### ۱) داخلی / نفرولوژی
سناریو: آقای ۵۸ ساله مبتلا به نارسایی مزمن قلبی و دیابت نوع ۲ با ضعف شدید و لتارژی مراجعه کرده است. در نوار قلب موج T بلند و متقارن، طویل شدن فاصله PR و عریض شدن کمپلکس QRS مشاهده می‌شود. پتاسیم سرم $6.9\ \text{mEq/L}$ گزارش شده است. کدام اقدام درمانی نخستین و فوری‌ترین اولویت است؟  
A) تزریق وریدی انسولین رگولار همراه با دکستروز ۵۰٪  
B) تجویز نبولایزر سالبوتامول دوز بالا  
C) تزریق وریدی گلوکونات کلسیم ۱۰٪  
D) تجویز سدیم پلی‌استیرن سولفونات (کی‌اکسالات) خوراکی  
### ۲) داخلی / قلب و عروق
سناریو: خانم ۶۴ ساله با سابقه فشارخون بالا و دیس‌لیپیدمی با درد شدید پشت جناغ به اورژانس می‌آید. در نوار قلب، قطعه ST در لیدهای $V_1$ تا $V_3$ دچار فرورفتگی (Depression) برجسته با موج R بلند و موج T مثبت شده است. محتمل‌ترین تشخیص کدام است؟  
A) آنژین ناپایدار بدون ایسکمی ترانسمورال  
B) آنفارکتوس حاد میوکارد دیواره خلفی (Posterior STEMI)  
C) هایپرتروفی بطن راست ناشی از کورپولمونل حاد  
D) ایسکمی ساب‌اندوکوردیال وسیع دیواره قدامی  
### ۳) داخلی / ریه
سناریو: مرد ۲۴ ساله بدون سابقه قبلی، به دنبال درد ناگهانی پلوریتیک سمت راست قفسه سینه و تنگی نفس مراجعه کرده است. در معاینه: کاهش شدید صداهای تنفسی و هایپررزونانس در سمت راست، افت فشارخون ($80/50\ \text{mmHg}$)، تاکیکاردی ($128\ \text{bpm}$) و انحراف تراشه به سمت چپ دیده می‌شود. اقدام بالینی صحیح کدام است؟  
A) انجام سی‌تی اسکن فوری قفسه سینه  
B) درخواست عکس رادیوگرافی ساده قفسه سینه در وضعیت ایستاده  
C) تعبیه فوری آنژیوکت شماره ۱۴ در فضای بین‌دنده‌ای دوم خط میدکلاویکولار یا فضای پنجم قدامی اکسیلاری راست  
D) انتوباسیون تراشه و ونتیلاسیون با فشار مثبت  
### ۴) داخلی / غدد
سناریو: دختر ۱۹ ساله مبتلا به دیابت نوع ۱ با تهوع، استفراغ و تنفس کاسمال مراجعه می‌کند. آزمایش‌ها: قند خون $360\ \text{mg/dL}$، بی‌کربنات $9\ \text{mEq/L}$، گاز خون شریانی با pH=7.12 و پتاسیم سرم $3.3\ \text{mEq/L}$. گام صحیح در شروع پروتکل درمان DKA چیست؟  
A) شروع بولوس انسولین رگولار $0.1\ \text{unit/kg}$ بلافاصله پیش از هیدراتاسیون  
B) تزریق بیکربنات سدیم برای اصلاح سریع اسیدوز  
C) تجویز مایعات کریستالوئید و اضافه کردن پتاسیم به سرم تا رسیدن پتاسیم به بالای $3.3-3.5\ \text{mEq/L}$ پیش از شروع انسولین  
D) شروع هم‌زمان انفوزیون انسولین بدون تزریق پتاسیم تا زمان افزایش ادرار  
### ۵) داخلی / گوارش
سناریو: آقای ۵۲ ساله مبتلا به سیروز الکلی و آسیت مقاوم، با تب خفیف ($38.1^\circ\text{C}$)، افت هوشیاری خفیف و درد مبهم شکم مراجعه کرده است. در پاراسنتز تشخیصی، شمارش نوتروفیل مایع آسیت (PMN) برابر $380/\text{mm}^3$ است. آنتی‌بیوتیک تجربی ارجح کدام است؟
A) سفتریاکسون یا سفوتاکسیم وریدی  
B) ونکومایسین خوراکی  
C) مترونیدازول خوراکی به تنهایی  
D) کوتریموکسازول دوز پیشگیری  
### ۶) کودکان / عفونی
سناریو: شیرخوار ۱۱ ماهه با تب بالا، بی‌قراری و امتناع از شیرخوردن آورده شده است. در معاینه فونتانل قدامی برجسته و ضربان‌دار است. در آنالیز مایع مغزی-نخاعی (CSF): قند $22\ \text{mg/dL}$ (قند خون همزمان: $110\ \text{mg/dL}$)، پروتئین $190\ \text{mg/dL}$ و غلبه با سلول‌های پلی‌مورفونوکلئر ($85\%$) گزارش شده است. کدام پاتوژن محتمل‌ترین علت است؟  
A) انتروویروس  
B) استرپتوکوک پنومونیه (پنوموکوک)  
C) لیستریا مونوسیتوژنز  
D) ویروس هرپس سیمپلکس نوع ۱  
### ۷) داخلی / روماتولوژی
سناریو: مرد ۶۷ ساله با درد ناگهانی، قرمزی، گرمی و تورم شدید در مفصل زانوی راست مراجعه کرده است. در بررسی مایع سینوویال با میکروسکوپ نور پلاریزه، کریستال‌های مستطیلی/لوزی‌شکل با خاصیت دوشکستی مثبت ضعیف (Weakly positive birefringence) مشاهده می‌شود. رادیوگرافی کندروکلسینوز غضروفی را نشان می‌دهد. تشخیص چیست؟  
A) آرتریت روماتوئید حاد  
B) نقرس حاد اوراتی (Gout)  
C) سودونقرس ناشی از پیروفسفات کلسیم (CPPD)  
D) آرتریت سپتیک استافیلوکوکی  .
### ۸) مسمومیت / توکسیکولوژی
سناریو: مرد ۳۰ ساله با کاهش سطح هوشیاری، میوز شدید (مردمک‌های بسیار تنگ)، برادی‌پنه (تعداد تنفس ۶ بار در دقیقه) و افت فشارخون آورده شده است. آنتی‌دوت انتخابی و نحوه اثر آن چیست؟  
A) فلومازنیل - آنتاگونیست گیرنده GABA  
B) نالوکسان - آنتاگونیست رقابتی گیرنده‌های اوپیوئیدی  
C) استیل‌سیستئین - جایگزین گلوتاتیون کبدی  
D) پرالیدوکسیم - بازدارنده استیل‌کولین‌استراز  
### ۹) جراحی عمومی / شکم حاد
سناریو: خانم ۷۲ ساله با سابقه فیبریلاسیون دهلیزی (AF) مزمن بدون مصرف منظم ضدانعقاد، با درد شکمی بسیار شدید و ناگهانی نافی مراجعه می‌کند. در معاینه فیزیکی اولیه، شکم نرم بوده و حساسیت موضعی یا ریجیدیتی واضحی ندارد («درد شدید نامتناسب با معاینه»). محتمل‌ترین تشخیص چیست؟  
A) ایسکمی حاد مزانتر (Acute Mesenteric Ischemia)  
B) کوله‌سیستیت حاد کلوکولی  
C) پرفوراسیون اولسر دئودنوم  
D) پانکراتیت حاد بینابینی  
### ۱۰) مغز و اعصاب / نورولوژی
سناریو: خانم ۴۵ ساله با سردرد ناگهانی و انفجاری به عنوان «شدیدترین سردرد طول عمر» (Thunderclap headache) به اورژانس آمده است. سی‌تی اسکن ساده مغز که ۳ ساعت پس از شروع علائم انجام شده طبیعی گزارش شده است. گام تشخیصی بعدی چیست؟  
A) اطمینان‌بخشی و ترخیص با مسکن خوراکی  
B) انجام پونکسیون کمری (LP) جهت بررسی گلبول قرمز و زانتوکرومی  
C) ام‌آر‌آی مغز بعد از دو هفته  
D) نوار مغزی (EEG)  
### ۱۱) زنان و مامایی
سناریو: خانم ۳۱ ساله در هفته ۳۴ بارداری با فشارخون $165/110\ \text{mmHg}$، سردرد فرونتال مقاوم، تاری دید و ادم اندام‌ها مراجعه کرده است. در آزمایش‌ها پروتئینوری +3 و ترومبوسیتوپنی دیده می‌شود. برای پیشگیری از تشنج در این بیمار، داروی انتخابی چیست؟  
A) دیازپام وریدی  
B) سولفات منیزیم وریدی  
C) فنی‌توئین لودینگ  
D) فنوباربیتال عضلانی  
### ۱۲) فارماکولوژی / داروشناسی بالینی
سناریو: بیماری که تحت درمان مزمن با وارفارین به دلیل دریچه مصنوعی مکانیکی میترال است، به دلیل پنومونی آتیپیک تحت درمان با کلاریترومایسین قرار می‌گیرد. چه تغییری در INR بیمار انتظار می‌رود و مکانیسم آن چیست؟  
A) کاهش INR به دلیل القای سیتوکروم P450  
B) افزایش خطرناک INR به دلیل مهار آنزیم CYP3A4 و متابولیسم وارفارین  
C) عدم تغییر در سطح INR  
D) کاهش اثر ضدانعقادی به دلیل باند پروتئینی بالا 
### ۱۳) داخلی / کلیه و آب و الکترولیت
سناریو: در بیماری با هیپوناترمی شدید مزمن ($112\ \text{mEq/L}$)، در صورت اصلاح بسیار سریع سدیم با سرم‌های هایپرتونیک (بیش از $8-10\ \text{mEq/L}$ در ۲۴ ساعت)، بیمار در معرض کدام عارضه خطرناک و غیرقابل برگشت عصبی قرار می‌گیرد؟  
A) ادم مغزی حاد و هرنیاسیون آنکال  
B) سندرم دمیلیناسیون اسموتیک (Central Pontine Myelinolysis)  
C) هیدروسفالی حاد انسدادی  
D) خونریزی اپی‌دورال خودبه‌خودی  
### ۱۴) داخلی / هماتولوژی
سناریو: دختر ۲۲ ساله با خستگی، ایکتر خفیف و اسپلنومگالی مراجعه می‌کند. در لام خون محیطی (PBS) اسفروسیت‌های فراوان مشاهده می‌شود. آزمایش کومبس مستقیم (DAT) منفی است و تست شکنندگی اسمزی (Osmotic Fragility) افزایش یافته است. درمان قطعی در موارد شدید این بیماری چیست؟  
A) پیوند کبد  
B) اسپلنکتومی (برداشتن طحال)  
C) فلبوتومی متناوب  
D) کورتیکواستروئید دوز بالا به مدت طولانی  
### ۱۵) عفونی / تب‌های خونریزی‌دهنده
سناریو: چوپانی اهل مناطق کویری با تب بالا، میالژی شدید، پتشی، پورپورا و اکیموز پوستی و اپیستاکسی مراجعه کرده است. در سابقه اخیر تماس با کنه و ذبح دام مشکوک وجود دارد. آزمایش‌ها ترومبوسیتوپنی شدید ($25000/\mu\text{L}$) و افزایش آنزیم‌های کبدی را نشان می‌دهند. محتمل‌ترین تشخیص و داروی درمانی چیست؟  
A) بروسلوز - داکسی‌سایکلین + ریفامپین  
B) تب خونریزی‌دهنده کریمه کنگو (CCHF) - ریباویرین  
C) تب مالت نوع مهاجم - آمیکاسین  
D) لپتوسپیروز شدید - پنی‌سیلین G کریستال  
### ۱۶) پوست / درماتولوژی اورژانس
سناریو: بیماری به دنبال مصرف کوتریموکسازول دچار ضایعات تارگت‌آسای دردناک و تاول‌های شل روی پوست و درگیری مخاط دهان و ملتحمه شده است که بیش از ۴۰ درصد سطح کل بدن (TBSA) دچار جداشدگی اپیدرم با علامت نیکولسکی مثبت شده است. تشخیص چیست؟  
A) اریتم مولتی‌فرم مینور  
B) سندرم استیونز-جانسون (SJS)  
C) نکرولیز اپیدرمال توکسیک (TEN)  
D) پمفیگوس ولگاریس حاد  
### ۱۷) طب اورژانس / احیا (ACLS)
سناریو: در حین مانیتورینگ بیمار بدحال در اورژانس، بیمار ناگهان دچار کاهش هوشیاری می‌شود. مانیتور قلبی ریتم تند و نامنظم Torsades de Pointes را نشان می‌دهد و نبض کاروتید لمس نمی‌شود. اولین اقدام بر اساس گایدلاین احیا چیست؟  
A) دفیبریلاسیون غیرسینکرونایز (Defibrillation / CPR)  
B) تجویز سولفات منیزیم وریدی به آرامی در ۱۰ دقیقه  
C) تجویز آمیودارون ۳۰۰ میلی‌گرم وریدی  
D) شوک کاردیوورژن سینکرونایز ۵۰ ژول  
### ۱۸) داخلی / غدد (هیپوفیز – آدرنال)
سناریو: بیمار ۳۵ ساله با سابقه مصرف طولانی‌مدت پردنیزولون خوراکی به دلیل آرتریت، دارو را از ۳ روز پیش به صورت خودسرانه قطع کرده و اکنون با ضعف شدید، تهوع، تب خفیف، افت شدید فشارخون مقاوم به مایعات ($70/40\ \text{mmHg}$) و هیپوگلیسمی آورده شده است. انتخاب درمانی خط اول چیست؟  
A) دگزامتازون با دوز پایین  
B) هیدروکورتیزون وریدی دوز بالا ($100\ \text{mg}$ استات) همراه با سرم قندی نمکی  
C) فلوکورتیکوئید خوراکی به تنهایی  
D) دوپامین با دوز اینوتروپ  
### ۱۹) داخلی / گوارش
سناریو: مرد ۴۵ ساله با سابقه سوزش سر دل طولانی، در آندوسکوپی تغییر اپیتلیوم سنگفرشی انتهای مری به اپیتلیوم استوانه‌ای حاوی سلول‌های گابلت (متاپلازی روده‌ای) نشان داده است. این تغییر پاتولوژیک ریسک کدام بدخیمی را افزایش می‌دهد؟  
A) اسکواموس سل کارسینومای مری  
B) آدنوکارسینومای انتهای مری و محل اتصال معده  
C) لنفوم MALT مری  
D) کارسینوئید تومور گوارشی  
### ۲۰) نوزادان / اطفال
سناریو: نوزاد پسری ۳ هفته‌ای با سابقه استفراغ‌های غیرصفراوی جهنده (Projectile non-bilious) بلافاصله پس از هر بار شیرخوردن مراجعه کرده است. نوزاد بسیار گرسنه به نظر می‌رسد. در معاینه شکم توده‌ای شبیه زیتون در ربع فوقانی راست لمس می‌شود. در آزمایش گاز خون کدام اختلال کلاسیک پیش‌بینی می‌شود؟  
A) اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا  
B) آلکالوز متابولیک هیپوکلرمیک و هیپوکالمیک  
C) اسیدوز تنفسی جبران‌نشده  
D) آلکالوز تنفسی ناشی از تاکی‌پنه
