
 

   ١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

 
  داخلي  

١  
ســاله به علت درد شــكمي و يبوســت گهگاهي همراه با نفخ شــكمي و احســاس عدم دفع كامل مدفوع از  ٢٦خانم 

ـــت. بيمار ذكر مي ـــال قبل مراجعه نموده اس ــكمي دارد كه با اجبات مزاج بهتر  ٢-٣كند هفته يكس بار دردهاي ش
  :بجزشود. همه اقدامات درماني زير صحيح است، مي

  پسيليوم  الف  
  مهاركننده رسپتور سروتونين  ب  
  پروبيوتيك  ج  
  كلسترامين  د  

    منبع:
  

  داخلي  

٢  

ست. بعد از درمان پانتوپرازول وريدي و احياء با مايعات تحت  ٧٦خانم  شده ا ستري  ساله به علت ملنا در اورژانس ب

/گيرند و يك زخم آندوســكوپي قرار مي / cm1 5 1 شــود كه بيوپســي با قاعده تميز در ناحيه انتروم رويت مي 5
  شود. بهترين گزينه در برخورد با بيمار كدام است؟متعدد انجام مي

  ادامه بستري بيمار و درمان با پنتوپرازول وريدي  الف  
  كني هليكوباكتر پيلوريادامه بستري بيمار و درمان ريشه  ب  
  ماه آينده هليكوباكتر پيلوري و آندوسكوپي مجددكني ترخيص بيمار، درمان ريشه  ج  
  آزكني هليكوباكتر پيلوري و پيگيري با تست تنفسي لورهترخيص بيمار، درمان ريشه  د  

    منبع:
  

  داخلي  

٣  

ين بوده است، به تازگي زسال قبل تحت درمان با سولفاسالا ٨ساله با سابقه بيماري كوليت اولسروز كه از  ٣٩آقاي 
  تغيير رنگ اسكلرا و خارش شده است. آزمايشات انجام شده به شرح زير است:دچار 

AST: 39                    WBC: 680 
ALT: 58                     Hb: 13 
AIP: 786                     Plt: 386000 
GT: 180 
Bilirubin total: 8.8 
Bilirubin direct: 6.5 

  تر است؟محتملهاي زير كداميك از تشخيص
  سيروز صفراوي اوليه  الف  
  كلانژيت اسكلروزان اوليه  ب  
  كلانژيت چركي  ج  
  هپاتيت اتوايميون  د  

    منبع:
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   ٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  

٤  
پرازول صــبح ناشــتا بوده اســت. بعد از كردن و ســوزش ســردل تحت درمان با امســاله به علت ترش  ٣٢بيمار خانم 

دهد يرا شرح حال گير كردن گهگاه غذا را ميدريافت نكرده است. بيمار اخاسبي گذشت يك ماه از درمان، پاسخ من
  كيلوگرم كاهش وزن داشته است. اقدامات مناسب بعدي چيست؟ 5و همچنين ذكر مي كند در طي يك ماه اخير 

  متري Ph  الف  
  مانومتري  ب  
  آندوسكوپي فوقاني  ج  
  بلع باريوم  د  

    منبع:
  

  داخلي  

٥  

كاستر با انتشار ساعت قبل شروع شده است. درد در ناحيه اپي ٤ساله با شكايت درد حاد شكم كه از  ٤5بيمار خانم 
دارد كه با خم شدن به جلو احساس درد كمتري دارد. درد همراه با تهوع و استفراغ باشد. بيمار اظهار ميبه پشت مي

نوگرافي به عنوان يافته اتفاقي گزارش شده، را باشد. در تاريخچه قبلي بيمار سابقه سنگ كيسه صفرا كه در سومي
  كند. در آزمايشات:مطرح مي

AST: 68                    Amylese: 60 (30-100) 
ALT: 110                  TG: 850 
AIP: 230                    Chol: 230 
Bilirubin total: 2 
Bilirubin direct: 0.8 

  بعدي چيست؟ اقدام تشخيصي مناسب در قدم
  چك ليپاز –سونوگرافي   الف  
 1ASMA , Anti LKMچك  –سونوگرافي   ب  

  چك ليپاز –اسكن شكم با تزريق  CT  ج  
  چك ويرال ماركر –اسكن شكم با تزريق  CT  د  

    منبع:
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   ٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  

٦  

 :استاشتهايي و زردي با آزمايشات زير مراجعه كرده لي و بيحااي با ضعف و بيساله ٢5خانم 

  
ALT=1500 IU/L (Nl=40) , AST=1200 IU/L (Nl=40)  
T.Bili=8mg/dl , dir.Bili=5.5 mg/dl, 
INR=1 , Alb=3.5gr/dl , PLT=400,000/mm3 
HBsAg positive , HBcAb (IgM) Positive, 
Anti HAV Ab (IgG) Positive 

 
  هاي زير صحيح است؟كداميك از تشخيص

  Bبا عفونت مزمن هپاتيت  Aهپاتيت حاد   الف  
  به صورت همزمان B   و هپاتيت حاد Aهپاتيت حاد   ب  
  Aبا سابقه تماس عفونت هپاتيت  Bهپاتيت حاد   ج  
  Bحمله هپاتيت حاد در بيماري هپاتيت مزمن   د  

    منبع:
  

  داخلي  
 =Retic=15% , Hb يشگاهيآزما ي. در بررسكنديبه اورژانس مراجعه م ديشد يحاليساله با ضعف و ب ٦5خانم   ٧

3.5g/dL  و تست كومبس مثبت وLDH=5000/µL ٢و طحال  كتريبجز مختصر ا نهي. در معاشوديگزارش م 
. بانك ديكنيقرمز متراكم م گلبولواحد  ٣ يوجود ندارد. تقاضا يگريقابل لمس نكته مثبت د يلبه دند ريز متريسانت

  د؟يكنيم هي. كدام اقدام را توصشودي) كراس مچ نمA+( ماريبا خون ب يگروه خون چيكه ه دهديخون اطلاع م
  +ABيا  +Bيا  +Aتزريق گلبول قرمز متراكم با گروه   الف  
  انصراف از تزريق خون و تجويز سرم نمكي  ب  
  درخواست پلاسمافرزيس و سپس تجويز گلبول قرمز متراكم  ج  
  تزريق ايمونوگلوبولين وريدي  د  

    منبع:
  

  داخلي  
كننده كمك يفقر آهن از تالاسم يخونكم شتريدر افتراق هرچه ب ريهمه موارد ز نييپا MCVبا  يكم خون يدر بررس  ٨

  :بجز، است
  خوني فقر آهنفريتين سرم طببيعي يا افزايش يافته در تالاسمي و كاهش يافته در كم  الف  
  خوني فقر آهندر لام خون محيطي بيماران كم Target cellمشاهده   ب  
  طبيعي در بيماران مبتلا به تالاسمي RDW  ج  
  در بيماران كم خوني فقر آهن  RDWافزايش  د  

    منبع:
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   ٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
بجز  نهي. در معاكنديبه اورژانس مراجعه م يو آفاز يپوســت عيوســ يپورپورا يشــ ي، پتســاله به علت تب ٢5خانم   ٩

  :شوديگزارش م ريموارد ز يشگاهيآزما يندارد. در بررس يگرينكته مثبت د يحركت يو آفاز يزيشواهد خونر
 

WBC 12000/µl , Hb 7gr/dl , Platelet 15000/µl , Retic 15% , LDH 5000 U/µl  
PT , PTT, INR Fibrinogen : Normal  

  
 .شوديمشاهده م تيستوسيش ياديتعداد ز يطيندارد. در لام خون مح يعيطبريغ افتهياسكن مغز يتيس

  د؟يكنيم هيمرحله توص نيرا در ا ياقدام درمان كدام
  CNSتزريق پلاكت با توجه به خطر خونريزي در   الف  
  IvIgتزريق   ب  
  تزريق آندوكسان  ج  
  پلاسمافرزيس  د  

    منبع:
  

  داخلي  
مثبت است، كدام بررسي  AntiScl 70در بيمار مبتلا به اسكلرودرمي كه از يك ماه قبل سرفه دارد و در آزمايشات   ١٠

     ضروري است؟
   اسكن ريه CT  الف  

   كاپيلروسكوپي  ب  
    اكو قلب و تعيين فشار شريان ريوي  ج  
   هااسكن سينوس CT  د  

    منبع:
  

  داخلي  
  ؟باشدينم ديروماتوئ تيآرتر يماري) بACR 2010( يطبقه بند يايتريكدام مورد در كرا  ١١
   مثبت CRPو  ESR  الف  
   تعداد مفاصل درگير  ب  
   طول مدت علائم  ج  
   طول مدت خشكي صبحگاهي  د  

    منبع:
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   ٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
شكا ٣٠ يآقا  ١٢ ست مراجعه م تيساله با  شده ا شروع  صبح ها ب ياز درد كمر كه از چهارماه قبل   شتريكند. كمردرد 

شك ست و خ ست  يم داريرا از خواب ب ماريب يساعته دارد. درد كمر و لگن گاه ٢ يصبحگاه يا كند. انجام كدام ت
  است؟  يضرور يصيتشخ

  HLA DR4  الف  

  HLA B27  ب  

  Anti SCL70  ج  

  Anti CCP  د  

    منبع:
  

  داخلي  
  باشد؟ يكدام مورد از علائم خطر كمردرد م  ١٣
   سالگي ٥٠تا  ٣٠بين  سن  الف  
   احساس لرز  ب  
  سابقه قبلي مصرف متوتروكسات  ج  
    وجود درد در شب  د  

    منبع:
  

  داخلي  
سابقه د 55خانم   ١٤ ست. درد از  ابتيساله با  ست مراجعه كرده ا شانه را ست. درد  ٤به علت درد  شده ا ماه قبل شروع 

شديم مداوم شب با شخ تيمحدود نهيوجود دارد. در معا زيها نو   ريز صيحركات در تمام جهات وجود دارد. كدام ت
  گردد؟يمطرح م

  آكروميونبورسيت ساب   الف  
  كپسوليت چسبنده  ب  
  تاندونيت عضله دو سر  ج  
  پارگي تاندون روتاتوركاف  د  

    منبع:
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   ٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
و علائم سيستميك  يصبحگاه يقبل مراجعه كرده است. خشك كساليزانوها از  يساله چاق با درد مكانيك ٦5خانم   ١٥

 افتهيزانوها متورم هســتند. انتظار كدام  اســت. Stable يعلائم حيات. كنديندارد و درد درحين اســتراحت را ذكر نم
  د؟يدار هيرا كمتر از بق ريز

  μL 1000تعداد گلبول سفيد مايع مفصل كمتر از /  الف  
  قرمزي بر روي مفاصل زانو  ب  
  وجود كريپتاسيون در معاينه زانو  ج  
  تشديد درد حين بالا رفتن از پله  د  

    منبع:
  

  داخلي  
يبا قوام سفت م مختصر بزرگتر از نرمالدر معاينه تيروئيد  .ساله اي با ضعف و خستگي مراجعه كرده است ٦5خانم   ١٦

  باشد. در بررسي آزمايشگاهي:
TSH=8 (0.5-4.5), T4=7 (4-12), T3RU=30% (25-35) 

  كدام تشخيص براي بيمار صحيح است؟
  پركاري تيروئيدي آشكار ثانويه  الف  
  تحت باليني كاري تيروئيديكم  ب  
  پركاري تيروئيدي تحت باليني  ج  
  كاري تيروئيدي آشكار اوليهكم  د  

    منبع:
  

  داخلي  
خانم   ١٧ بت نوع  5٤در  يا به د له مبتلا  ــا هاي خوراكي،  ٢سـ با دارو مان  حت در ــي BP=130/70mmHgت ، در بررس

  آزمايشگاهي:
FPG=125mg/dl 
HgA1c=6.8%  
total Cholesterol=198mg/dl 
HDL=52mg/dl 
LDL=110mg/dl 

  ؟نرسيده استكداميك از موارد زير در اين بيمار به اهداف درماني 
  Fasting plasma Glucose  الف  

  Total Cholesterol  ب  

  Hb A1c  ج  

  Cholesterol-LDL  د  

    منبع:
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   ٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
ستساله ٤٠آقاي   ١٨ شن در  TSH=0.003 .اي با ندول تيروئيد مراجعه كرده ا سكن تيروئيد يك ندول هيپرفانك و در ا

  كدام اقدام براي بيمار در اين مرحله صحيح است؟ .ها جذب نداردلوب چپ قابل رويت است و بقيه قسمت
  پيگيري بيمار با سونوگرافي  الف  
  ابليشن با يد راديواكتيو  ب  
  از ندول تيروئيد FNA  ج  
  بررسي مولكولي  د  

    منبع:
  

  داخلي  
و  BMI=32kg/m2مراجعه كرده است. در معاينه حالي خستگي و بيساله با علائم  5٣آقاي   ١٩

BP=130/80mmHg  به شرح زير است آزمايشگاهي هايبررسيو:  
FPG=180mg/dl 
HgbA1c=8% 
TG=340mg/dl 
Cholesterol=290mg/dl 
HDL-C=32 
LDL-C=190mg/dl 

  :بجزت، همه موارد زير در درمان بيمار صحيح اس
  رعايت رژيم غذايي و افزايش فعاليت بدني  الف  
  ميليگرم دو بار در روز ٥٠٠شروع متفورمين   ب  
  ميليگرم روزانه ٤٠شروع آتورواستاتين   ج  
  ميليگرم روزانه ٢٥شروع لوزارتان   د  

    منبع:
  

  داخلي  
  ؟باشدنمي در بيمار مبتلا به هيپوكلسمي كدام يك از علائم زير صحيح  ٢٠
  علامت تروسو  الف  
  پارستزي دور لب و نوك انگشتان  ب  
  QT كوتاه شدن فاصله  ج  
  اسپاسم كارپوپدال  د  

    منبع:
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   ٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
در معاينه صورت  .ماه گذشته مراجعه كرده است ٣كيلوگرم در طي  1٠اي با اوليگومنوره و افزايش وزن ساله ٤٠خانم   ٢١

هاي زير جهت ها قابل مشــاهده اســت. كداميك از تســتاكيموز بر روي انداماي دارد، نواحي متعدد گرد و چاقي تنه
  بررسي اوليه در بيمار صحيح است؟

  گيري كورتيزول آزاد ادراراندازه  الف  
  پلاسما ACTHگيري اندازه  ب  
  CRH-Test  ج  

  تست مهاري با دوز بالاي دگزامتازون  د  
    منبع:

 
  داخلي  

  :در بررسي انجام شده .تشنج به اورژانس آورده شده استساله اي با  ٢٤خانم   ٢٢
Ca=6.5mg/dl(8.5-10.5) 
P=7.5mg/dl(3.5-5) 
PTH=10 (15-60) 
Serum Albumin=4mg/dl 

  تر است؟كدام تشخيص براي بيمار محتمل
  هيپوپاراتيروئيديسم اتوايميون  الف  
  Dكمبود ويتامين   ب  
  پسودو هيپوپاراتيروئيديسم  ج  
  نارسايي كليه  د  

    منبع:
 

  داخلي  
 ساله اي به شرح ذيل است: ٢٠هاي ادرار و سرم جوان آزمايشات گازهاي خوني و الكتروليت  ٢٣

  
Serum PH= 7.35 , Hco3= 16 meq/L , Pco2 = 30 
Serum Na = 135 meq/L , Serum k = 3.1 meq/L , Serum Cl- = 107 meq/L 
Urine PH = 6 , Urine Na= 20 meq/L , Urine k = 10 meq/L , Urine NH4+ = 50 meq/L 

 
  تشخيص مناسب كدام است؟

  Iاسيدوز توبولي تيپ   الف  
  IIاسيدوز توبولي تيپ   ب  
  IVاسيدوز توبولي تيپ   ج  
  اسهال  د  

    منبع:
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   ٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
  باشد؟زير يك درصد مي Fe Naدر كداميك از علل نارسايي حاد كليه با منشا توبولي   ٢٤
  Tumor Lysis Syndrome  الف  

  Contrast Nephropathy  ب  

  Interstitial Nephritis  ج  

  Aminoglycoside Toxicity  د  

    منبع:
 

  داخلي  
رونده ســاله اي با علايم نارســايي كليه حاد پيشــرونده و هماچوري و با تابلوي باليني گلومرونفريت حاد پيش ٢٠فرد   ٢٥

)RPGNسي كليه ست. كدام  ) تحت بيوپ شده ا سوب ايمني يافت ن سانس ر سي ايمونوفلور ست. در برر قرار گرفته ا
  تر است؟تشخيص محتمل

  IgA Nephropathy  الف  

  Granulomatosis with Polyangiitis  ب  

  Lupus Nephritis  ج  

  Anti GBM Disease  د  

    منبع:
 

  داخلي  
 Urine volume: 4.5 lit/dayهاي اوليه اوري به درمانگاه مراجعه كرده است. در بررسيساله به دليل پلي ٤٠آقاي   ٢٦

هاي زير هاي احتمالي كداميك از گزينهباشــد. با توجه به تشــخيصمي Urine osmolality: 150 mosmol/kgو 
  باشد؟مطرح مي كمتر

  مصرف ليتيوم  الف  
  پرنوتي اوليه  ب  
  مزه مركزيديابت بي  ج  
  ديابت مليتوس  د  

    منبع:
 

  داخلي  
  ؟نمي باشدكداميك مهاركننده تشكيل سنگ كليه   ٢٧
  Procalcitonin  الف  

  Osteopontin  ب  

  Citrate  ج  

  Magnesium  د  

    منبع:
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   ١٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
  براي نوار قلب زير كدام تشخيص محتمل تر است؟  ٢٨

 

  
  Atrial fullter  الف  

  Atrial fibrillation with Premature ventricular contraction  ب  

  Reciprocating Atrioventricular Tachycardia  ج  

  Atrial tachycardia  د  

    منبع:
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   ١١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
شد 1٠دختر   ٢٩ شتان و دور لب و ت ستساله اي به علت كبودي انگ در معاينه كلابينگ  يد آن با فعاليت مراجعه كرده ا

  احتمال كدام بيماري مادرزادي بيشتر است؟ دارد. III/VIدر سمع قلب سوفل سيستوليك  انگشتان و
  PS (Pulmonary Stenosis)  الف  

  ASD (Atrial Septal Defect)  ب  

   f Fallot)OTOF (Tetralogy  ج  

  MS (Mitral Stenosis)  د  

    منبع:
 

  داخلي  
٣٠  Partial Anomalous Right upper Pulmonary Vein Drainage   از انواع كيكدام در Atrial Septal 

Defect است؟ ترعيشا  
  Ostium Primum Defect  الف  

  Ostium Secundum Defect  ب  

  Atrioventricular Septal Defect  ج  

  Sinus Venosus Defect  د  

    منبع:
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   ١٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
مراجعه كرده است. بيمار  cTNTساله، ديابتي، با سابقه آنژين ناپايدار، اكنون با درد قفسه سينه و افزايش  ٧٢آقاي   ٣١

بوده است. نوار قلب او  Clopidogrelو  ASAبه علت درگيري منتشر همه عروق كرونري، تحت درمان دارويي با 
  دهيد؟ه تغييري در اين رژيم دارويي ميدر زير نشان داده شده است. در طي بستري در بيمارستان چ

  

  
  Warfarin، شروع  Clopidogrel، قطع  ASA   ادامه  الف  
  Warfarin، شروع  Clopidogrel، ادامه ASA قطع   ب  
  Ticagrelor، شروع  Clopidogrel، قطع  ASA   ادامه  ج  
  Ticagrelor، شروع  Clopidogrel، ادامه  ASAقطع   د  

    منبع:
  
 

  داخلي  
  ؟شودنمي QTكداميك از داروهاي زير منجر به افزايش فاصله   ٣٢
  Procainamide  الف  

  Amiodarone  ب  

  Sotalol  ج  

  Mexiletin  د  

    منبع:
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   ١٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  
به شود ساله با سابقه بيماري مزمن كليوي از سال گذشته با علايم درد قفسه صدري كه با تنفس شديد مي ٤٣آقاي   ٣٣

ست  سينه وي اورژانس مراجعه كرده ا سه  شو friction Rubو در معاينه قف . كداميك از اقدامات زير دشنيده مي 
  ؟باشدنمي   صحيح

  شروع دياليز بدون هپارين در اسرع وقت  الف  
  اكوكارديوگرافي در تامپوناد به نزديك شواهد صورت در درناژ مايع پريكارد  ب  
  ميوكارد و عوارض آنرد كردن انفاركتوس   ج  
  دادن مرفين براي بهبود درد و ادامه درمان طبي  د  

    منبع:
  

  داخلي  *
ساله به دنبال انفار كتوس ميوكارد با تابلوي شوك كارديوژنيك و افت فشار خون طول كشيده بستري شده  ٦٠آقاي   ٣٤

   ؟نداريدهاي آزمايشگاهي اوليه انتظار كداميك از يافته هاي زير را است. در بررسي
   افزايش ترانس آمينازها  الف  
   افزاش اوره و كراتينين  ب  
   آلكالوز متابوليك  ج  
   لكوسيتوز با شيفت به چپ  د  

    منبع:
 

  داخلي  *
شار خون  ٢٧ساله در هفته  ٢٩خانم   ٣٥ مراجعه كرده  IBP: 185/90بارداري قرار دارد. به علت افزايش قابل ملاحظه ف

  ؟ندارداز داروهاي وريدي زير كاربردي  است. كداميك
  Labetalol (mg/min 2)  الف  

  mg/5min) Enalaprilat-(.625 1.2  ب  

  Nicardipine (mg/h 5)  ج  

  Hydralazine (mg/30 min 10)  د  

    منبع:
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   ١٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  *
ماه قبل با تنگي نفس شــديد كه از شــب قبل آغاز شــده و  ٣ســاله با ســابقه انفاركتوس ميوكارد وســيع  ٧٠آقاي   ٣٦

شار خون  ست. در معاينه وي ف شرونده بوده به اورژانس مراجعه كرده ا ضربان قلب  ٨٠/15٠پي ميليمتر جيوه و تعداد 
شــود. در اين مرحله تجويز برجســته اســت و در ســمع هر دو ريه رال منتشــر ســمع مي Jvpتا در دقيقه دارد،  11٠

  ؟نيستدر اولويت كداميك از داروهاي 
  Furosemide  الف  

  IV nitroglycerin  ب  

  Morphine  ج  

  Digoxin  د  

    منبع:
 

  داخلي  *
برد. كداميك از داروهاي در دوره ترك اعتياد به اوپيوم به سر مي Long QT syndromeساله با سابقه  ٣٠بيماري   ٣٧

  كنيد؟نميزير را در اين دوره توصيه 
  متادون  الف  
  بوپرنورفين  ب  
  نالتروكسان  ج  
  كلونيدين  د  

    منبع:
 

  داخلي  *
 و ستا بلانت چپ ساله سيگاري با تشخيص پنوموني بستري شده. در گرافي قفسه صدري زاويه جنبي سمت 5٠مرد   ٣٨

و مشخصات زير بدست  PMN ارجحيت با اگزوداتيو مايع توراسنتز در .شودمي تاييد جنب وجود مايع سونوگرافي با
  :آيدمي

pH=7.36 - LDH=800 IU/ml -  sugar=85 mg/dl      
  

مايع جنب از ساعت كشت  ٤٨پس از  شوند.سفترياكسون و لووفلوكساسين تزريقي شروع مي شود و علايم بهتر مي
  اقدام صحيح كدام است؟ ردد.گپنوموكوك مثبت گزارش مي رنظ

  روزانه CXRتحت نظر گرفتن و انجام   الف  
  افزودن وانكومايسين به رژيم درماني  ب  
  ادامه درمان دارويي فعلي تا يك ماه  ج  
  و تخليه مايع chest tubeتعبيه   د  

    منبع:
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   ١٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  *
  ؟همخواني بيشتري داردبا بيماري تحديدي ريه از موارد زير كداميك   ٣٩
  Predicted %٨٠به كمتر از  FEV1كاهش   الف  
  Predicted %٨٠به كمتر از  VCكاهش   ب  
  Predicted %٨٠به كمتر از  TLCكاهش   ج  
  Predicted %١٢٠به بيشتر از  RVافزايش   د  

    منبع:
 

  داخلي  *
  است؟نادرست در مورد بيماران آسمي حساس به آسپرين كدام يك از گزينه هاي زير   ٤٠
  تعداد زيادي از بيماران آسمي را شامل مي شود  الف  
  علائم بدتر مي شود cox inbبا مصرف داروهاي   ب  
  انتخابي استفاده كرد cox 2 inbدر موارد لزوم مي توان از   ج  
  رينيت و پوليپ بيني دارندمعمولا بيماران علائم   د  

    منبع:
 
 
 

  داخلي  *
صرف  5٨مرد   ٤١ سابقه م سي  pack/yr 30ساله با  ست. در برر هاي انجام سيگار به علت تنگي نفس مراجعه كرده ا

صدري و اكوي قلبي نرمال، سه  شكلات ريوي ندارد، شده عكس قف ستري به علت م شرياني  سابقه ب در گاز خون 
PaO2=48mmHg & PaCO2=35mmHg  و pH=7.39شده سيم اند.گزارش  بيمار در   GOLDبنديطبق تق

  قرار دارد؟ COPDكدام مرحله از 
 I  الف  

  II  ب  

  III  ج  

  IV  د  

    منبع:
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   ١٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  *
 5رونده بوده و از تنگي نفس بيمار پيش .اي اســت كه با تنگي نفس فعاليتي مراجعه كرده اســتســاله ٦٢بيمار آقاي   ٤٢

كشد. در معاينه كاهش صداهاي ريوي سال پيش روزي يك پاكت سيگار مي ٢٠قبل شروع شده است. بيمار از سال 
سي شود و در  ست. كداميك از يافتهتيشنيده مي  شهود ا سيع و پراكنده م سكن ريه آمفيزم و ستا هاي هاي ت

  ؟نداريم عملكردي ريه را در بيمار انتظار
  FEV1/FVCكاهش نسبت   الف  
  FEV1كاهش   ب  
  DLCOافزايش   ج  
  افزايش حجم فضاي باقي مانده  د  

    منبع:
 

  داخلي  *
ست. ٤٨ساله ،  ٤٩خانم   ٤٣ ستركتومي به علت تنگي نفس و يك نوبت هموپتيزي مراجعه كرده ا  در ساعت پس از هي

سي -2BP=85/60 ,PR=118 / min ,SPO %86=و   معاينه تب ندارد ست. در  آمبولي ريه  تي آنژيوگرافي ريها
  گردد. اقدام صحيح بعدي كدام است؟تاييد مي

   انجام اكوكارديوگرافي  الف  
   آمبولكتومي شريان ريوي  ب  
   شروع انفوزيون وريدي هپارين  ج  
   IVCتعبيه فيلتر   د  

    منبع:
 

  داخلي  *
افت هوشياري و ديسترس حجيم، به علت  صورت به معده محتويات   آسپيراسيون بدنبال تشنج وساله  ٢٣خانم   ٤٤

ي هاهاي دوطرفه به همراه صداي برونكيال در بخشدر معاينه كراكل .گيردمي قرار تحت تهويه مكانيكال تنفسي
  چنين است: FIO2=100%وي با  ABG تحتاني هر دو ريه دارد. وضعيت

  
FIO2=100%          pH=7.3           paCo2=30mmHg                paO2=40mmHg 

  
  است؟ ترمحتمل  عكس سينه وي با كدام يك از موارد زير

  پنوموتوراكس دو طرفه  الف  
  پلورال افيوژن سمت راست  ب  
  درگيري آلوئولر دوطرفه  ج  
  ها پاك بدون پرهواييريه  د  

    منبع:
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   ١٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  داخلي  *
  است؟هاي استنشاقي در آسم كداميك از موارد زير صحيح آگونيست ٢-در مورد مصرف بتا  ٤٥
  نسبت به اثر آنها تولرانس پيدا مي كنند "ماست سل ها سريعا  الف  
  كندمصرف روزانه و منظم آنها التهاب مجاري هوايي را كنترل مي  ب  
  ثيري در مورتاليته ناشي از آسم نداردمصرف آنها به تنهايي، تا  ج  
  هيپوكالمي از عوارض شايع و شديد اين گروه دارويي است  د  

    منبع:
 

  داخلي  *
در تنفس هواي اتاق مراجعه كرده است. وي دچار تنگي نفس  PaO2=40mmHgبا  COPDساله مبتلا به  ٦٠يمار ب  ٤٦

  باشد. مهمترين علت ادم پاها براي بيمار كدام است؟پاها مي ٤و ادم +
  نارسايي قلب چپ  الف  
  كاهش آلبومين به علت سوء تغذيه  ب  
  پذيري عروق ادم ناشي از افزايش نفوذ  ج  
  نارسايي قلب راست به علت هيپوكسي  د  

    منبع:
 

  جراحي  
ستفراغ كه از   ٤٧ شكم و ا ست كه به علت دردهاي كوليكي  ساله اي ا سر دو  ست به  ٢بيمار پ شده ا شروع  ساعت قبل 

لمس مي شود. اقدام  RUQاورژانس مراجعه كرده است. در بررسي علائم حياتي طبيعي و در لمس شكم توده اي در 
  بعدي كدام است؟

  سي تي اسكن شكم  الف  
  ترانزيت روده كوچك  ب  
  لاپاراتومي  ج  
  انما با هوا  د  

    منبع:
 

  جراحي  
سال قبل سابقه كوليت اولسرو در سمت چپ كولون دارد. در كولونوسكوپي در  ٢٠ساله اي است كه از  ٤٠بيمار آقاي   ٤٨

  دارد. چه اقدامي لازم است؟ low gradeبيوپسي ديسپلازي 
  كولكتومي توتال  الف  
  كولكتومي سمت چپ  ب  
  پروكتوكولكتومي توتال  ج  
  كولونوسكوپي و پيگيري  د  

    منبع:
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   ١٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  
ساعت قبل تحت پوليپكتومي از طريق كولونوسكوپي الكتيو قرار گرفته است. در  5ساله اي است كه  5٠بيمار آقاي   ٤٩

باشد. در معاينه مي T=37 ، BP=10/80 ، PR=70شاكي است. در معاينه  LLQد شكم در ناحيه رحال حاضر از د
  شود؟دارد. چه اقدامي توصيه مي LLQنس عمقي رشكم تند

   لاپاراتومي اورژانس  الف  
  لاپاراسكوپي اورژانس  ب  
  Gl rest و آنتي بيوتيك وسيع الطيف  ج  
   تحت نظر بايد باشد  د  

    منبع:
 

  جراحي  
  دهد؟نمينسر معده را افزايش اهاي زير شيوع ككداميك از گزينه  ٥٠
  رژيم غذايي پرچرب  الف  
  مصرف آسپيرين و ويتامين ث  ب  
  استعمال دخانيات  ج  
  رژيم غذايي با نمك و نيترات بالا  د  

    منبع:
 

  جراحي  
  باشد؟ترين عارضه جراحي اسپلنكتومي كدام ميشايع  ٥١
  آتلكتازي لوب چپ ريه  الف  
  پلورال افيوژن ريه  ب  
  آبسه ساب ديافراگم چپ  ج  
  عفونت ناحيه جراحي  د  

    منبع:
 

  جراحي  
  در تشخيص آپانديسيت اطلاق مي شود كدام است؟ Indirect Tendernessنام علامتي كه به   ٥٢
  Obturator sign  الف  

  Psoas sign  ب  

  Rovsing’s sign  ج  

  Tenhorn sign  د  

    منبع:
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   ١٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  
  گنجد؟بيوتيكي در جراحي ميكداميك از موارد ريز در تعريف پروفيلاكسي آنتي  ٥٣
  روز پس از عمل در بيمار دچار آپانديسيت پرفوره ٥تجويز آنتي بيوتيك قبل از جراحي و ادامه آن تا   الف  
  ترشحات كولون Spillageتجويز آنتي بيوتيك حين جراحي كولكتومي به علت   ب  
  تجويز آنتي بيوتيك حين جراحي ويپل به علت طولاني تر شدن زمان عمل از نيمه عمر آنتي بيوتيك  ج  
  تجويز آنتي بيوتيك در بيمار دچار شوك سپتيك با احتمال پرفوراسيون معده  د  

    منبع:
 

  جراحي  
  نيپل بشود؟تواند موجب رتراكسون خيم پستان ميهاي خوشكداميك از بيماري  ٥٤
  فيبرآدنوما  الف  
  ماستيت پري داكتال  ب  
  كلسيفيكاسيون  ج  
  متاپلازي آپوكرين  د  

    منبع:
 

  جراحي  
سابقه فاميلي مثبت ماموگرافي شده كه در ماموگرافي انجام شده ميكروكلسيفيكاسيون گزارش ساله 5٠خانم   ٥٥ اي با 

ترين اقدام سونوگرافي انجام شده نيز نرمال گزارش شده است. مناسبشود و اي لمس نميشده ولي در معاينه توده
  كدام است؟

  بيوپسي زير گايد سونوگرافي  الف  
  سال بعد ١دهي و ماموگرافي اطمينان  ب  
  ماه بعد ٦ماموگرافي   ج  
  بيوپسي استريوتاكتيك زير گايد ماموگرافي  د  

    منبع:
 

  جراحي  
سي مايع كند و در آسپيراسيون چند سيسانتيمتر مراجعه مي ٣در پستان راست به قطر  ايساله اي با توده ٤٠خانم   ٥٦

رود. اقدام مناسب بعدي كدام شود و بعد از خارج كردن كل مايع توده به طور كامل از بين نمياي رنگ خارج ميقهوه
  است؟

  ارسال مايع براي سيتولوژي  الف  
  پستان MRI  ب  
  سوزن ضخيمنمونه برداري با   ج  
  سونوگرافي سه ماه بعد  د  

    منبع:
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   ٢٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

 
  جراحي  

 صداي كاهش معاينه در. است شده   ساله قد بلند سيگاري به دنبال ورزش به طور ناگهاني دچار درد سينه ٢5جوان   ٥٧
  است؟ كدام تشخيصي اقدام اولين. دارد راست سمت در واضح

  چك تروپونين  الف  
  آنژيوگرافي عروق قلبي  ب  
  گرافي قفسه سينه  ج  
  اسپيرومتري  د  

    منبع:
 

  جراحي  
پشت دست راست؛ بيمار دچار درد قرمزي و سفتي طناب مانند در مسير وريد   IV lineساعت پس از استفاده از  ٨  ٥٨

شار خون در محل تزريق مي ست. اقدام در دقيقه و بيمار تب ٨٦و نبض بيمار  1٢٠/٨٠شود. در علائم حياتي ف دار ني
  مناسب كدام است؟

  كواگولانخروج آنژيوكت و آنتي  الف  
  آنتي بيوتيك تنها كافيست  ب  
  خروج آنژيوكت و كمپرس گرم  ج  
  خروج آنژيوكت و كمپرس گرم و آنتي بيوتيك  د  

    منبع:
 

  جراحي  
ستفراغ و آميلاز و ليپاز ساله ٤٠بيمار خانم   ٥٩ شكم دور ناف و تهوع و ا ستند كه با درد  شدهاي ه ستري  بالا در بخش ب

سنگ شده  سونوگرافي انجام  صفرا دارند و مجاري داخل و خارج كبدي نرمال گزاند. در  سه  ارش هاي متعدد در كي
ست. بعد از  شات بيمار بهبود پيدا ميروز درمان ٢شده ا كند. چه اقدامي را در اين هاي حمايتي تمامي علايم و آزماي
  كنيد؟مرحله توصيه مي

  كوله سيستكتومي در طي اين بستري  الف  
  ماه بعد ٢ترخيص بيمار و كوله سيستكتومي   ب  
  و اسفنگتروتومي ERCP  ج  
  ماه بعد ٢ترخيص و اندوسكوپي گوارشي فوقاني و سپس كوله سيستكتومي   د  

    منبع:
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   ٢١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  
سر بچه   ٦٠ سر به اورژانس آوردهساله ٦پ صادف اتومبيل و تروماي  شود. در بدو ورود دچار آپنه مي .انداي را به علت ت

  اولين اقدام شما كدام است؟
  انتوباسيون نازوتراكئال  الف  
  انتوباسيون اوروتركئال  ب  
  كريكوتيروئيدكتومي  ج  
  تراكئوستومي  د  

    منبع:
 
 
 

  جراحي  
صادف با اتومبيل به اورژانس آوردهساله ٢٦خانم   ٦١ شيار اي را به علت ت سمع ريهاند. بيمار هو ست و  ها نرمال و قرينه ا

شار خون  ست. در علائم حياتي، ف شد. در معاينه در دقيقه مي ٢٠در دقيقه و تعداد تنفس  11٠و تعداد نبض  ٩٠/٧٠ا با
ترين اقدام كدام شــكم بيمار تندرنس شــديد دارد و گاردينگ غير ارادي دارد. پس از اقدامات احياي اوليه، مناســب

  است؟
  لاپاروتومي اورژانس  الف  
  شكم و لگن CT scan  ب  
  DPA (diagnostic peritoneal aspiration)  ج  

  سونوگرافي كامل شكم و لگن  د  
    منبع:

 
  جراحي  

سوختگي قدام و خلف تنه و يكي از اندام ٣5بيمار آقاي   ٦٢ ست. ساله اي كه دچار  شده ا صورت كامل  هاي تحتاني به 
  است. روزانه به چند كيلو كالري انرژي نياز دارد؟ كيلوگرم 55بيمار وزن 

  2000  الف  

  2500  ب  

  3000  ج  

  3500  د  

    منبع:
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   ٢٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  
ست و همراه بي ٦از دارد كه  RLQاي درد ساله ٢٦آقاي   ٦٣ شتهايي و تهوع ميساعت قبل به تدريج آغاز شده ا باشد ا

 آزمايشات وي به شرح زير است: دارد. RLQبه درمانگاه مراجعه نموده است. در معاينه تندنس 

  
 T= 37، PR= 90، BP= 120/80، WBC= 10500، PMN= 82%  

 
  اقدام بعدي كدام است؟ Alvaradoبر اساس معيار 

  بعد هيدراتاسيون انتقال به اتاق عمل  الف  
  اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و وريديتيسي  ب  
  سونوگرافي شكم و لگن  ج  
  هيدراتاسيون و درمان با آنتي بيوتيك  د  

    منبع:
 

  جراحي  *
  :بجز ،همه بيماران ترومايي زير الزاما نياز به انتوباسيون دارند  ٦٤
  بيني خلف شديد خونريزي با   skull baseشكستگي   الف  
  آمفيزم شديد گردن  ب  
  گردن  expandingهماتوم   ج  
  ديسترس تنفسي شديد  د  

    منبع:
  

  جراحي  *
  ؟ندارداي زير اهميت هها كداميك از گزينهدر غربالگري جامعه براي تشخيص زودرس كانسر پستان در خانم  ٦٥
  ماموگرافي  الف  
  معاينه توسط خود فرد  ب  
  سونوگرافي  ج  
  معاينه باليني توسط پزشك  د  

    منبع:
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   ٢٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  *
  :بجزهاي اسپلنكتومي هستند، موارد زير از انديكاسيون  ٦٦
  پارگي طحال در تروما  الف  
  مراحل اوليه ابتلا به پلي سايتمي ورا  ب  
     )ITP( پورپوراي ترومبوسيتوپنيك ايديوپاتيك  ج  
  اسفروسيتوز ارثي  د  

    منبع:
  

  جراحي  *
  باشد؟صحيح مي Heparin-induced thrombocytopenia (HIT)كداميك از اقدامات زير در درمان   ٦٧
  و شروع وارفارينقطع هپارين   الف  
  قطع هپارين و شروع انوكساپارين  ب  
  قطع هپارين و شروع آرگاتروبان  ج  
  كاهش دوز هپارين  د  

    منبع:
  

  جراحي  *
  شود؟نميها و علائم زير در انسداد شرياني حاد ديده كداميك از نشانه  ٦٨
  درد  الف  
  فقدان نبض  ب  
  پارستزي  ج  
  ادم  د  

    منبع:
  

  جراحي  *
   :بجز ،عوارض ديورتيكوليت شامل تمام موارد زير است  ٦٩
  آبسه لوكال  الف  
   پريتونيت ژنراليزه  ب  
    فسيتول كولووزيكال  ج  
  كانسر كولون  د  

    منبع:
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   ٢٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي  *
ساله اي به علت دفع مدفوع خوني مراجعه كرده است. در بررسي سه پاكه هموروئيد با مخاط سالم ديده مي ٤5مرد   ٧٠

  ؟اولين اقدام شما چيست شود.
  عمل جراحي هموروئيد  الف  
  ركتوسيگموئيدوسكوپي  ب  
  درمان طبي با ملين و آب گرم  ج  
  اسكلروتراپي هموروئيد  د  

    منبع:
  

  كودكان  
شد. حالمي O- و A+ ترتيب به نوزاد و مادر خون گروه. اندآورده درمانگاه  اي را به علت زردي بهساعته ٤٨نوزاد   ٧١  با

هاي نوزادي طبيعي دارد. در ســر توده مدور و ســفتي در اســتخوان پاريتال كه از خط عمومي نوزاد خوب و رفلكس
  ترين علت زردي وي كدام است؟وسط عبور نكرده است وجود دارد. محتمل

  ABOناسازگاري   الف  
  Rh   ناسازگاري  ب  
  سفالوهماتوم  ج  
  كاپوت سوكسيدانوم  د  

    منبع:
  

  كودكان  
هفته به علت پره اكلامپســي مادر به روش ســزارين متولد شــده اســت. پس از انجام اقدامات اوليه  ٣5ترم نوزاد پره  ٧٢

  ضربه در دقيقه است و تنفس خود به خود ندارد. كدام اقدام جهت نوزاد فوق مناسب است؟ ٤٠ضربان قلب 
  ماساژ قلبي  الف  
  نفرينتجويز اپي  ب  
  نوزادتحريك   ج  
  تهويه با فشار مثبت  د  

    منبع:
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   ٢٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  
و  illساعت قبل به اورژانس آوردند. در معاينه كودك  ٢قراري ناگهاني متناوب از اي را با شكايت بيماهه ٩شيرخوار   ٧٣

در فواصــل بين حملات درد معاينه شــكم نرمال اســت و در حين حملات كودك اجازه  رســد.رنگ پريده به نظر مي
ــت مي خورد. دهد.معاينه نمي  ــه ركتال خونابه به دس ــد و وزن تولد كيلوگرم مي ٨وزن فعلي كودك  در توش  ٣باش

  كنيد؟هاي تشخيص را انتخاب ميدر اولين قدم كداميك از روش كيلوگرم بوده است.
  گيري براساس پاسخ آنارسال آزمايش مدفوع و تصيم  الف  
  تزريقيبيوتيك بستري كردن بيمار و شروع آنتي  ب  
  انجام سونوگرافي اورژانس و مشاوره جراحي  ج  
  گذاشتن لوله معده و انجام آندوسكوپي  د  

    منبع:
  

  كودكان  
ـــاله 1٠ دكيكو  ٧٤ ــكايت با را س  مناطق در كهير وجود جز به معاينه در. آوردند درمانگاه به قبل ماه ٢ از كهير بروز ش

  ؟نيست لازم تست كدام بيمار اوليه بررسي در. آيدنمي دست به مثبتي نكته بدن مختلف
  سرعت رسوب خون  الف  
  كامل و كشت ادرار  ب  
  تست تيروئيد  ج  
  Cسرولوژي هپاتيت   د  

    منبع:
  

  كودكان  
  يابد؟مي بهبود زودتر زير عوامل از كداميك آهن، فقر   پس از درمان آنمي  ٧٥
  عملكرد عصبي  الف  
  رتيكولو سيتوز  ب  
  هموگلوبينافزايش   ج  
  بهبودي ذخائر آهن بدن  د  

    منبع:
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   ٢٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  
 كودك تولد وزن. اندآورده شما نزد ماهگي يك از صفراوي  غير فشارهاي پراي را با شكايت استفراغماهه ٢شيرخوار   ٧٦

 شكم راست سمت در ايتوده معاينه و در است بيمارخشك مخاطات. باشدمي گرم ٣٨٠٠ وي فعلي وزن و كيلوگرم ٣
  .شودمي لمس ناف بالاي و

  است؟ ترين تشخيص كداميك از نتايج زير مورد انتظاربا توجه به محتمل
  آلكالوز تنفسي  الف  
  افزايش كلر خون  ب  
  روبين مستقيم بالابيلي  ج  
  كاهش پتاسيم خون  د  

    منبع:
  

  كودكان  
ـــاوره تغذيهماهه ٩كودك   ٧٧ ــما اي را جهت مش ــرف كداميك از موارد زير در كودك را مجاز آوردهاي نزد ش اند. مص

  دانيد؟مي
  شير پاستوريزه  الف  
  اسفناج  ب  
  ميوه طبيعيآب  ج  
  شلغم  د  

    منبع:
  

  كودكان  
در روز از يك ماه قبل مراجعه كرده اســت. كدام گزينه به بار  ٣-٤اي با شــكايت بالا آوردن شــير ماهه ٤شــيرخوار   ٧٨

  كند؟كمك مي كمترافتراق ريفلاكس فيزيولوژيك از بيماري ريفلاكس 
  شير نخوردن كافي  الف  
  وجود پنوموني آسپيراسيون  ب  
  مشاهده ريفلاكس در سونوگرافي  ج  
  كم وزني بيمار  د  

    منبع:
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   ٢٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  
  كودكان مبتلا به مننژيت قبل از ترخيص الزاميست؟ همهكدام اقدام تشخيصي در   ٧٩
  بررسي شنوايي  الف  
  بررسي حدت بينايي  ب  
  الكترو آنسفالوگرافي  ج  
  اسكن مغزتيسي  د  

    منبع:
  

  كودكان  
سن هپاتيت ب به نوزاد نارس با وزن كمتر   ٨٠ شور ايران براي تجويز واك سيون ك سينا  ٢ز ابا توجه به آخرين برنامه واك

  كيلوگرم چه بايد كرد؟
  مانند نوزادان ديگر انجام شود و به دوز اضافه نيازي نيست  الف  
  ماهگي يك دوز اضافه دريافت كند ١٢در   ب  
  باشددر زمان تولد نيازي به تجويز واكسن نمي  ج  
  است لازم هم ديگر دوز چهار ولي شود تجويز واكسن   در زمان تولد  د  

    منبع:
  

  كودكان  
ست. طبق اظهار مادر  ٨١ شكال در شير خوردن به درمانگاه آورده شده ا شيرخوردن  شيرخوار دو ماهه به علت ا هنگام 

سريع براي بيمار چه و با گريه بهتر مي شودسيانوزه مي صي  شخي ساده ت شد خوبي ندارد. راه  شيرخوار ر شود. 
  باشد؟مي

  عبور كاتتر نازك از سوراخ بيني  الف  
  قفسه سينه اسكن اسپيرالتيسي  ب  
  انجام تست عرق  ج  
  نازوفارنگوسكوپي زير بيهوشي  د  

    منبع:
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   ٢٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  
اند. مادر استفراغ متناوب را گيري مناسب و هيپوتوني به درمانگاه آوردهاي را با شكايت عدم وزنشيرخوار يك ماهه  ٨٢

هاي شــيرخوار و بوي اوپيســتوتونوس و اســپاســم اندامكند، در معاينه متوجه خواب آلودگي و پوزيشــن هم ذكر مي
  ترين تشخيص كدام است؟شويد. محتملوي ميادرار  خاص

  Tyrosinemia  الف  

  Galactosemia  ب  

  Maple Syrup Urine Disease  ج  

  Glutaric Acidemia  د  

    منبع:
  

  كودكان  
متر در بخش بمنظور عمل تونسيلكتومي بستري شده است. با سانتي 1٢٠كيلو گرم و قد  ٢5اي با وزن ساله 5كودك   ٨٣

  نماييد؟ساعت براي وي تجويز مي 1٢در طي  سي)(ناشتايي) وي، چه سرمي و به چه ميزان (سي NPOتوجه به 
  NS ¼با   D5سي سي سرم  ٨٠٠  الف  
  NS ¼با  D5 سي سي سرم ١٢٠٠  ب  
  NS ½با   D5سي سي سرم  ١٦٠٠  ج  
  NS ½با   D5سي سي سرم  ٨٠٠  د  

    منبع:
  

  كودكان  
اند. سابقه ابتلا به اسهال خوني را در اي را با شكايت ادرار خوني و كاهش حجم ادرار نزد شما آوردهساله ٤پسر بچه   ٨٤

 هپاتواســپلنومگالي و+) ٢باشــد، ادم (پريده ميحال و رنگدهد و در حال حاضــر در معاينه كودك بيهفته قبل مي
) دارد. با توجه به تشــخيص Cast( كســت و پروتئين خون، وي ادرار آزمايش در. دارد نيز بالا فشــارخون و داشــته

  احتمالي، كدام يافته محتمل است؟
  نرمال LDH  الف  
  هاي خونافزايش پلاكت  ب  
  در لام خون محيطي schistocytes  ج  
  Reticطبيعي بودن   د  

    منبع:
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   ٢٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  
هايش را مســواك بزند و هايش را بشــويد و خشــك كند. دندانها را بالا و پايين برود. دســتكودكي قادر اســت پله  ٨٥

  شناسد. حداقل سن تقريبي او چقدر است؟اعضاي بدنش را مي
  ماهگي ١٥  الف  
  ماهگي ١٨  ب  
  سالگي ٢  ج  
  سالگي ٤  د  

    منبع:
  

  كودكان  
  لپسي در بيمار تب و تشنج است؟كداميك از موارد زير از كرايترياهاي بروز اپي  ٨٦
  سابقه قبلي چندين نوبت تب و تشنج  الف  
    اولين تب و تشنج زير يكسال  ب  
   دقيقه ٢٠ از بيشتر تشنج   ج  
   سابقه خانوادگي تب و تشنج  د  

    منبع:
  

  كودكان  
سولين مي DKAساله به علت ديابت و  ٤كودك   ٨٧ ستري و تحت درمان با انفوزيون ان شد. كدام اختلال الكتروليتي ب با

  تر است؟در وي محتمل
  هيپوكالمي  الف  
  هيپركالمي  ب  
  هيپوناترمي  ج  
  هيپرناترمي  د  

    منبع:
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   ٣٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  *
پنه، و رتراكشن خفيف سوپرااسترنال سزارين به علت تاكيساله به روش  ٣٢ساعته متولد شده از مادر  ٨نوزاد ترم   ٨٨

سيژن به ميزان سيانوز، اك شده پلورال افيوژن خفيف در ريه  %٣5 و  سينه انجام  سه  دريافت مي كند. در گرافي قف
  ترين تشخيص كدام است؟راست و پرهوايي نمايان است. محتمل

  Pneumonia  Bacterial  الف  

 Primary pulmonary hypertension of the newborn (PPHN)    ب  

 Respiratory Distress syndrome (RDS)  ج  

 Transient Tachypnea of the newborn (TTN(    د  

    منبع:
  

  كودكان  *
  هاي آزمايشگاهي به شرح زير است:در كودكي يافته  ٨٩

[Na+] = 137 mEq/L 
[Cl−] = 102 mEq/L 
[HCO−3] = 24 mEq/L 

    
  است؟ mEq/Lآنيون گپ وي چند 

  9  الف  

  10  ب  

  11  ج  

  12  د  

    منبع:
  

  كودكان  *
  ) چقدر است؟GFRميزان فيلتراسيون گلومرولي ( 0.5mg/dlنين سرم سانتيمتر و كراتي 1٢٠در كودكي با قد   ٩٠
  ml/min/1.73m 289  الف  

  ml/min/1.73m 279  ب  

  ml/min/1.73m 299  ج  

   2ml/min/1.73m109  د  

    منبع:
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   ٣١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  *
  مكانيسم ايجاد هيپرناترمي در كودكي كه دچار سوختگي است، كدام است؟  ٩١
  excessive sodium  الف  

  water and sodium deficit  ب  

  water and sodium excess  ج  

  water deficit and sodium excess  د  

    منبع:
  

  كودكان  *
  شود؟ژ به نوزاد اشتباها تزريق به روش عضلاني انجام شده است. كدام اقدام توصيه ميثواكسن بدر زمان تزريق   ٩٢
  واكسن يك ماه بعد تكرار شود  الف  
   نياز به تكرار واكسن نيست  ب  
  سالگي در صورت تست پوستي توبركولين منفي واكسن تكرار شوددر يك  ج  
  به روش صحيح تزريق شودهمان زمان واكسن در بازوي طرف مقابل   د  

    منبع:
  

  كودكان  *
  :اند داده ارجاع  هاي آزمايشگاهي زير نزد شماكودكي را با يافته  ٩٣

Total T4         Decreased 
Free T4          Decreased 
Serum TSH   Decreased 
Serum TBG   Normal 

  ؟انديكاسيون داردانجام كدام اقدام تشخيصي زيردراين كودك 
     I-iodine-١٢٣ با تيروئيد   اسكن  الف  
  99m-pertechnetate با تيروئيد   اسكن  ب  
  تيروئيد آرآي ام    ج  
  ام آرآي هيپوفيز و هيپوتالاموس  د  

    منبع:
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   ٣٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  كودكان  *
ستري شده است. در معاينه  ICUاي با كاهش سطح هوشياري به دليل ترومبوز در وريد كاروتيد در ساله ٤كودك   ٩٤ ب

هاي بلند، راش مالار و آراكنوداكتيلي مشهود است. در مشاوره چشم دررفتگي لنز گزارش شده است. بيمار استخوان
  در صورت تشخيص اختلالات متابوليسم، اشكال در متابوليسم كدام ماده زير محتمل است؟

    هموسيستئين  الف  
  تيروزين   ب  
  زفروكتو  ج  
  فنيل آلانين  د  

    منبع:
  

  زنان  
شار خون مزمن با ٣٦خانم باردار   ٩٥ بارداري به علت  ٣٢در هفته ،  TDS دوپا يك عدد متيل قرص  ساله تحت درمان ف

  كنيد؟ارزيابي مي در ابتدا كدام يك از موارد زير را درد زير دل و خونريزي مراجعه كرده است.
  شروع دردهاي زايماني  الف  
  راهي جفت سر  ب  
  دكولمان  ج  
  پارگي كيسه آب  د  

    منبع:
  

  زنان  
ضر جلوگيري از بارداري داردساله  ٢ساله با ازدواج  ٢٢خانم   ٩٦ شكايت از لكه بيني و درد.كه در حال حا  دل زير   . با 

  شود؟ بررسي حتماً بايد زير بيماري كدام. دارد قاعدگي تأخير روز 5. است كرده مراجعه قبل روز ٣ از مختصر
  كيست تخمدان  الف  
  حاملگي خارج از رحم  ب  
  حاملگي مولار  ج  
  سقط  د  

    منبع:
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   ٣٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  زنان  
  كنيد؟ساله يك هفته قبل به علت حاملگي مولار كورتاژ شده است. چگونه وي را پيگيري مي ٢5خانم   ٩٧
  ماه ٦تا  هفتگي تا منفي شود و سپس ماهيانه βHCG  الف  
  ماه ٦تا  ماه ٢ماهيانه تا منفي شود و سپس هر  βHCG  ب  
  انهيسونوگرافي ترانس واژينال ماه  ج  
  ماه ٦ماهيانه براي  βHCG  د  

    منبع:
  

  زنان  
باردار  Dبادي آنتي جواب تيتر آنتي  ٩٨ با گروه خوني  ٢٦خانم  منفي كه در بارداري قبلي روگام تزريق نكرده  Aهفته 

  است. اقدام مناسب كدام است؟گزارش شده  1:٣٢است، 
  بارداري ٢٨تزريق دوگام در هفته   الف  
  ارزيابي آنمي جنين  ب  
  هفته ٢-٤بادي هر چك سريال تيتر آنتي  ج  
  ختم بارداري  د  

    منبع:
  

  زنان  
باشــد. اقدام بعدي مي MCV=72گرم در دســي ليتر و  ٨/5خانم بارداري هموگلوبين ســه ماهه اول در آزمايشــات   ٩٩

  كدام است؟
  گيري فريتيناندازه  الف  
  گيري فولات و ويتامين باندازه  ب  
  اسمير خون محيطي  ج  
  شمارش رتيكولوسيت  د  

    منبع:
  

  زنان  
  باشد. اقدام بعدي كدام است؟مي 150mg/dlهفته  ٢٦خانم باردار )  GCT( گرم  5٠جواب تست تحمل گلوكز   ١٠٠

  100gr OGTT  الف  

  GCTتكرار   ب  
  رژيم غذايي  ج  
  درمان دارويي  د  

    منبع:
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   ٣٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  زنان  
ست.  2P2Gساله  ٣٠خانم   ١٠١ سه روز قبل مراجعه كرده ا شكايت درد و خونريزي از  شيردهي با  بيمار  LMPدر دوره 

بل مي 5حدود  ته ق يدار وهف پا ياتي  نه علائم ح عاي ــد. در م ــر   باشـ ندرنس مختص  در. دارد وجود چپ آدنكس ت
  باشد. اقدام بعدي كدام است؟مي βHCG=1000mIu/ml و است شده گزارش خالي رحم واژينال سونوگرافي

  تكرار سونوگرافي هفته بعد  الف  
  ساعت ٤٨ از بعد βHCGتيتراژ   ب  
  ديلاتاسيون و كورتاژ  ج  
  تجويز متوتركسات  د  

    منبع:
  

  زنان  
  درد اپيگاستر مراجعه كرده است. اولين اقدام كداميك از موارد زير است؟هفته با شكايت  ٢٨خانم باردار   ١٠٢

  اسيدتجويز آنتي  الف  
  انجام الكتروكارديوگرافي  ب  
  سونوگرافي كبد و كيسه صفرا  ج  
  كنترل فشار خون  د  

    منبع:
  

  زنان  
و ســپتاهاي متعدد و  ســونوگرافي واژينال مبني بر توده تخمدان دوطرفه با جدار ضــخيم دو نوبت  ســاله با  ٤5خانم   ١٠٣

سمت ساليد ق سب  CA-125 و) مترميلي ٨٠×٨٠ و   ٧٠×٧٠و ابعاد (هاي  ست. اقدام منا بالاتر از نرمال مراجعه كرده ا
  كدام است؟

  سونوگرافي مجدد بعد از سه ماه  الف  
  OCPتجويز   ب  
  زير گايد سونودرناژ كيست   ج  
  اقدام جراحي  د  

    منبع:
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   ٣٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  زنان  
شار خون  2P2Gساله  ٢5انم خ  ١٠٤ شاوره جلوگيري از  1٦٠/1٠٠چاق كه ف ستان دارد جهت م سر پ ميلي متر جيوه و كان

  ارجح است؟ بارداري مراجعه كرده است. كدام روش
  هاي تركيبيقرص  الف  
  مسي IUD  ب  
  هاي پروژسترونيقرص  ج  
  هاي كاشتنيكپسول  د  

    منبع:
  

  زنان  
  باشد؟ميمؤثر در يك خانم باردار پرخطر اكلامپسي كدام يك از موارد زير در پيشگيري از پره  ١٠٥

  Low dose Aspirin  الف  

  Low Molecular weight heparin  ب  

  Salt restriction  ج  

  Vitamin C  د  

    منبع:
  

  زنان  
  ؟باشدنمي هفته  1٨باردار   از علائم هشدار در خانم يك از موارد زير كدام   ١٠٦

  خونريزي واژينال  الف  
  كاهش حركت جنين  ب  
  تب و لرز  ج  
  آب ريزش  د  

    منبع:
  

  زنان  *
ست.  G3P1Ab1ساله  ٢٩خانم   ١٠٧ سج از يك هفته قبل مراجعه كرده ا سته به علت تب و لرز و دفع ن با حاملگي ناخوا

  در معاينه ترشحات واژينال بدبو و تندرنس رحمي وجود دارد. كداميك از انواع سقط مطرح است؟
  كامل  الف  
  تهديد به سقط  ب  
  عفوني  ج  
  اجتناب ناپذير  د  

    منبع:
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   ٣٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  زنان  *
اي كه تا كنون پريود نشده است ولي صفات ثانويه جنسي نرمال دارد به علت رتانسيون ادرار از ساله 15دختر خانم   ١٠٨

ــت. در معاينه توده  ٢٤ ــاعت قبل مراجعه كرده اس ــود. دردهاي ماههفته زير ناف لمس مي ٢٠س انه پريوديك را يش
  است؟ ترمحتملهاي زير كند. كداميك از تشخيصگزارش مي

    هايمن سوراخ نشده   الف  
   سندرم ركي تانسكي   ب  
   آمنوره هيپوتالاميك   ج  
  ميوم بزرگ رحمي  د  

    منبع:
  

  زنان  *
  هفته با شكايت تب و لرز و تهوع و ديزوري و درد پهلو مراجعه كرده است. اقدام ارجح كدام است؟ ٣5خانم باردار   ١٠٩

  انجام آزمايش ادرار به صورت سرپايي  الف  
  بيوتيك سرپايي و كنترل بيمارتجويز آنتي  ب  
  بستري و انجام سونوگرافي  ج  
  بيوتيكبستري و تجويز آنتي  د  

    منبع:
  

  زنان  *
  باشد؟ترومبوز عروق همراه ميبيشتر  هاي ضد بارداري زير با خطر كدام يك از روش  ١١٠

  Minipill  الف  

  قرص ضد بارداري تركيبي  ب  
  هاي اورژانسيقرص  ج  
  DMPA  د  

    منبع:
  

  زنان  *
متعدد، ســطحي و دردناك ناحيه تناســلي به همراه آدنوپاتي دو طرفه ناحيه اينگوينال، وزيكولر  هاي بيماري با زخم  ١١١

  كنيد؟هاي زير را توصيه ميتب، ضعف و سردرد مراجعه نموده است. كدام يك از درمان
  آسيكلووير  الف  
  سفترياكسون  ب  
  اريترومايسين  ج  
  تزريقي Gپني سيلين   د  

    منبع:
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   ٣٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  زنان  *
  كند؟) را قطعي ميPROMها (كدام بررسي زير تشخيص پارگي زودرس پرده  ١١٢

  مشاهده مستقيم نشت مايع از دهانه سرويكس  الف  
  آبي رنگ شدن كاغذ نيترازين  ب  
  وجود فيبرونكتين در ترشحات سرويكس  ج  
  در سونوگرافياوليگوهيدرآمينوس   د  

    منبع:
  

  زنان  *
ترين علت خونريزي بيمار شويد. محتملدر خانمي كه نيم ساعت قبل زايمان كردهاست، متوجه خونريزي شديد مي  ١١٣

  كداميك از موارد زير است؟
  لاسراسيون كانال زايمان  الف  
  اختلالات انعقادي  ب  
  احتباس جفت  ج  
  آتوفي رحم  د  

    منبع:
  

  اعصابمغز و   
شكوك به بيماري   ١١٤ شخيص  ALSدر بيمار م ضرر ت سكلروزيس)، وجود كداميك از علايم زير به  (آميوتروفيك لترال ا

  باشد؟مي
  اختلال بلع  الف  
  اختلال در كنترل ادرار  ب  
  هاوجود فاسيكولاسيون در عضلات اندام  ج  
  بابنسكيوجود علامت   د  

    منبع:
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   ٣٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  مغز و اعصاب  
ضرباندار،ساله ٣٠خانم   ١١٥ صورت يك طرفه،  سردرد ب ستفراغ در حين  اي با حملات  شدت زياد و به همراه تهوع و ا با

ست. مدت هر حمله  ست و درماه  ٢٤تا  1٢حملات مراجعه كرده ا شان را  5الي  ٤ساعت ا نوبت رخ داده و عمكرد اي
  نماييد؟مي مختل كرده است. كدام درمان را براي پيشگيري از اين سردردها توصيه

  توپيرامات  الف  
  متوكلوپراميد  ب  
  سوماتريپتان  ج  
  ارگوتامين  د  

    منبع:
  

  مغز و اعصاب  
شنج  ١١٦ شكل ناگهاني و درمان انتخابي در بيماري كه ت صورت غيرارادي كه به  ست به  شيا از د صورت افتادن ا هايي به 

  دهد، چيست؟ها رخ ميجركي شكل به ويژه در صبح
  فنوباربيتال  الف  
  كاربامازپين  ب  
  فني تويين  ج  
  سديم والپروات  د  

    منبع:
  

  مغز و اعصاب  
  باشد؟مي Multiple Sclerosisكننده سير بيماري ادم ماكولا عارضه كداميك از داروهاي تعديل  ١١٧

  Natalizumab  الف  

  Fingolimod  ب  

  Interferon beta 1b  ج  

  Glatiramer acetate  د  

    منبع:
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   ٣٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  مغز و اعصاب  
 و  ميليمتر باشــد اما پاســخ به تحريك نوري ٢ها كوچك و به قطر در بيمار كومايي در صــورتي كه در معاينه، مردمك  ١١٨

سفاليك رفلكس شد نرمال اكولو ضعيت دردناك تحريك با و با سخ( دكورتيكه و شن پا  محل يرد،بگ) غيرطبيعي فلك
  كجاست؟ ضايعه

  ديانسفال  الف  
  ميدبرين  ب  
  پونز  ج  
  مدولا  د  

    منبع:
  

  مغز و اعصاب  
سنكوپ در اين فرد وجود ساله ٣٠رد م  ١١٩ شنج و  ست. در افتراق بين ت شده ا سقوط  شي و  صورت گذرا دچار بيهو اي ب

  كداميك از موارد زير بيشتر مطرح كننده تشنج مي باشد؟
  دقيقه قبل از بروز اين حالتها به مدت چند احساس سبكي سر و سياهي رفتن چشم  الف  
  انجام ورزش سنگين در هواي گرم و محيط شلوغ قبل از بروز اين حالت  ب  
  آلودگي به مدت نيم ساعت بعد از وقوع اين حالتحالت گيجي و خواب  ج  
  پريدگي و شل شدن هر چهار اندام در حين وقوع حملهرنگ  د  

    منبع:
  

  مغز و اعصاب  *
ست، مديان چپ و ساله  ٤٢خانم   ١٢٠ سير اولنار را ضعف و اختلال حس در م شرونده دچار  صورت پي سال قبل به  از 

ست. لكه ضخيم و نامنظم ا صب اولنار  ست. در معاينه ع شده ا هاي بزرگ هيپوپيگمانته كه فاقد حس پرونئال چپ 
  است؟هاي زير بيشتر مطرح شود. كداميك از تشخيصاست در نواحي مختلف پوست بيمار ديده مي

  ساركوئيدوز  الف  
  نوروپاتي در زمينه بيماري كبدي  ب  
  جذام  ج  
  وگنر  د  

    منبع:
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   ٤٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  مغز و اعصاب  *
  ) به كار برده مي شود؟ICHكداميك از داروهاي زير در درمان ادم مغزي ناشي از خونريزي مغزي (  ١٢١

  مانيتول  الف  
  نيتروگليسيرين  ب  
  نرمال سالين  ج  
  دگزامتازون  د  

    منبع:
  

  عفوني  
سابقه  ٤5بيمار آقاي   ١٢٢ ست. بيمار  شده ا سط حيوان گاز گرفته  ساله جنگلبان در حين آزاد كردن يك روباه از تله، تو

  واكسيناسيون قبل از هاري داشته است. اقدام مناسب جهت پيشگيري از هاري كدام است؟
  اقدامي نياز ندارد  الف  
  نوبت ٥تجويز واكسن هاري در   ب  
  ٣و  ٠تجويز واكسن هاري در دو نوبت   ج  
  (ايمونوگلوبولين هاري) RIGتجويز   د  

    منبع:
  

  عفوني  
باشد. بيمار كانديد جراحي لثه است. ساله با سابقه عمل جراحي قلب به دليل درگيري عروق كرونر مي 5٠بيمار خانم   ١٢٣

شوك سيت و  سا سابقه ح سي جهت. دارد سيلينپني تزريق بدنبال آنافيلاكتوئيد  بيمار   چه ديتاندوكار پروفيلاك
  كنيد؟مي پيشنهاد دارويي

  ساعت قبل از جراحي ١گرم  ٢تجويز آموكسي سيلين   الف  
  ساعت قبل از عمل جراحي ١ميلي گرم  ٦٠٠تجويز كليندامايسين   ب  
  ساعت قبل از عمل جراحي ١ميلي گرم  ٥٠٠تجويز ازيترومايسين   ج  
  به پروفيلاكسي اندوكارديت نداردبيمار نياز   د  

    منبع:
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   ٤١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  عفوني  
سه روز قبل  ٢5بيمار آقاي   ١٢٤ سهال از  شكم و ا شد و به دليل تب و درد  سال قبل مي با ساله مورد پيوند كبد از يك 

مشاهده كرده است. در معاينه تب خونيهاي كند كه در روز مراجعه در مدفوع رگهمراجعه كرده است، بيمار ذكر مي
. جهت بيمار آزمايش آناليز و كشت مدفوع انجام شده و كشت مدفوع از نظر شيگلا مثبت گزارش شده باشدميدار 

   است. پيشنهاد شما جهت درمان بيمار چيست؟
  تك دوزازيترومايسين قرص   الف  
  روز ٧قرص سيپروفلوكساسين   ب  
  قرص مترونيدازول سه روز  ج  
  بيوتيك نداردنتي آبيمار نيازي به درمان   د  

    منبع:
  

  عفوني  
متعاقب چند دوره شــيمي درماني با تب و نوتروپني و ســرفه مراجعه كرده اســت. در  AMLســاله مبتلا به  ٢٤آقاي   ١٢٥

CT Scan صدري ندول سه  شاهده ميقف سيهاي متعدد در هر دو ريه م سرم شود. در برر ست گالاكتومانان  ها ت
  ديده مي شود. درمان انتخابي كدام است؟ Septateمثبت است و در نمونه خلط بيمار هايفاهاي قارچي باريك و 

  وريكونازول  الف  
  فلوكونازول  ب  
  Bآمفوتريسين   ج  
  پوساكونازول  د  

    منبع:
  

  عفوني  
ــتاندارد ايزونيازيد،  ٧5بيمار آقاي   ١٢٦ ــمير مثبت بوده و تحت درمان رژيم اس ــل ريوي اس ــت كه مورد س ــاله اي اس س

ــكم و حالت تهوع و  ــه هفته به دنبال درد ش ــت. بيمار پس از س ريفامپين، پيرازيناميد و اتامبوتول قرار گرفته اس
برابر نرمال مي باشــد. اقدام مناســب جهت  ٣هاي كبدي بيش از مكرده كه در آزمايشــات وي آنزي مراجعهاســتفراغ 

  بيمار كدام است؟
  ادامه درمان استاندارد و پايش بيمار  الف  
  قطع موقت داروها تا نرمال شدن آنزيم هاي كبدي  ب  
  ادامه پيرازيناميد و اتامبوتول و قطع ايزونيازيد و ريفامپين  ج  
  داروها همراه با لووفلوكساسين قطع پيرازيناميد و ادامه ساير  د  

    منبع:
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   ٤٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  عفوني  
شكايت تب و بدن درد به درمانگاه مراجعه و تحت درمان علامتي قرار گرفته   ١٢٧ ستان گيلان با  ساكن ا شاورز  جوان ك

اســت، يك هفته بعد به دليل تب، فشــارخون پايين و ايكتر واضــح در اســكلرا مجدداً مراجعه كرده و در آزمايشــات 
روبين مســتقيم و غيرمســتقيم بالا دارد. با بالا و بيلي CPK   برابري آنزيم كبدي و ٤و افزايش  ٣نين اورژانس كراتي
   ست؟ا ترين تشخيص كدامهاي فوق محتملتوجه به يافته

  Leptospirosis (Weil's Disease)  الف  

  Borreliosis  ب  

  Viral Hepatitis  ج  

  Brucellosis  د  

    منبع:
  

  عفوني  *
در  .روز قبل از بارداري دچار زونا در ناحيه توراسيك شده است 5باشد كه اي ميهفته ٣٠ساله حامله  ٣٢بيمار خانم   ١٢٨

  مورد نوزاد وي اقدام مناسب كدام است؟
  اقدام خاصي نياز نيست  الف  
  VZIG تجويز  ب  
  يروتجويز اسيكلو  ج  
  ويروتجويز فامسيكل  د  

    منبع:
  
  

  عفوني  
شمارش  ٦٠خانم   ١٢٩ سيلا نومونيه با  شت ادرار مثبت كلب سوزش و مراجعه مي 51٠ساله با دو نوبت ك نمايد. بيمار علايم 

سونوگرافي كليه ست.  ير شود. كدام درمان زها و مثانه طبيعي گزارش ميتكرر ادرار ندارد و معاينه فيزيكي طبيعي ا
  نماييد؟را توصيه مي

  سولفامتوكسازول -متوپريم تري   الف  
  نيتروفورانتويين  ب  
  سيپروفلوكساسين  ج  
  نياز به درمان ندارد  د  

    منبع:
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   ٤٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  عفوني  *
هاي هاي مشــخص و لكههاي ســفيد با لبهنمايد. در افتالموســكوپي پلاكســاله به علت تاري ديد مراجعه مي ٨بيمار   ١٣٠

دارد در حين بارداري به شود. مادر بيمار اظهار ميرتينيت مطرح ميسياه در شبكيه مشهود است و تشخيص كوريو 
ست. محتمل شده كه بدون درمان بهبود يافته ا ترين عامل بيماري مدت يك ماه دچار تب و تورم غده لنفاوي گردن 

  كدام است؟
  سيتومگالو ويروس  الف  
  توكسوپلاسما گوندي  ب  
  ابشتاين بار ويروس  ج  
  ويروس واريسلا زوستر  د  

    منبع:
  

  راديولوژي  
ــده اســت، حداكثر قطر طبيعي مجراي صــفراوي مشــترك   ١٣١ در فرد بزرگســالي كه تاكنون كله ســيســتكتومي نش

(Common bile duct)  است؟چند ميليمتر  
  ٧  الف  
  ٣  ب  
  ٥  ج  
  ١٠  د  

    منبع:
  

  راديولوژي  
  دارد؟ كمترياستئوآرتريت اوليه در كدام يك از مفاصل زير شيوع   ١٣٢

  Hip  الف  

  Knee  ب  

  Ankle  ج  

  Interphalyngeal joints   د  

    منبع:
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   ٤٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  راديولوژي  
در هر دو  air bronchogramبا حدود نامشخص و داراي  Patchyهاي در راديوگرافي قفس سينه بيماري، كدورت  ١٣٣

  است؟ كمتر مطرحكدام تشخيص شود. ريه ديده مي
  پنوموني  الف  
  انفاركت  ب  
  يوژننتكا  ج  
  لنفانژيت كارسينوماتوز  د  

    منبع:
  

  راديولوژي  
ــادر گرافي رخ زانو از بيمار مبتلا به هموفيلي، كدام يافته براي همارتروز مكرر در زمينه اين بيماري كار  ١٣٤ تيك كتريس

  باشد؟مي
  Subchondral bone cyst  الف  

  Deep intercondylar notch  ب  

  Premature plate fusion  ج  

  Periarticular bony erosions  د  

    منبع:
  

  راديولوژي  
ستون فقرات مراجعه نموده است  ١٣٥ سني كه بادرد استخواني  سي از نظر احتمال ميلوم مالتيپل يا  ،در بيمار م جهت برر

  متاستاز كدام بررسي ارجح است؟
  MRI  الف  

  اسكن ايزوتوپ  ب  
  اسكنتيسي  ج  
  راديوگرافي ديجيتال  د  

    منبع:
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   ٤٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  راديولوژي  
ــونوگرافي  ١٣٦ ــينوم پانكراس كدام علامت در اندو س منتفي مي را  ) امكان درمان جراحيEUS( در بيمار مبتلا به كارس

  كند؟
  درگيري شريان مزانتريك فوقاني  الف  
  درگيري ديواره دئودنوم  ب  
  انسداد مجراي پانكراس  ج  
  منتشر در تودهكلسيفيكاسيون   د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  
در بررســي ميكروســكوپيك، افزايش  شــود.ســاله با شــكايت پروتئينوري و ادم ژنراليزه بيوپســي كليه مي ٣٠آقاي   ١٣٧

شاي پايه مويرگ ست.ضخامت غ شهود ا سوبات گرانولار  هاي گلومرولي م سانس ر سكوپ ايمونوفلور و  IgGميكرو
شاي پايه كمپلمان را شان مي در طول غ ساب اپي دهد.ن سوبات در  سكوپ الكتروني ر شاي پايه در ميكرو تليال غ

  تشخيص احتمالي كدام است؟ دارد. Spike and Domeشود و غشاي پايه نماي ديده مي
   ephropathynMembranous  الف  

  Focal segmental glomerulosclerosis  ب  

  Minimal-change disease  ج  

  Membranoproliferative glomerulonephritis  د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  
سلولدر رنگ  ١٣٨ شيميايي  ستو  ستروماي تومورال يك ندول تيروئيدآميزي ايمونوهي سي ،ها و ا سايي ميكل شنا تونين 

  تر است؟كدام نوع تومور زير محتمل گردد.
  پاپيلري  الف  
  فوليكولر  ب  
  آناپلاستيك  ج  
  مدولري  د  

    منبع:
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   ٤٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  آسيب شناسي  
، غلبه نوتروفيل به همراه  100000cell/µlدر بررســي اســمير خون محيطي بيماري با اســپلنومگالي و لكوســيتوز   ١٣٩

ست ديده مي صد بلا ست. حدود دو در سيت و متاميلوسيت مشهود ا شود. همچنين ائوزينوفيل و بازوفيل جلب ميلو
  كنيد؟اند. كدام تست ژنتيك را درخواست ميها افزايش يافتهكنند. پلاكتتوجه مي

  t(9;22)  الف  

  Inv(16)  ب  

  NPM1  ج  

  MLL fusion  د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  
هاي كيستيك مفروش از سلول هاي توده شامل ساختمان اي در پانكراس مراجعه نموده است.ساله با توده ٦5خانمي   ١٤٠

  ترين تشخيص كدام است؟محتمل باشد.مي و فاقد ديسپلازي مكعبي غني از گليكوژن
  سيست آدنوم سروزي  الف  
  نئوپلاسم كيستيك موسيني  ب  
  آدنوكارسينوم پانكراس  ج  
  نئوپلاسم موسيني پاپيلاري داخل مجرايي  د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  
هاي مكعبي كوچك كه بطور نامنظم با سلول هاي سن سيشيال صفحات سلول ،در بررسي ميكروسكوپي توده بيضه  ١٤١

سته ست) هاي متعدد، تيره و پلئومورفائوزينوفيلي بزرگ با ه شيوتروفوبلا سي سن   ،اندمخلوط يا احاطه گرديده (
  گيري سطح سرمي كدام ماركر در ارزيابي پاسخ تومور به درمان داراي ارزش بيشتري است؟اندازه شود.مشاهده مي

  αFP  الف  

  hCG  ب  

  PSA  ج  

  Inhibin  د  

    منبع:
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   ٤٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  آسيب شناسي  
سي   ١٤٢ سيروز نيز كه برادرش هاي كبدي و هپاتومگاليبا افزايش آنزيم ساله ٣٠آقايي در برر ده فوت كر كبدي به علت 

سطوح بالاي فريتين ست،  صوصا در مناطق در معرض نور  ا سيون پوستي خ ست. در معاينه، پيگمانتا شاهده شده ا م
ست شهود ا سابقه اختلال خوني ندارد. با توجه به محتمل .آفتاب م شخيص، بيمار  از  كداميكدر نقص اوليه  ترين ت

  موارد زير است؟
  Intestinal absorption  الف  

  Hemoglobin synthesis  ب  

  Liver mineral storage  ج  

  Hepatocyte uptake  د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  
ستان و يك تومور  ساله ٣٨خانم   ١٤٣ سروزي از نوك پ شحات  سانتيمتريبا تر در ناحيه زير آرئول مراجعه نموده  يك 

 ي (پوشــشــي و ميواپي تليال)لتوده پاپيلاهاي متعدد كه توســط دو لايه ســلودر بررســي ميكروســكوپي اين  اســت.
شده شاهده مي ،اندمفروش  شتري خوش شود.م سينوم كدام مورد با قطعيت بي ضايعه را در افتراق از كار خيم بودن 

  كند؟پاپيلري مطرح مي
  سايز يك سانتيمتر  الف  
  پاپيلاي مفروش با دو لايه سلول  ب  
  تومور در زير آرئولمحل   ج  
  عدم وجود خون در ترشحات  د  

    منبع:
  

  آسيب شناسي  *
 هاي پمپ پروتون، چندين پوليپ با حدود مشخص در منطقه باديدر اندوسكوپي بيماري با سابقه مصرف مهاركننده  ١٤٤

هاي پريتال و چيف شــناســي، غدد نامنظم و متســع دارند كه با ســلولمعده مشــهود هســتند كه در بررســي بافت
(parietal & chief cell) اند. بهترين تشخيص كدام نوع پوليپ است؟مفروش شده  

  Fundic gland  الف  

  Tubular Adenoma  ب  

  Hyperplastic  ج  

  Metaplastic  د  

    منبع:
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   ٤٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  شناسيآسيب   *
ســاله، نماي دوفازي شــامل ســاختارهاي شــبه غددي  ٣٢در بررســي تومور بدخيم بافت نرم در اطراف زانو در آقاي   ١٤٥

سلول شكل از  ستوانهمت سلولهاي مكعبي و ا سط  شده تو شاهده مياي احاطه  شيده با نماي گردبادي م شود. هاي ك
  كدام اختلال ژنتيك محتمل است؟

  t(2;13)  الف  

  t(12;16)  ب  

  t(x;18)  ج  

  t(12;14)  د  

    منبع:
  

  روان پزشكي  
ستگي به الكل به كار مي  ١٤٦ شرطيكداميك از داروهاي زير كه براي درمان واب سم  ستفاده از مكاني سازي مانع روند با ا

  شود؟بازگشت فرد به مصرف الكل مي
  نالتركسون  الف  
  دي سولفيرام  ب  
  آكامپروسات  ج  
  لوفكسيدين  د  

    منبع:
  

  روان پزشكي  
  متن زير گزارش مصاحبه پزشك با يك بيمار است.  ١٤٧

  پزشك: چند سال داريد؟
  ٤٠بيمار: 

  پزشك: چند فرزند داريد؟
  ٤٠بيمار: 

  پزشك: اهل كجا هستيد؟
  ٤٠بيمار: 

  است؟ بيشتر بيمار براي زير اختلالات از كداميك احتمال  
  اسكيزوفرنيا  الف  
  افسردگي  ب  
  دمانس  ج  
  اضطراب  د  

    منبع:
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   ٤٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  روان پزشكي  
كند كه يك هنرپيشه بسيار معروف عاشق او است اي در ارزيابي بسيار مرتب و منظم است. او فكر ميساله ٤٠قاي آ  ١٤٨

ها حوزهفرســتد. او در كار خود بســيار موفق اســت. در معاينه رواني مشــكلي در بقيه هاي عاطفي ميو براي او پيام
  ؟ندارد. تشخيص او كدام گزينه است

  اياختلال تجزيه  الف  
  اختلال اسكيزوفرنيفرم  ب  
  اختلال مانيا  ج  
  اختلال هذيان اروتومانيا  د  

    منبع:
  

  روان پزشكي  
ست.   ١٤٩ شنج دارد، كانديد دريافت كلوزاپين ا سابقه ت ست و  سكيزوفرنياي مقاوم به درمان ا يز تجوبيماري كه دچار ا

  كداميك از داروهاي ضد تشنج زير در اين بيمار ممنوعيت دارد؟
  سديم والپروات  الف  
  اتوسوكسمايد  ب  
  كاربامازپين  ج  
  لوتيراستام  د  

    منبع:
  

  روان پزشكي  
كند، تفاوتي بين كند، صحبت نميهايي مانند اينكه پرتحرك است و پرخاشگري مياي با شكايتساله ٢/5كودك   ١٥٠

دهد و اينكه كند، تمايلي به در آغوش گرفته شدن نشان نميشود، تماس چشمي برقرار نميغريبه و خودي قائل نمي
  كند به روانپزشك ارجاع گرديده است.ها بازي نميبا بچه

  تر است؟هاي زير براي وي مناسبكداميك از تشخيص
  توجه كمبود فعالي همراهاختلال بيش  الف  
  تواني ذهنياختلال كم  ب  
  اختلال اوتيسم  ج  
  اختلال سلوك  د  

    منبع:
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   ٥٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  روان پزشكي  *
  در افتراق سوگ/ داغديدگي از اختلال افسردگي كدام گزينه به نفع اختلال افسردگي است؟  ١٥١

  عدم وجود افكار خودكشي  الف  
  هاي اجتماعيبهبود با تماس  ب  
  بهبود علايم با گذشت زمان  ج  
  نااميدي احساسات عميق  د  

    منبع:
  

  روان پزشكي  *
سر دچار بهت  ١٥٢ ضربه به  شين و  شديد ما صادف  صاحبهفردي چند روز پس از ت ستورات م ست. او به د شده ا گر زدگي 

سخ نمي سمي به خود ميدهد و حالتپا شك را تكرار ميگيرد. گاهي بيهاي عجيب ج كند. در هدف آخرين كلمه پز
  ديده نشده است. درمان انتخابي نامبرده كدام است؟تصويربرداري مغزي مشكلي 

  تويينفني  الف  
  بيوفيدبك  ب  
  هالوپريدول  ج  
  الكتروشوك  د  

    منبع:
  

  پوست  
ــايعات ماكولر  ١٥٣ ــورت ورم ملتحمه و فتوفوبي و تاول و تيره قرمز بيماري با ض ــم به ص ــل همراه با درگيري چش هاي ش

ـــايعات هموراژيك دلمه ــرف كاربامازپين را دارد. در درجهها دار لبض ـــابقه مص ـــت. وي س بندي مراجعه نموده اس
)scortenشود؟) بيماري وي از كدام مورد زير استفاده مي   

   آنمي  الف  
   سابقه بدخيمي  ب  
   تب بالا  ج  
   بالا ESR  د  

    منبع:
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   ٥١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  پوست  
  چگونه است؟هاي مادرزادي بزرگ هاي ايجاد شده روي خالآگهي بدخيميپيش  ١٥٤

  آگهي بدي دارندشوند و پيشمعمولاً ديرتر تشخيص داده مي  الف  
  شوندمعمولاً در سنين ميانسالي و پيري ايجاد مي  ب  
  شونددرم ايجاد ميتر اپيهاي سطحيهاي معمولي در لايهنسبت به خال  ج  
  در نژاد قفقازي شيوع بالاتري دارند  د  

    منبع:
  

  پوست  
سته و زگيلي مانند و مركز آتروفيك در اي با پلاك قرمز قهوهساله 5٠خانم   ١٥٥ صر برج شيه مخت اي مايل به قرمز با حا

گردد و ضايعه در دياسكوپي به رنگ ژله سيب هايي مشاهده ميناحيه صورت مراجعه كرده است بر سطح آن پاپول
   هاي ذيل براي وي مطرح است؟شود. كداميك از تشخيصديده مي

   جذام  الف  
   ليشمانيوز  ب  
  لوپوس اريتماتو  ج  
    لوپوس ولگاريس  د  

    منبع:
  

  پوست  
هاي بيني همراه ريزي چرب ناحيه اسكالپ، بين ابروها و كنارهاي است كه با اريتم و پوستهساله ٣٠بيمار آقاي جوان   ١٥٦

هاي زير را در اين بيمار كداميك از درمانبا خارش مراجعه كرده اســت كه با عود و بهبودهاي گهگاهي همراه اســت. 
  كنيد؟توصيه مي

  كرم كتوكونازول  الف  
  پماد موپيروسين  ب  
   قرص تربينافين  ج  
  كپسول سفالكسين  د  

    منبع:
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   ٥٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  پوست  
ماه  ٢اي است كه با ضايعات پوستي به شكل وزيكول و اروزيون روي آرنج ها، زانوها و ساكروم از ساله ٤5بيمار آقاي   ١٥٧

دار هستند و بيمار از اسهال و درد شكم گهگاهي شكايت دارد. در  قبل مراجعه كرده است. ضايعات به شدت خارش
در پاپيلاهاي درم مشهود است. خط اول درماني كداميك  IgA آميزي ايمونوفلورسانس مستقيم رسوب گرانولررنگ

  از موارد زير است؟
  استروئيد سيستميك  الف  
  داپسون  ب  
   آزاتيوپرين  ج  
  سيكلوفسفامايد  د  

    منبع:
  

  پوست  *
اسكار در ناحيه گردن مراجعه نموده  هاي قرمز مايل به كبود همراه با آبسه، فيستول، ترشح وساله با ندول 5٠آقايي   ١٥٨

  هاي ذيل براي وي مطرح است؟است. بيمار سابقه ابتلا به سل ريوي دارد. كداميك از تشخيص
  شانكرسلي  الف  
  اريتم ندوزوم  ب  
  اسكلروفلودرما  ج  
  لوپوس ولگاريس  د  

    منبع:
  

  پوست  *
سطح هاي بنفش رنگ پولپاخانم جوان با   ١٥٩ سطح م ضلعي با  ست. در معاينه و خارشچند  شما مراجعه كرده ا دار به 

  است؟ ترسفيد رنگ مشهود است. كدام تشخيص جهت بيمار مذكور محتمل رتيكولاردهان خطوط 
  سيفليس مرحله دوم  الف  
  ساركوئيدوز  ب  
   ليكن پلان   ج  
  لوبوس  د  

    منبع:
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   ٥٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي استخوان ومفاصل  
  است؟ كدام درمان بهترين .است كرده مراجعه درجه ٣5با اسكوليوز  كه منارك شده ايساله11دختر   ١٦٠

  پيگيري با راديوگرافي سريال  الف  
  گيريگچ  ب  
  تجويز بريس  ج  
  جراحي  د  

    منبع:
  

  جراحي استخوان ومفاصل  
  آسيب عصبي كدام ناحيه است؟با دنبال دررفتگي قدامي شانه به  حسي بيمحل ترين شايع  ١٦١

  آگزيلا  الف  
  بالا و لترال بازو  ب  
  قدام بازو  ج  
  خلف شانه  د  

    منبع:
  

  جراحي استخوان ومفاصل  
اندام فوقاني دچار درد در ناحيه آرنج شده است. بيمار بي قرار است و قادر به اي پس از كشيده شدن ساله ٤كودك   ١٦٢

  تورم ندارد. كدام اقدام ارجح است؟ حركت دادن آرنج نيست،
  آويز گردني  الف  
  بخشي به والدين و ترخيص با مسكناطمينان  ب  
  مانور سوپيناسيون روي آرنج  ج  
  آتل بلند دست  د  

    منبع:
  

  استخوان ومفاصلجراحي   
ضله  ٣اي ساله ٣٠آقاي   ١٦٣ صر در ع ست. آتروفي مخت ست مراجعه كرده ا شي با درد زانوي را هفته بعداز تروماي ورز

  تر است؟شود. تست مك موري مثبت است. كدام تشخيص در ايشان محتملچهارسر ديده مي
  پارگي رباط صليبي قدامي  الف  
  پارگي رباط صليبي خلفي  ب  
  پارگي منيسك  ج  
  پارگي تاندون كوادري سپس  د  

    منبع:
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   ٥٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي استخوان ومفاصل  
  ماهه با ديسپلازي مفصل هيپ كدام است؟ ٤درمان شيرخوار   ١٦٤

  پاوليك هارنس  الف  
  جا اندازي بسته و گچ اسپايكا  ب  
  گچ اسپايكا جا اندازي باز و  ج  
  استئوتومي لگن و جا اندازي باز  د  

    منبع:
  

  جراحي استخوان ومفاصل  
  ؟اي چيستيهذاساس درمان ريكتز تغ  ١٦٥

  ماه ٣قرص كلسيم روزانه به مدت   الف  
  ماه ٢روزانه به مدت  Dقرص كلسيم + ويتامين   ب  
  هفته ٦براي  Dقرص هفتگي ويتامين   ج  
  هفته ٣هفتگي براي  Dآمپول ويتامين   د  

    منبع:
  

  جراحي استخوان ومفاصل  *
  ؟شودسل مفصل زانو ابتدا كدام قسمت مفصل درگير ميدر   ١٦٦

       ل مفصليسوكپ  الف  
  غضروف  ب  
  مفصل مجاور متافيز استخوان  ج  
  پرده سينويال  د  

    منبع:
  

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي  
سر دو هفته  ١٦٧ شخيص ريفلاكس ادراري گريد نوزاد پ شد، بيوتيك پروفيلاكتيك مي، كانديداي درمان با آنتي٤اي با ت با

  د؟يكنبيوتيك را توصيه ميكدام آنتي
  سيلينآموكسي  الف  
  سيپروفلوكساسين  ب  
  كوتريموكسازول  ج  
  ناليديكسيك اسيد  د  

    منبع:
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   ٥٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي  
سر بچه   ١٦٨ ساعت ساله 1٢پ ساعت  11اي  ست.  شده ا ست از خواب بيدار  ضه را شديد بي صبح در هنگام  5شب با درد 

پذيرش در اورژانس بيمارستان درد شديد همچنان ادامه دارد و بيضه راست داراي تورم و سرخي است. بيمار اجازه 
ست. در مورد اين دهد و تبمعاينه دقيق به دليل درد نمي ستفراغ كرده ا ست و يكبار هم ا بيمار بهترين اقدام دار ني

  كدام است؟
  درخواست سونوگرافي عادي بيضه  الف  
  درخواست سونوگرافي كالرداپلر اسكروتال  ب  
  درخواست اسكن هسنه اي اسكروتال  ج  
  اسكروتوم اكسپلور اورژانس  د  

    منبع:
  

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي  
سه اي با عادت ماهيانه مرتب و ساله ٣٦خانم   ١٦٩ سرفه و عط شكايت بي اختياري ادرار با  سه زايمان طبيعي با  سابقه 

  هاي زير براي وي مناسب است؟مراجعه كرده است. كداميك از درمان
  Kegel كف لگن  ورزش  الف  
  استروژن خوراكي يا واژينال  ب  
  تامسولوسين (آلفا بلوكر)  ج  
  اكسي بوتينين (آنتي كولينرژيك)  د  

    منبع:
  

  كليه و مجاري ادراري تناسلي جراحي  
ساله او كه تاكنون سابقه عفونت  1٠اي به علت ريفلاكس ادراري تحت درمان مي باشد. براي خواهر ساله ٣دختربچه   ١٧٠

  اي لازم است؟ادراري نداشته است، چه توصيه
  نياز به بررسي تصوير برداري ندارد.  الف  
  لازم است. VCUGغربالگري با   ب  
  ) لازم است.RNCغربالگري با سيستوگرافي هسته اي (  ج  
  غربالگري با سونوگرافي كليه و مجاري ادراري لازم است.  د  

    منبع:
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   ٥٦صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي  
تجويز مرد جواني با شكايت درد و تورم بيضه راست همراه با ترشح چركي فراوان از مجراي ادرار مراجعه كرده است،   ١٧١

  كند؟هاي زير به تنهايي كفايت ميبيوتيككداميك از آنتي
    قرص سفيكسيم  الف  
   قرص سيپروفلوكساسين  ب  
  كپسول داكسي سايكلين  ج  
  قرص اوفلوكساسين  د  

    منبع:
  

  جراحي كليه و مجاري ادراري تناسلي  *
شده است، دچار رتانسيون ادراري شده هاي كمري يك و دو اي كه سه روز قبل دچار شكستگي مهرهساله ٣٤خانم   ١٧٢

     تر است؟است. كدام درمان زير براي وي مناسب
  داروي آلفا بلوكر (تامسولوسين)  الف  
  )داروي كولينرژيك (داروي بتانكول  ب  
  داروي شل كننده عضلاني (بكلوفن)  ج  
  سونداژ متناوب استريل  د  

    منبع:
  

  چشم پزشكي  
شم چپ از  ساله با كاهش ٧٠خانم   ١٧٣ ضعف عمومي و درد  ٢ديد ناگهاني و بدون درد چ ستگي و  روز قبل كه همراه با خ

سك اپتيك ديده مي ست. در معاينه ماركوس گان مثبت و تورم دي ست مراجعه كرده ا شود. در هنگام جويدن بوده ا
  كداميك از موارد زير در مورد اين بيمار صحيح است؟

  هيپركلسترولمي استاز عوامل خط آن سيگار و   الف  
  در صورت عدم درمان مناسب خطر درگيري چشم مقابل نادر است  ب  
  دهدهفته نتيجه بيوِپسي تشخيصي را تحت تاثير قرار نمي ١شروع درمان تا   ج  
  شوددر درمان از استروييد خوراكي با دوز كم و طولاني مدت استفاده مي  د  

    منبع:
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   ٥٧صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  چشم پزشكي  
  ؟شودنميقطره كورتيكو استروييد در كداميك از اشكال كراتيت هرپسي استفاده   ١٧٤

  تليالي فعالاپي  الف  
  استرومايي نكروزه  ب  
  استرومايي بينابيني  ج  
  كراتويووييت فعال  د  

    منبع:
  

  چشم پزشكي  
ست در حدود  ٣كودك   ١٧٥ شم را ست. در  ٢ساله با افتادگي پلك از بدو تولد در چ شده ا ميلي متر براي معاينه آورده 

كامل بوده و محور بينايي باز است. در رتينوسكپي به عمل آمده از كودك دوربيني بالا و يكطرفه  red reflexمعاينه 
  ست؟ا ر كدامتطبيعي است. درمان مناسبشود. چشم ديگر بيمار كاملا در همان چشم ديده مي

  شودفعلا با توجه به سن فقط پيگيري منظم توصيه مي  الف  
     چشم و پيگيري منظم هر دو تجويز عينك جهت اصلاح دوربيني و بستن متناوب  ب  
  تجويز عينك جهت اصلاح دوربيني و بستن متناوب چشم چپ و پيگيري منظم  ج  
  پتوزجراحي پلك جهت اصلاح   د  

    منبع:
  

  چشم پزشكي  
شحات خفيف مخاطي ٣ساله كه از حدود  ٢5آقاي   ١٧٦ شده -ماه پيش دچار تر چركي و تورم غدد لنفاوي جلوي گوش 

اســت به درمانگاه چشــم مراجعه نموده اســت. بيمار ســابقه شــنا در اســتخر عمومي را دارد. در معاينه با اســليت 
شديدتر به نظر ميكونژنكنيويت فوليكولار در ملتحمه  شاح اپيتلوم پلكي كه در فورنيكس تحتاني  سد به همراه ارت ر

  تر است؟شود. كداميك از موارد زير در مورد اين بيمار صحيحقرنيه به صورت خفيف ديده مي
  اين بيماري معمولا باعث مامبران و سيمبلفارون مي شود  الف  
  پاسخ به درمان موضعي بسيار سخت تر از بزرگسالان استدر صورت ايجاد اين نوع عفونت در نوزادان   ب  
  در درمان اين بيمار مي توان از قطره استروييد استفاده كرد  ج  
  درمان بيمار بايد به صورت تجويز آنتي بيوتيك سيستميك باشد  د  

    منبع:
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   ٥٨صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  چشم پزشكي  
  صحيح است؟ هاي چشم كدام مورد زيردر مورد داروهاي مورد استفاده در بيماري  ١٧٧

  كنندبه داخل چشم نفوذ مي Biphasicتركيبات يونيزه بهتر از تركيبات   الف  
  دهداستفاده از دارو به صورت پماد دسترسي چشم به دارو را كاهش مي  ب  
  كنداي دارو غلظت كمتري از دارو در اتاق قدامي ايجاد ميتزريق زيرملتحمه  ج  
  شودنفوذ داروهاي سيستميك به داخل چشم ميتر شدن وجود التهاب باعث سخت  د  

    منبع:
  

  چشم پزشكي  *
  شوند؟دچار پير چشمي مي ديرترهاي زير كداميك از چشم  ١٧٨

  شوداي جلوي شبكيه تشكيل ميچشمي كه در آن تصوير اشياي دوردست در حالت بدون تطابق در نقطه  الف  
  شودآ تشكيل مياي روي فروهبدون تطابق در نقطهچشمي كه در آن تصوير اشياي دوردست در حالت   ب  
  شوداي پشت شبكيه تشكيل ميچشمي كه در آن تصوير اشياي دوردست در حالت بدون تطابق در نقطه  ج  
صف  د   ست در حالت بدون تطابق در هر دو ن شياي دورد صوير ا شمي كه در آن ت شكيل چ شبكيه ت شت  صلي در پ النهار ا

  شودمي
    منبع:

  
  گوش و حلق و بيني  

تواند اطلاعات دقيقي از فعاليت هموديناميك تومور آنژيوفيبروم در اختيار هاي تشخيصي زير ميكداميك از مداليته  ١٧٩
  ما قرار دهد؟

  سكوپي ترانس نازالواند  الف  
  هاي پارانازالاسكن سينوستيسي  ب  
  آنژيوگرافي-آر-ام  ج  
  بيوبسي اندسكوپيك توده  د  

    منبع:
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   ٥٩صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  گوش و حلق و بيني  
شت ساله ٣٠آقاي   ١٨٠ ست ولي با وجود گذ سينوزيت تحت درمان طبي كافي قرار گرفته ا ماه، همچنان از  ٤اي به علت 

سي و معاينه بيني، نكته پاتولوژيكي  ست. در برر شاكي ا صورت و كاهش بويايي  ساس پري  شح چركي بيني و اح تر
  كنيد؟پيشنهاد ميشود. كدام اقدام را مشاهده نمي

  درخواست گرافي ساده  الف  
  اسكن CTدرخواست   ب  
  الطيف و مدت طولانيبيوتيك وسيعدرمان طبي با آنتي  ج  
  جراحي  د  

    منبع:
  

  گوش و حلق و بيني  
تي صوبيماري با گرفتگي صدا و درد قدام گردن مراجعه كرده است. در لارنگوسكوپي قرمزي و تورم متوسط تارهاي   ١٨١

  ترين درمان كدام است؟حقيقي مشاهده مي شود. مناسب
  بيوتيكآنتي-آسپيرين-بخور  الف  
  مصرف مايعات -آسپيرين-بخور  ب  
  استروئيد -بخور -استراحت صوتي  ج  
  بيوتيكنتيآ -بخور -استراحت صوتي  د  

    منبع:
  

  گوش و حلق و بيني  
حت جراحي تومور   ١٨٢ بل ت ــال ق ند سـ كه چ ماري  عدد بي با عود در نواحي مت ته بود  يد قرار گرف پاروت غده ي 

)multicentricترين تشخيص تومور اوليه كدام است؟لم) در محل پاروتيد مراجعه كرده است. محت  
  آدنوكارسينوم  الف  
  تومور وارتين  ب  
  لنفانژيوم  ج  
  آدنوم پلئومورف  د  

    منبع:
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   ٦٠صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  گوش و حلق و بيني  
  دهد؟دهي كدام قوس برانكيال را انجام ميعصبژمينال عصب تري  ١٨٣

  اول  الف  
  دوم  ب  
  سوم  ج  
  چهارم  د  

    منبع:
  

  گوش و حلق و بيني  *
) مطرح speechسنجي گفتاري () و شنواييpure toneسنجي با صداي خالص (اختلاف قابل توجه در نتايج شنوايي  ١٨٤

  ها است؟كننده كدام دسته از بيماري
  هاي آندولنفخوردن تعادل الكتروليتبرهم   الف  
  انسداد در كانال خارجي گوش  ب  
  ايعدم تحرك مناسب زنجيره استخوانچه  ج  
  رتروكوكلئار ضايعات    د  

    منبع:
  

  آمار و اپيدميو لوژي  
  مي دهد؟ها را بهتر نشان توزيع فشار خون در يك نمونه داراي چولگي مثبت  است. كدام شاخص تمايل مركزي داده  ١٨٥

  دامنه  الف  
  ميانگين حسابي  ب  
  ميانگين هندسي  ج  
  ميانه  د  

    منبع:
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   ٦١صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  آمار و اپيدميو لوژي  
بدنيا آمده اند انجام شده، اعداد  IVF بر روي وزن نوزاداني كه با روش X اي كه در مركز درمان ناباروريدر مطالعه  ١٨٦

  :زير به دست آمده است
  گرم ٢5٠٠ميانگين وزن نوزادان = 

  گرم ٣٠٠انحراف معيار وزن نوزادان = 
  ٩٠٠حجم نمونه = 

 تصادفي خطاي احتمال احتساب با باشد، گرم   ٣٠٠٠اگر وزن نوزاداني كه بطور طبيعي در همان منطقه بدنيا آمده اند 
  تر است؟)، كدام جمله در مورد وزن بچه هاي اين مركز صحيحZα = 1.96( درصد 5

  منطقه متفاوت استبا وزن بچه هاي   الف  
  با وزن بچه هاي منطقه بشكل معني داري متفاوت است  ب  
  با وزن بچه هاي منطقه تفاوتي ندارد  ج  
  داده ها براي نتيجه گيري كافي نيستند  د  

    منبع:
  

  آمار و اپيدميو لوژي  
حاد قلبي، موارد زير به دست آمده هاي كننده از بروز سكتهشگيرييدر بررسي تاثير تجويز آسپرين به عنوان داروي پ  ١٨٧

  :است
  نفر 1٠٠مورد در  ٤بروز سكته در مصرف كنندگان: 

  نفر 1٠٠مورد در  ٦بروز سكته در غير مصرف كنندگان: 
  )NNT( ؟چند نفر بايد با آسپرين درمان شوند تا از يك مورد سكته حاد قلبي جلوگيري شود

  ١٠  الف  
  ٥٠  ب  
  ٢٥  ج  
  ٢  د  

    منبع:
  

  و اپيدميو لوژي آمار  
مراجعه كرده است.  ٣ليتر و هيپوتيروييديسم و گواتر درجه ميكروگرم در دسي 1.8ساله با متوسط يد ادرار  ٢1مرد   ١٨٨

  ضرورت مداخله درماني در اين فرد چگونه است؟
  بحراني و حياتي  الف  
  مهم و فوري  ب  
  مهم  ج  
  نياز به مداخله ندارد  د  

    منبع:
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   ٦٢صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  اپيدميو لوژيآمار و   
  در مورد كنترل سوانح ترافيكي مطرح شد، عمدتا بر كدام مورد تمركز دارد؟ 1٩٧٣راه برد آقاي هادون كه در سال   ١٨٩

  عوامل مهندسي جاده اي  الف  
  عوامل مرتبط با وسيله نقليه  ب  
  يشگيري از سوانح قبل از وقوعپ  ج  
  كاهش يا كنترل انرژي اضافي  د  

    منبع:
  

  و اپيدميو لوژي آمار  
  در تعريف سلامت روان توسط سازمان جهاني بهداشت، به كدام جنبه توجه ويژه شده است؟  ١٩٠

  سلامت فيزيكي  الف  
  مشاركت اجتماعي  ب  
  عاطفه فردي  ج  
  درك و حس دروني  د  

    منبع:
  

  فارماكولوژي  
طراب و خواب  ١٩١ د اضـ موميتها با اين دارو آوري بنزوديازپيناثرات ضـ ها كاربرد با بنزوديازپين متوقف و در درمان مسـ

  ؟دارد
  زولپيدم  الف  
  بوسپيرون  ب  
  فلومازنيل  ج  
  نالوكسان  د  

    منبع:
  

  فارماكولوژي  
سترون به دي»لفا ردوكتازآ -5«از طريق مهار آنزيم زيركداميك از داروهاي   ١٩٢ ستو سترون ، مانع تبديل ت ستو هيدروت

  شود؟مي
  فلوتاميد  الف  
  سيپروترون  ب  
  كتوكونازول  ج  
  يدافيناستر  د  

    منبع:
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   ٦٣صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  فارماكولوژي  
  زير خواهد بود؟ تركيباتداروي آنتي دوت وارفارين در دوز بالا كداميك از   ١٩٣

  انوكساپارين  الف  
  استرپتوكيناز  ب  
  پروتامين سولفات  ج  
  K1ويتامين   د  

    منبع:
  

  فارماكولوژي  
  ............. توان گفتآسيكلووير ميدرخصوص   ١٩٤

  راه اصلي حذف دارو كبدي است.  الف  
  داروي انتخابي در درمان ضايعات هرپس جلدي مخاطي است.  ب  
  نيمه عمر دارو طولاني است.  ج  
  كند.با برداشتن پوشش پروتئين ويروس عمل مي  د  

    منبع:
  

  فارماكولوژي  
  باشد؟) از عوارض شايع كداميك از داروهاي ذيل ميorthostatic hypotensionافت فشار خون وضعيتي (  ١٩٥

  كاروديلول  الف  
  پرازوسين  ب  
  آتنولول  ج  
  پروپرانولول  د  

    منبع:
  

  فارماكولوژي  *
  مزه نفروژنيك عارضه كدام دارو مي باشد؟ديابت بي  ١٩٦

  ليتيوم  الف  
  دمكلوسيكلين  ب  
  كلوزابين  ج  
  فلوكستين  د  

    منبع:
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   ٦٤صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  فارماكولوژي  *
  كند؟كننده كبدي را مهار ميكداميك از داروهاي ضد صرع فعاليت آنزيم هاي متابوليزه  ١٩٧

  فنوباربيتال  الف  
  كاربامازپين  ب  
  والپروات سديم  ج  
  توئينفني  د  

    منبع:
  

  اخلاق پزشكي  
شكان از يكي  ١٩٨ شغول پز صي مركز يك در فعاليت به م ص شخيص تخ ساس بر سرطان، درمان و ت  نوع خود،   تجربه ا

ــرطان( بيماري ــت قرار كه بيماراني به را) س  قرار پيگيري و درمان مورد توجهي قابل مدت براي مذكور مركز در اس
  رويكرد درست است؟  نوع اين مورد در زير هاي گزينه از كداميك   .دهدنمي اطلاع گيرند،

ــرطان به مبتلا  بيماران به  اطلاع دادن   عدم  الف   ــكي اخلاق  در بيماري، ماهيت و نوع از سـ  شـــده پذيرفته امري امروز پزشـ
   .است

صي مربوط به بيماري مي تواند دليل موجهي براي عدم ارائه اطلاعات به   ب   محدوديت دانش بيمار براي درك اطلاعات تخص
  بيمار باشد.

  صورت ابتلا به بيماري سرطان، از اين موضوع مطلع شوند.درصد كمي از مردم مايل هستند كه در   ج  
اطلاع غير مستقيم بيماران مبتلا به سرطان از نوع بيماري و اطلاعات مرتبط، باعث از دست رفتن اعتماد نسبت به پزشك   د  

  .مي شود
    منبع:

  
  اخلاق پزشكي  

  نيست؟موجه انجام تحقيقات ژنتيك در كدام يك از موارد زير اخلاقاً   ١٩٩
  اصلاح نژادي انسان  الف  
  ژن درماني  ب  
  همانندسازي درماني  ج  
  غربالگري ژنتيك  د  

    منبع:
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   ٦٥صفحه  

 مركز سنجش آموزش پزشكي ٩٧ماه كارورزي ديپيشآزمون 

  اخلاق پزشكي  
ضو پيوندي از ميان افرادي كه در   ٢٠٠ شاخص هاي زير در انتخاب و دادن اولويت به فرد گيرنده ع ستناد به كداميك از  ا

  ؟نيستموجه  ليست انتظار پيوند حضور دارند، اخلاقاً
  ميزان اورژانسي بودن نياز بيمار به انجام عمل پيوند  الف  
   پيوندي احتمال موفقيت عمل پيوند بيمار و طول عمر عضو  ب  
  داد خواهد و داده انجام جامعه براي بيمار  جايگاه اجتماعي و خدماتي كه  ج  
  طول عمر و كيفيت زندگي پيشبيني شده براي بيمار پس از پيوند  د  

    منبع:
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