
آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی لین ی با وژ ول یمون و ا ی  رژ ل آ

ر می‌کند؟۱- و ز جفت عب ا لین بیشتر  و ب و وگل ون یم ا م  کدا

IgM

IgG

IgA

IgE

 

ود؟۲- ر لا می‌ یک سطح IgE بیشتر با رژ ل ری آ م بیما ر کدا د

درماتیت اتوپیک

کهیر

آسم

رینیت آلرژیک

 

ل،۳- ی پر و پت ی کا وها ر دا وی  ر ل مشکلات قلبی  لی د وی به  ها مراجعه کرده است.  پلک‌ و  ها  لب‌ ر  م مکر د ا ل  لی د له به  خانمی ۵۰ سا

وصیه به ت رمانی  د م  اقدا لین  و ا ر  د ت نکته خاصی دیده نشد.  یشا زما ر آ د ین می‌باشد.  تید و فام و  تین  واستا ز را ربید،  و وس یز ا

و می‌کنید؟ ر دا م  قطع کدا

کاپتوپریل

ایزوسوربید

رازواستاتین

فاموتیدین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

م می‌باشد؟۴- وسی کدا یر و ونت  وپنی بدنبال عف تر و اصلی ن علت 

Autoantibody formation

Bone marrow suppression

Increased marginated pool

Increased apoptosis

 

م شده۵- انجا وستی  پ فت  لانی گرا و م ط زخ ل  لی د وی به  ر سابقه  د ه قبل مراجعه کرده است.  ۲ ما ز  ا وستی  پ م  زخ ل  لی د ودکی به  ک

ی را ب و PMN=50,000 می‌باشد.   WBC=60,000 یش زما ر آ د و  هده می‌گردد  gingivostomat مشا it is ینه ر معا د است. 

یش بیشتر کمک می‌کند؟ زما م آ تشخیص کدا

CD11-CD18

IgG-IgE

CD3-CD4-CD8

FBS- HbA1C

 

ر۶- م دچا ه تناسلی  ر ناحیه  د رد که  دا می‌ ز  را ب ا وی  ه قبل مراجعه کرده است.  ز چند ما ا ر دهانی  ت مکر یعا له با ضا ۲۲ سا دختری 

: تشخیص کمک می‌کند، بجز یر به  ز رد  وا همه م هده می‌گردد.  م مشا و ز و ود یتما ن ر ا وست  پ وی  ر ر می‌گردد.  ت مکر یعا ضا

سابقه مثبت فامیلی

یووییت مزمن در چشم

علایم سوجذب مزمن

ترومبوز عروقی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

و۷- ها  زه‌ و ل لار  و لیک و ف ، قرمزی  وستی پ لار  و پاسچ ت  یعا لتهاب چرکی ملتحمه، ضا ا و  م  یت ر ا ز با  و ر تب به مدت ۶  ل  لی د ودکی به  ک

: زاکی می‌باشد، بجز وا تشخیص کا بر خلاف  رد  وا همه م ر  ین بیما ا ر  د ها مراجعه کرده است.  لب‌ م  یت ر ا

اریتم چرکی ملتحمه

پاسچول پوستی

اریتم لب‌ها

قرمزی فولیکولار لوزه

 

رند؟۸- دا ها بیشتر نقش  ول‌ م سل زاکی کدا وا ر کا د ق  و لتهاب عر ا لیه  و ا ز  فا ر  د

نوتروفیل

مونوسیت

بازوفیل

ائوزینوفیل

 

م است؟۹- regulatory T ce کدا ll اصلی وظیفه 

کشتن سلول‌های آلوده به ویروس

فعال کردن ماکروفاژ

جلوگیری از بیماری خود ایمنی

فعال کردن سلول‌های B برای تولید آنتی‌بادی بیشتر

 

رد؟۱۰- دا فعال  وژن نقش  ت پا م  بر ضد کدا فاع  د ر  د  T  he lpe r 17 وسیت لنف ول  سل

ویروس

قارچ

ژیاردیا

مایکوباکتریوم
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

 

وده است.۱۱- ب هگی  ۲ ما ز  ا وی  م  وع علای رشی مراجعه کرده است. شر وا و گ تنفسی  ونت  وبت عف ین ن سابقه چند ی با  ا هه‌ ۹ ما دختر 

وی کمتر محتمل می‌باشد؟ ی  را ب یمنی  ا م  م سیست نقص کدا

B لنفوسیت

T لنفوسیت

کمپلمان

گرانولوسیت

 

ونت منتشر۱۲- و عف  CMV ز ا ونت ناشی  وبت عف یک ن درمان،  م به  و برفک دهانی مقا وب با سابقه  ین منس لد وا ز  ا ی  ا هه‌ ۵ ما دختر 

ی رکرها ما بر  وه  وی علا بررسی  ر  د داشته است.  وپنی شدید  لنف هی  یشگا زما بررسی آ ر  د مراجعه کرده است.   BCG ز ا ناشی 

رد؟ دا ر  ویت قرا ل و ا ر  د یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ بررسی کدا  CD8 و  CD4 ،CD3

CD45RA, CD45RO

DHR

CH50

CD11, CD18

 

رد؟۱۳- دا ر مهمی  یر نقش بسیا ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا  Hype r IgM و  CVID ی ها ری‌ ز بیما ا  XLA ری ق بیما فترا ا ر  د

IgG کمبود ساب‌کلاس‌های

کاهش پاسخ آنتی‌بادی به کزاز و دیفتری

ایجاد اتو آنتی‌بادی‌های مختلف

فقدان سلول لنفوسیت B در خون محیطی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ن می‌باشد؟۱۴- دی IgG چه میزا نتی‌با نیمه عمر آ

۴۸ ساعت

یک هفته

۳ تا ۴ هفته

۲ تا ۳ ماه

 

نمی۱۵- وبت آ یک ن سابقه  لگی مراجعه کرده است.  ۴ سا ز  ا ر  ونی مکر وم پن و  یت  ز و وب با سابقه سین ین منس لد وا ز  ا له  دختر ۶ سا

فی و تر هیپر ینه  ر معا د ول کشیده شده است.  ر اسهال ط را سال گذشته می‌دهد. جدیدا نیز دچا ن  رما د م به  و لیتیک مقا و هم

ر د  B وسیت لنف ول  ، درصد سل وده ب یین  پا ها  لین‌ و ب و وگل ون یم ا رده  هر سه  بررسی  ر  د ود می‌باشد.  ی مشه ل ومگا اسپلن و  ها  زه‌ و ل

وی ری  فته به نفع بیما یا م  ود کدا وج T نرمال است.  وسیت  لنف ی  ها ول‌ و عملکرد سل د  تعدا ۷% می‌باشد.  ن محیطی  و خ

می‌باشد؟

هیپرپلازی ندولار لنفویید

آلبینیسم چشم و پوست

دیسپلازی استخوانی

ناهنجاری مادرزادی قلب

 

-۱۶HLH ر ونت با EBV دچا دنبال عف یک سال قبل به  وی  ر سابقه  د ر مراجعه کرده است.  تیت مکر و ا و  یت  ز و ی با سین ا له‌ ۴ سا پسر 

ین تر محتمل‌ وده است.  ب یین  پا ها  لین‌ و ب و وگل ون یم ا رده  سه  هر  م شده  انجا بررسی  ر  د است.  گردیده که به سختی کنترل شده 

رد می‌باشد؟ و م م وی کدا تشخیص جهت 

CVID

XLP type 1

CD40L deficiency

XLA
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی۱۷- ها واکنش‌ ر  دچا  IVIG فت یا ر د ز  ا فاصله بعد  لا ر بخش بستری گردیده است. ب د زاکی  وا تشخیص کا ی با  ا له‌ ۵ سا پسر 

است؟ تر  وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ حساسیتی شده است. کدا

IgG کمبود ساب کلاس

CVID بیماری

هیپوگامای گذرای کودکی

IgA کمبود انتخابی

 

-۱۸، IgG=700mg/dl م شده  انجا بررسی  ر  د وقانی مراجعه کرده است.  ف ر  تنفسی مکر ی  ها ونت‌ ی با سابقه عف ا له‌ ۵ سا دختر 

ز ا یک  م‌ پیشرفت به سمت کدا احتمال  ها نرمال می‌باشد.  بررسی‌ یر  و سا رش شده  گزا  IgA<10mg/dl و   IgM=80mg/dl

رد؟ دا ود  وج وی  ر  د یر  ز ی  ها ری‌ بیما

CVID

XLA

ALPS

Omenn syndrome

 

ده می‌کنند؟۱۹- استفا رت مشترک  و ن به ص م جزء کمپلما ز کدا ا و  لترنانی وآ مسیر کلاسیک 

C1

C2

C3

C4
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

-۲۰: یک است، بجز تحر یر قابل  ز د  وا همه م وسط  ت  C1q در مسیر کلاسیک کمپلمان، 

کریستال اسید اوریک

اجزای سلول‌های تخریب شده

رسوب آمیلوئید

سیالیک اسید

 

رد؟۲۱- دا ویت  ل و ا یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ وضعی کدا Se، مصرف م rous rhinorhea ر با ر بیما د

آزلاستین

اکسی‌متازولین

ایپراتروپیوم بروماید

کرومولین سدیم

 

ر۲۲- د در محیط مدرسه شاکی است.  ودگی  ل واب آ ز خ ا ر  هفته مراجعه می‌کند. بیما ر  د ز  و ر  ۳ یزش بینی به مدت  ر له با آب‌ ودک ۱۰ سا ک

یک صحیح است؟ م‌ یک کدا رژ ل ینیت آ ر طبقه‌بندی 

خفیف و متناوب

خفیف و دائم

متوسط و متناوب

متوسط دائم

 

Kon
ku

r.i
n



آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یک۲۳- م‌ کدا تر شده است.  ن بد زمستا ر  د م  ئ رد که علا دا ر می‌ ظها ا و  م مراجعه کرده  و آس ر  یدا پا یک  رژ ل ینیت آ ر ی با  ا له‌ ر ۴۰ سا بیما

وصیه می‌کنید؟ ت را  یر  ز ز مداخلات  ا

استفاده از دستگاه بخور

جارو برقی مداوم با فیلتر هپا

افزایش دمای منزل

استفاده از دستگاه تصفیه هوا

 

یک است؟۲۴- رژ ل ینیت آ ر ر با  ر بیما د پی  ترا و ون یم ا یز  و تج رد منع  وا م و  یر جز ز ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا

آسم

عفونت قارچی ریوی

بیماری فعال قلبی

پولیپ بینی

 

ز۲۵- ا یک  م‌ کدا در عکس سینه مراجعه کرده است.  یه  ر و طرفه ناف  تی د وپا دن لنف آ و  ی با سرفه خشک، خستگی  ا له‌ ۱۵ سا م  خان

تر است؟ ری مفید لیت بیما فعا تعیین شدت  و  تشخیص  یید  تا یر جهت  ز ی  ها ینه‌ گز

lupus perino بیوپسی پوستی برای تشخیص

CD4/CD8 انجام لاواژ برونکوآلوئولار برای تعیین درصد

انجام HRCT قفسه سینه

اندازه‌گیری آنزیم مبدل آنژیوتانسین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

و۲۶- وسیت  ل و رتشاح گران ا ه با  همرا ن  زا و لیت نکر و واسک  ، ری و هماچ و  ن  و ر خ فشا  ، درد شکمی ر با  وست بیما پ وپسی  بی ر  د

تشخیص بیشتر محتمل است؟ م  ود. کدا وسط دیده می‌ش و مت وچک  ی ک ها ره سرخرگ‌ وا ی داخل د وسیت به  ون م

پورپورای هنوخ شون لاین

کاوازاکی

بیماری سرم

پلی‌آرتریت نودوزا

 

ن۲۷- و رخ فشا و  ود  ین ر ومن  فن لس ضعیف،  پا ینه  ر معا د لا مراجعه کرده است.  ن با و ر خ فشا و  ن  ز و هش  له با سردرد، کا ۱۵ سا دختر 

م ن کدا رما د م بعدی  ن است. قد رما د م به  و و مقا ده  پاسخ ندا ئید  و استر ر به  ها دیده شده است. بیما م‌ اندا ر  د ن  همسا غیر 

است؟

سیکلو فسفامید

ایمونوگلوبولین وریدی

آسپرین با دوز ضد التهابی

هیدروکسی کلروکین

 

یص۲۸- ز نقا ا یک  م‌ یر کدا ز ی  ها یش‌ زما وجه به نتیجه آ ت م شده است. با  انجا یمنی  ا بررسی  وکی  وک یت مننگ له با مننژ ۳ سا ی پسر  را ب

تر است؟ ن محتمل‌ ثی کمپلما ر ا

CH50= Normal , AH50= Absent

C3 deficiency

C5 deficiency

Factor I deficiency

Properdin deficiency
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

-۲۹Autoimmune  lymphoprolife rat ive  syndrome ری  ت بیما ز مشخصا ا  T ی  ها وسیت‌ لنف ز  ا م دسته  یش جمعیت کدا فزا ا

می‌باشد؟

CD4-CD8-TCR+

CD4+CD8+TCR-

CD4-CD8-TCR+

CD4+CD8+TCR-

 

ود؟۳۰- هده می‌ش م مشا ه فیتی  و ت رما د ی عمقی  ها ونت‌ ، عف یس جلدی مخاطی ز ثی کاندیدیا ر ا ل  ز عل ا یک  م‌ ر کدا د

IL-17RA deficiency

IL-17F deficiency

APECED

CARD9 deficiency

 

و۳۱- ق مغزی  و ز عر و ومب تر ر گذشته سابقه  د لتهاب مراجعه کرده است.  ا هی  یشگا زما م آ و علای لانی  و تب ط له با  ۵ سا ودکی  ک

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز ی  ها ری‌ ز بیما ا یک  م‌ را ذکر می‌کند. کدا وستی  پ تیک  و ت نکر یعا ضا

LRBA deficiency

ADA2 deficiency

CTLA4 deficiency

TTC7A deficiency
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یر۳۲- ز تی  یمنی ذا ا یص  ز نقا ا یک  م‌ ر کدا د  MMR واکسن ضعیف شده یق  ر تز دنبال  م عصبی شدید به  ز سرخک منتشر با علای و بر

ود؟ دیده می‌ش

STAT2 deficiency

TLR3 deficiency

TBK1 deficiency

UNC93B deficiency

 

یی۳۳- لا ون لم و سا یی  یا وباکتر یک ی ما ها ونت‌ وعه عف ز مجم و بر یر منجر به  ز ی  ل ی سیگنا ز مسیرها ا یک  م‌ ر کدا د ثی  ر ا یص  نقا

ود؟ می‌ش

IL1/TLR

IL-17/IL-17R

IL12/IFN

IL21/IL21R

 

ر۳۴- د رد.  دا م  ه وانی  لازی استخ و دیسپ تکامل عصبی مناسب نیست  ونی بستری شده است.  وم پن و  رشد  لال  اخت هه با  ۴ ما دختر 

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ود کدا رد. کمب دا ود  وج وپنی شدید  لنف هی  یشگا زما لیه آ و ا بررسی 

RAG1

BTK

IL2R

ADA
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی۳۵- ل ومگا واسپلن ت هپا و  ر منتشر  ل و پ وپا ل و ش ماک را ینه  ر معا د رشد مراجعه کرده است.  لال  اخت و  اسهال مزمن  هه با  ۳ ما ر  وا شیرخ

فته یا هش  ن کا وژ یک میت تحر ها به  ول‌ پاسخ سل ی  ل و T نرمال است  ی  ها وست‌ لنف د  تعدا فته است.  یا یش  فزا ا  IgE رد. سطح دا

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز ی  ها تشخیص‌ ز  ا یک  م‌ ر می‌باشند. کدا وا ود شیرخ ز منشا خ ا ها  وسیت‌ لنف ین  ا است. 

SCID with maternal GVHD

Omenn Syndrome

Hyper IgE Syndrome

Wiskott-Aldrich Syndrome

 

وکینی می‌باشد؟۳۶- یت ی سا ها ز گیرنده‌ ا ده  وا م خان -IL جز کدا ی 1 ل و گیرنده سطح سل

Immunoglobulin family

Hematopoietic growth factor

Interferon family

Seven transmembrane helix family

 

رد.۳۷- دا یت  ترشح چسبناک شکا ه  همرا ها به  م‌ زش چش و و س رش  ز خا ا و  ا رجاع شده است.  ا پی به کلینیک  و ت له با سابقه آ پسر ۱۰ سا

وجه به ت ود است. با  س مشه و لیمب ر ناحیه  د رنگ  و نقاط سفید  لتهاب شده است  ا ر  و ملتحمه دچا ن می‌دهد که قرنیه  ینه نشا معا

تشخیص می‌باشد؟ ین  بهتر ها  ینه‌ ز گز ا یک  م‌ ینه کدا و معا لینی  یخچه با ر تا

کراتوکونژنکتویت آلرژیک فصلی

giant کنژنکتویت پاپیلری

توپیک کراتوکونژنکتویت آ

کراتوکونژنکتویت ورنال
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

است،۳۸- یر  ز رد  وا م همه  وپیک  ت تیت آ رما د ران  وست بیما پ ر  د رچی  قا و  یال  ، باکتر وسی یر و ی  ها ونت‌ ن عف یش میزا فزا ا علت 

: بجز

Impairment of innate immunity

Disturbances in the microbiome

Skin epithelial dysfunction

Under-expression of polarized immunity

 

ز۳۹- ا م  ین علای ا رد.  دا یت  واحی بدن شکا اکثر ن ر  د وست  پ لتهاب  ا و  رش شدید  ز خا ا و  له به کلینیک مراجعه می‌کند  ی ۳۰ سا آقا

و م شده  وست ضخی پ ر چند ناحیه،  د و  و خشک است  وست قرمز  پ ینه  ر معا د فته است.  یا و اخیرا شدت  وده  ب ودکی  سنین ک

ت به یشا زما یر آ ر سا د ود است.  فیلی مشه و ین ز و ئ ا ن محیطی  و و در خ رد  دا لا  ، IgE با م شده انجا ی  ها بررسی‌ ر  د ر است.  دا رش‌ خا

: ری مناسب است، بجز ر کنترل بیما د یر  ز ی  وها ر دا همه  فت نشد.  یا رد دیگری  و ، م 2mg/dl تینین  جز کرا

Topical steroid

Baricitinib

Cyclosporin

Dupilomab

 

و۴۰- ل  ی پر و پت ن کا رما د تحت  یسکمیک قلبی  ا ری  ول است، به علت بیما ری مشغ ردا و زنب رد دیابت که به حرفه  و له م ۳۲ سا ی  آقا

را ن شده است  و ر خ فشا فت  ا ه  همرا تنگی نفس  و  لیزه  را ژن ر که منجر به کهیر  و زنب وبت گزش  و ن وی سابقه د ول است.  ل و تن آ

: د می‌کند، بجز یا ز را  ر  و زنب ثر گزش  ا ر  د یسک حمله شدید بعدی  ر ر  ی بیما ها فته‌ یا همه  رد.  دا

بیماری قلبی

تنولول مصرف آ

مصرف کاپتوپریل

بیماری دیابت
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ونده مراجعه کرده است.۴۱- ر پیش  تنگی نفس  و  ر  دا ) به علت سرفه خلط  40 packed -years) ری  له سیگا ۶۵ سا ی  آقا

یر است: ز ر به شرح  ومتری بیما اسپیر

FEV1= 60%

FEV1/FVC= 65%

ری چقدر است؟ م‌بندی GOLD شدت بیما تقسی بر اساس 

Mild persistent

Moderate

Severe

Very severe

 

وبیتال،۴۲- )حفره ک ر بدن  دا واحی چین  ر ن د یزی  ر وسته  پ ه  همرا ر  دا رش  رم، خا و ، مت وستی قرمز پ ت  یعا له با ضا ۸ سا دختر 

یش زما ر آ د یع منفی است.  ی شا ها و غذا ها  ن‌ رژ ل وا ر ئ واع آ ان وستی با  پ تست  ( مراجعه کرده است.  م گردن و قدا وپلیتئال  پ

تشخیص ین  تر هستند. محتمل‌ لب  -ILغا 23,  IL- وست  17 پ ر  د بی  لتها ا ی  ها وکین‌ یت بررسی سا ر  د رد.  دا فیلی  و ین ز و ئ ا ن  و خ

م است؟ کدا

Atopic dermatitis

Non-atopic dermatitis

Irritant contact dermatitis

Allergic contact dermatitis

 

یعه۴۳- ود. ضا اطراف محل گزش می‌ش رش  ه با خا همرا و گرمی  زش  و درد، س ر  ر دچا و زنب ز گزش  ا فاصله پس  لا له ب ۲۳ سا م  خان

رد؟ دا ثیر  تا واکنش  ین  ا ز  وژن ت پا ر  د اصلی  ر عامل  و زنب م  ر س د ود  وج م عامل م رد. کدا دا ود سه سانتیمتر  و قطر حد ر  و مد  ، قرمز

استیل کولین

 A2 فسفولیپاز

ملیتین

هیالورونیداز
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زقبل با۴۴- و ر ز چند  ا پیش،  ۳ سال  ود  ز حد ا ر  دا و سرفه خلط‌ تنگی نفس  ) با سابقه  20 packed -years) ری  له سیگا ۴۵ سا ی  آقا

: هستند، بجز exace کمک‌کننده  rebrat ion بی شدت یا ز ر ا ر  د یر  ز رد  وا همه م تنگی نفس مراجعه کرده است.  یش  فزا ا و  تب 

ABG

CXR

Chest CT

Spirometry

 

و۴۵- و سال قبل  ود د ز حد ا ونده  پیشر تنگی نفس  ر می‌کشد، به علت  زانه ۱۰ نخ سیگا و ر له که طی ۲۰ سال گذشته  ی ۵۶ سا آقا

ل ر بیشتر قاب وسط بیما ت ری  وع بیما ل شر ی وا ا ر  د یر  ز یکی  فیز ی  ها لیت‌ فعا ز  ا یک  م‌ کدا ر مراجعه کرده است.  دا ی خلط‌ ها سرفه‌

م است؟ انجا

دمبل زدن برای تقویت عضله دو سر بازویی

دمبل زدن برای تقویت عضله سه سر بازویی

هل دادن ترالی خرید برای عضلات دو سر بازویی

حرکت شنا زورخانه‌ای در سطح زمین برای تقویت بازوها

 

-۴۶: وند، بجز وانند دیده ش ت فیلیک می‌ و تر و م ن ر آس د یر  ز رد  وا م م تما

FeNO افزایش

IL-17 افزایش

مقاومت به استروئید

عفونت مایکوپلاسمایی
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-۴۷: هستند، بجز م  ز آس ا یش خطر مرگ ناشی  فزا ا یر عامل  ز رد  وا م م تما

مصرف پردنیزون روزانه هنگام بستری

دو نوبت ویزیت اورژانس در سال گذشته

سطح اجتماعی اقتصادی پایین

بیماری تازه تشخیص داده شده

 

-۴۸: ز سیستمیک صحیح است، بجز و وسیت رد ماست و ر م د ها  ینه‌ همه گز

در هر سنی دیده می‌شود.

در مردان غالب است.

توپیک شایع است. در افراد آ

بروز خانوادگی نادر است.

 

ر به۴۹- یز شده است. بیما و تج ین  ری آسپیر یک بیما لا به  ابت ل  لی د م به  و آس یت مزمن  ز و وسین ین ر له با  ر ۵۰ سا ی بیما را ب زگی  تا به 

م تما م می‌دهد.  ه فن  و بر را با مصرف  و سابقه مشابه  وده  ین مراجعه نم ز مصرف آسپیر ا م پس  م آس ئ فعال شدن علا علت 

: وی مناسب می‌باشند، بجز ی  را ب یر  ز ی  دها پیشنها

جایگزینی آسپرین با مهارکننده سیکلواکسیژناز-۲

استفاده از آنتی‌هیستامین قبل ازمصرف آسپرین

تجویز دپیلوماب درصورت عدم امکان حذف آسپرین

حساسیت‌زدایی آسپرین درصورت نیاز به آسپرین
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ر۵۰- ی بیما را ب وده است.  High dose مراجعه نم  ICS /LABA ز ا ده  استفا م  م علیرغ م کنترل آس م عد ئ و علا م  له با آس ۳۵ سا م  خان

ها محتمل است، ینه‌ م گز تما ر  ین بیما ا ر  د رمانی مناسب دیده شد.  د پاسخ  و  وع  یسین شر وما یتر ز ی با آ ا هفته‌  ۳ ن  رما د ره  و د

: بجز

مقاومت به استروئید

FeNO بازدمی > 60

نوتروفیل غالب در خلط

عفونت مایکوپلاسمایی

 

لین۵۱- و تست متاک اما  ومتری طبیعی است  اسپیر وده است.  زش مراجعه نم ر و ز  ا و سرفه پس  ر  تنگی نفس مکر ی با  ا له‌ ۳۵ سا ی  آقا

م است؟ زش کدا ر و ز  ا یی قبل  و ر دا د  پیشنها ین  بهتر ر  ین بیما ا م  ئ ی کنترل علا را ب رد.  دا را  زانه  و ر زش  ر و وی قصد  مثبت است. 

دوز کم ICS /فورمترول

آنتی‌لکوترین

آنتی‌هیستامین

سالمترول

 

وده است.۵۲- ری مراجعه نم در طی سال جا م  وبت حمله آس ۲ ن فیلیک با سابقه  و ین ز و ئ ا م شدید  تشخیص آس له با  خانمی ۴۰ سا

کنترل نشده است. در  ICS / LABA و با ا م  ئ و علا ن می‌دهد  را نشا  ) لیتر و ول / میکر )>300 سل ل  فی و ین ز و ئ ا لای  یش سطح با زما آ

رجح است؟ ا ینه  م گز ر کدا ین بیما ا ی  را ب یک  وژ ل و بی ن  رما د د  پیشنها رت  و ص

Tocilizumab

Omalizumab

Mepolizumab

Dupilumab
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ر۵۳- ن دچا همچنا اما  ده می‌کند  استفا ز  رت نیا و و SABA در ص  Low dose  ICS ز ا وده که  م مراجعه نم له با سابقه آس ی ۵۰ سا آقا

م است؟ ر کدا ین بیما ا ن  رما د ی  را ب تر  م بعدی مناسب‌ ری شبانه است. گا و بیدا ر  زانه مکر و ر م  ئ علا

افزودن LABA به ICS با دوز کم

افزایش دوز ICS به دوز متوسط

افزودن امالیزوماب به درمان

افزودن آنتی‌لوکوترین به درمان

 

راکی۵۴- و ن خ درما د  پیشنها وده است.  ی شکمی مراجعه نم دردها و  اسهال  ز سیستمیک به علت حملات  و وسیت لا به ماست خانمی مبت

م است؟ وی کدا ی  را ب

کورتیکو استروئید

مهارکننده پمپ پروتون

H2 آنتی‌هیستامین

کرومولین سدیم

 

ن شده است.۵۵- و وده به خ ل ن آ ز و وستی با س پ ر صدمه  لا به HIV، دچا ر مبت ز بیما ا ن  و ونه خ پزشکی حین گرفتن نم وی  دانشج

ن می‌باشد؟ و بهHIV چه میزا ا وده شدن  ل احتمال آ

0.01%

0.23%

2-3%

6-30%
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وسیستیس۵۶- وم پن وی  ت خلط  ترشحا ز  ا ونه گرفته شده  ز نم ا ونی بستری است.  وم پن ل  لی د ه به  یشگا زما تکنسین آ له  ی ۴۰ سا آقا

ری یا بیما ونت  ه گذشته ذکر می‌کند. سابقه عف ر ما ر چها د را  ر  یت مکر ز و و سین تیت  و ا وسی به دست آمده است. سابقه  و جیر

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌ رد.  ودکی ندا ن ک را و ر د د را  دیگری 

CGD

XLA

CVID

HIV/AIDS

 

ر نتیجه۵۷- د تنظیمی   T ی ها ول‌ ر سل د م شده نقص  انجا ت  یشا زما ر آ د و  دیابت مراجعه کرده  و  اسهال مزمن   ، اگزما له با  ۳ سا پسری 

تشخیص چیست؟ ن Foxp3 مشخص شده است.  ن ژ و تاسی و م

Wiskott Aldrich syndrome

IPEX syndrome

X-linked Agammaglobulinemia

X-linked Lymphoproliferative disease

 

ز قبل با حال۵۸- و ر ز  ا تب  ل  لی د است، به  ده  دا م  انجا دی  ی بنیا ها ول‌ وند سل پی یمنی  ا ل نقص  لی د هفته قبل به  یک  له که  ۵ سا ودکی  ک

ینه است؟ م گز م کدا رگانیس ا ین  تر ومی بد مراجعه کرده است. محتمل‌ عم

باسیل گرم منفی و قارچ‌ها

باکتری‌های کپسول‌دار

سایتومگالوویروس

پنوموسیستیس جیرووسی
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شده۵۹- رشد  لال  اخت و  یت  تر ر وست، خشکی دهان، آ پ ودرمی  ، اسکلر وپسی ل ر آ وند دچا پی ز  ا ه پس  ر ما له چها یک سا ر  وا شیرخ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر است. محتمل‌

GVHD حاد

GVHD مزمن

رد پیوند

 VODبیماری انسداد وریدی

 

وسیتی کدامند؟۶۰- فاگ یمنی  ا یص  اصلی نقا لینی  ت با هرا تظا

اوتیت، سینوزیت، پنومونی

آبسه پوست و کبد، آدنیت، پنومونی

مننژیت مننگوکوکی، سپسیس

پنومونی ویروسی مکرر

 

بی۶۱- یا ز ر ا ها  م‌ اندا ر  د و شدید  ی متعدد  ها ل‌ زگی و  نال  پری آ راجعه، آبسه  ونی  وم پن  ، ر ی مکر ها تب‌ ل  لی د له به  یک سا ودک  ک

یر است: ز یک شده که به شرح  وژ ل و ون یم ا

WBC= 7500,  PMN= 5%, Lymph= 80%, Mix= 15%, ESR= 4

HIV test= Negat ive , CH50=100

IgG=50 mg/dl , IgA=4 mg/dl , IgM=10 mg/dl , IgE= 2 IU/ml , NBT test= 95%

CD3= 75%, CD4= 45%, CD8= 30%, CD16=16%, CD19=7%

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

LAD1

Cyclic Neutropnia

CVID

WHIM syndrome
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وده است.۶۲- ود مراجعه نم رگ مزمن می‌ش بز ی  ها م‌ زخ ونده که منجر به  ر ش تکرا وستی  پ ی  ها ونت‌ ل عف لی د له به  یک سا ودک  ک

ن را و لیت د امفا ر سابقه  د س می‌باشد.  و رئ و ا وک  وک فیل استا ت  یعا ز ضا ا م بدست آمده  رگانیس ا و  وده  ب فاقد چرک  ها  م‌ زخ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر ت محتمل‌ یشا زما وجه به آ ت رد. با  دا ری گلانزمن  یزی دهنده شبیه بیما ونر لال خ اخت و  دی  زا و ن

WBC= 35000, PMN= 90%, Lymph= 10%, ESR= 40, CH50= Normal , NBT= Normal

Immunoglobulins= Normal , CD11= Normal , CD18= Normal , CD15= Normal

LAD1

LAD2

LAD3

RAC2 Deficiency

 

ول۶۳- ز ونا یتراک ا و  ول  ز وکسا یم تر و ، ک ن گاما و انترفر ن با  رما د تحت  ز مزمن که  و ت وما ل و ری گران یمنی بیما ا لا به نقص  ر مبت بیما

وجی معده است. د خر انسدا وید  ، م م شده انجا فی  وی شده است. گرا ر غیرصفرا ی مکر ها استفراغ‌ ر  ز گذشته دچا و ر ز  ا می‌باشد 

ینه است؟ م گز ن مناسب کدا رما د

مروپنم + وانکومایسین

عمل جراحی اورژانس

کورتیکواستروئید

گانسیکلویر
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بی۶۴- یا ز ر ا را ذکر نمی‌کند.  ونت دیگری  ژنیتال مراجعه کرده است. سابقه عف م ناحیه  و ی مقا ها ل‌ زگی ل  لی د له به  م ۳۰ سا ر خان بیما

یر می‌باشد: ز یک به شرح  وژ ل و ون یم ا

WBC= 7500, PMN= 70, Lymph= 25%, Mix= 5%, ESR= 20, HIV test= Negat ive

IgG= 800 mg/dl , IgA= 30 mg/dl , IgM= 60 mg/dl , IgE= 30 IU/ml , NBT test= 95%, CH50=100

CD3= 1300 ce ll/µ , CD4= 200 ce ll/µ , CD8= 1100 ce ll/µ , CD16= 250 ce ll/µ , CD19= 300 ce ll/µ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

DiGeorge Syndrome

Idiopathic CD4 Deficiency

MHC Class I Deficiency

HIV/AIDS

 

لینگ می‌باشد؟۶۵- و ر و پدیده  وقی  م عر و تلی و اند ره  ها به جدا ل‌ فی و تر و ن ن و یناسی ژ ر یر عامل ما ز ی  ها ول‌ لك و ز م ا یك  م‌ كدا

Selectin

Integrin

Adhesin

Cathepsin

 

م.۶۶- ی ا ود ۱۵۰۰ شده‌ فیلی حد و ین ز و ئ ا وجه  و مت بررسی کرده  هن  فقر آ ز نظراحتمال  ا را  داشته  پیکا  له که سابقه  و سا ی د ا پسر بچه‌

احتمال داشته است.  م  ه لینمی  و ب و هیپرگاماگل و  ی  ل ومگا ت هپا ه با  همرا ونی  وم پن و  تب  وبت  یک ن ی  ل و رد  م خاصی ندا ئ لبا علا غا

یر بیشتر است؟ ز ی  ها انگل‌ ز  ا یک  م‌ ودگی با کدا ل آ

توکسوکارا

ژیاردیا

توکسوپلاسما

انتروبیوس
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Willمی‌باشد؟۶۹- iams-Campbe ll ی سندرم  ها ز مشخصه‌ ا یر  ز رد  وا ز م ا یك  م‌ كدا

فیبروز گسترده منجر به سیروز كبدی

پانكراتیت‌های منجر به نارسایی پانكراس

برونشكتازی مادرزادی در بخش میانی ریه

ترزی‌های متعدد در روده كوچك و بزرگ آ

 

در طی۷۰- وی  یه  ر ت  ترشحا و چسبندگی  ن  و ذكر می‌كند میزا و نزد شما مراجعه کرده  وداكتی پر و  ی با سرفه مزمن  ا له‌ ۴۵ سا مرد 

ز كشت ا وبت  یك ن ر  د را نیز ذكر نمی‌كند.  ز  ر ل و  تب  ن  و ئمی چ و علا ونی نداشته  ه خلط خ هیچگا فته است.  یا یش  فزا ا ه اخیر  ما

تیپیک به دست آمده است. م آ و ی وباکتر یک خلط، ما

: ن درست است، بجز رما د وع  و شر تشخیص  یید  تا یر جهت  ز ت  اقداما همه 

داشتن حداقل یك كشت خلط مثبت دیگر

یك كشت مثبت از مایع لاواژ ریه

بیوپسی از ریه و دیدن نمای گرانولوم

یك كشت مثبت از لاواژ دستگاه گوارش
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تست۷۱-  ، م شده انجا ی  ها بی‌ یا ز ر ا ر  د و  ر گرفته  بررسی قرا تحت   ، منجر به بستری ر  ی مكر ها ونی‌ وم پن ی با سابقه  ا له‌ ۲۵ سا ن  وا ج

را  2SD ز ا هش بیش  ی سرمی كا ها لین‌ و ب و وگل ون یمی ا رش شده است.  یس نیز نرمال گزا وژنز ت اسپرما و  وبت منفی  و ن ر د د عرق 

S igne t  r ing و یك  ی سیلندر ها ، نما تی اسكن به عمل آمده وده است. در سی‌ ب یین  پا ها  واكسن‌ پاسخ به  و  ده  دا ن  نشا

: یر درست است، بجز ز رد  وا همه م ز  ا ده  استفا  ، وی وی  ی ر ری  یت بیما یر و مد ن  رما د ر  د ود.  یه دیده می‌ش ر و  هر د ر  د متعددی 

hyperosmolar hypertonic saline

mechanical chest percussion

mucolytic dornase (DNase)

aerosolization of bronchodilators

 

درد۷۲- و  ژی  ل ، میا ز ر ل  ، ی ل بی‌حا و  ی خشک، ضعف  ها ، سرفه‌ لا ی با ها تب‌ ن  و همچ ئمی  ر علا هفته قبل دچا ز سه  ا له  مردی سی سا

ی وا ه ر  د وکسمی  هیپ رد.  دا ی  ونکا ر م نیز  زد ن با زما ر  د و  ود  می‌ش یه شنیده  ر ی قاعده  ها ل‌ را ینه،  ر معا د ود.  می‌ش قفسه سینه 

در عکس قفس سینه، ی قبلی نداشته است.  ها ری‌ و بیما رژی  ل یی خاص، آ و ر دا ز مصرف  ا ی  ا سابقه‌ رد.  دا ود  وج ق  اطا

ول سفید م شده ۱۰۰۰ گلب انجا یه  ر ژ  وا لا ر  د ود.  می‌ش دیده  وژن مختصر  فی ا ل  را و پل و  یه  ر و  هر د ر  د ی منتشره  ها ن‌ و انفیلتراسی

لاست. و CRP با  ESR ی ل و لا نیست  ل با فی و ین ز و ئ ا ن محیطی  و ل می‌باشد. در خ فی و ین ز و ئ ا ن  ز آ ا ز نیمی  ا رش شده که بیش  گزا

: یر درست است، بجز ز رد  وا همه م  ، ری ین بیما ا رد  و ر م د

در این بیماری به غیر از ریه، درگیری سایر ارگان‌ها دیده نمی‌شود.

پاسخ به کورتیکواستروئید‌های خوراکی بسیار قابل توجه است.

پیش آگهی بیماری بد بوده و در نیمی از موارد منجر به مرگ می‌شود.

علایم رادیولوژیک در غالب موارد در عرض چند هفته رفع می‌شود.

 

وجه به۷۳- ت و با  یت مزمن  ز و وسین ین ر و  م  و به علت سابقه آس ر بخش قلب بستری شده است  د ردیت  یکا پر له با  ۴۵ سا خانمی 

، ها بررسی‌ ر  د داشته که  یت  پا شکا و  ز گزگز دست  ا تی است  ره شده است. مد و و IgE>2000 با شما مشا فیلی %۶۰  و ین ز و ئ ا

تی رد. در سی‌ دا ز  پراکسیدا و م میل ی نز بر علیه آ دی اختصاصی  نتی‌با یشات، آ زما ر آ د رش شده است.  لتیپلکس گزا و یت م ر و ون ون م

یر در ز رد  وا همه م ود.  می‌ش و طرفه دیده  ی  Patchyد ها ن‌ و انفیلتراسی و  و طرفه  رال د و پل س ساب  ی گراند گلا اسکن نما

: ر درست است، بجز ین بیما ا ن  رما د

درمان آسم بیمار با کورتیکو استروئیدها می‌تواند علائم واسکولیت را به تعویق بیندازد.

بالا رفتن ائوزینوفیل‌ها پس از کم کردن دوز کورتیکو استروئید، نشانه عود بیماری است.

با توجه به بیماری قلبی، سایتوتوکسیک‌ها مثل سیکلوفسفامید سبب بهبود پیش آگهی می‌شوند.

داروهای بیولوژیک مثل اومالیزومب و مپولیزومب دردرمان این بیماری نقشی ندارند.
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و۷۴- و نیمر ن  ر شرح حال صبحانه نا د ود.  ر می‌ش فشا فت  ا و  رم لب  و ر  ه دچا ر باشگا د رزش  و ی ساعت ۱۰ صبح حین  ا له‌ م ۲۰ سا خان

ثه شده است؟ د ین حا ا احتمال بیشتری سبب  یر با  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا رده است.  و ن شیرخ وا لی یک  و 

گلیادین نان

کازئین شیر

آلبومین نان

اوآلبومین تخم مرغ

 

درمان۷۵- ول  ا ن خط  وا یر به عن ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ پیش مراجعه کرده است، کدا هفته   ۸ ز  ا ت کهیری  یعا له که با ضا مردی ۳۰ سا ر  د
ود؟ وصیه می‌ش ت کمتر 

ستیریزین

هیدروکسی زین

دس لوراتادین

فکسو فنادین

 

مراجعه کرده۷۶- ها  م‌ اندا و  تنه  وی  ر ر  دا رش  رم خا و ت مت یعا و ضا ی  ا هفته‌ و  ود د ی حد ا ره‌ و ی د ها تب‌ ز  ا یت  له با شکا ۵ سا ودکی  ک

تر است؟ تشخیص محتمل‌ م  ی عضلانی نیز شاکی است. کدا ها رد‌ د ز  ا و  رد  دا ویت  ینه، کنژنکتی معا ر  د است. 

FCAS

HIDS

TRAPS

PLAID
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را۷۷- وی  ر  پرستا ود.  لیزه می‌ش و کهیر جنرا ر سرگیچه  یق دچا ر تز ق  تا ا ز  ا وج  م خر هنگا پنی‌سیلین  یق  ر تز ز  ا له بعد  ۴۰ سا یی  آقا

تخت وی  ر را به  وی  و بعد  یق می‌کند  ر تز وی  ن  را رجی  ین به قسمت خا پی‌نفر ا سی‌سی   ۰/۳ و  ر نشانده  د وی  ی جل ل وی صند ر

وده است؟ ن درست نب رما د م مرحله  رگ می‌گیرد. به نظر شما کدا وی  ی  را ب و  برده 

دوز اپی‌نفرین

تزریق اپی‌نفرین عضلانی

تزریق اپی‌نفرین در حالت نشسته

گرفتن رگ بعد از اپی‌نفرین

 

رد؟۷۸- دا لاکسی  فی نا ر آ د را  رگیری  د ین  یر بیشتر ز ی  ها م‌ ز سیست ا یک  م‌ کدا

تنفسی

پوستی

قلبی عروقی

گوارشی

 

ر۷۹- د استنشاقی مراجعه کرده است.  ئید  و استر ن با  رما د پاسخ به  م  و عد لانی  و ی ط ها کاشکتیک با سابقه سرفه‌ له  ن ۲۰ سا وا ج

رش شده است. گزا  80 mEq/l ر  تست عرق کل ر  د ود است.  ن دست مشه انگشتا ر  د و کلابینگ  ود  ی شنیده می‌ش ونکا ر ها  یه‌ ر

: ر است، بجز انتظا ل  وی قاب ر  د یر  ز رض  وا همه ع

بلوغ زودرس

فتق اینگوینال

رفلاکس معده به مری

پانکراتیت
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تر است؟۸۰- ری محتمل‌ د بیما یجا ا ی  را ب یر  ز م  رگانیس ا م  کدا ود،  ر می‌ش ونی مکر وم پن ر  که دچا  CF له با ۴ سا ودک  ر ک د

Staphylocococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

Klebisella pneumonia

Aspergillus fumigatus

 

یر است:۸۱- ز م شده است که به شرح  انجا ومتری  اسپیر یس  ز و فیبر تشخیص سیستیک  ری با  ی بیما را ب

FEV1= 40%, FVC= 65%, FEV1/FVC= 53%, TLC= 72%

رد؟ دا تری  تباط نزدیک‌ ر ا لیتی  تا ر و رامتر با م پا م  کدا

TLC

FEV1

FEV1/FVC

FVC

 

رد.۸۲- م سیستمیک دیگری ندا و علای ر ناحیه گزش شده است  د وسیع  و  رم شدید  و و  م  یت ر ا ر  ر دچا و زنب ز گزش  ا له بعد  ۱۹ سا پسری 

وی صحیح است؟ رد  و ر م د م جمله  کدا

در گزش‌های بعدی احتمال انافیلاکسی در وی بالاست

باید ایمونوتراپی با سم زنبور شروع شود

تزریق فوری اپی‌نفرین ضرورتی ندارد

۲۴ ساعت باید تحت نظر باشد
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ود؟۸۳- م می‌ش ر آس د  ( AHR) یی  وا ه ی  ها ه‌ را یی غیرطبیعی  و پاسخ‌گ یش  فزا ا وجب  م م ر مستقی و چه عاملی به ط

هیپرتروفی عضلات صاف

التهاب مزمن

IgE افزایش تولید

افزایش جریان خون مخاطی

 

یی است؟۸۴- وا ه ی  ها ه‌ را د  انسدا ن‌دهنده  لاً نشا و ر نسبت FEV1/FVC معم د تغییری  م، چه  لا به آس ن مبت ودکا ر ک د

افزایش به بالای ۸۵ درصد

کاهش به زیر ۸۰ درصد

افزایش به بالای ۹۰ درصد

کاهش به زیر ۷۰ درصد

 

ی۸۵- ا یا مهاجرت به منطقه‌ هند بدانند آ وا و می‌خ ا ین  لد وا زندگی می‌کند.  وده  ل یک منطقه شهری آ ر  د م شدید  له با آس دختری ۱۰ سا

م بر آس یی  وستا ر ر مناطق  د زندگی  ثیر  تأ ره  ربا د م جمله  کدا و کمک کند.  ا وضعیت  ود  بهب واند به  ت ر می‌ و در شمال کش یی  وستا ر

ودک درست است؟ ین ک ا

تأثیر مشخصی بر کاهش علائم آسم ندارد.

به دلیل رطوبت بیشتر، می‌تواند آسم را تشدید کند.

تنها در کاهش عفونت‌های تنفسی مؤثر است.

می‌تواند اثر محافظتی در برابر آسم داشته باشد.
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رخ می‌دهد،۸۶- استراحت  لت  ر حا د هی  و گا زشی  ر و لیت  فعا م  هنگا ی که بیشتر  ا ره‌ و ل خس‌خس د لی د له به  ۱۵ سا ن  وا وج یک ن

ودیت وی محد لگ ا ومتری  اسپیر یش  زما رد. آ ود ندا وج ول  تام و لب پاسخ مثبت به سا یا  م شبانه  ئ ز علا ا ی  ا مراجعه می‌کند. سابقه‌

ر چیست؟ ین بیما ا ی  را ب تشخیص  ین  تر محتمل‌ ن می‌دهد.  را نشا م  د غیرطبیعی در حین 

(COPD) بیماری انسداد مزمن ریوی

فیبروز ریوی

آسم ناشی از ورزش

(VCD) دیسفانکشن طناب‌های صوتی

 

ر۸۷- و با و د زانه  و ر م  ئ دامه علا ا ل  لی د رد، به  دا ر  وگرم قرا ن BD/50 میکر و ز تیکا و فل ن با  رما د تحت  ر که  یدا پا م  له با آس ۱۲ سا پسری 

ی ا هفته‌ ه گذشته حداقل  و ما ر د د رش می‌دهند که  و گزا ا ین  لد وا ه گذشته به کلینیک مراجعه می‌کند.  ر ما د در شب  ر شدن  بیدا

ر چیست؟ ین بیما ا ی کنترل  را ب م  اقدا ین  بهتر پیدا کرده است.  ول  تام و لب ز سا ا ده  استفا ز به  ر نیا سه با

ادامه درمان فعلی و افزایش دوز سالبوتامول

افزودن آنتی‌لوکوترین به درمان فعلی

افزایش دوز فلوتیکازون به BD/125 میکروگرم

تغییر درمان به کورتیکواستروئیدهای سیستمیک

 

رده۸۸- و رژانس آ و ا ، به  ر استنشاقی مکر ول  تام و لب پاسخ به سا م  و عد تنگی نفس شدید  ل  لی د م به  له با سابقه آس دختری ۱۰ سا

رد. دا ر  تنفسی شدید قرا وضعیت دیسترس  ر  د ر  و بیما رد  ود ندا وج یباً  تقر وی  ی ر ی  ها ن می‌دهد که صدا ینه نشا ود. معا می‌ش

ر چیست؟ ین بیما ا ی  را ب م مناسب  اقدا لین  و ا

تجویز داخل وریدی کورتیکواستروئیدها

انجام گازهای خون شریانی برای ارزیابی هیپوکسمی

شروع اکسیژن‌درمانی با جریان بالا

تجویز منیزیم سولفات داخل‌وریدی
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ده نکته مثبتی۸۹- وا و خان ودک  ر سابقه ک د ود.  ده می‌ش دا رجاع  ا راست به کلینیک  ر  وبا ل ونی  وم پن ر  له با سابقه چند با ۴ سا پسری 

و کلابینگ ت طبیعی است  ینا یر معا ود. سا راست قفسه سینه شنیده می‌ش در سمت  لینی خس‌خس  ینه با ر معا د فت نشد.  یا

ودک چیست؟ ین ک ا ر  د م  اقدا ین  تر م‌ مه رد.  ود ندا وج

انجام فلوروسکوپی بلع

برونکوسکوپی

عکس‌برداری قفسه سینه با نماهای خاص

اندازه‌گیری آنتی‌بادی‌ها

 

ین علامت۹۰- ا رد.  دا را  یر  ز ی  فی گردن نما وگرا ی د را رده شده است.  و رژانس آ و ا تب به  و  وسکی  ی خر ها له با سرفه‌ ۳ سا ودکی  ک

ری است؟ م بیما مشخصه کدا

اپی‌گلوتیت حاد

کروپ ویروسی

دیفتری حنجره

جسم خارجی در راه هوایی
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ونشیت، به۹۱- بر و  یت  ز و تیت، سین و ا ، شامل  تحتانی و  وقانی  ف تنفسی  ه  ر دستگا ی مکر ها ونت‌ ز عف ا یت  له با شکا ۸ سا پسری 

ینه، ر معا د رد.  وی ندا ی ر ی  ها ونت‌ ل عف لی د ر به  ی مکر ها و سابقه، نکته مهمی جز بستری‌ ر شرح حال  د کلینیک مراجعه می‌کند. 

ر د زی است.  ونشکتا بر و  ردی  وکا ن‌دهنده دکستر فی قفسه سینه نشا وگرا ی د را و  فته  یا هش  تنفسی کا ی  رد، صدا دا تیت  و ا

تشخیص چیست؟ ین  تر محتمل‌ ود.  ت غلیظ دیده می‌ش ترشحا و حلق،  ینه بینی  معا

آسم مقاوم به درمان

فیبروز کیستیک

دیسکینزی اولیه مژک‌ها

سندروم نقص ایمنی مادرزادی

 

راش۹۲- ر  ودک دچا ، ک و ر دا وع  ز شر ا ز پس  و ر  ۷ ر گرفته است.  پین قرا ز رباما ن با کا رما د تحت  تشنج  ی به علت  ا له‌ ۹ سا پسر 

و فته  یا یش  فزا ا تینین  واستی کرا ت درخ یشا زما ر آ د ژی شده است.  ل و میا ژی  ل را ت ر ۳۹ درجه، آ تب  رش شدید،  ، خا لیزه را ژن

: ن است، بجز و ل و پردنیز یز  و تج ن  و اندیکاسی یر  ز رد  وا همه م رد.  دا ز  و وسیت لک

آرترالژی شدید

میالژی شدید

کهیر منتشر

کراتینین بالا

 

ن۹۳- و اندیکاسی یر  ز ت  یشا زما م آ تما ژی شده است،  ل و میا ژی  ل را ت ر راش، آ ر  پنی‌سیلین دچا مصرف  ز  ا هفته پس  و  ودکی که د ر ک د

: رد، بجز دا

کمپلمان

آنزیم‌های کبدی

کراتینین

IgE اختصاصی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یر است:۹۴- ز هی به شرح  یشگا زما بررسی آ رژی بستری شده است.  ل ر بخش آ د وها  زان رم  و ت و  ی به علت کهیر  ا له‌ ودک ۱۰ سا ک

WBC= 11000, Hb= 13, P lt= 250,000, BUN= 16 mg/dl , Cr= 0.5 mg/dl

U/A:  ( WBC= 2- 3, RBC= 25- 30, Prote in= + , Blood++)

م است؟ م کدا اقدا ین  تر مناسب‌

کورتون خوراکی

دارویی لازم نیست

سیکلوسپورین

آزاتیوپرین

 

ر می‌گیرد؟۹۵- قرا  Mixed IgE and non- IgE Mediated ر دسته د یی  واسته غذا ی ناخ ها واکنش‌ ز  ا یک  م‌ کدا

Angioedema

Anaphylaxis

Eosinophilic Esophagitis

Allergic Proctocolitis

 

ز۹۶- ا یک  م‌ یشن شده است. کدا ه با دهیدر همرا استفراغ  و  اسهال  ر  د دچا رت حا و ت به ص لبنیا دنبال مصرف  ی به  ا هه‌ ر ۱۰ ما وا شیرخ

ر است؟ وا ین شیرخ ا ی  را ب تشخیص مناسبی  یی  رژی غذا ل واع آ ان

پروکتوکولیت

انتروکولیت

سلیاک

انتروپاتی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی طبی۹۷- ها ن‌ رما د وقع بلع مراجعه کرده است. به  ر م د ر مری  د و گیر کردن غذا  رشی  وا یفلاکس گ ر م  ی با علای ا له‌ ۳ سا ودک  ک

رمانی مناسبی است؟ د یت  یر یک مد م‌ کدا پاسخ نمی‌دهد.   GERD

رژیم غذایی المنتال

ادامه رژیم غذایی معمولی

تجویز استروئید استنشاقی با محفظه

رژیم شیرخشک هیپوآلرژنیک

 

نیست؟۹۸-  Samte r د  یا تر و  یر جز ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

حساسیت به آسپرین

توپیک درماتیت آ

آسم

پولیپ بینی

 

ثر است؟۹۹- ؤ لا به CF م ودک مبت یک ک ر  د ی بینی  ها لیپ‌ و پ یز  وی سا ر بر  یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ کدا

اسپری بینی ایپراتروپیوم

قطره بینی فنیل افرین

مصرف روزانه داکسی سایکلین

اسپری بینی آزلاستین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ر گرفت.۱۰۰- له قرا ۴۳ سا م  یک خان ز  ا ن  وا وند مغز استخ پی ن  رما د تحت  ه قبل  ۵ ما یس،  ز و وپتر استئ لا به  ابت ی به علت  ا له‌ پسر ۱۰ سا

ن سیستمیک و ت ر و ن ک رما د تحت  و  لر شد  و پ وپا ل و وستی ماک پ ت  یعا و ضا استفراغ  ر اسهال،  وند، دچا پی م  انجا ز  ا ز  و ر ز ۲۰  ا بعد 

ویید لیکین وستی  پ ت  یعا و ضا راست شده  ی  پا زک  و و ق و  زان تندرنس مفاصل  رم،  و ت درد،  ر  ر دچا ر حال حاضر بیما د ر گرفت.  قرا

ری چیست؟ ین بیما ا د  یجا ا زمینه  پیش  ر  و فاکت یسک  ر ین  مهمتر رد.  دا تنه  وی  ر بر 

ر ی بیما ا زمینه‌ یس  ز و ر پت و ستئ ا ری  بیما

رژیم آماده‌سازی پیوند

سابقه بیماری حاد پیوند علیه میزبان

سن بالای فرد دهنده پیوند

 

پزشکی اخلاق 

ر مثال ذکر شده صحیح است؟۱۰۱- 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

 

-۱۰۲: هستند، بجز همیت  ا رد  و وه م لق ن خطر با وا یر به عن ز ت اخلاقی  همه ملاحظا  ، ( biobanks) ها  یست بانک‌ ز وص  در خص

خطر استفاده از نمونه‌ها بدون رضايت فرد در مواردی كه خلاف باورهای شخصی و مذهبی اوست.

نگرانی درباره خطرات شخصی مانند تحت تأثير قرار گرفتن بيمه شخصی

خطر انتقال بیماری در جامعه

نگرانی درباره انگ گروهی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی لین ی با وژ ول یمون و ا ی  رژ ل آ

ر می‌کند؟۱- و ز جفت عب ا لین بیشتر  و ب و وگل ون یم ا م  کدا

IgM

IgG

IgA

IgE

 

ود؟۲- ر لا می‌ یک سطح IgE بیشتر با رژ ل ری آ م بیما ر کدا د

درماتیت اتوپیک

کهیر

آسم

رینیت آلرژیک

 

ل،۳- ی پر و پت ی کا وها ر دا وی  ر ل مشکلات قلبی  لی د وی به  ها مراجعه کرده است.  پلک‌ و  ها  لب‌ ر  م مکر د ا ل  لی د له به  خانمی ۵۰ سا

وصیه به ت رمانی  د م  اقدا لین  و ا ر  د ت نکته خاصی دیده نشد.  یشا زما ر آ د ین می‌باشد.  تید و فام و  تین  واستا ز را ربید،  و وس یز ا

و می‌کنید؟ ر دا م  قطع کدا

کاپتوپریل

ایزوسوربید

رازواستاتین

فاموتیدین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

م می‌باشد؟۴- وسی کدا یر و ونت  وپنی بدنبال عف تر و اصلی ن علت 

Autoantibody formation

Bone marrow suppression

Increased marginated pool

Increased apoptosis

 

م شده۵- انجا وستی  پ فت  لانی گرا و م ط زخ ل  لی د وی به  ر سابقه  د ه قبل مراجعه کرده است.  ۲ ما ز  ا وستی  پ م  زخ ل  لی د ودکی به  ک

ی را ب و PMN=50,000 می‌باشد.   WBC=60,000 یش زما ر آ د و  هده می‌گردد  gingivostomat مشا it is ینه ر معا د است. 

یش بیشتر کمک می‌کند؟ زما م آ تشخیص کدا

CD11-CD18

IgG-IgE

CD3-CD4-CD8

FBS- HbA1C

 

ر۶- م دچا ه تناسلی  ر ناحیه  د رد که  دا می‌ ز  را ب ا وی  ه قبل مراجعه کرده است.  ز چند ما ا ر دهانی  ت مکر یعا له با ضا ۲۲ سا دختری 

: تشخیص کمک می‌کند، بجز یر به  ز رد  وا همه م هده می‌گردد.  م مشا و ز و ود یتما ن ر ا وست  پ وی  ر ر می‌گردد.  ت مکر یعا ضا

سابقه مثبت فامیلی

یووییت مزمن در چشم

علایم سوجذب مزمن

ترومبوز عروقی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

و۷- ها  زه‌ و ل لار  و لیک و ف ، قرمزی  وستی پ لار  و پاسچ ت  یعا لتهاب چرکی ملتحمه، ضا ا و  م  یت ر ا ز با  و ر تب به مدت ۶  ل  لی د ودکی به  ک

: زاکی می‌باشد، بجز وا تشخیص کا بر خلاف  رد  وا همه م ر  ین بیما ا ر  د ها مراجعه کرده است.  لب‌ م  یت ر ا

اریتم چرکی ملتحمه

پاسچول پوستی

اریتم لب‌ها

قرمزی فولیکولار لوزه

 

رند؟۸- دا ها بیشتر نقش  ول‌ م سل زاکی کدا وا ر کا د ق  و لتهاب عر ا لیه  و ا ز  فا ر  د

نوتروفیل

مونوسیت

بازوفیل

ائوزینوفیل

 

م است؟۹- regulatory T ce کدا ll اصلی وظیفه 

کشتن سلول‌های آلوده به ویروس

فعال کردن ماکروفاژ

جلوگیری از بیماری خود ایمنی

فعال کردن سلول‌های B برای تولید آنتی‌بادی بیشتر

 

رد؟۱۰- دا فعال  وژن نقش  ت پا م  بر ضد کدا فاع  د ر  د  T  he lpe r 17 وسیت لنف ول  سل

ویروس

قارچ

ژیاردیا

مایکوباکتریوم
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

 

وده است.۱۱- ب هگی  ۲ ما ز  ا وی  م  وع علای رشی مراجعه کرده است. شر وا و گ تنفسی  ونت  وبت عف ین ن سابقه چند ی با  ا هه‌ ۹ ما دختر 

وی کمتر محتمل می‌باشد؟ ی  را ب یمنی  ا م  م سیست نقص کدا

B لنفوسیت

T لنفوسیت

کمپلمان

گرانولوسیت

 

ونت منتشر۱۲- و عف  CMV ز ا ونت ناشی  وبت عف یک ن درمان،  م به  و برفک دهانی مقا وب با سابقه  ین منس لد وا ز  ا ی  ا هه‌ ۵ ما دختر 

ی رکرها ما بر  وه  وی علا بررسی  ر  د داشته است.  وپنی شدید  لنف هی  یشگا زما بررسی آ ر  د مراجعه کرده است.   BCG ز ا ناشی 

رد؟ دا ر  ویت قرا ل و ا ر  د یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ بررسی کدا  CD8 و  CD4 ،CD3

CD45RA, CD45RO

DHR

CH50

CD11, CD18

 

رد؟۱۳- دا ر مهمی  یر نقش بسیا ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا  Hype r IgM و  CVID ی ها ری‌ ز بیما ا  XLA ری ق بیما فترا ا ر  د

IgG کمبود ساب‌کلاس‌های

کاهش پاسخ آنتی‌بادی به کزاز و دیفتری

ایجاد اتو آنتی‌بادی‌های مختلف

فقدان سلول لنفوسیت B در خون محیطی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ن می‌باشد؟۱۴- دی IgG چه میزا نتی‌با نیمه عمر آ

۴۸ ساعت

یک هفته

۳ تا ۴ هفته

۲ تا ۳ ماه

 

نمی۱۵- وبت آ یک ن سابقه  لگی مراجعه کرده است.  ۴ سا ز  ا ر  ونی مکر وم پن و  یت  ز و وب با سابقه سین ین منس لد وا ز  ا له  دختر ۶ سا

فی و تر هیپر ینه  ر معا د ول کشیده شده است.  ر اسهال ط را سال گذشته می‌دهد. جدیدا نیز دچا ن  رما د م به  و لیتیک مقا و هم

ر د  B وسیت لنف ول  ، درصد سل وده ب یین  پا ها  لین‌ و ب و وگل ون یم ا رده  هر سه  بررسی  ر  د ود می‌باشد.  ی مشه ل ومگا اسپلن و  ها  زه‌ و ل

وی ری  فته به نفع بیما یا م  ود کدا وج T نرمال است.  وسیت  لنف ی  ها ول‌ و عملکرد سل د  تعدا ۷% می‌باشد.  ن محیطی  و خ

می‌باشد؟

هیپرپلازی ندولار لنفویید

آلبینیسم چشم و پوست

دیسپلازی استخوانی

ناهنجاری مادرزادی قلب

 

-۱۶HLH ر ونت با EBV دچا دنبال عف یک سال قبل به  وی  ر سابقه  د ر مراجعه کرده است.  تیت مکر و ا و  یت  ز و ی با سین ا له‌ ۴ سا پسر 

ین تر محتمل‌ وده است.  ب یین  پا ها  لین‌ و ب و وگل ون یم ا رده  سه  هر  م شده  انجا بررسی  ر  د است.  گردیده که به سختی کنترل شده 

رد می‌باشد؟ و م م وی کدا تشخیص جهت 

CVID

XLP type 1

CD40L deficiency

XLA

 

Kon
ku

r.i
n



آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی۱۷- ها واکنش‌ ر  دچا  IVIG فت یا ر د ز  ا فاصله بعد  لا ر بخش بستری گردیده است. ب د زاکی  وا تشخیص کا ی با  ا له‌ ۵ سا پسر 

است؟ تر  وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ حساسیتی شده است. کدا

IgG کمبود ساب کلاس

CVID بیماری

هیپوگامای گذرای کودکی

IgA کمبود انتخابی

 

-۱۸، IgG=700mg/dl م شده  انجا بررسی  ر  د وقانی مراجعه کرده است.  ف ر  تنفسی مکر ی  ها ونت‌ ی با سابقه عف ا له‌ ۵ سا دختر 

ز ا یک  م‌ پیشرفت به سمت کدا احتمال  ها نرمال می‌باشد.  بررسی‌ یر  و سا رش شده  گزا  IgA<10mg/dl و   IgM=80mg/dl

رد؟ دا ود  وج وی  ر  د یر  ز ی  ها ری‌ بیما

CVID

XLA

ALPS

Omenn syndrome

 

ده می‌کنند؟۱۹- استفا رت مشترک  و ن به ص م جزء کمپلما ز کدا ا و  لترنانی وآ مسیر کلاسیک 

C1

C2

C3

C4
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

-۲۰: یک است، بجز تحر یر قابل  ز د  وا همه م وسط  ت  C1q در مسیر کلاسیک کمپلمان، 

کریستال اسید اوریک

اجزای سلول‌های تخریب شده

رسوب آمیلوئید

سیالیک اسید

 

رد؟۲۱- دا ویت  ل و ا یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ وضعی کدا Se، مصرف م rous rhinorhea ر با ر بیما د

آزلاستین

اکسی‌متازولین

ایپراتروپیوم بروماید

کرومولین سدیم

 

ر۲۲- د در محیط مدرسه شاکی است.  ودگی  ل واب آ ز خ ا ر  هفته مراجعه می‌کند. بیما ر  د ز  و ر  ۳ یزش بینی به مدت  ر له با آب‌ ودک ۱۰ سا ک

یک صحیح است؟ م‌ یک کدا رژ ل ینیت آ ر طبقه‌بندی 

خفیف و متناوب

خفیف و دائم

متوسط و متناوب

متوسط دائم
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یک۲۳- م‌ کدا تر شده است.  ن بد زمستا ر  د م  ئ رد که علا دا ر می‌ ظها ا و  م مراجعه کرده  و آس ر  یدا پا یک  رژ ل ینیت آ ر ی با  ا له‌ ر ۴۰ سا بیما

وصیه می‌کنید؟ ت را  یر  ز ز مداخلات  ا

استفاده از دستگاه بخور

جارو برقی مداوم با فیلتر هپا

افزایش دمای منزل

استفاده از دستگاه تصفیه هوا

 

یک است؟۲۴- رژ ل ینیت آ ر ر با  ر بیما د پی  ترا و ون یم ا یز  و تج رد منع  وا م و  یر جز ز ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا

آسم

عفونت قارچی ریوی

بیماری فعال قلبی

پولیپ بینی

 

ز۲۵- ا یک  م‌ کدا در عکس سینه مراجعه کرده است.  یه  ر و طرفه ناف  تی د وپا دن لنف آ و  ی با سرفه خشک، خستگی  ا له‌ ۱۵ سا م  خان

تر است؟ ری مفید لیت بیما فعا تعیین شدت  و  تشخیص  یید  تا یر جهت  ز ی  ها ینه‌ گز

lupus perino بیوپسی پوستی برای تشخیص

CD4/CD8 انجام لاواژ برونکوآلوئولار برای تعیین درصد

انجام HRCT قفسه سینه

اندازه‌گیری آنزیم مبدل آنژیوتانسین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

و۲۶- وسیت  ل و رتشاح گران ا ه با  همرا ن  زا و لیت نکر و واسک  ، ری و هماچ و  ن  و ر خ فشا  ، درد شکمی ر با  وست بیما پ وپسی  بی ر  د

تشخیص بیشتر محتمل است؟ م  ود. کدا وسط دیده می‌ش و مت وچک  ی ک ها ره سرخرگ‌ وا ی داخل د وسیت به  ون م

پورپورای هنوخ شون لاین

کاوازاکی

بیماری سرم

پلی‌آرتریت نودوزا

 

ن۲۷- و رخ فشا و  ود  ین ر ومن  فن لس ضعیف،  پا ینه  ر معا د لا مراجعه کرده است.  ن با و ر خ فشا و  ن  ز و هش  له با سردرد، کا ۱۵ سا دختر 

م ن کدا رما د م بعدی  ن است. قد رما د م به  و و مقا ده  پاسخ ندا ئید  و استر ر به  ها دیده شده است. بیما م‌ اندا ر  د ن  همسا غیر 

است؟

سیکلو فسفامید

ایمونوگلوبولین وریدی

آسپرین با دوز ضد التهابی

هیدروکسی کلروکین

 

یص۲۸- ز نقا ا یک  م‌ یر کدا ز ی  ها یش‌ زما وجه به نتیجه آ ت م شده است. با  انجا یمنی  ا بررسی  وکی  وک یت مننگ له با مننژ ۳ سا ی پسر  را ب

تر است؟ ن محتمل‌ ثی کمپلما ر ا

CH50= Normal , AH50= Absent

C3 deficiency

C5 deficiency

Factor I deficiency

Properdin deficiency
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

-۲۹Autoimmune  lymphoprolife rat ive  syndrome ری  ت بیما ز مشخصا ا  T ی  ها وسیت‌ لنف ز  ا م دسته  یش جمعیت کدا فزا ا

می‌باشد؟

CD4-CD8-TCR+

CD4+CD8+TCR-

CD4-CD8-TCR+

CD4+CD8+TCR-

 

ود؟۳۰- هده می‌ش م مشا ه فیتی  و ت رما د ی عمقی  ها ونت‌ ، عف یس جلدی مخاطی ز ثی کاندیدیا ر ا ل  ز عل ا یک  م‌ ر کدا د

IL-17RA deficiency

IL-17F deficiency

APECED

CARD9 deficiency

 

و۳۱- ق مغزی  و ز عر و ومب تر ر گذشته سابقه  د لتهاب مراجعه کرده است.  ا هی  یشگا زما م آ و علای لانی  و تب ط له با  ۵ سا ودکی  ک

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز ی  ها ری‌ ز بیما ا یک  م‌ را ذکر می‌کند. کدا وستی  پ تیک  و ت نکر یعا ضا

LRBA deficiency

ADA2 deficiency

CTLA4 deficiency

TTC7A deficiency
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یر۳۲- ز تی  یمنی ذا ا یص  ز نقا ا یک  م‌ ر کدا د  MMR واکسن ضعیف شده یق  ر تز دنبال  م عصبی شدید به  ز سرخک منتشر با علای و بر

ود؟ دیده می‌ش

STAT2 deficiency

TLR3 deficiency

TBK1 deficiency

UNC93B deficiency

 

یی۳۳- لا ون لم و سا یی  یا وباکتر یک ی ما ها ونت‌ وعه عف ز مجم و بر یر منجر به  ز ی  ل ی سیگنا ز مسیرها ا یک  م‌ ر کدا د ثی  ر ا یص  نقا

ود؟ می‌ش

IL1/TLR

IL-17/IL-17R

IL12/IFN

IL21/IL21R

 

ر۳۴- د رد.  دا م  ه وانی  لازی استخ و دیسپ تکامل عصبی مناسب نیست  ونی بستری شده است.  وم پن و  رشد  لال  اخت هه با  ۴ ما دختر 

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ود کدا رد. کمب دا ود  وج وپنی شدید  لنف هی  یشگا زما لیه آ و ا بررسی 

RAG1

BTK

IL2R

ADA
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی۳۵- ل ومگا واسپلن ت هپا و  ر منتشر  ل و پ وپا ل و ش ماک را ینه  ر معا د رشد مراجعه کرده است.  لال  اخت و  اسهال مزمن  هه با  ۳ ما ر  وا شیرخ

فته یا هش  ن کا وژ یک میت تحر ها به  ول‌ پاسخ سل ی  ل و T نرمال است  ی  ها وست‌ لنف د  تعدا فته است.  یا یش  فزا ا  IgE رد. سطح دا

تر است؟ وی محتمل‌ ی  را ب یر  ز ی  ها تشخیص‌ ز  ا یک  م‌ ر می‌باشند. کدا وا ود شیرخ ز منشا خ ا ها  وسیت‌ لنف ین  ا است. 

SCID with maternal GVHD

Omenn Syndrome

Hyper IgE Syndrome

Wiskott-Aldrich Syndrome

 

وکینی می‌باشد؟۳۶- یت ی سا ها ز گیرنده‌ ا ده  وا م خان -IL جز کدا ی 1 ل و گیرنده سطح سل

Immunoglobulin family

Hematopoietic growth factor

Interferon family

Seven transmembrane helix family

 

رد.۳۷- دا یت  ترشح چسبناک شکا ه  همرا ها به  م‌ زش چش و و س رش  ز خا ا و  ا رجاع شده است.  ا پی به کلینیک  و ت له با سابقه آ پسر ۱۰ سا

وجه به ت ود است. با  س مشه و لیمب ر ناحیه  د رنگ  و نقاط سفید  لتهاب شده است  ا ر  و ملتحمه دچا ن می‌دهد که قرنیه  ینه نشا معا

تشخیص می‌باشد؟ ین  بهتر ها  ینه‌ ز گز ا یک  م‌ ینه کدا و معا لینی  یخچه با ر تا

کراتوکونژنکتویت آلرژیک فصلی

giant کنژنکتویت پاپیلری

توپیک کراتوکونژنکتویت آ

کراتوکونژنکتویت ورنال
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

است،۳۸- یر  ز رد  وا م همه  وپیک  ت تیت آ رما د ران  وست بیما پ ر  د رچی  قا و  یال  ، باکتر وسی یر و ی  ها ونت‌ ن عف یش میزا فزا ا علت 

: بجز

Impairment of innate immunity

Disturbances in the microbiome

Skin epithelial dysfunction

Under-expression of polarized immunity

 

ز۳۹- ا م  ین علای ا رد.  دا یت  واحی بدن شکا اکثر ن ر  د وست  پ لتهاب  ا و  رش شدید  ز خا ا و  له به کلینیک مراجعه می‌کند  ی ۳۰ سا آقا

و م شده  وست ضخی پ ر چند ناحیه،  د و  و خشک است  وست قرمز  پ ینه  ر معا د فته است.  یا و اخیرا شدت  وده  ب ودکی  سنین ک

ت به یشا زما یر آ ر سا د ود است.  فیلی مشه و ین ز و ئ ا ن محیطی  و و در خ رد  دا لا  ، IgE با م شده انجا ی  ها بررسی‌ ر  د ر است.  دا رش‌ خا

: ری مناسب است، بجز ر کنترل بیما د یر  ز ی  وها ر دا همه  فت نشد.  یا رد دیگری  و ، م 2mg/dl تینین  جز کرا

Topical steroid

Baricitinib

Cyclosporin

Dupilomab

 

و۴۰- ل  ی پر و پت ن کا رما د تحت  یسکمیک قلبی  ا ری  ول است، به علت بیما ری مشغ ردا و زنب رد دیابت که به حرفه  و له م ۳۲ سا ی  آقا

را ن شده است  و ر خ فشا فت  ا ه  همرا تنگی نفس  و  لیزه  را ژن ر که منجر به کهیر  و زنب وبت گزش  و ن وی سابقه د ول است.  ل و تن آ

: د می‌کند، بجز یا ز را  ر  و زنب ثر گزش  ا ر  د یسک حمله شدید بعدی  ر ر  ی بیما ها فته‌ یا همه  رد.  دا

بیماری قلبی

تنولول مصرف آ

مصرف کاپتوپریل

بیماری دیابت
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ونده مراجعه کرده است.۴۱- ر پیش  تنگی نفس  و  ر  دا ) به علت سرفه خلط  40 packed -years) ری  له سیگا ۶۵ سا ی  آقا

یر است: ز ر به شرح  ومتری بیما اسپیر

FEV1= 60%

FEV1/FVC= 65%

ری چقدر است؟ م‌بندی GOLD شدت بیما تقسی بر اساس 

Mild persistent

Moderate

Severe

Very severe

 

وبیتال،۴۲- )حفره ک ر بدن  دا واحی چین  ر ن د یزی  ر وسته  پ ه  همرا ر  دا رش  رم، خا و ، مت وستی قرمز پ ت  یعا له با ضا ۸ سا دختر 

یش زما ر آ د یع منفی است.  ی شا ها و غذا ها  ن‌ رژ ل وا ر ئ واع آ ان وستی با  پ تست  ( مراجعه کرده است.  م گردن و قدا وپلیتئال  پ

تشخیص ین  تر هستند. محتمل‌ لب  -ILغا 23,  IL- وست  17 پ ر  د بی  لتها ا ی  ها وکین‌ یت بررسی سا ر  د رد.  دا فیلی  و ین ز و ئ ا ن  و خ

م است؟ کدا

Atopic dermatitis

Non-atopic dermatitis

Irritant contact dermatitis

Allergic contact dermatitis

 

یعه۴۳- ود. ضا اطراف محل گزش می‌ش رش  ه با خا همرا و گرمی  زش  و درد، س ر  ر دچا و زنب ز گزش  ا فاصله پس  لا له ب ۲۳ سا م  خان

رد؟ دا ثیر  تا واکنش  ین  ا ز  وژن ت پا ر  د اصلی  ر عامل  و زنب م  ر س د ود  وج م عامل م رد. کدا دا ود سه سانتیمتر  و قطر حد ر  و مد  ، قرمز

استیل کولین

 A2 فسفولیپاز

ملیتین

هیالورونیداز
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

زقبل با۴۴- و ر ز چند  ا پیش،  ۳ سال  ود  ز حد ا ر  دا و سرفه خلط‌ تنگی نفس  ) با سابقه  20 packed -years) ری  له سیگا ۴۵ سا ی  آقا

: هستند، بجز exace کمک‌کننده  rebrat ion بی شدت یا ز ر ا ر  د یر  ز رد  وا همه م تنگی نفس مراجعه کرده است.  یش  فزا ا و  تب 

ABG

CXR

Chest CT

Spirometry

 

و۴۵- و سال قبل  ود د ز حد ا ونده  پیشر تنگی نفس  ر می‌کشد، به علت  زانه ۱۰ نخ سیگا و ر له که طی ۲۰ سال گذشته  ی ۵۶ سا آقا

ل ر بیشتر قاب وسط بیما ت ری  وع بیما ل شر ی وا ا ر  د یر  ز یکی  فیز ی  ها لیت‌ فعا ز  ا یک  م‌ کدا ر مراجعه کرده است.  دا ی خلط‌ ها سرفه‌

م است؟ انجا

دمبل زدن برای تقویت عضله دو سر بازویی

دمبل زدن برای تقویت عضله سه سر بازویی

هل دادن ترالی خرید برای عضلات دو سر بازویی

حرکت شنا زورخانه‌ای در سطح زمین برای تقویت بازوها

 

-۴۶: وند، بجز وانند دیده ش ت فیلیک می‌ و تر و م ن ر آس د یر  ز رد  وا م م تما

FeNO افزایش

IL-17 افزایش

مقاومت به استروئید

عفونت مایکوپلاسمایی
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-۴۷: هستند، بجز م  ز آس ا یش خطر مرگ ناشی  فزا ا یر عامل  ز رد  وا م م تما

مصرف پردنیزون روزانه هنگام بستری

دو نوبت ویزیت اورژانس در سال گذشته

سطح اجتماعی اقتصادی پایین

بیماری تازه تشخیص داده شده

 

-۴۸: ز سیستمیک صحیح است، بجز و وسیت رد ماست و ر م د ها  ینه‌ همه گز

در هر سنی دیده می‌شود.

در مردان غالب است.

توپیک شایع است. در افراد آ

بروز خانوادگی نادر است.

 

ر به۴۹- یز شده است. بیما و تج ین  ری آسپیر یک بیما لا به  ابت ل  لی د م به  و آس یت مزمن  ز و وسین ین ر له با  ر ۵۰ سا ی بیما را ب زگی  تا به 

م تما م می‌دهد.  ه فن  و بر را با مصرف  و سابقه مشابه  وده  ین مراجعه نم ز مصرف آسپیر ا م پس  م آس ئ فعال شدن علا علت 

: وی مناسب می‌باشند، بجز ی  را ب یر  ز ی  دها پیشنها

جایگزینی آسپرین با مهارکننده سیکلواکسیژناز-۲

استفاده از آنتی‌هیستامین قبل ازمصرف آسپرین

تجویز دپیلوماب درصورت عدم امکان حذف آسپرین

حساسیت‌زدایی آسپرین درصورت نیاز به آسپرین
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ر۵۰- ی بیما را ب وده است.  High dose مراجعه نم  ICS /LABA ز ا ده  استفا م  م علیرغ م کنترل آس م عد ئ و علا م  له با آس ۳۵ سا م  خان

ها محتمل است، ینه‌ م گز تما ر  ین بیما ا ر  د رمانی مناسب دیده شد.  د پاسخ  و  وع  یسین شر وما یتر ز ی با آ ا هفته‌  ۳ ن  رما د ره  و د

: بجز

مقاومت به استروئید

FeNO بازدمی > 60

نوتروفیل غالب در خلط

عفونت مایکوپلاسمایی

 

لین۵۱- و تست متاک اما  ومتری طبیعی است  اسپیر وده است.  زش مراجعه نم ر و ز  ا و سرفه پس  ر  تنگی نفس مکر ی با  ا له‌ ۳۵ سا ی  آقا

م است؟ زش کدا ر و ز  ا یی قبل  و ر دا د  پیشنها ین  بهتر ر  ین بیما ا م  ئ ی کنترل علا را ب رد.  دا را  زانه  و ر زش  ر و وی قصد  مثبت است. 

دوز کم ICS /فورمترول

آنتی‌لکوترین

آنتی‌هیستامین

سالمترول

 

وده است.۵۲- ری مراجعه نم در طی سال جا م  وبت حمله آس ۲ ن فیلیک با سابقه  و ین ز و ئ ا م شدید  تشخیص آس له با  خانمی ۴۰ سا

کنترل نشده است. در  ICS / LABA و با ا م  ئ و علا ن می‌دهد  را نشا  ) لیتر و ول / میکر )>300 سل ل  فی و ین ز و ئ ا لای  یش سطح با زما آ

رجح است؟ ا ینه  م گز ر کدا ین بیما ا ی  را ب یک  وژ ل و بی ن  رما د د  پیشنها رت  و ص

Tocilizumab

Omalizumab

Mepolizumab

Dupilumab
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ر۵۳- ن دچا همچنا اما  ده می‌کند  استفا ز  رت نیا و و SABA در ص  Low dose  ICS ز ا وده که  م مراجعه نم له با سابقه آس ی ۵۰ سا آقا

م است؟ ر کدا ین بیما ا ن  رما د ی  را ب تر  م بعدی مناسب‌ ری شبانه است. گا و بیدا ر  زانه مکر و ر م  ئ علا

افزودن LABA به ICS با دوز کم

افزایش دوز ICS به دوز متوسط

افزودن امالیزوماب به درمان

افزودن آنتی‌لوکوترین به درمان

 

راکی۵۴- و ن خ درما د  پیشنها وده است.  ی شکمی مراجعه نم دردها و  اسهال  ز سیستمیک به علت حملات  و وسیت لا به ماست خانمی مبت

م است؟ وی کدا ی  را ب

کورتیکو استروئید

مهارکننده پمپ پروتون

H2 آنتی‌هیستامین

کرومولین سدیم

 

ن شده است.۵۵- و وده به خ ل ن آ ز و وستی با س پ ر صدمه  لا به HIV، دچا ر مبت ز بیما ا ن  و ونه خ پزشکی حین گرفتن نم وی  دانشج

ن می‌باشد؟ و بهHIV چه میزا ا وده شدن  ل احتمال آ

0.01%

0.23%

2-3%

6-30%
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وسیستیس۵۶- وم پن وی  ت خلط  ترشحا ز  ا ونه گرفته شده  ز نم ا ونی بستری است.  وم پن ل  لی د ه به  یشگا زما تکنسین آ له  ی ۴۰ سا آقا

ری یا بیما ونت  ه گذشته ذکر می‌کند. سابقه عف ر ما ر چها د را  ر  یت مکر ز و و سین تیت  و ا وسی به دست آمده است. سابقه  و جیر

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌ رد.  ودکی ندا ن ک را و ر د د را  دیگری 

CGD

XLA

CVID

HIV/AIDS

 

ر نتیجه۵۷- د تنظیمی   T ی ها ول‌ ر سل د م شده نقص  انجا ت  یشا زما ر آ د و  دیابت مراجعه کرده  و  اسهال مزمن   ، اگزما له با  ۳ سا پسری 

تشخیص چیست؟ ن Foxp3 مشخص شده است.  ن ژ و تاسی و م

Wiskott Aldrich syndrome

IPEX syndrome

X-linked Agammaglobulinemia

X-linked Lymphoproliferative disease

 

ز قبل با حال۵۸- و ر ز  ا تب  ل  لی د است، به  ده  دا م  انجا دی  ی بنیا ها ول‌ وند سل پی یمنی  ا ل نقص  لی د هفته قبل به  یک  له که  ۵ سا ودکی  ک

ینه است؟ م گز م کدا رگانیس ا ین  تر ومی بد مراجعه کرده است. محتمل‌ عم

باسیل گرم منفی و قارچ‌ها

باکتری‌های کپسول‌دار

سایتومگالوویروس

پنوموسیستیس جیرووسی
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شده۵۹- رشد  لال  اخت و  یت  تر ر وست، خشکی دهان، آ پ ودرمی  ، اسکلر وپسی ل ر آ وند دچا پی ز  ا ه پس  ر ما له چها یک سا ر  وا شیرخ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر است. محتمل‌

GVHD حاد

GVHD مزمن

رد پیوند

 VODبیماری انسداد وریدی

 

وسیتی کدامند؟۶۰- فاگ یمنی  ا یص  اصلی نقا لینی  ت با هرا تظا

اوتیت، سینوزیت، پنومونی

آبسه پوست و کبد، آدنیت، پنومونی

مننژیت مننگوکوکی، سپسیس

پنومونی ویروسی مکرر

 

بی۶۱- یا ز ر ا ها  م‌ اندا ر  د و شدید  ی متعدد  ها ل‌ زگی و  نال  پری آ راجعه، آبسه  ونی  وم پن  ، ر ی مکر ها تب‌ ل  لی د له به  یک سا ودک  ک

یر است: ز یک شده که به شرح  وژ ل و ون یم ا

WBC= 7500,  PMN= 5%, Lymph= 80%, Mix= 15%, ESR= 4

HIV test= Negat ive , CH50=100

IgG=50 mg/dl , IgA=4 mg/dl , IgM=10 mg/dl , IgE= 2 IU/ml , NBT test= 95%

CD3= 75%, CD4= 45%, CD8= 30%, CD16=16%, CD19=7%

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

LAD1

Cyclic Neutropnia

CVID

WHIM syndrome
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وده است.۶۲- ود مراجعه نم رگ مزمن می‌ش بز ی  ها م‌ زخ ونده که منجر به  ر ش تکرا وستی  پ ی  ها ونت‌ ل عف لی د له به  یک سا ودک  ک

ن را و لیت د امفا ر سابقه  د س می‌باشد.  و رئ و ا وک  وک فیل استا ت  یعا ز ضا ا م بدست آمده  رگانیس ا و  وده  ب فاقد چرک  ها  م‌ زخ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر ت محتمل‌ یشا زما وجه به آ ت رد. با  دا ری گلانزمن  یزی دهنده شبیه بیما ونر لال خ اخت و  دی  زا و ن

WBC= 35000, PMN= 90%, Lymph= 10%, ESR= 40, CH50= Normal , NBT= Normal

Immunoglobulins= Normal , CD11= Normal , CD18= Normal , CD15= Normal

LAD1

LAD2

LAD3

RAC2 Deficiency

 

ول۶۳- ز ونا یتراک ا و  ول  ز وکسا یم تر و ، ک ن گاما و انترفر ن با  رما د تحت  ز مزمن که  و ت وما ل و ری گران یمنی بیما ا لا به نقص  ر مبت بیما

وجی معده است. د خر انسدا وید  ، م م شده انجا فی  وی شده است. گرا ر غیرصفرا ی مکر ها استفراغ‌ ر  ز گذشته دچا و ر ز  ا می‌باشد 

ینه است؟ م گز ن مناسب کدا رما د

مروپنم + وانکومایسین

عمل جراحی اورژانس

کورتیکواستروئید

گانسیکلویر
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بی۶۴- یا ز ر ا را ذکر نمی‌کند.  ونت دیگری  ژنیتال مراجعه کرده است. سابقه عف م ناحیه  و ی مقا ها ل‌ زگی ل  لی د له به  م ۳۰ سا ر خان بیما

یر می‌باشد: ز یک به شرح  وژ ل و ون یم ا

WBC= 7500, PMN= 70, Lymph= 25%, Mix= 5%, ESR= 20, HIV test= Negat ive

IgG= 800 mg/dl , IgA= 30 mg/dl , IgM= 60 mg/dl , IgE= 30 IU/ml , NBT test= 95%, CH50=100

CD3= 1300 ce ll/µ , CD4= 200 ce ll/µ , CD8= 1100 ce ll/µ , CD16= 250 ce ll/µ , CD19= 300 ce ll/µ

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

DiGeorge Syndrome

Idiopathic CD4 Deficiency

MHC Class I Deficiency

HIV/AIDS

 

لینگ می‌باشد؟۶۵- و ر و پدیده  وقی  م عر و تلی و اند ره  ها به جدا ل‌ فی و تر و ن ن و یناسی ژ ر یر عامل ما ز ی  ها ول‌ لك و ز م ا یك  م‌ كدا

Selectin

Integrin

Adhesin

Cathepsin

 

م.۶۶- ی ا ود ۱۵۰۰ شده‌ فیلی حد و ین ز و ئ ا وجه  و مت بررسی کرده  هن  فقر آ ز نظراحتمال  ا را  داشته  پیکا  له که سابقه  و سا ی د ا پسر بچه‌

احتمال داشته است.  م  ه لینمی  و ب و هیپرگاماگل و  ی  ل ومگا ت هپا ه با  همرا ونی  وم پن و  تب  وبت  یک ن ی  ل و رد  م خاصی ندا ئ لبا علا غا

یر بیشتر است؟ ز ی  ها انگل‌ ز  ا یک  م‌ ودگی با کدا ل آ

توکسوکارا

ژیاردیا

توکسوپلاسما

انتروبیوس
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یر درست است؟۶۷- ز ینه  م گز ، کدا ( HP ) ونیت  وم پن ویتی  هیپرسنسیتی ری  رد بیما و ر م د

با توجه به پاتوژنز، در افراد سیگاری با شیوع بالاتر و شدت بیشتری دیده می‌شود.

در مرحله حساس شدن، IgG اختصاصی بر علیه آنتی‌ژن استنشاقی تولید می‌شود.

فاکتورهای ژنتیکی در شروع پروسه ایمونوپاتوژنز بیماری، نقش اساسی دارد.

فعال شدن سیستم ایمنی آداپتیو، سبب کشیده شدن ائوزینوفیل‌ها به ریه می‌گردد.

 

، سرفه، ضعف۶۸- ونده ر پیش  تنگی نفس  ر  یج دچا تدر ه گذشته به  در طی چند ما ن که  و نقاش ساختما له  ۵۵ سا مردی است  ر  بیما

یس وپتز هم ز  ا ی  ل و شرح حا د نیست  یا ز ن خلط  میزا ر حال حاضر  د ی  ل و داشته  دی  یا ز ابتدا خلط  ر  د زن شده است.  و هش  و کا

زانه و ر و  رد  دا تر نگه می‌ و دی کب یا ز د  تعدا پیش  ی  ها ز سال‌ ا ر  ود. بیما می‌ش و طرفه شنیده  ن د وا فرا ل  را ینه  ر معا د رد.  نیز ندا

Air  Trapping ری گسترده با و زنب لانه  و  تیک  و فیبر ی  تی اسکن، نما ن می‌گذراند. در سی‌ پرندگا قفس  ر  د را  دی  یا ز ت  ساعا

بر علیه ی اختصاصی  ها ‌IgG .رش شده است رجحیت CD8 گزا ا وسیت با  لنف دی  یا ز د  تعدا  ، م شده انجا ژ  وا لا ر  د و  ود  می‌ش دیده 

رش شده است. وی گزا ر سرم  د ن  پرندگا پر  ی  ها تئین‌ و پر

هد داشت؟ وا را خ ثیر بخشی  تا ن  ین میزا یر بیشتر ز ی  ها ن‌ رما د ز  ا یک  م‌ کدا ر  ین بیما ا ر  د

کنار گذاشتن حرفه نقاشی

عدم مواجهه با پرندگان

استفاده از ماسک‌های فیلتردار هنگام مواجهه با پرندگان

کورتیکو استروئید با دوز بالا و مدت طولانی
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Willمی‌باشد؟۶۹- iams-Campbe ll ی سندرم  ها ز مشخصه‌ ا یر  ز رد  وا ز م ا یك  م‌ كدا

فیبروز گسترده منجر به سیروز كبدی

پانكراتیت‌های منجر به نارسایی پانكراس

برونشكتازی مادرزادی در بخش میانی ریه

ترزی‌های متعدد در روده كوچك و بزرگ آ

 

در طی۷۰- وی  یه  ر ت  ترشحا و چسبندگی  ن  و ذكر می‌كند میزا و نزد شما مراجعه کرده  وداكتی پر و  ی با سرفه مزمن  ا له‌ ۴۵ سا مرد 

ز كشت ا وبت  یك ن ر  د را نیز ذكر نمی‌كند.  ز  ر ل و  تب  ن  و ئمی چ و علا ونی نداشته  ه خلط خ هیچگا فته است.  یا یش  فزا ا ه اخیر  ما

تیپیک به دست آمده است. م آ و ی وباکتر یک خلط، ما

: ن درست است، بجز رما د وع  و شر تشخیص  یید  تا یر جهت  ز ت  اقداما همه 

داشتن حداقل یك كشت خلط مثبت دیگر

یك كشت مثبت از مایع لاواژ ریه

بیوپسی از ریه و دیدن نمای گرانولوم

یك كشت مثبت از لاواژ دستگاه گوارش
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و۷۴- و نیمر ن  ر شرح حال صبحانه نا د ود.  ر می‌ش فشا فت  ا و  رم لب  و ر  ه دچا ر باشگا د رزش  و ی ساعت ۱۰ صبح حین  ا له‌ م ۲۰ سا خان

ثه شده است؟ د ین حا ا احتمال بیشتری سبب  یر با  ز ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا رده است.  و ن شیرخ وا لی یک  و 

گلیادین نان

کازئین شیر

آلبومین نان

اوآلبومین تخم مرغ

 

درمان۷۵- ول  ا ن خط  وا یر به عن ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ پیش مراجعه کرده است، کدا هفته   ۸ ز  ا ت کهیری  یعا له که با ضا مردی ۳۰ سا ر  د
ود؟ وصیه می‌ش ت کمتر 

ستیریزین

هیدروکسی زین

دس لوراتادین

فکسو فنادین

 

مراجعه کرده۷۶- ها  م‌ اندا و  تنه  وی  ر ر  دا رش  رم خا و ت مت یعا و ضا ی  ا هفته‌ و  ود د ی حد ا ره‌ و ی د ها تب‌ ز  ا یت  له با شکا ۵ سا ودکی  ک

تر است؟ تشخیص محتمل‌ م  ی عضلانی نیز شاکی است. کدا ها رد‌ د ز  ا و  رد  دا ویت  ینه، کنژنکتی معا ر  د است. 

FCAS

HIDS

TRAPS

PLAID
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را۷۷- وی  ر  پرستا ود.  لیزه می‌ش و کهیر جنرا ر سرگیچه  یق دچا ر تز ق  تا ا ز  ا وج  م خر هنگا پنی‌سیلین  یق  ر تز ز  ا له بعد  ۴۰ سا یی  آقا

تخت وی  ر را به  وی  و بعد  یق می‌کند  ر تز وی  ن  را رجی  ین به قسمت خا پی‌نفر ا سی‌سی   ۰/۳ و  ر نشانده  د وی  ی جل ل وی صند ر

وده است؟ ن درست نب رما د م مرحله  رگ می‌گیرد. به نظر شما کدا وی  ی  را ب و  برده 

دوز اپی‌نفرین

تزریق اپی‌نفرین عضلانی

تزریق اپی‌نفرین در حالت نشسته

گرفتن رگ بعد از اپی‌نفرین

 

رد؟۷۸- دا لاکسی  فی نا ر آ د را  رگیری  د ین  یر بیشتر ز ی  ها م‌ ز سیست ا یک  م‌ کدا

تنفسی

پوستی

قلبی عروقی

گوارشی

 

ر۷۹- د استنشاقی مراجعه کرده است.  ئید  و استر ن با  رما د پاسخ به  م  و عد لانی  و ی ط ها کاشکتیک با سابقه سرفه‌ له  ن ۲۰ سا وا ج

رش شده است. گزا  80 mEq/l ر  تست عرق کل ر  د ود است.  ن دست مشه انگشتا ر  د و کلابینگ  ود  ی شنیده می‌ش ونکا ر ها  یه‌ ر

: ر است، بجز انتظا ل  وی قاب ر  د یر  ز رض  وا همه ع

بلوغ زودرس

فتق اینگوینال

رفلاکس معده به مری

پانکراتیت
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تر است؟۸۰- ری محتمل‌ د بیما یجا ا ی  را ب یر  ز م  رگانیس ا م  کدا ود،  ر می‌ش ونی مکر وم پن ر  که دچا  CF له با ۴ سا ودک  ر ک د

Staphylocococcus aureus

Streptococcus pneumoniae

Klebisella pneumonia

Aspergillus fumigatus

 

یر است:۸۱- ز م شده است که به شرح  انجا ومتری  اسپیر یس  ز و فیبر تشخیص سیستیک  ری با  ی بیما را ب

FEV1= 40%, FVC= 65%, FEV1/FVC= 53%, TLC= 72%

رد؟ دا تری  تباط نزدیک‌ ر ا لیتی  تا ر و رامتر با م پا م  کدا

TLC

FEV1

FEV1/FVC

FVC

 

رد.۸۲- م سیستمیک دیگری ندا و علای ر ناحیه گزش شده است  د وسیع  و  رم شدید  و و  م  یت ر ا ر  ر دچا و زنب ز گزش  ا له بعد  ۱۹ سا پسری 

وی صحیح است؟ رد  و ر م د م جمله  کدا

در گزش‌های بعدی احتمال انافیلاکسی در وی بالاست

باید ایمونوتراپی با سم زنبور شروع شود

تزریق فوری اپی‌نفرین ضرورتی ندارد

۲۴ ساعت باید تحت نظر باشد
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ود؟۸۳- م می‌ش ر آس د  ( AHR) یی  وا ه ی  ها ه‌ را یی غیرطبیعی  و پاسخ‌گ یش  فزا ا وجب  م م ر مستقی و چه عاملی به ط

هیپرتروفی عضلات صاف

التهاب مزمن

IgE افزایش تولید

افزایش جریان خون مخاطی

 

یی است؟۸۴- وا ه ی  ها ه‌ را د  انسدا ن‌دهنده  لاً نشا و ر نسبت FEV1/FVC معم د تغییری  م، چه  لا به آس ن مبت ودکا ر ک د

افزایش به بالای ۸۵ درصد

کاهش به زیر ۸۰ درصد

افزایش به بالای ۹۰ درصد

کاهش به زیر ۷۰ درصد

 

ی۸۵- ا یا مهاجرت به منطقه‌ هند بدانند آ وا و می‌خ ا ین  لد وا زندگی می‌کند.  وده  ل یک منطقه شهری آ ر  د م شدید  له با آس دختری ۱۰ سا

م بر آس یی  وستا ر ر مناطق  د زندگی  ثیر  تأ ره  ربا د م جمله  کدا و کمک کند.  ا وضعیت  ود  بهب واند به  ت ر می‌ و در شمال کش یی  وستا ر

ودک درست است؟ ین ک ا

تأثیر مشخصی بر کاهش علائم آسم ندارد.

به دلیل رطوبت بیشتر، می‌تواند آسم را تشدید کند.

تنها در کاهش عفونت‌های تنفسی مؤثر است.

می‌تواند اثر محافظتی در برابر آسم داشته باشد.
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رخ می‌دهد،۸۶- استراحت  لت  ر حا د هی  و گا زشی  ر و لیت  فعا م  هنگا ی که بیشتر  ا ره‌ و ل خس‌خس د لی د له به  ۱۵ سا ن  وا وج یک ن

ودیت وی محد لگ ا ومتری  اسپیر یش  زما رد. آ ود ندا وج ول  تام و لب پاسخ مثبت به سا یا  م شبانه  ئ ز علا ا ی  ا مراجعه می‌کند. سابقه‌

ر چیست؟ ین بیما ا ی  را ب تشخیص  ین  تر محتمل‌ ن می‌دهد.  را نشا م  د غیرطبیعی در حین 

(COPD) بیماری انسداد مزمن ریوی

فیبروز ریوی

آسم ناشی از ورزش

(VCD) دیسفانکشن طناب‌های صوتی

 

ر۸۷- و با و د زانه  و ر م  ئ دامه علا ا ل  لی د رد، به  دا ر  وگرم قرا ن BD/50 میکر و ز تیکا و فل ن با  رما د تحت  ر که  یدا پا م  له با آس ۱۲ سا پسری 

ی ا هفته‌ ه گذشته حداقل  و ما ر د د رش می‌دهند که  و گزا ا ین  لد وا ه گذشته به کلینیک مراجعه می‌کند.  ر ما د در شب  ر شدن  بیدا

ر چیست؟ ین بیما ا ی کنترل  را ب م  اقدا ین  بهتر پیدا کرده است.  ول  تام و لب ز سا ا ده  استفا ز به  ر نیا سه با

ادامه درمان فعلی و افزایش دوز سالبوتامول

افزودن آنتی‌لوکوترین به درمان فعلی

افزایش دوز فلوتیکازون به BD/125 میکروگرم

تغییر درمان به کورتیکواستروئیدهای سیستمیک

 

رده۸۸- و رژانس آ و ا ، به  ر استنشاقی مکر ول  تام و لب پاسخ به سا م  و عد تنگی نفس شدید  ل  لی د م به  له با سابقه آس دختری ۱۰ سا

رد. دا ر  تنفسی شدید قرا وضعیت دیسترس  ر  د ر  و بیما رد  ود ندا وج یباً  تقر وی  ی ر ی  ها ن می‌دهد که صدا ینه نشا ود. معا می‌ش

ر چیست؟ ین بیما ا ی  را ب م مناسب  اقدا لین  و ا

تجویز داخل وریدی کورتیکواستروئیدها

انجام گازهای خون شریانی برای ارزیابی هیپوکسمی

شروع اکسیژن‌درمانی با جریان بالا

تجویز منیزیم سولفات داخل‌وریدی
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ده نکته مثبتی۸۹- وا و خان ودک  ر سابقه ک د ود.  ده می‌ش دا رجاع  ا راست به کلینیک  ر  وبا ل ونی  وم پن ر  له با سابقه چند با ۴ سا پسری 

و کلابینگ ت طبیعی است  ینا یر معا ود. سا راست قفسه سینه شنیده می‌ش در سمت  لینی خس‌خس  ینه با ر معا د فت نشد.  یا

ودک چیست؟ ین ک ا ر  د م  اقدا ین  تر م‌ مه رد.  ود ندا وج

انجام فلوروسکوپی بلع

برونکوسکوپی

عکس‌برداری قفسه سینه با نماهای خاص

اندازه‌گیری آنتی‌بادی‌ها

 

ین علامت۹۰- ا رد.  دا را  یر  ز ی  فی گردن نما وگرا ی د را رده شده است.  و رژانس آ و ا تب به  و  وسکی  ی خر ها له با سرفه‌ ۳ سا ودکی  ک

ری است؟ م بیما مشخصه کدا

اپی‌گلوتیت حاد

کروپ ویروسی

دیفتری حنجره

جسم خارجی در راه هوایی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ونشیت، به۹۱- بر و  یت  ز و تیت، سین و ا ، شامل  تحتانی و  وقانی  ف تنفسی  ه  ر دستگا ی مکر ها ونت‌ ز عف ا یت  له با شکا ۸ سا پسری 

ینه، ر معا د رد.  وی ندا ی ر ی  ها ونت‌ ل عف لی د ر به  ی مکر ها و سابقه، نکته مهمی جز بستری‌ ر شرح حال  د کلینیک مراجعه می‌کند. 

ر د زی است.  ونشکتا بر و  ردی  وکا ن‌دهنده دکستر فی قفسه سینه نشا وگرا ی د را و  فته  یا هش  تنفسی کا ی  رد، صدا دا تیت  و ا

تشخیص چیست؟ ین  تر محتمل‌ ود.  ت غلیظ دیده می‌ش ترشحا و حلق،  ینه بینی  معا

آسم مقاوم به درمان

فیبروز کیستیک

دیسکینزی اولیه مژک‌ها

سندروم نقص ایمنی مادرزادی

 

راش۹۲- ر  ودک دچا ، ک و ر دا وع  ز شر ا ز پس  و ر  ۷ ر گرفته است.  پین قرا ز رباما ن با کا رما د تحت  تشنج  ی به علت  ا له‌ ۹ سا پسر 

و فته  یا یش  فزا ا تینین  واستی کرا ت درخ یشا زما ر آ د ژی شده است.  ل و میا ژی  ل را ت ر ۳۹ درجه، آ تب  رش شدید،  ، خا لیزه را ژن

: ن است، بجز و ل و پردنیز یز  و تج ن  و اندیکاسی یر  ز رد  وا همه م رد.  دا ز  و وسیت لک

آرترالژی شدید

میالژی شدید

کهیر منتشر

کراتینین بالا

 

ن۹۳- و اندیکاسی یر  ز ت  یشا زما م آ تما ژی شده است،  ل و میا ژی  ل را ت ر راش، آ ر  پنی‌سیلین دچا مصرف  ز  ا هفته پس  و  ودکی که د ر ک د

: رد، بجز دا

کمپلمان

آنزیم‌های کبدی

کراتینین

IgE اختصاصی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

یر است:۹۴- ز هی به شرح  یشگا زما بررسی آ رژی بستری شده است.  ل ر بخش آ د وها  زان رم  و ت و  ی به علت کهیر  ا له‌ ودک ۱۰ سا ک

WBC= 11000, Hb= 13, P lt= 250,000, BUN= 16 mg/dl , Cr= 0.5 mg/dl

U/A:  ( WBC= 2- 3, RBC= 25- 30, Prote in= + , Blood++)

م است؟ م کدا اقدا ین  تر مناسب‌

کورتون خوراکی

دارویی لازم نیست

سیکلوسپورین

آزاتیوپرین

 

ر می‌گیرد؟۹۵- قرا  Mixed IgE and non- IgE Mediated ر دسته د یی  واسته غذا ی ناخ ها واکنش‌ ز  ا یک  م‌ کدا

Angioedema

Anaphylaxis

Eosinophilic Esophagitis

Allergic Proctocolitis

 

ز۹۶- ا یک  م‌ یشن شده است. کدا ه با دهیدر همرا استفراغ  و  اسهال  ر  د دچا رت حا و ت به ص لبنیا دنبال مصرف  ی به  ا هه‌ ر ۱۰ ما وا شیرخ

ر است؟ وا ین شیرخ ا ی  را ب تشخیص مناسبی  یی  رژی غذا ل واع آ ان

پروکتوکولیت

انتروکولیت

سلیاک

انتروپاتی
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ی طبی۹۷- ها ن‌ رما د وقع بلع مراجعه کرده است. به  ر م د ر مری  د و گیر کردن غذا  رشی  وا یفلاکس گ ر م  ی با علای ا له‌ ۳ سا ودک  ک

رمانی مناسبی است؟ د یت  یر یک مد م‌ کدا پاسخ نمی‌دهد.   GERD

رژیم غذایی المنتال

ادامه رژیم غذایی معمولی

تجویز استروئید استنشاقی با محفظه

رژیم شیرخشک هیپوآلرژنیک

 

نیست؟۹۸-  Samte r د  یا تر و  یر جز ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

حساسیت به آسپرین

توپیک درماتیت آ

آسم

پولیپ بینی

 

ثر است؟۹۹- ؤ لا به CF م ودک مبت یک ک ر  د ی بینی  ها لیپ‌ و پ یز  وی سا ر بر  یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ کدا

اسپری بینی ایپراتروپیوم

قطره بینی فنیل افرین

مصرف روزانه داکسی سایکلین

اسپری بینی آزلاستین
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آزمون:آلرژی و ایمونولوژی بالینی  مدت آزمون:120

ر گرفت.۱۰۰- له قرا ۴۳ سا م  یک خان ز  ا ن  وا وند مغز استخ پی ن  رما د تحت  ه قبل  ۵ ما یس،  ز و وپتر استئ لا به  ابت ی به علت  ا له‌ پسر ۱۰ سا

ن سیستمیک و ت ر و ن ک رما د تحت  و  لر شد  و پ وپا ل و وستی ماک پ ت  یعا و ضا استفراغ  ر اسهال،  وند، دچا پی م  انجا ز  ا ز  و ر ز ۲۰  ا بعد 

ویید لیکین وستی  پ ت  یعا و ضا راست شده  ی  پا زک  و و ق و  زان تندرنس مفاصل  رم،  و ت درد،  ر  ر دچا ر حال حاضر بیما د ر گرفت.  قرا

ری چیست؟ ین بیما ا د  یجا ا زمینه  پیش  ر  و فاکت یسک  ر ین  مهمتر رد.  دا تنه  وی  ر بر 

ر ی بیما ا زمینه‌ یس  ز و ر پت و ستئ ا ری  بیما

رژیم آماده‌سازی پیوند

سابقه بیماری حاد پیوند علیه میزبان

سن بالای فرد دهنده پیوند

 

پزشکی اخلاق 

ر مثال ذکر شده صحیح است؟۱۰۱- 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

 

-۱۰۲: هستند، بجز همیت  ا رد  و وه م لق ن خطر با وا یر به عن ز ت اخلاقی  همه ملاحظا  ، ( biobanks) ها  یست بانک‌ ز وص  در خص

خطر استفاده از نمونه‌ها بدون رضايت فرد در مواردی كه خلاف باورهای شخصی و مذهبی اوست.

نگرانی درباره خطرات شخصی مانند تحت تأثير قرار گرفتن بيمه شخصی

خطر انتقال بیماری در جامعه

نگرانی درباره انگ گروهی
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