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یه ر ی  ها ری‌ بیما

ود۱- وج فته غیر طبیعی  یا یکی  فیز ینه  و معا ر شرح حال  د لیتی مراجعه کرده است.  فعا تنگی نفس  یت  له با شکا ۴۵ سا مرد 

بررسی رجاع شد،  ا قلب  ر به متخصص  ود. بیما ب و عکس قفسه سینه به عمل آمد که طبیعی  تنفسی  ی  ها تست‌ ر  ز بیما ا نداشت. 

: رد، بجز دا ن  و اندیکاسی ر  پیگیری بیما و  بی  یا ز ر ا ی  را ب یر  ز ت  اقداما م  تما وی نکته مهمی نداشت.  کامل 

ارزیابی عروق ریه با CT آنژیوگرافی

برررسی از نظر اختلالات عصبی- عضلانی

ارجاع به روانپزشک

تست ورزش قلبی-ریوی

 

ها۲- یه‌ ر اند سمع  وده‌ ه قبل مراجعه كرده نم یك ما راست  تیك سمت  ر و پل رد  د و  تنگی نفس  ری به علت  له سیگا ی ۵۰ سا ر آقا بیما

م است؟ م مناسب بعدی كدا اقدا رند.  دا راست  ر سمت  و پل ن  وژ فی ا فی قفسه سینه  وگرا ی د را رند.  دا راست  یه  ر ی  هش صدا كا

Pulmonary CT Angiography

ProBNP اندازه‌گیری

Pleural Thoracentesis

D-dimer اندازه‌گیری

 

وده۳- پیش مراجعه نم ز  و ر  ۵ ود  ز حد ا و خلط  ، سرفه  ز ر ل و  تب  ن به علت  تهرا ف  اطرا ز مناطق  ا یكی  رگر ساكن  له كا ۲۵ سا وانی  ج

ران همكا ز  ا ر سه نفر  د را  ری مشابه  رد. سابقه بیما دا و طرفه  ت GGO د یعا یه ضا ر تی  رد. در سی‌ دا و گربه  وطی  ر منزل ط د است. 

یر بیشتر مطرح است؟ ز ی  ها ری‌ ز بیما ا یك  م‌ ود كدا وج احتمال  رش می‌كند.  هفته قبل گزا ر  د ود  خ

بروسلوزیس

پسیتاكوزیس

توبركولوزیس

كویید ۱۹
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تشخیص۴- ز شده است. با  ر ل و  تب  و  تنگی نفس  و  ر سرفه، خلط  ر قبلی دچا و فاكت یسك  ر ن  و ری بد له غیر سیگا وانی ۳۶ سا ج

تر می‌باشد؟ ر مناسب‌ رمانی جهت بیما د م  ی ژ ر م  ر گیرد. كدا تیك قرا و بی نتی‌ ن آ رما د تحت  ر است  و قرا ونی شدید بستری  وم پن

بتالاكتام و ماكرولید

بتالاكتام

ماكرولید

فلوروكینولون

 

رند. سمع۵- تنگی نفس ندا و  ر گیرند. سرفه، خلط  تحت عمل جراحی قرا ن  تخمدا ری جهت كانسر  له غیر سیگا م ۵۰ سا ر خان بیما

تر است؟ یر مناسب‌ ز ت  اقداما ز  ا یك  م  ز DVT كدا ا پیشگیری  ی  را ب فی قفسه سینه طبیعی است.  وگرا ی د را ها طبیعی است.  یه‌ ر

هپارین ۵۰۰۰ واحد دو بار در روز

Intermittent Pneumatic Compression device

اپیكسابان دو و نیم دو بار در روز

انوكساپارین ۴۰ میلی روزانه

 

ن علامت است.۶- و ر بد ین، با INR=4.5 مراجعه کرده است. بیما ر رفا وا ن با  رما د تحت  یه  ر ی  ل و له با سابقه آمب ۴۰ سا ر  بیما

م است؟ م کدا اقدا ین  تر مناسب‌

تجویز ویتامین K وریدی

قطع یک نوبت وارفارین و کاهش دوز

FFP تجویز

ادامه دوز فعلی
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وب۷- ل ر  د ۳ سانتی‌متری  وده  ت ر CT اسکن،  د وپتزی مراجعه کرده است.  هم ر با  و مصرف سیگا  COPD له با سابقه ۶۰ سا ر  بیما

ویت است؟ ل و ا ر  د تشخیصی  م  اقدا م  ود. کدا هده می‌ش راست مشا وقانی  ف

برونکوسکوپی

سیتولوژی خلط در سه نوبت

PET اسکن

بیوپسی سوزنی از طریق سی‌تی اسکن

 

-۸FEV1 75% ومتری اسپیر ر  د وششی مراجعه کرده است.  تنگی نفس ک ری با  ردا ۲۸ با هفته  ر  د م  ی با سابقه آس ا له‌ م ۳۰ سا خان

تر است؟ رمانی مناسب‌ د م  ی ژ ر م  predic است. کدا ted

سالبوتامول استنشاقی در صورت نیاز

بودزوناید استنشاقی + فورموترول

پردنیزولون خوراکی

تئوفیلین خوراکی

 

ت به عمل آمده۹- یشا زما ر آ د تنفسی مراجعه کرده است.  م  ئ تشدید علا ، با  وستی پ و  وی  ی ر ز  و ئید و رک له با سابقه سا ۴۲ سا ر  بیما

م است؟ رمانی مناسب کدا د م  اقدا لین  و ا لیتر است.  ر دسی  د م ۱۱ میلی‌گرم  سطح کلسی

مهارکننده‌های کانال کلسیم

کورتیکواستروئید سیستمیک

بیس‌فسفونات‌ها

سرم سالین و دیورتیک
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ری چند۱۰- ومت مجا یر مقا ز وابسته  ی  وجه به متغیرها ت ثابت می‌باشد. با  ن  یا و جر  CMV ویه مکانیکی با مد ته تحت  ری  بیما

cmH است؟ O Sec /l i t

Ppeak= 50 cmH O ,  Pplateau= 30 cmH O ,  Flow= 60 l it/min ,  PEEP= 5 cmH O

15

20

25

45

 

و ۲۰ سانتی‌متر آب۱۱- ت لا پ ر  فشا و  ۳۵ سانتی‌متر آب  پیک  ر  فشا ول بستری  ا ز  و ر ر  د تهاجمی  ویه مکانیکی  ته تحت   COPD ر بیما

یابد. یش می‌ فزا ا پیک به ۵۰ سانتی‌متر آب  ر  فشا ول است  ا ز  و ر ر  فشا ن  هما و  ت لا پ ر  فشا که  ی  ل ر حا د ز بعد  و ر و  داشته است. د

ود؟ یر بیشتر مطرح می‌ش ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

پیپ داخلی

آمبولی ریوی

تلکتازی آ

انسداد نسبی لوله تراشه
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تی۱۲- م بستری سی‌ و ز س و ر ر  د ویه مکانیکی می‌باشد.  ته تحت  بر  و ل لتی  و ونی م وم پن ز  ا یک ناشی  تیپ  تنفسی  یی  رسا ر بستری نا بیما

یید؟ رمانی می‌نما د وصیه  ت ۳۸ سانتی‌متر آب است. چه  و  ت لا پ ر  فشا یید.  هده می‌نما را مشا ر  اسکن بیما

افزایش غلظت اکسیژن دمی

تعبیه لوله قفسه سینه

برونکوسکوپی

اندوسکوپی فوقانی

 

ر۱۳- فی قرا وگرا ی رد وکا اک تحت  ه قبل  ز ۶ ما ا یه  ر ی  ل و ن آمب رما د و چاقی مفرط با سابقه  لیتی  فعا تنگی نفس  له با  ۳۵ سا م  خان

رد وا ز م ا یک  م‌ ید. کدا یر به دست می‌آ ز ی  ها فته‌ یا راست  ن قلب  و یزاسی تتر ر کا د ود.  رش می‌ش گزا  sPAP :  45 mmHg و می‌گیرد 

ود؟ ب هد  وا یج خ وجیه کننده نتا ت یر بیشتر  ز

PAWP= 20 mmHg ( High)  ,  PVR= 3.5 WU ( High)  ,  mPAP= 35 mmHg  ( High)

OHS

CTEPH+ Lt ventricle dysfunction

CTEPH

Lt ventricle dysfunction
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فی قفسه۱۴- وگرا ی د را تب مراجعه کرده است.  و  تنگی نفس  ، با  ر ن مکر و و سابقه آسپیراسی لکل  ا له با سابقه مصرف  یی ۶۰ سا آقا

تر است؟ تجربی مناسب‌ تیک  و بی نتی‌ م آ راست می‌باشد. کدا تحتانی  وب  ل وقانی  ف ن  در سگما یه  ر ز آبسه  ا سینه حاکی 

ونکومایسین

کلیندامایسین

مترونیدازول خوراکی

سفتریاکسون

 

و سرطان بالغین خون 

ی۱۵- ها بررسی‌ ر  د رمانی مراجعه می‌کند.  د تنگی نفس به مرکز  و  و خستگی  یت ضعف  له با سابقه مشکل قلبی با شکا ۷۵ سا ی  آقا

: م شده انجا

WBC= 3200 /micL

HB= 6.2 g/dl  ,  MCV= 110 f l

PBS= Presence  of  mac rocyt ic  RBC  ,  Hype r segmented Neutrophils

PLT= 95000 /micL

LDH= 4100 IU/L

Re t ic= 2.5%

م صحیح می‌باشد؟ اقدا م  ی کدا ل احتما تشخیص  وجه به  ت با 

آنژیوگرافی کرونر

تجویز اسید فولیک

ترانسفوزیون یک واحد پکد سل در طی ۴ ساعت

بررسی اسمیر خون محیطی، آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان
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م۱۶- انجا ی  ها بررسی‌ ر  د ید.  رژانس مراجعه می‌نما و ا تپش قلب به  و  ونده  پیشر و خستگی  یت ضعف  ن که با شکا وا م ج ر خان بیما

: شده

WBC :  6200 /micL , Hb :  4 g/dL , MCV:  100 fL , PLT :  34000 /micL

Bil l T :  4 mg/dL , D:  0.6 mg/dL , AST : 12 IU/L , ALT : 22 IU/L , ALP : 125 IU/L

LDH:  1150 IU/L , Re t ic :  16% , Coombs D/I:  Posit ive

Cr :  0.9 mg/dL , U/A:  NL , Spleen:  165 mm

م است؟ تشخیص کدا ین  تر مناسب‌

Evans syndrome

TTP

ITP

PNH

 

ی۱۷- ل ومگا ت هپا ینه  ر معا د ید.  ن مراجعه می‌نما رستا رژانس بیما و ا م به  و ناگهانی شک درد شدید  یت  له با شکا م ۳۶ سا ر خان بیما

تیک مطرح گردید. هپا ید  ر و ز  و ومب تر زمینه  ر  د ری  ودکیا ب م  و ن سندر یشا ا ی  را ب م شده  انجا ی  ها بررسی‌ ر  د رد.  دا ود  وج تندر 

رضه باشد؟ ین عا ا د  یجا ا واند علت  ت احتمال بیشتر می‌ یر با  ز ی  ها ری‌ ز بیما ا یک  م‌ کدا

CML

ET

PV

CNL
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یر مراجعه کرده است.۱۸- ز ۱۲ با CBC به شرح  ویتامین ب  و  لیک اسید  و ف ن با  رما د م به  و نمی مقا له با آ ۵۵ سا م  خان

WBC :  4100 /micL , Hb :  7 g/dL , MCV:  95 fL , PLT :  412000 /micL

Fe rr it in:  318 micg/L

رد. دا ز خفیف  و وسیت ن محیطی ماکر و م خ لا بررسی  ر  د

وسیت ی ر و مگاکا ، میکر یتی لار و هیپرسل ن  وا ر مغز استخ د م شده است.  انجا ن  وا وپسی مغز استخ بی و  ن  و ن آسپیراسی یشا ا ی  را ب

م است؟ ن کدا رما د ین  تر مناسب‌ رد.  دا  5q تیپ حذف و ی ر ر کا د هده شده است.  هن مشا یر آ یش ذخا فزا ا و 

Lenalidomide

Allogeneic HSCT

Erythropoietin

Cyclosporine

 

ر قفسه۱۹- د وده‌ی ۱۰ سانتی‌متری  ت یک  ها  بررسی‌ ر  د تنگی نفس مراجعه می‌کند.  و  رد  رت، سرد و رم ص و ت یت  له با شکا ی ۵۰ سا آقا

م اقدا ین  تر Small-ce می‌باشد. مناسب‌ ll carc inoma ن واب آ و ج ر گرفته  وپسی قرا بی تحت  رد که  دا ر به گردن  انتشا سینه با 

م است؟ ر کدا ی بیما را ب

رادیوتراپی

کموتراپی

تعبیه استنت اینتراوسکولار

گلوکوکورتیکوئید

 

م۲۰- ن به شما مراجعه می‌کند. کدا لگری کانسر پستا م غربا انجا ود جهت  رگ خ ربز د ر ما د ن  له با سابقه‌ی کانسر پستا م ۴۱ سا خان

لگری صحیح است؟ م غربا انجا ی  را ب ینه  گز

MRI

ماموگرافی

ماموگرافی + سونوگرافی

MRI + ماموگرافی
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-۲۱۱/۵ لیپ  و پ ود.  پی می‌ش و وسک ون ل و ن، ک و ل و لگری کانسر ک ، جهت غربا دگی منفی وا و خان له با سابقه‌ی شخصی  ۴۵ سا ی  آقا

low لازی س با دیسپ و ویل م  و دن وژی آ ل و ت پا واب  ر می‌گیرد که ج ومی قرا لیپکت و پ تحت  ئید  و ن سیگم و ل و ر ک د ر  دا یه‌ پا سانتی‌متری 

ینه صحیح است؟ م گز ن کدا یشا ا پی  و وسک ون ل و ر ک تکرا رد  و ر م د رش شده است.  grade گزا

۱۰ سال بعد

۵ سال بعد

۳ سال بعد

۱ سال بعد

 

یر به شما مراجعه کرده است.۲۲- ز ت  یشا زما ن علامت با آ و له بد ی ۶۰ سا ر آقا بیما

WBC= 7500 /micL , Hb= 13.5 mg/dl , P lt= 350,000 /micL , Cr= 0.8 mg/dL , Ca= 9.5 mg/dL , ESR= 30

Se rum monoc lonal prote in gG= 1.4 g/dL

Se rum f ree  Kappa= 1.6 mg/l  , Se rum f ree  lambda= 2.1 mg/l

Clonal Bone  marrow plasma ce ll= 8%

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

بیمار مبتلا به SMM است و نیاز به شروع درمان دارد.

بیمار مبتلا به MGUS می‌باشد و نیاز به شروع درمان دارد.

بیمار مبتلا به SMM می‌باشد و نیاز به پیگیری دارد.

بیمار مبتلا به MGUS می‌باشد و نیاز به پیگیری دارد.

 

رد؟۲۳- دا ن  و اندیکاسی یی  تنها پی به  ترا و ی د را ن با  رما د وچکین  ه م  و لنف لا به  مبت ران  ز بیما ا یک  م‌ ر کدا د

stage IIA-Classic HL-Nodular sclerosis

stage IIB-Classic HL-Lymphocyte rich

stage IA-Nodular lymphocyte predominant

stage IB-Classic HL-Lymphocyte depleted
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-۲۷: ها یش‌ زما ر آ د ر می‌گیرد.  بررسی قرا تحت  ن  دندا ز محل  ا م  و یزی مدا ونر ن با خ دندا ز کشیدن  ا له پس  ۴۵ سا م  خان

WBC :  1000 /micL , Hb :  9 g/dl , PLT :  10,000 /micL , PTT :  100 S  ,  PT :  35 S

ود. هده می‌ش Aue مشا r rod و ن  وا فرا ول  وسیت با گران ومیل پر ن محیطی  و م خ لا ر  د

: ر صحیح است، بجز ن بیما رما د ر  د یر  ز ی  ها ینه‌ م گز تما

IVIG

FFP

ATRA

پلاکت

 

هیچ۲۸- ینه  ر معا د یی مصرف نمی‌کند.  و ر دا ر حال حاضر  د ر گرفته است.  بررسی قرا تحت  را  و پ ر و پ و  له به علت پتشی  ۴۸ سا م  خان

یر است. ز ر به شرح  رد. CBC بیما م سخت ندا و کا تحتانی  م  اندا ر  د فته غیر طبیعی به جز پتشی  یا

WBC :  5600 /micL ( normal dif f )

Hb :  13.5 g/dL

PLT :  10,000 /micL

ود؟ وصیه می‌ش ت ر  ین بیما ا وپنی  وسیت ومب تر بررسی علت  ی  را ب تست  م  کدا

آنتی‌بادی ضد پلاکتی

بیوپسی مغز استخوان

سی‌تی اسکن شکم و لگن

HCVAb , HIV Ab بررسی

 

ی وژ ول ت وما ر
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ر دهانی۲۹- ی مکر ها فت‌ وی سابقه آ ن بستری شده است.  رستا رژانس بیما و ا ر  د تنگی نفس  و  وپتیزی  هم ل  لی د ی به  ا له‌ ۳۲ سا ی  آقا

تحتانی م  اندا یک طرفه  م  د ا ل  لی د رد. به  دا ها  م‌ اندا ر  د ی گسترده  ها کنه‌ و آ لیا  ژنیتا فت  ینه آ ر معا د ز سه سال قبل ذکر می‌کند.  ا را 

وی ی ر ن  یا م شر یس ر و ن یه آ ر تی اسکن  و سی‌ رش می‌کنند  را گزا ل  را و فم تا ناحیه  د  هد DVT حا وا ود که ش پلر می‌ش دا فی  وگرا ون س

رجح است؟ ا ر  ین بیما ا ر  د یر  ز رمانی  د م  اقدا م  ن می‌دهد. کدا را نشا

پردنیزولون روزانه ۵ میلی‌گرم، آزاتیوپرین ۵۰ میلی‌گرم و کلشی‌سین ۱ میلی‌گرم

پالس متیل پردنیزولون تا سه روز و پس از آن پالس سیکلوفسفامید

پالس سیکلوفسفامید و پردنیزولون ۵۰ میلی‌گرم روزانه به همراه انوکساپارین

انوکساپارین به همراه کلشی‌سین ۱ میلی‌گرم روزانه

 

وده است۳۰- ب  Adalimumab ن با رما د تحت  ه قبل  ز سه ما ا ه قبل که  ز شش ما ا  Ankylosing spondylit is لا به له مبت ۲۲ سا ی  آقا

رجح است؟ ا یر  ز ن  رما د م  ن به شما مراجعه می‌کند. کدا رما د پاسخ به  م  ل عد لی د به 

Etanercept

Infliximab

Secukinumab

Sulfasalazine

 

م۳۱- هنگا رد  د وع شده است، به کلینیک مراجعه می‌کند.  ه قبل شر ز شش ما ا ن چپ که  را رجی  رد ناحیه خا د له با  ۵۵ سا ی  آقا

هیپ نرمال ت  ی حرکا ل و تندر می‌باشد  همین ناحیه  ینه  ر معا د و  یابد  تشدید می‌ ها  پله‌ ز  ا رفتن  لا  و با وی سمت چپ  ر وابیدن  خ

رجح است؟ ا ر  ین بیما ا ر  د یر  ز م  اقدا م  است. کدا

ام‌آر‌آی ستون فقرات کمری

سی‌تی اسکن لگن جهت بررسی ضایعات استخوانی

شروع پردنیزولون و کلشی‌سین

تزریق موضعی کورتیکواستروئید
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یر به شما مراجعه کرده است:۳۲- ز ن  وا م استخ تراک ز سه سال قبل، با  ا ن شکستگی  و وپنی بد استئ ی با سابقه  ا له‌ م ۵۰ سا خان

Spine :  T.score :  - 1.8 ,  Z .score :  - 1.1 ,  Femur T.score :  - 1.2 ,  Z .score :  - 0.8

و ده  دا م  انجا ه قبل  را ۶ ما یق  ر تز ین  ر گرفته است که آخر ن با Denosumab قرا رما د تحت  پزشک  وصیه  ت یک سال قبل به  ز  ا وی 

م صحیح است؟ اقدا م  ن مراجعه کرده است. کدا رما د دامه  ا جهت 

قطع دارو و اطمینان دادن به بیمار که نیاز به درمان ندارد

ادامه درمان با Denosumab و تکرار تست سنجش تراکم استخوان پس از یک سال

Bisphosphonate قطع دارو و مصرف کوتاه مدت

ادامه درمان تا ۵ سال و تکرار تراکم استخوان پس از آن

 

هستند کمتر است؟۳۳- بی  لتها ا ی  ها تی‌ وپا ز می ا لا به ضعف عضلانی ناشی  یر که مبت ز ن  را ز بیما ا یک  م‌ ر کدا د ز بدخیمی  و بر احتمال 

خانم ۴۵ ساله با ضعف شدید عضلانی؛ CPK ده برابر نرمال و Anti-HMGCR مثبت

آقای ۷۳ ساله با ضعف خفیف؛ CPK دو برابر نرمال

خانم ۴۳ ساله با آرتریت؛ Mechanic’s hand و Anti Jo1 مثبت

آقای ۶۵ ساله با راش ارغوانی رنگ روی پلک‌ها و ضایعات گوترون
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وده است.۳۴- رد مراجعه نم و کمرد پا  پاشنه  رد  د هیپ چپ،  و  ی چپ  پا راست، مچ  وی  زان رم مفاصل  و ت و  رد  د تب،  له با  ۲۵ سا ی  آقا

ر د ت  یعا ر ضا پیش دچا ز  و ر ز چند  ا ری نیز شاکی است.  و یز ز د ا وع شده است.  پیش شر هفته   ۲ ود  ز حد ا م  ئ ر ذکر می‌کند علا بیما

رجح است؟ ا ر  ی بیما را ب یر  ز ی  ها ن‌ رما د ز  ا یک  م‌ پا شده است. کدا کف 

پردنیزولن ۳۰ میلی‌گرم روزانه

سیپروفلوکساسین ۵۰۰ میلی‌گرم ۲ بار در روز

ایندومتاسین ۱۵۰ میلی‌گرم روزانه

آزاتیوپرین ۱۵۰ میلی‌گرم روزانه

 

تحت۳۵- تحتانی که  م  اندا یدی  ر و ز  و ومب تر لیپید با سابقه  و فسف نتی  م آ و سندر و  س  و پ و ل شده  شناخته  رد  و م له  سا  ۲۵ م  خان

ن یا ز شر و ومب تر پلر  دا فی  وگرا ون س است،  وده  مراجعه نم راست  دست  انگشتان  ز  و سیان وده است با  ب ین  ر رفا وا ن با  رما د

: ود، بجز می‌ش وصیه  ت یر  ز اقدامات  م  تما ر  درمان بیما ی  را ب د،  ز حا و ومب تر درمان  بر  وه  ن می‌دهد. علا را نشا دیال  را

اضافه نمودن هیدروکسی کلروکین به رژیم دارویی

افزایش دوز وارفارین تا رساندن INR به بالاتر از ۳

اضافه نمودن آسپرین به وارفارین

تبدیل وارفارین به Rivaroxaban خوراکی
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وده است.۳۶- ژی مراجعه نم ل را ت ر و آ لمس  ی قابل  را و پ ر و پ رت  و وستی به ص پ ت  یعا ز ۱۰ سال قبل با ضا ا م  له با سابقه آس م ۴۰ سا خان

ی ها ن‌ رگا ا ز  ا یک  م‌ رگیری کدا د رد.  دا  ESR=۱۰۰ و فیلی ۱۲۰۰  و ین ز و ئ ا ها  بررسی‌ ر  د تحتانی نیز شاکی است.  ی  ها م‌ اندا ز گزگز  ا وی 

ن است؟ را ین بیما ا ر  د لیتی  تا ر و م م یر عامل مه ز

ریه

قلب

کلیه

مغز

 

۱۵ میلی‌گرم۳۷- ت  ترکسا و و مت  ۷/۵ لن  و پردنیز ن با  رما د تحت  پیش،  ه  ۳ ما ز  ا ئید  و ت وما ر یت  تر ر تشخیص آ له با  ۴۵ سا م  خان

: یر مناسب است، بجز ز رد  وا تمامی م ر  ن بیما رما د وده است. جهت  رم مفاصل مراجعه نم و ت و  رد  د ، با  هفتگی

متوترکسات، سولفاسالازین و هیدروکسی کلروکین

متوترکسات و لفلونامید

anti-TNF متوترکسات و

anti-TNF توفاسیتینب و

 

ن۳۸- و ر خ فشا  ، وده راست مراجعه نم م دست  و و س م  و ن د انگشتا وک  م ن زخ و  ود  ین ر ومن  فن ز سیستمیک با  و لا به اسکلر ر مبت بیما

ر است؟ ین بیما ا ن  رما د ی  را ب ول  ا ینه  یر گز ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ کدا رد.  دا  ۱۳۰/۸۰

سیلدنافیل

بوسنتان

کاپتوپریل

آملودیپین
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-۳۹: ود، بجز وصیه می‌ش ت یر  ز ی  ها ن‌ رما د همه  له  ۴۵ سا ی  ر آقا د د نقرسی  یت حا تر ر لین حمله آ و ا ر  د

ناپروکسن

پردنیزولون

فبوکسوستات

کلشی‌سین

 

را۴۰- و طرفه ناف  تی د وپا دن لنفا فی قفسه سینه  ن مراجعه می‌کند. گرا ز و هش  و کا م، خستگی  و له با سرفه خشک مدا ۳۵ سا م  خان

ری چیست؟ یت بیما یر ر مد د م بعدی  ین قد تر ن می‌دهد. مناسب‌ نشا

کورتیکواستروئید خوراکی

سی‌تی آنژیوگرافی ریه

بیوپسی بافتی

داروهای برونکودیلاتور

 

رند؟۴۱- دا وگنر  ز  و ت وما ل و ری گران ود بیما بی ع یا ز ر ا ر  د زش کمتری  ر ا یر  ز راکلینیک  پا ی  ها فته‌ یا ز  ا یک  م‌ کدا

Dysmorphic RBC در ادرار

گراند گلاس در سی‌تی اسکن ریه

anti PR۳بالا بودن تیتر

CRP بالا بودن تیتر
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یر است:۴۲- ز ومتری به شرح  اسپیر ونده بستری شده است.  پیشر تنگی نفس  ز  ا یت  رما با شکا ود لا به اسکلر له مبت ۵۵ سا ی  آقا

FVC= 80% ,  DLCO<60% ,  FEV1/FVC= 75% ,  ResidualVolume = Nl

تر است؟ ر محتمل‌ ین بیما ا ی  را ب یر  ز رض  وا ز ع ا یک  م‌ کدا

درگیری عروق ریوی

برونکواسپاسم

پنومونیت اینترستیشیال

رفلاکس گاستروازوفاژیال

 

و کبد بالغین رش  گوا

م۴۳- انجا پی  و وسك اند ر  د ر می‌گیرد.  رت قرا ی مری با را ب وپیك  وسك اند لگری  تحت غربا  ،GERD له ۱۰ سا له با سابقه‌ی  ۵۸ سا ی  آقا

، وژی ل و ت پا رش  گزا ر  د ود.  رسال می‌ش ا وژی  ل و ت پا ی  را ب فی  ی كا ها وپسی‌ بی رت،  وپیك مری با وسك اند هد  وا وجه به ش ت شده با 

م اقدا ود.  یید می‌ش تا م نیز  و یست د وژ ل و ت پا وسط  ت ود كه  هده می‌ش مشا لازی  هد دیسپ وا ن ش و columnar بد لازی  پ متا

م است؟ مناسب بعدی كدا

Radiofrequency ablation (RFA)

تجویز PPI خوراكی و اندوسكوپی دوره‌ای و بیوپسی

Endoscopic Mucosal Resection (EMR)

به اقدام خاصی نیاز ندارد
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زانه.۴۴- و ر  ASA و ن  وکسابا ر وا ی ر ن با  رما د تحت  ؛  ری قلبی و بیما Atrail Fibr i lat ion  ز ا لانی  و هستند با سابقه ط ی  ا له‌ م ۷۰ سا خان

ومی می‌باشند. ت و اسفنکتر و   ERCP کاندید  CBD ل سنگ لی د ن به  یشا ا

WBC :  5700 , Hb :  12.1 , PLT :  190,000 , INR:  1.2 , Cr :  1.5 , PT :  13.2 , We ight :  52 kg

م است؟ ن کدا یشا ا ی  را ب م  اقدا ین  بهتر

انجام ERCP بدون قطع ASA و ریواروکسابان

ERCP و ریواروکسابانان از ۴ روز قبل از ASA با قطع ERCP انجام

ERCP و با قطع ریواروکسابان از ۲ روز قبل از ASA بدون قطع ERCP انجام

ERCP و با قطع ریواروکسابان از ۴ روز قبل از ASA بدون قطع ERCP انجام

 

یک۴۵- و  ته می‌باشد  لا راست دی لب  فی حا وگرا ون ن بستری است در س رستا ر بیما د راست  لانک  ف درد  واسطه  ی که به  ا له‌ ۵۳ سا م  خان

درد ری  را د ا ری  ز مجا ا ر سنگ  و ز بستری شدن با عب ا و ساعت بعد  ود. د ویت می‌ش ر ر کیسه صفرا  د ۱۲ میلی‌متر  لیپ به قطر  و پ

م است؟ ر کدا ین بیما ا ر  د م  اقدا ین  تر رد. مناسب‌ ی ندا ا ینه نیز نکته‌ ر معا د ود.  ر بین می‌ ز  ا ر  بیما

نیاز به اقدام خاصی نمی‌باشد

کله‌سیستکتومی

سونوگرافی هر ۶ ماه

اندوسونوگرافی برای بررسی ماهیت دقیق پولیپ کیسه صفرا

 

پنج۴۶- هر  رد که  دا ر می‌ ظها ا و  ا مراجعه کرده است.  ، به شما  ر شده ن دچا ه قبل به آ ما ز ۶  ا وست که  یب بررسی  له‌ جهت  سا  ۵۲ ی  آقا

سال قبل و  د و  رد  رد ندا د ز دل  ا یتی  ر شکا رد. بیما دا د  یا ز زدن  ر  و ز ز به  ج نیا اجابت مزا و در حین  رد  دا فع  احساس د ر  یک با ز  و ر

یکی فیز ینه  معا ر  د رش شده است.  ن منفی گزا ر گرفته است که نتیجه آ fe قرا cal immunochemical ش  و ر لگری به  تحت غربا

ین ا  management ش  و ر ین  تر یر مناسب‌ ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا ود.  فت نمی‌ش یا ی  ا ر TR نکته‌ د و  تی نرمال است  م حیا علای

ر است؟ بیما

کولونوسکوپی

مانومتری آنورکتال

تجویز ملین

(colonic transit time) استفاده از رادیوگرافی برای ارزیابی حرکت روده
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ش۴۷- و ر مراجعه کرده است.   Sc reening ن جهت  و ل و کانسر ک ز  ا فامیلی  ن سابقه  و و بد لینی  ن علامت با و ی بد ا له‌ ی ۴۶ سا آقا

م است؟ وی کدا ر  د لگری  صحیح غربا

سیگموئیدوسکوپی از ۵۰ سالگی و تکرار آن هر ۵ سال

تست Fecal immunochemical test از هم اکنون و تکرار هر ۳ سال

کولونوسکوپی از هم اکنون و تکرار هر ۱۰ سال

CT colonography از هم اکنون و تکرار هر ۱۰ سال

 

فع۴۸- ین مدت د ا ر  د ر  وع شده مراجعه کرده است. بیما ز گذشته شر و ر ز  ا که  م  و چپ شک تحتانی  رد قسمت  د ی با  ا له‌ ۶۷ سا ی  آقا

ر د  .Oral T : رد. 37.9  رشی ندا وا یزی گ ونر اشتها شده است. سابقه خ بی‌ ی  ل و رد  استفراغ ندا و  وع  ته مناسبی نداشته است. 

ینه ین گز بهتر وند.  ی شنیده می‌ش ا وده‌ ر ی  ها رد. صدا Rebound tende ندا rness اما  تندر است  لمس  ر  د  LLQ م ینه شک معا

م است؟ تشخیص کدا ی  را ب

کولونوسکوپی با آمادگی کامل

باریوم انما

سی‌تی اسکن شکم و لگن

عکس ساده شکم
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و۴۹- م  رد مبه د ه با  همرا ر  را د ا رنگ شدن  پر و  رش بدن  ر گذشته، با خا د رشی  وا م گ ئ یا علا ری  ن سابقه بیما و ی بد ا له‌ ۴۲ سا مرد 

وی به شرح ی  ها بررسی‌ یج  را نمی‌دهد. نتا و  ر دا یا  لکل  ا م مراجعه کرده است. سابقه مصرف  راست شک و  وقانی  ف خفیف قسمت 

یر است: ز

AST :  42 ,  ALT :  76 ,  ALP :  1200 ( NL up to 306)  ,  Bil total :  1.8 ,  Bil d ire c t :  1.2

Viral marke rs :  negat ive  ,  AMA:  negat ive  ,  ANA:  1/40

Sonography:  mild fat ty changes in l ive r  ,  othe rwise  normal l ive r  ,  bil iary t rac t  and spleen

م است؟ تشخیصی بعدی کدا م  اقدا

Liver biopsy

MRCP

Fibroscan (transient elastography)

Endosonography of biliary system

 

ول۵۰- ز امپرا لاکس با  رف ی  را ب ره  و و د لا د ه قبل به شما مراجعه کرده است. قب ز ۶ ما ا زش سردل  و له با شرح حال س ۳۵ سا ی  آقا

ر حال د ود کرده است.  وی مجددا ع م  و علای ر دا ز قطع  ا ه پس  و ما را قطع کرده است. د و  ر دا م،  ود علای بهب ز  ا و پس  ن شده  درما

وصیه می‌کنید؟ ت وی  ی  را ب اقدامی  حاضر چه 

اندوسکوپی فوقانی

مصرف فاموتیدین به طور نامحدود

مصرف مهارکننده پمپ پروتون قوی‌تر مانند اس امپرازول

ادامه امپرازول به مدت زمانی نامحدود
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م۵۱- زخ پی  و وسک ند ر آ د ود به شما مراجعه کرده است.  تر می‌ش پیگاستر که با گرسنگی بد ا رد  د ی با شرح حال  ا له‌ م ۴۰ سا خان

ز ا وی پس  ر می‌گیرد.  ن قرا رما د رد  و وباکتر م هلیک و  م  زخ ی  را ب وی مثبت است.  یع  ز سر ره‌آ و ا تست  و  داشته   1×1 cm ثنی‌عشر ا

م می‌دهید؟ انجا وی  ی  را ب اقدامی  رد. چه  رشی دیگری ندا وا یا علامت گ و  رد  د هفته به شما مراجعه می‌کند.  شش 

آزمایش سرولوژی جهت هلیکوباکتر

آزمایش آنتی‌ژن مدفوع جهت هلیکوباکتر

ادامه امپرازول برای سه ماه

اقدام آندوسکوپی برای بررسی بهبود زخم

 

لاکتیک۵۲- م شده  انجا ی  ها بررسی‌ ر  د یدمی بستری شده است.  تری گلیسر هیپر ز  ا تیت ناشی  پانکرا تشخیص  ی با  ا له‌ ۳۲ سا ر  بیما

رد. ود ندا وج ی دیگر  ها ن‌ رگا ا ئی  رسا هد نا وا و ش یس  ز و اسید

TG= 1560 , BS= 140 , Ca= 10.6

د می‌کنید؟ پیشنها را  یر  ز ی  ها ن‌ رما د ز  ا یک  م‌ رد کدا د تسکین  و  پی  ترا بر سرم‌ وه  ین مرحله علا ا ر  د

Plasmapheresis

IV insulin

IV heparin

Cap Gemfibrosyl

 

-۵۳: پیدا می‌کند، بجز یش  فزا ا یر  ز ی  ها د بدخیمی‌ یجا ا یسک  ر هستند  ها  ین‌ ر و پ و تی ن با  رما د تحت  لا به IBD که  ن مبت را ر بیما د

Non-Hodgkin,s Lymphoma

Hepatosplenic T-cell Lymphoma

Non melanoma Skin Cancer

Melanoma
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

ر۵۷- فشا رد.  رشی ندا وا هیچ مشکل گ و  یی مصرف نمی‌کند  و ر دا هیچ  و  ا رد.  دا یت  ری شکا و ا پلی‌ و  ز ضعف شدید  ا له  یک دختر ۱۶ سا

رد. دا وه  ن ۹۰/۵۰ میلی‌متر جی و خ

Na:  140 mEq/L , K:  2.5 mEq/L , Cl :  100 mEq/L , Bicarbonate :  33 mEq/L

BUN:  25 mg/dl , Creat inine :  0.7 mg/dl

24-h Urine :  Na:  90 mEq , K:  60 mEq , Cl :  110 mEq , Ca:  280 mg

یر است؟ ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ن‌دهنده کدا ها بیشتر نشا فته‌ یا ین  ا رد.  دا یش  فزا ا لاسما  پ ن  و وستر لد و آ رنین 

Adrenal adenoma

Gitelman syndrome

Bartter syndrome

Licorice ingestion

 

تینین۵۸- ده شد. کرا دا تشخیص   IgA تی وپا وب، نفر س متنا و ری گرا و هماچ ی  را ب وپسی کلیه  بی م  انجا ز  ا له پس  ۲۵ سا م  یک خان

ود. ب وه  ۱۳۵/۷۵ میلی‌متر جی و ‌ ا ن  و ر خ فشا و  ز  و ر ر  د میلی‌گرم  و ۸۰۰  ا ر  را د ا تئین  و پر ود.  ب لیتر  ر دسی  د یک میلی‌گرم  سرم 

ود؟ ب هد  وا لیه خ و ا ن  رما د ی  را ب ینه  ین گز بهتر یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

Oral steroids and mycophenolate mofetil

Oral steroids and azathioprine

(ARB) Angiotensin II receptor antagonist

Omega-3 fatty acids

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

هر۵۹- وا و خ ده شده است. د دا رجاع  ا لیک به شما  و ب ز متا و ل لکا و آ لمی  وکا هیپ  ، لا ن با و ر خ فشا ل کشف اخیر  لی د له به  ۱۸ سا یک مرد 

یر می‌باشد: ز هی به شرح  یشگا زما یج آ وه است. نتا میلی‌متر جی و 170/110  ا ن  و ر خ فشا داشتند.  بهی  ی مشا ها فته‌ یا ر  د را ب و 

Na:  140 mmol/L , K:  2.8 mmol/L , Cl :  90 mmol/L , HCO3:  32 mmol/L , pH:  7.48

Urine  e le c t rolytes :  Na:  50 mmol/L , K:  80 mmol/L , Cl :  140 mmol/L

Plasma renin ac t ivity:  Low , aldoste rone :  Low , cort isol :  Normal

ود می‌بخشد. بهب را  و  ا لیت  و لکتر ا لات  لا اخت و  لا  ن با و ر خ فشا ید،  را و آمیل

ئه می‌دهد؟ را ا ر  ین بیما ا ر  د را  تشخیص  ین  تر یر محتمل‌ ز ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا

Renal artery stenosis due to fibromuscular dysplasia

Liddle syndrome

Cushing’s disease

Surreptitious use of loop diuretics

 

ر۶۰- د تینین سرم ۲/۶ میلی‌گرم  )غلظت کرا وی  یی کلی رسا وسیتیک، نا رم و ومیک-ن وکر رم و ونی ن م خ ی ک را ا د له  ۶۲ سا م  یک خان

ود. ب ز  و ر ر  د ر ۳/۱ گرم  را د ا تئین  و پر فع  ری است. د و ز و و گلیک یسمی  ر و وا هیپ  ، تمی فسفا و هیپ  ، ) +۱( ری  و تئین و پر  ، ) لیتر دسی‌

ها است؟ فته‌ یا ز  ا وعه  ین مجم ا ین علت  تر یر محتمل‌ ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

Lead intoxication

Aristolochic acid intoxication

Multiple myeloma

Adult-onset cystinosis
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

یشات:۶۱- زما ر آ د  ، رجاع شده ا پی  و وسک ری میکر و هماچ له که با  ۴۵ سا ی  بررسی آقا ر  د

Cr= 1.6 mg/dl ,  U/24h:  prote in= 1100 mg  ,  U/A:  WBC= 0- 1 ,  Pr= 3+ ,  RBC= 10- 15

ود؟ وصیه می‌ش ت ق  و ف ر  ر بیما د یر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م‌ کدا

سیتوژی ادرار در سه نوبت

رنگ‌آمیزی هانسل نمونه ادرار برای ائوزینوفیل

بیوپسی کلیه

بررسی ادرار ۲۴ ساعته از نظر کلسیم و اسید اوریک

 

-۶۲: ثرند، بجز و یپرکلسمی م ها ن  رما د ر  د  1,25( OH) 2D لید و ت هش  یق کا ز طر ا یر  ز ی  وها ر دا همه 

کتوکونازول

کلروکین

هیدروکسی کلروکین

پاریکلسیترول

 

رش شده است،۶۳- گزا  sheaf  of  wheat رت  و ی به ص ها یستال‌ ر کر را د ا ونه  ر نم د تینین،  یش کرا فزا ا و  لانک  ف رد  د ری با  ر بیما د

تر است؟ دکننده محتمل‌ یجا ا ن عامل  وا و به‌عن ر دا م  کدا

Sulfadiazine

Indinavir

Acyclovir

MTX
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ر۶۴- penic قرا i l l in و  gentamic in ن با رما د تحت  ز قبل  و ر  ۷ ز  ا ل  یچه میترا ر د د  یال حا ردیت باکتر وکا اند له به علت  ی ۵۰ سا آقا

د یش حا فزا ا م شده است. به علت  انجا  paravalvular infec t ion بررسی ی  را ب  CT-angiography ز قبل و ر رد. سه  دا

یر است: ز ها به شرح  بررسی‌ ود.  ره می‌ش و تینین مشا کرا

Cr :  3 mg/dL ( Base line :  1.1 mg/dL)

Na:  145 mEq/L

K:  3.3 mEq/L

Mg :  1.3 mg/dL

Urine  volume :  3 L/day

FeNa >1%

 

Urinalysis :

Prote in:  t race

Blood :  negat ive

RBC :  0- 2 /hpf

WBC :  0- 2 /hpf

Granular cast :  5- 10

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

Interstitial nephritis

Contrast nephropathy

Aminoglycoside toxicity

Post infection glomerulonephritis
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

یر۶۵- ز یع صفاقی به شرح  لیز ما نا تتر مراجعه کرده است. آ وج کا م خفیف محل خر یت ر ا لیز صفاقی به علت  تحت دیا له  ۴۵ سا ی  آقا

است:

WBC :  10 /mm

Neutrophil :  3 /mm

م است؟ ن مناسب کدا رما د

خروج کاتتردیالیز صفاقی

آنتی‌بیوتیک داخل صفاقی

آنتی‌بیوتیک سیستمیک

آنتی‌بیوتیک موضعی

 

را مختل می‌کنند؟۶۶- م  زخ م  لتیا ا وند کلیه  پی ن  را ر بیما د یر  ز ی  وها ر دا ز  ا یک  م‌ کدا

Mycophenolate

Prednisolone

Tacrolimus

Sirolimus

 

وی نیز۶۷- ی  را ب فی  وگرا ون براساس س ، سال گذشته  پدر ر  د لگی  ۵۸ سا در سن  لیز  و دیا  ADPKD له به علت سابقه ۳۵ سا م  خان

ن را نشا ) نسبت به سال قبل  >6%) م کلیه  وجه حج ت ل  یش قاب فزا ا وی  فی اخیر  وگرا ون ده شده است. س دا  ADPKD تشخیص

م رمانی کدا د م  اقدا ین  تر رد. مناسب‌ دا  110/80 mmHg ن و رخ فشا ر حال حاضر  د رد.  دا ر  ن قرا تا ر زا و ل ن با  رما د تحت  می‌دهد. 

است؟

Sirolimus

Tolvaptan

Leflunomide

Pioglitazone

 

3

3

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

ود.۶۸- وپسی کلیه می‌ش بی ز  و ر ر  د ۳ گرم  ری  و تئین و پر وند با  پی ز  ا ه پس  یک ما ود.  وند کلیه می‌ش پی  ،FSGS له با سابقه ۲۵ سا ی  آقا

م است؟ ن کدا رما د ین  تر ود. مناسب‌ رش می‌ش ری FSGS گزا ود بیما ع

افزایش دوز استرویید

افزایش دوز مایکوفنلات

تبدیل سیکلوسپورین به تاکرولیموس

انجام پلاسمافرزیس

 

ز۶۹- و ر  ۲ ز  ا را  تب خفیف  و  و سرفه خشک  رد  ود بررسی می‌گردد. سابقه گل م  م ک و با حج رنگ  تیره  ر  را د ا یی به علت  ا له‌ ۲۵ سا ی  آقا

ن و رخ فشا و است.  ت یتما ر ا ته حلق  ینه  ر معا د رد که مسکن مصرف کرده است.  دا ژی خفیف  ل رد. میا ری ندا و یز قبل ذکر می‌کند. د

رد. د ندا انسدا هد  وا ش و  ها طبیعی است  یز کلیه‌ فی سا وگرا ون رد. در س دا م +  د ا رد.  دا  135/88

Hgb :  11.8 gr/dl ,  WBC :  9800 ,  Normal dif fe rent ial

C3:  Normal ,  C4:  Normal

Creat inine :  2.3 mg/dl

U/A:  Dark red appearance  ,  Prote in:  4+  ,  RBC >100 /hpf  ( 80% dysmorphic )  ,  WBC :  2- 3 /hpf

تر است؟ تشخیص محتمل‌ م  کدا

آنالژزیک نفروپاتی

IgA نفروپاتی

PSGN

رابدومیولیز
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ر دسی۷۰- د ۲/۴ میلی‌گرم  و  ا تینین سرم  ( مراجعه می‌کند. کرا +۳( ری  و تئین و پر و  تی  وپا دن لنفا تید،  و ر پا رم  و ت له با  ۶۵ سا یک مرد 

ز ا یک  م‌ کدا ن می‌دهد.  و کلیه نشا هر د ر  د را  ویک  واک هیپ ین ناحیه  و چند س  پانکرا رگ شدن  بز م  فی شک وگرا ون لیتر است. س

تشخیص است؟ ر مرحله بعد بیشتر کمک‌کننده  د را  یر  ز هی  یشگا زما ت آ یشا زما آ

سی‌تی اسکن شکم با کنتراست

سطح آنزیم مبدل آنژیوتانسین سرم

سطح سرمی IgG زیر کلاس ۴

C4 و C3 سطح سرمی

 

ولیسم بالغین و متاب یز  ر ون‌ ر غدد د

ر سنین۷۱- د ن  زنا ی  را ب لیتر است.  ر  د وگرم  ۱۰۵ میکر ر  ردا ن با زنا ر  را د ا ید  ده است که میانه  دا ن  استانی نشا ر  د ت جمعیتی  لعا مطا

وصیه می‌کنید؟ ت را  یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ری کدا ردا با

یدرسانی از ۳ ماه قبل از شروع بارداری

بررسی میانه ید زنان غیر باردار برای مقایسه

اندازه‌گیری ید ادرار در ماه اول بارداری

با توجه به میانه ادرار طبیعی، اقدامی ضروری نیست

 

ر۷۲- هی دچا هگا ی گا ل و رد  ری خاصی ندا ئید مراجعه کرده است. سابقه بیما و تیر ی  ها یش‌ زما لال آ اخت ی به علت  ا له‌ ۲۳ سا مرد 

لمس ر دقیقه است.  د  ۸۲ ن نبض  و ضربا  ۱۱۶/۵۸ ن  و رخ فشا ر مترمربع،  د وگرم  ۲۲ کیل وی  ود. BMI مسا طپش قلب می‌ش

)طبیعی  TSH=3.9mU/L و  ) ۱۸۰- )طبیعی ۸۰  T3=250ng/dl  ، ) ۱/۷- ۰/۸ )طبیعی   fT4=3.8ng/dl ئید طبیعی است.  و تیر

فتراقی دیگر مطرح است؟ ا تشخیص  م  لیدکننده TSH کدا و ت فیز  و هیپ ر  و وم ت بر  وه  ( است. علا ۵/۱- ۰/۵

پرکاری زیربالینی تیروئید

سندرم مقاومت به هورمون تیروئید

TBG افزایش مادرزادی

TSH کاهش بتا ساب یونیت
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

( به بخش۷۳- pre -coma( اغما  ز  ا وضعیت قبل  ر  د و مصرف نکرده است  ر دا ه  ئید که سه ما و تیر ری  م‌کا لا به ک له مبت ۶۲ سا م  خان

را است. دا را  ئید  و تیر ری  م‌کا م کامل ک و علای رت ۳۶/۱  وگرم، درجه حرا ن ۶۱ کیل ز و رده شده است.  و ن آ رستا ی بیما ها یت‌ ر و ف

تر است؟ یر مناسب‌ ز رمانی  د ی  ها ش‌ و ر ز  ا یک  م‌ کدا

۱۰۰ میکروگرم لووتیروکسین همراه با ۲۵ میکروگرم لیوتیروزین روزانه

۱۰ میکروگرم لیوتیرونین هر ۱۲ ساعت

۱۰۰ میکروگرم لوتیروکسین و افزایش تدریجی تا ۳۰۰ میکروگرم در روز

۴۰۰ میکروگرم لووتیروکسین سپس ۱۰۰ میکروگرم روزانه

 

را بیشتر می‌کند؟۷۴- ئید  و تیر یر شانس بدخیمی گره  ز ی  ها فته‌ یا ز  ا یک  م‌ ودن کدا ب ه  همرا ئید  و تیر فی  وگرا ون در س

پارانشیم هیپواکو، جدار نامنظم و میکروکالسیفیکاسیون

پارانشیم اسپونژی فرم، ماکروکاسیفیکاسیون، کیستیک

پارانشیم هیپراکو، لمفادنوپاتی، طول دو برابر عرض سلول‌ها

پارانشیم ایزواکو، وجود هالو، جدار اینفیلتراتیو

 

وی۷۵- ر دا ن با  رما د تحت  لیه  و ا ز  و پر و استی ز  ا و T12 ناشی   L1 ی ها ۲ سال قبل به علت شکستگی مهره‌ ز  ا ی  ا له‌ ۷۸ سا م  خان

وده است. ب ر  و فم ر ناحیه گردن  د  T-Score =- ن 3.0 وا م استخ تراک در سنجش  ن  رما د وع  ن شر زما ر  د ید می‌باشد.  تا را یپا تر

م است؟ ر حال حاضر کدا د م  اقدا ین  تر مناسب‌

قطع تریپاراتاید

قطع تریپاراتاید و شروع آلندرونیت

ادامه تریپاراتاید تا یک سال دیگر

قطع تریپاراتاید و شروع رالوکسیفن
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

ز چند۷۶- ا را  ها  رگی سینه‌ بز ه با  همرا وظ  و نع و  لیبید هش  ری مراجعه کرده است. مشکل کا و ر بی نابا یا ز ر ا ی جهت  ا له‌ ی ۳۶ سا آقا

وماستی ژنیک ید.  وجه می‌نما ت وبیس جلب  پ و  لا  ی گز ی ناحیه آ وها هش م ، کا وده عضلانی ت هش  ینه کا ر معا د سال قبل می‌دهد. 

ر هی به قرا یشگا زما ی آ ها فته‌ یا ۶cc می‌باشد.  ود  در حد ن  م آ و حج ها سفت  در حد ۲cm می‌باشد. بیضه‌ ردناک  د و طرفه غیر  د

یر است: ز

Testoste rone = 0.7 ng/mL ,  LH= 30 mIU/L ,  FSH= 45 mIU/L ,  Prolac t in= 30 ng/mL

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

مصرف استروئید آنابولیک

سندرم کلاین فیلتر

تومور غیر ترشحی هیپوفیز

سندرم کالمن

 

-۷۷( 25 OH Vit  D=3 ویتامین ود شدید  ز کمب ا و ضعف عضلانی ناشی  وانی  ی استخ دردها ه قبل به علت  ۳ ما ز  ا ی  ا له‌ ۲۵ سا م  خان

م ه mg 2000 کلسی همرا یک عدد به  هانه  و سپس ما هفته   ۸ هفتگی به مدت   Vit  D3 50,000 IU ن با رما د تحت   ng/mL)  D

یر است: ز ر  ت به قرا یشا زما ر حال حاضر آ د ر گرفته است.  ت قرا کربنا

Ca= 9.8 mg/dL ,  P=4 mg/dL ,  PTH= 95 pg/mL ( 15- 60)  ,  ALKP= 370 IU/L ( 80- 300)

Urine  Ca=100 mg/24 h

م است؟ ین مرحله کدا ا ر  د م مناسب  اقدا

Calcitriol 0.5 µg/day اضافه کردن

ادامه درمان و پیگیری

اسکن Sesta MIBI پاراتیروئید

2500 mg/day افزایش دوز کلسیم به
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

وده بدنی ۷۸۳۶- ت یه  یی مصرف نمی‌کند. بجز نما و ر دا وده است.  ل جنسی مراجعه نم هش می و کا ل چاقی  لی د له به  ی ۳۰ سا آقا

ر حد طبیعی د ئید  و تیر و عملکرد  وشیمی  بی ی  ها تست‌  ، ونی ی خ ها ول‌ رش سل رد. شما فته دیگری ندا یا بر متر مربع  وگرم  کیل

بررسی ر  د رسیده است.  لیتر  ر دسی  د وگرم  یک میکر ن به  و ز دگزامتا وب شبانه با  تست سرک ر  د ول سرم  تیز ر و و ک وده  ب

تر است؟ یر محتمل‌ ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ی جنسی کدا ها ن‌ و رم و ه

توتال تستسترون پایین، LH و FSH در میانه محدوده نرمال

توتال تستسترون پایین، LH و FSH بالاتر از محدوده نرمال

توتال تستسترون بالا، LH و FSH در میانه محدوده نرمال

توتال تستسترون بالا، LH و FSH پایین محدوده نرمال

 

ل۷۹- لی د ی به  ل و ر گرفته  ن قرا و هنده قند خ راکی کا و ی خ وها ر دا ن با  رما د تحت  و سال قبل  ز د ا و سابقه دیابت  ق  له چا ۳۵ سا ر  بیما

تکمیلی ی  ها بررسی‌ ر  د فه شده است.  ر اضا یی بیما و ر دا م  ی ژ ر لین به  و انس یت اخیر  یز و ر  د ن  و م کنترل مناسب قند خ عد

تر است؟ ر محتمل‌ ین بیما ا ر  د واع دیابت  ان ز  ا یک  م‌ وده است. کدا ب و ICA مثبت   GAD دی علیه نتی‌با آ

دیابت نوع یک

دیابت نوع دو

دیابت مستعد به کتوزیس

دیابت اتوایمیون تأخیری بالغین

 

ثر۸۰- لا ا یع‌ لین سر و انس س  و ل و ب و  واب  ز خ ا زال قبل  لین با و انس م  ی ژ ر ن با  رما د تحت  و سال قبل  ز د ا یک  وع  ن دیابتی ن وا ی ج آقا

ن و م قند خ و یش مدا پا ی  ها ه‌ ز دستگا ا ه قبل  و ما ز د ا ن  و ت قند خ وسانا ها جهت ن وعده‌ ن  و میا اصلی  یی  ی غذا ها وعده‌ ز  ا قبل 

وکز و گل  T ime  in range ی  را ب تیب  تر یر به  ز رمانی  د هداف  ا ز  ا یک  م‌ پیدا نکرده است. کدا ز دیابت  ا ی  ا رضه‌ ید. عا ده می‌نما استفا

تر است؟ ر مناسب‌ ین بیما ا ر  د  var iabil ity

بیشتر از ۴۰ % و کمتر از ۶۰ %

بیشتر از ۶۰ % و کمتر از ۴۰ %

بیشتر از ۳۶ % و کمتر از ۷۰ %

بیشتر از ۷۰ % و کمتر از ۳۶ %
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وند۸۱- ویشا ر خ ین بیما لد وا رجاع شده است.  ا رنج  ر ناحیه آ د م جلدی  و ل گزانت لی د وست به  پ ز طرف متخصص  ا له  ۴۵ سا ی  آقا

ه همرا ی  ها یش‌ زما ر آ د هستند. 

TG:  450 mg/dL ,  Choleste rol :  430 mg/dL ,  HDL:  45 mg/dL ,  LDL:  310 mg/dL

رزش و و  یی  م غذا ی ژ ر یت  رعا بر  وه  ول است. علا ر حد قابل قب د ئید  و تیر ی عملکرد  ها تست‌ و  یی  وشیمیا بی ی  ها تست‌ یر  سا

تر است؟ ر مناسب‌ ین بیما ا ر  د یر  ز ی  ها ن‌ رما د ز  ا یک  م‌ کدا

ازتیماب

استاتین

فنوفیبرات

بمپدوییک اسید

 

وده است با نتیجه۸۲- ب یپتین  وکر وم بر ن با  رما د تحت  لاکتین که  و پر فیز مترشحه  و هیپ م  و دن وآ تشخیص میکر ی با  ا له‌ م ۳۱ سا خان

م شده انجا ی  ها یش‌ زما رد. نتیجه آ یت ندا یی شکا و مشکل بینا رد  ز سرد ا ره مراجعه کرده است.  و ری جهت مشا ردا تست با مثبت 

یر است: ز به شرح 

TSH= 2.8 mIu/L

T4= 12.1 µg/dl

Prolac t in= 88 ng/ml ( NL:  le ss than 20)

م است؟ ر کدا وصیه به بیما ت ین  تر مناسب‌

ادامه بروموکریپتین و اندازه‌گیری پرولاکتین یک ماه بعد

قطع بروموکریپتین و انجام MRI در صورت افزایش سطح پرولاکتین

ادامه بروموکریپتین و سنجش میدان بینایی در سه ماه دوم

قطع بروموکریپتین و پیگیری علایم بالینی
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تحمل۸۳- تست  ر  د رشد  ن  و رم و ه ین سطح  تر یین‌ پا ها مراجعه کرده است.  پا و  ها  رگی دست‌ بز و  رد  ل سرد لی د ی به  ا له‌ ۴۵ سا ی  آقا

م اقدا ین  تر رش شده است. مناسب‌ فیز گزا و هیپ ر  د ۵ میلی‌متری  وده  ت  MRI ر د و  رش شده  لیتر گزا ر  د وگرم  ۲/۴ میکر وکز  گل

م است؟ رمانی کدا د

Octreotide LAR

Pasireotide LAR

Trans sphenoidal surgery

Pegvisomant

 

ده۸۴- دا م  انجا ده حاجب  یق ما ر تز ن  و تی اسکن بد م سی‌ وقانی شک ف ر ناحیه  د ی شکمی  دردها بررسی  ی جهت  ا له‌ ۵۸ سا م  خان

ن سابقه یشا ا رش شده است.  گزا  ۵ فیلد  هانس  رنال سمت چپ با عدد  د ر آ د ۱۸ میلی‌متر  زه  اندا ی به  ا وده‌ ت ر اسکن  د است. 

یر ز م شده به شرح  انجا ی  ها یش‌ زما یج آ وه است. نتا ۱۱۵/۷۵ میلی‌متر جی ن  و رخ فشا ینه  ر معا د رند.  و دیابت ندا ن  و رخ فشا

است:

Se rum Cort isol ( ove r night  dexame thasone  suppression test ) :  0.9 ng/dl

Se rum K+= 4.2 meq/l

Ur ine  me tanephrine = 78 ng/day ( NL:  24- 96 ng/day)

م است؟ م بعدی کدا اقدا ین  تر مناسب‌

اندازه‌گیری آلدوسترون و رنین پلاسما

آدرنالکتومی چپ

انجام سی‌تی اسکن با تزریق ماده حاجب

نیاز به اقدام خاصی نیست

 

وق و عر ی قلب  ها ری‌ بیما
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آزمون:گروه داخلی  مدت آزمون:120

یر۸۵- ز ی  ها فته‌ یا بررسی  ر  د وده است.  لیتی مراجعه نم فعا تنگی نفس  و سال قبل، به علت  له با سابقه سکته قلبی د ۶۵ سا ی  آقا

رد: دا ود  وج

LVEF:  30%

Hemoglobin:  13 g/dl

Fe rr it in:  200 ng/dl

Transfe rr in saturat ion:  15%

ود؟ ر می‌ش func بیما t ional capac ity و م  ئ ود علا بهب رد باعث  و م م یز کدا و تج

مکمل آهن خوراکی

اریتروپوئتین

Ferric carboxy maltose

Darbepoetin

 

رجاع شده۸۶- ا رت  و ئ ن آ و ر کان د لیک  و و دیاست لیک  و فل سیست و ل سمع س لی د م به  ز استخدا ا پیش  بررسی  له جهت  ۳۲ سا ی  آقا

و رت شکمی  و ئ ر آ د  holodiastolic  f low re ve rsal رت با  و ئ یچه آ ر د یی  رسا فی LVEF=60%، نا وگرا ی رد وکا اک ر  د است. 

۴۲ ودی  رت صع و ئ یز آ رش شده است. سا لتی گزا و رت د و ئ یچه آ ر د و   ) ی بطن چپ ل و ن سیست یا پا دیامتر  (  LVESD=53mm

) ۲ می‌باشد ر  )BSA بیما وصیه شما چیست؟  ت ن  یشا ا ودن  ب ن علامت  و وجه به بد ت میتی متر می‌باشد. با 

تعویض دریچه آئورت

Isotonic منع انجام ورزش‌های

مانیتورینگ بیمار با انجام اکو دوره ای

تجویز لوزارتان جهت کند کردن رشد آئورت صعودی
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ر۸۷- د م مراجعه کرده است.  و ی حاملگی د را ب ره  و و سال جهت مشا ز د ا ول، پس  ا له با سابقه PTMC حین حاملگی  ۲۹ سا م  خان

رش شده است. و sPAP=25mmHg گزا وسط  ه MR مت همرا ل 1.6cm2 به  یچه میترا ر د سطح   ،LVEF=55% فی وگرا ی رد وکا اک

م بعدی چیست؟ اقدا رد،  دا یت  لیتی FC II شکا فعا تنگی نفس  ز  ا ر  ینکه بیما ا وجه به  ت با

تعویض دریچه میترال

حاملگی مجدد برای ایشان ممنوع است.

اقدامی لازم نیست و حاملگی بلامانع است.

bicycle stress testing پس از PAP چک

 

درد سینه است؟۸۸- ه با  همرا لا  و رد، معم و م م ز کدا ا ردیت ناشی  یکا پر

postirradiation

Neoplastic

post-MI

uremic

 

-۸۹: ر است، بجز انتظا ل  یر قاب ز ی سمعی  ها فته‌ یا م  تما  e xtensive  Ant .  MI ر ن دچا را یکی بیما فیز ینه  ر معا د

transient holosystolic apical murmur

decreased intensity of S

paradoxical splitting of the S

audible S

 

1

2

3
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م۹۰- ز کدا ا زمند مداخله اصلاحی است، ناشی  acute که نیا  STEMI ر ن دچا را ن بیما رما د وع  ر شر د تأخیر  ین  ر حال حاضر بیشتر د

یر است؟ ز رد  و م

تصمیم بیمار در اطلاع به اورژانس

زمان اعزام آمبولانس به سمت بیمار

زمان انتقال بیمار به بیمارستان

زمان شروع درمان در بیمارستان

 

ثبت۹۱- ر  د یر  ز لات  ز حا ا یک  م‌ ر کدا د م شده است.  انجا ن  و ر خ فشا ۲۴ ساعته  لتر  و ه ن،  و ر خ فشا وضعیت  بررسی  ری جهت  ر بیما د

م داشت؟ هی وا لار بیشتری خ و واسک و ی رد یسک کا ر یش  فزا ا و شب  ز  و ر ر  فشا وسط  مت

120/73 mmHg 130/80 و شب mmHg روز

118/73 mmHg 132/82 و شب mmHg روز

120/74 mmHg 134/83 و شب mmHg روز

122/75 mmHg 136/84 و شب mmHg روز

 

رد؟۹۲- دا ی قلبی بیشتر مطابقت  ها فل‌ و ز س ا یک  م‌ یر با کدا ز م  وگرا ی رد وکا ون ف شکل 

Coarctation of aorta

MR + AI

PDA

MR + MS
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ر قلب۹۳- وا وده است. ن ه سرگیجه است مراجعه نم همرا و  ده  دا رخ  ر  یک با هی  ودا ما تپش قلب که حد ی با حملات  ا له‌ ی ۵۰ سا آقا

رجح ا ر  ین بیما ا ر  د یر  ز ی  ها وصیه‌ ت ز  ا یک  م‌ تشخیص، کدا ین  تر وجه به محتمل‌ ت یر است. با  ز یت به شکل  یز و ن  زما ر  د ر  بیما

است؟

بیمار کاندید مطالعه الکتروفیزیولوژیک است.

بیمار بایستی از نظر ایسکمی بررسی گردد.

توصیه انجام هولتر نوار ۲۴ ساعته می‌شود.

توصیه تعبیه ICD )دفیبریلاتور قابل کاشت( می‌گردد.

 

تری نسبت به بقیه۹۴- لا یسک با ر یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ، کدا دی قلبی زا ر د ری ما لا به بیما ی مبت ها م‌ ر خان د ری  ردا یسک با ر تعیین  ر  د

رد؟ دا

NYHA functional class =III

pulmonary hypertension

ventricular dysfunction

severe AS
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وجه۹۵- ت یر با  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ن اخذ شده است. کدا یشا ا ز  ا یر  ز  ECG و رد قفسه سینه مراجعه  د و  تپش قلب  یت  وانی با شکا م ج خان

یتمی مد نظر صحیح نمی‌باشد؟ ر به آ

به علت ایجاد cannon A wave ممکن است احساس fluttering در گردن داشته باشد.

با توجه به درصد بالای موفقیت درمانی، با اولین حمله توصیه به انجام Ablation می‌شود.

ممکن است باعث posttachycardia diuresis شود.

این آریتمی اغلب در بیماران بدون اختلال ساختاری قلب رخ می‌دهد.

 

فتد؟۹۶- ا ق می‌ تفا ا تر  یر ، د یسکمی ا دنبال  یر به  ز ت  تغییرا ز  ا یک  م‌ ، کدا یسکمی قلبی ا دث  وا ی ح ل وا ت ر  د

Decreased subendocardial perfusion

Altered metabolism/abnormal ST segment

Regional wall motion

Diastolic dysfunction
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ز۹۷- ا یک  م‌ تشخیص NSTEMI بستری شده است، کدا و با  وده  ب  DOAC ن با رما د تحت  ر با سابقه AF که  ن بیما رما د یت  یر ر مد د

یر صحیح نیست؟ ز رد  وا م

در ابتدای بستری می‌بایست DOAC قطع شده و به جای آن هپارین یا LMWH شروع شود.

DOAC چنانچه جهت بیمار استنت‌گذاری انجام شود، می‌توان بعد از یک سال تمام داروهای آنتی‌پلاکتی را قطع نموده و فقط
ادامه یابد.

چنانچه جهت بیمار استنت‌گذاری انجام شود، می‌توان جهت کاهش خطر خونریزی درمان Triple با آسپرین، کلوپیدوگرل و
بیوالیرودین را در سیر بستری در نظر گرفت.

DOAC چنانچه جهت بیمار استنت‌گذاری انجام شود و ریسک حوادث ایسکمیک بالا نباشد، می‌توان بیمار را با کلوپیدوگرل و
ترخیص نمود.

 

-۹۸: یر صحیح است، بجز ز رد  وا همه م  ( Takayasu’s Arte r it is) و  یاس تاکا وابسته به  یت  تر ر ا ر  د

با درگیری آئورت شکمی ممکن است تنگی شرائین کلیوی ایجاد شود.

در پاتولوژی panarteritis دیده می‌شود.

تجویز استروئید درمان قطعی پیشگیری از بروز تنگی عروق کاروتید می‌باشد.

آنوریسم آئورت صعودی از عوارض این بیماری است.
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و۹۹- ت  وکسا تر و و مت وکین  کلر وکسی  هیدر ن با  رما د تحت  ئید می‌باشد که  و ت وما ر یت  تر ر رد شناخته شده آ و له م ۳۸ سا م  خان

و اسهال  استفراغ،  وع،  ته واسطه  ر حال حاضر به  د م مفصلی شده است.  ئ تشدید علا ر  فن کدئین می‌باشد اخیراً دچا و استامین

و د بستری  یت حا وانتر تشخیص گاستر ر با  رژانس مراجعه می‌کند. بیما و ا وع شده است به  ۱۲ ساعت قبل شر ود  ز حد ا رد که  د دل 

هش وع کا ف فع مد ن د ر بخش میزا د در طی بستری  ر می‌گیرد.  یدی قرا ر و ول  ز ونیدا و متر وکساسین  فل و ن با سیپر رما د تحت 

یر ز رت  و ت به ص یشا زما ری‌که آ و وید به‌ط زها می‌ش ترانسفرا و  و آمین تینین  یش سطح کرا فزا ا وجه  ت مت یشا زما ر آ د ی  ل و یابد  می‌

می‌باشد:

WBC :  7800 ,  PT :  16.2 ,  INR:  1.5

Cr :  2.2 ,  AST :  3500 ,  ALT :  3850

ALK-P :  430 ,  T.Bil i :  1.2 ,  D.Bil i :  0.6

م است؟ رمانی کدا د م  اقدا ین  بهتر ق  و ف رد  وا وجه به م ت با 

معرفی جهت پیوند اورژانسی کبد

Urso deoxy cholic acid تجویز

N.Acelylcystein تجویز

شروع پالس استروئید

 

وسط۱۰۰- یش مت فزا ا فرد با  ر  د  Alcoholic  l ive r disease تشخیص  یر به نفع  ز ی  ها لین‌ و ب و وگل ون یم ا ز  ا یک  م‌ یش کدا فزا ا

ی کبدی است؟ ها م‌ ی نز آ

A

G

M

E

 

پزشکی اخلاق 
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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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