
آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

یه ر ی  ها ری  بیما

ت� اسکن۱- و در س�  �ررس�  تنگ� نفس  ۲ سال قبل به علت  تا  ز  و ر ر  د ر  پاکت سیگا یک  له با سابقه مصرف ۴۰ سال  ۶۵ سا خانم� 

و راست  سمت  تراکال  را پا و  مدیاستن  ر  د ود  لمف ن ه با چند  همرا راست  یه  ر تحتان�  وب  ل ر  د سان�یمتری   ۲/۵ وی  � ر ول  یک ند

یه گزارش ر لیه  و ا م  و رس�ن و کا دن یه، آ ر ول  ری ند �ردا ونه  ر نم د و  ر بستری م� گردد  ود. بیما راست دیده م� ش ن  وژ ف� ا ل  را و پل

م است؟ م بعدی مناسب کدا اقدا م� گردد. 

EGFR ررس� موتاس�ون�

شیم� درمان�

راد�وترا�ی

لوبکتوم� ریه راست

 

ه قبل ذکر۲- ۳ ما را   ARDS و سابقه بستری به علت ا ید.  ه قبل مراجعه م� نما یک ما ز  ا ونده  پیشر تنگ� نفس  له با  ۵۵ سا مرد 

ن رد که ۱۰سال قبل آ دا را  ت  همچن�ن سابقه ۲۰ بسته سال مصرف دخانیا و  وده است  � ویه مکانیک�  ته تحت  هفته   ۴ ید که  م� نما

و ی خس خس دم�  ، صدا یک� ف�ز ینه  معا ید.  ز بستری اخ�ر ذکر نم� نما ا را قبل  وشش�  تنگ� نفس ک  � ل و ترک کرده است.  را 

( پیش ب�ن� شده  %۷۵)  FEV1=2.5L ومتری اس��ر ر  د ود.  ش�یده م� ش وسط قفسه س�نه  ر ناحیه  د زدم� با حداکثر شدت  با

ن م در ش� نشا یان-حج است. منحن� جر  FEV1/FVC=65.7% و نس�ت ) است  پیش ب�ن� شده  %۹۰)  FVC=3.8L و است 

ده شده است. دا

ر چیست؟ م بیما ئ �ن علت علا تر محتمل 

Chronic obstructive pulmonary disease

Unilateral vocal cord paralysis

Subglottic stenosis

Post ARDS Pulmonary syndrome
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ر گرفت.۳- �ی قرا یا ز ر ا رد  و تر شده است م ه اخ�ر بد ۱۲ ما در ط�  و سرفه خشک که  لیت�  فعا ونده  پیشر تنگ� نفس  له با  ۵۵ سا مرد 

ترک کرده ونر ۱۰ سال قبل  ق کر و ی پس عر ز عمل جراح� با ا رد که پس  دا پاکت به مدت ۳۰ سال  یک  زانه  و ر ر  سابقه مصرف سیگا

ی وا ه ر  د ۹۲ درصد  ن  اشباع اکس�ژ و  ر دقیقه  د  ۱۸ تنفس  د  تعدا ر دقیقه،  د ن قلب ۷۰ ضربه  ضربا  ، ن ۱۳۰/۷۰ و ر خ فشا است. 

ن م� دهد، وی FEV1=68% نشا � ر یش عملکرد  زما رد. آ دا یه  ر و  هر د واعد  ر ق د  � کرا ینه قفسه س�نه  رد. معا دا ق  تا ا

وکسید کر�ن ۶۰ ون ی م را � ر  انتشا و ظرفیت  پیش ب�ن� شده  ۶۵ درصد  یه  ر  � FVC=70%، نس�ت FEV1/FVC=82%، ظرفیت 

م است؟ کدا ر  تنگ� نفس بیما �ن علت  تر پیش ب�ن� شده است. محتمل  درصد 

Cryptogenic organizing pneumonia

Bilateral pleural effusion

Idiopathic pulmonary fibrosis

Chronic obstructive pulmonary disease

 

ز۴- ا ده  استفا م  رغ ر حال حاضر عل�  د ن م� باشد،  رما د تحت  لگ�  ز ۲۰ سا ا م که  رد شناخته شده آس و له م ۳۵ سا ی  آقا

�ررس� ر  د رد.  دا یت  هفته گذشته شکا تنگ� نفس ط� چند  ز حملات  ا  ، ثر ا لان�  و وس�ت ط گ ، بتا آ اس�نشاق� ئید  و واستر تیک ر و ک

پاسخ به ن  و دی بد انسدا ی  ی نما را ا د  ، م شده انجا ومتری  اس��ر و  �ی مصرف م� کند  و را به خ ود  وی خ ر دا ر  م شده بیما انجا

م است؟ م بعدی کدا اقدا �ن  تر ر م� باشد. مناسب  و ت لا ودی ونک �ر

افزودن مونته لوکاست

افزودن ت�وترو��وم �روماید

افزودن امال�زوماب

استفاده از ایمونوترا�ی

 

-۵: رد، بجز دا م  ری آس تشدید بیما ن  امکا  ، �ر ز رد  وا م م تما

خانم حامله

تجو�ز آس��ر�ن

تجو�ز بتا بلوکر

درمان آنت� ریفلاکس
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-۶FEV1=60% ،و خلط شاک� است ، سرفه  وشش� تنفس ک تنگ�  ز  ا ) که  COPD) یه  ر دی مزمن  انسدا ری  لا به بیما ر مبت ر بیما د

دنبال م� کنید؟ ر  �ن بیما ا  Management ز  ا را  رمان�  د هدف  م  رد. کدا دا  HRCT ر  د ها  یه  ر ر  د predic م� باشد. آمف�رم  ted

FEV1 به حد طبیع� رساندن

طبیع� شدن س� ت� اسکن قفسه س�نه

�ه�ودی سرفه، خلط و تنگ� نفس کوشش�

بازگشت کامل کلیه علائم و شکایات بیمار

 

زی۷- ونشکتا �ر یه  ر ت� اسکن  و خلط مراجعه کرده است. در س�  ، سرفه  یج� تدر تنگ� نفس  م کشیده با  اندا ی  را ا د له  م ۵۱ سا خان

فته م� باشد؟ یا �ن  ا احتمال بیشتری س�ب  �ر با  ز م  رگانیس ا م  رد. کدا دا لا  و لینگ و  راست  یه  ر وب میان�  ل

ت�پیک مایکوباکتر�وم آ

آس�رژیلوس

فوزوباکتر�وم

مایکوباکتر�وم تو�رکلوزیس
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ت� اسکن۸- وده است. در س�  ه قبل مراجعه نم ۲ ما ز  ا و سرفه خشک  ن  ز و هش  ، کا �ی اشتها �ی  تب خفیف،  ن به علت  وا م ج خان

رد. دا را  �ر  ز ت  ر مشخصا و پل �ع  ود نیست. ما رانشیمال مشه پا یعه  رد. ضا دا راست  وسط سمت  رال مت و پل ن  وژ ف� ا یه  ر

LDH= 400

PROTEIN= 5/6

WBC= 9000

NEUT= 25%

LYMPH= 75%

ADA= 30

�ر م� باشد؟ ز رد  وا ز م ا یک  م  م بعدی کدا اقدا �ن  تر مناسب 

��وپس� پلور

�رونکوسکو�ی

PET CT SCAN

IGRA سرم

 

راست،۹- یه سمت  ر ر  د  Expansion هش ینه قفسه س�نه کا ر معا د و سرفه مراجعه کرده است  تنگ� نفس  یت  ری با شکا بیما

تر م� باشد؟ محتمل  �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا رد.  دا ود  وج راست  تراشه به سمت  و شیفت  تنفس�  ی  ها هش صدا کا

پلورال اف�وژن وس�ع سمت راست

پنوموتوراکس راست

کلاپس ریه راست

پلورال اف�وژن سمت چپ
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یشات۱۰- زما ر آ د اند.  و بستری شده  � ی س�  ا ر بخش  د ینال  ژ وا �زی شدید  ونر ر خ ودرس دچا ز ن  یما زا دنبال  له به  ۲۵ سا م  ر خان بیما

تر ثر و د کلیه  م �ی حا رسا د نا یجا ا ز  ا وگ�ری  ر جل د �ر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  رند. کدا دا ت�ن�ن ۱  و کرا ��ن ۱۰  و وگل هم ر  لیه بیما و ا

م� باشد؟

تجو�ز مایعات کریستالویید

تجو�ز دوز کم دوپام�ن

تجو�ز نورا�ی نفر�ن

تزر�ق ان اس�یل سیس�ئن

 

و۱۱- ویه ۷۰۰ س� س�  ته م  و با حج و بستری شده  � ی س�  ا ر بخش  د وما  تر دنبال  ری به  وگرم غ�رسیگا له ۷۰ کیل ی ۴۰ سا ر آقا بیما

رگ�ری د رد.  دا  %۹۲ ن  اشباع اکس�ژ ن  است. م�زا ر گرفته  ویه مکانیک� قرا ته تحت  �ر ۶۰ درصد  را �  Flo2 و ثانیه  یک  م  د ن  زما

م است؟ م مناسب بعدی کدا اقدا رند.  دا و طرفه  ن د و انفیلتراس�

کاهش حجم تهویه ای

تجو�ز کورتیکواستروئید

استفاده از سورفکتانت

افزایش نس�ت زمان دم به بازدم

 

رد. کلاب�نگ۱۲- دا لیت�  فعا تنگ� نفس  اند.  وده  پیش مراجعه نم ه  ود نه ما ز حد ا ری به علت سرفه خشک  له سیگا ۶۵ سا ی  ر آقا بیما

یه ر و  هر د ر قاعده  د ری  و زن� لانه  ت  یعا یه ضا ر ت�  ود است. س�  یه مشه ر و  هر د یف  رال ظر ها  یه  ر ود است. سمع  ن مشه انگشتا

م است؟ م مناسب بعدی کدا اقدا رد.  دا تحدیدی  وی  لگ ا ومتری  اس��ر ود است.  مشه

تجو�ز �ردن�زولون

تجو�ز ��رفنیدون

تجو�ز س�رولیموس

تجو�ز آزات�و�ر�ن
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ر۱۳- د و  ود  رژانس بستری م� ش و ا ر بخش  د و  تنگ� نفس ناگهان� مراجعه  یت  ونری با شکا ری کر و بیما له با سابقه دیابت  مرد ۵۰ سا

ن و � ز و انف پانزده دقیقه با  ر عرض  د وده که  � و مراجعه ۸۵/۶۰  ر بد د ر  ن بیما و ر خ فشا پنه است.  تاک�  و  رد  تاکیکا ر  ینه بیما معا

وی � ر ن  یا ر شر فشا و  اک ر  د رد.  دا و چپ  راست   � ل و ن نز یا ر شر د ف� دیفکت  وگرا � نژ ت� آ است. در س�  رسیده  ل�ن به ۱۰۰/۷۰  سا

وصیه م� کنید؟ ت را  ل  رمان� ذی د م  اقدا م  وه م� باشد. کدا وپنج میل� متر ج� س� 

انفوز�ون تروم�ولتیک و سپس هپار�ن

انفوز�ون هپار�ن

مشاوره جراح� قلب جهت ام�ولکتوم�

داروی اپیکسابان سرپا�ی

 

راست۱۴- تحتان� قفسه س�نه  م  و یک د ر  د هش صدا  ینه کا ر معا د تنگ� نفس شده است.  ر  وما دچا تر دنبال  له به  ۲۲ سا ن  وا ر ج بیما

�ع ود. ما هده م� ش یه مشا ر م  رانشی پا و آس�ب  دنده  ن شکستگ�  و راست بد در سمت  و  وژن ماس� ف� ا ل  را و پل یه  ر ت�  رد. در س�  دا

رد: دا را  �ر  ز ت  ر مشخصا و پل

LDH= 400 mg/dl , Pr= 5 g/dl , WBC= 5000,  Neut= 60%,  Lymph= 40%,Trigle ce r ide = 200 mg/dl , Choleste rol=

58 mg/dl

م است؟ م مناسب بعدی کدا اقدا  ،chest  tube تعبیه  ز  ا پس 

شروع کورتیکواستروئید

شروع اکتروتاید

تجو�ز آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

تجو�ز آنت� کواگولانت درمان�

 

و سرطان بالغ�ن خون 

ر ناحیه قفسه۱۵- د لار  و یک ز و راش جلدی  وده است با  � ن  رما د تحت  وما  لت�پل میل و ری م تشخیص بیما له که با  ۵۵ سا ی  ر آقا بیما

ق شده است؟ و ف رضه  وجب عا احتمال بیشتر م و با  ر دا م  ن ناحیه مراجعه کرده است. کدا ر آ د درد شدید  ه با  همرا س�نه 

Lenalidomide

Bortezomib

Cyclophosphamide

Pomalidomide
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-۱۶: رد، بجز دا ر�رد  �ر کا ز ی  ها ینه  همه گز لاکت  پ فانکشن  ث�  ر ا لات  لا اخت ز  ا �زی دهنده ناش�  ونر لال خ اخت ن  رما د ر  د

DDAVP

Tranexamic acid

Recombinant factor VIIa

Caplacizumab

 

و ذکر م� کند۱۷- ز شده  ر ل و  تب  ر  ز شب گذشته دچا ا ر  رمان� شده است. بیما د پیش شیم�  ز  و ر ن ۱۰  رد کانسر پستا و له م م ۴۰ سا خان

د ۳۹ درجه سان�یگرا ر  تب بیما رژانس  و ا و مراجعه به  ر بد د استفراغ ن�ز شده است.  و  وع  ته ر  تب دچا ز گذشته متعاقب  و ر ز  ا که 

م نکته و شک یه  ر  ، ها ینه مخاط  ر معا د رد.  دا  RR=14/min و  PR=120/min ،BP=130/85mmHg ت ینا �ر معا ر سا د م� باشد. 

رد. غ�ر طبیع� ندا

: ز گذشته و ر  CBC ر د

WBC= 1200/micL

PMN= 20%

Hgb= 10 g/dL

Plt= 90,000/micL

م است؟ م کدا تصمی �ن  تر مناسب 

بستری بیمار ـ ارسال آزمایشات و شروع سفپیم و وانکومایس�ن

بستری بیمار ـ ارسال کشت خون و شروع پ��راسیل�ن/تازوباکتام

تجو�ز لوفلوکساز�ن خوراک� و پیگ�ری سرپا�ی بیمار

ارسال CBC جدید و تصمیم گ�ری �ر اساس آن
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ر۱۸- �ق دچا ر تز ی  انتها ر  د فت م� کند.  یا ر د واحد پک سل  یک  نم�  تشدید آ لازی به علت  ودیسپ م میل و رد سندر و له م ۷۲ سا ی  آقا

یابد. ود م�  �ه� رضه  ن عا و راک� بد و فن خ و استامین ود که با مصرف  ز م� ش ر ل و  تب 

م است؟ رضه کدا �ن عا ا ز  ا وگ�ری  م جهت جل اقدا �ن  تر ن مناسب  و �ق مجدد خ ر تز ز به  رت نیا و در ص

استفاده از پک سل اشعه دیده

استفاده از پک سل شسته شده

تجو�ز استامینوفن و آنت� هیستام�ن قبل از ترانسفوز�ون

استفاده از پک سل کم لکوس�ت

 

-۱۹: م شده انجا ت  یشا زما ر آ د ر گرفته است  �ررس� قرا تحت  له با احساس خستگ�  ی ۶۰ سا ر آقا بیما

WBC= 4500/micL, Hb= 13.5 mg/dl , Plt= 150000/micL, Cr= 0.8 mg/dL

Ca= 9.5 mg/dL, Alb= 4 g/dL, ESR= 30

Se rum monoc lonal prote in IgG= 14 g/L, Urinary Bence  Jones= neg

Kappa/Lambda Rat io= 0.17 ( 0.26- 1.6) , Bone  Survey= Normal

Clonal Bone  marrow plasma ce ll =15%

م است؟ ر کدا ی بیما را � م مناسب  اقدا و  تشخیص 

بیمار مبتلا به MGUS م� باشد و نیاز به پیگ�ری دارد.

بیمار مبتلا به Smoldering Multiple Myeloma م� باشد و نیاز به پیگ�ری دارد.

بیمار مبتلا به Multiple Myeloma م� باشد و نیاز به درمان دارد.

بیمار مبتلا به Nonsecretory Multiple Myeloma م� باشد و نیاز به درمان دارد.
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ر گرفته۲۰- وی TKI قرا ر دا ن با  رما د تحت   CML ری تشخیص بیما دنبال  ن که به  و ر خ فشا و  له با سابقه ی دیابت  ۶۸ سا م  ر خان بیما

و ل  را و پل ن دهنده  م شده نشا انجا ی  ها �ررس�  ر گرفته است.  �ررس� قرا تحت  تنگ� نفس  ل  لی د ر به  است. اخ�راً بیما

وژن م� باشد. ف� ا ردیال  یکا �ر

ق باشد؟ و ف واند عامل مش�  ت و م�  ر دا م  کدا

Dasatinib

Ponatinib

Nilotinib

Imatinib

 

ود۲۱- لثه مشه ف�  و تر ه��ر و  یدگ�  �ر رنگ   ، یک� ف�ز ینه  ر معا د رژانس مراجعه کرده است.  و ا ی با خستگ� مفرط به  ا له  ۳۷ سا م  خان

ل، فی و تر و ۴% ن لاکت ۸۷۰۰۰ است.  پ د  تعدا و   ۸/۸ ��ن  و وگل هم ، سطح  �ر با ۵۶۶۰۰ را �  WBC  ، ه� یشگا زما ی آ ها فته  یا ر  د است. 

وپس� مغز �� رش شد.  لاست گزا ۱۵ درصد ب و  وس�ت  ون وم �ر وس�ت، %۱۱  ۳% متامیل وس�ت،  ون ۴۷% م وس�ت،  لنف  %۱۸

وان ز مغز استخ ا وژن�یک  یت ود نداشت. سا وج  NPM1 یا  FLT3 ه�چ جهش یید کرد.  تا را  ئیدی  و د میل وسم� حا ل ن  وا استخ

ن کامل و رمس� ر  د ن  رما د ن  یا پا ر  د و  ر م� گ�رد  ۷+۳ قرا م  ی ژ ر �ی با  ترا و ن با کم رما د تحت  ر  یید م� کند. بیما تا را   inv 16 ود وج

HLA matched م� باشد. هر  وا یک خ ی  را ا د ر  است. بیما

م است؟ م بعدی کدا اقدا �ن  تر مناسب 

کموترا�ی مجدد با یک دوره ۳+۷

کموترا�ی با س�تارا��ن دوز بالا

��وند آلوژن مغز استخوان از خواهر بیمار

��وند اتولوگ مغزاستخوان
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ینات۲۲- ر معا د رد.  ری قل�ی ندا و بیما ن  و ری خ �رفشا ز دیابت،  ا پل� س�تم� اخ�ر مراجعه کرده است. سابقه  له به علت  ۵۴ سا ی  آقا

: م شده انجا ی  ها �ررس�  ر  د ود.  لمس م� ش دنده  لبه  �ر  ز ۳ سان�یمتر  ر  طحال بیما

WBC= 19000/micL, Hb= 19.5 g/dl , PLT= 600,000/micL

EPO le ve l= 4 ( NL= 5- 60) , O2sat= 98%, CXR= NL

م است؟ م بعدی کدا اقدا �ن  تر مناسب 

JAK2 mutation

BMA/B انجام

سونوگراف� شکم و لگن

P50 test

 

ز۲۳- ا لاست� بستری م� باشد، پس  وپ تر ر هیپ آ تال  و ت و  لکت� ا ل جراح�  لی د و HTN  کنترل شده که به   CHF له با سابقه ی ۶۷ سا ی  آقا

ر م بیما و �ق کیسه ی د ر تز ود. ح�ن  ر نظر گرفته م� ش د ر  ی بیما را � واحد پک سل  و  د  Hb : ۷/۵ ��ن با  و وگل هم فت  ا ل  لی د عمل به 

رد. دا یه  ر در سمع  رال  و  وده  � وه  ۱۷۰/۹۵ میل� متر ج� ر  ن بیما و رخ فشا ردی م� گردد.  تاک� کا و  پنه  فت O2%، دیس  ا ر  دچا

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا تباط با  ر ا ر  د ینه  م گز کدا

قطع ترانسفوز�ون و درمان با د�ورتیک �رای ا�ن بیمار توصیه م� شود.

تایید تشخیص با �ررس� Anti HLA Ab دهنده امکان پذ�ر است.

تزر�ق سر�ع ا�ی نفر�ن ز�ر جلدی و قطع ترانسفوز�ون توصیه م� شود.

تزر�ق خون شسته شده م� تواند از �روز ا�ن واکنش پیشگ�ری کند.
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ز۲۴- و وس�ت لک ر  ر محل کا د م شده  انجا ت  یشا زما ود، ط� آ وی خ و عم پدر  ر  د  CLL و با سابقه ی لین�  ن علامت با و له بد ۳۷ سا ی  آقا

ر د ز�ر لبه دنده ای لمس م� شود.  ن�یمتر  ر سه سا رد. طحال بیما دا یکتر  ا یک� مختصر  ف�ز ینه  ر معا د داشته است. 

وده است: ر � � �ج به شرح ز ی بیشتر نتا ها رس�  �ر

WBC :  80,000 /micL, PMN:  5%, Lymphocyte :  89%, Hb :  9 g/dL, Plt :  170,000/micL

LDH:  800 IU/L, Bil l T :  3.7 mg/dL, Bil l D:  0.5 mg/dL, Re t ic :  9%

ر د وده است.  �  ( +)  CD5 ( +)  CD23 ( +)  CD19 ( +)  CD20 ن ر آ د رسال م� گردد که  ا ن محیط�  و ومتری خ وس�ت فل ر  ز بیما ا

رش شده است. p 17 گزا ر  وژن�یک بیما س�ت

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا تباط با  ر ا ر  د �ر  ز م  اقدا م  کدا

پیگ�ری بیمار با CBC دو ماه بعد

شروع Ibrutinib خوراک�

شروع شیم� درمان� با رژیم حاوی فلودارا��ن

شروع کورتیکواسترویید

 

و ط�۲۵- ری کنترل شده است  ن بیما و ل و �ردن�ز ن  رما د هفته با سابقه یITP شش سال قبل که با   ۲۲ ر  ردا له با ۲۴ سا م  ر خان بیما

رژانس مراجعه کرده و ا تحتان� به  م  اندا و پتش�   � ل �ی حا و  ر حال حاضر با ضعف  د وده است،  � لای ۱۰۰۰۰۰  وی با لاکت  پ پیگ�ری 

ر د و confused م� باشد.  رد  دا یت  و سرگیجه شکا تنگ� نفس  ز  ا رد.  فعال ندا �زی  ونر ز خ ا هدی  وا لیه ش و ا ت  ینا ر معا د است. 

: ر ت بیما یشا زما آ

WBC= 9200 /micL, Hb= 5.9 g/dL, Plt= 20,000 /micL, LDH= 3200 IU/L, PT= 13 S , PTT= 23 S

AST= 27 IU/L, ALT= 21 IU/L, coombs= negat ive

ود. وس�ت دیده م� ش و شیست زی  وما پل� کر و   NRBC ر  ز بیما ا م شده  انجا ن محیط�  و م خ لا ر  د

�ر صح�ح است؟ ز ت  اقداما ز  ا یک  م  م کدا انجا

Therapeutic plasma exchange

Bone marrow aspiration/Biopsy

ختم بارداری اورژانس�

Rituximab و IVIG کورتیکواسترویید و
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و۲۶- راست  ن  ر پستا د ۴ سان�یمتری  وده  ت یک�  ف�ز ینه  ر معا د راست مراجعه کرده است.  ن سمت  پستا وده ی  ت له با  م ۶۱ سا ر خان بیما

ر چها و  راست  ن  ر پستا د ۴×۳/۵ سانت� متر  د  ابعا وده به  ت ف�  وگرا ر مام د ود.  لمس م� ش راست  لای  ی اگز ر  د وی  لنفا �ن غده  چند

وژی بیانگر ل و ت پا ود.  م م� ش انجا ر  و یعه مذک ز ضا ا ری  �ردا ونه  رش شده است. نم ن سمت گزا هما ر  د م  ه لاری  ی گز ود آ لنف ن

رمان� د �رنامه  م  و +HER2=3 م� باشد. کدا  PR=Pos ،ER=Pos ر ر IHC بیما د و   grade  3 Invasive  duc tal carc inoma

رجح است؟ ا ر  ی بیما را �

HER2 کموترا�ی نئوادجوانت- جراح�- تاموکسیفن و آنت�

جراح�- راد�وترا�ی- آنت� HER2 و لتروزول

کموترا�ی نئوادجوانت و آنت� HER2 - جراح�- راد�وترا�ی- آنت� HER2 و لتروزول

هورمون درمان� نئوادجوانت- جراح�- راد�وترا�ی- آنت� HER2 و لتروزول

 

در ط� ۲۷۶- �زی داخل شکم� شده است.  ونر ر خ ل دچا وبی وم ت ا تصادف با  دنبال  ر XIII به  و فاکت ود  له با سابقه کم� ی ۳۶ سا آقا

فت کرده است. یا ر د واحد پک سل  و  و د ینگر  ر لیتر سرم  ن سه  و تاکن رسیده است.   ۷g/dL ۱۰ بهg/dL ز ا وی  ��ن  و وگل هم ساعت 

م م مناسب کدا اقدا ود نیست.  وج ن م رستا ر بیما د  � ل و ر XIII م� کنید  و فاکت واست  لاکت طبیع� است. درخ پ و   PTT و  PT

است؟

Supportive care

Factor VIII

Cryoprecipitate

Desmopressin

 

وم�۲۸- لکت و هم� ک ن  رما د تحت  ر  م شده است. بیما و در سک وده  ت وجه  لگری مت �ی غربا و وسک ون ل و له که ط� ک ی ۵۶ سا ر آقا بیما

ت� اسکن دیده زی در س�  ر متاستا �ی بیما یا ز ر ا ر  د وده است.  �  T3N1 ن و ل و م ک و رس�ن وکا دن وژی آ ل و ت پا ر  د و  ر م� گ�رد  راست قرا

نشده است.

م است؟ ر کدا �ن بیما ا تباط با  ر ا ر  د م بعدی شما  اقدا

CEA پیگ�ری بیمار با

درخواست پت اسکن

FOLFOX شیم� درمان� با رژیم

شیم� درمان� و راد�وترا�ی
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ی وژ ول ت وما ر

فعال۲۹- یت  تر ر و آ وده  هه مراجعه نم ما یک  وشش�  تنگ� نفس ک و  ز سرفه خشک  ا یت  ئید با شکا و ت وما ر یت  تر ر لا به آ ر مبت بیما

ود؟ می ش وصیه ن ت ر  �ن بیما ا ی  را � و  ر دا م  ود. کدا هده م� ش م NSIP مشا ئ یه علا ر ت� اسکن  رد. در س�  دا

ریتوکس� ماب

متوترکسات

مایکوفنولات

آزات�و�ر�ن

 

-۳۰ant i و   RF یش زما اند. آ وده  پیش مراجعه نم ز سه سال  ا م  در چش رج�  م خا و احساس جس ن  له که با خشک� دها ۴۲ سا م  خان

�رد؟ می  لا ن وی با ی  را � را  احتمال بدخیم�  �ر  ز ه�  یشگا زما و آ لین�  ی با ها فته  یا ز  ا یک  م  رند. کدا دا Ro 60 مث�ت 

C4 پائ�ن ماندن سطح

�زرگ� دائم� غده پاروتید

مث�ت شدن کرا�وگلو�ول�ن سرم

ها��رتروف� زبان

 

ر۳۱- ده قرا استفا رد  و ن م ودرس آ ز ن  رما د و  ئید  و ت وما ر یت  تر ر تر آ �ع  تشخیص سر ی  را �  ACR-EULAR 2010 ی طبقه بندی رها معیا

رها گنجانده نشده است؟ �ن معیا ا ر  د �ر  ز ی  ها فته  یا ز  ا یک  م  م� گ�رد. کدا

تغ��رات زودرس راد�وگرافیک

مدت زمان ابتلا به آرتریت

anti CCP و RF سرولوژی

تعداد مفاصل مبتلا
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ئید نامحتمل م� گردد؟۳۲- و ت وما ر یت  تر ر تشخیص آ �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د وده است.  ینه مراجعه نم یت قر تر ر پل� آ ری با  بیما

anti CCP منف�

PANCA مث�ت

ANA مث�ت

anti PR3 مث�ت

 

-۳۳Ant i- م شده  انجا ی  ها �ررس�  ر  د ۸ سال قبل به شما مراجعه م� کند.  ز  ا  ( l imited) ود  ودرم� محد لا به اسکلر له مبت ۵۴ سا ی  آقا

ر بیشتر است؟ �ن بیما ا ر  د �ر  ز ی  ها رگ�ری  د ز  ا یک  م  احتمال کدا وده است.  � cent مث�ت  rome re  Ab

Myocarditis

Renal crisis

Tendon friction rub

Isolated PAH

 

و۳۴- لسر دهان�  و ا  ، ر و یت، حساس�ت به ن تر ر م آ ئ وی با علا رد.  دا ری  ردا ز سه سال قبل قصد با ا س  و � و ل له با سابقه  م 25 سا خان

2.5mg زانه و ر وی نرمال است.  ت  یشا زما و آ رد  ر حال حاضر علامت� ندا د ن است.  رما د تحت  ز سه سال قبل  ا وژی مث�ت  ل و سر

ر �ن بیما ا �ر به  ز وصیه  ت م  ت مصرف م� کند. کدا ترکسا و ی 7.5mg مت ا هفته  و  وک�ن  وکس� کلر هیدر  200mg ،ن و ل و �ردن�ز

صح�ح است؟

بیمار اجازه بارداری ندارد.

کلیه داروهای بیمار قبل از اقدام به بارداری باید قطع گردد.

بجز هیدروکس� کلروک�ن بقیه داروها باید قطع گردد.

توصیه به قطع متوترکسات و ادامه سا�ر داروها م� گردد.
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م۳۵- انجا �ررس�  ر  د ری بستری شده است.  و فاکت یسک  ر ه�چ  ن  و راست بد تحتان�  م  اندا و  زان �ر  ز  DVT دنبال ی به  ا له  ۳۲ سا م  خان

وی سابقه لا مث�ت م� گردد.  ت�تر با Ant با  icardiolip in, Lupus ant icoagulant , Ant i B2 Glycoprote in ی ها تست  شده 

ز ا یک  م  رد. کدا دا س  و � و ل ر  هر بیما وا را ذکر م� کند. خ ی قبل�  ها ری  ردا ر با د  fe tal loss وبت � سه ن ل و DVT نداشته است 

رجح است؟ ا ر  �ن بیما ا ترخیص  ن  زما ر  د �ر  ز ی  ها ن  رما د

Warfarin

Enoxaparin

Rivaroxaban

پس از چک مجدد آزمایشات فوق سه ماه بعد، در مورد درمان تصمیم گ�ری خواهد شد.

 

و به۳۶- وع شده است  ۵ سال قبل شر ود  ز حد ا وی  ز ضعف عضلان� به شما مراجعه م� کند. مش�  ا یت  ی با شکا ا له  ۶۵ سا ی  آقا

ن و ها بد پله  ز  ا رفتن  لا  و با لباسش نم� باشد  ی  ها ر به بستن دکمه  د ر حال حاضر قا د ری که  و پیشرفت کرده است به ط �ج  تدر

و ده است  دا ن  را نشا ت�  وپا هد نر وا �رد. EMG/NCV ش رنج م�  �ه�  ری مشا ز بیما ا وی ن�ز  ر  د را � �ر نیست.  ن پذ امکا کمک 

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا رد  و ر م د �ر  ز ت  را ز عبا ا یک  م  لاست. کدا اندک� با ی عضلان�  ها م  ی نز آ

ارتباط بسیار قوی با بدخیم� دارد.

پس از حدود ۱۰ تا ۱۵ سال از شروع علائم، بیمار نیازمند wheelchair خواهد شد.

به درمان با کورتیکواستروئیدها پاسخ خو�ی م� دهد.

شواهد درگ�ری عضله Rectus Femoris در MRI شاه علامت تشخیص� ا�ن بیماری است.
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ر شرح حال سابقه۳۷- د ر  اند. بیما وطرفه مراجعه كرده  تحتان� د م  اندا ر  د لمس  ی قابل  را و � ر و � هس�ند كه با  ی  ا له  ۲۵ سا ر دختر  بیما

: م شده انجا ت  یشا زما ر آ د رند.  یك� نكته دیگری ندا ف�ز ینه  ر معا د را ذكر نم� كنند.  �ی  و ر دا یا مصرف  و  ری  بیما

CRP :  3+

Hb :  11, SSB:  -  , ESR:  60

WBC :  10500, ANA:  -  , dsDNA:  -  , RF:  -

رش شده است. ق گزا و اطراف عر ر  د ها  ل  فی و تر و ن ن و انفیلتراس� وست:  � وپس�  �� ر  د و  س�نه نرمال  ف�  وگرا � د را

؟ میكنید  وصیه ن ت ر  ر بیما د را  ل  ی ذی وها ر دا ز  ا یك  م  كدا

داپسون

آزات�و�ر�ن

متوترکسات

سیکلوفسفامید

 

ر۳۸- د ر  ی مكر ها فت  اند. سابقه آ هفته قبل مراجعه كرده  و  ز د ا راست  م  �ی چش و ف و فت و  رد  د هس�ند كه با  ی  ا له  ۴۵ سا ر مرد  بیما

ل است؟ رد ذی وا ز م ا یك  م  ن مناسب كدا رما د رد.  دا ئ�ت  و و � ن  پا م  ینه چش ر معا د سال اخ�ر ذكر م� كنند.  یك  را ط�  ن  دها

�ردن�زولون + متوترکسات

�ردن�زولون + كلش� س�ن

�ردن�زولون + آزات�و�ر�ن

�ردن�زولون + ریتوکس� مب

 

ر۳۹- د کلش� س�ن  قطع  ر  د ل  ی ذی ها ینه  تمام� گز و کلش� س�ن م� باشند،  ول  ین ر و � و ل ترک��ی آ ن  رما د تحت  لا به نقرس  ر مبت بیما

؟ ر صح�ح است بجز �ن بیما ا

نرمال شدن اوریك اسید

توقف حملات نقرس حدود شش ماه

كاهش تعداد توفوس

حل شدن کامل توفوس
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-۴۰: ود، بجز ده م� ش استفا �ر  ز ی  وها ر دا همه  و  یاس تاکا لیت  و واسک ر  د

Rituximab

Methotrexate

Adalimumab

Tocilizumab

 

-۴۱: ت�ت صح�ح است، بجز پا وکس� آ هیدر وب  رس رد  و ر م د �ر  ز همه جملات 

بیشتر در زانو و شانه علامت م� دهد.

سلول های التها�ی معمولا کمتر از ۲۰۰۰ است.

بیشتر در تاندون و �ورس تشکیل م� شود.

تشخیص کریستال با میکروسکپ نوری است.

 

رد؟۴۲- دا ژن�یک  زمینه  یت  تر ر وآ اس�ئ ر  د �ر  ز ز مفاصل  ا یک  م  رگ�ری کدا د

زانو

دست

گردن

MTP اول�ن

 

و کبد بالغ�ن رش  گوا
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درمان۴۳- تحت  و  رد  دا ن م�  ها قبل بیا مدت  ز  ا را  ن  و رخ فشا و  سابقه دیابت  �ررس� م� باشد.  تحت  له به علت آس�ت  م ۶۰ سا خان

چاق� ت است.  ثبا ت� با  م حیا ئ ینه علا ر معا د را ذکر م� کند.  لیت�  فعا تنگ� نفس  ر سابقه  ن م� باشد. بیما تا ر زا و ل و  ل�ن  و انس

م: ی ر دا را �ر  ز �ر  د ن مقا و ت خ یشا زما ر آ د م متسع م� باشد.  و شک داشته  تحتان�  م  اندا ر  وده گذا م گ د ا رد.  دا مختصر 

CBC= normal , BUN= 24 mg/dl , Cr= 0.8 mg/dl , ALT= 78, AST= 75, ALP= 790

Bil= 1.4 mg/dl , FBS= 160 mg/dl , HgBA1c= 9, Albumin= 3.5 gr/dl

م: ی ر دا را  �ر  ز �ر  د �ع آس�ت مقا ل�ز ما نا ر آ د

Asc ite s albumin= 1.8 gr/dl , Asc ite s prote in= 3 gr/dl , WBC= 60, PMN= 20%

تر رگ  �ز فته، طحال کم�  یا یش  فزا ا رت  و � ید  ر و قطر  ی کبدی متسع م� باشد.  یدها ر و و  داشته  زه نرمال  اندا ف� کبد  وگرا ون در س

تشخیص� بعدی شما چه م� باشد؟ م  اقدا ود است.  لگن مشه و  م  در شک �ع  دی ما یا ز ر  و مقدا ز نرمال م� باشد  ا

Ascites LDH

Urine protein

Serum Pro BNP

Serum AMA

 

را ذکر م� کند.۴۴- �ی اخ�ر  و لک ر سابقه خا �ررس� م� باشد. بیما تحت  هفته قبل  یک  ز  ا رنگ  �ر ر  را د ا و  وع  ته  ، له با خستگ� مرد ۳۰ سا

م: ی ر دا را  �ر  ز �ر  د م شده مقا انجا ت  یشا زما ر آ د

ALT= 560, ALP= 370, Bil total= 4 mg/dl , Bil d ire c t= 3 mg/dl

HIV Ab( - ) , HBsAg( - ) , HBcAb( - ) , HCVAb( - ) , HAVAb , IgM( - ) , ANA( - )

م م� باشد؟ تشخیص کدا �ن  تر محتمل 

هپات�ت اتو ایم�ون

B هپات�ت

C هپات�ت

کلانژیت صفراوی اولیه
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آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

را۴۵- اسکل ینه  ر معا د را ذکر نم� کند.  وی خاص�  ر دا و مصرف  ری  ن مراجعه کرده است. سابقه بیما ز و هش  و کا یکتر  ا له با  ۴۷ سا مرد 

م: ی ر دا را  �ر  ز �ر  د ر مقا ه بیما همرا ت  یشا زما ر آ د رد.  و نکته دیگری ندا یک م� باشد  یکتر ا

CBC= Normal , Albumin= 4 gr/dl , INR= 1, ALT= 56, ALP= 900 ( normal :  up to 306) , Bil= 5 mg/dl

س پانکرا رگ� منتشر  �ز لگن  و  م  ت� اسکن شک و در س�  رج کبدی  و خا داخل  وی  ری صفرا ر مجا د تساع  ا ر  ه بیما همرا ف�  وگرا ون س

: �ر م� باشد، بجز ز رد  وا م م تما ر شامل  �ی بیما یا ز ر ا ر  د م بعدی شما  اقدا رش م� گردد.  و گزا واک ه�� م  ی ر یک  ه با  همرا

IgG4/CA19-9 Serum

CT guided biopsy

Abdominopelvic MRI + MRCP

EUS + Fine Needle Biopsy

 

رژانس مراجعه۴۶- و ا ز چند ساعت قبل به  ا استفراغ  و  وع  ته اطراف ناف،  ر  د م  درد شدید شک وع ناگهان�  له با شر ۶۵ سا م  خان

�ر م� باشد: ز ت� به شرح  م حیا ئ داشته است. علا را  ن دهل�زی  و لاس� ی ف��ر م  یت ر و  ونری قل�ی  ری کر وی سابقه بیما ید.  م� نما

HR= 135/min, BP= 80/40, T= 38.2, RR= 24/min

ود است. لیک خفیف مشه و � ز متا و و اسید ز با شیفت به چپ  و وس�ت لک ت  یشا زما ر آ د رد.  دا ود  وج م  م شک تما ردینگ  ینه گا ر معا د

ر د رال  و ی�ترام ا ز  ود گا وج  ، وده ر ره  وا � ر د د یش ضخامت  فزا ا ود که  م م� ش انجا لگن  و  م  یک شک ز یفا تر ت� اسکن  ر س�  ی بیما را �

م است؟ ر کدا ن قطع� بیما درما �ن  تر رش م� گردد. مناسب  وده گزا ر

لاپاراتوم� اورژانس

هپار�ن وریدی با پمپ

آنژ�وگراف� درمان�

شروع پاپاور�ن تزریق�
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آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

وبت۴۷- یک سال گذشته سه ن ر  د وی  ید.  Pr به شما مراجعه م� نما imary Sc le rosing Cholangit is له با سابقه مرد ۴۶ سا

و �ی  اشتها �ی   ، ز ر ل تب،  � شاک� م� باشد.  ل �ی حا و  ز ضعف  ا فقط  ر حال حاضر  د داشته است.  د منجر به بستری  یت حا کلانژ

و وقان�  ف تندرنس خفیف قسمت  و  یک است  یکتر ا را  اسکل ت� نرمال است.  م حیا ئ ینه علا ر معا د را ذکر نم� کند.  ن  ز و هش  کا

یشات: زما ر آ د رد.  دا م  راست شک

HgB= 13 gr/dl , WBC= 4100, PLT= 98000, Bil total= 3.4 mg/dl

AST= 98 u/l , ALT= 90 u/l , ALP= 386 u/l , Albumin= 3.1 g/dl , INR= 1.4

ر د وکال  ف لت�  و ی م ها تنگ�  و  ر کم� آس�ت  ز نرمال، مقدا ا تر  رگ  �ز م، طحال  ود کبد نامنظ لگن حد و  م  MRI+MRCP شک ر  د
م است؟ م بعدی کدا اقدا �ن  تر مناسب  رد.  ود ندا وج لب  تنگ� غا رش م� گردد.  رج کبدی گزا و خا داخل  وی  ری صفرا مجا

ERCP + biliary stent

UDCA 30 mg/kg/day

Metronidazol 750 mg/day, oral

Refer to liver transplant center

 

ر۴۸- و ها قبل به ط ز سال  ا رد  دا ر م�  ظها ا وی  رد میگرن� به شما مراجعه کرده است.  و سرد ی با سابقه مصرف حشیش  ا له  ۲۷ سا مرد 

ر د استفراغ  ی کنترل  را � ن  رما د م  ر طبیع� است. کدا ت بیما ینا و معا ت�ن  و ر ی  ها �ررس�  تمام�  ود.  استفراغ م� ش ر  ی دچا ا ره  و د

وصیه م� کنید؟ ت د  ز حا فا

آنتاگونیست 5HT3 و لورازپام

آنت� د�رسانت سه حلقه ای (TCA) و اکتروتاید

بتابلوکرها و اکتروتاید

آگونیست موتیل�ن و لورازپام

 

وصیه م� کنید؟۴۹- ت را  �ی  و وسک اند ت  اقداما م  انجا ز  ا قبل  تیک  و �� نت�  لاکس� آ فی و �ر �ر  ز رد  وا ز م ا ر کدامیک  د

بیمار با مفصل مصنوع� هیپ که نیاز به انجام کولونوسکو�ی و �ولیپکتوم� دارد

بیمار با کانسر سر پانکراس که نیاز به انجام ای آر س� �ی و گذاشتن اس�نت دارد.

بیمار با سابقه خونر�زی مغزی که نیاز به گذاشتن گاستروستوم� به روش اندوسکوپیک دارد.

بیمار با گرافت عروق�، که نیاز به اندوسکوپیک اولتراسونوگراف� و ��وپس� توده سر پانکراس دارد.
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�ی مصرف نم� کرده است۵۰- و ر دا ر  وده است. بیما ن مراجعه نم ئی به دها د غذا وا �رگشت م و  ژی  م دیسفا ئ ی با علا ا له  ۳۷ سا ن  ز

لا ئی با رگنما �ز �ی با  و وسک ن میکر ر میدا د ل  فی و ین ز و ئ ا د ۳۰  تعدا ود که  م م� ش انجا ر  ی بیما را � وپس� مری  �� و  �ی  و وسک ند آ

و است؟ ر دا م  �ز کدا و تج م بعدی  اقدا ود.  رش م� ش گزا

فلوتیکازون

اوم�رازول

�ودزوناید

مونته لوکاست

 

ر۵۱- د رد.  دا م  ��ن شک پا و  تندرنس ناحیه چپ  و  تب  ینه  ر معا د وده است.  م مراجعه نم درد شک ن سابقه قبل� با  و له بد ۵۵ سا م  خان

ن دیده شده است. و ل و اطراف ک ر چر�ی  د لتهاب  ا و  �ع  تجمع خفیف ما و  ئید  و ن سیگم و ل و یش ضخامت ک فزا ا ت� اسکن  س� 

د م� کنید؟ پیشنها ر  ی بیما را � �ن مرحله  ا ر  د را  م  اقدا م  تیک، کدا و �� نت�  وع آ �رشر وه  علا

تحت نظر گرفتن بیمار

انجام جراح�

کلونوسکو�ی

باریم انما

 

درمان۵۲- تحت  پیش  ۲ سال  ز  ا یک که  ر وده با ر رگ�ری  د یا  و  ول  فیست ن  و ن بد و لیت کر و رد شناخته شده ک و له، م ۳۵ سا م  خان

د یجا ا رد بعلت  رش� ندا وا یت گ ر حال حاضر شکا د و  ز م� باشد  و ر ر  د �ن ۱۰۰ میل� گرم  ��ر و ت� زا و آ زانه  و ر ۳ گرم  �ن  لاز مسا

فته، مراجعه یا اطراف گسترش  �ج به  پیش که بتدر ه  ۱/۵ ما ز  ا پا  ق  م سا ر قدا د تیک  و ول نکر وست � یک  رت  و یعه جلدی بص ضا

رمان� چیست؟ د م مناسب  اقدا کرده است. 

شروع مترونیدازول خوراک� با دوز بالا

infliximab شروع درمان با

شروع درمان با متوتروکسات تزریق�

تبدیل آزات�و�ر�ن به ۶ مرکاپتو�ور�ن
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ی متعدد۵۳- ها ول  یک �ز و ینه  ر معا د م به شما مراجعه م� کند.  و نفخ شک ون�  اسهال غ�رخ زن،  و هش  یت کا ی با شکا ا له  ۲۵ سا ی  آقا

وی بیشتری است؟ ر  د �ر  ز ی  ها ری  ز بیما ا یک  م  ود کدا وج احتمال  ود.  ها دیده م� ش ن  را و پشت  ، باسن  ها رنج  ر آ د ر  دا رش  خا

بیماری کرون

بیماری سلیاک

سندروم رشد بیش از حد باکتریال

سندروم روده تحریک پذ�ر

 

اما۵۴- داشته  یس مری  ر وا سابقه  رژانس مراجعه کرده است.  و ا تمز به  هما ثر NASH با  ا ر  د و آس�ت  ز  و ی با س�ر ا له  ۵۲ سا ی  آقا

ر کاندید رد. بیما فعال ندا �زی  ونر ر حال حاضر خ د و  هس�ند   S table ت�  م حیا ئ ینه علا ر معا د رد.  ری دیگری ندا سابقه بیما

�ر م� باشد: ز ر به شرح  ت بیما یشا زما است. آ  Band Ligat ion و �ی  و وسک ند آ

P lat le ts :  85,000 , Hb : 9.5 g/dL, Pt :  18 sec , INR:  1.6

ری است؟ و م ضر اقدا م  �ی کدا و وسک ند م آ انجا ز  ا قبل 

تزر�ق ۳ واحد پلاکت

ترانسف�وژن ۱ واحد خون

تزر�ق ۱ گرم سفتریاکسون

FFP تزر�ق ۳ واحد

 

را۵۵-  Low dose  ASA ثر مصرف ا ر  د  Pept ic  ulce r diseases assoc iated GI ble eding یسک  ر �ر  ز وامل  ز ع ا کدامیک 

یش م� دهد؟ فزا ا

جنس زن

Clopidogrel مصرف همزمان

سن پا��ن

Nortriptyline مصرف همزمان
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وی دیگری۵۶- ر دا و  رد  ری دیگری ندا لان� است. بیما و فن به مدت ط و �ر و �� ا فت  یا ر د رد کاندید  د له به علت کمر  ۳۵ سا م  خان

رش� وا رض گ وا م کردن ع م جهت ک اقدا �ن  �هتر لین� طبیع� است.  ینه با و معا رد  رش� ندا وا ری گ سابقه بیما مصرف نم� کند. 

م است؟ ق کدا و ف ر  ر بیما د و  ر دا

اضافه کردن ام�رازول به دارو

�ررس� آلودگ� هلیکوباکتر و در صورت مث�ت �ودن، ریشه کن� آن

اضافه کردن فاموتیدن ۴۰ میل� گرم دو بار در روز به رژیم دارو�ی بیمار

نیاز به اقدام خاص� نیست

 

ی وژ ول نفر

رد.۵۷- دا  150/90mmHg ن و رخ فشا ینه  ر معا د رجاع شده است.  ا ها بیشتر  �ررس�  ی  را �  FSGS زمینه ر  د  CKD رد و له م ی ۳۶ سا آقا

: رند، بجز دا  ant ihype rtensive و   renoprotec t ive ثر  ا �ر  ز ی  ها ن  رما د همه  رد.  م ندا د ا

eGFR= 30 cc /min/1.73m

Urine  analysis= Prote in = +

Losartan

Enalapril

Diltiazem

Amlodipine

 

هند؟۵۸- همرا زی  یسک سنگ سا ر یش  فزا ا ) با  die tary fac tors) �ی  ا تغذیه  وامل  ز ع ا یک  م  یش کدا فزا ا

Calcium

Phytate

Potassium

Fructose
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�ج۵۹- تدر ت�ن�ن به  یش کرا فزا ا و  ودگ�  ل واب آ رت به علت خ و ئ س آ و م ق ترمی ز جراح�  ا ز بعد  و ر پنج  رد دیابت،  و له م ۷۵ سا م  خان

ن با رما د تحت  رد.  دا  Livedo re t icular is وست� � ت  یعا ود است. ضا ل واب آ ینه خ ر معا د ود.  ده م� ش دا ره  و ونده مشا پیشر

�ر است: ز ها به شرح  �ررس�  رد.  دا ر  At قرا r ial f ibr i l lat ion ن به علت� ر رفا وا

Se rum Cr= 3.7 mg/dl

BUN= 70 mg/dl

Urine  analysis :  prote in t race :  WBC= 10- 15 hpf , RBC= 0- 2/hpf

تر است؟ تشخیص محتمل  م  کدا

Atheroembolic

Contrast induce nephropathy

Anticoagulant associated AKI

Pigmented nephropathy

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

�ر است:۶۰- ز ها به شرح  یش  زما ود. آ �ررس� م� ش تیک  و و سندرم نفر م  د ا له با  ۶۵ سا م  خان

Se rum Creat inine :  1.7 mg/dl

Se rum potassium:  3.5 mEq/L

pH:  7.32

HCO3:  17 mEq/L

Urine  analysis :

Prote in:  1+

Glucose :  2+

24-hour ur ine :

Prote in:  4 g/day

Phosphate :  1.7 g/day ( normal < 1.3 g/day)

وی بیشتر مطرح است؟ ی  را � تشخیص  م  کدا

Multiple myeloma

Membranoproliferative GN

Membranous nephropathy

Focal segmental glomerular scleroses

 

وی۶۱- ترم�  ه��رنا م علت  فرض کنی اگر  لیتر است  ر  د لان  وا اک�  وی ۱۶۰ میل�  ی  لاسما پ م  و سدی رد  دا ن  ز و وگرم  مردی که ۷۰ کیل

لیتر است؟ وداً چند  ن حد ن آ pure باشد م�زا  wate r de f ic it

۵

۶

۸

۱۰
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ن م� دهد؟۶۲- هش بیشتری نشا ن C3 کا ن کمپلما �ر م�زا ز ی  ها ت�  وپا ومر ز گل ا یک  م  ر کدا د

Membranoproliferative GN

Membranous nephropathy

IgA nephropathy

Focal segmental glomerular sclerosis

 

وصیه م� کنید؟۶۳- ت لید سنگ جدید  و ت ز  ا پیشگ�ری  ر  د را  �ر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  کدا

حجم ادرار حداقل ۲ لیتر در روز باشد.

دوز هیدروکلروتیازید ۶/۲۵ میل� گرم در روز توصیه م� شود.

آلو�ورینول ۵۰۰ میل� گرم حداقل در روز توصیه م� گردد.

�ودر س�ترات پتاسیم به م�زان ۱۰ میل� اک� والان در روز باید تجو�ز گردد.

 

ر بخش بستری است.۶۴- د �ر  ز ی  ها فته  یا ری با  بیما

PH:  7.1

HCO3:  13 mmol/L

PCO2:  55 mmHg

K:  2.9 mmol/l

Ur ine  Cit rate :  Low

رد. دا ود  وج واضح  ز  و وکلس�ن در K.U.B نفر

�ر بیشتر مطرح است؟ ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  کدا

Proximal RTA

Type 4 RTA

Distal RTA

Diabetic acidosis
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ول کلیه۶۵- � و ت ی  ها ول  ی سل ر غشا د راخ  و د س یجا ا و  ول  ی سل ول غشا تصال به کلستر ا �ق  ز طر ا و  ر دا م  وی کدا م آس�ب کل� مکانسی

م� باشد؟

وانکومایس�ن

آسیکلوو�ر

آمفوتریس�ن �ی

ریفام��ن

 

لیتر۶۶- میل�   eGFR=80 ، ز و ر ر  د ۱/۲ گرم  ری  و ت�ین و �ر  ، IgA ت� وپا لا به نفر له مبت یک مرد ۳۰ سا ن  رما د ی  را � �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا

ود؟ وصیه م� ش ت وه بیشتر  ن ۱۲۸/۷۰ میل� متر ج� و ر خ فشا و  ۱/۷۳ متر مر�ع سطح بدن  ی  زا ا ر دقیقه به  د

فقط محدودیت نمک و �روت��ن در رژیم غذا�ی

ACEI یا ARB خوراک�

کلسیم بلوکرهای دی هیدرو��رید�ن

ARB یا ACEI استروئیدهای خوراک� به همراه

 

�ن۶۷- ا �ر با  ز رد  وا ز م ا یک  م  لاسما است. کدا پ ن  و وستر لد و آ رن�ن  ��ن  پا وح  و سط لم�  ه��رکا لا به  لا مبت ن با و ر خ فشا لا به  ر مبت بیما

ر است؟ زگا ها سا فته  یا

Gordon syndrome

Licorice ingestion

Gitelman syndrome

Renal artery stenosis
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آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

) است؟۶۸- DVT ) ید عمق�  ر و ز  و وم� تر ر معرض خطر  د تیک بیشتر  و �ر با سندرم نفر ز ن  را ز بیما ا یک  م  کدا

مرد ۳۰ ساله مبتلا به FSGS، با ۵ گرم در روز �روت�ینوری و ۲/۹ گرم در دس� لیتر آل�وم�ن سرم

مرد ۳۰ ساله مبتلا به نفروپات� IgA با �روت�ینوری ۵ گرم در روز و آل�وم�ن سرم ۲/۹ گرم در دس� لیتر

مرد ۳۰ ساله مبتلا به FSGS، با ۱۲ گرم در روز �روت�ینوری و ۲/۲ گرم در دس� لیتر آل�وم�ن سرم

مرد ۵۰ ساله مبتلا به نفروپات� مام�رانوس، با ۸ گرم �روت�ینوری در روز و آل�وم�ن سرم ۲/۲ گرم در دس� لیتر

 

یک۶۹- م  ��ن با کدا پا لاسما  پ ن  و وستر لد و آ لاسما  پ رن�ن  لیت  فعا لیک،  و � ز متا و ل لکا ، آ لم� وکا ه��  ، لا ن با و ر خ فشا ی با  ا له  ۱۹ سا مرد 

�ر بیشتر منط�ق است؟ ز ی  ها ری  ز بیما ا

Gordon’s syndrome

Liddle’s syndrome

Renal artery stenosis

Coarctation of the aorta

 

ودی۷۰- �ه� ر م� گ�رد که منجر  فن قرا و �ر و �� ا ن با  رما د تحت  ت کمری  فقرا ن  و و ست هیپ  و مفاصل  ت� را دژن یت  تر ر له با آ مرد ۶۶ سا

ینه ر معا د ود.  ر تر م�  لا وی با ن  و ر خ فشا و  ها شده  پا رم  و ت ر  ه دچا ز سه ما ا �هتر شده است. بعد  وی  ت  و حرکا درد شده  نس�ی 

�ر است: ز وی به شرح  ت  یشا زما رد. آ دا م +۳  د ا و  م طبیع�  و شک یه  ر ینه قلب- ، معا 160/100mmHg ن و ر خ فشا لین�  با

BUN:  35 mg/dL, Cr :  2.0 mg/dL

Urinalysis :  Prote in:  4+ , RBC :  1–3/hpf , WBC :  1–3/hpf

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر محتمل 

Interstitial nephritis and FSGS

Interstitial nephritis and minimal change disease

Interstitial nephritis alone

Interstitial nephritis and MPGN

 

ولیسم بالغ�ن و متا� �ز  ر ون  ر غدد د
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ه� نرمال۷۱- یشگا زما ی آ ها فته  یا �ر  ده شده است. سا دا رجاع  ا و P=3.5 mg/dl به شما   Ca=10.9 mgldl ی به علت ا له  ۲۵ سا م  خان

ر با ر بیما د رد. ما و خستگ� ندا وست، ضعف  ��  ، ری و ا پل�  ز  ا یت�  ر شکا است. سطح PTH معادل 60pg/ml م� باشد. بیما

ف� که وگرا ون ه��رکلسمیک است. در س ز مختصری  و هن  � ل و ر گرفته  تحت جراح� قرا لیه  و ا م  ئیدیس و ت�ر را وپا ه�� تشخیص 

رد. ود ندا وج ز سنگ کلیه  ا هدی  وا م شده ش انجا اخ�را 

؟ �ر کمک کننده است  ز ی  ها ن  و زم ز آ ا یک  م  تشخیص کدا ئید  تا جهت 

25 (OH) Vitamin D

Ca/creat. Clearance Ratio

1,25 (OH) Vitamin D

PTHrP

 

راست گزارش۷۲- رنال  د ر آ د وك  وده مشك ت ف�  وگرا ون ی در س ا له  ٥٥ سا م  ر خان د  ، � ل احتما یس  ز لی�یا و �ررس� نفر ن  یا ر جر د

وجه ت ۵ جلب  هانسفیلد  د مشخص، با عدد  ابعا ن با  وژ وم ه  ، ۲/۵ سانت� متری وده  ت واست�  ت� اسكن درخ س�  ر  د ود.  م� ش

ه� سطح یشگا زما ی آ ها �ررس�  ر  د ن منف� است.  و ر خ فشا رد. سابقه  و م نم� خ ینه نكته خاص� به چش ر معا د م� كند. 

ر دس� د ۱/۲ میل� گرم  ن شبانه به  و ز دگزامتا یك میل� گرم  �ز  و تج دنبال  ول به  ت�ز ر و ری نرمال است. سطح ك را د ا ی  ها �ن  متانفر

رسیده است. لیتر 

م است؟ م مناسب کدا اقدا

ارجاع جهت جراحى

��وپسى سوزنى

تكرار سى تى اسكن ٦ ماه دیگر

اندازه گ�رى آلدوسترون و رن�ن سرم

 

هد داشت؟۷۳- وا دنبال خ را به  ن  ز و هش  ن کا �ن م�زا تر لا یک با م  وند، کدا ده م� ش استفا ن چاق�  درما ر  د �ر که  ز ی  وها ر دا ن  ز میا ا

Orlistat

Lorcaserin

Phentermine/ Topiramate

Naltrexone/ Bupropion
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و۷۴-  BMI=33kg/m2 ینه ر معا د سال قبل مراجعه کرده است.  و  ز د ا ره  و ومن لیگ ا و  م  تیس و ه�رس له با  ۳۵ سا م  خان

ود درصد ن ن و ز دگزامتا وب با  ز سرک ا و پس  �ر نرمال  را �  ۵ ۲۴ ساعته  ر  را د ا د  زا ول آ ت�ز ر و ن ک BP=150/90mmHg است. م�زا

رش شده است. ن�یجه ف�ز گزا و ه�� ر  د ۲ میل� متر  زه  اندا ی به  ا وده  ت  MRI ر د لاست.  سرم با  ACTH و سطح داشته است  هش  کا

�ر است: ز ل به شرح  زا و پتر یدی  ر و م  ز سیست ا ونه گ�ری  نم

Infe r ior Pe t rosal :  Pe r iphe ral Ve in ACTH>2

م است؟ م بعدی کدا اقدا �ن  �هتر

جراح� ترانس اسفنوئیدال

�ی گ�ری و تکرار نمونه گ�ری پتروزال

تجو�ز کتوکونازول

س� ت� اسکن قفسه س�نه

 

م،۷۵- و لی��  ،ACE inhibitor ی شامل� و ر دا Erec مراجعه کرده است. شرح حال  t i le  dysfunc t ion یت ی با شکا ا له  ی ۴۶ سا آقا

ن است. و �� و �ر و � و  ول  ز ام�را

ر کمک م� کند؟ ود مش� بیما �ه� و به  ر دا م  تغ��ر کدا

لی��وم

�و�رو��ون

ام�رازول

ACE مهارکننده

 

-۷۶، ۱۴۵ سانت� متر ر  ینه قد بیما ر معا د رد.  دا ر  ن قرا و وژستر �ر و  ن  وژ استر ن با  رما د تحت  لیه  و ا ره  و ل آمن لی د ی به  ا له  ۲۳ سا م  خان

ه م� باشد. تا و رم ک پال چها ر و متاکا ه  تا و گردن ک

ید؟ ر نظر م� گ�ر د را  �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا زمدت بیما را د �ی گ�ری  ر  د

Conductive hearing loss

Parathyroid function

Renal cell carcinoma

Thyroid function

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:داخل�  مدت آزمون:120

 

-۷۷� ل و داشته  وک  استر یسکمیک  ا و  ن  و تانس� ه��ر  ، ت� وپا ت�ن ر وده است. سابقه  پیگ�ری مراجعه نم له دیابت� جهت  ۷۸ سا م  خان

�ن ز و امپاگلیفل ۲۵ میل� گرم  و  رم�ن  و ۲ گرم متف زی  و ر ن  و ی کنترل قند خ را � م م� دهد.  انجا �ی  تنها را به  ی شخص�  رها کا

: یش اخ�ر زما ر آ د ده م� کند.  استفا

HbA1c :  7.7%, FBS :  138 mg/dL, Ur ine  Alb/Cr :  40 mg/g , eGFR:  50 ml/min/1.73 m2

وده است. � لیتر  ر دس�  د ومتر ۱۹۰ میل� گرم  وک وسط قند بعد غذا با گل مت

تر است؟ م مناسب  اقدا م  ن کدا و ی کنترل قند خ را �

کاهش دوز امپاگلیفلوز�ن و اضافه نمودن ریپاگلیناید

کاهش دوز متفورم�ن و اضافه نمودن ��وگلیتازون

شروع ل�راگلوتاید

ادامه درمان فعل�

 

و۷۸- ز صبحانه  ا اچ قبل  �ی  ن  ا ل�ن  و انس و  م  ، شا ر ها ز صبحانه، نا ا لار قبل  و رگ ل�ن  و انس ن با  رما د تحت  وع ۱  ن با دیابت ن وا ر ج بیما

را ذکر نم� کند. رش�  وا م گ ئ یا علا وگلیسم�  ه�� رض مزمن دیابت نداشته،  وا وده است. ع پیگ�ری مراجعه نم واب جهت  ز خ ا قبل 

زه گ�ری شده با اندا ن  و وسط قند خ رد. مت دا ۶/۵ درصد  یله  ز و ��ن گلیک و وگل هم رد.  دا �ر متر مر�ع  وگرم  ۲۳ کیل وده بدن�  ت یه  نما

�ر است. ز رت  و ز اخ�ر بص و ر ر چند  د ومتر  وک ل و گ

تر است؟ ر مناسب  �ن بیما ا ن  و ی کنترل قند خ را � �ر  ز ت  اقداما ز  ا کدامیک 

کاهش دوز ان �ی اچ شب

کاهش دوز رگولار شب

افزایش دوز رگولار شب و ان �ی اچ ص�ح

کاهش دوز رگولار ص�ح و ان �ی اچ شب
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تشخیص۷۹- لیتر با  ر دس�  د ن۸۰۰ میل� گرم  و و با قند خ ودگ�  ل واب آ ل خ لی د زا به  لان و انف لاء به  ابت دنبال  له دیابت� به  ۶۵ سا ی  آقا

رم�ن، و ن با متف رما د تحت  ز بستری  ا ر گرفته است. قبل  ن قرا رما د تحت  و  لار بستری  و ه��راسم ه��رگلیسمیک  وضعیت 

راض مزمن و و ع ردی بستری  و داشته است. سابقه چن�ن م ۷ درصد  یله  ز و ��ن گلیک و وگل هم و  وده  � لیناگلی�ت�ن  �ن،  ز و امپاگلیفل

دیابت نم� دهد.

تر است؟ �ر مناسب  ز ت  اقداما ز  ا ترخیص کدامیک  ز  ا ن بعد  و ی کنترل قندخ را �

جایگزین� متفورم�ن با ��وگلیتازون  

جایگزین� امپاگلیفلوز�ن با گل� کلازید  

اضافه کردن گل� کلازید به درمان قبل�

آموزش تزر�ق و ترخیص با انسول�ن  

 

و۸۰- ری خاص� نم� دهد  است. سابقه بیما رجاع شده   ا یش اخ�ر  زما ر آ د ید  تری گلیسر ودن  � لا  ل با لی د ری به  له سیگا ۴۵ سا ی  آقا

�ر وگرم  وده بدن� ۲۶ کیل ت یه  ینه نما ر مرگ ناگهان� شده شده است. معا لگ� دچا ر ۵۰ سا د وی  ر  د را � �ی مصرف نم� کند.  و ر دا

رد. دا وه  ن ۱۴۰/۹۰ میل� متر ج� و رخ فشا و  مترمر�ع 

TG:  450 mg/dL, LDL:  110 mg/dL, HDL:  38 mg/dL, apo B:  70 mg/dL

رش شده است. ر حد طبیع� گزا د وشیم�  �� ی  ها تست  و دیگر  ئید  و ت�ر تست   ، ون� ی خ ها ول  رش سل شما

تر است؟ ر مناسب  �ن بیما ا ر  د �ر  ز ی  ها ن  رما د ، کدامیک  زندگ� وه  تغ��ر ش� �ر  وه  علا

استات�ن

فنوف��رات

امگا ۳

ازتیماب
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ز طپش۸۱- ا ر  فت م� کند. بیما یا ر د ول  ز رم متـی ما ۱۵ میلـی گـ زانـه  و ر ر اسـت  ردا هفتـه بـا  ۲۷ ز که  و � ری گر ی با بیما ا له  ۳۲ سا م  خان

(طبیع�  TSH=2.0mU/L و  ( ۰/۸- ۱/۷ (طبیع�   fT4=1.5ng/dl .ر دقیقه است د  ۱۰۲ ض  ن نبـ د ضربا تعدا و  رد  دا یت  قلب شکا

) است. ۰/۵ - ۴

تر است؟ م مناسب  اقدا م  کدا

کاهش دوز مت� مازول

تغ��ر مت� مازول به �روپیل ت�واوراسیل

ادامه درمان و انجام TSH یک ماه بعد

تجو�ز �رو�رانولول

 

و۸۲- ر دقیقـــه  د هفته مراجعه کرده است. نبض ۹۶  یک  و گردن به مدت  رد جل د و  تب  ن با  یما زا ز  ا ه پس  ، ۶ ما ی ا له  ۲۷ سا م  خان

م و TSH=0.05mU/L است. کدا  fT4=2.5ng/dl ،ESR=68mm/hr .ردنــاک است د و  ، سفـت  ر طبیعـی رابـ ۱/۵ بـ ئید  و ر تیـــ

تر است؟ تشخیص محتمل 

ت�روئیدیت پس از زایمان

ت�روئیدیت حاد

ت�روئیدیت تحت حاد

ت�روئیدیت هاشیموتو

 

-۸۳۸ ف� گره  وگرا ون و س داشته  وضع� گردن  رد م د هفته قبل  و  ر د ئید مراجعه کرده است. بیما و ت�ر ل گره  لی د ی به  ا له  ۴۸ سا مرد 

و TSH سرم طبیع� است.  fT4 .ن م� دهد را نشا وب چپ  ل ر  د و  ل ها میل� متری با 

دانید؟ تر م�  را مناسب  م  اقدا م  کدا

انجام FNA از گره ت�روئید

انجام اسکن ت�روئید

تکرار تست های ت�روئید به اضافه آنت� بادی ها

پیگ�ری با سونوگراف� یک سال بعد
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یک سال گذشته با۸۴- ر  د ئید  و ت�ر ری  م کا له ک ۷ سا ر با سابقه  یش TSH مراجعه کرده است. بیما فزا ا ی به علت  ا له  ۴۸ سا م  خان

وکس�ن ت�ر و و ل وگرم  ون� ۲۰۰ میکر زانه کن و ر ز  و داشته است. د  mU/L ۲۰ و  ۵ ��ن  وکس�ن TSH سرم  ت�ر و و ل ود مصرف  وج

ئید ۴۰ و ت�ر زه  اندا ینه  ر معا د وکس�ن مصرف م� کند.  ت�ر و و ل ز  ا ول ناشتا ۳۰ دقیقه بعد  ز ام�را زانه ۲۰ میل� گرم  و ر ر  است. بیما

و TSH=30mU/L م� باشد.  fT4=1.5ng/d .و سفت است گرم 

م است؟ تر کدا م مناسب  اقدا

افزایش فاصله زمان� ��ن مصرف لووت�روکس�ن و ام�رازول

افزایش دوز لووت�روکس�ن به ۲۵۰ میکروگرم در روز

دریافت لووت�روکس�ن دو ساعت پس از شام

ارزیا�ی دق�ق جهت اطمینان از مصرف دارو

 

وق و عر ی قلب  ها ری  بیما

ی مختلف غلط است؟۸۵- رها و ی قل�ی بدنبال مان ها فل  و تغ��ر س رد  و م ر  د �ر  ز ی  ها ینه  گز ز  ا کدامیک 

Hand grip با افزایش افترلود بطن چپ باعث تشدید سوفل های نارسا�ی دریچه های آئورت و میترال م� شود.

Squatting با افزایش �ره لود و افترلود بطن چپ، باعث کاهش شدت و کوتاه تر شدن سوفل HOCM م� گردد.

Rapid Standing باعث کوتاه تر شدن سوفل MVP و دور شدن کلیک آن از صدای اول میشود.

به غ�ر از Pulmonic ejection sound، تمام� سوفل و صداهای قلب راست با دم افزایش م� یابند.
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ری بیشتر مطرح است؟۸۶- م بیما رژانس گرفته شده است. کدا و ا ر  د رد قفسه صدری  د اندام� با  لاغر  ن  وا ی ج ز آقا ا �ر  ز ر قلب  وا ن

Acute anterior ST elevation myocardial infarction

Acute pulmonary emboli

Acute pericarditis

Brugada syndrome

 

و مراجعه۸۷- ر بد د ن مراجعه م� کند.  رستا رژانس بیما و ا تنگ� نفس شدید به  تیک با  ن متاستا له با سابقه کانسر پستا م ۷۰ سا خان

و لار متسع  و وگ یدی ج ر و ق  و ینه BP=85/70mmHg ،HR=120، عر ر معا د رد.  دا ن  وا فرا �ق سرد  تعر پنه با  تاک�  و وده  � یته  ژ آ

رمحتمل �ن بیما ا ر  د �ر  ز ی  ها ینه  ز گز ا یک  م  ی قل�ی قابل ش�یدن نیس�ند. کدا ها در سمع قلب صدا c است.  lear یه ر سمع 

نیست؟

Electrical alternans QRS در نوار قلب

Absent X descent

Absent Y descent

Pulsus paradoxus
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رگ� LV م� دهد؟۸۸- �ز �ر  ز دی قل�ی  زا ر د ی ما ها ری  ز بیما ا کدامیک 

Partial anomalous pulmonary venous return

Sinus venosus type ASD

AV canal VSD (inlet VSD)

Ebstein anomaly

 

ود؟۸۹- وب م� ش محس  pre fe rred ر� ز رد  وا ز م ا ر کدامیک  د  Hype rtensive  eme rgenc ies ن رما د ن  وا Nit به عن roprusside

Acute left ventricular failure

Acute myocardial infarction

Adrenergic crisis

Preeclampsia of pregnancy

 

وده است، با۹۰- وع به مصرف OCP نم ری شر ردا ز با ا پیشگ�ری  ی  را � ه قبل  و ما ز د ا ری قبل� که  ن سابقه بیما و ی بد ا له  ۳۲ سا م  خان

یان� ن شر و ر خ فشا و   HR=105bpm ر ینه بیما ر معا د وده است.  وع شده است مراجعه نم ز شب قبل شر ا د که  تنفس حا تنگ� 

رش شده visib گزا le  thrombus in le f t  PA با LVEF=55%, RV Dysfunc t ion ف� وگرا � رد وکا اک ر  د رد.  دا  110/80mmHg

ر صح�ح م� باشد؟ �ن بیما ا ر  د ینه  م گز ود.کدا رش م� ش ون�ن منف� گزا � و تر است. 

بیمار high risk �وده و کاندید تروم�ولی�یک ترا�ی وریدی م� باشد.

بیمار intermediate risk محسوب شده و آنت� کواگولانت سیستمیک کاف� است.

�رای بیمار massive PTE مطرح �وده ول� با توجه به همودینامیک، تروم�ولی�یک ترا�ی لازم نیست.

با توجه به RV dysfunction ، کاندید تروم�ولی�یک ترا�ی م� باشد.
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تنها نکته۹۱- ر م� گ�رد.  تحت CXR قرا داشته،  ردگ� سرفه خشک  و ری خاص� که بدنبال سرماخ ن سابقه بیما و ی بد ا له  ۵۲ سا ی  آقا

ت� و س�  ف�  وگرا � رد وکا اک تحت  م،  ودی علای �ه� ز  ا ر بعد  ف� قفسه صدری widening مدیاستن است. بیما ر گرا د یک  وژ ل و ت پا

رت صح�ح است؟ و ئ ترمیم� آ م به جراح�  تصمی وص  �ر در خص ز رد  وا ز م ا ر م� گ�رد. کدامیک  ف� قرا وگرا � نژ آ

سا�ز آئورت صعودی cm 4.7 با دریچه آئورت بایکاس�ید بدون تنگ� یا نارسا�ی دریچه

سا�ز آئورت صعودی cm 5.2 بدون پاتولوژی همراه

سا�ز آئورت صعودی cm 5 در حضور سندرم مارفان

5.4 cm سا�ز آئورت نزول� توراسیک

 

�ر صح�ح است؟۹۲- ز رد  وا ز م ا HF with Recove کدامیک  red EF ن را رد بیما و ر م د

معمولا در بیماران میانسال به دنبال درمان Acute Myocardial Infarction دیده م� شود.

عل�رغم �ه�ود Ejection Fraction ممکن است بیمار هم چنان علامت دار باق� بماند.

در بیماران� که آسمپتوماتیک شده اند با قطع درمان دارو�ی EF بیمار حفظ م� شود.

پیش آگه� ا�ن بیماران بدتر از بیماران HF with preserved EF م� باشد.

 

رت۹۳- و ود ۲۶۰ شده است. در ص یت بطن� حد ر و با  فرع�  ه  را ز مس�ر  ا یت  هدا رحمله AF با  ر با accessory pathway دچا بیما

ود؟ وصیه م� ش ت ردی  تاکیکا ی کنترل  را � �ر  ز ی  وها ر دا ز  ا ، کدامیک  ر یدا پا ودینامیک  هم

وراپامیل

دیگوکس�ن

آم�ودارون

�روکائ�ن آمید
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لان� با۹۴- و PR inte ط rval ر با ر بیما د �ری  یت پذ هدا ود  �ه� و  وک  هش شدت بل وجب کا واند م ت �ر م�  ز ت  اقداما ز  ا کدامیک 

ود؟ Inf بش ranodal وژی ل و ت پا

ماساژ کاروتید

ترو��ن آ

ا�زو�روترنول

ورزش

 

وپ۹۵- وده است. سابقه سنك رزش، جهت چكاپ قل�ی مراجعه نم و ش در ح�ن  له ا ۲۵ سا ر  د را � له بدنبال مرگ ناگهان�  ی ۳۰ سا آقا

HR=90bpm و  QTC : 470msec ر قلب گرفته شده  وا ر ن د و  وده  � یك� نرمال  ف�ز ینه  �ی مصرف نم� كند. معا و ر دا و  رد  ندا

رجح است؟ ا ن  یشا ا �ر جهت  ز ت  اقداما ز  ا یك  م  م� باشد. كدا

تجو�ز �روكا��ن آمید

ICD تجو�ز متو�رولول همراه با تعبیه

تجو�ز �رو�رانولول با دوز بالا

نیاز به اقدام� ندارد و توصیه به فالوآپ م� شود.

 

پیگ�ری نكرده۹۶- داشته كه  لیت�  فعا تنگ� نفس  پیش  ۳ سال  ز  ا  . وده است  پیش مراجعه نم هفته   ۲ ز  ا وپنه  ت ر ا له به علت  ی ۵۰ سا آقا

م اقدا م  رش شده است. كدا seve گزا re  AI + Seve re  LV systolic  dysfunc t ion + LVEF=20% ف� وگرا � رد وکا اک ر  د است. 

رجح است؟ ا رمان�  د

با توجه به severe systolic dysfunction توصیه به درمان نارسا�ی قلب و ��وند قلب م� شود.

با عمل جراح� تعویض دریچه آئورت احتمال نرمال شدن سا�ز و عملكرد بطن چپ بالا م� باشد.

با توجه به ریسك بالای عمل جراح� TAVI توصیه م� شود.

عل�رغم ریسك مورتالیت� جراح� حدود ۱۰%، توصیه به انجام تعویض دریچه آئورت م� شود.
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-۹۷AF ر م بیما یت ر ر گرفته است.  و PCI on LAD قرا ونر  ق كر و ف� عر وگرا � نژ تحت آ NSTEMI به  علت CVA له با سابقه ی ۷۰ سا آقا

ود؟ وصیه م� ش ت �ر  ز رمان�  د م  ی ژ ر م  م� باشد. كدا

شروع آس��ر�ن + پلاویكس + آپیكسابان و قطع آس��ر�ن پس از ۴ هفته

شروع آس��ر�ن + �راسوگرل + آپیكسابان و قطع آس��ر�ن پس از ترخیص از بیمارستان

شروع آس��ر�ن + تیكاگرلور + آپیكسابان و قطع آس��ر�ن پس از ۳ ماه

شروع پلاویكس +  آپیكسابان و قطع پلاویكس پس از یك سال

 

-۹۸: ود، بجز �ر دیده م� ش ز رد  وا م م تما ر  د  STEMI ز ا ز ACEI پس  ا ده  استفا  Maximum bene f it

Anterior MI

افراد جوان

سابقه انفاركتوس قل�ی

Globally depressed LV Function

 

جنرال

ز۹۹- و ر ز  ا ده شده است.  دا وی چپ شده که به ديسک کمر نس�ت  �هل وی  و جل درد شديد پشت  ر  هفته قبل دچا يک  ز  ا له  ۵۲ سا م  خان

ن و تانس� ه��ر و سابقه  ز شده  و � و و سال قبل من ز د ا د شده است.  یجا ا وست  � در سطح  ی آبک� غ�رچرک�  ها ول  یک ز و گذشته 

درد هش  ی کا را � �ر  ز ی  ها ن  رما د ز  ا يک  م  وی ديگری مصرف نم� کند. کدا ر دا زانه کنترل م� باشد.  و ر ن  تا ر لسا وا داشته که با 

وصيه نم� کنيد؟ ت ر  �ن بيما ا فعل� 

�ردن�زولون

�ره گابال�ن

آم� تريپ تيل�ن

فلوفناز�ن
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�ر۱۰۰- ی  را � وده است.  ل شب مراجعه نم ي وا ا ر  د �ژه  و و طرف به  ی د پا ق  و سا ن  را ری عضلات  �ی قرا و  رد عمق�  د له با  ۴۲ سا م  خان

و ری خاص� نداشته  ر است. سابقه بيما واب مناسب بيما ها شده که مانع خ پا دن  دا و حرکت  ژ  ر ماسا و م مج� ئ �ن علا ا طرف شدن 

يش اخ�ر زما ر آ د ر حد طبيع� است.  د ينه  �ی مصرف  نم� کند. معا و ر دا

WBC :  5500, Hb :  12, P lt :  170,000, Fe rr it in:  30 ng/mL

TG:  150 mg/dL, LDL:  90 mg/dL, HDL:  50 mg/dL, CPK:  130 U/L ( 30- 145)

AST :  10 U/L ( 8- 33) , ALT :  15 U/L ( 8- 33) , Alk :  130 U/L ( 50- 180)

FBS :  90 mg/dL, Cr :  0.6 mg/dL, Ca:  9 mg/dL, K:  4 meq/L

�ن ا ر  د �ر  ز ت  اقداما ز  ا يک  م  رش شده است. کدا ر حد طبيع� گزا د وشيم�  �� ی  ها تست  و ديگر  ر  را د ا يش  زما ئيد، آ و ت�ر تست 

تر است؟ ر مناسب  بيما

فروس سولفات

نورتريپ تيل�ن

منز�وم سولفات

سرترال�ن

 

�زشک� اخلاق 

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.
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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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