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می در یک بیمار مبتلا به برونشکتازی    (NTM)  غیرکلوزیس  مایکوباکتریومموارد زیر جزء معیارهای تشخیصی    همه

 ؟ بجزباشند  

 دو نمونه اسمیر مثبت خلط الف  *

 نمونه کشت مثبت لاواژ آلوئولار ب 

 مایع پلورنمونه کشت مثبت  ج 

 در کنار کشت مثبت خلطبیوپسی ریه هیستوپاتولوژی مثبت   د 

 ستون چپ پاراگراف دوم 2175صفحه  2022هاریسون منبع: 

 دکتر بهنام دلفاردی توضیح:
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ساله با شکایت درد فلانک راست و شکم درد از چند ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده سابقه هیپرتنشن   44آقایی  

و دیابت نوع دو، هیپرلیپدمی را ذکر می کند. سابقه سنگ ادراری نداشته است. تحت درمان با لوزارتان، آتورواستاتین 

 و متفورمین می باشد. 

 معاینات نرمال است.علائم حیاتی و 

Calcium=9.6 

Cl=104 

U/A=SG=1018 

WBC=1-3  

RBC=10-20 

Nitrites=Neg 

Cr=1.4 

=243HCO 

PH=5 

+Boold=2 

Na=139 

K=4.4 

Leukocyte esterase=Neg 

میل متری در یوتروپلویک جانکشن سمت راست را نشان می   5سی تی اسکن شکم و لگن بدون کنتراست سنگ  

 هانسفیلد آن با سنگ اسید اوریکی معادل است. مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟ دهد که واحد  

 آلوپورینول الف  

 لیتوتریپسی ب 

 سیترات پتاسیم ج *

 تامسولوسین د 

 10تا7ستون اول پاراگراف دوم سطر    2373صفحه    2022هاریسون منبع: 

 دکتر امیر مبصرفر توضیح:
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ماه پیش بعلت بیماری مادرزادی  4ساله ای توسط دندانپزشک جهت مشاوره به شما ارجاع شده است. وی  28جوان 

قلب بدون نیاز به تعویض دریچه های قلب قرار گرفته است. در حال حاضر  تحت ترمیم کامل اختلال مادرزادیقلبی 

دچار کهیر شدید شده است. بهترین توصیه   کاندید کشیدن دندان است. چندی پیش به دنبال مصرف آمپی سیلین

 ی شما جهت پروفیلاکسی اندوکاردیت در این بیمار چیست؟

 سفالکسین الف  

 داکسی سیکلین ب *

 آزیترومایسین ج 

 نیاز به پروفیلاکسی ندارد د 

 9-128و    8-128ستون دوم جدول    1034-1033صفحه   2022هاریسون   منبع: 

 خادم نعمت اللهیدکتر مهری   توضیح:
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با آساایت و درد شااکم مراجعه کرده که در پاراساانتز   Bساااله مبتلا به ساایروز کبدی در زمینه هپاتیت    65بیمار 

علاوه بر دیورتیک، تحت درمان با سایفوتاکسایم    گزارش شاده اسات.  PMN=60  ،RBC=10تشاخیصای مایآ آسایت 

روز آنتی بیوتیک قطآ می شاود.دساتورات دارویی شاما موقآ   5وریدی قرار می گیرد که درد شاکم برررف و بعد از  

 کدام است؟  Bهپاتیت  دیورتیک و ترخیص بیمار علاوه بر ادامه درمان  

 پروپرانولول الف  

 پروپرانولولتجویز لاکتولوز و  ب 

 سیپروفلوکساسین ج *

 ریفاکسیمین د 

 7-6-5سطر    5ستون دوم پاراگراف    2632صفحه    2022هاریسون منبع: 

 دکتر فرانک سلاجقه توضیح:
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با درد شادید و ناگهانی قفساه ی ساینه با انتشاار بین دو کتف مراجعه کرده اسات.  HTNسااله با ساابقه   64بیمار آقای  

تغییرات خاصای ندارد با EKWو   BP=200/110بیمار ذکر می کند درد بسایار شادید اسات و ماهیت خنجری دارد  

 ؟بجزهمه درمان های زیر جهت بیمار مناسب است  توجه به تشخیص احتمالی بیمار 

 هیدرالازین الف  *

 متوپرولول ب 

 لیوراپام ج 

 دیتروپروساین د 

 ستون دوم  1921صفحه   2022هاریسون   منبع: 

 دکتر سهیلا ترابیان توضیح:


