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 داخلی
رغوم   علوی  .ای که به علت هپاتوتوکسیسیته ناشی از استامینوفن دچار نارسایی حاد کبدی شده است ساله 18خانم  و 1

گاواژ لاکتولوز و سه بار اجابت مزاج روزانه پاسخ مطلوبی از نظر بهبود سطح هوشیاری نداده است. کودا  اقودا  در   

 ؟شود نمیایشان توفیه 
  سنجش فشار داخل جمجمه الف(

 قطع لاکتولوز ب(
 مانیتورینگ سطح قند خون ج(
   مترونیدازولتجویز  د(

شود. وی سابقه دو بار زایمان طبیعی دارد. برای اجابت موزاج   می بررسی ای برای یبوست مزمن مقاو  ساله 45خانم  و 2

 هوا نرموال بووده و کولونوسوکوپی و      هوای تیروییود و الکترولیوت    کنود. تسوت   موی  از تتریک با انگشت اسوتفاده 

Colon transit time باشد؟ می هشش ماه قبل نرمال بوده است. اقدا  مناسب بعدی کدا  گزین 
 تکرار کولونوسکوپی الف(
 باریوم انما ب(
 المانومتری آنورکت ج(
 مشاوره جراحی د(

حوالی و ایکتور    سازول درمان شده است با ضعف و بوی روز بعد از عفونت ادراری که با کوتریموک 10ای  ساله 14 دختر و 3

 :آزمایشات وی به شرح ذیل است مراجعه کرده است.
Alanine aminotransferase (ALT): 18, Aspartate aminotransferase (AST):69 

Alkaline phosphatase (ALP): 480, Gamma Glutamyl transpeptidase (Gamma-GT): Normal 

Bilirubin total=9, Bilirubin direct=1.5 

 کنید؟ می کدا  تست تکمیلی را درخواست 
 Anti-Mitochondrial antibody الف(
 Hepatitis B Surface Antigen ب(
 Cytomegalovirus PCR ج(
   Lactate dehydrogenase د(

 ؟شود نمیطولانی مدت پنتوپرازول دیده  کدا  مورد زیر به دنبال مصرف و 4
 افزایش شیوع پنومونی الف(

 افزایش ریسک عفونت کلستریدیوم دیفیسیل ب(
 12ب ویتامین کمبود ج(
  اثر مثبت بر روی عملکرد کلوپیدگرول د(

 ؟شود  نمیغالب تجویز کدا  مورد توفیه  پذیر با اسهال ی تتریک در بیمار با سندر  روده و 5
 آلسترون د( لیناکلوتید ج( کلسترامین    ب( لوپرامید الف(

 باشد؟ می کرون یک از موارد زیر به نفع تشخیص کدا  و 6
 String sign in CT scan الف(
 Rectum involvement in colonoscopy ب(
 Positive C-ANCA in serology test ج(
 Loss of haustration in barium enema د(
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کدا  علامت بالینی در ایون  % از حجم خون خود را از دست داده است.  10بیماری به دنبال خونریزی گوارشی حدود  و 7

 تر است؟ بیمار متتمل
 تعریق الف(
 دیس پنه ب(
 هایپوتانسیون وضعیتی ج(
 تب د(

 گیرد که آزمایشات وی به شرح زیر است. می بیماری به علت آنمی تتت بررسی قرار و 8

White blood cells (WBC): 8000/mm3, Hemoglobin: 8 g/dL  
Mean corpuscular volume (MCV): 75Fl, Mean cell hemoglobin (MCH): 24 Fl 
Platelets: 250,000/mm3, Serum Iron: 40 µg/dl  
Total iron binding capacity (TIBC): 250 mcg/dL, Saturation of Iron: 16%, ferritin: 180 µg/lit 

 کدا  تشخیص فتیح است؟ 
 آنمی فقر آهن الف(
 مزمنآنمی بیماری  ب(
 آنمی پرنشیوز ج(
 آنمی همولیتیک د(

 ؟باشد نمیهای زیر علت کمبود فولات  بیوتیک مصرف کدامیک از آنتی و 9
 کوتریموکسازول الف(
 نیتروفورانتوئین ب(
 سیپروفلوکسازین ج(
 تتراسایکلین د(

 تر است؟ لوسمی میلوئیدی حاد شایعکدا  یافته در معاینه بیماران مبتلا به  و 10
 پتشی د( لنفادنوپاتی ج( اسپلنومگالی ب( هپاتومگالی الف(

شوود. کشوت خوون منفوی و شومار        موی  دچوار توب    packed red blood cellsبیماری بلافافله پس از تزریق و 11

 است؟ نادرست های کبد نرمال است. کدا  گزینه در مورد ایشان رتیکولوسیت و تست
 تجویز استامینوفن قبل از تزریق خون بهترین اقدام درمانی است. الف(
 .گیری موثر است تجویز فراورده کم لکوسیت در پیش ب(
 .ناشی از سیتوکاین التهابی فرد دهنده است ج(
 .دهنده استهای  ژن آنتیبادی گیرنده علیه  ناشی از آنتی د(

 ؟نیستساز نقرس مطرح کدا  دارو به عنوان زمینهمصرف  و 12
 سیکلوسپورین د( هیدروکلروتیازید ج( لوزارتان ب( با دوز پایین آسپیرین الف(

ها با غلتیودن   است. درد شبساله با سابقه دیابت از ده سال قبل و با درد شانه راست به شما مراجعه کرده 65خانم  و 13

شود. در معاینه متدودیت حرکت بارز در تموامی حرکوات شوانه وجوود دارد. کودا  تشوخیص       بدتر میروی شانه 

 است؟ تر متتمل
 Supraspinatus tendonitis الف(
 Subacromial bursitis ب(
 Adhesive capsulitis ج(
 Bicipital tendonitis د(
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 اسوت.  کورده  مراجعهقبل ماه  از سهپروگزیمال  لنژئالمفصل اینترفاچهار حال تور  و درد ای با شرحساله 45خانم  و 14

 ت:نتیجه آزمایشات به شرح زیر اس

CBC: Normal, ESR: Normal, RF: negative, Anti-CCP: positive, ANA: negative  

 Urine analysis: normal 
 ترین تشخیص کدا  است؟ متتمل 

 آرتریتروماتوئید الف(
 سیستمیک اریتماتوز لوپوس ب(

 استئوآرتریت ج(
 پالیندرومیک مروماتیس د(

روئید تسال قبل که تتت درمان با دوز بالای کورتیکواس پوس با درگیری کلیوی از یکوساله با شرح حال ل 17دختر  و 15

هی مراجعه کرده اسوت. در حوال حاضور    بوده است به علت درد مکانیکال مفصل هیپ راست بدون خشکی فبتگا

باشد. رادیو گرافی سواده فقو     می گر  پردنیزولون روزانه میلی 15دروکسی کلروکین/ سلسپت و تتت درمان با هی

سیگنال با دانسیتی پایین در همان منطقوه   T1آی در نمای  آر دهد. ا  می مختصر اسکلروز در سر فمور راست نشان

 است؟ تر متتملدهد. کدا  تشخیص  می را نشان
 لوپوس در مفصل یماریفعال شدن ب الف(
 نکروز آواسکولر ب(
 یکریستالآرتریت  ج(
 سل مفصلی د(

بیموار  اسوت.   مراجعوه کورده  ساله درد زانو دو طرفه و کموردرد   یکسابقه  لیبه دل ای است که ساله 60خانم  بیمار و 16

توور  و   ،یکیزیف نهیدر معاهمچنین  .شود می تشدیددرد  هاو بعد از ظهر دقیقه داشته 15خشکی فبتگاهی حدود 

نرمال بوده ولیکن همراه با مفافل  دامنه حرکتی دارد.در هر دو دست  دو  تا پنجم DIPدر مفافل  یجزئ تیحساس

 است؟ صیتشخ نیتر متتمل ریاز موارد ز کیکدام باشد. می در زانوی راست فیخف توسیکرپ
 آرتریت روماتویید الف(
 آرتریت پسوریاتیک ب(
 استئوآرتریت ج(

 لوپوس سیستمیک د(

ماه اخیر مراجعه کورده اسوت. سوابقه     3کیلوگر  در عرض  10دیپسی و کاهش وزن  اوری پلی ساله با پلی 35مردی  و 17

Body mass index: 23Kg/mدر حوال حاضور دارای    کند. ال خانوادگی از دیابت را ذکر نمیشرح ح مصرف دارو و
2 

 باشد.  می HbA1C:11%و  Fasting blood sugar: 250 mg/dlباشد و در آزمایشات  می

 اقدا  مناسب بعدی در ایشان کدا  است؟ 
 ماه بعد 3درمان با متفورمین و پیگیری  الف(

 ماه بعد 2درمان با گلیکلازید و متفورمین و پیگیری  ب(
 1ن با انسولین و بررسی از نظر دیابت تیپ درما ج(
 درمان با متفورمین و بررسی از نظر دیابت مونوژنیک د(
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کیلوگر   10گیرد. او در این مدت  می ماه مورد بررسی قرار 4ساله با شکایت خستگی و درد شکم به مدت  30خانمی  و 18

در معاینوه فیزیکوی، فشوار خوون      کنود.  و هیچ دارویی مصرف نمیافی ندارد وزن کم کرده است. سابقه بیماری خ

 مطالعات آزمایشگاهی: جیوه در حالت ایستاده است. متر یلیم 62/90متر جیوه در حالت نشسته و  میلی 70/110
Sodium: 132 mEq/L 

Potassium: 5.4 mEq/L 
Morning Serum Cortisol: 2.1 μg /Dl 

 ت است؟کدا  یک از موارد زیر در اولوی 
 Cosyntropin stimulation test الف(
 سرم ACTHگیری  اندازه ب(
 هیپوفیز MRI ج(

 شکم CT scan د(

آلودگی فورت مراجعه کرده است. در معاینه، تیروئید سایز کوچک  ای با علائم ضعف و خستگی و پف ساله 54آقای  و 19

 دارد. در بررسی آزمایشات بیمار:
Total T4=3.5 µg/dl (4.5-11.5), T3ru=25% (25-35), TSH=4.3 mIU/L (0.4-4.5) 

 کدا  تشخیص برای بیمار متتمل است؟ 
 هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال الف(
 هیپوتیروئیدی آشکار اولیه ب(

 هیپوتیروئیدی آشکار سنترال ج(
 Thyroid binding glubolinکاهش  د(

 بررسی شرح حال و معاینه نکته خافی ندارد: در مجرد، با آزمایشات زیر مراجعه کرده است. ساله 22خانم  و 20
 TSH=0.01mIU/L(0.4-4.5), total T4=10µg/dl (4.5-11.5)  

 T3ru=30%(25-35) T3=150ng/ml(60-180) 

 کدا  تشخیص برای بیمار مطرح است؟ 
 هیپرتیروئیدی آشکار اولیه الف(
 بالینی هیپوتیروئیدی تحت ب(
 تیروتوکسیکوز تحت بالینی ج(
 هیپوتیروئیدی آشکار اولیه د(

 ؟باشد نمیهای زیر ریسک فاکتور استئوپروز  کدا  یک از گزینه و 21
 ماه 2گرم روزانه به مدت  میلی 5/2پردنیزولون  الف(
 هپارین وریدی ب(
 لیتیوم ج(

 متوتروکسات د(

 ؟باشد نمی کدامیک از موارد زیر به عنوان علت پرولاکتین بالا مطرح و 22
 ورزش د( مصرف رسپریدون ج( آدنوم هیپوفیز ب( مصرف متوکلوپرامید الف(

هیپوسیتراتوری  های آزمایشگاهی ای به علت حمله دو  دفع سنگ کلیه ارجاع شده است. در بررسی ساله 45آقای  و 23

 است؟   وجود کدا  نوع سنگ در ایشان متتمل دارد.
 سیستئین د( اگزالات کلسیم ج( اسیداوریک ب( استروایت الف(
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GFR: 46 cc/min/173m ساله مورد دیابت و نارسایی مزمن کلیه با 47آقای  و 24
2
تورین   مراجعه کرده اسوت. مناسوب   

 داروی کاهنده قند خون برای ایشان کدا  است؟
 Empagliflozin د( Metformin ج( Gliclazide ب( Sitagliptin الف(

 گزار  شده است.   Minimal change disease and interstitial nephritis ،های زیر در بیوپسی کلیه بیماری با آزمایش و 25

Serum creatinine: 3.5 mg/dl 
Urine protein:6 g/day 

 در ایجاد این مشکل نقش دارد؟ های زیردارو یک از کدا  
 Diclofenac الف(
 Pamidronate ب(
 Probenecid ج(
 Ecstasy د(

 بررسوی  (BP: 170/60 mmHg)ساله سیگاری با سابقه دیابت، بوا فشوارخون توازه تشوخیص داده شوده       60آقای  و 26

 ها به شرح زیر است: چپ کاهش یافته است. آزمایشبت به های دیستال اندا  تتتانی راست نس شود. پالس می
Serum creatinine: 1.4 mg/dl 
Serum K: 3.4 mEq/L 
Urine protein: 800 mg/day 

 شود. می در سونوگرافی داپلر عروق کلیه تنگی شریان کلیه سمت راست گزار  

 مؤثرترین درمان دارویی در کنترل فشارخون ایشان کدا  گزینه است؟ 
 Losartan + Metoral الف(
 Amlodipine + Furosemide ب(
 Losartan + Thiazide ج(
 Amlodipine + Prazosin د(

دارنود.   meq/L 3است. در آزمایشات اولیوه پتاسویم    حالی بستری شده ساله مبتلا به دیابت با ضعف و بی 45خانم  و 27

 ؟باشد نمیاز داروهای زیر به عنوان علت هایپوکالمی مطرح  کدامیک
 مصرف دیگوکسین الف(
 مصرف هیدروکلروتیازید ب(
 وفیلینئمصرف ت ج(
 مصرف فروزماید د(

انود.   جم ادرار به اورژانس مراجعه کردهی دیابت به دنبال اسهال از یک هفته قبل با کاهش ح ساله با سابقه 34آقای  و 28

شود. در آزمایش همراه ایشان که در چک آپ ماه قبل انجا  داده بوده  می در معاینه شواهد دهیدراتاسیون مشاهده

 گزار  شده است. 1.3 کراتینین ،است

 باشد: می در اورژانس به شرح زیر بیمارآزمایشات  

BUN: 94 , Creatinine: 2.4 , Na: 139 , K: 5.6 , Hemoglobin: 9.5 , VBG: PH: 7.1 , HCO3: 10 

 ؟شود نمیدر حال حاضر کدا  اقدا  در ایشان توفیه  
 هیدراتاسیون مناسب الف(
 همودیالیز ب(
 تجویز بیکربنات ج(
 تجویز اریتروپویتین زیر جلدی د(
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 ؟باشد نمی( ترمبوآمبولیسم وریدی OR>10کدامیک از موارد زیر ریسک فاکتور قوی ) و 29
 شکستگی اندام های تحتانی الف(
 ترومای ماژور ب(
 دیابت ج(
 جراحی تعویص مفصل زانو د(

هوای تتتوانی بوه اورژانوس مراجعوه کورده اسوت. در معاینوه          سواله بوا شوکایت ارتوپنوه و اد  انودا       54آقای  و 30

BP=125/75mm/Hg، HR=130/min   و نامنظم و رال در قواعد ریه هوا دارد. درECG   ریوتمAF  باشود و در   موی

 ؟نیستیک از داروهای زیر مناسب  است. تجویز کدا  LVEF=20%اکوکاردیوگرافی 
 بیزوپرولول د( دوپامین ج( فورزماید ب( دیگوکسین الف(

معاینوه بیموار    ساله به دنبال درد سینه رترواسترنال از یک ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده است. در 65آقای  و 31

BP: 80/65 mmHg  وPR:110/min .در نوار قلبی بیمار قطعه نزولی  داردST  در لیدهایV1-V3 باشد.  می مشهود

 ؟باشد نمیشود. تجویز کدا  دارو در ایشان مناسب  می گزار  CRPدر آزمایشات افزایش سطح تروپونین و 
 هپارین درمانی د( استاتین ج( مورفین ب( آسپرین الف(

با ضعف عمومی، تب، ناراحتی قفسه سینه  ST Elevation Myocardial Infarctionساله دو هفته پس از  75خانم  و 32

بهتورین درموان    مراجعه کرده است. در اکوکاردیوگرافی شواهد مایع اطراف پریکارد گزار  شده است. کدا  گزینه

 باشد؟ می در ایشان
 ساعت 6گرم هر  میلی 650آسپرین با دوز  الف(
 گرم روزانه میلی 40پردنیزولون  ب(

 ساعت 6گرم هر  میلی 80آسپرین  ج(
 ساعت 8گرم هر  میلی 500ناپروکسن  د(

 خون برای اولین بار به کلینیک مراجعه کرده است. کدا  اقدا  پاراکلینیک درارساله به دنبال تشخیص فش 48خانم  و 33

 ؟باشد نمیلاز    جهت وی اولین قد
 آنالیز میکروسکوپی ادرار الف(
 بررسی سطح کراتینین سرم ب(

 بررسی سطح کلسیم سرم ج(
 اکوکاردیوگرافی د(

 ؟شود نمیدر ارزیابی اولیه بیماری که دچار ایست قلبی شده است، کدامیک از موارد ذیل به دلیل اتلاف وقت توفیه  و 34
 نبض کاروتیدلمس  الف(
 سمع قلب ب(

 بررسی وضعیت تنفسی ج(
 ها بررسی میدریاز مردمک د(

 کدامیک از موارد زیر است؟ توسعه یافتهترین علت هموپتزی در کشورهای  شایع و 35
 برونشیت الف(
 توبرکولوزیس ریوی ب(
 پنومونی باکتریال ج(

 برونکوژنیک کارسینوما د(
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شوند به  می های خشک از چهار ماه قبل که حین خندیدن و فتبت سریع تشدید با شکایت از سرفه ساله 25خانم  و 36

کنود و سوابقه عفونوت     می کلینیک ریه مراجعه کرده است سابقه حساسیت به بوهای تند و مواد شوینده را نیز ذکر

 ؟باشد نمیمجاز تجویز کدا  داروی زیر    در بررسی گرافی قفسه سینه طبیعی است. .سینوس ندارد
  اسید آنتی الف(
  هیستامین آنتی ب(
  کولینرژیک آنتی ج(

 ضد سل د(

 شود؟ می اگوفونی در کدامیک از موارد زیر شنیده و 37
 سل کاویتاری د( پنومونی ج( امفیزم ب( پنوموتوراکس الف(

از  کیو در کودا    یتنفس ییجهت درمان نارسا. شده است یدر اورژانس بستربیماری انسدادی مزمن ریه  ی باماریب و 38

 ؟شود می استفاده  Noninvasive ventilationاز ریز  یشرا
 احیای قلبی ریوی بعد از الف(

 راه هوایی ترشحات فراوان ب(
 یگوارش یزیخونر ج(
 شانه یدررفتگ د(

 ؟یر در اسپیرومتری قابل رویت استاز موارد ز کیکدا   دیشد ز یآمفبیمار با  در و 39
 Decreased total lung capacity الف(

 Increased residual volume ب(
 Normal expiratory flow ج(
 Increased FEV1/FVC د(

منتشور دارد.   نوگ یزیو نوه یدر معا نفس حاد مراجعه کرده است. یو تنگ نهیخس س با علائم خس یا ساله 35خانم  و 40

 دارد؟ تیاولو ریاز موارد ز کیکدا  تجویز 
 یدادن کورتون استنشاق الف(

 سالبوتامول یاسپر ب(
 نیلیقرص تئوف ج(
 کیستمیس رتیکواستروئیدکو د(

 جراحی

شکمی تتت ترانسفیوژن خون قرار گرفته است. چند دقیقه بعوداز  ای بعد از جراحی رزکسیون تومور  ساله 53خانم  و 41

 ترین تشخیص چیست؟ شود؛ متتمل تزریق خون دچار درد پشت درد قفسه سینه و تنگی نفس می
 Transfusion related acute lung injury الف(
 Volume overload ب(
 Allergic reaction ج(
 Acute hemolytic reaction د(
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ساله به علت تومور مغزی تتت عمول کرانیوتوومی قرارگرفتوه اسوت. ایون بیموار بوه علوت سوابقه           55 یک خانم و 42

ماه قبل هم اکنون تتت درموان بوا انالاپریول، پروواسوتاتین و      6هیپرتانسیون، هیپرکلسترولمی و آنژیوپلاستی در 

 شوند؟ های زیر ممکن است طولانی کلوپیدوگرل است،کدامیک از تست
 PTT الف(
 (BT)تست عملکردی پلاک  ب(

 PT ج(

 زمان ترومبین د(

ساله متعاقب تصادف با موتورسیکلت با هیپوتانسیون شدید و برجستگی ورید ژوگولار به بیمارستان آورده  20آقای  و 43

 :بجزهای زیر مطرح است،  شده است. تما  تشخیص
 تامپوناد الف(
 کاردیوژنیکشوک  ب(

 شوک نوروژنیک ج(
 پنوموتوراکس فشارنده د(

بستری و تونفس وی از طریوق دسوتگاه     ICUای که به علت کنتوزیون ریوی در بخش  ساله 60در کشت ادرار آقای  و 44

 استرپتوکوک گزار  شده است. اقدا  مناسب کدا  است؟ CFU/ml10000است،  ونتیلاتور
 بیوتیک و خارج کردن کانتر شروع آنتی الف(
 U/Cخارج کردن کاتتر فولی و تکرار  ب(

 بیوتیک بدون خارج کردن کانتر شروع آنتی ج(
 کشت مجدد ادرار بدون اقدام دیگر د(

بیماری به دلیل تصادف دچار ضربه به شکم و درد شکم شده است. در سونوگرافی انجا  شوده موایع آزاد در شوکم     و 45

 است. اقدا  بعدی شما چیست؟ min /80و نبض بیمار  BP=120/80mmHgدارد و مشکوک به پارگی طتال است. 
 شکم و لگن CT Scan الف(
 انتقال به اتاق عمل ب(

 تحت نظر گرفتن و معاینه مکرر ج(
 تکرار سونوگرافی د(

 نوه یو قر یعو یطب ها، هیبوده و سمع ر اریهوش ماریاند. ب به اورژانس آورده لیرا به علت تصادف با اتومب یا ساله 26خانم  و 46

 نوه ی. در معارغم دریافت سر  درمانی مناسب افزایش نیافته است که علی mmHg 60/95است. فشارخون در بدو ورود 

 اقدا  کدا  است؟ نیتر مناسب ،هیاول یایاح تدارد. پس از اقداما یرارادیغ نگیو گارد دیتندرنس شد مار،یشکم ب
 اورژانس یلاپاروتوم الف(

 شکم و لگن CT Scan ب(
 (DPA) توئنیپر یتشخص ونیراسیآسپ ج(
 کامل شکم و لگن یسونوگراف د(
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سال پیش داشته است. با شکایت برآمدگی قسمت جلووی   به دنبال زایمان دوقلو که یک BMI=40با ساله  38خانم  و 47

های عضلات رکتوس در دو طرف لمس  و در هنگا  مانور والسالوا لبه ناف مراجعه نموده است. در معاینهشکم و بالای 

 ترین اقدا  کدا  است؟ مناسب ندارد. جدار شکمی فتق و در سونوگرافی شود می
 فکتید هیو گذاشتن مش در ناح یعمل جراح الف(
 آپونوروز عضلات Plicationو  یعمل جراح ب(
 رکتوس دو طرف یقدام تیش تقویتو  یعمل جراح ج(

 به کاهش وزن هیو توص ماریبه ب یبخش نانیطما د(

ساله به علت بلع باطری ساعت از یک ساعت قبول بوه اورژانوس مراجعوه کورده از درد شواکی نیسوت و         5کودک  و 48

رویت است. چه اقدامی جهت بیمار انجوا   هیچگونه علایمی در معاینه ندارد. در گرافی باطری در دیستال مری قابل 

 دهید؟ می
 جراحی جهت خروج باطری الف(
 تحت نظرگرفتن و گرافی سریال تا دفع خودبخودی باطری از رکتوم ب(

 آندوسکوپی جهت خروج باطری ج(
 ترخیص با علائم هشدار د(

شوود در معاینوه    به قصد خودکشی به اورژانس آورده می ساعت بعد از بلع یک لیوان جوهر نمک 5ساله  30بیماری  و 49

 است؟ اقدا  مناسب کدا اولین و بیمار ازسوز  دهان و گلو شکایت دارد.  Stableعلائم حیاتی 
 NG-Tubeتعبیه  الف(

 لاپاروتومی اورژانس ب(
 دادن شیر یا سفیده تخم مرغ ج(
 آندوسکوپی اورژانس د(

واحود   6ای با خونریزی گوارشی فوقانی و علائم حیاتی ناپایدار به اورژانس آورده شده و با اسوتفاده از   ساله 70مرد  و 50

دار مشهود  شریان نبضسل احیاء شده است. در آندوسکوپی فوقانی خونریزی متوقف شده و در بستر زخم، یک  پک

 ر اقدا  مناسب کدا  است؟با فرض پایدار بودن علائم حیاتی بیمار در حال حاض .است
 های پمپ پروتون و آندوسکوپی سریال درمان وریدی با مهارکننده الف(

 درمان وریدی با مهارکننده پمپ پروتون و بیوپسی از بستر زخم ب(
 زودرس جراحیجهت  اورژانس مشاوره جراحی ج(
 پمپ پروتونهای  با مهارکنندههفته درمان  4پس از  اقدام به جراحی به صورت الکتیو د(

روز پویش شوامل تهووع و     10ساله با سابقه شناخته شده اُولسر دئودنو  با علایم انسداد خروجی معوده از   60آقای  و 51

استفراغ مراجعه نموده است. بیمار از یک ماه قبل مصرف داروها را قطع کرده است. اقدا  مناسوب در ایون مرحلوه    

 کدا  است؟
 استروژژنوستومیجراحی گ الف(
 نرمال سالین وریدی و تجویز NG-Tubeکارگذاری  ب(
 آندوسکوپی و دیلاتاسیون با بالون ج(
 Highly selectiveواگوتومی  د(
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سواعت گذشوته بوه اورژانوس      48ساله به علت درد شکمی، تهوع، استفراغ و عد  دفع گاز و مودفوع در   40خانم  و 52

حساس و تندرنس ژنرالیوزه دارد؛  شکم متسع  ،سابقه آپاندکتومی دو سال قبل دارد. در معاینه .تمراجعه نموده اس

 اولین اقدا  تشخیصی کدامیک از موارد زیر است؟  
 سونوگرافی شکم و لگن الف(
 قفسه سینهایستاده  گرافی ب(
 شکم و لگن CT Scan ج(

 رکتوسیگموئیدوسکوپی د(

ساله بدون سابقه بیماری خاص به علت کشف اتفاقی سنگ کیسه فوفرا در سوونوگرافی مراجعوه نمووده      45آقای  و 53

 است؛ اقدا  مناسب کدا  است؟
 ماه بعد 3 کولیک اسید و تکرار سونوگرافی یتجویز اورسودئوکس الف(
 یستکتومیکوله س یجراح ب(

 extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)با  حل کردن سنگ ج(
 در حال حاضر نیاز به جراحی ندارد د(

ای به علت درد در ناحیه راست فوقانی شکم با علائم حیاتی طبیعوی مراجعوه نمووده اسوت. سوابقه       ساله 45خانم  و 54

اعت طول س 4تا  3بار متعاقب خوردن غذای چرب بوده و حدوداً  2دهد که  بار در ماه گذشته می 4دردهای مشابه را 

ضوخامت جوداری طبیعوی و    دارای  های متعودد و  کشیده است. در سونوگرافی انجا  شده کیسه ففرا حاوی سنگ

 . تشخیص احتمالی چیست؟  نرمال است CBDقطر  باشد. اندازه نرمال می
 هیدروپس کیسه صفرا الف(

 کوله سیستیت حاد ب(
 کوله سیستیت مزمن ج(
 کلانژیت د(

مجورای کبودی    سانتیمتری در 2 تودهیک  شتر،یب یها یمراجعه نموده است. در بررس یساله به علت زرد 39 یآقا و 55

انجوا    یها یبررس ری. در ساشود یداده م صیتشخ ،راست و چپ یکبد یگستر  به مجار(، بدون CHDمشترک )

 کدا  است؟ ماندرموثرترین نشده است؛  دهید یعروق یریو درگ یشده، متاستاز، لنفادنوپات

 PTCاز طریق  یگذار استنت الف(
 تومور ونیرزکسجراحی  ب(
 پرتو درمانی ج(
 یدرمان یمیش د(

متر در لوب چپ تیروئیود   سانتی 5/2کند. درمعاینه ندولی به قطر  ای با شکایت توده گردنی مراجعه می ساله 43مرد  و 56

کمتر  TSHشود. سطح سرمی  شود. در سونوگرافی ندولی توپر و هیپواکو در لوب چپ تیرویید مشاهده می لمس می

 باشد. اقدا  بعدی کدا  است؟ عملکرد می ای تیرویید، فاقد از میزان طبیعی است و ندول در اسکن هسته
 جراحی لوبکتومی چپ و ایستمکتومی الف(
 آسپیراسیون با سوزن ظریف ب(
 جراحی تیروییدکتومی توتال ج(
 تجویز لووتیروکسین و پیگیری بیمار د(
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شوود. کودا  رو     تشوخیص داده موی   IIAساله در سه ماهه اول بارداری، سرطان پستان در مرحله  38در خانمی  و 57

 شود؟ درمان توفیه می
 جراحی حفظ پستان و رادیوتراپی الف(
 ماستکتومی رادیکال مدیفیه ب(
 تحت نظرگرفتن تا انتهای بارداری و سپس لامپکتومی و رادیوتراپی ج(
 شروع کموتراپی بعد از سه ماه اول و جراحی پس از زایمان د(

 دهیو در لوب چپ کبد گزار  گرد یمتر یسانت 5/2شده و توده  ی، سونوگرافشکمدرد  یجهت بررس یا ساله 28زن  و 58

 ریو سوال اخ  کیو  یاست. طکارکتریستیک  (FNHهایپرپلازی ندولار موضعی ) برای ک،یفاز یتر CT Scanاست. 

 :بجز ،ح هستندیفت ریز یها نهیتما  گز ماریب نیدر مورد ا کند یمصرف م OCP ،یاز باردار یریجلوگ یبرا ماریب

 هستند. یعیمعمولاً طب یعملکرد کبد یها تست الف(
 است. دیبع اریخود به خود از توده بس یزیو خونر یخطر پارگ ب(
 ندارد OCPبا مصرف  یتوده ارتباط نیرشد ا ج(
 .شود یم یبه جراح هیتوصی، میبدخ لیبا توجه به پتانس د(

. در علائم حیاتی پایدار اسوت  روز قبل مراجعه کرده است، 7از ربع تتتانی راست شکم ساله با سابقه درد  26آقای  و 59

سوایر کوادرانهوای شوکم نور       باشد. می WBC=15,000دارد و ربع تتتانی راست شکم و توده در  معاینه تندرنس

 توده التهوابی بوا احتموال فلگموون    ربع تتتانی راست شکم، مایع آزاد مختصر در در سونوگرافی انجا  شده  است.

 است؟ انتخاب بهتریشود. کدا  درمان  می در سی تی اسکن تاییده است. فلگمون شد مطرح
 و سپس آپاندکتومیساعت  48بیوتیکی برای  درمان آنتی الف(
 بیوتیکی و آپاندکتومی تاخیری درمان آنتی ب(
 آپاندکتومیاورژانس، شستشو و  لاپاراتومی ج(
 تاخیریپرکوتانئوس تحت گاید سونوگرافی و آپاندکتومی  تعبیه درن د(

 :بجزدرباره بیمار مبتلا به دیورتیکولیت بدون عارضه همه موارد زیر درست هستند،  و 60
 در معاینه اغلب بدون علامت بوده و یا حساسیت مختصری دارند. الف(
 راجعه شکمی در ناحیه ربع تحتانی چپ شکایت دارند.بیماران از دردهای  ب(
 .شود یمهای حاوی فیبر خوراکی توصیه  رژیم غذایی پر فیبر و افزودنی ج(
 .شود یمهوازی تجویز  بیوتیک خوراکی با پوشش گرم منفی و بی آنتی د(

 کودکان

 باشد؟ ریسک فاکتور چند سالگی میاولین زمان غربالگری هیپر کلسترولمی در کودک بدون  و 61
 9 د( 7 ج( 5 ب( 2 الف(

قراری به  یدگی و اسهال و استفراغ و بیسیلامین، با رنگ پر پنی -Dساله مبتلا به ویلسون، تتت درمان با  10کودک  و 62

ترین کمبود ریز مغوذی   ملهیپو کرو  میکروسیتیک دارد. متت اورژانس آورده شده است. در لا  خون متیطی، آنمی

 برای وی کدا  است؟
  روی الف(
  B2  ویتامین ب(

  منیزیم ج(
 B6  ویتامین د(
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 گیری کدا  مورد زیر است؟ مبتلا به فشارخون بالا، اندازه ساله 4اولین اقدا  تشخیصی برای کودک  و 63
 متانفرین پلاسما الف(
 نین سرم اوره و کراتی ب(
 خون ناشتاقند  ج(
 پروفایل چربی سرم د(

بوا   ساله، دو هفته بعد از تب و گلو درد با تغییر رنگ ادرار به رنگ چایی به اورژانس مراجعه نمووده اسوت.   5کودک  و 64

 ترین تشخیص کدا  است؟   متتمل زیرهای  زمایشآتوجه به 

Hb:11 g/dl, Creatinine: 2 mg/dl , UA: (RBC: many ,  Protein: +2) , PLT:350000/mm
3
, C3:Low 

 Post infectious glomerulonephritis الف(

 IgA nephropathy ب(
 Membranous nephropathy ج(
  Alport syndrome د(

 انجا  شده:های  حالی آورده شده است. در بررسی گیری و بی ماهه با عد  وزن 9شیر خوار  و 65
VBG (pH:7.22, PCO2:22, HCO3:12), Na:130 meq/L, k:3.2 meq/L, Cl:112 mEq/L  

 تر است؟ کدا  تشخیص متتمل 
  اسیدوز لاکتیک الف(
  کتواسیدوز دیابتی ب(

  نارسایی کلیه ج(
  کلیه اسیدوز توبولار د(

 از گر  کردن و ساکشن ترشتات و تتریک، بیمار را ارزیوابی اند، بعد  نه و سیانوز به به اورژانس آوردهنوزادی را با آپ و 66

 باشد و نوزاد سیانوتیک اسوت. اقودا  بعودی    می در دقیقه 70کنید. تنفس نوزاد برقرار شده، تعداد ضربان قلب  می

 درمانی کدا  است؟
 ونتیلاسیون د( اکسیژن آزاد ج( اپی نفرین ب( ماساژ قلبی الف(

 مورد ریسک فاکتور سندر  دیسترس تنفسی در نوزادان است؟کدا   و 67
 آسفیکسی د( هیپرترمی ج( نوزاد دختر ب( قل اول دوقلویی الف(

مواهگی بوه شوما مراجعوه کورده اسوت. کودامیک از         1خس سینه از  ماهه با سابقه سرفه مکرر و خس 6شیرخوار  و 68

 ؟مطرح است کمترزیر برای وی های  تشخیص
 Asthma الف(
 Cystic fibrosis ب(
 Gastroesophageal reflux ج(

 Ciliary dyskinesia د(

کنون هیچ واکسنی دریافت نکرده است به علت تب بالا، سرفه و را  پوستی ارجواع شوده   ماهه که تا 13شیرخوار  و 69

انود، جلوب توجوه     ها گستر  پیدا کورده  تنه و اندا  وع و بهاست. ضایعات ماکولار به هم چسبیده که از فورت شر

چرکوی، اتیوت مودیا و    کوودک کونژکتیویوت غیر   کنند. خواهر بیمار یک هفته قبل بیماری مشابه داشته اسوت.  می

 ترین تشخیص کدا  است؟ مختصری دیسترس تنفسی دارد. متتمل
 منونوکلئوز عفونی د( عفونت آدنوویروس ج( روزئولا اینفاتوم ب( سرخک الف(
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 شود؟ می در نظر گرفته یمنف یپوست نیتوبرکول تستکودکان زیر  یک ازکدامدر  و 70
 متر میلی 5مسری با اندوراسیون  سل یماریمبتلا به ب فردبا  کیساله در تماس نزد 5کودک  الف(
 متر یلیم 10 اندوراسیون باساله  3کودک  ب(
 متر یلیم 15 اندوراسیون با ریسک فاکتور چیه ساله بدون 8کودک  ج(
 متر یلیم 5 اندوراسیون با نیهوچکلنفوم  یماریساله مبتلا به ب 6کودک  د(

ای از دو ساعت قبل و دفع مدفوع خونی  کودک دو ساله با سابقه تب خفیف و آبریز  بینی با گریه و درد شکم دوره و 71

 ترین اقدا  تشخیصی کدا  است؟ است. مناسب به اورژانس آورده شده
 گرافی ساده شکم الف(
 سونوگرافی شکم ب(
 99اسکن تکنیسیوم  ج(
 سی تی اسکن شکم د(

شود، به دلیل استفراغ مکرر شیر خورده شده  می گر  که با شیر مادر تغذیه 3100روزه تر  با وزن تولد  50شیرخوار  و 72

کیلووگر  و   5وی  شویرخوار خووب و وزن  های  به درمانگاه آورده شده است. حال عمومی و رفلکس از دو هفته قبل

 آبی است. اقدا  انتخابی برای شیرخوار کدا  است؟ کمهای  معاینات عمومی طبیعی و فاقد نشانه
 کننده پمپ پروتونیتجویز مهار الف(
 توصیه به خوابانیدن شیرخوار به شکم ب(
 غلیظ شدهتجویز شیر خشک  ج(

 توصیه به مراجعه ادواری و پایش رشد د(

کیلوگر  با سابقه ایلئوس مکونیو  و دو بار بستری به دلیل عفونت ریه، به شوما مراجعوه    5/4ماهه با وزن  6کودک  و 73

 کرده است. بهترین تست تشخیص انتخابی برای بیمار کدا  است؟
 تست عرق الف(
 قفسه سینهتی اسکن  سی ب(
 باریم سوالو ج(

 گرافی قفسه سینه د(

  ؟در کمبود آهن کدا  است یشگاهیآزما رییتغ نیاول و 74

 (TIBC) اتصال آهنتام  تیظرف شیافزا الف(
 نیتیکاهش فر ب(
 نیکاهش اشباع ترانسفر ج(

 (MCV) قرمز یها کاهش حجم گلبول د(

، اقدا  تشخیصی بعودی جهوت   CBCاند. با توجه با آزمایش  ای را با رنگ پریدگی به درمانگاه آورده ساله 4کودکی  و 75

 تایید تشخیص کدا  است؟
WBC=4500/ mm

3
 , RBC=5/400/000/ mm

3 
, Hb=9 gr/dl 

MCV=60 ft , MCH=16 pg , PLT=450,000/ mm
3
  

 Ferritin الف(
 Osmotic fragility test ب(

 Hb-Electrophoresis ج(
 Coombs Test د(
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 7ای با علایم بلوغ ارجاع شده است. در معاینه سایز بیضوه هوا در مرحلوه یوک توانر و طوول فوالوس         ساله 5پسر  و 76
در آزمایشوات وی سوطح    باشود.  می mmHg 90/145 باشد. فشار خون وی می تانر 3متر و پوبارک در مرحله  سانتی

کودا  درموان    تورین تشوخیص،   با توجه به متتمل بالا و هیپوکالمی دارد. 17OHPبالا و  ACTHکورتیزول پایین و 
 مناسب است؟

 GnRH   ستیآگون د( زونیدروکورتیه ج( زونیفلودروکورت ب( لیکاپتوپر الف(

در معاینوه تعوداد ضوربان قلوب بیموار       و یبوست مراجعه کرده است. ای با کوتاهی قد، پوست خشک ساله 12دختر  و 77
در گرافی مچ دست تاخیر سن استخوانی گزار  شده اسوت. بوا توجوه بوه تشوخیص احتموالی،        است. 72دقیقه/

 ؟ندارداندیکاسیون درخواست کدا  اقدا  زیر 
 Anti-thyroid peroxidase (TPO) الف(
 Thyroid stimulating hormone (TSH) ب(
 Thyroid scan ج(
 Anti-thyroglobulin د(

دقیقه  3دلیل اولین نوبت تشنج همراه با تب بستری شده است. حمله تشنجی به مدت ه ای ب ماهه 20شیرخوار پسر  و 78
کدا  اقودا    باشد. می لپسی منفی نرمال است و سابقه خانوادگی اپی تکرار نشده است. از نظر تکاملی طول کشیده و
 فتیح است؟

 تجویز داروی ضد تشنج الف(
 الکتروآنسفالوگرافی ب(
 تصویر برداری مغز ج(
 اطمینان بخشیدن به خانواده د(

وتوری  های  ای بدلیل پنومونی در بخش بستری شده است. در معاینه کاملا شل بوده و رفلکس ماهه 4شیر خوار پسر  و 79
 ترین تشخیص کدا  است؟ یکولاسیون زبان مشهود است. متتملفاسعمقی وجود ندارد. 

 آتروفی عضلات نخاعی الف(
 سندرم گیلن باره ب(
 بوتولیسم ج(
 فلج مغزی د(

زیور را بایود   هوای   ای که تا کنون هیچ واکسنی دریافت نکرده است، در اولین مراجعه هموه واکسون   ساله 5کودک  و 80
 :بجز ،دریافت کند

 IPV د( BCG ج( OPV ب( MMR الف(

 زنان

متوری در   سوانتی  3و تووده   mIU/ml 2770به میزان  βhCG ساله به علت حاملگی خارج رحمی با تیتراژ 28خانم  و 81
روز چهوار  بعود از    βhCGقرار گرفت. طبق توفیه پزشک با جوواب تیتوراژ    MTXآدنکس راست تتت درمان با 

مراجعه کرده است. کدا  اقدا  برای بیمار  mIU/ml 2900و روز هفتم به میزان  mIU/ml 3650تجویز دارو به میزان 
 مناسب است؟

 جراحی الف(
 ساعت بعد βhCG 48تکرار  ب(
 یک هفته بعد βhCGتکرار  ج(
 MTXتزریق دوز دوم  د(
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 فتیح است؟ HPVمورد واکسنکدا  گزینه زیر در  و 82
 شود. می زدن واکسن باعث عدم نیاز به غربالگری کانسر سرویکس الف(
 شود. می واکسن فقط در جمعیت پرخطر پیشنهاد ب(
 شود. زریق واکسن در بارداری توصیه نمیت ج(
 کنتراندیکاسیون تزریق واکسن است. HPVابتلای قبلی به  د(

از حرکات جنین رضوایت دارد و در   هفته جهت مراقبت پرناتال مراجعه کرده است. 40با سن حاملگی  بارداری،خانم  و 83

کودا  اقودا     باشد. می NST:Reactiveگزار  شده است و   BPP:8/8وAFI :4cm  و  EFW:3200grسونوگرافی

 فتیح است؟
 ختم حاملگی الف(
 روزانه BPPبستری و  ب(
 سونوگرافی داپلر گیری بر اساس تصمیم ج(
 گیری بر اساس معاینه سرویکس تصمیم د(

هفته، بارداری اول با شکایت سردرد به اورژانس زایمان مراجعه کورده اسوت. در    37ساله با سن حاملگی  30خانمی  و 84

زمایشوات  آکنود. در   موی سابقه فشار خون بالا را ذکر ن دارد. بیمار قبل از بارداری BP:160/110 mmHgها  بررسی

ضود   یپس از شوروع دارو گزار  شده است.  138000کبدی داشته و شمار  پلاکت های  درخواستی افزایش آنزیم

 کدا  اقدا  مناسب است؟ میزیسولفات من و فشارخون
 سزارین فوری الف(
 القای زایمان ب(
 تجویز بتامتازون و سزارین فوری ج(
 زایمانتجویز بتامتازون و القای  د(

ساعت قبل شروع شوده اسوت بوه اتواق زایموان       2هفته با شکایت از آبریز  که از  29خانم باردار با سن حاملگی  و 85

باشود.   موی  در دقیقه 140ضربان قلب جنین  تندرنس رحمی و تب ندارد. مراجعه کرده است. در معاینه درد زایمانی،

 :بجز ،همه اقدامات زیر فتیح است
 یده کورتیکواستروئتجویز یک دور الف(
 Bتجویز پروفیلاکسی برای استرپتوکوک گروه  ب(
 باشد می الوقوع که زایمان قریب تجویز سولفات منیزیم برای نوروپروتکشن در مواردی ج(
 شروع اینداکشن با اکسی توسین د(

 ؟                     شود ینم هیتوف ناتال،یپر تیزیو نیهمه زنان باردار در اول یبرا ریاز موارد ز کی کدا  یغربالگر و 86
  C هپاتیت الف(

 سیفلیس ب(
   B گروه استرپتوکوک ج(
 Bهپاتیت  د(

 تظاهر بالینی شایع در دکولمان کدا  گزینه است؟ و 87
 خونریزی واژینال بدون درد در سه ماهه سوم حاملگی الف(
 انقباضات رحمی دردناک در سه ماهه سوم حاملگی ب(
 خونریزی واژینال همراه با درد شکمی در سه ماهه سوم حاملگی ج(
 انقباضات رحمی در سه ماهه سوم حاملگی آبریزش همراه با د(
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مراجعوه کورده    یمراقبت باردارهفته جهت  32، در سن نیبا انسولمبتلا به دیابت بارداری تتت کنترل باردار خانم  و 88
 ؟شود می هیتوف یمقطع زمان نیدر ا ریاقدامات زاز از  کی کدا است. 
 ی  نیجنهای  ینومالآ یبررس یبرا یسونوگراف الف(
 نیجن ارزیابی سلامت ب(
 ونوگرافی داپلر عروق بند نافس ج(
 نیاکو قلب جن د(

در معاینوه از روی شوکم رحوم نور  و خوونریزی      . یک ساعت قبل زایمان واژینال کرده است G3P3ساله  36خانم  و 89
است. تجویز کودامیک از داروهوای زیور در ایون      mmHg 100/140فشار خون وی  .واژینال بیشتر از حد نرمال است

 بیمار کنتراندیکاسیون دارد؟
 دینوپروستون د( متیل ارگونوین ج( میزوپروستول ب( توسین اکسی الف(

 باشد؟ می زیر مادر مجاز به شیردهیهای  در کدامیک از گزینه و 90
   HIVمادر مبتلا به الف(
 نوزاد با گالاکتوزمی ب(
 ماستیت بعد از زایمان ج(
 مصرف لیتیوم کربنات توسط مادر د(

در بررسی درد و تنودرنس داشوته و در سوونوگرافی     مراجعه کرده است.ساله با درد شکمی به اورژانس  26بیماری  و 91
کدا  عبارت درسوت  در حفره لگن گزار  شده است.  mild to moderateکیست هموراژیک پاره شده و مایع آزاد 

 :بجزاست، 
 عملکردی تخمدان است.های  کیست هموراژیک جزو کیست الف(
 شود. می پاپیلاری گزارشدر سونوگرافی به طور شایع پروجکشن  ب(
 شود. می در بیمار فوق، در صورت علایم همودینامیک پایدار، بیمار تحت نظر گرفته ج(
 تر است. کوآگولانت هستند، کیست هموراژیک شایع در افرادی که تحت درمان با داروهای آنتی د(

 ثانویه کدا  است؟ ترین آزمایشات درخواستی برای خانمی با آمنوره مهم و 92
 CBCو  FBS ،TSH الف(
 و پرولاکتین TSH ،βhCG ب(
 βhCGو FBS ، CBC ج(
 و پرولاکتین FT4 ،TSH د(

 ؟نداردنامنظم حوالی یائسگی کاربرد های  کدا  رو  زیر در درمان خونریزی و 93
 مصرف طولانی مدت استروژن خوراکی به تنهایی الف(
 خوراکی پروژسترون ای )سیکلیک( دورهمصرف  ب(
 لوونوژسترولی IUDاستفاده از  ج(
 GnRH agonistاستفاده از  د(

 ؟باشد نمیاختیاری ادراری کدا  مورد ضروری  ارزیابی اولیه خانم یائسه با بی در و 94
 تست اورودینامیک الف(
 PVR (Post voiding residue) گیری اندازه ب(
 مشاهده نشت ادرار با سرفه ج(
 ادرارآزمایش  د(
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به درمانگاه انکولوژی ارجاع شده است. در معاینه سرویکس طبیعی به  LSILبا پاپ اسمیر  G3P3ساله،  43خانمی  و 95

 کدا  اقدا  فتیح است؟ رسد. می نظر
  کونیزاسیون الف(
  هیسترکتومی ب(
  کولپوسکوپی ج(

 اسمیرتکرار پاپ  د(

 گذاری کدامیک از موارد زیر است؟ وقوع تخمک (Prospective)نگر  آیندهتنها رو  تشخیص  و 96
 LHکیت ادراری سنجش  الف(
 (BBTگیری دمای پایه بدن ) اندازه ب(
 تغییر ترشحات سرویکس ج(
 گیری سطح پروژسترون خونی اندازه د(

 مغز و اعصاب

ساله با شکایت حملات سردرد بویژه در ناحیه پری اوربیتال از یک سوال قبول مراجعوه کورده اسوت.       10بیمار پسر  و 97

شوند. سابقه خوانوادگی سوردرد متبوت     گاهی با تهوع و دوبینی همراه می کشند و می ساعت طول 6تا  4سردردها 

آی بیمار نرمال است. بوا توجوه بوه     آر شود. ا  ی طبیعی است و اد  پاپی رویت نماست. در حال حاضر معاینات کاملا

 ترین عصب کرانیال درگیر کدا  است؟ ترین تشخیص، شایع متتمل
 ابدوسنس د( تروکلئار ج( اکولوموتور ب( تری ژمینال الف(

 بودو بسوتری  ساله که بوا کریوز ناگهوانی فشوارخون مراجعوه کورده اسوت. فشوارخون بیموار در           50بیمار خانم  و 98

mmHg 120/250 بجزدر فورت بروز انسفالوپاتی هایپرتنسیو همه علائم نورولوژیک زیر شایع است،  باشد. می: 

 همی پارزی د( تشنج ج( اختلال بینایی ب( سردرد الف(

 باشد؟ می نفع سرگیجه متیطیزیر به های  یک از یافته در بیمار با شکایت سرگیجه و نیستاگموس در معاینه، کدا  و 99
 یکسان بودن جهت افتادن بیمار و جهت نیستاگموس الف(
 وجود نیستاگموس عمودی ب(

 مهار شدن نیستاگموس با فیکس شدن نگاه ج(
 سرگیجه خفیف ولی دائمی د(

است. سردرد وی یکطرفه است و با تهوع ساله باردار ماه دو ، با سردرد حاد به اورژانس مراجعه کرده  30بیمار خانم  و 100

باشد. وی از دو روز قبل به سردرد مبتلا شده و مصرف استامینوفن بوه کواهش درد    می و استفراغ و فتوفوبی همراه

کند. در حال حاضور معاینوات نرموال و     می موقتا کمک کرده است. سابقه سردردهای میگرنی قبل از بارداری را ذکر

 اقد اد  پاپی است. با توجه به تشخیص احتمالی کدا  درمان ارجح است؟افتالموسکوپی ایشان ف
 ارگوتامین تزریقی الف(
 سوماتریپتان تزریقی ب(
 والپروات تزریقی ج(
 کلروپرومازین تزریقی د(

 قرار بیافزاید؟ ند به تشدید علائم سندرو  پای بیتوا می کدا  داروی ذیل و 101
 فروس سولفات د( کلونازپام ج( روپینیرول ب( فلوکستین الف(
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 :بجزهمه علائم زیر به نفع سکته در حیطه عروقی ورتبروبازیلار است،  و 102
 آتاکسی الف(
 دیس فاژی ب(
 آموروزیس فوگاکس ج(
 کوری کورتیکال د(

 عفونی

گراد نکتوه   درجه سانتی 3/38جز تب معاینه بهفته قبل مراجعه کرده است. در  3ساله به دلیل تب از  18بیمار آقای  و 103

دیگری ندارد. سمع قلب و ریه ها نرمال است. کشت خون ارسالی جهت بیمار، استافیلوکوک اورئووس رشود کورده    

 ؟باشد نمیفی یک از موارد زیر اندیکاسیون ارزیابی اکوکاردیوگرا است. کدا 
 روز 7وجود علایم بیشتر از  الف(

 ساعت 72پایدار ماندن باکتریمی برای بیشتر از  ب(
 قبلی ای وجود بیماری دریچه ج(
 عفونت کسب شده از اجتماع د(

 یساعت خون 24 یسپس در ط و یابتدا آبک ماریتب و اسهال مراجعه کرده است. اسهال ب تیبا شکا یا ساله 18پسر  و 104

سواله   5روز قبل در خواهر  سهمشابه  میباشد. در شرح حال سابقه علا می و تنسموس یشده که همراه کرامپ شکم

کودا    ی، درموان انتخواب  صیتشوخ  نیتر به متتمل توجهدارد. با  فیخف ونیدراتاسیده نهیوجود دارد. در معا ماریب

 است؟
 نیپروفلوکساسیس الف(
 موکسازولیکوتر ب(
 سفکسیم ج(
 دازولیمترون د(

کننوده   از شورای  زیور کموک    یک کدا در  بادی جهت تشخیص مونونوکلئوز عفونی استفاده از تست هتروفیل آنتی و 105

 است؟
 سال 5کودکان زیر  الف(
 افراد مسن ب(
 طی هفته سوم بیماری ج(
 افراد مبتلا به بیماری بافت همبند د(

با شوکایت توب،    ساله دامدار با سابقه ابتلا به بروسلوز سال قبل که درمان کامل دریافت کرده است، 35بیمار آقای  و 106

بهترین رو  تشخیص جهت رد بروسلوز در ایون   بای سیتوپنی و اسپلنومگالی مراجعه کرده است. ،حالی ضعف و بی

 بیمار کدا  گزینه است؟
 تست رایت الف(
 تتست کومبس رای ب(
 روی خون محیطی PCR ج(
 بیوپسی مغز استخوان د(
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ساله با شکایت گازگرفتگی توس  سگ خانگی مراجعه کرده است. نوامبرده سوابقه واکسیناسویون کامول      26آقای  و 107

توفیه  سال قبل دریافت کرده است. در مورد پروفیلاکسی کزاز 6کودکی را دارد و آخرین دوز واکسن کزاز را حدود 

 شما چیست؟
 احتیاج به پروفیلاکسی ندارد الف(
 یک دوز واکسن کزاز ب(
 + تتابولین یک دوز واکسن کزاز ج(
 یک دوز تتابولین د(

روز قبول مراجعوه کورده     2تب و علایوم ادراری از   تهوع و استفراغ، پهلو، ساله با علایم ناگهانی درد 25بیمار خانم  و 108

 است؟ ضروریباشد. کدامیک از اقدامات زیر جهت نامبرده  نمیبیمار حامله  است.
 سونوگرافی شکم د( بستری بیمار ج( کشت خون ب( کشت ادرار الف(

 رادیولوژی

 باشد؟ می (pcpذیل از علائم پنومونی پنوموسیستیس کارینی )های  کدامیک از یافته و 109
 درگیری رتیکولار هایلار و درگیری پری الف(
 افیوژن پلورال ب(
 لنف ادنوپاتی نافی ج(
 افیوژن پریکاردیال د(

 باشد؟ می خصوص تصویربرداری انتخابی در مشکلات سیستم عصبی کدامیک از موارد اشاره شده انتخاب فتیحدر و 110
 باشد. می brain CT-scan with contrastتصویربرداری انتخابی   acute strokeدر الف(
 باشد. می brain CT-scan without contrastدر سردرد حاد تصویربرداری انتخابی  ب(
 باشد. می DWI MRI of brainتصویر برداری انتخابی  head traumaدر  ج(
 باشد. می انتخاب اولیهPET scan of brain  در بررسی هیدروسفالی د(

 ؟باشد نمیهای زیر از علل شایع آرتریت اروزیو  بیماریکدامیک از  و 111
 آرتریت روماتوئید الف(
 نقرس ب(
 (AS) تیلیاسپوند نگیلوزیآنک ج(

 TB د(

 ؟باشد نمیریوی  الیشینترستیاهای تصویربرداری اد   کدامیک از یافته و 112
 Thickening of the interlobular septa الف(
 Peribronchial cuffing ب(
 Fluid in the fissures ج(
 Pricardial effusion د(

 ؟در عکس ریه معمولا اشاره به چه چیزی دارد Deep Sulcus Sign و 113
 چسبندگی پلور الف(
 پنوموتوراکس ب(
 هیدروتوراکس ج(
 افیوژن پریکاردیال د(
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 ؟کدامیک از موارد ذیل است multiple myelomaترین یافته اولیه در  شایع  و 114
 expansile, septated lesions الف(
 soft-tissue masses ب(
 multiplepunched-out lytic lesion’s ج(
 diffuse and usually severe osteoporosis د(

 پزشکی روان

بستری شده است. بیمار قبلا پرستار بوده است. سابقه سه نوبوت بسوتری بوا شوکایت     ساله با هماچوری  34آقای  و 115

بیموار افورار بوه     مختلف انجا  شده است و همه طبیعی است.های  دیگر دارد. بررسیهای  هماچوری در بیمارستان

 خوود را زخموی  دسوت   انگشوت  اند که او پنهانی گواهی  اتاق نشان دادههای  جراحی کلیه و نفرکتومی دارد. دوربین

 ترین تشخیص چیست؟ متتمل بارزی ندارد. gainکند. در مصاحبه  می
  (Factitious disorder) اختلال ساختگی الف(

 (Somatoform)  اختلال سوماتوفورم ب(
 (Health anxiety) اختلال اضطراب بیماری ج(
 (Hypochondriasis) بیمارانگاریاختلال خود د(

 ؟نیست جبری و وسواسی اختلالات انواع جز اختلال کدا ، DSM-5 روانپزشکی هایبیماری بندیطبقه اساس بر و 116

 (Trichotillomania)اختلال کندن مو  الف(

 (Selective Mutism)گنگی انتخابی  ب(
 (Hoarding disorder)سازی  اختلال ذخیره ج(
 (Body dysmorphic disorder)بدریخت انگاری  د(

 متانول کاربرد دارد؟با  مسمومیت درمانیک از داروهای زیر در کدا  و 117

 Kویتامین  د( Bویتامین  ج( کانابیس ب( اتیل الکل الف(

ای است که به کلینیک روانپزشکی ارجاع شده است. از یک مواه گذشوته از هویچ چیوز لوذت       ساله 38بیمار خانم  و 118

احساس گناه و خستگی دارد. در این مدت افت عملکرد واضتی داشته است.  ،خوابی، احساس ناامیدی برد و بی نمی

شود که خلق بسیار شاد، پرحرفی، افزایش فعالیت و افوزایش   می روزه ذکر 4در سابقه بیمار دو سال پیش یک دوره 

 ترین تشخیص چیست؟ واضتی نداشته است. متتمل ولی افت عملکرد ،میل جنسی داشته است

 اختلال افسردگی اساسی الف(
 سیکلوتایمی ب(
 1اختلال دو قطبی تیپ  ج(

 2اختلال دو قطبی تیپ  د(

 :بجز، شود توفیه می SSRI کدا  استراتژی برای افزایش اثر ضدافسردگی داروهای و 119
 SSRIاستفاده از بوپروپیون در کنار  الف(
 لیتیوماضافه کردن  ب(
 اضافه کردن لووتیروکسین ج(

 مانند ونلافاکسین SNRI اضافه کردن د(
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 :جزب ،شود می کند. همه داروهای زیر جهت درمان توفیه می هفته گذشته اختلال پانیک را تجربه از سه ساله 32آقای  و 120
 بوسپیرون د( پرامین ایمی ج( کلونازپام ب( آلپرازولام الف(

 پوست

کول متعدد کوچک و منتشر دردنواک در  یعات وزیدچار ضا یک فعال به طور ناگهانیت آتوپیساله با درمات 5 یکودک و 121

 شود؟ یه میزیر توف یشود. درمان با کدا  دارو حالی می یو ب یخستگ ت همراه با تب،یپوست مبتلا به درمات
 یرال موضعیو یآنت الف(
 سیستمیکرال یو یآنت ب(
 ید موضعییاسترو ج(
 د سیستمیکییاسترو د(

 یک رویو ل ماننود و مرکوز آتروف  یو مختصر برجسته و زگ ی هیبا حاش ل به قرمزیما یا ساله با پلاک قهوه 40 یخانم و 122

ده یب دیبه رنگ ژله س یاسکوپیشود که در د یده مید ییها عه پاپولیضا یرو ،نهیدر معا فورت مراجعه کرده است.

 مطرح است؟ زیر یها صیک از تشخیکدام شود. یم
 مزمن یلوبوس پوست الف(
 سالک ب(
 سیلوپوس ولگار ج(
  اسکلروفلودرما د(

هوا   ران تنوه و  یرو متر ونامنظم )ماکولاسورولا( یانتس 5/0-1به قطر  یل به آبیمتما یخاکستر یها با لکه که یماریب و 123

 ؟استتر  کدا  بیماری متتمل ،مراجعه کرده است
 دیسف یدرایپ الف(
 شپش عانه ب(
 سیفلیس ج(
 گال د(

ریز  مو با حاشیه منظم در ناحیه اسکالپ مراجعه نموده است. در های  ای با سابقه استرس با پچ ساله 17دختر خانم  و 124

شوود.   موی  ها دیوده شکل هجو  زنبور ها در اطراف فولیکول مو به لنفوسیتانجا  شده، انفیلتراسیون برداری  نمونه

 تشخیص کدا  است؟
 تریکوتیلومانیا الف(
 آلوپشی آره آتا ب(
 آ کاپیتیس تینه ج(

 تلوژن افلوویوم د(

مراجعه نموده است. بیمار سابقه ها  ای با بتورات با ته رنگ بنفش در فورت و سطوح اکستانسور اندا  ساله 38خانم  و 125

ها شاکی است. کدا  اقودا    کند. همچنین از ضعف قرینه عضلات پروگزیمال اندا  ماه قبل را ذکر می 4ها از  اد  پلک

 ؟ندارداولویت 
 ها ماموگرافی از سینه الف(
 الکترومیوگرافی ب(

 گیری سطح آلدولاز اندازه ج(
 ایمونوفلوروسانت مستقیم از ضایعات د(
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متر، دارای لبه برجسوته و فواف،    سانتی 2ر حدود با قط بدون درد و با قوا  سفت، زخمی ،ساله 25ی مرددر معاینه  و 126

شود. همچنین لنفادنوپاتی رژیونال دو طرفه با قوا  سوفت و   می دیده قاعده تمیز و حدود مشخص در ناحیه تناسلی

دهود.   موی  گذشوته هفته  3سابقه تماس جنسی مشکوک را در  ر. بیماوجود دارد لنفاوی مجزاهای  بدون درد با گره

 ؟تشخیص فتیح کدا  است
 شانکروئید الف(
 لنفوگرانولوم ونروم ب(

 هرپس تناسلی ج(
 سیفیلیس د(

 جراحی استخوان و مفاصل

شفت هومروس، به طور کامول بهبوود یافتوه    ماه پس از آسیب عصب رادیال به دنبال شکستگی  10ساله  30خانمی  و 127

 است. آسیب عصب بیمار از کدا  نوع بوده است؟
 آکسونوتمزیس الف(
 نوروآپراکسیا ب(
 نوروتمزیس ج(
 بلاک کامل عصبی د(

فوتبوال  علت درد شدید ناحیه لگن مراجعه کرده است. شروع درد به دنبال ضربه زدن به توپ ه ساله ب 16یک پسر  و 128

 Anterior Superior Iliac Spine شود که شامل جدا شدن می بوده است. در رادیوگرافی رخ لگن یک ضایعه دیده

 باشد که جابجایی مختصری دارد. نوع ضایعه و درمان در کدا  گزینه است؟ می از استخوان ایلیو 
 Avulsion fracture - conservative treatment الف(
 Avulsion fracture - surgery ب(
 Insufficiency fracture - conservative treatment ج(
 Insufficiency fracture - surgery د(

 ،باشد و غیر دردناک می (trendelenberg)زیر در کودکان راه رفتن کودک بصورت  ترندلنبرگ های  در تما  بیماری و 129

 :بجز
 Coxa Vara الف(
 Hip abductor paralysis ب(
 Slipped Capital Femoral Epiphysis ج(
 CDH (congenital dislocation of Hip) د(

کدا  گزینوه  در یک فرد جوان بیست و پنج ساله  اندک با جابجایی راناستخوان تنه بهترین درمان برای شکستگی  و 130

 زیر است؟
 کشش استخوانی الف(
 پیچ و پلاک ب(
 گچ اسپایکا ج(
 (IMN)نیل داخل استخوان  د(
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گر قوادر  یددچار درد شدید شده و از روز گذشته  ین راه رفتن معمولین خوردن در حیدنبال زمه ب یا ساله 90خانم  و 131

به عمول   یگرافرادیو. در را نداردتوانایی بالاآوردن پا و  پ راست داردید در هینه درد شدیست. در معایبه راه رفتن ن

موار مبوتلا   یو ب یک نارسایی مزمن کلیوی داردمار یسابقه ب شود. در یت میرو گردن ران با جابجایی یآمده شکستگ

 ؟کدا  استن مورد یابهترین درمان باشد.  یمبالا به فشار خون 
 یانداز هفته استراحت در بستر و سپس راه 6مار یط بیبا توجه به شرا الف(
 عمل جراحی وتعویض مفصل )همی آرتروپلاستی( ب(
 سه عدد پیچبه کمک  یکس کردن شکستگیو ف یعمل جراح ج(
 و با کمک مسکن یمار بدون عمل جراحیبتر  عیهرچه سر یانداز راه د(

سوتال فموور وجوود دارد. در    ید در دینوه درد شود  یعلت تصادف مراجعوه کورده اسوت. در معا   ه ب یا ساله 13پسر  و 132

سوتال فموور   یز دیف یگر در اپید یک خ  شکستگیستال فمور و یزدیل در متافیما یک خ  شکستگی یگرافرادیو

 ؟نوع درمان کدا  است تشخیص آسیب و .شده است یشود که باعث جابجا شدن سطح مفصل یمشاهده م
 یعمل جراح -4پ یس تیهرو  سالتر یدچار شکستگ الف(
 یریگچ گ -2پ یس تیهرو  سالتر یشکستگدچار  ب(
 یریگچ گ -4پ یس تیهرو  سالتر یدچار شکستگ ج(
 یعمل جراح -2پ یس تیهرو  سالتر یدچار شکستگ د(

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

ماه از  3با گذشت  .قرار گرفتند abdominoperineal resectionساله به دلیل کنسر رکتو  تتت جراحی  57آقای  و 133

 باشد؟ می باشد. کدا  گزینه در ارتباط با این بیمار درست انجا  جراحی بیمار قادر به تخلیه متانه نمی
 .کولینرژیک همراه با سونداژ متناوب است ساکرال بوده و درمان مناسب آنتی ضایعه عصبی سوپرا الف(
 .ان مناسب سونداژ متناوب استضایعه عصبی اینفرا ساکرال بوده و درم ب(
 .وجود دارد detrusor-sphincter dyssynergiaضایعه عصبی ساکرال بوده و  ج(
 .شود می توصیه کامل ضایعه عصبی بهبودی تا دائماستفاده از سوند  د(

 باشوند. ایشوان در حوال حاضور بوا      موی  پیش تتت درمان با تامسولوسین و فیناسوتراید  ماه 10ساله از  65آقای  و 134

PSA=3.5ng/mL شود. بیمار علایم خفیف انسدادی و تتریکوی   می اند که در آزمایش مجدد نیز تایید مراجعه کرده

 دارید؟ای  ادراری دارند و معاینه رکتال نرمال است. چه توفیه
 با دوز بالاتر ادامه درمان دارویی الف(
 بیوپسی پروستات ب(
 (TURP)جراحی  ج(
 قطع فیناستراید و پیگیری سالیانه د(

دارو در این ، برای چاقی دارند Orlistatسابقه مصرف طولانی مدت  ویاند.  ساله با سنگ کلیه مراجعه کرده 30خانم  و 135

این بیمار  اختلال متابولیک درکدا   .شود می (steatorrhea) مزمناسهال  و باعث کند می جذب چربی اختلال ایجاد

 باشد؟ میتر  متتمل
 Hyperoxaluria الف(
 Hyperuricosuria ب(
 Hyperphosphaturia ج(
 Hypercalciuria د(
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 یبه اورژانس آورده شده است. سابقه آنمو  یساعت( و مکرر فبتگاه 3-2ده )حدود یساله با نعوظ طول کش 6پسر  و 136

 :جزب ،درمان مناسب است یر برایشکل دارد. موارد ز یداس
 phosphodiesterase 5 inhibitor الف(
 phenylephrine ب(
 gonadotropin-releasing hormone agonist ج(

 Gabapentin د(

 . علائوم ه استارجاع شد یاورولوژ کینیبا کشت ادرار متبت به کلبارداری در سه ماهه سو  ای  ساله 25خانم باردار  و 137

 درمان عبارت است از: نیتر مناسب رد.ندا یادرار
 کوتریموکسازول الف(
 فسفومایسین ب(
 لووفلوکساسین ج(

 ستیلازم ن یدرمان چیه د(

 :بجز ،باشد ریهمه موارد ز لیممکن است به دل یورتپنوما و 138

 حالب نابجا الف(
 دستکاری اخیر سیستم ادراری ب(
 کولونسرطان  ج(

 کرون یماریب د(

 پزشکی چشم

انود.   علایم بیمار از روز قبل شروع شده کند. افتادگی پلک چپ مراجعه می ساله با شکایت از دوبینی و 65یک خانم  و 139

کند چشم چپ در پایین و خوارج قورار    در معاینه فیزیکی دوبینی افقی و عمودی دارد. بیمار وقتی به روبرو نگاه می

تورین عصوب چشومی     و پلک چپ افتادگی دارد. بیمار سابقه دیابت و فشار خون بالا دارد. با توجه به متتمول دارد 

 درگیر، عملکرد کدامیک از عضلات زیر دست نخورده باقی مانده است؟
 levator palpebral الف(
 medial rectus ب(
 inferior rectus ج(
 lateral rectus د(

 ای بیمار با جسم خارجی فلزی داخل چشمی کدامیک از موارد زیر ممنوع است؟بر و 140

 CT Scan الف(

 Orbital X-ray ب(
 MRI ج(
 Echography د(
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کند. علامت خافی ندارد. مادر بیمار سابقه گلوکو  دارد.  به کلینیک برای معاینه روتین مراجعه میای  ساله 45خانم  و 141

افزایش یافته است. برای بیمار  cup/disc ratioاست و  mmHg 28دید هر دو چشم نرمال است. فشار هر دو چشم 

 دهد؟ می اهششود. این قطره با چه مکانیسمی فشار چشم را ک می قطره لاتانوپروست شروع
 کاهش تولید زلالیه الف(
 افزایش خروج زلالیه ب(
 مهار کربنیک انهیدراز ج(

 انقباض عروق سیلیاری بادی د(

کند. بیمار یک هفته قبل بوه علوت خوارج کوردن      ساله با قرمزی و اشکریز  هر دو چشم مراجعه می 25یک آقای  و 142

در معاینه کونژنکتیویت فولیکولار بوا پتشوی زیور     شک مراجعه کرده است.جسم خارجی از پشت پلک به چشم پز

روز  14بیمار  شود. می ملتتمه و لنفادنوپاتی پری اکولار دارد. برای بیمار قطره اشک مصنوعی با کمپرس سرد تجویز

تورین عامول    متتمول شود.  می تصویر زیر دیده ،کند. در معاینه بعد با کاهش دید هر دو چشم و فتوفوبی مراجعه می

 پاتوژن بیماری کدا  است؟

 
 کلامیدیا الف(
 هموفیلوس آنفولانزا ب(
 هرپس سیمپلکس ج(

 آدنوویروس د(

 بیماری مربوط به کدا  قسمت چشم است؟ .شناور جلوی چشم مراجعه کرده استهای  بیماری با لکه و 143

 قرنیه الف(
 زاویه اطاق قدامی ب(
 عدسی ج(
 زجاجیه د(

کند. در معاینه،  بیمار از لنز تماسی استفاده می .ساله با درد چشم راست و فتوفوبی مراجعه کرده است 23یک خانم  و 144

ضایعه دندریتیک اپیتلیال به همراه انفیلتره سطتی سفید خاکستری در مرکز قرنیه به همراه پری نوریوت شوعاعی   

 زیر در مراحل اولیه بیماری با پیش آگهی بدی همراه است؟های  یک از قطرهشود. تجویز کدام دیده می
 Polyhexamethybiganide drop الف(
 Brolene drop ب(
 Neosporin drop ج(

 Betamethasone drop د(



 1401 اسفندماه  کارورزی )با سوالات دروس شناور( جامع پیشآزمون 

 26صفحه 

 گوش و حلق و بینی

لموس   نوه، یترشح از گو  شده است. در معاخار  و  شرونده،یگو ، دچاردرد پ یبه دنبال دستکارساله  35خانم  و 145

کدا  ترشح و التهاب کانال، امکان مشاهده پرده تمپان وجود ندارد. در  لیکند و به دل می جادیا دیلاله گو  درد شد

 ؟کافی است ماریب نیدر ا موضعیدرمان  یک از موارد زیر
 انسداد مجرای گوش خارجی الف(

 گسترش عفونت به خارج محدوده مجرا ب(
 دارای نقص ایمنی بیمار ج(
 دیابت کنترل نشده د(

با سابقه خشونت فدا از سه ماه قبل مراجعه نموده است. بیمار سابقه مصورف روزانوه یوک پاکوت     ای  ساله 65مرد  و 146

رویوت شود.    با ظاهر بدخیمای  مدت چهل سال را داشته است. در معاینه لارنگوسکوپی در درمانگاه، تودهه سیگار ب

 احتمال درگیری کدا  قسمت بیشتر است؟
 هیپوفارنکس د( سوپراگلوت ج( گلوت ساب ب( گلوت الف(

با درد گو  راست از یک ماه قبل مراجعه نموده است. در معاینه، پرده تمپوان طبیعوی و متتورک    ای  ساله 52مرد  و 147

 متتمل است؟ کمتراست و مجرای گو  خارجی فاقد هرگونه ترشح و التهاب است. کدا  علت در ایجاد درد 
 دندان قروچه هنگام خواب الف(
 سرطان حلق ب(
 اختلال مفصل گیجگاهی فکی ج(

 یاوتیت مدیا د(

با علائم ترشتات چرکی و گرفتگی بینی به همراه درد فورت از یک هفته قبل مراجعه نموده است. ای  ساله 25خانم  و 148

بیمار سه هفته پیش سرماخوردگی داشته است. در معاینه، ترشتات چرکی در پشت حلق مشهود است. اقدا  بعدی 

 چیست؟
 رادیوگرافی ساده سینوس الف(

 بیوتیکی شروع درمان آنتی (ب

 سی تی اسکن سینوس ج(
 گرفتن نمونه کشت بعد از سوراخ کردن سینوس د(

با تشخیص لوکمی میلوسیتیک حاد تتت شیمی درمانی است. دو هفته پس از شروع درمان، بیموار  ای  ساله 19پسر  و 149

شود. در معاینه داخول بینوی اسوکار سویاه رنوگ       می حسی سمت راست فورت و کاهش دید دچار تب، تور  و بی

 تر است؟ شود. کدا  عامل عفونی در ایجاد علائم متتمل می مشاهده
 آسپرژیلوس د( ویروس هرپس ج( کوکسی ب( باسیل الف(

 کدامیک از موارد زیر در مورد آنژین لوودویگ فتیح است؟ و 150
 گذاری نازوتراکئال بهترین راه نجات بیمار است. لولهدر صورت مخاطره راه هوایی،  الف(
 آمدن زبان وجود دارد. در معاینه، تورم سفت زیرچانه و بالا ب(
 دنبال فارنژیت اگزوداتیو است.ه ترین علت آن ب شایع ج(
 به طور شایع درگیری همزمان فضای ساب مندیبولار و رتروفارنژیال وجود دارد. د(
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 های شایع بیماری یوژولیدمیو اپپزشکی آمار 

 مهمترین ماده خوراکی که به عنوان یک عامل خطر، رابطه علیتی آن با سرطان ثابت شده، کدا  است؟ و 151
 الکل د( چربی اشباع ج( چای داغ ب( فولات الف(

بوده، امروز زایمان کرده است. برای پیشگیری از ابتلای نووزاد وی بوه ایون نووع      Bخانمی که حامل مزمن هپاتیت  و 152

 هپاتیت بهترین اقدا  کدا  است؟
 تزریق دوز اول واکسن در سه روز اول بعد از تولد الف(

 تزریق همزمان واکسن و ایمونوگلوبولین در روز اول تولد ب(
 وز هفتم بعد از تولدتزریق ایمونوگلوبولین در روز اول و واکسن در ر ج(
 تزریق ایمونوگلوبولین در روز سوم و واکسن در روز دهم بعد از تولد د(

 بیشترین بروز خودکشی در ایران در کدا  منطقه است؟ و 153
 جنوب د( شمال ج( شرق ب( غرب الف(

 شکل توزیع کدا  است؟ در یک توزیع، میانگین از میانه و مد بزرگتر است. و 154
 Normal الف(
 Symmetric ب(
 Negatively skewed ج(
 Positively skewed د(

برابور   یسالگ 5ک تا یک ساله در فافله یکودک  یدرفد و احتمال مرگ برا 8 یاگر احتمال مرگ در سال اول زندگ و 155

سوالگی فووت کنود چقودر      5و در فافله یک تا  انتخاب شود یبه طور تصادف ینکه کودکیدرفد باشد، احتمال ا 4

 است؟
 0.05 د( 0.07 ج( 0.03 ب( 0.08 الف(

باشود،   موی  5و  0.5آن به ترتیب  (SD)و انتراف معیار  (SE)برآورد حجم نمونه در مورد متغیر کمی که خطای معیار  و 156

 چقدر است؟
 100 د( 75 ج( 50 ب( 25 الف(

 کولوژیفارما

 شود؟ می کدا  دسته دارویی زیر سبب افزایش خروج زلالیه و 157
 ی بتا رسپتور مهارکننده الف(
 2لفا آهای انتخابی  اگونیست ب(
 ها دیورتیک ج(
 ها پروستاگلاندین د(

 است؟کدا  یک از موارد زیر اثر ناخواسته و قابل توجه داروی ذکر شده  و 158
 متیل دوپا -تراتوژن الف(
 مینوکسیدیل -اختلال عملکرد جنسی ب(
 فورسماید -هیپوکالمی ج(
 دیلتیازم -سندرم شبه لوپوس د(
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 کننده آلفا ادرنرژیک دارند؟ کننده موسکارینی و بلاک کدا  دسته دارویی زیر اثرات بلاک و 159
 5HT1های  اگونیست الف(
 HT3-5های  انتاگونیست ب(
 نسل اول H1های  کننده بلاک ج(
 نسل دوم H1های  کننده بلاک د(

 ؟باشد نمیدرخصوص متادون کدا  مورد فتیح  و 160
 آور هروئین مهار ایجاد اثرات سرخوشی الف(
 کند می نالوکسان با اثرات اگونیستی آن مقابله ب(
 اپیوئیدی استهای  آنتاگونیست گیرنده-یک آگونیست ج(
 دهد علائم سندرم ترک را کاهش می د(

 باشد؟ می کدا  عبارت در مورد گلوکاگون درست و 161
 .شود می استفاده یابتید مارانیدر ب دیشد یسمیگلرپیر هد الف(
 د.شو می زیتجو خوراکیصورت  به ب(
 .شود می بتابلوکر استفادهداروهای  مسمومیت شدید با در ج(
 .کند می منقبضصاف را به خصوص در روده  عضلات د(

 است؟ حیفت نیسیجنتاما ییایکدا  عبارت در مورد اثر ضد باکتر و 162
 ی دارو ادامه دارد.ضد باکتر اثر ،گیری در خون اندازهسطوح قابل  ریپس از کاهش سطح پلاسما به ز یحت الف(
 .یک داروی باکتریواستاتیک است ب(
 .وابسته به زمان استدارو  ییایاثر ضد باکتر ج(
 .ابدی می کاهش نیلیس یپندر مصرف همزمان با  یی داروایضد باکتر تیفعال د(

 اخلاق پزشکی

ای با شکایت خونریزی واژینال شدید به دنبال سق  خود به خودی به اورژانوس بیمارسوتان مراجعوه     ساله 35خانم  و 163
است. بیمار در شرای  شوک هیپوولمیک بوده و دستیار اورژانس با تلا  زیاد فقو  توانسوته یوک رگ بورای     کرده 

کارورز ماه دو   را داده است.زنان  یتخصص به واحد بیمار بگیرد. استاد دستور گرفتن رگ دیگر و اعزا  فوری بیمار
خواهد گورفتن رگ دو  را قبول از    رد و از دستیار میخواهد برای اولین بار رگ گرفتن را برروی این بیمار یاد بگی می

 ؟اعزا  بیمار به او بسپارد. اقدا  فتیح کدا  است
 کند. نیتمر ماریب نیا یرگ گرفتن را بر رو کارورزاجازه دهد که  دیاورژانس با دستیار طب الف(
 .ردیرگ بگ ماریب نیتواند از ا یم ورزکار، اجازه دهد ماریاگر همراه ب ب(
 .باتوجه به شرایط مطرح شده خطر ذاتی این کار بالاست و نباید خطر افزایشی را هم به آن افزود ج(
 .کند نیتمر ماریب نیا یرگ گرفتن را بر رو تواند می رگ گرفتن را خوانده باشد یدانش نظر ورزگر کارا د(

 ؟اسوت  نادیوده گرفتوه شوده    از سووی پزشوک  توری   دامیک از افوول اخلاقوی بوه شوکل جودی     زیر کو  مورددر  و 164

اقودامات   که نوع نادری از سرطان خون اسوت،  یینها صیخود در رابطه با تشخ ماریبه ب یرسان )پزشک پس از اطلاع
 نیو در ا یانجوا  پژوهشو   یهمکار  برا به مکتوبنامه  لاز  را برای بیمار انجا  داده و سپس او را طی یک یدرمان
 ).کند یم یبه همکار موظفبیمار را نیز  و کند می یمعرف نهیزم

 )اتونومی( اختیار و حق انتخاب بیمار الف(
 سودرسانی ب(
 عدم اضرار ج(
 عدالت د(
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او در نظور   یبورا  LPت، انجوا   یمننژ یص احتمالیبا علائم تب و سردرد به اورژانس مراجعه کرده و با تشخ ینوجوان و 165

 بدهد. دستیار یتات کامل را به ویو عوارض آن توض LP خواهد که در مورد یمار از دستیار میشود. پدر ب یگرفته م

اسوتفراغ   ی، سردرد و گواه یمتل درد موضع یبوده و عوارض یضرور یو یماریص بیتشخ ین کار براید که ایگو یم

 یها بید، آسیو  ساب آراکنوئدورال، همات یچون هماتو  اپهم یعوارض نادردارد و هیچگونه اطلاعاتی در ارتباط با 

 کنید؟ می ای چگونه ارزیابی کند. این اقدا  دستیار را از نظر فتت حرفه بیان نمی یمغز یو هرن یعصب
 .کند آزمایش مایع مغزی نخاعی در تشخیص بیماری ضروری بوده ذکر عوارض شایع کفایت می نجایی کهآاز  الف(

رسانی برای عوارض نادر نبووده   بیان عوارض نادر احتمال رد اقدام تشخیصی را در پی داشته نیازی به اطلاع که یینجاآاز  ب(
 است.

 است.  کرده رسانی می هستند دستیار باید در رابطه با آنها نیز اطلاع عوارض نادر جدی و پر خطرکه  یینجاآاز  ج(
 رسانی ندارد. عوارض نادر خیلی کم است نیاز به اطلاع احتمال وقوعنجایی که از آ د(

 شناسی آسیب

و  صیدر تشوخ مارکر خونی مناسوب  و  تیروئید ینینورو آندوکر ی کارسینو  زیر نشان دهندههای  گزینهاز  کیکدام و 166

 ؟باشد می یاز جراحآن تومور پس  یریگیپ
 نیروگلوبولتی و یلریپاپ الف(
 نیروگلوبولتی و کولریفول ب(
 نیتونکلسی و کیآناپلاست ج(

 نیتونکلسی و یمدولر د(

هوای   یمراجعوه نمووده و در بررسو    یو زرد یحوال  یضعف و بو  ،ییاشتها یکاهش وزن، ب تیبا شکاای  ساله 68 یآقا و 167

 ریزهای  افتهیهمه  .شود می دهیاطراف دهای  با حدود نامنظم در سر لوزالمعده با تهاجم به بافتای  توده یکیولوژیراد

 :جزب ،فادق است یو یماریب صیتشخ نیتر در مورد متتمل
 تلیالی بدخیم با تمایز متوسط تا کم غددی است. تومور اپی الف(
 است. K-RAS ترین انکوژن تغییر یافته در آن شایع ب(
 ترین عامل محیطی ایجاد این بیماری است. سیگار کشیدن قوی ج(

 و نتیجه درمانی خوبی دارد. در اکثر موارد قابل جراحی د(

 است؟ حیتخمدان فت یالیتل یتومور اپ نیتر عیدر در مورد شا ریکدا  عبارت ز و 168
 شود. می غددی مشابه اندومتر دیدههای  در نمای میکروسکوپی ساختار الف(
 باشد. می حاوی موسینای  حفرهچند های  در نمای ماکروسکوپی حاوی کیست ب(
 باشند. می ای مژکدار های استوانه ها متشکل از سلول تلیوم کیست در نمای میکروسکوپی اپی ج(

 باشد. می در نمای ماکروسکوپی حاوی مواد سباسه و کلافه مو د(

 گلبول سفید بوه میوزان فوراوان یافوت    کست ساله با تب و درد پهلو مراجعه کرده است. در آزمایش ادرار  24آقای  و 169

 دهد. در ارتباط با بیماری وی گزینه فتیح را انتخاب نمایید؟ بیمار سابقه قبلی از بیماری نمی شود. می
 .ها کوچک و حاوی اسکار است سایز کلیه الف(
 .ترین راه ابتلا است از پیشابراه شایعروش درگیری صعودی  ب(
 .شود می درگیری عروق در مراحل اولیه بیماری مشاهده ج(

 .هستند یماریب جادیا ترین علت عیشا یا گرم مثبت رودههای  یباکتر د(
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 ماریب سفیدهای  گلبولشمار   ،خون داده است شیآزما جراحی قبل از عمل کاتاراکت یکه برا یفرد شاتیدر آزما و 170
/mm

بوال   هوای   تیلنفوسو  هیشوب  یبا ظاهر یا تک هستههای  درفد آن را سلول 80گزار  شده است که  3110000
 شما کدا  است؟ صیشود. تشخ می دهید Smudge cellاز  ییدرفد بالا نیداده است. همچن لیتشک

 Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) الف(
 Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) ب(
 Hairy cell Leukemia ج(
 Acute Myelogenous Leukemia د(

برجسوته بولووس را    چوین دار  زوائد و یوروتلی ،یتوسکوپیساله با سابقه س 50 یمتانه آقا عهیضا یکروسکوپیدر م و 171
. شوود  ینمو ها مشاهده  هیلا شیو افزا یپیآت و یوروتلیشود. در  می تیقابل توجه رو یمخاط ریدهد. اد  ز می نشان

 کدا  است؟ صیتشخ نیتر متتمل
 Papilloma الف(
 Polypoid cystitis ب(
 Fibroepithelial polyp ج(
 Cystitis cystica and glandularis د(

اطراف مجاری فوفراوی داخول    Onion skin fibrosisساله که با خار  مراجعه کرده است. در نمونه کبد  35آقای  و 172
 کدا  بیماری زیر در این بیمار احتمال بیشتری دارد؟ با کبدی دیده شده است. همراهی

 Scleroderma الف(
 Hepatocellular Carcinoma ب(
 Hemochromatosis ج(
 Ulcerative colitis د(

 توز،یکروسو یم توز،یزوسو یآن توز،یلوسو یک یقرمز خوون پووئ   یها ساله، گلبول 25 یآقا یطیلا  خون مت ریدر اسم و 173
 کدا  است؟ صیتشخ نیتر دهند. متتمل می دار را نشان سلول تارگت و گلبول قرمز هسته ،یپوکرومازیه

 Thalassemia الف(
 Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency ب(
 Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria ج(
 Immunohemolytic Anemia د(

غباری در  یا ساله سیگاری، تجمع تعداد زیاد ماکروفاژهای دارای پیگمان قهوه 45در میکروسکوپی بافت ریه آقای  و 174
هوای   تستشود.  می فضاهای هوایی، جدار آلوئولی ضخیم شده حاوی لنفوسیتهای پراکنده و فیبروز خفیف مشاهده

 تشخیص کدا  است؟ ترین متتملدهد.  عملکردی ریه اختلال خفیف رستریکتیو )متدودکننده( را نشان می
 Desquamative interstitial pneumonia الف(
 Respiratory bronchiolitis ب(
 Usual interstitial pneumonia ج(
 Idiopathic Pulmonary Fibrosis د(

 است؟ یسرطان شیپ ریز یپوست عاتیز ضاا کیدامک و 175
 سبورئیک کراتوزیس الف(
 پسوریازیس ب(
 لیکن سیمپلکس مزمن ج(
 اکتینیک کراتوزیس د(
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ترفوبلاست و  یها انجا  شده سلول یمراجعه کرده است. در کورتاژ رحم دیشد نالیواژ یزیبا خونر یا ساله 26خانم  و 176

و  کیو بوا منواطق نکروت   نوه یبه طور متناوب و مخلوط با هوم در زم  کالیپیاتهای  تروفوبلاست با هسته ویشینسیس

 است؟تر  حیفت نهیکدا  گز شود. می دهید یزیخونر
 ترین محل متاستاز ریه است. شایع الف(
 حاملگی قبلی حتما مولار بوده است. ب(
 شود. دیده نمی 40ر افراد با سن بالای د ج(

 آن برداشتن رحم است.درمان  د(

 :بجز ،فتیح است ریهمه موارد ز نودیفنومن ردر مورد  و 177
 شود. می از جمعیت عمومی دیده درصد 3-5در  الف(
 شود. می در همراهی با بیماری لوپوس سیستمیک دیده ب(
 شود. می در همراهی با بیماری اسکرودرمی دیده ج(

 باشد. می عامل زمینه ساز این بیماری آنژیوماتوز باسیلری د(

 ژنتیک پزشکی

 کدا  گزینه درست است؟ Non-invasive prenatal testing (NIPT)در مورد تست  و 178
 .بارداری برای چک کردن سندروم داون است 16یک تست بعد از هفته  الف(
 .یک تست غربالگری است ب(

 .آزاد شده از جنین در خون مادر است DNAیک تست تشخیصی بر مبنای  ج(
 .مادری است DNAیک تست برای شناسایی موتاسیون جنینی با استفاده از  د(

ها )مانند داروی تالیدوماید( در چه زموانی از بوارداری    های غیرطبیعی مهم ناشی از مواجه با تتراتوژن وقوع بدشکی و 179

 باشد؟ بیشتر می
 اه اول حاملگیدو م الف(

 دو ماه دوم حاملگی ب(
 دو ماه سوم حاملگی ج(
 آخرین سه ماهه حاملگی د(

 اگر امکان سق  جنین برای مادر وجود نداشته باشد، کدا  رو  زیر بهترین رو  انتخابی تشوخیص قبول از تولود    و 180

 باشد؟ می
 Chorionic Villus Samplins (CVS) الف(

 Prenatal Diagnosis (PND) ب(
 Preimplantation Genetic Diagnonsis (PGD) ج(
 Aminocintesis د(

 ؟در کدا  وضعیت، خطر بروز مجدد سندر  داون برای یک خانواده بیشتراست و 181
 .مادر یک فرزند مبتلا به سندرم داون با کاریوتایپ فول تریزومی داشته باشد الف(
 .باشد 14q21qبه جایی روبرتسونین  پدر ناقل جا ب(

 .باشد 14q21qمادر ناقل جا به جایی روبرتسونین  ج(
 .باشد21q21q به جایی روبرتسونین  پدر ناقل جا د(
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 ؟کدا  است انسان( Congenital) عوامل ژنتیکی درگیر در بروز نقایص مادرزادی بدو تولدفر  غالب  و 182
 کروموزومی ساختاری  های  ناهنجاری الف(
 تک ژنی ارثی  های  جهش ب(
 کروموزومی تعدادی  های  ناهنجاری ج(
 وراثت چند عاملی با زمینه پلی ژنیک   د(

 فیزیک پزشکی

 باشد؟ می کدامیک رو  آبجکتیو تشخیصی آستیگماتیسم و 183
 تیزبینی الف(
 استوانه متقاطع جکسون ب(
 رتینوسکوپی ج(

 چارت آستیگماتیسم د(

 عبارتند از : Radioactive Iodine Uptake (RAIU)عوامل فیزیکی موثر بر  و 184
 ید بیمار با شمارش زمینه، شمارش کپسول بدون شمارش زمینهشمارش تیروئ الف(
 بیمار با شمارش زمینه، شمارش کپسول با شمارش زمینهید تیروئشمارش  ب(
 بدون شمارش زمینه بیمار بدون شمارش زمینه، شمارش کپسولید تیروئشمارش  ج(

 بیمار بدون شمارش زمینه، شمارش کپسول با شمارش زمینهید تیروئشمارش  د(

 شود؟ می های زیر منجر به افزایش جذب امواج فرافوت در بافت بیولوژیک کدامیک از گزینه و 185
 یا فرکانس بیشتر امواج فراصوت زمان استراحت طولانی محیط الف(
 زمان استراحت طولانی محیط یا فرکانس کمتر امواج فراصوت ب(
 زمان استراحت کمتر محیط یا فرکانس بیشتر امواج فراصوت ج(

 زمان استراحت کمتر محیط یا فرکانس کمتر امواج فراصوت د(

 باشد؟ های یونیزان می سوماتیک تابشهای زیر از آثار زودرس  کدامیک از سندرو  و 186
 فیبروز، دستگاه گوارش، سیستم اعصاب مرکزی الف(
 مغز استخوان، آب مروارید، سیستم اعصاب مرکزی ب(
 مغز استخوان، دستگاه گوارش، سیستم اعصاب مرکزی ج(
 مغز استخوان، دستگاه گوارش، آتروفی ارگان د(

  مختلوف هوای   است و لایه …… شکست قسمت مرکزی از ضریب شکست قسمت کناریدر عدسی چشم، ضریب  و 187

 هستند..........  آن
 کمتر، هم مرکز الف(
 کمتر، غیر هم مرکز ب(
 بیشتر، هم مرکز ج(
 بیشتر، غیر هم مرکز د(
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 شناسی ایمنی

در کنود.   موی  مراجعوه بوه پزشوک    مکررا یفبتگاه یبا سفتهمراه ساله با درد در هر دو دست و مچ  48 خانم کی و 188

بوادی   آنتیوجود  یشگاهیآزما ی. بررسشود می نیز مشاهدهو تور  در هر دو دست و مچ  تیحساس ی،کیزیف نهیمعا

مسوئول   هوا  یک از انوواع ازدیواد حساسویت   دهد. کدام می را نشان (Anti-CCP)دار  نیترولیسی حلقو دیپپتعلیه 

 است؟ ماریب نیا زایی در بیماری
 IIو نوع  Iنوع  الف(
 IIنوع  ب(
 IIIو نوع  Iنوع  ج(
 IVنوع  د(

 وانوات یح نیو متعاقباً از ا اند شده حیتلق روسیو کیبا جهت تولید واکسن، تعدادی مو   یقاتیمطالعه تتق کیدر  و 189

 ریدر مسو غالبوا   ریاز موارد ز کی شود. کدا  می گیری پاسخ ایمنی نمونهسطح  یبررس یمختلف برا یدر فوافل زمان

 ؟دهد می رخ لاارائه شده در با یروسیمدل و یبرا زا های درون ژن ی آنتی ارائه
 TAPهای  نیپروتئ قیاز طر یژن به شبکه آندوپلاسم یانتقال آنت الف(
 زوزومیپروتئاز در فاگول های آنزیم ژن توسط یآنت بیتخر ب(
 +T CD4 با سلول MHC-IIبرهمکنش کمپلکس  ج(
 در فاگولیزوزوم IIکلاس  MHCبه ویروسی  دیاتصال پپت د(

 ها نیز جهوت ایجواد تتمول ایمنوی بیوان      اختصافی سایر بافتهای  های اپیتلیال تیموس، پروتئین در برخی سلول و 190

 باشد؟ می تیموسبافتی در های  زیر مسئول بیان پروتئینهای  شوند. کدامیک از مولکول می
 PD-1 د( Foxp3 ج( CTLA-4 ب( AIRE الف(

شده است. تشخیص این  pre-Bدر مرحله  Bهای  منجر به توقف تکامل لنفوسیت Btkجهشی در ژن  یا در پسر بچه و 191

 بیماری چیست؟
 X-linked agammaglubolinemia الف(
 Hyper IgM syndrome ب(

 SCID ج(
 Selective IgA deficiency د(

 :بجز ،دنباش یر میز هایهمه عملکرددارای  IL-22و  IL-17با تولید  Th17یها سلول و 192
 د پپتیدهای ضد میکروبییتولش یافزا الف(
 به محل التهاب ها لینوتروف یفراخوان ب(

 IL-6و  IL-1ش یافزا ج(
 د موکوس در مخاطاتیش تولیزافا د(

 دهد؟ می ترین دلیل رد مزمن پیوند آلوگرافت کلیه، همراه با کدا  مکانیسم ایمونولوژیک رخ افلی  و 193
 انسداد عروق خونی ناشی از فیبروز و تکثیر سلولی الف(
 (GVHD)ایمنی بافت پیوندی به میزبان های  تهاجم سلول ب(
 عروق خونی آننکروز و آسیب پارانشیم بافت پیوندی و  ج(

 انسداد ترومبوتیک عروق خونی د(
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باشد. پاسخ کودا    می بیماری مبتلا به جذا  لپروماتوز است که دارای ضایعات مخرب در پوست و بافت زیرین جلدی و 194

 تر است؟ سلول ایمنی در این بیمار غالب
 Th1های  لنفوسیت الف(
 Th17های  لنفوسیت ب(
 Th2های  لنفوسیت ج(

 Bهای  لنفوسیت د(

هوای   باعث آپوپتووز سولول  مستقیما  زیر یها سیک از مکانیبا کدام CTL (CD8+ cytotoxic T cells) یها سلول و 195

 شوند؟ یم سرطانی
 Fas/ FasLو  IFN-γ تولید الف(
 م  یگرانز-نیو پرفوراجزاء کمپلمان  تولید ب(
 م  یگرانز-نیپرفورتروژن و ین یها تیمتابول ج(

 Fas/FasLو  میگرانز-نیپرفور د(

 علوم تغذیه

 کند؟ می هر گر  فیبر متلول چند کیلوکالری انرژی تولید  و 196
 5/3-5/4 د( 5/2-5/3 ج( 5/1-5/2 ب( 0-5/1 الف(

 ( کدا  است؟EPA, DHA) 3مهمترین منبع امگا  و 197
 روغن جوانه گندم د( روغن کانولا ج( آجیل ب( ماهی الف(

 شود؟ می کدا  ترکیبات چای مانع جذب آهن و 198
 فلوئورها د( ها اگزالات ج( ها فیتات ب( ها تانن الف(

 مصرف شود؟ نبایددر کدا  بیماری آسپارتا    و 199
 بیماری شربت افرا الف(
 بیماری پارکینسون ب(

 بیماری فنیل کتون اوری ج(
 بیماری سلیاک د(

 کنند؟ کدا  ویتامین و املاح در انعقاد خون کمک می و 200
 کلسیمو  Kویتامین  الف(
 آهنو  Dویتامین  ب(

 پتاسیمو  اسید فولیک ج(
 رویو  B2ویتامین  د(

باشیدموفق 



 

 

 داوطلب متتر :

و مرکز سنجش آموزش پزشکی بوا هودف ارتقواء کیفیوت سووالات و بهبوود رونود         پزشکی عمومیبیرخانه شورای آموزش د    

گردد توا کوار رسویدگی بوا      اینترنت ارسال می ها، پذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اجرایی آزمون

 سرعت و دقت بیشتری انجام گیرد.
 

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

مرکز سنجش آموز  پزشوکی بوه    سایت اینترنتیاز طریق  13/12/1401 روز شنبه مورخظهر  12ساعت ، سوالاتکلید اولیه  و 1

 .در دسترس قرار خواهد گرفت www.sanjeshp.ir نشانی

روز  ظهور  12ساعت از ، سایت مرکز سنجش آموز  پزشکیمهلت ارسال اعتراض به کلید سوالات، فقط از طریق  و 2

 می باشد.  15/12/1401روز دوشنبه مورخ  ظهر 12ساعت تا  13/12/1401شنبه مورخ 

موورد  ارسوال گوردد،    زمان تعیوین شوده  بعد از  های ارتباطی بجز سایت مرکز سنجش و یا از سایر راه اعتراضاتی که و 3

 .قرار نخواهد گرفت رسیدگی
 

 تذکرات مهم:

بوه هویچ عنووان     شوده  اعلامشده، مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ  فقط اعتراضات ارسالی در فرصت زمانی تعیین *

 ترتیب اثر داده نخواهد شد.

باشد و به کلیه اعتراضات ارسالی اعم از یک برگ و یوا بیشوتر    اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی تعداد *

 رسیدگی خواهد شد.
 مرکز سنجش آموز  پزشکی
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