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 )خون(داخلي
آزمايشات بـه شـرح زيـر. حالي و خونريزي از مخاط دهان و هموپتزي مراجعه كرده است ساله با ضعف و بي25آقاي .1

  :است
FDP=20, WBC=2500, Hb=8gr/dl, Plt= 20,000, PT=18, PTT= 55 

سيتوژنتيك در اين ترين محتمل. گيرد تحت درمان قرار مي AMLبرداري مغز استخوان و با تشخيص  بيمار تحت نمونه
  بيمار كدام است؟

Del 5q -الف 
 

t(15,17) -ب 
 

Inv(16) -ج 
 

t(8,21) -د 
 

 

 

سابقه سنگ كيسه صفرا در خانواده دارد در. حالي و اسكلرا ايكتريك مراجعه كرده استساله با ضعف و بي30خانم.2
  :آزمايشات به شرح زير است. معاينه اسپلنومگالي دارد

WBC=4500, Hb=10 gr/dl, MCV=96, MCHC=36, Plt=160,000, LDH=1500 
Direct & indirect coombs= negative, Retic=6% 

  براي تعيين علت آنمي اين فرد كدام است؟ تشخيصيبهترين اقدام 
Serum level of B12 & folate -الف 

 

Hb electrophoresis -ب 
 

Osmotic fragility test -ج 
 

Ham test -د 
 

 

 

  :حالي با آزمايشات زير مراجعه كرده استساله با شكايت ضعف و بي60آقاي.3
Hb=8 g/dl, MCV=78, Serum iron=20, TIBC=370, Ferritin=15  

  مي شود؟ توصيهكداميك از اقدامات زير براي تشخيص علت آنمي در اين بيمار
برداري مغز استخوان نمونه -الف 

 

اندوسكوپي و كولونوسكوپي -ب 
 

آزمايش خون مخفي در مدفوع -ج 
 

سونوگرافي كامل شكم و لگن -د 
 

 

 

ي متر زير لبه سانتي 3در معاينه، ايكتر دارد و طحال .كندحالي شديد به اورژانس مراجعه مي ساله با بي60خانم.4
Coombsو تست  LDH=4800U/L. شود گزارش مي %20و رتيكولوسيت  3g/dLهموگلوبين . شود اي لمس مي دنده

  :بجزت، ي اقدامات درماني زير به عنوان خط اول صحيح اس همه. مثبت است
خوراكي روزانه mg/kg 1پردنيزون  -الف 

 

تزريق گلبول قرمز متراكم -ب 
 

Rituximabتزريق  -ج 
 

خوراكي Cyclosporine -د 
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به مدت يك هفته تحت درمان با آهن خوراكي. اي به علت منوراژي شديد دچار آنمي فقر آهن شده است ساله31خانم.5
50وزن بيمـار برابـر بـا    . قرار گرفته است؛ ولي به علت درد شكم و استفراغ قادر به ادامه مصرف آهن خوراكي نيست

  آهن مورد نياز تزريقي كدام است؟ ميزان.باشدمي8gr/dlكيلوگرم و هموگلوبين برابر با
گرم ميلي 700 -الف 

 

گرم ميلي 900 -ب 
 

گرم ميلي 1100 -ج 
 

گرم ميلي 1300 -د 
 

 

 

ساله باسابقه نارسايي قلبي اسپلنومگالي ماسيو و آنمي شديد تحت بيوپسي و اسپيراسيون مغز استخوان65آقاي.6
گيري جهت درمان آنمي ايشان سطح اريتروپويتين اندازه. قرار گرفت نتيجه بيوپسي منطبق بر ميلوفيبروز اوليه بود

  تر است؟جهت درمان آنمي كدام گزينه مناسب. بود mU/L 250شد كه
گلوكوكورتيكوييد و تاليدوميد -الف 

 

تزريق زيرجلدي اريتروپويتين -ب 
 

و فوليك اسيد 12ويتامين ب  -ج 
 

كپسول دانازول و قرص آهن -د 
 

 

 
اي به علت شكستگي استخوان فمور تحت جراحي و سپس درمان پيشگيري از ترومبوز با هپارين ساله30خانم.7

هاي كند ولي ساير رده افت مي 70,000به  200,000روز پس از شروع هپارين پلاكت بيمار از  7. گيرد قرار ميزيرجلدي 
  كداميك از اقدامات زير در اين مرحله مناسب است؟.خوني وي نرمال است و اختلال انعقادي ندارد

قطع هپارين و شروع انوكساپارين -الف 
 

وارفارينقطع هپارين و شروع  -ب 
 

قطع هپارين و شروع آرگاتروبان -ج 
 

قطع هپارين و تزريق پلاكت -د 
 

 

 
  )روماتولوژي(داخلي

ها از سه ماه قبل مراجعه ساله با شكايت ضعف در بلند شدن از زمين همراه با راش بر روي صورت و دست50خانم.8
  :بجزشود،  تمامي موارد زير توصيه مي.باشدميCPK=4000 IU (<195)در آزمايشات . كرده است

anti-CCPچك  -الف 
 

ماموگرافي -ب 
 

شروع پردنيزولون -ج 
 

الكتروميوگرافي -د 
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هاي زير لازم است بادي كدام يك از اتو آنتي. اي با سابقه پنج ساله ابتلا به لوپوس قصد بارداري دارد ساله30خانم.9
  بررسي شود؟

ANA -الف 
 

anti-centromer -ب 
 

anti-smith -ج 
 

anti-SSA -د 
 

 

 

درد با. كند ها بيمار را از خواب بيدار مي درد شب. سال قبل به شما مراجعه كرده است2اي با كمر درد از ساله25مرد.10
هاي كداميك از روش. ها نيز شاكي است از درد صبحگاهي پاشنه. شود فعاليت كاهش يافته و با استراحت زياد مي

 ؟ستنيتشخيصي زير براي رسيدن به تشخيص در وي مناسب
HLA-B27بررسي  -الف 

 

فقرات كمري MRI -ب 
 

ESRگيري  اندازه -ج 
 

ساكروايلياك MRI -د 
 

 

 

هاي زير در صورت وجود كداميك از يافته. هفته قبل مراجعه كرده است2اي با كمر درد مكانيكي از ساله60خانم.11
 هاي راديوگرافيك دارد؟ بيمار نياز به بررسي با روش

حساسيت مهره دوم در دق ستون فقرات -الف 
 

دقيقه10خشكي صبحگاهي به مدت -ب 
 

بدون انتشار به اندام تحتانيstraight leg risingايجاد درد در فقرات كمري در -ج 
 

سابقه آرتريت روماتوييد در برادر وي -د 
 

 

 

 :بجز است، صحيحمواردتمام (Anseine Bursitis)در مورد تاندونيت پنجه غازي.12
آورد بند انگشت زير خط مفصلي درد را بوجود مي3تا2فشار با انگشت در قسمت قدامي خارجي زانو، حدود -الف 

 

باشد استراحت، داروهاي ضدالتهابي و در صورت لزوم تزريق موضعي كورتيكواستروئيد درمان آن مي -ب 
 

شود و همچنين موقع پا روي پا انداختن باشد و بيشتر هنگام بالا و پايين رفتن از پله ظاهر مي ميدرد مكانيكي  -ج 
 

بيماري از درد منطقه زانو شكايت دارد -د 
 

 

 

.باشد سال پيش كه با اسپلنومگالي و زخم ساق پا در بخش بستري مي15ساله مورد آرتريت روماتوئيد از68خانم.13
  از موارد زير در همراهي علائم ايشان ممكن است ديده شود؟كداميك

لكوپني -الف 
 

سر درد -ب 
 

حساسيت به نور -ج 
 

هپاتومگالي -د 
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:بجزباشد،  در بيمار مبتلا به نقرس تمام موارد زير انديكاسيون شروع درمان با آلوپورينول مي.14
چهار حمله نقرس در يك سال -الف 

 

سنگ كليه ركورنت -ب 
 

توفوس -ج 
 

سابقه حمله قلبي -د 
 

 

 
 
 )ريه(داخلي

ساله به علت تنگي نفس و پلورال افيوژن تحت بررسي و آناليز مايع پلورال قرار گرفته است كه به شرح زير70آقاي.15
  : است

  . LDH=480IU/L، Pro=6.5gr/dLو در خون همزمان  LDH=200IU/L، Pro=2.1gr/dLمايع پلور 
 باشد؟علت پلورال افيوژن وي كدام يك مي

سل مايع پلور -الف 
 

بدخيمي -ب 
 

نارسايي قلب -ج 
 

)افيوژن پاراپنومونيك(پنوموني  -د 
 

 

 
در دقدر معاينه ريه . ساله لاغر و بلند قد به علت درد ناگهاني قفسه سينه و تنگي نفس مراجعه كرده است23آقاي.16

ترين محتمل. سمت راست هايپر رزرونانس است و كاهش صدا در سمع دارد و تراشه به سمت چپ منحرف شده است
  تشخيص كدام است؟

پنوموتوراكس -الف 
 

پلورال افيوژن -ب 
 

  امبولي ريه -ج 
 

سكته قلبي -د 
 

 

 
همچنين از تنگي نفس حين راه رفتن شاكي است كه از.ساله با شكايت سرفه و دفع خلط مراجعه كرده است56آقاي.17

در ارزيابي. (pack/yr 45)دهد  سال قبل را مي 30سابقه كشيدن سيگار از حدود . ماه قبل تشديد پيدا كرده است 3
 :بجزهمه موارد زير صحيح است، .باشد مي FEV1/FVC: 0.56بيني ودرصد پيش45در حدود FEV1عملكرد ريوي 

.بالاتر از مقادير طبيعي باشدPaCO2رود  انتظار مي -الف 
 

.بخشدترك سيگار بقاي بيمار را بهبود مي -ب 
 

.تر از مقادير طبيعي باشدپايين PaO2رود  انتظار مي -ج 
 

.شودتوصيه ميα1ATدر اين بيمار ارزيابي ميزان -د 
 

 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



  1399 ماه اسفند  كارورزي جامع پيش آزمون
 

5 

دقيقه 40ساله با سابقه ابتلا به آسم توسط همراهان با شكايت تشديد تنگي نفس و احساس خفگي از حدود 25خانم.18
صداهاي ريوي كاهش يافته و ويز خفيف. در معاينه بيمار هوشيار است. قبل به اورژانس بيمارستان آورده شده است

در آناليز. دارد BP=110/88 mmHgو HR=122/min ، RR=28/min ، T=36.8°C. بازدمي به سختي قابل سمع است
  :گازهاي خون شرياني

SpO2= 91%, PH= 7.41, HCO3= 24 mmol/L, PCO2= 42 mmHg
 :بجزهمه اقدامات زير صحيح است،

آگونيست استشاقي2كولينرژيك استنشاقي در صورت عدم پاسخ مناسب بتا تجويز آنتي -الف 
 

اكسيژن با غلظت بالا با ماسكتجويز  -ب 
 

 آگونيست استشاقي كوتاه اثر 2تجويز بتا  -ج 
 

تجويز آرامبخش جهت كاهش ديسترس تنفسي -د 
 

 

 

آلودگي و كاهش هوشياري از صبح امروز به اورژانس بيمارستاندار، تب، خوابساله با شكايت سرفه خلط76خانم.19
تب بيمار. هاي تحتاني ريه راست دارد در معاينه كاهش صدا در سمع و افزايش ماتيته در دق قسمت. كند مراجعه مي

  :شات اوليه به شرح زير استآزماي. (RR=26/min)پنه دارد  درجه سانتيگراد و تاكي 39
WBC=12500, Hb=13, Plt= 330,000 , Na=152, K=4.1, BS= 230 

  باشد؟ مي Early Deteriorationدر اين بيمار كداميك از موارد زير جزو عوامل خطر
هيپرناترمي -الف 

 

لكوسيتوز -ب 
 

اختلال هوشياري -ج 
 

  تب بالا -د 
 

 

 

اضافه وزن به علت خروپف بلند شبانه و سردرد و خواب آلودگي صبحگاهي و سابقه فشار خون بالا ساله با52آقاي.20
  بهترين روش براي تشخيص بيماري وي كدام است؟. مراجعه كرده است

پلي سومنوگرافي -الف 
 

اسپيرومتري -ب 
 

گرافي قفسه سينه -ج 
 

اكوكارديوگرافي -د 
 

 

 

 )دغد(داخلي
  :است نموده مراجعه زير آزمايشات با  ساله با شكايت از خستگي، پرنوشي، پرادراري، تهوع و استفراغ42خانم.21

Ca= 12 mg/dl (8.5-10.5), Alb= 4.5, ph= 2.5 mg/dl (3.5-5.5) 
PTH= 280 pg/ml (15-65), Cr=0.8 mg/dl (0.5-1), 25OH VIT D =10 ng/ml (30-100) 

 كداميك از موارد زير درست است؟در مرحله بعد تجويز 
كلسيتريول -الف 

 

هيدروكورتيزون -ب 
 

مايع درماني با نرمال سالين -ج 
 

فسفات ساندوز -د 
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گرم روزانه به دليل عدم ميلي 1000سال قبل تحت درمان با متفورمين5ساله با سابقه ديابت تيپ دو از63آقاي.22
  اضافه كردن كداميك از داروهاي زير خطر هايپوگليسمي بيشتري دارد؟.مراجعه نموده استكنترل قند خون 

سيتاگليپتين -الف 
 

رپاگلينيد -ب 
 

امپاگليفلوزين -ج 
 

پيوگليتازون -د 
 

 

 
متخصص زنان ارجاعهاي آينده را دارد جهت بررسي عملكرد تيروئيد از طرف اي كه قصد بارداري در ماه ساله27خانم.23

  :آزمايشات به شرح زير است. شده است
= (+)T4= 8 (5-12), TSH= 5 (0.3-4.5), Anti TPO Ab

  توصيه به او چيست؟.ماه قبل دارد6در آزمايشاتTSH= 4.5بيمار همچنين سابقه 
هاي تيروئيدي سال بعد تكرار شوداقدام خاصي لازم نيست و تست -الف 

 

اول بارداري تست تيروئيد درخواست شودماهه  3در -ب 
 

شروع لووتيروكسين -ج 
 

 ساعته24گيري يد ادرار  اندازه -د 
 

 

 
كرده مراجعه درمانگاه به ديروز از شكم درد و تهوعوپيشهفتهدواز ساله با شرح حال پرادراري و پرنوشي23خانم.24

   :علايم حياتي بيمار به شرح زير است. معاينه مخاطات خشك، شكم نرم است در. ندارد خاصي بيماري سابقه. است
BP= 100/60 mm/Hg, RR= 24/min, PR= 110 beat/min, T= 38C 

  است؟ كدام بيمار با برخورد در اقدام ترينمناسب.استبوده   mg/dl 250در آزمايشات دو روز قبل قند خون
بستري الكتيو در بخش و شروع انسولين -الف 

 

بستري در اورژانس و ارسال كتون ادرار و گاز خون وريدي -ب 
 

شروع متفورمين و انجام آزمايش قند خون مجدد يك هفته بعد -ج 
 

بيوتيك و مراجعه يك هفته بعد شروع متفورمين و آنتي -د 
 

 

 
افزايش وزن، چاقي شكمي، استرياهاي شكمي، افزايش فشار خون و آكنه به درمانگاهساله با مشكل 38بيمار خانم .25

  شود؟ هاي اوليه تشخيص بيماري محسوب ميهاي زير جزو تستكدام يك از تست. غدد مراجعه كرده است
FSHگيري  اندازه -الف 

 

PRLگيري  اندازه -ب 
 

ساعته از نظر كورتيزول 24آوري ادرار جمع -ج 
 

IGF1گيري  اندازه -د 
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هاي آزمايشگاهي تست. مراجعه كرده است mg/d 10مازولماه قبل تحت درمان با متي3اي با گريوز از ساله35خانم.26
  ترين اقدام درماني در اين مرحله كدام است؟ مناسب.دارد)نرمال(FT4= 1.2 ng/dLوTSH= 0.01 mIU/Lجديد

mg/d 15مازول به افزايش دوز متي -الف 
 

ادامه درمان با همان دوز -ب 
 

قطع دارو و فالواپ دو ماه بعد -ج 
 

قطع دارو و تجويز يد راديواكتيو -د 
 

 

 
به دليل كم كاري تيروئيد از دو ماه قبل تحت درمان با.ساله با درد شكم و كاهش وزن بستري شده است20خانم.27

  تري دارد؟ هاي زير در اين بيمار اهميت بيشكداميك از بررسي.لووتيروكسين قرار گرفته است
  بررسي از نظر سلياك -الف 

 

سرمACTHگيري كورتيزول و اندازه -ب 
 

گيري كلسيم و فسفر سرم اندازه -ج 
 

هاي خوني شمارش سلول -د 
 

 

 
 )بقل(داخلي

وزشي دياستولي Decrescendoدر معاينه قلب سوفل .ساله با شكايت تنگي نفس فعاليتي مراجعه كرده است41آقاي.28
همچنين. يابد اين سوفل با خم شدن به جلو تشديد مي. كند در كناره فوقاني استرنوم دارد كه با تنفس تغييري نمي

ترين با توجه به محتمل. بيمار به لترال جابجا شده است PMI. سوفل انتهاي دياستولي در اپكس مسموع است
  ار مي تواند وجود داشته باشد؟هاي زير در اين بيم تشخيص، كداميك از يافته

Pulsus paradoxus -الف 
 

Paradoxical S2 splitting -ب 
 

Kussmal sign -ج 
 

Wide pulse pressure -د 
 

 

 
.وايت با حمله فيبريلاسيون دهليزي به اورژانس مراجعه كرده است-پاركينسون-ساله با سابقه سندروم ولف45آقاي.29

  داروي انتخابي براي بيمار كدام است؟ .متر جيوه دارد ميلي 110/80فشار خون 
ديگوكسين -الف 

 

وراپاميل -ب 
 

پروكائين آميد -ج 
 

پروپرانولول -د 
 

 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



  1399 ماه اسفند  كارورزي جامع پيش آزمون
 

8 

وي سابقه حملات قبلي سنكوپ را ذكر. اي است كه به علت سنكوپ به اورژانس آورده شده است ساله 79بيمار آقاي .30
  نمايد؟ نوار قلب زير چه تشخيصي را مطرح مي .كند مي

 
مكث سينوسي -الف 

 

ونكباخ -ب 
 

2موبيتس تيپ  -ج 
 

بلوك كامل قلبي -د 
 

 

 
بيمار از. ساله سيگاري با درد رترو استرنال با انتشار به بازو از دو ساعت قبل به اورژانس مراجعه كرده است60آقاي.31

مطرح بيمار براي زير قلبي نوار طبق تشخيص كدام. است شده اخذ بيمار از زير  ECGشاكي است،تعريق و تهوع 
  است؟

 

Ant.MI -الف 
 

Inf.MI -ب 
 

Lat.MI -ج 
 

Post.MI -د 
 

 

 
نارسايي قلبي با افت«يك از داروهاي زير در كاهش مورتاليتي ناشي از نارسايي قلبي در بيمار مبتلا به كدام.32

ejection fraction «موثر است؟ كمتر 
كاروديلول -الف 

 

آتورواستاتين -ب 
 

والسارتان -ج 
 

اسپيرونولاكتون -د 
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رترواسترنال به اورژانس مراجعه كرده است پس از بررسي هاي انجام شده براي بيمارساله با درد تيپيك32آقاي.33
  :بجز است، صحيح  همه موارد. آنژين پرينزمتال بدون درگيري اترواسكلروتيك عروق كرونر تشخيص داده شده است

.استهاي كانال كلسيم داروهاي اصلي در درمان اين بيمار  كننده ها و بلوك نيترات -الف 
 

.تواند با افزايش تروپونين همراه باشد اين بيماري مي -ب 
 

.شودها باعث كاهش عوارض ماژور اين بيماري مي استاتين -ج 
 

.شودميلي گرم روزانه تجويز مي 80آسپيرين با دوز  -د 
 

 

 

حالي از چند روز پيش مراجعه كرده ساله با سابقه كنسر برست با شكايت تنگي نفس فعاليتي و ضعف و بي57خانم.34
بيمار JVPاست و  clearسمع ريه . سمع قلب مافل است. دارد PR=120/minو  BP=100/60mmHgدر معاينه . است

روش تشخيصي انتخابي. يابد متر جيوه كاهش مي ميلي 15فشار خون سيستولي بيمار در هنگام دم . باشد برجسته مي
 براي اين بيمار كدام است؟

اكوكارديوگرافي -الف 
 

گرافي قفسه سينه -ب 
 

اسكن قفسه سينه تيسي -ج 
 

 آنژيوگرافي عروق كرونر -د 
 

 

 )كليه(داخلي
هاي ادراري و داراي كشت مثبت ادراري، كداميك از مـوارد زيـرساله غير حامله بدون علائم و نشانه 20در يك خانم .35

  صحيح است؟
بيوتيكي شروع درمان آنتي -الف 

 

بررسي ريسك فاكتورهاي مربوطه -ب 
 

بيوتيكي نيست نياز به درمان آنتي -ج 
 

سيستم ادراريها و انجام سونوگرافي كليه -د 
 

 

 

كداميك از موارد زير در ايجاد ترومبوز وريد كليوي بيشترين نقش را دارد؟.36
FSGSايگلومرولواسكلروز كانوني قطعه -الف 

 

MPGNگلومرولونفريت تكثيري غشايي -ب 
 

Diabetic nephropathyنفروپاتي ديابتي -ج 
 

MGNنفروپاتي غشايي  -د 
 

 

 

:بجزهاي باليني زير مطرح كننده نفريت بينابيني مزمن هستند، همه يافته.37
كاهش قدرت تغليظ ادرار -الف 

 

سندرم نفروتيك -ب 
 

آنمي -ج 
 

  فشار خون بالا -د 
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يك از موارد زير تست تشخيصي استاندارد جهت بررسي وجود سنگ كليوي است؟كدام.38
سونوگرافي -الف 

 

گرافي ساده (KUB) -ب 
 

MRI -ج 
 

اسكن بدون تزريق ماده حاجبCT -د 
 

 

 

كيستيك اتوزومال غالب صحيح است؟كدام يك از موارد زير در مورد بيماري كليه پلي.39
.در تمامي بيماران آنوريسم داخل مغزي وجود دارد -الف 

 

.شودديده ميعلائم بيماري بيشتر در سنين كودكي -ب 
 

.در اغلب بيماران كيست هاي كليوي يكطرفه هستند -ج 
 

.تر از ساير افراد استاختلالات دريچه اي قلب در اين بيماران شايع -د 
 

 

 

ساله كه با تشخيص لوسمي حاد لنفوبلاستيك از يك هفته قبل تحت شيمي درماني قرار گرفته است اكنون با30آقاي.40
  :آزمايشات به شرح زير است. حالي به اورژانس مراجعه نموده و از كاهش حجم ادرار شكايت دارد ضعف و بي شكايت

BUN=30 mg/dl, Cr=2.8 mg/dl, uric acid=14 mg/dl
 كدام اختلال زير ممكن است در آزمايشات وي ديده شود؟

هيپوكالمي -الف 
 

هيپوفسفاتمي -ب 
 

هيپوكلسمي -ج 
 

هيپوناترمي -د 
 

 

 

در معاينه علايم. حالي مراجعه كرده است ساله با سابقه ديابت و فشارخون و نارسايي مزمن كليه با ضعف و بي67آقاي.41
  :آزمايشات به شرح زير است. حياتي پايدار و بيمار رنگ پريده است

Cr=2.9, Hb=9, MCV=79, Retic=0.9, WBC=6,700 , PLT=230,000 
 اقدام در مرحله بعد كدام است؟اولين

آندوسكوپي و كلونوسكوپي -الف 
 

آزمايش مدفوع -ب 
 

بررسي پروفايل آهن -ج 
 

شروع اريتروپوييتين -د 
 

 

 

 )گوارش(داخلي
آگهي بيمار و شدت پانكراتيت همه موارد  براي ارزيابي پيش.ساله به علت پانكراتيت حاد بستري شده است61خانم.42

 :بجزباشند،زير از معيارهاي پروگنوز بد مي
وجود پلورال افيوژن -الف 

 

BUN:30 -ب 
 

PR:120و  BP:90/60 -ج 
 

آميلاز بسيار بالا -د 
 

 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



  1399 ماه اسفند  كارورزي جامع پيش آزمون
 

11 

اخير سال دو در وزن كاهش و وجامدات مايعات بهديسفاژياحساس–ساله به علت برگشت غذا 35بيمار خانم .43
در و مري ديستال شدگي باريك با همراه هوا و مايع سطح با ديلاته مري باريم با بررسي در كرده مراجعه

يلاكسيشن اسفنگتر تحتاني با بلع رار عدم و مري تنه پريستالتيسم عدم با تحتاني اسفنگتر فشار افزايش  مانومتري
 تر است؟كدام بيماري بيشتر براي اين فرد محتمل. دهدنشان مي

تنگي ناشي از ريفلاكس مزمن -الف 
 

اسكلرودرمي -ب 
 

آشالازي -ج 
 

اسپاسم منتشر مري -د 
 

 

 

اي بيماري همه موارد زير از علايم خارج روده. باشدساله با تشخيص بيماري كرون تحت درمان مي 34بيمار آقاي .44
 :بجزباشد،  التهابي روده مي

سنگ كيسه صفرا -الف 
 

اريتم ندوزوم -ب 
 

يوويت -ج 
 

آرتريت سرونگاتيو -د 
 

 

 

.شود هاي تحتاني بستري مي به علت آسيت و ادم اندامNASHساله با سابقه ديابت و سيروز كبدي ناشي از58خانم.45
  :جواب پاراسنتز مايع آسيت و آزمايشات و سونوگرافي به شرح زير است

AST=67, ALT=46, ALP=260, Na=136, K=4.5, HB=11.2, Plt=98000, Albumin=3.5, BUN=9, Cr=0.6, 
Acites: (Albumin=1.2, Pr=2.2, Cell count=0, Smear and culture=Negative) 

  كبد سيروتيك و اسپلنومگالي و مايع آسيت: سونوگرافي شكم
 :بجزهنگام ترخيص توصيه همه موارد زير صحيح است،

قرص اسپيرينولاكتون -الف 
 

قرص فورسمايد -ب 
 

محدوديت مايعات -ج 
 

نمكمحدوديت  -د 
 

 

 

لووتيروكسين با درمان تحت كه هيپوتيروئيدي سابقهوقبلماه4ازمزمنخستگيشكايت با   ساله 48بيمار خانم .46
  :است زير شرح به شده انجام آزمايشات. باشد مي نرمال شكم معاينه. است نموده مراجعه باشد، مي

CBC=Normal, TSH= 2.5, Total bilirubin= 2.1, ALKPh= 900, ALT= 60, AST= 50 
 جهت تشخيص بيماري وي قدم اول كدام است؟

Ultrasonography -الف 
 

ERCP -ب 
 

HCV RNA -ج 
 

شكمCT -د 
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 جراحي
؟شودنميكداميك از موارد زير در پاتو فيزيولوژي بيماري كرون ديده.47

Pure Mucosal inflammatory condition -الف 
 

Extra-intestinal manifestations -ب 
 

Skip lesions -ج 
 

Aphthous ulceration -د 
 

 

 

كيلوگرم كـاهش وزن 18حالي كه در طي دو ماه گذشته گاستر و ضعف و بيساله با سابقه درد مبهم اپي 60بيمار آقاي .48
پس از گرفتن شرح حال و معاينه،. است Hb=8داشته، به درمانگاه مراجعه كرده است، در آزمايشاتي كه به همراه دارد 

 دارد؟ارجحيتكدام اقدام در اين مرحله 
سونوگرافي شكم و لگن -الف 

 

اسكن شكم و لگن تيسي -ب 
 

   اندوسكوپي -ج 
 

)PET scan(پت اسكن  -د 
 

 

 

ساله با تشخيص اپانديسيت حاد، تحت عمل جراحي با برش مك بورني قرار گرفته است، ولي آپانديس 16بيمار پسر.49
  زير صحيح است؟يك از اقداماتدر اين مرحله كدام. رسد سالم به نظر مي

گيرد بيوتيكي قرار مي شود سپس شكم بسته شده و بيمار تحت درمان آنتي اپاندكتومي انجام مي -الف 
 

اسكنتيبستن شكم بدون برداشتن اپانديس و سپس انجام سي -ب 
 

بعد از اپاندكتومي جستجوي ترمينال ايلئوم به دنبال ديورتيكوليت مكل -ج 
 

شود بيوتيكي بعد از عمل شروع ميشود و درمان آنتيباقي گذاشته ميآپانديس  -د 
 

 

 

از BCCدر بيوپسي از ضـايعه، گـزارش   . متر مراجعه كرده استساله با توده پيشاني به قطر يك و نيم سانتي65آقاي.50
  درمان انتخابي بيمار كدام است؟.نوع ندولار و بدون درگيري نروواسكولار بوده است

 مترميلي4رزكسيون جراحي با حاشيه -الف 
 

انجام نئوادجوانت كموتراپي -ب 
 

راديوتراپي -ج 
 

كرايوتراپي -د 
 

 

 

است شده   اي در بيش از دو ناحيه در بيماري كه در تروماي بلانت قفسه سينه دچار شكستگي متعدد دنده.51
(Flail chest) كداميك از عوامل زير بيشترين نقش را در پاتوفيزيولوژي آسيب دارد؟  

نقص حركت قفسه سينه در دم -الف 
 

نقص حركت قفسه سينه در بازدم -ب 
 

آسيب نسجي ريه همزمان -ج 
 

هموپنوموتوراكس -د 
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؟نيست (hypernatremia)يك از گزينه هاي زير، از علائم هايپرناترميكدام.52
اوليگوري -الف 

 

تب -ب 
 

افزايش تورگور پوست -ج 
 

تاكيكاردي -د 
 

 

 

، هوشيار و آژيتهRR=19، PR=99،  RP=110/70در معاينه .ساله به علت سقوط از ارتفاع مراجعه كرده است30آقاي.53
 باشد؟كدام درجه از شوك براي بيمار مي تواند مطرح مي.باشدمي

1شوك درجه  -الف 
 

2شوك درجه  -ب 
 

3شوك درجه  -ج 
 

4شوك درجه  -د 
 

 

 

حداكثر براي چه مدت زماني انديكاسيون دارد؟(PPN)اي محيطي  تغذيه غيرروده.54
  زير يك هفته -الف 

 

  زير دو هفته -ب 
 

زير يك ماه -ج 
 

زير سه ماه -د 
 

 

 

خانم پنجاه و هفت ساله با سابقه ديابت و استعمال سيگار با درد ناگهاني مقعد كه افزايش يابنده است به اورژانس.55
اقدام ارجح در برخورد. باشد مي RR=18/min و PR=97/min، BP=110/70 ،T= 37.9°cدر معاينه . آورده شده است

  با اين بيمار كدام است؟
هاي ويژهمراقبتبستري در بخش  -الف 

 

ترخيص بيمار و مراجعه در صورت بروز تب -ب 
 

تجويز انتي بيوتيك بصورت سرپايي -ج 
 

انتقال به اتاق عمل -د 
 

 

 

ساله با ديسفاژي سه ماهه كه در بررسي آندوسكوپي تنگي در اينترالومينال ناحيه مياني مري بـا 35بيمار مرد جوان .56
محل تنگي و در باريم سوالو نيز ديفكت در ناحيه مياني مري بدون درهـم ريختگـي مخـاطي ديـدهمخاط طبيعي در 

 كدام درمان را براي بيمار ارجح است؟.شودمي
درمان دارويي ضد اسيد -الف 

 

enuclationجراحي و  -ب 
 

بالون و ديلاتاسيون موضع -ج 
 

اطمينان به بيمار با بهبودي خود به خود -د 
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و مورفونوكلئوز پلي و لوكال تندرنس. است كرده مراجعهاي با درد شكم در سمت راست و بالاي شكم ساله50خانم.57
صفرا كيسه اطراف آزاد مايع و صفرا كيسه سنگ شوهد سونوگرافي در. دارد نيز درجه 37.8 تب بيمار. دارد لكوسيتوز
 است؟كداممناسب اقدام. استمشهود

.كافيستساعت48مدتبهبيوتيك وريدي بستري و آنتي -الف 
 

.قبل از دريافت مورفين لازم است HIDAانجام اسكن  -ب 
 

 انجام لاپاروسكوپي كيسه صفرا در دو سه روز اول بعد از شروع درمان -ج 
 

 .درناژ پركوتانئوس كيسه صفرا با راهنماي سونو گرافي درمان اوليه است -د 
 

 

 

در گرافي شـكم شـواهد. اي با درد شكم ديستانسيون شكم و عدم دفع گاز و مدفوع مراجعه كرده است ساله70مرد.58
  اقدام مناسب در اين مرحله چيست؟. ولولوس سيگموييد دارد ولي تندرنس شكم ندارد و لكوسيتوز و تب نيز ندارد

اندازي با كولونوسكوپيجا -لفا 
 

سيگموييدكتومي و آناستوموز اوليهجراحي  -ب 
 

جراحي سيگموييدكتومي و كولوستومي موقتي -ج 
 

باريم انما و جا اندازي راديولوژيك -د 
 

 

 

 سونوگرافي در بيمار از درد شديد در محل توده شاكي است .ي برست چپ مراجعه كرده است اي با توده ساله32خانم.59
  اقدام مناسب چيست؟. شودسانتيمتر گزارش مي5ساليد و اندازه جزء فاقد و كيستيكتوده

اكسيزيون كامل كيست -الف 
 

آسپيراسيون كيست تا محو كامل -ب 
 

آسپيراسيون و انجام بيوپسي از جدار كيست -ج 
 

بيوتيك و سونوگرافي سه هفته بعد تجويز آنتي -د 
 

 

 

اول گردن و صورت و سوختگي درجه سوم پشـت و روي هـر دو انـدام تحتـاني بـهساله با سوختگي درجه30قايآ.60
  كيلويي چقدر است؟ 75ساعت اول در اين بيمار8اورژانس اورده شده مقدار مايع لازم در

 سي سي 5400 -الف 
 

سي سي 6750 -ب 
 

 سي سي 3900 -ج 
 

 سي سي 8250 -د 
 

 

 

در معاينه. كند كل بدن به اورژانس بيمارستان مراجعه مي%4.5صورت و گردن به مقداربيماري به دليل سوختگي .61
 كدام اقدام صحيح است؟.شودباليني تاول در صورت مشاهده مي

تجويز دارو و ترخيص با پيگيري -الف 
 

دستور بستري در بخش سوختگي -ب 
 

آماده كردن بيمار براي اتاق عمل و جراحي -ج 
 

پانسمان با پماد سوختگي-دبريد زخم در اورژانس  -د 
 

 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



  1399 ماه اسفند  كارورزي جامع پيش آزمون
 

15 

تري دارد؟ي سلولي عملكرد طولاني در ترميم زخم كدام رده.62
ها PMN -الف 

ماكروفاژها -ب 

ها فيبروبلاست -ج 

ها پلاكت -د 
 

 

و شستشـو  بخـش  در روزانـه  زخـم . گيرد مي قرار بيماري به دليل آبسه پستان تحت عمل جراحي انسيزيون و درناژ.63
  است؟ كدام بيمار زخمترميم نوع. شودميگرفتهزخمكردنبخيهبهتصميمچهارم روز در و شدهپانسمان

ترميم اوليه -الف 
 

  ترميم ثانويه -ب 
 

ترميم تاخيري اوليه -ج 
 

  ترميم تاخيري ثانويه -د 
 

 

 

در آزمايشات مختصر كم خون. درد شكم و خونريزي از سه ماه قبل از مقعد مراجعه كرده استاي به علت  ساله11پسر .64
  با توجه به علايم فوق، بهترين اقدام تشخيصي چيست؟.باشد و درد گهگاه در سمت راست شكم داردمي

Radionuclide scanning using technetium-99m -الف 
 

باريوم انما -ب 
 

Plain abdominal X-ray -ج 
 

اسكن بدون ماده حاجب تيسي -د 
 

 

 

روشن خون  ركتال توشه در و   علايم حياتي پايدار است.انداي را به دليل ركتوراژي به اورژانس آورده ساله 80پيرمرد.65
  بيمار كدام است؟احياازبعداقداماولينبيمارتشخيصي روند در. شودميديده

تعبيه لوله نازوگاستريك -الف 
 

كولونوسكوپي اورژانس -ب 
 

RBCاسكن  -ج 
 

ركتوسيگموييدوسكوپي اورژانس -د 
 

 

 

بهترين . سي در روز ترشح دارد، بستري شده استسي1000ساله به علت فيستول صفراوي كه حدود 57بيمار آقاي.66
 سرم براي جايگزيني حجم از دست رفته كدام است؟

%5سرم قندي  -الف 
 

نمكي -سرم قندي  -ب 
 

سرم نرمال سالين -ج 
 

%3سرم سالين هايپرتونيك -د 
 

 

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



  1399 ماه اسفند  كارورزي جامع پيش آزمون
 

16 

 در تشخيص آپانديسيت حاد كدام گزينه صحيح است؟.67
.هميشه سونوگرافي براي رسيدن به تشخيص قطعي لازم است -الف 

 

.تشخيص قطعي لازم استاسكن براي رسيدن به تي در اغلب اوقات سي -ب 
 

.اسكن لازم نيستتيهيچوقت سونوگرافي يا سي -ج 
 

.وقتي علايم كلاسيك وجود دارد، نيازي به اقدامات تصويربرداري نيست -د 
 

 

 

.است هوشيار بيمار ورود بدو در. است شده اورده اورژانسبهخودروباتصادفبدنبالساله موتور سوار 30قاي آبيمار.68
BP=90/Pulse  سمع ريه كاهش صداي. ها قرينه است مردمك. عدد در دقيقه دارد 20و تعداد تنفس  118و ضربان قلب

  است؟ كدام بيماربراي مناسب اقدام.دارد  چپ واضح ندارد در لمس شكم درد شديد در ربع فوقاني
  سي تي اسكن مغز -الف 

 

 اتاق عملاحيا و اماده سازي بيمار براي -ب 
 

 سي تي اسكن شكم و لگن با كنتراست -ج 
 

تحت نظر گرفتن بيمار در اورژانس -د 
 

 

 

همـه مـوارد ذكـر. به شما مراجعه كرده (Graves’ Disease)ساله با علائم هايپرتيروئيدي و تشخيص گريوز27خانم.69
 :بجزشده در ارتباط با درمان ايشان صحيح است،

.شوددرصورت آلرژي به تيوناميدها، توصيه به جراحي مي -الف 
 

.كه اربيتوپاتي قابل توجه داشته باشد، درمان با يد راديواكتيو كنتراانديكه است درصورتي -ب 
 

.در كنترل هايپرتيروئيدي كمك كننده است(External Beam Radiotherapy)راديوتراپي  -ج 
 

.شانس كم كاري تيروئيد وجود دارد%70-50سال پس از درمان با يد راديواكتيو، 10تا  5طي -د 
 

 

 

ساعت بعد از عمل ادامه يابد؟ 48بيوتيك پروفيلاكتيك ممكن است تادر كداميك از موارد زير آنتي.70
كوله سيستكتومي غير اورژانس -الف 

 

تعبيه گرافت ايلياك -ب 
 

جراحي قلب -ج 
 

جراحي فتق كشاله ران -د 
 

 

 

 كودكان
منفي خوابيده حال در ولي ميشودمثبت پروتئينوريايستادهحالتدر ساله ، قدبلند و لاغر 11در نمونه ادرار پسر .71

 چگونه است؟ وي آگهي پيش و است كدام بيمار تشخيص  .استنرمالآزمايشگاهيوباليني هاي بررسي ساير.ميگردد
آگهي بدپيش-پروتئينوري گلومرولار  -الف 

 

آگهي خوبپيش-پروتئينوري گلومرولار  -ب 
 

آگهي بدپيش-پروتئينوري ارتواستاتيك -ج 
 

آگهي خوبپيش-پروتئينوري ارتواستاتيك -د 
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ترين علت محتمل. وي نرمال است)anion gap(انيوني شكاف.گيردكودكي با اسيدوز متابوليك مورد بررسي قرار مي.72
 اسيدوز اين بيمار كدام است؟

Lactic acidosis -الف 
 

Diabetic ketoacidosis -ب 
 

Renal failure -ج 
 

Renal tubular acidosis -د 
 

 

 

هاي در بررسي. اند اشتهايي به بيمارستان آورده بيوحاليهاي تحتاني، بيساله اي را با ادم گوده گذار اندام8پسر.73
زمايشآ در. است 2 از بيش   كراتينين به پروتئين نسبت و+ 3 پروتئينوري، ادرار، آزمايشگاهي در نمونه راندوم

با توجه به محتملترين. سرم پايين تر از حد نرمال است C3 و بوده   Cholestrol=350mg/dl و   Alb=2.4 mg/dl خون
 است؟ تشخيص، اولين اقدام كدام 

بيوپسي كليه -الف 
 

تجويز پردنيزولون -ب 
 

IVPانجام  -ج 
 

پيگيري بيمار و بررسي مجدد يكماه بعد -د 
 

 

 

در صورت رشد و تكامل نرمال،. انداي آورده معاينات دورهمتر را جهتسانتي34ماهه با دور سر بدو تولد 2شيرخوار.74
 متر است؟دور سر مورد انتظار وي در اين سن چند سانتي

36 -الف 
 

38 -ب 
 

40 -ج 
 

42 -د 
 

 

 

صدا،اي ده دقيقه بعد از مصرف ميگو، دچار كهير، خارش ژنراليزه، آنژيوادم لب ها همراه با خشونت  ساله10دختر.75
  باشد؟ تزريق كدام يك ازداروهاي زير در اولويت درمان مي.باشدتنگي نفس و سرفه گرديده و به شدت مضطرب مي

نفريناپي -الف 
 

كورتيكوستروئيد -ب 
 

مونته لوكاست -ج 
 

سرم نرمال سالين -د 
 

 

 

غده لنفاوي در معاينه گردن،. مانگاه مراجعه كرده استاي با شكايت توده گردني از يك ماه پيش به در ساله5كودك.76
بيمار از سابقه. سانتيمتر با قوام سفت و چسبيده به بافت زيرين و بدون درد و تندرنس دارد 3سانتيمتر در  3به ابعاد 

  ست؟با توجه به محتملترين تشخيص ،كدام اقدام ارجح ا.كاهش وزن و تب شبانگاهي هم در ماه اخير شكايت دارد
شروع سفالكسين به مدت دو هفته و معاينه مجدد -الف 

 

بيوپسي غده لنفاوي -ب 
 

گرافي از گردن -ج 
 

و معاينه مجدد دو هفته بعد CBCدرخواست  -د 
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روز قبل 4بيمار از . اند هاي جلدي كه از روز مراجعه ظاهر شده به درمانگاه آوردهاي را بدليل راش ماهه 10شيرخوار.77
دار در معاينه ديگر تب. خورد شير مادر را خوب مي. قراري و مختصري گرفتگي بيني شده است هاي شديد، بي دچار تب

ترين محتمل. ساير معاينات نرمال است. ها دارد نيست و راش ماكولوپاپولر اريتماتو كمرنگ روي تنه، صورت و اندام
  تشخيص كدام است؟

Exanthem Subitum -الف 
 

Erythema Infectiosum -ب 
 

Rubella -ج 
 

Rubeola -د 
 

 

 
نامبرده سابقه بستري در بيمارستان. اند اي را جهت مشاوره براي ادامه برنامه واكسيناسيون ارجاع داده ماهه18پسر.78

  كدام است؟توصيه صحيح .به دنبال مننژيت آسپتيك ناشي از واكسيناسيون يكسالگي دارد
حذف واكسن سياه سرفه از واكسن سه گانه -الف 

 

ادامه واكسيناسيون طبق برنامه كشوري -ب 
 

ارجاع جهت بررسي از نظر نقص ايمني -ج 
 

MMRحذف واكسن اوريون از -د 
 

 

 
هاي انجام شده در بررسي. اند اي را با شكايت عفونت مكرر گوش از شش ماهگي به درمانگاه آورده ماهه 10شيرخوار.79

بادي در برابر واكسن كزاز و پاسخ توليد آنتي Tو  B  هاي لنفوسيت تعداد ولي است  نرمال حد از تر پايين   IgGسطح 
 محتملترين تشخيص كدام است؟. و ديفتري نرمال است

Specific antibody deficiency -الف 
 

X- linked agammaglobulinemia -ب 
 

Transient hypogammaglobulinemia -ج 
 

Common variable Immunodeficiency -د 
 

 

 
هاي ماكولوپاپولار منتشر و در معاينه بدو تولد راش.گرم به دنيا آمده است1700هفته با وزن 39نوزادي با سن جنيني .80

احتمال. است شده گزارش  منتشر در تصويربرداري از مغز، هيدروسفالي و كلسيفيكاسيون . هپاتواسپلنومگالي دارد
 يك از موارد زير بيشتر است؟ كدامباعفونت

RUBELLA -الف 
 

TOXOPLASMA GONDII -ب 
 

CYTOMEGALOVIRUS -ج 
 

HERPES SIMPLEX VIRUS -د 
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زمان در كه دارد مي اظهار   مادر. اند آورده درمانگاهبهتولدبدوازتنفسيمشكلاتدليل به را اي ساله سهكودك.81
حاضر حال در. است ميشده ريسه حملات شبيه كبودي دچار شديد فعاليت يا كردن گريه هنگام گاهي شيرخوارگي

هاي افته معاينه يك ويز مونوفونيك و سرفهي تنها و است طبيعي كودك صداي ندارد، تنفسي ديسترس كودك
Barkingترين تشخيص كدام است؟گاهگاهي است، محتمل 

آسم -الف 
 

جسم خارجي -ب 
 

تراكئومالاسي -ج 
 

فيبروزيسسيستيك  -د 
 

 

 

6mg/dl هموگلوبين با چاي رنگ به ادرار دليله ب  اي با سابقه ايكتر نوزادي كه منجر به تعويض خون شده است  ساله3كودك.82
  باشد؟ وي علائم بروز عاملتواند نمي زير موادازكداميك،با توجه به محتملترين تشخيص .در اورژانس بستري است

نفتالين -الف 
 

امپرازول -ب 
 

 پريماكين -ج 
 

نيتروفورانتوئين -د 
 

 

 

در معاينه قرمزي و تندرنس. اند ين مدفوع كردن به درمانگاه آوردهاي را به دليل خارش مقعد و درد ح كودك شش ساله.83
  است؟ كدام  ترين تشخيص محتمل .شود متر مشاهده ميشديد در اطراف مقعد با حدود مشخص و شعاع دو سانتي

Perianal Dermatitis -الف 
 

Pinworm Infection -ب 
 

Candida Infection -ج 
 

Anal Fissure -د 
 

 

 

ميزان. علائم حياتي او پايدار است.باشد كيلوگرم به دليل نارسايي كليه و آنوري بستري مي 20اي با وزن  ساله4كودك.84
 ليتر است؟ساعت چند ميلي 24مايع نگهدارنده براي 

250 -الف 
 

500 -ب 
 

750 -ج 
 

1500 -د 
 

 

 

اين. اند هاي جهنده و مكرر خصوصا بعد از شير خوردن نزد شما آوردهاي را به علت استفراغ روزه 18شيرخوار.85
در معاينه معده متسع است و امواج پريستالتيسم. روز پيش شروع شده است و غير صفراوي است 4ها از  استفراغ

و ميزان هواي داخل روده به شدت كاهش يافته در عكس ساده شكم معده متسع و پرهوا است. شود روي آن ديده مي
 باشد؟ داشته وجود تواند مي زير موارد از كداميك  هاي آزمايشگاهيبا توجه به محتملترين تشخيص ،در بررسي.است

هيپربيلي روبينمي مستقيم-الكالوز متابوليك هيپر كلرميك -الف 
 

روبينمي مستقيمهيپربيلي-الكالوز تنفسي هيپوكلرميك -ب 
 

هيپربيلي روبينمي غير مستقيم-الكالوز تنفسي هيپركلرميك -ج 
 

هيپربيلي روبينمي غيرمستقيم-الكالوز متابوليك هيپوكلرميك -د 
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خوني كم ازمايشات در و  محيطينوروپاتي در معاينه .انداي را به علت ويتيليگو به درمانگاه آورده ساله8كودك.86
  كداميك از موارد زير است؟كمبوددچاركودك اين. دارد مگالوبلاستيك

اسيد فوليك -الف 
 

پيريدوكسين -ب 
 

B12ويتامين  -ج 
 

B2ويتامين  -د 
 

 

 

روبين توتال ساعته با حال عمومي خوب و بيلي 40ترين علت بروز زردي در نوزاديك از موارد زير محتملكدام.87
19mg/dl0.8و مستقيمmg/dl است؟ 

زردي فيزيولوژيك -الف 
 

ABO ناسازگاري -ب 
 

Breast milk jaundice -ج 
 

آترزي مجاري صفراوي -د 
 

 

 

در آزمايشات. در معاينه، تيروئيد بزرگ، نرم و غير حساس است.ساله با بزرگي تيروئيد مراجعه نموده است12دختر.88
در سابقه فاميلي، خواهر بيمار ، بيماري تيروئيد مشابه و ديابت مليتوس. هاي تيروئيد نرمال است عمل آمده تست به

 محتملترين تشخيص كدام است؟. داردIتيپ
گواتر آندميك -الف 

 

تيروئيديت هاشيموتو -ب 
 

هيپوتيروئيدي مادرزادي -ج 
 

گواتر ساده -د 
 

 

 

شدن خراب و درسي عملكرد دراختلال با همراهقبلماه4از هاي كبدياي با زردي و افزايش آنزيم ساله13پسر.89
در معاينه ايكتريك بوده و ترمور در. تابلوي مشابه وجود دارد با بيمار خواهر فوت سابقه. است كرده مراجعه دستخط
  باشد؟ با توجه به محتملترين تشخيص، كداميك از موارد زير مورد انتظار مي. ها مشهود استدست

ATP7Aجهش در ژن  -الف 
 

افزايش سطح سرولوپلاسمين سرم -ب 
 

توتال سرم IgG افزايش سطح -ج 
 

 ساعته24مس ادراريافزايش دفع  -د 
 

 

 

در نوزاد نارس مبتلا به سندرم ديسترس تنفسي، كداميك از عوامل زير زمينه را براي بازماندن مجراي شرياني.90
(PDA)كند؟ آماده مي  

هيپراكسي -الف 
 

هيپركاپني -ب 
 

آلكالوز -ج 
 

محدوديت تجويز مايعات وريدي -د 
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اي نشان دهنده يك ضايعه وزيكولر با زمينه اريتماتو و دلمه زرد رنگ در اطراف سوراخ بيني و سه سالهمعاينه كودك .91
در رابطه با مديريت اين بيمار كدام. يك ضايعه مشابه نزديك چشم و دو ضايعه دلمه بسته لابلاي موهاي بيمار است

  گزينه صحيح است؟
.درمان ارجح كرم موپيروسين موضعي است -الف 

 

.ساعت پس از اتمام درمان نبايد به مهد كودك برود 24تا -ب 
 

.با تاخير در درمان احتمال عارضه تب حاد روماتيسمي دارد -ج 
 

.با درمان به موقع احتمال عارضه گلومرولونفريت منتفي است -د 
 

 

 

.ورژانس آورده شده استاحسي و عدم توانايي حركتي يكطرفه و ناگهاني سمت چپ بدن به  ساله به دليل بي6كودك.92
 دارد؟كمتريكدام تشخيص احتمال 

خوني داسي شكلكم -الف 
 

دهيدراتاسيون شديد -ب 
 

اندوكارديت عفوني -ج 
 

تالاسمي ماژور -د 
 

 

 

به درمانگاه  DROOLINGرا با شكايت مكيدن ضعيف، خروج شير از بيني حين شير خوردن واي  ماهه 6شيرخوار.93
  كند؟ درگيري كداميك از موارد زير ،علايم بيمار را توجيه مي.نداردgagدر معاينه رفلكس.اندوردهآ

Brain stem -الف 
 

9عصب  -ب 
 

10عصب  -ج 
 

عضلات حلقي -د 
 

 

 

باشد؟ مي) هورمون محرك گنادوتروپين(GnRhوابسته به ترشحكداميك از موارد زير، بروز علايم بلوغ،در.94
سندروم مك كون البرايت -الف 

 

بلوغ زودرس ايديوپاتيك -ب 
 

هپاتو بلاستوما -ج 
 

كيست تخمدان -د 
 

 

 

 زنان
در معاينه شكم. بيني و درد شانه به اورژانس مراجعه كرده استروز تاخير قاعدگي با لكه 10ساله متعاقب 21خانم.95

  چيست؟مناسباقدام  .باشدميPaleو ملتحمه PR=130. تندرنس دارد
انجام آزمايشات+تجويز سرم و خون+ تحت نظر گرفتن  -الف 

 

لاپاراتومي اورژانس -ب 
 

مشاوره جراحي+سونوگرافي رحم و ضمايم -ج 
 

درمان طبي با متوتروكسات -د 
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سابقه و است حاملگي 18 هفته درجنين رحمي داخلمراجعه نموده است، وي دچار مرگ G4P1Ab2ساله 34خانم.96
  است؟ مطرح بيشتر زيرعلل از يك كدام.كندميذكرهفته30درقبليحاملگي در را شديد اكلامپسيپره

اختلالات كروموزومي جنين -الف 
 

بيماري ترومبوفيلي در مادر -ب 
 

هاي آندوكرين در مادر بيماري -ج 
 

نقائص ساختاري رحم مادر -د 
 

 

 

وي سابقه اقدام به سقط غيرقانوني را. حالي به درمانگاه مراجعه كرده استهفته و تب و بي13ساله با حاملگي 20خانم.97
 ,T=39°C, BP=90/50علايم حياتي . در معاينه رحم دردناك بوده و ترشحات بدبوي واژينال دارد. كند ذكر مي

PR=110اولين اقدام كدام است؟. دارد 
اورژانس لاپاراتومي -الف 

 

شروع انفوزيون اكسي توسين+كشت ترشحات واژينال -ب 
 

كورتاژ+الطيف خوراكيبيوتيك وسيع تجويز آنتي -ج 
 

سونوگرافي رحم+الطيف وريديبيوتيك وسيع تجويزآنتي -د 
 

 

 

مدروكسي 10mgماه قبل با تست حاملگي منفي مراجعه كرده است به بيمار 4و آمنوره از BMI=30ساله با 18خانم.98
2=و استراديول FSH=60در آزمايشات . دهد روز داده شده ولي قاعدگي روي نمي 10پروژسترون روزانه به مدت 

 محتملترين تشخيص كدام است؟.باشدمي
سندرم آشرمن -الف 

 

نارسايي زودرس تخمدان -ب 
 

كيستيك سندرم تخمدان پلي -ج 
 

آمنوره هيپوتالاميك -د 
 

 

 

و جفت خروج از بعد.است گرفتهقرار سزارين عملتحتدوقلوييوشديداكلامپسيپره دليل به  خانم گراويد يك.99
  كنترانديكاسيون دارد؟بيمارايندرداروكدامتجويز.شود مي آتوني دچار رحمجنين،

F2αپروستا گلاندين  -الف 
 

متيل ارگونوين -ب 
 

توسين اكسي -ج 
 

ميزوپروستول -د 
 

 

 

بـارداري 24در هفتـه   high grade squamous  intra-epithelial lesion (HSIL)بـا پـاپ اسـمير 2خانم گراويد .100
 توصيه مناسب چيست؟ .مراجعه كرده است

كولپوسكوپي -الف 
 

تكرار سيتولوژي پس از زايمان -ب 
 

high risk HPVبررسي  -ج 
 

conization -د 
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ماه قبل تحت درمان با قرص خوراكي 2از  خانمي با شكايت آمنوره و گالاكتوره و آزمايش دال بر هيپرپرولاكتينمي،.101
.قاعدگي برقرار شده است ولي بيمار همچنان از گالاكتوره شاكي استحال حاضر سيكل  در. كابرگولين بوده است

  توصيه مناسب چيست؟
تعويض دارو -الف 

 

افزايش دوز دارو -ب 
 

ادامه دارو -ج 
 

تجويز واژينال دارو -د 
 

 

 

       دهد؟اكلامپسي شديد قرار مييك از علائم زير بيمار را در دسته پرهكدام.102

متر جيوهميلي140فشارخون سيستوليك  -الف 
 

ساعت24گرم در  1پروتئينوري  -ب 
 

  متر جيوهميلي115فشارخون دياستوليك  -ج 
 

 ليتردر هر ميلي110000شمارش پلاكت  -د 
 

 

 

 180mg/dlگرم گلوكز 50قند خون او يك ساعت بعد از مصرف .حاملگي مراجعه كرده است 24خانم بارداري در هفته .103

      اقدام مناسب بعدي كدام است؟.باشدمي
FBSاندازه گيري  -الف 

 

 سه ساعته GTTانجام  -ب 
 

تجويز رژيم غذايي مناسب -ج 
 

شروع درمان با انسولين -د 
 

 

 

BHCGدر آزمايشات . ماه قبل مراجعه كرده است2ساله با شكايت نامرتب بودن پريودها از حدود 16بيمار خانم .104

  اقدام مناسب كدام است؟.گزارش شده است78mm×70منفي و در سونوگرافي كيست ساده تخمدان به ابعاد
لاپاراتومي -الف 

 

لاپاروسكوپي -ب 
 

ماه بعد 2 سونوگرافي تكرار -ج 
 

تخليه كيست از طريق سونوگرافي -د 
 

 

 

و نرمال ها تخمدان بيمار از آمده بعمل سونوگرافي درومراجعهواژينالترشحشكايتبا ساله گراويد سه 44بيمار خانم.105
  بيمار كدام است؟ اين براي مناسباقدام. است شدهمشاهدهرحمسروزسابناحيهدرسانتيمتري 2- 3 ميوم3تصوير

ميومكتومي -الف 
 

هيستركتومي ابدومينال -ب 
 

آمبوليزاسيون شريان رحمي -ج 
 

نياز به اقدام درماني ندارد -د 
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ميليگـرم 180تحت درمان با آهن المنتال به ميـزان  مراجعه كرده وHb=8.5 g/dLهفته با 24خانمي در سن بارداري .106
  توصيه مناسب چيست؟ .استHb=9 g/dL هفته2پس از  .گيرد ميروزانه قرار 

ادامه درمان با همان ميزان آهن -الف 
 

ميليگرم240افزايش آهن روزانه به  -ب 
 

تجويز آهن بصورت داخل وريدي -ج 
 

تجويز آهن بصورت عضلاني -د 
 

 

 

تواند كمك كننده باشد؟ يك از اقدامات زير مي كدام.مراجعه كرده استخانم بارداري بعلت افزايش بيش از حد بزاق.107
كاهش موقتي مصرف آب -الف 

 

كاهش مصرف پروتيين -ب 
 

كربوهيدرات مصرف كاهش -ج 
 

كاهش مصرف ليپيد -د 
 

 

 

اولين علامت توكسيسيته ناشي از تجويز سولفات منيزيم، كدام است؟.108
براديكاردي -الف 

 

كم شدن حجم ادرار -ب 
 

از بين رفتن رفلكس پاتلا -ج 
 

كاهش تعداد تنفس -د 
 

 

 

عامل احتمالي افزايش ريسك ابتلا به واژينيت كانديديايي در دوران بارداري چيست؟.109
كاهش ايمني سلولي -الف 

 

واژن PH  كاهش -ب 
 

  واژن فلورنرمال تغيير -ج 
 

تغيير فلور باكتريايي سيستم گوارشي -د 
 

 

 

آزمايش ادرار است وBP=100/70, T=38.6c, PR=99 و درد فلانك راست،هفته با تب، تكرر ادرار 23در خانم باردار .110
WBCاست؟كداممناسب  اقدام. فراوان دارد 

روز14مدتبهخوراكي سفالكسين تجويز -الف 
 

هيدراتاسيون بيمار و سفازولين وريدي -ب 
 

درمان بر اساس جواب كشت ادرار -ج 
 

سونوگرافي كليه و مجاري ادراري -د 
 

 

 

شود؟براي كدام گروه از زنان قبل از بارداري و در حاملگي مصرف فولات اضافي توصيه مي.111
آنمي فقر آهن -الف 

 

سال 35سن بالاي  -ب 
 

عصبيلولهناهنجاري با فرزند تولد سابقه -ج 
 

هاي مكرر سابقه سقط -د 
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BMI=23. ساله مجرد با شكايت از اليگومنوره و هيرسوتيسم خفيف در ناحيه چانه مراجعه كرده است26خانم.112

  شود؟ يك از داروهاي زير توصيه ميبراي درمان ايشان در قدم اول كدام.باشدمي
متفورمين -الف 

 

OCP -ب 
 

اسپيرونولاكتون -ج 
 

فيناسترايد -د 
 

 

 

دهنده استرس مزمن و كاهش خونرساني به كليه هاي جنين است؟زاي تست بيوفيزيكال پروفايل نشانكداميك از اج.113
حجم مايع آمنيوتيك -الف 

 

تونيسيته جنين -ب 
 

تنفس جنين -ج 
 

NST -د 
 

 

 

 مغز و اعصاب
است؟) MS(اگهي بد در بيماري مولتيپل اسكلروزيز وجود كدام علامت زير نشانه پيش.114
سالگي40شروع بيماري در سن قبل از -الف 

 

شروع با علايم حسي -ب 
 

جنس مذكر بيمار -ج 
 

آغاز بيماري با نوريت اپتيك -د 
 

 

 

كننده، توهم بينايي شكل يافته وشناختي بدون فراموشي اوليه واضح، توانايي شناختي نوسانبيماري با اختلال قواي .115
 تر است؟ كدام تشخيص براي وي محتمل.علايم پاركينسونيسم مراجعه كرده است

بيماري هانتينگتون -الف 
 

زوال عقل با اجسام لويي -ب 
 

ايفلج پيشرونده فوق هسته -ج 
 

عروقيزوال عقل  -د 
 

 

 

ها كه چند ثانيه طول كودكي با حملات اختلال ناگهاني و كوتاه مدت هوشياري بدون از دست رفتن كنترل اندام.116
در نوار مغزي امواج دو طرفه سوزني با فركانس سه بار در. شود مراجعه كرده است بار تكرار مي كشد و روزانه چندين مي

 شود؟براي وي توصيه ميكدام دارو. شود ثانيه ديده مي
گاباپنتين -الف 

 

كاربامازپين -ب 
 

اتوسوكسمايد -ج 
 

تويينفني -د 
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در ام ار اي. ساله در هفته اول پس از زايمان دچار سردرد شديد، تشنج، افت هوشياري و ادم پاپي شده است35خانم.117
كدام تشخيص براي وي. شود لوبياي به هم چسبيده ديده ميتغيير سيگنال دو طرفه در تالاموس به صورت دو 

  تر است؟محتمل
ترومبوز شريان ورتبرال -الف 

 

ترومبوز وريدهاي عمقي -ب 
 

افزايش ايديوپاتيك فشار داخل جمجمه -ج 
 

آمبولي شريان مغزي مياني -د 
 

 

 

رود؟ هاي زير در بررسي مايع مغزي نخاعي مييافتهدر بيماري با تشخيص گيلن باره، انتظار كداميك از.118
كاهش قند -الف 

 

100افزايش لنفوسيت بالاي -ب 
 

LDHكاهش  -ج 
 

افزايش پروتئين -د 
 

 

 

در معاينه. دوطرفه كه از چند سال پيش شروع شده، مراجعه كرده استfoot dropبيماري به دليل ضعف عضلات صورت و.119
  تر است؟ كدام بيماري براي وي محتمل. شودتاخير در شل شدن عضله پس از انقباض ارادي در دست بيمار ديده مي

امري دريفوس -الف 
 

ليمب گردل -ب 
 

ديستروفي ميوتونيك -ج 
 

فاسيواسكاپولوهومرال -د 
 

 

 

اي با شكايت اختلال ناگهاني صحبت كردن كه حدود پنج دقيقه طول كشيده و سپس بطور كامل بهبود ساله75خانم.120
براي بيمار حمله گذراي. و سابقه چربي خون دارند 13/10فشارخون . يافته است، به اورژانس مراجعه كرده است

 كدام است؟ABCD2. ايسكمي مطرح است
1 -الف 

 

2 -ب 
 

3 -ج 
 

4 -د 
 

 

 

كدام داروي زير در ميگرن در زمان بارداري منع مطلق دارد؟.121
ارگوتامين -الف 

كلرپرومازين -ب 

مورفين -ج 

متوكلوپراميد -د 
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 عفوني
وي. و نظارت استساله به دليل لنفادنوپاتي گردني و با تشخيص توكسوپلاسموز حاد تحت پيگيري 25خانم.122

  كدام مورد صحيح است؟.كنددرخصوص زمان مناسب براي باردار شدن با شما مشورت مي
.تواند باردار شود بدون اقدام خاصي مي -لفا 

 

.تواند باردار شودضمن مصرف اسپيرامايسين مي -ب 
 

.تواند باردار شودضمن مصرف سولفاديازين و پيريمتامين مي -ج 
 

.ماه از ابتلا، از بارداري اجتناب كند6تا -د 
 

 

 
كند از يك ماه قبل وي ذكر مي. درجه مراجعه كرده است38.5ساله بدون سابقه بيماري يا مصرف دارو با تب50آقاي.123

ها و آزمايشات دچار تب شده و بجز آن مشكل ديگري ندارد و بارها طي اين مدت به پزشك مراجعه كرده و در بررسي
حلهي اقدامات زير در اين مر همه. در معاينه كامل نكته غير طبيعي در اين بيمار كشف نشد. اند اي نرسيده به نتيجه

  :بجزضروري است، 
PPD test -الف 

 

سونوگرافي شكم -ب 
 

هاي سرمچك الكتروفورز پروتئين -ج 
 

اسكن قفسه سينه تيسي -د 
 

 

 

28در دقيقه، تنفس  110، نبض 39هاي مكرر ادراري، با كاهش هوشياري، اوليگوري، تبساله با سابقه عفونت75آقاي.124
انجام كدام اقدام در اورژانس براي. در آزمايشات لكوسيتوز داشت. به اورژانس آورده شد 70/40 فشارخوندر دقيقه و 

  ؟نداردبيمار ضرورتي 
هاي كريستالوئيدي تجويز سرم -الف 

 

بيوتيك تجربيآنتي -ب 
 

نفرين نوراپي -ج 
 

تجويز بيكربنات -د 
 

 

 

عدد در 70وي  CD4. مثبت، از يك هفته پيش دچار تب، سرفه خشك و تنگي نفس شده است HIVساله 40آقاي.125
اسكن ضايعات گراند گلاس تي در سي. شود در گرافي قفسه سينه ارتشاح بينابيني دوطرفه ديده مي. ميكروليتر است

ه بر درمان فوق، كدام دارو راعلاو. شود براي وي در اورژانس لووفلوكساسين و سفپيم تزريقي شروع مي. دوطرفه دارد
 دانيد؟تا قطعي شدن تشخيص براي وي لازم مي

كوتريموكسازول -الف 
 

  گانسيكلووير -ب 
 

آمفوتريسين -ج 
 

درمان ضد سل -د 
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در كف Janewayساله با سابقه تنگي دريچه ميترال به علت تب و لكوسيتوز، آنمي و ضايعات پوستي 70آقاي.126
در صورت. از چهار نوبت كشت خون اخذ شده، دو نوبت مثبت گزارش شده است. ها و پاها بستري شده است دست

 باشد؟  هاي زير، تشخيص آندوكارديت عفوني قطعي مي وجود كداميك از ارگانيسم
Coagulase- negative staphylococci -الف 

 

Viridans streptococci -ب 
 

Diphtheroids -ج 
 

Pseudomonas aeruginosa -د 
 

 

 
ها و گردن شروع و به سمت صورت، تنه و بازوها گوشهاي ماكولر قرمز رنگ كه از پشتساله با تب، راش 3پسربچه.127

كونژكتيويت وروز قبل از ايجاد راش، علايم آبريزش بيني،  3بيمار از . پيشرفت كرده، به درمانگاه مراجعه كرده است
متري در زمينه ميلي 1در معاينه مخاط دهان نقاط كوچك سفيد متمايل به آبي حدودا . سرفه خفيف داشته است
  باشد؟ كدام تشخيص بيشتر مطرح مي.هاي مولار تحتاني مشاهده شد اريتماتو در محاذات دندان

مخملك -الف 
 

(HHV6)روزئولا اينفانتوم  -ب 
 

سرخك -ج 
 

)بيماري پنجم(عفونت پاروويروسي  -د 
 

 

 
.شود اي چند روز بعد از برگشت از جنوب شرقي كشور دچار تب، لرز، تعريق، زردي و سردرد شديد مي ساله20سرباز.128

ها آنمي، اسپلنومگالي و در لام خون محيطي دو عدد رينگ نازك در گلبول قرمز به همراه گامتوسيت موزي در بررسي
با توجه به تشخيص احتمالي، وجود كداميك از موارد ذيل نشانگر پروگنوز بد در اين فرد. شود ديده مي شكل
 باشد؟مي

3500لكوپني  -الف 
 

90000پلاكت  -ب 
 

درجه 36هيپوترمي  -ج 
 

اسپلنومگالي هيوج -د 
 

 

 
هاي لازم با تشخيص سل ريوي ها بعد از بررسي فوقاني ريهساله ديابتي، به علت سرفه مزمن و كدورت لوب65آقاي.129

در پايان ماه دوم علائم باليني بهبودي نسبي دارد و اسمير و. تحت درمان چهار دارويي استاندارد قرار گرفته است
  اقدام مناسب بعدي در مورد اين بيمار كدام است؟.باشدكشت خلط از نظر مايكوباكتريوم توبركلوزيس منفي مي

اسكن اسپيرال ريه و مدياستنCT -الف 
 

هاي آتيپيكخلط از نظر مايكوباكتريوم PCR -ب 
 

بررسي مقاومت دارويي -ج 
 

ماه4ادامه درمان با ايزونيازيد و ريفامپين به مدت -د 
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دفع فركانس. است كرده مراجعه گذشته روز دو از اي با تب، سردرد، تنسموس و اسهال و استفراغ ساله 16آموزدانش.130
 RBCو WBC مدفوع آناليز در. است بوده خوني هاي رگه دفع با آن بار آخرين كه كند مي ذكر روز در بار شش را

  عامل اسهال در بيمار باشد؟ تواند نمي باتوجه به شرح حال فوق، كداميك از عوامل زير. شودگزارش مي
سالمونلا انتريتيديس -الف 

 

باسيلوس سرئوس -ب 
 

يرسينيا انتركوليتيكا -ج 
 

E.coli Enteroinvasive -د 
 

 

 

 راديولوژي
اسكن در تومور مري كدام است؟ تي كاربرد اصلي سي.131
شناسايي تومور -الف 

ايارزيابي عمق نفوذ ديواره -ب 

تشخيص گسترش موضعي -ج 

كشف متاستاز دوردست -د 
 

 

روش استاندارد بررسي بيماران مبتلا به تروماي سر كدام است؟.132
اسكن با ماده حاجب تيسي -الف 

اسكن بدون ماده حاجب تيسي -ب 

با ماده حاجب MRI -ج 

بدون ماده حاجب MRI -د 
 

 

 ميليمتر حساسيت بيشتري دارد؟ 5كدام روش تصويربرداري جهت تشخيص سنگهاي كليوي با سايز كوچكتر از .133

Ultrasound -الف 
 

CT without contrast -ب 
 

Intravenous urography -ج 
 

MRI without contrast -د 
 

 

 

بيمار مورد شناخته شده كوليت اولسراتيو با تشديد علايم باليني و حال عمومي نامناسب به اورژانس مراجعه كرده .134
  د؟شوپيشنهاد ميجهت بررسي بيشتر كدام مورد.است

Plain abdominal film -الف 
 

Barium enema -ب 
 

CT pneumocolon -ج 
 

Colonoscopy -د 
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 شود؟ ك از راديوگرافي هاي زير ديده ميبيمار با سابقه ساركوئيدوز، درگيري استخواني با احتمال بيشتر در كدام يدر.135

جمجمه -الف 
 

ستون مهره -ب 
 

لگن -ج 
 

دست -د 
 

 

 

و فوقاني ريه ها به  در راديوگرافي ساده قفسه سينه خانم جوان با سابقه تنگي نفس، كدورتهاي خطي در نواحي مياني.136
  كدام يك از موارد زير با احتمال بيشتري مطرح مي باشد؟.نفع برونشكتازي پروگزيمال ديده مي شود

Systemic lupus erythematosus -الف 
 

Scleroderma -ب 
 

Allergic bronchopulmonary aspergillosis -ج 
 

Wegener's granulomatosis -د 
 

 

 

 شناسيآسيب
ساله باعلائم پنوموني مراجعه نموده است، ايشان سابقه بستري در بيمارسـتان را در دو هفتـه اخيـر ذكـر67خانمي.137

  است؟كمترهاي آزمايشگاهي به عمل آمده احتمال يافتن كدام پاتوژن  كند، در بررسيمي
انتروباكترياسه -الف 

 

  سودومونا -ب 
 

استاف اورئوس -ج 
 

استرپتوكك پنومونيه -د 
 

 

 

.شـود  هاي تومورال با نماي منتشر ديده مي اي پروليفراسيون سلولساله25در بررسي ميكروسكوپي توده كليه آقاي.138

باشند، در بررسـي راديولـوژي تـوده ها داراي سيتوپلاسم گرانولار صورتي رنگ و هسته كوچك مركزي مي اين سلول
  شود، تشخيص با كدام گزينه مطابقت بيشتري دارد؟اي شكل مركزي ديده مي فوق، اسكار ستاره

Papillary renall cell carcinoma -الف 
 

Chromophobe renal cell carcinoma -ب 
 

Renal cell oncocytoma -ج 
 

Clear cell carcinoma -د 
 

 

 

تليال با حدود نامشخص، داراي هسـتك ساله صفحات سلولي اپي70در بررسي ميكروسكوپي توده نازوفارنكس آقاي.139
زير ممكن است در پـاتوژنز ايـنهاي  كدام يك از ويروس. شود هاي بالغ ديده مي ائوزينوفيليك در تركيب با لنفوسيت

  توده دخالت داشته باشد؟
HPV -الف 

 

HIV -ب 
 

EBV -ج 
 

HSV -د 
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ساله، توموري متشكل از صفحات سـلولي 20اي مهاجم در ديافيز استخوان فمور مردي در بررسي ميكروسكوپي توده.140
هاي زير بيشـتر مطـرح يك از تشخيص كدام. شود ديده ميگرد و كوچك با مقادير اندكي سيتوپلاسم روشن  يكدست،

 باشد؟مي
ساركوم يوئينگ -الف 

 

استئوساركوم -ب 
 

ديسپلازي فيبرو -ج 
 

استئوئيد استئوما -د 
 

 

 
ايـن تـوده. اي خارج گرديده اسـت  ساله 35متر و مولتي لكوله از تخمدان خانم سانتي20يك توده كيستيك به قطر .141

بررسـي  در. اسـت  رقيـق  و شـفاف  رنـگ  بـي  مـايع  از پـر  آن حفـرات  و بوده صاف و براق خارجي سطح از پوشيده 
محتمـل . باشـد  مي هستند مژكدار اغلب كه بلند منشوري تليال اپي سلول لايه يك از مفروش كيست ميكروسكوپي،

 است؟ كدام تشخيصترين
بدخيم -ديس ژرمينوما  -الف 

 

بدخيم -تراتوم  -ب 
 

خيم خوش -تومور برنر  -ج 
 

خيم خوش -تومور سروزي  -د 
 

 

 
هـاي در بررسـي ميكروسـكوپي نمونـه   . اسـت  ساله به دليل سوزش سر دل تحت آندوسكوپي قرار گرفته 47خانمي.142

برداشته شده، ناحيه آنتر معده نماي طبيعي داشته و در ناحيه بادي ارتشاح متوسط لنفوپلاسماسلي در عمـق لامينـا
 است؟ محتمل ترين تشخيص كدام.پروپريا و غدد مشهود است

گاستريت هليكوباكترپيلوري -الف 
 

گاستريت اتوايميون -ب 
 

گاستريت حاد -ج 
 

گاستريت لنفوسيتيك -د 
 

 

 
هاي سنگفرشـي هاي سلول ساله آشيانه 70ريزي دهنده پيشاني مردي در بررسي ميكروسكوپي پلاك زخمي و پوسته.143

شود، تمـام مـوارد زيـر در اي متوسط، فعاليت ميتوزي قابل توجه و تشكيل ماده كراتيني مشاهده مي با آتيپي هسته
 :بجزارتباط با تومور فوق صحيح است،

.باشدمحيطي در ايجاد آن نور خورشيد مييك ريسك فاكتور  -الف 
 

.افتداتفاق ميTP53عمدتاً موتاسيون در سطح ژن -ب 
 

.باشددر مردان شايعتر از زنان مي -ج 
 

.باشد عمدتاً در زمان تشخيص با متاستاز گسترده و درگيري غدد لنفاوي همراه مي -د 
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قرمـز  گلبـول  وRBC cast  بيماري كه بـا همـاچوري مراجعـه كـرده اسـت،     بررسي ميكروسكوپيك رسوب ادراردر.144
  گردد؟ مي مطرح بيشتر زير هايتشخيص از كداميك.داردنيزكليهنارساييعلائمبيمار.شود مي ديده ديسمورفيك

مامبرانوس گلومرولوپاتي -الف 
 

سيستيت هموراژيك -ب 
 

استرپتوكوكيگلومرولونفريت حاد بعد از عفونت -ج 
 

كارسينوم مثانه -د 
 

 

 

 پخش و ظريف كروماتين حاويهسته«  هايي باكداميك از كانسرهاي اوليه تيروئيد نامبرده در زير متشكل از سلول.145
 دهد؟ميراشفافايمنظره هسته به كه»باشدمي

پاپيلري -الف 
 

  فوليكولار -ب 
 

مدولاري -ج 
 

آناپلاستيك -د 
 

 

 

 روان پزشكي
اين . كند كه محيط دور و برش تغيير كرده است، مثل اينكه همه چيز شبيه به انيميشن شده است فردي احساس مي.146

  احساس فرد چه نام دارد؟
(Depersonalization)مسخ شخصيت  -الف 

 

)Delusion(هذيان  -ب 
 

)Derealization( مسخ واقعيت  -ج 
 

)Hallucination(توهم  -د 
 

 

 
؟گردد نميهاي روانپزشكي كداميك جزو عوامل آشكارساز محسوب  شناسي بيماريدر سبب.147
هاي اندوكرين بيماري -الف 

 

موقعيت اجتماعي -ب 
 

ضربه به سر -ج 
 

مرگ عزيزان -د 
 

 

 

علت ابتلا به دليريوم ترمنس چيست؟.148
دنبال مسموميت با الكلبه -الف 

به دنبال وابستگي به الكل -ب 

به دنبال ترك الكل -ج 

به دنبال اولين بار مصرف الكل -د 
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خوابد ولي پرانرژي و سرحال در شبانه روز فقط سه ساعت مي.خوابي شده استخانم جواني از ده روز پيش دچار بي.149
گذشته روزهاي طي دخترش كه گويد مي مادرش   .دارد و بسيار پرحرف شده است ي خوب و سرحالي روحيه. است
براي اختلالي چه. است خريده هم به شبيه مانتوي چند مثلا و كرده غيرضروري چيزهاي خرج را خود انداز پس تمام

  باشد؟ مي مطرحايشان
اختلال دوقطبي نوع يك -الف 

 

اختلال خلق ادواري -ب 
 

اختلال افسردگي اساسي -ج 
 

اختلال افسردگي جزئي -د 
 

 

 

كداميك از اختلالات شخصيتي زير بيشتر مستعد اختلال خلقي است؟.150
اجتنابي -الف 

 

  خودشيفته -ب 
 

پارانوييد -ج 
 

نمايشي -د 
 

 

 

پنه علائم درد قفسه سينه، تنگي نفس، تب و تاكيرغم موثر بودن دارو، دچاربيماري حين مصرف داروي كلوزاپين علي.151
 نمائيد؟كداميك از مديريت درماني زير را توصيه مي. شده است

  ، انجام مشاوره عفونيEKGوCPK-MBكاهش دوز دارو، انجام آزمايشات سريال -الف 
 

CPK-MB، انجام آزمايشات سريال EKGقطع فوري دارو، چك سطح تروپونين و انجام -ب 
 

و انجام مشاوره هماتولوژيESRكاهش دوز دارو، انجام آزمايشات تيروئيدي و كبدي، -ج 
 

و پونكسيون لومبارCXRقطع فوري دارو، انجام آزمايشات تيروئيدي و كبدي، -د 
 

 

 

گرايي به چه نوع و برونگرايي هاي روانپزشكي به انواع سايكوتيسيزم، نوروتيسيزم، درون بندي بيماريتقسيم.152
 گردد؟ بندي منتسب ميطبقه

ابعادي -الف 
 

چند محوري -ب 
 

سلسله مراتبي -ج 
 

مطلق -د 
 

 

 

 پوست
روز قبل دچار درد شديد يكطرفه در صورت شده اسـت و از امـروز دچـار ضـايعات5ساله كه از 60بيمار آقايي است .153

بررسي كدام ارگـان. قسمت دورسال بيني و ناحيه كانتوس داخلي چشم چپ شده است وزيكولر در ناحيه نوك بيني،
 رسد؟زير در اين فرد ضروري به نظر مي

چشم -الف 
 

گوش -ب 
 

مغز -ج 
 

.نياز به بررسي خاصي ندارد -د 
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پوسته هاي ظريف در ناحيـه فوقـاني قفسـههاي هايپرپيگمانته با ان با ضايعات پوستي به شكل ماكولبيمار آقاي جو.154
عامـل ايـن. دهنـد  در معاينه با لامپ وود ضايعات فلورسانس زرد كمرنگ نشان مي. سينه و گردن مراجعه كرده است

  بيماري كدام است؟
تريكوفيتون روبروم -الف 

 

مالاسزيا فورفور -ب 
 

استاف اپيدرميس -ج 
 

پاپيلوما ويروس -د 
 

 

 

گيرند؟ در كدام قسمت پوست قرار مي(Langerhans cell)هاي لانگرهانس سلول.155
هاي طبقه خاردار بين كراتينوسيت -الف 

 

هاي طبقه بازال بين كراتينوسيت -ب 
 

بين بافت كلاژن و الاستين درم -ج 
 

هاي چربي در هيپودرم بين سلول -د 
 

 

 

دهد؟جواب ميكمتركدام قسمت از پوست دچار ويتيليگو به درمان.156
صورت -الف 

تنه -ب 

انگشت -ج 

ران -د 
 

 

در حال حاضـر. باشد خانم جواني به علت ابتلا به پسوريازيس شديد همراه آرتريت تحت درمان با داروي متوتروكسات مي.157
  شود؟ اي مي اگر بيمار قصد بارداري داشته باشد چه توصيه.بيمار در فاز بهبودي استگرم در هفته و ميلي 5دوز درمان

.با توجه به دوز كم دارو بارداري منعي ندارد -الف 
 

.در صورت مصرف همزمان اسيد فوليك بارداري بلامانع است -ب 
 

.تا سه سال بعد از قطع درمان بيمار نبايد باردار شود -ج 
 

.بيمار بايستي چهار ماه قبل از بارداري دارو را قطع كند -د 
 

 

 

خـارش. ها و تنه شده است آقاي جوان دانشجويي كه ساكن خوابگاه است از يك ماه قبل دچار خارش شديد در اندام.158
انگشتان دست مشهودهايي در بين  تشديد شبانه دارد و در معاينه پاپول هايي در تنه، زير بغل و روي پنيس و وزيكول

  كنيد؟با توجه به تشخيص كدام درمان را براي بيمار اننخاب مي.است
پرمترين   كرم -الف 

 

كرم بتامتازون -ب 
 

آمپول كلرفنيرامين -ج 
 

آمپول گلوكانتيم -د 
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بيني شده است كه در حال حاضر بـه روي ضايعه دچارقبلسالچندحدودازكهكشاورزو ساله 70 بيمار آقايي است.159
و آن روي تلانژكتـازي  بـا  براق ندول يك فيزيكي معاينه در .علت بزرگ شدن و خونريزي نزد شما مراجعه كرده است

  چيست؟شمااحتماليتشخيص .استمشهود حاشيه در پرلضايعات
اسكوآموس سل كارسينوما -الف 

 

بازال سل كارسينوما -ب 
 

كراتوآكانتوما -ج 
 

ملانوم ندولر -د 
 

 

 

  جراحي استخوان و مفاصل
در. اي در صندلي كنار راننده نشسته و پاهاي خود را روي هم قـرار داده اسـت  اي در مسافرت جاده جوان بيست ساله.160

 صورت تصادف از روبرو احتمال رخداد كدام حالت بيشتر است؟
دررفتگي خلفي مفصل ران -الف 

 

دررفتگي قدامي مفصل ران -ب 
 

دررفتگي خلفي مفصل ران با شكستگي لبه خلفي استابولوم -ج 
 

دررفتگي قدامي مفصل ران با شكستگي لبه قدامي استابولوم -د 
 

 

 

در معاينه زانو پايدار و تست مك موري منفي. نوجوان شانزده ساله بسكتباليست با درد مزمن زانو مراجعه كرده است.161
در گرافي انجام شده بجز مختصري افزايش دانسيته در همان. است و تنها تندرنس روي انتهاي تحتاني كشكك دارد

  ؟شود نميم درماني توصيه انجام كدام اقدا.شودمحل تندرنس نكته ديگري ديده نمي
تقويت عضله چهار سر ران -الف 

 

تزريق كورتيكواستروئيدها -ب 
 

تجويز داروهاي ضدالتهابي غيراستروئيدي -ج 
 

درمان با اولتراسوند -د 
 

 

 

 آگهي ترميم عصب در كداميك از موارد زير بهتر است؟پيش.162
پنجاه ساله در اثر اصابت چاقوترميم عصب راديال در ساعد زن -الف 

 

ترميم عصب مدين در مچ دست كودك پنج ساله در اثر زخم شيشه -ب 
 

ترميم عصب اولنار در بازوي مرد بيست ساله در اثر انفجار -ج 
 

ترميم عصب سياتيك با گرافت عصب در ران مرد سي ساله در اثر شكستگي باز -د 
 

 

 

؟ندارددر كدام مورد، وسيله ارتوپدي به كار رفته در بيمار، پس از جوش خوردن به خروج نياز .163
ساله 60ميله داخل استخوان فمور با ترشح چركي مختصر از محل ورود در يك آقاي  -الف 

 

ساله19هاي ساعد در يك قهرمان ووشو پلاك -ب 
 

ساله68پين ديستال راديوس در يك خانم -ج 
 

ساله20پلاك بازو در يك آقاي  -د 
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درجه و 25با كايفوز لوكال  L2و T12، L1ساله به دنبال سقوط از ارتفاع دچار شكستگي كمپرشن مهره 45مرد.164
  يك جزو انديكاسيون عمل جراحي است؟ كدام.درصد هر مهره و بدون علائم عصبي شده است45كاهش ارتفاع 

ايجاد شدهكيفوز  -الف 
 

فقدان علائم عصبي -ب 
 

كاهش ارتفاع مهره -ج 
 

شكستگي چند مهره مجاور -د 
 

 

 
در. شود با شرح حال انحراف سر و گردن از كودكي مراجعه كرده استساله كه در تصوير مشاهده مي 6بيمار كودك .165

  درمان ارجح كدام است؟. شود تر از حالت معمول لمس مي راست سفت SCM  معاينه عضله

 

اطمينان بخشي به والدين -الف 
 

ماساژ عضله سفت شده در منزل و فيزيوتراپي -ب 
 

تزريق كورتون -ج 
 

عمل جراحي -د 
 

 

 
دارد؟شكستگي كدام ناحيه استخوان اسكافوييد زمان بيشتري براي يونيون نياز .166
توبركل -الف 

 

قطب ديستال -ب 
 

قطب پروگزيمال -ج 
 

كمر -د 
 

 

 

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي
. متري دفع كرده است، كريستال سيستين گزارش شده استميلي6اي كه يك سنگساله 31در آناليز ادراري خانم .167

 كداميك مورد در اين بيمار صادق است؟
.باشدبيمار مبتلا به اسيدوز توبولار مي -الف 

 

.اين كريستال به طور طبيعي ممكن است در ادرار مشاهده شود -ب 
 

.به دنبال مصرف زياد سديم اختلال ايجاد گرديده است -ج 
 

.احتمال عود سنگ در اين بيمار بالاست -د 
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؟نداردضرورتي VCUG، انجامUPJOدر كداميك از موارد تشخيص احتمالي.168
.در سونوگرافي ديلاته باشد UPJحالب ديستال به  -الف 

 

.ميزان هيدرونفروز با تخليه مثانه تغيير نكند -ب 
 

.در ديورتيك رنوگرافي انسداد وجود نداشته باشد -ج 
 

.باشددر سونوگرافي بعد تولد، هيدرونفروز شديد قبل تولد از بين رفته -د 
 

 

 

ساله به دنبال تروماي بلانت به ناحيه پرينه در اثر زمين خوردن با دوچرخه، دچار نعوظ در آلت شده است كه47مردي.169
 PO2=96در آناليز گاز خون كاورنوزال . باشد ساعت از شروع آن گذشته و دردناك و نيمه سفت مي 7در زمان مراجعه 

, PH=7.42 بجزهمه شواهد با نتيجه آناليز گاز خون كاورنوزال مطابقت دارد، . است:  
نداشتن تاريخچه اختلالات خوني -الف 

 

تروما به پرينه -ب 
 

درد در آلت -ج 
 

نيمه سفت بودن نعوظ -د 
 

 

 

باشد؟ مي (BPH)خيم پروستات  در كداميك از موارد زير نياز به دخالت جراحي جهت درمان بزرگي خوش.170
هماچوري گروس متناوب -الف 

 

سيسي 50پروستات بزرگتر از  -ب 
 

ي همزمان وجود سنگ كليه -ج 
 

هاي نورولوژيك وجود همزمان بيماري -د 
 

 

 

چه اقدامي بـراي. اي، به طور اتفاقي، آژنزي كليه چپ مشاهده شده استساله35لگن خانمدر سي تي اسكن شكم و .171
 شود؟ترين آنومالي همراه در اين بيمار توصيه مي يافتن شايع

ام آر آي شكم و لگن -الف 
 

VCUG -ب 
 

هيستروسكوپي -ج 
 

ها سونوگرافي تخمدان -د 
 

 

 

هاي زير  متري زگيل تناسلي در روي پوست پنيس و اسكروتوم، همه درماندر مرد مبتلا به ضايعات متعدد و چند ميلي.172
 :بجزممكن است كاربرد داشته باشند،

آسيكلووير موضعي -الف 
 

ايمي كويمود موضعي -ب 
 

سيدوفووير موضعي -ج 
 

كرايوتراپي -د 
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 چشم پزشكي
در بيماري با سابقه هرپس قرنيه كه اخيرا تشخيص گلوكوم براي وي داده شده است، كداميك از داروهاي زير احتمال .173

 دهد؟عود بيماري هرپس قرنيه را در وي افزايش مي
تيمولول -الف 

 

لاتانوپروست -ب 
 

دورزولاميد -ج 
 

بريمونيدين -د 
 

 

 

اشكريزش چشم راست نزد ما آورده شده در معاينه افزايش ارتفاع منيسك اشكي درماهه با شكايت 7شيرخوار.174
گردد و در باشد با فشار بر روي ساك اشكي ترشحات موكوس تخليه مي همين طرف نسبت به سمت چپ مشهود مي

.مار وجود داردشرح حال بيمار، سابقه دو مرتبه تورم، قرمزي و التهاب شديد در ناحيه كانتوس داخلي چشم راست بي
 تر است؟  كدام اقدام زير مناسب

بيوتيك سيستميك و موضعيآنتي -الف 
 

بيوتيك موضعيماساژ كيسه اشكي و آنتي -ب 
 

پروبينگ -ج 
 

داكريوسيستورينوستومي -د 
 

 

 

باشد؟ترين تظاهر باليني آمبليوپي كدام گزينه زير ميمهم.175
بينايي مركزيكاهش حدت  -الف 
حساسيت ديد كنتراست -ب 
اختلال ديد رنگ -ج 
كاهش در ايجاد فيكساسيون -د 

 

 

پس از شستشو با چند ليتر محلول رينگر . ها به اورژانس آورده شده استبيمار با سوختگي با آمونياك صورت و چشم.176
در . شود در معاينه نقص وسيع اپيتليوم قرنيه به همراه ايسكمي در ناحيه ليمبوس مشاهده مي. كنيم بيمار را معاينه مي

 ؟ندارددرمان اين بيمار كداميك از داروهاي زير كاربرد
قطره آتروپين -الف 

 

قطره بتامتازون -ب 
 

قطره كلرامفنيكل -ج 
 

قطره كتوتيفن -د 
 

 

 

و ديد چشم چـپ 2/10 ديد چشم راست. ساله با كاهش ديد چشم راست از دو هفته قبل مراجعه كرده است23خانم.177
در چشـم) مـاركوس گـان  (اختلال آوران مردمك . معاينه سگمنت قدامي و عصب و شبكيه نرمال است. است 10/10

 راست وجود دارد اولين اقدام در بررسي اين بيمار چيست؟
Brain MRIمعاينه نورولوژيك و  -الف 

 

شروع كورتون خوراكي -ب 
 

ارزيابي تست هاي واسكوليتي -ج 
 

ساعت24وريدي در عرضشروع كورتون  -د 
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؟باشد نميكداميك از موارد زير جزو موارد منع انجام عمل رفراكتيو قرنيه با ليزر .178
سال 40سن بالاي  -الف 

 

خشكي چشم -ب 
 

اكتازي قرنيه -ج 
 

ديابت كنترل نشده -د 
 

 

 

  گوش و حلق و بيني
درد گوش شدت نداشته و همين امر. شود عفونت ويرال تنفسي دچار گوش درد مياي به دنبال يك ساله5كودك.179

روز پس از شروع بيماري با افزايش درد، احساس گرفتگي گوش مبتلا، 10. شود موجب تاخير مراجعه به پزشك مي
ت و ديواره خلفيدر معاينه قرمزي و كدورت در پرده تمپان مشهود اس. نمايد سردرد و تب به مركز درماني مراجعه مي

اسكن انجام شده كدورت در تي لمس ناحيه ماستوئيد دردناك است و در سي. مجراي شنوائي متورم شده است
  در اين بيمار كدام روش درماني بايد انجام شود؟.شودهاي هوائي ماستوئيد و گوش مياني ملاحظه ميسلول

هفته3بيوتيك خوراكي به مدتآنتي -الف 
 

بيوتيك وريدي به مدت يك هفتهآنتي -ب 
 

بيوتيك خوراكي آنتي+ ميرنگوتومي  -ج 
 

بيوتيكآنتي+ميرنگوتومي+ ماستوئيدكتومي  -د 
 

 

 

:عبارت است ازepistaxisترين محل خونريزي درشايع.180
بخش قدامي سپتوم بيني -الف 
بخش خلفي سپتوم بيني -ب 
كورنه مياني -ج 
مئاتوس تحتاني -د 

 

 

اقدام بعدي چيست؟. هاي برجسته مراجعه كرده استبيماري با زخم مزمن زردرنگ دردناك در مخاط دهان با لبه.181
بيوپسي -الف 

 

بيوتيكآنتي -ب 
 

صبر و انتظار -ج 
 

تراپي كورتون -د 
 

 

 

تورم با مصرف هر وعده غذايي شروع. منديبولر سمت راست مراجعه كرده استساله با تورم ناحيه ساب35آقايي.182
  درمان اوليه پيشنهادي چيست؟. شودشده و همراه با درد كوليكي است و پس از چند ساعت برطرف مي

اكسيزيون غده بزاقي ساب منديبولر -الف 
 

درمان كنزرواتيو با سيالوگوگ و ماساژ غده -ب 
 

پاپيلوتومي مجراي بزاقي -ج 
 

الطيفبيوتيك وسيع مصرف آنتي -د 
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در معاينه توده سفيدرنگ كوچك پشت پرده تمپان.ساله با كاهش شنوايي گوش چپ مراجعه كرده است8كودك.183
  ترين تشخيص چيست؟ محتمل. شواهد عفونت اخير گوش مياني و تروما وجود ندارد. شود سالم ديده مي

  بولب ژوگولر -الف 
 

تومور گوش مياني -ب 
 

كلستاتوم مادرزادي -ج 
 

بافت گرانولاسيون -د 
 

 

 

اي با شكايت ديسفاژي، آبريزش از دهان، درد شديد هنگام بلع و امتناع از دريافت مايعات و غذا پسر بچه هفت ساله.184
كداميك از. در وضعيت نشسته باشد و تب بالا دارددهد كه  بيمار ترجيح مي. به اورژانس آورده شده است

 هاي زير صحيح است؟تشخيص
لارنژيت زير گلوتي حاد -الف 

 

ناهنجاري مادرزادي حنجره -ب 
 

جسم خارجي -ج 
 

اپيگلوتيت حاد -د 
 

 

 آمار و اپيدميولوژي
يابد؟ تحقيقاتي براي برآورد ميانگين جامعه افزايش ميي لازم، در كدام يك از موارد زير در يك طرح ي نمونهاندازه.185
.حد اختلاف قابل قبول ميانگين نمونه با ميانگين جمعيت افزايش يابد -الف 

 

.سطح اطمينان برآورد كاهش يابد -ب 
 

.پراكندگي متغير مورد بررسي در جامعه افزايش يابد -ج 
 

.ي ميانگين جامعه بزرگ باشد اندازه -د 
 

 

 

از يك كدام طراحي. دهد انجام ايمطالعه نادر بيمارييكبامختلفخطرعوامل محققي در نظر دارد در مورد ارتباط.186
  است؟ مناسبپژوهشيسوالاينبهپاسخبرايرااپيدميولوژيك مطالعاتانواع

  نگر  همگروهي آينده -لفا 
 

شاهدي- مورد -ب 
 

مقطعي -ج 
 

كارآزمايي باليني -د 
 

 

 

باشد؟ هاي انجمن سرطان امريكا صحيح مي هاي زير بر اساس گايدلايندر مورد غربالگري سرطان پستان كداميك از گزينه.187
سال3تا2هرMRIانجام -سالگي  50شروع از  -الف 

 

انجام ساليانه سونوگرافي -سالگي  40شروع از  -ب 
 

انجام ساليانه ماموگرافي -سالگي  50شروع از  -ج 
 

ماموگرافيساليانهانجام - سالگي 40 از   شروع -د 
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در يك مطالعه محقق قصد دارد ارتباط بين سـابقه مصـرف سـيگار و مـرگ و ميـر در بيمـاران مبـتلا بـه ويـروس.188
COVID-19 هاي آماري زير جهت بررسي اين ارتباط مناسب است؟ كداميك از آزمون. را بررسي كند  

  تي تست زوج - د  مك نمار-ج تي تست مستقل-ب مجذور كاي-الف
 

 

تزريق واكسن هاري در افراد گزيده شده مجروح توسط حيوان مشكوك به هاري در ايران چند دوز و چه روزهايي .189
  شود؟انجام مي

60و3،7،14،28دوز و روزهاي صفر، 6 -الف 
 

60و14،28، 3دوز و روزهاي 4 -ب 
 

28و3،7،14دوز و روزهاي صفر، 5 -ج 
 

28و14دوز و روزهاي صفر، 3 -د 
 

 

 

شده باشد و تعداد افراددرصد برآورد  2اي برابر  كه مرگ در نتيجه مصرف تزريقي نوعي ماده مخدر در جامعهدرصورتي.190
كننده تزريقي آن ماده در جامعه نفر باشد، تعداد تقريبي افراد مصرف 1000فوت شده بواسطه تزريق آن ماده برابر 

 تر است؟مذكور به كدام مورد زير نزديك
100,000 -الف 

 

50,000 -ب 
 

1,000,000 -ج 
 

500,000 -د 
 

 

 فارماكولوژي
سيلين و با علايم پنوموني بستري شده است و به دنبال بررسي ميكروبيولوژي استافيلوكوك مقاوم به متيبيماري.191

  تواند در اين بيمار موثر واقع شود؟ كداميك از داروهاي زير مي. وانكومايسين گزارش شده است
  پنم ايمي - د  سيكلينتيگه-ج آميكاسين-ب سيپروفلوكساسين-الف

 

 

 ؟باشدنميدر خصوص گلوكاگن داخل وريدي كدام صحيح.192
.ساله با علايم براديكاردي و هيپوتانسيون شديد به دنبال مصرف دوز بالاي اتنولول كاربرد دارد 60در فرد  -الف 

 

.در درمان هيپوگلايسمي شديد در فرد ديابتي كاربرد دارد -ب 
 

.شودميهاي بتا نيزسبب افزايش فعاليت گيرنده -ج 
 

.شوددر سلول مي cAMPسبب افزايش  -د 
 

 

 

در رابطه با داروي آتروپين و داروهاي شبه آتروپين كداميك از اثرات و عوارض جانبي ذكر شده درست است؟.193
احتباس ادرار-د آژيتاسيون-جاشك ريزش-بهيپوترمي -الف 

 

 

 

كند، در صورت مصرف كدام مورد محتمل است؟درد عضلاني در بيماري كه داروي آتورواستاتين دريافت مي.194
اكيناسه-دگريپ فروت-ج        سير-ب    افدرا -الف 

 

 

دهد؟ ها افزايش مي ، غلظت سروتونين را در سيناپسµكداميك از داروهاي زير علاوه بر اثر آگونيستي بر گيرنده.195
  ترامادول -دبوپرنورفين                    -ج         كدئين                -بمتادون                        -الف
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شود و در پروفيلاكسي آنژين صدري نيز كاربرد دارد؟كداميك از داروهاي زير سبب كاهش ترشح رنين مي.196
  رانولازين -د                        وراپاميل-ج                       ايوابرادين-ب                   پروپرانولول-الف

 

 

نمايد؟ هاي ويروسي همانند انفلوانزا، كدام دارو از طريق مهار نورامينيداز ويروسي اثر ميتجهت پيشگيري و درمان عفون.197
  افاويرنز - د  اوسلتاميوير-ج آمانتادين-ب آسيكلووير-الف

 

 اخلاق پزشكي
گيري درماني اطمينان كافي نداشته باشد، كداميك از اقدامات زير صلاحيت بيمار براي تصميمچنانچه پزشك در مورد .198

  ضرورت دارد؟
.تصميم گيري بر اساس آنچه بيشتر متخصص هاي باليني صحيح مي دانند -الف 

 

انجام مشاوره اخلاقي -ب 
 

ارجح دانستن تصميم بيمار -ج 
 

بالينياقدام براساس بهترين منافع -د 
 

 

 
اند ولي بيمار اجـازه در يك بيمارستان آموزشي، دانشجويان براي گرفتن شرح حال و معاينه بر بالين بيمار حاضر شده.199

بـا. باشد خواهد كه همكاري كند، اما بيمار همچنان حاضر به همكاري نمي سرپرستار بخش از بيمار مي. دهد معاينه نمي
  :بجزتوانند براي كمك به حل مشكل استفاده شوند، موارد زير ميتوجه به ضرورت احترام به اتونومي بيمار، همه

تاكيد بر رضايت كلي اخذ شده از بيمار در بدو ورود -الف 
 

توضيح در رابطه با رتبه علمي و تعداد دانشجويان -ب 
 

اطمينان بخشي به بيمار در رابطه با نظارت اساتيد بر حسن عملكرد دانشجويان -ج 
 

اهميت مشاركت انسان دوستانه بيمار در آموزش پزشكان توانمند آيندهذكر -د 
 

 

 
شويد كه خطرات شركت در در حين اجراي يك پژوهش و با روشن شدن ابعاد جديدي از مداخله پژوهشي، متوجه مي.200

.احتمالي آن نيز فزوني يافته استها، بيش از برآورد اوليه شما از سطح خطر شده و بر منافع  اين مطالعه براي آزمودني
 كدام يك از اقدامات زير صحيح است؟

 
ها توضيح داده شود و در صورت رضايت آگاهانه مجدد لازم است در مورد خطراتي كه جديدا مشخص شده براي آزمودني -الف

 .يابد آنها، پژوهش ادامه مي
 

 
اخلاق ارائه شود و ادامه پـژوهش تـا زمـان اتخـاذ تصـميم توسـطلازم است توضيحات كافي در مورد سطح خطر به كميته -ب

 .كميته اخلاق بلامانع است
 

.لازم است اجراي پژوهش بلافاصله متوقف شود -ج 
 

.يابد اند، پژوهش ادامه ميها با رضايت آگاهانه وارد مطالعه شدهبا توجه به اينكه كليه آزمودني -د 
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