
  ١٢٠:مدت آزمون  علوم آزمايشگاهی ـ پايانی:آزمون

بيوشيمی بالينی

١-  
گيری کلسيم به کمک معرف متالوکروميک به روش اسپکتروفوتومتری، جلوگيریتوان از تداخل منيزيوم در اندازهچگونه می

  کرد؟

قليايی pHبا استفاده از 

هيدروکسی کينولين - ٨افزودن 

نانومتر ٤٥٠گيری در اندازه

EDTAتشکيل کمپلکس با 

، کداميک از شرايط زير منجر به حصول نتايج اشتباه خواهد شد؟OGTTسازی بيمار برای جهت آماده  -٢

.بيمار بايد تا سه روز قبل از انجام آزمايش فعاليت بدنی طبيعی داشته باشد

.گرم در روز باشد ١٥٠مصرف کربوهيدرات در سه روز قبل از آزمايش بايد کمتر از 

.ساعت قبل از آزمايش و در مدت انجام آن ممنوع است ٨مصرف قهوه، چای و دخانيات تا 

.آوری شودهای با درب خاکستری حاوی فلوئورايد جمعنمونه خون وريدی بايد در لوله

٣-  
های آزمايشگاهی زير ديدهساعته، کداميک از يافته ٢٤در بيمار مبتلا به هيپرپلازی آدرنال علاوه بر افزايش کورتيزول ادرار 

  شود؟می

، تست سرکوب دگزامتازون با دوز بالا منفیACTHکاهش 

، تست سرکوب دگزامتازون با دوز بالا مثبتACTHافزايش 

سرکوب دگزامتازون با دوز بالا مثبت، تست ACTHکاهش 

، تست سرکوب دگزامتازون با دوز بالا منفیACTHافزايش 

رود؟ها به کار میهای زير برای الکتروفورز ليپوپروتئينکداميک از رنگ  -۴

Amido black

Ponceau S

Coomassie blue

Oil red O

۵-  
های سرم درمقادير اوره، کراتينين و الکتروليت. دنبال عمل جراحی قلب باز از شب گذشته دچار اوليگوری شده استبيماری به 

  :بجزگيری ادراری تمام فاکتورهای زير در تشخيص کمک کننده است، اندازه. محدوده طبيعی هستند

Neutrophil gelatinase-associated lipocain

Liver-type fatty acid binding protein

Interleukin 18

Cathepsin K
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های آن صحيح است؟ها و متابوليتآوری نمونه برای سنجش کاتکولامينکدام گزينه در مورد جمع  -۶

.به هنگام خونگيری، بيمار بايد در حالت استراحت و به پشت خوابيده باشد

.ساعت آناليز شود ٢بايد در دمای اتاق حداکثر ظرف  EDTAنمونه خون گرفته شده در ضد انعقاد 

.نرمال جمع آوری شود HCl 6ساعته بايد در ظرف حاوی  ٢٤نمونه ادرار 

.ساعته ضروری است ٢٤ها در ادرار ها و متابوليتگيری کراتينين به همراه کاتکولاميناندازه

٧-  
هيدروکسی پروژسترون-١٧نتايج آزمايشگاهی افزايش . ساله با سابقه ناباروری و آمنوره مراجعه نموده است ٢٥خانمی 

  ترين تشخيص نقص کدام آنزيم است؟محتمل. دهدپلاسما و افزايش پرگنان تريول پلاسما و ادرار را نشان می

بتا هيدروکسيلاز -١١

بتا هيدروکسيلاز -١٧

هيدروکسيلاز -٢١

بتا هيدروکسی استروئيد دهيدروژناز -٣

؟بجزشوند، ، تمام آزمايشات زير استفاده میMELDبينی ميزان بقای بيماران سيروزی بر پايه سيستم در پيش  -٨

کراتينين

γGT

بيليروبين تام سرم

INR

صورت صحيح با ماده مولد رنگدانه ارتباط دارد؟کدام رنگ ادرار به   -٩

ادرار قرمز دودی همراه با هموژانتيزيک اسيد

ادرار زرد کهربايی تيره همراه با ميوگلوبين

ادرار زرد تيره و کف آلود همراه با بيليروبين

ادرار قرمز قهوه ای همراه با بيليوردين

های ادراری زير غير پاتولوژيک است؟کريستالکداميک از   -١٠

هموسيدرين

بيورات آمونيوم

کلسترول

بيليروبين
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١١-  
يگيری وضعيتکدام گزينه در ادامه پ. دارد STEMIنشان از  ECGبيمار با علائم درد قفسه سينه به اورژانس مراجعه کرده و 

  بيمار صحيح است؟

.مارکرهای بيوشيميايی قبل از مداخلات درمانی ضروری نيستارزيابی 

ساعت ٦و  ٣های صفر، در زمان cTnارزيابی 

ساعت ٤های صفر و در زمان CK-MBارزيابی 

ساعت ٨های صفر و در زمان LDHهای اندازه گيری ايزوآنزيم

است؟ تومور مارکر مرتبط با سرطان پانکراس کدام  -١٢

PSA

CA 125

CA 15-3

CA 19-9

١٣-
در تست . پايين است ADHسطح هورمون . در يک بيمار با پلی اوری، سديم و اسمولاليته در سرم بالا و در ادرار پايين است

تشخيص کدام . پايه افزايش پيدا کردنسبت به مقدار  %٧٠محروميت از آب، بعد از تزريق دسموپرسين اسمولاليته ادرار بيش از 
  است؟

Neurogenic diabetes insipidus

Nephrogenic diabetes insipidus

Syndrome of inappropriate secretion of ADH

Psychogenic polydipsia

١۴-

های عملکرد نتايج تست. گواتر ندارد. مراجعه کرده استدر دقيقه  ٦٨ساله با احساس ضعف و سرما و ضربان قلب  ٦٢خانمی 
  : تيروئيد به شرح زير است

TT3=29 ng/dL (40-181) 

TT4=3.1 μg/dL (5.5-11) 

rT3=35 ng/dL (10-28) 

TSH=3 μIU/mL (0.5-8.9) 

  علت احتمالی نتايج حاصل کدام است؟

هيپوتيروئيديسم اوليه

TSHکمبود 

های تيروئيدیهورمون مقاومت به

بيماری غير تيروئيدی
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١۵-  
در تست. پايين هستند FSHو  LHتستوسترون و . ساله با تأخير بلوغ و کوچک بودن بيضه مراجعه کرده است ١٧پسری 

  تشخيص کدام است؟. افزايش تستوسترون مشاهده شد hCGتحريکی 

Primary testicular failure

Secondary testicular failure

LH receptor deficiency

FSH receptor deficiency

١۶-

. شودها استرايای ارغوانی مشاهده میساله افزايش فشار خون و در معاينه چاقی تنه ای دارد و بر روی شکم و ران ١٢پسر 
  :باشدهای بيمار به صورت زير میآزمايش

ACTH= 45 pg/mL (9-15) 

24h urinary free cortisol=478 μg/24h (80-120) 

Cortisol with low dose dexamethasone= 15.3 μg/dL 

Cortisol with high dose dexamethasone= 1.6 μg/dL 

  باشد؟کدام تشخيص برای وی مطرح می

بيماری کوشينگ

چاقی غير پاتوژن

تومور آدرنال

کوشينگ ناشی از تومور اکتوپيک

کاهش آنيون گپ در ارتباط با کداميک از موارد زير است؟  -١٧

کتواسيدوز ديابتی

هيپوآلبومينمی

ارگانيک اسيدمی

مسموميت با سولفات منيزيوم

١٨-  
مقدار کلسيم توتال اصلاح شده. اندازه گيری شده است mg/dL 7.4و مقدار کلسيم  g/dL 2.4در يک بيمار مقدار آلبومين 

  بيمار کداميک از موارد زير است؟

8.6

9

9.4

10.2
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گيری کتون در ادرار ممکن است به دليل کداميک از موارد زير ايجاد شود؟نتيجه مثبت کاذب در اندازه  -١٩

های مورد استفادهکهنه بودن استريپ

.اندهايی که مدت طولانی در معرض هوا بودهاستفاده از استريپ

Cمصرف مقادير بالای ويتامين 

مصرف داروهای حاوی گروه سولفيدريل نظير کاپتوپريل

در اندازه گيری تری گليسريد، نمونه بلانک بدون ليپاز در کداميک از موارد زير کاربرد دارد؟  -٢٠

Cمصرف مقادير بالای ويتامين 

بالا بودن سطح کلسترول

مصرف گليسرول

بالا بودن بيليروبين

  نوکلئوتيداز کدام است؟ -5'بيشترين کاربرد آنزيم   -٢١

از نوع استخوانی ALPتشخيص افتراقی منشأ کبدی 

تشخيص آسيب حاد عضله

با سموم ارگانوفسفرهارزيابی مواجهه بيمار 

تشخيص سارکوئيدوز

شود؟در ارزيابی گلوکوزوری به روش گلوکز اکسيداز، کداميک از موارد زير باعث ايجاد نتيجه مثبت کاذب می  -٢٢

اسيد اوريک

L-Dopa

2O2H

ساليسيلات

اندازه گيری کدام مورد است؟در بررسی آزمايشگاهی آمنوره اولين قدم   -٢٣

hCG

PRL

TSH  وFT4

LH  وFSH
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شود؟یدر کداميک از موارد زير اسيدوز لاکتيک به همراه هيپوکسی بافتی ديده م  -٢۴

لوکمی

کمبود تيامين

آنمی شديد

الکليسم حاد

يابد؟صورت ابتلای جنين به سندرم داون، کداميک از موارد زير در سرم مادر کاهش میدر غربالگری پيش از تولد در   -٢۵

Maternal serum α-fetoprotein (MSAFP)

Unconjugated estriol (uE3)

Pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A)

Human chorionic gonadotropin (hCG)

شناسیانگل 
برای ديدن کدام تخم انگل، سوآپ از مخرج نسبت به آزمايش مدفوع ارجحيت دارد؟  -٢۶

نکاتور آمريکانوس

تريکيوريس تريکيورا

تنيا ساژيناتا

هيمنولپيس نانا

اشتباه است؟های انگلی قابل های گرده در آزمايش مدفوع عمدتاً با تخم کدام کرمحضور دانه  -٢٧

آسکاريس ـ تنيا

تريکيوريس ـ آسکاريس

تنيا ـ تريکيوريس

آنتروبيوس ـ تنيا

آميزی مناسب ميکروفيلرها کدام است؟رنگ  -٢٨

ائوزين، گيمسا

گيمسا، هماتوکسيلين

هماتوکسيلين، ائوزين

رايت، ائوزين
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٢٩-  
هایياختهبرای اينکه تمام تک. کندای به آزمايشگاه مراجعه میهای رودهياختهاسهال آبکی شديد جهت تشخيص تکبيماری با 

  تر است؟زای روده در نمونه مدفوع مورد بررسی و تشخيص قرار گيرند، کدام گزينه زير مناسببيماری

تهيه گسترش مرطوب و بررسی ميکروسکوپی

پس از تغليظ به روش فرمل ـ اتربررسی ميکروسکوپی 

آميزی زيل ـ نلسونفلوتاسيون به روش شيتر و رنگ

لينهای زيل ـ نلسون و آنآميزی يا روشتهيه و بررسی گسترش مرطوب با محلول رينگر، رنگ

های انگلی زير اختصاصی است؟در تشخيص کداميک از بيماری Tetradهايی به شکل وجود مروزئيت  -٣٠

مالاريا

بابزيوز

تيلريوز

کريپتوسپوريديوز

٣١-  
بوده Viscerotropic leishmaniasisمعمولا عامل اصلی ايجاد  Immunocompromisedکدام گونه ليشمانيا در افراد 

  است؟

L. major

L. tropica

L. aethiopica

L. turanica

کدام است؟ Immunocompromisedترين علايم بالينی توکسوپلاسموز در افراد شايع  -٣٢

ضايعات پوستی اگزانتماتيک

انسفاليت

لنفادنيت

کوريورتينيت

قارچ شناسی
قيف مانند در راس فيالايد چه نام دارد؟ای ساختمان های رشتهدر قارچ  -٣٣

Columella

Conidiogenous cell

Collarette

Metula
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ی است؟اگر در توليد مثل جنسی، دو استرين مختلف قارچ لازم باشد آن قارچ از چه نوع  -٣۴

هولومرف

هتروتاليک

ديمورفيک

هوموتاليک

تر است؟کدام روش رنگ آميزی هيستوپاتولوژی برای نشان دادن اجزای داخلی قارچ، مناسب  -٣۵

H&E

PAS

GMS

Fontana-Masson

ها است؟تارگت مناسب برای شناسايی گونه در کدام گروه از قارچ elongation factorناحيه ژنی   -٣۶

کانديداها

هافوزاريوم

هاآسپرژيلوس

هاموکورال

ها مطرح است؟در هيستوپاتولوژی کدام عفونت Splendore Hoeppliپديده   -٣٧

اسپوروتريکوز و مايستوما

اسپوروتريکوز و فئوهايفومايکوز

کروموبلاستومايکوز و کوکسيديوئيدومايکوز

و کروموبلاستومايکوز پاراکوکسيديوئيدومايکوز

رود؟تعيين توالی ژن دی هيدروفولات ردوکتاز برای شناسايی کدام گونه قارچی به کار می  -٣٨

آسپرژيلوس

پنوموسيستيس

فوزاريوم

کانديدا
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ست؟کدام امحيط کشت مورد نياز برای نشان دادن حضور ملانين در کريپتوکوکوس نئوفورمنس   -٣٩

کريستينسن اوره آگار

دانه نيجر

چاپکس آگار

پوتيتو دکستروز آگار

باکتری شناسی
شود؟محيط باکتريوئيدس بايل اسکولين آگار برای جداسازی افتراقی کدام باکتری زير استفاده می  -۴٠

Teta iota micron

Oralis

Faragilis

Melaninogenicus

را اندازه گرفت؟ MBCو  MICتوان همزمان مقدار های زير میبا کداميک از روش  -۴١

Broth Dilution

Agar Dilution

Disc Diffusion

E-test

۴٢-

اگرچه والدين کودک هرگونه مواجهه . شودمیسوختگی به بيمارستان کودکان منتقل ای با علامت شبيه به آفتابماهه١٨نوزاد 
های کوچک مشاهده کنند که شب گذشته در بازوی کودک يک ناحيه قرمزی با تاولکنند ولی بيان میکودک را با آفتاب انکار می

  .اندکرده

  زايی باکتری در بروز علايم بيماری نقش کليدی داشته است؟های بيماریکداميک از شاخص

Capsule

Protein A

Exfoliatin

Enterotoxin

های مايکوباکتريوم توبرکلوزيس به پيرازيناميد، کدام است؟روش مرجع جهت تعيين حساسيت ايزوله  -۴٣

Agar Proportion

Radiometric

E-test

Chromogenic
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باشد؟درصدی می١٠٠های زير در مرحله تاخيری سيفليس دارای حساسيت کداميک از تست  -۴۴

ELISA

VDRL

RPR

CLIA

۴۵-  
مورد استفاده MICهای کداميک از روش CLSIبيوتيکی هليکوباکترپيلوری بر طبق رهنمودهای برای تعيين حساسيت آنتی

  گيرد؟قرار می

Agar Dilution

Microbroth Dilution

Macrobroth Dilution

E-test

شود؟های ويبريو توليد میتوسط کداميک از گونه Cell Freeهموليزين   -۴۶

پاراهموليتيکوس

کلره

ميميکوس

وولنيفيکوس

ای در نظر گرفته شود؟عنوان عامل احتمالی اسپيروکتوز رودهتواند به های زير میکداميک از گزينه  -۴٧

Brachyspira aalborgi

Borrelia Burgdorferi sensu stricto

Borrelia turicata

Treponema socranski

۴٨-
از بيمار نمونه مدفوع گرفته شده و درمان با . ساله با اسهال که دو هفته طول کشيده است به پزشک مراجعه کرده است ٨کودکی 

Ciprofloxacin های زير صحيح برای جداسازی عامل اسهال، همه گزينه. شروع گرديده که به درمان پاسخ داده شده است
  :بجزاست، 

Charcoal Base Selective Mediumاستفاده از محيط کشت 

Charcoal-Cephoperazone-Deoxycholate agarاستفاده از محيط کشت 

Use of 42C temperature

Use of candle jar for microaerophilic situation
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ها مهم است؟ها از کورينه باکتريومکداميک از موارد زير در تمايز آرکانوباکتريوم  -۴٩

کاتالاز

هموليز

آزاوره

ژلاتيناز

۵٠-

در معاينه بيمار، علايم . فردی پس از مسافرت به مناطق حاره و مصرف صدف خام با علايم گاستروآنتريت مراجعه نموده است
در کشت و جداسازی باکتری بر روی محيط کشت هکتون انتريک باسيل گرم منفی جدا گرديده که قادر . آرتريت نيز مشهود است

تست توليد . اين باکتری اندول مثبت، کاتالاز مثبت و اکسيداز مثبت است. لاکتوز و احياء نيترات به نيتريت است به تخمير گلوکز و
S2H تواند باکتری مورد نظر باشد؟های زير میکداميک از گزينه. در اين باکتری منفی است  

Salmonella serotype typhimurium

Plesimonas shigelloides

Shigella dysenteriae

Serratia marcescens

۵١-  
در يک معتاد تزريقی در محل تزريق، يک عفونت شديد و ضايعه بدون درد با ادم ژلاتينی و در محل ضايعه تجمع خون مشاهده

  سبب اين عارضه شود؟ تواندهای زير میبه نظر شما، کداميک از باکتری. شودشده است، بيمار پس از مدتی دچار شوک می

کلستريديوم تتانی

باسيلوس آنتراسيس

استرپتوکوکوس پيوژنز

پسودوموناس آئروژينوزا

کند؟های گرم منفی را مهار میهای کشت زير، رشد باکتریکداميک از محيط  -۵٢

CNA

CBYE

XLD

CTBA

باشد؟مثبت و مقاوم به ونکومايسين می S2Hهای زير يک باکتری گرم مثبت، کاتالاز منفی کداميک از باکتری  -۵٣

ليستريا مونوسيتوژنز

اريزيپلوتريکس روزيوپاتيه

نوکارديا آستروئيدس

گاردنرلا واژيناليس

ويروس شناسی
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مننژيت است؟های زير عامل کداميک از ويروس  -۵۴

روتا

پارا انفلوآنزا

ويروس نيل غربی

پاروو

ها قرار دارد؟های زير در جنس آلفاکوروناويروسکداميک از ويروس  -۵۵

SARS-CoV1

OC43

NL63

MERS-CoV

های تنفسی فصلی است؟کداميک از عفونت  -۵۶

Norovirus

Parainfluenza

Cytomegalo

Herpes simplex I

  صحيح است؟) سن سيشيال تنفسی( RSVکدام عبارت در مورد تشخيص آزمايشگاهی   -۵٧

.در زمستان ارزش دارد ولی در ساير فصول، ويژگی بسيار پايينی دارد EIAيا  IFتشخيص آنتی ژن با روش 

.يابددر کشت سلول تکثير می) ساعت ٢٤در عرض (ويروس خيلی سريع   

قابل کشت در سلول نيست  

.حساسيت بيشتری دارد IFيا  EIAکشت سلول در مقايسه با   

  ها صحيح است؟کدام عبارت در مورد تشخيص آزمايشگاهی ويروس  -۵٨

.ها در خون و مدفوع استتر از کشت باکتریهای بالينی سريعها از نمونهويروس (Detection)شناسايی 

.های سلولی هستندها قابل کشت در لاينهمه ويروس

.توان از هم تفکيک کردها را با استفاده از ميکروسکوپ الکترونی میويروس

.تر از کشت باکتری از خون و مدفوع استها طولانیويروس (Detection)شناسايی 
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کداميک از موارد زير صحيح است؟ HBVبا  HDVدر سوپراينفکشن   -۵٩

Anti-HDV(+) / HBeAg(+) / HBsAg(-)

Anti-HDV(-) / Anti-HBs(+) / HBsAg(-)

Anti-HDV(-) / Anti-HBs(+) / HBsAg(+)

Anti-HDV(+) / HBeAg(+) / HBsAg(+)

گردد؟سبب ايجاد مقاومت به کدام داروی ضدويروسی می HIVدر ويروس  K103Nموتاسيون   -۶٠

Lopinavir

Ritonavir

Efavirenz

Zalcitabine

خون شناسی و علوم انتقال خون

۶١-
های پلاکتی، موج دوم انبوهش در در بررسی. طولانی به پزشک مراجعه کرده است BTبيماری با گرايش خفيف به خونريزی و 

با توجه به توضيحات . در اين بيمار افزايش پيدا کرده است ADPتام به  ATPنسبت . يا اپی نفرين وجود ندارد ADPپاسخ به 
  باشد؟يص بيماری وی میهای زير تشخارائه شده کداميک از گزينه

سندرم پلاکت خاکستری

اختلال پلاکتی کبک

کمبود حوضچه ی ذخيره ای دلتا

سندرم اسکات

۶٢-

های انجام شده بر روی وی در بررسی. های پوستی ـ مخاطی به پزشک مراجعه کرده استساله بدليل خونريزی ٢٠بيماری 
تست انقباض لخته . شودهای پلاکتی بجز ريستوستين ديده مینيز عدم پاسخ پلاکتی به تمامی آگونيست ترومبوسايتوپنی شديد و

با توجه به توضيحات داده شده انتظار داريد کداميک از مارکرهای زير در تست فلوسايتومتری . نيز برای وی غيرطبيعی است
  برای وی کاهش داشته باشد؟

CD36

CD42a

CD42b

CD41/61

  :بجزهای هموفا گوسيتی صحيح هستند، همه موارد زير درمورد سندرم  -۶٣

.ها و نقص ايمنی شايع بوده وارتباطی با نقايص ژنتيکی نداردهای ويروسی، بدخيمیدر عفونت

.باشندبزرگی طحال و تب از علايم شايع هموفا گوسيتوز و هيستوسيتوز می

.شوديا وجود همزمان ترومبوسيتوپنی و لکوپنی ناشی از درگيری مغز استخوان ديده می آنمی

.های شايع استهيپو فيبرينوژنمی و تری گليسريدمی و افزايش شديد فريتين خون از يافته
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۶۴-  
آميزی حياتی لامو رنگ Hb=11gr/dL, MCV=85fL, MCH=22pg: نتايج آزمايشگاهی فردی بصورت زير بوده است

  ترين بيماری چيست؟محتمل. های فراوان حاوی رسوبات رتيکولوسيتی استRBCخون محيطی نشان دهنده 

هموگلوبين ناپايدار

G6PDکمبود 

آنمی فقر آهن

مسموميت با سرب

:بجزرسد، در هر ميکروليتر می ٢٠٠ها کمتراز در همه موارد زير تعداد منوسيت  -۶۵

آندوکارديت باکتريايی

ايدز

لوسمی مويی شکل

مصرف داروی پردنيزون

دهد؟شود چه پارامتری را نشان میدرجه از مسير تابش نورليزر پراکنده می٩٠در دستگاه فلوسايتومتری نوری که با زاويه   -۶۶

گرانولاريته

اندازه سلول

DNAمحتوای 

سيکل سلولی

کداميک از مارکرهای ايمنولوژيک در لنفوم هوجکين کلاسيک منفی است؟  -۶٧

CD15

CD20

CD25

CD30

۶٨-  
در فلوسايتومتری ديده Side Scatterو کمترين ميزان  Forward Scatterهای زير بيشترين ميزان در کداميک از بيماری

  شود؟می

ALL-L3

CML

AML-M3

CMML
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:، بجزاندکمک کننده 7M-AMLتمام مارکرهای آنتی ژنی زير در تشخيص افتراقی   -۶٩

CD13

CD41

CD61

CD36

گيری با سل کانتر در کداميک از موارد زير وجود دارد؟هنگام اندازه MCHCاحتمال افزايش کاذب در نتيجه   -٧٠

WBC  ٥٠٠٠٠(>بالا(

هموگلوبين بالای گلبولی

RBCتعداد پايين 

اتواگلوتيناسيون

٧١-  
های خونی بکارگيری کداميک از الگوهای ترکيبی زير به عنوان نقطه شروع دردر انجام فلوسايتومتری برای تشخيص بدخيمی

  مناسب است؟ (WBC)های سفيد های مختلف پيش سازهای گلبولافتراق جمعيت

CD45 versus Side Scatter

CD34 versus Side Scatter

CD33 versus HLA-DR

CD11b versus CD15

٧٢-  
از لام نئوبار تعداد) ميلی متری(مربع کناری  ٤در . تهيه شده است ١:٢٠به روش دستی نمونه با رقت  WBCبرای شمارش 

  :های سفيد نمونه عبارت است ازتعداد کل گلبول. سلول شمارش شده ٣٤٩کل 

در ميکروليتر ١٧٥٠

در ميکروليتر ١٧٤٥٠

در ميکروليتر ٧٦٠٠

در ميکروليتر ١٧٦٠٠

:بجزشود، طبيعی ديده می 2Aتالاسمی غيرشديد، هموگلوبين  – βدر همه موارد زير در   -٧٣

β - thalassemia silent carrier

β - تالاسمی همراه با آنمی فقر آهن

تالاسمی - βتالاسمی با  δهمراهی ژن 

β -  تالاسمی با لوکوسα اضافی
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٧۴-

  فرد کدام است؟ MCHCبا اطلاعات زير 

در ميکروليتر 310420و شمارش گلبول قرمز  42 %هماتوکريت  g/dl 13.4هموگلوبين 

پيکوگرم ٣٢

32%

پيکوگرم ٤٢

42%

باشد؟هموگلوبين با ميل پيوندی بالا میهای ارثی کداميک از موارد زير از واريانت  -٧۵

Hb Hiroshima

Hb Kansas

Hb Zurich

Hb Koln

  :بجزآوری فرآورده خون با روش آفرزيس صحيح است، تمامی موارد زير در ارتباط با جمع  -٧۶

.اهداکنندگان پلاسما ضروری استگيری ميزان پروتئين تام قبل از هر اهداء پلاسما در اندازه

.باشدشده معادل دو واحد اهداء خون کامل میآوریآوری گلبول قرمز به روش آفرزيس ميزان گلبول قرمز جمعدر هر مرحله جمع

.باشددر صورت مصرف وارفارين اهداء کننده پلاسما به مدت يک هفته پس از دريافت آخرين دوز از اهداء معاف می

.باشدهای قرمز به روش آفرزيس به ترتيب دو روز و هشت هفته میحداقل فاصله اهداء پلاسما و گلبول

٧٧-  
های زير موثرند،برای پلاسما و پلاکت بر عليه طيف وسيعی از ميکروارگانيسم Pathogen Reductionاستفاده از روش 

  :بجز

Bacteria

Prions

Protozoans

Viruses

  :بجزصحيح است،  Transfusion Testing-Preتمام موارد زير در ارتباط با   -٧٨

.باشدترين علت واکنش حاد هموليتيک تعيين هويت اشتباه بيمار و يا نمونه میمهم

.تزريق خون باشدروز در بيماران دارای سابقه  ٥عمر نمونه برای آزمايش نبايد بيشتر از 

.روز پس از تزريق خون نگهداری شود ٧نمونه بيمار بايد برای حداقل 

.ممکن است الو آنتی بادی ايجاد کننده واکنش تاخيری هموليتيک در غربالگری الو آنتی بادی شناسايی نشوند
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  :بجزتمام موارد زير در ارتباط با تزريق فرآورده خون در نوزادان و کودکان صحيح است،   -٧٩

ام کاهش پيدا تبيليروبين  %٢٥رود استفاده شده و انتظار می) درصد ٤٥با هماتوکريت معادل (برای تعويض خون نوزادان از دو واحد خون 
  .کند

.ستفاده شودآوری آن گذشته، اقرمزی که حداکثر ده روز از زمان جمعدر جراحی قلب بهتر است از واحد گلبول 

.شودمی Lدر هر  ٤٠٠٠٠-٥٠٠٠٠پلاکت باعث افزايش تعداد پلاکت به ميزان  mL/kg10تزريق 

.شودهموگلوبين می gr/dL1گلبول قرمز باعث باعث افزايش حداکثر  mL/kg15تزريق 

  :بجزهای تزريق خون صحيح است، تمام موارد زير در ارتباط با واکنش  -٨٠

 ،pruritusتنها در تزريق خون آلوژنيک و نه اتولوگ ديده شده که با علايمی مانند برافروختگی،  (Mild)واکنش آلرژيک ملايم 

erythema  وurticaria همراه است.  

.شودزا متعاقب انتقال خون گفته میبدن همراه با احتمال حضور لرز، واکنش تب به افزايش يک درجه سانتی گراد درجه حرارت

.باشدعلايم واکنش حاد آلرژيک شامل؛ کاهش فشار خون، تاکيکاردی، کاهش هوشياری، آريتمی، شوک و ايست قلبی می

 DAT، افزايش بيليروبين، کاهش هاپتوگلوبين و آزمايش مثبت LDHهای آزمايشگاهی واکنش تاخيری هموليتيک شامل آنمی، افزايش يافته
  .باشدمی

:بجزهای خون اشعه داده است، های استفاده از فرآوردهتمام موارد زير جزء انديکاسيون  -٨١

Hodgkin Lymphoma

Solid Organ Transplantation

Transfusion from Biologic Relatives

Chemotherapy with Fludarabine

:عبارت است از TACOاز  TRALTترين علامت تشخيصی تمايز مهم  -٨٢

TRALIحضور ادم ريوی با منشاء غير قلبی در 

TRALTدر  BNPافزايش 

TRALIحضور علايم ديس پنه و هيپوکسی در 

TRALIحضور علايم تاکيکاردی، تب، کاهش فشار خون و سيانوز در 

باشد؟های گروه خونی زير نسبت به مابقی دارای قدرت ايمنوژيستی کمتری میژنکداميک از آنتی  -٨٣

D-Ag

Ag-aFy

K-Ag

Ag-aJK
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دهد؟های زير را کاهش میلکوسيت يافته خطر انتقال کداميک از پاتوژناستفاده از فرآورده گلبول قرمز متراکم کاهش   -٨۴

B-19

CMV

WNV

HIV

  :بجزصحيح است،  Massive Transfusionتمام موارد زير در ارتباط با   -٨۵

.باشدخون در گردش می mL/minute150يکی از تعاريف آن کاهش 

.باشداستفاده از آن در تروما، خونريزی دستگاه گوارش، پارگی آنوريسم آئورت، اورژانس زنان و پيوند کبد میترين علل مهم

.باشداسيدوزيس، نارسايی کليوی و اختلال در عملکرد پلاکت از عوارض آن می

.باشدمی D-dimersو کاهش  PT، APPTعلايم آزمايشگاهی مرتبط با آن شامل افزايش 

مديريت آزمايشگاه و کنترل کيفيت
  در طراحی فضای آزمايشگاه، کدام جمله صحيح است؟  -٨۶

.فوت مربع بايد دو درب داشته باشد ١٠٠های بزرگتر از اتاق

.ای با نوع کار نداردها از نظر متراژ رابطهفضای بخش

.فوت باشد ٣عرض راهروهای عبور بيماران حدود 

.های آزمايشگاه مناسب نيستفوت مربع برای بخش ١٠٠انبار کوچکتر از 

  است؟ نادرستکدام جمله  )M.S(.در مورد طيف سنجی جرمی   -٨٧

.هستند (Singly Charged)های ايجاد شده در اين فرآيند، تک بار بسياری از يون

.باشديک غلط مصطلح می Mass spectrometryاصطلاح 

.روش سنجش بر اساس نسبت جرم به بار است

.در اين متد، لازم است اجزای مورد بررسی، آنيونيزه شده و سپس تفکيک شوند

در آزمايشگاه تشخيص طبی احتمالا برای کدام مورد است؟ HPLCترين کاربرد متداول  -٨٨

هاليپوپروتئين

داروها

هاهموگلوبين

هااسيدآمينه



  ١٢٠:مدت آزمون  علوم آزمايشگاهی ـ پايانی:آزمون

باشد؟دهنده، کدام مورد درست میهای خونريزیدر مورد شيوه معمول انتقال تب  -٨٩

ابولا از طريق پشه

کريمه کنگو از طريق تماس

دنگی از طريق کنه

تب زرد از طريق جوندگان

  باشد؟کدام مورد صحيح می MALDIدر مورد فناوری   -٩٠

.کننده اشاره داردها از منبع الکتريکی تا منبع يونيزهبه فاصله زمانی رسيدن يون) طول پرواز( TOFاصطلاح 

.رسندها با سرعت کمتری به آشکارساز میکوچکتر باشد، يون m/zهر چه نسبت 

.چهار جفت ميله فلزی تعبيه شده است quadropoleدر قطب 

.شودای از کروموفورهای آلی برای اختلاط با نمونه استفاده میدر تهيه ماده زمينه

٩١-

کند، کدام گزينه صادق است؟در مورد منحنی زير که گزارش آناليز مواد مخدر را ارايه می

(Concentration)محور افقی بيانگر غلظت مواد مورد آزمايش است 

(Heterogeneity)محور عمودی نشان دهنده تنوع ترکيبات کشف شده است 

(charge to mass ratio)بيانگر نسبت بار به جرم است  xمحور 

(relative abundance)دهد ميزان وفور نسبی را نشان می yمحور 
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باشد؟می MALDIدر مقايسه با  GC/MSهای عمده کدام مورد بيانگر نقاط ضعف و محدوديت  -٩٢

فرار پايدارسازی مشتقات /جداسازی اوليه مواد مورد آزمايش از نمونه اصلی 

يبيونيزه کردن اجزاء موجود در ترک /پايدارسازی مشتقات فرار 

ونيزهيتفکيک نهايی اجزای  /جداسازی اوليه مواد مورد آزمايش از نمونه اصلی 

مینياز به بمباران ات /(TOF)برداری از فناوری طول پرواز بهره

  کند؟صدق می NISTکداميک در مورد حوزه فعاليت   -٩٣

.است (SRM)ريزان مواد استاندارد يکی از توليدکنندگان و برنامه

.کندنظارت می CAPاست که بر  CLSIهای زيرمجموعه از سازمان

.باشدمی (CLIA)» متمم قانونی ارتقاء آزمايشگاه بالينی«مسئول بازبينی و ويرايش 

.شغلی است (Safety)مسئول تدوين استانداردهای بهداشت و امان وری 

  باشد؟می نادرست )C.E(.کداميک در مورد الکتروفورز موئينه   -٩۴

.، سرعت عمل آن استHPLCاز مزايای الکتروفورز موئينه بر 

.ای استبيشتر از الکتروفورز موئينه HPLCقدرت تفکيک و تجزای 

.حجم مصرفی نمونه در الکتروفورز موئينه معمولا کمتر از الکتروفورز معمولی است

.گيردعمليات کاهش دما با انتقال کارآمد حرارت از طريق ديواره موئينه صورت می

٩۵-  
کاليبراتور برای يک آناليت تغيير کند و نتايج آن (Lot Number)های کار، شماره سريال در صورتی که بدون تغيير در محلول

  برای سرم کنترل قابل قبول نباشد، چه کاری بايد انجام شود؟

.توان نتايج را گزارش دادکاليبراتور جديد قابل قبول است و می

.بايد کاليبراتور جديد ديگری استفاده شود

.قابل شناسايی خواهد بود Matrix impactدر صورتی که کيت مربوط واجد کاليبراتور و ماده کنترلی باشد 

.دهيمبرای نمونه کنترل را تغيير می Target valueقبلی، مقدار  SDبا حفظ 

٩۶-  
2Sنمونه کنترلی متوالی دارای مقادير بيش از  ٢شويد که در بررسی هفتگی نتايج سرم کنترل برای آزمايش گلوکز متوجه می

  کنيد؟در گزارش خود به کداميک از قوانين ارزيابی کيفيت اشاره می. باشدمی) انحراف معيار از ميانگين(

2S 1

3S 1

2S 2

4S 1
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  :بجزهای آزمايشگاهی، همه موارد زير درست است، در مورد تکنيک  -٩٧

.دارد را (pH=0.02)بسيار جزئی  pIها با اختلاف توان جداسازی پروتئين Isoelectric focusingروش 

ستاهای مايع ـ مايع يکی از انواع کروماتوگرافی Adsorptionکروماتوگرافی 

.توان استفاده کردنمی Flame Ionization (FID)از دتکتور  GCدر 

.کاربرد دارد Proteomicsبرای مطالعات  MSتکنيک 

از همه بيشتر است؟ (Attack rate)در کداميک از عوامل بالقوه جنگ ميکروبی، نرخ ابتلا يا ميزان حمله   -٩٨

انسفاليت اسبی ونزوئلايی

ژاپنی Bانسفاليت نوع 

انسفاليت خاور دور روسی

انسفاليت سنت لوئيس آمريکا

شود؟نمیبندی آزمايشگاه محسوب کداميک از موارد زير جزء بودجه  -٩٩

های سال آتیپيش بينی هزينه

ایهای جاری و سرمايهکنترل هزينه

گرهای بيمههای نظارتی سازمانپاسخگويی برنامه

های مالی به آزمايشگاهمانيتورينگ ورودی

نيست؟کدام جمله در مورد سيستم ليزينگ تجهيزات آزمايشگاهی صحيح  -١٠٠

.قرارداد ليزينگ تجهيزات آزمايشگاهی مطابق عرف قابل کنسل شدن نيست

.ليزينگ وسايل آزمايشگاهی مطابق قوانين موضوعه قابل لغو است

.در ليزينگ تجهيزات، نگهداری وسايل شرط قرارداد نيست

.سيستم ليزينگ، خريدار هميشه متضرر خواهد بوددر 

ايمنی شناسی

١٠١- 
بسيار اندک و بعضا غيرقابل شمارش +CD5و  +CD16+، CD56های در آزمون فلوسيتومتری خون نوزادان، ميزان سلول

  ها است؟کداميک از موارد زير علت اصلی تکامل ايمونولوژيک اين سلول. است

.به ميزان قابل توجهی لازم است IFN-، توليد و ترشح NKهای برای تکامل سلول

.دهدرا کاهش می NKهای های مادری زمينه فعال شدن سلولتوليد سيتوکاين

.کنندهای خارجی پاسخ نداده و رشد نمیژنباشند به آنتیسطحی می Igو  TCRفاقد  +CD16های چون سلول

پيونددها به وقوع میديرتر از ساير سلول +CD16های های سلولتکامل و نوترکيبی گيرنده
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ی است؟های زير رايج و کاربردبرای ارزيابی عملکرد سيستم ايمنی هومورال، کداميک از آزمون -١٠٢

های سيتومتریبه روش Bهای شمارش تعداد سلول

به کمک فلوسيتومتری CD20و  CD19ارزيابی مارکرهای 

های زنده مانند سرخکبررسی واکنش بدن به واکسن

ازها بر عليه ديفتری و کزگيری ايمونوگلوبوليناندازه

باشد؟نمیها صحيح ها در لوپوس اريتماتوزوس سيستميک، کداميک از گزينهبادیدر ارتباط با اتوآنتی -١٠٣

ها همراه استبا درگيری کمتر کليه Anti-nRNPوجود 

.ها همراه استبا درگيری کمتر کليه Anti-SS-A/Roبادی آنتی

.بيشتر است SS-B/Laو  SS-A/Roهای ضد بادی، آنتیHLA-DR3در بيماران مسن دارای 

.شودديده می SS-A/Roهای ضد بادی، فقط آنتیHLA-DR2در بيماران جوان دارای 

های زير جهت افتراق لوپوس اريتماتوزوس ناشی از دارو از ساير اشکال لوپوس کاربرد دارد؟کداميک از تست -١٠۴

Anti-histones

Anti-SS-A/Ro

Anti-SM

Anti-Ki/SL

گردد؟می) وابسته به سن(پلی مرفيسم در کداميک از اجزاء کمپلمان موجب کاهش ابتلا به بيماری دژنراسيون ماکولار  -١٠۵

 C1

 C2

 C3

 C4

:بجزباشد، کمپلمان صحيح می MBLهای زير در خصوص نقص همه گزينه -١٠۶

.نادرترين نقص کمپلمان است

.مننگوکوکی دستگاه تنفس فوقانی کودکان همراه است هایبا عفونت

.شوددرمانی میها به دنبال شيمیموجب افزايش عفونت

.يک فاکتور خطر برای سقط جنين است
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:بجزشود، های زير ديده میدر همه بيماری A/Ro-SSهای بادیافزايش سطح اتوآنتی -١٠٧

لوپوس اريتماتو تحت حاد

واسکوليت اوليه در شوگرن

لوپوس اريتماتو نوزادی

اسکلرودرمی

:بجزصادق است،  Omalizumabهای زير متعاقب مصرف در درمان آلرژی، همه گزينه -١٠٨

.يابدبه دنبال تجويز آن تغيير نمی IL-13سطح سرمی 

.دهدکاهش مینياز به مصرف داروهای کورتيکوستروئيدی را 

.گرددها میبه ماست سل IgEاين دارو موجب مهار اتصال 

.باشدهای منوکلونال میبادیاز گروه آنتی

١٠٩- 
در کودکان و نوزادان، با تظاهرات آلرژيک، همه موارد زير صادق است، IgEگيری سطح سرمی در تفسير نتايج حاصل از اندازه

  :بجز

.سرمی ارتباطی وجود ندارد IgEهای درگير با ميزان بين تظاهرات آلرژيک و تعداد ارگان

.متناسب است IgEافزايش علايم و تعدد حساسيت به چندين نوع آلرژن با بالارفتن سطح 

.حتمی است IgEدر صورت همراهی تظاهرات جلدی با فرم گوارشی، افزايش سطح سرمی 

.کندها را رد نمی، تشخيص آلرژيک بودن بيماری آنIgEميزان طبيعی سطح 

شود؟در کداميک از موارد زير ديده می Hu (ANNA-1)بادی عليه اتوآنتی -١١٠

سرطان پستان

Neuroblastoma

.شودمثبت می ANAهمراه 

های خونیبدخيمی

بيشتر همراه است؟ Stiff-Personهای زير با سندرم ژنبادی عليه کداميک از آنتیاتو آنتی -١١١

GAD

رسيتور استيل کولين

دستگاه گلژی

ANAA-1
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ارزش تشخيصی دارد؟ Primary Biliary Cirrhosis (PBC)های زير در تشخيص بادیکداميک از اتوآنتی -١١٢

Anti Nuclear Antibody

Anti-Smooth Muscle-Ab

Anti Liver Microsomal-Ab

Anti Mitochondrial Antibody

١١٣-
. کندساله با درد مفصل، خونريزی زير جلدی و خشکی صبحگاهی به پزشک روماتولوژيست مراجعه می ٢٧بيمار خانم 

اين يافته با درخواست کداميک از . شودمنوکلونال ديده می IgMهای اوليه انجام و در الکتروفورز سرم گاماپاتی آزمايش
  شود؟آزمايشات زير کامل می

CRP، RFتعيين غلظت 

IgMهای سبک و سنگين وجوی زنجيرهايمونو الکتروفوز برای جست

CIC )کرايوگلوبولينو ) کمپلکس ايمنی در گردش

.شودنيازی به انجام مجدد آزمايش نيست، بيمار با تشخيص واسکوليت درمان می

مثبت دارد؟ Anti-ds DNAمنفی و  ANAبيمار مشکوک به اختلال روماتولوژيک سيستميک در چه شرايطی  -١١۴

ssDNAبادی توليد و ترشح زياد آنتی

ANAاحتمال اثر غلظت در آزمايش 

Anti-DNA-DNAای غلظت زياد کمپلمان و عدم تشکيل و حذف کمپلکس تاثير مداخله

شود الزاما نبايد با هم تفسير شودچون دو آزمايش با روش متفاوت انجام می

نسبت به روماتوئيد فاکتور است؟ Anti-ccpگيری کداميک از موارد زير، مزيت اصلی اندازه -١١۵

Anti-ccp شوددر بيماران غير روماتوئيدی توليد نمی.

.در آرتريت روماتوئيد هر دو تست ارزش بيشتری دارد

Anti-ccp کندها فراهم میقابليت تفکيک بيماران روماتوئيد آرتريت را از ساير آرتروپاتی.

.کاربرد دارند و حتما بايد با هم درخواست شوندهر دو به اندازه هم 

شود به کدام معنی است و چگونه بايد رفع گردد؟های ايمونواسی مشاهده میکه در واکنش Hook effectپديده موسوم به  -١١۶

.آيدحصول نتيجه بيشتر از انتظار که با رقيق کردن نمونه، مقدار واقعی به دست می

.گرددهای حيوانی، مرتفع میهای حيوانی در واکنش است که با جذب نمونه به کمک پروتئينبادیميزان زيادی آنتی مداخله

.آيدحصول نتيجه کمتر از انتظار است که با رقيق کردن نمونه، مقدار واقعی به دست می

.شودمشخص می RFامکان مداخله فاکتور روماتوئيد در بروز واکنش کاذب مطرح است که با تست 
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توان لحاظ کرد؟، میANAگيری نسبت به الايزا، برای اندازه IFAکداميک از موارد زير را به عنوان ملاک برتری روش  -١١٧

.تری است و وابستگی به دستگاه پيچيده نداردروش آسان

.شود، از مخاطرات زيستی کمتری برخودار استهايی که استفاده میمعرف

سنجدها را میبادیتعداد بيشتری از اتوآنتی

.ارددهد که بيشتر با سير بيماری رابطه دهای ساختاری را تشخيص میژناتوآنتی

های زير تفاوت اصلی با خون بزرگسالان است؟کداميک از شاخصدر تفسير فلوسيتومتری خون نوزادان سالم،  -١١٨

+CD8به  +CD4های لنفوسيتوز و کاهش نسبت سلول

+CD8به  +CD4های لنفوسيتوز و افزايش نسبت سلول

Bهای ها به ويژه سلولافزايش لنفوسيت

.نداردهای مربوطه وجود ها و زيرگروهتفاوتی در تعداد لنفوسيت

١١٩- 
انجام شود و جواب منفی حاصل شود، TSTدريافت نکرده است، در صورتی که تست جلدی يا  BCGدر کودکی که واکسن 

  کداميک از موارد زير در تفسير نتيجه بايد لحاظ شود؟

.شودپاسخ مطلوب نخواهد داد و تجويز اين واکسن توصيه نمی BCGاحتمالا به واکسن 

.های ويروسی در دوران جنينی محتمل استابتلا به عفونت

.شودژن کانديديا توصيه میانجام تست مکرر با آنتی

.های آن الزامی استو زيرگروه Tهای انجام فلوسيتومتری برای سلول

تر است؟تر و کاربردیاز آزمايشات زير دقيقسيلين در بيماران با سابقه قبلی، کداميک برای تاييد تشخيص آلرژی به پنی -١٢٠

.توتال چون در صددرصد بيماران با سابقه آلرژی، بالاتر از حد نرمال است IgEگيری اندازه

.تر است و واکنش حاصله با شدت آلرژی رابطه داردچون اصلی Gسيلين انجام تست جلدی به کمک پنی

.دهدبر عليه شاخص در پنی سيلوئيل چون آنتی بادی اختصاصی را سريع تشخيص می IgEبادی از کلاس گيری آنتیاندازه

.های اصلی و فرعی را در بر داردهای پنی سيلوئيل چون شاخصانجام تست جلدی با شاخص
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