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 داخلی

 یالژیو م رسد یبه نظر م فیحال و ضع یب نهیدر معا از دو روز قبل دچار استفراغ مداوم شده است. یا ساله 65خانم  -1

گاز  یریگ داده شده است. اندازه یو یبرا تیگاستروانتر صیو تشخ خشک هستند یمخاط یغشاها نهیدارد. در معا

   :است ریبه شرح ز یانیخون شر
pH: 7.5, PaO2: 85 mm Hg, PaCO2: 42 mm Hg, and HCO3: 34 mmol/L  

 است؟ حیصح نهیگز کدام 

 لکالوز تنفسی جبران نشدهلکالوز تنفسی جبران نشدهآآ الف(الف(

 لکالوز تنفسیلکالوز تنفسیکالوز متابولیک و آکالوز متابولیک و آآلآل ب(ب(

 آلکالوز متابولیک جبران شدهآلکالوز متابولیک جبران شده ج(ج(

 اسیدوز تنفسی جبران شدهاسیدوز تنفسی جبران شده د(د(

مراجعه کرده است. سابقه مصرف مسکن دیکلوفناک بعلت درد دنددان دارد.   Cr:2 mg/dL دیابتی با ساله 32آقای  -2

بدوده   mg/dL8/0 کراتینین ماه قبل درار منفی است.و ائوزینوفیلوری دارد. کشت ا WBC:25-35در آزمایش ادرار 

میلی متر در پل فوقدانی کلیده راسدت     3متر است و سنگ  میلی 115و  117است. در سونوگرافی کلیه راست و چپ 

 دارد. کدام مورد اتیولوژی افزایش کراتینین در بیمار است؟

 تینفروپاتی دیاب (دد مصرف مسکن ج(ج( سنگ کلیه ب(ب( عفونت ادراری الف(الف(

 ،ه نمدوده اسدت  عد مراجو تغییرات نوار قلبی  meq/dL 5/6 میکه با پتاس یماریدر ب هیپرکالمیاورژانس  مدیریتدر  -3

 ؟اولین اقدام کدام است

 و گلوکزو گلوکز  رگولاررگولار  ننییانسولانسول الف(الف(
 وریدیوریدی  ممییکلسکلس  گلوکوناتگلوکونات ب(  ب(  

  ممییباند شونده با پتاسباند شونده با پتاس  ننییرزرز     ج(ج(
 اسپری سالبوتامولاسپری سالبوتامول  د(د(  

و  درد قفسه سینه، تهوع و استفراغ، و تعریق سدرد به علت  ابتیو د ونیپرتانسیساله مورد شناخته شده ه 70 یآقا -4

، در اریبعدد از انادام پروسد    دو روز .ردید گ یقدرار مد   عروق کروندر  یوگرافیتحت آنژ سکته قلبی حاد صیبا تشخ

 صیبوده است. کدام تشخ cr=0.8mg /dl یگراف ویاناام آنژ ، قبل ازیبدو بستر دارد. در cr= 2.8 mg/dl شاتیآزما

  مطرح است؟ شتریب یو یبرا

 ییووییکلکل  ییانهاانهاییانسداد دو طرفه شرانسداد دو طرفه شر الف(الف(

 ککییسکمسکمییاا  ییحاد توبولحاد توبول  نکروزنکروز ب(ب(

     ییکلسترولکلسترول  ییآمبولآمبول  ترومبوترومبو ج(ج(

 از ماده حاجباز ماده حاجب  ییناشناش  یینفروپاتنفروپات د(د(

دارد. در  یندور یگرم پروتئ 7ساعته  24ادرار  شیجعه کرده است. در آزمامرا یتحتان یها ساله با ادم اندام 45 آقای -5

 محتمل کدام است؟ صیمثبت است. تشخ PLA2R هیعل یباد یندارد و آنت یادرار هماچور شیآزما

 (MPGN)   گلومرولونفریت ممبرانو پرولیفراتیوگلومرولونفریت ممبرانو پرولیفراتیو  الف(الف(

 (MGN)نفروپاتی ممبرانوس نفروپاتی ممبرانوس  ب(ب(

 (MCD) بیماری مینیمال چنجبیماری مینیمال چنج ج(ج(

  (FSGS) ل سگمنتال گلومرولو اسکلروزیسل سگمنتال گلومرولو اسکلروزیسفوکافوکا د(د(
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 افدت یمراجعه نموده است. بعدد از در  mEq/L 155 میو سد یاور یبه علت پل ومیتیساله با سابقه مصرف ل 40خانم  -6

  کدام است؟   صیتشخ نیتر همچنان حام ادرار بالاست. محتمل نیدسموپرس یاسپر

 ههییاولاول  ییپرنوشپرنوش ((الفالف
 ییمرکزمرکز  مزهمزهییبب  ابتابتییدد ((بب
 (  (  SIADH))  ییهورمون ضد ادرارهورمون ضد ادرار  ییسندرم ترشح نابجاسندرم ترشح نابجا ((جج
  ککیینفروژننفروژن  مزهمزهییبب  ابتابتییدد ((دد

کندد. او اخیدرا     ساله با تنگی نفس ناگهانی، درد پلورتیک قفسه سینه و خلط خونی خفیدف مراجعده مدی    48خانم  -7

 کدام است؟ بهترین آزمایش تشخیصی بعدی جراحی زانو داشته است.
 گرافی ساده از قفسه سینهگرافی ساده از قفسه سینه الف(الف(
 سیتولوژی خلطسیتولوژی خلط ب(  ب(  
 آنژیوگرافی ریهآنژیوگرافی ریه  تیتی  سیسی ج(  ج(  
  برونکوسکوپیبرونکوسکوپی د(  د(  

( ارتشداح منتشدر دو   CXRکند. عکس قفسه سینه ) خونی مراجعه می ساله با خلط خونی، هماچوری و کم 23آقای   -8

 ترین تشخیص کدام است؟ دهد. محتمل طرفه را نشان می
 کتازیکتازیالف( برونشالف( برونش

 سندرم گودپاسچرسندرم گودپاسچر ب(  ب(  
 سرطان ریهسرطان ریه ج(  ج(  
  سلسل د(  د(  

کند و  ساله سیگاری جهت اناام اسپیرومتری ارجاع شده است.در طی چند ماه اخیر تنگی نفس را ذکر می 64آقای  -9

 های اسپیرومتری کدام بیماری بیشتر مطرح است؟ شود. بر اساس یافته در معاینه ریه ویز سمع می

 
 آمبولی ریه د(   برونشکتازی   ج(   فیبروز ریه ایدیوپاتیک   ب(   مفیزم ریه  آ (  الف

سازی با تنگی نفس پیشرونده مراجعه کرده است. تصویربرداری قفسه سدینه   ساله بازنشسته کارگر کشتی 58 آقای -10

تدرین تشدخیص کددام     محتمل .دهد نشان می های پلور را های تحتانی همراه با پلاک ویژه در لوب فیبروز بینابینی به

 است؟

  سارکوئیدوزسارکوئیدوز الف(الف(

  پنومونیت حساسیتیپنومونیت حساسیتی ب(ب(

  آزبستوزآزبستوز ج(ج(

 دم ریویدم ریویاا د(د(
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طرفه قفسه سینه از نوع پلوریتیک و تنگی نفدس   ساله با قد بلند و اندام لاغر با شروع ناگهانی درد یک 25یک مرد  -11

 ترین تشخیص کدام است؟ محتمل. اند های تنفسی در یک سمت کاهش یافتهمراجعه کرده است. در معاینه، صدا

 پنومونیپنومونی ((الفالف

 آمبولی ریهآمبولی ریه ب(ب(

 یخودخود  پنوموتوراکس خودبهپنوموتوراکس خودبه ج(ج(

 پریکاردیتپریکاردیت د(د(

کندد،   اسدتفاده مدی   (ICS) ساله با سابقه آسم که روزانه از کورتیکواستروئید استنشاقی بدا دوز پدایین   30ک زن ی -12

 SABA اسدتفاده از ، و بیدار شدن شبانه یک بار در هفتده  ،بار در هفته 4ده است. او علائم روزانه حدود مراجعه کر

 ترین اقدام درمانی بعدی کدام است؟ مناسب .کند گزارش می را چندین بار در هفته

 ادامه همان درمان فعلیادامه همان درمان فعلی الف(الف(

  ICS  به همراهبه همراه (LABA) اثراثر  آگونیست طولانیآگونیست طولانی-فزودن یک بتافزودن یک بتااا ب(  ب(  

  SABA  استفاده فقط ازاستفاده فقط از ج(  ج(  

 مدتمدت  شروع کورتیکواستروئید خوراکی به صورت طولانیشروع کورتیکواستروئید خوراکی به صورت طولانی  د(د(

در آدرندال   یمتر یلیم 23توده  کی ه،یسنگ کل یاسکن شکم به علت بررس CTاناام  انیدر جر یا ساله 48خانم  -13

 نده، ی. در معاکندد  یرا ذکدر نمد   ابدت ید اید ندارد و سابقه فشار خون بالا  یخاص ینیعلامت بال چیه ماریچپ دارد. ب

BMI= 32 kg/m²  و فشار خونmmHg 84/125 .نیا هیاول یابیدر ارز ریز یشگاهیآزما یها از تست کی کدام است 

 است؟ یتوده آدرنال ضرور

 تست سرکوب شبانه با دگزامتازون  تست سرکوب شبانه با دگزامتازون   ((الفالف

 آلدوسترونآلدوسترون  ییییسطح پلاسماسطح پلاسما (  (  بب

 های آدرنالهای آدرنال  سطح آندروژنسطح آندروژن (  (  جج

 ممسرسر  ممییپتاسپتاس (  (  دد

 و نارسدایی قلبدی بدا کداهش کسدر جهشدی بطدن چدپ         (CABG) ای با سابقه بیماری عروق کرونر ساله 60آقای  -14

(LVEF= 40%) مبتلا شده است. یکی از داروهای ضد دیابت زیر برای کنترل قند خدون وی   2، اخیرا  به دیابت نوع

هدای تحتدانی و افدزایش     با شکایت از تورم پیشرونده اندامشروع شده است. چند هفته پس از شروع درمان، بیمار 

یک از داروهای ضد دیابت زیر بیشترین احتمال را برای تشددید علائدم نارسدایی     کدام .کند تنگی نفس مراجعه می

 قلبی در این بیمار دارد؟

  لیراگلوتایدلیراگلوتاید الف(الف(

  لیناگلیپتینلیناگلیپتین ب(  ب(  

  امپاگلیفلوزینامپاگلیفلوزین ج(  ج(  

 پیوگلیتازونپیوگلیتازون د(  د(  
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سال، برای پیگیری کنترل قند خون مراجعه کرده اسدت. داروهدای    10به مدت  2ساله با سابقه دیابت نوع  58آقایی  -15

 آسپرین و آتورواستاتین است. در معاینه، فشدار خدون  ، گرم دو بار در روز میلی 500متفورمین با دوز  فعلی او شامل

 :های پاراکلینیک به شرح زیر است بر مترمربع دارد. یافتهکیلوگرم  30برابر  BMI متر جیوه و میلی 80/130

FBS = 125 mg/dL 

HbA1c = 8/7 %  

GFR (eGFR) = 50 mL/min/1.73m² ( ماه قبل 3بدون تغییر نسبت به  ) 

UACR= 45 mg/g )نسبت آلبومین به کراتینین ادرار( 

 معاینه فوندوسکوپی: بدون شواهد رتینوپاتی دیابتی 

 است؟ مانی برای کنترل قند خون در این بیمار کدامبهترین اقدام در 

 کلازید  کلازید    کاهش دوز متفورمین و افزودن گلیکاهش دوز متفورمین و افزودن گلی الف(الف(

 قطع متفورمین و شروع انسولین بازال همراه با انسولین پراندیال  قطع متفورمین و شروع انسولین بازال همراه با انسولین پراندیال   ((بب

 ادامه متفورمین با دوز فعلی و افزودن پیوگلیتازونادامه متفورمین با دوز فعلی و افزودن پیوگلیتازون ((جج

  ینینادامه متفورمین با دوز فعلی و افزودن امپاگلیفلوزادامه متفورمین با دوز فعلی و افزودن امپاگلیفلوز ((دد

ای با تنگی نفس، تهوع، استفراغ و درد شکم به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه، بیمار دهیدراته  ساله 32مرد  -16

 :های اولیه به شرح زیر است رسد. یافته به نظر می

BP: 90/60 mmHg  

PR: 120/min  

RR: 30/min  

Blood glucose: 480 mg/dL  

VBG: pH= 7.12, HCO₃= 12 mEq/L  

Na= 143 mEq/L, K= 4.1 mEq/L  

BUN= 30 mg/dL, Cr= 1.2 mg/dL 

Urine ketones= 3+ 

 ترین اقدام درمانی اولیه کدام است؟ مناسب 

 شروع نرمال سالین و انسولین وریدی همراه با بیکربناتشروع نرمال سالین و انسولین وریدی همراه با بیکربنات الف(الف(

 نرمال سالین، انسولین وریدی و بیکربناتنرمال سالین، انسولین وریدی و بیکربنات  شروع نیمشروع نیم ب(  ب(  

 سالین، انسولین وریدی و جایگزینی پتاسیم  سالین، انسولین وریدی و جایگزینی پتاسیم  شروع نرمال شروع نرمال  ج(  ج(  

 شروع نرمال سالین، انسولین وریدی، پتاسیم و بیکربناتشروع نرمال سالین، انسولین وریدی، پتاسیم و بیکربنات د(  د(  

ای با سابقه حملات مکرر ضعف، تپش قلب، تعریق و دو نوبت کاهش سطح هوشیاری که هر بار پدس از   ساله 24آقای  -17

ی علت هیپوگلیسمی بستری شده است. در یکی از حملات، قندد  تاویز گلوکز وریدی بهبود یافته است، برای بررس

 .اسدت  mg/dL 88 ثبت شده بود. در حال حاضر بیمدار بددون علامدت بدوده و قندد خدون وی       mg/dL 55خون 

 ترین اقدام تشخیصی بعدی برای بررسی علت هیپوگلیسمی کدام است؟ مناسب

 خون فعلیخون فعلیبا قند با قند  C-peptide گیری همزمان انسولین وگیری همزمان انسولین و  اندازهاندازه الف(الف(

 ساعته  ساعته    ۲۷۲۷انجام تست ناشتایی انجام تست ناشتایی  ب(  ب(  

 انجام سونوگرافی اندوسکوپیک پانکراسانجام سونوگرافی اندوسکوپیک پانکراس ج(  ج(  

 اسکن شکم و لگن با تزریق ماده حاجباسکن شکم و لگن با تزریق ماده حاجب CT انجامانجام د(  د(  
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ای  کیلوگرم تحت بررسی قرار گرفته است. در معاینه تدوده  8ساله به علت تپش قلب، کاهش وزن حدود  30خانمی  -18

آزمایشات انادام   ر لوب راست تیروئید لمس شد که در سونوگرافی هم توده مذکور تایید شده است.متر د یسانت 3

  .T4= 14 (4-13), TSH= 0.05 (0.5-5)شده شامل موارد زیر است: 

 ترین اقدام تشخیصی کدام مورد زیر است؟ مناسب 

 بررسی جذب ید رادیواکتیوبررسی جذب ید رادیواکتیو ((الفالف

 اسکن تکنسیوم تیروئیداسکن تکنسیوم تیروئید ب(  ب(  

 مازولمازول  ن متین متیشروع درماشروع درما ج(  ج(  

 ندول تیروئیدندول تیروئید  FNA د(  د(  

 علائم حیاتی پایدار است. :است زیر شرح به بیمار خون آزمایشات. است کرده مراجعه بدن کبودی با  ساله 30 آقای -19
WBC: 1200, Hb: 8 gr/dL, Plt: 40,000, PT: Increased 

PTT: Increased, Fibrinogen: 80, BUN: NL, Cr: NL 
. اسدت  شدده  گزارش پرومیلوسیت %70 بیوپسی پاسخ در و شد اناام استخوان مغز بیوپسی و آسپیراسیون بیمار از 

 بیشتر مطرح است؟ ترانسلوکاسیون کدام شما نظر به

  t (9:22) الف(الف(

  t (15:17)  ب(ب(

  t (14:18)  ج(ج(

 t(11:14) ((دد

شدود. در   دچار تنگی نفس می P.C (Packed Cell)دریافت دقیقه پس از  30 ،لبیسابقه نارسایی ق با  ساله 60 آقای  -20

 :باشددد. در آزمایشددات مددی mm/Hg 170/110هددای دو طرفدده ریددوی دارد و فشددار خددون حدددود   معایندده رال

(BNP (Brain Natriuretic Peptide ترین تشخیص کدام است؟ بالا است. محتمل 

  TRALI (transfusion related acute lung injury)  الف(الف(

  TACO (transfusion associated cardiac overload)  ب(ب(

  Hemolytic reaction ((جج

 Anaphylaxis د(  د(  

باشد که جهت مشاوره در مورد ورزش کردن در فصدل   می Sickle cell trait ساله مورد شناخته شده 25بیمار آقای  -21

 ای به او دارید؟ چه توصیه آزمایشات وی به شرح زیر می باشد.تابستان مراجعه نموده است. 
WBC: 6000/mm3, Neut: 80%, lymph: 15%, mix: 5%, Hb: 13 gr/dL, MCV: 90 fL 

Plt: 300,000/mm3, BUN: Normal, Cr: Normal, AST: Normal, ALT: Normal 

 تجویز هیدروکسی اوره قبل از ورزش لف(ا

 بل از ورزشق L-Glutamineتجویز  ب(

 دو روز قبل از ورزش قرص آهن تجویز ج(

 هیدراتاسیون مناسب قبل از ورزش د(

ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید که با توجه به فعال بودن بیماری، تحت درمان دارویی قرار دارد. آزمایشات  30خانم  -22

 وی به شرح زیر است:  
WBC: 8000/mm3, Neut: 70%, lymph: 30%, Hb: 10 gr/dl, MCV: 90 fL 

Plt: 400,000/mm3, Ferritin: 110 μg/dl, TIBC: 250 μg /dl, Serum Iron: 40 μg/dl 

 کدامیک از اینترلوکین های زیر به صورت مستقیم باعث آنمی بیمار شده است؟ 

 IL2 د(  IL1 ج(ج( IL5 ب( IL8 الف(
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 آزمایشات وی به شرح زیراست:  ه کرده است.عالی و پارستزی اندام های تحتانی مراجح ساله با ضعف و بی 65آقای  -23
WBC: 4000/mm3, Neut: 60%, lymph: 30%, mix: 10%, Hb: 9 gr/dl 
MCV: 120 fL, Plt: 200,000/mm3, Ferritin: 100 μg/dl 

 و فولات در دسترس نبود( B12گیری سطح سرمی )امکان اندازه 

فولیدک   گرم اسید میلی 5توسط یکی از همکاران روزانه  .یطی نوتروفیل هایپرسگمانته مشاهده شددر لام خون مح 

رسیده است اما بیمار ذکر می کند که علائدم   12شروع شد. حدود یک ماه و نیم پس از شروع درمان هموگلوبین به 

. جهت وی کدام اقددام زیدر را   پارستزی وی تشدید پیدا کرده و عدم تعادل هم به مشکلات شان افزوده شده است

 توصیه می کنید؟

 افزایش دوز اسید فولیک   الف(

 شروع فولینیک اسید ب(

 B12شروع  ج(

 شروع گلوکوکورتیکوئید د(

 ساله باضعف و بیحالی مراجعه کرده است. آزمایشات به این شرح است: 20خانم  -24
Hg: 10 g/dl, Ferritin: 10 μg/l, Iron: 25 μg/dl, PBS: microcytosis 

 تشخیص کدام گزینه است؟ 

 Anemia of chronic diseade الف(الف(

  Negative iron balance ب(ب(

 Iron deficiency erythropoiesis ج(ج(

 Iron deficiency anemia د(د(

، کدام RFو  AntiCCPهای بادیاتوآنتی (specificity) در مورد ویژگی (RA)روماتوئید در تشخیص بیماری آرتریت -25

  گزینه صحیح است؟  

شوند و تأثیر نهاایی  محسوب می RAیکسان برای تشخیص اختصاصیت اختصاصیت هردو دارای  RFو  AntiCCPهای های بادیبادیاتوآنتیاتوآنتی الف(الف(

 .هردو بر پروگنوز بیماری یکسان است

ها قبل از تشخیص  شود و حتی سالمحسوب می RFبسیار بالاتری نسبت به دارای اختصاصیت دارای اختصاصیت   AntiCCP بادیبادیاتوآنتیاتوآنتی ب(ب(

 ا پروگنوز بدتر بیماری همراه است.تواند مثبت باشد و ببیماری می

 با پروگنوز بدتر بیماری همراه است.با پروگنوز بدتر بیماری همراه است.% دارد و مثبت بودن آن % دارد و مثبت بودن آن 5959بالای اختصاصیت اختصاصیت   به تنهاییبه تنهایی  RFبادی بادی اتوآنتیاتوآنتی     ج(ج(

شاود ولای تاأثیر بار     وده و در مراحل اولیه مثبت مای ب RFنسبت به نسبت به   بالاتریاختصاصیت اختصاصیت   دارایدارای  AntiCCP بادیبادیاتوآنتیاتوآنتی     د(د(

 .پروگنوز نهایی ندارد

هدا  است. در بررسدی ها، حساسیت به نور و درد پلورتیک قفسه سینه مراجعه کرده ساله با علایم اریتم گونه28خانم  -26

لایدم بدالینی، جهدت تشدخیص بیمدار      ساعت دارد. با توجه به شرح حال و ع 24ادرار  گرم در 1پروتیئنوری در حد 

 های بیماریابی )اسکرینیگ( و تشخیصی اختصاصی به ترتیب کدامند؟ بهترین تست

 FANA ،Anti Smهای اختصاصی  ، تستAnti dsDNAتست بیماریابی تست بیماریابی  الف(الف(

 Anti SS-A ،Anti Smهای اختصاصی  ، تستAnti dsDNAتست بیماریابی تست بیماریابی      ب(ب(

 Anti dsDNA ،Anti Smاختصاصی  های ، تستFANAتست بیماریابی تست بیماریابی      ج(ج(

 Anti SS-B ،Anti Smهای اختصاصی  ، تستFANAتست بیماریابی تست بیماریابی      د(د(
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سال قبل، با شکایت سوزش سردل و دیسفاژی گهگاهی بده   4ای مورد اسکلروزسیستمیک منتشر از ساله 48خانم  -27

علدت   ناوب شکایت دارد. باتوجه بده مدوارد فدوق،   است و همچنین از نفخ شکم و اسهال مت جامدات مراجعه نموده

 باشد؟ ال بیمار ناشی از چه مکانیسمی میاسه

  بیماری التهابی روده  الف(الف(

 درگیری کولون درگیری کولون      ب(ب(

 در روده کوچکدر روده کوچکسندرم رشد بیش از حد باکتری سندرم رشد بیش از حد باکتری      ج(ج(

 سوءجذب و پانکراتیت مزمنسوءجذب و پانکراتیت مزمن     د(د(

مدیا، با شکایت درد و کرختی دست راسدت مراجعده کدرده کده در     اوتیتسینوزیت مزمن و  ساله با سابقه 56آقای  -28

کمتر از سمت چدپ   mmHg 20تر و فشارخون سیستولیک در بازوی راست معاینه نبض رادیال سمت راست ضعیف

هدای  آنژیوگرافی آئورت و شاخه CTهای بیشتر در گزارش شد. در بررسی CRP: 65و  ESR: 85بود. در آزمایشات 

تشدخیص بدرای ایدن     ترینمحتملحال فوق است. بر اساس شرحهای آنوریسمال مشاهده گردیدهد تنگیآن شواه

  بیمار چیست؟

   (PAN)ندوزا ندوزا آرتریتآرتریتپلیپلی الف(الف(

 آرتریت تاکایاسو  آرتریت تاکایاسو       ب(ب(
 آرتریت تمپورال  آرتریت تمپورال       ج(ج(

  آنژئیتآنژئیتگرانولوماتوز با پلیگرانولوماتوز با پلی     د(د(

 (DIP)شده، با تورم و تغییرشکل در مفاصدل بدین انگشدتی دیسدتال     ترلی نقرس مزمن کنبا سابقه ساله 65آقای  -29

ها مشهود است. شواهد توفوس بر روی سطوح اکستانسور آرنجها و تورم و افیوژن زانوی راست مراجعه نموده دست

شد.  هدید (overhanging edges)های برجسته ای با لبههای حاشیهاست. در رادیوگرافی دست نیز شواهد اروزیون

علت طبیعی بودن سدطح   است. )در محدوده نرمال( گزارش شده mg/dL 5.8اسیداوریک در آزمایشات بیمار سطح 

 اسیداوریک سرم بیمار چیست؟  

 مصرف داروهای کاهنده اسیداوریک قبل از آرتروسنتز مصرف داروهای کاهنده اسیداوریک قبل از آرتروسنتز  الف(الف(

 CPPDهای های رسوب همزمان کریستالرسوب همزمان کریستال     ب(ب(

     سابقه نقرس طول کشیده بیماربه دلیل به دلیل      ج(ج(

 ها ها ی نقرس در محل توفوسی نقرس در محل توفوسرسوب اسیداوریک در زمان حملهرسوب اسیداوریک در زمان حمله د(د(

ای با درد قفسه سینه از دو روز قبل مراجعه کرده است. درد با دم عمیق و دراز کشیدن تشدید شده و  ساله 28مرد  -30

اه تنفسدی فوقدانی   یابد. بیمار یک هفته قبل علائم عفونت ویروسی دسدتگ  با نشستن و خم شدن به جلو کاهش می

را  PRو افت قطعه  STشود. نوار قلب بالا رفتن منتشر قطعه  شنیده می friction rubداشته است. در معاینه صدای 

 ؟کدام استبعدی ترین اقدام  دهد. مناسب نشان می

 شروع هپارین و کلوپیدوگرلشروع هپارین و کلوپیدوگرل الف(الف(

 به همراه کلشی سین NSAIDدرمان با  ب(ب(

 پولمونریپولمونری یانشر CT angiographyانجام انجام  ج(ج(

 (Primary PCI))  انجام آنژیوپلاستی اولیهانجام آنژیوپلاستی اولیه د(د(

dibateb.net | Exam 1405 | Source verified 2026-10-30



 1405مهرماه   کارورزی آزمون جامع پیش

8 

 ای با سابقه پرفشاری خدون بده علدت تدپش قلدب و خسدتگی مراجعده کدرده اسدت. فشدار خدون            ساله 72مرد  -31
mmHg 80/130  ولیده  ترین اقددام ا  ، با توجه نوار قلب بیمار، مناسبضربه در دقیقه است 110و نبض نامنظم با تعداد

 ؟در مدیریت این بیمار چیست

 
 شوک DCبا  کاردیوورژنکاردیوورژن د(د( catheter ablation ج(ج( تجویز آمیودارونتجویز آمیودارون ب(ب( بتابلوکر  شروع الف(الف(

کندد. او   شدما مراجعده مدی    بده کلینیدک   حمله سنکوپ در طدول بدازی   یک ساله پس از 22زن والیبالیست  یک -32
سوفل  کرده است. در معاینه، فوت سالگی 20 در سن نامعلومی او به دلایل برادر ندارد. دیگری مشکل پزشکی هیچ

 سیستولیک
𝟐

𝟔
از مدوارد   یدک  شدود. کددام   بلندتر می وجود دارد که در طول مانور والسالوا در لبه چپ جناغ سینه 

  ؟این بیمار است در مدیریت گام بعدی ترین مناسب زیر
 مطالعه الکتروفیزیولوژیمطالعه الکتروفیزیولوژی الف(الف(
 وگرافی کرونروگرافی کرونرآنژیآنژی ب(ب(
 Tilt tableآزمون آزمون  ج(ج(

 اکوکاردیوگرافی د(د(

 فشدار خدون  . یدک سداعت پدیش مراجعده کدرده اسدت       سداله بدا درد پشدت جنداغ سدینه و تهدوع از       68مرد  -33
80/50 mmHg بهتدرین اقددام بعددی     اند. نوار قلب بصورت زیر است. وریدهای گردنی برجسته هستندف ها صا ریه
 کدام است؟

 

 تزریق فورزماید و نیتروگلیسرین الف(الف(
 شروع دوبوتامینشروع دوبوتامین ب(ب(
 و تجویز سرم (V3R-V4R) گرفتن لیدهای راستگرفتن لیدهای راست ج(ج(
 شروع سریع بتابلوکرو مورفینشروع سریع بتابلوکرو مورفین     د(د(
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 ؟استکرونر  انیدر شر یا نهیزم یپاتولوژ شایعترین ریاز موارد ز کیکدام  ST در سکته حاد قلبی با صعود قطعه -34
 تیکتیکپلاک همراه با انسداد ترومبوپلاک همراه با انسداد ترومبو  ییگگپارپار الف(الف(
 ییکرونرکرونر  انانییشرشر  ییاسپاسم عروقاسپاسم عروق ب(  ب(  
 توسط پلاکتوسط پلاک  ییکرونرکرونر  انانییشرشر  ییججییانسداد تدرانسداد تدر ج(  ج(  
  غیر انسدادیغیر انسدادی  پلاک همراه با ترومبوزپلاک همراه با ترومبوز  ییسطحسطح  اروزیوناروزیون     د(د(

سداعته   24 ییناشتا رغم یلکه ع کند یدر روز( مراجعه م تریل 2)تا  یماه اسهال آبک 8با  ICUساله  31خانم پرستار  -35

موارد زیر  ها شی. آزما105، ضربان قلب 58/92: فشار خون یاتیو سنکوپ دارد. علائم ح یادامه دارد. سابقه افسردگ

 تهی، اسدمولار 10 می، پتاسد 15 میدس تر،یل یلیم 1800ساعته:  24نرمال. مدفوع  CBC، 7/2 می: پتاسرا نشان میدهند

mosmol/kg 95یولدوژ یات نیتر هستند. محتمل یمخاط ونیگمانتاسیو بدون پ یعیطب ها یوپسیو ب ی. کولونوسکوپ 

 کدام است؟ یاسهال و

 یینمونه مدفوع با آب معمولنمونه مدفوع با آب معمول  انهانهییکردن مخفکردن مخف  ققییرقرق ((الفالف
 سناسنا  ننییململ  ییمصرف پنهانمصرف پنهان (  (  بب
 (  (  VIP))  ووییوازواکتوازواکت  ییاا  رودهروده  ددییاز حد پپتاز حد پپت  ششییترشح بترشح ب (  (  جج
 ممییززییمنمن  ییحاوحاو  ککییاسموتاسموت  ننییململ  ییمصرف پنهانمصرف پنهان (  (  دد

 ی. آندوسکوپشود یم یهماتمز و ملنا بستر لیبه دل نییبا دوز پا نیتحت درمان با آسپر MIبا سابقه ساله  68 یآقا -36

اسدت و   دارید پا g/dL2/8 یاو رو نیهموگلدوب  .دهدد  یرا نشان م (clean-based)بستر تمیز زخم دوازده با  یفوقان

 ؟کدامیک از اقدامات زیر صحیح است. اشته استند کینامیهمود یداریناپا ایمادد  یزیخونر
 ککییمجدد زخم پپتمجدد زخم پپت  ییززییبردن خطر خونربردن خطر خونر  ننییجهت از بجهت از ب  ننیی( قطع دائم آسپر( قطع دائم آسپرالفالف
 نتوپرازول وریدی به مدت سه روزنتوپرازول وریدی به مدت سه روزادامه پادامه پ (  (  بب
 10هدف رساندن هموگلوبین به  با (Packed cell)تزریق دو واحد خون تزریق دو واحد خون  (  (  جج
 ترخیص و پیگیری سرپاییترخیص و پیگیری سرپایی (  (  دد

جهدت   Bismuth quadrupleای  دو هفتده  یدوره درمدان  کید  شیهفته پ 6 یپپس سید تیساله با شکا 34 یآقا -37
درمان پنتوپرازول خود را قطدع کدرد و همچندان     شیهفته پ 4رساند. او  انیرا به پا یلوریپ کوباکتریهل یکن شهیر

 یکند  شده یر دییتأ یبرا شیآزما نیتر مناسب ریاز موارد ز کیبدون علامت و بدون علائم هشدار دهنده است. کدام 

 است؟
 اوره یتنفس شی( آزماالف
 یباد یآنت یسرولوژ شیآزما (  ب
 یلوریپ کوباکتریکشت هل (  ج
  یمخاط یوپسیبا ب یفوقان یآندوسکوپ (  د

کرده است. درد معمولا  بدا   ماه گذشته مراجعه 6 یمتناوب طی یک تا دو بار در هفته و با درد شکم یا ساله 28 خانم -38

شدرح   اسدت.  یعد یطب یکیزیف نهیتب ندارد. معا ای یگوارش یزیکاهش وزن، خونر ماریب .ابدی یاجابت مزاج بهبود م

 کندد. بدرای پدر کدردن معیارهدای تشخیصدی رم       مصدرف نمدی   الکل ندارد. داروی خاصی حال از مصرف سیگار و

(ROME) ؟استلازم  ریز یها نهیاز گز کمیکدا، وجود 
  مدفوعمدفوع  امامووقق  ررییییتغتغمرتبط بودن درد با مرتبط بودن درد با   الف(الف(
 احساس تخلیه ناکامل ب(ب(
 وجود سابقه عفونت اخیر گوارشی ج(ج(
 سابقه اسهال و یبوست متناوب د(د(
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 تفسیر برای این آزمایشات صحیح است؟تفسیر برای این آزمایشات صحیح است؟  کند. کدامکند. کدام  مراجعه میمراجعه مینتایج آزمایشات زیر نتایج آزمایشات زیر با با  با شکایت زردیبا شکایت زردیساله  58مرد  -39
HAV IgG: positive; HBsAg: positive, HBcIgM: positive, HBcIgG: negative, HBeAg: positive 

 Bهپاتیت مزمن و و   Aهپاتیت حاد هپاتیت حاد   الف(الف(

 Bهپاتیت حاد هپاتیت حاد      ب(ب(

 precoreبا موتاسیون  Bهپاتیت مزمن      ج(ج(

 بهبود یافته Bهپاتیت      د(د(

و شدرح حدال   مزمن  یماریسابقه ب سه روز پیش مراجعه کرده است. ا شکایت گلودرد، زردی و تب ازساله ب 25خانم  -40

 ؟برای بیمار چیست یصیاقدام تشخ ترین ندارد. در معاینه لنفادنوپاتی ژنرالیزه دارد. مناسبمصرف دارو 
WBC: 11000 (70% lymph), ALT: 360 (NL<20), AST: 300 (NL<20) 

ALKP: 1350 (NL<300), Bill (Total): 4.2 (NL<1.5) 

 HAV Ab(IgM) ,HBs Ag ,HBcAb(IgM) ,HCV Ab الف(الف(

 EBV IgM ب(ب(

 AMAو چک و چک   ییسونوگرافسونوگراف ج(ج(

 کبدکبد  ییوپسوپسییبب د(د(

 جراحی

ی سیگاری به علت دیسفاژی و کاهش وزن مراجعه کرده است، در باریوم سوالو نمای منقدار پرندده و    ساله 70آقای  -41

 کنید؟ را توصیه میدیلاتاسیون مری دارد. کدام اقدام بعدی 

 سی تی اسکن قفسه سینه الف(الف(

 انجام پت سی تی اسکن ب(ب(

 آندوسکوپی فوقانی ج(ج(

 ارجاع جهت انجام جراحی د(د(

 ماریمراجعه کرده است. ب ،است دیشد اریاز دو روز قبل که در حال حاضر بس LLQبا درد شکم در  یا ساله 60خانم  -42

 مناسدب  یدرمدان  هی. توصشودیم دییتا هیاول صیاسکن تشخ یت یدارد. با س LLQ در یو تندرنس شکم فیتب خف

 ست؟یچ

 صصییو ترخو ترخ  ییخوراکخوراک  ککییوتوتییبب  ییدرمان با آنتدرمان با آنت الف(الف(

 مارمارییبب  NPOو و   ییددییورور  ککییوتوتییبب  ییو آنتو آنت  ییبستربستر ب(ب(

 اورژانساورژانس  ییاق عمل جهت لاپاراتوماق عمل جهت لاپاراتومتتانتقال به اانتقال به ا ج(ج(

 ککییمشاوره گوارش جهت دکمپرس کردن کولونوسکوپمشاوره گوارش جهت دکمپرس کردن کولونوسکوپ د(د(

بدوده   یبه بستر ازینوبت ن نیکه چند یدر حد یپوکالمیو ه دیساله به علت اسهال مزمن، کاهش وزن شد 36 یآقا -43

 یمتعددد کبدد دارد. بدرا    یپانکراس و متاسدتازها  عهیاسکن شکم ضا یت ی. در سردیگ یقرار م یاست، تحت بررس

 ؟شود می شنهادیپ ریز یکنترل اسهال کدام دارو

  ددییلوپراملوپرام الف(الف(

  لاتلاتییفنوکسفنوکسییدد ب(ب(

  ددییاوکتروتااوکتروتا ج(  ج(  

 پنتوپرازولپنتوپرازول د(د(
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 یمنفد  یخدانوادگ  ی . سدابقه کندد  یدر پستان سمت راست به شما مراجعه م یا به علت لمس توده یا ساله 26خانم  -44
 دید ن موپستا یپوست است. سونوگراف ی بهبدون چسبندگ لیمشخص و کاملا موبا ی هیتوده با حاش نهیاست. در معا

 ست؟یچمناسب  ی هیمتر است. توص یسانت 3 زیبه سا بروآدنومایف
 ماه بعدماه بعد  66  مارمارییبب  ییررییگگییپپ الف(الف(
 با سوزن کلفتبا سوزن کلفت  ییوپسوپسییانجام بانجام ب ب(ب(
 ییوپسوپسییبب  ونالونالییززییاکساکس ج(ج(
 ییوپسوپسییبب  ونالونالییانسزانسز د(د(

شدده اسدت. در    یسدتر ب ژهید و یها در بخش مراقبت سیبا شک به سپس یاورژانس یپس از جراح یا ساله 70خانم  -45
 26و تعدداد تدنفس    وهیج متر یلیم 92او  کیستولیاست، فشار خون س یاریدچار اختلال سطح هوش ماریب ،یابیارز
از  کید  . کددام کندد  یاسدتفاده مد   SOFA ازیاز امت سیزودهنگام سپس ییشناسا یبرا یدرمان میاست. ت قهیدر دق
 است؟ ماریب نیدر ا SOFA ازیاز امت استفاده یبرا ینیبال هیتوج نیبهتر ریز یها نهیگز

 ییککییوتوتییبب  ییمدت درمان آنتمدت درمان آنت  ننییییتعتع ((الفالف
 دارنددارند  سسییسپسسپس  ییو درمان فورو درمان فور  ییابابییبه ارزبه ارز  ازازییکه نکه ن  ییمارانمارانییبب  ییییشناساشناسا (  (  بب
 عفونتعفونت  ییکروبکروبییمنبع ممنبع م  ددییییتأتأ (  (  جج
 انتخاب وازوپرسورانتخاب وازوپرسور  تتییهداهدا (  (  دد

داده  صیتشدخ  یاو تامپوناد قلبد  یو برا کند یاورژانس مراجعه م به الیکورد پره هیبا تروما نافذ ناح یا ساله 25مرد  -46
 بلافاصله در دسترس است. یدچار افت فشار خون است اما هنوز نبض قابل لمس دارد. امکانات جراح ماری. بشود یم

 کدام است؟ یقطع یاقدام درمان نیتر مناسب
 در کنار تختدر کنار تخت  وسنتزوسنتزییکاردکاردییپرپر الف(الف(
 ییییتنهاتنها  بهبه  ددییستالوئستالوئییکرکر  ععییسرسر  ونونییانفوزانفوز     ب(ب(
 ییفورفور  ییدکامپرشن جراحدکامپرشن جراح     ج(ج(
 الالییسرسر  ییهاها  ییتحت نظر گرفتن با سونوگرافتحت نظر گرفتن با سونوگراف     د(د(

ساعت قبل مراجعه نموده اسدت. در   4راست از  یاندام تحتان یو درد ناگهان یا چهیساله با سابقه مشکل در 45خانم  -47
. شدود  یلمس نمد  ستالید یها لمس شده و نبض ، نبض فمورال راستراست سرد بوده یاندام تحتان ستالید نهیمعا

 :باز ،است حیصح ریز یها نهیگز مهباشد. ه یقابل لمس م ستالیها تا د اندام مقابل گرم است و نبض
 ..شودشود  ییمم  ززییاز گسترش لخته تجواز گسترش لخته تجو  ییررییجهت جلوگجهت جلوگ  ییققییتزرتزر  ننییهپارهپار (  (  الفالف
 ..استاست  ییضرورضرور  reperfusionجهت کاهش عوارض سندرم جهت کاهش عوارض سندرم   ونونییدراسدراسییهه (  (  بب
از باروز ساندروم   از باروز ساندروم     ییررییجهات جلاوگ  جهات جلاوگ    ییوتوموتومییخاون، فاشا  خاون، فاشا    انانییساعت در برقرار کردن مجدد جرساعت در برقرار کردن مجدد جر  66از از   ششییبب  ررییرت تاخرت تاخدر صودر صو (  (  جج

 ..شودشود  ییکمپارتمان انجام مکمپارتمان انجام م
 ..استاست  ییضرورضرور  یی( جهت مشخص کردن محل انسداد عروق( جهت مشخص کردن محل انسداد عروقییوگرافوگرافییآنژآنژ  ییتت  ییسس  اایی))  ییوگرافوگرافییانجام آنژانجام آنژ (  (  دد

جامد مراجعده   یغذاها شروندهیبا عدم تحمل پ Roux-en-Yده به روش مع پس یهفته پس از با 7 یا ساله 39خانم  -48
درد  اید ملندا   مدار یاست. ب عاتیدارد، اما هنوز قادر به تحمل ما تیمکرر پس از غذا شکا یها از استفراغ ی. وکند یم

 و جامدد یی نیمده جامدد   غدذا  مید رژ تحملدر  یناتوان لی. کاهش وزن او به دلکند یرا گزارش نم گاستر یاپ یسوزش
 شده است. عیتسر
 کدام است؟ یاقدام بعد نیتر مناسب 

 مهارکننده پمپ پروتونمهارکننده پمپ پروتون  ییشروع درمان با دوز بالاشروع درمان با دوز بالا ((الفالف
 ییبالونبالون  ونونییلاتاسلاتاسییهمراه با احتمال دهمراه با احتمال د  ییفوقانفوقان  ییآندوسکوپآندوسکوپ ((بب
 اسکن شکم با کنتراستاسکن شکم با کنتراست  ییتت  ییسس ((جج
 ییگاستروژژنوستومگاستروژژنوستوم  ییجراحجراح  ییبازنگربازنگر ((دد
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ریزی شده است. رژیم انسدولین   صبح فردا برنامه 8، برای یک جراحی انتخابی در ساعت 1با دیابت تیپ  ای ساله 55بیمار   -49

واحد در صبح است. با توجده بده اینکده بیمدار از      20در عصر و  ر(الاث متوسط) اچ پی واحد انسولین ان 30معمول او شامل 

 ح برای دوزهای انسولین او کدام است؟)منع مصرف غذا و مایعات( خواهد بود، دستور صحی  NPOشب نیمه

 در عصر قبل از عمل و قطع کامل دوز صبح عملدر عصر قبل از عمل و قطع کامل دوز صبح عمل  NPHواحد واحد   ۳0  ققییتزرتزر الف(الف(

 در صبح روز عملدر صبح روز عمل  NPHواحد واحد   10در عصر قبل از عمل و در عصر قبل از عمل و   NPHواحد واحد   ۷0  ققییتزرتزر ب(ب(

 ییسمسمییپوگلپوگلییاز هاز ه  ییررییجلوگجلوگ  ییبرابرا  NPO  تتییوضعوضع  للییقطع کامل دوز عصر و صبح به دلقطع کامل دوز عصر و صبح به دل ج(ج(

 در صبح روز عملدر صبح روز عمل  NPHواحد واحد   9در عصر قبل از عمل و در عصر قبل از عمل و   NPHواحد واحد   19  ققییتزرتزر د(د(

 کید ( را در Artifactual hypocalcemia« )کداذب  یپوکلسمیها»بروز  سمیمکان یبه درست ریاز موارد ز کی  کدام -50

 دهد؟ یم حیتوض یجراح ماریب

 ماندماند  ییمم  یینرمال باقنرمال باق  زهزهییونونیی  ممییکه کلسکه کلس  ییدر حالدر حال  د،د،شوشو  یی( م( مTotalتام )تام )  ممییسرم که منجر به کاهش کلسسرم که منجر به کاهش کلس  ننییکاهش سطح آلبومکاهش سطح آلبوم الف(الف(

 شدهشده  وژنوژنییترانسفترانسف  ییهاها  موجود در خونموجود در خون  تراتتراتییبه سبه س  ممییکلسکلس  ییهاها  ونونییاتصال اتصال  ب(ب(

 شودشود  ییها مها م  به داخل سلولبه داخل سلول  ممییکلسکلس  ییییجاجا  ( که باعث جابه( که باعث جابهPTH))  ددییروئروئییاز حد هورمون پاراتاز حد هورمون پارات  ششییترشح بترشح ب ج(ج(

 گرددگردد  یینرم منرم م  ییااهه  در بافتدر بافت  ممییکلسکلس  رسوبفسفات که منجر به فسفات که منجر به   ییووییکاهش دفع کلکاهش دفع کل د(د(

داشدته و دچدار    یناکداف  هید هفته تغذ 2با سابقه سوءمصرف الکل و انسداد روده مزمن که به مدت  یا ساله 45 ماریب -51

از بدروز عدوار     یریشگیپ ی. براباشد ی( مPN) یدیور هیتغذ افتیدر ایدیشده است، کاند دیشد یعضلان لیتحل

 است؟ یالزام ماریب نیمورد ا در هیکدام اقدام اول ،Refeeding syndromeمرگبار 

 CNSمغز و مغز و   ییازهاازهایینن  ننییتامتام  ییگرم در روز براگرم در روز برا  ۴00دکستروز با دوز دکستروز با دوز   ععییشروع سرشروع سر الف(الف(

 ممییززییفسفر و منفسفر و من  م،م،ییسطح پتاسسطح پتاس  ققییدقدق  ششییگرم در روز و پاگرم در روز و پا  190تا تا   100به به   ههییدکستروز اولدکستروز اول  زانزانییمحدود کردن ممحدود کردن م ب(ب(

 جبران نقص حجمجبران نقص حجم  یی( در روز اول برا( در روز اول براوالانوالان  ییاکاک  ییللییمم  ۷90از از   ششیی)ب)ب  ممییسدسد  ییدوز بالادوز بالا  ززییتجوتجو ج(ج(

 ککییاز فاز کاتابولاز فاز کاتابول  مارمارییبب  ععییخروج سرخروج سر  یی( برا( برالوگرملوگرمییبر کبر ک  ییلوکالرلوکالرییکک  ۳0محاسبه شده )محاسبه شده )  ییبا حداکثر کالربا حداکثر کالر  ههییشروع تغذشروع تغذ د(د(

 د،یدنفدس شد   ی(، دچدار تنگد  FFPمنامدد تدازه )   یواحد دوم پلاسما افتیدو ساعت پس از در یا ساله 55 ماریب -52

 شیافدزا  اید  یقلبد  ییاز نارسا یشواهد ،یکیزیف نهی. در معاشود ی( مHypoxia) ژنیو افت اشباع اکس یکارد یتاک

 صیتشدخ  نیتر دوطرفه مشهود است. محتمل یویادم ر نه،یقفسه س یوگرافیاما در راد شود، ینم دهید یدیفشار ور

 کدام است؟ یدرمان یو استراتژ

 ییده ادرارده ادرار  طع ترانسفوزیون و شروع مانیتول برای حفظ برونطع ترانسفوزیون و شروع مانیتول برای حفظ برونواکنش همولیتیک حاد؛ قواکنش همولیتیک حاد؛ ق الف(الف(

 با سرعت کمتربا سرعت کمتر  ونونییو ادامه ترانسفوزو ادامه ترانسفوز  ککییرترتییپپ  ییآنتآنت  ززییتجوتجو  ک؛ک؛ییتتییرهمولرهمولییغغ  ییزازا  واکنش تبواکنش تب ب(ب(

 و وازوپرسورهاو وازوپرسورها  ییقوقو  ییهاها  ککییورتورتییدد  ییفورفور  ززیی(؛ تجو(؛ تجوTACOگردش خون )گردش خون )  ستمستمییاز حد ساز حد س  ششییبار ببار ب ج(ج(

 Supportive treatment  ییتتیی(؛ انجام اقدامات حما(؛ انجام اقدامات حماTRALI))  ونونییاز ترانسفوزاز ترانسفوز  ییناشناش  ییووییحاد رحاد ر  ببییآسآس د(د(

اتومبیل به اورژانس آورده اند. بیمار هوشیار و کمی آژیتده اسدت. خدونریزی     دنبال تصادف باه ای را ب ساله 40آقای  -53

 :زیر است شود. علائم حیاتی شامل فعال از محل شکستگی ران دارد.نبض دیستال اندام لمس می
 BP: 120/65    PR: 110    RR: 30  

 گزینه صحیح کدام است؟ 

 تقسیم بندی شوک هموراژیک قرارمی گیرد.تقسیم بندی شوک هموراژیک قرارمی گیرد.  11  بیمار در کلاسبیمار در کلاس الف(  الف(  

 باشد.باشد.  ی ارزیابی حجم خون ازدست رفته میی ارزیابی حجم خون ازدست رفته میبدو ورود، معیار خوبی برابدو ورود، معیار خوبی برا  Hct  وو  Hb ب(ب(

 است.است.  لیترلیتر  ۷۷-11بهترین سرم در این بیمار سرم کریستالویید ایزوتونیک به میزان بهترین سرم در این بیمار سرم کریستالویید ایزوتونیک به میزان  ج(ج(

 درصورت افت فشارخون قدم بعدی استفاده از داروهای وازوپرسور است. درصورت افت فشارخون قدم بعدی استفاده از داروهای وازوپرسور است.  د(د(
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شیفت کدرده مراجعده کدرده     RLQای باشکایت درد شکم که از اپیگاستر و دور ناف شروع شده و به  ساله 25آقای  -54

هدای انادام    ز ندارد. در بررسدی تب و لکوسیتو دارد. RLQمعاینه شکم تندرنس و ریباند تندرنس خفیف  در است.

 بهترین اقدام در مورد این بیمار چیست؟ شده آپاندیسیت حاد همراه فکالیت گزارش شده است.

 آماده کردن بیمار برای اتاق عملآماده کردن بیمار برای اتاق عمل الف(الف(

 اسکن  اسکن    CT  انجامانجام     ب(ب(

 بیوتیک و تحت نظر بیوتیک و تحت نظر   تجویز آنتیتجویز آنتی ج(ج(

 تحت نظر با معاینات سریال  تحت نظر با معاینات سریال   د(د(

 :جز هب ،زیر از ریسک فاکتورهای عفونت زخم جراحی هستندهمه موارد   -55

  سن بالاسن بالا  الف(الف(

  مصرف سیگارمصرف سیگار ب(ب(

  الکلیسمالکلیسم ج(ج(

 هماتوم زخمهماتوم زخم د(د(

 :باز ،باشد ای را با تشخیص هرنی نافی آورده اند.همه موارد زیر صحیح می ساله 2شیرخوار  -56

 ..سالگی بسته نشودباید جراحی شودسالگی بسته نشودباید جراحی شود  ۴۴متر باشد و تا متر باشد و تا   میلیمیلی  1919در صورتیکه نقص فاشیای هرنی کمتر از در صورتیکه نقص فاشیای هرنی کمتر از  الف(الف(

 ..باید جراحی شودباید جراحی شود  متر باشدمتر باشد  میلیمیلی  1919اگر نقص فاشیا بیش از اگر نقص فاشیا بیش از  ب(ب(

 ..خارش شدید پوست ناف اندیکاسیون عمل استخارش شدید پوست ناف اندیکاسیون عمل است ج(ج(

 ..هرنی نافی تا بلوغ نیاز به عمل نداردهرنی نافی تا بلوغ نیاز به عمل ندارد د(د(

ستگی بدون دردی در ناحیه ناف خود شدده اسدت کده    ستگی بدون دردی در ناحیه ناف خود شدده اسدت کده    ای بدون هیچ سابقه جراحی قبلی، متوجه برجای بدون هیچ سابقه جراحی قبلی، متوجه برج  سالهساله  5050آقای آقای  -57

رود. او نگران است که آیا این حالت یدک نقدص واقعدی در دیدواره     رود. او نگران است که آیا این حالت یدک نقدص واقعدی در دیدواره       خود فرو میخود فرو می  هنگام دراز کشیدن به پشت، خودبههنگام دراز کشیدن به پشت، خودبه

( در دیواره شکم است و هدیچ خطدری از   ( در دیواره شکم است و هدیچ خطدری از   True defectیک از شرایط زیر فاقد نقص واقعی )یک از شرایط زیر فاقد نقص واقعی )  شکم است یا خیر. کدامشکم است یا خیر. کدام

 ؟؟نداردندارد( ( Strangulation( یا سیاه شدن روده )( یا سیاه شدن روده )Incarcerationنظر گیر افتادن )نظر گیر افتادن )

 لیانلیانگگفتق اسپیفتق اسپی الف(الف(

 دیستاز عضله راست شکمی  دیستاز عضله راست شکمی   ب(ب(

 گاستریکگاستریک  فتق اپیفتق اپی ج(ج(

 فتق فمورالفتق فمورال د(د(

پس از جراحی بزرگ عروقی، دچار تب، پس از جراحی بزرگ عروقی، دچار تب،   ICUمدت در بخش مدت در بخش   و بستری طولانیو بستری طولانی  22ای با سابقه دیابت نوع ای با سابقه دیابت نوع   سالهساله  6868آقای آقای  -58

( شده است. او تحت تغذیده  ( شده است. او تحت تغذیده  Leukocytosisهای سفید خون )های سفید خون )  ( و افزایش گلبول( و افزایش گلبولRUQبع فوقانی راست شکم )بع فوقانی راست شکم )درد ردرد ر

اطدراف کیسده   اطدراف کیسده   ( قرار دارد. سونوگرافی شکم اتساع کیسه صفرا، ضخیم شدن جدار آن و مدایع  ( قرار دارد. سونوگرافی شکم اتساع کیسه صفرا، ضخیم شدن جدار آن و مدایع  TPNکامل وریدی )کامل وریدی )

یص، اسدکن ماداری صدفراوی    یص، اسدکن ماداری صدفراوی    شود. پزشک معالج برای تایید تشخشود. پزشک معالج برای تایید تشخ  دهد اما هیچ سنگی دیده نمیدهد اما هیچ سنگی دیده نمی  را نشان میرا نشان می  صفراصفرا

((HIDA scanدرخواست می )درخواست می )  ( کند. دلیل احتمالی بروز نتیاه مثبت کاذب( کند. دلیل احتمالی بروز نتیاه مثبت کاذبFalse-positive در اسکن ) در اسکن )HIDA    ایدن  ایدن

 بیمار چیست؟بیمار چیست؟

 عدم تخلیه ماده رادیوایزوتوپ از طریق ادرار به دلیل نارسایی حاد کلیهعدم تخلیه ماده رادیوایزوتوپ از طریق ادرار به دلیل نارسایی حاد کلیه الف(الف(

  ((TPNمدت و دریافت تغذیه کامل وریدی )مدت و دریافت تغذیه کامل وریدی )  داری طولانیداری طولانی  روزهروزه ب(ب(

  ((CBDوجود انسداد کامل در مجرای مشترک صفراوی )وجود انسداد کامل در مجرای مشترک صفراوی ) ج(ج(

 تداخل ماده حاجب با داروهای ضد دیابت خوراکی مصرفی بیمارتداخل ماده حاجب با داروهای ضد دیابت خوراکی مصرفی بیمار د(د(
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شدود.  شدود.    ای سردرد، تپش قلب و تعریدق شددید بررسدی مدی    ای سردرد، تپش قلب و تعریدق شددید بررسدی مدی      ای به دلیل فشار خون بالا و حملات دورهای به دلیل فشار خون بالا و حملات دوره  سالهساله  4242آقای آقای  -59

  44ای ای   تی اسکن شکم، تدوده تی اسکن شکم، تدوده   دهند و در سیدهند و در سی  ای آزاد پلاسما را بسیار بالا نشان میای آزاد پلاسما را بسیار بالا نشان میهه  های اولیه، سطح متانفرینهای اولیه، سطح متانفرین  آزمایشآزمایش

( را تأییدد  ( را تأییدد  Pheochromocytomaشود که تشدخیص فئوکروموسدیتوما )  شود که تشدخیص فئوکروموسدیتوما )    متری در آدرنال راست مشاهده میمتری در آدرنال راست مشاهده می  سانتیسانتی

سدازی  سدازی    ههآدرنالکتومی راست شده است. ترتیب صحیح و اسدتاندارد آمداد  آدرنالکتومی راست شده است. ترتیب صحیح و اسدتاندارد آمداد    لاپراسکوپی کند. بیمار کاندید جراحیکند. بیمار کاندید جراحی  میمی

  دارویی پیش از جراحی برای این بیمار کدام است؟دارویی پیش از جراحی برای این بیمار کدام است؟

 روز قبل از عملروز قبل از عمل  10کاردی، سپس افزودن آلفابلوکر حداقل کاردی، سپس افزودن آلفابلوکر حداقل   شروع بتابلوکر تا رفع تاکیشروع بتابلوکر تا رفع تاکی الف(الف(

 روز قبل از عمل( پس از ایجاد بلوک کامل آلفاروز قبل از عمل( پس از ایجاد بلوک کامل آلفا  10شروع آلفابلوکر، هیدراتاسیون کافی، و سپس افزودن بتابلوکر )شروع آلفابلوکر، هیدراتاسیون کافی، و سپس افزودن بتابلوکر ) ب(ب(

 ان آلفابلوکر و بتابلوکر از روز اول همراه با محدودیت شدید مصرف مایعات و نمکان آلفابلوکر و بتابلوکر از روز اول همراه با محدودیت شدید مصرف مایعات و نمکزمزم  تجویز همتجویز هم ج(ج(

  انجام بیوپسی سوزنی توده آدرنال جهت اطمینان از عدم بدخیمی، و سپس شروع بتابلوکر به تنهاییانجام بیوپسی سوزنی توده آدرنال جهت اطمینان از عدم بدخیمی، و سپس شروع بتابلوکر به تنهایی د(د(

های مکرر همولیز های مکرر همولیز   یل ابتلا به بحرانیل ابتلا به بحران( به دل( به دلHereditary Spherocytosisساله با سابقه اسفروسیتیوز ارثی )ساله با سابقه اسفروسیتیوز ارثی )  66کودکی کودکی  -60

گیدرد  گیدرد    های کیسه صفرا، کاندید جراحی اسپلنکتومی )برداشتن طحال( شده است. پزشک معالج تصمیم مدی های کیسه صفرا، کاندید جراحی اسپلنکتومی )برداشتن طحال( شده است. پزشک معالج تصمیم مدی   و سنگو سنگ

های لازم را اناام دهدد. دلیدل اصدلی    های لازم را اناام دهدد. دلیدل اصدلی      سالگی به تأخیر اندازد و قبل از عمل، واکسیناسیونسالگی به تأخیر اندازد و قبل از عمل، واکسیناسیون  55عمل جراحی را تا سن عمل جراحی را تا سن 

 ال در کودکان خردسال چیست؟ال در کودکان خردسال چیست؟بالینی برای تأخیر جراحی طحبالینی برای تأخیر جراحی طح

  داردار  های کپسولهای کپسول  ( ناشی از باکتری( ناشی از باکتریOPSIآسای پس از اسپلنکتومی )آسای پس از اسپلنکتومی )  پیشگیری از عارضه کشنده عفونت برقپیشگیری از عارضه کشنده عفونت برق الف(الف(

 ها )ترومبوسیتوز( و بروز سکته مغزیها )ترومبوسیتوز( و بروز سکته مغزی  جلوگیری از افزایش ناگهانی و شدید تعداد پلاکتجلوگیری از افزایش ناگهانی و شدید تعداد پلاکت ب(ب(

 ی  ی  های فرعهای فرع  ممانعت از بازگشت بیماری به دلیل رشد طحالممانعت از بازگشت بیماری به دلیل رشد طحال ج(ج(

  های مزمن در پا و نارسایی کبدهای مزمن در پا و نارسایی کبد  پیشگیری از ایجاد زخمپیشگیری از ایجاد زخم د(د(

 کودکان

ار راش ماکولر شده کده از  چد یویت،وکنژنکت یزادنبال علائم کوره نامشخص ب یناسیونساله با سابقه واکس 3کودک  -61

روز قبدل از   یک است. یگرادانتدرجه س 40 یمارب دمای بدنکرده است.  یشرفتها پ سر شروع و به سمت تنه و اندام

 ؟ام استدک یصتشخ ینتر محتمل .سترنگ مشاهده شده ا یدنقاط سف ،مخاط بوکال یهشروع راش در ناح

 پنجمپنجم  ییمارمارییبب د(د( زئولازئولاوورر ج(  ج(   سرخکسرخک  ب(ب( سرخجهسرخجه الف(الف(

ی در بیمارسدتان بسدتری   روز پیش و دیسترس تنفس 2ساله بدون سابقه بیماری، به دنبال تب و سرفه از  8کودک  -62

تدرین عامدل    شود. شایع شود. در گرافی قفسه سینه انفیلتراسیون لوکال در لوب تحتانی ریه راست مشاهده می می

 این بیماری کدام است؟

  استافیلوکوک اورئوساستافیلوکوک اورئوس الف(الف(

 هموفیلوس آنفلوانزاهموفیلوس آنفلوانزا ب(ب(

 استرپتوکوک پنومونیهاسترپتوکوک پنومونیه ج(ج(

  مایکوپلاسما پنومونیهمایکوپلاسما پنومونیه د(د(

 ؟یستنزنده  یسمارگان یحاو یرز یها از واکسن یک امدک -63

    پنوموکوکپنوموکوک الف(الف(

  مرغانمرغان  آبلهآبله     ب(ب(

    یروسیروسوو  روتاروتا     ج(ج(

 سلسل     د(د(
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برنامده   دیبا یحداقل تا چند هفته قبل از جراح شود. یماژور قرار است اسپلنکتوم یتالاسم لیدله ساله ب 10کودک  -64

 مل شود؟کا یو یمننگوکوک برا ونیناسیواکس

 88 د(  د(   66 ج(  ج(   ۴۴ ب(  ب(   ۷۷ الف(الف(

در دقیقه با ریتم نرمال دارد. احتمال ابتلای مادر نوزاد به کدام بیماری بیشدتر   55نوزاد تازه متولد شده ضربان قلب  -65

 است؟

 پره اکلامپسی الف(الف(

 لوپوس اریتماتوس سیستمیک ب(ب(

 دیابت بارداری ج(ج(

 هایپوتیروئیدی د(د(

های ندوزادی طبیعدی    خوب و رفلکسدر معاینه حال عمومی  اند. ای را به علت زردی به درمانگاه آورده روزه 10نوزاد  -66

یافته غیر طبیعی دیگری نددارد. کددام    های آزمایشگاهی به جز افزایش بیلی روبین غیر مستقیم، باشد. بررسی می

 ؟نیستتشخیص مطرح 

 Crigler-Najjar syndrome  الف(الف(

 Gilbert disease ب(ب(

 Breast milk jaundice ج(ج(

 Biliary atresia د(د(

 و RBC 0-1 و +Protein 2 ادرار آزمدایش  در. اسدت  شده ارجاع گذشته ماه 2 از پروتئینوری بعلت ای ساله 10 پسر -67

تشخیصی بعددی   اقدام. است رمالن فشارخونو  ندارد ادم در معاینه .باشد می 0.8 ادرار کراتینین به پروتئین نسبت

 ؟کدام است

  نسبت پروتئین به کراتینین ادرارنسبت پروتئین به کراتینین ادرار  ووادرار ادرار   آزمایشآزمایشتکرار تکرار  ((الفالف

 تحت گاید سونوگرافی تحت گاید سونوگرافی   کلیهکلیهبرداری از برداری از   نمونهنمونه ((بب

 انجام سی تی اسکن شکم و لگن انجام سی تی اسکن شکم و لگن  ((جج

 ای کلیه  ای کلیه    هستههسته  اسکناسکن  انجامانجام ((دد

  :جز هب ،باشد می آنیون گپ بالااز علل اسیدوزمتابولیک با  همه موارد زیر -68

 نارسایی کلیهنارسایی کلیه الف(الف(

  ییکتواسیدوز دیابتکتواسیدوز دیابت ب(ب(

 مسمومیت با اتیلن گلیکولمسمومیت با اتیلن گلیکول ج(  ج(  

 اسیدوز توبولر کلیویاسیدوز توبولر کلیوی د(د(

 Asymmetricو  Moro ،Graspهای  رفلکس ،در معاینه .ورده اندآشیرخواری را جهت معاینه روتین به کلینیک اعصاب  -69

tonic neck ولی رفلکس  اند ین رفتهاز بParachute  ؟است ند ماهسن شیرخوار چ «حداقل» .داردوجود 

  1۷ (د  8 (ج  6 (ب  ۴ (الف

 شود؟ دیده میهای زیر  فاسیکولاسیون زبان در کدامیک از بیماری -70

 گیلن باره (الف

 دیستروفی عضلانی (ب

 آتروفی نخاعی عضلانی (ج

 میاستنی گراویسمیاستنی گراویس (دد
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 داید سترش پگراست شکم  یدرد شکم مراجعه کرده که ابتدا دور ناف بوده و سپس به ربع تحتان ای با ساله 12دختر  -71

متر گزارش شده  یلیم 8 سیقطر آپاندی، در سونوگراف در معاینه، تندرنس ربع تحتانی راست شکم دارد. کرده است.

 ؟کدام است ماریب یاست. اقدام مناسب برا

 اسکن شکماسکن شکم  ییتت  ییسس ((الفالف

 ییو آپاندکتومو آپاندکتوم  ییجراحجراح ((بب

 ساعت بعدساعت بعد  66  ییتکرار سونوگرافتکرار سونوگراف ((جج

 اسکن لگناسکن لگن  تیتی  ییسس ((دد

BMI>95ساله با  10کودک  -72
th

 percentile های اولیه پاراکلینیک،  به درمانگاه کودکان مراجعه کرده است. در بررسی

  های زیر باید درخواست شود؟  کدام یک از آزمایش

  آلبومین سرم آلبومین سرم  (دد پروفایل چربیپروفایل چربی (جج آمیلاز و لیپازآمیلاز و لیپاز (بب کورتیزول سرمکورتیزول سرم (الفالف

 یبیمدار  اینیسمی و کتونوری و اسیدوز متابولیک بستری شده است. کدام گزینه به افتراق لساله با هیپرگ 6 کودک -73

 کند؟ نتریت کمک میااز گاسترو

 کتونوریکتونوری ((دد اوریاوری  پلیپلی (ج پلی دیپسیپلی دیپسی (ب اسیدوزاسیدوز الف(

 دارید از خدواب ب  یصبح روز بعد به سخت یی شده واشتها یبدچار یتب و سرماخوردگ به دنبال یا کودک چهار ساله -74

صددک سده اسدت. در     وی زیدر  قدد  ولاغر و وزن  ،. کودکشود ینوبت تشنج م کیو دو ساعت بعد دچار  گردد می

 تر است؟ تملمح صیکدام تشخ باشد. می یعیطب مسدیم و پتاسی و mg/dL35 ها قند خون یبررس

 آدرنالآدرنال  یییینارسانارسا ((الفالف

 ککییکتوتکتوت  ییسمسمییپوگلپوگلییهه ((بب

 اورهاوره  کلکلییاختلال ساختلال س ((جج

  ییگالاکتوزمگالاکتوزم ((دد

در تمدامی   اندد.  بده درمانگداه آورده  مداه اخیدر    6های مکدرر طدی    به علت سرفه مزمن و پنومونیرا ای ساله 2 پسر -75

رگیری محدود به لوب تحتانی راست بوده است. در معاینه کاهش صداهای تنفسی در همان های قبلی، د رادیوگرافی

 اندد.  سداله خدود در اتداق مشدغول بدازی بدوده       5ناحیه وجود دارد. شروع علائم از زمانی بوده که کودک با خواهر 

 ترین اقدام کدام است؟ مناسب

 لوبکتومیلوبکتومی د(  د(   کیکیبیوتیبیوتی  درمان آنتیدرمان آنتی ج(  ج(   برونکوسکوپیبرونکوسکوپی ب(  ب(   اسکن ریهاسکن ریه  CT الف(الف(

 ؟نداردبا تشخیص لارنگومالاسی مطابقت  بیمارشرح حال کدام  -76

 ..شدید داردشدید دارد  استریدور بازدمیاستریدور بازدمی  کهکهای ای   ماههماهه  ۳شیرخوار شیرخوار  الف(الف(

 ..ادامه داردادامه دارد  ویوی  ای که هنوز استریدورای که هنوز استریدور  ماههماهه  11شیرخوار شیرخوار  ب(  ب(  

 ..شودشود  یییدور وی در زمان استراحت کمتر میدور وی در زمان استراحت کمتر مای که استرای که استر  ماههماهه  9شیرخوار شیرخوار  ج(  ج(  

 ..یابدیابد  در زمان سرماخوردگی افزایش میدر زمان سرماخوردگی افزایش میوی وی ای که استریدور ای که استریدور   ماههماهه  ۷شیرخوار شیرخوار  د(  د(  

های متعدد پوستی تحت بررسی آزمایشگاهی قدرار گرفتده اسدت. در     ژ و آبسه ث پسر دو ساله با سابقه لنفادنیت ب -77

ها نرمال بدوده اسدت. کددام نقدص      بررسی کاهش یافته و سایر (DHRهای اولیه تست دی هیدرو رودامین ) بررسی

 ایمنی برای وی مطرح است؟

 نقص کمپلمان  نقص کمپلمان   د(د( نقص فاگوسیتوز  نقص فاگوسیتوز   ج(ج( نقص ایمنی هومورال نقص ایمنی هومورال      ب(ب( نقص ایمنی توام  نقص ایمنی توام   الف(الف(
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کهیر، تهوع، استفراغ و تنگی نفس شده  دچار خارش منتشر، ساله، نیم ساعت پس از خوردن بادام زمینی 3 کودک -78

 درمانی برای وی کدام است؟ اقدام . اولیناست

 نفرین عضلانی  نفرین عضلانی    اپیاپی الف(الف(

 دگزامتازون عضلانی  دگزامتازون عضلانی   ب(ب(

 هیستامین وریدیهیستامین وریدی  آنتیآنتی ج(ج(

 سالبوتامول استنشاقی  سالبوتامول استنشاقی   د(د(

متدر   در میلدی  12000های خون، تعداد پلاکت  در شمارش سلولمراجعه کرده است.  اکیموزساله با پتشی و  5کودک  -79

 مخداطی  -جلددی فقدط خدونریزی   معاینده بدالینی    است. در طبیعی های سفید موگلوبین و تعداد گلبوله مکعب و

 درمانی کدام است؟ هترین اقدامبد. شو مشاهده می

 اورژانساورژانساسپلنکتومی اسپلنکتومی  د(د( ایمونوگلوبین وریدیایمونوگلوبین وریدی ج(ج( تزریق پلاکت  تزریق پلاکت   ب(ب( درمانیدرمانی  شیمیشیمی الف(الف(

 در بیمارسدتان دوطرفده   تدال یارب یپدر  مدوز یو اکز خط وسط شکم عبور کرده که ا یبا توده شکمای  ساله 2کودک  -80

 صیتشدخ  .بالا اسدت ساعته  24 ادرار ( درHVA و VMA) وانیلیل مندلیک اسید وهمووانیلیک اسیداست.  بستری

 ست؟ا کدام

  Wilms tumor الف(الف(

  Neuroblastoma ب(

  Hepatoblastoma ج(

 Rhabdomyosarcoma د(

 زنان

درد، تندرنس  به اورژانس مراجعه کرده است. درد بیمار اپیزودیک است و در اوج LLQ ساله با درد شدید 38خانم  -81

تر از تخمدان راست و جریان خون کاهش یافته  و تهوع دارد. در سونوگرافی به عمل آمده تخمدان چپ واضحا بزرگ

 است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟  

 و لگنو لگن  شکمشکم  MRI الف(الف(

  جراحی اورژانسی   ((بب

  درخواست تومور مارکرهادرخواست تومور مارکرها     ج(ج(

 بیوتیک  بیوتیک    اصلاح الکترولیت و تجویز آنتیاصلاح الکترولیت و تجویز آنتی     د(د(

  شود؟ ی زیر باعث هیپرپلازی اندومتر میمصرف کدامیک از داروها -82

 GnRHآگونیست آگونیست      (دد تاموکسیفنتاموکسیفن ج(ج( پروژسترونپروژسترون ب(ب( دانازولدانازول الف(الف(

های مکرر ارجاع شده است. در بررسی بیشتر، فیبروم رحمی مطدرح گردیدده    به علت سقط G3P0اله س 32خانمی  -83

  شود؟ روم باعث بهبود پیامد بارداری میاست. جراحی در کدام تایپ فیب

  ساب سروزالساب سروزال د(د( سرویکالسرویکال     ج(ج( اینترامورالاینترامورال ب(ب( ساب موکوزالساب موکوزال الف(الف(

دارد. کدام ساختار  internal osصد لیگاتور کردن شریان رحمی را در سطح در حین هیسترکتومی شکمی، جراح ق -84

 بیشترین خطر آسیب قرار دارد؟ معر در

 پودندالپودندال  عصبعصب د(د( حالبحالب ج(ج( لیگامان یوتروساکراللیگامان یوتروساکرال ب(ب( شریان تخمدانیشریان تخمدانی الف(الف(
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نشدان   با سن بارداری هشت هفته را رحمی بارداری داخل ،است. سونوگرافیباردار شده مسی  IUD ساله با 30خانم  -85
 قابل مشاهده است. اقدام مناسب کدام است؟ IUDدهد و نخ  می

 تا پایان بارداریتا پایان بارداری  IUDباقی گذاشتن باقی گذاشتن  الف(الف(
 با کشیدن نخبا کشیدن نخ  IUDخارج کردن خارج کردن  ب(ب(
 IUDتجویز پروژسترون حمایتی و باقی گذاشتن تجویز پروژسترون حمایتی و باقی گذاشتن  ج(ج(
 ختم بارداری به علت خطر ناهنجاری جنینیختم بارداری به علت خطر ناهنجاری جنینی د(د(

تواند درتعیدین زمدان احتمدالی     های زیر می هستند کدامیک از تست زوج جوانی که در حال اقدام برای بارداری در -86
 گذاری به آنها کمک کند؟ تخمک
 LHکیت ادراری کیت ادراری  الف(الف(

 گیری استرادیول سرم اندازه ب(ب(

 گیری پروژسترون سرم اندازه ج(ج(
 سرم FSHگیری گیری   اندازهاندازه د(د(

 سدت یک یسدونوگراف در  کدرده اسدت.   سال قبل مراجعه 4 رونده از شیپ سمنورهید تیساله با شکا 25خانم مارد  -87
 کدام است؟اولین خط درمان است.  شده متر گزارش یسانت 3راست به ابعادتخمدان  یومایآندومتر
 تاموکسیفنتاموکسیفن الف(الف(
 قرص ضد بارداری ترکیبیقرص ضد بارداری ترکیبی ب(ب(
 دانازولدانازول ج(ج(
 GnRHآگونیست آگونیست  د(د(

 شود؟ یمحسوب م ائسهیدر زنان  کیستمیس یتراپ هورمون یبرا یقطع ونیکاسیمورد اند کدام -88
 یقلب یماریاز ب هیاول یریشگیپ الف(الف(
 اولیه از استئوپروز یریشگیپ ب(ب(
 دیعلائم وازوموتور متوسط تا شد ج(ج(
 سال 60 ریز زنانهمه  د(د(

هنگام سرفه و بلند کردن اجسام سدنگین مراجعده کدرده اسدت. در     با شکایت نشت ادرار  مولتی پارساله  64خانم  -89
کددام مکانیسدم   . شدود. علائدم فوریدت یدا تکدرر نددارد       معاینه، با سرفه بیمار خروج ادرار از مئاتوس مشاهده می
 پاتوفیزیولوژیک بیشترین نقش را در این وضعیت دارد؟

  دترسوردترسورعضله انقباض مهارنشده انقباض مهارنشده  ((الفالف
  شدن پیشابراهشدن پیشابراه  یش از فشار بستهیش از فشار بستهفشار داخل شکمی بفشار داخل شکمی ب ب(  ب(  
  انسداد خروجی مثانهانسداد خروجی مثانه ج(  ج(  
  فیستول وزیکوواژینالفیستول وزیکوواژینال د(  د(  

با شکایت درد سمت چپ و پایین شکم به همراه لکه بینی و علایم حیاتی پایدار مراجعده   G3P2L2ساله  35خانمی  -90
 و میددددزان HB:10.1 g/dl, PLT:168000/mm3, WBC:10400/mm3 در آزمایشددددات ،کنددددد مددددی

BHCG:5160mIU/ml ن چپ بدا مدایع آزاد   باشد. در سونوگرافی واژینال، یک توده دو سانتیمتری کنار تخمدا می
 شود؟ میکدام درمان در این بیمار توصیه  شود. متوسط دیده می

 درمان انتظاریدرمان انتظاری الف(الف(
 لوله چپلوله چپ  ییسالپنژکتومسالپنژکتوم  ککییلاپاراسکوپلاپاراسکوپ ب(ب(
 تک دوز  تزریق متوتروکساتتزریق متوتروکسات ج(ج(
 مولتی دوز  متوتروکساتمتوتروکساتتزریق تزریق  د(د(
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کندد.   با شکایت درد زایمانی مراجعه می هفته، 38با سابقه دیابت آشکار در سن حاملگی  G3P2L2ساله  41خانمی  -91

کددامیک از   % و جایگداه صدفر دارد.  60سانتیمتر با افاسدمان   7 معاینه دیلاتاسیون اتاق لیبر دردر زمان بستری در 

  شود؟ الت توصیه میزیر در این ح دستورات دارویی

 %%99تزریق سرم دکستروز تزریق سرم دکستروز  الف(الف(

 ساعت ۴چک قند خون هر  ب(ب(

 شروع انسولین رگولار  شروع انسولین رگولار       ج(ج(

  دقیقه 19چک ضربان قلب جنین هر      د(د(

شدرح   هفته با شکایت تهوع و استفراغ و درد اپیگاستر مراجعه کرده است. علائم حیاتی اولیه بده  32خانمی حامله  -92

 زیر است:  
BP: 220/110 mmHg, PR: 58/min, RR: 15/min, T:37.1 ºC 

 اسدت.  1+ و پروتئین رندوم ادرار: Cr:1mg/dlو  AST:199u/l ،HGB:14g/dl ،PLT:110000/mm3 در آزمایشات 

 ؟باشد نمیکدام دستور دارویی مناسب این بیمار 

  سولفات منیزیمسولفات منیزیم  الف(الف(

  بتامتازونبتامتازون ب(ب(

  لابتالوللابتالول ج(ج(

 هیدرالازینهیدرالازین د(د(

  شود؟ حین لیبر در کدام مورد توصیه می GBSتاویز پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی ضد  -93

  داشته است. GBSتلا به عفونت زودرس تلا به عفونت زودرس روز که فرزند قبلی مبروز که فرزند قبلی مب  ۴۴هفته و هفته و   ۳6۳6خانم خانم  الف(الف(

  ست.ست.ساعت قبل مراجعه کرده اساعت قبل مراجعه کرده ا  1۷1۷هفته که با شکایت پارگی کیسه آب و درد از هفته که با شکایت پارگی کیسه آب و درد از   ۳8۳8خانم خانم  ب(ب(

  روز که با دردهای زایمانی مراجعه کرده است.روز که با دردهای زایمانی مراجعه کرده است.  ۴۴هفته و هفته و   ۳۲۳۲خانم خانم  ج(ج(

  مثبت داشته است. GBSکه در بارداری قبلی آزمایش ادرار باکتریوری با که در بارداری قبلی آزمایش ادرار باکتریوری با   ییخانمخانم د(د(

رداری ، جهت مشاوره قبل باNTD (Neural Tube Defect)ای است که سابقه تولد یک نوزاد با  ساله 35بیمار خانم  -94

باشد. توصیه شدما   گرم اسیدفولیک می میلی 2به شما مراجعه کرده است. وی در حال دریافت مولتی ویتامین حاوی 

 به وی کدام است؟  

 گرم علاوه بر مولتی ویتامین مذکور به صورت روزانه میلی ۷دریافت قرص اسیدفولیک  الف(  

 ویتامین مذکور به صورت روزانهگرم علاوه بر مولتی  میلی ۴دریافت قرص اسیدفولیک  ب(  

 ادامه دریافت قرص مولتی ویتامین فعلی به تنهایی   ج(

 گرم روزانه و قطع مولتی ویتامین   میلی 1دریافت قرص اسیدفولیک  د(  

 واحدد  4سداعت   1طدی   کده  بدنبال زایمان واژینال دچار خونریزی شدید بعد زایمان شده است، به طدوری  بیماری -95

 PRBC (Packed RBC)بهترین استراتژی ترانسدفیوژن  .و خونریزی بیمار همچنان ادامه دارد دریافت کرده است 

 کدام است؟ در وی

 برسد Hb>8  تاتا   PRBCالف( ادامه

 همراه با پلاکت در صورت کاهش پلاکتهمراه با پلاکت در صورت کاهش پلاکت PRBCادامه  ب(  

 1:1:1به نسبت  FFPو  PRBC ،PLTترانسفیوژن ترانسفیوژن  ج(

 PRBCدریافت نرمال سالین در کنار  د(  
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باشدد،   حال آگمنتاسیون با اکسدی توسدین مدی   هفته و کیسه آب سالم در  40خانم حامله نولی پار با سن حاملگی  -96

 3بیمدار  هدای   متر باقی ماندده اسدت، تعدداد کانترکشدن     سانتی 4ساعت اخیر در دیلاتاسیون  4معاینه وی در طی 

 باشد. کدام اقدام جهت وی صحیح است؟ دقیقه می 10کانترکشن در 

 آمینوتومی الف(

 توسین   افزایش دوز اکسی ب(  

 توسین و استفاده از میزوپروستول اکسیقطع  ج(  

 سزارین د(  

 مغز و اعصاب

ه است. کدام یک ساله از دو روز قبل دچار ضعف و بی حسی پاها، کاهش حس ناحیه پرینه و آرفلکسی شد 72خانم  -97

 تواند علت این بیماری باشد؟ از مشکلات زیر می

 شکستگی مهره توراسیک الف(الف(

 بیرون زدگی دیسک گردنی ب(ب(

 خونریزی داخل کانال اسپاینال کمری ج(ج(

 تومور ناحیه کرانیوسرویکال د(د(

 شود؟ بیماران مبتلا به دمانس توصیه مییک از آزمایشات زیر در تمام  کدام -98

 بررسی عملکرد تیرویید الف(الف(

 سرولوژی لایم ب(ب(

 HIVسرولوژی  ج(ج(

 نخاعینخاعی-آزمایش مایع مغزیآزمایش مایع مغزی د(د(

 مدار یبه درمانگاه آورده شده است. همراهان ب زهیژنرال کیکلون-کینوبت حمله تون کیساله با شرح حال  12 یپسر -99

 مدار یحمدلات ب  نید ا یکنندد. در طد   یرا ذکر مد  یسالگ 8ز با شروع ا هیبه مدت چند ثان یرگیاز حملات خ یا سابقه

کددام   مدار یب نید ا یبرا یشود. درمان انتخاب یم اریهوش هزند و پس از حمله بلافاصل یو مدام پلک م ستین اریهوش

 کند؟   یرا کنترل م یو یرگیحملات خ یسمیدارو با چه مکان نیاست و ا

 یمیکلس یها مهار کانال ن،ییتو یفن الف(الف(

 یمیسد یها مهار کانال د،یوسوکسماات (  بب

 یمیکلس یها والپروات، مهار کانال (  جج

 یمیسد یها لامهار کان ن،یکاربامازپ د(د(

 بهتر است؟ سیاسکلروز پلیمالت یآگه شیپ ریاز موارد ز کیدر کدام  -100

 یسالگ ۴0شروع پس از سن  الف(الف(

 یشروع با علائم مخچه ا     ب(ب(

 شروندهیپو  کنواختی ریس     ج(ج(

 کیاپت تیبا نور یماریشروع ب     د(د(
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دارد و در  یادم پداپ  نهیشده است. در معا یبستر مانیهفته پس از زا کیسردرد و تشنج  تیساله با شکا 38خانم  -101

اس کندد و براسد   یمکرر را ذکر م یها شد. سابقه سقط تیرو یفوقان تالیساژ نوسیشواهد ترومبوز س ماریب یآ آر ام

 کدام است؟   یشده است. درمان انتخاب طرحم دیپیفسفول یسندروم آنت یاناام شده جهت و شاتیآزما

 ماه 6تا  ۳کواگولان به مدت  یدرمان با آنت الف(الف(

 کواگولان تا آخر عمر یدرمان با آنت     ب(ب(

  ماه 6تا  ۳پلاکت به مدت  یدرمان با آنت   ج(ج(

  پلاکت تا آخر عمر یدرمان با آنت   د(د(

 دیشد ماریب یمراجعه کرده است. سردردها کینیتمپورال راست به کل رضربانداریسردرد غ تیساله با شکا 30 یآقا -102

 تشخیص، نیتر کشد. با توجه به محتمل یساعت طول م کیباشد و حدود  یو همراه با علائم اتونوم در چشم راست م

 :بازاست،  حیصح ریهمه موارد ز

 است. کسانیمختلف  یوز حملات در روزهازمان بر الف(الف(

 .ابدی یحرکت ماندن بهبود م یو ب دنیسردرد با درازکش   ب(ب(

  دارد.دارد.  ییییبالابالا  وعوعییزخم دئودنوم شزخم دئودنوم ش  مارانمارانییبب  ننییدر ادر ا ج(  ج(  

  شود. یماریب تیحملات سردرد در دوره فعال شیتواند سبب افزا یالکل م   د(د(

 عفونی

مراجعه کرده سال قبل  یکاز    یتسال قبل و ابتلا به اندوکاردی از پنج مصنوع یچهدر یضعوساله با سابقه ت 42آقای  -103

 یلاکسدی پروف جهدت .  دارد یتحساسد  یسدیلین بده پن  یمدار دندان مدولار اسدت. ب   یسطح  یک یمترم یدایکاندو 

 ید؟کن یم یشنهادپ یی راچه دارو یتاندوکارد

 ییجراحجراح  ساعت قبل ازساعت قبل از  11گرم گرم   ۷۷  ننییللییسسییموکسموکسآآ  ززییتجوتجو الف(الف(

 ییساعت قبل از عمل جراحساعت قبل از عمل جراح  11گرم گرم   ییللییمم  600600  ننییسسییندامانداماییکلکلتجویز تجویز  ب(ب(

 ییساعت قبل از عمل جراحساعت قبل از عمل جراح  11گرم گرم   ییللییمم  900900  ننییسسییتروماتروماییززآآ  ززییتجوتجو ج(ج(

 نداردندارد  تتییاندوکارداندوکارد  ییلاکسلاکسییبه پروفبه پروف  ازازیینن  مارمارییبب د(د(

  ؟باشد نمیمرگ و میر موثر زیر در کاهش  شدید تاویز کدام یک از موارد COVID-19در بیمار مبتلا به   -104

  رمدسویررمدسویر الف(الف(

  توسیلیزومابتوسیلیزوماب ب(ب(

  دگزامتازوندگزامتازون ج(ج(

 ایورمکتینایورمکتین د(د(

در کدام یک از موارد گاز گرفتگی، تاویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی را حتی در صورت غیر عفونی بودن زخدم و در   -105

 ؟می شودمامی موارد توصیه ت

 با سگبا سگ  ییگازگرفتگگازگرفتگ الف(الف(

 با انسانبا انسان  رفتگیرفتگیگازگگازگ ب(ب(

 با گربهبا گربه  ییگرفتگگرفتگگازگاز ج(ج(

 با جوندگانبا جوندگان  ییگرفتگگرفتگگازگاز د(د(
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متدر   میلدی  6های غربالگری اناام شدده تسدت پوسدتی توبرکدولین      ساله کاندید پیوند کبد که در تست 32آقای  -106

 باشد، با توجه به عدد تست پوستی اقدام بعدی جهت بیمار چیست؟ می

 نداردندارد  نیاز به اقدام خاصینیاز به اقدام خاصی الف(الف(

 رد سل فعال و شروع ایزونیازید پروفیلاکسیرد سل فعال و شروع ایزونیازید پروفیلاکسی ب(ب(

 دارویی ضد سلدارویی ضد سل  ۴۴شروع درمان شروع درمان  ج(ج(

 میلی متر تجویز ایزونیازید پروفیلاکسیمیلی متر تجویز ایزونیازید پروفیلاکسی  1010تکرار تست پوستی توبرکولین دو هفته بعد و در صورت افزایش سایز بیش از تکرار تست پوستی توبرکولین دو هفته بعد و در صورت افزایش سایز بیش از  د(د(

ط به شما مراجعه کرده است. علایمی مانند گلو درد و آبریزش ساله مورد دیابت، به دلیل علایم سرفه و خل 23آقای   -107

  T: 37.8 , HR: 90 , RR: 22 , SBP: 120/85 , O2 Sat: 95%کند. در معاینه  بینی را ذکر نمی

اناام شد و یک کدورت در قاعده ریه راسدت   CXRها رال در قایده ریه راست شنیده شد. جهت بیمار  در سمع ریه 

 م درمانی مناسب جهت بیمار کدام است؟مشاهده شد. اقدا

 بستری بیمار و تجویز سفتریاکسون همراه با آزیترومایسینبستری بیمار و تجویز سفتریاکسون همراه با آزیترومایسین الف(الف(

 درمان سرپایی با آموکسیسیلیندرمان سرپایی با آموکسیسیلین ب(ب(

 درمان سرپایی با ترکیب کواوکسی کلاو همراه با آزیترومایسیندرمان سرپایی با ترکیب کواوکسی کلاو همراه با آزیترومایسین ج(ج(

 بستری بیمار و تجویز لووفلوکساسینبستری بیمار و تجویز لووفلوکساسین د(د(

هفته قبل دچار گلودرد شده است. در معاینه ضایعه اگزوداتیدو دو   2ای خاصی از  بیماری زمینه ساله بدون 25آقای   -108

طرفه و لنفادنوپاتی زنایره خلفی گردن دارد. بیمار به صورت سرپایی یک عدد آمپول پنیسیلین بندزاتین دریافدت   

 ؟ضرورت نداردیر کرده است ولی بهبودی نداشته است. جهت تشخیص بیماری کدام یک از آزمایشات ز

 VCA Ab (IgM/IgG) الف(الف(

 CMV Ab (IgM,IgG) ب(ب(

 HIV Ab/Ag ج(ج(

 انجام کشت میکروبی از ته حلق انجام کشت میکروبی از ته حلق   د(د(

 رادیولوژی

در محدل غدده    ونیکاسیفیاست، کلس یشاک یکه از سردرد گاه گاه یا ساله 65 یاسکن ساده مغز از آقا یت یدر س -109

فوق  یها افتهیجهت  یشد. اقدام بعد دهیدو طرف د ای( در بازال گانگلpunctate) یا نقطه ونیکاسیفیو کلس نئالیپ

 ست؟یچ

 کنتراستکنتراست  ققییاسکن مغز با تزراسکن مغز با تزر  ییتت  ییسس ((الفالف

 مغز مغز   ییآآ  آرآر  امام (  (  بب

 ککییمتابولمتابول  ییهاهاییمارمارییاز نظر احتمال باز نظر احتمال ب  ییخونخون  شاتشاتییآزماآزما (  (  جج

 ندارد.ندارد.  ییبه اقدامبه اقدام  ازازیینن (  (  دد

 :جز هب ،هستند حیصح)نمای خلفی قدامی(  PA نهیقفسه س یوگرافیراد کی کین تکنمناسب بود یبرا ریجملات ز -110

 شوند.شوند.  دهدهییها از وراء قلب دها از وراء قلب د  مهرهمهره ((الفالف

 شود.شود.  دهدهییدد  افراگمافراگمییدد  ییدنده بالادنده بالا  88-55حداقل حداقل   ییآرک خلفآرک خلف (  (  بب

 باشد.باشد.  کسانکسانییدو طرف دو طرف   کولکولییکلاوکلاو  الالییمدمد  ییها از انتهاها از انتهاspinous process فاصله فاصله  (  (  جج

 شود. شود.   ییمم  دهدهییکوچکتر دکوچکتر د  ییمعمولاً قلب کممعمولاً قلب کم  )roposterior) AnteAP  ییدر گرافدر گراف (  (  دد
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 د؟یکن یماده حاجب درخواست م قیبا تزراسکن توراکس  یت یس ریاز موارد ز کیفرد بالغ، در کدام کیدر  -111

 ییووییوجود ندول روجود ندول ر  صصیی( تشخ( تشخالفالف
 پنوموتوراکسپنوموتوراکس  صصییتشختشخ (  (  بب
 ییاز نظر وجود آدنوپاتاز نظر وجود آدنوپات  ههییناف رناف ر  اایی  استناستنییمدمد  ییبررسبررس (  (  جج
 HRCTبا با   ههییرر  ممییپارانشپارانش  ییبررسبررس (  (  دد

ارگدان کمدک    کید  یبزرگد  اید توده بافت ندرم   کی دنیبه د ریساده شکم، وجود همه موارد ز یوگرافیراد کیدر  -112
 :جز هب ،کنند یم

 ( مجاور( مجاورییخط چربخط چرب  اایی))  ییبافت چرببافت چرب ((الفالف
 آزادآزاد  ییوجود هواوجود هوا (  (  بب
 هواهوا  ییروده داراروده دارا  ییهاها  لوپلوپ  ییییجابجاجابجا (  (  جج
 آزادآزاد  ععییماما  وجودوجود (  (  دد

. تدوده بده   است شکم بعمل آمده کیفاز یاسکن تر یت یمراجعه کرده، س RUQکه با درد مبهم  یا ساله 60 یاز آقا -113
 یانیدر فاز شرو  پودنسیه ،قیاسکن بدون تزر یت ی. در سشود می دهیدر کبد د ریمتر با مشخصات ز یسانت 5قطر 

Enhancement باشد می پودنسیه ی(،ری)تاخ یدیو در فاز ور عهیاز ضا ییها نامنظم در بخش  . 
 کدام است؟ صیتشخ نیتر محتمل 

 ((HCC))  نومانوماییهپاتوسلولار کارسهپاتوسلولار کارس ((الفالف
 کاورنوس  کاورنوس    ومومییهمانژهمانژ (  (  بب
 نومنومییوکارسوکارسییکولانژکولانژ (  (  جج
 هماتومهماتوم ((دد

 یدارد، گرافد  یتنفس سترسید یو کمپنه  یتاکه است. آمد ایبه دن نیساعت قبل با سزار کینوزاد فول ترم که  کی -114
 ؟شود ینم دهید شانیا یها در گراف افتهیاز  کیکدام ،یاحتمال صیبعمل آمد. با توجه به تشخ نهیقفسه س

     Hypoinflation ((الفالف
   Streaky perihilar linear densities (  (  بب
     Fluid in the fissures (  (  جج
 Laminar pleural effusions (  (  دد

 پزشکی روان

خواهد او  یدر خوابگاه دشمن اوست و م اش یاتاق باور دارد که هم یبه طور قطع شیماه پ 4از حدود  یا ساله 22 یآقا -115
 مدار ی. بکند یم ریتفس یاتاق هم یطولان یها ظروف غذا و نگاه ییجا باور را بر اساس جابه نیببرد. او ا نیرا با سم از ب

. داند یم یاتاق بر نقشه هم یا و آن را نشانه کند یمشترک حس م خچالیداخل  یغذاهادر  یبیعا یاوقات بو یگاه
همچنان گرم  ها یدوستان و همکلاس ریبه شدت خصمانه و پرتنش شده است، اما ارتباطش با سا یاتاق روابط او با هم

 ادهو مصدرف مد   یم خلقد مانده است. علائد  یباق یمانند گذشته عال زین اش یلیو بدون مشکل است و عملکرد تحص
 یشتریبا احتمال ب یو یبرا یاختلالات روانپزشک یرا بر اساس طبقه بند ریز یها صیاز تشخ کیوجود ندارد. کدام

 د؟یکن یمطرح م
 Schizophrenia ((الفالف
 Schizophreniform disorder ((بب
 Delusional disorder ((جج
 Brief psychotic disorder ((دد
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بده   ازید روزه خلق بالا، کداهش ن  5که تحت نظر ارتوپد است، با دوره  یمادرزاد وزیبا سابقه اسکول یا ساله 28 یآقا -116

توسط خدانواده بده اورژاندس آورده     ،ساز حد شیهدفمند و پول خرج کردن ب یها تیفعال شیافزا ،یخواب، پرحرف

 سدتال یبده طدور مکدرر از کر    ریهفته اخ 2 یط یندارد. و یافسردگ ای یخلق یها دوره یسابقه قبل ماریشده است. ب

 یو یبرا ریز یها صیاز تشخ کیوجود ندارد. کدام کیکوتیاستفاده کرده است. علائم سا ی( استنشاقنیآمفتام )مت

 محتمل تر است؟

 ککیینوع نوع   ییاختلال دو قطباختلال دو قطب ((الفالف

 نوع دوم نوع دوم   ییاختلال دو قطباختلال دو قطب ((بب

 القا شده توسط موادالقا شده توسط مواد  ییاختلال دو قطباختلال دو قطب ((جج

 ییجسمجسم  ییهاها  ییمارمارییالقا شده توسط بالقا شده توسط ب  ییقطبقطباختلال دو اختلال دو  ((دد

کده پزشدک    یهنگام نه،یشده است. در معا یموم یریپذ دچار سکون و انعطاف ا،یزوفرنیساله با سابقه اسک 24 یآقا -117

همدان حرکدت را تکدرار     قدا  یدسدتور، دق  افتیبلافاصله و بدون در ماریب کوبد، یم زیم یدست خود را بالا برده و رو

 رفتار کدام است؟ نیا فیتوص یاصطلاح برا نیبهتر .کند یم

 Echopraxia ((الفالف

 Cataplexy ((بب

 Echolalia ((جج

     Catalepsy ((دد

 یتکان دادن پاها موقع نشستن طولان یبرا یحشره و ناچار دنیاحساس خز ی،قرار یاست که از ب یساله ا 50 یآقا -118

 کمک کند؟ میتواند به رفع علا یم یشتریبا احتمال ب هیاز علل اول کیان کدام دارد. درم تیقبل از خواب شکا ای

 آدرنالآدرنال  یییینارسانارسا ((دد ییقلبقلب  یییینارسانارسا ((جج     ههییکلکل  یییینارسانارسا ((بب کبدکبد  یییینارسانارسا ((الفالف

 تواند وجود داشته باشد؟  طبیعی، کدامیک از علایم زیر می در واکنش سوگ  -119

 احساس حضور فرد متوفی  احساس حضور فرد متوفی   الف(الف(

 احساس بی ارزشیاحساس بی ارزشی ب(  ب(  

 افکار خودکشی  افکار خودکشی   ج(  ج(  

 اختلال عملکرد عمده  اختلال عملکرد عمده   د(  د(  

فردی در یک سال گذشته، در بیشتر روزها دارای نگرانی زیاد و غیر قابل کنترل درباره مسائل مختلف بوده اسدت و   -120

ه است، مشکل جسمی، همزمان بی قراری، تحریک پذیری، تنیدگی عضلانی، اختلال خواب و افت عملکرد نیز داشت

مصرف دارو و یا مواد خاصی که بتواند عامل این علایم باشد، نداشته است. برای درمان دارویی درازمدت، کددامیک  

 ؟  نیستانتخاب  اولویت از داروهای زیر

 Imipramine  د( Lorazepam  ج( Sertraline ب( Buspironالف( 

 پوست

ماه قبل مراجعه کرده است. ضایعه سفت بوده، قطر  2با سابقه یک ضایعه منفرد روی بینی از ساله کشاورز  65آقای  -121

باشد. ضایعه طی چند هفته به سرعت  مرکز شاخی شبیه دهانه آتشفشان میسانتی متر داشته و دارای  5/1حدود 

 های بالینی کدام گزینه مناسب ترین تشخیص است؟ رشد کرده است. با توجه به ویژگی

 کارسینوم سلول بازالکارسینوم سلول بازال د(د( کراتوز اکتینیککراتوز اکتینیک ج(ج( کراتو آکانتوماکراتو آکانتوما ب(ب( ککییسبورئسبورئکراتوز کراتوز  لف(لف(اا
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های فوقانی و تحتانی و ضدایعات اروزیدو    ای با شکایت خارش و ضایعات تاولی سفت در فلکسور اندام ساله 72آقای  -122

بیوپسی، شدکاف زیدر اپیددرمی بدا ارتشداح       روی کام سخت دهان با شروع از یک ماه قبل مراجعه نموده است. در

در  IgGو  C3اطراف ضایعه رسدوب خطدی    Direct Immunoflourescenceنوتروفیل و ائوزینوفیل و همچنین در 

Basement membrane zone شود. تشخیص کدام است؟ دیده می 

 Bullous Pemphigoid الف(الف(

 Pemphigus Vulgaris ب(ب(

 Pemphigus Foliaceus ج(ج(

 Paraneoplastic Pemphigus د(د(

از از   ،ها و ساق پاهدا ها و ساق پاهدا   و پلاک های قرمز مترشحه روی گونهو پلاک های قرمز مترشحه روی گونهبا سابقه چند ماه خارش و خشکی پوست با سابقه چند ماه خارش و خشکی پوست   نه ماهه شیر خوارشیر خوار -123

کددام  کددام  ..شده استشده است  ضایعات وزیکولوپوسچولار متعدد و کراسته روی ضایعات التهابیضایعات وزیکولوپوسچولار متعدد و کراسته روی ضایعات التهابیو و   حالیحالی  و بیو بی  روز گذشته دچار تبروز گذشته دچار تب

 طرح است؟طرح است؟تشخیص برای وی متشخیص برای وی م

 زردزخم تاولیزردزخم تاولی الف(الف(

 اگزما هرپتیکوماگزما هرپتیکوم ب(ب(

 مولوسکوم کونتاجیوزوممولوسکوم کونتاجیوزوم ج(ج(

 اریتم اینفکسیوزوماریتم اینفکسیوزوم د(د(

هدای   ها و آرنج مراجعه کرده است. ضایعات به شکل پاپول دار، قرینه در دست آقای جوانی با شکایت ضایعات سوزش -124

حالی و  شبیه تارگت دارند. بیمار از یک هفته قبل علائم تب، بی اریتماتو که در بعضی نواحی نمای گرد و متحدالمرکز

 ؟محتمل ترین مکانیسم ایااد این بیماری کدام استمحتمل ترین مکانیسم ایااد این بیماری کدام استمیالژی داشته است. با توجه به تشخیص، 

 به آنتی ژن استاف اورئوسبه آنتی ژن استاف اورئوس  11واکنش ازدیاد حساسیت نوع واکنش ازدیاد حساسیت نوع  الف(الف(

 به آنتی ژن ویروس هرپسبه آنتی ژن ویروس هرپس  ۴۴واکنش ازدیاد حساسیت نوع واکنش ازدیاد حساسیت نوع  ب(ب(

 ییئهای غذاهای غذا  کمپلکس ایمنی به آنتی ژنکمپلکس ایمنی به آنتی ژن  واکنشواکنش ج(ج(

 فعال شدن کمپلمان توسط آنتی ژن ویروس پاپیلومافعال شدن کمپلمان توسط آنتی ژن ویروس پاپیلوما د(د(

قرمدز پوسدته    لاکبه درمانگاه آورده شده است. در معاینه، پماه قبل  2سر از  ویساله روستایی با ریزش م 5کودک   -125

برداشته شدن دلمه فرورفتگی فناانی شدکل قرمدز بدا     دار همراه با دلمه ضخیم زردرنگ و بدبو مشهود است که با

ریدزش  این  عاملسبز دارند. -وود فلورسانس خاکستری لامپقاعده مرطوب باقی میماند. موهای آلوده در معاینه با 

 زیر است؟   مواردکدامیک از مو 

  الف( میکروسپوروم کانیسالف( میکروسپوروم کانیس

 تونسورنستونسورنس  تریکوفیتونتریکوفیتون ب(ب(

 میکروسپوروم اودوئینیمیکروسپوروم اودوئینی ج(ج(

 لاینیلاینییتون شوئن یتون شوئن تریکوفتریکوف د(د(

اظهار  ماری( مراجعه کرده است. بDIPانگشتان دست ) ییصل بند انتهاامفمزمن درد و تورم  لیبه دل یا ساله 42مرد  -126

سطوح اکستانسور آرنج و زانو  یرو  دار با حدود مشخص پوسته پلاکی و قرمز رنگ عاتیاز چند سال قبل ضا کند یم

 nailصدفحات نداخن )   یمتعددد رو  یهدا  یورفتگد فر نده، ی. در معاابندی یعود و بهبود م یا ورهدارد که به صورت د

pittingیی( و جدا شدن قسمت انتها ( ناخن از بسترonycholysisمشاهده م )یاز داروهدا  کید کدام  زی. تاوشود ی 

 شود؟ یپوست عاتیضا دیتواند باعث تشد یم ماریب نیدر ا ریز

 د( آدالیمومابد( آدالیموماب ج( داکسی سیکلینج( داکسی سیکلین ب( آسیترتینب( آسیترتین الف( هیدروکسی کلروکینالف( هیدروکسی کلروکین
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 جراحی استخوان و مفاصل

  کددام روش کددام روش   ،،سیستم استخوانی در بیماری که مبتلا به کانسدر کلیده بدوده اسدت    سیستم استخوانی در بیماری که مبتلا به کانسدر کلیده بدوده اسدت      سرتاسربرای بررسی متاستاز در برای بررسی متاستاز در  -127

 تصویربرداری مناسب است؟تصویربرداری مناسب است؟

  ییوگرافوگرافییرادراد الف(الف(
  ییام آر آام آر آ     ((بب
  اسکناسکن  ییتت  ییسس     ((جج
  ای(ای(  هستههسته))  رادیونوکلئیدرادیونوکلئید  اسکناسکن     ((دد

م آسیب دیده در چده  ( شده است، انداSubtrochanteric fractureدر بیماری که دچار شکستگی زیر تروکانتری ) -128

 گیرد؟ وضعیتی قرار می

 بلندتر از سمت مقابل و چرخیده به بیرون بلندتر از سمت مقابل و چرخیده به بیرون  الف(الف(

 بلندتر از سمت مقابل و چرخیده به داخلبلندتر از سمت مقابل و چرخیده به داخل ب(ب(

 از سمت مقابل و چرخیده به بیروناز سمت مقابل و چرخیده به بیرون  ترتر  کوتاهکوتاه ج(ج(

 تر از سمت مقابل و چرخیده به داخلتر از سمت مقابل و چرخیده به داخل  کوتاهکوتاه د(د(

 شود: معاینه به شرح زیر اناام می چپ، ساله ای با درد و محدودیت حرکت شانه 60در خانم  -129

شست به سمت کف اتاق ی که چرخد به گونه ا رجه فلکس شده و کاملا به داخل مید 30درجه ابداکت و  90ها  نهشا» 

 «.شود که در مقابل مقاومت معاینه گر دستها را به سمت بالا بیاورد ار خواسته میگیرد و از بیم قرار می

  های روتاتور کاف بررسی شده است؟های روتاتور کاف بررسی شده است؟  در این معاینه کدامیک از تاندوندر این معاینه کدامیک از تاندون

  سوپرااسپیناتوسسوپرااسپیناتوس الف(الف(

  اینفرااسپیناتوساینفرااسپیناتوس ب(ب(

  ساب اسکاپولاریسساب اسکاپولاریس ج(ج(

  ترس مینور د(

  ؟شود میهایپرپلازی نیام )فاشیا( کف دست ایااد به علت های دست  کدامیک از بیماری -130

  ای انگشت ماشه الف(الف(

  انگشت چکشیانگشت چکشی ب(ب(

  بیماری دوپویترنبیماری دوپویترن ج(ج(

   گزانتومگزانتوم د(د(

 باشد؟ می های فیز اطفال مربوط به آسیب هریس-جمله زیر تعریف کدام تایپ از طبقه بندی سالتر -131

 .«شود ز اپی فیز خارج میشود، وارد فیز شده و سپس ا میدر این شکستگی خط شکستگی از متافیز شروع » 

 ۴۴تایپ تایپ  د(د( ۳۳تایپ تایپ  ج(ج( ۷۷تایپ تایپ  ب(ب( 11تایپ تایپ  الف(الف(

  ییرارابه درمانگداه ارتوپددی آورده اندد. بد    به درمانگداه ارتوپددی آورده اندد. بد    ( DDH))ماهه ای را با شک به دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ ماهه ای را با شک به دیسپلازی تکاملی مفصل هیپ   5شیرخوار شیرخوار  -132

  ؟؟، اناام کدام معاینه دراین کودک ارزشمند است، اناام کدام معاینه دراین کودک ارزشمند استاختلالاختلال  ننییاا  ییبررسبررس

  تست ارتولانیتست ارتولانی الف(الف(

  تست بارلوتست بارلو ب(ب(

 تست محدودیت ابداکشن هیپتست محدودیت ابداکشن هیپ ج(ج(

  تست ترندلنبرگتست ترندلنبرگ د(د(
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 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

بار رخ داده است، مراجعه  4ماه گذشته  6طی ای با شکایت از دردهای ناگهانی و شدید بیضه راست که  ساله 14پسر  -133

 بیمدار  حاضر حال در. است شده برطرف خود خودبه ساعت 2–1طور ناگهانی شروع شده و طی  کند. هر بار درد به می

 horizontalتدر )  بیضه راست کمی افقدی  هر دو بیضه در اسکروتوم قرار دارند.، در معاینه فیزیکی .است درد بدون

lieرفلکس کرماستریک دوطرفده طبیعدی اسدت.    حساسیت یا تورم وجود ندارد. مت مقابل قرار دارد.( نسبت به س 

 دهد. سونوگرافی داپلر در حالت بدون درد، جریان خون طبیعی دوطرفه را نشان می

 است؟است؟کدام ترین اقدام بعدی ترین اقدام بعدی   مناسبمناسب

 اطمینان دادن به بیمار و پیگیریاطمینان دادن به بیمار و پیگیری الف(الف(

 اسکروتوماسکروتوم  MRIانجام انجام  ب(ب(

 الکتیو سمت راستالکتیو سمت راست  ارکیوپکسیارکیوپکسی ج(ج(

 ارکیوپکسی دوطرفه الکتیوارکیوپکسی دوطرفه الکتیو د(د(

های سالانه مراجعه کرده اسدت.   ساله ای به علت وجود هماچوری میکروسکوپیک بدون علامت در آزمایش 55آقای  -134

 :جز هب ،کنید را برای بررسی بیمار درخواست می همه موارد زیر

 Abdominopelvic CT scan الف(الف(

 Random biopsy of bladder ب(ب(

 Serum PSA levels ج(ج(

 Urine Cytopathology د(د(

فرزندشدان در داخدل    یهدا  یضده از ب یکدی  ینکهکنند و نسبت به ا یه معبه شما مراج روزه ای 28سر پنوزاد  ینوالد -135

شدما کددام    یاشد. اقدام بعدب یقابل لمس م ینگوینالدر کانال ا یضهب ینه،باشد، نگران هستند. در معا یاسکرتوم نم

 است؟

 فرصتفرصت  ینیندر اولدر اولارکیوپکسی ارکیوپکسی   ییجراحجراحارجاع برای ارجاع برای  الف(  الف(  
 ی برای نزول احتمالیی برای نزول احتمالیماهگماهگ  66به انتظار تا سن به انتظار تا سن   یهیهتوصتوص (  (  بب
 با توجه به قابل لمس بودن بیضه جراحی لازم نیستبا توجه به قابل لمس بودن بیضه جراحی لازم نیست (  (  جج
 برای نزول احتمالی بیضهبرای نزول احتمالی بیضه  به انتظار تا زمان بلوغبه انتظار تا زمان بلوغ  یهیهتوصتوص (  (  دد

اری به علت محدودیت شدید کلسیم رژیم غذایی دچار سنگ کلیه شده است، در ارزیابی متابولیک کدام یافتده  بیم -136

 تر است؟ محتمل

 هیپومنیزیوری د(د( هیپوسیتراتوریهیپوسیتراتوری ج(ج( هیپراوریکوزوریهیپراوریکوزوری ب(ب( هیپراگزالوریهیپراگزالوری الف(الف(

بدا  ( Benign Prostatic Hyperplasia – BPHخدیم پروسدتات )   هدایپرپلازی خدوش  سدابقه  ای با  ساله 65آقای  -137

پدر   و در معاینده مثانده کداملا    شدکایت دارد ادرار  از تاخیر و سختی در شدروع کند. او  مراجعه میاختیاری ادرار  بی

 اختیاری ادراری بیشترین احتمال را دارد؟ کدام نوع بی .باشد می

 ییاختیاری استرساختیاری استرس  بیبی الف(الف(

 اختیاری ارجنسیاختیاری ارجنسی  بیبی ب(ب(

 ادوکسادوکساختیاری پاراختیاری پار  بیبی ج(ج(

 اختیاری واقعیاختیاری واقعی  بیبی د(د(
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شدود.   یم یتراست رو یهاکوژن در کل یدا درخشان و شد یتوده ا یانسال،خانم م یک یاناام شده برا یدر سونوگراف -138

 محتمل است؟ یشترب یصکدام تشخ

 آنژیومیولیپوماآنژیومیولیپوما د(  د(   اونکوسایتومااونکوسایتوما ج(  ج(   نفرومانفروما  سیستیکسیستیک ب(  ب(   یهیهساده کلساده کل  الف( کیستالف( کیست

 پزشکی چشم

 در کدامیک از موارد زیر اختلال دید رنگ اغلب شدیدتر از میزان کاهش حدت بینایی است؟ -139

 ادم ماکولای دیابتیادم ماکولای دیابتی الف(الف(

 دژنراسیون وابسته به سن ماکولادژنراسیون وابسته به سن ماکولا ب(ب(

 مسمومیت شبکیه ناشی از هیدروکسی کلروکینمسمومیت شبکیه ناشی از هیدروکسی کلروکین ج(ج(

 نوریت اپتیکنوریت اپتیک د(د(

ت بعد از جوشکاری، با درد، اشک ریزش، ترس از نور و احساس جسم خارجی در هر یک کارگر ساختمانی چند ساع -140

ای سطحی به طور منتشر در هدر   دو چشم به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه با اسلیت لامپ، کراتوپاتی نقطه

 ترین اقدام درمانی کدام است؟ مناسب گردد. دو چشم بدون جسم خارجی مشاهده می

 شوی چشمها با آب فراوانشوی چشمها با آب فراوانشست و شست و  الف(الف(

 (patchها )ها )  بستن چشمبستن چشم ب(ب(

 ساعت یکبارساعت یکبار  66تجویز قطره استروئید موضعی هر تجویز قطره استروئید موضعی هر  ج(ج(

 ساعت یکبارساعت یکبار  66حس کننده موضعی هر حس کننده موضعی هر   تجویز قطره بیتجویز قطره بی د(د(

انید، چشدم مقابدل حرکتدی    پوش ها را می در دو چشم، وقتی هر یک از چشم 10/10ساله با دید  8در معاینه کودکی  -141

کند. بعد از  کند. ولی بعد از برداشتن کاور از روی چشم راست، چشم راست از خارج به سمت داخل حرکت می نمی

کند. کدام نوع انحدراف در ایدن    برداشتن کاور از روی چشم چپ نیز، چشم چپ از خارج به سمت داخل حرکت می

 تر است؟ کودک محتمل

 یزوتروپییزوتروپیاا د(د( ایزوفوریایزوفوری ج(ج( اگزوتروپیاگزوتروپی ب(ب( اگزوفوریاگزوفوری الف(الف(

ای قرمزرنگ در پلک چپ ایااد شدده اسدت. در معاینده     ماه قبل، توده 4آورند که از  ای را نزد شما می ماهه 6نوزاد  -142

شود که جلوی دید را مسدود کرده است. کدام اقددام بدرای    انژیوم مویرگی در پلک چپ دیده میمنظره تیپیک هم

 این بیمار ارجح است؟

 Excisional biopsy د(د( Observation ج(ج( oral propranolol ب(ب( oral steroid الف(الف(

روز قبدل علایدم شدبیه     5ساله با قرمزی شدید دوطرفه، فتوفدوبی و اشدکریزش مراجعده کدرده اسدت.       28خانم   -143

شدود   تارس دیده میسفیدرنگ روی ملتحمه سرماخوردگی داشته است. در معاینه فولیکولهای واضح به همراه غشا 

شدود.   فادنوپاتی پره اوریکدولار دیدده مدی   شود. در معاینه همچنین لن ای ایااد می شتن آن خونریزی نقطهکه با بردا

 ست؟ا تر کدام تشخیص محتمل

 کونژنکتیویت باکتریال الف(الف(

  کونژنکتیویت آدنووایرالکونژنکتیویت آدنووایرال ب(ب(

 کونژنکتیویت هرپسیکونژنکتیویت هرپسی ج(ج(

 کونژنکتیویت آلرژیککونژنکتیویت آلرژیک د(د(
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کند با درد شدید، فتوفوبی و کاهش دید مراجعه کدرده اسدت. در معاینده     ساله که از لنز تماسی استفاده می 26مرد  -144

 ترین تشخیص کدام است؟ شود. محتمل اه اعصاب بزرگ شده قرنیه دیده میاپیتلیوپاتی منتشر به همر

 کراتیت باکتریالکراتیت باکتریال الف(الف(

 کراتیت هرپسی اپیتلیالکراتیت هرپسی اپیتلیال ب(ب(

 وباییوباییکراتیت آکانتامکراتیت آکانتام ج(ج(

 کراتیت قارچیکراتیت قارچی د(د(

 گوش و حلق و بینی

شدیوع متاسدتاز بده غددد لنفداوی       کمترین، کدام قسمت  گوارشی فوقانی -های اجزای راه تنفسی در میان سرطان -145

 گردنی را دارند؟  

 گلوتگلوت د(د( حفره دهانحفره دهان ج(ج( اوروفارنکساوروفارنکس ب(ب( نازوفارنکسنازوفارنکس الف(الف(

 ندزد  تغذیده،  اختلال و گیری وزن عدم تنفس ناهناار، صدای از شکایت و نارس تولد سابقه با ای ماهه یک شیرخوار -146

 روی خوابیدده  وضعیت در که دارد متناوب دمی استریدور و است نرمال صورت و سر شکل معاینه در. اند آورده شما

 ست؟ا کدام ترین تشخیص محتمل .شود می بهتر سر بردن عقب یا با و شکم

  کوانکوان  ییآترزآترز الف(الف(

  پاپیلوماتوز حنجرهپاپیلوماتوز حنجره ب(ب(

  رترو گناتیرترو گناتی ج(ج(

 لارنگو مالاسیلارنگو مالاسی د(د(

  ست؟ا کدام آراکنویید مغز ساب فضای با کوکلئا ای قاعده دور در لنف پری مایع ارتباط مسیر -147

 ککییساک اندولنفاتساک اندولنفات د(د( الیپتیکال رسسالیپتیکال رسس ج(ج( داکتداکت  ییکوکلئار آکوئکوکلئار آکوئ ب(ب( داکتداکت  ییآکوئآکوئ  بولربولرییوستوست الف(الف(

روز قبل جراحی ریشه دندان مولار فک پایین انادام   3باشد که  اله دیابتی با کنترل قند ضعیف میس 50بیمار آقای  -148

داده است و از امروز به صورت ناگهانی دچار تورم ناحیه ساب منددیبولار بده همدراه تغییدر رندگ تیدره پوسدت و        

 جه به تشخیص محتمل، بهترین درمان کدام است؟کرپیتاسیون زیرجلدی در این ناحیه شده است. با تو

 بیوتیک بدون نیاز به جراحیبیوتیک بدون نیاز به جراحی  شروع درمان آنتیشروع درمان آنتی الف(الف(

 بیوتیکبیوتیک  ه همراه درمان آنتیه همراه درمان آنتیدرناژ با برش کوچک بدرناژ با برش کوچک ب ب(ب(

 بیوتیکیبیوتیکی  سپس ترمیم محل برش و درمان آنتیسپس ترمیم محل برش و درمان آنتی  درناژ ودرناژ و ج(ج(

 بیوتیکیبیوتیکی  ان جراحی مکرر بهمراه درمان آنتیان جراحی مکرر بهمراه درمان آنتیدرناژ و دبریدمدرناژ و دبریدم د(د(

ساله با تورم پاروتید راست به همراه مشکل بینایی، تب خفیف و فلج صورت مراجعه کرده است. مشکل بینایی بیمار  50آقای  -149

 در مشاوره چشم پزشکی به یووئیت نسبت داده شده است. تشخیص احتمالی کدام است؟

  فلج بلزفلج بلز الف(الف(

  سندرم هیرفوردتسندرم هیرفوردت ب(ب(

  آرتریت تمپورالآرتریت تمپورال ج(ج(

  بیماری شوگرنبیماری شوگرن د(د(

ای است که دچار عفونت هرپس زوستر شده است. در معاینه روی نوک بینی وزیکول دارد. عفونت  ساله 7بیمار پسر  -150

 تواند به چشم منتقل گردد؟ کدام عصب میهای  از طریق شاخه

 فاسیالفاسیال د(د( افتالمیکافتالمیک ج(ج( مندیبولارمندیبولار ب(ب( ماگزیلاریماگزیلاری الف(الف(
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 آمار و اپیدمیولوژی

 نهیشددت درد قفسده سد    جدنس، » ثبدت شدده اسدت:    رید ز یرهدا یمتغ ،یقلب مارانیب یرو ینیمطالعه بال کیدر  -151

 یبندد  طبقده « (.mg/dLماه گذشته، سطح کلسترول خون ) 6(، تعداد مراجعات اورژانس در دی/متوسط/شدفی)خف

 کدام است؟)به ترتیب از چپ به راست(  ها انواع داده حیصح

 Nominal – Nominal – Ordinal – Discrete الف(الف(

 Nominal – Ordinal – Discrete – Continuous ب(

 Nominal – Continuous – Continuous – Ordinal ج(  

 Ordinal – Nominal – Discrete – Discrete د(

مطالعه اولیه خدود بدر   گلیسرید در یک جمعیت است. او در  یک پژوهشگر علوم پزشکی در حال بررسی سطح تری -152

کند. این پژوهشدگر   گزارش می mg/dL 150 و 40 به ترتیب ها را داده و میانگین (SD) بیمار، انحراف معیار 100روی 

را بده نصدف کداهش    ( SE) یعنی خطای معیدار ) را دو برابر کند« دقت برآورد میانگین»قصد دارد در مطالعه اصلی، 

 ؟دبه چه عددی برسباید ، حام نمونه ها میانگین برداری بر اساس توزیع نمونه (.دهد

 ۷00۷00 د(د( ۴00۴00 ج(ج( 800800 ب(ب( 16001600 الف(الف(

های تنفسدی، محققدان    های صنعتی و بروز بیماری در یک مطالعه کوهورت برای بررسی رابطه بین مواجهه با آلاینده -153

سال پیگیدری کردندد.    10را به مدت  (Unexposed) کارمند دفتری 1000و  (Exposed) کارگر در معر  آلاینده 500

 خطدر نسدبی   مدورد در گدروه کارمنددان مشداهده شدد.      20مورد بیماری در گدروه کدارگران و    50در پایان دوره، 

(Relative risk) چقدر است و چه تفسیری دارد؟ 

 ..جهه یافته استجهه یافته استبیشتر از افراد غیرموابیشتر از افراد غیرموا  درصد 190؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته ؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته RR = 2.5 الف(الف(

 است.است.  بیشتر از افراد غیرمواجهه یافتهبیشتر از افراد غیرمواجهه یافته  درصد 90؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته ؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته RR = 2.5 ب(ب(

 دار نیست.دار نیست.  برابر بیشتر است ولی معنیبرابر بیشتر است ولی معنی  99گروه مواجهه یافته گروه مواجهه یافته ؛ خطر بروز بیماری در ؛ خطر بروز بیماری در RR = 5.0 ج(ج(

 .تتافراد غیرمواجهه یافته اسافراد غیرمواجهه یافته اسبرابر برابر   9؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته ؛ خطر بروز بیماری در افراد مواجهه یافته RR = 5.0 د(د(

تواندد احتمدال رخدداد سدرطان      کدام مینرال میزیاد اناام شده، مصرف مروری بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیک  -154

 بدهد؟ کاهشکولون و رکتوم را 

  فسفر الف(الف(

  کلسیمکلسیم ب(ب(

  آهنآهن ج(ج(

 منیزیوممنیزیوم د(د(

های غیر واگیدر در   های مزمن تنفسی و دیابت بیشترین سهم بار بیماری ها، بیماری های قلبی عروقی، سرطان یماریب -155

ا تمرکز بدر  ها ب دهند. اگر قرار باشد برای کنترل این بیماری کشورهای با درآمد متوسط و کم را به خود اختصاص می

 ریزی شود، کنترل کدام مورد باید دراولویت قرار بگیرد؟ عامل خطر اصلی برنامه

 و تغذیهو تغذیهسبک زندگی کم تحرک  الف(الف(

 دیابتدیابت ب(ب(

 پرفشاری خونپرفشاری خون ج(ج(

 هایپرلیپیدمیهایپرلیپیدمی د(د(
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 ؟ترین زمان، بیشترین کارآمدی را دارد برای پیشگیری و کنترل بیماری مالاریا، کدام روش در کوتاه -156

 درمان به موقع و مناسبدرمان به موقع و مناسب الف(الف(

 اقدامات مبتنی بر کنترل ناقلیناقدامات مبتنی بر کنترل ناقلین ب(ب(

 نی به مردمنی به مردمرسارسا  آموزش و اطلاعآموزش و اطلاع ج(ج(

 دهی فوریدهی فوری  تشخیص و گزارشتشخیص و گزارش د(د(

 فارماکولوژی

شود. مکانیسم اصدلی اثدر ایدن دارو     کند، دچار هیپوکالمی و آلکالوز متابولیک می بیماری که فوروزماید مصرف می -157

 ؟چیست

 مهار انیدراز کربنیکمهار انیدراز کربنیک الف(الف(

 کننده گیرنده آلدوسترونکننده گیرنده آلدوسترونمسدودمسدود ب(ب(

 قوس هنله قوس هنله م، پتاسیم و کلر در های سدی بازجذب یونمهار مهار  ج(ج(

 در لوله دیستالدر لوله دیستالهای سدیم و کلر  یونمهار بازجذب مهار بازجذب  د(د(

شود. کدام  ساله مبتلا به پارکینسون پس از درمان طولانی مدت با لوودوپا دچار دیسکینزی می 65یک مرد  -158

  دهد؟ مکانیسم این عارضه را توضیح می

   AGAGمهار  الف(الف(

 های دوپامین ندهتحریک گیر ب(  

 TMOCTMOCافزایش فعالیت  ج(

   سروتونینسروتونین  کاهش د(

 بده  حساسدیت  و کدرده  فعدال  را AAPP-γهدای   شود که گیرندده  دارویی تاویز می 2به بیمار مبتلا به دیابت نوع  -159

 است؟ دارو کدام این. شود ادم و وزن افزایش باعث است ممکن اما دهد، می افزایش را انسولین

  سیتاگلیپتینسیتاگلیپتین د(  د(   یدیدااپیزپیز  گلیگلی ج(ج( پیوگلیتازونپیوگلیتازون ب(ب( متفورمینمتفورمین لف(لف(اا

های سددیم   کلونیک ژنرالیزه، دارویی تاویز شده است که کانال-های تونیک ساله با تشنج 24در درمان آقای بیمار  -160

 است؟ی کدام زتاوی یکند و ممکن است باعث هیپرپلازی لثه شود. دارو وابسته به ولتاژ را مسدود می

 کاربامازپینکاربامازپین د(د( فنی توئینفنی توئین ج(ج( لوتیراستاملوتیراستام ب(ب( سدیمسدیم  والپرواتوالپروات الف(الف(

 کند؟ یمصرف م میکانال پتاس ی مهارکننده یتمیضد آر یدارد که دارو یدر مصرف در کسان اطیاحت ریز یکدام دارو -161

 (دیکوزینوگلی)آم نیسیجنتاما ((الف

 سولفومتوکسازول - میمتوپر یتر ((ب

 (نولونی)فلوروک نیپروفلوکساسیس ((ج

 نیلیس یپن ((د

 چیست؟چیست؟  این دارواین دارو  شود. مکانیسم اثرشود. مکانیسم اثر  برای بیماری که مبتلا به زخم معده است، امپرازول تاویز میبرای بیماری که مبتلا به زخم معده است، امپرازول تاویز می -162

 H2مسدود کردن گیرنده مسدود کردن گیرنده  الف(الف(

 HH/+/+KK + +GCaPTAGCaPTAمهار مهار  ب(ب(

 خنثی کردن اسید معدهخنثی کردن اسید معده ج(ج(

 نینیهای موسکاریهای موسکاری  مسدود کردن گیرندهمسدود کردن گیرنده د(  د(  
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 اخلاق پزشکی

 درست است؟   "شاغلین و حرفه مندان"و به تبع آن  "شغل و حرفه"کدام گزینه در خصوص   -163

یاک  یاک    تخصصای تخصصای   ارائهارائه  بهبه  سود،سود،  کسبکسب  وو  امرار معاشامرار معاش  هدفهدف  بابا  مشاغلمشاغل  صاحبانصاحباندر مبحث پروفشنالیسم اشکالی ندارد که همه  (الف

مانناد احتارام و مشاتری    مانناد احتارام و مشاتری      اقادام مارثری  اقادام مارثری    هار هار   وو  استاست  سودسود  اصلیاصلی  هدفهدفدیگر ، به عبارت بپردازندبپردازند  کالاکالا  یکیک  فروشفروش  یایا  خدمتخدمت

 ..گیردگیرد  میمی  بیشتر انجامبیشتر انجام  سودسود  کسبکسب  جهتجهت  مداری بهمداری به

  هماان هماان   کاه کاه   دارنددارند  منفعتمنفعت  و کسبو کسب  سودسود  ازاز  فراترفراتر  رسالتیرسالتی  مشاغلمشاغل  صاحبانصاحبانبه حکم اخلاق اجتماعی و حقوق شهروندی همه  (بب

 خدمت است.خدمت است.  ارائهارائه

  تحقاق تحقاق   در جهات در جهات   کاه کاه   کنناد کنناد   تنظایم تنظایم   خادمت خادمت   و ارائهو ارائه  عملکردعملکرد  استانداردهایی برایاستانداردهایی برایبایست بایست   میمی  مشاغلمشاغل  صاحبانصاحبانامروزه همه  (جج

 ..نمایندنمایند  نظارتنظارت  نیزنیز  استانداردهااستانداردها  آنآن  حسن اجرایحسن اجرای  بربر  وو  شغل باشدشغل باشد  آنآن  رسالترسالت

  وو  حرفاه حرفاه   ازاز  مداخلات خاارج مداخلات خاارج   بهبه  نیازنیاز  بدونبدون  کهکه  شکلیشکلی  حرفه )بهحرفه )به  مستقلمستقل  ادارهاداره  صاحبان برخی مشاغل برایصاحبان برخی مشاغل برایمندی یعنی  حرفه (دد

 ..دستورهایی داشته باشنددستورهایی داشته باشند  وو  و روشو روش  راهراه( کردکرد  دنبالدنبال  رارا  حرفهحرفه  ارائهارائه  اصلیاصلی  بتوان هدفبتوان هدف  درونیدرونی  هایهای  نظارتنظارت  بابا

 تواند درست باشد؟  کدام گزینه می شکل نگیرد، بیمار در ارزشمندی احساس در ارتباط میان پزشک و بیمار چنانچه -164

 .برای انجام رفتار محترمانه نداشته استبرای انجام رفتار محترمانه نداشته استشناخته اما انگیزه لازم شناخته اما انگیزه لازم   زشک مفهوم احترام را به درستی میزشک مفهوم احترام را به درستی میپپ (الفالف

  نباوده نباوده   اینگوناه اینگوناه   واقاع واقاع   دردر  اماا اماا   آمیزی داشاته، آمیزی داشاته،   احتراماحترام  رفتاررفتار  کهکه  کندکند  میمی  پزشک انگیزه لازم برای رفتار محترمانه داشته و فکرپزشک انگیزه لازم برای رفتار محترمانه داشته و فکر (بب

 است.است.

 است.است.  شدهشده  یماریماربب  بهبه  اواو  پیام محترمانهپیام محترمانه  انتقالانتقال  ازاز  مانعمانع  محیطمحیط  اثراثر  امااما  نقصی داشته،نقصی داشته،  بدونبدون  وو  محترمانهمحترمانه  ارتباطیارتباطی  پزشک رفتارپزشک رفتار (جج

 هرسه گزینه درست است.هرسه گزینه درست است. (دد

   های دانشگاهی کدام گزینه درست است؟ بیمارستان در مبحث اخلاق در آموزش در -165
 ..بیماران توضیح داده شودبیماران توضیح داده شود  بهبه  ایشانایشان  علمیعلمی  و مرتبهو مرتبه  ایشانایشان  آموزشآموزش  اهمیتاهمیت  جایگاه دانشجویان،جایگاه دانشجویان،  ضرورتی ندارد در موردضرورتی ندارد در مورد (الف

  دانشاجو دانشاجو   چناد چناد   اواو  درماانی درماانی   تیمتیم  اینکه دراینکه در  قبیلقبیل  ازاز  باشدباشد  داشتهداشته  درمانیدرمانی  تیمتیم  اطلاعاتی ازاطلاعاتی از  تمایل،تمایل،  صورتصورت  دردر  کهکه  استاست  حق بیمارحق بیمار (بب

  انجاام انجاام   ترتیاب ترتیاب   چاه چاه   باه باه   عملکارد ایشاان  عملکارد ایشاان    حسان حسان   بربر  نظارتنظارت  وو  شودشود  میمی  وظایفی محولوظایفی محول  چهچه  یکیک  هرهر  بهبه  داشت،داشت،  حضور خواهندحضور خواهند

 ..پذیردپذیرد  میمی

 ..استاست  کافیکافی  آموزشیآموزشی  ارستانارستانبیمبیم  ورود بهورود به  بدوبدو  از بیمار دراز بیمار در  کلیکلی  رضایترضایت  از منظر اخلاقی دریافتاز منظر اخلاقی دریافت (جج

ماوزش دانشاجویان و فراگیاران خاودداری کنناد اماا از لحااظ اخلاقای         ماوزش دانشاجویان و فراگیاران خاودداری کنناد اماا از لحااظ اخلاقای         آآاز لحاظ قانونی بیمااران نبایاد از همکااری در    از لحاظ قانونی بیمااران نبایاد از همکااری در     (دد

 ..ضروریست که رضایت ایشان اخذ شودضروریست که رضایت ایشان اخذ شود

 شناسی  آسیب

ری غیرتهداجمی یوروتلیدال محسدوب    هدای پداپیلا   آگهی در نئوپلاسدم  ترین عامل پیش یک از موارد زیر مهم کدام -166

 شود؟ می

 ههچندکانونی بودن ضایعچندکانونی بودن ضایع ((الفالف

 ر مثبتر مثبتسیتولوژی ادراسیتولوژی ادرا (  (  بب

 سایز تومورسایز تومور     ((جج

  گرید تومور     ((دد
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ای با شکایت از بزرگ شدن بدون درد بیضه راست مراجعه کدرده اسدت. در معاینده، تدوده سدفت و       ساله 28 آقای -167

. طبیعی است AFP توجهی افزایش یافته ولی طور قابل به β-hCG های سرمی، مایششود. در آز غیرحساس لمس می

های سیتوتروفوبلاست و سنسیتیوتروفوبلاست بدوده و   در بررسی پاتولوژیک پس از ارکیکتومی، تومور حاوی سلول

 تر است؟ های زیر محتمل یک از تشخیص کدام .کوریونی استپرزفاقد 

 Seminoma ((الفالف

 Embryonal carcinoma (  (  بب

 Yolk sac tumor     ((جج

 Choriocarcinoma     ((دد

 ،رحم کورتاژ ژیک نمونهپاتولوبررسی هیستو در ای با خونریزی غیرطبیعی واژینال مراجعه کرده است. ساله 62 خانم -168

ومدور سداختار   هدای ت  . برخی از بخدش شود مشاهده میشدید بسیار سیتولوژیک  و آتیپیی رپاپیلا ری با نمایتومو

بدا توجده بده ایدن      .دهدد  را نشان می p53 منتشربیان قوی و  (IHC) یایمونوهیستوشیم آمیزی رنگ .غددی دارند

 تر است؟ های زیر محتمل یک از تشخیص ها، کدام یافته

 یوئیدیوئیدندومترندومترااکارسینوم کارسینوم  الف(الف(

 کارسینوم سروزکارسینوم سروز ب(ب(

 کارسینوم سلول روشنکارسینوم سلول روشن ج(ج(

 کارسینوم موسینوس  کارسینوم موسینوس       د(د(

شدده در غربدالگری مراجعده کدرده اسدت. بررسدی ایمونوهیستوشدیمی         ای با توده پستانی کشدف  ساله 68خانم  -169

 1اسدت. تومدور از نظدر هیسدتوپاتولوژیک درجده       HER2 دهنده مثبت بودن گیرنده استروژن و منفی بودن نشان

  تر است؟ یک سرطان پستان محتملهای بیولوژ یک از زیرگروه ها، کدام گزارش شده است. بر اساس این یافته

 Basal-like  د(د( Luminal     ج(ج( Triple Negative     ب(ب( HER2 الف(الف(

کند. بیمار سدابقه عفوندت    حالی و بزرگی تیروئید مراجعه می ساله، با شکایت درد در ناحیه گردن، تب و بی 40خانم  -170

دهد. در ارزیدابی   ینه تیروئید افزایش سایز نشان میکند. معا قانی طی دو هفته گذشته را ذکر میدستگاه تنفسی فو

هدا و التهداب    دیده شدد. در میکروسدکوپی، ارتشداح لنفوسدیت     ESRتستهای آزمایشگاهی، لکوسیتور و افزایش 

 گرانولوماتوز مشهود است. کدام یافته در ارتباط با سیر این بیماری مورد انتظار است؟
 وئیدی همراه است.وئیدی همراه است.وتیروتیرشروع بیماری اغلب با هیپشروع بیماری اغلب با هیپ الف(الف(

 ..شوندشوند  طی شش تا هشت هفته یوتیروئید میطی شش تا هشت هفته یوتیروئید می  اکثر بیماراناکثر بیماران     ب(ب(
 ..دست اندازی به ارگانهای مجاور مثل پاراتیروئید و عصب راجعه از عوارض شایع استدست اندازی به ارگانهای مجاور مثل پاراتیروئید و عصب راجعه از عوارض شایع است     ج(ج(
 ..همراهی با فیبروز خلف صفاق با پیش آگهی نامناسبی همراه استهمراهی با فیبروز خلف صفاق با پیش آگهی نامناسبی همراه است     د(د(

هایی با هسته منظم گرد تا بیضی با کروماتین  ساله، سلول 42تومور کف بطن چهارم آقای  در ارزیابی میکروسکوپی -171

ورال در اطدراف عدروق   های تومد  ها و مناطق شبه روزت بصورت قرارگیری سلول خورند. روزت یگرانولار به چشم م

 ؟شوند. کدام تشخیص محتمل است خونی دیده می

  اپاندیمومااپاندیموما الف(الف(

  الیگودندروگلیوماالیگودندروگلیوما     ب(ب(

  آستروسیتوماآستروسیتوما     ج(ج(

 گانگلیوگلیوماگانگلیوگلیوما     د(د(
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 ترین مسیر ایااد کولورکتال کانسر اسپورادیک کدام مورد زیر است؟ شایع -172

 Microsatellite instability pathway الف(الف(

 Polyp-Adenoma-Carcinoma ب(

 Chronic colitis ج(ج(

 Inflammatory bowel disease د(د(

  شود؟ محسوب میهای بارز در بیماری کرون  دامیک از موارد زیر از ویژگیک -173
  مخاطیمخاطی  منتشر درگیریدرگیری  الف(الف(

 زیر مخاط درگیریدرگیری ب(ب(
 گرانولوم نان کازئیفیهگرانولوم نان کازئیفیهوجود  ج(ج(
 درگیری محدود به کولوندرگیری محدود به کولون د(د(

ه اسدت. آزمدایش سدرولوژی    ساله با خارش منتشر، خستگی و افزایش سطح آلکالن فسفاتاز مراجعه کرد 45 خانم -174

دهد. در بیوپسدی کبدد، تخریدب     را نشان می (Anti-mitochondrial antibody) بادی ضد میتوکندری وجود آنتی

 .شود های التهابی مزمن مشاهده می مااری صفراوی کوچک داخل کبدی همراه با ارتشاح سلول

 های زیر در مورد این بیماری صحیح است؟ یک از گزینه کدام 

 .کند و معمولاً با کولیت اولسروز همراه استکند و معمولاً با کولیت اولسروز همراه است  عمدتاً مجاری صفراوی بزرگ خارج کبدی را درگیر میعمدتاً مجاری صفراوی بزرگ خارج کبدی را درگیر می ((الفالف

و تنگی پیشارونده مجااری صافراوی مشاخص     و تنگی پیشارونده مجااری صافراوی مشاخص      (Onion-skin fibrosis) با فیبروز متحدالمرکز اطراف مجاری صفراویبا فیبروز متحدالمرکز اطراف مجاری صفراوی ((بب

 .شودشود  میمی

 هاااهااا  ویااژه لنفوساایتویااژه لنفوساایت  هااای التهااابی، بااههااای التهااابی، بااه  ولولبااا تخریااب مجاااری صاافراوی کوچااک داخاال کباادی همااراه بااا ارتشاااح ساال بااا تخریااب مجاااری صاافراوی کوچااک داخاال کباادی همااراه بااا ارتشاااح ساال  ((جج

(Florid duct lesion)  شودشود  مشخص میمشخص می. 

 .همراه استهمراه است  و افزایش سطح مس ادراریو افزایش سطح مس ادراری  هاها  با تجمع مس در هپاتوسیتبا تجمع مس در هپاتوسیت  اغلباغلب (  (  دد

مدتا  عدر غیاب عفونت مراجعه کرده است.این علائم حالی و کاهش وزن  تب، بی ی با علائممیگزوم قلببیمار مبتلا به  -175

 شود؟ در اثر آزاد شدن کدام واسطه التهابی ایااد می

  (IL-2) ۷-اینترلوکیناینترلوکین الف(الف(

  (IL-6) 6-اینترلوکیناینترلوکین     ((بب

  (IL-10) 10-اینترلوکیناینترلوکین  ((جج

   (IL-13) 1۳-اینترلوکیناینترلوکین  ((دد

 یادید ز ریادرار، مقاد شیماشده است. در آز هیکل شروندهیپ ییدچار نارسا لومایم پلیمولت یقطع صیبا تشخ یماریب -176

 کدام است؟ ماریب نیدر ا یویکل بیآس سمیمکان نیتر مهم .شود یسبک آزاد گزارش م یها رهیزنا

 نیمونوگلوبولیخون به علت تجمع ا تهیسکوزیو شیافزا الف(

 سبک رهیزنج یها کست لهیبه وس هیکل یها انسداد توبول (  ب

 ومرولدر ساختمان گل یمنیا یها رسوب کمپلکس (  ج

 هیکل میبه پارانش سلپلاسما یها نفوذ گسترده سلول (  د
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 دهید د Charcot-Leyden یهدا  ستالیکر یخس مراجعه کرده است. در خلط و نفس و خس یبا حملات تنگری مایب -177

 مرتبط است؟ یماریبا کدام ب شتریب افتهی نیا .شود یم

 ییللیینوفنوفزیزیبا التهاب ائوبا التهاب ائو  ککییآسم آلرژآسم آلرژ الف(  الف(  
 یلیلوبار با ارتشاح نوتروف یپنومون (  ب

 رگایسمرتبط با مزمن  زمیآمف (  ج

 کیوپاتیدیا یویر بروزیف (  د

 پزشکی  ژنتیک

 گردد؟ می Monosomyیک از رخدادهای زیر سبب  کدام -178

 Anaphase lag د(د( Translocation ج(ج( Disjunction ب(ب( Dispermy الف(الف(

 گردد؟ ژن به انکوژن مییر ژنتیکی درکدام یک از مسیرهای زیر باعث تبدیل پروتوانکوتغی -179

   Gene amplification الف(الف(

 DNA break repair ب(ب(

 Loss of heterozygosity ج(ج(

   Loss of function variants د(د(

  شود؟   های کشنده دیده می زیر آلل های در کدام یک از بیماری -180

 Marfan ف(ف(الال

 Thalassemia major ب(ب(

 Thanatophoric dysplasia ج(ج(

 Duchenne muscular dystrophy د(د(

 دارد؟ های با نقص ایمنی زیر در جنس مذکر به صورت همی زایگوت بروز کدام یک از بیماری -181

 Pseudoachondroplasia   الف(الف(

     Wiskott-Aldrich syndrome ب(ب(

 Beckwith-Wiedemann syndrome ج(ج(

 Adenosine deaminase deficiency د(د(

 احتمال داشتن فرزند واجد بیماری دوشن به چه میزان است؟ ،با فرد سالمی ازدواج کند IV4فرد شاره زیر اگر در  -182

 
  

 

 الف(الف(
1

8
 ب(ب( 

1

4
 ج(ج( 

1

2
 0 د(د( 
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 فیزیک پزشکی

ته ای به صورت گسترده اسدتفاده  به علت تابش ...... در تصویربرداری پزشکی هس (Technetium-99m)تکنسیوم  -183

   شود. می

 دقیقهدقیقه  110110بتای مثبت و نیمه عمر فیزیکی بتای مثبت و نیمه عمر فیزیکی  ( ( الفالف

 ساعتساعت  66ی ی کیلوالکترون ولت و نیمه عمر فیزیککیلوالکترون ولت و نیمه عمر فیزیک  1۴01۴0پرتو گاما با انرژی پرتو گاما با انرژی  ب(ب(

 روزروز  55ذرات آلفا با برد کوتاه و نیمه عمر فیزیکی ذرات آلفا با برد کوتاه و نیمه عمر فیزیکی  ج(ج(

 ساعت  ساعت    1۷1۷ و نیمه عمر فیزیکیپرتوهای ایکس تک انرژی پرتوهای ایکس تک انرژی  د(د(

شود و اصلاح  ....... شبکیه تشکیل میدریک چشم مبتلا به نزدیک بینی شدید، مکان تشکیل تصویر اجسام دور در  -184

 گیرد.  ...قدرت کل سیستم بینایی صورت می.آن با عدسی ....... جهت ....

 پشت، همگرا، کاهش  پشت، همگرا، کاهش   الف(الف(

  جلو، همگرا، افزایشجلو، همگرا، افزایش ب(ب(

 جلو، واگرا، کاهشجلو، واگرا، کاهش ج(ج(

 پشت، واگرا، افزایشپشت، واگرا، افزایش د(د(

در تصویربرداری اولتراسوند، هنگام عبور امواج فراصوت از مرز مشترک دو بافت، میزان بازتاب عمودی امواج عمدتا  -185

لاف ..... دو بافت بستگی دارد، به طوری که اگر این اختلاف بسدیار بدزرگ باشدد )مانندد مدرز بافدت ندرم و        به اخت

  شود.  سمت زیادی از انرژی موج ..... میاستخوان(، ق
 جذب اکوستیکی، پراکندهجذب اکوستیکی، پراکنده الف(الف(

 امپدانس اکوستیکی، بازتابامپدانس اکوستیکی، بازتاب ب(ب(

 فرکانس مرکزی، عبورفرکانس مرکزی، عبور ج(ج(

 سرعت فاز، تضعیفسرعت فاز، تضعیف د(د(

لف بدن بدر روی آشکارسداز   های مخت تصویر رادیوگرافی در اثر اختلاف در ...... پرتوهای ایکس هنگام عبور از بافت -186

رتصویر به صورت رنگ .... دیدده  های با عدد اتمی بالا به دلیل غلبه پدیده .....، د شود، به طوری که بافت تشکیل می

  شوند.  می

 فیدفیدپراکندگی افتراقی، کامپتون، سپراکندگی افتراقی، کامپتون، س الف(الف(

 سرعت انتشار، تضعیف رالی، سیاهسرعت انتشار، تضعیف رالی، سیاه ب(ب(

 شکست، تضعیف رالی، سفید  شکست، تضعیف رالی، سفید   ج(ج(

 تضعیف افتراقی، فوتوالکتریک، سفیدتضعیف افتراقی، فوتوالکتریک، سفید د(د(

cmاگر در یک اسکن سی تی، ضریب تضعیف خطی برای یک بافت ماهول برابر  -187
1 22/0آب  تضدعیف خطدی   ، ضریب

بده   شود و در تصویر سی تی ن بافت برابر................ میفیلد ای، عدد هانسو برای هوا صفر فر  شود cm1 2/0برابر 

  شود.  صورت .............. دیده می
 + ، روشن تر از آب+ ، روشن تر از آب100100 الف(الف(

 ، تیره تر از آب، تیره تر از آب  -100100 ب(ب(

 + ، تیره تر از آب+ ، تیره تر از آب۷0۷0 ج(ج(

 ، روشن تر از آب، روشن تر از آب  -۷0۷0 د(د(
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 شناسی ایمنی

 کند؟کند؟  متمایز میمتمایز می  هاها  سایر انواع واکسنسایر انواع واکسنشده را از شده را از   های زنده ضعیفهای زنده ضعیف  کدام ویژگی، واکسنکدام ویژگی، واکسن  -188
 ایمن بودن در کودکان مبتلا به نقص ایمنیایمن بودن در کودکان مبتلا به نقص ایمنی الف(الف(

 نیاز به ادجوان قوی برای تحریک پاسخ ایمنینیاز به ادجوان قوی برای تحریک پاسخ ایمنی     ب(ب(

 در گیرنده واکسندر گیرنده واکسن  محدودایجاد پاسخ ایمنی ایجاد پاسخ ایمنی      ج(ج(

 آنتی ژنآنتی ژن  پایدارتوانایی تولید مقادیر توانایی تولید مقادیر      د(د(

کامدل   کند. در آزمدایش کند. در آزمدایش   و خونریزی از بینی به درمانگاه مراجعه میو خونریزی از بینی به درمانگاه مراجعه می  پوستیپوستی  های مکررهای مکرر  ل کبودیل کبودیبه دلیبه دلی  ساله ایساله ای  4سر سر پ -189

، بیمار دچار اگزمدای شددید اسدت و روی صدورت او     ، بیمار دچار اگزمدای شددید اسدت و روی صدورت او     فیزیکی شود. در معاینهشود. در معاینه  گزارش میگزارش میکاهش تعداد پلاکت کاهش تعداد پلاکت خون، 

ن مداه همچندان   ن مداه همچندان   رغم گذشت چنددی رغم گذشت چنددی   شود که علیشود که علی  دیده میدیده می( Molluscum contagiosum) ویروسیمتعدد متعدد های های   زگیلزگیل

را نشدان  را نشدان    WASشود و بررسی ژنتیکدی، جهدش در ژن   شود و بررسی ژنتیکدی، جهدش در ژن     اند. پزشک به یک نقص ایمنی اولیه مشکوک میاند. پزشک به یک نقص ایمنی اولیه مشکوک می  باقی ماندهباقی مانده

 برای تداوم عفونت ویروسی این بیمار است؟برای تداوم عفونت ویروسی این بیمار است؟  بهترین توجیهبهترین توجیهیک از موارد زیر یک از موارد زیر   کدامکدام .دهددهد  میمی

 هاهانقص در فعال شدن سیستم کمپلمان و کاهش اپسونیزاسیون ویروسنقص در فعال شدن سیستم کمپلمان و کاهش اپسونیزاسیون ویروس الف(الف(

 سیتوتوکسیکسیتوتوکسیک T هایهای  ختلال در تشکیل سیناپس ایمنی و کاهش عملکرد لنفوسیتختلال در تشکیل سیناپس ایمنی و کاهش عملکرد لنفوسیتاا     ب(ب(

 به ویروسبه ویروس  های آلودههای آلوده  ها و اختلال در فاگوسیتوز سلولها و اختلال در فاگوسیتوز سلول  کاهش عملکرد نوتروفیلکاهش عملکرد نوتروفیل     ج(ج(

 هاها  ایمونوگلوبولینایمونوگلوبولین  تمامی  کمبودو و  B هایهای  لنفوسیتلنفوسیت  تکاملتکاملنقص در نقص در      د(د(

 دارد؟ کمتری( نقش HIVتوسط ویروس نقص ایمنی انسانی ) Tیتهای کدام مکانیسم در از بین بردن لنفوس  -190

 Tهای های   اثرات سایتوپاتیک ویروس بر لنفوسیتاثرات سایتوپاتیک ویروس بر لنفوسیت الف(الف(

 CTLتوسط سلول توسط سلول   Tلنفوسیتهای لنفوسیتهای   از بین رفتن     ب(ب(

 (AICD) رگ سلولی ناشی از فعال شدن مکررمم     ج(ج(

 اپسونیزاسیون با آنتی بادی و افزایش فاگوسیتوز  اپسونیزاسیون با آنتی بادی و افزایش فاگوسیتوز       د(د(

 دهد؟دهد؟  را کاهش میرا کاهش می (GVHD)  دهنده، خطر بروز بیماری پیوند علیه میزباندهنده، خطر بروز بیماری پیوند علیه میزبانمغز استخوان حذف کدام سلول ایمنی از حذف کدام سلول ایمنی از   -191

 نوتروفیل د(د( پلاسماسل   ج(ج( منوسیتمنوسیت   ب(ب( T  لنفوسیتلنفوسیت الف(الف(

تزریقدی   (desensitization) ییزدا تیحساسچه مزیتی بر(  (Sublingual immunotherapyیرزبانیز یمونوتراپیا  -192

 دارد؟ تب یوناهدرمان  درها  آلرژنبا 

 شود.شود.  تنظیمی میتنظیمی می  Tباعث القاء تولید سلولهای باعث القاء تولید سلولهای  الف(الف(

 شود.شود.  میمی  IgEو تولید و تولید   Th2  باعث کاهش فعالیتباعث کاهش فعالیت  ب(ب(

 دهد.دهد.  ایجاد شوک آنافیلاکسی را کاهش میایجاد شوک آنافیلاکسی را کاهش میریسک ریسک   ج(ج(

 با استفاده از دوزهای فزاینده اثربخشی بیشتری دارد.با استفاده از دوزهای فزاینده اثربخشی بیشتری دارد.  د(د(

کده   دهدد  نشان می میرمستقیغ مونوفلورسانسیا شیآزما کند. می به پزشک مراجعهاسهال و کاهش وزن  کودکی با  -193

 باشد. در تست الایدزا نیدز آنتدی بدادی سدرمی علیده       اندومیزیم می هیعل IgAاز کلاس  یباد یاتوآنت یسرم او حاو

tissue transglutaminase (tTG) باشد؟ خودایمن زیر تشخیص این بیماری میی هامثبت است. کدامیک از بیماری 

 بیماری سلیاک الف(

 1دیابت تیپ  ب(ب(

 لوپوس اریتماتوز سیستمیکلوپوس اریتماتوز سیستمیک ج(ج(

 آرتریت روماتوییدآرتریت روماتویید د(د(
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 یابد؟   به آرتریت روماتویید افزایش می کدامیک از فاکتورهای زیر در اکثر بیماران مبتلا  -194

   ANA الف(الف(
  Anti-CCP ب(ب(

  IgE ج(ج(

 Anti-TNF-α د(د(

 باشد؟ یب بافتی بیماری ریه کشاورزان میهای زیر علت آس کدامیک از گزینه  -195

 های ایمنی در ریه علیه اسپورهای کپک و رسوب کمپلکس IgGتولید  الف(الف(

 ها اسپورهای کپک و فعال شدن ماست سلعلیه  IgEتولید  ب(ب(

 ین آنتی ژنهای ریه و اسپورهای کپکب (Molecular mimicry)تشابه آنتی ژنیک  ج(ج(

 علیه اسپورهای کپک و تولید سایتوکاینهای التهابی Th17و  Th1های  پاسخ سلول د(د(

 علوم تغذیه

 آیند؟ دریافت کدام مواد مغذی بوجود می گزروفتالمی و اسئومالاسی به ترتیب در اثر کمبود -196

 Cویتامین  – Aویتامین ویتامین  الف(الف(

 Kویتامین  – Dن ویتامی ب(ب(

 Dویتامین  – Aویتامین ویتامین  ج(ج(

 Kویتامین  – Cویتامین ویتامین  د(د(

 چند است؟ Dietary Reference Intakeمقدار توصیه شده فیبر در روز توسط  -197

 کیلوکالریکیلوکالری  10001000گرم به ازای هر گرم به ازای هر   1010 الف(الف(

 کیلوکالریکیلوکالری  10001000گرم به ازای هر گرم به ازای هر   1۴1۴ ب(ب(

 الریالریکیلوککیلوک  10001000گرم به ازای هر گرم به ازای هر   ۷8۷8 ج(ج(

 کیلوکالریکیلوکالری  10001000گرم به ازای هر گرم به ازای هر   ۴0۴0 د(د(

 کننده برای کودک مبتلا به فنیل کتونوری بایستی محدود گردد؟ مصرف کدام شیرین -198

  استویااستویا الف(الف(

  ساکرولوزساکرولوز ب(ب(

  ساخارینساخارین ج(ج(

 آسپارتامآسپارتام د(د(

 مرتبط است؟ مسمومیت با کدام ویتامین در دوران بارداری با نقص مادرزادی -199

 Cویتامین  د(د( B12ویتامین  ج(ج( D ویتامین ب(ب( Aویتامین  الف(الف(

 کیلوکالری چند واحد است؟ 1600میزان توصیه شده لبنیات در یک رژیم کاهش وزن  -200

 واحدواحد  99 د(د( واحدواحد  ۴۴ ج(ج( واحدواحد  ۳۳ ب(ب( واحدواحد  ۷۷ الف(الف(

 

موفق باشید       
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 داوطلب محترم:داوطلب محترم:

با هادف ارتقااء کیفیات سارالات و بهباود روناد       با هادف ارتقااء کیفیات سارالات و بهباود روناد         آمایشی کشورآمایشی کشور  دهدهکلان منطقه کلان منطقه پزشکی عمومی و پزشکی عمومی و دبیرخانه شورای آموزش دبیرخانه شورای آموزش         

گردد تاا کاار رسایدگی باا     گردد تاا کاار رسایدگی باا       ها، پذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اینترنت ارسال میها، پذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اینترنت ارسال می  اجرایی آزموناجرایی آزمون

 سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.

 

 رساند:رساند:  ضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع میضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

سایت اینترنتی مرکز سدناش  سایت اینترنتی مرکز سدناش  از طریق از طریق   14051405//0707//0505  ظهر روز یکشنبه مورخظهر روز یکشنبه مورخ  1212ساعت ساعت اولیه سوالات، اولیه سوالات، کلید کلید  دد  11

 در دسترس قرار خواهد گرفت.در دسترس قرار خواهد گرفت.  www.sanjeshp.irآموزش پزشکی به نشانی آموزش پزشکی به نشانی 

ظهدر  ظهدر    1212از ساعت از ساعت ، ، سایت مرکز سناش آموزش پزشکیسایت مرکز سناش آموزش پزشکیمهلت ارسال اعتراض به کلید سوالات، فقط از طریق مهلت ارسال اعتراض به کلید سوالات، فقط از طریق  دد  22

 می باشد. می باشد.   14051405//0707//0707ظهر روز سه شنبه مورخ ظهر روز سه شنبه مورخ   1212ساعت ساعت تا تا   14051405//0707//0505  روز یکشنبه مورخروز یکشنبه مورخ

مدورد  مدورد  ارسال گاردد،  ارسال گاردد،    زمان تعیین شدهزمان تعیین شدههای ارتباطی بجز سایت مرکز سنجش و یا بعد از های ارتباطی بجز سایت مرکز سنجش و یا بعد از   اعتراضاتی که از سایر راهاعتراضاتی که از سایر راه دد  33

 ..رسیدگی قرار نخواهد گرفترسیدگی قرار نخواهد گرفت

 

 تذکرات مهم:تذکرات مهم:

شاده باه هاین عناوان     شاده باه هاین عناوان       مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ اعلاممورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ اعلامشده، شده،   فقط اعتراضات ارسالی در فرصت زمانی تعیینفقط اعتراضات ارسالی در فرصت زمانی تعیین **

 ترتیب اثر داده نخواهد شد.ترتیب اثر داده نخواهد شد.

باشد و به کلیه اعتراضات ارسالی اعم از یک برگ و یاا بیشاتر   باشد و به کلیه اعتراضات ارسالی اعم از یک برگ و یاا بیشاتر     اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمیاعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی  تعدادتعداد **

 رسیدگی خواهد شد.رسیدگی خواهد شد.

 

 کد ملی:  کد ملی:   نام خانوادگی: نام خانوادگی:  نام:  نام:  

 

 نوع دفترچه:نوع دفترچه: شماره سؤال:شماره سؤال: درس:درس:نام نام  نام رشته:نام رشته:

 

 سطرسطر پاراگرافپاراگراف صفحهصفحه سال انتشارسال انتشار نام منبع معتبرنام منبع معتبر

     
 

 سؤال مورد اعترا :سؤال مورد اعترا :

  های صحیح(های صحیح(    بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواببیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب 

  .جواب صحیح ندارد.جواب صحیح ندارد 

  .متن سرال صحیح نیست.متن سرال صحیح نیست 

 

 توضیح:
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