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 1صفحه 

 تذکرات مهم:

 ممکن است انتخاب نمایید. ای را که بهترین پاسخبرای 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   -

صورت  سه اطلاع دهید. در غیر این  سئولین جل شکال به م صورت وجود هرگونه ا قرار داده و در 

 اضی پذیرفته نخواهد شد.گونه اعترپس از پایان آزمون هیچ

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 پزشکی عمومیآموزش  یشورا رخانهیدب
 
 

 پیش کارورزیآزمون جامع 

 سوالات دروس شناور( دون)ب

 

 3041شهریورماه 

 

 022   تعداد سوالات: 

 73تعداد صفحات:    

 قهیدق 022: ییزمان پاسخگو

 

 مشخصات داوطلب

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

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

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

 کدام یک از موارد زیر از علل اسهال اسمزی محسوب می شود ؟ -3

 Ifalmmatory Bowel Disease الف(

 مصرف ملین های حاوی منیزیوم  ب(

 VIPOMA ج(

  کانسر مدولاری تیروئید د(

در آزمایشات:            .(که بعلت  خارش مراجعه کرده است IBDساله ای است مبتلا به  بیماری التهابی روده ) 02بیمار آقای  -0
INR=1             AlkP=600 IU/ L            ALT=23 IU/L      AST=20 IV/L         PT=12 

 چه تشخیصی برای بیمار مطرح و اقدام تصویر برداری مناسب کدام است ؟           

 MRCP/(PBC)کلانژیت صفرای اولیه الف(

 /CT-scan (PBC) ب(کلانژیت صفراوی اولیه

 MRCP ( /PSC) ج( کلانژیت اسکلروزان اولیه

  CT-scan( / PSC)د( کلانژیت اسکلروزان اولیه

های بزرگ  مری در بیمار مبتلا به  کدامیک از گزینه های زیر جهت پروفیلاکسییی اولیه خونریزی ناشییی از  واریس -7

 سیروز به کار می رود ؟

 اسکلروتراپی واریسها الف(

 غیراختصاصی  و بتابلاکر Bandligation ب(

 به تنهایی Bandligation ج(

  تراتیمونونایزو سورباید  د(

روز قبل دچار تهوع و استفراغ  شده  32روز قبل آمده است و بیمار از  7ساله سرباز پادگان که با زردی از  00آقای  -0

 در آزمایشات :. است. بیمار سابقه مصرف دارو و الکل ندارد
         AST:1800   ALT:2500  ALK.P:760   Bilirubin total:27   Bilirubin direct: 17    Bun:68  Cr:1.5    

WBC:11500  Hb:13.6  PLT:190000  

 دهید؟ انجام می اکدام اقدام تشخیصی ر        

 MRCP الف(

 Hepatitis A IGM ب(

 bAitochondrial Mnti A ج(

   IgGHepatitis B core د(

 ندارد؟پس از درمان هلیکوباکتر پیلوری برای تایید ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری کدام تست ارزش  -5

 Serology الف(

 Stool antigen ب(

 Urea breath test ج(

  Rapid urease test د(

 ؟داردناندیکاسیون  یک از موارد زیر کولونوسکوپیکدامدر دربیمار با سندروم روده تحریک پذیر نوع اسهالی  -6

 Weight loss الف(

 Iron deficiency anemia ب(

 Steatorrhea ج(

 Age below 40 years د(
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 ؟نیستشایع استئوآرتریت در کدامیک از مفاصل زیر  -3

 زانو   مفصل  الف(

 توراسیک مهره های ب(

 گردنی مهره های ج(

  هیپمفصل  د(

ماه قبل به همراه ضعف عمومی و بی اشتهایی مراجعه نموده است . درد ماهیت  0ساله ای بدلیل کمردرد از  65خانم  -8

مشهود است. کدام تشخیص   spondylodiscitisمداوم داشته و شب ها تشدید می گردد. در گرافی انجام شده نمای 

 بیشتر مطرح است؟

 هرنی دیسک        الف( 

 اسپوندیلوآرتروپاتیب( 

 بروسلوزج( 

  آرتروز کمرد( 

 کدامیک از موارد زیر شایع ترین علت درد شانه می باشد؟ -9

 تاندینیت روتاتورکاف الف(

 تاندینیت بای سپس ب(

 کپسولیت چسبنده ج(

  آرتریت التهابی شانه د(

ست. نبض رادیال اندام  ساله با 76خانم  -32 شته مراجعه کرده ا سال گذ ست از  شکایت خستگی و درد اندام فوقانی را

فوقانی راست لمس نمی شود و برویی روی کاروتید و ساب کلاوین راست شنیده می شود. در آنژیوگرافی انجام شده 

 ی کدام است؟تنگی شریان ساب کلاوین و کاروتید راست گزارش شده است. اساس درمان این بیمار

 الف( متوتروکسات

 ب( آزاتیوپرین

 ج( پردنیزولون

  د( ریتوکسی ماب

اول پای چپ  MTPکه تحت درمان می باشد با شکایت درد و تورم  AFو  DMو  HTNساله با سابقه  55آقای  -33

 عامل بیماری ایشان باشد؟نمی تواند مراجعه کرده است. کدام یک از دارو های زیر 

 آسپرینالف( 

 فروزمایدب( 

 هیدروکلرتیازید ج(

 متفورمیند( 

 تظاهر بیماران اسکلردرمی در مراحل اولیه می باشد؟ بیشترینکدامیک از علایم زیر  -30 

 الف( سرفه مزمن

  فنومن رینودب( 

 زخم انگشتان ج(

 تلانژکتازی د(
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 مرتبط با بیماری های بافت همبند کدام مورد صحیح است؟ درمورد بیماری بینابینی ریه -37
 بیوپسی ریه برای تشخیص اندیکاسیون دارد الف(
 است (UIP)شایعترین هیستوپاتولوژی پنومونی بینابینی غیر معمول  ب(
 شود در سمع ریه معمولا ویز دو طرفه در قله ریه شنیده می ج(
  باشد بیماری بافت همبندمیتواند اولین علامت  بیماری بینابینی ریه د(

 :نادرست استکدام عبارت زیر  ACEIدر مورد سرفه مزمن ناشی از مصرف   -30
 رخ می دهد. ACEIموارد مصرف کننده  % 5-03در  الف(
 وابسته به دوز مصرف دارو است. ب(
 حسی است. –ناشی از تجمع برادی کینین در پایانه های عصبی  ج(
  در مورد تداوم سرفه بیش از یک ماه قویا بر ضد تشخیص است. د(

 درمانی چیست؟ اولین اقدامدر بیمار با هموپتزی ماسیو و اختلال همودینامیک  -35
 حفظ کردن راه های هوایی الف(
 رادیوگرافی از قفسه سینه ب(

 سی تی اسکن ریه ج(
  برونکوسکوپی اورژانسی د(

 ؟نمی شودباعث افزایش بقا  COPDکدام اقدام درمانی در بیماری  -36
 قطع سیگار الف(
 جراحی کاهش حجم ریه ب(
 بازتوانی ریوی ج(
  استروئید استنشاقی د(

 اقدام درمانی کدام است؟ مناسب ترینمداوم  در بیمار با آسم خفیف -33
 استروئید استنشاقی الف(
 قطع تماس با آلرژن ب(
 LAMA ج(
  LABA د(

ساله سیگاری با شکایت تشدید تنگی نفس به صورت پیشرونده، خستگی، تب خیف و سرفه مراجعه کرده  05آقای  -38

سینه کدورت ست. در گرافی قفسه  داخل آلوئولی  تجمع بیوپسی ریه اطراف ناف دیده میشود. در بررسی دو طرفه ا

مثبت میگردد، رویت میشییود.  (PAS)ای شیییف دوره -اسییید آمیزی سییلول که با رن  ائوزینوفیلیک و بدونمواد 

 کدام است؟ شما تشخیص محتملترین
 (AEP)پنومونی ائوزینوفیلیک حاد  الف(

 (PAP)پروتئینوز آلوئولی ریوی  ب(

                     (DIP)پنومونی بینابینی دسکوآماتیو  ج(
 (CEP)ئوزینوفیلیک مزمن پنومونی ا د(

 ساله با ندول تیروئید مراجعه نموده است. کدام یک از موارد زیر بیشتر به نفع بدخیمی تیرویید هست؟ 05آقای  -39
 ندول یک و نیم سانتی متری با نمای اسفنجی الف(
 سانتی متری سالید هیپو اکو دو ندول میکروکلسیفیه  ب(
 ندول کیستیک دو سانتی متری  ج(
 ندول سولید هایپر اکو یک سانتی متری د(
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سالمندان به اورژان 32خانم  -02 شیاری از خانه  سطح هو ستساله با افت  شده ا در معاینه گواتر دارد و در  .س منتقل 

  نمی باشد؟بررسی های اولیه انجام شده نتایج زیر بدست امده است. کدام اقدام درمانی زیر مناسب 
TSH: 80 mIu/l (NL: 0/5-4.5)          T4:2mg/dl (4.5_12)            Na: 124meq/l (135_145) 

K: 4.6meq/l (3.5_5)                        BS: 55mg/dl              Temperature: 34℃       BP: 85/65 

 الف( شروع لووتیروکسین

 گرم کردن خارجی بدن ب(

 تجویز هیدروکورتیزون ج(

  تجویز سالین هایپرتونیک و گلوکز وریدی د(

 نمی باشد؟صحیح در خصوص غربالگری دیابت کدام یک از جملات زیر -03

 باید حداقل هر سه سال یکبار تحت غربالگری دیابت قرار بگیرند.  GDMزنان دارای سابقه الف(

 آغاز شود.سالگی 03ازمایشات بیماریابی برای دیابت باید در تمامی افراد از سن  ب(

 درصد باید سالانه از نظر دیابت غربالگری شوند. 0/6تا  7/5بین   A1Cافراد با سطح هموگلوبین  ج(

 راحت ترین و قابل اعتمادترین ازمایشات برای تشخیص دیابت در افراد بدون علامت هستند.  Hb A1cو   (FBG)قتد ناشتا د(

ساله با سابقه دیابت و نارسایی قلبی به درمانگاه غدد مراجعه نموده است. ایشان تحت درمان با  68آقای  -00

میلی گرم روزانه بوده اما علی رغم مصرف منظم دارو ها و رعایت رژِیم غذایی همچنان دیابت ایشان کنترل  3222متفورمین

می باشد.  در آزمایشات  میلی متر جیوه 135/92مترمربع و فشار خون  کیلوگرم بر 30در معاینه:  نمایه توده بدنی  -نمی باشد

 :FPG: 165 – Cr 1 mg/dl – HbA1c: 8.5%    ؟شودکدام دارو توصیه می 

 پیوگلیتازون الف(

 آکاربوز ب(

 سیتاگلیپتین ج(

 امپاگلیفلوزین د(

ماه مراجعه کرده اسییت. در  0گالاکتوره و آمنوره به مدت سییاله با سییابقه مصییرف فلوکسییتین  به علت  08خانم  -07

 نانوگرم بر میلی لیتر و تست بارداری منفی است. اولین اقدام کدام است؟ 762آزمایشات سطح پرولاکتین 

 اندازه گیری ماکرو پرولاکتین الف(

 1/100اندازه گیری پرولاکتین با رقت  ب(

 نقطع دارو و اندازه گیری مجدد پرولاکتی ج(

 ام آر آی هیپوفیز د(

شکمی 06آقای  -00 شار خون به مدت  ,ساله با چاقی  شکم و ف ستریاهای ارغوانی ناحیه  ست. در  7ا ماه مراجعه کرده ا

می باشیید. اقدام  (NL: up to 50)سییاعت  00میکروگرم در  305و  302در دو نوبت به ترتیب  UFCآزمایشییات: 

 تشخیصی بعدی کدام است؟

 شبانه دگزامتازون تست مهاری لف(ا

 اسکن آدرنال CT ب(

 دگزامتازون با دوز بالا تست مهاری ج(

 ACTHاندازه گیری  د(
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سطح  33آقای  -05 سمی و   شات هیپرکل ست. در آزمای ستفراغ مراجعه کرده ا ساپرس و  PTHساله به علت تهوع و ا

PTHrP  می باشد؟ محتمل ترسه برابر نرمال می باشد. کدامیک از تشخیص های زیر برای این فرد   
  Ca= 13.5 mg/dl (8.5-10.5)                               P= 2 mg/dl (2.5-4.5) 

 هیپرپاراتیروئیدی اولیه الف(

 کانسر ریه ب(

 Dمصرف بیش از حد ویتامین  ج(

 سارکوئیدوز د(

 ساله با خونریزی نا منظم قاعدگی با آزمایشات زیر مراجعه کرده است. 05خانم  -06
WBC: 5000       Hb: 12           plt: 400000       Ferritin: 10        Transferin Saturation: 15% 

 این بیمار در کدام مرحله بیماری قرار دارد؟         

 negative iron balance الف(

 iron deficient erythropoiesis ب(

 iron deficient anemia ج(

  more information is needed د(

 از یکساله با سابقه یک بچه اننسفال جهت مراقبت قبل از بارداری مراجعه کرده است . جهت ایشان کدام 05خانم  -03

 ؟شودتوصیه می  موارد زیر

 اسید فولیک از ابتدای بارداریمیکرو گرم  033شروع  الف(

 میلی گرم اسید فولیک از ابتدای بارداری 5شروع  ب(

 شروع یک میلی گرم اسید فولیک از ابتدای بارداری ج(

 ماهه اول بارداری 0میلی گرم اسید فولیک در  5 د(

 است.آزمایشات بیمار به صورت زیر است:ساله بعلت افزایش گلبولهای سفید و بزرگی طحال مراجعه کرده  52آقای  -08
Hb:14     WBC:50000     Plt:100000     (pmn:50% -band 7% – metamyelocyte 8% - myelocyte 8% - promyelocyte 

8% - blast 12% - basophil 5% -lymph 1%) 
 بیمار در کدام مرحله بیماری قرار دارد؟               

 CMLفاز مزمن  الف(

 CMLفاز بلاستیک  ب(

 CMLفاز تسریع شده  ج(

 Leukemic reaction د(

 ؟بجزدرعلایم بالینی اولیه لوسمی حاد میلویید همه گزینه های زیر صحیح است  -09

 معمول استسیتوپنی  با عوارض ناشی ازمراجعه  الف(

 بی اشتهایی و کاهش وزن شایع است ب(

 سارکوم میلویید شایع است ج(

 لنفادنوپاتی ممکن است دیده شود د(

 

 



 3027 شهریورماه  کارورزی )بدون سوالات دروس شناور(جامع پیشآزمون 

 6صفحه 

سیتوپنی  72آقای  -72 شده پان  سی های انجام  ست. در برر ساله به دنبال اکیموز در اندامها به اورژانس مراجعه کرده ا

شد. شد نوتروفیل بالغ رویت ن سیت فراوان رویت  سیتوژنتیک   دارد، در لام خون محیطی  پرومیلو سی  کدام برر

 ؟می شوداست درخو

 BCR-ABL الف(

 PML-RARA ب(

 JAK 2 ج(

 MPL د(

ساعت قبل به اورژانس مراجعه نموده است. شکایتی  6ساله با شکایت همی پارزی راست و اختلال تکلم از  76خانم  -73

سه ماهه دوم  سقط در  سابقه دو نوبت  شکلات بینایی ندارد.  شیاری یا م کند.  بارداری را ذکر میاز تب، اختلال هو

 انطباق را با تشخیص سندرم آنتی فسفولیپید دارد ؟ بیشترینکدام یافته زیر 

 اریتروسیتوز الف(

 ترومبوسیتوز ب(

 لنفوپنی ج(

 طولانی PTT د(

شگیری ثانویه با پنی  -70 سمی طول مدت پی شدید دریچه میترال ثانویه به تب روماتی ن تزریقی سیلیدر بیمار با تنگی 

  ماهیانه چقدر است؟

 سالگی  12سال بعد از آخرین حمله و یا تا سن  5 الف(

 سالگی 15حداقل تا سن و/ یا سال بعد از آخرین حمله  23به مدت  ب(

 سالگی 53ا حداقل تا سن و / یسال بعد از آخرین حمله  13به مدت  ج(

  در تمام طول عمر د(

 نمی باشد؟    STEMIموارد زیر کنتراندیکاسیون مطلق دریافت فیبرینولیتیک در بیمارانکدام یک از  -77

 جراحی نخاع یا مغز در دو ماه اخیر الف(

 ماه اخیر 0سکته مغزی ایسکمیک در  ب(

  نئوپلاسم مغزی ج(

  بیش از ده دقیقه CPR د(

از بیماران مبتلا به نارسییائی قلبی میتواند به صییورت کاذب پایین  در کدام یک  BNP (b-type natraiterics)میزان  -70

 باشد؟

 افراد چاق الف(

 افراد مسن ب(

 نارسایی کلیه ج(

 خانم ها د(

باریک  مراجعه کرده اسییت کدام یک از موارد  زیر  اندیکاسیییون    QRSبا    در بیماری که با آریتمی فوق بطنی -75

 کاردیورژن میباشد؟

 203ضربان قلب بالای  الف(

 افت فشارخون ب(

 تهوع و استفراغ ج(

 درد قفسه سینه گذرا د(
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صمیمات زیر میتواند  مخاطره  STEMIدر برخورد درمانی با  بیماران مبتلا به  -76 میز آدر بخش اورژانس کدام یک  از  ت

 باشد ؟

 کنترل درد قلبی الف(

 بیمارانی که کاندید درمان ریپرفیوژن بصورت اورژانس هستندتشخیص هر چه سریعتر  ب(

 ستانرتریاژ بیماران با خطر کمتر برای ترخیص از بیما ج(

 STEMI پرهیز از مرخص نمودن نابجای بیماران مبتلا به د(

 نمی باشد ؟در ارزیابی تشخیصی بیماران مبتلا به آمبولی ریه کدامیک صحیح  -73

 ی نفس شدید، سنکوپ و یا سیانوز نشان دهنده آمبولی شدید و کشنده استتنگ الف(

 تقریبا نرمال در بیمار با دیسترس تنفسی شدید نشان دهنده آمبولی با احتمال بسیار زیاد است سینهعکس قفسه  ب(

 بلوک شاخه سمت چپ جدید از شواهد الکتروکاردیوگرافی کورپولمونل حاد بدنبال آمبولی ریه است ج(

  درصد بیماران اشباع اکسیژن شریانی طبیعی دارند03کمتر از  د(

 دارد؟ کمتریدر مبتلایان به سندرم نفروتیک کدام یک از عوارض زیر شیوع  -78

 هیپوگاماگلوبولینمی الف(

 هیپوترانسفرینمی ب(

 B12کمبود ویتامین  ج(

 IIIکمبود آنتی ترومبین  د(

سر ریه با ادم ژنرالیزه به اورژانس مراجعه کرده  52بیمار خانم  -79 سابقه کان شن و با  سابقه دیابت یا هیپرتن ساله بدون 

شات،  ست. در آزمای شد.  گرم 8ساعته 00دفع پروتئین ادرار و  Cr:0.9mg/dlا علت پروتئینوری در  شایعترینمیبا

 بیمار فوق چیست؟

 Multiple Myeloma الف(

 Focal Segmental Glomerulosclrosis ب(

 IgA Nephropathy ج(

 Membranous Nephropathy د(

 :مراجعه کرده است.در آزمایشات  L/meq307 ساله با سردرد و سدیم 05آقایی  -02
Urine Osmolarity=660mOsm/kg, Plasma Osmolarity=260mOsm/kg 

Urine Na=50mEq/L, Plasma K=4mEq/L, Plasma uric acid=3mg/dl 

 علت هیپوناترمی کدام است؟ مهمتریننرمال است.   BPدر معاینات           

 استفراغ اخیر الف(

 بیماری آدیسون ب(

 SIADH ج(

 هیپرلیپیدمی د(

 می باشد ؟ radiolucentو  rosetteکدامیک از کریستال های زیر در ادرار به شکل  -03

 uric acid الف(

 calcium oxalate dihydrate ب(

 struvite ج(

 cysteine د(
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ساله مورد  نارسایی پیشرفته کلیه تحت  همودیالیز سه نوبت در هفته می باشد.  آزمایش های زیر گزارش  65خانم  -00

 کدام تشخیص مطرح می باشد؟ . ,PTH:1000 pg/ml,      P:7mg/dl,       Ca:7mg/dl,       Alb:3g/dl   شده است:

 بیماری استخوان آدینامیک الف(

 استئومالاسی ب(

 هیپرپاراتیروئیدی ثانویه ج(

 هیپرپاراتیروئیدی اولیه د(

در کشییت ادرار گزارش شییده اسییت، به  E.Coliباکتری   732که در آزمایشییات روتین،  GA:12wسییاله با 05خانمی  -07

 کلینیک مراجعه می کند، اقدام شما چیست؟

 اقدام خاصی نمی خواهد الف(

 آنتی بیوتیک از دسته فلوروکینولون تجویز شود ب(

 کشت ادرار مجدد ارسال می شود ج(

 سونوگرافی مثانه درخواست میشود د(

مراجعه  BID 25 mgسال قبل تحت درمان با کاپتوپریل  5سابقه هایپرتانسیون از ساله بدلیل سرفه مزمن با  62خانم  -00

 نرمال است. کدام عبارت در مورد سرفه مزمن این بیمار صحیح می باشد؟ Chest x ray کرده است.

 ساعت ایجاد سرفه می کند 21هر  50mgکاپتوپریل با دوز  الف(

 سرفه ادامه یابدتا یک ماه پس از قطع کاپتوپریل ممکن است  ب(

 سال مصرف کاپتوپریل علت دارویی سرفه را رد می کند 5 ج(

 سبب سرفه می شود sensory nerveکاپتوپریل با کاهش برادی کینن  د(

صدای قاعده ریه  77آقای  -05 ست. در معاینه کاهش  شده ا ستری  سابقه اعتیاد در اورژانس ب ساله ای با تنگی نفس و 

 ,PT=19, INR=2ر دق ماتیته یافت شیید. شییکم بیمار متسییع و در دق مات بود و  در آزمایشییات: راسییت و د

platelet=93000, Serum Albumin=2.8 g/dl, Serum protein= 5.8 g/dl, Pleural protein= 1.2 g/dl  و در

 تصویربرداری ریه بیمار زاویه کوستوفرنیک راست بسته بود. کدام تشخیص محتمل تر است؟

 آدنوکارسینوم ریه الف(

 هپاتیک هیدروتوراکس ب(

  ج( سندروم نفروتیک

  امبولی ریه د(

به درمانگاه مراجعه کرده اسییت. در آزمایش همراه  08خانم  -06 با احسییاس ضییعف و خسییتگی پذیری  له ای  سییا

 ترند؟ . کدامیک از اقدامات زیر مناسب RDW=126Hb=10.7 g/dl, MCV=67 fL, RBC= 5.8* 10 ,بیمار:

 کولونوسکوپی الف(

 اندوسکوپی فوقانی ب(

 الکتروفورز هموگلوبین ج(

 الکتروفورز پروتئینهای سرم د(
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 جراحی

شن از مقعد و خروج  76خانم  -03 شکایت خونریزی رو ست جا نمی رود ساله با  مراجعه پاکه همورویید از مقعد که با د

 کرده است درمان مناسب کدام است؟

 رابرباند لیگیشن الف(

 درمان دارویی ب(

 هموروئیدکتومی جراحی  ج(

 فوتوکواگولاسیون د(

سالگی  53در باتوجه به اینکه مادر بیمار  .قبلی بدون علامت مراجعه کرده است غربالگریساله بدون سابقه  73خانم -08

 کانسر برای بیمار کدام است ؟ غربالگریبهترین سن شروع  ،داشته استکانسر کولون 

 57 الف(

 56 ب(

 07 ج(

 53 د(

صرف  02آقای  -09 شب در مهمانی م ست دی شته به اورژانس مراجعه کرده ا شب گذ ستر از  شدید اپیگا ساله با درد 

 :جزه باقدامات  تشخیصی زیر  ضروری است ایبوپروفن و الکل داشته است علایم حیاتی پایدار است انجام 

 گرافی قفسه سینه ایستاده الف(

 سرم  آمیلاز بررسی سطح ب(

  سونوگرافی کیسه صفرا ج(

 شکم با پروتکل پانکراس CT د(

شود، بهترین زمان  -52 سط والدین به درمانگاه آورده می  ست تو سمت را ساله ای با هرنی اینگوینال  جراحی کودک دو 

  وی کدام است ؟

 سالگی 6در سن  الف(

  ب( حوالی سن بلوغ 

 ج(  نیاز به عمل جراحی ندارد 

 د(  بزودی پس از تشخیص

کدامیک از محلول های الکترولیتی زیر جهت تزریق وریدی، اسییمولالیته ای نزدیک به اسییمولالیته بدن داشییته و  -53

 ؟حاوی بیکربنات و کلسیم می باشد 

  الف( سرم نرمال سالین 

  %5ب( سرم قندی 

  %0ج( سرم سدیم کلرید 

 د( سرم رینگر

ساله با لمس توده در پستان راست مراجعه کرده است. شرح حال خانوادگی منفی است. کدام اقدام اولویت  78خانم  -50

 دارد ؟

  الف( سونوگرافی پستان 

 ب( سونوگرافی و ماموگرافی همزمان 

 توده پستان FNAج( 

 د( جراحی پستان
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 شایع ترین علت ضعف و کاهش وزن در سوختگی های ماژور وشدید کدام است ؟ -57

 ین ئسوء تغذیه پروتوجود الف( 

 ب( کاهش ترشح نیتروژن وکاتابولسیم مربوطه 

 مربوطهج( افزایش ترشح نیتروژن وکاتابولسیم 

 د( هپوکسی وایجاد عفونت بافتی

 شایع ترین علت ترومبوز شریانی بعد از جراحی کدام است ؟ -50

 الف( سندرم آنتی فسفولپید 

 لیدن 5ب( فاکتور 

 HITج( سندرم 

 Sکمبود پروتئین  )د

 Plt= 50000تحت اسپلنکتومی قرار گرفته است. دو روز بعد عمل در آزمایش خون   CMLساله که به علت  56خانم  -55

 دارد. کدام یک از داروهای زیر را برای بیمار شروع می کنید ؟

  الف( نیاز به درمان ندارد 

 هپارین  ب(

 هیدروکسی اوره ج(

 آسپرین د(

سابقه زخم معده نوع  BMI=  06ساله با  55آقای  -56 شده، جهت  0و  که علیرغم درمان های دارویی دچار عود زخم 

 جراحی معرفی شده است. کدام یک از جراحی های زیر را پیشنهاد می کنید ؟

 Y – Roux-enگاستر کتومی نزدیک به کامل + بازسازی   الف(

   و واگوتومی  Complete local Excision ب(

 1بیلروت  همراه با %53ج( گاستر کتومی 

 واگوتومی و  Roux-en-Yبازسازی  وکتومی کامل گاسترد( 

سقوط از ارتفاع  52بیمار آقای  -53 شیاری دارد و به  6ساله بدنبال  ست. بیمار افت هو  شده ا متری به اورژانس منتقل 

شکستگی واضح ران راست به همراه سختی نفس می کشد. در سمع ریه ها کاهش صدا ندارد. بیمار در شوک است و 

 تغییر شکل دارد . کدام اقدام در اولویت است؟

 الف( تزریق سرم و فرآورده خونی 

  (FAST)ب( انجام سونوگرافی 

    ج( جا اندازی استخوان ران به همراه آتل گیری

 د( لوله گذاری راه هوایی از راه دهان

 دارد ؟ کمتریدر درمان کرون روده کوچک کدام داروی کورتون مسمومیت سیستمیک  -58

  الف( هیدروکورتیزون 

 ب( بودزوناید 

  ج( متیل پردنیزولون 

 د( بتامتازون
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ستری در  32آقای  -59 شکم  با درد ناگهانی و CCUساله ب شود. در معاینه  شاوره داده می  شکم م نرم شدید  ژنرالیزه 

 است و تندرنس ندارد. مهمترین تشخیص افتراقی بیمار کدام است ؟

   کله سیستیت بدون سنگالف( 

 ب( پانکراثیت 

  ج( پرفوراسیون پپتیک اولسر 

 د( ایسکمی مزانتر

سیگار به م 55بیمار آقای  -62 سابقه مصرف  سیزیونال کاندید جراحی است. جهت  P/Y 72یزان ساله با  به علت هرنی ان

 ترک سیگار توصیه شما کدام است؟

 هفته قبل از جراحی1قطع سیگار  الف(

 هفته قبل از جراحی 6قطع سیگار  ب(

 قطع سیگار شب قبل از جراحی ج(

 هفته قبل از جراحی 0قطع سیگار  د(

 به جز؟همه موارد زیر می تواند نشان دهنده افزایش حجم باشد  -63

  هپاتومگالی الف(

 افزایش وزن ب(

 افت واضح هموگلوبین ج(

 ادم ناحیه ساکرال د(

ست. اقدام  02بیمار خانم  -60 شده ا شکوک به بدخیمی گزارش  سوزن ظریف م سی با  ساله با ندول تیروئیدی که بیوپ

 ست؟مناسب کدام ا

 یک هفته بعد Core Niddleالف( تکرار بیوپسی با 

 تکرار بیوپسی تحت گاید سونوگرافی چهار هفته بعد ب(

 ارجاع جهت جراحی ج(

 لکولیوارجاع جهت بررسی م د(

 صحیح نیست؟پیلوردر شیرخواران کدامیک از موارد زیر در مورد استنوز  -67

  همراه است.بعد از تغذیه الف( استنوز پیلور بطور تیپیک با استفراغ صفراوی 

 دراپیگاستر میباشد (olive) لمس توده یب(  مشخصه این بیمار

 ج(  درمان استنوز پیلور انجام عمل جراحی است

 د(  سونوگرافی در تشخیص استنوز پیلور دقت بالایی دارد. 

 به اورژانس منتقل شده : EMSهفته بدنبال تصادف اتومبیل توسط  72خانم حامله  -60

BP= 90/60   ,  HR= 92     ,   RR= 18   ,  O2sat = 997%   ,   GCS= 15   ارزیابی اولیه  هیدراتاسیون مناسب انجام

 بجز : شده، تمام پوزیشن های زیر برای  بیمار مناسب است

 Supine الف(

 Left lateral decubitusب(

  Right lateral decubitusج( 

  Knee chestد( 
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شما از میزان  52آقای  -65 ست. برآورد  شده ا سر  ست  شدید از پو صادف با اتومبیل دچار خونریزی  ساله ای بعد از ت

دم در  05تعداد تنفس ضییربان در دقیقه و   332خونریزی حدود یک لیتر خون اسییت. در علایم حیاتی تعداد نبض 

ساعت گذشته  سه  ست و در عرض  شوک هموراژیک وی  35دقیقه ا شما از  ست. برآورد  سی ادرار دفع کرده ا سی 

 چیست ؟

 کلاس یک الف(

 کلاس دو ب(

 کلاس سهج( 

 کلاس چهارد( 

ساله مورد مولتی تروما در اثر تصادف اتومبیل به اورژانس آورده شده است در حال حاضر بیمار  75بیمار آقای جوان  -66

   ,    BP= 110/70   ,   PR= 105   , O2 Sat= 92%هوشیار و اوریانته است. علائم حیاتی بیمار بشرح زیر می باشد : 

RR= 24          ینه چپ شاکی است و کاهش صدا در نیم سینه مشهود است، در گرافی می باشد. بیمار از درد نیم س

 انجام شده لوپ های روده تا قسمت میانی نیم سینه سمت چپ مشاهده می شود. اقدام مناسب بعدی کدام است ؟

 Chest Tubeتعبیه الف( 

 ب( نیاز به بررسی بیشتری با توراکوسکوپی دارد

 ی ترمیم دیافراگم از طریق لاپاراتومج( 

 انجام سی تی اسکن با کنتراست خوراکید( 

 کدامیک از موارد زیر اقدام اساسی در درمان شوک سپتیک محسوب می شود؟ -63

 وزن از مایع کریستالویید در عرض سه ساعت هر کیلو سی سی به ازای 03تجویز  الف(

 ب( کنترل منبع عفونت

 اینوتروپج( شروع داروهای منقبض کننده عروقی و 

 د( داروهای وازوپرسور

 کدام جمله در مورد خونریزی واریس مری صحیح می باشد؟ -68

 ساعت اول ظهور علایم شروع شود 24بعد از درمان موثر اندوسکوپیک باید  الف(

 ب(  باند لیگاسیون و اسکلروتراپی هر دو در موارد اورژانس بکار می روند

 ین خط درمان خونریزی واریس مری هستندج(  بتابلاکر ها اول

 د(  سرم تراپی و هپارین تراپی بهترین گزینه میباشد

 کالوت می باشند؟ ثکدام یک از عناصر زیر جز مثل -69

 شریان سلیاک الف(

 ورید پورت ب(

 شریان مزانتریک فوقانی ج(

 مجرای سیستیک د(

 را دارد؟ کمترین حساسیتدر تشخیص آپاندیسیت حاد کدام تست تشخیصی  -32

 معاینه فیزیکی الف(

 گرافی ساده شکم ب(

 سی تی اسکن شکم با کنتراست وریدی ج(

 سونوگرافی شکم د(
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 کودکان

ساله بیمار مثبت است.  35ساله ای بدنبال ختنه دچار خونریزی شدید می شود. سابقه هیپرمنوره در خواهر  7پسر  -33

سی اولیه تعداد پلاکت ها نرمال،  سیلان PTT=55و   PT=13در برر ست. اقدام  8ثانیه و زمان  شده ا دقیقه گزارش 

 بعدی چیست؟

 و فیبرینوژن 9، 8، 7بررسی سطح فاکتورهای  الف(

 بررسی تست عملکرد پلاکت  ب(

 8ارزیابی مهار کننده های فاکتور  ج(

 و تست عملکرد تیروئید vWFو  8ارزیابی سطح فاکتورهای  د(

هیپوکرومیک که به درمان با  آهن پاسخ نداده است، کدام مورد را انجام  –در شیرخوار مبتلا به آنمی میکروسیتیک  -30

 می دهید؟

 تروفورز هموگلوبینالک الف(

 درمان با مصرف دو برابر آهن ب(

 آندوسکوپی و کلونوسکوپی ج(

 تزریق خون د(

ساله ای با اختلال رشد مراجعه کرده است در بررسی آلکالوز متابولیک ،هیپوکالمی شدید و هیپرکلسیوری  7 کودک -37

 تشخیص شما چیست؟  .فشار خون بیمار نرمال استدارد. سونوگرافی  کلیه نفروکلسینوز را نشان می دهد. 

  الف( سندرم جیتلمن

 ب( سندرم لیدل

 ج( سندرم بارتر

 د(سندرم فانکونی 

سر   -30 ست. نوار ادرار  3پ سایر معاینات طبیعی ا شار خون و  سی می کنید. ف صورت و اندامها برر ساله ای را با ورم 

صبح حدود  ، خون در ادرار    4 +پروتئین  سبت پروتئین به کراتینین ادرار اول  ست. ن سرم =  0منفی ا  0، آلبومین 

 میلیگرم در دسی لیتر دارد. کدامیک از گزینه های زیر صحیح است؟ 722گرم در دسی لیتر و کلسترول 

 با تشخیص پروتئین اوری توبولی بررسی شودوی باید   الف(

 انه باید پیگیری شودپروتئین اوری ارتوستاتیک دارد و سالیب( 

 ج( دچار پروتئین اوری گذرا می باشد و نیاز به درمان ندارد

 د( منشاء پروتئین اوری بیمار از گلومرولها می باشد

شات  33دختر  -35 ست. در آزمای ستزی مراجعه کرده ا ضلانی و پار سیون ع سیکولا شرونده،فا ضلانی پی ضعف ع ساله با 

 STبلند و نوک تیز، پایین افتادن قطعه  Tامواج  ECGمیلی اکی والان در لیتر گزارش شده است. در  3پتاسیم سرم 

 ؟درمان فوری پیشنهادی شما کدامیک از موارد زیر است .مشاهده می شود PRو افزایش فاصله 

  سولفات منیزیم الف(

 بی کربنات سدیم ب(

 گلوکونات کلسیم ج(

 د( کلرید سدیم
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سر  -36 شکایت اختلال راه رفتن که از 7پ ست به درمانگاه آورده اند. در معاینه  6ساله ای را با  شده ا شروع  ماه قبل 

گزارش شده است. با توجه  CPK = 15000وگزیمال و هایپرتروفی ساق مشهود است. در آزمایشات ضعف عضلات پر

 تشخیص کدام است؟ محتمل ترینبه موارد فوق ، 

 میاستنی گراویس الف(

 کوگلبرگ ولاندرسندرم  ب(

 پلی میوزیت ج(

 دیستروفی عضلانی دوشن د(

 بجز کمک کننده است  "تشنج فوکال با نقص آگاهی"همه موارد زیر در افتراق تشنج ابسانس از  -33

  الف( فاز بعد از تشنج

 وجود خیرگی ب(

  ج( تعداد تشنج در روز

  د( مدت تشنج

 کدامیک از موارد زیر می باشد؟  IgA vasculitisمشخصه اصلی  -38

 الف( کهیر

 لمسب( پورپورای قابل 

 ج(  هماچوری

 د(  اسهال خونی

 ( معمولاً کدام مورد می باشد؟Atopic Marchاولین تظاهر رژه آلرژی ) -39

 اگزمای شیرخواری الف(

 آسم ب(

 رینیت آلرژیک ج(

 درماتیت تماسی د(

سخ  5کودک  -82 ست و به تحریک پا شده ا شیاری  سطح هو  ساله ای را در محیط پارک یافته اید، بیمار دچار کاهش 

 در دقیقه است اقدام مناسب بعدی کدام است ؟ 82نمی دهد، تنفس ندارد، نبض فمورال حدودا 

 تا دو تنفس 25الف( شروع ماساژ قفسه سینه 

 تا دو تنفس 03ب( شروع ماساژ قفسه سینه 

 ثانیه 0ج( دادن یک تنفس هر 

 د( فعال کردن دستگاه الکتروشک و بکار بردن آن

ست زیر چشم ها گود  -83 ست درمعاینه بی قرار ا شده ا سه روز قبل به اورژانس آورده  سهال از  ساله با ا شیرخوار یک 

 ل مانا کدام درمان مناسب است؟افتاده است و نیشگون پوستی آهسته به حالت اول برمی گردد طبق دستورالعم

 ORSاز محلول cc/kg23به ازاء هر بار دفع مدفوع   الف(

 ساعت 0طی  ORSاز محلول cc/kg75تحت نظر گرفتن و درمان با  ب(

 از محلول نرمال سالینcc/kg233بستری و درمان با  ج(

 تجویز مکمل زینک و قرص اسیدفولیک د(
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ساله ای -80 سه  شکایت کوتاه قدی ) کودک  سن کودک، short statureبا  سبت وزن به  ست.ن شده ا شما ارجاع داده  (به 

 نرمال است.بررسی کودک از نظر کدام یک از علل زیر اولویت دارد؟

 اختلالات کروموزومی الف(

 وضعیت تغذیه ای ب(

 اختلالات اندوکرینی ج(

 عفونتهای مادرزادی د(

ستفاده نمایدکودکی که قا -87 شق به خوبی ا شد ادا نماید واز قا سه جز می با ست جملاتی که دارای  حداقل چند  .درا

 ساله می باشد؟

 1 الف(

 5/1 ب(

 0 ج(

 5/0 د(

 محتمل تردربررسی مادر بارداری سطح فنیل الانین بالا گزارش شده است.   احتمال بروز کدام عارضه در جنین وی  -80

 است ؟

  کیست کلیه الف(

 میکروفتالمی ب(

 بیماری مادرزادی قلب ج(

 ماکروسفالی د(

سر  -85 سابقه نکته ی مثبت ندارد . قد  پدر ومادر  37پ ست .  در  شده ا ساله ای به علت کوتاهی قد به  درمانگاه ارجاع 

کرده است .  در معاینه  قد روی صدک  سالگی تجربه 35می باشد. مادر وی اولین قاعدگی را در   52وی روی صدک 

می باشد .  آزمایش های اولیه طبیعی و   3منحنی رشد و بلوغ بیضه ها و موهای پوبیک تانر  32و وزن روی صدک   7

 سالگی است . محتمل ترین تشخیص بالینی کدام  یک از انواع کوتاهی قد است ؟ 33سن استخوانی معادل 

 ایدیوپاتیک  الف(

  ب( سرشتی 

  ج( ثانویه 

 د( فامیلی 

 کدام یک از انسولین های زیر از نظر شروع  و طول اثر با بقیه گزینه ها متفاوت است؟ -86

 Aspart الف(

  Detemirب( 

 Glargineج( 

  Degludecد( 

سمت یک -83 سوراخ مجرای ادرار در ق ساله ای متوجه  وجود  ستال تنه ی پنیس  در معاینه ی کودک یک   سوم دی

 می شوید . هردو بیضه در اسکروتوم قابل لمس است . سن مناسب  ترمیم این آنومالی کدام است ؟

 ماهگی  28تا  الف(

 سالگی  0 ب(

  سالگی  6ج( 

 سالگی23د( 
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شکمی از حدود یک  8در یک دختر در ارزیابی اولیه  -88 سابقه دردهای راجعه  سال قبل ،کدام اقدام زیر در ساله با 

 اولویت است؟

 الف( آزمایش ادرار

 ب( کشت ادرار  

 ج( کشت مدفوع

 د( کلونوسکوپی

 ؟نمی باشدساله ای با بلع گاز پاک کن بستری شده است .کدام یک از موارد زیر جز اقدامات انجام شده  0کودک  -89

 گرافی سینه الف(

 آندوسکوپی ب(

 شارکول ج(

 مایعات وریدی د(

 می باشد؟ بیشترمورتالیتی و موربیدیتی در بیماران با کمبود روی در کدام یک از موارد زیر  -92

  الف( مننژیت

  ب( اسهال

 ج( عفونت ادراری

  د( بیماری قلبی

سل تحت  7کودک  -93 ستی   آزمایشساله ای  به دلیل مواجهه با پدر بزرگ مبتلا به  ست پو گیرد که قرار میTST ت

سیون  شخیص و .گردد  میلی متر گزارش می 32اندورا ست. ت کودک هیچ گونه علائمی ندارد و گرافی ریه طبیعی  ا

 اقدام درمانی مناسب در این کودک  کدام است؟

  الف( سل نهفته و شروع درمان با ایزونیازید

  دارویی سل  0ب( سل نهفته و شروع درمان 

 دارویی ضد سل  0ج( بیماری سل و شروع درمان 

 د( در حال حاضر کودک سالم است و نیاز به اقدامی ندارد 

نوزادی را با اندام فوقانی راست صورتی و  اندامهای تحتانی سیانوتیک به اورژانس آورده اند. محتمل ترین تشخیص  -90

 بالینی  کدام است؟

  tetralogy of fallotالف( 

  transposition of great arteriesب( 

  truncus arteriosusج( 

  coarctation of aortaد( 

 مهمترین عامل خطر برای خونریزی داخل جمجمه ای در نوزادان کدام است؟ -97

 گرم 2533وزن کمتر از  الف(

 ب( اختلال انعقادی

 تهویه مکانیکیج( 

  د( آسیفکسی
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 است؟ غیرطبیعیدر معاینه پوست نوزاد کدام یافته  -90

  الف( میلیا

 ب( همانژیوم کاپیلری پلک

 ج( اریتما توکسیکوم

 د( کلاف مو در ناحیه ساکروم

 زنان

سن بارداری  00خانم  -95 شده حاملگی دوقلویی 30ساله ای با  سونوگرافی انجام  ست.در  گزارش هفته مراجعه کرده ا

 شده است که یک قل زنده و قل دیگر فاقد ضربان قلب می باشد.کدام اقدام زیر صحیح است؟

 تحت نظر گرفتن و ادامه حاملگی الف(

 ب( تجویز پروژسترون                   

 بررسی انعقادی                      ج( 

 FFPدرمان با د( 

ستفاده می کند. 8ساله باردار  03خانمی  -96 شمی ا ست. هفته از لنز چ شده ا صری تاری دید حین مطالعه    دچار مخت

 اقدام مناسب کدام است؟

 تغییر شماره عینک                            الف(

 تغییر شماره لنز                    ب(  

 بایستی جراحی کند                     ج( 

 داقدامی نیاز ندارگذرا است ، د( 

 قصد بارداری مجدد دارد کدام مکمل برای وی ضروری است؟ NTDساله ای با سابقه یک نوزاد با  02خانم  -93

  میلی گرم                                           2فولیک اسید  الف(

 میلی گرم 0فولیک اسید  ب(

 زینک روزانه                                                    ج(

 کلسیم روزانه د(

صفر،   79با حاملگی   G1ساله  03خانم  -98 شن  ستی سفالیک ، ا ست در معاینه  هفته با درد زایمانی مراجعه کرده ا

 حله زایمانی قرار دارد؟و کامل می باشد. وی در کدام مر cm 32، دیلاتاسیون %322  افاسمان

 اول الف(

 دوم ب(

 سوم ج(

 چهارم د(

و قند  FBSساعته انسولین شروع می شود. میزان  7ساله بدلیل مختل بودن تست تحمل گلوکز  09در خانمی باردار  -99

 خون یکساعت بعد از غذا را در چه محدوده ای نگه میداریم؟

  mg/dl 203 کمتر از BS 1 hppو  mg/dl  95کمتر از FBSالف( 

 mg/dl 213 کمتر از BS 1 hppو  mg/dl95 کمتر از FBS ب(

 mg/dl 203 کمتر از BS 1 hppو  mg/dl233 کمتر از FBS ج(

 mg/dl 133 کمتر از BS 1 hppو  mg/dl 219 کمتر از FBS د(
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متعدد استخوان ارجاع داده شده است، در معاینه صفات های ساله به علت منارک زودرس و شکستگی 6دختر خانم  -322

سال گزارش شده است. تشخیص 6ی جنسی ندارد و در اندامها و تنه لکه های قهوه ای دارد و سن استخوانی ثانویه

 ی شما چیست ؟اولیه

 هایپوتیروئیدی طول کشیده الف(

 آنجلمنب( 

  پرادرویلی ج(

  مک کون آلبرایت د(

باردار  -323 خانم  به خروج جنین 79در  مان تصییمیم  له دوم زای یدن مرح لت طول کشیی به ع ته ای   با واکیوم  هف

بار در دقیقه ، گریه بسیار ضعیف، بدن صورتی رن   92ضربان قلب  می شود. نوزاد با مشخصات  زیر به دنیا می آید.

قد تحریک پذیری رفلکسی است. نمره آپگار چند و اندام ها سیانوزه می باشد.  اندام ها کمی فلکس می باشند و فا

 است؟

 0 الف(

 0 ب(

 6 ج(

 5 د(

هفته از شب قبل دچار تنگی نفس شده است. از تپش قلب نیز شاکی است .  35ساله پرایمی گراوید باردار  75خانم -320

, PR=90
𝟏𝟎𝟎

𝟕𝟎
Bp= احتمال وجود بیماریهای قلبی نگران کننده است؟کدامیک در رابطه با  شما از یافته های زیر . بنظر 

 سوفل دیاستولیک در سمع قلب الف(

 وریدهای گردنی برجسته ب(

 سمع صدای سوم قلب ج(

 انحراف محور قلب به چپ در رادیوگرافی د(

سونوگرافی میوم  09خانم  -327 ست. در  شکم و علائم ادراری مراجعه کرده ا صد بارداری دارد با درد  در  cm 32ساله که ق

 هیدرونفروز گزارش شده است.  اقدام مناسب کدام است ؟ وقسمت قدامی رحم با فشار بر مثانه 

   هیسترکتومی الف(

 تجویز پروژسترون ب(

 میومکتومی ج(

  IUDتعبیه  د(

ساله ای با درد شدید لگن در زمان قاعدگی مراجعه کرده است و دو فرزند دارد. در سونوگرافی یک کیست  70خانم  -320

cm 5 اندومتریوتیک دارد. پلان درمانی خط اول شما کدام است؟ 

 مداوم OCP الف(

 جراحی اورژانس ب(

 نیاز به درمان ندارد ج(

 دانازول د(
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ست -325 شده ا ست های دوطرفه تخمدان گزارش  شن کورتاژ کی ساک سونوگرافی خانمی با حاملگی مولار که  اقدام . در 

 مناسب کدام است؟

 تحت نظر قرار گرفتن الف(

 لاپارتومی سیستکتومی ب(

 دادن داروهای مناسب ج(

 لاپاراتومی برداشتن تخمدان د(

ضخامت آندومتر AUBخونریزی غیرطبیعی)ساله با  03خانم  -326 سونوگرافی  ست. در  ست.  mm 38( مراجعه کرده ا ا

 اقدام مناسب کدام است؟

 کورتاژ اندومتر الف(

 MRIبررسی بیشتر با  ب(

 هیسترکتومی ج(

 تجویز پروژسترون د(

 در کدامیک از موارد زیر شیردهی مجاز است؟ -323

 یخانم تحت شیمی درمان الف(

 سل درمان شده ب(

 نوزاد مبتلا به گالاکتوزمی ج(

 HIVعفونت  د(

ساله متاهل به علت ترشح و خارش واژینال مراجعه کرده است. در معاینه ترشحات فراوان خاکستری رن   02خانم  -328

شود.  قرمزکف آلود همراه با ادم ولوو و نقاط  سرویکس دیده می  شحات تحت  0رن  در  ماه پیش به علت همین تر

 درمان بوده ولی مجددا عود کرده است. اقدام مناسب کدام است؟

 کشت ترشحات واژینال و اقدام بر اساس نتیجه آن الف(

 ماه 0کلیندامایسین خوراکی و ادامه به صورت واژینال به مدت  ب(

 وراکی برای بیمار و همسرشتجویز همزمان مترونیدازول خ ج(

 HIVانجام تست گلوکز و تست  د(

 سییاله مبتلا به فشییارخون مزمن تمایل به بارداری دارد. مصییرف کدام داروی زیر برای ایشییان پیشیینهاد  77خانم  -329

 نمی شود؟

 لابتالول الف(

 نیفیدیپین ب(

 متیل دوپا ج(

 کاپتوپریل د(

 در دوران بارداری ریسک ابتلا به کدام عفونت بیشتر است؟ (HB AS)دربیماران مبتلا به صفت داسی شکل  -332

 گوارشی  الف(

 ریوی ب(

 خونی  ج(

 ادراری د(
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شکار ) -333 شود. در حین زایمان   pregestationalدر خانم مبتلا به دیابت آ شروع می  ( و حاملگی ترم ،فاز فعال زایمان 

 قند خون بیمار را در چه محدوده ای نگه میداریم؟

 73-233 الف(

 73-203 ب(

 63-213 ج(

 63-203 د(

 شایعترین علامت یائسگی کدام مورد است؟ -330

 گرگرفتگی الف(

 خشکی واژن ب(

 درد مفاصل ج(

 تنگی نفس د(

شارخون 72خانم باردار  -337 شر دارد. کدام   322/362هفته با ف سمع ریه ها رال منت ست. در  وتنگی نفس مراجعه نموده ا

 اقدام زیر صحیح است؟

 مادرشرایط بالینی کردن  stableختم بارداری پس از الف(

 هفته 00 تجویز کورتون ودرمان انتظاری تا ب(

 مشاوره ریه و تجویز فروزمایددرخواست  ج(

 ریه جنین و سپس ختم بارداریتجویز هیدرالازین وکورتون تا مچوریتی  د(

 

 مغز و اعصاب

ست . والدین حملات  8بیمار کودک  -330 شده ا شما آورده  سیر تکاملی و ذهنی نرمال به علت افت تحصیلی نزد  ساله با

 خیرگی را که به صییورت مکرر در طول روز رخ می دهد و گاهی با پلک زدن یا حرکات جویدن همراه اسییت گزارش 

 ؟نمی باشددهند . با توجه به تشخیص احتمالی بیمار کدام گزینه صحیح می 

 شروع و خاتمه حملات ناگهانی و بدون فاز پست ایکتال است. الف(

 ز دیده می شود.هرت Spike and wave 0در نوار مغز ب(

 هیپرونتیلاسیون می تواند منجر به القای حمله شود. ج(

 است.دقیقه  1مدت حملات اغلب بیش از  د(

سال قبل تحت درمان با فنوباربیتال ، فنی توئین ، لاموتریژن  32ساله با سابقه صرع مقاوم به درمان از  70بیمار خانم  -335

شی از کدام  شوید .عوارض مذکور نا سم و هیپرترونی لثه ها می  سوتی شد. در معاینه متوجه هیر ستام می با و لوتیرا

 اشد؟یک از داروهای زیر می ب

 فنوباربیتال الف(

 فنی توئین ب(

 لاموتیریژین ج(

 لوتیراستام د(
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سر   -336 سابقه اختلال نقص توجه و پیش فعالی ) 32پ صداهای غیر معمول به ADHDساله ای را با  ( به جهت حرکات و 

صدای خود در گلو بوده است. او در کلینیک آورده اند. شروع علائم از دو سال قبل  با خور خور کردن و صاف کردن 

هنگام معاینه شییروع به پلک زدن مکرر کرد. معاینه چشییم  او  نیز نرمال اسییت. در طول ویزیت او به طور  متناوب 

شانه هایش را بالا می انداخت و حرکت شانه ها ناگهان متوقف می شد. کدام وضعیت  دیگر  احتمال دارد همراه بیمار 

 باشد؟

 هذیان الف(

 توهم ب(

 اختلال وسواس فکری اجباری ج(

 حملات پانیک د(

صورت داخل  72خانم  -333 ست. کدام یک از داروهای زیر  ابتدا  باید  به   ستاتوس مراجعه کرده ا صرع ا ضعیت  ساله با و

 وریدی تجویز شود؟

 سدیم والپروات الف(

 فوس فنی توئین ب(

 لوتیراستام ج(

 لورازپام د(

سفالیت  -338 شود که آن صور می  شروع علائم مراجعه می کند، ت دارد. با این حال  HSVبیماری که مدت کوتاهی پس از 

PCR  و آنالیزCSF منفی است. قدم بعدی چیست؟ 

 را تکرار می کنیم LPآسیکلوویر را ادامه می دهیم و  الف(

 می کنیم.برای جلوگیری از مسمومیت کلیوی آسایکلویر راقطع  ب(

 را روی همان نمونه تکرار می کنیم PCR ج(

 نمونه را به یک آزمایشگاه خارج از مرکز جهت بررسی مجدد ارسال می کنیم. د(

 آفازی حسی مربوط به آسیب کدام ناحیه مغز می باشد؟ -339

 لوب پریتال غالب الف(

 لوب پریتال مغلوب ب(

 لوب تمپورال غالب ج(

 تال مغلوبلوب پری د(

 کرانیال کدام جمله صحیح است؟ 3عصب  ایدیوپاتیک در مورد فلج -302

 سالگی می باشد. 63تا  53شایع ترین دوره ابتلا بین  الف(

 در این فلج صورت به سمت ناسالم منحرف می شود. ب(

  تواند نشانه بیماری مالتیپل اسکلروز باشد.نمی 7فلج عصب  ج(

  می باشد. 7فاسیال اسپاسم از عوارض دیررس و نادر فلج عصب همی  د(

 در مورد سندرم گیلن باره کدام جمله صحیح است؟ -303

 .شود می ایجاد هرپسی و گوارشی٫پی عفونت های ریوی الف(

 در این بیماری تب علامت شایع است. ب(

 ی مشاهده می شود.پروتئین مایع مغزی نخاعی از همان هفته اول افزایش ج(

 اگر ظرفیت حیاتی به کمتر از دو لیتر برسد انجام تراکئوستومی ضرورت می یابد. د(
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 عفونی

ساله با درد مزمن شکم و فلانک، دیزوری ، ناکچوری و فرکوئنسی مراجعه کرده است علی رغم بررسی های  06خانم -300

ست.مجددا جهت بیمار  شته ا شت ادرار منفی دا شده همواره ک شد که  U/A ,U/Cمتعدد که قبلا انجام  ست  در خوا

شت ادرار منفی و  ستم  RBC=15-20 U/A: WBC,25-20=ک سی سل  شک به  صی ارجح با  شخی  ادراری کدام روش ت

 می باشد؟

 نوبت  0رنگ آمیزی اسیدفاست ادراری در  الف(

 نوبت 0کشت ادرار صبحگاهی در  ب(

 رنگ آمیزی اسید فاست بافت سیستم ادراری  ج(

  یک نوبتدر ادرار نمونه   PCR د(

سرفه های پروداکتیو از  52آقای  -307 ستری به علت تب و  سابقه بیماری و ب روز قبل مراجعه کرده است در  0ساله بدون 

  Bp:110/70    ,RR:34    ,PR:95    ,T:39است علایم حیاتی اولیه : confusedمعاینه بیمار    

 ه صورت پراکنده در ریه وجود دارد .سمع ریه:کراکل خشن و اگوفونی مثبت و در دق کاهش رزونانس ب           

 گرافی ریه: کدورت در چند لوب را نشان می دهد.کدام اقدام صحیح است؟    WBC=3500,Plt=85000 آزمایشات :          

 آمپی سولباکتام + لووفلوکساسین – ICUبستری در  الف(

 سفتریاکسون + آزیترومایسین -بستری در بخش ب(

 پنم  + لینزولیدایمی  -ICUبستری در  ج(

  سفپیم + لووفلوکساسین -بستری در بخش د(

   نمی باشد؟در کدامیک از موارد زیر پروفیلاکسی اندوکاردیت قبل از جراحی لثه مورد نیاز  -300

 VSDماه از جراحی 6کمتر از گذشت  الف(

 پیوند قلبجراحی ب( پس از 

  دیت عفونیرسابقه اندوکا ج(

  دریچه مصنوعی قلبوجود د( 

  در کدامیک از بیماران زیربدون علایم تحریکی ادراری درمان آنتی بیوتیکی لازم است؟ -305

 U/C:Ecoli=100 cfu/mlهفته با 20خانم باردار الف(

 U/C:Ecoli=100 cfu/mlساله کاندید تعبیه سوند دبل جی با  03آقای  ب(

 U/C:Ecoli=100000 cfu/mlبا  TURPساله کاندید  08آقای  ج(

  U/C:Ecoli=100000 cfu/mlساله دیابتی با  03خانم  د(

 حین اینتوباسیییون بیمار مبتلا به مننژیت مننگوکوکی ترشییحات تنفسییی بیمار به چشییم رزیدنت طب اورژانس  -306

  د؟شوکسی توصیه می می پاشد. برای پیشگیری از ابتلا به عفونت مننگوکوکی کدام رژیم پروفیلا

 روز 1سفتریاکسون عضلانی برای  الف(

 روز 1ریفامپین برای  ب(

 آموکسی سیلین تک دوز ج(

  روز 0سیپروفلوکساسین برای  د(
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 به جییز؟ستون فقرات عفونت ناشی از سل در مقایسه با بروسلوزشایع تر است  MRIتمام یافته های زیر در  -303

 در مهره های درگیر Anterior Wedging الف(

 در عضله پسواس Collection enhancement ب(

  درگیری دیسک بین مهره ای در مراحل اولیه  ج(

 (parrot beak)د( تشکیل استئوفیت 

صل زانو مراجعه می -308 شدید مف ساس و محدودیت حرک بیماری به علت تورم و درد  صل ح ت دارد. کند در معاینه مف

  اقدام مناسب در این بیمار چیست؟ اولین اریتماتو است. بیمار تب دارد.

 شروع آنتی بیوتیک الف(

 زانومفصل گرافی  ب(

 NSAIDتجویز  ج(

  تهیه اسمیر مایع مفصل د(

شات دوران بارداری  -309 صورتی  HBS Agمادر بارداری در طی آزمای شود. در چه  انتقال  خطر کمترینمثبت گزارش می 

 دارد؟وجود ش نوزادبه  Bهپاتیت 

 مثبت HBe Ag الف(

 منفی  HBe Ag ب(

  Anti HBe Ab ج(

 Anti HBC IgG د(

 بیماری با آرتریت، بثورات پورپوریک پوستی منتشر و گلومرولونفریت بستری و تحت بررسی است و در آزمایشات  -372

ست. کدامیک از عفونتهای زیر در  شده ا سوب می کنند، گزارش  سرما ر کمپلکس های ایمنی در گردش خون که با 

 است؟  محتمل تراین بیمار 

 HAV الف(

 HEV ب(

 HBV ج(

 HCV د(

 

 رادیولوژی

  است؟ تر مناسبزیر تشخیصی برای بررسی عوارض بیماری اولسرپپتیک دوازدهه کدامیک از روش های  -373

 فوقانیآندوسکوپی  الف(

 اولترا سونوگرافی  ب(

 سی تی اسکن  ج(

 MRI د(

 در سییی تی اسییکن قبل از کنتراسییت مغز خانم میانسییالی، دو توده ی هیپردنس در محاذات بال اسییفنوئید دیده  -370

  تشخیص کدام است؟ ترینمحتمل می شود.  تشدید قابل توجه پس از تزریق کنتراست مشاهده می گردد. 

 متاستاز الف(

 مننژیوم ب(

 گلیوبلاستوما ج(

 آبسه مغزی د(
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ساله ای با درد شدید قسمت فوقانی شکم در اورژانس بستری شده است. برای بیمار گرافی شکم در حالت  02خانم  -377

Supain  وProne  است؟  تر محتملانجام شده است. با توجه به تصویر ذیل کدام تشخیص 

 
 

 انسداد مکانیکال روده باریک الف(

 پپتیک اولسر پرفوره ب(

 ایلئوس بدنبال پانکراتیت ج(

 انسداد روده بزرگ د(

 ؟نداردمطابقت  RDSدر نوزاد پره ترم با دیسترس تنفسی کدام گزینه در گرافی با تشخیص  -370

 Ground-glass opacities الف(

  Air-bronchogram ب(

 Laminar pleural effusion ج(

   Hypo-Aeration د(

بیماری با علایم سندرم هورنر مراجعه کرده است. در گرافی قفسه سینه بیمار تصویر یک توده در آپکس ریه راست  -375

 است؟ رمحتمل تهمراه با تخریب دنده اول و دوم دیده می شود. کدامیک از تشخیص های زیر 

 Thymoma الف(

 Pancoast tumor ب(

 Hodgkin lymphoma ج(

 Neurofibroma د(
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 شییود.کدامیک از  در گرافی شییانه یک بیمار مبتلا به نارسییایی مزمن کلیه ،اروزیون دیسییتال کلاویکل دیده می -376

 تشخیص بیماری مطابقت دارد؟ محتمل ترینیافته های رادیولوژیک زیر با 

 افزایش دانسیته استخوانها الف(

 ضایعات لیتیک با حاشیه مشخص در استخوانهای بلند ب(

 بازجذب استخوان ساب پریوستئال در سمت اولنار انگشتان دست ج(

 بازجذب استخوان در سمت لترال استخوان تیبیا د(

 

 آسیب شناسی

سی گره لنفاوی گردن آقای  -373 شنا سی بافت  شود: بافت گره لنفاوی به طور کامل با  52در برر ساله نمای زیر دیده می 

شد ندولار جایگزین  سلول های بزرگتر با کروماتین وزیکولر با نمای ر سیتی مخلوط با  سنترو شکاف دار  سلولهای 

 است؟ محتمل تر ی فوق  شده است. کدام مورد در ارتباط با تشخیص و سیتوژنتیک ضایعه

  Reactive lymph node , no specific translocation الف( 

 mantle cell lymphoma,t(14,18)ب( 

 mantle cell lymphoma,t(11,14)ج(  

            Follicular lymphoma,t(14,18) د( 

 سییاله سییلولهای دوکی و بعضییا اپیتلیوئید مشییاهده  62سییانتی متری زیرمخاطی معده بیمار  7در بررسییی توده ی  -378

را مطرح نموده  GIST(Gastrointestinal stromal tumor)می شود. با توجه به اینکه پاتولوژیست تشخیص احتمالی 

 است؟ مناسب تربررسی کدام مورد جهت تایید تشخیص و کمک به نوع درمان 

  KIT mutationالف( 

  EGFR mutationب( 

 KRAS mutationج( 

 CDH1 mutationد( 

   به جز :در ارتباط با کارسینوم مهاجم لوبولار پستان تمام موارد زیر صحیح است  -379

  الف( عمدتاً از سلول های پلی مورف تشکیل شده است

 در استروما ارتشاح می یابند single-fileب( سلول ها به صورت تک تک و با نمای 

  امی موارد رسپتورهای هورمونی را بیان می کنندج( تقریباً تم

  نادر می باشد  HER-2د( در این کارسینوم بیان

ضایعه ی  X-rayمراجعه نموده است. در بررسی گرافی  ESRساله که با تورم مچ دست ،تب و افزایش  8بیمار کودک  -302

نمای میکروسکوپی   محتمل ترینمشاهده می شود.  onion skinدیافیز استخوان رادیوس با واکنش پریوستی با نمای 

 و تشخیص ضایعه ی فوق کدام است؟

  سارکوم یوِئینگ small blue round cell,  الف( سلول های کوچک با نمای 

 ب(  سلول های پلئومورف آتیپیک ،استئوسارکوم

 ارتشاح سلول های التهابی با ارجحیت نوتروفیل،استئومیلیتج(  

  reactiveارتشاح سلول های لنفوسیتی،آرتریت د(  

 



 3027 شهریورماه  کارورزی )بدون سوالات دروس شناور(جامع پیشآزمون 

 26صفحه 

 افتراق قطعی آدنوم از کارسینوم تیروئید بر اساس کدام ویژگی می باشد؟ -303

  الف( وجود آتیپی هسته ای

 سایز بالای سه سانتی متر ب(

  ج( وجود میتوز فراوان

 د( تهاجم به کپسول یا عروق

 گزینه های زیر از ریسک فاکتورهای نارسایی قلبی با برون ده بالا می باشد؟کدامیک از  -300

  الف( هایپرتنشن

 ب( آنمی

 ج( تنگی دریچه ای

 د( نارسایی کلیه

 نمی شود؟کدام یک از موارد زیر در بررسی هیستولوژی برونشیت مزمن دیده  -307

 بزرگی غدد مترشحه موکوسی  الف(

 ساب موکوز غددی ت لایهب( افزایش ضخام

 ج( سلول های التهابی در لایه موکوز 

 د( گرانولوم 

ست.  7ساله ،  7کودکی  -300 ستفراغ ، تب ، اولیگوری و افزایش فشار خون مراجعه کرده ا هفته بعد از گلودرد با تهوع ، ا

 گزینه اشتباه را مشخص نمایید.

 افزایش سلولاریتی گلومرول ها الف(

 زیر اپی تلیالی humpب( رسوبات 

 ج( سطح نرمال کمپلمان

 و مزانژیوم GBMدر  IgG , C3د( رسوبات گرانولر 

 کدام یک از ضایعات پوستی ریسک بیشتری برای ملانوم است؟ -305

 dysplastic nevus الف(

 spitz nevus ب(

 blue nevus ج(

 halo nevusد(

 

 روانپزشکی

برد، از سییال گذشییته بدلیل ناتوانی در کنترل نگرانی، تحریک پذیری،  بیماری که مدتها از خلق افسییرده رنج می -306

شان  سته دارویی برای درمان ای ست. کدام د شکل در تمرکز و اختلال خواب برای درمان مراجعه کرده ا  مفیدترم

 است؟ 

 بوسپیرون الف(

 سه حلقه ای ها ب(

 بنزودیازپین ها ج(

 مهارکننده بازجذب سروتونین د(
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 ؟مرتبط استکدامیک از عوامل زیستی زیر با افزایش اقدام به خودکشی  -303

 GABAافزایش فعالیت  الف(

 کاهش فعالیت گلوتامات ب(

 کاهش فعالیت مونوآمین اکسیداز پلاکتی ج(

 افزایش فعالیت سروتونین د(

سال اخیر که  75بیمار آقای  -308 سه  سر بیمار اظهار دارد طی  ست،  هم سرش به درمانگاه مراجعه کرده ا ساله که با هم

ازدواج کرده اند بیمار  همواره به ایشییان بد بین بوده و معتقد اسییت که به او خیانت میکند، به همین دلیل در منزل 

صدای شبها  صاحبه بیمار می گوید گاهی  ست. در م شته ا سی  دوربین کار گذا سی با ک سرش را حین رابطه جن هم

سبتا خوبی  شغلی ن سازمان بوده و عملکرد  شنود، در حالی که دوربین چیزی را ثبت نمی کند.  بیمار کارمند یک  می

 دارد. تشخیص احتمالی این بیمار چیست ؟

 اسکیزوفرنی  الف(

 فرم  اسکیزوفرنی ب(

 اختلال شخصیت اسکیزوتایپی  ج(

 اختلال هذیانی  د(

 می باشد؟ "disruptive mood dysregulation disorder ″کدام یک جزء ملاک های تشخیصی اختلال بی نظمی خلقی -309

 همخوانی حملات خشم با سطح رشد فرد الف(

 خلق معمولی در فواصل بین حملات خشم ب(

 تداوم علایم حداقل به مدت یک سال ج(

 موقعیت مانند خانه یا مدرسهبروز علایم حداقل در یک  د(

ساله است که با بی قراری شدید نیمه شب توسط دوستانش به اورژانس آورده شده است. در معاینه  07بیمار اقای  -352

مردمک ها متسع است، افزایش ضربان قلب و تعریق دارد. لرزش و ناهماهنگی حرکتی نیز مشاهده می شود. بیمار 

و همچنین از دیدن اشکال هندسی نیز هراسناک شده است.  بیند صداها را میکند  هوشیار است ذکر میدرحالیکه 

 کدام است؟ و اولین اقدام درمانی مسمومیتمحتمل ترین 

 الکل/ تجویز بنزودیازپین الف(

 مواد استنشاقی/ اطمینان بخشی و درمان های حمایتی ب(

 های حمایتیمواد توهم زا/ اطمینان بخشی و درمان  ج(

 مواد توهم زا/ تجویز آنتی سایکوتیک د(

صبانیت ویزیت می  38در بخش جراحی مردی  -353 شیاری، بی قراری، توهم بینایی، ترس و ع سطح هو ساله را با کاهش 

شود.  شدید علایم می  شب ها دچار ت ست و  شده اند. در طول روز بیمار آرام تر ا شروع  کنید. علایم از دو روز قبل 

 تشخیص کدام است؟ محتمل ترین

 سایکوز حاد الف(

 دلیریوم ب(

 از حاد مانیاف ج(

 دمانس د(
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 میلی گرم کلرپرومازین در یک تزریق می تواند باعث کدام عارضه شود؟ 52تجویز بیش از  -350

 افت فشار خون الف(

 استفراغ ب(

 سایکوز حاد ج(

 دپرسیون تنفسی د(

 

 پوست

است. در بررسی تریکوگرام ، قسمت پروگزیمال موهای  ماه قبل مراجعه کرده 0خانمی با شکایت ریزش موی سر از  -357

سط بیمار می تواند  صرف کدامیک از داروهای زیر تو شبیه جارو دارد . م ست و انتهایی  شده بزرگ و پیگمانته ا جدا 

 در ایجاد این نوع ریزش مو دخالت داشته باشد؟

 اسید والپروئیک الف(

 پروپرانولول ب(

 وین بلاستین ج(

 هپارین د(

 در بیماری بولوس پمفیگوئید، سطح شکاف در کدام قسمت پوست قراردارد؟ -350

 بین درم الف(

 بالای لایه اسپاینوس اپیدرم ب(

 بالای لایه بازال اپیدرم ج(

 در طول منطقه ی غشای پایه د(

 سبورئیک شود؟کدامیک از داروهای زیر می تواند باعث بروز ضایعات شبیه درماتیت  -355

 کاربامازپین الف(

 متیل دوپا ب(

 ناپروکسن ج(

 آموکسی سیلین د(

سکار در ناحیه  05آقایی  -356 سی همرا با ا ست.در معاینه یک پچ آلوپ سر مراجعه کرده ا شکایت ریزش موی  ساله با 

 نمی گیرد؟پ دیده می شود. کدام یک از موارد زیر در تشخیص افتراقی ریزش موی بیمار قرار لاسکا

 لیکن پلان الف(

 لوپوس پوستی مزمن ب(

 آلوپسی آره آتا ج(

 اسکلرودرما د(
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صورت  53یک زن  -353 سچول روی مرکز  سابقه چندین ماهه پاپول های اریتماتوز و پو سیت همراه ، ساله با  سا با ح

سوزش و گرگرفتگی ، به ساس  ستی و اح و الکل، مراجعه  ویژه با ورزش یا پس از خوردن غذاهای تند، چای، قهوهپو

شخیص  صرف نمی کند. ت شکل منظم م شکی قابل توجهی ندارد و هیچ دارویی به  سابقه پز ست. او هیچ  کرده ا

 چیست؟

 آکنه ولگاریس الف(

 فولیکولیت ب(

 روزاسه ج(

 یت سبورییکدرمات د(

 کدام دارو برای درمان اگزما هرپتیکوم استفاده می شود؟ -358

 آسیکلوویر وریدی الف(

 رتینویید خوراکی ب(

 کورتون موضعی ج(

 سیلور سولفادیازین موضعی د(

خارش خفیف دارد. در معاینه سییاله با ضییایعات متعدد ناحیه تنه از یک هفته پیش مراجعه کرده اسییت  39آقایی  -359

و پوسته یقه ای در تنه با نمای درخت کریسمس مشاهده   rose coloredضایعات بصورت پچ و ماکولهای بیضی و گرد

 میشود. تشخیص کدام است؟

 پسوریازیز قطره ای الف(

 پیتریازیز روزه ب(

 تینا ورسیکالر ج(

 سفلیس ثانویه د(
 

 جراحی استخوان و فاصل

 در مورد اندازه گیری اختلاف طول اندام های تحتانی کدام گزینه صحیح است؟ -362

 طول ظاهری از طول حقیقی کمتر است الف(

 اختلاف طول ظاهری و طول حقیقی برابر با اختلاف طول اندام است. ب(

 تا مالئول داخلی است.   ASISطول حقیقی فاصله بین ج(

 نیاز به انجام رادیوگرافی ساده می باشد. برای اندازه گیری طول ظاهری د(

 است؟اشتباه در شکستگی چند قطعه ای مهره اول گردنی در بیمار جوان با ترومای حاد کدام گزینه  -363

 است hangmanنام شکستگی الف(

 توان جابجایی قطعات را بهتر دیدمی open mouthدر رادیوگرافی نمای  ب(

  غیر جراحی است.درمان معمولا  ج(

 مهم ترین عامل در تعیین پلان درمان، آسیب لیگامان عرضی است. د(
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سابقه دوچرخه 02آقای  -360 سانتی  7سواری دچار درد و خونریزی از زخم حدود ساله بر اثر افتادن از دوچرخه حین م

ساده  شده . اندام دفرمه بوده و در رادیوگرافی  ست  ساعد را صویر زیر را میبینید. با توجه به آسیب ترسیم متر از  ت

 شده کدام گزینه صحیح است؟

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 هفته بی حرکتی با گچ بلند قابل درمان است. 6شکستگی با  الف(

 درمان آنتی بیوتیکی شامل سفالوسپورین نسل اول همراه با جنتامایسین می باشد. ب(

 رود.در رفتگی معمولا به صورت بسته جا می  ج(

 است. 0زخم شکستگی باز در طبقه بندی گاستیلو تایپ  د(

نتی بیوتیکی شکستگی های باز، در تیپ سه گاستیلو  بهترین گزینه کدام آبر طبق جدول گاستیلو در مورد درمان  -367

 است؟

 ساعت 71به مدت   amp cefazolin الف(

  ساعت 08به مدت   amp cefazolin ب(

 ساعت 71به مدت   amp cefazolin +amp gentamycin ج(

 ساعت 71به مدت   amp cefazolin + amp gentamycin+amp  peniciline د(

درجه فلکشن  72ساله به دنبال ترومای زانو مراجعه کرده است. در معاینه والگوس استرس تست در  75بیمار آقای  -360

سمت  سمت مدیال بیش از حد معمول باز شدگی در  شن کامل نیز به همان میزان باز ستن شود و در حالت اک می 

 مدیال دیده می شود. کدامیک از عناصر زیر آسیب دیده اند؟

 فقط رباط جانبی داخلی الف(

 رباط جانبی داخلی و کپسول خلفی ب(

 رباط جانبی داخلی ، کپسول خلفی ، رباط صلیبی قدامی ج(

 بیکپسول خلفی و رباطهای صلی د(

 نمی باشد؟  Crush Syndromeکدامیک از عوارض  -365

 هیپرفسفاتمی الف(

 هیپرکالمی ب(

 هیپرکلسمی ج(

 اسیدوز متابولیک د(
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 نیست؟در کدام مورد برای تومورهای استخوانی کمک کننده  Isotope Scintigraphy Bone  Scanاسکن استخوان  -366
 انتشار تومور به نسج نرمبررسی  الف(
 تومور های استخوانی  staging ب(
 بررسی احتمال عود تومور ج(
 تشخیص بیماران با شک به استئوئید استئوما د(

 

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

تحت درمان داروئی تزریقی می باشد. بیمار  erectile dysfunction ساله مبتلا به آنمی داسی شکل به علت  08آقای  -363

ساعت قبل دچار نعوظ پایدار  6شرح حالی از تزریق پاپاورین به داخل کورپوس کاورنوزوم در روز قبل می دهد و  از 

 نیست؟شده است. در رابطه با این بیمار کدام مورد صحیح 
 باشد. P o2 > 90 mmHg ر انتظار میرود در بررسی گازهای شریانی آلت تناسلی این بیما الف(
 اولیه شامل گذاشتن یخ در محل پرینه می باشد.درمان  ب(
 وجود درد در آلت از شکایات اصلی این بیمار است. ج(
 بهبود خود بخودی قابل انتظار است. د(

 استفاده است؟در درمان سیستیت حاد بدون عارضه خانمها کدام مورد به عنوان خط اول درمانی قابل  -368
 روز 7ساعت به مدت  21میلی گرم هر  533سیپروفلوکساسین  الف(
 گرم تک دوز 2فسفومایسین  ب(
 روز 5ساعت بمدت  21میلی گرم هر 233نیتروفورانتوئین  ج(
 روز 7ساعت  21هر  263/833یک قرص    TMP-SMX د(

 تصویربرداری در هماچوری می باشد؟گدام گزینه استاندارد طلایی ارزیابی  -369
 CT Urography الف(
 IVP ب(

 PET Scan ج(
 enhanced ultrasound-Contrast د(

سر بچه  -332 ضه چپ که از حدود  30پ شدید و ناگهانی بی ست به اورژانس  30ساله ای با درد  شده ا شروع  ساعت قبل 

ست نرمال  ضه را ست. بی ضه چپ از بین رفته ا ستر در بی ست و رفلکس کرما ست. در معاینه تبدار نی  مراجعه کرده ا

 می باشد اقدام ارجح کدامیک از موارد زیر است؟
 تی بیضه چپرفع تورشن دس الف(
 ارکیوپکسی چپ ب(
 ارکیوپکسی دوطرفه ج(
 ارکیکتومی چپ د(

تحت رزکسیییون اندوسییکوپیک قرار می گیرد و جواب پاتولوژی  ،در مثانه cm  5/3 وcm 3بیماری با دو تومور حدود -333

 م در ایشییان ضییروریبا درگیری مخاط بدون تهاجم به عضییله اسییت. کدام اقدا  Low Gradeتومور ترانزیشیینال 

  نمی باشد؟
 سیتولوژی هر سه ماه الف(
 تراپی B.C.Gانجام  ب(
 سیستوسکوپی سه ماه بعد ج(
 تصویر برداری ادراری فوقانی د(
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سر بچه  -330 سی ها متوجه ریفلاکس گرید  3در پ سابقه یک نوبت عفونت تب دار ادراری، در برر دو طرفه  7ماهه ای با 

 جهت پروفیلاکسی کدام آنتی بیوتیک را انتخاب می کنید ؟شده اند. 

 کوتریموکسازول الف(

 آمپی سیلسن ب(

 نیتروفورانتوئین ج(

 نالیدیکسیک اسید د(

 

 چشم پزشکی

روز قبل همراه با قرمزی منتشر چشم ها، فتوفوبی و اشک ریزش 32ساله ای با درد عمقی شدید چشم ها از 65خانم  -337

سروصورت بوده باعث بیدار شدن وی از خواب  شدید با انتشار به نواحی دیگر  شده است درد بیمار عمقی و  ارجاع 

می شده است .در بررسی سیستمیک سابقه آرتریت روماتوئید، هیپرتانسیون و هیپرلیپیدمی میدهد کدام تشخیص 

 متحمل تر است ؟

 اسکلریت قدامی الف(

 یووئیت قدامی ب(

 حاد زاویه بستهگلوکوم  ج(

 اپی اسکلریت د(

ساله ای با خارش چشم ها ، بلفارواسپاسم، فتوفوبی و ترشحات موکوئیدو چسبناک مراجعه کرده است  6پسر بچه  -330

ضایعات ژلاتینی در  ساع عروقی و  سیون پاپیلری در پلک ها، ات صر، راک در معاینه پرخونی ملتحمه، کموزیس مخت

 مشاهده می شود درمورد این بیماری گزینه صحیح کدام است؟ ناحیه لیمبوس

 شود در انواع خفیف بیماری استفاده ازتثبیت کننده های مست سل و استروئید موضعی توصیه می الف(

 در بیماران با تشدید فصلی درمان بایستی بلافاصله پس از بروز علائم شروع شود ب(

س ج( ستفاده از کورتیکوا شدید ا سپورین در موارد  سیکلو ستم ایمنی مثل  سی ضعی یا داروهای تنظیم کننده  تروئید های مو

 ممکن است لازم شود

  بدلیل پاسخ درمانی چشمگیر،کاربرد طولانی مدت استروئید ها در تمام فرم های بیماری توصیه می شود د(

 دتر از میزان آب مروارید است؟در کدامیک از انواع آب مروارید در مراحل اولیه کاهش دید شدی -335

 کاتاراکت نوکلئار الف(

 کاتاراکت کورتیکال ب(

 کاتاراکت ساب کپسوال خلفی ج(

 کاتاراکت رسیده د(

ساله با سابقه استفاده از لنز تماسی رنگی از یک روز قبل ، با شکایت درد ، قرمزی و فتوفوبی مراجعه کرده   72خانم  -336

شود . کدام  شاهده می  ستروما همراه با هیپوپیون م ضخامت ا سفید رن  در  ضعی و  شاح مو ست . در معاینه ارت ا

 نمی باشد ؟گزینه در مورد این بیمار صحیح 

 ن عامل باکتریایی آن سودومونا آئروژینوزا می باشدشایعتری الف(

 این مورد جز اورژانس های چشم پزشکی می باشد ب(

 برای درمان از آنتی بیوتیک های تغلیظ شده وسیع الطیف با پوشش گرم  مثبت و منفی استفاده می شود ج(

 فلورکینولون ها  استفاده کرددر صورتیکه عامل آن استرپتوکوک باشد می توان از درمان تک دارویی با  د(
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 ( از کدام یک از انواع نزدیک بینی می باشد؟ KCNنزدیک بینی در بیماران کراتوکونوس ) -333

 محوری ساده الف(

 محوری پاتولوژیک ب(

 انکساری ج(

 ضریبی د(

ساله با سابقه قبل آسم و رینیت آلرژیک ، با شکایت خارش شدید دوطرفه که امروز شروع شده است،  02بیمار خانم  -338

شابه را دارد. در معاینه تورم پلک، پرخونی ملتحمه و کموز دارد. حملات  سابقه حملات م ست . بیمار  مراجعه کرده ا

سر ستمیک به  سی ضعی و  ستامین مو سرد ، آنتی هی شخیص بیماری کدام گزینه به کمپرس  سخ می دهد. ت  عت پا

 می باشد؟

 کونژنکتیویت تب یونچه الف(

 ناشی از ویروس هرپس کونژنکتیویت ب(

 کونژنکتیویت آتوپیک ج(

 تراخم د(

 

 گوش و حلق و بینی

رس تنفسی ندارد، معاینه ساله به دنبال مصرف اسید به اورژانس منتقل شده است. در بدو ورود دیست 5بیمار کودک  -339

 دهان نرمال است. کدام اقدام زیر صحیح می باشد؟ لب و

 تحریک کودک به استفراغ الف(

 ساعت بعد 08تا  10ب( آندوسکوپی 

 NG TUBEج( تعبیه 

 تجویز شارکول د( 

شته  6ساله ای در طی  0کودک  -382 ستAOMبار دچار اوتیت مدیای حاد) 0ماه گذ شده ا شگیری ازعود  .(  جهت پی

 عفونت چه اقدامی را توصیه می کنید؟

  پروفیلاکسی دارویی با آموکسی سیلین الف(

 (VTب( گذاشتن لوله تمپانوستومی)

 ج( تحت نظر می گیریم

 د( ماستوییدکتومی

بیماری با ضییایعات هرپسییی در نوک بینی مراجعه نموده اسییت.درگیری در کدام ناحیه ی آناتومیک دیگر در وی  -383

 است؟ محتمل تر

 شقیقه الف(

 لب بالا ب(

 لب پائین ج(

 چشم د(
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 همان سمت شدهبیمار جوانی به دنبال ترومای نافذ به سمت راست صورت، بلافاصله دچار فلج کامل عصب فاشیال  -380

 است. کدام اقدام توصیه می شود؟

  الف(  اکسپلور جراحی

 الکترومیوگرافی ب(

 الکترونورونوگرافی ج(

 انتظار و کورتیکواستروئید د(

بسییتری می باشیید به علت تب،ترشییح تیره رن  از بینی، ادم  ICUدر بیماری که به دلیل کتواسیییدوز دیابتیک در  -387

شاوره ی  سمت م ست. در معاینه  ENTصورت و تورم پری اوربیت چپ  و کاهش دید چشم همان  شده ا ست  درخوا

بی حسی نیمه ی چپ صورت مشهود است و سپتوم با کراستهای تیره رن  پوشیده شده است.کدام اقدام درمانی 

 می باشد؟  نامناسب

 لف( دبریدمان وسیع جراحیا

 ب( تجویز وریدی سفتریاکسون به همراه استرویید با دوز بالا

  Bج( تجویز وریدی آمفوتریسین 

 د( کنترل دقیق قند بیمار و شرایط کتواسیدوز

 گرفتار است؟ ی آناتومیکدر آنژین لودوی  کدام فضا -380

  الف( پارافارنژیال

 ب( رتروفارنژیال

 ساب لینگوالج( 

 د( پتریگوپالاتین

 

 آمار و اپیدمیولوژی

 ؟نیستکدام جمله در خصوص عوامل خطر مرتبط با سوانح ترافیکی صحیح  -385

 دهد.سال رخ می 25های ترافیکی در گروه سنی زیر بیش از نیمی از کل موارد مرگ ناشی از مصدومیت الف(

 شوند.کودکان از قربانیان اصلی محسوب میهای عابران پیاده، در مصدومیت ب(

 درصد موارد مرگ ناشی از سوانح ترافیکی مربوط به مردان است. 73به طور کلی بیش از  ج(

 های ترافیکی هستند.از سن جوانی، پسران بیش از دختران درگیر مصدومیت د(

ستش خراش -386 سائیدگیدر مورد فردی که در د س ههای کوچک و  های ای بدون خونریزی دارد و حین غذا دادن به 

صیه شد، طبق تو ستش را لیس زده با شگیری از هاری کدام ولگرد، حیوان د شت جهانی، جهت پی سازمان بهدا های 

 تر است؟مورد صحیح

 در صورت وجود شرح حال قابل اعتماد، هیچ درمانی لازم نیست. الف(

 به سرعت واکسن ضد هاری تزریق شود. ب(

  به سرعت ایمونوگلوبین ضدهاری و واکسن تزریق شود. ج(

 شخص به مدت ده روز از نظر علایم هاری کنترل گردد. د(
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در یک مطالعه وضعیت چاقی، رژیم غذایی و عادات ورزشی دانشجویان در یک دانشگاه علوم پزشکی بررسی شده  -383

 وهش کدام است؟ است. آزمون مناسب برای فرضیه زیر در این پژ

 فرضیه: فراوانی چاقی در دانشجویان با رژیم غذایی کم چرب و پرچرب یکسان است. -          

 پیرسونضریب  الف(

 آنالیز واریانس ب(

 کای دو ج(

 مستقلتی  د(

 در آزمون فرضیه عبارت است از: "خطای نوع اول" -388

 احتمال رد فرضیه مخالف درست الف(

 احتمال قبول فرضیه مخالف غلط ب(

 احتمال رد فرضیه صفر درست ج(

 احتمال قبول فرضیه صفر غلط د(

ستان در زنان را ............ و پیش -389 سرطان پ صادی اجتماعی بالا، خطر ابتلا به  آگهی درمان آن را ............... سطح اقت

 دهد.می

 بهتر - افزایش الف(

 بدتر- کاهش  ب(

 بدتر- افزایش  ج(

 بهتر- کاهش  د(

 ؟نیاز نداریمبرای محاسبه اندازه نمونه در مطالعه برآورد شیوع یک بیماری، به چه موردی  -392

 توان آزمون الف(

 سطح اطمینان ب(

 دقت برآورد ج(

 پارامتر جامعه د(

 

 فارماکولوژی

 میکروبیال زیر در درمان کاندیدیاز دهانی موثر است؟کدام یک از داروهای آنتی  -393

 نیستاتین الف(

 باسیتراسین ب(

 گریزئوفولوین ج(

 تتراسایکلین د(

 رود ؟کدامیک از ترکیبات ضد تیروئید بعنوان درمان دائم بدون جراحی تیروتوکسیکوز بکار می -390

 متی مازول الف(

 تیوسیانات ب(

 محلول لوگول ج(

 202ایزوتوپ ید  د(
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 به جز :همه موارد زیر در رابطه با هیدرالازین صحیح است  -397

 اثر وازودیلاتوری آن از طریق ریلیز نیتریک اکسید از سلولهای اندوتلیال  است الف(

 اثر وازودیلاتوری آن بر وریدها بیشتر از شریانها است ب(

 کرها مصرف شودباید همراه با دیورتیکها و بتابلا ج(

 لوپوس اریتماتوی برگشت پذیر از عوارض آن است د(

 های موتیلین در درمان گاستروپارزی در برخی بیماران موثر است ؟........از طریق تحریک گیرنده -390

 دومپریدون الف(

 متوکلوپرامید ب(

 اریترومایسین ج(

 دوکوزات د(

 ( است؟BNPداروهای وازودیلاتور زیر شکل نوترکیب پپتید ناتریورتیک مغزی )کدام یک از  -395

 Scubitril الف(

 Nesiritide ب(

 Aliskiren ج(

 Bosentan د(

کند و در پیشگیری از برونکواسپاسم را مهار می 5-کدامیک دارویی خوراکی است که بصورت انتخابی لیپواُکسیژناز -396

 ژن، آسپیرین و ورزش مؤثر است ؟ناشی از آنتی

 مونته لوکاست الف(

 زفیرلوکاست ب(

 زایلتون ج(

 کرومولین د(

 گونه های اینتروباکتر است؟ کدام یک از موارد زیر داروی انتخابی برای درمان عفونتهای ناشی از -393

 کارباپنمها الف(

 سفالسپورینهای نسل چهارم ب(

 تتراسایکلینها ج(

  کینولونها د(

 

 اخلاق پزشکی

شده و کاندید عمل جراحی  82خانم  -398 ستخوان ران  ستگی ا شک سی دچار  سوا سابقه اختلال و شیار و با   ساله هو

می باشد. در مشاوره قلب انجام شده تنگی شدید دریچه آئورت گزارش شده است. پزشک معالج برای جلوگیری از 

شدید در بیم ضطراب  ساس کدام معیار از ایجاد ا شک برا صمیم  می گیرد که در این باره به او اطلاعاتی ندهد. پز ارت

 ارائه اطلاعات به بیمار خودداری نموده است؟

 رجحان درمانی الف(

 اورژانسی بودن بیماری ب(

 عدم کفایت بیمار ج(

 انصراف بیمار د(
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ستری در  -399 ست و به مدت طولانی ب سن دارای الزامر که مبتلا به پنومونی ا صوص ادامه درمان بیمار م شکان در خ پز

بخش مراقبت ویژه می باشیید، می خواهند تصییمیم گیری نمایند. کدام مورد زیر در تصییمیم گیری برای این بیمار 

 مورد استناد قرار گیرد؟ نبایست

 ت زندگیسالهای حیات مقرون به کیفی الف(

 اتونومی ب(

 عدالت ج(

 سودمندی د(

ستانهای  -022 صادر می کند که در آن تاکید می نماید بیمار شنامه ای  ستای خدمت به محرومین بخ شت در را وزیر بهدا

ند. این  مای ئه ن پذیرش نموده و خدمت ارا جامعه را  با دهک پنج و کمتر   آموزشییی صییرفاً بیماران مسییتضییعف 

 العمل بطور مشخص بر خلاف کدام اصل اخلاقی است؟دستور 

 عدالت الف(

 عدم ضرر ب(

 سودرسانی ج(

 احترام به بیمار د(

موفق باشید



 

 

 محترم:داوطلب 

ها، پزشکی عمومی و مرکز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقاء کیفیت سؤالات و بهبود روند اجرایی آزموندبیرخانه شورای آموزش      

گردد، تا کار رسیدگی با سرعت و دقت بیشتری انجام پذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اینترنت ارسال می

 گیرد.

 

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

سیایت اینترنتی مرکز سینجش آموزش از طریق  33/6/3027 ظهر روز یکشینبه مورخ 30سیاعت کلید اولیه سوووالات،  ی 3

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

ظهر روز یکشنبه  30از ساعت ، سایت مرکز سنجش آموزش پزشکیفقط از طریق مهلت ارسال اعتراض به کلید سوالات،  ی 0

 باشد. می 37/6/3027شنبه مورخ ظهر روز سه 30ساعت تا  33/6/3027مورخ 

 مورد رسیدگی قرارارسال گردد،  زمان تعیین شدههای ارتباطی بجز سایت مرکز سنجش و یا بعد از اعتراضاتی که از سایر راه ی 7

 .گرفتنخواهد 

 

 تذکرات مهم:

صت زمانی تعیین * سالی در فر ضات ار سی قرار گرفته و پس از تاریخ اعلامفقط اعترا شده به هیچ عنوان ترتیب اثر شده، مورد برر

 داده نخواهد شد.

سی نمی * سوال، ملاک برر سالی برای یک  شتتعداد اعتراض ار سالی اعم از یک برگ و یا بی ضات ار شد و به کلیه اعترا سبا یدگی ر ر

 خواهد شد.

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

 

 کد ملی:  نام خانوادگی:  نام: 

 

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

 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 

 سؤال مورد اعتراض:

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

 .جواب صحیح ندارد 

 .متن سؤال صحیح نیست 

 

 

 توضیح:



 (بدون دروس شناور )فارسی و انگلیسی 3041پاسخنامه سئوالات آزمون پیش کارورزی 

 د ج ب الف سئوال  د ج ب الف سئوال
3  ×    13    × 
2   ×   12  ×   

1   ×   11   ×  

0    ×  10 ×    

1 ×     11    × 
6    ×  16 ×    

7  ×    17    × 
8   ×   18  ×   

9 ×     19    × 
34   ×   64  ×   

33    ×  63   ×  

32  ×    62   ×  

31    ×  61 ×    

30  ×    60 ×    

31 ×     61  ×   

36    ×  66   ×  

37 ×     67  ×   

38  ×    68  ×   

39  ×    69    × 
24  ×    74  ×   

23  ×    73    × 
22    ×  72 ×    

21    ×  71   ×  

20    ×  70    × 
21  ×    71   ×  

26  ×    76    × 
27  ×    77  ×   

28 ×     78  ×   

29   ×   79 ×    

14  ×    84   ×  

13    ×  83  ×   

12    ×  82   ×  

11    ×  81   ×  

10 ×     80   ×  

11 ×     81  ×   

16   ×   86 ×    

17   ×   87 ×    

18   ×   88 ×    

19    ×  89   ×  

04   ×   94  ×   

03 ×     93 ×    

02   ×   92    × 
01 ×     91 ×    

00  ×    90    × 
01  ×    91 ×    

06   ×   96    × 
07   ×   97  ×   

08   ×   98  ×   

09    ×  99 ×    

14    ×  344    × 
 



 (بدون دروس شناور )فارسی و انگلیسی 3041پیش کارورزی  پاسخنامه سئوالات آزمون

 د ج ب الف سئوال  د ج ب الف سئوال
343 ×     313  ×   

342 ×     312 ×    

341   ×   311   ×  

340 ×     310    × 
341 ×     311  ×   

346 ×     316   ×  

347  ×    317   ×  

348   ×   318 ×    

349    ×  319  ×   

334    ×  364   ×  

333 ×     363 ×    

332 ×     362   ×  

331 ×     361   ×  

330    ×  360   ×  

331  ×    361   ×  

336   ×   366  ×   

337    ×  367 ×    

338 ×     368   ×  

339   ×   369 ×    

324    ×  374   ×  

323 ×     373 ×    

322  ×    372  ×   

321 ×     371 ×    

320  ×    370   ×  

321   ×   371   ×  

326  ×    376    × 
327    ×  377   ×  

328    ×  378 ×    

329   ×   379  ×   

314    ×  384  ×   

313   ×   383    × 
312  ×    382 ×    

311   ×   381  ×   

310   ×   380   ×  

311  ×    381 ×    

316  ×    386  ×   

317 ×     387   ×  

318   ×   388   ×  

319 ×     389 ×    

304    ×  394 ×    

303   ×   393 ×    

302    ×  392    × 
301   ×   391  ×   

300    ×  390    × 
301  ×    391  ×   

306    ×  396   ×  

307   ×   397 ×    

308    ×  398 ×    

309   ×   399 ×    

314   ×   244 ×    

 


