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١ 

  شود؟هاي زير انجام مييك از سايتوكاينكننده تحت تاثير كدامتنظيم Tهاي به طرف سلول Tهاي تمايز سلول  - ١
  IL-13  د)  IL-6  ج)  TGF-β  ب)  IL-4  الف)

  ؟كندنميكمكي به تشخيص نوع آلرژن هاي آلرژي جلدي آلرژيك زير انجام تست هايكداميك از بيماريدر   - ٢
 اگزماي آتوپيك  الف)

 آسم آلرژيك  ب)

 پروكتوكوليت آلرژيك  ج)

  رينيت آلرژيك  د)

تـوان وجـود مـي زيرهاي آلرژيك در كودكي كه مشكوك به حساسيت به واكسن است، به كمك كداميك از تست  - ٣
  آلرژي نوع فوري را رد كرد؟

 داخل جلدي  الف)

 پريك  ب)

 تام IgE  ج)

  اختصاصي IgE  د)

كند بعد از مدتي دچار خارش و اشك ريزش و ترشح موكوئيد خفيف مي خانمي كه از لنزهاي داخل چشمي استفاده  - ٤
  ؟است مطرحبيشتراز چشم است، كداميك از موارد زير 

 Vernal keratoconjunctivitis  الف)

 Giant papillary conjunctivitis  ب)

 Atopic keratoconjunctivitis  ج)

  Allergic conjunctivitis  د)

تا حدود نيمه ارديبهشت ادامه مي شود ومي بيماري كه دچار كنژنتيويت است، مشكل وي از اواخر اسفندماه شروع  - ٥
  ؟ساكن تهران است، كداميك از موارد زير عامل آلرژي چشمي وي است يابد، وي

 گرده درختان  الف)

 مايت  ب)

 هاكپك  ج)

  هاگرده علف  د)

  ؟كداميك از موارد زير در مورد كهير مزمن ايديوپاتيك صحيح است  - ٦
 .افزايش تريپتاز سرم وجود دارد  الف)

 .شودمي محيطي ديدهمعمولا ائوزينوفيلي در خون   ب)

 .تست پريك انجام داد، هميشه لازم است براي پيدا كردن علت  ج)

  .آزمايشات بيمار معمولا در محدوده طبيعي است  د)

هـا شـده اسـت، انجـام اي به دنبال كشيدن دندان دچار درد شكم و ورم صورت و به خصـوص پلـكساله ١٢پسر   - ٧
  ؟كندمي زير به تشخيص كمككداميك از آزمايشات 

 اختصاصي IgE  الف)

 تريپتاز  ب)

 كمپلمان  ج)

  ANA  د)
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  ؟شودمي ساعت ظاهر ٦تا  ٣علائم آنافيلاكسي به صورت تاخيري بعد از  شروعدر كداميك از موارد زير   - ٨
  كربوهيدرات گوشت قرمز   الف)
  كازئين شير   ب)
  گلوتن گندم   ج)
  لاتكس   د)

مـاه گذشـته  كند. ازمي خانم جواني به علت افسردگي و چاقي از داروهاي ضد افسردگي و داروهاي گياهي استفاده  - ٩
  ؟شود، علت ناراحتي اين خانم چيستمي حالي و افت فشار خوندچار كهير منتشر و بي ،بار هر چند روز يك

  تداخل دارويي  الف)
  Panic attack   ب)
  آنافيلاكسي   ج)
  Conversion reaction   د)

كند، بعد از دريافـت قـرص مسـكن مي استفاده ٢٠ mgاي كه به علت اضطراب از پروپرانولول روزانه ساله ٢٧آقاي   - ١٠
نفرين دريافت كرده است ولي به درمان پاسـخ شود، در اورژانس دو دوز اپيمي ژلوفن دچار فلاشينگ و تنگي نفس

  ؟كداميك از داروهاي زير را بايد تجويز نمود .نداده است
  گلوكاگون  الف)
  آتروپين  ب)
  نفريندوز سوم اپي  ج)
  دوپامين   د)

  ؟هاي زير با آلرژي غذايي مرتبط استكداميك از ژن  - ١١
 3Jak  د)  3STAT  ج)  DR-HLA  ب)  Filaggrin  الف)

شيرخواري بعد از شروع شيرخشك حاوي سويا دچار اسهال خوني و استفراغ شده است، با ادامه مصرف اين فرمولا   - ١٢
بيماري كداميك از موارد  اين قطعي و ادم و هيپوآلبومينمي و آنمي شده است. جهت تشخيص FTTبه تدريج دچار 

  ؟است تر كنندهزير كمك
  اختصاصي در سرم IgEگيري اندازه  الف)
  انجام تست پريك مواد غذايي  ب)
  انجام چالش ماده غذايي  ج)
  مواد غذايي Patchانجام تست    د)

  ؟كمتر از سايرين استبا كداميك از موارد زير  IgEواكنش متقابل وابسته به احتمال بيماري كه آلرژي به بادام دارد، در   -  ١٣
  بادام زميني   الف)
  گردو  ب)
  فندق   ج)
  بادام هندي  د)

  ؟كداميك از موارد زير در مورد ارتباط داروها و سيستم ايمني در ايجاد آلرژي صحيح است  - ١٤
 HLA-B 57;01و  abacavirارتباط آلرژي به   الف)

  سيليندر آلرژي به پني IgEبا  ٤كومبس تيپ  -ارتباط واكنش ژل   ب)
  ت به فنوباربيتالدر حساسي IgEبا  DRESSارتباط سندرم   ج)
  ارتباط آتوپي با حساسيت دارويي در مورد آسپيرين  د)
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دچار آنافيلاكسي شده است، احتمال حساسيت به كداميك از موارد زير  MMRبيماري كه به دنبال دريافت واكسن   - ١٥
  ؟وجود دارد

    تخم مرغ  الف)
    شير   ب)
    ژلاتين   ج)
  بنزالكونيوم   د)

  ؟ادامه آسم كودكي تا سنين بالاتر استاحتمال نشان دهنده  زير،وجود كداميك از فاكتورهاي خطر   - ١٦
  جنس مونث  الف)
  وجود ويزينگ در زمان سرماخوردگي   ب)
  تغذيه از شير مادر  ج)
  درماتيت آتوپيك  د)

ساله كه دچار ويزينگ است، كداميك از موارد زير با احتمال بيشتر در تشخيص افتراقـي آسـم  ١٦در يك نوجوان   - ١٧
  ؟گيردمي قرار

 Vocal Cord Dysfunction  الف)

 Foreign body  ب)

 Vascular ring   ج)

 Airway malacia  د)

اسـت ولـي  ICSخس سينه است و مدتي تحت درمان داروهاي برنكوديلاتـاتور و بيمار نوجواني دچار سرفه و خس  - ١٨
اسكن  CTمعاينه كلابينگ انگشتان دارد و در آزمايشات تست عرق منفي است و در  در .پاسخ مناسبي نداده است

  ؟هاي زير بيشتر مطرح استكداميك از تشخيص .ريه علائم برونشكتازي دارد
  آسم مقاوم به درمان   الف)
  IgAكمبود انتخابي    ب)
  شنت چپ به راست قلبي   ج)
  ديس كينزي اوليه مژكي   د)

  ؟بزرگسالان چيست برونشكتازي در در وخامت حاد بيماريترين جرم شايع  - ١٩
   وانزالهموفيلوس آنف  الف)
  استرپتوكوك پنومونيه  ب)
  موراكسلا كاتاراليس  ج)
  استافيلوكوك طلايي  د)

  :بجز ،شوددرزادي در همه موارد زير ديده ميبرونشكتازي ما  - ٢٠
 Yellow nail syndrome  الف)

 Williams – Campbell syndrome   ب)

 Di George syndrome   ج)

  Marnier – Kuhn syndrome   د)
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زمايشـگاهي آدر بررسي  داشته،ها معاينه اتروفي لوزهساله با سابقه چندين نوبت اوتيت و پنوموني كه در  ٣در پسر   - ٢١
 %١كمتـر از  Bسرم بشدت كاهش يافته و در فلوسيتومتري خـون محيطـي سـلول لمفوسـيت هاي ايمونوگلوبولين

 نامبرده در اين بيمار وجود دارد؟ هاي داشته. انتظار كداميك از يافته

 CMVعفونت با ويروس   الف)

 سن پوليوي خوراكيدنبال واكه پاراليزي ب  ب)

 تاخير در افتادن بند ناف   ج)

  GVHD بيماري پيوند عليه ميزبان  د)

  يد؟ آمي حسابه اورژانس ايمونولوژيك اطفال ب كداميك از انواع نقص ايمني نامبرده،  - ٢٢
 بيماري گرانولوماتوزيس مزمن  الف)

  م شديد ص ايمني توأقبيماري ن  ب)
  تلانژكتازيا سندرم اتاكسي  ج)
  ١اختلال چسبندگي لكوسيت تايپ   د)

سالگي مراجعه كرده،  ٢و شروع اتاكسي از  هاي سينوپولمونري مكررساله از والدين منسوب با سابقه عفونت ٧پسر   - ٢٣
ا فيتـو پـروتئين الف زمايشگاهيآباشد، در بررسي مي ها مشهوددر معاينه تلانژكتازياي در هر دو چشم و لاله گوش

  باشد؟مي كمتردر اين بيمار ها سرم افزايش يافته، انتظار كداميك از اين يافته
 IgAكمبود انتخابي   الف)

 از نوع لمفورتيكولرهاي وجود بدخيمي  ب)

  وجود هيپوپلازي تيموس  ج)
  دارسابقه درماتيت خارش  د)

درمان و يك نوبت عفونـت ه سابقه چندين نوبت عفونت ريه، برفك دهان مقاوم بوالدين منسوب با  ماهه از ٨دختر   - ٢٤
رده ايمونوگلوبـولين ٣لمفوپني داشـته، هـر  CBCزمايش آ مراجعه كرده، در بررسي انجام شده در CMV ناشي از

ن كاهش واضح نشـا B و Tهاي لمفوسيت در فلوسيتومتري خون محيطي ماركرهاي سلول هاي سرم كاهش داشته،
  ؟نداردجايگاهي داده است. كداميك از اقدامات نامبرده در پيشگيري از عفونت در بيمار نامبرده 

 تجويز پروفيلاكتيك كوتريماكسازول  الف)

 زندههاي عدم تجويز واكسن  ب)

  ها تجويز پروفيلاكسي پروبيوتيك  ج)
  ي غير قابل جذبكنتي ميكروبيال خوراآتجويز عوامل   د)

هاي سالمونلا و بورخولدريا سپاسيا، وجود كداميك از انواع ساله با سابقه چندين نوبت عفونت با ميكروب ٤در پسر   - ٢٥
  باشد؟مي نقص ايمني نامبرده بيشتر محتمل

  بيماري بروتون  الف)
  بيماري گرانولوماتوزيس مزمن  ب)
  بيماري چدياگ هيگاشي   ج)
  زادي كمپلمانراختلال ماد  د)
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 NBTتسـت  زمايشـگاهيآكه در بررسـي  BCG لمفادنيت ناشي از ساله با سابقه عفونت اسپرژيلوسي و ٤در پسر   - ٢٦
  ؟نداردجايگاهي بسيار كاهش يافته داشته، كداميك از موارد نامبرده در درمان وي  DHRصفر و تست 

  ارجاع جهت انجام پيوند مغز استخوان   الف)
  كوتريماكسازول  تجويز پروفيلاكتيك  ب)
  تجويز پروفيلاكتيك ايتراكونازول  ج)
  تجويز ايمونوگلوبولين داخل وريدي  د)

 زمايشگاهي لمفـوپني واضـح وآ كه در بررسي  P. Jiroviciاز ماهه با سابقه برفك دهان و پنوموني ناشي ٤در پسر   - ٢٧

  ؟نداردوجود زير هاي انتظار كداميك از يافتهداشته.  NK⁺-B-T در فلوسيتومتري خون محيطي نماي
 بيماري پيوند عليه ميزبان  الف)

  Omennسندرم   ب)
  BCGعفونت منتشر ناشي از   ج)
  اي موهاي نقره  د)

باشـد كـداميك از مـوارد نـامبرده در مي ماهيانه IVIG تحت درمان CVIDدر بيماري كه با تشخيص نقص ايمني   - ٢٨
  كند؟ مي اگهي بدتري را براي وي ايجادپيش سابقه،
 وجود بيماري لمفوپروليفيراتيو  الف)

  عفونت سينوسي مكرر  ب)
  عفونت ريوي مكرر  ج)
  كپسولدارهاي مننژيت با باكتري  د)

اي با سابقه چندين نوبت اوتيت، پنوموني و افت دهاني مراجعه كـرده، يـك نوبـت پنومـوني ناشـي از ساله ٣پسر   - ٢٩
P.Jirovici زمايشگاهي درآدر بررسي  .بوده استCBC مطلق نوترفيـل تعداد /ml بـوده.  ١٢٠٠IgG و IgA  خيلـي

نرمال بوده اسـت.  NK و T ،Bهاي لفوسيت داشته در فلوسيتومتري خون محيطي تعداد سلول نرمال IgM پايين و
  باشد؟مي جهت اين بيمار كدام مورداصلي  درمان
 انجام پيوند مغز استخوان  الف)

  GCSFيز تجو  ب)
 بيوتيك پروفيلاكسيآنتيتجويز   ج)

  تجويز گاماانترفرون   د)

هـاي نـامبرده در از انـدكسگيـري كـداميك با اندازه (LAD Type 1) تشخيص بيماري نقص چسبندگي لكوسيت  - ٣٠
  باشد؟مي فلوسيتومتري خون محيطي مقدور

 CD11b/CD18  الف)

  CD 19  ب)
 CD 16-56  ج)

    CD 27   د)

كـدام نـوع از توليـد باعـث القـاي لرژيـك، هاي آبيماريايمونوتراپي در  (Treg)تنظيمي  Tهاي فعال شدن سلول  - ٣١
  شود؟مي هاايمونوگلوبولين

  IgG4  د)  IgG3  ج)  IgG2  ب)  IgG1  )الف
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  ؟ باشدنمي (Innate) اصلي سيستم ايمني سرشتي ءي نامبرده از اجزاهاكداميك از سلول  - ٣٢
  نوتروفيل  د)  ائوزينوفيل  ج)  لمفوسيت   ب)  ماكروفاژ  الف)

  باشد؟ بادي ميرده آنتيشود از كدام مي بادي كه توسط نوزاد ساختهآنتياولين   - ٣٣
  IgG  د)  IgM  ج)  IgE  ب)  IgA  الف)

نفـع ه اي از چندين نوبت حملات تب بستري شده است كه شـواهدي بـاي از والدين منسوب با سابقهساله ٤دختر   - ٣٤
 .باشـدمي شهودكودك البينسم م زمايشگاهي داشته. در معاينهآدر بررسي  EBV و رد پاي عفونت با HLHبيماري 

كـدام  ) وجـود داشـته.Giant لام خون محيطي و بيوپسي مغز استخوان ليزوزم (گرانـول در بررسي انجام شده در
  باشد؟مي تشخيص جهت بيمار بيشتر محتمل

  (XLP)سندرم لمفوپروليفراتيو وابسته به جنس   الف)
  سندرم چدياگ هيگاشي  ب)
 كمبود پرفورين  ج)

  (CVID) متغير شايعبيماري نقص ايمني   د)

نفـع ه ماه قبل دچار لمفادنوپاتي مشهود گردني شده كه در بررسي انجـام شـده شـواهدي بـ ٨اي از ساله ٣دختر    - ٣٥
در  وجود دارد در معاينـه اسـپلنومگالي داشـته، ITPنمي هموليتيك و آبستگان بيمار سابقه  بدخيمي نداشته، در

داشته. محتمل ترين تشـخيص  وجود TCRαβ Tcell  -CD8 -CD4 ⁺CD3هايزايش سلولزمايشگاهي افآبررسي 
  باشد؟مي جهت وي كدام مورد

   (ALPS) سندرم لمفوپروليفراتيو اتوايمون  الف)
  (IPEX)انتروپاتي وابسته به جنس  سندرم پلي اندوكرينوپاتي،  ب)
  سندرم گريسلي  ج)
 Hyper IgM سندرم  )د

مـي مشـهودهـا اي با سابقه چندين نوبت اوتيت و پنوموني مراجعه كرده در معاينه دهان، اتروفي لوزهساله ٣پسر   - ٣٦
در فلوسـيتومتري خـون  كاهش بسيار واضـح داشـته.ها سه رده ايمونوگلوبولين زمايشگاهي هرآبررسي  باشد. در
تـرين تشـخيص محتمـل ونولوژيك نرمال بوده.ايمهاي ساير بررسي داشته. %١از  كمتر Bسلول لمفوسيت  ،محيطي

  باشد؟مي جهت بيماري وي كدام مورد
  مادرزادي آگاماگلوبولينمي  الف)
 Hyper IgM سندرم  ب)

 CVIDبيماري   ج)

  IgAكمبود اختصاصي   د)

 دهـد.مي سالگي ٥را در  ITP اي ازسال اخير مراجعه كرده، سابقه اي با چندين نوبت پنوموني در يكساله ٨دختر   - ٣٧
كدام مـورد در  است. قرار گرفتهIVIg  پايين بوده و تحت درمانها در بررسي انجام شده هر سه رده ايمونوگلوبولين

  ؟باشدنميبا درمان بيماري وي صحيح  ارتباط
  بار  ماه يك ٢هر  IVIGتجويز   الف)
  با درمان  IgG ، mg/dl٨٠٠ سطح مطلوب  ب)
 باشدمي S.Cيا  IV روش تجويز  ج)

  بيوتيك پروفيلاكسي تجويز آنتي  د)
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ترومبوسيتوپني  زمايشگاهي،آماهه با سابقه اگزماي پوستي و عفونت باكتريال مكرر مراجعه كرده در بررسي  ٩پسر   - ٣٨
  باشد؟مي محتمل ترين تشخيص جهت بيماري وي كدام مورد و كاهش اندازه پلاكتي مشخص گرديده.

 Omennسندرم   الف)

  سندرم ويسكوت الدريچ  ب)
 Hyper IgE syndrome  ج)

  كمبود چسبندگي لكوسيت  د)

نـدين نوبـت چزمايشـگاهي در بررسي آ اي با سابقه عفونت پوستي و بافت نرم مكرر مراجعه كرده، درساله ٢دختر   - ٣٩
CBC120تا  50 ، عدد مطلق نوتروفيل بين/µl بررسـي مغـز اسـتخوان بيمـار بلـوك در توليـد  ، دراسـت داشـته

  باشد؟مي ترها در مرحله پروميلوسيتيك مشخص گرديده، كدام گزينه در مورد بيماري نامبرده صحيحگرانوليست
 .باشدمي غياب چرك در محل عفونت علامت بارز اين بيماري  الف)

 .باشدمي اتوزومال مغلوب اننحوه وراثت همگي موارد   ب)

  .اين بيماران استعداد به عفونت قارچي ندارند  ج)
  .دباشمي بار ماه يك ٣ن، دوره سيكل هر آاي در انواع دوره  د)

مـي كدام تشخيص بيشـتر محتمـل ،يت مننگوككي مراجعه كردهاي كه با سابقه چندين نوبت مننژساله ٦در پسر   - ٤٠
  باشد؟ 
 C1INHكمبود   الف)

   C3 كمبود  ب)
  اجزاي انتهايي كمپلمان كمبود  ج)
   TLR3كمبود   د)

  :بجز ،شودمي انگلي زير ديدههاي ائوزينوفيلي اغلب همراه با عفونت  - ٤١
  ژيارديازيس  الف)
  مالاريا  ب)
  گال  ج)
  آسكاريس  د)

   :بجز ،نشان داده شده HLA class IIزير با هاي همراهي همه بيماري   - ٤٢
   Iديابت تيپ   الف)
  آرتريت روماتوئيد   ب)
  بيماري بهجت  ج)
  بيماري سلياك  د)

  ؟كننده برونش استترين منقبضقوي كدام لكوترين  - ٤٣
  LTD4  د)  LTC4  ج)  LTB4  ب)  LTA4  الف)

  ؟آندوتليال عروق در كموتاكسي لكوسيت نقش داردهاي سلولكدام لكوترين با واسطه چسبندگي لكوسيت به   - ٤٤

 LTE4  د)  LTD4  ج)  LTC4  ب)  LTB4  الف)

  :بجز ،تمام موارد ريسك فاكتور اصلي آسم هستند  - ٤٥
  چاقي  د)  آلاينده هوا  ج)  ژنتيك  ب)  آتوپي  الف)
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  :بجز ،داده شده در تشديد آسم نشانها لايندهآتاثير تمام   - ٤٦
 دي اكسيد گوگرد  الف)

  ازون    ب)
  منو اكسيد كربن   ج)
  دي اكسيد نيتروژن   د)

ال قبل دچار حملات سرفه و تنگي نفس شده كه تشخيص آسم براي وي گذاشـته شـده س اي از يكساله ٣٠آقايي   - ٤٧
باشد. تمـام مـوارد در مي استنشاقي شايع منفيهاي است. سابقه آتوپي در خانواده ندارد و تست پوستي به آلرژن

  :بجز ،مورد بيماري وي صحيح است
  سرم IgEسطح نرمال   الف)
  ابتلا به پوليپ بيني  ب)
  حساسيت به آسپريناحتمال   ج)
  علائم خفيف و محدود  د)

رفه و ويزينگ از چند ماه قبل كه يك تـا دو اي با سابقه آسم كودكي بهبود يافته با شكايت حملات سساله ٢٠خانم   - ٤٨
   ؟شودمي كند مراجعه نموده است. كدام درمان براي وي پيشنهادمي بار در ماه بروز

  لوكوترين روزانهقرص آنتي  الف)
  اسپري سالبوتامول در موقع حمله  ب)
  استروئيد استنشاقي در موقع لزوم  ج)
  اسپري كرومولين سديم روزانه   د)

ماه قبل در آخـرين ويزيـت يك سال قبل به درمانگاه مراجعه نموده است.  يك اي با سابقه آسم ازساله ٢٥بيماري    - ٤٩
تجويز شـده بـود. در ويزيـت فعلـي علائـم بيمـار كنتـرل اسـت و  ICS/250+LABA براي بيمار اسپري تركيبي

   ؟د درماني كدام استباشد. براي اين بيمار پيشنهامي اسپيرومتري در حد طبيعي
  ماه ديگر دوادامه درمان براي   الف)
 به نصف دوز ICSكاهش دوز   ب)

  از رژيم درماني  LABAحذف   ج)
   صورت لزوم در SABA با ICSادامه   د)

خشك و ويرينگ بازدمي به اورژانس مراجعه نموده است. در معاينه هاي سرفه ،اي با حمله آسم شديدساله ٤٠آقاي   - ٥٠
وي است. تمام موارد زير در درمان  PCO2=41و  O2 Sat=81%تب ندارد و در گرافي فقط پر هوايي مشهود است. 

  :بجز ،شودمي توصيه
  بيوتيك سيستميك آنتي  الف)
   انتوباسيونآمادگي جهت   ب)
  انفوزيون آهسته آمينوفيلين   ج)
  كلينرژيك استنشاقيآنتي   د)
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شـود و تحـت ورده ميآبا حمله آسم به اورژانس قرص مونته لوكاست بوده است  كه تحت درمان با ايساله ٤٥بيمار   - ٥١
باشد. در اين مرحله كدام پيشنهاد درماني در بهبودي بيمار گيرد ولي موثر نميمي درمان با اسپري سالبوتامول قرار

  دارد؟  كمترياثر 
  تجويز سولفات منيزيم با نبولايزر  الف)
  اسپري ايپراتروپيوم برومايد تجويز  ب)
  تجويز كورتيكوئيد استنشاقي  ج)
  تجويز آمينوفيلين وريدي آهسته  د)

  كدام است؟  سيلا به آسبستوزدر افراد مبت يميبدخ نيترعيشا  - ٥٢
  پلور يومايمزتل  الف)
  هيكانسر ر  ب)
 توئنيپر يومايمزوتل  ج)

 كانسر حنجره  د)

. وجود كدام مورد در شرح حال وي نقش واضحي در افزايش بـروز سـرطان كندمي كار يسازقيعا عيصنا رد ييآقا  - ٥٣
  ريه دارد؟ 

 سابقه آسم   د)  چاقي  ج)  مصرف سيگار  ب)  ديابت  الف)

در گرافي ريه انجـام شـده  .گيردمي مورد ارزيابي قرارمزمن علت تنگي نفس ه بيماري شاغل در صنايع الكتريكي ب  - ٥٤
  شود. احتمال تماس شغلي با كدام ماده سبب چنين درگيري ريوي شده است؟ مي ساركوئيدوز گزارشنفع ه ب نماي

  Nickel  الف)
 Latex  ب)

  Asbestos  ج)
  Beryllium  د)

ار در وي سـابقه كـ .كاهش وزن و اختلال در بلع مراجعه نموده است ،گرفتگي صدا، اي با تنگي نفسساله ٥٠بيماري   - ٥٥
   ؟باشدمي ساز احتمالي اين عارضه كداميك از عوامل زيرزمينه .سازي داردصنايع رزين

  دي اكسيد گوگرد   الف)
   ديفرمالدئ  ب)
  دروژنيه ديسولف  ج)
   نيآكرولئ  د)

  طرح غالب ارتشاح سلولي كدام است؟ (HP) بيوپسي ريه بيمار مشكوك به پنومونيت ازدياد حساسيت در  - ٥٦
  ائوزينوفيلي-لنفوسيتي  د)  نوتروفيلي  ج)  ائوزينوفيلي   ب)  لنفوسيتي  الف)

باشد. درصورت وجود كدام يافتـه مي تحت درمان با كورتيكواستروئيد Churg-Straussيص سندرم بيماري با تشخ  - ٥٧
   ؟باشدمي زمايشات نياز به افزايش دوز كورتونآدر 

 سرم IgEافزايش   الف)

 پروتئين اوري  ب)

  %١٠ > ائوزينوفيلي  ج)
   ANAمثبت شدن   د)
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پلـي ،ميالژي منتشـر بوده با تب،اي كه از چند سال قبل با تشحيص آسم و رينيت تحت درمان ساله ٤٠بيمار آقاي   - ٥٨
 IgEو  ESRدهـد. در آزمايشـات .  سابقه آتوپي خانوادگي را نميآرترالژي مهاجر و كاهش وزن مراجعه نموده است

   ؟تر استشايعي كدام ارگان در اين بيماري باشد. درگيرمي درصد ١٠ بالا و ائوزينوفيلي بيشتر
 سيستم عصبي  الف)

 قلبي عروقي  ب)

 پوست  ج)

  كليه  د)

مراجعـه  ،چند ساعت پس از شروع كارحالي و تنگي نفس بي ،لرز ،تببا سابقه مسئول نگهداري پرندگان باغ وحش   - ٥٩
  ؟تر است. كدام پيشنهاد براي بيمار مناسبدهداست. وي سابقه آتوپي را نمي كرده

  وسايل حفاظت شخصي استفاده از  الف)
  ن لوپردنيزودوره كوتاه مدت   ب)
  اسپري استروئيد استنشاقي  ج)
 ICS+LABAاسپري   د)

در . انـدبـه درمانگـاه آورده درد و تورم مفصل مـچ و زانـوي پـاي راسـت ،تب و ضعف اي را به علتساله ٥كودك   - ٦٠
با توجـه  .هفته قبل دچار اسهال شيگلايي شده است ٢باشند. كودك مي نرمال CRPو  ESRآزمايشات انجام شده 

  :بجز ،باشندمي زير صحيحهاي به تشخيص احتمالي تمام گزينه
  شود.مي توصيه NSAIDs براي درد داروهاي  الف)
  با كورتيكواستروئيد سيستميك است. درمان  ب)
  شود. IBDها دچار ممكن است كودك تا سال  ج)
  دارد. احتمال تبديل شدن به اسپونديلوآرتريت وجود  د)

 مشترك است؟ كمپلمانكلاسيك و آلترناتيو بين مسيرهاي كداميك از فاكتورهاي زير    - ٦١

  C4b  د)  C3b  ج)  C2a  ب)  C1q  الف)

 دهد؟مي زندگي فرد افزايشامكان ابتلاي به رينيت آلرژيك را در طي  كداميك از موارد زير  - ٦٢

  سينوزيت مزمن  د)  پدر سيگاري   ج)  كهير  ب)   جنس مونث  الف) 

 :بجز ،باشندمي همه موارد زير با افزايش ريسك پوليپوز نازال همراه  - ٦٣

 ابتلاي به سيستيك فيبروزيس  الف)

 داشتن زمينه آتوپي فردي و خانوادگي  ب)

 غيراستروييديهاي حساسيت به مسكن  ج)

  كلنيزاسيون مزمن استافيلوكوك  د)

پياپي و آبريزش بيني توسط آلرژيست مـورد هاي خانمي سي ساله با علائمي چون كيپي بيني مداوم همراه با عطسه   - ٦٤
وها، در مراجعـه گيرد. بيمار يك ماه پس از مصرف دارهاي دارويي مختلفي قرار ميتحت درمان ارزيابي قرار گرفته و

كند (درست مثل دو سال قبل از اين كـه كرونـا گرفتـه دارد كه بوي نامطبوعي در بيني احساس ميمي بعدي اظهار
توپيكـال زيـر در بـروز ايـن هاي كند. كداميك از دارومي بوده است) و بسياري از غذاها را بد بو و بد طعم احساس

  عارضه نقش دارد؟ 
  مومتازون  د)  زلاستينآ  ج)  افرينفنيل   ب)  كرومولين  الف)

www.konkur.in

forum.konkur.in



  

 ١٤٠٠ماه دي  ينيبال يمونولوژيو ا يآلرژرشته:   پذيرش دستيار فوق تخصصيآزمون 

١١ 

ها به همـراه اي با علايم آبريزش بيني، سوزش و خارش و كيپي دائمي بيني و التهاب و قرمزي چشمساله ١٤نوجوان   - ٦٥
پياپي هاي ها نيز با عطسهكند كه علائم وي به حدي است كه حتي شباشكريزش نزد شما مراجعه كرده و اظهار مي

هايش نداشته و بـه ايـن زيادي بر روي درس شود و در طي روز به علت خواب ناآرام شبانه، تمركزاز خواب بيدار مي
رود. كداميك از داروهاي زير بيشترين تاثير را در رفـع مجموعـه علايـم وي خاطر بسياري از روزها به مدرسه نمي

 خواهد داشت؟

 فكسوفنادين  الف)

 فلوتيكازون  ب)

 وكاستمونته ل  ج)

  پسودوافدرين  د)

خـس سـينه دچار كهير جنراليزه و سرفه و خـس اي دو دقيقه پس از گزيده شدن توسط زنبور زردمرد پنجاه ساله  - ٦٦
بيمار تحـت  .شودثبت مي ٤٠/٦٥ mmHg در بيمارستان فشار خون وي شده و بلافاصله به اورژانس رسانيده شده و

گيـرد و نتيجـه قرار گرفته و چهل روز بعد توسط آلرژيست تحت تست پريك پوستي قرار مي هاي استاندارددرمان
  ترين اقدام بعدي چيست؟زرد و عسل منفي بوده است. مناسب تست براي همه زنبورها ازجمله زنبور

 (In Vitro)اختصاصي  IgEتست   الف)

 (SPT) تكرار تست پريك پوستي  ب)

 انجام تست چالش گزش زنبور  ج)

  به هيچ اقدام ديگري نياز نيست  د)

 (In Vivo & In Vitro)لازم هاي اي با سابقه آنافيلاكسي واضح به دنبال نيش زنبور عسل، تحـت بررسـيساله ٤٠خانم    -  ٦٧
بـراي وي تـرين اقـدام در سه نوبت منفي بوده است. مناسـبها گيرد و اين بررسياختصاصي زنبورها قرار مي IgEبراي 

 چيست؟

 ايميونوتراپي براي زنبور عسل   الف)

 عسل زرد و ايميونوتراپي براي هر حداقل دو نوع زنبور  ب)

 كه در چالش زنده، آنافيلاكسي رخ دهد. درصورتيايمونوتراپي،  ج)

  باشد.انجام ايميونوتراپي زنبورها نمي نيازي به  د)

 در سه ماه گذشته علائـم روزانـه و كند.مي اي نزد شما مراجعهآپ دورهقه آسم براي چكساب اي باساله ٩پسر بچه    - ٦٨
اين سه مـاه  در طي هفته نيز نيازي به مصرف سالبوتامول ندارد. پيك فلومتري وي نرمال است و در شبانه نداشته و

از آسم كوششي، هر روزه مجبور  تمرينات فوتبال، براي پيشگيري به خاطر سبز بوده است. اخيراً (Zone)منطقه در 
  مناسب است؟ به استفاده ازسالبوتامول بوده است. با توجه به شرح حال، كدام اقدام زير

 ادامه مصرف سالبوتامول قبل از ورزش  الف)
 كورتيكواستروييد استنشاقي با دوز كم  ب)

 كورتيكواستروييد استنشاقي با دوز متوسط  ج)
  سالبوتامول قبل از ورزش تئوفيلين شبانه و  د)
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دختر بچه ده ساله آسمي جهت كنترل ماهيانه به كلينيك آلرژي مراجعه كرده است. در ماه گذشـته حـداقل يـك    - ٦٩
شده و تقريبا هر روز نياز به مصرف سـالبوتامول داشـته اسـت. خس از خواب بيدار ميها با سرفه و خسهفته شب

و در  قرمـز (Zone) پيك فلومتري انجام شده، يك نوبـت در منطقـه از مدرسه داشته است و حداقل سه روز غيبت
 :بجز ،در مورد درمان وي همه پيشنهادهاي زير درست است .بسياري از روزها در منطقه زرد قرار داشته است

 پله درمانيبه ميزان دو  step-up  الف)

 پله درمانيبه ميزان يك  step-up  ب)

 كورتيكواستروييد خوراكي كوتاه مدتتجويز   ج)

  هاي همراهها و بيماريكنترل از نظر مواجهه با آلرژن  د)

يدهاي مصرف شده در بيماري آسم، همه موارد زير جزو ريسك فاكتورهاي ابـتلا ئدر ارزيابي عوارض كورتيكواسترو   - ٧٠
 :بجز ،شوندبه استئوپوروزيس محسوب مي

 انوادگي استئوپوروزيسسابقه خ  الف)

 مصرف داروي ضد تشنج  ب)

 مكررهاي زمين خوردن  ج)

  داشتن وزن بالا  د)
كداميك از آزمايشات زير به عنوان تست غربالگري سيستيك فيبروزيس در دوران نوزادي مورد استفاده قرار مي   -  ٧١

 گيرد؟

  CFTRارزيابي موتاسيون ژن   الف)

 كلرايد عرق گيرياندازه  ب) 

 ايميونورآكتيو تريپسينوژن  ج) 

  بررسي قطرات چربي مدفوع  د) 

در بـين اپيسـودها نيـز  منجر به بسـتري شـده وهاي ماهگي به دفعات دچار پنوموني ٥اي پنج ساله از دختر بچه   - ٧٢
وزني نيز زير صدك پنج درصد قرار  نظرهميشه علايمي چون سرفه پروداكتيو همراه خلط غليظ و چسبنده دارد. از 

دارد. سابقه عمل مكونيم ايلئال را در ابتداي شيرخوارگي داشته و دفع مدفوع بسيار چرب و بدبو را نيـز ذكـر مـي
 :بجز ،در وي موثر است )Pulmonary Exacerbations(كنند. همه موارد زير براي پيشگيري از عودهاي ريوي 

  Recombinant DNaseاستنشاق روزانه از   الف)

 فيزيوتراپي قفسه سينه بطورروزانه و مستمر  ب)

 سه باراي خوراكي هفته Macrolidمصرف   )ج

  Hypotonic Salineنبولايز استفاده روزانه از  د)

جهـت ارزيـابي از هاي مكرر سينوپولمونري و اوتيت منجر به پرفوراسيون تمپان، با عفونتاي پسر بچه هشت ساله   - ٧٣
و قـد  ٢٠دارد به نحوي كـه وزن وي  FTTشود. در معاينه بافت لوزه ندارد. نظر نقائص ايمني اوليه به شما ارجاع مي

زيـر در مثبت است. همه آزمايشات  ABباشد ولي علايم حياتيش نرمال است. گروه خوني وي مي مترسانتي ١١٥وي 
 :بجز ،باشندمي اهميت كننده و حائزبررسي سيستم ايمني وي كمك

 سرميهاي ايزوهماگلوتينين  الف) 

 سايتومتريانجام فلو  ب) 

 سرميهاي ايميونوگلوبولين  ج) 

  هابادي به واكسنچك پاسخ آنتي  د) 
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در  ده ساله با سل استخوان تحت درمان قرار دارد. در سابقه قبلي، دو نوبـت آبسـه ريـوي داشـته كـهاي پسر بچه  - ٧٤
هـاي تكـرار آسپرژيلوس استخراج شده است. ژينژيويت شـديد و زخـم اسميرو كشت تهيه شده از آن، نوكارديا و

 باشد؟مي تشخيص براي وي محتمل ترينكنند. كدام دسته از نقائص ايمني اوليه زير، مي شونده دهاني را نيز ذكر

 كمپلمان  د)   فاگوسيت  ج)   هومورال  ب)   سلولار  الف) 

 هـا صـورتهاي گلومرولي به واسطه كداميك از مسيرهاي فعاليت كمپلمان، آسيبIgA Nephropathyدر بيماري    - ٧٥
 پذيرد؟مي

 هر سه  د)   مانوز  ج)   آلترناتيو  ب)   كلاسيك  الف) 

شود و در طي چهار ساعت تـورم لب و زبان مياي، يك ساعت پس از پر كردن دندان دچار تورم دختر بچه يازده ساله   -  ٧٦
دنبـال ه رسد كه قادر به بستن دهان نبوده است. سـابقه حمـلات مشـابهي را در گذشـته نيـز بـزبانش به حدي مي

با اين حمـلات تجربـه كـرده  كرامپ شكمي شديد و تهوع استفراغ نيز دو بار دندان پزشكي داشته است.هاي پروسه
 :بجز، درست است ار نيز شرح حالي مشابه دارند. در درمان اين بيمار، استفاده ازهمه موارد زيراست. خواهر و خاله بيم

  C1 INHانفوزيون محلول  الف) 

  Kallikreinمهارگرهاي   ب) 

  Bradykininآنتاگونيست رسپتور   ج) 

  Histamineهايمهاركننده  د) 

شـود. نوبت مننژيت مننگوكوكي براي بررسي سيستم ايمني به نزد شما ارجـاع مـيبا دو اي پنج سالهاي پسر بچه   - ٧٧
دهد و اين آزمـايش دو مي را نشان AH50و پايين بودن  CH50آزمايشات انجام شده براي وي، نرمال بودن مقادير 

 :بجز ،باشدمي بار تكرار شده است. كمبود همه موارد زير براي وي مطرح

  Properdin  الف)

  Factor B  ب)

  C1 INH  ج)

 Factor D  د)

هاي فوقاني و تحتاني نزد شـما با شكايت درد مچ دست و پا و ضعف پروكسيمال انداماي دختر نوجوان سيزده ساله   - ٧٨
ه هايش را هم بآيد و پوشيدن لباسنميشود كه براحتي از وضعيت نشسته به حالت ايستاده درآورده شده و ذكر مي

هـاي بيمار نيز رخ داده است. همه موارد زير جزء بررسيهاي دهد. اخيرا تغيير رنگ بنفش در پلكسختي انجام مي
 :جزب ،شوداوليه وي محسوب مي

 چك كردن آلدولاز سرمي  الف) 

 هاي كبديگيري آنزيماندازه  ب) 

  Gagارزيابي از نظر رفلكس   ج) 

  الكتروميوگرافي و بيوپسي عضله  د) 

 شود؟ترين تظاهرات اوليه بيماري محسوب ميزير شايعهاي در كودكان مبتلا به سندرم شوگرن، كداميك از نشانه   - ٧٩

 بزرگ شدن مكرر پاروتيد  الف)

 خشكي مخاط دهان و چشم  ب) 

 هاپوسيدگي وسيع دندان  ج) 

  حساسيت به غذاهاي تند  د)
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 شود؟بندي ميلكوسايتوكلاستيك تقسيمهاي اسكوليت هاي زير در رده وواسكوليت كداميك از   - ٨٠

 سندرم كاوازاكي   الف) 

 هنوخ شوئن لاين  ب) 

 گرانولوماتوز وگنر   ج) 

  چرچ اشتراوس  د) 

  تليال نقش اساسي دارند؟هاي آندوو سلولها در واكنش بين لنفوسيت Rolling هاي زير در پديدهكداميك از مولكول  -  ٨١
    CCL19   د)    Fibronectin   ج)   Laminin  ب)   CD62L   الف)

دليل ضايعات پوستي هپيرپيگمانته و هپاتومگالي و با تشخيص احتمالي ماستوسـيتوز ه اي كه بساله ٣٢يمار خانم ب   - ٨٢
عملكـرد كبـدي هاي سايتوپني نداشته، تسـت تحت اقدامات تشخيصي قرار گرفته است. در آزمايشات انجام شده

هـا سل است و در نمونه مغز استخوان انفيلتراسيون ماست ٢٠٠ ng/ml نرمال است. سطح پايه ترييتاز سرم بيشتر از
    گزارش شده است. كداميك از موارد زير جهت بيمار بيشتر مطرح است؟ %٣٠بيشتر از 

  Indolent systemic mastocytosis  الف)

  Systemic smoldering mastocytosis  ب)

  Systemic mastocytosis with an associated hematologic non-mast cell lineage disease  ج)

  Aggressive systemic mastocytosis  د)

به شما ارجـاع  ،سال گذشته ٢ درد از كاردي، اسهال و دلكي، تاflushingبا شكايت حملات  ايساله ٣٥آقاي  بيمار  - ٨٣
هـا در تنه و اندام reddish brownهاي به رنگ شده است. در معاينات انجام شده ضايعات پوستي به شكل مولكول

در نمونـه مغـز اسـتخوان  ،شوند. در آزمايشات انجام شـدهمي مشهود است كه با تحريك اطراف ضايعه دچار كهير
  مشـهود اسـت و موتاسـيون ماست سل در هر تجمـع) در مغـز اسـتخوان ١٥انفيلتراسيون ماست سل (بيشتر از 

KITP816V  بجز، اقدامات درماني جهت اين بيمار مناسب است همه .در بررسي ژنتيك مشخص شده است:  
  قرص ستريزين   الف)
  كپسول امپرازول    ب)
  تزريق در صورت نياز نفرين خود اپي   ج)
  آدرنال  برداشتن   د)

وي از بدو تولد از شـير  ماهگي به شما ارجاع شده است. ٢از حدود  پوستي دليل ضايعاته ماهه ب ١٠خوار بيمار شير  - ٨٤
بيمـار از شـود. مـادر مي ها خارش بيمار تشديدو شب دار بودهپوستي خارش ضايعات كرده است.مي مادر استفاده

 (scaling) شـونده هـاي پوسـتهپـاپول ه ضايعات پوستي بصـورتنخشكي پوست فرزندش شكايت دارد. در معاي
 معاينـات نرمـال اسـت. ها مشـهود اسـت. سـايرسطوح اكستانسور اندام و scalpها، دار در گونهتو و خارشارتيما

   ؟است بيشتر مطرحهاي افتراقي زير جهت بيمار كداميك از تشخيص
   Seborrheic dermatitis   الف)
   Ichthyosis vulgaris   ب)
   Atopic dermatitis  ج)
  Scabies  د)
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هفتـه پـيش  ٢شده اسـت. در سـابقه،  و لنگش پاي چپ به شما ارجاع تب و درد با شكايت ساله ٥اي بيمار پسر بچه  -  ٨٥
ئي هيپ چپ و عدم توانـا درد ناحيه و روز قبل دچار تب ٤از  داشته و مصرف شربت سفيكسيم وعلائم سرماخوردگي 
  تشخيص كدام است؟ ترينلمها مشهود است. محتدر تنه و اندام در معاينه راش موربيليفرم راه رفتن شده است.

     Acute rheumatic fever  الف)
  Systemic onset juvenile idiopathic arthritis  ب)
   Hypersensitivity vasculitis  ج)
 Serum sickness like reaction  د)

 .است كرده مراجعه ،روز گذشته ٥دار از و سرفه خلط با شكايت تب قبلياي زمينه ساله بدون بيماري ٥٥آقاي  بيمار  - ٨٦
عمـل آمـده ه اسـكن بـ CTشـود. در مـي ريه چـپ سـمع كراكل در قاعده دار بوده و در سمع ريهتب در معاينه

consolidation .ماه گذشته به دليل علائم شديد سرماخوردگي تحت  ٢بيمار  در لوب تحتاني ريه چپ مشهود است
   ؟باشدمي ترهت درمان سرپائي اين بيمار مناسبموارد زير ج ازدرمان آزيترومايسين قرار گرفته است. كداميك 

  كلاريترومايسين    الف)
 آزيترومايسين   ب)

  فلوكساسيلين ولو   ج)
  سايكلينداكسي   د)

دليـل ه بـ در سـابقه است، كرده شما مراجعه روز قبل به ٣دار از شكايت تب و سرفه خلط ساله كه با ٥٠ بيمار خانم  - ٨٧
 كند و در طي چند مـاه اخيـرمصرف سيگار را ذكر نمي باشد. سابقهمي Rosuvastatin ول بالا، تحت درمانركلست
 %٩٥) و ساچوريشن اكسيژن در هـواي محـيط ٩/٣٨ Cبوده ( دارتب نكرده است. در معاينه تيك استفادهبيوآنتي
در قاعـده ريـه راسـت مشـهود اسـت. در گرافـي ريـه  باشد. در سمع ريه كراكلمي ٢٠/minو تعداد تنفس  بوده

segmental consolidation همراه  در لوب تحتاني ريه راستair bronchogram اقدام ترينمشهود است. مناسب 
   ؟براي وي كدام است

 خلط و انتظار تا جواب نمونه ارسال اسمير و كشت  الف)

   post obstructive pneumoniaرد كردن  براي ريه CTانجام   ب)
  بستري  بيمارستان جهت به ارجاع  ج)
  آزيترومايسين با درمان   د)

ه، مراجعه كرده است. در معاينه تبدليل تب و لرز و سرفه از يك هفته گذشته سابقه ديايت ب با ساله ٥٠ بيمار خانم  - ٨٨
تري در افتراق زير شاخص مناسب شود. كداميك از آزمايشاتمي ها سمعدر قاعده ريه كراكل دار بود و در سمع ريه

 باشد؟ مي بين عفونت باكتريال و ويروسي

     CRP  الف)
     ESR   ب)
     LDH  ج)
  CBC (diff)   د)
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مـيو انقباض عضـلات  صـاف  يعروق يريپذنفوذ شيباعث افزا يتيحساس I پيدر واكنش ت ريز ياتورهايمد همه  - ٨٩
  :بجز ،شوند

 Histamine الف)

 PAF (Platelet Activator Factor) ب)

 SRS- A (Slow Reaction Substances of Anaphylaxis)  ج)

 NCF (Neutrophilic Chemotactic Factor)  د)

مراجعه كرده اسـت. در  ،سال گذشته ١٠با شكايت سرفه و تنگي نفس از  COPDساله سيگاري مورد  ٦٥ خانم بيمار  - ٩٠
دچار  بستري شده است. وي تنها هنگام كوهنوردي و تند راه رفتن دليل حمله تنفسي در بيمارستانه بار ب ٢سابقه 

  قرار دارد؟ COPD severity category (COPD)شود. بيمار در كدام گروه شدت مي تنگي نفس
    A  الف)
    B  ب)
    C  ج)
  D  د)

سابقه روزانـه يـك  سال قبل مراجعه كرده است. در ٥دار و تنگي نفس از ساله با شكايت سرفه خلط ٥٠آقاي  بيمار  - ٩١
رومتري انجـام دارد. در اسـپي ع ريه ويزينگ منتشـرل مصرف كرده است. در معاينه سمسال قب ٢٠پاكت سيگار از 

بيمـار در چـه درجـه  GOLDهاي گزارش شده است. بر مبناي كراتيري FEV1/FVC=60%و  FEV1:60%شده 
 شدت قرار دارد؟ 

    mild الف)
    moderate ب)
    severe ج)
  very severe د)

 ١٠مراجعه كرده است. در شرح حال از  ،سال گذشته ٥دار و تنگي نفس از با شكايت سرفه خلط ساله ٥٥آقاي بيمار   - ٩٢
 دليـل حملـه تنفسـيه بار بستري در بيمارستان ب يك يك پاكت سيگار مصرف كرده است. سابقه سال قبل روزانه

شود. در معاينه ويزينگ نـدارد. در اسـپيرومتري انجـام مي معمولي دچار تنگي نفس بيمار با راه رفتن داشته است.
   ؟تر استهاي زير جهت بيمار در مرحله اول مناسبكداميك از درمان .FEV1/FVC= 65% و FEV1: 70%شده 

 تيوتروپيوم استنشاقي   الف)

  همراه كورتيكواستروئيد استنشاقي فورمترول  ب)
  ايپراتروپيوم برومايد استنشاقي  ج)
 Roflumilast  د)

دليـل ه بار بستري در بيمارستان بـ ٣سابقه  با ،سال گذشته ١٠تنگي نفس از  با شكايت COPDساله مورد  ٦٧بيمار آقاي   -  ٩٣
روزمره نبوده و در معاينه ويزينگ منتشر دارد. در حـال هاي بيمار قادر به فعاليت است. شده شما ارجاع حمله تنفسي به

  يك از موارد زير در قدم اول صحيح است؟ فه كردن كدامتيوتروپيوم استنشاقي است. اضا با حاضر تحت درمان
    Formoterol  الف)
    Macrolide  ب)
   Roflumilast  ج)
 Inhaled corticosteroids  د)
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١٧ 

بـا  كـه سال گذشـتهشديد بيني و نيز عدم حس بويائي از چند  و ترشحات گرفتگي ساله با شكايت ٢٦بيمار آقاي   - ٩٤
سرفه و تنگـي نفـس گهگـاهي  از حملات سال گذشته ٢ است. در طي كرده مراجعه ،يابدمي سرماخوردگي تشديد

  ) مشهود است.شكل زير( Fleshyاي با ظاهر توده شكايت دارد. در آندوسكوپي بيني بصورت دو طرفه
  

  
  

  :بجز ،باشدمي هاي زير جهت بيمار مناسبدرمان همه  
  بيني  ديبودزونا ياسپر  الف)
  خوراكي  نيكليسا يداكسكپسول   ب)
  مونته لوكاستقرص    ج)
  زدائي آسپرين حساسيت  د)

  :بجز ،باشدمي صحيح فرزندش به ايدز به مبتلا مادر از ايدز انتقال افزايش با ارتباط در زير موارد تمام  - ٩٥
   مادر پلاسماي ويرمي سطح  الف)
  فرزند و مادر HLA بين ارتباط   ب)

   ) و زايمانmembrane ruptureبين پارگي پرده امينيون ( طولاني زماني فاصله   ج)
   مادر D ويتامين كمبود  د)

 مـوارد .اسـت شده needle stick ايدز به مبتلا بيمار به دارو تزريق از بعد بخش پرستار بيمارستان، HIV بخش در  - ٩٦
 :بجز ،شودمي توصيه وي به زير

  بشود تميز زخم  الف)

  زخم محل در سپتيكنتيآ از استفاده  ب)

 ماهه يك دوره يك براي رتروويرالنتيآ داروهاي از بيشتر يا ٣ از استفاده   ج)

 باشد. exposureبايست هفته دوم بعد از مي مجددزمان ويزيت   د)

 دو تـورم دچـار گذشـته روز ١٠ ) درCD4= 604و  viral load =100/RNA copyi/cc( ايـدز به مبتلا ساله٤٠ قايآ  - ٩٧
 اواخـر در وي شـود.مي بستري بيمارستان در سلوليت تشخيص با شده و راست پاي ساق درد و تحتاني اندام طرفه

 pulmonary congestion سـينه قفسـه گرافي در .شده است تحتاني اندام ادم تشديد و پنهديس دچار T بهبودي
شـود مـي گـزارش severe صـورت بـه حفره چهار هر كارديوميوپاتي شده انجام اكوكارديوگرافي در و شده مطرح

EF:27%)(. نداشته است. در انسدادي مشكل عروقي قلبي كاتتريزاسيون MRI شـده  مطـرح ميوكارديـت قلبي
  شود؟ انجام بايد بيمار براي زير موارد از كداميك حال شرح به توجه با .است

 مغزي توكسوپلاسماي بررسي مغز با كنتراست جهت CT scan   الف)

  سيوزينوكارد بررسيجهت  محيطي كشت خون   ب)
 عفونت مايكوباكتريايي رسيربجهت  يطيخون محIGRA   ج)

 هرپس  سيرربجهت خون محيطي PCR   د)
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١٨ 

ماه گذشته با شما مورد مشورت  ٧ هاي گهگاهي و درد مفصلي ازتب شكايت با است كهاي ساله ٥اي بيمار پسر بچه  - ٩٨
ها بوده ي ارتيماتو در تنه و اندامپوست يهاراشبوده و اخيراً همراه  C٣٩هاي بيمار اغلب بالاي تب قرار گرفته است.

م هپـاتو است. در معاينه مفاصل زانو و مچ هردو پا، مچ هـر دو دسـت ملتهـب و دردنـاك اسـت. در معاينـه شـك
 شرح زير است: به اسپلنومگالي وجود دارد. آزمايشات بيمار 

WBC: 19000 (PMN: 65%     LYM: 33%     EOS: 2%) 
Hb: 9.5 gm/dL,     Plt: 550,000,     ESR: 55,     CRP: 4+,     Ferretin: 300 ng/ml  
Ast: 32 U/L,     Alt: 30 U/L   

  باشد؟ مي بيمار بيشتر مطرحهاي زير جهت كداميك از تشخيص  
    ArthritisSystemic Juvenile Idiopathic  الف)
   Macrophage Activation Syndrome  ب)
   Common Variable Immune Deficiency  ج)
  Brucellosis   د)

و مـورد  يدر بخـش بسـتر يو هپاتواسپلنو مگـال ياريتب بالا، كاهش سطح هوش تيبا شكااي ساله ٥دختر  ماريب  - ٩٩
 هياول شاتيقبل تحت درمان بوده است. آزما سال كياز ، JIA صياست. در سابقه با تشخ همشاوره با شما قرار گرفت

  باشند: يم ريز شرحه ب ماريب
WBC: 1500,     HB:9.8 gr/dL,     Plt: 80,000,     ESR: 5 
AST: 110 IU/ML,     ALT:200 IU/mL,     LDH: 700ng/ml   

  :بجز ،كننده استكمك ماريب يفعل يماريب صيجهت تشخ ريز شاتيآزما همه  
  Antinuclear Antibody  د)   Ferritin  ج)  Triglyceride  ب)  Fibrinogen  الف)

  :بجز ،هستند  acting muscarinic antagonists (LAMA-Long(جزء  ريز يهمه داروها  - ١٠٠
  Indacaterol  د)  Umeclidinium  ج)  Tiotropium  ب)  Aclidinium  الف)

  اخلاق پزشكي

هاي ويژه بهداشتي رعايت شود. شما گيري كرونا، لازم است در معاينه بيماران در درمانگاه دستورالعملبه علت همه  -  ١٠١
اند. احتمال شما در آن تعيين نوبت شدهبيمار براي ويزيت تخصصي توسط  ٢٠پزشك مسئول درمانگاهي هستيد كه 

ترين ابتلاي بعضي از آنها به بيماري كرونا بسيار قوي است. در درمانگاه امكانات حفاظتي عادي موجود است. مناسب
  تصميم كدام است؟

 درخواست تعطيل نمودن درمانگاه از طريق كميته اخلاق بيمارستان  الف)
 تر نيمي از بيماران ويزيت شوندمطمئنبدون ملاحظه شرايط، با فاصله   ب)
 ويزيت بيماران مظنون به بيماري كرونا لغو و ساير بيماران ويزيت شوند  ج)
  هاي ويژه بهداشتي، همه بيماران ويزيت شوندبا اعمال دستورالعمل  د)

. وي كه قبلا دستورات درماني ديابت ساله ديابتيك، با تشخيص كارسينوم معده، كانديد گاستركتومي است ٤٩مرد   -  ١٠٢
را اجرا نكرده، و از مراجعه به روانپزشك براي كنترل عوارض رواني نيز امتناع نموده است، درمان پيشنهادي براي 

  گيري در مورد ظرفيت بيمار كدام است؟ترين روش براي تصميمپذيرد. مناسبكنترل بيماري معده را نمي
 قوقيح - گيري قانونيتصميم  الف)
 تصميم بر اساس مشاوره پزشكي  ب)

 تصميم به استناد رضايت بيمار   ج)
 تصميم به استناد رضايت همراه بيمار  د)

 موفق باشيد
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