[image: image1.jpg]


24

بسمه تعالی

1- مرد 45 ساله ای با درد شدید قفسه سینه مراجعه کرده است. بعد از برداشتن نوار قلبی، پزشک اورژانس پی می برد که بیمار باید در بخش مراقبت های ویژه قلبی بستری شود. کدامیک از آزمایشات زیر درخواست می شود؟

الف ) کلسیم سرم
ب ) پتاسیم
ج ) کراتین کیناز 
د ) آدنوزین دی فسفات 

2- در بیوپسی سوزنی کبد بیماری، سلول های پارانشیمی دارای گلبول های هیالینی ائوزینوفیلی در سیتوپلاسم هستند. کدام تشخیص محتمل تر است ؟

الف ) سوءتغذیه
ب ) ایسکمی شدید
ج ) مصرف الکل 
د ) دیابت 

3- خانمی با دردهای مفصلی و ندول های اطراف مفاصل که گاهی اوقات دردناک هستند، مراجعه کرده است. در بیوپسی رسوب مواد ائوزینوفیلی با انفیلتراسیون سلول های آماسی چندهسته ای در اطراف عروق مشاهده می گردد. کدام نوع نکروز در این ضایعه محتمل تر است؟

الف ) گانگرنی
ب ) انعقادی 
ج ) میعانی
د ) فیبرینوئیدی  

4- بیماری با تشخیص آمیلوئیدوز، کاندید درمان با آنتاگونیست سیتوکاین است. به این منظور کدام مورد زیر باید انتخاب شود؟
الف ) IL-1
ب ) IL-8
ج ) TNF 
د ) IL-6 

5- کدامیک از کموکاین های زیر برای لنفوسیت ها تقریباً اختصاصی هستند؟
الف )-Chemokines  α
ب ) -Chemokines  β
ج ) -Chemokines  γ
د ) Fractalkines
6- دخالت لنفوسیتهای T در بسیج نوتروفیل ها در التهاب حاد، توسط کدامیک از مدیاتورهای زیر است؟
الف ) IL-12
ب ) IL-17
ج ) IL-6
د ) IL-8
7- دختر بچه 8 ساله ای با گلودرد چرکی مراجعه کرده است و سطح CRP و ESR بالا می باشد. کدامیک از مدیاتورهای زیر در بروز علائم آزمایشگاهی فوق دخالت عمده دارد؟
الف ) IL-1
ب ) IL-6
ج ) IL-8
د ) IL-12
8- در رژنرسانس جبرانی هپاتوسیت ها تمام موارد زیر درست است بجز:
الف ) رژنرسانس سلولهای غیرپارانشیمی حاصل پیش سازهای مغزاستخوان است.
ب ) رژنرسانس سلولهای کبدی از منشأ سلول های بنیادی کبدی است.
ج ) شروع رژنرسانس با دخالت TNF، IL-6 و سیستم کمپلمان است.
د ) نور اپی نفرین ، سروتونین و انسولین تسهیل کننده شروع رژنرسانس هستند. 

9- خانم 50 ساله ای مبتلا به آرتریت روماتوئید و گرفتاری های سیستمیک است و سطح hepcidin در پلاسما بالا می باشد. این علامت کدامیک از یافته های زیر را توجیه می کند؟
الف ) کاهش دسترسی به آهن  
ب ) فعال نگه داشتن ماکروفاژ ها
ج ) بالا بودن مقدار ESR
د ) بالا رفتن سطح SAA
10- مکانیسم اثر Clopidogrel در جلوگیری از تشکیل ترومبوز کدامیک از موارد زیر است؟
الف ) مهار باند شدن ADP
ب ) مهار تشکیل  TXA2
ج ) مهار GP IIb-IIIa
د ) غیر فعال سازی PGI2
11- کدامیک از محلولهای زیر برای حفظ رسوبات سدیم اورات منوهیدرات مناسب است؟

الف ) فرمالین 10%
ب ) اسید پیکریک 
ج ) الکل اتیلیک
د ) محلول بوئن 
12- تمام گزینه های زیر در مورد لیپوسارکوم میگزوئیدی صحیح است بجز:
الف ) شایعترین محل بروز آن رتروپریتوئن است.
ب ) اشکال میتوزی بندرت دیده می شود.
ج ) حاوی شبکه عروقی آناستوموز دهنده است.
د ) شایعترین نوع لیپوسارکوم است.
13- کدام جمله در مورد وریدهای واریسی پا صحیح نمی باشد؟

الف ) عروق سطحی پا دیلاته می باشند و فونکسیون دریچه ها مختل است.
ب ) فیبروز زیر اندوتلیوم و دیواره عروق دیده می شود.
ج ) الاستوز ثانویه و از بین رفتن عضله در عروق دیده می شود.
د ) درمان اسکلروزان به منظور جلوگیری از آمبولی ریوی انجام می گیرد.
14- کدام جمله در مورد Progressive multifocal leukoencephalopathy صدق نمی نماید؟

الف ) یک بیماری دمیلینیزه می باشد.
ب ) به علت عفونت با ویروسهای DNA گروه Polyoma ایجاد می شود.
ج ) نواحی پراکنده از هیپودنسیتی با contrast enhancement در ماده خاکستری دیده می شود.
د ) تورم هسته های اولیگودندروسیت و جایگزینی آنها با انکلوزیونهای آمفوفیلی دیده می شود.
15- کدام جمله در مورد Desmoplastic medulloblastoma  صدق نمی نماید؟

الف ) بیشتر ناحیه vermis را در بچه ها گرفتار می کند.
ب ) در بررسی میکروسکوپی نواحی رنگ پریده و میکروندولها دیده می شوند. 

ج ) نواحی دیفرانساسیون نورونی و گلیال در این تومور دیده می شود.
د ) پروگنوز این تومور نسبت به نوع Conventional  بدتر است. 

16- تمام تومورهای مغزی زیر در طبقه بندی WHO در گرید II قرار می گیرند بجز ؟

الف ) Ependymoma
ب ) Oligodendroglioma
ج ) Pleomorphic Xanthoastrocytoma 
د ) Pilocytic astrocytoma 

17- کدام جمله در مورد Gemistocytic astrocytoma صحیح نمی باشد؟ 
الف ) حداقل باید 50%  سلولهای از نوع gemistocyte باشد.
ب ) انفیلترای پری واسکولر لنفوسیتها دیده می شود.
ج ) اشکال Pseudorosette ممکن است دیده شود.
د ) موتاسیون ژن P53 در این تومور دیده می شود.
18- کدام جمله در مورد همانژیوبلاستوم صدق نمی نماید؟
الف ) اغلب در مخچه و فوس خلفی جمجمه دیده می شود.
ب ) احتمال مولتی فوکال بودن در بیماری زمینه ای Von Hippel Lindau وجود دارد.
ج ) ترکیب رنگ قرمز-قهوه ای و زرد از مشخصات ماکروسکوپی این تومور است.
د ) سلولهای استرومایی برای مارکرهای CD31 و CD34 مثبت هستند.
19- کدام جمله در مورد Diffuse fibrillary astrocytoma صدق نمی نماید؟

الف ) در تمام سنین و عمدتاً در نیمکره های مخ شایع است.
ب ) در تقسیم بندی WHO در گرید II قرار می گیرد.
ج ) انفیلتراسیون ماکروفاژهای کف آلود بین سلولهای توموری اغلب وجود دارد.
د ) نواحی میکروکیستی و Calcospherite های پراکنده در زمینه دیده می شود.
20- اشکال پسودوروزت، سلولاریته بالا، میتوز فراوان و تمایل به متاستاز خارج سیستم عصبی بیشتر در کدام نوع از مننژیوم دیده می شود؟
الف ) Clear cell type 
ب ) Oncocytic type 
ج ) Papillary type  
د ) Rhabdoid type 

21- تمام موارد زیر باعث بهتر شدن پروگنوز در ملانوم چشم می گردد؟
الف ) فرم اپی تلیوئید خالص 
ب ) قرار داشتن در عنبیه
ج ) انفیلتراسیون لنفوسیتی در استروما
د ) اندازه بزرگ هستک ها 
22- پسر جوان 22  ساله با توده خاکستری سفید در بیضه مراجعه کرده است. در میکروسکوپی، توده ای متراکم از سلولهای اندیفرانسیه با تمایز به طرف تروفوبلاست و ساختمانهای آمبریونیک و ساختارهای غده ای و پاپیلری مشاهده می گردد. معمولاً ظهور کدام یک از مارکرهای زیر بعد از شیمی درمانی در این بیمار ناپدید می شود؟
الف ) CD30
ب ) CD117
ج ) OCT3/4 
د ) SOX2 

23- در بررسی بیوپسی کبد بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن، نکروز در ناحیه پری پورتال دیده می شود. بیان علمی این ضایعه کدام است؟

الف ) Spotty necrosis
ب ) Piecemeal necrosis
ج ) Dropped out necrosis 
د ) Feathery necrosis 

24- در بررسی میکروسکوپی نمونه بافت پروستات، حالتintraductal  Papillary در توده ای با حدود مشخص و کاملاً گرد مشاهده می شود. این تومور در کدام گرید گلیسون قرار دارد؟
الف ) 3
ب ) 4
ج ) 5 
د ) 2
25- خانم 35 ساله با زردی و خارش مراجعه کرده است. در بررسی میکروسکوپی کبد، درگیری سگمنتال مجاری صفراوی به صورت تورم اپی تلیال و ارتشاح ائوزینوفیل و لنفوسیت و پلاسماسل وجود دارد. تمام موارد زیر در این بیماری درست است مگر:
الف ) یک بیماری اتوایمون با استعداد ژنتیکی است.
ب ) پلاسماسل ها در فضاهای پورتال اکثراً از نوع IgG+ هستند.
ج ) آنتی بادی آنتی میتوکندری در این بیماری مثبت است.
د ) گرانولوم های اپی تلیوئیدی در مجاورت مجاری صفراوی دیده می شوند.
26-  در بررسی میکروسکوپی تومور بیضه در آقای 60 ساله، سلولهای توموری با هسته های کاملاً گرد و اختلاف اندازه واضح همراه با اشکال غول آسای بدشکل و سلولهای کوچک شبیه لنفوسیت دیده می شود. منظره فیلامنتی در برخی هسته ها دیده می شود. احتمال وجود کدام مورد زیر بیشتر است؟
الف ) رشد داخل توبولی بارز در حاشیه تومور 

ب ) واکنش مثبت برای PLAP
ج ) انفیلتراسیون لنفوسیتی و تشکیل گرانولوم 
د ) سیتوپلاسم روشن غنی از گلیکوژن 
27- توموری در پاروتید با حدود مشخص و رنگ خاکستری خرمایی وجود دارد. در بررسی میکروسکوپی، سلولهای بزرگ با هسته های گرد و سیتوپلاسم وسیع اسیدوفیل گرانولر دیده می شود. تمام موارد زیر در این بیماری صحیح است مگر؟
الف ) transition با پوشش طبیعی مجاری 
ب ) وجود ارتباط با رادیوتراپی 
ج ) فضاهای کیستی پر از موسین 
د ) فضاهای غده ای حاوی کریستال تیروزین 
28- خانم 50 ساله با رگورژیتاسیون و سوزش سردل، درد و دیسفاژی مراجعه کرده است. در اندوسکوپی مخاط دیستال مری شدیداً پرخون است. در نمای میکروسکوپی این ضایعه وجود کدام یک از یافته های زیر شایعتر است؟
الف ) Intraepithelial eosinophils
ب ) Massive epithelial necrosis
ج ) Intraepithelial lymphocytes
د ) Severe epithelial dysplasia 
29- مرد 23 ساله با علائم دردهای شکمی و اسهال های خونی متناوب مراجعه کرده، و در بررسی میکروسکوپی تخریب مخاط و دیلاتاسیون غدد و آبسه های کریپتی مشاهده می گردد. محتملترین بدخیمی کبد همراه با این بیماری کدام است؟
الف ) کلانژیوکارسینوم 
ب ) هپاتوسلولار کارسینوم
ج ) تومور کارسینوئید
د ) آنژیوسارکوم 
30- یک آقای 60 ساله با کارسینوم مری مراجعه کرده است. غدد لنفی درگیر نیستند و stage  آنها صفر گزارش شده است. حداقل بعد از مطالعه چند غده لنفی، این گزارش داده می شود؟
الف ) 5
ب ) 10
ج ) 8
د ) 6
31-  در بررسی میکروسکوپی توده مری نواحی اسکواموس همراه با توده های سلولی دارای Palisading اطراف توده ها و ساختمانهای غددی اولیه با لومن گرد غده ای و رسوب ماده بازال لامینای فراوان مشاهده می شود. کدام تشخیص محتمل تر است؟

الف ) Basaloid carcinoma  

ب ) Small cell carcinoma 
ج ) Carcinoid Tumor 
د ) Sarcomatoid carcinoma 
32- در بررسی میکروسکوپی یک توده پولیپوئیدی در آنتروم معده، توده در ناحیه ساب موکوزا قرار دارد و تکثیر فیبروبلاست در اطراف عروق به صورت گردبادی مشاهده می شود. سلولهای آماسی چند هسته ای مخصوصاً ائوزینوفیل وجود دارد. ظهور کدام یک از مارکرهای زیر بیشتر از بقیه به شکل فوکال است؟

الف ) CD34
ب ) BCL2
ج ) CD35
د ) Actin
33-  با بررسی میکروسکوپی نمونه برداشته شده با آندوسکوپی در یک مرد 50 ساله، تشخیص آدنوکارسینوم داده می شود و بیمار تحت گاسترکتومی قرار می گیرد. در بررسی پاتولوژی نمونه گاسترکتومی، هیچگونه علامت بدخیمی دیده نمی شود. سورویوال 5 ساله در این تیپ بیماران به تمام موارد زیر بستگی دارد بجز؟

الف ) انوازیون عروقی 
ب ) زخم در ضایعه 
ج ) اندازه تومور 
د ) نوع هیستولوژیک 
34-  بیمار خانم 48 ساله با علائم اسهال و سوء جذب از چند ماه پیش مراجعه کرده است. در بیوپسی دئودنوم یک انفیلتراسیون شدید لنفوپلاسماسیتی از نوعmature  و  slightly immature دیده می شود که ساختار مخاطی را کاملاً تخریب نکرده است. در سیتوپلاسم این سلول ها، زنجیره سنگین آلفای منوکلونال وجود دارد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

الف ) Low grade MALT lymphoma 
ب ) Severe (reactive) duodenitis 
ج ) High grade B-cell lymphoma 
د ) Multiple myeloma (malignant plasmacytoma)  
35- در بررسی میکروسکوپی مری خانم 40 ساله با دیسفاژی در هفته های اخیر، فقدان تقریباً کامل سلولهای گانگلیونی میانتریک مشاهده می شود. در این ضایعه تمامی تغییرات ثانویه دیده می شوند بجز :
الف ) آماس داخل اعصاب میانتریک 
ب ) جایگزینی کلاژن به جای عصب 
ج ) آماس مزمن با مراکز زایگر 
د ) آتروفی لایه عضلانی دیواره 
36-  خانم 30 ساله با حملات فشار خون بالا، تاکی کاردی، تعریق و تپش قلب مراجعه می کند و در بررسی ها توده ای در ناحیه آدرنال گزارش می شود. در آزمایش میکروسکوپی این توده، آشیانه هایی از سلولهای توموری در یک استرومای ظریف فیبرو واسکولر محتوی آمیلوئید مشاهده می شود. کدام مورد زیر، دلیل بر بدخیم بودن این تومور است؟
الف ) پلئومورفیسم 
ب ) تهاجم عروقی 
ج ) متاستاز 
د ) تهاجم کپسولی
37-  خانم 60 ساله غیر سیگاری با تنگی نفس و سرفه مراجعه کرده است. در رادیوگرافی اسکارهای محیطی با منظره Honeycombing مشاهده می شود. محتمل ترین نوع کارسینوم اولیه برونکوژنیک ریه کدام است؟
الف ) Bronchioloalveolar 
ب ) Squamous cell 
ج ) Large cell 
د ) Adenocarcinoma 
38-  خانم 40 ساله غیر سیگاری با سرفه و تنگی نفس مراجعه کرده است. در رادیوگرافی ندول های محیطی و تغییرات شبیه پنومونی مشاهده می شود. در بیوپسی برونشی، فضاهای تنفسی توسط سلولهای توموری استوانه ای شکل محتوی موسین فرش شده اند. در استروما تهاجم دیده نمی شود. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

الف ) Adenosquamous carcinoma 
ب ) Adenocarcinoma 
ج ) Large cell carcinoma 
د ) Bronchioloalveolar carcinoma 
39- آقای جوان با علائم نارسائی کبدی تحت بیوپسی سوزنی کبد قرار می گیرد. در بررسی میکروسکوپی، گرانولهای هموسیدرین فراوان در هپاتوسیت ها قابل شناسایی هستند. کدام یک از موارد زیر در این بیماری غلط است؟
الف ) با افزایش سن، رسوب هموسیدرین به نواحی سنترولبولار گسترش می یابد.
ب ) در موارد پیشرفته، سیروز میکروندولی منتشر دیده می شود.
ج ) پیشرفت به طرف کارسینوم هپاتوسلولر با برداشت آهن قابل پیشگیری است.
د ) ژن مسئول ایجاد بیماری روی بازوی کوتاه کروموزوم 6 قرار دارد.
40-  در بیوپسی برونشی آقای سیگاری 40 ساله، سلولهای توموری با هسته های گرد تا دوکی شکل و کروماتین زیاد با اشکال توپر روزت و نواری مشاهده می گردد. سیتوپلاسم سلولها بسیار کم است و Crush artifact  وجود دارد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟
الف ) Small cell carcinoma 
ب ) Adenocarcinoma 
ج ) Carcinoid tumor 
د )  Malignant lymphoma 
41-  بیوپسی ترانس برونکیال برای تشخیص بیماری های ریوی زیر انجام می شود. این اقدام در کدام یک از موارد زیر با احتمال کمتری می تواند کمک کننده باشد؟
الف ) کارسینوم ریه 
ب ) پنومونی بینابینی 
ج ) سارکوئیدوز 
د ) عفونت ها 
42- در بیوپسی معده خانم 30 ساله، سلولهای اپی تلیوئیدی مرتب شده در اطراف عروق دیده می شود که برای کالپونین و اکتین مثبت و برای S100، CD117 و دسمین منفی هستند. محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 
الف ) Gastrointestinal stroaml tumor
ب ) Glomus tumor 
ج ) Granular cell tumor 
د ) leiomyoma
43- آقای 25 ساله با درد شکمی مراجعه کرده است. در رادیوگرافی توده کبدی گزارش می شود که در بررسی میکروسکوپی آن، سلولهای چند وجهی با سیتوپلاسم شدیداً ائوزینوفیلی در یک استرومای فیبروزه مشاهده می شوند. محتمل ترین تشخیص کدام است؟
الف ) کلانژیوکارسینوم
ب ) فیبرولاملار کارسینوم
ج ) هیپرپلازی ندولر 
د ) سیروز 

44- توموری در دست یک مرد 58 ساله با ظاهر ندولار در یک زمینه اریتماتو دیده می شود. در بیوپسی، درم و چربی زیر جلدی بصورت منتشر انفیلتره از سلولهای کوچک با سیتوپلاسم مختصر و اسیدوفیل است. هسته ها وزیکولار و گرد با کروماتین dusty و همراه با یک یا چند هستک هستند. میتوز فراوان است و در اپیدرم، بیماری بوون وجود دارد. کدامیک از علائم فوق در تأیید تشخیص بیشترین اهمیت را دارند؟
الف ) علائم بالینی 
ب ) علائم سیتولوژی 
ج ) تغییرات اپیدرم
د ) نمای رشد تومور 
45- بهترین راه فیکساسیون نمونه های توپر مثل نفرکتومی، قرار دادن آنها به مدت یک شب در فیکساتور در کدام شرایط زیر است؟
الف ) در حرارت اتاق 
ب ) در حرارت 4 درجه
ج ) در حرارت 2- درجه
د ) در حرارت 52 درجه
46- نقطه انجماد فرمالین 10% کدام مورد زیر است؟
الف ) 1- (یک درجه زیر صفر)
ب ) 2- (دو درجه زیر صفر)
ج ) 3- (سه درجه زیر صفر)
د ) 4- (چهار درجه زیر صفر)
47- چنانچه برای تسریع در فیکساسیون نمونه های روتین از Microwave استفاده شود، کدام روش بهتر است؟
الف ) چند ساعت در فرمالین در دمای اتاق و بعد 2-1 دقیقه در میکروویو 55 درجه 
ب ) چند ساعت در مخلوط پارافرمالدئید 4%  و گلوتارآلدهید 1% و بعد 2-1 دقیقه در میکروویو 60 درجه  
ج ) چند ساعت در اتانول 70%  و 5 دقیقه در میکروویو 55 درجه 
د ) چند ساعت در Methacarn و 5 دقیقه در میکروویو 60 درجه 
48- مرد 48 ساله ای به علت بالا بودن کلسیم، با شک به تومور پاراتیروئید مورد جراحی قرار گرفته است. توده ای در داخل تیروئید دیده می شود که در نمای میکروسکوپی، باندهای فیبروزه دسته های سلولهای توموری را احاطه کرده اند. میتوز براحتی در سلولهای توموری و نیز تعدادی در آندوتلیوم عروقی دیده می شود. دسته های سلولی در کپسول نیز وجود دارد. کدامیک از یافته های فوق در رسیدن به تشخیص کارسینوم اهمیت بیشتری دارد؟
الف ) باندهای فیبروزی 
ب ) میتوز در سلولهای عروقی 
ج ) میتوز در سلولهای اپی تلیال 
د ) وجود سلولهای توموری در کپسول 
49- توموری در پاروتید یک مرد 58 ساله با نماهای میکروگلاندولر، ترابکولر و غربالی با هسته های منومورف، تعداد اندکی میتوز و تهاجم دور عصبی و واکنش مثبت برای S–100 protein توسط پاتولوژیست اشتباهاً Polymorphous low grade adenocarcinoma گزارش شده است. کدامیک از یافته های زیر در رد این تشخیص مهم است؟
الف ) محل قرار داشتن تومور 
ب ) تهاجم دور عصبی 
ج ) ساختار و نمای رشدی 
د ) واکنش ایمنوهیستوشیمی 
50- یک تومور پاروتید ظاهر کیستی و چند خانه ای دارد و در نمای میکروسکوپی، اپی تلیومی متشکل از 2 لایه با سلولهای رویی دارای سیتوپلاسم ائوزینوفیلی، استرومای پر از لنفوسیت را پوشانده است. کدامیک از یافته های زیر دیده نمی شود؟

الف ) سلولهای موسین تراوا 
ب ) سلولهای سباسه 
ج ) انفارکتوس 
د ) سلولهای میو اپی تلیال 
51- در یک پسر بچه 9 ساله با گرفتاری دو طرفه در ماندیبول و ماگزیلا که در نمای میکروسکوپی تعداد زیادی سلولهای چند هسته ای تیپ استئوکلاست در یک زمینه فیبروواسکولر ظریف و نواحی کوچکی از خونریزی نشان می دهد. کدام تشخیص درست است؟

الف ) Central giant cell granuloma 
ب ) Hyperparathyroidism
ج ) ABC (Aneurysmal bone cysts)
د ) Cherobism 
52- در مرد 28 ساله ای در سطح پشتی زبان، نواحی اریتماتو مسطح با فیشور ایجاد شده است که منجر به کاهش پاپیلاهای فیلیفورم شده است. نمای میکروسکوپی این مورد مشابه کدام یک از واکنش های زیر است؟
الف ) پسوریازیفرم
ب ) لیکنوئید
ج ) گرانولوماتوز 
د ) واسکولیتی 
53- خانم 52 ساله ای با توموری در لگن مراجعه کرده که باعث چسبندگی مثانه، رحم، تخمدان و رکتوم شده است. این تومور در آزمایش میکروسکوپی نمای آدنوکارسینوم موسینی دارد و در ارگانهای فوق درگیری ایجاد کرده است. نتیجه رنگ آمیزی برای CK7  مثبت و برای Vimentin، CK20  و OC 125 منفی است. نمای رنگ آمیزی بتاکاتنین نیز غشایی است. منشاء این تومور به احتمال بیشتر، کدامیک از اعضای زیر است؟
الف ) کولورکتال 
ب ) مثانه 
ج ) آندومتر 
د ) تخمدان 
54- مرد جوانی پس از تصادف خودرو، دچار شکستگیهای متعدد و پارگی طحال شده و با اُفت شدید فشار خون به علت خونریزی به مرکز درمانی مراجعه کرده است. در چند روز بعد اولیگوری شدید و افزایش سریع کراتینین سرم ایجاد می شود. در بیوپسی کلیه بیمار کدام یک از تغییرات زیر دیده خواهد شد؟
الف ) دژنرسانس هیدروپیک در سلولهای اپی تلیال لوله های پروگزیمال 
ب ) رسوب کریستالهای اگزالات در مجاری ادراری 
ج ) رسوب چربی در سلولهای اپی تلیال ادراری 
د ) کَستهای قرمز قهوه ای ، هیالن ، و یا گرانولر در لوله های دیستال 
55- خانم 60 ساله ای با سابقه آرتریت روماتوئید دچار یک زخم عمیق بزرگ در ساق پا با حاشیه بنفش و هاله اریتماتو شده است. به گفته بیمار این ضایعه با یک پوستول سیاه رنگ شروع شده بود. بررسی میکروسکوپی نکروز هموراژیک با تشکیل آبسه و هیپرپلازی اپیدرمی شدید در لبه های ضایعه نشان می دهد. کدام مورد در ایجاد ضایعه دخالت دارد؟
الف ) اختلالات ایمنی 
ب ) عفونت باکتریال 
ج ) واسکولیت نکروزان
د ) اپیدرمولیز ناشی از دارو 
56- در ساعد یک خانم جوان، خالی با نمای متحد المرکز دیده می شود. بررسی میکروسکوپی آن تکثیر سلول های نویک را در ناحیه بازال و درم فوقانی در مرکز ضایعه و آشیانه های سلول های نویک را در ناحیه جانکشن در حلقه اطراف آن نشان می دهد. پوست ناحیه بینابینی تغییر خاصی ندارد. کدام تشخیص درست است؟
الف ) Balloon cell nevus 
ب ) Cockarde nevus 
ج ) Deep penetrating nevus 
د ) Halo nevus 
57- در پوست نواحی در معرض نور در افراد مبتلا به گزرودرما پیگمنتوزا، احتمال ایجاد کدامیک از تومورهای زیر کمتر است؟
الف ) اپی تلیالی 
ب ) ملانوسیتی 
ج ) مزانشیمی 
د ) لنفوئیدی 
58- در تیروئید خانم 60 ساله با سابقه نفرکتومی چند سال قبل، توموری با نمای رشدی مولتی سنتریک در یک لوب همراه با ساختمانهای غددی حاوی خون پوشیده از سلولهای با سیتوپلاسم روشن و آتی پی خفیف است. واکنش برای TTF-1 مثبت ضعیف است. تشخیص درست با در نظر گرفتن همه علائم فوق فراهم می شود بجز :
الف ) نمای رشدی Multicentric 
ب ) سیتوپلاسم روشن 
ج ) غدد حاوی خون 
د ) واکنش TTF-1 
59- یک جنین سقط شده با CR= 4 cm و سن ده هفته اتوپسی شده است. دیدن کدامیک از اشکال زیر در تیروئید، سن دقیق جنین را تایید می کند؟ 
الف ) طنابهائی از سلولهای اپی تلیال فولیکولی 
ب ) پیدا شدن مجاری کوچک 
ج ) شروع ترشح کلوئید
د ) فولیکولهای کاملاً تشکیل یافته با واکنش مثبت برای تیروگلوبولین
60- پسر بچه 7 ساله ای با نارسائی کلیه مراجعه نموده و در آزمایش ها پروتئینوری در حد سندرم نفروتیک، هماچوری، کمپلمان پایین، C4 نرمال و C3NeF مثبت پیدا می شود. نمای میکروسکوپی گلومرولونفریت ممبرانوپرولیفراتیو است و در میکروسکوپ الکترونی رسوبات متراکم در قسمت مرکزی غشای پایه دیده می شود. پیش آگهی این بیماران با کدامیک از موارد زیر مطابقت می نماید؟
الف ) در تمام موارد پس از پیوند کلیه عود وجود دارد.
ب ) پلاسمافرز بهترین راه درمان است.
ج ) وابستگی به کورتیکو استروئید در تمام طول عمر وجود دارد.
د ) پاسخ به کورتیکواستروئید عالی است. 
61- در بیماری با پروتیئنوری در حد سندرم نفروتیک و نارسائی کلیه، بیوپسی گلومرولواسکلروز فوکال سگمنتال همراه با کلاپس منتشر لوپهای کاپیلری را نشان می دهد. در نمای میکروسکوپ الکترونی، انکلوزیونهای توبولورتیکولر در سلولهای اندوتلیال وجود دارد. کدامیک از عوامل اتیولوژیک بیش از همه محتمل است؟
الف ) HIV infection
ب ) Lupus erythematosus 
ج ) درمان با اینترفرون آلفا
د ) ایدیوپاتیک 
62- در آزمایش میکروسکوپی تومور کلیه یک مرد جوان که نفرکتومی شده است، ساختمانهای توبولر همراه با تعدادی ساختمانهای پاپیلر با استرومای فیبروزه و نیز موسین داخل سلولی دیده می شود. واکنش برای آلفافتوپروتئین و HMWK مثبت است. مهمترین کلید تشخیص این تومور کدام است؟
الف ) ساختمانهای توبولوپاپیلر 
ب ) استرومای فیبروزه 
ج ) وجود موسین 
د ) واکنش ایمونو هیستوشیمی
63- یک کودک 3 ساله با نارسائی کلیه مراجعه کرده است و سابقه پُرادراری، تشنگی، آنمی شدید و اختلال رشدی دارد. هر دو کلیه کوچک شده و قشر و مدولا نازک هستند و تعدادی کیست کوچک در محل اتصال قشر به مدولا وجود دارد. شایعترین حالت در این  بیمار کدام یک از موارد زیر است؟
الف ) همی هیپرتروفی 
ب ) رتینیت پیگمنتوزا 
ج ) فیبروز کبد
د ) فرم خالص کلیوی 
64- رسوبات آمیلوئید در عضله قلبی باعث کدام نوع کاردیومیوپاتی می شود؟
الف ) انفیلتراتیو 
ب ) اتساعی 
ج ) تحدیدی 
د ) هیپرتروفیک
65- بیماری با توده های متعدد استخوانی در اندام تحتانی مراجعه کرده است. در بررسی میکروسکوپی توده ها متشکل از ترابکولهای استخوانی با کلاهک غضروفی و بافت همبندی فیبروزه هستند . کدام اختلال ژنتیکی بیشتر مطرح است؟ 
الف ) موتاسیون ژن P53
ب ) موتاسیون ژن RB
ج ) بروز بیش از حد HER2
د ) موتاسیون ژن EXT1
66- وجود کدامیک از عوامل زیر باعث بدتر شدن پروگنوز در استئوسارکوم می شود؟
الف ) بیماری پاژت  

ب ) سابقه رادیاسیون
ج ) حاملگی 
د ) گرید میکروسکوپی 
67- افتراق میکروسکوپی استئوسارکوم از استئوبلاستوم مهاجم با مشاهده تمام موارد زیر می باشد بجز:
الف ) ترابکول های پهن و نامنظم
ب ) استئوئید Lace- like 
ج ) تهاجم به فضاهای بین ترابکولی اطراف 
د ) میتوز های آتی پیک
68- بیمار 15 ساله با توده نرم و ژلاتینی نازوفارنکس مراجعه نموده است. در بررسی میکروسکوپی توده، سلولهای نئوپلاستیک با سیتوپلاسم واکوئله و هسته وزیکولر و نواحی بین سلولی موکوئیدی با باندهای فیبروزه دیده می شود. در بعضی نواحی سلولهای توموری کوچک و دارای هسته های متراکم می باشند. میتوز اندک است. احتمال منفی شدن کدام یک بیشتر است؟
الف ) CEA
ب ) EMA
ج ) CK
د ) S100
69- بیماری 10 ساله با درد استخوان بازو ، تب و لکوسیتوز مراجعه نموده است. در گرافی افزایش ضخامت کورتکس و پهن شدن مدولا گزارش شده است. در بیوپسی تکثیر سلولهای کوچک با هسته های منومورف، سیتوپلاسم اندک و باندهای فیبروزه وجود دارد. تعداد میتوز متوسط است و نواحی نکروز دیده می شود. واکنش PAS در سیتوپلاسم سلولها مثبت است. انتظار مثبت شدن تمام آنتی بادیهای زیر وجود دارد بجز:
الف ) CD99
ب ) CK
ج ) ویمنتین
د ) میوزین
70- بیمار 20 ساله با توده پری آنال مراجعه کرده است. در بررسی میکروسکوپی سلولهای توموری کوچک گرد یا بیضی با سیتوپلاسم شدیداً اسیدو فیل دیده می شود که توسط بافت همبندی به آشیانه هایی تقسیم شده اند. سلولهای محیطی محکم به باندهای فیبروزه چسبیده اند و سلولهای مرکزی به صورت سُست قرار گرفته اند. رنگ آمیزی PTAH مثبت است . تعدادی سلول غول آسای چند هسته ای و میتوز دیده می شود. کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟
الف ) PNET/Ewing sarcoma 
ب ) لنفوم بدخیم 
ج ) رابدومیوسارکوم آلوئولار 
د ) ملانوم بدخیم 
71- آقای 50 ساله با توده ای به قطر 4 سانتی متر در پشت گردن مراجعه کرده است. در بررسی میکروسکوپی توموری متشکل از بافت چربی با باندهای فیبروزه حاوی تعدادی سلول بزرگ چند هسته ای و هسته های هیپرکروم دیده می شود . کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟ 
الف ) هیبرنوما 
ب ) لیپوسارکوم تمایز یافته 
ج ) لیپوبلاستوما 
د ) لیپوم پلئومورفیک
72- پسر بچه 5 ساله با توده ای در پروگزیمال اندام فوقانی مراجعه نموده است. در بررسی میکروسکوپی لوبولهای متعدد از سلولهای بزرگ با سیتوپلاسم واکوئله، هسته هیپرکروم، شبکه عروقی پلکسیفورم و استرومای میگزوئیدی وجود دارد . کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟
الف ) لیپوسارکوم
ب ) کوردوما 
ج ) هیبرنوما 
د ) لیپوبلاستوما
73- مثبت شدن واکنش برای آنتی بادیهای HMB45, S100, NSE, Vimentin و Leu 7 در ایمنوهیستوشیمی و دیده شدن ملانوزوم در میکروسکوپ الکترونی بصورت همزمان، مشخصه کدامیک از تومورهای زیر است؟ 
الف ) سارکوم اپی تلیوئید 
ب ) سارکوم سلول روشن 
ج ) سارکوم آلوئولار Soft part 
د ) تومور سلول گرانولر
74- بیماری با یک توده کوچک زبان دارای حدود ناواضح و قوام سفت مراجعه کرده است. در بررسی میکروسکوپی سلولهای توموری بزرگ با سیتوپلاسم گرانولر و هسته های گرد کوچک وجود دارد . میتوز اندک است و نکروز دیده نمی شود. احتمال مثبت شدن کدام آنتی بادی بیشتر است؟
 الف ) S100 
ب ) CK
ج ) EMA
د ) GFAP
75- سه تصویر مقابل مربوط به یافته های سیتولوژیک و بیوپسی سرویکس خانم 34 ساله می باشد. کدام تشخیص زیر صحیح است؟
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الف ) Low grade squamous intraepithelial lesion
ب ) Squamous metaplasia of the endocervical glands
ج ) High grade squamous intraepithelial lesion
د ) Microinvasive squamous cell carcinoma 
76- تصاویر زیر مربوط به پاپ اسمیر یک خانم 57 ساله دچار خونریزی بعد یائسگی است. کدام تشخیص درست است؟
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الف ) High grade squamous intraepithelial lesion
ب ) Low grade squamous intraepithelial lesion
ج ) Invasive squamous cell carcinoma 
د ) Atrophic smear
77- تصاویر زیر مربوط به نمونه conization سرویکس در یک خانم 48 ساله می باشد. یافتن کدامیک از علائم زیر یک فاکتور پروگنوزی مستقل برای عود بیماری محسوب می شود؟
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الف ) تصویر A
ب ) تصویر B
ج ) تصویر C
د ) تصویر D
78- تصاویر میکروسکوپی مقابل مربوط به ضایعات رحم خانم 35 ساله می باشند. برای تأیید تشخیص، کدامیک از تست های زیر را پیشنهاد می دهید؟ 
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الف ) CA 125
ب ) PTEN و P53
ج ) JAZF1-JJAZ1 fusion
د ) WT1
79- تصاویر زیر مربوط به پاپ اسمیر خانم 60 ساله و نمونه بیوپسی اندومتر آن می باشد. کدام گزینه زیر به عنوان پیش ساز این ضایعه مطرح می باشد؟
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الف ) Cervical intraepithelial glandular neoplasia
ب ) Endometrial glandular dysplasia
ج ) Endometrial adenomatous hyperplasia
د ) Insitu cervical carcinoma
80- تصویر زیر مربوط به توده توموری موجود در میومتر خانم 50 ساله می باشد. کدام یک از گزینه های زیر صحیح است؟
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الف ) تفاوتی در اندکس پرولیفراسیون بین سلولهای آتیپیک و سلولهای بدون آتیپی دیده نمی شود.
ب ) شمارش میتوزی می تواند تشخیص تومور را تغییر دهد.
ج ) سلولهای آتیپیک به فرم چند هسته ای دیده نخواهند شد.
د ) در صورت وجود بیشتر از 10 میتوز در 10HPF، یافتن نکروز برای تشخیص بدخیمی الزامی است.  
81- تصویر زیر مربوط به FNA پستان در یک بیمار است . تشخیص کدام است؟
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الف ) فیبروآدنوما 
ب ) کارسینوم داکتال 
ج ) کارسینوم موسینی 
د ) کارسینوم لوبولار 
82- تصویر زیر مربوط به یک ضایعه پستانی است که در آن غدد کوچک یونیفورم در داخل بافت چربی دیده می شوند. این ضایعه فاقد سلولهای میواپی تلیال بوده و غشای پایه ضخیم دارد. همه موارد صحیح است بجز:
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الف ) تشخیص آدنوز میکروگلندولار است.
ب ) اصلی ترین تشخیص افتراقی کارسینوم توبولار است.
ج ) پتانسیلی برای تبدیل به بدخیمی ندارد.
د ) درمان ضایعه کنسرواتیو است.
83- تصویر زیر مربوط به بیوپسی توده 1 سانتی متری در پستان خانم 45 ساله می باشد. کدام گزینه زیر صحیح است؟
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الف ) تغییر فیبروکیستیک 
ب ) DCIS, Clinging type 
ج ) Comedocarcinoma 
د ) کارسینوم مدولری 
84- تصویر زیر مربوط به سل بلوک تهیه شده از نمونه FNA از یک ضایعه با حدود مشخص در پستان خانم 50 ساله می باشد. اگر ضایعه محدود به داخل یک مجرا باشد کدام تشخیص زیر صحیح است؟
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الف ) پاپیلوم داکتال 
ب ) ضایعه سلول منشوری پستان 
ج ) کارسینوم پاپیلری در جا
د ) کارسینوم توبولر 
85- دو تصویر زیر مربوط به یک ضایعه سفت پستان خانم 50 ساله است. رنگ آمیزی ایمنو هیستوشیمی برای P63 انجام شده است. همه گزینه ها صحیح است بجز:
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الف ) توصیه می شود این ضایعه با needle core biopsy تشخیص داده شود.
ب ) متاستاز به غده های لنفاوی 80 درصد بوده و پروگنوز بد است.
ج ) منفی بودن P63 نشان دهنده فقدان سلولهای میواپی تلیال است.
د ) شکل زاویه دار غدد مشخصه میکروسکوپی بارز این ضایعه است.
86- تصویر زیر به رنگ آمیزی HER2 در یک کارسینوم پستان می باشد. Score صحیح در کدامیک از گزینه های زیر نشان داده شده است؟
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الف ) Score 2+ (weakly positive)
ب ) Score 1+ (negative)
ج ) Score 0 (negative)
د ) Score 3+ (strongly positive)
87- دو تصویر زیر مربوط به توده بزرگ در پستان خانم 25 ساله است. همه گزینه ها در مورد این ضایعه صحیح می باشد بجز :
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الف ) پیش آگهی عالی است و پتانسیلی برای متاستاز وجود ندارد.
ب ) غیر از مواردی که گرههای لنفی زیر بغل بصورت بالینی گرفتار باشند نیازی به لنفادنکتومی زیر بغل نیست.
ج ) چنانکه هنگام جراحی شک به تهاجم به فاسیا باشد باید تومور به همراه عضله زیری برداشته شود.
د ) ممکن است واکنش به P53 در بعضی موارد از این تومور مثبت باشد.
88-  دو تصویر زیر مربوط به توده پستان راست یک خانم 75 ساله می باشد. واکنش برای CK, HMB45, CD10, CD21 و  CD3 منفی بوده و برای BCL-6 و CD20 مثبت است و واکنش Ki-67 در 70% سلولها دیده می شود. کدام یک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟
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الف ) لنفوم سلول T پاراکورتیکال 
ب ) سارکوم گرید بالای استرومای اندومتر 
ج ) لنفوم سلول بزرگ منتشر 
د ) ملانوم بدخیم
89- تصاویر زیر مربوط به بیوپسی گره لنفی آقای 55 ساله می باشد که دچار لنفادنوپاتی ژنرالیزه، تب و آنمی است. ترکیب سلولی در درشت نمایی بالا شامل لنفوسیت های کوچک، پلاسماسل، ائوزینوفیل و تعداد زیادی ایمنوبلاست است. در هیچ ناحیه ای مرکز زایگر طبیعی دیده نمی شود. کدام تشخیص زیر محتمل تر است؟
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الف ) لنفوم سلول بزرگ ایمونوبلاستیک 
ب ) لنفوم هوجکین
ج ) بیماری کاستلمن 
د ) لنفادنوپاتی آنژیوایمونوبلاستیک
90-  تصاویر زیر مربوط به بیوپسی گره لنفی آقای 20 ساله می باشد که دچار لنفادنوپاتی گردنی دو طرفه است. با توجه به جزئیات تصاویر و با در نظر گرفتن اینکه ساختار کلی گره لنفی به هم خورده است، تمام گزینه های زیر صحیح است بجز:
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الف ) رنگ امیزی S100 می تواند در تشخیص کمک کننده باشد.
ب ) سلولهای بزرگ این ضایعه در رنگ آمیزی با Oil red O مثبت هستند.
ج ) لنفوسیتهای موجود در این ضایعه اختصاصاً از نوع T هستند.
د ) معمولاً معاینه میکروسکوپی چسبندگی گرههای لنفی را به همدیگر نشان می دهند.
91- دو تصویر میکروسکوپی زیر مربوط به لنفادنوپاتی مدیاستینال خانمی جوان می باشد. همه گزینه ها در مورد این ضایعه صحیح است بجز:
[image: image28.jpg]


 [image: image29.jpg]



الف ) با تیموم یا تومورهای ژرم سل قابل اشتباه است.
ب ) در فاز سلولی فاقد هر گونه فیبروز است.
ج ) این بیماری را به دو گرید 1 و 2 تقسیم بندی می کنند
د ) لنفادنوپاتی مدیاستن در موارد نادری از این بیماری دیده می شود.
92-  بیماری 40 ساله با لنفادنوپاتی دو طرفه گردن مراجعه کرده است. با توجه به تصاویر میکروسکوپی زیر کدام گزینه صحیح است؟
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الف ) همه سلولها ژرمینوسیت نامیده می شوند.
ب ) همه سلولها سنتروبلاست می باشند. 

ج ) همه سلولهای برای CD19,CD20 و CD22 مثبت خواهند شد.
د ) رنگ آمیزی برای CD10 در 5% موارد بیماری مثبت خواهد بود.
93-  دختر ده ساله ای با توده های تخمدانی  دو طرفه مراجعه کرده است. و تصاویر میکروسکوپی زیر تهیه شده است. کدام تشخیص زیر محتمل تر است؟
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الف ) دیس ژرمینوما 
ب ) تومور کیسه زرده 
ج ) کوریوکارسینوما 
د ) لنفوم بورکیت
94- سه تصویر زیر مربوط به توده توموری یک طرفه در تخمدان دختر 12 ساله می باشد که دچار بلوغ زودرس شده است. همه گزینه های زیر صحیح می باشد بجز:
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الف ) پارگی تومور در پیش آگهی موثر است.
ب ) تشخیص تومور سلول گرانولوزای جوانان است.
ج ) نواحی سودوپاپیلاری هم یافت می شود.
د ) شمارش میتوزی معمولاً بالا نخواهد بود.
95- تصاویر زیر مربوط به برشهای میکروسکوپی توده تخمدانی دو طرفه خانم 70 ساله می باشد. اگر تهاجم به استروما در برشهای متعدد تومور وجود نداشته باشد ، کدامیک از گزینه های زیر صحیح می باشد؟
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الف ) تشخیص تومور سیستادنوم سروزی میکروپاپیلاری است.
ب ) وجود Implant  در صفاق پیش آگهی را تغییر نخواهد داد.
ج ) بروز بیش از حد ژن P53 در این ضایعه دیده می شود. 
د )  نواحی غربالی در این ضایعه دیده نخواهد شد.
96- دو تصویر زیر مربوط به توده تخمدانی بزرگ خانم 25 ساله می باشد. تشخیص صحیح کدام است؟
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الف ) Mixed Yolk sac and embryonal carcinoma  
ب ) Mixed Yolk sac and immature teratoma
ج ) Chriocarcinoma 
د ) Mature teratoma
97- تصاویر زیر مربوط به ضایعه پرینه خانم 30 ساله می باشند. همه موارد زیر صحیح است بجز:
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الف ) این ضایعه در اطفال و همچنین اسکروتوم مردان نیز وجود دارد. 

ب ) عود ضایعه در رتروپریتوان به علت عدم اکسیزیون کامل دیده میشود.
ج ) پانل IHC کمک کننده شامل CD34, Desmin, SMA, PR و ER می باشد.
د ) در استرومای تومور می توان تعدادی اشکال میتوزی یافت.
98- در بررسی بیوپسی قلب بیماری با علائم میوکاردیت، نکروز هموراژیک سلولهای میوکارد و ترومبوزهای مویرگی وسیع با رسوب فیبرین مشاهده می شود. کدام یک از موارد زیر می تواند علائم فوق را ایجاد کند؟
الف ) مصرف سیکلوفسفامید
ب ) مصرف آدریامایسین
ج ) ابتلا به توکسوپلاسموز
د ) ابتلا به ایدز

99- خانم 30 ساله با علائم فقدان نبض در اندام فوقانی و اختلالات چشمی و عصبی مراجعه کرده است. در بررسی انجام شده، التهاب مزمن و فیبروز در دیواره شاخه های عروقی قوس آئورت و در بعضی نواحی تغییرات آترواسکلروزی  وجود دارد. کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟

الف ) آرتریت سیفیلیسی 
ب ) آرتریت تاکایاسو
ج ) بیماری وگنر 
د ) بیماری کاوازاکی

100- همه موارد زیر در مورد تومورهای موسینی متاستاتیک به تخمدان از منشأ روده بزرگ صحیح می باشند بجز ؟
الف ) طرح پاپیلاری پیچیده دیده می شود.
ب ) معمولا دو طرفه هستند.
ج ) معمولاً نکروز dirty دیده می شود.
د ) نمای تهاجم ارتشاحی و ندولر وجود دارد. 
101- در مورد افتراق استافیلوکوکها از میکروکوکها ، کدامیک از گزینه های زیر صحیح نمی باشد؟

الف) استافیلوکوکها کاتالاز مثبت ولی میکروکوکها کاتالاز منفی می باشند
ب) استافیلوکوکها به باسیتراسین مقاوم ولی میکروکوکها حساس می باشند
ج ) استافیلوکوکها به لیزوستافین حساس ولی میکروکوکها مقاوم می باشند
د)میکروکوکها دارای modified oxidase بوده ولی استافیلوکوکها فاقد آن می باشند 
102- کدامیک از مطالب زیر در مورد کورینه باکتریوم دیفتریه صدق نمی کند؟ 
الف) در اسمیر و رنگ آمیزی گرم ، بصورت باسیلهای کوتاه گرم مثبت مشاهده می شود 
ب) تست الک حهت اثبات وجود کپسول در این باکتری مورد استفاده قرار می گیرد
ج ) تست کاتالاز آن مثبت بوده ولی تست اوره از آن منفی است 
د)در محیط سیستین تلوریت کولونیهای سیاه با هاله قهوه ای ایجاد می کند
103- از کشت مایع مغزی نخاعی یک بیمار مسن ، باسیل های G+ کوتاه ایزوله شده است ، باکتریهای مزبور کاتالاز مثبت بوده و تست هیدرولیز اسکولین آن مثبت می باشد و در محیط SIM پترن حرکت چتری ایجاد نموده است . کدامیک از مطالب زیر در مورد این باکتری صدق نمی کند؟
الف) معمولاً در محیط بلاد آگار Zone باریک بتاهمولیز ایجاد می کند
ب) این باکتری توانایی تولید اسپور را دارا می باشد
ج ) باکتری مزبور توانایی رشد در دمای 4 درجه سانتیگراد را دارا می باشد
د)در محیط TSI نمی تواند H2S تولید کند 
104- از ترشحات سینوسهای بیماری کشت میکروبی بعمل آمده است ، باکتریهای ایزوله شده بصورت کوکسی های گرم منفی میباشند، باکتری مزبور قادر به تولید اسید از هیچ کدامیک از قندهای گلوکز، مالتوز، لاکتوز و سوکروز نمی باشد، تست DNASE باکتری فوق مثبت می باشد. باکتری مزبور کدامیک از باکتریهای زیر میتواند باشد؟
الف) نایسریا مننژیتیدیس
ب) نایسریا لاکتامیکوس
ج ) نایسریا سینرا
د)موراکسلا کاتارالیس 
105- در پلیت بلاد آگار یک باسیل G-، اکسیداز منفی رشد کرده است . باکتری مزبور در محیط TSI پترن ALK/Acid ایجاد کرده و گاز H2S تولید نشده است . باکتری فوق PD منفی ، اوره آز منفی و سیترات منفی میباشد. تست ایندول و MR آن مثبت است . باکتری مزبور چه باکترئی می باشد؟ 
الف) شیگلا
ب) سراشیا
ج ) E-Coli که لاکتوز آن مثبت است 
د)  E-Coli که لاکتوز آن منفی است 
106- یک باسیل G- ، اکسیداز منفی از بیماری ایزوله شده است ، نتایج آزمایشات بشرح زیر میباشد: 

Acid / Acid  : TSI ، H2S منفی 

ایندول مثبت ، MR منفی ، VP مثبت ، ستیرات مثبت ، اوره آز مثبت ، PD منفی 

باکتری مزبور کدامیک از باکتریهای زیر می باشد؟ 
الف) کلبسیلا پنومونیه 
ب) کلبسیلا اکسی توکا
ج ) آنتروباکتر آئروژنس
د)پروتئوس ولگاریس
107- کدامیک از مطالب زیر در مورد مدیاهائی که جهت آنتروباکتریاسه استفاده می شوند ، صحیح نمی باشد؟
الف) اندیکاتور PH محیط کشت مک کانکی و SS ، نوترال رد می باشد 
ب) اندیکاتور PH محیط کشت XLD ، فنل رد می باشد 
ج ) مهار کننده محیط EMB ، نمک های صفراوی می باشد 
د)محیط مک کانکی بعنوان کربوهیدارت فقط حاوی لاکتوز می باشد 
108- از کشت زخم یک بیمار بستری در بیمارستان ، یک باکتری با مشخصات زیر ایزوله شده است : 

باسیل گرم منفی ، اکسیداز مثبت ، کاتالاز مثبت 

پترن ALK/ no change در TSI ، قابلیت رشد در 42 درجه ، DNase مثبت ، تولید پیگمان سبز در محیط مولر هینتون ، باکتری فوق کدامیک از باکتریهای زیر می تواند باشد؟
الف) کرومو باکتر ویولاسئوم 
ب) پسودومونا  آئروژینوزا 
ج ) آسینتو باکتر
د)استنوتروفوموناس مالتوفیلیا
109- جهت تشخیص کدامیک از عفونت های زیر ، کشت توصیه نمی شود ؟
الف) فارنژیت ناشی از استرپتوکوک پیوژن 
ب) سپتی سمی ناشی از مننگوکوک 
ج ) آندوکاردیت ناشی از استافیلوکوکوس اورئوس 
د)واژینیت ناشی از گاردنرلا واژینالیس
110- از بیماری با آبسه chest ، یک باکتری با مشخصات زیر ایزوله شده است :

اسمیر و رنگ آمیزی گرم : باسیلهای گرم مثبت branching 

رنگ آمیزی modified acid fast : مثبت 

اوره آز : مثبت 

بیمار فوق به درمان باکوتریموکسازول جواب خوبی داده و علائم بیماری بهبود یافته اند، باکتری فوق کدامیک از باکتریهای زیر می تواند باشد؟
الف) آکتینومایسس اسرائیلی
ب) آکتینومایسس ادونتولیتیکوس
ج ) نوکاردیا
د)اریزیپلوتریکس روزیوپاتیه 
111- از کشت خون بیماری یک باکتری ایزوله شده است . باکتری مزبور اکسیداز و کاتالاز مثبت می باشد، در اسمیر و رنگ آمیزی گرم بصورت کوکسی های G- می باشد ، باکتری مزبور توانایی تولید اسید از گلوکز را داشته ولی توانایی تولید اسید از قندهای مالتوز ، لاکتوز ، سوکروز و فروکتوز را دارا نمی باشد . تست DNase آن نیز منفی بوده و      non motile  می باشد ، باکتری مزبور را مشخص نمائید. 
الف) نایسریا گونوره 
ب) نایسریا مننژیتیدیس
ج ) آسینتو باکتر بومانی 
د) موراکسلا کاتارالیس 
112- کدامیک از اسپیروکتهای زیر قابل کشت نمی باشد ؟ 
الف) ترپونما پالیدوم 
ب) بورلیا بورگدورفری 
ج ) بورلیا رکارنتیس 
د)لپتوسپیرا اینتروگانس
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113- در بیماری از ضایعات اروزیو ناحیه تحتانی مری ، نمونه برداری و کشت میکروبی بعمل آمده است ،    میکروارگانیسم های بدست آمده در رنگ آمیزی گرم بصورت مخمرهای G+ می باشند و تست کاتالاز آنها مثبت        می باشد ، تعدادی از کولونیها به 5/0 سی سی سرم منتقل شده و به مدت 3 ساعت در دمای 35 درجه سانتیگراد انکوبه شده است ، سپس یک قطره از مخلوط روی لام قرار داده شده و با میکروسکپ بررسی شده است (با بزرگنمایی 400) ، نمای زیر در میکروسکپ مشاهده می شود : 

کدام میکروارگانیسم زیر مطرح می باشد ؟ 

الف) هیستوپلاسما کپسولاتوم
ب) کاندیدا آلبیکانس
ج ) اسپورو تریکس شنکئی 
د)کریپتو کوکوس نئوفورمنس
114- بیوپسی بعمل آمده از ضایعه ریوی در یک بیمار مبتلا به نقص ایمنی بصورت زیر می باشد :
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از بیمار فوق کشت خلط در محیط سابورو دکستروز آگار بعمل آمده که مخمری با کولونیهای موکوئید رشد کرده است ، در اسمیر تهیه شده مخمرهایی مشاهده می شوند که هایفا و پسودوهایفا تشکیل نداده اند. مخمر فوق فاقد توانایی رشد در محیط حاوی سیکلو هگزامید می باشد ، آزمایش India – Ink جهت کپسول و تست اوره آز مثبت می باشد، کدامیک از میکروارگانیسم های زیر عامل بیمار ی میباشد ؟ 
الف) کریپتوکوکوس نئوفورمنس
ب) کاندیدا آلبیکانس
ج ) هیستوپلاسما کپسولاتوم
د)آسپرژیلوس فومیگاتوس 
115- در یک بیمار دیابتی کنترل نشده ، ضایعات عفونی Invasive در ناحیه سینوسهای پارانازال ، صورت و اربیت وجود دارد ، در بیوپسی بعمل آمده از ضایعات مزبور ، نکروز ، ترومبوز ، همراه با هایفای قارچی پهن به شکل ریبون مشاهده می شوند، هایفاهای قارچی دارای انشعاباتی با زاویه 90 درجه می باشند . در کشت قارچی بعمل آمده ، قارچ مزبور در محیط حاوی سیکلو هگزامید رشد نکرده ولی در محیط کشت فاقد سیکلو هگزامید رشد کرده و هایفاهای هوائی فراوانی تولید کرده است . چه تشخیصی برای بیمار فوق مطرح می نمائید ؟
الف) موکور مایکوزیس 
ب) کاندیدیازیس 
ج ) هیستو پلاسموزیس 
د)کریپتوکوکوزیس 
116- در مورد انگل مالاریا کدامیک از مطالب زیر صحیح نمی باشد ؟ 
الف) در پلاسمودیوم ویواکس و اوال ، RBCهای مبتلا سایز بزرگی دارند 
ب) گرانولهای شافنر در RBC های افراد مبتلا به پلاسمودیوم ویواکس و اوال مشاهده می شوند 
ج ) گامتوسیت های داسی شکل در پلاسمودیوم فالسیپارم دیده می شوند 
د)بیشترین تعداد مروزوئیت در RBCها، مربوط به پلاسمودیوم ویواکس می باشد 
117- کدامیک از تک یاخته های زیر هم فرم تروفوزوئیتی و هم مرحله سیستی دارد؟
الف) دی انتامبا فراژیلیس 
ب) انتامبا کولی 
ج ) تریکوموناس هومینیس
د)انتامبا ژینژیوالیس 
118- شکل زیر تخم یک کرم را نشان می دهد:
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کدامیک از مطالب زیر در مورد کرم مزبور صحیح نمی باشد ؟
الف) انسان با خوردن گیاهان دریائی حاوی متاسرکر به آن مبتلا می شود 
ب) کرم مزبور هرمافرودیت نبوده و جنسهای نروماده از هم جدا می باشند
ج ) باعث ضایعات گرانولوماتوز و فیبروز در دیواره مثانه می شود 
د)می تواند زمینه ساز بروز SCC در مثانه باشد 
119- بیماری مبتلا به کرم روده ای کوچک (به طول حدود 1 میلی متر) می باشد ، مطالعه میکروسکپی Stool وجود تخم های دریچه دار operculated را نشان می دهد ، کرم مذکور کدامیک از انگلهای زیر می تواند باشد ؟ 
الف) شیستوزوما مانسونی 
ب) نانوفیتوس سالمینکولا
ج ) استرونژیلوئیدس استرکورالیس 
د)نکاتور آمریکانوس 
120- کدامیک از مطالب زیر در مورد بابزیوزیس صدق نمی کند ؟ 
الف) میتواند باعث بروز آنمی همولیتیک شود 
ب) انگلهای بابزیا داخل RBCها به روش شیزوگونی تکثیر پیدا می کنند
ج ) در جریان تکثیر انگل ، گامتوسیت های کروی تشکیل می شود 
د)در داخل RBCها ، رینگ های متعدد می تواند مشاهده شود 
121- بیماری با علائم سرفه مزمن همراه با دفع خلط فراوان مراجعه کرده است ، بیمار سابقه اپیزودهای هموپتیزی را نیز ذکر می کند، در بررسی میکروسکپی خلط و stool ، تخم های operculated ، فاقد جنین و با دیواره نسبتاً ضخیم مشاهد می شوند ، عامل بیماری کدامیک از انگلهای زیر می تواند باشد ؟ 
الف) تنیاسولیوم 
ب) آسکاریس لومبریکوئیدس
ج ) استرونژیلوئید استرکورالیس 
د)پاراگونیموس وسترمانی
122- کدامیک از مطالب زیر در مورد رپلیکاسیون DNA در سلولها ، صحیح نمی باشد؟ 
الف) در جریان رپلیکاسیون DNA ، Leading strand بصورت  ممتد کپی می شود 
ب) در جریان رپلیکاسیون DNA ، Lagging strand بصورت تکه تکه و منقطع کپی می شود 
ج ) عمل کپی برداری بوسیله آنزیم reverse transcriptase صورت می پذیرد 
د)آنزیم DNA لیگاز ، قطعات اوکازاکی (Okazaki Fragments) را به هم وصل می کند 
123- در Real time PCR انجام یافته با استفاده از SYBR Green I ، جهت بهبود Specificity از چه روشی میتوان استفاده کرد ؟
الف) پایین آوردن دمای annealing
ب) melting curve analysis 
ج )افزایش تعداد سیکل PCR 

د)افزایش زمان مرحله extension 
124- نتیجه کاریوتایپ انجام شده در یک فرد مونث به شرح زیر می باشد :
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چه تشخیصی برای بیمار فوق مطرح می نمائید ؟
الف) سندرم ترنر 
ب) کروموزوم فیلادلفیا
ج ) deletion در کروموزوم 5
د)تریزومی 18 ( سندرم ادواردز)
125- شکل زیر چه نوع اختلال ساختمانی کروموزوم را نشان می دهد ؟

الف) deletion
ب) duplication
ج )inversion 

د)Robertsonian translocation
126- در فنوتیپ مک لئود کدام ناهنجاری اریتروسیتی شایع است ؟
الف) آکانتوسیت
ب) اسفروسیت
ج ) استئوماتوسیت
د)  الیپتوسیت
127- در فنوتیپ بمبئی کلاسیک (Oh) کدامیک از عبارات زیر صحیح می باشد ؟
الف) آنتی ژنهای A,B بر سطح RBC یا ترشحات وجود ندارد ولی آنتی ژن H بر سطح RBC یا ترشحات دیده می شود 
ب) آنتی ژنهای A,B و H بر سطح RBCها یا ترشحات وجود ندارند 
ج ) آنتی ژنهای A,B و H بر سطح RBC ها وجود ندارند ولی در ترشحات یافت می شوند 
د) تزریق گروه خون O به این افراد بلامانع است 
128-کدامیک از آنتی ژنهای گروه خونی با افزودن پروتئازها تخریب نمی شوند ؟ 
الف) دافی 
ب) MN
ج )Rh 

د)Xga
129- کدامیک از انواع آنتی ژنهای گروه خونی ، ایمونوژنیسیتی کمتری دارد ؟ 
الف) A
ب)  B 
ج )Rh D  

د)  Fya
130- در مورد بیماریهای منتقله از طریق ترانسفوزیون ، کدام عبارات زیر صحیح است ؟
الف) هپاتیت B ، بیشترین موارد هپاتیت های بعد از ترانسفوزیون را تشکیل می دهد 
ب) در صورت کسب عفونت حاد هپاتیت B قبل از 5 سالگی ، احتمال مزمن شدن افزایش می یابد 
ج ) ریسک انتقال CMV از طریق یک تزریق خون سرم مثبت بالای 50 درصد است 
د)فرآورده های خونی کاهش لکوسیتی در کاهش ریسک انتقال CMV موثر نمی باشد 
131- در پلاسما فرز درمانی ، در صورت استفاده از کدامیک از مایعات جایگزین ، نیاز به سازگاری از نظر ABO وجود دارد؟
الف) آلبومین 5% 
ب) FFP 
ج )نشاسته هیدروکسی اتیل (HES)  

د)نرمال سالین 
132- برای تشخیص کمبود آلفا 2 – آنتی پلاسمین ، از کدامیک از تستهای آزمایشگاهی زیر استفاده می شود ؟
الف) زمان لیز لخته یوگلوبینی 
ب) زمان پروترومبین 
ج ) زمان سم مار افعی را سل رقیق شده 
د)زمان رپتیلاز
133- در مورد handling تستهای انعقادی کدامیک صحیح است ؟
الف) نمونه خون باید در مدت یک دقیقه وارد لوله ضدانعقاد شده و بشدت تکان داده شود
ب) از ضدانعقاد سیترات سدیم با نسبت مساوی با خون استفاده می شود
ج ) نمونه های همولیز و لخته برای انجام آزمایشهای انعقادی کنار گذاشته می شوند
د)نمونه های PTT , PT در درمای 24-18 درجه سانتیگراد بمدت دو هفته قابل نگهداری و بررسی می باشند
134- در بیماری با فنوتیپ Le (a-,b+)  نتیجه آزمایش غربالگری مثبت شده ، کدامیک از عبارات زیر در مورد         آنتی بادی موجود در سرم بیمار صحیح می باشد ؟
الف) آنتی Lea را باید بعنوان آنتی بادی احتمالی برای این بیمار در نظر گرفت 
ب) آنتی Lea می تواند آنتی بادی احتمالی باشد ولی بررسیهای بیشتری مورد نیاز است 
ج ) آنتی Lea آنتی بادی احتمالی نیست . زیرا اینگونه افراد مقدار کمی از آنتی ژن Lea را سنتز می کنند
د) آنتی Lea ممکن است در بزاق یافت شود، اما در سرم قابل تشخیص نیست 
135- کدامیک از موارد زیر در آزمایش (Direct antiglobulin test ) DAT سبب نتایج منفی کاذب می شود ؟
الف) سانتریفوژ بیش از حد 
ب) کثیف بودن دیواره لوله 
ج ) شستشوی نامناسب 
د)آگلوتینینهای سرد
136- تمام عبارات زیر در مورد NK cells صحیح است . بجز ؟ 
الف) 15-10% لفنوسیتهای خون محیطی را تشکیل می دهد 
ب) ترشح سیتوکاین TNF- α را برعهده دارد 
ج ) مارکرهای CD16 و CD56 را بر روی سطح خود بروز می دهد 
د)باعث از بین رفتن سلولهای تومورال و سلولهای آلوده به ویروس می شود 
137- از فلوروکروم (Propidium iodide) PI در فلوسیتومتری برای اندازه گیری کدامیک از موارد زیر استفاده       می شود؟
الف) cell size 
ب) cell granularity 
ج )Intracellular gene expression  

د)DNA content  
138- در Precipitation immunoassay  برای دتکت سیگنالها از چه روشی استفاده می شود ؟
الف) Nephlometry 
ب) Spectrophotometry 
ج )particle counting  

د)photon counting 
139- در مورد IgG تمام موارد زیر صحیح است بجز ؟ 
الف) در طی پاسخ ایمنی اولیه تولید می شود 
ب) توانایی فیکساسیون کمپلمان را دارد 
ج ) قادر به عبور از جفت می باشد 
د)باکتریها را اوپسونیزه می کند 
140- نقش ناحیه Fab در ایمونوگلوبولین کدام است ؟ 
الف) فیکساسیون C1q
ب) باند شدن به آنتی ژن 
ج ) باند شده به Fc رسپتور 
د)باند شدن به ماکروفاژ 
141- در کدامیک از روشهای ایمونواسی زیر نیاز به مرحله جداسازی وجود دارد ؟ 
الف) Fluorescence polarization immunoassay (FPIA)
ب) Enzyme – multiplied immunoassay technique ( EMIT)
ج )Enzyme – linked immunosorbant assay (ELISA)  

د)Cloned enzyme donor immunoassay (CEDIA) 
142- برای CGD screening (بیماری گرانولوماتوز مزمن ) از کدامیک از روشهای زیر استفاده می شود؟
الف) nitroblue tetrazolium test 
ب) Proliferation 
ج ) fluorescent antibody test for myeloperoxidase  

د)limiting dilution analysis 
143-HLA – A3  مرتبط با کدامیک از بیماریهای زیر است ؟
الف) هموکروماتوزیس ارثی 
ب) بهجت 
ج ) آرتریت روماتوئید 
د)سلیاک 
144- در مورد (anti – cyclic citrullinated peptid) anti – ccp کدامیک از عبارات زیر صحیح است؟ 
الف) این تست معادل توپوایزومراز می باشد 
ب) به روش ایمونوفلوئورسانس اندازه گیری می شود 
ج ) در تشخیص آرتریت روماتوئید اختصاصیت بالایی دارد 
د)حساس ترین تست برای تشخیص آرتریت روماتوئید جوانی است 
145- از کدامیک از روشهای زیر برای غربالگری اتو آنتی بادی هسته ای (ANA) استفاده می شود ؟
الف) Immunofluorescence microscopy 
ب) Double immunodiffusion 
ج )Counter immunoelectrophoresis  

د)Microsphere multiplexed assay 
146- تمام عبارات زیر در مورد پلی آرتریت ندوزا صحیح است بجز ؟ 
الف) هپاتیت B بعنوان یکی از عوامل اتیولوژیک بیماری محسوب می شود 
ب) ریه ، شایعترین ارگان درگیر است 
ج ) RF , ANA در 40-10% موارد مثبت می باشد 
د)در پاتولوژی ضایعات  واسکولیت نکروزان ترانس مورال در دیواره شریانهای کوچک و متوسط مشاهده می شود 
147- خانم 40 ساله ای با خشکی چشم و دهان و لنفادنوپاتی مراجعه کرده است . در بررسی هیستوپاتولوژی از بیوپسی غدد لاکریمال انفیلتراسیون لنفوسیتی مشاهده می شود. احتمال وجود کدامیک از اتوآنتی بادیهای زیر در این بیمار بیشتر است ؟
الف) Sm
ب) SS –A 
ج )RNP  

د)HMG – 17 
148- حداقل فاصله زمانی اهداءخون در یک فرد نرمال به چه صورت می باشد ؟ 
الف) هر روز 
ب) هر 2 ماه 
ج ) هر 3 ماه 
د)هر 6 ماه 
149- در دیس فیبرینوژینمی کدامیک از تستهای آزمایشگاهی زیر نرمال می باشد ؟
الف) PT 
ب) Reptilase time 
ج ) Bleeding time 
د)TT   
150- در بررسی با میکروسکوپ ایمونوفلوئورسانس مستقیم کدامیک از ضایعات تاولی زیر رسوب خطی IgG , C3  در ناحیه غشای پایه مشاهده می شود؟
الف) پمفیگوس ولگاریس 
ب) بولوز پمفیگوئید
ج ) درماتیت هرپتی فورم
د)لوپوس اریتماتو سیستمیک

151- در بیماری نسبت BUN/Cr برابر 20 می باشد کدامیک از حالات زیر احتمال بیشتری در این بیمار دارد؟

الف) می تواند طبیعی باشد 
ب) خونریزی گوارشی 
ج ) گلومرولونفریت حاد 
د)نارسایی مزمن کلیه 
152- کدامیک از گزینه های زیر در مورد اندازه گیری گلوکز صحیح نیست ؟

الف) میزان گلوکز سرم بدون جداسازی در دمای اتاق هر ساعت 7 میلی گرم کاهش می یابد
ب) اگر نمونه عفونی نباشد و لوکوسیت در حد طبیعی باشد نمونه را می توان تا 90 دقیقه در دمای اتاق نگهداری کرد
ج ) روش هگزوکیناز روش مرجع اندازه گیری گلوکز است و دقت روش گلوکز اکسیداز کمتر از روش هگزوکیناز می باشد
د)اندازه گیری گلوکز خون کامل مقادیر بالاتری نسبت به پلاسما نشان می دهد 
153- کدامیک از گزینه های زیر در مورد پیپت های بکار رفته در آزمایشگاه درست است ؟

الف) در پیپت های TC باید بعد از تخلیه محیط داخلی آنها با مایعی که محلول به آن اضافه شده است شسته شوند
ب) در پیپت های TD بعد از تخلیه باید با دمیدن هوا در آن مایع باقی مانده خارج شود 
ج ) در کارهای روتین آزمایشگاه از پیپت کلاس C و برای تهیه استاندارد از پیپت کلاس A باید استفاده شود 
د)همه موارد فوق صحیح است 
154- کدامیک از موارد زیر در مورد روشهای اندازه گیری دارو بصورت هموژن و هتروژن صحیح است ؟

الف) در روشهای هموژن تمام مراحل واکنشی در یک محلول صورت می پذیرد و نیاز به جداسازی انواع آزاد و متصل از همدیگر نیست . 
ب) روش اندازه گیری داروها به روش (Enzyme mediated immunologic technique) EMIT یک روش هتروژن است .
ج ) روش اندازه گیری داروها به روش (Fluorescence polarization Immunoassay ) FPIA یک روش هتروژن است . 
د) روش هموژن در حالتی است که میزان افزایش رنگ ناشی از آنزیم و نورپولاریزه ناشی از فلئورسانس در یک جهت باشند. 
155- کدامیک از یافته های زیر مطرح کننده هپاتیت الکلی می باشد ؟ 

الف) افزایش نسبت ALT / AST
ب) آلبومین و پروتئین نرمال با افزایش آنزیمهای کبدی 
ج ) افزایش نسبت ALP / GGT ( آلکالین فسفاتاز به گاماگلوتامیل ترانسفراز )
د)افزایش بیلی روبین غیر مستقیم همراه با کاهش بیلی روبین مستقیم 
156- مهار کننده ای که بتواند هم به آنزیم (E) و هم به ترکیب آنزیم و سوبسترا (ES) اتصال یابد و آنزیم را مهار کند تحت کدام عنوان دسته بندی خواهد شد ؟ 

الف) مهار کننده نارقابتی noncompetitive 
ب) مهار کننده غیررقابتی un competitive 
ج ) مهار کننده رقابتی competitive 
د)مهار کننده محصول نهایی End product - inhibition
157- کدامیک از گزینه های زیر در مورد ترانسفرین صحیح نیست ؟ 

الف) ترانسفرین موجود در مایع مغزی نخاعی کربوهیدرات کمتری از ترانسفرین سرمی دارد 
ب) اشباع زیاد ترانسفرین با آهن در بدن باعث کاهش تولید آن می شود 
ج ) تجویز ترانسفرین رشد باکتریها را در محیط های عفونی کاهش می دهد 
د)برای شناسایی مایع مترشحه از بینی در شکستگی استخوان سر می توان از اندازه گیری مقدار ترانسفرین به روش توربیدومتری استفاده کرد 
158- کدامیک از گزینه های زیر در مورد الکتروفورزیس پروتئین ها صحیح است ؟ 

الف) افزایش ترانسفرین باعث افزایش باند بتا می شود 
ب) افزایش CPR باعث افزایش باند بتا در منحنی الکتروفورز می شود 
ج ) افزایش هاپتوگلوبولین باعث افزایش در باند بتا گلوبولین می شود 
د) همه موارد فوق صحیح است 
159- در بیماری Tangier کمبود کدامیک از موارد زیر چشمگیر و بارز است ؟ 

الف) لیپاز کبدی 
ب) HDL – کلسترول 
ج ) کلسترول آلفا هیدروکسی لاز 
د)پره بتا VLDL
160- کدامیک از گزینه های زیر در مورد نمونه گیری برای سنجش لیپیدهای سرم صحیح نیست ؟

الف) در دوران میانسالگی میزان چربی خون در خانمها کمتر از آقایان می باشد 
ب) میزان کلسترول سرم در فصل زمستان بیشتر از فصل تابستان می باشد 
ج ) ناشتا نبودن بیمار تاثیر زیادی در میزان کلسترول توتال سرم ندارد 
د)جهت جلوگیری از تغلیظ خون و افزایش کاذب ،برنامه (NCEP) توصیه می کند خونگیری در وضعیت درازکش انجام پذیرد . 

161- کدامیک از گزینه های زیر در مورد لیپو پروتئین های سرم صحیح نمی باشد ؟ 

الف) مقدار پروتئین موجود در لیپوپروتئین IDL در حد وسط بین پروتئین HDL , LDL می باشد
ب) لیپوپروتئین ها به دو دسته دارای APO-B و بدون APO-B تقسیم می شوند 
ج ) لیپوپروتئین های حاوی APO-B می توانند همزمان پروتئین های دیگر مثل APO-A , APO-C را داشته باشند 
د)APO-B پروتئینی است که قابل تعویض با دیگر پروتئینها مثل APO-A , APO-C  نمی باشد 
162- کدامیک از گزینه های زیر در مورد HbA1C صحیح نمی باشد ؟ 
الف) هموگلوبین HbA1C از اتصال آنزیماتیک مولکول کربوهیدرات به هموگلوبین به صورت برگشت پذیر حاصل می شود
ب) اوره و بیلی روبین بالا در اندازه گیری HbA1C  تداخل ایجاد می کنند 

ج ) ویتامین E , C  باعث کاهش کاذب در اندازه گیری HbA1C می شوند 
د)در هیپرگلیسمی شدید و کنترل نشده ، HbA1C اندازه گیری شده کمتر از مقدار مورد انتظار نسبت به میانگین سطح سرمی گلوکز می باشد 
163- کدامیک از گزینه های زیر در مورد اندازه گیری فسفر بدن صحیح نیست ؟ 

الف) فسفر مورد اندازه گیری در سرم فسفر غیرآلی می باشد 
ب) برای اندازه گیری فسفر بهتر است از سرم بجای پلاسما استفاده شود 
ج ) چون فسفر درون سلولی از نوع آلی می باشد نگهداری طولانی مدت نمونه بدون جداسازی سرم تاثیری در اندازه گیری فسفر ندارد 
د)ضدانعقادهای سیترات و EDTA باعث کاهش کاذب فسفر می شوند  
164- در یک آزمایشگاه بالینی برای کنترل کیفی از پولد سرم لیوفلیزه استفاده می شود اگر این نمونه ها بعد از حل شدن در آب مقطر پایداری مناسب را نداشته باشند و قبل از اتمام ویال مربوطه کیفیت آن کاهش یابد انتظار دارید در چارت لوی جنینگ کدامیک از حالتهای زیر را مشاهده کنید ؟

الف) ترند (trend) به سمت بالا 
ب) ترند (trend ) به سمت پائین 
ج ) ترند و شیفت (shift) دوره ای 
د)شیفت به سمت بالا 
165- کمترین میزان دقت در کدامیک از تست های زیر مشاهده می شود ؟

الف) میانگین کلسیم برایر 10 میلی گرم در دسی لیتر و  SD=1.2
ب) میانگین پتاسیم برابر 4 میلی اکی والان در لیتر  و SD= 0.4 
ج ) میانگین سدیم برابر 140 میلی اکی والان در لیتر و SD= 4
د) میانگین کلر برابر 100 میلی اکی والان در لیتر و SD= 2.5  
166- بیماری با تنگی نفس حاد به اورژانس مراجعه کرده است . کدامیک از آزمایشات زیر در افتراق بیماری اولیه ریه و بیماری ثانویه به نارسایی احتقانی قلب در این بیمار کمک کننده است ؟ 

الف) میوگلوبولین ادرار 
ب) BNP
ج )تروپونین ( CTN – I) I  

د)تروپونین (CTN – T ) T  
167- در یک بیمار دچار کم خونی فقر آهن گلبولهای قرمز توسط شمارشگر الکترونیکی شمارش و اندازه گیری شده است . اگر میانگین سایز سلولی برابر MCV و انحراف معیار اندازه آنها برابر SD مشخص شود کدامیک از یافته های زیر با تشخیص این بیمار تطابق دارد ؟

الف) SD= 10     ,     MCV= 70 
ب) SD= 8.5     ,     MCV= 60  
ج ) SD= 12.1     ,     MCV= 75  
د) SD= 11.2     ,      MCV= 80    
168- در بررسی آزمایشات بیماری که دچار هیپوناترمی می باشد نتایج زیر حاصل شده است : 

مقدار سدیم ادرار 24 ساعته و راندوم طبیعی می باشد 

اسمولاریته ادرار طبیعی ولی پتاسیم سرم افزایش دارد 

کدامیک از موارد زیر می تواند علت هیپوناترمی باشد ؟ 

الف) مصرف دیورتیک 
ب) سندرم بارتر 
ج ) نارسایی غده فوق کلیوی 
د)هیپراسمولاریتی ناشی از دیابت 
169- در یک آزمایشگاه میزان مقادیر نرمال برای هورمون T4 محدوده 20-10 نانوگرم بر دسی لیتر در نظر گرفته       می شود. اگر بدون تغییر در کیت مورد آزمایش مقادیر نرمال را به 25-15 تغییر دهیم انتظار دارید چه تغییری در تفسیر نتایج بیماران رخ دهد ؟

الف) نتایج مثبت کاذب در مورد بیماری هیپوتیروئیدی زیاد می شود 
ب) نتایج مثبت کاذب در مورد بیماری هیپرتیروئیدی زیاد می شود 
ج ) نتایج منفی کاذب در مورد هیپوتیروئیدی زیاد می شود 
د) تغییر مقادیر نرمال فقط ویژگی کیت آزمایش را تغییر داده و نقشی در مثبت و یا منفی کاذب ندارند 
170- کدامیک از گزینه های زیر در مورد اعداد بحرانی در نتایج آزمایشگاه صحیح است ؟

الف) اعداد بحرانی در نتیجه آزمایشات به مقادیر بالاتر و پایین از مقادیر رفرانس گفته می شود که با علامت L,H مشخص می شود 

ب) نتایج و اعداد بحرانی حتما باید بطور مستقیم به پزشک معالج اطلاع داده شود 
ج ) نتایج اعداد بحرانی می تواند کمتر از مقادیر نرمال باشد 
د) همه موارد فوق صحیح است 
171- کدامیک از اجزاء دیونایزرهای موجود در آزمایشگاهها برای حذف موارد ارگانیک موجود در آب می باشد؟

الف) فیلتر با سایز کمتر از 5/0 میکرون 
ب) فیلتر کربن اکتیو 
ج ) رزین های آنیونی 
د)رزین های کاتیونی 
172- تفاوت اصلی در دو نوع اسپکتروفتومتر دو ستونی در فضا و دو ستونی در زمان در کدامیک از موارد زیر است ؟

الف) تعداد منبع نوری 
ب) تعداد دتکتورها 
ج ) نوع فیلترهای بکار رفته 
د)تعداد جایگاه قرارگیری کووت
173- مصرف سیگار باعث کاهش کدامیک از ایمنوگلوبولین های سرم نمی شود ؟ 

الف) IgA 
ب) IgM 
ج )IgG  

د)IgE   
174- در اندازه گیری یک آنالیت به وسیله اسپکتروفتومتر میزان گذردهی (transmitance) یک محلول برابر یک درصد گذردهی آب مقطر که برای تنظیم دستگاه استفاده شده است می باشد. میزان جذب OD این محلول برابر کدامیک از اعداد زیر می باشد ؟  

الف)   1 
ب)    2 
ج )   1% 
د)  99% 
175- در برنامه ریزی استراتژیک و تحلیل براساس SWOT کدامیک از موارد زیر می تواند بعنوان یک فرصت برای آزمایشگاه در نظر گرفته شود ؟ 

الف) وجود تجهیزات پیشرفته 
ب) زیاد بودن تعداد بیماران مراجعه کننده 
ج ) حضور یک مسئول فنی کارآمد و با تجربه 
د) تخریب و تعطیلی آزمایشگاه بیمارستان مجاور 
176- در صورت مصرف قبلی فنوباربیتال توسط یک بیمار ، بهترین روش برای اثبات سوء مصرف باربیتورات های کوتاه اثر مثل پنتوباربیتال چیست ؟ 

الف) (LC- MS ) Liquid chromatography – mass spectroscopy
ب) (CE) Capillary electrophoresis 
ج )(HPLC) High – performance liquid chromatography  

د)(TLC) Thin – layer chromatography 
177- دیده شدن مگاکاریوسیت های کوچک با سیتوپلاسم آگرانولر و پاهای کاذب همراه با پلاکت های بزرگ دارای سیتوپلاسم مشابه در لام خون محیطی ، در کدامیک از حالات زیر معمولاً مشاهده نمی شود ؟

الف) تولید بسیار فعال پلاکت 
ب) استرس وارد شده به مغز استخوان
ج ) سندرم میلو دیسپلاستیک 
د)خونریزی یا همولیز شدید 
178- آزمایشگاهی با دوبار آزمایش یک نمونه خون گرفته شده با EDTA نوع K3 ، با سانتریفوژ 5 دقیقه ای با 10.000G ، نتایج 2/35 و 4/36 را برای هماتوکریت (با روش میکروهماتوکریت) بدست آورده است . اختلاف بین دو نتیجه را چگونه ارزیابی می کنید ؟

الف) خطا در زمان سانتریفوژ است و برای این مقدار هماتوکریت به 5 دقیقه سانتریفوژ بیشتر نیاز داریم 
ب) نوع ضدانعقاد مناسب نبوده و نوسان جوابها را ایجاد می کند 
ج ) مخلوط نکردن نمونه خون قبل از انجام آزمایش علت بروز این خطا میتواند باشد 
د) اختلاف بین دو عدد با توجه به ضریب تغییرات این روش آزمایش قابل قبول می باشد.

179- وجود کست های RBC در ادرار نشانگر کدام مورد زیر می باشند ؟ 

الف) بیماری توبولواینترستیسیل 
ب) خونریزی در نفرون 
ج ) نکروز توبولی حاد 
د) هماتوری شدید 
180- کدام مورد زیر در ایجاد نتیجه منفی کاذب برای تست نیتریت ادراری دخیل نمی باشد ؟ 

الف) اوروبیلینوژن 
ب) اسکوربیک اسید
ج ) ادرار قلیایی با PH بالای 7 
د)فقدان نیترات در رژیم غذایی 
181- در صورتی که مایع مغزی نخاعی حالت موکوئید و viscous داشته باشد تمامی موارد زیر مطرح است بجز ؟ 

الف) آدنوکارسینوم متاستاتیک 
ب) مننژیت کریپتوکوکی 
ج ) وارد شدن سوزن به nucleus pulposus دیسک بین مهره ای 
د) سندرم Froin
182- در یک بیمار مشکوک به multiple sclerosis ، پونکسیون لومبر انجام شده و سه لوله مایع مغزی نخاعی به آزمایشگاه فرستاده شده است . اندازه گیری پروتئین و مطالعات میکروبیولوژیک را به ترتیب از کدام لوله ها انجام    می دهید؟ 

الف) اول – دوم 
ب)  اول – سوم 
ج )  سوم – اول 
د) سوم – دوم 
183- در تمام بیماریهای زیر تعداد سلولهای مزوتلیال در مایع پلورال بسیار کم است بجز ؟ 

الف) آرتریت روماتوئید 
ب)  پروسه های التهابی 
ج )  پلورزی سلی 
د) آمپیم 
184- در لام خون محیطی با رنگ آمیزی wright ، اریتروسیت ها قرمز روشن تا نارنجی و کروماتین هسته ها آبی کمرنگ دیده می شود . کدام علت را دخیل می دانید ؟ 

الف) شست و شوی ناکافی 
ب)  زمان رنگ آمیزی ناکافی 
ج )  قلیایی بودن رقیق کننده 
د) زمان خشک کردن طولانی قبل از mounting 

185- در بیماری که به علت مصرف دراز مدت داروی ضدتشنج دچار آنمی مگالوبلاستیک شده است ، توجه به کدام آزمایش خونی برای بررسی خطر آترواسکلروز و ترومبوز ضروری تر به نظر می رسد ؟ 

الف) هوموسیستئین 
ب) کلسترول HDL
ج ) اسید اوریک 
د) HbA1C
186- بیماری با علائم بالینی و آزمایشگاهی تیپیک صفت سلول داسی تحت الکتروفورز هموگلوبین روتین قرار می گیرد ولی بیش از 80% HbS  گزارش می شود . چه اقدامی برای تشخیص صحیح بیماری پیشنهاد می کنید ؟ 

الف) تکرار الکتروفورز 
ب) الکتروفورز در PH= 6.2  
ج ) Gas chromatography
د) RFLP 
187- در بیماری با آنمی میکروسیتی هیپوکروم ، آهن سرم ، درصد اشباع آهن و TIBC پائین است ولی فریتین سرم ، ذخایر مغز استخوان و HbF , HbA2 طبیعی می باشد. تشخیص شما کدام نوع از آنمی است ؟ 
الف) کمبود آهن 
ب) صفت بتا تالاسمی 
ج )  آنمی بیماری مزمن 
د) آنمی سیدرو بلاستیک 
188- کدام روش زیر برای کشف و تعیین غلظت داروها و سموم معطر (فرار) ، استاندارد طلائی محسوب می شود ؟ 

الف) (FPIA) Fluorescence polarization immunoassay
ب) (EMIT) enzyme – mediated immunologic technique 
ج )(GC- MS) gas chromatography – mass spectroscopy  

د)(TLC) Thin – layer chromatography  
189- کدام روش زیر برای بررسی اثرات یک کارسینوژن در کارگران شاغل در یک کارخانه کشتی سازی عموماً عملی تر و حساس تر است ؟ 

الف) سنجش عامل کارسینوژن در ادرار 
ب) سنجش عامل کارسینوژن در سرم 
ج ) سنجش ماده کارسینوژن متصل به DNA در لنفوسیت ها 
د) سنجشن ماده کارسینوژن متصل به DNA در سرم 
190- اختصاصی ترین روش برای کشف مسمومیت ارگانوفسفات ها کدام است ؟ 

الف) کاهش  فعالیت استیل کولین استراز اریتروسیتی 
ب) کاهش فعالیت سودوکولین استراز پلاسما
ج ) سنجش استرهای فسفاتی پایدار آنزیم استیل کولین استراز سرم 
د) سنجش سطح استیل کولین در مایع مغزی نخاعی 
191- مردی با علائم اختلال عملکرد جنسی و ناباروری مراجعه کرده و نتیجه آزمایش پرولاکتین سرم بسیار بالا بوده است ولی مطالعات تصویر برداری شامل CT اسکن و MRI هیچ تغییری در هیپوفیز نشان نمی دهند. کدام اقدام را پیشنهاد می کنید ؟ 

الف) گرفتن سه نمونه با فاصله 30-20 دقیقه ای جهت اندازه گیری پرولاکتین 
ب) نمونه گیری در ساعت 12-10 ظهر 
ج )  استفاده از ترقیق 1:100 (یک به صد) و اندازه گیری پرولاکتین 
د) اندازه گیری پرولاکتین متعاقب انکوباسیون سرم با پلی اتیلن گلیکول 
192- در بیمار دچار سرطان ریه که هیپوناترمی پیدا کرده است ، کدام مورد زیر می تواند نفروپاتی دفع کننده نمک را رد کرده و نشان دهنده تشخیص SIADH (سندرم ترشح نامتناسب ADH) باشد ؟ 

الف) سدیم ادراری بالای 30 میلی مول در لیتر 
ب) کسر دفعی سدیم بالای یک 
ج )  بهبود هیپوناترمی با محدودیت مایع به مقدار 800-600 میلی لیتر در روز برای 3-2 روز 
د) افزایش بیش از 5 میلی مول در لیتر در سدیم سرم با تجویز یک لیتر سرم سالین نرمال برای 2 روز 
193- در دختر بچه ای با ژنیتالیای مبهم ، افزایش سطح پلاسمایی و ادراری 17-هیدروکسی پروژسترون (17- OHP) و پرگنانتریول وجود دارد. در سطح خونی هورمون های گلکوکورتیکوئیدها ، مینرالو کورتیکوئیدها و آندروژنها به ترتیب چه نوع تغییراتی پیش بینی می کنید ؟ 

الف) کاهش – کاهش – افزایش 
ب)  کاهش – افزایش – افزایش 
ج )  کاهش – کاهش – کاهش 
د) نرمال – کاهش – نرمال 
194- کدامیک از روشهای زیر می تواند مقدار دقیق وزن مخصوص ادرار را نشان داده و برای اطمینان از درستی آن ، نیازی به کالیبراسیون روزانه و بررسی ترکیبات مختلف موجود در داخل ادرار وجود ندارد ؟ 

الف) نوار معرف 
ب) رفراکتومتر 
ج ) یورینومتر
د) قطره افتان
195- نمونه همولیز شده در کدام آزمایش زیر تداخل مهمی ایجاد نمی کند ؟ 

الف) آزمایش کراتین کیناز(CK) با واکنش ADP با کراتین فسفات و تولید کراتین و ATP
ب) آزمایش اوره با واکنش هیدرولیز به کربن دی اکسید و آمونیاک توسط آنزیم اوره از
ج ) آزمایش آهن با تجزیه یونهای فروس از ترانسفرین و ترکیب با فروزین 
د) آزمایش لاکتات با واکنش آن با لاکتات دهیدروژناز و سنجش NADH حاصل شده 
196- بیمار 10 ساله ای با اختلال ارثی دفع مس ، رسوب مس اضافی در کلیه ، عقده های قاعده ای مغز و قرنیه چشم همراه با هپاتیت و سیروز مراجعه کرده است . کدامیک از گزینه های زیر تشخیصی محسوب می شود ؟ 

الف) مس ادراری بالای 100 میکروگرم در روز 
ب)  سرولوپلاسمین سرمی بالای 20 میلی گرم در دسی لیتر 
ج )  مس کبدی بالای 250 میکروگرم در هر گرم وزن خشک 
د) مس سرمی بالای 155 میکروگرم در دسی لیتر 
197- در کارخانه ساخت یخچال و فریزر ، تعدادی از کارگران دچار درماتیت و زخم های پوستی هستند . در اولین قدم برای ارزیابی خطر سرطان ریه ناشی از کروم در کارگران این کارخانه ، آزمایش کدام نمونه را از نظر کروم پیشنهاد     می کنید ؟ 

الف) بافت حاصل از بیوپسی کبد کارگران 
ب)  در پلاسمای خون کارگران 
ج )  هوای محوطه کارخانه 
د) گردوخاک جمع آوری شده از کارخانه 
198- کاربرد مهم آزمایش فیبرونکتین جنینی (FFN) در ترشحات سرویکس رحمی چیست ؟ 

الف) پیش بینی وجود آنومالی های جنینی 
ب)  تعیین احتمال خونریزی رحمی 
ج )  بررسی بقای جنین داخل رحمی 
د) شناسایی خانمهای در معرض زایمان زودرس 
199- یک دختر 18 ساله با آمنوره ثانوی مراجعه کرده است . در صورتی که حاملگی مطرح نباشد ، اولین اقدام تشخیصی مناسب چیست ؟ 

الف) ارزیابی استروژن درون زاد با آزمون withdrawal پروژسترون 
ب)  تعیین سطح LH , FSH سرم 
ج )  ارزیابی زیادی آندروژن 
د) اندازه گیری TSH , FT4 , Prolactine
200- برای یک فرد سالمند که احتمال کریز نارسائی آدرنال و بیماری قلبی ایسکمیک مطرح است ، کدامیک از آزمونهای مطرح شده در زیر برای تشخیص نارسائی آدرنال بی خطرتر می باشد ؟ 

الف) تست تحریکی کوزینتروبین (ACTH) 
ب)  تست هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین (CRH) 
ج )  تست متیراپون شبانه 
د) تست تحمل انسولین (ITT)
موفق باشید
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