




PCRوکیلوگرم60وزنباساله50استخانمیبیمار = 2 mgrمقدار

GFRاست؟چقدروی

ml/min 30( الف

35(ب

40( ج

ml/min 45( د

1



Fibroblast)مورددرزیرجملاتتمام growth factor23) FGF23

جز؟بهاستصحیح

.از توبول های پروگزیمال کلیه ترشح می شود( الف

.از توبول پروگزیمال کلیه می شودPباعث مهار باز جذب (ب

.هیدروکسیلاز را فعال می کندIα–آنزیم ( ج

.از غده پاراتیروئید می شودPTHسبب افزایش ترشح ( د
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اقسنیمهتاپادوهرناحیهدرادموجودازشکایتباایساله30آقای
نهمعایدراستکردهمراجعهصبحهنگامتورمبهبودوهنگامشبپا

طیدرولیاستCBC=NLوCr=0/8نشدیافتغیرطبیعینکتههیچ
ادرارنمونهولیبودشدهگزارش+2ادرارپروتئینمقدارپیاپیروزدو

است؟صحیحویمورددرجملهکدام.نداشتپروتئینصبحگاهی

.جمع آوری شودProو Crساعته از نظر 24باید ادرار ( الف

.نیاز به اقدامی ندارد(ب

.و سونوگرافی کلیه لازم داردCT( ج

.باید بیوپسی کلیه انجام شود( د
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جز؟بهباشندمیگلومرولاختلالوجوددهندهنشانزیرمواردتمام

دفع لخته از ادرار+ وجود هماچوری ( الف

mg 25در زن بالای mg 17در یک مرد بالای SMSمقدار (ب

گرم در روز3/5وجود پروتئینوری بالای ( ج

وجود پروتئینوری+ مثبت ANAپایین بودن سطح کمپلمان و ( د
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دادهIVPدرخواستادراریمجاریانسدادتشخیصجهتبیماریدر

Contrastاحتمالزیرمواردتمامشدهاست nephropathyزیادتررا

جز؟بهمیکنند

GFR < 60( الف

دیابت(ب

MMو CHF( ج

هیپرتانسیون( د
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محجاولیهارزیابیدراستکردهمراجعهپرادراریدلیلبهجوانیآقای

4500ویساعته24ادرار ccادرارسدیمو135خونسدیممقداروبوده

95 mg/Lاست؟مطرحتشخیصکداماستبوده

دیابت بی مزه مرکزی( الف

پرنوشی اولیه(ب

STADH( ج

نفروپاتی دفع کننده نمک( د
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بالینیعلائمگونههیچولیبودهNa=128مقداربیماریتصادفیآزمایشدر

یریگاندازهاسمولالیتهمقدارونشدیافتخاصینکتههممعاینهدروندارد

287ویدرشده mosmolعلتتواندمیزیرمواردازیککدامباشدمی

کند؟توجیحراویهیپوناترمی

هیپرگلیسمی( الف

هیپرلیپیدمی(ب

هیپوتیروئیدی( ج

نارسایی آدرنال( د
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مقدارمذکرجنسوکیلوگرم60وزنداردPna=160مقدارکهفردیدر

باشد؟میمقدارچهآزادآبکمبود

لیتر3/8( الف

لیتر7(ب

لیتر5/6( ج

لیتر4/5( د
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مطرحزیرمورادتماماستUna=8مقداروPna=120مقدارکهفردیدر

:جزبهمیباشد،

سیروز( الف

CHF(ب

SIADH( ج

سندروم نفروتیک( د
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وزنشافزایدلیلبهبالاخونفشارطولانیسابقهباساله68آقایبیمار

:استکردهمراجعهنفستنگیوتحتانیاندامهایادمو

Pna=126 , SOS=265 , Una=6توصیهرادرمانیاقدامکدام

میکنید؟

مصرف دیورتیک( الف

محدودیت مصرف آب(ب

اندازه یری قند خون( ج

تجویز سرم هیپوتونیک( د
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بهواستشدهSAHوسرترومایتصائفدنبالبهایساله24آقای

است؟کدامویدرمانیروشبهترینشدهNa=128مقدارآندنبال

DDAVPتجویز ( الف

تجویز دیورتیک(ب

محدودیت مصرف آب( ج

تجویز نرمال سالین( د
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SIADHعلائمدچارریهکانسربهابتلادلیلبهکهاستایساله68خانمبیمار
لیواستنرمالحیاتیعلائمواستهوشیاربیماراستشدههیپوناترمیو

:ورودبدوآزمایشاترسدمینظربهحالیبیکمی
Pna=125 , K=3/2 , Cr=0/9روزصبحوگیردمیقراردرمانتحتبیمار

Pna=142:بعد , K=4/2 , Cr=0/95بلعوکردنصحبتبهقادربیمارواست
د؟میکنپیشنهادرادرمانیاقدامکداماستفلجولیاندامچهارهرونیست

مغزMRI( الف

ADHو DW 5%تجویز (ب

دیالیز اورژانس( ج

تجویز دیورتیک( د
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در.استکردهمراجعهحالیبیوضعفعلائمدلیلبهسالهای65آقای

Una=60وPna=124شدهکمپوستیتورگوروخشکمخاطهامعاینه

است؟محتملترتشخیصکدام

مصرف تیازید( الف

مصرف لازیکس(ب

CHF( ج

اسهال شدید( د

13



syndomeبیماریدر of apparent mineralocorticoid.synسندرمیا

(SAM)جز؟بهداردوجودزیرمواردتمام

فشار خون بالا( الف

هیپوکالمی(ب

آلکالوز متابولیک( ج

سطح آلدوسترون خون بالا( د
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:تاسکردهمراجعهزیرآزمایشاتوحالیبیوضعفعلائمبابیماری

L=2/5 , Na=140 , HCO3=45 , CL=86 , Una=80 , UK=170 ,

UCL=40 , BP= است؟محتلمترتشخیصکدام100/70

استفراغ مزمن( الف

سندرم بارتر(ب

مصرف زیاد مسهل( ج

سندرم لیدل( د
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قبلروزسهازحرکتاختلالوحالیبیوضعفدلیلبهایساله30خانم

هبزیرآزمایشاتونمیکندذکرراخاصیبیماریسابقهوکردهاستمراجعه

است؟محتملترتشخیصکدامآمدهاست،دست

Na= 140 , K=2/2 , BUN=8 , Cr=0/8 , FBS=105 , UK=8 , FH=7/32

استفراغ طولانی( الف

هیپوآلدوسترونیسم(ب

مصرف زیاد ملین( ج

دیستالRTA( د
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K=2/5وحالیبیوضعفدلیلبهکهاستایساله45خانمبیمار

:آمدهدستبهزیرآزمایشاتوکردهاستمراجعه

UK=35 , TTK=15 , BP=180/110 , Serum Aldosterom=35 (12-18)

جز؟بهاستمطرحویبرایزیرمواردتمام

هیپوآلدوسترونیسم اولیه( الف

تنگی شریان کلیه(ب

مصرف لیکوریس( ج

OCPمصرف ( د
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علتزیرمواردازیککداماستکردهمراجعهK=2/5باکهبیماریدر

باشد؟نمیادرارراهازKدفع

سیلینمصرف طولانی آنتی بیوتیک های مثل نافیسیلین و دی گلوکزا( الف

پروگزیمالRTA( ب

هیپوترمی( ج

DKA( د
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.استکردهمراجعهحالیبیوضعفعلائمدلیلبهایساله35آقای

Cr=1/3آزمایشاتدر , Na=142 , K=6/5کدامشمااقداماولین.دارد

است؟

ادرارKاندازه گیری ( الف

TTKGاندازه گیری ( ب

شروع درمان هیپوکالمی( ج

ABGاندازه گیری ( د
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قرارجراحیتحتقبلروزدورودهانسدادعلائمدلیلبهسالهای58آقای

Cr=3/8امروزآزمایشاتدروگرفتهاست , K=5/5 , BUN=85 , BP=130/80 ,

Na=142بهاستانجامقابلویهیپرکالمیدرمانبرایزیرمواردتمام.دارد

جز؟

انسولین+ تجویز گلوکز ( الف

تجویز دیورتیک( ب

دیالیز( ج

کی اگزالات( د
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ABGزیرمربوطبهکداماختلالمیباشد:

PH=7/1 , PCO2=40 , PaO2=85 , HCO3=12 , Na=143 , CL=90

بالاAGاسیدوز متابولیک با ( الف

نرمالAGاسیدوز متابولیک با + اسیدوز تنفسی ( ب

اسیدوز تنفسی+ بالا AGاسیدوز متابولیک با ( ج

الکالوز متابولیک+ اسیدوز تنفسی ( د
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:تاسمطرحبیشتربیماریکدام.کردهاستمراجعهزیرآزمایشاتبابیماری

Na=138 , K=55 , Cr=0/8 , BP=180/110 , PH=7/1 , HCO3=14

Gitelman( الف

Liddle( ب

Barter( ج

Gordon( د
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ردهکمراجعهحالیبیواستفراغتهوع،سرگیجه،علائمدلیلبهسالهای24آقایبیمار

PH=7/1:آمدهدستبهزیرمواردآزمایشاتدراست , HCO3=12 , PCO2=28 ,

Na=145 , K=6 , CL=98 , BUN=56 , GLC=144سرماندازهگیریاسمولالیتهمقدارو

است؟محتملتراختلالکدام.میباشد340برابر

DKA( الف

اسیدوز لاکتیک( ب

مسمومیت با اتیلن گلیکول( ج

نارسائی کلیه( د
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عهمراجتحتانیاندامضعفوحالیبیعلائمدلیلبهسالهای28خانمبیمار

BP=110/70:استکرده , PR=110 , CBC=NL , PH=7/49 , K=2/4 , Una=8 ,

NCL=10است؟مطرحبیشترتشخیصکدام

استفراغ حاد( الف

بارتر( ب

استفراغ مزمن( ج

لیدل( د
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ABGدارد؟تطابقحالشرحکدامبابیشترزیرPH=7/22 , CO2=60 ,

HCO3=20

اسهال+ COPDساله با سابقه 60مرد ( الف

ساله با حمله حاد آسم20آقای ( ب

ساله با چاقی شدید35خانم ( ج

مصرف طولانی دیورتیک+ ساله با سابقه برونشیت مزمن 56خانم ( د
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است؟کداملیدلسندرماختصاصیدرمان

آسپیرینولاکتون( الف

آمیلوراید( ب

تیازید( ج

سیترات پتاسیم( د
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کردهمراجعهتحتانیاندام+3ادمووزناضافهعلائمدلیلبهسالهای18بیمار

complement=NLآزمایشاتدراست , CBC=NL , U/A=24h=4500 mg

protein , UA=+4 proteinوسلولورسوبگونههیچکلیهازبیوپسیدر

بهشندبابیماریعاملمیتوانندزیرمواردتمامنمیشوددیدهایمنوگلوبولین

جز؟

تیوما( الف

آنمی سیکل سل( ب

هوچکین( ج

NSAID( د
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interferonنمایGNبهمبتلافردکلیهازبیوپسیدراگر finger

printingاست؟مطرحبیشترپاتولوژیکدامشوددیده

MPGN( الف

-HIV( ب associated- FSGN

RPGN( ج

Wegener( د
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هلوهاپدردسردرد،بالا،خونفشارناگهانیشروعدلیلبهسالهای12کودک

یولاستمنفیهاکشتتمامآزمایشاتدراستکردهمراجعهتیرهادرارو

یافتهکاهشکمیکمپلمانمقداروAnti-DNAaseوASOبالایسطح

جز؟بهدارداندیکاسیونویدرزیرمواردتماماست

بیوپسی کلیه( الف

استفاده از دیورتیک( ب

کنترل فشار خون( ج

ریشه کن کردن عفونت فعال( د
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آنتیبهکهبینیازخونترشحات+داردخلطسرفهعلائمباایساله35آقای

دچارارددرابینیسپتومشدنسوراخعلائممعاینهدروندادهپاسخبیوتیک

وهاستشدبالاخونفشارونفروتیکسابپروتئینوری+تحتانیاندامتورم

انامکپاتولوژیکدامویکلیهازبیوپسیصورتدربالاستC-ANCAمقدار

است؟زیادترآندیدن

Pauci( الف Immuneهمراه با تشکیل هلال

MPGN( ب

FSGN( ج

minimal change( د

30



وخستگیوحالیبیوضعفعلائمدلیلبهکهاستایساله58خانمبیمار
وتحتانیاندامدرخصوصامحیطینوروپاتیعلائمولمسقابلپورپورای
:معاینهدرکردهاستمراجعهسردهوایبامواجههنگامانگشتانکبودی

Hb=10/5 , W=8500 , RLT=185000 , Alb=2/8 , U/A=Protein+3 , RBC=8-
10 , RBC= Cast++ , HCVAb++ HCV RNA++رسوبکلیهازبیوپسیدر

بیماربرایتشخیصکدامشدهاستدیدهCrystalineنمایباایمنیکمپلکس
است؟مطرح

Cryoglubolymic(  الف Glameronephritis

Henoch(ب Shoeinlyne purpura

Hemolytic uremic syndrome( ج

Good Pastune( د disease

31



آزمایشاتدرواستدرمانتحتسال10مدتبهکهدیابتیبیماردر

400حددرپروتئینوری mgنمایکلیهبیوپسیدروداردروزدر

Kimmelsteil-wilsonنفروپاتیسیرباموردکدامبروزشدهدیده

دارد؟مطابقتدیابتیک

پایین بودن سطح کمپلمان(  الف

وجود ریتنوپاتی(ب

افت ناگهانی عملکرد کلیه( ج

RBCدیدن کست در ادرار ( د
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ورمتوخستگیوحالیبیسردرد،علائمبروزدلیلبهساله30خانم
Hb=11آزمایشاتدراستکردهمراجعهبالاخونفشاروچشماطراف
FATوپروتئینوریگرم4/5حدود oval CastوRBCمورفیکدیس
وANAمقداراستنرمالC4ولیپایینC3سرمیسطحشدهگزارش
ANCAاست؟مطرحتشخیصکدامهستندنرمال

membranous GN(  الف

minimal change(ب

RPGN( ج

MPGN( د
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است؟صحیحموردکدام(AKI)کلیهحادنارسائیتعریفدر

ساعت48در کراتینین طی 0/3mgr/dlافزایش حداقل (  الف

نسبت به مقدار پایه طی یک هفته50%افزایش کراتینین بیشتر از (ب

ساعت6به مدت بیش از cc/kg/h 0/5کاهش برون ده ادراری کمتر از ( ج

.هر سه مورد صحیح است( د
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تحتواستبستریبیمارستاندرSepsisدلیلبهکهبیماریدر

BUNوCrمقدارتدریجیافزایشدچارداردقراربیوتیکآنتیدرمان

است؟کدامشرایطایندرآزوتمیاصلیعلتاستشده

عوارض مصرف آنتی بیوتیک(  الف

پروتئینوری شدید(ب

به دلیل تصادفی شریان آوران و اتساع وابرانGFRافت ( ج

انسداد توبول های کلیه( د
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وحالیبیولرزوتبعلائمدلیلبهکهاستایساله42خانمبیمار
قبلههفتیکازوریدیبیوتیکآنتیمصرفحالدرمثبتخونکشت
آزمایشاتدراستیافتهافزایش1/4به0/8ازویCrمقدارکهاست
آنتیکداممصرف.استشدهگزارشپایینمنیزیممقدارفقطوی

.استمطرحبیشتربیوتیک

سفتریاکسون(  الف

آمینوگلیکوزید(ب

پنتامیدین( ج

وانکومایسین( د
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است؟کدامMMبهمبتلافرددرکلیهنارسائیعلتشایعترین

هیپوکلسیوری(  الف

Sepsis(ب

دفع زنجیره سبک از ادرار( ج

آمیلوئیدوز( د
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است؟کدامویدرهیپوکلسمیعلتشایعترینAKIبهمبتلافرددر

PTHکاهش ترشح (  الف

فعالDکاهش مقدار ویتامین (ب

هیپوفسفاتمی( ج

افزایش دفع کلسیم از ادرار( د
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شدهاستآوردهاورژانسبهشدیدتصادفدنبالبهسالهای30آقای

Na=135 , Cr=9 , K=6/8 , BP= واستآلودهخواببیمار120/85

میکنید؟توصیهرااقدامکدامداردشدیداستفراغوتهوعحالت

IVگلوکز + تجویز انسولین (  الف

دیالیز اورژانس(ب

تجویز کی آگزالات( ج

200jتجویز لازیکس ( د
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دوروتحتانیاندامتورمدچارکهCr=2/5باCKDبهمبتلابیماردر

Hb=11/8شدهچشم , Na=142 , K=4/2ادمکاهشجهتاقداماولین

است؟کداموی

کاهش مصرف نمک(  الف

کاهش مصرف آب و نمک(ب

تجویز دیورتیک تیازیدی( ج

شروع دیالیز( د
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افزایش.استثانویههیپرپاراتیروئیدیدچارکهCKDبهمبتلافرمدر

جز؟بهباشدمیهمراهزیرعوارضتمامباPTHمقدار

فیبروز عضله قلب و عروق کرونری(  الف

EPOآنمی مقاوم به (ب

Cal ciphylaxia( ج

Osteitis( د fibrosa cystica
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بهشدیدخارشکماکاناستدیالیزحالدرکهCKDبهمبتلافرددر

اربردکویدرفسفرکردنکمجهتزیرمواردتمام.داردبالافسفردلیل

جز؟بهدارند

Seveتجویز کلسیم خوراکی و یا (  الف lmer

cinacalcetتجویز (ب

افزایش دفعات دیالیز( ج

Paricalcitolتجویز ( د
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معلائشودمیدیالیزبارسهایهفتهکهCr=8/5باCKDدچاربیماردر

Ferritin=100مقداروهفتهدربارسهEPOآمپولتجویز , Hb=8دارد.

میکنید؟توصیهرااقدامکدام

افزایش دفعات دیالیز(  الف

تجویز آهن وریدی(ب

EPOافزایش مقدار ( ج

انجام بیوپسی مغز استخوان( د
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استفراغوتهوعازشودنمیدیالیزهنوزکهCKDبهمبتلابیماردر

Hb=11/5:استشاکیاشتهائیبیوصبحهنگامخصوصا , Cr=4/2

,BUN=85 , PH=7/35است؟کدامویدردرمانیاقداماولین

شروع دیالیز(  الف

کاهش مصرف پروتئین غذایی(ب

استفاده از دوز بالای اندانسترون( ج

استفاده از سیپروهپتادین( د
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است؟کدامهدفخونفشاراستشدهCKDدچارکهدیابتیبیماردر

130/80(  الف

140/90(ب

120/70( ج

125/75( د
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ههماستبالاترعروقیقلبیهایبیماریریسکCKDبهمبتلابیماردر

جز؟بهبرندمیبالاترراخطراینزیرعوامل

PTHبالا بودن سطح (  الف

FGF-23بالا بودن سطح (ب

بالا بودن سطح فسفر( ج

بالا بودن سطح پتاسیم( د
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ردهکمراجعهچشمدورمختصرادموسردردوپهلوهادردعلائمدلیلبهبیماری

داردراگلوعفونتدلیلبهقبلهفتهیکبیوتیکآنتیمصرفسابقهویاست

K=5/8آزمایشاتدر , U/A=+2bematuria Protein+1 , Cr=1/4 , Hb=14 ,

PH=7/38استبزرگترهاکلیهکمیسونوگرافیدرHensel Test نرمال+

است؟محتملترتشخیصکدامهستند

AIN(  الف

ATN(ب

Papillary necrosis( ج

UTI( د
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رفمصواستئوآرتریتطولانیسابقهکهاستسالهای65خانمبیمار

وچپفلانکشدیددردعلائمدلیلبهوداردرامسکنمدتطولانی

شدهذکرهماچوریفقطU/Aدرکردهاستمراجعهواضحهماچوری

کنید؟میپیشنهادرااقدامکدامتشخیصجهت.است

IVP(  الف

بدون ماده حاجبCT scan(ب

سونوگرافی( ج

MRI( د
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است؟کدامسارکوئیدوزدرکلیهنارساییعلتشایعترین

هیپوکلسیوری(  الف

عفونت(ب

گلومرونفریت( ج

انقباض شریان وابران( د
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واغاستفرتهوع،سردرد،علائمدلیلبهکهاستسالهای55آقایبیمار

K=5/8معاینهدرکردهاستمراجعهدورچشمادم , Cr=2/8 , Uric

Aedi=14 , BP= هچروکیدوکوچکهایکلیهسونوگرافیدردارد180/110

است؟مطرحبیشتراتیولوژیکعاملکداماحتمالدارد

نفروپاتی هیپراوریسمیک(  الف

مسمومیت با سرب(ب

نفروپاتی رادیاسیون( ج

نکروز پایی( د
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آنتیتمامتجویزشدهاستUTIدچارکهADPKDبهمبتلافرددر

جز؟بههستندمفیدزیرهایبیوتیک

کلرآمفنیکل(  الف

سفتریاکسون(ب

کوتریموکسازول( ج

سیپروفلوکساکسین( د
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دیدهچپکلیهدرکیستیکساله25آقاییکاستخدامیآزمایشدر

BosniakگزارشویاسکنCTوسونوگرافینمایکهاستشده III

ندهستنرمالآزمایشاتکلیهونداردعلامتیهیچویواستشدهداده

میکنید؟پیشنهادرااقدامکدام

.نیاز به اقدامی ندارد(  الف

ماه6انجام سونوگرافی هر (ب

جراحی کلیه( ج

ماه6انجام سیتولوژی ادرار هر ( د
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است؟کدامADPRDکلیویخارجعارضهشایعترین

کیست کبد(  الف

آنوریسم مغزی(ب

پرولاپس میترال( ج

دیسکسیون آئورت( د
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هماچوریوچپفلانکشدیددردعلائمدلیلبهسالهای40آقای

هیچکهگرفتهشدJUBعکسکلیهسنگبهشکباوکردهاستمراجعه

در1cmحدودسنگکنتراستبدونCTدرولیندادنشانراسنگینوع

باشد؟آنعلتتواندمیسنگکدامداردچپکالیس

اگزالات کلسیم(  الف

فسفات کلسیم(ب

استرووایت( ج

اسیداوریکی( د
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رازیرمواردتماممیشودکلسیمیمکررهایسنگدچارکهفردیدر

جز؟بهمیکنیدتوصیه

کاهش مصرف پروتئین(  الف

کاهش مصرف نمک(ب

مصرف مقادیر کافی کلسیم رژیم غذائی( ج

تجویز مکمل های حاوی کلسیم( د
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:جزهبمیرند،بالاراکلسیمیسنگهایبهریسکابتلازیرمواردتمام

هیپرپاراتیروئیدی ثانویه(  الف

چاقی و نقرس(ب

دیابت( ج

MSK( د
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ورفتهگقرارارزیابیموردکلیهسنگمکرردفعدلیلبهسالهای20آقای

شدهگزارشHexagonهایکریستالویساعته24ادرارآوریجمعدر

است؟غلطجملهکدامویدرمانمورددراست

.استفاده از کاپتویریل تا حدی مفید است(  الف

.سیترات پتاسیم کمک کننده است(ب

.تجویز تیازید مفید است( ج

(تیولا)تجویز مرکاپتوپروپیونیل ( د
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دلیلبهکهIHDوDM2سالهدهسابقهبااستسالهای65مردبیمار

روعشهیدروکلروتیازید+کاپتوپریلدارویهفتهدوازبالافشارخون

درجملهکدامکردهاستپیداافزایش2/5به1/1ازCrمقداروشدهاست

است؟غلطویمورد

انجام سونوگرافی داپلر عروق کلیه(  الف

آنژیوگرافی عروق کلیهCT(ب

قطع کاپتوپریل( ج

قطع تیازید( د
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دچاربعدروز3ومیگیردقرارکرونریعروقآنژیوگرافیتحتسالهای65خانم

هایلکهبدنسطحدروشودمیاولیگوریوصورتادمسردرد،علائم

Levidok reticularisآزمایشاتدرشودمینمایانCr=3/2 , EOS=15% ,

Complement= Lowابفوقمواردتمام.استشدهدیدهائوزینوفیلادراردرو

جز؟بهدارندمطابقتآتروآمیولتشخیص

OVزمان بروز علائم (  الف

افت کمپلمان(ب

ائوزینوفیلی در ادرار و خون( ج

بالا رفتن کراتینین( د
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renalمورددرجملهکدام crisisاست؟غلطاسکلرودرمیدر

.علت انسداد شریان اینترالوبولار است(  الف

.استACE-inhدرمان آن (ب

.بیماری با علائم جلدی اسکلرودرمی ارتباطی ندارد(  ج

.در پاتولوژی دیده می شود onionنمای ( د
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ودگیپریرنگعلائمباخونیاسهالبهابتلاازپسهفتهیکسالهای18آقای

W=185000:هستندنرمالمعایناتبقیهکردهاستمراجعهحالیبی , T=37

/8 , Hb=9 , Retic=10% , LDH=3200 , Coomb’s=Neg, PLT=45000, PT ,

PTT=N, PBS=Shistocyte+++ , Cr=3/2 , K=5/1بیماربرایرااقدامکدام

میدهید؟انجام

تزریق پلاکت(  الف

تجویز آنتی بیوتیک( ب

انجام پلاسما فرز(  ج

دیالیز(  د

61



minimalموردایساله35مرد change diseaseوگرم4پروتئینوریبا

Cr=2/1 , Alb=1/8پروتئینوریمقدارواستشدهچپپهلویشدیددرددچار

رارزیاقداماتتمامداردیکطرفهواریکوسلمعاینهدریافتافزایشگرم7به

جز؟بهدهیدمیانجام

سونوگرافی داپلر وریدهای کلیه(  الف

شروع هپارین و سپس وارفارین(ب

Reptilaseتجویز اورژانسی ( ج

بالا بردن دوز استروئید( د

62





قبلماه4حدودازماهیانهعادتاختلالوسردردعلتبهساله25خانم
T4=2mic/dl:شدهانجامآزمایشگاهیبررسیدر.کردهاستمراجعه

(NL=4/5-12) , T3RU=20% (NL=25-35%) , TSH=70miu/I (NL=0/4-
4/58) , PRL=90 ng/ml (NL=10-20) , Cortisol 8Am= 20 mic/dl

(NL=7/5-25)درMRIاقدامبهترین.مشهوداستمنتشربزرگیشده،انجام
است؟کدامدرمانی

تجویز بروموکریپتین(  الف

بروموکریپتین-لووتیروکسین (ب

تجویز لووتیروکسین( ج

جراحی هیپوفیز( د
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.تاسکردهمراجعهعضلاتضعفوآرترالژیشکایتباایساله45مرد

وکفبرجستگیبزرگ،هایلبوبینیبرجسته،پیشانیمعاینهدر

دارد؟اولویتبررسیکدامآگرومگالیبهشکبا.داردبزرگپایودست

هیپوفیزMRI(  الف

CHتست تحریکی (ب

اسکن هیپوفیزCT( ج

IGF-1اندازه گیری ( د
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تتسانجامبهنیازصورتدرقدکوتاهیبهمبتلاکودکارزیابیدر

لقابزیرتحریکیهایتستازیککدامرشد،هورمونبرایتحریکی

gold)اعتمادتر standard)است؟

L-Dopaتجویز (  الف

L-Dopaتجویز پروپرانولول و (ب

آرژینین( ج

ایجاد هیپوگلیسمی با انسولین( د

65



وسردرد.استکردهمراجعهجنسیناتوانیعلتبهسالهای35مرد

کتینپرولاسرمیسطح.استطبیعیمعایناتسایروندارددیداختلال

260 mg/ml(15طبیعیحداکثر mg/ml)تشخیصیبررسیچه.است

میدهید؟انجام

.با کنتر استCT(  الف

.با کنتراستMRI(ب

دوپا-تست مهاری با ال ( ج

هیچ کدام( د
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زیادسردردوقبلماه6ازImpotencyعلائمدلیلبهایساله55آقای

Prolactin=65آزمایشاتدراستکردهمراجعه , NL(<25)درودارد

MRI3آدنومیکcmبعدیمناسباقدام.میشوددیدهترکیزیندر

است؟کدام

TSHاندازه گیری سطح (  الف

شروع درمان با پروموکریپتین(ب

جراحی ترانس اسفنوایدال( ج

1/100تکرار تست با رقت ( د
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فشارای،تنهچاقیکیلوگرم،20میزانبهوزنافزایشباسالهای41خانم

وادماتوصورتمعایناتدر.استکردهمراجعهآمنورهوبالاخون

.داردکمیشبنفشاستریایچندوپروگزیمالعضلانیضعفوپلتوریک

نیست؟مناسبایشانتشخیصدرزیرهایبررسیازیککدام

تست مهار شبانه دگزامتازون(  الف

ساعته از نظر کورتیزول24جمع آوری ادرار (ب

صبح8اندازه گیری کورتیزولی ( ج

شب11اندازه گیری کورتیزول ( د
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حالشرحدر.استکردهمراجعهزهارموهایرشدعلتبهسالهای8بچهپسر

هابیضهاندازه.میباشدP3زهارموهایمعاینهدر.نداردخاصیبیماریسابقه

:آزمایشاتدر.باشدمیمترسانتی4فالوسطولوبودهکوچک

Testosterone=300ng/dl (270-1070) , LH=0/5mIU/ml(2-12) , 17OH

Progesterone= 850 ng/dl(<139) , DHEAS=600 µg/dl(10-619)کدام

است؟محتملترتشخیص

تومور آدرنال(  الف

(CAH)هیپرپلازی مادرزادی آدرنال (ب

بلوغ زودرس مرکزی اولیه( ج

Familial Testitoxicosis( د
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طوربهکهراستسمتآدرنالدرمتریسانتی1تودهباساله37خانم

ویآزمایشات.استگرفتهقراربررسیتحتاست،شدهیافتاتفاقی

Aldestrone=18ng/dl(NI=2-9):استذیلقراربه , Plasma Renin

Activity (PRA)= 0/01 ng/dl/hدرزیرهاییافتهازکدامیکوجود

:باشدمیغیرمحتملبیمار

تتانی(  الف

کاهش وزن(ب

هیپوکالمی( ج

ضعف عضلانی پروگزیمال( د
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ارفشمعاینهدر.استکردهوزنمراجعهحالیبیوضعفباسالهای50آقای
150/89خون mmHg،آزمایشگاهیبررسیدر.ندارداستریاپوست:Na=

142meq/lit , K=2/8meq/lit , ACTH=0/1(10/52) , Urine free
cortisol=3000mg/24hr(up to هببالادوزبادگزامتازونباسرکوبتست(120

هایاتیولوژیازیککدام.استنشدهساپرسادرارکورتیزولکهآمدهعمل
شود؟میمطرحاولدرجهدرذیل

تومور آدرنال(  الف

تومور هیپوفیز(ب

اکتوپیکACTHسندرم ( ج

کوشینگ اگزوژن( د
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قبلماه6ازاشتهاکاهشوخستگیضعف،شکایتباسالهای30خانم

بسیارمعاینه،در.استکردهمراجعهقبلماه9ازماهانهعادتقطعو

تراقافدر.داردایستادهوضعیتدرخونفشارافتوبودهکاشکتیک

ینارساینفعبهزیرمواردهمۀوجودآدرنال،ثانویهازاولیهنارسایی

جز؟بهاست،آدرنالاولیه

هیپوناترمی(  الف

هیپرپیگمانتاسیون پوست(ب

هیپرکالمی( ج

اسیدوز متابولیک( د
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درماپلاسرنینفعالیتوادرارآلدوسترونقبلی،سازیآمادهازپسبیماریاز
(ایستادهحالتدر)نانوگرم2ومیکروگرم15بالایترتیببهکهشدخواست
بودنومآدنافتراقوبررسیبرایاولیهآلدوسترونیسمتشخیصباشدگزارش

ترتیبنبدینتایجکهشددرخواستتکمیلیهایتستدوطرفههیپرپلازییا
باشد؟مییککداممحتملترتشخیص.باشدمی

هیپرپلازی دو طرفه آدرنال(  الف

هیپرآلدوسترونیسم هیپررنمیک(ب

آدنوم آدرنال( ج

آدیسون( د
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آلدوسترون
پلاسما

هیدروکسی18
رونکورتیکوست

پلاسما

صبح8ساعتSupineوضعیت 30 60

صبح10ساعتایستادنساعت2بعداز 25 40



جز؟بهاستصحیحآدرنالغدههایبیماریمورددرزیرمواردتمام

.تشایعترین علت نارسائی آدرنال قطع ناگهانی استروئید در حال مصرف اس(  الف

.هیدروکسیلاز فشار خون بالا می رود17aو a-11در کمبود آنزیم (ب

.در کم کاری اولیه و ثانویه آدرنال هیپرپیگمانتاسیون دیده می شود( ج

.وجود نداردACTHمعمولا کمبود ایزوله هورمون ( د
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وتاسکردهمراجعهحالیبیوسردردوبالاخونفشاردلیلبهبیماری

=WBC:آزمایشاتدرنمیکندمصرفداروییهیچ 8000 , Na=140 ,

D=3/2 , PRA= 0/01 (NL=2-4) , Aldosteron= 3(NL=18-32)کدام

است؟مطرحبیشترتشخیص

Liddleسندرم (  الف

تنگی شریان کلیه(ب

هیپرآلدونسترونیسم اولیه( ج

سندرم بارتر( د
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میانجامبدنسازیورزشاستسال5مدتبهکهسالهای25آقای

همراجعسرگیجهووزنکاهشوحالیبیوضعفعلائمدلیلبهدهد

BP=90/60:استکرده , PR=110 , Na=130 , K=5/8 , Hb=16اقدام

است؟کدامبعدیمناسب

و کورتیزول ادرارNa , Kتجویز نرمال سالین و چک (  الف

ACTHتجویز دکستروز سالین و چک کورتیزول و (ب

گرفتن نمونه خون و سپس تجویز هیدروکورتیزول دکستروز سالین( ج

گرفتن نمونه خون و سپس تجویز دگزامتازون( د
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یکندممصرفلووتیروکسینکههاشیموتوبیماریسابقهباسالهای35خانم

میهیپوگلیسمیگاهیوخونفشارافتوحالیبیوضعفحالتدچاراخیرا

Hb=9/5آزمایشاتدرشود , MCV=86 , Ferritin=60 , WBC=14000 ,

Na=132 , K=5/1 , TSH=2/1است؟کدامبعدیمناسباقدام

بالا بردن دوز لووتیروکسین(  الف

تجویز قرص پردنیزولون(ب

Cosyntropineانجام تست ( ج

هیپوفیزMRI( د

77



حالشرحدرکندمیمراجعهپزشکبهگردنبزرگیعلتبهساله50آقایی

2/5ندولندارد،تیروئیدومگالیمعاینهدرنداردمثبتنکته 2 cmمتحرک

:تاسزیرشرحبهبیمارآزمایشاتشودمیلمسراستلوبدرتندرسبدون

TSH= 0/11(0/5-5) , T3=150(60-190) , T4=11(4-12)است؟کدامبعدیاقدام

Antitipoدرخواست (  الف

FNA(ب

اسکن رادیوایزوتوپ( ج

درمان با متی مازول( د
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ازایسابقهاستکردهمراجعهتیروئیدندوللمسدلیلبهساله40مردیک
4ندولیکتیروئیدمعاینهدردهد،نمیتعریقوقلبطپشیوزن،کاهش
T=37/2است،لمسقابلمتریسانتی C , BP=165/85 , RP=85مقادیر

Na,K,Ca,Cr PTH,TSH,T3,T4وECGتونینکلسیسطحولیهستندنرمال
تیروئیدندولFNA.استشدهگزارشبالاادراریمتانفرینونرمالبرابر4سرم

اختلالامکدکندمیذکرراتیروئیدکانسرسابقهوی.استشدهگزارشبدخیم
باشد؟داشتهوجودتواندمیویدر

نورومای مخاطی(  الف

آدنوم هیپوفیزی(ب

آدنوم پانکراسی( ج

DM 1( د
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100ابدرمانتحتهایپوتیروییدیبهابتلادلیلبهسالهای54خانم

گذشتوجودباوماه3ازپس.میگیردقرارلووتیروکسینمیکروگرم

چه.استنشدهبرطرفبیمارعلائمسرمTSHشدنطبیعیازماهیک

میشود؟توصیهاقدامی

افزودن لیوتیرونین(  الف

افزایش دوز لووتیروکسین(ب

درخواست اسکن تیرویید( ج

تحت نظر گرفتن بیمار( د
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برای.استبستریبیمارستانCCUدرMIعلتبهکهمسنآقایبیمار

کدام.روبروستمطابقکهشودمیدرخواستتیروئیدآزمایشاتایشان

TSH=3(0/3-4)است؟محتملترتشخیص , FT4=8 (4/5-12) ,

FT3=40 (80-120)

هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال(  الف

.داروها روی هورمون های تیروئیدی اثر گذاشته اند(ب

.بیمار دچار سندروم یو تیروئید است( ج

.استTBG effectبیمار دچار ( د
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کردهمراجعهقبلهفتهیکازگلودردوتبازشکایتباسالهای30خانم
عاینهمدر.داردانتشارگوشوفکبهوشودمیتشدیدشبهابیمارتب.است

رزیشرحبهآزمایشات.نداردقرمزیبوده،دردناکوحساسلمسدرتیروئید
TSH=0/02:است mlU/L (0/4-4/2) , T4= 15 mg/dl (5/7-11/7) ,

WBC=10000 , ESR=602ندولسونوگرافیدر  21شدهگزارشمترسانتی
چیست؟شماتشخیص.است

هیپرتیروئیدی ساختگی(  الف

بیماری گریوز(ب

تیروئیدیت تحت حاد( ج

تیروئیدیت حاد( د
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.تاسکردهمراجعهاشتهاییبیوخستگیوضعفباسالهای49خانم

برابر1/5تیروئید.داردوجودپلکورموخشکپوستمعاینه،در

دامکبودنطبیعیاحتمال.داردنامنظموسفتقوامواستطبیعی

است؟بیشترزیرمواردازیک

TSH(  الف

T3r uptake(ب

T3( ج

T4( د
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نهمعایدر.استکردهمراجعهتیروئیدبزرگیعلتبهسالهای45خانم

2ندول بهآزمایشات.باشدمیلمسقابلتیروئیدراستلوبدر1

TSH=7:استزیرشرح mIu/I (0/4-4/5) , T4= 7 ug/dl ,

T3Ru=25% است؟درستبیماربرایاقدامکدام(25-35%)

اسکن رادیوایزوتوپ(  الف

نمونه برداری سوزنی(ب

شروع لووتیروکسین( ج

عمل جراحی( د
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نفعبهرزیهاییافتهازیککدامسونوگرافیباتیروئیدیگرهارزیابیدر

میباشد؟گرهبودنخیمخوش

میکروکلسیفیکاسیون(  الف

افزایش واسکولاریته(ب

حاشیه نامنظم( ج

هیپراکوژنسیتی( د
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روزینلووتیروکسیبادرمانتحتتیروئیدکاریکمدلیلبهساله38خانمی
میمصرفهیدروکسایدآلومینیوموOCPقرصهمزمان.داردقرارعددیک
:آزمایشاتدر.استکردهمراجعهآلودگیخوابوضعفباحاضرحالدر.کند

T4=15 µg/dl (4-12) , free Te=1/4 (0/7-1/2) , TSH= 12mIU/L (0/5-5)
چیست؟بیمارآزمایشگاهیاختلالعلتمحتملترین

مصرف کنتراسپتیو خوراکی(  الف

مصرف نامنظم لووتیروکسین(ب

مصرف آلومینیوم هیدروکساید( ج

TSHوجود آدنوم مترشحه ( د
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لطودرنموده،مراجعهقلبطپشدلیلبهزایمانازبعدماهیکساله32خانم
TSH=0/4:هاآزمایشدر.استنداشتهمشکلیبارداری µIU/ml (0/5-4/7) ,

FT4= 16 µg/dL (4/5-10/9) , FT3= 199 ng/dl (60-181) , T4RU=40% (25-
35) , Anti TPO=500IU/ml (NI<30) ESR= 10nn/hحدودتیروئیدمعاینهدر

قابلندولولیاست(Bruit)بروییدارایناهموار،سطحونرمقوامباگرم30
چیست؟بیماراینبرایاقداممناسبترین.نداردتندرنسداراییاولمس

تجویز متی مازول( الف

تجویز پروپرانولول(ب

سونوگرافی تیروئید( ج

اسکن تیروئید( د
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میمراجعهپوستدرمانگاهبهپوسترویضایعاتعلتبهسالهای14پسر
بهدتیروئیبزرگیعلتبه.میشودگزارشنوروماضایعهبیوپسی.کند

آزمایش.داردندولرمولتیگواترمعاینهدر.میشودارجاعغدددرمانگاه
TSH , T3 , T4اندازه.داردمارفانوئیدظاهروبالاخونفشار.استنرمال

ندهکنکمکبیشترتشخیصدرزیرمواردازکدامیکسرمیسطحگیری
است؟

کلسیم و فسفر( الف

کلسی تونین(ب

گاسترین( ج

انسولین( د
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دوجوبا.میکندمراجعهپزشکبهموریزشوضعفعلتبهبیماری

از.استداشتهگذشتهماه6دروزنافزایشکیلوگرمپنجاشتهاکاهش

ترکپوستمعاینهدر.استشاکیخشکپوستوسرمااحساس

FreeونرمالTSHآزمایشاتدر.میشوددیدهآلودپفصورتخورده،

T4است؟کدامبعدیاقدام.داردپایین

T3اندازه گیری ( الف

TRHتست (ب

Anti TPOاندازه گیری ( ج

ساعته24اندازه گیری کورتیزول ادرار ( د
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ودهلیزیفیبرویلاسیونندولر،مولتیگواترباسالهای77مردبرای

0/1ازکمترTSHوبالاT4وT3دارایکهشدیدعضلانیضعف mu/l

دانید؟میمناسبتررادرمانکدام.است

داروی ضد تیروئید( الف

دید رادیواکتیو پس از یوتیروئید کردن بیمار با داروهای ضد تیروئی(ب

تزریق اتانول به داخل ندولها( ج

عمل جراحی تیروئید پس از تجویز لوگل( د
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رصقبادرمانتحتقبلسالسهازهیپرتیروئیدی،سابقهباسالهای26خانم
پزشک.میباشدباردارهفته12حاضرحالدروداشتهقرارلووتیروکسین

لیلدبهنمودهتجویزفروسولفاتوفولیکاسیدایشانبهزنانمتخصص
میادهاستفآلومینیمهیدروکسیدحاویاسیدآنتینیزرترواسترونالسوزش
Free:استزیرشرحبهتیروئیدهایتستپاسخ.نماید T4=0/6 ng/dL (NL:1-

2) , T3 160 ng/dL (NL: 90-190) , TSH=14 µU/mL (NL:0/3-4)مواردتمام
ز؟جبهباشند،شدهلووتیروکسینبهنیازافزایشسببتوانندمیزیر

حاملگی( الف

مصرف سولفات فرو(ب

مصرف هیدروکسید آلومینیوم( ج

مصرف اسیدفولیک( د
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رفتهگقرارمازولبامتیدرمانتحتگریوزبیماریعلتبهساله35خانم

وجلدیراشمفاصل،دردعلتبهدرمانشروعازبعدهفته2.است

وکبدیهایآنزیمشدهانجامهایبررسیدر.استکردهمراجعهخارش

CBCد؟نماییمیتوصیهایچهبیمارایندرمانادامهبرای.استنرمال

قطع متی مازول و شروع پروپیل تیوراسیل( الف

قطع متی مازول و تجویز ید رادیواکتیو(ب

قطع متی مازول و عمل جراحی( ج

روز2-3قطع موقت متی مازول به مدت ( د
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ز؟جبههستندتیروئیدندولیکخطرفاکتورهایجزءزیرمواردتمام

سابقه هیپوتیروئیدی( الف

زندگی در مناطق کمبود ید(ب

سانتی متر4قطر ندول بالای ( ج

سال20سن زیر ( د
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Followروشبهترین UPنظرازهیپوتیروئیدیدرمانتحتبیماران

باشد؟مییککدامتجویزی،داروینمودناضافهودارودوزتنظیم

T3 , TSH( الف

T4 , TSH(ب

Free T3( ج

Free T4( د
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مراجعههفتهیکمدتبهتبوگردنجلویدردباسالهای24خانم
T3RU=37%استگرم40حدودوتندرتیروئیدمعاینهدراستکرده ,

T4=13/5 , ESR=85میلی40-60بادوزکورتونبیماربهبدحالعلتبه
ESRوعلائمبهبودعلتبه)هفته6-8طیدروشدشروعروزدرگرم
ایبر.شدشروعکورتونوکردعودعلائممجددابعدماهیک.شدقطع

دهیم؟ادامهکیتادرمانعودازجلوگیری

ESRطبیعی ( الف

هفته درمان با استروئید6-8(ب

طبیعی شدن جذب ید رادیواکتیو( ج

طبیعی شدن تست های عملکرد تیروئید( د
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استهگرفتقرارتیروئیدجراحیتحتسادهگواتردلیلبهکهخانمیدر

ویمناسبTSHمقداراستلووتیروکسینقرصمصرفحالدرو

نرمالTSH=(0/5-4/5):استکدام

6( الف

1/5(ب

3( ج

0/1( د
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ت؟اسکداماستفادهمورددارویاولینتیرویدطوفانبهمبتلافرددر

ایندرال وریدی( الف

لوگول(ب

PTU( ج

استروئید( د
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نروتیآزمایشیکدرنداردخاصیبالینیعلامتکهسالهای35خانم

TSH=9 , T4=4 , T3=185 , Anti TPO=negنرمالتیروئیدمعاینهو

میکنید؟پیشنهادرااقدامکدام.است

اسکن تیروئید( الف

شروع لووتیروکسین یا دوز کم(ب

ماه بعدTSH 6-3چک ( ج

هیچکدام ( د
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ندکمیمصرفمازولمتیدارویکهتیروتوکسیکوزبهمبتلافرددر

؟کنیدمیتوصیهراتستکدامانجامآنعوارضبینیپیشجهت

ALT , AST , ALPتست های کبدی ( الف

CBC(ب

ANA , dsDNA( ج , Anti histion

هیچکدام ( د

99



آنFANکهاستکردهمراجعهتیروئیدیندولیکباسالهای45آقای

رارقتیروئیدکتومیتوتالجراحیتحتواستبودهبدخیمیبردال

Psammomaگزارشپاتولوژیدروگرفته bodyهستههاییاو

Orhpan-Annieاست؟مطرحپاتولوژیکدام.استشدهداده

مدولاری( الف

پاپیلاری(ب

فولیکولار( ج

آناپلاستیک( د
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تیروئیدچپلبدرندولیکمعاینههنگامدرسالهای25خانمدر

است؟کدامشمااقداماولینمیشودلمسودیده

سونوگرافی تیروئید( الف

عود هاشیموتو(ب

تبدیل شدن به گریوز( ج

تیروئید حاد( د
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کدامبعدیمناسباقدامTSH=0/1وداردتیروئیدندولکهفردیدر

است؟

اسکن تیروئید( الف

T4و T3اندازه گیری سطح (ب

از ندولFNA( ج

سونوگرافی تیروئید( د
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زیادترارگانکداممدتدرازعوارضریسکداردIGTیاIFGکهفردیدر

است؟

چشمی( الف

کلیوی(ب

نوروپاتی( ج

قلبی( د
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.ندادادهارجاعحالیبیوسرفهوبالاتبدلیلبهراسالهایدهپسر

وبیوتیکآنتیدرمانتحتوداردGLC=350ویآزمایشاتدر

وشودمیبرطرفبالینیعلائمهفتهدوازپسوگیردمیقرارانسولین

ویمورددرجملهکدامداردFBS=95قندوشودمیقطعانسولین

است؟صحیح

.در کودک سابقه خانوادگی دیابت احتمالا بسیار بالاست( الف

.پس از چندماه مجددا مجبور به استفاده از انسولین می شود(ب

.احتمال عود هیپوگلیسمی در وی بسیار کم است( ج

.در صورت بروز قند بالا بهتر است این بار از قرص استفاده کند( د
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کههیپوتیروئیدیسابقهوBMI=25بااستسالهای35خانمبیمار

حددربالاFBSمتوجهخودآزمایشاتدراخیراواستدرمانتحت

AbIslentضدبادیآنتیواستشده185و210و200 Cellهممثبت

کدامویکندمیمصرفانسولینسالگی12سنازهمویبرادرودارد

دارد؟رادیابتنوع

MODYدیابت ( الف

Keton(ب prone DMII

DMI( ج

Latent autoimmune DM( د
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؟استقسمتکدامدرچشمدرتغییراولیندیابتیرتینوپاتیدر

اتساع وریدها( الف

میکروآنوریسم شریانی(ب

DOTخونریزی ( ج

اگزودا( د
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خوندقندقیقومناسبکنترلبادیابتینوروپاتیانواعازیککدام

دارد؟وجودآنپذیریبرگشتاحتمال

پلی نوروپاتی قرینه و دیستال( الف

مونونوروپاتی(ب

نوروپاتی اتونوم( ج

نوروپاتی شارکو( د
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ازمیکندمصرفقرصکهدیابتسال15سابقهباساله60خانم

هوعتگاهیوزودرسسیریوسوزشدل،سرسنگینیونفخاحساس

اقدامدامکنداشتهاینکتهوشدهاندوسکوپی.استشاکیاستفراغو

نمیکنید؟توصیهویدررادرمانی

صرف غذای کم حجم و متعدد( الف

مصرف غذای پرفیبر(ب

کنترل بهتر قند خون( ج

مصرف غذای کم چرب( د
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ادراردراختلالعلائمکهDM2مدتطولانیسابقهباساله70آقایدر

میکنید؟پیشنهادرادرمانکدامداردکردن

استفاده از سوند اکسترنال( الف

سونداژ سوپرایوبیک(ب

تخلیه متناوب با سوند نلاتون( ج

استفاده از بتانکول( د
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البومینازاستفادهقندخونمدتدرازارزیابیبرایزیرمواردتمامدر

جز؟بهاستارجحگلیکوزید

رتیکولوسیتوز( الف

تزریق اخیر خون(ب

اورمی( ج

همه موارد( د
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ز؟جبههستنداکاربوزازاستفادهکنترااندیکاسیونزیرمواردتمام

کرون( الف

گاستروپارزی(ب

Cr>2مختل و LFT( ج

دیابت تیپ یک( د
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metدارویدوبادرمانتحتDM2دلیلبهکهساله65آقایدر

formine+gliclazideکدامسومدارویشروعجهتمعیاربهتریناست

است؟

پس از غذاBSو FBSمقدار ( الف

عدم بهبود علائم بالینی(ب

HbAICمقدار ( ج

ادرارAlbمقدار ( د
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باهمراهاخیرهایهفتهدر10kgوزنکاهشعلتبهساله45آقای

FBS=300.استکردهمراجعهدیپسیپلیواوریپلی mg/dLگزارش

اصلاحبرعلاوهحاضرحالدرزیرهایدرمانازیککدام.استشده

است؟مناسبترغذاییرژیموزندگیشیوه

متفورمین( الف

گلی کلازید(ب

پیوگلیتازون( ج

انسولین( د
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وبمحسزیردیابتیضدداروهایتماممصرفمحدودیتکلیهنارسایی

جز؟بهشودمی

متفورمین( الف

پیوگلیتازون(ب

اکاربوز( ج

گلیبورید( د
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گلیسمیهیپوبروزاحتمالغذاصرفهنگامدرپلاسماییگلوکزکنترلدر

است؟بیشترانسولینکدامباغذاصرفازپس

Lispro( الف

Aspartat( ب

Regular( ج

Glulisine( د
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جز؟بههستنددیابتچشمیعوارضیاززیرمواردهمه

نوریت اپتیک( الف

ادم ماکولا( ب

گلوکوم( ج

کاتاراکت زودرس( د
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:جزبهاست،صحیحدیابتیرتینوپاتیمورددرزیرمواردهمه

.ورزش باعث تشدید رتینوپاتی دیابتی نمی شود( الف

.مصرف آسپیرین شانس خونریزی در چشم را افزایش می دهد( ب

.کنترل دقیق قند خون در ابتدا باعث پیشرفت آن می شود( ج

.در بیشتر موارد با وجود نفروپاتی همراهی دارد( د
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ندارد؟رافیزیولوژیکاثرکدام(incrctins)هاانکرتین

افزایش سیری( الف

افزایش سطح انسولین( ب

کاهش تخلیه معده( ج

افزایش سطح گلوکاگون( د
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قهساب.استشدهآوردهاورژانسبهتهوعودردشکمدلیلبهنوجوانیپسر
رارتحدرجهضمنا.داردپنهتاکیوتاکیکاردیمعاینهدر.نداردقلبیبیماری
دیدهزیرهاییافتههاآزمایشدر.باشدمیگرادسانتیدرجه37/5دهانی

Blood:شودمی suger: 400 mg/dl , Creatinine: 0/8 mg/dl , Na: 132
meq/L , K: 3/1 meq/L , PH: 7/01 , HCO3: 5 meq/L , U/A:Glucose++ ,

Ketone ++, WBC: 0-1 , RBC:0-1دهیدمیانجامرازیراقداماتازیککدام:

آنتی بیوتیک وریدی+ سرم نرمال سالین + انفوزیون انسولین ( الف

دیآنتی بیوتیک وری+ سرم نرمال سالین + انفوزیون کلرور پتاسیم ( ب

انفوزیون کلروز پتاسیم+ سرم رینگر + statانسولین وریدی ( ج

بیکربنات+ انفوزیون کلرور پتاسیم + statانسولین وریدی ( د
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114ناشتایخونقنددوبابیماری mg/dL117و mg/dL،تستدر

159خونقندگلوکزخوراکیتحمل mg/dLمادردردیابتسابقه.دارد

برایزیراقداماتازیککدام.باشدمی26ویBMI.داردوجودوی

است؟موثرتربیماراین

تجویز متفورمین( الف

ماه بعدGTT6پی گیری و تکرار ( ب

تجویز اکاربوز( ج

دقیقه در هفته150تغییر در شیوه زندگی و ورزش حداقل ( د
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تحتوی.استکردهمراجعه2نوعدیابتساله7سابقهبابیماری

110/70ویخونفشار.باشدمیبنگلامیدگلیومتفورمینبادرمان

FBS=110.استجیوهمترمیلی mg/dL350ساعته24ادرارآلبومینو

؟استصحیحاقدامکدامقطعیدرمانادامهبرعلاوه.استگرممیلی

ACEتجویز مهارکننده ( الف

IIتجویز مهارکننده گیرنده آنژیوتانسین ( ب

بررسی مجدد آلبومین ادرار( ج

کاهش دریافت پروتئین روزانه( د
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میلی10بادرمانتحتگذشتهسال9ازدیابتسابقهباساله52خانم
.میباشدروزانهمتفورمینگرممیلی1500وکلامیدبنگلیگرم

HbA1c=95%:استزیرقراربهبیمارآزمایشات , TG=210 , FBS= 260
mg/dL , BS2hpp=280 mg/dL , Chol=162 , HDL=41مناسبترین

است؟کدامبیمارایندرمانیاقدام

افزایش دوز گلی بن کلامید و متفورمین( الف

شروع انسولین( ب

GLP-1شروع آگونیست های ( ج

شروع گلوتازون( د
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بهابتلاسابقه.استنمودهمراجعهبالاخونقندخاطربهساله50خانم
نانسولیدوبارروزانهپیشسالدوازوداردپیشسال15ازدونوعدیابت
NPHکیلوگرم70وزن.(شبواحد20وصبحواحد60)کندمیتزریق
FBS=220عملکردآزمایشاتودارد mg/dL , 2hpp=350 mg/dlاضافه
است؟بعدیاقداممناسبترینذیلداروهایازیککدامکردن

(Non sulfonylurea)ریپاگلیناید ( الف

آکاربوز( ب

متفورمین( ج

Exenatide (GLP-1 Receptor agonist)( د
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ماهیکاز.داردقراردرمانتحتروماتوئیدآرتریتعلتبهایساله46خانم
دریافتبهشروعقبل،ماه5شده،دادهتشخیصاودرملیتوسدیابتقبل

میلی82پردنیزولوندریافتازقبلناشتاخونقند.استنمودهپردنیزولون
یماستانداردتغذیهبادرمانتحتاخیرماهیکدی.بودلیتردسیدرگرم

=FBSآزمایشآخریندرولیباشد، 175 mg/dL،معاینهدراستBP=125/80
=و 78 kg،161=وزن cmغذاییرژیمبرعلاوهزیرمواردازیککدامتجویز،قد
است؟مناسبترفوقبیمارمورددر

قبل از خوابNPHانسولین ( الف

متفورمین( ب

ادامه رژیم غذایی و افزایش فعالیت جسمانی( ج

گلوتازون( د
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کردهمراجعهجیوهمترمیلی85/60خونفشاربادیابتیمسنمرد

1330گلوکزبیمارهایآزمایش.است mg/Dl،4/6پتاسیم،126سدیم،

:BUNو18کربناتبی،100کلر 67 mgوCr: 1/9 mgاولین.استبوده

است؟کدامبیماراینبرایدرمانمرحله

سالین ایزوتونیک و انسولین( الف

سالین هیپوتونیک و انسولین( ب

سالین هیپوتونیک، بی کربنات، انسولین( ج

سالین ایزوتونیک و بی کربنات انسولین( د
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SCREENدیابتنظرازجوانفرداستلازمزیرشرایطازیککدامدر

شود؟

.مصرف می کندOCPساله که 35خانم ( الف

بیمار مبتلا به مننژیت های مکرر( ب

LDL>130مرد سیگاری ( ج

150/100مرد مبتلا به فشار خون ( د
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کردهاستمراجعهخونقندکنترلجهتBMI=33باسالهای50خانم

ریهBP=140/90.نداردهیپرتانسیونوهیپوتیروئیدیوکبدینارسایی

هایتوصیهبرعلاوه.باشدمیCr=2/1وFPG=210.میباشدسالمها

باشد؟مییککدامموثردرمانبهترینوزن،کاهشوورزشوغذایی

گلی بن کلامید( الف

متفورمین( ب

اکاربوز( ج

انسولین( د
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جز؟بههستندXیامتابولیکسندرممعیارهایجزءزیرمواردتمام

LDL ≥ 100مقدار ( الف

HDL < 40مقدار ( ب

TG ≥ 150( ج

FBS ≥ 100( د
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جز؟بههستنددخیلچاقیایجاددرزیرمحیطیعواملتمام

اقتصادی پایین–سطح اجتماعی ( الف

افزایش مقاومت به لپتین( ب

افزایش مقاومت به انسولین( ج

کاهش ترشح لپتین( د
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جز؟بهشودمیزیرعوارضتمامافزایشسببچاقی

آسم( الف

کانسر پروستات(ب

ناباروری( ج

سنگ کلیه( د
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بهاخیراداردقراردارویدرمانتحتکهDM2بهمبتلابیماریکدر

مقدارویعمرطولافزایشجهت.استشدهبستریCCUوMIدلیل

LDLاست؟کدامویبرایشدهتوصیه

100کمتر از ( الف

70زیر (ب

50زیر ( ج

60زیر ( د

131



معاینهدر.شدهاستارجاعمتناوبلنگشدلیلبهساله45آقای
LDL=110آزمایشهادرواسترنگزرددستکفخطوط mg/dL ,

HDL=40 mg/dl , FBS=85 mg/dl , TG=600 mg/dlمصرف.باشدمی
ولیویکوکبدیهایتست.نمیکندذکرراخاصیدارویوالکلسیگار،
ویدرماندرزیرداروهایازیککدامبعدقدمدر.استنرمالتیروئید
است؟ارجح

فیبرات+ استاتین ( الف

فیبرات(ب

استاتین+ 3امگا ( ج

3امگا + نیاسین ( د
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دلیلبهدیابتسابقهبدونپدرش،درزودرسCADسابقهباساله45آقای
غذاییرژیموورزشبهتوصیهبرعلاوه.استدرمانتحتهیپرلیچیدمی

رد.داردقرارمناسبدوزباآتورواستاتینبادرمانتحتقبلماه3ازمناسب
FBS=97:اخیرهایآزمایش mg/dl , Choles=228 mg/dL , TG=180

mg/dL , HDL= 18 mg/dLازیککدامبیمارایندرلیپیدکنترلجهت
است؟موثرترزیراقدامات

افزایش دوز آتورواستاتین( الف

اضافه کردن نیاسین(ب

اضافه کردن ژم فیبروزیل( ج

(Ezetimibe)اضافه کردن ازتیماب ( د
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است؟غلطLpaمورددرعبارتکدام

.از کبد ترشح می شود( الف

.خاصیت آتروژنیسیته بالایی دارد(ب

.در دیابت بالا می رود( ج

.با رژیم غذایی و اغلب داروهای ضد چربی پایین می آورد( د
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متوجهروتینآزمایشاتدراستباردارماهه3کهساله28خانمدر

TG=185 , LDL=195میکنید؟پیشنهادراداروکداماندشده

.نیاز به درمان ندارد( الف

آنورواستاتین(ب

Ezetimab( ج

کلسترامین( د
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جز؟بهبالاستسرمLHوFSHسطحزیراختلالاتتمامدر

سندرم کالمن( الف

سندرم کلاین فلتر(ب

دیستروفی میوتونی( ج

Testicular Feminizationسنیکولار فمینیزشن ( د

136



نتایج.کردهاستمراجعهinfertiltityبررسیعلتبهسالهای30مرد

Testosteron-180:استزیرشرحبهشدهانجامآزمایش mg/dl (300-

930) , Estradiol=1/2 pg/ml (<20) , FSH=5(1-12) , LB=3(2-12) ,

Prolactin= است؟محتملتشخیصکدام(1/6-2/3)5

هموکورماتوز( الف

کلاین فلتر(ب

اورکیت بدنبال اوریون( ج

سندرم سرتولی تنها( د
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وICHدچارسیکلتموتورباتصادفدنبالبهکهساله30مردیکدر

زمانوروشمورددرشدهبستریICUدرواستشدهعمیقکمای

میکنید؟پیشنهادراهکدامتغذیهشروع

روز پس از بستری شدن و از راه گوارشی5از ( الف

روز پس از بستری شدن و از راه گوارشی1-3از (ب

(TPN)از روز اول و از راه وریدی ( ج

به بعد5از راه وریدی از روز ( د
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.استکردهمراجعهجنسیقدرتومیلکاهشدلیلبهساله30آقای

=LH:آمدهعملبههایآزمایشدر 1 U/L (Normal=2-12) , FSH=2

U/L (Normal= 1-12) , Testosterone=200 mg/dL , (Normal= 270-

است؟کداماقداممناسبترینبررسیادامهدر(1070

اندازه گیری پرولاکتین سرم( الف

تست های عملکرد تیروئید(ب

کاریوتایپ( ج

سونوگرافی بیضه( د
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شدهگردنبهترومادردسیکلتموتورباتصادفاثردرسالهای25آقای

شستانگشتوراستدستخارجقسمتبهکهگردندردازواست

کدامهرنیوعصبکدامبهآسیباحتمالاستشاکیداردانتشار

است؟مطرحبیشتردیسک

C5-C6و هرنی C6عصب ( الف

C5-C6و هرنی C5عصب (ب

C6-C7و هرنی C6عصب ( ج

C4-C5و هرنی C5عصب ( د
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پاهبانتشارباکمرشدیددردازاستسادهکارگرکهایساله35آقای

دامکنمیباشدپاپاشنهرویایستادنبهقادرویاستکردهمراجعه

است؟شدهدرگیرعصبیریشه

L3( الف

L4(ب

L5( ج

S1( د
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است؟غلطSpondylolysisمورددرجملهکدام

.یک نقص مادرزادی است که در اثر استرس کاری رخ می دهد( الف

Facelعلت شکستگی در محل (ب jointاست.

.استMRIبهترین راه تشخیص آن ( ج

.با درد رادیوکولار همراه نمی باشد( د
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درد.داردکمرخشکیوکمریدردعلائمکهاستسالهای16پسربیمار

اختیاریبیاوقاتگاهیوشودمیحسهمآنالوپرینهناحیهدر

ناحیهدروشدهضخیمانتهایقسمتدرنخاعMRIدرداردهمادرار

L3است؟مطرحتشخیصکدامداردقرار

Tethered cord syndrome( الف

Spondy(ب lolysthesis

adhesive Arachnoiditis( ج

Ankylosan( د spondylosis
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یشاکچپپایبهانتشارباکمردردازکهاستسالهای35آقایبیمار

جز؟بهنداردتطابقدیسکهرنیوجودبازیرمواردتماماست

وجود تب و علائم سیستمیک( الف

تشدید درد با عطسه و سرفه(ب

اختلال اسفنکتری( ج

non positionalدرد ثابت و ( د
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دهکرمراجعهپادوهربهانتشارباکمریدردعلائمدلیلبهسالهای65خانم

باوودشمیایجادهمتنهاایستادنبادردوندارداسفنکتریاختلالولیاست

طابقتمنخاعکانالتنگیباموردکدامشودمیبرطرفنشستنیااستراحت

ندارد؟

.استMRIبهترین راه تشخیص ( الف

.علت اصلی آن اسپوندیلوز و وجود استئوفیت ها متعدد است(ب

.شدت علائم با مقدار تنگی کانال نخاع ارتباط دارد( ج

.استNSAIDدرمان اصلی آن حمایتی، فیزیوتراپی و ( د
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جز؟هباستصحیحفقراتستوناستئومیلیتمورددرزیرجملاتتمام

.شایعترین عامل آن بروسلوز است( الف

.اغلب دیسک بین مهره ای و مهره بالا و پایینی درگیر می شوند(ب

.اغلب همراه با تب و لکوسیتوز همراه نمی باشد( ج

.شایعترین راه انتقال عامل عفونی هماتولوژیک است( د
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جز؟بهدارندحادکمردرداثردرMRIانجاماندیکاسیونزیرمواردتمام

سال79سن بالای ( الف

مثبتSLR(ب

تشدید درد با استراحت یا هنگام شب ( ج

تشدید علائم با حرکت( د
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باهکچاقیوافسردگیوبالاخونفشارسابقهبااستسالهای65خانمبیمار

ولومبارناحیهدردرداستکردهمراجعهقبلماه6حدودازکمریدردعلائم

وزنکاهشوتندرنسلوکالنداردانتشارپاهابهدرشودمیاحساسسارکروم

کدامویدرمانیاقدامبهتریناستنرمالSLRونداردسیستمیکعلائمو

است؟

استفاده از ورزش های تقویت کننده عضلانی و هوازی( الف

تزریق استروئید اپی دورال(ب

(TENS)استفاده از فیزیوتراپی و تحریک الکتریکی از طریق پوست ( ج

فلوکستین+ ترامادول + NSAIDاستفاده از ( د
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دهکرمراجعهراستدستوگردنمختصردرددلیلبهایساله30خانم

میتصحبتلفنباوقتییاوموکردنشانههنگامکندمیذکرولی

رمفبهشکصورتدرشودمیتشدیددستوشانهوگردندردکند

است؟غلطویمورددرجملهکدامTOSعصبی

.استChestاولین اقدام تشخیصی گرافی ساده ( الف

.احتمال آتروفی عضلات هیپوتنار وجود دارد(ب

.استC8 , T1علت درگیری ریشه عصبی  ( ج

.بهترین راه درمان جراحی زائده مهره ای است( د
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جز؟بهداردوجودژنتیکیانتقالاحتمالزیرهایبیماریتمامدر

AS( الف

Yout(ب

SLE( ج

گره هپردن( د
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راستدستخصوصادستمچدوهردردعلائمباسالهای28خانم
تیحوبازوبهگاهیمیشودتشدیدفعالیتبادردکردهاستمراجعه
ولاوانگشتاندرپارستزیودردانتشاراحساسوداردانتشارشانه
تماممیشودتشدیددرددستمچفلکسیونباوداردسومودوم

؟جزبهدارندراعلائماینایجاداحتمالزیرسیستمیکهایبیماری

بارداری( الف

دیابت(ب

هیپوتیروئیدی( ج

هیپرپارا( د
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جز؟بهدارنداستئونکروزایجاداحتمالزیرمواردتمام

متوترکسات( الف

استروئید(ب

الکل( ج

بیس فسفونات ها( د
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رداستکردهمراجعهپاساقوزانودردعلائمدلیلبهسالهای60خانم

درکلشهلالیخونریزیوخفیفتندرنسوپاساقعضلهتورممعاینه

ت؟اسمطرحبیشترتشخیصکدام.میشوددیدهپاخارجیقوزکزیر

پارگی کیست بیکر( الف

 DVT(ب

سلولیت( ج

آرتریت سپتیک( د
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مراجعهراسترانخارجیقسمتدرددلیلبهورزشکاریوجوانخانم

هبشدنسوارهنگامخصوصاهیپابداکشنشرایطدردرداستکرده

تشخیصکداماستنرمالهیپROMولیشودمیتشدیدماشین

است؟مطرحبیشتر

Meralyia( الف parastetica

بورسیت ایلئوپسواس(ب

بورسیت ایسکیال( ج

بورسیت تروکانتریک( د
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شاکیچپسمتشانهشدیددردازکهاستسالهای32آقایبیمار

درخصوصادردشدهاستویراحتخوابمانعکهطوریبهاست

قطعیتشخیصجهت.میشودشدیدترچپبازویابداکشننیمه

میکنید؟پیشنهادرااقدامکدامفوقعارضه

سونوگرافی( الف

آرتروگرافی(ب

MRI( ج

Painfullمثبت شدن تست ( د Arcکفایت می کند.
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پسسوجراحیکهچپسمتپستانکانسرسابقهباسالهای55خانم

ردپاسیوواکتیومحدودیتوچپشانهدردازشدهاسترادیوتراپی

است؟غلطویمورددرجملهکداماستشاکیچپشانهجهاتتمام

.در رادیوگرافی ساده ممکن است استئوپنی دیده شود( الف

.استMRIجهت تشخیص قطعی نیاز به آرتروگرافی یا (ب

.استNSAIDدرمان آن اغلب فیزیوتراپی و ( ج

.سال به تدریج برطرف می شود1-3اغلب در طی ( د
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یرزمواردتماماستدستدوهرانگشتانداکتیلیتدچارکهفردیدر

جز؟بهباشندمیمطرح

RA( الف

پسوریازیس(ب

اسکلرودرمی( ج

سارکوئیدوز( د
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استروئیدداروهایکهRAساله10سابقهباایساله62خانمبیمار
دشدیدردازوکندمیمصرفمتوترکساتوکلروکینهیدروکسی

وهشدویخوابمانعکهطوریبهاستشاکیراستسمترانمفصل
کدامتشخیصتاییدجهت.استکردهایجادراپاحرکتمحدودیت

میکنید؟پیشنهادراروش

MRI( الف

CT(ب

PET( ج

اسکن تکنسیوم( د
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وMCPمفاصلودستدوهرمچتورمودردعلائمباسالهای55بیمار

DIPآزمایشاتدروماهدوازبیشوساعته2صبحگاهیخشکیو

ESRوبالاAntieepویمورددرجملهکداماستکردهمراجعهمثبت

است؟غلط

.این بیماری در خانم ها شایعتر است مردان است( الف

.ارتباط داردHLADR4با (ب

.محل اصلی پاتولوژی کپسول مفصل است( ج

.مهمترین عامل محیطی محرک آن سیگار است( د
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AntiمورددرجملهکدامدرمانتحتRAبهمبتلابیماردر CCPغلط

است؟

.اختصاصی تر استRAبرای تشخیص RFنسبت به ( الف

.در اثر مصرف سیگار احتمال مثبت شدن آن زیادتر است(ب

.استIgGبر علیه IgMیک نوع آنتی بادی ( ج

.ه استبا پیش آگهی بدتر و تغییرات رادیولوژیکی شدیدتر در بیماران همرا( د
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درواستشدهRAدچارقبلسالدهازکهاستسالهای58خانمبیمار

میدیدهDIPفلکسیونوPIPمفاصلهیپراکستانسیوندستانگشتان

است؟مطرحدفورمیتیکدام.شود

Swan-neck( الف

Boutommiere(ب

Jaccuod( ج

Hoflman( د phenomen
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جز؟بههستندصحیحزیرجملاتتمامروماتوئیدندولمورددر

.شایعترین محل آن ناحیه پلور و پارانشیم ریه است( الف

.یک واکنش گرانولوماتوز به دلیل کمپلکس است ایمنی است(ب

.بالاتر باشد احتمال ایجاد آن زیادتر استAnticepو یا RFهر چه سطح ( ج

.می تواند سبب ایجاد کاویته در پارانشیم ریه شود( د
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دارد؟مستقیمارتباطRAبیماریشدتبازیرفاکتورکدامتیتربودنبالا

RF( الف

DSR(ب

CRP( ج

Anti CCP( د
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هروطرفهدوPIPوMCPمفاصلدردعلائمدلیلبهایساله40خانم

مراجعهقبلهفتهچهارازساعت2حدودصبحگاهیخستگیوزانودو

AntiولیRF+آزمایشاتدر.استکرده CCPواستمنفیANA=+

است؟صحیحایشاندرموردکدام

.را دارد و باید سریعا درمان شروع شودRAمعیارهای ( الف

.را داردMCTDمعیارهای (ب

.را داردSLEمعیارهای کامل ( ج

.باید بررسی بیشتر و پیگیری شود( د
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وMTXبادرمانتحتکهRAساله5سابقهباکهاستایساله55خانم

شدیددرددچارمسافرتازمراجعهازپسواستکلروکینهیدروکسی

داردراالتهابعلائممفاصلیمایعآسپیراسیوندرشدهتورموراستزانوی

کنید؟میپیشنهادرادرمانکدامنداردسپتیکآرتریتولی

MTXبالا بردن دوز ( الف

ساعت8اضافه کردن ناپروکسن هر (ب

تزریق استروئید داخل مفصل( ج

شروع سیکلوفسفامید( د
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دست،انگشتاننوکزخمعلائمRAساله5سابقهباسالهای55خانم

کردههمراجعمولتیمپلکسمنونوریتصورتبهمحیطیاعصابدرگیری

هیدروکسیهفتگیصورتبهMTXداروهایدریافتحالدرواست

اقدامکدام.استروزانهگرممیلی7/5پردنیزولونوروزانهکلروکین

کنید؟میپیشنهادرادرمانی

MTXبالا بردن دوز و مدت زمان ( الف

شروع پالس استروئید و سیکلوفسفامید(ب

Leflonamidاضافه ( ج

infliximabشروع ( د
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تمامداردقراردرمانتحتکهشدهشناختهRAموردساله60آقای

جز؟هبباشندمیهمراهبیماریسریعسیروبدآگهیپیشبازیرموارد

Anti CCPمثبت بودن ( الف

RFمثبت بودن (ب

.بالاتر باشندCRPو ESRهر چه سطح ( ج

وجود علائم واسکولیت و ندول روماتوئیدی( د
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یجاداتوانندمیزیرپوستیعلائمتماملوپوسبهمبتلافردیکدر

جز؟بهشوند

پانیکولیت( الف

راش دیسکوئید(ب

Toxic Epidermalnecrolysis( ج

Urticavia( د
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نیست؟لوپوسایمونولوژیکمعیارهایجزءزیرمواردازیککدام

تست کومبس مثبت( الف

سطح کمپلمان پایین(ب

مثبت کاذبRPR( ج

میکروگلوبولین بالاB2( د
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است؟غلطجملهکدامSLEدرموجودهایبادیآنتیمورددر

.استANAحساس ترین آنتی بادی ( الف

.استAnti SMو dsDNAاختصاصی ترین آنتی بادی ها ( ب

.بالا می رودMCTDآنتی هیستون آنتی بادی در مورد ( ج

.یا لوپوس نوزادی ارتباط دارندAnti ROو La( د
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خمزچندوراشمالارمفاصلمنتشرآرترالژیعلائمدلیلبهسالهای25خانم
ومسماهدرجنینسقطسابقهیکبارولیاستکردهمراجعهدردبدوندهانی
درارددتندرنسوتورمولینداردمفصلقرمزیعلائممعاینهدرداشتهبارداری

Hb=10:آزمایشات , MCV=85% , %Retic=1/8 , LDH=320 (300-350) ,
PLT= 85000 , W=4800 , %LMP=20% , Coomb;s test=Neg , ANA+++ ,
dsDNA- , U/A= 450 mg protein/25h , C3=Low, C4=Low , CH50=Low

دارد؟راSLEمعیارچندوی

معیار5( الف

معیار6( ب

معیار7( ج

معیار8( د
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ککوچمفاصلقرینهآرتریتپلی–راشمالارعلائمباساله30خانم

اروزیونهادستگرافیدراستکردهمراجعهخشکسرفهودست

U/A=8mgآزمایشاتدرومیشوددیدهکندرالساب , ANA+ ,

dsDNA+ , RF+ , C3 , C4=Low , protein+ RBC Castکدام

است؟مطرحبیماربرایتشخیص

SLE( الف

RA( ب

MCTD( ج

over lap syndrome( د
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ونوربهحساسیتعلائمکهاستلوپوسموردساله38خانمبیمار

حدردپروتئینوریدستانگشتانمفاصلشدیدآرتریت–راشمالار

نکلروکیهیدروکسیدارویازاستفادهداردافیوژنپلورالوگرم5/2

است؟مفیدویعلامتکدامبرای

پلورال افیوژن( الف

پروتئینوری( ب

آرتریت( ج

علائم پوستی( د
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مالاحتزیرمواردتمامداردبارداریقصدلوپوسبهمبتلاساله25خانم

جز؟بهریزدمیبالاویدرراجنینوبارداریعوارض

داشتن لوپوس فعال خصوصا نفریت قبل از باردار شدن( الف

داشتن هیپرتانسیون( ب

-Antiبالا بودن سطح ( ج SM وdsDNAقبل از بارداری

Anti Laو Roو آنتی بادی APSداشتن معیارهای ( د
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هایسرطانتمامبهابتلاریسکقبلسال15ازلوپوسبهمبتلافرددر

جز؟بهرودمیبالاترزیر

لنفوم( الف

پستان و اندومتر( ب

کبد و مجاری صفراوی( ج

ریه( د
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PTT:اخیرآزمایشاتدرلوپوسساله5سابقهباسالهای25خانم

WBC=8500نرمال،PTوطولانی , PLT=85000, VDRL=++, FTA-

abs=-- , Hb=11/5ویدرزیرعوارضتماماحتمالاستشدهگزارش

جز؟بهاستزیادتر

سقط خودبخودی( الف

ترومبوز عروق( ب

احتمال افزایش پره اکلامپسی در صورت بارداری( ج

نارسایی کلیه( د
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Antiphospholipidسندرمدر syndrome (APS)محلشایعترین

باشد؟میارگانکدامدرترومبوز

پاهاDVT( الف

آمپول شریان ریوی( ب

عروق مغزی( ج

عروق کرونری( د
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جز؟بههستندAPSمعیارهایجزءزیرمواردتمام

یک یا چند مرده زائی پس از هفته دهم بارداری( الف

یا بیش از سه سقط پس از هفته دهم بارداری3( ب

ناشی از اکلامپسی یا پره 34یک یا چند توله نوزاد نارس قبل از هفته ( ج

اکلامپسی

هفته12دو مورد یا بیشتر در فاصله acLو Lacمثبت بودن آنتی بادی های ( د
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دارویکواگولانتآنتیدارویبهنیازصورتدرAPSبهمبتلافرددر

است؟کدامارجح

وارفارین( الف

هپارین( ب

انوکساپارین( ج

ریواروکسابین( د
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عیطبیزایمانیکبارکهلوپوسسابقهبااستسالهای28خانمبیمار

ایینپدوزباپردنیزولونوکلروکینهیدروکسیمصرفحالدروداشته

در.استداشتهبالاییacl-Abسطحآزمایشنوبتچنددرواست

است؟درستپیشنهادکدامویمورد

چون سابقه سقط و ترومبوز ندارد ادامه درمان قبلی( الف

اضافه کردن وارفارین دوز کم به درمان فوق( ب

اضافه کردن آسپیرین با دوز کم به درمان فوق( ج

اضافه کردن ریواروکسابان با دوز کم به درمان فوق( د
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شود؟نمیدیدهمحدوداسکلرودرمیدرزیرعلامتکدام

کلسینور نوک انگشتان( الف

سوء جذب و ایلئوس روده( ب

آنتی سانترومر آنتی بادی مثبت( ج

سفتی پوست دیستال اندام ها( د
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سرفهعلائمباقبلسال3ازمنتشراسکلرودرمیموردسالهای45آقای

راکلکهاریهسمعدراستکردهمراجعهفعالیتینفستنگیوخشک

Fineاست؟غلطویمورددرجملهکداماستسمعفایلریهقاعدۀدر

.وجود داردAnti SCL 70احتمال مثبت بودن ( الف

.استHRCTبهترین راه تشخیص ( ب

.کاهش پیدا کرده استDLCO( ج

.در وی هیپوتانسیون پولمونری اولیه وجود دارد( د
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سندرمعلائمکهاسکلرودرمیسال5سابقهباساله40آقایبیمار

CR6STوسرفهعلائمبانیستدرگیرتنهوبازوهایبخشوداردرا

گیتنعلتتشخیصجهتاستکردهمراجعهفعالیتینفستنگی

کنید؟میپیشنهادراروشکداموینفس

HRCT( الف

کانتریاسیون قلب راست( ب

آنژیوگرافی ریهCT( ج

پرفیوژن-اسکن ونتیلاسیون ( د
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علائمدچارواست2تیپدیابتسالدهسابقهباچاقآقایبیمار

لیواستشدههادستفوقانیبخشوشانهوگردنپوستسفتی

است؟مطرحویبرایعارضهکدامنمیباشنددرگیرپاودستانگشتان

فاشئیت ائوزینوفیلیک( الف

Buschkeاسکلرودرمی ( ب

مورفه آ( ج

درموپاتی فیبروزان( د
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زیریداروهاتماممنتشراسکلرودرمیپولمونریهیپرتانسیوندرماندر

جز؟بهدارندکاربرد

Epoprostenol( الف

Sildinafil( ب

Bosntan( ج

Cyclophosphamid( د
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ندارد؟کاربردداروکداماسکلرودرمیمیوزیتدرماندر

استروئید( الف

میکوفنولات( ب

متوترکسات( ج

آزاپتوپرین( د
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ایکارهانجامدراشکالوعضلانیدردعلائمدلیلبهسالهای65آقای
خنناگرفتنوکردنپاجورابیاوکلیدبادربکردنبازمثلظریف
ازدنشبلندیاوهاپلهازرفتنبالادراشکالیولیاستکردهمراجعه

.بالاستآلدولازدرمیوCPRسطحوبالاESRآزمایشاتدرنداردجا
است؟مطرحویبرایزیراختلالکدام

Polymyositis( الف

Dermatomyosits( ب

inclusion body myositis( ج

Idiopathic myopathy( د
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علائمدچاردارددرماتومیوزیتسابقهاستسال3کهساله35خانم

ILDلدلیبهتنفستنگیورینودپدیدهکوچک،مفاصلآرتریتتب،

ت؟اسبالاترویدربادیاتوآنتیکدامبودنمثبتاحتمالاستشده

Anti-Jol( الف

Anti SRP( ب

Anti Mi2( ج

ANA, dsDNA( د

188



دستسطحدرپوستیرنگقرمزبثوراتعلائمدلیلبهسالهای55خانم

فوقانیپلکدررنگبنفشرنگتغییروپروگزیمالعضلاتضعفپا،و

قبلاهمسهازانگشتانبندهایسطحدردهندهریزیپوستهپاپولهایو

است؟کدامویمورددرشمااقداماولیناستکردهمراجعه

معاینه و سونوگرافی لگن( الف

بیوپسی از عضله دلتوئید( ب

Anti Jo-1اندازه گیری سطح ( ج

عضلانیNGVو EMG( د
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لقبماهدوازدرماتومیوزیتدلیلبهکهاستسالهای25خانمبیماردر
قرارکلسیموD3ویتامینقرصو60mgپردنیزولونبادرمانتحت
شدیدترضعفازاخیراولیاستشدهبرطرفعلائمحدیتاودارد

نیعضلاهایآنزیممقدارآزمایشاتدر.استشاکیپروگزیمالعضلات
کنید؟میپیشنهادرادرمانکداماستK=3/1واستکمبسیار

بالا بردن دوز پردنیزولون( الف

اضافه کردن پتاسیم خوراکی به درمان( ب

کاهش دوز استروئید( ج

اضافه کردن آزاتیوپرین به درمان  ( د
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تمدطولانیخشکیوصبحگاهیکمریدردباکهساله28مردیکدر

وارددراعلائماینماهدومدتبهحداقلوشودمیبهترفعالیتباکه

وماستریبههادندهاتصالمحلوپاآشیلناحیهدرتندرنسوتورم

است؟کدامتشخیصاقداماولیندارد

گرافی ساده کمر( الف

کمرMRI( ب

HLA B27اندازه گیری ( ج

Anti CCP , RF , ANAاندازه گیری ( د
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بهداردامکانویدرمفصلیخارجعوارضتمامASبهمبتلافردیکدر

جز؟بهآیدوجود

آئورتیت شاخه صعودی( الف

فیبروز قله ریه ها( ب

آمیلوئیدوز( ج

Mutilantمفصل ( د
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3دودحصبحگاهیخستگیوالتهابیکمردردعلائمباسالهای25آقای

ئمعلافقراتستونازآمدهعملبهگرافیدراستکردهمراجعهساعته

Bambo spineغلطجملهکدامویدرمانمورددرشودمیدیده

است؟

.ورزش و فیزیوتراپی اساس درمان است( الف

.استفاده از استروئید خوراکی در موارد مقاوم بسیار مفید است( ب

.در موارد مقاوم مفید هستندinfliximabمثل TNFaمهارکننده های ( ج

.و سولفاسالازین فقط در موارد آرتریت محیطی تجویز می شوندMTX( د
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Circonate:شوندمیدیدهبیماریکدامدرزیربالینیعلائم balanitis

keratoderma blenorrhagica

آرتریت پسوریازیس( الف

AS( ب

سندرم رایتری( ج

IBD( د

194



شانه،نواحیدرشدیددرداحساسدلیلبهکهاستسالهای45خانمبیمار
احساسنقطهیکصورتبهدردگاهیوداردلگنوزانوها،دستمچکمر،
رنستندوتورمازعلائمیمعاینهدراستشاکینیزخوابیبیازویشودمی
W=8500:آزمایشاتدرشودنمیدیدهقرمزییاو , Hb=12 , PLT=185000 ,

Esr=12 , CRP=-ANA(-1) , dsDNA(-1) , TSH=3/5 , Ca=9/5کدامباشدمی
است؟مطرحبیشتراختلال

استئومالاسی( الف

پلی میالزی روماتیکا( ب

فیبرومیالژی( ج

استئوآرتریت( د
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جز؟به.شوندمیدیدهکوچکعروقواسکولیتدرزیرعلائمتمام

پورپورا( الف

گلومرولونفریت( ب

ندول زیر جلدی( ج

اسکلریت و یووئیت( د
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است؟غلطجملهکداموگنرگرانولوماتوزبهمبتلافرددر

.بهترین راه تشخیص بیوپسی از بینی یا سینوس است( الف

.اغلب واکنش مزمن گرانولوماتوز نکروزان در بیوپسی دیده می شود( ب

.داردHBSAgtارتباط زیادی با ( ج

Pauciدر صورت درگیری کلیه اغلب نمای ( د immune وC-ANCA+ دیده می

.شود
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است؟غلطANCA-Cمورددرجملهکدام

.کسانی که وگنر با درگیری کلیه دارند مثبت می شود90%در حدود ( الف

اشد در مواردی که درگیری وگنر فقط محدود به دستگاه تنفس فوقانی ب( ب

.احتمال مثبت بودن آن کمتر است

.یک آنتی بادی بر علیه مینوپراکسیداز داخل سیستوپلاسم است( ج

و سایر بیماری های -TBاحتمال مثبت بودن در بیماری های قارچی ( د

.اتوایمیون وجود دارد
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وفونیعفراوانترشحاتدلیلبهکهوگنرگرانولوماتوزبهمبتلافرددر

علائمومیکروسکوپیکهماچوریوخونیخلطباسرفهوبینیازخونی

است؟مناسبتردرمانکداماستکردهمراجعهکلیهنارسایی

پالس استروئید( الف

سیکلوفسفامید وریدی( ب

آزاتیوپرین+ متوترکسات ( ج

سیکلوفسفامید وریدی+ پالس استروئید ( د
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Footدلیلبهرفتنراهدراختلالدلیلبهسالهای40آقای Dropپای

رداستکردهمراجعهسردردوپادوهردرلمسقابلپورپورایوراست

BP=185/110:معاینه , ESR=45 , CRP+2 , ANCA(C-P)Neg , ANAدر

بدونکهتهداشایکتریکماهمدتبهگذشتهسالویبیماریقبلیسابقه

است؟مطرحبیشترتشخیصکداماستشدهبرطرفایعارضه

گرانولوماتوز وگنر( الف

Microscapre( ب PAM

Classic PAN( ج

واسکولیت لکوسیتوکلاسیک( د
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اد؟دتشخیصآنژیوگرافیباتوانمیرازیرروماتولوژ اختلالکدام

Mic( الف PAN

Classic PAN( ب

بیماری کاوازاکی( ج

آرتریت تمپورال( د
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مسکنبهکهقبلماه6حدودازسردردعلائمدلیلبهسالهای25خانم

درBP=110/70چپدستمعاینهدراستکردهمراجعهدهدنمیجواب

ESR=65.داردBP=180/110راستدست , CRP+++ , RF(-) , ANCA-

P=+1است؟درگیرجملهکدامویمورددر

.در آنژیوگرافی شایعترین شریان درگیر ساب کلاوین است( الف

.در مراحل اولیه بیماری استفاده از استروئید مفید است( ب

.احتمال درگیری شریان های کرونری بسیار بالاست( ج

.احتمال پروتئینوری در اثر درگیری شریان کلیه وجود دارد( د
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دردوهاشانهخشکیودردوشدیدسردردعلائمباسالهای55خانم

چپچشمدیدتاریازویاستکردهمراجعهخوردنغذاهنگامفک

W=14500:آزمایشاتدراستشاکیهم , Hb=9/5 , PLT=285000 ,

ESR=125 , CRP+3درجملهکدامداردتندرنسچپتمپوراللمسدر

است؟غلطویمورد

.خطر آنوریسم یا دایسکشن آئورت در وی وجود دارد( الف

.بهترین راه تشخیص آنژیوگرافی عروق گردن و آئورت است( ب

.پاسخ به استروئید بسیار خوب است( ج

.خطر کوری وجود دارد( د
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هبشوندمیهاکلیهازاسیداوریکدفعکاهشباعثزیرمواردتمام

جز؟

چاقی( الف

اتانول( ب

الکالوز متابولیک( ج

مسمومیت با سرب( د
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جز؟بهداردکاربردنقرسحادحملهدرزیرداروهایتمامی

کلشی سین( الف

استروئید( ب

ناپروکسن( ج

آلوپورنیول( د
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مانعبلاغذاییمادهکداممصرفهیپراوریسمیونقرسبهمبتلافرددر

است؟

الکل( الف

گوشت قرمز و صدف( ب

نوشیدنی های حاوی فروکتوز( ج

فیله مرغ( د
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کناردرتوفوسومزمننقرسدچارکهاستسالهای60آقایبیمار

وآلوپورینولدارویمصرفحالدروباشدمیپاانگشتانمفاصل

هبکهدارخارشجلدیضایعاتدچارقبلروزدوازواستسینکلشی

ردمودرجملهکداماستشدهاندکردهپیدازخموتاولیحالتتدریج

است؟غلطوی

.علت حساسیت به آلوپورینول است( الف

.ی شوددر موارد استفاده از تیازید و یا حساسیت به پنی سیلین تشدید م( ب

.ممکن است با ائوزینوفیل یا سرکوب مغز استخوان هم همراه باشد( ج

.معمولا خود محدود و بدون عارضه برطرف می شود( د
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حالدرIHDوبالاخونفشاردلیلبهکهاستسالهای62خانمبیمار

درواست80mgآسپیرینوکاپتوپریل–تیازیدداروهایمصرف

موارددرنداردمفصلیعلائمولیدارد9/5اسیداوریکمقدارآزمایشات

دارید؟ایتوصیهچهویاسیداوریکبالایسطح

اضافه کردن آلوپورینول به داروها( الف

قطع تیازید( ب

شروع آلوپورینول+ قطع تیازید ( ج

.نیاز به اقدامی ندارد( د
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جز؟بههستندCPPDنقرسکنندهمستعدعللاززیرمواردتمام

هیپرتیروئیدی( الف

هیپرپاراتیروئیدی( ب

هموکروماتوزیس( ج

هیپوفسفاتمی و هیپومنیزیمی( د
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تحتقبلسال5ازCKDدلیلبهکهاستسالهای35آقایبیمار
فیگرادرکردهمراجعهراستزانویشدیددرددلیلبهوداردقرارهمودیالیز

صل،مفمایعآسپیراسیوندروشودمیدیدهکندروکلسینوزنمایزانواز
بلورهایواستمنفیاسمیروکشتولیاستالتهابیکاملامایع

Bipyramideکدامشودمیدیدهمثبتشدیداانکسارتورخاصیتبا
است؟مطرحاختلال

رسوب هیدروکیس آپاتیت( الف

رسوب کلسیم اگزالات( ب

CPPDرسوب ( ج

MSUرسوب ( د
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دهستنهمراهشکلسوسیسیانگشتیاDactilitisعلائمبازیرمواردتمام

جز؟به

آنمی سیکل سل( الف

آرتریت روماتوئید( ب

سارکوئیدوز( ج

پسوریازیس( د
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وزنکاهشچربمزمناسهال–شکمدردعلائمدلیلبهسالهای40آقای

معاینهدراستکردهمراجعهپامچگاهیوزانومفاصلآرتریتو

رویCafé-au-lateهایلکهوداردآگزیلاریوگردنطرفهدولنفادنوپاتی

است؟غلطویمورددرجملهکدامشودمیدیدهتنه

.درمان آن آنتی بیوتیک طولانی مدت است( الف

.راه انتقال بیماری از راه خونی یا جنسی است( ب

.استPCRبهترین راه تشخیص ( ج

.آرتریت اغلب مهاجر است( د
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جز؟بهشوندمیدیدهزیرمفصلاختلالاتتمامدیابتبهمبتلافرددر

کپسولیت چسبنده( الف

سندرم کارپال تونل( ب

مفصل شارکو( ج

اسکلرودرمی دست ها یا بوشکه( د
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شود؟میدیدهزیراختلالکدامدرHaffmanمفصل

هیپرپاراتیروئیدی( الف

هیپوپاراتیروئیدی( ب

هیپوتیروئیدی( ج

هیپرتیروئیدی( د
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تانی،تحاندامغیرتخریبیآرتریت:شودمیدیدهبیماریکدامدرزیرتریاد

ریهطرفهدولنفادنوپاتیندوزوم،آریتم

سارکوئیدوز( الف

کرون( ب

TB( ج

شوگرن( د
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ابوبیشترفعالیتباکهزانودوهردردعلائمباساله55بیماری

تاسکردهمراجعهداردمثبتشراکتستوشودمیکمتراستراحت

استشاکیصبحهنگامدقیقه20کمتردستمفاصلخشکیازوی

است؟غلطویمورددرجملهکدام

.این بیماری در زنان شایع تر است( الف

.مهمترین ریسک فاکتور آن سن است( ب

.شدت علائم بالینی با تغییرات رادیوگرافی مطابقت دارد( ج

.بالا استTNFو IL1در مایع مفصل سطح ( د
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دارد؟مهمترینقشOAنوعکدامدرخانوادگیسابقهوژنتیک

هیپOA( الف

زانوOA( ب

Generalized OA( ج

آرنجOA( د
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وداردمکانیکیماهیتکهزانودوهردردعلائمباسالهای60آقای

داردDIPوPIPمفاصلبرجستگیودقیقه20زیرصبحگاهیخشکی

ندارد؟ضرورتویمورددراقدامکدام

گرفتن عکس از زانوها( الف

شروع درمان با استامینوفن( ب

کاهش فشار روی زانوها( ج

انجام ورزش های تقویت عضلانی( د
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جز؟بهباشدOAدردردمنشاتواندمیزیرنواحیتمام

ادم مغز استخوان( الف

افیوژن مفصل( ب

غضروف مفصل تخریب شده( ج

استئوفیت های اطراف مفصل( د

219



است؟کدامدرمانیروشبهترینزانوطرفهدوOAبهمبتلافرددر

ی تقویت عضلات اطراف مفصل به وسیله ورزش های هوازی و استقامت( الف

مثل راه رفتن در آب

دویدن روی تردمیل( ب

تعویض مفصل( ج

استفاده از دوز بالای استامینوفن و ناپروکسن( د
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رفطبههموگلوبینازاکسیژنجداشدنحرکتباعثزیرعواملتمام

بهجز؟میشوند،راستوبالا

PaCO2افزایش ( الف

افزایش دما(ب

3DPG-2افزایش ( ج

PaO2افزایش ( د
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است؟کدامهیپوکسمیعلتشایعترین

Shunt( الف

هیپوونتیلاسیون(ب

V/Q mismatch( ج

Fio2کاهش ( د
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نفستنگیومکررسرفههایدلیلبهکهاستسالهای45آقایبیمار
تاسزیرشکبهویاسپیرومترینمایوکردهستمراجعهفعالیتی،

میباشد؟مطرحتشخیصکدام

لارنگومالاسی( الف

انسداد ثابت خارج قفسه سینه(ب

آسم مقاوم به درمان( ج

توده داخل راه های هوائی بزرگ داخل قفسه سینه( د
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:زبهجباشند،حادنفستنگیایجادعلتمیتوانندزیرمواردتمام

اضطراب( الف

پنوموتوراکس(ب

آبسه ریه( ج

پنومونی باکتریال( د
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ولیتفعاهنگامخصوصا نفستنگیعلائمدلیلبهسالهای25خانم

یهرراستسمتدرروزنانسافزایشمعاینهدر.کردهاستمراجعهسرفه

tactileکاهشوتنفسیصداهایکاهشو fremitusراستسمت

است؟مطرحبیشترتشخیصکدام.دارد

پنوموتوراکس( الف

پلورال افیوژن(ب

پنومونی لوبار( ج

اتلکتازی( د
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دروداردنفستنگیوسرفهعلائمکهاستسالهای35خانمبیمار
واستماتدقدرچپریهوشدهمنحرفراستسمتتراشهمعاینه
tactileویافتهکاهشچپسمتدرریهسمع fremitusچپسمت
اریبیمعلتتشخیصبرایراهبهترینزیرروشکداماستشدهکم

میباشد؟

ریهCT( الف

آسپیراسیون ریه چپ(ب

HRCT( ج

برونکوسکوپی( د
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وPaO2=55هیپوکلسمیونفستنگیعلائمدلیلبهرابیماری
25=PaCO2درلیتردهتاماسکبابلافاصلهوآوردهانداورژانسبه

مقدارومیشوددادهویبه٪۱۰۰اکسیژندقیقه
PaO2=60mmHg , PaCO2=22مطرحبیشترتشخیصکدام.شد

است؟

شانت( الف

هیپوونتیلاسیون(ب

FiO2کاهش ( ج

اختلال در انتشار اکسیژن در ریه( د
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ربیماریباعلائمسرفهخشکوتنگینفسمراجعهکردهاستود

تستعملکردریهپارامترهایزیربدستآمدهاستکدامتشخیص

؟مطرحاست

FEV1=60%, FEV1=FVC=45%, TLC=140%, DLCO=15%(NL=45%)

آمفیزم( الف

آسم(ب

فیبروزیسسیستیک ( ج

 COPD( د
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دلیلبهسیگارمصرفP/Y20ومعدندرکارسابقهباساله۵۵آقای
لکردعمتستارزیابیدراستکردهمراجعهسرفهونفستنگیعلائم
.اندشدهکمهمگیDLCOوFRC،VC،RV،TLCمقادیرریهها
است؟مطرحتشخیصکدام

 COPD( الف

کینواسکولیوز ( ب

فیبروز ریه( ج

آمفیزم( د
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دنمیکنمصرفدارویهیچکهاستغیرسیگاریوساله۳۵آقایبیمار
ردمیشودتشدیدفعالیتباکهداردخشکهاسرفهماه۳مدتبهو

؟کنیدمیپیشنهادرااقدامکدامنشدیافتخاصینکتهمعاینه

هاریه CT( الف

CXR( ب

اسپیرومتری( ج

برونکوسکوپ( د
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مراجعهقبلماه۴ازگهگاهیخشکسرفهعلائمباایساله۲۵آقای

واستنرمالحلقمعاینهوCXRنمیکندمصرفدارویهیچکرده

پیشنهادرااقدامکداماستنرمالریههاسمعنداردگوارشیعلائم

؟میکنید

تست متاکولین ( الف

هاریه CT( ب

برونکوسکوپی ( ج

شروع آنتی اسید( د
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Heavyساله۶۵آقای smokerخونیهایرگهبادارخلطسرفهعلائم

نداردکلابینگانگشتاندرداردبازدمیویزمعاینهدراستکردهمراجعه

CXRوCTاست؟کدامبعدیمناسباقداماستنرمالهاریه

 COPDشروع درمان ( الف

برونکوسکوپی( ب

HRCT( ج

کشت و اسمیر خلط( د
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سیرومشورتجهترااستآسمبهمبتلاکهخودساله۷پسرآقای

غلطکودکآسممورددرجملهکداماستآوردهشمانزدویبیماری

است؟

.داردوجودسالگی۴۰سنتاکودکآسمبهبودیاحتمال(الف

رددااحتمالزمانگذردرباشدداشتهقرارخفیفمرحلهدرکودکآسماگر(ب
.برودبالاتربیماریStageیامرحلهکه

ورتاین صغیردرکنداستروئیداسپرهایازبایدبیمارپایینسنعلارغم(ج
.می شودکودکمیرومرگوعوارضافزایشسبب

.استدخترانبرابردوآسمشیوعکودکیدوراندر(د
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آسمحمله(Trigger)کنندهشروعبهعنوانتوانندمیزیرعواملتمام

بجز؟باشند،

BMI≥30(الف

مرطوبوگرمهوایدرفعالیت(ب

روحیاسترس(ج

Passive Smoker (>
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یمآسمحملهشروعیاتشدیدسببزیرگازهایتمامباهواآلودگی
بجز؟شوند

CO(الف

SO4(ب

اوزون(ج

NO(د
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سمآتنفسیحادواکنشهایآغازگرزیرالتهابیسلولهایازیککدام

؟میباشد

سلماست(الف

ائوزینوفیل(ب

ماکروفاژ(ج

نوتروفیل(د
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است؟کدامآسمحملهشروعTriggerشایعترین

داروها(الف

محیطیآلرژن های(ب

ورزش(ج

وایرالعفونتهای(د
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گیتناحساسازمیدهدانجامفوتبالمنظمتمرینکهسالهای۱۸آقای
یولاستشاکیورزششروعازیکساعتازپسخشکسرفهونفس

سطحواسپیرومتریوCXRونداردعلامتیهیچروزساعتبقیهدر
IgEاست؟غلطویمورددرجملهکدام.استنرمالسرم

استشایع ترخشکوسردهوائیدرحملاتایناغلب(الف

استاثرطولانیآگونیست۲-بتامنظممصرفحملاتازپیشگیریراهبهترین(ب

می شوندبرطرفدقیقه۳۰طیوگذراحملاتاغلب(ج

واستبرونشادموعروقازمایعخروجهوایراههایتنگیاصلیعلت(د

داردنقشکمتراسپاسم
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بجز؟شوندمیکمزیرمواردتمامآسمحملهطیدر

PaCO2(الف

FEV1/FVC(ب

RV/TLC(ج

FEF25-75%(د
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یمآسمبهمبتلایانمیرومرگکاهشسببکهپایهواصلیدرمان
است؟کدامشود

استروئیدها(الف

SABA(ب

LABA(ج

LAMA (>
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دارد؟کاربردآسممدتدرازدرماناولخطدردارویکدام

SABA(الف

LABA(ب

LAMA (T

تئوفیلین(د

241



اباورژانسدرکهاستکردهمراجعهآسمحادحملهباایساله۳۵خانم
SABAچارديكبارهمقبلماهدوکهکندمیذکرویاستشدهکنترل
رادرمانکدامنداردروزانهوشبانهحملهمدتاینطیدروشدهحمله

کنید؟میپیشنهاد

SABAحملهطیدرودائمیطوربهدوبارروزیبکلومتازوناسپری(الف

دوبارروزیLABAوحملههنگامSABAازاستفاده(ب

حملههنگامتنهاSABAازاستفاده(ج

شبهرتئوفیلینقرصازدائمیاستفاده(د
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وSABAازکهاستآسممدتطولانیسابقهباساله۳۵خانمبیمار

ICSروزانهوشبانهآسمحملهاستماه۲مدتبهواستکمدوزبا

؟میکنیدپیشنهادویبهرادرمانکدام.ندارد

SABAادامهوICSقطع(الف

خوراکیتئوفیلینشروعوSABAادامهوICSقطع(ب

قبلیدرمانادامه(ج

SABAشروعوICSقطع(د + LABA
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وSABAازکهاستآسممدتطولانیسابقهباساله۳۵خانمبیمار

ICSروزانهوشبانهآسمحملهاستماه۲مدتبهواستکمدوزبا

؟میکنیدپیشنهادویبهرادرمانکدام.ندارد

SABAادامهوICSقطع(الف

خوراکیتئوفیلینشروعوSABAادامهوICSقطع(ب

قبلیدرمانادامه(ج

SABAشروعوICSقطع(د + LABA
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Omaliازاستفادهاندیکاسیونهایجزءزیرمواردتمام zumabدر

بجز؟هستند،آسمکنترل

. شودمیاستفادهشده انددارعارضهیامقاوماستروئیدبهکهکسانیدر(الف

.استمفیدبالاIgEسطحباآتوپیکآسمموارددرفقط(ب

.می شودمعلومآناثراتروزچندطیدروداردسریعاثر(ج

.نداردکاربرددرماناولخطعنوانبه(د
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ICUبهارجاعوبیماریشدتنشانهآسمحادحملهدرزیرمواردتمام

بجز؟است

گیجیحالتوتنفسیفرعیعضلاتازاستفاده(الف

ABGدرنرمالPCO2(ب

پارادوکسپالس(ج

بازدمیودمیسرتاسریویز(د
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است؟کداممزمنآسمضعیفکنترلعلتشایعترین

محیطیآلرژن هایباتماس(الف

بیمارتوسطداروصحیحمصرفعدم(ب

برجاپاومزمنعفونت(ج

اسپری هاازغلطاستفاده(د
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واستکردهمراجعهآسمشدیدحملهدلیلبهکهاستسالهای۲۵آقایبیمار
استروئیدوآمینوفیلینوLABAسپسوبالادوزباSABAبادرمانتحت
بهورمجبهیپرکاپنیوهوشیاریسطحکاهشبدلیلولیمیگیردقراروریدی
لائمعتدریجبههفتهیکازپسوشوندمیبیمارکردنانتوبهوICUوانتقال
اصلهفدروافتادهاتفاقهمینهمقبلیکماهکهمیکندذکرویمیشودبهتر
کاملابیمارPFTبیمارعلائمبهبودازپسونداشتهعلامتیهیچحملهدوبین

است؟غلطویدرموردکدام.استبودهنرمال

داردوجودویدرکارمحیطیاوغذائیآلرژیاحتمال(الف

کنداستفادهخوراکیاستروئیدازبایدعلامتبدونزمانطیدر(ب

استجلدیزیرآدرنالینحملهزماندردرمان(ج

استهوائیراه هایادمهمراهموضعیآنافیلاکسییک نوععلت(د
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بجز؟میشود،ایجادآسمیفرددرزیرمواردتمامسیگاربا

سیگاریفرددرتنفسیNOمقدارکاهش(الف

بالاترمیرومرگباوشدیدترآسم(ب

استروئیدبهمقاومت(ج

ریهعملکردافت(د
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ICSوSABAازمکرربطورکهآسمطولانیسابقهباایساله۲۸آقای

بناکچسخلطهمراهبهسرفهتشدیددچارقبلهفتهازمیکنداستفاده

دراستهمراهخونیرگهباگاهیکهاستشدهرنگقهوهایوغلیظ

CXRاست؟غلطویمورددرجملهکدام.داردریهقلهدرضایعهیک

بالاستخونIgEسطحاغلب(الف

برونشکتازیباعثمی تواند(ب

استالطیفوسیعآنتی بیوتیکشروعوOCSقطعدرمان(ج

استخارجنوعیکآنتی ژنبهحساسیتعلت(د
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یدتشدبدلیلآسمطولانیسابقهباکهاستایساله۴۰آقایبیمار
کندمیاستفادهتنفسفرعیعضلاتازوکردهاستمراجعهآسمحمله
PaCO2در =28،ABGویزچپسمتدر،ریههاسمعدراست

ونمیشودشنیدهریهصدایراستسمعدروداردسرتاسری
tactileکاهشودقدرهيپورزونانس phemitusاقداماولیناست

است؟کدامشما
وریدیاستروئید+تئوفیلین+بالادوزSABA(الف

بیمارکردنانتوبه(ب

راستریهسوزنیآسپیراسیون(ج

ریهاسكنCT(د
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مشکوکCOPDایجاددرa1ATکمبودبهبایدزیرمواردازکدامیکدر

بجز؟شد

سالگی۲۰-۳۰سنازقبلدرآمفیزمعلائمایجاد(الف

غیرسیگاریافراددرCOPDعلائمایجاد(ب

.سیگارترکعلائمساله۶۰فرددرCOPDعلائمماندنباقی(ج

دارووسیگارترکعلائمبیماریعلائممناسبکنترلعدم(د
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نفستنگیایجادعلتاصلیمحلCOPDبهمبتلاوسیگاریفرددر

است؟قسمتکداموی

بزرگهواییراههای(الف

کوچکهواییراههای(ب

آلوئولها(ج

خونیعروقوآلوئولبینبخش(د
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هستندنفستنگیوسرفهعلائمدلیلبهکهسیگاریساله۵۸آقایدر

بجز؟

نحیفولاغربدن(الف

بالاتانرمالPHوپایینPaCO2(ب

اریتروسیتوز(ج

سمعدرساکتریهونرمالPa02(د
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خواببینحتیدائمیاکسیژنازاستفادهاندیکاسیونزیرمواردتمام

بجز؟هستند

استراحتحینSaO2≤88%(الف

ریویهیپوتانسیونهمراهبهSaO2≤89(ب

ورزشیافعالیتهنگامSaO2<90%(ج

هیپوکلسمیهمراهبهراستقلبنارسایی(د
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LABA+LAMA+SABAبادرمانتحتکهCOPDموردساله۵۵آقای

شدهریبستبیمارستاندربارچهارگذشتهسالطیدرکنونتاواست

؟میکنیدپیشنهادرادرمانکدامداردنفستنگیعلائمکماکانو

ماسکباتراپیاکسیژنازاستفاده(الف

Roflumilastشروع(ب

(OCS)خوراکیاستروئیدشروع(ج

ICSیااستنشاقیاستروئیدشروع(د
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بستریاورژانسدرExacerebrationدلیلبهکهCOPDبهمبتلافرددر

وسرفهفقطونمیشوددیدهضایعهایCXRونداردتباست،شده

؟نمیدهیدانجامرادرمانکدام.داردنفستنگیوخلط

استنشاقیآتروونتوسالبوتامولازاستفاده(الف

تزریقیآمینوفیلینازاستفاده(ب

استنشاقیاستروئید(ج

بیوتیکآنتیشروع(د
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heavyموردساله۶۰آقای smoker , COPDمیکندکارمعدندرکه

داردبرجستهJVPوسیانوتیککمیمعاینهدرداردخلطوسرفهعلائم

بعدیمناسباقدام.میشوددیدهClubbingدستهاانگشتاندرو

است؟کدام

CXR(الف

ریه هاCT(ب

برونکوسکوپی(ج

مداوماکسیژنمصرفبهتوصیه(د
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قبلماه۳ازمدتطولانیخلطدفعوسرفهدلیلبهسالهای۱۰پسر

ریهتحتانیلبدرConsolodationعلائمCXRدر.کردهاستمراجعه

گزارشنقطههماندرلوکالبرونشکتازیCTدرومیشوددیدهراست

است؟کدامبعدیمناسباقدامشدهاست

برونکوسکوپی(الف

عرقکلرتستانجام(ب

TBنظرازبررسی(ج

αسطحگیریاندازه(د 1AT
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هگذشتروزدوازخلطوسرفهعلائمباغیرسیگاریوساله۳۵آقای

RR=24وT=38.50Cمعاینهدرواستکردهمراجعه 85=PRدردارد

بجز؟است،صحیحزیرمواردتمامپنومونیبهشکصورت

.گرفته شودCXRباید(الف

.استبزاقمیکروآسپیراسیونابتلاراهشایع ترین(ب

.استالزامیخلطکشتواسمیر(ج

.هستندهموفیلوسومیکوپلاسماوپنوموکوکپاتوژنهاشایعترین(د
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است؟کدامپنوموکوکیپنومونیبهابتلاءفاکتورریسکقویترین

الكليسم(الف

سالمندانخانهدرسکونت(ب

سیگارمصرف(ج

بی خانمانافراد(د

261



اندیکاسیونکه(CAP)جامعهازاکتسابیپنومونیبهمبتلافرددر

ز؟بجاستضروریزیراقداماتتمامانجامداردبیمارستاندربستری

CXR(الف

ریهCT(ب

خلطکشتواسمير(ج

,BUNچک(د Cr
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دهکرمراجعهغلیظوخلط،بالاتبسرفه،دلیلبهایساله۳۸خانم

CXRدروشودمیشنیدهراستریهقاعدهدرنرمکراکلمعاینهاست

,PR=95:شودمیدیدهمکانهماندرتجمعیک RR=22, T=38.50C

کنید؟میپیشنهادبیماربهرااقدامکدام

سرپائیبطورآنتی بیوتیکشروع(الف

خلطاسمیروکشتانجام(ب

بیشتربررسیبرایساعت۲۴مدتبهاورژانسدرکردنبستری(ج

اکیخوربیوتیکآنتیباادامهوعضلانیسفتریاکسوندوزیکتجویز(د
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بالاتبورنگآجریخلطوسرفهعلائمباسیگاریوساله۳۰آقای

هبابتلادلیلبهویداردلوبارپنومونیعلائمCXRدروکردهمراجعه

تمامابهقبلماهدوکهمیکردهمصرفآنتیبیوتیکH.Pyloriگاستریت

؟میکنیدپیشنهادرادرمانکداماسترسیده

کلاریترومایسین(الف

کلاوکوآموکسیب

لووفلوکساسین(ج

کلاوکوآموکسی+سفتریاکسون(د

264



فوقانیلبدرتجمعیکCXRدرکهCAPعلائمباایساله۳۵آقای
بابعدهفته۳وکردهاستطیراسرپائیدرماندورهداشتهراستریه
درCXRدرولی.نداردبالینیعلامتهیچوکردهمراجعهCXrیک

پیشنهادراموردکداممیشوددیدهتجمععلائمهنوزقبلیکانون
؟میکنید

ریهCTانجام(الف

برونکوسکوپی(ب

TBنظرازخلطاسمیروکشت(ج

بعدماهدوCXRتکرار(د
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افيوژنپلورالعلائمCXRدروشدهاستبستریCAPبدلیلبیماری

زیرمواردتمامشدانجاممایعآسپیراسیونکهداردراستسمت

Chestاندیکاسیون Tubeبجز؟دارند،رامایعتخلیهو

GLC<20یاوPH<7(الف

LDH>1000(ب

مایعمثبتکشتیااسمیر(ج

مایعبودنخونی(د
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جهتکموتراپیحالدریاDM2مثلعفونتخطرمعرضدرافراددر

بجز؟کنیدمیتوصیهرازیرمواردتمامCAPخطرکاهش

آنفولانزاواکسیناسیونانجام(الف

پنوموکوکواکسیناسیونانجام(ب

سالسردواپیدمیفصولدردوره ایآنتی بیوتیکتجویز(ج

آنفولانزااپیدمیدراوستیناویرمثلویروسیضدداروهایشروع(د
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کدام(VAP)ونتیلاتوربامرتبطپنومونیایجادفاکتورریسکمهمترین

؟است

تزریق خون ( الف

سابقه دیابت یا نقص ایمنی ( ب

گذاشتن لوله تراشه( ج

سابقه تروما( د
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جهتداردوجودVAPبهشکواستانتوبهکهICUدربستریفرددر

؟کنیدمیپیشنهادراموردکدامدرمانشروع

ن و بر حتما باید از قسمتهای عمقی ریه از راه لوله تراشه نمونه برداری کرد( الف
.کرداساس کشت واسمیر دارد را شروع 

اساس علت و زمان بستری شدن سریعا بر  VAPبدبه دلیل پیش آگهی ( ب
.  می کنیمآنتی بیوتیک شروع 

ک تجربی نمونه اسمیر و کشت از ترشحات دهانی گرفته و سپس آنتی بیوتی( ج
.شودتا جواب کشت آماده می کنیم شروع 

.کنیمرا شروع می درمان  SaO2مقداربر اساس کشت و اسمیر خون و ( د
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؟بجزکنندایجادریهآبسهتوانندمیزیرپاتولوژیکعواملتمام

کلبسیلا ( الف

نوکاردیا( ب

سودوموناس( ج

لژیونلا( د
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رالاوخطدردرمانکدامریهشدهدادهتشخیصآبسهبهمبتلافرددر

؟کنیدمیپیشنهاد

آزیترومایسین + سفتریاکسون ( الف

مترونیدازول ( ب

کلیندامایسین ( ج

ایمی پنم+ وانکومایسین ( د
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تشخیصارزشموردکدامهستیمآمبولیبهمشکوککهفردیدر

؟داردکمتری

.استداشتن سرطان که در حال کموتراپی ( الف

۱۰۰ضربان قلب بالای ( ب

DVTسابقه قبلی آمبولی ریه یا ( ج

هفته اخیر۴روز و یا جراحی در ۳بی حرکتی بیش از ( د
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ستابستریاورژانسدرتصادفبدنبالکهاستسالهای۲۵آقایبیمار
ینوسیستاکیکاردیفقطمعاینهدر.استشاکیشدیدنفستنگیازو

آمبولیاحتمالجهت.داردراستریهدرتجمععلائمCXRدرودارد
کنید؟میپیشنهادراموردکدامریه

 Di-Dimerاندازه گیری سطح( الف

شروع سریع هپارین( ب

آنژیوگرافی CTانجام( ج

انجام سوند داپلر پاها( د
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الاتریببودناختصاصیاززیرموردکدامریهآمبولیبهمشکوکفرددر

است؟برخوردار

سینوس تاکیکاردی( الف

 ABGپایین در PaCO2(ب

ECGدر S1Q3T3نمای ( ج

CXRدر Westermarkعلامت ( د
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تتحفمورگردنشکستگیدلیلبهکهاستسالهای۵۵خانمبیمار
دچاروداردقرارهمودیالیزتحتCKDدلیلبهوگرفتهقرارجراحی
راموردکدامPTEاحتمالردجهت.شدهاستناگهانینفستنگی

؟میکنیدپیشنهاد

 Di-Dimer(الف

آنژیوگرافی CT(ب

سونوگرافی داپلر پاها( ج

ونتیلاسیون-اسکن ونيتلاسیون ( د
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یتنگعلائمباداردبالاخونفشارسابقهکهDM2سابقهباچاقخانم
درخواستریهپرفیوژناسکنویبرای.کردهاستمراجعهحادنفس

ازفدرولینمیشوددیدهپرشدگینقصتهویهفازدرکهشدهاست
دامکبعدیمناسباقدام.میشوددیدهسگمنتالنقصچندپرفیوژن
؟است

شروع درمان با هپارین ( الف

انجام سی تی آنژیوگرافی ریه ( ب

انجام سونوگرافی داپلر پاها ( ج

انجام اکو از راه مری( د

276



وتکردهاسمراجعهنفستنگیوپابهترومادنبالبهسالهای۳۱خانم
آنژیوگرافیCT.نداردنکتهایریهگرافیدر.استشاکیپلورتیکدرداز

دسترسدرهمپرفیوژناسكنوشدهاستگزارشنرمالوشدانجام
؟میدهیدانجامرااقدامکدام.نیست

D-dimerچک ( الف

درمانشروع ( ب

انجام سونوداپلر ( ج

آنژیوگرافی تهاجمی عروق ریه( د
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؟نمیباشددرمانیاولخطدرمانکدامPTEدرماندر

LMWH( الف

Yivaroxaban( ب

UFH( ج

Fondaparinox( د
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آزمایشاتدراستوارفاریندریافتحالدرDVTدلیلبهکهفردیدر
نداردخونریزیازعلامتیهیچگونهولیداردINR=4.5هفتگیدرمان
کنید؟میپیشنهاددرمانادامهبرایراموردکدام

خوراکی Kویتامینقطع وارفارین و تجویز ( الف

رسید شروع مجدد ۲هنگامی که به زیر و  INRروزانهقطع وارفارین و چک ( ب

وارفارین 

FFPقطع وارفارین و تزریق دو واحد ( ج

INRکاهش دوز وارفارین به نصف مقدار اول و چک روزانه ( د
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ستندهکواگولانآنتیعمرآخرتااستفادهاندیکاسیونزیرمواردتمام

بجز؟

ساعت۴دنبال مسافرت هوایی بالای به  PTE(الف

زمینه کانسر در  PTE( ب

APSفرد مبتلا به در PTE( ج

داردليدن  Vفردی که موتاسیون هتروزیگوت فاکتور در PTE( د

280



گرفتهقرارهیپمفصلتعویضجراحیتحتکهایساله۶۸خانم

بجز؟هستندمناسبزیرمواردتمامDVTازپیشگیریجهت

UFHهپارین معمولی ( الف

LMWH( ب

آسپیرین( ج

Rivaroxaban( د
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جهتواستبستریبیمارستاندرکهCOPDموردساله۶۰آقای

شود؟نمیاستفادهموردکدامبستریزمانمدتدرVTEازپیشگیری

هپارین ( الف

وارفارین ( ب

انوکساپارین( ج

فونداپارینوکس( د
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نرمالمعمولیCXRولیهستیمافيوژنپلورالبهمشکوککهفردیدر

کنید؟میپیشنهادرااقدامکداماست

انجام سی تی ریه( الف

 Lیا R lat.Decubitusگرافی( ب

.  نداردبیمار افيوژن ندارد و نیاز به اقدام اضافه تر ( ج

توراکوسنتز زیر گاید سونوگرافی( د
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ینهسقفسهازگرافیدرشدهنفستنگیدچارکهحالیبدبیماردر

بودخونیکاملامایعتوراکوسنتزدروداردراستسمتافيوژنپلورال

باشد؟نمیمطرحتشخیصکدام

آمبولی ریه( الف

TB( ب

آرتریت روماتوئید ( ج

پانکراتیت حاد( د
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وکردهاستسالهباعلائمتببالا،سرفهوخلطآجریرنگمراجعه۴۰آقای
CXRدرعلاوهبرتجمعدرلبمیانیریهراستپلورالافيوژنسمتراستهم

:میشودومایعپلورالآزمایشدیدهمیشود
LDH=850, PH=7.35, glu=65, protein=8gr

صیهمیکداماقدامراعلاوهبرشروعآنتیبیوتیکتو.داردواسمیرمنفیاست
کنید؟

تخلیه کامل مایع با آنژیوکت و ادامه درمان( الف

 chest tubeگذاشتن ( ب

ادامه آنتی بیوتیک بدون اقدام دیگر( ج

و سپس پلورودز Chest tubeتخلیه مایع با ( د
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صاصیاختپلورالمایعآنالیزدربیماریتشخیصبرایزیرمقدایرتمام

بجز؟هستند

شیلوتوراکسبرای  TG>110(الف

 RAبرایRF>1/320( ب

SLEبرای  ANA>1/160سطح( ج

بدخیمیبرای  GLE<20(د
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بجز؟شوندمیقدامیمدياستنبزرگیباعثزیرمواردتمام

هرنی مور گاگنی ( الف

توده های پاراتیروئید( ب

تومورهای ژرم سل( ج

لنفوم( د
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انساورژبهاتومبیلباتصادفدلیلبهکهاستسالهای۴۵آقایبیمار
اکیشتنفسیدیسترسوسینهقفسهدردازبیمار.شدهاستآورده
پهنریههاازگرافیدر.نمیکندذکرراخاصیبیماریسابقهواست
دهدیزیرجلدیآمفیزمکمیوخفيفافيوژنپلورالومدياستنشدن

؟میکنیدپیشنهادرااقدامکدام.میشود

توراکوسنتز با سوزن( الف

ریه ها  CT(ب

شروع سریع آنتی بیوتیکو  Chest Tubeگذاشتن( ج

PTEریه برای رد آنژیوگرافی  CT(د
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ریهدرتودهیکوسیگارمصرفP/Y20سابقهباساله۶۰آقایبیمار
صورتقرمزیوصورتوچشماطرافآدمسردرد،ازویراستسمت

مراجعهنگردعروقبرجستگیومیشودتشدیددستهاکردنبلندباکه
لالاختکدام.نمیشوددیدهبدننقاطسایردرعلامتیولی.کردهاست

؟استمطرحبیماربرای

Pancoastتومور ( الف

سندرم هورنر ( ب

سندرم SVC(ج

ترومبوز شریان ساب کلاوين( د

289



Smallکانسردرپارانئوپلاستیکسندرمهایتمام cellهستندشایعتر

بجز؟

هیپوناترمی ( الف

کوشینگ( ب

عضلانی–عصبی سندرم های ( ج

(HOA)استئوآرتروپاتی هیپرترونیک ( د
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رپدچونونداردسیگارمصرفسابقهکهاستسالهای۳۰آقایبیمار
دروگرفتهاستریهازCTیککردهاست،فوتریهسرطانبدلیلبیمار

.شدهاستگزارشراستریهمیانیلبدر5MMندولیکآنگزارش
؟میکنیدویبهتوصیهایچه

.نداردنیاز به پیگیری ( الف

.می کنیمتکرار را  CTبعدماه ۶( ب

.می کنیمتکرار را CTیکسال بعد ( ج

.شودبه دلیل سابقه خانوادگی مثبت بهتر ندول جراحی ( د
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ساعتنیمحدودازپسنانواییصفدرکهاستسالهای۵۵خانمبیمار
.شدهاستهوشیاریسطحموقتکاهشوکردنغشحالتدچارایستادن

استنرمالخونفشاروپریدهرنگکمیاورژانسدرشدنهوشیارازپس
وونیکتحملاتدچارولیناظرینگفتهطبقنداشتهغیرطبیعینکتهECGو

؟نیستوازوواگالسنکوپبامطابقزیرعلامتکدام.بودنشدهکلونیک

بی اختیاری ادرار ( الف

داشتن تعریق زیاد ( ب

هوشیار شدن با دراز کشیدن ( ج

تاکیکاردی( د
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دلیلبهDM2وبالاخونفشارمدتطولانیسابقهباساله۶۵آقای
امهنگدر.شدهاستدادهارجاعصورتاصلاحهنگامناگهانیسنکوپ
غلطویمورددرجملهکدام.نشدیافتخاصینکتهECGومعاینه
است؟

.استتحریک شدید سیستم پاراسمپاتیک علت ( الف

.می دهدرخ قلبی  sinus arrestحملهدر زمان ( ب

Holterباید( ج monitoring  دادانجام قلبی.

علت سنکوپ تحریک شدید سینوس کاروتید گردنی( د
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heavyساله۶۵آقای smokerسابقهباوCOPDمراجعهعلائمتشدیددلیلبه
دروداردمرکزیسیانوزولیاستهوشیاربیمار.استکرده
ABG،PaO2=55mmHg, PaCO2=60mmHg, SaO2=75%درمانهای.است
تکرارABGمجدداساعتدوازپسومیشوددادهماسکبااکسیژنواولیه

PRاستهوشیاربیمار.میشود =110،BP=140/85،PaO2=65mmHg،
PaCO2=75mmHg،SaO2=90%؟میکنیدپیشنهادرادرمانیاقدامکدام

انتوبه کردن و وصل بیمار به ونتیلاتور( الف

سریال  ABGگرفتنادامه درمان و ( ب

کاهش دوز اکسیژن( ج

بالا بردن دوز اکسیژن مصرفی( د
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آوردهاورژانسبههوشیاریسطحکاهشعلائمباسالهای۴۵آقای
:Echo=12-18):شدهاست EF=60%, PCWO=10(NI،آگزیلاری

T=36.50C،PR=110،BP=70/Pulsهستندکردهعرقوگرمانتهاهاو
است؟مطرحموردکدام.شدهاستکممحیطیعروقمقاومتو

شوک هیپوولمیک ( الف

شوک سپتیک ( ب

شوک قلبی( ج

شوک انسدادی( د
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بجز؟هستندSIRSمعیارهایجزءزیرمواردتمام

T<360C( الف

WBC<4000( ب

HR>90( ج

PaCO2>45( د
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سترسدیحاضرحالدروشدهبستریوسیعسوختگیدلیلبهبیماری
batwingخفاشبالنمایECGدروداردتنفسی singمیشوددیده:

FIO2=50%, PCWP=15mmHg PaO2=50mmHg, PaCO2=40mmHg
؟میکندکمکبیشتربیماربقاءافزایشدرموردکدام.است

تهویه مکانیکی با حجم جاری بالا ( الف

cc/kg 6از تهویه مکانیکی با فشار مثبت و حجم جاری کمتر ( ب

سورفاکتانت + تجویز دوز بالای استروئید( ج

استفاده از چار اکسیژن( د
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