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 داخلی

و آلبـممی    mg/dl 2/6کند. در پارا سنتز تشخیصی آلبـممی  مـا آ آسـیت      ساله با آسیت مراجعه می 50خانم  ـ 1

 تر   تشخیص کدام است؟ باشد. محتمل می mg/dl 4/2همزمان سرم 

 کانسر تخمدان با متاستاز به پریتوئن الف(

 سیروز کبدی ب(

 نارسایی قلبی   ج(

 پریتوئن TB د(

کند. سابقه  به همراه تب و لرز و زردی از دو روز گذشته مراجعه می RUQساله با درد شد د ناحیه  60بیمار خانم  ـ 2

 انجام شده:دهد. در آزما شات  می سال پیش  3سنگ کیسه صفرا را از 
WBC= 18000; Hb= 14.5; PLT= 350000; Bilirubin Total= 9.7; Bilirubin Direct= 8.5; 

ALT= 90; AST= 85; ALKP= 1100; Serum Amylase= 200 

 تر   تشخیص کدام است؟ محتمل 

 هپاتیت حاد د( پانکراتیت حاد ج( کلانژیت حاد   ب( کله سیستیت حاد الف(

ماه پیش مراجعه کـرده و در شـر     8ساله با شکا ت درد گاه به گاه ناحیه اپیگاستر و سیری زودرس از  30خانم  ـ 3

حال و معا نه و پاراکلینیک نکته خاصی نداشته است. برای بیمار تست سرولمژ ک هلیکم باکتر پیلـمری انجـام   

کنی قرار گرفت که پس از آن آنتـی    ی ر شهآن بالا گزارش شد. بنابرا   تحت درمان رژ م سه دارو IgGشد که 

ژن مدفمعی هلیکم باکتر منفی گزارش شد. اما بیمار باز هم از درد گاه بـه گـاه اپیگاسـتر شـکا ت دارد. اقـدام      

 مناسب بعدی کدام است؟

 اندوسکوپی گوارش فوقانی الف(

 انجام تست تنفسی اوره با کربن نشاندار ب(

 هلیکوباکتر کنی درمان چهار دارویی ریشه ج(

 هفته 4بلوکر برای مدت  H2درمان با  د(

ماه است که دچار مشکل در ابتدای بلآ نسبت به جامدات و ما عات شـده بـه نحـمی کـه      2ساله مدت  70آقای   ـ 4

تـر   علـت ا ـ      گـردد. محتمـل   هنگام بلآ دچار سرفه، احساس خفگی و برگشت غذا و ما عات از بینـی مـی  

 فاژی کدام است؟   د س

 آشالازی د( ادنوکارسنیومای مری ج( ساقه مغز CVA ب( مری Web الف(

کند. بیمار از سر گیجه  ساله با شکا ت دفآ خمن روش  به مقدار ز اد از مقعد از روز گذشته مراجعه می 45آقای  ـ 5

میلی متر جیمه  90/50کند. در معا نه فشار خمن   هنگام برخاست  شکا ت دارد. سابقه بیماری خاصی را ذکر نمی

تـر   اقـدام    باشد. پس از پا دار کردن وضعیت هممد نامیک بیمار مناسـب  ر دقیقه مید 110و تعداد ضربان قلب 

 تشخیصی کدام است؟

 کولونوسکوپی توتال الف(

 رکتوسیگموئیدوسکوپی ب(

 اندوسکوپی گوارش فوقانی   ج(

 اسکن شکم و لگن CT د(
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ستی زانم تحت درمان پروفیلاکسی با هپـار   ز ـر   پس جراحی آرتروپلا DVTساله جهت جلمگیری از  35آقای  ـ 6

در زمان  180000پس از شروع هپار   دچار افت پلاکت از  7گیرد. در روز  واحد دوبار در روز قرار می 5000جلدی 

شـمد.   هپار   قطآ می Heparin induced thrombocytopenicشمد. با تشخیص احتمالی  می 50000بستری به 

 :بجزمرد ا   عارضه صحیح است، همه ممارد ز ر در م

 های سیستم ترومبین است درمان انتخابی برای آنتی کواکولان در این موارد مهار کننده الف(

 هزار متغیر است 100و  50اکثراً عدد پلاکت بین  ب(

 جراحی ریسک فاکتور عمده این عارضه است ج(

 است   ELISAتشخیص این عارضه عمدتاً بر مبنای تست  د(

های انجـام شـده سـمنمگرامی رحـم و      کند. در بررسی ساله به دلیل منمراژی خفیف با شما مشمرت می 18خانم  ـ 7

های انعقاد کاهش خفیـف فعالیـت فـاکتمر     ضمائم طبیعی است. فرممل شمارش خمن طبیعی است اما در بررسی

VIII  ،VWAg  وRCO Activity   کنـد. بـا    مشهمد است. سابقه منمراژی را در خماهر و مادر خمد نیز ذکـر مـی

 کند؟ تمجه به تشخیص احتمالی کدام اقدام درمانی را تمصیه می

 VIIIفاکتور  الف(

   DDAVP ب(

 در سه روز اول قاعدگی Fresh frozen plasma ج(

 فیبرینوژن د(

کنـد. در معا نـه    شده اسفروستیمز ارثی در ممرد ادامه درمان با شما مشـاوره مـی  ساله ممرد شناخته  25خانم  ـ 8

شـمد. در بررسـی آزما شـگاهی     سانتی متر ز ر لبه دنده لمس می 2ملحتمه مختصری رنگ پر ده است و طحال 

Hb=11mg/dl کند؟ است. کدام اقدام درمانی را تمصیه می 

 تجویز اسید فولیک الف(

 اسپلنکتومی ب(

 ویز اریتروپویتین زیر جلدیتج ج(

 مشاور با درمانگاه خون از نظر نیاز به انجام پیوند مغز استخوان د(

ماهه  ک طرفه مراجعه کـرده اسـت. درد و کلاد کاسـیمن فـک دارد. در معا نـه       2ای با سردرد  ساله 58آقای  ـ 9

ــات      ــت دارد. در آزما ش ــمرال راس ــه تمپ ــدرنس ناحی     WBC=12000/micL   Hb=11g/dLتن

Platelet=460000/micL    ESR=80mm/hour تر است؟ دارد. کدام اقدام در ا   مرحله مناسب 

 آنژیوگرافی عروق مغزی CTانجام  الف(

 از سر MRIانجام  ب(

 شروع دوز بالای گلوکوکورتیکوئید و بیوپسی رگ  ج(

 pANCAو  cANCAبررسی سطح  د(

کند. در معا نه پلی ارتر ت قر نه مفاصل کمچک دسـتها دارد.  ساله با شکا ت از درد دستها مراجعه می 36خانم  ـ 10

 کدامیک از ممارد ز ر جزء تشخیص افتراقی ها نمی باشد؟

 ارتریت ویرال د( RA ج( SLE ب( بیماری ویپل الف(



 

 96اسفندماه   دفترچه الف  پیش کارورزیآزمون 

 

 - 3-   

 

ساله به دنبال برداشت  جسم سنگی  از  ک هفته قبل دچار درد کمر با انتشار به اندام تحتانی راسـت   32آقای  ـ 11
شده است. درد با ا ستادن، راه رفت ، بلندکردن جسم سنگی  و نشست  طملانی بیشتر و با دراز کشـیدن بهتـر   

 منفی است. کدام گز نه مناسب است؟ SLRمی شمد. در معا نه 
 از اندام های تحتانی EMG- NCV الف(

 رادیوگرافی از مهره های کمر ب(

 از مهره های کمر MRIانجام  ج(

 تجویز ضددرد و استراحت و توصیه های بهداشتی د(

ماه قبل بمده صبحها بیشتر است و با فعالیـت بهتـر    3ساله به علت درد کمر مراجعه کرده است. درد از  20آقای   ـ 12
 شمد و گاهی نیمه شب بیمار را از خماب بیدار می کند. در شر  حال کدام  افته کمک کننده است؟می

 وجود ضایعات پوستی الف(

 همه موارد ب(

 سابقه درد و قرمزی چشم ج(

 سابقه اسهال یا خونریزی گوارشی د(

گـزارش شـده اسـت. کـدامیک از      12mmمفیزی آدنمم هیپ MRIدر  PRL= 250ng/mlای با  ساله 35در آقای  ـ 13
 است؟ نادرعلا م ز ر در ا   بیمار 

 Visual loss د( Gynecomastia ج( Decreased libido ب( Headaehe الف(

 ؟باشد نمیوجمد کدامیک از معیارهای ز ر اند کاسیمن بیمار ابی  برای د ابت  BMI= 30ساله با  35در خانم  ـ 14
 سابقه تخمدان پلی کیستیک الف(

 سابقه هیپرتانسیون تحت درمان ب(

  mg/dl 250کلسترول بالاتر از  ج(

 سابقه دیابت در پدر و برادر د(

به علت کاهش وزن و ضعف مراجعه کرده است. در معا نه هیپرپیگمانتاسیمن  Iساله با سابقه د ابت نمع  21آقای  ـ 15
باشـد   کنتـرل د ابـت بیمـار در حـد قابـل قبـمل مـی        BP= 90/60هـا و شـیارهای کـف دسـت داشـته،        لثه

(HbAlc=6.8%کدام تست تشخیصی برای بررسی بیمار مناسب است؟ .) 
 تحت مهار با دگزامتازول شبانه الف(

 ی کورتیزول آزاد ادرارگیر اندازه ب(

 گیری کورتیزول بزاق اندازه ج(

 تحت تحریکی با کوزینتروپین   د(

ماه بعد از زا مان به علت طپش قلب، لرزش بدن و کاهش وزن مراجعه کرده است. در معا نـه   3ای   ساله 24خانم   ـ 16
PR=120/min, BP= 140/60mmHg, T= 36.2 گرم با قمام سـفت و بـدون تنـدرنس     25دود معا نه تیروئید ح

 واضح، در بررسی آزما شات:
T4= 18µ/dl (4.5 – 12), T3RU= 40% (25-35%), TSH= > 0.005; TPO – Ab= 350 (< 35); ESR= 10 

 است؟ تر محتملکدام تشخیص برای بیمار  

 تیروئیدیت مزمن د( تیروئیدیت تحت حاد ج( تیروئیدیت پست بارتوم ب( تیروئیدیت حاد الف(
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 ای جهت چکاپ آزما شات ز ر را انجام داده است و با نتیجه آن مراجعه کرده است.   ساله 21آقای  ـ 17
FBS= 97 mg/dl     TG= 280 mg / dl     LDL= 210 mg/dl 

Total chol= 300mg/dl    HDL= 34 mg/ dl 

 شروع درمان با استاتین الف(
 ر قلبی عروقیبررسی خط ب(
   TSHچک  ج(

 شروع رژیم غذایی د(

 ؟شدبانمیکدامیک از عبارات ز ر صحیح  CKDدر ممرد آنمی در بیماران  ـ 18
 شود.موجب اختلال خونرسانی بافتی و نیز اختلال دفاع میزبان در برابر عفونت می CKDآنمی درمان نشده در بیماران  الف(
 باشد.می g/l 120-110هموگلوبین هدف در این بیماران بین  ب(
 باشد.های باکتریال میاز عوارض درمان با آهن وریدی در بیماران دیالیزی، استعداد ابتلا به عفونت ج(
 از عوارض تزریق اریتروپویتین در بیماران کلیوی، افزایش حوادث ترومبو آمبولیک است. د(

 باشد؟های کلسیمی میامیک از ممارد ز ر ر سک فاکتمر جهت تشکیل سنگکد ـ 19
 Sucroseمحدودیت مصرف  الف(
 محدودیت مصرف اگزالات ب(
 محدودیت مصرف پروتئین ج(
 محدودیت مصرف پتاسیم   د(

اخیر بستری و با تـابلمی بـالینی   ای به علت ادم اندام تحتانی و افزا ش کراتینی  در طی چند هفته ساله 24مرد  ـ 20
( تحت بیمپسی کلیه قرار گرفته است. در بررسـی بـا میکروسـکمپ    RPGNرونده )گلممرولمنفر ت سر عا پیش

 ا ممنمفلمرسانس رسمب ا منی نداشته است. کدام تشخیص محتمل است؟
 IgA nephropathy الف(

 Lupus nephrits ب(

  Microscopic polyangitis ج(

   C3 glomerolopathy د(

انجام شده جهت بیمار، کیسـت   CTscanای که با درد پهلمی چپ تحت بررسی قرار گرفته و در ساله 60در مرد   ـ 21
 ( گزارش شده است. کدام اقدام مناسب است؟Class IVچهار ) Bosniakبندی کلیه با طبقه

 ومیارجاع به جراح کلیه جهت عمل جراحی نفروکت الف(
 ماه بعد CTscan 6تکرار  ب(
 نیاز به اقدام درمانی ندارد ج(
 اسکنتیتخلیه کیست تحت راهنمایی سی د(

 ؟باشدنمیگیری فشار خمن در منزل صحیح کدامیک از جملات ز ر در ممرد اندازه ـ 22
 بسیار مفید است. Masked Hypertensionو  White coat Hypertensionجهت تشخیص و درمان  الف(

 باشد.بار و سه روز پشت سر هم در هر ماه می 6گیری فشار خون روزانه حدأقل روش انجام آن، اندازه ب(
 کند.تر و نیز مصرف صحیح دارو میکمک به بیمار مبتلا به فشار خون جهت تطابق با تغذیه سالم ج(

 دهد.زشک مسئول درمان است کاهش میخنثی بودن بیمار را در برابر اینکه فقط پ د(
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است. نمار قلب همـراه وی در ز ـر نشـان داده     کرده ساله ای با شکا ت از تنگی نفس کمششی مراجعه 50آقای  ـ 23

جـزء   A2: صدای اول قلب،  S1شده است. در سمآ صداهای قلبی او، کدام  ک از الگمهای ز ر ممرد انتظار است؟ )

 باشند(جزء ر می صدای دوم می P2آئمرتی صدای دوم و 

 
 

  الف(

  ب(

  ج(

  د(

ی پرفشاری خمن کنترل نشده، به طمر مکرر دچار حملات فیبر لاسیمن دهلیـزی مـی   ای با سابقهساله 60آقای  ـ 24

میلی متر، گزارش شده اسـت.   17بی  بطنی شمد. در اکمکارد مگرافی، هیپرتروفی بط  چپ با ضخامت د ماره ی 

 کدام دارو برای نگهداری ر تم سینمسی وی ارجح است؟

  Propafenon د( Flecainide ج( Amiodarone ب( Sotalol الف(
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 ـ   25خانم  ـ 25 ه، ساله ای با شکا ت از تپش قلب و تنگی نفس فعالیتی از سال گذشته مراجعه کـرده اسـت. در معا ن

وی نشـان داده شـده اسـت.     CXR (PA, Lateral)و  ECG صدای اول قلبی تشد د  افته اسـت. قسـمتی از   

 تر   تشخیص برای وی چیست؟محتمل

 

           
 

 تنگی شدید دریچه میترال الف(

 نارسایی شدید دریچه آئورت  ب(

 تنگی شدید دریچه سه لتی ج(

 نارسایی شدید دریچه ریوی د(
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می  150/90mmHgساله ای با سابقه د ابت و پرفشاری خمن مراجعه کرده است. فشار خمن وی حدود  54خانم   ـ 26

 می باشد. برای کنترل فشارخمن وی تجـم ز  K=5.8mEq/Lو Cr=2.2mg/dL باشد. در آزما شهای همراه وی، 

 بجز:است،  داروهای ز ر مجازهمه 

 Prazosin د( Metoprolol ج( Spironolacton ب( Amlodipine الف(

ساله با سابقه پرفشاری خمن کنترل نشده، با شکا ت از درد قفسه سینه که از  ک ساعت قبل شـروع   55آقای  ـ 27

است. نمار قلـب   190/110mmHgشده به اورژانس بیمارستان تخصصی قلب مراجعه کرده است. فشار خمن وی 

 نشان داده شده است. کدام  ک از اقدامات ز ر برای وی ارجح است؟ وی در ز ر

 
 درخواست تروپونین الف(

 تجویز فیبرینولیتیک ب(

 آنژیوگرافی اورژانس عروق کرونر ج(

 شروع هپارین وریدی د(

 20سابقه مصرف سیگار به مدت ساله ای است که با شکا ت تنگی نفس مراجعه کرده است. بیمار  57بیمار آقای  ـ 28
شمد. ازافزا ش خلط و تنگـی  سال هر روز  ک پاکت  را دارد. در معا نه ر ه ها و ز نگ منتشر بازدمی شنیده می

مشـهمد اسـت. کـدام  ـک از      FEV1= 35%نفس نسبت به قبل شاکی نیست. در اسـپیرومتری انجـام شـده    
 باشد؟ل برای بیمار فمق اشتباه میهای ز ر در ممرد اکسیژن تراپی دائم در منز گز نه
 % باشد و بیمار پلی سیتمی هم داشته باشد90یبمار در هوی اتاق زیر  SO2اگر  الف(

 % باشد88بیمار در هوای اتاق زیر   SO2اگر  ب(

 و اریتروسیتوز نداشته باشد   Corpulmonale% باشد و بیمار علائم 90بیماز زیر  SO2اگر  ج(

 هم داشته باشد  Corpulmonale% باشد و بیمار 90هوای تاق زیر  بیمار در SO2اگر  د(

هفته پیش بـه دنبـال    2ای است که با شکا ت تنگی نفس ناگهانی مراجعه کرده است. حدود  ساله 43بیمار خانم  ـ 29
Falling   دچار شکستگی ساق پای راست شده که برای بیمارCasting    انـد. در   و بی حرکتـی را تمصـیه کـرده

اسـت.   80/40mmHgو فشار خمن بیمار  PR= 120/minمعا نات بدو مراجعه بیمار عرق کرده و تاکیکارد است. 
مشهمد  Suddleآنژ مگرافی آمبملی  CTآنژ مگرافی و اکمکارد مگرافی انجام می شمد که در  CTفمرا برای بیمار 

 شمد. درمان ارجح برای بیمار کدام است؟   راست د ده میاست و در اکم نارسا ی واضح بط
 هپارین به صورت بولوس و سپس دوز نگاهدارنده الف(

   Fibrinolytic therapy ب(

 1mg/kg/BDانوکساپارین  ج(

 بار در روز 2میلی گرم  30ریواروکسابان  د(
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ه اورژانس مراجعه کرده اسـت. در معا نـه سـیانمتیک و نـب      ساله آسمی با تشد د علائم و حمله حاد ب 40مرد  ـ 30

 ؟شمد نمیباشد. کدام  ک از حالات ز ر د ده  میلی متر جیمه می 15پارادوکس بیشتر از 

 اسیدوز متابولیک د( هیپوکسی   ج( هیپرکاپنی ب( آلکالوز تنفسی الف(

زن دارد. تب نداشته و در عکس سینه پلمرال افیمژن سمت چـپ  ساله سیگاری تنگی نفس  و کاهش و 50بیمار   ـ 31

وجمد دارد. در پمنکسیمن ما آ پلمر اگزوداتیم، لنفمسیت ارجح و سیتملمژن منفـی مـی باشـد. جهـت بررسـی      

 کنید؟ بدخیمی چه اقدامی پیشنهاد می

 بیوپسی پلور الف(

 بررسی مجدد سیتولوژی ب(

 تورا کوسکوپی ج(

 تراکوتومی د(

ساعت قبـل شـروع شـده     2به علت تنگی نفس شد د که از حدود  HTNو  CHFساله با سابقه  58بیمار آقای  ـ 32

تمسط همراهان به اورژانس آورده می شمد. بیمار که مضطرب هم به نظر می رسد جهت سهملت تـنفس تـرجیح   

خلط ذکر نمـی شـمد. در معا نـه ر ـه هـا      می دهد که روی تخت بنشیند. شکا تی از درد سینه، تهمع، سرفه  ا 

بـدون اخـتلاف     pitting edema +2تا دوسمم تحتانی هر دو ر ه سمآ می شمد. در اندام تحتـانی    Fineکراکل 

 شمد.  سا ز ملاحظه می

BP= 140/90 mmHg , PR= 96/min , T(oral)= 37.1
○C 

 , RR= 28/min 

 :بجزهمه ممارد ز ر جهت شروع درمان بیمار قابل قبمل است،  

 دوبوتامین وریدی   د( نیتروگلیسیرین وریدی ج( فوروزماید وریدی ب( درمان با اکسیژن الف(

آقای میانسال الکلیک به دنبال ترک الکل دچار ترممر، بیقراری و سپس تشنج شده و بـه اورژانـس بیمارسـتان     ـ 33

 :بجزمنتقل شده است. جهت کنترل شرا ط وی تمام اقدامات ز ر کمک کننده است، 

 تجویز مولتی ویتامین الف(

 تجویز تیامین به صورت وریدی ب(

 تجویز بنزودیازپین به صورت خوراکی یا وریدی ج(

 تجویز دوز کم اتانول و قطع تدریجی آن  د(

دقیقه  45ماه مراجعه کرده، خشکی صبحگاهی به مدت  3ساله غیرسیگاری به علت درد مفاصل به مدت  25مرد  ـ 34

در مفاصل مچ و دستها دارد. تب و لکمسیتمز ندارد. در معا نه مفاصل ا نترفالنژ ال و مچ هـر دو دسـت متـمرم    

سمت راست  مژن در حد متمسط درپلمرال افی CXRهستند و ضخامت سینم ال در هر دو مچ د ده می شمد. در 

 کند؟بررسی کدامیک از ممارد ز ر در ما آ جنب به تشخیص علت افیمژن پلمر کمک بیشتری می  دارد.

 در مایع جنب 60mg/dlگلوکوز کمتر از  الف(

 در مایع جنب 3.5g/dlپروتئین بیشتر از  ب(

 اسمیر و کشت مایع جنب ج(

 در مایع جنب 1/320فاکتور روماتوئید بیشتر از  د(
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ساله تحت درمان اسم به علت تشد د تنگی نفس بستری شده.در معا نه از عضـلات فرعـی اسـتفاده     35خانم  ـ 35
شـمد. در  کند و به سختی صحبت میکند.نبملا ز سالبمتاممل و اترونت و هیدروکمرتیزون ور ـدی شـروع مـی    می
بیمـار همشـیار ولـی     شمد.گزارش می PaCO2=48mmHgزما ش گاز خمن شر انی  ک ساعت پس از بستری آ

 اقدام صحیح در ا   مرحله کدام است؟ علا م بالینی تغییری نکرده است.
 اضافه کردن انتی بیوتیک الف(

 افزایش دوز هیدروکورتیزون ب(

 لوله گذاری داخل تراشه ج(

 استنشاقی شروع کورتیکوسترویید د(

 به بیمار داده شمد؟ Synchronized ک از ممارد ز ر با د شمک  در کدام ـ 36
 100mmHgبا فشار خون سیستولیک  Sustained VT الف(

 با سرگیجه Nonsustained VT ب(

 Ventricular Fibrillation ج(

 با درد سینه Sustained VT د(

 باشد؟ تر می ای جهت چکاپ گرفته شده است. کدام تشخیص برای بیمار محتمل ساله 65لب ز ر از آقای نمار ق ـ 37

 

 یک واریاسیون نرمال است الف(

 هیپرتروفی بطن چپ ب(

 ایسکمی قلبی انترولترال ج(

 انفارکتوس انتروسپتال د(

با درد لژ کلیه ها مراجعـه میکنـد. در بررسـی بعمـل آمـده       ساله بعد از  کهفته از مصرف متی سیلی  30مردی  ـ 38
میلیگرم میباشد. کدامیک از مناظر ز ـر را در   3دارد. کراتینی  سرم   eosinophiluriaپمرپمرای منتشر بدن و 

 ظاهر کلیه بیمار وجمد دارد؟
 بزرگ و رنگ پریده هستند الف(

 کوچک و رنگ پریده هستند ب(

 بزرگ و پرخون هستند ج(

 کوچک و پرخون هستند (د
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( و تنگی نفس نزد شما می آورنـد. در  Potter’s Facialنمزادی را با صمرتی دفمرمه با بینی په  و پیشانی تخت) ـ 39

 معا نه متمجه کلیه های بزرگ نمزاد میشم د. کدامیک از تشخیص های ز ر مطر  است؟

 انسداد مادرزادی لگنچه کلیه   الف(

 کلیه های پلی کیستیک اوتوزوم مغلوب ب(

 کلیه های پلی کیستیک بالغین ج(

 بیماری کیستیک مدولای کلیه د(

حالی مراجعه کرده اسـت.   سال پیش با ضعف و بی 2سال پیش و اولسرپپتیک  10ساله با سابقه د ابت از  70آقای  ـ 40

 باشد: آزما شات به شر  ز ر می
Hb: 10 gr/dL  ,  MCV: 85  ,  Plt: 354,000  ,  se Iron: 30  ,  TIBC: 190  
Transferin saturation: 15%  ,  Ferritin: 205 , Cr=0.5 

 تر   علت آنمی در ا   بیمار کدام است؟ محتمل

 خونی به علت خونریزی مزمن گوارشی کم الف(

 خونی به علت عدم مصرف گوشت کم ب(

 مان فقر آهن و التهاب مزمنز خونی به علت وجود هم کم ج(

 مهار خونسازی به علت التهاب مزمن د(

 حالی و تهمع و استفراغ و درد شکم مراجعه کرده است. در آزما شات ای با ضعف و بی ساله 17خانم  ـ 41
PH: 7.1  ,  HCO3: 10 MEq/L  ,  K: 3 MEq/L  ,  Na: 138  ,  BS: NS mg/dL  ,  BP: 90/50 

 اولی  اقدام مناسب درمانی کدام است؟

 تزریق انسولین رگولار وریدی الف(

 کربنات سدیم تزریق بی ب(

 تزریق انسولین رگولار زیرجلدی ج(

 تزریق سرم نرمال سالین + پتاسیم د(

ده است. در بررسـی  های کمر و کاهش دانسیته استخمان هیپ مراجعه کر ساله به علت شکستگی مهره 40خانم  ـ 42

قبل داشته و پس از آن سال  10انجام شده سابقه زا مان سخت همراه با خمنر زی شد د و افت فشار خمن حدود 

در وضعیت خمابیده دارد. در بررسـی   BP: 90/40 mmHgرنگ پر ده بمده و  دچار آمنمره شده است. در معا نه

باشد. کدام  می Serum cortisol= 3  mg/dL ، FSH: 1  ,  LH: 2  ,  ACTH: 5 آزما شگاهی، کمرتیزول سرم 

 تشخیص برای بیمار صحیح است؟

 نارسایی اولیه آدرنال د( سندرم نلسون ج( نارسایی اولیه تخمدان ب( سندرم شیهان الف(

کـدامیک از مـمارد    ساله بعلت کمردرد که از هفته قبل شروع شده مراجعه کرده است. در صمرت وجمد 30آقای  ـ 43

 ز ر در شر  حال اقدام تشخیصی )تصم ربرداری و آزما ش( لازم نیست؟

 مصرف کورتیکواستروئید الف(

 تشدید شبانه درد ب(

    انتشار درد به اندام تحتانی ج(

 وجود تب و کاهش وزن د(
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تشد د درد زانمی راسـت از حـدود ده    از پله، به علت ساله ای با درد مزم  زانمها بم ژه بدنبال بالا رفت  65مرد  ـ 44

روز قبل مراجعه کرده است. در معا نه زانمی چپ کر پیتاسیمن دارد. زانمی راست گرم است و افیـمژن متمسـط   

در حـدود طبیعـی اسـت. کـدام      اور ک سـرم  در آزما شات شمارش سلمل های خمنی، کراتینی  و اسید دارد.

 تر است؟ تشخیص ز ر برای وی محتمل

 آرتریت سپتیک الف(

 آرتریت ناشی از پیروفسفات کلسیم ب(

 آرتریت نقرسی ج(

 آرتربت واکنشی د(

ماه قبل مراجعه کرده است. بیمـار از نفـش شـکم و     9ای است که با درد ز ر شکم و اسهال از  ساله 25بیمار خانم  ـ 45

. اسهال بیمار خمنی نیست و اسهال شبانه نیز نـدارد و کـاهش   احساس عدم تخلیه کامل مدفمع نیز شاکی است

کند کـه بهبـمد کامـل نیافتـه اسـت. در       کند گاهی برای اسهال لمپرامید مصرف می وزن نیز ندارد. بیمار ذکر می

 ؟باشد نمیبررسی اولیه بیمار کدام اقدام تشخیصی ز ر مناسب 

 های بررسی مدفوع تست الف(

 سرولوژی سلیاک ب(

 توسیگموئیدوسکوپی بیوپسیرک ج(

 آندوسکوپی و بیوپسی دئودنوم د(

باشد که تحت  سال پیش می 3از  Bساله ممرد شناخته شده سیروز کبدی ثانم ه به هپاتیت مزم   55بیمار آقای  ـ 46

انملـمل اسـت. در   درمان با قرص تنمفم ر، شربت لاکتملمز، قرص اسپیرونملاکتمن، قرص فمروسما د و قرص پروپر

حال حاضر با شکا ت از دل درد منتشر و تب از شب گذشته مراجعه کرده. در معا نه آسیت شـکمی و تنـدرنس   

 تر   تشخیص کدام است؟ مختصر شکم در لمس دارد. اولی  و مهم

 هپاتوسلولر کارسینوما الف(

 پریتونیت باکتریال خودبخودی ب(

 عود بیماری اولیه ج(

 ورتترمبوز ورید پ د(

 

 جراحی

 در رابطه با تجم ز خمن در شرا ط مختلف کدامیک از عبارات ز ر صحیح است؟ ـ 47

 ضروری است 10mg/dlبرای انجام اعمال جراحی الکتیو اصلاح هموگلوبین تا  الف(

Rhهای خونی  های جوان با گروه در خانم ب(
 مثبت استفاده کرد   Rhهای خونی با  گروه منفی نباید از 

 باشیم های خونی منفی نمی های خونی مثبت مجاز به استفاده از گروه در شرایط اورژانس برای گروه ج(

 آن استفاده کرد Rhبدون توجه به  Oهای خونی  توان از گروه های سنی می برای تمام افراد و گروه د(
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ساعت قبل دچار درد ناگهانی و سردی اندام تحتانی راسـت شـده اسـت. در     2ای هستند از  ساله 48بیمار خانم  ـ 48

معا نه ر تم قلب نامنظم است. اندام بیمار سرد و رنگ پر ده است و نب  پمپلیتـه آل و د سـتال بـه آن وجـمد     

 کنید؟ ندارد. علاوه بر درمان با آنتی کماگملان کدام اقدام را تمصیه می

 انسترومبوآمبولکتومی اورژ الف(

 سونوگرافی کالرداپلر اندام اورژانس ب(

 آنژیوگرافی اندام اورژانس CT ج(

 ترومبولیتیک تراپی سیستمیک د(

بار در دقیقه و  28در دقیقه و تعداد تنفس  120و نب    70/50ساله با ترومای بلانت متعدد با فشار خمن  25بیمار  ـ 49

عا نه ور د ژوگملر گردن برجسته است و آثار کبمدی در همـی تـمراکس چـپ    باشد. در م می 14سطح همشیاری 

 :بجزهمراه با آمفیزم ز ر جلدی وجمد دارد. در ا   مرحله همه اقدامات ز ر صحیح است 

 گرافی قفسه سینه الف(

 بررسی راه هوایی ب(

 تزریق سرم کریستالوئید ج(

 ای گذاشتن لوله سینه د(

انـد. بیمـار    ای هستند با درد شکم و تهمع و استفراغ و عدم دفآ گاز و مدفمع مراجعه کرده ساله 35مار خانم بی  ـ 50

باشـد و تنـدرنس    کند. در معا نه شکم متسـآ مـی   ماه قبل ذکر می 4سابقه سزار   با برش خط وسط شکمی را 

 کند؟ تشخیص ا   بیمار میاطراف ناف دارد. کدام  ک از اقدامات تشخیصی ز ر کمتر   کمک را جهت 

 گرافی ایستاده شکم الف(

 سونوگرافی شکم و لگن ب(

 گرافی خوابیده شکم ج(

 شکم و لگن با کنتراست CT د(

ساله ای است که به دنبال بلآ ماده سمزاننده  ک ساعت قبل به اورژانـس آورده شـده اسـت. در     28بیمار خانم  ـ 51

مری گزارش شـده اسـت. اقـدام مناسـب      (II)حال حاضر در اندسکمپی فمقانی انجام شده سمختگی در جه دو 

 بعدی کدام است؟
PR: 110/min BP:120/80mmHg RR:30/min T:37°C (Axillary) 

 تعبیه استنت مری الف(

 تعبیه ژژنوستومی ب(

 ساعد بعد با آندوسکوپی 12پیگیری  ج(

 لاپاراتومی تجسسی   د(

ای است که با ندولی در لمب راست تیروئید مراجعه کرده است. بیمـار  متیروئیـد اسـت و در     ساله 40بیمار خانم  ـ 52

تـر   متر در لمب راست گزارش شده است. اقـدام مناسـب   سانتی 5ازه با اند Solid-cysticسمنمگرافی  ک ضا عه 

 کدام است؟

 آسپیراسیون کیست د( توتال تیروئیدکتومی ج( درمان بالووتیروکسین ب( لوبکتومی راست تیروئید الف(
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ای با حاشـیه   معا نه ضا عه ای در پستان چپ شده است. در ای است که به تازگی متمجه تمده ساله 30بیمار خانم  ـ 53

متر در قسمت فمقانی خارجی پسـتان چـپ بـه     سانتی 3نامشخص غیر متحرک و غیر دردناک با اندازه تقر بی 

 تر کدام است؟ خمرد. اقدام مناسب دست می

 از ضایعه core needle biopsyماموگرافی +  الف(

 بیوپسی اکسزیونال ب(

 بیوپسی انسزیونال ج(

 هه با سونوگرافیپیگیری سه ما د(

ای است  که با تمده دردناک در ناحیه ساب آرئملار پستان چپ مراجعه کرده است. در معا نه  ساله 30بیمار خانم   ـ 54

کند. در ا ـ  مرحلـه اقـدام درمـانی      )تممج( دارد و بیمار سابقه تب و درد را ذکر می fluctuationار تم واضآ و 

 است؟تر کدام  مناسب

 درناژ جراحی د( آسپیراسیون مکرر ج( تراپی خوراکیبیوتیکآنتی ب( و کمپرس گرم NSAID الف(

در بیماران  (insensible loss)و دفآ نامحسمس  (ongoing loss)برای جا گز   کردن حجم از دست رفته ـ 55

  های ز ر مناسبتر هستند؟ جراحی کدامیک از محلمل

 D/Sمحلول دکستروز سالین  الف(

 NaCl  9/0محلول سالین نرمال %  ب(

 DW 5%درصد  5محلول قندی  ج(

 درصد   5محلول سالین نیم نرمال + قندی  د(

روز قبل شروع  7ساله ای است که با شکا ت درد شکمی مراجعه نممده است. درد شکمی بیمار از  28بیمار آقای  ـ 56
)قسمت تحتانی و راست شـکم( متمرکـز    RLQر پری امبلیکال بمده و از سه روز قبل به تدر ج در شده. ابتدا د

وجمد داشته و در همـی    RLQشده است. حال عمممی بیمار خمب است. تب دارد. تندرس و ر باند لمکالیزه در 
اقـدام   19000سـیتمز  خمرد. معا نه سا ر نقاط شکمی طبیعی است. بـا تمجـه بـه لکم    ای به دست می منطقه تمده

 تر علاوه بر تجم ز آنتی بیمتیک کدام است؟ مناسب
 سی تی اسکن شکم و لگن الف(

 انتقال بیمار به اتاق عمل جهت آپاندکتومی ب(

 انتقال بیمار به اتاق عمل جهت کولکتومی ج(

 کولونوسکوپی اورژانس د(

 ulcerativeرکتمرازی تحت کملمنمسکمپی قرار گرفته است و  ـک تـمده   ای است که بدنبال  ساله  60بیمار آقای  ـ 57
سانتی متری از آنال ورج گزارش شده است. پاتملمژی نشانگر آدنمکارسـینمما بـمده و در اندوسـمنمگرافی     6در 

سـانتی متـر گـزارش     2گسترش ضا عه تا لا ه عضلانی رکتمم و  ک عقده لنفاوی پری رکتال مشکمک با اندازه 
 تر در ا   مرحله کدام است؟ است. اقدام درمانی مناسبشده 

 کمورادیوتراپی نئوادجوانت الف(

 رادیوتراپی نئوادجوانت ب(

 رزکسیون توده از راه آنوس ج(

 رزکسیون توده با لاپاراتومی د(
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رود شمد و خمدبه خمد جا میا جاد میای است که در معا نه ا نگمنیال در هنگام سرفه تمرم ساله 88بیمار آقای  ـ 58

کند. بیمار تحت درمان با د گمکسی  و وارفار   به علت نارسـا ی احتقـانی و   بیمار درد مختصر را گاهی ذکر می

 باشد. کدام اقدام ارجح می باشد؟ تعم   در چه قلب می

 هرنیورافی لاپاراسکوپیک الف(

 هرنیورافی اینگوینال با مش ب(

 نظر باشد.بیمار تحت  ج(

 جراحی هرنیورافی با ترمیم نسجی د(

 ( پمستی کدامیک از ممارد ز ر از تهاجم و عمد کمتری برخمردار است؟Sccدر اسکمراممس سل کارسینمم ) ـ 59

 ضایعات در ارتباط با التهاب مزمن الف(

 ضایعات ناشی از نور خورشید ب(

 پوستی ـ مخاطی ضایعات قرار گرفته در محل اتصال ج(

 ضایعات برخاسته در محل رادیوتراپی قبلی د(

کشد و بـا تشـخیص بـالینی    ساعت قبل که به پشت تیر می 1ای هستند با درد  اپیگاستر از ساله 50بیمار خانم  ـ 60

ه شدت ز ـاد بیمـاری   کنندهای ز ر تعیی پانکراتیت در اورژانس تحت نظر قرار گرفته است. کدامیک از آزما ش

 باشد؟وی می

 1000لیپاز سرم بالای  الف(

 1000آمیلاز سرم بالای  ب(

  CRPبالا رفتن  ج(

 1000ساعته بیش از  24آمیلاز ادرار  د(

 روز قبل شروع شده است و به تـدر ج ز ـادتر   2بیماری با درد شد د ناحیه پری آنال مراجعه کرده است. درد از  ـ 61

شمد. بیمار اجـازه معا نـه ناحیـه مقعـد را     شده است. درد دائمی است و در حی  سرفه و عطسه نیز تشد د می

 تر است؟دهد. کدامیک از ممارد ز ر محتمل نمی

 تجویز پماد دیلیتازم و لیدوکائین الف(

 تراپی به تنهاییبیوتیکآنتی ب(

 Sitz bathدهی و توصیه به اطمینان ج(

 انتقال به اتاق عمل   د(

ای است که حدود  ک ساعت قبل ضربه جسم برنده به گردن در محاذات غضـروف تیروئیـد   ساله 22بیمار آقای  ـ 62

و در معا نه هماتمم گردنی دارد. در ا   مرحله کـدام اقـدام تمصـیه     PR=90/minو  BP=110/70وارد شده است. 

 شمد؟ می

 اتاق عملانتقال به  الف(

 تی آنژیوگرافی گردن  سی ب(

 Swallowگرافی باریم  ج(

 تحت نظر باشد د(
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ساله د ابتی خمب کنترل نشده از درد ناحیه پری آنال شکا ت دارد و در معا نه تنـدرنس ممضـعی بـا     70بیمار  ـ 63

دام گز نه درباره تشخیص و درمان گسترش به باتک دارد و تاولهای سطحی پمستی در محل مشاهده می شمد. ک

 باشد؟ا   بیماری صحیح نمی

 های سودومونا کاربرد دارددرمان با اکسیژن هیپر باریک در عفونت الف(

 باشددرمان ارجح در این بیماری  دبریدمان مکرر می ب(

 باشدسیلین وریدی موردنیاز میهای وسیع الطیف و پنیدوز بالای آنتی بیوتیک ج(

 کنیمآمیزی گرم نمونه تهیه میرشحات زخم برای رنگاز ت د(

 سرم های ز ر هیپراسمملار است؟  کدامیک از ـ 64

 %9کلریدسدیم  الف(

 %5دکستروز  ب(

 رینگرلاکتات ج(

 %5% ، دکستروز 45کلریدسدیم  د(

ه دار، بستری شده و درمان برای وی شروع شـده. کـدام   ساله با تشخیص پانکراتیت صفراوی غیر عارض 50خانم  ـ 65

 گز نه در ارتباط با بهتر   زمان برای عمل کمله سیستکتممی در ا   بیمار صحیح است؟

 علائمکوله سیستکتومی در صورت تکرار  الف(

 ساعت اول 72طی  ب(

 طی همین بستری اما پس از بهبود درد ج(

 هفته بعد 8تا  6 د(

مـاه پـیش متمجـه شـده،      3ای با  ک تمده قابل لمس در ربآ فمقانی خارجی پستان راست کـه از   ساله 50خانم  ـ 66

مراجعه کرده است، اندازه تمده در ا   مدت تغییری نکرده است، سابقه فامیلی کانسر پستان نـدارد. در معا نـه   

. در معا نـه فیز کـی  افتـه د گـری پیـدا نشـد. در       متر است سانتی 5/1تمده سفت، بدون تندرنس و اندازه آن 

 خیم گزارش شده است. اقدام بعدی کدام است؟ ماممگرافی، تمده خمش

 Core needle biopsy الف(

 ماه بعد 6تکرار ماموگرافی  ب(

 نظر گرفتن بیمار و سونوگرافی سالانه تحت ج(

 MRI د(

برداری  کـی از   خارج عضله استرنمکلیدوماستمئید مراجعه کرده است. جماب نممنههای متعدد در  بیماری با تمده ـ 67

 آنها بافت نرمال تیروئید و مابقی واکنشی بمده. بررسی تیروئید نرمال است. اقدام مناسب کدام است؟

 هر سه ماه سونوگرافی تیروئید الف(

 درمان با لووتیروکسین ب(

 لنف نودهاتوتال تیروئیدکتومی و دایسکسیون  ج(

 درمان با ید رادیواکتیو د(
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هفته با درد شکم در قسمت تحتانی راست مراجعه نممده است. تهمع دارد ولی استفراغ ندارد. با  32خانم حامله  ـ 68

 گردد. درخصمص ا   بیمار کدام ممرد صحیح است؟ شک به آپاند سیت بستری می

 شیوع بالاتری از خطر از دست دادن جنین نسبت به عمل لاپاراسکوپی همراه است.انجام آپاندکتومی باز، با  الف(

 دار شدن در این بیمار نسبت به مورد مشابه و غیرحامله بالاتر است. خطر پرفوراسیون یا عارضه ب(

 کند. های آزمایشگاهی در تشخیص آپاندیست حاد در این بیمار کمکی نمی انجام تست ج(

 گردد. خیصی با توجه به عوارض کمتر آن در این بیمار توصیه میلاپاراسکوپی تش د(

طبیعـی اسـت. در    PRمرد جمان با ترومای متعدد مراجعه نممده است. د سترس تنفسی دارد و فشـار خـمن و    ـ 69

ز ـر در بیمـار     ک از اقـدامات  شمد. کدام معا نه زخم باز همی تمراکس راست دارد که از آن حباب هما خارج می

 صحیح است؟

 معاینه دیافراگم از محل زخم الف(

 ای تعبیه لوله سینه ب(

 پانسمان فشاری محل زخم توراکس ج(

 توراکوتومی اورژانسی د(

باشد با درد ناحیه پشت باس  که از دو سه روز قبل شروع شـده بـه شـما     ای که پیک ممتمری می ساله 24جمان  ـ 70

سانت بالای مقعد وجمد دارد. اقدام مناسـب بعـدی در    ه کرده است. در معا نه درد و تمرم مختصری چهارمراجع

 ا   بیمار کدام است؟

 انسزیون و درناژ جراحی الف(

 درمان آنتی بیوتیک مناسب ب(

 سونوگرافی از محل ضایعه ج(

 لومبوساکرال با تزریق MRI د(

 کمدکان

ساله ای را با شکا ت  بمست به درمانگاه آورده اند. در معا نه شکم تمده های مدفمعی متعدد همراه بـا   2کمدک  ـ 71

 :بجزخمرد. وجمد همه ممارد ز ر به نفآ علل ارگانیک برای وی می باشد، پرگازی شکم به دست می

 استفراغ د( وجود فیشر   ج( رکتوم خالی ب( فشار بالای اسفنکتر آنوس الف(

روزه شیر مادرخمار خمشحال را با شکا ت وجمد خمن روش  با حجم کم در مدفمع نزد شـما آورده انـد.    10نمزاد  ـ 72

 بجز؟در معا نه نمزاد سالم و وزن تملد مناسبی دارد. همه ممارد ز ر برای وی مطر  است 

 پولیپ روده   د( کولیت آلرژیک ج( بیماری هموراژیک نوزادی ب( بلع خون مادر الف(

 کدام ممرد صحیح است؟ (gross motor)در ممرد تکامل حرکات درشت  ـ 73

 Broad jump- 2years الف(

 Runs- 12months ب(

  Skips- 5years ج(

   Hops on one foot- 3years د(
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ساله بـه روش سـزار   بـه علـت تـاکی پنـه، و رتراکشـ  خفیـف          32ساعته متملد شده از مادر  8نمزاد ترم   ـ 74

% در افت می کند. در گرافی قفسـه سـینه انجـام شـده پلـمرال      35سمپرااسترنال و سیانمز، اکسیژن به میزان 

 بیشتر مطر  می باشد؟افیمژن خفیف در ر ه راست و پرهما ی نما ان است. کدام تشخیص جهت نمزاد فمق 

 Pneumonia الف(

   Primary pulmonary hypertension of the newborn (PPHN) ب(

   Respiratory Distress syndrome (RDS) ج(

 Transient Tachypnea of the newborn (TTN) د(

ب بالا می شمد. به تدر ج سرفه بیمار شـدت  ساله ای به دنبال چند روز آب ر زش بینی و سرفه دچار ت 4کمدک  ـ 75

باشد. مختصر د سترس می illشمد. در معا نه همشیار بمده ولی اشتها ی نیز به تابلمی بیمار اضافه می افته و بی

تنفسی و ساب کمستال رتراکسیمن دارد. در معا نه ر ه سمت راست کاهش صـدا دارد. اولـی  اقـدام تشـخیص     

 باشد؟بیمار چه می

 نمونه گیری از ته حلق (الف

 رادیوگرافی قفسه سینه ب(

 ABGچک  ج(

 برونکوسکوپی د(

 چقدر است؟ (GFR)میزان فیلتراسیمن گلممرولی  0.5mg/dlسانتی متر و کراتی نی  سرم  120در کمدکی با قد  ـ 76

 ml/min/1.73m2 89 الف(

 ml/min/1.73m2 79 ب(

ml/min/1.73m 99 ج(
2 

 ml/min/1.73m2 109 د(

به دنیا آمده، به علت آنمی ماکروسیتیک تحت بررسی است. در  Vegeterianای که در خانماده ماهه 11شیرخمار   ـ 77

های ها پرسگمنته و متیل مالمنیک اسیدوری داشته، کمبمد کدام و تـامی  علـت    آزما شات نمتروفیل با هسته

 است؟

 B1ویتامین  د( اسیدفولیک ج( B6ویتامین  ب( B12ویتامین  الف(

 های ز ر نیاز به بررسی دارد. در معا نه  ک نمزاد طبیعی وجمد کدامیک از  افته ـ 78

 خاجی -کلافه مو در ناحیه کمری الف(

 خونریزی دوطرفه در ملتحمه و رتین ب(

 خروج شیر از پستانها ج(

 حرکپرده تمپان کدر و غیرمت د(

انـد. در  روز پیش و استر دور از امروز بـه درمانگـاه آورده   2ساله ای را با تب، سرفه و خشمنت صدا از  2کمدک   ـ 79

های ز ر برای وی محتمـل تـر   مشاهده می شمد. کدامیک از تشخیص (Steeple sign)گرافی از گردن نمای برج 

 است؟

 گلوتیتاپی د( وپ  کر ج( تراکئیت ب( برونشیت الف(
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ساله  شیر مادرخمار به علت رنگ پر دگی و بی قراری مراجعه کرده است. در معا نه هپاتماسپلنممگالی  5/1پسر  ـ 80

 تر است؟ندارد. کدامیک از تشخیص های ز ر محتمل
WBC= 7.800/ μl  

RBC= 4.010.000/ μl  

Hb= 9 gr/ dl 

Hct= 26% 

MCV= 65 fl 

MCH= 22.5 pg 

MCHC= 33 gr/dl 

 آنمی فقر آهن  د( آنمی سیدروبلاستیک ج( تالاسمی مینور ب( آنمی مگالوبلاستیک الف(

 شمد؟در زمان تزر ق واکس  ب ث ژ به نمزاد اشتباها تزر ق به روش عضلانی انجام شده است. کدام اقدام تمصیه می ـ 81

 ار شودواکسن یک ماه بعد تکر الف(

  نیاز به تکرار واکسن نیست ب(

 در یکسالگی در صورت تست پوستی توبرکولین منفی واکسن تکرار شود ج(

 همان زمان واکسن در بازوی طرف مقابل به روش صحیح تزریق شود د(

نمبت استفراغ شـده اسـت.   ها، سرگیجه  و  ک ساله به دنبال گزش  زنبمر دچار تنگی نفس، تمرم پلک 4کمدک  ـ 82

 مهم تر   اقدام درمانی اورژانس کدام است؟

 آنتی هیستامین خوراکی د( هیدروکورتیزون عضلانی ج( اسپری سالبوتامول ب( اپی نفرین عضلانی الف(

ر نرمـال بـمده   ساله با سابقه عفمنت تنفسی مکرر و طمل کشیده مراجعه نممده است. رشد و نمـم بیمـا   5کمدک  ـ 83

ماهگی به علت برونشیملیت را ذکر می کنـد. کـدامیک از مـمارد ز ـر جـزء ر سـک        2است. سابقه بستری در 

 فاکتمرهای آسم مداوم می باشد؟

 خارش پوست د( IgGبالا بودن  ج( آسم والدین   ب( لکوسیتوز خون محیطی الف(

دوز متابملیک و کتمنمری بستری شده اسـت. کـدام گز نـه بـه تشـخیص      ای با هیپرگلیسمی، اسی ساله 4پسر  ـ 84

 افتراقی بیماری احتمالی کمدک از گاستروانتر ت کمک بیشتری می کند؟

 کتونوری د( پلی اوری   ج( پلی دیپسی ب( اسیدوز الف(

بسـتری شـده اسـت. در     ICUتید در ای با کاهش سطح همشیاری به دلیل ترومبمز در ور د کارو ساله 4کمدک  ـ 85

معا نه بیمار استخمان های بلند، راش مالار و آراکنمداکتیلی مشهمد است. در مشاوره چشم دررفتگی لنز گزارش 

 شده است. در صمرت تشخیص اختلالات متابملیسم، اشکال در متابملیسم کدام ماده ز ر محتمل است؟

 فنیل آلانین د( فروکتوز ج( تیروزین ب( هموسیستئین الف(

کمدکی متعاقب اسهال و استفراغ شد د با بی حالی و دهیدراتاسیمن و افت سطح همشیاری بـه اورژانـس آورده    ـ 86

 شمد؟شده است. به منظمر تامی  آب و الکترولیت، کدام نمع ما آ ور دی در ابتدای درمان انتخاب می

 (ORT)سرم درمانی خوراکی  الف(

 3/1 – 3/2 سرم ب(

 (DW10)درصد  10سرم دکستروز  ج(

 (NS)سرم نرمال سالین  د(
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ای خیرگی که روزانه چند   بار تکرار می شمد و گـاه  ثانیه 15-10دانش آممز کلاس اول دبستان به علت حملات  ـ 87
خیرگی کاملا همشیار است. در  با پرش پلکها همراه است به پزشک ارجاع می شمد. کمدک بلافاصله بعد حالتهای
 3بـا فرکـانس    Spike- waveمعا نه عصبی  افته غیرطبیعی ملاحظه نشد ولیک  در الکترو آنسفالمگرافی امماج 

 شمد، کدام نمع سندرم صرعی مطر  است؟در ثانیه مشاهده می
 جانز د( لوب تمپورال ج( رولاندیک ب( ابسانس الف(

با شکا ت تمرم دور چشم ها و تیره شدن رنگ ادرار به درمانگاه آورده اند. سابقه عفمنت جلدی در ماه  کمدکی را ـ 88
 گذشته را می دهند. بر اساس محتمل تر   تشخیص، کدامیک از  افته های ز ر ممرد انتظار است؟

  پروتئینوری و هماچوری الف(
 آنمی و ترومبوسیتوپنی ب(
 مثبت   ANAتست  ج(
 افزایش  IgA سرم د(

بهبمدی  Rheumatic Heart Disease (RHDکیلم به دنبال ابتلاء به گلمدرد چرکی و ) 25ساله با وزن  5کمدک  ـ 89
  افته است جهت پروفیلاکس ثانم ه کدام ارجح است؟

 روز 10گرم روزی دو بار برای  میلی 250سفالکسین  الف(
 هانه عضلانییک عدد ما 6.3.3سیلین  پنی ب(
 روز 10روزانه  mg/kg/day 40اریترمایسین  ج(
  روز 10برای  mg/kg/day 40کلیندامایسین  د(

آلمدگی، تب، سرفه، استفراغ بستری شده است و با تمجه به سـفتی گـردن، پمنکیسـمن     ای با خماب ساله 7پسر  ـ 90
 نخاعی وی به شر  ز ر است: -شمد. نتیجه آنالیز ما آ مغزی لممبار می

WBC: 300/mm3 (lymphocyte: 85% , Poly: 15%) , Protein: 125 mg/dL 

Glucose: 15 mg/dL 

 ؟باشد نمیهای ز ر مطر    ک از تشخیص ساعت بعد نیز نتیجه آنالیز مشابه بمده است. کدام 12منکیسمن مجدد کمری پدر 
 مننژیت باکتریال د( نفالیت ویرالمننگوآ ج( مننژیت قارچی ب(  مننژیت سلی الف(

سالگی مراجعه نممده است از همان س  کمدک مکمـل آهـ  مصـرف     1خمنی از س   ای به علت کم ساله 4کمدک  ـ 91
 کرده است. در آزما شات: می

Hb: 10  ,  RBC: 6*106  ,  Retic:2%  ,  Serum ferritin: 100 (Normal value: 50-150) 

TIBC: 300 (Normal value: 290-350)  ,MCV: 56 

 کدام تشخیص مطر  است؟ 
 اسفروسیتوز ارثی د( انمی فقر آهن ج( بتاتالاسمی مینور ب( کمبود فولات الف(

ز  ک ا دارد. کدام 1.2mg/dLو منیز م   mg/dL 6.5   ا ی، کلسیم تمتال روزه 3در بررسی آزما شات نمزاد نارس  ـ 92
 شمد؟ د ده می کمترتظاهرات ز ر در ا   نمزاد 

 Apneaآپنه  الف(

 Seizureتشنج  ب(

 Laryngo spasmلارنگواسپاسم  ج(

 Trousseau signعلامت تورسو  د(
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 دهد؟ تماند روی  ک پای خمد با ستد و دست چپ و راست خمد را تشخیص می در چه سنی کمدک می ـ 93

 سالگی 4 د( سالگی 5 ج(  سالگی 7 ب( سالگی 6 الف(

بستری است. در شر  حال اختلال  ادگیری و بینـائی   ICUای با علائم ترومبمز عروق مغزی در  ساله 7کمدک پسر  ـ 94

و   شـم د. روی پمسـت صـمرت مـالارراش     داشته است. در معا نه متمجه دست و پاهای بلند و لاغر و اسکلیمز می

 ؟ا جاد حالت فمق استرتیکملار س مشهمد است. اختلال در متابملیسم کدام ماده ز ر مسئمل  لیمدو

 فروکتوز د( تیروزین ج( هموسیستین ب( گالاکتوز الف(

 

 انـزن

بینی مراجعه نمـمده اسـت.    باشد و با شکا ت درد شکم و لکه هفته می LMP 7گراو د طبق  ساله پر می 25خانم  ـ 95

 βhCG= 1155mIU/mlبینی و تندرنس آدنکس چپ وجمد دارد. آزما شات بیمار  در معا نه خمنر زی در حد لکه

 باشد. اقدام بعدی کدام است؟ و در سمنمگرفی واژ نال رحم خالی و فاقد ساک حاملگی می

 سترون سرماندازه گیری پروژ الف(

 تجویز متوترکسات ب(

 ساعت بعد   βhCG 48تیتراژ  ج(

 کورتاژ د(

با حاملگی ناخماسته به علت تب و لرز و دفآ نسج از  ک هفتـه قبـل مراجعـه کـرده      G3P1Ab1ساله  29خانم  ـ 96

 ع سقط مطر  است؟است. در معا نه ترشحات واژ نال بدبم و تندرنس رحمی وجمد دارد. کدامیک از انما

 اجتناب ناپذیر د( عفونی   ج( تهدید به سقط ب( کامل الف(

 کند؟ هفته  با شکا ت ترشح آبکی مراجعه کرده است.  کدام بررسی ز ر پارگی کیسه آب را تا ید می 37خانم حامله  ـ 97

 دیدن خروج مایع آمنیوتیک از سرویکس با گذاشتن اسپکولوم الف(

 انجام تست فرن ب(

 مایع خارج شده PHبررسی  ج(

 انجام سونوگرافی د(

مراجعه کرده است. در آزما شات همـراه   BP= 140/90mmHgهفته با  39با س  حاملگی  G1P0ساله  25خانم   ـ 98

 م است؟تر   اقدام کدا دارد. سا ر آزما شات نرمال است. مناسب 500mgساعت پروتئی   24در ادرار 

 ساعت بعد 48تجویز بتامتازون و القای دردهای زایمانی  الف(

 ختم بارداری   ب(

 و کنترل دقیق سرپایی بیمار NSTانجام  ج(

 بستری در بخش و کنترل فشار خون د(

ساله و بدون سابقه بیماری خاص مراجعه کرده است. کـدام   2های منظم با سابقه نازا ی  ساله با قاعدگی 25خانم  ـ 99

 ؟احتمال کمتری داردفاکتمر برای نازا ی او 

  Anovulation د( Male ج(  Tubal ب( Cervical الف(
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ای که تا کنمن پر مد نشده است ولی صفات ثانم ه جنسی نرمال دارد به علت رتانسیمن ادرار  ساله 15دختر خانم  ـ 100

شمد. دردهای ماهانه پر مد ک را  هفته ز ر ناف لمس می 20ساعت قبل مراجعه کرده است. در معا نه تمده  24از 
 است؟ تر محتملهای ز ر  کند. کدامیک از تشخیص گزارش می

 هایمن سوراخ نشده (الف

 سندرم رکی تانسکی ب(

 آمنوره هیپوتالامیک ج(

 میوم بزرگ رحمی د(

و مـا آ   IUGRهفته با سمنمگرافی که روز گذشته انجام شـده تشـخیص    37با س  حاملگی  G1P0خانم حامله  ـ 101
تر   اقدام  کند. مناسب گی را تا ید مینرمال گزارش شده، به درمانگاه مراجه کرده است. مدارک همراه س  حامل

 بعدی کدام است؟

 ای یک بار تحت نظر باشد با بیوفیزیکال پروفایل هفته الف(

 بستری و ختم حاملگی   ب(

 گیری شود داپلر عروق جنینی انجام شود و بر اساس آن تصمیم ج(

 روزانه کنترل شود NSTبا توجه به مایع نرمال با  د(

ساله پس از حاملگی مملار تحت کمرتاژ و تخلیه رحم  قرار گرفته است. کدام  ک از ممارد ز ر در ادامـه   25خانم  ـ 102

 درمان صحیح است؟
 شود اجازه بارداری هم اکنون داده می الف(

 گیری دیگری لازم نیست پی ب(

 گیری شود  اندازه βHCGهر دو هفته سطح  ج(

 بعد انجام شودسونوگرافی کنترل دو هفته  د(

 ؟شمد نمیکدام  ک از داروهای درمان پمکی استخمان در خانم  ائسه که سابقه ترومبمز دارد، تمصیه   ـ 103

 رالوکسیفن   د( آلندوریت ج( کلسیتونین ب( کلسیم الف(

 کنیم؟ کدام  ک از آزما شات ز ر را در مراقبت پره ناتال درخماست می ـ 104

 ESR د( Uric acid ج(  SGPT ب( Blood group & Rh الف(

ساله به علت خمنر زی به درمانگاه مراجعه کرده است. در معا نـه اسـپمکملمم    5ساله با سابقه  ائسگی  50خانم  ـ 105

 3شده ضخامت آنـدومتر  باشد. در سمنمگرافی واژ نال انجام  دهانه رحم طبیعی و خمنر زی در حد  ک پلاس می
 تر   اقدام بعدی کدام است؟ باشد. مناسب ها نرمال می متر گزارش شده است و آدنکس میلی

 بیوپسی آندومتر د( تحت نظر گرفتن   ج( سونوهیستروگرافی ب(   هیستروسکوپی الف(

 باشد؟ میهای ضد بارداری ز ر با خطر ترومبمز عروق همراه  کدام  ک از روش ـ 106

 Minipill الف(

  قرص ضد بارداری ترکیبی ب(

 های اورژانسی قرص ج(

 DMPA د(
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هفته در بررسیهای پره ناتال لکمسیتمری و کشت ادرار منفی است و از د زوری شاکیسـت کـدام    8خانم باردار  ـ 107
  ک از ممارد ز ر مطر  است؟

 کلامیدیا تراکوماتیس الف(
 ری آسمپتوماتیکباکتریو ب(
 کاندیدا واژینالیس ج(
 پرخونی واژن و مجاری ادراری ناشی از بارداری د(

گرم گلمکز خـمراکی قـرار    50بارداری، تحت بررسی قند  ک ساعت پس از مصرف  26ساله، در هفته  32خانمی  ـ 108
 ح است؟باشد، کدام عبارت صحی 165mg/dLگیرد. در صمرتی که میزان آن  می

 گلوکز خوراکی 100gسه ساعته با  GTTانجام  الف(
 2hpp و FBSگیری  اندازه ب(
 گردد باشد و درمان شروع می قطعی می GDMتشخیص  ج(
 گلوکز خوراکی 50grبا  GCTتکرار  د(

واژن  PHپر ـده و   ساله به علت سمزش و خارش واژ نال مراجعه کرده اسـت در معا نـه واژن رنـگ    54خانمی  ـ 109
 ؟شمد میهای واژ نال ز ر را تجم ز   ک از کرم قلیائی است. کدام

 کلیندامایسین د( استروژن کونژوگه ج( کلوتریمازل ب( مترونیدازل الف(

و سمنمگرافی اوا ل بارداری به درمانگاه مراجعه کـرده اسـت و در    LMPهفته براساس  38حامله   ساله 28خانم  ـ 110
انجام شده جنی  سالم و میزان ما آ نرمال و وزن جنـی   که ی است. در سمنمگرافی  هفته 32معا نه ارتفاع رحم 

 تر   اقدام کدام است؟ باشد. مناسب اساس حاملگی می % بر10کمتر از 
 NSTبا بررسی داپلر شریان رحمی همراه  الف(
 ختم بارداری ب(
 بررسی داپلر شریان نافی و وریدی جنین ج(
  انجام بیوفیزیکال پروفایل د(

آن  Rhهفته نمزادی مـرده، بـه دنیـا آوردنـد کـه       22در س  حاملگی  Rhو همسر + Rh-خانمی با گروه خمن  ـ 111
کنند. درخصمص تجم ز روگام بـه ا ـ  خـانم     مشخص نشد. ا شان بعد از  ک هفته به درمانگاه زنان مراجعه می

 های ذ ل درست است؟  ک از گز نه کدام
 کنیم. میکروگرم روگام تجویز می 300کنیم اگر منفی بود،  بس غیرمستقیم را بررسی میمکو الف(
 ت، لذا تجویز روگام لزومی ندارد.چون بچه مرده و سن حاملگی پایین اس ب(
 کنیم. میکروگرم روگام تجویز می 300کنیم اگر مثبت بود،  بس مستقیم را بررسی میمکو ج(
 ای ندارد. ساعت از زایمان گذشته است، تجویز روگام فایده 72بیش از  د(

صی قرار گرفتـه و جـماب پـاتملمژی آنـدومتر     ساله سیگاری، به علت هیپرمنمره تحت کمرتاژ تشخی 43خانمی  ـ 112
 تر است؟ های پیشگیری از بارداری برای ا   خانم مناسب  ک از روش باشد. کدام پرولیفراتیم می

 COCs (combined oral contraceptives) الف(

 مسی IUD ب(
 رهاکننده لوونورژسترول IUD ج(
 ماهه  1آمپول ترکیبی استروژن + پروژسترون  د(
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ساله با حاملگی دوقلم، به دنبال زا مان طبیعی دچار خمنر زی شد د در مرحله چهـارم بعـد از زا مـان     24خانم  ـ 113

 تر   علت چیست؟ شده است. شا آ

 شلی رحم )اتونی( د( باقیماندن جفت ج( پارگی سرویکس ب( پارگی رحم الف(

سـاعت قبـل    2است که با شکا ت همی پارزی و فاسیال پارزی چپ به صمرت ناگهـانی از  ای ساله 60بیمار خانم  ـ 114

روز قبل کمری گذرای چشم راست را نیز تجربه کرده که هر نمبت پس  5مراجعه نممده است. ا شان ذکر می کند 

 از چند دقیقه برطرف شده است. احتمال پاتملمژی در کدام شر ان ز ر بیشتر است؟

 غزی قدامی راستشریان م الف(

 شریان کاروتید داخلی راست   ب(

 شریان ورتبرال راست ج(

 شریان مغزی میانی راست د(

ساله که با شکا ت از حملات سردرد شد د مراجعه کرده است. ذکر می کند سردردها از سه هفته  32بیمار آقای  ـ 115

بیدار می کند. حداکثر درد پشت چشم راست بمده و هـر  ساعت پس از خماب وی را  2قبل شروع شده و هر شب 

دقیقه طمل می کشد. همزمان با سردرد دچار قرمزی و اشکر زش همان چشم می شـمد. بـا تمجـه بـه      45نمبت 

 محتمل تر   تشخیص جهت پیشگیری طملانی مدت از حملات سردرد کدام  ک را تمصیه می کنید؟

 Na-Valporate د(  Verapamil ج( Amitiptyline ب( Indomethacin الف(

ای با سابقه سکته مغزی مراجعه کرده است. در معا نه ا شان؛ وقتی دست راست و چپ ا شان به مرد شصت ساله ـ 116

طمر مجزا لمس شمد می تماند تحر ک را تشخیص دهد ولی اگر دو طرف به طمر همزمان تحر ک شمد قـادر بـه   

 ا   علامت چه نام دارد؟درک هر دو نیست. 

 Neglect الف(

  Extinction ب(

 Two point discrimination ج(

 Allesthesia د(

روز گذشـته   3است. از  TPNماه قبل در بیمارستان بستری و تحت  2ساله ای با سابقه کنسر کارد ا از  70آقای   ـ 117

به تدر ج دچار کاهش سطح همشیاری شده و در معا نه ا شان فلج نگاه افقی و عممدی به همـراه نیسـتاگممس   

 ا شان درگیری مامیلاری بادی گزارش شده است. کدام درمان ز ر ارجح است؟ MRIد ده می شمد. در 

 شروع سریع لوودوپا الف(

 (rtPA)شروع سریع ترمبولیتیک  ب(

 شروع وریدی فنی توئین ج(

 شروع وریدی تیامین   د(

 در اپتمکینتیک نیستاگممس کدام صحیح است؟ ـ 118

 جزء ساکادیک محصول عملکرد لوب اکسی پتیال است الف(

 جزء پرسوئیت محصو.ل عملکرد لوب فرونتال است ب(

 جزء پرسوئیت محصول عملکرد لوب تمپورال است ج(

 دیک محصول عملکرد لوب فرونتال است جزء ساکا د(
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 در کدام سنار می ذ ل در بیماری میاستنی گراو س، عمل جراحی تیمکتممی، اند کاسیمن دارد؟ ـ 119

 ساله با میاستنی گراو ژنرالیزه 70مرد  الف(

 ساله مبتلا به تیموما   75مرد  ب(

 ساله با میاستنی محدود به چشم 35مرد  ج(

 ساله با میاستنی محدود به چشم 72رد م د(

 .اختلال تکلم به اورژانس آورده شده است، متمجه علا م ز ر می شم د در معا نه  ک بیمار که با شروع ناگهانی ـ 120

 .ولی درک مطلب و تکرار مختل است بیمار روان صحبت می کند

 .معنا، همراه با خطاهای پارافاز ک و گاهی همراه با نئملمژ سم است بیمار حجم ز ادی از کلمات را بیان میکند که بی

 ا   علا م مربمط به کدام  ک از انماع آفازی است؟ 

 ارتباطی د( ورنیکه ج( گلوبال ب( بروکا الف(

تست گاورز وی مثبت های تحتانی مراجعه کرده است در معا نه  ساله با شکا ت ضعف پروگز مال اندام 14کمدک  ـ 121

باشد. درگیری در اندام فمقانی بـارز نیسـت. از نظـر هـمش و      + می2و رفلکس تاندونی آشیل و چهارسر در حد 

 تر   تشخیص کدام است؟ های عضلانی افزا ش  افته است. محتمل معا نات قلبی  افته غیرطبیعی ندارد. آنز م

 دیستروفی دوشن الف(

 ریفوسد -دیستروفی عضلانی امری  ب(

 دیستروفی بکر ج(

 دیستروفی کمربند اندامی د(

 عفمنی

اسـک   تیآقا ی با سابقه سرفه، تب و تنگی نفس، تعر ق و کاهش وزن از  ک ماه قبل مراجعه کرده است. در سی ـ 122

مر شــمد. آنــالیز مــا آ پلــر ــه، پلــمرال افیــمژن ر ــه راســت بــدون درگیــری پارانشــیم ر ــه مشــاهده مــی

LDH=2000mg/dL  = ( 5/2گرم در دسـی لیتـر )همزمـان سـرم =      4، پروتئی  60(، قند = 500)همزمان سرم

WBC = 2000/µl  لنفمسیت را نشان داده است. بیمار سابقه مماجهه و تماس نزد ک با بیمـار مسـلمل را   90با %

 تر   اقدام چیست؟دهد. جهت رسیدن به تشخیص، مناسبمی

 (PPDو آزمون جلدی توبرکولین ) بیوپسی پلور الف(

 ( سرمIGRAو اینترفرون گاما ) BKاسمیر مایع پلور از نظر  ب(

 و بیوپسی پلور   BKاسمیر و کشت مایع پلور از نظر  ج(

 BKاسمیر و کشت خلط از نظر  د(

نه نکته خاصی نداشـته اسـت. فـردا    ساله با مشکل درد ناحیه ز ر بغل مراجعه نممده است، ولی در معا  65خانم  ـ 123

تـر   علـت ا جـاد ا ـ      شمد. محتمـل طی مراجعه مجدد چند عدد وز کمل در  ک زمینه ار تماتم مشاهده می

 سندرم بالینی کدام است؟

 پاپیلوما ویروس انسانی الف(

 ویروس هرپس سیمپلکس ب(

 استافیلوکوک اورئوس ج(

 ویروس واریسلا زوستر  د(
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متـری سـفت،   آقای جمانی  ک ماه بعد از تماس جنسی محافظت نشده دچار  ک پاپمل بدون درد  ـک سـانتی   ـ 124
برجسته و گرد با حدود مشخص در ناحیه پنیس شده است. ضا عه غیر چرکی و تمیز بمده و تمرم همزمـان غـدد   

 تر   تشخیص بیماری کدام است؟لینی، محتمللنفاوی دو طرفه ناحیه کشاله ران وجمد دارد. با تمجه به تابلمی با
 دونووانوزیس د( لنفوگرانولوم ونروم ج( سیفلیس   ب( شانکروئید الف(

ساله با مشکل تب و اسهال خمنی مراجعه نممده است. در آزما ش مدفمع که به صمرت اورژانسی انجـام   40مرد   ـ 125
فراوان، ممرد د گری مشاهده نشده است. تجم ز کدامیک از داروهای ز ر جهـت وی   RBCو  WBCشده به جز 
 شمد؟تمصیه می

 مترونیدازول د( سیپروفلوکساسین   ج( یدوکینول ب( بیسموت الف(

 ـ   ICUروز قبل در  10ساله که از  70مرد  ـ 126 ی  بستری شده، دچار اسهال شده است. در بررسی انجـام شـده تمکس
تر   دارو ی که باعث بروز ا   سندرم بـالینی شـده   کلستر د مم د فیسیل در مدفمع  افت شده است. محتمل

 است، کدام است؟
 کلیندامایسین   د( آسیکلوویر ج( تازوباکتام ـپراسیلین پی ب( فلوکونازول الف(

 تر   رژ م دارو ی پیشگیری چیست؟کند. مناسبمراجعه میفردی به دنبال گازگرفتگی دست تمسط حیمان به شما  ـ 127

 اریترومایسین اتیل سوکسینات الف(

 کلیندامایسین ب(

 سیپروفلوکساسین ج(

 کلاولانیت  -آموکسی سیلین  د(

جلـدی شـده   نمجمانی به دنبال تروما و طحال برداری، دچار تب، تاکیکاردی، تاکی پنه، افت فشار خـمن و راش   ـ 128
شمند ولی بعـد بـه   ها بمده و با فشار دادن محم میها در ابتدا ماکملمپاپملی صمرتی رنگ در تنه و انداماست. راش

ها ابتدا در نماحی قمزک پا، مـچ دسـت، ز ـر بغـل و     اند. پتشیصمرت خمنر زی دهنده شده و پتشی ا جاد کرده
 ابند. با تمجه به تابلمی بالینی، عفمنـت بـا کـدامیک از    ش میملتحمه بمده ولی بعد به اندام تحتانی و تنه گستر

 تر است؟عمامل میکروبی ز ر محتمل
 نیسریا مننژیتیدیس الف(

 Aاسترپتوکوک بتا همولیتیک  ب(

 کلستریدیوم پرفرنجنس ج(

 استافیلوکوک اپیدرمیدیس د(

)جراحـت   NSI کی از پرسنل آزما شگاه در هنگام گرفت  خمن از بیمـار مبـتلا بـه مالار ـای و ـماکس دچـار        ـ 129
شـمد. درمـان    روز علائم بالینی و آزما شگاهی وی از نظر ابتلا به مالار ا مثبت می 3شمد و پس از  سرسمزن( می

نرمـال، نحـمه    G6PDو فعالیت آنـز م  شمد، در صمرت حامله بمدن پرسنل فمق  استاندارد با کلروکی  شروع می
 صحیح استفاده از پر ماکی  برای وی کدام است؟

 شروع پریماکین پس از وضع حمل الف(

 درمان کلروکین به تنهایی کافی است ب(

 هفته 8سه قرص در هفته به مدت  ج(

 یک قرص روزانه به مدت دو هفته د(
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سال پیش، با تب و لرز در  ک هفته اخیر مراجعه می کنـد.   10م   در چه میترال در ساله با سابقه تع  56  آقای ـ 130
بـار در دقیقـه ، درجـه     22بار در دقیقه، تنفس  102میلی متر جیمه، ضربان قلب  75/100در معا نات، فشار خمن 

رد مگرافی، درجه سانتی گراد دارد و سمفل قلبی در کانمن میتـرال شـنیده مـی شـمد. در اکمکـا      7/38حرارت 
وژتاسیمن روی در چه مصنمعی گزارش گرد د. در کشت خمن بیمار، استافیلمکمکمس آرئـمس مقـاوم بـه متـی     

 سیلی  رشد می کند. کدامیک از درمانهای ز ر برای ا   بیمار مناسب تر است؟
 اگزاسیلین + جنتامایسین + ریفامپین الف(
 جنتامایسین ونکومایسین + ب(
 اگزاسیلین ج(
 + جنتامایسین + ریفامپین ونکومایسین د(

 راد ملمژی

 BRCA-2و  BRCA-1های با ر سک بالا از گرفتاری به سرطان پستان که اغلب دچار ممتاسیمن ژنتیک در خانم ـ 131
 باشد؟ها روش بهتر غربالگری میباشند، کدام روش بررسیمی

 PETscan د( ماموگرافی ج( سونوگرافی ب( MRI الف(

بیمار خانم میانسالی که با سابقه آرتر ت روماتمئید و علا م مبهم تنفسی مراجعه کرده است، در صمرت شک بـه   ـ 132
 تر است؟درگیری ا نتراتمراسیک، کدام  افته در راد مگرافی قفسه سینه را ج

 ضایعات کاویتری الف(
 ندولهای کوچک پراکنده ب(
 رال  افیوژن پلو ج(
 فیبروز منتشر ریه د(

حالی مراجعه کرده، در راد مگرافی ساده ر ه بزرگی سا ه مد است  بیمار مرد جمانی که با علا م تب و ضعف و بی ـ 133
های داخل تمراکس کـدام روش  شمد. جهت بررسی از نظر آدنمپاتیها به همراه افیمژن پلمرال د ده میو ناف ر ه

 کنید؟را پیشنهاد میتشخیصی 
  CT scan د( سونوگرافی ج( PET scan ب( MRI الف(

 باشد؟و آسیب نخاعی ارجح می Skullبه عنمان پزشک در اورژانس کدام ممدالیته تصم ربرداری جهت بررسی شکستگی  ـ 134
 MRIآسیب نخاع  – Skull ،MRIشکستگی  الف(

 اسکن CTآسیب نخاع  – Skull ،Xrayشکستگی  ب(
   MRIآسیب نخاعی  -اسکن Skull  ،CTشکستگی  ج(

 اسکن CTآسیب نخاعی  -Skull ،MRIشکستگی  د(

در سی تی اسک  مغز از بیمار مس  با کاهش سطح همشیاری و زمی  خمردگی و ضربه به سر ناحیه هیپمدنس )با  ـ 135
تر   تشـخیص  شمد. محتملدرون لمپ تمپمرال و پار تال راست د ده میدانسیته کمتر نسبت به پارانشیم مغز( 

 باشد؟کدام  ک از ممارد ذ ل می
 Intr parenchymal hemorrhage الف(

  recent brain infarct ب(

 sub dural hemorrhage ج(

 Epidural hemorrhage د(
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 باشد؟صمرت پیشرونده اولی  اقدام تشخیص کدام  ک از ممارد ذ ل میدر  ک نمزاد با افزا ش سا ز دور سر به  ـ 136

  سونوگرافی مغز نوزاد د( Skull Xray ج( Brain MRI ب( Brain CT Scan الف(

 

 شناسیآسیب

شناسی، تکثیـر  ای منفرد و با قمام سخت در پستان راست مراجعه نممده است. در بررسی بافتساله با تمده 45خانمی  ـ 137

گـردد. در  تلیال در داخل  ک استرومای فیبرو مشـاهده مـی  تلیال و میماپیهای اپیفضاهای مجرا ی با پمشش سلمل

های تمپر برخی مناطق رشد بیش از حد بافت فیبرو سبب فشرده شدن لمم  مجاری شده، بطمری که به صمرت طناب

 است؟تر   تشخیص کدام رسند. محتملسلملی به نظر می

 تومور فیلودس د( آدنوز اسکلروزان   ج( سرطان مجرایی مهاجم ب( سرطان مجرایی درجا الف(

ای کیستیک در تنه پانکراس مراجعه نممده است. ا   تمده محتمی ما عی غلیظ و چسبناک ساله با تمده 60خانم  ـ 138

استرومای پر سلمل شبیه به اسـترومای تخمـدان همـراه    ای مفروش و با  ک های استمانهبمده و با پمشش سلمل

 تر   تشخیص کدام است؟باشد. محتملمی

 سیست آدنوم سروزی الف(

 نئوپلاسم کیستی موسینی   ب(

 کارسینوم پانکراس ج(

 نئوپلاسم سروزی پاپیلاری د(

تر   خصمصـیت کـدام بیمـاری    تمسط، مهمتخر ب غیر چرکی مجاری صفراوی داخل کبدی با اندازه کمچک و م ـ 139

 باشد؟ز ر می

 سیروز صفراوی اولیه الف(

 کلانژیت اسکلروزان اولیه ب(

 کلستاز ناشی از دارو ج(

 کلاستاز ناشی از سپسیس د(

زی قلب مراجعـه  متر در ناحیه سمراخ بیضی د ماره بی  دهلیسانتی 3ای منفرد و به قطر ساله با تمده 33آقا ی   ـ 140

های د گری که ای همراه سلملای و ستارههای چند هستهنممده است. در بررسی میکروسکمپی ا   تمده، سلمل

ها درون  ک مـاده  گردد. ا   سلملدهند، مشاهده میتما ز آندوتلیال، عضله صاف و  ا فیبروبلاستی را نشان می

 تر   تشخیص کدام است؟اند. محتملفتهای غنی از اسید ممکمپلی ساکار د قرار گرزمینه

 میگزوم   د( فیبروالاستوم ج( فیبروم ب( رابدومیوم الف(

ای در قسمت میانی ر ـه بـا   کند. در راد مگرافی تمدهساله سیگاری به علت سرفه و خلط مزم  مراجعه می 74آقا ی  ـ 141

ها ی با هسته گرد تـا بیضـی بـا کرومـاتی      ر زبینی متشکل از سلملدرگیری پارانشیم ر ه وجمد دارد که در بررسی 

شـمد. بهتـر     باشد. میتمز فراوان و نکروز وسیآ نیز د ده مـی گرانملر ظر ف و بدون هستک و سیتمپلاسم اندک می

 باشد؟روش درمانی در ا   بیمار کدام  ک از ممارد ز ر می

 درمانی  شیمی د( یپنومونکتوم ج( لوبکتومی ب( رادیوتراپی الف(
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 Sand paper-likeساله که دارای سـطح زبـر و    75در بیمپسی ضا عه پلاکی قرمزرنگ پشت دست  ک کشاورز  ـ 142

شمد. های بازال و پاراکراتمز د ده میپی سلملی همراه با هیپرپلازی سلملباشد، در قسمت تحتانی اپیدرم آتیمی

های فمق با کدام تشـخیص  های التهابی مزم  وجمد دارد.  افتهو ارتشا  متمسط سلمل Solar elastosisدر درم 

 ز ر مطابقت دارد؟

 Actinic keratosis الف(

 Seborrheic keratosis ب(

 Basal cell carcinoma ج(

 Squamous cell carcinoma د(

هـای  حـالی مراجعـه نمـمده اسـت. در بررسـی     ضعف، خسـتگی و بـی  بیمار مبتلا به ارتر ت روماتمئید به علت  ـ 143

های قرمز مختصری هیپمکروم و میکروستیک بمده باشد، گلبملمی 31و هماتمکر ت  10آزما شگاهی هممگلمبی  

 پا ی  است. کدامیک از ممارد ز ر در پاتمرتز ا   بیماری نقش دارد؟ TIBCو سطح فر تی  سرم بالا و 

 سرم B12ولات و کمبود سطح ف الف(

 DNAنقص در سنتز و ترمیم  ب(

 بادی ناشی از مصرف دارووجود آنتی ج(

  Hepcidinبالا بودن سطح پلاسمایی  د(

ساله ای با سابقه تبخال، دچار ضا عات تارگتمئید منتشر تنه و اندام شده است. در بررسی میکروسکمپی  12پسر  ـ 144

هـای آپمپتمتیـک متعـدد د ـده      مرز درم و اپیدرم همراه بـا کراتینمسـیت   در  لنفمسیتیا   ضا عات ، ارتشا  

 تر   تشخیص کدام است؟ شمد. محتمل می

 درماتیت هرپتی فرم د( پسوریازیس ج( درماتیت آتوپیک ب( اریتم مولتی فورم الف(

دچـار همـاتمز، ملنـا،     Iبـا شیگلاد سـانتری نـمع    در بررسی میکروسکمپیک کلیه کمدکی که به دنبال عفمنت  ـ 145

شـمد،   های قرمز قطعه قطعه مشـاهده مـی   خمن محیطی وی گلبمل اسمیر هماچمری و الیگمری شد د شده و در

 تر است؟ کدام ضا عه محتمل

 ضایعات آرتریولواسکروزهیالن الف(

 ضایعات میکروآنژیوپاتیک ترومبوتیک ب(

 واسکولیت عروق با سایز متوسط ج(

 ضایعات نکروزان آرتریولیت د(

 

 پزشکیروان

 ها کدامیک از ممارد ز ر درست است؟ SSRIدر ممرد اختلال عملکرد جنسی ناشی از تجم ز  ـ 146

 شودبا مرور زمان بهتر می الف(

 یابد  با تغییر دارو به بوپروپیون بهبود می ب(

 افزودن سیلدنافیل تاثیری ندارد ج(

 تجویز آمفتامین با دوز بالا مفید است د(
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های ترک باشد، کدام  ک از شرا ط ز ر باعث افزا ش احتمال نشانهدر بیماری که تحت درمان با بنزود ازپی   می ـ 147

 شمد؟در صمرت قطآ دارو می

 دو هفته پیشدرمان از  د( اختلال پانیک   ج( مصرف کلونازپام ب( صفات شخصیتی وسواسی الف(

ساله ای با علائم خشکی دهان، افزا ش ضربان قلب، احساس قدرت ز اد و کند شدن زمان مراجعه کرده  20آقای  ـ 148

است. در معا نه پزشک متمجه می شمد که بیمار شد دا تلقی  پذ ر است و به صداها حساس شده است. احتمال 

 سمء مصرف کدام ماده بیشتر است؟

 کانابیس   د( آمفتامین ج( اوپیوئید ب( الکل الف(

 براساس مطالعات همه گیر شناسی در ا ران، کدام ممرد ز ر با شیمع بیشتر اختلالات روانپزشکی همراه بمده است؟   ـ 149

 جامعه شهری د( زنان شاغل ج( تحصیلات بالا ب( متاهل بودن الف(

دانـد.   کند. دلیل آن را ترس از عدم امکان کمک گرفت  در ارتفـاع مـی   از پرواز کردن با هماپیما امتناع می فردی ـ 150

 کدام تشخیص مطر  است؟

 وسواس خطر  د( ترس از پرواز ج( ترس از ارتفاع ب( گذر هراسی الف(

 ز ر هستند؟دندان قروچه و اختلال وحشت شبانه از انماع کدام اختلال  ـ 151

 پانیک د( نارکولپسی ج( پاراسومنیاها ب( سوماتوفرم الف(

نم سـد ولـی    های معروف است، دائم برای او نامـه مـی   ای اعتقاد دارد ممرد علاقه  کی از هنرپیشه ساله 30آقای  ـ 152

کنند که فرد ممرد نظر حتـی او   یکند، نامبرده علامت د گری ندارد و هرچه د گران استدلال م پاکت در افت نمی

 تر   تشخیص کدام اختلال هذ انی است؟ کند. مناسب شناسد، باور نمی را نمی

 Grandiose د( Somatic ج( Erotomanic ب( Prosecutory الف(

 پمست

واسکار در ناحیـه گـردن مراجعـه    ساله با ندولهای قرمز ما ل به کبمد همراه با آبسه، فیستمل، ترشح  50آقا ی  ـ 153

 نممده است. بیمار سابقه ابتلا به سل ر می دارد. کدامیک از تشخیص های ذ ل برای وی مطر  است؟

 لوپوس ولگاریس د( اسکلروفلودرما   ج( اریتم ندوزوم ب( شانکرسلی الف(

لرا، ناحیه گیجگاهی، پیشانی و گمنه مراجعه نممده ساله با پچ قهمه ای  ک طرفه در اطراف چشم، اسک 20خانمی  ـ 154

 است. ا   ضا عات از دوران شیرخمارگی ا جاد شده است. کدامیک از تشخیص های ذ ل برای بیمار مطر  است؟

 خال بکر د( خال اسپایلوس ج( خال اوتا   ب( خال اسپیتز الف(

مپ ترک اعتیاد، با ضا عات پاپملر ار تماتم خارشدار همـراه بـا تشـد د    ساله با سابقه حضمر اخیر در ک 42آقای  ـ 155

هفته قبل مراجعه کرده است. در معا نه خطـمط مـمج    2شبانه در ناحیه ز ر بغل، مچ دست و پا و ناحیه پنیس از 

جح میلی متر در بی  انگشتان دست و ضا عات ندولر در اسکروتمم مشهمد است. درمان ار 5دار به طمل حدودی 

 کدام است؟

 کرم پرمترین   د( پماد تاکرولیموس ج( لوسیون مالاتیون ب( پماد فلوسینولون الف(
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ای است که از دو هفته قبل از مراجعه ابتدا دچار ضا عات وز کملر دردناک روی لـب فمقـانی    ساله 30بیمار آقای   ـ 156

های ار تمـاتمی قر نـه بـا     عات پمستی به شکل پاپمل و پلاکروز قبل به طمر ناگهانی ضا  3شده است، سپس از 

 ها و آرنج ا جاد شده است. تشخیص کدام است؟ نمای تارگت روی کف و پشت دست

 Polymorphic light eruption الف(

  Erythema multiforme ب(

 Urticaria ج(

 Erythema migrans د(

 T2-T6هـای   زم  لمکالیزه و قدری سمزش در فضای بی  دو کتـف بخصـمص درمـاتمم   ساله با خارش م 30خانمی  ـ 157

های  گردد. کدامیک از تشخیص مراجعه نممده است. در معا نه پمست ا   ناحیه قدری سا ش پمست مشاهده می

 ذ ل برای وی مطر  است؟

 Alloknesis الف(

  Notalgia paresthetica ب(

 Prurigo nodularis ج(

 Brachioradial pruritus د(

های قرمز تیره ممربیلی فرم مراجعه کرده است. ضـا عات   ساله به علت ضا عات پمستی به شکل ماکمل 20مردی  ـ 158

در برخی نماحی به  کد گر متصل شده و حالتی منتشر پیدا کرده است. بیمار از حدود  ک ماه قبل تحت درمـان  

خمراکی است. در معا نه اپیدرم به راحتی از سطح پمست جدا شده و نماحی اروز من ا جـاد شـده   با کاربامازپی  

بیمار از تـب، میـالژی و درد مفاصـل نیـز       شمد. % سطح بدن را شامل می40ها حدود  اروز من  است. وسعت ا  

 تر است؟ شکا ت دارد. کدام تشخیص محتمل

 Toxic Epidermal Necrolysis الف(

 Stevens – Jonshon Syndrome ب(

 Fixed Drug Eruption ج(

 Erythema Multiform د(

انـد. در میانـه    ای را به علت بروز ضا عات پاپملر متعدد در ناحیه صمرت و تنه بـه درمانگـاه آورده   ساله 5کمدک  ـ 159

می شمد. ضا عات اگزما ی در اطراف برخـی   مشاهده متر میلی 2-5دار، متعدد به ابعاد  های سفت، براق، ناف پاپمل

 باشد؟  ک از عمامل ز ر می از ضا عات وجمد دارد. عامل بیماری کدام

 هرپس زوستر ویروس د( آنترو ویروس ج( پاکس ویروس ب( پاپیلوما ویروس الف(

 جراحی استخمان و مفاصل

 : بجزهمه ممارد ز ر از خصمصیات راد ملمژ ک ضا عات بدخیم استخمان است  ـ 160

 حاشیه اسکلروتیک الف(

 نامشخص Transitionناحیه  ب(

 اندازی به نسج نرمتخریب کورتکس و دست ج(

 وجود واکنش پریوستی د(
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 : بجزباشد، آزاری میمه ممارد به نفآ کمدکای به دنبال تروما به اورژانس آورده شده است. هساله 2کمدک  ـ 161

 شکستگی جناغ د( شکستگی اسکاپولا ج( شکستگی بازو   ب( شکستگی متعدد دنده الف(

ساله با شکا ت درد و محدود ت حرکت زانم بدون سابقه تروما از چند ماه قبل مراجعه کرده اسـت. درد   65خانم  ـ 162

دردنـاک اسـت و واروس مختصـر زانـم      Patellofemarol grind testای شمد. در معا نهمی بیمار با فعالیت بدتر

شمد. بهتر   درمان دارد. در راد مگرافی کاهش فضای مفصل عمدتا در سمت مد ال همراه با استئمفیت د ده می

 کدام است؟

 فیزیوتراپی، داروی ضد التهاب و تغییر سبک زندگی الف(

 مال تیبیااستئوتومی پروگزی ب(

 تعویض مفصل زانو ج(

 هادبریدمان آرتروسکوپی استئوفیت د(

ساله ای با شکا ت قمز پشتی مراجعه کرده است. در برسی راد مگرافی ارتفاع چند مهره متمالی از جلـم   14پسر   ـ 163

 درجه می باشد. درمان انتخابی کدام است؟ 60کاهش  افته است. اندازه کیفمز 

 جراحی الف(

 ماه بعد 6تا  4پیگیری با رادیوگرافی  ب(

 گیری ستون فقراتگچ ج(

 تجویز بریس میلواکی   د(

ساله چاق در حی  پا ی  آمدن از پله با شکا ت درد خلف پاشنه راست که از روز گذشته به طمر ناگهانی  40خانم  ـ 164

نزد کی محل اتصال تاندون آشـیل بـه اسـتخمان پاشـنه دارد. تسـت      شروع شده است. در معا نه تندرنس در 

باشد. اقدام باشد و در راد مگرافی نکته مثبتی ندارد. بیمار قادر به ا ستادن روی پنجه پا نمیتامپسمن مثبت می

 درمانی کدام است؟

 هفته 4توصیه به استفاده از کفش مناسب برای  الف(

 کنیمماه پیگیری می 3ته تا هف 2اقدام خاصی لازم نیست هر  ب(

 هفته   8گیری به مدت گچ ج(

 درمان جراحی د(

گیری قرار گرفته اسـت. بعـد از بـاز    هفته قبل به علت شکستگی د ستال راد مس تحت گچ 6ای ساله 52خانم  ـ 165

قدامات درمانی ز ـر را  ( شده است. کدامیک از اCRPSکردن گچ دچار علا م سندرم دردهای کمپلکس ممضعی )

 دهید؟انجام می

 ایگیری دورهآتل الف(

 رغم وجود درد  به کار انداختن عضو و مفاصل آن علی ب(

 گیریادامه گچ ج(

 عمل جراحی د(
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مده و بـا  است که از درد کف پا شکا ت دارد. درد بیمار پس از بیدار شدن و راه رفت  شد د ب  ساله 45بیمار آقای  ـ 166
 ابد. در معا نه فشار روی کـف پـا در قسـمت داخلـی پاشـنه باعـث ا جـاد درد         چند قدم راه رفت  تخفیف می

 انجام گیرد؟ نبا دهای ذ ل در مرحله اول درمان   ک از درمان گردد. کدام می
  فیزیوتراپی الف(
 در کفش Heelpadاستفاده از  ب(
 تزریق موضعی کورتون ج(
 کم کردن وزن د(

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

ساعت پیش به اورژانس مراجعه کرده است. در معا نـه آلـت    6ای با شکا ت نعمظ طمل کشیده از  ساله 27جمان  ـ 167
 ؟باشد نمیباشد. کدام  ک از ممارد ز ر از علل احتمالی آن  ( بمده و دردناک میRigidتناسلی کاملا سفت )

 تنگی کانال نخاعی الف(
 تزریق پاپاورین داخل کاورنوس ب(
 هموفیلی   ج(
 لوکمی د(

ساله با درد و تمرم مزم  بیضه چپ مراجعه کرده است. در معا نه وازدفـران متـمرم و دانـه تسـبیحی      35جمان  ـ 168
 شمد. کدام تشخیص برای بیمار بیشتر مطر  است؟ لمس می

 اپیدیدیمیت کلامیدیایی د( گرانولوم اینگوینال ج( اپی دیدیمیت سلی   ب( نروملنفوگرانولوم و الف(

ای به دنبال تصادف با اتممبیل دچار شکستگی بسته لگ  و هماچمری گروس شده اسـت. در   ساله 25مرد جمان  ـ 169
شمد. اقدام رج صفاق مشاهده میسیستمگرافی انجام شده، اکستراواز ش  ماده حاجب از محل گردن مثانه به خا

 درمانی ارجح کدم است؟
 تعبیه سوند فولی و تراکشن آن الف(
 تعبیه سوند سوپراپوبیک جهت شتسشوی مثانه ب(

 شستشوی سوند سه راه فولی و شستشوی مثانه ج(
 عمل جراحی و ترمیم مثانه   د(

ساله د ابتی با تب، لرز و استفراغ و درد پهلمی سمت راست و پنمماتمری مراجعه کرده است.  بیمـار از   50خانم   ـ 170
چند   روز قبل با تشخیص پیلمنفر ت حاد تحت درمان با آنتی بیمتیک بمده است که تب بیمار برطـرف نشـده   

 ؟باشد نمیاست. جهت تشخیص بیماری کدام اقدام کمک کننده 
 تی اسکن شکم و لگن سی الف(

   KUB ب(
 ها و مجاری ادراری   سونوگرافی کلیه ج(
   IVP د(

اختیاری ادرار درد پهلمی راست و ا لئـمس شـده   ای متعاقب عمل جراحی هیسترکتممی دچار بیساله 52خانم  ـ 171
 ی کدام است؟است. با شک به فیستمل ادراری حالب به واژن دقیقتر   روش برای تشخیص قطع

 VCUG د( اسکن با تزریقتیسی ج( IVP ب( رتروگرید پیلوگرافی الف(
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  ت حاد باکتر ال باشد؟نفرتماند دلیل بر پیلم  ک از سیلندرهای ز ر در ادرار می وجمد کدام ـ 172

 WBC سیلندرهای الف(

 سیلندرهای واکسی ب(

 سیلندرهای گلبول قرمز ج(

 چربیسیلندرهای  د(

 

 پزشکیچشم

ماهه ای با اشک ر زش شد د و فمتمفمبی و بلفارواسپاسم تمسط والد   نزد شـما آورده شـده اسـت.     8کمدک  ـ 173

 دانید؟ تر می کدام اقدام را برای بیمار مناسب

 پروبینگ )میل زدن( مجرای اشکی الف(

 ماساژ کیسه اشکی ب(

 اندازه گیری فشار داخل چشم   ج(

 باشد ماهگی نیاز به اقدام بیشتری نمی 10تا  د(

گـزارش    5/10بیماری با شکا ت کاهش د د چشم راست مراجعه کرده است. در معا نه حدت بینا ی چشم راست ـ 174

 شده است. کدام گز نه در ممرد وی درست است؟

 د را از دست داده است% دید چشم راست خو5بیمار  الف(

فـوتی   20فوتی را از فاصله  100های( ردیف  نیمی از حروف )اپتوتایپ Eتواند در آزمون صفحه  چشم راست بیمار می ب(

 تشخیص دهد

 % دید چشم راست خود را از دست داده است50بیمار  ج(

فـوتی   20فوتی را از فاصـله   40ردیف های(  نیمی از حروف )اپتوتایپ Eتواند در آزمون صفحه  چشم راست بیمار می د(

 تشخیص دهد  

 باشد؟ در کدام بیمار ز ر تجم ز قطره استروئید مجاز می ـ 175

 التهاب ناشی از خراش قرنیه در اثر استفاده از لنز تماسی الف(

 خونریزی اتاق قدامی پس از ضربه غیر نافذ به قرینه   ب(

 قرنیه پس از برخورد شاخه گندم به چشماز بین رفتن اپیتلیوم  ج(

 التهاب پس از برداشتن جسم خارجی فلزی از سطح قرنیه د(

هـا مراجعـه کـرده اسـت. وی ذکـر       بیماری با اشک ر زش، ترس از نمر و احساس شد د جسم خارجی در چشم ـ 176

 کنید؟ ت. کدام داروی ز ر را تمصیه میساعت پیش بدون محافظ مناسب چشم، جمشکاری کرده اس 8کند که  می

 ساعت 6قطره سیکلوژیل هر  الف(

 ساعت 6قطره بتامتازون هر  ب(

 ساعت 6قطره نفازولین هر  ج(

 ساعت 6قطره تتراکائین هر  د(
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عـدد   3سـال پـیش مراجعـه کـرده اسـت. در معا نـه شـبکیه         10از  Iساله با سابقه د ابت نمع  30بیمار آقای  ـ 177
شمد و ماکملای بیمار فاقد ادم  ا اگزودای سخت می باشد. کـدامیک   میکروآنمر سم در  ک ربآ شبکیه د ده می

 کنید؟ از ممارد ز ر را تمصیه می
 تزریق داخل چشمی عوامل ضدرگزایی الف(

 ماه بعد 3معاینه مجدد چشم پزشکی  ب(

 انجام فتوکواگولاسیون شبکیه با لیزر ج(

 ماه بعد  6معاینه مجدد چشم پزشکی  د(

شـمد. در   ماهه تمسط والد   با شکا ت اشک ر زش چشم راست از بدو تملد به نزد شـما آورده مـی   3شیرخمار  ـ 178
هـا مشـهمد    ممکمسی روی مـژه  تار خچه سابقه بیماری خاص  ا مشکل زا مانی وجمد ندارد. در معا نه ترشحات

شمد. معا نه چشم چپ طبیعی است. کدام  است و با فشار بر کیسه اشکی مماد ممکمسی از چشم راست خارج می
 اقدام بهتر   روش درمانی است؟

 Turbinate in fracture الف(

 ماساژ کیسه اشکی ب(

 جراحی داکریوسیستورینوستومی ج(

 (Probing)پروبینگ  د(

 بینی گمش و حلق و

باشد. در بررسی شنما ی سنجی دچار کاهش شنما ی حسی، عصبی متقـارن   ای دچار پیرگمشی می ساله 65مرد  ـ 179
به بالا شنما ی بیمـار بـه سـمت نرمـال سـمق       Hz 1000های  باشد. از فرکانس های پا ی  می دو طرفه در فرکانس

 کند. نمع پیرگمشی بیمار چیست؟ می
 Neural الف(

 Sensory ب(

  Conductive Cochlear ج(

 Strial د(

 گیرد؟ در بی  کدام عناصر قرار می Danger Spaceدر آناتممی گردن  ـ 180
 فاسیای آلار و فاسیای عضله کانستریکتور فوقانی الف(

 فاسیای آلار و فاسیای پره ورتبرال   ب(

 اه فاسیای پره ورتبرال و جسم مهره ج(

 فاسیای عضله کانستریکتور فوقانی و غلاف لوزه  د(

باشـد. بیمـار از    ساله ای به دلیل عفمنت ادراری تحت درمان با جنتاما سی  ور دی از چند روز پیش می  28مرد  ـ 181
رد. عصـبی دو طرفـه دا  -مشکلات تعادلی اخیر شاکی است. در شنما ی سنجی انجام شده کاهش شنما ی حسی

 کدام اقدام ز ر در ممرد ا   بیمار ممنمع است؟
   کورتیکواستروئید سیستمیک الف(

 قطع سریع جنتامایسین   ب(

 انفوزیون وریدی محلول دکستران با وزن مولکولی کم   ج(

 تزریق داخل رگی وازوکانستریکتور رقیق شده   د(
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ای دچار درد ناحیه اربیت، تب بالا، ادم و قرمزی پلک شده است. در بررسی انجـام شـده اسـکلرا     ساله 5دختر   ـ 182

باشد. حرکات چشم نرمال است؛ کممز س و جابجا ی گلمب ندارد و در معا نه بینی ترشـحات   سفید و شفاف می

 شمد. تشخیص چیست؟ چرکی سبز رنگ در مئاتمس میانی د ده می

 آبسه ساب پریوستیال د( سلولیت اربیت ج( آبسه اربیت ب( ت پری اربیتالسلولی الف(

ــرد  ـ 183 ــاله  35م ــمن      HIVس ــات خ ــت. در آزما ش ــمده اس ــه نم ــینمز ت مراجع ــم ر نمس ــا علائ ــت ب  مثب

 CD4 count < 200/mm
 باشد. درمان آنتی بیمتیکی انتخابی در ا   بیمار کدام است؟   می 3

   پنی سیلین –وانکومایسین  الف(

 کلیندامایسین   –پنی سیلین  ب(

 کلیندامایسین   –سیپروفلوکساسین  ج(

 پنی سیلین –سفتریاکسون  د(

 Rinneشمد و تسـت   به سمت راست لمکالیزه می weber، تست  512HZدر ارز ابی شنما ی بیماری با د اپازدن  ـ 184

 تلال در کدام قسمت وجمد دارد؟در هر دو گمش مثبت است. اخ

 گوش میانی راست د( گوش میانی چپ ج( گوش داخلی چپ ب( گوش داخلی راست الف(

 آمار و اپیدمیملمژی

 کی از تعار ف کیفیت درعلم مد ر ت،  کم کردن پراکندگی در عملکردهاست. با تمجـه بـه تفـاوت میـانگی  و      ـ 185

بیماران در بخش های مختلف ) بدلیل ماهیت رشته های تخصصی(، کـدام شـاخص    پراکندگی طمل مدت بستری

 پراکندگی ز ر را برای مقا سه کیفیت خدمت از نظر طمل مدت بستری پیشنهاد می کنید؟

 واریانس د( انحراف معیار ج( ضریب تغییرات   ب( میانگین انحرافات الف(

معتقدند که  Aبا تمجه به دو الگمی ممرد استفاده در ارائه خدمت در  ک بیمارستان روانپزشکی، طرفداران روش  ـ 186

کمتر است. برای بررسی ا   ادعـا   Bدرصد بازگشت مجدد ) عمد( بیماران پس از ترخیص در روش آنان از روش 

نجائیکه تفاوت مشاهده شده در آمارها داده های بیمارستانی طی  ک سال گذشته جمآ آوری گرد ده است. از آ

 می تماند تصادفی باشد، کدام آزممن آماری را با تمجه به نمع متغیر ها تمصیه می کنید؟

 Chi Squareکای اسکوئر الف(

 Independent Sample T Testآزمون تی برای نمونه های مستقل ب(

  Paired Sample T Testآزمون تی برای نمونه های جفت شده ج(

  ANOVAآنوا  د(

درصد و احتمال بروز عفمنت  1درصد و احتمال تجم ز داروی اشتباه  2اگر در بیمارستانی احتمال افتادن از تخت  ـ 187

درصد باشد، چند درصد احتمال دارد که در ا   بیمارستان پس از بستری، بیمار  ا از تخت بیافتـد   5بیمارستانی 

 ر افت کند  ا دچار عفمنت شمد؟ ) احتمال وقمع هم زمان را ناچیز در نظر بگیر د( ا داروی اشتباه د

  5 د( 2 ج( 1 ب( 8 الف(

 سهم مرگ ناشی از بیماری های عروق کرونر در ا ران چقدر برآورد شده است؟  ـ 188

 درصد 60 د( درصد   35 ج( درصد 47.3 ب( درصد 55 الف(
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 به منظمر پیشگیری از بروز  حمادث بیماری عروق کرونر اصلا  کدام دسته از عمامل خطر ساز ز ر ممثرتر است؟   ـ 189
   عدم فعالیت فیزیکی -چاقی –دیابت  الف(

 کلسترول تام بالا     –مصرف سیگار  -دیابت ب(

 مصرف سیگار –عدم فعالیت فیزیکی -فشارخون ج(

 مصرف سیگار     –کلسترول تام بالا  –فشارخون بالا  د(

 برای تعیی  کمبمد  د و اختلالات تیرو یدی در جمعیت  کدام گز نه ز ر درست است؟    ـ 190
 اندازه گیری ید ادرار و هورمون های تیرویید در کودکان     الف(
 سنی   اندازه گیری هورمون های تیرویید در  همه گروه های  ب(
 اندازه گیری هورمون های تیروییدی فقط در مناطق با شیوع بالای گواتر ج(
 اندازه گیری هورمون های تیروییدی و معاینه بالینی دوره ای برای تمام گروه های در معرض خطر د(

 
 فارماکملمژی

 در هیپرکلسمی ناشی از سرطان کدام دارو ممثر است؟ ـ 191
 استروژن د( تیروکسین ج( پاراتورمون ب( گلوکوکورتیکوئید الف(

 د ابت بیمزه نفروژنیک عارضه کدام دارو می باشد؟ ـ 192
 فلوکستین د( لیتیوم   ج( دمکلوسیکلین ب( کلوزابین الف(

 بیشتری دارد؟در پا ان بخشیدن به عمل نمراپی نفر   کدامیکاز ممارد ز ر اهمیت  ـ 193
 عمل تیروزین هیدروکسیلاز د( MAOعمل  ج(   uptake ب( COMTعمل  الف(

 نقش دارد؟ 2-رسان ثانمی در تحر ک گیرنده بتاکدام پیام  ـ 194
 IP3 د( کلسیم ج(  cAMP ب( cGMP الف(

 استخمان دارد؟ کدامیک از داروهای ز ر کمتر   اثر تضعیفی روی مغز ـ 195
 وین کریستین   د( سیکلو فسفاماید ج( وین بلاستین ب( متوترکسات الف(

 در درمان آسم استفاده میشمد؟  کمرتیکمستروئیدی ز ر با حداقل عمارض سیستمیک  کدامیک از ترکیبات ـ 196
   وکورتیزونفلودر د( بودسوناید ج( پردنیزولون ب(            تریامسینولون الف(

 تجم ز کدام  ک ازترکیبات ز ر در حالات اورژانس فشار خمن مناسب است؟ ـ 197
 دیلتیازم د( کاپتوپریل ج( نیتروپروساید   ب( متیل دوپا الف(

 اخلاق پزشکی

 در اخذ رضا ت آگاهانه کدام ممرد اخلاقاً قابل قبمل است؟ ـ 198
 ساله بیوه باید رضایت پسر ارشد وی اخذ شود. 80یک خانم  در درمان الف(
 ساله باید رضایت پدر اخذ شود. 25در درمان یک دختر مجرد  ب(
 ساله متاهل باید رضایت همسر اخذ شود. 40در درمان یک خانم  ج(
 هیچ کدام از موارد قابل قبول نیست. د(
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 ی برای ضرورت اخذ رضا ت آگاهانه است؟کدامیک از ممارد ذ ل استثنا  ـ 199

 تمام موارد الف(

 عدم ظرفیت تصمیم گیری در بیمار ب(

 بروز اپیدمی بیماری مسری ج(

 مداخله اورژانس برای نجات جان بیمار   د(

 گرا ی است؟های نظر ه وظیفهکدامیک از جملات ذ ل جزء فرممل ـ 200

 رفتارت الگوی فضائل عملی برای دیگران شود.ای عمل کن که به گونه الف(

 ای عمل کن که دستورالعمل تو بتواند تا سر حد قانون کلی اعتبار یابد.به گونه ب(

 عمل کن که بیشتری خیر را برای بیشترین افراد ایجاد کند.ای گونهبه  ج(

 ها وارد نیاید.ای به انسانعمل کن که هیچ صدمهای گونهبه  د(
 


