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بسمه تعالی

1- خانم 40 ساله با سابقه 6 ماهه ضایعات اریتماتو خارش دار پوستی که در مدت کوتاهی از بین می روند به درمانگاه مراجعه کرده با تشخیص کهیر مزمن مورد بررسی قرار می گیرد. کدامیک از گزینه های زیر در مورد بیماری ایشان صحیح نیست؟
الف ) در CBC-diff ائوزینوفیل بالا میتواند دلیل عفونت انگلی روده باشد.
ب ) بیش از 50%  کهیر مزمن کهیر فیزیکی است
ج ) اتو آنتی بادی بالای تیروئید کهیر اتوایمون را مطرح می کند
د ) ESR بالا ممکن است کهیر واسکولیتی را مطرح کند
2-  در تشخیص افتراقی Erythema annulare centrifugum  کدامیک از بیماریهای زیر کمتر مطرح است ؟
     الف ) کهیر معمولی
ب ) کهیر واسکولیتی 
ج ) تینا کورپوریس Tinea corporis
د ) پسوریازیس آنولر
3- کدامیک از گزینه های زیر پیش آگهی بد برای TEN محسوب نمی شود؟
الف ) پائین بودن نوتروفیل , لنفوسیت و پلاکت خون
ب ) پائین بودن سن بیمار
ج ) بالا بودن کراتینین خون
     د ) وسعت بخش جداشده پوست
4- خانم جوانی با سابقه زخم های دردناک و Punched out  همراه پورپوراهای متعدد در اطراف زخم قسمت داخلی قوزک پا در تابستان گذشته که بعد از چند ماه بهبودی یافته و اسکارهای سفید آتروفیک بجا گذاشته مراجعه کرده است اکنون ضایعات در همان محل دوباره عود کرده است در معاینه و آزمایشات روتین انجام شده در سال گذشته مشکل خاصی نداشته است درمان پیشنهادی شما همه داروهای زیر می باشد بجز؟
الف ) داروهای آنابولیک
ب ) آنتی کواگولانت
ج ) فیبرینولیتیک
     د ) هیدروکسی اوره
5- کدامیک از بیماریهای زیر به عنوان شایعترین علت برای واسکولیت پوستی عروق کوچک مطرح می شود 
( C.S.V. V  )؟
الف ) لوپوس اریتماتوی سیستمیک
ب ) سیروز صفراوی اولیه
ج ) بیماری التهابی روده
     د ) بیماری بهجت
6- بیشترین علت استوماتیت همراه اروزیون و اولسر مربوط به کدام دسته از داروهای زیر است؟
الف ) دی پنی سیلامین
ب ) شیمی درمانی
ج ) املاح طلا
     د )  NSAID ها
  7- خانم جوان و چاق بعلت پاپولهای زرد قرمز متعدد در زانو ها و باسن که مختصر خارش نیز دارد مراجعه و بیوپسی انجام شده است در بیوپسی در درم رتیکولر سلولهای کف آلود و سلولهای التهابی گزارش شده است کدامیک از عوامل زیر در ایجاد و تشدید این ضایعات نقشی ندارد؟

الف ) دیابت قندی
ب ) اعتیاد به الکل
ج ) مصرف پروژسترون سیستمیک
د ) مصرف رتینوئید های سیستمیک
8-  خانم میانسالی با تیپ پوستی 3 تا 4 با لکه های کم رنگ در بازوها مراجعه کرده است در معاینه داخلی مشکل دیگری نداشته در معاینه پوستی روی خالکوبی قبلا انجام شده ندول قرمز رنگ بدون علامت دیده می شود در بیوپسی انجام شده گرانولوم گزارش شده است . تشخیص اول شما چیست ؟
     الف ) سارکوئیدوزیس
ب ) توبرکلوزیس  ( T.B)
ج ) لپرتوبرکلوئید( T.T  )
د ) پیتریازیس آلبا
9- کدامیک از راکسیونهای زیر در اثر عوامل خارجی دیده نمی شود ؟ Foreign body reaction)  )
الف ) راکسیون گرانولوماتوز
ب ) راکسیون پسوریازی فرم
ج ) راکسیون پسودولنفوماتوز
     د ) راکسیون  لیکنوئیدی
10- در مورد  Pigmented Purpuric Eruption  کدامیک از گزینه های زیر صحیح نیست؟

الف ) پتشی های خوشه ای ایجاد می کند
ب ) علائم سیستمیک همراه مثل ترمبوسیتوپنی وجود دارند
ج ) اغلب ته رنگ زرد قهوه ای  در اثر تجمع هموسیدرین دارند
     د ) پایه همه این تغییرات التهاب مویرگ (capillaritis)  است
11- مرد میانسالی با یک پلاک قرمز قهوه ای بدون علامت در صورت که از چند ماه قبل ایجاد شده مراجعه کرده است . در معاینه دقیق تر سوراخهای فولیکول مو در محل ضایعه گشادی نشان می دهد ولی پوسته ندارد در بیوپسی انجام شده اپی درم تغییری ندارد فاصله بین اپی درم و درم پاک است ( grenz zone ) در درم انفیلتراسیون سلولهای التهابی لنفوسیت و نوتروفیل و مشخصا ائوزینوفیل قابل مشاهده است در معاینه پوست و مخاط نواحی دیگر مشکل ندارد . اولین خط درمان شما برای اینکه ضایعه بدون  اسکار خوب شود چیست؟

الف ) تزریق تریامسینولون داخل ضایعه
ب ) لیزر CO2 
ج ) الکترو سرجری
     د )جراحی 
12- کدامیک از ضایعات زیر جزء معیار ماژور سندروم بهجت است؟

الف ) زخم ژنیتال عود کننده
ب ) زخم دهانی عود کننده
ج ) ضایعات چشمی
     د )   ضایعات شبیه اریتم ندوزوم
13- کدامیک از درماتوزهای حاملگی ضایعه اولیه پوستی ندارد؟

الف ) بثورات پلی مورفیک حاملگی 

ب ) پمفیگوئید حاملگی
ج ) کلستاز داخل کبدی حاملگی
د ) بثورات اتوپیک حاملگی
14-   پسر بچه 4 ساله با پاپولها  و ندولهای قرمز قهوه ای متعدد بدون علامت از ماهها قبل که در صورت و بالای تنه ایجاد شده به   درمانگاه پوست معرفی   شده ا ست در بیوپسی از ضایعات  در درم  سلولهای هیستیوسیت و
 Touton giant cell  گزارش شده است از نظر سایر علائم سیستمیک مشکلی ندارد برای این ضایعات چه پیشنهادی به والدین بچه می کنید؟
     الف ) کرایوسرجری ضایعات
ب ) تزریق داخل ضایعه کورتیکواستروئید
ج ) جراحی ضایعات
د ) اطمینان به والدین که ضایعات خود به خود خوب می شود
15- آقایی 41 ساله معتاد به شیشه با ضایعه پوستی دردناک روی ساعد مراجعه نموده است . در معاینه توده ای اریتماتو به ابعاد 5×3 سانتی متر که دچار Fluctuation است با توجه به اینکه در مرکز , امکان کشت وجود ندارد . کدام آنتی بیوتیک باید تجویز شود؟

الف ) Azithromycin
ب ) Amoxicillin
ج ) Erythromycin
     د ) Cloxacillin
16- آقایی 18 ساله که سالها از Laptop  استفاده نموده است با لک های اریتماتو و قهوه ای روی ران ها مراجعه نموده است . داروی موضعی مناسب چیست؟

الف ) 5-Fluorouracil
ب ) Mupirocin
ج ) zinc oxide
     د ) Imiquimod
17- آقایی 50 ساله که از 22 سالگی دچار ریزش موی تیپ آندروژنتیک است  با ضایعات پوستی روی سر بصورت پوستول , کراست و التهاب در ناحیه ورتکس مراجعه نموده است . کدام داروی موضعی موجب تشدید ضایعات خواهد شد؟

الف ) Betamethasone
ب ) Tacrolimus
ج ) Calcipotriene
     د ) Eosin
18- کودک 8 ساله ای را به درمانگاه پوست آورده اند وی در معاینه دچار کک و مک فراوان به همراه اکتروپیون و فوتو فوبی است . کدام ویتامین باید تجویز شود؟

الف ) A
ب ) D
ج ) K
     د ) E
19- در مراحل ترمیم زخم بیشترین مقدار کلاژن درم کدام تیپ است؟

الف ) I
ب ) II
ج ) III
د ) IV
20-   دختر بچه 10 ساله ای پس از ضربه به بازو دچار پاپولهای کراتوتیک به اندازه 5 میلی متر در محل شده است، بهترین تشخیص چیست؟
     الف ) Perforating Folliculitis
ب ) Elastosis Perforans Serpinginosa
ج ) Perforating Calcific Elastosis
د ) Reactive Perforating Collagenosis
21- خانمی 22 ساله که دچار لنگش است , با ضایعات پوستی روی گردن و آگزیلا مراجعه نموده است . در معاینه پاپولهای زرد رنگ دیده می شود . ریسک خونریزی از کدام ارگان بیشتر است؟

الف ) ریه
ب ) کلیه
ج ) معده
     د ) طحال
22- آقایی 43 ساله از چند ماه پیش دچار کشیدگی پوست و خمیدگی انگشت حلقه به طرف کف دست شده است  شانس بروز کدام ضایعه پوستی در ایشان بیشتر است؟

الف ) skin tag
ب ) knuckle pad
ج )  hyper trophic scar
     د ) xanthogranuloma
23- شانس بروز متاستاز در SCC کدام محل آناتومیک بیشتر است ؟

الف ) ساق
ب ) گردن
ج ) اسکالپ
     د ) لب
24- در کدامیک از مشاغل زیر شانس بروز تومورهای پوستی غیر ملانومی ( NMSC) بیشتر است؟

الف ) دامپزشکان
ب ) تکنسین برق
ج ) آسفالت کاران
     د )  خیاطان
25- در مورد BCC recurrent   , شانس عود با کدام روش درمانی کمتر است؟

الف ) simple excision
ب ) Mohs surgery
ج ) radiation therapy
د ) curretage with electrodesication
26-آقای جوانی با ضایعات کیستیک زرد رنگ روی قدام سینه و آگزیلا مراجعه کرده است . بهترین روش درمانی چیست   ؟
     الف ) کوتر سطحی
ب ) تجویز Neotigason
ج ) لیزر Q switched
د ) اکسیزیون ضایعات
27- آقایی 55 ساله از زمستان گذشته متوجه بروز ضایعات پوستی بدون خارش شده است . در معاینه پاپولها و پلاک های خاکستری رنگ روی ساق و قوزک پا مشهود است . کدام روش درمانی توصیه نمی شود؟

الف ) کورتاژ
ب ) لیزر CO2
ج ) کرایوتراپی
     د ) کوتر سطحی
28- خانم جوانی با پاپولهای همرنگ پوست و منتشر بر روی صورت و قسمت فوقانی تنه مراجعه نموده است . در بررسی هیستوپاتولوژیک تجمع های سلولی به صورت آشیانه با تمایز مجرا در وسط و استرومای اسکلروتیک وجود دارد . درمان انتخابی چیست؟

الف ) کوتر
ب ) لیزر
ج ) کرایوتراپی
     د ) پیلینگ
29- آقایی 31 ساله با ضایعه پوستی روی گردن مراجعه کرده است . در معاینه پاپول گنبدی شکل صورتی با سطح صاف و حاشیه کاملا مشخص به اندازه 5  میلیمتر   وجود دارد . تشخیص چیست؟

الف ) pilomatricoma
ب ) spitz nevus
ج ) glomus tumor
     د ) cylindroma
30-  آقایی 57 ساله با halo nevus  روی ناحیه پشت از یک ماه پیش مراجعه کرده است . معاینه کدام ارگان ضروری است؟

الف ) چشم
ب ) معده
ج ) کبد
     د )  مغز
31- در کدام مورد , پیش آگهی ملانوم بهتر است؟

الف ) تومور در سر
ب ) جنس مونث
ج ) ملانوم ندولر
د ) لاکتات دهیدروژناز بالا در سرم
32-   خانمی 42 ساله با ضایعات پوستی روی سر ( بالای گوش ) مراجعه نموده است . در معاینه پاپولها و ندولهای قرمز قهوه ای وجود دارد . کدام تشخیص مطرح می شود؟
     الف ) Angiolymphoid Hyperplasia with Eosinophilia
ب ) Intravascular Papillary Endothelial Hyperplasia
ج ) Dermal Dendrocyte Hamartoma
د ) Eruptive Xanthoma
33- شایعترین محل ابتلا به Angiokeratoma of Mibelli چیست؟

الف ) سر
ب ) تنه
ج ) انگشت
     د ) آگزیلا
34- خانمی 30 ساله با ضایعه پوستی روی سطح پالمار انگشت شست مراجعه نموده است . در معاینه ضایعه پاپولونودولر همرنگ پوست با سطح نرم دیده می شود . بهترین تشخیص چیست؟

الف ) neuroma
ب ) schwannoma
ج ) neurofibroma
     د ) glioma
35- شایعترین تومور دست چیست؟

الف ) Multinucleate cell Angiohistiocytoma
ب ) Epithelioid Fibrous Histiocytoma
ج ) Pleomorphic Fibroma of the skin
     د ) Giant Cell tumor of Tendon sheet
36- آقای جوانی با پاپولها و ندولهای قرمز مایل به قهو ه ای و سخت روی شانه مراجعه نموده است . ضایعات گهگاه دچار درد می شوند . تجویز کدام دارو در کاهش درد ایشان موثر است؟

الف ) acetaminophen
ب ) nifedipine
ج ) codeine
     د )  imipiramine
37- کودک 4 ساله ای را با ضایعات پوستی از 2 سالگی نزد شما آورده اند . در معاینه ماکولها و پاپولهای قهوه ای روی تنه دیده می شود . ضایعات خارش داشته و با ترومای موضعی دچار تورم می شوند. با توجه به اینکه کودک حملات هیپوتانسیون نیز داشته است بهترین درمان چیست ؟

الف ) کتوتیفن
ب ) رانیتیدین
ج ) پردنیزولون
د ) ستریزین
38-   آقایی 61 ساله دچار آرتریت روماتوئید به دنبال درمان با متوترکسات دچار ضایعات پلاکی و تومورال صورتی رنگ روی اندامها شده است . بهترین تشخیص چیست ؟
     الف ) primary cutaneuos Bcell lymphoma
ب )'s  diseaseُextramammary paget
ج ) Atypical Lipomatous tumor 

د )  Pleomorphic Fibroma of the skin 
39- در بیمار دچار Mycosis Fungoides  که کمتر از 10% سطح پوست گرفتار بوده غدد لنفاوی نرمال و ابتلای احشایی وجود ندارد کدام روش اشعه درمانی , درمان استاندارد است ؟

الف ) photophoresis
ب ) Broad Band UVB
ج ) Narrow Band UVB
     د ) Psoralen + UVA
40- شایعترین محل آناتومیک ابتلا به leukemia cutis چیست؟

الف ) گردن
ب ) دست
ج ) کشاله ران
     د ) ساق
41- متاستازهای پوستی یکی از تومورهای زیر , نمای عروقی و خون چکانی دارد . لطفا مشخص کنید:
الف ) breast cancer
ب ) ovarian cancer
ج ) renal cell carcinoma 
د ) squamous  cell carcinoma
42-  کدامیک از مدیاتورهای زیر باعث خارش بیشتر نسبت به بقیه می شود ؟
     الف ) prostaglandin E
ب ) substance P
ج ) Nerve growth Factor
د ) Interleukin-2
43- پاتومکانیسم ایجاد خارش در اثر مصرف کلرپرومازین کدام یک از موارد زیر می باشد؟

الف ) Neurologic
ب ) Cholestasis
ج ) Sebostasis
     د ) Hepatotoxicity
44- بیمار 40 ساله با شکایت خارش یکساله در بدن مراجعه کرده است . بیمار از احساس stinging , biting  crawling    در پوست شاکی است . در معاینه و بررسی فقط اکسکوریشن های پوستی دیده می شود . درمان انتخابی کدام یک از موارد زیر می باشد؟

الف ) lorazeparn 

ب ) Doxepin
ج ) pimozide
     د ) buspirone 
45- در بیمار مبتلا به پسوریازیس شدید که تحت درمان با سیکلوسپورین سیستمیک می باشد کدامیک از موارد زیر جزو عوارض این دارو نمی باشد؟

الف ) سر درد
ب ) هیپرتریکوز
ج ) هیپوکالسمی
     د ) هیپر اوریسمی
46- کودک 10 ساله با پاپولهای اریتماتوز , بعضی پورپوریک , و تعدادی وزیکول و پوستول در تنه و اندامها مراجعه نموده است . ضایعات بصورت گروهی و ریکارنت ایجاد شده و بعضی بعد از بهبودی اسکارهای آبله ای فرم بر جای می گذارند . اخیرا بیمار دچار تب و آرتریت شده است . درمان کمک کننده کدام است؟

الف ) اریترومایسین خوراکی
ب ) کورتیکواستروئیدسیستمیک
ج ) متوترکسات
     د )  فتوتراپی
  47- در بیمار 50 ساله با اریتم و پوسته گذاری منتشر پوست سراسر بدن که مقاوم به درمان های روتین می باشد کدام دارو توصیه می شود؟

الف ) سیکلوسپورین
ب ) سیکلوفسفالید
ج ) تالیدومید
د ) متوترکسایت
48-  در کودک 2 ماهه با پوسته های روغنی چسبیده به ورتکس اسکالپ و اریتم و التهاب و oozing  در پشت گوشها و گردن که در یک هفته بعد از تولد شروع شده است کدامیک از موارد زیر توصیه نمی شود ؟
     الف ) هیدروکورتیزون موضعی
ب ) برداشتن مکانیکی پوسته ها
ج )  کرم کتوکونازول
د ) استحمام و امولینت
49- در بیمار مبتلا به ناراحتی تنفسی , بدنبال تزریق داخل وریدی آمینو  فیلین دچار کنتاکت درماتیت آلرژیک می شود . تماس قبلی با کدامیک از موارد زیر باعث بروز حساسیت شده است؟

الف ) نئومایسین
ب ) تیورام
ج ) اتیلن دیامین
     د ) سوربیک اسید
50- خانم خانه داری بعد از استفاده از دترجنت ها در نظافت منزل دچار ایریتانت کنتاکت درماتیک دست ها شده است . مکانیسم توکسی سیته همه موارد زیر است بجز؟

الف ) Barier disruption
ب ) protein denaturation
ج ) membrane toxicity
     د ) cytotoxicity
51- دختر نوجوانی با شکایت از کم رنگ شدن منتشر موهای سر مراجعه کرده است . موارد زیر می توانند عامل باشند بجز؟

الف ) کولیت اولسراتیو
ب ) هیپرپاراتیرئیدیسم
ج ) کلروکین
     د ) مهار کننده های تیروزین کیناز
52  -  در بیمار تحت شیمی درمانی , هیپر پیگمانتاسیون منتشر پوست و مخاطات , melanonychia  پیگمانتاسیون کف دست و پا و دندانها ظاهر شده است . بنظر شما داروی عامل کدام است؟

الف ) بلئومایسین
ب ) متوترکسات
ج ) آزاتیوپرین
     د )  سیکلوفسفامید
53- خانم مبتلا به ملاسما با مصرف طولانی مدت هیدروکینون موضعی دچار تیره تر شدن لکه های صورت شده است تشخیص شما چیست ؟

الف ) post inflammatory hyperpigmentation
ب ) pigmented contact dermatitis
ج ) erythem dyschromicum perstans
د ) exogenous ochronosis 
54-   بیمار 35 ساله با ضایعات ندولر حساس و پورپوریک در ناحیه ران ها مراجعه نموده است . ضایعات بعضی اولسره شده و بعد از بهبودی اسکار بر جای می گذارند . بیوپسی پوستی تجمع نوتروفیل ها و نکروز و تخریب لوبول های چربی را نشان می دهد . موثرترین درمان کدام است؟
     الف ) کورتیکواستروئید
ب ) دانازول
ج ) 1α –     آنتی تریپسین 
د ) پتاسیم یداید
55-  خانم 25 ساله با ضایعات پلاکی و ندولر حساس و زیر جلدی در ناحیه صورت و بازو مراجعه کرده است  ضایعات از چند سال قبل ظاهر شده اند . و علائم پوستی بصورت آتروفی , dyspigmentations ، تلانژکتازی  و گاهاً اولسراسیون مشاهده می شود . بیوپسی پوستی تغییراتی درهیپودرم بصورت نکروز هیالینی لوبولهای چربی و انفیلتره لنفوپلاستیک نشان می دهد . اولین قدم درمانی کدام است ؟

الف ) آنتی مالاریاها
ب ) داپسون 

ج ) تالیدومید
     د ) کورتیکواستروئید
56- انجام Skin-resurfacing در کدامیک از موارد زیر عارضه کمتری نسبت به بقیه دارد؟

الف ) سابقه رادیوتراپی قبلی در محل
ب ) افراد با تیپ I یا II پوستی
ج ) دریافت ایزوترتینوئین  طی 6 ماه گذشته
     د ) سابقه rhytidectomy
57- کدامیک از موارد زیر جزء عوارض دیررس رادیوتراپی نمی باشد؟

الف ) Dispigmentation
ب ) Scaring alopecia
ج ) Epidermal hyper trophy
     د ) Telangiectasia
58- بیمار کودکی است 7 ساله که به علت زگیل های دست از دو ماه قبل هر دو هفته کرایو می شود . کدامیک از عوارض زیر در وی شیوع کمتری خواهد داشت؟

الف ) هیپوپیگمانتاسیون
ب ) ادم
ج ) اسکارهیپرتروفیک
     د ) پارستزی
59-  در درمان کدامیک از موارد زیر کرایو سرجری ( cryosurgery )  توصیه می شود ؟
     الف )  S.C.C انگشت دست در بیمار مبتلا به اسکلرودرمی
ب ) invasive melanoma
ج ) B.C.C  فرم rodent ulcer  
د ) B.C.C  فرم مورفئیک
60- بیمار خانمی است 27 ساله که از دو سال قبل بدنبال حاملگی و زایمان دچار ترک های پوستی در ناحیه پوست شکم شده است . در معاینه ترک های پوستی سفید رنگ روی پوست ناحیه شکم و سینه ها مشاهده می شود . کدامیک از لیزرهای زیر تاثیر بیشتری در درمان ضایعات وی خواهند داشت ؟

الف ) CO2
ب ) PDL
ج ) excimer
     د ) IPL
61- بیمار خانمی است 60 ساله که به علت شل شدن و ایجاد چروک در ناحیه پوست صورت کاندید درمان با Radiofrequency ( RF)  می باشد . کدامیک از موارد زیر معمولا بعد از درمان مشاهده نمی شود؟

الف ) تاول 

ب ) اریتم
ج ) ادم
     د ) آتروفی چربی
62- کدامیک از عوارض زیر در موارد تزریق Botolinum toxin در اطراف چشم مشاهده نمی شود؟

الف ) Diplopia
ب ) epiphora
ج ) dry eye
     د ) Conjunctivitis
63- کدامیک از انواع لیزر برای درمان اختلالات رنگدانه ای از منشاء ملانوزوم انتخابی می باشد؟

الف ) لیزر Q-Switched
ب ) لیزر Nd: YAG
ج ) لیزر IPL
     د )  لیزر PDL
64- بیمار آقایی است 25 ساله که دچار بثورات به صورت patch  های اریتماتو با سطح پوسته دار بطور منتشر روی تنه و اندام ها شده است . وی سابقه بثورات پوستی بصورت قرمزی و خشکی و پوسته ریزی اندام ها را از دوران شیرخوارگی دارد . در معاینه افزایش خطوط کف دستی مشاهده می شود ایشان کاندید درمان با اشعه هستند کدامیک از روشهای درمانی زیر اثر بهتری دارد؟

الف ) Conventional broad – band UVB
ب ) Combination of UVA Plus UVB
ج ) Conventional UVA
د ) Low – dose UVA1 therapy
65-   بیمار آقایی است 25 ساله که به علت بثورات پوستی به صورت پلاکهای اریتاتو پوسته دار منتشر در تمام سطح بدن مراجعه کرده است . پوسته ها سفید نقره ای بوده بیمار pitting ناخن نیز دارد . این بیمار کاندید درمان با narrow – band UVB  می باشد در مقایسه با UVB  کدامیک از موارد زیر صحت ندارد؟
     الف ) این روش درمان باعث پاک شدن بهتر بثورات می شود
ب ) این روش درمان باعث ایجاد رمیسیون های طولانی تر می شود
ج ) این روش درمان باعث ایجاد بیشتر کانسرهای پوستی می شود
د ) این روش درمان به اندازه روش درمانی PUVA موثر است
66- کدامیک از موارد زیر جزء اثرات   UVB نمی باشد؟
الف ) تحریک ایجاد کنتاکت آلرژی
ب ) کاهش سنتز DNA
ج ) ترشح پروستاگلاندین ها
     د ) توقف سیکل سلولی
67- کدامیک از موارد زیر جزو عوارض PUVA در درمان بیماریهای پوستی نمی باشد؟

الف ) درد
ب ) malaise
ج ) تب
     د ) گلوکوم
68- Spider Telangiectasia در کدامیک از موارد زیر شایع نمی باشد؟

الف ) مصرف ocp
ب ) بچه ها
ج ) بیماران کبدی
     د ) مردان مسن
69- بیمار خانمی است 30 ساله که دچار قرمزی و گرمی شبانه پاها می شود . در معاینه  دچار اریتم , گرمی و سوزش پاها است که گاها مانع خواب بیمار می شود . وی سابقه این  بیماری را از چند سال قبل دارد . اولین اقدام مهم برای ایشان کدام است؟

الف ) توصیه به سرد کردن و بالا نگه داشتن پاها  
ب ) درخواست  DIFF+ CBC
ج ) گذاشتن کیسه یخ روی پاها
     د )  تجویز آنالژزیک و آرامبخش شب قبل از خواب
70- در موارد بدخیمی های زیر بیمار ممکن است دچار Flushing شود بجز؟

الف ) Distal colon
ب ) Types III gastric tumors
ج ) Bronchial tumors
د ) Breast tumors
71-  در کدامیک از موارد زیر livedoreticularis ناشی از وازواسپاسم نمی باشد ؟
     الف ) کوتیس مارموراتا
ب ) SLE
ج ) واسکولیت
د ) فرم Primary
72- بیمار کودکی است 6 ماهه که به علت ضایعات پوستی مشاوره شده است . در معاینه عروق مشبک در سطح اندامهای تحتانی وجود دارند . مادر وی این ضایعات را از کودکی ذکر می کند که پایدار هستند . کدامیک از اقدامات زیر را برای وی مناسب نمی دانید؟
الف ) بررسی از نظر آنومالی های چشمی
ب ) استفاده از داروهای وازودیلاتور
ج ) بررسی از نظر آنومالی های عصبی
     د ) منتظر ماندن برای بهبود خودبخودی ضایعات
73- کدامیک از موارد زیر جز ریسک فاکتورهای اولسر های شریانی نمی باشد؟

الف ) جنسیت زن
ب ) هیپرتانسیون
ج ) دیابت 
     د ) اعتیاد به سیگار
74- کدامیک از موارد زیر در chronic venous disease صحیح نمی باشد؟

الف ) چاقی تاثیری در میزان بروز آن ندارد
ب ) شیوع آن با افزایش سن بیشتر می شود
ج ) ممکن است علائم آن بصورت قرمزی و پوسته ریزی باشد
     د ) پوست قسمت مبتلا  دچار ایندوراسیون و فیبروز می شود
75- بیمار آقایی است 20 ساله که به  علت وجود ضایعه پوستی روی قفسه سینه از چند سال قبل مراجعه کرده است . در معاینه پلاک حاوی وزیکول های شفاف و بعضا هموراژیک مشاهده می شود . ضایعه گاها دچار ترشح و خونریزی می شود . در پاتولوژی کانال های عروقی متسع و نامنظم با اندوتلیوم بسیار ظریف و نازک مشاهده می شود . کدام  روش درمانی برای وی انتخابی می باشد  ؟

الف ) radiofrequency
ب ) cryotherapy
ج ) surgical excision
     د )  percutaneous sclerotherapy
76- در کدامیک از موارد زیر لنف ادم وجود ندارد؟

الف ) Turner syndrome
ب )  maffucci syndrome  
ج )  Noonan syndrome  
د )  Milroy disease
77- بیمار آقایی است 18 ساله که به علت ضایعات پوستی از 3 سال قبل مراجعه کرده است . در معاینه تلانژکتازی به صورت منتشر روی صورت ,  لب ها , زبان  , کف دست ها , انگشتان شامل بستر ناخن مشاهده می شود . وی سابقه  خون دماغ را از 12 سالگی ذکر می کند . کدامیک از اقدامات زیر برای وی اولویت دارد    ؟
     الف ) انجام تست های انعقادی
ب ) پیگیری بیمار هر دو ماه جهت کنترل
ج ) انجام آزمایشات خون جهت تایید یا رد بیماریهای کولاژنوز
د ) CT-Scan ریه ها
78- بیمار آقایی است 25 ساله که به علت بزرگی اندام تحتانی راست مراجعه کرده است . در معاینه تغییر رنگ جغرافیایی به رنگ مایل به قرمز با حدود مشخص درقسمت لاترال  ران , زانو و ساق پا دارد اندام تحتانی راست به طور قابل ملاحظه ای بزرگ تر از اندام تحتانی چپ می باشد . در آزمایشات بعمل آمده افزایش D-dimer و کاهش سطح فیبر ینوژن مشاهده می شود . کدامیک از تشخیص های زیر را برای وی مطرح می کنید؟

الف ) proteous syndrome
ب ) cloves syndrome
ج ) klippel-trenary syndrome
     د ) clapo syndrome
79- بیمار کودکی است دو ساله که به علت وجود ضایعه پوستی در صورت و تشنج در بخش اعصاب کودکان بستری شده است . در معاینه ضایعه پوستی به صورت پچ قرمز رنگ روی پیشانی و پلک فوقانی از موقع تولد وجود دارد . از 9 ماهگی دچار تشنج های مکرر و مقاوم به درمان شده است . کدامیک از موارد زیر را برای وی پیشنهاد نمی کنید؟

الف ) سی تی اسکن مغزی
ب ) کنترل متناوب بینایی
ج ) تست های تیروئیدی
     د ) بیوپسی پوست
80-  بیمار کودکی است 9 ماهه که دچار توده عروقی از موقع تولد در پشت لب فوقانی بوده است. این توده از 2 ماه قبل دچار رشد سریع شده مانع تغذیه و تنفس نرمال کودک می شود. در صورتی که برای درمان وی از 
کورتیکو استیروئید سیستمیک استفاده شود کدامیک از عوارض زیر در طول درمان کمتر مشاهده خواهد شد؟
الف ) عفونت های شدید 

ب ) تاخیر رشته فیزیکی

ج ) هیپرتانسیون 
د ) مهار محور هیپوتالاموس هیپوفیز

81-   بیمار کودک 3 ماهه ای است که به علت وجود توده پوستی روی گونه راست از موقع تولد به درمانگاه آورده شده است. در معاینه یک توده 1×1 cm به رنگ آبی مایل به بنفش روی گونه راست وجود دارد که اخیراً بزرگ شده است. ضایعه در مواقع گریه نوزاد، سفت تر و Tense می شود. اقدام مناسب برای وی کدام است؟

الف ) توصیه به پیگیری کودک

ب ) بیوپسی پوست
ج ) کرایوتراپی
د ) تزریق استروئید داخل ضایعه

82-   کدامیک از موارد زیر در Infantile hemangiomas صحیح نمی باشد؟

الف ) محل شایع آنها پوست ناحیه سرو گردن می باشد

ب ) در بیش از 70% موارد موقع تولد وجود دارند
ج ) انواع عمقی آن در چند هفته اول زندگی مشخص می شوند
د ) در اغلب بیماران ضایعات منفرد بدون درگیری ویسرال وجود دارد

83- فردی با ضایعات آنژیوفیبروم در صورت مراجعه کرده است در معاینه در ناحیه ساکرال پچ برجسته دیده می شود در بررسی ناخن های وی فیبروم متعدد در اطراف ناخن مشاهده می شود در معاینه تنه ماکول های هیپوپیگمانته نیز وجود دارد. با عنایت به تشخیص بیماری کدام علامت بیماری دیرتر از بقیه ظاهر می شود؟

الف ) Shagreen Patches

ب ) Periungol Fibromas

ج ) Ashleaf spot

د ) Facial Angiofibromas

84- پسر 16 ساله با بزرگ شدن ضایعات کیستیک در ناحیه سر و صورت مراجعه کرده است. این ضایعات از بدو تولد وجود داشته است و به تازگی بزرگتر شده است. در ناحیه فک بیمار برجستگی استخوانی نیز دیده می شود که در لمس مشخص است. در محل اسکار آپاندکتومی قبلی نیز برجستگی دیده می شود که در پاتولوژی تومور Desmoid گزارش شده است. بیمار از خون در مدفوع نیز شاکی است به نظر شما بررسی کدام ارگان در بدو تولد 
می توانست به تشخیص زودرس کمک کند؟ 

الف ) بررسی روده بزرگ

ب ) معاینه شبکیه چشم
ج ) MRI مغزی

د ) اسکن استخوان 

85- شایعترین تومور ناخن کدامیک از موارد ذیل می باشد؟

الف ) Onychomatricoma

ب ) Glumos tumor

ج ) S.C.C

د ) Myxoid cyst

86- خانم 45 ساله با ضایعه پلاکی در صورت مراجعه کرده است در معاینه پلاک دیسکوئید با پوسته گذاری دیده می شود در پاتولوژی تغییرات به نفع لوپوس دیده می شود. احتمال ایجاد کدام تومور بر روی ضایعه وجود دارد؟

الف ) S.C.C

ب ) B.C.C

ج ) Melanoma

د ) Sarcoma

87- بیماری با هیپوپلازی قسمت رادیال ناخن های دست مراجعه کرده است. لانولای ناخن مثلثی شده و در معاینه اختلالات استخوانی دیده می شود. احتمال نارسایی کدام ارگان مطرح است؟

الف ) نارسایی کبد

ب ) نارسایی کلیه
ج ) نارسایی قلب
د ) نارسایی مغز استخوان

88-  در بیمار مبتلا به لوپوس تصمیم به شروع درمان آنتی مالاریا (هیدروکسی کلروکین) می نماییم. بیمار از سمیت چشمی از شما سوال می کند در کمتر از کدام دوز سمیت چشمی نامحتمل است؟ 

الف ) کمتر از 15 mg/kg/d
ب ) کمتر از 6/5 mg/kg/d
ج ) کمتر از 10 mg/kg/d
د ) کمتر از 20 mg/kg/d
89-   بیماری با لیکن پلان ناخن مراجعه کرده است در معاینه این فرد تغییرات مختلف و متضاد دیده می شود. به نظر شما کدام تغییر زیر به نفع لیکن پلان در بستر ناخن (Nail bad) می باشد؟
الف ) Thining

ب ) ridging

ج ) Fissuring

د ) Onycholysis

90-   در تشخیص افتراقی درماتومیوزیت از SLE کدامیک از علائم بالینی به نفع درماتومیوزیت نمی باشد؟

الف ) رنگ ویولاسه در Poikiloderma

ب ) تمایل ضایعه به اطراف چشم

ج ) وجود ضایعه در اکستنسورها
د ) درگیری گونه ها

91-   بیماری بدنبال رینودفنومن دچار سفتی جنرالیزه در پوست بدن شده است. در بعضی از نقاط بدن لکه های سفید (Leukoderma) دیده می شود. کدام مورد در مورد این لک ها غلط است؟

الف ) گسترش در اندامها در اکثر موارد

ب ) درگیری پوست سالم و غیر سالم
ج ) عدم درگیری پری فولیکولار
د ) عدم وجود ضایعه روی ورید های سطحی

92- در بیماری که مبتلا به Morphea می باشد نیاز به بررسی آزمایشگاهی است. به نظر شما کدام یافته آزمایشگاهی در این افراد دیده می شود؟  

الف ) افزایش ESR در همه انواع

ب ) لنفوسیتوز در همه انواع
ج ) مثبت شدن آنتی بادی ssDNA در Plaque form
د ) مثبت شدن ANA در نوع linear

93- بیماری با ضایعات پولی گنال و Shiny و خارش دار در مچ دست ها و بدن مراجعه کرده است. احتمال درگیری ناخن حدوداً چقدر می باشد؟  

الف ) 10%
ب ) 30%
ج ) 50%
د ) 100%

94-   مردی 29 ساله بدنبال تب های شدید در بعد از ظهر ها با ضایعات ماکولر به رنگ Salmon Pink در تنه ها مراجعه کرده است. ضایعات با افزایش تب ظاهر می شود. با عنایت به احتمال ایجاد آرتریت در این بیمار، کدام نوع درگیری بارزتر است؟

الف ) انکیلوز در مفاصل سرویکال

ب ) انکیلوز در مفاصل MCP

ج ) انکیلوز کارپال

د ) انکیلوز مفاصل انگشتان

95-   در معاینه، ناخن بیماری نازک شدگی و Fissuring متعدد دیده می شود در این بیمار پدیده Dorsal Pterigium هم دیده می شود کدام تعریف ذیل معنی پدیده ذکر شده است؟

الف ) تخریب Nail bed و دفورمیتی ناخن

ب ) چسبیدن Lateral nail fold به بستر ناخن

ج ) تخریب Nail bed و از بین رفتن صفحه ناخن

د ) چسبیدن Proximal Nail Fold  به بستر ناخن

96-   بیمار دیابتیک دچار ضایعات اریتماتو و سفت در ناحیه گردن و پشت شده است. در معاینه نمای پوست پرتقالی در ضایعات دیده می شود در پاتولوژی رسوب Mucin در درم رتیکولر مشهود است. مفید بودن کدام درمان ثابت نشده است؟

الف ) PUVA

ب ) سیکلوسپورین

ج ) آنتی بیوتیک
د ) سیکلوفسفامید به همراه کورتون سیستمیک

97- بیماری با ضعف و کاهش وزن و تنگی نفس مراجعه کرده است.   در معاینه زبان بزرگ با پاپول های هموراژیک دیده می شود در ناحیه دور چشم با کمترین تروما دچار اکیموز می گردد. کدام تشخیص مطرح است؟

الف ) Primary Cutaneous Amyloidosis

ب ) Secondary Cutaneous Amyloidosis

ج ) Primary Systemic Amyloidosis
د ) Partington Amyloidosis
98-   بیماری بعلت افزایش اسید اوریک خون بطور مزمن که باعث ایجاد Tophi روی مفاصل شده است تحت درمان Allopurinol قرار گرفته است. کدام عارضه در بیمار محتمل نیست؟

الف ) ترومبوسیتوز

ب ) اسهال
ج ) هپاتیت
د ) ضایعات موربیلی فورم

99-   آقای 45 ساله با شکایت توقف رشد ناخن مراجعه کرده است. در معاینه ناخن ها ضخیم و با افزایش تحدب و عدم وجود کوتیکول و تغییر رنگ زرد- سبز دیده می شود. همراهی کدام مورد محتمل نیست؟

الف ) Sinusitis

ب ) Lymphedema
ج ) Plural effusion

د ) Renal Failure
100-   کودکی 5/1 ساله دچار گرفتگی صدا شده است این علامت بهبود نمی یابد گاهی در صورتش وزیکول و کراست های هموراژیک دیده می شود به مرور بعضی از قسمت های پوست ضخیم شده و به رنگ زرد در می آید. پاپول های متعدد در کنار پلک ها دیده می شود. رسوب هیالین در درمیس مشهود است. تشخیص چیست؟

الف ) Colloid Milium

ب ) Mucopolysachariosis

ج ) Urbach- Wiethe dis.

د ) Pseudogout

101-کودکی 5/1 ساله که مادرش بعلت سیاه رنگ شدن پوشاک بدنبال ادرار کردن متوجه بیماریش شده است. به درمانگاه آورده شده است. بر روی پوست ضایعات طاولی پراکنده و هایپر تریکوز و خارش وجود دارد. ضایعات به مرور شدید تر شده و ضایعات اسکلرودرمالایک می گردد. عدم وجود کدام یک از موارد زیر این بیمار را از Congenital erythropoietic porphyria   افتراق می دهد؟

الف ) Photosensitivity

ب ) Hematologic abnormality
ج ) Acro- Osteolysis

د ) deformity Scar and 

102-  شایعترین علت Metastatic calcification کدامیک از موارد زیر می باشد؟ 

الف ) نارسایی مزمن کبد

ب ) نارسایی مزمن کلیه
ج ) هیپرویتامینوز D 

د ) Calciphylaxis

103-   خانم حامله ای بعلت بیماری عروق مجبور به مصرف آنتی کوآگولانت می باشد در مورد عوارض ناخنی از شما سوال می کند. کدامیک از تغییرات ناخن ذیل در جنین محتمل است؟ 

الف ) Onychomadesis

ب ) Subungual hemorrhage

ج ) Pyogenic granuluma

د ) Nail Hypoplasia

104-   بیماری تحت درمان داروی خاص می باشد در آزمایش ایشان ANA مثبت دیده شده است. کدام دارو 
نمی تواند مسئول این تغییر باشد؟

الف ) کلروپرومازین

ب ) فنی توئین
ج ) Minocyclin

د ) تتراسایکلین

105-   در بیمار مبتلا به پمفیگوس جهت درمان کمکی از سیکلوفسفامید استفاده می شود. بیمار از عوارض دارویی از شما سوال می کند. کدام عارضه جزو Major side effect محسوب نمی شود؟

الف ) Itching

ب ) hemorrhagic cystitis

ج ) sterillity

د ) Leukopenia

106-   بیماری بدنبال مصرف دارویی مبتلا به ضایعات طاولی منتشر در بدن به شکل Herpetiform  شده است. در پاتولوژی انتشار خطی نوتروفیل در مسیر BMZ مشاهده می شود. رسوب IgA در BMZ در Prelesional هم مشاهده شد کدام دارو شایعترین عامل می تواند باشد؟

الف ) Phenytoin

ب ) Cyclosporine
ج ) Vancomycine
د ) Rifampin
107-   آقای 25 ساله با ضایعات طاولی که اروزیو شده و حالت وژتاسیون پیدا می کند در ناحیه کشاله ران مراجعه کرده است. ضایعات اولیه بیشتر به شکل پوسچول می باشد لیکن این ضایعات سریعاً به شکل پلاک وژتاتیو تبدیل می شود در پاتولوژی آکانتولیز سوپرابازال به همراه پاپیلوماتوز مشاهده می شود. DIF مثبت می باشد به نظر شما درگیری کدام ناحیه دیگر بدن به شکل وژتاتیو در این بیمار محتمل تر است؟

الف ) Scalp+ Face

ب ) Chest
ج ) Back+ Abdomen

د ) Leg + foot

108-   در بیمار دیابتیک ضایعات طاولی خودبخود ایجاد می شود بیمار از شما در مورد شیوع این ضایعات در قسمتهای مختلف بدن سوال می کند کدامیک در مورد ترتیب شیوع ایجاد طاول صحیح است (از زیاد به کم) ؟

الف ) دست ها- ساعد- پاها- ساق پا

ب ) پاها- ساق پا- دست ها- ساعد
ج ) دست ها- پاها- ساق پا- ساعد
د ) ساق پا- ساعد- دست و پا

109-   نوزاد پره ماچور با وزن کم بطور ناگهانی دچار زخم های گانگرنه در ناحیه بینی و لب و دهان شده است. بعد از مدتی خوردگی استخوان نیز در ناحیه دیده می شود. در سابقه قبل از شروع ضایعات علائمی از سپتی سمی نیز در نوزاد دیده شده است. کدام عامل می تواند اتیولوژیک باشد؟

الف ) استاف ائورئوس

ب ) پسودومونا آئروژنوزا
ج ) استرپتوکوک
د ) کلبسیلا

110-   همه موارد زیر جزو خصوصیات Propioni- Bacteriom- Acne می باشند بجز :

الف ) بطور طبیعی Coproporpyrin III تولید می کند

ب ) آنزیم لیپاز (lipase) آزاد می کند

ج ) باعث آزاد شدن Chemotactic Factor می شود

د ) تعداد آن ارتباط مستقیم با شدت کلینیکی بیماری آکنه دارد

111-   کدامیک از موارد ذکر شده جزو Follicolar Occlusion Tetrad نمی باشد؟

الف ) Solid Facial Oedema

ب ) Acne Conglobata

ج ) Hidradenitis Supporative

د ) Dissecting cellulitis of the scalp

112-   بروز ضایعات Phymatous Rosacea علاوه بر بینی در همه نقاط ذکر شده دیده می شود بجز :

الف ) Chin

ب ) Forehead

ج ) Peri- oral

د ) Ears

113-   در مورد تشخیص و درمان بیماری Lichen Spinolosus همه موارد زیر صحیح می باشند بجز :

الف ) ضایعات در سطوح Extensor اندام ها دیده می شوند

ب ) پوست مناطق گردن و شانه ها، پاک می باشند
ج ) درمان موضعی با اسید لاکتیک 12% و اوره 30% امکان پذیر است
د ) استفاده از اسید گلیکولیک و اسید سالیسیلک در درمان موثر است

114-   در مورد اثرات ضد التهابی گلوکوکورتیکو استیروئیدها و اثر آن روی سلول های التهابی، کدامیک از موارد زیر صحیح نیست؟

الف ) تولید و دیفرانسیاسیون منوسیت- ماکروفاژ را افزایش می دهد

ب ) منجر به ایجاد لنفوپنی گذرا (Transient lymphopenia) می شود

ج ) آزاد شدن ائوزینوفیل را از مغز استخوان کاهش می دهد
د ) آزاد شدن نوتروفیل ها را از مغز استخوان افزایش داده و منجر به نوتروفیلی (neutrophillia) می شود.

115-   در مورد اثرات بیولوژیک رتینوئیدها, کدامیک از موارد زیر صحیح نیست؟

الف ) Anti- keratinization

ب ) Creation of Tumor

ج ) Antiseborrheic effects

د ) Anti- inflammatory effects

116-   همه موارد زیر جزو عوارض جانبی مصرف طولانی مدت گلوکوکورتیکواستیروئید سیستمیک می باشند بجز :

الف ) Myopathy

ب ) Amenorrhea

ج ) Hypercalcemia

د ) Peripheral neuropathy

117-   همه عوارض زیر در هر دو حالت مصرف ترکیبات رتینوئید بصورت موضعی یا سیستمیک معمولاً دیده 
می شوند بجز :

الف ) Photosensitivity

ب ) Pruritus

ج ) Dryness of skin

د ) Alopecia

118-   مکانیسم اثر همه عوامل آنتی باکتریال موضعی ذکر شده در درمان آکنه ولگاریس و روزاسه ممانعت از سنتز پروتئین می باشد، بجز :

الف ) Metronidazol

ب ) Sodium Sulfacetamide

ج ) Clindamycin

د ) Erythromycine

119-   کدامیک از عوارض زیر بدنبال مصرف سیستمیک هر یک از هر سه داروی Fluconazole, Itraconazole, Ketoconazole دیده می شود؟

الف ) آلوپسی (Alopecia)

ب ) آسیب کبد

ج ) نوروپاتی محیطی
د ) سندرم Stevens- Johnson

120-   مصرف سیستمیک کدامیک از داروهای ذکر شده منجر به بروز عارضه پوستی Acneiform eruption 
می شود؟

الف ) Dapson

ب ) Azathioprin

ج ) Saturated Solution of Potassium Iodide

د ) Cyclophosphamide

121-   مصرف هر یک از مواد یا داروهای اول در 4 گروه زیر منجر به کاهش جذب روده ای داروی دوم می شود، بجز:

الف ) مصرف H2 Antihistamines منجر به کاهش جذب روده ای Ketoconazok می شود

ب ) مصرف Magnesium منجر به کاهش جذب روده ای Tetracyclin می شود
ج ) مصرف Iron منجر به کاهش جذب روده ای Mycophenolate mofetil می شود
د ) مصرف Phenytoin منجر به کاهش جذب روده ای Prednisone می شود

122-   به دنبال مصرف همه داروهای ذکر شده, دفع (حذف) کلیوی Methotrexate کاهش می یابد، بجز :

الف ) Fluconazole

ب ) Penicillin

ج ) Salicylates
د ) Sulfonamides

123-   در کدامیک از بیماریهای ذکر شده، نور مرئی (visible) باعث بروز Photosensitivity می شود؟

الف ) Hydroa vacciniform

ب ) Porphyria

ج ) Actinic Prurigo

د ) Cutaneous lupos Erythematosus
124-  Placode  برای ایجاد فولیکول مو ابتدا در کدام ناحیه جنینی ظاهر می شود؟

الف ) اسکالپ
ب ) دست
ج ) پا
     د ) ناحیه ژنیتال
125-محل stem cell  در اپیدرم پالموپلانتار کجاست ؟

الف ) پراکنده در کل اپیدرم
ب ) ناحیه عمقی رت ریچ
ج ) ناحیه فوقانی رت ریچ
     د ) محل غدد عرق
126- در کدام نوع وکتور ویروسی  , integration با احتمال زیاد اتفاق می افتد؟

الف ) Adeno virus

ب ) Adeno Associated virus

ج ) Retro virus

     د ) Picorna virus
127- کدام توانائی ائوزینوفیل ها از ماکروفاژها کمتر است؟

الف ) قدرت ترشح پروستا گلاندین ها
ب ) قدرت فاگوسیت کردن 

ج ) قدرت ترشح major basic protein
     د ) قدرت ترشح لوکوترین ها
128- کدام بعنوان فانکشن T cell  γ/δ  صحیح می باشد ؟

الف ) در بیماری لپر و لیشمانیا تعداد آن از TC β/α بیشتر می شود
ب ) در مهار ایمنی بدنبال مواجهه با اشعه UV نقش دارد
ج ) در برخی عفونتهای خاص میکروبی نقش سیتوتوکسیک ایفا می کند
     د ) در شناسایی اجزاء غیر پپتیدی  پاتوژنهای میکروبی نقش دارد 
129- کدام عنصر در شروع تمایز اپی درمال نقش اساسی دارد؟

الف ) مس
ب ) روی
ج ) کلسیم
     د ) آهن
130-   بیماری 4 ساله به درمانگاه با ضایعات پوستی و تغییرات مو مراجعه کرده است در معاینه پلاک اریتماتو همراه  با Scale در سطح با حاشیه کاملا مشخص در ناحیه تنه مشهود است موی سر نیز نازکتر از نرمال بنظر می رسد در معاینه تریکوگرام , کلفت شدن ندولر در انتهای موها دیده می شود اول از همه کدام آزمایش را برای تائید تشخیص پیشنهاد می کنید؟
     الف ) بیوپسی پوست
ب ) آزمایش CBC
ج )   تستهای مولکولی
د ) اندازه گیری IgE
131- بیماری 25 ساله با ضایعات ناخن و کف پا مراجعه کرده است . در معاینه پلاک هایپرکراتوتیک دردناک در کف پا و پشت پا دیده می شود . در ناخنها , افزایش ضخامت بستر ناخن , هیپرکراتوز زیر ناخن و ضخیم شدن خود ناخن مشهود است . در معاینه دهان نیز لوکوپلاکی دیده می شود. کدام درمان پیشنهاد نمی شود؟
الف ) توکسین بوتولینیوم 

ب ) استروئید توپیکال
ج ) رتینوئید سیستمیک
     د ) جراحی پوست
132- آقای 35 ساله با ضایعات مختلف زیر بغل از 2 سال قبل مراجعه کرده است در معاینه پچ های دردناک اریتماتو ترشح دار در زیر بغل و کشاله ران مشهود است که در سطح دارای وزیکولهای ظریفی هستند . بیمار اظهار می کند در تابستان بیماری بدتر می شود . در پاتولوژی بعمل آمده نمای villi در درمال پاپیلا و dilapidated brick wall در اپیدرم دیده می شود . کدام درباره درمان و سیر بیماری صحیح نیست؟

الف ) امید به زندگی کاهش نمی یابد
ب ) استروئید توپیکال
ج ) درمان جراحی
     د ) رتینوئید سیستمیک
133-  در بیماریMuco Cutaneous Candidiasis  Chronic بررسی دوره ای از چه نظر لازم است؟
     الف ) از نظر بیماریهای قلبی
ب ) از نظر بیماریهای اتوایمنی 
ج ) از نظر بیماریهای اندوکرین
د ) از نظر بیماریهای گوارش
134- مرد 40 ساله ای با جوشهای پوستی از دیروز مراجعه کرده است سابقه استحمام در استخر آب گرم را از سه روز قبل دارد . در معاینه پاپولها و پوستولهای اریتماتوادماتو در ناحیه باسن دارد . کدام صحیح نیست؟

الف ) برای اثبات تشخیص اسمیر و کشت ضایعات لازم است
ب ) بیماری خود محدود شونده است
ج ) درمان در موارد درگیری سیستمیک و مکرر با آمینوگلیکوزید تزریقی لازم است
     د ) کهیر پاپولار در تشخیص افتراقی مطرح می باشد
135-  یک مرد با ضایعه گردن مراجعه کرده است . در معاینه یک ندول قرمز در ناحیه مندیبول که به طرف بیرون فیستول باز کرده است و ترشحات زرد رنگ دفع می کند . در سابقه مشکل دندانی در همان محل وجود داشته است . کدام درمان را پیشنهاد می کنید؟

الف ) داکسی سایکلین
ب ) پنی سیلین
ج ) اریترومایسین
     د ) کلیندامایسین
136-    در پاتوژنز بیماری 4S کدام صحیح نیست؟
     الف ) ETB توسط کروموزم کد می شود
ب ) ET یک سرین پروتئاز است
ج ) دسموگلین I هدف اثر ET می باشد
د ) شکاف  در سطح  لایه گرانولر می باشد
137- کدام درباره پاتوژنز لپر صحیح نمی باشد؟

الف ) granulysin در لپرتوبرکلوئید بیشتر از لپرلپروماتو است
ب ) TNFβ , IFN γ , IL-2 در لپر توبرکلوئید بیشتر از لپر لپرماتوز می باشد
ج ) IL-10, IL-5 , IL-6 در لپر لپرماتو بیش از لپر توبرکلوئید می باشد
     د ) دندریتیک سل CD1b+  در لپر لپروماتو بیشتر از لپر توبرکلوئید است
138-  کدام راجع به لیکن اسکروفلوزورم ( lichen scrofulosorum ) صحیح نیست؟

الف ) بیشتر از همه در بالغین دیده می شود
ب ) پاپولهای تخت با رنگ زرد قهوه ای ایجاد می شود
ج ) بصورت ضایعات گروهی در تنه دیده میشود
     د ) گاها بعد از تست توبر کولین و BCG نیز ایجاد می شود
139-  Invasive Dermatophytosis در کدام یک از عفونتهای درماتو فیتی دیده می شود  ؟
     الف ) trichophyton mentagrophytes
ب ) trichophyton rubrum
ج ) Epidermophton Fluccosorom
د ) Saytalidinum hyalinum
140- کدام درباره کروموبلاستومایکوزیس صحیح نیست؟

الف ) درگیری اندام تحتانی 

ب ) درگیری دوطرفه اندام
ج ) نمای وروکوز ضایعات
     د ) فقدان علائم سیستمیک
141- در یک فرد HIV+ پاپولها و ندولهای ویولاسه در اندام فوقانی دیده می شود . برخی از اینها بدنبال تروما ایجاد شده است . در صورت درگیری صورت احتمال درگیری کدام ناحیه بیشتر است؟

الف ) ناحیه مندیبول
ب ) ناحیه ماگزیلا
ج ) ناحیه بینی
     د ) ناحیه تمپورال
142- در صورت درمان وارت با TCA چه درصدی از آن را استفاده می کنید؟

الف ) 10 تا 20 %
ب ) 30 تا 40%
ج ) 50 تا 60%
     د ) 70 تا 80%
143- شیر خوار 14 ماهه با تب 40 درجه از چهار روز پیش مراجعه کرده است . از دیروز ضایعات پوستی نیز به تابلوی بیماری اضافه شده است .  در معاینه ضایعات ماکولوپاپولر قرمز بصورت سیرکولار در تنه و گردن مشهود است . در دهان زخم اوولا و پاپول قرمز در کام سخت دیده می شود . فعلا علائم حیاتی stable  است. کدام صحیح نیست؟

الف ) تشنج از عوارض این عفونت می تواند باشد
ب ) تظاهرات پوستی معمولا بعد از 5 – 6 روز بهبود می یابند
ج ) تب ممکن است بصورت متناوب تا مدتی ادامه یابد
     د ) درمان با داروهای آنتی ویرال در موارد ضعف ایمنی لازم است
144-  دریک خانم حامله با تحت مواجهه با  بچه مبتلا به واریسلای حاد برای جلوگیری از ابتلا به عفونت واریسلا به ترتیب تا چه زمانی باید تزریق ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر انجام شود و این حفاظت پاسیو تا چه زمانی طول 
می کشد؟

الف ) تا 4 روز و برای 3 هفته 

ب ) تا 6 روز و برای 6 هفته
ج ) تا 6 روز و برای 3 هفته
د) تا 4 روز و برای 6 هفته

145- یک پسر بچه 5 ساله با قرمزی در گونه از 5 روز پیش مراجعه کرده است در معاینه اریتم ماکولر در گونه ها بدون درگیری دور دهان دارد . در معاینه اندامها پاپولها و ماکولهای اریتماتو در اندامها مشهود است . بیمار احساس درد مچ دست را نیز ذکر می کند . چند روز قبل از شروع علائم پوستی درد عضلانی و سر درد داشته است . کدام صحیح نیست؟

الف ) بیمار ممکن است الگوی رتیکولر در ضایعات  پیدا نماید
ب ) ضایعه پوستی تا یک هفته بطور کامل بهبود می یابد
ج ) بیمار باید از مواجهه با نور خورشید پرهیز نماید
     د ) بیمار ممکن است نیاز به ترانسفیوژن پیدا نماید.
146- تظاهر تیپیک کاراکتر یستیک  زودرس پوستی در کاواساکی کدام است؟

الف ) ادم و اندوراسیون ناحیه دست 

ب ) اریتم پاها
ج ) اریتم ناحیه دور ناخن
      د ) اریتم ناحیه پرینه
147-  کدام درباره گونوره صحیح نیست؟

الف ) 50% مردان و زنان گرفتار علائم بالینی از خود نشان نمی دهند 
ب ) محل اولیه عفونت گونوکوک در زنان کانال اندوسرویکس می باشد 
ج ) شایعترین تظاهر بالینی در مردان اورتریت حاد می تواند باشد
     د ) نقص در اجزاء کمپلمان C5-C9 می تواند در انتشار خونی باکتری نقش داشته باشد
148- مردی با یک زخم در ناحیه ژنیتال از 2 روز قبل مراجعه کرده است  . در معاینه یک اولسر دردناک بزرگ در پره پوس مشهود است . اولسرهای دیگر اطراف ضایعه اول نیز دیده می شود . بیمار ذکر می کند ضایعه اول زخمی نبوده و بعد چرکی و زخم شده است . در اسمیر بعمل آمده با سیل گرم منفی با نمای railroad truck دیده 
می شود. کدام درمان را پیشنهاد نمی کنید ؟

الف ) آزیترومایسین
ب ) سفتریاکسون
ج ) سیپروفلوکساسین
د ) داکسی سایکلین
149- اثر کدام داروی ضد Scabies کمتر از دیگران است؟

الف ) کروتامیتون
ب ) سولفور
ج )پرمترین
د )  لیندان
150- کدام عارضه در گازگرفتگی با گربه دیده نمی شود؟

الف ) آبسه مغزی 

ب ) آبسه ریه
ج ) عفونت ایمپلنت پستان
د ) اندوکاردیت
موفق باشید
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