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ساله اهل افغانستان که به ایران سفر کرده است با تب و گلو درد و آدنوپاتی سرویکال مراجعه کـرده اسـت.  25مرد  -1
از واکسیناسـیون  در معاینه ریه خشونت صدا و اگزوداي خاکستري در گلو مشهود است. در صورتی که همسـر وي

 خود اطلاع نداشته است با توجه تشخیص احتمالی در مورد بیمار و همسر وي کدام جمله صحیح است؟
 بیوتیک به هر دوتوکسین و آنتیتجویز آنتی الف)
 بیوتیک و واکسن به هر دوتوکسین و آنتیتجویز آنتی ب)
 بیوتیک و واکسن به همسرجویز آنتیبیوتیک و واکسن به بیمار و تتوکسین و آنتیتجویز آنتی ج)
 بیوتیک و واکسن به هر دوتجویز آنتی د)

شـود و در دیـده می choroid granulomaشود و در معاینه چشـم بستري می FUOاي با تشخیص ساله 45آقاي  -2
 تر است؟هاي زیر محتملشود. کدامیک از تشخیصها، ندول اپیدیدیمال گزارش میسونوگرافی بیضه

 Polyarteritis Nodosa الف)
 Exterapulmonary tuberculosis ب)
 Behcet syndrome ج)
 Toxoplasmosis د)

انـد. در معاینـه هاي جلدي قرمز رنگ در سرتاسر بدن به علاوه تب بالا آوردهاي را به دلیل بروز راشساله 8کودك  -3
شـود. ایـن نمـا میبی در زمینه قرمـز رنـگ دیـده ناحیه بوکال دهانی نقاط کوچک با رنگ خاکستري متمایل به آ

 باشد؟می زیر هايدیاگنوستیک کدامیک از بیماري
  هاي داروییواکنش الف)
  سارکوم کاپوزي ب)
  سرخجه ج)
 سرخک د)

به درمانگـاه آورده شـده اسـت. در صـورت  tripod positionو  Droolingاي با تب، تنگی نفس، ساله 6دختر بچه  -4
 آلرژي به بتالاکتام کدام رژیم درمانی مناسب است؟

 لووفلوکساسین الف)
 کلیندامایسین + کوتریموکسازول ب)
 وانکومایسین + لووفلوکساسین ج)
 ازیترومایسین د)

سـت از روز گذشـته مراجعـه باشد با شکایت درد گـوش رامیاي که نجات غریق ساله بدون بیماري زمینه 30آقاي  -5
شـود. مینموده است. در معاینه فشار روي تراگوس دردناك است و اریتم کانال بدون درگیري پرده تیمپـان دیـده 

 هاي زیر چیست؟بهترین اقدام درمانی از بین گزینه
 بیماري خودمحدود شونده است و نیاز به درمان ندارد. الف)
 ده روز تجویز گردد.قطره گوشی فلوروکینولون به مدت  ب)
 قرص سیپروفلوکساسین به مدت ده روز تجویز گردد. ج)
 قطره گوشی هیدروکورتیزون به تنهایی کافی است. د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یريو گرمس یعفون يهایماريب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

2 
 

بیمار تب ندارد و حال عمومی . ساله با سابقه رینیت آلرژیک و تشدید اخیر علائم به شما مراجعه کرده است 14پسر  -6
 آموکسی با درمان تحت بیمار. است مشهود طرف دو ماگزیلري کدورت هاوي خوب است. در سی تی اسکن سینوس

ها شواهد به نفع قارچ گزارش دهد. در آسپیراسیون از سینوسمین روي بهبودي ولی گیردمی قرار کلاوونات سیلین
 شده است. کدام قارچ در وي بیشتر مطرح است؟

 Mucor الف)
 Rhizopus ب)
 Psudalleschria boydii ج)
 Aspergillus د)

بیمار مرد جوان با مشکل تب و تورم دوطرفه فک و گردن مراجعه نموده است. بیمار قادر بـه خـوردن و آشـامیدن  -7
باشد و ادم وسیع مینبوده و در معاینه، دهان بیمار باز و کف دهان متورم و دندان دوم و سوم مولار تحتانی پوسیده 

ترین تشـخیص کنـد. محتمـلمیایجـاد ن Pittingشود که با فشار میده نواحی ساب لینگوال و ساب مندیبولار دی
 جهت بیمار کدام است؟

 Lemierre Syndrome الف)
 Noma Syndrome ب)
 Ludwig Angina ج)
 Vincent Angina د)

که به علت افزایش خلط چرکی و تنگی نفس مراجعه نموده است. بیمار سـابقه مصـرف  COPDساله مورد  45بیمار آقاي  -8
 است؟ کدام حارج درمانی اقدام. ندارد تب و است پایدار حیاتی علائم و دهدماه گذشته نمی 3بیوتیک را طی آنتی

 خوراکی استروئید + امایسیندکلین الف)
 کوآموکسی کلاو + استروئید استنشاقی ب)
 کسازول + استروئید خوراکیوکوتریم ج)
 داکسی سایکلین + استروئید استنشاقی د)

هاي پروداکتیو مراجعـه کـرده اي با سابقه برونشکتازي، به علت تب و لرز از سه روز قبل و تشدید سرفهساله 45خانم  -9
) مشهود Bulging fissure signاست. در سی تی اسکن قفسه سینه، کانسولیداسیون لوبار و بالجینگ فیشر عرضی (

 باشد؟هاي زیر با احتمال بیشتري، به عنوان عامل مسبب پنومونی در این بیمار مطرح میاست. کدامیک از باکتري
 کلبسیلا پنومونیه الف)
 استرپ پنومونیه ب)
 پسودوموناس آئروژینوزا ج)
 استاف اورئوس د)

کند. گرافی قفسه سینه در دو نما، به بخش اورژانس مراجعه میحالی عمومی با تب و بی debilitatedساله  70بیمار  -10
شـود. بیوتیک وریدي شروع میدهد. درمان بیمار با آنتیاي را در حاشیه ریه راست با سطح مایع هوا نشان میتوده

توده ریـه  رسد اندازهدهد. به نظر میرسد و علائم سپسیس را نشان میبعد از دو روز، بیمار توکسیک تر به نظر می
 ترین اقدام در مدیریت این بیمار چیست؟افزایش یافته است. مناسب

 توراکوتومی الف)
 بیوتیک در توده ریويانفوزیون آنتی ب)
 Percutaneous decompression ج)
 Video-assisted thoracoscopicجراحی به روش  د)
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تحت کموتراپی از طریق پورت به علت تب و لرز بستري اي مورد لنفوم نان هوچکین ناحیه مدیاستن و ساله 55مرد  -11
هاي صورت گرفته براي وي تشخیص اندوکاردیت عفـونی اثبـات شـده و بـا توجـه بـه انـدازه شود. در بررسیمی

روز پس از جراحی دچـار تـاکی پنـه و  5شود. وژتاسیون و نارسایی شدید دریچه کاندید تعویض دریچه میترال می
دهد کـه آنـالیز ن پلور در حد متوسط را در طرف چپ نشان میژویهاي صورت گرفته افبررسیشود. تنگی نفس می

، لنفوسـیت %88، پلی موفورنـوکلئر 500، گلبول سفید LDH 750لیتر، گرم در دسی 3/7 آن نشان دهنده پروتئین
 :بجزباشد، ح میاست. همه احتمالات تشخیصی زیر در این بیمار قابل طر 75و قند  5000، گلبول قرمز %12

 ترومبوآمبولی ریه الف)
 post cardiac injury syndrome ب)
 پنومونی بیمارستانی و پاراپنومونیک افیوژن ج)
 superior vena cava syndrome د)

اي با نارسایی کلیه ناشی از دیابت به علت تب و لرز و درد پهلوي راست مراجعـه کـرده اسـت. بیمـار ساله 62خانم  -12
، Cr= 3.5 mg/dl هـا:استفراغ و شکایت مهم دیگري نـدارد و علائـم حیـاتی وي پایـدار اسـت. در آزمایشتهوع 

WBC=18000  و پیوري و باکتریوري دارد. جواب کشت ادرار هنوز آماده نشده است. جهت درمان اولیه تجویز کدام
 تر است؟بیوتیک مناسبآنتی

  سفتریاکسون الف)
  آمیکاسین ب)
  ینفسفومایس ج)
 کوتریموکسازول د)

بیمار بستري در بخش مراقبت ویژه و انتوبه، دچار تب بالا و کاهش فشار خون شده است. در معاینه ایکتر مختصـر،  -13
متر جیوه دارد. شواهد ایسکمی میوکارد و هموراژي ندارد ولی عدم میلی 80درجه و فشار خون سیستولیک  39تب 

بیوتیـک وسـیع الطیـف تجـویز ها ارسـال و آنتییربرداري، جهت بیمـار کشـتتحمل خوراکی دارد. علاوه بر تصو
 ترین اقدام جهت بیمار چیست؟مناسب WBC=13000, Hb= 8.5, PLT= 60/000گردد. می

 تزریق هموگلوبین و پلاکت الف)
 تجویز داروهاي دوپامین و هیدروکورتیزون ب)
 در اسرع وقت تزریق مایع وریدي کریستالوئید ج)
 شروع تغذیه وریدي د)

سال قبل تحت دیالیز صفاقی قرار دارد با شکایت از تهوع و استفراغ  2که از  ESRDساله با سابقه دیابت و  60خانم  -14
 شـکمی ژنرالیـزه تنـدرنس و باشدنمی دار تب است، هوشیار معاینه در. نمایدو درد شکم از دو روز قبل مراجعه می

در آنالیز آن گزارش شده اسـت.  PMN ارجحیت با سفید گلبول 120 تعداد و رسدمی نظر به کدر پریتوئن مایع. دارد
حساس ایزولـه  سسودوموناپگیرد. از کشت مایع، بیمار تحت درمان با سفپیم و وانکومایسین داخل صفاقی قرار می

 باشد؟شده است. کدام اقدام مناسب می
 خروج کاتتر، قطع وانکومایسین الف)
 نی با دو عامل ضد سودومونادرمان طولا ب)
 خروج کاتتر، جنتامایسین و وانکومایسین ج)
 ادامه رژیم قبلی و تکرار کشت د)
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ساله با تب و درد شکم از دو هفته پیش مراجعه کرده است. مشکل بیمار با اسهال شروع شـده سـپس درد  40مرد  -15
سافرت به بندر عباس نـدارد. علائـم حیـاتی قسمت راست و فوقانی شکم اضافه گردیده است. سابقه خاصی بجز م

پایدار است و تندرنس روي کبد وجود دارد. در سونو گرافی آبسه مجرد لوب راست کبد پیدا شد. الایزاي امیـب در 
باشـد. روش روز پنجم منفی بود. با ظن به آبسه براي بیمار سرولوژي مجدد آمیب درخواسـت شـد کـه مثبـت می

 کدام است؟ ،ان این بیمارترجیحی براي تشخیص و درم
 آسپیراسیون سوزنی و مترونیدازول الف)
 انجام عمل جراحی و مترونیدازول ب)
 مترونیدازول بدون اسپیراسیون ج)
 سفتریاکسون علاوه به تینیدازول د)

در مورد بیماري که به علت تب و درد شکم بستري شده و با توجه به لکوسیتوز و اسپلنومگالی و وجـود دو کـانون  -16
اسکن، تصمیم بـه  CTشکم با احتمال آبسه طحالی پس از نمونه برداري تحت گاید  CT scanهیپودنس طحالی در 

 ؟نیستهاي درمانی زیر مناسب میک از رژیمبیوتیک دارید. اکو کاردیوگرافی بیمار نرمال است. کداشروع آنتی
 وانکومایسین + جنتامایسین الف)
 سفپیم + مترونیدازول ب)
 پنموانکومایسین + ایمی ج)
 اگزاسیلین + سیپروفلوکساسین د)

ماه قبـل، بـه دلیـل تـب از یـک مـاه قبـل بسـتري شـد و در  14ساله با سابقه تعویض دریچه میترال حدود  48خانم  -17
فکالیس رشـد کـرد و در  انتروکوكیوگرافی وژتاسیون روي دریچه مصنوعی گزارش شد. کشت خون در دو نوبت اکوکارد

 است؟ ارجح زیر هايبیوگرام مقاومت به وانکومایسین، جنتامایسین و پنی سیلین گزارش شد. کدامیک از درمانآنتی
 آمپی سیلین سولباکتام الف)
 لینزولید ب)
 استرپتومایسینوانکومایسین +  ج)
 سفتریاکسون + آمپی سیلین د)

هفته، احساس خستگی، میالژي و آرترالـژي در بخـش بسـتري اسـت. در معاینـه  2ساله با تب بیش از  50بیماري  -18
شود. در اکوکاردیو گرافی وژتاسـیون مشـاهده شـده و آنمیک و اسپلنومگالی دارد. در سمع قلب سوفل شنیده می

 ؟باید تجویز شودهاي درمانی زیر است. کدامیک از رژیمکشت خون بیمار منفی 
 آمپی سیلین سولباکتام + سیپروفلوکساسین + جنتامایسین الف)
 سفتریاکسون + کلیندامایسین + ریفامپین ب)
 سفتریاکسون + وانکومایسین + جنتامایسین ج)
 سفپیم + کلیندامایسین + ریفامپین د)

عمل جراحی موفق بستن نقص دیواره بین بطنی با مواد صناعی داشـته اسـت را بـه ماه قبل  4اي که ساله 8کودك  -19
انـد. کـدامیک از جهت اظهار نظر در خصوص نیاز به پروفیلاکسی قبل از جراحی خارج سازي دنـدان نهفتـه آورده

 باشد؟هاي زیر صحیح میتوصیه
 رعایت شرایط آسپتیک حین جراحی به تنهایی الف)
 هان یک هفته قبل از جراحی به تنهاییرعایت بهداشت د ب)
 کلیندامایسین یک ساعت قبل از جراحی ج)
 آموکسی سیلین یک ساعت قبل از جراحی د)
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روز قبل، با تب و خروج ترشحات چرکی و اریتم محل جراحی روي  20ساله با سابقه باي پس عروق کرونر  76خانمی  -20
 در این بیمار دارد؟ کمترياحتمالی کدام اقدام ارزش  استرنوم مراجعه کرده است. در تشخیص این عارضه

 پروکلسی تونین الف)
 گرافی قفسه سینه ب)
 سی تی اسکن قفسه سینه ج)
 اسکن نوکلئار د)

مایع نخاعی از  PCRگردد که می LPشود. با شک به مننژیت خانم جوان به دلیل تب و تشنج به اورژانس آورده می -21
هاي زیـر در گردد. آلرژي فوري به پنی سیلین در سابقه ایشان وجود دارد. کدامیک از گزینهنظر لیستریا مثبت می

 خصوص درمان ایشان ارجح است؟
 تتراسیکلین د) وانکومایسین ج) سیپروفلوکساسین ب) کوتریموکسازول الف)

 در بیمـار از شده انجام هايبررسی در. کندمی مراجعه هوشیاري افت و تب علائم با دارد CD4=45که  +HIVفردي  -22
CSF  پلئوسیتوز نوتروفیلی خفیف و افزایش پروتئین دارد. درMRI  درT2  نواحی هیپراینتنس در ماده سفید پـره

اپاندیمال دیده شده است. بیمار سابقه پارستزي ناحیه سـاکرال و  enhancementبا کنتراست  T1ونتریکولار و در 
 است؟ مطرح بیشتر ویروس کدام. کنداختیاري ادراري را ذکر میبی

 EBV الف)
 CMV ب)
 HHV-6 ج)
 HIV د)

انجام شده،  brain CTscanگیرد و با تشخیص آبسه مغزي در بیماري به علت سردرد و تشنج تحت بررسی قرار می -23
 انـدازه آیـد،می عمـل بـه بیمار از بعد هفته دو که اسکنی تی سی در. شودبیوتیکی براي وي شروع میدرمان آنتی

 است؟ کدام بیمار این در اقدام ترینمناسب. است شده بزرگتر آبسه
 ادامه درمان براي دو هفته دیگر و سپس سی تی اسکن مجدد الف)
 تربیوتیکی با پوشش وسیع الطیفتغییر درمان آنتی ب)
 جراحی آبسه ج)
 گیري بر اساس آنو تصمیم brain MRIانجام  د)

شـود. بیمـار هوشـیار، هاي مکرر، به بخش اورژانس آورده میبا سابقه ضربه به سر اخیر، با تشنجساله  53یک مرد  -24
بیدار، آگاهی به زمان و مکان دارد و سه هفته پیش در حین تصادف با موتورسـیکلت از ناحیـه سـر دچـار آسـیب 

زخم ناحیه پاریتال دارد کـه دیدگی نافذ شده است. در آن زمان به او گفته شده که دچار شکستگی جمجمه شده و 
به صورت سطحی و تمیز بوده و بخیه زده شده است. وي علاوه بر تشنج، از بدتر شدن تدریجی سردرد، تب، لـرز و 
اخیراً از دشواري در صحبت کردن شکایت دارد. او راست دست است و همچنین به سـختی در نوشـتن و برداشـتن 

 ترین روش براي تأیید تشخیص در این بیمار است؟رد زیر مناسباز موا کدامیککند. لیوان چاي اشاره می
 بدون کنتراست Cervical spine CT Scan الف)
 بدون کنتراست Cervical spine MRI ب)
 بدون کنتراست Brain MRI ج)
 با و بدون کنتراست Brain MRI د)
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تحـت جراحـی و تعبیـه شـانت  CP angle Schwannomaسـاله کـه یـک سـال قبـل بـا تشـخیص  24خـانم  -25
ونتریکولوپریتونئال قرار گرفته است، با شکایت سردرد، تهوع و استفراغ از حدود یک هفته قبل مراجعه کرده است. 

کند که در آخرین نوبت که حدود یک ماه قبل بوده است بـا احتمـال را ذکر می CSFاپیزود عفونت شانت  4سابقه 
فونگال قـرار گرفتـه اسـت. در معاینـه، هوشـیار و و درمان آنتی EVDعبیه مننژیت قارچی تحت خروج شانت و ت

 به شرح زیر است: CSFدر سمت راست مشهود است. علائم تحریک مننژ ندارد. آنالیز  7اورینته است و فلج زوج 
WBC:0, Pro:65mg/dl, sugar:0 

، کاندیدا گزارش شده است. در تصویربرداري مغز، هیدروسفالی قابل توجه دارد. تجویز کـدام CSFدر اسمیر نمونه 
 ؟شودمیدارو توصیه 

 وریکونازول د) کاسپوفانژین ج) فلوکونازول ب) Bآمفوتریسین  الف)

عه ادمـاتو و ساله دامدار با ضایعه نکروتیک سیاه رنگ در ساعد دست راست مراجعه کرده است. اطراف ضای 20آقاي  -26
 باشد. کدام اقدام زیر در مورد بیمار ضرورت دارد؟غیر گوده گذار مشهود است. زخم در لمس دردناك نمی

 بیوتیکی و تهیه پانچ بیوپسیدرمان آنتی الف)
 انسیزیون و دبریدمان زخم ب)
 پیشگیري از کزاز با تزریق تتابولین ج)
 اسمیر زخم از نظر جسم لشمن د)

اشتهایی، تهوع، درد شکم، یبوست و سرفه خشـک از چنـد روز تابستان، فردي با شکایت تب، سردرد، بیدر فصل  -27
بار در دقیقه، زبـان بـاردار، بزرگـی کبـد و طحـال و  70درجه، تعداد نبض  5/39 قبل مراجعه کرده است. بیمار تب

آزمایشات بیمار بـه  شوند.دن محو میمتري روي شکم دارد که با فشار داهاي صورتی رنگ یک تا چهار میلیماکول
 باشد:شرح زیر می

WBC=3500, Hb= 11.5, PLT= 110/000 , AST=110 , ALT= 120 

 :بجزهاي درمانی زیر مناسب هستند، تا آماده شدن نتایج کشت، تمام رژیم
 داکسی سیکلین د) سفیکسیم ج) آزیترومایسین ب) سیپروفلوکساسین الف)

علت تب و درد و تورم زانوي راست که از دو روز قبل شروع شده به اورژانس مراجعه نمـوده اسـت. در  اي بهساله 45مرد  -28
شـود. تعـداد معاینه تورم شدید و محدویت حرکت مفصل زانوي راست مشهود است. پونکسیون مایع مفصـل انجـام می

گـزارش شـده و در رنـگ آمیـزي گـرم پلـی نـوکلئر  %90متر مکعب بـا سلول در میلی 68000هاي سفید برابر با سلول
بیوتیکی بـا وانکومایسـین و سـفتازیدیم شـروع شود. با تشخیص آرتریت سپتیک درمان آنتیارگانیسمی مشاهده نمی

دهـد کـه در کشـت مـایع ساعت در حالی که پاسخ درمانی رضایت بخش است آزمایشگاه اطلاع می 48شود. پس از می
 تی سیلین رشد کرده است. بهترین تصمیم براي ادامه درمان کدام است؟مفصل استافیلوکک طلایی حساس به م

 قطع سفتازیدیم و ادامه وانکومایسین الف)
 قطع وانکومایسین و سفتازیدیم و تجویز سفازولین ب)
 قطع وانکومایسین و سفتازیدیم و تجویز سفتریاکسون ج)
 ادامه درمان قبلی با توجه به پاسخ درمانی به دست آمده د)

مجروح جنگی پس از اصابت خمپاره دچار شکستگی ساق پا شده و پـس از شستشـو و دبریـدمان در اتـاق عمـل  -29
ترخیص گردیده است. پس از گذشت چند ماه زخم ناحیه همچنان بدون بهبودي اسـت. در صـورت اندیکاسـیون و 

 ؟گیردنمیر امکان مصرف، کدامیک از داروهاي زیر از نظر ترمیم ضایعه در اولویت مصرف قرا
 جنتامایسین د) وانکومایسین ج) سیپروفلوکساسین ب) لینزولید الف)
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ساله حدود دو هفته قبل به دلیل استئوآرتروز شدید تحت پروتز گذاري مفصل هیپ چپ قرار گرفته اسـت. از سـه  67خانم  -30
 ترشحات شده است. قدم بعدي چیست؟روز گذشته دچار درد، اریتم، تورم محل جراحی، از هم گسیختگی زخم همراه با 

 بیوتیک بر اساس جواب آنتهیه کشت از سواپ ترشحات محل جراحی و تجویز آنتی الف)
 ها و دبریدمان سطحی زخم و ارسال نمونه براي کشتباز کردن بخیه ب)
 جراحی دبریدمان و حفظ مفصل و ارسال نمونه براي کشت ج)
 تیک وریديبیوجراحی خروج مفصل و تجویز آنتی د)

ماه قبل با اولسر ژنیتال مراجعه و تحت درمان با پنـی  6اي به دلیل مشکوك بودن به سیفیلیس اولیه ساله 26خانم  -31
او مجدداً مثبت اعلام  FTA-Abs تست و است شده حامله اکنون او. گیردمیلیون واحد قرار می 4/2 سیلین بنزاتین

 یا عفونت مجدد چه اقدامی بایستی انجام گیرد؟شود. براي تعیین پاسخ به درمان و می
 یک دوره دیگر تحت درمان با پنی سیلین قرار گیرد الف)
 FTA-ABSتکرار انجام تست  ب)
 کمی صورت گیرد VDRL ج)
 روز صورت گیرد 7-10درمان با سفتریاکسیون به مدت  د)

تقیم ترشحات، تحـت درمـان بـا تـک دوز خانم شیردهی به علت ترشحات چرکی واژینال پس از بررسی نمونه مس -32
 شود؟گرم قرار گرفته است. در مورد نحوه شیردادن ایشان کدام مورد توصیه می 2تینیدازول 

 منعی براي شیردهی ندارد. الف)
 ساعت شیر ندهد. 12 ب)
 ساعت شیر ندهد. 24 ج)
 روز شیر ندهد. 3 د)

دارد در طی سال گذشـته سـه بـار نماید و اظهار میمراجعه میساله به علت سیستیت راجعه به درمانگاه  65آقاي  -33
 30-35باشد. در آزمایش ادرار دچار سیستیت شده است. تب دار نیست و در معاینه رکتال، پروستات دردناك نمی

شود. کدام گزارش می oval fat bodiesو در بررسی ترشحات پروستات تعدادي لکوسیت با  HPFعدد لکوسیت در 
 زیر در مورد تشخیص و درمان این بیمار صحیح است؟گزینه 
 هفته 2-4سیپروفلوکساسین ـ  پروستاتیت باکتریال حاد الف)
 هفته 4-6کوتریموکسازول ـ  پروستاتیت باکتریال مزمن ب)
 ترازوسینـ  پروستاتیت مزمن از نوع التهابی ج)
 تامسولوسینـ  پروستاتیت مزمن از نوع غیر التهابی د)

شـود. ساله مورد کانسر ریه تحت کموتراپی در بخش بستري است. جهت بیمـار کـاتتر مرکـزي تعبیـه می 40مرد  -34
بیوتیک وسیع الطیف، بیمار تـب دار اسـت. در شود. علیرغم دریافت آنتیمتعاقب آن بیمار دو روز بعد دچار تب می

شـود. در د و کاتتر مرکزي خارج میشوکند. جهت بیمار کاسپوفانژین شروع میکشت خون کاندیدا کروزي رشد می
. شـودروز بعد کدورت ویتره گزارش می 5شود. علیرغم فقدان علائم چشمی معاینه چشم کوریورتینیت گزارش می

 ؟شودمی توصیه گزینه کدام درمان جهت
 ویترکتومیـ  تزریق داخل ویترهـ  ادامه کاسپوفانژین الف)
 داخل ویترهتزریق ـ  شروع لیپوزومال امفوتریسین ب)
 تزریق داخل ویترهـ  ادامه کاسپوفانژین ج)
 ویترکتومیـ  تزریق داخل ویترهـ  شروع لیپوزومال امفوتریسین د)
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مثبت با چندین ضایعه پوستی بنفش مایع به قرمز ندولر و پلاك مانند مراجعه کـرده  HIVساله بی خانمان  30آقاي  -35
هایی در اطـراف عـروق تجمـع رنگ آمیزي وارتین استاري باسیل است. نمونه جهت بیوپسی ارسال شده است. در

 ترین تشخیص کدام است؟اند. محتملکرده
 باسیلري آنژیوماتوزیس الف)
 کاپوزي سارکوما ب)
 بازال سل کارسینوما ج)
 skin tag د)

روز پـیش بـا  7دارد که ساله مبتلا به ایدز با شکایت سوزش سردل متعاقب مصرف غذا مراجعه و اظهار می 30آقاي  -36
همین شکایت به پزشک مراجعه نموده و جهت ایشان فلوکنازول به علاوه پنتوپرازول شروع گردیده اسـت و لـیکن 

شـود. در خصـوص اي دیـده نمیشواهدي از بهبودي در خود مشاهده ننموده است. در معاینه دهان و حلق ضـایعه
 ست؟مدیریت این بیمار کدامیک از موارد زیر صحیح ا

 معرفی جهت انجام اندوسکوپی الف)
 قطع فلوکنازول و شروع آسیکلوویر ب)
 قطع فلوکنازول و شروع وریکونازل ج)
 ادامه درمان فعلی و مراجعه مجدد یک هفته بعد در صورت عدم بهبودي د)

شـما مراجعـه کـرده  مثبت با شکایت از اختلال در راه رفتن و بی اختیاري ادرار و مدفوع بـه HIVساله  40بیماري  -37
ایشـان افـزایش  CSFو ارتعاش دارد. در  positionاست. در معاینه پاراپارزي اسپاستیک و هایپررفلکسی و اختلال 

 نرمال بود. اقدام درمانی کدام است؟ MRIمختصر در پروتئین و لنفوسیتوز رویت شد و گزارش 
 و پلاسمافرز IVIGشروع  الف)
 شروع گان سیکلوویر ب)
 کورتون شروع ج)
 ARTشروع درمان با  د)

کند. بیمار تاکنون اطلاعی از ابتلاي بارداري به شما مراجعه می 30در هفته  HBsAgاي با نتیجه مثبت ساله 32خانم  -38
نداشته و علت انجام آزمایش توصیه به غربالگري اعضاي خانواده، پـس از مثبـت شـدن نتیجـه  Bخود به هپاتیت 

 مثبـت، HBe Agهـاي تکمیلـی همـراه، آزمایش در خواهر مبتلا به کانسر تخمدان در وي بوده اسـت. در آزمایش
45ALT:  ،37AST:   وcopies/ml 610×2HBV DNA viral load:  طحـال طبیعـی باشد. سونوگرافی کبـد و می

 ؟استتر است. کدام توصیه در این بیمار مناسب
 آزمایشگاهی به تنهاییـ  پایش بالینی الف)
 اي یکبارهفته HBIGدریافت  ب)
 دریافت تنوفویر ج)
 دریافت انتکاویر د)

ویروسی است، ، که کاندید قطعی درمان ضد Dبا سرولوژي مثبت همزمان هپاتیت  Bدر بیمار مبتلا به هپاتیت مزمن  -39
 ؟شودهاي درمانی زیر توصیه میکدامیک از گزینه

 اینترفرون آلفا د) اینترفرون بتا ج) تنوفوویر آلافنامید ب) انتکاویر الف)
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 ، در آزمایشات:CD4=620مثبت با  HIVفردي  -40
HBSAg + , AST=85 , ALT=110 , HBV DNA PCR=5000U/mL 

 ؟شودمیتوصیه  ،کدام اقدام
 گرم روزانهمیلی 300لامیوودین با دوز  شروع الف)
 رتروویرال با رژیم حاوي تنوفویردرمان آنتی ب)
 ماه دیگر 3در  CD4روزانه و چک مجدد  300درمان با تنوفویر  ج)
 گیري بر اساس آنانجام فیبرواسکن و تصمیم د)

جعه و تحت درمـان بـا آسـیکلوویر ) مراHSVمثبت با ضایعات اولسراتیو وسیع موکوکوتانئوس هرپس ( HIVبیمار  -41
وریدي قرار گرفته است. در صورت عدم بروز پاسخ بالینی مناسب و احتمال مقاومت به آسیکلوویر، در صورت عـدم 

 ترین اقدام کدام است؟دسترسی به تعیین نوع مقاومت، مناسب
 تغییر درمان به گان سیکلوویر الف)
 اضافه کردن سیدوفوویر ب)
 IVIGاضافه کردن  ج)
 تغییر درمان به فوسکارنت د)

 و ايزمینـه بیماري بدون پدر حامله، مادر شامل خانواده اعضاي از یک خردسالی دچار آبله مرغان شده است. هیچ -42
 گلوبولین ایمیون تزریق کاندید ترینمناسب. دهندنمی را واکسن تزریق یا ابتلا سابقه کموتراپی، تحت ساله 10 برادر

 ) کدامیک از اعضاي خانواده هستند؟VariZIG( زوستر ـ واریسلا
 همه اعضاي خانواده د) برادرفقط  ج) مادرفقط  ب) مادر و برادر الف)

تیموسیت گلوبولین دریافت کرده است، بـه ماه قبل تحت پیوند کلیه قرار گرفته و اخیراً آنتی 6اي که ساله 26پسر  -43
عدد گلبول سفید مشـاهده شـده اسـت، در  25تا  10علت تب و اسهال خونی مراجعه کرده است. در اسمیر مدفوع 

هاي مخـاطی هـاي متعـدد در کولـون و در بیوپسـی سـلولهاي پلاك مانند واروزیونسودوممبرانپکلونوسکوپی 
ژن سرم و آنتـی CMV PCRدر صورت منفی بودن  .اي دیده شدزرگ داخل هستههاي باپیتلیوم کولون، انکلوزیون

PP65ترین اقدام براي وي کدام است؟، مناسب 
 اسیکلویر وریدي الف)
 سیکلویر وریدي گان ب)
 درمان حمایتی ج)
 بررسی بیشتر جهت سایر علل د)

روز پیش شروع شده اسـت. دانشـجو  5بیمار از ساله با تب بالا و ضعف شدید مراجعه کرده است. مشکل  20دختر  -44
انانتم پتشیال کـام و ملتحمـه چشـم  96تاکیکاردي  39است و سابقه خاصی ندارد. تنها نکات مثبت در معاینه تب 

ها است. علائم حیاتی بجز تب بالا پایـدار اسـت، راش ها و آدنوپاتی گردن از یافتهاگزوداي متراکم زرد رنگ در لوزه
صر در فلانک دارد. در ابتداي بستري پس از شرح حال و معاینات، توسط انترن بیمار دچار درد شـدید پتشیال مخت

در فلانک چپ شد و تعریق و رنگ پریدگی و تاکیکاردي و افت فشار حادث گردید. اقدام اول تشخیصی درمـانی در 
 مورد بیمار کدام است؟

 اکوکاردیوگرافی د) ام به اتاق عملاعز ج) تی شکم با تزریقسی ب) انجام سرولوزي الف)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یريو گرمس یعفون يهایماريب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

10 
 

اند. بیماري کودك از چهار روز قبل بـا تـب شـروع اي را به علت بروز راش جلدي به کلینیک آوردهماهه 18کودك  -45
رسیده اما از دیروز تب وي کاهش یافته است. علائم حیاتی وي پایدار اسـت، درجه هم می 40شده که در مواقعی به 

 و نداشـته بیوتیـکگردن ندارد و درجه حـرارت وي در حـد طبیعـی اسـت. اخیـرا مصـرف آنتیتاکی پنه و ردور 
 از کـه دارد هاانـدام و تنـه گردن ناحیه در منتشر ماکولوپاپولر راش معاینه، در. است بوده کامل وي واکسیناسیون

 هايدانـه شـبیه اریتمـاتو هـايپاپول دهـان، معاینـه در. ندارنـد سمباده کاغذ حالت لمس در و شده ظاهر دیروز
Nagayama کـدام تشـخیص ترینمحتمـل. نیسـتند اگزودا داراي و بزرگ هالوزه اما شوددر کام نرم مشاهده می 

 است؟
 مونونوکلئوز عفونی د) اگزانتوم سوبیتوم ج) مخملک ب) سرخک الف)

 تر است؟به دنبال پیوند کلیه، کدام اقدام مناسب BKدر عارضه نفریت انترستیشیل ناشی از ویروس  -46
 سیدوفوویر تجویز الف)
 تجویز لفلونوماید ب)
 IVIGتجویز  ج)
 داروهاي ایمونوساپرسیوکاهش  د)

بزاق بیمار مبتلا به هاري بر روي پوست دست زخم دیده پرستار اورژانس پاشیده شـده اسـت. کـدام اقـدام بـراي  -47
 پیشگیري مناسب است؟

 21و  7-هاي صفرواکسن در زمان الف)
 هاي صفر و سهواکسن در زمان ب)
 RIG+14و  7-3-هاي صفرواکسن در زمان ج)
 نیاز به پروفیلاکسی ندارد د)

بیماري با سابقه مصرف طولانی مدت سیگار که مبتلا به آنفلونزاي فصلی شده است، در صورت درمان با کـدامیک از  -48
 ؟لازم استویرال زیر دسترسی به برونکودیلاتور سریع الاثر داروهاي آنتی

 زانامیویر د) بالوکساویر ج) پرامیویر ب) اوسلتامیویر الف)

ها کند. همه توصیهاست جهت پیشگیري از انتقال بیماري اش به دیگران با شما مشورت می HTLV 1خانم حامله با  -49
 :بجزصحیح است، 

 ندوم استفاده کند.در رابطه با همسرش کا الف)
 به فرزند نوزادش شیر ندهد. ب)
 ظروف غذاي خود را از بقیه جدا کند. ج)
 دهد.انتقال ترانس پلاسنتال هم رخ می د)

ساله با مشکل تب، سرفه، تنگی نفس و سردرد که از یک هفته قبل شروع شده، مراجعه نموده است. سابقه  35مرد  -50
دهـد. در معاینـه رال در قاعـده ریـه راسـت، اریـتم حلـق و چند ماه قبل را می کار در یک مغازه پرنده فروشی از

ریه راست دارد. در آزمایشات انجام شده لکوسیتوز  consolidationهپاتواسپلنومگالی دارد و در سی تی اسکن ریه 
وارگانیسـم دارد و در آزمایش اسمیر و کشـت خلـط، میکر 19-از نظر کووید PCRو پلی نوکلئوزیس و تست منفی 

 ترین تشخیص، بهترین گزینه درمانی جهت ایشان کدام است؟خاصی جدا نشده است. بر اساس محتمل
 Streptomycin د) Ceftriaxone ج) Doxycyclin ب) Remdesivir الف)
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عفونی مراجعه ها به درمانگاه روز قبل و فنومن رینود در دست 7هاي خشک مداوم از اي با تب و سرفهساله 20خانم  -51
هاي دردناك روي قدام هر شود. ضایعات پوستی به صورت ماکولهاي پراکنده سمع میکند. در معاینه ریتین رالمی

 ترین عامل بیماري چیست؟شود. محتملدو ساق پاها مشاهده می
 لا تولارنسیسسفرانسی الف)
 لژیونلا پنوموفیلا ب)
 پنومونیه مایکوپلاسما ج)
 پنومونیهکلامیدیا  د)

کنـد. گیرد. سابقه مشکلات قلبی را ذکـر نمیبیماري به علت تب و درد پلورتیک قفسه سینه تحت ارزیابی قرار می -52
در اکوکاردیوگرافی وژتاسیون روي لت قدامی دریچه میترال مشهود است. در کشت خون بیمـار، اسـتاف اورئـوس 

 است؟ کدام وي براي ندرما ترینحساس به متی سیلین رشد کرده است. مناسب
 هفته 4-6سفازولین همراه با جنتامایسین براي  الف)
 هفته اول 2هفته همراه با جنتامایسین براي  4-6ونکومایسین براي  ب)
 هفته اول 2هفته همراه با جنتامایسین براي  4-6نفسیلین براي  ج)
 هفته 4-6اگزاسیلین به تنهایی براي  د)

 2روز گذشته به بخش اورژانـس مراجعـه کـرده اسـت. وي  2ت تورم چشم، دست و پاها از اي با شکایساله 12پسر  -53
کننـد. در هفته پیش به دلیل گلودرد به درمانگاه آمده بود. والدین وي هرگونه تغییر در رنـگ ادرار وي را انکـار می

درجـه  7/37 متـر جیـوه و دمـامیلی 160/100 معاینه، ادم اندام فوقانی و تحتانی گوده گذار دارد. فشـار خـون وي
 اي ایشان است؟از موارد زیر بهترین آزمایش اولیه براي تشخیص وضعیت زمینه کدامیکباشد. گراد میسانتی
 Abdominopelvic ultrasound الف)
 Echocardiography ب)
 Serum liver enzymes ج)
 Urinalysis د)

تیسمی دچار کاردیـت بـدون بیمـاري قلبـی باقیمانـده شـده جهـت اي که متعاقب ابتلا به تب روماساله 19جوان  -54
 دستورات پیشگیرانه مراجعه نموده است. کدامیک از پیشنهادات زیر صحیح است؟

 نیاز به اقدام پیشگیرانه نیست الف)
 سالگی 40بیوتیک پروفیلاکسی تا دریافت آنتی ب)
 سالگی 21بیوتیک پروفیلاکسی تا دریافت آنتی ج)
 سال دیگر 10بیوتیک پروفیلاکسی تا آنتی دریافت د)

باشـد، جهـت دریافـت که سابقه آلزایمر دارد و در خانه سـالمندان سـاکن می COPDو  DM مورد ساله 55 آقاي -55
 چیست؟ بیمار اینتجویز واکسن پنوموکوك در  دربارهصحیح  نظر. کندواکسن پنوموکوك به شما مراجعه می

 دریافت کند PPSV-23فقط  الف)
 PCV13و یک سال بعد  PPSV-23ابتدا  ب)
 PPSV-23هفته بعد  8و  PCV-13ابتدا  ج)
 سال 5هر  PPSV 23 د)
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هفته حامله با سابقه حساسیت غیر انافیلاکتیک به پنی سیلین جهـت زایمـان مراجعـه نمـوده اسـت. در  39خانم  -56
داشته است. در طول حاملگی و در حال حاضر کشـت ادرار از  GBSناشی از  sepsisحاملگی قبلی ایشان نوزادي با 

 چیست؟صحیح منفی گزارش شده است. توصیه  GBSنظر 
 نیاز به پروفیلاکسی حین زایمان ندارد الف)
 شودپروفیلاکسی با کلیندامایسین حین زایمان توصیه می ب)
 پروفیلاکسی با وانکومایسین حین زایمان ج)
 ین حین زایمانپروفیلاکسی با سفازول د)

هفته قبل، به دلیل شواهد آبسه طحال تحت درناژ جراحی قـرار گرفتـه و در حـال دریافـت  3بیماري با تب بالا از  -57
بیوتیک (وانکومایسین و مروپنم) است، بـه دلیـل سـوفل قلبـی و عـدم قطـع تـب در روز چهـارم درمـان، آنتی

باشد. کشت خـون انتروکـوك فکـالیس بـا ف دریچه آئورت میشود که به نفع آبسه اطرااکوکاردیوگرافی انجام می
بیـوتیکی طـولانی مقاومت بالا به جنتامایسین گزارش شده است. علاوه بر جراحی تعویض دریچه کدام رژیـم آنتی

 ؟شودمیمدت توصیه 
 فلوروکینولون+  لینزولید الف)
 دالفوپریستینـ  کینوپریستین ب)
 دوز بالاداپتومایسین + جنتامایسین با  ج)
 سیلین + سفتریاکسون آمپی د)

مرد میانسال مورد شناخته شده لنفوم هوچکین به دلیل تب، سردرد و اسـتفراغ کـه از دو روز قبـل شـروع شـده  -58
اي ندارد. پس از انجام کشـت خـون و پونکسـیون بستري شده است. در معاینه جز تب و حالت خواب آلودگی نکته

 گیرد. در آنالیز مایع مغزي نخاعی:مروپنم، وانکومایسین قرار میلومبر بیمار تحت درمان با 
WBC= 360 (P= 70%, L= 30%), Pro= 145, Glu= 62 

 کشـت در و بـوده مناسـب درمـان به بیمار بالینی پاسخ. شودو در رنگ آمیزي گرم، باسیل گرم مثبت مشاهده می
CSF  اقدام کدام است؟ ترینساعت دیفتروئید گزارش شده است. مناسب 48پس از 

 ادامه درمان تجربی و تکرار پونکسیون لومبر الف)
 اضافه کردن آمپی سیلین به درمان ب)
 قطع مروپنم و اضافه کردن جنتامایسین به وانکومایسین ج)
 تغییر درمان به آمپی سیلین و جنتامایسین د)

مراجعه کرده، در معاینه بدو ورود سفتی گردن و اي با شکایت تب و سردرد به بیمارستان ساله 19امروز صبح سرباز  -59
متر مکعب بـا سلول در میلی 4000ها داشته است. در آزمایش مایع نخاع تعداد ضایعات پتشی پورپورا در تنه و اندام

لیتر گزارش شده، رنگ آمیزي مایع نخاع منفی بوده است. بـراي گرم در دسیمیلی 25و قند  فونوکلئرپلی مور 80%
مان با وانکومایسین و سفتریاکسون و دگزامتازون شروع شده است. با شما دربـاره مـدت زمـان احتیاطـات وي، در

 اي تا چه زمانی ادامه داشته باشد؟اي مشورت شده احتیاطات قطرهقطره
 ساعت پس از شروع درمان 24تا  الف)
 ساعت پس از شروع درمان 48تا  ب)
 تا پایان دوره درمان ج)
 اي نیست چون اسمیر منفی بوده استاحتیاطات قطرهنیازي به  د)
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ساله چند روز بعد از تماس جنسی بدون کاندوم دچار دیـس اوري و خـروج ترشـحات چرکـی فـراوان از  20سرباز  -60
هاي گرم منفی داخل سلولی مشهود است. کـدام شود. در رنگ آمیزي گرم از ترشحات، دیپلوکوكمجراي ادرار می
 ؟شودمیتوصیه  رژیم درمانی زیر

 افلوکساسین الف)
 لوفلوکساسین ب)
 داکسی سایکلین + سفیکسیم ج)
 ازیترومایسین + سفتریاکسون د)

وزن بدن شده  %10ساله با اسهال آبکی حجیم و با دفعات زیاد ناشی از کلرا، دچار دهیدراتاسیون بیشتر از  7کودك  -61
 باشد؟زیر می است. اولین اقدام درمانی، تجویز کدامیک از موارد

 ساعت 6لیتر به ازاي هر کیلو وزن بدن در ظرف میلی 150سرم نرمال سالین به میزان  الف)
 لیتر به ازاي هر کیلو وزن بدن در ظرف یک ساعتمیلی 50سرم رینگر لاکتات به میزان  ب)
 ساعت 3وزن بدن در عرض لیتر به ازاي هر کیلو میلی 100به میزان  %5ترکیب سرم رینگر لاکتات و دکستروز  ج)
لیتر به ازاي هر کیلو وزن بدن در میلی 100گرم و سپس سرم رینگر به میزان میلی 500ابتدا آزیترومایسین با دوز واحد  د)

 عرض یک ساعت

هاي بـه عمـل آمـده هفته قبل مراجعه کرده است. در بررسـی 3اي با شکایت دیس پپسی و تهوع از ساله 30خانم  -62
باشد. بیمار تحت درمان با لانزوپرازول و آموکسی سیلین و کلاریترومایسـین مثبت می H.pyloriژن مدفوعی آنتی
ژن مـدفوعی گیرد. بعد از دو ماه مجدداً با درد اپیگاستر مراجعـه کـرده اسـت و تسـت آنتـیروز قرار می 14براي 

H.pylori  مجدداً مثبت است. ضمن تجویزPPI ؟شودپیشنهاد می چه اقدامی براي بیمار 
 بیسموت + مترونیدازول + تتراسیکلین الف)
 آموکسی سیلین + کلاریترومایسین و بیسموت ب)
 بیسموت + مترونیدازول + لووفلوکساسین ج)
 آزیترومایسین + آموکسی سیلین + مترونیدازول د)

دارد، دچار تب شده اسـت. در  باشد و نوتروپنی شدیدکه تحت درمان کموتراپی می AMLساله با مشکل  72خانم  -63
معاینه چند پوسچول هموراژیک با نکروز مرکزي که اطراف آن اریـتم مشخصـی دارد در ناحیـه کشـاله ران دیـده 

 ترین تشخیص، اولین اقدام درمانی جهت وي کدام است؟شود. با توجه به محتملمی
 لکوتریموکسازو د) کورتیکوستروئید ج) مروپنم ب) سیکلوویر گان الف)

بستري است. با توجه به تب و افت هوشیاري و نتایج آنالیز  ICUدر  head truamaساله به دنبال تصادف و  19پسر  -64
شـود. بـا توجـه بـه مـوارد مقاومـت بـالاي و کشت مایع مغزي نخاعی تشخیص مننژیت آسینتوباکتر مسـجل می

 ارجـح زیـر هايزید و کینولون، کدامیک از درمانآسینتوباکترهاي جدا شده در آن مرکز به کارباپنم و آمینوگلیکو
 ست؟ا

 high dose IV Meropenem + intrathecal Colistin + high dose IV Colistin الف)
 high dose IV Meropenem + Tigecycline + intrathecal Amikacin ب)
 high dose IV Colistin + high dose Meropenem ج)
 high dose IV + intrathecal Colistin د)
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 :بجزروز کافی است،  3باکتریال در تمامی موارد زیر به مدت ساله مبتلا به شیگلوز درمان دارویی آنتی 25در بیمار  -65
 آزیترومایسین د) کسیمیسف ج) لووفلوکساسین ب) سیپروفلوکساسین الف)

درمـان بـا داکسـی سـیکلین، ریفـامپین و در بیمار با تشخیص اندوکاردیت بروسـلائی دریچـه آئـورت و تحـت  -66
 کدامیک. شودمی راست سمت پلژي همی دچار ناگهانی صورت به بستري هفتم روز و گیرداسترپتومایسین قرار می

 ؟دهیدمی انجام را زیر اقدامات از
 اضافه کردن سفتریاکسون به درمان قبلی الف)
 اضافه کردن سیپروفلوکساسین به درمان قبلی ب)
 درمان ادامه و آئورت دریچه تعویض ج)
 درمان ادامه و مغزي عروق آمبولکتومی د)

روز پس از تماس با موش مرده دچار تب و لرز ناگهانی و سردرد همراه با لنفادنوپاتی بسیار دردناك ناحیه  5چوپانی  -67
گردد. در عکس قفسـه میآگزیلاري راست شده است. در طی چند روز علائم تنفسی سرفه و تنگی نفس نیز اضافه 

شـود. در اسـمیر خـون محیطـی سینه انفیلتراسیون دوطرفه اینترستیشیال همراه بـا پلـورال افیـوژن دیـده می
ترین درمـان شـود. بـا توجـه بـه تشـخیص مطـرح، مناسـب) دیـده میbipolarهاي گرم منفی دو قطبی (باسیل

 بیوتیکی کدام است؟آنتی
 استرپتومایسین د) آزیترومایسین ج) کوتریموکسازول ب) لووفلوکساسین الف)

 5کـودك بـا دارد کـه اي که اخیرا از ماموریت اداري به منزل بازگشته است مراجعه نموده و اظهار میساله 30آقاي  -68
روز از شروع سرفه ناشی از بیماري سیاه سرفه اش گذشته تماس نزدیک داشته است. کـدامیک از  18ساله اش که 

 باشد؟هاي زیر صحیح میهتوصی
 به تنهایی کافی است. Tdapدریافت واکسن  الف)
 روز به تنهایی کافی است. 5آزیترومایسین به مدت  ب)
 لازم است. Tdapروز بعلاوه دریافت واکسن  5آزیترومایسین به مدت  ج)
 ارد.روز از سرفه در کودك نیازي به پروفیلاکسی وجود ند 14با توجه به گذشت بیش از  د)

در حال بهبود است، با علائم تب ولنف ادنوپـاتی و  واي است که دچار ضایعات پوستی زونا بوده ساله 50بیمار آقاي  -69
راش ماکولر در انتهاها در کف دست و پا مراجعه نموده است و ضایعه دردناك روي دست دارد. وي در یک مـاه قبـل 

 20000اینه تب و لرز و سردرد دارد و در آزمایش خـون لکوسـیتوز در پارك خارج از شهر اقامت داشته است. در مع
 ترین تشخیص و درمان انتخابی کدام است؟مثبت دارد. محتمل VDRLدارد و تست 

 استرپتوباسیلوس مونیلی فورمیس و پنی سیلین وریدي الف)
 اسپریلوم مینوس و پنی سیلین وریدي ب)
 سیفلیس و پنی سیلین پروکایین ج)
 داکسی سیکلین لایم و د)

بیمار پیوند مغز استخوان سه ماه پس از پیوند دچار تب، سردرد، سرفه و اسهال شده. در گرافی قفسه سینه ارتشاح  -70
 :بجز هاي زیر است،ژن ادراري از نظر لژیونلا مثبت است. ترجیح درمانی شما همه گزینهشود. آنتیریوي دیده می

  Levofloxacin الف)
  Doxycyline ب)
  Erythromycin ج)
 Ciprofloxacine د)
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 ؟شودمیهاي زیر را انتخاب بیوتیکاز آنتی کدامیکناشی از کاپنوسیتوفاژ  sepsisدر  -71
 ستینیکل الف)
 کسازولوکوتري م ب)
 سفتازیدیم ج)
 پیپراسیلین تازوباکتام د)

روز بوده و بهبودي واضحی در وي دیده  30براي براي بیمار مبتلا به آرتریت لایم که تحت درمان با آموکسی سیلین  -72
 نشده است، کدام گزینه زیر بهترین رویکرد به این بیمار است؟

 روز دیگر 30افزایش مدت درمان بیمار تا  الف)
 روز 60تغییر درمان به داکسی سیلین براي  ب)
 هفته 4تغییر درمان به سفتریاکسون براي  ج)
 براي بیمار انجام آرتروسکوپیک سینوکتومی د)

ساله که به دلیل پنومونی تحت درمان بـا سفتریاکسـون و آزیترومایسـین قـرار گرفتـه اسـت. روز  70بیمار آقاي  -73
شود. اسهال بیمار شدید به طـوري دوازدهم بعد از درمان دچار کولیت حاد به دلیل کلستریدیوئیدیس دیفیسیل می

 بدتر بیمار حال اما شود،گرم سه بار در روز خوراکی شروع میمیلی 500شود. براي بیمار مترونیدازول که دهیدره می
شکایت دارد و در سـی تـی اسـکن شـکم افـزایش  LLQ ناحیه در درد از معاینه در. یابدمی شدت بیمار اسهال و

لیتر میلی / هزار 17000برابر با  WBCضخامت سگمانتال کولون گزارش شده است. در فرمول شمارش خون محیطی 
 چیست؟صحیح گزارش شده است. اقدام بعدي 

 ساعت 8هر  ��500قی یدازول تزریمترون الف)
 ساعت 8ساعت + انماي پروبیوتیک هر  6هر  ��500ن خوراکی یسیوانکوما ب)
 ساعت 8هر  500��قی یدازول تزریساعت + مترون 6هر  500��ن خوراکی یسیوانکوما ج)
 ساعت + رزکشن سگمانتال کولون 12هر  ��200فیداکسومیسین  د)

از یک گروه کوهنوردي بعد از مصرف کنسرو هشت نفر دچار اسهال و تاري دید شدند و با تشـخیص بوتولیسـم در  -74
اند. هفت نفر دیگر از اعضاي گروه علیرغم مصرف کنسرو در حال حاضر علامتی ندارند امـا بیمارستان بستري شده

 ها چیست؟هستند. اقدام مناسب دیگر در مورد آن شناسایی شده و تحت نظر
 شستشوي معده الف)
 تر واکسنتجویز هر چه سریع ب)
 توکسین بدون توجه به وجود علائمتجویز سریع آنتی ج)
 توکسین بلافاصله پس از بروز اولین علامتتجویز آنتی د)

شـود. دو مـاه بعـد از باسیل اسید فست ایزولـه میاي با تب و سرفه مزمن بستري و در اسمیر خلط ساله 54خانم  -75
و ریفامپین و پیرازینامید و اتامبوتول کشت خلط او همچنان از نظـر مایکوبـاکتریوم توبرکولـوزیس  INHدرمان با 

 ؟صحیح استدر مورد مدت ادامه درمان نگهدارنده او کدام گزینه شود. مثبت گزارش می
 ماه 4 الف)
 ماه 7 ب)
 ماه 10 ج)
 ماه 12 فلوروکینولون افزودن با د)
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لیتر در نظر گرفته میلی 5اندوراسیون تست توبرکولین بیشتر یا مساوي  ،در تمام شرایط زیر براي پیشگیري از سل -76
 :بجزشود، می

 تماس اخیر با سل ریه اسمیر مثبت الف)
 مثبت HIVافراد  ب)
 بیماران کاندید پیوند ج)
 معتادان تزریقی د)

راننده وانت که مبتلا به سل ریوي شده است و از سه هفته قبل تحت درمان استاندارد با داروهـاي ضـد سـل بیمار  -77
 بـوق صـداي بـا فقط و شود قایل افتراق تواندنمی قرمز و سبز چراغ بین اخیرا که نمایدقرار گرفته است، اظهار می

 سندروم بالینی شده است، کدام است؟ این بروز باعث که دارویی ترینمحتمل. بیفتد راه باید که فهمدمی هاماشین
 پیرازینامید د) اتامبوتول ج) ریفامپین ب) ایزونیازید الف)

هاي شـبانه + دارد. تبIGRAاي افغان به علت کلاپس کانسالیدیش در ریه راست مراجعه کرده است، ساله 35مرد  -78
شـود ادم مخـاطی، زخـم و ت و بیمار برنکوسکوپی میماهه دارد، اسمیروي جهت سل منفی اس 3و تعریق و سرفه 

مشهود اسـت. شود. تصویر غده لنفاوي کلسیفیه در ناف ریه تجمع بافت گرانولیشن دیده می همراه باباریکی برنش 
 ؟باشدتر میمناسب PCRهاي زیر تا آماده شدن جواب پاتولوژي و کدامیک از درمان

 درمان ضد سل الف)
 آزیترومایسینسفتریاکسون و  ب)
 سیپروفلوکساسین ج)
 Bآمفو تریسین  د)

که با علائم تب، هموپتیزي، تنگی نفس و سرفه طولانی مدت مراجعه نموده است،  Cystic fibrosisبیماري با سابقه  -79
روز  5در رادیوگرافی قفسه سینه کاویته با پلورال افیوژن مشاهده شده است. در آزمایش کشت خلط بیمـار بعـد از 

هاي پیگمانته با نماي سفید گچی با بوي خاك و در اسمیر باسیل گرم مثبت فیلامنتوس گزارش شده است. با کولونی
 :بجزهاي درمانی زیر همراه آمیکاسین اندیکاسیون دارد، ترین تشخیص تمام رژیمتوجه به محتمل

 Ampicillin د) SMX-TMP ج) linezolid ب) Imipenem الف)

شـود. در سـی تـی اسـکن بـا ساله با تب، کاهش وزن، درد قفسه سینه و خلط از دو ماه قبل بستري می 36آقاي  -80
ها و آبسـه زیـر جلـدي کنتراست ریه انفیلتراسیون ریوي در لوب تحتانی ریه راست و در مجاور آن درگیري دنـده

شـود. کـدامیک از میهاي زرد رنـگ مشـاهده شود و یک فیستول در آن محـل بـا ترشـحات و دانـهگزارش می
 تر است؟هاي زیر محتملتشخیص

  نوکاردیوزیس الف)
  کریپتوکوکوزیس ب)
  بلاستومایکوزیس ج)
 آکتینومایکوزیس د)

می حاد به دلیل تب مراجعه نموده است. بیمار فاقد نوتروپنی بوده و کشت خون در دو نوبت سساله مورد لو 45آقاي  -81
 ) توصیه گردیده است؟Initialباشد. کدامیک از داروهاي زیر به عنوان درمان اولیه (منطبق بر کاندیدا آلبیکانس می

 Bآمفوتریسین  د) وریکونازول ج) کاسپوفانژین ب) فلوکونازول الف)
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اي رنگ مراجعه کرده است. در اسـمیر خلـط ایشـان کریسـتال ، با سرفه و خلط قهوهCFساله با سابقه  17پسري  -82
دارد. در اسمیر خون محیطی نیـز ائوزینـوفیلی  parallel lineو  ring signشارکوت لیدن و در گرافی قفسه سینه 

 ؟شودمیهاي زیر توصیه شود. با توجه به شواهد موجود، کدامیک از درمانگزارش می
 کوتریموکسازول الف)
 سیستمیککورتون  ب)
 Bآمفوتریسین  ج)
 آلبندازول د)

نماید. در بررسی انجام شـده شـواهد می حاد به دلیل تورم یک طرفه صورت مراجعه میسساله مبتلا به لو 50آقاي  -83
گردد. در بیوپسی از استخوان سینوس مبتلا هایفاي قارچی شاخه دار نوزیت ماگزیلاري همان سمت مشخص مییس

اي گردد. در خصوص مدیریت این بیمار علاوه بر کنترل بیماري زمینهه نکروز بافتی مشاهده میبدون دیواره به همرا
 تر است؟هاي زیر صحیحکدامیک از گزینه

 لیپوزومال Bآمفوتریسین  الف)
 زل + دبریدمان جراحیناوریکو ب)
 آمفوتریسین داکسی کولات + پوساکونازول ج)
 لیپوزومال + دبریدمان جراحی Bآمفوتریسین  د)

بـالا بـوده،  CSFبیمار پیوند کلیه از دو هفته پیش دچار تب، سر درد و تهوع شده است. در پونکسیون لومبر، فشار  -84
مخمرهـاي در  Indian inkلنفوسیت گزارش شده و در رنگ آمیـزي  %90با  WBC=150قند نرمال، پروتئین بالا و 

ترین عامـل ایجـاد بیمـاري، باشد. با توجـه بـه محتمـلمی 5/2 ت. کراتینین بیمارحال جوانه زدن رویت شده اس
 ترین رژیم درمانی کدام است؟مناسب
 لیپوزومال + فلوسیتوزین Bآمفوتریسین  الف)
 داکسی کولات + فلوکونازول Bآمفوتریسین  ب)
 لیپوزومال + فلوکونازول Bآمفوتریسین  ج)
 داکسی کولات + فلوسیتوزین Bآمفوتریسین  د)

 ؟صحیح استاي مثبت از نظر آنتاموبا هیستولیتیکا چه توصیهژن آنتی Stool Exam به افراد بدون علامت با  -85
 شروع مترونیدازول الف)
 شروع نیتازوکسانید ب)
 شروع پارومومایسین ج)
 نیاز به اقدام درمانی ندارد د)

هاي براي یک مسافرت به منطقه مالاریا خیز بـا وضـعیت نامشـخص از جهـت پلاسـمودیوم ESRDبیمار مبتلا به  -86
کنـد. کـدام ویواکس و یا پلاسمودیوم فالسی پاروم حساس یا مقاوم، براي دریافت پروفیلاکسی با شما مشـورت می

 ؟شودمیدارو توصیه 
  مالارون الف)
  داکسی سایکلین ب)
  کوارتم ج)
 پریماکین د)
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هاي بـه شود. در بررسـیبا ضعف و بی حالی و اسهال و پان سیتوپنی بستري می HIVساله مبتلا به عفونت  35مرد  -87
شود. بـا باشد. در نمونه اسپیراسیون مغز استخوان اشکال اماستیگوت پارازیت دیده میمی 25زیر  CD4عمل آمده 

 ؟شودمیتوجه به تشخیص محتمل کدامیک از داروهاي زیر تجویز 
 Bلیپوزومال امفوتریسین  الف)
 میلتفوزین ب)
 پارمومایسین ج)
 ترکیبات انتیموان د)

منفـی مراجعـه کـرده اسـت. کـدامیک از  Toxo IgM IFAمثبت و  Toxo IgG IFAهفته با تست 12خانم حامله  -88
 تر است؟اقدامات زیر جهت وي مناسب

 دهیم.سونوگرافی جنین در این مرحله انجام می الف)
 کنیم.راماسین جهت خانم حامله شروع مییاسپ ب)
 کنیم.هاي مذکور را تکرار مییک بار دیگر همه تست ج)
 کنیم.با خانم حامله در مورد بی خطري براي جنین صحبت می د)

بارداري با شکایت اسهال شدید، تهوع و استفراغ و نفخ شکم مراجعه کرده است. علائـم وي از دو  8خانمی در هفته  -89
هفته پیش شروع شده و طی این مدت شش کیلو کاهش وزن داشـته اسـت و در حـال حاضـر دهیـدره اسـت. در 

ها طبیعی بوده است. بـا توجـه بـه هاي انجام شده تروفوزوئیت ژیاردیا در مدفوع دیده شده و سایر بررسیآزمایش
 تر است؟ضرورت درمان تجویز کدام دارو براي وي مناسب

 پارامومایسین الف)
 تینیدازول ب)
 کیناکرین ج)
 مترونیدازول د)

گیرد. وي دو ماه قبل به دلیل عفونت تریکومونایی درمان با تـک ساله به دلیل نازایی مورد بررسی قرار می 27خانم  -90
دوز دو گرمی مترونیدازول دریافت کرده بود. در حال حاضر علامت ندارد. تست وت مانت منفی اسـت ولـی تسـت 

PCR کوموناس مثبت شده است. وي در طی این مدت تماس جنسی نداشته است. در ایـن مرحلـه کـدام براي تری
 توصیه صحیح است؟

 درمان اضافه لازم نیست الف)
 گرمی مترونیدازول 2تک دوز  ب)
 گرمی تینیدازول 2تک دوز  ج)
 روز 3دو بار در روز تا  500مترونیدازول  د)

انستیتو نگهداري کودکان عقب مانده ذهنی در خصوص پرسنل بدون علامت شـاغل به دلیل شیوع بیماري گال در  -91
 چیست؟صحیح  توصیه شود،در آن مرکز از شما مشورت درخواست می

 پرسنل بدون علامت احتیاج به درمان ندارند. الف)
 شود.درمان تک دوز ایورمکتین توصیه می ب)
 ه کنند.در صورت وجود تماس مستقیم از پرمترین استفاد ج)
 شود.استفاده همزمان پرمترین و ایورمکتین توصیه می د)
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باشد و اینتوبه و وصل به ونتیلاتور اسـت. بـه دلیـل بستري می ICUروز قبل در  10ساله به دلیل تروما از  53آقاي  -92
به صورت امپریک، تحـت درمـان بـا ونکومایسـین +  VAPافزایش ترشحات تنفسی و تب و لکوسیتوز با تشخیص 

ا از ترشـحات لولـه تراشـه زگیـرد. بعـد از چنـد روز در دو کشـت مجـسفپیم + توبرامایسـین وریـدي قـرار می
K.pneumonia شود. در حالی کـه حـال (کلبسیلا پنومونیه) حساس به سفپیم، مروپنم و توبرامایسین گزارش می

 ترین اقدام در مورد این بیمار چیست؟مناسبدهد، بیمار بهبودي نشان می
 قطع ونکومایسین و ادامه درمان با سفپیم + توبرامایسین الف)
 قطع ونکومایسین و توبرامایسین و ادامه درمان با سفپیم ب)
 قطع ونکومایسین و سفپیم و ادامه درمان با توبرامایسین ج)
 ونکومایسینقطع توبرامایسین و ادامه درمان با سفپیم +  د)

بستري است و با احتمال پنومونی بیمارستانی تحـت درمـان  ICUباره که از دو هفته قبل در نلگیسندرم بیماري با  -93
تحت بررسی قـرار گراد درجه سانتی 5/38 حد در مجدد شدن دار بیوتیک وسیع الطیف قرار دارد، به علت تبآنتی

ون منفی هستند و غیر از کاندیدوري یافته توجیه کننده براي تـب هاي خیافته جدید ندارد، کشت CXRگیرد. می
شود ولی بیمار همچنان تب دار است و از کشـت ادرار مجـدداً بیمار به دست نیامده است، کاتتر ادراري تعویض می

 شود. کدام توصیه براي بیمار مناسب است؟کاندیدا ایزوله می
 فلوکونازول خوراکی الف)
 لیپوزومالآمفوتریسین  ب)
 کاسپوفونژین ج)
 داکسی کولات Bشستشوي مثانه با آمفوتریسین  د)

قـرار  Temozolomide)، پس از جراحی، تحت درمان با GBMاي مبتلا به گلیوبلاستوما مولتی فرم (ساله 38آقاي  -94
اجعه، بیمار دچار تـب، هفته قبل از مر 2کرده است. از گرفته است. بیمار دارویی به عنوان پروفیلاکسی دریافت نمی

انفیلتراسیون اینترستیشیال پیشـرونده دارد.  CXRسرفه و تنگی نفس شده که ماهیت پیشرونده داشته است. در 
 ترین تشخیص کدام است؟محتمل
  CMV الف)
  PCP ب)
  Aspergillosis ج)
 Adenovirus د)

خوان آلـوژن و پروفیلاکسـی بـا فلوکونـازول و آقایی به دلیل لوسمی حاد، در فصل تابستان تحت پیوند مغـز اسـت -95
 و سـرم ومانـانتگالاک آزمـایش. شودمی تب و سرفه دچار وي بعد، هفته 3 حدود. گیردمی قرار سیپروفلوکساسین

CMV PCR گردد. سی تی اسکن سـینوس، نرمـال و سـی تـی بیوتیک وسیع الطیف شروع میدرخواست و آنتی
 رژیـم چه تشخیص، ترینمحتمل به توجه با نتایج، شدن آماده تا. دهدرا نشان می haloاسکن ریه ضایعات ندولی و 

 شود؟می توصیه درمانی
WBC=800, Hb= 8, PLT= 80/000 

 و فوسکارنت Bآمفوتریسین  الف)
 وریکونازول ب)
 کاسپوفونژین و گان سیکلوویر ج)
 کاسپوفونژین د)
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از علائم بالینی زیر در تشخیص عفونـت، کلیـد بـالینی تشخیصـی در بیمار با آسیب طناب نخاعی وجود کدامیک  -96
 شود؟محسوب می

 Dysuria الف)
 Frequency ب)
 Suprapubic discomfort ج)
 smelling urine-Foul د)

ساله مورد آنمی سلول داسی با شکایت تب و بی حالی به اورژانس مراجعه نموده است. در معاینات کنـونی  45آقاي  -97
دیـده  Howell-Jollyدر دقیقـه دارد. در لام خـون محیطـی اجسـام  120گراد و تاکیکـاردي جه سانتیدر 39تب 
 بیوتیکی امپریکال تا آماده شدن جواب آزمایشات کدام است؟شود. رژیم آنتیمی

 مروپنم الف)
 وانکومایسین ب)
 سیپروفلوکساسین به علاوه کلوگزاسیلین ج)
 لووفلوکساسینوانکومایسن به علاوه  د)

)، MSSAبیمار معتاد تزریقی با اندوکاردیت دریچه آئورت ناشی از استافیلوکوك اورئوس حساس به متـی سـیلین ( -98
روز درمان باقی است. جهت بیمار اکوکـاردیوگرافی  7تحت درمان با نفسیلین بوده ولی تب و باکتریمی بیمار بعد از 

دهد و سونوگرافی شکم، آبسه طحال را مشخص نموده رینگ را نشان می شود که آبسه) انجام میTEEاز راه مري (
 ترین اقدام چیست؟است. مناسب

 اضافه کردن جنتامایسین + درناژ آبسه طحال الف)
 اضافه کردن ریفامپین + اسپلنکتومی ب)
 ادامه نفسیلین + اسپلنکتومی + تعویض دریچه ج)
 ه طحال + تعویض دریچهتغییر درمان به وانکومایسین + درناژ آبس د)

ساله کاندید جراحی آرتروپلاستی کامل زانو است. در صورتی که اسـتافیلوکوك ارئـوس در بینـی ایشـان  50آقاي  -99
 باشد؟کلونیزه باشد، اقدام ارجح در خصوص پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی در این بیمار کدامیک از موارد زیر می

 سفازولین وریدي الف)
 سین وریديوانکومای ب)
 استفاده از پماد موپیروسین در بینی ج)
 سفازولین به علاوه وانکومایسین وریدي د)

 تواننمیشده است، کدام رژیم زیر را  Handساعت پیش توسط سگ همسایه دچار گاز گرفتگی  4براي بیماري که  -100
 به عنوان پروفبلاکسی استفاده کرد؟

 کلاولانیک اسید آموکسی الف)
 کوتریموکسازول ب)
 فلوکساسین موکسی ج)
 داکسی سیکلین د)
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 توان به خانم حامله تزریق کرد؟هاي زیر را در شرایط خاص میکدامیک از واکسن -101
 MMR الف)
 Live-attenuated Influenza vaccine ب)
 Varicella vaccine ج)
 Yellow fever vaccine د)

باشـد. می Bکاندید دریافـت واکسـن هپاتیـت  Bبادي بر علیه هپاتیت منفی آنتیاي به علت تیتر ساله 40پرستار  -102
 ؟صحیح استاي باشد. جهت وي چه توصیهنامبرده همچنین در لیست دریافت واکسن کووید می

 تجویز همزمان دو واکسن بلامانع است. الف)
 تزریق با فاصله یک ماه انجام شود. ب)
 انجام شود.تزریق با فاصله یازده ماه  ج)
 تزریق با فاصله دو هفته انجام شود. د)

اسـت، ناچـار بـه  mg/dl 250شده است و قند خون ناشتاي وي  19-در بیمار مبتلا به دیابت که دچار بیماري کووید -103
 ،باشـد کننده کمک بیمار این خون قند کنترل در تواندایم. بهترین دارویی که میشده کورتیکواستروئیداستفاده از 

 است؟ زیر موارد از کدامیک
 انسولین د) گلی کلازید ج) وزبآکار ب) متفورمین الف)

هاي قرمـز مراجعه کرده است. در معاینه ضایعات و ندول 20000اي با تب، سردرد، آرترالژیا و لکوسیتوز ساله 40خانم  -104
شود. بیمار به هاي فراوان دیده مینوتروفیلشود. در بیوپسی از پوست نیز رنگ و بنفش در صورت و گردن دیده می

 کدام بیماري مبتلا است؟
  سپتال پانیکولیت الف)
  سندرم سوویت ب)
  آنژیوماتوز باسیلري ج)
 واسکولیت کهیري د)

کند بـا مشـکل ضـایعات ساله که جهت پیشگیري از بارداري قرص ضد بارداري خوراکی استفاده می 25بیمار خانم  -105
 ترین تشخیص کدام است؟رنگ و دردناك در قدام ساق پاي دوطرف مراجعه نموده است. محتمل ندولر بنفش

 Sweet Syndrome الف)
 ma nodosumErythe ب)
 Bacillary Angiomatosis ج)
 Urticarial Vasculitis د)

هر زمـان کـه تـب بیمـار  نماید کهساله با مشکل تب و درد مفاصل مراجعه نموده است. بیمار ذکر می 18مرد جوان  -106
شود. در معاینه، متر روي تنه و بازوهاي بیمار ظاهر میمیلی 5تا  2هاي اریتماتوي گذرا به قطر یابد، پاپولافزایش می

ترین تشخیص براي است. محتمل 2000و فریتین سرم  150بیمار  ESRبیمار اسپلنومگالی و در آزمایشات انجام شده 
 این بیمار کدام است؟

 Dengue Fever ف)ال
 Still Disease ب)
 Brucellosis ج)
 Zika Virus Infection د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یريو گرمس یعفون يهایماريب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

22 
 

باشد، در طی سال گذشته چندین نوبت به علـت حمـلات می COPDساله سیگاري که مورد شناخته شده  55مرد  -107
ت تشـدید مراجعه کرده است و تحت درمان قرار گرفته است. تمام موارد زیر در جلوگیري از حمـلا COPDتشدید 
COPD بجزشوند، توصیه می: 
 گلوکوکورتیکوئید خوراکی به مدت طولانی الف)
 آزیترومایسین به مدت طولانی ب)
 بتا دو آگونیست استنشاقی طولانی اثر ج)
 کولینرژیک استنشاقی طولانی اثرآنتی د)

است. بررسی سـونوگرافیک کلسـتاز  ساله با یرقان، درد ناحیه فوقانی و راست شکم و تب مراجعه نموده 43آقایی  -108
 تواند باشد؟ترین علت این بیماري میخارج کبدي را احراز نموده است. کدامیک از عوامل زیر شایع

 سنگ کلدوك الف)
 کلانژیوکارسینوما ب)
 کانسر پانکراس ج)
 کلانژیت اسکلروزان اولیه د)

روز قبـل مراجعـه کـرده اسـت.  10پوریک اندام تحتانی از ساله با درد شکم، آرترالژي زانوها و ضایعات پور 15پسر  -109
 از بیوپسی در. است داشته بهبودي و گرفته بیوتیککند که آنتیهفته گذشته را ذکر می 3سابقه عفونت تنفسی در 

 گزارش شده است. کدام اقدام درمانی مناسب است؟ Ig-A رسوب پوستی ضایعات
 آزاتیوپرینپالس متیل پردنیزولون +  الف)
 پالس متیل پردنیزولون + سیکلوفسفامید ب)
 پردنیزولون خوراکی با دوز متوسط ج)
 ) + پنتوپرازولNSAIDمسکن ( د)

کووید  PCRشد، دچار تب شده و جواب آزمایش بامیبیمار مبتلا به دیابت که جهت کنترل قند در بیمارستان بستري  -110
بار در  20بار در دقیقه و تعداد تنفس  85درجه، تعداد نبض  38معاینه تب  شود. درنمونه سواب حلق مثبت گزارش می

 شود؟دارد. سمع ریه نرمال است. تجویز کدامیک از داروهاي زیر توصیه می %97دقیقه و میزان اشباع اکسیژن خون 
 COVID-19 convalescent plasma الف)
 رمدسیویر ب)
 استامینوفن ج)
 فاموتیدین د)

بار  100بار در دقیقه و تعداد نبض  35ساله دچار تنگی نفس، سرفه و تب شده است. در معاینه تعداد تنفس  80خانم  -111
در  patchyاسکن ریه نماي گراند گلاس دوطرفـه و تیاست. در سی %70در دقیقه دارد. میزان اشباع اکسیژن خون 

و  LDHشود. در آزمایشـات افـزایش نتوبه میخورد. علیرغم اکسیژن درمانی، بیمار ابه چشم می %70حد درگیري 
 دارد. رژیم درمانی توصیه شده کدام است؟ mg/dl 4کراتینین 

 هیدروکسی کلروکین + رمدسیویر + پردنیزولون الف)
 دگزامتازون یا متیل پردنیزولون ب)
 دگزامتازون+  لووفلوکساسین+  اینترفرون ج)
 سفتریاکسون + آزیترومایسین + کلروکین د)
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ساله مورد پیوند کلیه و تحت درمان با داروهاي سرکوب گر دسـتگاه ایمنـی، بـه دلیـل اسـهال و جـواب  30آقاي  -112
بـار در  70درجه، تعـداد نـبض  38کووید مثبت نمونه سواب حلق مراجعه کرده است. در معاینه تب  PCRآزمایش 

دارد. تجـویز کـدامیک از داروهـاي زیـر  %97بار در دقیقه و میزان اشباع اکسیژن خـون  18دقیقه و تعداد تنفس 
 شود؟پیشنهاد می

 bamlanivimab/etesevimab الف)
 متیل پردنیزولون ب)
 رمدسیویر ج)
 پردنیزولون + رمدسیویر د)

اي، از یک هفته پیش دچار ضعف و بی حالی، تب خفیف، سرفه خشک و به تـدریج ساله بدون بیماري زمینه 57مرد  -113
 T=37.3 °C, PR=84/min, RR=22/min, BP=125/75mmHg, O2 sat=90%تنگی نفس شده است. در معاینـه 

ها مشـهود اسـت. در ریه %25محیطی دوطرفه با درگیري حدود  Ground glass، نماي Chest CT scanاست. در 
 ,CRP=45طبیعـی اسـت.  D dimer و هـاالکترولیت نـین، کراتـی کبـدي، هـاي، آنزیمCBC اولیه هايآزمایش

LDH=580  وCOVID-19 PCR از کـدامیک. گیردمثبت است. بیمار بستري شده و تحت اکسیژن تراپی قرار می 
 ؟است مناسب بیمار براي زیر هايدرمان
 Lopinavir/ritonavir + Methyl prednisolone الف)
 Hydroxychloroquine + Azithromycin ب)
 Remdesivir + Dexamethasone ج)
 Favipiravir + Toclizumab د)

در بیمارستان بستري شده اسـت.  %90حدود  O2 Saturationبا مشکل تب، تنگی نفس و  19بیمار مبتلا به کووید  -114
 :بجز شود،تجویز کلیه موارد زیر جهت این بیمار توصیه می

 O2 with reservoir mask الف)
 Convalescent Plasma ب)
 Dexamethasone ج)
 Tocilizumab د)

روز قبل جهت مراقبت از مادرش که مبتلا  4کند که اي مراجعه نموده و ذکر میساله بدون بیماري زمینه 40آموزگار  -115
اضر فاقد هرگونه علائمی است. احتمال ابـتلا باشد، یک روز را در منزل ایشان گذارنده است. در حال حبه کووید می

 گردد؟در ایشان چگونه ارزیابی می 19-به کووید
 گردد.تایید می COVID RNAانجام و در صورت مثبت شدن با  COVID Abتست  الف)
 کافی است و نیاز به تکرار ندارد. RNA COVIDتست  ب)
 اولیه منفی باشد باید مجدد تکرار شود. COVID RNAاگر تست  ج)
 انجام شود. COVID Abاولیه منفی باشد باید تست  COVID RNAاگر تست  د)
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در هـواي اتـاق و  o2<94باشـد در بیمارسـتان بسـتري می COVID-19اي است که به دلیـل ساله 60بیمار خانم  -116
کنـد. در مـورد مصـرف داروي ضـد انعقـاد بـراي یدریافت م Remdesivirو  baricitinibقرار دارد و  NIV تحت

 چیست؟صحیح کند. توصیه با شما مشاوره می VTEجلوگیري از 
 شروع هپارین با دوز پروفیلاکسی الف)
 با دوز درمانی Enoxaparin ب)
 هپارین با دوز درمانی ج)
 نیازي به استفاده از داروي ضد انعقاد نیست د)

هسـتند کـدامیک از وکتـور  FDAهاي موجود فعلی در عرصه جهانی کـه داراي تاییـده تجـویز توسـط از واکسن -117
 اند؟آدنوویروس بهره برده

  بیون تکـ  فایزر الف)
  آسترازنکا ب)
  نووواکس ج)
 مودرنا د)

براي انجام کموتراپی بستري شده است. قبل از کموتراپی  AMLبیماري با تشخیص  COVID-19در جریان پاندمی  -118
 مناسب است؟ covid-19 PCRاي در مورد انجام چه توصیه

 به صورت روتین از بیمار به عمل آید. الف)
 در صورت علامتدار بودن انجام شود. ب)
 در صورت تماس با فرد مبتلا انجام گیرد. ج)
 غیر طبیعی باشد انجام شود. CXRاگر  د)

با شکایت تب، تنگی نفس و دیسترس تنفسی مراجعه کرده است. در سی تی اسکن ریـه  BMI:37ساله با  67آقاي  -119
است. بیمار تحـت درمـان بـا  PCR COVID-19:positiveهاي گراند گلاس دو طرفه مشهود است و بیمار اپاسیتی

 Spo2:88%رود با ماسک رزرو بگ دار خواب میگیرد. پس از دو روز موقعی که به رمدسیویر و دگزامتازون قرار می
 تر است؟است. کدام اقدام در مورد اکسیژناسیون بیمار مناسب

 اینتوباسیون و تهویه مکانیکی الف)
 ادامه اکسیژناسیون با ماسک رزور بگ دار ب)
 noninvasive positive pressure ventilation ج)
 prone positioning د)

گرم روزانه میلی 8بستري شده و تحت درمان با دگزامتازون  ICUدر بخش  19-ه با تشخیص کوویدساله ک 75آقاي  -120
و نوتروفیل  WBC=3600و  120000و پلاکت  =6IL، mg/dl 95CRP= 12 باشد. آزمایشاتو رمدسیویر و هپارین می

 ؟شودمیباشد. کدامیک از داروهاي زیر تجویز می 2Spo=%89شود. روز چهارم درمان گزارش می 80%
 Bamlanivimab الف)
 Tocilizumab ب)
 Imdevimab ج)
 β Interferon د)
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بیمار کمتر از  Spo2و  �/��75بیشتر از  CRPدر بخش بستري است.  COVID-19ساله مبتلا به پنومونی  65بیمار  -121
پرفوراسیون روده تحت بررسی است. این عارضه مربـوط بـه باشد به علت درد شکمی و تندرنس با احتمال می 90%

 کدامیک از داروهاي زیر است؟
  Remdesivir الف)
 Tocilizumab ب)
 Dexamethasone ج)
 Interferon beta د)

در بیمارستان تحـت مراقبـت شـما اسـت. تجـویز کـدامیک از  COVIDساله در سنین باروري با علائم  27خانم  -122
 است؟ ممنوعداروهاي زیر به ایشان 

  رمدسیویر الف)
  فاوي پراویر ب)
  دگزامتازون ج)
 توسیلیزوماب د)

در بیمارسـتان  19-اي با شکایت از تب و تنگی نفـس بـا احتمـال کویـداي بدون سابقه بیماري زمینهساله 45مرد  -123
کند. اشباع اکسـیژن شـریانی در هـواي است. تاکی پنیک است و از عضلات فرعی تنفس استفاده می بستري شده

 24از  11رسد. در سی تی اسکن ریه اسکور می %94به  Reservoir bagاست و با استفاده از ماسک داراي  %90اتاق 
 باشد؟میدارد. در ارتباط با تجویز کورتیکواستروئید در این بیمار کدام مورد ارجح 

 ساعت 8گرم هر میلی 40متیل پردنیزولون با دوز  الف)
 ساعت 24گرم هر میلی 6دگزامتازون با دوز  ب)
 ساعت 12گرم هر میلی 8دگزامتازون با دوز  ج)
 شودتجویز کورتیکواستروئید پیشنهاد نمی د)

بـه  2Sp O= 85درصـد و  50با درگیري ریه حـدود  OVIDC-19ساله که به علت پنومونی ناشی از  55بیمار آقاي  -124
و انفارکتوس میوکارد قـدامی وسـیع  chest painاورژانس مراجعه نموده است. در ساعات اولیه بستري بیمار دچار 

 ؟شودمیشود. ضمن انتقال بیمار به بخش مراقبت ویژه، کدام اقدام درمانی زیر براي بیمار توصیه می
 IFN-β + Remdesivir الف)
 Tocilizumab + Remdesivir ب)
 baricitinib + Remdesivir ج)
 Dexamethosone + Tocilizumab د)

 است؟ ممنوعکدامیک از موارد زیر مصرف توسیلیزوماب در کرونا  -125
  لوسمی حاد الف)
  ALT = 100 ب)
  پلاکت صد هزار ج)
 1000نوتروپنی  د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر یريو گرمس یعفون يهایماريب آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

26 
 

ساله دامدار با شکایت از شروع ناگهانی تب، سردرد، میالژي، خون ریزي از بینی و راش پتشی روي ساق پا  45آقاي  -126
جهت پرستاري صحیح شود. توصیه غیر طبیعی گزارش می PTTو  55000مراجعه کرده است. طی آزمایشات پلاکت 

 که با ایشان نیدل استیک شده است چیست؟
 نظر باشد روز تحت 14فقط تا  الف)
 روز 5شروع ریباویرین براي  ب)
 PCRارسال نمونه سرمی جهت  ج)
 فعلا نیاز به اقدامی ندارد د)

ساله که روز قبل در قبال پرداخت پول، با دختر جوان ناشناس، تماس جنسی محافظت نشده داشـته،  26مرد جوان  -127
ن وجود نداشته و از وضعیت آلودگی وي به عفونت مراجعه نموده است. با توجه به آنکه دیگر دسترسی به دختر جوا

HIV/AIDS  اطلاع نداریم، جهت پیشگیري مرد جوان از عفونتHIV/AIDS است؟ کدام اقدام ترینمناسب 
 هاي موجود کافی استدقیق مرد جوان بر اساس پروتکل follow upپیگیري و  الف)
 شروع تنوفوویر + امتریسیتابین به مدت چهار هفته ب)
 شروع تنوفوویر + امتریسیتابین + دولوتگراویر به مدت چهار هفته ج)
 شروع تنوفوویر + امتریسیتابین + افاویرنز به مدت چهار هفته د)

ندارد ولی آقاي متجاوز، مبتلا به عفونـت  HIVخانم جوانی مورد تجاوز جنسی قرار گرفته است. وي سابقه ابتلا به عفونت  -128
HIV  بوده و تحت درمانARV  ماه گذشته بار ویروسی وي چک شـده کـه  6قرار داشته، در طیundetectable  بـوده و

 :بجزشوند، پایبندي به درمان نیز مطلوب بوده است. جهت این خانم تمام اقدامات زیر توصیه می
 ارزیابی از نظر احتمال بارداري الف)
 رتروویرالپروفیلاکسی با داروهاي آنتی ب)
 هاي منتقله از راه تماس جنسییس و سایر عفونتارزیابی سیفیل ج)
 + آزیترومایسین تجویز مترونیدازول د)

رود. این پرستار بـه تـازگی مثبت، نوك سوزن به دست پرستاري فرو می HBsAgبه دنبال تزریق سرم جهت بیمار  -129
ترین دریافت نموده است. مناسب Bدوز واکسن هپاتیت  2را شروع کرده و تا کنون  Bتزریق واکسیناسیون هپاتیت 

 اقدام جهت وي چیست؟
 واحد باشد، عدم نیاز به اقدام خاص 10و اگر  HBsAbتعیین تیتر  الف)
 ) + تکمیل واکسیناسیونHBIGتزریق یک نوبت ایمیون گلوبولین ( ب)
 Bتزریق دوز سوم واکسن هپاتیت  ج)
 به فاصله یک ماه HBIGنوبت و تزریق دو  Bدوز واکسن هپاتیت  3شروع مجدد تزریق  د)

داده و آزمـایش بیماري با سرفه و خلط از سه هفته قبل مراجعه کرده است. عکس ریه ارتشاح لوب تحتانی را نشان می -130
درخواسـت  HIVشود. با توجه بـه ابـتلا بـه سـل، آزمـایش اسمیر خلط از نظر باسیل اسید فاست مثبت گزارش می

 کدام است؟ HIVترین گزینه در مورد درمان سل و باشد. مناسبمی CD4= 100گردد که مثبت بوده و می
 هفته بعد، شروع درمان سل 8تا  4رتروویرال و شروع درمان آنتی الف)
 رتروویرالابتدا درمان سل و دو هفته بعد، شروع درمان آنتی ب)
 شروع درمان سل ازهفته  8تا  2رتروویرال در طی شروع درمان آنتی ج)
 رتروویرال با همشروع همزمان داروهاي ضد سل و آنتی د)
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درجه و لرز، سردرد، درد عضلات پشـت و پاهـا، درد  39بیماري سه روز بعد از گزش کنه، به طور ناگهانی دچار تب  -131
چشم، گلودرد، تهوع، استفراغ و اسهال، قرمزي و تورم صورت، گردن و تنه، پرخونی حلـق، پتشـی کـام، لکـوپنی 

روز طول کشیده و پس از آن دچـار خـونریزي  3شود که علائم بالینی حدود ) می90/000) و ترومبوسیتوپنی (2200(
گـردد. در مخاطات بینی، دستگاه گوارش و پتشی پوست به ویژه در قسـمت بـالاي بـدن و خطـوط زیـر بغـل می

روز، علائـم شـروع بـه  5داشته است. بعد از برابر  4هاي کبدي و بیلی روبین بیمار افزایش بیش از ها، آنزیمبررسی
کنند ولی ضعف بیمـار تـا مـدتی فروکش کرده و از روز دهم، ضایعات پوستی کم رنگ و به تدریج بهبودي پیدا می

 ترین تشخیص چیست؟ماند. با توجه به علائم، محتملباقی می
  تب دره ریفت الف)
  لایم ب)
  تب کریمه کنگو ج)
 تب راجعه د)

مراجعه کرده اسـت. جهـت  HIVایی بعد از تماس جنسی محافظت نشده به دلیل نگرانی در مورد ابتلا به عفونت آق -132
 ترین اقدام چیست؟گردد. مناسبشود که مثبت گزارش میبیمار آزمون ایمینواسی به روش سریع انجام می

 HIVارجاع بیمار به مرکز مشاوره جهت درمان  الف)
 HIVجهت تایید عفونت آزمایش وسترن بلات  ب)
 آزمایش الیزاي نسل چهارم ج)
 تکرار آزمون ایمینواسی به روش سریع و اگر مثبت شود، آزمایش وسترن بلات د)

هـاي بـا هاي قرمز رینگهفته با تب و لرز و تعریق بستري شده است. در لام خون محیطی در گلبول 22خانم باردار  -133
ترین شکل گزارش شده است. علائم حیاتی پایدار است. با توجـه بـه محتمـل کروماتین دوتایی و گامتوسیت موزي

 درمان مناسب کدام است؟ ،تشخیص
 کینین + کلیندامایسن الف)
 کینین + داکسی سیکلین ب)
 کینین + کلیندامایسن + پریماکین ج)
 کینین + داکسی سیکلین + پریماکین د)

پاکستان به علت تب و لرز تحت بررسی اسـت. در لام خـون محیطـی تعـداد ساله یک هفته پس از بازگشت از  35آقاي  -134
 است؟ کدام درمانی اقدام ترینمناسب. شودمی مشاهده دوبل کروماتین با هاییهاي قرمز حاوي انگلزیادي از گلبول

 فنسیدار+  ارتسونیت الف)
 کوارتم + پریماکین ب)
 کلروکین + پریماکین ج)
 فنسیدار د)

 شود؟می تلقی زااز مایعات زیر در بیمار مبتلا به ایدز از نظر انتقال به دیگران عفونت کدامیک -135
  ترشح بینی الف)
  ادرار ب)
  خلط ج)
 مایع امنیوتیک د)
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رتروویـرال تنوفـوویر + امتریسـیتابین + داده شده، رژیـم آنتی HIV، تشخیص 18براي خانم بارداري که از هفته  -136
باشد. جهت وي که قـرار اسـت می ��/����2000بارداري  36دولتگراویر شروع شده است. ویرال لود سرم در هفته 

ترین اقدام حین زایمـان شود. مناسببارداري سزارین الکتیو انجام شود، مشاوره عفونی درخواست می 38در هفته 
 کدام است؟

 ین تزریقی + نویراپین تک دوززیدوود الف)
 زیدوودین تزریقی ب)
 زیدوودین تزریقی + لامی وودین ج)
 باشدنیاز به اقدام اضافه تري نمی د)

حاد، نگران ابتلاي خود است و به شما مراجعـه  Cشدن با بیمار هپاتیت  needle stickپرستار بخش عفونی به دنبال  -137
 است؟ انتخابی پرستار این با برخورد در زیر هايگزینه از کدامیک. کندمی

 Cشروع داروهاي پروتئاز خوراکی هپاتیت  الف)
 استفاده از ایمونوگلوبولین وریدي ب)
 Cاستفاده از ایمونوگلوبولین اختصاصی هپاتیت  ج)
 مشاوره مناسب، آزمایش و پیگیري د)

است. طی بررسی پرونده بیمار وایرال لـود  ARTاز دو سال قبل تحت درمان  CD4=150+ با HIVاي ساله 26آقاي  -138
HIV  بیمار از یک سال قبل منفی بوده است، ولی میزانCD4  بوده و طی یکسال اخیـر  220بیمار ماه گذشته حدود

 شود؟افزایش نداشته است. کدام اقدام زیر توصیه می
 افزودن یک داروي دیگر الف)
 بررسی از نظر مقاومت داروئی ب)
 دارویی تغییر رژیم ج)
 نیاز به اقدام خاصی ندارد د)

 مثبت در مورد شیردهی به نوزاد چیست؟ HIVتوصیه شما در خانم  -139
 شیردهی منعی ندارد 500در صورت وایرال لود کمتر از  الف)
 شیردهی منعی ندارد. undetectableدر صورت وایرال لود  ب)
 با هر وایرال لود شیردهی ممنوع است. ج)
 شیردهی منعی ندارد. 50و وایرال لود کمتر از  ARTدر صورت مصرف منظم  د)

مثبت تماس  HIVدارد که یک روز قبل با فرد هاي رفتاري مراجعه و اظهار میساله به مرکز مشاوره بیماري 25آقاي  -140
 جهت پیشگیري چیست؟صحیح واژینال داشته است. پیشنهاد 

 ولوتگراویرامتریسیتابین + تنوفوویر + د الف)
 لامیوودین + افاویرنز ب)
 زیدوودین + لامی وودین + افاویرنز ج)
 تنوفویر + امتریسیتابین د)
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و آسپرژیلوس ریوي، دچار درد شکم و تب شده است. در سی  Burkholderia cepaciaنوجوانی با سابقه عفونت با  -141
شود. با توجه به عدم امکان درناژ آبسه ناشـی از تی اسکن شکم و لگن، آبسه بزرگ منتشر مولتی لوکوله رؤیت می

سفتی آن، بیمار جراحی شده و جواب پاتولوژي، توده فیبروکازئوز متراکم و جواب کشـت، اسـتافیلوکوك اورئـوس 
 کند؟می بیشتري کمک ،زیر آزمایشات از کدامیک اي،باشد. جهت تشخیص نقص ایمنی زمینهمی

 )NBTنیتروبلو تترازولیوم ( الف)
 Antigen challenge ب)
 )ADAهاي لنفوسیت (بررسی آنزیم ج)
 بررسی کمپلمان د)

اي سه نوبت با شکایت تب و لرز و سـرفه اي با سابقه نارسایی کلیوي و تحت دیالیز صفاقی هفتهساله 67بیمار آقاي  -142
اسکن ریه کانسولیدیشن لوبار  داکتیو از پنج روز پیش مراجعه کرده است. در معاینه تاکی پنه است و در سی تیوپر

 کدام است؟صحیح پیشنهاد درمانی  ،مشهود است. با توجه به تشخیص احتمالی
 سفتریاکسون + آزیترومایسین + وانکومایسین الف)
 سفپیم + لووفلوکساسین + وانکوماسین ب)
 لووفلوکساسین + وانکوماسین ج)
 آموکسی سیلین + آزیترومایسین د)

پزشکان هلال احمر جهت کمک به مناطق سیل زده استان گلستان اعزام و پس از بازگشـت سـه نفـر از گروهی از  -143
اند. بـا توجـه بـه هفت نفر دچار تب و لرز ناگهانی و میالژي و راش ماکولا پاپولر با درگیري کف دست و پاهـا شـده

 سی سایر افراد تیم اعزام کدام مناسب است؟کتشخیص احتمالی جهت پروفیلا
 گرم تک دوزمیلی 200داکسی سیکلین  لف)ا

 گرم هفتگیمیلی 200داکسی سیکلین  ب)
 گرم روزانهمیلی 200داکسی سیکلین  ج)
 سی نداردکنیاز به پروفیلا د)

ها ساله ساکن خراسان با علائم اختلال در راه رفتن و ضعف و اسپاسم و گزگز در اندام تحتانی کـه از مـدت 41خانم  -144
مغـز و  MRIقبل شروع شده مراجعه کرده است. در معاینه هیپررفلکسی و بابنسکی و حس ویبریشن مختـل دارد. 

هاي زیـر بیشـتر ستون فقرات نرمال گزارش شده است. براي تشخیص وي در مایع مغزي نخاعی کدامیک از گزینه
 کند؟کمک می

 CD4هاي و سلول IL 12افزایش  الف)
 گرممیلی 500بیشتر از وجود پروتئین  ب)
 کشت ویروسی ج)
 flower cellوجود  د)

وي منفی اسـت، بعـد از تولـد  ViraL Loadقرار دارد و در موقع سزارین  HAARTمثبت بارداري که تحت  HIVخانم  -145
 در نوزاد کدامیک از موارد زیر لازم است؟ HIV تشخیص قطعی رد براي. شودبچه داروي پیشگیري براي نوزاد شروع می

 ماهگی 4هفتگی و  6دو تست منفی ویرولوژي در  الف)
 ماهگی 12تست سرولوژي منفی در  ب)
 ماهگی 6هفتگی و سرولوژي  6هاي منفی ویرولوژي تست ج)
 ماهگی 3دو نوبت تست سرولوژي منفی بعد از  د)
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 کدام جمله صحیح است؟ها در رابطه با عارضه تاندونیت کینولون -146
 شود.فقط توسط سیپروفلوکساسین دیده می الف)
 باشد.ترین تاندون درگیر میتاندون آشیل شایع ب)
 دهد.مصرف استرویید احتمال آن را کاهش می ج)
 تر است.در افراد زیر شصت سال شایع د)

سوتالول، وارفارین و سایمتیدین، به علت ابـتلا بـه آقاي مسن با سابقه کاردیاك آریتمی و ریفلاکس، تحت درمان با  -147
آنفلوانزا به پزشک مراجعه کرده است و براي ایشان اسلتامیویر و استامینوفن تجویز شـده اسـت. بیمـار در مـورد 

 خواهد. کدامیک از داروها با اسلتامیویر تداخل دارد؟احتمال تداخلات دارویی از شما راهنمایی می
  استامینوفن الف)

  سوتالول )ب
  وارفارین ج)
 سایمتیدین د)

بیماري به علت لنفوم تحت درمـان ریتوکسـیماب اسـت. بـراي پیشـگیري ار پنوموسیسـتیس تحـت درمـان بـا  -148
 دهد. گزینه جایگزین براي وي چیست؟کوتریموکسازول بوده ولی شدیدا عدم تحمل نشان می

  آزیترومایسین الف)
  داپسون ب)
  پریماکین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

، تـب خفیـفاسـهال، از پنج روز قبل مراجعه کرده است. بیمار  LLQاي به علت درد راجعه در ناحیه ساله 75مرد  -149
شـود. بیمـار در سـابقه خـود از مصـرف کمتـر و در مدفوع به صورت میکروسکوپی خون دیده میدارد لکوسیتوز 

 ترین اقدام تشخیصی براي وي کدام است؟کند. مناسبوان میسبزیجات و میوه و استفاده از ناپروکسن را عن
  سیتی اسکن الف)
  سونوگرافی ب)
  MRI ج)
 کولونوسکوپی د)

هفته به دنبال ضایعات گل کلمی روي ناحیه ژنیتال بـا احتمـال زگیـل تناسـلی از طـرف  35ساله حامله  24خانم  -150
هاي بـزرگ و کوچـک واژن مشـاهده تعدادي ضایعات روي لبشود. در معاینه متخصص زنان به شما ارجاع داده می

 ؟شودنمیشود. براي این خانم کدامیک از اقدامات زیر توصیه می
 Cryotherapy for Lesions الف)
 HPV Vaccination ب)
 HIV Testing ج)
 Vaginal delivery د)
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 اخلاق
گیـرد و پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس میساله شما که مبتلا به سرطان پستان  72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحکند به نحوي به زندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیدرخواست می
 پاسخ کدام است؟

 ما نیست.خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات از همراه بیمار می الف)
 کنیم.اي نیست و او را به بخش پالیاتیو معرفی میکنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار تصادف شدید به اورژانس آورده میساله موتور سوار به علت  18آقاي  -152
است و احتمال خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکر 

 دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم درست چیست؟می
 شود.شود و عمل جراحی انجام میبیمار به اتاق عمل منتقل می نیاز به رضایتنامه ندارد و الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میبا دادن مایع و خون سعی می ب)
 از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند. ج)
 ماند تا همراهان بیایند.مار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر میبا قبول ریسک، جراح اجازه دارد بی د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25مرد  -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)

 استامینوفن )ب
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت ساله به علت سرفه، تنگه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري می 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگمثبت گزارش می 19-کووید
 ندگزامتازو الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

اي به علت ابتلا به کرونا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در ساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
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 اسهال د)

شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟استفاده از کدامیک از  -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50الاي سن ب د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  =100crpو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 توسیلیزومب  ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 19-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)
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 ؟کنیدنمیمرخص  در کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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