
آزمون:خون وسرطان کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

درس خون وسرطان کودکان _ فوق تخصص�

کودک ۲ ساله با اسهال مزمن و اختلال رشد و آنم� تحت �ررس� قرار گرفته است. در معاینه آتاکس� دارد. در آزمایشات سطح۱-

کلسترول و تری گلیس�رید پا��ن است. محتملتر�ن تشخیص با توجه به لام خون محیط� کدام است؟

آبتا ل��و�روت�ینم�

س�روز صفراوی

پیکنوس�توز ش�رخواری

نارسا�ی مزمن کلیه
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تصو�ر ذیل در تمام موارد ذیل دیده م� شود، بجز:۲-

بعد از تزر�ق خون در بیمار آنمیک

سندروم میلودیسپلاس�یک

آنم� سیدروبلاس�یک (هتروزیگوت)

مسمومیت با سرب
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کودک یک ساله ای با اختلال رشد و آنم� مراجعه کرده. در آزمایشات فسفر و ویتام�ن D پا��ن است. در آزمایش ادرار �روت�ینوری و۳-

گلیکوزوری دارد. با توجه به نمونه مغز استخوان ذیل محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

uric acidemia

cystinosis

tangient disease

niemann pick
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کودک ۹ ساله بدون سابقه تزر�ق خون و چهره کاملاً سالم با آزمایشات ز�ر مراجعه کرده است:۴-

Hb: 11, MCV: 80, MCH: 27, HbA: 0%, HbF: 5%

طحال ۲سانت�متر ز�رلبه دنده لمس م� شود. لام خون محیط� به قرار ز�ر است. بیمار مبتلا به هموزیگویت� کدام هموگلو��ن

است؟

S

C

E

D
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در تصو�ر مورفولوژیک مغز استخوان، سلول غالب مر�وط به کدام گزینه است؟۵-

لنف آت�بیک

پلاسماسل

اس�ئوکلاست

اس�ئوبلاست

 

پسر ۳ ساله ای که به علت آنم� ماکروس�تیک طول کشیده تحت �ررس� های هماتولوژیک قرار گرفته است، اخ�راً نمونه �رداری مغز۶-

استخوان شده که تغ��رات مگالوبلاس�یک را نشان نم� دهد. احتمالاً به کدام اقدام درمان� ز�ر احتیاج دارد؟

مصرف کوبالام�ن

HIV مصرف داروهای ضد

مصرف داروی کم کاری ت�روئید

مصرف اسید فولیک

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:خون وسرطان کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

-۷WBC = 3000, Hb = 6g/dl MCV=103 CBC و اسهال به درمانگاه آورده شده در FTT ش�رخوار ۴ ماهه ای با رنگ �ریدگ� و

,UA = normal,  platelet = 40000 علائم عص�ی ندارد �رای بیمار کدامیک از تشخیصهای ز�ر مطرح م� شود؟

trans cobalamin deficiency

IF deficiency

haptocorrin deficiency

Immerslund syndrome

 

جوان ۱۷ ساله به دنبال تروما و پارگ� طحال و دریافت خون، کرا�و، پلاسما و سرم نمک� سه ساعت بعد دچارتنگ� نفس م� شود.۸-

تب ندارد. O2  Sat: 90%, PR: 110/Min, RR: 28/Min, BP:120/80 درعکس س�نه کدورت هردوریه وپلورال اف�وژن راست مشهود

است. اقدام درمان� فوری کدام است؟

فروزماید

هیدروکورت�زون

آنت� ��وتیک

آنت� کوآگولانت

 

بیمار با کم خون�، Hb:6g/dl, Ferritin:2ng/ml  و سابقه خاک خوری تمام علائم ز�ر دیده م� شود، بجز:۹-

Breath Holding Spell

Anorexia, Irritability

Seizure

Restless Leg Syndrome
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بیمار تالاسم� ماژور یک ساله از مهاجر�ن اتباع خارج از کشور با هموگلو��ن ۳ گرم/دس�لیتر و وزن ۸ کیلوگرم بستری شده است.۱۰-

جهت تزر�ق خون کدامیک از موارد ز�ر را توصیه م� کنید؟

یک واحد کیسه مخصوص پکد سل کودکان در ۳ ساعت

۱۰۰ س� س� از یک واحد پکد سل معمول� واجد SAGM در ۴ ساعت

۱۲۰ س� س� از یک واحد پکد سل کم لکوس�ت در ۴ ساعت

۸۰ س� س� از یک واحد پکد سل تازه (کمتر از ۷ روز) در عرض ۶ ساعت

 

کودک ۵ ساله به دنبال تزر�ق خون دچارک�ودی، تنگ� نفس و�رونکواسپاسم م� شود. اول�ن اقدام درمان� تزر�ق کدام دارو است؟۱۱-

آدرنال�ن

هیدروکورت�زون

دیفن هیدرام�ن

لیدوکا��ن

 

در دختر بیمار ۲ ساله آف��رینوژنم� که دچار تروما به سر شده است و به اورژانس آورده اند. �ی قرار است. ف��رینوژن کنسانتره در۱۲-

+O با گروه FFP و ۲ واحد -A و -O است. در بانک خون ۲ واحد کرا�و +A دسترس نیست. وزن بیمار ۱۰ کیلو گرم است. گروه خون�

وجود دارد. کدام اقدام ز�ر را توصیه م� کنید؟

+A درخواست تهیه ۲ واحد کرا�و �رس�پ�ت�ت

تزر�ق هر دو واحد کرا�و موجود در بیمارستان

تزر�ق ۱ واحد کرا�و A- موجود و پیگ�ری شرایط بیمار

+O با گروه خون� FFP تزر�ق ۱ واحد
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نوجوان ۱۲ ساله ای که با درد بالای زانو از ۲ ماه پیش و تورم ا�ن ناحیه از ۲۰ روز پیش مراجعه کرده. محتملتر�ن تشخیص با توجه۱۳-

به X Ray کدام است؟

Ewing sarcoma

langerhans cell histiocytoma

osteosarcoma

osteoid osteoma
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ش�رخوار ۱۸ ماه با تب و اسهال و رش های �وست� مراجعه کرده. در معاینه کبد و طحال �زرگ است. لکه های ش�ر قهوه ای روی۱۴-

�وست دارد.

WBC = 35000 (Poly: 35%; Lymph: 35%) Monocyte = 15% Metamyelocyte = 5%

NRBC= %5 HB= 9gr/dl Plt= 120000

تمام یافته های ز�ر در بیمار صح�ح است، بجز:

احتمالاً موتاس�ون NRAS دارد

بلاست مغز استخوان بالای ۲۰ درصد

کروموزوم فیلادلفیا منف� است

هموگلو��ن F ۱۰ درصد دارد
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تصو�ر ذیل مر�وط به کودک ۱۲ ساله با تب و تاک� پنه مراجعه کرده. در آزمایشات:۱۵-

WBC: 40000 Lymph 90% Hb: 12gr/dl PlT: 80000

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

T Cell leukemia

mediastinal neuroblastoma

B cell lymphoma

immature teratoma
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-۱۶t(1;22) منف� است در س�توژن�یک MPO مث�ت و PAS که cluster کودک مبتلا به لوسم� مغز استخوان شامل بلاست به صورت

مث�ت است. کدام تشخیص مطرح است؟

All (L2)

neuroblastoma

undifferentiated leukemia

AML M7

 

�رای کودک ۵ ساله ای که مبتلا به بدخیم� شده است قرار است �ررس� ژن�یک� روی نمونه انجام شود. در کدام روش آزمایشگاه�۱۷-

حتماً نیاز به نمونه Fresh م� باشد؟

Karyotype

FISH

Targeted PCR

Array-based
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تصو�ر راد�ولوژی بیمار به قرار ز�ر است. کدام گزینه های ز�ر درمورد بیمار صح�ح است؟۱۸-

راد�وگراف� نشان داده شده معمولا یک طرفه است.

لکوپن� از یافته های آزمایشگاه� بیمار است.

آلرژی به ش�رگاودرا�ن بیمار دیده م� شود.

ترم�وس�توپن� بعد از سه سالگ� تاپایان عمر �ه�ود م� یابد.

 

ش�رخوار یک ساله با Platelet=350000،Retic=30% ،Hb = 5 تست کومبس مس�قیم مث�ت مراجعه کرده است. بیماری زمینه۱۹-

ندارد. به درمان IVIG پاسخ نداده است. و درحال حاضر کورتون مصرف م� کند ول� پاسخ مطلوب حاصل نشده است. کاندید

دریافت Rituximab است.تمام گزینه های ز�ردرمورد بیمار صح�ح است، بجز:

به علت احتمال نقص ایمن� مضاعف کورتون قبل از شروع Rituximab قطع م� شود.

به علت ریسک بالاه��وگاماگلوب�نم� گذرا درمان �روفیلاکس� با IVIG توصیه م� شود.

به علت فعال شدن و�روس هپات�ت B قبل از شروع درمان بیمار از نظر HBS Ag �ررس� م� شود.

واکس�ناس�ون مخصوصا تزر�ق واکس�ناس�ون و�روس های زنده ۶-۱۲ ماه بعد از Rituximab به تاخ�ر م� افتد.
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جوان ۱۷ ساله با Hb: 10, Retic: 5% و DAT مث�ت �رای کمپلمان C3 ومرفولوژی لام خون محیط� بقرار ز�ر مراجعه کرده است. از۲۰-

گزینه های ز�رکدام مورد شا�ع تر�ن علت ا�ن بیماری است؟

عفونت

مصرف آنت� ��وتیک ها بخصوص سفالوس�ور�ن ها

بیماری های لنفو�رولیفرات�و

بیماری های اتوایم�ون بخصوص لو�وس

 

بیمار ۱۰ ساله دچار آنم� همولی�یک شدید ناش� از کم�ود ��روات کیناز طحال �رداری شده است. تمام موارد ز�ر صح�ح است، بجز:۲۱-

کم خون� کاملاً �رطرف م� شود.

احتمالاً بارآهن بدن بالا م� رود.

ماکروس�توز و اکانتوس�توز در خون محیط� بیشتر م� شود.

رتیکولوس�توز معمولاً بیشتر م� شود.
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نوزادی به علت رنگ �ریدگ� تحت �ررس� است، در آزمایشات وی:۲۲-

Hb=10, MCV=120, RBC=2.5, Retic=20%, Coombs test negative ,گروه خون�= B+

در لام خون محیط� او تعدادی acanthocyte مشاهده شده است. تشخیص شما چیست و چه آزمایش� را �رای تایید تشخیص

خود درخواست م�کنید؟

Kell, Duffy, MSN, Rh phenotype :ناسازگاری گروه های خون� فرع� مادر و نوزاد

ناسازگاری: ABO �ررس� و مقایسه گروه خون� والد�ن

Pyrovate Kinase Deficiency: سنجش سطح آنزیم ��رووات کیناز

آبتال��و�روت�نم�

 

دختر بچهای که تا کنون خود و بستگان نزدیکش مش� خونر�زی دهنده نداشتهاند به علت �رخورد دسته دوچرخه به �هلویش۲۳-

دچار هماچوری شده است. با توجه به ازدواج فامیل� والد�ن و آزمایشات او تشخیص شما چیست؟

Platelet=205000, Bleeding time=5՛, PT=12՛՛, PTT=60՛՛, U/A=Many RBC

کم�ود فاکتور هشت

کم�ود فاکتور نه

کم�ود فاکتور ده

کم�ود فاکتور یازده

 

بیمار هموفیل� A شدید دو ساله با مهارکننده ت�تر بالا تحت درمان Emicizumab دچارخونر�زی شدید مفصل م� شود. درمان۲۴-

مناسب کدام است؟

High dose factor VIII(150 U/Kg)

rFVIIa (90 µg/kg)

FEIBA (150 U/KgBID)

High dose Emicizumab (9 mg/Kg)
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بجای ۱۵۰ واحد۲۵- از NICU به شما خ�ر م�دهند که یک �رستار یک ساعت قبل به نوزاد نارس دچار تروم�وز س�نوس ساژیتال اش�باهاً

هپار�ن �ولوس ۱۵۰۰ واحد تزر�ق کرده است. چه اقدام� ارجحیت دارد؟

صرفا تحت نظر بالین� تا ۲ ساعت و شروع مجدد هپار�ن نگهدارنده

تزر�ق ۹ میل� گرم �روتام�ن وریدی آهسته

تزر�ق ۲۰/کیلوگرم پلاسمای تازه س� س�

درخواست سونوگراف� مغز

 

ش�رخوار یک ساله با سابقه کاملاً طبیع� و به دنبال اسهال خون� با رنگ �ریدگ�، تنگ� نفس و کاهش حجم ادرار مراجعه م� شود.۲۶-

آزمایشات به  قرار ز�ر است:

Hb=8, Platelet=80000, Cr= 2.5

گزینه مناسب درمان بیمار کدام است؟

Plasmapheresis

Supportive Care

B12 + Folic acid

Anti-Motility agent + Antibiotic

 

بیمار فون ویل�راند ت�پ ۳ با وزن ۲۰ کیلوگرم �رای عمل جراح� آماده م� شود. فرآورده در دسترس ه�ومیت با م�زان محتوی۲۷-

۱۲۰۰ واحد است. تمام گزینه های ز�ر صح�ح است، بجز: VWF:RCO فاکتور

چک مهار کننده فاکتور VWF قبل از عمل ضروری است.

تزر�ق فاکتور باید بلافاصله در ح�ن شروع عمل انجام شود.

۱ ویال از دارو باید تزر�ق شود.

دسمو�رس�ن توصیه نم� شود.
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پسر۳ ساله با بیماری قل�ی و تحت درمان وارفار�ن با INR=5 مراجعه کرده است. ه�چ علایم� از خونر�زی ندارد. توصیه درمان�۲۸-

کدام است؟

FFP تجو�ز

rFVIIa تجو�ز

K تجو�زخوراک� ویتام�ن

حذف ۱ ال�۲ دوز وارفار�ن تار رسیدن به INR هدف

 

نوزادی که به روش زایمان طبیع� به دنیا آمده و حاصل ازدواج فامیل� است چند ساعت بعد دچار رنگ �ریدگ� و تشنج م� شود، در۲۹-

معاینه فونتانل بیمار �رجسته است. سونوگراف� وقوع خونر�زی مغزی را تایید م� کند. با توجه به آزمایشات او کدامیک از عبارات

ز�ر صح�ح است؟

Hb=10, WBC=9000, Platelet=450000,, PT=70՛՛ PTT=30՛՛

آم�ول ویتام�ن K تا یک هفته

تزر�ق روزانه ۱۵ س� س�/کیلو پلاسمای تازه تا یک هفته

۳۰ میکروگرم فاکتور هفت نوترکیب هر۶ ساعت تا یک هفته تزر�ق م� کنیم

تزر�ق اولیه یک دوز پلاسما و تصمیم گ�ری �راساس اندازه گ�ری سطح فاکتورهای انعقادی
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دختر ۱۳ ساله ای بدلیل ه��ر منوراژی و کیست هموراژیک تخمدان تحت �ررس� انعقادی است.۳۰-

VWF:Ag=35% vwf:Gp1bM=10% FVIII:C=40% PT=12`` PTT=55`` platelet=155000

تمام تست های ز�ر در تشخیص افتراق� ا�ن بیماری کمک کننده است، بجز:

RIPA LD تست آگلوت�ناس�ون ناش� از ریستوس��ن با دوز پا��ن

VWF: CB

VWF: pp سطح �روپ�تید

�ررس� ژن�یک� مولکول� هدفمند

 

در �روز تروم�وس�توپن� شدید پس از ترانسفوز�ون پلاکت کدامیک از جملات ز�ر صح�ح است؟۳۱-

بلافاصله پس از تزر�ق پلاکت افت شدید پلاکت دیده م� شود.

اتوایمون�زاس�ون علیه پلاکت های خود فرد هم وجود دارد.

در بیماران آنم� آپلاس�یک با سابقه صرفاً تزر�ق پکد سل دیده نم� شود.

در صورت �روز خونر�زی تزر�ق IVIG �ی تاث�ر است.

 

خانواده ژن TNF در تنظیم فعال سازی و مرگ سلول های مختلف� شامل لنفوس�ت های T و �روژی�تورهای ارت�روئید نقش دارند.۳۲-

کدام یک عضوی از ا�ن خانواده است؟

δ-IFN

β-TGF

Fas Ligand

IL-1RA
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در مورد استفاده از فاکتورهای رشد همه جملات ذیل صح�ح است، بجز:۳۳-

در بیماران AIDS �رای درمان نوتروپن� استفاده از GMCSF بجای GCSF جهت جلوگ�ری از تکث�ر HIVP24 Ag توصیه م� شود.

IL3 از عوامل القای پلاکت� در بیماران congenital amegakaryoytic thrombocytopenia-CAT است.

در بیماران مبتلا به بدخیم� non hematopoietic تحت ��وند اتولوگ توصیه به استفاده از GMCSF وریدی سه ساعت پس از تزر�ق

سلول های ب�یادی Auto-HSCT �رای مدت ۲ هفته م� شود.

استفاده از تروم�و �وی��ن TPO با اثرات جان�ی تروم�و ام�ول� و ف��روز مغز استخوان همراه است.

 

بیمار پسر ۴ ساله دچار نوتروپن� – کاهش سطح IgG – عفونتهای س�نو �ولمونری راجعه متولد از والد�ن غ�رمنسوب است. در۳۴-

�ررس� ژن� موتاس�ون CXCR4 شناسا�ی شد. �رای بیمار درمان اختصاص� کدامیک از ترکیبات ذیل است؟

Plerixafor

GCSF

IVIG

HSCT

 

نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به اسفروس�توز ارث� در بخش بستری است. همه احتمالات ذیل صح�ح است، بجز:۳۵-

زردی ا�ن نوزاد با احتمال ۵۰% و معمولا در ۲ روز اول تولد است.

زردی معمولا با فوتوترا�ی کنترل م� شود و به ندرت به تعویض خون نیاز دارد.

زردی همراه اسپلنومگال� قابل توجه م� باشد.

بیشتر موارد هموگلو��ن ا�ن نوزادان در بدو تولد طبیع� است.
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پسر ۴ ساله مبتلا به اسفروس�توز ارث� وابسته به تزر�ق خون های مکرر درحال حاضر وزن ۱۳ کیلوگرم و قد ۹۰ سانت� متر دارد. تمام۳۶-

اقدامات ز�ر را در حال حاضر توصیه م� کنیم، بجز:

مصرف اسید فولیک ۵ میل� گرم در هفته

طحال �رداری کامل

�ردن�زولون ۱-۲ میل� گرم/کیلوگرم روزانه به مدت یک هفته

واکس�ناس�ون پنوموکوک، مننگوکوک و هموفیلوس انفلوانزا

 

دختر ۵ ساله از منطقه بلوچستان بدون ه�چ شکایت یا سابقه بالین� در خود یا والدینش، در معاینات دوره ای متوجه اسپلنومگال�۳۷-

خفیف شده و در آزمایشات:

Hb=13 MCV=78 MCH=27 retic=3%

لام خون محیط� پل� کرومازی ۱+ و حدود ۴۰ درصد الی�توس�ت دارد. کدام جمله ز�ر صح�ح است؟

وراثت اتوزوم غالب دارد.

ناقل خاموش بیماری است.

در جامعه نرمال دیده م� شود.

احتمال شروع میلو دیس پلاس�یک س�ندرم وجود دارد.

 

کودک ۷ ساله با توده ناحیه ران مراجعه کرده. نمونه اولیه سارکوما گزارش شده با کدام پاتولوژی پیش آگه� �هتر است؟۳۸-

clear cell sarcoma

Desmoplastic small round cell tumor

malignant rhobdoid tumor

dermatofibrosarcoma – protuberans
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کودک ۲ ساله ای با توده ای بدون درد در دست به درمانگاه آورده شده در آزمایش بیمار موتاس�ون APC و CTNNB۱ گزارش شده۳۹-

�رای ا�ن بیمار تمام درمان های ز�ر ارجح است، بجز:

جراح�

راد�وترا�ی

مهارکننده ت�روز�ن کیناز

vinblastine & MTX

 

ش�ر خوار دختر ۱۴ ماهه با شکایت توده �زرگ آ�ی رنگ ساق پای چپ و در ارزیا�ی آزمایشات آنم� و تروم�و س�تو پن� و�زیت۴۰-

Hemangioendothelioma caposiform م� شود. پس از ارزیا�ی اولیه و �ث�یت شرایط نمونه �رداری م� شود. جواب پاتولوژی

است. درخصوص تومور فوق همه گزینه ها صح�ح است، بجز:

درمان استاندارد، جراح� و رزکس�ون کامل تومور است.

متاستاز دور دست Distant metastasis شا�ع است.

m-TOR inhibitor درمان موثر بیماران مقاوم به درمان است.

درمان بیماران kasabach Merritt غ�رقابل رزکس�ون و�ن کریس��ن و کورتیکوسترویید توصیه م� شود.

 

بیمار ۱۲ ساله مبتلا به رابدوم�وسارکوما در سوم�ن روز دریافت آیفوسفامید دچارهذیان گو�ی، �ی اختیاری ادرار و گیج� شده۴۱-

است. �رای درمان ا�ن عارضه کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� کنید؟

به جای داروهای ضد استفراغ قبل� �رای بیمار ا�رپ�تانت تجو�ز م� کنید.

دوره های بعد سیکلوفسفامید را جایگز�ن آیفوسفامید م� کنید.

اگر تیام�ن م� گرفته آن را قطع و به جای آن اسید فولیک تجو�ز م� کنید.

دوزهای باقیمانده را با انفوز�ون آهسته تر و با ۱۰ درصد کاهش دوز تجو�ز م� کنید.
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دختر ۱۲ ساله ای مبتلا به رابدوم�وسارکوم �وده پس از سه سال قطع درمان باعلائم عود بیماری مراجعه کرده پس از تایید عود۴۲-

فاکتورهای موثر درپیش آگه� بیمار موارد ز�رصح�ح است، بجز:

فاصله عود نس�ت به درمان اولیه بیماری

وسعت بیماری اولیه با یا بدون متاستاز

دوز اشعه وکموترا�ی قبل�

جایگاه اولیه تومور

 

دختر ۱۴ ساله ای که در دوره کودک� سابقه ابتلا به AML با درگ�ری CNS داشته است و سال ها پیش قطع درمان شده با یک توده۴۳-

دهان� مراجعه کرده است که بعد از نمونه �رداری Squamous Cell Carcinoma پیشرفته گزارش شده است. جمله صح�ح درمورد

بیمار کدام است؟

درمان وی با جراح� تنها امکان پذ�ر است.

با توجه به سابقه قبل� بیمار فقط راد�وترا�ی انجام م� شود.

شیم� درمان� در ا�ن بیمار فقط به صورت adjuvant به کار م� رود.

از ترکیبات سیس پلات�ن در درمان ا�ن بیمار استفاده م� شود.

 

دختر ۱۵ ساله به علت ضایعه کبدی تحت عمل جراح� قرار گرفته است و �رای وی تشخیص کارس�نوم هپاتوسلولار داده شده است.۴۴-

جمله صح�ح درمورد ا�ن نوع بدخیم� کدام است؟

نیم� از موارد ا�ن نوع بدخیم� در سن ز�ر ۱۵ سالگ� در کودکان رخ م� دهد.

در کودک مبتلا به کارس�نونوم هپاتوسلولار �ررس� از نظر تست شکنندگ� کروموزوم� ضرورت� ندارد.

احتمال همراه� نوروف��روماتوز و سندرم آلاژیل با ا�ن نوع بدخیم� وجود دارد.

�ر خلاف �زرگسالان در کودکان و�روس های هپات�ت C , B نقش� در وقوع ا�ن تومر ندارند.
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در بیماران Diffuse Infiltrative (DIPG Pontine Glioma) درمان استاندارد (palliative) کدام است؟۴۵-

Limited field radiotherapy

Intensified chemotherapy

Radical surgery

Chemotherapy + HSCT

 

�رای پسر سه و نیم ساله ای که در سن ۲۰ ماهگ� با تشخیص تومر مغزی تحت درمان قرار گرفته �ود، تشخیص عود مجدد بیماری۴۶-

داده شده است. در پاتولوژی تومور از ز�ر گروه SHH (Sonic hoghog) �وده است. جمله صح�ح درمورد پیش آگه� و درمان کدام

است؟

درصورت� که عود به صورت local posterior fossa باشد پیش آگه� بدتر است.

چون از ز�ر گروه SHH است، عود آن �رخلاف ز�ر گروه های ۳ و ۴ لوکال است.

در چن�ن بیماری با توجه به ز�ر گروه بیماری نم� توان از ��وند سلول های ب�یادی خون ساز اتولوگ استفاده کرد.

با توجه به سن بیمار امکان استفاده از راد�وترا�ی به عنوان یک روش درمان� وجود ندارد.

 

در ماگن�یک رزونانس اسپکتروسکو�ی یک تومور مدولوبلاستوما منحن� های تمام موارد ز�ر افزایش واضح نشان م� دهد، بجز:۴۷-

کول�ن

لی�ید

تور�ن

ان اس�یل آس�رات
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کودک ۱۰ ساله ای با اختلال رشد و ضعف ب�نا�ی مراجعه کرده است. �ررس� راد�ولوژیک تومور سو�راسلار همراه با هیدروسفال� و۴۸-

کلسیفیکاس�ون وس�ع در T1 و با نمای سیس�یک نشان م� دهد. در درمان ا�ن کودک تمام موارد ذیل صح�ح است، بجز:

هیدرو سفال� معمولاً پس از �رداشت تومور خوب م� شود.

شیم� درمان� نقش مهم� در درمان دارد.

۸۰ تا ۹۰ درصد موارد پس از جراح� پان ه��و پ�تو ایتاریسم پیدا م� کنند.

علت اولیه مرگ در ا�ن بیماران عود یا مشکلات نورو اندوکر�ن است.

 

کودک ۲ ساله با لوچ� و رفلکس سفید مردمک چشم مراجعه کرده است. کدامیک از موارد ز�ر بیشتر در فرم اس�ورادیک دیده۴۹-

م� شود؟

ابتلا دوطرفه چشم

سن بالاتر �روز

شانس ابتلا به اس�ئوژنیک سارکوما بیشتر

Rb درژن Germ line موتاس�ون

 

کودک ۲ ساله که به علت توده شکم� تحت عمل جراح� قرار گرفت. پاتولوژی تومو ویلمز favorable گزارش شد. قبل از شیم�۵۰-

16Q 1 وP LOH .درمان� یک نودول ر�وی با تشخص� متاستاز داشت. بعد از هفته ۶ درمان نودول ر�وی کامل �رطرف شده است

ندارد. ادامه درمان ا�ن کودک چگونه است؟

AVD �رای ۲۵ هفته + راد�وترا�ی بستر تومور

AVD �رای ۲۵ هفته + راد�وترا�ی 12GY به ریه

AVD cyE �رای ۳۱ هفته + راد�وترا�ی به بستر تومور

AVD cyE �رای ۳۶ هفته + راد�وترا�ی به ریه
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از کودک ۳ ساله به علت توده شکم� س� ت� اسکن شکم انجام شده که تومور در کلیه راست با گسترش در IVC و بالای سطح ورید۵۱-

هپاتیک گزارش شده است. ��وپس� از توده به نفع تومور ویلمز با هیستولوژی مطلوب (FH) و بدون LOH 1p/16q م� باشد. در

صورتیکه س� ت� اسکن ریه نرمال باشد اقدام مناسب درمان� مطا�ق �روتوکول COG چیست؟

نفرکتوم� + �رتودرمان� بستر تومور + شیم� درمان� ۳ دارو�ی

شیم� درمان� ۳ دارو�ی به مدت ۶ هفته و سپس ارزیا�ی مجدد

شیم� درمان� ۳ دارو�ی به مدت ۱۲ هفته + نفرکتوم� + ادامه شیم� درمان�

نفرکتوم� + شیم� درمان� ۳ دارو�ی

 

در مورد ژرم سل تومور با توده مدیاس��ن کدام جمله صح�ح است؟۵۲-

محتمل تر�ن تومور ژرم سل در گروه سن� Young children، سمینوما است.

محتمل تر�ن تومور ژرم سل پس از سن بلوغ Teratoma است.

در بیماران ژرم سل تومور مدیاس��ن �ررس� س�توژن�یک اندیکاس�ون دارد.

پس از بلوغ بیماری در دختران ش�وع بیشتری دارد.

 

در بیماران سندرم هموفاگوس�تیک راجعه و یا مقاوم به درمان اولیه کدامیک از داروها ذیل اخ�راً توسط FDA جهت درمان۵۳-

salvage تایید شده است؟

IL18-Antibody

EMAPALUMAB

MAPK inhibitors

Alemtuzumab
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پسر ۲ ساله ای که از سال قبل با تشخیص یک بیماری نقص ایمن� اولیه تحت نظر سرویس ایمونولوژی �وده است. از دو هفته۵۴-

گذشته دچار تب، اسپلنومگال� و یان سایتوپن� شده است. در آزمایشات ه��وف��رینوژنم� و ها��رتری گلیسریدم� دارد. کدام

جمله درمورد وی صح�ح است؟

Soluble CD20 کاهش سطح

سطح فری��ن ��ن ۲۰۰ تا ۵۰۰ میکروگرم �ر لیتر

افزایش فعالیت سلول های کشنده طبیع�

RAG1 همراه� موتاس�ون

 

در مورد �روت� درمان� Target inhibition of ALK در بیماران نورو بلاستوم تمام گزینه های ز�ر صح�ح است، بجز:۵۵-

مطالعات کلی�یکال فاز یک بیانگر قابلیت تحمل crizotinib در کودکان است.

crizotinib فعالیت ضد تومور بالا�ی دارد.

شیم� درمان� موجب حساس�ت پاسخ درمان� نورو بلاستوم Alk mutant به crizotinib م� شود.

Loralatinib تنهاAlk Inhibitor  موثر �ر هر سه موتاس�ون ALk است.

 

-۵۶post consolidation therapy درحال حاضر در مرحله stage III, MYCN amplification کودک ۴ سالهای با تومور نوروبلاستوم

است بیمار با درد شدید به درمانگاه مراجعه کرده علت درد مر�وط به کدامیک از داروهای مصرف شده است؟

Topoisomerase inhibitor

Anti GD2

IL2

Isotretinoin
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کودک ۴ ساله ای که با تشخیص نوروبلاستوم تحت شیم� درمان� قرار گرفته است. در پایان دوره اینداکشن افزایش سا�ز تومور۵۷-

اولیه را نشان م�دهد. کدام جمله درمورد درمان صح�ح است؟

I با دوز بالای ۱۲mci/kg و متعاقب آن ��وند اتولوگ  –MIBG Therapy استفاده از

م� توان از Crizotinib به عنوان مهار کننده مس�ر RAS/MAPK استفاده کرد.

از Dinutuximab به عنوان داروی هدف قرار دهنده MYCN استفاده م� شود.

�ر خلاف بدخیم� های هماتولوژیک مطالعات �ر روی CAR-T Cell در مورد نوروبلاستوم انجام نم� شود.

 

مادر ۲۵ ساله با G1P1A0، با تست کومبس مس�قیم و غ�رمس�قیم منف�، با گروه خون O منف� و همسر AB مث�ت، هردو مبتلا به۵۸-

بتا تالاسم� مینور، گزینه صح�ح کدام است؟

�ر حسب گروه خون مادر و پدر نوزاد با ناسازگاری خون بسیار شدید همراه است.

CVS بدون تزر�ق ایموگلو��ن RH انجام م� شود.

به دلیل اینکه RH مادر Du است، نیاز به تزر�ق ایموگلو��ن RH ندارد.

RH ایمونوگلو��ن در هفته ی ۲۸ و یا ۲۸ و ۳۴ حاملگ� و ظرف ۷۲ ساعت پس از زایمان تزر�ق م� شود.

 

کدام بیماری م�تواند تظاهر کلی�یک� در دوره نوزادی نشان دهد؟۵۹-

Thalassemia Major

Sickle Cell Anemia

Hb H disease

Hb E/E

 

-۱۳۱
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جوان بیست ساله ای مبتلا به تالاسم� ماژور و تحت درمان با تزر�ق خون هر ۴ هفته با فری��ن ۳۰۰۰ و MRI قلب ۲۵ میل� ثانیه۶۰-

مراجعه کرده است. به علت کم�ود دسفرال دارو را به صورت نامرتب مصرف م� کند. از شما مشورت م� خواهد. مناسبتر�ن درمان

در حال حاضر کدام است؟

دفراز�روکس تا حداکثر دوز قابل تحمل

ترکیب دفروکسام�ن ۳ روز در هفته و دفر��رون ۷ روز در هفته

ترکیب دفراز�روکس و دفر��رون هر روز هفته

دفر��رون با حداکثر دوز و دسفرال هر وقت موجود �ود

 

آقای ۳۵ ساله با هموگلو��ن ۱۱ به شما مراجعه کرده. در خون محیط� NRBC ۵% دارد. تغ��ر چهره ندارد و طحال ۳ سانت� متر ز�ر۶۱-

لبه دنده دارد. الکتروفورز هموگلو��ن HbF 80% و HbA 18% و  Ferritin:1200ng/ml م�باشد. مناسبتر�ن درمان کدام است؟

تزر�ق خون رگولار

اسپلنکتوم�

دفراز�روکس film coated با ۷mg/kg و پیگ�ری

Luspatercept

 

پسر ۱۵ ساله ای از هرمزگان که از ۳ سالگ� تا ۱۰ سالگ� کنترل ادرار داشته ول� از ۱۰ سالگ� دچار شب ادراری ثانویه شده است به علت۶۲-

دیابت �ی مزه نفروژنیک تحت �ررس� است. �رادر بیمار در کوهنوردی دچار خونر�زی طحال شده است. در آزمایشات او:

PLT=normal, FBS=87, Hb=12, MCV=81, MCH=29, MCHC=33, BUN=17, CREATININ=1, U/A:S.G=1.002, Sugar:

negative

گزارش شده است. در ا�ن مرحله اقدام اول تشخیص� کدام است؟

آزمایش قند خون ۲ ساعت بعد از صبحانه

Brain MRI

Sickle prep الکتروفورز هموگلو��ن و

مشاوره روان�زشک� و روانکاوی جهت یافتن علت شب ادراری ثانویه
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خانم ۱۷ ساله تالاسم� ماژور با سرم فری��ن ۴۰۰۰ باردار م� شود. قبل از بارداری از داروی چنگال� آهن دفراز�روکس استفاده۶۳-

م� کرده است. پس از تولد قصد دارد فرزندش را از ش�ر مادر تغذیه نماید. مصرف کدام داروی چنگال� آهن ایدهآل است؟

دفراز�روکس

دفر��رون

دفروکسام�ن

�هتر است فرزندش از ش�ر خشک تغذیه نماید

 

بیمار تالاسم� ماژور از داروی دفراز�روکس به عنوان داروی ضد آهن استفاده م�کند. درمورد " قطع موقت" دارو تمام گزینه های۶۴-

ز�ر صح�ح است، بجز:

افرایش آنزیم های کبد بیش از ۵ �را�ر نرمال

راش �وست� شدید

افزایش کرات�ن�ن ۳۳% بیش از م�زان پایه

کاهش پلاکت کمتر از۵۰۰۰۰

 

کودک هفت ساله ای به علت رنگ �ریدگ�، �زرگ� طحال و زردی مورد �ررس� قرار گرفته آزمایشات وی:۶۵-

T.BILI=5, D.BILI=0.45, Hb=9.3, MCV=73.5, RBC=4.6, SGOT=95, SGPT=25

والد�ن بیمار هر دو کمخون� میکروس�تیک ه��وکرومیک و الکتروفورز طبیع� دارند. اول�ن اقدام تشخیص� بعدی چه خواهد �ود؟

سنجش اشباع ترانسفر�ن

G6PD سنجش آنزیم

سنجش آنت� بادی و آنت� ژن هپات�ت و�روس

رنگ آم�زی حیات� و الکتروفورزهموگلو��ن
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یک زوج داوطلب ازدواج هس�ند و به شما مراجعه م� کنند. در کدامیک از حالات ز�ر احتمال تولد کودک وابسته به تزر�ق خون و لذا۶۶-

نیاز به PND بیشتر است؟

sickle trait آلفا مینور و

آلفا مینور و بتا صفر مینور

هموگلو��ن E و بتا مینور

HPFH و بتا مینور

 

کودک سه ساله ای به علت رنگ �ریدگ� تحت �ررس� قرار گرفته است. در آزمایش خون:۶۷-

Hb=9, MCV=63, MCH=19, RBC=5

گزارش شده است. �رای بیمار هموگلو��ن الکتروفورزسلولز استات درخواست شد و یک باند ۶/۶۲ ٪ ��ن HbF و HbBA2 مشاهده

شد که دستگاه با توجه به محل قرار گرفتنش آنرا S, D, G تفس�ر کرده است. تشخیص شما �رای ا�ن بیمار چیست؟

ناقل کم خون� داس� ش�

تزر�ق خون از اهدا کننده ای که کم خون� داس� ش� داشته است

خطای آزمایشگاه در نشان کردن Hb F؛ در واقع بیمار تالاسم� متوسط است

Hb Lepore

 

پسر ۸ ساله لوسم� لنفو بلاس�یک حاد در مرحله Mainteneance درمان دچار عود بیماری با درگ�ری مغز استخوان م� شود. بیمار۶۸-

کاندید match unrelated donor HSCT م� شود. کدامیک ازعوامل ذیل موجب کاهش خطر پس زدن ��وند Graft failure در ا�ن

بیمار م� شود؟

HLA donor specefic Ab in recipient

low dose nucleated cell count of product

Myeloablative conditioning regimen

T-cell depletion of donor product
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دختر ۸ ساله ای متعاقب دو نوبت عود بعد از ابتلا به لوسم� لنفوبلاس�یک حاد کاندید ��وند سلولهای ب�یادی خونساز شده است.۶۹-

وی تک فرزند و والد�ن غ�رمنسوب دارد. در جستجوی ��ن الملل� و مل� دهنده سازگار �رای وی یافت نشده است. جمله صح�ح

درمورد وی کدام است؟

توصیه به بارداری مادر جهت ��وند بند ناف

توصیه به جستجوی مجدد ��ن الملل� و مل� یک ماه بعد

استفاده از والد�ن به عنوان دهنده نیمه سازگار

توصیه به جستجو �رای یافتن دهنده غ�رمنسوب با سازگاری کمتر

 

پسر ۵ ساله ای به علت عود بعد از ابتلا به لوسم� لنفوبلاس�یک حاد کاندید ��وند است. والد�ن بیمار پسرعمو و دخترعمو هس�ند و۷۰-

بیمار یک �رادر دوقلوی همسان و یک خواهر ۳ ساله سازگار از نظر HLA دارد. �هتر�ن دهنده بیمار کدام است؟

�رادر

خواهر

پدر

مادر

 

با توجه به یافتههای ز�ر در یک بیمار مبتلا به CML بیمار درکدامیک از مرحله بیماری است؟۷۱-

در معاینه اسپلنومگال� در خون محیط� تروم�وس�توزیس بازوفیل ۲۰% بلاست %۱۵

Response

Chronic

Blast

Accelerated
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جمله صح�ح درمورد X-Linked Lymphoproliferative disease کدام است؟۷۲-

FAS نقص آ�وپتوز در مس�ر

double-negative T افزایش سلول های

احتمال وقوع لنفوم کمتر از ده درصد

SH2D1A موتاس�ون ژن

 

پسر ۱۷ ساله ای به علت آنم� آپلاس�یک اکتسا�ی تحت درمان داروئی قرار گرفته است. جمله صح�ح در مورد ا�ن داروها کدام۷۳-

است؟

استفاده از دوزهای کم تا متوسط سیکلوفسفامید یک� از روش های درمان� است.

CD عمل م� کند. داروی Alemtuzumab از طر�ق مهار 

داروی مایکوفنولات موفتیل اختصاص� از طر�ق مهار سلول های NK عمل م� کند.

داروی Eltrombopag ممکن است در درمان آنم� آپلاس�یک مفید باشد.

 

دختر ۱۰ ساله با اختلال بلع ناش� ازesophageal web و ف��روز ر�وی �ررس� م� شود. در آزمایشات آنم� ماکرو س�تیک وتروم�و۷۴-

س�تو پن� دارد. آزمایش مغز استخوان ه��و سلولار است. در ا�ن بیمار کدامیک از تستهای تشخیص� ذیل قویا در جهت

definitive diagnosis کمک کننده است؟

Short telomeres

chrosomal breakage

CD55&59 ASSAY

Ig assay
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پسر ۸ ساله ای بابت خونر�زی و عفونت به درمانگاه خون ارجاع شده است. در معاینه انگشت شست سه بندی دارد. در �ررس� لام۷۵-

خون محیط� بیش از ۶۰ درصد سلول ها بلاست� رده میلوئیدی دارد. در سابقه تزر�ق خون از سن ۴ ماهگ� را ذکر م� کند که بعد از

چند سال مصرف �ردن�زولون دیگر تزر�ق خون نداشته است. جمله صح�ح در مورد بیماری وی کدام است؟

تست شکنندگ� کروموزوم� وی مث�ت است و در معاینه �وست لکه های ش�ر- قهوه دارد.

با توجه به اینکه بیماری جزئی از بیماری های نقص ایمن� اولیه است مستعد به سرطان م� باشد.

در حال حاضر به علت ابتلا به لوسم� ثانویه پیش آگه� بدی دارد و کاندید ��وند آلوژن است.

در صورت مطالعه اول�ن نمونه مغز استخوان بیمار در سن ز�ر یک سالگ� arrest رده میلوئید دیده م� شود.

 

پسر ۱۳ ساله ای که به علت دل درد و ادرار ت�ره مراجعه کرده سه هفته قبل هم ا�ن علامت تکرار شده در آزمایش خون هموگلو��ن و۷۶-

پلاکت پا��ن دارد تست کومبس منف� و در فلوس�تومتری کاهش CD55, CD59 گزارش شده مهمتر�ن خطر تهدید کننده حیات ا�ن

بیمار کدام است؟

نارسا�ی کلیه

اپلاس�یک انمیا

تروم�وز وریدی

عفونت مننژیت
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کودک ۸ ساله با هپاتواسپلنومگال�، درد استخوان، پان سایتوپن�، تصو�ر مغز استخوان بیمار ضمیمه شده است. زودرس تر�ن۷۷-

پاسخ درمان اصلاح کدامیک است؟

پارامترهای هماتولوژیک

درد استخوان

هپاتواسپلنومگال�

اس�ئو�روزیس

 

تمام موارد ز�ر در typhilitis صح�ح است، بجز:۷۸-

دو هفته پس از شروع کموترا�ی و یا استروئید اتفاق م� افتد.

سن بالای ده سال ریسک فاکتور است.

موکوزیت ونوتروپن� از ریسک فاکتور است.

حساس�ت تشخیص� CT بیشتر از سونوگراف� است.
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 چهار کودک ۴ تا ۱۰ ساله با تب بالای۳۸/۵ درجه و نوتروپن� با شمارش مطلق نوتروفیل ۳۰۰ در میکرولیتر مراجعه کرده اند. حال۷۹-
عموم� خوب است و توکسیک نیس�ند. تنها ۳ تخت �رای بستری در بخش دارید. بستری کدامیک از بیماران ز�ر را به تعو�ق انداخته

و با درمان سرپا�ی تحت نظر م� گ�رید؟

بیمار AML که به رمیشن رفته است.

بیمار ALL استاندارد که در مرحله اینداکشن اولیه است.

۳ روز است نوتروپ�یک شده و از د�روز تب کرده است.

در معاینه موکوزیت خفیف� دارد در معاینه موکوزیت خفیف� دارد.

 

پسر ۱۲ ساله مورد لوسم� لنفو بلاس�یک حاد ALLتحت ��وند الوژن با رژیم آماده سازی �و سولفان و سیکلوفسفامید از �رادر۸۰-

سازگار بافت� MSD قرار م� گ�رد. روز ۲۵ ��وند دچار هماتوری - د�زوری شدید م� شود. ارزیا�ی آزمایشات RBC فراوان و آزمایش

خون و ادرار BK virus PCR مث�ت است. سا�ر آزمایشات Creatinine: 1.9, BUN:21 و Platelet: 20000 است. کدامیک از

اقدامات درمان� ذیل �رای بیمار توصیه م� شود، بجز:

Cidofovir

Leflunamide

Oxybutinon chloride

platelet transfusion

 

پسر۶ ساله با تشخیص AML و سابقه شیم� درمان� Gemtuzumab تحت ��وند Allogenic HSCT – قرار م�گ�رد. در هفته سوم۸۱-

پس از ��وند دچار حساس�ت ناحیه کبدی – افزایش وزن – اس�ت و زردی پیشرونده م� شود. اقدام درمان� اصل� بیمار کدامیک از

موارد ذیل است؟

Defibrotide

Plasmaphrasis

Albumin + Lasix

Corticosteroieds
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کدامیک از بیماران ز�ر همراه با شروع ما�ع درمان� باید لوکوفرز شوند؟۸۲-

T Cell ALL: WBC=350000

AML M3: WBC=350000

B Cell ALL: WBC=250000

CML: WBC=250000

 

کودک سه ساله ای با بیماری AML M3 تحت درمان با ATRA و ارس�یک است. یک هفته پس از شروع درمان بیمار با تب و ادم و۸۳-

افزایش وزن به درمانگاه مراجعه کرده. در آزمایشات بیمار بلاست فراوان، کرات�ن�ن و LDH بالا گزارش شد. اول�ن اقدام شما �رای

بیمار کدامیک از گزینه های ذیل است؟

شروع ضد قارچ و آنت� ��وتیک

قطع کامل کلیه داروها

تجو�ز دگزامتازون

همودیال�ز

 

�رای دختر ۱۱ ساله ای که به علت لوسم� تحت درمان �وده است به دلیل عود داروی Nelarabine شروع شده است. نکته صح�ح۸۴-

درمورد درمان با ا�ن دارو کدام است؟

م�زان پاسخ به آن در صورت� که لوسم� از نوع B-Cell باشد بیش از ۵۰ درصد است.

نحوه تزر�ق دارو به صورت انفوز�ون داخل وریدی یک ساعته است.

دوز مصرف روزانه دارو به ازاء هر متر مر�ع بدن ۲۰۰ میل� گرم است.

شا�ع تر�ن عارضه مصرف ا�ن دارو مسمومیت کبدی و عوارض CNS است.
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کدامیک از داروهای ز�ر درصورت� که high dose استفاده شود موجب انسفالوپات� تشنج ونوریت غ�رقابل �رگشت م� شود؟۸۵-

fludarabin

cyclosphamid

cytrabin arabinoside

methotrexate

 

-۸۶single مقاوم به درمان کدامیک از داروهای ذیل به صورت FLT3-ITD در بیماران لوسم� میلو بلاس�یک حاد به همراه موتاس�ون

agent توسط FDA تایید شده است؟

Surafenib

Suratinib

Giltritinib

Midostaurin

 

درمورد لوسم� لنفوبلاس�یک ش�رخواران و کودکان تمام موارد ذیل صح�ح است، بجز:۸۷-

ph-like ALL پیش آگه� بدتری از سا�ر موارد دارد.

ph + ALL امروزه با کار�رد imatinib پیش آگه� �هتری پیدا کرده است.

ALL ش�رخواران پیش آگه� خیل� خوب با شیم� درمان� intensive پیدا کرده است.

خطر عود تومور در مغز در لوسم� T-cell بیشتر از لوسم� B-cell است.
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دختر ۱۴ ساله ای که ۱۶ ماه قبل مبتلا به بدخیم� شده است و بعدا از اتمام دوره شیم� درمان� مجدد دچار عود بیماری شده است۸۸-

با توجه به جواب پاتولوژی های قبل� و فعل� کاندید دریافت Brentuximab Vedotin شده است. کدام جمله درمورد درمان صح�ح

است؟

در ا�ن مرحله بعد از دریافت ا�ن دارو ��وند سلول های ب�یادی آلوژن توصیه م� شود.

Brentuximab در واقع یک داروی anti-CD22 م� باشد.

��وند سلول های ب�یادی اتولوگ را م� توان �رای ا�ن بیمار درنظر گرفت.

در تحقیقات صورت گرفته داروهای دسته checkpoint inhibitor ه�چ جا�ی در درمان ندارند.

 

دختر ۱۰ ساله ای جهت �ررس� پان س�توپن� در آس��راس�ون مغز استخوان ۱۵% سلول های غ�ر اریتروییدی میلوبلاست دارد. کدام۸۹-

اقدام ز�ر را توصیه م�کنید؟

ارزیا�ی ترانس لوکیشن کروموزوم�

رنگ آم�زی ایمونوهیستوشیم�

تحت نظر گرفتن با تکرار آس��راس�ون مغز استخوان

شروع کموترا�ی

 

پسر۶ ساله Pre B cell ALL - ده ماه پس از شروع درمان دچار عود بیماری و درگ�ری مغز استخوان م� شود. فلوس�تومتری بیمار۹۰-

مجدد ALL Pre B cell گزارش م� شود. �رای بیمار کدامیک از�روت� های درمان� ذیل اندیکاس�ون ندارد؟

Blinatumumab

Gemtuzumab Ozogamicin

CD19 CAR T-cell therapy

Allogenic HSCT
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کودک ۸ ساله ای با تشخیص �ورکیت لنفوما stage III سه ماه پس از قطع درمان با اس�ت و دل درد مراجعه کرده با توجه به عود۹۱-

بیماری �رای درمان تمام اقدامات ذیل انجام م� شود، بجز:

intensive chemotherapy

Rituximab

CNS radiation

BM transplant

 

در بیمار دچار عود لوسم� لنفو بلاس�یک حاد (ALL) استفاده از داروی Venetoclax, bcl-2 inhibitor در کدامیک از اختلالات س�تو۹۲-

ژن�یک ذیل با عملکرد اختصاص� توصیه م� شود؟

KMT2A

t(1;19)

t(17;19)

TP53

 

در مورد درگ�ری سیستم اعصاب مرکزی در یک بیمار مبتلا به لوکم� میلوبلاس�یک حاد کدام  گزینه های  ز�ر صح�ح است، بجز:۹۳-

در صورت �روز علائم نورولوژیک ب�نا�ی راد�وترا�ی توصیه م� شود.

�ر طبقه بندی �رخطر و بقای کل� بیمار �ی تاث�ر است.

درگ�ری ما�ع مغزی نخاع� اندیکاس�ون راد�وترا�ی کران�و اسپاینال دارد.

تزر�ق ای�تراتکال تشدید یافته ابتدا و سپس ماهیانه تا پایان درمان توصیه م� شود.
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در بیمار مبتلا به ALL در �ررس� تعداد کروموزوم (ploidy ) کدامیک از گزینه ز�ر باپیش اگه� poor همراه است؟۹۴-

hypodiploidy 45 chromosome dicentric 9,12

pseudo diploid DNA   Index=1 normal chromosome

high hyperdiploidy > 50 chromosome

near tetra ploidy > 67 chromosome

 

کودک ۸ ساله با هپاتواسپلنومگال�، درد استخوان، پان سایتوپن�، دفورمیت� Erlenmeyer flask در انتهای استخوان ران، درمان۹۵-

خوراک� مناسب کدام گزینه است؟

Zavesca

Cerezyme

Imiglucerase

Abcertin

 

در مورد و�ژگ� های Gaucher cells همه جملات صح�ح است، بجز:۹۶-

Lipid laden macrophage به ابعاد um ۱۰۰-۲۰ هس�ند.

نمای inclusion , crumpled tissue Paper دارند.

رنگ آم�زی Periodic acid schiff (PAS) مث�ت است.

foam cells حاوی تجمع کلسترول آزاد و رنگ آم�زی مث�ت filipin دارند.
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کدام جمله درمورد روش جدید ایمنوسل ترا�ی �رای درمان سرطان یک کودک صح�ح است؟۹۷-

از روش “Adoptive T-cell Therapy” در درمان PTLD استفاده م� شود.

تا بحال از روش “Genetically Engineered TCR” اثر ضد تومری دیده نشده است.

تا بحال در روش “CAR-T Cell Therapy” عارضه سندرم ریل�زسایتوک�ن گزارش نشده است.

استفاده از “Dendritic Cells” به عنوان یک روش ایمنوسل ترا�ی به علت توکسیس�ته بالا کار�رد ندارد.

 

کدام جمله درخصوص غربالگری سرطان در کودکان صح�ح است؟۹۸-

�ررس� شرح حال و معاینه ف�زیک� هر ۶ ماه یک بار از نظر احتمال وقوع تومور ویلمز در مبتلایان به سندرم بک ویت-ویدمن

انجام سونوگراف� سالیانه در کودکان مبتلا به سندرم بک ویت-ویدمن

�ررس� شرح حال و معاینه ف�زیک� هر ۶ ماه یک بار از نظر احتمال وقوع هپاتوبلاستوم در مبتلایان به سندرم واگنر

در مبتلایان به هم� ها��رتروف� ا�زوله نحوه ارزیا�ی غربالگری سرطان همانند مبتلایان به سندرم بک ویت-ویدمن م� باشد.

 

کدام راه�رد �رای بقا کودکان دچار موتاس�ون های ژرم لا�ن TP53 صح�ح است؟۹۹-

انجام هر دو سال یک بار MRI تمام بدن rapid sequence از نظر �روز سارکوم ها

انجام سالانه MRI مغز از نظر �روز تومورهای مغزی

انجام سالانه سونوگراف� شکم و لگن از نظر �روز کارس�نوم آدرنوکورتیکال

انجام سالانه CBC diff, ESR, LDH از نظر �روز لوسم� و لنفوم
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در مورد عوارض عص�ی پسر ۱۱ ساله لوکم� لنفو بلاس�یک حاد �ر خطر که عل� رغم دریافت ای�تراتکال متعدد و متوترکسات با دوز۱۰۰-

بالا، راد�و ترا�ی کرانیال دریافت نکرده است پس از قطع درمان کدام جمله ز�ر صح�ح است؟

آتروف� کورتکس دیده نم� شود.

میانگ�ن ضریب هوش� کمتری از جامعه عموم� خواهد داشت.

شدت لکوانسفالوپات� با سمپتوم بالین� ارتباط دارد.

کیفیت سیکو سوسیال زندگ� ایشان دراز مدت افت نشان م� دهد.

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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