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اي در دو گروه بیمار که توزیع سنی آنها به صورت زیر است انجام شده است. کدام تست آماري براي مقایسه مطالعه -1
 سن دو گروه مناسب است؟

 
 ANOVA الف)
 Wilcoxon signed rank test ب)
 T test ج)
 Chi square test د)

 و لیزرایریـدوتومی بـا گروه یک ،primary angle closure suspect با بیمار تایی 100 گروه دو شامل ايمطالعه در -2
 حملـه دچـار بیمـار 18 کنتـرل گروه در و بیمار 3 لیزر گروه در .شدند پیگیري سال 5 براي آن بدون دیگر گروه

 است؟ درصد چند لیزر بدون گلوکوم حمله ایجاد relative risk .شدند بسته زاویه گلوکوم
 600 د) 150 ج) 6 ب) 15 الف)

 دارد؟ کمتريکدام دارو اثربخشی  CMVدر بیمار مبتلا به رتینیت -3
 وال گانسیکلویر خوراکی الف)
 وال آسیکلویر خوراکی ب)
 فوسکارنت وریدي ج)
 تزریق سیدوفویر داخل ویتره د)

 20دارویـی قـرار دارد. وي اتـامبوتول را بـا دوز  4توبرکلـوز از یـک مـاه قبـل تحـت درمـان بیماري مبـتلا بـه  -4
تست دید رنگ بیمار اندکی اخـتلال پیـدا  ،کند. در معاینه چشم پزشکی اخیرگرم/کیلوگرم روزانه مصرف میمیلی

 د؟از اهمیت براي این بیمار قرار دار کمتريکرده است. کدامیک از اقدامات زیر در درجه 
 ERG د) VEP ج) OCT ب) VF الف)

دهـد وي دچـار می ها نشـانروهاي ضد فشار خون است. بررسیساله با سابقه آپنه خواب تحت درمان دا 65خانم  -5
 کاهش شدید فشار خون در هنگام خواب است. احتمال افزایش ریسک کدام عارضه زیر وجود دارد؟

 Angle-closure glaucoma الف)
 Arteritic-AION ب)
 Macular Edema ج)
 Uveitis د)

قرص آسپرین و پلاویکـس  bare-metal stent باشد. به علت گذاشتنمی بیماري کاندید جراحی داکریورینوستومی -6
)clopidogrel( انعقادي حداقل چند ماه باید از زمان جراحـی قلـب گذشـته  ضد داروي قطع جهت .کندمی مصرف

 باشد؟
 دوازده د) شش ج) هس ب) یک الف)
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ساله در حین بیهوشی عمومی براي عمل چشم دچار بالا رفتن درجـه حـرارت بـدن همـراه بـا اسـیدوز  37آقایی  -7
 شود. در این عارضه، اولین علامت کدام مورد زیر است؟می متابولیک و افزایش کلسیم آزاد داخل سلولی

 کاردي تاکی  د) سختی عضلانی ج) تعریق ب) سیانوز الف)

ساله با ظاهر مارفانویید به شما مراجعه کرده است. بیمار سابقه کانسر مدولاري تیرویید وفئوکروموسایتوما  32قاي آ -8
زبـان  از نظر هایپر پاراتیروییدیسم منفی بوده است. اخیرا تشخیص گانگلیونوروما در لب وها را داشته است. بررسی

 ر چشمی در بیمار فوق نادر است؟جهت بیمار گذاشته شده است. کدام تظاه
 جابجایی کریستالین لنز الف)
 ندول لبه پلک ب)
 ندول زیر کونژ ج)
 قرنیه استروماي برجسته اعصاب  د)

دلیل وجود تومور بدخیم در سر و گردن از سه سال قبل تحـت رادیـوتراپی بـوده اسـت. انتظـار دیـدن ه بیماري ب -9
 است؟ کمترکدامیک از عوارض چشمی زیر 

 اپتیک نوروپاتی د) رتینوپاتی ج) یووییت ب) خشکی چشم الف)

خانمی بدون سابقه سرطان پستان در خانواده، براي غربالگري این نوع سرطان مراجعه کرده است. سـن ایشـان در  -10
 دهید؟ی سالانه را میهاي زیر باشد پیشنهاد ماموگرافکدام یک از گروه سنی

 <55 د) 45-55 ج) 40-44 ب) >40 الف)

 ؟باشدنمی short posterior ciliary nerveکدامیک از فیبرهاي عصبی زیر از اجزاي تشکیل دهنده  -11
 nonsynapsing sympathetic الف)
 sensory fibers ب)
 nonmyelinated postganglionic parasympathetic ج)
 autonomic fibers to the ciliary muscles د)

 گیرند؟می هاي تشکیل دهنده چشم از بافت مزودرم جنینی منشأکدامیک از قسمت -12
 اسکلرا د) استروماي قرنیه ج) استروماي آیریس ب) استروماي کوروئید الف)

 کند؟می شروع به جدا شدنها در چند ماهگی دوران جنینی پلک -13
 شش د) پنچ ج) چهار ب) سه الف)

 نقش دارد؟ leukotrienesبه  free arachidonic acidکدام آنزیم در تبدیل  -14
 Lipoxygenase-5 د) Phospholipase ج) 2COX ب) 1COX الف)

 در داخـل اتـاق قـدامی چشـم تزریـق ��0,2استفاده و به مقـدار  1/1000براي بازکردن مردمک از ویال اپی نفرین  -15
 کنیم. چند میکروگرم اپی نفرین وارد چشم شده است؟می

 0.2 د) 2 ج) 20 ب) 200 الف)

16- Retro-corneal Fibrous Membrane شود؟می چگونه ایجاد 
  و تغییر سلولهاي اندوتلیومها ورود پلی مورفونوکلئر الف)
 ورود کراتوسیتهاي تغییر یافته از استروما به دسمه و اندوتلیوم ب)
 هاي اندوتلیومورود سلولهاي لنفوسیت از خون و تغییر سلول ج)
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 فیبروبلاست محیطی به قرنیه خلفیورود سلولهاي  د)

 تر است؟مناسب epigeneticsکدامیک از تعاریف زیر براي واژه  -17
 کند.، عوض میDNAمطالعه مراحل ارثی که بیان ژن را با تغییر در توالی  الف)
 کند.، عوض میDNAمطالعه مراحل غیرارثی که بیان ژن را با تغییر در توالی  ب)
 کند.، عوض میDNA ی که بیان ژن را بدون تغییر در توالیمطالعه مراحل ارث ج)
 کند.، عوض میDNAمطالعه مراحل غیرارثی که بیان ژن را بدون تغییر در توالی  د)

 باشد؟می کدامیک از موارد زیر Rituximabمکانیسم اثر  -18
 on B cell 20bind to CD الف)
 IL-6 receptor inhibitor ب)
 cross-links DNA ج)
 bind to CD80 د)

جهت مشاوره به درمانگـاه چشـم آورده شـده  MRIماهه با سابقه تشنج و فقدان کورپوس کالوزوم در 4دختر بچه  -19
یـاي است. در معاینه زیر بیهوشی در فوندوس لاکوناهاي متعدد کوریورتینال و کلوبوم سر عصب اپتیک همراه با بقا

هـا نه زیر در جواب والدین بیمار در خصوص احتمال ابـتلاء بچـه بعـدي آنشود. کدام گزیمی پوپیلري مامبران دیده
 باشد ؟می صحیح
 باشدمی %25احتمال ابتلاء بچه بعدي  الف)
 باشدمی %50 بعدي بچه ابتلاء احتمال  ب)
 کنیممی با توجه به احتمال بالاي ابتلاء بچه بعدي توصیه به منع بارداري ج)
 باشدمی میدهیم که خطر ابتلاء بچه بعدي بسیار پایینبه والدین اطمینان  د)

، دچـار گلوکـوم زاویـه بـاز میباشـد. tricyclic antidepressantبیماري با سابقه افسردگی شدید تحت درمان با  -20
 هاي زیر بهتر است استفاده نشود؟کدامیک از قطره

 دورزولامید د) تیمولول ج) لاتانوپروست ب) بریمونیدین الف)

 دربیماري که چندین جلسه رادیوتراپی شده است تظاهرات شبکیه به کدامیک ازموارد زیر بیشتر شباهت دارد؟ -21
 Diabetic retinopathy الف)
 Retinal vein occlusion ب)
 Ocular ischemic syndrome ج)
 Hypertensive retinopathy د)

 ؟شودنمیضلات چشم دچار فلج دامیک از عبعد از تزریق رتروبولبار ماده بیحسی ک -22
 سوپریور ابلیک د) اینفریور ابلیک ج) لترال رکتوس ب) مدیال رکتوس الف)

 گردد؟می uveoscleral outflowکدامیک از داروهاي زیر علاوه بر کاهش تولید زلالیه باعث افزایش  -23
 pilocarpine د) travoprost ج) timolol ب) brimonidine الف)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400ماه تیر پزشکیچشم آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

4 
 

 آن دیـد و اسـت امتـروپ چـپ چشـممتر داردو اي که چشم راست دید انگشت شمار بیست سانتیساله 70بیمار  -24
 addدر یک کارت دید نزدیک استاندارد براي وي چنـد دیـوپتر  20/50 است. به منظور دیدن خطوط معادل 20/120
 کنید؟می تجویز
 +10 د) +6 ج) +4 ب) +2 الف)

 اگـر ایـم کـرده استفاده دیوپتر 20,00+ لنز از میوپی دیوپتر 10,00- با بیماري در Indirect ophthalmoscopyبراي  -25
 بود؟ خواهد برابر چند کلی نمایی بزرگ اندازه باشد متر سانتی 40 معاینه لنز تا کننده معاینه فاصله
 3.5 د) 3 ج) 2,5 ب) 1,8 الف)

شود در صورتی که بیمار از عینک خود استفاده می + اصلاح180����2,00-/���3,00عیب انکساري بیماري با عینک  -26
 شود کدام است؟می نکند تصویري که روي شبکیه تشکیل

 Vertical line الف)
 Horizontal oval ب)
 Horizontal line ج)
 Vertical oval د)

 است؟ میلیمتر چند رتین روي در میلیمتر 60 ارتفاع با اسنلن حرفتصویر  -27
 )است متر 4 چارت از چشم فاصله و میلیمتر 17 رتین تا پوینت (فاصله نودال 

 0.255 د) 0,113 ج) 0,85 ب) 0,17 الف)

 است؟ غلط کدام گزینه Photocoagulation در رابطه با -28
 استها وکلاژنها همراه با دِنچوریشن پروتئین الف)
 حرارتی ایجاد میکند توسط کروموفورهاي بافتی جذب و اثر ب)
 شودمی استفاده 400��براي درمان ماکولا از طول موج بالاي  ج)
 این مکانیسم در درمان هیپروپی کاربرد دارد د)

در چشم چپ کاندیـد جراحـی رفـع عیـب  -���4,00در چشم راست و  -���5,00ساله با عیب انکساري  35آقاي  -29
 جراحـی از بعـد کراتـومتري است. 42,2و  41راست و چپ به ترتیب انکساري است. کراتو متري متوسط در چشم 

 است؟ چگونه
 39,8و  38 د) 39و  37 ج) 36,7و  36,5 ب) 38,2و  36 الف)

 کراتـومتري اگـر دارد، درجـه 180 در سیلندر دیوپتر 2,5 منفی و اسفر 3 منفی رفرکشن رتینوسکوپی شخصی در -30
 اسـتفاده دیـد اصـلاح براي RGP-spherical تماسی لنز از و باشد درجه 90 در دیوپتر 45 و درجه 0 در دیوپتر 41

 اقی مانده بعد از گذاشتن لنز به کدام گزینه نزدیکتر خواهد بود؟ب آستیگماتیسم احتمالی مقدار شود،
 with-the-rule دیوپتر 2,5 الف)
 against-the-rule دیوپتر 2,5 ب)
 with-the-rule دیوپتر 1,5 ج)
 rule-the-against وپتردی 1,5 د)
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کنـد. می درجه به درمانگـاه کنتاکـت لنـز مراجعـه 90در  �45درجه و  180 در �42,5ساله با کراتومتري  30 خانمی -31
 کنید؟می ي ایشان پیشنهادباشد. کدامیک از کنتاکت لنزهاي زیر را برامی 180×0,25-/3,5- رفرکشن بیمار

 spherical hard الف)
  softspherical ب)
 toric soft ج)
 post. toric hard د)

32- AC/A ratio ،محاسـبه  12 براي یک بیمار که با شکایت از انحراف متغیر در نگاه به دور و نزدیک مراجعه کرده است
 پریـزم 18 بیمـار سـانتیمتري، 66در فاصـله  targetمیلی متر است. هنگام نگاه به یـک  60بیمار  PDشده است و 

 انحـراف وضـعیت ،شـود داده قـرار چشم دو جلوي 1,50+ عدسی یک وضعیت همین در اگر. دارد ازوتروپی دیوپتر
 ، کدام گزینه زیر خواهد بود؟بیمار چشم

 ارتو فوریا د) 9��ازوتروپی  ج) 6��ازوتروپی  ب) 6�� تروپی اگزو  الف)

سانتیمتر است اگر بخواهد به راحتـی در  33ایشان  NPAدارد وبدون عینک  -���2,00بیمار یک چشمی که میوپی  -33
 کنید؟می سانتیمتري مطالعه کند کدام عینک نزدیک را پیشنهاد 33فاصله 
 +2,50��� د) +1,00��� ج) +0,50��� ب) plano الف)

 50 قرار گرفته اسـت. محـور عمـودي در فاصـله overrefraction معاینه تحت 90×2,00-6,00+ عینک با چشمیک  -34
 شود. نمره جدید این چشم کدام است:می خنثی 1,00+ و محور افقی با 3,00+ سانتیمتري با عدسی

 x 90 3.00-7.00+ الف)
 x90 1.00-7.00+ ب)
 +5.00 ج)
 x 90 4.00-9.00+ د)

 spherical soft contactاز فقـط بخواهـد بیمار و باشد VD=15mm و -180����1,00-/���7,50اگر عینک بیمار  -35

lens کنید؟می پیشنهاد را لنز کنتاکت شماره چه ،کند استفاده 
 -8,50��� د) -8,00��� ج) -7,5��� ب) -7,00��� الف)

+ دیوپتر قرار گرفته باشد و آن عدسی در فاصله یـک متـري 3اگر شی در فاصله یک متري سمت چپ یک عدسی  -36
 باشد.ویژگیهاي تصویر حاصل کدام است؟سمت چپ یک آینه محدب با شعاع انحناي یک متر واقع شده 

 معکوس، مجازي د) مستقیم، حقیقی ج) مستقیم، مجازي ب) معکوس، حقیقی الف)

 کدام گزینه در مورد پدیده شکست نور اشتباه است؟ -37
 است 1هاي شفاف کمتر از در غالب محیط Refractive index الف)
 شودمی شکسته سطح بر ودعم خطنور آمده از محیط رقیق به غلیظ به طرف  ب)
 برابر است با سرعت نور در خلا تقسیم بر سرعت نور در محیط شفاف Refractive index ج)
 هاي شفاف کمتر از هوا استسرعت نور در محیط د)
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به شما ارجاع شده است. در فوندوسکوپی، رسـوبات درخشـان زرد ها بیماري با نامه تورم سر عصب دو طرفه چشم -38
باشـد و می به صورت واضح قابل ردیابیها شود. مسیر عروق در حاشیه دیسکمی سفید در سر عصب دیده مایل به

 ؟شودنمیرویت اي این رسوبات چه ماده هموراژي ندارد. در ساختار
 اسید هیالورونیک د) موکوپلی ساکارید ج) اسید امینه ب) هنآ الف)

بیماري با ندولهاي متعدد سفید متمایل به زرد در پوست پلک دو چشم مراجعه کرده اسـت. در پـاتولوژي بـا رنـگ  -39
شود. کدامیک می دیده amorphous eosinophilic extracellular protein deposite، نماي congo –redآمیزي 

 از تشخیصهاي زیر محتملتر است؟
 Verruca volgaris د) Syringoma ج) Amyloidosis ب) Xanthelasma الف)

 ؟شودنمیهاي هیستوپاتولوژیک زیر در جداشدگی شبکیه دیده کدامیک از یافته -40
 degeneration of the outer segments of the photoreceptors الف)
 loss of photoreceptor cells ب)
 proliferation and migration of Muller cells ج)
 developement of small cyctic spaces د)

شود. می هاي التهابی و فیبروز استروما دیدهداخل استروما همراه با سلول Ghost vessels ،در نمونه پاتولوژي قرنیه -41
شود. کدام تشخیص مطـرح می دیده Multilaminatedهاي کانونی لایه بومن سالم است. در لایه دسمه برجستگی

 است؟
 Aktinic Keratitis  الف)
 Interstitial Keratitis  ب)
 Salzmann nodular degeneration ج)
 Infectious Pseudocrystalline Keratopathy  د)

در فوندوسکوپی بیماري که به دلیل کاهش دید ارجاع شده است یک توده کوروئیدال آملانوتیک دیده میشـود. در  -42
EDI-OCT نماي lumpy, bumpy contour and choriocapillaris compression رویـت احتمال. میشود دیده 

 است؟ کمتر بیمار این در زیر هايگزینه از کدامیک
 در آنژیوگرافی فلورسین double circulationنماي  الف)
 Aدر سونوگرافی  irregular reflectivityنماي  ب)
 OCTتخریب فوتورسپتور در  ج)
 در فوندوسکوپی Leopard spotنماي  د)

والدین بچه مبتلا به رتینوبلاستوما یک طرفه و تک کانونی جهت مشاوره ژنتیک مراجعه نموده اند. معاینـه چشـمی  -43
باشد. شـانس می )carrierحامل( Rbباشد. در تست ژنتیکی بعمل آمده از آنها پدر بیمار براي می پدر و مادر نرمال

 در است؟ابتلا بچه بعدي در این خانواده چق
 %45 د) 7-%15 ج) %5 ب) 1کمتر از % الف)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400ماه تیر پزشکیچشم آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

7 
 

 6/10 ساله با تاري دید چشم راست از یک هفته پیش مراجعه نموده است. در معاینه دید اصلاح شده راست 40 آقاي -44
 باشد. معاینه سگمان قدامی هر دو چشم و فوندوس چپ نرمال است. در معاینه فوندوس راست تودهمی 10/10 و چپ

و سونوگرافی زیر مربـوط بـه ایـن  OCTشود. اگر تصاویر می آملانوتیک نارنجی در روي قوس سوپراتمپورال دیده
 میلیمتر باشد، مناسب ترین گزینه درمانی براي وي کدام است؟ 3بیمار باشد،و ضخامت ضایعه حداکثر 

 
 

 
 

 
 فوتودینامیک تراپی الف)
 پلاك رادیوتراپی ب)
 سیستمیکشیمی درمانی  ج)
 ترانس پوپیلري ترموتراپی د)

 ارجح است؟ fixativeبراي ارسال نمونه بافت ملتحمه مشکوك به پمفیگویید جهت ایمونوفلورسانس، کدام  -45
 Michel transport medium الف)
 Bouin solution ب)
 Saccomanno fixative ج)
 Roswell Park Memorial Institute tissue culture medium د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400ماه تیر پزشکیچشم آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

8 
 

هـا زدنکند که از دو سال پیش این پلککنید. وي ذکر میعلت پلک زدنهاي مکرر معاینه میه اي را بساله 50آقاي  -46
 کمتـريبصورت خفیف شروع شده و اکنون شدیدتر شده است. کدام اقدام زیر در تشخیص و درمـان وي اهمیـت 

 دارد؟
 معاینه پشت پلک الف)
 تست شیرمر ب)
 چشمی داخل التهاب نظر زا بررسی  ج)
 MRI و نورولوژي مشاوره  د)

 ؟ندارد در مسیر پاسخ مردمکی به نور، در کدام ناحیه سیناپس بین نورونی وجود -47
 Lateral geniculate body الف)
 Pretectal nucleous ب)
 Edinger-Westphal nucleous ج)
 Ciliary Ganglion د)

از  کمتـرو پاپیل ادما، کدامیک از تسـتهاي زیـر  Idiopathic Intracranial Hypertentionدر پیگیري بیماري با  -48
 بقیه ارزش دارد؟

 VF الف)
 Color vision ب)
 Fundus photography ج)
 OCT د)

 بینائیشما به دوچرخه سواري که از شمال به جنوب خیابان حرکت میکند نگاه می کنید. کدام سیستم باعث وضوح  -49
 شود؟ می سوار دوچرخه صورت
 Ocular fixation system الف)
 Vestibulo – ocular system ب)
 Optokinetic system ج)
  pursuit system –Smooth د)

دارنـد کـه از سـال اول تولـد می ساله توسط والدینش به درمانگاه اورده شده است. والدین بیمـار ابـراز 3کودکی  -50
فرکانس بـالا و امپلیتـود خیلـی کمـی دارنـد ها هایی کاملا غیر قرینه داشته است. لرزشهاي کودك لرزش چشم

)shimmering.( شـود. می باشد و حین ابداکشن تشدیدمی متغیرها گیرد. جهت لرزشمی بیمار سر خود را هم کج
 با توجه به تشخیص گزینه صحیح را انتخاب نمایید.

 .گردددرمان هر چه زودتر باید شروع  الف)
 .یابدمی با افزایش سن افزایشها به تدریج شدت نیستاگموس ب)
 گردد.می توصیه neuroimagingانجام  ج)
 .شودمی براي همه بیماران توصیه ERGبررسی  د)

 باشد:می به شرح زیر MRI) در یک signal intensityشدت سیگنال ( -51
Fat>gray matter>white matter>CSF/vitreous 

 باشد؟می کدامیک از موارد زیر مطرح 
 STIR د) FIAIR ج) 2T ب) 1T  الف)
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 ؟شودنمیکدامیک از داروهاي زیر جهت درمان میگرن توصیه  -52
  Serotonin receptor agonists الف)
  Non steroid anti-inflammatory ب)
  Analgesics ج)
  Narcotics د)

بررسی ارجاع شده است.درصورتی که یک تـوپ رنگـی  جهت راست آنوپی همی همونیموس با ساله 40 خانم بیمار  -53
ان توپ را برمیداریم اما همچنان اذعان میکند که توپ همچن بیند.می در همی فیلد سمت راست نشان دهیم توپ را

 بیند.محل احتمالی ضایعه کجاست؟می وجود دارد و آنرا در همان همی فیلد راست
 ژنیکولیت بادي د) میدبرین ج) خلفی کورتکس ب) سربلوم الف)

ساله اي با کاهش دید چشم راست از هفته پیش مراجعه کرده است. وي اظهار میکند کـه کـاهش دیـد در  40آقاي  -54
است. دیـد رنـگ  RAPD 2می باشد و + 10/10 و چشم چپ 8/10 عرض دو سه روز بدتر شده است. دید چشم راست

 است. براساس یافته هاي فوق کدام تشخیص محتملتر است؟ 7/7 چپ چشم در 1/7 وي در چشم راست
 Maculaopathy الف)
 Optic neuritis ب)
 AION ج)
 Compressive optic neuropathy د)

ساله اي که ازچهارهفته پیش احساس میکرده در سمت راست خوب پلک نمـی زنـد و آبریـزش از چشـم  30آقاي  -55
دردناك است و در عرض این چهارهفته تمام سمت راست صورت فلج شده به شـما داشته و ضمناً این سمت صورت 

 کند. ایشان را معاینه می کنید. او ذکر می کند که در همان طرف بیحسی دارد ولی وقتی شـما بـا طـرفمراجعه می
قدامی براي کنید حس دو طرف یکسان است. معاینه چشم و بقیه اعصاب کرانیال نرمال است. چه امقابل مقایسه می

 دهید؟وي انجام می
 Oral Steroid الف)
 Oral steroid and antiviral ب)
 imaging-Neuro ج)
 Observation د)

ساله با اندازه گیري زیر مراجعه نموده است سابقه تروما و یا بیماري خاصـی نـدارد. مناسـب تـرین روش  7بیماري -56
 درمان کدام است

Right gaze                                                                          

RHT 50 RHT 30 RHT 7 

RHT 35 RHT 25 RHT 10 

RHT 25 RHT 18 RHT 8 

Tilt to Right: 28 RHT 
Tilt to left: 8 RHT 

 FDT .در چشم راست منفی است 
 RIO Recess الف)
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 RIO Recess + LIR Recess ب)
 RIO Recess + R.S.R Recess ج)
 RSO Tuck + L.I.R Recess د)

 هاي زیر صحیح است؟کدامیک از گزینه Epidemic Keratoconjunctivitisدر ارتباط با  -57
 .شودمی شروع bilateral follicular conjunctivitisعفونت معمولا به صورت  الف)
 .کندمی پیدا استروئید براي کنترل بیماري ضرورت ،در اکثر اوقات در کودکان مبتلا ب)
 .ممکن است سالها از فتوفوبیا رنج ببرند مبتلا بیماران  ج)
 .است focal epithelial lesionشروع عفونت اغلب به صورت  د)

 باشد؟می در کودکان کدام گزینه صحیح optic neuritisدر ارتباط با  -58
 .معمولا سابقه عفونت سیستمیک وجود دارد الف)
 .در این کودکان زیاد است MSاحتمال بروز  ب)
 .باشدمی اکثر موارد یک طرفه ج)
 .شودمی علائم سیستمیک در این کودکان کمتر دیده د)

را از واحـد غربـالگري آملیـوپی بـه شـما ارجـاع داده انـد. کـودك انحـراف چشـم نـدارد. اي کودك چهار ساله -59
)Cycloplegic Refraction (CR باشد. حدت بینایی کودك می 8 چشم چپ مثبتو در  7,5 در چشم راست مثبت

 تر است؟باشد. کدام اقدام مناسبمی 20/50 هر دو چشم BCVAباشد. می 20/200 در دو چشم بدون عینک
 ماه 6و معاینه مجدد پس از  CRتجویز عینک برابر  الف)
 ماه 6و معاینه مجدد پس از  CRتجویز عینک دو دیوپتر کمتر از  ب)
سـاعت در روز و معاینـه  2و بستن یک روز در میان هر کدام ازچشـمها بـه مـدت  CRدو دیوپتر کمتر از تجویز عینک  ج)

 ماه 3مجدد پس از 
 ماه 3ساعت در روز و معاینه مجدد پس از  2و بستن یک روز در میان چشم راست به مدت  CRتجویز عینک برابر  د)

ده است. رفرکشن انجام شده یک دیوپتر مایوپی را در هـردو جهت معاینه چشم پزشکی مراجعه کراي ساله 12پسر  -60
و  RPEباشد. در معاینه فوندوس، اتروفـی شـدید می دهد. ایریس هر دو چشم صاف و بدون کریپتمی چشم نشان

شـود. در نـواحی از ویتـره تجمعـات می کوریورتینال مشهود است و عروق برجسته کرویید بر روي اسکلرا رویـت
سفید مشهود است. در معاینه اسکالپ برجستگی در ناحیه اکسـیپیتال رویـت میشـود. بـا توجـه بـه فیبریلاري 

 تشخیص کدام گزینه صحیح است؟
 .باشدمی COL2A1بیماري به علت جهش در ژن  الف)
 .دارد punchoutماکولاي این بیماران همیشه نماي  ب)
 .شودیم دیده Cone rod dystrophyاین بیماران نماي  ERGدر  ج)
 .پارگی خودبخود شبکیه در این بیماران ناشایع است د)

بـوده و در اي که از بدو تولد، دچار اشک ریزش چشم راست همراه با ترشحات موکوپرولنت دورهاي کودك یک ساله -61
قدامی چه امعاینه پانکتوم فوقانی باز و پانکتوم وکانالیکول تحتانی تشکیل نشده است، به شما مراجعه نموده است، 

 براي این بیمار ارجح است؟
  درمان دارویی و ماساژ کیسه اشکی الف)
 پروبینگ از طریق پانکتوم فوقانی ب)
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 بازسازي پانکتوم و کانالیکول تحتانی، همراه با گذاشتن استنت ج)
 داکریوسیتورینوستومی کنژنکتیوو د)

ازوتروپی انحراف نزد شما آورده اند که بر اساس نظر والدین به صورت دائمی از بـدو تولـد  ��40با اي ماهه 3کودك  -62
 باشد؟می وجود داشته است. کدامیک از موارد زیر در رابطه با بیمار صحیح

 و دارد وجـود خودبخـودي بهبـود از زیادي احتمال congenital esoteropia observational studyبراساس مطالعه  الف)
 .شود پیگیري بیمار است هترب

 .باشدمی ماهگی 4سن  در جراحی ELISSS، early surgery مطالعه اساس بر  ب)
 .دارد جراحی با مقایسه در بالاتري عود میزان بیمار این در ازوتروپی درمان براي  botulinum toxinتزریق  ج)
 .ندارد وجود lateو  early جراحی در binocularityتفاوتی در  ،ELISSSبر اساس مطالعه  د)

را بعلت انحراف گاهگاهی به بیرون معاینه میکنید. در معاینه متوجه میشوید کـه در نگـاه بـه دور اي ساله 6 کودك -63
دارد که با چنـدین بـار پلـک زدن و حرکـت دادن سـر و یـا نگـاه بـه نزدیـک برطـرف  ��30اگزوتروپیاي حدود 

 وست که عینک تجویز نمیکنید. دو هفته بعد دوباره وي را معاینه میکنید در هردو چشم ا 3+ میشود.سیکلوپلژیک
اینترمیتنت اگزوتروپیا اسـت. چـه اقـدامی بـراي وي انجـام  ��20 و در نزدیک ��30 دوباره مقدار انحراف در دور

 دهید؟می
 روي هر چشم 3+ اندازه گیري مجدد در نزدیک با گذاشتن لنز الف)
 انحراف دورجراحی بر مبناي  ب)
 مجدد معاینه و نزدیک انحراف براي منشور تجویز  ج)
 براي بیمار 2- تجویز عینک د)

 از بقیه بیشتر است؟ EOM چشمی خارج هايماهیچه از کدامیک Arc of Contactمیزان  -64
 MR د) IO ج) LR ب) SO الف)

باشـد. در معاینـه می 2/10 و چـپ 10/10 راسـتبعلت انحراف چشم مراجعه کرده است. دید چشم اي ساله 25قاي آ -65
 به چپ هب نگاه در هایپوتروپی و رودمی بین از راست به نگاه در که دارد جلو به نگاه در ��12 هایپوتروپی چشم چپ

 نجاما را زیر اقدامات از کدامیک. است ��20 رسد و در نگاه به چپ و پایینمی  ��35به وبالا چپ به نگاه در و ��25
 میدهید؟

 Rt SR recession الف)
 Rt IO weakening ب)
 Left SR resection ج)
 Left IR recession د)

 و اسـت داشـته سالها را لهأکند که این مسبعلت اختلال در مطالعه مراجعه کرده است. وي ذکر میاي ساله 70قاي آ -66
 بـه قاعـده بـا منشور شماره چهار و 2,5+ شماره با نزدیک عینک این با اکنون ولی بود شده تجویز عینک وي براي

خارج مشکل دارد. معاینات چشمی نرمال است و عیب انکساري ندارد. درمعاینات حرکتـی در دور مشـکلی نـدارد 
 ها نرمال است. چه اقدامی براي وي ارجح است؟کند. داکشنولی در نزدیک اگزوتروپیا پیدا می

 Orthoptic training الف)
 Using same glasses ب)
 Near glasses with BI prism ج)
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 Surgery د)

ت و تـوجهی بـه توسط نورولوژیست جهت معاینه چشم ارجاع شده است. کودك هیپوتون اسـاي ماهه 6شیرخوار  -67
هاي دانـه میلی متر جیوه است. در معاینه چشم مادر اپاسـیته 25ها و فشار چشمها میوتیک اطراف ندارد. مردمک

 شود. احتمال دیدن کدام تغییر زیر در شیرخوار بیشتر است؟می در هر دو چشم دیدهاي نقطهبرفی 
 قدامی لنتیکونوس الف)
 فرم دیسکی کاتاراکت ب)
 لاملر کاتاراکت ج)
 قدامی پولار کاتاراکت د)

 شـکایت دوبینـی از عمـل از بعـد .است گرفته قرار BLR Recess 7 mm عمل تحت XT = 30با اي ساله 24خانم  -68
 : از است عبارت معاینه عمل از بعد هفته 4. دارد

 CycloRefraction= +1.00پریسم و  15حرکات هر دو چشم بدون محدودیت، ایزوفوریا  
 کنید؟می کدام اقدام درمانی را توصیه 

 جراحی مجدد الف)
 براي هر دو چشم 1,00+ تجویز عینک ب)
 براي هر دو چشم 2,00- تجویز عینک ج)
 Base outتجویز پریسم  د)

به شرح زیر تجویز شد. در  full cyclorefraction، سه ماه قبل عینکی معادل esotropiaبا اي ساله 3جهت کودك  -69
 باشد.می حال حاضر معاینه به شرح زیر

PG   OD +5.00-2.00*180    OS +6.00-1.5*180 
SC Distance & Near 40 PD Alternate Esotropia 
CC Distance & Near 10 PD Esotropia 

 باشد؟می کدام گزینه اولین اقدام صحیح 
 Alternateشروع پچ تراپی به صورت  الف)
 fusional divergenceکاهش عینک هایپروپی به منظور تقویت  ب)
 سیکلورفراکشن مجدد ج)
 جراحی استرابیسم د)

 است؟ اشتباهدر مورد تغییرات نرمال عیوب انکساري چشم کودکان کدام مورد  -70
 افتد.می میلی متر اتفاق 6در سال اول زندگی بیشترین تغییرات طول آگزیال گلوب با افزایش حدودا  الف)
 .شودمی Flatدیوپتر  6قرنیه در طی شش ماه اول زندگی حدودا  ب)
 دیوپتردر سنین بالاتر وجود دارد. 6وجود داشته باشد، ریسک افزایش میوپی به بالاي  در صورتیکه میوپی قبل ده سالگی ج)
 تغییرات آستیگماتیسم در سال اول زندگی قابل توجه نیست. د)

با دوبینی مراجعه کرده است. در معاینات محدودیت ابداکشن چشم راسـت  thyroid eye diseaseبیماري مبتلا به  -71
 شـود و در می جلوي چشـم راسـت دوبینـی برطـرف PD BO 10شود. با قرار دادن منشور می مشاهده -2 در حد

Alt cover test  باشد؟می شود. کدام گزینه توضیح این پدیدهمی روي چشم چپ انحراف خنثی 20با پریزم 
 Inhibitional palsy of the contralateral antagonist الف)
 espondenceHering’s law of motor corr ب)
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 Sherrington’s law of reciprocal innervation ج)
 negative angle kappa د)

در  ماهگی معاینه میکنید. تکامل حرکتی و حسی نرمال بوده است. 2 را بعلت انحراف چشمها ازاي ماهه 9شیر خوار  -72
الترنیت اگزوتروپیا داشـته و حرکـات یـک چشـمی نیـز محـدودیت نـدارد.  ��30 حدود و چشم دو CSMمعاینه 

 دهید؟باشد. چه اقدامی براي وي انجام میمی 2+ فاندوسکوپی نرمال است و سیکلوپلژیک
 Surgery د) Minus therapy ج) Neurologic consult ب) Neuroimaging الف)

در معاینـه  کنیـد.انحراف به داخل چشم راست دارد را معاینه می کندرا که مادرش ذکر میاي شیر خوار چهار ماهه -73
شود. سپس متوجـه کند کمی ایزوتروپی در چپ پیدا میکمی چرخش سر به سمت چپ دارد و وقتی سر را صاف می

شود. سـیکلوپلژیک شوید که در چشم چپ محدودیت حرکت به خارج وجود داشته و چشم از خط وسط رد نمیمی
 دهید؟باشد. فاندوسکوپی نرمال است. چه اقدامی براي وي انجام می+ می3و چشم رفرکشن هر د

 one hour patch OD الف)
 Brain MRI ب)
 Full cycloplegic prescription ج)
 Observation د)

 Blow out fracture علت به قبلسال  به علت دوبینی در هنگام مطالعه نزد شما آورده اند. وي یکاي ساله 18مرد  -74
 و اسـت زیـر شـرح به وي انحراف میزان. است گرفته قرار عضله کردن آزاد و اربیت جراحی عمل تحت چشم چپ

 است؟ ارجح درمانی چه. است نرمال معاینات سایر

Ortho Ortho Ortho 

Ortho Ortho ortho 
 

10 
LHT 

 ۸∆D 
LHT LHT 6 

 LSR Recess + LIR Resect الف)
 RIR Recess +post. Fixation suture imumMin ب)
 LIR Recess + Post. Fixation suture ج)
 چپ چشم جلوي �� �4جلوي چشم راست و  �� �4عینک  د)

 باشد؟ تحتانی پلک بلفاروپلاستی عمل از بعد inferior scleral showتواند علت می کدام یک از موارد زیر -75
  Malar hypoplasia الف)
  Incision of arcuate of inferior oblique ب)
  Disinsertion of eyelid retractor ج)
  Reposition of lower lid fat د)

 در جـراح. است انجام حال در اشکی سونداژ جراحی اشکی مجراي مادرزادي انسداد تشخیص با ساله 1 براي کودك -76
ام کند. اما میل زدن با موفقیت انجـمی عبور پروب اشکی تنگی قابل توجهی در مجراي نازولاکریمال مشاهده مسیر

 کنید؟می شود. کدامیک از اقدامات زیر را توصیهمی شده و تماس فلز با فلز در معاینه ي بینی حس
 Balloon dacryoplasty  الف)
 silicone intubation ب)
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 turbinate infracture  ج)
 turbinate infracture + silicone intubation  د)

بیماري با اشک ریزش همراه با ترشحات چرکی در گوشه داخلی چشم مراجعه نموده است، در ناحیه مدیال کانتوس  -77
احساس درد به خصوص در موقع لمس وجود دارد. در معاینه دچار التهاب فولیکـولار ملتحمـه بخصـوص در ناحیـه 

شود، چه می باز و با فشار روي کاناکیکول تحتانی ترشح غلیظ چرکی خارجها شود. پانکتوممی داخلی دیده کانتوس
 ؟نماییدنمی توصیهاقدامی براي این بیمار 

 کمپرس گرم و ماساژ و آنتی بیوتیک خوراکی الف)
 کورت کردن کانالیکول تحتانی از طریق پانکتوم ب)
 آن با استنت کانالیکولوتومی و سپس ترمیم ج)
 شده رقیق بتادین شستشوي مجاري اشکی با استفاده از د)

دارد که این چشم از می ساله به علت درد و قرمزي چشم راست از سه هفته قبل مراجعه نموده است واظهار 45مرد  -78
انجـام شـده  سال قبل فاقد هر گونه دید است و از ظاهر این چشم به علت لک قرنیه راضی نیست. دراکوگرافی 15

 با اکو ژنیسیته متوسط تمام گلوب را پر کرده است که ماهیت آن قابل تشخیص نیست.اي ضایعه
 کدام یک از درمانهاي زیر ارجح است؟ 

 اویسراسیون د) انوکلئاسیون ج) اسکلرال شل ب) تزریق الکل رتروبولبار الف)

اربیت چپ شده است. اکنون در معاینه دید چشم چپ در حد یک ساعت قبل دچار تروما در ناحیه اي ساله 40بیمار  -79
 پروپتـوزیس میلیمتـر سه حدود. است جیوه میلیمتر 27چشم این فشار و RAPD+2 همراه انگشت شمار شش متر

 کنید؟می را پیشنهاد زیر اقدامات از یک کدام. دارد جهات همه در چشم حرکات ومحدودیت
 جراحی اورژانس د) تجویز سرم مانیتول ج) CT Scan ب) observation الف)

 ؟کندنمی عبور superior orbital fissureکدامیک از اعصاب زیر از  -80
 مغزي 6عصب  د) مغزي 4 عصب  ج) مغزي 3عصب  ب) مغزي 2عصب  الف)

نموده نتـایج با افتادگی پلک از حدود یکسال پیش بعد از عمل کاتاراکت ایجاد شده است. مراجعه اي ساله 50بیمار  -81
 باشد.می معاینه به شرح زیر

OS OD   

+3 +1 1MRD 

+6 +6 2MRD 

9 7 Palpebral fissur 

15 14 Levator function 

9 12 Upper lid Crease 

 کنید؟می چه نوع عملی براي این بیمار پیشنهاد 
  Muller – Conjunctival resetion الف)
  Fasanella – Servat Procedure ب)
  External Levator advancement ج)
  Frontalis muscle suspensions د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400ماه تیر پزشکیچشم آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

15 
 

اسـت  10/10 هرچشـم ودید ندارد استرابیسمرا به علت استرابیسم به درمانگاه آورده اند. در معاینه اي ساله 7پسر  -82
تا لبـه پلـک  پلکی فوقانی creaseولی کانتوس داخلی هردو طرف توسط یک چین پوستی پوشیده شده است که از

 تحتانی ادامه دارد. کدام یک از اقدامات زیر ارجح است؟
 Observation الف)
  Z plasty ب)
 Y-V plasty ج)
 Medial canthal repositioning د)

که یکسال قبل جراحی شالازیون شده است مجددا در همان منطقه دچارقرمزي وتورم وبرجستگی اي ساله 40خانم  -83
 کنید؟می هاي زیر را پیشنهادکدام یک از گزینهپلک شده است 

 کمپرس گرم الف)
 تزریق استرویید داخل ضایعه ب)
 درناژ ضایعه ج)
 بررسی پاتولوژیک ضایعه د)

اسکن بیماري که به علت پروپتوزیس چشم چپ مراجعه نموده است بزرگ شدن غده اشکی وعضـله رکتـوس تیدر سی -84
 زیر بیشتر مطرح است؟هاي شود کدام یک از تشخیصمی اینفرااربیتال دیده خارجی همراه افزایش قطر کانال

 sarcoidosis الف)
 related orbitopathy 4IgG ب)
 thyroid eye disease ج)
 nonspecific orbital inflammation د)

ت در معاینـه چشـم به علت اشک ریزش هردو چشم همراه سرفه از سه ماه قبل مراجعه کرده اسـاي ساله 40خانم  -85
شود.براي می راست دارد در سی تی اسکن انجام شده با کنتراست درگیري غده اشکی دو طرفه دیده NLD انسداد

 است؟ بهتر زیر هايتشخیص دقیق تر کدام یک از تست
 random conj. Biopsy  الف)
 lacrimal gland biopsy ب)
 bronchoscopy ج)
 serologic tests د)

 شناخته شده اربیتوپاتی تیروییدي از دوسال قبل دچار دوبینی در نگاه روبرو است که در نگاه به بالا شـدیدتربیمار  -86
 میلیمتراست ومحدودیت حرکت چشم راست بـه بـالا و 18میلیمتر وچپ  19شود. اگزوفتالمومتري چشم راست می

 است؟ ارجح زیرهاي گزینه از یک کدام ینیدوب اصلاح براي. داریم روبرو به نگاه در راست چشم هیپرتروپی ��15
 تجویز کورتیکوسترویید الف)
 تجویز پریسم ب)
 جراحی استرابیسم ج)
 جراحی دکمپرسیون اربیت د)

ساله کشاورز داراي یک ضایعه پلاك مانند ژلاتینی در ناحیه لیمبوس و ملتحمه بولبار در محـدوده شـکاف  75مرد  -87
دارد. عروق ملتحمه کاملا بزرگ هستند. پـس از چهـار  leukoplakiaباشد که بتدریج بزرگتر شده و نماي می پلکی
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رد، تغییري در وضعیت ضایعه دیده نشده است. کدام اقدام استاندا دوز با ماه درمان با اینترفرون آلفا دو بی توپیکال
 زیر مناسب تر است؟

 2 لفاآتزریق زیر ملتحمه اینترفرون  الف)
 کنیممی Excisional biopsy، اقدام به OCTبراساس نتیجه  ب)
 کنیممی را شروع Cبا میتومایسین اي درمان دوره ج)
 کنیممی شروع FU-5با اي درمان دوره د)

 است؟ صحیح Meibomian Gland Dysfunctionکدامیک از موارد زیر در  -88
 Madarosis of Eyelashes  الف)
 Pilosis of Eyelashes ب)
 Posterior Eyelid Margin Involvement ج)
 eyelid Ulceration د)

قرمزي و تاري دید چشم چپ از چند روز قبـل مراجعـه  ،از لنز تماسی بعلت درد استفاده با سابقهاي ساله 30آقاي  -89
 ،رشـته و نامنظم حاشیه و خشک ظاهري با سفید –کونژ، انفیلتراسیون خاکستري  1+ در معاینه قرمزي ،کرده است

 نیـه سـالم اسـت.قر تلیـوماپی وجـود دارد ��2و هایپوپیون به ارتفاع  ��4 قطر به قرنیه استروماي عمق در رشته
 درمان ارجح کدام است؟

 پروپامیدین د) کلرهگزیدین ج) لووفلوکساسین ب) %5ناتاماسین  الف)

و ضایعات دردناك دهان و گلو مراجعه کرده اسـت در ها قرمزي و ترشحات موکوپرولانت چشم ،ساله با درد 65خانم  -90
ود وجـ ��5ضایعات اولسرایتو همراه با فیبروز ساب اپی تلیال کونژ و فورنیکس تحتانی بـه ارتفـاع  ،معاینه قرمزي

ر تـن بیمار کدام گزینـه مناسـب شود. براي درمان ایمی ضایعات وزیکولر در مخاط دهان و نازوفارنکس دیده ،دارد
 است؟
 ایمنوگلوبولین د) ریتوکسی ماب ج) سیکلوفسفامید ب) لفاآ -TNFآنتی  الف)

ماهه به علت تاري دید چشم راست به شما ارجاع داده شده است. در معاینـه، کـدورت قرینـه ي چشـم  4کودك  -91
رویت  ایریس به قرنیه از وراي کدورت قرنیه قابل شود. قرنیه از بین پلک ها، بیرون زده و چسبندگیمی راست دیده

شود. معاینه ي چشم والدین بیمار طبیعی اسـت. محتمـل شم چپ نکته ي غیر طبیعی دیده نمیاست. در معاینه چ
 ترین تشخیص کدام است؟

 Congenital anterior staphyloma الف)
 Peter’s anomaly ب)
 Sclerocornea ج)
 Axenfeld-rieger syndrome د)

، علیرغم اتصال گرفت همچنان دچار ادم قرنیه است اسـت. بـراي DMEKماه پس از عمل جراحی  2ساله  60آقاي  -92
 دهید؟می بیمار کدام اقدام زیر را انجام

 قطره کلرور سدیم د) مجدد DMEK ج) تزریق هوا ب) پیگیري بیمار الف)

 ؟گرددنمیکراتو کونوس مشاهده  کدامیک از موارد زیر در بررسی هیستوپاتولوژي -93
 رسوب آهن در بومن الف)
 دسمه لایه در Break ب)
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 تلیوماپی Thinning ج)
 در بومن Break د)

ــار  -94 ــاله 60بیم ــکایتاي س ــم ش ــوزش چش ــزي و س ــارجی و قرم ــم خ ــاس جس ــه می از احس ــد. در معاین  کن
redundant conjunctival folds زیـر را بـه هاي شود. کدامیک از گزینهمی بین گلوب و لبه ي پلک پایینی دیده
 ؟کنیدنمیعنوان درمان این بیماري پیشنهاد 

 superficial cauterization الف)
 conjunctival fixation ب)
 recession of conjunctiva ج)
 amniotic membrane grafting د)

 ؟غلط استبراي دخالت جراحی در هایفماي تروماتیک کدام مورد  -95
 بینایی عصب اتروفی از جلوگیري براي روز 7 مدت به جیوه میلی متر 35فشار چشم بیش از  الف)
 روز براي جلوگیري از رنگ گرفتن قرنیه 5مبلی متر جیوه به مدت  25فشار چشم بیش از  ب)
 بینایی عصب به مدت دو روز براي جلوگیري از آتروفی مبلی متر جیوه 60فشارچشم بیش از  ج)
 روز 5جذب حجم خون به اندازه کمتر از پنجاه در صد به مدت عدم  د)

با تاري دید و فوتوفوبی چشم راست از یک هفته قبل مراجعه کرده است و در معاینه ادم اپی تلیـال اي ساله 18پسر  -96
ت اتاق قدامی دارد. تحـ 1ظریف در همین ناحیه و واکنش سلولی +اي ارهست KPو استرومال مرکز قرنیه با رسوبات 

 هفتـه بعـد معاینـات 2گیـرد. می ساعت و آسیکلویر خوراکی با دوز درمانی قـرار 4درمان با استروئید موضعی هر 
 بهبودي نداشته و علائم تشدید شده اند. کدام یک از اقدامات زیر ارجح است؟

 د موضعیافزایش دوز استروئی الف)
 viral PCRنمونه گیري از اتاق قدامی و انجام  ب)
 ساعت 8تجویز پماد آسیکلوویر هر  ج)
 بعد روز10 پیگیري و درمان ادامه  د)

 کدامیک از مشخصات قرنیه در خطاي اندازه گیري فشار چشم نقش بیشتري دارد؟ -97
 دیامتر د) انحنا ج)  ضخامت ب) سفتی الف)

بیماري به دنبال ترمیم اولیه پارگی قرنیه و اسکلرا دچار کاهش فشارچشم شده است کدامیک از عوامل زیر در بروز  -98
 ؟نداردآن نقشی 

 ciliary shutdown الف)
 iridodialysis ب)
 choroidal effusion ج)
 intraocular hemorrhage د)

 در رنـگاي قهـوه رسوبات خوددارد، بیماري براي مدت دارودر قرنیه هر دو چشم بیماري که سابقه مصرف طولانی  -99
 کند؟می مصرف زیر داروي کدام بیمار شما نظر به شودمی دیده دسمه مجاور و استروما عمق

 Clofazimine د) Chlorpromazine ج) Penicillamine ب) Isotretinoin الف)
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متعدد استخوانهاي هاي آورند بیمار سابقه شکستگیمی وکري دو طرفه به کلینیک blue scleraساله را با  6کودك  -100
 کند. یافته چشمی دیگر همراه این بیماري کدام است؟می بدن و شکنندگی دندانها را ذکر

 limbalدرموئید  الف)
 کاهش ضخامت قرنیه ب)
 باند کراتوپاتی ج)
 اختلالات مردمک د)

 و  8/10 بینـایی چشـم راسـت بینایی چشم راست از دو سال قبـل مراجعـه کـرده اسـت.مردي سی ساله با تاري  -101
diffuse small KP وندولهاي خاکستري ریز درلبه عنبیه بدون چسبندگی خلفـی  1+ و راکسیون اتاق قدامی درحد

عصـب  late staining دیده میشود.درفلورسین انژیو گرافی 2+ درحد haziness با همراه vitritis, mild PSC ولی
ماکولاي دوچشم طبیعی است. چشم چپ کاملا طبیعی است. درتاریخچه بیمـار سـابقه  OCTشود. راست دیده می

 زیر بیشتر محتمل است؟هاي خاصی ندارد. کدامیک از تشخیص
 HLA-B27 associated uveitis الف)
 HSV associated uveitis ب)
 Fuchs uveitis syndrome ج)
 Intermediate uveitis د)

 ؟باشدنمی Resting and scavenging macrophages به مربوط زیر موارد از یک کدام برداشت و فاگوسینوز  -102
 Chemically modified extracellular protein  الف)
 از طریق رسپتورهاي مانوز sugar ligands ب)
 ممبرانهاي سلولی از بین رفته ج)
 غیر فعال و رادیکالهاي اکسیژنهاي سیتوکین د)

103- mediated delayed Hypersensitivity 2TH ؟نداردزیر نقش اساسی هاي در بروز کدامیک از بیماري 
 Asthma الف)
 Response to parasite infection ب)
 Atopic dermatitis ج)
 Chronic transplant rejection د)

مـاه قبـل تحـت درمـان بـا والگانسـیکلویرخوراکی و  2از  CMVبا تشخیص رتینت  HIVساله مبتلا به  23قاي آ -104
و ادم  داروهاي ضد رتروویروس قرار گرفته است. با بهبود اولیه ضایعات، بیمار دچار یوییت قدامی به همراه ویتریـت

 دخیل است؟ کمترماکولا شده است. کدام یک از موارد زیر در ایجاد این مشکل 
 100به بالاي ها CD4افزایش  الف)
 درصد از سطح رتین 25درگیري بیش از  ب)
 در داخل چشمCMVهاي میزان انتی ژن ج)
 مصرف والگانسیکلوویر در شروع درمان د)
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با یووییت اتاق قدامی در حدود دو ماه قبل به درمانگاه یوویت مراجعه کرده است. با شروع درمـان اي ساله 50قاي آ -105
میلیمتر جیوه رسـیده اسـت. کـدام یـک از  35میلیمتر جیوه به  20هفته فشار چشم بیمار از  ضد التهاب طی چند

 تواند عامل پدیده فوق باشد؟می داروهاي زیر به احتمال بیشتري
 Fluorometholone د) Loteprednol ج) Difluprednate ب) Rimexolone الف)

 دیـده قرمـز زرد رنـگ بـه پوسـتی ضایعات معاینه در. است شده ارجاع خودبخود هایفماي با ايماهه 9شیر خوار  -106
 درمـانی اقدامات از کدامیک. است شده گزارش touton giant cellsو  foamy histiocytes پاتولوژي در و شودمی

 است؟ ارجح اولیه
 corticosteroid therapy  الف)
 immunomodulatory therapy ب)
 local resection ج)
 radiation therapy د)

با شکایت ازکاهش دید چشم چپ از یک هفته قبـل مراجعـه کـرده اسـت. سـابقه بیمـاري اي ساله 25 مرد جوان -107
است. چشـم چـپ ویتـرایتیس متوسـطی دارد و در  20/70 و چشم چپ 20/20 سیستمیکی ندارد. دید چشم راست
کـدام یـک از شـود. آن پچ سفید رنگـی مشـاهده میدارد که در مجاورت اي نزدیکی دیسک اسکار هیپرپیگمانته

 ارجح است؟هاي درمانی زیر گزینه
 ulfamethoxazole plus oral corticosteroids-Trimethoprim الف)
 Pyrimethamine plus folinic acid ب)
 Intravitreal clindamycin plus dexamethason injection ج)
 Azithromycin plus pyrimethamine د)

ساله با کاهش دید دو چشم همراه با درد و تورم مفاصل ارجاع شده است. در معاینه چشـم، پـان یوییـت  45آقاي  -108
 دوطرفه همراه با رسوبات کریستالی گرانولر بر روي عنبیه و عدسی دیده میشود. در فوندوسـکوپی، کوریورتینیـت

 ام یک از درمانهاي زیر براي این بیمار ارجح است؟همراه با واسکولیت منتشر در میدپریفري دیده میشود. کد
 سولفامتوکسازول - تریمتوپریم الف)
 استرویید سیستمیک ب)
 آسیکلوویر وریدي ج)
 ترکیب ریفامپین، ایزونیازید و اتامبوتول د)

 در اطاقک قدامی کدامیک از موارد زیر است؟+cell 2 تعریف  SUN طبق معیار -109
 عدد 1-5 الف)
 عدد 6-15 ب)
 عدد 16-25 ج)
 عدد 26-50 د)

 بـا لنز و Flat قدامی اتاقدنبال جراحی فیلترینگ با شکایت کاهش دید شدید به درمانگاه مراجعه کرده است. ه بیماري ب -110
 است؟ کدام مناسب اقدام. دارد هیپوتونی با همراه برجسته و بزرگ خیلی بلب علاوه به.میباشد تماس در قرنیه

 از لنز تماسی با سایز بزرگاستفاده  الف)
 تزریق خون اتولوگ داخل بلب ب)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400ماه تیر پزشکیچشم آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

20 
 

 بردن به اتاق عمل و انجام سوچور فلپ اسکلرا ج)
 فرم نمودن اتاق قدامی با هیلان د)

و در پریمتري جزیره کوچک میدان بینایی در قسمت مرکـزي بـاقی مانـده  فردي با سابقه گلوکوم زاویه باز مراجعه -111
 موثر است؟ کمترمیلیمتر جیوه است کدام درمان  28حداکثر دارو است و فشار چشم با 

 Deep Sclerotomy د) Filtering ج) AGV ب) SLT الف)

)در ناحیـه Sheetlikeجوانی مدتها بعد از ترمیم پارگی قرنیه؛ با فشار چشم و رشد لایه خاکسـتري و ورقـه ماننـد( -112
 است؟ غلطخلفی قرنیه و ایریس و ترابکولار مشورك مراجعه کرده است کدام گزینه در مورد این عارضه 

 ارگون لیزر روي سطح ایریس در ارزیابی وسعت ضایعه کمک کننده است الف)
 جهت برداشتن لایه داخلی روش مناسب میباشد Radicalجراحی  ب)
 ه و پروگنوز خوب استاین عارضه خود محدود شونده بود ج)
 در موارد شک به تشخیص, بررسی سیتولوژیک مایع زلالیه توصیه میشود د)

 میشود؟ Uveoscleralاستفاده طولانی مدت از کدام دارو باعث افزایش جریان خروج مایع زلالیه از مسیر  -113
 Echothiophat Iodide د) Betaxolol ج) Brimonidin ب) Apraclonidine الف)

ساله با شکایت تاري دید و درد اندك چشم راست به اورژانس مراجعه کرده است. فشـار داخلـی چشـمی  38 آقاي -114
و در  2+ شود. در اتاق قدامی میزان سلول بـه انـدازهمی میلیمتر جیوه و به میزان کمی ادم در قرنیه دیده 46راست 

 گزارشـی از بـروز علائـم مشـابه در گذشـته داده گرد، کوچک و اندك وجود دارد.هاي KPسطح اندوتلیوم قرنیه 
 شود.براي درمان این بیماري کدام گزینه مناسب تر است؟می

 شروع قطره تیمولول و لاتانوپروست الف)
 شروع قطره زایلومول و بتامتازون و ادامه بتامتازون طولانی مدت جهت پیشگیري از حملات بعدي ب)
 مید و کپسول ایندومتاسینشروع قطره تیمولول و قرص استازولا ج)
 پس از کنترل فشار Selective Laser Trabeculoplastyشروع قطره زایلومول و انجام  د)

با تاري دید دو چشم از دو روز پیش مراجعه کرده است. سابقه رتینیت چشـم راسـت و مصـرف اي ساله 25بیماري  -115
در هـر دو چشـم،  4مترشمارش انگشتان، رفراکشن منفـی  3دارو از دو هفته پیش دارد. در معاینه دید هردوچشم 

 است.کدام اقدام زیر مناسب تر است؟ mmHg 40اتاق قدامی کم عمق و فشار 
 سیستمیک استرویید مصرف الف)
 ایریدوتومی لیزر انجام ب)
 تجویز پیلوکارپین ج)
 استازولامید تجویز د)

ارجاع شده است. در معاینه ظاهري کدورت مرکزي در قرنیـه هـر بدلیل کدورت قرنیه هر دو چشم اي روزه 10نوزاد  -116
ایریس به آن متصل شده اند. احتمال درگیري سیستمیک درکدام مورد زیـر هاي strandشود که می دو چشم دیده

 بیشتر است؟
 چسبندگی قسمت کولارت ایریس به قرنیه الف)
 چسبندگی تمام سطح ایریس به قرنیه ب)
 قرنیهچسبندگی لنز به  ج)
 بالا بودن فشار چشم د)
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بیماري با درد و قرمزي چشم راست مراجعه کرده است. در معاینه پارزي عصب فاسیال سـمت راسـت وجـود دارد.  -117
شـود. فشـار چشـم می در قرنیه دیـده mutton fat KPsمتر شمارش انگشتان و در معاینه با اسلیت لامپ  4دید 

 دراین بیمار صحیح است؟ PASاست. کدام گزینه در مورد  ����35
 فوقانی زاویه از شروع الف)
 نئوواسکولاریزاسیون با همراهی ب)
 شوالبه خط از شروع ج)
 یکسان شکل و ارتفاع د)

هاي بیماري با سابقه خانوادگی آب سیاه جهت بررسی و ارزیابی به درمانگاه مراجعه کرده است. کدام یـک از نشـانه -118
 زیــر در بررســی ســر عصــب بینــایی بیمــار بــراي تشــخیص آســیب عصــبی ناشــی از آب ســیاه 

)glaucomatous optic neuropathy( اختصاصی است؟ کمتر 
 Exposed lamina cribrosa الف)
 asymmetry of the cups ب)
 Notching of the rim ج)
 Nerve fiber layer hemorrhage د)

 ؟افتدنمی اتفاق قسمت کدام در قدامی اتاق به خلفی اتاق ازتغییر ترکیب مایع زلالیه در جریان انتقال  -119
 T Mناحیه پیگمانته  د) اندوتلیوم قرنیه ج) سطح لنز ب) هیالویید الف)

از عمـل فشـار گیرد روز بعد می دارد تحت عمل جراحی فیکو قرار angle closureبیماري که سابقه درمان گلوکوم  -120
ل میلیمتر جیوه بوده و عمق اطاق قدامی در مرکز و پریفر بشدت کاهش یافته است کدام اقدام درمانی ذیـ 50چشم 

 مناسب است؟
 تجویز قطره میوتیک به همراه داروهاي هیپراسموتیک الف)
 فرصت اولین در PI انجام و تجویر داروهاي انتی گلوکوم ب)
 یاگ لیزربا  anterior capsulotomy ج)
 یاگ لیزربا  Iridozonulohyaloidotomy د)

ساله بدنبال تروماي نافذ چشم دچار کاتاراکت تروماتیک شده است. براي بیمار عمل جراحی کاتاراکت  55یک مرد  -121
روز بعد از جراحی، در فوندوسـکوپی تکـه  3و ویترکتومی قدامی بدون گذاشتن لنزداخل چشمی انجام شده است. 

یـک  هفته بعد بیمار با درد و قرمزي چشم مراجعه کرده است و در معاینه 2شود. می عدسی در ویتره دیده هایی از
ش دهد. بـا افـزاینیمه باز است و به نور پاسخ نمی قطعه نسبتا بزرگ نوکلئوس وارد اتاق قدامی شده است. مردمک

 یابـد ولـی وضـع مردمـک و محـل می فخوراکی درد چشم در روزهاي بعد تخفی NSAIDاستروئیدي و هاي قطره
Lens fragment رود؟می انتظارکمتر کند. در پیگیري بیمار بروز کدامیک از موارد زیر مین تغییري 

 افزایش التهاب داخل چشمی الف)
 افزایش فشار داخل چشمی ب)
 ادم قرنیه ج)
 بلوك مردمکی د)
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 :زیربا خواص  viscosurgicalاست اي ماده -122
هاي زنجیرهزنجیره طولانی با قابلیت نگهداري خوب فضاي داخل چشم و در عین حال داراي کشش سطحی کم که « 

 »چسبند.آن به خوبی به هم نمی
 کدام یک از مواد زیر داراي چنین خاصیتی هستند؟ 

 Provisc د) Discovisc ج) Amvisc ب) Healon الف)

 کدام تنظیمات دستگاه بهتر است؟ Sculpting مرحله انجام براي  -123
 Moderate vacuum/ low aspiration rate الف)
 Moderate vacuum/ high power/ pulse mode ب)
 High vacuum/ high power/ continuous mode ج)
 High aspiration rate/ low power د)

قرار داده شده  Toric IOLباشد در خاتمه فیکو، می قرنیهدیوپتر آستیگماتیسم  4,25 بیماري با کاتاراکت که داراي -124
 آستیگماتیسـم. اسـت داشـته چرخش درجه 6 نظر مورد محل از IOLدهد که می است. ارزیابی بعد از عمل نشان

 بود؟ خواهد دیوپتر چند تقریبا نشده اصلاح
 0.75 د) 1,00 ج) 1,50 ب) 1,75 الف)

تحت جراحی کاتاراکت قرار میگیرد. علی رغم گذشت بیش  ،NS+4قبلی با تشخیص کاتاراکت  RKبیماري با سابقه  -125
ار بیمار هنوز از تاري دید مخصوصا دید نزدیک بسیار شاکی است. در حال حاضر رفرکشن بیم ،از یک ماه از جراحی

 باشد. بهترین اقدام کدام است؟+ دیوپتر می2
 کنیم فعلا بیمار راپیگیري می الف)
 LASIKاصلاح رفرکشن به روش  ب)
 PRKاصلاح رفرکشن به روش  ج)
 IOL exchangeاصلاح رفرکشن با  د)

 ؟افتدنمی کدامیک از تغییرات لنز با بالا رفتن سن اتفاق -126
  سدیم کاهش د) افزایش کلسیم ج) کاهش پتاسیم ب) کاهش گلوتاتیون الف)

 است؟ غلط P.S.Cکدام گزینه در مورد کاتاراکت  -127
 کندمی در افراد جوان تر بروز Nuclear sclerosisنسبت به  الف)
 شودمی دید در نور آفتاب بدتر ب)
 شودمی دید نزدیک بیشتر از دید دور مختل ج)
 افتدمی اتفاق Second sightبا افزایش کاتاراکت  د)

اسیون قـرار گرفتـه و حـین عمـل ظـاهرا ساله با کاتاراکت نوکلئار تحت عمل جراحی فیکوامولسیفیک 60یک مرد  -128
 مآرا چشـم و پاك قدامی اتاق شفاف، کاملا قرنیهایجاد نشده است. درمعاینات روزهاي اول، سوم وهفتم، اي عارضه

 و شـودمی دیـده قرنیه تحتانی قسمت درمعاینه چشم یک ناحیه ادم لوکالیزه  در جراحی از بعد ماه یک. است بوده
 :است کدام فوق عارضه ایجاد علت محتملترین. رسندمی بنظر طبیعی معاینات سایر

 تروماي حین جراحی به اندوتلیوم قرنیه در اطراف برشها الف)
 جدا شدن دسمه و آسیب اندوتلیوم قرنیه ب)
 در سگمان قدامی چشم Lens fragmentباقی ماندن  ج)
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 یا استروئید موضعی OVDافزایش فشار چشم بعلت  د)

شوند براي رفع این مشکل افزایش می انجام عمل فیکو قطعات باقی مانده از لنز مرتباً از دهانه قلم فیکو دورهنگام  -129
 باشد؟می کدام یک از عوامل زیر کمک کننده

 Stroke Length د) فرکانس دستگاه ج) Flow Rate ب) قدرت فیکو الف)

بیماري با سابقه کراتوکنژنکتیویت سیکا تحت عمل جراحی کاتاراکت پیچیده همراه با کشش عنبیه بدلیل مردمـک  -130
 توصیه میشود؟ کمترمیوتیک قرار گرفته است. تجویز کدام داروي زیر پس از جراحی 

 قطره سیکلوسپورین الف)
 قطره دیکلوفناك ب)
 قطره بتامتازون ج)
 هدارندهقطره اشک مصنوعی حاوي نگ د)

(انسداد ورید مرکزي شبکیه ایسمکیک) کـدامیک از مـوارد زیـر  Ischemic – CRVOدر بیماران  ERGدر تست  -131
 صحیح است ؟

 را داریم. B و افزایش موج Aکاهش موج  scotopic ERGدر  الف)
 نرمال را داریم. WAVE-A و WAVE-Bکاهش Bright flash, dark adapted ERGدر  ب)
 داریم. normal B-wave موج یک و subnormal A-wave موج یک Single Flash photopic ERG در ج)
 شود.می فلت Aو سپس موج  Bابتدا موج  Dark adapted ERGدر  د)

 غلط است؟ Sensory retinaزیردر ارتباط با آناتومی هاي کدامیک از عبارت -132
 آید.می فتورسپتورها و سلولهاي مولر بوجود Zonular اتصال از External limiting membrane الف)
 شود.می مولر تشکیلهاي سلول Foot-plateبوسیله ي  Internal limiting membrane ب)
 بصورت دنس وجود دارند. coneهاي در فووآ سلول ج)
 رتین است Far peripheryدر  Rodحداکثر تراکم سلول هاي د)

سابقه بیماري چشمی نداشته ورفراکشن وي درحـد  در اهش بینایی مراجعه نموده است.بیماري سی ساله به علت ک -133
plano و دیوپتر 1,5 بوده است.درحال حاضرمیوپی retinal & choroidal folds شود. بروز این عوارض مشاهده می

 تراست؟ محتمل باکدامیک از داروهاي زیر
 Hydroxychloroquine د) Silver ج) Acetazolamid ب) Rifabutin الف)

است. در  20/60 چشم دو هر با نیستاگموس و کاهش دید از کودکی ارجاع شده است. در معاینه دیداي ساله 14 پسر -134
ERGرد. ، امواج اسکوتوپیک نرمال و امواج فوتوپیک فلیکرکاهش قابل توجه دارد. مادر وي نیز همین بیمـاري را دا

 است؟تر محتملهاي زیر براي وي کدام یک از تشخیص
 Rod monochromatism الف)
 cone monochromatism-S ب)
 Congenital motor nystagmus ج)
 Ocular albinism د)

خانم جوانی با کاهش دید چشم راست و اسکوتوم پاراسنترال مراجعه نموده. در بررسی شبکیه ضـایعات بـه شـکل  -135
tear drop شود. عروق خونی و سر عصب نرمال است. التهـاب ویتـره می در اطراف فووا دیدهاي به رنگ قرمز قهوه
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زیـر در مـورد ایـن هاي وجود ندارد. در شرح حال هیچ بیماري سیستمیک گزارش نشده است. کدامیک از گزینـه
 بیماري درست است؟

 .باشدمی superficial capillary plexusمحل درگیري  الف)
 .یابندمی بدون بجا گداشتن اسکوتوم بهبود ضایعات خودبخود ب)
 .شوندمی بهتر دیده infrared-nearاین ضایعات در تصاویر  ج)
 .استارجح اري تصاویر فوندوس فوتوگرافی براي پیگیري سیر بیم د)

بـراي بیمـار  شود. کدامیک از اقدامات درمانی زیرمی تغییرات زیر دیده 34در هفته  ROPدر معاینه نوزاد مبتلا به  -136
 باشد؟می ارجح

OD: zone II, stage III with plus changes in 3 quadrants 
OS: zone I, stage III without plus changes 

 چشم چپ VEGF-antiلیزرتراپی چشم راست، تزریق  الف)
 ساعت 72لیزرتراپی هر دو چشم در کمتر از  ب)
 هفته بعد 1-2لیزرتراپی چشم راست، پیگیري چشم چپ  ج)
 چشم راست، پیگیري چشم چپ کمتر از یک هفته بعد anti-VEGFتزریق  د)

باشـد. می 20/20سال پیش مراجعه نموده است. در معاینه دید هر دو چشم  7ساله مبتلا به دیابت از حدود  54آقاي  -137
  و کوادرانـت 4 در معاینه سگمان قدامی نرمـال و در معاینـه فونـدوس هـر دو چشـم خـونریزي پراکنـده خفیـف

venous beading  در یک کوادرانت وIRMA  کوادرانت دارد. بر اسـاس مطالعـه  2درETDRS  شـانس پیشـرفت
 سال چند درصد است؟ 1در عرض  high risk PDRرتینوپاتی دیابتی به طرف 

 60 د) 45 ج) 30 ب) 15 الف)

تاري دید هر دو چشم از چند ماه پیش مراجعه نموده اسـت. سال پیش و  12 از IIساله با سابقه دیابت نوع  63آقاي  -138
 باشد. معاینه سگمان قدامی دو چشم نرمال و در معاینه فوندوس هر دو چشـممی 6/10 دید اصلاح شده هر دو چشم

center involved ME  دارد. در خصوص پروگنوز بینایی بیمار بر اساس نتایج پروتکلT  مطالعهDRCR net  کـدام
 باشد؟می یر صحیحگزینه ز
 گرددمی تزریق ایمپلانت دگزامتازون سبب بهبود بینایی قابل توجه در دو سال الف)
 تاخیري نسبت به مونوتراپی رانیبیزوماب ارجح است MPCتزریق رانیبیزوماب به همراه  ب)
 بینایی در دو سال وجود نداردتفاوت آماري قابل توجهی بین آفلیبرسپت،رانیبیزوماب و بواسیزوماب از نظر بهبود  ج)
 میلی گرم تریامسینولون سبب بهبود قابل توجـه دیـد در دو سـال 4فوکال یا گرید نسبت به تزریق  MPCنتایج درمان  د)

 گرددمی
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روز پیش مراجعه نمـوده  2سال پیش با کاهش ناگهانی دید چشم چپ از  15ساله با سابقه هیپرتانسیون از  68آقاي  -139
 و معاینه سگمان قدامی دو چشم و فوندوس راست نرمال باشدمی 20/800 و چپ 20/20 اصلاح شده راستاست. دید 

زاسـیون باشد. با توجه به معاینه و تصاویر زیر از بیمار، پیش بینی کننده تـرین فـاکتور در ایجـاد نئوواسکولاریمی
 باشد؟می زیرهاي ایریس کدامیک از گزینه

 
 اینترارتینالمیزان خونریزي  الف)
 FAمیزان نواحی نان پرفیوژن در  ب)
 میزان حدت بینایی ج)
 سن بیمار د)

ماه قبل مراجعه نموده است. سـابقه پرفشـاري خـون و  2ساله با احساس تاري دید در دو چشم از حدود  59آقاي  -140
م ل است. در معاینه ته چشاست. در معاینه، سگمان قدامی و فشار چشم نرما 10/10مصرف سیگار دارد. دید دوطرف 

 50میکـرون و چنـد دروزن بـا سـایز حـدود  150با سایز حـدود  softدو طرف در ناحیه مرکزي ماکولا یک دروزن 
 شود. کدام گزینه زیر براي این بیمار ارجح است؟می میکرون دیده

 Omega 3 long-chain polyunsaturated fatty acidمصرف  الف)
 میلی گرم روزانه) 15مصرف بتا کاروتن ( ب)
 میلی گرم روزانه) 80مصرف روي ( ج)
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 ندارد micronutrientsبیمار نیاز به درمان  د)

 عـدم بـدلیل. باشـدمی Subtenon Triamcinolonمردي سی ساله با تشخیص یوییت اینترمدیت کاندیـدتزریق  -141
 سـوراخ دقیـق شـدن دیـده مـانع رتینـال خونریزي فوندوس درمعاینه. میشود واردگلوب تزریق سوزن همکاري

 است. ON رتین و نرمال اپتیک عصب.میشود
 مناسبترین گزینه پیشنهادي شما چیست ؟ 

 ویترکتومی زودرس د) باکلینگ اسکلرا ج) لیزر تراپی ب) مشاهده وپیگیري الف)

 مطابقت دارد؟ Stage 2 macular holeارایه شده با  OCTکدام نماي  -142

  الف)

  ب)

  ج)
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  د)

 ارزش دارد؟کمتر  اگزوداتیو نوع از رگماتوژنوس دکلمان افتراق در زیر موارد از کدامیک  -143
 oraوجوددکلمان شبکیه تا ناحیه  الف)
 demarcation lineوجود  ب)
 intraretinal macular cystوجود  ج)
 shifting fluidوجود  د)

 کدام جمله صحیح است؟ Higher- Order Aberration (HOA)در مورد  -144
 ارتباطی با اندازه مردمک و سن بیمار ندارد. الف)
 میزان افزایش آن با میزان اصلاح عیب انکساري قبل از عمل ارتباطی ندارد. ب)
 یابد.بیشتر از موارد اصلاح هیپرمتروپی افزایش می HOAدر اصلاح میوپی میزان  ج)
 کند.کمتري ایجاد می HOAمیزان  conventional درمان به نسبت customizedدرمان  د)

دارد. در رابطـه بـا  PRKنیست، قصد انجام  AIDSاست ولی دچار تظاهرات  HIV-seropositiveساله که  35آقاي  -145
 است؟ غلطوي کدام گزینه 

 .انتقال ویروس به جراح و پرسنل اتاق عمل ممکن است الف)
 .عمل جراحی در این بیمار قابل انجام است از نظر اکثر جراحان عیوب انکساري، ب)
 .دارد وجود گزارشات اندکی از عفونت قرنیه پس از عمل در این بیماران ج)
 .عدم جراحی در این بیمار است FDAتوصیه  د)

شده است با شکایت از کاهش دید چشم مراجعه کرده اسـت. در  PRKاي روز قبل و بدون هیچ عارضه 3بیماري که  -146
هاي نشان دهنده وجـود کراتوسـیت Confocal Scanاست.  �� �5معاینه مرکز قرنیه دچار اوپاسیتی و دید در حد 

 فعال در ناحیه کدورت قرنیه است و اثري از سلول التهابی نیست، گزینه تشخیص کدام است؟
  Sterile infiltration الف)
  Early Corneal Haze ب)
  Central Toxic Keratopathy ج)
  Fungal keratitis د)

لنـز  IOL masterباشـد. بـا می Refractive lens exchangeکه هیپروپی بالا دارد کاندید عمل اي ساله 48آقاي  -147
ل چشـمی بیمـار عـلاوه بـر لنـز ذیل در ارتباط با انتخاب لنز داخهاي + پیشنهاد شده است. کدامیک از گزینه44

acrylic IOL in capsular bag+30 تر است؟مناسب 
 single piece acrylic IOL in sulcus 14+ الف)
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 biconvex silicon IOL in sulcus 14+ ب)
 single piece acrylic IOL in sulcus 16+ ج)
 +biconvex silicon IOL in sulcus 16 د)

براي وي عمـل  Dresden protocol طبق خواهیممی .است شده CXLساله با کراتوکونوس کاندید عمل  22بیماري  -148
 ؟باشدنمیزیر جزئی از این پروتوکل هاي جراحی انجام دهیم. کدامیک از گزینه

 باشد.می 3��/��2در این پروتوکل  irradianceمقدار  الف)
 .باشدمی 7,2��/�2 پروتوکل این در irradiationمقدار  ب)
 .باشدمی دقیقه 30 حدود پروتوکل این در irradiationمقدار زمان  ج)
 .شودمی براي بیمار قطره ریبوفلاوین ریخته ���30 مدت به irradiationقبل از شروع  د)

 ممنوع است؟ PRKدر کدامیک از موارد زیر عمل  -149
 Recurrent corneal erosion الف)
 Epithelial basement membrane dystrophy ب)
 Thin normal cornea ج)
 ystrophydorneal stromal C د)

انجام داده است، دچار برونشیت مزمن شده است. در رابطه با  PRKهاي اخیر تعداد زیادي عمل جراحی که در سال -150
 هاي جراحی با بیماري وي کدام گزینه صحیح است؟ارتباط عمل

 .با توجه به ذرات اندك حاصله از عمل، ارتباطی بین این دو وجود ندارد الف)
 .شودمی لیزر اکسایمر به علت انتقال ویروسهاي استنشاقی باعث این عارضه ب)
 .است موثر استنشاق قابل ذرات کاهش در Laser Plumeایجاد ساکشن  ج)
 .رضه استماسک از عوامل ایجاد این عا Canister filterاستفاده از  د)

 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 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؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.بیمار میاز همراه  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.اتانازي غیر فعال را به او آموزش میهاي یکی از روش د)

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

 فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم درست چیست؟ دهد کهمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میبا دادن مایع و خون سعی می ب)
 را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند.از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک  ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)
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 کرونا
دست کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از 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 مییک از داروهاي زیر با کاهش مرگشود. تجویز کداممثبت گزارش می 19-کووید
 دگزامتازون 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؟

 گیجیاحساس  الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 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)
 رینانوکساپا ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 استفاده از کدامیک از داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟ -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)
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 سال 50سن بالاي  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیه جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصی 100rp=cو 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 91-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)

 ؟کنیدنمیدر کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، مرخص  -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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