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� لین ی با وژ ول یمون و ا ی  رژ ل آ

-۱� ل و �ز شده  تغذیه با ش�ر  وع به  و شر ر �ن  ا ز  ا  ، وع شده ف ر مد د ون�  رگه خ ر  �ی دچا م غذا ی ژ ر ر  د و  وع ش�رگا ری با شر وا ش�رخ

فته است، علت چیست؟ یا دامه  ا ر  مش� بیما

ناخالص� ش�ر �ز

واکنش م�قاطع

کم� اسید فولیک در ش�ر �ز

وجود لاکتوز

 

وع است؟۲- �ر ممن ز ی  ها واکسن  ز  ا یک  م  کدا �ق  ر تز رد،  دا م مرغ  تخ لاکس� به  فی نا ری آ بیما

MMR

آنفولانزا

IPV

تب زرد

 

-۳: هس�ند بجز �ی  و ر دا ی حساس�ت  ها واکنش  ز  و �ر وامل خطر  ز ع ا �ر  ز رد  وا همه م

تو�ی آ

واکنش قبل�

طریقه مصرف

سن بیمار
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ود؟۴- وصیه م� ش ت �ی  و ر دا تست  م  انجا پن� سیل�ن  ز  ا ی ناش�  ها واکنش  ز  ا وع  م ن ر کدا د

سندروم اس��ون – جانسون

DRESS

آنافیلاکس�

بیماری سرم

 

م است؟۵- وب آس ن دهنده کنترل خ ) نشا م تست کنترل اس )  ACT ز  ا رد، چه م�زان�  دا ۱۲ سال  لای  ری که سن با ر بیما د

بالای ده

بالای چهارده

بالای شانزده

بالای بیست

 

ر۶- د شب  یک  ز  ا و بیش  رهفته  د ز  و ر  ۲ ز  ا ه قبل، بیش  ر ما د وسط ICS است،  ز مت و ن د رما د وی  ر م که  لا به آس له مبت ۷ سا ودک�  ر ک د

ود؟ م� ش وصیه  ت ر  �ن بیما ا ر  د �ر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م  فه کردن کدا تنگ� نفس شده است. اضا و  تنفس�  م  ئ ر علا ه دچا ما

کورتیکوستروئید خوراک�

فورمترول

امال�زوماب

کرومول�ن
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ز به۷- رد، نیا ده ندا وا ر خان د را  ز  و �ر و اس�ئ وامل خطر  و ع ن است  و ز تیکا و فل ��ن  پا ز  و وی د ر و  م،  ر آس ودک� که دچا ر کنترل ک د

�ر است؟ ز ت  اقداما ز  ا کدامیک 

اندازه گ�ری فشار خون و وزن در هر نوبت و�زیت

انجام معاینه چشم سالانه

DEXA SCAN انجام

�ررس� سن استخوان�

 

و B به۸-  T ی  ها ول  م شد، که سل انجا یک  وژ ل و ون یم ا �ررس�  وپن� است،  لنف و  یه  ر ونت  و عف اسهال  ر  ی که دچا ا هه  ۴ ما ر  وا در ش�رخ

رد؟ دا احتمال بیشتری  ر  �ن بیما ا ر  د �ر  ز یمن�  ا ئص  ز نقا ا یک  م  اند، کدا فته  یا یش  فزا ا  NK ی ها ول  � سل ل و ��ن است  پا شدت 

X-Linked SCID

JAK3 کم�ود

RAG 1, 2 کم�ود

ZAP 70 کم�ود

 

رد؟۹- دا ود  وج �ی  یا یسر م نا و مهاج ر  ی مکر ها ونت  �ر عف ز یمن�  ا ئص  ز نقا ا یک  م  ر کدا د

هومورال

سلول�

فاگوس��وز

کمپلمان
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-۱۰: ز م� باشد بجز و وس�ت تشخیص� ماست ی  رها و معیا رد جز وا همه م

ارتشاح بیش از ۱۵ ماست سل در هر تجمع در مغز استخوان

ش� غ�ر عادی ماست سل

جهش در کدون ۸۱۶ در سلول خون�

تری�تاز سرم� کمتر از ۲۰ نانوگرم

 

درد۱۱- و  ن  ز و هش  وکا اسهال  ه با  همرا یابد  یش م�  فزا ا ثر ضربه  ا ر  � ی قرمز که  ا وه  لار قه و ت ماک یعا ل ضا لی د ری به  بیما

ر مغز د  spindle  shape ی  ها ول  تجمع سل و  رد  ود ندا وج لاست  ن ب وا یش مغز استخ زما ر آ د ها مراجعه کرده است.  ن  وا استخ

ود؟ وصیه م� ش ت �ی  و ر دا وی چه  اسهال  ن  رما د ی  را � ود.  رش م� ش ن گزا وا استخ

آنت� هیستام�ن

ران�تید�ن

کرومول�ن سدیم خوراک�

آس��ر�ن

 

م است؟۱۲- رد کدا دا لیپ ب�ن�  و � ه� بیشتر با  همرا احتمال  ودک� که  ن ک را و ری د �ن بیما تر �ع  شا

Asthma

Cystic fibrosis

Cilliary dyskinesia

Immune Deficiency
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رخ م� دهد؟۱۳- وه سن� بیشتر  م گر ر کدا د و  ر دا ز  ا وپن� ناش�  تر و ن

بالای ۶۵ سالگ�

��ن ۳۰-۴۰ سالگ�

��ن ۱۰-۲۰ سالگ�

ز�ر یک سالگ�

 

یشات۱۴- زما ر آ د رده شده.  و ه آ رمانگا د یدگ� به  �ر رنگ  ل  لی د ری به  بیما

WBC= 3200 ( Neut= 20%, lymph= 65%, Mix= 15%)

: واند عامل باشند بجز ت رد م�  وا همه م ود  کم�

ویتام�ن ب ۱۲

فولیک اسید

سلن�وم

مس

 

�ر۱۵- CRP=8, ESR=40, RF=+ve. سا یشات  زما ر آ د ه قبل مراجعه کرده.  ز ۶ ما ا و  زان و  و د ن دست  انگشتا رم  و ت و  رد  د ری با  بیما

: ده است بجز استفا ری قابل  �ن بیما ا ر  د �ر  ز یک  وژ ل و �� ی  وها ر دا همه  اند.  ر گذاشته شده  یت کنا تر ر ا ل  عل

Adalimumab

Infliximab

Tocilizumab

Omalizumab
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ها۱۶- پا و  ی دست  یتما ر ا و  دما  ا و  ویت غ�ر چرک�  ها کنژنکت� م  ینه چش ر معا د ز قبل مراجعه کرده است.  و ر ز ۶  ا تب  ل  لی د ری به  بیما

تشخیص بیشتر محتمل است؟ م  هده م� گردد. کدا لتیفرم مشا یتما ما ر ا ش  را و  و  و گل لب  و قرمزی 

Kawasaki

Henoch Schonlein purpura

Scarlet fever

mycoplasma infection

 

رخ م� دهد؟۱۷- یک بیشتر  رژ ل ویت آ ر کنژنکت� د رضه چشم�  م عا کدا

Keratoconus

Uveitis

Glaucoma

Ectropion

 

-۱۸: ود بجز وصیه م� ش ت �ر  ز رد  وا همه م م،  و زاک� مقا وا ن کا رما د ر  د

IVIG

Anakinra

Clindamycin

Corticosteroid
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و۱۹- ر  رژانس� بیما و ا ن  رما د ز  ا استفراغ شده است. بعد  و  تنگ� نفس   ، ل�زه ر که�ر جنرا دنبال گزش حشره دچا ی به  ا له  ۴ سا دختر 

ول وسچ � دی  تعدا ن  و محیط آ ر است  دا رش  اند که خا پا شده  وی مچ  ر ر  و ی مد ا یعه  وجه ضا ، مت ت� م حیا ئ طبیع� شدن علا

ود. هده م� ش مشا

رد؟ دا ود  وج م حشره  احتمال گزش کدا

(kissing bug) ساس

(fire ant) مورچه

(honey bee) زن�ور عسل

(flea) کک

 

و۲۰- ل  ی �ر و پت کا ول،  ل و ران � و �ر ن با  رما د تحت  ی  ا زمینه  ری  ر به علت بیما و زن� لاکس� به نیش  فی نا رد شناخته شده آ و له م ۱۲ سا دختر 

ز نرمال ا تر  لا ر با یه بیما پا ز  ی�تا تر ر  و زن� دنبال گزش  لاکس� شدید به  فی نا م شده به علت آ انجا ی  ها �ررس�  ر  د م است.  �را و ل س�تا

: �ی م� کند بجز و پیش گ ر  و زن� ر گزش بعدی  د را  لاکس� شدید  فی نا وع آ وق احتمال  �ر  ز رد  وا همه م رش شده است.  گزا

مصرف �رو�رانول

مصرف س�تالو�رام

مصرف کاپتو�ریل

سطح بالای تری�تاز

 

-۲۱، و لگ زی با  پیش در ح�ن با هفته  ن م� کند چند  ر بیا د رده شده است. ما و رژی آ ل ه آ رمانگا د �ن به  لد وا وسط  ت ی  ا له  و سا دختر د

رد. دا راست  یه  ر ر  د ز دم�  و با ینگ دم�  �ز و ینه  ر معا د و خفگ� شده است.  تنگ� نفس  ر سرفه،  ن دچا ناگها

تع��ن کننده است؟  ، قطع� تشخیص  �ر جهت  ز ی  ها �ررس�  ز  ا یک  م  کدا

گراف� س�نه در وضعیت استاندارد و دکوب�توس

س� ت� اسکن ریه

�رونکوسکو�ی ریه

معاینه ریه با فلوروسکو�ی
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ی۲۲- ها ۲۴ ساعت گذشته سرفه  ۳۸ درجه مراجعه کرده است. ط�  تب  و  ، سرفه  ز ب�ن� ا �زش  �ر ی به علت آ ا له  ۳ سا پسر بچه 

ر و ید استر ینه  ر معا د فه شده است.  ر اضا م بیما ئ ودگ� به علا ل واب آ و خ تنفس�  ، دیسترس  ه گرفتگ� صدا همرا وسک� شدید  خر

است.  O2 Sat=85% لس اکس� متری پا رد.  دا استراحت  وضعیت  ر  د

: ر است بجز �ر علت بستری بیما ز رد  وا همه م

دیسترس تنفس�

خواب آلودگ�

سرفه خروسک� شدید

درصد اشباع اکس�ژن

 

ران۲۳- و ن د هما ز  ا ن ب�ن�  اح�قا ز  ا وی  رگ� مراجعه کرده است.  وا ن ش�رخ را و ز د ا ر  دا ی به علت سرفه مزمن خلط  ا له  ۱۵ سا پسر 

وبت ۵ ن  � ل ا  ۳ سابقه  اند.  تشخیص خاص� نرسیده  وده که به  � تنفس� بستری  لد به علت دیسترس  و ت و  ر بد د شاک� است. 

لب میان� و  لا  و لینگ لب  ر  د زی  �رنشکتا یه  ر ت� اسکن  رد. در س�  دا ونش�ت  �ر و  یا س�ن و  ون�  وم پن رستان به علت  ر بیما د بستری 

ت یشا زما رد. آ دا ود  وج ده  وا ن خان یا قا ا ر  د �ی  زا دگ� نا وا رد. سابقه خان دا یت  ز و ن س�ن پا ها  س  و ت� اسکن س�ن و س�  رد  دا راست 

تر است؟ تشخیص محتمل  م  وده طبیع� است. کدا ر محد د وبت  ر چند ن د تست عرق  و  یک  وژ ل و ون یم ا

Common Variable Immunodeficiency, CVID

X linked Agammaglubolinemia, XLA

Primary Ciliary Dyskinesia, PCD

X linked Lymphoproliferative Syndrome, XLP

 

رد قفسه س�نه که به۲۴- د ز  ا �ی  ر  د �ی  ی  ها و سرفه  تنگ� نفس  �ر  وه  وی علا رده شده است،  و رژانس آ و ا م به  له با حمله آس ۷ سا پسر 

دیده  ange l wing sign ف� س�نه ر گرا د ود.  لمس م� ش واعد گردن  ی�تیشن ق ینه گردن کر ر معا د گردن م� کشد شاک� است. 

: لازم است بجز �ر  ز ت  اقداما همه  ود.  م� ش

تجو�ز اکس�ژن �رای حفظ اشباع اکس�ژن� بالای ۹۵ درصد

بتا ۲ اگونیست اس�نشاق�

استروئید سیستمیک

تعبیه لوله در فضای جنب
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-۲۵: ل درست است بجز فی و ین ز و ئ ا رد  و ر م د �ر  ز همه جملات 

تما�ز ائوزینوفیل از سلول ب�یادی است.

ای�ترلوک�ن ۳ و ۵ در تما�ز ائوزینوفیل نقش دارد.

به ائوزینوفیل بیشتر از ۵۰۰۰ در میکرولیتر، ائوزینوفیل� شدید گفته م� شود.

ائوزینوفیل� متوسط در عفونت ژیاردیا لامبلیا ایجاد م� شود.

 

ول۲۶- فرم ر  د ر گرفته است.  �ررس� قرا تحت  ر جدا شدن بند ناف  د تاخ�ر  و  ول کشیده  تب ط ی به علت  ا هه  م ما و نی دختر سه 

CD18 ومتری وس�ت فل ر  د ن است.  وسا ر ن د لیتر  و ر میکر د ول  ر سل هزا ه  پنجا تا  ر  هزا ��ن بیست  ی سفید  ها ول  ن گل� و رش خ شما

رد. دا  <1%

: ر درست است بجز ن بیما رما د رد  و ر م د ها  همه جمله 

درمان قطع� بیمار با ��وند سلول های ب�یادی است.

��وند از دهنده HLA identical sibling موفقیت بالا دارد.

نیازی به درمان سرکوب سیستم ایمن� قبل از ��وند نیست.

��وند از دهنده HLA partially match relative موفق است.

 

-۲۷: Innate درست است بجز  Lymphoid Ce lls  ( ILC) رد  و ر م د �ر  ز رد  وا همه م

ILC1s mirror CD4 TH1 lymphocytes

ILC2s are the analogues of TH2 CD4 T cells

ILC3s are analogues of CD4 TH17 lymphocytes

All ILC produce type 2 cytokines, such as IL-5
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م۲۸- انجا ی  ها ن  رما د م  رغ ود که عل�  � لد مراجعه کرده  و ت و  ز بد ا تنفس�  ر  ی مکر ها ونت  و سابقه عف رشد  لال  اخت ری با  وا پسر ش�رخ

م ده با علای وا هس�ند. پسر قبل� خان رمینال س�تر  فاقد ژ و  وده  � وچک  وی ک لنفا وپس� غدد  ت ا ر  د ت م� کند.  و ف هگ�  ۷ ما ر  د شده 

تر است؟ وی محتمل  ی  را � �ر  ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  ت شده است. کدا و ف هگ�  ۴ ما ر  د مشابه 

Congenital HIV infection

22q11 deletion

IL2R gamma mutation

BTK mutation

 

و۲۹- لگ�  ۲ سا ر  د یت  وبت مننژ یک ن ر سابقه  د وک� بستری شده است.  وک وم پن یت  وب با مننژ �ن منس لد وا ز  ا له  ۴ سا دختر 

ی ها �ررس�  ر  د رد.  � ندا ل ومگا رگان ا و  هس�ند  �رجسته  وی گردن  لنفا رد، غدد  تب ندا ینه  ر معا د را ذکر م� کند.  ر  ی مکر ها ت�ت  و ا

ز واکسن کزا دی علیه  نت� با لید آ و ت پاسخ اختصاص�  و  ها  ل�ن  و � و وگل ون یم ا رد. سطح  دا و CRP نرمال   CBC/dif f ه�  یشگا زما آ

تر است؟ وی محتمل  ی  را � �ر  ز یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  م نرمال است. کدا ه

Complement C8 deficiency

IRAK4 deficiency

Common variable immunodeficiency

Chronic granulomatous disease

 

) م� کند؟۳۰- HSV1) هرپس� با  لیت  نسفا را مستعد آ فرد   Toll- l ike  receptor م � کدا ل نقص سیگنا

TLR1

TLR2

TLR3

TLR4
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�ررس�۳۱- ر  د ود است.  ها مشه و ناخن  ن  �ی دها ت کاندیدا یعا ینه ضا ر معا د یکطرفه بستری شده است.  تشنج  له با  ۱۹ سا ن  وا وج ن

وی بیشتر مطرح است؟ ی  را � �ر  ز یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  ز م� باشد. کدا و فیت و ت رما د ز  ا رد که ناش�  دا م شده آبسه مغزی  انجا

AIRE deficiency

IL-17RA deficiency

STAT1 deficiency

CARD9 deficiency

 

د م� کند؟۳۲- یجا ا لال  اخت  B ی ها وس�ت  لنف تکامل  تر  �ی  ابتدا ر مراحل  د �ر  ز ل  را و هم یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  کدا

BLNK

CD40L

CD19

TACI

 

ود؟۳۳- اصل� م� ش هر  تظا ن  وا Chronic به عن  mucocutaneous candidiasis ز و �ر �ر منجر به  ز لات  لا اخت ز  ا یک  م  کدا

CTLA4 deficiency

STAT1 gain of function

STAT3 gain of function

LRBA deficiency
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ر۳۴- د رد.  دا وپن� شدید  لنف م شده  انجا ی  ها �ررس�  ر  د وی CMV بستری شده است.  � ر ونت  و عف اسهال مزمن  هه با  ۴ ما ر  وا ش�رخ

وی ی  را � �ر  ز یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  رد. کدا دا ود  وج یه  ر و  م د رانشی پا رگ�ری منتشر  د و  ود است  س مشه و تیم یه  یه سا ر ف�  گرا

تر است؟ محتمل 

Coronin1A deficiency

IL7R-alpha deficiency

IL2R-gamma deficiency

Artemis deficiency

 

م شده۳۵- انجا ی  ها �ررس�  ر  د هفته قبل مراجعه کرده است.  و  ز د ا  � ل ومگا اسپلن و  تب  وب با  �ن غ�ر منس لد وا ز  ا له  پسر ۶ سا

ر د ت م� کند.  و ف ن  رگا ا �ی چند  رسا یتا با نا ر نها فته است. بیما یا یش  فزا ا ی کبدی  ها م  ی نز و آ رد  دا وپن�  وس�ت وم� تر و  وپن�  لک

تر است؟ وی محتمل  ی  را � �ر  ز یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  یپ CVID م� باشد. کدا تا و فن لا به  ر مبت �ی بیما ا د دگ�  وا سابقه خان

X-linked agammaglobulinemia

Wiskott-Aldrich syndrome

Hemophagocytic lymphohistiocytosis (Perforin deficiency)

X-linked lymphoproliferative disease

 

�ر۳۶- ز ی  ها ول  ز سل ا یک  م  تماس جنس� م� باشند. کدا م  هنگا ر  د  HIV س و �ر و ان�قال  ی  را � وح مخاط� ملتهب محل مناس�ی  سط

یفا م� کنند؟ ا  CD4+ ی ها وس�ت  لنف س به  و �ر و ان�قال  ر  د نقش اساس� 

Langerhans cells

Plasma cells

NK cells

Neutrophils
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالین�  مدت آزمون:120

تشخیص۳۷- ی  را � ش  و ر �ن  �هتر ه قبل مراجعه کرده است.  و ما ز د ا ن  ز و هش  و کا تب  یدز با سابقه اسهال،  ا لا به  له مبت ی ۳۰ سا آقا

م است؟ وی کدا ر  د  CMV ز ا لیت ناش�  و ک

Stool CMV antigen detection

Serum CMV viral load

CMV IgG serology

Colonoscopy and biopsy

 

-۳۸: وند بجز وب م� ش م محس د آس یجا ا ر  د تبط  وامل خطر مر �ر ع ز رد  وا م م تما

چاق�

رژیم غذا�ی

اس�نشاق ت�باکو

عفونت پنوموکوک�

 

-۳۹: ود بجز د نم پیشنها ن  وا ت را م�  �ر  ز ی  وها ر دا م  تما م  ر با حمله آس ر بیما د

سال�وتامول

سالمترول

�ردن�زولون

ا��راترو��وم
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ی۴۰- را � و  ر دا رد  و ر م د ز شما  ا Medium dose م� باشد   ICS / formote rol ن با رما د تحت  م که  ری آس ی با بیما ا له  ۳۵ سا ی  آقا

م است؟ ر کدا �ن بیما ا ر  د  re l ie ve r وی ر دا د  پیشنها �ن  �هتر وال م� کند.  ود س ر حمله گذرا م� ش واقع� که دچا م

Prednisolone

Tiotropium

Atrovent

ICS/ formoterol

 

ری۴۱- ردا ر ط� با د ت� که  ر و ر شده است. درص ردا Medium dose م� باشد، با  ICS  / LABA ن با رما د تحت  م که  ری آس خانم� با بیما

: ود بجز د نم پیشنها ن  وا ت وی م�  ی  را � را  �ر  ز �ی  و ر دا ی  ها ترکیب  م  تما ود،  م ش م کنترل آس ر عد دچا

High dose ICS / formoterol

High dose ICS / salmeterol

کورتون خوراک� در مواقع حمله

امال�زوماب �رای کنترل آسم

 

زانه ۴۲۱۰- و ر و سال قبل مصرف  ز د ا ن  و ر گردش خ د  300/µ l ز  ا فیل� بیشتر  و ین ز و ئ ا ه با  همرا م  ری آس ی با سابقه بیما ا له  ۷۵ سا ی  آقا

م کنترل ل عد لی د و به  Medium doseم� باشد   ICS /LABA ن با رما د تحت  ر حال حاضر  د وده است.  وع نم را شر ر  نخ سیگا

: �ر صح�ح م� باشند بجز ز رد  وا م م تما د  پیشنها وی  ن  رما د ر  د وده است.  م مراجعه نم ری آس بیما

ICS افزایش دوز

LABA افزایش دوز

anti-IL-5 درنظرگرفتن

آنت� کولینرژیک طولان� اثر
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داشته۴۳- وبت حمله شبانه  ۳ ن ه گذشته  ر ما د وی  م� باشد.   Low dose  ICS /LABA ن با رما د تحت  م  ی با سابقه آس ا له  ر ۴۰ سا بیما

تر است؟ ر صح�ح  ی بیما را � م  اقدا م  است. کدا

ICS افزایش دوز

اضافه کردن OCS به درمان

اضافه نمودن LAMA به درمان

PRN بصورت SABA استفاده از

 

-۴۴: لاکس� مطرح م� باشد بجز فی نا ز آ و �ر ر  د ر خطر  و فاکت ن  وا ر به عن ر بیما د �ی  و ت ود سابقه آ وج  ، �ر ز رد  وا م م تما ر  د

دارو

غذا

لاتکس

ورزش

 

ود.۴۵- تنگ� نفس م� ش و  ر که�ر منتشر  وط، دچا وه مخل لاد م� ردن سا و ز خ ا ر مهمان� پس  د ی  ا له  ۲۸ سا وش�  ��ه رشناس  ی کا آقا

د شده یجا ا وه  م م� دنبال مصرف کدا لا به  احتما واکنش  �ن  ا داشته است.  ق عمل  تا ا ر  د را  واکنش مشابه  زگ� سابقه  تا وی به 

است؟

س�ب

موز

�ر�قال

انار
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالین�  مدت آزمون:120

اس�ری۴۶- ن با  رما د تحت  یک  رژ ل ی�یت آ ر و سابقه  ول  ل و ران � و �ر ن با  رما د تحت  لاپس میترال  و �ر ی با سابقه  ا له  م ۳۰ سا خان

ود. در تنگ� نفس م� ش و  ر که�ر منتشر  ئ�ن دچا وکا لید �ق  ر تز ز  ا فاصله پس  لا دندان�زشک� ب در مطب   ، داخل ب�ن� ئيدی  و استر

ت اقداما رژانس  و ا ر  د ود.  رسانده م� ش ن  رستا رژانس بیما و ا ود ۳۰ دقیقه بعد به  و حد ده شده  دا �ن  �ز ر س��ر ی بیما را � مطب 

�ن ا ل  لی د وانند  ت �ر م�  ز رد  وا م م تما پیدا م� کند.  ن  و وباس� انت ز به  ر نیا و بیما ودی کند است  �ه� وند  ر  � ل و م شده  انجا لازم 

: پاسخ ضعیف باشند بجز

تاخ�ر در شروع درمان

تو�ی بیمار زمینه آ

مصرف آنت� هیستام�ن

مصرف بتابلوکر

 

و۴۷- ت چرک� پشت حلق  ترشحا ینه  ر معا د ونری مراجعه کرده است.  لم و � و ونت س�ن وبت عف �ن ن ی با سابقه چند ا له  ۳ سا پسر 

ومتری وس�ت فل ر  د و  داشته  واضح  هش  کا  IgA و  IgM و  IgG رده هر سه  م شده  انجا �ررس�  ر  د رد.  دا فیه  و تر ا ی کاملا  ها زه  و ل

تر م� باشد؟ �ر محتمل  ز رد  وا ز م ا یک  م  وی کدا ی  را � یب است.  وس�ت B غا لنف ول  ، سل ن محیط� و خ

X- linked agammaglobulinemia

Hyper IgM syndrome

Transient Hypogammaglubulinemia of infancy

Common variable immunodeficiency

 

�ز۴۸- و تج وی  و جهت  داخل� شده  ی  ها ن  رگا ا �زی  ونر ر خ وما دچا تر دنبال  یت، به  ز و وبت س�ن �ن ن ی با سابقه چند ا له  ۲ سا پسر 

ی حساس�ت� شده است. ها واکنش  ر  ، دچا ون� وه خ ری کامل گر زگا م سا ن عل�رغ و �ز خ و تج دنبال  و به  م شده است  انجا ن  و خ

تر م� باشد؟ وی محتمل  ی  را � �ر  ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  کدا

IgG2 کم�ود ساب کلاس

IgA کم�ود انتخا�ی

بیماری اگاما گلو�ولینم� وابسته به جنس

Hyper IgM سندرم
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یش۴۹- فزا ا  IgM و  فته  یا هش  و IgA کا  IgG یشات زما ر آ د ر گرفته است.  �ررس� قرا تحت  ر  ونت مکر ی با سابقه عف ا له  ۲ سا پسر 

مطرح م� باشد؟ رد کمتر  و م م فته است. کدا یا

CD40 L کم�ود

NEMO نقص

اتاکس� تلانژکتازیا

Hyper IgE سندرم

 

�ر م� باشد؟۵۰- ز وامل اختصاص�  ز ع ا یک  م  ز کدا ا رش� ناش�  وا ونت گ ، عف ترشح�  IgA ود ر با کم� ر بیما د

سالمونلا

ژیاردیا

توکسوپلاسما

روتاو�روس

 

رد؟۵۱- دا را  �ن نقش  س کمتر و و س�ن وی  � ر ونت  د عف یجا ا ر  د �ر  ز ی  ها م  رگانیس ا ز  ا یک  م  کدا رال،  و وم ه یمن�  ا ر با نقص  یک بیما ر  د

استرپتوکک پنومونیه

هموفیلوس انفلوانزا

مورکسلا کاتارالیس

�ورخلدریا سپاسیا
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ر۵۲- د وی  �ی  ا د ، که به سخت� کنترل شده است،  Fulminant گردیده  EBV infec t ion ر ونت EBV دچا دنبال عف ی به  ا له  ۴ سا پسر 

�ی م� باشد؟ انتخا وی  ن جهت  درما م  ت شده است. کدا و ف  EBV ونت دنبال عف ودک� به  ک

IvIg تجو�ز ماهیانه

انجام ��وند مغز استخوان

آنت� ��وتیک �روفیلاکس�

تجو�ز ریتوکسیماب

 

ود؟۵۳- �ر دیده نم� ش ز م  زعلای ا یک  م  کدا  C1INH ود ر با کم� ر بیما د

ادم حنجره

که�ر

کرامپ شکم�

ادم ز�رجلدی در محل تروما

 

�ررس�۵۴- ر  د م گردیده است.  ه  SLE لا به ۲ سال قبل مبت ز  ا و  وی مراجعه کرده  � ر ونت  وبت عف �ن ن ی با سابقه چند ا له  ۵ سا پسر

لازم م� باشد؟ وی  ی  را � ن  و واکس�ناس� م  رد. کدا دا ��ن  پا ر  و CH50 بسیا  C3 ،C4 م شده انجا

�ول�وی کشته شده

پنوموکک

روتاو�روس

ابله مرغان
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در ارتباط با سیستم کمپلمان کدام گزینه صح�ح نم� باشد؟۵۵-

به ش� محلول م� باشند.

جزو مهم سیستم تطابق� (Adaptive) م� باشند.

فعالیت فاکتورهای ان منجربه ل�زسلول م� شود.

۴ راه شناخته شده فعالیت در آن وجود دارد.

 

را نشان۵۶- دی  انسدا ومتری طرح  اس��ر ود مراجعه کرده است  ر م� ش واب بیدا ز خ ا ها  اغلب شب  له با سرفه شدید که  ۳۵ سا م  خان

م است؟ وی کدا ی  را � رمان�  د ینه  �ن گز �هتر م� دهد. 

reliever و هم �رای maintenance گلوکوکورتیکویید اس�نشاق� با فورمترول هم �رای

reliever و سال�وتامول �رای maintenance استرویید اس�نشاق� با دوز بالا �رای

reliever و هم �رای maintenance گلوکوکورتیکویید اس�نشاق� با سالمترول هم �رای

relieverو سال�وتامول maintenance گلوکوکورتیکویید اس�نشاق� با سالمترول �رای

 

-۵۷atopic  disease  of تشخیص  ر  ی بیما را � م مراجعه کرده است.  وی شک ر ر شدید  دا رش  ت خا یعا ر با ضا ردا خانم� با

ن ط�ق درما ی خط بعدی  را � واب نم� دهد.  راک� ج و ن خ و ت ر و لای ک ز با و و د هیستام�ن  نت�  اما به آ ده شده است  دا  pregnancy

م است؟ ینه مقد م گز لات جدید کدا مقا

امال�زوماب

سیکلوس�ور�ن

�رگابال�ن

کلش� س�ن
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ینه صح�ح است؟۵۸- م گز کدا  Dupilumuab وی ر دا رد عملکرد  و ر م د

IgE کاهش سطح

کاهش سطح ا�وزینوفیل

IL4 مهار گ�رنده

IL5 کاهش

 

ر محل خارش۵۹- د ها  دست  راندن  ز خا ا شرح حال بعد  ر  د است.  کرده  مراجعه  ه قبل  ۲ ما ز  ا رش شدید  ز خا ا یت  ری با شکا بیما

ود؟ د نم�ش پیشنها درمان  وع  ینه جهت شر م گز ت نرمال است. کدا یشا زما ود. آ د م� ش یجا ا �ی به ش� خط�  ها �رامدگ� 

کورتون خوراک�

ضد افتاب

اجتناب از خاراندن

آنت� هیستام�ن

 

است؟۶۰- �ر  ز رد  وا م ز  ا یک  م  کدا ییدکننده  تا س مث�ت،  و وگ ل و ت ا تست  ر که�ر مزمن  ر بیما د

IgE Anti IgG receptor

IgG Anti IgE receptor

IgE Anti IgE receptor

IgE anti basophil
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ل۶۱- ی �ر لا انا ردن قرص  و ز خ ا لب بعد  رم ناگهان�  و �ن مصرف م� کند با  ر و وس� وند کلیه که سیکل �� ق با سابقه  له چا خانم�۶۷ سا

�ی نم� باشد؟ و ر دا واکنش  �ن  ا ر  و فاکت یسک  ر �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا مراجعه کرده است. 

سن بیمار

جنس�ت

سابقه ��وند

چاق�

 

ی سیس�یک۶۲- ت� اسکن نما ده شده است. در س�  دا رجاع  ا پیش به شما  یک سال  ز  ا ن علت  و ی خلط� بد ها له با سرفه  ۱۸ سا دختر 

تر پیش به شدت بد ه  ز ما ا وی  ی خلط�  ها ن سرفه  هر شب م�زا یس�ن  وما یتر ز ا م مصرف  ود. عل�رغ ها دیده م� ش ونش  �ر ر  د

رده شده است: و �ر آ ز ر  د وی  ه�  یشگا زما �ررس� آ وب نیست.  وی خ وم�  شده است. حال عم

WBC :  11,820/mm

Hb :  13.2 g/dL

Plt :  404,000/mm

CRP :  20 mg/L

م است؟ رمان� کدا د وصیه  ت �ن  �هتر

بستری و ۱ هفته درمان وریدی

بستری و ۲ هفته درمان وریدی

۴ هفته آنت� ��وتیک خوراک�

ادامه درمان پیشگ�ری و ف�ز�وترا�ی قفسه س�نه

 

تر است؟۶۳- ن علت محتمل  وا �ر به عن ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا یه،  ر تحتان�  وب  ل ر  د لب  زی غا ونشکتا �ر له با  ر ۷۰ سا ر بیما د

ABPA

رادیاس�ون

اس��راس�ون مکرر

ابتلا به سل

3

3
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ی۶۴- را � وده است مراجعه کرده است.  � تیک  و �� نت�  ن آ رما د تحت  راً  لگ� که مکر ۱۵ سا ز  ا ی خلط�  ها له با سابقه سرفه  ۱۸سا پسر 

زی است؟ ونشکتا �ر وع  م ن �ر کدا �ن نما منط�ق  ا ود  دیده م� ش  S igne t  r ing ی که نما ید  ا واست کرده  وی HRCT در خ

Cylindrical bronchiectasis

Cilliary dyskinesia

Cystic bronchiectasis

Sillicosis

 

-۶۵: رند، بجز دا را   ( Mast ce ll stabil ize r) ت بخش� ماست سل  ثبا ثر  ا �ر  ز ی چشم�  ها همه قطره 

کتوتیفن

سیکلوس�ور�ن

اولوپاتاد�ن

کرومول�ن سدیم

 

�ن۶۶- لد وا ر بخش بستری شده است.  د  ، وع شده پیش شر ز  و ر  ۲ ز  ا رد مچ دست که  د و  ل�زه  را ژن تب، که�ر  م  ئ ی با علا ا له  ۴ سا پسر 

وجه به ت رش م� دهند. با  را گزا ر  و سفاکل یس�ن  وما یتر ز پن� سیل�ن، آ  ، و وکس� کلا وآم ی ک وها ر دا ه اخ�ر مصرف  یک ما ر سابقه  د

اند؟ داشته  ری  د بیما یجا ا ر  د وها نقش کمتری  ر دا ز  ا یک  م  کدا تشخیص،  �ن  تر محتمل 

کوآموکس� کلاو

پن� سیل�ن

آزیترومایس�ن

سفاکلر
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ز گذشته،۶۷- و ر ز  ا ن دست  انگشتا رد  د و  رم  و ت و  رش شدید،  ل�زه با خا را ژن ت که�ری  یعا تب، ضا ز  ا یت  ی با شکا ا له  ۲ سا ر  وا ش�رخ

پیش ذکر م� کند. هفته  ر  د را  ی  ا تیک ناشناخته  و �� نت�  �ق آ ر تز ر سابقه  د رد.  ی ندا ا فه  ینه نکته اضا ر معا د مراجعه کرده است. 

: ر ممکن است کمک کننده باشند، بجز �ن بیما را د �ر  ز ی  ها �ی  یا ز ر ا همه  تشخیص،  �ن  تر وجه به محتمل  ت با 

CBC

ESR

C3, C4

IgE

 

احتمال کمتری۶۸- �ر با  ز یمن�  ا یص  ز نقا ا یک  م  کدا  ، �ی اگزما ت  یعا و ضا ر  ی مکر ها ونت  ی با سابقه عف ا هه  ۲۲ ما ر  وا ی ش�رخ را �

ود؟ مطرح م� ش

Chronic granulomatous disease

Wiskott-Aldrich syndrome

AD- Hyper IgE syndrome

DOCK8 deficiency

 

�ن۶۹- لد وا هگ� مراجعه کرده است.  ۲ ما ز  ا وع  ها با شر پا رج�  وح خا و سط رت  و �ی ص اگزما ت جلدی  یعا ی با ضا ا هه  ر ۱۰ ما وا ش�رخ

یک است. رژ ل ی�یت آ ر لا به  ر مبت د دگ� ما وا ر سابقه خان د رند.  دا ر  وا ری ش�رخ �ی قرا و  رش شدید  ز خا ا یت  شکا

: ود، بجز وصیه م� ش ت ر  وا �ن ش�رخ ا ن  رما د وع  ی شر را � �ر  ز ت  اقداما همه  تشخیص  �ن  تر وجه به محتمل  ت با 

استحمام روزانه بدون استفاده صا�ون

استفاده از چرب کننده های موضع�

تجو�ز آنت� هیستام�ن

�ره�ز غذا�ی
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تر است؟۷۰- �ع  ) شا HSCT ) وند  �� ن  فت کنندگا یا ر د ر  د س  و �ر و م  ودگ� به کدا ل آ

EBV

CMV

HSV1

Adenovirus

 

رد؟۷۱- دا احتمال کمتری  �ر  ز فتراق�  ا ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  لا به سرفه مزمن، کدا له مبت ۴ سا ودک  ر ک د

Gastroesophageal Reflux Disease

Vocal Cord Dysfunction

Asthma

Chronic sinusitis

 

�ر به۷۲- ز رد  وا همه م ودن  فز ا اس�نشاق� µg/BD/250 کنترل نشده است،  ئید  و استر م که با  لا به آس له مبت ۵ سا ودک  ن ک رما د ی  را �

: ز است، بجز رمان� مجا د م  ی ژ ر

اومال�زوماب

مونته لوکاست

تئوفیل�ن

سالمترول
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�ر اساس آن۷۳- و  م شده  انجا زش  ر و لش  ومتری با چا اس��ر تست   ، یت سرفه مزمن مراجعه کرده ی که با شکا ا له  ۱۲ سا ی دختر  را �

وده � لا چقدر  احتما لش  ز چا ا قبل  لیه آن  و ا ر  رزش، مقدا و لش  ز چا ا وجه به FEV1=75% پس  ت م مطرح است. با  تشخیص آس

است؟

۹۰%

۸۰%

۷۰%

۶۰%

 

گه� بد۷۴- پیش آ �ر با  ز ی  ها ن  رگا ا همه  رگ�ری  د  Eosinophil ic  granulomatosis with polyangiit is ( EGPA) ری  ر بیما د

: ه م� باشد بجز همرا

م�وکارد

دستگاه گوارش

�وست

کلیه

 

ر قفسه س�نه به کلی�یک مراجعه کرده۷۵- د تیک  ر و پل رد  د تنگ� نفس،  سرفه،  ر  دا تب  ری  یک بیما ز  ا  � ل ی با شرح حا ا له  ی ۴۶ سا آقا

ر سابقه ذکر نم� کند. سابقه د را  م  داشته است. آس ونده  پیشر وع شده است که س�ر  هفته اخ�ر شر و  در ط� د وی  م  ئ است. علا

یه ر و  هر د واعد  ر ق د رال  و  لا  رت با درجه حرا ینه  ر معا د را نم� دهد.  فرت  و مسا وی خاص  ر دا و مصرف  ن  وا ونه ح� هر گ تماس با 

ه همرا ز  و وس�ت لک ت  یشا زما ر آ د ویت شد.  ر وی  � ر رتشاح منتشر  ا ف�  ر گرا د هده نشد.  ت� مشا وپا دن لنفا و  ش  را سمع شد. 

م است؟ کدا تشخیص  �ن  تر هده شد. محتمل  فیل� مشا و ین ز و ئ ا  %۲۵ ز  ا �ع BAL بیشتر  ر ما د هده شد.  فیل� مشا و ین ز و ئ ا

Acute eosinophilic pneumonia

Hypersensitivity pneumonitis

Community-acquired pneumonia

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis
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و۷۶- تنگ� نفس   ، ز سرفه خشک، خستگ� ا هفته اخ�ر  و  ر ط� د د ری م� کند  �رنده نگهدا ز  ا ر منزل  د ی که اخ�را  ا له  ی ۴۰ سا آقا

هده مشا  centr i lobular ی  ها ول  و ند  ground glass ی ها پاس�ته  ا یه،  ر ز  ا ر CT به عمل آمده  د زن شاک� م� باشد.  و هش  کا

BAL ع� ما ر  د هده شده است.  �ی مشا وا ه ی  ها ه  را رت  و ر مجا د یفیه  ز ی غ�ر کا ها م  و ل و ، گران وی � ر ت  یعا ضا ز  ا وپس�  �� شده. 

م است؟ کدا تشخیص  �ن  تر یک م� باشد. محتمل  ز  ا نس�ت CD4 به CD8 کمتر 

Sarcoidosis

Asthma

Hypersensitivity Pneumonitis

Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis

 

لا به آمف�زم م� باشد؟۷۷- ن متب را ر بیما د  « وی � ر م  هش حج «جراح� کا ز  ا �ن ن�یجه بعد  �هتر تع��ن کننده ی  �ر  ز یط  ز شرا ا یک  م  کدا

FEV1<20%

آمف�زم منتشر در CT اسکن

DLCO کمتر از ۲۰% پیش ب�ن� شده

آمف�زم در لوب فوقان�

 

لا به COPD نم�باشد؟۷۸- ابت ر  و فاکت یسک  ر ینه  م گز کدا

Air pollution

Gold mining

Asthma

Hot Tub User
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ونت۷۹- و سال قبل سابقه عف وی د �زشک مراجعه م� کند.  ه با خلط به  همرا ی مزمن  ها و سرفه  لیت�  فعا تنگ� نفس  له با  ی۶۲ سا آقا

ز ا زانه نیست.  و ر ی  ها لیت  فعا م  انجا ر به  د وی قا ر گرفت.  یدی قرا ر و تیک  و �� نت�  ن آ رما د تحت  را داشت که  تنفس  ه  دستگا

زدم� �ز با و و  پنه  تاک�   ، وده � ود  مشه ی  ا ینه قفسه س�نه بشکه  معا ر  د ر م� کشید.  پاکت سیگا ود شش  ه حد هر ما وان�  وج ن

ومتری نس�ت اس��ر ر  د ویت شد.  ر یه  ر ی محیط�  ها قسمت  ر  د  Vascular marking ن فقدا و  �ی  وا ه �ر  یه  ر ف�  ر گرا د داشت. 

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر ود. محتمل  � ز %۷۰  ا FEV1/FVC کمتر 

آسم

پنومون� ها��رسنس�ت�ویت�

بیماری انسداد مزمن ریه

سارکوئیدوز

 

ونده به۸۰- پیشر تنگ� نفس  و  ر  دا ل سرفه خلط  لی د ) به  Pack/year) - سال  ر پاکت سیگا واحد  ری ۳۰  له سیگا ی ۷۰ سا ر آقا بیما

ر د رفتن  ه  را وقع  ر حال حاضر م د تنفس� نداشته است.  ل مشکلات  لی د ن بستری به  و تاکن وی  یه مراجعه کرده است.  ر کلی�یک 

وجه به ت م� باشد. با  �ر %۵۰  را �  FVC به FEV1 و نس�ت FEV1=50% ومتری اس��ر ر  د ود.  تنگ� نفس م� ش ر  سطح صاف دچا

م است؟ لیه مناسب کدا و ا ن  رما د ری  شدت بیما

LAMA

LABA + LAMA

ICS + LABA

LABA + LAMA + ICS

 

-۸۱: �ر صح�ح م� باشد بجز ز رد  وا همه م  CF ن درما ر  د  Ivacaf tor وی ر دا رد  و ر م د

منجر به وزن گ�ری بیمار م� شود.

م�زان کلر عرق را کاهش م� دهد.

منجر به �قویت باز شدن کانال CFTR م� شود.

در �ه�ود عملکرد ر�وی نقش� ندارد.
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ی بعد۸۲- ا زمینه  ری  ن مناسب بیما رما د ود  وج ر بخش بستری شده است. با  د لا به CF م� باشد به علت سرفه  ی که مبت ا له  ۵ سا دختر 

CT ر د و  رش شده  وجه گزا ت ل  فیل� محیط� قاب و ین ز و ئ ا وی  ت  یشا زما ر آ د ده است.  ن ندا رما د �ی به  و پاسخ خ ز  و هن ز  و ر ز چند  ا

ی را �  Al le rgic  Bronchopulmonary Aspe rgil losis  � ل احتما تشخیص  وجه به  ت رد. با  دا زی مرکزی  �رنشکتا م شده  انجا

: تشخیص کمک کننده م� باشد، بجز یید  تا ر  د �ر  ز رد  وا همه م ر  بیما

IgE Total اندازه گ�ری

تست �وست� آس�رژیلوس

اندازه گ�ری IgM اختصاص� ضد آس�رژیلوس

�ررس� �رس�پ�تان های سرم� �رای آس�رژیلوس

 

لازم است،۸۳- �ر  ز ی  ها ینه  ز گز ا م  هر کدا ود  وج و  یاس تاکا تشخیص  ی  را � رت مراجعه کرده.  و ئ ف� غ�رطبیع� آ وگرا � نژ ودک� با آ ک

: بجز

10 mmHg تفاوت فشار خون اندام فوقان� و تحتان� بیشتر از

ESR بالا

فشار خون پا��ن

ش�یدن Bruits �ر روی آئورت

 

�ررس�۸۴- ر  د و  رد  دا ود  وج یه  ر رگ�ری منتشر  د وژی  ل و � د را ر عکس  د و  یه مراجعه کرده  ر ز  ا �زی  ونر ی با خ ا له  ۱۴ سا دختر 

: رد بجز دا ود  وج ر  �ن بیما ا ر  د �ر  ز رد  وا همه م ر  و احتمال حض ه� C-ANCA مث�ت م� باشد  یشگا زما آ

درگ�ری حنجره و تراشه

انسفالیت

�روت��ن اوری

Saddle nose
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ود؟۸۵- ل م� ش تبدی  Tce ll وع م ن ر گ�رد به کدا و TGFβ قرا  IL- ثر 6 ا تحت   Naïve  Tce ll اگر

Th1

Th 17

Th2

T regulatory

 

�ق شبانه به۸۶- تعر و  زن، خس خس س�نه  و هش  تنگ� نفس، کا  ، ونده پیشر ی خشک  ها ز سرفه  ا ی  ا هه  له با سابقه ۱۰ ما ۴۵ سا م  خان

ینه ر معا د پاسخ  مناس�ی نداشته است.  وده  که  � ن  رما د تحت  م  � آس ل احتما تشخیص  وی با  ن مراجعه کرده است.  رستا بیما

وسط رد. مت دا ۳۵ درصد  فیل�  و ین ز و ئ ا ن  و ت خ یشا زما ر آ د ود.  و طرفه سمع م� ش ینگ د �ز و و  تنفس�  ی  هش صدا کا

رش شده است. گزا ی BAL نزدیک به ۶۰%  ها ل  فی و ین ز و ئ ا

CXR:  migratory bilate ral pe r iphe ral opac it ie s

ACE:  7 IU/l  ( normal range  <15)

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر محتمل 

پنومون� ائوزینوفیلک مزمن

سارکوئیدوز

آسم شدید

بیماری انسدادی مزمن ر�وی

 

ی۸۷- را � �ر  ز ی  ها دی  نت� با وآ ت ا ز  ا یک  م  داشته است. مث�ت شدن کدا یت مراجعه  تر ر و آ  oral ulce r, malar rash له با دختر ۱۰ سا

تر است؟ و اختصاص�  ا ری  تشخیص بیما

dsDNA

ANA

Centrome6

تو�وا�زومراز

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالین�  مدت آزمون:120

ود؟۸۸- ی شغل� دیده م� ش ها تماس  واع  ان ز  ا یک  م  ر کدا د یه  ر ف�  ر گرا د  Small l inear opac it ie s

Silicosis

Coal worker pneumoconiosis

Asbestosis

Beryliosis

 

-۸۹: فتد بجز ا ق م�  تفا ا �ر  ز رد  وا همه م ر  د  Tce ll e xhaust ion

HIV

سرطان ها

C هپات�ت

عفونت حاد استرپتوکوک�

 

ود؟۹۰- NK hypo responsiveness دیده م� ش �ر  ز ی  ها ری  ز بیما ا یک  م  ر کدا د

Wiskott-Aldrich

Omenn syndrome

Chediak Higashi

C4 deficiency

 

�ر بیشتر مطرح است؟۹۱- ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  کدا ری دیده شده است.  در HRCT بیما  Crazy paving ی نما

Silicosis

Asbestosis

Berryliosis

Coal worker Pneumoconiosis
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ن م� باشد؟۹۲- و کمپلما ت� لترنا و آ ی کلاسیک  لاق� مس�رها ت و  �ر محل مشترک  ز وامل  ز ع ا یک  م  کدا

C1q

C2a

C3b

C4d

 

و۹۳- وق�  م عر و تل� و اند ها با  وس�ت  لک تصال  ا ر  د را  �ن نقش  یک بیشتر م  ها کدا وسط ماست سل  ت لید شده  و ت ی  رها و ت ��ن مدیا ز  ا

رد؟ دا تاکس�  و م کم انجا

LTB4

LTC4

LTD4

LTE4

 

ود؟۹۴- لید م� ش و ت ها  ن  نت� ژ واجهه با آ ر م د یه  ر م  و پ�تل� ا وسط  ت �ر  ز ی  ها �ن  وکا وعه کم ز مجم ا یک  م  کدا

IL-4, TNF-α, IL-13

IFN-γ, IL-1, 1L-10

IL-33, IL-25, TSLP

IL-6, TGF-β, IL-8
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وبت محیط� مراجعه کرده۹۵- رط و  رت  تغ��ر درجه حرا دنبال  �زش ب�ن� به  �ر و آ یت گرفتگ� ب�ن� عطسه  له با شکا ۴۵ سا خانم� 

وی ر  د وست�  � یک  �ر تست  ود.  م بیشتر م� ش هیانه علاي ونال ما رم و ه ت  تغ��را و  وح�  ر ی  ها و ذکر م� کند که با استرس  است 

�ر بیشتر منط�ق ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  �ن شرح حال با کدا ا رش شده است.  ل گزا فی و ین ز و � ا فاقد  ت ب�ن�  ترشحا منف� است. 

است؟

ری�یت فصل�

ری�یت وازوموتور

ری�یت �ری�یال

ری�یت مدیکومنتوزا

 

و۹۶- ز د ا و ذکر م� کند که  ن به شما مراجعه م� کند  وا فرا ی  ها و عطسه  رش ب�ن�  و خا زش  و یت س ی با شکا ا له  پانزده سا ن  وا وج ن

ز ا ه�  رش م� کند. گا واب بیدا ز خ ا ها ن�ز  ز شب  ا ری  ر بسیا د و  م م� گردد  ئ ر علا زه دچا و ر هر  و  وع شده  هفته قبل علایمش شر

ر م� گ�رد؟ قرا ی  ا رده  ر چه  د وی  ری  ،  بیما م بندی �قسی �ر اساس  ر مدرسه ن�ز نم� باشد.  د ر  و ر به حض د م قا ئ شدت علا

Mild Intermittent

Moderate-Severe Intermittent

Mild Persistent

Moderate-Severe Persistent

 

�ر م� باشد؟۹۷- ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا شدید  یک  رژ ل ی�یت آ ر ن  رما د �ن  تر ثر و م

شستشوی ب�ن� با نرمال سال�ن

آنت� هیستام�ن به همراه ضد اح�قان

سدیم کروموگلیکات همراه آنت� لکوتر�ن

کورتیکواستروییدهای داخل ب�ن�

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالین�  مدت آزمون:120

درمان۹۸- تحت  ون� شدید  وم پن و با  ر به شما مراجعه کرده  دا ول  ی کپس ها م  رگانیس ا و  ر با میکر ونت مکر ی با سابقه عف ا له  مرد س� سا

م انجا ی  ها �ررس�  ر  د داشته است.  ق قلب  و ری عر هنجا لگ� به علت نا یک سا ر  د را  ر م� گ�رد. شرح حال عمل جراح� قلب  قرا

ی قرمز ها ول  ر گل� د  Howe ll-Jolly bodies ن محیط� ن�ز  و م خ لا ر  د و  ود  وی شکم� دیده نمیش ون ز طحال در س ا ثری  ا شده 

رد؟ دا �ر مطابقت  ز یمن�  ا ی نقص  ها ز سندرم  ا یک  م  وی با کدا ود. شرح حال  ن دیده م� ش و خ

Wiskott-Aldrich

Ivemark

WHIM

GATA2 Deficiency

 

ی۹۹- ها ن  و تاس� و ز م ا یک  م  ز کدا ا ) ناش�  Seve re  Congenital Neutropenia) دی شدید  زا ر د وپن� ما تر و فرم ن �ن  تر �ع  شا

است؟ �ر  ز رد  و م

HAX1

GFI1

Elastase

WASP

 

�ن۱۰۰- ا پیش  ها  ز سال  ا و ذکر م� کنند که  ود  رده م� ش و ر نزد شما آ و مکر لا  ی با ها تب  ز  ا �ی  ودها پیس ا ی با  ا له  هشت سا پسر بچه 

م انجا ی  ها �ررس�  ر  د وده است.  � ه  همرا درد شکم�  و  رد قفسه س�نه  د رم مفاصل،  و ت و  رد  د لبا با  و غا تجربه کرده  را  ها  ره  و د

ز ا کدامیک  ر  م بیما دکننده علاي یجا ا ر  و ت �ن مدیا رش شده است. بیشتر �ن،  گزا ��ر م  ت�ین� به نا و �ر لید  و ت ر  د لال  اخت  ، شده

�ر است؟ ز رد  وا م

IFN-γ

TNF-α

IL-1β

β2-integrins

 

�زشک� اخلاق 
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یک۱۰۱- ر  د لازم  تشخیص�  ی  ها �ررس�  م  انجا ی  را � ودرم� است  وک به اسکلر و مشک وی  � ر رگ�ری  د ر  � که دچا ل م میانسا خان

رد صح�ح و م م ر کدا �ن بیما ا ز  ا وژی  ل و ن سم� ویا دانشج زش�  و ده آم استفا ی  را � ود.  ه� بستری م�   ش دانشگا لت�  و ن د رستا بیما

است؟

گرفتن رضایت کل� بیمار در ابتدای ورود به بیمارستان، �رای هرگونه استفاده آموزش�، کاف� است.

لازم است جایگاه هر یک از �زشکان و دانشجویان� که مایلند بیمار را معاینه کنند �رای بیمار بیان شود و رضایت او گرفته شود.

فقط دانشجو، انترن، دس�یار یا فلوی همان تخت م� تواند �رای آموزش خود ا�ن بیمار را معاینه کند.

با توجه به ا�ن که بیمار م� داند بیمارستان آموزش� است، اخذ رضایت لازم نیست.

 

ر مثال ذکر شده صح�ح است؟۱۰۲- د ز  رد نیا و یت م رضا وع  �ر ن ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د

رضایت �رای خونگ�ری وریدی: رضایت ضمن�

رضایت �رای انجام سنجش تراکم استخوان: رضایت صر�ح کت�ی

شرکت در کارآزما�ی بالین� یک دارو: رضایت صر�ح شفاه�

انجام جراح�: رضایت صر�ح شفاه� و �رائت کت�ی
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