
 

  1صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 برای ورود سوالات از آن wordفرمت پیشنهادی 

 خطوط جداول فقط برای نمایش قرار داده شده است . 

 هر سوال در یک جدول مستقل آورده میشود 

 سطر اول نام آزمون مرتبط قرار داده میشود. 

  راست جدول به معنی سوالات تراز می باشددر گوشه سمت * علامت 

 میشود  شماره سوال و گزینه ها به عنوان مرجع برای آنالیز سوالات در نظر گرفته. 

  نیستتعداد جدول در هر صفحه مهم 

  نیستافزایش ارتفاع جدول بدلیل زیاد بودن متن سوال مهم. 

  کم شدن تعداد جدول ها و زیاد شدن آن مشکلی در تعداد جدول های درج شده صرفا جهت راحتی کار بوده و در صورت

 (تعداد سوالات ورودی به تعداد جدول ها. )ورود سوالات پیش نمی آید

 ورود اطلاعات منبع اختیاری می باشد 

 

  



 

  2صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

1 

بیمرار  . ساله با کاهش وزن، تپش قلب و لرزش دست که از شش ماه پیش شروع شده مراجعه کررده اسرت   04خانم 

در معاینه، کف دست هرا مرطروب بروده و تیرو یرد     . بوده و داروی دیگری مصرف نمی کند Dبا ویتامینتحت درمان 

محتمل ترین علت هایپرکلسمی بیمرار کردام   . بررسی های آزمایشگاهی به صورت زیر می باشد. بزرگی منتشر دارد

 است؟ 

T4: 15.5 micg/dl        TSH: 0.005 mU/L 
Ca: 11.2 mg/dl 

Albumin: 3.8 mg/dl 
25 OH vit D: 100 (30-90 mg/ml) 

PTH: 51 pg/ml (10-55 pg/ml) 

24h urine calcium: 280 mg/d 
 پرکاري تيروئيد الف 

 هايپرکلسمی بيماري بدخيم ب 

 پرکاري پاراتيروئيد ج *

 Dمسموميت يا ويتامين  د 

  :منبع

 

 غدد 

2 

قنرد  . و تعریق و تپش قلب بره اوراانرآ آورده شرده اسرت     confusionساله دانشجوی پرستاری ، با حالت  84خانم 

میلی گرم بر دسی لیتر بوده و در آزمایش همزمان خون که قبل از تزریق گلوکز گرفتره   13خون وی در بدو بستری، 

رفع می  بعد از دریافت گلوکز، علایم بیمار. بالا گزارش شده است C-peptideشده، انسولین سرم، حد بالای نرمال و 

محتمل ترین تشخیص . خواهر و مادر وی مبتلا به دیابت هستند. سابقه این حملات را در سه ماه اخیر می دهد. شود

 در مورد این بیمار کدام است؟

 آنتی بادي عليه گيرنده انسولين الف 

 تزريق انسولين اگزوژن ب 

 انسولينوما ج *

 نارسايی هيپوفيز د 

 7خط  –ستون راست  -3133صفحه  :منبع

 



 

  3صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

3 

 44بیمار تحت درمران دو گررم متفرورمین و    . سال قبل مراجعه کرده است 4ساله با سابقه دیابت نوع دو از  04خانم 

سابقه حملات مکرر افت قند . آتوروستاتین بوده و عوارض چشمی و کلیوی ندارد گرم میلی 04والزارتان و  گرم میلی

رضرایت بره دریافرت داروی     .درمان دریافت کرده است  چندین نوبت به علت عفونت ادراری،. را در گذشته می دهد

 با توجه به آزمایشات، بهترین درمان بعدی برای کنترل قند وی کدام است؟. تزریقی ندارد
 BMI:30, BP: 130/75 

A1C:8%, Cr: 1mg/dl,  FBS: 165 
 DPP4-inhibitor الف *

 SGLT2 inhibitor ب 

 Meglitinide ج 

 GLP-1 agonist د 

 5-434جدول  -3113صفحه  :منبع

 

 غدد 

4 

 84سال قبل تحت درمان با متفورمین، سیتاگلیپتین و انسولین گلاراین بره میرزان    3ساله مورد دیابت از  04خانم 

سرابقه  . و فشارخون نرمرال اسرت   BMI:35. واحد قبل از هر وعده می باشد 4واحد شبها و انسولین آسپارت با دوز 

 بهترین اقدام کدام است؟  د ایشان،با توجه به شرح حال و جدول قن. پانکراتیت دو سال قبل دارد

 ساعت بعد شام 2 ساعت بعد ناهار 2 ساعت بعد صبحانه 2 ناشتا روز

1 73 183 143 223 

2 03 175 233 233 

3 75 185 163 215 
 

 شروع ليراگلوتايد و کاهش دوز گلارژين الف 

 شروع ليراگلوتايد و کاهش گلارژين و افزايش دوز آسپارت سه وعده ب 

 تقسيم کردن گلارژين در نوبت صبح و شب و کاهش آسپارت شب ج 

 کاهش گلارژين و افزايش آسپارت شب د *

 434-4جدول  -3138صفحه  :منبع

 



 

  4صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

5 

ماه قبل شروع شرده و   0دیالیز از . با شما جهت کنترل قند مشاوره می شود ESRDساله با سابقه دیابت و  38آقای 

 844-834در حال حاضر قندهای بعرد از ذرذا ترا    . پیش از آن، قندها فقط با یک قرص لیناگلیپتین کنترل بوده است

 دام است؟بهترین درمان ک  با توجه به شرایط ایشان،. پیشنهاد تزریق انسولین را نمی پذیرد. افزایش دارد

 Gliclazide الف 

 Pioglitazone ب 

 Repaglinide ج *

 Dapagliflozin د 

 5-434جدول  -3113صفحه  :منبع

 

 غدد 

6 

ساله ای با سابقه ی فشار خون بالا که تحت درمان است به دلیل سردرد ناگهانی شدید به اوراانآ منتقرل   33آقای 

انجرام   CTscanدر . دارد و اختلال میدان بینایی وجرود نردارد   BP:130/70 mmHgدر معاینه ی فیزیکی بیمار . شد

 بهترین اقدام در این مرحله کدام است؟. مشهود است تورسیکاشده خونریزی در ناحیه ی سلا

 جراحی و تخليه خونريزي الف 

 شروع دگزامتازون با دوز بالا ب *

 شروع هيدروکورتيزون با دوز فيزيولوژيك ج 

 اطمينان دادن به بهبود خودبه خودي و ترخيص بيمار د 

 0پاراگراف  -8482صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 



 

  5صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

در آزمایشات انجام شده نتایج زیرر بدسرت   . ساله ای به علت آمنوره ثانویه و گالاکتوره مراجعه کرده است 10خانم  7

 :آمده است
Prolactin= 154 ng/ml      IGF=178ng/ml (NL:158-230) 

بررای بیمرار درمران برا     . میلیمتری گزارش شده است و پریمتری نرمال می باشرد  12 14هیپوفیز آدنوم  MRIدر 

سریکل قاعردگی   . نانوگرم بر میلی لیتر می باشرد  83ماه بعد از درمان سطح پرولاکتین  0کابرگولین شروع شده و 

اقدام مناسب بعدی . آر آی کنترل، اندازه آدنوم تغییری ندارد بیمار منظم بوده و گالاکتوره قطع شده است ولی در ام

 کدام است؟

 راديوتراپی الف 

 جراحی ب 

 ادامه درمان ج *

 افزايش دوزکابرگولين د 

 2پاراگراف  - 2910صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 

 غدد 

 .پلی اوری مراجعه کرده استساله ای با سابقه ی مشکلات روانپزشکی از یک سال قبل به دلیل  14آقای  8

 :نتایج آزمایشات به شرح زیر است. کیلوگرم و فشار خون نرمال است 24وزن 

Na: 134meq/l    K:3.7meq/l       BS:100 mg/ml     Ca: 9 mg/ml    Ph:4 mg/ml    

Urine volume:5500cc/24h     urine osm:240 osm/l     serum osm: 280 osm/l 
AVP: 0.5 pg/ml 

 کدام تشخیص محتمل تراست؟

 پلی ديپسی اوليه الف *

 مرکزي DI ب 

 نفروتيك DI ج 

 مسمويت با ليتيوم د 

 0پاراگراف  -8883صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 



 

  6صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

و        FSH = 82در آزمایشرات آن زمران   . ماه پیش مبتلا به قطع قاعردگی شرده اسرت     0ساله ای از حدود  82دختر  0

LH = 47  از چند ماه پیش بیمار دچار خسرتگی مفررط ، کراهش وزن حردود     . داشته استkg 0    در . شرده اسرت

کردامیک از روشرهای زیرر در تشرخیص     . داشته است  mmHg 34/84معاینات بالینی چندین بار فشار خون حدود 

 بیماری اهمیت بیشتری دارد ؟

 تعيين آلدوسترون و رنين پلاسما الف 

 ساعته  24اندازه گيري کورتيزول ادرار  ب 

 ACTHتست تحريك با  ج *

 اندازه گيري کورتيزول صبح و شب د 

 8پاراگراف  -8823صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 

 غدد 

بوده اسرت  بالا بیمار از حدود دو سال پیش مبتلا به فشار خون . ساله ای به علت سردرد مراجعه کرده است  13خانم  13

بیمار از ضرعف علارلانی ، پلری    . در پرونده بیمار موجود است جیوه میلیمتر  384/344تا   334/324و فشار خون های 

، هیپرتروفی بطرن چر، ،    ECGدر . آزمایشات مکرر قند خون بیمار طبیعی است . اوری و پلی دیپسی شاکی است 

ات زیر در تشرخیص علرت فشرار خرون بیمرار کمرک       کدام یک از آزمایش. مشهود است  U waveو  PACآریتمی 

 بیشتری می کند ؟

 ادرار VMAاندازه گيري  الف 

 ساعته 24اندازه گيري پروتئين ادرار  ب 

 اندازه گيري آلدوسترون و رنين سرم ج *

 ساعته 24اندازه گيري کورتيزول ادرار  د 

 1پاراگراف  -8803صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 

 غدد 

وی اظهار میدارد هیچگاه سیکل ماهیانه برای وی اتفرا   . ساله ای به دلیل آمنوره به شما مراجعه کرده است 38خانم 11

در بررسیهایی که برای وی انجرام شرده   . آکنه و هیرسوتیسم ندارد. در معاینه رشد برست نرمال است. نیفتاده است

 مناسب کدام است؟ اقدام تشخیصی. ابعاد رحم نرمال و تست حاملگی منفی است

 بررسی کاريوتيپ الف 

 FSHارزيابی  ب *

 سونوگرافی تخمدان ج 

 Progesterone(OH)17ارزيابی  د 

 0پاراگراف  -1410صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 



 

  7صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

از درد و ترشرح  . داروی خاصی مصرف نمیکنرد . ساله ای با شکایت بزرگی برست به شما مراجعه کرده است 10آقای  12

در معاینه برسرت  . وی کم شده است shavingوی اظهار میدارد که لیبیدوی وی کاهش یافته و دفعات . شاکی نیست

 .دولار زیر دست لمآ میشودبافت فیبروگلان. دو طرفه به طور قرینه بزرگ است و تندرنآ ندارد

 کدام یک ازموارد زیردر ارزیابی بیمار ضروری نیست؟

 ارزيابی تستوسترون الف 

 FSHو  LHارزيابی  ب 

 βhCGارزيابی  ج 

 انجام سونوگرافی برست د *

 وریتمگال -1434صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 

 غدد 

 MIسال گذشرته دچرار   . ست که به علت اختلال در چربی خون به شما مراجعه کرده استا ساله ای 12یمار آقای ب 13

در معاینه فیزیکری گزانتروم روی بنرد    . سالگی فوت کرده است 02پدر وی به علت سکته قلبی در سن   .شده است

 :آزمایشات وی به شرح زیر است. انگشتان دارد
TG: 120 mg/dl   LDL: 320 mg/dl     

 یآ لیپیدمی در این بیمار چیست؟مکانیسم د

 APO-Eاختلال در  الف 

 LDL-Receptorاختلال در  ب *

 ApoC-IIکمبود  ج 

 کمبود ليپوپروتيين ليپاز د 

 0پاراگراف  -1304صفحه  -8488هاریسون  :منبع

 



 

  8صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

در معاینه رنگ پریرده  مری    اولیگومنوره دارد و .ساله به دنبال ضعف و خستگی به شما مراجعه کرده است 13خانم  14

با توجه بره آزمایشرات    .هشت ماه پیش زایمان داشته و بعد از زایمان قادر به شیردهی به نوزادش نبوده است. باشد

    کدام تشخیص برای بیمار محتمل تر است؟

TSH= 7 µIU (0.5 -5) 
T4=2.5 µg/dl (4-12) 

 کدام تشخیص برای بیمار محتمل تر است؟

 تيروئيديت پس از زايمان الف 

 بارداري مجدد ب 

 هيپوتيروئيدي ثانويه ج *

   Sick euthyroid syndrome د 

 (8813صفحه ی  -8488هاریسون ) :منبع

 

 غدد 

اخیررا تحرت   . نمی به دلیل ضعف و خستگی شدید به شما مراجعه کرده استآساله با سابقه ی اپی لپسی و  88خانم  15

در آخررین ارزیرابی   . قرص فروس سولفات دریافت مری کنرد  نمی آدرمان با فنی تو ین و کاربامازپین بوده و به دلیل 

در شش مراه اخیرر سره کیلروگرم افرزایش وزن      .حدود شش ماه پیش تست های تیرو ید ی بیمار طبیعی بوده است

 با توجه به تست های زیر چه توجیهی برای اختلال تیرو ید فعلی بیمار دارید؟ .داشته است
TSH= 14 µIU (0.5 5)  

T4= 3.5 µg/dl (4-12)  
 افزايش وزن الف 

 مصرف قرص آهن ب 

 مصرف داروي ضد تشنج ج *

 نظمی در مصرف لووتيروکسين بی د 

 ( 2930صفحه ی -8488هاریسون ) :منبع

 



 

  0صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

بیمار به دلیرل  . میلیگرم روزانه از یکماه قبل می باشد 3تحت درمان با متی مازول با دوز  CHFساله مورد  24آقای  16

تعریق و طپش قلب و تنگی نفآ به متخصص قلب مراجعه کرده و برای بیمرار والسرارتان، وارفرارین، دیگوکسرین و     

 می باشد؟ نادرستبا توجه به تست های زیر کدام گزینه  .بیزوپرولول تجویز می شود
TSH < 0.05 (0.5-5 mIU/L)  

T4= 18 (5 – 12.5 µg/dl) 

T3= 245 (80-180 ng/dl) 
 افزايش دوز متی مازول الف 

 افزايش دوز ديگوکسين ب 

 کاهش دوز وارفارين ج 

 اضافه کردن ديورتيك د *

 (8813صفحه ی  -8488هاریسون ) :منبع

 

 غدد 

قرار مری گیررد و برا گرزارش فولیکرولار      FNAسانتیمتری تحت  8در  3/3ساله با ندول تیرویید حدود در  08خانم  17

 بهترین اقدام بعدی کدام است؟ .نئوپلاسم به شما مراجعه می کند

 زير گايد سونوگرافی FNAتکرار  الف 

 انجام تست ملکولی ب *

 توتال تيروئيدکتومی ج 

 .لازم ندارد اقدامی د 

 (-2949-  2947صفحه ی  -8488هاریسون ) :منبع

 



 

  13صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

می باشد جهت بررسی بیشتر به شما  OCPساله با قطع عادت ماهانه از دو ماه قبل که تحت درمان با  12بیمار خانم  18

آزمایشات ایشان به شرح زیر می . در مشاهده چا  و ادماتو می باشد و  صورت گرد و پلتورا دارد. مراجعه کرده است

 :باشند
Serum Cortisol 8 AM (after 1 mg Dexamethasone at 11 PM):2.5 µg/dl (5-25),  

ACTH = 35 (10-60 pg/mL)  

 ؟رد زیر در این بیمار بهترین اقدام می باشدکدامیک از موا

 انجام ام آر آي هيپوفيز الف 

 انجام تست مهاري دگزامتازون با دوز کم ب 

 انجام سی تی اسکن آدرنال بدون ماده حاجب ج 

 OCPتکرار تست بعد از يك ماه از قطع  د *

 2062هاريسون صفحه  :منبع

 

 غدد 

در آزمایشات متوجه سرطح سررمی کلسریم مری     . فراغ به اوراانآ مراجعه کرده استاستساله با تهوع و  10خانم  10

 :آزمایشات ایشان به شرح زیر است. شوید
Ca = 13.5 mg/dL (8.5 – 10.5), P = 5.6 mg/dL (2.5 – 5), Cr = 1.5 mg/dL, iPTH = 5 pg/mL (15-

65), 25 (OH) vit D3 = 190 ng/dL 
 ؟ر ایشان مناسب می باشدکدامیک از درمان های زیر د

 آلندورنات الف 

 کلسی تونين ب 

 دگزامتازون ج *

 همودياليز د 

 3185ص  2322هاريسون  :منبع

 



 

  11صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 غدد 

میلری گررم و کلسری تریرول یرک       3344ساله با سابقه هایپوپاراتیرو یدی تحت درمان با کلسیم خوراکی  84خانم  23

 . میکروگرم روزانه با آزمایشات زیر مراجعه کرده است
Ca = 9 mg/dL, P = 6.1 mg/dL (2.5-5), Albumin = normal, 24 h urine for calcium = 200 mg/day 

 ؟ایشان کدام است اقدام مناسب بعدی در

 داضافه کردن هيدروکلروتيازي  الف 

 تجويز ويتامين دي خوراکی ب 

 کاهش دوز کلسی تريول ج *

 ادامه درمان و پيگيري د 

 3161صفحه  2322هاريسون  :منبع
 
 

 گوارش 

. آنال مراجعه کررده اسرت   ماهه، با سابقه بیماری کرون و با تشدید درد و فیستول پری 0ساله، باردار  83بیمار خانم  21

 کدامیک از داروهای زیر برای ایشان کنتراندیکه است؟

 آزاتيوپرين الف 

 مترونيدازول ب 

 infliximab ج 

 MTX د *

  :منبع
 



 

  12صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

وی به دلیل ادم و پروتئینوری تحت بیوپسری کلیره   . ساله ای از درمانگاه نفرولوای به شما ارجاع شده است 34مرد  22

بیمار مصرف کننده الکل و مورد شرناخته  . قرار گرفته و تشخیص گلومرولونفریت ممبرانوپرولیفراتیو داده شده است

پاراکلینیرک بره    .ده و درمانی دریافت نکرده اسرت بیوپسی کبد نش از یکسال قبل است ولی Cشده هپاتیت مزمن 

 :شرح زیر است
Hb 14 
Plt 200000 
PT 14 

INR 1.1 
AST 50 

ALT 38 
Alb 3 
Cr 2.8 

Fibroscan F1-2 
HCV genotype3 

 تصمیم شما چیست؟

بيوپسی کبد براي ارزيابی شدت آسيب کبد ضروري است و در صورت فيبروز واضح درمان هپاتيت آغاز  الف 
 .شود

بيمار کانديد درمان هپاتيت است و با توجه به بيماري گلومرولونفريت بايستی سريعتر درمان شروع  ب *
 .شود

ندارد و توصيه می  دلالت علی رغم هپاتيت و بيماري کليوي شواهد پاراکلينيك براي سيروز پيشرفته ج 
 .شود درمان بر بيماري کليوي متمرکز باشد

الکل به طور کامل ترک شود و آزمايشات ،  HCVتوصيه می شود قبل از تصميم گيري براي درمان  د 
 .پس از شش ماه تکرار شود

  :منبع
 



 

  13صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

الکل است با شکایت از آسیت مقاوم به درمان مراجعه کررده   و Cساله ای که مورد سیروز در زمینه هپاتیت  03مرد  23

علری  . یک سال است که الکل را به طور کامل ترک کرده است و ادعا می کند رایم کم نمک را رعایت  می کنرد . است

مجبرور اسرت هرر هفتره بررای       spironolactone 400 mg daily و   furosemide 160 mg dailyرذرم مصررف   

و خرونریزی گوارشری    SBPسابقه انسرفالوپاتی،   .لیتر تخلیه می شود 4راجعه کند و هر بار حدود پاراسنتز آسیت م

 :آزمایشات به شرح زیر است. دارد grade 1ندارد و در اندوسکوپی واریآ 
INR   2.1  

Cr   1.3 mg/dL  
Total Bili  5.6 mg/dL  
Albumin  1.9 g/dL  

Plasma Na  130 meq/L  
Urine Na 60 meq per day  

MELD score 28 

 بهترین توصیه در حال حاضر کدام است؟

 Cآزمايشات لزوم قطع ديورتيك ها را مطرح می کند، بايستی پاراسنتز با فواصل کمتر تکرار شود و بر درمان هپاتيت  الف 

 .تاکيد شود

 .بيمار بايد به مرکز پيوند کبد معرفی شود ب *

 .پايبندي به رژيم کم نمك است و بايستی رژيم رعايت شودآزمايشات نشاندهنده عدم  ج 

 .است  TIPSبيمار کانديد کارگذاري د 

  :منبع
 

 گوارش 

 توصیه شما چیست؟. بیماری با پانل آزمایشات زیرکه کاندید پیوند کلیه شده است با شما مشورت می شوددرمورد  24
HBsAg – 

HBcAb IgM – 
HBcAb IgG + 

HBe Ag – 
HBe Ab + 

 .بيمار ايمن است و پيوند کليه بلامانع است الف 

 .پيوند کليه بلامانع است HBV DNAدر صورت منفی بودن  ب 

 .پيوند کليه بلامانع است ولی توصيه به مصرف تنوفوير می شود ج *

 اين بيمار نميتواند پيوند کليه انجام دهد د 

  :منبع
 



 

  14صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

درد بیمار به پشت انتشار . ساله با شروع ناگهانی درد شدید اپیگاستر و تهوع به اوراانآ مراجعه کرده است 04خانم  25

 . دارد و در وضعیت نشسته کمتر از خوابیده است
BP 100/60 

HR 110 

RR 20 
T 37.4 

 .ش ها به شرح زیر استآزمای. در معاینه تندرنآ و گاردینگ ارادی درلمآ اپیگاستر دارد ولی ریباند ندارد
WBC 20000 

Hb 15 

BUN 35 
Cr 1.3 

Na 150 
K 4 

Ca 15 
Amylase 800 

 در مورد این بیمار کدام گزینه صحیح است؟

 ساعت با اين حجم ادامه يابد 72شروع شود و حداقل براي   to 10 mL/kg per hour 5هيدراتاسيون با سرعت  الف 

 .در اين بيمار ارجح است SIRSسرم رينگرلاکتات به دليل اثرات ضد التهابی و جلوگيري از  ب 

 .سونوگرافی براي اثبات تشخيص قبل از شروع هيدراتاسيون توصيه می شود ج 

 .هيداراتاسيون می تواند به کاهش درد و کاهش عوارض بيماري کمك کند د *

  :منبع

 

 گوارش 

 ؟ دارد بیشتری تشخیصی ارزش  Wilson′s Disease  ویلسون بیماری تشخیص در زیر های آزمون از کدامیک 26

 بيمار ساعته 24 ادرار در Cu مس ميزان الف *

  سرم پلاسمين سرولو ميزان ب 

 سرم آلبومين ميزان ج 

  سرم فسفاتاز لنالکآ د 

 ستون راست پاراگراف دوم-  1810ص  -033فصل -8488هاریسون :منبع

 



 

  15صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

 ؟بجز است، صحیح صفراوی های سنگ دایشپی اتیولوای با رابطه در زیر موارد همه 27

 .شود می کلسترول صفراوي ترشح افزايش و کلسترول از زيادي مقادير شدن آزاد موجب وزن کاهش و شديد شدن لاغر الف 

 .است همراه صفراوي املاح ترشح کاهش با سن افزايش ب 

 موجب  Hepatic lipoprotein receptors کبد هاي ينئوتپرليپو هاي گيرنده تحريك با ها خانم در استروژن ج *

 .گردد می صفراوي کلسترول ترشح کاهش
 کيسه سنگ يدايشپ موجب صفراوي کلسترول ترشح افزايش طريق از Clofibrate يبراتفکلو نظير داروها از گروهی د 

 .گردد می صفرا
 8001ص-100فصل-8488هاریسون :منبع

 

 گوارش 

ازروز گذشته دچرار ترب و   . ساله دیابتی  با کاهش سطح هوشیاری و ایکتر  به اوراانآ آورده شده است 28بیماری  28

 :لرز و درد شکمی شده است در آزمایشات
AST:80  ALT:90   ALP:1200  Bili T:5.8   D:3 

CBC: W:16000 PMN:90%    Hb: 16   plt:65000 
P/E: BP=70/Pulse , HR=130 ,T=39.7 ,RR=28  

Liver Sono: Dilated Biliary tree and CBD ,  Impacted Distal  CBD stone  

 علاوه بر هیدراتاسیون  و پوشش مناسب آنتی بیوتیکی کدام اقدام در این بیمارمناسبتر است؟

 ERCP الف 

 جراحی ب 

 PTC (PTBD ) ج *

 MRCP د 

 1-100جدول-8033ص-100فصل-8488هاریسون :منبع
 

 گوارش 

احتمال وجود فیبروز شدید در بیوپسری کبرد    بیانگر یافته های زیر  همه ،هموکروماتوز C282Yزیگوت ودربیمار هم 20

 ؟بجز، می باشد

   ng/dl1333وجود فريتين سرم  کمتر از  الف 

 نرمال سرم ALTوجود  ب 

 وجود هپاتومگالی ج *

 عدم مصرف زياد الکل د 

 پاراگراف اول  -سمت چ، -1810ص -030فصل -8488هاریسون :منبع

 



 

  16صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

 با آنالیز مایع آسیت زیر کدام تشخیص مطرح می باشد؟ new ascitesساله با  02آقای  33
Ascites: (Pr=2/5, Alb=2) , serum Alb=3  

 سيروز الف 

 متاستاز ماسيو کبدي ب 

 بودکياري مراحل انتهايیسندرم  ج 

 سندرم نفروتيك د *

  :منبع
 

 گوارش 

طی . ساله با شکایت خارش و ایکتر بدون علایم همراه دیگر از حدود سه ماه قبل به شما مراجعه کرده است 83آقای  31

 :بررسی های به عمل آمده برای بیمار تنها نکات مثبت به شرح زیر می باشد
Ast:32 ,Alt:30 ,Alk:1200 ,GGT:250 , Bil (total:4, direct:2), AMA: neg 

چه راهکراری را بررای بیمرار پیشرنهاد مری       .نرمال گزارش شده است MRCPسونوگرافی کبد و مجاری صفراوی و 

 کنید؟

 سی تی اسکن شکم و لگن الف 

 بيوپسی کبد ب *

 اندوسونوگرافی  ج 

 سلبيوپسی از پاپی ماژور و بررسی پلاسما  د 

  :منبع

 
 

 گوارش 

 .ساله با شکایت کاهش وزن و درد شکم و آزمایشات زیر به کلینیک مراجعه کرده است 03آقای  32

Ast:65, Alt: 70, ALP:950, bil total,direct(10,5) 

هرم تنهرا    MRCPدر بررسری  . مشرهود اسرت   CBD:12mmدر سونوگرافی شکم و لگن انجام شده برای بیمار تنها 

 چه اقدامی را در این مرحله پیشنهاد می کنید؟ .می باشد CBD: 11mmنکته مثبت سایز 

 ERCP الف 

 EUS ب *

 سی تی اسکن شکم و لگن ج 

 شکم و لگن MRI د 

  :منبع

 



 

  17صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

مقاوم بروده اسرت، بره     PPIساله با شکایت دیسفاای و سوزش سردل طولانی مدت که به درمان با دوز کم  04آقای  33

در مرانومتری  . برای بیمار آندوسکوپی انجام شد ولی اختلال ساختاری و تنگی دیده نشد. پزشک مراجعه کرده است

 کدام اقدام زیر برای تشخیص کمک کننده تر است؟. و باریوم سوالو نیز اختلالی رویت نشد

 متري  PHانجام  الف 

 آندوسکوپی و بيوپسی مري ب *

 TCAدرمان تجربی داروي  ج 

 به طور همزمان TCAو  PPIدرمان تجربی داروي  د 

  :منبع

 

 گوارش 

سرانتی مترری در    2یرک تروده   . ساله که با آنمی فقر آهن و کاهش وزن تحت کولونوسکوپی قرار می گیرد 24آقای  34

سرطح   .آدنوکارسرینوم را مطررح مری کنرد    بررسی پاتولوایک نمونه، تشخیص . کولون صعودی بیمار دیده می شود

 بیمار بعد از جراحی است؟ Poor Outcome Predictorکدامیک . گزارش می شود 4ng/mlبیمار،  CEAسرمی 

 اندازه تومور الف 

 آنمی فقر آهن ب 

 مثبت -CEA ج 

 محل تومور د *

  :منبع
 

 گوارش 

سال پیش با ضعف و بی حالی و ایکتر خفیرف بره درمانگراه     3از ساله مورد شناخته شده کولیت اولسراتیو  88آقای  35

 در آزمایشات. گوارش مراجعه کرده است
WBC:5700, Hb:15.5, PLT:94000, ALT:53, AST:45, Alk.p:1320, Bil.T:4.4, Bil.D:3.7 AMA=(-) 

خل کبدی دیده مری  نامنظمی مجاری صفراوی دا: بیمار MRCPدر  Coarseآسیت خفیف و کبد با اکوی : سونو شکم

 .شود

 کولونوسکوپی سوروایلانآ از چه زمانی و به شکلی برای ایشان شروع می شود؟

 سال 5از حالا و  الف 

 سالگی و سپس سالانه 43از  ب 

 سال 1-2از حالا و  ج *

 سال پس از شروع کوليت و سپس سالانه 13 د 

  :منبع

 



 

  18صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

 4*3در بررسی های انجام شده توده کبدی به انردازه  . است Child Bساله ایکتریک مبتلا به سیروز کبدی  33مرد  36

cm  ،در لوب راست کبد مشاهده شدهAFP  شواهدی از گسترش خارج کبدی یرا درگیرری عروقری    . است 344بیمار

 ای وی توصیه می کنید؟رچه اقدامی را ب. ندارد

 رزکسيون کبد الف 

 پيوند کبد ب *

 کموتراپی ج 

 TACE د 

  :منبع
 

 گوارش 

هفته گذشته به دلیل سردردهای شدید روزانه ناپروکسرن اسرتفاده کررده اسرت، از شرب       1ساله که طی  10خانم  37

 Hb:11علا م حیاتی بیمرار پایردار اسرت و در آزمایشرات     . گذشته دچار ملنا شده و به اوراانآ مراجعه کرده است

تمرام اقردامات زیرر    . در بولب رویت شد Flat pigmented spot بیمار تحت آندوسکوپی قرار گرفت و یک عدد . دارد

 ؟بجزبرای بیمار درست است 

 .حين آندوسکوپی اقدام خاصی از قبيل تزريق اپی نفرين نياز ندارد الف 

 .ساعت براي بيمار شروع می شود 12درمان با پنتازول هر  ب 

 .ساعت به بيمار داده می شود 24رژيم مايعات براي  ج *

 .ساعت در بيمارستان بستري می کنيم 48بيمار به مدت  د 

  :منبع

 

 گوارش 

 و سرابقه مصررف مرزالازین   . بیمار مبتلا به کرون به علت تب ، لکوسیتوز و حال عمومی برد مراجعره نمروده اسرت     38

Azathioprine در . داردCT SCAN اقدام بعدی کدام است؟. انجام شده آبسه داخل شکمی گزارش شده است 

 infliximabشروع  الف 

 شروع استروئيد تزريقی ب 

 CTبا هدايت  Percutaneousدرناژ  ج *

 رزکشن جراحی  د 

  :منبع

 



 

  10صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 گوارش 

کدام یک از اقدامات زیر . مزمن که جدیدا دچار آسیت شده است Bساله مورد شناخته شده هپاتیت  33بیمار خانم  30

 برای ایشان انجام می دهید؟

 سونوي کالرداپلر عروق شکمی الف 

 اندوسکوپی فوقانی ب 

 AFPچك  ج 

 همه موارد د *

  :منبع
 

 گوارش 

 ؟بجز ،موارد زیر جزء علل ایجاد هایپربیلی روبینمی ذیرمستقیم می باشد همه 43

 مصرف ريباويرين الف 

 هماتوم بزرگ شکمی ب 

 بيماري کريگلر نجار ج 

 بيماري دوبين جانسون د *

 8303ص114فصل -8488هاریسون  :منبع

 
 

 

 عفونی 

در . روز قبرل دچرار اسرهال شرده اسرت       1از .بستری بوده اسرت   ICUساله که به علت پنومونی در بخش  04آقای  41

سراعت قبرل دچرار افرت فشرارخون ،       80بیمرار از  . مثبت است ستریدیوم دیفیسیلکل Aتوکسین بررسی مدفوع 

 کدامیک از درمان های زیر را توصیه میکنید؟. اولیگوری وایلئوس شده است

سراعت از   6ميلی گررم هرر    125وانکومايسين +   NG Tubeساعت از طريق  12ميلی گرم  هر  233مايسينفيداکسو الف 
 NG Tubeطريق 

 ساعت 8ميلی گرم هر  533مترونيدازول تزريقی +  NG Tubeساعت از طريق  6ميلی گرم هر  533وانکومايسين  ب *

 ساعت 12گرم هر  1وانکومايسين تزريقی +  NG Tubeساعت از طريق  6ميلی گرم هر  533مترونيدازول  ج 

 

 ساعت 8ميلی گرم هر  533مترونيدازول تزريقی +  NG Tubeساعت از طريق  12ميلی گرم هر   200فيداکسومايسين د 

 134-2جدول  – 1360ص  – 134فصل  :منبع

 



 

  23صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفونی 

در سی تی اسکن ریه درگیری لوب فوقرانی  . استساله به علت سرفه ، درد قفسه سینه و تب مراجعه کرده  03آقای  42

 0بیمار تحرت درمران اسرتاندارد     . مثبت استاسمیر خلط برای مایکوباکتریوم . ریه چ، همراه با کاویتی وجود دارد

کردامیک از اقردامات زیرر را انجرام     . روع درمان کشت خلط هنوز مثبرت اسرت  ماه بعد از ش 8. دارویی قرار میگیرد

 میدهید؟

درمان را تا ماه سوم ادامه ميدهيم و در صورتيکه در انتهاي ماه سوم کشت مثبت باشد، بررسری برراي مقاومرت دارويری      الف 
 انجام می شود

 براي بمار سريعا بررسی براي مقاومت دارويی انجام می شود ب *

 استريتومايسين به درمان اضافه می شود ج 

 سی تی اسکن قفسه سينه درخواست می شود د 

 12-14خط  –پ اول  –ستون دوم  – 1374ص  – 178فصل  :منبع
 

 عفوني 

دچار فرورفتگی سوزن به دسرت خرود شرده     RB51دامپزشکی در حین انجام واکسیناسیون دام با واکسن بروسلا   43

 از اقدامات زیر را انجام میدهید؟ کدامیک. است 

 هفته 3ريفاميين و ادامه تا  –شروع درمان داکسی سيکلين  الف 

 هفته  3کوتريموکسازول و ادامه تا –شروع درمان داکسی سيکلين  ب 

 هفته 6ريفاميين و ادامه تا  –شروع درمان داکسی سيکلين  ج 

 هفته  6کوتريموکسازول و ادامه تا  –شروع درمان داکسی سيکلين  د *

 1-15خط -پ سوم-ستون اول-1314ص – 160فصل  :منبع

 



 

  21صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفوني 

بیمرار سرابقه ی فشرارخون برالا و     . ساله با شرح حال دو روزه تب، لرز و سرردرد بره اوراانرآ آورده انرد      03مرد  44

فتوفوبی و سرفتی گرردن و   . درجه دارد 04تب . در معاینه لتارایک است. سال قبل ذکر میکند  33اسپلنکتومی را از 

                                               در آزمایشات  . راش پورپوریک در اندام تحتانی دوطرف دارد 

CBC: 

WBC  25000 میکرولیتر 
PMN 80% 

Band 15% 

  CSFدر 

WBC=1000 میکرولیتر 
PMN 98% 

Glu 22  mg/dl     protein 350mg/dl 

Gram stain   gram-positive cocci in pars 

 میکنید ؟کدامیک از موارد زیر را به عنوان درمان این بیمار انتخاب 

 دگزامتازون +  Gپنی سيلين  الف 

 دگزامتازون+ آمپی سيلين + سفترياکسون   ب 

 دگزامتازون + سفترياکسون  + وانکومايسين  ج *

 دگزامتازون+ آمپی سيلين + وانکومايسين  د 

 7-12خط -5پ –ستون اول -1134ص -138فصل  :منبع
 

 
 



 

  22صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفوني 

هوشریاری بره اوراانرآ آورده شرده      سطح از مسافرت از نیجریه به علت تب و کاهشساله بعد از بازگشت  33مرد  45

 :در آزمایشات اولیه . است

WBC    12000  /mm^3 
Hb    7gm/dl 

PLT   30000 mm^3 
AST   200u/l 

ALT   280 U/L 
Bili     7.8 mg/dl 

Cr    2.7mg/dl  
کدامیک از آنتی بیوتیک هرای زیرر را بره    . زیاد دیده میشود پلاسمودیوم فالسیپاروم به تعداد  در لام خون محیطی

 عنوان درمان انتخابی توصیه میکنید؟

 Intravenous Artemether الف 

Intravenous Artesunate ب *  

 Intravenous  Quinine ج 

 Mefloquine د 

 5-7خط – 2پ -ستون اول-1731ص -224فصل  :منبع

 

 عفوني 

برادر او از یک هفته قبل با تشرخیص  . مثبت از طرف مرکز بهداشت به شما ارجاع می شود  HIVموردساله  80آقای  46

تست صرفر و رادیروگرافی سرینه      PPDدر بیمار .می باشد TBسل ریوی اسمیر مثبت تحت درمان استاندارد آنتی 

 مناسب ترین اقدام کدام است؟ .است  CD4=400.نرمال است

 ماه 0ميلی متر بود پروفيلاکسی ايزونيازيد به مدت  5بالاي  اگر يك هفته بعد و PPDتکرار  الف 

 ماه 0شروع پروفيلاکسی ايزونيازيد به مدت  ب *

 ماه بعد و قطع دارو در صورت منفی بودن3تست  PPDشروع پروفيلاکسی ايزونيازيد و تکرار ج 

 ماه 6دارويی به مدت  4شروع درمان استاندارد  د 

 

 324-0جدول  -3128صفحه-8488هاریسون  :منبع

 



 

  23صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفوني 

جهرت   خواهرد ازدواج نمایرد،  برا توجره بره آنکره مری       .مرد جوانی با مشکل زگیل تناسلی به شما مراجعه می کند 47

 پیشگیری از ابتلای همسر وی کدامیک از اقدامات زیر را توصیه می نمایید؟

  الف 

 واکسيناسيون خانم ب *

  ج 

  د 

 پاراگراف سوم -ستون اول-1533صفحه  -2322هاريسون  :منبع
 

 عفوني 

روز انجام داده متوجره برروز بثرورات آبلره      1به مدت  را هفته حامله است و مراقبت از کودکی تبدار 4پرستاری که  48

کردام   .ای در ابتلای قبلی به آبله مرذان و واکسیناسیون واریسلا ندارد این پرستار سابقه .مرذان در کودک می شود

 اقدام زیر برای ایشان ارجح تر است؟

   VZIG الف *

  ب 

  ج 

  د 

 381-3جدول  -3048صفحه -8488هاریسون  :منبع

 

 عفوني 

 ؟بجز، باشد می FUO به مبتلا فرد یک اولیه بررسیهای جزو زیر بررسیهایهمه  40

 روماتوئيدي فاکتور چك الف 

 شکم سونوگرافی ب 

 فريتين چك ج 

 مدفوع کشت د *

 23-1جدول 148:ص :منبع
 



 

  24صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفوني 

 ضرایعات  بصورت ریوی گیری در و سینوزیت علا م و تب دچار کموتراپی شروع البدنب AML به مبتلا ساله 34 آقای 53

 باریرک  و رنگ سفید های هایف  بیمار، سینوس ضایعه از  frozen section بیوپسی در.  است شده (عدد 3-0) ندولر

  ؟ چیست قارچی عامل این درمان برای ارجح داروی. شد رویت حاده زاویه انشعابات با و septate  بصورت

 Caspofungin الف 

 Posaconazol ب 

 Voriconazol ج *

 Amphotricin B د 

 2-1 خط  3:ستون اول پ 1536 ص :منبع
 

 عفوني 

 یگریبا مشت به دهان و دندان فرد د کندیذکر م یو. کندیبه پزشک مراجعه م یابانیساعت پآ از نزاع خ 10 یمرد 51

مفاصرل مشرهود    یدر پوسرت رو  یمتورم و پارگ الیمفاصل سوم و چهارم متاکارپو فالانژ نهیدر معا. ضربه زده است

 ؟به جز ،است مناسب ریز یداروها هیکل empiric کیوتیب یجهت درمان آنت. است

 سولباکتام  نيليس یآمپ الف 

 ايمی پنم ب 

 يديور نيليکلوگزاس ج *

 cefoxitin د 

 table 141-1 -1127صفحه  :منبع

 

 عفوني 

جواب کشت .  ورت شده است بعلت تب دو هفته ای بستری می شودآماه گذشته تعویض دریچه  3اله که س 04بیمار  52

 PVEتا انجام اکوکاردیوگرافی برا شرک بره    . و حساس به ریفامپین گزارش می شود  MSSAساعت  04خون بعد از 

 د؟کنیکدام رایم درمانی زیر را توصیه می 

 جنتامايسين(+با تاخير)ريفامپين+سفازولين الف *

 جنتامايسين+کلوگزاسيلين ب 

 (با تاخير)ريفامپين+توبرامايسين+وانکومايسن ج 

 ريفامپين+نفسيلين د 

 5-128جدول  :منبع

 



 

  25صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 عفوني 

ساله چند روز بعد از ترومای نافذ به ساعد دچار تب، درد و تورم شدید این ناحیه می شرود و بره اوراانرآ     34بیمار  53

در  18تعرداد ترنفآ   –میلی متر جیروه   44لوده است ، فشار سیستولیک در معاینه بیمار خواب آ. می نمایدمراجعه 

ساعد همراه با قرمزی ، ضایعات بولروز و تغییرر رنرگ     تندرنآ شدید. در دقیقه می باشد 334و تعداد نبض  –دقیقه 

گرزارش   4/3با کراتی نین   BUN=30هزار و  80توز یزمایشات لکوسدر آ. نبض های ضعیف قابل توجه استپوست و 

 با توجه به محتمل ترین تشخیص کدام رایم درمانی صحیح است؟. می شود

 سيپروفلوکساسين+کليندامايسين+مپی سيلينآ الف *

 کليندامايسين+پنی سيلين ب 

 وانکومايسين+تازوباکتام-پيپراسيلين ج 

 جنتامايسين+مروپنم د 

 جدول 2-120 :منبع
 

 عفوني 

سرتون فقررات قررار      deviceبه دنبال سقوط از ارتفاع ، تحرت تعبیره    L3-L4ای به دنبال شکستگی  ساله 04آقای  54

در آزمایشرات   . کند هفته پآ از عمل جراحی با شکایت تب لرز، درد و ترشح از محل سوچور مراجعه می 8گیرد و  می

ESR :43   وWBC:4344 کشت عمقی ترشحات زخم از اتا  عمل اسرتاف اور روس   . در خون محیطی داردMSSA 

 پیشنهاد درمانی مناسب چیست؟. باشد می

 خروج پروتز+ ريفامپين + ين نفسيل الف 

 دبريدمان تنها+ ريفامپين + نفسيلين  ب *

 خروج پروتز+ ونکوومايسين  ج 

 دبريدمان تنها+ ريفامپين + وانکومايسين  د 

 2-126جدول . 126فصل  :منبع

 

 عفوني 

در سونوگرافی بیمرار نکتره   . طی یک سال گذشته به شما مراجعه کرده است UTIنوبت  0ساله ای با سابقه  04خانم  55

 پیشنهاد شما چیست؟. پرسد بیمار در مورد دریافت پروفیلاکسی از شما سوال می. مثبتی وجود ندارد

 يك ماه با سيپروفلوکساسين الف 

 سه ماه با کوتريموکسازول ب 

 ماه با نيتروفورانتوئين 6 ج *

 .انديکاسيون دريافت پروفيلاکسی ندارد د 

 076صفحه . 133فصل  :منبع
 



 

  26صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

مشکل بیمار از یک هفته . ساله با ضایعات پوستی بصورت پورپورای برجسته در هر دو پا مراجعه کرده است 03خانم  56

 آزمایشرررات .  در شرررح حرررال سررابقه بیمرراری خاصرری را ذکررر نمیکنررد       .قبررل شررروع شررده اسررت    
ESR=120mm/h 

Plt=180000 
WBC=12000 

Hb=10mg/dl 
در . و کرایوگلوبولین منفی اسرت  ANCA p- ANCA, C-  FANA  ،Anti ds-DNAو نیز  Cو  Bتستهای هپاتیت 

 ؟بجز ،درمانهای زیر توصیه میشود همه. بیوپسی به عمل آمده واسکولیت لکوسیتوکلاستیک گزارش شده است

 کلشی سين الف 

 سيکلوفسفامايد ب *

 هيدروکسی کلروکين ج 

 داپسون د 

  :منبع
 

 
 

 روماتولوژي 

ی قابل لمآ در هردو اندام تحتانی در معاینه پورپورا. ساله با تب و دیسپنه و هموپتیزی مراجعه کرده است 13قای آ 57

   WBC:16000  HB:10  plt:370000  cr:3  ESR:120در بررسی های بعمل آمده  O2sat:85%.دارد
lung HRCT:diffuse alveolar hemorrhage  

U/A:RBC Cast 
 درمانی در مراحل اولیه چیست؟مناسب ترین اقدام 

 پلاسمافرز و پالس متيل پردنيزولون  الف *

 پالس متيل پردنيزولون  ب 

 MMFپردنيزولون و  ج 

 TNFپلاسمافرز و آنتی  د 

  :منبع
 



 

  27صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

از بخرش   MTP، به علت حمله ی نقرس در اولرین   PCIساله مورد بیماری ایسکمیک قلبی با سابقه انجام  03آقای  58

CCU بیمار شرح حال حملات مشابه در چندسال اخیر را ذکر می کند و به صورت گهگاهی  .مشاوره داده شده است

پرای راسرت داشرته     MTPدرنآ در اولرین  در معاینه تورم و قرمزی و تنر .کلشی سین و آلوپرینول مصرف می کند 

از روز گذشته بره دنبرال مصررف     .دارد uric acid:7.5و  ESR:40  CRP:20 CBC:NL  cr:1.2در آزمایشات  .است

برای کنترل علایم مفصلی در این مرحله ، مناسب ترین گزینره درمرانی   . کلشی سین دچار اسهال شدید شده است

 چیست؟

 ادامه کلشی سين الف 

 تجويز ايندومتاسين ب 

 تجويز پردنيزولون ج *

 تجويز آلوپرينول د 

  :منبع

 

 روماتولوژي 

نمری  سابقه هایپرتنشن را ذکرر  . قرمزی ناگهانی زانوی راست مراجعه کرده است ساله با درد و تورم و 24بیمار آقای  50

 .دارد WBC:11000  HB:NL  PLT:NL  ESR:60  CRP:30  Cr:1در آزمایشرررررررررررات  .کنرررررررررررد

میرزی گررم و کشرت    رنگ آ WBC:20000  PMN:80%در آسپیریشین مایع مفصل و بررسی و آنالیز مایع مفصل 

کریستالهای رومبویید شکل با انکسار ملااعف ضرعیف مثبرت    در میکروسکوپ دپلاریزان،. مایع مفصل ، منفی است

 ؟ نمی کنیدکدام یک از اقدامات درمانی زیر را توصیه . دارد

 استراحت مفصل الف 

 با دوز کم براي تسکين درد NSAIDتجويز  ب 

 تزريق داخل مفصلی گلوکوکورتيکوييد ج 

 ساعت 8هر  mg 0.6 تجويز کلشی سين با دوز د *

  :منبع
 



 

  28صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

کلرروکین  روزانره و هیدروکسری    mg 3ساله شوگرن ، تحت درمان برا پردنیزولرون    1 ساله با سابقه03بیمار خانم  63

844mg در معاینه تندرنآ در مچ هر دودست و مفاصرل   .از دوماه پیش دچار درد مفاصل شده است .روزانه می باشد

mcp (متاکارپوفالنژیال )بهترین گزینه درمانی چیست؟ .دست دارد هردو 

 ناپروکسن الف 

 متوترکسات ب *

 TNFمهارکننده  ج 

 ريتوکسی مب د 

  :منبع
 

 
 

 روماتولوژي 

 84رنج کشیده و شانه را بصرورت پاسریو   آدر معاینه زمانی که  .ساله با درد شانه راست مراجعه کرده است 03خانم  61

 نام این تست و علت آن چیست؟. درجه ابداکت کنیم ،  بیمار قادر به نگه داشتن بازو به صورت فعال نیست 

 drop arm test - rotator cuff tear الف *

 yergason test - bicepital tendinitis ب 

 neer test - SLAP lesion ج 

 impingment sign - rotator cuff tendinitis د 

  :منبع
 

 روماتولوژي 

افزایش بروز حوادث ترومبوتیک با آنتی بادی های آنتری فسرفولیپیدی در بیمراران مبرتلا بره       ارتباط بیندر مورد  62

 ؟، بجزاستصحیح عبارات زیر  همه  (APS)سندرم آنتی فسفولیپید 

 .است  IgMبيشتر از  IgGحوادث ترومبوتيك در آنتی فسفوليپيد هاي فرم  خطر بروز الف 

 بروز ترومبوز بالاتر است آنتی فسفوليپيدي خطردر فرم هاي گذراي آنتی بادي هاي  ب *

 اتوآنتی بادي هاي آنتی فسفوليپيدي بالاتر باشد خطر بروز ترومبوز بيشتر است هر چه تيتر ج 

 .وجود يك آنتی بادي منفرد است از بالاتر  ،خطر ترومبوز در صورت وجود دو يا سه اتوآنتی بادي د 

 پاراگراف آخر 13330صفحه  2322هاريسون  :منبع

 



 

  20صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

ساله که با علا م و حرکات کره ای فرم در اندام ها و استرس زیاد به شما مراجعه میکند و مادر بیمار  30دختر خانمی  63

ی هرم  ژ می کند و بر طبق مشاوره نورولو ماه پیش ذکر 4بدون درگیری قلب در ه ای از پلی آرتریت و گلو درد را سابق

 کدامیک از اقدامات زیربرای بیماردرست است؟، زمینه بیماری های نورولوایک ندارد بیمار کره در

 يري می کنيمبيمار را اندازه گ ASOدرمان ضد اضطراب را شروع کرده وتنها  تيتر  الف 

 درمان ضد اضطراب را شروع کرده و يك عدد پنی سيلين يك و دويست ميليون تزريق می کنيم ب 

 را شروع می کنيم IVIGدرمان ضد اضطراب را شروع کرده و براي بيمار پروفيلاکسی  ج 

 درمان ضد اضطراب را شروع کرده و براي بيمار اکوکارديوگرافی تقاضا می کنيم د *

 2768و صفحه  350بخش  2322هاريسون  :منبع
 

 روماتولوژي 

بالا و تشخیص اانرت سرل آرتریرت تحرت درمران برا دوز برالای         ESRساله با  سر درد ناحیه تمپورال و  03خانمی  64

مری شرود و برا افرزایش دوز      ESRدر سیر درمان و کاهش دوز استرو ید دچار افزایش بارز  .استرو ید قرار می گیرد

در مرورد ایرن بیمرار کردامیک از      .استرو ید هم عوارض دارو مانند ضعف شدید علالانی و فشار خون مانع می شود

 ای زیر مناسب است؟درمان ه

 Tocilizumab (anti-IL-6 receptor) الف *

 Methotrexate ب 

 Infliximab ج 

 Rituximab د 

 3رديف راست پاراگراف  2812صفحه  363بخش  2322هاريسون  :منبع

 

 روماتولوژي 

ماکولوپاپولر در اندام ها و پران یوو یرت   ساله با علا م هیپر کلسمی و هیپر کلسی اوری و ضایعات پوستی  03خانمی  65

ریره   CT scanبرای بیمار هیپرپاراتیرو یدی کنار گذاشرته شرده و در    .جهت بررسی بیشتر به شما مراجعه می کند

 endobronchialبرای بیمرار برونکوسرکوپی و    .منفی است PPDلنف آدنوپاتی دیده می شود و بیمار خلط نداشته و 

ultrasonography-guided (EBUS) transbronchial 
needle aspirate اما از نظر بدخیمی هم منفی بود .انجام می شود و گرانولوم دیده نشد. 

 ؟به جز ،عبارات زیر می تواند سارکو یدوزیآ را مطرح کند همه

 Serum ACE level >2 times upper limit of normal الف 

 Panda/lambda sign on gallium scan ب 

  CD4/CD8 ratio>3.5 in the BAL fluid ج 

 توسط چشم پزشك Hypopyon uveitisمعاينه چشم و گزارش  د *

 2834صفحه  367بخش  2322هاريسون  :منبع

 



 

  33صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

دست چ، مراجعه نموده که سابقه درد و سیانوز متناوب انگشرتان   0و1ساله با زخم بدون ترشح انگشتان  04خانم  66

سفتی انگشرتان   .نبض رادیال دوطرفه قرینه و قابل لمآ است .در اثر سرما و استرس را از قبل ذکر می کنددست ها 

 .منفی دارد  RFو   ANA=1/160در آزمایشات .در ساعد و دست دیده می شود 

 کدام دارو در پیشگیری از زخم جدید بیشتر کمک کننده می باشد؟

 آملوديپين الف 

 سيلدنافيل ب 

 آسپرين ج 

 بوسنتان د *

  :منبع

 

 روماتولوژي 

میلیگررم   23رذم مصرف ایندومتاسین یانه و خشکی صبگاهی یکساعته که علساله با شکایت کمردرد شب 84مرد  67

 ,ESR=75در آزمایشرات  .کمر کمی محدود اسرت  ندر معاینه اگستنش .دو بار در روز بهتر نشده مراجعه کرده است

CRP=2+ به بیمار کمک میکند؟ کمترکدامیک از داروهای زیر  .دارد 

 Anti TNF alfa الف 

 Anti IL17 ب 

 Jak inhibitor ج 

 Anti IL23 د *

  :منبع

 

 روماتولوژي 

میلیگرم 33متوترکسات  روزانه، میلیگرم 3تحت درمان پردنیزولون  هساله که باتشخیص بیماری التهابی رود 13مرد  68

جهرت   .عدد روزانه است با شکایت درد و تورم زانوی راست و مچ پای چ، مراجعه کررده اسرت   0هفتگی و مزالازین 

 ؟بجز ،بیمار همه اقدامات زیر مناسب است

 ميليگرم روزانه 153ديکلوفناک  الف *

 تبديل مزالازين به سولفاسالازين ب 

 Anti TNF alfaشروع  ج 

 افزايش دوز پردنيزولون د 

  :منبع

 



 

  31صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

 3/5در معاینه فورس اندامهای تحترانی و فوقرانی در حرد     .ساله با شکایت ضعف اندامها مراجعه کرده است 04خانم  60

میلیگررم روزانره و آمپرول     14در مرکز دیگری بیمار تحت درمران پرالآ اسرترو ید و سرپآ پردنیزولرون       .است

در  .میلیگرم هفتگی قرار گرفته ولی ضعف بیمار ادامره داشرته و مشرکل بلرع اضرافه شرده اسرت        33متوترکسات 

 ؟بجز ،مناسب استجهت بیمارهمه اقدامات زیر . دارد 1.8وکراتینین  CPK=2000, LDH=1230آزمایشات

 بيوپسی عضله الف 

 ميلگرم هفتگی 23افزايش دوز متوترکسات به  ب *

 ودرصورت لزوم ريتوکسيماب IVIGشروع  ج 

 بررسی کامل بدخيمی د 

  :منبع

 

 روماتولوژي 

همره  . مراجعه کررده اسرت   (Dactylitis)ساله ای بدون سابقه بیماری قبلی با تورم انگشت سوم پای راست  18خانم  73

 ؟بجز ،بیماری های زیر در تشخیص افتراقی این علامت بالینی قرار دارند

 Sarcoidosis الف 

 Relapsing polychondritis ب *

 Spondyloarthritis ج 

 Sickle cell disease د 

 سطر اول  4ستون دوم، پاراگراف  2618صفحه  :منبع

 

 روماتولوژي 

های دهرانی مکررر را   شرح حال زخم. ای بدلیل ضایعات دهانی دردناک به درمانگاه مراجعه کرده استساله 88آقای  71

بیمار از درد شکم، کاهش وزن و اختلال دید نیز . رذم درمان بهبودی نداشته استکند که علیشش ماه اخیر ذکر می

 در آزمایشات انجام شده .شوددر معاینه ضایعات پوسچولر در تنه بیمار دیده می. شاکی است

WBC: 8400  Hb: 12.2  Plt: 320000  Anti-Ro: 1.2  RF:+    HLA B27: -    HLA B51: + 
 بجز؟ ،همۀ موارد زیر از معیارهای تشخیص بیماری وی هستند

 ضايعات دهانی الف 

 مثبت HLA B51 ب *

 ضايعات پوستی ج 

 ضايعات چشمی د 

  :منبع

 



 

  32صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

بیمار از احساس درد در شرانه هرا و کمرر و    . ساله به دلیل کمردرد، درد مفاصل و خستگی ارجاع شده است 00خانم  72

شرح حال ضایعه پوسرتی منفری اسرت و کراهش وزن و     . احساس خستگی شاکی است که ارتباطی با فعالیت ندارد

در در قسمتهای مختلف کمر، سرا  پرا و ران   نقاط تن. در معاینه آرتریت مفاصل ندارد. اختلال خواب را ذکر نمی کند

 مناسب ترین درمان کدام است؟. بررسی آزمایشگاهی و سرولوای منفی است. وجود دارد

 milnacipran الف *

 amitriptyline ب 

   pregabalin ج 

 tramadol د 

  :منبع

 

 روماتولوژي 

درد بدنبال فعالیت تشردید یافتره و برا خشرکی     . مراجعه کرده استای بدلیل درد زانوها به درمانگاه ساله 28آقای  73

 200mgسریب  کجهت ایشان ورزشهای تقویت علارلات اطرراف مفصرل و سلکو   . ای همراه استدقیقه 34صبحگاهی 

در ایرن مرحلره افرزودن کردام      .چندانی نداشته و همچنان از درد مفصل شاکی استروزانه تجویز شده که بهبودی 

 ر است؟تدرمان مناسب

 Tramadol الف *

 Duloxetine ب 

   Paracetamol ج 

 Capsaicin د 

  :منبع

 

 روماتولوژي 

 344/384فشار خون بازوی راسرت   .حالی و تنگی نفآ ارجاع شده است ای با شکایت سرگیجه ضعف بی ساله30دختر  74

در . سوفل دیاستولیک در کرانون آ رورت و برویری روی کاروتیرد چر، مسرموع اسرت        .است 44/304و سمت چ، 

تشخیص برالینی   .کشت خون بیمار منفی است .اکوکاردیوگرافی ترانآ توراسیک نارسایی آ ورت گزارش شده است

 شود؟ بر اساس کدام یک از اقدامات زیر تایید می

 اکوکارديوگرافی مري الف 

 ها شاخهام آر آي آئورت و  ب *

 RPR, VDRL ج 

 FANA, Anti DSDNA د 

  :منبع

 



 

  33صفحه  

 وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگاه عل 3041اردیبهشت -نوبت دوم پره ارتقا  آزمون

 بيماريهاي داخلی :تخصصی رشته دانشکده پزشکی

 روماتولوژي 

در معاینره پتشری و پورپرورا در     .تهوع و درد شکم از یک هفته پیش مراجعه کرده است ،ای با آرترالژی ساله 33سر پ 75

بهترین اقدام برای رسیدن  .در آزمایشات انجام شده پروتئینوری و هماچوری وجود دارد .شود اندام تحتانی دیده می

 ؟به تشخیص کدام است

 بيوپسی  پوست الف *

 بيوپسی کليه ب 

 کلونوسکوپی  ج 

 IgG4گيري  اندازه د 

  :منبع

 

 


