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  ؟ه میشودصیکولونوسکوپی در شک بالینی کدامیک از اختلالات ایسکمیک روده تو  -1
  آمبولی شریانی) الف 
  ترومبوز شریانی) ب 
  وریدیترومبوز )ج 
   کولیت ایسکمیک)د 
  

متعاقب .  بستری و تحت درمان قرار می گیردSBP جبران نشده ، با تشخیص HBV ساله با سابقه سیروز 55مرد  -2
  Tense Ascitisدر معاینه یرقان و .افزایش می یابد  روزه آنتی بیوتیکی ، حجم ادرار وی کاهش و کراتینین 3درمان 

 و سدیم سرم BUN=52و )  بوده استcr=2در ابتدای بستری   (  = mg/dl1/3Cr    در آزمایشات.م محیطی دارددوا
meq/l 123؟ودمناسب نخواهد بدر این زمان کدام اقدام زیر .  دارد  

   دیورتیک وریدی) الف 
   ادراریNa سدیمان ادراری و اندازه گیری  و بررسیU/Aانجام ) ب 
   سونوگرافی کلیه ها) ج 
  وریدیلبومین استفاده از آ) د 
  

مراجعه  ماه قبل 6 ساله با سابقه گاسترکتومی توتال همراه با ازوفاگوژژنوستومی بعلت کانسر معده از 60خانم   -3
در . ون مکرر مایع تلخ به ناحیه حلق شاکی هستند سی عمل جراحی بیمار از ترش کردن و رگورژیتا بعد ازمی کند

شواهد ازوفاژیت در حد .  می باشدی از عود توموررآندوسکوپی فوقانی محل آناستوموز مری به ژژنوم کاملا باز و عا
GERD-B؟در درمان داردکمتری ر نقش کدامیک از درمانهای انتهایی زی.  در ثلث تحتانی مری وجود دارد  

  امپرازول) الف 
  هیدروکسید آلومینیوم) ب 
  سوکرالفات)ج 
  کلستیرامین) د 
  

وز دیابتی تحت درمان با انسولین می باشد دسیاو که از یک سال قبل بخاطر حمله کت ساله ای21دختر خانم   -4
است چه درمانی را در گاما سه برابر نرمال ، +ANA  بررسیبخاطر آنزیم های کبدی چهار برابر نرمال مراجعه و در

  این مرحله ارجح می دانید؟
    روزانهmg 60 پردنیزولون) الف 
  mg 50رین زاتیوپو آ , mg 30 پردنیزولون) ب 
   دو بار در روزmg 50آزاتیوپورین ) ج 
   میلی گرم دو بار در روزcellcept 500) د 
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در .   تحت مشاوره قرار می گیرد  +HBS Agدید شیمی درمانی بخاطر تشخیص لنفوم و کان ساله ای با 42آقای   -5
در برگ .  منفی و آنزیم های کبدی نرمال می باشد  HBe Agمنفی ، HBV DNA بررسی به عمل آمده کبد نرمال 

  ؟مشاوره چه دستوری را پیشنهاد می کنید
   از اتمام شیمی درمانی ه ماه پسه یک عدد و تداوم آن حداقل سدین روزانویو شروع لام)الف 
  م خاصی مورد نیاز نیست می باشد و اقداHBVسالمبیمار ناقل ) ب 
  ول تا پایان شیمی درمانیهر هفته یک آمپPeg interferon  شروع )ج 
   در صورت افزایش آنزیم های کبدیلامیوودینپایش ماهانه آنزیم های کبدی و شروع ) د 
  

 گریندن لقمه در گلو مراجعه کرده و در رادیوگرافی به عمل آمده چندین  ساله ای با شکایت گیر کر34 مرد  -6
بیمار .  می شود برداشته  اسفنکتر تحتانی مری بالایcm6 چند نمونه از اطفالدوسکوپی نبا ا. مشاهده شده است

 آبسه های   با میکرو HPFدد ائوزینوفیل در هر میدان ع17 پاتولوژیست قرار می گیرد  امپرازول  باتحت درمان
یه دام اقدام را توصک.  بیمار باقی می باشد   دیس فاژیزولاامپر  دریافت می دهد علیرغم گزارش نوفیلی رازیوائ

   ؟نمی کنید
  پروپیونات تجویز فلوتیکازون) الف 
  تجویز پردنیزولون) ب 
  5 کینتجویز آنتی بادی علیه انترلو) ج 
   دیلاتاسیون انجام ) د 

 
 مثبت شده است به شما مراجعه می کند در بررسی HCVAbای که به دنبال انتقال خون متوجه  ساله 45آقای   -7

آزمایشات در.  سال قبل می دهد20 را IV Drug Abuse سابقه. های انجام شده ار نظر بالینی سالم به نظر می رسد 
ALT=80  -  AST=50 و   Alb،Bil،  PT ، CBCنرمال است .  Copy/ml  000/600 =HCV  RNA  2 ژنوتیپوa   

  ؟ در مورد درمان این بیمار عبارت صحیح کدام است.می باشد
  بدلیل سن بالا درمان اندیکاسیون ندارد) الف 
   آنزیم های کبدی درمان توصیه نمی شودخفیفبدلیل افزایش ) ب 
   هفته توصیه می شود24 ریباویرین بمدت  PEG  IFnα2a +درمان با )ج 
   هفته توصیه می شود48 بمدت PEG  IFnα2b +درمان با ) د 
  

  ؟نمی شودکبد چرب جزو عوارض مصرف کدام دارو محسوب   -8
   آمیودارون) الف 
  هالوتان) ب 
  متوترکسات) ج 
  والپورات سدیم) د 
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   ؟ نداردآنتی بیوتیک پروفیلاکتیک ضرورتیدر کدامیک از شرایط زیر  -9
   آندوسکوپی فوقانی قرار می گیردتحت تیک که بخاطر هماتمز  بیمار سیرو)الف 
    قرار میگیردERCP تحت CHD و اتساع CBD ساله ای که بخاطر سنگ باقیمانده 45خانم ) ب 
   گاستروستومی از طریق آندوسکوپی می باشد تعبیهی که بخاطر ترومای مغزی کاندیدای ساله ا22 جوان )ج 
        کولونوسکوپی می باشدو کاندید  داشته ساله ای که سابقه تعویض مفصل زانو62مرد ) د 
  

بوده ، امپرازول  20mg/d سال قبل تحت درمان مداوم روزانه با 4 از  سر دل ساله ای که بخاطر سوزش64مرد   -10
    مری بارتدر آندوسکوپی احتمال .  اندوسکوپی قرار می گیرد مراجعه کرده است و تحتبخاطر تشدید علایم 

short segmentتیزوفاژ مری بارت یا انمونه به عمل آمده. ه  مطرح شد  low grade dysplasia   گزارش می شود .
  اقدام بعدی چیست؟

   سه ماه بعدو بیوپسیو انجام آندوسکوپی دمپریدون  اضافه نمودن ) الف 
   ماه بعد12 بیوپسیتداوم دوز موجود ، انجام آندوسکوپی و ) ب 
   ماه بعد6 بیوپسیجام اندوسکوپی و  به انتوصیهامپرازول دوز افزایش ) ج 
   انتخابیکتومیارجاع جهت ازوفاژ) د 

 
 هفته قبل تا 2بصورت نامنظم از omeprazol ساله ای به دلیل درد اپیگاستر بارز که علیرغم مصرف 38خانم  -11

 عشر زخم  را ندارد  در سریوگرافی مری معده و اثنیNSAIDشب گذشته بهبود کامل نیافته است و سابقه مصرف 
از نظر تعیین اتیولوژی  این زخم مناسب ترین تست در این .  گزارش شده است D1 میلی متر در 8×8دوئودنوم 

  ؟بیمار کدام است
  UBT  تست تنفسی اوره) الف 
 RUTتست سریع اوره آز ) ب 
 H.Pylori سرولوژی ضد )ج 
  آندوسکوپی فوقانی با بیوپسی) د 
  

قرار گرفته است با شکایت  جراحی  تحت عمل stage II ماه قبل به خاطر کانسر معده5/2  ساله ای که54خانم   -12
نموده است ، اجعه روی می دهد مرذا ن غرد پس از خو دقیقه25ه کتپش قلب ، اسهال و  شکم ، تهوعکرامپیدرد 

  ؟نمی کنیدکدام اقدام درمانی را توصیه 
  مثل سوکروزمصرف کربوهیدراتهای ساده )  الف 
  غذامحدودیت مصرف آب حین صرف توصیه به ) ب 
   هر روز سه بارoctreotideتجویز ) ج 
  روزانه   لوپرامید+  وعده های غذایی کوچک ) د 
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 معاینه به  ساعت قبل در بخش بستری شده ، در24 از استفراغ ساله ای بخاطر درد شکم و تهوع و  79آقای  -13
 دارند در بررسی آزمایشگاهی     کاهش  صداهای روده ای و   HR=115   39°c   BP=100/70دمای بدن عمل آمده 

AST=190    WBC=19000    ALT=320 U/L         ALP=500 (≤210)  U/L      BIL=4,5(≤1,5)       6      آمیلاز و لیپاز 
  با CBD=17 mm ا و کیسه صفردرمیلی متری  7 و  5 دو سنگبرابر نرمال می باشد در سونوگرافی انجام گرفته    

اقدام بعدی . برای بیمار آنتی بیوتیک و مایعات شروع می شود.  در داخل آن گزارش می شودییک سنگ احتمال
  ؟  چیست
  ی کولدوکوتوم- تومی مشاوره جراحی اورژانس جهت کوله سیستک) الف 
        صفراوی مجرایدرناژ و PTCبا بخش رادیولژی جهت انجام   مشاوره)ب 
 CBD اورژانس جهت درآوردن سنگ ERCPم انجا)ج 
   اسکن با کنتراست جهت تعیین شدت گرفتاری پانکراس CTانجام ) د 
  

 ساله ای مبتلا به ایدز به دلیل ادینوفاژی و ضایعات کاندیدایی داخل دهان تحت درمان با کتوکونازول 40 مرد -14
 ادامه اودینوفاژی آندوسکوپی می شود که در مری چند قرار می گیرد و ضایعات دهانی بهبود می یابد اما با توجه به

دیده می شود در بیوپسی از این زخمها انکلوزیونهای داخل هسته و سیتوپلاسم در سلولهای اندوتلیال گزارش  زخم
   کدام درمان را پیشنهاد می کنید؟. می شود 
  آسیکلوویر)  الف 
  کورتیکو استروئید) ب 
  گان سیکلووپر) ج 
  Bیسین آمفوتر) د 
  

 تحت بررسی بوده و کاهش وزن دهای راجعه شکمیدر سابقه هپاتیت خود ایمنی بخاطر  ساله ای با39خانم   -15
جهت  . مورد توجه قرار می گیرد زانه چربی روگرم  100ربی در مدفوع با مصرف   گرم چ30با   وی هاستئاتورکه 

  ؟  باشدجذب چربی اقدام تشخیصی بعدی کدامیک میتعیین علت سوء 
  ترانزیت روده باریک) الف 
  سکرتین تحریکی تست  انجام)ب 
   نشاندارصفراویتست تنفسی اسیدهای )ج 
 اندوسونوگرافیانجام ) د 
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 روزانه سر درد مزمن بعلت می باشد Atorvastatinکه تحت درمان با با سابقه هیپر کلسترومی   ساله50آقای  -16
. نمی کند مصرف الکل را ذکر  . کرده است کند با اختلال آنزیم های کبدی مراجعه تامنیوفن دریافت میاس گرم 5/1

،  ساعته 24 ادرار ومس سرولوپلاسمین . مارکرهای ویرال منفی است .  و چاقی شکمی دارد BMI=32در معاینه 
 وژنگرافی کبد اکدر سونوبوده و    منفی ANA-Anti LKM  و  توتال ایمنوگلوبین نرمال سرم ،ترانسفرین اشباع 

  Hb=14   ،  WBC=6000   ، PIT=120000    ( <40)  ALT=60،   ( <40) AST=90می باشد    
 اقدام مناسب تشخیصی کدام است؟

   اندازه گیری سطح خونی استامینوفن) الف 
   و تکرار تستهای کبدیAtorvastatinقطع ) ب 
  بیوپسی کبد) ج 
  MRI) د 

 
 بار مدفوع شل مراجعه 5 شکم و دفع نفخراجعه با   ی ساله دردهای شکم5/1با سابقه ی  ساله ا22دختر خانم   -17

 علایم به کنترل  توسط همکار دیگری تحت درمان قرار می گیرد بخاطر عدم IBS(D)کرده با توجه به شواهد بالینی 
را این لحظه چه اقدامی در .  و اسهال خونی نداردواضح  کاهش وزن،شواهدی به نفع تب . شما مراجعه کرده است 

  ؟می کنیدتوصیه 
  در مدفوعپیلوری  باکتریکو هلAgتست ) الف 
     بیوپسی از ایلئوم ترمینال+ انجام کولونوسکوپی  ) ب 
  تستهای سرولوژیک سلیاک درخواست )ج 
  تستهای تیروئیدیدرخواست ) د 
  

 بروز و SIRSدر روز دوم بستری علائم .  ساله با تشخیص پانکراتیت حاد صفراوی بستری می شود 62آقای   -18
نکروز و  % 50در سی تی اسکن با ماده حاجب در روز سوم بیش از . منجر به اختلال تنفسی و کلیوی می شود 

 بستری بهبود یافته و 7روز .  می رود ICUو به   متعدد مایع اطراف  پانکراس گزارش می شود بیمار انتو به تجمعات
 سن  نرمال و تشدید تندرLFT و Crدهم تب و هیپوتنشن همراه لکوسیتوز جدید و افزایش اکستو به می شود روز 

    مناسب ترین اقدام بعدی جهت وی چه خواهد بود؟.  بدون گاردینگ داردشکم
   اورژانس جهت تخلیه آبسهERCP) الف 
   نکروزکتومی جراحی اورژانس جهت کاهش مورتالیتیکپانکراتی) ب 
  ضد قارچشروع داروهای ) ج 
   نکروز عفونی پانکراسR/Oراسیون سوزنی پانکراس تحت هدایت سی تی اسکن جهت سپیانجام آ) د 
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و   ساله ای با سابقه افسردگی و آنمی بدنبال خوردن تعداد نامحدودی از یک نوع قرص با شکایت تهوع20خانم  -19
      PR:110علائم حیاتی .  اورژانس آورده شده اند استفراغ و مدفوع سیاه رنگ همراه با درد شکم توسط همراهان به

  Pco2=24 و  CL:106  و Na=140 و k=4  و   Cr=0,7mg/dl   آزمایشات انجام شده RR:28  و BT:37  و      BP: 90/60و 
یک کدام.  در گرافی ساده شکم اجسام رادیواوپاک فراوان کوچک مشاهده میشود     Hco3=12      و   PH:7,33 و  

  ؟از موارد زیر برای کاهش جذب و افزایش دفع دارو صحیح است
 Multiple dose activated charcoal) الف 
 Urinary alkalinization) ب 
 Whole bowel irrigation )ج 
 Extracorporeal removal) د 
  

    سمومیت با کدامیک از داروهای زیر کاربرد دارد؟مکول فعال در ر مولتی دوز شا-20
  آهن)  الف 
  لیتیوم) ب 
  تئوفیلین) ج 
  فسفید آلومینویم) د 

 
 عدد کپسول که برای ترک اعتیاد داده بودند در  ساله ای حدود یک ساعت بعد از مصرف یک25آقای   -21

و در حال حاضر تهوع و استفراغ و اسهال . اورژانس پذیرش می شود بیمار تا یک ساعت قبل مشکلی نداشته است 
علائم . آثار متعدد تزریق قدیمی مشاهده می شود .  دارد ریزش تعریق و اشکدیلاته،مردمکها . قرار است بی  ورداد

 کدامیک از داروهای زیر جهت کنترل علائم بیمار مفید      T:37,5     وRR=26  و PR=40  و  Bp=150/85حیاتی 
  ؟ است

  نسیپروهپتادی) الف 
  یدینکلون) ب 
   متادون)ج 
  نلدانترو) د 
  

در سه هفته گذشته چندین حمله سردرد را تجربه .  مراجعه نموده اند  ساله بعلت سر درد روزانه45 آقای  -22
   بیمار اشک ریزش و سرخی چشم . هر حمله یک ساعت طول می کشد و بیمار را از خواب بیدار می کند . کرده است

در . عمقی و شدید و محدود به سمت سر می باشددرد . و همچنین گرفتگی بینی را به همراه حمله ذکر می کند 
   تشخیص کدام است؟محتملترین. معاینه عصبی یافته ای ندارد

  سر درد میگرنی) الف 
  سر درد کلاستر) ب 
   تومور مغزی) ج 
  م حادوگلوک) د 
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. د  ساله ای بعلت ضعف نیمه راست صورت و دست راست از حدود یکساعت قبل مراجعه نموده ان55خانم   -23
یک هفته قبل دچار سر درد بسیار شدید و ناگهانی . اختلال بینائی نداردو اختلال حسی . آگاه به زمان و مکان است 

عصبی مختصری   در معاینه BP:140/90. داروی خاصی مصرف نمی کند . شده است که سه روز قبل از بین رفته است 
 اقدام مناسب .سی تی اسکن مغز نرمال است.  و ضعف مختصر دست راست دارد زی مرکزی عصب هفتپار

   ؟تشخیص بعدی برای ایشان کدام است
   مغزیMRI) الف 
  داپلر کاروتید) ب 
   اکوکاردیوگرافی)ج 
  پونکسیون مایع مغزی نخاعی) د 
  

 ساله ای که سابقه حملات دوبینی ، نیستاگموس و دیس آرتری و سرگیجه داشته است بطور ناگهانی 65آقای   -24
   علت کما در این بیمار کدام است؟نمحتملتری. سابقه هیرتانسیون دارد.  کما شده است دچار

  خونریزی زیر عنکبوتیه)  الف 
  خونریزی مخچه) ب 
  زخونریزی پون) ج 
  موسخونریزی تالا) د 
  

اه قبل مرتبا  م6از .  ساله ای جهت بررسی از نظر عدم توانائی راه رفتن و عدم تعادل ارجاع داده اند 80  خانم -25
تانسیون ، افسردگی سابقه دیابت ، گاستروپارزی دیابتی ، هیپر. به سختی راه می رود . سابقه افتادن دارد

صدای . در معاینه چهره ماسکه دارد.  داردلوزارتانو ستین ک فلو،کلو پرامید ن کلامید ، متوداروهای گلی ب.دارد
بهترین اقدام . قادر به ایستادن نیست. ی کینزی دو طرفه دارد دو برارژیدیتی . بیمار به سختی قابل تشخیص است
   ؟ برای حل مشکل ایشان کدام است

  نستیکقطع فلو) الف 
  لوپرامیدکقطع متو) ب 
  شروع لوودوپا)ج 
  شروع آمانتادین) د 
  

عاینه در م.  پیشرونده همراه با اختلال تکلم شده است foot Drop  ماه دچار 4 ساله ای از 50 خانم  -26
در پای راست . پای راست آتروفیک و فاسیکولاسیون دارد. زبان همراه با آتروفی آن را داردفاسیکولاسیون 

 بیماری ایشان کدام محتملترین علت. حس نرمال است.  مشهود استExtensorکس کف پائی رفلکلونوس همراه با 
  است؟

    کلروزسوتروفی لاترال اآمی)الف 
  گانوفسفرهرن با اممسمومیت مز) ب 
  میاستنی گراویس) ج 
  تنگی کانال نخاعی) د 
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دو  روز قبل بعلت .  ماه قبل مراجعه نموده است 3 ساله ای با شکایت تاری دید در اواخر روز از  25 خانم  -27
در حال حاضر با عدم توانائی در بلع و اشکال تنفسی . تیت تحت درمان با آنتی بیوتیک قرار گرفته استیسس

رفلکسهای وتری در ابتدا . افتالموپلژی وضعف عضلات پروگزیمال دارد. پتوز دو طرفه دارد . نموده استمراجعه 
   تشخیص کدام است؟محتملترین. جواب می دهند ولی با تکرار کاهش می یابند

  میاستنی گراویس) الف 
   اسکلروزلآمیوتروفی لاترا) ب 
  ندرمگیلن با ره س)ج 
   لامبرت- ایتون ) د 
  

بقه سا. زه بدن و بی حالی مراجعه نموده اند یلام با سرفه آبریزش بینی و درد ژنر ساله مبتلا به آس45قای  آ -28
  است  illدر معاینه .  شایع شده استB و Aاخیرا در شهر آنفولانزای . ناسیون پنوموکوک یا آنفولانزا نداردیواکیس

با توجه به .  و، عکس سینه نرمال استBP=120/80 و RR:24   و Pulse:95   و   T:38,8. می شود سمع ویز دو طرفه
  شرح حال و معاینه مناسب ترین اقدام برای ایشان کدام است؟

 Zanamivir)  الف 
 Amantadine) ب 
 Rimantadine) ج 
 Oseltamivir) د 

 
در چندین . است سابقه بیماری خاصی نداشته .  ساله ای به علت تورم زانوی چپ مراجعه کرده است 25خانم   -29

در . همچنین از درد دست ها و مچ دست ها شکایت می کند . روز گذشته تب و دردهای عضلانی را ذکر می کند 
بهترین روش که ما را به تشخیص می رساند . ر و تورم خفیف زانوی چپ داردولمعاینه ضایعات پوستی وزیکولوپوست

  ؟کدام است
  کشت سرویکس) الف 
  کشت خون) ب 
   مایع مفصلیکشت)ج 
  بیوپسی پوست) د 
  

 ساعت بعد از خوردن سالاد در رستوران بین راهی 6 ساله ای بعلت اسهال آبکی و تهوع و استفراغ 25خانم   -30
   ارگانیسم عامل بیماری ایشان کدام است؟محتملترین. مراجعه نموده اند

   لیستریامونوسیتوژن) الف 
    اورئوسفاستا) ب 
  ا کولییاشرش) ج 
  رسینیا آنترولیتی )د 
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 در مچ و عرق شبانه و آرترالژیت.  ماه قبل مراجعه نموده اند 6 ساله ای با اسهال آبکی ، کاهش وزن از 50آقای   -31
وم آتروفی ویلوس و ن ساعت در بیوپسی بعمل آمده از ژوژو24 گرم در 25چربی مدفوع . زانوها و آرنج ها دارد 

  ؟بت گزارش شده است   مثPASماکرو فاژهای حاوی اجسام 
  رژیم غذایی بدون گلوتن) الف 
   درمان با مترونیدازول دوز بالا) ب 
  سازول درمان با کوتریموک)ج 
   داروئی سل4درمان ) د 
  

 عضلات کمر و شکم ارجحیت بیشتر در بیمار با تب و لرز و سر درد و تهوع و استفراغ و درد عضلانی با   -32
در . بزرگی مختصر کبد و طحال و مختصری زردی دارندو   گلو  اریتم معاینهر د. مراجعه و بستری می شود 

تشخیص کدام .  دارد200آنزیمهای کبدی حدود .  دارد PLT :120000  و   CBC:WBC=13500آزمایشات انجام شده 
  ؟ محتمل تر است

  هپاتیت حاد ویرال) الف 
  )Milliay TB ( سل منتشر ) ب 
  لپتوسپروزیس ) ج 
   ( Cerebroal malaria ) لاریای فالسیپاروم ما) د 
  

+ آمیکاسین +  ساله ای به دلیل تب و نوتروپنی ناشی از لوکمی حاد تحت درمان بوده و ایمی پنم 35 خانم  -33
 به عمل HRCTدر روز پنجم از تب و دیسپنه و دفع خلط خونی شاکی است از بیمار . نکومایسین دریافت می کند او

کدام عامل در .  نودول دیده می شود 2 در اطراف  ground glass به صورت patchyآن انفیلتراسیون می آید که در 
  بروز یافته های فوق دخیل می باشد؟

  پنومونی استافیلوکوکی ) الف 
  آسپرژیلوز مهاجم) ب 
  آمبولی ریه) ج 
  پنومونی پسودومونایی)  د 
  

یفامپین و داکسی سیلیکین قرار گرفته و علایم ر هفته ای 8ان  بیمار دامدار به دلیل بروسلوز حاد تحت درم -34
 :تور عبارتست از ک مفیدترین فاRelapseدر پیگیری بهبودی یا . برطرف شده است

   اوزنوو حال عمومی بیمار ) الف 
  تست رایت) ب 
  تست فیکساسیون کمپلمان) ج 
  ESRتست )  د 
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و داشته ++ ادم و  65/115جعه می نماید در معاینه فشار خون  حاملگی مرا25 ساله ای در هفته 35 خانم  -35
  :سایر آزمایشات بیمار به قرار زیر است  .در آزمایشات دارد +3 پروتئین اوری

                                                           Cr =1,7mg/dl برابر نرمال 2 گرم ، 5/2:  ساعته 24 ، پروتئین ادرار ALT=   
   نیست؟کدامیک از یافته آزمایشگاهی زیر نشانگر وخامت و شدت بیماری 

   ایشاناوریمیزان پروتئین ) الف 
  ALTمیزان افزایش ) ب 
 مقدار فشار خون بیمار) ج 
  ن سرمنیمیزان کراتی)  د 
  

  ++م دی دچار ا و بدلیل پروتئین اورمید تحت درمان با گلی بن کلاII ساله ای مبتلا به دیابت نوع 52 آقای  -36
 و استفراغ شده ل دوبار در روز می باشد از چند روز قبل دچار اسهاmg 20لازیکس با شده است و تحت درمان 

  :از این قرار است آزمایشات . است
 FBS= 320  Hco3= 15 
BUN= 40  Pco2= 30 
Cr= 1,6               K=2,8   
Na= 141  PH=7,25  

 meq/24L (38-35)5 =  ادرارپتاسیم

  است؟محتملترینصی زیر ید تشخرکدام یک از موا
  دفع پتاسیم از طریق اسهال) الف 
  رزمایدرف فوصم) ب 
  دیورزاسموتیک ناشی از قند خون بالا) ج 
  رالوکورتیکوئیدینزیادی م)  د 
  

 معاینه  درBp= 200/100 mmHg. ت افزایش فشار خون مراجعه نموده استی ساله ای است که با شکا18 آقای  -37
  یافته های آزمایشگاهی به شرح زیر است. فل نداردبلند است و سو S1  صداهای 

Urea = 10  PH= 7,49 
Cr= 1   Pco2= 42 
K= 2,6   O2sat=95%  

HCO3= 30  Aldosterone , Renin   : کمتر از نرمال 

  درمان مناسب کدام یک از موارد زیر است؟
  آمیلوراید و محدودیت نمک) الف 
  NSAIDستفاده از ا) ب 
 استفاده از منیزیم) ج 
  مصرف سیترات پتاسیم)  د 
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در شرح حال و .  ساله کارشناس آزمایشگاه در هفته چهارم حاملگی به پزشک مراجعه می کند26 خانم  -38

طر و به همان خا. است  سال قبل بعلت آمبولی ریه فوت نموده5بنا به اظهارش مادرش . معاینه یافته مثبتی ندارد
.  بصورت هتروزیگوت مشخص شده استلیدن Vاسیون فاکتور تکه مو.  به عمل آورده استراآزمایشات مربوطه 

  مناسبترین اقدام در این مورد کدام است؟ . ند اپزشک زنان با شما مشاوره کرده
   Postpartum و  Antepartum  در  Enoxoparin) الف 
    Antepartum و Postpartum     در  Enoxoparin) ب 
  Postpartum در  و وارفارینAntepartum    در  Enoxoparin) ج 
  نیاز به درمان ندارد و اطمینان دادن به بیمار)  د 
  

حاملگی جهت معاینه روتین به پزشک مراجعه نموده اند، حاملگی بیمار بدون 30 ساله ای در هفته 27 خانم  -39
د رهفته .  گزارش شده است90000ارد در آزمایشات بعمل آمده پلاکت مشکل بوده، شرح حال و معاینه مساله ای ند

مناسبترین  .سونوگرافی شکم و جنین نرمال است.  بوده است190000  ،12و در هفته 177000 شمارش پلاکت 23
  اقدام درمانی برای این بیمار کدام است؟ 

  mg/kg 1نیزولون دشروع پر) الف 
  mg 80آسپرین ) ب 
  طمینان دادن به بیمارپیگیری و ا) ج 
  آسپیراسیون مغز استخوان)  د 
  

، درد عضلانی، خستگی، گزگز انتهاها  پروگزیمال پیشرونده عضلات  ماهه ضعف6 ساله ای با سابقه 60 خانم  -40
. سابقه چاقی، هیپرلپیدمی، هیپرتانسیون دارد. از یبوست و گرفتگی صدا نیز شکایت می کند. مراجعه نموده اند

 =CPKد رمعاینه ضعف عضلات کمربند شانه و لگن مشهود است .  و لوزارتان مصرف می کندتینستاواوری آتداروها

  مناسبترین اقدام برای ایشان کدام است؟.  می باشد10350
  بیوپسی عضله) الف 

  TSHاندازه گیری ) ب           
  EMG- NCV) ج 
 تیل کولین س رسپتور ادیتیتر و آنتی با) د 
  

  دامیک از موارد زیر نکروز پوستی بدنبال مصرف وارفارین رخ می دهد؟  در ک -41
  Cکمبود پروتئین ) الف 
 مینوژندیس فیبری) ب 
  کمبود پلاسمین) ج 
  IIIین بکمبود فاکتور آنتی تروم)  د 
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صی رژیم غذایی خا. اند  ماه گذشته مراجعه نموده6 کیلوگرم وزن در عرض 9 ساله ای بعلت کاهش 65 خانم  -42
در بررسی . در معاینه فیزیکی یافته ای ندارد. اشتهایش کم شده است. از خانواده متوسطی است. نداشته است

آزمونهای تیروئید . الکترولیت ها نرمال است. نرمال است CBC . آزمایشگاهی در چند نوبت طبیعی بوده است
  بترین اقدام بعدی کدام است؟ مناس. عکس سینه نرمال است. خون مخفی در مدفوع ندارد. طبیعی است

   اسکن شکمCT) الف 
  سرمپروتئینهای زرالکتروفو) ب 
  کولونوسکوپی) ج 
  کوزین تروپینتیزول پایه سرم تست و کور)  د 
  

یت سطحی در نواحی متعدد می شود از دو ماه گذشته حملات متعددی ب ساله ای دچار ترومبوفل65 مرد  -43
  کدامیک از موارد زیر بیشتر از همه با این مشکل همراه است؟. طول کشیده استداشته است که هر کدام چند روز 

  کانسر پروستات) الف 
  سندرم آنتی فسفولیپد) ب 
  کانسر پانکراس) ج 
   شبانه ایملهحوری اهموگلوبین )  د 
  

فشار خون بیمار در معاینات انجام شده .  ساله ای به دلیل ضعف و بی حالی به شما مراجعه کرده است60 آقای  -44
در بررسی سونوگرافی سایز هر دو کلیه .  سال گذشته ذکر می کند2بیمار سابقه حملات نقرس را در  و 110/185

 ،  +BUN=65 , Cr=3,8،     U/A : WBC = 8-10 , RBC=2-3 & Pr=1کوچکتر از حد نرمال است و آزمایشات 
  تشخیص احتمالی کدام است؟

  نمسمومیت با استامینوف) الف 
  مسمومیت با لیتیوم) ب 
  مسمومین با سرب) ج 
  NSAIDمسمومیت با )  د 
 

در آزمایشات .  شده است که در آن بزرگی منتشر هیپوفیز مشهود است MRI ساله بعلت سردرد 27 آقای  -45
  :نتایج زیر بدست آمده است

8am cortisol (15 µg/ dl) (n=5-25)             TSH= 100 mIu / L (n=0,4-4,5)     
Prolactin = 90 ng/ ml (n= 1-20)        T4= 2 µg/ dl (n= 4,5-12)              

T3 Ru= 20%                                 
  توصیه درمانی شما چیست؟

  شروع پردنیزولون بمدت یک هفته سپس لوتیروکسین) الف 
  برموکریپتین و لوتیروکسین توام) ب 
  یلوتیروکسین به تنهای) ج 
   لوتیروکسین و پردنیزولوناًلیوتیرونین بمدت یک هفته بعد)  د 
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سابقه بیماری .  ساله ای بعلت کاهش میل جنسی و خستگی  پذیری زودرس مراجعه نموده است45 آقای  -46
 BMI= 28در معاینه .  در مادر بیمار وجود دارد2سابقه فامیلی دیابت تیپ . داروئی مصرف نمی کند. خاصی ندارد

kg/m2 و BP= 120/80 mmHgفضای باز ارتباط میدهد  پوست تیره تر از نرمال می باشد که بیمار آنرا به کار کردن در .
در . بیضه ها به اندازه طبیعی ولی نرمتر از حالت طبیعی بنظر می رسد. فاصله اصلاح صورت افزایش یافته است

، ) 38نرمال کمتر از  (AST= 70 U/L، ) 40ل کمتر از نرما (ALT=50 U/L و FBS= 170 mg/dl نرمال، CBCآزمایشات 
ALP= 230د کرد؟یکدامیک از تستهای زیر را درخواست خواه.  می باشد  

  آندوسکوپی بیوپسی کبد،) الف 
  بیوپسی بیضه و کاریوتیپ) ب 
  تست کوزینتروپین و کورتیزول بازال) ج 
  هنمیزان اشباع آی گنادوتروپینها، تستروسترون، ارزیاب)  د 
  

 ماه 6 در روز که در بررسیها  µg 150 ساله با سابقه هیپوتیروئیدی تحت درمان بالووتیروکسین 27 خانمی  -47
د رحال حاضر بیمار از نظر بالینی مشکلی . نرمال بوده جهت پیگیری مراجعه کرده است TSH و T4پیش دارای 

.  میباشدTSH= 19miu/L و FT4= 1/8 ng/dl : اتایشفقط از قرص های ضد بارداری استفاده می نماید در آزم. ندارد
   توصیه شما کدام است؟ )FT4= 0/8-1/7 ng/dl و TSH= 0/3-4/5نرمال (

   میکرو گرم در روز200افزایش دوز تیروکسین به ) الف 
  قطع مصرف قرصهای ضد حاملگی) ب 
  Liothyronineقطع تیروکسین و شروع ) ج 
  مصرف مرتب دارو)  د 
  

یکسال پیش آزمونهای .  ساله ای به علت آزمونهای غیر طبیعی تیروئید ارجاع داده شده است71  خانم -48
از سال گذشته به علت آرتیمی بطنی در مدت کوتاه سه بار بستری شده و از یک ماه . تیروئیدی طبیعی بوده اند

لی علائم اضطراب و لرزش دست آرتیمی کنترل شده و.  مصرف می کندروزبار در   میلی گرم دو200دارون وپیش آمی
 ,T3= 200 ng/dl. گرم نسبتاً سفت و بدون درد است30تیروئید حدود .  کیلوگرم وزن کم کرده است2ظاهر شده و 

FT4= 5 ng/dl و TSH= 0,01 miu/l کدامیک . سونوگرافی از تیروئید افزایش و اسکولاریتی را نشان می دهد. می باشد
  (Total T3= 77-135 ng/dl, FT4= 0/8-1/7, TSH= 0/3-4/5): نرمال از درمان های زیر ارجح است؟

  متی مازول) الف 
  متی مازول با پرکلرات پتاسیم) ب 
  تیروئید کتومی) ج 
  نیزولوندپر)  د 
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نیزولون درمان شده و اکنون شکایتی ندارد دپربا  ماه 3 بیماری به علت ابتلا به تیروئیدیت تحت حاد به مدت  -49
کاهش قطع دارو پس از طبیعی شدن کدامیک از آزمونهای زیر با .  میلی گرم پردنیزولون مصرف می کند5روزانه 
   بیماری همراه است؟ عود

  Serum FT4) الف 
 Serum TSH) ب 
 ESR) ج 
  24h.RAIU) د 
  

ه مختصر در معاین.  ساله بدون سابقه بیماری تیروئیدی به علت ضعف و خستگی مراجعه کرده است45 مردی  -50
 ، T4=8,6 µg/dl (nl=5,4-12) ، T3 R.uptake= 30% :ات در آزمایش. غده تیروئید لمس نمی شود. پف آلودگی دارد

T3= 108 ng/dl (nl=77-135) ، TSH= 14 Miu/l (nl=0,3-4,5) به نظر شما کدام اقدام زیر در این بیمار ارجح است؟   
  سه ماه بعد TSHتکرار ) الف 
  واکتیوجذب ید رادی) ب 
  سونوگرافی تیروئید) ج 
  درمان با لووتیروکسین)  د 
  

 ساله با سابقه بیماری آدیسون تحت درمان جایگزینی، بعلت سنگ های متعدد صفراوی تحت 35 بیمار خانم  -51
قبل .  درجه و بیقراری و دیسترس تنفسی شده است5/38پس از جراحی دچار تب . عمل جراحی باز قرار می گیرد

   بوده است؟نادرستکدامیک از توصیه های متخصص داخلی برای وی . مشاوره داخلی انجام گرفته بوداز عمل 
   میلی گرم در ساعت از یکساعت قبل از عمل و ادامه حداقل 10شروع انفوزیون مداوم هیدروکورتیزون به میزان ) الف 

   ساعت24تا 
   درصد20-30ریج روزانه به میزان  شدن وضعیت کاهش دوز هیدروکورتیزون بتدstableپس از ) ب 
   شدن وضعیتstableتبدیل انفوزیون هیدروکورتیزون به هیدروکورتیزون خوراکی بعد از ) ج 
   میلی گرم روزانه از روز دوم بعد از جراحی1/0شروع فلودروکورتیزون خوراکی به میزان ) د 
  

.  روزانه می باشد50mg و لوزارتان 100mgتنولول  ساله با سابقه پرفشاری خون تحت درمان با آ28 بیمار آقای  -52
 در آدرنال راست گزارش 6cm اسکن شکم توده ای به قطر CTدر . بعلت درد ناحیه شکم مورد بررسی قرار می گیرد

  . 165/105mmhg، فشار خون BMI=31. می شود
  :بجز. اقدام بعدی شما شامل همه موارد زیر می تواند باشد

  یس جراحی بعلت سایز تومورمعرفی به سرو) الف 
  تست مهار شبانه دگزامتازون) ب 
   ساعته 24اندازه گیری متانفرین و نورمتانفرین ادرار ) ج 
  اندازه گیری غلظت پتاسیم سرم) د 
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.  استریا ندارد، 154cm ، قد BW=80kgدر معاینه .  ساله بعلت چاقی تحت بررسی قرار می گیرد14 دختر خانم  -53
سابقه فامیلی دیابت در مادر بزرگ پدری .  داشته استFBS=138mg/dl ماه قبل FBS=162 mg/dl .6 در آزمایشات

   تشخیص برای این بیمار کدام است؟محتمل ترین. بیمار مثبت است
  دیابت نوع یک) الف 
  دیابت نوع دو) ب 
 MODY) ج 
  (LADA)دیابت اتوایمون دوران بزرگسالی ) د 
  

در معاینات رتینوپاتی غیر .  سال قبل به شما ارجاع شده است3 از 2سابقه دیابت نوع  ساله ای با 65 خانم  -54
 ، HDL=35mg/dlآزمایشات . یپاگلینید روزانه می باشدر 4mgبیمار تحت درمان با . پرولیفراتیو در هر دو چشم دارد

230mg/dl=،250کلسترولmg/dl=گلیسرید،  تریFBS=140mg/dl ،Urine Albumin=410mg/24h ، Cr=1,7mg/dl ،
HbA1C=7,4% .  بر اساس توصیه های انجمن دیابت آمریکا مناسبترین اقدام برای کنترل دیس لیپیدمی و

  هیپرتانسیون بیمار کدام است؟
  شروع استاتین و انالاپریل) الف 
  شروع فیبرات و لوزارتان) ب 
  شروع استاتین و لوزارتان) ج 
  شروع فیبرات و انالاپریل) د 
  

و پلی )  ماه6در طی  (6kg سال قبل به علت کاهش وزن اخیر در حد 12 ساله دیابتی باسابقه دیابت از 57 مرد  -55
 FBS=180 , HbA1C=%9 , U/A: در آزمایشات انجام شده، نتایج به شرح زیر است. وری و پلی دیپسی ارجاع می شودا

, gl (++) , Keton (-) . کدام است؟اقدام بعدی شما در مورد این بیمار  
  شروع انسولین و قطع گلی بن کلامید) الف 
  گلوتازونادامه گلی بن کلامید و اضافه کردن ) ب 
  فورمینه گلی بن کلامید و اضافه کردن متادام) ج 
  فورمیند و شروع ریپاگلینید همراه با متقطع گلی بن کلامی) د 
  

در . مراهان به بخش اورژانس آورده شده است بوسیله هConfusion ساله پرستار بعلت تعریق و 30 خانم  -56
سابقه ای از دیابت ندارد ولی سابقه حملات مشابه را طی سال گذشته نیز ذکر .  داردBS=32mg/dlبررسی اولیه 

.  پایین می باشدC-peptideمیکند و در بررسی بعمل آمده در زمان هیپوگلیسمی سطح انسولین وی بالا ولی 
  ک از موارد زیر می باشد؟ تشخیص کدامیمحتمل ترین

  انسولینوما) الف 
  مصرف ریپاگلینید) ب 
  مصرف انسولین اگزوژن) ج 
  IGF IIتومور مترشحه ) د 
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 ساله چاق با سابقه هیپرلیپیدمی و هیپرتانسیون و بدلیل بیماری عروق کرونری در بخش قلب 48 آقای  -57
در .  را در پدر و برادرش ذکر می کندPremature coronary artery diseaseسابقه فامیلی . بستری می باشد

در . TG=400mg/dl , Chol=350mg/dl , HDL=35mg/dl , TFT:NL , LFT:NL, BUN,Cr=NL: آزمایشات انجام شده
  رابطه با این بیمار کدامیک از موارد زیر صادق می باشد؟

  داین نوع از اختلال لیپید شایعترین اختلال لیپید ارثی می باش) الف 
  این نوع از اختلال لیپید اغلب همراه با تاندون گزانتوما می باشد) ب 
  بیماری ایشان بصورت اتوزوم مغلوب به ارث می رسد) ج 
  اتیولوژی ملکولی بیماری ایشان کاملاً شناخته شده است) د 

  
بیمار بعلت .  است سالگی تحت دانسیتومتری قرار گرفته38 ساله بعلت نارسایی زودرس تخمدان از 54 خانم  -58

 و آنمی فقر آهن و هیپوتیروئیدی اولیه تحت درمان با انسولین و قرص آهن و لووتیروکسین نیز می 1دیابت نوع 
دانسیتومتری و . در معاینه فیزیکی نکته خاصی ندارد. بیمار از مدتها قبل تحت درمان با قرص کلسیم می باشد. باشد

  : آزمایشات به قرار زیر است
L-Spine  Tscore= -5,5 Zscore= -4,8 Total hip  Tscore= -3 Zscore=- 2,5 
Hb=10g/dl (MCV=69) Ca=8,8mg/dl P=2,7mg/dl Alb=4g/dl  

ALP=385U/L (80-250) 25(0H)D=14mg/dl (30-100) iPTH=127Pg/ml (25-65)  

ALT=15U/L 24h Urine ca=6 mg/d TSH=0,98 (0,3=3,6)  
 

  ست زیر را انجام می دهید؟برای تشخیص کدام ت
   و استرادیولLH و FSHاندازه گیری ) الف 
   پاراتیروئیداسکنانجام ) ب 
  بیوپسی استخوان) ج 
  )اندازه گیری آنتی بادی بر علیه گلوتامیناز بافتی (TTGAbاندازه گیری ) د 
  

 و 7,5mg/dl سرم Caم شده  ساله ای با هیپوکلسمی علامت دار مراجعه کرده و در آزمایشات انجا13 دختر  -59
بیمار علاوه از علائم شوستوک و تروسوی .  نرمال می باشدlower limit بیمار در محدوده PTH.  دارد6,9mg/dlفسفر 

ضایعات قارچی در ناخن انگشتان دست . کوتاهی قد بوده و نمایه توده بدنی پائین و پوست تیره دارد مثبت، دچار
در برخورد با . ش و عفونت قارچی ژنیتال، سابقه مصرف ضد قارچ خوراکی هم داردبعلت خار. بیمار دیده می شود

  این بیمار کدامیک از عبارات زیر صحیح است؟
  درمان مناسب هیپوپاراتیروئیدیسم باعث بهبود رشد قدی بیمار می شود) الف 
  درمان مناسب هیپوپاراتیروئیدیسم باعث بهبود عفونت قارچی می شود) ب 
  ار درمان هیپوپاراتیروئیدیسم، ارزیابی محور آدرنال ضروری استدر کن) ج 
  خارش و عفونت قارچی بیمار ممکن است در زمینه دیابت نهفته باشد) د 
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 ماه گذشته مراجعه 3 ساله بعلت احساس پسرفت اندازه پستان های خود بعد از قطع شیردهی در 25 خانم  -60
   می دانید؟غیر لازمکدامیک از بررسی های زیر را برای وی . تعادات ماهانه وی نرمال اس. نموده است

 FSH , LHاندازه گیری ) الف 
  توجه به سابقه مصرف دارو) ب 
  انجام معاینات سیستمیک کامل) ج 
  اطمینان دادن به بیمار) د 
  

راه مت زیر را بهآزمایشا. انویه جنسی به شما ارجاع شده استث ساله ای بعلت تاخیر در ظهور علائم 18 پسر  -61
    N=<10u/l)(Testosterone=1,3( n=2,6-6ng/ml)   FSH=50( n=<15u/l)    LH=18                              .خود دارد

   انجام گیرد؟نبایدکدامیک از اقدامات زیر برای وی 
  نشروع درمان جایگزینی آندروژ) الف 
  کاریوتیپ) ب 
  وماستی و غدد لنفاوی زیر بغلمعانیه قفسه سینه از بابت ژنیک) ج 
   ناحیه هیپوفیزMRI) د 
  

در حاملگی آخر خود .  ساله ای با سابقه هیپرتری گلیسیریدمی و پانکراتیت اخیر مراجعه کرده است27 خانم  -62
کونتراسپتیو استفاده نمی .  سال بعد قند خون ناشتا نرمال داشته است2دچار دیابت بارداری شده بود و در پیگیری 

  : آزمایشات اخیر بیمار به قرار زیر است. کند
FBS=105mg/dl=300mg/dlکلسترول توتال   
HbA1C=7%=815mg/dlتری گلیسرید 

  استراتژی مناسب کدام است؟. مفیبروزیل با دوز حداکثر قرار داردجبیمار تحت درمان با 
  مفیبروزیلجادامه درمان با ) الف 
  جایگزینی آتورواستاتین) ب 
  3ایگزینی اومگاج) ج 
  جایگزینی اسیدنیکوتینیک) د 
  

در بررسی انجام شده .  با خارش و سرگیجه بررسی می شودHCT=57%  , Hb=18 ساله سیگاری با 50 آقایی  -63
RBC massدر . اریتروپوئیتین بالا است.  افزایش یافته استO2sat=94%     ABGکدام یک اقدام بعدی در .  دارد

  ارزیابی می باشد؟
  یژن به هموگلوبینساندازه گیری میل ترکیبی اک) الف 
  اندازه گیری سطح کربوکسی هموگلوبین) ب 
   از سینه و شکم و لگنImagingانجام ) ج 
  انجام اکو از نظر بیماریهای قلبی) د 
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یون مغز در آزمایشات پان سیتوپنی و در آسپیراس.  ساله با خونریزی از بینی و لثه بستری شده است28 آقای  -64
 t (15،17)در آزمایش سیتوژنتیک به عمل آمده . بلاست و پرومیلوسیت فراوان گزارش شده است% 30استخوان 

 و کموتراپی بیمار دچار تنگی نفس و سرفه، تب، لکوسیتوز tretinoin هفته بدنبال شروع درمان با 2. مثبت می باشد
  ه شما چیست؟توصی. و پلورال افیوژن و دیسترس تنفسی شدید شده است

   و شروع دگزامتازونtretinoinقطع ) الف 
  لازیکس، مرفین، نیترات) ب 
  شروع آنتی بیوتیک های وسیع الطیف ضدباکتریال و ضد قارچی) ج 
   ، کرایو پرسیپیتات و پلاکتFFPدادن ) د 
  

سابقه مصرف . ه است ساله با پتشی و پورپورا و اپیستاکسی های مکرر در چند روز اخیر، بستری شد62 آقای  -65
در . در حال حاضر فقط پتشی و پورپورای جلدی دارد، و سایر معاینات طبیعی است. دارویی و بیماری منفی است

شمارش افتراقی گلبولهای سفید و . منفی است  HIV Ab  , HBs Ag ,  HCV Ab  , RNAآزمایشات به عمل آمده، 
  توصیه شما چیست؟. می باشد µl/15000شمارش پلاکتی . هموگلوبین طبیعی است

   و پالس کورتونIV Igتزریق پلاکت، ) الف 
  اسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان) ب 
  IV Igپالس کورتون و ) ج 
  تزریق پلاکت و شروع کورتون خوراکی) د 
  

کلی را ذکر هیچ مش.  ساله در الکتروفورز به عمل آمده از پروتئین های سرم منوکلونال گاماپاتی دارد60 آقای  -66
، calcium , BUN , Cr , ESR , CBC , diffدر بررسی های بعمل آمده، . معاینه کاملا نرمال می باشد. نمی کند

در . در گرافی های به عمل آمده از استخوانها ضایعه لیتیک گزارش نشده است. آلبومین و هموگلوبین نرمال دارد
  پیشنهاد شما چیست؟. سماسل داردپلا% 12خوان تاسپیراسیون به عمل آمده از مغز اس

  انجام اسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان از سمت مخالف) الف 
  پیوند اتولوگ) ب 
  شروع تالیدومید و دگزامتازون به موازات اقدامات حمایتی) ج 
  فقط پیگیری بیمار) د 
  

. بوسیتوپنی مراجعه کرده است که پنج سال قبل اسپلنکتومی شده است با ترومITP ساله با سابقه 37 آقای  -67
 گزارش 20000 بیمار PLT.  دیده می شودHowell jollyدر لام خون محیطی اجسام . در معاینه یافته خاصی ندارد

  اقدام درمانی پیشنهادی شما کدام است؟. شده است
 1mg/kgقرص پردنیزولون ) الف 
  اسکن ایزوتوپ طحال+ قرص ایموران ) ب 
  IVIG (Intravenous Immunoglobulin)) ج 
   بیمارfollow up) د 
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دچار تب، اسهال، درد شکمی .  تحت درمان کموتراپی قرار گرفته استAML ساله ای است که بعلت 19 آقای  -68
، پلاکت و FFPبیمار مکرراً فراورده های خونی از جمله . و زردی و ضایعات پوستی اطراف بستر ناخن شده است

Packed cellه است دریافت کرد .  
WBC=1000 Hb=7 ALT=120   Bil   T=5,5  

PLT=15000 AST=150   
   Bil   D=3  

  کدامیک از موارد زیر صحیح می باشد؟
   منتقل می شودFFPعامل آن توسط ) الف 
  پرتوتابی به فرآورده برای جلوگیری مناسب است) ب 
  ری را کاهش می دهداستفاده از فراورده خون از اعضای فامیل، بیما) ج 
  در درمان بیماری کورتون مناسب نمی باشد) د 
  

  :بجز رابطه دارند EBV تمام بیماریهای لنفوپرولیفراتیو زیر با  -69
  لنفوم بورکیت) الف 
  لنفوم بدنبال پیوند) ب 
  لنفوم هوچکینی) ج 
  لنفوم لنفوپلاسموسیتیک) د 
  

 سانتی متر 2در معاینه بدون آدنوپاتی بوده ولی طحال . ه کرده است ساله با بای سیتوپنی مراجع70 بیمار آقای  -70
بررسی خون محیطی ماکروسیتوز و اختلال گرانولاسیون پلاکتی و لکوسیتی و بررسی . زیر دنده ها لمس می شود

  کدام مورد صحیح می باشد؟.  دارد-5qبررسی سیتوژنتیک اختلال . مغز استخوان هیپوسلولار گزارش شده است
   استstem cell transplantبهترین درمان ) ف ال

   داروی موثری برای بهبودی کم خونی بیمار می باشدlenalidomide) ب 
  موارد می گردد% 70 باعث بهبودی سورویوال بیما ردر Azacitidin) ج 
  دد ماه باعث بهبودی ترومبوسیتوپنی می گر3مصرف تالیدومید بدون عارضه خطرناک بوده و در عرض ) د 
  

   در لنفوم فولیکولر کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ -71
   با پیش آگهی نامناسب همراه استlarge cellوجود سلولهای ) الف 
   دارند5 یا 4 معادل international prognostic index (IPI)اکثر بیماران ) ب 
   می باشدT cellجزء لنفوم های گروه ) ج 
  روفورز پروتئین های سرم لازم نیست آن بررسی الکتstagingدر ) د 
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نیاز به کشیدن دندان بطور .  ساله ای که اخیراً برای درمان بیماری هوچکین شیمی درمانی شده است33 خانم  -72
شمارش پلاکت . معاینه بیمار یافته قابل توجهی ندارد و پتشی و پورپورا دیده نمی شود. اورژانس پیدا می کند

 ترانسفوزیون کدامیک از موارد زیر قبل از کشیدن دندان مناسب ترین راه می باشد؟. می باشد در میکرولیتر 25000
 Single donorیک کیسه پلاکت ) الف 
 Single donorدو کیسه پلاکت ) ب 
 Random donorیک کیسه پلاکت ) ج 
 Random donorدو کیسه پلاکت ) د 
  

 سانتی متر زیر لبه دنده بستری شده 2-3تحمه چشم و طحال  ساله ای به علت آنمی، ایکتر در مل18 جوان  -73
  . است

Hb=10gr/dl Hct=30% MCH=28 MCHC=36 Indirect Bilirubin=1,8 
Plt=250000 Retic=8% MCV=80 Ferritin=120ng Bilirubin total=2,8 

مانی صحیح شما کدام پیشنهاد در. و تست کومبس منفی است% 6در تست اسموتیک فراژیلیته، شروع همولیز در 
  است؟

  اسید فولیک+ تجویز کورتن ) الف 
  ازاتیوپورین+ تجویز کورتن ) ب 
  تجویز واکسن پنوموکک و طحال برداری سه هفته بعد) ج 
   همزمان با طحال برداری80mgتجویز آسپیرین ) د 
  

  ت؟ انجام کدامیک از تست های زیر برای اثبات تشخیص کمبود فولات با ارزش تر اس -74
  سطح سرمی فولات) الف 
  فولات گلبول های قرمز) ب 
  هوموسیستئین خون) ج 
  متیل تتراهیدروفولات سرم خون) د 
  

سه هفته پس از پیوند .  پیوند مغز استخوان آلوژن از برادر خود دریافت کرده استCML ساله بعلت 30 مردی  -75
بیوپسی پوست انفیلتراسیون لنفوسیت . سطح بدن می شود% 40دچار راش ماکولوپاپولر اریتماتوز پوستی در حدود 

درمان های .  می باشدآنزیم های کبدی نرمال و بیمار بدون اسهال. ها با آسیب آندوتلیوم عروقی را نشان می دهد
  کدام اقدام درمانی را توصیه می کنید؟. موکسازول می باشد بیمار شامل سیکلوسپورین و کوتریدریافتی
  شروع پردنیزولون) الف 
 ATG (Anti Thymocyte Globulin)شروع ) ب 
  قطع سیکلوسپورین) ج 
   کردنobserveادامه درمان های بیمار و ) د 
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مراجعه % 30>اله با درد استخوانی و ضایعات لیتیک استخوانی و پلاسماسل مغز استخوان  س75 بیمار آقای  -76
  :درمان استاندارد این بیمار عبارت است از.  گزارش شده استg.dl5/5 > میکروگلوبولین B2. کرده است

  انجام پیوند مغز استخوان اتولوگ) الف 
  انجام پیوند مغز استخوان آلوژن) ب 
  ین کریستین و آدریامایسین و دگزامتازوندرمان با و) ج 
   پردنیزولون و تالیدومید–درمان با ملفالان ) د 
  

   مربوط به کدام حالت است؟AML بدترین پروگنوز در  -77
  t (15 ; 17)) الف 
  t (8 ; 21)) ب 
  t (6 ; 9) , inv (3)) ج 
  inv 16) د 
  

   می باشد؟AMLای  خوبی برout come کدامیک از حالات زیر همراه با  -78
 Partial Tandem Duplication (PTD) یا MLLژن ) الف 
  FMS like tyrosin kinase 3 (FLT3)ژن ) ب 
 Nucleophosmin (NPM1)موتاسیون ژن ) ج 
 Brain and acute leukemia cytoplasmic (BAALC)تظاهر بیش از حد ژن ) د 
  

به علت آدنوپاتی منفرد و سفت ناحیه سرویکال مراجعه کرده  ساله با سابقه مصرف سیگار 65 بیمار آقای  -79
  :اقدام تشخیصی مناسب در پیش این بیمار عبارت است از. است

  بیوپسی از غده گردنی) الف 
   و بیوپسی از نقاط مشکوکENTمعانیه دقیق ) ب 
  FNA) ج 
  مشاوره با اونکولوژیست) د 
  

   به کدام فاکتور انعقادی می باشد؟ کوتاهترین و طولانی ترین نیمه عمر مربوط -80
   می باشدV و طولانی ترین نیمه عمر مربوط به فاکتور IIکوتاهترین نمیه عمر مربوط به فاکتور ) الف 
   می باشدXIII و طولانی ترین مربوط به VIIکوتاهترین نیمه عمر مربوط به فاکتور ) ب 
   می باشدVIIIرین مربوط به  و طولانی تIکوتاهترین نیمه عمر مربوط به فاکتور ) ج 
   می باشدX و طولانی ترین مربوط به Vکوتاهترین نیمه عمر مربوط به فاکتور ) د 
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 ساله با درد زانو بصورت مکانیکال مراجعه نموده است، علائم گزگز و مورمور شدن اندام ها ندارد و 70 آقای  -81
  پاراکلینیکی انجام می دهید؟جهت تشخیص بیمار چه اقدام . معانیه زانوها نرمال است

  ESR - CRP چک) الف 
  رادیوگرافی لگن) ب 
   کمرMRI) ج 
  NCV , EMG) د 
  

خشکی .  سال قبل دچار کمردردی شده که با فعالیت کمتر و با استراحت بیشتر می شود5 ساله ای از 25 مرد  -82
مفاصل محیطی طبیعی . ود استدر معاینه کاهش حرکات کمری در تمام جهات مشه.  ساعته دارد2صبحگاهی 

از دو ماه قبل تحت . در رادیوگرافی لگن کاهش فضای مفصلی ساکروایلیاک و اسکلروز ساب کندرال دارد. هستند
  قدم بعدی چیست؟.  قرار گرفته است، ولی تاثیری حاصل نشده است150mg/dدرمان با ایندومتاسین 

  10mg/dاضافه کردن پردنیزولون ) الف 
 10mg/weekردن متوترکسات اضافه ک) ب 
  Infliximab 3mg/kgقطع ایندومتاسین و شروع ) ج 
 150mg/dقطع ایندومتاسین و شروع دیکلوفناک ) د 
  

مچ پای چپ شده + 3از یک ماه قبل دچار درد خفیف و تورم  سال قبل 20با سابقه دیابت از  ساله ای 55 مرد  -83
 . CBC=N , ESR=15  , CRP=Neg.  می باشد500لول مایع مفصلی تعداد س. رادیوگرافی مچ پا طبیعی است. است

  چه اقدام درمانی انجام می دهید؟
  splintاستراحت و ) الف 
   استروئیدیتزریق داخل مفصل) ب 
  آنتی بیوتیک وسیع الطیف) ج 
 100mg/dدیکلوفناک ) د 
  

د و پالس ماهیانه سیکلوفسفامید قرار  تحت درمان با استروئیIV یک بیمار لوپوسی بعلت نفریت لوپوس کلاس  -84
  . از لحاظ بالینی مشکل ندارد.  رسیده است10mg/d ماه پس از شروع درمان، دوز پرونیزولون به 6. گرفته است

WBC=1-2  Bp=120/80 
U/A RBC=2-3   ساعته24ادرار  Pr=250mg/d 

 Pr=+1  Cr=1,2 
    

  ی کنید؟کدامیک از پروتکل های درمانی ذیل پیشنهادم
   میلی گرم5/7ادامه پالس ماهیانه سیکلوفسفامید و کاهش دوز پردنیزولون به ) الف 
 10mg/dlیک ماه درمیان و ادامه پردنیزولون بصورت پالس سیکلوفسفامید ادامه ) ب 
  10mg/d و ادامه پردنیزولون 150mg/dقطع سیکلوفسفامید و شروع آزاتیوپورین ) ج 
 10mg/d و ادامه پردنیزولون 15mg/weekروع متوترکسات قطع سیکلوفسفامید، ش) د 
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در بررسیها دچار . سدیمان ادراری غیرفعال دارد.  ساله ای بدلیل سندرم نفروتیک بستری می شود55 آقای  -85
زبان بزرگ بوده و اکیموز های پراکنده در صورت . نارسایی قلبی بوده و نوروپاتی حسی در اندامهای تحتانی دارد

   علت خونریزیهای زیر جلدی این بیمار مربوط به کدام مورد است؟.دارد
  9کمبود فاکتور ) الف 
  10کمبود فاکتور ) ب 
  11کمبود فاکتور )ج 
  12کمبود فاکتور ) د 
  

 ماه قبل دچار تشدید علائم آسم و از سه 8 ساله که از سه سال قبل بعنوان آسم تحت درمان بوده از 59 آقای  -86
 کاهش وزن دارد 5kg ماه اخیر 6در . احساس پارستزی در ساق ها و اخیراً اختلال راه رفتن شده استماه قبل دچار 

  :بجزصحیح است ر مورد بیماری ایشان همه عبارتها و د
  آنتی بادی آنتی میلوپراکسیداز مثبت) الف 
  لکوسیتوز و ائوزینوفیلی در خون محیطی) ب 
  CX RAYانفیلتراسیون های گذرا در ) ج 
  کاهش تولید فیبرینوژن ) د
  

 ساله با ضعف عضلانی و افزایش آنزیمهای عضلانی و طرح میوپاتی نوار عضله و انفیلتراسیون 35 خانم  -87
در کدامیک از موارد ذیل .  قرارگرفته است1mg/kgسلولهای التهابی در بیوپسی عضله، تحت درمان با پردنیزولون 

 ردنیزولون نمائید؟می توانید شروع به کم کردن تدریجی پ
  CPKاحساس بهبودی در قدرت عضلانی و نرمال شدن ) الف 
 CPKاحساس بهبودی در قدرت عضلانی و کاهش ) ب 
 CPKافزایش قدرت عضلانی و کاهش ) ج 
 CPKکاهش قدرت عضلانی و نرمال شدن ) د 
  

 ماه قبل مراجعه 1ز حدود  درد و احساس خشکی در عضلات شانه و گردن ا، ساله با سردرد شدید 52 خانم  -88
 و 38,2ocد رمعاینه تب .  کیلوگرم کاهش وزن داشته است4نموده و در این مدت دوبار حالت دو بینی داشته و حدوداً 

  اولین اقدام شما نزد این بیمار چیست؟ . Hb=10,2  , ESR=85   CRP=+2. تندرنس در لمس عضلات شانه دارد
   مغزMRI) الف 
 150mg/dailyسین ایندومتاشروع ) ب 
  بیوپسی شریان تمپورال) ج 
 1mg/kgپردنیزولون شروع ) د 
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 روز قبل مورد مشاوره قرار 2 ساله با تورم و درد زانوی راست بدنبال جراحی تعویض مفصل چپ از 84 آقای  -89
ابقه حملات بیمار س. در مایع مفصلی کریستالهای با انعکاس نور مضاعف ضعیف در مایع مفصلی دارد. می گیرد

ایشان سابقه .  ماه یکبار اتفاق می افتد2- 3مشابه تورم، و درد در مفاصل زانو، مچ دست ها و آرنج ها دارد که هر 
  نید؟رمانهای ذیل برای ایشان توصیه میککدامیک از د  ،BUN=28  , Cr=2,3. اولسرپتیک و خونریزی گوارشی دارند

  ی علائم ساعت تا بهبود2 هر 0,6mgکلشی سین ) الف 
   ساعت12 هر Celecoxib 200mg) ب 
   روزانه100mgآلوپورینول ) ج 
  تزریق داخل مفصلی کورتیکواستروئید) د 
  

  .  ماه قبل به شما ارجاع شده است4 ساله با درد و تورم قرینه مچ دستها و انگشتان و مچ پاها از 40 خانم  -90
 ESR=20  
RF=+++ CRP=+1  

  ی را پیشنهاد می کنید؟کدامیک از روشهای درمان
  متوترکسات+ آنتی مالاریک  + NSIAD) الف 
  پردنیزولون+ متوترکسات  + NSIAD) ب 
 NSIAD+ آنتی مالاریک + پردنیزولون ) ج 
  متوترکسات+ آنتی مالاریک + پردنیزولون ) د 
  

  از پروتکل های درمانی کدامیک. پاسخ کافی نداده است ها DMARD در بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید که  -91
  زیر را پیشنهاد می کنید؟

   به تنهاییTNFآنتی ) الف 
   بعلاوه آنتی مارلایاMTX بعلاوه TNFآنتی ) ب 
 I بعلاوه آنتاگونیست اینترلوکین TNFآنتی ) ج 
   بعلاوه سیکلوسپورینTNFآنتی ) د 
  

در شب . که به کشاله ران انتشار می یابد ساله بدون مشکل قبلی از دیروز دچار کمردرد شده است، 45 آقای  -92
بهترین .  نمی باشدStraightگذشته فقط امکان خوابیدن به سمت راست وجود داشته و قادر به ایستادن بصورت 

  اقدام نزد بیمار فوق چیست؟
  50mg/d و تجویز ایندومتاسین MRIدرخواست ) الف 
  فیزیوتراپی+  لومبرساکرال X.ray) ب 
  استراحت + 75mg/dفناک تجویز دیکلو) ج 
  حرکات دراز و نشست+  ساعت 6 هر 10mgترامادول ) د 
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. تبدار نیست. دارد++ 2حرکات کمر محدودیت .  ساله ای بعلت درد التهابی کمر مراجعه می کند35 آقای  -93
  : درآزمایشات. معاینه پوست نرمال است. رادیوگرافی لگن ساکروایلیت یکطرفه دارد

HLAB27=Neg CRP=Neg 

 Neg ESR=40=رایت
  کدام بررسی را در این بیمار توصیه می کنید؟

  معاینه چشم) الف 
  عکس سینه) ب 
  اکوکاردیوگرافی) ج 
 سکوپیوکولون) د 
  

 ماه قبل مراجعه نموده، این درد بخصوص در طی شب 3 ساله با شکایت درد در ناحیه شانه راست از 50 آقای  -94
در معاینه . درد با حرکت اندام فوقانی چپ تشدید می شود و به بازو انتشار دارد. می شودمانع استراحت و خواب او 

 می دهد و سپس از بیمار می خواهد آرام Abductionناحیه شانه زمانی که معاینه گر اندام فوقانی را بطور کامل 
نام این .  نمی تواند دست را بالا نگه دارداندام فوقانی را پایین بیاورد، در زاویه حدوداً نود درجه درد زیاد می شود و

  تست چیست و نشان دهنده کدام پاتولوژی است؟
 Biceps و نشانه تاندونیت speed test) الف 
   و نشانه تاندونیت روتاتورکافdrop arm test) ب 
   و نشانه بورسیت ساب آکرومیالImpingment test) ج 
  وتاتورکاف و نشانه تاندونیت رpainful arc test) د 
  

 سالگی 65او در سن .  ساله به علت درد شدید و کبودی انگشت اول پای راست مراجعه نموده است70 آقای  -95
در حال حاضر . وکانتین استفاده می کندردچار انفارکتوس قلبی شده و در حال حاضر از آسپرین و پروپرانولول و نیت

illمعاینات اولیه سر و .  سانتی گراد است37,8 و حرارت 18ه تنفس  در دقیق78 پالس 120/80فشار خون .  می باشد
اندامها، . معاینه ریه و شکم نرمالند.  در زمان سیستول سمع می شودApex در 2/6سمع قلب سوفل . گردن نرمالند

انگشت اول پای راست سیانوتیک بوده در انگشتان اول و دوم و سوم در بستر ناخن . نبضها پر و قرینه است
  ؟ ندارددر این مرحله کدام اقدام ضرورت . نریزیهای شعله شمعی کوچک مشاهده می شودخو

  معاینه شبکیه) الف 
  اکوکاردیوگرافی) ب 
  بیوپسی پوست انگشت اول) ج 
  کشت خون در سه نوبت) د 
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یتال و اخیراً فت ژنآ ساله ای با سابقه آفت های مکرر در مخاط دهان و لثه و زبان و همچنین دوبار 20 آقای  -96
  صحیح است؟در مورد این بیمار کدام عبارت . ده استیت هیپوپیون مراجعه کرئیوو

  تاموقع تشخیص قطعی بیماری از پردنیزولون با دوز پائین استفاده می شود) الف 
  تست پاترژی مثبت در مورد ایشان شیوع کمی دارد ولی اختصاصی است) ب 
  ت بالائی است که معمولاً دلیل بر وجود بیماری شدید عروقی رتین می باشدیووئیت هیپوپیون دارای اختصاصی) ج 
   سال اول شروع بیماری دیده می شود10 معمولاً بعد از چشمیبیماری ) د 
  

دچار پلی آرتریت قرینه بوده است با داروهای متوترکسات   ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید که قبلا50ً بیماری  -97
وکین و پردنیزولون کنترل شده ولی از دیروز دچار درد و تورم ناگهانی مفصل زانوی راست و و هیدروکسی کلر

چه اقدامی را برای بیمار مذکور . در معاینه مفصلی تندرنس، تورم و گرمی وجود دارد.  شده است39ocهمچنین تب 
  در اولویت قرار می دهید؟

  تشدید درمان آرتریت روماتوئید) الف 
  وره جراحی ارتوپدیانجام مشا) ب 
  خودداری از انجام حرکات پاسیو زانو) ج 
  وسنتز زانوی بیمارانجام آرتر) د 
  

.  مراجعه می نمایدoculomotor apraxia ساله ای با پلی اوری ، پلی دیپسی و اختلال رشد و آنمی و 14 پسر  -98
  :در آزمایشات بعمل آمده

HCO3=19meq/li K=3,8 meq/li Cr=1,6mg/dl  

PH=7,29 Urea=48mg/dl   

  کدام درمان را پیشنهاد می کنید؟
  استفاده از بیکربنات سدیم) الف 
 NSIADSاستفاده از ) ب 
  دادن منیزیوم به بیمار) ج 
  دادن آمیلوراید) د 
  

ه  هفت2 در ریه بدلیل خواب آلودگی پیشرونده که از oat cell carcinoma با 70kg ساله ای با وزن 70 یک آقای  -99
آزمایشات . معاینه بالینی غیر از خواب آلودگی نرمال است. در بیمارستان بستری می شود قبل شروع شده است،

  کدام درمان برای بیمار صحیح است؟: زیر از بیمار بدست آمده است
Plasma[Na]=105 meq/li Plasma[cl-]=72 meq/li Urine Na+=78meq/lit 
Plasma[K+]=4 meq/li Plasma[HCO3]=21 meq/li  

   در ساعت135ccسرم نرمال سالین ) الف 
   فورزماید40cc/h+   %3سرم هیپرتونیک ) ب 
  فورزماید+  در ساعت 100ccسرم نرمال سالین ) ج 
   در ساعت60cc   %5سرم هیپرتونیک ) د 



٢٧  

 ٢٧

  1390داخلی    مرداد ماه : سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی        رشته 

 سنگ نیمه KUB ، در مراجعه می کند ساله ای با سابقه سنگ های مکرر و عفونت ادراری از کودکی20 خانم  -100
برای کاهش فرکانس سنگ سازی در این بیمار همه درمان های زیر توصیه می گردد .  دارد(semiopaque)حاجب 

  :بجز
  محدودیت نمک خوراکی) الف 
  مصرف سیترات پتاسیم خوراکی) ب 
  مصرف رژیم غذایی حاوی مقادیر کمتر متیونین) ج 
  مصرف پنی سیلامین خوراکی) د 
  

ژانس   کاندید آنژیوگرافی اورEKGساله دیابتی با درد سینه راجعه و مقاوم به درمان همراه با تغییرات  65 آقای -101
برای کاهش عوارض کلیوی ماده کنتراست در این بیمار استفاده از .  می باشدmg/dl 1,6کراتینین سرم . می باشند

  کدامیک از موارد زیر موثر تر می باشد؟
 N- acetylcysteine) الف 
  Fenoldopam) ب 
  Isotonic bicarbonateسرم ) ج 
 Isotonic Salineسرم ) د 
  

در بررسی های اولیه .  ساله ای با سابقه درد عضلانی و ضعف از یکسال قبل مراجعه کرده است20خانم  - 102
 :آزمایشات به شرح زیر است

Urine K= 90 meq/l Cr= 1 mg/dlBUN=20 mg/dl 
Urine cl= 200 meq/lNa= 130 meq/lPH= 7,08 
Urine Na= 165 meq/lK= 2,5 meq/lHCO3= 12 meq/l
Urine PH= 6,2 CL=118 meq/l PCO2= 20 mmHg

      تشخیص بر اساس آزمایشات کدام است؟محتمل ترین
  سندرم لیدل)   الف 
  هایپر آلدسترونیسم)  ب 
   دیستالRTA) ج 
  اسهال ) د 
  

 : آزمایشات او به قرار زیر است .  برای ویزیت ماهانه مراجعه می کندبیماری تحت همودیالیز مزمن -103
iPTH= 472 Pg/ml,   P=5,7 mg/dl,    Ca= 10,2 mg/dl 

  کدام درمان را برای این بیمار پیشنهاد می کنید؟
 Semelaver + Paricalcitol)  الف 
 Calcitrol+ کلسیم کربنات ) ب 
 Semelaver+ کلسیم کربنات ) ج 
  Calcitrol + Semelaver) د 
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در معاینه یک شکستگی جمجمه دارد، .  ساله الکلیک با وضعیت کما به بیمارستان آورده می شود50آقای  -104

  : آزمایشات به قرار زیر است .  استCC/h 175ادراری   , C out put˚37 و درجه حرارت بدن kg 70وزن ایشان 
Plasma OSM= 350Plasma [Na+]= 168 meq/lit
Urine Osmolarity = 80/mosmol/kgPlasma [K+]= 4 meq/lit 

 Plasma [Cl-]= 130 meq/lit 

 Plasma [HCO3-]= 25 meq/lit 

  ؟انجام می دهید هیپرناترمی بیمار را برای اصلاح ن کدام درما
  h 56 در عرض % 5 دکستروز CC 165)  الف 
  h 72  نرمال سالین در عرض CC 165) ب 
  h 72  نیم نرمال در عرض CC 125) ج 
  h 56  آب آزاد در عرض CC 125) د 
  

 ساله ای با سابقه اسکلرودرمی تحت درمان پردنیزولون با شکایت تنگی نفس و کاهش حجم ادرار به 50خانم  -105
 mmHg در معاینه. اورژانس مراجعه کرده است

100
190

=BPست و رال در قاعده ریه ها قابل سمع ا .  
Plt= 150،000 Cr= 10 mg/dl
U/A= Protein ++PH= 7,2 

           Blood +  HCO3=9 

  کدامیک از اقدامات زیر را پیشنهاد می کنید؟
  پالس کورتون+ کاپتوپریل )  الف 
  پالس کورتون+ لوزارتان ) ب 
  همودیالیز+ کاپتوپریل )  ج 
  همودیالیز+ لوزارتان ) د 
  

.  شده و تحت دیالیز صفاقی قرار داردESRD با سابقه سندرم نفروتیک با پاتولوژی ممبرانوس، دچار بیماری -106
آزمایشات .  در انگشتان دست بیمار مشهود استCalcifilaxis ماه اخیر داشته و 6 در DVT و CABGنامبرده سابقه 

   : به قرار زیر استانجام شده
iPTH= 100 (80-120) pg/mlP= 5,5 mg/dl Ca= 10,7 mg/dl

می    بیمار تحت درمان وارفارین ، کلسیم کربنات و کلستریول می باشد، ادامه کدام اقدام درمانی را پیشنهاد 
  نمائید؟

  وارفارین  ) الف 
  کلسیم) ب 
  کلستریول) ج 
  دیالیز صفاقی) د 
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در سونوگرافی . ار شاکی استبیمار از تکرر ادر.  هفته مراجعه می کند31 ساله ای با حاملگی 26خانم  -107

  :آزمایشات به شرح زیر است. هیدرونفروز خفیف مشهود است
WBC= 1-2Urine:
Bacteria: few 
Bacteria colony count = 10،000 ml 
Isolated bacteria= staphylococcus saprophiticus 

  اقدام شما چیست؟
  ی ساعت خوراک6 هر 500mgتجویز سفالکسین )  الف 
   ساعت خوراکی6 هر 50mgتجویز نیتروفورانتوئین ) ب 
   دو بار در روز200mgقرص سفکسیم ) ج 
  . اقدام درمانی خاص لازم نیست) د 
  

  : بجز در درمان هیپوتانسیون هنگام همودیالیز تمام اقدامات زیر توصیه می گردد،  -108
  قطع اولترافیلتراسیون)  الف 
  ال سالین نرم100CC-250CCانفوزیون ) ب 
   سالین هیپرتونیک10CCانفوزیون ) ج 
  تزریق آلبومین نمک دار) د 
  

بطور آهسته عملکرد کلیه ها کاهش و سایز .  ساله ای است که کارگر کارخانه ماشین سازی است50 بیمار مرد  -109
     مختلف پیدا فشار خون به سرعت غیر قابل کنترل می گردد و نیاز به سه نوع داروی . کلیه ها کوچک می شود

  کدامیک از تشخیص های زیر بیشتر مطرح می گردد؟. حملات نقرس به کرات رخ می دهد . می کند
  نفروپاتی ناشی از اسید اوریک)  الف 
  مسمومیت مزمن با سرب) ب 
    ی ناشی از آن اسید اوریک بالاونارسائی مزمن کلیوی ) ج 
   دوز بالا بامصرف آنالژیک طولانی ) د 
  

 که یک ماه اخیر پیوند کلیه شده است، بدلیل افزایش فشار خون به رژیم درمانی  ای ساله15 بیمار پسر  -110
بیمار دچار تشدید ترمور .  اضافه می شود10mgآملودیپین روزانه ) سل سپت، سیکلوسپورین، پردنیزولون(نامبرده 

   است؟ زیر ارجحخیصی و درمانیکدامیک از اقدامات تش.  می رسدCr= 2 mg/dl به Cr= 1 mg/dlشده ، 
  پالس کورتون+ بیوپسی از کلیه پیوندی )  الف 
  آنتی بیوتیک+ کالرداپلر از عروق کلیه ) ب 
  کاهش دوز ساندیمون+ سطح سرمی ساندیمون ) ج 
  پالس متیل پردنیزولون+  کلیه پیوندی MRI) د 
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 تیتر -2.  است3mg/dl کرا تی نین بیمار -1: ود دارد در یک بیمار مبتلا به سندرم گودپاسچر این یافته ها وج -111
P-ANCAگلومرولها کرسنت دیده می شود و در ایمونوفلوئورسانس % 25 در پاتولوژی کلیه در - 3.  مثبت است

انتظار شما از . جهت بیمار پلاسمافرزیس انجام می شود.  کمپلمان، در ناحیه غشاء پایه مثبت است،IgG، IgAرسوب 
  مان در این بیمار چیست؟پاسخ به در

  پاسخ مناسب به درمان، پیش آگهی خوب، بهبودی)  الف 
  حفظ فونکسیون کلیه در شرایط فعلی، عدم پیشرفت ضایعه)  ب 
   سال3 طیESRD و رسیدن به عدم پاسخ به درمان، نارسائی کلیه )  ج 
  . پاسخ درمانی قابل پیش بینی نمی باشد) د 
  

شرح . از یک سال قبل متوجه هیپرتانسیون شده است. شار خون بالا، تحت بررسی است ساله ای با ف28آقای  - 112
در بررسی های بعمل آمده فونکسیون کلیه نرمال، داپلر شرائین رنال . حال فامیلی به نفع هیپرتانسیون مثبت است

105دو طرف نرمال، فشار خون 
 : در آزمایشات .  است160

Na= 138PH= 7,3
K= 5,7HCO3= 20 
Plasma Renin= lowPCO2= 35 

  درمان انتخابی شما کدام است؟
  دیورتیک تیازیدی) الف 
  ترکیبات ضد التهاب غیر استروئیدی) ب 
  فلودروکورتیزون با دوز بالا) ج 
  با دوز بالا آمیلوراید ) د 
  

دی قرص بدون پوشش و نام در جیب وی یافت تعدا.  ساله در حالت اغماء به اورژانس آورده شده است30آقای  -113
در معاینات . شده ، البسه بیمار آغشته به مقادیر قابل توجهی محتویات معده است

60
100

=BP و min
90=PR ،

 : در آزمایشات . در هوای تنفسی بوی کتون استنشام نمی شود. فقط به تحریکات دردناک پاسخ می دهد
Alb= 3,8Na=116BS= 210PH= 7,30
Urine Keton= 1 +K= 3,5BUN=10 HCO3= 15 
Measured plasma osmolality= 295CL=66Cr= 2 PCO2= 30 

  علت نارسائی کلیه بیمار کدام است؟
  کتواسیدوز دیابتی)  الف 
  مصرف الکل)  ب 
  کاهش حجم موثر داخل عروقی)  ج 
  لاتاحتمال مسمومیت با سالیسی) د 
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  :آزمایشات به شرح زیر است.  ساله ای به علت ادم ژنرالیزه در بخش کلیه بستری می گردد50آقای  - 114
 Cr=2,5 mg/dl 4,5:  ساعته24 و پروتئین ادراری gr در بیوپسی کلیه رسوبات گرانولار در مویرگ های گلومرولی و ، 

 Congoredرنگ آمیزی اختصاصی . اهده می گردد مشKappa ، رسوب زنجیره ، IFدر . مزانژیوم دیده می شود
  کدامیک از بیماریهای زیر می تواند مطرح باشد؟. منفی است

  آمیلوئیدوزیس)  الف 
  مولتپل میلوما)  ب 
 Fibrillary- immunotactoid GN) ج 
 light chain deposition Disease) د 
  

به . کسین، آسپرین ، کاپتوپریل ولازیکس می باشد تحت درمان با دیگوFCII و CHF ساله به علت 75 مرد  -115
      در آخرین اکوکاردیوگرافی انجام شده.  دیکلوفناک نیز مصرف می کندmg75علت آرتروز شدید روزانه  

LVEF= 35% و MR) در معاینه جدید . خفیف گزارش شده است ) نارسائی دریچه مترال
85

130
=BP و 

min
100=RR ادم    ، (++) ،JVP=14 cmH2O  و Cr  0,9 بیمار mg/dlبهترین اقدام .  و نسبت به قبل تغییر ندارد

  درمانی در این مرحله چیست؟
   و تأکید محدودیت نمک و اضافه کردن دیورتیکNSAIDقطع مصرف )  الف 
  سونوگرافی از کلیه ها و ارزیابی سطح رنین پلاسما) ب 
  یل و شروع متورال خوراکیافزایش کاپتوپر) ج 
   میلی گرم در روز و در صورت نیاز افزایش دوز25شروع آلداکتون ) د 
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 ساله دیابتی ، مبتلابه نارسائی احتقانی قلب با شکایت طپش قلب و حالت سرگیجه به اورژانس 57آقای  -116
 تشخیص شما چیست؟ . مراجعه و نوار قلب زیر از وی ثبت شده است

  

  
  یتمی فوق بطنی با هدایت با نمای بلوک شاخه راستآر)  الف 
 2:1 با هدایت WPWفلوتر دهلیزی در حضور ) ب 
  تاکی کاردی بطنی) ج 
 WPWفیبریلاسیون دهلیزی در حضور ) د 
  

  ؟نیست کدامیک از داروهای زیراز نظر سورویوال در نارسائی سیستولیک قلبی موثر  -117
 ACEI)  الف 
   بلوکرβ) ب 
  ترونآلدوس) ج 
  دیگوکسین) د 
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 بدون یافته دیگر HR= 36 beat/mint ساله جهت معاینه روتین ژنیکولوژیک مراجعه نموده است و 27 خانم -118
  : به شرح زیر استFKG.  دارد

  
   تشخیص بیمار کدام است؟محتملترین

  2بلوک درجه )  الف 
  3بلوک درجه ) ب 
 AVNRT) ج 
  فلوتر با بلوک) د 
  

در بررسی های انجام شده . اله ای با یافته های نارسائی قلبی مراجعه کرده است  س77 مرد  -119
70
95

=BP ،
LVEF=25%سانتی متر مربع محاسبه  0,8، سطح دریچه آئورت  داشته ، هیپوکینزی گلوبال و هیپرتروفی بطن چپ 

در این مرحله چه اقدامی را برای .  استمحاسبه شده) mmHg 25( پایین آئورت متوسط دریچه گرادیان شده ولی
  بیمار توصیه می کنید؟

  تعویض دریچه آئورت در اولین فرصت)  الف 
  والوالوپلاستی دریچه آئورت با بالون) ب 
  اکوکاردیوگرافی با استرس دوبوتامین) ج 
  . با توجه به گرادیان پایین دریچه آئورت درمان طبی کافی است) د 
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  میلی گرم و 50 میلی گرم ، آتنولول 5ای با سابقه هیپرتانسیون که تحت درمان با آملودیپین  ساله 75خانم  - 120
.  روز قبل مراجعه نموده است3 میلی گرم در روز می باشد، با شکایت ضعف و سستی شدید از 25ازید تیهیدروکلرو

  .وکاردیوگرافی بیمار نشان داده شده استالکتر

  
  ت ضعف بیمار کدام است؟  علمحتمل ترین به نظر شما 

  اختلال الکترولیتی)  الف 
  برادیکاردی سینوسی)  ب 
  بیماری ایسکمیک قلبی) ج 
   بطنی-بلوک دهلیزی) د 
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 سمع شده Opening Snap ریوی ، - ساله ای بدون شکایت از سمپتومهای قلبی40 در معاینه اتفاقی مرد  -121
 ، 1,2cm2 ، بزرگی متوسط دهلیز چپ ، سطح دریچه میترال LVEF=55%: در اکوکاردیوگرافی انجام شده . است

 mmHg 56، فشار سیستولیک شریان ریوی در حال استراحت ) +2(بدون نارسائی میترال، نارسائی تری کوسپید 
  در این مرحله کدام اقدام درمانی را توصیه می کنید؟. می باشد
  والووتومی با بالون)  الف 
  والووتومی باز) ب 
  مان داروییدر) ج 
  پیگیری بدون اقدام درمانی) د 
  

 Leftدر معاینه رامبل دیاستولی در .  ساله ای با شکایت تپش قلب فعالیتی مراجعه کرده است30 خانم  -122

Sternal Borderدر رادیوگرافی قفسه سینه کاردیومگالی .  و سوفل میدسیستولی در کانون پولمونر شنیده می شود
در الکتروکاردیوگرافی انحراف .  ریوی دیده می شودVascular marking پولمونر و افزایش خفیف و اتساع شریان

   تشخیص برای این بیمار کدام است؟محتمل ترین. محور به راست دارد
  تنگی دریچه ریوی)  الف 
  تنگی دریچه تری کوسپید) ب 
  نقص دیواره بین دهلیزی) ج 
  نقص دیواره بین بطنی) د 
  

در .  سال قبل ، با تنگی نفس شدید به اورژانس مراجعه کرده است8ساله با سابقه کانسر پستان از  56 خانم  -123
  اقدام مناسب بعدی برای این بیمار چیست؟. و تاکی پنه دارد(HR=120) برجسته ، تاکیکاردی JVPمعاینه 

  تجویز دیورتیک)  الف 
   با بتابلوکرHRکنترل ) ب 
  ساندازه گیری پالس پارادوک) ج 
  انجام سی تی اسکن قفسه سینه ) د 
  

 ساله ای با تنگی نفس فعالیتی مراجعه کرده ، سیگاری بوده و هیپرلیپیدمی دارد و نوار قلبی نرمال 55 مرد  -124
اقدام مناسب بعدی برای این بیمار کدام .  می باشدLVEF=40%در اکوکاردیوگرافی هیپوکینزی گلوبال و . است
  است؟

  تست ورزشدرخواست )  الف 
  انجام تالیوم اسکن) ب 
  درخواست آنژیوگرافی کرونر) ج 
  انجام استرس اکو) د 
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 ساله با سابقه دیابت و درد سینه طول کشیده به اورژانس مراجعه کرده و نوار قلبی بالا رفتن قطعه 65 خانم -125
ST در لیدهای V1-V5سابقه .  داردCVA ش درمانی را در این بیمار کدام رو.  سال قبل داشته است2 ایسکمیک

  توصیه می کنید؟
  تیک وریدییتجویز ترمبول)  الف 
 PCIتیک وریدی و ارجاع جهت یتجویز ترومبول) ب 
   اولیهPCIارجاع فوری برای ) ج 
  تیکلیدرمان طبی بدون مصرف فیبرینو) د 
  

نوار قلبی نرمال . رده است ساله سیگاری و کشاورز با درد سینه در فعالیت های سنگین مراجعه ک45 مرد  -126
  کدام تست را در بررسی اولیه این بیمار بیشتر توصیه می کنید؟ . بوده و آنالیز چربیهای خون طبیعی است

  استرس اکوکاردیوگرافی با دوبوتامین)  الف 
  تست ورزش) ب 
  تالیوم اسکن با ورزش) ج 
   تالیوم اسکندیپریدامول) د 
  

 دقیقه در حالت استراحت رخ داده به اورژانس مراجعه 5-10 قفسه سینه که حدود  ساله با درد جلوی55 مرد  -127
 ساعت در اورژانس تحت نظر بوده و آنزیم های قلبی 6بیمار . معاینات اولیه و نوار قلبی اولیه نرمال است. کرده است

 بار درد سینه 2در اورژانس الکتروکاردیوگرام مجدد طبیعی است، اما بیمار .  ساعت بعد نرمال است6موقع ورود و 
  اقدام مناسب بعدی چیست؟ . مجدد پیدا کرده است

  بستری کردن و آنژیوگرافی زودرس)  الف 
  بستری کردن و درمان طبی) ب 
  و ترخیص بیمارآنتی اسید تجویز ) ج 
  انجام تست ورزش در اورژانس) د 
  

دقیقه طول کشیده به اورژانس مراجعه کرده است  20 ساله بدون ریسک فاکتور با درد استراحتی که 60 مرد  -128
 میلی متر در لیدهای قدامی دارد بعد از بستری تحت درمان قرار گرفته و علایم 2 ، حدود STو نوار قلبی افت قطعه 

اقدام مناسب بعدی برای این بیمار . کاملاً برطرف شده ، آنزیم های قلبی نرمال و تغییرات نواری اصلاح می شود
  ست؟کدام ا

  ادامه درمان داروئی و تست ورزش قبل از ترخیص)  الف 
   روز5ادامه درمان داروئی و ترخیص پس از ) ب 
  انجام پرفیوژن اسکن میوکارد بعد از ترخیص) ج 
  آنژیوگرافی کرونر طی بستری) د 
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دروکلروتیازید می که تحت درمان مرتب با متورال ، آملودیپین و هیهیپرتانسیون  ساله با سابقه 70 آقای  -129
 فشار سنج ، نبض CUFFدر بررسی علیرغم پر شدن . به علت فشار خون مقاوم به درمان ارجاع شده است. باشد

   تشخیص کدام است؟محتمل ترین. رادیال قابل لمس است
 Pseudo hypertension)  الف 
  Pseudo resistance) ب 
  عدم مصرف دارو) ج 
  مناسب نبودن داروها) د 
  

در سمع قلبی سوفل .  بیماری بعلت تنگی نفس فعالیتی مراجعه و تحت بررسی و معاینه بالینی قرار می گیرد -130
تولیک سهولو سی

6
سوفل با چمباتمه زدن و نیز با انفوزیون فنیل افرین افزایش .  داردWide Splitting S2  همراه با 3

   است؟محتمل ترر کدامیک از تشخیص های زی. یابد می
  کاردیومیوپاتی هیپرتروفیک)  الف 
  نارسائی دریچه میترال) ب 
  تنگی دریچه آئورت) ج 
  نارسائی دریچه تریکوسپید) د 
  

 ده سال قبل با CABG ساله سیگار و با سابقه 15 و مصرف  بالا ساله با سابقه دیابت و فشار خون65 آقای  -131
 Y افزایش یافته با موج JVPدر معاینه . د اندام تحتانی مراجعه کرده استشکایت تنگی نفس فعالیتی و ادم شدی

در اکوکاردیوگرافی .  در ساق پاها دارد+3برجسته و همچنین نشانه کوسمول مثبت است، ادم گوده گذار 
LVEF=45% با سایز LV 25 نرمال و فشار پولمونر mmHg؟کدام بیماری زیر بیشتر از بقیه مطرح می شود.  دارد  

  کاردیومیوپاتی ریستریکتیو)  الف 
  پریکاردیت کانستریکتیو) ب 
  انفارکتوس بطن راست جدید) ج 
   مزمنLVنارسائی ) د 
  

 mm 30 مراجعه کرده است در اکوکاردیوگرافی ضخامت سپتوم بین بطنیی ساله با تنگی نفس فعالیت23 خانم -132
 LVOTو گرادیان .  میترال به سمت قدام حرکت می کندقدامی بوده و در طی سیستول لت mm 14 و دیواره خلفی 

           انجام کدامیک از اقدامات زیر . بالایی دارد ولی سمپتوم های بیمار شدید نیست) خروجی بطن چپ(
  ؟نمی باشدصحیح  
  تجویز بتابلوکر)  الف 
  مایدزتجویز فور) ب 
  تجویز دیزوپرامید) ج 
  تجویز دیلتیازم) د 
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سابقه بیماری .  قرار گرفته استTotal Hip Replacement ساله با سابقه نارسائی قلبی مورد جراحی 65رد  م -133
  کدام روش پیشگیری از آمبولی ریه را پیشنهاد می کنید؟. زمینه ای مثل فشار خون یا خونریزی ندارد

   بار در روز2واحد زیر جلدی  5000هپارین با دوز )  الف 
  هنگام بیمارحرکت دادن زود) ب 
  . برسد 2/5 حد به INRوارفارین با دوزی که ) ج 
    Ggraduated compression stockings + intermittent pneumatic compression (GCS + IPC)) د 
  

 ABPA (Allergic Broncho Pulmonary Aspergillosis) کدامیک از موارد زیر جزو معیارهای تشخیص ماژور   -134
  ؟نمی باشد

  Weal and Flareواکنش فوری )  الف 
   عدد در میکرولیتر1000ائوزینوفیلی محیطی بیشتر از ) ب 
   اختصاصی آسپرژیلوس فومیگاتوسIgEافزایش ) ج 
  ارتشاحات ریوی ) د 
  

 ماه گذشته ، سرفه و خس خس 2 سال قبل تا به حال سیگار مصرف می کند، طی 40 ساله که از 71 آقای  -135
651% و FEV1=40% ماه قبل 3در اسپیرومتری .  نفس داشته است سینه و تنگی

=
FVC
FEVاز دیشب .  داشته است

کدام درمان مناسب تر . در حال حاضر در عکس سینه پنوموتوراکس سمت راست دارد . دچار تنگی نفس شده است
  است؟

   با دادن اکسیژن تکمیلیFio 2افزایش )  الف 
 Chest tubeتعبیه ) ب 
   با سرنگSimple aspiration) ج 
  اینتوباسیون  و  وصل کردن به ونتیلاتور) د 
  

در معاینه تاکی پنه .  ساله مبتلا به لوپوس با شکایت از تنگی نفس و اورتوپنه مراجعه کرده است30خانم  -136
  : علایم حیاتی و گاز خون شریانی به قرار زیر است. تنفسهای پارادوکس شکمی مشهود است. دارد

HR= 110RR=35BT= 37˚BP= 80120  
HCO3= 32 mmHgPCO2= 60 mmHgPO2= 50 mmHg PH= 2/7   

معاینه ریه ها . در رادیوگرافی سینه بالازدگی دو طرفه دیافراگم ها همراه با کدورتهای خطی در قواعد وجود دارد
همه جملات زیر در مورد .  گاز منوکسیدکربن طبیعی است اندام تحتانی دارد و ظرفیت انتشار+2ادم . نرمال است

  :بجزاین بیمار صحیح است، 
  .  در وضعیت خوابیده نسبت به حالت نشسته کاهش یافته استForced Vital Capacity (FVC))  الف 
  .  در حد طبیعی استMaximal Voluntary Ventilation (MVV)) ب 
  .  کاهش یافته استPEmax, PImaxحداکثر فشار دمی و بازدمی ) ج 
  . کمپلیانس ریه ها در حد طبیعی است) د 
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 ساله به دنبال تصادف با موتور سیکلت و شکستگی فمور و جراحی بعد آن در بخش اورتوپدی 20 جوان  -137
در روز هفتم بعد از عمل دچار .  ساعت است8 واحد هر   5000بستری و تحت پروفیلاکسی با هپارین زیر جلدی 

. ترس تنفسی و هیپوکسمی شده و انتوبه می شوددیس
65

110
=BP ،

min
28

=RR ،PO2= 65 mmHg و FIO2=50% 
 شدید dysfunction و mmHg 45 اولیگمی ریه راست و در اکوی قلب فشار متوسط شریان ریوی CXRدر . است

اقدام شما .  استCr=3/5 و BUN=45 و Hb=11/5: یشات سطح تروپونین بالا است و سایر آزما. بطن راست دارد
  چیست؟
  rTPA (recombinant tissue plasminogen activator))  الف 
  استرپتوکیناز) ب 
  انوکسپارین) ج 
  هپارین) د 
  
 در معاینه.  سال قبل با تنگی نفس پیشرونده فعالیتی مراجعه کرده است2 ساله با سابقه لوپوس از 30 خانم  -138

سمع .  در کانون پولمونار سمع می شودearly diastolic بلند و سوفل S2 نرمال و  S1. تاکی کارد است. سیانوز ندارد
 .  لوسنسی ریه ها نرمال و ناف ریه ها برجسته استCXRدر . ریه ها فاقد یافته پاتولوژیک است

اسکن . ریه ها دفکت دیده نمی شود آنژیوگرام CTدر  . PaO2= 62 mmHg و ABG:        PCO2= 30 mmHgدر 
تیتر لوپوس آنتی .  استmmHg 65در اکوی قلب فشار متوسط شریان ریوی . پرفیوژن ریه در حد طبیعی است

  در مورد این بیمار کدام جمله صحیح است؟. آگولان مثبت است
  .این حالت ناشی از میکروآمبولی های مکرر می باشد)  الف 
  . می باشد(ILD)یری ریوی به فرم انترستیسیل این حالت ناشی از درگ) ب 
  .این حالت ناشی از میوپاتی دیافراگم می باشد) ج 
  . این حالت ناشی از درگیری اولیه عروق ریوی به علت خود لوپوس می باشد) د 
  

 CT.  سیگار در سال به علت سرفه و هموپتزی تحت بررسی استP/Y 20 ساله دیابتیک با سابقه 55 مرد  -139
در .  در لوب فوقانی ریه راست بدون لنفادنوپاتی دیده می شودcm 3×2اسکن با کنتراست وریدی یک توده 

سایر . ال آدنوکارسینوم گزارش می شودیدر بیوپسی ترانس برونک. ال نداردیبرونکوسکوپی ضایعه اندوبرونک
  ه می کنید؟کدام اقدام زیر را توصی. معاینات بالینی نرمال است و شکایت دیگری ندارد

  اسکن استخوان کل بدن) الف 
   اسکنPET) ب 
 brain CT Scan) ج 
 abdomen CT Scan) د 
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در معاینه .  با تشدید سرفه، تب ، دفع خلط و تنگی نفس بستری می شودCOPD ساله با سابقه 65 آقای -140
  وBT= 38/8˚C , RR=24 /min ، داردویزینگ منتشر بازدمی و کاهش صدا در قاعده ریه راست

mmHg 
65

130
=BP . ماه قبل با تشدید تنگی نفس بستری و تحت درمان با سفتریاکسون و آزیترومایسین 2ایشان 

 .  است15mg/dآتروونت و پردنیزولون , Flixotide , salmeterolبوده است و در حال حاضر تحت درمان با 

451
=

FVC
FEVو FEV1= 40% pred  کدام رژیم درمانی مناسب بیمار است؟. می باشد  

 Levofloxacin+ سفتازیدیم ) الف 
  سیپروفلوکساسین+ مروپنم ) ب 
 Targocid+ تازوسین ) ج 
  کلیندامایسین + Cefepim) د 
  

 است و سابقه واکسیناسیون PPD=8mm نرمال و CXR.  استCRF ساله کاندید پیوند کلیه به علت 40 آقای  -141
BCGاقدام مناسب بعدی کدام است؟. جهت بررسی به شما ارجاع شده است. ران کودکی را دارد دو  

  برونکوسکوپی و واشینگ)  الف 
   ماه9ایزونیازید به مدت ) ب 
   ماه2ریفامپین و ایزونیازید )  ج 
  . اقدامی لازم نیست)  د 
  

سه هفته پس از شروع . یی قرار می گیرد دارو4 ساله با تشخیص سل پلورال تحت درمان استاندارد 56 خانم  -142
  چه اقدامی انجام می دهید؟.  گزارش می شود76000 انجام شده پلاکت CBCدرمان در 

   ماه12قطع ایزونیازید و ادامه درمان ریفامپین، پیرازینامید، اتامبوتول به مدت ) الف 
   ماه12ن به مدت قطع پیرازینامید و ادامه درمان ایزونیازید، اتامبوتول، ریفامپی) ب 
   ماه12اتامبوتول به مدت  قطع ریفامپین و ادامه درمان ایزونیازید، پیرازینامید،) ج 
   ماهه6ادامه درمان استاندارد ) د 
  

سابقه آنتی فسفولیپید آنتی .  خانمی به دلیل سنکوپ و تنگی نفس پس از آن به اورژانس مراجعه می کند -143
در .  اطلاع نداردPTاز آخرین .  داشته ولی وارفارین مرتب مصرف نمی کرده استبادی سندرم و ترمبوآمبولی ریه

 CTدر . بود% 80 داشته و اشباع اکسیژن در هوای اتاق RR=30 و 80/40mmHgفشار خون و ی اورژانس تاکی کارد
علیرغم . ودآنژیوگرافی آمبولی زینی شکل دارد و علایم ترومبوز در وریدهای لگنی در اکوی داپلر دیده می ش

  اقدام بعدی کدام است؟. اکسیژن و مایعات و دوپامین علایم حیاتی تغییر چندانی نمی کند
  شروع پالس پردنیزولون) الف 
  )ورید اجوف تحتانی ( IVCتعبیه فیلتر ) ب 
  آمبولکتومی جراحی ) ج 
   tPAتجویز ترومبولیتیک ) د 
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 کاردیوگالی و CXRدر . ید علایم و سیانوز مراجعه کرده است تحت درمان با تشدCHF ساله مبتلا به 65 آقای -144
 و LDH=200 IU و Pr=3g/dlدر توراسنتز مایع پلور .  استSpO2=87% و PO2=55. سمت راست دارد پلورال افیوژن

Prهمزمان سرم برابر  g/dl 5/6  وLDH 350 همزمان سرمIU عدد با 160 و سلول PMN اقدام .  می باشد%80 در حد
   چیست ؟بعدی

   آنژیوگرام عروق ریویCT) الف 
  بیوپسی پلورال) ب 
   مایع پلورADAاندازه گیری ) ج 
  افزایش دوز دیورتیک و پیگیری بیمار ) د 
  

 ساله بعلت پلورال افیوژن اگزوداتیو سمت چپ تحت بررسی است و سیتولوژی مایع از نظر بدخیمی 75 آقای - 145
پلورال افیوژن در حد ماسیو بدون شیفت قلب . ش ریه بستری میشود با تشدید تنگی نفس در بخ. مثبت است

 روز 3توراسنتز درمانی در .  استBT=38ºc و PCO2=30mmHg و PO2=50mmHg بیمار ABG. ومدیاستن می باشد
  نیست ؟کدام اقدام صحیح . گی نفس حاصل نشده استنمتوالی صورت می گیرد ولی بهبودی در ت

  ولی ریوی بررسی از نظر آمب) الف 
  بررسی وجود ضایعه اندوبرونکیال) ب 
   و پلورودزیسChest Tubeتعبیه ) ج 
  بررسی از نظر افزوده شدن عفونت ) د 
  

 تحت تهویه مکانیکی و ARDSو با تشخیص .  ساله بدنبال مالتیپل تروما دچار تنگی نفس شده است29 آقای - 146
Sedationمختصات دستگاه .  می باشد :TV=400cc – SIMV و Rate=14/min و PEEP=12cmH2O و FIO2=100%است  .
  . ه تنفس خودبخود داردق تا در دقی10 است و بیمار 30cmH2O راه هوایی Peakفشار .  می باشد65kgوزن بدن 

: ABG  36/7 PH=   وHCO3=20meq/dl و PO2=65mmHgو  SPO2=92% و PCO2=36mmHgیاقدام بعد.  است 
  کدام است ؟

 10cmH2O به PEEP کاهش) الف 
  300cc به TVکاهش ) ب 
   بیمارSedationافزایش ) ج 
   تحت مانیتورینگ FIO2کاهش ) د 
  

 RR=35/min سزارین شده است و سپس دچار تنگی نفس و سیانوز میشود Dead Fetus ساله بعلت 35 خانم -147
 به دستگاه ICUار انتوبه و در بیم. ولر دو طرفه داردئ کدورتهای آلوCXR.  استSPO2=70% و PO2=40mmHgو 

  کدام اقدام زیر در کاهش مورتالیتی در این بیمار موثر است ؟ . تهویه مکانیکی وصل میشود
  )دهلیز چپ ( L.A نرمال Fillingحفظ فشار ) الف 
 10cmH2O بیش از PEEPاستفاده از ) ب 
  ml/kg 8 در حد TVاستفاده از ) ج 
  )دو به یک ( 2/1بت زمان دم به بازدم  دستگاه با نسModeاستفاده از ) د 
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 آگونیست استنشاقی B2 و 500µg/dayلوتیکازون ف مراجعه و تحت درمان Persistent ساله با آسم 52 خانم -148
 بار 2 -3طی ماه گذشته . معاینه نرمال است.  ماه بعد علایم کنترل شده است3در مراجعه . طولانی اثر قرار می گیرد

  litبعد از برونکودیلاتور برابر   FEV1 و FEV1=4lit و FEV/FVC=85اسپیرومتری . تفاده کرده استاز سالبوتامول اس
اقدام .  لیتر 540 – 400 – 480: روزانه ثبت شده به قرار زیر است) PEFR) Peak Expiratory Flow Rate. است 1/4

  بعدی کدام است ؟
  روئید استنشاقییافزودن دوز است) الف 
  ز هر دو داروکاهش دو) ب 
  ادامه درمان فعلی بمدت یک ماه دیگر) ج 
  افزودن آنتی کلینرژیک استنشاقی) د 
  

:  بیمار ABG.  با تشدید علایم به اورژانس مراجعه می کندSmoking 60 p/y با سابقه COPD بیمار مبتلا به -149
38/7 PH=  وPCO2=60mmHg و PO2=50 mmHg و HCO3=32meq/dlدر معاینه .  استHR=102/min و 

RR=30/min و BP=100/60در . شود اقدامات درمانی و تجویز اکسیژن با ماسک ونچوری داده می.  می باشدABG یک 
کدام اقدام تشخیصی زیر .  استPO2=52mmHg و HCO3=33meq/dl و PCO2=60 mmHgو  =PH 39/7ساعت بعد 

  در این حالت کمک کننده است ؟
  )فیت انتشار منوکسیدکرین ظر ( DLCOاندازه گیری ) الف 
  PE max و PI maxبررسی فشارهای ماگزیمم دمی و بازدمی ) ب 
  )1/0P  ( Occlusion  Pressureاندازه گیری ) ج 
  انجام اکوکاردیوگرافی ) د 
  

 به دستگاه ICU دچار نارسایی تنفسی شده و در CABG ساله بدنبال جراحی بای پس عروق کرونری 65 آقای -150
در .  استHR=110/min و BT=39,2º. در روز هشتم حال عمومی بدتر شده است . کانیکی وصل استتهویه م

 دو طرفه قواعد ریه ها و کدورت Haziness بزرگی سایه قلب و CXR در PMN=85% با WBC=18000آزمایشات 
  . پریفرال در قسمت تحتانی نیم سینه چپ دارد

HCO3=20, SaO2=88%, Po2=60mmHg, PCO2=30mmHg, : ABG ,43/7 PH= زیر صحیح درمانکدام . می باشد 
  است؟

  Targocid+ آمپی سیلین سولباکتام + سفتریاکسیون ) الف 
  کلیندامایسین+ سفتازیدیم + هپارین وریدی ) ب 
  وانکومایسین+ توبرامایسین + مروپنم ) ج 
  توزاباکتام + پیپراسیلین + دیورتیک وریدی ) د 
  
  

  .موفق باشید
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