


مقدمه

...ي خطا ببردفرَاغت آرد و اندیشهجونــطبیبِ عشق منم باده ده که این مع

...د کآتش محرومی آبِ ما ببردمباگذار بر ظلمات است، خضرِْ راهی کو؟

بـه سـر منـزل    زی ـمکتـوب ن نی ـکاروان کتابـت ا الطاف حضرت حق،لیشکر که ذهزار
فیبعد از سالها تالقتایحق. شدیآن به سلامت خالتیو شانه از بار مسئولدیمقصود رس
از هـر نظـر بـا   زهیوجنیاذعان کنم که ادیسوالات بورد و ارتقا باحیو تشریکتب پزشک

يِریکارگبهيبه جرأت بتوان گفت در حوزهدیز بوده و شایمتفاوت و متمایقبلفاتیتال
ری ـنظیب ـیکتب پزشکنیدر جهت تدو"یهوش مصنوع"یعنیيفناوردیجديتحفه
هسـتند کـه سـه سـال     يسال چهـار ارانیکتاب فقط و فقط دستنیگروه هدف ا. باشد

چنـد بـار   اقلو حـد انـد  بودهماریبدنیه و درا به جد مشغول مطالعياریدستيگذشته
هیکتاب در مورد بقنیبتوان گفت ادیمتاسفانه شا. جداول و متن کتاب را مرور کرده اند

کـه درك  یتـا زمـان  رای ـخسته کننده و کسالت بار باشـد، ز م،یحجيتا حدانیدانشجو
یدرمـان يل هـا پروتوک ـیحاصل نشده باشد مرور سطحهایماریبکیولوژیزیپاتوفیمبان

طب که نیو گرانقدر آرتیاز انتشارات ساعدیباانیدر پا. بودخواهدچندان لذت بخش ن
گونه کتب مبذول داشـته آمـد کمـال تشـکر را داشـته      نیافیدر باب تالیمیجهد عظ

.باشم

چیهم،یچیدا هـــخاتیعنایــبچیدر بسـانکـیلم،یگفتهــهمنیا

لاشــتنیبا چندم،یهمه لاشاـمهم تو باشبگو تو، هم تو بشنو،هم

استش ورقاهیملک باشد، سگرقـــق و خاصان حــــحاتیعنایب

یکوچک طب داخلمعلم
نکوقدمیمجتبدیس
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ساله با تشخیص لوسمی حاد میلوئیدي تحت شیمی درمانی اینداکشن قرار گرفتـه و در روز بیسـت سـوم    53قاي ـ آ1

گـراد و  درجه سانتی39تب . اشتهاستبیاز دل درد و تب شکایت دارد و. شودمیدرمان آماده بررسی مغز استخوان 

: ح زیر استها به شرآزمایش. داردRUQتندرنس منتشر در سراسر شکم خصوصا در 
ALP= 670 IU/LPlt= 98000/μIHb= 9.6 g/dlWBC= 3100/μl (PMN=65%)

Total Bili= 2mg/dl (D=1.2mg/dl)ALT= 110 IU/LAST= 70 IU/L

درمان مناسب کدام است؟ . گزارش کرده استbull’s-eyeسونوگرافی شکم در ناحیه کبد 

ک و شروع ریفامپین کشت خون از نظر مایکوباکتریوم آتیپی) الف
مارکرهاي ویرال و استروئید خوراکی همراه با والاسیکلوویر ) ب
کشت خون و شروع مروپنم و سیپروفلوکساسین )ج
ارسال کشت خون و شروع کاسپوفونژین )د

د: پاسخ

نی قویـا  در سونوگرافی کبد بیمار تحت شیمی درمانی بـه خصـوص در فـاز بهبـود نـوتروپ     "چشم گاومیش"رویت نماي 
کـه طبعـا بهتـرین درمـان آن اسـتفاده از کاسـپوفانژین یـا        باشدمیکاندیدمی سیستمیک با درگیري کبد ي کنندهمطرح

در سرتاسر کتاب هاریسون در فصول مختلف تکرار شده است (Bull’s eye)این اصطلاح . باشدمیداروهاي خانواده آزول 
در . نمایـد میی به دستیاران محترم جهت پاسخگویی به سوالات امتحانی آن کمک شایانهايتشخیصکه آشنایی با انواع 

: شویممیآشنا شودمیی که در آنها این نما رویت هایتشخیصزیر با مهمترین 

تشخیص محتملBull’s eyeمحل آناتومیک رویت نماي 
·Hepatic Ultrasound·نیکاندیدمی منتشر با درگیري کبد در بیماران تحت شیمی درما
·Chest X-ray·    در صورت دیدن این نوع کلسیفیکاسیون در گرافـی سـینه احتمـال

بدخیم بودن ضایعه بسیار پایین است
·Retinal exam· باشدمیحاکی از بروز رتینوپاتی ناشی از مصرف هیدروکسی کلروکین
·Blood smear·    سلول تارگت در بیماران کبدي،سـندرومهاي تالاسـمی وبیمـاري

HbCهموگلوبین 

1404داخلیتخصصی بوردآزمون 



1404تخصصی داخلی بوردهاي تشریحی آزمون ها و پاسخمجموعه پرسش8

: دقت کنید1به شکل . در ضمن بد نیست به بهانه این کیس با دیگر نماهاي سونوگرافیک کاندیدمی نیز آشنا شویم

در معاینه تندرنس سراسـر  . ساله به علت درد شکم و ادرار پر رنگ از یک هفته قبل مراجعه کرده است48آقاي -2

بـار  5. پایین، بررسی مغز استخوان مؤیـد هیپـوپلازي بـوده اسـت    سال قبل به علت کم خونی و پلاکت 10. شکم دارد

ها به شرح زیر است؟ آزمایش. بار پکدسل گرفته است و با سیکلوسپورین و دانازول بهبود یافته است3پلاکت و 
WBC= 3400/μl(60% PMN) Hb= 8.8 g/dl (MCV= 77fl) Plt= 65,000/μl
U/A: Blood =+3, RBC=1-2/hpf Coombs=Neg

ترین تشخیص کدام است؟ محتمل

سندرم اوانس)باي شبانه هموگلوبینوري حمله)الف
آنمی فانکونی و همولیز سرد )دآنمی فقر آهن و ترومبوسیتوپنی اتوایمیون )ج

الف: پاسخ

همـولیز حـاد از نـوع    نشـانگر  ) هموگلوبینوري، افت هموگلوبین، افزایش مارکرهاي همـولیز (تابلوي بالینی اخیر این بیمار 
همـانطور کـه میدانیـد بیمـاران آنمـی      . اي رخ داده اسـت اینتراواسکولار است که در بستر یـک آنمـی آپلاسـتیک زمینـه    

که این بیماران را در سیر بیماري باشندمیCD-59و CD-55آپلاستیک به علل متنوعی در ریسک ایجاد کلونهاي فاقد 
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هـاي سـلول احتمالا علـت بـروز ایـن حالـت حفاظـت نسـبی       . دهدي شبانه قرار میادر معرض بروز هموگلوبینوري حمله
CD55- & CD59- هايسلولدر برابر تهاجمT     و تکثیر این کلونهـا از طریـق انتخـاب طبیعـی وNatural selection

:دقت کنید) 2شکل (به شکل زیباي زیر . باشدمی

: )4و 3شکل (داشته باشیم PNHم روي علایم بالنی متنوع در ضمن بد نیست در انتهاي این کیس مروري ه



. کنـد 

کدامیک از اقدامات زیـر  

1404تخصصی داخلی 

کنـد مـی سـابقه بیمـاري خاصـی را ذکـر ن    

کدامیک از اقدامات زیـر  

تخصصی داخلی بورد

سـابقه بیمـاري خاصـی را ذکـر ن    

کدامیک از اقدامات زیـر  . مثبت است

تجویز روکسولیتینیب
آسپرین با دوز پایین 

بوردهاي تشریحی آزمون 

سـابقه بیمـاري خاصـی را ذکـر ن    . ساله با خارش بعد از استحمام و سردرد مراجعه کـرده اسـت  

مثبت استJAK2در بیمار فوق جهت 

تجویز روکسولیتینیب
آسپرین با دوز پایین 

هاي تشریحی آزمون ها و پاسخ

ساله با خارش بعد از استحمام و سردرد مراجعه کـرده اسـت  

در بیمار فوق جهت . درصد است

راي جلوگیري از عوارض ترومبوتیک در اولویت قرار دارد؟ 

تجویز روکسولیتینیب)ب
آسپرین با دوز پایین )د

ها و پاسخمجموعه پرسش

ساله با خارش بعد از استحمام و سردرد مراجعه کـرده اسـت  

درصد است55و هماتوکریت 

راي جلوگیري از عوارض ترومبوتیک در اولویت قرار دارد؟ 

مجموعه پرسش

ساله با خارش بعد از استحمام و سردرد مراجعه کـرده اسـت  

18g/dL و هماتوکریت

راي جلوگیري از عوارض ترومبوتیک در اولویت قرار دارد؟ 

شروع هیدروکسی اوره 
انجام فلبوتومی 
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ساله با خارش بعد از استحمام و سردرد مراجعه کـرده اسـت  57خانم 

18g/dLهموگلوبین 

راي جلوگیري از عوارض ترومبوتیک در اولویت قرار دارد؟ 

شروع هیدروکسی اوره ) الف
انجام فلبوتومی 

ج: پاسخ

3-

هموگلوبین 

راي جلوگیري از عوارض ترومبوتیک در اولویت قرار دارد؟ ب

الف
)ج

پاسخ


