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 :روماتولوژي

ساله با شكايت سر درد و تاري ديد چشم چپ كه از حدود چهار روز پيش شروع شده مراجعه كرده 56خانم  -1
در بررسي آزمايشگاهي .در معاينه تندرنس پوست سر و اختلاف خفيف فشار خون دو بازو وجود دارد.است

ESR:80و Cr:1.1و CBC:NL كدام تشخيص بيشتر مطرح مي باشد؟ .ملاحظه مي شود 

 رتريت تاكاياسوآ (الف

 پلي آرتريت ندوزا (ب

 آرتريت سلول ژانت  (ج

 پلي آنژئيت ميكروسكوپيك (د

 

 ؟بجز درمانهاي زير در واسكوليت پوستي ايديوپاتيك توصيه مي شود،همه  -2

 پردنيزون (الف

 سيكلوفسفاميد (ب

 متوتروكسات (ج

 آزاتيوپرين (د
 

3-  Mepolizumab ،در درمان كدام واسكوليت FDA APPROVED شده است؟ 

 پلي آنژئيتگرانولوماتوز ائوزينوفيليك (الف

 گرانوماتوز با پلي آنژئيت (ب

 پلي آنژئيت ميكروسكوپيك (ج
             پلي آرتريت ندوزا                                                                                                              (د
 

در . راست  كه از دو روز پيش شروع شده مراجعه كرده است يساله با شكايت درد و تورم زانو 33مرد  -4
بيمار تحت درمان . سابقه درد و تورم به همراه قرمزي پاي راست و مچ پاي چپ را در سال گذشته ذكر ميكند

جهت اين بيمار .ددار 3/1و كراتينين   6/3در آزمايشات اسيداوريك . ميلي گرم آلوپورينول است 222با 
 بجز؟،همه موارد صحيح است

 تزريق استروئيد داخل مفصل زانو -الف

 بعد ازاتمام حمله افزايش دوز آلوپورينول -ب

 ماه 5كلشي سين يك ميليگرم روزانه تا  -ج

 سونوگرافي كليه ها از نظر سنگ كليه -د
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. راست ميشود  يروز دچار درد وتورم زانوبعد از دو .ساله در بخش مراقبتهاي ويژه بستري است 56خانم  -6 
در بررسي مايع مفصل   . در سابقه تورم و قرمزي ناگهاني مچ دست چپ را چند ماه پيش ذكر ميكند

WBC=4400 , PMN=75% وCBC( WBC=7900), Cr= 1؟بجز،جهت بيمار همه موارد زير صحيح است 

 گرافي زانوها  -الف

 PTHبررسي فريتين و  -ب

 كلشي سينتجويز  -ج

 تزريق استروئيد داخل مفصل  -د
 

 بجز؟،جهت كنترل علائم سندرم متابوليك در بيمار مبتلا به نقرس همه داروهاي زير مناسب است -5

 آملوديپين –الف 

 فنوفيبرات -ب

 امپاگليفلوزين -ج

 لوزارتان اچ -د

 

به شما  ANA: 1/320ساله اي با شكايت از درد مزمن زانوها تحت بررسي قرار گرفته و با يك تست  46خانم  -7
خشكي و درد پاشنه پا هنگام بيدار . وي از درد زانوها هنگام فعاليت شكايت دارد. ارجاع داده شده است

به دليل ابتلا به ديابت . است شدن از خواب را نيز ذكر مي كند به صورتي كه چند قدم اول به شدت دردناک
. تاسيون در زانوها يافته ديگري ندارديپدر معاينه بجز كر. و فشارخون بالا از دو سال قبل تحت درمان است

 :ساير آزمايشات به شرح زير است. عمه بيمار آرتريت روماتوئيد دارد

WBC: 7200, Hb: 13, Plt: 335000, AntidsDNA:Neg., U/A: Normal 

 توصيه زير را به وي مي كنيد؟كدام 

 شروع هيدروكسي كلروكين -الف
 RF, Anti-ccp, Anti SS-A, Anti SS-B, Anticardiolipin, Anticentromere, Anti Scl 70, Lupus anticoagulantچك  -ب

 شش ماه بعد ANAتحت نظر گرفتن بيمار و چك  -ج
 .ر نداردنياز به پيگيري و درمان در اين بيما ANAتست مثبت  -د
 

بارداري مي باشد، با آرتريت مفاصل دست به شما مراجعه مي  13ساله مبتلا به لوپوس كه در هفته  32خانم  -3
ميلي گرم، كدام درمان زير را  6علاوه برشروع پردنيزولون روزانه . وي تحت درمان دارويي نبوده است. كند

 به وي پيشنهاد مي كنيد؟

 Hydroxychloroquine -الف

 Methotrexate -ب

 Rituximab -ج

 Mycophenolate mofetil -د
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 3مثبت با تيتر بسيار بالا در دو نوبت به فاصله  Anticardiolipin Abساله مبتلا به لوپوس با تست  23خانم  -9 
كدام توصيه زير . وي تحت درمان دارويي نمي باشد و درحال حاضر علامتي ندارد. ماه، به شما مراجعه مي كند

 را به وي مي كنيد؟

 هيدروكسي كلروكين و آسپرين -الف
 هيدروكسي كلروكين و وارفارين -ب
 آپيكسابان و آسپرين -ج
 ه درمان نداردنياز ب -د

بيمار  .ساله مبتلا به آرتريت روماتوئيد با شكايت منتشر و تشديد خشكي مفاصل مراجعه مي كند 65خانم   -12
در معاينه بيمار درد در .هفتگيقرار دارد mg 7.5 متوتروكسات  و روزانه mg 5تحت درمان پردنيزولون 

و هر دو آرنج و زانو و گردن وجود دارد ولي گرمي و تورم و محدوديت  هنگام لمس  مفاصل هر دو شانه
 چه اقدامي انجام مي دهيد؟.منفي استCRP و  ESR=8در آزمايشات  .حركات مفصلي وجود ندارد

 روزانه 15mgافزايش پردنيزولون به( الف
 در هفته 15mgدوز متوتروكسات  افزايش(ب
 روزانه 75mgايندومتاسين ( ج
 روزانه mg 50پرگابالين (د

ساله به دليل ابتلا به آرتريت قرينه مفاصل مچ دست ها و ريزش مو از چهار ماه قبل مراجعه  56خانمي   -11
ن تست در معاينه سينوويت واضح مچ هر دو دست و تيرگي پوست اطراف چشم ها و مثبت بود.كرده است

انجام كداميك از آزمايشات زير اهميت .فالن و پتشي و پورپورا بر روي شكم و اسپلنومگالي وجود دارد
 بيشتري در اين بيمار دارد؟

 Serum Protein Electrophoresis   ( الف

  Anti ccp(ب

  pANCA , cANCA(ج

  ACE level(د

 

 2ميلي گرم و سولفاسالازين  62تحت درمان سيكلوسپورين  روماتوئيد ساله اي با سابقه آرتريت 36خانم   -12
در حال حاضر در معاينه آرتريت فعال . هفتگي و پردنيزولون مي باشد  Etanercept 50mg،گرم روزانه

 اقدام مناسب كدام است؟. بيمار تصميم به بارداري دارد. ندارد

 .ودو ماه ديگر مجدد بررسي شود هدبيمار مي تواند در طي بارداري داروهاي خود را ادامه د (الف

 .سولفاسالازين بيمار قطع شود (ب

 .سيكلوسپورين قطع شود( ج

 .هاي بيمار قطع مي شود و هيدروكسي كلروكين و پردنيزولون تجويز مي گرددDMARD كليه ( د
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 :قلب 

. مراجعه كرده است خستگي و نفس تنگي باسه بار در هفته، همودياليز تحت ESRDاي مورد  ساله 77 خانم -13
كه طي ( ECG) الكتروكارديوگرام اوليه اتريتغي. ه استداد ازدست را خوداخير  دياليز جلساتدو روز از 

 .در حال بدتر شدن است، در شكل زير ديده مي شود( از چپ به راست)زمان گذشت

 است؟ ECG تغييرات اين ،علتالكتروليت ناهنجاري كدام

 هيپركلسمي -الف

 هيپركالمي -ب

 هيپوكالمي. ج

 هيپوكلسمي. د
 

و  كيتيهمول يكم خون ،ينفروپاتسابقه عوارض با ( SLE) كيستميس تماتوزيساله مبتلا به لوپوس ار 26خانم  -14
متوجه شده كه  راًياو اخ. شده استكنترل  ياو با درمان به خوب يماريب. به شما مراجعه كرده است تيپلور

 يخود بر رو يماريب ريخاص نگران تأث طوراو به . كند يمراجعه م مانيمشاوره قبل از زا يباردار است و برا
 كدام است؟ SLEدر كودكان متولد شده از مادران مبتلا به  يعارضه قلب نيتر عيشا بنظر شما. نوزاد است

 

 Libman-Sacksل،ياستر تياندوكارد -الف

 ديلاته يوپاتيوميكارد. ب

 بطني-يزيبلوک دهل. ج

 عروق كرونر يماريب. د
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 بدون بالا وفشارخونEF=30%با  كيسكميا يوپاتيوميعروق كرونر، كارد يماريساله با سابقه ب 79 آقاي كي -16
 33، ضربان قلب نامنظم با mmHg 108/66فشار خون . كند يبه مطب شما مراجعه م يديجد تيشكا چهي

.او در شكل نشان داده شده است تمينوار ر. درصد است 93 ژنياكس اشباع .است قهيضربه در دق

 
را نشان  يناهنجار چيضربان قلب او منظم بود و نوار قلب ه ش،يماه پ 5 كينيكل مراجعه بيمار به نيدر آخر 

 ناز درما كيكدام  يبرا( Iكلاس ) يقطع ونيكاسياند كياكنون  مارينوار قلب، ب نيبر اساس ا. ه استنداد
 ؟دارد ريز يها

 گرم روزانه يليم 422 ودارونيآم -الف

 Flecainide 600 mg PRN -ب
 ديجد يضد انعقاد خوراك كي اي نيوارفار -ج
 ورژنيو به دنبال آن كارد ژيالاازوفترانس  يوگرافياكوكارد -د
 

 . مي دهدنشان زير را  تميوار رن .نداردنبض  .انده پاسخ فراخواند بدونساله  73 آقاي كر بالين يشما را ب -15

 
 است؟ رياز موارد ز كيكدام  ،اقدام اول نيتر حيصح

 وريديگلوكونات  ميكلس -الف

 يديمتوپرولول ور -ب

 وريديديآم نيپروكائ -ج

 ژول 222با سينكرونيزه ريغ ونيلاسيبريدف -د
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و به طور  يناگهان بصورترفته بود  رونياز دوستانش ب يكيبا  دنيدو يكه برا ايساله  19خانم جوان  -17
نبض  هوشيار نيست و. با آمبولانس به بخش اورژانس مراجعه مي كند .مي روداز هوش  يحيتوض رقابليغ

.ندارد

 
 

 اوست؟ يقلب ستيعلت ا ريز يها تمياز ر كيدام براساس الكتروكارديوگرام ك -13

 Atrial flutter -الف

 Atrial fibrillation with pre-excitation -ب

 Monomorphic ventricular tachycardia-ج

 Torsades de pointes-د
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 نوار قلب زير با كداميك از تشخيص هاي افتراقي زير تطابق بيشتري دارد؟  -19

 
 inferior MI( الف

 Anterolateral MI( ب
 Ventricular Aneurysm( ج

  PericarditisAcute( د

نارسايي قلبي با حفظ ) HFpEFمبتلا به  مارانيب يبرارا قطعي ريكاهش مرگ و م كدام دسته از داروهاي زير  -22
EF )نشان داده است؟ 

 ACEIs-الف

 ARBs -ب

 ATPase-ميپتاس-ميسدمهاركننده هاي  -ج

 از موارد بالا كيچيه -د
 

 نهيمعا در. كند ينفس به اورژانس مراجعه م يتنگ با كيسكمايريغ يوپاتيوميساله با سابقه كارد 54 خانم   -21
اندام  .دارد يتحتانهاي ادم اندام  و ،يشكم تيژوگولار، آس يدينبض ور شيافزا ،يوير يرال ها يكيزيف

و  meq/l 123 ميسد. است قهيضربه در دق 76با ضربان قلب  73/112او گرم است و فشار خون  يها
 .است( است افتهي شيافزا تريل يگرم در دس يليم2/1يكه نسبت به سطح قبل) mg/dl  6/2 نينيكرات
CxRنيمناسب تر رياز موارد ز كيكدام . دهد يرا نشان م يويمنتشر مطابق با ادم ر رآلوئول انفيلتراسيون 

 است؟ يمرحله بعد

 وريدي كروگرميم 262 ن،يگوكسيد -الف

 وريديگرم  يليم 42 ديفوروزما -ب

 تعبيه شالدون جهت انجام دياليز -ج

 تريل يليم 1ادرار  برقراريتا و تيتراسيون آن  قهيدر دق لوگرميبر ك كروگرميم 6را با  نيدوبوتامشروع  -د
 در ساعت لوگرميبر ك
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در معاينه صداهاي . مرد جواني به علت بي قراري و افت فشار خون به بخش اورژانس آورده شده است  -22

 كدام تشخيص بيشتر محتمل است؟ .سمع ريه ها نرمال است .دارد JVD .قلبي ضعيف است
 كارديوژنيكشوک ( الف

 شوک آنافيلاكتيك(ب
 شوک انسدادي (ج
 شوک نوروژنيك( د
 

دارد  32/172در بررسي بيمار فشارخون  .ساله با سابقه ديابت به شما مراجعه نموده است 52بيمار خانم   -23
 :مدارک همراه بيمار به شرح زير است  و

Cr:1.4 mg/dl 
K: 4 meq/l 
Urine protein:250 mg/day 

 . مراه بيمار تنگي شريان كليه سمت چپ گزارش شده استدر سونوگرافي ه
 كدام اقدام جهت  بيمار ارجح است؟

 شروع درمان فشار خون در صورت تكرار فشار بالا در سه ويزيت متوالي( الف
 ميلي گرم روزانه 32شروع درمان با والزارتان ( ب
 هروزان 6/32آملوديپين /شروع درمان با داروي تركيبي والزارتان (ج
 ارجاع بيمار جهت آنژيوگرافي و آنژيوپلاستي عروق رنال( د
 

در  .و نارسايي قلبي به دليل تنگي نفس به اورژانس مراجعه نموده است AFساله با سابقه ريتم  52آقاي   -24
ادم  .دارد و رال در قواعد هر دو ريه سمع مي شود BP:130/90 و  HR:130معاينه سمع قلب نامنظم و  

 ؟بجزاست،  داروهاي زير مناسب همهتجويز  .اندام ها مشهود است
  متورال (الف

 زمايدوفور( ب
 بيزوپرولول (ج
 ديگوكسين( د
 

همه موارد زير . نيك مراجعه نموده استيساله به دنبال تشخيص فشار خون براي اولين بار به كل 66خانم   -26
 ؟بجزشما مي باشد، اقدامات درخواستي از

 ليز ميكروسكوپي ادرارآنا( الف
 درخواست سطح كلسيم سرم( ب
 ECG (ج

 اكوكارديوگرافي (د
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سمع قلب كاهش  .دو هفته قبل با تب و درد قفسه سينه مراجعه نموده است  MIساله به دنبال  52آقاي   -25
 .مي باشد و در نوار قلب شواهد ايسكمي حاد وجود ندارد نرمالآنزيم هاي قلبي  .صداهاي قلبي شود

 .در گرافي به عمل آمده افزايش سايز قلب در تمام حفرات ديده مي شود. شود آلترنانس امواج ديده مي
 بهترين درمان كدام است؟ ،براساس تشخيص محتمل

 ساعت 5ميلي گرم هر  562آسپرين  (الف
 ميلي گرم روزانه  42پردنيزولون ( ب
 هر دوازده ساعت 262ناپروكسن ( ج
 رم هر دوازده ساعتگميلي  1كلشي سين  (د

 
 مي باشد ؟ STEMIكدام يك از موارد زير جز كنتراانديكاسيون هاي مطلق فيبرينوليتيك تراپي در   -27

 (دقيقه 12بيش از )تروماتيك ياطول كشيده  CPR( الف
 حاملگي (ب
 low risk MIدر بدو ورود در بيمار با BP>180/110( ج
 سابقه ي استروک ايسكميك( د

 فشار سابقه او. كند مي مراجعه اورژانس بخش به سينه قفسه شديد درد ناگهاني شروع با ساله 57 آقاي -23
 تادالافيل و سيمواستاتين آملوديپين، روزانه آن خاطر به كه دارد نعوظ اختلال وبالا  خون چربي ،بالا خون

 هايش ريه. است دقيقه در ضربه 92 قلب ضربان و 36/146 او خون فشار شما، ارزيابي در. كند مي مصرف
 سينه قفسه ناراحتي از همچنان او. ندارد وجود گالوپ يا سوفل هيچ قلب سمع در. ندارد JVD و است پاک

 طبيعي) ليتر دسي در نانوگرم 2562 ميزان به اوليه I تروپونين. دهد مي 12از3 نمره آن به و كند مي شكايت
 و II، III، aVF، V5 در را depression  STمتر ميلي 1 الكتروكارديوگرام و است( ليتر دسي در نانوگرم 2525>

V6  ؟جز به هستند اجرا قابل زير دارويي هاي درمان همه. دهد مي نشانرا 

 خوراكي آسپرين( الف
  خوراكي كلوپيدوگرل( ب
 IV هپارين( ج
 زباني زير نيتروگليسيرين( د
 

ساله سيگاري در عرض نيم ساعت از شروع درد سينه به اورژانس بيمارستان مراجعه كرده است  46بيمار   -29
به حالت  STبا ترومبوليز درمان شده و به طور كامل علايم برطرف شده و  PCIبه دليل عدم دسترسي به 

پايدار و نام برده علامتي هموديناميك  .در ليدهاي جلوي قلب ديده مي شود پاتولوژيكQنرمال برگشته و 
 ؟ انتخاب مي كنيدوي را براي كدام استراتژي  .ندارد

 قبل از ترخيص براي تصميم گيري SUBMAXIMALو تست   CCUدرمان دارويي در ( الف
 CATH LABو ترخيص با دستور آنژيوگرافي در مركز داراي  CCUگذراندن دوره ( ب
 افي اورژانس در اولين فرصتگرفتن پذيرش و اعزام مريض جهت آنژيوگر( ج
 هيچكدام( د
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 و كند مي مصرف آسپرين روزانه او. است شده بستري بيمارستان در STEMI دليل به اي ساله 76 مردي  -32

 بار دو حداقل او. است شده درمان LAD در استنت با قبل سال 6 كه دارد ميوكارد انفاركتوس قبلي سابقه
 ليدهاي در depression ST متر ميلي 1 بستري هنگام در و است داشته آنژين گذشته روز 4 طي در روز در
II، III و aVF افزايش خطر بيمار،در شرح حال ذكر شده موارد  تمام. دارد مثبت تروپونين بيوماركرهاي و 

 ؟جز به ،دارد همراه به بيمار اين براي را بد پيامدهاي

 ساعت 24 در آنژين اپيزود يك( الف

 سن ( ب
 آسپرين روزانه مصرف( ج

 .شوند مي خطر افزايش باعث فوق موارد همه( د
 

بستري شده است و تحت ترومبوليز تراپي قرار ميگيرد، روز دوم بستري بيمار  MIساله با  46بيماري   -31
اقدام مناسب بعدي كدام . شنيده مي شود S3سمع ريه ها نرمال و در سمع . تاكيكاردي سينوسي دارد

 ؟است
 تجويز ايوابرادين( الف

 تجويز ديورتيك( ب
 افزايش دوز بتابلاكر( ج
 استفاده از ديگوكسين( د

 
تجويز كدام يك از داروهاي زير را به عنوان مونوتراپي توصيه  ،و پرفشاري خون CKDدر بيمار مبتلا به   -32
 ؟نماييد نمي

 والزارتان:الف
  آملوديپين:ب
 بتابلاكر:ج
 آلفا بلاكر:د
 

در اين آريتمي  CORRECTABLEشايع ترين علت  .باشد REVERSIBLEميتواند به صورت موقتي يا  AFريتم   -33
 كدام يك از شرايط زير است؟

 ALCOHOL INTAKE:الف
 OPEN HEART SURGERY:ب
 PERICARDITIS:ج
 HYPERTHYROIDISIM:د
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و كاهش عملكرد كليه و بدون سوابق استروک و بدون بيماري ثابت شده قلبي   AFساله با ريتم  77مرد   -34
 در مرحله اول كدام يك از تدابير درماني زير در مورد او مناسب تر است ؟ .مراجعه كرده است

 وارفارين:الف
 رين به تنهاييپآس:ب
 استفاده توام آسپرين و وارفارين:ج
 گاتراندابي:د
 

 كدام يك از داروهاي زير قدرت بيشتري دارند ؟( ( AFيلاسيون دهليزي برفيدر بيماران با عود مكرر   -36
 ديگوكسين:الف

 آميودارون:ب
 بريتليوم:ج
 ايبوتيليد:د
 

 عفوني

ساله چند روز بعد از عمل جراحي باز براي خروج سنگ از حالب دچار تب ، لرز، وسوزش ادرار  56بيمار اقاي   -35
   mmHg 56/92درجه و افت فشارخون  39معاينه درجه حرارت  در. شده و به اورژنس مراجعه مي نمايد

. زمايش  ادرار لكوسيت به فراواني گزارش مي شودآدر  زمايش خون لكوسيتوز وآدر . قابل توجه مي باشد
 غاز مي نمائيد؟آبعد از اقدامات اوليه كدام درمان زير را 

    ايمي پنم-الف  

 سيپروفلوكساسين-ب

 جنتامايسين-ج

 سفتازيديم-د
 

. گزارش مي شودmm 7توبركولين درخواست مي شود كه  براي بيمار با سابقه پيوند كليه تست پوستي  -37
درمان مناسب براي پيشگيري از سل . بيمار علايم باليني خاصي ندارد و راديوگرافي قفسه سينه نرمال است

 فعال كدام است؟
 ريفامپين -الف

 ايزونيازيد-ب
 پينريفام+ايزونيازيد-ج
 نيازي به پروفيلاكسي نيست -د
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 disorientationساله بدون سابقه بيماري و بستري بعلت تب، سرفه هاي خلط دار ، تنگي نفس و  62بيمار   -33

در دقيقه قابل  32تنفس  درجه، تعداد 39در معاينه تب . ورده مي شودآگذشته به اورژانس  از دو روز 
زمايشات لكوپني  آدر . سمع ريه ها كراكل كورس در قاعده ريه سمت راست شنيده مي شود. توجه است

راديوگرافي قفسه سينه كدورت در چند لوب ريه را . گزارش مي شود 36222و ترومبوسيتوپني 3500
 كدام اقدام زير صحيح است؟. گزارش مي نمايد

  ampicillin-sulbactam+levofloxacin/icuبستري در-الف

 cefttriaxinoe-azithromycinبستري در بخش  -ب

 imipenem +vancomycin/icuبستري در -ج

 cefepime+levofloxacin-بستري در بخش-د
 

روز بعد از شروع  4. ساله بعلت مننژيت حاد باكتريال در بخش بستري و تحت درمان مي باشد 52بيمار   -39
بيمار تب و درد شكم نداشته  ودر . ساعت ادامه دارد 43بار در روز مي شود كه براي  6ار اسهال درمان دچ

زمايش هاي لازم كدام آماده شدن جواي آتا . عدد گلبول سفيد گزارش مي شود 26-22زمايش مدفوع آ
 درمان زير را توصيه مي نمائيد؟

 مترونيدازول -الف
 ريفاكسيمين -ب
 وانكومايسين -ج
 فقط اقدامات حمايتي -د
 

بعلت گزارش وجود . بيمار با اعتياد تزريقي بعلت تب و درد زانوي راست از دو روز گذشته مراجعه مي نمايد  -42
هزار سلول با  76ناليز مايع آ. سپيراسيون انجام مي شود و مايع غليظ چركي خارج مي شودآمايع در مفصل 

ماده شدن آتا . اسيل گرم منفي را نشان داده استاسمير اين مايع ب. گزارش مي نمايدPMNدرصد  36
 جواب كشت كدام درمان را شروع مي نماييد؟

 رتروسكوپيآ+جنتامايسين+سفتازيديم -الف
 رتروتوميآ+سفترياكسون-ب
 رتروتوميآ+سفپيم-ج
 رتروسكوپيآ+جنتامايسين+لوفلوكساسين-د
 

روز  3از . ساله اي با تشخيص پاي ديابتي در بيمارستان بستري و تحت درمان آنتي بيوتيكي است 62آقاي   -41
بيمار سابقه . نوبت در روز به همراه درد شكم و تب مختصر شده است 3-4قبل بيمار دچار اسهال آبكي 

 حاضر چيست ؟ مي دهد درمان انتخابي در حال UTIاسهال كلستريديومي را يك سال قبل به دنبال درمان 

 Fidaxomicin 200mg BD( الف

 Vancomycin 500mg PO QID( ب

  Metronidazol 500mg PO TDS( ج
 Fecal Microbiota Transplantation( د
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 ؟ نيستنددر كلستريديوم ديفيسيل  severityكدام يك از معيار هاي آزمايشگاهي يا باليني تعيين كننده   -42

 WBC15000( الف

 Cr1.5 mg/dl( ب

 BP90/60( ج

 Platelet100,000( د
 

ماه قبل به همراه تب و لرز گهگاهي  2-3كتيو از دابا شكايت سرفه هاي پرو heavy smokerساله  46آقاي   -43
سانتي متري در لوب مياني  6آبسه حدود  ،در بررسي هاي تصويربرداري .و تنگي نفس مراجعه كرده است

اقدام صحيح در اين بيمار . ديده مي شود ،لوب فوقاني و تحتاني كانساليديشنراست به همراه كلاپس ريه 
 چيست ؟

 گال و تخليه به روش جراحينفا آنتي و درمان آنتي بيوتيك( الف
 درمان آنتي بيوتيك به تنهايي (ب
 TBامپريكال آنتي و شروع درمان  BKارسال نمونه خلط از نظر  (ج

 برونكوسكوپيدرمان آنتي بيوتيك به همراه ( د
 

. يت دريچه تريكوسپيد قطعي شددندوكاراتشخيص  ،پس از بررسي اوليهمعتاد تزريقي ساله  42آقاي   -44
در بررسي انجام شده . گزارش شده است  MSSAيلوكوک استاف، كشت خون ارسالي بيمار در سه نوبت

chest CT  ،روز پس از شروع آنتي بيوتيك تب قطع شده است 4آمبولي سپتيك ندارد و  شواهدنرمال .
 درمان صحيح و دوره درمان مناسب كدام است ؟

 هفته  وجنتامايسين د +نفسيلين ( الف
  نفسيلين دو هفته ( ب
 هفته 4جنتامايسين  +وانكومايسين ( ج
 هفته  4وانكومايسين  (د

 

ماه قبل تحت بررسي  1ده و كاهش وزن از ساله بدون سابقه بيماري قبلي با شكايت تب طول كشي 62آقاي   -46
در صورت منفي بودن كليه كشت . گيرد و نهايتاً تشخيص اندوكارديت جهت بيمار گذاشته مي شود قرار مي

 هاي خون ارسالي رژيم درماني پيشنهادي چيست ؟
 جنتامايسين+  نكومايسيناو + سفترياكسون( الف

  نكومايسيناو + سفترياكسون( ب
 جنتامايسين + مروپنم ( ج
 نكومايسيناو+ سيپروفلوكساسين ( د
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  در بيمار اندوكارديت دارد؟ Emergentوجود كدام يك از يافته هاي زير انديكاسيون جراحي   -45

 Septal Perforation( الف

 ناپايداري دريچه (ب

 اختلال دريچه اي به همراه ادم ريوي( ج

 اندوكارديت قارچي( د
 

 جهت واكسيناسيون چيست ؟ ACIP، پيشنهاد انجمن  پنومونيبه منظور پيشگيري از ابتلا به   -47

 آنفولانزاي ساليانهواكسن فقط ( الف

 PCV13 +  آنفولانزاي ساليانهواكسن ( ب

 PCV13  +PPSV23 +  آنفولانزاي ساليانهواكسن  (ج
 PCV13  +PPSV23( د

 

هفته قبل تحت  3-4به همراه تب و لرز از  LUQساله اي با شكايت درد شكمي خصوصاً در 42آقاي   -43
سانتي متري در طحال قابل  2حدود  ياكوودر سونوگرافي انجام شده بيمار سه ضايعه هايپ .بررسي است

 ؟اقدام درماني چيست .مطرح شده است آبسه طحاليرويت است كه احتمالا 
 كتومياسپلن +آنتي بيوتيك ( الف

 Pigtailبا  درناژ آبسه +آنتي بيوتيك ( ب

 آسپيراسيون آبسه ها +آنتي بيوتيك ( ج

 فقط اسپلنكتومي( د

 
كداميك از ساله اي كه به دنبال تروما تحت اسپلنكتومي قرار گرفته است ، پيشنهاد به  36در بيمار   -49

 ضروري است ؟ زير واكسن هاي

 كزاز ،نگوكوکنمپنوموكوک، ( الف

 هموفيلوس آنفولانزا، نگوكوکنمپنوموكوک، ( ب

  زاز، كهموفيلوس آنفولانزا، نگوكوکنم( ج
 هموفيلوس آنفولانزاپنوموكوک، ( د

 

ساله اي با شكايت ضايعات پوستي خارش دار با پراكندگي در اندام تحتاني با انتشار به ناحيه  26خانم   -62
در . شود در معاينه فوليكوليت هاي متعدد در مناطق درگير رويت مي. باتوک و كمر به شما مراجعه كرده است

 پاتوژن احتمالي و درمان صحيح كدام است ؟  ،صورت شرح حال شنا در استخر
 سفالكسين -استاف اورئوس( الف

 نياز به درمان ندارد -استاف اورئوس ( ب 
 سيپروفلوكساسين -سودوموناس ( ج
 نياز به درمان ندارد -سودوموناس ( د
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 نورولوژي 

ي و تيسياسپاست ،مراجعه كرده است يهر دو اندام تحتان يپوستزيكه با ضعف و ه يماريب نهيدر معا  -61
 مطرح باشد؟ يا نهيتواند به عنوان عامل زم يم كيكدام . وجود دارد بابنسكي

 نسونيپارك يماريب -الف
 سياسكلروز پليمالت -ب
 ينوروپات يپل -ج
 لومبوساكرال يكولوپاتيراد -د

 

در معاينه متوجه . با تب و افت هوشياري به اورژانس آورده شده است opium addictساله  62آقاي   -62
براي اين  ABCكدام اقدام بعد از انجام . مردمك ميدرياتيك بدون  واكنش به نور در چشم راست مي شويد

 بيمار در اولويت قرار دارد؟

 تزريق نالوكسان -الف
 بررسي پنل متابويك -ب
 Brain CT -ج
 LP -د
 

. آورده  شده است EMSساله با سابقه اپي لپسي تحت درمان با كاربامازپين با افت هوشياري توسط  32خانم  -63
كلونيك جنراليزه و افت  -همراه وي ذكر مي كند كه از صبح مراجعه بيمار چندين نوبت دچار حركات تونيك

در حال حاضر بيمار . استهوشياري شده كه بعد از حمله آخر هوشياري بيمار به سطح اوليه برنگشته 
convulsion بعد از انجام . نداردABC  كدام دارو را به صورتstat براي بيمار تجويز مي كنيد؟ 

  Diazepam IV 10mg-الف
 Midazolam IM 10mg-ب
  Carbamazepine PO 400mg-ج
 Phenytoin IV 1000mg-د
 

 مي باشد؟كداميك از بيماران زير كانديد دريافت ترومبوليتيك وريدي   -64

 92/172ساعت قبل و فشار خون  2ساله با سابقه  هايپرتنشن با همي پارزي چپ از  52آقاي  -الف
 BS:30  ساعت قبل با 3ساله با سابقه ديابت با آفازي گلوبال از  62خانم  -ب
كه از يك ساعت قبل دچار همي پارزي راست شده و در حال  يساله بدون سابقه بيماري قبل 76خانم  -ج

 حاضر در معاينه ضعف ندارد 
ساعت قبل كه علائم وي در حال پيشرفت و  5ساله با همي پارزي راست و آفازي بروكا از  42آقاي  -د

 تشديد مي باشد
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در بيماري كه با شكايت ضعف اندام مراجعه كرده است، وجود اختلال حسي رد كننده كدام تشخيص   -66
 ؟باشد نمي

 مياستني گراويس -الف
 پلي ميوزيت -ب
 گيلن باره -ج
 ALS-د
 


