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 1صفحه 

 مهم:تذکرات 

 ای را که بهترین پاسخ ممکن است انتخاب نمایید.برای هر سوال، تنها گزینه  -

 .ندارداین آزمون نمره منفی   -

قبل از شروع پاسخگویی، دفترچه سوالات را از نظر تعداد سوالات و صفحات به دقت مورد بررسی   -

دهید. در غیر این صورت قرار داده و در صوورت ووود هرگونه اشوکال به مولولین وهوه ااهاع 

 گونه اعتراضی پذیرفته نخواهد شد.پس از پایان آزمون هیچ

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 پزشکی عمومیآموزش  یشورا رخانهیدب

 آمایشی کشور 1کلان منطقه 

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

 

 پیش کارورزیآزمون جامع 

 سوالات دروس شناور( بدون)
 

 0412اسفند ماه 

 022   تعداد سوالات: 

 02تعداد صفحات:    

 قهیدق 022: ییزمان پاسخگو

 

 مشخصات داوطلب

 نام: .........................................

 نام خانوادگی: ........................

 شماره کارت: .........................

 



 2041 اسفندماه  کارورزی )بدون سوالات دروس شناور(وامع پیشآزمون 

 1صفحه 

 داخلی

کند قصد دارد که وزن خود را کاهش  است و ذکر میدلیل چاقی به شما مراوعه کرده ه سوت که با سواله ای 04بیمار خانم  -2

  ؟بجز می بایوت انجام شود،همه آزمایشات زیر  ،دهد. در ویزیت اولیه وهت بررسی چاقی
 پروفایل چربی الف(
 کلسیم ب(
   HbA1Cج(
 ست های عملکرد تیروئیدت د(
 

 هیاولدر معاینه تخوانی به شما مراوعه می کند. سوت که با شکایت خوتگی زودرس و دردهای اسا اله ایسو 21بیمار خانم  -1

 زیر مشاهده شده است. اتنکته مثبتی ندارد ولی در آزمایش خون انجام شده اختهال
   PTH: 65                Phosphorus: 2.1                   cacium: 8.3           Alp: 528                                                

 با تووه به موارد فوق چه تشخیصی مطرح می باشد؟
  هیپرپاراتیروییدی اولیه الف(

 کمبود ویتامین دی  ب(
 متاستاز استخوانی ج(
 استئوپروز د(
 

 44 از پذیرش قبل یک ساعت  مراوعه نموده است،به اورژانس  یعهت هموپتزه که ب گاریاله با سوابهه مصر  سسو 00رد م -2

 داشته است. یدفع خهط خون یس یس
PR: 92 /min             Bp: 131/81 mmHg          RR: 18/min      O2SAT:97% in room air 

 شما کدام است؟ یصیاقدام تشخ نیاول
 هیاسکن ر یت یس الف(

 هیساده ر یگراف ب(

 یبرونکوسکوپ ج(

 برونکیالگرافی شریان ویآنژ د(
 

با تهوع، استفراغ و درد شکمی به اورژانس مراوعه کرده است.آزمایشات بدو ورود  به  ،2مورد دیابت نوع  ساله 21بیمار پور  -0

 صورت زیر می باشد:
BS: 350mg/dl                    K: 3 mmol/L                      PH: 7.1                        Na: 136 mmol/L       

/dl: 0.9mg:18 mmHg          Cr2PCO      /dl            : 46 mg:7.6 meq/l               BUN3HCO 

U/A: ++ Ketone                   p: 1.4 mg/dl                                                                                               

 ؟صحیح استدر این مرحهه کدام گزینه زیر  وریدی تجویزعهاوه بر انفوزیون سرم نرمال سالین 
 بی کربنات الف(
 پتاسیم ب(
 انسولین ج(

 فسفات  د(
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زمینه سنگ کیوه صفرا  با تشوخی  پانکراتیت در سواله با سوابهه دیابت تحت درمان با داروهای خوراکی، 04بیمار خانم  -4

 ؟جزب ،همه دسته های دارویی زیر برای بیمار مناسب استخون، وهت کنترل قند  قرارگرفته است.تحت درمان مناسب 

 SGLT2مهارکننده های  الف(
 DPP4مهارکننده های ب(
 بیگوانیدها ج(

 سولفونیل اوره ها د(

 باشد؟یدی می ای سونوگرافی به نفع بدخیمی تیروئساله،کدام نم 21یدی در یک آقای در بررسی یک ندول تیروئ -6
 میکروکلسیفیکاسیون –هایپواکو  الف(
 ماکروکلسیفیکاسیون –هایپراکو  ب(

 spongiformنمای سالید سیستیک و  ج(
 wider than tallایزواکو و نمای  د(
 

 کاتکولامین ها در مدولای آدرنال از چه پیش سازی سنتز می شود؟ -1
 کلسترول الف(
 آرژینین ب(
 تیروزین ج(
 آلانین فنیل د(

 

در آزمایشات در دو نوبت  دلیل پرولاکتین بالا توسوط همکار روانززشوک به شوما ارواع می شود.ه سواله ب 24آقای  بیمار -4

در ام آر آی هیزوفیز ضووایعه ای یافت  (گزارش شووده اسووت. 14)نرمال تا  ng/ml 124و ng/ml 124پرولاکتین بالا به ترتیب

 می باشد؟ کدام داروی مصرفی بیمار مولول پرولاکتین بالا نشد.
 ریسپیریدون الف(
 آمی تریپتیلین ب(
 سیتالوپرام ج(

 فلوکستین د(
 

 ، در حال حاضر بدلیل مراقبت قبل بارداری مراوعه کرده است،سال اخیر 1بهه هایزوتیروییدی از سواله با سا 12بیمار خانم  -9

هد ، وهت   TSH باشد. در این بیمارکند.در معاینه تیرویید قوام نرم و مختصور بروووته می  عهائم خاصوی را ذکر نمی

  اوازه بارداری کمتر از کدام یک از اعداد زیر می باشد؟
 5 الف(
 5/4 ب(

  5/3 ج(
 5/2 د(
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  ذکر را فشووارخون سووابهه ،اسووت کرده مراوعه خشووک مخااات و خون فشووار افت و عمومی ضووع  با الهسوو 44 خانم -24

 :باشد می ذیل شرح به بیمار آزمایشات.کند نمی
Bun:  01 mg/dl              Cr:  0 mg/dl               NA:  020 mmo/l         K:  5.4 mmol/l  
PH:3.33    HCO3021meq/l           PCO2031        URINE NA:45        URINE K:8  

 ؟باشد می محتمل فوق بیمار وهت تشخی  کدام

 دیورتیک مصرف (الف
 وازوپرسین هورمون نابجای ترشح( ب
  آلدوسترون هورمون کمبود( ج
 کتواسیدوزیس (د

 

  mmHgد از نرمال و حدو وی بالاتر های فشار خون ریماه اخ 2از حدود که  کیوتیک یپهکهیه له با سابهه سوا 44یآقابیمار  -22

 ؟تجویز می کنیدرا دارو کدام  یدرمان و یبرا ،مراوعه کرده است 85/244
 بلوکر  β(الف
 بلوکر α (ب
 ACEمهارکننده  (ج
 به درمان ندارد. ازین (د

 

 D نیتامیتنها سابهه مصر  و ،کند یرا ذکر نم یخاص یماریسابهه ب ،بالا ارواع شوده است میکهوو لیاله به دلسو 24 یآقا -21

 است: لیبه شرح ذ شاتیآزما ،کند یاه را ذکر مم 1بمدت  یواحد هفتگ 44444 یخوراک
Ca: 11 mg/dl           Cr: 1 mg/dl             p: 3 mg/dl            PTH: 58pg/ml (NL=8-51)      

Urine ca 24h: 30mg                                    urine cr 24h: 1004 mg 

 است؟ کدام مناسب  یتشخ
 Hyper vitaminosis D الف(
 Milk-Alkali syndrom ب(
  Familial Hypocalciuric Hypercalcemiaج(
  Primary hyperparathyroidism د(

 

   BP:135/95 mmHgمثبت ندارد و  افتهی نهیدر معا ،مراوعه کرده اسووت ریز شوواتیا آزماب   CKDسوواله مورد  01 یآقا -22

 باشد. یم

PH: 7.27               HCO3:19      NA: 135mg/dl      cr: 6.8 mg/dl      k: 4.9 mg/dl    

ca: 8. 9mg/dl        Alb: 3.6 gr/l  
 فوق مناسب است؟ ماریب برای ریز یاقدام درمان کدام
  استفاده از متولازون الف(
 مصرف آب تیمحدود ب(

  یخوراک میج( مکمل کلس

 یخوراک میکربنات سد یب د(
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و ادم  ینمیزوآلبومیسوواعت و ه 10در  نیگرم پروتل 4ممبرانوس با تووه به دفع  تیگهومرولونفر  یسواله با تشوخ 04 یآقا -20

 یبوتر یدر ا ماریمب قرار گرفته است.  ب یتوکویو تحت درمان با دوز اول ر یبوتر مارستانینرمال در ب نینیبا کرات دیشد

  ؟بجز، باشد یمطرح م ماریب یبرا ریز های  یتشخ همه شده است.  نینیکرات شیو افزا یدچار کاهش حجم ادرار

 هیکل دیترومبوز ور الف(

  الیشینترسیا تینفر ب(

 یماریب یسوار شده رو Anti GBM یماریب ج(
 مب یتوکسیر یعارضه جانب د(

 

 STAGEکدام  ءزو AKI یبند میابق تهو ،مراوعه نموده است mg/dl Cr=2.7و سواعت قبل  24از  ینورآبا  یماریب  -24

  ست؟ا

 0 الف(
 2 ب(
 3 ج(
 4 د(
 

  DVTسابهه تاکیکاردی به اورژانس آورده شده است، ناگهانی،عهت تنگی نفس ه اله با کانور پوتان که بسو 44بیمار خانم  -26

    Cr:3mg/dl , PR:110/minدارد و گرافی ریه ابیعی است.

 اقدام تشخیصی مناسب کدام است؟

 ریه با ماده حاجب ام آر آی  الف(
 پرفیوژن ریه –اسکن ونتیلاسیون  ب(

 استرس اکوکاردیوگرافی ج(
    ندازه گیری دی دایمرا د(

 یافته معاینه بالینی زیر در پنومونی ووود دارد؟ کدام -21
  eبه صورت حرف  aشنیده شدن حرف  الف(
 هایپررزونانس در دق ب(
  صدای برونکیال در قسمتهای محیطی ریه ج(
 علامت هامان کرانچ د(

 

 پهورال:اله سیگاری که با پهورال افیوژن ریه چپ مراوعه نموده است. در آنالیز مایع س 44بیمار آقای  -24
LDH: 680IU/L                    Protein: 5mg/dl 

 می باشد.  Protein : 6.1 mg/dlو    IU/L   LDH : 301و یافته های خون همزمان :

 کدام تشخی  زیر مطرح می باشد؟

 سیروز کبدی الف(

 بدخیمی ب(

 نارسایی قلبی ج(
 سندرم نفروتیک د(
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در  حداکثر دوز داروهای اسوتنشاقی و کورتون خوراکی عهائم وی کنترل نشده است،بیمار مبتها به آسوم عهی رغم دریافت  -29

 دارو را تجویز می کنید؟در ادامه درمان وی کدام  افزایش یافته است. و شمارش ائوزینوفیل ها رمس IgEها  بررسی 
IgE: 120 Iu/ml                         Eosinophil: 500/mm3 

 لیزومبوماا الف(
 روفلومیلاست ب(
 کرمولین سدیم ج(
 آزیترومایسین د(

در کدام شرایط زیر می توان  در بیمار مبتها به برونشیت مزمن ریوی که به عهت تنگی نفس به اورژانس مراوعه نموده است، -14

 ستفاده کرد؟ا  (NIV)از تهویه غیر تهاومی
 بعد از احیای قلبی ریوی الف(
 افت شدید فشارخون ب(
 کبدی همزمانانسفالوپاتی  ج(
 افزایش دی اکسید کربن خون د(

 

سواله با شوکایت خونریزی گوارشوی تحتانی و تشوخی  آدنوکارسینوم کولون در کولونوسکوپی که شواهد  62برای خانم  -12

 درگیری دور دست ندارد، کدام درمان زیر مناسب است؟
 جراحی الف(
 کموتراپی ب(
 رادیوتراپی  ج(
 ایمونوتراپی د(

 

وعه مرا یدد ی، سردرد و تاریفتوفوب یتدر حال حاضر با شکا .باشود یم یواولوورات یتکول یماریسواله مبتها به ب 24 یقاآ -11

 ؟مناسب می دانید یمارب یبرا ی  و درمانی راچه تشخ .باشد یمبیمار کنترل  یروده ا یمعها .کرده است

 یدیور یدئاسترو یکوکورت - یتاسکلر یاپ الف(
  زاتیوپورینآ – یتیووئ ب(
 موضعی یدئاسترو یکوکورت - اسکلریت ج(
 موضعی یدئاسترو یکوکورت -یتیووئ د(

 

 HBsAg , HBeAg , HBcAb قبل و مثبت شدن سال یکمحافظت نشده حدود  یسواله با سوابهه تماس ونو 21 یآقا -12

IgM    نتیجه آزمایش های درخواستی حال حاضر چنین است:. استدر آن زمان مراوعه کرده 

HBsAg: -   ,   HBeAg: -  ,   Anti HBs Ab: +  ,   Anti HBe Ab: -  ,   Anti HBc Ab IgG  : +  

 کدام است؟ یمارب یبرا اقدام بهترین
 یرشروع درمان با تنوفوو الف(

 ندارد. یاقدام خاص به یازن ب(
  HBV DNA PCRج( چک 

 ماه بعد 6 یکبد یشاتچک مجدد آزما (د
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 مدفوع الاستاز یشزماآو کاهش وزن و اسهال چرب مراوعه کرده است. در  یمزمن شکم یبا دردها یکاله الکهسو 04 یقاآ -10

 کدام است؟ یماریب ی تشخ یبرا یبعد اقدامدارد.  یینپا  خیهی
   Abdominopelvic CT scan الف(

 MRCP ب(
      EUS ج(
   ERCP د(

 یعما خون و یشاتزماآدر  مراوعه کرده است. یاریهوشا کاهش سطح ب  B یتهزات ینهدر زم یروزسواله مورد سو 64 یقاآ -14

 مده است. آدست ه ب یرز یها یافته یتسآ

 ؟استمنطبق  ی ها با کدام تشخ یافته ینا

Acites fluid= Alb: 2.1 gr/dl      WBC: 644    PMN: 44%      Lymph: 14%      Glucose: 120     

Total Pro: 2.4g/dl                       serum Alb:  2g/dl 
   یقلب یینارسا الف(
 پریتونیت باکتریال خودبخودی ب(
  یتوینیت سلیپر ج(
 یتوینپر یمیبدخ د(

 

 ؟  می باشدمطرح  ی کدام تشخبا تووه به آزمایشات زیر  چشم مراوعه کرده است. یزردا شکایت ساله ب 14 یقاآ -16
Total Bill: 4 mg/dl                       Direct Bill: 0.4 mg/dl               AST: 13 IU/ML 

ALT: 17 IU/ML                           ALP: 205    IU/ML 
 یلبرتژ الف(
 سندرم روتور ب(
 جانسون ینسندرم دوب ج(

 د( کلستاز
 

 یهیم 144 ینکهروک یدروکویگرم روزانه، ه یهیم 4/1 یزولونتحت درمان با پردن یدروماتوئ یتمورد آرتر یساله ا 44خانم  -11

تورم و تندرنس مفاصل،  ینهدر حال حاضر در معا، دارد قرار یگرم هفتگ یهیم 14و متوتروکوات  یدفولیکاس گرم روزانه،

 کند؟ یم یهعهامت فوق را توو ینهکدام گز .است اکیها ش در پشت دست متعدد بدون درد یاز ندول ها و ندارد

                                                   ESR: 12                 CRP: 3    

 ابتلا همزمان به نقرس و توفوس  (الف
 متوتروکسات یی( عارضه داروب

 ینکلروک یدروکسیه ییعارضه دارو (ج
 یدوزیسئ( ابتلا همزمان به سارکود
 

درحال حاضوور تحت درمان با  ،باشوود یم یپمفصوول ه یضتعو وراحی یدکاند یدروماتوئ یتمورد آرتر یاله اسوو  64 یآقا -14

 است؟ یکدام اقدام ضرور ی،قبل از وراح .قرار دارد یزولونمتوتروکوات و پردن
 از دست ها یوگرافیراد (الف
 استخوان یاسکن هسته ا (ب

 گردن از یوگرافیراد (ج
 یلیاکساکروا یام ار ا (د
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 یشدر آزما .مراوعه کرده است ،ساعته همراه است یک یصبحگاه یال قبل که با خشکس 2با سابهه کمردرد از  یووان یآقا -19

HLA27 و  مثبتCRP  ینا در تظاهر خارج مفصهی کدام .دو ارفه گزارش شوده است یهیتسواکروا یدر ام آرآ ،الا داردب 

 است؟ یعشا یمارب
 یتآئورت (الف
 یهر یبروزف (ب
 یلوئیدوزآم (ج
 یقدام یووئیت (د

 

 اتیشبا تووه به آزما ؛پرسد ینوزاد به لوپوس از شوما م یدارد در مورد ابتها یمبتها به لوپوس که  قصود باردار یخانم ووان -24

 احتمال ابتها نوزاد به لوپوس چند درصد است؟ یرز
Anti ds DNA: +    C3: normal      C4: normal         anti RO: +         anti La: negative 

 0-2 (الف

 01-2( ب
 31-21( ج
 41-31( د

 

 mg/dl 9.4 یکاور یداس یراست از روز گذشته مراوعه نموده است. سطح سرم یزانو یساله با درد و تورم و قرمز 01 یآقا -22

 ؟بجزمطرح است،  یرز یافتراق یها ی تمام تشخ باشد. یم
 یعفون یتآرتر (الف
 یوراکت یتآرتر (ب
 یترترآ ییدروماتو (ج
 آرتریت نقرسی  (د

 

موارد  همه ، مثبت   ANAساله  با توت   14خانم در ( ACR) انجمن روماتولوژی آمریکا 2991اسواس کرایتریای سوال بر  -21

 ؟بجز، است یوتمیکلوپوس س یماریب یویکه یریده درگنده نشان یرز
  یادرار یزنالآدر   3از+  ین اوری بیشئوجود پروت (الف
  یگرانولار  در ته نشست ادرار یسلولت شک (ب
 یترل یدر دسمیلی گرم 1.4 سرم  ینینکرات (ج
 گرم یلیم 311ادرار   ینساعته پروت 24دفع  (د

 

 یطیقابل تووه دارد. لام خون مح یاسزهنومگال ینهدر معا است.مراوعه کرده  یحال یضع  و ب ،یسواله با خوتگ 46 یآقا -22

 ها یلدارد. نوتروف یهیبازوف و یهوسیتم ،یهوسویتبا متام  بالغ همراه  یلنوتروف یتا اروحب  44،444محدوده  در یتوزلکوسو

 محووب  یماریب یشورفتپ یبرا یاریمع یرز یها ینهاز گز میککدا یهاول ی هووتند. با تووه به تشوخ score Lapد فاق

 ؟شود ینم
 مقاوم به درمان یتوزلکوس یپره (فلا

 درمان ینح یآنم یدتشد (ب
 یدجد یدیبروز ترومبوز ور (ج

 یطیبلاست خون مح یشافزا (د
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 ینفس همراه با تاک یمتناوب و تنگ ینهدرد قفوه س یتبا شوکا یقهب ییو نارسوا یووترکتومیسواله با سوابهه ه 04خانم  -20

 است: یربه شرح ز یمارب یشاتآزما .مراوعه کرده است یکارد
   WBC: 5300           RBC: 2.3           Hb: 6.7           Plt: 480000           Ferritin: 13 

 مناسب است؟ یشاندرمان ا یبرا ینهگز کدام
 یمارب یگیریشروع قرص آهن و پ (الف

 و قرص آهن   یتروپویتینشروع محرک ار (ب
 دستگاه گوارش یپک سل و بررس یقتزر (ج
 یکفول یدپک سل و اس یقتزر (د

 

ساله ورزشکار بدون سابهه بیماری قبهی، با شکایت سردرد تحت بررسی قرار گرفته است. در معاینه پهتوریک  40آقای  -24

زیر، که دو بار تکرار و تایید شده است، اولین توت تکمیهی درخواستی  CBCاست ولی ارگانومگالی ندارد. با تووه به 

 چیوت؟
WBC = 10500 /µL           HG = 19 g/dl          MCV = 80 fl            PLT = 350000 /µL 

 اکوکاردیوگرافی قلب الف(
 سونوگرافی شکم و لگن ب(

 اندازه گیری اریتروپوئیتین سرم ج(
 نمونه برداری مغز استخوان د(

 

ه یافتسواله به دلیل اپیووتاکووی به اورژانس مراوعه کرده اسوت. در معاینه غیر از اپیوتاکوی و رنگ پریدگی  14پوور  -36

 دیگری ندارد. در آزمایشات:

WBC = 1700 /µL            HG = 7 g/dl            MCV = 103fl          PLT = 20000 /µL 

PT, PTT = normal           LDH = 220 U/L (NL= 160-320) 

Bil total = 1 mg/dl (NL= up to 1.2)          

SGOT, SGPT = normal 

Coombs test = negative 

Creatinine = normal 

بیمار تحت بیوپوووی م ز اسووتخوان قرار می گیرد. در نمونه م ز اسووتخوان، کاهش کهیه رده های سووهول های هماتوپوئتیک 

همراه با افزایش مهدار چربی در م ز اسوتخوان دیده می شوود. با تووه به آزمایشووات و شرح نمونه م ز استخوان، تشخی  

 چیوت؟
 پلاستیکآنمی آ الف(
 لوسمی حاد ب(
 میلوفیبروز ج(
 سندرم میلودیسپلاستیک د(
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 ریبه شرح ز یدرخواست یشاتزماآ یجنتا به شما مراوعه کرده است. یبوست نفخ و ،هنآ فهر ینمآ یتساله با شکا 24 یقاآ-21

 :است

 AST:         11 ALT:      12   ALP:      144 Calcium: NL     TSH: NL       serum IgA Ab: NL 
Anti ttg Ab IgA: 100(+++) 

  کدام است؟ یمارب یبرا یصیمناسب تشخ اقدام
 اسکن شکم و لگن ی تیس الف(

  مدفوع یشزماآب( 
 یوپسیو ب یاندوسکوپ ج(

  شکم یدهو خواب یستادها ید( گراف

ها  بدون درگیری سایر ارگانسونوگرافی کبد  سانتی متری در 2سواله مورد شوناخته شوده سویروز کبدی با توده  41آقای  -24

 کدام تشخی  برای بیمار فوق مناسب است؟ انوگرم در دسی لیتر دارد.ن  444مراوعه کرده است. افزایش آلفا فتوپروتلین به 
 فیبروآدنوم الف(
 هپاتوسل کارسینوما ب(
 متاستاز کبدی ج(
 همانژیوما د(
 

تشخی  آدنوکارسینوم کولون در کولونوسکوپی، که شواهد سواله  با شوکایت خونریزی گوارشی تحتانی و  62برای خانم  -29

 درگیری دور دست ندارد، کدام درمان زیر مناسب است؟
 جراحی الف(

 کموتراپی ب(
 رادیوتراپی  ج(
 ایمونوتراپی د(
 

 دارد؟ ونیکاسیاند ی( چه زمانPACپولمونر ) انیشر ونیزاسیکند، کاتتر یمراوعه م یویکه با شواهد ادم حاد ر یماریدر ب -04
 ( افت فشار خون مقاومالف
 وکاردی( انفارکتوس حاد مب
 یسکمی( پاسخ مناسب به درمان اج

 دیشد یپوکسمی( هاد

 

 ؟بجزاست،  حیصح ریهمه عبارات ز قهب، یمادرزاد مارانیدر رابطه با اپروچ سگمنتال در ب -02
 است. کیچپ مورفولوژ زیدر سمت چپ دهل کیراست مورفولوژ زدهلی ←Atrial situs inversus (الف

 است. کیدر سمت راست بطن چپ مورفولوژ کمورفولوژی راست بطن ←D-loop (ب
 متصل است. کیبه بطن راست مورفولوژ کیراست مورفولوژ زدهلی ←Atrial-ventricular discordance (ج
 پولمونر متصل است. انیبه شر کمورفولوژی راست بطن ←Ventricular-arterial concordance (د
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ساله با شکایت سردرد و چندین نوبت فشار خون های بالا از خانه بهداشت به کهینیک قهب ارواع شده است.  16بیمار خانم  -01

،پالس اندام ها غیر قرینه )نبض فمور نوووبت به رادیال کاهش یافته( می باشوود.  mmHg  94/264ن در معاینه فشووار خو

. در سومع ریه ها به اور اتفاقی سوفل سیوتولیک در ناحیه ی بین دو کت  نداردهمچنین در معاینه قهب یافته پاتولوژیکی 

گزارش شده است. کدام یک  K=4.5و   Na=135. در معاینه شکم بروئی نداشته و در آزمایشات انجام شده شنیده می شود

  ؟این بیمار مطرح می باشداز تشخی  های زیر برای 
 سیون رنووسکولارهایپرتان الف(
 هایپرآلدوسترونیسم ب(
 فئوکروموسیتوما ج(

 آئورتکوارکتاسیون  د(
 

روز قبل تحت درمان با فیبرینولیتیک  Anterior MI  ،0ساله مورد دیابت و هایزرتانویون که با تشخی   64بیمار خانم  -02

 بیمار شکایتی از درد قفوه سینه و یا تنگی نفس ،قرار گرفته است و در بخش سی سی یو بوتری می باشد. حین ویزیت صبح

بامداد روز بعد ناگهان بیمار دچار تنگی نفس و افت فشار خون می شود. در سمع قهب صداهای قهبی کاهش  2ندارد. ساعت 

 کدام است؟ مناسب ته است. تشخی یاف

 آمبولی ریه الف(
 پارگی سپتوم بین بطنی ب(
 تامپوناد ج(
 حاد دریچه میترال به دلیل پارگی عضله پاپیلاری نارسایی  د(

  

 ؟بجزمی باشند،  QTهمه گزینه های زیر از عهل اولانی شدن  -00

 هیپوکلسمی (الف
 هایپرکالمی ب(
 اسیدوز ج(
 (TCA)حلقه ای  3افسردگی های  ضد د(

 

 ؟بجزدر معاینه قهب و عروق صحیح می باشند، همه گزینه های زیر  -04

 دیده می شود. (HOCM)در کاردیومیوپاتی انسدادی هایپرتروفیک  Bisferiens pulse الف(
 در نارسایی شدید دریچه میترال دیده می شود. Corrigan pulse  ب(
 در نارسایی قلبی دیده می شود. Pulsus alternans  ج(
 .در تامپوناد دیده می شود  Pulsus paradoxusد(

 

 ؟بجز همه یافته های زیر در معاینه فیزیکی بیمار مبتها به تنگی دریچه میترال صحیح می باشد، -06

 مشاهده می شود. JVPدر معاینه برجسته  aموج  الف(
 .دارد MSرابطه مستقیم با شدت  A2از  OSفاصله  ب(

 .شنیده می شود Single S2صدای دوم افزایش یافته و به صورت  MSدر مراحل پیشرفته  ج(
 .شدید دریچه میترال ممکن است صدای اول کاهش یابد در کلسیفیکاسیون د(
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 وراحی

صداهای  آقای ووانی پس از اسوتفراغ شودید دچار درد ناگهانی در سمت چپ قفوه سینه می شود. در معاینه کاهش واضح -01

 ریوی سمت چپ دارد. اولین اقدام تشخیصی کدام است؟
 سی تی اسکن قفسه سینه  الف(
 رادیوگرافی ساده قفسه سینه ب(
 باریمبلع بررسی مری با  ج(
 آندوسکوپی گوارشی فوقانی د(
 

 2×1توده ای به ابعاد در بررسی گرافی قفوه سینه  .ساله ای به عهت دوبینی و ضع  عضهانی تحت درمان می باشد 21آقای  -04

 سانتیمتر در مدیاستن قدامی دارد، کدام تشخی  مطرح است؟

 Lymphoma الف(

  Thymoma ب(

 Neurogenic tumor  ج(
    Bronchogenic cyst د(

 

می شود، وواب غیر تشخیصی گزارش می شود.  FNAسواله ای به عهت ندول یک سانتی متر در لوب راست تیروئید  04مرد  -09

 اقدام بعدی کدام است؟
 سونوگرافی سه ماه بعد  الف(
 123ید  اسکن با ب(
 عمل جراحی لوبکتومی ایسمکتومی ج(
  چهار تا شش هفته بعد  FNAتکرار  د(

 

سانتی متری آدرنال  4/2اتفاقی توده ساله به عهت رنال کولیک مراوعه می کند، در سی تی اسکن انجام شده یافته  44خانم  - 44

 چپ گزارش می شود. اقدام مناسب بعدی کدام است؟
 بررسی تست های عملکردی آدرنال الف(
 آدرنالکتومی چپ ب(
 تکرار سی تی اسکن ج(
  تحت نظر گیری بیماری د(

 

و فوفر پایین تر از حد ابیعی مراوعه می کند، اولین اقدام درمانی  mg/dl 13ساله با توده گردنی و کهویم سرمی  44خانم  -42

 کدام است؟ 
 alendronateتجویز  الف(

 normal salineتجویز  ب(

  raloxifeneتجویز  ج(
 جراحی( د
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 ؟بجز ،عوامل زیر از ریوک فاکتورهای عود عمل فتق اینگوینال می باشند همه -41
 سابقه جراحی قبلی الف(

 بیماری قلبی سابقه ب(
 مصرف سیگار ج(
 چاقی د(

 

 ؟بجزمی باشد،  کانور معده صحیحانواع مخته  در مورد زیر  های گزینه تمام -42
 .می باشد Polypoid Adenocarcinomaشایعترین حالت پاتولوژیک  الف(
 .بدتر است Intestinalاز نوع  diffuseپروگنوز نوع  ب(
 .تمام جدار معده درگیر است Linitis plasticدر  ج(

  .بالاتر است Intestinalسن ابتلا نوع  د(
 

 کدام یک از عروق زیر شریان اصهی ت ذیه کننده معده خواهد بود ؟ ،در صورت وایگزینی معده با مری -40
 گاسترواپیپلوئیک راست الف(
 گاستریک چپ ب(
 گاستریک کوتاه ج(
 پانکراتیکودئودنال تحتانی  د(
 

 دمای مناسب آب وهت شوتشوی اولیه زخم سوختگی کدام است؟ -44
  33 الف(
   02-25 ب(
 1 ج(
  4-8 د(
 

سواله ای به عهت ترشح سروز از یک مجرای پوتان چپ به مدت سه ماه مراوعه نموده است. تمام موارد زیر برای  04خانم -46

   ؟بجز، تجویز می شودبیمار 
 ماموگرافی الف(
 سونوگرافی  ب(
 داکتکتومی  ج(
 داکتوگرافی د(

 

سواله ای به عهت پریتونیت اول کشویده مراوعه می کند، کدامیک از موارد زیر نشان دهنده کاهش حجم داخل  64آقای -41

 عروقی می باشد؟
 سانتی متر آب 8فشار ورید مرکزی  الف(
  0به  05نسبت اوره به کراتینین  ب(
 گرم در دسی لیتر  05هموگلوبین  ج(
 سی سی در یک ساعت گذشته  61حجم ادرار  د(
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با دیوتانویون شکم و عدم دفع گاز و مدفوع مورد مشاوره قرار گرفته  COPDعهت به   ICUساله بوتری در  14خانم  -44

می اسکن بیمار اتواع شدید کولون راست دارد ولی ترانزیشنال زون واضح ندارد و تا رکتوم هوا مشاهده  سی تیاسوت. 

 ؟  نیوتگزینه صحیح  مکداشود. 

 .موارد موفق می باشد %51درمان حمایتی در کمتر از  الف(
 .مهارکننده استیل کولین استراز مانند نئوستیگمین از درمان ها می باشد ب(
 .های بیماری استلونوسکوپی دکمپرسیو از درمانوک ج(
 .ایسکمی روده باشد درمان جراحی می تواند شامل رزکسیون و تعبیه استومی در موارد د(

 

و تب  سیتوزز روز گذشوته مراوعه کرده است که در بررسی های صورت گرفته لوکوا   RUQسواله با درد 44بیمار خانم  -49

low grade  تشخی    مشاهده می شود.کیوه صفرا   ودار در سوونوگرافی افزایش ضخامت .تحمل خوراکی ندارد .دارد

 ؟اقدام در بیمار فوق کدام است مناسبترین. کهه سیوتیت حاد مطرح گردید
 .تجویز آنتی بیوتیک ترخیص گرددبیمار با  الف(
 .ساعت آینده 48بستری و شروع آنتی بیوتیک وریدی و جراحی در  ب(
 بعدماه  6در صورت بهبودی توصیه به جراحی  بیمار بستری گردد و ج(
 .جراحی گرددبدون نیاز به آنتی بیوتیک در اولین فرصت بیمار  د(

 ؟کدام توده کبد ریوک تبدیل به بدخیمی بیشتری دارد -64
 Hemangioma الف(

 Focal nodular hyperplasia ب(
 Adenoma ج(
 Hamartoma د(

 

کدام یک از گزینه های زیر در درمان تجویز سوواله ای با پانکراتیت حاد خفی  تا متوسووط مراوعه کرده اسووت.  24خانم  -62

 ؟بیمار اهمیت بیشتری دارد 
 سرم کریستالویید الف(
 آنتی بیوتیک پروفیلاکسی ب(
 سوماتواستاتین ج(
 آنتی اسید د(

میهی متر که از یکوال پیش ایجاد شده و اخیرا بزرگتر شده  9ساله با توده پوستی در وسط پیشانی به اندازه  61در بیمار  -61

 کدام است؟ مناسب. اقدام ندارداست. در معاینه نکته دیگری  BCCبیوپوی گرفته می شود و وواب آن  است،

 اندازه گیری تومور مارکرها  الف(

 میلی متر   4جراحی با مارژین  ب(
 سی تی اسکن ریه ها  ج(
 جهت پرتودرمانی  ارجاع د(

 

بیماری به عهت آسیب عروق بزرگ و خونریزی شدید دچار شوک هیزوولمیک می شود و نیاز به ترانوفوزیون ماسیو پیدا  -62

 ند. وهت احیای بیمار کدام گزینه صحیح است؟کمی 
 به همراه ترانسفوزیون کرایوپرسپتیت و کلسیم 00000و پلاکت به نسبت  FFPو  Packed cellانفوزیون  الف(
 0:2به نسبت  FFPو  Packed cellانفوزیون سریع سرم رینگر لاکتات و سپس ترانسفوزیون  ب(
 به همراه ترانسفوزیون کرایوپرسپتیت و کلسیم 00200و پلاکت به نسبت  FFPو  Packed cellترانسفوزیون سریع  ج(
 002به نسبت  FFPو  Packed cellانفوزیون سریع نرمال سالین و سپس ترانسفوزیون  د(
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 ،ماریب نهیدر معا ،است مراوعه نمودهبه اورژانس  تندرنس ژنرالیزه و هوای آزاد زیر دیافراگم ،سواله با درد شوکم 64 یآقا -60

تمام . می باشوودسووانتی گراد  24.4و دروه حرارت  ههیدر دق 14تعداد تنفس  ههیدر دق 214 نبض  64/44ن فشووار خو

 ؟بجز، صحیح استی زیر اقدامات درمان
 دییستالویبا کر ونیدراسیه الف(
 انتقال به اتاق عمل ب(
 نیافر لیفن زیتجو ج(
 زونیدروکورتیه زیتجو د(

 کدام است؟درمانی اقدام مناسب  ساله ای به دنبال شیردهی با آبوه پوتان به شما مراوعه می کند، 11خانم -64

 کیوتیب یآنت زیو تجو یردهیقطع ش الف(

 کیوتیب یآنت زیآبسه و تجو ونیراسیآسپ ب(
 کیوتیب یآنت زیو تجو یدرناژ جراح ج(
 .کندی م تیکفا ییبه تنها کیوتیب یآنت د(
 

ساعت قبل  26سواله ای با سابهه نارسایی قهبی به دلیل شکوتگی لگن در ای سی یو  بوتری می باشد. بیمار از  42آقای  -66

در دقیهه دارد، در سونوگرافی شکم و لگن  224دروه  سانتی گراد و نبض  29دچار تهوع، استفراغ و درد شکم شده و تب 

ی فوندوس  کیوه صفرا شواهدی به نفع شروع گانگرن و ناحیه کیووه صوفرا متووع و ودار ضوخیم دیده می شود و در

 دارد. بهترین روش درمانی برای این بیمار کدام است؟  ووود نازک شدگی ودار
 ئوسپرکوتان ستوستومییلسوک الف(
 کولسیتکتومی لاپاراسکوپیک اورژانسی ب(
 درمان آنتی بیوتیکی به دلیل ریسک عمل جراحی بالا  ج(
 بازبه روش  یاورژانس یستکتومیکلس د(

 .مراوعه نموده است شیساعت پ 6-1با درد و تورم کشاله ران از  AF تمیبعهت ر نیسواله تحت درمان با وارفار 14 یآقا -61

با  .مشووهود اسووت یو قرمز یبدون گرم ،گامانیل ریتوده ز نالینگویا هیبوده و در ناح داریپا یاتیح میعها ماریب نهیدر معا

 ؟اقدام مناسب کدام است .گردد یانجام م ماریب یبرا یاندازوا نالینگویا یهرن  یتشخ
 به صورت اورژانس با توجه به زمان مراجعه یجراح الف(
 ویالکت یجهت انجام جراح شانیا صیو ترخ ماریبه ب یبخش نانیاطم ب(
 یقلب یماریبا توجه به ب یو درمان انتظار ماریب صیترخ ج(
 ویو سپس عمل الکت الیسر نهیو معا ماریب یبستر د(
 

 کدامیک از درمان های زیر برای بیماری گریوز در خانم شیرده کنترااندیکه می باشد ؟ -64
 متی مازول الف(
 پروپل تیو اوراسیل ب(
 ید رادیواکتیو ج(
 توتال تیروییدکتومی د(
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، و مدفوع به اورژانس مراوعه نمود سواله ای به عهت درد شکم از صبح امروز به همراه تورم شکمی و عدم دفع گاز 44آقای  -69

 شتهندادر لمس تندرنس و گاردینگ شکمی  ویون و حالت غیر قرینگی شکم داشته است.در معاینات انجام شده دیوتان

 در گرافی نمای دانه قهوه دیده می شود، اقدام مناسب بعدی کدام است؟   .نداردنیز و  لوکوسیتوز 
 باریوم انما  الف(
 سی تی با کنتراست خوراکی  ب(
 تال تیوپ کاقدام آندوسکوپیک و گذاشتن ر ج(
 لاپاراتومی اورژانس د(
 

 دارد؟اندیکاسیون کدام توت تشخیصی در ارزیابی دقیق آسیب احالی در بیمار ترومایی  -14
 سونوگرافی شکم الف(
 اسکن با تزریق ب(
 آنژیوگرافی (ج
 اسکن هسته ای  د(

 کودکان

در صووورت به روز بودن  .به اورژانس آورده اند را گرفته شووده اسووت که صووبح امروز توسووط سووگ گاز یسوواله ا 24دختر  -12

  کزاز مناسب است؟ از یریوهوگ روهتیکدام اقدام ز ،یو ونیناسیواکو
 کزاز واکسن الف(
 کزاز هیعل نیمنوگلوبولیب( ا

 کلاو ی( فقط شستشو و آموکسج
 کزاز هیعل نیمنوگلوبولیا ( واکسن ود

  

مادر قطع شووده  ریماه قبل شوو کیمناسووب به درمانگاه آورده اند. از حدود  یریعدم وزن گ تیرا با شووکا یماهه ا 22کودک  -11

   ؟مطرح است ریاز موارد ز کیدامکشود. کمبود  یم دهیمتعدد اارا  دهان و مهعد د یزخم ها ،نهیاست. در معا
 آهن الف(

 یرو ب(

 مس (ج

     ومیسلن (د
  

و عطش به اورژانس آورده شده است.  یهراریب میبه دنبال اسوهال از روز قبل با عها هوگرمیک 24ماهه  با وزن  24کودک پوور  -12

و شکم  نرمال یرگیمو یاست. فونتانل تورفته است. زمان پرشدگ یاولان یکم یتورگور پوست نهیکند. در معا یاسوتفراغ نم

 درست است؟ نهیکدام گز ماریب یبفاقد اتواع است. درباره نحوه درمان کم آ
 و در صورت لزوم تکرار آن یدیور نینرمال سال یس یس 211 الف(

 یدیساعت ور 24 یط نیروز هاف سالتدکس یس یس 0611ب( 
  یدیبه صورت ور ندهیساعت آ 24 یط نیسرم دکستروز سال سی سی 2111ج( 
 یساعت به صورت خوراک 4مدت  یمحلول او آر اس برا یس یس 0111د( 
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 است: ریها به شرح ز افتهی یشگاهیآزما یکاهش رشد به درمانگاه آورده شده است. در بررس لیبه دل یماهه ا 0 رخواریش  -10
HCO3=14 meq/lit                        Cl= 115 meq/lit                    Na= 134 meq/lit 

K= 3 meq/lit                              Serum PH=7/1                     Urine PH= 4 

  باشد؟ یم مطرح ریز یها  یاز تشخ کیفوق کدام یتووه به داده ها با
   Iنوع  یویتوبولار کل دوزیاس الف(

 کیلاکت دوزیاس ب(
 ها لاتیسیبا سال تیمسموم ج(
 IIنوع  یویتوبولار کل دوزیاس د(

 

 یفوتن وترسیاست و د کیپن یمتولد شده است. در بدو تولد تاک ویالکت نیهفته به دنبال سزار 21 یبا سن حامهگ ینوزاد -14

    کدام است ؟  یتشخ نیشود. مناسب تر یم دهید یعرض شریدر ف عیو ما ییپر هوا نهیقفوه س یدارد. در گراف
 یپنومون الف(

 یتنفس سترسیسندرم د (ب

 ینوزاد یپنه گذرا یتاک (ج

 ومیمکون نیراسیسندرم آسپ (د
  

 احووواس و سوووپراکهاویکولار درناحیه نرمی برآمده توده سووخت، متووه NVD زایمان حاصوول ترم دختر نوزاد معاینه در -16

 مطرح تشخی  کدام. است ضعی  نوزاد موروی رفهکس سمت همین در عهاوه به. شوید می ناحیه این روی کرپیتاسویون

 شود؟ می
 سوپراکلاویکولار لنفادنوپاتی الف(
 کلاویکل شکستگی ب(
 فلج ارب دوشن ج(
 فلج کلامپکه د(

 

هل زرد ریاز موارد ز کیکودام .دیوکن یم تویزیو یسووواعتوه را بوه عهوت زرد 9نوزاد پووور ترم  -11   فوق نوزاد یاز ع

 باشد؟ یم
 مادر ریاز ش یناش یزرد الف(
 یعفونت ادرار ب(
 یدیروئیپوتی( هج
 سفال هماتوما (د

  

 یدارد. لب ها یدوارفه چشم ها بدون ترشح چرک یقرمز ،نهیمعا روز قبل مراوعه کرده است. در 6با تب از  یساله ا 2پوور  -14

 افتیدر کیوتیب یمدت آنت نیا یدست ها دارد. ا یتورم و قرمز، اندام ها ترک خورده، راش ماکولوپاپولردرتنه و خشوک و

 است؟ امکد  ینداشته است. تشخ یبهبود کرده و
 لوپوس الف(

 یب(کاوازاک
 مخملک (ج
 ( روزئولاد
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 یحرکات چشم نهیمعا چشوم چپ و تب شوده اسوت. در یو تورم پهک تحتان یروز قبل دچار قرمز 1از  یسواله ا 2کودک  -19

 است؟ مناسب ماریب یبرا ریز  ی. کدام تشخوتیندردناک 
 Periorbital Edemaالف( 
 Preseptal cellulitisب( 
 Orbital cellulitisج( 
 Erysipelasد( 

 

 دارد. در هیر یرال در قومت تحتان نهیخشوک بدون تب شده است. در معا یروز قبل دچار سورفه ها 4از  یسواله ا 4پوور  -44

 وژنیشود و اف ینا  در همان سومت مشاهده م یراسوت و آدنوپات هیر یلوب تحتان در یبرونکوپنومون نهیقفووه سو یگراف

 مطرح است؟ ماریب نیا یبرا کیولوژی. کدام عامل اتندارد الپهور
 آنفلوانزا لوسیهموف )الف
 پنوموکوک (ب
 یسپرتوز (ج
 کوپلاسمایما (د

  
 

به درمانگاه آورده  شود یدچار راش ماکولو پاپولر در سر و تنه م ،با قطع تب ،دیشدروز تب  2بعد از که  یا کوالهی رخواریش -42

 کدام است؟  یتشخ نیکامها خوب است. مناسبتر ماریب ی. حال عموممی شود
 مخملک الف(

 ب( سرخک

 نفانتمیروزئولا ا ج(

 یمونونوکلئوز عفون (د
  

در  .دارد افتهی شیبه درمانگاه مراوعه کرده است. دفع سخت با قطر مدفوع افزا شیماه پ 6از  بوسوتیبا  یسواله ا 4دختر  -41

است.  ابیعیو رشد و تکامل کودک  ناتیمعا ری. سواخورد یبه دسوت م یتون اسوفنکتر نرمال اسوت و توده مدفوع نهیمعا

 وت؟یچ  یتشخ
 رشپرونگیه الف(

 سیبروزیف کیستیس ب(

 آنورکتال یآنومال ج(

 فانکشنال بوستی د(
  

 هیاول یابیبدنبال خفه شدن در آب استخر به اورژانس آورده شده است. بعد از درخواست کمک و ارز یا کووالهی رخواریشو-42

وهت احیای زند.  ی( مGaspingو بدون نبض اسووت و دهنک ) انوزیبا سوو ،یاریشوووبدون ه رخواریشووود شوو یمشووخ  م

 است؟ حیکدام اقدام صح،ماریب
 قلبی ماساژ الف(
 الکتروشوک از استفاده ب(
 یکبار ثانیه 3 هر ریه تهویه ج(
 بیمار دهان مقابل اکسیژن ماسک گذاشتن د(
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 ؟ دیده می شود کیتیماکروس یآنم ریز یها نهیکدام مورد از گزدر -40

 Thalassemia الف(

 Folate deficiency ب(
 Copper deficiency ج(
 Iron deficiency د(

 

 و شکم درد نفس، تنگی صدا، گرفتگی ویزینگ، منتشور، کهیر دچار دقیهه 14 از بعد زمینی بادام مصور  دنبال به کودکی-44

 است؟ مطرح تشخی  کدام.است شده اسهال

 حاد کهیرالف( 

 آنافیلاکسی( ب
 ارثی آنژیوادم( ج
 ولز مکل سندرم( د

 

شده است. رشد و تکامل کودک نرمال بوده است. در  یبوتر یومیزوگهایمکرر و حمهه ها یماهه با استفراغ ها 1 رخواریشو -46

 یویو که یاختهال فانکشن کبد ن،ییقند خون پا شاتیرا شوروع کرده است. در آزما وهیبا آبم هیت ذ راًیشورح حال، مادر اخ

 باشد؟ یم مطرح یماری. کدام بمی یابد بهبود رخواریش یپس از مدت وهیمشهود است. با قطع  آب م

 یگالاکتوزوم الف(
 یکتون اور لیفن ب(
 شربت افرا یماریب ج(
 یعدم تحمل فروکتوز ارث د(

  

 است؟ ماهه حداقل چند کودک این خورد. می غذا قاشق با خودش اخیرا وی .بگوید متفاوت کهمه 4است  قادر کودکی-41
  02 الف(
 05 ب(
   08 ج(
  24 د(

 

 .است اریهوش ،یابیارز در .ورده اندآرا به عهت سرفه و تب که از دو روز قبل شروع شده است به درمانگاه  یساله ا 2پوور  -44

  4/24ندارد. دروه حرارت  انوزیساب کوستال ندارد. س ونیرتراکو .نرمال است هیسمع ر هه،یدق هر در بار 04تنفس  تعداد

 د؟یده یکودک انجام م نیا یبرا یاقداممانا چه  برنامهاساس  باشد. بر یم هوگرمیک 24وزن و 

 نیلیس یموکسآ زیتجو (الف

 یجهت بستر مارستانیبه ب ارجاع ب(

  نوفنیاستام زیتجو ج(

 میکسیسف زیتجو د(

 

 است؟ صحیح پوران در بهوغ مراحل زمانی ترتیب مورد در زیر ومهات از کدامیک -81
 پوبیس موی بغل، زیر موی ها، بیضه رشد الف(
 زیربغل موی ها، بیضه رشد پوبیس، موی ب(
 بغل زیر موی پوبیس، موی ها، بیضه رشد ج(
 پوبیس موی ها، بیضه رشد بغل، زیر موی د(
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و اتواع شکم به درمانگاه آورده اند.  بوستی لیرا به دل هوگرمیک 2و وزن تولد  هوگرمیک 6 یبا وزن کنون یماهه ا 22 رخواریش -94

 کدام است؟  یمدفوع رخ داده است. تشخ یخورد و بعد از آن دفع انفجار یبه دست نم یرکتال توده مدفوع نهیدر معا

 رشپرونگیه (الف

 یعملکرد بوستی (ب

 سیبروزیف ستسکیس (ج

 یمادر زاد یدیروئیپوتیه (د
  

 یسانت 2احال  نهیمعا به درمانگاه آورده شده است. در یریعدم وزن گ و یحال ی، بیدگیرنگ پر تیبا شکا یماهه ا 1پوور -92

 است؟ کدام ماریب  ی، تشخزیر شاتیخورد. با تووه به آزما یدنده به دست م رلبهیز متر
RBC: 3,500,000/µl     HGB: 6.5 g/dl         MCV: 56 fl       MCH: 23      Retic: 1% 
HB Electrophoresis:     F: 95%      A2: 5% 

 ی( آلفاتالاسمالف

 ی( بتاتالاسمب

 دیفقرآهن شد( ج

 یفانکون ی( آنمد
  

 نیرا به عهت عدم تعادل در راه رفتن و نشوتن که از روز گذشته شروع شده به درمانگاه آورده اند. والد یسواله ا 2کودک  -91

 Brain یدارد ول وتاگموسیو ن یزآرترید ،یآتاکو نهی. کودک در معاکنند یفته قبل را ذکر مه 1کودک سابهه آبهه مرغان 

MRI باشد؟ یمطرح م  یشخانجام شده نرمال گزارش شده است. کدام ت 
 neuroblastoma( الف
 Ataxia-telangiectasia( ب

 acute cerebellar ataxia( ج
 Friedreich ataxia( د

 

 clean catchروزه به درمانگاه آورده شده است معاینات نرمال است. در نمونه کامل ادرار به روش  2ساله ای با تب  0دختر -13

 پیوری و لکوسیت استراز و نیتریت مثبت دارد. بهترین اقدام درمانی کدام گزینه است؟

 کواموکسی کلاو (الف
 نیتروفورانتوئین (ب
 سیپروفلوکساسین (ج

 نالیدیکسیک اسید (د

 

 2امواج  ون،یهاسیزرونتیبه درمانگاه آمده اسوت. در نوار م ز، در هنگام ه مکرر  یرگیبه عهت حمهات خ یسواله ا 24 پوور -90

،تجویز خط اول درمان در ریز یشود. کدام دارو یم دهید یرگیهمراه با خ زهی( ژنرالSpike & Waves) ویو و کیهرتز اسزا

 ؟می شود

 نیکاربازپ اکس (الف

 دیاتوسوکساما (ب

 کلوبازام (ج

 نیژیرتلامو (د
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 زنان

و پروتلین اوری بیشتر از  200/110فشار خون  ،هفته به دلیل سردرد و تاری دید 24با سن بارداری  G1سواله،  14خانمی    -59

2gr/24h منیزیم دریافت می کند و با تجویز لابتالول فشارخون کنترل می شود.آزمایشات  مراوعه می کند. بیمار سوولفات

 ر فوق اقدام مناسب کدام است؟کبدی و انعهادی و ضربان قهب ونین نرمال گزارش می شود. در بیما
 تجویز متیل دوپا لف(ا

 تجویز کورتیکو استروئید ب(
 سنجش سطح سرمی منیزیم ج(
 ختم بارداری اورژانسی د(

 

در سونوگرافی توده ای در  .هیرسووتیووم و ویریهیزاسویون مراوعه نموده اسوت ،سواله ای به دلیل آمنوره 21دختر خانم  -96

 کدامیک از موارد زیر می تواند عامل بروز تظاهرات فوق در بیمار باشد؟ .تخمدان گزارش شده است
 تراتوما الف(

 اندومتریوما ب(
 دیس ژرمینوما ج(
 اندروبلاستوما د(

 

در معاینه ترشح  .دار  نمی باشد بیمار تب .سواله ای به دلیل درد شوکمی و ترشوحات واژینال مراوعه نموده است 16خانم -91

 در بیمار فوق درمان مناسب کدام است؟ باشد. چرکی سرویکس مشهود است و حرکات سرویکس و لمس رحم دردناک می
 سفتریاکسون و آزیترومایسین الف(
 متروانیدازول و فلوکونازول ب(

 فلوکونازول و آزیترومایسین ج(
 سفتریاکسون ومترونیدازول د(

 

بیمار عهامت  ،مراوعه نموده است 160/110هفته به دلیل فشوارخون پایدار  26سواله مولتی پار با سون بارداری  04خانمی  -94

 ؟خط اول درمان کدام است ،در بیمار فوق کبدی و انعهادی نرمال می باشد. ،آزمایش پروتلین اوری .همراه ندارد

 لابتالول الف(
 لوزارتان ب(
 کاپتوپریل  ج(
 فوروزماید د(

 

 .در تخمدان چپ مراوعه نموده است cm 4سواله ای به دلیل درد شکمی و سونوگرافی مبنی بر تومور حدوداً  26دختر خانم  -99

 مطرح می باشد؟برای بیمار فوق ابتها به کدام تومور  بالاتر از حد نرمال گزارش می شود. αFPدر بررسی تومور مارکر
 تکوما الف(
 تومور ژرم سل ب(
 اندومتریوما ج(
 تومور گرانولوزا د(
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ه بووود کدام گزینه زیر ساله مبتها به بیماری قهبی وهت مشاوره قبل از بارداری مراوعه نموده است. در صورت  11خانمی  -244

 ؟دشوتوصیه می کنید که باردار نقویاً  بیمار
 پیوند قلب الف(
 آریتمی قلب ب(
 نقص دیواره دهلیزی ترمیم نشده ج(
 پاتی اتساعیمیوکاردیو د(
 

سواله ای وهت مشواوره در مورد عوامهی که در بروز سن یائوگی تاریر گذار می باشد مراوعه نموده است. در این  04خانم  -242

 ارتباط کدامیک از موارد زیر ارر گذار می باشد؟

 نژاد الف(
 روش زندگی ب(
 سن منارک ج(
 تعداد بارداری ها د(

 

سانتی به دلیل درد شدید شکمی مراوعه نموده  21هفته همراه با یک میوم بزرگ پایه دار  24با سن بارداری ساله   24خانمی -241

 ی وهت درمان بیمار فوق اقدامات زیر کاف انهبواضووات رحمی ووود نودارد و ضووربان قهب ونین نرمال می باشوود. اسووت.

 ؟جزب ،می باشد
 استراحت در بستر الف(
 ضد درد قوی ب(

 میومکتومی ج(
 سزارین اورژانسی د(
 

دلیل عدم بروز منارک و تهارک و فهدان حس بویایی مراوعه نموده اسووت. در بیمار فوق کدام ه سوواله ای ب 26دختر خوانم  -242

 تشخی  مطرح می باشد؟
  آژنزی مولرالف( 

 سندرم کالمن ب(
 سندرم مک کان آلبرایت ج(

 مادرزادی آدرنال هایپرپلازی د(
 

دلیل درد زایمان بوتری شده است. بروز کدام حالت در تراسه قهب ونین نشان ه هفته ب 04سواله با سن بارداری  14خانمی -240

 دهنده آسفیکوی قریب الوقوع می باشد؟

 تاکیکاردی الف(
 افت متغیر اورشوت ب(
 افت قلب طول کشیده ج(
 سینوزوئیدال الگوی د(

 

ط وهت سه ،کاندید سهط الهایی قانونی قرار گرفته است ،هفته به دلیل بیماری قهبی مادر 21ساله با سن بارداری  14خانمی  -244

 ؟جزب الهایی در مادر تمام موارد ذکر شده را می توان به کار برد،
 میزوپروستول الف(
 میفه پریستون ب(
  متوتروکسات ج(
 ارگونوین متیل د(
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مواه تواخیر قواعدگی مراوعه نموده اسووت  2سووالوه بوه دلیول درد شووکم و خونریزی واژینوال بوه دنبوال  14خوانمی  -246

BHCG=2500Iu/lit در بیمار فوق  .و در سوونوگرافی واژینال یک ساک تک لایه ای در مرکز حفره رحم گزارش می شود

  اقدام مناسب کدام است؟
 کلدوسنتز الف(
 لاپاراسکوپی ب(
 سونوگرافیتکرار  ج(
 پروژسترون سرم سنجش د(

 

 ،هفته به دلیل سونوگرافی مبنی بر هیدروپس ونینی مراوعه نموده است 16منفی با سن بارداری  G1،RHساله  14خانمی -241

 .یک چهارم می باشد Rhمثبت می باشود و آزمایش توت کومبس غیر موتهیم مادر مثبت و تیترآنتی بادی ضد  RHپدر 

 در بیمار فوق اقدام مناسب کدام است؟ .مشهود می باشد  MCAافزایش وریان  ،در سونوگرافی داپهر
 جنین  HCTکوردوسنتز جهت بررسی  الف(
 آمینوسنتز  ب(
 سنجش سریال آنتی بادی ج(
 اکوکاردیوگرافی جنین د(

 

با سابهه زایمان زودرس بدون   20mmهفته با سوونوگرافی مبنی بر اول سورویکس  14سواله با سون بارداری  16خانمی  -244

 کدام اقدام برای پیشگیری از زایمان زودرس مناسب می باشد؟ ،در بیمار فوق شکایت مامایی مراوعه می کند.

 الف( سرکلاژ
 ب( هیدراسیون

 ج( استراحت در بستر 
 توکولیتیکد( تجویز 

 

در بیمار فوق اقدام مناسب کدام  .مراوعه نموده است ASC-Hدلیل پاپ اسومیر مبنی بر ه مولتی پار ب سواله، 22خانمی  -249

 است؟
 هیسترکتومی الف(
  کولپوسکوپی ب(

  ج( لوپ الکتروسرویکال اکسیزیون
  ماه بعد 3تکرار پاپ اسمیر  د(

 

 مناسب آزمایشدر این ارتباط  اسمیر برای غربالگری کانور سرویکس مراوعه نموده است.ساله وهت انجام پاپ  11خانمی  -224

  کدام است؟
 سالانه HPVالف(
 سال یکبار 3سیتولوژی هر  ب(
 سالانه HPVسیتولوژی و  ج(
 سال یکبار 3ر ه  HPVسیتولوژی و  د(
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 ردیگ یقرار م   یابیتحت ارز نهیپر هیدرد ناح لیبه دل یوتومیزیاپ میو ترم نالیواژ مانیسواعت بعد از زا 2ه لسووا 14 یخانم -222

عهایم  باشد. یدر حد نرمال پوت پارتوم م نالیواژ یزیخونر شود. یدر لترال راست واژن لمس م cm 4 زیکه هماتوم به سا

 فوق کدام است؟ ماریاقدام مناسب در ب است. حیاتی بیمار پایدار
 یدرمان انتظار الف(

  یرحم انیبستن شرب( 

   کالیسرو انیشر کمپرس ج(

 کیپوگاستریها انیبستن شر د(
  

کهیوفیکاسیون داخل  ،و شوواهد ونتریکومگالی IUGRهفته با سوونوگرافی مبنی بر  14سواله با سون بارداری  24خانمی  -221

تشووخی  کدام اقدام برای  ومجموه ای ونین و شووک ابتها به عفونت مادرزادی توکووووپهاسووموز مراوعه نموده اسووت.

 توکووپهاسموز مادرزادی مناسب است؟

  کیوتیآمن عیما PCR  الف(

 یسرم IgG تراژیت ب(

  یسرم  IgM سنجش ج(

 IgG avidity شیآزما د(
 

. در مطرح گردیده است PCOSتشخی   .دلیل هیرسوتیوم و اولیگومنوره مراوعه نموده استه سواله ای ب 29دختر خانم  -222

 ؟بجز ،را درخواست می کنیدبیمار فوق غربالگری تمام موارد فوق 

 یکژنت الف( تست

 یسریدگل یسطح تر ب( سنجش

 HDLسطح  یریگ ج( اندازه

 گلوکز ناشتا یریگ د( اندازه

 م ز و اعصاب

قدام ا نیانجام ا ونیکاسیکنترااند ریاست. کدام مورد ز یکمر ونیانجام پونکو دیبه عهت تب، سوردرد و ردور کاند یماریب -220

 باشد؟ یم ماریدر ب
 ستون مهره ها وزیاسکول الف(

   با فشار نرمال یدروسفالیبه ه تلا( ابب
 ونیدر محل پونکس یموضع عفونت ج(

 سال قبل کی کیسکمیاستروک ا سابقه د(
 

بیماری به عهت بروز پاراپارزی تدریجی و پیشرونده از یک هفته قبل مراوعه نموده است. در معاینه هایزورفهکوی ژنرالیزه  -224

 کدام روش پاراکهینیک مناسب است؟ ،وهت تشخی و فهج فاسیال دوار  مشهود می باشد. 
 EEG الف(
 EMG-NCS  ب(
 Lumbar MRI  ج(
 Cervical MRA  د(
 
 

 



 2041 اسفندماه  کارورزی )بدون سوالات دروس شناور(وامع پیشآزمون 

 24صفحه 

 ( بر سی تی اسکن م ز به شمار می رود؟MRIهای تصویربرداری رزونانس م ناایوی ) از موارد زیر از مزیتکدام یک -226

 قیمت پایین تر الف(
 زمان کوتاه تر تصویربرداری ب(
 مشاهده بهتر کلسیفیکاسیون ج(
 های میلین زدا تشخیص پلاک د(
 

فراگیر بدون بازگشت هوشیاری بین حمهات به اورژانس آورده سواله ای به عهت دو حمهه تشونج تونیک کهونیک  64خانم  -221

 شایعترین. کدامیک از موارد زیر است شوده اسوت. بیمار، مورد شوناخته شده اختهال تشنجی و تحت درمان دارویی بوده

 عهت وضعیت منجر به بوتری می باشد؟

 مغز یحوادث عروق الف(
 یتیاختلالات الکترول ب(
 مصرف نامنظم داروها ج(
 یمغز ریفضاگ عاتیضا د(
 

 سوواله ای به عهت حمهات مکرر سووردرد مراوعه کرده اسووت. حین حمهات دچار تهوع و عدم تحمل نور و صوودا  24خانم  -224

می شووود. ای سووه ماه اخیر، دفعات سووردرد بیمار به یک بار در هفته افزایش یافته اسووت. همه داروهای زیر برای درمان 

 ؟بجز ،پیشگیری مناسب است

 توپیرامات الف(
 پروپرانولول ب(
 سوماتریپتان ج(
 آمی تریپتیلین د(

 

 سیکهوویر کدام یک از اختهالات آزمایشگاهی زیر مورد انتظار است؟آدر درمان مننگوانوفالیت هرپوی با -229

 لکوپنی الف(
 ترومبوسیتوپنی ب(
 افزایش کراتینین ج(
 افزایش آنزیمهای کبدی د(
 

عهت ضع  پیشرونده عضهانی مراوعه نموده است. بیمار ناتوانی در بالا رفتن از پهه ها و شانه زدن موها  ساله ای به 14آقای -214

را ذکر می نماید. در معاینه هایزرتروفی عضوهات ساق پا ووود دارد. با تووه به تشخی ، کدام نشانه در معاینه بیمار مورد 

 انتظار است؟
 Tinnel الف(

 Gowers  ب(
 Uthoff  ج(
 Lhermitt  د(
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سواله ای به عهت کره همراه با اختهالات رفتاری و شوناختی مراوعه کرده اسوت. عهایم مشابه در پدر بیمار ووود  64آقای  -212

گزارش شد. آتروفی بارز در  0روی بازوی کوتاه کروموزوم  CAGداشوته اسوت. در بررسی ژنتیک، تکرار تری نوکهلوتید 

 کدام بخش از ام آر آی م ز بیمار دیده می شود؟
 مخچه الف(
  تالاموس ب(
 استریاتوم ج(
 جسم سیاه د(
 

 عفونی

روز قبل مراوعه کرده اسووت. در گرافی قفوه سینه وی  2درد شوکم و اسوهال از  ،خشوکسورفه  ،سواله با تب 04خانم  -211

انفیهتراسویون رتیکولوندولر که از نا  ریه ها به پایین امتداد دارند مشوهود اسوت. وی دو هفته قبل یک سفر تفریحی با 

 ؟مطرح است اتیولوژیکشتی کروز داشته است. کدام یک از گزینه های زیر را به عنوان 

 ف( استاف آرئوسال
 ب( کلبسیلا پنومونیه

 ج( کلامیدیا پسیتاسی

 پنوموفیلا لژیونلا  د( 
 

بوه منظور خاتمه ا یان فارنییت اسووترپتوککی در یک مدرسووه، ریشووه کنی عمومی با کدامیک از داروهای زیر وهت  -212

 ؟تجویز می شودپروفیهاکوی 
 سفالکسین الف(
 ونکومایسین خوراکی ب(
 پنی سیلین بنزاتین ج(
 آزیترومایسین د(
 

ا سابهه گاستروآنتریت ر سواله ای مبتها به بیماری سهول داسی شکل به عهت تب و درد شکم بوتری شده است. 14آقای   -210

 تی اسوکن شکم، آبوه احالی مشهود است. کدام باکتری را موبب عهایم بیماری می کند. در سوی دو هفته قبل ذکر می

 دانید؟  

 سالمونلا نان تیفی الف(
 شیگلا دیسانتری ب(
 کمپیلو باکتر ژژونی ج(
 آمیب هیستولیتیکا د(
 

سواله با سابهه قبهی اندوکاردیت، کاندید پروسیجر دندانززشکی وهت کشیدن دندان است. ایشان سابهه آلرژی  24خانم  -214

 دام است؟ک فوقبیمار شدید به پنی سیهین را ذکر می کند. مناسبترین گزینه به منظور پروفیهاکوی اندوکاردیت برای 

 آموکسی سیلین الف(
 کلاریترومایسین ب(
 کلیندامایسین ج(
 سیپروفلوکساسین د(
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 ریه در سی تی اسکن کرده است. مراوعه اخیر چهار روز از میالیی و نفس تنگی ،سرفه تب، عهت به ای سواله 14 خانم -216

  H3N2آنفولانزا    PCRتوت  مشواهده شود. Consolidation  و   Ground glassصوورته ریه ب  ارفه 1 درگیری

 ؟بجزمی شود،  تجویزدر این بیمار  زیر  داروهای همه  .باشد مثبت می

 اسلتامیویرالف(

 ب( زانامیویر

 ج( پرامپویر
 د( بالوکساویر

 

 .کند هفته قبل را ذکر می 2تال مراوعه کرده است، بیمار سابهه تماس ونوی غیر ایمن نیقای ووان با شوکایت از زخم ژآ  -211

 ؟دیده می شود. تشخی  صحیح کدام استدردناک غیر ،  firmبا بوتر اریتماتو، حاشیه ر،در معاینه ضایعات پاپول
 سیمپلکسهرپس الف( 

 شانکروییدب( 

 دونووانوزیسج( 

 ونروم لنفوگرانولومد( 

 

 و نیتریت پیوری، ادراری آنالیز در اسووت. کرده خون مراوعه قند کنترل وهت مهیتوس دیابت سووابهه با سوواله 14 آقای  -214

 است؟ در این مرحهه اقدام مناسب کدام کند.نمی ذکر را خاصی مشکل لکوسیت استراز مثبت گزارش شده است. وی
 تکرارآنالیز ادراری الف(
 ادرار درخواست کشت ب(
 بیوتیکی  آنتی درمان شروع ج(
 .نیست لازم خاصی اقدام د(

  

روز قبل به اورژانس مراوعه نموده است.  2ساله با سابهه اعتیاد تزریهی با شکایت از درد و تورم زانوی راست از  04آقای  -219

نکات مثبت در معاینه شوامل تب، تورم و محدودیت در حرکات اکتیو و پاسویو زانوی راسوت اسوت. در اسمیر گرم مایع 

 می شود؟ تجویزاز آنتی بیوتیک های زیر مفصل، باسیل گرم منفی گزارش شده است. کدامیک 

 سفوتاکسیم الف(
 سفیپیم ب(
 آمپی سولباکتام ج(
 جنتامایسین د(

 

هفته و بدون بیماری زمینه ای در تماس نزدیک با مورد سول ریوی اسومیر مثبت بوده است. در  14سواله بادار  24خانم  -224

های کبدی و سایر  نوبت منفی گزارش شده است. توتحال حاضور عهامتی دال بر سول فعال ندارد. اسمیر خهط در سه 

 دارد. اقدام صحیح کدام است؟ PPD=12mmآزمایشات در محدوده نرمال است و 
 شروع پروفیلاکسی با ایزونیازید روزانه الف(
 ین هفتگی و ریفامپ دیازیزونیبا ا یلاکسیپروفشروع  ب(
 ماه پس از زایمان  2-3ی به لاکسیپروفشروع  ج(
 به پروفیلاکسی  نیازعدم  د(
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 رادیولوژی

 کورپوس یریکوچک متعدد با درگ ردنسیهاپ عاتی، ضابا انرژی بالابا شرح حال تصاد   ماریاز بسوی تی اسوکن م ز در   -222

 کدام است؟  یتشخ مشاهده شد.  cervicomedullary junctionکالوزوم و 
 یمغز عیادم وس الف(
 ساب دورال یزیخونر ب(
 یمنتشر آکسون بیآس  ج(

 دیساب آراکنوئ یزیخونر د(

کامل کدورت ماه قبل  کیاز حدود  شروندهینفس پ یسرفه و تنگ تیبا شکا  ساله 66 یآقا نهیقفووه سو یگرافرادیودر  -221

کدام . شود ینم دهید کیتوراس نیدلایم یدر ساختار ها فتیمشوهود اسوت. شو ربرونکوگرامیتوراکس بدون ا یهم کی

 ؟می باشد مطرح  یشخت
 دیپلورال شد وژنیاف الف(
 الیحاد باکتر یپنومون ب(
 یانسداد کیبرونکوژن نومیکارس ج(

 یو اتلکتاز بروزیف جادیبا ا یمیعفونت قد د(

 سازگار است؟ زیر  ی، با کدام تشخیشکم  upright یوگرافیدر راد step – ladder ینما  -222
 تیسیآپاند الف(
 تیپانکرات ب(
 کیتیپارال لئوسیا ج(
 انسداد روده کوچکد(

ورت به ص یتیدفورمزانو  یگرافرادیواختهال در راه رفتن مراوعه کرده است. در  تیو با شکا ابتیساله با سابهه د 64خانم  -220

اارا  مفصوول  یها اسوتخوان ونیدرون مفصول و فراگمانتاسو یمتعدد اسوتخوان یها تهینرم همراه با دانوو بافتتورم 

 کدام است؟ یاحتمال  یتشخ ،شود یمشاهده م
 نقرس                             الف(
 تیاستئوآرتر ب(
 شارکوت                 یآرتروپات ج(
 روفسفاتیپ میرسوب کلس یماریب د(

 است؟  یبه نفع کدام تشخ  meniscoid یبا نما یتیدانو تیرو نهیلترال قفوه س یگرافرادیودر -224
  یویتوده ر الف(
 پنوموتوراکس ب(
 پلورال وژنیاف ج(
 یکلاپس لوب فوقان د(

 است؟ Rigler“نشانه " قیدق  یتعر گزینه زیر،کدام  -226
 مشاهده دوطرف جدار روده الف(
 فرم یفالس گامانیمشاهده ل ب(
 افراگمیکبد و د نیکولون ب یریقرارگ ج(
 زاد همراه با اتساع شکمآ یشکل هوا یضیتجمع ب د(
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 شناسیآسیب

سوت که با شوکایت از پاپول ها و وزیکول های خارش دار در ناحیه باسن مراوعه نموده است. در ا سواله ای 24 بیمار آقای -221

 ،تصوویر زیر مشاهده می گردد. با تووه به تشخی  احتمالی ،بررسوی هیووتوپاتولوژیک از نمونه بیوپووی پوسوت بیمار

 مونوفهورسانس موتهیم انتظار می رود؟مشاهده کدام یک از الگوهای رسوب آنتی بادی و یا کمزهمان زیر در بررسی ای
 

 

 

 

 

 
 IgGبین سلولی  الف(
 C3ساب اپیدرمال  ب(
 در جانکشن درم و اپیدرم IgGخطی  ج(
 در نوک پاپی های درم IgAگرانولار  د(
 
 
 
 
 

 
 
 

شده، مراوعه کرده است.  جادیبه دنبال تروما ا شیساعد که از سه هفته پ یبا توده دردناک در سطح قدام یساله ا 01 یآقا -224

 توزیده با میکش یدوک یسهول ها یشود که حاو یم دهیپرسهول بدون نکروز د اریبو یا عهیضا یکروسوکوپیم یدر بررسو

  دهید زیقرمز از عروق ن یقرار دارند، خروج گهبول ها دیکزوئیم یاسووتروما کیدر  یفراوان اسووت که به صووورت تصووادف

 مطرح است؟ شتریب  یشود. کدام تشخ یم
 فاشئیت ندولر الف(
 دیکزوئیم پوسارکومیل ب(
 وسارکومایومیل ج(
 پلئومورفیک رابدومیوسارکوم د(
 

ده عه کیوتولوژیه یدر بررس مراوعه نموده است. زهیژنرال یو لنفادنوپات یطیدر خون مح توزیسواله با لنفوسو 14 یآقا  -229

 CD5,CD20یمیوتوشیمونوهیا یزیشود و در رنگ آم یم دهیکوچک د یها تیمنتشور لنفوسو ونیهتراسویانف یلنفاو

  ؟تشخی  مناسب می باشدیک از لنفوم های زیر  کدام باشد. یممنفی  Cyclin D1و مثبت
  Follicularالف(

 Hodgkin ب(
 Mantle cell ج(
 Small lymphocytic د(
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در نمای میکروسوکوپی از توده زیرمخاای معده وزایر، اناب ها و صوفحاتی از سوهول های مونومور  دارای سوویتوپهاسم   -204

  مختصر گرانولار صورتی و هوته منهوط دیده می شود. تشخی  کدام است؟
  Lymphoma الف(

 Adenocarcinoma ب(
 Carcinoid tumor ج(
 Gastrointestinal stromal tumor (GIST) د(

 

ساله، دو هفته بعد از گهودرد چرکی، دچار بی حالی،  ادم، تهوع و هماچوری شده است. در صورتی که در سرم بیمار  9پوور  -202

و کاهش کمزهمان را شوواهد باشوویم، کدام یافته در بررسووی میکروسووکوپ  O ) (ASO افزایش تیتر آنتی اسووترپتولیزین

 الکترونی مشاهده می شود؟
 Dense Deposit الف(

 Spike & Dome ب(
 Subepithelial Hump ج(
 Wire Loop د(

 

خانمی  با عهایم خارش و افزایش آنزیم آلکالن فوفاتاز تحت بیوپوی کبد قرار گرفته است. در نمای میکروسکوپی التهاب   -201

 تشخی  کدام است؟لنفوپهاسماسهی فضای پورت همراه با تخریب مجاری صفراوی و گرانولوم دیده می شود. مناسب ترین 
 هپاتیت اتوایمیون الف(
 کلانژیت اسکلروزان اولیه ب(
 کلانژیت صفراوی اولیه ج(
 آترزی صفراوی  د(

 

سووهول های بزرگ با  ،در معاینه خانمی پهاک های کراسووته قرمز رنگ در ناحیه وولو مشوواهده شووده اسووت. در ریز بینی -202

دارای واکوئل در داخل اپیدرم به صووورت منفرد و یا گروهی رویت  سووتوپهاسووم گرانولر  ری  و رنگ پریده فراوان و گاهاً

 می باشد؟ مناسب گردید. کدام رنگ آمیزی زیر برای تشخی 
 Giemsa  الف(

 Silver  ب(
 Trichrome  ج(

 Periodic acid-Schiff  د(
 

 به اور شایع تر، در نمای میکروسکوپی کارسینوم مدولاری تیروئید دیده می شود؟ زیرکدام یک از گزینه های  -200
 الف( رسوبات آمیلوئید

 اجسام پساموما ب(
 میکروفولیکول فراوان ج(
 پسودوانکلوزیون هسته ای د(

 

  ؟ بجزمی باشد، یافته های زیر مورد انتظار  همهبررسی هیوتوپاتولوژی ریه بیمار مبتها به سارکوئیدوز  در -204
 Caseating granuloma الف(
 Schaumann body  ب(

  Asteroid body ج(
   Interstitial fibrosis د(
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 پزشکیروان

 ؟بجزهمه موارد زیر وز معیارهای تشخیصی کاتاتونیا می باشد،  -206
 Flight of idea الف(

 Excitement( ب
 Negativism ج(
 Rigidity د(

 

 غربالگری کدام ماده در ادرار، در هفته چهارم بعد از مصر  بیشتر می باشد؟احتمال مثبت شدن وواب آزمایش  -201

 الف( آمفتامین

 ب( مورفین

 ج( کوکایین

 د( کانابیس

انجام داده اسووت،  HIVبار توووت  4سوواله کارمند موفق بانک، که با شووکایت ابتها به ایدز از سووه ماه قبل،  04بیمار آقای   -204

عهیرغم اینکه به بیمار گفته می شود آزمایشات وی منفی است، همچنان اعتهاد راسخ مبنی بر ابتها به این بیماری دارد و این 

ها تو مبت "صدایی می شنود که به او می گوید  موواله باع  شده بیمار هیچ رابطه ونوی با همور خود نداشته باشد و گاهاً 

 بیمار مبتها به چه اختهالی است؟. "به ایدز هوتی
 الف( اختلال هذیانی

 ب( اسکیزوفرنیا

 ج( اسکیزوافکتیو

  د( اختلال وسواسی جبری

 

ساله که یک هفته بعد از زایمان دچار احواس غمگینی، بی حوصهگی، نا امیدی، افکار خودکشی و بی خوابی  24بیمار خانم  -209

شده است. بیمار یک نوبت در سن سی سالگی دچار عهایم مانیا شده و در بیمارستان روانززشکی بوتری گردید. وهت درمان 

 ؟بجزداروهای زیر مجاز می باشد، تک دارویی عهایم اپیزود اخیر، تجویز تمامی 

 الف( دولوکستین

 ب( لیتیوم

 ج( کاربامازپین

 د( کوئتیاپین

  

 ؟بجز ،داردکاربرد  ییدرمان دارو ریز یاضطراب بیماری های تمامیدر   -244

 کیپان لاختلاالف( 

 اختلال اضطراب منتشر ب(

 خاص یایفوب ج(

 یاختلال اضطراب اجتماع د(
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فردی معتهد است تمام دارایی هایش را از دست داده است و دچار فهر و فهاکت شده است، در حالی که خانواده وی این موضوع  -242

 . این هذیان از چه نوعی است؟نمی کنندرا تایید 

   Nihilisticالف( 

 Persecutionب( 

 Infidelityج( 

 Povertyد(
  

دستکش می پوشد و از ترس بیماری  همچنان در هنگام خروج از منزل ماسک و 29 ساله که بعد از پایان کووید 24بیمار خانم   -241

 نهدر دست هایش را می شویدکه پوست دستانش دچار  قرمزی و خارش شده است. پس از بازگشت به منزل به مدت یکآ

 ساعت استحمام می کند. کدام دارو به عنوان گزینه اول درمان مناسب می باشد؟

 ال ( لیتیوم

 کهومیزرامینب( 

 بامازپینرج( کا

 د( گاباپنتین
 

 پوست

ندول یک سوانتی متری گنبدی شوکل و قرمز رنگ با سطح صا  که فرو رفتگی شبیه دهانه آتش فشان و پر از کراتین در   -242

رشد آن متوق   این ضایعه در عرض دو ماه ایجاد شده و اخیراً مرکز آن ووود دارد روی صوورت مرد موونی دیده می شود.

 مناسبترین تشخی  کدام است؟ شده است.

 کارسینوم سلول بازال الف(
 سبورئیک کراتوز ب(
 کراتواکانتوما ج(
 درماتوفیبروم د(

 در  بیمواری بوه عهت ضووایعات تاولی شوول در منااق مخته  بدن و مخااات بدون خارش به شووما مراوعه کرده اسووت. -240

چه . تاول داخل اپیدرم  مشواهده می شوود و ایمونوفهورسانس موتهیم مریض مثبت گزارش شده است ،آسویب شوناسوی

 تشخیصی برای بیمار مطرح است؟

 پمفیگوس وولگاریس الف(
 درماتیت هرپتی فرم ب(
 بولوز پمفیگویید ج(
 زردزخم تاولی  د(

 کدام ویروس عامل ایجاد سارکوم کاپوزی می باشد؟ -244
  HIVالف(
 HHV-7 ب(
 HHV-8 ج(
 HPV د(
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کدام  از نظر درماتوفیت مثبت است. KOHزن ووانی با اونیکولیز پروگزیمال ناخن مراوعه کرده است. در بررسی ها اسمیر -246

 شود؟ بررسی در ادامه انجام می

 HIVتست  الف(
 کبد یمهایآنز یبررس ب(
 دیروئیکارکرد ت یبررس ج(
 مدفوع شیآزما د(

ساله با ضایعات زانو و آرنج دوارفه و قرینه به کهینیک پوست مراوعه کرده است که شروع ایجاد ضایعات از دو ماه  14پور  -241

. در معاینه چند پهاک اریتماتوی پوسته دار با حاشیه کند نمیقبل بوده اسوت. در شورح حال سابهه بیماری و دارویی را ذکر 

بوهانگ خونریزی های نهطه ای دیده می شود. چه با کنار زدن پوسته ها با آمشخ  روی این نواحی دیده می شود که  کامهاً

 تشخیصی برای بیمار مطرح است؟

 پلان  کنیل الف( 

 یسازیپسورب( 

 درماتیت سبورئیک ج(

 یپوست لوپوس د(

روز قبل شروع شده مشاوره  0از  که ضایعات پوستیبروز به دلیل . ی در بخش نورولوژی بوتری می باشدسواله ا 24پوور  -244

م کنترل به دلیل عد بوده کهتشنج تونیک کهونیک از یک ماه قبل تحت درمان با فنوباربیتال  دنبالداده شده است. بیمار به 

حمه و بیماری و تشونج مجدد در بخش بوتری شده است. در معاینه ضایعات اروزیو و کراسته لب و مخاط دهان، قرمزی مهت

 ودا زیرین سطح از اپیدرم پوست، مهایم فشار و کشیدن با. دارد بدن سطح ٪24پچ های اریتماتو و اروزیو پوستی در کمتر از 

 است؟ کدام فوق بیمار برای تشخی  بهترین. شود می
 فرم یمولت تمیار الف(

 زینکروز درمالیاپ کیتوکسب(

 جانسون ونسیاست سندرمج( 

  ییدارو دییگویپمف بولوسد( 

خارش دار به درمانگاه پوست مراوعه نموده است. ضایعات به صورت ناگهانی  یادماتو و اریتماتو پهاک هایسواله با  04خانم  -249

در عرض چند ساعت بهبود ، . ضایعات گذرا بودهاست شدهشروع به دنبال مصور  آنتی بیوتیک و موکن برای آبوه دندان 

 کدام است؟یافته و در محل دیگری  اهر می شوند. سهول اصهی مولول ایجاد ضایعات 
 لینوفیائوز الف(

 سل الیاندوتلب(

 بازال تینوسیکراتج(

 سل ماستد(

 جراحی استخوان و مفاصل

قادر به وزن گذاری نمی باشد. در  است.ساله به دنبال درد شدید ناحیه هیپ چپ به اورژانس آورده شده  21بیمار پور بچه   -264

 گرافی به عمل آمده ل زش اپی فیز سر فمور با وابجایی مختصر مشهود است. مناسب ترین درمان کدام گزینه می باشد؟

 گچ اسپایکا الف( 
 جا اندازی بسته + پین گذاری ب(
 اندازی بسته+ گچ اسپایکا جا ج(
 اندازی                    فیکساسیون با پیچ بدون جا د(
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دنبال ترومای ترافیکی به اورژانس آورده شوده اسوت. در معاینه انجام شده حس درد، حرارت و حرکت از ناحیه زیر ه بیمار ب -262

 نا  مختل اسوت اما حس عمهی و ارتعاش نرمال می باشود. با تووه به شورح ضوایعه کدامیک از سندرم های نخاعی مطرح 

 می باشد؟

 اسبیدم  الف(
 انتریور کورد                    ب(
 بران سکوارد ج(
 پوستریور کوردد(
 

اندازی شده  رفتگی زانو شوده است که در حین انتهال خود به خود وا بیمار آقای ووان  به دنبال ترومای ترافیکی دچار در  -261

قرینه است و دورسی فهکشن مچ پا مختل اسوت. در بدو ورود در اورژانس رادیوگرافی زانو نرمال اسوت و نبض دیوتال پر و 

 مناسبترین گزینه وهت ادامه درمان کدام است؟ است.

 انتقال به اتاق عمل جهت انجام آنژیوگرافی اورژانسی لف(ا
 ترخیص با آتل سلیندریک و مراجعه با ام آر آی به کلینیک ب(
 ساعت                             48بستری بیمار و معاینه سریال نبض اندام برای حداقل  ج(
 فیکس کردن با اکسترنال فیکساتور د(

سواله به دنبال وراحی فیکس کردن شکوتگی گردن استخوان ران دچار نکروز آواسکولار سر استخوان ران  14بیمارآقای  -262

 درمان کدام است؟ مناسبترین درد و لنگش دارد.شده است. 
 عصا و فیزیوتراپی الف(
 درمان دارویی و کفی داخل کفش ب(
 تعویض کامل مفصل هیپ                                    ج(
 جراحی فیکس کردن مجدد شکستگی و گرفت استخوانی د(

قادر به بالا . بووتری شده است میهی متر 2جایی بدنبال تروما با شوکووتگی چند قطعه ای بووته پتها با واه آقای ووان ب -260

 ترین درمان کدام است؟    مناسب باشد. آوردن  اندام درحالت  اکوتنشن کامل زانو می

 فیکس کردن پتلا جا اندازی باز و الف(
 تخلیه خون مفصل و گچ استوانه ای                               ب(
 پارشیل پاتلکتومی و ترمیم پارگی ها ج(

 بانداژ و شروع زودرس حرکات و دو عدد عصا زیر بغل     د(

سابهه تروما نمی دهد و در معاینه حرکات اکتیو  و  .ماه قبل مراوعه کرده اسوت 2سواله ای با درد شوانه راسوت از  44خانم  -264

 ،باشد صحیح میدر درمان این بیمار تمامی گزینه ها  ضایعه ای دیده نمی شود. MRIرادیوگرافی و  در پاسویو محدود است.

 ؟بجز
 ازون تراپی داخل مفصلی الف(
 تزریق کورتون داخل مفصلی ب(
 فیزیوتراپی و حرکات کششی شانه ج(
 مانیپولاسیون شانه زیر بی هوشی د(
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اه قبل دچار اختهال در فهکشن آرنج و حرکات چرخشی بازو و بی حوی سطح م 2ه دنبال سوهوط از بهندی سواله ب 14آقای  -266

 بازوی راست شده است. محل ضایعه کدام است؟خاروی 
 عصب ماسکولوکوتانه الف(
 شبکه بازویی C8و T1ریشه های  ب(

 شبکه بازویی C5و   C6ریشه های ج(

  عصب اگزیلاری د(
 

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

سواله با سوابهه بیضوه نزول نکرده با شوکایت توده بیضوه مراوعه نموده است. پس از بررسی های لازم تحت  21بیمار آقای -261

اووام شیهر دووال رویت می شود. کدام گزینه برای بیمار  ،وراحی رادیکال ارکیکتومی قرار گرفته اسوت. در پاتولوژی توده

 مطرح می باشد؟
 تومور کیسه زرده الف(
 تراتوم ب(

 کوریوکارسینوم ج(
 کارسینوم سلول امبریونال د(

 

در سیوتوگرافی انجام  شده  دچار شوکوتگی لگن و گراس هماچوری شده است. ،موتور اله به دنبال تصواد  باسو 24آقای  -264

 اقدام درمانی مناسب کدام است؟ اکوتراوازیشن ماده حاوب به لگن از محل گردن مثانه رویت شد.
 سوپراپوبیک و تحت نظر گرفتنتعبیه کاتتر  الف(
 ساعت بعد32تعبیه سوند فولی و سیستوگرافی  ب(

 عمل جراحی باز جهت ترمیم مثانه ج(
 فتهه 2آن برای  تعبیه سوند فولی و حفظ د(

 

 ؟بجز ،ساله سیگاری با هماچوری گروس است 62بررسی های اولیه در خانم  همه موارد زیر وزء -269
 سیستوسکوپی الف(
 یورودینامیکبررسی  ب(
 سی تی یوروگرافی  ج(
 ادرار سیتولوژی د(

 

 خروج ناگهانی ادرار از مجرا به دنبال سرفه و عطوه مطرح کننده کدام یک از انواع بی اختیاری ادرار است؟ -214
 مداوم الف(
 فوریتی ب(
 پارادوکسیکال ج(
 استرسی د(
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در حال  ل بوده است.بال قس 2فیناستراید از  سواله که با عهایم انوودادی  ادراری تحت درمان با پرازوسوین و 61بیمار آقای -212

وده ب 2و1.4ایشان در دو نوبت   PSAسی سی است و 14در سونوگرافی حجم پروستات  حاضور از درمان رضایت کافی ندارد.

 است. اقدام مناسب بعدی در این بیمار کدام است؟
 بیوپسی پروستات  الف(
 جراحی باز پروستات ب(
 رزکشن پروستات از طریق مجرا ج(
 تامسولوسین به درمان اضافه کردن د(

در  فته قبل درد کولیکی در فهانک چپ دارد با تشدید درد مراوعه کرده است.ه 0سواله با سوابهه فشارخون که از  01خانم  -211

یهی م 14ترونفروز خفی  چپ  و سنگ رویورمیانی چپ به همراه هیدیهی متری حالب م 6سی تی اسکن شکم و لگن  سنگ 

اولویت درمانی این بیمار  بیمار تب ندارد. یا انوداد دیگری در سیوتم ادراری ندارد. سنگ و متری لگنچه کهیه راسوت دارد.

 کدام است؟
 کلیه راست  PCNLالف(
 راست  ESWL ب(
 چپ  TUL ج(
 جهت دفع سنگ درمان دارویی د(

 

 پزشکیچشم

 بالینی آقای ووانی با شووکایت از قرمزی و ترشووح چرکی هر دو چشووم از حدود یک ماه قبل مراوعه نموده اسووت. در معاینه -212

تحتانی و لنفادنوپاتی پره اوریکولر مشهود است. کدامیک  واکنش فولیکولی در پهکپرخونی مهتحمه، ترشح مخاای چرکی، 

 دانید؟ می مناسبهای زیر را برای بیمار  از درمان
 و اشک مصنوعی گرمکمپرس  الف(
 ساعت 6سیپروفلوکساسین یک قطره هر قطره چشمی  ب(
 میلی گرم تک دوز 0111آزیترومایسین خوراکی  ج(
 دو بار در روز برای دو ماه هیدروکورتیزون پماد چشمی د(

 ؟بجز، خارج چشمی می باشد اتعضههمه مبدا  )zinnراس اربیت )حههه -210
 فوقانی مایل الف(

 مایل تحتانی ب(
 راست فوقانی ج(
 برنده پلک فوقانی بالا د(

 ؟فاده می شودساله وهت بررسی عیب انکواری است 0در معاینه بچه  اغهبکدام یک از قطره های زیر  -214
 تروپیکامید الف(
 تروپین سولفاتآ ب(

 فنیل افرین ج(
 سیکلوپنتولات د(
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ماهه ای با شکایت تورم و قرمزی گوشه داخهی چشم راست کنار پل بینی به درمانگاه چشم مراوعه کرده است.  4پوور بچه  -216

 ،در این مرحهه تمام اقدامات زیر انجام می شودهمیشوگی چشم راست را از بدو تولد ذکر می کند.  اشوک ریزشمادر بیمار 

  ؟بجز
 کمپرس گرم الف(
 موضعیقطره آنتی بیوتیک  ب(
 برش روی تورم ج(
 مجرای اشکی میل زدن د(

 

  ؟بجز، است صحیحدر درمان ضد ویروسی کراتیت اپی تهیالی هرپوی های زیر گزینه  همه -211
 .، دوره بالینی را کوتاه تر می کنددرمان الف(

 .نوروپاتی هرپسی را ممکن است کاهش دهد ب(
 .بر روی کاهش عود کراتیت اپی تلیال اثر دارد ج(
 به کراتیت استرومال نمی شود. مانع گسترش د(

  

  کدام یک از موارد زیرمی تواند گهوکوم زاویه باز رانویه ایجاد کند؟ -214
 ین از آب مروارید رسیده    ئترشح پروت الف(
 آب مروارید رسیده و متورم    ب(
 D 4.00+خانمی با دوربینی  ج(
           سن بالا د(

 گوش و حلق و بینی

 بازکننده تارهای صوتی )ابداکتور( کدام است؟تنها عضهه  -219
 کریکوآریتنوئید خلفی الف(
 اینترآریتنوئید ب(
 کریکوآریتنوئید لاترال ج(
 تیروآریتنوئید د(

 کدام یک از داروهای زیر در درمان بیماری اتواسکهروز کاربرد دارد؟ -244
 منیزیم الف(
 کلسیم ب(
 فلوراید ج(
 استروئید تیکوکور د(

 

 ساعت گذشته دچار کاهش شنوایی ناگهانی گوش چپ شده است و به درمانگاه مراوعه کرده است. 10ای در  سواله 44خانم   -242

دسی بل و از نوع حوی عصبی می باشد. همه اقدامات درمانی زیر برای بیمار  64اتوسکوپی نرمال است. کاهش شنوایی حدود 

 ؟ بجزمناسب است، 

 استرویید سیستمیک الف(
 اینتراتمپانیکاسترویید  ب(
 اکسیژن هیپرباریک ج(
 سیستمیک ترومبولیتیک د(
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 تشخی  ت و فهج عصوب فاسیال مراوعه کرده است.پاروتید، تب خفی ، یووئیسواله با شوکایت بزرگی غده  04قای بیمار آ   -241

 کدام است؟
 سیالادنیت حاد الف(
 بیماری شوگرن ب(
 سیالولیتیازیس ج(
 هیرفوردت سندرم د(

 

 مطرح  کمترسوواله با توده خط وسووط گردنی مراوعه نموده اسووت. در تشووخی  افتراقی کدامیک از موارد زیر   24نوووان    -242

 می باشد؟
 رانولا ینگپلانگ الف(
 کیست تیروگلوس ب(
 کیست برونشیال ج(
 درمویید کیست د(

 

هک و پساله مورد دیابت با سابهه ترومای بهانت به بینی یک هفته قبل با انوداد و گرفتگی بینی، تب، سردرد، تورم  44قای آ   -240

در بررسوی ها ترومبوز سینوس کاورنوس تایید شده است.کدام یک از عروق زیر در ایجاد بیماری  پتوز مراوعه کرده اسوت.

 نهش دارد؟
 ورید فاسیال الف(
 افتالمیکورید  ب(
 ورید ژوگولار خارجی ج(
 انگولار شریان د(

 

 یولوژیدمیو اپپزشکی آمار 

میکروگرم در دسوی لیتر محاسبه شده است.   2.1درصود و متوسوط ید ادرار  10در مطالعه ای در یک منطهه شویوع گواتر  -244

 گیرد؟اهمیت مداخهه برای رفع مشکل برای منطهه مذبور در کدام ابهه بندی زیر قرار می 
 مهم الف(
 مهم و فوری ب(
 بحرانی و حیاتی ج(

 به مداخله عدم نیاز د(
 

 بر اسواس برنامه کشووری دیابت، پس از غربالگری اولیه در منااق روستایی، افراد در معرض خطر به کدام واحد ارواع داده    -246

 می شوند؟
 خانه بهداشت (الف
 مرکز بهداشتی درمانی روستایی ب(
 دیابت بیمارستان شهرستانکلینیک  ج(
 مرکز بهداشت شهرستان واحد دیابت د(
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نفر از آنها دچار عفونت شده اند. با تووه به عهامت  144نفر موتعد ابتها به سرخجه، تعداد  044نفری، از  24444در یک ومعیت  -241

 نفر از این افراد، میزان حدت بیماریزایی این ویروس چند درصد می باشد؟ 04دار شدن 
 5 الف(
 01ب(
 21ج(
 51د(

 

بار در شبانه روز می باشد. احتمال آنکه در دو روز یک تصاد  اتفاق بیافتد  1متوسوط  اوره تعداد تصوادفات در چهار راهی ب -244

 چهدر است؟

 e2-2 الف(

 e4-4 ب(
 e2-0  ج(

 e4-2 د(

  

دست آمده است. اگر احتمال معنی ه ب 2/20ال برابر س 64های بالای  ضوریب خطر بین کمبود سهنیوم و ابتها به آرتروز در خانم -249

)فرض  نباشدال مورر س 64های بالای  اشد، آیا می پذیرید که کمبود سهنیوم بر ابتها به آرتروز در خانمب  0.001value-P>داری 

 صفر(؟
 ، فرض صفر رد می شود.خیر الف(

 بله، فرض صفر رد نمی شود. ب(
 خیر، فرض صفر رد نمی شود. ج(
 صفر رد می شود. بله، فرض د(

 

 برای نمایش نتایج در مطالعات تجربی بیشتر از چه نموداری استفاده می شود؟ -294
 خطی الف(
 ساقه ای                     ب(
 نقطه ای                            ج(

 میله ای د(

 فارماکولوژی

 در کدام دسته دارویی بیشترین احتمال بروز هیزوتانویون وضعیتی ووود دارد؟  -292
  ACEمهارگر های  الف(
 بلاکر ها α ب(

  مهارگر های  کانال کلسیم ج(
 ها بلاکر β د(

 

 ، بیشترین کاربرد را دارد؟ OCDکدام داروی زیر در درمان اختهال اوبار وسواسی  -291
 آمی تریپتیلین الف(
 بوپروپیون ب(
 ونلافاکسین ج(
 پرامین کلومی د(
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  ؟بجز همه گزینه های زیر از اررات ریتالین ) متیل فنیدات( بر سیوتم اعصاب مرکزی می باشد، -292

  شیاری خفیفوه الف(

  خواب آلودگی ب(
 بیخوابی ج(
 سرخوشی د(

 

 کدام داروی زیر برای بیماری با سوزش معده به همراه یبوست تجویز می شود؟ -290
 سوکرالفیتالف( 

 آلومینیوم هیدروکساید ب(
 بیسموت ج(

 منیزیم هیدروکساید د(
 

 دپرسیون تنفوی ناشی از کدامیک از داروهای زیر با فهومازنیل برار  می شود؟ -294
 فنتانیل (الف
  کتامین ب(
  میدازولام ج(
  پروپوفول د(

  

  ، مکانیوم عمل داروی زفیرلوکاست در درمان آسم می باشد؟کدامیک از گزینه های زیر -296
 CAMPمهار فسفودی استراز و  الف(

  مهار سیکلواکسیژناز و بلاک لوکوترین ها ب(
  Mast Cellsمهار فسفودی استراز و   ج(
 و لوکوترین ها لیپوکسیژناز مهارد(

  

  کودکی مبتها به آنمی فانکونی است، کدام دارو در تحریک افزایش گهبول های قرمز او مورر است؟ -291
 استرادیول الف(
 لوونورژسترل ب(
 اکساندرولون ج(
 اسپیرونولاکتون د(

 اخلاق پزشکی

در مشاوره ارتوپدی پیشنهاد  ،سواله و دیابتیک با گانگرن انگشوت اول پای چپ در بخش عفونی بوتری شده است 44خانمی  -294

 آمزوتاسیون شده است. مولولیت اخذ رضایت کتبی با چه کوی است؟
 سرپرستار بخش عفونی  الف(
 سرپرستار اتاق عمل  ب(

 پزشک معالج عفونی ج(
 پیشنهاد دهنده ارتوپد د(
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هر گونه مداخهه برای تشوخی  و درمان که برای بیماران انجام می شود باید با اخذ رضایت باشد. برای این منظور بیماران باید  -299

 :بجزباشند،  زیر واود همه موارد
 لع شدن از اقداممط الف(
 ظرفیت تصمیم گیری ب(
 تصمیم گیری داوطلبانه ج(
 و تحصیلات بالادانش  د(

 

 کدام است؟« اتونومی»گزینه صحیح در مورد تعری   -144
 ظرفیت فکر کردن، تصمیم گرفتن و عمل کردن بر اساس آن فکر و تصمیم الف(

 انجام آزاد و مستقل کارها در فرد دارای ظرفیت تفکر و تصمیم گیری ب(
 حاکمیت بر افکار خود بدون نفوذ و تاثیر افکار دیگران ج(
 کردن، تصمیم گیری با اعضای خانواده و عمل بر اساس نظر مشورتی ظرفیت فکر د(

 
 
 
 

موفق باشید



 

 

 داواهب محترم:

پزشکی عمومی و مرکز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقاء کیفیت سؤالات و بهبود روند اجرایی دبیرخانه شورای آموزش     

گردد تا کار رسیدگی با سرعت و زیر از طریق اینترنت ارسال می ها، پذیرای اعتراضااتی اسات که در قالب مشخص شدهآزمون

 دقت بیشتری انجام گیرد.

 

 رساند0ضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

سایت اینترنتی مرکز سنجش آموزش از طریق  21/21/2041 هر روز شنبه مورخ  21ساعت کلید اولیه سوالات،  و 2

 در دسترس قرار خواهد گرفت. www.sanjeshp.irپزشکی به نشانی 

 هر روز  21از ساعت ، سایت مرکز سنجش آموزش پزشکیمهلت ارساال اعتراض به کلید سوالات، فقط از طریق  و 1

 می باشد.  20/21/2041 هر روز دوشنبه مورخ  21ساعت تا  21/21/2041شنبه مورخ 

مورد ارسااال گردد،  زمان تعیین شوودههای ارتباطی بجز سااایت مرکز ساانجش و یا بعد از اعتراضاااتی که از سااایر راه و 2

 .رسیدگی قرار نخواهد گرفت

 تذکرات مهم:

شده به هیچ عنوان شاده، مورد بررسای قرار گرفته و پس از تاریخ اعلامفقط اعتراضاات ارساالی در فرصات زمانی تعیین *

 اثر داده نخواهد شد.ترتیب 

باشد و به کلیه اعتراضات ارسالی اعم از یک برگ و یا بیشتر اعتراض ارساالی برای یک ساوال، ملاک بررسی نمی تعداد *

 رسیدگی خواهد شد.

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

 

 کد مهی:  نام خانوادگی:  نام: 

 

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

 

 سطر پاراگرا  صفحه سال انتشار معتبرنام منبع 

     

 

 سؤال مورد اعتراض:

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

 .جواب صحیح ندارد 

 .متن سؤال صحیح نیست 

 

 توضیح:




