
 

 1صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 غدد 

قرار می گیرد.سه   40mgتحت درمان آتورواستاتین  LDL=170با توجه به     HTN  و ساله با سابقه دیابت  55آقای   1

در   و میالژی ندارد  وی شکایتی از درد عضلانی است  سه برابر نرمال  CPKماه بعد از درمان در آزمایشات انجام شده  

 مناسب است؟ ادامه درمان این بیمار کدام یک از موارد زیر  

 قطع آتورواستاتین و شروع رزواستاتین الف  

 عضلهبیوبسی ادامه آتورواستاتین و انجام  ب 

 Ezetimabقطع آتورواستاتین و شروع  ج 

 ادامه آتورواستاتین با دوز قبلی  د *

 17-16ستون اول پاراگراف دوم سطر  2024هاریسون  منبع:

 دکتر سارا پزشکی

 

 غدد 

 20سوتیسم بیمار  رسوتیسم پیشرونده به شما ارجاع شده است. در معاینه اسکور هیر علت هیساله ای به    25خانم   2

 نیز مشاهده می شود.ازمایشات وی به شرح زیر است:  کلیتورومگالی  می باشد و صدای وی بم شده است
TSH=2.5(0/4-4) 

PRL=15(0-20)mglmc 

FSH=6.2miu/l(3-20) 

Testestron=3.5nglmc(NL<0.6) 

DHEAS=1500mic/l upright(NL<3500) 

 اقدام بعدی کدام است؟ مناسب ترین  

 درنالاسکن آ CT الف  

 سونوگرافی تخمدان  ب *

 170HPاندازه گیری  ج 

 AMHاندازه گیری  د 

 ستون دوم  3041صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر محبوبه اسدی

 



 

 2صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 غدد 

ماه قبل تحت عمل جراحی بای پاس معده قرار گرفته است. از یک ماه قبل دچار حملات تعریق   3ساله ای    45آقای   3

بوده است جهت حملات   50mg/dlقند بیمار حین حملات  و تپش قلب یک ساعت پس از مصرف غذا شده است.  

 تمام موارد زیر اندیکاسیون دارد بجز؟   هیپوگلایسمی

 Acarbose الف  

 Liraglutide ب *

 ید اکسودیاز ج 

 اکترئوتاید د 

 ستون دوم  3/33صفحه  2022هاریسون منبع:

 دکتر محبوبه اسدی

 

 غدد 

یای می باشد.باتوجه به چاقی مرکزی استر OCPم تحت درمان با  ستیسوریساله به علت اختلال منس و ه  42خانم   4

انجام شده که     test  overnight dex suppresionجهت بررسی مراجعه کرده است برای وی  HTNو    شکمی

 است جهت ادامه بررسی کدام یک از موارد زیر ضروری است؟   8mg/dlنتیجه آن کورتیزول  

 ACTHاندازه گیری  الف  

 low dese dex suppresionانجام  ب 

 هیپوفیز  MRI ج 

 UFCاندازه گیری  د *

 11پاراگراف دوم سطرستون دوم  2962صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر غلامرضا یوسف زاده

 

 غدد 

سااله ای به علت درد ژنرانیزه شاکم تحت ساونوگرافی شاکم قرار می گیرد. در ساونوگرافی انجام شاده توده   55آقای   5

2/5cm   در آدرنال سامت چ  داشاته اسات. بیمار ساابقهHTN   و دیابت ندارد. در بررسای های بعدی اندازه گیری

 کدام یک از موارد زیر مناسب است؟

 ساعته  24 ادرار و نورمتانفرین فرینمتان الف  *

 وسترون سولفاتردی هیدرواپی آند ب 

 هیدروکسی پروژسترون17 ج 

 رنین و آلدوسترون پلاسما  د 

 13-386ستون شکل  2968صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر سارا پزشکی

 



 

 3صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 غدد 

در لوب راست دارد آزمایش   cm 3×2ساله ای با توده گردنی مراجعه کرده است در معاینه یک ندول    45خانم   6

 تیروئید به شرح زیر است:
TSH=0/05 

FTA=2/2 

 اقدام بعدی کدام است؟ 

 TSHR-Abاندازه گیری  الف  

 سونوگرافی تیروئید ب 

 FNAانجام  ج 

 اسکن تیروئید د *

 5-385الگوریتم 2953صفحه 2022هاریسون  منبع:

 دکتر مختاری

 

 غدد 

از سه سال قبل جهت کنترل قند خون مراجعه کرده است   1000mg  BIDساله تحت درمان با متفورمین    42آقای   7

بوده است در حال   6.9سه ماه قبل وی:  HbA1Cبه علت فوت همسر تحت درمان با داروی ضد افسردگی می باشد.

دارد. کدام اقدام را توصیه می   BMI=32    BP=140/85می باشد در معاینه  FBS=160   HbA1C =7.9حاضر  

 کنید؟

 تغییر رژیم غذایی و ادامه دادن درمان فعلی  الف  

 یراگلوتاید لاضافه کردن  ب *

 اضافه کردن آکاربوز ج 

 تجویز ریپاگلینید د 

 5-404جدول  3110صفحه  2022هریسون منبع:

 دکتر غلامرضا یوسف زاده

 



 

 4صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 غدد 

احساااس نفااا مراجعااه کاارده  ساله دیاباات بااه علاات باای اشااتهایی ساایری زودرس و    10ساله با سابقه    62آقای   8

اع خفیااف شااکم دارد در معاینااه شااواهد نوروپاااتی حساای اناادام تحتااانی دارد. در سااابقه  تساا است در معاینه ا

  HbA1C =8%ماای باشااد. وی در آزمایشااات انجااام شااده  لیاازر  دارای رتینوپاتی دیابتی که تحت درمااان بااا  

  FBS=200    ماای باشااد    میاادهر شااب قاارف متفااورمین و گلاای باان کلا  و  ینژرنسولین گلاادارد تحت درمان با

 همه اقدامات زیر مناسب است بجز؟

 لارژینافزایش دوز گ الف  

 یراگلوتاید لبا  میدجایگزینی گلی بن کلا  ب *

 رژیم غذایی کم چرب و کم فیبر  ج 

 اندوسکوپی دستگاه گوارش  د 

 5-404جدول  3110صفحه  2022هاریسون منبع:

 غلامرضا یوسف زادهدکتر 

 

 غدد 

 ، استروزانه    1500mgتحت درمان با متفورمین   2ساله دیابت نوع    8ساله ای با سابقه   42مرد  9

  BS2HPP=280        FBS=108      و     125قبل از شام  و قندHbA1C =8%   است افزودن کدام یک از داروهای

 زیر را ترجیح می دهید؟ 

 رژین انسولین گلا الف  

 مید گلی بن کلا  ب 

 پیوگلتیازون ج 

 ریپاگلنید د *

 ستون اول 3111صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر آبنوس مختاری

 



 

 5صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 غدد 

دارد. آزمایشات   روزانه قرار  50mg  ساله ای به علت بیماری روماتیسم مفصلی تحت درمان با پردنیزولون    47خانم   10

 وی به شرح زیر است: 
FBS:250 

BS:350 

Cr:1/5 

ALT:38 

AST:40 

 جهت درمان هایپرگلیسمی بیمار بهترین اقدام درمانی کدام است؟

 روزانه  500mg+ متفورمین   80زیدگلی کلا الف  

 پردنیزولون در صورت امکان  کاهش دوزروزانه+ 1000mgمتفورمین ب 

 روزانه  30mgنو+ گلوتاز80mg زیدگلی کلا ج 

 پردنیزولون  دوزانسولین و کاهش شروع  د *

 ستون دوم پاراگراف سوم 3118صفحه  2022هاریسون منبع:

 دکتر آبنوس مختاری

 

 غدد 

روزانه قرار می گیرد.پس از یک هفته   20mgساله ای با تشخیص بیماری گریوز تحت درمان با متی مازول    25آقای   11

 های پراکنده و خارش پوستی می شود کدام یک از اقدامات زیر مناسب است؟راز شروع درمان بیمار دچار کهی 

 قطع متی مازول و شروع آنتی هیستامین الف  

 وئیدمازول و شروع کورتیکواسترقطع متی   ب 

 ادامه متی مازول و شروع آنتی هیستامین ج *

 ادامه متی مازول و شروع کورتیکواستروئید د 

 4ستون دوم پاراگراف دوم سطر2941صفحه2022هاریسون  منبع:

 دکتر سارا پزشکی

 



 

 6صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 غدد 

  FT4=0.8ساله ای با شکایت از خستگی و خشکی پوست مراجعه کرده است. در آزمایشات انجام شده    32خانم   12

TSH=32     هفته بعد مجددا مراجعه کرده    6دارد. برای بیمار لووتیروکسین شروع میشودPR=110   BP=90/70  

دارد کدام یک از موارد    FT4=1.2   TSH=12داشته و از درد شکم و تهوع شاکی است در آزمایشات انجام شده  

 زیر در این مرحله اولویت دارد؟

 افزایش دوز لووتیروکسین الف  

 8amاندازه گیری کورتیزول ب *

 هیپوفیزMRIانجام  ج 

 ACTHاندازه گیری د 

 ستون اول و دوم 2937صفحه  2022هاریسون  منبع 

 دکتر غلامرضا یوسف زاده

 


