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  93شهريور   -   الفدفترچه )                                                                    8شماره( قطب آمايشي جنوب شرق – آزمون جامع پيش كارورزي  

 داخلي

 

ساله اي را با كاهش سطح هوشياري به اورژانس آورده اند از بيمار نمونه خون گرفته شده و بلافاصله قند  30خانم  - 1

ميلي گرم در د سي  30وريدي تزريق شده و بيمار كاملاٌ هوشيار شده است جواب آزمايش قند خون بدو ورود بيمار ، 

پايين گزارش شده است در تشخيص افتراقي  C-peptidsليتر مي باشد و در همان نمونه انسولين بالا و سطح 

  هيپوگليسمي كدام مورد محتمل تر است؟

  انسولينوما  -1

  مصرف سولفونيل اوره  -2

  )غيرازسلول بتا(تومور -3

  انسولين اگزوژن  -4

  

و در  = 90/150BPساله اي با چاقي شكمي و استرياي ارغواني و ضعف عضلاني مراجعه كرده است در معاينه  30خانم   -2

  اولين اقدام تشخيص كدام است ؟. است dl /mg 120  :FBSبررسي آزمايشگاهي 

  ساعته  24اندازه گيري كورتيزول ادرار  -1

  CRHانجام تست   -2

  تست ساپرشن با دگزامتازون با دوز بالا  -3

  پلاسما ACTHاندازه گيري   -4

  

  ؟يشگاهي زير محتمل ترين تشخيص كدام است  در بيمار مبتلا به هيپركلسمي با يافته هاي آزما- 3

  )5-3.5(ميلي گرم در دسي ليتر 2، فسفر )10.5- 8.5(ميلي گرم در دسي ليتر 12كلسيم 

PTH :76(15-65)   ميلي گرم 240: ساعته 24ميلي گرم در دسي ليتر، كلسيم ادرار  1و كراتينين  

  هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه  -1

  بدخيميهيپركلسمي ناشي از   -2

  هيپرپاراتيروئيديسم اوليه  -3

  VitDمسموميت با   -4

  

. ساله اي جهت بررسي ديابت مراجعه كرده است سابقه فاميلي ديابت در مادر و برادر بيمار مثبت است 52خانمي  - 4

م در دسي ميلي گر 125سال قبل ذكر مي كند، در آزمايشات قند صبح ناشتا  2قند ناشتا مختل را از حدود سابقه تست  

محتمل . است HbA1c: 6.8%ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد،  210گرم گلوكز  75ساعت پس از مصرف  2ليتر و قند 

  ترين تشخيص كدام است ؟

1-  IFG )تست ناشتاي تحمل(  

  2ديابت نوع   -2

3- GT I )تست تحمل گلوكز مختل(  

4-  IFG  +IGT  
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