
 

   1صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

 و کلید یا پاسخ:  برای ورود سوالات    wordفرمت پیشنهادی + -9

 خطوط جداول فقط برای نمایش قرار داده شده است.   •

 خانه های جدول اکیداً خودداری شود.   پاک کردنو از    شود  درج  جدول مستقلهر سوال در یک   •

 می باشدبودن آن گزینه    صحیحجواب   نزلهبه م   ،گزینههر  سمت راست    خانهدر    علامت * درج   •

 .میشود شماره سوال و گزینه ها به عنوان مرجع برای آنالیز سوالات در نظر گرفته •

، صرفاً متن داخل گزینه های اضافی را پاک کنید و از حذف کردن ردیف گزینه ها گزینه   4طرح سوال کمتر از در صورت   •

 خودداری نمایید. 

 ، می توانید بعد از گزینه چهارم، به تعداد مورد نیاز سطر اضافه کنید. گزینه  4طرح سوال بیشتر از  در صورت   •

 و در صورت درج منبع، برای داوطلب، در طول آزمون قابل مشاهده خواهد بود.   اختیاری می باشد  منبع ورود اطلاعات   •

و در صورت درج توضیحات، اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله بوده    توضیحاتورود   •

 بعد از آزمون و در صورت فعال کردن گزینه مربوطه توسط مدیر سامانه، برای داوطلب قابل مشاهده خواهد بود.

، برنامه زمان یکسان بر اساس تعریف مدیر سامانه برای همه سوالات در نظر خالی گذاشتن خانه زمان هر سوال در صورت   •

 خواهد گرفت.

 به هیچ عنوان حذف نشود، در صورت اتصال دو جول به هم یکی از سوالات حذف خواهد شد.  داولفاصله خالی بین ج •

به  را پاک کنید و چنانچه    جداول اضافیسوال طراحی شده است در صورت طرح سوال کمتر، حتما    66این فایل نمونه برای  •

 اضافه نموده و شماره سوال را اصلاح نمایید. 66از جداول کپی گرفته و بعد از سوال تا مورد نیاز است    66سوالات بیشتر از  

 نیستتعداد جدول در هر صفحه مهم   •

 سطر اول، نام آزمون مرتبط قرار داده میشود.  •

 نمی کند.افزایش ارتفاع جدول بدلیل زیاد بودن متن سوال مشکلی را ایجاد   •

عداد جدول های درج شده صرفا جهت راحتی کار بوده و در صورت کم شدن تعداد جدول ها و زیاد شدن آن مشکلی در  ت •

 ورود سوالات پیش نمی آید. )تعداد سوالات ورودی به تعداد جدول ها(

 

  



 

   2صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 
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نوباات اساات بااا    3بدنبال نفروپاتی دیابتی از سال گذشته تحت همودیااالیز هفتااه ای    ESRDمورد    65بیمار آقای  

 شکایت از کبودی های پراکنده در بدن و پتشی روی اندام ها مراجعه کرده است.  در آزمایشات:
WBC=8500     RBC=2700.000    Hb=8.5     MCV=85     PLT=350/000             PT , PTT  (NL) 

 BTیش یافته=افزا    

 لبراند نرمال است. درمان انتخابی کدام مورد است؟دارد. سطح و عملکرد فاکتور فون وی

 10به   Hbاستفاده از استروژن کونژوگه و رسانیدن   1 *

 و تزریق پلاکت DDAVPاستفاده از  2 

 دیالیز منظم و تزریق پلاکت 3 

 نیاز به اقدام درمانی خاصی ندارد 4 

 2پاراگراف  828صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

2 

ساله ای با شکایت گزگز و مورمور انگشتان اندام تحتانی مراجعه کرده است. نامبرده دیابتیک بوده و تحاات   55آقای 

 است. در آزمایشات همراه:   mg 80درمان با داروی خوراکی ضد دیابت آسپرین روزانه  
WBC=15000    PMN=85%       Hb=10/5     RBC=3000.000    MCV=70     MCH=31          

PLT=600.000     ESR=75      Serum Iron=30    Ferritin=100 
بعاادی  و درمانی    کته دیگری ندارد. اقدام تشخیصی  و از بین رفتن حس ارتعاش ن  Pale   ملتحمه  دارد. در معاینه بجز

 ؟کدام است

 قطع آسپرین 1 

 انجام نوار عصب و عضله 2 

 کلونوسکوپی 3 *

 مغز استخواننمونه برداری  4 

 3پاراگراف  2ستون    827صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 



 

   3صفحه  
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  OKروزانااه اساات . جهاات    5mgاست مورد تعویض دریچه میترال که تحت درمان با وارفارین  ساله 65بیمار آقای 

 جراحی کاتاراکت مراجعه کرده است. کدام گزینه صحیح است؟

 قطع وارفارین و تبدیل به انوکساپارین 1 

 نیاز به قطع وارفارین نیست 2 *

 قطع وارفارین و تبدیل به هپارین 3 

 فعلا امکان جراحی وجود ندارد 4 

 3پاراگراف    2ستون    2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

4 

روزانه است با علائم خواب آلااودگی مراجعااه کاارده    mg 20در حال مصرف ریواروکسابان    DVTبیماری که به علت  

را تائید می کنااد. کاادام گزینااه را بعنااوان    CNSاسکن خونریزی    CTاست. در معاینه نقص فوکال عصبی داشته و  

 درمان می توان انتخاب کرد؟

  Kویتامین   1 

 تزریق کمپلکس پروترومبین 2 *

 همودیالیز 3 

 4 IvIg 

 3پاراگراف    1ستون  856صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

 

 

 



 

   4صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

5 

ساله ای بدلیل اکیموز ساق و ران و بازو ،منوراژی شدید ارجاع داده شااده اساات. در معاینااه ایکتاار و   25بیمار خانم

و تستهای کبدی و کلیوی طبیعاای    CBCارگانومگالی ندارد و در زایمان قبل خونریزی بیش از معمول نداشته است.  

 ح شده است. پیشنهاد بعدی شما کدام است؟اصلا  mixing بیمار بسیار طولانی و با تست    PT , PTTاست.  

 بررسی سندرم آنتی فسفولیپید 1 

 بررسی از لحاظ مصرف دارو 2 *

 تست حلالیت لخته  در اوره 3 

 بررسی آنتی بادی ضد فاکتور هشت 4 

 832صفحه  2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

6 

درد و سردی اندام تحتانی راست و عدم وجود نبض در معاینااه فیزیکاای مراجعااه کاارده اساات در  ساله با   35خانم  

سونوگرافی داپلر ترومبوز شریان فمورال گزارش شده است. در شرح حال سابقه ای از ترومبوز در خااانواده را نماای  

 دهد. کدام یک از تشخیص های زیر مطرح است؟

 Cکمبود پروتئین   1 

 لیدن   Vفاکتور   2 

 سندرم آنتی فسفولیپید 3 *

 هوموسیستئینمی 4 

 840صفحه   2018هاریسون   منبع:

 

توضیح

: 
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 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده
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 زیر به درمانگاه مراجعه کرده است:    CBCساله ای با   55آقای  
WBC=4500   With  NL  diff            Hb=18.5           MCV=79              PLT=450.000 

سانتی متر زیر لبه دنده به دست می خورد. همه اقدامات زیر در بیمار لازم     می باشااد.    2در معاینه فیزیکی طحال  

 به جز:

 1 Jack 2 – mutation 

 2 Serum Erythropoietin 

 بیوپسی مغز استخوانآسپیراسیون و   3 *

 O2  saturationاندازه گیری  4 

 2و  1ستون    735و  734صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

 به جز:در بیماران مبتلا به ترومبوسیتوز اولیه همه عبارات زیر صحیح می باشند.   8

 آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان برای تائید تشخیص لازم می باشد 1 

 * 2 splenomegaly Hung  به نفع تشخیص  ترومبوسیتوز اولیه می باشد 

 این بیماران دیده می شود  %55در     Jack2  V617 F موتاسیون    3 

 کم خونی در این بیماران غیر معمول می باشد 4 

 5پاراگراف    2ستون   738صفحه   2018هاریسون   منبع:

  توضیح:
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 زیر مراجعه کرده است:   CBCساله ای با   20آقای  
WBC=80.000         Blast = 3%       promyelocyte = 10%        myelocyte =20% 

Metamyelocyte=10%           Band cell=10%        PMN=40%         EOS=5% 

Basophil =2%       Hb=10         PLT=500.000 

 ؟بجزوجود دارد  یافته های بالینی زیر همه  احتمال بروز 

 اسپلنومگالی 1 

 هپاتومگالی 2 

 لنفادنوپاتی 3 *

 اختلالات سیتوژنتیک 4 

 751صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 
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 زیر به درمانگاه مراجعه می کند:    CBCساله ای با  60خانم 
WBC=15/000     Hb=8    MCV=80    PLT=600/000 

زیر لبه دنده بااه دساات ماای    cm 6بیمار در عرض چند ماه اخیر کاهش وزن داشته است. در معاینه فیزیکی طحال  

 خورد. لام خون محیطی بیمار به صورت زیر می باشد.  

 کدامیک از تشخیص های زیر برای بیمار محتمل تر می باشد؟

 
* 1 Primary myelofibrosis 

 2 Essential thrombocytosis 

 3 Chronic lymphocytic leukemia 

 4 Autoimmune  hemolytic anemia  

 736صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 

 



 

   7صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی   

11 

  :است  ریقبل از عمل قرار گرفته که به شرح ز شاتیکاتاراکت تحت ازما  یساله جهت عمل جراح  55  یقاآ
WBC:55000           Hb:13             PLT:125000 

 

 . دارد نالینگویو ا لاریاگز  کال، یسرو  یلنفادنوپات  نهینرمال است، در معا  شاتیزماآ ریسا

 شود؟یم  هیتوص  ماریجهت ب  یچه درمان  مده، آ  ریدر ز یطیخون مح ریاسم

 
 لیکلرامبوس 1 

 اوره  یدروکسیه 2 

 یدیور یدرمان  یمیش 3 

 ماریب یریگیپ 4 *

 2پاراگراف 1ستون   746صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

12 

  شاتیزماآدارد ،در    زهیژنرال  یلنفادنوپات  نهیمراجعه کرده است ،،در معا  یتب و درد استخوان  لیبدل  ییساله ا  21خانم  

 . ردیگیمغز استخوان قرار م  یوپسیمتوسط داشته، که تحت ب  یتوپنیپان س

   .شودیم   یقطع DLBCL صیتشخ   یپاتولوژ  جواب

 مناسب است؟  ماریدرمان جهت ب کدام

 اتولوگ مغز استخوان  وندیپ 1 

 یدیور  مبیتوکسیر 2 

 یبیترک یدرمان  یمیش 3 *

 یریگیو پ کیوتیب یدرمان انت 4 

 2و 1سطر    2پاراگراف   2ستون  755صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 



 

   8صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401 اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی 

 ؟بجزمی گیرد  از فاکتورهای انعقادی زیر تحت تاثیر وارفارین   همه 13

 Cپروتئین  1 

 Sپروتئین  2 

 پروترومبین 3 

 X IIIفاکتور   4 *

 853صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 


