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ی لین ی با وژ ول یمون و ا ی  رژ ل آ

ی۱- ل و بز شده  تغذیه با شیر  وع به  و شر ر ین  ا ز  ا  ، وع شده ف ر مد د ونی  رگه خ ر  یی دچا م غذا ی ژ ر ر  د و  وع شیرگا ری با شر وا شیرخ

فته است، علت چیست؟ یا دامه  ا ر  مشکل بیما

ناخالصی شیر بز

واکنش متقاطع

کمی اسید فولیک در شیر بز

وجود لاکتوز

 

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

MMR

آنفولانزا

IPV

تب زرد

 

-۳: هستند بجز یی  و ر دا ی حساسیت  ها واکنش‌ ز  و بر وامل خطر  ز ع ا یر  ز رد  وا همه م

توپی آ

واکنش قبلی

طریقه مصرف

سن بیمار
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ود؟۴- وصیه می‌ش ت یی  و ر دا تست  م  انجا پنی‌سیلین  ز  ا ی ناشی  ها واکنش‌ ز  ا وع  م ن ر کدا د

سندروم استیون – جانسون

DRESS

آنافیلاکسی

بیماری سرم

 

م است؟۵- وب آس ن‌دهنده کنترل خ ( نشا م تست کنترل اس (  ACT ز  ا رد، چه میزانی  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 ودکی  ر ک د

ود؟ می‌ش وصیه  ت ر  ین بیما ا ر  د یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ فه کردن کدا تنگی نفس شده است. اضا و  تنفسی  م  ئ ر علا ه دچا ما

کورتیکوستروئید خوراکی

فورمترول

امالیزوماب

کرومولین
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ز به۷- رد، نیا ده ندا وا ر خان د را  ز  و پر و استئ وامل خطر  و ع ن است  و ز تیکا و فل یین  پا ز  و وی د ر و  م،  ر آس ودکی که دچا ر کنترل ک د

یر است؟ ز ت  اقداما ز  ا کدامیک 

اندازه‌گیری فشار خون و وزن در هر نوبت ویزیت

انجام معاینه چشم سالانه

DEXA SCAN انجام

بررسی سن استخوانی

 

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

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

X-Linked SCID

JAK3 کمبود

RAG 1, 2 کمبود

ZAP 70 کمبود

 

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

هومورال

سلولی

فاگوستیوز

کمپلمان
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-۱۰: ز می‌باشد بجز و وسیت تشخیصی ماست ی  رها و معیا رد جز وا همه م

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

شکل غیر عادی ماست سل

جهش در کدون ۸۱۶ در سلول خونی

تریپتاز سرمی کمتر از ۲۰ نانوگرم

 

درد۱۱- و  ن  ز و هش  وکا اسهال  ه با  همرا یابد  یش می‌ فزا ا ثر ضربه  ا ر  ب 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 می‌ش ت یی  و ر دا وی چه  اسهال  ن  رما د ی  را ب ود.  رش می‌ش ن گزا وا استخ

آنتی‌هیستامین

رانیتیدین

کرومولین سدیم خوراکی

آسپیرین

 

م است؟۱۲- رد کدا دا لیپ بینی  و پ هی بیشتر با  همرا احتمال  ودکی که  ن ک را و ری د ین بیما تر یع‌ شا

Asthma

Cystic fibrosis

Cilliary dyskinesia

Immune Deficiency
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رخ می‌دهد؟۱۳- وه سنی بیشتر  م گر ر کدا د و  ر دا ز  ا وپنی ناشی  تر و ن

بالای ۶۵ سالگی

بین ۳۰-۴۰ سالگی

بین ۱۰-۲۰ سالگی

زیر یک سالگی

 

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

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

: واند عامل باشند بجز ت رد می‌ وا همه م ود  کمب

ویتامین ب ۱۲

فولیک اسید

سلنیوم

مس

 

یر۱۵- 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  ین بیما ا ر  د یر  ز یک  وژ ل و بی 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 غیر چرکی  ها کنژنکتی 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 می‌گردد. 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 می‌دهد؟۱۷- یک بیشتر  رژ ل ویت آ ر کنژنکتی د رضه چشمی  م عا کدا

Keratoconus

Uveitis

Glaucoma

Ectropion

 

-۱۸: ود بجز وصیه می‌ش ت یر  ز رد  وا همه م م،  و زاکی مقا وا ن کا رما د ر  د

IVIG

Anakinra

Clindamycin

Corticosteroid
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و۱۹- ر  رژانسی بیما و ا ن  رما د ز  ا استفراغ شده است. بعد  و  تنگی نفس   ، لیزه ر کهیر جنرا دنبال گزش حشره دچا ی به  ا له‌ ۴ سا دختر 

ول وسچ پ 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 تی م حیا ئ طبیعی شدن علا

ود. هده می‌ش مشا

رد؟ دا ود  وج م حشره  احتمال گزش کدا

(kissing bug) ساس

(fire ant) مورچه

(honey bee) زنبور عسل

(flea) کک

 

و۲۰- ل  ی پر و پت کا ول،  ل و ران پ و پر ن با  رما د تحت  ی  ا زمینه‌ ری  ر به علت بیما و زنب لاکسی 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  یپتا تر ر  و زنب دنبال گزش  لاکسی شدید به  فی نا م شده به علت آ انجا ی  ها بررسی‌ ر  د م است.  پرا و ل سیتا

: یی می‌کند بجز و پیش گ ر  و زنب ر گزش بعدی  د را  لاکسی شدید  فی نا وع آ وق احتمال  یر  ز رد  وا همه م رش شده است.  گزا

مصرف پروپرانول

مصرف سیتالوپرام

مصرف کاپتوپریل

سطح بالای تریپتاز

 

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

رد. دا راست  یه  ر ر  د ز دمی  و با ینگ دمی  یز و ینه  ر معا د و خفگی شده است.  تنگی نفس  ر سرفه،  ن دچا ناگها

تعیین‌کننده است؟  ، قطعی تشخیص  یر جهت  ز ی  ها بررسی‌ ز  ا یک  م‌ کدا

گرافی سینه در وضعیت استاندارد و دکوبیتوس

سی‌تی اسکن ریه

برونکوسکوپی ریه

معاینه ریه با فلوروسکوپی
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ی۲۲- ها ۲۴ ساعت گذشته سرفه‌ ۳۸ درجه مراجعه کرده است. طی  تب  و  ، سرفه  ز بینی ا یزش  بر 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 ودگی به علا ل واب آ و خ تنفسی  ، دیسترس  ه گرفتگی صدا همرا وسکی شدید  خر

است.  O2 Sat=85% لس اکسی‌متری پا رد.  دا استراحت  وضعیت  ر  د

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

دیسترس تنفسی

خواب آلودگی

سرفه خروسکی شدید

درصد اشباع اکسیژن

 

ران۲۳- و ن د هما ز  ا ن بینی  احتقا ز  ا وی  رگی مراجعه کرده است.  وا ن شیرخ را و ز د ا ر  دا ی به علت سرفه مزمن خلط  ا له‌ ۱۵ سا پسر 

وبت ۵ ن ی  ل ا  ۳ سابقه  اند.  تشخیص خاصی نرسیده‌ وده که به  ب تنفسی بستری  لد به علت دیسترس  و ت و  ر بد د شاکی است. 

لب میانی و  لا  و لینگ لب  ر  د زی  برنشکتا یه  ر تی اسکن  رد. در سی‌ دا ونشیت  بر و  یا سین و  ونی  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 یی  زا دگی نا وا رد. سابقه خان دا یت  ز و ن سین پا ها  س‌ و تی اسکن سین و سی‌ رد  دا راست 

تر است؟ تشخیص محتمل‌ م  وده طبیعی 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 سینه که به۲۴- د ز  ا پی  ر  د پی  ی  ها و سرفه‌ تنگی نفس  بر  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 فی سینه ر گرا د ود.  لمس می‌ش واعد گردن  یپتیشن ق ینه گردن کر ر معا د گردن می‌کشد شاکی است. 

: لازم است بجز یر  ز ت  اقداما همه  ود.  می‌ش

تجویز اکسیژن برای حفظ اشباع اکسیژنی بالای ۹۵ درصد

بتا ۲ اگونیست استنشاقی

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 یر  ز همه جملات 

تمایز ائوزینوفیل از سلول بنیادی است.

اینترلوکین ۳ و ۵ در تمایز ائوزینوفیل نقش دارد.

به ائوزینوفیل بیشتر از ۵۰۰۰ در میکرولیتر، ائوزینوفیلی شدید گفته می‌شود.

ائوزینوفیلی متوسط در عفونت ژیاردیا لامبلیا ایجاد می‌شود.

 

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

CD18 ومتری وسیت فل ر  د ن است.  وسا ر ن د لیتر  و ر میکر د ول  ر سل هزا ه  پنجا تا  ر  هزا بین بیست  ی سفید  ها ول‌ ن گلب و رش خ شما

رد. دا  <1%

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

درمان قطعی بیمار با پیوند سلول‌های بنیادی است.

پیوند از دهنده HLA identical sibling موفقیت بالا دارد.

نیازی به درمان سرکوب سیستم ایمنی قبل از پیوند نیست.

پیوند از دهنده HLA partially match relative موفق است.

 

-۲۷: Innate درست است بجز  Lymphoid Ce lls  ( ILC) رد  و ر م د یر  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 علی‌ ب لد مراجعه کرده  و ت و  ز بد ا تنفسی  ر  ی مکر ها ونت‌ و سابقه عف رشد  لال  اخت ری با  وا پسر شیرخ

م ده با علای وا هستند. پسر قبلی خان رمینال سنتر  فاقد ژ و  وده  ب وچک  وی ک لنفا وپسی غدد  ت ا ر  د ت می‌کند.  و ف هگی  ۷ ما ر  د شده 

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

Congenital HIV infection

22q11 deletion

IL2R gamma mutation

BTK mutation

 

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

ی ها بررسی‌ ر  د رد.  ی ندا ل ومگا رگان ا و  هستند  برجسته  وی گردن  لنفا رد، غدد  تب ندا ینه  ر معا د را ذکر می‌کند.  ر  ی مکر ها تیت‌ و ا

ز واکسن کزا دی علیه  نتی‌با لید آ و ت پاسخ اختصاصی  و  ها  لین‌ و ب و وگل ون یم ا رد. سطح  دا و CRP نرمال   CBC/dif f هی  یشگا زما آ

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ م نرمال است. کدا ه

Complement C8 deficiency

IRAK4 deficiency

Common variable immunodeficiency

Chronic granulomatous disease

 

) می‌کند؟۳۰- HSV1) هرپسی با  لیت  نسفا را مستعد آ فرد   Toll- l ike  receptor م ی کدا ل نقص سیگنا

TLR1

TLR2

TLR3

TLR4
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بررسی۳۱- ر  د ود است.  ها مشه و ناخن‌ ن  یی 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 ب یر  ز یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ ز می‌باشد. کدا و فیت و ت رما د ز  ا رد که ناشی  دا م شده آبسه مغزی  انجا

AIRE deficiency

IL-17RA deficiency

STAT1 deficiency

CARD9 deficiency

 

د می‌کند؟۳۲- یجا ا لال  اخت  B ی ها وسیت‌ لنف تکامل  تر  یی‌ ابتدا ر مراحل  د یر  ز ل  را و هم یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ کدا

BLNK

CD40L

CD19

TACI

 

ود؟۳۳- اصلی می‌ش هر  تظا ن  وا Chronic به عن  mucocutaneous candidiasis ز و بر یر 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 وپنی شدید  لنف م شده  انجا ی  ها بررسی‌ ر  د وی CMV بستری شده است.  ی ر ونت  و عف اسهال مزمن  هه با  ۴ ما ر  وا شیرخ

وی ی  را ب یر  ز یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ رد. کدا دا ود  وج یه  ر و  م د رانشی پا رگیری منتشر  د و  ود است  س مشه و تیم یه  یه سا ر فی  گرا

تر است؟ محتمل‌

Coronin1A deficiency

IL7R-alpha deficiency

IL2R-gamma deficiency

Artemis deficiency

 

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

ر د ت می‌کند.  و ف ن  رگا ا یی چند  رسا یتا با نا ر نها فته است. بیما یا یش  فزا ا ی کبدی  ها م‌ ی نز و آ رد  دا وپنی  وسیت ومب تر و  وپنی  لک

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ یپ CVID می‌باشد. کدا تا و فن لا به  ر مبت یی بیما ا د دگی  وا سابقه خان

X-linked agammaglobulinemia

Wiskott-Aldrich syndrome

Hemophagocytic lymphohistiocytosis (Perforin deficiency)

X-linked lymphoproliferative disease

 

یر۳۶- ز ی  ها ول‌ ز سل ا یک  م‌ تماس جنسی می‌باشند. کدا م  هنگا ر  د  HIV س و یر و انتقال  ی  را ب وح مخاطی ملتهب محل مناسبی  سط

یفا می‌کنند؟ ا  CD4+ ی ها وسیت‌ لنف س به  و یر و انتقال  ر  د نقش اساسی 

Langerhans cells

Plasma cells

NK cells

Neutrophils
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

تشخیص۳۷- ی  را ب ش  و ر ین  بهتر 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 ناشی  و ک

Stool CMV antigen detection

Serum CMV viral load

CMV IgG serology

Colonoscopy and biopsy

 

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

چاقی

رژیم غذایی

استنشاق تنباکو

عفونت پنوموکوکی

 

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

سالبوتامول

سالمترول

پردنیزولون

ایپراتروپیوم
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی۴۰- را ب و  ر دا رد  و ر م د ز شما  ا Medium dose می‌باشد   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 ین بیما ا ر  د  re l ie ve r وی ر دا د  پیشنها ین  بهتر وال می‌کند.  ود س ر حمله گذرا می‌ش واقعی که دچا م

Prednisolone

Tiotropium

Atrovent

ICS/ formoterol

 

ری۴۱- ردا ر طی با د تی‌که  ر و ر شده است. درص ردا Medium dose می‌باشد، با  ICS  / LABA ن با رما د تحت  م که  ری آس خانمی با بیما

: ود بجز د نم پیشنها ن  وا ت وی می‌ ی  را ب را  یر  ز یی  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 خوراکی در مواقع حمله

امالیزوماب برای کنترل آسم

 

زانه ۴۲۱۰- و ر و سال قبل مصرف  ز د ا ن  و ر گردش خ د  300/µ l ز  ا فیلی 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 doseمی‌باشد   ICS /LABA ن با رما د تحت  ر حال حاضر  د وده است.  وع نم را شر ر  نخ سیگا

: یر صحیح می‌باشند 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

آنتی‌کولینرژیک طولانی‌اثر
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

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

تر است؟ ر صحیح‌ ی بیما را ب م  اقدا م  است. کدا

ICS افزایش دوز

اضافه کردن OCS به درمان

اضافه نمودن LAMA به درمان

PRN بصورت SABA استفاده از

 

-۴۴: لاکسی مطرح می‌باشد بجز فی نا ز آ و بر ر  د ر خطر  و فاکت ن  وا ر به عن ر بیما د پی  و ت ود سابقه آ وج  ، یر ز رد  وا م م تما ر  د

دارو

غذا

لاتکس

ورزش

 

ود.۴۵- تنگی نفس می‌ش و  ر کهیر منتشر  وط، دچا وه مخل لاد می ردن سا و ز خ ا ر مهمانی پس  د ی  ا له‌ ۲۸ سا وشی  بیه رشناس  ی کا آقا

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

است؟

سیب

موز

پرتقال

انار
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

اسپری۴۶- ن با  رما د تحت  یک  رژ ل ینیت آ ر و سابقه  ول  ل و ران پ و پر ن با  رما د تحت  لاپس میترال  و پر ی با سابقه  ا له‌ م ۳۰ سا خان

ود. در تنگی نفس می‌ش و  ر کهیر منتشر  ئین دچا وکا لید یق  ر تز ز  ا فاصله پس  لا دندانپزشکی ب در مطب   ، داخل بینی ئيدی  و استر

ت اقداما رژانس  و ا ر  د ود.  رسانده می‌ش ن  رستا رژانس بیما و ا ود ۳۰ دقیقه بعد به  و حد ده شده  دا ین  یز ر ستیر ی بیما را ب مطب 

ین ا ل  لی د وانند  ت یر می‌ ز رد  وا م م تما پیدا می‌کند.  ن  و وباسی انت ز به  ر نیا و بیما ودی کند است  بهب وند  ر ی  ل و م شده  انجا لازم 

: پاسخ ضعیف باشند بجز

تاخیر در شروع درمان

توپی بیمار زمینه آ

مصرف آنتی‌هیستامین

مصرف بتابلوکر

 

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

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

تر می‌باشد؟ یر محتمل‌ ز رد  وا ز م ا یک  م‌ وی کدا ی  را ب یب است.  وسیت B غا لنف ول  ، سل ن محیطی و خ

X- linked agammaglobulinemia

Hyper IgM syndrome

Transient Hypogammaglubulinemia of infancy

Common variable immunodeficiency

 

یز۴۸- و تج وی  و جهت  داخلی شده  ی  ها ن‌ رگا ا یزی  ونر ر خ وما دچا تر دنبال  یت، به  ز و وبت سین ین ن ی با سابقه چند ا له‌ ۲ سا پسر 

ی حساسیتی شده است. ها واکنش‌ ر  ، دچا ونی وه خ ری کامل گر زگا م سا ن علیرغ و یز خ و تج دنبال  و به  م شده است  انجا ن  و خ

تر می‌باشد؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز ی  ها تشخیص‌ ز  ا یک  م‌ کدا

IgG2 کمبود ساب کلاس

IgA کمبود انتخابی

بیماری اگاما گلوبولینمی وابسته به جنس

Hyper IgM سندرم
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

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

مطرح می‌باشد؟ رد کمتر  و م م فته است. کدا یا

CD40 L کمبود

NEMO نقص

اتاکسی تلانژکتازیا

Hyper IgE سندرم

 

یر می‌باشد؟۵۰- ز وامل اختصاصی  ز ع ا یک  م‌ ز کدا ا رشی ناشی  وا ونت گ ، عف ترشحی  IgA ود ر با کمب ر بیما د

سالمونلا

ژیاردیا

توکسوپلاسما

روتاویروس

 

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

استرپتوکک پنومونیه

هموفیلوس انفلوانزا

مورکسلا کاتارالیس

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

بی می‌باشد؟ انتخا وی  ن جهت  درما م  ت شده است. کدا و ف  EBV ونت دنبال عف ودکی به  ک

IvIg تجویز ماهیانه

انجام پیوند مغز استخوان

آنتی‌بیوتیک پروفیلاکسی

تجویز ریتوکسیماب

 

ود؟۵۳- یر دیده نمی‌ش ز م  زعلای ا یک  م‌ کدا  C1INH ود ر با کمب ر بیما د

ادم حنجره

کهیر

کرامپ شکمی

ادم زیرجلدی در محل تروما

 

بررسی۵۴- ر  د م گردیده است.  ه  SLE لا به ۲ سال قبل مبت ز  ا و  وی مراجعه کرده  ی ر ونت  وبت عف ین ن ی با سابقه چند ا له‌ ۵ سا پسر

لازم می‌باشد؟ وی  ی  را ب ن  و واکسیناسی م  رد. کدا دا یین  پا ر  و CH50 بسیا  C3 ،C4 م شده انجا

پولیوی کشته شده

پنوموکک

روتاویروس

ابله مرغان
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

در ارتباط با سیستم کمپلمان کدام گزینه صحیح نمی‌باشد؟۵۵-

به شکل محلول می‌باشند.

جزو مهم سیستم تطابقی (Adaptive) می‌باشند.

فعالیت فاکتورهای ان منجربه لیزسلول می‌شود.

۴ راه شناخته شده فعالیت در آن وجود دارد.

 

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

م است؟ وی کدا ی  را ب رمانی  د ینه  ین گز بهتر می‌دهد. 

reliever و هم برای maintenance گلوکوکورتیکویید استنشاقی با فورمترول هم برای

reliever و سالبوتامول برای maintenance استرویید استنشاقی با دوز بالا برای

reliever و هم برای maintenance گلوکوکورتیکویید استنشاقی با سالمترول هم برای

relieverو سالبوتامول maintenance گلوکوکورتیکویید استنشاقی با سالمترول برای

 

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

ن طبق درما ی خط بعدی  را ب واب نمی‌دهد.  راکی ج و ن خ و ت ر و لای ک ز با و و د هیستامین  نتی‌ اما به آ ده شده است  دا  pregnancy

م است؟ ینه مقد م گز لات جدید کدا مقا

امالیزوماب

سیکلوسپورین

پرگابالین

کلشی سین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ینه صحیح است؟۵۸- م گز کدا  Dupilumuab وی ر دا رد عملکرد  و ر م د

IgE کاهش سطح

کاهش سطح ایوزینوفیل

IL4 مهار گیرنده

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 نمیش پیشنها درمان  وع  ینه جهت شر م گز ت نرمال است. کدا یشا زما ود. آ د می‌ش یجا ا یی به شکل خطی  ها برامدگی‌

کورتون خوراکی

ضد افتاب

اجتناب از خاراندن

آنتی‌هیستامین

 

است؟۶۰- یر  ز رد  وا م ز  ا یک  م‌ کدا ییدکننده  تا س مثبت،  و وگ ل و ت ا تست  ر کهیر 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 پر لا انا ردن قرص  و ز خ ا لب بعد  رم ناگهانی  و ین مصرف می‌کند با  ر و وسپ وند کلیه که سیکل پی ق با سابقه  له چا خانمی۶۷ سا

یی نمی‌باشد؟ و ر دا واکنش  ین  ا ر  و فاکت یسک  ر یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا مراجعه کرده است. 

سن بیمار

جنسیت

سابقه پیوند

چاقی

 

ی سیستیک۶۲- تی اسکن نما ده شده است. در سی‌ دا رجاع  ا پیش به شما  یک سال  ز  ا ن علت  و ی خلطی بد ها له با سرفه‌ ۱۸ سا دختر 

تر پیش به شدت بد ه  ز ما ا وی  ی خلطی  ها ن سرفه‌ هر شب میزا یسین  وما یتر ز ا م مصرف  ود. علیرغ ها دیده می‌ش ونش‌ بر ر  د

رده شده است: و یر آ ز ر  د وی  هی  یشگا زما بررسی آ وب نیست.  وی خ ومی  شده است. حال عم

WBC :  11,820/mm

Hb :  13.2 g/dL

Plt :  404,000/mm

CRP :  20 mg/L

م است؟ رمانی کدا د وصیه  ت ین  بهتر

بستری و ۱ هفته درمان وریدی

بستری و ۲ هفته درمان وریدی

۴ هفته آنتی‌بیوتیک خوراکی

ادامه درمان پیشگیری و فیزیوتراپی قفسه سینه

 

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

ABPA

رادیاسیون

اسپیراسیون مکرر

ابتلا به سل

3

3
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ی۶۴- را ب وده است مراجعه کرده است.  ب تیک  و بی نتی‌ ن آ رما د تحت  راً  لگی که مکر ۱۵ سا ز  ا ی خلطی  ها له با سابقه سرفه‌ ۱۸سا پسر 

زی است؟ ونشکتا بر وع  م ن بر کدا ین نما منطبق  ا ود  دیده می‌ش  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 بخشی ماست سل  ثبا ثر  ا یر  ز ی چشمی  ها همه قطره‌

کتوتیفن

سیکلوسپورین

اولوپاتادین

کرومولین سدیم

 

ین۶۶- لد وا ر بخش بستری شده است.  د  ، وع شده پیش شر ز  و ر  ۲ ز  ا رد مچ دست که  د و  لیزه  را ژن تب، کهیر  م  ئ ی با علا ا له‌ ۴ سا پسر 

وجه به ت رش می‌دهند. با  را گزا ر  و سفاکل یسین  وما یتر ز پنی‌سیلین، آ  ، و وکسی کلا وآم ی ک وها ر دا ه اخیر 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،  ین  تر محتمل‌

کوآموکسی کلاو

پنی‌سیلین

آزیترومایسین

سفاکلر
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ز گذشته،۶۷- و ر ز  ا ن دست  انگشتا رد  د و  رم  و ت و  رش شدید،  لیزه با خا را ژن ت کهیری  یعا تب، ضا ز  ا یت  ی با شکا ا له‌ ۲ سا ر  وا شیرخ

پیش ذکر می‌کند. هفته  ر  د را  ی  ا تیک ناشناخته‌ و بی نتی‌ یق آ ر تز ر سابقه  د رد.  ی ندا ا فه‌ ینه نکته اضا ر معا د مراجعه کرده است. 

: ر ممکن است کمک‌کننده باشند، بجز ین بیما را د یر  ز ی  ها بی‌ یا ز ر ا همه  تشخیص،  ین  تر وجه به محتمل‌ ت با 

CBC

ESR

C3, C4

IgE

 

احتمال کمتری۶۸- یر با  ز یمنی  ا یص  ز نقا ا یک  م‌ کدا  ، یی اگزما ت  یعا و ضا ر  ی مکر ها ونت‌ ی با سابقه عف ا هه‌ ۲۲ ما ر  وا ی شیرخ را ب

ود؟ مطرح می‌ش

Chronic granulomatous disease

Wiskott-Aldrich syndrome

AD- Hyper IgE syndrome

DOCK8 deficiency

 

ین۶۹- لد وا هگی مراجعه کرده است.  ۲ ما ز  ا وع  ها با شر پا رجی  وح خا و سط رت  و یی ص اگزما ت جلدی  یعا ی با ضا ا هه‌ ر ۱۰ ما وا شیرخ

یک است. رژ ل ینیت آ ر لا به  ر مبت د دگی ما وا ر سابقه خان د رند.  دا ر  وا ری شیرخ بی‌قرا و  رش شدید  ز خا ا یت  شکا

: ود، بجز وصیه می‌ش ت ر  وا ین شیرخ ا ن  رما د وع  ی شر را ب یر  ز ت  اقداما همه  تشخیص  ین  تر وجه به محتمل‌ ت با 

استحمام روزانه بدون استفاده صابون

استفاده از چرب‌کننده‌های موضعی

تجویز آنتی‌هیستامین

پرهیز غذایی
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تر است؟۷۰- یع‌ ) شا HSCT ) وند  پی ن  فت‌کنندگا یا ر د ر  د س  و یر و م  ودگی به کدا ل آ

EBV

CMV

HSV1

Adenovirus

 

رد؟۷۱- دا احتمال کمتری  یر  ز فتراقی  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

 

یر به۷۲- ز رد  وا همه م ودن  فز ا استنشاقی 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 ب

: ز است، بجز رمانی مجا د م  ی ژ ر

اومالیزوماب

مونته لوکاست

تئوفیلین

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

وده ب 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%

 

گهی بد۷۴- پیش‌آ یر با  ز ی  ها ن‌ رگا ا همه  رگیری  د  Eosinophil ic  granulomatosis with polyangiit is ( EGPA) ری  ر بیما د

: ه می‌باشد بجز همرا

میوکارد

دستگاه گوارش

پوست

کلیه

 

ر قفسه سینه به کلینیک مراجعه کرده۷۵- د تیک  ر و پل رد  د تنگی نفس،  سرفه،  ر  دا تب  ری  یک بیما ز  ا ی  ل ی با شرح حا ا له‌ ی ۴۶ سا آقا

ر سابقه ذکر نمی‌کند. سابقه د را  م  داشته است. آس ونده  پیشر وع شده است که سیر  هفته اخیر شر و  در طی 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 نمی‌دهد.  فرت  و مسا وی خاص  ر دا و مصرف  ن  وا ونه حی هر گ تماس با 

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

م است؟ کدا تشخیص  ین  تر هده شد. محتمل‌ فیلی مشا و ین ز و ئ ا  %۲۵ ز  ا یع BAL بیشتر  ر ما د هده شد.  فیلی مشا و ین ز و ئ ا

Acute eosinophilic pneumonia

Hypersensitivity pneumonitis

Community-acquired pneumonia

Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis
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و۷۶- تنگی نفس   ، ز سرفه خشک، خستگی ا هفته اخیر  و  ر طی د د ری می‌کند  پرنده نگهدا ز  ا ر منزل  د ی که اخیرا  ا له‌ ی ۴۰ سا آقا

هده مشا  centr i lobular ی  ها ول‌ و ند  ground glass ی ها پاسیته‌ ا یه،  ر ز  ا ر CT به عمل آمده  د زن شاکی می‌باشد.  و هش  کا

BAL یع ما ر  د هده شده است.  یی مشا وا ه ی  ها ه‌ را رت  و ر مجا د یفیه  ز ی غیر کا ها م‌ و ل و ، گران وی ی ر ت  یعا ضا ز  ا وپسی  بی شده. 

م است؟ کدا تشخیص  ین  تر یک می‌باشد. محتمل‌ ز  ا نسبت CD4 به CD8 کمتر 

Sarcoidosis

Asthma

Hypersensitivity Pneumonitis

Allergic Bronchopulmonary Aspergillosis

 

لا به آمفیزم می‌باشد؟۷۷- ن متب را ر بیما د  » وی ی ر م  هش حج »جراحی کا ز  ا ین نتیجه بعد  بهتر تعیین‌کننده‌ی  یر  ز یط  ز شرا ا یک  م‌ کدا

FEV1<20%

آمفیزم منتشر در CT اسکن

DLCO کمتر از ۲۰% پیش‌بینی شده

آمفیزم در لوب فوقانی

 

لا به COPD نمیباشد؟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 پزشک مراجعه می‌کند.  ه با خلط به  همرا ی مزمن  ها و سرفه‌ لیتی  فعا تنگی 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 بی نتی‌ ن آ رما د تحت  را داشت که  تنفس  ه  دستگا

زدمی یز با و و  پنه  تاکی‌  ، وده ب ود  مشه ی  ا ینه قفسه سینه بشکه‌ معا ر  د ر می‌کشید.  پاکت سیگا ود شش  ه حد هر ما وانی  وج ن

ومتری نسبت اسپیر ر  د ویت شد.  ر یه  ر ی محیطی  ها قسمت‌ ر  د  Vascular marking ن فقدا و  یی  وا ه پر  یه  ر فی  ر گرا د داشت. 

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

آسم

پنومونی هایپرسنسیتیویتی

بیماری انسداد مزمن ریه

سارکوئیدوز

 

ونده به۸۰- پیشر تنگی 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 تنفسی نداشته است.  ل مشکلات  لی د ن بستری به  و تاکن وی  یه مراجعه کرده است.  ر کلینیک 

وجه به ت می‌باشد. با  بر %۵۰  را ب  FVC به FEV1 و نسبت FEV1=50% ومتری اسپیر ر  د ود.  تنگی نفس می‌ش 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: یر صحیح می‌باشد بجز ز رد  وا همه م  CF ن درما ر  د  Ivacaf tor وی ر دا رد  و ر م د

منجر به وزن‌گیری بیمار می‌شود.

میزان کلر عرق را کاهش می‌دهد.

منجر به تقویت باز شدن کانال CFTR می‌شود.

در بهبود عملکرد ریوی نقشی 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 می‌باشد به علت سرفه  ی که مبت ا له‌ ۵ سا دختر 

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

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

: تشخیص کمک‌کننده می‌باشد، بجز یید  تا ر  د یر  ز رد  وا همه م ر  بیما

IgE Total اندازه‌گیری

تست پوستی آسپرژیلوس

اندازه‌گیری IgM اختصاصی ضد آسپرژیلوس

بررسی پرسیپیتان‌های سرمی برای آسپرژیلوس

 

لازم است،۸۳- یر  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا م  هر کدا ود  وج و  یاس تاکا تشخیص  ی  را ب رت مراجعه کرده.  و ئ فی غیرطبیعی آ وگرا ی نژ ودکی با آ ک

: بجز

10 mmHg تفاوت فشار خون اندام فوقانی و تحتانی بیشتر از

ESR بالا

فشار خون پایین

شنیدن Bruits بر روی آئورت

 

بررسی۸۴- ر  د و  رد  دا ود  وج یه  ر رگیری منتشر  د وژی  ل و ی د را ر عکس  د و  یه مراجعه کرده  ر ز  ا یزی  ونر ی با خ ا له‌ ۱۴ سا دختر 

: رد بجز دا ود  وج ر  ین بیما ا ر  د یر  ز رد  وا همه م ر  و احتمال حض هی C-ANCA مثبت می‌باشد  یشگا زما آ

درگیری حنجره و تراشه

انسفالیت

پروتئین اوری

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

Th1

Th 17

Th2

T regulatory

 

یق شبانه به۸۶- تعر و  زن، خس‌خس سینه  و هش  تنگی 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  مناسبی نداشته است.  وده  که  ب ن  رما د تحت  م  ی آس ل احتما تشخیص  وی با  ن مراجعه کرده است.  رستا بیما

وسط رد. مت دا ۳۵ درصد  فیلی  و ین ز و ئ ا ن  و ت خ یشا زما ر آ د ود.  و طرفه سمع می‌ش ینگ د یز و و  تنفسی  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 ین  تر محتمل‌

پنومونی ائوزینوفیلک مزمن

سارکوئیدوز

آسم شدید

بیماری انسدادی مزمن ریوی

 

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

تر است؟ و اختصاصی‌ ا ری  تشخیص بیما

dsDNA

ANA

Centrome6

توپوایزومراز
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ود؟۸۸- ی شغلی دیده می‌ش ها تماس‌ واع  ان ز  ا یک  م‌ ر کدا د یه  ر فی  ر گرا د  Small l inear opac it ie s

Silicosis

Coal worker pneumoconiosis

Asbestosis

Beryliosis

 

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

HIV

سرطان‌ها

C هپاتیت

عفونت حاد استرپتوکوکی

 

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

Wiskott-Aldrich

Omenn syndrome

Chediak Higashi

C4 deficiency

 

یر 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 می‌باشد؟۹۲- و کمپلما تی لترنا و آ ی کلاسیک  لاقی مسیرها ت و  یر محل مشترک  ز وامل  ز ع ا یک  م‌ کدا

C1q

C2a

C3b

C4d

 

و۹۳- وقی  م عر و تلی و اند ها با  وسیت‌ لک تصال  ا ر  د را  ین نقش  یک بیشتر م‌ ها کدا وسط ماست سل‌ ت لید شده  و ت ی  رها و ت بین مدیا ز  ا

رد؟ دا تاکسی  و م کم انجا

LTB4

LTC4

LTD4

LTE4

 

ود؟۹۴- لید می‌ش و ت ها  ن‌ نتی‌ژ واجهه با آ ر م د یه  ر م  و پیتلی ا وسط  ت یر  ز ی  ها ین‌ 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 محیطی مراجعه کرده۹۵- رط و  رت  تغییر درجه حرا دنبال  یزش بینی به  بر و آ یت گرفتگی بینی عطسه  له با شکا ۴۵ سا خانمی 

وی ر  د وستی  پ یک  پر تست  ود.  م بیشتر می‌ش هیانه علاي ونال ما رم و ه ت  تغییرا و  وحی  ر ی  ها و ذکر می‌کند که با استرس‌ است 

یر بیشتر منطبق ز ی  ها تشخیص‌ ز  ا یک  م‌ ین شرح حال با کدا ا رش شده است.  ل گزا فی و ین ز و ي ا فاقد  ت بینی  ترشحا منفی است. 

است؟

رینیت فصلی

رینیت وازوموتور

رینیت پرینیال

رینیت مدیکومنتوزا

 

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

ز ا هی  رش می‌کند. گا واب بیدا ز خ ا ها نیز  ز شب‌ ا ری  ر بسیا د و  م می‌گردد  ئ ر علا زه دچا و ر هر  و  وع شده  هفته قبل علایمش شر

ر می‌گیرد؟ قرا ی  ا رده‌ ر چه  د وی  ری  ،‌ بیما م‌بندی تقسی بر اساس  ر مدرسه نیز نمی‌باشد.  د ر  و ر به حض د م قا ئ شدت علا

Mild Intermittent

Moderate-Severe Intermittent

Mild Persistent

Moderate-Severe Persistent

 

یر می‌باشد؟۹۷- ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا شدید  یک  رژ ل ینیت آ ر ن  رما د ین  تر ثر و م

شستشوی بینی با نرمال سالین

آنتی‌هیستامین به همراه ضد احتقان

سدیم کروموگلیکات همراه آنتی‌لکوترین

کورتیکواستروییدهای داخل بینی
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درمان۹۸- تحت  ونی 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 سی سا

م انجا ی  ها بررسی‌ ر  د داشته است.  ق قلب  و ری عر هنجا لگی به علت نا یک سا ر  د را  ر می‌گیرد. شرح حال عمل جراحی قلب  قرا

ی قرمز ها ول‌ ر گلب د  Howe ll-Jolly bodies ن محیطی نیز  و م خ لا ر  د و  ود  وی شکمی دیده نمیش ون ز طحال در س ا ثری  ا شده 

رد؟ دا یر مطابقت  ز یمنی  ا ی نقص  ها ز سندرم‌ ا یک  م‌ وی با کدا ود. شرح حال  ن دیده می‌ش و خ

Wiskott-Aldrich

Ivemark

WHIM

GATA2 Deficiency

 

ی۹۹- ها ن‌ و تاسی و ز م ا یک  م‌ ز کدا ا ) ناشی  Seve re  Congenital Neutropenia) دی شدید  زا ر د وپنی ما تر و فرم ن ین  تر یع‌ شا

است؟ یر  ز رد  و م

HAX1

GFI1

Elastase

WASP

 

ین۱۰۰- ا پیش  ها  ز سال‌ ا و ذکر می‌کنند که  ود  رده می‌ش و ر نزد شما آ و مکر لا  ی با ها تب‌ ز  ا یی  ودها پیس ا ی با  ا له‌ هشت سا پسر بچه 

م انجا ی  ها بررسی‌ ر  د وده است.  ب ه  همرا درد شکمی  و  رد قفسه سینه  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 ین مدیا رش شده است. بیشتر ین،‌ گزا پیر م  تئینی به نا و پر لید  و ت ر  د لال  اخت  ، شده

یر است؟ ز رد  وا م

IFN-γ

TNF-α

IL-1β

β2-integrins

 

پزشکی اخلاق 
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یک۱۰۱- ر  د لازم  تشخیصی  ی  ها بررسی‌ م  انجا ی  را ب ودرمی است  وک به اسکلر و مشک وی  ی ر رگیری  د ر  ی که دچا ل م میانسا خان

رد صحیح و م م ر کدا ین بیما ا ز  ا وژی  ل و ن سمی ویا دانشج زشی  و ده آم استفا ی  را ب ود.  هی بستری می‍‌‌ش دانشگا لتی  و ن د رستا بیما

است؟

گرفتن رضایت کلی بیمار در ابتدای ورود به بیمارستان، برای هرگونه استفاده آموزشی، کافی است.

لازم است جایگاه هر یک از پزشکان و دانشجویانی که مایلند بیمار را معاینه کنند برای بیمار بیان شود و رضایت او گرفته شود.

فقط دانشجو، انترن، دستیار یا فلوی همان تخت می‌تواند برای آموزش خود این بیمار را معاینه کند.

با توجه به این که بیمار می‌داند بیمارستان آموزشی است، اخذ رضایت لازم نیست.

 

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

رضایت برای خونگیری وریدی: رضایت ضمنی

رضایت برای انجام سنجش تراکم استخوان: رضایت صریح کتبی

شرکت در کارآزمایی بالینی یک دارو: رضایت صریح شفاهی

انجام جراحی: رضایت صریح شفاهی و برائت کتبی
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