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  داخلي
در ناحيه تنه معده داشـته   1cm×2گردد كه در آن زخم بزرگ  ميساله به علت ديس پپسي، اندوسكوپي  50آقاي   ـ 1

درمان ريشـه  . پيلوري مثبت بوده است ي متعدد از زخم شواهد بدخيمي نداشته، اما هليكوباكتريها بيوپسي. است
اكنون بيمار مراجعه كرده است . كني چهاردارويي به مدت دو هفته و سپس پنتوپرازول به مدت يك ماه دريافت كرد

 اقدام مناسب كدام است؟. و شكايت خاصي ندارد

  پيلوري جهت اثبات ريشه كني Hتست تنفسي   )الف
  نيپيلوري جهت اثبات ريشه ك Hسرولوژي   )ب
  اندوسكوپي مجدد و بيوپسي متعدد  )ج
  ادامه درمان با پنتوپرازول به مدت دو ماه ديگر  )د

تحت آندوسكوپي فوقاني قرار گرفته است و به علت عفونت هليكوباكترپيلوري  Dyspepsiaدر بيماري كه به علت   ـ 2
 فاقـد ي زير براي اثبات ريشه كني هيلكوباكترپيلوري ها درمان آنتي بيوتيك دريافت كرده است، كدام يك از گزينه

  ارزش است؟
  انجام تست آنتي ژن هليكوباكترپيلوري در مدفوع  )الف
  از بيوپسي مخاط معده (RUT)انجام تست اوره آز سريع   )ب
  انجام تست تنفسي اوره آز با كربن نشاندار  )ج
  ي ضد هليكوباكترپيلوري در سرمها آنتي باديبررسي   )د

ابتلاي قبلي به هپاتيت و بيمار با سابقه  Bهپاتيت زير در افتراق بيمار با سابقه واكسيناسيون آزمايشات كداميك از   ـ 3
B تر است؟ كمك كننده  

  HBe Ag  )الف
  HBe Ab  )ب
  HBc Ab  )ج
 HBs Ab  )د

در سونوگرافي سـنگ در كيسـه   . شود ميساله مبتلا به آنمي سيكل سل به علت نفخ و تهوع سونوگرافي  23خانم   ـ 4
آزمايشات كبدي نرمال است و علائم بيمار با تجويز امپرازول برطرف . صفرا و نيز پوليپ كوچك كيسه صفرا داشتند

  كدام اقدام در مورد وي صحيح است؟. شده است
  ميكوله سيستكتو  )الف
  UDCAتجويز   )ب
  ماه بعد 6سونوگرافي   )ج
  تجويز كلستيرامين  )د

در . سونوگرافي كبد و مجـاري صـفراوي نرمـال اسـت    . ساله به علت ايكتر و خارش مراجعه نموده است 52خانمي   ـ 5
  آزمايشات

AST:50 , ALT:60 , ALP:1300 , Bili total:10 , Bili direct:9 
  اولين اقدام تشخيص بعدي چيست؟باشد  مي

  AMA  )الف
  HBS Ag  )ب
  HCV Ab  )ج
 ERCP  )د
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درد بيمـار در ناحيـه هايپوگاسـتر بـوده و     . ماه قبل مراجعه كرده است 6كه با درد شكم از  اي هسال 24بيمار خانم   ـ 6
مدفوع بيمار آبكي و حاوي بلغم و . يابد ميهبود كند كه با دفع مدفوع ب ميباشد و بيمار ذكر  ميبار دو يك تا  اي هفته

ترين اقدام درمـاني در ايـن    مناسب. و ازمايش مدفوع و كولونوسكوپي بيمار نرمال است CBC. باشد ميفاقد خون 
 بيمار كدام است؟

 درمان با مترونيدازول خوراكي  )الف

 درمان با استروئيد خوراكي  )ب

 رژيم غذايي فاقد گلوتن  )ج

 اي هحلق 3با داروهاي ضد افسردگي درمان   )د

در طـي سـونوگرافي   . شـود  مـي ساله با درد ناگهاني ناحيه فوقاني شكم به همراه تهوع و استفراغ بستري  36خانم   ـ 7
ي آزمايشگاهي به شرح زير ها يافته. ميلي متر گزارش شده است 7در حد  CBDكيسه صفرا حاوي اسلاج فراوان و 

  .است
AST:400 , ALT:500 , ALK:450 , Amylas:900 , Bili Total:6 , Bili D: 4 

  اقدام مناسب بعدي كدام است؟. روز سوم بستري حال عمومي خوب و درد و تهوع بهبودي دارد
  مشاوره جراحي جهت كله سيستكتومي  )الف
  MRCP )ب
  آندوسكوپي فوقاني  )ج
  سي تي اسكن شكم و لگن  )د

  در كداميك از موارد همراه با ترومبوسيتوپني احتمال ترومبوز از خونريزي بيشتر است؟  ـ 8
 HIT )الف

  ITP )ب
   Drug induced thrombocytopenia )ج
  با توجه به افت پلاكت در تمام موارد ترومبوسيتوپني ريسك ترومبوز از خونريزي بيشتر است  )د

در آزمايش مغز استخوان، پـر سـلول گـزارش    . له با پان سيتوپني و شكم درد مراجعه كرده استسا 25بيمار آقاي   ـ 9
  است؟تر  محتملي زير ها كداميك از تشخيص. در سونوگرافي داپلر ازعروق پورت، ترومبوز دارد. شده است

 آنمي آپلاستيك  )الف

 PNH )ب

 سندرم ميلوديسپلازي  )ج

 HIVعفونت   )د

كداميك از موارد زيـر  . كاري پاراتيروئيد و ويتيليگو مراجعه كرده است ساله كه با پان سيتوپني و كم 70بيمار خانم   ـ 10
 ؟ترين علت پان سيتوپني بيمار است محتمل

  آنمي پرنيسيوز  )الف
  آنمي آپلاستيك  )ب
  لازيپسندرم ميلو ديس  )ج
 PNH )د
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 ـ   . است AMLساله كانديد پيوند آلوژن به دليل بيماري  57آقاي   ـ 11  Packedيوژن فقرار اسـت بـراي ايشـان ترانس

RBC براي جلوگيري از . انجام شودGVHD  چه نوعPacked RBC  دهيد؟ ميپيشنهاد  
  اشعه ديده شده  )الف
  كم لكوسيت  )ب
  شسته شده  )ج
  منفي CMVبا   )د

  .باشد ميآزمايشات به شرح زير . ساله با پان سايتوپني مراجعه كرده است 20 بيمار خانم  ـ 12
WBC:2000    ,  Hb: 8   ,      PLT:50000 

 كدام مورد براي بيمار قابل انتظـار . شود ميي تشخيصي براي ايشان آنمي پلاستيك تشخيص داده ها بعد از بررسي
  ؟باشد نمي

  پتشي و اكيموز  )الف
  اسپلنومگالي لنفادنوپاتي و  )ب
  رنگ پريدگي پوست  )ج
  عفونت ريوي  )د

اوليگـوري دارد و در آزمايشـات   . ساله تحت درمان كموتراپي جهت لنفوم غير هوچكين قرار گرفته است 25خانم   ـ 13
همچنـين هيپركـالمي شـديد، هيپراوريسـمي شـديد،      . بيمار كراتي نين به سـرعت افـزايش پيـدا كـرده اسـت     

 بهترين اقدام كدام است؟. فسفاتمي و هيپوكلسيمي داردهيپر

 دياليز ـديورتيك  ـمحدوديت مايعات خوراكي   )الف

 داروهاي باند شونده به فسفات و آلوپورنيول  )ب

 بلوك كننده رسپتور آنژيوتانسين و مايعات وريدي  )ج

 مايعات وريدي ـ رسبوريكاز و دياليز  )د

يابـد مراجعـه    ميساله با سابقه چند بار درد و قرمزي انگشت اول پا كه خود به خود ظرف يك هفته بهبود  31آقاي   ـ 14
  :در آزمايشات. باشد ميدر حال حاضر دچار تورم مچ پا و انگشت اول پاي راست به همراه اريتم . كرده است

CRP=++    ,    Uric Acid: 5.8 (3-6.5)  ,  WBC:4600   , 
Hb:12.1   ,   Plt: 460000    ,    ESR: 40 , Cr=0.7 

  كدام جمله صحيح است؟
 .باشد ميوريك نقرس مطرح نا با توجه به نرمال بودن اسيد  )الف

  .كنيم ميبا تشخيص نقرس ناپروكسن با دوز التهابي شروع   )ب
  .كنيم ميدرخواست  Footاز بيمار گرافي   )ج
 .كنيم ميپس از آسپيراسيون مفصل با تشخيص آرتريت سپتيك آنتي بيوتيك شروع   )د

بيماري كاملاً تحت كنترل اسـت و بيمـار   .مبتلا به لوپوس در ماه ششم بارداري مراجعه كرده است اي هسال 28خانم   ـ 15
ي زير احتمـال لوپـوس   ها از آنتي باديوجود كداميك . كند ميروزانه يك عدد قرص هيدروكسي كلروكين دريافت 

  برد؟ مينوزاد را در فرزند اين بيمار بالا 
  Anti DNA )الف
  Anti Ro )ب
  Anti Cardiolipin )ج
  Anti SM )د
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ساله بدون سابقه بيماري قبلي از شب قبل دچار درد، تورم، گرمي و محدويت حركتي زانـوي چـپ شـده     48آقاي   ـ 16
اولين اقدم . داردگراد  سانتيدرجه  38در معاينه، علاوه بر تورم مفصل زانو تب . نمايد ميقه تروما را ذكر نساب. است

  مناسب در وي چيست؟
  راديوگرافي مفصل زانو  )الف
  آسپيراسيون وآناليز مايع مفصل  )ب
  شروع آنتي بيوتيك وسيع الطيف  )ج
  با دوز التهابي NSAIDشروع   )د

درد لگـن دارد كـه بـه طـور      ينهمچن. مراجعه نموده است ينهدرد قدام قفسه س يتساله كه با شكا 37مرد  بيمار  ـ 17
 يسال قبـل شـروع شـده اسـت و خشـك      2از  يمارمشكل ب. متناوب گاه در سمت چپ و گاه در سمت راست است

علـت درد   ينتـر  محتمل. اردد اكيليلگن اسكلروز در مفاصل ساكروا يدر گراف. ساعت دارد يكاز  يشب يصبحگاه
  ؟يستچ يمارب ينهقفسه س

 Syndesmophytes )الف

 Muscle Spasm )ب

 Enthesitis )ج

 Esophageal Spasm )د

سـفتي پوسـت انگشـتان و    . سال قبل به دليل تنگي نفس مراجعه كـرده اسـت   4ساله با سابقه رينود از  26خانم   ـ 18
در اكوكـارديوگرافي  . وجـود دارد  Pittingدر نواحي نوك انگشـتان اولسـر   . تا آرنج و پوست صورت دارد ها دست

كدام بيماري . مثبت است ANAدر آزمايشات . عكس ريه طبيعي است. افزايش فشارخون ريوي گزارش شده است
  مطرح است؟

 Morphea )الف

  Scleredema )ب
  Systemic Sclerosis )ج
 Scleromyxedema )د

در . ماه قبـل مراجعـه كـرده اسـت     5ساله با شكايت درد كمر همراه با خشكي صبحگاهي يك ساعته از  38آقاي   ـ 19
درراديوگرافي كاهش فضاي دو طرفه مفاصـل سـاكروايلياك و   . معاينه محدويت حركات كمري در تمام جهات دارد

  لين داروي مناسب جهت درمان كدام است؟او. اسكلروز ساب كوندرال دو طرفه مشهود است
  ايندومتاسين  )الف
  متوتروكسات  )ب
  اينفلكسي ماب  )ج
  سولفاسالازين  )د
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 توجه با نامبرده. باشد مي روزانه ميكروگرم 100 لووتيروكسين با درمان تحت هيپوتيروئيديسم سابقه با ساله 60 خانم  ـ 20
 در مـاه  سـه  از بعد است شده شروع آميودارون داروي او براي و اند كرده مراجعه قلب متخصص به آريتمي قلبي به

  :است داده انجام كه آزمايشات
TSH=1   (0.4-4) Nl 
T4=13 g/dl    (7-11) Nl 

  كنيد؟ مي توصيه درماني اقدام چه ايشان براي
 .قطع داروي لووتيروكسين و قطع داروي آميودارون  )الف

 .آميودارون و ادامه درمان با لووتيروكسينقطع داروي   )ب

 .كاهش دوز لووتيروكسين و ادامه درمان با آميودارون  )ج

 .دهيم ميدهيم و آميودارون را ادامه  ميتغييري در دوز لووتيروكسين ن  )د

ي اوليه ها آزمايش. يد نرمال استاي كه به علت كاهش وزن و تپش قلب مراجعه نموده، معاينه تيروئساله 40در خانم   ـ 21
  :به شرح زير است

Free T4 = 1.8µg/dl (NL = 0.5 -2) 
TSH = 0.05mIU/L  (NL = 0.5 -6) 

  اقدام بعدي كدام است؟
  Anti-TG Abسنجش   )الف
  Free T3سنجش   )ب
 Anti-TPO Abسنجش   )ج

  سنجش يد ادرار  )د
باشد، به دليل ضعف عمومي و درد بدن به دليل تشنج تحت درمان با فني توئين مي سال قبل 8ساله كه از  30آقاي   ـ 22

 :ي وي به شرح زير استها در معاينه يافته خاصي ندارد و آزمايش. به شما مراجعه كرده است

FBS =90 mg/dl (<100)              TG =190mg/dl(<200)              Chol =160mg/dl(<200) 
TSH =3mIU/L(0.3-5)               CBC = NL                                ESR =8 
Ca=8.3mg/dl(8.2 -10.2)            P= 2.7mg/dl(2.5-5)       ALP: 430(170-360) 

 قدم بعدي در بيمار كدام است؟

   )BMD(سنجش تراكم استخوان   )الف
   PTHگيري اندازه  )ب
   قطع فني توئين  )ج
  D3 (OH)25گيري اندازه  )د

  :درآزمايشات .ساله سيگاري با شكايت درد قفسه سينه فعاليتي به پزشك مراجعه كرده است 58آقاي   ـ 23
TG=380mg/dl (<150) , CHOL=250mg/dl (<200) , HDL=32 mg/dl (>40) , 

FBS=200  &  180 mg/dl ) نوبت چك شده 2در(  

  تر است؟ يمار مناسبتجويز كدام دارو را براي ب
  فنوفيبرات  )الف
  رزواستاتين  )ب
  3امگا   )ج
  نياسين  )د
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كند، با تب و گلودرد مراجعه كرده  ميمازول دريافت ساله با تشخيص بيماري گريوز كه از يك ماه قبل متي 40آقاي   ـ 24
 :ي وي به شرح زير استها يشآزما. در معاينه، تيروئيد بزرگ است و درناحيه دهان زخم دارد. است

TSH =0.001 mIU/L(0.3 -5)         T4 =16 µg/dl (4.5 -12) 
T3 =320ng/dl (90-190)          ESR =20 

  اقدام مناسب بعدي كدام است؟
   اورژانسي CBCمازول و انجام قطع متي  )الف
  مازول و شروع درمان با استروئيدادامه متي  )ب
   پروپيل تيوراسيل مازول و شروعقطع متي  )ج
  مازول جهت كنترل هايپرتيروئيديافزايش دوز متي  )د

ي بدو ورود به شـرح  ها آزمايش. ساله مبتلا به ديابت نوع يك، با تهوع و ضعف به اورژانس آورده شده است 16پسر   ـ 25
 :زير است

BS:400mg/dl                                  PH:7                                   HCO3:8.3mEq/L 
PCO2:12.5 mmHg                        Na:134mEq/L                    K:3mEq/L 

 كداميك از اقدامات زير در اين بيمار ارجح است؟

  تجويز نرمال سالين و انسولين  )الف
  تجويز نرمال سالين و پتاسيم  )ب
  ن و بيكربناتتجويز نرمال سالين و انسولي  )ج
  تجويز نرمال سالين و پتاسيم و بيكربنات  )د

در شرح حال ضـعف در بـالا   . با سابقه ديابت و هيپرتنشن بعلت چاقي پيشرونده مراجعه كرده است اي هسال 40مرد   ـ 26
كدام تست زير در قدم اول بـراي بيمـار   . كند مي، اختلال در عملكرد جنسي و كبودي زودرس را ذكر ها رفتن از پله
  شود؟ ميدرخواست 

  و سي تي اسكن از آدرنال ACTH )الف
  و تستوسترون LHصبح پلاسما و  8كورتيزول   )ب
    و كورتيزول نيمه شب بزاق 24كورتيزول آزاد ادرار   )ج
 تست سركوب دگزامتازون شبانه و سي تي اسكن از هيپوفيز  )د

، آزمايشـات روتـين  . ساله با دردهاي پراكنده استخواني و با سابقه پرادراري و پرنوشي مراجعه كرده است 65خانم   ـ 27
بهترين اقدام . گزارش شده است :2.1 mg/dl P (NL:2.5-4)و  :11.2 mg/dl Ca (NL:8.5-10.5). استنرمال 

  بعدي تشخيص كدام است؟
  سرم PTH )الف
  ساعته 24فسفر ادرار   )ب
  الكالان فسفاتاز سرم  )ج
 Vit D 1,25 )د
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كند علائم بيمار بطور ناگهـاني از سـه روز قبـل     ميذكر . با ديزوري و فركونسي مراجعه كرده است اي هسال 30خانم   ـ 28
در معاينه تب و علائم سيستميك نـدارد و  . شروع شده و رنگ ادرار كدر شده و امروز هماچوري واضح داشته است

  ؟باشد نميكدام اقدام صحيح . دنده منفي است ـتندرنس زاويه مهره 
 تجويز فسفومايسين در يك نوبت  )الف

 ين سه روزتجويز سيپروفلوكساس  )ب

 روز 10تجويز سفترياكسون   )ج

 روز 7تا  5تجويز نيترو فورانتوئين   )د

سال قبل، مدتي است دچـار ضـعف، خسـتگي زودرس،     18ساله با سابقه ديابت و پرفشاري خون از  70بيمار خانم   ـ 29
. بـود  1.1mg/dlراتينين ماه قبـل  ك. است Paleو ملتحمه  BP=160/90كاهش وزن و سرگيجه شده و در معاينه، 

 :ي وي به شرح ذيل استها آزمايش. سابقه دارويي مصرف لوزارتان، انسولين، فروسمايد و بروفن را دارد

WBC=5,800                 Hb=8 g/dl                     Plat =150,000                    ESR=102 
Ca=12                           ESR=102                       Cr =3.8mg/dl 
(U/A= WBC=2-3 , RBC=1-2 , Protein=Trace) 

  ترين تشخيص كدام است؟محتمل
  Diabetic Nephropathy )الف
  Acute Glomerulonephritis )ب
    Multiple Myeloma )ج
 Acute Interstitial Nephritis )د

كدام اختلال اسيد و باز  ABGبا توجه به . ساله با سابقه ديابت با تنگي نفس به اورژانس مراجعه كرده است 30آقاي   ـ 30
 مطرح است؟

BS = 600 mg/dl                       Na = 140 mEq/L                    CL = 98 mEq/L 
PH = 7.4                                  Hco3 = 12 mEq/L                  Pco2 =20 mmHg 

  اسيدوز متابوليك آنيون گپ بالا  )الف
  آلكالوز تنفسي+ اسيدوز متابوليك آنيون گپ بالا   )ب
  آلكالوز متابوليك+ اسيدوز متابوليك آنيون گپ بالا   )ج
  اسيدوز متابوليك نرمال آنيون گپ  )د

  شود؟ ميدر درمان هيپركالمي تجويز كداميك از موارد زير موجب خروج پتاسيم از بدن   ـ 31
 گلوكونات كلسيم  )الف

  انسولين+ گلوكز  )ب
  سديم پلي استرن سولفونات  )ج
  بي كربنات سديم  )د
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روز پس از انجام آنژيوگرافي و استنت گذاري عروق كرونر دچار افزايش كراتينين و كـاهش   4ساله ديابتي  50آقاي   ـ 32
ي وي بـه شـرح   ها آزمايش. ديده شده است Levido reticularisدر معاينه، اندام تحتاني . حجم ادرار شده است

 :ذيل است

FBS:120 mg/dl                      BUN:80 mg/dl                  Cr:5 mg/dl                  Na:135 mEq/L 
K:5.8 mEq/L 
U/A:    WBC:10-12(Eosinophil=8)          RBC:4-5        Protein:2+ 

  ترين تشخيص كدام است؟ محتمل
  نفروپاتي ديابتي  )الف
  كنتراست نفروپاتي  )ب
  بيماري آتروآمبوليك  )ج
  ديسكسيون شريان كليوي  )د

ساله راننده كه به علت خواب آلودگي روزانه و سابقه دو نوبت تصادف اتومبيل جهت بررسي به شـما   50بيمار آقاي   ـ 33
و گـردن   BMI=35بيمـار در معاينـه،   . همسر بيمار از خروپف هاي شبانه بيمار شاكي است. ارجاع داده شده است

 كدام گزينه در مورد بيماري وي صحيح است؟. براي بيمار آپنه انسدادي خواب مطرح مي گردد. كوتاه دارد

  .بروز مي كند REMآپنه ها بيشتر در خواب   )الف
  .مار بايد از داروهاي سداتيو استفاده كندبي  )ب
  .در تشخيص بيماري مفيد است CXR  )ج
  .ماري كمك مي كندآزمون عملكرد ريوي به تشخيص بي )د

ميكروگرم يك پاف صبح و  125 ونزساله با سابقه آسم در طي سه ماه اخير تحت درمان با اسپري فلوتيكا 35خانم   ـ 34
سه بار در مـاه گذشـته حملـه    . سه بار نياز به مصرف سالبوتامول پيدا كرده است اي هدر طي ماه گذشته هفت. شب

 اقدام بعدي كدام است؟. دارد FEV1: 85% ر اسپيرومتريد. شبانه داشته است

  سالمترول+ شروع اسپري تركيبي فلوتيكازون   )الف
  نياز به اقدام خاصي ندارد  )ب
  شروع آنتي كلينرژيك طولاني اثر استنشاقي  )ج
  اضافه كردن مونته لوكاست به رژيم درماني فعلي )د

،  RR= 30/ minدر معاينـه  . روز پيش مراجعه كـرده اسـت   5ط از شكايت سرفه و تب و خلساله با  39بيمار آقاي   ـ 35
PR= 90/ min  ،BP=110/80 mmHg و درسمع ريه كاهش صداهاي ريوي و ماتيته در دق در قاعده ريه چپ دارد .

انجام شده انفيلتراسيون پارانشيمال در ريه چپ به همراه افيوژن پلور تا حدود يك سوم تحتـاني ريـه را    CXRدر 
 اقدام درماني مناسب كدام است؟.لور از نظر باكتري مثبت استپدر بررسي اسمير مايع . دارد

  آنتي بيوتيك درماني با دوز بالا  )الف
  درناژ كامل مايع+ آنتي بيوتيك درماني   )ب
  پلوردز+ آنتي بيوتيك درماني   )ج
  انتوباسيون تراشه و تهويه مكانيكي+ آنتي بيوتيك درماني  )د
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 ؟باشد نميموثر ) COPD exacerbation( زير در پيشگيري از تشديد بيماري انسدادي مزمن ريويكدام مورد   ـ 36

  تزريق سالانه واكسن آنفلوانزا  )الف
  خوراكي طولاني مدتآزيترومايسين   )ب
  تجويز كورتيكواستروئيد خوراكي در طولاني مدت  )ج
  آنتي كولينرژيك استنشاقي طولاني اثر )د

در عكس قفسه سينه، پلورال افيوژن دو . ساله مبتلا به ديابت به علت تنگي نفس مراجعه كرده است 55بيمار آقاي   ـ 37
براي . مي باشد 0.5آن به سرم برابر  LDHو نسبت  0.4 پروتئين مايع به سرم برابر طرفه دارد كه در آناليز آن نسبت

 مطرح است؟ كمتربيمار كدام تشخيص 

  نارسايي قلبي  )الف
  سيروز كبدي  )ب
  افيوژن پاراپنومونيك  )ج
  سندرم نفروتيك )د

تنگي نفس، تب و لرز، بـي اشـتهايي و كـاهش وزن    . قبل مراجعه كرده است ماه 2ساله با سرفه خشك از  57خانم   ـ 38
صدري قفسه سمع ريه، گرافي . ماه قبل مي باشد 3به علت هيپرتانسيون تحت درمان با كاپتوپريل از حدود . ندارد

 باشد؟ اولين اقدام مناسب درماني در اين مرحله كداميك از موارد زير مي. باشند و تست تنفسي نرمال مي

  ماه 1قطع كاپتوپريل بمدت   )الف
  كورتيكواستروييد استنشاقي  )ب
  گرافي سينوسهاي پارانازال  )ج
  متري جهت ريفلاكس Ph )د

ساله كه به علت شكستگي اندام تحتاني در طي سه هفته گذشته در منزل بدون تحرك بوده است، از صبح  60آقاي   ـ 39
اگهاني، درد قفسه سينه پلورتيك و هموپتيزي شده است در معاينه، تاكيكارد است و فشار امروز دچار تنگي نفس ن

بهتـرين  . دارد 2در آزمايش هاي انجام شده، لكوسيتوز خفيف و كـراتينين  . و سمع ريه طبيعي است 130/ 70خون 
 اقدام تشخيصي كدام است؟

  اكوكارديوگرافي  )الف
  اسكن پرفيوژن ريه  )ب
  دي دايمر  )ج
  سي تي آنژيوگرافي شريان پولمونري )د

  در معاينـه، . ساله مبتلا به كانسر پستان تحت درمان كموتراپي با تنگي نفس فعاليتي مراجعه كرده اسـت  34خانم   ـ 40
BP: 160/80  ،و در سمع قلبS1, S2, S3  در . شود ميشنيدهECG   ريـتم سينوسـي و ،HR:90  در . باشـد  مـي
كـدام گزينـه جهـت درمـان بيمـار      . اسـت % 30بطن چپ  (Ejection Fraction)افي، كسر جهشي اكوكارديوگر

 تر است؟ مناسب

  لوزارتان، ديلتيازم  )الف
  كاپتوپريل، آتنولول  )ب
  كاپتوپريل، كاروديلول  )ج
  آتنولول، آتوروستاتين  )د
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در شـرح حـال سـابقه    . به اورژانس مراجعـه كـرده اسـت    ساعت قبل 2ساله با درد قفسه سينه از  74بيمار آقاي   ـ 41
 و BP:80/60 در معاينـه . سال قبـل دارد  10سال قبل و يك بار سكته مغزي خونريزي دهنده  20پرفشاري خون از 

HR:123 در . و رال فاين در قواعد هر دو ريه داردECG ، قطعهبالارفتنST  3به ميـزانmm   در ليـدهايV2-V5 
 كنيد؟ ميكدام اقدام زير را توصيه . باشد ميساعت  3اوليه  PCIفاصله تا مركز داراي امكان . دارد

  و پلاويكس و نيتروگليسيرين وريدي ASAو تجويز  CCUبستري در   )الف
  دقيقه از زمان مراجعه 30رتپلاز طي  و تجويز CCUبستري در   )ب
  و پلاويكس ASAو تجويز استرپتوكيناز و  CCUبستري در   )ج
  اوليه PCIتجويز آسپرين و پلاويكس و اعزام بيمار جهت   )د

ساله با سابقه فشار خون و ديابت با درد قفسه سينه از چند ساعت قبل به اورژانـس مراجعـه كـرده     60بيمار خانم   ـ 42
  .در معاينه بيمار تعريق شديد و انتهاهاي سرد دارد. است

BP= 85/65 mmHg , RR= 28/min  , PR= 110/min در . باشد ميECG  افت قطعهST   در ليدهاي جلـوي
كدام اقدام درمـاني زيـر در   . دارد Fine Ralesشود و در سمع ريه  ميشنيده  Soft S1در معاينه قلب . قلبي دارد

  اين بيمار ارجح است؟
 ميكروگرم در دقيقه 10-15شروع نيترو گليسيرين با دوز   )الف

  ميكروگرم در دقيقه 5-10دوپامين با دوز شروع   )ب
  ميكروگرم در دقيقه 4-8شروع دوبوتامين با دوز   )ج
  ميكرگرم در دقيقه 2-4شروع نوراپي نفرين با دوز   )د

 شود مي آريتمي دچار بستري، دوم روز در است بستري تحتاني حاد سكته علت به CCU در كه ساله 50 آقاي بيمار  ـ 43
125=فشار خون( است دقيقه در 45 و نامنظم بيمار نبض و

75
 تصميمكدام . باشد مي زير صورت به بيمار مانيتورينگ )

  ؟صحيح است

  
  تزريق دوپامين  )الف
  افزايش دوز نيترات وريدي  )ب
  تعبيه پيس ميكر  )ج
  اقدام خاصي نياز ندارد  )د

 سـوفل  معاينـه  در اسـت  شـاكي  نيـز  فعـاليتي  سـينه  درد از و كـرده  مراجعـه  سنكوپ با كه ساله 80 آقاي بيمار  ـ 44
 قلـب  نـوار  در و اسـت  ضـعيف  ها نبض و شود مي شنيده راست اي هدند بين دوم فضاي در III/VI ميدسيستوليك

  چيست؟ تشخيص ترين محتمل .شود مي مشاهده چپ دهليز بزرگي و لترال ليدهاي در R ولتاژ افزايش ها يافته
  )AS( آئورت دريچه تنگي  )الف
  )MR( ميترال دريچه نارسايي  )ب
  )HOCM( هيپرتروفيك كارديوميوپاتي  )ج
  )PS( پولمونر دريچه تنگي  )د
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ساله با سابقه ي بستري اخير از دو ساعت قبل دچار تنگي نفس ناگهاني و درد قفسـه سـينه شـده     64بيمار خانم   ـ 45
با توجه به .ميليمتر جيوه دارد و دچار كانفيوژن است 80در بدو مراجعه به بيمارستان فشار خون سيستوليك . است

  ؟شود توصيه ميي زير ها تشخيص احتمالي كداميك از درمان
  آنتي كواگولان به تنهايي  )الف
  IVCآنتي كواگولان به همراه فيلتر   )ب
  ترومبوليتيك به تنهايي  )ج
  ولان به همراه ترومبوليتيكآنتي كواگ  )د

  .باشد ميدر شرح حال مبتلا به نقرس و ديابت . ساله به علت فشار خون بالا ارجاع شده است 60آقاي   ـ 46
  .آزمايشات به شرح زير است. دارد BP:165/95در معاينه 

FBS: 170 , CHOL: 270 , TG: 240 , K: 5/8 
Na: 132  ,  HB: 17 

  شود؟ ميان فشارخون كدام دارو پيشنهاد جهت درم
  لوزارتان  )الف
  هيدروكلرو تيازيد  )ب
  اسپيرنولاكتون  )ج
  آميلوديپين  )د

  جراحي
هزار افـت   90هزار به  200باشد سه روز بعد پلاكت بيمار از  ميساله با ترومبوز شرياني تحت درمان هپارين  60 يآقا  ـ 47

  ؟مناسب در برخورد با بيمار فوق كدام استاقدام . كند ميپيدا 
  كنيم ميهپارين قطع و لپيرودين شروع   )الف
  كنيم ميكنيم و لپيرودين شروع  ميدوز هپارين را كم   )ب
  كنيم ميهپارين را قطع و انوكساپارين شروع   )ج
  زنيم ميدوز هپارين را كم كرده و در صورت لزوم پلاكت   )د

  ؟خوش خيم كبد كدام استرين ضايعه شايعت  ـ 48
  فوكال ندولار هيپرپلازي  )الف
  همانژيوم كاورنو  )ب
  آدنوم كبد  )ج
  لنفانژيوم  )د

كنـد در   مـي روز قبل مراجعه كرده است، تهوع و بي اشتهايي را هم ذكر  5از  RLQبا سابقه درد  اي هسال 28آقاي   ـ 49
سـانتي   5به قطر تقريبي  آبسه در سونوگرافي انجام شده. دباش مي WBC= 12000دارد و  RLQمعاينه تندرنس 

  ؟صحيح استدرمان كدام . شود مياسكن تاييد  CTديده شده كه آبسه آپانديس در  RLQمتر در ناحيه 
  روز آنتي بيوتيك تراپي و سپس آپاندكتومي 3  )الف
  روز بعد 3تومي آپاندك+ تخليه آبسه پركوتانئوس تحت گايد سونوگرافي   )ب
  تخليه آبسه حين جراحي+ آپاندكتومي   )ج
  هفته بعد 8-6تخليه آبسه پركوتانئوس تحت گايد سونوگرافي و آپاندكتومي   )د
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بعلت درد شديد ناحيه آنال حين اجابت مزاج مراجعه كرده است در معاينه فيشر خلفي همـراه بـا    اي هسال 40خانم   ـ 50
  ترين اقدام در بين گزينه هاي پيشنهادي كدام است؟ هود است مناسبمش )Skin tag(پاپيلاري هيپرتروفيك 

  جراحي و اسفنكتروتومي پوسترولاترال كامل  )الف
  جراحي و اسفنكتروتومي پوسترولاترال پارشيل  )ب
  و تزريق موضعي كورتون Sitz bath )ج
  و ژل موضعي كورتون NSAIDSشياف   )د

به اورژانس منتقـل شـده    EMSكه سرنشين اتومبيل بوده بدنبال واژگوني اتومبيل توسط  ساله در حالي 25آقاي   ـ 51
بـا اكسـيژن    GCS=15 ،HR=120 ،BP=80/60 ،O2satبيمار از احساس خفگي و درد قفسه سينه شاكي است 

92% ،FAST نيم سينه چپ به همـراه   4-6ي ها اسيون در دندهپيتانجام شده منفي است و در معاينه تندرنس و كر
  كدام است؟شما به عنوان پزشك عمومي اولين اقدام . آمفيزيم زيرجلدي در همان محل دارد

  چپ در امتداد خط ميدكلاويكولار اي هتوراكوستومي سوزني از دومين فضاي بين دند  )الف
  دقيقه 30مجدد بعد از  FASTو بررسي وضعيت ريوي بيمار و  CXRگرفتن   )ب
  Packed cellليتر سرم رينگر و در صورت عدم افزايش فشارخون تزريق  2سرم تراپي با   )ج
  انتوباسيون اوروتراكئال  )د

  ؟ستا دامهاي ناشي از استاز وريدي در اندام تحتاني ك زخم ترين محلايعش  ـ 52
  انتهاي انگشتان پا  )الف
  ديستال اولين متاتارس  )ب
  خارجيبالاي قوزك   )ج
  ناحيه قدامي داخلي ساق  )د

با شكايت ديسفاژي پيشرونده نسبت به جامدات و مايعات و رگورژيتاسيون مكرر تحـت ارزيـابي    اي هسال 30خانم   ـ 53
جهت تاييد تشخيص كدام اقدام توصـيه   .شود ميگيرد و نماي منقار پرنده در ديستال مري مشاهده  باريوم قرار مي

  ؟شود مي
 مري ph مانيتورينگ  )الف

 مانومتري مري  )ب

 اندوسكوپيك اولتراسوند  )ج

 سي تي اسكن قفسه سينه  )د

بخـش   در جهت عمل جراحي باي پاس معده بعلت چـاقي مفـرط  سانتي متر  150و قد  kg 110ساله با وزن  28زن   ـ 54
باشد حجم مايع سلولي وي به كدام عدد زيـر   25وي  ايده آل براي BMIجراحي بستري شده است در صورتي كه 

  نزديك است؟
  ليتر 20  )الف
  ليتر 25  )ب
  ليتر 30  )ج
  يترل 15  )د
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  ؟شود نميجراحي توصيه  ،حالتكدام در  .دليل خونريزي ناشي از زخم معده در اورژانس بستري استه بيماري ب  ـ 55
 PR=100/minو  BP=100/70ساله با  70بيمار   )الف

  PR=110 /minو  BP=100/60ساله با  40بيمار   )ب
  ساعت گذشته دريافت كرده است 12واحد خون طي  6ساله كه  35بيمار   )ج
  بار اقدام درماني اندوسكوپيك 2ساله با عود خونريزي متعاقب  30بيمار   )د

 يبـردار  تحت نمونـه  ؛تيروييدلوب راست سانتيمتري  2در  2با ندول اي بدون ريسك فاكتور مرتبط،  ساله 25خانم   ـ 56
مـاه بعـد انـدازه     6 .گيـرد  مي رتحت درمان با لووتيروكسين قرا ،و با تشخيص گواتركه خوش خيم بوده  قرار گرفته

  شود؟ توصيه ميبيمار اين زير براي  اتاقداماز  يككدام .ندول تغييري نكرده است
  ب راست تيروئيدوايسمكتومي للوبكتومي   )الف
  ادامه لوتيروكسين با همان دوز  )ب
  لوتيروكسين با دوز دو برابر تجويز  )ج
  آسپيراسيون مجدد  )د

و آسيب نيمـه چـپ بـدن بـه اورژاس     ) متر 12ارتفاع تقريبي (كارگر ساختماني جواني بدنبال سقوط از طبقه سوم   ـ 57
وراكس چپ و شكستگي سه دنده تحتاني در همين سمت، چست تيوب بـراي وي تعبيـه   بدليل پنوموت. آورده شده

علائم حياتي بيمار پايدار است ولـي در معاينـه گاردينـگ و تنـدرنس     . شده و در حال حاضر، خونريزي فعال ندارد
تي شكم و بوده و به همين علت، سي  Equivocalبيمار  FASTسونوگرافي . مختصر در كوادرانت فوقاني چپ دارد

شـود و   طحال بدون اكستراوازيشن تشـخيص داده مـي   IIدر سي تي، لاسراسيون گريد . لگن براي وي انجام شده
  ست؟ا اقدام مناسب بعدي براي اين بيمار كدام. آسيب همزمان ديگري ندارد

  دهيم بيمار را تحت نظر مي گيريم و معاينه مكرر شكم و كنترل علائم حياتي انجام مي  )الف
  باشد Stableانجام آنژيوامبوليزاسيون درصورتيكه بيمار همچنان   )ب
  لاپاراتومي فوري و انجام اسپلنكتومي  )ج
  لاپاراتومي فوري و اسپلنورافي  )د

  باشد؟ ميكدام گزينه زير صحيح  FFPدرمورد   ـ 58
  .باشد ميحاوي پلاكت  FFP )الف
  .باشد مينياز به كراس مچ قبل از تزريق  FFP )ب
  .ندارد RHسازگار بوده ولي نيازي به سازگاري  ABOبايد از نظر  FFP )ج
  .دهد ميكل فاكتور را افزايش % 1سي سي بوده است و  450حدود  FFPحجم هر واحد   )د

با  ؛قدام تنهنيز صورت و  و سر با وسعت تمامي ناحيه ،2سوختگي درجه  ، بدليلكيلوگرم 10 با وزن اي هسال 5/2بيمار   ـ 59
احياء اين حداكثر ميزان مايع لازم براي . سوختگي راه هوايي نداردآسيب همزمان و . مراجعه كرده است ،آب جوش
  چقدر است؟ ،ساعت اول 8 بيمار در

   cc450 )الف
  cc660 )ب
   cc960 )ج
   cc1200 )د
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  ؟استبيشتر  Strangulation بروزي زير احتمال ها فتقدر كداميك از   ـ 60
  هرني اينگوينال مستقيم  )الف
  هرني اينگوينال غير مستقيم  )ب
  هرني فمورال  )ج
  هرني نافي  )د

سابقه . راست شده پستاندر  اي هتود دنبال معاينه استخدامي متوجه وجودببدون شكايت خاصي، اي  ساله 25خانم   ـ 61
بـا نمـاي   پستان راسـت  كوادرانت فوقاني خارجي در  x 1.5 cm 2.0در سونوگرافي، توده  و منفي استوي فاميلي 

. فيبروآدنوم گـزارش گرديـده اسـت    ،انجام شده جواب پاتولوژي مربوط به بيوپسي سوزني .خوش خيم ديده شده
  اقدام بعدي براي بيمار كدام است؟

  پي گيرياطمينان دادن به بيمار و   )الف
  كنيم ميزيون توده ييد جراحي و اكسبيمار را كاند  )ب
  پستان و تصميم گيري بر اساس آن MRI درخواست  )ج
  كنيم ميزيونال يبيوپسي انستوصيه به انجام   )د

احياء مناسب مايعات در يك بيمار مبتلا به دهيدراتاسيون حاد به دنبال خونريزي با كدام نوع از مايعات زير انجـام    ـ 62
  شود؟ مي

 مايعات كلوئيد  )الف

  مايعات حاوي دكستروز  )ب
  مايعات ايروتونيك  )ج
  %3سالين هيپرتونيك   )د

. شـود  گزارش مـي  5/2پتاسيم  ،در آزمايشات انجام شده .است بستري ICUمتعاقب جراحي در  اي هسال 55بيمار   ـ 63
 ؟شود محسوب ميعلايم اين اختلال جزء  زيررد امواز  يككدام

  پلي اوري  )الف
 ي تاندونيها تشديد رفلكس  )ب

  ECGبلند در  Tموج   )ج
  اسهال  )د

اي در  در لمـس تـوده  . ، يبوست و تب مراجعه كرده اسـت )LLQ(به علت درد پايين و چپ شكم  اي هسال 75آقاي   ـ 64
  كدام است؟بهترين اقدام تشخيصي در اين بيمار . خورد ميين ناحيه به دست هم

  باريوم انما  )الف
  كولونوسكوپي  )ب
  سي تي اسكن شكم و لگن  )ج
  راديوگرافي ايستاده شكم  )د

  ؟شود مينجزو فاكتورهاي خطر محسوب كدام مورد در بيماري كه بعلت ترشح از نوك پستان مراجعه كرده است   ـ 65
  ترشح پايدار خودبخودي يكطرفه  )الف
  مجراترشح از يك   )ب
  ترشح خوني يكطرفه  )ج
  درد شديد كمپكس نيپل آرئول  )د
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  ؟شود ميدر كداميك از موارد زير ديده  charcot’s foot اختلال  ـ 66
  ايسكمي مزمن شرياني  )الف
  ايسكمي حاد شرياني  )ب
  نوروپاتي ديابتي  )ج
  ستاز وريديا  )د

  ؟باشد نمي) superficial vein thrombosis(بروز ترومبوز وريدهاي سطحي موارد از علل كدام   ـ 67
  وريدهاي واريسي  )الف
  اسكلروتراپي وريدهاي زير پوستي  )ب
  تعبيه كاتتر در وريد ساب كلاوين  )ج
  وجود آنژيوكت در وريد سفاليك  )د

از شب گذشته دچار درد شكمي در ناحيه اپيگاستر و ربع فوقاني خارجي راست با انتشار به شـانه   اي هلسا 35خانم   ـ 68
دارد و موضـعي  در معاينـه حساسـيت   . داشته اسـت صفراوي نوبت استفراغ كيو طي اين مدت،  راست شده است

  ؟ترين تشخيص كدام است محتمل .مثبت استوي مورفي ساين 
  بدون عارضه گاستريت  )الف
  ستيت حادوله سيك  )ب
  انفاركتوس ميوكارد  )ج
   پانكراتيت  )د

 ـ  دبهترين محل جهت بيوپسي از غـد كانديد بررسي است؛ لنفادنوپاتي جنراليزه  بيماري كه بدليلدر   ـ 69  داملنفـاوي ك
  ؟است
  سرويكال  )الف
  سوپرا كلاويكولار  )ب
  آگزيلاري  )ج
  اينگوئينال  )د

پس ليكن شود  ميطبيعي پلاكتها شمارش  پس از عمل. گرفتهتحت اسپلنكتومي قرار  ITPبعلت  اي هسال 20خانمي   ـ 70
انجام شده، در لام خون محيطي  .افت كرده استهر ميليمتر مكعب هزار در  30به  يسال مجددا شمارش پلاكت 2از 

  ؟اقدام ارجح كدام است. شود مي هاي قرمز طبيعي گزارش پايين و مورفولوژي گلبول يشمارش پلاكت
  تجويز كورتيكواستروئيد  )الف
  آسپراسيون مغز استخوان  )ب
  سونوگرافي شكم و لگن  )ج
  اسكن راديونوكلوئيد طحال  )د
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  كودكان
درمعاينـه  . هـا شـكايت دارد   زايمان يك نوزاد ترم، مادرنوزاد ازتورم، گرمي وحساسيت پسـتان  درروز سوم پس از  ـ 71

درجه سانتيگراد  9/37 مركزي بدن مادر دماي .شود متورم وحساس بوده ولي اريتم وقرمزي مشاهده نمي ها پستان
  كدام است؟ در مادرترين اقدام درماني  مناسب. باشد مي

  كپسول سفالكسين و استامينوفن كمپرس سرد،  )الف
  ها و استامينوفن كمپرس گرم ومرطوب، تخليه مكرر پستان  )ب
  كپسول كلوگزاسيلين و مشاوره جراحي ،كمپرس گرم ومرطوب  )ج
  رص ايبوبروفنقمصرف مايعات فراوان و  ،كمپرس سرد  )د

گيرد، در آزمايشات صورت گرفته كلسـيم و فسـفر    ميبه علت تشنج بستري و مورد بررسي قرار  اي هماه 18دختر   ـ 72
  ه است، احتمال كدام بيماري بيشتر است؟تر از حد طبيعي گزارش شد خون پايين

  هايپو پاراتيروئيدي  )الف
  ريكتز هايپو فسفاتميك ارثي  )ب
  Dكمبود ويتامين   )ج
  سودو هايپو پاراتيروئيديپ  )د

در معاينـه   .كيلوگرم به علت دفع چهار نوبت اسهال آبكي به اورژانس آورده شـده اسـت   10با وزن  اي هماه 18پسر   ـ 73
صـحيح  توصيه درمـاني  كدام . پوستي مختل نيست باشد و ترگور ميهوشيار است، ضربان قلب و فشار خون نرمال 

  است؟
  دقيقه 20سي سي نرمال سالين طي  200 تزريقي تجويز  )الف
  ساعت 24سي سي سرم يك سوم، دو سوم طي  1000 تزريقي تجويز  )ب
  عتسا 4خوراكي طي  ORSسي سي  500تجويز   )ج
  ساعت 4خوراكي طي  ORSسي سي  1000تجويز   )د

هاي بعمل آمده آلكالوز متابوليك همراه با هيپوكـالمي   در بررسي. با اختلال رشد مراجعه كرده است اي هسال 5پسر   ـ 74
 در صـورتي . استدر سونوگرافي بعمل آمده نفروكلسينوز در كليه گزارش شده . شديد و هيپركلسيوري وجود دارد

  باشد؟ ميبراي وي مطرح سندرم كه فشار خون بيمار نرمال باشد، كدام 
 بارتر  )الف

 جيتلمن  )ب

 ليدل  )ج

 فانكوني  )د

  ؟ندارندكداميك از بيماران مبتلا به سندروم نفروتيك زير قبل از شروع درمان با استروئيد نياز به بيوپسي كليه   ـ 75
 ماهه با ادم خفيف 2شيرخوار   )الف

 ساله همراه با آسيت شديد و پلورزي 5پسر   )ب

 ساله همراه با كاهش كمپلمان سرم 7دختر   )ج

 ساله همراه با ديابت 12پسر   )د
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در بررسـي تـون   . دارددر دقيقه است و گريه ضـعيف   90ضربان قلب وي . كنيد مينوزادي را در اتاق زايمان ويزيت   ـ 76
رنگ  .كند ميبا تحريك بيني گريه شديد كرده و با دست محل تحريك را رد  ،فلكشن خفيف دارند ها عضلات، اندام

  آپگار وي چند است؟. سيانوزه است ها پوست شكم صورتي ولي اندام
  5  )الف
  6  )ب
  7  )ج
  8  )د

علاوه بر اقدامات مربـوط بـه مراقبـت زخـم و      .اند آوردهبه اورژانس  را بدليل گاز گرفتگي سگ اي هسال 13نوجوان   ـ 77
  ؟لازم استپيشگيري هاري، جهت پيشگيري از كزاز تجويز كداميك از موارد زير براي اين بيمار 

 )ايمونوگلوبولين كزاز( TIG  )الف

 )واكسن كزاز و ديفتري( Td )ب

  TIGو  Td )ج
  استزخم كافي از اقدامات مراقبتي   )د

شود به درمانگاه  مي منجر به استفراغ گاهي كهاز هفته پيش قطاري  ي شديدها دليل سرفهه را ب اي هماه 7شيرخوار   ـ 78
بيمار بدون  ،بين حملات سرفه. باشد مي نرمال ها سمع ريهديسترس تنفسي ندارد و و در معاينه تب بيمار . اند آورده

  ؟رود ميبه كار ي زير جهت تاييد تشخيص در اين بيمار ها كداميك از روش. وي با ثبات استعلايم حياتي علامت و
  كشت خون  )الف
  كشت ترشحات معده  )ب
  كشت ترشحات نازوفارنكس  )ج
  هاي سرد سرم تيتر آگلوتينين  )د

عليـرغم  . وجـود دارد  كنژنكتيويـت  اريتم حلـق و در معاينه، . با تب و گلو درد مراجعه كرده است اي هسال 2كودك   ـ 79
بـراي   كـدام عامـل  . است علايم بيمار بهبود نيافته ،ساعت 24بعد از  عضلاني بنزاتين پني سيلين يك دوز دريافت

  تر است؟ محتمل ايجاد اين بيماري
  ويروس اپشتين بار  )الف
  آدنوويروس  )ب
 B هموفيلوس آنفولانزا  )ج

  استافيلوكوك اورئوس  )د
به گفته مادر ادرار به رنگ . قبلي مراجعه كرده استبيماري با شكايت تغيير رنگ ادرار، بدون سابقه  اي هسال 5 پسر  ـ 80

در معاينه فشـار خـون بـالاتر از    . هفته قبل داشته است 4ي اطراف بيني را حدود ها كودك سابقه زخم. چاي است
  است؟ تر محتمل ي زيرها يك از تشخيصكدام. نرمال است

 Post streptococcal glomerulonephritis )الف

  IgA nephropathy )ب
  Alport syndrome )ج
  Hemorrhagic cystitis )د
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فـراوان   adenoma sebaceous ،در صورت. ساله با تشنج مقاوم به درمان به كلينيك مراجعه كرده است 6كودك   ـ 81
ي زيـر بـراي وي   هـا  كـداميك از بيمـاري  . سابقه گزارش رابدوميوما در اكوي قلب جنيني وي موجـود اسـت  . دارد

  ؟تر است محتمل
  Tuberous sclerosis )الف
  Neurofibromatosis type I )ب
  Neurofibromatosis type II )ج
  Ataxia – telangiectasia )د

نيـز   اي هدر معاينه علاوه بر تب، تاكي پنه و رتراكسيون بين دند. اله بدليل پنوموني بستري شده استس 5/2كودك   ـ 82
3 در معاينه سيانوز نداشته و سوفل پان سيستوليك. دارد

6
چـپ شـنيده    اي هدر سومين وچهارمين فضاي بين دند 

 ي زيـر، هـا  كداميك از تشخيص. سايه قلب بزرگ و پر خوني ناف ريه مشهود است ،در عكس قفسه سينه. شود مي
  بيشتر مطرح است؟

  ASD )الف
  VSD )ب
  TGA )ج
  TOF )د

معده  در گرافي ساده شكم،. از روز گذشته دفع مدفوع ندارد. اند آوردهبه اورژانس شيرخواري را با استفراغ صفراوي   ـ 83
حملات مشابه در يكسال اخير چهار نوبت تكـرار  . كم هوا شده است هاي شكم، متسع و ساير قسمت و ابتداي روده

  اقدام تشخيصي كدام است؟بهترين . و تخليه محتويات معده، بهبود يافته است اي هشده است كه با استراحت رود
  ترانزيت روده باريك با باريوم  )الف
  سي تي اسكن شكم  )ب
  اورژانسياندوسكوپي   )ج
  سونوگرافي كانال پيلور  )د

در . مراجعـه كـرده اسـت    هـا  با شكايت ضايعات خارش دار در صورت و اكستنسور اندام دختر يك سالهشير خوار   ـ 84
  كدام تشخيص بيشتر مطرح است؟.مناسب سن كودك است ،معاينه وزن و قد

  درماتيت آتوپيك  )الف
  سندرم ويسكوت آلدريچ  )ب
  كمبود زينك  )ج
  گال  )د

برجسـتگي محـل   (ميزان اندوراسـيون  . عمل آمده استه ب ساله مبتلا به ايدز، تست پوستي توبركولين 14از بيمار   ـ 85
تا تسـت توبركـولين، مثبـت محسـوب     متر باشد  مساوي يا بيش از چندر ميليبايد ) ساعت پس از انجام 48تست 
  شود؟
  5  )الف
  10  )ب
  15  )ج
  20  )د

www.konkur.in

forum.konkur.in



  99سال شهريورماه     پيش كارورزيآزمون 

19 

گيرد، در شرح حال از  ميي دهاني تحت بررسي قرار ها ي پراكنده، كاهش وزن و زخمها ساله با تب 14دختر نوجوان   ـ 86
در . كنـد  ميسابقه مصرف دارو را ذكر ن. حساسيت به نور آفتاب شكايت دارد و در معاينه آرتريت زانوي راست دارد

چنـد  . دارد mm3/45000 ، ترومبوسـيتوپني CBCو در  ESR=85mm مثبت، ANAبررسي آزمايشگاهي تست 
  ؟معيار بيماري لوپوس اريتماتو سيستميك در اين بيمار وجود دارد

  4  )الف
  5  )ب
  6  )ج
  7  )د

پارك خواهد رفت،  رفته و امروز و فردا هم به بيان كند كه ديروز به پارك دتوان ميحداقل سني كه يك كودك سالم   ـ 87
  ؟استدر چند سالگي 

  2  )الف
  3  )ب
  4  )ج
  5  )د

. در شرح حال، سابقه علايم عفونت ويروسي در هفته قبل دارد .ساله با رنگ پريدگي بستري شده است 2شير خوار   ـ 88
 تر از حد نرمال اسـت ولـي   رتيكولوسيت پايين. طبيعي دارد MCVو g/dL6در آزمايشات انجام شده هموگلوبين 

  است؟تر  محتملكدام تشخيص . در محدوده طبيعي هستند HbF)(ي سفيد و هموگلوبين جنينيها پلاكت و گلبول
  اريتروبلاستوپني گذراي كودكي  )الف
  آنمي دياموند بلكفان  )ب
  آنمي فقر آهن  )ج
  آنمي هموليتيك ايميون  )د

  شود؟ ميكه ترم متولد شده در چندماهگي انجام سالمي غربالگري براي آنمي در كودك   ـ 89
 9  )الف

 12  )ب

 15  )ج

  20  )د
  توان به رژيم غذايي كودكان شكر اضافه كرد؟ مياز چه سني   ـ 90

  ماهگي 6  )الف
  سالگي 1  )ب
  ماهگي 18  )ج
  سالگي 2  )د
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والدين . اند وردهآانس ژرا با شكايت ضعف اندام تحتاني و عدم توانايي راه رفتن از روز قبل به اور اي هسال 4پسر بچه   ـ 91
ضعف اندام فوقاني نيز از امروز به علائم وي اضافه شـده  . دهند ميعلايم روز قبل از اين  10سابقه گاستروآنتريت را 

. سـطح حسـي نـدارد   . كرانيال نرمال و علائم حياتي وي پايدار است بيمار آرفلكسي دارد ولي معاينه اعصاب.است
  كدام تشخيص مطرح است؟

  ميليت عرضي  )الف
  بوتوليسم  )ب
  گيلن باره  )ج
  ميوزيت ويرال  )د

ولـي   دارددر معاينه علائم تحريـك مننـژ   . اند وردهآروز پيش به اورژانس  2با تب و استفراغ از  را اي هسال 6كودك   ـ 92
 .باشد به صورت زير مي) CSF(پونكسيون مايع مغزي نخاعي  نتيجه. كاهش سطح هوشياري ندارد

WBC= 800cells/µL (Lymphocyte=10%, PMN=90%) 
زمان حاضـر   هاي ذيل را تا كداميك از آنتي بيوتيك .شود در اسمير مايع مغزي نخاعي، باكتري گرم مثبت ديده مي

  ؟كنيد ميتوصيه  CSFشدن جواب كشت 
  سفتوتاكسيم+ آمپي سيلين   )الف
  سفترياكسون  )ب
  سفتوتاكسيم+ وانكومايسين   )ج
  آسيكلوير+ وانكومايسين   )د

در معاينه، ناحيـه  . اند وردهآبا شكايت خارش در ناحيه آنال و درد هنگام دفع مدفوع به درمانگاه  را اي هسال 3دختر   ـ 93
  عامل ايجاد بيماري چيست؟. باشد ميپري آنال اريتماتو و با حدود مشخص و در لمس بسيار دردناك 

  وسئك اورواستافيلوك  )الف
 Aك گروه واسترپتوك  )ب

  كانديدا  )ج
  كرمك  )د

از روز گذشـته  . سرم ضد عقرب گزيدگي دريافت كـرده اسـت   ،عقربگزش به دنبال هفته قبل  2 اي هسال 5كودك   ـ 94
تـرين   محتمـل . بيمار از درد مفاصل هردو مچ پا شـاكي اسـت  . دچار تب وضايعات پوستي بصورت كهير شده است

  تشخيص كدام است؟
 Septic arthritis  )الف

  Henoch-schonlein purpura )ب
  Serum sickness )ج
  Polyarteritis nodosa )د
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  زنان
در  .ويد با تب و تاكيكاردي و پارگي كيسه آب از سه روز قبل مراجعـه كـرده اسـت   اهفته پرايمي گر 30خانم باردار   ـ 95

اقدام مناسب بعدي كدام . آنتي بيوتيك وريدي شروع شد. پرزانتاسيون سفاليك است. زايشگاه بستري شده است
  است؟
  سزارين فوري  )الف
  ساعت بعد48كورتون و ختم بارداري تجويز   )ب
  هفته 34تجويز كورتون و ختم بارداري در   )ج
 القا زايمان با اكسي توسين  )د

در . ويد بدون شكايت خاص جهت مشورت قبـل بـارداري بـه شـما مراجعـه كـرده اسـت       اساله نولي گر 25خانم   ـ 96
توصـيه  . سانتيمتري گـزارش شـده اسـت    7×7 ميوم اينترامورال يافته اتفاقي سونوگرافي انجام شده توسط بيمار

  ؟كدام استمناسب 
  درمان طبي و سپس بارداري  )الف
  ميومكتومي و سپس بارداري  )ب
  توصيه به بارداري  )ج
  بارداري و سپس ميومكتومي حين سزارين  )د

تـرين اقـدام    مناسب. سانتي متري مراجعه كرده است 6 تخمدانساده بارداري با كيست  10ساله در هفته  28خانم   ـ 97
 كدام است؟

  پيگيري با سونوگرافي  )الف
 لاپاراسكوپي  )ب

  لاپاراتومي  )ج
  تخليه كيست با سونوگرافي  )د

متر، بدون  سانتي 2در معاينه توده . ساله كه با شكايت توده پستان از حدود سه ماه قبل مراجعه كرده است 21خانم   ـ 98
  اقدام بعدي كدام است؟ترين  مناسب. داردو منظم حاشيه مشخص با و درد، متحرك 

  سونوگرافي  )الف
  ماموگرافي  )ب
  بيوپسي  )ج
  جراحي  )د

و  در سـونوگرافي  سانتيمتر در تخمدان چـپ  3-4با توده كيستيك ساده به قطر بدون علامت ساله  59بيمار خانم   ـ 99
CA125 ؟استكدام رمال مراجعه كرده است بهترين اقدام ن  

  تخليه كيست از طريق سونوگرافي  )الف
  لاپاراتومي در اولين فرصت  )ب
  لاپاروسكوپي  )ج
  و سونوگرافي مجدد ماه 2تحت نظر گرفتن بيمار به مدت   )د
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  .باشد هفته مي LMP 5طبق . ساله با شكايت لكه بيني از دوروز قبل مراجعه كرده است 27خانم   ـ 100
و در سونوگرافي واژينال انجام شده ساك حاملگي در داخل رحم رويت نشده و 800miu/ml= ΒHCGدر بررسي 

  .شود با سپتوم ظريف در آدنكس راست ديده مي Cm 1×3 كيستيك به ابعاد اي هتود
  اقدام مناسب بعدي كدام است؟. سونوگرافي بدون تغيير است ΒHCG=1300miu/ml بعد ساعت 48

  كورتاژ تشخيصي  )الف
  تجويز متوتروكسات  )ب
  لاپاراسكوپي تشخيصي  )ج
  ساعت بعد 48و سونوگرافي  ΒHCG پيگيري  )د

نموده است، در معاينه واژينال ترشح چركـي زرد  ساله به علت ترشحات فراوان به درمانگاه زنان مراجعه  51خانمي   ـ 101
هـاي پلـي    در اسـمير مرطـوب تعـداد زيـادي سـلول      .و تست آمين منفـي اسـت   6واژن  PH .رنگ فراوان دارد

  كدام درمان زير كمك كننده است؟. شود ميمورفونوكلئروسلول پارابازال ديده 
  كليندامايسين  )الف
  كرم واژينال استروژن  )ب
  فلوكونازول  )ج
  دوش واژينال با بتادين  )د

زايمـان   بعـد از . داده شده است هفتگي ختم 36به دليل پره اكلامپسي در  كه بارداري وي ،1ساله گراويد  38خانم   ـ 102
  ؟شود نميتوصيه  هاي زير شود، كداميك از درمان مي دچار خونريزي واژينال شديد

 E1پروستاگلاندين  )الف

  E2پروستاگلاندين  )ب
  متيل ارگونووين  )ج
  اكسي توسين  )د

بيماري بدليل سقط سه ماهه اول به درمانگاه مراجعه كرده است و خواهان مشاوره در مورد زمان شروع جلوگيري از   ـ 103
  كنيد؟ مييمار به ب اي ههاي هورموني ضد بارداري چه توصي باشد در مورد شروع روش ميبارداري بدنبال سقط 

  بلافاصله پس از سقط  )الف
  ماه پس از سقط 3  )ب
  هفته پس از سقط 3  )ج
  ماه پس از سقط 6  )د

در معاينه . خانمي با شكايت خونريزي واژينال، تب و تندرنس شكمي از يك روز قبل به اورژانس مراجعه كرده است  ـ 104
بوده و در معاينه حركات سـرويكس دردنـاك    PR= 100/minو  گراد درجه سانتي T=38.9بوده و  illانجام شده، 

هفته و در داخل رحـم رويـت    9سونوگرافي جنين زنده . شود بوده و ترشحات فراوان و بدبو از سرويكس خارج مي
  ؟اقدام درماني صحيح كدام است. شده است

  تجويز آنتي بيوتيك وريدي و شياف پروژستروني  )الف
  اتاسيون سريع و آنتي بيوتيك وسيع الطيف و ادامه بارداريهيدر  )ب
  آنتي بيوتيك وريدي و تخليه سريع محصولات حاملگي  )ج
  اقدامات حمايتي كامل و انجام سركلاژ پس از كنترل تب و خونريزي  )د

www.konkur.in

forum.konkur.in



  99سال شهريورماه     پيش كارورزيآزمون 

23 

  باشد؟ حاملگي مجاز مي ،مول هيداتيفورمدر موارد  HCGنرمال شدن چند ماه بعد از   ـ 105
  ماه 12  )الف
  ماه 2  )ب
  ماه 6  )ج
  ماه 24  )د

  كدام روش درماني زگيل تناسلي در حاملگي منع مصرف دارد؟  ـ 106
 كرايوتراپي )الف

  Podophyllinاستفاده از   )ب
 اسيد تري كلرواستيك )ج

  لايه برداري با ليزر  )د
وي بـر اسـاس قـانون نيگـل،      (EDC)و تاريخ احتمـالي زايمـان   مراجعه كرده  LMP=  7/6/98با  اي هخانم حامل  ـ 107

  ؟از موارد زير است كداميك
  30/2/99  )الف
  14/3/99  )ب
  17/3/99  )ج
  27/2/99  )د

چه زماني غربالگري از نظر ديابت بارداري انجام . مراجعه كرده است BMI=28و  G1هفته،  16 ساله، 22 خانم حامله  ـ 108
  شود؟
  غربالگري از نظر ديابت بارداري لازم نيست  )الف
  در اولين ويزيت زمان بارداري  )ب
  هفته 28-24  )ج
 هفته 34بعد از   )د

هاي زخم  لبه. كند  دردناك به درمانگاه مراجعه ميطرفه  خانمي با يك زخم دردناك ناحيه تناسلي و لنفادنوپاتي يك  ـ 109
  تشخيص مناسب كدام است؟. برآمده بوده ولي درگيري آنال وجود ندارد

  شانكروئيد  )الف
  زگيل تناسلي  )ب
  هرپس تناسلي  )ج
  سيفليس  )د

هفتـه بـاردار اسـت،     26هفتگي كه هم اكنون  38در حاملگي قبلي در  IUFDبا سابقه  G2 P1 ساله 28در خانم   ـ 110
  ؟اقدام مناسب كدام است

  هفتگي 32ي ارزيابي سلامت جنين از ها شروع تست  )الف
  هفتگي 28تزريق كورتيكواسترويِيد در   )ب
  هفتگي 34ختم بارداري در   )ج
  هفتگي 35بستري در بيمارستان از   )د
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و  رحم سايز در معاينه سرويكس نرمال و. است كرده مراجعه قبل ماه سه از منومتروراژي شكايت با ساله 50 يخانم  ـ 111
 ديـده  آندومتر از بخشي فوكال در صورته ب ضخامت افزايش ترانس واژينال درسونوگرافي. است طبيعي ها تخمدان

  است؟مناسب  زير اقدام كدام .شود مي
  هورموني درمان شروع  )الف
  ديلاتاسيون و كورتاژ تشخصي  )ب
  آندومتر و بيوپسي هيستروسكوپي  )ج
  آندومترسرپايي  بيوپسي  )د

 ايشـان سـابقه  . جهت انتخاب روش پيشگيري از بـارداري مراجعـه كـرده اسـت     فرزند، 2ساله، داراي  34خانمي   ـ 112
كـداميك از  . روز با حجم نسبتا زياد رخ مي دهد 7هاي وي در فواصل منظم و به مدت  قاعدگي. هيپرتانسيون دارند

  تر است؟ زير براي وي مناسبگيري  پيشهاي  روش
  مسي IUD  )الف
  لوونورژسترولي IUD  )ب
  Mini pill  )ج
  OCP  )د

  مادرزادي شود؟تواند منجر به آنومالي  هاي باردار مي مصرف كداميك از تركيبات موثر در سرماخوردگي در خانم  ـ 113
  دكسترومتورفان  )الف
  كدئين  )ب
  پسودوافدرين  )ج
  كلر فنيرآمين  )د

  مغز و اعصاب
ساله ي ديابتي است كه بعد از عمل جراحي دچار درد شديد در پشت در خط وسط، همراه بـا ضـعف    60بيمار خانم   ـ 114

ي تحتاني ها ي تاندوني عمقي در اندامها بين رفتن رفلكسدر معاينه از . ي تحتاني دو طرف شده استها شديد اندام
كـدام  . ي تحتاني دو طرف وجـود دارد ها اختلال اسفنكتري و اختلال حس درد و حرارت نيز در اندام. شود ميديده 

  ؟مطرح است بيشتر ي زير براي بيمارها يك از تشخيص
  ميلوپاتي عفوني  )الف
  ميلوپاتي تروماتيك  )ب
  انفاكتوس نخاع  )ج
  ميليت عرضي  )د

طور خودسرانه داروهاي خود را قطع كرده اسـت بـه علـت حمـلات     ه ب باسابقه ي تشنج كه اخيراً اي هسال 25آقاي   ـ 115
، كـدام مـورد   در مورد اقدامات درماني لازم براي ايشان .تشنجي مداوم از صبح امروز به اورژانس آورده شده است

  ؟باشد نميصحيح 
 تجويز لورازپام و يا ديازپام وريدي  )الف

  شروع داروي فني تويين وريدي  )ب
  در صورت تداوم تشنج استفاده از ميدازولام  )ج
  درمان ادم مغزي كورتيكواستروييدها و شروع  )د
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ز حدود شش ماه پيش اتوهم بينايي  و با اختلال شناختي نوسان كننده بدون فراموشي واضح اوليه اي ساله 82خانم   ـ 116
تـر   هاي زير محتمل كداميك از تشخيص .به درمانگاه آورده شده است در معاينه علايم پاركينسونيسم مشهود است

  است؟
  دمانس فرونتوتمپورال  )الف
  بيماري آلزايمر  )ب
  دمانس لوي بادي  )ج
  بيماري ويلسون  )د

 از اسـتفراغ  سردرد توام با تهـوع و  ا شروعب (OCP)با سابقه مصرف داروي كنتراسپتيو خوراكي  اي هسال 31خانم   ـ 117
ادم  در معاينه .و يك حمله تشنجي صبح امروز به اورژانس مراجعه نموده است يك هفته قبل كه بتدريج بدتر شده

معاينـات   .حيـاتي طبيعـي اسـت   علايم . ولي علايم تحريك مننژ و علامت فوكال عصبي ندارد پاپي دو طرفه دارد
  تر است؟ هاي زير محتمل كداميك از تشخيص .سيستميك وآزمايشات روتين نرمال است

  ي مغزيها تومور  )الف
  انسفالوپاتي هيپرتانسيو  )ب
  هاي وريدي ترومبوز سينوس  )ج
  ديساب آراكنوئ يزيخونر  )د

دچار كمر درد شديد شده است كه بـه انـدام    بدنبال برداشتن جسم بسيار سنگين بطور ناگهاني اي هسال 38كارگر   ـ 118
در معاينه . كند از صبح امروز دچار اشكال در راه رفتن نيز شده است ميوي اظهار  .تحتاني چپ انتشار داشته است

foot drop )لت چيست؟ين عتر محتمل .در سمت چپ را دارد )اختلال در دورسي فلكسيون پا  
  L5راديكولوپاتي  )الف
  آسيب عصب محيطي  )ب
  سندرم كودا اكين  )ج
  تنگي كانال نخاعي  )د

هنگام راه رفتن، پاهاي خود را با فاصـله قـرار   در . ساله با شكايت اختلال در راه رفتن مراجعه كرده است 45خانم   ـ 119
كوبد، سرگيجه و نيستاگموس ندارد، بيمار كدام اختلال و به زمين ميبرد دهد و پاهاي خود را بيش از حد بالا ميمي

  راه رفتن را دارد؟
  اختلال راه رفتن به دليل مشكلات حسي  )الف
  اياختلال راه رفتن به دليل ضايعات مخچه  )ب
  اختلال راه رفتن به دليل افتادگي مچ پا  )ج
  تحتانيهاي اختلال راه رفتن به دليل ضعف عضلاني اندام  )د

ي سمت راست به همراه بـي اختيـاري ادراري   ها ساله با سابقه ديابت، به طور ناگهاني دچار ضعف در اندام 70آقاي   ـ 120
در پاي ) 5/2(در دست راست و ضعف شديد ) 5/4(ضعف خفيف . در معاينه، اعصاب كرانيال نرمال هستند. گرديده

  است؟ راست دارند، كدام شريان درگير
 Anterior Cerebral Artery )الف

  Middle Cerebral Artery )ب
  Posterior Inferior Cerebellar Artery )ج
  Anterior Inferior Cerebellar Artery )د
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يش شروع هفته پ 2بدون تاري ديد كه از  ها ساله به علت پتوز غير قرنيه دو طرفه و اختلال حركات چشم 35خانم   ـ 121
مهمترين تست تشخيصي كدام يـك از  . شود ميتشديد علائم بيمار با خستگي و فعاليت  .شده، مراجعه كرده است

 ؟باشد ميموارد زير 
  آنتي بادي ضدرسپتوراستيل كولين  )الف
  آنتي بادي عليه كانال كلسيم  )ب
  بررسي توكسين بوتولينيوم در مدفوع  )ج
  آنتي بادي نوروميليت اپتيكا  )د

  عفوني
ي پتشيال ها دچار راش (TB)ضدسل دارويي  4در ماه اول درمان  ي به علت سل ريوي اسمير مثبت،ا هسال 50بيمار   ـ 122

  باشد؟ ميمسئول عوارض فوق كداميك از داروهاي ذيل . شود مي 70000و ترومبوسيتوپني 
  ايزونيازيد  )الف
 ريفامپين  )ب

 اتامبوتول  )ج

  پيرازيناميد  )د
اسـتفراغ، تـب و راش    كند، بـا شـكايت تهـوع و    ميكه از ماه گذشته از تامپون واژينال استفاده  اي هسال 25خانم   ـ 123

، فشـار  39در حال حاضر بيمار كانفيوز اسـت، تـب  . اريتماتوي منتشر سرتاسر بدن به اورژانس مراجعه نموده است
  .در دقيقه دارد 22يقه وتعداد تنفس در دق 120، نبض 80/60خون 

  :آزمايشات وي كه در حال حاضر اماده است شامل
cr=3, ALT=200, WBC=2300, PLT=80000, Hb=9.8 

  كدام است؟ مناسبي درماني توصيه ،ين تشخيص علاوه بر كنترل دقيق هموديناميكتر با توجه به محتمل
  دوپامين+ وانكومايسين + مروپنم   )الف
  IVIG+ وانكومايسين+ كليندامايسين  )ب
  كوتريموكسازول+ دگزامتازون   )ج
  IVIG+ پلاسمافرز  )د

در حال حاضر . دامپزشكي روز گذشته حين تزريق واكسن بروسلا به دام دچار فرو رفتن سوزن در دست شده است  ـ 124
  اقدام درماني در مورد وي صحيح است؟از نظر پروفيلاكسي چه . كند ميدار نيست و مشكلي را ذكر ن تب

 استرپتومايسين  )الف

 سيپروفلوكساسين  )ب

 ريفامپين+ داكسي سيكلين   )ج

  در حال حاضر اقدام درماني نياز نيست  )د
ي جهـت  ي عمومها علاوه بر توصيه. اعضاء تيم تحقيقاتي قصد اقامت يكماهه در منطقه آلوده به لپيتوسپيرا را دارند  ـ 125

 ؟شودتجويز بايد كدام دارو  ،پيشگيري از لپتوسپيروزيس

  آمپي سيلين  )الف
  آموكسي سيلين  )ب
  داكسي سيكلين  )ج
  ريفامپين  )د
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ماه قبل تحت پيوند كليه قرار گرفته است، با تب، سردرد، استفراغ و سـفتگي گـردن بـه     3كه  اي هسال 18نوجوان   ـ 126
در پونكسيون لومبر مـايع چركـي بـوده و    . در معاينه بيمار لتارژيك بوده و سفتي گردن دارد. اند بيمارستان آورده

) تجربـي (ي آنتي بيوتيكي امپريـك  ها كداميك از رژيم. باشد ميتمامي شواهد آناليزي آن به نفع مننژيت باكتريال 
  است؟ جحبراي اين بيمار ار

 سفوتاكسيم+ آمپي سيلين   )الف

 وانكومايسين+ سفترياكسون   )ب

 وانكومايسين+ مروپنم   )ج

 آمپي سيلين+ وانكومايسين + مروپنم   )د

  ؟ ندارندميلي متر، در چه فردي نياز به دريافت پروفيلاكسي ايزونيازيد  PPD (7(تست پوستي توبركولين  ـ 127
  بيمار مبتلا به ايدز  )الف
  بيمار معتاد تزريقي  )ب
  همودياليزيبيمار   )ج
 CXRفردي داراي ضايعه فيبروتيك در   )د

 يهـا  پلوكوكيترشحات اورترا د ريدر اسم. است مراجعه كردهو ديزوري شارژ اورترا  سيبه علت د اي هسال 35 آقاي  ـ 128
از خروج  همچنان بيمار عليرغم درمان سفترياكسون و داكسي سيكلين .گزارش شده است يداخل سلول يگرم منف

بهترين گزينه درماني . ي به عمل آمده مايكوپلاسما ژنيتاليوم گزارش شده استها در بررسي. ترشحات شكايت دارد
  كدام است؟

  اسپكتينومايسين  )الف
  سفوروكسيم  )ب
  موكسي فلوكساسين  )ج
  كليندامايسين  )د

نـامبرده  . نافذ پاي چپ به اورژانس بيمارستان مراجعه كرده اسـت اي بدنبال تصادف با موتور، با زخم  ساله 19آقاي   ـ 129
جهـت پيشـگيري از كـزاز    . دريافت كرده است Tdسالگي نيز  15پس از تكميل واكسيناسيون دوران طفوليت، در 

 توصيه صحيح است؟ كدام

 TIGتزريق   )الف

 تزريق يك دوز واكسن دوگانه بزرگسال  )ب

  و يك دوز واكسن دو گانه بزرگسال TIGتزريق   )ج
  فقط شستشو و دبريدمان زخم  )د

وي . اند را به علت درد شكم و دفع خون در مدفوع به دنبال خوردن همبرگر به اورژانس آورده اي هسال 13دختر بچه   ـ 130
در معاينه تندرنس در لمس عمقي شكم دارد و . سابقه بيماري خاصي ندارد و در معاينه هوشيار بوده و تبدار نيست

ين ارگانيسم عامـل بيمـاري كـدام    تر محتمل. گزارش شده است WBC=5-8 , RBC=manyدر آزمايش مدفوع 
  است؟
 استاف طلايي  )الف

 كلستريديوم پرفرنژنس  )ب

 وهموراژيكانتر E.coli )ج

  ژيارديا لامبليا  )د
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  راديولوژي
سابقه كدام عفونت زير  .ها مشهود است هاي كوچك و منتشر در ريه در گرافي قفسه سينه بيماري كلسيفيكاسيون  ـ 131

  در وي بيشتر محتمل است؟
 سرخجه  )الف

 سرخك  )ب

 آبله مرغان  )ج

 آدنوويروس  )د

  بهترين روش براي تشخيص شكستگي استخوان اسكافوئيد كدام است؟  ـ 132
 مچ دست MRI )الف

 عكس ساده مچ دست  )ب

 اسكن راديونوكلئيد استخواني  )ج

 مچ دست CT scan )د

 تقريبـا  براي كـدام مـورد زيـر    irregular thickened interlobular septaوجود  lung HRCT در تصاوير  ـ 133
pathognomonic است؟  

  Pulmonary edema )الف
  Tuberculosis )ب
  Lymphangitis carcinomatosis )ج
  Bronchogenic carcinoma )د

كـداميك از  ) BRCA1,2بـراي مثـال حـاملين ژن معيـوب     ( Risk Highبراي غربالگري سرطان پستان در زنان   ـ 134
  هاي تصويربرداري مؤثرتر است؟ روش
 ماموگرافي  )الف

 MRI )ب

 سونوگرافي  )ج

 اي هپزشكي هست  )د

كه به علت درد شكمي نياز به انجام سي تي اسكن با ماده حاجب وريدي مشكلات كليوي ساله با سابقه  57در خانم   ـ 135
  است؟تر  مناسباز عوارض كليوي  كدام يك از اقدامات زير جهت پيشگيري ،دارد

 استروئيد تجويز )الف

 استيل سيستئين Nتجويز  )ب

 هيدراتاسيون قبل از انجام سي تي اسكن )ج

 مايدسرفوتجويز  )د

نشـانه  كدام مـورد  . اسكن شكم شده است CTدرخواست  acute pancreatitisبراي بيماري جهت تعيين شدت   ـ 136
  ؟باشد نميي بيماري  عارضه
  Non-enhanced parenchyma after contrast injection )الف
 Enlarged pancreas with irregular outline )ب

 Localized fluid collection containing gas )ج

  Thrombosis within splenic vein )د
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  آسيب شناسي
در ورميس مخچه دارد  اي همغز، تود MRI در. شود ميساله با سردرد، آتاكسي و استفراغ به اورژانس آورده  5پسر   ـ 137

ي كوچك بـا هسـته آبـي تيـره و هيپركروماتيـك بـا       ها سلول تعداد زيادي CSF كه در بررسي سيتولوژيك مايع
  ين نئوپلاسم كدام است؟تر محتمل. شود ميسيتوپلاسم اندك مشاهده 

 Ependymoma )الف

  Medulloblastoma )ب
  Glioblastoma )ج
  Metastatic cancer )د

 شود؟ ميمحسوب ) ALL(در لوكمي لنفوبلاستيك حاد بهتر كداميك از موارد زير به نفع پيش آگهي   ـ 138

  هايپوديپلوئيدي  )الف
  لكوسيتوز شديد  )ب
  سال 2ـ  10سن   )ج
  CSFدرگيري   )د

  ؟باشد ميهاي زير  مري بارت عارضه كداميك از بيماري  ـ 139
  آشالازي مري  )الف
 گاستريت هليكوباكتر  )ب

 واريس مري  )ج

 ريفلاكس مزمن  )د

يك توده با حدود مشخص و ناحيه راديولوسنت مركزي در پروگزيمال فمور دارد كه دردناك بوده و  اي هسال 25آقاي   ـ 140
مفروش از استئوبلاست  ،wovenهاي استخوان  توده در بررسي ميكروسكوپي ازترابكول. دهد ميبه آسپرين جواب 

 است؟كدام تشخيص ترين  محتملتشكيل شده، 

  استئو كندروما  )الف
  استئو بلاستوما  )ب
  استئوساركوما  )ج
  استئوئيد استئوما  )د

در بيوپسـي  . داردافزايش يافته  ALT, AST .گيرد ميساله ديابيتك با افزايش وزن، تحت بررسي قرار  40خانمي   ـ 141
همچنـين   .باشـند  مـي  Mallory-Denkاجسـام   حـاوي و داشـته   Ballooning نماي ها، كبد، برخي هپاتوسيت

و اسـكلروز اطـراف    ها وارتشاح نوتروفيل در لبول كبـدي،  هاي كوچك و بزرگ روشن در اغلب هپاتوسيت واكوئول
  تشخيص محتمل كدام است؟. شود ميوريد مركزي ديده 

 Steato-hepatitis )الف

  Viral hepatitis )ب
  Autoimmiune Hepatitis  )ج
 Hepatic Adenoma )د
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دار و پاپولر در سطوح اكستنسور دسـت و پـا مراجعـه     ساله با سابقه حساسيت به گلوتن، با ضايعات خارش 22مرد   ـ 142
. شـود  مـي ي درمـي ديـده   هـا  ر راس پـاپي د IgAدر بررسي ايمنوفلورسانس ضايعات، رسوب خطـي  . كرده است

 ؟ترين تشخيص كدام است محتمل

  يعفونت هرپس  )الف
  بولوس پمفيگوييد  )ب
  درماتيت هرپتيفرم  )ج
  پمفيگوس ولگاريس  )د

  يك است؟ونكداميك از نماهاي پاتولوژي زير براي نقرس پاتوگنوم  ـ 143
  توفوس  )الف
  آرتريت حاد  )ب
  نفروپاتي  )ج
  گرانولوم  )د

  به نفع كارسينوم فوليكولر است؟زير ي ميكروسكوپي ها در تشخيص افتراقي ضايعات فوليكولر تيروئيد، كدام يافته  ـ 144
  يموضع يا هسته سميوجود پلئومورف  )الف
  برجسته يها و هستك يپيآت  )ب
  تودهو حجم اندازه   )ج
  عروق ايتهاجم به كپسول و   )د

هايي با هسته منظم، گرد تـا بيضـي بـا كرومـاتين      ساله، سلول 14در بررسي هيستولوژيك تومور بطن چهارم پسر   ـ 145
كـدام  . شـود  در زمينه فيبريلار مشاهده مـي روزت و سودوروزت دور عروقي هاي  گرانولر فراوان همراه با ساختمان

  تر است؟ تشخيص محتمل
  Oligodendroglioma )الف
  Pilocytic astrocytoma )ب
  Ependymoma )ج
  Medulloblastoma )د

  پزشكي روان
و عـدم   يريگوشه گ اد،يز يها هيگرو  ديشدبا علامت غمگيني ساله به دنبال فوت پدرش در سه ماه قبل،  33ييآقا  ـ 146

باشـد، احسـاس   كه انجام داده باعث فوت پدرش شده  ييكارها نكهيبابت ااو . مراجعه كرده استبه صحبت،  ليتما
كننده اختلال افسردگي اساسي  مطرح شان،يا از علائم كيكدام . داردفراوان  يو خستگ يكاهش انرژ .كند گناه مي

  ؟است
  هيو گر ينيغمگ  )الف
  به صحبت ليو عدم تما يريگ گوشه  )ب
  گناه بابت مرگ پدر احساس  )ج
  فراوان يو خستگ ژيانر كاهش  )د
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كدام يك از علائم زير امكان دارد در يـك  ) تاريكيمانند (يابند  ميي حسي كاهش ها در شرايطي كه وضوح محرك  ـ 147
  ؟فرد سالم بوجود بيايد

 )هذيان( Delusion )الف

 )تغيير در محيط( Derealization )ب

 )توهم( Halucination )ج

 )خطاي حسي( Illusion )د

  تر است؟ در مورد بيماري كه براي درمان چاقي مراجعه كرده است كدام مدل ارتباط بين پزشك و بيمار مناسب  ـ 148
  پدرمĤبانه  )الف
  مشورتي  )ب
  آموزنده  )ج
  تعبيري  )د

در حال حاضر در وضعيت  .قطع كرده است ،را كه به مصرف آن وابستگي داشته اي هروز گذشته ماد 2فردي در طي   ـ 149
بلافاصله پس از پـذيرش دچـار اسـتفراغ    ه و مضطرب و خواب آلود همراه با سردرد شديد به درمانگاه مراجعه كرد

  ؟مصرف كدام ماده بيشتر استال تماح. گردد مي
  مسكالين  )الف
  الكل  )ب
  كافئين  )ج
  ديازپام  )د

  ؟هاي روانپزشكي دارد چه نقشي در بيماري) Constitution(سرشت   ـ 150
 .است) Prepetuating(جزو عوامل تداوم دهنده   )الف

 .است) Psychosocial(اجتماعي  ـجزو عوامل رواني   )ب

 .است) Precipitating(جزو عوامل آشكارساز   )ج

 .است) Predispoting(جزو علائم مستعدساز   )د

. هـدف اسـت   كلام و رفتارش بـي  و دارد رواني رشد تر ابتدايي مراحل به آشكار پسرفت اسكيزوفرنيا، به مبتلا فرد  ـ 151
بـر اسـاس    اسـكيزوفرنيا  انـواع  از يك كدام به مبتلا بيمار اين. و از سن نوجواني بوده است زودرس بيماري شروع

ICD-10 ؟است  
 هبه فرنيك  )الف

 كاتاتونيك  )ب

 ساده  )ج

 نامتمايز  )د
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  وي در طي سه سال اخير تحت درمـان بـا هالوپريـدول،    .بيمار مبتلا به اسكيزوفرنيا در اورژانس بستري شده است  ـ 152
دوز داروهاي بيمار افزايش پيدا كـرده   ،هفته قبل به دليل تشديد علايم 3حدود  .بي پريدين و كلونازپام بوده است

ضربان نبض  شديد، ترمور ريجيديتي هر چهار اندام، درجه سانتي گراد، 40بدن درحال حاضر در معاينه دماي . است
  است؟ نادرستكدام يك از كارهاي زير  .بارز است 110/170و فشار خون  115

  قطع هالوپريدول  )الف
  شروع دانترولن  )ب
  سرد كردن بيمار  )ج
  تجويز كلوزاپين  )د

  پوست
 در معاينه تلانژكتـازي بـه همـراه   . ضايعات پيگمانته و اولسره بر روي اسكالپ مراجعه نموده استساله با  60مردي   ـ 153

. كنـد  مـي بيمار سابقه راديوتراپي در كودكي به دليل درماتوفيت را ذكر . حاشيه مرواريدي در ضايعات مشهود است
 باشد؟ ميين تشخيص كدام تر مناسب

  بازال سل كارسينوما  )الف
  يگنالنتيگو مال  )ب
  كراتوز سبورئيك  )ج
 كراتوآكانتوما  )د

در معاينـه پـچ فاقـد مـو بـا حـدود       . با شكايت ريزش مو به درمانگاه مراجعه كرده است بيمار خانم جوانيست كه  ـ 154
پوسـت ناحيـه درگيـر،    . شود مينامشخص و نامنظم همراه با موهاي شكسته شده با سايزهاي مختلف در آن ديده 

  ي زير مطرح است؟ها كدام يك از تشخيص. پوسته و اريتم ندارد
  آلوپسي آره آتا  )الف
  تريكوتيلومانيا  )ب
  تلوژن افلوويوم  )ج
  لوپوس اريتماتو  )د

و چند ضايعه پاپولر هفته قبل  2ماهه با بي قراري شبانه و ضايعات وزيكولوپوسچولر در كف دست و پا از  5شيرخوار   ـ 155
كـدام  . ماه پـيش وجـود دارد   2سابقه خارش ژنراليزه در مادر كودك از . ها به درمانگاه آورده شده است در زير بغل

  ؟شود ميدرمان زير در اين شيرخوار توصيه 
  پماد موپيروسين  )الف
  پماد سولفور  )ب
  لوسيون ليندان  )ج
  كرم هيدروكورتيزن  )د
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با شروع طي هفته اخيرو بدون سابقه قبلـي مراجعـه    دار بيمار جوانيست كه به علت ضايعات پوستي مختصر خارش  ـ 156
در بررسي باليني پاپول و  .كند اخير بدون مصرف هر گونه دارويي را ذكر مي بيمار سابقه عفونت تنفسي .كرده است

در نـواحي تنـه و قسـمت فوقـاني      يتخطوط پوس، در امتداد حاشيه ضايعات درظريف ي صورتي با پوسته ها پلاك
كـدام   .باشـد  ميمنفي و تست سرولوژيك سيفيليس نيز منفي  KOHدر بررسي آزمايشگاهي اسمير  .ها دارد اندام

  است؟ تر يك از موارد زير محتمل
  اي هپسوريازيس قطر  )الف
  واكنش جلدي دارويي  )ب
  پيتريازيس روزه  )ج
  اگزانتم ويروسي  )د

سچولر ودچار بثورات پاپول و پ اًبيمار خانم ميانسال با شكايت اريتم و تلانژكتازي صورت از چند ماه گذشته كه اخير  ـ 157
ش چشـم نيـز   در معاينه علاوه بر موارد فوق بيمار از خشكي و اشـك ريـز  . نيز شده است ها ويژه در ناحيه گونهه ب

  شاكي است تشخيص باليني كدام است؟
  SLEيماري ب  )الف
  لوبوس ولگاريس  )ب
  بمفيگوس فولياسه  )ج
  آكنه روزاسه  )د

بـا  . بويژه حاشيه انگشتان مراجعه نموده اسـت  ها آقاي ميانسالي با ضايعات وزيكولر راجعه خارش دار بر روي دست  ـ 158
 باشد؟ ميورشدن بيماري موثر  كداميك از موارد زير در تشديد و شعله توجه به تشخيص،

  محلول بارو  )الف
  سيكلوسپورين  )ب
  نيكل خوراكي  )ج
  ايتراكونازول  )د

ها و ناحيه لومبوساكرال به صورت قرينه  دار در سطوح اكستنسور اندام بدليل بثورات شديدا خارش اي هسال 40بيمار   ـ 159
هـاي گروهـي و آثـار     بررسـي بـاليني وزيكـول   در  هاي سرپايي بهبودي نداشـته اسـت،   مراجعه و عليرغم درمان

در بررسـي  . بيمار از ضعف و بيحـالي و كـاهش وزن نيـز شـاكي اسـت     . شود مياكسكوريشن در اين نواحي ديده 
تشـخيص بـاليني    شـود،  ميتجمع نوتروفيل در پاپي درم مشاهده شكاف زير اپيدرمي و هيستولوژيك از ضايعات 

  كدام است؟محتمل 
  يدئمفيگوپ زبولو  )الف
  گال  )ب
  درماتيت هرپتي فرم  )ج
  ليكن پلان  )د
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  جراحي استخوان و مفاصل
  كند؟ ميدرد و تورم در محل برجستگي توبروزيته تيبيا كدام بيماري را مطرح   ـ 160

 Bakerكيست   )الف

  بورسيت جلوي كشكك  )ب
  كندرومالاسي  )ج
 Osgood schlater )د

  شود؟ ميعلايم باليني، آزمايشگاهي و راديولوژيك كداميك از تومورهاي زير بيشتر با استئوميليت حاد، اشتباه   ـ 161
  ساركوم استئوژنيك  )الف
  ساركوم يوئينگ  )ب
  پل ميلوميمالت  )ج
  لنفوم  )د

درمان مناسـب كـدام   . جايي شده است هبه دنبال زمين خوردن دچار شكستگي گردن فمور با جاب اي هسال 75خانم   ـ 162
  است؟
  درمان غير جراحي با كشش پوستي  )الف
   DHSدرمان جراحي با   )ب
  درمان جراحي با پيچ گذاري  )ج
  خارج كردن سر و گردن فمور و استفاده از پروتز  )د

در معاينه . اند نيا آمده است، نزد شما آوردهرا كه به علتّ وضعيت بريچ با روش سزارين به د اي هنوزاد دختر پنج روز  ـ 163
. هاي ارتولاني و بارلو منفي است چين اضافي و غير قرينه در كشاله ران ندارد، ابداكشن هر دو هيپ طبيعي و تست

  بايد بشود كدام است؟به پدر و مادر نوزاد كه اي  توصيهترين  مناسب
 .نيازي به پي گيري و معاينه مجدد ندارد  )الف

 .س از دو تا سه هفته مجدداً معاينه شودپ  )ب

 .سونوگرافي هيپ دو طرف انجام شود  )ج

 .راديوگرافي رخ لگن انجام شود  )د

  بهترين وضعيت جهت استراحت در كمر درد ناشي از هرني ديسكال لومبر كدام است؟  ـ 164
 extensionهيپ و زانو در حالت ـ  به پشت خوابيده  )الف

  extensionهيپ و زانو در حالت ـ  به پهلو خوابيده  )ب
  flexionهيپ و زانو در حالت ـ  به پشت خوابيده  )ج
 flexionهيپ و زانو در حالت ـ  به پهلو خوابيده  )د

در معاينه بـاليني  . بدليل تصادف دچار تروماي شديد به قدام ساق زير زانو گشته است اي هسال 21جوان موتور سوار   ـ 165
 پارگي كدام ليگامان زير است؟آن علت  .دارد Posterior saggingهنگامي كه بيمار روي تخت دراز كشيده است 

  كروشئيت قدامي  )الف
 كروشئيت خلفي  )ب

  جانبي داخلي  )ج
  جانبي خارجي  )د
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  ؟شود نميي پاچنبري محسوب ها ي زير جزء يافتهها كداميك از گزينه  ـ 166
  اكواينوس مچ پا  )الف
  پاكف افزايش قوس   )ب
  چرخش پاشنه به خارج  )ج
  قدام پا به داخلنزديك شدن   )د

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي
  احتمال بروز هيپررفلكسي اتونوميك وجود دارد؟ ،ناشي از آسيب نخاعيدر كدام بيمار مبتلا به مثانه نوروژنيك   ـ 167

  S2-4ي ها در محل سگمان  )الف
  ي كمريها مانسگدر   )ب
  نخاع گردني  )ج
  آسيب ناحيه دم اسب  )د

يـري توصـيه   كدام روش تصـويربرداري در پيگ  ،جهت بررسي بهبود يا عدم بهبود ريفلاكس ادرار از مثانه به حالب  ـ 168
  ؟شود مي

  )سيستوگرافي حين ادرار كردن( VCUG )الف
  اي هاسكن سيستوگرافي هست  )ب
  يورگرافي داخل وريدي  )ج
  سونوگرافي  )د

روز بعد آلت تناسـلي بيمـار   . شود ميحين دوچرخه سواري دچار تروماي بلانت زيني شكل پرينه  اي هسال 32آقاي   ـ 169
بهتـرين  . شود ميلت خون روشن خارج آدر آسپيراسيون از . ولي درد چندان ندارد .آمده است حالت نيمه سفت در

  باشد؟ مياقدام درماني براي بيمار مطابق با كدام گزينه 
  آسپيراسيون آلت همراه با شستشو  )الف
  تزريق فنيل افرين داخل اجسام غاري  )ب
  )ينهكمپرس يخ همراه با فشار به پر(اقدامات غير جراحي   )ج
  ايجاد شانت ديستال  )د

  .مراجعه كرده) LUTS(ساله با علائم تحريكي و انسدادي گردن مثانه  55مرد   ـ 170
  قدم بعدي كدام است؟. نرمال است PSAمشكوك و  DREسي،  سي 45در سونوگرافي حجم پروستات 

 درمان با آنتي بيوتيك  )الف

 تجويز آلفا بلوكر  )ب

 آلفا ردوكتاز 5مهار كننده تجويز   )ج

 بيوپسي پروستات  )د

  باشد؟ ميي اختصاصي ناباروري در فرد مبتلا به انزال به مثانه ها كدام مورد جزء درمان  ـ 171
  آنتي استروژن  )الف
  آلفا آگونيست  )ب
  استروئيد  )ج
  آگونيست دوپامين  )د
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بدون خروج  cm 1بدنبال تصادف دچار آسيب كليه راست به شكل پارگي كورتكس با عمق كمتر از  اي هسال 30آقاي   ـ 172
  درجه آسيب كليه بيمار كدام است؟ .ماده حاجب از سيستم ادراري شده است

  درجه يك  )الف
  دو درجه  )ب
  درجه سه  )ج
  4درجه   )د

  پزشكي چشم
تـوان قبـل از انجـام     مـي در كدام مـورد زيـر   . بيماري با انحراف چشم و دوبيني دوچشمي حاد مراجعه كرده است  ـ 173

  تصويربرداري مغزي مدتي بيمار را پيگيري كرد؟
 6ساله با فلج ايزوله عصب زوج  30خانم   )الف

  6و  4، 3ساله با سابقه ديابت و فشار خون بالا و فلج همزمان زوج  70آقاي   )ب
 و مردمك گشاد و بدون پاسخ به نور 3ساله با فلج زوج  60آقاي   )ج

  و سابقه ديابت 6ساله با فلج ايزوله زوج  52آقاي   )د
  كدام يك از جملات در خصوص پيشگيري از مشكلات چشم پزشكي صحيح است؟  ـ 174

  .نجام شودپس از تولد ا 6تا  4بايد در هفته  ROPاولين معاينه نوزادان   )الف
  .هاي باكتريال قرنيه مجاز است دادن قطره كورتيكواستروئيد در زخم  )ب
 .ت گنوكوكي، پني سيلين تزريقي استيدرمان انتخابي كونژنكتيو  )ج

  .سال در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به تراخم قرار دارند 50افراد مسن بالاي   )د
در بررسي اوليه ديد هـر  . سابقه نزديك بيني با كاهش ديد ناگهاني دوطرفه مراجعه كرده استساله بدون  20آقاي   ـ 175

 ـهـا  در معاينـه بـا اسـليت لامـپ كـدورت     . اسـت  -00/3بوده و رفركشن هر دو چشـم   10/3دو چشم   اي هي نقط
(snow flake)  اخل چشمي معاينه شبكيه، عصب بينايي و فشار د. شود ميدر كورتكس عدسي هر دو چشم ديده

  تواند علت اين عارضه باشد؟ ميكدام مورد زير . نرمال است
 ديابت كنترل نشده  )الف

  هيپرتيروئيدي  )ب
 ايدز  )ج

  مصرف استروئيد طولاني مدت  )د
   اسـت  توسط والدين با احتمال برخورد جسم نوك تيز به چشـم راسـت نـزد شـما آورده شـده      اي ساله 3كودكي   ـ 176

  است؟ تر كند كدام اقدام زير صحيح ميو باز ن است رسي، كودك چشم را بستهدر بر
 .يمينما ميها را به هر ترتيب باز نموده و بررسي  جهت بررسي و تعيين روش درمان وضعيت قرنيه و چشم، پلك  )الف

 .كند و معاينه گرددبا توجه به درد، قطره آنتي بيوتيك و مسكن در چشم بيمار ريخته تا بتواند چشمش را باز   )ب

 .دهيم ميمنظور جلوگيري از عفونت قطره آنتي بيوتيك تجويز و سپس ارجاع ه جهت بيمار ب  )ج

 .دهيم ميجهت بيمار شيلد گذاشته و به مركز چشم پزشكي ارجاع   )د
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ايـن   .مراجعه نموده است ده استبعلت ندولي كه بر روي پلك و از حدود چند ماه قبل ايجاد ش اي هسال 70كشاورز   ـ 177
با در نظر گرفتن شايعترين تشخيص در رابطه با بيمـاري ايـن فـرد    . ندول درد نداشته و مركز آن زخمي شده است

  ؟باشد مينكدام مورد زير صحيح 
 .كند مياين ضايعه اغلب در مناطق در معرض نور آفتاب تظاهر   )الف

 .باشد ميمحل آن بيشتر در ناحيه پلك تحتاني و كانتوس داخلي   )ب

 .دهد ميبصورت موضعي گسترش پيدا كرده و در مسير اعصاب نيز متاستاز   )ج

 .درمان آن عمدتاً جراحي است  )د

 ي چشم راسـت، ها ريزش، ترشحات موكوسي و خيس بودن مژه ي پلك را به علت اشك اي هماه 3والدين شيرخوار   ـ 178
اولين اقدام درمـاني كـدام   . شود مياشك و مواد موكوسي خارج  ،راست با فشار بر كيسه اشكي. اند نزد شما آورده

  است؟
  تجويز قطره كلرامفنيكل و گذاشتن لوله سيليكون  )الف
  تجويز قطره كلرامفنيكل و ماساژ كيسه اشكي  )ب
  شكيروبينگ مجراي اپتجويز پماد اريترومايسين و   )ج
  وميتاميد و داكريوسيستورينوستستجويز قطره سولفا  )د

  گوش و حلق و بيني
ساعت پاسـخ نـداده و    48ساله با تشخيص اوتيت مدياي حاد كه با درمان طبي مناسب بعد از  5كودك در خصوص   ـ 179

  اقدام مناسب چيست؟. باشد ميمتورم و قرمز ، بسيار در معاينه پرده گوش و تب ايشان تشديد شده
  ادامه درمان طبي قبلي  )الف
  اكسونيفتراضافه كردن س  )ب
  تجويز كورتون سيستميك  )ج
 لوله تمپانوستومي+ ميرنگوتومي  )د

 4و از  cm2اندازه آن حـدود  . ساله با آدنوپاتي دردناك گردن به دنبال فارنژيت چركي مراجعه كرده است 8كودك   ـ 180
  اقدام بعدي چيست؟. روز قبل ايجاد شده است

  آنتي بيوتيك  )الف
  سي تي اسكن  )ب
  ام آر آي  )ج
  سونوگرافي  )د

ميـزان قنـد و بتـا دو     .آقاي جواني بدنبال تروماي صورت دچار ترشح آبكي مداوم از سمت راست بيني شده است  ـ 181
  ؟بهترين اقدام كدام است .وسل پيشرونده رخ داده استپنوموآنسفال .ترانسفرين مايع بالاست

 درمان نگهدارنده تا دو هفته  )الف

  و پيگيري وضعيت بيمار روزانه LP )ب
 تر هر چه سريع جراحي  )ج

 تعبيه درن لومبار و آنتي بيوتيك تا يك هفته و بررسي مجدد  )د
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تي كف دهان با فدشواري در اداي كلمات و س ،حركتي زبان، درد فزايندهاي با شكايت تورم و محدوديت  ساله 24زن   ـ 182
تـرين   محتمل. مراجعه كرده است ،بتدريج مانع غذاخوردن وي شده استكه استريدور بهمراه علائم عمومي شديد 

  ؟تشخيص كدام است
 آبسه كف دهان  )الف

 هماتوم كف دهان  )ب

 گلوسيت  )ج

 بدخيمي قاعده زبان  )د

در  .كنـد  مـي آنتي بيوتيك را ذكر قطره گوشي سابقه مصرف  .بيماري با خارش گوش به درمانگاه مراجعه كرده است  ـ 183
. شود كه قابـل كنـدن اسـت    ميمعاينه باليني يك لايه سياه رنگ نازك در كانال گوش و روي پرده صماخ مشاهده 

  ؟ ترين تشخيص كدام است محتمل
 اتومايكوز  )الف

 اگزماي گوش  )ب

 اوتيت خارجي نكروزان  )ج

 اوتيت خارجي باكتريال  )د

با پايـه پهـن روي هـر دو    توده ادماتو در لارنگوسكوپي  .مراجعه كرده استگرفتگي صدا ساله سيگاري با  45خانم   ـ 184
  ؟ترين تشخيص كدام است محتمل. شود ميطناب صوتي حقيقي ديده 

  ندول  )الف
  رينكهادم   )ب
  پوليپ  )ج
  كيست  )د

  آمار و اپيدميولوژي
كميته كشوري بروسلوز به عنوان موارد قطعي بيماري بروسلوز تعريـف  العمل كداميك از موارد زير بر اساس دستور  ـ 185

  شود؟ مي
  وجود علايم كلينيكي سازگار با بروسلوز به همراه ارتباط اپيدميولوژيك  )الف
  80/1كلينيكي سازگار با بروسلوز به همراه تيتر رايت بالاي  وجود علايم  )ب
  وجود علايم كلينيكي سازگار با بروسلوز به همراه جدا كردن بروسلا از نمونه باليني  )ج
  20/1از  تر پايين ME 2 وجود علايم كلينيكي سازگار با بروسلوز به همراه  )د

گيرد، نتيجه آزمـايش، سـطح    ميجهت غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادي قرار  TSHتحت آزمايش  اي هروز 5نوزاد   ـ 186
TSH  را برابر باmu/L12 اقدام لازم كدام است؟. نشان داده است  
  .طبيعي است و نياز به اقدام خاصي نيست TSHسطح   )الف
  .مشكوك به بيماري است و در هفته دوم نياز به چك مجدد دارد  )ب
  .ص بيماري در نوزاد قطعي است و بايد تحت درمان قرار گيردتشخي  )ج
  .و علائم باليني است تا بتوان اظهار نظر كرد T4نياز همزمان به چك   )د
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  ؟باشد نمي Bي انتقال بيماري هپاتيت ها زير جزء روشكدام مورد   ـ 187
 انتقال از مادر به نوزاد در حوالي زايمان  )الف

 مدفوعي ـانتقال به روش دهاني   )ب

 انتقال از طريق تماس جنسي  )ج

 آلوده انتقال از طريق تزريق ناشي از مواجهه با خون يا مايعات  )د

پراكنـدگي  نشـان دادن  ي آمـاري بـراي   ها در صورتي كه توزيع نمرات يك كلاس نرمال نباشد، كداميك از شاخص  ـ 188
  ؟است تر نمرات مناسب

  دامنه  )الف
  واريانس  )ب
  انحراف معيار  )ج
 دامنه ميان چاركي  )د

  ي زير در مورد حساسيت تست تشخيصي صحيح است؟ها كداميك از گزينه  ـ 189
  احتمال بيمار بودن  )الف
  احتمال مثبت شدن تست تشخيصي  )ب
  احتمال بيمار بودن به شرط مثبت شدن تست تشخيصي  )ج
 شدن تست تشخيصي به شرط بيمار بودناحتمال مثبت   )د

  باشد؟ مي ها اولين علت مرگ و مير در ايران بر اثر كداميك از بيماري  ـ 190
  سل ريوي  )الف
  ها انواع سرطان  )ب
  ديابت  )ج
  بيماري قلبي ـ عروقي  )د

  فارماكولوژي
  به ديابت علائم وي را بدتر كند؟ تواند در يك فرد مبتلا ميكدام داروي زير   ـ 191

  هالوپريدول  )الف
  تيوريدازين  )ب
  اولانزاپين  )ج
  فلوفنازين  )د

كداميك از داروهاي مصرف دوز بالاي از عوارض كه ممكن است منجر به فلج تنفسي بشود بلوك عصبي ـ عضلاني    ـ 192
  زير است؟

  كوتريموكسازول  )الف
  افلوكساسين  )ب
  كلرامفنيكل  )ج
  آميكاسين  )د
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  از آندوتليوم عروق است؟ NOمكانيسم اثركدام داروي ضد فشارخون زير از طريق آزادسازي   ـ 193
  ماينوكسيديل  )الف
  ديلتيازم  )ب
  هيدرالازين  )ج
  نيتروپروسايد  )د

  بيشتر است؟ 2تك درماني ديابت نوع احتمال هيپوگليسمي در پي تجويز كدام داروي زير براي   ـ 194
  آكاربوز  )الف
  متفورمين  )ب
  گلي بوريد  )ج
  روسيگليتازون  )د

  شود؟ ميكداميك از موارد زير از عوارض ژمفيبروزيل محسوب   ـ 195
  نفخ و يبوست  )الف
  ي صفراويها تشكيل سنگ  )ب
  هيپراوريسمي  )ج
  آريتمي قلبي  )د

  شديد كشنده از عوارض جانبي كداميك از داروهاي ضدصرع زير است؟سميت كبدي   ـ 196
  لاموتريژين  )الف
  فنوباربيتال  )ب
  فني توئين  )ج
  والپروئيك اسيد  )د

  شود؟ ميعلت تومور آدرنال، چرا كتوكونازول تجويز ه ساله مبتلا به سندرم كوشينگ ب 46در يك بيمار   ـ 197
 نتز استروئيدهامهار س  )الف

 آنتاگونيست رسپتور گلوكوكورتيكوئيد  )ب

 آنتاگونيست فيزيولوژيگ گلوكوكورتيكوئيد  )ج

  آنتاگونيست رسپتور مينرالوكورتيكوئيد  )د

  اخلاق
  ؟رودينمبه شمار  معتبر آگاهانه تيرضا عناصراز  نهيكدام گز  ـ 198

 دهنده تيفرد رضابه  اطلاعات ارائه  )الف

  وجود ظرفيت تصميم گيري در فرد رضايت دهنده  )ب
 دهنده تيفرد رضا داوطلبانه يريگ ميتصم  )ج

  دهنده تيتوسط فرد رضا تيفرم رضا يامضا  )د
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رويكـرد پيشـنهادي بيشـامپ و    (ي اخلاقي پزشكي در رويكرد مبتني بر اصول ها در شيوه تحليل و بررسي چالش  ـ 199
  ؟شود مين، كدام گزينه زير جزء چهار اصل اساسي و بنيادين اين رويكرد ديده )چيلدرس

  احترام به اتونومي بيمار  )الف
  رازداري  )ب
  عدالت  )ج
  ضررنرساني  )د

نـيم  . كنـد  ميبارداري با پارگي كيسه آب و دردهاي شديد زايماني مراجعه  24فته ساله بارداري اول در ه 36خانم   ـ 200
پزشـك  . آيـد  مـي بـدنيا   3و دقيقـه پـنجم    6گرم و آپكار دقيقه اول  600ساعت پس از مراجعه نوزاد پسر با وزن 

مغزي و عوارض شديد كند بسياري از اين نوزادان دچار فلج  ميآگهي نوزاد را براي والدين توضيح داده و بيان  پيش
آگهي بد نوزاد، والدين درخواست عدم ارايه  با توجه به پيش. دجسمي و عصبي از جمله كوري و ناشنوايي خواهند ش

  ؟كدام گزينه استاين موضوع مصداق . هاي نگهدارنده حيات را دارند مراقبت
 Withholding  )الف

 Withdrawing  )ب

 Physician assisted homicide  )ج

  Active euthanasia  )د
  

  موفق باشيد
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