
  
  
  
  
  

    



  ت 

  لفهَمِ 
 كلُومع  

م    ور 
ت د ر را  

تكثير و . ت
يرشـرعي و   
عتمادي در 

  .گردد مي

 

اكَرمِني بنُِورِ ال
ر عليَنا خَزائن ع

  حمينَ

و دار   ی  ا  و 
ت ر ج ی دا
ن   با

ف، مترجم و ناشر آن است
راخلاقي، غيرقـانوني، غي
اع درست، موجب رواج بي

راي خود و فرزندانمان م

  بگذاريم

 

ه طا  دعای 
  

ظلُمُات الوهمِ واَ
حمرانشرُت و ك

اَرحم الراّك يا 
  

ی ری ی  ا از 
ج ران  ت را و ب

با بان ی ن 
  

  

ي مؤلف نج چندين ساله
كاري غير  از پديدآورنده

ي اين عمل ناد ت، نتيجه
ندگي و محيط ناسالم بر

 حقوق ديگران احترام

د

 اخَرجِني من ظُ
ر ليَنا ابَوابح ع
برِحَمتك

ا ن  را، خارج 
ت ی ر  ما 
و ای

كتاب حاصل دستر اين 
 هر شكلي بدون اجازه ا
 از دسترنج ديگران است

در زن آمدهاي ناگوار  پي

بياييد به

ماَلله
اَللهم افتح

وردگار
شای  وردگارا، ب

دوست عزيز،
فروش آن به
كسب درآمد
جامعه و بروز

  

و



  

كاربردي، 

  هي

(  

  محمدي لي

    
   

  ن

  
Ir  

ك خون
  )يحي

 علوم سلولي و ك

 علوم آزمايشگا

)علوم پزشكي ايران

حسين عل - وكيلي

   

لات ايران

ran Ques
 
 

و بانك
تشريح نامه

  : هاي ته
ژي و بانك خون،

ي به كارشناسي

  :تأليف و 
  ه نامجو

بانك خون دانشگاه ع
  :اري

ليلا و -محموديان

 
   

ك سوالا

stion Ba
 
 

ناسي و
اه با پاسخن

  

 

رشت ويژه
صصي هماتولوژ

و كارداني تولوژي
  

  

گردآوري
سوددكتر 

(Ph شناسي و ب خون
با همكا

راضيه م -قوطاسلو
  
  

 
  

 

بانك

ank

شن خون
همرا(

والات دكتري تخص

اسي ارشد همات

(h.D تخصصي كتري

عباس ق -نوئي ده

  

 

خ

مجموعه سو

كارشنا

دك(

وحيد اميري د

 



 ه نـامجو،    

  

  )ي

  

ـردآوري و تـأليف سـوده

.محمدي لي، حسين علي

"IQB است.  

با پاسخنامه تشريحي

  محمدي سين علي

  331پلاك  –كف 

  طبقه اول –س 
550 – 0912  

drkhaliligroupbook

گـ... / هاي  حي ويژه رشته

ضيه محموديان، ليلا وكيل

B= Iran Question Ban

Hematolo  

Unive 

Blood ban  

همراه ب( انك خون
   نامجو
حس -وكليليليلا  -ديان
  لي
13  

  دوس
  

  ني
  ده

  وژفر

6656862-021  
2285662 -021  

طبقه همك –پاساژ فروزنده  –
664 - 021  
مجتمع تجاري پارس -س

08589: مدير فروش 
    k

 دآورنده
همراه با پاسخنامه تشريح

  .]و ديگران[... وئي 
 .1398ي، ليل

 .مودار

نوئي، عباس قوطاسلو، راض

=nkبانك سوالات ايران '
  )عالي(ها  مرين

ogy – Examinations, q
  ها آزمون –ايران  –

ersities and colleges 
  )عالي(ها  رين

nks – Examinations, q
  ايران –تكميلي 

Graduate Reco  

  
  
  

شناسي و با خون –
سودهدكتر : ليفأتي و 

راضيه محمود -قوطاسلو
گروه تأليفي دكتر خليل: 
398. سوم: سال چاپ .ت

  1500: شمارگان
فر: صحافي -داي ايران
 اقبال شرقي: دير توليد
فرهاد فراهان:  فني چاپ

مريم آرد: ر فني و هنري
بيتا اندو: آرايي  و صفحه

  تومان 115000: بهاء
21): دفتر مركزي(خليلي 
0): شعبه شريعتي(ليلي 

–رب اصلي دانشگاه تهران 

6648 – 021 – 489349
جنب سينما پارس –قلاب

 
www.DKG.ir

، گرد -1359جو، سوده، 
ه: شناسي و بانك خون ون

نو ده همكاري وحيد اميري
گروه تاليفي دكتر خل: ران
مصور، جدول، نمو. : ص89

978-600-422-488 
  پا

نو همكاري وحيد اميري ده
  .پ سوم

'اب حاضر از سري كتب 
ها و تم آزمون –شناسي  ون

questions, etc (Highe
–ها و مدارس عالي  شگاه

– Iran -- Examinatio
ها و تمر آزمون –ك خون 

questions, etc (Highe
هاي تحصيلات ت مون دوره

ord Examination – Ir
  -1372ري، وحيد، 

4RB  
15007/616  

59406  

– (IQB)لات ايران 
گردآوري

عباس ق -نوئي  اميري ده
:ناشر
نوبت

ند: چاپ
مد
ناظر
مدير
تايپ

آموزشگاه دكتر خ
آموزشگاه دكتر خل

روي در روبه - يابان انقلاب
89375: تلفن

غربي ميدان انقع جنوب 
6656921 – 021 

 
r

نامج:   
خو : م پديدآور

با ه
تهر :  نشر

93:   ظاهري
 : 8-8

فيپا : هرست نويسي
با ه:  
چاپ:  
كتا:  
خو:  
  :er)
دانش:  
  :ons
بانك:  
  :er)
آزم:  
  :ran

امير:   وده
45:   كنگره
76:   ديويي

01:  بشناسي ملي

الاوبانك س:  كتاب

وحيد: با همكاري

خي –تهران : فروشگاه

ضلع: مركز پخش
6: مركز فروش
 @drkhaliligroup

  

سرشناسه
عنوان و نام 

مشخصات 
مشخصات 
شابك 
وضعيت فه 

 يادداشت
 يادداشت
 يادداشت
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع
 موضوع

شناسه افزو
بندي ك رده
بندي د رده

شماره كتاب 

نام

pbook



 

ن  ه  فط   :ؤ
  .فرمودسپاس خداي يزدان را كه توفيق گردآوري و تأليف اين كتاب را به ما عطا 

باشـد كـه    مي IQBهاي  هاي هماتولوژي از سري كتاب چه كه پيش رو داريد مجموعه آزمون آن
  .صورت پاسخ كليدي گردآوري و به چاپ رسيد براي اولين بار به 1388در سال 

صـورت تشـريحي    هـا بـه   اين دوره بر آن شديم تا براي تفهيم و درك بهتـر دانشـجويان، پاسـخ   
ي سؤالات كنكورهـاي سـنوات گذشـته اسـت بلكـه       ه تنها دربرگيرندهاين كتاب ن. نگارش شود

عنوان يك كتـاب   هاي كاملاً تشريحي از تمام منابع معتبر هماتولوژي، به علت دارا بودن پاسخ به
گردد تا قبل از ورود به آزمون مربوطه حتمـاً   به داوطلبين توصيه مي. گردد درسي نيز مطرح مي

  . ي قبل داشته باشند و به خودآزمايي بپردازندها هاي سال مروري بر آزمون
هـاي   ست براي داوطلبين جديد تا قبل از مطالعه با مرور آزمـون  همچنين اين كتاب چراغ راهي

هاي بارز و منحصر به فرد ايـن كتـاب    ويژگي. گذشته به مطالعه خويش جهت و هدف ببخشند
  : از كند عبارتند هاي موجود مجزا مي كه آن را از ساير كتاب

هاي كـارداني بـه كارشناسـي     ي كامل سئوالات هماتولوژي و بانك خون آزمون مجموعه) 1
شناسـي و علـوم سـلولي كـاربردي و      علوم آزمايشگاهي، كارشناسي ارشـد و دكتـري خـون   

پاسـخنامه كـاملاً تشـريحي    ) 2. بنـدي شـده اسـت    شناسي؛ كه به صورت ميكرو طبقه انگل
شناسـي و انعقـاد هنـري     خـون (ها از منابع اصـلي   تمام پاسخ) 3. ها همراه با جداول و شكل

ديويدسون، ضروريات همـاتولوژي هافبرانـد، همـاتولوژي روداك، همـاتولوژي آزمايشـگاهي      
االله،  اكبـر پـورفتح   شرلين مكنزي، مباني طب داخلي هاريسون، ايمونوهماتولوژي دكتر علـي 

Post graduate Hematology  استآوري شده  جمع)  ...و.  
 دانم تا از رهنمودهاي ارزشمند استاد گرامي جناب آقاي دكتر احمـد خليلـي،   در پايان بر خود لازم مي

 مدير مسئول انتشارات و ديگر مسئولين محترم انتشارات، سركار خانم رفيعي و جناب آقاي شرقي
در مرحله بـه   چنين از سركار خانم مريم آرده كه دلسوزانه و با صبوري تمام هم. قدرداني نمايم

  .اند نهايت تشكر را دارم ي تهيه كتاب، مديريت و نظارت مستقيم داشته مرحله
از آقاي دكتر محمدعلي اسمعيلي و خانم نفيسه احمدي كه در تأليف پاسخ تشريحي، همكاري 

  .اند بسيار سپاسگزارم و براي همگان آرزوي توفيق روزافزون را دارم صميمانه داشته
  
  

  سوده نامجو
Namjoosoodeh@gmail.com  
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   )64كارداني به كارشناسي (   از جملات زير در مورد بيماري لوپوس اريتماتوس سيستميك صحيح است؟ يك كدام .1
  .كند ايجاد ميها   اين بيماري علاوه بر تظاهرات پوستي ضايعات مختلفي در ديگر ارگان) 1
  . شود يكامل درمان م طور بهايمنوسوپرسيو هاي  اين بيماري امروزه با مصرف دارو) 2
  . تر است شايعها    اين بيماري التهابي و مزمن در بين بچه) 3
  .شود اتوايميون بوده و فقط در زنان ديده ميهاي  اين بيماري جزو بيماري) 4

  ) 64كارداني به كارشناسي (     آميزي گيمسا صحيح است؟ زير در مورد رنگهاي   از جمله يك كدام .2
  . كنيم فاده ميبراي فيكس از الكل اتيليك است) 1
  . قبل از فيكس كردن لام تهيه شده بايد كاملا خشك شود) 2
  . كنيم آميزي را دو برابر مي موجود نباشد زمان رنگ كردن در صورتي كه الكل براي فيكس) 3
  . دقيقه است 30آميزي با گيمسا حدود  مدت رنگ) 4

  ) 64ني به كارشناسي كاردا(    از جملات زير در مورد هماتوكريت درست است؟ يك كدام .3
  . دهد افزايش تعداد گلبول سفيد خون ميزان هماتوكريت را افزايش مي) 1
  . كلي نسبت مستقيم با تعداد گلبول قرمز خون دارد طور بهافزايش هماتوكريت ) 2
  . نامند را نسبت به خون تام هماتوكريت مي) سفيد و قرمز(خون هاي   درصد حجم گلبول) 3
  . ريت سه برابر هموگلوبين استميزان هماتوك) 4

  )64كارداني به كارشناسي (  يابد؟  خون كاهش مي Hbاز موارد زير ميزان  يك كدام در .4
  بعد از استحمام با آب سرد) 2    اواخر دوران بارداري) 1
  زندگي در ارتفاعات) 4  بعد از تحريكات عصبي و هيجانات) 3

   )65كارداني به كارشناسي (    يابد؟ يش مياز حالات زير ميزان هموگلوبين افزا يك كدام در .5
    ورا سيتمي پلي) 2    اسهال و استفراغ شديد) 1
  هر سه مورد فوق ) 4   سوختگي شديد ) 3

   )65كارداني به كارشناسي (  يابد؟  از موارد زير افزايش مي يك كدام سرعت رسوب گلبولي در .6
  سيتمي ثانويه پلي) 2    سيتمي ورا پلي) 1
  وزاد تازه متولد شده ن) 4  حاملگي) 3

 سوالات فصل اول 

 اساسي خونهاي   آزمايش

  )...و  كنترل كيفي – ESR –مورفولوژي  –آميزي  رنگ –گيري  خون(



  
  
  )1(گزينه  .1

SLE در  1ساله  20-60شيوع اين بيماري در زنان . كند هاي مختلف را درگير مي بيماري خودايمني مزمن است كه اندام
اكتورهـاي  ف. باشـد  است و نسبت مبتلا شدن زنان بـه مـردان ده بـه يـك مـي     ) پوست در زنان سياه 250در  1(نفر  700

C(هاي مسـير كلاسـيك كمپلمـان     ينمحيطي و ژنتيكي مختلف مثل كمبود پروتئ q1،C2 وC مورفيسـم در   پلـي ، )4
FCRIIB  مثبت بـودن از نظـر ،HLADR HLADRو 2 باعـث شكسـت تحمـل در     UVدر معـرض  و قرارگيـري   3

اي  التهابات پروانـه  ،مانند جوشهاي ضدهسته و بروز علائم لوپوس  بادي و توليد آنتي گر واكنشخود Bو  Tهاي  يتلنفوس
خوني هموليتيك و درگيري سيستم عصـبي مركـزي    منفريت، كلوروروي صورت و تظاهرات پوستي، التهاب مفاصل، گلوم

  .طور كامل درمان نشده است اين بيماري هنوز به .شود مي
  )2(نه گزي .2

+ آب  cc 9(% 10فيكس كرده و با رنگ گيمسا % 5/99با متانول  ،پس از خشك شدن كامل لام ،آميزي گيمسا براي رنگ
cc 1( آميزي گيمسا برحسب  زمان رنگ .ه و پشت لام را با گاز تميز نماييدستسپس لام را با آب معمولي ش .مجاور كنيد

  . غير استدقيقه مت 15-30بين  بوده وغلظت آن متفاوت 
سـازمان  . باشد هاي رومانوفسكي مي ، ليشمن و رايت گيمسا از گروه رنگMGGمك نيل، هاي رايت،  اين رنگ مانند رنگ

WHO  و كميتهICSH هاي رايت و  ترتيب رنگ بهMGG  رنگ كنند،  ي خون محيطي توصيه مي بررسي گسترهجهت را
  .باشد ميگيمسا براي بررسي پارازيتولوژي خون محيطي مناسب 

  )4و  2و  1(گزينه  .3
بـه درصـد حجـم     Erythrocyte Volume Fraction (EVF)يـا   Packed Cell Volume (PCV)يـا  وكريـت  همات

ضـرب متوسـط حجـم     كـانتر از حاصـل   هاي سـل  پارامتر در دستگاهاين . شود ام گفته ميتقرمز خون به خون هاي  گلبول
خـون رقيـق    L1μهاي قرمز موجود در ل جمع تك تك گلبولصايا از طريق ح RBCدر تعداد  MCV هاي قرمز گلبول
افـزايش ميـزان    منجـر بـه  توانـد   هـا مـي   هاي قرمـز يـا افـزايش حجـم آن     پس افزايش تعداد گلبول .آيد دست مي شده به

  .هماتوكريت شود

 پاسخنامه فصل اول 

 هاي اساسي خون آزمايش

  )...و  كنترل كيفي – ESR –مورفولوژي  –آميزي  رنگ –گيري  خون(



  
  
  ) 64كارداني به كارشناسي (   ها در حالت طبيعي در كدام قسمت بدن وجود دارند؟ نوتروفيل .1

   مغز استخوان) 2    جدار عروق ) 1
  هر سه مورد ) 4    جريان خون ) 3

   )64كارداني به كارشناسي (  شود؟  اختصاصي در سري ميلوئيد ظاهر مي ها گرانولاز مراحل زير  يك كدامدر  .2
  ميلوسيت ) 2    يت پروميلوس) 1
  ميلوبلاست ) 4    متاميلوسيت ) 3

   )64كارداني به كارشناسي (   از مراحل تكاملي گلبول قرمز كاملا متراكم است؟ يك كدامكروماتين هسته در  .3
  كروماتوفيليك نرموبلاست  پلي) 2  ارتوكروماتوفيليك نرموبلاست ) 1
  پرونرموبلاست ) 4    بازوفيليك نرموبلاست ) 3

  ) 65كارداني به كارشناسي (   قرمز صحيح است؟  از جملات زير در مورد گلبول يك كدام .4
در هـر ثانيـه   . گـردد  ميليون گلبول قرمز فرسـوده شـده در فـرد بـالغ طبيعـي منهـدم مـي        180در هر دقيقه حدود ) 1

3000000RBC  شود خراب مي.  
  . ين كاتيون درون گلبول قرمز سديم استتر مهم) 2
  .باشد ميكرون مي 8-10 قطر گلبول قرمز) 3
  . روز است 25-35عمر گلبول قرمز به طور طبيعي ) 4

  ) 65كارداني به كارشناسي (  كشد؟  تكامل گلبول قرمز از بدو تشكيل تا مرحله بلوغ چه مدت طول مي .5
  يك ماه ) 2    يك هفته ) 1
  روز  90-120) 4    سه هفته ) 3

  ) 65كارداني به كارشناسي (   نمايد؟ ل مياز موارد زير توليد گلبول قرمز را كنتر يك كدام .6
  ميزان هموگلوبين ) 2    اريتروپويتين) 1
  خون  CO2) 4    غده هيپوفيز ) 3

   )65كارداني به كارشناسي(     جنين كدام است؟ يساز خوناولين محل  .7
   اي زردهكيسه ) 4  طحال ) 3  كبد ) 2  غدد لنفاوي) 1

 سوالات فصل دوم 

 يساز خون



)4(گزینه .1

و)CGP(گرانولوسـیت در گـردش   يپس از ورود به خـون بـه راحتـی بـین حوضـچه     وساخته شدهBMها در نوتروفیل

پس از یک روز ورود به خون به طور تصـادفی  ها نوتروفیل.هستنددر حرکت )MGP(ي گرانولوسیتی حاشیه اي حوضچه

طـور کلـی   بـه .دنشـو سـاعت دچـار آپوپتـوز مـی    60پـس از حـدود   کننـد و میمهاجرتها ن به سمت بافتاز جریان خو

.ها و مایعات بدن وجود دارندعروق هم در بافتها هم در نوتروفیل

)2(گزینه .2

وCPD،GATA1،AML1،C/EBPαشوند و فاکتورهاي رونویسی ي پرومیلوسیت تولید میور در مرحلهزهاي آگرانول

Mybل در ساخت محتویات این گرانول هستندهاي دخیمسئول رونویسی از ژن.

در رونویسـی از  Pu1وC/EBPα،C/EBPε،AML1شـوند ي میلوسیت به بعـد تولیـد مـی   هاي ثانویه از مرحلهگرانول

.ها نقش دارندي محتویات این گرانولهاي سازندهژن

چنـان سـاخته   هـاي اختصاصـی هـم   ها گرانولشود و در طول این تقسیمهر میلوسیت یک تا سه بار تقسیم می:نکته

شوند و با هر تقسیم میلوسیت بین دو سـلول  ي پرومیلوسیت ساخته میفقط در مرحلهورزهاي آشوند ولی گرانولمی

.شونددختر تقسیم می

)1(گزینه .3

←STC-HSC←CFU-GEMM←CFU-EM←BFU-Eصـورت طور کلی مراحـل تشـکیل اریتروسـیت بـه    به

CFU-E←یتروسـیت را←رتیکلوسـیت ←سـیت متـا روبـري  ←سـیت روبـري ←سـیت پرو روبري←روبري بلاست

ي روبري بلاسـت بـه بعـد    بوده و از مرحلهسازيخونپروژنیتورهاي مختص CFU-EوBFU-Eباشد که در این سیر تمایزيمی

کـه  ص هسـتند در حـالی  کورسورها با میکروسکوپ نوري قابل تشخیلازم به ذکر است که پره.پره کورسورهاي اریتروئیدي هستند

کلنـی چنـد   ،جامـد در محیط نیمـه BFU-Eدر این است کهCFU-EباBFU-Eپروژنیتورها مورفولوژي مشابهی دارند و تفاوت

ت یس ـي متـا روبـري  اریتروئیدي تا مرحلهيکورسورهاي ردهپره.تري داردتوان تقسیم کمCFU-Eکند ولیصد سلولی تولید می

کننـد، طـی   اریتروسیت تولیـد مـی  16تا 8تقسیم 4توانایی تقسیم را داشته و در کل با سه تا )نورموبلاستاورتو کروماتوفیلیک(

، سیتوپلاسم از رنگ آبـی بـه   شودتر شده و به تراکم هسته افزوده میي سلول در هر مرحله کوچکاین تکثیر و تمایز سایز و هسته

Nنارنجی متمایل شده و نسبت-سمت صورتی / C8از
1

1بـه ستبلاروبرييدر مرحله
2

سـیت  متـاروبري يدر مرحلـه 

یوکرومـاتین  ،طـی بلـوغ سـلولی   .شودهاي رتیکولر ادونتیشیال از آن خارج میهسته سلول به کمک سلولدر این مرحله .رسدمی

داردترین تراکم هستهشود لذا اورتو بیشل شده و هسته متراکم میبه هتروکروماتین تبدی را .اي

پاسخنامه فصل دوم 

سازيخون



. هسـتند    
داشـتن   

روز در  

هـا   ت آن 
ل به آن 
سنسـور    
يي شده 

HIF  رخ
HIF1-β 
 . را دارد

  

طحـال،  
 سـازي  ن 

د، داراي  
ن سلول 

دهد و  ي
از % 20  

ل پتاسـيم و فسـفات ه
دليـل ند گلبول قرمز به

1و  BMروز در  3-2(

يب يا تغيير در فعاليـت
تصلمروه هيدروكسيل 

 برسد توسـط آنـزيم س
شناساي VHLباً توسط 

F1-α دروكسيلاسـيون 
β در كنـار  HIF1-α س 

كــوليزي مســئول گلي

A   ط ،و در جنـين كبـد
خـونالبته .  زرده است

  .بود 4ي 

CD  كنـد را بيان مـي
وج هسته از رتيك، اين
يبرونكتين را كاهش مي
لوسيت مسئول سـنتز

  وم

و در داخل سـلولنات 
عمر گ. ي كوچك است

( كشـد  روز طول مـي  3
  .استزمان لازم 

ها موجب تخري يون آن
(HIF1- را از طريق گر

في از اكسيژن به كليه
متعاقبا HIF1-α ده كه

ط كمبود اكسيژن هيد
كمـپلكس. چسـبد  مـي 

 VEGF ــزيم هــاي و آن

AGMو پلاسـنتا   ←
كيسه در ساز خوناير 

ي لي جواب كليد، گزينه

D71ميزان بسيار كمي ه
به هسته و خر ER ل و
يمنتين و فيمثل و ،ود

رتيكول. شود تبديل مي 
   .ر است

پاسخنامه فصل دو

كربن ترتيب سديم و بي 
هاي سيتي لنفو ي هسته

3-4نيز  RBCيك به 
روز  6-7وبري بلاست 

يوبيكوئيتيناسي  هدف و
(α كه سوبستراي خود

 شرايطي كه ميزان كاف
چسبيد HIF1-α ود به

در شرايط. شود ريب مي
م HIF1-β  نشده و بـه 

،EPOR ،TFRهــاي  
  .دهد ي

PASPسه زرده ←
لي اولين بار جزااشد و
ول .تر، كبد است صحيح

اين سلول به. شود د مي
 علت اتصال سانتريول

هاي چسبندگي خو كول
RBCبه يك روز  4-3

تر  از گلبول قرمز بزرگ

هاي خارج سلولي به ن
i7 8− μ ي و به اندازه

  .وز است

ها سه روز و تبديل رتي
ك اريتروسيت از يك رو

 از شناسايي پروتئين
Eيك  ليگاز است ك 3

يدروكسيل نامبرده در
شو روكسيلاز ايجاد مي

تخرپروتئازوم ن توسط 
كتور رونويسي تخريب

H درend3′ از ژن −
ليد انرژي را افزايش مي

در دوران روياني، كيس 
با مي BMفقط ن بلوغ 

ونيك بوده پس گزينه ص

رتيكولوسيت ايجاد رتو،
به و گلژي است ولي م
ان مولكاين سلول بي. ت

4شود و پس از  جدا مي
و سايز رتيكولوسيت ت

  )1(نه 
ها و آنيون ترين كاتيون م

icر گلبول قرمز حدود
ر 120وكندري حدود 

  )1(ينه 
كورسور حل تقسيم پره

پس براي توليد يك )ن
  )1(نه 
Eهاي م ليگاز پس 3

VHLپروتئين . شوند

گروه هي. كند سايي مي
نام پروليل هيد سيژن به

س از يوبيكوئيتيناسيون
دهد بنابر اين اين فاك ي

ــه  HREــايي اتصــال ب
سازي و تول روپوئز، رگ

  )4(نه 
ترتيب به سازي خونل 

و در دوران BMوس و 
سه زرده، اكسترا امبريو

  )3(نه 
اورس از خروج هسته از 

ندري، ريبوزومكي ميتو
است ERد سانتريول و 

ستيك جاريتروبلاجزاير 
H  موجود درRBC است
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 متابوليسم آهن و كمبود آن  -1
   )64كارداني به كارشناسي (  شود؟  آنمي فقر آهن با علل ثانويه در كدام مورد زير ايجاد مي .1

  دار  عدم مصرف مواد آهن) 2    ماهانه هاي   خونريزي) 1
  عدم جذب آهن در روده بزرگ) 4  ذخيره بيش از حد آهن در بدن ) 3

   )65كارداني به كارشناسي (  ان كدام است؟ ين آنمي موجود در ايرتر شايع .2
  يوز شآنمي پرني) 2    آنمي فقر آهن ) 1
  تالاسمي ) 4  آنمي مگالوبلاستيك ) 3

   )66كارداني به كارشناسي(  :  از عبارت استمتوسط  طور بهنياز بدن به آهن  .3
  گرم در روز  ميلي 50) 2    گرم در روز  1) 1
   هيچكدام) 4   ميكروگرم در روز  2-1) 3

   )67كارداني به كارشناسي (  شود؟ فقر آهن ديده نمي خوني كمآزمايشگاهي در هاي   از نشانه يك كدام .4
  افزايش فريتين سرم ) TIBC     2افزايش ) 1
  قرمز ميكروسيت و هيپوكروم هاي   پيدايش گلبول) 4    پايين افتادن آهن سرم ) 3

   )71كارداني به كارشناسي(  دهد؟  بدن را نشان ميگيري كدام پارامتر در سرم، معمولا ذخيره آهن  اندازه .5
  فريتين ) 2    ترانسفرين ) 1
  هموسيدرين ) 4    ترانس كوبالامين ) 3

   )72كارداني به كارشناسي (   يابد؟ پروتوپورفيرين در كدام بيماري افزايش مي .6
  B12كمبود ) 4  فقر آهن ) 3  سيكل سل ) 2  تالاسمي ) 1

  ) 72ارداني به كارشناسي ك(   مركز ذخيره آهن كدام است؟ .7
  هموسيدرين ) 2    هاپتوگلوبين) 1
  هموگلوبين ) 4    هموپكسين ) 3

  ) 74كارداني به كارشناسي (   يابد؟ از عناصر كاهش نمي يك كدامخوني فقرآهن  در كم .8
  فريتين سرم ) 2    آهن سرم ) 1
   TIBC) 4    درصد اشباع آهن ) 3

 سوم  سوالات فصل

 RBCاختلالات 



  
 

 152  سوالات فصل سوم

  ) 81كارداني به كارشناسي (  ؟ فقر آهن كدام يافته وجود ندارد خوني كمدر  .9
  پويكيلوسيتوز، آنيزوسيتوز ) C    MCH   2و  MCV ،MCHكاهش ) 1
  كاهش سيدروبلاست مغزاستخوان ) 4    ترومبوسيتوپني ) 3

 با غلظت سرمي كدام تركيب نسبت عكس دارد؟ Total-Iron-Binding-Capacity (TIBC)ميزان  .10

  ) 82كارداني به كارشناسي (  
  فريتين ) 2    ن بيلي روبي) 1
  هموپكسين ) 4    هاپتوگلوبين ) 3

   )84كارداني به كارشناسي (   يابند؟ خوني فقر آهن افزايش مي كدام موارد در كم .11

1 (Hb-PCV-MCH     2 (درصد اشباع آهن- MCHC-MCV   
   ها پلاكتتعداد  - RBC     4 (UIBC-TIBC -فريتين -آهن) 3

   )87كارداني به كارشناسي (  ر است؟ تأثي  گيري آهن كدام فاكتور بي در اندازه .12
  گيري  زمان نمونه) 2    جنس ) 1
  هموليز ) 4    سن ) 3

 )89كارداني به كارشناسي (  كند كدام است؟  مي اولين فاكتوري كه در آنمي فقر آهن تغيير .13
  آهن سرم) 4  پروتوپورفيرين) 3  فريتين ) 2  ترانسفرين) 1

   )77-78ماتولوژي وزارت بهداشت هكارشناسي ارشد (  :  فرمول ظرفيت اشباع آهن .14

1 (100×
TIBC

IronSerum     2(100×
Ferritin

IronSerum    

3 (100×
Iron

TIBC    4 (100
TIBCIron× 

  ) 77-78ايمني بهداشت كارشناسي ارشد (  باشد؟  اصلي آهن در خون مي دهنده كدام تركيب زير انتقال .15
  آلبومين ) 2    فريتين ) 1
  سرولوپلاسمين ) 4    ترانسفرين ) 3

   )80-81هماتولوژي وزارت بهداشت كارشناسي ارشد (  ين علت آنمي هيپوكروم ميكروسيتر كدام است؟ تر شايع .16

  تالاسمي ) 2  سيدروبلاستيك  خوني كم) 1
  خوني فقر آهن  كم) 4  مزمنهاي  خوني ناشي از بيماري كم) 3

   )82هماتولوژي تربيت مدرس كارشناسي ارشد (  در آنمي فقر آهن كدام است؟ ك قابل تشخيصمورفولوژيترين تغيير  زودرس .17
  هيپوكرومي ) 2    پويكيلوسيتوز ) 1
  آنيزوسيتوز ) 4    آنيزوسيتوز و هيپوكرومي) 3

 توان كمك گرفت؟ مزمن از كدام آزمايش زير ميهاي  براي تشخيص قطعي فقر آهن حقيقي از آنمي بيماري .18
 )82-83ژي وزارت بهداشت هماتولوكارشناسي ارشد (  

  فريتين ) 2  آهن سرم و ظرفيت اشباع ترانسفرين ) 1

   FEP (Free erythroprotoporphyrin)) 4  آميزي مغز استخوان با آبي پروس  رنگ) 3
   )82-83هماتولوژي وزارت بهداشت كارشناسي ارشد (  ين مقدار آهن بدن در كدام مورد زير است؟تر بيشدر افراد طبيعي  .19

    فريتين ) 2    انسفرين تر) 1
  هموسيدرين ) 4    هموگلوبين ) 3



  
  متابوليسم آهن و كمبود آن  -1
  )1( گزينه .1

 .قاعـدگي اسـت   خونريزيمزمن از دستگاه گوارش و در زنان  خونريزيترين علل بروز ثانويه آنمي فقرآهن در مردان  مهم
  آنمـي ناشـي از شـير   (شـود   ايجـاد مـي  آهن  عدم دريافتعلت دريافت ناكافي يا  هماهه ب 6-24ها  در بچه IDA چنين هم

Milk anemia of infancy.(  
   )1( گزينه .2

   .باشد ميآهن  نمي فقرآها نيا و در تمام ملل ودر تمام نژادنمي در تمام دين آتر شايع
 )4(ينه گز .3

آهـن   در يك مرد بالغ طبيعـي ميـزان جـذب    .شود مي جذب و به همان مقدار از بدن دفعآهن  گرم ميلي 1روزانه حدود 
گرم در  ميلي 1ميزان جذب تقريباً . شود كه اين دفع اكثراً از راه مدفوع است فع مياست كه دتقريباً معادل همان مقداري 
  . مورد نياز استآهن  يتر بيشوجود دارد يا در دوران رشد، ميزان  خونريزيروز است ولي در مواقعي كه 

  

  ميزان آهني كه بايد خورده شود
(mg) 

  براي بدنآهن  ميزان لازم
(mg) 

  
  نوزادان  1  10
  ها بچه  5/0  5
  زنان جوان  2  20
  زنان باردار  3  30
  مردان و زنان يائسه  1  10

 

 )2(گزينه  .4
  IDAمختلف در هاي  تغييرات پارامتر

  كاهش  SI) آهن سرم(
TIBC  افزايش  

  كاهش  درصد اشباع ترانسفرين
  كاهش  فريتين سرم

  كاهش  درصد سيدرو بلاست ها
FEP  افزايش 

 پاسخنامه فصل سوم 

 RBCاختلالات 



  
 

 214  پاسخنامه فصل سوم

  )2( گزينه .5
نمـك فريـك و   آهـن   هسته هيدروكسـيد ب بوده و از آفريتين محلول در . در بدن استآهن  ين ذخيرهتر فريتين در دسترس

) L(و سـبك  ) H(متغيري از انـواع سـنگين   هاي  زير واحد با نسبت 24پو فريتين از آ .پو فريتين تشكيل شده استپروتئين آ
، عمدتا از جنس فريك اكسـي هيدروكسـيد اسـت    را در اطراف يك هسته بلورين كهاي  پو فريتين پوستهآ. تشكيل شده است

فـريتين  . گـذرد  مـي  كانال و يك محور چهار قرينه وجود دارد كه از ميان پوسته 6در ساختار چهارم فريتين .دهد  مي تشكيل
رزيابي ا.روزي است افزيش يافته و فاقد تغييرات شبانهآن  بوده و در شرايط التهاب مقادير فاز حادي ها پروتئينهم چنين جزو 

فـريتين و   .بـدن اسـت  آهـن   ين روش بررسـي ذخـاير  تـر  شـايع و تـرين   راحـت  ،وضعيت فريتين و درصد اشـباع ترانسـفرين  
دهنـد ولـي چـون     بـدن را تشـكيل مـي   آهـن   اي اي منبع اصلي ذخيره خوار تك هسته موجود در سيستم بيگانههموسيدرين 

  . اي بدن است ذخيرهآهن  گر بياني اين ماده آزمايش كم. ها در تعادل است فريتين سرم با فريتين بافت
  )3(گزينه  .6

   4رجوع شود به پاسخ سوال 
  )2(گزينه  .7

 قرمزهاي  گلبولي موجود در پلاسما است كه با پيوند شدن به هموگلوبين رها شده از ها پروتئينيكي از هاپتوگلوبين 
شـودو در نهايـت تركيـب تشـكيل شـده       اين پروتئين در كبد توليد مي. شود موجب مهار خاصيت اكسيداتيو آنها مي

ي هـا  پـروتئين ي از يك ـهموپكسـين  .شود مي از جريان خون حذف )عمدتا در طحال( توسط سيستم رتيكولواندوتليال
بيش از هر پروتئين ديگـري   kDa70 لي وزن مولكواين پروتئين با . ها تعلق دارد خون است كه به گروه بتا گلوبولين

. شـود  از خاصيت اكسيداتيو هـم مـي   ها سلولاين عمل موجب حفظ ساير . آزاد در پلاسما دارد مهيوند با تمايل به پ
فـريتين و   .كنـد  يابد و هموپكسين هـم را بـه كبـد منتقـل مـي      هرمولكول هم به يك مولكول هموپكسين اتصال مي

  .بدن هستندآهن  سيدرين ذخايرومه
  )4(گزينه  .8

  4رجوع شود به پاسخ سوال 
  )3(گزينه  .9

 RBCفولـوژي  ربـوده و مو % 15از  تـر  بيش RDW .نرمال است RDW جز بهرها تتمام پارام( تهي شدن ذخائر: 1مرحله 
و  CD71,DMT-1ن بيا چنين هم. شود مي رو به كاهش و تهي شدن است و باعث كاهش فريتينآهن  ذخائر.نرمال است

STR افزايش دارد.(   
و درصـد اشـباع ترانسـفرين و    ها  اند،كاهش سيدروبلاست تهي شده كاملاًآهن  ذخائر(سازي با كمبود آهن  خون: 2مرحله 
  )دهد مي رخ TIBC, ZPPافزايش 
ايش افـز  TIBC,RDW ,HDW,STR ,ZPP چنـين  هم .و تمام پارامترها كاهش دارند Hb( آنمي فقر آهن :3مرحله 
 ـ  آ. دارند  ـ  يصـورت نورموسـيتيك نورموكروميـك بـوده و بـا پ      هنمـي ابتـدا ب صـورت ميكروسـيتيك    هشـرفت بيمـاري ب

صورت آنيزوسيتوز  هب RBCمورفولوژي  .شود مي صورت ميكروسيتيك هيپوكروميك تبديل هنورموكروميك ودر نهايت ب
كاهش پلاكت و در فـرم  آهن  رم شديد آنمي فقردر ف.است) سل نوع اليپتوسيتوزو گاهي تارگت از( پوئي كيلوسيتوز و

   .دهد مي افزايش پلاكت رخآن  خفيف
  )2(گزينه  .10

سـرم ظرفيـت   آهـن   بـا كـاهش   .گويند مي TIBCآهن  بهآن  در خون بوده وبه كل ظرفيت اتصاليآهن  ترانسفرين ناقل
  . دخواهد بو تر بيش TIBC، تر كمآهن  هر چه ميزان ذخيره .يابد مي افزايشآن  اتصال

   )4(گزينه  .11
   9رجوع شود به پاسخ سوال 



  
  

  اختلالات غيرنئوپلاستيك -1
1. Shift to the left 64كارداني به كارشناسي (  شود؟  از موارد زير ديده مييك  كدام در(  

  ويرال هاي تعفون) 2    آنمي مگالوبلاستيك) 1
  باكتريال پيوژنيك هاي تعفون) 4    آنمي اسفروسيتيك) 3

2. Lymphocytic leukemoid reaction 64كارداني به كارشناسي (   شود؟ ر ديده مياز موارد زييك  كدام در(  
  تريشينوز) 2  اندوكارديت حاد باكتريايي) 1
  كالاآزار) 4    سياه سرفه) 3

  )65كارداني به كارشناسي (  از جملات زير در مورد آگرانولوسيتوز صحيح است؟ يك  كدام .3
    . يابد هاي سفيد افزايش مي تعداد گلبول) 1
  .ودش نوتروپني مطلق مشاهده مي) 2
    .يابد نوتروفيل و منوسيت كاهش مي) 3
  .يابد هاي سفيد در خون كاهش مي همه گلبول) 4

  )66كارداني به كارشناسي (  شود؟  در كدام حالت معمولاً ائوزينوفيلي مشاهده نمي .4
  زرد زخم) 4  كالاآزار) 3  اگزماي مزمن پوستي) 2  آسم برونشيك) 1

  )66كارداني به كارشناسي (   ورد توجه نيست؟خون م هاي تبندي لوكوسي جهت طبقهيك  كدام .5
  داشتن يا نداشتن گرانول) 2    اجسام هاول ژولي) 1
  مورفولوژي هسته) 4    وظيفه و عمل) 3

  )67كارداني به كارشناسي (   ين علامت تشخيصي بين سلول ميلوبلاست و لنفوبلاست كدام است؟تر مهم .6
  وجود يا عدم هستك) 2    اندازه سلول) 1
  ي سيتوپلاسمها گرانولرنگ ) Auer rod   4عدم  وجود يا) 3

  )70كارداني به كارشناسي (  وجود دارد؟  ها نوتروفيلدر كدام ناهنجاري عيب در سگمانته شدن هسته و  .7
  Chediak Higashi )2    ريلي -آلدر) 1
3 (Pelger- Huet    4 (May-Hegglin  

 سوالات فصل چهارم 

 WBCاختلالات 



  
  
  )66كارداني به كارشناسي (  در ترومبوسيتوپني شديد كدام درست است؟  .1

  .زمان پروترومبين طولاني است) 2  .زمان سيلان طولاني است) 1
  . زمان سيلان كوتاه است) 4  .زمان سيلان طبيعي است) 3

  )78و  68كارداني به كارشناسي (  حدود عمر پلاكت در جريان خون كدام است؟  .2
  يك ماه) 4  يك روز) 3  ده روز) 2  ساعت 6) 1

  )71كارداني به كارشناسي (  دهد كدام است؟ مي را نشانها  تين تستي كه عملكرد پلاكتر مهم .3
 PT 4 (PTT)3  زمان سيلان) 2  زمان انعقاد) 1

  )73 كارداني به كارشناسي(   كند؟ مي ن ويلبراند با اتصال به كدام گليكوپروتئين چسبندگي پلاكتي را تسهيلوفاكتور و .4
1 (Ib  2 (IIb  3 (IIa  4 (IIIa  

  )75 كارشناسيبه كارداني (  چيست؟  خونريزياولين عكس العمل بدن در مقابل  .5

    XIIفعال شدن فاكتور ) 2    انقباض عروق) 1
  فعال شدن راه خارجي) 4    فعال شدن پلاكت ها) 3

  )77كارداني به كارشناسي (  در ترومبوسيتوپني كدام تست انعقادي مختل است؟  .6
1(B.T 2(C.T  3(P.T  4(P.T.T  

  )80كارداني به كارشناسي (  كدام جمله صحيح است؟  ADPدر ارتباط بين پلاكت و  .7
1 (ADP  براي عملadhesion ضروري استها  تپلاك.  
2 (ADP  پلاكتي آزاد و براي عمل ي ها گرانولازaggregation ضروري است.  
3 (ADP شود مي تهساخها  تاز اسيد آراشيدونيك در داخل پلاك.  
4 (ADP  ي ها گرانولازα شود مي پلاكتي آزاد.  

  )80كارداني به كارشناسي (  كدام يك از بيماران زير دچار ترومبوسيتوپني هستند؟  .8
1(P l t / L92 0 0 1 0= ×  2(P l t / L92 0 1 0= ×  
3(P l t / L1 22 0 0 1 0= ×  4(P l t / L92 0 0 0 1 0= ×  

  پنجمسوالات فصل 

  انعقاد اوليه و اختلالات آن





         
     

 )  (09199101248   ) (09195327371
 ) (09199101241   ) (09198827881  
 ) (09196364604   ) (09199101242

 )  (09355968313   ) (09195371085
 ) (09195730150   )  (09199101249

 ) (09195907206   ) (09195730152
 ) (09195730154   )  (09195371890
 ) (09196853405   ) (09195730149
 )  (09195733177   ) (09197781945
 )  (09195907204   ) (09013737872

 ) (09196853116   )  (09195371960
 ) (09197281952   ) (09215310591

 ) (09195907203   ) (09197781947  
 )  (09913713749   ) (09195730151

 )  (09195730147   ) (09195730148  
  ) (09195371069   ) (09199101247

 ) (09197781944   ) (  ................................  09195371087
 )  (09013737896   ) (09913713744

 ) (09199101240   ) (09195733179
  )  (09192705878    ) (09197281934

 ) (09146789861   ) (09196350768
 ) (09195371075   ) (09195730155
 ) (09196287168   )  (09196351853
 ) (09195730153   ) (09199101243

 ) (09196829280
 )  (09199101245
 ) (09192705871
 ) (09197781944

 )  (09101711872
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