
 

  1صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای ریه 

1 

شما مراجعهه مهی نمایه  و  ساله ورزشکار اسکی با شکایت تنگی نفس و سرفه بلافاصله پس از خاتمه ورزش به 25مرد 

که امی  از مهوارد زیهر  رگهورریاب . بهترین اق ام پیش گیری مصهر  رد پس از ح ود نیم ساعت بهبود میدااظهار می

 است؟

 سالمترول استنشاقی الف 

 فلوتیکازون استنشاقی  ب 

 مونته لوکاست خوراکی  ج 

 کتوتیفن خوراکی  د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

 غیرتهاجمی می برن ؟یر سود بیشتری از کاربرد تهویه مکانیکی ز COPD  ک امی  از بیماران 2

 لیتر در دقیقه نازال ٦با اکسیژن  %٧٠زیر  SPO2، خلط و نفس، تب و سرفهساله با تش ی  تنگی ٧٠مردی  الف 

 جیوه علیرغم مایع درمانیمترمیلی ٤٠روی  5٧ای خش  و فشارخون هنفس، سرفهساله با تش ی  تنگی ٦5زنی  ب 

 ف  تحتانی دنبال ترومای به صورت و شکستگی درد قفسه سینه بهنفس و ساله با تش ی  تنگی ٦٨مردی   ج 

 5ح ود  GCS، تب و اختلال سطح هوشیاری نفسنگیاله بسیار چاق با تش ی  تس ٧٣زنی   د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

٣ 

تنگی نفس و دفع خلط مراجعه کرده است. در معاینه کراکل در قسمت ههای میهانی و تحتهانی   ساله با سرفه، ٣٠خانم 

 بهها  ابعههاد هههاییو  سیسههت اسههکن  قفسههه سههینه تصههاویر توبههوررتههیشههود. در سههیمههی سههمع  هههر دو ریههه 

1-2cm نوبت عفونت حهاد در ی  سال گذشته سه  ها دی ه می شود.های میانی و تحتانی ریها در زونبا سطح مایع هو

 :بجز ،همه موارد زیر در کاهش خطر حملات تش ی  بیماری موثرن  ریه و بستری داشته است.

 هفته در ماه 2-1مصر  روزانه سیپروفلوکساسین به م ت   الف 

 مصر  طورنی م ت ایتراکونازول خوراکی  ب 

 مصر  خوراکی ازیترومایسین سه بار در هفته  ج 

 مصر  چرخشی توبرامایسین استنشاقی  د 

  منبع:
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  2صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای ریه 

٤ 

ترشهح چرکهی از محهل زخهم ساله ی  هفته بع  از جراحی عروق کرونر قلب دچار تب، درد قفسهه سهینه و  ٦5مردی 

اق امات زیهر در بیمهار فهوق  کن  همهدر گرافی قفسه سینه پهن ش ن م یاستن جلب نظر می اش می شود.قفسه سینه

 :بجز، رس منطقی به نظر می

 اسپیراسیون سوزنی م یاستن الف 

 شروع انتی بیوتی  تزریقی ب 

 برونکوسکپی فایبراوپتی  ج 

 مشاوره جراحی توراکس د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

5 

لیتهر اکسهیژن از طریه   ٦شهود بها دوطرفه ریه مهیدر بیمار مبتلا به پانکراتیت از روز سوم دچار تنگی نفس و ارتشاح 

تصمیم به انتوباسیون و تهویه مکانیکی گرفته مهی شهود. بها  .دارد   =٤٠RR/2min ,  SPO = %٧٠ماس  صورتی  

 ک ام روش شروع می کنی ؟

 30cmH20کمتر از  plateau pressureو TV≤10cc/kg الف 

 2PCOبر اساس  PEEPو تنظیم  TV≤10cc/kg ب 

 2PCOبر اساس  PEEPو تنظیم  TV≤6cc/kg ج 

 30cmH20کمتر از   plateau  pressureو TV≤6cc/kg د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

٦ 

هفتهه پهیش مراجعهه  2جوانی افغانی کارگر مرغ اری غیر سیگاری که به علت تب، لرز و سرفه و تنگی نفس از حه ود 

ریه شنی ه می شود در گرافی ریه ضایعات گران  گلاس منتشر مشهود است نموده است. سمع ریه رال ظریف در هر دو 

 که به دنبال ی  هفته استراحت بهبودی کامل پی ا نموده است. اسپیرومتری بیمار به شرح زیر است:
EFV1=75% 

FVC=65% 

EFV1/FVC=80% 

 اق ام مناسب بع ی ک ام است؟

 دوری از محیط کار                                                                                                              الف 

 نصب دستگاه تهویه در محیط کار                                                                                          ب 

 درمان آنتی بیوتی  شروع  ج 

 شروع درمان ض  سل  د 

  منبع:
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  ٣صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای ریه 

 در بررسی اولیه .بعلت تنگی نفس به شما مراجعه کرده  استلا به بیماری نروموسکورر دوشن ساله مبت 11ای پسر بچه ٧

است. همه علائم و شکایات زیهر در بیمهار  خون بیمار در مح وده  نرمال PHدارد میلیمتر جیوه  PaCO2= 57بیمار 

 :بجز، فوق متصور است

 ارتوپنه الف 

 اضطراب ب 

 سردرد صبحگاهی ج 

 اختلال بینایی د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

 :بجز، همه موارد زیر همراهی با آپنه انس ادی دارد ٨

 افزایش فشار خون شریانی الف 

 حوادث قلبی و عروقی ب 

 افسردگی ج 

 هیپوگلیسمی د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

ها رال و ویز اشتهایی نیز دارد. سمع ریهو بی بیماری به علت سرفه، خلط و تنگی نفس مراجعه نموده است. کاهش وزن 9

ههای زیهر جههت و کلابینگ در انگشتان مشهود است. ک امی  از بیماری دو ریه شنی ه می شود به طور پراکن ه در هر

 مطرح است؟ کمتربیمار 

 برونشیت مزمن  الف 

 کانسر ریه  ب 

 سیستی  فیبروزیس                                                            ج 

 فیبروز ریه ای یوپاتی                                                                        د 

  منبع:
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  ٤صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای ریه 

به دستگاه تهویه مکانیکی تههاجمی وصهل شه ه، در مانیتورینهگ تنفسهی وی   COPDدر بیماری که به علت تش ی   1٠

متوجه می شوی  که منحنی فلو تنفس مکانیکی وی قبل از اینکه به خط پایه برس  تنفس بع ی شهروع مهی شهود، در 

 این بیمار به چه اختلالی مشکوك می شوی ؟

 کاهش برون ده قلبی الف 

 اتوپیپ  ب 

 امبولی ریه  ج 

  تقابل بیمار با تهویه مکانیکی  د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

ساله ب نبال تصاد  اتومبیل دچار تنگی نفس ش ه است. در بررسی های انجام ش ه در گرافی قفسهه صه ری  ٤5خانم  11

گلیسری  بهه ونکسیون ش ه سفی  رنگ و حاوی تریدارد. مایع پشواه  افیوژن پلورال تا ح ود نصف همی توراکس چپ 

 اولین اق ام درمانی در این بیمار ک امی  از موارد زیر است؟ .باش لیتر میمیلیگرم در دسی 1٣٠ میزان

 صفاقی -گذاشتن شنت جنبی  الف 

 تجویز اکترئوتای  و گذاشتن لوله سینه  ب 

 بستن مجرای توراسی  با عمل جراحی  ج 

 انجام توراکوسکوپی و پلورودز  د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

ش ی  به تهویه مکانیکی تهاجمی وصل ش ه است می خواهی  اصول استراتژی حمایتی  ARDSدر بیماری که به علت  12

 :بجز، ونتیلاتور را اجرا کنی ، همه موارد زیر در این استراتژی قرار دارد

 ل ب نآمیلی لیتر در کیلوگرم وزن ای ه  ٦تنظیم حجم جاری ح ود   الف 

 بآسانتیمتر  ٣٠جلوگیری از فشار پلاتو به بارتر از   ب 

 درص  9٠یا مساوی  بارتر SaO2برای  FIO2نگه اری کمترین میزان   ج 

 آب مترسانتی 15ح اقل به میزان  PEEPتنظیم   د 

  منبع:
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  5صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای ریه 

تنگهی  بوده است. درحال حاضهر از Intubationم ت یکماه ه بستری و ب ICUساله بعلت تروما در بخش  2٤بیماری  1٣

 ها استری ور دمی دارد. اق ام مناسب بع ی ک ام است؟. سمع ریهنفس فعالیتی شکایت دارد. خشونت ص ا دارد

 گازهای خون شریانی  الف 

 اسکن ونتیلاسیون و پرفیوژن  ب 

 سیتی انژیوگرافی ریه  ج 

 برونکوسکپی ویرچوال  د 

  منبع:

 

 بیماریهای ریه 

 :بجز، تر استها شایعماری انترستیسیل ریه زیر در خانمهمه بی 1٤

 LAM  الف 

 Tuberous sclerosis  ب 

 سن رم هرمانسکی پودرك  ج 

 آرتریت روماتوئی   د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

اسهت.  XX 46قرار می گیرد. در بررسی سیتوژنتی   ٧-٣تحت شیمی درمانی با رژیم  AML- M2ساله با  25خانم  15

 CBCآزمهایش روز بع  از شروع درمهان  2٨منفی است.   CEBPAمثبت است. FLT3- ITDو در بررسی مولکورر 

. در اسهت  FULL MATCHدهنه ه  . برادر بیماراست  %3.5ح معاینه طبیعی است و بلاست مغز استخوان در  و

 ادامه اق ام پیشنهادی ک ام است؟

 پیون  آلوژن سلول بنیادی  الف 

 پیون  اتولوگ سلول بنیادی  ب 

 سیتارابین با دوز بار  ج 

 5+  2شیمی درمانی با رژیم   د 

  منبع:
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  ٦صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 خون و سرطان بالغین 

 پلنومگالی تحت بررسی قرار می گیرد:ساله با اس ٤5آقای  1٦

CBC→ WBC: 120000, Hg: 10.8, PLT: 140000 

گهزارش مهی %٦در بررسی خون محیطی شیفت به چپ مشاه ه می شود. در فلوسیتومتری بلاست میلوئی ی در حه  

گزینهه درخواست می شهود. بهرای شهروع درمهان که ام برای بیمار   BCR- ABLاست.  %1٠شود و بازوفیل در ح  

 تر است؟مناسب

 ٣+  ٧شیمی درمانی با رژیم   الف 

 هی روکسی اوره  ب 

 ایماتینیب  ج 

 بوسولفان  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

گیهرد کهه ار میسیکلوسپورین قر  ATG + ساله ب لیل آنمی آپلاستی  و ع م دهن ه مناسب تحت درمان با 2٠آقای  1٧

ههای درمهاناخیر بیمهار که ام یه  از  CBC در حال حاضر تب و خونریزی ن ارد. با توجه به ده .به درمان پاسخ نمی

 ؟نیست از شواه  کافی برخوردار حمایتی زیر
 

CBC→ WBC: 1800    PMN: 60%    Hg: 6.9    MCV: 95    PLT: 5000 
 Packed cellتزری    الف 

 تزری  پلاکت  ب 

 دانازول  ج 

 G- CSF  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

 .ساله با خونریزی واژینال و اپیستاکی تحت بررسی قرار می گیرد 22خانم  1٨

CBC→ WBC: 2000    PMN: 60%   Hg: 7    PLT: 10/000    PT: 20    PTT: 60 

 Fibrinogen: 90  mg/dl 

می گردد. تمام درمان های زیر در ایهن در بررسی رم خون محیطی سلول های بزرگ پر از گرانول های درشت مشاه ه 

 ، بجز:مرحله مناسب است

 FFPتزری    الف 

 تزری  کرایو پرسیپیتات  ب 

 )رتینوئی  اسی  ATRA (شروع  ج 

 کمپلکس پروترومبین  د 

  منبع:
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  ٧صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 خون و سرطان بالغین 

تحهت درمهان همزمهان  روز بع ان ام تحتانی تحت درمان با هپارین قرار می گیرد و از ی  DVTساله ب لیل  5٠آقای  19

تحهت  HITروز بع  دچار ترومبوسیتوپنی می شود. ب لیل ت اوم آن با تشهخی   ٦که  گیردهپارین و وارفارین قرار می

وز انه ام تحتهانی چهپ نیهز درمان با آرگاتروبان قرار می گیرد. ب لیل تورم ان ام تحتانی چپ در سونوگرافی داپلر ترومبه

گزارش می شهود. در ادامهه  1.7درح   INRگردد. پس از دو هفته از درمان پلاکت به ح  طبیعی می رس  و تأیی  می

 اق ام پیشنهادی ک ام گزینه است؟

 انوکساپارین  الف 

 ادامه ارگاتروبان  ب 

 و سپس وارفارین Kویتامین   ج 

 هپارین  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

سال مصر  سیگار با سرفه و هموپتیزی مراجعه می کن . دچار ناتوانی در بلن  ش ن است و  ٤٠ساله با سابقه  ٦5آقای  2٠

فورس عضلات پروگزیمال ان ام تحتانی کاهش یافته است. در معاینه نورولوژی  کهاهش رفلکهس تانه ون ههای عمقهی 

 تر است؟سر ریه در ایشان محتملانواع کان توده ریوی دارد. ک ام ی  از CXRوجود دارد. در 

 آدنوکارسینوم  الف 

 اسکواموس سل  ب 

 کارسینوم سلول کوچ   ج 

 کارسینوم سلول بزرگ  د 

  منبع:
 

 

 خون و سرطان بالغین 

بهه شهرح  CBCبع  از درمهان، آزمهایش  1٠گیرد. در روز مولتیپل تحت شیمی درمانی قرار میساله با میلوم  ٦٠آقای  21

 زیر گزارش می شود:
WBC :1200    PMN: 30%    Hg : 11    PLT: 140000 

 بیمار تب، سرفه و دیزوری ن ارد. پروفیلاکسی با ک ام داروی زیر باعث کاهش مورتالیتی می شود؟

 فلوروکینولون خوراکی  الف 

 وریکونازول خوراکی  ب 

 سفالوسپورین وری ی  ج 

 نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتی  ن ارد  د 

  منبع:
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  ٨صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 خون و سرطان بالغین 

ک ام مورد زیر بیمار را  ،قرار گرفته FISHساله با تشخی  میلوم مولتیپل که تحت بررسی سایتوژنتی  با  ٦٠در آقای  22

 قرار می ده ؟ high riskدر گروه 

 t(11;14)  الف 

 t(6;14)  ب 

 del 17p  ج 

 del 13  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

ساله با سابقه طورنی م ت از هماچوری و درد شکم تحت بررسی قرار می گیرد. در سونوگرافی داپلر ترومبهوز  ٣٠خانم  2٣

 گزارش می شود.  CD55 , CD59وری های شکم دارد. در فلوسیتومتری کاهش در 

 
CBC→ WBC: 1500    Hg:7    PLT: 70000     Retic count: 12%    LDH: 1500  

 

 :بجز ،شودتمام درمان های زیر برای بیمار توصیه می

 فولی  اسی   الف 

 Eculizumab  ب 

 های بنیادیژن سلولپیون  آلو  ج 

 کورتیکو استروئی   د 

  منبع:
 

 خون و سرطان بالغین 

 مثبهت گهزارش  JAK2 و پلتورا و اسپلنومگالی تحت بررسهی قهرار مهی گیهرد. موتاسهیون Hg: 19ساله با  ٣٠آقای  2٤

 گیرد که آخرین آزمایشات به شرح زیر است:تحت فلبوتومی مکرر قرار می .شودمی
 

CBC→ WBC: 10500   Hg: 13.8     PLT: 420000   Ferritin: 12  

 

ن ارد و آزمایش خون مخفی م فوع در سه نوبت منفی گزارش مهی شهود. در ادامهه که ام کاهش وزن و علائم گوارشی 

 اق ام را پیشنهاد می کنی ؟

 بررسی کامل دستگاه گوارش  الف 

 فروس سولفات خوراکی  ب 

 آهن تزریقی  ج 

 ماه ٣فلبوتومی هر   د 

  منبع:
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  9صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 خون و سرطان بالغین 

تهرین گزینهه مراجعهه کهرده اسهت. مناسهب Mantle cell Lymphoma Stage IIIBساله با تشهخی   5٠آقای  25

 درمانی ک ام است؟

 Rituximab – CHOP  الف 

  CHOP               ب 

 Rituximab – Bendamustin  ج 

 Rituximab – Hyper CVAD  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

 کن . آزمایشات به این شرح است:ساله جهت مشاوره به شما مراجعه می ٣٠خانم  2٦
 

WBC: 7000   Hg:12.2   MCV: 75   Plt: 230000 

HgA:94%     HgA2: 2.5%     HgF: 3.5% 

 

ههای احتمال ابتلا بهه که ام یه  از سهن روم .شودهای قرمز دی ه میداخل گلبول  inclusionخون محیطی ن رتا در

 تارسمی در ایشان بیشتر است؟

 Silent thalassemia  الف 

 Thalassemia trait  ب 

 HgH disease  ج 

 Hb lepore  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان بالغین 

 شود:ساله ب ون علامت با آزمایش زیر ارجاع می ٧٠آقای 2٧

WBC: 70000     LYMPH: 90%   Hg:13.5  Plt: 158000 

های زیهر وجود همه گزینه شود.منفی گزارش می  CD 10مثبت و  CD 23مثبت و  CD 5در فلوسیتومتری محیطی

 :بجز، کنن آگهی بیمار را ب تر میپیش

 ZAP 70  الف 

 + CD 38  ب 

 UNmutated IG  ج 

 Trisomy 12  د 

  منبع:
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  1٠صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 خون و سرطان بالغین 

 در آزمایشات:. کن ساله با سابقه سلیاك با تنگی نفس مراجعه می ٣٠آقای  2٨

 
WBC: 9000     Hg:7  mcv: 70   Plt: 400000   Fe :20  
TIBC: 380    Ferritin: 10   

میهزان آههن  ،جهت اصلاح آنمی و تهامین خخهایر کیلوگرم است. ٦٠وزن ایشان ح ود  دارد. تحمل آهن خوراکی ن ارد.

 تر است؟به ک ام ع د نزدی گرم تزریقی بر اساس میلی

 ٧5٠  الف 

 1٠٠٠  ب 

 2٠٠٠  ج 

 25٠٠  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی 

ساله که با سابقه آرتریت روماتوئی  از ی  سال قبل تحت درمان با پردنیزولون و متوترکسات اسهت بها خهواب  25خانم  29

و پروتئینوری و هماچوری دارد. تسهت  1٤شود. در بررسی انجام ش ه کراتینین ی و استفراغ به اورژانس آورده میآلودگ

ANA  با نمایRim ؟کنی نمیباش . ک ام اق ام زیر را برای این بیمار توصیه مثبت می 

 قطع متوترکسات  الف 

 پالس استروئی   ب 

 پلاسما فرزیس  ج 

 Belimumab  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی 

 ٦هفتهه ساله لوپوس که در بارداری قبلی نوزادش با بلوك قلبهی بهه دنیها آمه ه اسهت در  5ساله ای با سابقه  29خانم  ٣٠

مثبهت اسهت. وی تحهت درمهان بها هی روکسهی Anti-SS-A کن . در بررسی انجام شه ه بارداری به شما مراجعه می

ای به وی مهیحاضر هیچ علامتی ن ارد. چه توصیهل کلروکین بوده است که از ابت ای بارداری قطع کرده است و در حا

 کنی ؟

 شروع مج د هی روکسی کلروکین  الف 

 را ب ون درمان تحت نظر می گیری  بیمار  ب 

 شروع پردنیزولون  ج 

 شروع آزاتیوپرین  د 

  منبع:
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  11صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 روماتولوژی 

مثبت است. شروع ک ام  PPDساله مبتلا به آرتریت روماتوئی ، کان ی  درمان با داروی بیولوژی  است. تست   ٣5خانم  ٣1

 است؟ کم خطرترداروی زیر در این بیمار 

 Etanercept   الف 

  Rituximab  ب 

 Abatacept    ج 

 Tocilizumab    د 

  منبع:

 
 

 روماتولوژی 

سوم دست چپ مراجعه کرده است. در معاینه مفصل متورم و دردنهاك اسهت.   DIPساله به علت درد و تورم  29خانم  ٣2

ضایعه ای در پوست و ناخن دی ه نمی شود. در رادیوگرافی انجام ش ه از دست، اسیفیکاسهیون بها حه ود نامشهخ  در 

 ترین تشخی  ک ام است؟  حاشیه مفصل دی ه می شود. محتملنزدی

 Psoriatic Arthritis  الف 

 Gouty Arthritis  ب 

 Osteoarthritis  ج 

 Systemic Sclerosis  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی 

 باش ؟در مورد تب م یترانه ای صحیح می ک ام عبارت زیر ٣٣

 بیماری سبب ایجاد مننژیت نمی شود. الف 

 تکرار حملات آرتریتی سبب ایجاد اروزیون می شود.  ب 

 می شود. Pleural thickeningسبب  Pleuralتکرار حملات    ج 

 درگیری مفاصل ساکروایلیاك در این بیماری رخ نمی ده .  د 

  منبع:
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  12صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 روماتولوژی *

 های مؤثر در رینود باعث بهبود عملکرد قلب می شود؟ک امی  از درمان ٣٤

 پروستاسیکلین  الف 

 پرازوسین  ب 

 سیل نافیل  ج 

 نیفی یپین  د 

  منبع:
 

 روماتولوژی *

از اعمهال ای شش ماه قبل تحت عمل جراحی تعویض مفصل زانو قرار گرفته است. جهت انجام که امی  ساله ٧9خانم  ٣5

 بیوتی  پروفیلاکتی  می کنی ؟زیر توصیه به مصر  آنتی

 دن اناعمال جراحی  الف 

 ان وسکوپی فوقانی ب 

 سنگ شکنی ج 

 سیستوسکوپی د 

  منبع:

 

 روماتولوژی *

 صحیح است؟ NSAIDک ام عبارت زیر در مورد عوارض داروهای   ٣٦

 ناپروکسن در مقایسه با سایر داروهای این گروه عوارض قلبی کمتر و عوارض گوارشی زیادی دارد.    الف 

 کمتر دی ه می شود. COX2های انتخابی بیشتر، سایر عوارض با مهارکنن ه بجز عوارض قلبی    ب 

 در افراد با سابقه خونریزی گوارشی توصیه می شود. NSAIDبا   H2 blockerمصر  همزمان      ج 

 ان .داشته NSIADبا   Dyspepsiaعوارض گوارشی ش ی  اغلب در کسانی رخ می ده  که سابقه     د 

  منبع:
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  1٣صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 روماتولوژی *

ساله با سابقه بیماری کرون به دلیل درد کمر همراه با درد و تورم مفاصل زانو مشاوره شه ه اسهت. در معاینهه  ٤5آقای  ٣٧

آرتریت مفاصل زانو و تن رنس ساکروایلیاك دارد. بیماری کهرون ایشهان بهه تهازگی بها درمهان پردنیزولهون و مهزارزین 

ابتلای به نکروز آواسکولر سر فمور چپ داشته و به همین دلیل دوز کورتن بیمار در فروکش کرده است. بیمار در سابقه 

 تر است؟های زیر برای این بیمار مناسبحال کم کردن است. ک امی  از درمان

 NSAIDsاضافه کردن  الف 

 افزایش دوز استرویی   ب 

 Adalimumabتجویز   ج 

 Etanerceptتجویز   د 

  منبع:

 

 روماتولوژی *

های هموراژی ، آرتریت زانوها و مچ پاها و تنوسینوویت مچ دست راسهت کهه ای با تب، پاپول و پوسچولساله ٣2آقای  ٣٨

دهه . مهایع ابقه تمهاس جنسهی مشهکوك را مهیکنه . وی سهل شروع ش ه است به شهما مراجعهه مهیاز ی  هفته قب

 ؟باش نمی ورد این بیمار صحیحک ام عبارت زیر در مداشته است.  WBC: 10000مفصلی

 کشت مایع مفصلی اغلب منفی خواه  بود. الف 

 احتمال مثبت ش ه کشت خون در این مرحله بیش از کشت مایع مفصلی نخواه  بود.  ب 

 ارسال ترشحات پوسچول های پوستی جهت کشت کم  کنن ه خواه  بود.  ج 

 از همه بیشتر است. Genitourinaryاحتمال مثبت ش ن کشت ترشحات مخاطی سیستم   د 

  منبع:

 

 روماتولوژی *

گرم روزانه از یه  سهال  2گرم و سل سپت میلی 1٠تحت درمان با پردنیزولون ساله مورد اسکلرودرمی  ٣٦بیمار خانم  ٣9

کهراتینین ها شیستوسیت در رم خون محیطی و افزایش ی دی  مراجعه کرده است. در بررسیقبل به دلیل سردرد و تار

 دارد. با توجه به تشخی  احتمالی ک ام جمله صحیح است؟

 باش .مثبت ب تر می RNA Poly 3پروگنوز در بیماران با   الف 

 شود.ی کلیه میماه اول بع  از نارسای ٦توصیه به پیون  کلیه در طی   ب 

 گردد.ورت ع م کنترل فشار خون تجویز میبوسنتان در ص  ج 

 گردد.وپریل دیورتی  با دوز کم شروع میدر صورت ع م کنترل فشارخون با کاپت  د 

  منبع:
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  1٤صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 روماتولوژی *

دردههای ارجهاع شه ه اسهت. بیمهار از  Uveitisساله از طر  متخص  چشم به شما جههت بررسهی علهت  ٣5خانم  ٤٠

کوسهکوپی بیوپسهی ریه دارد. تحهت بروناختصاصی مفاصل شاکی است. در بررسی رادیوگرافی آدنوپاتی دوطرفه نا  غیر

 تشخیصی بوده است. ک امی  از موارد زیر می توان  مؤی  تشخی  سارکویی وز در این بیمار باش ؟انجام ش ه که غیر

 BALلنفوسیتوز بیش از دو برابر در   الف 

 ٣کمتر از  CD4/CD8نسبت   ب 

 یافته های فوق برای تشخی  کافی است  ج 

 ساعته 2٤هیپرکلسیوری در آزمایش ادرار   د 

  منبع:
 

 

 

 روماتولوژی *

ساله با سابقه آسم تحت درمان با اسپری سالبوتامول می باش . از دو هفته قبل دچار تش ی  تنگی نفهس  ٦5بیمار آقای  ٤1

مروز صبح قادر بهه پوشهی ن دارد که گزگز ان ام تحتانی راست دارد و از الی ش ه است. وی اظهار میهمراه ضعف و بیحا

باش . در آزمایشات لکوسیتوز همراه با ائوزینوفیلی و افزایش کهراتینین دارد. در آزمهایش ادرار پروتئینهوری و کفش نمی

 ی  از جملات زیر صحیح است؟. با توجه به تشخی  احتمالی ک امهماچوری دارد

 بیماران مثبت می شود. %٨٠در بیش از  ANCA  الف 

 در صورت درگیری قلبی توصیه به تجویز ان وکسان می شود.  ب 

 های قطعی این بیماری است.از درمان Mepolizumab  ج 

 )پلی آنژئیت میکروسکوپی( ش ی تر است. MPANدرگیری کلیه در این بیماران نسبت به   د 

  منبع:

 

 روماتولوژی *

ماه قبل با کرایتریاهای ترشحات خونی بینی و هموپتیزی و گلومرولونفریهت همهراه بها  ٦ساله با سابقه وگنر از  ٦5آقای  ٤2

C-ANCA  با تیتر بار تحت درمان با سیکلوفسفامی  و استروئی  بوده است. در پیگیری این بیمار ک ام جملهه صهحیح

 است؟

 مصر  کوتریموکسازول باعث کاهش عود بیماری خواه  ش .  الف 

 میزان عود با سیکلوفسفامی  خوراکی بیشتر از وری ی است.  ب 

 .در اغلب موارد با عود بیماری ارتباط ن ارد C-ANCAافزایش   ج 

 اغلب واسکولیت و التهاب ب ون گرانولوماتوز دی ه می شود. Upper Airwaysدر بیوپسی   د 

  منبع:
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  15صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 گوارش و کب  بالغین *

بار دفع دارد. دفع خون نه ارد. در  5-1٠ای با اسهال مزمن از دو سال قبل بررسی می شود. روزی ساله 2٨ خانم پرستار ٤٣

S/E  خون و یاWBC  باش . الکترولیهت ههای مه فوع می ٣٨٠ن ارد. سرولوژی سلیاك منفی است. اسمورریته م فوع

 ترین اق ام ک ام است؟. مناسبNa=65 , K=80به شکل زیر می باش . 

 سرم vipگیری ان ازه الف 

 ارجاع به روانپزش   ب 

 کولونوسکوپی و بیوپسی از طر  راست کولون  ج 

 ماه ٣درمان با تتراسایکلین برای   د 

  منبع:
 

 گوارش و کب  بالغین *

ساله ای با سابقه مصر  مزمن الکل و دردهای شکمی و ع م تحمل غذای چرب به همهراه حمهلات دردههای  5٦آقای  ٤٤

ماه  1٨را طی  10kgمکرر شکمی که به خاطر آن چن ین بار بستری ش ه است مراجعه کرده است. کاهش وزن ح ود 

لگهن نکتهه خاصهی دیه ه نشه  و  اسهکن شهکم CTکن . تب و لرز ن ارد. آن وسهکوپی نرمهال اسهت. در اخیر خکر می

ش  که مجاری نرمال بوده و ضایعه فضاگیری دی ه نش . برای ایشان به علت ت اوم علایهم  MRCPو  MRIدرخواست 

EUS شود که بازهم پاسخگو نبوده است. چه اق ام دیگهری  در ایهن مرحلهه )سونوگرافی آن وسکوپی ( درخواست می

 باش ؟ برای تشخی  بیماری رزم می

 Pancreatic function test  الف 

 ERCP  ب 

 کولونوسکوپی  ج 

 اق ام دیگری رزم نمیباش   د 

  منبع:

 

 

 

 گوارش و کب  بالغین *

 ؟نمی باش ک ام مورد کنتران یکاسیون نسبی پیون  کب   ٤5

 CD4<100µlبا  HIV  الف 

 Po2<50 mmHg  ب 

 ٣5-25 mmHg بین PAP  ج 

 سپسیس داخل کب ی  د 

  منبع:
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  1٦صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 گوارش و کب  بالغین *

ساله ای با کرون مزمن با سابقه فیستول های پری آنال و آبسه های مکهرر عودکننه ه مراجعهه کهرده اسهت و  ٣٤خانم  ٤٦

ها بسته شه ه و درمان با انفلکسیماب است. فیستولتحت جراحی با تعبیه ستون قرار گرفته است و در حال حاضر روی 

که ام  IBDبا توجه بهه بهارداری و هفته مراجعه می کن .  1٤سال به علت بارداری  2از ها خارج ش ه است. بع  ستون

 توصیه صحیح است؟

 بلافاصله قطع شود چون بیمار باردار است و پس از زایمان بلافاصله شروع شود. TNFداروی آنتی  الف 

 ماهگی به نوزاد ممنوع است. ٧درصورت ادامه انفلکسیماب در دوره بارداری تزری  واکسن های زن ه تا   ب 

 )سزارین( انجام شود. C/Sتوجه به سابقه فیستول بای  حتما  با  ج 

 جهت تعیین وجود فیستول رزم است. MRI  د 

  منبع:

 

 گوارش و کب  بالغین 

سال قبل روی درمان انفلکسی ماب بوده است. با وجود پاسخ مناسهب در اوایهل  2٠کرون از ساله ای با سابقه  ٤5آقای  ٤٧

سال بعلت عود علایم دارو به آدالیموماب تغییر داده ش . بیمار فقط بهبودی نسبی را خکر می کن  و بها  ٨بیماری بع  از 

 رین درمان در این مرحله می باش ؟وجود مصر  آدالیموماب هفتگی بیماری کنترل نیست. ک ام درمان از نظر بهت

 Vedolizumab الف 

 Golimumab  ب 

 Cetolizumab pegol  ج 

 Tofacinib  د 

  منبع:

 

 گوارش و کب  بالغین 

پها مراجعهه  دو ساله ای با اسهال، استئاتوره، درد شکم، کاهش وزن و درد زانوی راست و آرنج چپ و مهچ ههر ٤٠آقای  ٤٨

ها شاکی است. سابقه حساسهیت شه ی  دارویهی بهه پنهی متناوب از تب و سردرد و درد چشم طورهب کرده است و بیمار

سیلین، کورتریموکسازول را خکر می کن . در بررسی کولونوسکوپی نرمال بود. در بیوپسی از روده باریه  ماکروفاژههای 

PAS+  دی ه ش ه وHIV Ab منفی بود. برای درمان ک ام دارو توصیه می شود؟ 

 کلرامفنیکل  الف 

 کوتریموکسازول  ب 

 تتراسایکلین  ج 

 مترونی ازول  د 

  منبع:
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  1٧صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 گوارش و کب  بالغین 

سهالگی وجهود داشهته اسهت اسهکرین  ٦٧در پ رشهان در سهن  advanced adenomaدر فردی کهه سهابقه وجهود  ٤9

 شود؟ )توسط کولونوسکوپی(رکتال کانسر  از چه سنی توصیه میکولو

 سال ٣سالگی و تکرار هر  25از سن   الف 

 سال 1٠سال و تکرار هر  ٤٠از سن   ب 

 سال 5سالگی و تکرار هر  ٤٠سن  از  ج 

 سال 1سالگی و تکرار هر  25از سن   د 

  منبع:

 

 گوارش و کب  بالغین 

 :بجز، مصر  تمام داروهای زیر باعث کب  چرب می شود 5٠

 آمیودارون  الف 

 هی رارزین  ب 

 آنتی رتروویرال  ج 

 ایزونیازی   د 

  منبع:

 

 گوارش و کب  بالغین 

 بجز:، کولون در کانسرهای کولورکتال هستن جراحی  تمام موارد زیر از فاکتورهای پروگنوز ب  بع  از 51

 رکتوم مراجعه کرده است.متری در کولون نزولی با تظاهر خونریزی از سانتی 2ساله که با توده  5٤خانم   الف 

 مثبت است. B-RAFکه در بررسی ها موتاسیون  3µgقبل از عمل  CEAساله با  2٤آقای   ب 

 گزارش ش ه است. Poorly differentiatedساله با تومور رکتوم که در بافت شناسی  ٦٤خانم   ج 

 تومور سکوم که با علائم پریتونیت مراجعه کرده است.  د 

  منبع:
 

 گوارش و کب  بالغین 

 :بجز، یاب افزایش می IBDخطر همه موارد زیر در  52

 میلودیسپلازی  الف 

 لنفوم  ب 

 مقع  م ورکتوSCC   ج 

 HCC  د 

  منبع:
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  1٨صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 گوارش و کب  بالغین 

 ؟نیستدر ک امی  از موارد زیر احتیاج به درمان جراحی کوله سیستکتومی  5٣

 ساله ٤٨میلیمتر کیسه صفرا در خانم  ٨پولیپ   الف 

 ساله ٣٨میلیمتری کیسه صفرا همراه با سنگ صفراوی در آقای  5پولیپ   ب 

 ساله با دردهای کولیکی ناحیه راست و باری شکم ٣9میلیمتری کیسه صفرا در خانم  ٦پولیپ   ج 

 ساله ٦٠میلیمتری کیسه صفرا در آقای  12پولیپ   د 

  منبع:
 

 گوارش و کب  بالغین 

. در سونوگرافی آسهیت قابهل تهوجهی وجهود شکم و تنگی نفس مراجعه کرده است ای بعلت افزایش قطرساله 5٣خانم  5٤

 :. نتیجه آزمایشات خونی و مایع آسیت به شرح زیر استاشتد
Serum albumin=3gr/dl ,AST=45 IU/l, ALT=60 U/l 

3PLT=135000/mm Alk phos=280 U/L,Hgb=11.5 gr/dl, 

Ascitis:Alb=1.8gr/dl , Total protein=2.9 gr/dl 

 ؟نیستک ام تشخی  مطرح 

 Massive liver metastasis  الف 

 Congestive heart failure  ب 

 IVC obstruction  ج 

 Sinusoidal obstruction  د 

  منبع:
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  19صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 گوارش و کب  بالغین 

ت درمهان ماه قبل مراجعه کرده است. بیمار تح ٣بکی از آسال قبل بعلت اسهال  2ساله با سابقه پیون  کلیه از  ٤2آقای  55

کیلوگرم کاهش وزن داشته و اسهال وی توام با دل پیچهه و  2ماه قبل  ٣باش . بیمار در طی با پردنیزولون وسلسپت می

 دست آم :ر آزمایشات نتایج زیر به تنسموس می باش . د
3PLT=150000/mm  Hgb=11.5 mg/dl, ,   3WBC=8500/mm 

TSH=3,  T4=5,  ASCA=Neg,  ANCA=Neg,  Calprotectin=750 

S/E: (WBC=6-7 and RBC= 7-8) 

Protein electrophoresis=Nl 

 های انگلی منفی بوده است.آزمایش م فوع از نظر بیماری

وجود داشت. در بیوپسی کولون تجمهع پلاسهما سهل  Loss of vascularity and erosionدر کولونوسکوپی بیمار 

در ریه بازال همراه با ارتشاح نوتروفیل در مخاط وجود داشت. در ان وسکوپی نکته مهمهی وجهود ن اشهت و بیوپسهی از 

 مع ه و دئودنوم طبیعی بود. ک ام اق ام درمانی در این بیمار صحیح است؟

 اضافه نمودن دوز پردنیزولون  الف 

 تغییر سلسپت به سیکلوسپورین  ب 

 اضافه نمودن اینفلکسیماب  ج 

 تجویز مترونی ازول        د 

  منبع:

 

 گوارش و کب  بالغین 

 در ک امی  از موارد زیر انجام انتوباسیون قبل از انجام ان وسکوپی فوقانی ان یکاسیون دارد؟ 5٦

 گرم در دسی لیتر ش ه است ٣میزان  بیمار با ملنا که دچار افت هموگلوبین به  الف 

 بیمار سیروزی با هماتمز و انسفالوپاتی کب ی  ب 

 بیمار با ملنا و سابقه مصر  وارفارین  ج 

 بیمار با ملنا و هماتمز همزمان و تغییرات اورتواستاتی   د 

  منبع:
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  2٠صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 نفرولوژی 

 یافته های آزمایشگاهی زیر تحت بررسی قرار دارد:بیماری با  5٧

Na:140mmol/L   ,    Arterial pH:7.20 

K: 4 mmol/L     ,     PCO2: 31 mmHg 

CL: 98 mmol/L   ,    urine citrate:Low 

3: 12 mmol/L   -HCO 

 های زیر بیشتر مطرح است؟ک امی  از تشخی 

 مسمومیت با آسپرین Aspirin intoxication  الف 

 اسی وز توبولر کلیوی تیپ چهار RTA  Type 4  ب 

 اسهال Diarrhea  ج 

 اسی وز توبولر کلیوی پروگزیمال proximal RTA  د 

  منبع:

 

 نفرولوژی 

 باش ؟میprerenal azothemia رنال ی آزمایشگاهی زیر بنفع ازتمی پرههاک امی  از یافته 5٨

 Fractional excretion of Na <1%  الف 

 BUN/Cr=10نسبت   ب 

 2٠کمتر از  Creatinine  Urine / Plasma  ج 

 mosmol/Kg H2O  ٣5٠اسمورلیته ادرار کمتر از   د 

  منبع:

 

 نفرولوژی 

 باش ؟( شیفت پتاسیم ب اخل سلول میHypokalemia، عامل اصلی هیپوکالمی )در ک امی  از حارت زیر 59

 Magnesium deficiency  الف 

 Hypothermia  ب 

 Osmotic diuretic agents  ج 

 Starvation  د 

  منبع:
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  21صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 نفرولوژی 

 میلهی اکهی وارن در لیتهر و غلظهت سه یم ادرار 15٠لیتهر و سه یم پلاسهمای   ٣ساعته  2٤در فردی که حجم ادرار  ٦٠

چنه    free-water clearanceمیلی اکهی وارن در لیتهر دارد میهزان 2٠میلی اکی وارن در لیتر و پتاسیم ادرار  ٣٠

 لیتر است؟

 ٣  الف 

 1  ب 

 -2  ج 

 2  د 

  منبع:
 

 

 

 نفرولوژی 

نهین گاهی، کراتیهای آزمایش. در بررسیاستمتر جیوه، تحت بررسی میلی 110/160ساله ای ب لیل فشارخون  ٣٠مرد  ٦1

گههرم و در آزمههایش ادرار همههاتوری  3.5سههاعته  2٤گههرم در دسههی لیتههر و میههزان پههروتئین ادرار میلههی 2.2سههرم 

میکروسکپی  دارد. در معاینه بالینی، ادم خفیف در ان ام تحتانی دارد. نکته دیگری در معاینه وجود نه ارد. که امی  از 

 های زیر احتمال بیشتری دارد؟گلومرولوپاتی

 Membranous GN  الف 

 Minimal change disease  ب 

 FSGS  ج 

 Renal amyloidosis  د 

  منبع:

 

 نفرولوژی 

ههای دچار عفونت شون ، ک امی  از سنگ (urease)آز های تولی کنن ه اورهکه مجاری ادراری فوقانی، با باکتری وقتی ٦2

 زیر بیشتر پ ی  می آی ؟

 Cystine  الف 

 Struvite  ب 

 Uric Acid  ج 

 Calcium phosphate  د 

  منبع:
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  22صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 نفرولوژی 

 :بجز، همه موارد زیر صحیح است ) (CKDدر مورد نوروپاتی محیطی در بیماران نارسایی مزمن کلیه  ٦٣

 شون .درگیر می (motor)بیشتر از حرکتی  (sensory)اعصاب حسی   الف 

 گردد.ز پروگزیمال مبتلا میقسمت دیستال ان ام بیشتر ا  ب 

 شود.دی ه می (Stage 4 CKD)نارسایی مزمن کلیه  ٤بع  از رسی ن به مرحله  معمور  ج 

 شود.ی بیشتر از ان ام تحتانی دی ه میدر ان ام فوقان  د 

  منبع:
 

 نفرولوژی *

حالی در یه  هفتهه اخیهر مراجعهه کهرده اسهت. در آزمایشهات با شکایت از تهوع، استفراغ، ضعف و بی ایساله 5٠مرد  ٦٤

BUN = 90 mg/dl،mg/dl  Cr = 7.5  هها در سهونوگرافی گهرم دارد. انه ازک کلیهه ٤سهاعته  2٤و پهروتئین ادرار

ههای ائوزیئهوفیلی های آتروفی  همهراه بها کسهتگیرد. که در آن توبول. بیمار تحت بیوپسی کلیه قرار میطبیعی است

تهرین تشهخی  در گردد. محتمهلها گزارش میاطرا  توبول ای متع د درچن  هسته Giantهای من و سلولداخل لو

 این بیمار چیست؟

 Renal Amyloidosis  الف 

 Foreign Body Reaction  ب 

 Chronic Tubulointerstitial Nephritis  ج 

 Myeloma Cast Nephropathy  د 

  منبع:

 

 نفرولوژی *

روز قبل و احساس درد و فشهار بهه نشهیمنگاه مراجعهه کهرده و  ٤ساله ای با شکایت از سوزش و تکرر ادرار از  ٣٠مرد  ٦5

حساس به نالی یکسی  اسی ، کوتریموکسهازول  E.coli درجه سانتیگراد دارد. در کشت ادرار و خون 39درمعاینه تب 

 و افلوکساسین رش  کرده است. درمان پیشنهادی شما چیست؟

 روزه با افلوکساسین 5درمان   الف 

 روزه با افلوکساسین 1٤تا  ٧درمان   ب 

 روزه با نالی یکسی  اسی  ٧درمان   ج 

 روزه با کوتریموکسازول 5درمان   د 

  منبع:
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  2٣صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 نفرولوژی *

که به م ت ی  ماه فوروزمای  با دوز بار مصر  نموده است، انتظار داری  ک ام نهوع اخهتلال  COPDدر بیمار مبتلا به  ٦٦

 اسی  و باز مشاه ه شود؟

 اسی وز تنفسی+ اسی وز متابولی   الف 

 اسی وز متابولی  + آلکالوز تنفسی  ب 

 اسی وز تنفسی + آلکالوز متابولی   ج 

 اسی وز تنفسی+ آلکالوز تنفسی  د 

  منبع:

 

 نفرولوژی *

 ترین علت مرگ و میر در بیماران دیالیزی مزمن چیست؟شایع ٦٧

 عروقی accessهای عفونت  الف 

 اختلارت الکترولیتی  ب 

 کمبود کفایت دیالیز  ج 

   عروقی -بیماری قلبی  د 

  منبع:

 
 نفرولوژی *

 :بجز، شودهمه مواد غذایی زیر توصیه میصر  در بیماران مبتلا به سنگ کلیه کلسیمی کاهش م ٦٨

 پروتئین حیوانی  الف 

 س یم  ب 

 سوکروز  ج 

 پتاسیم  د 

  منبع:
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  2٤صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 نفرولوژی *

 ه است ارجاع ش 3.5mg/dlبه  1روز پس از آنژیوگرافی عروق کورونر به علت افزایش کراتینین از  1٠ای ساله ٧5مرد  ٦9

آبی تیره و ضایعات پوستی به شکل لیودو رتیکوریس و گانگرن لوکال در انگشتان پا دو پا و در معاینه انگشت شست هر

یوپسی کلیه که ام شود. به جز بهای سرم و ائوزینوفیلوری دی ه میدی ه می شود. در آزمایشات، آنمی، کاهش کمپلمان

 توان  به تشخی  این بیمار کم  کن ؟اق ام تشخیصی می

 بیوپسی مغز استخوان  الف 

 بیوپسی پوست  ب 

 آنژیوگرافی کلیه  ج 

 های کلیهشریان MRA  د 

  منبع:

 

 نفرولوژی *

 :بجز، مصر  همه داروهای زیر با ریس  بروز هایپرکالمی همراه است ٧٠

 Bآمفوتریسین   الف 

 کوتریموکسازول  ب 

 NASAIDs  ج 

 های کلسی نورینمهارکنن ه  د 

  منبع:

 

 متابولیسم بالغین غ د درون ریز و 

 های انجام ش ه به شرح زیر است: یج آزمایشساله ای به دلیل الیگومنوره و گارکتوره مراجعه کرده است. نتا ٣2خانم  ٧1

Prolactin: 92 µg/l (Nl: 5-23)   TSH= 1.2 mIU/l 

T4= 8.5 µg/dl       βhCG: Negative 

 

گهرم دو بهار در هفتهه افهزایش داده به دوز نیم میلی هر هفته شروع ش  وبرای بیمار کابرگولین به مق ار نیم میلی گرم 

 گزارش ش ه است. بهترین اق ام بع ی ک ام است؟ µg/l 30ش ه است. سه ماه پس از درمان سطح پرورکتین سرم 

 جراحی هیپوفیز الف 

 ادامه درمان و ارزیابی مج د سه ماه بع   ب 

 افزایش دوز دارو  ج 

 گرم سه بار در روزمیلی 2.5قطع کابرگولین و تجویز بروموکریپتین   د 

  منبع:
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  25صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

میلهی 5ماه با پردنیزولون درمان ش ه بود ولی در حالی کهه  2ای با تشخی  تیروئی یت تحت حاد م ت ساله ٣2خانم  ٧2

 ESRیونیهت در لیتهر و میلهی  0.001کمتهر از TSHکرده با درد شه ی  ناحیهه گهردن، گرم پردنیزولون دریافت می

گهرم،  25مراجعه کرده و از چهار ماه پیش تحت درمان مج د پردنیزولون قرار گرفته است. اکنون تیروئیه   ٦٠مساوی 

 ترین اق ام ک ام است؟کن . مناسبگرم پردنیزولون روزانه دریافت میمیلی 5است.  2٠مساوی  ESRب ون درد و 

 قطع پردنیزولون اگر جذب ی  رادیواکتیو طبیعی است. الف 

 گرم روزانه تا ی  ماه و بع  پردنیزولون قطع شود.میلی  2.5پردنیزولون  ب 

 سرم طبیعی است. TSHقطع پردنیزولون اگر  ج 

 با توجه به دوره کامل درمانی، پردنیزولون قطع شود. د 

  منبع:

 

 درون ریز و متابولیسم بالغین غ د 

گیرد و پهس از یه  گرم در روز قرار میمیلی ٣٠مازول ای مبتلا به گواتر منتشر سمی تحت درمان با متیساله ٤2مرد  ٧٣

کن . افتهالموپلژی در طهر  بهار و خهارج در چشهم راسهت وجهود دارد، علامت دوبینی و کاهش دی  مراجعه میماه با 

 و تورم نسوج نرم اطرا  چشم راست همراه با کموزیس موجود است، ک ام درمان ارجح است؟پروپتوز دو طرفه 

 Continuous rituximab therapy  الف 

 Orbital decompression  ب 

 IV methylprednisolone pulse therapy  ج 

 Oral prednisolone 100 mg daily  د 

  منبع:

 

 بالغینغ د درون ریز و متابولیسم  

است و در معاینهه گهره Euthyroidماه ارجاع داده ش ه است. بیمار  ٣ای به علت گره تیروئی  به م ت ساله 2٨خانم  ٧٤

 1.5آزاد سهرم  T4شود، لمفادنوپاتی موجود نیست. سانتیمتر نسبتا سفت لوپ چپ تیروئی  لمس می 2.5ای به ان ازه 

منفهی اسهت. که ام یه  از مهوارد زیهر را  TPOAbیوینت در لیتهر و میلی 0.1کمتر از  TSHلیتر و نانوگرم در دسی

 کنی ؟توصیه می

 اسکن با ی  رادیواکتیو  الف 

 سونوگرافی تیروئی   ب 

 تیروئی  FNA  ج 

 سرم T3گیری ان ازه  د 

  منبع:
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  2٦صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

سهرم  TSHکن . مصر  نکرده است، در هفته ششم بارداری مراجعه میخانمی که به علت ادم پا م ت ی  سال نم   ٧5

میکروگرم در لیتر است. احتمال ک ام ی  از موارد زیهر در مهورد نهوزاد او  ٤9یونیت در لیتر و میزان ی  ادرار میلی 2.4

 بیشتر است؟

 پرکاری تیروئی   الف 

 کاری تیروئی کم  ب 

 اختلال در متابولیسم داخل تیروئی ی  ج 

 تیروئی  با فعالیت طبیعی  د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

، 38به اورژانس آورده ش ه اسهت. درجهه حهرارت  Stuporای که مبتلا به بیماری آدیسون است با حالت ساله ٤٨مرد  ٧٦

 تر است؟شوك سپتی  وجود دارد. ک ام روش درمانی زیر مناسبمتر جیوه و احتمال میلی 58فشارخون سیستولی 

 میکروگرم فلودروکورتیزون 5٠ساعت و  ٦گرم هی روکورتیزون هر میلی 1٠٠تزری  وری ی   الف 

 درص  دکستروز سالین 5ساعت و محلول  ٦گرم هی روکورتیزون هر میلی 1٠٠تزری  وری ی   ب 

 میکروگرم فلودر کورتیزون 1٠٠ساعت و  ٦هی روکورتیزون هر گرم میلی 5٠تزری  وری ی   ج 

 میکروگرم ٣٠٠ساعت و دوپامین  ٦گرم هی روکورتیزون هر میلی 5٠تزری  وری ی   د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

و  ng/ml 12( سطح هورمون رشه  TSSساله ای با تشخی  آکرومگالی مراجعه کرده است. پس از جراحی ) ٦٦آقای  ٧٧

IGF1: 740 ng/ml (90-249)  گزارش ش ه است. درMRI  متهر بها میلی 15آدنوم هیپوفیز بهه انه ازه بع  از عمل

درگیری کامل سینوس کاورنوس سمت چپ مشاه ه می شود. با توجه به فعال بودن بیمهاری بهرای بیمهار رادیهوتراپی 

Conventional انجام ش ه است. بهترین اق ام بع ی ک ام است؟ 

 تجویز سوماتواستاتین آنالوگ طورنی اثر  الف 

 نیاز به اق ام خاصی نیست  ب 

 جراحی ترانس فرونتال هیپوفیزکتومی  ج 

 IGF-1انجام گامانایف شش ماه بع  در صورت بار بودن   د 

  منبع:
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  2٧صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

کهورتیزول آزاد ز سه ماه قبل  مراجعه کرده است. ساله با فشار خون بار، استریای ارغوانی و ضعف پروگزیمال ا ٣5خانم  ٧٨

 pg/mL 59( NL= 6-76 pg/mL)سهرم  ACTHبرابهر نرمهال بهوده اسهت.  ٣ادرار در چن ین بار بررسی بیش از 

 بهه 400میزان کهورتیزول آزاد ادرار از  High dose dexamethasone suppression-testبع  از انجام باش . می

 µg/24h 250 ترین تشخی  ک ام است؟کاهش یافته است. محتمل 

 در هیپوفیز ACTHمیکروآدنوم مترشحه   الف 

 ACTHتوده اکتوپی  مترشحه   ب 

 آدنوم مترشحه کورتیزول آدرنال  ج 

 کارسینومای مترشحه کورتیزول آدرنال  د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

تهر های الکترولیتی زیهر محتمهلرم کوشینگ مراجعه کرده است. ک امی  از اختلالساله ای با تشخی  سن  ٣5خانم  ٧9

 است؟

          Hypokalemic Acidosis  الف 

 Hyperkalemic Acidosis  ب 

 Hypokalemic Alkalosis  ج 

 Hyperkalemic Alkalosis  د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

گیرد. بع  از جراحهی، کلسهیم سهرم ه تحت جراحی پاراتیروئی  قرار میساله با تشخی  هیپرپاراتیروئی ی اولی 52آقای  ٨٠

7.8 mg/dL  است و علامت شوستوك و تروسو مثبت است و وزن بیمهارkg 9چنه  آمپهول  حه اقلاسهت. تجهویز  ٠

 ساعت برای کنترل هیپوکلسمی رزم است؟ 2٤گلوکونات کلسیم در 

                    ٣  الف 

                     ٦  ب 

              ٨  ج 

 1٦  د 

  منبع:
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  2٨صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

معاینهه در حه  طبیعهی  کنه  ودارویی مصهر  نمهیاجعه نموده است. ساله با کاهش میل و ق رت جنسی مر ٤5آقای  ٨1

 تر است؟از موارد زیر در ق م بع ی مناسب گیری ک امی است. ان ازه

 تستوسترون توتال    الف 

 تستوسترون آزاد    ب 

 LHپرورکتین و   ج 

 FSHتیروتروپین و   د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

سالگی و تحت درمان با انسهولین جههت پیگیهری مراجعهه نمهوده اسهت.  1٨سابقه دیابت نوع ی  از ساله با  2٤خانم  ٨2

درص ، ج ول قن  خون در ح  قابل قبول بوده و هیپوگلیسمی ن اشته است. در مهورد بررسهی  ٦هموگلوبین گلیکوزیله 

 تر است؟وپاتی ک امی  از موارد زیر مناسباز نظر نور

 نوروپاتی اتونوم رفلکس های وتری + الف 

 رفلکس های وتری + تست مونوفیلامان ب 

 تست مونوفیلامان + حس ارتعاش + نوروپاتی اتونوم   ج 

 در حال حاضر نیاز به بررسی از نظر نوروپاتی ن ارد د 

  منبع:

 

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

ساله جهت بررسی اختلال قن  خون مراجعه نموده است. سابقه دیابت در مادر دارد. پزش  دیگهری در مطهب  ٣5آقای  ٨٣

گهرم در میلهی 1٣٠گیری نموده که بهه ترتیهب با دستگاه تست سرپایی قن  خون و هموگلوبین گلیکوزیله وی را ان ازه 

علاوه بر تغییر شیوه زنه گی، که امی  از اقه امات زیهر  درص  بوده است. معاینه در ح  طبیعی است. 6.7دسی لیتر و 

 مناسب تر است؟  

 تجویز متفورمین  الف 

 تجویز گلی کلازی  ب 

 انجام تست تحمل گلوکز در آزمایشگاه  ج 

 در آزمایشگاه HbA1cان ازه گیری قن  ناشتا و  د 

  منبع:
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  29صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 غ د درون ریز و متابولیسم بالغین 

با سابقه دیابت سه ساله که از ی  سال قبل ب لیل ع م کنترل قنه  خهون بها داروههای خهوراکی تحهت ساله  ٣٠آقای  ٨٤

من دیابت را پیه ا درمان با انسولین قرار گرفته برای مشاوره مراجعه نموده است. مادربزرگ وی دیابتی است. عوارض مز

ای پهانکراس مثبهت های جزیهرهی علیهه سهلولبهادی آنتیای در ح  قابل قبول می باش  ولههای دورهنکرده و آزمایش

بت برای ایهن بیمهار بیشهتر مطهرح مهیگزارش ش ه است. معاینه بجز اضافه وزن در ح  طبیعی است. چه نوعی از دیا

 گردد؟

  Type 2 Diabetes Mellitus الف 

 Maturity Onset Diabetes of the Young  ب 

 Latent Autoimmune Diabetes of the Adult  ج 

  Ketosis Prone Diabetes  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق 

درد ش ی  قفسه سینه و پاراپارزی خفیف از ح ود  ساله ای که سابقه دیابت و فشار خون بار دارد با شکایت از ٦٦آقای  ٨5

نهوار قلهب بیمهار طبیعهی  باش .می  BP=170/110mmHgدر معاینه ساعت قبل به اورژانس مراجعه نموده است. 2

وری ی و کنترل فشار خون، بهبود نسبی پی اکرده  TNGدرد بیمار با تجویز  باش .است و نوبت اول تروپونین منفی می

 بهترین اق ام در این مرحله ک ام است؟ است.

 آنژیوگرافی عروق کرونر  الف 

 ای قلب پس از بهبود کامل درداسکن هسته  ب 

 ساعت بع  ٦ادامه درمان و چ  مج د تروپونین   ج 

 تی آنژیوگرافیسی  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق 

پزش  معالج با توجه به بار بهودن  ای با شکایت از درد ش ی  قفسه سینه به اورژانس مراجعه نموده است.ساله ٤5آقای  ٨٦

در حهال حاضهر  برای بیمار آلتپلاز وری ی تجویز نمهود. Primary PCIو ع م امکان  V1-V6در لی های   STقطعه

بهتهرین  برطر  شه ه اسهت. ST- elevation، درد بیمار برطر  ش ه و گذردساعت از تجویز آلتپلاز می ٤که ح ود 

 توصیه در رابطه با انجام آنژیوگرافی کرونر در این بیمار ک ام است؟

 ساعت بع  انجام شود. ٧2  الف 

 .ساعت انجام شود 2٤ظر    ب 

 بای  بر اساس نتیجه اسکن تالیم تصمیم گرفت.  ج 

 درصورت نبود درد آنژینی نبای  انجام شود.  د 

  منبع:

 

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

  ٣٠صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای قلب و عروق 

 FC IIبها شهکایت از تنگهی نفهس فعهالیتی  LVEF=30%ایسکمی  و ای باسابقه کاردیومیوپاتی غیرساله ٣٣خانم  ٨٧

 در معاینههه باشهه .دو بههار در روز مههی mg 12.5بیمارتحههت درمههان بهها قههرل کههارودیلول مراجعههه نمههوده اسههت. 

HR= 88/min  وBP= 120/75 mmHg .آزمایشههات  در اسههتCr= 1.3mg/dl  وK= 5.7 meq/L و 

 Hgb= 9.7 mg/dl .تر است؟مناسبزایش طول عمر در این بیمار تجویز ک ام گزینه با ه   اف گزارش ش ه است 

 آتورواستاتین  الف 

 لیزینوپریل  ب 

 فورزمای  + دیگوگسین  ج 

 هی رارزین نیترات +  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق *

راحت با شکایت از درد تیپی  قفسه سهینه در حهال اسهت .کن ای که سابقه دیابت و فشار خون را خکر میساله ٦5 آقای ٨٨

، به اورژانس مراجعه نموده است. در حال حاضر درد قفسه سینه برطر  شه ه اسهت و دقیقه طول کشی ه 15که ح ود 

BP=150/75mmHg . دو نوبت نوار قلب و تروپونین می باشT   بهترین توصهیه  ساعت طبیعی هستن . 12با فاصله

 به این بیمار ک ام است؟

 تست ورزش  الف 

 ای پرفیوژن قلباسکن هسته  ب 

 آنژیوگرافی عروق کرونر  ج 

 تی آنژیوگرافی عروق کرونرسی  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق *

بستری   CCUتحت درمان با ترومبولیتی  قرار گرفته است و در ،Anterior STEMIساله ای با تشخی   ٦٣آقای  ٨9

 Cr=1.3mg/dlدر آزمایشهات  شهود.مهیهای مکرر دی ه PVCاست. علایم حیاتی پای ار است ولی در مونیتور بیمار 

K=4.0meq/L, Mg=1.8meq/L بوده است. جهت جلوگیری از فیبریلاسیون بطنی تمام مهوارد زیهر توصهیه مهی

 :بجز، شون 

 کلری  پتاسیم خوراکی  الف 

 سولفات منیزیم وری ی  ب 

 بیزوپرولول  ج 

 لی وکایین  د 

  منبع:
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  ٣1صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای قلب و عروق *

 ؟ن اری در نارسایی مزمن ش ی  آئورت ک ام مورد خیل را انتظار  9٠

 Corrigan’s Pulse الف 

 Bisferiens Pulse  ب 

 Anacrotic Pulse  ج 

 Bifid Pulse  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق *

91 Ejection Sound  ؟نمی شوددر ک ام مورد خیل معمور شنی ه 

 Pulmonary Rootاتساع ایزوله در   الف 

 Aortic Rootاتساع ایزوله در   ب 

 تنگی ش ی  کالسیفی  دریچه آئورت بای کوسپی   ج 

 تنگی دریچه پولمونر  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق *

 ؟نمی باش در الکتروکاردیوگرام صحیح  QRS voltageک ام عبارت در مورد  92

متر در لی های قفسه سینه میلی 1٠کمتر از  Peak to trough QRSدر موارد آمپلیتود  low voltage  الف 

 وجود دارد.

 شود.می High QRS voltageکاردیو میوپاتی انفیلتراتیو معمور منجر به   ب 

 گردد.می QRS low voltageپلورال افیوژن باعث   ج 

لیتر در لی های ان امی مشاه ه میمیلی Peak to trough QRS ،5در موارد آمپلیتود  low voltage  د 

 شود.

  منبع:

 
 بیماریهای قلب و عروق *

 :بجز، میکر استموارد جزء ان یکاسیون تعبیه پیس همه 9٣

 در بیمار آسیمپتوماتی  با بای فاسیکولر بلوك مزمن intermittent third degree AV block  الف 

 بای فاسیکولر بلوك در بیمار سیمپتوماتی   ب 

 Type I second degree AV blockبیمار آسیمپتوماتی  با   ج 

 (Alternatingبیمار سیمپتوماتی  با بای فاسیکولر بلوك  و پان ل برانچ بلوك متغیر )  د 

  منبع:
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  ٣2صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای قلب و عروق *

 صحیح است؟ ASDک ام عبارت در مورد  9٤

 کنن .سالگی در صورت ع م جراحی فوت می 5٠اغلب قبل از  Sinus venosus ASD الف 

 چپ به راست رزم است جراحی شون .  trivialحتی در موارد نق  کوچ  و شانت   ب 

 خوب است. ASDسال در غیاب افزایش ش ی  فشار پولمونر نتایج بستن  ٤٠حتی در افراد باری   ج 

 رزم است پروفیلاکسی آن وکاردیت عفونی در این بیماران انجام شود.  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق 

 ( انتظار داری ؟CP( در مقایسه با پریکاردیت کنستریکتیو )RCMک ام مورد خیل را در کاردیومیوپاتی رستریکتیو ) 95

 فشار پریکاردیال افزایش یافته است. RCMدر   الف 

 متر جیوه است.میلی ٦٠یستولی  بطن راست بیش از فشار س  ب 

 است. Discordantرابطه فشار سیستولی  بطن راست و چپ با تنفس   ج 

 سوم فشار سیستولی  بطن راست است.بیش از ی  RVEDP  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق 

 دارد؟کمتری احتمال  ST. Segment elevationدر ک ام مورد خیل بروز  9٦

 آمبولی ریه  الف 

 هیپوکالمی  ب 

 میوکاردیت  ج 

 پریکاردیت  د 

  منبع:

 

 بیماریهای قلب و عروق 

 ک ام عبارت در مورد شانت داخل قلبی صحیح است؟ 9٧

 .است oxygen contentنشانگر کاهش  step-up الف 

 .است right to left shuntنشانگر  step-down  ب 

 نشانگر شانت قابل توجه است. 1.3ح ود  QP/QS نسبت ASDدر مورد   ج 

 ان یکاسیون قوی جهت تصمیم جراحی است.  1.4ح ود QP/QSنسبت  VSDدر مورد   د 

  منبع:
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  ٣٣صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 بیماریهای قلب و عروق 

آن زمهان  یه  مهاه قبهل بها شهکایت از فشهار خهون بهار مراجعهه نمهوده بهود. CABGای بها سهابقه سهاله ٧٠آقای  9٨

BP=190/94 mmHg .پزشه  معهالجع  ثبت ش ه بود و بیمار تحت درمان با هی ورکلروتیازی  و آتنولول قرار داشت

 روزانهه تجهویز نمهود. در ویزیهت فعلهی 80mgها برای علل ثانویه، برای بیمهار قهرل والزارتهان بررسی علاوه بر انجام

 BP= 125/80 mmHg در  می باش . ولی در سونوگرافی داپلر تنگی ش ی  شهریان کلیهوی راسهت گهزارش شه ه و

 است. در این مرحله بهترین توصیه ک ام است؟K= 4.5 meq/L و  Cr=1.1 mg/dlآزمایشات 

 قطع والزارتان و شروع آملودیپین  الف 

 عمل جراحی عروق برای تنگی شریان کلیوی  ب 

 آنژیوپلاستی شریان کلیوی  ج 

 ادامه درمان دارویی فعلی  د 

  منبع:

 

 جنرال 

 ست؟ا ک ام Arterial Po2علت افت  Sepsisدر مراحل اولیه  99

   Systemic vascular resistanceکاهش  الف 

 Cardiac out putافزایش    ب 

 Pulmonary complianceافزایش   ج 

 Ventilation - Perfusion mismatch  د 

  منبع:

 

 جنرال 

. رار دارد دچار حمله نقرس ش ه استساله که بعلت سل فعال ریه تحت درمان با رژیم چهار دارویی ض  سل ق ٦٧آقای  1٠٠

 ک ام داروی ض  سل در بروز این عارضه موثر است؟

 Isoniazide  الف 

 Rifampin  ب 

 Pyrazinamide  ج 

 Ethambutol  د 

  منبع:
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  ٣٤صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 داخلی رشته:

 

 اخلاق 

 ( ک ام جمله صحیح است؟Passiveدرخصول اتانازی غیرفعال ) 1٠1

 توان  باعث طورنی ش ن حیات فرد شود.جلوگیری از اق امی که می الف 

 م اخله مستقیم به منظور خاتمه حیات فرد. ب 

 نکرده است. اتانازی که فرد از آن مطلع نبوده و صراحتا و با هوشیاری آن را تایی  ج 

 اتانازی که هوشیارانه و با صراحت به وسیله فرد تایی  ش ه است. د 

  منبع:

 

 اخلاق 

 ترین است؟گیری برای امور درمانی در سنین کودکان دبستانی ک ام گزینه صحیحدرخصول تصمیم 1٠2

 به وسیله وال ین کودکان بر مبنای مصلحت کودك. الف 

 های پای ار.توجه به توانایی درك و تحلیل مناسب اطلاعات و کسب ارزش به وسیله خود کودك با ب 

 گیری به وسیله وال ین، و در صورت ضرورت با کودك هم هماهنگ شود.تصمیم ج 

 گیری توسط خود کودك با مشورت وال ین.تصمیم د 

  منبع:
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