
 

 

 شناسی و بانک خونخون

 :بجزها صحیح است، برای غربالگری الوآنتی بادیهای مورد استفاده تمام موارد زیر در ارتباط با سلول -1

های مهم از نظر بالینی را شناسایی بادیای باشد که بتواند اکثر آنتیهای آنها باید به گونهالف( ترکیب آنتی ژن

 کند.

 شود.خون و نه اهداکنندگان خون انجام می نها بر روی نمونه گیرندگانب( غربالگری آنتی بادی ت

ها در جهت تجسس آلوآنتی بادی O+( از سه گلبول قرمز pooledگری نباید به شکل پولد )های غربالج( سلول

 گیرندگان خون استفاده شود.

 اری کرد.د( در صورت مشاهده شواهدی دال بر آگلوتیناسیون باید از مصرف آنها خودد

 

 

 

 

 باشد؟زیر دارای فراوانی بالا می Kellها کدام یک از فتوتیپ -2

   b-a)Kp+ب( )   b+a)Kp+الف( )

 b+a)Js-د( )   b+a)Js+ج( )

 

مبحث سایر آنتی ژن های گروه خونی ؛جدول پاسخ: گزینه ب : 

 فراوانی ژنوتایپ های گروه خونی دافی

 

 /تحلیلی آزمایشگاهی : گزینه ی ب پاسخ

ر جزوه که د با اهمیت بالینی است تی بادی های)غربال گری( آنتی بادی شناسایی آنهدف از اسکرین 

 اشاره شده است.

 م استکه مستقیاین فرایند بر روی خون اهداکنندگان و گیرندگان میتواند انجام شود 

 زینه ی د نیز اشاره شده استگ

 به طور کلی این سوال به طور مستقیم در جزوه نبوده 

 



 

 

های قرمز بند ناف نسبت به تیمار علاوه بر بیان بر سطح گلبول Duffyهای گروه خون کدام یک از آنتی ژن -3

 باشد؟با پاپائین، مقاوم می

 fy6د(    Fy3ج(    bFyب(    aFyالف( 

 

 

 

 

 در فرآیند ذخیره سازی پلاکت با کدام دسته از تغییرات در پلاکت مواجه خواهیم شد؟ -4

 pH، افزایش لاکتات، کاهش  selectin-Pالف( کاهش بیان 

 pH، افزایش لاکتات، کاهش  P-selectinب( افزایش بیان 

 pHیش لاکتات، افزایش ، افزا P-selectinج( کاهش بیان 

 pH، کاهش لاکتات، کاهش  P-selectinد( افزایش بیان 

 

 

 

 

وه روه خونی جزگزینه ج ؛ پاسخ برگرفته از فصل سایر آنتی ژن های گپاسخ: 

بانک خون )عینا همین سوال و نکته در کلاس نکته و تست نیز کار شده 

 بود(

 

  الفگزینه پاسخ: 

رده های انتقال خون و مشابه با جزوه دکتر یزدان دوست فصل فراوتطبیق 

 سوال عینا در نکته و تست کار شد .

 

 الفگزینه پاسخ: 

رده های انتقال خون و مشابه وتطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل فرا

 سوال عینا در نکته و تست کار شد .

 



 

 :بجزباشد، زیر مرتبط با گلبول قرمز نمونه می ABOتمام موارد مربوط به عدم تطابق گروه بندی  -5

 (Mixed- Fieldآگلوتیناسیون با زمینه مختلط )الف( 

 pHب( حضور اتو آنتی بادی وابسته به  

 غیر هم گروه خون FFPج( تزریق 

 A( Bاکتسابی ) Bد( فتوتیپ 

 

 

 

 

 

 گردد؟ HDFNتواند موجب های زیر میکدام یک از آنتی بادی -6

 bYt-antiد(    bJs-antiج(    bLe-antiب(     aLe-antiالف( 

 

 

 

 

 

 

 ABOگزینه ج .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل گروه خونی پاسخ: 

در سل تایپ و بک تایپ )سوال عینا در نکته و تست  ABOموارد عدم انطباق 

 کار شده است (

 

آزمایشات بانک خون )چند جای دیگر د رجروه نیز اشاره شده و صدبار فصل تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست گزینه ج ؛پاسخ: 

هست و به راحتی میتوانستید جواب بدید با حذف گزینه الف و ب حتی اگر خط  IgMآنتی بادی ضد  LIPMANدیگر هم گفتیم 

 عینی جزوه که در زیر آورده شده است را خاطرتان نبود (

 



 

 صحیح است؟ ABOکدام گزینه در مورد خطاهای ناشی از انتقال خون واحدهای ناسازگار از نظر  -7

ناپذیر و ناشی از خطای انسانی و مربوط به شناسایی غیر صحیح بیمار و یا نمونه مرتبط با زمان الف( اکثراً اجتناب

 جمع آوری نمونه و یا تزریق خون به بیمار است.

 ونه آزمایشیر و ناشی از خطای انسانی و مربوط به شناسایی غیر صحیح اهداکننده و یا نمناپذب( اکثراً اجتناب 

 باشد.اهداکننده در مراکز انتقال خون می

ج( اکثراً قابل پیشگیری و ناشی از خطای انسانی و مربوط به شناسایی غیر صحیح بیمار و یا نمونه مرتبط با زمان 

 جمع آوری نمونه و یا تزریق خون به بیمار است.

اسایی غیر صحیح اهداکننده و یا نمونه آزمایش د( اکثراً قابل پیشگیری و ناشی از خطای انسانی و مربوط به شن

 باشد.اهداکننده در مراکز انتقال خون می

 

 

 

 

 

 دکتر یزدان دوست فصل عوارض انتقال خون صفحه ی اول بیق با جزوهتطگزینه ج . پاسخ: 

 



 

 

( را anti-IgGانسانی را به خرگوش تزریق و محصول آنتی گلبولین ضد آن ) IgGبرای تولید آنتی گلبولین،  -8

 دهد؟های قرمز زیر واکنش میایم. این محصول با کدام یک از گلبولتهیه کرده

 IgG, IgM, IgA هاهای قرمز حساس شده به کلاسالف( گلبول

 و کمپلمان IgGس شده به های قرمز حساب( گلبول

 اندحساس شده IgGهای قرمزی که فقط به ج( گلبول

 و اجزای کمپلمان IgG, IgM, IgAها های قرمز حساس شده به کلاسد( گلبول

 

 

 

 

 97در بخش تحلیل سوالات دکتری گزینه الف .در نکته و تست عینا سوال کار شده .پاسخ: 



 

 های زیر بیشتر است؟ل خون با کدام یک از فرآوردهرخداد سپتی سمی همراه با انتقا -9

  ب( خون کامل  الف( پلاسما 

 د( پلاکت  ج( گلبول قرمز متراکم 

 

 

 

های جدا شده )از سمت محور چرخش در فرایند آفرزیس تهیه فرآورده خون کدام گزینه در مورد ترتیب لایه -10

 خارج( صحیح است؟به 

  های قرمزها و گلبولها ـ گرانولوسیتسیتلنفو –ها ـ پلاسما الف( پلاکت

 های قرمزها و گلبولها ـ گرانولوسیتلنفوسیت –ها ب( پلاسما ـ پلاکت

 های قرمزها و گلبوللنفوسیت -ها گرانولوسیت -ها پلاکت –ج( پلاسما 

 های قرمزو گلبول هالنفوسیت - هاگرانولوسیت–ها ـ پلاسما د( پلاکت

 

 

 

 

 

 

گزینه د . تطبیق با جزوه ی جامع هماتولوژی دکتر یزدان دوست فصل پاسخ: 

 انتقال خون بخش فراورده های انتقال خون

 

فصل  2تطبیق با جزوه ی دکتر یزدان دوست ؛ جلد گزینه ب . پاسخ: 

 هماتولوژی آزمایشگاهی 

 

 



 

 باشد؟می ترکوتاههای زیر معافیت موقت داوطلب اهدای خون دام یک از گزینهدر ک -11

 الف( واکسیناسیون بر علیه روبلا )سرخجه(

 Bب( دریافت ایمنوگلبولین هپاتیت  

 Dura materج( سابقه دریافت پیوند سخت شامه 

 د( سفر به منطقه مالاریاخیز

 

 

 

 

 

 

 

های انتقال خون ( واکنش3و نادرترین رخداد ) (2ین رخداد مرگ و میر )(، بیشتر1ترین )به ترتیب شایع -12

 باشد؟کدام گزینه می

 TRALI-3, DHTR-2, TACO1الف( 

 Allergic-3, ABO AHTR-GVHD-TA ,2-1ب( 

 TA-GVHD-3, Allergic-2, ABO AHTR-1ج( 

 گزینه الف پاسخ: 

معافیت های اهدای خون از جزوه تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل 

 بانک خون 

 

ب .تطبیق با جزوه هماتولوژی دکتر یزدان دوست جلد بانک  گزینهپاسخ: 

 ون .خون فصل عوارض بعد از انتقال خ

 

گزینه الف تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل معافیت های پاسخ: 

 (یکساله  اهدای خون از جزوه بانک خون  )معافیت های

 

گزینه الف تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل معافیت های اهدای پاسخ: 

 (خون از جزوه بانک خون  )معافیت های سه ساله 

 

گزینه الف تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل معافیت های اهدای پاسخ: 

 (شد خون از جزوه بانک خون  )پیوند سخت شامه جز معافیت های دائم می با

 



 

 TACO-3, DHTR-2, TRALI-1د( 

 

 

 

 

 

 

 باشد:به شرح ذیل می AMLحیطی بیمار مبتلا به نتایج آزمایش فلوسیتومتری خون م -13

CD13+, CD33+ , MPO+, CD14-, HLA-DR+ 

 گیرد؟های ایمونوفنوتایپینگ، بیماری در کدام زیر گروه قرار میبا توجه به داده

 M3-AMLد(   M2-AMLج(   M4-AMLب(   M5-AMLالف( 

 

 

 

 

 

 

 

 لوسمیتطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل گزینه ج پاسخ: 

 

گزینه ب .تطبیق با جزوه هماتولوژی دکتر یزدان دوست جلد پاسخ: 

 بانک خون فصل عوارض بعد از انتقال خون .

 

گزینه ب .تطبیق با جزوه هماتولوژی دکتر یزدان دوست جلد پاسخ: 

 بانک خون فصل عوارض بعد از انتقال خون .

 

حات )توضیل لوسمیگزینه ج تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصپاسخ: 

 AML-M3مربوط به 

 AML-M2گزینه ج تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل لوسمی)توضیحات مربوط به پاسخ:  

 



 

 ( فراوانی بالاتری دارد؟CMLمزمن ) در لوسمی میلوئیدی BCR-ABLکدام فرم لحاقی  -14

 ABL-bcr) : p210 BCR-major (Mالف( 

 minor (M-bcr) : p90 BCR-ABLب( 

 micro (mu-bcr) : p230 BCR-ABLج( 

 د( تفاوتی در میزان شیوع ندارند

 

ز ترومبو از میان فاکتورهای مستعدکننده ترومبوفیلی، کدام یک از موارد زیر از خطر بالاتری برای ایجاد -15

 برخوردار است؟

 Prothrombin G20210Aالف( 

 ب( لوپوس آنتی کواگولانت 

 VIIIج( افزایش فاکتور 

 د( کاهش ارثی آنتی ترومبین

 

 

 

 

لوسمی)بخش تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل گزینه الف ؛ پاسخ: 

CML ) سوال عینا در نکته و تست کار شده بود( ) 

 

. همه موارد جز ریسک فاکتورهای ابتلا به ترومبوز هستند که گزینهپاسخ: 

لاکت آورده شده ؛ ولی به درصد شیوع اشاره نشده است عینا در جزوه پ

  .)سطح سوال : سخت (



 

شوند از کدام رده ( ساخته میAGMهای خونی انسان که در ناحیه آئورت ـ گوناد ـ مزونفروز )اغلب سلول -16

 باشند؟می

  مگاگاریوسیتی ب(   الف( گرانولوسینی 

 د( لنفوسیتی  ج( اریتروئیدی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

خونسازی و ویس تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل ینه ج .گزپاسخ: 

 کلاس جامع مجازی .

 

گزینه ج .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل خونسازی و ویس پاسخ: 

 کلاس جامع مجازی .

 



 

کرومازی گزارش شده  ساله با آنمی و ایکتر مراجعه نموده است. در بررسی اسمیر خون محیطی اسفروسیت و پلی 20خانمی  -17

(، کدام یک OFزی )است. جهت تعیین دقیق نوع بیماری و علت وجود اسفروسیت در خون محیطی علاوه بر آزمون شکنندگی اسم

 نمایید؟میهای زیر را پیشنهاد از تست

  الف( کومبس مستقیم

 ب( کومبس غیرمستقیم

 ج( اتوهمولیز

 د( همولیز سوکروز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( وآنمی های همولیتیک)گزینه الف .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل آنمی پاسخ: 

 جزوه ی هماتولوژی آزمایشگاهی

و پلی کرومازی )رتیکولوسیت( است و از  وزاسفروسیتسوال تحلیلی می باشد فرد دارای 

طرفی زردی دارد که نشان دهنده ی همولیز است، این حالت می تواند ناشی از اسفروسیتوز 

برای افتراق  جا هم اسفروسیت داریم،که در این و یا آنمی های همولیتیک ایمیون باشدارثی 

 کنیم  استفادهیا تست کومبس مستقیم این دو از هم می توانیم از تست اسموتیک فراژیلیتی  

 

 



 

طبیعی  ADPدهد که موج اول منحنی با ( نشان میaggregometryهای انبوهش پلاکت )نتایج بررسی -18

 باشد؟گردد. کدام یک از موارد زیر با این نتایج سازگار میی به خط مبدأ برمیبوده ولی بدون وقوع موج دوم منحن

 الف( پورپورای ترومبوسیتوپنیک ایدیوپاتیک مزمن

 های فشرده پلاکتیب( نقص گرانول

 sheonlienج( پورپورای شئونلاین 

 د( سندرم برنارد سولیر

 

 

 :بجزگرهای خودکار باشد، های قرمز در شمارشگلبول کاذبتواند عامل افزایش تمام موارد زیر می -19

 الف( کرابوگلوبولین

 آساهای غولب( پلاکت

 در میکرولیتر 50000ج( تعداد گلبول سفید بالای 

 اسیونند( اتواگلوتی

 

 

 

 22صفحه  گزینه ب .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل پلاکتپاسخ: 

 عینا اشاره شده .

 

ماتولوژی گزینه ب .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل هپاسخ: 

 آزمایشگاهی 

 

 



 

های انعقادی به بیماری با اکیموز وسیع در ناحیه کمر و پا به درمانگاه انعقاد مراجعه نموده، نتایج آزمایش -20

 رح زیر است:ش

PT = 12.5sec  ;  PTT = 82 sec ; PLt Count = 270 × 103/uL  ;  Plt function = Normal 

با پلاسمای طبیعی جذب شده و پلاسمای نرمال کهنه اصلاح شد. با توجه به علایم بالینی  Mix-PTTآزمایش 

 ؟بردو نتایج آزمایشگاهی، بیمار از کمبود کدام فاکتور انعقادی رنج می

    VIIIب(   IXالف( 

 Xد(    IXج( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گزینه ب .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست فصل پلاکت و هموستازپاسخ: 

 سوال مشابه در تحلیل سوالات دکتری نکته و تست

 

 

گزینه ب .تطبیق با جزوه دکتر یزدان دوست پاسخ: 

فصل پلاکت و هموستاز )با توجه به عمر فاکتورهای 

 انعقادی گزینه الف پاسخ صحیح می باشد (

 



 

ساله با تب، ضعف مفرط و لنفادنوپاتی به بیمارستان مراجعه کرده؛ با توجه به علایم بالینی ذکر  10کودکی  -21

 های آزمایشگاهی زیر؛ احتمال کدام لوسمی مطرح است؟شده و یافته

PLT = 40 × 103/μl, RBC = 3.5 × 106/μl, WBC = 3 × 104/μl 

 باشند.مثبت می CD 20, CD 19, CD 79aو مارکرهای  Cytogenetics t (2; 8)و 

  T-ALLالف( 

 Sezary syndroneب( 

 Pre B-ALLج( 

 Burkit lymphomaد( 

 

 

کند، در بررسی مورفولوژیک خون ساله با اسپلنومگالی وسیع و سیتوپنی به آزمایشگاه مراجعه می 45خانمی  -22

 ,HLA-DR, CD19هایی با زواید مویی شکل و در بررسی ایمنوفنوتایپینگ مارکرهای محیطی لنفوسیت

CD20, CD22, CD11c, CD25, CD103 دام یافته آزمایشگاهی از احتمال شود. وجود کمثبت می

 برخوردار است؟ کمتری

   ب( هایپرگاما گلوبینمی الف( ترومبوستوپنی 

 د( نوتروپنی ج( آنمی 

 

 

ه دکتر یزدان دوست فصل لوسمی و در جزوه گزینه ب .تطبیق با جزوپاسخ: 

نکته و تست عینا سوال را کارکردیم و هزار بار قبل از آزمون گفتم امسال از 

 بورکیت لنفوما سوال می آید .

 

ه دکتر یزدان دوست فصل لوسمی و در جزوه گزینه ب .تطبیق با جزوپاسخ: 

از آزمون  لهزار بار قب این سوال هم نکته و تست عینا سوال را کارکردیم و

 سوال می آید . HCLگفتم امسال از 

 

 وسمی.دان دوست فصل له دکتر یزگزینه ب .تطبیق با جزوپاسخ: دامه ا

 



 

 دهد؟هپاتوسیتی را تشکیل می complex-sensing-Ironد ذیل کدام یک از موار -23

  HFE, TfR-2 HjVالف( 

 TfR-1, TfR2, Hepcidinب( 

 Ferroportin, hepcidin, Tfr-2ج( 

 DMT-1, IRP-1, IRP-2د( 

 

 

 شود؟های زیر دیده میدر پورفیری کوتانا تارادا نقص کدام یک از آنزیم -24

       زالف( اورپورفیرینوژن دکربوکسیلا

 ب( کوپروفیرینوژن اکسیداز

 ج( پروتوپورفیرینوژن اکسیداز

 د( اورپورفیرینوژن سنتاز

 

 

 شود؟( یافت میPMFدر بیماران مبتلا به میلوفیبروز اولیه ) MPLهای کدام فرم از جهش -25

 MPL K39Lد(   MPL K39Nج(   MPL S505Aب(   MPL W515Lالف( 

 

گزینه الف .تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر یزدان دوست پاسخ: دامه ا

 جزوه آنمی مبحث فقرآهن

 

یزدان دوست گزینه الف .تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر پاسخ: دامه ا

 جزوه خونسازی 

 



 

 

 

 

 

 

های های مخاطی از دوران کودکی و منوراژی شدید است. یافتهریزیساله با سابقه خون 22بیمار یک خانم  -26

CBC  و نتایجPT  وPTT  طبیعی بوده اماBT باشد. نخستین گزینه مدنظر جهت ادامه روند تشخیص طولانی می

 کدام است؟بیماری 

 الف( بررسی فاکتور ون ویلبراند

 ( اگریگومتری پلاکتب

 حی پلاکتهای سطج( فلوسیتومتری گلیکوپروتئین

 انعقادی 13د( بررسی سطح فاکتور 

 

 

 

 

 

ان دوست یزدگزینه الف .تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر پاسخ: دامه ا

 م امسالیفصل لوسمی )عینا سوال را در نکته و تست کار داریم حتی گفت

 سوال میاد(

 

دوست فصل ان یزدگزینه الف .تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر پاسخ: دامه ا

در نکته و تست گفتیم که امسال از پلاکت بیشتر از هرسال سوال  بارپلاکت )چند

 میاد ؛ و چندبار تاکید کردیم که فون ویل براند حتما سوال می آید (

 



 

های حالی شدید به درمانگاه مراجعه کرده است. در بررسیماهه با شکایت ضعف، بیقراری و بی 8کودکی  -27

باشد. در بررسی مغز استخوان با کاهش درصد می 5/0فمتولیتر و رتیکولوسیت  101برابر  MCVاولیه میزان 

 Agiهای تکمیلی، افزایش اند. آزمایشهای سلولی مواجه شدهو طبیعی بودن سایر ردهسلولاریتی رده اریتروئیدی 

 ترین تشخیص کدام است؟بوده است. محتمل Hb F = 4%را نشان داده و میزان  ADAو آنزیم 

  (TECالف( اریتروپلاستوپنی گذرای دوران کودکی )

 (FAب( آنمی فانکونی )

 (PAج( آنمی دیاموند بلک فان )

 (PAنمی برنسیوز )د( آ

 

 

 باشد؟می منفی( PASآمیزی پریودیک اسید شیف )های ذیل، رنگدر کدام یک از بیماری -28

 (RARSهای حلقوی )ب( آنمی مقاوم به درمان همراه با سیدروبلاست   (DAالف( آنمی فقر آهن )

 ( AMMLد( لوسمی میلومنوستیک حاد )   ایج( آنمی مگالوبلاستیک تغذیه

 

 

 

 

ل صدوست فان یزدگزینه الف .تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر پاسخ: دامه ا

 آنمی )کیس مشابه با سوال فوق در نکته و تست کار شد (

 

صل دوست فان یزد.تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر  گزینه جپاسخ: دامه ا

مثبت و منفی را کامل ذکر کردیم و اشاره کردیم  PASتست هم موارد  و نکته )درلوسمی

در نکته و تست قسمت رنگ آمیزی های  7که مورد توجه طراحان سوال می باشد ()سوال 

 سیتوشیمیایی (

 



 

( مشاهده MDSهای زیر در نمونه مغز استخوان بیماران مبتلا به سندرم میلوسپلازی )ز یافتهکدام یک ا -29

   ؟شودنمی

 Hyposegmentated Neutrophilsالف( 

 Hypoprolifrative Bone Marrowب( 

 HypoLobulated Megakaryocytesج( 

 Multinocluated Normoblastد( 

 

 

ر )دلوسمیصل دوست فان یزد.تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر  گزینه جپاسخ: دامه ا

مثبت و منفی را کامل ذکر کردیم و اشاره کردیم که مورد توجه  PASتست هم موارد  و نکته

 می باشد ( طراحان سوال

 

 



 

 باشد؟(، کدام عبارت صحیح میMultiple Myelomaدر بیماری میلوم متعدد ) -30

 های مغز استخوان است.پلاسماسل های خون محیطی متناسب با مقادیرالف( تعداد پلاسماسل

 شود.های میلومایی شدید بیان میبر روی پلاسماسل CD19و  CD138ب( مارکرهای 

 شود.تخوان مشاهده میروشن اطراف هسته در نمونه مغز اسای بدون ناحیه های دو هستهج( پلاسماسل

 دهد.آمیلوئیدوز اولیه به دلیل رسوب آلبومین در عروق رخ مید( 

 

 

 

 

 

 

 

صل دوست فان یزد.تطبیق با جزوه جامع هماتولوژی دکتر  گزینه جپاسخ: دامه ا

 )ادامه پاسخ در عکس های زیر ( لوسمی

 



 

 تحلیل امتحان:

 سختسطح کلی: متوسط رو به 

 درصد شانس قبولی بالایی دارد 60درصد بالای 

 درصد  90ل برابر با سوا 28میزان پوشش دهی جزوه به طور مستقیم 

به لطف خدا توانستیم مثل سال های گذاشته مطالب را به صورت روان و با پوشش دهی 

 بسیار بالا عرضه کنیم

میزان پوشش دهی جزوه جامع هماتولوژی دکتر یزدان دوست در چند سال 

 اخیر:

 درصد 93: 99سال  

 درصد 90: 98سال 

 درصد 96.67:   97سال 

 درصد  83: 96سال 

 درصد  85: 95سال 

 درصد  81: 94سال 

فقط از کتب تست استفاده  توجه: جزوه کامل بوده و نیاز به مطالعه ی هیچ رفرنس دیگری نمی باشد

 شود

 درصد بود که باعث مباهات ماست  90میزان پوشش دهی جزوه ی ایمنولوژی الگوریتمی دکتر یزدان دوست نیز 

 /  Heamato@پیام دهید/ تماس بگیرید / کانال پشتیبان  09107434515برای تهیه جزوات به شماره ی 

 yazdandoustgr.irسایت 



 

ضمنا عزیزان میتوانند از کلاس مجازی تضمینی هماتولوژی و ایمنولوژی دکتر یزدان دوست نیز بهره 

 ببرند



 

 


