
 

 

 

 

  

  

  
  

  

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نام خانوادگي و نام 

  :شماره دانشجويي 

  :داوطلبي شماره 

  
  
  
  

  
  
  
  

دوره آزمون و پنجمين  دفترچه سوالات سي

دستياران باليني ارتقاء و گواهينامه تخصصي  

 تخصصي داخليرشته 

  : تذكرات مهم 

 .براي هر سوال تنها گزينه اي را كه بهترين پاسخ ممكن است انتخاب نماييد  - 

 .اين آزمون نمره منفي ندارد  - 

به دقت  و رشته تخصصي صفحات ،سوالات را از نظر تعداد سوالات قبل از شروع پاسخگويي، دفترچه  - 
در غير . در صورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيد. هيدمورد بررسي قرار د

  .اينصورت پس از پايان آزمون هيچ گونه اعتراضي پذيرفته نخواهد شد
  

  150: تعداد سوالات 

  39: تعداد صفحات 

 دقيقه 180: زمان پاسخگويي 

  الا بذكراالله تطمئن القلوب   
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

 

    كداميك از آزمايشات زير را درخواست مي نمائيد؟ ،هيپوفيز incidentalomaدر بيمار مبتلا به  - 1

1-  estrogen 

2-  progestron  

3-  free T4  

4-  Growth Hormone  

  

دچار پلي اوري و پلي ديپسي همراه با كاهش وزن شده است از صبح روز پذيرش با تهوع و ساله اي كه از يك ماه قبل 20دختر   - 2

سترس تنفسي و در معاينه شكم تندرنس منتشر ياستفراغ همراه با درد شكم مراجعه كرده است در معاينه باليني تاكي كاردي و د

  :  ارد تورگور پوستي كاهش يافته استد

BP = 
��

��
mmHg     PR=110/ min   T= 37 ℃     

  :نتايج آزمايش ها به شرح زير است

UA : PH =7     HC��=4    Keton 3+      

BS= 420 mg/dl    BUN= 32mg/dl      Cr= 1.2 mg/dl    k= 2.9 meq/L    Na= 127 meq/L 

  اقدام اوليه در بيمار كدام است؟

 انسولين + نرمال سالين   -1

  انسولين+ سالين نيم نرمال   -2

  پتاسيم+ سالين نيم نرمال   -3

  پتاسيم+ نرمال سالين   -4

  

تحت درمان با انسولين ميزان آلبومين راندوم ادرار در دو نوبت  Iساله ديابت تيپ  10ساله اي با سابقه  32در بررسي هاي مرد   - 3

در حال حاضر بيمار . دو بار در روز تجويز شده استميلي گرم  25ميكروگرم بوده كه از دو هفته قبل كاپتوپريل به ميزان  220و  200

خون وي از سرفه هاي خشك شاكي است و فشار
���

��
ميلي گرم در 8/0نين سرم برابر يدر آزمايشات كرات. ميلي متر جيوه مي باشد 

  بهترين اقدام درماني كدام است؟. ميلي اكي والان در ليتر مي باشد 2/4دسي ليتر و پتاسيم برابر 

 كاهش دوز كاپتوپريل  -1

  قطع كاپتوپريل و شروع لوزارتان  -2

  قطع كاپتوپريل و شروع انالاپريل  -3

  تجويز دكسترومتورفان  -4

  

در بررسي هاي انجام شده . هفته قبل تحت درمان با رژيم غذايي مي باشد چهارساله اي با تشخيص ديابت حاملگي از  30خانم   -4

مناسب ترين . ميلي گرم در دسي ليتر گزارش شده است 140ميلي گرم در دسي ليتر و دو ساعت بعد از صبحانه  105گلوكز ناشتا برابر 

  اقدام كدام است؟

 HbA1cاندازه گيري   -1

 NPHشروع انسولين  -2

  و رگولار NPHشروع انسولين  -3

  ادامه درمان فعلي  -4
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ساله اي به علت حملات تاكي آريتمي همراه با نارسايي قلبي از سه هفته قبل آميودارون مصرف مي كند معاينه  68مرد   -5

  ايشات فعلي بيمار آزم. ماه قبل طبيعي بوده است سه TFTدر دقيقه است  72تيروئيد در حد طبيعي است و ضربان نبض منظم و 

r	�= 50 ng/dl (11-32)     		� = 50 ng/dl(800- 200)     		
= 13 �g/dl (4.5- 12.5)    

 TSH= 17 mIu/ L (0.4- 4.2) 

  بهترين اقدام كدام است؟

 سونوگرافي داپلرتيروئيد  -1

  شروع ليوتيرونين  -2

  دو ماه بعد TFTتكرار   -3

  قطع آميودارون  -4

  

در . در معاينه تيروئيد وزن دو برابر نرمال دارد. ساله اي با شكايت تپش قلب، تعريق و كاهش وزن مراجعه كرده است 27خانم   - 6

  : آزمايشات

	
= 22 ��/dl   (4.5-12.5)     	��� = 39%  (25- 35%)    TSH= 0.01 mIu/L  (0.4- 4.2) 

  :هفته بعد نتايج آزمايش به شرح ذيل مي باشند 4. براي بيمار شروع شده استميلي گرم روزانه  20متي مازول با دوز 

	
= 10 ��/dl   (4.5-12.5)     	��� = 35%  (25- 35%)    TSH= 0.01 mIu/L  (0.4- 4.2) 

  ؟اقدام درماني مناسب براي وي كدام است

 ميلي گرم روزانه 30افزايش دوز متي مازول به   -1

  غيير دوز متي مازولعدم ت  -2

  شروع پروپيل تيواوراسيل  -3

  كاهش دوز متي مازول  -4

  

ام نرم و با در معاينه ندول متحرك با قو. داردبيمار شكايت خاصي ن. است مراجعه كردهساله اي به دليل ندول تيروئيد  25خانم    -7

  :در آزمايشات. اندازه حدود دو سانتي متر در لوب چپ قابل لمس است

	
= 8 ��/dl   (4.5-12.5)    TSH= 1.2 mIu/L  (0.4- 4.2) 

ميلي متر،  12ميلي متر و كاملاً كيستيك در لوب چپ و ندول ديگري به قطر  22در سونوگرافي بيمار ندولي به قطر . گزارش شده است

Solide؟اقدام كدام استمناسب ترين . ، هيپواكو و حاوي ميكروكلسيفيكاسيون در لوب راست گزارش شده است  

1-  FNA از ندول بزرگتر لوب چپ  

2-  FNA از ندول كوچكتر لوب راست  

3-  FNA از هر دو ندول  

  انجام اسكن تيروئيد  -4

  

  

  

  

  

  

  



 

3 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

  :آزمايشات انجام شده. ساله اي است كه بدليل سنگ هاي كليوي و پوكي استخوان تحت بررسي قرار گرفته است 22بيمار مرد   - 8

Ca= 12.8 mg/dl      P= 2 mg/dl     PTH= 130 ng/L(10-65) 

خون در معاينه فشار
���

��
  در بيمار فوق مناسب ترين اقدام كدام است؟. دارد  ����

 ساعته 24اندازه گيري متانفرين ادرار   -1

  Tc- Sestamibiدرخواست اسكن   -2

3-  minimally invasive parathyroidectomy  

 MENINاندازه گيري بيان ژن   -4

  

در معاينه قد نرمال دارد معاينه پستان ها تكامل كامل دارد و موهاي . ساله اي به علت آمنوره اوليه مراجعه كرده است 16دختر    - 9

  اقدام بعدي كدام است؟. رشد كرده استپوبيس 

 اندازه گيري پرولاكتين   -1

  سونوگرافي از رحم  -2

  FSH - LHاندازه گيري   -3

  تعيين كاريوتيپ  -4

  

  مصرف كداميك از داروهاي زير مي تواند منجر به كريز فشارخون در بيمار مبتلا به فئوكروموسيتوما گردد؟  -10

 پرازوسين  - 1 

  ديلتيازم  -2

  متوكلوپراميد  -3

  كلروپرومازين  -4

  

و  mosmol/L 250ليتر در روز مراجعه نموده است و اسمولاتيه ادرار چهاردر بيماري كه با شكايت از پلي اوري و حجم ادرار   - 11

AVP محتمل ترين تشخيص كدام است؟. سرم افزايش يافته دارد  

 ديورز ناشي از هيپرگليسمي  -1

  ديابت بي مزه مركزي  -2

  پلي ديپسي اوليه  -3

  ديابت بي مزه نفروژنيك  -4

  

، آلبومين برابر )5/8-5/10(ميلي گرم در دسي ليتر  8/7ساله اي كه با اسپاسم هاي عضلاني، سطح كلسيم سرم برابر  20در جوان   - 12

. باشد مي) 3-5(ميلي گرم در دسي ليتر  5/2و فسفر برابر ) 10- 65(پيكوگرم در ميلي ليتر 12برابر  PTHميلي گرم در دسي ليتر،  4

  بعدي كدام است؟ مناسب ترين اقدام تشخيصي

 اندازه گيري منيزيم  -1

  Dهيدروكسي ويتامين  25اندازه گيري   -2

  ادراري  ∝GSاندازه گيري   -3

  آناليز گازهاي خون  -4
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 Alb= 3.1 ،INR= 1.4 ،AST= 98 ،ALT= 47در آزمايشات . منفي مي باشد HBe Agو  Bساله مبتلا به هپاتيت  45مرد   - 13

�	 =HBV DNAو  ×   چيست؟ اين بيماردرمان  براي اقدامبهترين  .آسيت و واريس مري ندارد. دارد ��/�������

 درمان با لامي وودين  -1

  درمان با تنوفوير  -2

  اينترفرون PEGدرمان با   -3

  فعلاً درمان داروئي نياز ندارد  -4

 

از روز قبل دچار ديستانسيون شكمي بدون . بستري گرديده است ICUساله اي به دليل پاراپلژي به دنبال تروما در  35جوان   - 14

  . در معاينه ديستانسيون شكم بدون تندرنس دارد. درد و عدم دفع مدفوع و گاز گرديده است

علاوه بر اصلاح پتاسيم . ح مايع هوا ديده مي شودودر راديوگرافي ساده شكم سط. دارد K= 3meq/Lدر بررسي هاي انجام شده 

  از اقدامات زير براي بيمار ضروري مي باشد؟كداميك 

 عمل جراحي فوري  -1

  تجويز متوكلوپراميد وريدي  -2

  تجويز دمپريدون خوراكي  -3

  نئوستيگمين وريدي  -4

  

ساله با درد قسمت تحتاني شكم مراجعه و پس از انجام سي تي اسكن شكم تشخيص ديورتيكوليت  56بيمار مردي   - 15

در اين بيمار . بيمار تحت درمان داروئي قرار گرفته و بهبودي حاصل مي گردد. سيگموئيد محدود به ديواره كولون داده شده است

  بجز؟يه مي گردد همة اقدامات زير جهت پيشگيري از عود بيماري توص

 تجويز مسالازين  -1

  تجويز سيپروفلوكساسين  -2

  تجويز پروبيوتيك  -3

  تجويز ريفاكسيمين  -4

  

  مبتلا به اين بيماري كدام است؟فرد شايع ترين علت تداوم علائم سلياك در  - 16

 عدم رعايت دقيق رژيم غذايي عاري از گلوتن  -1

  روده باريك T cellايجاد لنفوم   -2

  وجود انتروپاتي اتوايميون  -3

  وجود سلياك مقاوم  -4
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ساله با علائم گاهگاهي ريفلاكس و سوزش اپي گاستر از دو سال قبل تحت درمان با امپرازول مي باشد و علائم وي  35مرد    - 17

در سايت هاي پزشكي و ترس از وي با جستجو . سالگي بدليل كانسر مري فوت نموده است 65پدر وي در سن . كنترل بوده است

بيوپسي . در معده اريتم در ناحيه بادي ديده مي شود. بررسي مري طبيعي بوده است. پي قرار مي گيردوسككانسر تحت معاينه آند

لازي اما تغييرات متاپ. از اين ناحيه ارتشاح سلول هاي التهابي مزمن، وجود هليكوباكتر پيلوري و آتروفي مخاط را نشان داده است

  درمان بيمار را با كدام يك از رژيم هاي زير ادامه مي دهيد؟. ديده نشده است

 امپرازول با دوز قبلي   -1

  اضافه كردن فاموتيدين به امپرازول  -2

  و بيوپسي يكسال بعد پيادامه امپرازول و تكرار آندوسك  -3

  درمان ريشه كني هليكوباكتر پيلوري  -4

  

در اين . نيزولون بوده استدكه با تشخيص كوليت اولسروز از شش ماه قبل تحت درمان مسالازين و پرساله 35بيمار مردي   - 18

كدام يك از افزودن . مدت بيمار پاسخ درماني مناسبي به دارو نداده و همچنان از دفع مدفوع خوني هفت نوبت در روز شاكي است

  زير در اين بيمار با احتمال رميسيون بيشتري همراه است؟ داروهاي

 آزاتيوپرين  -1

2-  Infliximab  

  Infliximabآزاتيوپرين و   -3

  سيكلوسپورين  -4

  

. ساله كه از حدود چهار ماه قبل با علائم درد قفسه سينه كه با غذا خوردن تشديد مي شود مراجعه كرده است 37خانم    - 19

تحت . را ذكر مي كند و درد وي با فعاليت ارتباطي نداشته و با مصرف سوسپانسيون آنتي اسيد بهتر مي شود يديسفاژي گاهگاه

  كدام يك از اقدامات زير را براي وي در درجه اول قرار مي دهيد؟. بررسي كامل قلبي قرار گرفته كه نتايج آن منفي بوده است

 شروع امپرازول   -1

  لورازپامشروع ديلتيازم و   -2

3-  PH  متري و مانومتري مري  

  بررسي مري با بلع باريوم تحت فلورسكوپي  -4

  

نوبت دفع  8از صبح امروز . ساله متعاقب اسهال خوني همراه با تب كه از روز گذشته شروع شده مراجعه كرده است 60آقاي   -20

ميلي متر جيوه و ضربان  85فشار خون سيستوليك . در حال حاضر خواب آلوده و مخاطات خشك مي باشد. مدفوع داشته است

علاوه بر جايگزيني آب و الكتروليت تجويز كدام . بيمار سابقه ديابت و نارسايي مزمن كليه را ذكر مي كند. در دقيقه است 110قلب 

  مورد را در اين مرحله مناسبتر مي دانيد؟

 مترونيدازول  -1

  بيسموت -2

  لوپراميد  -3

  ينسيپروفلوكساس  -4
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در معاينه بيمار . كه با شكايت دفع خون روشن از ركتوم از سه ساعت قبل مراجعه نموده استاست  ساله اي  40آقاي بيمار   - 21

  :علائم حياتي شامل موارد زير مي باشد. هوشيار است، ملتحمه رنگ پريده بوده و تندرنس در لمس شكم ندارد

BP= 
��

��
����    HR= 108 / min     PR= 20/ min    T= 37℃       

  پس از تجويز مايعات وريدي جهت پيدا كردن منشأ خونريزي كدام اقدام تشخيصي در اولويت است؟ 

 كولونوسكوپي  -1

  آندوسكوپي فوقاني  -2

  آنژيوگرافي مزانتر  -3

  سي تي اسكن شكم  -4

  

هم اكنون احساس . ساله با درد شديد ناحية فوقاني شكم، تهوع و استفراغ از دو روز پيش مراجعه نموده است 36خانم   - 22

و تندرنس مختصر ناحية اپي گاستر نكته اي ندارد و علائم حياتي  BMI: 32در شرح حال و معاينه بجز . گرسنگي و درد شكم دارد

 :هي به شرح ذيل مي باشدبررسي هاي آزمايشگا. مي باشد Stableوي 

 ALT= 49(up to 40)   AST= 75(up to 40)        ALP= 2535(up to 300)       Amylase= 1456(up to 280)        

WBC= 12300    Hb= 13.5    
  بجز؟همة موارد زير را توصيه مي نماييد . گزارش شده است CBDدر سونوگرافي سنگ هاي متعدد كيسة صفرا و 

 تجويز آنتي بيوتيك  -1

  كله سيستكتومي  -2

3-  ERCP و اسفنكتروتومي  

  تغذيه از راه دهان  -4

  

اسهال وي با درد خفيف شكم و نفخ . ساله مربي مهدكودك با شكايت اسهال از حدود سه هفته قبل مراجعه نموده است 27خانم  - 23

وي در طي اين مدت علاوه بر رژيم . منفي مي باشد OBو  OPاز نظر  S/Eنرمال،  CBCدر بررسي هاي انجام شده . همراه مي باشد

شرح حال . معاينه وي نرمال است. غذايي تحت درمان با سيپروفلوكساسين به مدت پنج روز قرار گرفته كه بهبودي نداشته است

  ير را جهت نامبرده انتخاب مي نماييد؟كدام يك از موارد ز. علائم مشابه در دو نفر از همكارانش را طي يك ماه اخير ذكر مي كند

 كولونوسكوپي و بيوپسي  -1

  شروع بيسموت   -2

  تجويز مترونيدازول  -3

  تجويز پروبيوتيك  -4

  

ساله اي از حدود ده سال قبل از علائم نفخ، درد شكم و اسهال آبكي شاكي مي باشد و تحت بررسي هاي مختلف  45خانم   - 24

، اسمير مدفوع، CBC ،TFT ،LFTدر بررسي هاي انجام شده . در معاينه و شرح حال نكته خاصي ندارد. قرار گرفته است

  ؟نمي كنيدرمان بيمار فوق كدام گزينه را توصيه جهت د. كولونوسكوپي و آندوسكوپي وي نرمال مي باشد

 )  FODMAPS(تخميرپذيردي و اليگوساكاريدهاي كم  - مونوپليول، رژيم غذايي با   -1

2-  High Fiber Diet 

3-  paroxetine  

4-  Rifaximin  

  



 

7 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

در شرح حال و معاينه علاوه بر آسيت و ايكتر . ساله با علائم بيماري مزمن كبدي مراجعه كرده است 52خانم   - 25

  :آزمايشات وي به قرار زير مي باشد. هيپرپيگمانتاسيون پوست بخصوص در ناحية صورت دارد

Hb= 15.5 gr/dl      PLT= 38000     WBC= 2700     Alb= 3.1     PT= 16 

  انتخاب مي كنيد؟ كمترين علت بيماري وي كدام مورد را جهت تعي

1-  AMA- ANA- ESR 

2-  HbsAg & Anti HCV  

3-  TIBC- Serum Iron- Ferritin  

4-  P-ANCA  

  

از امروز . ساله به علت پيلونفريت عارضه دار با احتمال سپسيس از پنج روز قبل در بخش نفرولوژي بستري مي باشد 65آقاي   - 26

. مكانيكال مي باشد تهويهده شده است و ديسترس تنفسي دارد به نحوي كه نيازمند استفاده از دچار تنگي نفس پيش رونصبح 

  در اين بيمار است؟ ARDSكدام يك از موارد زير به نفع تشخيص 

 افيوژن خفيف دوطرفه پلور همراه با پارانشيم نرمال  -1

  اكوكارديوگرافيشواهد نارسايي بطن چپ در   -2

  ABGاسيدوز تنفسي حاد در   -3

�Paنسبت   -4��FIبه  �  200كمتر از  

  

ساله اي چهار روز بعد از جراحي ترميم شكستگي ران راست دچار درد ناگهاني قفسه سينه و تنگي نفس گرديده  60مرد   - 27

. ينه هوشيار بوده، تاكي كارد و تاكي پنيك مي باشددر معا. وي مبتلا به فشارخون، ديابت و نارسائي مزمن كليه مي باشد. است

BP= 140/85 در اسكن . در سونوگرافي داپلر وريدي ترومبوز وسيع در وريدهاي عمقي ران پاي راست ديده مي شود. دارد

اقدام . برون ده بطن راست ديده مي شود كاهشپرفيوژن ريه، نقص هاي سگمنتال متعدد و در اكوكارديوگرافي، ديلاتاسيون و 

  ؟كدام استبراي وي مناسب  درماني

 تجويز انوكساپارين  -1

  تجويز هپارين وريدي  -2

  IVCتعبيه فيلتر   -3

  تجويز فعال كننده پلاسمينوژن بافتي  -4

  

. با شكايت حمله تنگي نفس و تشديد هيپوكسي از يك هفته قبل مراجعه كرده است IPFساله مورد شناخته شده  50خانم   - 28

در گرافي قفسه سينه نماي شيشه مات منتشر و لانه زنبوري محيطي ديده . بيمار تب دار نبوده و دفع خلط چركي را ذكر نمي كند

اقدام . مال آمبولي را پائين گزارش كرده استدر بررسي هاي قلبي مشكل خاصي وجود نداشته و اسكن پرفيوژن ريه احت. مي شود

  درماني مناسب كدام است؟

 كورتيكواستروئيد سيستميك با دوز بالا  -1

  آزاتيوپرين و كورتيكوستروئيد  -2

  )NAC( كورتيكوستروئيد و ان استيل سيستئين  -3

  ارجاع جهت پيوند ريه  -4
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در طول يك سال گذشته سه نوبت دچار تشديد . بيماري با سابقه سرفه مزمن، خلط فراوان و كلابينگ مراجعه كرده است  - 29 

كدام روش درماني . در سي تي اسكن بيمار علائم ديلاتاسيون راه هاي هوائي در لوب هاي مختلف ديده مي شود. علائم شده است

  سبب كاهش حملات تشديد علائم وي مي گردد؟

 آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك  -1

  استنشاقيكورتيكوستروئيد   -2

  فيزيوتراپي مكرر قفسه سينه  -3

  تيكتجويز تركيبات موكولي  -4

  

ساله اي است كه با شكايت از سرفه، خلط و تب از سه روز قبل و در حالت خواب آلودگي و گيجي توسط  62بيمار آقاي   -30

  :مي باشد به قرار زيردر معاينه بيمار خواب آلوده بوده و علائم حياتي . همراهان به اورژانس بيمارستان آورده شده است

BP= 105/75mmHg      HR= 110/min     RR= 32/min   T= 38.5℃ 

آزمايشات انجام شده به . در قاعده ريه راست و در گرافي قفسه سينه تراكم در لوب تحتاني ريه راست دارد ها كراكلسمع ريه 

  :شرح زير مي باشد

WBC= 13000    Hb= 13   PLT= 180000    BS= 130mg/dl    Urea= 10 mmol/L    

  بيمار كدام است؟مناسب ترين تصميم درماني براي اين 

 درمان سرپائي  -1

  بستري موقت در اورژانس  -2

  بستري در بخش داخلي  -3

  بستري در بخش مراقبت هاي ويژه  -4

  

در سي تي اسكن . ساله سه ماه پس از شروع كار در كارگاه حفر تونل دچار تنگي نفس پيش رونده گرديده است 30كارگري  - 31

كدام يك از روش هاي درماني زير . راه با افزايش ضخامت سپتاهاي اينترالوبولار ديده مي شودريه وي نماي شيشه مات دوطرفه هم

  در بهبود پيشرفت بيماري وي مؤثر مي باشد؟

 تجويز كورتيكوستروئيد سيستميك  -1

  شروع درمان آنتي توبركلوزيس  -2

  درمان با آنتي بيوتيك وسيع الطيف  -3

  شستشوي كامل هر دو ريه  -4

  

در هنگام نياز و استروئيد استنشاقي با دوز استنشاقي ساله مورد شناخته شده ي آسم كه تحت درمان با سالبوتامول  40خانم  - 32

در حال حاضر اظهار مي دارد كه از سه ماه قبل اكثر شب ها دچار حملات تنگي نفس . كم دو بار در روز مي باشد، مراجعه كرده است

  اقدام درماني كدام است؟بهترين . استنشاقي استفاده مي كند سالبوتامولعات از مي شود و در طي روز هم به دف

 افزايش دوز استروئيد استنشاقي  -1

  اضافه كردن بتاآگونيست استنشاقي طولاني اثر  -2

  اضافه كردن تئوفيلين خوراكي  -3

  اضافه نمودن پردنيزولون خوراكي  -4
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  در بررسي هاي انجام شده . ساله غيرسيگاري است كه با شكايت از تنگي نفس مراجعه نموده است 35بيمار خانم جوان   - 33

FEV1= 72%      FVC= 75%      TLC= 85%      RV= 50%          DLco= 60% 

  علت تنگي نفس وي كدام است؟. دارد

 فيبروز ريه  -1

  آسم  -2

  مياستني گراويس  -3

  يچاق  -4

  

بيمار آقاي جواني است كه به دليل ابتلا به لنفوم مدتهاست تحت درمان با ايمنوساپرسيو ميباشد وي از يكماه قبل دچار تنگي  - 34

در سي تي اسكن قفسه سينه نماي گراندگلاس . در سمع ريه رال پراكنده شنيده مي شود. نفس پيشرونده و هيپوكسمي شده است

درمان پيشنهادي . الوئولار و انفيلتراسيون بينابيني منونوكلئار ديده مي شود Foamyانفيلتراسيون  منتشر و در نمونه بافتي ريه

  شما كدام است؟

 آزيترومايسين  -1

  لوفلوكساسين  -2

  ايتراكونازول  -3

  كوتريموكسازول  -4

  

در . و ديابت به علت تب و لرز و سرفه و خلط از سه روز قبل مراجعه كرده است COPD Stage IIساله مبتلا به  70آقاي    - 35

  :معاينه وضعيت وي به شرح ذيل مي باشد

T= 38.7℃      BP= 110/70mmHg        HR= 110/min    PR= 30/min     �� Sat= 90%   (room air)   

جهت اين بيمار . در سمع ريه كراكل خشن در قاعده ريه راست و در گرافي قفسه سينه تراكم در قاعده ريه راست ديده مي شود

  بجز؟تمامي درمان هاي زير مناسب مي باشد 

 لووفلوكساسين خوراكي  -1

  سفترياكسون و آزيترومايسين  -2

  سفوركسيم و آزيترومايسين  -3

  ساسينايمي پنم و سيپروفلوك  -4

  

. مراجعه كرده است PPD= 4 mmبدون علائم باليني با راديوگرافي قفسه صدري طبيعي و تست  HIVبيماري با تست مثبت   - 36

براي اين فرد . وي با برادرش زندگي مي كند كه اخيراً تشخيص سل با اسمير مثبت خلط داشته است. ايشان علائم تنفسي ندارد

HIV مثبت چه توصيه اي داريد؟  

 شروع ايزونيازيد  -1

  BCGتزريق واكسن   -2

  دو ماه بعد PPDانجام مجدد تست   -3

  نياز به اقدام خاصي نيست  -4
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  بجز؟تمام موارد در اقامت در ارتفاعات بالا اتفاق مي افتد   - 37

 بدليل كاهش فشار اكسيژن هواي دمي هيپوكسي اتفاق مي افتد  -1

  هموگلوبين به سمت راست منحرف مي شود ژن واكسي انفكاكبدليل آلكالوز تنفسي منحني   -2

  هيپرونتيلاسيون مكانيسم جبراني براي هيپوكسي مي باشد  -3

�افت در اين حالت   -4��Paدر هر سطح از   "! 	�  محدودتر است 

  

مي باشد كه با شكايت خرخر شبانه و خواب آلودگي روزانه تحت پلي سومنوگرافي قرار  BMI= 35ساله با  57بيمار آقاي   - 38

گزينة . داشته است) تلاش تنفسي بدون افت اكسيژن( RERAنوبت  30نوبت هيپوپنه و  18نوبت آپنه،  14است كه در هر ساعت 

  ؟ارجح جهت درمان وي كدام است

 كاهش وزن  -1

2-  CPAP 

  هوايي فوقانيجراحي راه هاي   -3

4-  Oral appliances 

  

در گرافي ريه اينفيلتراسيون در ريه . پسر جواني با شرح حال سرفه خشك، تب و سردرد از ده روز قبل مراجعه مي كند  - 39

با توجه به تشخيص محتمل همة موارد زير به عنوان درمان بيمار . تست آگلوتيناسيون سرد بيمار مثبت است. راست مشهود است

  بجز؟مي تواند بكار رود 

 سيپروفلوكساسين  -1

  داكسي سيكلين  -2

  جمي فلوكساسين  -3

  كلاريترومايسين  -4

  

متعاقب تماس نزديك با فرد مبتلا به آنفلوآنزا طي يك همه گيري اقدام صحيح جهت  COPDساله مبتلا  به  40در مورد آقاي   - 40

  پروفيلاكسي كدام است؟

 آنفلوآنزازنده  واكسن تجويز  -1

  به همراه داروي ضد ويروس زنده آنفلوآنزا تجويز همزمان واكسن  -2

  پروفيلاكسي در مورد اين بيمار انديكاسيون ندارد  -3

  تجويز همزمان واكسن غيرزنده آنفلوآنزا به همراه داروي ضد ويروس  -4

  

علائم افسردگي از حدود يك ماه قبل مراجعه نموده و  ساله دامدار با شرح حال تب، ميالژي، ضعف، بيحالي، سردرد و 50آقاي   - 41

بهترين درمان جهت اين . گرديد گزارش مايع مغزي نخاعي مثبت Wrightانجام شد كه تست  LPبراي بيمار . بستري شده است

  بيمار كدام است؟

 ريفامپين+ كوتريموكسازول   -1

  داكسي سيكلين+ استرپتومايسين   -2

  ريفامپين + داكسي سيكلين + سفترياكسون   -3

  ريفامپين+ سيپروفلوكساسين + جنتامايسين   -4
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  بجز؟همة يافته هاي تصويربرداري زير احتمال عارضه دار شدن آبسة آميبي كبد را مطرح مي سازد   - 42

 سانتي متر در لوب راست كبد 10وجود آبسه بزرگتر از   -1

  آبسه هاي متعدد در كبد  -2

  وجود آبسه در لوب چپ كبد  -3

  آبسه طي يك ماه پس از درمان طبي كامل عدم جذب  -4
  

بيماري كه از هشت روز قبل دچار تب و سردرد شده است و بنا به توصيه پزشك از سه روز قبل تحت درمان با سفكسيم قرار   - 43

  كدام روش تشخيصي زير ارجح مي باشد؟. استگرفته است، بعلت عدم قطع تب و با احتمال ابتلا به تيفوئيد بستري شده 

 كشت خون  -1

  كشت مدفوع  -2

  تست ويدال  -3

  كشت مغز استخوان  -4
  

در معاينه . شرح حال رينود را نيز ذكر مي كند. ساله اي بعلت ضعف عضلاني از حدود سه ماه قبل مراجعه كرده است 35خانم   -44

ني قدرت عضلات پروگزيمال اندام فوقاني و تحتا
�

�
سمع ريه ها كراكل خشن . رفلكسها و قدرت عضلات ديستال نرمال است. است 

در آزمايشات . انجام شده نماي شيشه مات در قسمت هاي تحتاني هر دو ريه دارد HRCTدر . در قسمت تحتاني هر دو ريه دارد

  :صورت گرفته

ANA= 
�

���
    Anti jo1= 220 (nl< ��)    CPK= 2350 (nl< ���)   TSH= NL     Ca, P= NL   ESR= 58  

  علاوه بر پردنيزولون كدام يك از داروهاي زير براي بيمار مناسب تر است؟. در برونكوسكوپي بعمل آمده علل عفوني رد گرديده است. دارد

 متوتروكسات  -1

  لمايكوفنولات موفتي  -2

  تاكروليموس  -3

  ريتوكسيمب  -4
  

  منفي در كدام يك از موارد زير مي تواند عامل آرتريت سپتيك باشد؟استاف كوآگولاز   - 45

 آبسه هاي داخل شكمي   -1

  نقص ايمني اوليه  -2

  آرتريت روماتوئيد و مصرف استروئيد  -3

  وجود پروتز داخل مفصلي  -4

 

ت درد به صورت متناوب بوده و در طي اين مد. ساله اي بعلت درد گاهگاهي زانو از شش ماه قبل مراجعه كرده است 55خانم   -46

  .تاسيون هر دو زانو بدون تورم و تندرنس وجود دارددر معاينه كريپ. ود مي يافته استبا فعاليت تشديد و با استراحت بهب

 BMI= 33 مناسب ترين اقدام درماني كدام است؟. و ساير علائم حياتي پايدار است  

 ن سولفاتزامين كندروئيتيگلوك  -1

  استامينوفن يك گرم هر هشت ساعت  -2

  ورزش هاي بي هوازي   -3

  كاهش وزن  -4
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در معاينه تورم هر دو مفصل مذكور و . انگشت سوم دست راست شاكي است DIPو  PIPساله از درد و تورم مفاصل  40مرد  - 47

  است؟ مطرح كمتركدام بيماري احتمال . نسج نرم بين دو مفصل وجود دارد

 رآكتيوآرتريت   -1

  نقرس  -2

  آرتريت پسوريازيس  -3

  استئوآرتريت  -4

  

و  Roدر آزمايشات بعمل آمده از بيمار آنتي . ساله با بزرگي پاروتيد و خشكي چشم و دهان مراجعه نموده است 23آقاي   -48

  در بررسي اين بيمار جستجوي كدام يك از عفونت هاي زير ضروري است؟. منفي گزارش شده است Laآنتي 

 استرپتوكوك  -1

  استافيلوكوك  -2

3-  HIV  

 Bهپاتيت   -4

  

در معاينه . سابقه حملات مشابه را ندارد. مراجعه كرده استساله اي با تب، پلي آرتريت مهاجر از سه روز قبل  15دختر   - 49

  آرتريت زانوي راست، آرنج چپ موجود است و يك سوفل سيستوليك
�

�
براي بيمار درمان با . در آپكس شنيده مي شود  

. و آرتريت واضح دارد 38 ℃ساعت از شروع درمان بيمار هنوز تب  48پس از . شروع مي شود mg/kg/d 100ساليسيلات با دوز 

  بجز؟همة اقدامات زير صحيح است 

 ادامه درمان با ساليسيلات تا يك هفته ديگر  -1

 ANA – Anti ds DNAانجام   -2

  كشت خون و اكوكارديوگرافي  -3

  سيون مغز استخوانو آسپيرا CBCبررسي   -4

  

مي  را شرح حال سه نوبت سقط در سه ماهة اول حاملگي. ساله به علت گانگرن انگشتان پا مراجعه كرده است 32بيمار خانم   - 50

دو نوبت تستهاي آنتي فسفوليپيد . گانگرن انگشتان دو و سه پاي چپ داردو در ساق هر دو پا  ليويدورتيكولاريسدر معاينه . دهد

  كدام درمان را در طي حاملگي پيشنهاد مي كنيد؟. وي قصد حاملگي دارد. بوده استوي مثبت 

 آسپرين به تنهايي  -1

  وارفارين+ آسپرين   -2

  هپارين+ آسپرين   -3

  انوكساپارين  -4

  

  مكانيسم بيماري زايي كهير با بقيه موارد متفاوت است؟ در كدام يك از موارد زير  - 51

 كهير متعاقب مصرف مواد حاجب راديوگرافي  -1

  واسكوليت نكروزان  -2

  FFPكهير متعاقب مصرف   -3

4-  Serum Sickness 
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همة . ر مي شودستون فقرات باعث تشديد درد بيما Hyperextensionدر معاينه بيماري كه با كمردرد مراجعه كرده است   - 52

  بجز؟موارد زير مي تواند توجيه كننده درد بيمار باشد 

  فشار روي ريشه هاي عصبي   -1

  التهاب مفاصل آپوفيزيال  -2

  ضايعه استخواني در جسم مهره   -3

  اسپاسم عضلات پاراورتبرال  -4

  

بعد از . يكي از واليباليست هاي حرفه اي در حين تمرين با وزنه به طور ناگهاني دچار درد شديد ناحية شانة راست مي شود   - 53

 دو هفته دوري از تمرين و استراحت همراه با استفاده از داروهاي ضدالتهابي و حركات پاسيو شانه جهت بررسي مجدد مراجعه 

اقدام . ضعف در ابداكسيون و روتاسيون خارجي شانه وجود دارد. ق خاري ديده مي شوددر معاينه آتروفي عضلات فو. مي كند

  ارجح در اين بيمار كدام است؟

 تزريق موضعي استروئيد  -1

  ادامه داروهاي ضدالتهابي و ورزش شانه  -2

  بي حركت كردن شانه با آتل به مدت سه هفته  -3

  مشاوره جراحي جهت تصميم مناسب  -4

  

ساله مورد آرتريت روماتوئيد كه تحت درمان با پردنيزولون و متوتروكسات بوده است به دليل تشديد درد مفاصل  30آقاي   - 54

در معاينه اندام . ها كمي متورم و تندر است MCPو  PIPدر معاينه اندام فوقاني مفاصل مچ هر دو دست . مراجعه كرده است

  كدام اقدام را توصيه مي كنيد؟. مي باشد و تندرنس شديد داردقرمز   متورم وتحتاني زانوي راست كاملاً

 افزايش پردنيزولون خوراكي  -1

  آسپيراسيون زانوي راست  -2

  با متيل پردنيزولون براي سه روزپالس تراپي   -3

  شروع درمان با آنتي بيوتيك وسيع الطيف  -4

  

كين از ده سال قبل وبا پردنيزولون، متوتروكسات و هيدروكسي كلرساله مورد آرتريت روماتوئيد تحت درمان  57بيمار خانم   - 55

علاوه بر تجويز كلسيم . مي باشد T-Score Femur: -1.5و  T-Score Spine: -1.7 دانسيتومتري اخير نشان دهندة . مي باشد

  زير ارجح است؟اقدامات به ميزان كافي كدام يك از  Dو ويتامين 

 رالوكسي فنشروع   -1

  آلندروناتز تجوي  -2

  كلسي تونينتجويز   -3

  درمان اضافه تري نياز نيست  -4
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قرار گرفته است واز دفع گهگاه  ESWLساله با سابقه سنگ هاي مكرر كليوي كه در طي سه سال اخير دو بار تحت  42آقاي   -56

 Urinو   uric acid =750 mg  ،Na=170meq  ،Ca=200mg/dl: ساعته  24شاكي است در بررسي ادرار  gravelسنگريزه 

PH=5 كداميك از اقدامات درماني زير را توصيه مي كنيد؟ دارد 

  7ادرار به بالاتر از  PHتجويز سيترات پتاسيم با هدف رساندن   -1

  تجويز بيكربنات سديم  -2

  تجويز هيدروكلروتيازيد   -3

  گرم روزانه  5/1تجويز مكمل غذايي كلسيم   -4

  

ساله همودياليز با شكايت دردهاي استخواني مراجعه  3ساله مورد نارسايي پيشرفته كليه در زمينه ديابت با سابقه  50خانمي   - 57

با توجه . دارد intact PTH=26pg/mlو  P=6/5mg/dlو  Total Ca=9/2mg/dlدر آزمايشات دوره اي بعمل آمده .كرده است 

  ؟ بجزير در اين بيمار  افزايش مي يابد به تشخيص محتمل ريسك تمام عوارض ز

 شكستگي خود به خودي استخواني   -1

  مقاومت به اريتروپويتين  -2

  كلسيفيكاسيون مدياي عروق   -3

  كلسينوز تومورال  -4

  

سال قبل تحت درمان دياليز صفاقي  5ساله مورد نارسايي پيشرفته كليوي در زمينه نفروپاتي ديابتي كه از  52بيمار خانم   -58

  ،Ca=9/9mg/dl  ، P=6mg/dlاست سابقه شكستگي فمور  را يكسال قبل ذكر مي كند در آزمايشات دوره اي بعمل آمده 

 intact PTH=98pg/ml  تحت درمان با روكاترول و كربنات كلسيم مي باشد كدام اقدام درماني را توصيه ديده مي شود بيمار

  مي كنيد؟

 افزايش دوز كربنات كلسيم   -1

  تيول تجويز پاري كلس  -2

  شروع سولامر هيدروكلرايد  -3

  تجويز سيناكلست  -4

  

مكرر ادراري دارد  كدام يك از روشهاي زير سال قبل دچار قطع نخاع شده و عفونت هاي  2ساله كه از حدود  41در آقاي  - 59

  جهت جلوگيري و كاهش احتمال عفونت ادراري مناسب تر مي باشد ؟

 كاتترهاي آنتي ميكروبيال  -1

  مواد اسيدي كننده مثانه  -2

  شستشوي آنتي ميكروبيال مثانه  -3

  كاتترگذاري متناوب   -4
  

   بجز ؟در انسداد پارشيال دو طرفه سيستم ادراري تمام يافته هاي آزمايشگاهي زير وجود دارند   -  60

 اسيدوز متابوليك   -1

  هيپركالمي  -2

  افزايش آمونيوژنزيس  -3

  اتلاف كليوي نمك  -4
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مانگاه مراجعه مي كند معاينه ساله متاهل با شكايت ديزوري بدون سابقه اي از مشكلات كليوي و ژنيتال به در 20خانمي  - 61

  و نيتريت  مثبت وجود دارد اقدام بعدي چيست ؟ WBC=5-8  ،RBC=2-3در آزمايش ادرار . سيستميك نرمال است 

 شروع آنتي بيوتيك   -1

  درخواست كشت ادرار و شروع آنتي بيوتيك   -2

  درخواست كشت ادرار و بررسي نتيجه آن   -3

  ز كليه ها و سيستم ادراريكشت ادرار و سونوگرافي ا  -4

 

 با حضور كداميك از هورمونهاي زير تسهيل مي گردد؟  escape Aldosterone پديده  - 62

 آدنوزين   -1

  IIآنژيوتانسين   -2

  نيتريك اكسيد   -3

  پپتيد ناتريورتيك دهليزي  -4

  

بيماري كليه پلي كيستيك اتوزومال (  ADPKDكداميك از گزينه هاي زير در مورد ريسك  سنگ كليه در بيمار مبتلا به -63 

  صحيح است ؟) غالب

�بيش از   -1

%
  دچار سنگ كليه مي شوند ADPKDبيماران مبتلا به  

  شايعترين نوع سنگ در اين بيماران فسفات كلسيمي است   -2

3-  PH بيماران همراه است  اين پائين ادراري با افزايش ريسك سنگ سازي در  

  دراري در اين بيماران افزايش يافته است سطح سيترات ا  -4

  

در . ساله اي با سابقه ابتلا به لنفوم درمان شده  در سه سال قبل با شكايت ادم جنراليزه مراجعه  كرده است  48خانم   -64

هاي  ، تست هاي كبدي و تستCBCنوبت نرمال گزارش شده است   2داشته و آناليز ادراري در  1/3mg/dlآزمايشات كراتينين

پروتئين گزارش گرديده است كداميك از اقدامات تشخيصي  2800mg، ساعته 24در جمع آوري ادرار . ت تيروئيدي طبيعي اس

  زير در اولويت قرار دارند؟

 اندازه گيري سطح كمپلمانهاي  سرم   -1

 HCV. و HIVبررسي ماركرهاي ويروسي   -2

  بيوپسي مغز استخوان  -3

  الكتروفورز پروتئين هاي ادراري   -4

  

ساله به دنبال تروماي زانو و صدمه به مينيسك طي دو هفته اخير تحت درمان علامتي با ايندومتاسين و ناپروكسن  30آقاي   -65

 U/A، در  Cr=4/1 mg/dlبوده است بيمار در حال حاضر با شكايت كاهش حجم ادرار مراجعه كرده است در آزمايشات همراه 

  است؟ غيرمحتملكدام يافته در اين بيمار . منفي گزارش شده است  U/Cو  WBCكاست 

 ائوزينوفيلي در خون محيطي  -1

  ساعته 24گرم در ادرار  5/3پروتئينوري   -2

  هماچوري ميكروسكوپي در سديمان ادرار   -3

  لنفوسيت در سديمان ادرار   -4

  



 

16 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

در حال حاضر بيمار . پيش تحت پيوند كليه از دهنده زنده غير فاميل قرار گرفته استماه  6ساله كه حدود  56بيمار خانم  -66

دو بار در روز و ديلتيازم  125mgدو بار در روز و سيكلوسپورين   1g مايكوفنولات موفتيلروزانه ،  5mgپردنيزولون  با تحت درمان

30mg  ا و  در اين نوبت بيمار ترمور در دسته. دو بار در روز مي باشدBP=160/70mmHg دارد با توجه به علائم و آزمايشات زير: 

WBC=4500  ،Hb=12  ،PLT=160000  ،AST=56   ،ALT=46  ،K=5.6  ،Mg=1.5  ،BUN=100  ،Cr=1.6  

 كدام اقدام ارجح است ؟

 افزايش دوز ديلتيازم  -1

  بررسي سطح سيكلوسپورين  -2

  سيتومگال  ويروس بررسي از لحاظ عفونت  -3

  افزودن لوزارتان به رژيم دارويي بيمار   -4

  

است كه در آزمايشات اخير  موفتيل و مايكوفنولاتسيكلوسپورين ماه قبل ، تحت درمان با  5بيمار مورد پيوند كليه موفق در  - 67

افزايش تدريجي كراتينين سرم و در آزمايش ادرار هماچوري گزارش گرديده است در سونوگرافي انجام شده  هيدرونفروز خفيف 

  مثبت گزارش شده است كدام اقدام را توصيه مي كنيد ؟ BKادراري از نظر ويروس  PCRدر كليه پيوندي گزارش شده است  

 راح پيوند مشاوره با ج  -1

  كاهش دوز ايمنوساپرسيو  -2

  استفاده از داروهاي آنتي ويرال   -3

  پالس كورتيكواستروئيد   -4

  

خفيف   Cunfusionعلائم تحريك مننژ و . ساله بعلت سردرد شديد و ناگهاني در بخش نورولوژي بستري است 50خانم   -68

پلئوسيتوز لنفوسيتي  LPدر . سردرد ندارد و معاينه ته چشم نرمال است سابقه خانوادگي. علائم فوكال عصبي ديده نمي شود. دارد

روز هفتم . گزارش شده است MCAدر شريان  Flow velocityافزايش  )سونوگرافي ترانس كرانيال( TCDفراوان و در  RBCو 

  ؟كدام مورد زير است محتمل ترين علت تغيير وضعيت باليني. بستري به طور ناگهاني دچار همي پارزي و آفازي مي شود

1-  Hyponatremia 

2-  Rebleeding  

3-  Vasospasm   

4-  Hydrocephalus  

  

شده و در حال حاضر با اختلال سطح هوشياري به اورژانس آورده ساله از روز گذشته دچار تب و سردرد و استفراغ  32جواني  - 69

اولين اقدام كدام يك از موارد زير . و بيمار تب و سفتي گردن دارد بوده در معاينه سطح هوشياري در حد استيوپور. شده است

  است؟

 گرفتن نمونه خون جهت كشت و شروع آنتي بيوتيك امپريكال  -1

  انجام سي تي اسكن مغزي و متعاقب آن پونكسيون لومبار  -2

  شروع آنتي بيوتيك امپريكال و متعاقب آن پونكسيون لومبار  -3

  و متعاقب آن شروع آنتي بيوتيك امپريكال پونكسيون لومبار  -4
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  زير در پيشگيري از حملات ميگرن مؤثر است؟ داروهايكدام يك از  -70

 نيموديپين  -1

  كلونيدين  -2

  فلوكسيتين  -3

  نگاباپنتي  -4
  

  زير مي تواند سرگيجه را كنترل نمايد؟ هاي كدام يك از بنزوديازپين - 71

 لورازپام  -1

  كلونازپام  -2

  كلرديازپوكسايد  -3

  ملپرازولاا  -4
  

  بجز؟مي شود  QTهمة موارد زير منجر به طولاني شدن فاصله  - 72

 هيپوكلسمي  -1

  هيپوترمي  -2

  خونريزي ساب آراكنوئيد  -3

  مصرف ديگوكسين  -4
  

در . دارد  HR= 85و  BP= 130/80نامبرده . بستري مي باشد CCUساله اي به علت انفاركتوس قدامي در  40مرد  - 73

تمام اقدامات زير در اين . مشاهده مي گردد Non- Sustained VTهاي مولتي فوكال مكرر همراه با  PVCمانيتورينگ قلبي وي 

  بجز؟بيمار صحيح است 

 كنترل سطح پتاسيم   -1

  شروع ليدوكائين وريدي  -2

  كنترل سطح منيزيم خون  -3

  شروع بتابلوكر  -4
  

و درمان با فوروزمايد، هيدرالازين، لوزارتان و كاروديلول با درد آتيپيك قفسه تحت همودياليز  ESRDساله مورد  60آقاي  - 74

تمامي موارد زير در درمان بيماري . دارد V1 و  AVRدر تمامي ليدها بجز  STانجام شده صعود قطعة  ECGسينه مراجعه و در 

  بجز؟وي كمك كننده مي باشد 

 قطع فوروزمايد  -1

  NSAIDsز تجوي  -2

  قطع هيدرالازين  -3

  تشديد همودياليز  -4
  

  شايع ترين علت هيپرتانسيون ثانويه كدام يك از موارد زير مي باشد؟ - 75

 اختلالات غده آدرنال   -1

  بيماري هاي پارانشيم كليوي  -2

  غده تيروئيد عملكرد اختلالات  -3

  مصرف دارو  -4
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حين كاتتريسم قلبي به تست . در بيماري كه به دليل هيپرتانسيون شريان ريوي ايديوپاتيك تحت بررسي قرار گرفته است - 76

  ندارد؟كدام يك از داروهاي زير در رژيم درماني وي جايگاهي . وازوديلاتاتوري پاسخ مناسب نداده است

 اپوپروستنول  -1

  ديلتيازم  -2

  بوسنتان  -3

  لافيلاتاد  -4

  

ساله، متوجه تغيير ضربان به ضربان آمپلتيود صداهاي كورتوكوف، بي ارتباط با تنفس  50در حين گرفتن فشارخون از آقاي   - 77

  ريتم بيمار سينوسي است كدام يك از تشخيص هاي زير جهت بيمار بيشتر مطرح است؟. بيمار مي شويد

 تامپوناد  -1

  پريكارديت فشارنده   -2

  هيپرتروفيك كارديوميوپاتي  -3

  نارسايي شديد قلبي  -4

  

  بجز؟همة معيارهاي تشخيصي زير جزء سندرم متابوليك مي باشند  - 78

  ميلي گرم در دسي ليتر 150تري گليسيريد بيش از   -1

2-  LDL  ميلي گرم در دسي ليتر 160بيش از  

  ميلي متر جيوه 85/130فشارخون بيش از   -3

  مترسانتي  102دور كمر بيش از   -4

  

ضربه بطن چپ در لمس . نرمال است JVPدر معاينه . ساله اي به دليل تپش قلب در زمان فعاليت مراجعه كرده است 17جوان   - 79

در قلب سوفل سيستوليك . داردميلي متر جيوه  BP= 130/80در معاينه . نرمال مي باشد
�

�
دارد كه با ايستادن تشديد  LSBدر  

  كدام يك از تشخيص هاي باليني زير مطرح است؟. مي شود

1-  Small VSD 

2-  Aortic Stenosis  

3-  Hypertrophic Cardiomiopathy  

4-  Pulmonic Stenosis  

  

سابقة بيماري خاصي ندارد و در معاينه نيز نكتة  .از حملات تپش قلب گاهگاهي شاكي است ساله كه 35بيمار آقايي است   - 80

بررسي كدام يك از موارد زير در بيمار . گذرا مشاهده مي شود AFساعته اپيزودهاي  24در هولترمونيتورينگ . خاصي ندارد

  دارد؟ كمتريانديكاسيون 

 تست هاي تيروئيدي  -1

  اكوكارديوگرافي  -2

  ساعته فشارخون 24هولتر   -3

  ورزش جهت ايسكميتست   -4
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در بررسي هاي به عمل آمده . درجه، سردرد و تشنج مراجعه كرده است 5/38ساله با سابقه اعتياد تزريقي با تب  45مرد   - 81

خونريزي اينتراكرانيال مشاهده شده دركشت خونهاي متعدد چندين نوبت انتروكوك رشد كرده است و در اكوكارديوگرافي توده 

. دارد ESR= 90, WBC= 17000, Hb = 10, PLT = 120000در آزمايشات . تريكوسپيد مشاهده شدهمتحرك روي دريچه 

  كدام رژيم درماني براي ايشان مناسب تر است؟ 

 آميكاسين + كليندامايسين   -1

  جنتامايسين+ پني سيلين وريدي   -2

  كليندامايسين+ آمپي سيلين   -3

  آميكاسين+ ريفامپين + سفازولين   -4

  

سابقة كانسر كولون كه تحت عمل جراحي و كموتراپي . خانمي با تنگي نفس حاد و هموپتيزي به اورژانس مراجعه كرده است  - 82

كدام يك از . و سمع ريه نرمال دارد  PR= 120و  RR= 32 ،BP= 90/60در معاينه بيمار . چهار ماه قبل قرار گرفته است را دارد

  مي باشد؟ RV Strainدهندة  بيمار نشان EKGتغييرات زير در 

 %Q%T'&الگوي   -1

 RBBBبروز   -2

3-  T Wave Inversion  در*' − V-  

  انحراف محور به راست  -4

  

و سيانوز مركزي مراجعه و در عكس قفسه صدري انجام شده  Functional Class IIساله با تنگي نفس فعاليتي  27آقاي  - 83

  مي باشد؟ غيرمحتملكدام يافته زير در اين بيمار . مي باشد Boot shapeشكل قلب 

  )RV )RVHهيپرتروفي   -1

  نارسايي دريچه پولمونر  -2

3-  Overriding آئورت  

4-  VSD  

  

ساله اي است كه كانديد جراحي انتخابي ديسكوپاتي كمري مي باشد سابقه بيماري خاص و مصرف دارو را ذكر  50بيمار آقاي  -84

 CXRنخ سيگار مي كشد در معاينه ريه رونكاي سمع مي شود طرح برونكوواسكولار در  20تا  15سال روزانه  20به مدت نمي كند 

  افزايش يافته است در كدام مورد احتمال عوارض ريوي بعد از عمل بيشتر است؟ 

 سن بيمار   -1

   3.6gr/dlآلبومين سرم   -2

3-    PCO2>40mmHg  

4-  FEV1<2lit  
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جام شده م قلبي اناورژانس بستري شده است در كاتتريسن در وساله ديابتي به دليل سكته قلبي حاد و هيپوتانسي 72خانم -85

  10مويرگهاي ريوي  Wedge، مقاومت عروق محيطي افزايش يافته و فشار برون ده قلبي پائين: نتايج زير بدست آمده است

  كدام يك از اقدامات زير به بهبود وضعيت بيمار كمك بيشتري مي كند ؟  .ميلي متر جيوه

 تجويز مايعات وريدي  -1

  تجويز ديورتيك   -2

  سين وريديتجويز ديگوك  -3

  تجويز نيتروگليسيرين وريدي  -4
  

آورده شده است در  ساله با سابقه قبلي فشارخون بالا در حال حاضر با كاهش سطح هوشياري به اورژانس 70بيمار آقاي  -86

ميلي متر جيوه است در سي تي اسكن مغز بيمار خونريزي وسيع ساب آراكنوئيد مشاهده  190/105معاينات اوليه فشارخون بيمار 

  مي شود جهت كنترل فشارخون بيمار كدام اقدام مناسب تر است ؟ 

 درمان با نيتروگليسرين تزريقي  -1

  درمان دارويي نياز ندارد  -2

  تزريقي ولبتالان لادرم  -3

  درمان با فنتولامين تزريقي  -4
  

ماه  6برانوس از مبيمار به دليل تشخيص سندرم نفروتيك م .ساله اي با درد پهلو و ادرار تيره رنگ مراجعه كرده است 32خانم  - 87

 24و پروتئين ادرار   0.6mg/dlنين يدر آزمايشات يك ماه قبل كرات .مي باشد مايكوفنولات موفتيلقبل تحت درمان با كورتون و 

ه به تشخيص با توج .گرم است 6ساعته  24و پروتئين ادرار  5/4= نين يآزمايشات فعلي بيمار كرات .گرم بوده است 2ساعته 

 سايي كليه كمك بيشتري مي كند ؟الي كدام اقدام در تشخيص علت ناراحتم

 بيوپسي كليه  -1

  سرم  LDHو  CPKاندازه گيري   -2

  Hbالكتروفورز   -3

  كليه وريدي سونوگرافي داپلر عروق   -4
  

ماه قبل مراجعه كرده است  3، بي اشتهايي ، آرترالژي ، يبوست و اختلال خواب از درد شكم و رنگ پريدگي  با ساله اي 40مرد - 88

مخدر يا ساير مواد ندارد  به مواد سال قبل مي باشد و هيچگونه اعتيادي 10در شرح حال اخذ شده كارگر كارخانه باطري سازي از 

ه به شرح حال و شكايات بيمار مسموميت با كداميك از موارد زير در درجه اول جهت وي مطرح مي باشد ؟با توج  

 جيوه  -1

  آرسنيك  -2

  سرب  -3

  كادميوم   -4
  

  وكال ديده مي شود ؟بدر كداميك از بيماريهاي زير پيگمانتاسيون آبي تيره در مخاط  - 89

 گرپوتز جِ  -1

  آديسون   -2

  ليكن پلان  -3

  هيپرپلازي غدد سباسه  -4
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ماه گذشته مراجعه كرده است در گرافي  3طي % 10بدليل كاهش وزن بيش از ) Packyear 20( اي سيگاري   ساله 40مورد  -90

بيمار از ضعف عضلاني و تيرگي پوست شاكي است همچنين اخيراً  .قفسه سينه يك توده مركزي در لوب فوقاني ريه راست دارد

دچار فشارخون بالا و حملات متناوب بي قراري و سايكوز گرديده است كداميك از موارد زير در ارتباط بيماري زمينه اي محتمل تر 

  است ؟

 هيپوكالمي  -1

  هيپركلسمي  -2

  هيپرناترمي  -3

  ACEافزايش سطح   -4

  

تب و ضعف و بي حالي از سه روز قبل، امروز دچار افت سطح هوشياري شده به طوري كه فقط با صدا زدن به دنبال آقاي مسن  - 91

بعد از يكساعت درمان با نرمال سالين . دارد SBP: 70 mmHg  ،PR: 110 /min. در معاينه تب دار است. چشم ها را باز مي كند

SBP  70همچنانmmHg  وCVP: 10 cm��� ؟بجزهمة موارد زير جهت ادامة درمان مناسب است . است  

1-  IV Fluid (normal saline) 

2-  Norepinephrine  

3-  Dopamine  

4-  Hydrocortisone  

  

ساله بدليل ضعف شديد در راه رفتن ، گزگز شديد اندام و اختلال در تعادل به اورژانس آورده مي شود در معاينه  65مرد  - 92

،  WBC=2100  ،PMN=75%   ،Hb=6  ،MCV=95  ،MCHC=31ته و كاملاً گيج مي باشد در آزمايشات ارتباط كلامي نداش

PLT=80000  ،LDH=3000  ،AST=80  وALT=39  درماني كدام است ؟ اقدامترين  مهم. دارد  

 پلاسمافرزيس  -1

  درمان با كورتيكوستروئيد   -2

3-  FFP+Packed cell 

 B12اسيدفوليك و ويتامين   -4

  

ن به رميسيو. ت كموتراپي قرار مي گيرداست بيمار تح DLBL(Diffuse Large B Cell)لنفوم  Stage III  بيمار مبتلا به  - 93

  براي ادامه درمان كدام گزينه صحيح است ؟. كامل مي رود دو سال بعد دچار عود قطعي مي شود 

 . بلافاصله بيمار كانديد پيوند اتولوگ مي شود  -1

  .  در صورت پاسخ كانديد پيوند اتولوگ مي شودو انجام كموتراپي   -2

  . در صورت  عدم پاسخ ، كانديد  پيوند اتولوگ مي شود و تراپي.انجام كمو  -3

  . در صورت پاسخ ، كانديد پيوند آلوژن مي شودو انجام كموتراپي   -4

  

  

  

  

  

  



 

22 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

سابقه بيماري خاصي در گذشته را . و نواحي اكيموتيك در سطح بدن شده استژي چهار روز قبل دچار تب بالا، ميال بيماري از  - 94

در . دارد PR: 120/minو  BP: 80/50mmHgدر معاينه . درد فلانكها و تكرر ادرار را در پنج روز اخير ذكر مي كند. نمي دهد

تشخيص احتمالي به پارامتر  كدام. دارد Hb: 12gr/dl ،PLT: 100000و  WBC: 15000 (>80%PMN)آزمايشات بعمل آمده 

DIC ؟كمك مي كند كمتر  

1-  FDP 

  پلاكت  -2

  فيبيرينوژن  -3

4-  PT  وPTT 

  

ني بايد در معاينات روتين از چه س) Digital Rectal Examination(ركتال معاينه دستي ركتوم  در غربالگري كانسر كولو - 95

  انجام شود؟ افراد

 سالگي 40  -1

  سالگي 45  -2

  سالگي 50  -3

  سالگي 55  -4

  

در . بيمار مبتلا به لنفوم كه تحت شيمي درماني قرار داشته به دليل تب، اسهال و ضايعات پوستي مراجعه كرده است  - 96

كدام تشخيص در . هفته قبل دو واحد خون دريافت كرده است سهبيمار . دارد مختليتوپني و تست هاي كبدي پان س آزمايشات

  مورد بيمار صحيح است؟

 آلودگي عفوني به دنبال انتقال خون  -1

  )Relapse(عود بيماري زمينه اي   -2

  )TA- GVHD( ميزبانبيماري پيوند بر عليه   -3

  بعد از انتقال خون پورپوراي  -4

  

لنومگالي پدر معاينه تب ندارد و هپاتواس. مي باشدساله اي به دليل كاهش سطح هوشياري در اورژانس بستري  65آقاي    - 97

. نت واضح داردونكمپ - Mدر الكتروفورز پروتئين . گمانتاسيون وريدهاي شبكيه ديده مي شود، اتساع و سچشمدر معاينه ته . دارد

  . مي باشد IgM>5 grو 

WBC: 4000    Hb: 8      PLT: 500000     ESR: 110     Cr: 1.3    K: 4    Ca: 9     Na: 138 
  مناسب ترين اقدام درماني كدام است؟. دارد

 شيمي درماني  -1

  و شروع آنتي بيوتيك لومبار نكسيونپو  -2

  همودياليز اورژانسي  -3

  فرزيس سماپلا  -4
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چهار سانتي متر زير لبه  دارد و طحالشكم نرم است ولي تندرنس  در معاينه. شكم مراجعه كرده است دساله اي با در 45خانم  - 98

ترومبوز وريدهاي كبدي و مزانتريك را  داپلرسونوگرافي . گرافي قفسه سينه و اكوكارديوگرافي نرمال است. دنده بدست مي خورد

  : در آزمايشات. نشان مي دهد

WBC: 15000    Hb: 20      PLT: 550000     ��./0: 92% 
  نت كدام اقدام درماني توصيه مي شود؟گولاعلاوه بر شروع  آنتي كوآ. مي باشد

 هيدروكسي اوره+  آسپرين  -1

  هيدروكسي اوره+ مي وفلبوت  -2

  اينترفرون آلفا+ آسپرين   -3

  اينترفرون آلفا+  ناگرليدآ  -4

  

در معاينه  رنگ پريده و مختصري  ايكتريك است . ساله اي به علت رنگ پريدگي و ضعف مراجعه كرده است   15پسر   - 99

  :آزمايشات به شرح زير است . سانتي متر زير لبه دنده اي دارد  2اسپلنومگالي تا 

WBC=NL  ،Hb=10  ،MCV=70  ،MCH=23  ،PLT=NL   - گلوبين سرم ودر الكتروفورز هم :HbS=100%  و 

HbA=0% مي باشد محتمل ترين تشخيص كدام است ؟  

β/ سيكل   -1
1
  تالاسمي  

β/ سيكل   -2
  تالاسمي 2

   Traitسيكل   -3

  كم خوني سيكل سل   -4

  

ساعت قبل دچار  24بيمار از . در بخش بستري و تحت شيمي درماني قرار گرفته است  AMLساله اي با تشخيص  20آقاي  -100

 CBCهمراه با تندرنس برگشتي دارد در آخرين  RLQشده است و در معاينه فيزيكي تندرنس در ناحيه  RLQدرد در ناحيه 

   بجز؟همه اقدامات زير در بيمار در اولويت اول مي باشد . وجود دارد  PLT= 20000و  WBC=100 ،Hb=8بيمار 

 آنتي بيوتيك وسيع الطيف  -1

  سونوگرافي شكم  -2

  كشت خون  -3

  راحيمشاوره ج  -4

  

×2ساله با لنف نود  53آقاي  - 101 �cm شرح حال چند سالة مصرف سيگار را ذكر مي كند. زنجيره قدامي گردن مراجعه كرده است .

  اولين اقدام تشخيصي كدام است؟

 بيوپسي اكسيژنال  -1

2-  FNA از لنف نود  

  معاينه گوش و حلق و بيني  -3

  پيگيري بيمار  -4
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در اقدامات اوليه هيدراتاسيون و بي كربنات سديم و . در بخش بستري مي باشد ALLبيماري بدليل لكوسيتوز با تشخيص   - 102

گرم ميلي  9ساعت از درمان هاي فوق اسيد اوريك بيمار  48بعد از . ميلي گرم روزانه براي بيمار شروع شده است 500آلوپورينول 

  كدام يك از اقدامات زير براي بيمار لازم است؟. ي شودگزارش م 7/1در دسي ليتر و كراتينين 

 افزايش دوز آلوپورينول   -1

  Rasburicaseشروع   -2

  شروع كموتراپي  -3

  شروع ديورتيك با افزايش هيدراتاسيون  -4

  

  بجز؟در بيمار مبتلا به كانسر كولون همة گزينه ها صحيح مي باشد  CEAدر مورد ارزش اندازه گيري   - 103

1-  Diagnostic 

2-  Prognostic  

3-  Staging  

4-  Fallow up  

  

 در حاملگي و پس از زايمان درست است؟ DVTـ كدام گزينه در رابطه با درمان  104

 .روز قبل از زايمان منعي ندارد 3ادامه انوكساپارين تا  -1

 .تجويز وارفارين در زمان شير دهي كنتراانديكه است -2

 .ماهه سوم مي تواند سبب عقب افتادگي ذهني جنين شود 3وارفارين در  -3

  .ندارند DVTپس از سزارين افراد پرخطر، روشهاي مكانيكي ارزشي در پيشگيري از  -4

 

ساير . ميلي متر جيوه بستري شده است 115/180حاملگي با ادم گوده گذار و فشارخون  26ساله اي در هفته  28ـ خانم  105

كداميك از داروهاي تزريقي زير جهت درمان . دارد 2+و پروتئينوري  0.6mg/dlر آزمايشات كراتينين د. معاينات طبيعي است 

 فشار خون در اين بيمار مناسب تر است؟

 سولفات منيزيم -1

 لابتالول -2

 نيتروگليسيرين -3

 نيتروپروسايد -4

 

 ؟بجز ـ همه گزينه هاي زير درباره ترك سيگارصحيح است 106

 .به ترك سيگار بويژه در هنگام ابتلا به يك بيماري حاد، محرك مناسبي جهت ترك است توصيه پزشك -1

 .سال توصيه مي شود 1حداقل تا ) مانند آدامس نيكوتين(استفاده از درمان هاي جايگزين  -2

 .هفته قبل از زمان تعيين شده براي ترك سيگار توصيه مي شود Bupropion،1-2استفاده از  -3

 .با عوارض شديد روانپزشكي مانند تمايل به خودكشي همراه است Vareniclineتجويز  -4
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 high riskوجود كداميك از موارد زير، نشان دهنده . ساله اي را  بدنبال يك حمله سنكوپ  به اورژانس آورده اند 26ـ خانم  107

 بودن وي و لزوم بستري در بيمارستان است؟

 وقوع سنكوپ حين دويدن -1

 گشاد بودن مردمكها حين سنكوپ -2

 وقوع سنكوپ بدنبال مصرف الكل -3

 وجود بي اختياري ادرار حين سنكوپ -4

  

در اكوكارديوگرافي اخير،  . ساله اي باسابقه بيماري روماتيسمي قلب كانديد كولونوسكوپي و پوليپكتومي مي باشد 60ـ خانم  108

 با پروفيلاكسي اندوكارديت  بهترين توصيه كدام است؟ در رابطه. متوسط داشته است AIشديد و  MRبيمار 

 گرم آموكسي سيلين خوراكي يك ساعت قبل از پروسيجر2 -1

 گرم آمپي سيلين وريدي يك ساعت قبل از پروسيجر2 -2

 ساعت بعد از پروسيجر 6گرم آمپي سيلين وريدي يك ساعت قبل و 2 -3

 نيازي به پروفيلاكسي اندوكارديت ندارد -4

  

ماه قبل  3ساله اي كه بدليل بيماري روماتيسمي تحت درمان است ، با شكايت از تنگي نفس فعاليتي از حدود  30آقاي  ـ 109

در معاينه قلب اين بيمار، احتمال شنيدن . در معاينه كيفوز شديد و فلكشن جبراني در مفاصل زانو ولگن دارد.مراجعه كرده است

 كداميك از سوفلهاي زير بيشتر است؟

1- Mid systolic 

2- Late systolic 

3- Continuous 

4- Diastolic 

  

بيمار .، دوهفته پس از شروع درمان جهت ويزيت مراجعه كرده است) LVEF=30%(ساله اي با سابقه نارسايي قلب 50ـ آقاي  110

در . يافته مهمي ندارد  ECG.در حال حاضر از نظر قلبي علامتي ندارد.سال گذشته آنژيوگرافي كرونر شده كه طبيعي بوده است

  mmHgBP=130/80معاينه 

HR=72 /min   ,25داروهاي مصرفي عبارتند از كاپتوپريل.است و شواهدي از ادم وجود نداردmg   سه بار در روز و كاروديلول

6.25mg  دوبار در روز. 

 بهترين توصيه در ادامه درمان اين بيمار كدام است؟

 اضافه كردن ديگوگسين -1

 اضافه كردن فوروزمايد -2

 افزايش دوز كاروديلول -3

 نياز به اقدام خاصي نيست -4
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به اورژانس يك بيمارستان جنرال مراجعه كرده و در بدو   Extensive Anterior wall STEMIساله اي با تابلوي  40ـ آقاي  111

بهترين . برطرف شده است  ST-elevationدارد  و درحال حاضر بيمار درد سينه ن. قرار گرفته است  t-PAورود تحت درمان با 

 توصيه در رابطه با اين بيمار كدام است؟

 ساعت 24تا   3انجام آنژيوگرافي كرونر طي -1

 ارجاع جهت آنژيوگرافي كرونر بعد از ترخيص -2

 انجام اسكن تاليوم بعد از ترخيص -3

  بيمار نيازي به آنژيوگرافي ندارد -4
  

هفته قبل احساس گيركردنمتناوب غذا در ناحيه  3از . ماه قبل سوزش سر دل دارد 6ساله اياست كه از  40ـ بيمار آقاي  112

در بيوپسي، انفيلتراسيون سلولهاي . در اندوسكوپي مري حلقه هاي موازي ديدهمي شود. كاهش وزن ندارد.رترواسترنال دارد

 .ائوزينوفيل در مري مشهود است

 

Hgb= 12.5 g/dl 

WBC=7800/mm
3
  (  Poly=55%  , Lymph=36%  ,  Eos=9% ) 

 اولين اقدام درماني كدام است؟

1- Budesonide استنشاقي 

 گلوكوكورتيكوئيد سيستميك -2

3- PPI خوراكي 

 تجويز انتي هيستامين خوراكي -4

  

در حال حاضر به علت درد اپيگاستر نياز به . مي باشد Dabigatronساله اي بعلت بيماري قلبي تحت درمان با  48ـ آقاي  113

 چه اقدامي در مورد داروي ضد انعقاد وي لازم است؟. انجام اندوسكوپي فوقاني دارد

 روز كافي است 3قطع دارو بمدت  -1

 عدم قطع دارو و انجام اندوسكوپي فوقاني -2

 روز قبل و شروع هپارين 5قطع دارو از  -3

 قطع دارو مطالعه با باريم انجام شودبعلت عدم امكان  -4

  

سانتيمتري سيگموئيد با پاتولوژي ويلوس  و  3سالگي دچار پوليپ  65ساله اي كه پدر وي در سن  41ـ در مورد آقاي  114

 ديسپلازي شديد بوده، كدام اقدام صحيح است؟

 انجام كولونوسكوپي -1

 OBآزمايش مدفوع از نظر -2

 سالگي براي بررسي 50توصيه به مراجعه در  -3

 انجام مطالعه ژنتيكي -4
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 مزمن، بيشترين احتمال را در بهبود هيستولوژي كبد دارد؟Bـ كدام دارو در درمان هپاتيت  115

1- PEG_INF 

 تنوفوير -2

 انتكاوير -3

 ادفووير -4

  
كيلوگرم كاهش وزن داشته  5/1وي . استماه قبل مراجعه كرده  6ساله اي به علت درد مبهم  ناحيه اپيگاستر از  65ـ خانم  116

اسكن شكم در داخل توده، اجزاء كيستيك بدون  تي در سي. سانتيمتري در دم پانكراس وجود دارد 2در سونوگرافي توده . است

 .تهاجم عروقي و لنفادنوپاتيديده مي شود

Hgb=13.1 g/dl 

Bil=0.7 mg/dl 

AST=NL   ,   ALT=NL  ,    ALP= NL 

CA 19-9=20 U/ml (Nl< 37) 

CEA= 2.5 ng/ml (Nl= 0-3) 

 كدام اقدام در مورد توده پانكراس صحيح است؟

 ماه با سونوگرافي شكم 3پيگيري بيمار هر  -1

 CA19-9پيگيري بيمار با  -2

 ارجاع بيمار جهت انجام جراحي پانكراس -3

 Endoscopic Ultrasound Guided-FNAانجام  -4

  

در معاينه بيقرار است و از . ساعت قبل مراجعه كرده است 2شده آسم با تنگي نفس و گرفتگي سينه از ـ بيماري مورد شناخته  117

. نوبت تجويز نبولايزر سالبوتامول بهبودي قابل توجهي نداشته است 3بعد از . تب ندارد. عضلات فرعي تنفس استفاده مي كند

 : آناليز گازهاي خون شرياني بيمار به شرح زير است

pH=7.35     PaCO2= 40 mmHg         PaO2= 60 mmHg        HCO3 = 22 meq/l 

 

 اولين اقدام درماني كدام است؟ 

 ميدازولام -1

 آنتي بيوتيك -2

 هالوتان -3

 انتوباسيون -4
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. پس از يك دوره درمان طبي و بازتواني ريه، بهبود قابل توجهي پيدا نكرده است COPDمبتلا به  Ex-Smokerساله  50ـ بيمار  118

اسكن آمفيزم لوب تيدر سي. ميليمتر جيوه است 45فشار شريان ريوي . مي باشد% 89اشباع اكسيژن خون شرياني در هواي اتاق 

 . مشكل طبي ديگري ندارد .مشاهده مي شود DLco=15%و  FEV1= 20%هاي تحتاني و در تست هاي عملكرد ريوي

 ؟بجزدر خصوص ادامه درمان بيمار، تمام گزينه هاي زير توصيه مي شود، 

 واكسن بوردتلا پرتوسيس -1

2- Lung Volume Reduction Surgery 

 اكسيژن كمكي -3

 پيوند ريه -4

  

تعداد تنفس . از يك هفته قبل دچار تشديد تنگي نفس، سرفه و دفع خلط شده است COPDساله مورد شناخته شده  70آقاي ـ  119

آناليز گازهاي . شود در سمع ريه  رونكاي دو طرفه شنيده مي. دهد و به تحريكات دردناك پاسخ نمي 37℃℃℃℃در دقيقه، درجه حرارت  25

  : باشد خون شرياني به شرح زير مي

 

PH= 7.25   ,   PaCo2= 65 mmHg    ,  PaO2= 50 mmHg   ,   HCO3= 30 meq/l 

 :بجزهمه اقدامات زير را توصيه مي كنيد 

 نبولايزر آترونت -1

 استروئيد وريدي -2

 تهويه غيرتهاجمي -3

  آنتي بيوتيك وريدي -4

  

گهي بيمار پيش آ. باشد ساله اي با سابقه مصرف قرص ضدبارداري، با تشخيص آمبولي ريه بستري و تحت درمان مي 35ـ خانم  120

 در كدام مورد زير بهتر است؟

 افت فشار خون -1

 افزايش تروپونين سرم -2

 سابقه قبلي آمبولي ريه -3

  CTبزرگي بطن راست در  -4

  

در . هفته پيش مراجعه كرده است 3ـ بيماري تحت درمان كموتراپي و پردنيزلون جهت لنفوم، با استفراغ مقاوم و تنگي نفس از  121

  عروق بهمراه مايع در فضاي پلورال چپ مشاهده  encasement قفسه سينه لنفادنوپاتي گسترده در مدياستن باسي تي اسكن 

 ؟بجزبررسي تمام آزمايشات زير در مايع پلور بيمار توصيه مي شود . مي شود

1- TG 

2- ADA 

3- Amylase 

4- Pro- BNP 
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 , BP=100/60mmHgدر معاينات .  ساله اي در حالت اختلال هوشياري به اورژانس آورده شده است  28ـ آقاي  122

PR=90/min در آزمايشات بدو ورود . دارد: 

Na=140meq/L 

K= 3.5meq/L 

Cl=110meq/L 

HCO3= 8meq/L 

BUN= 38mg/dl 

Creatinin= 1.9mg/dl 

Glucose=100mg/dl 

pH=7.20 

Pco2=22 

Plasma Osmolality= 350mosm/kg 

Urine microscopy= Crystal + 

 :بجز تمام اقدامات زير صحيح است

 انفوزيون نرمال سالين -1

 انفوزيون فوروزمايد -2

 Fomepizoleانفوزيون  -3

 انجام دياليز اورژانس -4

  

در . دارد AFسابقه فشارخون و ريتم . ساله ارجاعي از سراي سالمندان به علت اختلال هوشياري بستري است 80ـ خانم  123

 :در آزمايشات . مخاط خشك و سمع ريه نرمال است   BP=100/60mmHg , PR=90/min , RR=24/minمعاينات 

Na=176meq/L 

K=3.5meq/L 

Hco3=35meq/L 

Creatinine=1.2mg/dl 

Urine Osmolality=655mosm/kg 

 

 ساعت اول چند ليتر است؟ 24مايع تخمين زده شده براي اصلاح سديم در    Deficitكيلوگرم باشد ميزان  60اگر وزن بيمار 

1- 7/1 

2- 5/3  

3- 3 

4- 7/3 
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 در بيماران همودياليزي كدام است؟ AVGـ مهمترين عارضه گرافت شرياني وريدي  124

 ترومبوز -1

 عفونت -2

 آنوريسم -3

 نارسايي قلبي -4

  

. در راديوگرافي قفسه سينه تصاوير ندولردو طرفه مشهود است. ساله به علت سرفه و هموپتزي بستري شده است 45ـ آقاي  125

ايعه در بيوپسي باز ريه ض. ميلي گرم دردسي ليتر افزايش يافته و آنوريك شده است 5/4به  1/1طي يك هفته كراتينين بيمار از 

در بيوپسي كليه  نكروز فوكال سگمنتال و تخريب كاپيلري و پروليفراسيون سلولي در تمام گلومرول ها مشهود . گرانولوماتوز ندارد

با پالس استروئيد ادرار برقرار نشده . ميزان كمپلمان سرم نرمال است . است و در بررسي ايمونوفلوئورسانس رسوب خطي دارد

 صيه مي كنيد؟كدام درمان را تو. است

 ريتوكسي ماب -1

 ايمونوگلبولين وريدي -2

 پلاسمافرزيس -3

 سيكلوسپورين -4

  

ميلي متر جيوه بستري  170/100ماه قبل به علت فشارخون  6ساله با سفتي پوست اندام ها و صورت و تنه از  45خانم ـ  126

 : در آزمايشات . است BIDميلي گرم  12.5وي تحت درمان با كاپتوپريل . دارد  Tendon friction rubدر معاينات . است

Hb=10mg/dl 

Creatinine =1.7mg/dl 

Urine Protein=3+ 

PBS=Fragmented RBC 

 اولين اقدام درماني مناسب كدام است؟

  شروع آملودي پين -1

 افزايش دوز كاپتوپريل -2

 شروع پردنيزولون -3

 ايلوپروستانفوزيون  -4
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ميليگرم  400ميليگرم پردنيزولون و  15ساله اي كه از سه ماه قبل بعلت آرتريت و مالار راش تحت درمان با  31ـ خانم  127

، زخم دهاني، قرمزي و  BP=130/95 mmHgدر معاينه.هيدروكسي كلروكين روزانه مي باشد، جهت پيگيري مراجعه كرده است

در . ساير معاينات طبيعي است. يز ضايعات اريتماتو زخمي متعدد با اسكار مركزي در پوست سر داردتورم مفاصل كوچك دستها و ن

 : آزمايشات

WBC=3200/mm
3 

Hb=12 g/dl 

Plt=105000/mm
3 

Creatinine =1.5 mg/dl 

ANA=1/640 

U/A: WBC= 3-5,  RBC= 4-8,   Protein: +2,   RBC cast: many   

U/C: Negative 

 كدام است؟اقدام ارجح 

 بيوپسي از ضايعه پوست سر    -1

 انجام بيوپسي كليه  -2

 افزودن آزاتيوپرين و پيگيري بيمار -3

 افزودن متوتروكسات هفتگي به درمان  -4

  

 20ساله اي بعلت درد مفاصل و خشكي صبحگاهي يك ساعته از حدود شش ماه قبل مراجعه كرده، وي به مدت  42ـ خانم  128

در معاينه . سابقه بيماري خاصي در گذشته نداشته و دارويي مصرف نميكند. پاكت سيگار مصرف مي كرده استسال روزانه يك 

يافته هاي مهم در بررسي . ساير معاينات طبيعي است. تندرنس و تورم مچ و مفاصل كوچك دست ها و هر دو آرنج دارد

و مچ  PIPو MCPتئوپني جنب مفصلي در مفاصل در راديوگرافي دستها اس .است  +ESR: 55mm/h, RF: 3پاراكلينيك

ميليگرم پردنيزولون روزانه، كداميك از داروهاي زير جهت شروع  10علاوه بر .  واروزيون در سر متاكارپ دوم چپ مشاهده ميشود

 درمان براي اين بيمار ارجح است؟

 هيدروكسي كلروكين -1

 متوتركسات -2

 سولفاسالازين -3

 اتانرسپت -4
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وي در مواجهه با سرما و استرس . ساله اي بعلت تغيير رنگ انگشتان دست ها و پاها از شش ماه، مراجعه كرده است 24خانم ـ  129

حساسيت به نور آفتاب، .  سابقه خانوادگي چنين حالتي را ذكر مي كند. دچار سفيدي و سپس كبود شدن نوك انگشتان ميگردد

ساير . در معاينه زخم دهاني، آرتريت، زخم نوك انگشتان و مالار راش ندارد. ندكخشكي صبحگاهي و درد مفاصل را ذكر نمي

كاپيلروسكوپي  . طبيعي است  CBC, ESR, CRP, RF, ANA, Cr, ALT, AST, U/Aآزمايشات . معاينات طبيعي است

 مناسبترين اقدام كدام است؟. طبيعي است

 Anti SS-a اندازه گيري    -1

 فسفوليپيد سرولوژي سندرم آنتي  -2

 تجويز كاپتوپريل و پيگيري بيمار  -3

 تجويز نيفيديپين و پيگيري بيمار  -4

  

از دو هفته قبل با تشخيص پيلونفريت . ساله اي بعلت راش پوستي اندام تحتاني از دو روز قبل  مراجعه كرده است 32ـ خانم  130

سابقه . نور آفتاب، سينوزيت و خونريزي از بيني را ذكر نميكنددرد مفاصل، حساسيت به . تحت درمان با كوتريموكسازول ميباشد

ساير معاينات . در معاينه پتشي و پورپوراي قابل لمس بر روي هر دو ساق دارد. درمان با لوتيروكسين به دليل هيپوتيروئيدي دارد

 بيمار كدامست؟  اقدام ارجح در مورد اين. طبيعي هستند   CBC, Cr, AST, ALT, U/A:آزمايشات. طبيعي است

 قطع كوتريموكسازول و پيگيري بيمار  -1

 ميليگرم روزانه 45شروع پردنيزولون   -2

 اندازه گيري آنتي هيستون آنتي بادي  -3

 بيوپسي پوست و بررسي ايمونوفلورسانس  -4

  

آخرين حمله آرتريت نقرس او سه هفته قبل . ساله اي با سابقه فشار خون و نقرس به كلينيك مراجعه كرده است 55ـ آقاي  131

 كلشي سين 100mg,دو بار در روز،آلوپورينول 6.25mg ,وي تحت درمان با كاروديلول . بدنبال مصرف الكل بوده است

0.5mgدر معاينه . روزانهمي باشد BP: 150/95 mmHg و در سمع قلبS4  آرتريت در هيچيك از مفاصل ندارد. دارد . 

 است؟ ترين اقدام بعدي كداممناسب. دارد Cr: 1mg/dl, Uric Acid: 6.1mg/dl در آزمايشات 

 

 ميليگرم روزانه 200افزايش دوز آلوپورينول به   -1

 ميليگرم روزانه 1افزايش دوز كلشي سين به   -2

 ميليگرم روزانه به درمان 25افزودن لوزارتان   -3

 ميليگرم روزانه 25افزودن هيدروكلروتيازيد   -4
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 :ـ بيماري با نتايج آزمايشگاهي زير مراجعه كرده است 132

TSH= 2.0 mIU/L (Nl:0.3-4.5) 

T4= 3.0 µg/dl (Nl: 5-12) 

T3= 50 ng/dl (Nl:80-180) 

T3RU= 40% (Nl: 25-35%) 

 ؟بجز آزمايشگاهي فوق را توجيه مي كندهمه موارد زيرنتايج 

 سندرم نفروتيك -1

 TBGاختلال ژنتيك در توليد  -2

 كم كاري ثانويه تيروئيد -3

 مصرف آندروژن -4

  

 5/1اسكن شكم، توده  تي در سي.ساله اي با شكايت از درد شكم، تهوع و استفراغ از دو ماه قبل، مراجعه كرده است 60ـ مرد  133

درخواست تمام . در دقيقه دارد 80ميليمتر جيوه و ضربان قلب  80/120فشار خون . رنال چپ گزارش شده استسانتيمتري در آد

 :بجزموارد ذيل صحيح است، 

 متانفرين پلاسما -1

 دي هيدرواپي آندروسترون سولفات سرم -2

 ساعته 24كورتيزول آزاد ادرار  -3

 آلدوسترون و رنين پلاسما -4

  

از دو ماه قبل عادت ماهيانه . ساله اي با شكايت از طپش قلب و تهوع و استفراغ از يك ماه قبل مراجعه كرده است 35ـ خانم  134

 :آزمايشات نزد بيمار، از قرار ذيل مي باشد. در دقيقه دارد 95ميلي متر جيوه و ضربان قلب  100/70فشار خون . نداشته است

TSH=0.03 mIU/L (Nl:0.4-4.5) 

Total T4=14 µg/dl (Nl:4.5-12) 

T3RU=20% (Nl:25-35%) 

Prolactin=60 µg/dl (Nl:2-25) 

 مناسب ترين اقدام بعدي كدام است؟

 هيپوفيز MRIانجام  -1

 LHو  FSHاندازه گيري  -2

 صبح 8اندازه گيري كورتيزول  -3

 βhCGاندازه گيري  -4

  

  



 

34 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

سابقه . اورژانس آورده شده، كه با تزريق گلوكز هيپرتونيك هوشيار شده است ساله اي با كاهش سطح هوشياري به 35ـ خانم  135

گرم در دسي ليتر بوده و در همان نمونه سطح سرمي انسولين و  ميلي 30گلوكز سرم بدو ورود به اورژانس، . خانوادگي ديابت دارد

C-peptide هر دو بالا گزارش شده است . 

 صحيح ترين اقدام بعدي كدام است؟

 سي تي اسكن شكم -1

 بررسي سطح سولفونيل اوره   -2

 ACTHتست تحريكي با  -3

 IGF-IIاندازه گيري سطح  -4

  

نوبت تزريق انسولين در روز مي باشد، جهت پيگيري  4كه تحت درمان با  2ساله ديابت نوع  12ساله با سابقه  48ـ بيماري  136

ماه قبل،  8از . ديابتي و گزگز و مورمور شدن دستها و پاها وجود دارد در سابقه، درمان رتينوپاتي. درمان مراجعه كرده است

بوده ولي اخيراً بدون تغييري  HbA1C %7 =در سال گذشته. احساس سيري زودرس، پري سردل و تهوع پس از مصرف غذا دارد

در . كند وي حملات هيپوگليسمي گاهگاهي را بعد از غذا تجربه مي. شده است HbA1C %8.5 =در سبك زندگي و دوز انسولين،  

 . ميلي گرم در دسي ليتر است 120تا   90حال حاضر قند خون ناشتاي بيمار بين 

 ؟نيستدر ادامه درمان اين بيمار، كدام اقدام صحيح 

 تغيير زمان انسولين كوتاه مدت از قبل غذا به بلافاصله بعد از غذا -1

 مصرف كوتاه مدت متوكلوپراميد قبل از هر وعده غذا -2

 مصرف غذا هاي كم حجم، كم چربي و كم فيبر با فواصل كوتاهتر نسبت به قبل -3

 اضافه كردن آكاربوز به ابتداي هر وعده غذايي -4

  

در . سيفن شروع شده استماه قبل تاموك 2ـ براي خانمپره منوپوزي كه درمان سرطان پستان وي به پايان رسيده است، از  137

 جهت هورمون درماني كدام گزينه صحيح است؟. تحت درمان وارفارين مي باشد DVTحال حاضر با تشخيص 

 ماه   3قطع تاموكسيفن براي -1

 Aromatase inhibitor + LHRH analogueشروع  -2

 Aromatase inhibitor + ادامه تاموكسيفن  -3

 Aromatase inhibitorشروع  -4
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جهت بررسي علت كم . سال قبل تحت درمان با متوتركسات و پردنيزولون مي باشد 4ـ خانمي با سابقه آرتريت روماتوئيد از  138

  : آزمايشات به صورت زير است. خوني ارجاع شده است

 

WBC=7000/mm
3 
 (Normal  diff)      

Hgb=8.5 g/dl    ,  MCV=79 fl 

Plt= 180000/mm
3
 

Retic = 2%           

ESR=50 mm/h  

 

 گزينه ارجح جهت افتراق علت كم خوني كدام است؟

1- Fe, (Total Iron Binding Capacity) TIBC 

2- Ferritin, (Transferrin Receptor Protein)TRP 

3- Hgb Electrophoresis 

4- RBCProtoporphyrin 

  

سابقه بيماري قبلي و . شب گذشته به اورژانس آورده شده است هفته  ضعف، تب و كاهش هوشياري از 2ساله اي با  45ـ آقاي  139

  .در معاينه رنگ پريده است. مصرف داروي خاصي را نمي دهد

T= 38℃℃℃℃  آزمايشات به . معاينه نورولوژيك و ته چشم طبيعي است. دارد و طحال يك سانتي متر زير لبه دنده بدست مي خورد

 : شرح زير مي باشد

WBC: 9000/mm
3
  (N: 75%   L:20%)           

Plt:155000/mm
3
 

Hgb:4 g/dl   ,    MCV:102 fl 

Retic:28%      

LDH:2000 U/L 

 اولين اقدام  درماني كدام است؟ .جهت بيمار درخواست تزريق خون شد ولي درآزمايش كراس مچ، خون سازگار يافت نشد

  

  پلاسمافرزيس -1

  ترانسفوزيون ناسازگار -2

 Imipenemشروع  -3

 IVIGتجويز  -4
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. در معاينه رنگ پريده است ولي ارگانو مگالي ندارد. هفته قبل مراجعه كرده است 2ـ بيماري با ضعف و بيحالي و اپيستاكسي از  140

 : آزمايشات به شرح زير است

WBC=1000/mm
3
 

Hgb=5g/dl    ,   MCV= 101 fl 

Plt =10000/mm
3
 

Retic=1.5% 

گزارش شده و % 30آسپيراسيون مغز استخوان سلول غير طبيعي رويت نشده است و سلولاريته مغز استخوان در لام خون محيطي و 

. غير طبيعي را نشان مي دهد 7بررسي سيتوژنتيك، كروموزوم .  در رده ميلوئيد هيپو گرانولاسيون و هيپو سگمنتاسيون مشهود است

 كدام تشخيص مطرح است؟

1- Aplastic anemia 

2- Megaloblastic anemia 

3- Myelodysplastic syndrome 

4- Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria 

  

بعلت عدم پاسخ مولكولار (و تغيير آن به نيلوتينيب  CMLسال درمان ايماتينيب براي  1.5ساله اي با سابقه  40ـ خانم  141

روز قبل، ضعف، پتشي و پورپورا بستري  2دليل تب بالا از  در حال حاضر به. ماه قبل، به شما مراجعه كرده است 9از   -2مناس

سانتي متر زير لبه دنده  4لنفادنوپاتي متعدد گردني و طحال . داردHR=110/min و  ℃℃℃℃T=39در معاينه توكسيك بوده و . است

 .  به دست ميخورد

 :در آزمايشهاي انجام شده

WBC:120000   (PMN:10%  ,  Lymph:15%  ,   Basophil:8%   ,  Band cell:8% ,  Myeloblast:5%       

Metamyelocyte:9%   ,    Promyelocyte:45%  with   Auer road &Hypergranulation was seen) 

Hb= 8g/dl     

Plt= 15000/mm
3
 

PT=20s  ,  INR= 2.8  ,  PTT= 55 s     

  

 است؟ علاوه بر نمونه گيري مغز استخوان، كدام تست تشخيصي كمك كننده

1- BCR-ABL 

2- PML-RARα 

3- NPM1 

4- FLT3 
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به . بار در روز و كرامپ هاي روده اي شده است 5ساله اي سه روز بعد از عمل جراحي زانو دچار تب خفيف،اسهال  75ـ آقاي  142

يك هفته . در مدفوع تحت درمان با مترو نيدازول خوراكي به مدت ده روز  قرار گرفت C.Difficleعلت مثبت شدن آزمايش سم 

 در درمان مجدد كداميك از رژيم هاي درماني ذيل ارجح است؟. بعد از بهبود علائم بار ديگر دچار عود بيماري گرديد

 مترونيدازول -1

 وانكومايسين -2

 نيتازوكسانيد -3

 اوفلوكساسين -4

  

وي همچنين . سالهاي سه هفته بعد از گلو درد و تب، دچار درد ناحيه گردن و درد وريد ژوگولار گرديده است 25ـ جوان  143

 .شكايت از سرفه و خلط از دو روز قبل دارد كه در راديو گرافي ريه تشخيص آبسه ريوي براي وي مسجل شده است

 ده آبسه وي  ميباشد؟كداميك از ميكرو ارگانيسم هاي زير محتملترين عامل  ايجاد كنن

1- Pseudomonas aeruginesa 

2- Staphylococcus aureus 

3- Fusobacteriumnecrophorum 

4- Streptococcus milleri 

  

 ـ در بيمار با نارسايي شديد كبدي كه نياز به درمان سل ريوي دارد، از تجويز كداميك از داروهاي زير بايد اجتناب كرد؟ 144

1- Isoniazid 

2- Rifampin 

3- Pyrazinamide 

4- Ethambutul 

  

  ساله مورد شناخته شده ايدز با شكايت از ندول هاي منتشر كوچك به رنگ  30ـ آقاي  145

و اندوتليال به   spindleدر بيوپسي از ضايعات، پروليفراسيون سلولهاي . بنفش بر روي اندامهاي خود مراجعه نموده است - قرمز

 .همراه ماكروفاژهاي حاوي هموسيدرين گزارش شده است

 كداميك از ويروسهاي زير محتملترين عامل براي ايجاد ضايعات مي باشد؟

1- HHV-8 

2- EBV 

3- HSV 

4- HZV 
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ي شده و آنتي ساله اي كه چند ماه قبل پيوند كليه شده از يك هفته قبل به علت تب در بخش داخلي بستر 35ـ آقاي  146

38.6در معاينه باليني به جز تب .بيوتيك هاي وسيع الطيف دريافت كرده است
o
c دهاني ، نكته ديگري ندارد. 

 :آزمايشات وي به شرح زير  است

WBC: 10500 /mm 
3 

BUN: 35 mg/dl 

Creatinin: 1.1mg /dl 

Blood culture: candida albicans 

 :وي مناسب تر است كداميك از دارو هاي وريدي زير براي

1- Fluconazole 

2- Voriconazole 

3- Caspofungin 

4- Amphotricin B 

  

ساله با سردرد يكطرفه ناگهاني كه يك ساعت پس از خواب شبانه ايجاد شده و همزمان بيمار قرمزي چشم و اشك  50ـ آقاي  147

در ناحيه پشت چشم بوده و هر شب يك ساعت پس از سردرد عمدتا . ريزش همراه با احتقان بيني همان سمت سردرد را دارد

سابقه دوره هاي سردرد مشابه طي سالهاي گذشته دارد كه هر دوره حدود دو ماه طول كشيده و سپس چند . خواب ايجاد مي گردد

 ؟بجز براي پيشگيري از سردرد همه داروهاي زير موثر است. ماه سردرد نداشته اند

 وراپاميل -1

 كاربامازپين -2

 ليتيم -3

 تاپيرومات -4

  

. ساله يك هفته پس از زايمان دچار سردرد تهوع و استفراغ شده و پس از ده روز دچار همي پارزي راست مي گردد 30ـ خانم  148

مغز  MRVاسكن مغز نشاندهنده  انفاركت هموراژيك و  تي سي. در معاينه علاوه بر همي پارزي راست ادم پاپي نيز مشهود است

 اقدام درماني مناسب كدام است؟. باشد نشاندهنده ترمبوز سينوس ساژيتال مي

 تجويز آسپرين خوراكي -1

 شروع هپارين وريدي -2

 تجويز ترومبوليتيك وريدي -3

 انجام سي تي اسكن مجدد پس از دو هفته و شروع وارفارين در صورت جذب خونريزي -4

  

   



 

39 

 

  31/4/95  -داخلي:  رشته                                كشور           8منطقه آمايشي  -سي و پنجمين دوره آزمون ارتقاء و گواهينامه تخصصي

  

در حال حاضر خونريزي بيمار كنترل شده . گوارشي فوقاني در بخش اورژانس بستري شده استساله اي با خونريزي  89مرد  -149

برخورد . جهت تشخيص و درمان با صلاحديد شما نياز به آندوسكوپي از دستگاه گوارش فوقاني دارد. و علائم حياتي پايدار است

  مناسب در كسب رضايت از بيمار چيست؟

صورت ضمني اجازة انجام هرگونه اقدام تشخيصي و درماني را به شما داده است و نياز به كسب اجازة بيشتر  بيمار با مراجعه به شما به  -1

 .جهت انجام آندوسكوپي ندارد

  به دليل كهولت سن بيمار ظرفيت لازم براي دادن رضايت آگاهانه را ندارد و بايد رضايت كتبي آگاهانه از پسر وي اخذ گردد  -2

  ت امضاء فرم كتبي از قبل تهيه شده در مورد  خطرات انجام آندوسكوپي توسط بيمار كفايت مي كندجهت كسب رضاي  -3

  .با دادن اطلاعات لازم به زبان ساده و درج كتبي فوايد و خطرات انجام آندوسكوپي از بيمار رضايت كتبي آگاهانه اخذ گردد  -4

  

در بررسي هاي انجام شده . با عفونت هاي مكرر به شما مراجعه مي كندخانم جواني با سابقه روابط جنسي محافظت نشده و  - 150

اظهار مي دارد كه قصد ازدواج دارد و اصرار دارد كه نامزدش از بيماري وي مطلع نگردد  .ابتلا به ايدز جهت وي مطرح مي شود

  وظيفه شما در برخورد با اين مسئله و اطلاع رساني به نامزدش چيست؟

م در رعايت اخلاق حرفه اي رازداري پزشكي و اينكه زندگي خصوصي هر فردي به خودش ارتباط دارد شما وظيفه اي در به دليل الزا  -1

 قبال اطلاع رساني نداريد

بدون توجه به درخواست بيمار و بدون اطلاع و حضور وي و به منظور جلوگيري از ابتلاي فرد ديگر به عفونت مذكور، جزئيات مطلب را   -2

  رت خصوصي در اختيار نامزد وي قرار مي دهيدبه صو

بيمار را قانع مي كنيد تا به همراه نامزدش به شما مراجعه كرده و در حضور خودش اطلاعات ضروري را در اختيار نامزدش قرار مي   -3

  دهيد

  ار اطلاع رساني لازم را انجام دهدحداقل اطلاعات ضروري را در اختيار يكي از نزديكان بيمار قرار مي دهيد تا وي به نامزد بيم  -4

  

  موفق باشيد
  

  

 

) پس از اعلام كليد اوليه آزمون از طريق سايت هاي زير( 31/4/95توانند از روز پنجشنبه مورخ دستياران گرامي مي   - 

از طريق سايت ) 148الي  104(اعتراضات خود را جهت سوالات وزارتي  2/5/95روز شنبه مورخ  16لغايت ساعت 

sanjeshp.ir  از طريق سايترا  )ايسوالات منطقه(و مابقي سوالات sanjeshp.kmu.ac.ir  بديهي . سال نمايندار

 .است پذيرش اعتراضات بعد از زمان اعلام شده مقدور نخواهد بود 

  


