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ƹԾϨɧƕϐ ĸɧƜد  
  

  الَلهم اَخرجِني من ظُلمُات الوهمِ واكَرِمني بِنوُرِ الفهَمِ 

حمر ليَنا اَبوابح عافت مالَلهت كلوُمن علَينا خزَائانشرُ ع و ك  

  برِحَمتك يا اَرحم الراّحمينَ

  

ॐ ا ازय Ƶի رجɧŸ ،راɧĶࣿوردĹ҃ری  Ʋ̣Χ رƽц ࣛ ارŻУ Ĺ҆اऋ و ۭ˶Ƥ ĸस  
ů̾Ћ انſܨۿ˷Ţ را و ŧ̩̖οر ĸसे ɧƳ ࣳ ĸɧƉ˷Ţ ،راɧĶࣿورد  ŧ̔οر Żࠤϲرا ࣛ ا ŧ˙Юدا ĸस  

  ώ Ƶպࣶܧ܊ɧŢ॑ن ƽу اώ ĸܧ܊ɧŢن
  
  
  

ي مؤلف، مترجم و ناشر آن است. تكثير و  دوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج چندين ساله
كاري غيراخلاقي، غيرقـانوني، غيرشـرعي و     زه از پديدآورندهفروش آن به هر شكلي بدون اجا

اعتمادي در  ي اين عمل نادرست، موجب رواج بي كسب درآمد از دسترنج ديگران است، نتيجه
  گردد. آمدهاي ناگوار در زندگي و محيط ناسالم براي خود و فرزندانمان مي جامعه و بروز پي

 بياييد به حقوق ديگران احترام بگذاريم
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:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  

هـاي تـاليفي براسـاس     كه شامل تسـت  AGKهاي  جلدي كتاب 3با توكل به خداوند متعال تاليف مجموعه 
 HENRY,S Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methodesكتاب  24ويراست 

ره تكميلـي (فلوشـيپ) علـوم    ، بـه دليـل نبـود منـابع بـه روز و مـرتبط بـا آزمـون دو        1401از اواخر سـال  
آزمايشگاهي، شروع گرديد و اولين جلد از اين مجموعه كـه پـيش روي شـما خواننـدگان عزيـز قـرار دارد،       

شناسـي،   شناسي، قارچ شناسي، ويروس بخش انگل 5باشد كه شامل  شناسي و هماتولوژي مي قسمت ميكروب
  شناسي و هماتولوژي است.  باكتري

تـرين تعـداد سـوالات از ايـن      كه بـيش  ه از چند جهت قابل بررسي است. اول ايناهميت مطالعه اين مجموع
كـه حجـم    باشـد. دوم ايـن   شود و قطعا تسلط بر تمام مطالب ضروري مـي  شناسي مطرح مي قسمت ميكروب

تر است، لذا بايد تمـام مطالـب بـه صـورت كـاملا       هاي ديگر بسيار بيش مطالب هماتولوژي نسبت به قسمت
كه با توجه به دشوار بودن مطالعه كتب ترجمه شـده از   تر مطالعه شوند. سوم اين مدت زمان كمكاربردي در 

هـاي تشـريحي بـه صـورت      نظر انتقال مفاهيم، در تاليف اين مجموعه از سوالات استاندارد همراه بـا جـواب  
شـده اسـت تـا    ها و جداول اصلي و همچنين نكات كليدي اسـتفاده   اي، نمودارها و شكل هاي مقايسه جدول

طور قابل توجهي بالا ببرد. درواقع با مطالعه اين مجموعه  ترين زمان ممكن تسلط داوطلبان را به بتواند در كم
بندي شده در ذهن شما تثبيـت خواهنـد شـد. ذكـر ايـن نكتـه نيـز         مطالب به صورت حلاجي شده و طبقه

از رفـرنس اصـلي بـراي تكميـل مطالـب      هـايي خـارج    ايـن مجموعـه از جـداول و شـكل    ضروري است كـه  
هـاي كنكـور    شناسي) و نكات مهم و كليدي (هماتولوژي) نيز استفاده شده است. همچنـين تسـت   (ميكروب

هاي گذشته همراه با پاسخ تشريحي براي تكميل مرور مطالب در يك فصل جداگانه در پايان هر فصـل   سال
  آورده شده است. 

خليلي (خانم آرده و دكتر شرقي)، همسر عزيزم خانم دكتر  آناهيد گسترات لازم است از انتشاردر پايان 
سهرابي و تمام عزيزاني كه ما را در تاليف و چاپ اين كتاب يـاري رسـاندند كمـال تشـكر و قـدرداني را      

  داشته باشيم. 
  
  
  

  دكتر وحيد رييسي
  علوم آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تهران تخصصي دانشجوي فلوشيپ

Email: Vahidraissi66@gmail. com  
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  كنكور هاي تست
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ها گليكوپروتئين سطحي نقشي آنزيمي دارد؟ يك از ويروس در سطح كدام .1

 RSV) 2    ) آنفلوانزا1
3 (HTLV-I    4سرخجه (  

  كند؟ هاي سني را درگير مي ي گاستروآنتريت، تمام گروه يك از عوامل ويروسي ايجادكننده كدام .2
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

  ) نورو4  ) آدنو3  ) روتا2  ) كاليسي1
  )1401تكميلي علوم آزمايشگاهي سال (دوره    كند؟ هاي زير در بيماران پيوندي، نفروپاتي ايجاد مي يك از ويروس كدام .3

1 (BK  2 (J.C  3 (Echo II  4 (Boca 
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    كدام عبارت زير در مورد سرخك صحيح است؟ .4

1 (R0 فقط يك ژنوتيپ دارد.2    است. 5تر از  آن كم (  
  ) جزو خانواده پنوموويريده است.4    هاي مختلف دارد. ) ژنوتيپ3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟مربوط به كدام ويروس است Bن كاپوسين انكوژ .5
1 (EBV    2 (HHV-8 
3 (Polyoma    4 (HTLV-I 

  ؟گيرد بعد از پيوند اعضا براي نشان دادن فعال بودن ويروس، مورد بررسي قرار مي CMVكدام پروتئين  .6
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

1 (UL-80    2 (UL-56 
3 (UL-97    4 (pp65 

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟صحيح است NIPAHزير در مورد ويروس كدام عبارت  .7
  مختص انسان است.) 2  كند. بيماري شديد تنفسي ايجاد مي) 1
  شود. انسان به انسان منتقل نمي) 4    ها است. جزو آربوويروس) 3

 شناسي ويروس

  فصل

1  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

  كنكور هاي تست
  »1«گزينه  .1

سـگمنته،   RNA هايي حاوي ژنوم ويروس) Orthomyxoviridae: خانواده( آنفلوآنزا هاي شناسي آنفلوآنزا: ويروس ويروس
 Alphainfluenzavirusباشـند:   مـي  جداگانـه  هـاي  جنس در اصلي گونه سه شامل كه هستند دار اي و پوشش تك رشته

 (ويـروس  Gammainfluenzavirus) و Bويـروس آنفلـوآنزا   :  گونـه A ،(Betainfluenzavirus ) وآنزاآنفل ويروس: گونه(
زده  بيـرون  ويـروس  پوشـش  از)، NA( نورآمينيـداز  و) HA( سـطحي، همـاگلوتينين   گليكوپروتئين نوع دو). C آنفلوآنزا
   شوند. بندي مي طبقهيي اه زيرگروه به NA و HA ژني آنتي خواص براساس A آنفلوآنزايهاي  ويروس. هستند
  : نورآمينيداز يك آنزيم است. نكته

  
  »4«گزينه  .2

  
Most Common Viral Etiologies of Gastroenteritis, Stratifed by Clinical Features and Diagnostic Methods 

Virus Viral Family Viral Nucleic 
Acid Population Peak 

Seasonality 
Attributable Fraction 
of Diarrhea <2 Years 

Rotaviruses Reoviridae dsRNA Pediatric Winter/ fall in 
some regions 6. 9–9. 5% 

Norovirus Caliciviridae + ssRNA All ages Winter 4. 8–7. 2% (contrast to  
17–20% in all ages) 

Sapovirus Caliciviridae + ssRNA Pediatric Winter 7. 2–10. 0% 
Adenoviruses 

40/ 41 Adenoviridae dsDNA Pediatric None 7. 1–8. 9% 

Astroviruses Astroviridae + ssRNA Pediatric Winter 4. 5–7. 1% 

 شناسي ويروس

1  

  پاسخنامه تشريحي  فصل



  
 

 پاسخنامه تشريحي فصل اول
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  »1«گزينه  .3
Posttransplantation Laboratory Testing for Virus Detection 

Virus Indication (s) for Testing Testing Method 
(Specimen) Clinical Action 

CMV 
Prospective VL monitoring 

for all recipients 
Monitor treatment response 

NAAT, pp65 antigen 
(blood) 

Preemptive antiviral treatment 
Antiviral resistance testing for 

nonresponsive infections 

EBV 

Prospective VL monitoring 
for recipients at high risk for 

PTLD 
Monitor treatment response 

NAAT (blood) 

Further evaluation and/ or 
preemptive treatment for PTLD 

Reduction of immunosuppression 
Consideration for investigational 

immunotherapies 

HSV-1/ 2 
Diagnostic testing for 
symptomatic disease 

Monitor treatment response 
NAAT (lesion, CSF) 

Antiviral treatment 
Antiviral resistance testing for 

nonresponsive infections 

VZV 
Diagnostic testing for 
symptomatic disease 

Monitor treatment response 
NAAT (lesion, CSF) Antiviral treatment 

HHV-6 
Diagnostic testing for 
symptomatic disease 

Monitor treatment response 
NAAT (blood, CSF) Antiviral treatment if clinically 

warranted 

Adenovirus 

Prospective VL monitoring 
for high-risk patients 
Diagnostic testing for 
symptomatic disease 

Monitor treatment response 

NAAT (blood) 

Supportive care, adjust 
immunosuppression, or antiviral 

treatment 
for severe disease 

HBV/ HCV 
Diagnostic testing in the 
setting of elevated liver 

enzymes in patients at risk 
NAAT (blood) Antiviral treatment 

BK virus 
Prospective VL monitoring 

for kidney transplant patients 
Monitor treatment response 

NAAT (blood) Adjust immunosuppression to 
mitigate risk of nephropathy 

JC virus Diagnostic testing for 
symptomatic disease NAAT (CSF) May pursue invasive diagnostic 

sampling for definitive diagnosis 
  »3«گزينه  .4

Measles morbillivirus )خانواده :Paramyxoviridae جـنس ، :Morbillivirus ( ويـروس بـا ژنـوم    يـك RNA  تـك 
 2009 سال از ژنوتيپ 8 تنها كه دارد وجود WHO شده از آن توسط شناسايي ژنوتيپ 24. است و سنس منفياي  رشته

 تعداد (به بياني ديگر منظور دارد را شده شناخته پايه تيپژنو تعداد بالاترين از يكي سرخك ويروس. است شده شناسايي
) تخمين زده شده اسـت  9-18اين ويروس بين  Roايمني است، غير جمعيت يك در مورد يك از شده ايجاد جديد موارد

   .باشد مي روز 13 تا 11 طولاني كمون دوره و همچنين داراي
  »2«گزينه  .5

Selected List of Oncogenic Viruses 

Acid Type Viral Family Virus Malignancy Mechanism Oncogene/ 
Oncoprotein 

Preferred 
Diagnostic 

Method 

DNA Herpesviridae EBV (HHV-4) 

Burkitt 
lymphoma 
Hodgkin 

lymphoma 
Nasopharyngeal 

carcinoma 
Gastric 

adenocarcinoma 

Oncogenic LMP-1 NAAT, serology 
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 شناسي ويروس

Selected List of Oncogenic Viruses 

  HHV-8 

Kaposi sarcoma 
Primary effusion 

lymphoma 
Multicentric 
Castleman 

disease 

Oncogenic 

vGPCR, vIL-6, 
vBc12, vMIPs, 
vFlip, vCyclin, 

LANA, 
Kaposin B 

NAAT 

 Papillomaviri
dae HPV-16/ 18 

Cervical and 
anorectal cancer 
Oropharyngeal 

cancer 

Oncogenic E6/ E7 NAAT, in situ 
hybridization 

 Polyomavirid
ae 

Merkel cell 
polyomavirus 

Merkel cell 
carcinoma Oncogenic LT, sT Histopathology 

 Hepadnavirid
ae HBV HCC Chronic 

inflammation X-protein Serology, 
NAAT 

RNA Flaviviridae HCV HCC Chronic 
inflammation None Serology, 

NAAT 

 Retroviridae HTLV-1/ 2 
Adult T-cell 
leukemia/ 
lymphoma 

Oncogenic Tax Serology, 
NAAT 

  
  »4«گزينه  .6

 و اسـت  شـده  pp65 ژن آنتي تشخيص آزمايش جايگزين زيادي حد تا qPCR توسط CMVويروس  معمول مانيتورينگ
 ويروسـي ضد درمان هدايت براي است ممكن ويروسي بارهايشود.  مي انجام پيوند از پس اول ماه 6 تا 3 طول در معمولاً

ژن  و آنتـي  NAATاز متودهاي تشخيصـي   CMVي كنترل درمان برا. شود استفاده درمان پاسخ بر نظارت و پيشگيرانه
PP65 شود. استفاده مي   

  »1«گزينه  .7
  ): NIPAH )NiVهاي ويروس  ويژگي

 ) Paramyxoviridae: خانواده(ها henipavirusجزء  •

 دارRNAژنوم  •

 زا و زئونوز درحال ظهور، بسيار بيماري •

  آلوده هاي خوك با نزديك تماس اثر بر و بيماري شيوع طول در رسنگاپو و مالزي در 1999 سال در بار كشف براي اولين •

 هند و بنگلادش در منظم طور به بعديهاي  شيوع •

 ) Pteropusهاي  انتقال بين انسان و دام از طريق ميزبان اوليه (خفاش •

 بدن)  مايعات و تنفسي ترشحات با نزديك تماس انتقال فرد به فرد (شامل •

 از مواجههروز پس  4تا  4ايجاد تب  •

  40-90با نرخ مرگ و مير % CNSامكان ايجاد بيماري شديد ريوي يا درگيري  •

 هاي تشخيصي داراي گستردگي پايين و دسترسي كم تست •

 CDC، خون و تنفس موجود در CSFهاي  ويروسي در نمونه RNAبراي تشخيص  RT PCRتست سرولوژي و  •



  

  
  
  
  
  
  
 

  كنكور هاي تست
 ؟باشد مخمرها، غالبا، سودوهايف، در كدام قسمت، قابل مشاهده ميكروسكوپي مي  در كلني .1

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    
  مركز) 2    حاشيه) 1
  تمام سطح) 4    بين حاشيه و مركز) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    هاي كانديدا توانايي توليد هايف حقيقي دارد؟ يك از گونه كدام .2
  تروپيكاليس) 2    ) پاراپسيلوزيس1
  ) كفاير4    كروزئي) 3

3. Friting structure 1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟چيست(  
  آسكوس) 2    ) آسكوسپور1
  ) بازيديا4    آسكوكارپ) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    شود؟ براي مشاهده مورفولوژي مخمرها از چه محيطي استفاده مي .4
  چاپكس داكس آگار) 2    ) كروم آگار1
  ) پوتيتودكستروز آگار4    كورن ميل آگار) 3

در بررسي ميكروسكوپي كلني جدا شده از نمونه شستشوي برونش غريق نجات يافته از گودال آب آلوده با علائم درگيري  .5
 ؟ترين عامل كدام است مشاهده شده است. محتمل (Tadpole)ريوي و مغزي ميكروكونيدياها شبيه نوزاد قورباغه 

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    
  آسپرژيلوس نيدولنس) 2  م آپيوسپرموم) سدوسپوريو1
  ) كريپتوكوكوس نئوفورمنس4    فوزاريوم اوكسيسپوروم) 3

و اكسـوداي لانـه زنبـوري     H&Eاي و اتساع ديوار آلوئولي در مقاطع بافتي رنگ شده بـا   هاي تك هسته ارتشاح سلول .6
(Honey comb) 1401يلي علوم آزمايشگاهي سال (دوره تكم   ؟هاي قارچي زير است يك از بيماري از مشخصات كدام(  

  پونوموسايتوزيس) 2    پروتوتكوزيس) 1
  اسپوروتريكوزيس) 4    آسپرژيلوزيس) 3

 شناسي قارچ

  فصل

2  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي كنكور تست
  »1«گزينه  .1

. است كافي مخمر عنوان به كلني شناسايي براي سودوهايف بدون يا با "دار جوانه مخمر" ميكروسكوپي، حضور در بررسي
 قابـل  كلني در بررسي ماكروسـكوپي  هاي لبه اي از هاي رشته گسترش صورت به غالباً هاي مخمر اين، سودوهايف بر علاوه

   .شوند مي شناخته feet عنوان به اصطلاح عاميانه در كه ستنده مشاهده
  »2«گزينه  .2

 از والـد  سـلول  بـه  دختـر  سـلول  انـدازه  محـدوديت  بـا  و مجاوري ها سلول اتصال محل در انقباض وجود باها  سودوهايف
 و آلبيكنس كانديدا. هستند انقباض بدون و موازي هاي حقيقي هايف مقابل، ديواره درشوند.  مي متمايز حقيقيهاي  هايف
دارند را بـه   حقيقي هايف ظاهر هايي كه رشد، سودوهايف شرايط به بسته است ممكن C. tropicalis هاي سويه از برخي

 اوليـه  يا ابتداييهاي  سودوهايف ندرت به و زده جوانه مخمرهاي فقط Cryptococcusهاي  مقابل، گونه در. وجود بياورند
   .را ندارند حقيقيهاي  ي تشكيل هايف، اما توانايكند مي توليد
كننـد؛ بنـابراين امكـان توليـد      سودوهايف توليد مـي  C. tropicalisهاي  سويه: طبق متن كتاب چون فقط برخي از نكته

  هاي اين قارچ، وجود دارد.  هايف حقيقي در مابقي سويه
  »3«گزينه  .3

 
Glossary of Terms Commonly Used in Medical Mycology 

Term Definition 
Aerial mycelium Hyphae produced above the surface of the agar media 

Anamorph Asexual form of fungal sporulation (imperfect state)  
Arthroconidium Conidium derived from the fragmentation of specialized hyphae 

Ascocarp (ascoma)  Fruiting structure that contains asci (several types exist)  
Ascospore Sexual spore formed within an ascus following meiosis 

Ascus (pl. , asci)  Saclike structure that contains ascospores, characteristic of Ascomycetes 
Basidiospore Sexual spore formed as an outgrowth of a basidium 

Basidium Structure that contains basidiospores (e. g. , mushroom)  
Blastoconidium (pl. , blastoconidia)  Asexual spore formed by budding of the hyphal, pseudohyphal, or yeast cell 

 شناسي قارچ
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Glossary of Terms Commonly Used in Medical Mycology 
Chlamydospore Thick-walled resting or survival structure (also called chlamydoconidia)  

Cleistothecium (pl. , cleistothecia)  Enclosed ascocarp, composed of layers of hyphae that contain randomly 
dispersed asci 

Collarette Funnel-shaped structure at the apex of a phialide 
Columella An extension of the sporangiophore into the base of the sporangium 

Conidiogenous cell Cell that produces conidia 
Conidiophore Specialized hyphal structure that carries the conidia 

Conidium (pl. , conidia)  Asexual reproductive structure that forms on the side or the end of a hypha 
or conidiophore 

Dematiaceous (phaeoid)  Pigmented conidia, spores, or hyphae due to the presence of melanin 

Dimorphic Displaying two morphologic types, one environmental (mold) and one in 
vivo (yeast)  

Glabrous Smooth, referring to colonial morphology 

Heterothallic Sexual reproduction requiring the interaction of two different thalli (mating 
strains)  

Holomorph Whole fungus؛ the anamorphic plus the teleomorphic state of the fungus 
Homothallic Sexual reproduction can take place within one thallus 

Hyaline Clear, colorless, or transparent 
Hypha (pl. , hyphae)  Septate or aseptate vegetative unit of a mold 

Intercalary Borne within a hypha 
Macroconidium Larger of two types of conidia produced by a mold 
Microconidium Smaller of two types of conidia produced by a mold 

Mold Filamentous fungus that reproduces by sexual or asexual means 
Mycelium Mass of hyphae that make up the thallus of a mold 

Perithecium Enclosed ascocarp with a pore at the top through which the ascospores are 
discharged 

Phialide Cell with opening through which conidia are produced 

Pseudohyphae Connected yeast cells (blastoconidia) that resemble a hypha but contain 
areas of constriction between adjacent cells 

Sclerotic body (pl. , sclerotia)  Thick-walled, dematiaceous, muriform, rounded cells found in tissue 
diagnostic for chromoblastomycosis 

Septum (pl. , septa)  Cross-wall in a hypha 

Spherule A round structure containing endospores characteristic of Coccidioides 
species in tissue 

Sporangiophore Stalk bearing the sporangium 
Sporangiospore Asexual spore produced within a sporangium 

Sporangium Saclike structure in which the asexual sporangiospores develop 
Sterigmata Slender outgrowth of a cell bearing conidia 

Teleomorph Sexual form of a fungal sporulation (perfect state)  
Terminal Borne at the end of a hypha 

Thallus (pl. , thalli)  Vegetative growth of a fungus؛ includes an interwoven mass of hyphae 
Thermophilic Fungi that grow at a high temperature 

Vegetative mycelium Hyphae produced on the surface or extending into the agar media 

Vesicle Enlarged or swollen cell, often at the end of a conidiophore or 
sporangiophore, which may also be within hyphae 

Yeast Single-cell fungus that reproduces by budding or by fission 
Zygospore A mucoraceous spore formed sexually by the union of two similar cells 

  »3«گزينه  .4
 

Media for the Identifcation and Isolation of Fungi 
Main Function Medium 

Ascospore development Ascospore medium, V-8 agar 
Demonstration of melanin in Cryptococcus neoformans Birdseed (niger) agar 

Enhanced recovery of dimorphic fungi Brain-heart infusion agar with blood 
Differentiation of Trichophyton rubrum and T. mentagrophytes Christensen urea agar 

Chromogenic mixture to identify Candida species CHROMagar Candida 
Visualization of yeast morphology Cornmeal agar with Tween 80 
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Media for the Identifcation and Isolation of Fungi 
Identification of Aspergillus species Czapek-Dox agar 

Selective medium that contains chloramphenicol and 
gentamicin Inhibitory mold agar 

Pigment development of Trichophyton rubrum and mold 
morphology Potato dextrose agar or Potato flake agar 

General purpose fungal growth medium (traditional formulation 
or Emmon’s modification)  Sabouraud dextrose (SAB) agar 

Selective medium to inhibit saprophytic fungi (antibacterials 
such as chloramphenicol or gentamicin also included)  SAB agar with antibiotics 

Study of microscopic structure Slide culture (various agars)  
Differentiation of Trichophyton species Trichophyton agars 

  
  »1«گزينه  .5

بـوده و   سـاپروبيك ها  قارچ است. اين Scedosporium apiospermumقارچ ، Scedosporiumجنس هاي  يكي از گونه
 مايسـتوماي ( زيرجلـدي  عفونـت  بـا  اغلب ، اگرچهS. apiospermum. شوند يافت مي سبزيجات در حال فساد و خاك در

. شود محسوب مي ايمني نقص به مبتلا بيماران در تهاجمي بيماري با مرتبط گونهين تر شايع است؛ اما همراه )يوميكوتيك
 ايمني سالم در ارتباط با داراي افراد در مركزي عصبي سيستم و ريوي سينوسي هاي عفونت از متمايز باليني سندرم يك
   .آن، با اين موضوع مرتبط است اتيولوژيك عامل عنوان به S. apiospermum كه وجود دارد آلوده هاي آب در شدن غرق

 ) از قـارچ sperm-shapedشـكل (  اسـپرم  ) يـا Tadpoleقورباغـه (  شبيه نوزادهايي  ميكروكنيديدهنده  تصوير زير نشان
Scedosporium apiospermum هستند. ارگانيسم اين كه بيانگر وجود   

  
  »2«گزينه  .6

  : Protothecosisيصي هاي تشخ علائم باليني و يافته
 درگيـر  زيـرين هـاي   تانـدون  متعاقبـاً  و كنند مي درگير را جلدي زير بافت و پوست معمولاً ها عفونت Protothecosisدر 
  است.  ممكن ايمني نقص داراي افراد در نيز منتشر عفونت. شوند مي

Prototheca ظاهر آن بـه شـكل  شوند.  مي ديده بافت در راحتي به كهدهد  مي تشكيل را جوانه بدون و بزرگي ها سلول 
است،  اندوسپور از پر كه ") morula-like( شبه مورولا" ساختار و ضخيم، دولايه ديواره با مرغي تخم يا كروي سلول يك
  . شوند مي ديده راحتي به GMS و PASهاي  آميزي رنگ از استفاده با ها ارگانيسم. باشد مي



  

  
  
  
  
  
  
 

  كنكور هاي تست
 ؟رود جهت تشخيص مالاريا حجم خون در يك گسترش ضخيم مطلوب، چند برابر گسترش نازك باشد انتظار مي .1

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    
1 (4-2  2 (15-10  3 (30-16  4 (50-40  

بايست  هاي پارازيتولوژي، بدون استفاده از مواد نگهدارنده، ظرف چه مدت مي يك نمونه مدفوع آبكي جهت انجام آزمايش .2
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    مورد بررسي قرار گيرد؟

  دقيقه 120) 4  دقيقه 90) 3  دقيقه 60) 2  دقيقه 30) 1
 ؟تري است ، كدام ژن هدف، داراي ارزش تشخيصي بيشPCRجهت تشخيص آزمايشگاهي توكسوپلاسموز به روش مولكولي  .3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    
1(Gardinβ −    2 (RE 
3 (ITS    4(Tubulinβ −  

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    :استثناء  بهاند  عنوان عامل اصلي بابزيوز انسان شناخته شده هاي بابزيا به گونه .4
1 (B.divergens    2 (B.duncani 
3 (B.venatrum    4 (B.ovis 

صاصي، معمولا تا هاي كشت اخت ها در محيط جهت اطمينان از نتيجه منفي كشت ليشمانيا براي مشاهده پروماستيگوت .5
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    بايست محيط كشت نگهداري شود؟ چه مدت مي

  هفته 8) 4  هفته 4) 3  هفته 2) 2  هفته 1) 1
هاي پهن  دار و واجد لوب ميكرومتر همراه با پاهاي كاذب زاويه 5-15اي به اندازه  ياخته در نمونه مدفوع آبكي انسان تك .6

ياختـه   رنگ گرانولي، مشاهده شده است. احتمال آلودگي با كدام تك هاي كم و يك تا دو هسته با كاريوزومنسبتا شفاف 
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    وجود دارد؟

1 (Endolimax nana    2 (Entamoeba coli 
3 (Entamoeba histolytica  4 (Dientamoeva fragilis 

 شناسي انگل

  فصل

3  

  سوالات
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  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟مربوط به كدام كرم انگلي زير است ”Double- pored tapeworm“اصطلاح  .25
1 (Dipylidium caninum    2 (Diphyllobothrium latum 
3 (Taenia saginata    4 (Taenia solium 

  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟شود بوده و از طريق مدفوع دفع ميتخم كدام كرم داراي خار انتهايي  .26
1 (Schistosoma mekongi  2 (Schistosoma mansoni 
3 (Schistosoma intercalatum  4 (Schistosoma japonicum 

 ؟ناشي از اكينوكوكوس ووگلي در كدام منطقه جهان مشاهده شده است ”Polycystic“كيست هيداتيد  .27
  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    

  امريكاي شمالي) 2    امريكاي لاتين) 1
  امريكاي جنوبي) 4    كانادا) 3

خـش نبـوده، كـدام    ب هاي رايج تشخيصي نتيجه در بيماران مشكوك به ابتلا به استرونژيلوئيديازيس كه استفاده از روش .28
  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟روش ممكن است مفيد باشد

  كشت مدفوع) 2    تغليظ مدفوع) 1
  استرينگ تست) 4    سرولوژي) 3

  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟يك داراي غلاف و بدون هسته انتهايي است ميكروفيلر كدام .29
1 (Brugia malayi    2 (Wuchereria bancrofti 
3 (Loa loa    4 (Onchocerca volvulus 

  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟جهت تاييد تشخيص هيداتيدوزيس كدام روش زير مفيدتر است .30
  سرولوژي) 4  سونوگرافي) 3  اسكن تي سي) 2  راديوگرافي) 1

  تاليفي هاي تست
  شناسي كليات انگل

   است؟يك از موارد زير  هاي مالاريا كدام شخيص گونهروش استاندارد طلايي ت .1
  ي مولكوليها تست) 2    هاي نازك خون ) گسترش1
  ي سرولوژيكها تست) 4  هاي ضخيم خون ) گسترش3

  ؟باشد مي Dorylaimiaيك مرتبط با راسته  ها، كدام بندي انگل براساس جديدترين طبقه .2
  ) تزيشينلا اسپيراليس2  ) آسكاريس لومبريكوئيدس1
  ) انتروبيوس ورميكوراليس4    ) انكوسركا ولولوس3

  ؟ها مناسب باشند هاي رايج مدفوع ممكن است براي سنجش مولكولي انگل كننده يك از انواع تثبيت كدام .3
  وينيل الكل اصلاح شده ) پلي2    %10) فرمالين 1
  ) سديم استات فرمالين4    ) مرتيولات يد فرملين3

  ؟دارد تري كمكاربرد  IFAي انگلي زير تست ها بيماريز يك ا براي تشخيص سرولوژيك كدام .4
  ) بابزيوزيس2    ) آميبيازيس1
  ) توكسوپلاسموزيس4    ) هيداتيدوزيس3

   است؟ها حداقل زمان بررسي در لام مرطوب مستقيم لام چقدر  براي تعيين حركت آهسته آميب .5
  ثانيه 15) 2    ثانيه 5) 1
  ثانيه 35) 4    ثانيه 25) 3



  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي كنكور تست
  »3«گزينه  .1

 طـي  در. شـود  مـي  دارد، متمركـز  قرارآن  اعماق در زيادي سلوليهاي  لايه كه كوچكي ناحيه در ضخيم، خون گستره در
 هـا  انگل و ها لكوسيت، پلاكت هاي هسته فقط و شوند مي) زدايي دهموگلوبينيزه (هموگلوبين قرمز يها گلبولآميزي،  رنگ

 30 تـا  15 حـاوي  زيـرا  شـود  مي داده ترجيح انگل تشخيص براي ضخيم گستره. هستند مشاهده قابلود) وج صورت در(
است، به همين دليل شـانس تشـخيص پـارازيتمي خفيـف را      نازك گستره به نسبت ميكروسكوپي فيلد هر در خون برابر

 افـزايش  را عفونـت  تشخيص حتمالا هاي ضخيم گسترش بررسي افزايش و زمان صرف شده را كاهش خواهد داد. اگرچه
 اغلـب  بـراي آنـان مورفولـوژي    زيـرا  شـود  مـي  انجـام  نـازك هاي  گسترش بررسي باها  گونه شناسايي ؛ اما معمولاًدهد مي

 و هـاي ضـخيم   گسـترش  بايـد  بـابزيوز  و مالاريا روتين تشخيص براي. مالارياهاي  انگل براي ويژه است، بهتر  كننده تعيين
  شود.  تهيه نازك

  »1«زينه گ .2
 در بايـد  تـازه  هاي نمونه. كرد ارسال آزمايشگاه به مناسب نگهدارنده مواد در يا تازه صورت بهتوان  مي را Stoolهاي  نمونه
دقيقـه باشـد، امـا     30 عرض اين زمان بايد در مايع و آبكي هاي نمونه شوند؛ مثلا براي بررسي عبور از پس كوتاهي مدت
  است.  ساعت 24 جامد در عرض هاي نمونه و ساعت 1 ن مدت زمان در عرضاي جامد نيمه هاي نمونه براي

  »2«گزينه  .3
Examples of Nucleic Acid Amplifcation Assays for Parasites 

FDA-Approved/ Cleared Assay 
Available (Assay, Manufacturer) Specimen Type Common Target (s) Parasite 

Yes (SMART Leish PCR, U. S. Army) Whole blood, skin 
scrapings, tissue 

rDNA, kinetoplastid 
DNA, ITS1 and ITS2 

genes 
Leishmania spp. 

No Whole blood rDNA Plasmodium 
spp. 

 شناسي انگل
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 شناسي انگل

Examples of Nucleic Acid Amplifcation Assays for Parasites 

No 
Amniotic fluid, blood, 

cerebrospinal fluid, 
tissue, whole blood, 

ocular fluid 
RE and B1 genes Toxoplasma 

gondii 

Yes (FilmArray GI panel, BioMerieux؛ 
xTAG Gastrointestinal Pathogen 
Panel, Luminex Corporation؛ BD 
MAX Enteric Parasite Panel, BD) 

Stool rDNA Entamoeba 
histolytica 

Yes (FilmArray GI panel, BioMeriux؛ 
xTAG Gastrointestinal Pathogen 
Panel, Luminex Corporation؛ BD 
MAX Enteric Parasite Panel, BD) 

Stool rDNA, β-Giardia gene Giardia 
duodenalis 

Yes (FilmArray GI panel, BioMerieux؛ 
xTAG Gastrointestinal Pathogen 
Panel, Luminex Corporation؛ BD 
MAX Enteric Parasite Panel, BD) 

Stool rDNA Cryptosporidium 
spp. 

Yes (FilmArray GI panel, BioFire 
Diagnostics) Stool rDNA Cyclospora 

cayetanensis 
Yes (Aptima Trichomonas vaginalis 
assay, Hologic؛ Xpert TV,‡ Cepheid؛ 
Solana Trichomonas assay, Quidel؛ 

BD Max CT/ GC/ TV, BD) 

Vaginal, cervical and 
urethral 

 (male) samples, urine, 
semen 

rDNA, β-Tubulin gene Trichomonas 
vaginalis 

  
  »4«گزينه  .4

  انتقال خون و جفت: babesiosisراه انتقال 
  انساني شامل:  babesiosisانواع 

 Babesia microti←  ايالات شمال شرقي و غرب ميانه عمدتاً درU. S تر در اروپا نيز وجود  شود، به ميزان كم ديده مي
  هستند. deer ticksهاي پا سياه يا  ، كنهIxodes scapularis-complexهاي معمول آن  ناقل ←دارد 

Babesia duncani ← ناقل احتمالي  ←باشد  تري از عفونت در شمال كاليفرنيا، اورگان و واشنگتن مي عامل ميزان كم
 است.  Ixodes pacifcusآن كنه پا سياه غربي يا 

Babesia divergens ←  ناقل آن  ←عامل عمده بابزيوز در اروپاIxodes ricinus باشد مي . 
Babesia venatorum ← ل آن ناق ←تر گزارش شده بابزيوز در اروپا  كم عاملIxodes ricinus باشد مي .  

  » 3«گزينه  .5
 تعيـين  امكان و ميكروسكوپي بوده بررسي از تر حساس زيرا تر است مطلوب انجام كشت Leishmaniasisبراي تشخيص 

  محـيط  در شـوند  مـي  آوري جمـع  آسـپتيك  صـورت  بـه  كـه  آسـپيره  يـا  بيوپسـي  هـاي  . نمونهدهد مي را زيرگونه يا گونه
Novy MacNeal-Nicolle محيط در يا Schneider's Drosophila خواهنـد   داده كشـت  گوساله جنين سرم با همراه

 4 مـدت  بـه  بايـد  اماكنند  مي ظهور به شروع روز 5 تا 2 عرض ها در نمونه كشت داده شده معمولاً در پروماستيگوت. شد
   .شوند داشته نگه هفته
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  »4«گزينه  .6
طـور معمـول    باشد (به ميكرومتر مي 5- 15اندازه آن  - : فرم كيستي ندارد و فاقد فلاژل استDientamoeba fragilisويژگي 

  آميزي قابل مشاهده نيستند.   هسته مشخص است كه بدون رنگ 1- 2شكل آن آميبوئيدي و داراي  - ميكرومتر)  9- 12
Morphology of Trophozoites of Intestinal Amebae 

Species 
Size (in 

Diameter or 
Length) 

Motility  Nucleus 
Number 

Peripheral 
Chromatin 

Karyosomal 
Chromatin 

Cytoplasm 
Appearance Inclusions 

Entamoeba 
histolytica/ E. 

dispar 

10–60 μm؛ 
usual range, 
15–20 μm 
commensal 
form†؛ over 
20 μm for 
invasive 

form 

Progressive, 
with hyaline, 

fingerlike 
pseudopods 

1 Not visible 
in unstained 
preparations 

Fine 
granules؛ 
usually 
evenly 

distributed 
and uniform 

in size 

Small, 
discrete؛ 
usually 

central but 
occasionally 

eccentric 

Finely 
granular 

Erythrocytes 
occasionally 
in invasive 

forms؛ 
noninvasive, 

contain 
bacteria 

Entamoeba 
hartmanni 

5–12 μm؛ 
usual range, 

8–10 μm 

Usually 
nonprogressive 

but may be 
progressive 
occasionally 

1 Not visible 
in unstained 
preparations 

Similar to E. 
histolytica 

Small, 
discrete, 

often 
eccentric 

Finely 
granular Bacteria 

Entamoeba 
coli 

15–50 μm؛ 
usual range, 
20-25 μm 

Sluggish, 
nonprogressive 

with blunt 
pseudopods 

1 Often visible 
in unstained 
preparation 

Coarse 
granules, 

irregular in 
size and 

distribution 

Large, 
discrete, 
usually 

eccentric 

Coarse, 
often 

vacuolated 

Bacteria, 
yeasts, or 

other 
materials 

Endolimax 
nana 

6–12 μm؛ 
usual range, 

8–10 μm 

Sluggish, 
usually 

nonprogressive 
with blunt 

pseudopods 

1 Visible 
occasionally in 

unstained 
preparations 

None 
Large, 

irregularly 
shaped 

Granular, 
vacuolated Bacteria 

Iodamoeba 
buetschlii 

8–20 μm؛ 
usual range, 
12–15 μm 

Sluggish, 
usually 

nonprogressive 

1 Not usually 
visible in 
unstained 

preparations 

None 

Large, 
usually 
central؛ 

surrounded 
by refractile, 
achromatic 
granules؛ 

these 
granules 

often are not 
distinct even 

in stained 
slides 

Coarsely 
granular, 

vacuolated 

Bacteria, 
yeasts, or 

other 
materials 

Dientamoeba 
fragilis   

2 (In 
approximately 

20% of 
organisms, 

only 1 nucleus 
is present)  

Nuclei 
invisible in 
unstained 

preparations 

None 
Large cluster 

of 4–8 
granules 

Finely 
granular, 

vacuolated 
Bacteria 

  



  

  
  
  
  
  
  
 

  كنكور هاي تست
 ؟نيستوابسته  Xزاي هموفيلوس در انسان در محيط كشت، به فاكتور  هاي بيماري يك از گونه رشد كدام .1

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    
1 (H.influenzae    2 (H.haemolyticus 
3 (H.paraphrohamolyticus  4 (H.ducreyi 

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟باشد هوازي غيركلستريديومي زير منفي مي در كدام گونه باكتريايي بي PYRتست  .2
1 (Finegoldia marna    2 (Peptostreptococcus anaerobius 
3 (Peptostreptococcus micros  4 (Anaerococcus prevotii 

 مثبت بودن كدام آزمون بيوشيميايي در تشخيص اريزپيلوتريكس روزيوپاتيه ارزشمند است؟ .3
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

H) توليد1 S2  درTSI    2 ( كاتالازتست  
  ) هيدروليز اسكولين4    تست اكسيداز) 3

 ؟نمايد بندي لانسفيلد، به كدام گونه استرپتوكوكوس اشاره مي استرپتوكوكي در تقسيم Cگروه  .4
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

  بوويس) 2    ) پيوژنز1
  ) ديس گالاكتيه4    آگالاكتيه) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    آزمون، منفي است؟در تشخيص بورخولدريا سپاسيه كدام  .5
 DNaseتست ) 2    ) تست اكسيداز1
  ) حركت باكتري در محيط كشت4  رشد بر روي محيط مك كانگي) 3

6. Horse- barn odor 1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟باشد از مشخصات كلني كدام گونه كلستريديوم مي(  
1 (C.perfringens    2 (C.sordelii 
3 (C.septicum    4 (C.difficile 

 شناسي باكتري

  فصل
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 شناسي باكتري

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    باشد؟ % مي100حساسيت كدام تست سرولوژيك در تشخيص مرحله اول سيفليس  .7
1 (VDRL    2 (MHA-TP 
3 (IgG-ELISA    4 (CLIA 

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟باشد محل عفونت با كدام گونه مايكوباكتريومي پوست و بافت نرم مي .8
1 (M.abscessus    2 (M.marinum 
3 (M.kansasii    4 (MAC 

 باشد؟ گراد مي درجه سانتي 25كدام گونه نايسريايي زير قادر به رشد در نوترينت آگار در دماي  .9
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

1 (N.subflava    2 (N.lactamic 
3 (N.cinerea    4 (N.flavescens 

10. Boutonneuse fever 1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟شود توسط كدام گونه ريكتزيايي زير ايجاد مي(  
1 (R.typhi    2 (R.rickettsii 
3 (R.conorii    4 (R.heilongjangenesis 

 ؟تشخيص كدام گونه زير ارزشمند است آميزي گليكوژن انكلوزيوني در حساسيت به سولفاميدها و مثبت شدن رنگ .11
  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    

  كلاميدوفيلا پسيتاسي) 2    كلاميديا تراكوماتيس) 1
  كلاميديا سويس) 4    كلاميدوفيلا پنومونيه) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟در تشخيص كدام گونه باكتريايي ارزشمند است Dieterle silverآميزي  رنگ .12
  ريكتزيا پرووازكي) 2    مايكوپلاسما پنومونيه) 1
  لژيونلا پنوموفيلا) 4    يرسينيا انتروكوليتيكا) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟در تشخيص كدام جنس باكتريايي ارزشمند است EMJHمحيط كشت  .13
  لپتوسپيرا) 2    ترپونما) 1
  اريزيپلوتريكس) 4    راشياس) 3

  )1401(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي سال    ؟بيوتيك زير انتخابي است سرفه كدام آنتي جهت پيشگيري و درمان سياه .14
  دالفوپريستين) 2    كلاريترومايسين) 1
  كانامايسين) 4    پنم ايمي) 3

  )1401يلي علوم آزمايشگاهي سال (دوره تكم   ؟ارزشمند است Vibrio hollisaeمثبت شدن كدام تست در تشخيص  .15
  ساليسين) 2    هيدرولاز ) آرژينين دي1
  آرابينوز) 4    ليزين دكربوكسيلاز) 3

 ؟شود گيري عفونت كلاميديا تراكوماتيس استفاده مي از كدام سواب ترجيحا جهت نمونه .16

  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    
1 (Dacron- tipped    2 (Cotton- tipped 
3 (Calcium alginate    4 (Wooden shaft 

قرار  FDAمورد تاييد  Hologic Aptima 2 Combo assayهاي مايكوپلاسما توسط روش  يك از گونه شناسايي كدام .17
  )1402(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    ؟گرفته است

1 (M.pneumoniae    2 (M.genitalium 
3 (M.hominis    4 (M.fermentans 
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  ؟رود يك از موارد زير ويژگي مهم كوكسيلا بورنتي در محيط كشت به شمار مي كدام .111
  هاي متنوع در محيط كشت ) ايجاد رنگ1
  هاي مداوم در كشت LPSاز دست رفتن توانايي ساخت ) 2
  ) توليد توكسين در محيط كشت3
  ) تجزيه مواد ليپيدي در محيط كشت4

  ؟كند هاي مايكوپلاسما صدق نمي يك از موارد زير در مورد انواع گونه كدام .112
  .باشد هاي ريوي مي هاي تناسلي و سپس عفونت ترين تظاهر باليني مايكوپلاسماها عفونت ) شايع1
  .شود هاي آلوده توسط گونه مايكوپلاسما جنياتيوم ايجاد مي ) اندومتريت در خانم2
  .باشند ها مي ط آزمايشگاهي قادر به القاي توليد سيتوكين) مايكوپلاسماها در شراي3
  .باشد مي Giliding Motility) مايكوپلاسما پنومونيه در محيط كشت داراي 4

  ؟شود ترشح مي EHECهاي زير توسط اشريشياكلي  يك از توكسين كدام .113
1 (CT  2 (VT  3 (DT  4 (BONT  

  ؟كند در پاتوژنز پرسينيا پستيس ايفا مي تري يك از فاكتورهاي بيماري زاي زير نقش مهم كدام .114
  ) نورآمينيداز2    ) هموليزين1
  ) سيتوليزين4    ) افزايش جذب آهن3

هاي سودوموناس (بورخولدريا مالئي) كار كند. به نظر شما اين آزمايشگاه به چه  يك آزمايشگاه قصد دارد بر روي نمونه .115
  سطحي از ايمني نيازمند است؟ 

  2) سطح ايمني كلاس 2    1) سطح ايمني كلاس 1
  4) سطح ايمني كلاس 4    3) سطح ايمني كلاس 3

  شناسي جامع باكتري هاي تست
هـاي درون   يـك از بـاكتري   هاي كدام ) در محيط بلاد آگار از ويژگيPin-Pointايجاد كلني غيرهموليتيك سرسوزني ( .1

  سلولي زير است؟ 
  ) ريكتزيا ريكتزي2    ) مايكوپلاسما هومينيس1
  ) ريكتزيا آكاري4    ا تراكوماتيس) كلاميدي3

  يك از موارد زير است؟  ترين روش تشخيصي اندوكارديت كوكسيلايي كدام حساس .2
  PCR) روش مولكولي 2    ) الايزا1
  آميزي ايمونوهيستوشيميايي ) رنگ4    ) كشت سلولي3

  يك از سروارهاي لنفوگرانولوم ونروم ايجاد شده است؟  بازان توسط كدام مورد التهاب حاد ركتوم در همجنس اولين .3
1 (LGV (L2a)     2 (LGV (L3)   
3 (LGV (L2b)     4 (LGV (L4)   

 هاي كوكسي گرم مثبت زير به ليزواستافين مقاوم ولي به باسيتراسين حساس است؟  يك از گونه كدام .4
  هاي كوكوريا ) گونه2    هاي استافيلوكوك ) گونه1
  هاي ميكروكوك ) گونه4    هاي استرپتوكوك ) گونه3

 ؟هاي زير در افتراق بين ليستريا مونوسيتوژنز و اريزوپيلوتريكس روزيوپاتيه كاربردي ندارد يك از تست كدام .5
  ) مصرف گلوكونات2    ) كاتالاز1
  ) رشد روي بلاد آگار4    ) هيدروليز اسكولين3



  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي كنكور تست
  »3«گزينه  .1

Differential Characteristics of Medically Important Haemophilus Species 

 Porphyrin X Factor 
Dependent 

V Factor 
Dependent 

Fermentation 
of Sucrose Hemolysis Catalase 

Haemophilus 
influenzae – + + – – + 

Haemophilus 
haemolyticus – + + – + + 

Haemophilus 
parahaemolyticus + – + + + V 

Haemophilus ducreyi – + – – – – 
Haemophilus 
parainfluenzae + – + + – V 

Haemophilus 
pittmaniae + – + + + W 

Haemophilus 
paraphrohaemolyticus + – + + + + 

  »2«گزينه  .2
Most Frequently Isolated Gram-Positive Non–Spore-Forming Anaerobic Bacteria: Gram-Positive Cocci 

Species Gram Stain Colony Indole PYR Common Clinical 
Infections 

Peptostreptococcus 
anaerobius 

Large cocci, 
often in 
chains 

Nonhemolytic؛ 
gray with 

raised center؛ 
sweet odor 

– – 

Infections in 
abdominal cavity 

and female 
urogenital tract 

Parviomonas 
micra 

Clusters or 
short chains؛ 

<0. 7 μm 

Small؛ dull 
color؛ “halo” 

around colony 
– + Endodontic disease, 

peritonsillar abscess 

 شناسي باكتري
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Most Frequently Isolated Gram-Positive Non–Spore-Forming Anaerobic Bacteria: Gram-Positive Cocci 

Finegoldia magna 
Pairs, tetrads, 
and clusters؛ 

>0. 6 μm 

Small؛ white؛ 
convex 

– + 
Skin, soft-tissue, 
bone, and joint 

infections 

Peptoniphilus 
asaccharolyticus 

“Clumps,” 
pairs, or 
tetrads 

Small؛ 
uniform؛ slight 

yellow 
pigment 

Usually+ – 
Predominant in skin 

flora, decubitus 
ulcers 

Anaerococcus 
prevotii 

Clumps and 
tetrads 

Nonglistening؛ 
gray؛ convex 

– + 

Infections in 
abdominal cavity 

and female 
urogenital tract 

A. tetradius Clumps and 
tetrads 

Nonglistening؛ 
gray؛ convex 

– +  

Staphylococcus 
saccharolyticus 

Clusters and 
tetrads 

Nonhemolytic؛ 
catalase and 
coagulase 
negative 

not done not done 

Skin, bone and joint 
infections, rare 

cases of 
endocarditis 

 
  »1«گزينه  .3

  : Erysipelothrixهاي تشخيصي  ويژگي
 كشت براي نمونه ضايعات بهترين از بافت آسپيراسيون و بيوپسي •
 مناسب نبودن سواب سطح پوست به دليل وجود ارگانيسيم در زير جلد •
 د) باش داشته نياز رشد براي روز 7 تا است يا شكلات آگار (ممكن رشد بر روي بلاد •
 ي كشت خون معمولي براي جداسازي آنها محيطمناسب بودن  •
 اكسيداز و كاتالاز منفي •
  TSIAدر محيط  H2Sتوليد  •
 كننده گلوكز و لاكتوز تخمير •
 غير متحرك •
 عدم تبديل نيترات به نيتريت توسط ارگانيسم •

 درجه 22ي ژلاتيني انكوبه شده در دماي ها كشتدر  pipe cleanerداراي مشخصه  •
  ، ژلاتين و هيدروليز اسكولينآز اورهمنفي براي  •

 
Differential Characteristics of Listeria monocytogenes and Erysipelothrix rhusiopathiae 

Test L. monocytogenes E. rhusiopathiae 
β-Hemolysis + – 

Growth at 4°C + – 
Catalase + – 
Motility + – 

Esculin hydrolysis + – 
Gluconate utilization + – 

Voges-Proskauer + – 
H2S in triple sugar iron agar – + 
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 شناسي باكتري

  »4«گزينه  .4
  

Classifcation of Streptococci and Enterococci 
Hemolysis Lancefield Group Species 

β A Streptococcus pyogenes 
 B Streptococcus agalactiae 
 C Streptococcus dysgalactiae 
 D Enterococcus spp. 

α or γ D Enterococcus spp. 

 D 
Streptococcus bovis complex 

(reclassified into many new species, 
as described in text) 

 None Viridans group 
α None Streptococcus pneumoniae 

 
  »2«گزينه  .5

  ::Burkholderiaموارد تشخيصي 
كننـد.   مـي  رشـد  خـوبي  بلاد و شكلات آگار، بـه  جمله از استاندارد آزمايشگاهيي ها محيط در Burkholderiaهاي  گونه

 مهـار  بـراي  انتخـابي ي هـا  محـيط  از استفاده طريق از است ممكن خلط مانند آلودههاي  نمونه از B. cepacia جداسازي

P. aeruginosa مثال محيط انتخابي عنوان شود، بهتر  آسان P. cepacia  آگـار )PC ،(oxidationfermentative base-

polymyxin Bآگار-لاكتوز-، باسيتراسين )OFPBL (و آگار انتخابي B. cepacia )BCSA.(   
 هـاي  ارگانيسـم  و B. cepacia كمپلكس مختلف اعضاي بين تمايز براي خوبي تجاري يا بيوشيميايي فنوتيپي روش هيچ

 فنـوتيپي  نظـر  ازهـا   آن همـه  ندارد، زيـرا  وجود Pandoraea و Ralstonia ،Cupriavidus و B. gladioli مانند مرتبط
 يـك  بـه  بودن مشكوك صورت در بايد و هستند نياز مورد براي تأييد تشخيص اغلب مولكولي هاي تكنيك. هستند مشابه

 كند، اما كمك تر بيش زايي گونه به است ممكن MALDI TOF از استفاده. شوند نبالد B. cepacia كمپلكس ارگانيسم
   .است مسئله يك هنوز B. cepacia كمپلكس رايج تر كم اعضاي شناسايي در دقت

 

Differential Characteristics of Non-Fermentative Gram-Negative Bacilli Isolated from Clinical Specimens 

 Pseudomona
s aeruginosa 

Pseudomona
s fluorescens 

Pseudomon
as putida 

Acinetobacter 
baumannii 

Burkholder
i cepacia 

Stenotrophomo
nas maltophilia 

Oxidase + + + – + – 
Pyocyanin + – – – – – 
Fluorescein + – + – – – 

Glucose 
oxidation + + + + + + / – 

42°C + – – + + / – + / – 
DNase – – – –/+ – + 

Growth on 
MacConke

y agar 
+ + + 

+  (Purplish 
color on 

MacConkey 
agar) 

+ + 

Motility + + + – + + 



  

  
  
  
  
  
  
  

  .نداردبا ميزان همي گلوبين ارتباط مستقيم  شدت سيانوز. 1
  .است متيلن بلوبراي ادامه فعاليت،  NADPH-. كوفاكتور طبيعي براي مت هموگلوبين2
  شود. ميانجام  اسپكتوفتومتري) توسط Hiگيري كمي مت هموگلوبين ( . اندازه3
  : شود ميهده ) در موارد زير مشاSHb. سولف هموگلوبينمي (4

  يد) بيماران تحت درمان با سولفوناميدها و داروهاي آمين آروماتيك (فناستين، استانيل - 
  بيماران با يبوست شديد - 
  باكتريمي ناشي از كلستريديوم پرفرينجينس - 
  زا سيانوز درون - 

 شـود  مـي  اينزاجسام هبه شكل آن  ) باعث دناتوره شدن هموگلوبين. رسوبSHb. اكسيداسيون سولف هموگلوبينمي (5
  ) 31-1(شكل 

  
 
  شود. ميانجام  اسپكتوفتومتري) توسط SHbگيري كمي سولف هموگلوبينمي ( . اندازه6
  شود. انجام ميگاز كروماتوگرافي و يا  اسپكتومتومترهاي افتراقي) توسط HbCOگيري كمي كربوكسي هموگلوبين ( . اندازه7
را  سـولف هموگلـوبين  جـز   هـاي هموگلـوبين بـه    ه اغلب شكل) اين اس كHiCN. مزيت روش سيان مت هموگلوبين (8

  كند. ميگيري  اندازه
  .ماند پايدار مي ساعت 24گراد به مدت  درجه سانتي 4ي خوني در ها سلولهاي  . شمارش سلولي و شاخص9

  .است ي نامناسبگير نمونه. علت اصلي هموليز در ارزيابي هماتوكريت، 10
  .نيست، بلافاصله بعد از خونريزي و يا به دنبال تزريق خون، قابل اعتماد خوني كمارزيابي  براي هماتوكريت. استفاده از 11

  ارزيابي اوليه خون 
  1 سازي خون -و مغز استخوان

  نكات مروري  فصل
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  ي امپدانس الكتريكي: ها دستگاههاي گلبول قرمز توسط  گيري شاخص . اندازه12
 - MCVي قرمزها گلبولهاي ولتاژهاي بدست آمده در طول شمارش  : ميانگبن ارتفاع پالس  
  HiCN: چگالي نوري هموگلوبين - 

13 .MCHC خواهـد   ليتـر  دسـي گرم بر  38يابد و به ندرت بيش از  افزايش مي اسفروسيتوزيسطور مشخص تنها در  به
  در اين آنمي طبيعي است.  MCVبود، اما مقدار 

گلبـول   1000حداقل در ها  و درصد رتيكلوسيت شود ميها استفاده  براي شمارش دستي رتيكلوسيت ديسك ميلر. از 14
  شود. مي تعيين قرمز
براي شمارش طبيعي يا افزايش يافته لكوسيت % 6/ 5حدود . شمارش لكوسيت با هماسيتومتر، داراي ضريب تغييرات 15

  .ياشد براي خون لكوپنيك مي %15حدود و ضريب تغييرات 
 هـا  يـل فنوترواي دارد.  تغييـرات گسـترده   ساعت اول زنـدگي  24هنگام تولد و در ي سفيد در ها گلبول. شمارش كل 16

  .نيز وجود دارد ميلوسيتو تعداد اندكي  باشند مي باند نوتروفيل ها سلول% اين 15ي غالب هستند و ها سلول
ي غالـب هسـتند و سـپس مجـددا تعـداد      هـا  سلولطور ميانگين  سالگي به 7تا ها  لنفوسيت. بعد از هفته اول زندگي، 17

  شود. ميغالب  ها فيلنوترو
  .تكرارپذيري را دارد ترين كمي خوني، ها سلول در بينها  شمارش پلاكت. 18
درجـه   4ساعت در  24گراد و  درجه سانتي 20ساعت در  5آوري به مدت  بعد از جمع EDTA. خون حاوي ضدانعقاد 19

  باشد. ميمناسب  شمارش پلاكتگراد براي  سانتي
  باشد. مي EDTAشي از آگلوتينين، مرتبط با ها به نوتروفيل) و تجمع پلاكتي نا ها (چسبيدن پلاكت . اقماري شدن پلاكت20
  هاي رتيكوله (تخمين ترومبوپوئز):  . روش فلوسيتومتري اصلاح شده براي شمارش پلاكت21

  ) RNA(اتصال به  تيازول نارنجيبرابري فلورسانس: انكوباسيون خون كامل با  3000افزايش  - 
  ) GPⅠbژن  (اتصال به آنتي فيكواريتريندار با  هبادي نشان ها از ساير ذرات سلولي: وجود آنتي تمايز پلاكت - 

  : شود ميدر موارد زير ديده هاي رتيكوله  پلاكت. افزايش 22
  پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك - 
  پركاري تيروييد - 
  AMLدرماني  بازيابي مغز استخوان پس از شيمي - 

  : شود ميدر موارد زير ديده هاي رتيكوله  پلاكت. كاهش 23
  غز استخوانمآپلازي  - 
  سيروز كبدي - 

  .براي نشان دادن ترومبوسيتوپني ناشي از تخريب پلاكت مفيد است) IPFهاي نابالغ ( جمعيت پلاكت. 24
هـاي   WBCي همـاتولوژي، حضـور   هـا  دستگاهي خوني توسط ها سلولترين عامل در جلوگيري از افتراق كامل  . مهم25

  .است غيرطبيعي
  آميزي شده در هماتولوژي:  هاي رنگ ترشگس آبي شدن بيش از حد. دلايل 26

  هاي ضخيم گسترش - 
  آميزي طولاني زمان رنگ - 
  شستشوي ناكافي - 
 يد) كننده (ايجاد بازوفيلي شد قليايي بودن بيش از حد رنگ يا رقيق - 



  

  
  
  
  
  
  
 

  كنكور هاي تست
  )1397(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي تير    ؟نيستيك از موارد زير صحيح  در مورد رده اريتروئيد كدام .1

  كروماتوفيليك نرموبلاست قابليت ميتوز داشته و وجود هموگلوبين در آن قابل رويت است. ) پلي1
  هاي بنيادي در قالب جزاير اريتروبلاستي قرار دارند. ساز گلبول قرمز در مغز استخوان با سلول هاي پيش سلول) 2
 تر هستند. هاي خون كمي بيش و از رتيكولوسيت ها بوده ها در مغز استخوان تقريبا معادل اريتروبلاست رتيكولوسيت) 3
  هاي مغز استخوان و خون محيطي قابليت سنتز هموگلوبين را دارند. ) رتيكولوسيت4

 يك از موارد زير ممكن نيست؟ وجود و مشاهده اجسام هاينز در نمونه تازه تهيه شده از خون محيطي در كدام .2
  )1397(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي تير    

 G6PD) مصرف بيش از اندازه داروهاي اكسيدان يا مواد شيميايي در افراد بدون كمبود 1
  اي از نوع مديترانه G6PDمصرف داروهاي ضدمالاريا مثل پريماكين در بيماران با ) 2
 در بيماران مبتلا به تالاسمي آلفامينور و بتامينور) 3
  بعد از اسپلنكتوميخصوص  ) در بيماران داراي هموگلوبين ناپايدار به4

در لام خون محيطي در كـدام وضـعيت از اهميـت بـاليني بـالاتري       Band neutrophilگزارش تعداد قابل توجه  .3
  )1398(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي تير    ؟برخوردار است

  ها شمارش طبيعي لكوسيت) 2    ) لكوسيتوز نوتروفيلي1
  خوني ) كم4    لكوپني) 3

لكوسيت شمارش شود در صورتي كه شمارش كلي اوليه لكوسيتي 100ار در شمارش افتراقي د اريتروسيت هسته 10اگر  .4
 سلول در ميكروليتر باشد، شمارش تصحيح شده لكوسيتي چه مقدار است؟ 10×320

  )1399(دوره تكميلي علوم آزمايشگاهي مرداد    
  در ميكروليتر 17300) 2    در ميكروليتر 16500) 1
  در ميكروليتر 19400) 4    در ميكروليتر 18200) 3

  ارزيابي اوليه خون 
 سازي خون -و مغز استخوان

  فصل

1  

  سوالات



  

  
  
  
  
  
  
  

  هاي كنكور تست
  »2«گزينه  .1

 مراحل تكامل گلبول قرمز: 
Aپرونورموبلاست :  

  قابل شناسايي در رده اريتروئيديساز  اولين پيش - 
  اريتروئيديساز  ترين سلول پيش بزرگ - 
  كروماتين ظريف و يكنواخت - 
  سيتوپلاسم هتروژن و بازوفيليك - 
  درصد فضاي سلول هستهN/ C 80ترين نسبت  بيش - 
  بازوفيليك نرموبلاست 2تقسيم ميتوز تبديل به  1م انجا - 
 RNAترين مقادير زياد  داراي بيش - 

Bبازوفيليك نرموبلاست :  
  متوسط N/ Cتر از پرونرموبلاست و  كوچك - 
  سيتوپلاسم بازوفيليك - 
  كروماتيك نورموبلاست تقسيم ميتوز توليد پلي1انجام  - 
  RNAداراي مقادير زياد  - 

Cكروماتيك نورموبلاست : پلي  
  توليد مداوم هموگلوبين در سيتوپلاسم سلول - 
  در سيتوپلاسم)  RNAو رنگ آبي  Hbكروماتوزي (تركيب رنگ قرمز  وجود پلي - 
  هسته نصف سلول  - 
  بار تقسيم ميتوز هسته سلول متراكم وكوچك (پيكنوتيك) و توليد ارتوكروماتيك نورموبلاست 2پس از  - 
  RNAداراي مقادير كم  - 

  ارزيابي اوليه خون 
  1 سازي خون -و مغز استخوان

  پاسخنامه تشريحي  فصل
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Dارتوكروماتوفيليك نرموبلاست، اسيدوفيليك نرموبلاست، (ست : ارتوكروماتيك نورموبلاNRBC (  
  داراي هسته پيكنوتيك - 
 - N/ C كم  
  تري هموگلوبين سيتوپلاسم حاوي مقدار بيش - 
  خرين رده اريتروئيدي داراي توانايي رونويسيآدار رده اريتروئيدي  خرين سلول هستهآ - 
  تبديل به رتيكلوسيت بدون تقسيم مينوز - 

Eرتيكلوسيت :  
  كروماتوفيليك ا حدودي داراي خاصيت پليت - 
ي رده ها سلولحذف هسته، تامين آهن مورد نياز براي سنتز هموگلوبين، ترشح فاكتورهاي رشد و حذف اجسام اضافي در  - 

  اريتروئيدي (مانند هاول ژولي بادي) ماكروفاژهاي مغز استخوان
  RNAتوقف سنتز  - 
  روز در خون (سنتز هموگلوبين)  1و  مغز استخوانروز در  3-2 ها به مدت طور طبيعي رتيكلوسيت بافي ماندن به - 
  هاي خون محيطي دار و اندكي بيش از رتيكلوسيت هاي هسته ها برابر با تعداد اريتروسيت در مغز استخوان تعداد رتيكلوسيت - 

Fگلبول قرمز بالغ :  
  هاي رتيكلوسيت فاقد ريبوزوم، مينوكندري و ساير ارگانل - 
  وزر120طول عمر حدود  - 

  يابد.  مي كاهش RNA: با افزايش بلوغ در رده اريتروئيدي اندازه سلول، نسبت هسته به سيتوپلاسم و مقدار نكته
  دهد. ميرخ  اورتوكروماتيك نورموبلاست) در مرحله Exclusion: مرحله رهاشدن هسته (نكته
  كشد.  روز طول مي 8: تكامل گلبول قرمز از مرحله پرونورموبلاست تا گلبول قرمز بالغ حدود نكته
رتيكلوسـيت از هـر    16كـه بـه توليـد     شـود  مـي روزه انجام  3تقسيم ميتوز در يك دوره  4-3: در طول فرايند بلوغ نكته

  انجامد.  پرونرموبلاست مي
ي اريتروئيدي در حال تكامل همراه با ماكروفاژها خواهنـد بـود   ها سلول: جزاير اريتروبلاستي در مغز استخوان شامل نكته

، امـا  شـوند  مـي شكسـته   شـود  مي(اين جزاير اريتروبلاستيك اغلب زماني كه از آسپيراسيون مغز استخوان گسترش تهيه 
  ند).ها مشاهده شو ممكن است قطعاتي از سيتوپلاسم ماكروفاژ به صورت متصل به نورموبلاست

  »3«گزينه  .2
  ): Hinze bodyهاينزبادي (

  مولكول هموگلوبين كاربرد: شناسايي دناتوراسيون اكسيداتيو - 
  RBCجنس: هموگلوبين دناتوره شده و رسوب شده در  - 
  كه:  دهد ميمشاهده اجسام هاينز در خوني كه به تازگي گرفته شده است نشان  - 

. مقداري از يك دارو يا تركيب شيميايي اكسيدان (مانند فنيل هيدرازين، كلـرات، نفتـالن و داپسـون) كـه بـراي غلبـه       1
  .ي حفاظتي طبيعي گلبول قرمز كافي اشد استفاده شده استها كردن بر مكانيسم

شـوند)   مـي (يا اختلالاتي كه باعث نقص يا كاهش گلوتـاتيون   G6PD. دارويي مانند پريماكين توسط فردي كه كمبود 2
  .دارد، مصرف شده است و بنابراين هموگلوبين در مقابل دناتوره شدن اكسيداتيو محافظت نشده است

ي غربالگري شامل آزمون احياي رنگ، آزمون اسكوربات سيانيد ها آزمونممكن است توسط يكي از  G6PD: كمبود نكته
  باشد. مييا آزمون لكه فلورسنت شناسايي شوند. تست تاييدي تشخيص، سنجش كمي آنزيم 

  خصوص پس از اسپلنكتومي ها به . وجود در هموگلوبينوپاتي3
(متيل ويوله يا آبي نيل، برليانت كريزل بلو) و  Supervitalهاي فوق حياتي يا  آميزي شناسايي در لام خوني از طريق رنگ - 

  شود. ميآميزي معمولي ديده ن تنها انكلوزيوني كه با رنگ RBCهاي نزديك به غشاي  مشاهده انكوزيون
  ها شمارش ميكروسكوپي ترين روش كمي سنجش هاينزبادي رايج - 
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 سازي خون -ارزيابي اوليه خون و مغز استخوان

 »2«گزينه  .3
  آنومالي پلگر هيوت: 

   غالب)ل ارثي (اتوزوم نوعي اختلا - 
  ها  اختلال در سگمانته شدن هسته گرانولوسيت - 
  ي جوان باند نوتروفيل) ها سلولهسته نوتروفيل عمدتا دو لوبه و شبيه عينك (متفاوت از  - 
  Bدليل اصلي انومالي: جهش در ژن گيرنده لامينين  - 

كـه   ديده شـد، بـدون ايـن   ها  ش افتراقي لكوسيتشمار: زماني كه در بيماري، تعداد زيادي نوتروفيل باند شكل، طي نكته
بيمـار و اعضـاي    تر لام خون محيطـي  بررسي دقيقوجود داشته باشد،  ها سلولعفونت و يا دليل ديگري براي حضور اين 

  . شود ميهيوت -خانواده او، گاهي منجر به تشخيص اختلال پلگر
  »3«گزينه  .4

  زير: با توجه به فرمول 
True leukocyt coun= (Total count 100× )/ (100+No. of NRBCs) 

  .است تر نزديك 8200 »3«كه به گزينه  18181برابر است با  110تقسيم بر  2000000
  »2«گزينه  .5

   ها: پلاكتدستي  شمارش
مارش شـده در روش  ش ـ يها تعداد كم پلاكت يلبه دل. را دارند يخون يها سلولتكرار در  يتقابل ينتر ها كم تعداد پلاكت

است  يشمارش ينتر پايين يترپلاكت در لCV > 15% ،(109 × 7( يدشد يتوپنيو درجه عدم دقت بالا با ترومبوس يدست
  .گزارش شود يدست سازي يكم يقاز طر يدكه با

  »1«گزينه  .6
  ها:  هاي خوني و كاربرد آن هاي شمارنده سلول انواع دستگاه

Siemens ADVIA 2120i :ي زيمنس بـراي مشـخص كـردن فعاليـت     ها دستگاهسيتوشيميايي منحصر در ي ها واكنش
: شـدت رنـگ پـديري    MPXIگيـري ميـانگين شـاخص پراكسـيداز يـا       ي سـفيدخون (انـدازه  هـا  گلبولپراكسيدازي در 

  ) ها فيلنوترو
Abbott Cell-Dyn 3700 شمارش :RBC هاي غيرطبيعـي و   دار و شناسايي لنفوسيت هاي هستهWBC  ـ  ده، هـاي غيرزن

  ي سفيدها گلبولدر جمعيت سلولي  ها فيلشناسايي بازو
Coulter DxH 900ها و وجود دويا چند جمعيت سلولي هاي سفيد، پلاكت هاي قرمز، گلبول : مطالعه نمودار حجم گلبول  

Sysmex XT2000i هاي كوچك)  ي مشابه از نظر اندازه (بازوفيل و لنفوسيتها سلول: تمايز  
  »2«گزينه  .7

  .خواهد بود 0/ 6× 109حدود WBCدول زير مقدار نوتروفيل بر حسب تعداد كل براساس ج
Risk of infection Clinical context 9ANC(×10 / L)  Neutropenia stratification 

Usually none General good health 1.0-1.5 Mild 

Minimal to severe* Associated disease, 
debilitated, malnourished   

Usually minimal General good health 0.5-1.0 Moderate 

Moderate to severe* Associated disease, 
debilitaed, malnourished   

Moderate to severe All clinical settings 0.5<  Severe 
* Often because of co-existent acquired immunodeficiency 
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