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 مقدمه

 
جمعی از پزشکان جوان و  یطب و مساع نیآرت نیرو که به همت انتشارات وز شیپ کتاب

ارزشـمند از سـوالات بـورد و  يا نـهیگنج قتایدرآمده است، حق فیتال ي، به رشتهمندلاقهع
 2025 سـونیهر یعنـی یامتحانات داخل دیگذشته است که بر اساس منبع جد انیسال يارتقا
مکتوبـات و  انیـمطلـع هسـتم ، در م ریـحق نیـا کـهیی. تـا جاتشده اسـ حیو تشر یسیبازنو

 یکه سوالات هر درس را به طور مجزا و اختصاص کردیرو نیبا ا یکتاب ،یمطبوعات پزشک
پاسخ هر سوال را بر اساس آن فصل استخراج نموده باشد در  لینموده و به تفص يآورجمع

 ارانیدسـت يراه را بـرا نیقـیبـه  نیـبـوده اسـت و ا سابقهیب یسابقه و حتها کمسال نیا یط
درس بـه درس کتـاب  يآزمـون بـورد اقـدام بـه مطالعـه یآمـادگ يکه اغلـب بـرا يزیعز
هرچنـد کوچـک در  یگـام زهیـوج نیاکه  دیتر خواهد نمود. امهموار تر و آسان ندینمایم

ار یآن جهـت همکـاران محتـرم دانشـجو  و دسـت يدشوار طبابت و مطالعـه ریمس لیراه تسه
 برداشته باشد.

 
 کش یآدم بینه طب اما   شـه يوــسیع بیطب اشـب یم

 یـآن تمام دان یمعن اــت             یبه هر ورق که خوان کوشیم           
 

 
 یکوچک طب داخل معلم
 نکوقدم یمجتب دیس
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Cutaneous Drug Reactions: 63فصل 

یـک روز بعـد از درنـاژ وساله که اخیرا به علت آبسه پیلونیدال در بخش جراحی بسـتري شـده و  35آقاي  -1
تخلیه آبسه با رژیم لینزولید و کوآموکسی کلاو خوراکی مرخص شده است، دو هفته پـس از تـرخیص بـه علـت 
ضعف شدید، تب، لنفادنوپاتی گردنی و آگزیلاري، ضایعات ماکولار منتشر در تنه و تعریق شـدید بـه اورژانـس

: هاي اولیه به شرح زیر استکند. آزمایشمراجعه می

)1404(بورد ؟ کدام اقدام زیر مناسب است

ب)شروع کورتیکوستروئید خوراکی با دوز بالا  الف)پلاسمافرز اورژانس + سیکلوسپورین خوراکی 
گیري براساس پاسخد) انجام بیوپسی و تصمیم ج) ایمونوگلبولین وریدي + ریتوکسیماب

پاسخ: ب
 424صفحه 

باشد که مهمترین درمـان آن ابتـدا ناشی از مصرف آنتی بیوتیک می DRESSبیمار مورد بسیار تیپیک و مرموز سندروم 
باشد. به علایم و درمان ایـن بیمـاران دقـت کنیـد قطع داروي مقصر احتمالی و سپس شروع فوري کورتیکواسترویید می

):27و  26(شکل 
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 Anemia and Polycythemia: 66فصل 
 
 

ســاله بعلــت رنــگ پریــدگی و تغییــر رنــگ ادرار از دو روز پــیش مراجعــه کــرده اســت. در معاینــه  28خــانم  -1
دهد. آزمایش بـه شـرح اسکلراایکتریک و لبه طحال قابل لمس است. لام خون محیطی پلی کرومازي واضح نشان می

 زیر است: 

 
 

 )1403د (بورتر است؟ بیمار به کدام عدد نزدیک، اندکس تولید رتیکولوسیت این 15به فرض هموگلوبین نرمال 
 6د)    4,5ج)   3ب)  1,5الف) 

 الفپاسخ: 
 447صفحه 

لازم بـه ذکـر اسـت  است. %1,5پس از اصلاح اول و دوم میزان رتیکولوسیت اصلاح شده بیمار زیر طبق جدول نگارنده: 
این جدول در ویرایش جدید حذف شده است؛ البته توضیحات مرتبط با اصلاح شمارش رتیکولوسیتی در متن وجود دارد. 

 دقت بفرمایید که درصد رتیکولوسیت نیازمند اصلاح است و تعداد مطلق رتیکولوسیت نیاز به اصلاح با آنمی ندارد.
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سـال پـیش کـه تحـت شـیمی درمـانی و رادیـوتراپی قـرار گرفتـه و  15ساله مورد کنسر پستان از  67خانم  -2
حالی، تنگـی نفـس فعـالیتی از حـدود کند. با ضعف و بیشده است در حال حاضر دارویی مصرف نمیپیگیري می

ها بـه شـرح زیـر نتایج آزمایش سه ماه قبل مراجعه کرده است. در معاینه رنگ پریده است. ارگانومگالی ندارد.
 است: 

 )1402(ارتقا  ترین اقدام تشخیصی کدام است؟مناسب
 اسکن شکم و لگن  CTب) کولونوسکوپی و                               الف) بیوپسی مغز استخوان 

 د) تست آنتی گلوبولین   گیري فریتین و آهن سرم ج) اندازه
 پاسخ: الف

 450صفحه 
باید حتما انجام نمونـه بـرداري مغزاسـتخوان را  diffدر این بیمار با توجه به پان سیتوپنی، نوتروپنی و اختلال نگارنده: 

و فقرآهن می باشـد (رد گزینـه ج و د). بـه  AIHAبه ضرر  WBCو اختلالات  ١١٠ MCVپایین،  Reticمدنظر داشت. 
قـدم بعـدي  توزیماکروسـدر اپروچ به آنمی در کتاب می خوانیم: در  داریم. همچنینانتظار ترومبوسیتوز  IDAعلاوه، در 

PBS سـطح  دیـمشاهده شود با تیو ماکرواووالوس هنتاپرسگمیها لینوتروفمانند  کیمگالوبلاست آنمیاگر علائم  است که
وجـود در مـورد  ینگرانـایـن امـر نرمـال باشـند،  ياهیـتغذ يهـاشیگردد. اگـر آزما اندازه گیريو فولات  B١٢نیتامیو
ت. لذا در این بیمار با توجه به شک بـالینی بـه اس يمغز استخوان گام بعد لذا بررسیو  دهدیم شیرا افزا يسپلازیلودیم

MDS  (اولیه یا احتمالا ثانویه ناشی از کمورادیوتراپی قبلی) وCMML  مناسب ترین اقدام بررسیBM .می باشد 
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رس مراجعه کرده است. با سـابقه مشـکل قلبـی و دیابـت تحـت درمـان ساله به علت خستگی زود 65خانم   -3

 دارویی است. علائم حیاتی و معاینات نرمال است. آزمایشات به شرح زیر است:

 )1401(ارتقا کدام مورد تشخیصی زیر براي بررسی کم خونی اهمیت دارد؟ 
 ب) بیوپسی مغز استخوان   BCR-ABL-testالف) 

 ٢-JAKد) موتاسیون    ج) ایمونو الکتروفورزیس 
 پاسخ: ب 

 450صفحه 

 
 

اگـر شـمارش . )66-17(شکل  باشندی می لیتکم اتشیآزما يراهنما همدر کنار  retic countو  CBCاپروچ به آنمی: 
ــیرت ــونر تیکولوس ــالا باشــد و خ ــ يزیب ــد، بررس ــده باش ــول یرد ش ــا زیهم ــر ب ــاپتوگلوب ،LDHآزمایشــاتی نظی  و نیه
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