
97 بهمن اول، میان دوره ای  غددسوالات   

 400mgسال قبل بدلیل تاکی آریتمی تحت درمان باا آمیاادارون    3ساله بدون سابقه بیماری تیروئید از  70آقای  -1

 قرار دارد. تست های تیروئید به شرح زیر است : روزانه
FT4=3.6 ng/dl (0.7-1.24) , T3=180 (77-135) , TSH=<0.01 

 دارد. گرم بدون تندرنس 3در معاینه : تیروئید 
 در ساناگرافی داپلر رنگی واسکالاریته تیروئید افزایش یافته است. کدام درمان را پیشنهاد می کنید ؟

 روزانهmg 30متی مازول  الف

 قطع آمیودارون ب

 mg 40پردنیزولون  ج

 پرکلرات پتاسیم   د

 

با شکایت از سازش شبانه کف پا و سرگیجه وضعیتی مراجعه کرده است. در  IIسال دیابت ناع  12ساله ای با سابقه  65خانم  -2

 دارد. در آزمایشها : BP=115/70 mmHg  ،PR=80معاینه 

Hb A1C=7.3 , FBS=140 mg/dl , TSH=2MIu/l (0.34-4.5) , Cr=1.1  

 UAlb/UCr =50mg/gr ادرار راندوم

 لی کلازید مصرف میکند. اقدام بعدی شما کدام است ؟گمیلیگرم  160میلی گرم متفارمین و  1500وی روزانه 

 5mg/dayشروع انالاپریل  الف

 اضافه کردن سیتاکلپین  ب

 ماه بعد Alb/Cr 3تکرارنسبت  ج

 شروع رژیم کم پروتئین د

 

 :اتبستری است. آزمایش ICUو پنامانی در بخش  COPDساله ای با تشدید  60مرد  -3

TSH=0.2 mIu/l (0/34-4.25),  

T3=40 ng/dl  ( 77-135), 

T4=3.5 µg/dl (𝟓. 𝟒 − 𝟏𝟏. 𝟕) 

 دارد . وی سابقه بیماری تیروئید در گذشته نداشته است. اقدام بعدی شما کدام است ؟



 TSHندهاندازه گیری آنتی بادی بر علیه گیر الف

 میکروگرم در روز 100شروع لووتیروکسین  ب

 FT3 ,FT4درخواست تست  ج

 هفته بعد 2تکرار تست د

 

سال قبال تحات    8سابقه آپنه خااب تحت درمان می باشد . وی برای هیپرتانسیان و دیابت از با ساله ای  45مرد  -4

اضاافه   10mgادیپین لا میکروگرم ( به داروی آم 50هفته قبل هیدروکلرتیازید ) 3درمان است. جهت کنترل فشار از 

 :و آزمایشاتشده است. از هفته پیش دچار ضعف و خستگی شده 
K=2.8 neq/l (3.5-5) , Cr=1.2 (0.6-1.2 mg/dl) , Na=138 neq/l (136-146) , FBS=140 , 

HbA1C=7.5 ,BMI=30, BP=160/95 mmHg 

 است ؟ اقدام بعدی شما کدام

 میلی گرم 25اضافه کردن لوزار  الف

 اندازه گیری رنین و آلدوسترون ب

 ساعت 24اندازه گیری متانفرین ادرار  ج

 پیرونولاکتونسشروع اقطع هیدروکلرتیازید و  د

 

ماه گذشته مراجعه کرده است.  6در طی Erectile Dysfunctionساله ای بدون سابقه بیماری خاص با شکایت از  50آقای  -5

نرمال است. جهت بررسی اولیه وی تستهای زیر  و بیضه ها داروی خاصی مصرف نمی کند و معاینه فیزیکی شامل تیروئید ، شکم 

 بجز:کنید را درخااست می

 پرولاکتین الف

 CBC ب

 لیپیدهای سرم ج

 LH, FSH د

 



 قلبی در پدر بزرگ خاد به شما مراجعه میکندو با سابقه بیماری  BMI=22ساله ای با  25خانم  -6

 :آزمایشات وی به شرح زیر است 
Ch=180 ,  

TG=160 ,  

HDL=48 , 

 BP=120/80 mmHg ,  

 اقدام بعدی شما چیست ؟

 سال بعد 5تکرار لیپیدها  الف

 LDLاندازه گیری  ب

 وروستاتینتشروع آ ج

 ماه بعد 6تکرار لیپیدها  د

 

دارد. در معاینه دیابت  قای خاناادگیساله جهت بررسی به شما مراجعه می کند. وی سابقه  45آقای  -7

BP=140/85mmHg  وBMI=34  دارد. در آزمایشات انجام شدهFBS=128دارد. اقدام مناسب کدام است ؟ 

 liraglutidتجویز  الف

 metforminتجویز ب

 اهش وزنجراحی ک توصیه به ج

 FBS, HbA1Cدرخواست  د

 

باده است، تحت عمل جراحی  یتکراری غیر تشخیص FNAساله با ندول منفرد تیروئید در لاب راست که در  45آقای  -8

 می گیرد. پاتالاژی نهایی آن کانسر فالیکالار باتهاجم عروقی است. اقدام مناسب کدام است ؟قرار  بکتامیال

 شروع لووتیروکسین الف

Iدرخواست اسکن  ب
131

 

 گیری تیروگلوبولین سرماندازه  ج

 تیروئید تکمیلیجراحی  د

 

روزانه قرار می گیرد. وی به  µg 75ساله با سابقه کم کاری اتاایمیان تیروئید تحت درمان با لاوتیروکسین با دوز  32خانم  -9

است. به علت افزایش وزن تاصیه به قطع  مصرف کردهدگزامتازون به صارت خادسرانه  ، علت بی اشتهایی و کاهش وزن



هفته بعد با علائم تهاع و استفراغ و درد شکم مراجعه کرده، درمعاینه هیپرپیگمانتاسیان خفیف  6دگزامتازون شده است. وی 

 دارد. در آزمایشات انجام شده دارای یافته های زیر است:

TSH=12(0.4-4.5) , T4=8µg/dl  (5.5-17.5) , Cortisl am=8 µg/dl 

 بجز:در این فرد همه اقدامات انجام می شاد 

 پلاسما17OHPاندازه گیری الف

 ACTHتست  ب

 نوکورتیزودرلوفشروع  ج

  شروع هیدروکورتیزون د

 

قرار دارد. وی در هفته گذشته به دلیل 20mg/dayرواستاتین اساله با سابقه بیماری عروقی قلب تحت درمان با آت 55آقای  -10

و مفاصل شاکی  عضلاتتب و سرفه خشک تحت درمان آزیتروماسین قرارگرفته داشته است. وی در حال حاضر از درد خفیف 

 برابر طبیعی است. اقدام مناسب کدام است ؟ CPK 2است. درمعاینه یافته غیر طبیعی ندارد. در بررسی انجام شده دارای 

 یک هفته بعد CPKچک  الف

 کاهش دوز آتورواستاتین ب

 تشدید علائم عضلانیدر صورت  CPKچک مجدد  ج

 افزایش  دوز آتورواستاتین در صورت  CPKچک مجدد  د

 

داشته است.  BS=40ساله ای بدلیل حملات کاهش سطح هاشیاری مراجعه کرده است. در حین حمله  40خانم پرستار  -11

می باشد. بجز وتیلیگا نکته مثبتی در معاینه ندارد. سابقه  (undetectable)ناچیز  Cpeptideسطح سرمی انسالین و 

 ذکر نمی کند. قدم بعدی جهت بررسی علت هیپاگلیسمی وی کدام است ؟ ی رادارویمصرف 

 تست تحمل گلوکز الف

 بررسی ادرار از نظر سولفونیل اوره ب

 سونوگرافی پانکراس ج

 روپین زینتتست کو د

 

 

 



 پاسخنامه:

1 1 

2 3 

3 4 

4 2 

5 4 

6 1 

7 4 

8 4 

9 1 

10 3 

11 4 

 


