
 97میان دوره ای دوم اردیبهشت  خونسوالات 

 در تیي عَاهل خطر ایجاد کٌٌذُ ترٍهثَز ٍریذی کذاهیک ریعک قاتل تَجِ تری هحعَب هی ؼَد؟ -1

 اثتلاء ثِ سرطبىالف 

 دٍراى ثبرداریب 

 استراحت طَلاًی در ثسترج 

 جراحی ثسرگ ارتَپذید 

 

تجس ٍجَد ظاتقِ خاًَادگی تیواریْای قلثی ، . در ظی ظی یَ تعتری ؼذُ اظت (MI)ظالِ ای تذلیل ظکتِ قلثی  27آقای  -2

 کذام تررظی جْت تیوار تَصیِ هی ؼَد؟. ًکتِ دیگری در ّیعتَری ًذارد

 تؼییي شًَتیپ کبرایی آسپریيالف 

 ثررسی فبکتَر لیذىب 

 ثررسی سطح ّوَسیستئیيج 

 S,Cتؼییي سطح پرٍتئیي د 

 

در تخػ قلة تعتری ٍ ّپاریي ترای ٍی  ACSتا ؼک تِ  ECGظالِ تا درد قفعِ ظیٌِ ٍ تغییرات غیر اختصاصی  54خاًن  -3

 190ؼوارغ پلاکتی در تذٍ تعتری . هاُ قثل را هی دّذ 2ظاتقِ تعتری تا علائن هؽاتِ ٍ دریافت ّپاریي حذٍد . ؼرٍع ؼذُ اظت

در تررظی لام خَى هحیطی ًوایػ . ّسار هؽاٍرُ داخلی درخَاظت ؼذُ اظت 52رٍز تعذ تِ علت پلاکت  4. ّسار تَدُ اظت

 JHDتررظی ّای قلثی هؤیذ . دیذُ ًوی ؼَدّسار ارزیاتی هی ؼَد ٍ ؼَاّذ  آًوی ّوَلیتیک هیکرٍآًصیَپاتیک 60پلاکتی حذٍد 

 ایي تیوار کذام گسیٌِ را اًتخاب هی کٌیذ ؟ manageدر اداهِ . تؽخیص دادُ هی ؼَد  GERDًثَدُ ٍ در دّاى تیوار ًاؼی  از 

ثرای ثیوبر کن ثَدُ ٍ ضوي ترخیص ثیوبر ، سبیر ػلل  Heparia –induced thrombocytopeniaاحتوبل الف 

 .ترٍهجَسیتَپٌی را ثِ صَرت سرپبیی ثررسی هی کٌیذ

 .هبر را تحت ًظر هی گیریذرا درخَاست کردُ ٍ ثی Ab,DVT (anti –heparin/ PF4)ضوي ثررسی ثیوبر از ًظر ب 

 .ثررسی کردُ ٍ در صَرت احراز ترٍهجَز ، ٍارفبریي را شرٍع ٍ حذاقل سِ هبُ اداهِ هی دّیذ DVTثیوبر را از ًظر ج 

 .، ّپبریي را قطغ ٍ آرگبترٍثبى ثرای ٍی شرٍع هی کٌیذ DVTضوي ثررسی ثیوبر از ًظر د 

 

 

 

 



 inv(16)هحرز ٍ در تررظی ظایتَشًتیک  AMLّسار تررظی ٍ تؽخیص  28ظالِ کِ تا ؼوارغ لکَظیتی  32تیوار آقایی  -4

 Completeتذٍى ترٍز عارضِ خاصیی تِ (  ظیتاراتیي+ ٍاًَرٍتیعیي )  3+7تعذ از ؼیوی درهاًی تا رشین . داؼتِ اظت

Remission  یعت ؟پیؽٌْاد ؼوا ترای اداهِ درهاى چ. رفتِ اظت 

 .ًیبز ثِ درهبى اضبفِ تر ًیست ٍ پیگیری دقیق ثیوبر لازم استالف 

 .لازم است تحت درهبى ثب دٍز ثبلای سیتبراثیي قرار ثگیردب 

 .هٌبست ، لازم است تحت پیًَذ آلَشى هغس استخَاى قرار گیرد HLA-mateheel siblingدر صَرت ٍجَد ج 

از دٌّذُ غیر خَیشبًٍذ ثبیذ ثرای ایشبى  Allogenic –HSCT، ثبز ّن  Siblingحتی در صَرت ًذاشتي دٌّذُ د 

 .هذًظر ثبشذ

 

 کذام اظت ؟ AMLهْوتریي فاکتَر پرٍگٌَظتیک هعتقل در  -5

 تغییرات کرٍهَزٍهی در ثذٍ تشخیصالف 

 تؼذاد لکَسیت در ثذٍ تشخیصب 

 درصذ ثلاست هغس استخَاى در ثذٍ تشخیصج 

 در ثذٍ تشخیص micro RNAsتغییرات ثیبى د 

 

رٍز قثل هراجعِ   3-4ؼکایت ضعف ٍ خعتگی زٍدرض از چٌذ ّفتِ قثل ٍ ّوچٌیي خًَریسی هخاطی از ظالِ تا  27خاًن  -6

 :کردُ ٍ آزهایؽات اٍلیِ تِ قرار ریل اظت

WBC=3300   Hb=7.3   Plt=21000   PT=21   PTT=59   Cr=0.8 

 .کٌیذلام خَى هحیطی تیوار را هؽاّذُ هی 

 

 

 :تجستا تَجِ تِ تؽخیص احتوالی ّوِ گسیٌِ ّای زیر صحیح اظت 



 .پرٍگٌَز ثیوبر را در هجوَع ًسجتبً خَة ارزیبثی هی شَدالف 

 .پیًَذ آلَشى هغس استخَاى در درهبى ایي ثیوبر ًقشی ًذاردب 

 .ثرای ثیوبر شرٍع شَد DICلازم است ثلافبصلِ فرآٍردُ ّبی خًَی جْت درهبى ج 

 .تأییذ کٌٌذُ تشخیص خَاّذ ثَد t(8;21)ٍجَد د 

 

تیوار از درد ظَزؼی دیعتال . تحت درهاى تا لَزارتاى جْت ٍیسیت رٍتیي هراجعِ کردُ اظت HTNظالِ تا ظاتقِ  52آقای  -7

ریَی ًرهال اظت ٍ ًَک طحال زیر لثِ دًذُ  –هعایٌِ قلثی . اظت mmHg 140/85در هعایٌِ فؽار خَى . اًذام ّا ؼکایت دارد

 :آزهایؽات درخَاظتی تِ ؼرح ریل اظت . لوط هی ؼَد

WBC=11,200   Hb=19.7    HCT=59.5     Plt=405000     JAK-2 mutation : (+) 

 درهاى پیؽٌْادی ؼوا کذام اظت ؟

 فلجَتَهیالف 

 کلرآهجَسیل+ فلجَتَهی ب 

 ّیذرٍکسی اٍرُ+ فلجَتَهی ج 

 آًبگرلیذ+ فلجَتَهی د 

 

 :ریل هراجعِ کردُ اظت CBCظالِ تا درد هثْن ؼکوی ٍ ضعف ٍ تیحالی تا  50آقای  -8

WBC=13200  Hb=8.2   Plt=480000 

ّای ّعتِ دار ٍ قطرُ اؼکی ٍ  RBCدر لام خَى هحیطی . درهعایٌِ لٌفادًَپاتی ًذارد ٍلی طحال تا حذٍد ًاف قاتل لوط اظت

هغس اظتخَاى قاتل آظپیراظیَى ًثَدُ ٍ ًتیجِ تیَپعی هؤیذ ظلَلاریتی تالای . چپ ردُ هیلَئیذی تارز اظت ّوچٌیي ؼفیت تِ

 :تجستوام درهاًْای ریل ترای ایؽاى هؤثر اظت . هغس اظتخَاى ّوراُ تا افسایػ هگاکاریَظیتْای آتیپیک اظت

 JAK-2 inhibitorالف 

 پردًیسٍلَى+ تبلیذٍهبیذ ب 

 ایوبتیٌیپج 

 پیًَذ آلَشى هغس استخَاىد 

 

 

 



تحت ؼیوی درهاًی ٍ رادیَتراپی قفعِ  Nodular Sclerosis Hodgkin Lymphomeظالگی تا ظیکل  25خاًوی در  -9

کذاهیک از اقذاهات زیر را در . ظال پط از پایاى درهاى جْت پیگیری هراجعِ کردُ اظت 8در حال حاضر . ظیٌِ قرار گرفتِ اظت

 ؟ تیوار تَصیِ هی کٌیذ

 قفسِ سیٌِ CT Scanالف 

 شکن ٍ لگي CT Scanب 

 ثررسی از ًظر کبًسر تخوذاىج 

 Screcningmamographyد 

 

 :آزهایؽات اًعقادی اٍلیِ تِ ؼرح زیر اظت . در تررظی یک خَاّر ٍ ترادر کِ ّر دٍ تا ؼرح حال ّوارترٍز هراجعِ کردُ اًذ -10
BT=12 ̋    PT=Nl    PTT=100 ̋   Mixing PTT= 32 ̋Serum Level Fuction VIII=2% 

 هحتول تریي تؽخیص چیعت؟

 Aّوَفیلی الف 

 VWD IIMب 

 VWD IIIج 

 Bّوَفیلی د 

 

هیساى . کاًذیذ جراحی تخلیِ ّواتَم ٍظیع ظاب دٍرال اظت% 1تا ظطح فاکتَر  kg50تا ٍزى  Aدریک تیوار ّوَفیلی  -11

 فاکتَر لازم را هحاظثِ ٍ فَاصل تسریق را هؽخیص کٌیذ ؟

 سبػت 12تب  µ 2500-8.0الف 

 سبػت 12تب  8ّر   -µ 5000ب 

 سبػت 12تب  8ّر  -µ 1250ج 

 سبػت  24ّر  -µ 5000د 

 

 

 

 

 

 

 



 WBC=4500 ,Hb=12.5 ,Plt=5000آزهایؽات . ظالِ ای پتؽی ٍ پَرپَرا هراجعِ  کردُ اظت 20تیوار خاًن  -12

Wlah word diff  تِ علت در . تیوار تعتری هی ؼَد ٍ ظِ رٍز هتَالی پالط کَرتَى دریافت هی کٌذ ٍ پاظخ ًوی دّذ

 کذام گسیٌِ صحیح اظت ؟. کاًذیذ دریافت رگام هی ؼَد IVIgدظترض ًثَدى 

 .ایي دارٍ هی تَاًذ هؤثر ثبشذ RHTدر افراد ثب الف 

 .سِ رٍز هتَالی است mg 300دٍز رگبم ب 

 .ثب تَجِ ثِ ػذم پبسخ ثِ کَرتَى رگبم تأثیری ًخَاّذ داشتج 

 .را کٌترل هی کٌٌذ ILPرگبم ثذٍى اثر ثر ردُ ّبی خًَی هغس استخَاى د 

 

 پاسخنامه

 پاسخ سوال

1 4 

2 3 

3 4 

4 2 

5 1 

6 4 

7 1 

8 3 

9 4 

10 3 

11 1 

12 1 

 


