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 1423 دی 22 (                                                 3و 2، 1دستیاران سال )  ...........دانشگاه علوم پزشکی ایران  داخلی  هایرزیدنت (2)پره ارتقا آزمون 

 روماتولوژي

 

ساله اي بدليل شروع كمر درد حاد با انتشار به اندام تحتاني چپ كه بعد از برداشتن جسم سنگين رخ  85خانم  .1

ه و روده ذكر نشكايتي از ضعف عضلاني نداشته و اختلال عملكردي در مثا. داده به اورژانس مراجعه كرده است

و  2بقه ديابت نوع اس. ن و خم شدن تشديد مي شوداو ذكر مي كند كه كمردرد وي با سرفه كرد. نمي كند

و  8/8در معاينه علائم حياتي پايداراست معاينه عصبي قدرت عضلاني اندامها . هايپرتانسيون را ذكر مي كند

در گرافي لومبوساكرال تغييرات دژنراتيو مشهود . درسمت چپ مثبت است  SLR تست. است+ 2رفلكس ها 

  .است

 يمار مناسب ترين اقدام بعدي كدام است؟در برخورد با اين ب

 فيزيوتراپي كمر -الف 

 تجويز گاباپنتين و استامينوفن -ب 

 NSAIDs ورزشهاي سبك و -ج 

 ستون فقرات  MRI-د 

 

 در بيمار درماتوميوزيت كداميك از آنتي بادي هاي زير نشان دهنده پروگنوز بهتر بيماري است؟ .2

 Anti-Mi-2 -فال

 Anti-TIFI -ب 

 Anti-MDA5 -ج 

 Anti-NXP2 -د 

 

بيمار در . به كلينيك مراجعه كرده است قبل ساله اي با شكايت از بدن درد و درد مفاصل از يك هفته 11خانم  .3

همچنين تنگي . ابتدا درد و تورم آرنج چپ داشته كه بهتر شده ولي اكنون از درد در زانو و مچ پا شكايت دارد

سمع ريه ها پاك   BP:104/64   Pulse:92/min   RR:20/min   T:38 :نهدر معاي. نفس مختصري را ذكر مي كند

زانوي راست و آرنج چپ مختصر متورم . هولوسيستوليك درآپكس  سمع مي شود 6/3سمع قلب سوفل . است

 .حساس است و چند ندول زير پوستي در سطح اكستانسوربازوها لمس مي شود و

 جهت تشخيص بيماري كدام اقدام صحيح است؟

 ANCA-test  -الف 

 ANA-test -ب 

 ASO-test -ج 

 RF-test -د 
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 2از .هفته گذشته به درمانگاه مراجعه كرده است 2ساله اي بدليل ايجاد راش پوستي روي دستها در  68خانم  .4

. در سابقه ضعف در شانه ها و پاها را ذكر مي كند. است ماه قبل نيز راش هايي روي صورت و ساعد داشته

در معاينه قلب وريه نرمال است هپاتواسپلنومگالي . اژي، تب، تنگي نفس و كاهش وزن را ذكر نمي كندديسف

دارد و در هنگام برخواستن از + 2رفلكس هاي تاندوني  .ندارد و محدوده حركتي ستون فقرات نرمال است

  : زمايشاتدر آ. است 8/4قدرت عضلاني در اندامهاي فوقاني و تحتاني . صندلي ناتواني دارد
Ca:9.4   Cr:0/8  WBC:4100   plt:180000   Hb:12.5  AST:96  ALT:120  TSH:3.4   .CPK:1040 

ANA:1/160    ESR:160  
 انجام كدام اقدام زير اولويت دارد؟

 AntidsDNA Test  -الف 

 Cancar  screening -ب 

 Liver Biopsy -ج 

 Trial of low–dose prednisolone -د 

 

 بجز؟ ،مشخصات زير از خصوصيات آرتروپاتي ناشي از آكرومگالي استتمام  .8

 سندروم تونل كارپ -الف

 مايع مفصلي التهابي -ب 

 پديده رينود -ج 

 كمر درد -د 

 

سال پيش تاكنون وجود  1ساله بدليل درد نواحي مختلف بدن به درمانگاه مراجعه كرده كه از حدود  38خانم  .6

در معاينه تندرنس در لمس . اشته و از خستگي و سردرد گهگاه نيز شكايت داردسابقه بيماري قبلي ند. دارد

مناسب ترين درمان كدام . آزمايشات انجام شده طبيعي است.نواحي شانه و گردن و نيز ناحيه لگن وجود دارد

 است؟

 ساعت 12هر  2.5mg پردنيزولون -الف

 ساعت 12ميلي گرم هر  855ناپروكسن   -ب 

  ميلي گرم روزانه25دولوكستين  -ج 

 ساعت 12هر  100mg گاباپنتين -د 

 

 بجز؟ ،ديده مي شود MCP در تمام بيماريهاي زير درگيري مفاصل .7

 OA -الف

 RA -ب 

 CPPD -ج 

 هموكروماتوز -د 
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بيمار خياط  .ساله اي به  دليل درد و تورم متناوب در انگشتان دست به درمانگاه مراجعه كرده است 83خانم  .5

سال گذشته يك نوبت خونريزي گوارشي داشته و در آندوسكوپي . دها بدنبال آن تشديد مي شوداست و در

در . و هايپرتانسيون ذكر مي شود 2در سابقه ديابت نوع . زخم دئودنوم و گاستريت اروزيو گزارش شده است

 : در آزمايشات .بارز است DIP معاينه تورم استخواني وتندرنس چند تا از مفاصل
 Hb:11.5/Plt:320000/WBC:5200/Cr:1.8/ESR:22/AST:24/ALT:28                            

    كداميك از درمانهاي زير مناسب تر است؟

 استامينوفن -الف 

 سلكوكسيب -ب 

 متوتروكسات -ج 

 ديكلوفناك موضعي -د 

 

بيمار در چند روز اخير . استهفته قبل به كلينيك روماتولوژي مراجعه كرده  2بدليل تب و خستگي از  35خانم  .1

قرمز –ضايعات ارغواني .دچار درد مچ پاي دوطرفه شده ودر معاينه تورم و گرمي دو طرفه مچ پاها وجود دارد

اسپن كبد . معاينه قفسه سينه نرمال است. رنگ برجسته و تندر در نواحي پره تيبيال دو طرفه وجود دارد

 كداميك از اقدامات زير مفيد تر است؟ ،جهت تشخيص بيماري .سانتي متر بوده ولي طحال لمس نمي شود11

 HIV تست -الف

 گرافي قفسه صدري -ب 

  Anti-ccp و RF تست -ج 

 PPD test -د 

 

 ساله مورد ساركوئيدوز كه در بيوپسي پوست تشخيص داده شده و تحت درمان با پردنيزولون 42بيمار آقاي  .15

15 mg انجام . تنگي تنفس، سرفه، تاري و قرمزي چشم و تپش قلب ندارد شكايتي از. روزانه قرار گرفته است

 كداميك از اقدامات زير ضروري است؟

 Cardiac MRI -الف

 Ophthalmologic Study -ب 

  Renal Funcion test -ج 

 BAL برونكوسكپي و -د 
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 1423 دی 22 (                                                 3و 2، 1دستیاران سال )  ...........دانشگاه علوم پزشکی ایران  داخلی  هایرزیدنت (2)پره ارتقا آزمون 

 نفرولوژي

 

ي از يك ماه قبل همراه با ضعف و ساله با سابقه تعويض دريچه قلبي با شرح حال ادم اندام تحتان 46آقاي  .11

 :آزمايشات بيمار به شرح زير است. در معاينه فشار خون بالا دارد. خستگي پيشرونده مراجعه كرده است

Cr:2.8 mg/dl     urine pr24 h: 1800 mg   ANA: -   AntidsDNA: -  

Anti mpo: +   C3: 35mg/dl  (70-170)   C4: 10mg/dl (25-45)  
CH50:15 U/ml (30-75)   RF: 3+    ESR: 70 mm/h    CRP: 110 

B/C: -     U/C: -     Hb: 10 g/dl     MCV: 87     U/A: ( WBC: 10-15 ; RBC: 60-80; pr:2+)   

 با توجه به اين آزمايشات بيوپسي كليه انجام مي شود كه ضايعات هلالي و تكثير كانوني در اطراف كانونهاي نكروز

نوع گلومرولونفريت كدام . دارد IgG; IgM; C3ي مزانژيال ساب اپيتليال و ساب اندوتليال و رسوبات ايمن

 ؟مي باشد

 نفريت لوپوسي  -الف

 گلومرولونفريت مرتبط با اندوكارديت باكتريايي تحت حاد -ب

 گلومرولونفريت ممبرانوس -ج

 ANCAگلومرولونفريت پاسي ايميون ناشي از  -د

 
 

در سونوگرافي . اي ناگهاني كوليكي پهلوي چپ همراه با هماچوري مراجعه كرده استساله با درد ه 25خانم  .12

كدام يك از . ميلي متري در يك سوم انتهايي يورتر همراه با فولنس خفيف كليه چپ گزارش شده است 6سنگ 

 ؟درمانهاي زير براي كمك به دفع سنگ كمك كننده است

 لفا يك آدرنرژيكآآنتاگونيست رسپتور  -الف

 8دي استراز  مهاركننده فسفو -ب

 بلوك كننده هاي كانال كلسيمي -ج

 كورتيكواستروئيد -د

 

بيوپسي كليه شده كه   Cr=0.9و 3000mg/24hساله با سابقه ريفلاكس نفروپاتي با پروتئينوري  38خانم  .13

ز موارد زير كدام يك ا  .دارد 15/185كيلو و فشار خون  15در معاينه فيزيكي بيمار وزن  .است FSGSپاسخ

 ؟نيستجز اقدامات اوليه درماني 

 كاهش وزن -الف

 پردنيزولون -ب

 ARBيا   ACE-Iكنترل فشار خون با  -ج

 كاهش مصرف نمك در رژيم غذايي -د
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آناليز . ساله با سابقه دو بار رنال كوليك در سال گذشته و دفع اخير سنگ ادراري مراجعه كرده است 45آقاي  .14

كداميك از عوامل زير در افزايش ريسك اين نوع سنگ اثر . اگزالاتي گزارش شده استسنگ دفع شده كلسيم 

 ثابت شده و قوي تري دارد؟

 كلسيم رژيم غذايي ناكافيمصرف  -لفا

 كاهش مصرف پروتئين حيواني -ب

 ادراري PHكاهش  -ج

 افزايش دفع ادراري اسيد اوريك -د

لپرازولام مراجعه آو مصرف طولاني مدت ليتيوم و  Bipolar mood disorderساله اي  با سابقه بيماري  85خانم  .18

با توجه به تشخيص باليني شما  .دارد 4:و پتاسيم  1:كلسيم سرم .بيمار از پلي اوري شكايت دارد .كرده است

 زمايشات تشخيصي بيمار كدام است؟آمحتملترين يافته در 

  ADHب و پاسخ مثبت به آاز  عدم پاسخ به تست محدوميت ، Urine osm=240 ،Na=140-الف

 ب آپاسخ مثبت به تست محروميت از  ، Urine osm=280 ،Na=128 -ب

 ADHب و آعدم پاسخ به تست محروميت از  ، Urine osm=240 ،Na=140 -ج

 بآعدم نياز به تست محروميت از  ، Urine osm=800 ،Na=140 -د

 

ساعت و  24گرم در  4لنفادنوپاتي گردني و پروتئينوري  ،تورم پاروتيد دو طرفه ،ساله اي با  درد شكم 86خانم  .16

در سونوگرافي بزرگي . ميلاز و ليپاز افزايش يافته تحت بررسي قرار گرفته استآو سطح   mg/dl 1.9كراتينين  

 كدام تست تشخيصي كمك كننده مي باشد؟. پانكراس مطرح شده است

 سي تي اسكن شكم با ماده حاجب -الف

 ACEبررسي سطح  -ب

 سرم IgG 4 بررسي سطح  -ج

 بررسي سطح كمپلمانهاي سرم -د

  بجز؟هستند، صحيح  ADPKDدر مورد پاتولوژي همه موارد زير  .17

 .داخل سلولي باعث رشد كيستها مي شود cAMPكاهش  -الف

 .ال دهي كلسيم وجود داردنكاهش سيگ -ب

 .باعث كاهش رشد كيست ها مي شوند V2Rآنتاگونيستهاي رسپتور  -ج

 .باعث كاهش درد كليه مي شوند V2Rآنتاگونيستهاي رسپتور  -د

 

در سونوگرافي كيست هاي متعدد و آنژيوميوليپوم دو طرفه . ساله اي با هماچوري مراجعه كرده است 35آقاي  .15

سابقه هامارتوم . سانتيمتر است 3سانتيمتر و در چپ  2گزارش مي شود كه قطر آنژيوميوليپوم در كليه راست 

كدام  ،با توجه به تشخيص. دارد  BUN: 12 mg/dl , Cr: 1 mg/ dl. رد و سابقه خانوادگي بيماري نداردرتين دا

 ؟اقدام را توصيه مي كنيد

 .جراحي پيشگيري توصيه مي شود ،با توجه به قطر آنژيوميوليپوم كليه چپ -الف

 .تصويربرداري دوره اي براي كارسينوم سلول كليوي توصيه مي شود -ب

 .نه برداري از آنژيوميوليپوم كليه چپ توصيه مي شودنمو -ج

 .اين بيماري نياز به اقدام پيشگيري خاصي ندارد -د
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داروي كاپتوپريل  ،دريك بيماري با سابقه اسكلرودرمي به علت كريز كليوي اسكلرودرمي و افزايش فشار خون .11

ن بيمار به علت نارسايي كليه روي ولي با توجه به سير افزايشي كراتينين و عدم كنترل فشارخو .شروع شد

 كدام يك از موارد زير صحيح است؟. ز هفتگي قرار گرفتيبرنامه منظم ديال

 .پيوند كليه انجام داد بعداز گذشت يكسال از نارسايي كليه مي توان براي بيمار -الف

 .ادامه پيدا كند بعد از شروع دياليز داروي كاپتوپريل -ب

 .در درمان فشارخون اين بيماران ندارد داروي ايلوپروست نقشي  -ج

 .به تنهايي از كريز كليوي اسكلرودرمي جلوگيري مي كند ACEمهار كننده  -د

 

كدام روش تشخيص هم از . بيماري با سابقه سندرم نفروتيك با درد پهلوي چپ و هماچوري مراجعه كرده است .25

 است؟ جحنظر حساسيت و هم از نظر اقتصادي ار

 آنژيوگرافي MR  -ب     كليه ها سونوگرافي -الف

 IVP-د      آنژيوگرافي CT -ج

 

 ريه 

از چند سال قبل، طي چند هفته اخير دچار تب هاي گهگاهي، ضعف، سرفه هاي  ALSساله مورد  68آقاي  .21

كراكل و رونكاي به خصوص  .درمعاينه كلابينگ دارد، بهداشت دهان نامناسب است. پروداكتيو بدبو شده است

و داراي سطح  cm  8در سي تي اسكن ريه ضايعه گرد با جدار ضخيم و سايز  .راست شنيده مي شوددر سمت 

 در مورد اين بيمار كدام مورد صحيح است؟ .مايع هوا در بخش مياني ريه رويت مي شود

در  CTترشحات تحت گايد  ضروري است كه نوع ميكروب پاتوژن توسط اسميروكشت خلط يا آسپيراسيون( الف

 .فرد مشخص شود اين

ساعت تازمان بهبود باليني و قطع تب 5هر mg655يك روش درمان دريافت آنتي بيوتيك كليندامايسين  (ب

 .ساعت خوراكي ادامه يابد5هرmg355 وسپس

 .با توجه به عدم تطابق كلابينگ با شرايط باليني كنوني وي، ضروري است از نظر بدخيمي ها بررسي شود( ج

 .و استاف اورئوس است سنيسم مسبب ايجاد اين شرايط در اين بيمار ، سودوموناشايع ترين ارگا( د

به مدت ده روز تحت درمان با پيش ساله مورد ديابت، به دليل زخم پاي ديابتي خفيف يك ماه  85خانم  .22

تب مراجعه كرده  در حال حاضر به دليل سرفه هاي پروداكتيو و .لووفلوكساسين و كليندامايسين بوده است

در آزمايشات .كراكل قاعده ريه چپ شنيده مي شود علائم حياتي پايدار است، در معاينه هوشياراست، .است

  consolidationدر گرافي ريه نماي  .است urea=19 Cr=1همراه لوكوسيتوز دارد و آزمايشات التهابي بالاست،

 ي مي گيريد؟در مورد درمان اين فرد چه تصميم. در لوب تحتاني ريه چپ ديده مي شود

 شروع آنتي بيوتيك مروپنم و لووفلوكساسين/ اسميروكشت خلط ارسال كشت خون،/ بستري در بخش (الف

 شروع لووفلوكساسين تزريقي/ بستري در بخش (ب

 درمان سرپايي با كوآموكسي كلاو و آزيترومايسين (ج

 درمان سرپايي با لووفلوكساسين خوراكي (د
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 مي باشد؟ كدام گزينه صحيح VAPدر مورد  .23

 .هفته درمان ادامه يابد 2بايد تا  VAPبا توجه به شدت درگيري، در تمام موارد ( الف

 .بايد درمان دو دارويي باشد VAPدر اكثر موارد  (ب

وهاي بالابرنده ردر گيرندگان پيوندكبد، جراحي هاي ماژور داخل شكمي وانسداد روده عدم دريافت دا (ج

PH،نقش پروفيلاكتيك در معده VAP دارد. 

 .است HAPبيشتر از  VAPابتلا به پاتوژن هاي بي هوازي در ( د

 

و  flu likeبه دليل تب، لرز و سرفه هاي پروداكتيو كه به دنبال علائم  IHDساله با سابقه ديابت و  75آقاي .24

ت ريه ها و است و كراكل خشن قواعد هر دو سم disorientedدر معاينه گيج و . مراجعه كرده است ميالژي بوده،

در . در گرافي ارتشاح آلوئولار و كانساليديشن در هر دو طرف دارد .دارد RR=35و % 55سچوريشن 

سابقه بستري به دليل پنوموني حدود سه ماه قبل . دارد   BUN=50   Cr=1,5    WBC=3800: آزمايشات

در اين بيمار كدام گزينه  .تداشته كه در نمونه اسميرو كشت خلط وي باسيل گرم منفي گزارش شده بوده اس

 را مناسب تر مي دانيد؟

 .شروع درمان با لينزولايد و سفپيم و لووفلوكساسين/ ارسال اسمير و كشت خلط ازنظرباكتري وكشت خون (الف

 .سفترياكسون و آزيترومايسين/ ارسال اسمير و كشت خلط ازنظرباكتري وكشت خون (ب

 .وكشت خون و منتظر جواب اين آزمايشات مي مانيم ارسال اسمير و كشت خلط ازنظرباكتري( ج

 .درمان با سفترياكسون و لووفلوكساسين شروع مي شود/ نياز به ارسال كشت نيست (د

 

( پلي گرافي)ساله چاق با مشكل نارسايي قلبي و فشار خون كنترل نشده تحت تست خواب در منزل 48آقاي  .28

 كدام مورد صحيح است؟ . دگزارش مي شو AHI 4براي ايشان . قرار مي گيرد

  .درنظر گرفتن اين تست براي اين بيمار اشتباه بوده است( الف

  .شد به طور كامل درمان مي بيماريهاي زمينه اي بيمار بايد ابتدا( ب

 .توجه به علائم بيمار بايد درمان آپنه براي ايشان شروع شود با( ج

 .اي آپنه ندارداين فرد نياز به درماني بر AHIبا توجه به عدد( د
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به دليل . سال قبل با شكايت ديس پنه مراجعه كرده است MIساله مورد فشارخون بالا و سابقه  85آقاي  .26

SPAP=55 mmHg اطلاعات زير به دست آمده . در اكو، تحت كتتريزاسيون قلب سمت راست قرار گرفته است

 :     است

       Mean PAP=35 mmHg    PVR=2 WU     PAWP= 20 mmHg 

 در مورد اين بيمار كدام گزينه را در نظر داريد؟

 شروع تادالافيل و بوزنتان( الف

 شروع ديورتيك و درمان نارسايي قلب چپ (ب

 .نياز به اطلاعات بيشتر است (ج

 .نيز بررسي شود CTEPH (Chronic thromboembolic pulmonary hypertension)بهتر است از نظر  (د

 

 Mean: كه در بررسي آنژيوگرافي اطلاعات زير را دارد (PH)افزايش فشارخون ريوي به خانم جوان مبتلا  .27

PAP=50 mmHg  PAWP=12mmHg  PVR=5WU . تمام بررسي هاي ثانويه از نظر علل زمينه ايPH  منفي

سابقه اي از  .متر راه رفته است 6MWT 465در بررسي ها ديس پنه خفيف دارد، در تست  .بوده است

 كدام درمان را پيشنهاد مي دهيد؟ .داردسنكوپ ن

 تادالافيل و ماسيتنتان (بتادالافيل و ريوسيگوات                                           ( الف

 ديلتيازم با دوز بالا (انفوزيون پروستاگلاندين و تادالافيل                                د( ج

 

. ميني به شمال در سال گذشته به علت تنگي نفس بستري شده استساله بعد از سفر ز 83بيمار خانم  .25

سابقه بيماري زمينه اي . تشخيص آمبولي ريه براي بيمار ثابت شده است و تحت درمان با اپيكسابان مي باشند

 براي ادامه روند درمان كدام گزينه را توصيه مي كنيد؟. سيگار استفاده نمي كنند. مي باشد BMI=32. ندارد

 ادامه اپيكسابان( الف

 قطع دارو وتوصيه به كاهش وزن( ب

 كاهش دوز دارو به پروفيلاكسي( ج

 مصرف دارو قبل از اقدام به سفر بعدي( د
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سه هفته قبل . ساله با تنگي نفس شديد به دنبال تورم اخير اندام تحتاني بستري شده است 34بيمار خانم  .21

در سي تي اسكن آمبولي ريه دو طرفه . با موتورسيكلت داشته استبيمار تروما به اندام تحتاني ناشي از تصادف 

. در اكوكارديوگرافي نارسايي دهليز راست گزارش شده است. سرم بالاست تروپونين .مشهود است

BP=110/70 PR=110 كدام گزينه را توصيه مي كنيد؟ .مي باشد 

 tissue plasminogen activator( الف

 دوز درماني انوكساپارين (ب

 علاوه بر انوكساپارين IVC Filterتعبيه ( ج

  Low dose diuretic (د

 

 .آقاي مسن با سابقه ديابت به دنبال مصرف بيش ازحد اپيوم دچار كاهش هوشياري و آسپيراسيون شده است .35

در سير بستري به دليل  .با پرزنتيشن پنوموني آسپيراسيون شديد طبق راديولوژي و آزمايشات بستري مي شود

در معاينه رال دوطرفه، . در گرافي ارتشاح آلوئولر دوطرفه دارد .ت سچوريشن و ديسترس اينتوبه شداف

O2sat=90% تنظيمات دستگاه ونتيلاتور وي به اين صورت است. دارد: 

PBW=60 kg   Tv=360   RR=34   PS=14   PEEP= 7   FOI2=50%   P-Plateau=30 

VBG :PH=7.36    PCO2=56    HCO3=28  

 چه تغييري در تنظيمات ونتيلاتور مي دهيد؟

 .ريت دستگاه را با توجه به اسيدوز تنفسي بالاتر ببريم( الف

 .حجم جاري بايد كاهش يابد (ب

 .را افزايش مي دهيم  FIO2 (ج

 .نياز به تغييري نيست (د

 

 غدد

در حال . ري شده استسالگي متوجه مثبت شدن تست باردا 14ساله با سابقه هايپوتيروييدي از  26خانم  .31

 TSH:2 همزمان با جواب تاييديه بارداري، آزمايش. روزانه لووتيروكسين مصرف ميكند گرمميكرو 155حاضر 

 قدم بعد چيست؟. است

 ادامه لووتيروكسين با دوز قبلي                                 ( الف

 روزانه 185افزايش دوز لوتيروكسين به ( ب  

                         روزانه 128لووتيروكسين به افزايش دوز ( ج 

 به درمان قبلي 28اضافه كردن ليوتيرونين ( د 
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ماه قبل دچار طپش قلب و كاهش وزن شده  4از . مراجعه كرده است يتيروييدساله اي به علت هيپر 45خانم   .32

اضر همچنان از طپش قلب و در حال ح. تنولول مصرف نموده استآاز آن زمان با تشخيص تيروييديت . است

در آزمايشات . ستا بيمار از درد شكم گهگاهي شاكي. مادر وي سابقه كم كاري تيروييد دارد. ستا اسهال شاكي

اسكن تيروييد جذب كاهش يافته را نشان مي . گزارش شده است   TSH:0.001, T4:25, Tg:56انجام شده

 يست؟ بهترين قدم بعدي در برخورد با اين بيمار چ. دهد

 شروع متي مازول     ( الف

       TSIاندازه گيري ( ب 

         انجام اسكن يد كل بدن( ج

 شروع پردنيزولون( د

 

 255سال قبل كه تحت درمان لوتيروكسين 35از  2ساله اي با سابقه كم كاري تيروييد و ديابت نوع  65خانم  .33

مي باشد از حدود يكسال قبل علي رغم دريافت  ميلي گرم و فاموتيدين 2555روزانه، متفورمين  گرمميكرو

نته پوستي و نوروپاتي ديابتي ادر معاينه ضايعات دپيگم. يد نيستمنظم دارو و افزايش دوز دارو يوتيروي

علت . گزارش شده است  Hb: 11, MCV:100, TSH:12, T4:4.5در آزمايشات انجام شده . مشهود است

 اختلال تستهاي تيروييد چيست؟

 دم مصرف صحيح دارو      ع( الف

 مصرف متفورمين          ( ب

          تروفيكآگاستريت ( ج

 تيدينفامومصرف ( د

 

در سونوگرافي انجام شده ندول . ساله اي بدليل ندول سمت راست تيروييد مراجعه نموده است 42خانم   .34

در نمونه برداري ندول . دميكس هايپواكو با ميكروكلسيفيه در قسمت ساليد ديده ميشو ي مترسانت 2*2

 قدم بعدي چيست؟ .فوليكولار خوش خيم گزارش شده است

 نياز به پيگيري ندارد      ( الف

          ماه بعد 6تكرار سونو ( ب 

 جراحي لوبكتومي        ( ج 

 RF ablation( د 
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از  .مراجعه كرده است بدليل ضعف و بي حالي شديد، كاهش وزن  و اختلال در آزمايش تيروييد خانم جواني  .38

 قدم بعد چيست؟. دارد TSH:7,TpoAb:300, T4:4.5در آزمايشات همراه  . ستا اختلال منس شاكي

 روزانه      155شروع لوتيروكسين ( الف

 چك پرولاكتين سرم    ( ب

 پيگيري بيمار    ( ج

 چك كورتيزول سرم( د

 

در هفته مي  Dهزار واحد ويتامين  85لسيم كربنات و گرم ك 4ست كه تحت درمان با ا ساله اي 45بيمار خانم   .36

. و  آلكالوز متابوليك مراجعه كرده است mg/dl 13  ، Cr=4در حال حاضر با تهوع و استفراغ و با كلسيم . باشد

 براي درمان كدام اقدام زير در اين بيمار موثرتر است؟ 

  هيدراتاسيون و دياليز( الف

 پاميدرونات تزريقي ( ب

 تيكواستروئيد تزريقي كور( ج

 Denusomabفوروزمايد و ( د

 

در . بالا مراجعه كرده است PTHو  ( 8.5–  10.2لنرما) mg/dl 11.2ساله ايست كه با كلسيم  68بيمار خانم   .37

كداميك از . بيمار تمايلي براي جراحي ندارد. دارد T-Score: -2.6 ربررسي تراكم استخوان در ناحيه لومبا

 اقدامات درماني زير براي بيمار مناسب تر است؟

 ميلي گرم در هفته  75آلندرونيت ( الف

 ميلي گرم دوبار در روز  Cinacalcet 35( ب

 Cinacalcetآلندرونيت بعلاوه ( ج

 .كرار شودنياز به اقدام درماني ندارد و بايد آزمايشات هر سه ماه ت( د

 

 ؟نيستهايپرپاراتيروئيديسم مناسب  ناشي ازكدام مورد در درمان استئوپروز   .35

 Denosuma( الف

 Teriparatide( ب

 Zoledronic acid(  ج

  Alendronate( د
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همه موارد زير مي تواند علت . بالا مراجعه كرده است PTH و  ( 8.5–  10.2لنرما) mg/dl 11بيماري با كلسيم   .31

  ؟به جز ،مي باشدهيپركلس

   Calciumاختلال در عملكرد رسپتور حسگر ( الف

 tertiary hyperparathyroidism( ب

 هايپركلسمي ناشي از ليتيوم( ج

 Aمسموميت با ويتامين ( د

 

ساله ايست كه با كوتاهي قد و صورت گرد و چاقي مراجعه  و در گرافي دست كوتاهي متاكارپ  5بيمار كودك  .45

در بررسي بيشتر . نرمال دارد PTHو  mg/dl 9.5در بررسي آزمايشگاهي كلسيم . ده مي شودچهارم دست مشاه

 كدام تشخيص محتملتر است؟ . اختلال هورموني ديگري مشاهده نشده است

 Iaپسودوهيپوپاراتيروئيديسم تيپ ( الف

 Ibپسودوهيپوپاراتيروئيديسم تيپ ( ب

  2پسودوهيپوپاراتيروئيديسم تيپ ( ج

 مپسودوهيپوپاراتيروئيديس -پسودو( د

 

 

 گوارش

ساله اي  با درد پيشرونده نسبتا شديد ناحيه سوپراامبليكال، كاهش اشتها و تهوع و يك نوبت  35آقاي  .41

علايم . درد به تدريج به ناحيه راست و پايين شكم منتقل شده است. استفراغ به اورژانس مراجعه كرده است

در تصويربرداري شكم  .با گاردينگ اختياري وجود دارد RLQشديد در در لمس درد . حياتي در حد طبيعي است

انجام تمام مانورهاي زير به  .زمايشات بيمار به شرح زير مي باشدآ .داده شده است opaque fecalithگزارش 

 ؟ به جز ،تشخيص بيماري كمك ميكند

WBC:15000(Neutrophil :9500)   ,Hb:13.  Plt:160000   Bun 26.  Cr 0.8 

  Rovsing’s sign( الف

 Obturator sign (ب

 iliopsoas sign (ج

 Lhermitte’s sign (د
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معاينه . روز قبل عدم دفع گاز و مدفوع دارد  3از  .ساله با درد شكم و استفراغ مراجعه كرده است 85مردي  .42

اقدام تشخيصي ممنوع كدام . در كولون را نشان مي دهد   air-fluid levelگرافي ايستاده . شكم متسع است 

 ؟است

 تنقيه گاستروگرافين( ب   سي تي شكم بدون كنتراست( الف

 ترانزيت روده باريك( د      تنقيه باريم( ج

بررسي هاي . ساله با درد شكم بعد از غذا خوردن و كاهش وزن از يك سال قبل مراجعه كرده است  78مرد   .43

آزمايشات خوني و بيوشيميايي در حد نرمال . است  اندوسكوپي و سي تي اسكن شكم و لگن در حد طبيعي

كدام اقدام تشخيصي در . شنيده مي شود  Bruitدر معاينه فيزيكي در ناحيه اطراف ناف . گزارش شده است 

  اولويت است ؟

 spiral abdominopelvic CT Scan( الف

 MR Angiography (ب

 Mesenteric duplex ultrasound (ج

   Abdominal CT Angiography (د

 

جعه نموده اوتب و تهوع و استفراغ مر  LLQساله با سابقه يبوست طولاني مدت براي اولين بار با درد76خانم  .44

يت و آبسه سي تي شكم و لگن ديورتيكول. دارد   LLQتندرنس  ،درجه 35در معاينه علاوه بر تب . است 

 آنتي بيوتيك توصيه درماني چيست ؟علاوه بر شروع . گزارش شده است ي سانتي متر 2پاراكوليك 

 جراحي به روش لاپاراسكوپي( الف

 جراحي باز در اولين فرصت(ب

 آسپيراسيون سوزني(ج

    تحت نظر گرفتن بيمار( د

 

 AntiTTG  در بررسي هاي انجام شده  . ساله با اسهال مزمن ، نفخ و درد شكم مراجعه كرده است  45آقاي  .48

Ab (IgA)  بيوپسي نوبت اول .نرمال است سه برابر حد بالاي  D1, D2  جهت رد  .نرمال گزارش مي شود

 تشخيص بيماري سلياك كدام تست قطعيت دارد ؟

 HLA-DQ2,HLA-DQ8 (الف

 بيوپسي نرمال اثني عشر( ب

 تيتر نرمال آنتي گليادين آنتي بادي( ج

 نرمال AntiTTGAb IgG (د
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در  .د از غذا تحت اندوسكوپي قرار گرفته است ساله اي به علت تهوع واستفراغ مكرر بع 42آقاي   .46

    بجز؟هستند، بيماريهاي زير مطرح همه  .مي باشد   Tortousاندوسكوپي چين هاي معده برجسته و

 لنفوم( الف

 گاستريت اتوايميون(ب

 عفونت زولينجر اليسون(ج

 CMVعفونت (د

 

 ؟جزب  ،شدمي با ض مصرف مهاركننده هاي پمپ پروتونهمه موارد زير از عوار .47

 12اختلال در جذب ويتامين ب( الف

 افزايش بروز پنوموني   (ب

 افزايش اسهال ناشي از كلستريديوم ديفيسيل   (ج

 تومور كارسينوييد معده( د

 

ساله مورد شناخته شده كوليت اولسراتيو با شكايت درد شكم و تشديد دفعات اجابت مزاج تا  24بيمار خانم  .45

 اقدامات زير را براي وي توصيه مي كنيد؟ زكداميك ا .ركتوراژي مراجعه كرده استنوبت در شبانه روز و  15

 گرافي شكم( الف

  S/E, S/C (ب

 ارسال نمونه مدفوع جهت بررسي آميب (ج

 همه موارد( د

 

طي بررسي هاي انجام شده براي . ساله با شكايت درد شكم و اسهال خوني به كلينيك مراجعه مي كند 65آقاي   .41

در فاز اينداكشن درمان، همه داروهاي زير . شخيص بيماري كرون روده بزرگ براي بيمار مسجل مي شودبيمار ت

 ؟بجز ،را پيشنهاد مي كنيد

 دگلوكوكورتيكويي( الف

 اينفلكسيمب( ب

 داليمومبآ( ج

 آزاتيوپورين( د
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 ير كردن غذا در مريسابقه سه بار گ. از يكسال قبل مراجعه كرده استديسفاژي اي با شكايت ساله  48آقاي  .85

   اولين قدم پيشنهادي چيست ؟                                                                                                    . كاهش وزن  ندارد. طرف  شده است دارد كه خودبه خود بر را

 بلع باريم                        ( الف

 قفسه صدري سي تي اسكن  ( ب

               آندوسكوپي  فوقاني (ج

 مانومتري مري       (د

 

 هماتولوژي

 WBC=120,000:زمايش زيرمراجعه كرده استآدرد مختصر پهلوي چپ با جواب  ساله با بي حالي و 83قاي آ .81

,PMN=20% ,promyelocyte=10% ,myelobast=10% ,basophile=5%,HB=9, PLt=130000 

 كدام اقدام درماني براي بيمارلازم نيست؟ .زير لبه دنده اي لمس مي شود cm 6ل در معاينه طحا

 هيدروكسي اوره( الف

 TKI( ب

 لكوفرزيس (ج

 هيدراتاسيون مناسب وبررسي الكتروليت ها( د

 

راكنوييد تحت جراحي قرار گرفته و آساله در بخش نوروسرجري بستري و به دليل خونريزي ساب  67قاي آ .82

تعداد . و آنمي مشاوره هماتولوژي درخواست شده است( 15،555) به دليل پلاكت پايين. ده استدرن تعبيه ش

 ؟و اقدام لازم ازنظرشما كدام است تشخيص محتمل. تستهاي انعقادي نرمال است گلبولهاي سفيد و

 ، شروع پردنيزولونITP( الف

 ، تهيه لام خون محيطيAML-M5(ب

 نتي بيوتيكآ، تجويز  DIC(ج

 ، انجام پلاسمافرزيس  TTP( د

 بيشتر ديده مي شود؟ ALLنسبت به بيماران  AMLدرگيري كدام بافت اكسترامدولري در بيماران مبتلا به  .83

 طحال ( الف

 غدد لنفاوي( ب

 نخاعي-مايع مغزي( ج

 پوست (د
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ستگي يا تب و او علائمي مانند درد استخوان، خ. ساله براي ارزيابي پروتئينوري ارجاع شده است 85يك خانم   .84

 :نتايج آزمايشگاهي شامل موارد زير است. لرز ندارد

Cr:1.2 mg/dl.    Alb: 3.6 gr/dl       Ca: 8.8 

WBC: 4.5        Hb: 13.5 gr/dl          Plt: 170,000    

SPEP: Gamma: 1   gr/dl     

UPEP: 150 mgr (Albumin)       

بهترين اقدام بعدي در . هاي پلاسماسل وجود دارند  سلول ٪5دهد كه  برداري از مغز استخوان نشان مي نمونه 

 مديريت بيمار چيست؟

 VRDشيمي درماني با رژيم ( الف

 ماه 6فالو آپ بيمار هر  (ب

 ارجاع جهت پيوند مغر استخوان( ج

 ناتوشروع بيس فسف( د

 

ور تصادفي در طي آزمايش خون كه به ط  (CLL)ي لوكمي لنفوسيتي مزمن  اي با سابقه  ساله 68بيمار مرد  .88

زمايش دو ماه قبل بيمار به شرح زير بوده آ. تشخيص داده شده و تاكنون بدون درمان تحت پيگيري بوده است

 : است

WBC:20,000.       HB: 12           Plt: 180,000 

هاي  غدد لنفاوي و كبوديمعاينه فيزيكي بزرگي خفيف . كند هاي منتشر و خونريزي لثه مراجعه مي به دليل كبودي 

 :هاي حال حاضر بيمار آزمايش. دهد زيرجلدي را نشان مي

WBC:30,000.       HB: 11.5        Plt: 10,000         Direct coombs: neg.          

PBS: decreased plts, no aggregation, no schistocyte or spherocyte 

 ه كدام است؟بهترين اقدام تشخيصي و درماني اولي

 BRو شيمي درماني با رژيم   BMA,BMBانجام  ( الف

 و شروع دگزامتازون BMA,BMBانجام   (ب

  BRو شيمي درماني با رژيم   CT scanانجام  ( ج

 و شروع دگزامتازون CT scanانجام  ( د
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با شروع . اشدزمايش اوليه به شرح ذيل مي بآبستري شده است و  ALLساله كه با تشخيص  32بيمار آقاي  .86

 اقدام بعدي شما چيست؟. شود زمايشات روزانه تغييرات زير مشاهده ميآكموتراپي، در 

 :زمايش روز اولآ

WBC: 75,000         Hb: 8                     Plt: 30,000 

    Na: 138            K: 4            Ca: 8.8      uric acid: 6.6 Cr: 0.9 

 : د از شروع كموتراپيزمايش روز سوم بعآ

WBC: 40,000          Hb: 7.8                    Plt: 25,000 

  Na: 142         K: 5.8         Ca: 8.     Uric acid: 8        Cr: 1.8 

 اولين اقدام بعدي شما چيست؟ 

 تجويز كلسيم كربنات ( الف

 تغيير رژيم كموتراپي( ب

 ستات سرم نرمال سالين و فبوكسو (ج

 زمايد و ادامه كموتراپيوتجويز فور( د

 

 ؟مي باشد  SVC syndromeكدام يك از موارد زير شايع ترين علت  .87

 ترومبوز ناشي از كاتتر مركزي( الف

 small cell lung cancer (ب

 TB( ج

 ورت توراسيكئآنوريسم آ( د

 

نجام شده براي بيمار ضايعه پوليپوئيد در آندوسكوپي ا. ساله كه با درد شكم مراجعه نموده است61بيمار آقاي  .85

در سي تي . مي باشد  well differentiatedتشخيص پاتولوژي، آدنوكارسينوم . در آنتر معده گزارش مي شود

بيمار . بيماري مطرح مي شود stage IIبر اساس اندوسونوگرافي . شكم ولگن متاستاز ندارد اسكن قفسه سينه ،

  ؟پاسخ كدام است .ل ميكندبعدي درمان سوا planدر خصوص 

 Active surveillance( الف

 جراحي( ب

 لاپاروسكوپي  (ج

 درمان نئوادجوانت( د

 



[Type the document title] 

 

18 
 

 1423 دی 22 (                                                 3و 2، 1دستیاران سال )  ...........دانشگاه علوم پزشکی ایران  داخلی  هایرزیدنت (2)پره ارتقا آزمون 

 Bili direct:3و  Bili total:4.5در آزمايشات . ساله كه به علت درد شكم و ايكتر مراجعه مي كند 86بيمار خانم  .81

سي تي اسكن تري فازيك تومور . مي شوددر سر پانكراس گزارش  mass like lesionسونوگرافي  . مي باشد

و لگن ضايعه اي  سي تي قفسه سينه، شكم. شرياني دارد  abutmentو   encasement.پانكراس را تاييد مي كند

 كدام است؟ قدم بعدي. ندارد

 و بيوپسي   EUS( الف

 جراحي( ب

 شكم    MRI( ج

 نئوادجوانت تراپي( د

 

سيگموئيد  circumferentialدر كلونوسكوپي ضايعه .جعه مي كندساله با شكايت ركتوراژي مرا 88آقاي  .65

با تشخيص كانسر كولون  .در سي تي اسكن شكم ضايعات تارگت شكل كبدي مشهود است. مشخص مي شود

كدام رژيم درماني پيشنهاد مي  .مطرح مي شود BRAF mutationبررسي مولكولي انجام مي شود و ،متاستاتيك

 گردد؟

 توكسيماب س+  folfox( الف

 ستوكسيماب+  folfiri( ب

 آوستين + folfiri (ج

 زاكاريا+ folfox( د

 

 

 قلب

 

 كدام يك از روش هاي درمان هاي زير ممنوع است؟  acute severe Aortic regurgitationدر بيماري با  .61

   Intra-aortic balloon counterpulsation( الف

 Diuretics( ب

 Surgery( ج

 Intravenous vasodilators( د
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مراجعه  تنگي نفس فعاليتي  به كلينيك قلبساله با تشخيص تنگي دريچه آئورت شديد و علائم  58يك بيمار   .62

كدام گزينه درماني . ه هاي اكو به شرح زير است تياف. تي دارداببيمار سابقه ديابت و نفروپاتي ديو . كرده است

 تر است؟ براي او مناسب

Normal LV systolic function , EF=55%, severe LVH 

Normal RV size and function 

Severe AS(AVA=1cm2), Mean aortic gradient:44mHg 

Normal PAP  

 (  SAVR)تعويض دريچه آئورت جراحي ( الف

 درمان دارويي( ب

 پلاستيولولوبالون و( ج

  (TAVI)تعبيه  دريچه آئورت از طريق كاتتر ( د

 

 است؟  primary mitral regurgitationاز علل كداميك از موارد زير  .63

 Ischemic cardiomyopathy( فلا

 Chronic AF( ب

 Radiation induced valvulopathy( ج

 Dilated cariomayopathy( د

 درست است؟( HCM) كداميك از جملات ذيل در مورد كارديوميوپاتي هايپرتروفيك   .64

 .باشد ده درصد در سال مي در اين بيماران ، sudden deathريسك ( الف

 (كمتر از پنجاه درصد EF) حدود پنجاه درصد اين بيماران در نهايت دچار نارسايي سيستولي قلب خواهند شد ( ب

 .در سطح سلولي، افزايش حساسيت به يون كلسيم يكي از علل بروز عوارض اين بيماري است( ج

 .است Disopyramid، داروي HCMداروي انتخابي اول در درمان علايم ( د

 

 ، كداميك از جملات ذيل درست است؟ Restrictive cardiomyopathyدر مورد  .68

 .علايم بيمار بيشتر، علايم نارسايي قلب راست است( الف

 .در اكوكارديوگرافي ، اتساع هردو بطن مشاهده ميشود ولي سايز دهليزها نرمال است( ب

 .ستشايعترين علت اين بيماري ، هموكروماتوز ا( ج

 .، افزايش ولتاژ در ليدهاي اندامي داريم ECGدرگيري قلبي ناشي از  آميلوئيدوز، در  در( د
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 در بيماران مشكوك به  ابتلا به ميوكارديت، چه موقع نياز به بيوپسي ميوكارد وجود دارد؟ .66

 .دكمتر از چهل درصد دارند بايد انجام شو EFدر تمام بيماران مشكوك به ميوكارديت كه ( الف

 .هاي بطني يا بلوك قلبي همراه شود وقتي كه علايم نارسايي قلب همراه با آريتمي( ب

 .باشد 65بالاتر از  ESRوقتي در آزمايشها ( ج

 .وقتي كه تروپونين قلبي بيش از ده برابر افزايش يافته باشد( د

 

 مي باشد؟ EFيي قلبي با افت حفظ شده و نارسا EFاتيولوژي نارسايي قلبي با هردو و كدام يك از علل زير جز .67

 ميوكارديت( الف

 نارسايي ميترال( ب

 بيماري عروق كرونر (ج

 پرفشاري خون( د

 

  بجز؟ هستند، صحيح  BNPدر مورد همه عبارات زير   .65

 .است حفظ شده بالاتر EFبا  بيماران به نسبت آن مقدار پايين، EFبا   بيماران در( الف

 .است بالاتر آن دارمق كاذب صورت به چاق افراد در( ب

 .است كننده كمك آن گيري انداره ريوي، اي زمينه مشكلات و نفس تنگي با افراد در( ج

 .است بالاتر آن مقدار كليوي مشكلات و بالا سن با افراد در( د

 

 صحيح درمان ايشاندر مورد همه عبارات زير  . دكن مي مراجعه قلب درمانگاه به EF:40%با  ساله 45 آقاي  .61

  بجز؟ ند،هست

 .باشند مي درمان شروع براي دارويي هاي دسته اولين جزء ACEIبتا بلوكر و ( الف

 .شود اضافه و بررسي بايد هفته دو هر داروها دوز( ب

 .شود مي شروع بتابلاكر سپس و ACEIابتدا  درمان شروع در( ج

 .شود مي الكتروليتي اختلالات و سديم احتباس باعث آلدوسترون افزايش( د
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 عفوني

ي در اين بيمار مي پهمه موارد زير انديكاسيون برونكوسكو .بيماري با آبسه ريه به شما مراجعه كرده است  .75

 جز؟ب ،باشد

 smokingساله با  85بيمار  -الف

 بيمار با شك به انسداد برونش در سي تي اسكن -ب

 بيمار نقص ايمني -ج

 با اختلال بلع CVAبيمار  -د

افي انجام شده در گر .ه استدال تب و سرفه خلط دار با حجم خلط زياد و بدبو مراجعه كرساله بدنب 28بيمار  .71

 ،همه موارد زير را توصيه مي كنيد .سانتي متر مشهود است 8يته با جدار ضخيم به قطر وسطح مايع هوا و كا

 ؟بجز

 كليندامايسين -الف

 آمپي سولباكتام -ب

 موكسي فلوكساسين -ج

 ركوتانئوسدرناژ جراحي يا پ -د

علاوه بر  .مثبت با مصرف طولاني دوز پايين كورتون با علايم كوشينگ به شما مراجعه كرده است HIVبيمار  .72

 مي تواند باعث آن شده باشد؟ ARTتصميم گيري در مورد مصرف كورتون و دوز آن كدام يك از داروهاي 

 دالوتگراوير -الف

 ريتوناوير/ داروناوير -ب

 تنوفووير -ج

 يسيتابينامتر -د

 

در سي تي اسكن ريه برونشكتازي . بعلت تنگي نفس پيشرونده مراجعه مي نمايد CFساله مبتلا به  18بيمار .73

، و IU/ml 1555توتال سرم بالاتر از  IgE سپرژيلوس مثبت،آتست پوستي براي . سانترال گزارش مي شود

IgG  عدد در ميكروليتر  555ون حدود سپرژيلوس فوميگاتوس مثبت و افزايش تعداد ائوزينوفيل خآبراي

پردنيزولون با . دو سال گذشته نيز بيمار با همين تابلو تحت بررسي و درمان قرار گرفته بود. گزارش مي شود

كداميك از . رام تصميم به اقدام ديگر گرفته مي شودآميليگرم روزانه  تجويز مي شود اما بعلت پاسخ  65دوز 

 اقدامات زير صحيح است؟

 برونكوديلاتور -ب    افه كردن ايتراكنازولاض -لفا

 شروع درمان وريدي با امفوتريسين -د     كورتون استنشاقي-ج
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از ده روز گذشته . ستري است دچار تب و افت فشار خون مي شودب ICUساله مولتيپل تروما كه در  25بيمار  .74

 مار درمان وسيع الطيف تجويز ميكشت خون تهيه و با تشخيص شوك سپتيك براي بي. شالدون فمورال داشتند

. جواب كشت خون در دونوبت كانديدا گزارش مي شود بعددو روز . راديوگرافي قفسه سينه نرمال است. شود

علاوه بر خروج  . شرايط باليني بيمار بهتر نشده و دريپ نور اپي نفرين همچنان بعلت افت فشارخون ادامه دارد

 بجز؟ ،هستند كاتتر همه داروهاي زير قابل تجويز

 مفوتريسينآ -الف

 وريكونازول -ب

 فلوكنازول -ج

 كسپوفونجين -د

 

ساله با سابقه پيوند كليه تحت درمان داروهاي ايمونوساپرسيو بعلت تب، سرفه، هموپتيزي در  48بيمار  .78

. تدر سي تي اسكن ريه ضايعات ندولار در ريه راست و پلورال افيوژن مشهود اس. بيمارستان بستري مي شود

بيمار تحت درمان . در سي تي اسكن سينوس ها نيز كدورت در سينوس هاي ماگزيلري دو طرفه گزارش مي شود

نتي بيوتيك هاي وسيع الطيف قرار مي گيرد ولي بعلت عدم پاسخ به درمان براي ايشان بيوپسي سينوس آبا 

بدون تيغه و  وژي وجود هيفاي پهن،گزارش پاتول. انجام مي شود و داروي وريكونازول به درمان اضافه مي شود

 با توجه به اين گزارش بهترين داروي ضد قارچ كدام است؟. ده استبا انشعاب قائمه بو

 مفوتريسين ليپوزومالآ -لفا

 ادامه وريكونازول-ب

 فلوكنازول-ج

 كسپوفونجين -د

 

از دو روز قبل تبدار شده اي با شكايت درد لگني و ترشحات مختصر واژينال از يك ماه قبل كه  ساله 45خانم  .76

سونوگرافي بيمار فقط شواهد . در معاينه حركات سرويكس دردناك است. كند است، به درمانگاه مراجعه مي

 پيشنهاد درماني شما چيست؟. شود مشكوكي از آبسه در اطراف لوله رحم گزارش مي

 درمان سرپايي با سفترياكسون تك دوز به همراه داكسي سايكلين -الف

 مان سرپايي با سفترياكسون تك دوز به همراه داكسي سيكلين و مترونيدازولدر -ب

 درمان تزريقي با سفترياكسون و جنتامايسين -ج

 درمان تزريقي با سفوكستين و داكسي سايكلين -د
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ساله متولد افغانستان با سابقه واكسيناسيون نامشخص با شكايت سفتي و اسپاسم عضلات دست و پا  25پسر  .77

گذشته كه امروز به صورت همزمان دچار قفل شدن فك شده است، به اورژانس بيمارستان آورده  از روز

پس از انجام اقدامات . همراه بيمار شرح حال فرو رفتن ميخ به كف پاي بيمار را دو هفته قبل ميدهد. ميشود

 اوليه حمايتي پيشنهاد درماني شما چيست؟

 و مترونيدازول Tdapو  TIGتجويز  -الف

 و مترونيدازول  DTapو  TIGتجويز  -ب

 dTو  TIGتجويز  -ج

 به تنهايي و مترونيدازول dTتجويز  -د

 

ها به همراه  اي با شرح حال مصرف كنسرو ماهي روز گذشته با شكايت افتادگي دو طرفه پلك ساله 35آقاي  .75

 HR=90و  T=37عاينه بيمار در م. تاري ديد و دوبيني،  اختلال بلع و خشكي دهان به اورژانس آورده شده است

تشخيص بوتوليسم  ضررهاي زير به  كدام يك از يافته. ها پارستزي قرينه دو طرفه وجود دارد و در معاينه دست

 است؟

 دوبيني -الف

 ها پارستزي دست -ب

 خشكي دهان -ج

 اختلال بلع  -د

 

 

 نورولوژي

. حركات چشمي ايشان دردناك است. استروز قبل دچار افت بينايي چشم راست شده  2ساله اي از  28خانم  .71

ساير . معاينه فوندوسكوپي نرمال است. در معاينه،  اختلال در درك رنگ قرمز و مردمك ماركوس گان دارد

 در اين مرحله كداميك از درمان هاي زير را توصيه مي نماييد؟. معاينات نورولوژي طبيعي است

 روز 8مدت  گرم روزانه به 1متيل پردنيزولون تزريقي ( الف

 ماه 2هفته و سپس قطع تدريجي در عرض  2ميلي گرم روزانه تا  65قرص پردنيزولون ( ب

 هفته و سپس قطع ناگهاني 2ميلي گرم روزانه تا  65قرص پردنيزولون ( ج

 .موارد رخ مي دهد% 55نيازي به درمان دارويي نيست و بهبودي خود به خودي در ( د
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روز قبل كه ابتدا از اندام هاي تحتاني شروع شده است و به اندام  3يجي از ساله اي با ضعف تدر 85آقاي  .55

. از بين رفته استدر معاينه رفلكس هاي عمقي . هاي فوقاني و عضلات گردن رسيده است مراجعه نموده است

با توجه به محتمل . كنترل اسفنكتر طبيعي است. جورابي را نشان مي دهد-ستزي دستكشيمعاينه حس هيپو

 معمول اين بيماري است؟ CSFرين تشخيص، كداميك از موارد زير نماي ت

 WBC= 50/mm3, Protein= 150 mg/dl, Glucose= 20 mg/dl( الف

 WBC= 0/mm3, Protein= 250 mg/dl, Glucose= 80 mg/dl( ب

 WBC= 5/mm3, Protein= 30 mg/dl, Glucose= 90 mg/dl( ج

 WBC= 250/mm3, Protein= 100 mg/dl, Glucose= 80 mg/dl( د
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