
 

  1صفحه  

 کرمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 99: میان دوره ای دستیاران بهمن آزمون

 بیماریهای داخلی :تخصصی رشته مرکز آزمون

 

 غدد 

ساله ای با حملات مکرر هیپوگلیسمی و کوما مجدداً با تشنج در اورژانس بستری می شود. در بدو ورود  28خانم  67

  ،  mg/dl  BS=31  ،insulin= 15µu/l (normal =2-20) آزمایشات

 Cpeptide=2ng/ml(normal =0.8-3.5)   و پروانسولین غیر قابل اندازه گیری گزارش شده بود. جستجوی

 ادرار برای سولفونیل اوره منفی است. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 انسولینوما الف 

 کتوپیک انسولیناترشح  ب 

 Repaglinideمصرف  ج 

 Non B Cellتومور  د 

  منبع:

 

 

 

 غدد 

68 
 

 

و هیدروکسی کلروکین قرار گرفته است. جدیداً بیمار  mg 50 تحت درمان با پردنیزولون RAساله ای بدلیل  45خانم 

 با آزمایشات زیر به شما ارجاع داده می شود.
FBS=250 mg/dl                     Cr=1.8 

BS2hpp=350 mg/dl               AST=45 (upto 30) 

                                               ALT=38 (upto 30) 

 مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟

 میلی گرم متفورمین 500میلی گرم روزانه و  80گلی کلازید  الف 

 و کاهش دوز پردنیزولون  mg 100سیتاگلیبتین ب 

 انسولین و کاهش پردنیزولونشروع   ج 

 میلی گرم 60کلازید میلی گرم و گلی  30پیوگلیتازون  د 

  منبع:
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 غدد 

ساله ای با شکایت از هیرسوتیسم مراجعه کرده است. وی از الیگومنوره و افزایش وزن در طی یکسال گذشته  30خانم  69

 دارد. استریا شکمی ندارد. در آزمایشها : BMI=30شاکی است و 

TSH=0.7 nmol/l (0.21-2.98) 

DHEAS=10000 (120-5350 µg/l) 

 اقدام بعدی شما چیست ؟

 سونوگرافی از تخمدان الف 

 OHP  17اندازه گیری  ب 

 اندازه گیری پرولاکتین  ج 

 اسکن آدرنال  CT د 

  منبع:

 

 غدد 

 کدامیک از فاکتورهای زیر باعث افزایش اشتها می شوند؟ 70

 گرلین الف 

 G1P1 ب 

 تونینسرو ج 

 αMSH د 

  منبع:

 

 غدد 

 4×3ای توده  دوره سال قبل که در حال حاضر کنترل است. در بررسی های 2ساله با سابقه سرطان ریه از  63مرد  71

 سانتی متر در آدرنال راست گزارش شده است. اولین اقدام شما کدام است؟

 از توده آدرنال FNA الف 

 اندازه گیری آلدوسترون و رنین ب 

 تانفرین ادرارنورممتانفرین و  ج 

 صبح 8کورتیزول  د 

  منبع:
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 غدد 

 3بدلیل طپش قلب و کاهش وزن مراجعه کرده است. در معاینه تیروئید  IHDساله ای با سابقه فشار خون بالا و  60خانم  72

سونوگرافی   cm3×2 زسایندول در  شود و در  سیونلمس می  سیفیکا سکن تیروئید افزایش جذب در ناحیه  کل ندارد. در ا

 ندولها دیده می شود. آزمایشها:
TSH<0.001 Iu/ml (0.4-4.5) 

T4=16 mg/dl (4.5 -12) 

 اقدام درمانی مناسب کدام است؟ 

 شروع متی مازول و سپس ید تراپی الف 

 ید تراپی در ابتدا ب 

 درمان با متی مازول تا یکسال ج 

 تیروئیدکتومیساب توتال  د 

  منبع:

 

 غدد 

سابقه کم کاری تیروئید از  30خانم  73 سین روزانه  10ساله ای با  ست.  100سال قبل تحت درمان با لوتیروک میکروگرم ا

شته  6در طی  صرف می کند و با  TSHماه گذ ساعت از غذا م صله یک افزایش یافته ولی بیمار دارو را منظم و با فا

 افزایش دوز لوتیروکسین نیز کنترل نشده است. در آزمایشها :
BMI=22 

MCV=70 

Hb=11.5 

TSH=20 Iu/ml (0.4-4.4) 

T4=4 µg/ul (4.5-12) 

 اقدام بعدی شما کدام است؟

 Anti TPO الف 

 Ca-PTH ب 

 Anti TTG ج 

 Cortisol 8 Am د 

  منبع:
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 غدد 

میلی گرم  80کلازید  میلی گرم ، گلی 1500سااال قبل تحت درمان با متفورمین  10از  IIبا دیابت نوع  ه سااال 65مرد  74

 ماه گذشته چند نوبت افت قند خون داشته است. در آزمایشها: 2روزانه است. وی در  linagliptinروزی یک عدد و 
FBS=140 mg/dl 

TSH=1 Iu/ml (0.4-4.5) 

Cr=0.8 

HbA1C=8 

سابقه  ناارتلوز وی برای فشار خون بالا ستفاده می کند و  شما  IHDا سال قبل دارد.اقدام بعدی  ستی یک  و آنژیوپلا

 کدام است؟

 10کلوفلوزین اقطع کلی کلازید و شروع امپ الف 

 میلیگرم 30به  80تبدیل کلی کلازید  ب 

 و ادامه کلی کلازید گلیتپینکردن سیتا اضافه ج 

 قبلی به درمانگلوتید اراضافه کردن لی د 

  منبع:

 

 غدد 

برای کنترل هیپرلیپدمی است در  mg40و سکته قلبی تحت درمان با آتوروستاتین  IIساله ای با دیابت نوع  60خانم  75

 آزمایش های جدید :
LDL=85 mg/dl 

Chol=120 mg/dl 

TG=160 mg/dl 

 اقدام بعدی شما برای درمان هیپرلیپدمی کدام است؟

 میلیگرم 20قطع آتوروستاتین و تجویز رزوستاتین  الف 

 میلیگرم 80اضافه کردن آتوروستاتین به  ب 

 به رژیم غذایی صیهو تو قلبی ادامه درمان ج 

  Ezetimabادامه آتوروستاتین و اضافه کردن  د 

  منبع:
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 غدد 

 بجز:است  زمنوپودرخانمهای  THRهمه موارد زیر کنترا اندیکاسیون  76

 Liver dysfunction الف 

 Transient Ischemic Attack ب 

 Obesity ج 

 History of CHD د 

  منبع:

 

 غدد 

سم و تحت درمان با پردن 35خانم  ماریب 77 صرف م OCPاز مدتها قبل  نیهمچن ماریب بوده ، زولونیساله مبتلا به آ  یم

شرح حال و معا ضر در  ست. در حال حا س ینکته مثبت نهیگرده ا شک عموم ماریب هیاول یندارد. برر سط پز  یکه تو

ست گرد ماریب یبرا زولیو کورت T4 شیصورت گرفته آزما  chcek UPبعنوان  ست. در ب دهیدرخوا فوق انتظار  ماریا

 بجز: دیرا دار ریهمه موارد ز دنید

 T4 شیافزا الف 

 زولیکورت شیافزا ب 

 زولیکاهش کورت ج 

 TSH شیافزا د 

  منبع:

 


