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کدامیک از موارد زیر جزء کرایتریای  ناردرم متیلوکیاک مب او  ما 
؟شود

BMI( الف
LDL-Cholesterol( ب
BP( ج
LDL/HDL Ratio( د
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عه نیکه ا  لی شکییت افزایش وزن و آمروره از چردمیه قبل مراج32خینم 
  در در معییره صورت کوشایروویید انات و اناتریی ارناوان. کرده انت

:آزمییش هی  انجیم شده له قرار زیرانت. پونت شکم و ران هی دارد
Overnight Dexamethasone Suppression Test=Not 
suppressed
Low dose Dexamethasone Suppression Test=Not 
suppressed
(ACTH=1pg/ml)  (NL:10-52pg/ml)

دام مرینا  تاریا اقا. آزمییشیت مجددا تکرار و نتییج تییید شده انت
تشخیص  درایا مرحله کدام انت؟
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سی تی اسکن آدرنال( الف
CRH stimulation test( ب
هیپوتالاموس-کرونال هیپوفیز  MRI( ج
High dose Dexamethasone suppression Test( د

2



ه نیکه له دکیل عدم لروز صاایت اینویاه جر ا  مراجعاه ن اود17پ ر 
ات قاوام نالای ( ک ترازیک نینتی تر)کوچک در معییره لیضه هی .انت

. لیلا م  لیشد LHوآزمییشیت نشین دهرده ت تونترون پیییا .م  لیشد
؟اقدام لعد  کدام انت

اندازه گیری پرولاکتین( الف
ام آر آی هیپوفیز( ب
انجام کاریوتیپ( ج
بیوپسی از بیضه( د
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انادازه ییار   Factitious thyrotoxicosisلرا  افتراق تیروییادیت از 
کدامیک از ت ت هی  زیر مرین  انت؟

TPO Antibody( الف
تیروگلوبولین( ب
ESR( ج
جذب ید رادیواکتیو( د
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ت نیکه یواترموکت  ندوکر یوتیروییاد  لاه علا17نیکه لی نیلقه 65خینم 
وارد زیار لروز کدامیک از م. درد قا ه نیره  آنژیویراف  کرونر شده انت

؟احت یل لیشتر  دارد

Silentتیروئیدیت ( الف
کم کاری گذرای تیروئید( ب
Wolff-chaikoffپدیده ( ج
Jod-Basedowپدیده ( د

5



میل  یرم در صاد میلا  کیترمراجعاه 600لی یر لی کتوانیدوز دییلت  و قردخون 
ور دو نیعت لعد از درمین لی ان وکیا ورید   نارم ن کا  و کلار. ن وده انت

افازایش + 4لاه -2از پتینیم  نلظات نارم  کتاون لای روت نیتروپرونایید 
                        HCO3=10mEq/L:زیر انتله شرح م  ییلدنییر آزمییشیت 

K=4.2mEq/l  
BS=460mg/dl  

PH=7.2انت؟                                       اقدام صبیح در مورد لی یر کدام 
افزایش دوز انسولین( الف
تزریق بیکربنات وریدی( ب
افزایش دوز پتاسیم( ج
ادامه درمان قبلی( د
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ن  نیکه دییلت  له دکیل عدم کرترل مرین  قرد خاو15نیکه لی نیلقه 65خینم 
ک  و  نیلقه شک اتو  اناتخوان ف اور را لاه دنبایل پاو . مراجعه کرده انت

ت در آزمییشای. در معییره چشم ادم میکولا مشهود انات. انتخوان ذکر م  کرد
میلاا  یاارم در دناا  کیتاار و ه ویلااولیا 200قرااد نیشااتی 1/1کااراتیریا لی اایر  

میلا  یارم 1500درمین فعل  لی یر متاورمیا روزانه . م  لیشد% 8.2یلیکوزیله 
:لجز. م  لیشد اضیفه کردن ه ه داروهی  زیر جهت درمین لی یر مرین  انت

امپا گلیفلوزین( الف
بیوگلیتازون(  ب
گلی کلازید( ج
انسولین گلارژین( د
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ه نیکه ا  له دکیل پل  اور  و تهوع و انتاراغ لاه اورااناآ آورده شاد16پ ر 
BS=400 mg/dL:انتآزمییشیت و  له شرح ذیل . انت

PH=7
HCO3=8.3 mEq/L
K=3 mEq/L
Na=134 mEq/L

کدام اقدام در اوکویت قرار دارد؟
نرمال سالین و انسولین( الف
نرمال سالین و پتاسیم( ب
سالین و بیکربنات( ج
سالین و انسولین( د
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و  HTNنیکه ا  لی نایلقه چایق  از دوران نوجاوان  و نایلقه 35خینم 
ظار مشکلات قلب   که له علات اف اردی  و نایلقه خودکشا  تبات ن

در حایل . روانپزشک لاوده جهات کرتارل وزن ارجایع داده شاده انات
لی توجاه لاه ایرکاه لی ایر . دارد BP=160/90و  BMI=42kg/mحیضر 

رضییت له ع ل جراح  لیرییتریک ن   دهاد  مرینا  تریا دارو جهات 
کیهش وزن  کدام یک از موارد زیر انت؟

Phentermine( الف
– Phentermine( ب Topiramate
– Bupropion( ج Naltrexone
Liraglutide( د
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. ش ی مشورت م  کردلی   ng/mL 68( 6-25)نیکه لی پرولاکتیا 29خینم 
طبیعا  انات و  Crو  TSH. ییلاکتوره ندارد. عیدت میهینه مرظم دارد
رینا  لرا  تشخیص علت پرولاکتیا لایلا م. مصرف دارو نداشته انت
؟تریا اقدام کدام انت

کتینرقیق کردن نمونه سرم به نسبت یک صدم و اندازه گیری پرولا( الف
اندازه گیری پرولاکتین با استفاده از ( ب

polyethylene glycol precipitation
B-HCGاندازه گیری ( ج
هیپوفیزMRIانجام ( د
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کاه مثبات  anti-TPOهیپوتیروییاد  ونیکه لای نایلقه 28لی یر خینم 
میکرو روزانه لوده و لیردار شاده 100تبت درمین لی قرص کووتیروک یا 

دنبایل لاه .انات لاوده mIU/L  2/2لایردار لی یر قبل از  TSH. انت
قرص در هاته افزایش 8مثبت شدن ت ت لیردار  دوز دارو  لی یر له 

لی یر  TSHلیردار  لوده و 8در حیل حیضر لی یر هاته . داده شده انت
mIU/L 3/2 اقدام مرین  لعد  کدام انت؟. م  لیشد

ادامه لووتیروکسین با همین دوز( الف
شروع ید خوراکی( ب
عدد در هفته9افزایش دوز لووتیروکسین به ( ج
T4چک ( د

11



نیکه ا  له دکیال تصایدف و ضارله م از  مباتلا لاه نیرنایی 30آقی  
جهت درمین کام کایر  تیروییاد  روزاناه یاک قارص . هیپوفیز م  لیشد
ه آخریا ت ت لی ایر لا.  میکرویرم  مصرف م  ن یید100کووتیروک یا 

                                     TSH=0.1 mIU/L (1-4.5):انتشرح زیر 
T4=10 micg/dL (4-12)

اقدام مرین  کدام انت؟
%25افزایش دوز دارو به میزان ( الف
%25کاهش دوز دارو به میزان ( ب
ادامه درمان با دوز فعلی( ج
اضافه کردن لیوتیرونین( د
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لی نیکه دییلت  که تبت درمین لی متاورمیا م  لیشد 52آقی  
mg/dl FBS 159 وHbA1c=8% فشیر در معییره . مراجعه کرده انت

کیلویرم لر متر 29میلی تر جیوه و ن ییه توده لدن  لی یر 90/145لی یر 
24میل  یرم ط  200در آزمییشیت پروتئیرور  در حد . مرلع م  لیشد

اضیفه . م  لیشد60لیش از لی یر  GFRونیعت در دو نولت داشته 
یر موارتر کردن کدام ترکی  داروی  زیر در کیهش پیشرفت ناروپیت  لی 

انت؟
داپاگلیفلوزین+ والزارتان ( الف
پیوگلیتازون+ لوزارتان ( ب
لیرا گلوتاید+ هیدروکلروتیازید ( ج
لیناگلیپتین+ کاپتوپریل ( د
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نیکه پرنتیر له علات تعریاو و کایهش ناوح هوشاییر  لاه 30خینم 
در لررنا  اوکیاه . ونیله ه راهین له لخش اوراانآ آورده شده انات

BS= 32 mg/dLه را نیلقه دییلت ندارد وک  نیلقه ح لات مشیل. دارد
رد  در لررن  له ع ل آمده در زمین افت ق. ط  نیل یذشته ذکر م  کرد

کادام . ما  لیشادپایییا C-peptideنوح ان اوکیا نارم لایلا  وکا  
تشخیص زیر مبت ل تر انت؟

انسولینوما( الف
مصرف ريپاگلینید( ب
مصرف انسولین اگزوژن( ج
IGF IIتومور مترشحه ( د
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ل نیکه لی شکییت پرنوش   پرادرار  و کیهش وزن از دو مایه قبا52مرد 
لی یر نیلقه افازایش فشایرخون از یاک نایل قبال. مراجعه کرده انت

            BMI= 29.2.داشته و تبت درمین لی آملودیپیا قرار دارد
HbA1C= 10.1%  
FBS= 370 mg/dL

Cr= 0.9 mg/dL؟اقدام مرین  کدام انتاوکیا 
شروع انسولین و متفورمین( الف
شروع سولفونيل اوره و متفورمین( ب
شروع تیازولیدینیون و متفورمین( ج
شروع انسولین و سولفونيل اوره( د
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در . لخاش قلا  ل اتر  شاده اناتدر MIنیکه ا  له علت 16دختر 
و تار  یلی ارید ( 200زیار نرمایل ) mg/Dl650آزمییشیت  کل اترول 

mg/dL130( 200زیاار نرماایل )در معییرااه  در نااوح اک تین ااور . دارد
  کدام تشاخیص لارا. مایصل آرنج پیپول هی  زرد قیلل مشیهده انت

ایا لی یر مورح انت؟

Familial combined hyperlipidemia( الف
Polygenic hypercholesterolemia( ب
Familial dysbetalipoproteinemia( ج
Familial hypercholesterolemia( د
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نیکه لی مشکل ضعف و ل  حایک  کایهش وزن و افات فشایر 35خینم 
BS= 75 mg/dL:ه راهدر آزمییشیت . خون مراجعه م  کرد

Na= 130 mEq/L  
K= 5.5 mEq/L  
Cr= 0.8 mg/dL

؟اوکیا اقدام تشخیص  مرین  کدام انت
سی تی اسکن آدرنال( الف
ACTHاندازه گیری سطح ( ب
تست سرکوب دگزامتازون( ج
ACTHتست تحریکی با ( د
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؟لجزدر افراد چیق ری ک ه ه موارد زیر افزایش م  ییلد  

سرطان کولون( الف
آسم( ب
سکته مغزی( ج
استئوپروز( د
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لت وجود نیکه ا  لدون نیلقه فیمیل  لی یر  شریخته شده قبل   له ع20خینم 
یه در نونویراف  یک ندول هیپواکاو لای حیشا. ندول تیرویید ارجیع شده انت

ت ات هی  . میل  متر در کو  چپ تیرویید رویت شاد17مشخص و له اندازه 
؟مرین  تریا اقدام کدام انت. ع لکرد تیرویید طبیع  انت

نمونه برداری سوزنی تیروئید( الف
در خواست اسکن تکنسيوم تیروئید( ب
پیگیری سالانه با سونوگرافی( ج
انجام تست مولکولی تیروئید( د
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ت درماین نیکه لی نیلقه دییلت ملیتوس و نیرنیی  قلب  که تب60خینم 
میلا  یارم در روز 15میل  یرم روزاناه و پیویلتتایزون 1000لی متاورمیا 

ل تر  دولیر میه یذشته 3لیشد  له علت تشدید نیرنیی  قلب  ط  م  
:آزمییشیتدر . شده و له ش ی ارجیع شده انت

HbA1C= 7.5%                                       
Cr= 0.9 mg/dL
2 hpp BS= 210 mg/dL
FBS= 135 mg/dL,
  در ایا لی یر کدام یک از اقدامیت درمین  زیر در کیهش احت یل ل اتر 

هی  لعد  له دکیل نیرنیی  قلب  موارتر انت؟
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قطع پیوگليتازون و شروع سیتاگلیپتین( الف
قطع پیوگليتازون و شروع امپاگلیفلوزین( ب
افزودن لیناگلیپتین به درمان قبلی( ج
افزودن لیراگلوتاید به درمان قبلی( د
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وز قبل نیکه ا  لی درد نیحیه جلو یردن لی انتشیر له یوت از نه ر18دختر 
لیلا  ت  . ندوکر و دردنیک انت نات gr40مراجعه کرد تیرویید وجود 

ا مرینا  تاری. دارد درجه نینت  یراد و علایام پرکایر  تیروییاد 38.5
اقدام لعد  کدام انت؟

ESR= 78 mm/h , T4= 16 
TSH= 0.01 , RAIU= 2%

FNAکشت خون و ( الف
آنتی بیوتیک تراپی( ب
درمان با متی مازول( ج
تجویز پردنیزولون( د
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درمین نیکه لی نیلقه دییلت نوع دو و لی یر  کرونر  قلب  جهت تبت45مرد 
ر لی متاورمیا و آنپریا و کوزارتین جهات کرتارل دییلات مراجعاه ما  کراد د

: یتاکوکیردیویراف  اخیر یزارت شده و وضعیت قلب  پییدار دارد در آزمییش
FBS= 175 mg/dL
Glu (2 hpp)=250 mg/dl
HbAIC= 8% 
GFR=90 mL/min
Chol= 230 mg/dL
TG= 150 mg/dl
LDL= 135 mg/dL

مرین  تریا درمین جهت ایا لی یر کدام انت؟
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استاتین با دوز متوسط+ قطع متفورمین و شروع پیوگلوتازون ( الف
استاتین با دوز بالا+ ادامه متفورمین و شروع امپاگلیفلوزین ( ب
استاتین با دوز متوسط+ قطع متفورمین شروع گلی کلازید ( ج
استاتین با دوز بالا+ ادامه متفورمین و شروع انسولین ( د
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نیکه لی نیلقه دییلت له مدت چهیر نیل مراجعاه کارده انات55خینم 
بال و نیلقه پینکراتیت در زمیراه هیپرتار  یلی اریدم  را از دو نایل ق

عییراه را از نیل یذشته ذکر م  کراد در معروق  _ مشکلات قلب  نیلقه 
1000ادم مختصاار در اناادام هاای  تبتااین  دارد در حاایل حیضاار روزانااه 

دارد آزمییشیت انجیم شده  BMI:29میل  یرم متاورمیا درییفت م  کرد 
:  له شرح زیر م  لیشد

FBS: 180 mg/dL
HbA1C: 8% 
Cr: 1.4 mg/dl

مرین  تریا اقدام درمین  کدام انت؟
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امپاگلیفلوزین( الف
سیتاگلیپتین( ب
پیوگلیتازون( ج
لیراگلوتاید( د
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نیکه ا  لی شکییت کیهش میل جر   لاه درمینوایه نادد ماورد40مرد 
ل لاه کرده انت ایشین در تیریخچه اشیره م  کرد که حدود پرج نیل قبا

تدریج کیهش میل جر   داشته و رشد موهای  صاورت و لادنش کام 
ه چرایا ناردرد در چراد مایه یذشاته شاکییت ما  کراد . شده انت

:آزمییش هی  اوکیه له ایا ترتی  انت
Total testosterone= 210 ng/dl
LH= 3 IU/L (1_13) (300_900) 
FSH= 2 IU/L (1_13)

مرین  تریا اقدام تشخیص  کدام انت؟
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نمونه برداری از بیضه( الف
اندازه گیری پرولاکتین سرم( ب
انجام کاریوتایپ( ج
انجام آزمایش های تیروئید( د
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 nonfunctionalنیکه لی نیلقه جراح  هیپوفیز له علت آدناوم 55مرد 
میلاا  یاارم و 100از پاارج ناایل پاایش تباات درمااین لاای کووتیروک اایا 

و TSH= 0.09پردنیزوکون پرج میل  یرم لیشد در حیل حیضر 
T4= 9 mcg/dl  ؟مرین  تریا اقدام لعد  کدام انت. لیشدم

افزایش دوز لووتیروکسین( الف
کاهش دوز لووتیروکسین( ب
دوز لووتیروکسین مناسب است( ج
قطع لووتیروکسین( د
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نیل له دکیال پینکراتیات ل اتر  شاده انات در معییراه عالاوه لار20آقی  
. هپیتوانپلرومویک   پیپول هی  زرد رنا  در پشات و لایزو های مشاهود انات

مبت ل تریا علت ایا اختلال کدام انت؟

فقدان هپاتیک لیپاز( الف
LDLکاهش گیرنده ( ب
فقدان آنزیم لیپو پروتئین لیپاز( ج
IDLکاهش گیرنده ( د
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نیکه لی شکییت افزایش وزن و فشیر خاون لایلا از هاات مایه پایش 25خینم 
نیعته در دو نولت لیلا 24در لررن  انجیم شده کورتیزول ادرار . شکییت م  کرد

در دو نولات خون ACTH. و نوح کورتیزول لزاق  نی ه ش  نیز لیلا م  لیشد
که له علت ناردرد از ایشاین یرفتاه شاده م ز  MRI. نیپرس یزارت م  شود

قدام مرین  تریا ا. آدنوم نه میل  متر  در هیپوفیز قدام  را نشین م  دهد
لعد  چی ت؟

نمونه گیری از سینوس پتروزال( الف
سی تی اسکن آدرنال( ب
جراحی ترانس اسنفوئید هیپوفیز( ج
سی تی اسکن قفسه سینه( د
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یوم از نیکه لی نیلقه لی یر  دو قوب  تبت درمین لی دارو  کیت35خینم 
ار  ایشین له جهت تکرر ادرار و پرنوشا  و پارادر. دو میه قبل م  لیشرد
حجم ادرار پارج کیتار روزاناه و وزن مخصاوص ادرار . مراجعه ن وده اند

کادام یاک از داروهای  زیار در کرتارل علایام مرینا  . م  لیشاد1008
م  لیشد؟

Amiloride( الف
Spironolactone( ب
Furosemide( ج
Indapamid( د
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بت نیکه لی شکییت نردرد صببویه  و خوا  آکودی  روزانه ت40آقی  
کدامیک از موارد زیر عیمل خوار لارا  ایاا لی ایر. لررن  قرار م  ییرد
؟مب و  ن   شود

افزایش قطر گردن( الف
بزرگی زبان( ب
بزرگی چانه( ج
کام نرم بلند( د

29



در ناونویراف  مراجعاه 2یریادو لی کبد چار  28معیدل BMIنیکه لی 45فرد 
؟کدام اقدام لیشتریا فییده را لرا  لی یر دارد. کرده انت

اورسودی اکسی کولیک اسید( الف
متفورمین( ب
رژیم غذایی و ورزش( ج
پیوگلیتازون( د
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ر  لی درد قا ه صدر  و انایرکتوس میوکیرد ل ت1نیکه لی دییلت نوع 40آقی  
. م  شاودیرفتاه ABGلی توجه له تراآ کون ول و خوا  آکودی  . شده انت

لی یرعلایم حییت  
RR=28/min
HR=120/min  
BP=110/60

:آزمییشیت له شرح زیرانت. م  لیشد
ABG:PH=7.15 
Na=132meq/l 
PCO2=23mmHg 
K=4.0meq/l  
HCO3=12mmol/L 
Cl=94meq/l
BS=400mg/dl  

تجویز ت یم موارد زیر جهت لی یر درایا مرحله توصیه م  شود  لجز؟
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بی کربنات سدیم( الف
انسولین رگولار وریدی( ب
نرمال سالین( ج
پتاسیم( د
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و له دکیل قردخون لیلا مراجعه   BMI=22kg/m^2نیکه نه میه قبل لی 40خینم 
در مراجعه . میل  یرم روزانه قرار یرفته انت1500تبت درمین قرص متاورمیا 

های  ت ات HbA1C:10%اخیر لاه دکیال عادم کرتارل مرینا  قرادخون و 
مثبت Anti GADو Anti ICAنروکوا  درخوانت م  شود که پینخ ت ت هی  

. نیکه قبل ذکر م  ن یید5و  نیلقه لی یر  هیشی وتو را از . یزارت شده انت
کدامیک از تشخیص هی  زیر لرا  ایشین لیشتر مورح انت؟

Ketosis Prone type2 Diabetes mellitus( الف
Latent autoimmune Diabetes if Adult( ب
Monogenic Diabetes mellitus( ج
Type1 Diabetes mellitus( د
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مایه قبال لاه 3نیکه لی نیلقه لی یر  یریوز تبت درمین مت  میزول از 20خینم 
روز قبل شروع شده  مراجعه کارده 2علت ت   یلودرد  ضعف و ل  حیک  که از 

ایازودا  ناایدرن  رو  کاوزه های و PR=90/minو T=39cدر معییره . انت
:آزمییشیت له شرح زیرانت. مشهود انت

WBC=1500/mm^3  
PMN<20%  
T4=13µg/L (4-12) 
TSH=0.01mlu/L(0.4-4)
عا  علاوه لر قوع مت  میزول و تجویز آنت  لیوتیک مرین   جهت درماین قو

تیروتوک یکوزیآ و  تجویز کدام مورد صبیح تر انت؟
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یروبیل تیواوراسیل( الف
کربی مازول( ب
ید رادیواکتیو( ج
پردنیزولون( د
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ی نیکه لی نیلقه هیپرتین یون کاه از ناه نایل قبال تبات درماین لا45آقی  
مایه قبال 2میل  یرم روزانه لوده  لی ح لات افزایش فشیر خون از 180دیلتییزم 

BP=155/100mmHg:                                              مراجعه کرده انت 
:آزمییشیت له شرح زیرانتو 

Na=138mEq/L  
FBS=104mg/dl   
K=3.4mEq/L

؟مرین  تریا اقدام اوکیه تشخیص لعد  در لی یر فوق کدام انت
Plasma Aldosterone/PRA( الف
Plasma free Normetanephrine( ب
Urine Metanephrine( ج
Plasma free Metanephrine( د
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م ز  م  شود که آدنوم هیپوفیز  MRIنیکه ا  له دنبیل ترومی  32آقی  
  شرح حایل و معییراه لی ایر نکتاه خیصا.میلی تر یزارت م  شود12*11

 ng/mL 90(23-4ng/mL)پارولاکتیادر لررن  ع لکرد هورمون   .ندارد
مرین  تریا اقدام کادام . انت TSH=2mlu/l( 0.4-4),  مقدار نرمیل 

؟انت

بررسی سایر محورهای هیپوفیز قدامی( الف
بررسی میدان و حدت بینایی( ب
اندازه گیری پرولاکتین در سرم رقیق شده( ج
هیپوفیز با گادلینیوم MRIانجام ( د
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تریا در نونویراف  تیروییاد کادام ییفتاه در نادول هی لاه ترتیا  لیشا
ح ینیت و ویژی  را لرا  لدخی   دارد؟

ماکروکلسیفیکاسیون+ هیپواکوژنیستی( الف
میکروکلسیفیکاسیون+ نامنظمحاشیه ( ب
هیپواکوژنیستی+ سالیدنمای ( ج
حاشیه نامنظم+ میکروکلسیفیکاسیون( د
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ناایکه ا  کااه لااه علاات اخااتلالات کیپیااد  تباات لررناا  25در ماارد 
میل  یرم در دن  کیتار و تار  320نوح کل ترول نرم لرالر .م  لیشد

میلا  35لرالر HDLمیل  یرم در دن  کیتر و 350یلی یرید نرم لرالر 
یله را اندازه ییر  مجدد کیپیادهی نتاییج مشا. یرم در دن  کیتر م  لیشد

مبت ل تریا تشخیص کدام انت؟. داشته انت

هیپرکلسترولمی فامیلی( الف
کمبود لیپوپروتیین لیپاز( ب
دیس بتا لیپو پروتیینمی فامیلی( ج
هیپر کلسترونمی پلی ژنیک( د
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ر نیکه له علت اختلال قیعدی  و افزایش وزن مراجعه کرده و د24خینم 
. انتریی  شکم مشاهود اناتو  moon face , Buffalo humpمعییره 

 ACTHنه لرالر نرمایل  ( نیعته24ادرار کورتیزول ) UFCآزمییشیتدر 
توصایه      کادامیک از اقادامیت زیار را در ایاا مرحلاه . نیپرس م  لیشاد

م  کرید؟

Pituitary MRI( الف
Chest CT scan( ب
Abdominal CT Scan( ج
High dose Dexamethasone suppression test( د
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ود  نیکه له علت ح لات هیپویلی    که مکررا تکارار ما  شا30خینم 
در یکا  از ایاا ح الات در زماین هیپویلی ا   . مراجعه کارده انات

BS=30))  لیلا ان وکیاc-peptid مبت ال . پروان وکیا پیییا اناتو
؟تریا تشخیص کدامیک از موارد زیر انت

انسولینوما( الف
مصرف سولفونيل اوره( ب
مصرف انسولین( ج
تومور مزانشیمی( د
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نایل دایلات و 10نیکه  ورزشکیر حرفه ا  لی ت ریریت روزانه  لی نیلقه 30آقی  
معییراه ع اوم . تبت درمین لی ان وکیا لرا  پیویر  مراجعاه ن اوده انات

لاه هاات در معییره چشم رتیروییت  نادارد  ه ویلاولیا یلیکوزی. طبیع  انت
درار درصد و کراتیریا نرم نیم میل  یرم درصد ما  لیشاد  در ن وناه رانادوم ا

از نظار . میل  یرم یازارت شاده انات40میل  یرم و آکبومیا 2000کراتیریا 
؟عوارض کلیو  دییلت کدام یزیره صبیح تر انت 

.در مرحله میکروآلبومینوری است( الف
.در مرحله ماکروآلبومینوری است( ب
.دفع پروتئین ادرار فعلی در حد طبیعی است( ج
.ساعته اندازه گیری شود24باید پروتئین ادرار ( د
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 T4در لی یر  که له علت هپیتیت ویرون  ل تر  ما  لیشاد  ناوح
0.4لرالار TSHو ( 5-11نرمایل )میکرویرم در دنا  کیتار 12.5نرم لرالر 

؟کدام اقدام مرین  تر م  لیشد. یزارت شده انت( 4.5-0.3نرمیل)

سرم T3اندازه گیری ( الف
THBRاندازه گیری ( ب
اندازه گیری، جذب ید رادیواکتیو( ج
هیپوفیز MRIانجام ( د
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نایل قبال و 1نیکه دییلت  لی یر  کارون فعایل از 15نیکه  لی نیلقه 50خینم 
تبت درمین لی قرص یل  کلازید آه ته رهش    EF=30نیلقه نیرنیی  قل ٪

و قرد دو نیعت لعد از 160در آزمییش قرد نیشتی . میل  یرم روزانه م  لیشد30
و mg/dl40میل  یرم درصاد  اوره 2میل  یرم در دن  کیتر  کراتیریا 250نذا 

کدامیک از داروهی  زیر لرا  کرترل لهتر . درصد دارد8.5ه ویلولیا یلیکوزیله 
؟قرد خون لی یر توصیه م  شود

آکاربوز( الف
متفورمین( ب
پیوگلیتازون( ج
لیناگلیپتین( د
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نیکه لی نردرد  خ اتو   کایهش وزن و ل  اشاتهیی  در طا  52آقی  
در . معییراه تیروییاد نرمایل انات. چرد میه اخیر مراجعاه کارده انات

-T4:3.3μg/dl (4-12) , TSH:7 mIU/L (0.5)آزمییشیت  . م  لیشاد 5
؟مرین  تریا اقدام لعد  در مدیریت درمین و  چی ت

شروع لوتیروکسین( الف
بررسی از نظر سایر محورهای هیپوفیز( ب
ماه آینده3تا 1تکرار آزمایشات ( ج
Free T4اندازه گیری ( د
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در . اناتنیکه ا  له دکیل یلودرد تبت نونویراف  تیرویید قرار یرفته25خینم 
نیلقه . حیل حیضر شکییت خیص  ندارد و معییره یردن و تیرویید طبیع  انت

میلا   متار و4هیپواکاو نادول تیروییاد ناونویراف  در . قبل  نداردلی یر   
ll-defined د و آزمییش تیروییا. کرف نود پیتوکوایک ندارد. کو  رانت دارددر

؟تمرین  تریا اقدام در مورد لی یر کدام ان. نرعت رنو  خون طبیع  انت

آسپیراسیون سوزنی از ندول تیروئید( الف
m 99اسکن تیروئید با تکنسیوم  ( ب
پیگیری بیمار با معاینه سالانه تیروئید( ج
ماه بعد3تکرار سونوگرافی تیروئید ( د
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در ت یم لی یران زیر انجایم ت ات نرلایکور  دییلات در زماین مراجعاه 
؟ضرور  انت  له جز 

سال پیش5سابقه دیابت بارداری و  BMI=20ساله با 32خانم ( الف
ساله بدون سابقه بیماری قبلی فردی و خانوادگی47آقای ( ب
کدرمان بدلیل تخمدان پلی کیستیتحت  BMI=28ساله با 21خانم ( ج
با سابقه دیابت نوع یک در خواهر بیمار BMI=21ساله با 28آقای ( د
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. نیل پیش مراجعه ن وده انت5نیکه لی نیلقه دییلت و فشیرخون از 60خینم 
یا تبت درماین لای متااورم. نیلقه نکته قلب  و عاونت هی  ادار  مکرر دارد

ناییر . ناینت  متر دارد175کیلاویرم و قاد 85وزن . ادم مایکولا دارد. م  لیشد
:آزمییشیت و  له شرح زیر انت. معییریت نرمیل انت

HbA1C= 8% 
FBS= 190 mg/dl 
Cr= 0.8 mg/dl
Urinary albumin/creatinine Ratio= 60 mg/g

(میه تکرار شده انت2له فیصله دولیر )
؟جهت کرترل قرد خون  کدام دارو مرین  تر انت
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امپاگلیفلوزین( الف
گلی کلازید( ب
لیراگلوتاید( ج
پیوگلیتازون( د

46



نیکه ا  لی نایلقه دییلات و فشایرخون لای ن ییاه تاوده لادن 52آقی  
kg/m 30 ک ر نییز دور وcm105و فشیرخونmmHg 85/105 مراجعاه

آکاینتوزیآ نیوریکاینآ در یاردن و زیار ل الدرمعییراه .ن وده انت 
:آزمییشیت له شرح زیر انت . مشهود انت

TG= 145 mg/dl
LDL= 148 mg/dl 
HDL=50 mg/dl
FBS=110 mg/dl

ایا لی یر چرد کرایتریی  نردرم متیلوکیک را دارد؟
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دو( الف
سه( ب
چهار( ج
پنج( د
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لت یر  دایلت انات  لاه عضلان  –انكلت ه ه موارد زار از تظیهرات 
جز؟

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis( الف
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis( ب
Trigger finger( ج
Dactylit( د
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ه نیکه لی كیهش نوح هوشتیر  له اورااناآ لت یرناتین آورد25خینم 
بل در ن ونه خون ق. شده و پآ از تجواز یلوكز وراد  هوشتیر م  شود

لایلا و ه زماین ان اوکتا ناوح و  BS=30mg/dlاز درایفت یلاوكز 
C-peptid كادام یاک از تشاختص. نترقیلل اندازه یتر  م  لیشدنرم

؟هی  زار لرا  لت یر مورح انت

مصرف سولفونيل اوره( الف
تزريق انسولين( ب
انسولينوما( ج
تومور غير سلول بتا( د
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میه قبل مراجعه كرده 11نیکه لی چیق   هترنوتت م و آمروره از 43خینم 
نینت  متار 1/5در معیاره فتزاك  انترای   لراش رن  له پهری  . انت

 g/dlµ(8 -20)18نیشاتی كاورتتزول . رو  شكم و پهلو داده ما  شاود
؟اقدام مرین  لعد  كدام انت. یزارت م  شود

(IPSS)انجام نمونه گيری از سينوس پتروزال ( الف
هيپوتالاموس-ام آر آی هيپوفيز( ب
توصيه به ارزيابی مجدد سه ماه بعد( ج
ساعته24جمع آوری كورتيزول آزاد ادرار ( د
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