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هایریهبیماری

 در .انر   نمروده  مراجعره  پری   روز سره  از نفر   تنگری  و لررز  و تب سرفه، به علت مفرط چاقی با ساله ۵۶ خانمی - 0
 برر  IGM و IGg و منفری  کوی  نظر از رآ سی پی .است مشهود ریه دو هر الوئولار درگیری سینه قفسه رادیوگرافی

 ؟است ک ام بع ی مناسب اق ام .است نرفته بین از چشایی و بویایی ح  منفی، کوی  علیه
  بالا دوز با یداسترویکورتیکو (الف
  قارچ ضد داروی تجویز (ب
 با رمدسیویر درمان (ج
 با اوسلتامیویر درمان (د

 در .ان  ش ه پی  هفته دو از لرز و تب ،بو ب  خلط ،سرفه دچار موقت هوشیاری سطح اختلال به دنبال ساله ۹۷ خانم - 2
 گذشته در ریه بیماری سابقه .است مشهود راست ریه قاع ه انفیلتراسیون با هوا و مایع سطح وجود ریه گرافیرادیو
 ؟است ک ام بیوتیک نتیآ ترین مناسب .ان  ن اشته
    کلیندامایسین (الف
    زیترومایسینآ (ب
    سیپروفلوکساسین (ج
   کوتریموکسازول (د

 اسرت  شر ه  شررو   پی چن  سال  از که دارن  شکایت غیرخونی خلط و سرفه از غیرسیگاری ساله 21 قایآ بیمار - 3
 نیرز  پی  ماه دو قبل ویزیت در که شود می شنی ه راست ریه قاع ه در رونکای ریه سمع دارن  فعالیتی نف  تنگی
 است؟ ک ام تشخیص ترین محتمل .است داشته وجود

  برونشکتازی (الف
   مزمن برونشیت (ب
  ریه مزمن فیبروز (ج
  قلب نارسایی (د

 ویرز  هرا  ریره  سمعدر .استقرار بی ش ته بو نموده مراجعه ش ی  نف  تنگی علت به سمآ سابقه با ساله 22 جوانی - 0
 پاسر   و گرفتره  قررار  دارویری  درمران  تحت سمآ حاد حمله تشخیص با .است طبیعی ریه رادیوگرافی .ددار منتشر
 :بجز ،است مناسب بیمار سمآ کنترل جهت زیر اق امات همه .است نش ه ایجاد مناسب

  تزریقی بتااگونیست (الف
  سولفات منیزیم نبولایزر (ب
  کولینرژیک انتی نبولایزر (ج
  وریدی بخش رامآ تزریق (د

 دو هرر  سرتاسر در منتشر ویز ها ریه سمع .ان  نموده مراجعه نف  تنگی به علت دار خانه غیرسیگاری ساله 31 خانم - ۶
 محیطری  خرون  لام در .اسرت  مشرهود  برونکودیلاتور به پاس  با انس ادی الگوی اسپیرومتری .شود می شنی ه ریه

 راسرت  سرمت  سرانترال  برونشرکتازی  ریه تی سی در و است بالا خون IgE .دارن  میکرولیتر در 0۶11 ائوزینوفیلی
 است؟ ک ام بع ی مناسب اق ام .است مشهود
 اثر طولانی بتااگونیست (الف
  خوراکی تئوفیلین (ب
  استنشاقی کولینرژیک نتیآ (ج
  خوراکی وییدکورتیکواستر (د
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 گراز  بررسری  در .دارن   ALSبیماری سابقه .ان  ش ه ارجا  نف  تنگی علت به سیگاری غیر دار خانه ساله ۶1 خانم  - ۵

 >۶1FVC% اسرپیرومتری  در و دارنر   درصر   ۵۶ اکسرینن  اشربا   درجه و جیوه متر میلی ۶1 برابر Paco2 خونی

 ؟است ک ام بع ی مناسب اق ام .ان  داشته

  خوراکی تیوفیلین تجویز (الف

  پروژسترون مدروکسی (ب

  استازولامید تجویز (ج

 NIPPV استفاده از  (د

ونیتلاتور بره   alarmتحت ونتیلاسیون مکانیکی است. بع  از م تی  COPD exacerbation به علتساله  ۵3قای آ -  ۹

هرا   شود. ریه می P plateau= 15 cmH2Oو  P peak= 65 cmH2Oیاب .  کاه  می %۹1به  .O2 satآی .  ص ا در می

Expand ک ام اق ام بای  انجام شود؟ شود و ص اهای ریوی کاه  یافته است. نمی 

  Chest tubeتعبیه  (الف

 تعویض لوله تراشه  ب(  

 شروع استروئید با دوز بالا   ج(

 برونکوسکوپی اورژانس  د(  

شود. جهت بیمرار   می Sedate پنومونی ش ی  تحت ونتیلاسیون مکانیکی است و با می ازولام به علتساله  ۶۷خانم  - ۵

SBT (Spontaneous Breathing Trial)  سراعت  2شرود. بعر  از    شرو  مری O2sat˃90%  وPR= 100/min  و 

RR= 25/min  است ولیf/vt= 120 اق ام بع ی ک ام است؟ باش . می 

 f/vt˂105تا قطع میدازولام و بیمار عدم اکستوباسیون  ،Pressure Support= 12 cmH2Oشروع مجدد  (الف

 f/vt˂105عدم اکستوباسیون تا  و ادامه میدزولام ،Pressure Support = 12 cmH2Oشروع مجدد  ب(  

 و اکستوباسیون با ادامه میدازولام   CPAP= 5 cmH2Oادامه  ج(

 کنیم. می Extubeبا همین شرایط بیمار را  د(  

دارد.   Hamman’s signشود. در معاینره  های ش ی  دچار درد سینه می سرفه به دنبالساله با سابقه آسم  3۹خانم    - ۷

 ؟اق ام بع ی برای مشکل فعلی ک ام استدارد.   O2 sat=95% on Room Airاست و Stableهمودینامیک  از نظر

 chest tubeتعبیه  (الف

 NIV شروع (ب

 آسپیراسیون سوزنی (ج

 نیاز به درمان خاصی ندارد   (د

توده لوب تحتانی ریه راست و پاتولوژی آدنوکارسینوما کان یر  لوبکترومی    به علت COPDساله با سابقه  ۵3آقای  - 01

 کنن ه باش ؟ عملکرد ریه بع  از عمل جراحی کمکتعیین  توان  در های زیر می یک از تست است. ک ام

 Positron Emission Tomographic Scaning الف(

 Pulmonary Angiography ب(

 Ventilation- perfusion Lung Scan ج(

 Virtual Bronchoscopy د(
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ریه  HRCTاز یک سال اخیر مراجعه کرده است. در  µL /2۶11 ساله با تنگی نف  و ائوزینوفیلی بیشتر از 3۶خانم  - 00

 اسررت. موتاسرریون Restrictiveاکوکرراردیوگرافی برره نفررع کاردیومیوپرراتی   و ground glassهررای  اپاسرریته

Fip1L1 – PDGFRα ؟تر است های زیر مناسب یک از درمان مثبت است. ک ام 

 Omalizomab الف(

 Imatinib ب(
 Azathioprin ج(
 Methotrexate د(

 Exacerbationدر طی یک سال گذشته دچرار سره برار     ،LABA/LAMAتحت درمان با  COPDساله با  ۵1آقای  - 02

 است. گشته ش ه است که در یک مورد منجر به بستری 

FEV1/FVC: 0.6,     FEV1: 35%,     Eosinophil Count: 370 µ/L 

 ؟ق م بع ی درمان ک ام است 
 اضافه کردن آزیترومایسین   الف(

  Inhaled Corticosteroids (ICS)اضافه کردن  (ب
 Roflumilastاضافه کردن  (ج
 LABAو قطع   ICSو  LAMAادامه (د

 هرای  اپاسرتیه  بره علرت   ،ساله با سرفه و تنگی نف  و تب خفیر  و خسرتگی از حر ود سره مراه قبرل       ۶۶خانم  - 03

Consolidative  همراهground glass های تحتانی تحرت   های پریفرال لوب در قسمتVATS   در  گیررد.  قررار مری

شرود.   همراه التهاب اطراف گزارش مری   Alveolar Ductبا گسترش بهها  در آلوئول granulation tissue پاتولوژی

 ؟ک ام بیماری زیر مطرح است
 Non-specific Interstitial Pneumonia  الف(

    Interstitial bronchiolitis -ILD ب(

  Cryptogenic Organizing Pneumonia ج(

 Acute Interstitial Pneumonia د(

یرک از   شرود. کر ام   لفی در سمت چپ دی ه میای دانسیته ران  در م یاستن خ ساله 32تی اسکن ریه بیمار  در سی - 00

 ؟محتمل است کمترهای زیر  تشخیص

  شوانوما  (الف

  هرنی مورگانی   (ب

  دیورتیکول مری   (ج

 کیست گاستروانتریک   (د

خونوسرطانبالغین

 اسرت. شر ه  ار خونریزی داخل شکمی چبیل دبه دنبال تصادف با اتوم XIIIساله با سابقه کمبود فاکتور  3۵خانمی  - 0۶

و پلاکت طبیعری اسرت. درخواسرت     PT، PTTگر و دو واح  پک سل دریافت کرده است. نسه لیتر سرم ری تاکنون

  یک از موارد زیر است؟ تجویز ک امکنی  ولی در بیمارستان موجود نیست. اق ام مناسب  می XIIIفاکتور 

 Supportive care الف(
 Factor VIIa ب(

 Cryopercipitate ج(

 Desmopressin د(
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بررای  معاینه نرمال اسرت.   زمایشات زیر مراجعه کرده است.آبا  مزمن کلیهساله با سابقه دیابت و نارسایی  ۵2آقای   - 0۵

 ترین اق ام ک ام است؟ مناسببررسی آنمی بیمار 

WBC= 8500/µL,     Hb= 10.5 g/dL,     MCV= 79 fL,     Cr= 2 mg/dL  
Ferritn= 30 µg/L,     Fe= 20 µg/dL,     TIBC= 350 µg/dL 

 بررسی دستگاه گوارش الف(
 برداری مغز استخوان نمونه ب(

 بررسی الکتروفورز هموگلوبین  ج(

 سونوگرافی شکم و لگن د(

صورت نکتره   یرخوناز پُ ریبه غ ناتیمراجعه کرده است. در معا ریاخ یتمیس یپلبه علت  غیرسیگاری ساله ۵0 یآقا - 0۹

 انجام ش ه: CBC درباش .  درص  می ۷۹میزان اشبا  اکسینن خون ن ارد.  یگرید

WBC= 8900 /µL,     Hb= 19.5 g/dl,     PLT= 400,000 /µL 
 سطح اریتروپوئتین سرم افزای  یافته است. گرافی قفسه سینه طبیعی است.  

 ک ام است؟ یاق ام بع  نیتر مناسب 
 سونوگرافی شکم و لگن الف(

 JAK2بررسی موتاسیون  ب(

 آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان ج(

 بررسی کربوکسی هموگلوبین  د(

دنبرال مصررف دارو   ه گرفته است. وی بر  ین قرارئبه علت عفونت ادراری تحت درمان با نیتروفورانتو ساله 31 یآقا - 0۵

 :شاتیآزمادر  حالی و تغییر رنگ ادرار ش ه است. دچار ضع  و بی

WBC= 6000/µL (PMN=70%),     Hb= 9 g/dl,     MCV= 104 fL,     Plt= 350,000 /µL 
Retic= 12%,     LDH= 760 U/L,     Coombs test= Neg 

 شود. دی ه می bite cellکرومازی و  پلی لام خون محیطی بیمار در 

 ترین اق ام درمانی ک ام است؟ مناسب 
  کورتیکواستروئید الف(
  IVIG ب(
  هیدراتاسیون ج(
 ریتوکسیماب د(

 تیر لنفروم بورک  یش ه است. گزارش پاتولوژ یوپسیب ی مراجعه و از تودهداخل شکم عیبا توده وس یا ساله 0۵ یآقا - 0۷

 :شاتیباش . آزما یم

WBC= 8000/µL,     Hb= 9 g/dl,     MCV= 97 fL,     PLT= 254000/µL 

Uric acid= 13 mg/dl,     LDH= 2500 U/L,     Cr= 0.8 mg/dl 

Ca= 10 mg/dl,     P= 10 mg/dl,     Na= 136 mmol/L,     K= 4.5 mmol/L 

 ؟ک ام استاق ام  نیتر مناسب نول،یآلوپور زیو تجو ونی راتاسیبر ه علاوه 
   شروع کموتراپی الف(
  کازیشروع راسبور ب(
  تجویز دگزامتازون ج(
 همودیالیز بیمار د(
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. در اسرت  کرده مراجعه به اورژان  ان ام فوقانی یپارستزحالی و  ای است که به علت ضع  و بی ساله 3۵خانم  بیمار - 21

شرود. بیمرار    معاینه فیزیکی بیمار رنگ پری ه است و اسکلرا مختصر ایکتریک است. طحال و کب  بیمار لم  نمری 

 های انجام ش ه: در آزمای  . لنفادنوپاتی ن ارد

WBC=7700 /µL (PMN=70%   lymph=25%),     Hb=8 gr/dl,     MCV=98 fl,     Platelet= 9000 /µL 
Retic=10%,     LDH= 3200 U/L,     Creat= 1.4 mg/dl,     PT:13 S,     PTT:34 S 

 ترین تشخیص ک ام است؟ محتمل 
 Microangiopathic hemolytic anemia الف(

 Megaloblastic anemia ب(

 Immune thrmobocytopenic purpura ج(

 Autoimmune hemolytic anemia د(

ساله دانشجو در آزمایشی که اخیرا انجام داده است متوجه افت پلاکرت شر ه اسرت. وی شررح حرالی از       2۹خانم  - 20

 کن . معاینه فیزیکی وی طبیعی است.   نمیعفونت اخیر ن ارد. دارو مصرف خونریزی، تب و 

WBC=5000 /µL,     Hb=13.9 gr/dl,     Platelet= 51000 /µL 
HCV Ab: Neg,     HIV Ab: Neg 

 شود. مشاه ه می giantدر لام خون محیطی پلاکت بیمار کاه  یافته است و تع ادی پلاکت  

 ترین اق ام در بیمار ک ام است؟ مناسب 
 نیزولونتجویز پرد الف(

 پیگیری بیمار ب(

 آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان ج(

 Romiplostimتجویز  د(

باش  که در ماموگرافی کره بررای غربرالگری انجرام داده اسرت، میکروکلسیفیکاسریون        ای می ساله ۶0بیمار خانم  - 22

ای گزارش نش ه است. بیمرار برا گایر      پستان راست گزارش ش ه است. در سونوگرافی توده 01مشکوک در ساعت 

باش . بیمرار جراحری    می ER:positive Ductal carcinoma insituشود و گزارش بیوپسی  ماموگرافی بیوپسی می

 DCISش ه و تمامی منطقه مشکوک با مارژین مناسب خارج ش ه است. در گزارش پراتولوژی جراحری نیرز همران     

  باش . می  freeها گزارش ش ه است و مارژین

 ترین اق ام ک ام است؟ مناسب 
 سال 5تاموکسیفن برای تجویز رادیوتراپی و  (الف
 و سپس شیمی درمانی axillary lymph node dissectionتکمیل جراحی با   ب(

 سال 5شیمی درمانی، رادیوتراپی و سپس تجویز تاموکسیفن برای  ج(

 رادیوتراپی و سپس تاموکسیفن ،axillary lymph node dissectionتکمیل جراحی با  د(

مغرز   ونیلتراسر یانجام شر ه، انف  MRI در قرار گرفته است. یتحت بررس درد ناحیه لگنیبه علت  یا ساله ۶2 یآقا - 23

 ،نینیکررات  ،می، کلسر CBCسررم،   یهرا  نیانجام ش ه الکتروفورز پروتئ شاتیماآزاستخوان گزارش ش ه است. در 

 صی. تشرخ ده  یدرص  پلاسماسل را نشان م ۵۶مغز استخوان  یوپسیب است. یعیسرم طب نیو البوم نیتوتال پروتئ

 ست؟یچ
 Multiple myeloma الف(

 Smoldering myeloma ب(

 AL amyloidosis ج(

 MGUS د(
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ای است که دو هفته قبل به دنبال تصادف با اتومبیل اسپلنکتومی ش ه است. در حال حاضرر در   ساله 3۵بیمار خانم  - 20

باش ، نکته مثبت دیگری نر ارد. در   ها که در حال بهبودی می های روی ان ام معاینه فیزیکی تب ن ارد و بجز کبودی

CBC :انجام ش ه 

WBC= 20,000/µL , (PMN=80%),     Hb= 12 g/dl,     PLT= 980,000/µL 

 گزارش ش ه است. توزیو ترومبوس یباد ی، هاول ژولدار گلبول قرمز هسته ،یلینوتروف یطیدر لام خون مح 
 ؟ک ام است ماریب نیدر ا یاق ام بع  CBCهای  با توجه به یافته 

  پیگیری بیمار الف(
  انوکساپارین ب(
  هیدروکسی اوره آ ج(
 آسپیرین د(

باش  که با سرفه مزمن و تنگی نف  تحت بررسی قرار گرفته اسرت. در گرافری    ساله غیرسیگاری می 02بیمار خانم  - 2۶

تشخیصی مایع پلور اگزودا و سیتولوژی مثبت است. در  TAP قفسه سینه پلورال افیوژن راست گزارش ش ه است.

تانی ریره چرپ گرزارش شر ه اسرت. بیوپسری از تروده مرذکور         سانتیمتری در لوب تح ۶تی اسکن ریه توده  سی

مثبرت گرزارش شر ه اسرت.      EGFR mutationهرای تکمیلری    آدنوکارسینوما گزارش ش ه اسرت و در بررسری  

 ترین اق ام ک ام است؟ مناسب
 جراحی کانسر ریه الف(

 شیمی درمانی  ب(

 شروع ارلوتینیب ج(

 جراحی و سپس شیمی درمانی د(

های انجام شر ه حراکی از    کن . بررسی مراجعه می  Laborحاملگی با خونریزی به 3۷حامله در هفته ساله  3۵خانم  - 2۵

مختل و افرت فیبرینروژن اسرت.     PT ،PTTهای انعقادی در بیمار نشان دهن ه  باش  و بررسی تست مرگ جنین می

بعر  از   گیرد. چهار سراعت  قرار می FFPده . بیمار تحت درمان با دو واح   بیمار سابقه بیماری قلبی و یا ریوی نمی

 شود.  ینف  م ی، دچار تنگFFP افتیدر

BP= 120/80 mmHg,     PR:124 /min,     RR:28/min,     T:36.6ºC,     O2%: 88% 
 و قلرب نرمرال اسرت    زیسرا  CXRدر شود.  بیمار نرمال است و رال انتهای دمی دوطرفه شنی ه می JVPدر معاینه  

 باش ؟ های زیر مکانیسم عارضه پی  آم ه می ک امیک از گزینهشود.  یم  هید یویدو طرفه ر ونیلتراسیانف

 در پلاسمای دهنده anti HLA الف(

 Fluid overload ب(

 در پلاسمای گیرنده anti HLA ج(

 های پلاسمای دهنده پروتیئن د(

 به عنوان درمان ض انعقاد استفاده نمود؟ واروکسابانیاز ر توان یم ریز مارانیاز ب کیدر ک ام - 2۹

 دچار امبولی ریه شده است.که  دیپیفسفول یساله مورد سندروم آنت 55خانم  الف(

 هفته که دچار ترومبوز ورید فمورال و ایلیاک شده است.  57با حاملگی ساله  25خانم  ب(

 دارد. AF یقلب تمیر است و یبستر یدر بخش نرولوژاستروک که با  ای قلبی دریچه یماریساله بدون ب 55خانم  ج(

 شده است. هیر یدچار امبول باشد و می زیالیتحت همود از ده سال قبل که هیکل ییساله مورد نارسا 77خانم  د(
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دنر ه   ی لبه ریز سانتیمتر 3لبه طحال  نهیدر معا تحت بررسی قرار گرفته است. کتریو ا یساله به علت آنم 2۹ خانم   - 2۵

 پوست مشهود است.   یرو زین گویلیتیشود و شواه  و یلم  م

 :شاتیدر آزما 

WBC=12000/µL,     Hg=9 mg/dL,     MCV= 110 fL,     Plt=240000/µL,     Retic= 10%  

LDH= 1600 U/L,     BIL T= 4 mg/dl,     BIL D= 1 mg/dl,     Coombs test = positive 
 ترین درمان بیمار ک ام گزینه است؟ مناسب شود. دی ه می کرومازی طی بیمار اسفروسیت و پلیدر لام خون محی 

  اسید فولیک الف(

  25ویتامین ب  ب(

  پردنیزولون ج(

 پلاسمافرز د(

روماتولوژی

ساله مبتلا به لوپوس، به دلیل ابتلا به ترومبوسیتوپنی از سره مراه قبرل تحرت درمران برا پردنیزولرون و         32خانم  - 2۷

گررم   میلی 21هی روکسی کلروکین و سه نوبت پال  سیکلوفسفامی  قرار گرفته است. با کاه  دوز پردنیزولون به 

 ؟شود نمیافت کرده است. ک امیک از اق امات زیر در این بیمار توصیه  2111پلاکت به  در روز مج دا

 Rituximab  الف(

 Platelet growth factor ب(

 Splenectomy  ج(

 Belimumab  د(

ساله با سابقه سه ساله ابتلاء به لوپوس، با آرتریت و علائم پوستی در شرو  بیماری، قص  بارداری دارد. وی  2۵خانم  - 31

بوده اسرت و از یرک سرال قبرل بر ون       mg/w 7.5و متوترکسات  mg/d 200تحت درمان با هی روکسی کلروکین 

 علامت است. بهترین توصیه به این بیمار ک ام است؟

 یل احتمال عود بیماری نباید باردار شود.به دل   الف(

 متوترکسات قطع گردد و هیدروکسی کلروکین ادامه یابد.   ب(

 متوترکسات قطع و به جای آن لفلونامید شروع گردد.   ج(

 متوترکسات ادامه یابد و هیدروکسی کلروکین قطع گردد.   د(

 جهت بررسی به شما ارجرا  داده شر ه اسرت. بجرز سرابقه یرک نوبرت         Ant. Uveitisای با مشکل  ساله 02آقای  - 30

 کنر . در معاینره درد و ترورم     درد و تورم انگشت دوم پای راست، سابقه بیماری خاصری را در گذشرته رکرر نمری    

 هرا شرامل    در محل تان ون آشیل راست دارد. عمه بیمار پسروریازی  دارد. در برسری انجرام شر ه کلیره تسرت      

RF, Anticcp, ANA, AntidsDNA منفی است. وی مبتلا به چه بیماری است؟ 

 SLE الف(

 Psoriatic Arthritis  ب(

 Gout  ج(

 Reactive Arthritis  د(
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کنر . وی   ای با تورم و درد ش ی  زانوی راست که از شب قبل شرو  ش ه است به شرما مراجعره مری    ساله 0۶آقای  - 32

دهر  کره برا     سال قبرل مری   0۶را از ح ود  First MTP, Ankle, Kneeو تورم در مفاصل  سابقه حملات مکرر درد

 یافترره اسررت. در بررسرری انجررام شرر ه اسرری  اوریررک سرررمی   طرری چنرر  روز بهبررود مرری  NSAIDمصرررف 

5mg/dl (Normal <7)  وESR: 43 ؟کن  نمیباش . انجام ک امیک از اق امات کمکی به تشخیص بیماری  می 

  Dual- energy CT  الف(

  Right Knee MRI  ب(

 Knee Xray  ج(

 Knee Ultrasound  د(

اشرتها اسرت و در    شود. وی بری  ای به دلیل احساس خستگی و تب از یک ماه قبل با شما مشاوره می ساله 3۵خانم  - 33

دست راسرت و   mmHg 130/90دست چپ و  BP: 180/110 mmHgدارد. در معاینه  ESR: 87بررسی انجام ش ه 

Bruit تر است؟ در شریان کاروتی  وجود دارد. ک ام اق ام تشخیصی زیر مناسب 

 Spiral Chest CT scan  الف(

 PET CT  ب(

 MR Angiography  (ج

 Doppler Sonography  د(

کنر .    ه است به اورژان  مراجعه میای با مشکل هموپتیزی ماسیو که از صبح بطور ناگهانی شرو  ش ساله 32آقای  - 30

برا ماسرک دارد. برر روی     O2 Sat: 88%ده . در معاینه دیسترس تنفسی دارد.  سابقه قبلی از هیچ بیماری را نمی

است و بررسی انجام  BP: 150/95 mmHgشود که خودش متوجه آن نش ه است.  ساق پا پتشی و پورپورا دی ه می

 تری اسرکن انجرام شر ه از ریره       دهر . در سری   را نشران مری   Hb: 8, Cr: 2.7, U/A: Pr: +3, Blood: +1ش ه 

diffuse ground- glass opacities شود. بررسی از نظر  دی ه میCOVID باش . اولین اقر ام تشخیصری    منفی می

 در این مرحله ک ام است؟  
  بیوپسی پوست  الف(

  مشاوره جراحی جهت بیوپسی باز ریه  ب(

 شکم و لگنتی اسکن  سی   ج(

  ANCAتست    د(

 ؟است کمترها  های زیر با ب خیمی احتمال همراهی ک امیک از میوپاتی - 3۶

 Dermatomyositis  الف(

 Polymyositis  ب(

 Necrotizing Myopathy  ج(

 Inclusion body myositis  د(

توده استخوانی مراجعه کرده است. در سابقه قبلی بیماری خاصری ن اشرته،   جهت بررسی وضعیت ای  ساله ۶۶خانم  - 3۵

 خورد و شکستگی هم ن اشته است. در معاینه نکته خاصی ن ارد، ک ام گزینه برای وی مناسب است؟ دارویی نمی

  hip  و spine درخواست تراکم استخوان از دو ناحیه الف(

 spine  درخواست تراکم استخوان فقط از ناحیه ب(

  Hip  درخواست تراکم استخوان فقط از ناحیه ج(

 با توجه شرح حال و معاینه احتیاجی به تراکم استخوان ندارد د(
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 معاینره  در. کنر   مری  مراجعره  درمانگاه به قبل ماه یک از راست ران کشاله ناحیه در درد علته بای  ساله ۵2 خانم - 3۹

 ران در extension و Internal rotation .دارد اینگوینرال  داخلری  قسرمت  در تن ر ای توده و بوده مح ود حرکات

 CTاست زیر بصورت بیمار: 
 

 
 است؟ک ام گزینه ترین  مناسب 

 Ischiopectieal bursitis الف(

 Ileopsoas bursitis ب(

 Greater trochanter bursitis ج(

 Obturator internus bursitis د(

 چیست؟ زیر تست نام - 3۵

 
 Phalen د( Neer ج( Finkelstein ب( Tinel الف(
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 بیمرار  معاینره  در. اسرت  کررده  مراجعه ش ه شرو  قبل سال یک از کهمکانیکال  کمردرد علته ب ای ساله ۵۹ آقای - 3۷

 است؛ زیر بصورت بیمار رادیولوژی ها بررسی در بوده اما تن رن  موضعی ن ارد. مح ود فقرات ستون حرکات

 
 ترین گزینه ک ام است؟ مناسب 

 DISH الف(

 spinal spondylosis ب(

 Ochronosis ج(

 ankylosing spondylitis د(

 ک ام رادیولوژی زیر با آرتریت روماتویی  مطابقت دارد؟ - 01
 

الف(

  

(ب

  
 

(ج

  

(د
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 کررده  مراجعه راست دست شست انگشت به انتشار با قبل سال سه از گردن مکانیکال درد علت هب ای ساله ۶0 آقای - 00

در معاینه حسی کاه  ح  انگشت شست راست و کراه    ،لاترال مح ود بوده دناست. در معاینه حرکات خم کر

 ؟است بیشتر ریشه ک ام گرفتاری احتمالسپ  دارد.  رفلک  بای

 C8 د( C7 ج( C6 ب( C5 الف(

 همرراه  سروص ا و درد با زانوها حرکات معاینه در است، کرده مراجعه زانوها مکانیکال درد علت هب ای ساله ۵2 خانم - 02

   ؟شود نمی دی ه بیمار رادیولوژی در مورد ک ام .است زیر بصورت رادیولوژی. است
 

 

 joint space narrowing الف(

 osteophyte formation ب(

 periarticular osteopenia ج(

 subchondral sclerosis د(

گوارشوکبدبالغین

 ؟ده  نمیرخ  Iron over loadدر ک ام بیماری مزمن کب ی  - 03
  HCV الف(

  HBV ب(

  NASH ج(

 Alcoholic cirrhosis د(

کبر ی  هرای   نرزیم آسراله وی دچرار اخرتلال در     ۵گیرد. برادر  مورد غربالگری قرار میخانواده یک بیمار ویلسونی    - 00

معاینه چشم برادر  در KF ringده .  ولوپلاسمین سرم کاه  کمی نشان میدر بررسی تکمیلی میزان سر باش . می

ساله ک ام  ۵فرد نامبرده علامت خاصی ن ارد. جهت پیشگیری از پیشرفت بیماری کب ی در این  ساله منفی است. ۵

 اق ام صحیح است؟
 تغییر رژیم غذایی الف(

 تجویز پنی سیلامین ب(

 تجویز روی ج(

 تجویز تری ان تین د(
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یابر ، مراجعره    شون  و با دفع بهبود مری  شکمی که به دنبال استرس تش ی  میدردهای  ساله با شکایت از 02خانم  - 0۶

( ب ون خون، ب ون کاه  وزن و ب ون کاه  اشتها دارد. سابقه خرانوادگی از  0-2کرده است. دفع سفت )بریستول 

نرمال  آزمایشات نکته مثبتی ن ارد. ان وسکوپی و کولونوسکوپی بیمار گوارشی ن ارد. در معاینه وهای  نظر ب خیمی

 ؟باش  نمیاین بیماری  درمان مناسب ترین تشخیص ک ام گزینه باش . با توجه به محتمل می
 پاروکستین د( دز یپیرامین ج( پودر پسیلیوم ب( دی سیکلومین الف(

بسرتری بروده    در بیمارسرتان  Severe acute biliary pancreatitisهفته با تشخیص  2ساله که به م ت  ۹0آقای  - 0۵

باش . در طی ایرن   پای ار میست، علائم حیاتی بیمار درجه سانتیگراد و لکوسیتوز ش ه ا ۵/3۵ است اخیرا دچار تب

بیوتیرک   ولی برای بیمار آنتری  ،ها بوده است و دریافت آنالنزیک tube  NGهای حمایتی، تغذیه با م ت تحت درمان

 شرود کره در شرکل    شکم و لگرن درخواسرت مری    CT scanشرو  نش ه بوده است. جهت بررسی عوارض لوکال، 

 ها جهت یرافتن علرت توجیره ترب بیمرار، منفری       شون  و بررسی یم وری ی بیمار تعویضهای  بینی . تمام لاین می

 باش ؟ می باشن . ک ام گزینه برای این بیمار صحیح می
 

 
 

 شد. بایست از بدو بستری برای بیمار شروع می الطیف می بیوتیک وسیع با توجه به شدت پانکراتیت حاد، آنتی الف(

 الطیف قرار گیرد. بیوتیک وسیع بایست تحت درمان آنتی عفونی بیمار میبا توجه به احتمال پانکراتیت حاد نکروزان  (  ب

 .بایست پس از آسپیراسیون سوزنی نکروز و تایید تشخیص عفونی بودن نکروز شروع شود الطیف می بیوتیک وسیع درمان آنتی ج(

 باشد. پیک نکروز لازم میپر کتانئوس و یا اندوسکو ،الطیف دبریدمان جراحی وسیعبیوتیک  همزمان با شروع آنتی د(

باشر ،   می ساله که با تشخیص کولیت اولسروز تحت درمان ترکیبی با داروهای بیولوژیک و ایمونوم ولاتور 0۷آقای  - 0۹

دچار زخم پوسچولار دردناک و بزرگ شون ه روی ساق پای چپ ش ه است. در بیوپسی از لبه زخرم انفیلتراسریون   

 ؟باش  می اشتباهترین تشخیص ک ام گزینه  گردد. با توجه به محتمل می مشاه هنوتروفیلی 

 دهند. میباشند و پاسخ مناسبی به کولکتومی  می این ضایعات معمولا مرتبط با فعالیت بیماری التهابی روده الف(

  .اشندب می های موثر برای این ضایعه بیوتیک تزریقی از جمله درمان تجویز استروئید و آنتی  ب(

 .آیند می این ضایعات معمولا پس از تشخیص بیماری التهابی روده به وجود ج(

 شوند. می تر از بیماران کرون مشاهده این ضایعات در بیماران کولیت اولسروز شایع د(
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دفع خون و بلغم  کایت ازساله با سابقه یبوست طولانی م ت که اغلب همراه با دفع مشکل بوده است، با ش 3۶خانم  - 0۵

هرای   همراه با علائم تنسموس حین دفع مراجعه کرده است. برای بیمار کولونوسکوپی انجام شر ه اسرت کره زخرم    

های مذکور بیانگر زخم سطحی همرراه برا حفر      شود. بیوپسی از زخم می نامنظم بزرگ و متع د در رکتوم مشاه ه

 ترین تشخیص ک ام گزینه است؟ باش . محتمل می پروپریا و هیپرپلازی فیبروموسکولار لامیناها  کریپت
 پروکتیت ناشی از کولیت اولسراتیو الف(

 کننده رکتوم و ناحیه پری آنالکرون درگیر ب(

 Rectal adenocarcinoma ج(

 Solitary Rectal Ulcer د(

با آسریت و درد شرکم مراجعره کررده کره در پاراسرنتز        Bساله مبتلا به سیروز کب ی در زمینه هپاتیت  ۵1بیمار    - 0۷

گزارش ش ه است. علاوه بر دیورتیک، تحت درمران برا سفوتاکسریم     ,PMN:600 RBC:10تشخیصی مایع آسیت 

شود. دستورات دارویری شرما موقرع     می بیوتیک قطع روز آنتی ۶د شکم برطرف و بع  از گیرد که در می وری ی قرار

 ک ام است؟ Bدامه درمان هپاتیت ترخیص بیمار علاوه بر ا

 ادامه دیورتیک، پروپرانولول الف(  

 قطع دیورتیک، تجویز لاکتولوز و پروپرانولول ب(  

 سیپروفلوکساسین ادامه دیورتیک، ج(  

 ریفاکسیمین ادامه دیورتیک، د(  

 و  HCV RNA: 100 IU/mlقرررار دارد، در آزمایشررات  HAARTکرره تحررت  HIVبیمررار مبررتلا برره عفونررت  - ۶1

HCV Genotype 4 های کب ی طبیعی است و تاکنون درمانی برای  داشته است. وی شواه ی از سیروز ن ارد. آنزیم

در  HCVهپاتیت دریافت نکرده است. م ت دو سال است که تحت همودیالیز قرار دارد. رژیم مناسب برای درمران  

 این بیمار ک ام است؟

 Elbasvir/Grazoprevir الف(  

 Sofosbuvir/Velpatasvir ب(  

 Sofosbuvir/Ledipasvir ج(  

 Paritaprevir/Ombitasvir/Dasabuvir + Ribavirin د(  

 :بجز ،بینی کنن ه افزای  خطر خونریزی واریسی در بیماران سیروزی هستن  موارد زیر پی همه  - ۶0

 Child’s Class C الف(  

 Thrombocytopenia ب(  

 White-nipple Spots on the varices ج(

 Tense ascites د(  

 ؟باش  نمیزیر در مورد تست تشخیصی سنج  آمیلاز درست های  یک از گزینه ک ام - ۶2
هایپرتری گلیسریدمی، گیری آمیلاز سرم شده و بنابراین در بیمار پانکراتیت ناشی از  سطح تری گلیسرید بالا سبب تداخل در اندازه الف(

 سطح آمیلاز سرم ممکن است بالا گزارش نشود.
 باشد.  باشد که همراه با کاهش سطح آمیلاز ادراری می علل افزایش بدون توجیه سطح آمیلاز سرم می ماکروآمیلازمی یکی از ب(
 باشد. می factitiousهای  نپزشکی و بیماریوجود آمیلاز ادراری بالا همراه با سطح آمیلاز پایین سرم به نفع وجود اختلالات روا ج(
 که علائم انسدادی احشایی همراهی با افزایش آمیلاز سرم ندارد. باشد درحالی پارگی در احشا همراه با افزایش سطح آمیلاز سرم می د(
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آزاتیروپرین بروده    سابقه کولیت اولسروز ش ی  از سه سال پی  تحت درمان برا اینفلیکسریماب و   ساله با 30خانم  - ۶3

هرا،   علائم بیماری کنترل بوده است. طی چن  ماه اخیر به علت نگرانی از ب خیمی احتمالی ناشی از تیوپورین است و

یافتن علائم بیماری به شکل دردهای آزاتیوپرین خود را ب ون اطلا  به پزشک خود قطع کرده است. اخیرا از ش ت 

 دریافت اینفلکسیماب در ابت ای ماه شراکی اسرت. در   خصوص با گذشت زمان از به هکولیکی شکم و دفع خون آلود

مرتبط با های  شود. بررسی می همراه با خونریزی خودبخودی دی ه مخاطی منتشرهای  رکتوسیگموئی  وسکوپی زخم

C-diff  وCMV تام سطحباشن .  می منفی (trough) بادی علیه اینفلکسریماب،   اینفلکسیماب، پایین و سطح آنتی

 ؟باش  می بسیار بالا گزارش ش ه است. اق ام مناسب در این بیمار ک ام گزینه

بادی علیه اینفلکسیماب و سطح نامناسب اینفلکسیماب، بهتر است از داروهای بیولوژیک گروه  با توجه به بالا بودن آنتی الف(
 دیگر جهت درمان استفاده شود.

 است از دز بالاتر دارو استفاده شود. بادی علیه آن، بهتر ن داروی اینفلکسیماب و وجود آنتیبا توجه به سطح پایی ب(

 TNFبادی علیه اینفلکسیماب و سطح پایین داروی اینفلکسیماب، بهتر است از یک آنتی  با توجه به سطح بالای آنتی ج(
 درمان استفاده شود. دیگر جهت ادامه

قطع و آزاتیوپرین مجددا برای بیمار  TNFبادی علیه اینفلکسیماب بهتر است داروی آنتی  با توجه به سطح بالای آنتی د(
 شروع شود.

 زیر ریسک فاکتور تایی  ش ه مشترک بین آدنوکارسینوم مری و کانسراسکوآموس سل مریهای  یک از گزینه ک ام - ۶0

 باشن ؟ می
 آشالازی مزمن د( مصرف سیگار ج( مصرف الکل ب( بلع قلیا الف(

ای ح ود یک ماه پ  از مصرف دارویی که توسط پزشک تجویز ش ه، دچار علائرم شربیه آنفلروانزا و     ساله 01آقای  - ۶۶

جانسرون  -یص سن روم استیون شود که به درمانگاه پوست مراجعه و تشخ می های پوستی و مخاطی دردناک تاول

شود. در معاینه تب بالا و لنفادنوپاتی گردنی دارد. در آزمایشات لکوسیتوز و ائوزینوفیلی همراه برا افرزای     می داده

 آمینوترانسفرازهای کب ی دارد. به نظر شما داروی مصرفی ک ام است؟

 توئینفتی  د(   کوآموکسی کلاو ج(   کاربامازپین ب(   آلوپورینول الف(  

 تاثیر را دارن ؟ کمترینداروهای موثر در درمان چاقی بر ک ام نوروترانسمیتور  - ۶۵
 سروتونین د( استیل کولین ج( GABA ب( نوراپینفرین الف(

 نفرولوژی

 شود.   می رال در قاع ه ریه شنی همعاینات  شود. در می ساله با سابقه دیابت با کاه  هوشیاری و تب ارجا  ۹۵آقای  - ۶۹
BP: 130/80 mmHg 
O2 sat: 93% 
PH: 7.23 
HCO3: 16 meq/L  
Na: 128 meq/L 
BS: 680 mg/dl 
K: 5.1 meq/L   

 ؟جهت اصلاح س یم بیمار ک ام اق ام صحیح است 

 اصلاح قند خون الف(

 هیدروکورتیزون    ب(

 سدیم هیپرتونیک    ج(

 بیکربنات سدیم د(  
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شود با احساس تنگی نف  روز شنبه مراجعه و به سررعت   می بیمار دیابتی تحت همودیالیز، که روزهای زوج دیالیز - ۶۵

 meq/dl ۹ زمایشرگاه اورژانر  پتاسریم   آدارد.  T tallشود کره نمرای    می گرفته ECGو  شود می به دستگاه وصل

 ؟شود این بیمار توصیه می مه دیالیز درکن . ک ام اق ام علاوه بر ادا می گزارش

 قند و انسولین الف(

 کلسیم وریدی ب(

 Patiromer  ج(

 Salbutamol  د(

گررم و   میلری  ۶1یمار تحرت درمران لوزارتران    کن . ب می ساله دیابتی با کاه  هوشیاری ب ون تب مراجعه ۶۵آقای  - ۶۷

پنه  کن  و تاکی می های  را باز در معاینه با ص ا کردن چشم لاک  بوده است. گرم و سی میلی 0۶11متفورمین روزانه 

 دارد. آزمایشات به شرح زیر است:

 
PH: 7.23 
HCO3: 9 meq/L  
PCO2: 24 mmHg 
Blood sugar: 320 mg/dl  
Cr: 3.1 mg/dl 
Na: 147 meq/l 
 Cl: 98 meq/L 
K: 5.1 meq/L 
Blood Ketone: Negative  
Osmolar Gap: Normal range 

 ترین علت اسی وز بیمار ک ام است؟ محتمل 

 کتواسیدوز دیابتی الف(

 عوارض متفورمین   ب(

 مسمومیت با متانول  ج(

 4اسیدوزتوبولر نوع  (د

 عمل آم ه به شرح زیر است:ه به علت اختلال هوشیاری به اورژان  آورده ش ه است. نتایج آزمایشات بساله  ۹۵آقای  - ۵1
BS= 154 mg/dl 
Na= 138 meq/l 
K= 4.3 meq/l 
Cl= 102 meq/l 
Serum Osmolality= 290 
PH= 7.34 
HCO3= 19 meq/l 
PCO2= 30 mmHg 
Urine PH= 5.5 
Osmolal Gap= negative 

 اختلال اسی  باز بیمار ک ام است؟   

 + آلکالوز تنفسی    AGاسیدوز متابولیک با افزایش الف(

 نرمال + اسیدوز تنفسی AGاسیدوز متابولیک با  ب(  

 نرمال AG+ اسیدوز متابولیک با  AGاسیدوز متابولیک با افزایش  ج(

 نرمال + آلکالوز متابولیک AGاسیدوز متابولیک با  د(
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نمرای  هرا   رترالنی بستری ش ه اسرت. فشرار خرون نرمرال اسرت. در سرونوگرافی کلیره       آساله به علت  3۶خانم  - ۵0
 مشهود است. نتایج آزمایشات به شرح زیر است: نفروکلسینوز

Blood 
Na (meq/l) K (meq/l) Cl (meq/l) HCO3 (meq/l) Creatinin (mg/dl) 

136 2.5 110 16 1 
 

Urine 
Na (meq/l) K (meq/l) Cl (meq/l) PH 

45 35 40 7 

 ک ام تشخیص مطرح است؟   
 اسیدوز توبولار دیستال   الف(
 استفراغ شدید ب(
 سندروم لیدل ج(
 اسهال مزمن د(

کیلوگرم متعاقب مولتی تروما و راب ومیولیز دچار نارسایی حاد کلیه ش ه اسرت. معاینرات    ۵1ساله با وزن  0۶آقای  - ۵2
قواع  ریه دارد. حجرم ادرار   fine. رال BP= 100/75mmHg ،PR=86/min ،RR= 20/minبیمار به این شرح است: 

110 ml/h :دارد. آزمایشات به شرح زیر است 
BS= 78 mg/dl 
BUN= 124 mg/dl 
Cr= 4.6 mg/dl 
Na= 142 meq/l 
K= 5.1 meq/l 
Ca= 7.8 mg/dl 
P= 9.6 mg/dl 
Uric Acid= 9 mg/dl 
PH= 7.18 
HCO3= 12 meq/l 
PCO2= 26 mmHg 

 تر است؟   ک امیک از اق امات زیر مناسب 
 فوروزماید وریدی د( کربنات کلسیم ج( بیکربنات سدیم ب( ایزوتونیک سالین   الف(

کنر . در   مری  اتسا  ش ی  شکم مراجعه ع م دفع گاز و م فو  و ،ساله با سابقه سرطان روده با درد شکم ۵۶آقای  - ۵3
 شود. رار برقرار نمیاد ،کافیرغم مایع درمانی  ب ون تب داشته و علی میلیمتر جیوه ۵1/011ابت ای مراجعه فشارخون 

بیمار به طور اورژان  به اتاق عمل انتقال یافته و نیم سراعت   کن . می سونوگرافی گاز و مایع فراوان در شکم گزارش
شود.  می منتقل ICUساعت به  سی در سی 011ادراری بالاتر از  انس اد روده با دفع پ  از شرو  جراحی با تشخیص
 .آزمایشات بیمار به شرح زیر است

WBC: 10600mm
3
, Poly 85%, Lymph 13% 

Cr: 2.3 mg/dl 
BUN: 70 mg/dl 
K: 4.8 meq/L 
HCO3: 16 meq/L 
U/A: RBC: 2-3, WBC: 3-5, Hyaline cast: 6-8  

 ؟تر است نارسایی حاد کلیه بیمار محتمل تشخیص برای ک ام 
   Abdominal compartment syndrome الف(
  Urinary tract obstruction ب(

   Sepsis induced AKI ج(

 Acute interstitial nephritis د(
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تحت درمان با داروهای ض  دیابرت خروراکی قررار     2به علت ابتلا به دیابت نو   ،کیلوگرم ۹2ساله با وزن  ۵۵خانم  - ۵0

 CKDزیر در این مرحلره از  دارد. مصرف ک امیک از داروهای  1.4mg/dlنین  شود. وی در آزمایشات کراتی می داده

 در پیشگیری از عوارض قلبی عروقی و پیشرفت نارسایی کلیه موثر است؟  

 متفورمین الف(

 کلازید گلی ب(

 پیوگلیتازون ج(  

 امپاگلیفلوزین د(  

کیلوگرم اضافه وزن نسبت به وزن خشک جهت انجام دیالیز مراجعه کرده  ۹کیلوگرمی و دیالیزی با  ۵1در یک بیمار  - ۵۶

ساعت  0مق ار مایع )اولترافیلتراسیون( در طی چه است. جهت کاه  خطر حوادث قلبی عروقی، برداشت ح اکثر 

 همودیالیز مجاز است؟  

  لیتر 2 الف(

  لیتر 5 ب(

  لیتر 2 ج(

 لیتر 4 د(

   ؟ده  می های دارویی زیر احتمال بروز سنگ را افزای  یک از مکمل ک ام - ۵۵

 کپسول کلسیم الف(

 قرص منیزیم   ب(  

 B1ویتامین  ج(  

  Eویتامین د(  

بررداری   میلیمتر جیوه مراجعه و نمونره  ۵1/021گرم در روز، ورم ان ام و فشارخون  ۵ساله با پروتئینوری ح ود  01پسر  - ۵۹

بر ون   ،فیبروز ،شود. در گزارش پاتولوژی رسوب ایمنوفلورسان  منفی و نمای گلومرولی ب ون اسکلروز می کلیه انجام

 ؟ترین رژیم درمانی در این مرحله ک ام گزینه است مناسب .شود می یا ترمبوز داخل رگ گزارش ،افزای  سلول

 مایکوفنولات   الف(

 سیکلوسپورین   ب(  

 پردنیزولون   ج(  

 لوزارتان د(  

ساله سیگاری در طی انجام آزمایشات استخ امی متوجه هماچوری و پروتئینوری ش ه اسرت. فشرارخون    22آقای  - ۵۵

140/90 mmHg  1.4گرم و کراتینین  میلی 1800ساعته  20دارد. پروتئین ادرارmg/dl ژی باش . بررسری سررولو   می

شود که در بررسری برا میکروسرکو      می اسکولار منفی است. جهت بیمار بیوپسی کلیه انجام های کلاژن و بیماری

 شود. اق ام مناسب درمانی ک ام است؟   می غشای پایه گلومرول گزارش Splittingالکترونی نازک ش گی و 

 پردنیزولون الف(

   Enalapril ب(  

   Fish Oil ج(  

 قطع سیگار د(
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های ثانویه  کن . جهت بیمار بررسی علت می گرم مراجعه میلی ۵۶11به میزان  ای با دفع پروتئین روزانه ساله ۶1آقای  - ۵۷

ی . در گزارش پاتولوژی افرزای  منتشرر ضرخامت غشرای پایره      آ می برداری به عمل از کلیه نمونه شود و می انجام

کننر ه   شود. جهت پیگیری بیمار ک ام تست زیرر کمرک   گرانولر گزارش می به صورت C3و  IgG گلومرول و رسوب

   ؟است

 Antiphospholipase A2 Receptor الف(

  IgG 4 level ب(

   Soluble urokinase receptor level ج(

   C3 Level د(

 بسرتری شر ه اسرت. در معاینرات    روز قبرل   3ساله به علت آنمری، ترب و تنگری نفر  و همروپتزی از       2۶آقای  - ۹1

BP=180/100mmHg ،T=38.5C ،RR=26/min  وPR=105/min  ای  ماه قبل تحت همودیالیز هفته 3دارد. وی از

 جلسه قرار دارد. سابقه بیوپسی کلیه قبرل از شررو  دیرالیز بره نفرع گلومرولونفریرت کرسرنتیک دارد. تیترر         3

anti GBM Ab شود. اقر ام مناسرب    می درگیری آلوئولار دو طرفه مشاه ه تی اسکن توراک  مثبت است. در سی

  درمانی ک ام است؟

 پلاسمافورزیس الف(

 ریتوکسی ماب ب(  

 ایمونوگلبولین وریدی ج(  

  سیکلوفسفامید د(  

 ریزومتابولیسمبالغین غدددرون

 ؟  مطابقت داردبا ک امیک از موارد زیر   Latent autoimmune diabetes of Adultبیماری - ۹0

فوامیلی   و سوابقه  تا کنوون عارضوه ی نداشوته اسوت     225ساله با سابقه دیابت از نوجوانی با قند خون ناشتای  25خانم  الف(

 دارددیابت در مادر 

 منفی است.ی و GAD , ICAساله ی که سابقه بستری به دلیل کتواسیدوز دیابتی داشته ولی آنتی بادی ضد  25خانم  ب(

 که فشار خون بالا و هیپرلیپیدمی دارد. 28kg/m2ساله دیابتی با نمایه ی توده بدنی  23خانم  ج(

گورم و   میلوی  277ماهه دیابت تحت درمان با قرص خوراکی و کاهش وزن اخیر که قند ناشوتا   9ساله با سابقه  30خانم    د(

HbA1C:10%   .دارد 

ساله دیابت نو  دوم که تحت درمران برا قررص ترکیبری متفرورمین و سریتاگلیپتین        0۶له با سابقه ی سا ۵1خانم  - ۹2

واح  قبل از صربحانه و قبرل از    01و انسولین آسپارت ها  واح  شب 2۶دو نوبت روزانه و انسولین گلارژین  50/1000

 بره دنبرال  ماه اخیر مراجعه کرده است وی با توجه بره اینکره    ۵کیلوگرم افزای  وزن طی  0باش ، به دلیل  نهار می

 باش . در آزمایشات: می 135/85mmHgتزریق انسولین چاق ش ه، تقاضای قطع انسولین را دارد. فشار خون وی 

HbA1c: 8.8%,     FBS: 185 mg/dl,     BS 2hpp: 245 mg/dl,     Cr: 1 mg/dl  
 ؟ترین اق ام درمانی ک ام است مناسب 

 صبح و شب( همراه با قطع انسولین گلارژین 60mg)گلی کلازید  اضافه کردن سولفونیل اوره الف(

 ین اسپارت و سیتاگلیپتینباضافه متفورمین و قطع انسول GLP1تجویز ترکیب انسولین بازال و آنالوگ    ب(

 به درمان فعلی بیمار   GLP1افزودن آنالوگ    ج(

  و ادامه درمان خوراکی فعلی   GLP1های بازال و کوتاه اثر، افزودن آنالوگ  قطع انسولین   د(
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دارد. وی  TPNساله ی به دنبال عمل جراحی گاسترکتومی دربخ  بستری و پ  از یرک هفتره نیراز بره      ۵۶مرد  - ۹3

که در چن  نوبت تکرار شر ه برا    mg 250ی از دیابت ن اشته ولی با توجه به افزای  قن  خون بیمار به ح ود  سابقه

 ترین روش درمانی است؟ شما مشاوره ش ه است. ک امیک از موارد زیر مناسب

  TPNانفوز یون مستقل وریدی انسولین و اضافه کردن انسولین به محلول  الف(

 زیر جلدی   Sliding Scaleبه طریقه ی  NPH , Regularتزریق انسولین    ب(

 TPNساعت و افزودن انسولین به محلول  5تزریق انسولین رگولار زیر جلدی هر    ج(

  زیر جلدی یکبار در روز   NPHوترزیق انسولین  TPNافزودن انسولین به محلول    د(

سال قبل جهت پیگیری ومشاوره مراجعه کرده است سابقه ی دیابت نرو    3از  0ای با سابقه دیابت نو   ساله 31خانمی  - ۹0

و هرا   واحر  شرب   0۶کرده است. وی برا انسرولین گلارژیرن     MIسالگی  ۶۹نمای  که در سن  را در مادر خود رکر می 0

ماه قبل  ۵گلیسمی ملایم در طول روز طی شود. ایشان حملات هیپو واح  قبل از هر غذا درمان می 01انسولین اسپارت 

 دارد. آزمایشات وی به شرح زیر است: 120/70mmHgو فشار خون  24.5kg/m2ی توده ب نی  نمای . نمایه را رکر می

FBS: 130 mg/dl,     Cr: 1 mg/dl,     HbA1c: 8.7%,     LDL: 98 mg/dl,     HDL: 60 mg/dl, 

Spot Urine Albumin : Normal  

 موثرترین درمان در کاه  ریسک بیماری قلبی عروقی وی ک امیک از موارد زیر است؟ 

 گرم روزانه  میلی 57آتورواستاتین    الف(

 گرم روزانه  میلی 55لوزارتان   ب(

  %25کاهش دوز انسولین گلارژین به میزان  ج(

 HbA1c<7%تنظیم دوز انسولین با هدف کاهش   د(

در آزمایشرات انجرام   به دلیل هیپرکلسمی تحت بررسی قرار گرفته است. پیشرفته  CHFای با سابقه  ساله ۹0 مرد   - ۹۶

نمای  ولی مشکل کلیوی یرا   سال قبل را رکر می 0در  MIبالا به شما ارجا  ش ه است. سابقه ی  PTH ش ه به دلیل

   .داردT-Score Lumbar:-2.7 , T-Score Radius :-2.6گوارشی ن ارد. در سنج  تراکم استخوان 

 آزمایشات وی به شرح زیر است:ج ی ترین  

Ca: 11.2 mg/dl (8.8-10.5),     PTH: 125 pg/ml (10-65) 

P: 2.3 mg/dl(2.5-4.5) ,     Vit D: 25 ng/dl (30-100)  

شود. ک امیک از تغییرات زیر به دنبرال   روزانه شرو  می Cinacalcet 30 mgبا توجه به شرایط بیمار درمان طبی با  

 درمان مورد انتظار است؟

   PTHکاهش    د( کاهش فسفر سرم     ج( BMDکاهش    ب( BMDافزایش  الف(

ی  وی مثبت است. سرابقه  Chevostekی به دلیل تشنج به اورژان  آورده ش ه است. در معاینه علامت  ساله ۶1مرد  - ۹۵

ای بیمار مناسب نیست. آزمایشات به شررح   از بیماری خود ایمنی و یا عفونت قارچی مخاطی ن ارد، ولی وضع تغذیه

 زیر است:

Ca: 6.8 mg/dl (8.8-10.5)      PTH:<6 pg/ml (10-65) Vit D: 12 ng/ml (30-100) 

Mg: 0.7 mg/dl ( 1.5-2.3)      P: 1.6 mg/dl (2.5-4.7) 

Amylase : 108 u/L (26-102)     Lipase : 75 U/L (10-73) 
 باش ؟ ترین  علت هیپوکلسمی بیمار ک امیک از موارد زیر می محتمل 

 هیپوپاراتیروئیدی   الف(

 کمبودمنیزیوم     ب(

 Dکمبودویتامین    ج(

 پانکراتیت مزمن   د(
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  Coronary bypassشرود و تحرت جراحری     ارد در بیمارستان بستری مری ساله به علت انفارکتوس میوک 30آقای  - ۹۹

 گیررد. وی سرابقه فشرار خرون برالا داشرته و تحرت درمران انالاپریرل بروده اسرت همچنرین سرابقه               قرار مری 

intermittent claudication کن . در معاینه  ها قبل رکر می را از سالBP: 140/90 گزانتوم در ناحیه آرنج و زانوها ،

 ان  در آزمایشات: کاه  یافته  Tibialis postو Doralis pedisهای ان ام تحتانی  شود و نبض ی ه مید
Cholesterol= 256 mg/dl,     TG= 260 mg/dl,     HDL: 50 

 در بیمار ش ه کمبود ک امیک از موارد زیر است؟ dyslipidemiaترین اختلال که باعث  محتمل 

   Apolipoprotein E   الف(

 LDL receptor   (ب

 Apolipoprotein CII   ج(

 Apolipoprotein B100   د(

ی آکرومگالی که دو سال قبل تحت عمل جراحی هیپوفیز قرار گرفته است. تحرت درمران برا     ساله با سابقه 0۵مرد  - ۹۵

 باش . آزمایشات به شرح زیر است: گرم ماهانه می میلی LAR 31اوکتروتای  

GH: >5 µg/lit 
IGF1: 350 ng/ml (106-277) 

قرار گیرد. کر امیک از   Pasireotideبا توجه به ت اوم تعریق و خستگی و ع م پاس  بیمار قرار است تحت درمان با  

 عوارض زیر بیشتر مورد انتظار است؟

 سنگ کیسه صفرا الف(

 کاهش تیروکسین سرم   ب(

 برادی کاردی   ج(

  دیابت   د(

گرم جهت تیروئی کتومی مراجعه کرده  میلی 21زول روزانه ساله با سابقه بیماری گریوز تحت درمان متی ما 30خانم    - ۹۷

 .می دو طرفه مشهود استلمتری و اگزوفتا گرم همراه با ن ول سه سانتی ۵1د در معاینه تیروئی  بزرگ ح و

 :در آزمایشات 
T₄ = 11 µg/dl 

T₃ = 180 ng/dl 

TSH= 0.01 mIu/L 

یک از مروارد زیرر حرین    اسکولاریتی تیروئی  و کاه  میزان خونریزی حین عمل اضافه کردن ک ام وجهت کاه   

 تر است؟ بستری مناسب

   Lithium الف(

 Potassium Iodide ب(

 دوز بالای دگزا متازون ج(

 پروپرانولول   د(
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 ص لوتیروکسین به صورت ناشرتا و اسرپری  وزانه یک قررسابقه هیپوتیروئی ی و آسم تحت درمان  ساله با 3۵خانم  - ۵1

albuterol  بوده و به علت بالا بودنTSH  است. وی به علرت   میکروگرم افزای  پی ا کرده 02۶دوز لوتیروکسین به

در  .برار بروده اسرت    یرک ای  هفتره  50,000 د ها و پرل ویترامین  های استخوانی تحت درمان قرص کلسیم شبدرد

 :آزمایشات
TSH= 9 Miu/L 

T₄ = 8 µg/dl 

Anti Tpo= 100 IU/ml 

25 OHD₃ = 20 ng/ml (Nl30-80) 

Ca= 8.5 mg/dl 

 بهترین اق ام در این مرحله ک امیک از موارد زیر است؟ 

 µg/d 150 لوتیروکسین به  افزایش دوز روزانه   الف(

  به رژیم دارویی بیمار   µg/d 12.5وتیرونین یاضافه کردن ل   ب(

  Anti-tissue transglutaminase IgA/IgG گیری  اندازه   ج(

 قطع قرص کلیسم د(

 ،FNAمتری که در  سانتی 2ن ول تیروئی   ساله با سابقه 3۹خانم  - ۵0
FLUS (Follicular Lesion of Undetermined Significance)  

متر و  سانتی 2.5پاپیلاری کلاسیک سایز  در پاتولوژی کانسر .گیرد میکتومی قرار بلو جراحی تحت ه. ویگزارش ش  

 در آزمایشات: .بوده است Benignخارج ش ه همگی  LN ع د ۵
TSH= 1.5 mIu/l (0.5-5) 

 ترین اق ام دراین مرحله ک امیک از موارد زیر است؟ مناسب 

 اکتیورادیو ی یدکور میلی 277روئیدکتومی توتال و سپس تی الف(

 با لوتیروکیسن یودرمان ساپرس ب(

 ماه بعد 5فعلا اقدامی لازم نیست و سونوگرافی  ج(

 کوری   میلی 277د رادیواکتیو به میزان درمان با ی   د(

حمرل  ساله به علت طپ  قلب و آریتمی تحت درمان آمیودارون قرار دارد. اخیرا دچار کاه  وزن، عر م ت  31آقای  - ۵2

 ها ش ه است. در معاینه تیروئی  نرمال ب ون حساسیت و ب ون ن ول لم  ش .  دست به گرما و لرزش 

 در آزمایشات: 
TSH= <0.01 mIu/l 

T₄ = 16 µg/dl 

T₃ = 280 ng/dl 

بهتررین اقر ام بعر ی جهرت تائیر  تشرخیص        ع م جذب تیروئی  وجود داشته است. 023در اسکن تیروئی  با ی   

 موارد زیر است؟ک امیک از 

  گیری تیروگلوبولین اندازه   الف(

 ساعته   54 گیری میزان دفع ید ادرار اندازه (  ب

 (high resolutionسونوگرافی داپلر رنگی تیروئید )   ج(

 Anti thyroid peroxidaseگیری  اندازه د(
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پروگزیمال مراجعره کررده در معاینره چراقی        عضلاتساله به علت افزای  وزن و فشار خون بالا و ضع  0۶آقای    - ۵3

  .متری در شکم مشهود است مرکزی و استریای ارغوانی بالای یک سانتی
BP: 154/96 mm/Hg 

 در آزمایشات:  
UFC=>3 NL upper limit 

K= 2.8 meq/l 

BS= 250 mg/dl 

ACTH= 280 Pg/ml (10-60 pg/ml) 

24h urine Metanephrin= NL 

24 h urine Normetanephrin= NL 

در نمونره   ACTHانجرام شر ه حر اکثر نسربت      IPSSهیپوفیز انجام ش ه که نرمال بوده و در  MRIجهت بیمار  

Petrosal  بهperipheral  1.5بع  از تزریق CRH  بوده است.برابر 

  بهترین اق ام بع ی در بیمار فوق ک امیک از موارد زیر است؟ 

 آدرنال   CTscan  الف(

 گیری کالسی تونین دازهان ب(

 CRHگیری  اندازه ج(

 جراحی ترانس اسفنویدال هیپوفیز     د(

گررم   میلی ۵1ساله به علت فشار خون بالا و هیپو کالمی به شما ارجا  داده ش ه، وی تحت درمان دیلتیازم  20خانم  - ۵0

بوده و بع  از اصلاح هیپوکالمی آزمایشرات بره    K= 1.9 meq/l. در آزمایشات اولیه BP: 170/100روزانه قرار دارد. 

 شرح زیر است:

K= 4 meq/l 

Aldosteron= 35 ng/dl 

PRA=<0.3 ng/ml per/h 

 متری در آدرنال چپ دی ه ش ه و آدرنال راست نرمال بوده است. سانتی  1.8به عمل آم ه توده MRIدر  

 زیر است؟بهترین اق ام بع ی در بیمار فوق ک امیک از موارد  

  saline infusion test الف(

  Adrenal venous sampling  ب(

 left adrenalectomy ج(

 spironolactoneشروع  د(

هایقلبوعروقبیماری

 باش ؟ می Left Ventricle Outflowدال بر انس اد ش ی   یک از موارد زیر ک ام - ۵۶
 نرمال cardiac outputمتر جیوه با  میلی 45( گرادیان فشار سیستولیک meanمتوسط ) الف(  

 مربعمتر  سانتی 1.2حدود  Effective Aortic orifice area ب(  

 متر مربع به ازای هر متر مربع سطح بدن در فرد بالغ یک سانتی Effective Aortic orifice area ج(  

 سطح اوریفیس نرمال یک دوم کاهش سطح موثر اوریفیس به حدود د(  
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 ای قلبی مادرزادی ک ام است؟ ترین بیماری دریچه شایع - ۵۵

 Ventricular Septal Defect الف(  

 Pulmonary Stenosis ب(  

 Bicuspid Aortic Valve ج(  

 Tricuspid regurgitation د(  

ساله با سابقه دریچه آئورت بای کاسپی  و نارسایی ش ی  دریچه آئرورت   31ک ام عبارت در مورد سمع قلب در مرد  - ۵۹

 و اتسا  آنوریسمال ریشه آئورت صحیح است؟

 صدای ایجکشن سیستولیک الف(  

 بلند A2صدای  ب(  

   right sternal borderنسبت به left sternal border  در ترسوفل شدید ج(  

 دال بر تنگی شدید آئورت است قلب که baseسوفل سیستولیک ایجکشن در  د(  

مترر جیروه    میلری  ۵حر ود   ،در کاتتریسم سمت راسرت  ،ساله با سابقه تنگی میترال و ریتم سینوسی 0۶در خانم  - ۵۵

را در منحنی دهلیز  طن راست وجود دارد. ک ام مورد زیر( گرادیان دیاستولیک بین دهلیز راست و بmeanمتوسط )

 ؟ن اری انتظار راست 

 Normal V wave الف(  

 نزدیک به فشار سیستولیک بطن راست aموج  ب(  

 Rapid and short y descent ج(  

 افزایش مختصر فشار دهلیز چپ د(  

 قلب ک ام عبارت صحیح است؟ multi valvularدر بیماری با ضایعات  - ۵۷

 .ی میترال شدت و علائم کلینیکی نارسایی آئورت بیشتر استدر نارسایی آئورت در صورت همراهی با تنگ الف(  

 گردد. ضایعات آئورت می over estimationکاهش بازده قلبی در نارسایی دریچه تریکوسپید منجر به  ب(  

 .گردد های تنگی دریچه آئورت می تنگی دریچه میترال سبب کاهش نشانه ج(  

 .های آئورت ندارد بروز فیبریلاسیون دهلیزی تاثیری در تشدید نشانهدر تنگی میترال همراه تنگی آئورت خفیف  د(  

پیرک قفسره صر ری همرراه      درد تری  بره علرت  ب ون ریسک فاکتور با سابقه میگرن و فنومن رینود  ساله 01مرد  - ۷1

Transient ST segment elevation ون سبب ایجاد علائرم مراجعه کرده است. در آننیوگرافی کرونر هیپرونتیلاسی 

 :بجزهمه داروهای زیر توصیه می شود، گردد.  می

 کلسیم بلوکر د(   نیترات ج(   استاتین ب(   آسپرین الف(  

کر ام مرورد    Non-ST segment elevation acute coronary syndrome (NSTE-ACS)در جریان درمان طبی  - ۷0

 صحیح است؟

 .گرم روزانه است لیمی 75دار با دوز  مرحله حاد استفاده از آسپرین پوششدرمان اولیه در  الف(  

و آسپرین  P2Y12کننده رسپتور پلاکتی  فقط در مواردی که استراتژی تهاجمی قرار است انجام شود لازم است از بلوک ب(  

 استفاده شود.

است که پس از تبدیل به متابولیت فعال سبب بلوک غیر قابل برگشت رسپتور پلاکتی  inactive prodrugکلوپیدوگرل  ج(  

P2Y12 شود. می 

میور قلبوی    و ندرت سبب کاهش مرگبدون انجام آنژیوپلاستی به  NSTE-ACSاضافه کردن کلوپیدوگرل به آسپرین در  د(  

 شود. می
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با شکایت از یک اپیزود کاه  سطح هوشیاری مراجعره  و دیابت کنترل ش ه، ای با سابقه پارکینسون  ساله ۶۷آقای  - ۷2

برطررف   کاه  سطح هوشیاری به دنبال بلن  ش ن از بستر رخ داده و بع  از چن  ثانیه بطور خودبخود نموده است.

، م حیراتی پایر ار هسرتن . داروهرای مصررفی عبارتنر  از: متفرورمین، پرفنرازین        ش ه بود. در حال حاضر علائر 

کن . تمام عبارات زیر در مورد ایرن   می بیمار سابقه دو حمله مشابه را نیز در گذشته رکر ،آتورواستاتین و یوهمبین

 :بجزبیمار صحیح است، 

 شود. ایزومتریک توصیه می counter pressureمانورهای  الف(  

 ها سر نسبت به پاها اندکی بالاتر قرار بگیرد. بهتر است شب ب(  

 شود. پرفنازین توصیه میقطع  ج(  

 شود. قطع یوهمبین توصیه می د(  

 ICUبیمراری بروده اسرت، در     دو ای با سابقه بیماری قلبی و کلیوی که تحت درمان دارویی برای هرر  ساله ۹1آقای  - ۷3

های مختل  پزشکی قرار دارد. در نوار قلب بیمار از روز قبل بالا رفرتن قطعره    بستری است و تحت مراقبت سروی 

ST  های  در لیV1-V3 شود. هیچ شواه ی به نفع آنفارکتوس میوکرارد وجرود نر ارد. همره مروارد زیرر       می دی ه 

 :بجزباشن ،  الکتروکاردیوگرافیک کنن ه این تغییرات توانن  توجیه می

  آمبولی ریه الف(  

  رکلسمیهیپ ب(  

  هیپرکالمی ج(  

 مصرف آمیودارون د(  

سال قبل به دلیل یک اپیزود ریتم  2، ح ود CABGعمل  مصرف سیگار و ای با سابقه فشارخون بالا و ساله ۹1خانم  - ۷0

AF گرمری و   میلری  ۶روزانه یک قرص آپیکسابان  مورد کاردیوورژن الکتریکی قرار گرفته و از آن زمان تحت درمان

ساعته نوار قلب انجام داده که همواره  20یک داروی آنتی آریتمی قرار دارد. در طی این دو سال بیمار سه بار هولتر 

ریتم سینوسی را نشان داده است. بیمار از نظر قلبی علامتی ن ارد و در آزمایشات کارکرد کلیه و کبر  در محر وده   

 ستن . ک ام گزینه در رابطه با این بیمار صحیح است؟طبیعی ه

 نیازی به ادامه آنتی کواگولانت نیست. الف(  

 داروی انتخابی ضد آریتمی فلکاینید است. ب(  

 آپیکسابان با دوز صحیح تجویز شده است. ج(  

 است. 4بیمار  CHA2 DS2 -VAS د(  

ای با سابقه کاردیومیوپاتی دیلاته تحت درمان با انالاپریل، کارودیلول، اسرپیرونولاکتون و فورزمایر     ساله 0۶خانم  - ۷۶

همچنان شکایت دارد. در معاینه ادم محیطی و رال ن ارد و علایرم حیراتی    FCIIاست. بیمار از تنگی نف  فعالیتی 

کر ام گزینره    باش . می Transferrin Sat= 16% و Hgb= 10 g/dl، Ferritin= 60 ng/mlپای ارن . در آزمایشات 

 در رابطه با این بیمار صحیح است؟

 شود. می Functional capacityآهن تزریقی منجر به بهبود  الف(  

 کی آهن برای این بیمار باید شروع گردد.  ادر ابتدا ساپلمنت خور ب(  

 دد.گر می منجر به بهبود نتایج بالینیErythropoietin analogues  ج(

 این بیمار نیازی به تجویز آهن ندارد. د(  
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ای به دنبال عمل جراحی تعویض مفصل زانو به طور ناگهانی دچار تنگی نف  شر ه اسرت. در معاینره     ساله ۹1خانم  - ۷۵

BP= 90/75 mmHg  وHR= 110/min .در اکوکاردیوگرافی بزرگی و اختلال عملکررد بطرن راسرت بره نفرع      است 

RV strain تر است؟ های زیر در نوار قلب این بیمار محتمل یک از یافته ک ام شود. می دی ه 

 S1Q3T3 الف(  

 Inverted T in V1-V3 ب(  

 Tall R in V1-V3 ج(  

 Right axis deviation د(  

در  اورژان  بسرتری شر ه اسرت.    پلنی سمت راست و آفازی در با تابلوی همی AFای با سابقه ریتم  ساله ۹۶خانم  - ۷۹

همکار نورولوژیست به دلیرل تراخیر در مراجعره      انفارکتوس وسیع مغزی مشهود است. تی اسکن بیمار شواه سی

آستانه فشار خون برای تجویز درمان آنتی هایپرتنسیو در این  بیمار او را کان ی  دریافت ترومبولیتیک ننموده است.

 بیمار بای  چق ر باش ؟

 mmHg 190/100 الف(  

 mmHg 200/110 ب(  

 mmHg 210/120 ج(  

 mmHg 220/130 د(  

فشرار خرون کنتررل     به دلیلای با سابقه دیابت و نقرس و بیماری ش ی  عروق کرونر و نارسایی قلب  ساله ۹1آقای    - ۷۵

 EF= 20% اکوکراردیوگرافی در  باشر .  مری  HR=60/minو  BP= 180/100 در معاینره  نش ه مراجعه نموده است.

اضرافه کرردن کر ام دارو     آسرپرین و آتورواسرتاتین قررار دارد.    بیمار تحت درمان با انالاپریل، گزارش ش ه است.

 تر است؟ مناسب

 هیدرالازین الف(  

 آملودیپین ب(  

 هیدروکلروتیازید ج(  

 دیلتیازم د(  

جنرال

قراری به اورژان  آورده ش ه است. بیمار بجز  خون کنترل ش ه به علت تب بالا و بی ای با سابقه فشار ساله 0۵آقای  - ۷۷
 تب بالا علامت دیگری ن ارد. در شرح حال سابقه مسافرت ن ارد. علایم حیاتی بیمار به شرح زیر است:

BP= 90/60 mmHg , PR= 118/min , T= 39
C
 , RR=22/min 

  ؟ن اردگیری درمانی و تشخیصی نقشی  در بررسی اولیه ک ام آزمای  خون در تصمیم 
 CBC- diff الف(

 Blood lactate ب(

 CRP ج(

 Serum electrolytes د(
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سروزن شر ن انر ام     به دنبال احسراس سروزن   0۷ای دو هفته بع  از دریافت دوز دوم واکسن کووی   ساله ۹1آقای  - 011

شود. سطح ضع  عضلانی به سررعت بره سرمت     نی به طور ناگهانی  دچار ضع  پیشرون ه در ان ام تحتانی میتحتا

شرود.   کن . بیمار تب ن اشته و از روز سوم دچار اختلال در دفع ادرار مری  پروگزیمال ان ام تحتانی گسترش پی ا می

باش . در بررسی مایع نخاعی  می  intactسی ان ام تحتانی کاه  قابل توجهی داشته ولی معاینه ح DTRدر معاینه 

 ده ، ولی سلولی گزارش نش ه است . اولین اق ام درمانی در این بیمار ک ام است؟ پروتئین افزای  نشان می
 پالس متیل پردنیزولون الف(

 IV Ig ب(

 پالس سیکلوفسفامید ج(

 Cyclosporine د(

اخلاقپزشکی

های وینه به اشتی رعایت شود. شما  گیری کرونا، لازم است در معاینه بیماران در درمانگاه دستورالعمل همهبه علت  - 010
ان . احتمال  بیمار برای ویزیت تخصصی توسط شما در آن تعیین نوبت ش ه 21پزشک مسئول درمانگاهی هستی  که 

ترین  اه امکانات حفاظتی عادی موجود است. مناسبابتلای بعضی از آنها به بیماری کرونا بسیار قوی است. در درمانگ
 تصمیم ک ام است؟

 درخواست تعطیل نمودن درمانگاه از طریق کمیته اخلاق بیمارستان الف(

 تر نیمی از بیماران ویزیت شوند بدون ملاحظه شرایط، با فاصله مطمئن ب(

 شوندویزیت بیماران مظنون به بیماری کرونا لغو و سایر بیماران ویزیت  ج(

 های ویژه بهداشتی، همه بیماران ویزیت شوند با اعمال دستورالعمل د(

ساله دیابتیک، با تشخیص کارسینوم مع ه، کان ی  گاسترکتومی است. وی که قبلا دستورات درمانی دیابت  0۷مرد  - 012
امتنا  نموده است، درمان پیشنهادی برای را اجرا نکرده، و از مراجعه به روانپزشک برای کنترل عوارض روانی نیز 

 گیری در مورد ظرفیت بیمار ک ام است؟ ترین روش برای تصمیم پذیرد. مناسب کنترل بیماری مع ه را نمی
 حقوقی -گیری قانونی تصمیم الف(

 تصمیم بر اساس مشاوره پزشکی ب(

 تصمیم به استناد رضایت بیمار  ج(

 مارتصمیم به استناد رضایت همراه بی د(

 موفق باشید
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