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بسمه تعالی

1- در مطالعه میکروسکوپیک خون محیطی کدامیک از تغییرات زیر با افزایش RDW همخوانی دارد ؟

الف ) پلی کرومازی

ب ) پویکیلوسیتوز

ج ) آنیزوسیتوز
د ) استوماتوسیتوز
2- خانم 35 ساله مبتلا به آنمی همولیتک مزمن خارج عروقی مراجعه نموده است در Work up این بیمار انجام کدامیک از تست های زیر ضرورت ندارد ؟
الف ) انجام PBS و بررسی مورفولوژیک

ب ) تعیین شمارش رتیکولوسیت مطلق

ج ) انجام آسپیراسیون مغز استخوان
د ) تعیین مقدار بیلی روبین مستقیم و غیر مستقیم و AST
3- در بیماری با کم خونی هیپوپرولیفراتیو و آهن سرم نرمال در بررسی مغز استخوان همه موارد زیر امکان بروز دارد بجز :
الف ) میلوفیبروز

ب ) MDS
ج ) بیماریهای انفیلتراتیو
د ) پروداکشن ایندکس( Production index ) بیشتر از سه 

4- بیمار خانم 45 ساله با توده 7 سانتی متر پستان مراجعه نموده است پس از بیوپسی ضایعه جواب پاتولوژی نشان دهندۀ آدنوکارسینوم مهاجم از نوع Basal می باشد. کدام روش درمانی را در بیمار توصیه می کنید ؟

الف ) جراحی + تاموکسی فن

ب ) جراحی + لتروزول

ج ) جراحی + کموتراپی + لتروزول
د ) جراحی + کموتراپی + رادیوتراپی 

5- بیماری بعلت AML تحت کموتراپی و درمان با آنتی بیوتیک های وسیع الطیف بوده بعلت ادامۀ تب ، درد و حساسیت شکم و تهوع تحت بررسی قرار می گیرد . ALP: 550  ، ALT: 30  ، AST :402  ، Plt: 700  ،
 WBC :1200 سونوگرافی کبد ضایعۀ Bull’s eye نشان می دهد. کدامیک از روش های زیر را توصیه نمی کنید ؟
الف ) CT اسکن کبد

ب ) MRI
ج ) بیوپسی کبد و کشت ضایعه از نظر TB و قارچ

د ) درمان ضد قارچی علیه کاندیدا

6- بیماری با میلوم مولتیپل و سوزش نوک انگشتان و سردرد و اختلال دید مراجعه کرده است . در معاینه ته چشم رتینوپاتی مشهود است . β2 microglobulin > 5/5   . ایمونوالکتروفورز IgG3= 60gr/L می باشد. درمان انتخابی عبارت است از :

الف ) هیدراتاسیون

ب ) دیالیز صفاقی 

ج ) پلاسما فرز
د ) کورتیکواستروئید
7- در درمان PRCA ( آپلازی خالص گلبول قرمز ) تمامی موارد زیر اندیکاسیون دارد بجز :
الف ) اریتروپویتین

ب ) گلوکوکورتیکوئیدها

ج ) سیکلوسپورین
د ) اکسیزیون تیموس
8- مرد 65 ساله ای با تشخیص CML فاز مزمن تحت درمان با قرص  Imatinib به میزان 400mg روزانه قرار 
می گیرد . بعد از 3 ماه درمان بدلیل CVA و تب 39 درجۀ سانتی گراد در بخش اعصاب بستری میشود. در CBC لکوسیت 2000 ، نوتروفیل 120 ، هموگلوبین gr/dl8 و پلاکت 60000 می باشد. بررسی مغز استخوان تغییر فاز نشان نمی دهد. علاوه بر درمان CVA ، ترانسفوزیون خون و تجویز آنتی بیوتیک کدام اقدام زیر را توصیه می کنید ؟

الف ) افزایش Imatinib به 800 میلی گرم روزانه

ب ) کاهش Imatinib به 200 میلی گرم روزانه

ج ) قطع Imatinib و شروع G-CSF
د ) افزایش Imatinib به 600 میلی گرم روزانه و شروع هیدروکسی اوره

9- مرد 30 ساله ای بعلت ضعف و خستگی فعالیتی مراجعه کرده است. در معاینه Pale است و ارگانومگالی ندارد. لکوسیت 1500 ( با 30% نوتروفیل ) ، هموگلوبین gr/dl5/8 و پلاکت 30000 می باشد. در خون محیطی نوتروفیل هیپوسگمانته و ماکروسیتوز خفیف مشاهده میشود. آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان هیپوسلولار با تغییرات دیسپلاستیک هر سه ردۀ سلولی را نشان می دهد. HLA- DR15 بیمار مثبت می باشد. مناسبترین درمان وی کدام است ؟

الف ) Lenalidomide 

ب ) Azacitidine
ج ) Danazole
د ) ATG

10- مرد 67 ساله اي به دليل سنگيني شكم مراجعه مي كند در شرح حال از تعريق شبانه، خستگي و كاهش وزن شكايت دارد در معاينه طحال 10 سانتي متر زير لبه دنده ها به دست مي خورد در آزمايش خون WBC=32000, Hb=8, Plt=500/000 دارد. در لام خون محيطي، گلبولهاي قرمز قطره اشكي و هسته دارو ميلوسيت مشاهده        مي شود. بيمار با احتمال ميلوفيبروز تحت پيگيري و درمان قرار مي گيرد. از نظر سوريوال بيمار در كدام گروه قرار مي گيرد؟

الف )Low 

ب )  intermediate 1
ج ) intermediate 2
د ) High
11- بيماري به علت سرطان پستان تعبيه كاتتر وريدي جهت تزريقات كموتراپي شده است. محل گذاشتن كاتتر دردناك است و اريتم دارد.  بيمار تب دار است. در كدام حالت زير توصيه به درآوردن كاتتر نمي كنيد ؟
الف ) عفونت در اثراستافيلوكوك كواگولاز منفي
ب ) عفونت در اثر استافيلوكوك كواگولاز مثبت
ج ) عفونت در اثر پسودومونا آئرو‍ژنوزا
د ) عفونت در اثر عفونت قارچي
12- پيوند اتولوگ مغز استخوان در كداميك نقشي در درمان ندارد و توصيه نمي شود؟
الف ) اولين رميسيونAML 

ب ) اولين رميسيونALL
ج )ميلوم مولتيپيل 
د)لنفوم غير هوچكيني Diffuse large cell در دومين رميسيون


13- آقای 35 ساله با ترومبوسیتوپنی) plt : 30/000 ( ارجاع میشود. در معاینه یافته ای ندارد و شکایت خاصی ندارد. آزمایشات WBC : 2500  ، PMN : 50% ، Lmyph: 40% ،Mono : 5%  ، Eos: 5% ، HB: 12/8 g/dl است. کدامیک از روشهای زیر برای تعیین تشخیص قطعی الزامی است ؟

الف ) انجام آزمایشات Anti DNA , ANA
ب ) آزمایش مغز استخوان

ج ) تعیین مارکرهای ویروسی HCV , HBV
د ) اندازه گیری آهن سرم و فریتین 

14- خانم 40 ساله ای با اختلال هوشیاری بستری است. بیمار در آزمایشات آنمی و ترومبوسیتوپنی دارد و تب دار است. آزمایش مغز استخوان ، هیپرپلازی ردۀ اریتروئید نشان میدهد. سلول بدخیم ندارد. از نظر آزمایشگاهی چه یافته هایی را انتظار دارید ؟

الف ) افزایش رتیکولوسیت ، LDH ، بیلروبین سرم

ب ) افزایش PTT , PT , INR
ج ) افزایش ADAMS 13
د ) افزایش آنزیمهای کبدی 
 15- کدامیک از فاکتورهای انعقادی زیر تحت تاثیر وارفارین ( کومارین ) قرار نمی گیرد ؟
الف ) پروتئین C
ب ) پروتئین S
ج ) پروترومبین 
د ) فاکتور XIII
16- کدامیک از موارد زیر در مورد هموسیدروز ناشی از ترانسفوزیون و داروهای آن صحیح می باشد ؟

الف ) معمولا" پس از تزریق 50 واحد خون ( Packed RBC ) ایجاد میشود

ب ) تجمع آهن در کبد فقط در سیستم رتیکولوآندوتلیال ایجاد میشود

ج ) اولین علامت قلبی معمولا" دیس آریتمی است
د ) دفراسیروکس بصورت خوراکی در درمان بیماری استفاده میشود

17- بیمار مبتلا به آنمی آپلاستیک تازه تشخیص داده شده نیاز به تزریق مداوم پلاکت و خون دارد. برای جلوگیری از مقاومت به پلاکت استفاده از همه موارد زیر توصیه میشود بجز :
الف ) فراورده اشعه دیده

ب ) فرآورده های کم لوکوسیت

ج ) پلاکتهای با HLA مناسب

د ) تزریق پلاکت SDAP

18- آقای 35 ساله ای بدلیل افزایش پلاکت ارجاع می گردد. وی سابقه بیماری قلبی – عروقی و ریوی و مصرف سیگار را نمی دهد. در آزمایش انجام شده WBC= 5200 ، Hb = 15  و Plat = 1/200/000 می باشد. علت ثانویه دیگری نیز از نظر افزایش پلاکت مشخص نشد. توصیه شما در مورد وی چیست ؟

الف ) استفاده از کپسول هیدروکسی اوره

ب ) مصرف کپسول آناگرالید

ج ) تجویز توام هیدروکسی اوره و قرص آسپیرین 80 میلی گرمی
د ) پیگیری بدون تجویز دارو

19- خانم 25 ساله ای که با تشخیص لوپوس تحت درمان با 400mg هیدروکسی کلروکین و 10mg پردنیزولون بوده است ، بدلیل تب 38 درجه سانتی گراد ، سردرد و پتشی در اندامهای تحتانی بستری میشود. در معاینه سفتی گردن ندارد و معاینه قلب و ریه نرمال بوده و علائم فوکال عصبی ندارد . آزمایشات به این صورت هستند : 
WBC = 4000 ( P=80%    L=20% ) ، Hb = 10/5 ، PLT = 60000 ، LDH= 800 ( UP TO 400 ) ، U/A = Normal ، Cr= 2 ، Peripheral blood smear : fragmented RBC . اقدام درمانی مناسب در این مرحله چیست ؟
الف ) افزایش دوز پردنیزولون به mg20 و شروع آزاتیوپرن mgkg2 
ب ) شروع آنتی بیوتیک وسیع الطیف بعد از بررسی سپسیس و افزایش پردنیزولون به mg30
ج ) شروع پالس متیل پردنیزولون و سل سپت روزانه 2 گرم
د ) پردنیزولون mg/kg1 و پلاسمافرزیس

20- خانم 30 ساله ای که در ماه چهارم بارداری است دچار تورم مفاصل مچ دست ها و PIP ها شده است. این مشکل از بیست روز قبل شروع شده و آزمایشات بیمار به این قرارند: WBC= 4800 ( P=70%  L= 30% )  ، HB=11/5 ، ESR = 68 ، ANA=neg  ، Anti – CCP = 102 ( up to 15 ) ، Cr= 0/7 درمان مناسب چیست ؟
الف ) ایبوپروفن mg1200 روزانه و فالوآپ بیمار
ب ) پردنیزولون + مترتروکسات + اسیدفولیک + هیدروکسی کلروکین
ج ) پردنیزولون + هیدروکسی کلروکین + سولفاسالازین + اسیدفولیک
د ) پردنیزولون + هیدروکسی کلروکین + لفلونامید

21- خانم 45 ساله ای بدلیل ترومبوز شریان مغزی میانی در زمینه سندرم آنتی فسفولیپد تحت درمان با وارفارین قرار دارد. در مراجعه اخیر آزمایشات به این صورت هستند: WBC= 6000 ، Hb= 12 ، PLT= 160000 ، INR= 2/4 ، PT= 21 توصیه درمانی مناسب چیست ؟
الف ) ادامه درمان فعلی و فالوآپ بیمار
ب ) قطع وارفارین به مدت چهار روز و بعد شروع وارفارین با دوز کمتر از قبل
ج ) افزایش دوز وارفارین
د ) کاهش دوز وارفارین و اضافه کردن آسپرین

22- خانم 40 ساله ای در آذر ماه بدلیل ضعف عضلانی پروگزیمال که از یک ماه قبل شروع شده است ، بستری    می گردد. آنزیمهای عضلانی 10 برابر نرمال هستند. EMG نمای میوپاتیک را نشان می دهد و در بیوپسی عضله رشته های نکروتیک که توسط ماکروفاژها ارتشاح یافته اند ، دیده شده اما لنفوسیت های T گزارش نشده است. کدام مورد در رابطه به این بیمار صحیح است ؟
الف ) این فرد دچار پلی میوزیت است
ب ) ظهور MHC-I در رشته های عضلانی این بیمار شایع است
ج ) آنتی بادی SRP با آن همراهی دارد
د ) درگیری قلبی و ریوی در این بیمار قابل انتظار نیست

23- آقای 47 ساله ای که از حدود 2 سال قبل مبتلا به اسکلرودرمی منتشر بوده اخیرا" متوجه پیشرفت تغییرات پوستی در بازوها و صورت خود شده است. وی بعلت تنگی نفس و فشار خون بالا بستری شده و در آزمایشات Cr=2/4 و آنتی RNA پلی مراز III مثبت دارد Hb وی از 10 به 4/7 و پلاکت از 174000 به 104000 افت پیدا کرده.در اکوی بعمل آمده مایع پریکارد قابل توجه دارد.این بیمار چند ریسک فاکتور به نفع کریز کلیوی اسکلرودرمی دارد ؟

الف ) 3 
ب ) 5
ج ) 6
د ) 7

24- آقای 42 ساله ای که از 3 ماه قبل دچار تب – درد مفاصل و عضلات بدن و سرفه و دفع خلط شده است. اکنون بعلت ادم اندام تحتانی و احساس دیسپنه بستری شده است. سابقه سینوزیت را نیز ذکر می کند. در آزمایشات : هماچوری – پروتئینوری و لکوسیتوز 15000 و Cr= 1/7 و ESR= 70 و C-ANCA(+) دارد . در رادیوگرافی سینه تراکم در لوب تحتانی ریه چپ دارد. جهت تشخیص قطعی وی کدام مورد ارجح تر است ؟
الف ) بیوپسی مخاط سینوسها
ب ) بیوپسی کلیه
ج ) بیوپسی عضله 
د ) بیوپسی ریه 

25- مایع مفصلی زانوی یک بیمار آسپیره شده ، رنگ مایع روشن کهربایی می باشد. ویسکوزیته کاهش یافته مقدار لکوسیت مایع مفصلی 000/10 با ارجحیت پلی مورف می باشد . مشخصات مایع با کدامیک از بیماریهای زیر سازگار نمی باشد ؟
الف ) آرتریت روماتوئید
ب ) نقرس
ج ) تروما
د ) آرتریت واکنشی 

26- خانم 62 ساله ای از 2 سال قبل دچار احساس سوزش در دهان با عدم احساس مزه غذاها را احساس شن ریزه در چشمها و خستگی چشم و آرترالژی شده است. در معاینه پاروتید دو طرفه بزرگ و حساسیت دو مثبت مفاصل PIP MCP, ، زانو ها وجود دارد .آزمایشات به این قرارند: 

WBC= 7300 ، Anti SS-A=2+ ، Anti SS- B=2 +  ، RF= 2+ ، Anti CCP= - ، ANA= + .

کدامیک از موارد زیر شایعترین عارضه کلیوی این بیماری است ؟
الف ) گلومرونفریت ممبرانوس
ب ) نکروز توبولی حاد
ج ) گلومرونفریت پرولیفراتیو
د ) رنال توبولار اسیدوزیس

27- خانم 60 ساله ای بعلت اوستئوپوروزیس تحت درمان با رالوکسیفن قرار گرفته است. کدامیک از موارد زیر از اثرات این دارو محسوب نمی شوند ؟
الف ) کاهش خطر شکستگی هیپ
ب ) کاهش خطر کانسر پستان
ج ) گر گرفتگی
د ) کاهش سطح سرمی LDL
28- خانم 65 ساله ای 12 سال قبل با تابلوی درد التهابی مفاصل MCP , PiP زانوها و خستگی صبحگاهی 2 ساعته به پزشک اورتوپد مراجعه و با تشخیص روماتیسم تحت درمان با ایندومتاسین mg100 و پردنیزولون mg5 روزانه بوده است. در طی این مدت بیمار مراجعه منظم نداشته ولی داروهای فوق را مرتب مصرف می کرده است. بیمار در طی این مدت همیشه از دردهای مفصلی شاکی بوده تا اینکه از 2 هفته قبل بطور ناگهانی دچار افتادگی پای راست و احساس گزگز در انگشتان 3-1 دست چپ شده است. در معاینه نواحی نکروتیک در طرف رادیال انگشتان هر دو دست وجود دارد. آزمایشات وی به قرار زیر است : WBC= 12300 ، RF= 2+ ، C-ANCA= - ، P-ANCA= - ، 
ANA= 1+ ، َAnti CCP= 100 ( up to 15 )  برای درمان وی کدامیک از موارد زیر را باید انجام داد ؟
الف ) افزایش دوزن پردنیزولون به mg15 و قطع ایندومتاسین
ب ) افزایش دوز پردنیزولون به mg15 و شروع متوتروکسات mg15 در هفته و هیدروکسی کلروکین mg400 روزانه
ج ) افزایش دوز پردنیزولون به mg60 و شروع اندوکسان mg100 روزانه و قطع ایندومتاسین
د ) شروع IVIG gr/kg2 و قطع ایندومتاسین 

29- مرد 32 ساله ای از 3 سال قبل هر 3-2 ماه قبل دچار زخمهای سفیدرنگ در دهان میشود که دردناک بوده و در عرض 7-5 روز بهبود می یابند. از یک سال قبل نیز دچار قرمزی و تاری دید چشم چپ شده است. 6 ماه قبل دچار درد و تورم زانوی راست شده که با مصرف NSAID در مدت 2 هفته بهبود یافته است . کدامیک از موارد زیر از علائم بیماری وی محسوب میشود ؟
الف ) پروستاتیت
ب ) اپیدیدیمیت
ج ) اورتریت
د ) عقیمی

30- بیمار خانم 32 ساله دچار درد و تورم زانوی راست از حدود 2 سال پیش است. در معاینه به غیر از درد و تورم ، خشکی خفیف و متناوب رادراین زانو از سالها پیش داشته است. در رادیوگرافی کاهش فاصله مفصلی ، ساییدگی ، کیست های زیر غضروفی دیده میشود. در مایع مفصلی ماکروفاژهای محتوی لیپید دیده شده است. کدام اقدام برای بیمار صحیح است ؟
الف ) NSAID و فالوآپ
ب ) سینوکتومی کامل
ج ) پرتودرمانی
د ) کورتیکواستروئید + هیدروکسی کلروکلین 
31- یک کارگر ساختمان 35 ساله در اثر افتادن برروی بازو ، قادر به بالا بردن بازو تا 10 درجه ابداکسیون و فلکسیون قدامی نمی باشد. رادیوگرافی شانه نرمال می باشد. کدامیک از اقدامات زیر در این فرد مناسب است ؟
الف ) فیزیوتراپی 3 بار در هفته برای 4 هفته
ب ) جراحی
ج ) NSAIDS
د ) تزریق کورتیکواستروئید

32- آقای 29 ساله از چند ماه پیش بعد از ضربه مختصر به ران راست با درد شدید در ناحیه اینگوینال مراجعه کرده است . در حرکات مفصل hip در جهات مختلف درد نداشته ولی با انجام هیپراکستانسیون درد شدید در ناحیه کشاله راست و قسمت قدام ران ایجاد میشود. CRP , ESR و رادیوگرافی نرمال است. بهترین تشخیص برای بیمار فوق کدام است ؟

الف ) بورسیت تروکانتر
ب ) بورسیت ایلیوپسواس

ج ) احتمال آرتریت مفصل hip
د ) پارستزی مرالژیا

33- آقای 50 ساله با سابقۀ چندین ساله دیابت نوع 2 با درد و تورم با قرمزی در انگشتان پا مراجعه کرده است . در رادیوگرافی استئوفیت ، تخریب و خرد شدن اولین استخوان تارس و در مفصل تارسومتاتارسال همراه با تورم بافت نرم مشاهده میشود. آزمایشات بیمار ESR=100 ، CRP=3+ ، WBC=15000 می باشد. کدامیک از روشهای زیر در بررسی استئومیلیت در این بیمار از مشکل مفصلی فعلی کمک خواهد کرد ؟ 

الف ) اسکن استخوان با تکنسیوم
ب ) MRI
ج ) اسکن استخوان با لکوسیت های نشاندار شده با ایندیوم 111
د ) اسکن استخوان با JgG نشان دار شده با ایندیوم 111

34- در شروع درمان با كدام يك از داروهاي بيولوژيك زير انجام PPD  ضرورتي ندارد؟

الف ) Enbreal
ب ) ritutximabe
ج ) Abatcept
د ) Infliximabe
35- كدام مورد در رابطه با تاثير سيكلوفسفاميد (CTX) در اسكلرودرمي نادرست مي باشد؟

الف ) CTX در موارد فاز اوليه اسكلرودرمي موثر است
ب ) به صورت پالس تراپي  و نه خوراكي پيشرفت ILD را مانع مي شود

ج ) بعداز يكسال درمان با CTX تثبيت علايم ريوي و ندرتا بهبود PFT و HRCT مي تواند روي دهد
د ) وسعت اندوراسيون پوستي با درمان CTX بهتر مي شود

36- خانم 62 ساله چاقي با شكايت درد زانو به دنبال فعاليت مراجعه كرده است خشكي صبحگاهي 5 دقيقه داشته و در معاينه علامت رنده و كريپتاسيون داشته است در MRI پارگي مينسك گزارش شده است و تحت درمان با برنامه استئوآرتريت مي باشد كدام يك از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟

الف ) برداشتن مينسك با عمل جراحي
ب ) تزريق استروئيد داخل مفصل زانوي چپ
ج ) آتل گزاري و گچ گيري و بي حركتي مفصل به مدت 6 هفته
د ) ادامه برنامه درماني قبلي كه براي آرتروز انجام داده است
37-بیمار آقای 54 ساله ای که مبتلا به هپاتیت مزمن B نوع HBE-Ag منفی می باشند . برای درمان تحت درمان بالامیوودین 100mg روزانه بودند که حدود 4 سال قبل بعلت عدم پاسخ درمانی مناسب ، این دارو توسط همکاران قطع شده بود . در حال حاضر بمیار بدون علامت بوده و در بررسیهای بیوشیمیایی :
ALT=98    AST=85   T- Bil = 1   PT= 12    INR= 1       Serum  Alb= 3.9                                                

Αfp=1.05 (Neg)           HBV- DNA=18000Iu/dl      HBe-Ag (Neg)         HBe-Ab (pos)                            

اقدام مناسب درمانی بر این بیمار چیست ؟ 

الف ) شروع درمان آنتی ویرال با لامیوودین 100mg روزانه

ب ) نیازی به درمان ندارند فقط مونیتورینگ دوره ای آنزیم های کبدی 

ج )  شروع درمان آنتی ویرال با تلبیودین 600mg روزانه 

د ) شروع درمان آنتی ویرال با تنوفوویر 300m g روزانه

38-بیمار آقای 39 ساله ای می باشند که با تشخیص لنفوم غیر هوجکین کاندیدای درمان با رژیم کموتراپی CHOP می باشد ، در بررسی HBS-Ag مثبت دارد و به این علت به شما ارجاع داده می شود در بررسیهای تکمیلی : 

HBS-Ag (pos)      HBe-Ag (Neg)    HBe-Ab (pos)      HBV-DNA : undetectable By PCR                     

                 AST = 20    ALT= 22   Alb= 4.5       Bil-T=0.7    INR=1                                                                 

سونوگرافی کبد و طحال نرمال است ، چه اقدامی را توصیه می کنید ؟ 

الف ) نیاز به هیچ اقدام درمانی ندارد (با توجه به HBV- DNA پائین ) 

ب ) شروع درمان آنتی ویرال خوراکی قبل از کموتراپی و ادامه تا 6 ماه پس از اتمام آن 

ج )  مونیتورینگ آنزیم های کبدی بطور دوره ای حین کموتراپی و در جهت افزایش شروع درمان با آنتی ویرال 

د ) شروع رژیم Combination آنتی ویرال 
39-در بیماری که هپاتیت مزمن C با ژنوتیپ 1b دارد و تحت درمان با PEG-IFN+Rib می باشد ، همه فاکتورهای زیر با کاهش پاسخدهی به درمان  مرتبط می باشند بجز : 

الف ) پلی مورفیسم ژنی (TT ) T- SNP در جایگاه IL 28B 
ب ) رسیدن به Rapid virologic response

ج )  وجود مقاومت به انسولین

د ) وجود استئاتوز کبدی در بررسی بافتی 

40-بیمار مرد 55 ساله ای می باشد که مبتلا به سیروز در زمینه HCV از 10 سال قبل هستند با ایکتر مراجعه کرده است . در بررسیها یک ضایعه 2.5cm در لوب راست کبد با نمای enhancement منطبق باHCC در CT اسکن تری فازیک دارد. سطح AFP= 510 ng/dl می باشد. در محاسبه child score = B دارد. در مورد Management این بیمار کدامیک از موارد زیر صحیح می باشد ؟ 

الف ) بیمار کاندید پیوند کبد بوده و باید در لیست قرار بگیرد. 

ب ) برای بیمار می توان از روش Radio frequency Ablation و TACE استفاده کرد. 

ج )  رزکشن تومور (به شکل لوبکتومی) برایشان انجام شود.
د ) قبل از هر گونه اقدام باید بیوپسی تحت گاید سونوگرافی انجام بگیرد.
41-بیمار آقای 35 ساله ای است با شکایت سوزش سردل و دیس فاژی گهگاهی از حدود 4 ماه قبل که با توجه به دیس فاژی برایشان آندوسکوپی انجام می شود. در بررسی آندوسکوپیک همزمان با اوغ زدن بیمار ، رینگ های متعدد در مری دیده می شود، یافته های دیگری وجود نداشت . در بیوپسی راندوم بعمل آمده از 5cm بالاتر از z – line فقط 21 عدد ائوزینوفیل همراه با 15 عدد نوتروفیل در هر HPF نمونه دیده می شد. با توجه به موارد فوق کدامیک را بعنوان درمان برای بیمار پیشنهاد می کنید ؟ 

الف ) شروع قرص مونته لوکاست 10mg هر شب 

ب ) شروع امپرازول 20mg  دو بار در روز برای 8 هفته 

ج )  شروع کپسول فلوکونازول 100mg روزانه

د ) شروع پردنیزولون خوراکی با دوز 40mg/d و کاهش تدریجی دوز آن 

42-بیمار خانم 30 ساله ای است که سه ماه قبل پس از زایمان بعلت کله سیست ، کله سیستکتومی شده بود که در حال حاضر با تشخیص پانکراتیت حاد  در بخش بستری شده است . طی 6 ساعت بستری هنوز BP=85/55 ، HR=130 ، BT=390c می باشد. در بررسی آزمایشگاهی ALT= 290    AST=200   Alk ph= 810    T-Bil= 7  می باشد. در CT اسکن پانکراتیت ادماتوز ، همراه با یک Filling defect با سایز 8mm در دیستال CBD دیده می شود ولی نکروز بافت پانکراس را ندارد، اقدام اساسی در این مرحله برای بیمار چه می باشد ؟ 

الف ) انجام ERCP اورژانسی و اسفنکتروتومی 

ب ) ادامه hydratntion   Force و کنترل درد 

ج )  شروع UDCA و دی سیکلومین 

د ) شروع ایمی پنم با دوز 500mg/TDS 

43-بیمار مرد 50 ساله با شروع ایکتر بدون درد و کاهش وزن مختصر از دو ماه قبل مراجعه کرده است. سابقه هیپوتیروئیدی را دارد که تحت درمان می باشد. سابقه ای از مصرف گهگاه آبجوی الکلی را نیز ذکر می کند. 

AST=150   ALT= 190   AlKph= 700   Bil- T= 4.3   ESR=50                                                                           

در CT-Scan انجام شده : پانکراس بطور یکنواخت بزرگ همراه با دیلاتاسیون مجاری داخل و خارج کبدی دیده         می شود. 

در EUS : پانکراس  بطور یکنواخت هیپواکوئیک می باشد CBD متسع ولی سنگ در مجاری پانکراس و CBD دیده نشد.کدام تست برای ارزیابی بیمار مناسب تر است ؟ 

الف ) چک CA19 - 9

ب )  چک TSH

ج )  IgG4
د ) آمیلاز ولیپاز سرم 

44-بیمار خانم 48 ساله با سابقه سیروز در زمینه هپاتیت اتوایمیون می باشند که با هماتمزیس ماسیو مراجعه کرده است . سابقه DM-1 و آسم فعال را نیز از 18 سال قبل دارند. پس از Stable کردن همودینامیک برایشان آندوسکوپی اورژانس همراه با باند لیگاسیون واریس های گرید III صورت می گیرد. در مورد ادامه درمان بعنوان پروفیلاکسی ثانویه (پس از خونریزی ) چه چیزی را توصیه می کنید ؟ 

الف ) ادامه درمان با بتابلوکرهای غیر انتخابی با کنترل ریت قلبی 

ب ) ادامه پروفیلاکسی با باند لیگاسیون دوره ای 

ج )  ادامه پروفیلاکسی با ترکیب باند لیگاسیون همراه با بتابلوکر 

د ) تداوم درمانهای سیروز و آندوسکپی کنترل 3 ماه بعد 

45- بيمار آقاي 75 ساله، با آدنوكارسينوم ديستال مري كه سابقه CRF, CHF را نيز از 2 سال قبل دارند و در بررسي متاستازهاي كبدي و ريوي هم دارند بيمار از ديس فاژي شاكي است كه حتي آب دهانش را هم نمي تواند از مري عبور دهد فرزندش انتظار دارد كه ديس فاژي سريعا رفع شود ، كدام روش را براي برقراري تغذيه بر ايشان توصيه مي كنيد؟
الف ) گاستروستومي آندوسكوپيك(PEG)
ب ) راديوتراپي
ج )  كموتراپي
د ) تعبيه استنت پس از بوژيناژ
46-تجویز آنتی بیوتیک قبل از procedure بصورت پروفیلاکسی در کدامیک از موارد زیر توصیه می گردد ؟ 

الف ) بیمار دارای گرافت عروقی جهت هرگونه اقدام کولونوسکوپی 

ب ) نمونه برداری از توده solid از طریق اندوسونوگرافی دستگاه گوارش فوقانی 

ج )  آندوسکوپی فوقانی با بیوپسی در فرد دارای مفصل مصنوعی 

د ) درناژ تجمع مایع استریل پانکراس از طریق آندوسکوپی فوقانی 

47-جوان 33 ساله ای که بدلیل هماتمز وتاکیکاردی امروز بستری گردیده است . پس از دریافت مایعات وریدی مناسب در آندوسکوپی اولسر اثنی عشر 6×8 clean base میلی متر در ابتدای D1 دارد. ضمن درخواست سرولوژی جهت عفونت H.pylori کدام اقدام را توصیه می کنید ؟ 

الف ) با درمان  دارویی همین امروز مرخص می گردد. 

ب ) فردا ظهر پس از اطمینان از تحمل رژیم غذایی با درمان دارویی مرخص می گردد.
ج )  پس از 72 ساعت و اطمینان از عدم عود خونریزی مرخص می گردد. 

د ) در هر زمان پس از آندوسکوپی دوم (second look) قابل ترخیص است.
48-پروگنوز بیمار مبتلا به کانسر کولون در همه موارد زیر بدتر می شود بجز : 

الف ) پرزانتاسیون با پرفوراسیون 

ب ) پرزانتاسیون با انسداد کولون

ج )   پرزانتاسیون با هماتوشزی 

د ) درگیری تومورال وریدی(که حین جراحی مشخص می شود)

49-بیمار آقای 70ساله ، با سابقه یبوست مزمن  و DM-2 می باشد که با شروع تب و دردهای ناحیه LLQ از 2 روز قبل مراجعه کرده است . در معاینه BT= 38.50c بوده ، علائم حیاتی stable می باشند و تندرنس بدون ریباند در ناحیه LLQ وجود دارد. در بررسیهای آزمایشگاهی نیز (Nent = 10100) / 15000 : WBC ، Hb=13.2 ، plt=450×103 ، Bun=58  ،  Cr= 1.7 ، U/A= NL  برای بیمار CT Scan شکم و لگن بعمل می آید که در آن فقط افزایش ضخامت جدار کولون سیگموئید ، بدون وجود مایع آزاد دیده می شود. Management مناسب برای این بیمار کدام است ؟ 

الف ) با توجه به ریسک ایجاد complication ها باتوجه به سن بیمار ، بهتر است لاپاراتومی انجام شود

ب ) درمان با مایعات rest , IV  Bowel و شروع فوری آنتی بیوتیکها 

ج )  درناژ پر کوتانئوس همراه با آنتی بیوتیکهای وسیع الطیف 

د ) درمان با فیبروملین ها جهت رفع یبوست
50-بیمار خانم 50 ساله ای است که توسط یکی از همکاران پزشک عمومی بعلت اختلال در LFT به شما ارجاع          می گردد. سابقه مصرف دارو یا تركيبات herbal را نمی دهند. در بررسیهای پاراکلینیک : الکتروفورز : افزایش 3 برابری در سطح IgM سرم 

AST= 60   ALT= 71   Alkph= 691 (up to 306)    Alb= 3.6     pt=13   Bil-T= 1.6                                                               ANA= Neg     AMA= Neg     ASMA= Neg    Viral markers= Neg   MRCP=NL                                                   

در بیوپسی کبدی : انفیلتراسیون لنفوسیتی در فضاهای پورت همراه با کاهش دوکت های کوچک دیده می شود. اقدام بعدی برای این بیمار کدام است ؟ 

الف ) شروع درمان با پردنیزولون 30mg/d همراه با آزاتیوپورین

ب ) انجام ERCP

ج )   شروع UDCA همراه با پردنیزولون

د ) شروع درمان با UDCA 

51-بیمار آقای 53 ساله ای است که سابقه پان کولیت اولسروز از 12 سال قبل را دارند. تحت درمان با آزارام و مسالازین در حال حاضر از نظر بالینی بدون علامت می باشد. آخرین کولونوسکوپی بیمار 2 سال قبل انجام شده بود. برای بیمار کولونوسکوپی Survillance انجام می شود که چند پولیپ ( با نمای ظاهری سودوپولیپ) دیده شد. در بیوپسی از آنها در یک نمونه low grade dysplasia گزارش شده بود که توسط یک پاتولوژیست دیگر نیز تایید شده بود. اقدام بعدی برای این بیمار چیست ؟ 

الف ) برنامه ریزی برای انجام توتال کولکتومی 

ب ) ادامه درمانهای بیمار با اضافه کردن پردنیزولون به رژیم درمانی و کولونوسکوپی و بیوپسی مجدد 6 ماه بعد 

ج )  انجام پولیپکتومی 

د ) شروع infliximab جهت رسیدن سریع به Mucosal healing 

52-بیمار خانم 22 ساله مورد کولیت اولسروز شناخته شده از حدود 5 سال قبل است که تحت درمان با آزاتیوپورین 50mg روزانه و پردنیزولون 5mg روزانه و مسالازین 3 گرم روزانه قرار دارد و برای 10 ماه است که در فاز رمیسیون      می باشد. اخیراً متوجه بارداری 6 هفته شده اند. جهت مشاوره به شما ارجاع داده شده است. کدامیک از موارد زیر در این بیمار صحیح می باشد؟

الف ) مسالازین باید به سولفاسالازین بعلاوه اسیدفولیک تبدیل شود.
ب ) با توجه به وضعیت بالینی بیمار out come بارداری وی خوب است. 

ج )  با توجه به خطر تراتوژنیستی باید آزاتیوپورین برای بیمار قطع شود.
د ) در روشهای زایمان برای این بیمار انجام زایمان طبیعی عوارض بالاتری دارد. 

53- خانم 56 ساله مبتلا به نارسايي مزمن كليه كه دياليز نامرتب مي شود جهت برطرف كردن سوء هاضمه مزمن خود از آنتي اسيد استفاده مي كند. مصرف مزمن كداميك از آنتي اسيدهاي زير مي تواند در او ايجاد سميت عصبي مزمن (Chronic neurotoxicity) بنمايد؟
الف ) آلومينيوم هيدروكسايد
ب ) منيزيوم هيدروكسايد
ج )  كربنات كلسيم
د ) سديم بي كربنات
54- بيمار مرد 42 ساله است كه سابقه الكليسم را از 20 سال قبل دارد كه اخيرا با انسفالوپاتي كبدي PT=18 و افزايش آنزيم هاي كبدي و بيلي روبين سرمي توتال برابر 20 در بخش گوارش بستري شده است با توجه به محاسبه (Differentiation Fraction) D.F اقدام مناسب :
الف ) بيمار را بايدبه طور اورژانسي براي پيوند كبد بفرستيم
ب )  با توجه به DF>32 بايد از پنتوكسي فيلين براي درمان استفاده كنيم
ج )  از كنترانديكاسيون هاي استفاده از گلوكوركورتيكوئيدها انسفالوپاتي اخير مي باشد
د ) با توجه به عدد DF>32 در اين بيمار ، شروع پرودنيزولون براي بيمار ارجح است

55- مرد 67 ساله دیابتیک که تحت درمان انسولین است، قرار است بدلیل کانسر کولون تحت رزکسیون روده قرار گیرد. برای بیمار مشاورۀ داخلی صورت گرفته است در شرح حال متوجه می شوید که بیمار بدلیل مشکلات قلبی متورال و آسپرین و بدلیل مشکلات کلیوی انالاپریل می گیرد بدلیل هیپرلیپدمی هم تحت درمان آترواستاتین است. کدام دستور مشاور داخلی برای آمادگی قبل از عمل غلط است ؟

الف ) قطع متورال 
ب ) قطع آترواستاتین

ج ) تبدیل انالاپریل به لوزارتان
د ) قطع آسپرین

56- بیمار خانم 30 ساله ای است با حاملگی ترم دچار تورم پای راست همراه با گرمی و درد شدید شده است سونوگرافی داپلر نشانگر وریدهای Non- Compressible است برای بیمار پلان سزارین دو روز بعد با بی حسی اپیدورال گذاشته شده است کدام مورد صحیح است ؟

الف ) تجویز Nonfractionated heparin
ب ) تجویز LMWH
ج ) در دوران شیردهی تجویز وارفارین کنتراندیکه است
د ) شروع آنتی کواگولانت بلافاصله پس از سزارین

57- خانم 44 ساله ای بدلیل فلج شل به اورژانس آورده میشود آزمایشات خون به قرار زیر است . K=2.2meq/l , Na=140meq/l , Hco3=15meq/l , BUN=22mg/dl , Cr=1.8mg/dl , PH=7.32 , PaCO2= 30mmHg در ضمن بیمار بدلیل مشکلات روماتولوژیک تحت درمان است و PH ادرار وی 6 است و سدیمان ادراری نرمال بوده و آنیون گپ ادرار مثبت است . تشخیص چیست ؟

الف ) RTA دیستال
ب ) فلج فامیلیال پریودیک 

ج ) نفزیت توبولوانترستیسل
د ) RTA پروگزیمال 

58- بیماری آقای 40 ساله ای است که با علائم ضعف و خستگی سندرم کارپال تانل و کرامپهای عضلانی مراجعه کرده است . آزمایشات به قرار زیر است: Na=140meq/l ، K=2/5meq/l ، Mg=0/5meq/l ، PH=7/51 خون و Hco3=32meq/l کلر ادرار بالا است. سابقۀ سنگ کلیه را ذکر نمی کند. کدام درمان را انتخاب نمی کنید ؟
الف ) مصرف مادام العمر پتاسیم و منیزیم 
ب ) مصرف آزاد نمک

ج ) مصرف NSALD
د ) مصرف اسپیرنولاکتون

59- خانم 35 ساله ای با سابقه 10 سالۀ بیماری کرون که تحت کنترل بوده بعلت خستگی مراجعه نموده است . بیمار تغییر اجابت مزاج نداشته ، درد شکم ، ملنا ، تب و خونریزی گوارشی را ذکر نمی کند در معاینه Pale است Hb=9.8 و MCV=108 می باشد. یافتۀ درگیری ندارد. کدامیک از موارد زیر می تواند عامل کم خونی و علائم بیمار باشد ؟

الف ) بروز آدنوکارسینوم سکوم 

ب ) مصرف مسالازین

ج ) مصرف سولفاسالازین
د ) کمبود Zn ( روی )

60- خانم 40 ساله ای اهل تبریز متاهل ، معلم با سابقۀ حدود نه ماهۀ تهوع – یبوست ، احساس مبهم درد شکمی همراه با نفخ همراه با خستگی و درد مفاصل مراجعه نموده است بطور مرتب از کم شدن حافظه شکایت دارد. سابقه فلج ندارد. عادت ماهانه نرمال است ، معاینه عمومی یافته ای مثبتی ندارد . CBC= Normal ، ESR=19 ، BUN=17 ، Cr=1 ، FBS=110 ، T.chol =214 ، TG=280 ، HDL=40 . درخواست کدامیک از بررسیهای زیر در ایشان اولویت اول است ؟

الف ) کلسیم ، فسفر
ب ) الکتروفورزپروتئینهای سرم

ج ) HIV- Ab
د ) HCV-Ab
61- خانم 31 ساله ای بعلت ضعف و بی حالی ، احساس بیماری و تب همراه با تنگی نفس که از یکماه قبل عارض  شده به شما مراجعه کرده است بعلت کاهش بینایی به چشم پزشک مراجعه و در معاینه عنبیه دچار چسبندگی شده است. در معاینه روی ساق پا 2 عدد ندول متورم قرمز دردناک مشاهده میشود و کبد قابل لمس است و 2 عدد لنف نود در زیربغل به اندازه cm3×1 مشاهده میشود. بهترین اقدام بعدی جهت رسیدن به تشخیص کدام است ؟

الف ) بیوپسی ضایعۀ جلدی
ب ) عکس سینه

ج ) PPD
د ) CT اسکن شکم

62- بیمار آقای 35 ساله آسماتیک که از حدود 3 سال قبل تحت درمان با داروهای ضد آسم می باشد بدنبال خونریزی 40 عدد قرص تئوفیلین به قصد خودکشی بستری گردیده است. بیمار تهوع و استفراغ شدید دارد و 3 بار دچار تشنج شده است . علایم حیاتی : BP=140/90 ، PR=112 ، BT=3 است. کدام اختلال متابولیک زیر در بیمار فوق قابل توجیه نمی باشد ؟
الف ) هیپوکالمی
ب ) اسیدوز لاکتیک

ج ) هیپومنیزمی
د ) هیپوگلیسمی 
63- جوانی 20 ساله ای با سابقه اقدام به خودکشی مقداری قرص ضد فشارخون را مصرف کرده است علایم حیاتی به شرح زیر است : BP=90/60 ، RR=16 ، BT=36.9 در EKG بعمل آمده تاکی کاردی سینوسی مشهود است در ABG محدود نرمال می باشد حدود 3 ساعت بعد از بستری بیمار دچار تورم حلق و زبانی و ورم صورت و پلک ها شده است و تنگی نفس و تاکی سینه به تابلو بیمار اضافه می گردد. احتمال مصرف کدام داروی زیر بیشتر است ؟

الف ) انالاپریل
ب ) کلوئیدپن

ج ) یرازوسین
د ) هیدروکلروتیازید

64- جوان 28 ساله ای توسط دوستانش به اورژانس آورده می شود بیمار در وضعیت کنفیوژن می باشد و طبق گفته همراهان چند ساعت بعد از اتمام مراسم جشن شبانه بیمار بدحال شده است از درد قفسه سینه و شکم و مدفوع خونی شاکی می باشد و در معاینه فشارخون PR=106/50 ، RR=216 است مردمک ها 7mm با پاسخ به نوروقرنیه می باشد در EKG بعمل آمده ST Elecation در لیدهای V5 و V6 و AVL شاخص بوده و در آزمایشات رابدومیولیز مشهود است. مصرف کدامیک از موارد زیر می تواند مطرح باشد ؟

الف ) آرسنیک
ب ) آهن

ج ) سرب
د ) کوکائین 
65- همه عبارتهاي زير در موردTrade-off Ca2+/Po42- صحيح است بجز:
 الف ) افزايش مداوم سطح فسفات و كلسيم يونيزه سرم از ابتداي شروع نارسايي كليه
ب ) افزايش مداوم سطح PTH
ج )  تشديد فسفاتوري
د ) كاهش مداوم توليد كلستريول كليوي

66- آقاي 29 ساله با سابقه سندرم نفروتيك مامبرانوس به علت هماچوري ماكروسكوپيك درد فلانك ناگهاني همراه با تندرنس پهلو و تشديد ادم مراجعه كرده است در آزمايشات Alb:1.9g/dl دارد Cr بيمار در طي سه روز اخير از 1.5mg/dl به  3mg/dl افزايش يافته است حساس ترين روش تشخيص در اين بيمار چيست؟

الف ) سونوگرافي داپلر رنگي از عروق كليوي
ب ) بيوپي سوزني كليه با بي حسي موضعي

ج )   سي تي آنژيوگرافي عروق كليوي
د ) DMSA اسكن كليه ها با TC99

67- خانم 36 ساله اي تحت دياليز صفاقي از حدود 3 سال پيش با ادم پيشرونده شديد و افزايش قند خون مراجعه   مي كند در بررسي PET بيمارhightrarnsporter مي باشد كدام اقدام در بهبود وضعيت دياليز و وضعيت بيمار كمك كننده است؟

الف ) افزايش زمان exchange
ب )استفاده از cycler
ج )  حذف dwell شبانه
د ) استفاده از مقادير زياد آلبومين

68- بیمار آقای 70 ساله دیابتیک می باشند که مدتها به دلیل هیپرتروفی پروستات سوند ادراری داشته است . اخیراً به دنبال درمان دارویی قادر است دفع ادرار مناسب داشته باشد. ولی در کشت اخیر ادرار کاندیدیا گزارش شده است . در بررسی انجام شده سلولهای سفید خون محیطی 3000 مي باشد. کدامیک از موارد زیر را در Management بیمار با توجه به candiduria توصیه می کنید؟ 

الف ) برداشتن کاتتر مثانه کافی است 
ب ) برداشتن کاتتر و شروع درمان با فلوکونازول 400-200 میلی گرم روزانه 

ج )  شستشوی مثانه با amphotericin B 
د )  درمان با amphotericin B  تزریقی 

69- خانم 60 ساله بعلت فشار خون مقاوم به درمان به کلینیک هیپرتانسیون ارجاع شده است . داروهای مصرفی شامل انالاپرین 20mg/ Bid ، آتنولون 50mg/Bid و هیدروکلروتیازید 50mg/ day می باشند. در معاینه قد 160 سانتی متر ، وزن 110 کیلوگرم و فشار خون 95/170 میلی متر جیوه می باشد. بیمار از خرخر شبانه و خواب آلودگی روزانه شکایت دارد. کدامیک از اقدامات زیر در کنترل فشار خون این بیمار موثرتر می باشد؟ 

الف ) توصیه به کاهش نمک مصرفی 
ب ) جایگزین کردن آملودیپین 5mg/ Bid به جای آتنولون 

ج )  اضافه کردن آملودیپین به رژیم داروئی 
د ) بررسی و درمان مناسب obstructive sleep apnea 

70-آقای 43ساله ای با وزن 66 کیلوگرم به دلیل سنگ کلیه مراجعه می کند. سابقه مشکلات روده ای و عمل جراحی را ذکر می کند. در آزمایشات: 

5/9 mg/dl = سرم اسیداوریک   ،    9/9mg/dl = سرم کلسیم  ،  PTH = 50µg  ،  Alp=100mg 

]   نرمال = سیترات (NL<50mg/day)      102mg/day = اگزالات   230mg/day     cr = 1390mg       = کلسیم  :[ادرار 24 ساعته

کدام درمان را ارجح می دانید؟ 

الف ) رژیم کم اگزالات + نرمال کلسیم diet + نرمال منیزیوم diet
ب )  رژیم کم چربی + رژیم کم اگزالات + استفاده از ساپلیمنت های کلسیم + کلستیرامین 

ج )  اجتناب از مصرف فراورده های داروئی کلسیم + کلسیم نرمال غذا + رژیم کم چربی 
د ) nutral فسفات + مصرف مایعات + پتاسیم سیترات + پیریدوکسین

71-آقای 49 ساله ای با Small cell carcinoma در ریه دچار تهوع و استفراغ شدید پس از کموتراپی می شود. در زمان بستری JVP زیر 5 ، تورگور پوست کاهش یافته و بیمار در Stupour است . آزمایشات بشرح زیر است : 

Na= 105 meq/lit ,  urine Na= 20 meq/day  ,    posm= 222 mosm/kg    , urine osm= 600 mosm/kg                           کدام تشخیص و درمان هایپوناترمی صحیح است ؟ 

الف ) SIADH   + سرم سالین 3%     40cc /h 
ب ) SIADH+هیپوولمی + سرم نرمال سالین 33cc   +  سرم سالین 3%    14cc
ج )  هیپوولمی+ سرم نرمال سالین 66cc / h 
د ) SIADH + سرم سالین 5%    25cc/ h 

72- خانم 50 ساله چهارده روز بعد از دریافت omeprazol برای درمان گاسترو ازوفاژیال ریفلاکس با کاهش حجم ادرار به همراه ضایعات پوستی و تب مراجعه نموده است. آزمایشات انجام شده به قرار زیر می باشند: 

Crea=3 mg/dl , Hb= 12  , WBC=9000 (PMN =50% , lymph= 30%  , EOS=20%)                                          

Urinanalysis: protein = 1+ ,  WBC= 18-20 / HPF                                                                                                      

Urine culture : Negative                                                                                                                                    

 درمورد این بیمار بعد از قطع امپرازول، تمامی اقدامات زیر قابل توصیه می باشد بجز :  
الف ) در صورت کاهش کراتینین تحت نظر گرفتن بیمار 
ب ) در صورت ثابت بودن کراتینین تا یک هفته شروع کورتیکواستروئید

ج )  درصورت افزایش کراتینین شروع کورتیکواستروئید
د ) انجام بیوپسی کلیه + شروع کورتیکواستروئید 

73-آقای 60 ساله با ضعف و بی حالی ، درد اندامها و کاهش حجم ادرار از 4 روز قبل به اورژانس مراجعه نموده است . سابقه جراحی تیروئید دو سال قبل داشته است. آزمایشات انجام شده به قرار زیر می باشد : 

Crea= 5 mg/dl   , k+= 5 meq/l  ,   TSH = 100                                                                                                     

CPK = 5000  , SGOT= 100   , SGPT= 60   , Ca= 7.5   mg/dl   , p=9 mg/ dl                                                     

Urinanalysis = pigmented cast                                                                                                                           

برون ده ادراری بیمار 10 سی سی در ساعت می باشد. در این بیمار علاوه بر جایگزینی هورمونهای تیروئیدی کدامیک از اقدامات زیر ارجح تر می باشد؟ 

الف ) تجویز سرم نرمال سالین تا 10  لیتر در روز 
ب ) تجویز سرم نیم نرمال + بیکربنات تا 10 لیتر در روز 

ج )  انجام اقدامات حمایتی معمولی و انجام همودیالیز بر حسب اندیکاسیون 
د ) انجام اقدامات حمایتی معمولی + کلسیم وریدی + فروسماید وریدی 

74- خانم 28 ساله بعلت احساس خستگی و ضعف عضلانی تحت بررسی می باشند. مصرف الکل و یا داروی خاصی را ذکر نمی کند. سابقه فامیلی خاصی ندارد. آخرین مراجعه پزشکی بیمار 3 سال قبل بوده که یافته ای در آزمایشات نداشته است ، در معاینه فیزیکی به جز ضعف عضلانی یافته ای ندارد. فشار خون بیمار 75/120 میلی متر جیوه           می باشد. یافته های آزمایشگاهی به قرار زیر است : 

Na= 142 meq/l  , k+= 2.9 meq/l   , cl-= 106 meq/l    , crea= 0/8 mg/dl                                                                  

Urinanalysis : specific gravity = 1.030                                                                                                                   


Random urinary potassium – creatinine ratio= 20                                                                                 

تمامی علل زیر در این بیمار می تواند مطرح باشد بجز : 

الف ) lower GI potassium loss 
ب ) Recent vomiting  
ج )   chloride diarrhea 
د )  surreptitious diuretic use 
75- در مورد ارتباط بین کلسیم و فسفر و PTH و استئو دیستروفی کلیوی تمامي جملات صحیح است بجز : 

الف ) کلسیم یونیزه کاهش یافته در CRF مستقیماً سبب تحریک ترشح پاراتورمون می شود.
ب ) احتباس فسفر در CRF مستقیماً سبب تحریک ترشح پاراتورمون می شود.
ج )  کاهش تولید کلیستریول در CRF مستقیماً سبب تحریک ترشح پاراتورمون می شود.
د ) هیپر پاراتیروئیدیسم ثانویه در بیش از 90% بیماران CRF دیابتیک رخ می دهد.
76- همه عبارتهای زیر در مورد نتایج بالا رفتن FGF-23 در CKD صحیح است بجز : 

الف ) باعث کاهش تولید کلستریول می گردد.
ب ) باعث کاهش بازجذب فسفر از توبول های کلیوی می گردد.
ج )  باعث افزایش ترشح PTH می گردد. 
د ) در صورت نرمال بودن فسفر سرم ، علیرغم بالا بودن FGF-23 محدودیت مصرف فسفر لازم نیست. 

77- بیمار آقای 27 ساله که 3 ماه قبل پیوند کلیه دریافت کرده اند با افزایش اخیر کراتینین سرم از حد پایه 1.2mg/dl به 3.5mg/dl و کاهش حجم ادرار مراجعه کرده است بررسی داپلر سونوگرافی از کلیه پیوندي افزایش مقاومت عروقی را نشان می دهد ولی تنگی شریان کلیه پیوندی و ترمبوز ورید کلیه پیوندی وجود ندارد. بیوپسی از کلیه پیوندی نکروز و هیالینوز گلومرول را در بررسی میکروسکوپ نوری نشان می دهد. بررسی با میکروسکوپ ایمونوفلورسانس رسوب شدید جزء C4d کمپلمان را دور توبولهای کلیه نشان می دهد . واکوئل در داخل سلولهای توبولی مشاهده نشد. کدامیک از درمانهای زیر  کمتر در سیر بالینی بیمار اخیر موثر خواهد بود؟ 
الف ) استفاده از پلاسما فررزیس (plasmaphresis)
ب ) استفاده از مونوکلونال آنتی بادی ضد CD20(anti CD20  Monoclonal antibody ) 

ج )  استفاده از Immunglobulin     Antithymocyte
د ) استفاده از دوز بالایی کورتیکواستروئید (High dose corticosteroid pulse) 

78-آقای 40 ساله کارگر ساختمانی با ضعف و بی حالی و تاکی پنه به اورژانس بیمارستان آورده می شود. ایشان سابقه بیماری خاصی نداشته وتحت درمان با داروی خاصی نبوده است . در معاینه بیقرار بوده، سمع قلب و ريه ها نرمال است. مختصر دزهیدراته به نظر می رسد . 

BP= 100/80 mmHg , cr= 1.2 mg/dl  ,  U/A= Normal  , Hcoc- = 11 meq/dl                                                          

BUN=56 mg/dl  ,   Hb= 14 g/dl  ,   PH= 7.21                                                                                                           

تجویز بیکربنات و اصلاح بیشتر اسیدوز این بیمار در صورت وجود همه تشخیص های زیر بهتر است انجام گیرد  بجز : 
الف ) اسیدوز ناشی از موارد با شکاف آنیونی نرمال (Normal Anion cap)
ب ) اسیدوز ناشی از آنیونهای غیرقابل متابولیزه شدن (مسمویت با سموم)

ج )  اسیدوز ناشی از آنیونهای قابل متابولیزه شده 
د ) اسیدوز متابولیک مخلوط ناشی از اسیدوز هیپرکلرمیک و شکاف آنیونی بالا 

79- خانم 30 ساله ای به وزن 60 کیلوگرم با احساس تنگی نفس و درد استخوان به اورژانس آورده می شود. بیمار سابقه مصرف دارو یا ماده خاصی را ذکر نمی کند . در معاینه : RR=30/min  , PR=95/min  , BP= 120/80 mmHg می باشد و مشکل خاص دیگری وجود ندارد. یافته های آزمایشگاهی بشرح زیر است : 

Na+= 138 meq/l  ,  k+=4.5 meq/ l   , cl -  =120 meq/l  , cr= 1.1  mg/dl  ,  BS= 100 mg/dl                                      

ABG: PH= 7.30   , Hco3- =15meq/l  , Paco2= 30 mmHg                                                                                       

U/A :  SG= 1.020  , Pr= 1+  , Glucose= 2+   , WBC= 3-4    , RBC= 0-1                                                               

                                            Volume=1500ml, creatinin=1000mg/day, phosphate=2000mg/day(NL=400-1300mg/day)    : ادرار 24 ساعته
                          Uric acid =1000mg/day(NL=250-800mg/day) , ca= 400mg/day 
کدامیک از عبارتهای زیر در مورد تشخیص و درمان صحیح است ؟ 

الف ) Distal RTA  + بیکربنات سدیم 1-3 mmol/ kg/ day
ب ) Distal RTA + بیکربنات 1-3 mmol/ kg/ day + کلرید پتاسیم 

ج )  proximal RTA + بیکربنات سدیم 5-15 mmol/kg/day + کلرید پتاسیم 
د ) proximal RTA + بیکربنات سدیم 5-15 mmol/kg/ day 

80- بیمار آقای 50 ساله ای که به دنبال نارسایی حاد تنفسی به دستگاه تنفس مصنوعی وصل شده است. در ابتدا اسیدوز تنفسی واضح در بررسی گازهای خونی شریانی مشهود بود. در روز بعد از بستری افزایش بیکربنات در حد Hco3 : 30 meq/l  و PH  خون شریانی به PH= 7.49 و K: 4.5 meq/l مشاهده شد. در مورد اختلال اسیدوباز بیمار کدامیک از موارد زیر در پاتوفیزیولوژی و درمان صحیح نمی باشد ؟ 

الف ) اسیدوز اولیه بیمار می تواند در volume contraction و کمبود پتاسیم در کل بدن بیمار بسیار مهم باشد
ب ) در پایداری آلکالوز بعد از هیپرکاپنه هم جذب بیکربنات بالا است و هم دفع یون H

ج )  اسیدوز اولیه بیمار باعث ایجاد volume expansion و افزایش کل پتاسیم بدن می شود
د ) تا کمبود کلر (chloride deficiency) باقی بماند الکالوز متابولیک بعد از هیپرکاپنه ادامه دارد 

81- خانمی 34 ساله با شکایت ادم اندامها از یکماه قبل مراجعه نموده سابقه مصرف داروی خاصی ندارد . سابقه بیماری دیگری درگذشته نداشته است . در بررسیهای بعمل آمده: 

BP= 120/85 mmHg  , cr= 1.2 mg/dl  , Hb=11 g/dl  , U/A ( Protein =3+  , Blood=1+)
24 h urine protein = 4.1 g  , 24 h urine cr=950mg                                                        

 از بیمار فوق بیوپسی کلیه بعمل آمده که در مطالعه میکروسکوپیک ضخیم شدگی غشای پایه با رسوبات زیر اپیتلیال + رسوبات زیر اندوتلیال همراه با انکلوزیون های توبولورتیکولر گزارش شده است . احتمال وجود کدامیک از بیماریهای زیر در پیش بیمار بیشتر مطرح است ؟ 

الف ) آنمی داسی شکل 
ب ) SLE 

ج )  شیستوزومیازیس
د )  اسکلرو درمی 

82-بیمار خانم 34 ساله با سابقه طولانی مدت بیماری لوپوس اریتماتوسیستمیک (SLE) می باشد که به دلیل نارسایی مزمن کلیه سال قبل از مراجعه اخیر پیوند کلیه شده است . اخیراً با درد ناحیه لگن و ناتوانی در راه رفتن مراجعه کرده است . در بررسی انجام شده کلسیم سرم 12mg/dl است . بررسی رادیولوژی و CT اسکن تشخیص Avascular necrosis سراستخوان های فمور را مطرح کرده است . داروهای پیوند کلیه ایشان شامل میکوفنولات موفتیل (MMF) 2000 میلی گرم روزانه ، سیکلوسپورین 200 میلی گرم روزانه و پردنیزولون 5 میلی گرم روزانه می باشد. کدامیک از موارد ذیل کمتر با عارضه اخیر ایشان مرتبط است ؟ 

الف ) مصرف گلوکورتیکوئید
ب ) بیماری زمینه ای (SLE)

ج )  احتمال هیپرپاراتیروئدی (Hyper parathyroidism)
د )  احتمال بیماری استخوان غیرفعال (Adynamic bone disease) 

83- بيماري با گره تيروئيد مراجعه كرده و تست هاي تيروئيدي وي نرمال است. اقدام بعدي چيست؟

الف ) FNA
ب ) اسكن تيروئيد

ج ) تيروگلوبولين
د ) عمل جراحي

84- دختر خانم 20 ساله ای بعلت آمنوره اولیه ارجاع شده است در معاینه صفات ثانویه جنسی وجود ندارد. قد cm170 و وزن kg56 می باشد و در آزمایشات بعمل آمده نتایج زیر حاصل شده است . LH= 1     FSH= 0.2 همه موارد زیر اقدام مناسب برای بیمار می باشد بجز :
الف ) اندازه گیری پرولاکتین سرم
ب ) اندازه گیری Free T4 و Cortisol سرم

ج ) اندازه گیری GH پس از مصرف 75 گرم پودر خشک گلوکز
د ) MRI هیپوفیز

85- در ارزیابی خانم 28 ساله ای که قصد بارداری دارد تست های تیروئیدی زیر بدست آمده است : 

TSH=7 ( N=0.5-5 ) mui/l, Free T4 = 0.9 ( N=0.8-2 )ng/dl چه اقدامی را توصیه می کنید ؟

الف ) شروع درمان با تیروکسین در صورت بالا بودن تیتر TPO antibodies
ب ) نیاز  به اقدام خاصی وجود ندارد 

ج ) شروع درمان تیروکسین
د ) پیگیری و تکرار TSH در ماه اول بعد از حاملگی 
86-  خانم 28 ساله اي به علت آمنوره ثانويه از يك سال قبل مراجعه مي كند در معاينه گالاكتوره دارد. در آزمايشات به عمل آمده نتايج زير حاصل شده است. در معاينه تيروئيد غيرقابل لمس است.


TSH= 72 miu/l (0.3-4.5)




    Prolactin 80 ng/ml (5-25)
اقدام مناسب بعدي براي بيمار كدام است ؟

الف ) انجام MRI هيپوفيز 

ب ) انجام اسكن تيروئيد با Tc99
ج ) شروع درمان با لوتيروكسين
د ) شروع درمان با بروموكريپتين
87- آقای 54 ساله بعلت ندول تیروئید 3 سانتیمتری در لوب راست تیروئید مراجعه کرده است. ندول مذکور در معاینه مدور ، نرم و بدون چسبندگی به نسوج مجاور است و غدد لنفاوی گردن قابل لمس نیست . در FNA ندول تیروئید نئوپلاسم فولیکولار گزارش شده است . TSH = 3.6 miu/l می باشد. اقدام بعدی شما کدام است ؟

الف ) پیگیری بیمار
ب ) انجام اسکن تیروئید

ج ) درمان با ید رادیواکتیو
د ) جراحی

88- برای افتراق Factitious thyrotoxicosis از سایر علل تیروتوکسیکوز ، کدامیک از تستهای زیر کمک کننده تر است ؟

الف ) جذب ید رادیواکتیو
ب ) اندازه گیری Anti TPO
ج ) تیروگلوبولین سرم
د ) اسکن تیروئید


89-آقاي 38 ساله مورد ديابت تيپ دو كه تحت درمان با متفورمين روزانه 1.5g، و گلي بنكلاميد 10mg است. جهت ادامه درمان مراجعه نموده است. بررسي هاي انجام شده:

 BMI= 28,  Cr= 1mg/dl, BP= 120/80,  HbA1C= 9%  FBS=180     مي باشد. جهت بهبود كنترل گليسميك نامبرده چه پيشنهادي داريد؟

الف ) تجويز انسولين
ب ) افزايش دوز گلي بنكلاميد

ج ) اضافه كردن گلوتازون
د ) افزايش دوز متفورمين
90- بیمار خانم 25 ساله با تشخیص PCOS از 6 ماه قبل تحت درمان با اسپیرونولاکتون و سیپروترون کمپاند می باشد. بعلت فشارخون های بالا در حد 110/200 مورد بررسی قرار می گیرد که آلدوسترون بالا و رنین پایین گزارش میشود. قدم بعدی کدامیک از موارد زیر است ؟

الف ) انجام Salin loading Test
ب ) سی تی اسکن شکم

ج ) انجام AVS
د ) قطع اسپیرونولاکتون و سیپروترون کمپاند و تکرار تست 6-4 هفته بعد

91- با شما جهت کنترل قندخون بیمار بستری در ICU که تحت تهویه مکانیکی می باشد مشاوره شده است. هدف درمانی در مورد قندخون این بیمار کدام مورد زیر می باشد ؟

الف ) کنترل قندخون در محدوده 120-80 میلی گرم در دسی لیتر مناسب است
ب ) کنترل قندخون در محدوده 180-140 میلی گرم در دسی لیتر مناسب است

ج ) کنترل قندخون در محدوده 250-180 میلی گرم در دسی لیتر مناسب است
د ) کنترل قندخون در محدوده 140-100 میلی گرم در دسی لیتر مناسب است

92- خانم 28 ساله که برای کنترل دیابت انسولین دوبار در روز به میزان صبح ها 20 واحد NPH  و 8 واحد رگولار و شب ها 10 واحد NPH و 6 واحد رگولار دریافت می نماید. وی با قندخون ناشتا در چند نوبت بیشتر از 200 میلی گرم در دسی لیتر و 6/0 = HbA1c مراجعه کرده است. توصیه شما برای این بیمار چیست ؟

الف ) ادامه درمان
ب ) افزایش دوز NPH شب

ج ) اندازه گیری قندخون در ساعت 3 صبح
د ) اضافه کردن متفورمین به رژیم انسولین 

93- بيمار آقاي 54 ساله به علت فشارخون بالا و ضعف عضلاني شديد از دو ماه قبل مراجعه كرده است. كاهش وزن در حد 5 كيلوگرم طي دو ماه اخير را ذكر مي كند. در معاينه افزايش شديد پيگمانتاسيون پوستي مشهود است. در بررسي هاي آزمايشگاهي K=2.9 meq/L و آلكالوز متابوليك دارد. با شك به سندرم كوشينگ تست هاي تشخيصي انجام گرفته و سندرم كوشينگ تاييد مي شود. محتمل ترين تشخيص از نظر كلينيكي كداميك از موارد زير است؟

الف ) كارسينوم آدرنال
ب ) كارسينوم ريه

ج ) ماكروآدنوم مهاجم هيپوفيز
د ) تومور كارسينوئيد برونكيال
94- دختر خانم 15 ساله با تهوع و استفراغ و درد شکم به اورژانس آورده اند. در بررسیBS=450mg/dl Urineketon+++  ، Na: 144meq/l . BP=100/75, K+=3.1 meq/l, می باشد. کلیه اقدامات زیر در این مرحله لازم است بجز :
الف ) انسولین
ب ) پتاسیم 

ج ) آنتی بیوتیک وریدی
د ) مایعات 
95- بیمار خانم 43 ساله ای با سابقۀ انسولینوما که پاتولوژی بعد از عمل Nesidioblastosis گزارش شده است. بیمار با حملات مکرر هیپوگلیسمی بعد از عمل مراجعه کرده و قندخون mg/dl30 و انسولین بالا دارد . اقدام درمانی مناسب در این مرحله چیست ؟

الف ) عمل جراحی مجدد
ب ) شیمی درمانی

ج ) دیازوکسید
د ) فنی توئین

96-بیمار خانم 42 ساله ای با حملات پانکراتیت و ضایعات پوستی Eruptive آزمایشات انجام شده به قرار زیر است : Chol = 280 mg/dl ، Tg=1500 mg/dl ، HDL=25 mg/dl ، کدام نوع اختلال لیپیدمی محتمل تر است ؟

الف ) شیلومیکرونمی فامیلی
ب ) دیس لیپیدمی نوع مخلوط

ج ) دیس بتالیپوپروتئینمی
د ) هیپرتری گلیسریدمی فامیلی

97- پسر 12 ساله ای بدلیل HTN مراجعه کرده است. بلوغ وی از 7 سالگی شروع شده و در معاینه فشارخون mmHg95/160 گزارش شده HT=155cm ، Na= 140meq/l ، K= 3.1meq/l و Cr= 1mg/dl کدام تشخیص برای وی بیشتر مطرح می گردد ؟

الف ) کمبود Cyp 11 β1
ب ) کمبود Cyp 17

ج ) کمبود Cyp 21
د ) کمبود 3βHSD 2

98- جوان 18 ساله ای بعلت عدم تظاهرات بلوغ مراجعه کرده است . موهای صورت و پوبیس کم است. سطح LH=3mg/dl ، FSH= 5mu/l است و سطح تستوسترون سرم ng/dl3/1 و ng/ml21= پرولاکتین است. تستهای تیروئید و آدرنال نرمال است. MRI هیپوفیز نرمال می باشد. مناسبترین راه درمان کدام است ؟

الف ) تجویز HCG
ب ) تجویزHMG
ج ) تجویز GnRH
د ) تجویز Testosterone
99- خانم 45 ساله ای از اطراف تبریز بعلت ضعف عمومی و ناتوانی در راه رفتن به درمانگاه آورده شده است به زحمت قادر به بلند شدن از صندلی است و به سختی چند قدم راه میرود. معاینات بالینی غیر از حساسیت روی استخوان تیبیا و لگن یافته دیگری ندارد. آزمایشات زیر را در دست دارد :

Ca= 8mg/dl , P=1.8mg/dl , PTH= 185ng/ml , A1K-P= 580mu/l , Creatine=0.9mg/dl کدامیک از درمانهای زیر را برای وی شروع خواهید کرد ؟

الف ) قرص کلسیم D روزانه سه عدد
ب ) قرص آلندروتیت 70 میلی گرم هر هفته یک عدد

ج ) کپسول ویتامین D 000/50 واحد در هفته
د ) معرفی برای جراحی پاراتیروئید

100- خانم 30 ساله ای برای آزمایشات روتین مراجعه نموده است در آزمایشات غیر از کلسیم سرم 2/11 میلی گرم در دسی لیتر یافته ای ندارد . در شرح حال و معاینه فیزیکی یافته ای ندارد. نتایج آزمایشات تکمیلی به قرار زیر است : P=2.5 mg/dl , Ca= 11.5 mg/dl , PTH = 60ng/ml در این مرحله کدامیک از اقدامات زیر را توصیه            می کنید ؟

الف ) اندازه گیری کلسیم ادرار24 ساعته 

ب ) معرفی برای جراحی پاراتیروئید

ج ) تجویز آلدورونیت 70 میلی گرم هر هفته
د ) پیگیری بیمار

101- آقای 50 ساله   ex-smokerاز 10 سال قبل جهت بررسی توده ریوی به شما ارجاع می شود. در سی تی اسکن ندول به قطر3cm در لوب فوقانی ریه راست دارد. در CXR یک سال قبل اندازه توده 2cm بوده است. لنفادنوپاتی در ناف ریه و مدیاستن دیده نمی شود. اقدام بعدی کدام است؟
الف ) لوبکتومی لوب فوقانی ریه راست
ب ) بیوپسی Fine Needle Aspiration(FNA)
ج )  انجام PET scan 
د ) انجام Whole body bone scan 

102- تماس با کدامیک از موارد زیر می تواند منجر به ایجاد آسم شود؟

الف ) آمونیاک

ب ) دی اکسید گوگرد

ج )  بخارات کادمیوم
د )  ایزوسیانات
103- آقای 45 ساله سیگاری 20 p/y به علت تنگی نفس پیشرونده و اورتوپنه جهت بررسی ارجاع شده است. در معاینه ویزینگ سمع می شود. بادی باکس به شرح زیر است:

FEV1/ FVC=78%    FEV1= 45%     FVC=55%  , TLC= 60%  است . و ABG در ساعت 6 عصر : PH=7.3   PCO2=60 mmHg ,  HCO3=28  , PaO2=50 mmHg  , Sao2=80%   است . BMI=36kg/m2است. اکوی قلب EF نرمال است. محتملترین علت تنگی نفس چیست؟ 

الف ) Obesity hypoventilation syndrome 

ب ) obstructive sleep apnea 
ج )  COPD

د )  Neuromuscular disorder 

104- کدامیک از اقدامات زیر در کاهش دفعات بستری بیمارستانی در بیماران به COPD موثر است؟

الف ) تجویز اکسیژن شبانه در بیماران مبتلا به هیپوکسمی شبانه 

ب )  بازتوانی ریه برای 12-6 ماه 

ج )  تجویز روزانه N – استیل سیستئین 

د )  تجویز تئوفیلین 
105- خانم 50 ساله از دو هفته پیش علایم سرماخوردگی تب و میالژی داشته است. با شکایت تنگی نفس به اورژانس مراجعه می کند. در معاینه هیپوکسمی دارد. در Ground glass opacity : HRCT دو طرفه عمدتاً در محیط و قاعده هر دو ریه همراه با افزایش ضخامت برونشیال و ضایعات ندولر دارد. بعد از 48 ساعت از شروع درمان با استیروئید سیستمیک بهبودی کامل یافته است. به نظر شما پاتولوژی ریه کدام مورد زیر را نشان خواهد داد؟

الف ) التهاب شدید بینابینی و کانونهای پرولیفراسیون فیبروبلاستی 

ب )  تجمع شدید ماکروفاژها در فضاهای داخل آلوئولی با فیبروز خفیف بینابینی 

ج )  بافت گرانولاسیون داخل مجاری هوایی کوچک و التهاب دور برونشی 
د )  آسیب منتشر آلوئولی (DAD) 

106-آقای 50 ساله با سابقه COPD و بولهای آمفیزمی بزرگ کاندید جراحی کاهش حجم ریه (LVRS) است. کدام مورد زیر اندیکاسیون مناسب این درمان است؟

الف ) DLCO کمتر از 20%

ب )  FEV1 کمتر از 20 %

ج )  فشار سیستولیک شریان ریوی کمتر از 45mmHg 

د ) درگیری شدید پلور

      107- تمام موارد زیر اندیکاسیون درمان latent TB را دارد به جز: 

الف ) آقای 23 ساله HIV منفی و IV drug abuser  با PPD= 7 mm

ب ) آقای 38 ساله معلم بدون تماس با سل فعال و PPD= 7mm 

ج ) دانشجوی پزشکی PPD منفی یک سال قبل و PPD فعلی 11mm

د ) آقای 50 ساله و HIV مثبت و PPD منفی با همسر TB مثبت حفره دار 
108-آقای 30 ساله HIV مثبت به علت تنگی نفس با سرفه و دفع خلط جزئی از حدود 4 هفته قبل مراجعه کرده است. BP=90/60 mmHg  , RR=32/min  , HR=100/ min   , BT= 380c است. معاینه ریه ها نرمال است در CTاسکن ضایعات ground glass opacity دو طرفه در سرتاسر ریه بخصوص حوالی ناف هر دو ریه دارد. اولین اقدام تشخیصی شما چیست؟

الف ) Sputum induction

ب )  برونکوسکوپی و لاواوژ برونکوآلوئولار 

ج )  برونکوسکوپی و بیوپسی ترانس برونکیال ریه 
د )  بررسی آنتی ژنهای ادراری عامل بیماری 

109-آقای 55 ساله با سابقه آسم از 10 سال قبل تحت درمان استیروئید استنشاقی با دوز بالا و بتاآگونیست طولانی اثر است. بیمار در 3 ماه گذشته سمپتوم نداشته است و علایم شبانه را ذکر نمی کند و در اسپیرومتری فعلی             FEV1/ FVC=75%   و FEV1= 80% pred است. اقدام بعدی چیست؟

الف ) ادامه درمان فعلی تا 3 ماه دیگر 

ب )  ادامه استیروئید استنشاقی و قطع بتا آگونیست طولانی اثر 

ج )  کاهش دوز استیروئید استنشاقی و ادامه بتا آگونیست طولانی اثر 
د )  قطع هر دو دارو و درمان با سالبوتامول استنشاقی PRN 

 110- در کدامیک از بیماران زیر استفاده از مانیتورینگ Spo2 با پالس اکسی متری بجای انجام ABG مناسبت تر است؟

الف ) بیمار مبتلا به ARDS تحت تهویه مکانیکی 

ب )  بیمار مبتلا به گیلن باره با ضعف پیشرونده عضلانی و درگیری عضلات تنفسی 

ج )  بیماری که پس از نارسایی تنفس ناشی از COPD از ونتیلاتور جدا شده است 

د )  بیماری که به دنبال مسمومیت بنزودیازپین در ICU بستری شده است 

111-کدامیک از اقدامات زیر در بیمار مبتلا به ARDS موجب کاهش مدت زمان تهویه مکانیکی می شود؟ 

الف ) تجویز دوره کوتاه مدت استیروئید سیستمیک 

ب )  استفاده از عوامل بلوکر عصبی – عضلانی در کسانی که با ونتیلاتور fight می کنند 

ج )  حفظ فشار wedge در حداقل ممکن 
د )  رساندن FRC نزدیک به TLC توسط PEEP بالا 

112- آقای 40 ساله با سابقه آسم و تحت درمان با برونکودیلاتور استنشاقی طولانی اثر و استیروئید استنشاقی و مونته لوکاست بوده است. با عود مکرر علائم مراجعه و درمانهای استیروئید سیستمیک موقت دریافت کرده است و در حال حاضر پردنیزولون 15 میلی گرم دریافت و تحت کنترل است. در آزمایشات ESR=25 و شمارش ائوزینوفیل 600 عدد است. در CXR کدورت های ill defined پراکنده در لوب های فوقانی و برونشکتازی در اطراف ناف ریه ها دارد. اقدام بعدی چیست؟

الف ) ادامه استیروئید سیستمیک طولانی مدت 
ب )  پالس سیکلوفسفامید و سپس استیروئید سیستمیک طولانی مدت
ج )  یک دوره درمان با کلاریترومایسین
د )  قطع استیروئید خوراکی و شروع ایتراکونازول
113- آقای 49 ساله با نارسایی مزمن کلیوی تحت همودیالیز دوبار در هفته از 3 سال قبل، اخیراً TB ریوی اسمیر مثبت تشخیص داده می شود. برای شروع درمان کدام مورد را پیشنهاد می کنید؟

الف ) ایزونیازید + ریفامپین + اتامبوتول + استرپتومایسین، بدون تعدیل دوز و تجویز دارو ها بعد از همودیالیز 

ب ) ایزونیازید + ریفامپین + اتامبوتول + پیرازینامید، بدون تعدیل دوز و تجویز داروها قبل از همودیالیز 

ج ) ایزونیازید + ریفامپین + اتامبوتول، با تعدیل دوز اتامبوتول و تجویز داروها بعد از همودیالیز 
د ) ایزونیازید + ریفامپین + پیرازینامید، بدون تعدیل دوز و تجویز داروها بعد از همودیالیز 
114- در استفاده از درمان فیبرینولیتیک موفق در حوادث ترومبوآمبولیک تمام موارد صحیح است بجز؟ 

الف ) عود حوادث آمبولیک را کم نمی کند. 

ب ) به سرعت باعث رفع نارسایی قلب راست می شود.
ج ) باعث کاهش میزان مرگ ناشی از آمبولی می شود. 
د )  پاسخ به درمان تا دو هفته بعد از وقوع آمبولی دیده می شود. 

115- آقای 65 ساله با سابقه کانسر پروستات به علت آمبولی ریوی بستری می شود. کدام درمان ارجح است؟
الف ) درمان همزمان LMWH زیرجلدی و وارفارین به مدت 5 روز و ادامه وارفارین تا ریشه کنی کانسر 

ب ) درمان همزمان LMWH زیرجلدی و وارفارین به مدت 10 روز و ادامه با وارفارین مادام العمر 

ج ) درمان LMWH زیر جلدی حداقل 6 ماه 

د ) درمان همزمان هپارین unfractionated وریدی و وارفارین 7 روز و ادامه با هپارین زیرجلدی مادام العمر 

116- آقای 75 ساله پاراپلژیک از خانه سالمندان با علایم تب و سرفه و دیسپنه و کدورت آلوئولی لوبار قاعده ریه چپ با تشخیص پنومونی بستری می شود. RR=18/min و HR=80/min و BT=37.60C زیر زبانی، urea=60 و cr=1.4 میلی گرم در دسی لیتر و WBC=15000 و SPO2 در هوای اتاق 91% است. کدام درمان را پیشنهاد می کنید؟ 

الف ) Levofloxacin + cefotaxime + وانکومایسین 

ب ) levofloxacin + cefepime 

ج ) gemifloxacin + وانکومایسین 

د ) cefuroxime + moxifloxacin  

117- آقای 50 ساله addict با تب و لرز و ضعف و بی حالی از دو ماه قبل مراجعه کرده است در معاینه ill وکاشکتیک است و BT= 38.30c است. WBC=17000 , ESR=65 می باشد. در CTاسکن پلورال افیوژن loculated با ضخامت جنبی دارد. آنالیز مایع پلور ADA=58 Iu/L  , PMN=90%  و گاما اینترفرون برابر 70 Pg/ml است. کشت و سیتولوزی مایع منفی است.  اقدام مناسب چیست؟

الف ) اندازه گیری سریال LDH مایع پلور و تحت نظرگیری بیمار 

ب ) درناژ مایع پلورال و آنتی بیوتیک وسیع الطیف 

ج ) بیوپسی توراکوسکوپیک پلور 
د ) شروع درمان چهار دارویی آنتی TB 

118- کارگر 50 ساله شاغل در کارخانه تولید عایق حرارتی(تماس با آزبستوز) به مدت 25 سال، از تنگی نفس فعالیتی شاکی است و جهت بررسی از کار افتادگی و تعیین غرامت به شما مراجعه می کند. معاینه ریه نرمال است اسپیرومتری و ظرفیت انتشار دی اکسیدکربن نرمال است. کدام تست زیر در تعیین گرفتاری ریوی در این فرد پیشنهاد می شود؟
الف ) تست متاکولین

ب ) تست ورزش کاردیو پولموناری

ج ) اسپیرومتری در انتهای شیفت کاری
د ) گاز خون شریانی 

119- كداميك از موارد زير جزو كنترانديكاسيونهاي مطلق تجويز ترومبوليتيك در انفاركتوس ميوكارد نمي باشد ؟

الف ) فشار خون بالاتر از 110/180 در هر زمان در فاز حاد
ب ) CPR بالاي 10 دقيقه
ج ) CVA غير هموراژيك در يك سال اخير
د ) Active bleeding
120-   تمام موارد زير جزو ريسك فاكتورهاي كارديوميوپاتي حوالي زايمان هستند بجز: 
الف ) افزايش سن
ب ) مصرف توكوليتيك
ج ) پره اكلامپسي
د ) حاملگي اول
121- كدام يك از جملات زير در مورد تنگي دريچه تري كوسپيد (TS) درست است؟
الف ) عمدتا منشاء روماتيك دارد و علل غير روماتيك نادر است
ب ) در مردان نسبت به زنان شايعتر است
ج ) TS قابل توجه در حد و پنجاه درصد موارد در MS شديد وجود دارد
د ) در وريدهاي جوگولر موج descent Y برجسته ديده مي شود
122- در مورد آريتمي هاي مربوط به (early after depolarization) EAD همه صحيح است بجز:
الف ) مرتبط با تعداد ضربان قلب مي باشد
ب ) با طولاني شدن Action potential , QT مرتبط است
ج )  افزايش ca داخل سلولي در ايجاد آن نقش دارد
د )  هيپركالمي و تاكيكاردي در ايجاد آن نقش دارند
123-کدام گزینه در مورد فشار ورید جوگولر (JVP) و منحنی آن درست است؟ 

الف ) موج a در منحنی فشار ورید جوگولر طی سیستول ایجاد می شود

ب )  10 سانتی متر آب فشار JVP معادل با فشار 13.6 میلیمتر جیوه است 

ج ) فاصله بین قسمت میانی دهلیز راست با زاویه لوئیس بسته به زاویه بیمار با سطح افق متفاوت است 
د ) وجود موج Cannon  a طی یک تاکیکاردی به OPRS پهن به نفع SVT با aberrancy   است 

124-آقای 35 ساله با درد ناگهانی سینه مراجعه کرده  در معاینه سوفل مداوم ماشینی که در دیاستول تشدید می یابد شنیده می شود و نبض ها کاملاً پر و bounding لمس می شود. کدامیک از تشخیص های زیر بیشتر مطرح است؟

الف ) PDA که به آیزن منجر رفته باشد 

ب )  پارگی سینوس والسالوا

ج ) پارگی فیستول کرونری 
د ) منشاء گیری اشتباهی شاخه اصلی کرونری چپ از شریان ریوی 

125- بیماری با درد شدید خنجری پشت و کریز فشارخون مراجعه و با تشخیص دایسکشن حاد آئورت بستری          می شود. کدام داروی وریدی انتخاب مناسبی برای وی نمی باشد؟

الف ) لابتالول 

ب ) انالاپریلات 

ج ) هیدرالازین
د ) دیلتیازم 

126-بیماری با لنگش متناوب ساق پای چپ مراجعه و در بررسی های بعمل آمده تنگی شریان فمورال سطحی چپ تشخیص داده می شود. کدام درمان داروئی بیشتر باعث بهبود علائم و کیفیت زندگی بیمار خواهد شد؟

الف ) سیلوستازول 

ب ) پاپاورین

ج ) دیلتیازم
د ) پنتوکسی فیلین 

127- بیماری با تنگی نفس فعالیتی FCII , III مراجعه کرده است در معاینه ادم 2+ اندامها و JVP بالا دارد ، اکو LVH , EF= 50%  , diastolic dysfunction دارد. کدامیک از درمانهای زیر را توصیه می کنید ؟ 

الف ) دیگوکسین برای کاهش تنگی نفس مفید است 

ب ) دیورتیک برای کاهش تنگی نفس مفید است 

ج )  CRT برای بهبود سوروایوال مفید است .(Cardiac resyncronisation thrapy) 

د ) ACEIبرای بهبود سوروایوال کمک کننده است

128-مرد 55 ساله ای طی معاینات روتین ، به علت سوفل قلبی جهت انجام اکوکاردیوگرافی ارجاع شده است که نتیجه آن بشرح زیر است : 

LVEF = 65%   , LA Enlargement , Severe Mitral Regurgitation , End systolic Dimension of  LV=50mm چه اقدامی را مناسب تر می دانید؟ 

الف ) ترمیم جراحی درچه میترال و اگر مقدور نباشد تعویض دریچه 

ب ) اگر احتمال ترمیم بالای 95% باشد ترمیم جراحی در غیر این صورت درمان طبی 

ج ) درمان طبی و اکوکاردیوگرافی هر 6 ماه 
د ) درمان طبی و اکوکاردیوگرافی هر 12 ماه 

129-کدامیک از داروهای آنتی کوآگولانت زیر میزان خونریزی کمتری نسبت با بقیه دارد؟

الف ) Fondaparinux

ب )هپارین معمولی UFH 
ج ) انوکساپارین
د )  دالتپارین

130-بیمار آقای 45 ساله با درد اپیگاستر از 4 ساعت قبل مراجعه می کند. درد وی به جایی انتشار نداشته و با دریافت آنتی اسید بهبودی چندانی نداشته است . ECG بیمار در صفحه بعد مشاهده می شود. کدامیک از اقدامات زیر در مورد این بیمار صحیح تر به نظر می رسد؟ 

الف ) چک آنزیمهای قلبی و در صورت منفی بودن یک نوبت آن ، انجام تست ورزش در اورژانس 

ب ) چک آنزیمهای قلبی و در صورت منفی بودن یک نوبت آن ، ترخیص بیمار و ارجاع به درمانگاه گوارش 

ج ) تجویز داروهای آنتی ایسکمیک و بستری بیمار در بیمارستان 
د )  تجویز استرپتوکیناز 



131- بیمار با سابقه COPD جهت بررسی از نظر فشار پولمونر تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفته است. در بررسی های انجام شده LVEF= 50-55%  ، سایز RV بزرگتر از نرمال با فانکشن RV نرمال و TR (نارسایی تریکوسپید) خفیف با گرادیان 55mmHg گزارش شده است . در معاینه فیزیکی JVP بیمار برجسته بوده و در حالت نشسته ، 3 سانتیمتر بالاتر از کلاودیکول دیده می شود. براساس اطلاعات فوق ، فشار شریان پولمونر بیمار را چقدر محاسبه می کنید؟

الف ) mean PAP= 55 mmHg

ب ) Peak PAP = 42 mmHg 
ج ) mean PAP = 68 mmHg 

د ) Peak PAP = 65 mmHg  

132-کدامیک از اختلالات زیر از عوامل ST- elevation در ECG نمی باشد ؟ 

الف ) تومورهای مهاجم در بطن چپ 

ب ) هیپوکلسمی 

ج ) داروهای ضد آریتمی کلاس C

د )  آمبولی حاد ریه 

133-سمع کدامیک از سوفل های زیر با شدت II / VII در یک بیمار بی علامت جوان می تواند سوفل بی گناه تلقی شده و نیاز به اکوکاردیوگرافی بیمار نباشد؟ 

الف ) سوفل وسط سیستولیک 

ب ) سوفل پایان سیستولیک 

ج ) سوفل هولو سیستولیک 
د ) سوفل های دیاستولیک 

134-آقای 48 ساله ای با تشخیص unstable Angina در بیمارستان بستری شده است . در روز اول بستری تغییرات نواری گذرا به صورت افت قطعه ST به میزان 1mm در لیدهای V4-V6 داشت که بعد از یک ساعت برطرف شده است. درد سینه بعد بستری نداشته است . آنزیمهای قلبی (تروپونین و MB) نرمال است همودینامیک نرمال است . اقدام بعدی چیست ؟ 

الف ) تست ورزش طی 48 ساعت اول 

ب ) آنژیوگرافی طی 48 ساعت اول 

ج ) تست ورزش یک هفته بعد از ترخیص 
د ) اسکن رادیوایزوتوپ پروفیوژن میوکارد یک هفته بعد از ترخیص 

135- خانم 53 ساله ای بعلت STEMI تحت درمان با استرپتوکیناز قرار گرفته است . بعد 2 ساعت دچار تاکیکاردی بطنی آهسته (Slow VT) شده است . همودینامیک وی نرمال است و درد سینه و تنگی نفس ندارد. اقدام صحیح کدام است؟ 

الف ) مونیتورینگ قلبی 

ب ) شروع آمیودارون وریدی 

ج ) انجام کاردیوورسیون الکتریکی 
د ) شروع لیدوکائین وریدی

136- خانم 65 ساله ای بدنبال Anterior STEMI دچار بلوک Bifacicular  ( RBBB به همراه همی بلوک قدامی چپ) شده است. کدامیک از اقدامات زیر در مورد وی صحیح است؟

الف ) ادامه مونیتورینگ قلبی 

ب ) تجویز آتروپین

ج ) تعبیه پیس میکرموقت وریدی
د ) تعبیه پیس میکر External 

137-آقای 25 ساله به دلیل اسهال مزمن از 2 ماه قبل با کاهش وزن 10 کیلوگرمی مراجعه نموده است، آزمایش مدفوع در 3 نوبت نتایج متغیر با تعداد  فراوان WBC و گاه بدون WBC داشته است . روز دوم بستری دچار درد شدید شکم با تندرنس در قسمت تحتانی شکم و فوقانی آن در سمت چپ شده است و تحت درمان با سپیروفلوکساسین و مترونیدازول وریدی بهبودی نسبی می یابد. تست HIV Ab منفی است کولونوسکوپی زخم های آفتی شکل پراکنده در کولون و التهاب در ایلئوم ترمینال نشان می دهد. محتمل ترین تشخیص عبارتست از : 

الف ) سل روده بزرگ 

ب ) بیماری کرون

ج ) کولیت يرسینیائی 
د ) کولیت کامپیلو باکترژژونی 

138- خانم 47 ساله به دلیل تب خفیف گاه گاهی و درد در RLQ مراجعه کرده است ، بیمار از 3 ماه قبل کمردرد هم دارد. درد بیمار به مفصل هیپ راست منتشر می شود. در سونوگرافی تجمع احتمالاً چرکی در عضله پسوآس را نشان می دهد، CT اسکن شکم و لگن کلسیفیکاسیون پراکنده در داخل تجمع چرکی و تخریب استخوان های L5-L4 را نشان می دهد. محتمل ترین تشخیص عبارتست از : 

الف ) میلوم مالتیپل 

ب ) متاستازهای کمری از منشاء روده 

ج ) آبسه پسوآس ناشی از سل فقرات 
د ) آپاندیستیت پرفوره 

139- خانم حامله در هفته 37 بدون زمینه خاص دیگری برای عفونت های ادراری ، به دلیل تب و لرز بستری شده و در آزمایش ادرار پیوری فراوان و در معاینه استفراغ و تندرس پهلوی راست مشهود است ، تا حاضر شدن جواب کشت ادرار کدام درمان را برای بیمار توصیه می کنید ؟ 

الف ) جنتامایسین وریدی 

ب ) ایمی پنم وریدی 

ج ) نیتروفورانتونین خوراکی 
د ) کوتریموکسازول وریدی
140-آقای 25 ساله به دلیل نزاغ دچار ضربه به سر شده و به دلیل کما در بخش ICU بستری شده است ، بیمار در 6 هفته اخیر انتوبه بوده و مشکل خاصی به جز عفونت های تنفسی و سینوزیت نداشته که با درمانهای آنتی بیوتیکی سيپروفلوكساسين + مروپنم کنترل شده است . بیمار اخیراً دچار تب شدید 39 درجه اگزیلاری شده و تاکیکارد گردیده HR=110/min  ، لکوسیتوز WBC= 21000 با شیفت به چپ و افزایش کراتینین از 1 به 2 ml/dl پیدا نموده است . CT اسکن شکم افزایش ضخامت جداری کولون و افزایش قطر کولون عرضی به 5 سانتی متر با آسیت مختصر شکم را نشان می دهد تا حصول تشخیص قطعی چه اقدامی توصیه می کنید؟ 

الف ) انجام کولکتومی اورژانس 

ب ) قطع تمام آنتی بیوتیک های بیمار و انجام انمای آساکول 

ج ) شروع وانکومایسین (خوراکی + انما ) به همراه مترونیدازول تززیقی 
د ) افزودن کورتون به رژیم قبلی آنتی بیوتیکی 

141- بیماری با گازگرفتگی توسط سگ به مطب شما مراجعه نموده است . روز قبل صورت ایشان توسط سگی گاز گرفته شده است و برایش واکسیناسیون هاری و کزاز شروع شده کدام رژیم خوراکی زیر را جهت کموپروفیلاکسی از نظر عفونت باکتریال تجویز می کنید ؟ 

الف ) سفالکسین

ب ) سفورکسیم آکسیتل

ج )  کوآموکسی کلاو 
د ) نیاز به پروفیلاکسی ندارد

142- نوجوان 15 ساله تهراني بعلت تب بالا ، درد شکمی و اسهال در درمانگاه ویزیت می شود تب های بیمار از حدود 17 روز قبل شروع و بتدریج شدت یافته است در طی این مدت درمان علامتی دریافت کرده است . در معاینه گیج و آپاتیک است . شکم مختصری نفاخ است . CBC و قند خون و الکترولیت ها نرمال است . آنزیم های کبدی 2-3 برابر نرمال است . بیمار در اورژانس تحت نظر قرار می گیرد. که ساعتی بعد بعلت هماتوشزی دچار افت فشار خون می گردد. کدامیک از اقدامات زیر برای تشخیص کمک کننده تر است؟ 

الف ) CT اسکن مغزی 

ب ) کشت خون و مدفوع

ج ) لام خون محیطی 
د ) LP

143-آقای جوانی را با تابلوی تب و اختلال هوشیاری به اورژانس آورده اند. در معاینه نواحی اکیموتیک وسیع و بول های هموراژیک باضافه ضایعات پتشیال و پورپوریک و گانگرن در انتهاها را دارا می باشد. در مدت کوتاهی دچار افت فشار خون و شوک سپتیک شده و فوت می نمایند. با توجه به اینکه در شرح حال این بیمار یک سابقه اسپلنکتومی حدود 5 سال قبل وجود دارد (بدنبال تروما) به نظر شما در كنار درمان آنتی بیوتیکی کدامیک از اقدامات درمانی زیر هم می تواند برای چنین بیمارانی موثر باشد؟ 

الف ) پلاسما فرز 

ب ) ایمونوگلوبولین وریدی IVIG

ج ) (پروتئین C انسانی)  Drotrecogin α 

د ) مهارکننده های TNFα 

144- در مورد آنتی بادی استیل کولین رسپتور در بیماری میاستني گراويس تمامی موارد درست است بجز ؟ 

الف ) در 85% بیماران میاستني گراويس ژنرالیزه این آنتی بادی مثبت است 

ب )  وجود آنتی بادی مثبت دیاگنوستیک میاستني گراويس است 

ج )  عیار بالای این آنتی بادی با شدت بیماری ارتباط مستقیم دارد
د )  پائین آمدن سطح آنتی بادی با درمان با میزان بهبودی ارتباط دارد 

145- بیمار آقای 65 ساله با سابقه هیپرتانسیون دچار سردرد شدید ، تهوع و استفراغ و همی پارزی چپ می گردد، در سی تی اسکن بعمل آمده خونریزی در ناحیه پوتامن راست وجود دارد که با اثر فشاری مختصری در خط وسط همراه است ، کدام روش درمانی زیر در کاهش ادم مغزی مفید واقع نمی شود؟ 

الف ) هیپرونتیلاسیون

ب ) تجویز کورتیکواستروئید

ج ) دکمپرسیون جراحی
د ) استفاده از مانیتول

146- همه موارد زیر معمولاً تابلوی سکته مغزی را تقلید می کند بجز ؟  

الف ) تشنج پارسیل کمپلکس

ب ) حملات میگرنی 

ج ) آنسفالیت هرپس 
د ) آنسفالوپاتی متابولیک

147- بیمار آقای 65 ساله به علت بروز ناگهانی ضعف اندامهای راست از یک ساعت پیش به اورژانس آورده می شود. بیمار سابقه هیپرتانسیون و دیابت و استروك خفیف 4 ماه قبل دارد و یک ماه قبل بعلت خونریزی گوارشی بستری بوده است در معاینه BP= 190/100  ، ضعف 5/4 اندام تحتانی و 5/1 اندام فوقانی و ضعف همی فاسیال تحتانی راست دارد. سی تی اسکن مغز بیمار و آزمایشات خونی نرمال است . کدام گزینه درباره بیمار صحیح است؟

الف ) با توجه به سابقه استروک اندیکاسیون ترومبولتیک تراپی ندارد

ب ) با توجه به سابقه خونریزی گوارشی اندیکاسیون ترومبولیک تراپی ندارد

ج )  بدون انجام اقدام دیگری می توان TPA وریدی تزریق کرد

د ) بعد از کنترل فشار خون بیمار اندیکاسیون ترومبولتیک تراپی وریدی دارد 

148- برای بهبود عملکرد بیمار مبتلا به آلزایمر همه موارد زیر توصیه می شود بجز ؟ 

الف ) گيم هاي فكري کامپیوتری 

ب ) استفاده از دفتر یادداشت برای کارهای روزمره 

ج )  فعالیت های کوتاه مدت خوش آیند بیمار 

د ) تامین محیط آرام و خوش آیند بیمار 

149- از بیمار با علائم مولتي سیستم آتروفی MRI مغز بعمل می آید. تجمع کدامیک از عناصر زیر در استریاتوم مشاهده می شود؟

الف ) منگنز 

ب ) آهن 

ج )  روی 

د ) جیوه 

150- خانمی 35 ساله بعلت ضعف و آتروفی دست راست مراجعه کرده است . در معاینه آتروفی عضلات بین استخوان اختلال حسی در انگشتان چهارم و پنجم یافت شده است . Formant sign مثبت دارد . کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟ 

الف ) سندرم کارپال تانل 

ب ) Tardy ulnar palsy

ج )  Saturday night palsy 
د ) رادیکولوپاتی C8-T1 

 موفق باشید
















22

