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 1صفحه  
 

 یآناتوم

اگر خطی از اپیکوندیل داخلی استخوان بازو به استخوان پیزیفورم مچ دست وصل کنیم، مسیر سطحی کدام   ـ1
 شود؟عنصر تشریحی مشخص می

 شریان رادیال د) سفالیکورید  ج) عصب اولنار ب) عصب مدیان الف)

 شود؟اگر مفصل شانه برعلیه مقاومت به ابدوکسیون برده شود، عملکرد کدام عضله مشخص می ـ 2
 دلتوئید د) ترس مینور ج) ترس ماژور ب) پکتورالیس ماژور الف)

 ؟ستنیها کدامیک از وریدهاي زیر جزء وریدهاي سطحی اندام ـ 3
 بازیلیک د) پوپلیته آل ج) سفالیک ب) صافنوس بزرگ الف)

 در پایین نقطه میانی رباط اینگوینال، نبض کدام شریان قابل لمس است؟ ـ 4
 فمورال د) ایلیاك داخلی ج) ایلیاك مشترك ب) اپیگاستریک سطحی الف)

کرانون باشد، در گودي که در خلف و سمت خارج زائده اوله (Extension)اگر مفصل آرنج در حالت باز شده  ـ 5
 شود، کدام قسمت استخوانی قابل لمس است؟ایجاد می

 اپیکوندیل داخلی بازو الف)
 زائده کورونوئید اولنا ب)
 توبروزیته دلتوئید بازو ج)
 سر استخوان رادیوس د)

 درماتوم ناحیه ناف کدام است؟ ـ 6

 L1 د) T12 ج) T10 ب) T8 الف)

 محور طولی دنده دهم چپ منطبق بر محور طولی کدام اندام است؟ ـ 7
 معده د) کولون نزولی ج) کلیه جپ ب) طحال الف)

 ؟شودنمی، شروع هاي زیر در سطح مهره اشاره شدهکدامیک از شریان ـ 8
  T12تنه سلیاك در سطح  الف)
  L1 مزانتریک فوقانی در سطح  ب)
 L2مزانتریک تحتانی در سطح  ج)
  L4ایلیاك مشترك در سطح  د)

 اي قرار دارد؟نوك قلب در کدام فضاي بین دنده ـ 9
 پنجم سمت راست الف)
 پنجم سمت چپ ب)
 ششم سمت راست ج)
 چپ ششم سمت د)
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 موقعیت آناتومیکی سطحی دریچه آئورتیک قلب در حد کدام گزینه زیر است؟ ـ 10
 اولین دنده راست الف)
 دومین دنده چپ ب)
 اي چپسومین فضاي بین دنده ج)
 اي راستچهارمین فضاي بین دنده د)

 انه شکمی قرار دارد؟قسمت اعظم معده در کدام ناحیه از نواحی نه گ ـ 11
 هیپوکندریاك چپ الف)
 آمبلیکال ب)
 هیپوگاستریک ج)
 اپیگاستریک د)

 ؟نداردهاي گردن شرکت عضله استرنوکلیدوماستوئید در تشکیل کدامیک از مثلث ـ 12
 ساب مندیبولار د) سوپراکلاویکولار ج) اکسی پیتال ب) کاروتید الف)

 ؟نیستکدامیک از ساختارهاي تشریحی زیر در ناحیه قدامی گردن قابل لمس  ـ 13
 غضروف کریکویید د) غضروف تیروئید ج) غضروف اپیگلوت ب) استخوان هایوئید الف)

 کدامیک از عناصر تشریحی زیر در مثلث سوپراکلاویکولار قابل لمس است؟ ـ 14
 ورید سابکلاوین الف)
 اي شبکه بازوییهتنه ب)
 هاي نخاعی گردنریشه ج)
 ورید ژوگولار داخلی د)

شود، چین عرضی میانی بر کدامیک از در نماي پالمار دست سه چین عرضی در مقابل انگشتان دیده می ـ 15
 مفاصل زیر منطبق است؟

 متاکارپو فالانژیال الف)
 کارپو متاکارپال ب)
 پروگزیمالاینترفالانژیال  ج)
 اینترفالانژیال دیستال د)

 کدام قسمت از انتهاي فوقانی استخوان ران قابل لمس است؟ ـ 16
 تروکانتر بزرگ د) تروکانتر کوچک ج) گردن ب) سر الف)

 مس نمود؟توان لدر ناحیه پشت پا و بین دو قوزك داخلی و خارجی، تاندون کدام عضله را می ـ 17
 تیبیالیس خلفی الف)
 کننده بلند شستراست ب)
 کننده بلند شستخم ج)
 کننده انگشتانخم د)
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 ؟نیست کدام نشانه استخوانی زیر در جمجمه قابل لمس ـ 18
 خط نوکایی فوقانی الف)
 گلابلاي فرونتال ب)
 زائده زایگوماتیک فرونتال ج)
 زائده ماستوئید تمپورال د)

 پلوراي جداري در خط میدآگزیلاري تا هم سطح کدام دنده ادامه دارد؟ ـ 19
 دوازدهم د) یازدهم ج) دهم ب) نهم الف)

 شود؟حس پوست ناحیه قدامی مفصل زانو از کدام ریشه نخاعی تامین می ـ 20
 S1 د) L5 ج) L3 ب) L1 الف)

 

 ...) یپزشک یشناس(نشانه یککلاس یمباحث پزشک یدهگز

اي در لوب تحتانی ریه راست ساله با سابقه سرفه مزمن و کاهش وزن مراجعه نموده است. توده 55خانمی  ـ 21
انجام  کند. در صورتهاي صنعتی را ذکر نمیاي از مصرف سیگار یا تماس با آلایندهوجود دارد. هیچ سابقه

 است؟ تراز انواع هیستولوژیک زیر در مورد ضایعه پاتولوژیک ایشان محتمل کدامیکو بیوپسی برونکوسکوپی 
 کارسینوئید )د لنفوما )ج مزوتلیوما )ب آدنوکارسینوما )الف

هایش در یک ساله سیگاري با سابقه تنگی نفس و سرفه مزمن، به دلیل تشدید تنگی نفس و سرفه 70آقاي  ـ 22
ل است، ماه قب 3به اورژانس مراجعه نموده است. در اسپیرومتري که به همراه دارد و مربوط به  هفته اخیر

FEV1/FVC: 60%  .استFEV1  بیمار با دریافت برونکودیلاتوربه میزانcc180  افزایش یافته است. %10و 
 ت. بیمار کاندید بسترياس %94کلیشه رادیوگرافی قفسه سینه طبیعی است. اشباع اکسیژن خون شریانی 

 :بجزحاد وي مناسب است،  علائمتمام موارد زیر در درمان  شدن است.
 پردنیزولون )د اکسیژن نازال )ج ایپراتروپیوم بروماید )ب سالبوتامول )الف

نمونه خون وریدي گرفته زمان تشخیصی مایع پلور و هم tapبیماري با پلورال افیوژن بستري گردیده و از بیمار  ـ 23
دي واحد در لیتر و در خون وری LDH 100لیتر و گرم در دسی 5/2شده است. در مایع پلور میزان پروتئین 

 واحد در لیتر است. LDH 400لیتر و گرم در دسی 7همزمان پروتئین 
 ؟نیستهاي زیر توجیه کننده پلورال افیوژن بیمار از بیماري کدامیک

 نارسایی قلبی )د سیروز کبدي )ج سندرم نفروتیک )ب پاراپنومونیک افیوژن )الف

براي ویزیت  ،باشدماه قبل با تشخیص آسم تحت درمان با سالبوتامول می 3اي که از حدود ساله 24خانم  ـ 24
ستفاده ائم از سالبوتامول بار به دلیل بروز علا 3اي نماید که هفتهمجدد مراجعه نموده است. وي اظهار می

 ؟مناسب استنماید. جهت ادامه درمان وي چه اقدامی می
 کردن سالمترول استنشاقیاضافه )الف
 کردن بکلومتازون استنشاقیاضافه )ب
 کردن تیوتروپیوم استنشاقیاضافه )ج
 ادامه درمان فعلی )د
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 شود؟می COPDهاي زیر باعث کاهش مرگ و میر در بیماران مبتلا به از درمان کدامیک ـ 25

 اکسیژن کمکی )الف
 استروئید استنشاقی )ب
 آنتی کولینرژیک استنشاقی )ج
 آگونیست استنشاقی 2بتا  )د

 هفته قبل شروع شده، مراجعه نموده است. 2تب و سرفه پروداکتیو چرکی که از  با ساله 58آقاي  ـ 26

ریه یک کاویته با جدار ضخیم داراي سطح مایع  HRCT (High resolution computed tomography)در 

 م ایجاداز عبارات زیر براي توجیه مکانیس کدامیکشود. هوا در سگمان قدامی لوب تحتانی ریه راست دیده می

 این آبسه و درمان مناسب آن صحیح است؟

 بیوتیک و رفع انسداد با برونکوسکوپیآبسه ریه ناشی از انسداد خوش خیم اندوبرونکیال و درمان با آنتی )الف
 آبسه ریه ناشی از آسپیراسیون محتویات ترشحات دهانی و درمان با مترونیدازول )ب
 آندوکاردیت دریچه تریکوسپید طبیعی و درمان با وانکومایسینآبسه ریه ناشی از آمبولی سپتیک ثانویه به  )ج
 بیوتیک و کموتراپیآبسه ریه ناشی از نقص ایمنی در جریان لنفوم و درمان آنتی )د

 هفته قبل به شما مراجعه کرده است. در آزمایشهاي بیمار: 2 ساله با شکایت زردي و خارش از 35آقایی  ـ 27
Bill (Total): 5 , Bill (Direct): 3.5 , AST: 30 , ALT: 35 , ALK-P: 950 , ANA: Negative ,  
ASMA: Negative , Anti LKM: negative , AMA: negative 

ترین اقدام در سونوگرافی به عمل آمده از کبد و مجاري صفراوي ظاهرا مشکلی وجود نداشته است. مناسب

 بعدي چیست؟

 EBCP (Endoscopic retrograde cholangiopacreatography) الف)

 بیوپسی کبد ب)
 CT-Scan ج)
 MRCP (Magnetic resonance cholangiopancreatography) د)

روز قبل دچار درد شکمی ناحیه اپیگاسترو تهوع شدید شده و به علت  3 ساله است که از 67 آقایی ،بیمار ـ 28

و گزارش سونوگرافی مبنی بر بزرگ شدگی یکنواخت پانکراس با تشخیص پانکراتیت حاد  650 آمیلاز سرم

 اما در طی این مدت بهبودي نداشته است. در آزمایشات انجام شده: بستري گردیده است.
WBC: 18000 , Hb: 13.5 , PLT: 180000 , AST: 300 , Ca: 7.5 , LDH: 550 , BS: 300 

 ام است؟ترین اقدام بعدي کدمناسب

 ERCP (Endoscopic retrograde cholangiopacreatography) الف)

 اندو سونوگرافی ب)
 CT-Scan ج)
 MRCP (Magnetic resonance cholangiopancreatography) د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1400سال  طب سوزنیرشته:  Ph.Dدکتري تخصصی آزمون: 
 

 5صفحه  
 

 BP: 90/60 mmHg, PR: 120 اي با هماتوشزي مراجعه کرده است. در معاینه:ساله 60خانم  ـ 29

وپی لونوسکشد که مشکل پاتولوژیکی یافت نگردید. کوآندوسکوپی انجام ،اقدامات اولیه احیا براي بیمار پس از

 بیمار نیز طبیعی بود. بیمار همچنان از دفع مدفوع خونی شکایت دارد و در معاینه تاکیکارد است و

 هیپوتانسیون اورتوستاتیک دارد. اقدام بعدي کدام است؟

 آنژیوگرافی )الف

 یدیو کپسول آنژیوگرافیو )ب
 انتروسکوپی )ج
 آنژیوگرافی CT د)

ماه قبل، مراجعه نموده و در  3 اي است که با شکایت اتساع شکم همراه با درد ازساله 30 بیمار خانم ـ 30

 6 ازسونوگرافی انجام شده، آسیت فراوان گزارش شده است. بیمار سابقه مصرف قرص پیشگیري از بارداري 

 مان:ماه قبل دارد و سابقه ترانسفوزیون خون ندارد. در پارا سنتز مایع آسیت و نمونه خون وریدي هم ز

 Albumin: 1.6  , Protein: 4مایع آسیت:                  

 Albumin: 3.5  , Protein: 6نمونه خون:                   

 چیست؟مناسب اقدام تشخیصی بعدي 

 هاي هپاتیت ویرال و اتوایمیونبررسی مارکر )الف

 IVCپورت و -سونوگرافی کالرداپلر عروق کبدي )ب
 شکم و لگن CT-scan ج)
 بررسی پروتئینوري در ادرار )د

 است: زیرحالی و ایکتر مراجعه نموده است. آزمایشات وي به شرح اي است که به علت بیساله 32 بیمار خانم ـ 31

AST: 840, ALT: 950, Bil(total): 5.4 , Bil(direct): 1.8 , INR: 1 
 بتماه پیش ازدواج کرده و اخیرا متوجه سابقه مث 7 سونوگرافی کبد و مجاري صفراوي نرمال است. بیمار

ی در همسرش گردیده است. در حال حاضر کاملا هوشیار است و تهوع ندارد. در آزمایشات تکمیل Bهپاتیت 

 شود:یر مشاهده میموارد ز
HBS Ag+  ,  HCV Ab(-)  ,  HBcAb (IgM)+  ,  HDV Ab(–) 

 ؟چیستبه ایشان توصیه مناسب 

 Bتزریق ایمنوگلوبولین هپاتیت  )الف

 شروع درمان با تنوفویر )ب

 شروع درمان با اینترفرون )ج
 تحت نظر قرار دادن بیمار )د
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سال قبل مراجعه نموده است. بیماري ایشان با دارو تحت  10 سابقه کولیت اولسروز از حدوداي با ساله 35 خانم ـ 32
 است: زیرکنترل است و در حال حاضر شکایتی ندارد. نتایج آزمایشات اخیر ایشان به شرح 

Stool exam: normal, CBC: normal,  AST: 15 ,  ALK-P: 800 ,  Bil (Total): 1  ,  Bil(Direct): 0.2 
 ؟کرد نخواهدهاي پاراکلینیکی زیر در تشخیص مشکل ایشان کمکی از موارد بررسی کدامیک

 MRCP (Magnetic Resonance cholangio pancreatography) الف)
 Antinuclear antibody ب)
 Gamma Glutamyl transpeptidase ج)
 Liver biopsy د)

 :بجز ،تمام موارد صحیح است ،در مورد استئوآرتریت ـ 33
 هاي رادیوگرافیک و شدت درد ارتباط مستقیمی وجود ندارد.بین یافته )الف
 اروزیون استخوانی یک یافته رادیولوژیک تشخیصی در استئوآرتریت است. )ب
 براي تشخیص استئوآرتریت زانو انجام رادیوگرافی ضروري نیست. )ج
 اندیکاسیون ندارد. MRIو انجام در بررسی تشخیصی استئوآرتریت زان )د

سال قبل مراجعه کرده است. وي از درد صبحگاهی نیز شکایت دارد.  3ساله با درد مکانیکی لگن از  65خانم  ـ 34
شود. کدام در رادیوگرافی لگن کاهش فضاي مفصلی، اسکلروز و استئوفیت در هر دو مفصل ران دیده می

 د؟شودرد و عملکرد بهتر بیمار پیشنهاد میورزش را براي کاهش 
 ورزش ایزومتریک )الف
 Treadmillورزش  )ب
 Tai chi (Tai ji)ورزش  ج)
 ورزش ایروبیک در آب )د

 در آرتریت روماتوئید صحیح است؟ Anti CCPکدام گزینه در مورد تست  ـ 35
 حساسیت بالا )الف
 همراه بودن با پیش آگهی خوب )ب
 رودبه کار می RF+براي افتراق آرتریت روماتوئید از سایر بیماریهاي  )ج
 شوددر سندرم شوگرن هم مثبت می )د

 باشد؟هاي زیر از معیارهاي ایمونولوژیک تشخیص لوپوس میاز آزمایش کدامیک ـ 36
 Direct Coombs Test د) Anti-U1RNP ج) Anti-jo1 ب) VDRL الف)

بیمار  ساله با شکایت تب، کاهش وزن و افتادگی پاي چپ از حدود یک هفته قبل مراجعه نموده است. 55آقاي  ـ 37
ز ا کدامیکباشد. سابقه آسم را از حدود یک سال قبل ذکر کرده و تحت درمان با پردنیزولون خوراکی می

 د؟شوتوصیه میهاي زیر را علاوه بر استروئید براي ایشان درمان
 Cyclophosphamide الف)
 Leflunomide ب)
 Hydroxychloroquine ج)
 Etanercept د)
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 ؟باشدنمی مفید انجام کدام مورد ،در بیماري که دچار حمله حاد نقرس در زانو شده است ـ 38
 آمیزي گرمآسپیراسیون مایع مفصل و رنگ )الف
 هاي سوزنیبررسی وجود کریستالآسپراسیون مایع مفصل و  )ب
 آسپیراسیون مایع مفصل و انجام کشت مایع سینوویال )ج
 بررسی اسید اوریک سرم )د

 ؟باشدنمی مناسبمطلوب در پیگیري بیماران دیابتی در کدام مورد  C1HbAمقادیر  ـ 39
 و هیپوتیروئیدي 1 ساله دیابت تیپ 15 در پسر HbA1C >% 7-6,5 الف)
 2 ساله دیابت تیپ 45 در خانم HbA1C >% 7 ب)
 و رتینوپاتی پرولیفراتیو 2 ساله دیابت تیپ 68 در آقاي HbA1C >% 8 ج)
 ESRDو  2 ساله دیابت تیپ 48 در آقاي HbA1C >% 7 د)

واحد قبل از شام  20 قبل از صبحانه وواحد  NPH، 30ساله مبتلا به دیابت تحت درمان با انسولین  70 مرد ـ 40
 شود.باشد. وي بعد از نیمه شب دچار ضعف و تعریق میمی

FBS=235 mg/dl         BS 10 AM= 180 mg/dl           HbA1C=%6 
 ترین اقدام کدام است؟مناسب

 صبح NPHافزایش  )الف
 قبل از شام NPHافزایش  )ب
 شب به قبل از خواب NPHانتقال  )ج
 صبح NPHکاهش  )د

 ؟دهدنمی رخ در عملکرد تیروئید طی حاملگی کدام تغییر زیر ـ 41
 در سه ماهه اول TSHکاهش  )الف
 T3RUافزایش  )ب
 توتال T4و  T3افزایش  )ج
 افزایش دفع ید ادراري )د

اي با سابقه آزمایشات لیپیدي مختل مراجعه نموده است. در معاینه گواتر و چاقی شکمی دارد ساله 60 مرد ـ 42
(BMI = 45) است: زیر.آزمایشات اولیه به شرح 

FBS= 132 
HbA1C= 6.9% 
Creatinine= 1.2 mg/dl 
Total Cholesterol = 350 mg/dl 
TG=520 mg/dl 
CPK=700        (NL=240-300) 

 شود؟ی زیر توصیه میکدام بررسی تکمیل
 HDLو  LDLگیري اندازه )الف
 aگیري لیپوپروتئین اندازه )ب
 TSHگیري اندازه )ج
 گیري لیپازاندازه )د
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(نرمال  mg/dl 85ها سطح پرولاکتین ساله با اختلال قاعدگی و سردرد مراجعه کرده است. در بررسی 41خانم  ـ 43
متري با گسترش سوپراسلار گزارش شده است. تمام سانتی 2,2انجام شده آدنوم  MRI) در 20 تا حداکثر

 :بجز ،شوداقدامات زیر در بیمار توصیه می
 بررسی ماکروپرولاکتین سرم )الف
 1/100 چک پرولاکتین با رقت )ب
 هاي هیپوفیزيبررسی سایر هورمون )ج
 انجام پریمتري دو طرفه )د

 :بجز شود،میتمام علائم زیر در حمله تیروتوکسیکوز دیده  ـ 44
 هیپرتانسیون )د کما )ج قراريبی )ب اسهال و استفراغ )الف

. وي کندمیبه درمانگاه مراجعه  ،کشدیم ریبه کشاله ران تکه پهلو  هیناح یکیبا درد کول ياساله 32مرد  ـ 45
ر د يربرداریروش تصو نیبهتردیزوري است.  توأم با کهکمر را هم دارد  نییپا هیدر ناح یاحساس ناراحت

 کدام است؟ این بیماربرخورد با 
 سونوگرافی )الف
 ساده شکم یوگرافیراد )ب
 حاجب ماده همراه با تجویز CT-Scan ج)
 ماده حاجب بدون تجویز CT -Scan د)

مراجعه ، ساعته 24گرم در ادرار یلیم 4500 ينوریو پروتئ یم اندام تحتانادو  یبا درد استخوان ايساله 50مرد ـ 46
 ؟تر استمحتمل صیکدام تشخنموده است، 

 اوستئوپروز )الف
 گلومرولونفریت ممبرانو )ب
 مولتیپل میلوما )ج
 متاستاز سرطان معده )د

ادرار و دیپ استیک در  Blood + + +ها با وجوداندام و درد شدید یکوفتگ ، باآوار مانده ریساله که ز 9 پسر بچه ـ 47
 ؟وجود دارد ریاختلالات ز از کدامیک انتظارمان، یدر سد  RBC= 1-2با 

 هیپوکلسمی )د هیپو اوریسمی )ج هیپرکالمی )ب هیپو فسفاتمی )الف

، داشته یوريادرار پ شیدر آزماکه  کندیبا سوزش ادرار مراجعه م یمتعدد جنس يهاتنرساله با پار 31خانم  ـ 48
 ؟تر استکدام عامل محتملولی کشت ادرار منفی است. 

 استرپتوکوك )د استافیلوکوك )ج گنوکوك )ب کلامیدیا تراکوماتیس )الف

در  .شده است تانیتدچار یعمل جراح ز، بعد اشده یجراح دیروئیآدنوم پارات لیکه به دل ياساله 38خانم  ـ 49
 ؟تر استمحتمل صیکدام تشخ دارد. یمفسفات پریهاوی پرکلسمیهای، شگاهیآزما یبررس

 گذرا يدیروئیپاراتهیپو  )الف
 داریپاي دیروئیپاراتهیپو  )ب
 کاذبي دیروئیپاراتهیپو  )ج
 گرسنه استخوانسندرم  )د
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 است؟ اقدام کدام نینخست .شده استو پیوري  يدچار هماچور ايساله 6پسر  ـ 50
 هیکل یسونوگراف الف)

 کشت و آنالیز ادرار )ب
 ASOبررسی تیتر  )ج
 CT -Scan د)

سمع  6/3 کیستولیسوفل س نهیدر معا رترواسترنال مراجعه کرده است. یتیفعال نهیساله با درد س 55 ییآقا ـ 51
 صی. کدام تشخابدییانتشار م ماری. سوفل به گردن بابدییم انیپا S2شروع و قبل از  S1شود که پس از یم

 ؟تر استمحتمل
 نارسایی تریکوسپید )د تنگی آئورت )ج تنگی پولمونر )ب ترالیم یینارسا الف)

دقیقه همراه با تعریق به اورژانس مراجعه کرده  20ساله به واسطه درد شدید قفسه صدري به مدت  45مرد  ـ 52
یمار بشود. آزمایشات هاي آنترولاترال ملاحظه میدر اشتقاق STاست. در الکتروکاردیوگرافی دپرسیون قطعه 

 ؟شودنمی توصیهطبیعی است. کدام اقدام در این بیمار  CPKاز نظر تروپونین و 
 خوراکی  ��300به میزان ASAتجویز  )الف
 تجویز استرپتوکیناز )ب
 تجویز هپارین وریدي )ج
 تجویز نیترات )د

ماه  2 ینفس مراجعه کرده است. ط یبه علت تنگ کیسکمیا ریغ یوپاتیومیبا سابقه کارد ياساله 72 مرد ـ 53
 شیاافز JVPتا قله،  يویرال ر نهیدر معا وزن داشته است. شیافزا لوگرمیک 10 تیزیو نیگذشته پس از آخر

 80 ن قلب، و ضرباmmHg 110/80ها گرم هستند و فشار خون مشهود است. اندام یو ادم اندام تحتان افته،ی
 نینیاست (قبلا کرات Cr: 2.6 mg/dlو  Na: 130 mEq/Lخون نشان دهنده  شیاست. آزما ضربه در دقیقه

 نیتراسبمنتشر است. من یآلوئول یپرشدگ ينشان دهنده نما نهیقفسه س یگراف.بوده است) mg/dl 1/3 ماریب
 ؟کدام است ياقدام بعد

 mcg/Kg/min 5شروع دوبوتامین به میزان  )الف
 تعبیه کاتتر ژوگولر و آمادگی براي دیالیز )ب
 mg 40تجویز فورزماید وریدي به میزان  )ج
 پولمونر براي مانیتورینگ همودینامیکتعبیه کاتتر شریان  )د

 ،یوگرافیتحت درمان قرار دارد. اکوکارد شیسال پ 10 از کیسکمیا ریغ یوپاتیومیبه علت کاردي اساله 60 مرد ـ 54
 ارمیمناسب، ب ییدارد. با درمان دارو ترالیم دیشد ییاست و نارسا EF 25%نشان دهنده اتساع بطن چپ و 

NYHA class II هیوصت ماریطول عمر ب شیافزا يبرا ترالیم دیشد ییرا با توجه به نارسا یدارد. چه اقدام 
 ؟دیینمایم

 جراحی قلب باز در صورت قابل ترمیم بودن دریچه میترال )الف
 AFبالا یا بروز  PAPترمیم دریچه میترال در صورت  )ب
 دریچهادامه درمان دارویی و عدم انجام مداخله بر روي  )ج
 )Percutaneousترمیم غیرجراحی دریچه میترال از طریق پوست ( )د
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کند. یاز چند هفته قبل به اوژانس مراجعه م ندهیو سرفه شبانه فزا ینفس، خستگ یبا تنگ یساله چاق 50 مرد ـ 55
 ،یافوگریبرجسته مشهود است. اکوکارد JVPو  يویرال دوطرفه ر نه،یدر معا دهد.ینم نهیاز درد س یشرح حال

از اقدامات  کدامیکدهد. یو بطن چپ متسع را نشان م LVEF:25%افت گلوبال عملکرد بطن چپ، 
 ؟دیکنیم هیرا توص ریز یصیتشخ

 TSH د) TIBCآهن سرم و  )ج قلب MRI ب) آنژیوگرافی کرونر )الف

و  یدمیپرلپیفشارنده رترواسترنال مراجعه کرده است. سابقه فشارخون بالا، ه یبا درد ناگهان ياساله 77 مرد ـ 56
، و  mmHg 15,90 خونکند. فشاریمصرف م لیو تادالاف نیمواستاتیس ن،یپیآملود ياختلال نعوظ دارد. داروها

 مار،یاول ب نیاست. تروپون یعیطب JVPها پاك و هیر ،یعیاست. سمع قلب طب قهیدر دق 90 ضربان قلب

(Normal < 0.19 ng/dl) 0.80 ng/dl  است وECG    قطعه دپرسیون متریلیم 1نشان دهنده ST  يدهایدر ل 
6V-4V  .؟دیکنینم هیتوصرا  ریز یاز اقدامات درمان کدامیکاست 

 یگرم خوراکیلمی 300آسپیرین  زیتجو الف)
 زیرزبانی نیترات mg 0,04تجویز  )ب
 ساعت 48آنژیوگرافی کرونر ظرف  )ج
 تجویز متورال وریدي )د

 یخوراک ياز داروها کدامیکدارد  moderate persistentکه آسم  یدر برخورد اورژانس با حمله آسم در کودک ـ 57
 ؟مناسب است ریز

 نیکرومول د) دگزامتازون ج) نیلیتئوف ب) مونته لوکاست الف)

 دهد؟ها اشتهاي شیرخوار را کم کرده و خطر اسهال را افزایش میحجمی از آب میوهمصرف حداقل چه  ـ 58
 روز در سیسی 80 )الف
 روز در سیسی 120 ب)
 روز در سیسی 150 ج)
 روز در سیسی 250 )د

 باشد؟از موارد زیر با آسیب عصبی کمتري درآسفیکسی نوزادي همراه می کدامیک ـ 59
 >7PH الف)

 )3-0نمره آپگار ( )ب
 تشنج و کما )ج
 ساعت اول تولد 24اولیگوري در  )د

 از اقدامات زیر مناسب است؟ کدامیکآزاد سرم نرمال است. T4 و TSHسرم پایین،  T4نوزادي میزان  در ـ 60
 شروع لووتیروکسین )الف
 چک مجدد ازمایشات یک ماه بعد )ب
 محورهاي هیپوفیزچک کردن بقیه  )ج
 درمان هیپوتیروئیدي نداردنیاز به  )د

 شود؟مشاهده می کمترزیر در نارسایی قلب شیرخواران  علائماز  کدامیک ـ 61
 تاکی کاردي )د ادم )ج تاکی پنه )ب تعریق )الف
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 ساله کدام داروي زیر ارجح است؟ 5براي کنترل احتقان بینی در رینیت آلرژیک در کودك  ـ 62

 فنیل افرین )د دیفن هیدرامین )ج هیدروکسی زین )ب سیتریزین )الف

اي با کما به واحد اورژانس آورده شده است و به گفته مادرش احتمال مسمویت دارویی وجود کودك یک ساله ـ 63

 ؟نیستمناسب دارد. در درمان وي تجویز کدام مورد زیر 

 نالوکسان )د درصد 100اکسیژن  )ج گلوکز )ب شارکول الف)

کیلوگرم با شکایت درد زانو و لنگش مراجعه کرده است. در معاینات انجام شده، اندام  60ساله با وزن  12پسري ـ 64

 باشد. بهترین اقدام تشخیصی کدام است؟تحتانی در وضعیت چرخش به خارج می

 زانوگرافی  )الف

 آسپیراسیون مایع مغزي نخاعی )ب
 گرافی زانو و هیپ )ج
 MRI د)

آورند. در معاینه قادر به راه رفتن نیست، قدرت اندام درمانگاه می قراري شدید بهبی علت را به ايساله دو پسر ـ 65

نخاع نرمال گزارش شده است. مایع  MRIتحتانی وجود ندارد.  اندام DTRتحتانی نسبتا خوب است ولی 

مات از اقدا کدامیکترین تشخیص، باشد. بر اساس محتملمغزي نخاعی پروتئین بالا دارد ولی فاقد سلول می

 ؟شودنمی توصیهزیر 

 IVIGشروع  )د بیوتیکشروع آنتی )ج پلاسما تعویض )ب کورتیکواستروئید )الف

 آورده شدهبه درمانگاه  بوده است، توسط مادرشسال تحت درمان  نیچندمدت آسم به  به دلیلکه کودکی  ـ 66

 نیا نگیدر موردکلاب ریاز موارد ز کدامیک. دیشویم يانگشتان و نگیمتوجه کلاب ینیبال ناتیاست. در معا

 ؟ستین حیصح ماریب

 شود.تست عرق توصیه می )الف

 کند.اکوکاردیوگرافی به تشخیص کمک می )ب

 مشورت هماتولوژي لازم است. )ج
 اسپیرومتري براي ارزیابی شدت آسم لازم است. )د

 هاي باردار، در مصرف کدام دارو باید احتیاط بیشتري به خرج داد؟در درمان میگرن خانم ـ 67

 استامینوفن )الف
 سوماتریپتان )ب

 butalbital-caffeineو  نوفنیاستام بیترک ج)
 استامینوفن، کدئین و متوکلوپرامید ترکیب )د
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حیاتی نرمال  علائمحالی و درد اپیگاستر با هفته با شکایت تهوع، استفراغ، بی 34ساله با بارداري  24خانم  ـ 68
ه، بالا بود LDHو  ، آمونیاك، بیلی روبینهاي کبديمراجعه کرده است. در آزمایشات به عمل آمده، آنزیم

 mg/dl 55و سطح قند خون  190000هاي انعقادي مختل است. میزان پلاکت هاي ویرال منفی و تستتست
 ترین تشخیص کدام است؟است. آزمایش ادرار نرمال است. محتمل

 هپاتیت اتوایمیون )الف
 کبد چرب حاملگی )ب
 کلانژیت حاد )ج
 HELLPسندرم  )د

ترشحات کدر  ،نهیمراجعه کرده است. در معا یپارون سیو د نالیسوزش و خارش واژ تیساله با شکا 56 یخانم ـ 69
 کدام است؟ صیشود. تشخیمشاهده م بولیدر وست شریو ف یرعفونیغ

 ییدایکاند تینیواژ د) کیآتروف تینیواژ ج) ییکومونایتر تینیواژ ب) الیباکتر نوزیواژ الف)

مشهود  یتناسل لیزگ، نهیمراجعه کرده است. در معا نهیپر هیسوزش و خارش ناح لیمتاهل، به دلساله  32خانم  ـ 70
 د؟شویم هیتوص ماریرسد. کدام اقدام به بیبه نظر م یعیطب کسیبا اسپکولوم، ظاهر سرو نهیاست. در معا

 HPVواکسن  قیتزر الف)
 لیزگ یوپسیب ب)
 یکولپوسکوپ ج)
 ریپاپ اسم د)

مراجعه  ودیقبل از پر ینیلکه بو  ،یپارون سید ر،یدر دو سال اخ منوره سید دیساله با سابقه تشد 27خانم  ـ 71
 ؟کدام است صیتشخ نیترکرده است. محتمل

 تخمدان ستیک الف)
 رحم ومیم ب)
 )PID( یعفونت لگن ج)
 وزیاندومتر د)

 ؟است PCOS صیبه نفع تشخ نهیکدام گز ک،یپوتالامیاز آمنوره ه PCOSافتراق  يبا آمنوره برا یدر خانم ـ 72
 سرم ولیاستراد زانیبودن م یعیطب الف)
 مثبت بودن تست چالش با پروژسترون ب)
 یشفاف و آبک اد،یز کسیموکوس سرو ج)
 هااختلال در تولید گونادوتروپین )د

دارد. اقدام  نهیقر ریمتر و غیلیم 10ضخامت آندومتر  نال،یترانس واژ یدر سونوگراف AUBساله با  48خانم  ـ 73
 ؟مناسب کدام است

 ماه بعد 4 یسونوگراف الف)
 با پروژسترون يادرمان دوره ب)
 یستروسکوپیه ج)
 کورتاژ د)
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 نهیندارد. کدام گز یخاص يماریمنظم بوده و سابقه ب ماریب یمراجعه کرده است. قاعدگ ییساله با نازا 28خانم  ـ 74
 ؟مطرح است کمتر
 يعدم تخمک گذار الف)
 عوامل مردانه ب)
 Tubalفاکتور  ج)
 اندومتریوز )د

 ؟است ترعیکدام مورد شا یرحم ومیومیدر ل ـ 75
 گومنورهیال د) آمنوره ج) يمتروراژ ب) يمنوراژ الف)

 ؟است یمیبه نفع بدخ افتهیشود. کدام یتوده آدنکس مشاهده م ،يساله ا 30رحم خانم  یدر سونوگراف ـ 76
 يمتریسانت 8 ستیوجود ک الف)
 يمتریسانت 9 ياتک حفره ستیک ب)
 آزاد در شکم و لگن عیوجود ما ج)
 طرفه بودن توده کی )د

 ؟توپر مشابه کدام است ياحشا تهیساده، دانس یوگرافیدر راد ـ 77
 خون و مایعات )د عضله )ج هوا ب) یچرب الف)

 ؟است تیقابل رو ریاز موارد ز کدامیک نه،یقفسه س ياستاندارد روبرو یوگرافیدر راد ـ 78
 )یفرع شری(ف یافق شریف الف)
 گوسیلوب آز شریف ب)
 لیما شریف ج)
 پچکوشک دهلیز  )د

 یحاک نه،یقفسه س یوگرافیرا افتهینفس و ارتوپنه مراجعه نموده است، کدام  یکه با تنگ هیبا ادم ر يماریدر ب ـ 79
 ؟است هیبودن ادم ر دتریاز شد

 B یخطوط کرل الف)
 ها) در اطراف لبه لوبيو خطوط سپتال (جدار هیدر ناف ر يویکدورت ر شیافزا ب)
 یبال خفاش يبا نما یآلوئولادم  ج)
 پلورال افیوژن در سمت راست )د

چند  ریکف دست، تصو یوگرافیمتاکارپ سوم دست مراجعه کرده است. در راد یبا شکستگ ياساله 38خانم  ـ 80
جم بدون تهاجم به کورتکس در متاکارپ اول و سوم و پن میکلس يهالکه يمتسع شونده حاو کیتیل هیعضا

 ؟کدام است صیتشخ نیترشود. محتملیمشاهده م
 یساده استخوان ستیک الف)

 انکندروما )ب
 تومور ژآنت سل ج)
 یمتاستاز استخوان د)
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 ؟باشدینم تیاستئوآرتر ،کیوگرافیراد يهاافتهیاز  کدامیک ـ 81
 یمفصل يکاهش فضا الف)
 )Loose bodiesاجسام آزاد ( ب)
 ساب کندرال اسکلروز ج)
 استئوپنی اطراف مفصل )د

 ؟است حیصح يکمر سکیکدام عبارت در مورد فتق د ـ 82
 .است یکوچک و موضع ونیاسیهرن سک،ید طیدرصد از مح 50تا  25 ونیاسیهرن الف)
 دهد.یرخ م سکید يدر قسمت مرکز سکید ونیاسیموارد هرن شتریب ب)
 شـهیاز تحـت فشـار قـرار گـرفتن ر سـکید ونیاسیهرن یبا ماده حاجب به افتراق اسکار پس از جراح تیبا تقو MRI ج)

 کند.یکمک نم یعصب
 یزدگـ رونیـتوسط ب یعصب شهیتحت فشار قرار گرفتن ر صیبه نفع تشخ یعصب شهیدر اطراف ر یعدم مشاهده چرب د)

 است. سکید

 ؟شودنمییر پوستول ایجاد از بیماریهاي ز کدامیکدر  ـ 83
 لوپوس دیسکوئید )د سندرم رایتر )ج روزاسه )ب پسوریازیس )الف

 ؟شودنمیاز داروهاي زیر باعث هیپرتروفی لثه  کدامیک ـ 84
 آدالات )د ایندرال )ج سیکلوسپورین )ب فنی توئین )الف

خارش  یدر نواح سفت يهادچار تاول رایاخ ،ماه قبل کیدار از شخار کهیري ضایعاتساله با سابقه  78 خانم ـ 85
 رسانسمونوفلویگزارش شده و در ا المدریاپ تاول ساب ي،پاتولوژ یدر بررس ،ندارد یمخاطضایعه دار شده و 

 ؟تر استمحتمل صیکدام تشخ. شودیم دهید هیپا يدر غشا یبه صورت خط  C3و   IgG رسوب میمستق
 درماتیت هرپتی فورم )الف
 بولوز پمفیگوئید )ب
 پمفیگوس ولگاریس )ج
 پمفیگوس فولیاسه )د

صورت  یتحتان یدر نواح شتریو مقاوم به درمان که ب دیدلر شوستپو لوپاپوهاي آکنهساله با  27دختر خانم  ـ 86
 هیاحن يموها یکیزیف نهیندارد در معا یمورد خاص رح حالدر ش کرده است.متمرکز است به درمانگاه مراجعه 

 ؟است دامکي اقدام بعد بهترین .ق سر نازك و کم پشت شده استرف
 تجویز تتراسایکلین با دوز بالا )الف
 بیوپسی و بررسی پاتولوژي )ب
 انجام آزمایشات هورمونی )ج
 تجویز ایزو ترتینوئین )د

 کدام است؟ ،تیپ یک اولیه HSVترین تظاهر بالینی عفونت شایع ـ 87
 استوماتیت ژنژیو )د تبخال )ج هرپس تناسلی )ب آنسفالیت )الف
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 یلینه اسکلروداکتیمراجعه کرده است. در معا يسفاژیت زخم مکرر دیستال انگشتان و دیساله با شکا 30خانم  ـ 88

م اتو کدا یسالم است. بررس یکیزینه فیبدن در معا یر نواحیدر صورت دارد. سا متعدد يداشته و تلانژکتاز

 کند؟یماري کمک میص بیبه تشخ يبادیآنت

 Anti ds DNA د) Anti-Ro ج) سانترومر یآنت )ب ستونیه یآنت )الف

 پاها به دنیکوب نیکوتاه و به زم يهاپاها و گام ادیفاصله ز با با اختلال در راه رفتن ايشانزده سالهپسر  ـ 89

 ؟دیکنیم شک ریاز اختلالات ز کدامیکه ب .کندیدرمانگاه مراجعه م

 سکته مغزي )د فلج مغزي )ج آتاکسی حسی )ب یعضلان یستروفید الف)

 یدر فوندوسکوپ، BP=170/90قبل و از چند ماه  ینیب و دو سردرد کایتو ش BMI=35ساله با  35خانم  ـ 90

 ؟ترین اقدام کدام استمناسب .باشدمی یعیطب  MRIندارد و یواضححدود  کیاپت عصب سکید

 شروع داروهاي ضد فشار خون )الف
 آسپیرین زیتجو ب)
 ینخاع يمغز عیمابررسی  )ج
 ارجاع به چشم پزشک د)

 ؟ندارد یهماهنگنظر  مورد کسلرف با یعصب يهاشهیراز  کدامیک ـ 91

 5رفلکس فکی: شاخه مندییولر عصب  )الف
 C5 , C6رفلکس دو سر:  )ب
 C7 , C8رفلکس سه سر:  )ج
 L5 , L4رفلکس زانو:  )د

 پاسیو حرکات عضلات درمعاینه تونیسیته که در کندیاختلال راه رفتن مراجعه م تیساله با شکا 36مردي  ـ 92

 ؟است ریز هیاز کدام ناح یناش ضایعه است.شتریب

 Substantianigra الف)
 شاخ قدامی نخاع )ب
 مخچه )ج
 کورتیکواسپینال تراکت )د

قراري، تکلم آشفته، ساله در بخش روانپزشکی بستري است. وي دچار نوسانات سطح هوشیاري، بی 60مردي  ـ 93

 صورت جمع کردنهان و رفتارهایی بخصوص در زمینه مکان و زمهخواب آلودگی روزانه، اختلال در جهت یابی ب

 ترین تشخیص کدام است؟اجسام از سطح زمین شده است. محتمل

 تشنج )د دمانس )ج دلیریوم )ب سایکوز )الف
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توهم  اي بیمار شناخته شده پارکینسون است. از سه روز پیش دچار عدم آگاهی به زمان و مکان،ساله 60زن  ـ 94

 خصوص در عصر و شب شده است. کدام درمان دارویی در این بیماري ارجح است؟هقراري ببینایی و بی

 کوئتیاپین )د ریسپریدون )ج اولانزاپین )ب هالوپریدول )الف

 ؟شودنمیقرار کدام دارو استفاده در درمان سندرم پاي بی ـ 95

 کاربامازپین )د مکمل آهن )ج گاباپنتین )ب پرامی پکسول )الف

خوابی، خلق پایین، کاهش اشتها، کاهش لیبیدو و احساس ناامیدي دنبال فوت پدر دچار بیهاي بساله 30مرد  ـ 96

 رسد؟از علائم بیمار فراتر از واکنش سوگ طبیعی به نظر می کدامیکشده است. 

 ایینخلق پ )د بیخوابی )ج احساس ناامیدي )ب کاهش لیبیدو )الف

 است؟ غلط Spider veinاز جملات زیر در خصوص  کدامیک ـ 97

 شود.فشار روي تنه آن باعث محو شدنش نمی )الف
 شود.معمولا در جلوي سینه دیده نمی )ب
 سایز آن متغییر است. )ج
 شود.معمولا همراه با افزایش فشار وریدهاي سطحی دیده می )د

 ؟نیستهمراه از اختلالات پوستی زیر  کدامیکبیماري کرون معمولا با  ـ 98

 اریتم نودوزوم )الف
 پیودرما گانگرونوزوم )ب
 اسپایدر آنژیوما )ج
 Aphthous ulcers د)

 است؟ غلطاز جملات زیر  کدامیک ـ 99

 شود.در پنومونی لوبار، در انتهاي دم صداي رونکاي شنیده می )الف
 شود.بعضی از مواقع صداي کراکل در قاعده ریه افراد سالم شنیده می )ب
 شود.صداي ویزینگ در انتهاي دم در نارسایی قلب چپ شنیده می )ج
 شود.در پلورال افیوژن بعضی مواقع صداي پلورال راب شنیده می )د

 ؟شودنمیدیده  Clubbingدر کدام بیماري زیر  ـ 100

 بیماري مادرزادي قلبی )الف
 اي ریهبیماري زمینه )ب
 IBS ج)
 سارکوئیدوز )د

 
 موفق باشید
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