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  داخلیبیماریهای 

  

زرد رنگ  بگا مصاتگای زیگر      شود. مایع ساله با شکایت درد پلورتیک چپ توراسنتز مایع پلور انجام می 36 در مرد
 شود: تالیه می

 pH= 7.1 ,   Protein= 3.5 g/dL ,   LDH= 1700 IU/L ,  Sugar= 30 mg/dL 

 WBC= 4000 (Neutrophil= 90%, Lymphocyte= 10%) 

 است. IU/L 160همزمان سرم  LDHو  g/dL 4.7ضمنا پروتئین همزمان سرم 

 شود؟ می کدام اقدام زیر توصیه

1-  

  الف( توراکوسکوپی تشخیصی

  ب( (ADAآمیناز ) دی گیری آدنوزین اندازه

  ج( تجویز انوکساپارین و سپس وارفارین

   د( بیوتیکی به همراه درناژ پلور درمان آنتی

  

  -2 افتد؟ اسپوندیلیت انکیلوزان معمولا زودتر از بقیه اتفاق می از تغییرای رادیوگرافیک زیر در یک کدام

  الف( ساکروایلئیت

  ب( فیبروزوس اسیفیکاسیون آنولوس

  ج( ها مربعی شدن جسم مهره

  د( آنکیلوز مفاصل آپوفیزیال

  

سگاتت بگوده     قبل که همراه با خصکی صبحگاهی حدود یکماه  9از  درد و تورم انگصتان دست و پاسابقه ساله با  40خانم 
آزمایصگای   .داردهر دو دسگت   متاکارپوفالنژیالمفاصل ها و  مراجعه نموده است. در معاینه  تورم و تندرنس قرینه مچ دست

در گرافی  شواهد اروزیون در مفاصگل مبگتو و اسگتئوپنی در    و است  ESR= 65 mm/h دهنده شمارش گلبولی نرمال  نصان
 زیر در این بیمار بیصتر است؟ های بادی آنتیاز  یک کدامبت شدن مث اطراف این مفاصل وجود دارد. احتمال

3-  

Anti-CCP )الف  

Anti-dsDNA )ب  

Anti-Isomerase )ج  

Anti-SSB )د  

  

ماه قبل تویم بالینی  6سال قبل  تمایل به باردار شدن دارد. وی تاکنون باردار نصده است. از  3از  SLEساله با سابقه  30خانم 

 است؟ تر مهم زیرهای سرولوژیک  از بررسی یک کدام برای غربالگری بارداری پرخطرو آزمایصگاهی وی طبیعی است. 

4-  

Anti- Sm )الف  

FANA )ب  

Anti- RO )ج  

Anti- U1-RNP )د   

  

 160/100 فصگارخون  بگا   پگی   سگال  سگه  از ((FSGSسگمنتال -گلومرولواسکلروز فوکال ای به دلیل ساله 45خانم 
 از یگک  کگدام . اسگت  کگرده  مراجعگه  Cr= 2.1 mg/dL و سگاتت  24 در گرم میلی 3700 پروتئینوری و جیوه متر میلی

 است؟ تر مناسب بیمار این در CKDپیصرفت ممانعت از  و فصارخون کاه  جهت زیر داروهای

5-  

  الف( های موثر بر قوس هنله دیورتیک

  ب( بلوکرها - بتا

  ج( کلسیم های کانال مهارکننده

   د( ACE  کننده مهار یداروها
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 کگاه   هیپرتانسگیون   بگا  وها شده  تدریجی در انداماشتهایی و ادم  بی ماه قبل دچار خستگی و ساله از یک 35خانم 

 ها مراجعه کرده است. درآزمایصای: و ضایعای پتصیال اندام ادرار حجم
 Hb= 9.5  g/dL ,   Platelet= 154000/mm

3
 ,   ESR= 78 mm/h ,  Cr= 3.8 mg/dL 

 U/A:     Protein=  3+   ,   RBC= 20-25/hpf ,   Acanthocyte= ++ 

 :بجز استافتراقی مطرح  کاه  یافته است. همه موارد زیر در تصایص (C3)سطح کمپلمان سرم 

6-  

  الف( نفریت لوپوسی

  ب( کرایوگلوبولینمی

  ج( گلومرولونفریت متعاقب عفونت

  د( استراوس جچرسندرم 
  

ارجگا  شگده اسگت. در     یگد یشده قبلی  به تلگت وجگود نگدول تیرو   ای بدون سابقه فامیلی بیماری شناخته  ساله 20خانم 
هگای   تسگت . رویگت شگد   متر در لگو  چگپ تیرودیگد    میلی 17 اندازهبه با حاشیه مصاص و یک ندول هیپواکو  سونوگرافی
 ؟ترین اقدام کدام است مناسبطبیعی است.  تیرویید تملکرد

7-  

  الف( یدینمونه برداری سوزنی تیرو

  ب( یدیدرخواست اسکن تکنسیوم تیرو

  ج( پیگیری سالانه با سونوگرافی

  د( یدیانجام تست مولکولی تیرو
  

( دارد. بیمگار از  65-15)نرمال  300سرم بالای  PTH .ارجا  شده است Ca= 12 mg/dLای که به تلت  ساله 75بیمار 
یگد  یهیپگرپوزی غگدد پاراتیرو    یگد یشدید نیز دارد. در اسکن پاراتیروسال پی  تحت دیالیز است و نارسایی قلبی  6

 تر است؟ های زیر مناسب از درمان یک کدام شود. دیده می

8-  

  الف( یدکتومییپاراتیرو

  ب( سیناکلست تجویز

  ج( تجویز پتاسیم فسفات

  د( تجویز دوز بالای فورسماید
  

 روزانگه و  گگرم  میلگی  1000 متفگورمین  بگا  درمگان  تحگت  کگه  قلبی نارسایی و ملیتوس دیابت سابقه با ساله 60 خانم
 بگه  و شگده  بسگتری  بار دو گذشته ماه 3 طی قلبی نارسایی تصدید تلت به باشد  می روز در گرم میلی 15 پیوگلیتازون

 :آزمایصایدر . است شده ارجا  شما
 FBS= 135 mg/dL ,      2h pp BS= 210 mg/dL ,        HbA1C= 7.5% ,       Cr= 0.9 mg/dL 

 دلیل نارسایی قلبی موثرتر است؟ هب های بعدی بستری احتمالدامای درمانی زیر در کاه  از اق یک کدام بیماردر این 

9-  

  الف( قطع پیوگلیتازون و شروع سیتاگلیپتین

  ب( قطع پیوگلیتازون و شروع امپاگلیفلوزین

  ج( افزودن لیناگلیپتین به درمان قبلی

   د( افزودن لیراگلوتاید به درمان قبلی
  

 لبگه  زیگر  متگر  سگانتی  2 طحال معاینه در .کند می مراجعه اورژانس به ایکتر و حالی بی و ضعفشکایت  ساله با 30خانم 
و  طبیعگی  پوکگت  و سفید گلبول تعداد و لیتر دسی در گرم 6 هموگلوبین  آزمایصگاهی بررسی در .شود می لمس دنده

 . تست کگومبس شود می رویت اسفروسیت زیادی تعداد محیطی خون لام در. است اندکس رتیکولوسیت افزای  یافته
 است؟ کداممناسب  درمانی اقدام اولین. شود می گزارش مثبت های قرمز مستقیم و غیرمستقیم گلبول

10-  

  الف( زپلاسمافر

  ب( استرویید تجویز

  ج( اسپلنکتومی انجام

  د( وریدی IVIG تجویز
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 مراجعگه  غگذایی و گاهی اوقای برگصت مواد  قبل سال یکفاژی نسبت به جامدای و مایعای از ای با دیس ساله 35خانم 

 کنید: سوالو مربوط به بیمار را مصاهده می باریم تتویر. است کرده

 
 است؟ تر محتمل تصایص کدام

11-  

  الف( کانسر مری

  ب( اسپاسم منتشر مری

  ج( آشالازی

  د( تنگی پپتیک

  

فصگار    شده اسگت. در معاینگه   انی قفسه سینهدچار درد ناگهساتت قبل    از یکخونپرُفصاری ساله با سابقه  70 مرد

است و سوفل دیاسگتولیک در کنگاره راسگت     متر جیوه میلی 110/70 در بازوی چپو 180/105  در بازوی راست خون

 است؟ برای کنترل فصار خون بیمار کدام  اقدام مناسب ناستینشود.  استرنوم سمع می

12-  

  الف( دیازوکساید تجویز

  ب( لابتالولتجویز 

  ج( تجویز هیدرالازین

   د( در حال حاضر نیاز به دارو ندارد

  

به دنبال فعالیت ورزشی سگنگین دچگار سگنکو       ها قبل تنگی نفس فعالیتی داشته است ای که از مدی ساله 30مرد 

 Qشواهد هیپرتروفی بطگن چگپ و مگو      و مصهود است ریتم فیبریوسیون دهلیزی  شود. در الکتروکاردیوگرافی می

 سگمع  در. است نرمال وی فصارخون حاضر حال در و نداشته بالا فصارخون سابقه وی. دارد V2و  V1تمیق در لیدهای 

 والسگالوا  مگانور  با سوفل شدی که شود  می شنیده قلب قاتده در دکرشندو و کرشندو سیستولیک خصن سوفل قلب

 شود؟ توصیه می کمتر رو در این بیماردا کدام. یابد می تصدید

13-  

  الف(   آمیودارون

  ب( وراپامیل

  ج( وارفارین

  د( دیگوگسین

  

کیلوگرم دارد. سگمع   105وزن وی مراجعه کرده است.   آلودگی روزانه با شکایت خر و پف شبانه و خوا   ساله 32 مرد

 تر است؟ بیمار مناسب تصایص نهایی برایهای زیر  یک از روش ها پاک است. کدام ریه

14-  

  الف( برونکوسکوپی

  ب( اسپیرومتری

  ج( سومنوگرافی پلی

   د( اسکن ریه تی سی
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با تنگی نفس مزمن و پیصرونده از سه سال قبل مراجعه کرده اسگت.   بدون سابقه بیماری خاص سیگاری ساله 25 مرد

 PaO2رسد. در آنالیز گازهای خون شگریانی   نظر می ها به شدی پر هوا بوده و سایه قلب کوچک به در گرافی سینه  ریه

امگل  کگاه  دارد. کگدام ت   FVC  است. در اسگپیرومتری  pH= 7.44متر جیوه و  میلی 33معادل  PCO2و  60معادل 

 تر است؟ ای محتمل زمینه

15-  

Alveolar proteinosis )الف  

1 Antitrypsin deficiencyα )ب  

Allergic bronchopulmonary aspegillosis )ج  

Cystic fibrosis )د  

  

ای در لگو  تحتگانی    ساله به دلیل ضعف تضونی شدید مراجعه کرده است. در رادیو گرافی قفسه سینه تگوده  55 مرد

یک از تومورهای زیگر   دارد. کدام و در آزمایصای آلکالوز متابولیک ریه چپ دارد. در معاینه فصارخون بالا و هیپوکالمی

 تر است؟ در این بیمار محتمل

16-  

  الف( کانسر تیموس

  ب( تومور سلول سنگفرشی

  ج( ریه کوچک سلول تومور

  د( کارسینویید برونشیال

  

   قرمگزی باشد. از دو روز قبل دچار درد بیمار مبتو به آرتریت روماتویید تحت درمان با پردنیزولون و متوتروکسای می

 و تورم زانوی راست به صوری ناگهانی شده است  معاینه بقیه مفاصل طبیعی است. بهترین اقدام کدام است؟

17-  

  الف( افزایش دوز متوترکسات

  ب( آرتروسنتز زانو

  ج( رادیوگرافی زانو

  د( افزایش دوز پردنیزولون

  

بوده  های مفتلیدرد ضعف و دچارگذشته سه ماه ارجا  شده است. در طی و تاری دید به تلت سردرد   ساله 60 خانم

 شود.   دچار خستگی و درد در ناحیه فک تحتانی می  است. هنگام غذا خوردن

 شگده  گگزارش  طبیعگی  مغگز  MRI. است طبیعی CSF و نمونه Hb= 10.1 g/dL   ESR= 100 mm/h آزمایصای: در

 است؟ کدام تصایص ترین محتمل. است

18-  

Giant cell arteritis )الف  

Polyarteitis nodosa )ب  

Microscopic polyangiitis )ج  

Takayasu arteritis )د   

  

و  دردنگاک زانوهگا متگورم و     و تورم زانوها از دو ماه قبل مراجعه کرده است. در معاینه پاشنه چپساله با درد  25 مرد

ماه قبل  اسهال خگونی بگه همگراه کرامگپ شگکمی       یککند که  است. وی ذکر می حساس تاندون آشیل چپ متورم و

 ترین تصایص کدام است؟ داشته است. محتمل

19-  

  الف( نقرس

  ب( یدیآرتریت روماتو

  ج( آرتریت واکنشی

  د( آرتریت سپتیک
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هگا   مراجعه کرده است. در بررسگی میلیمتر جیوه  170/110با فصارخون  تصایص اخیر هیپرتانسیون  اای ب ساله 50خانم 

 تر است؟ های زیر محتمل یک از تصایص رنین پوسما بالا است. کدامسطح . داردهیپوکالمی و آلکالوز متابولیک 

20-  

  الف( سندرم لیدل

  ب( هیپرالدوسترونیسم اولیه

  ج( تنگی شریان کلیه

   د( سندرم کوشینگ

  

درد فونک چپ مراجعه کرده  و تهو  با تب  هماچوری   ای با سابقه بیماری قلبی و فیبریوسیون دهلیزی ساله 65 مرد

شکم و لگن که با تزریق وریدی ماده حاجگب  اسکن  تی و در سی LDHافزای  سطح  در آزمایصای  لکوسیتوز و است.

 تر است؟ های زیر مناسب یک از درمان کدام با  کوچکی از کلیه راست حاجب نصده است.  انجام شده

21-  

  الف( ضد انعقاد سیستمیک

  ب( کورتون وریدی

  ج( سنگ شکنی

  د( کلشی سین خوراکی

  

. سگابقه بیمگاری کلیگوی را ذکگر     اسگت به اورژانس مراجعگه   و کاه  حجم ادرار اشتهایی ساله با تهو  و بی 25 خانم

دو هفته تحت درمگان بگا     مصکلی نداشته است. اخیرا به دلیل سینوزیت  دو ماه قبل ای دوره در آزمایصای و کند نمی

 :ایلووفلوکساسین بوده است. در آزمایص
 Urea= 75 mg/dL ,  Cr= 2.3 mg/dL 

 U/A:  Specific gravity= 1025 ,    Protein= 1+ ,    RBC= 3-4/hpf ,     WBC= 10-15/hpf 

 است؟ مطرح بیصتر زیرهای  تصایص از یک کدام ها نرمال است. سونوگرافی کلیه

22-  

  الف( نکروز توبولی حاد

  ب( توبولوانترسیسل حاد نفریت

  ج( گلومرولونفریت

  د( وریدهای کلیه زترومبو

  

ماه قبل تحت بررسی بوده است. بیمار به دلیل تصگدید ادم و درد فونگک    2ساله با سابقه سندرم نفروتیک از  32مرد 
و در  نصده است ها سن  یا هیدرونفروز گزارش سونوگرافی کلیهدر روز قبل مراجعه کرده است.  3چپ و هماچوری از 

 موارد زیر با این تارضه همراهی بیصتری دارد؟یک از  ترومبوز گزارش شده است. کدام راست  ورید کلیه

23-  

  الف( آنمی

  ب( هیپوآلبومینمی

  ج( هیپرکلسترولمی

   د( هیپرتانسون

  

ساله پرستار به تلت تعریق و کاه  سطح هوشیاری به وسیله همراهان به با  اورژانس آورده شده اسگت.   30خانم 

. کنگد  می ذکر گذشته سال طی را مصابه حموی سابقه ولی ندارد دیابت سابقه. دارد BS= 32 mg/dLدر بررسی اولیه 

کگدام تصگایص   باشگد.   پایین می C-peptideولی   بالا سرم انسولین سطح  قند افت زمان در آمده تمل به بررسی در

 ؟است تر محتملزیر 

24-  

  الف( انسولینوما

  ب( مصرف ریپاگلینید

  ج( مصرف انسولین اگزوژن

  د( IGF IIتومور مترشحه 
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  -25 است؟ 2یک از موارد کم خونی  شاخص شمارش رتیکولوسیت معمولا زیر  در کدام

  الف( پورپورا توپنیکترومبوتیک ترومبوسی

  ب( حاد خونریزی

  ج( اسفروسیتوز ارثی

  د( فقر آهنآنمی 

  

 میکروسیتیک   آنمیباشد. در آزمایصای سیتوپنی تحت بررسی می هایی از دل درد شدید و پان دلیل دوره به  ای ساله 25 مرد

های قرمز هیپگوکروم و میکروسگیتیک بگوده و     گلبولدر لام خون محیطی دارد.  بدون گلبول قرمز در ادرار وریو هموگلوبین

 تر است؟ های زیر محتمل یک از تصایص کدامهای خونی مصاهده نصد.  یافته مورفولوژیک دیگری در رده

26-  

Hemolytic Uremic Symdrome )الف  

Myelodysplastic Syndrome )ب  

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura )ج  

Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria )د  

  

است  نرمال معاینای و سابقه مترف سیگار ندارد. است کرده مراجعه Hb= 17 g/dL و HCT= 51%ای با  ساله 35خانم 

 است؟ تر مناسب زیر بررسی کدام. شود می گزارش پایین خون اریتروپویتین سطح. اکسمتری طبیعی است و پالس

27-  

  الف( O2 affinity گیری اندازه

  ب( کربوکسی هموگلوبینگیری  اندازه

  ج( JAK2بررسی موتاسیون 

   د( مغز، شکم و لگن CTانجام 

  

کامو بدون تومگت اسگت.   او شده است. گزارش کوسیتوز واتفاقی لطور  به  سالانه ای دورهساله در آزمایصای  70 خانمدر 

 لمگس  ای دنگده  لبگه  زیر متر سانتی 5 طحال. دارد متر سانتی 2 حد در آگزیولنفادنوپاتی متعدد ناحیه گردن و   در معاینه

 آزمایصای به شرح زیر است:بالغ و رسیده وجود دارد.  لنفوسیتهای  سلول افزای  محیطی خون لام در. شود می
 WBC= 35,700/mm

3
 ,       PMN= 15% ,  Lymph= 83% ,    Mix= 2% 

 Hb= 13.5 g/dL ,      MCV= 85  ,     Plt= 175,000/mm
3
  ,     LDH= 250 IU/L (150-450) 

 تر است؟ کدام روش تصایتی مناسب

28-  

  الف( استخوانآسپیراسیون و بیوپسی مغز 

  ب( فلوسیتومتری از خون محیطی

  ج( از خون محیطی BCR/ABLبررسی 

  د( نمونه برداری از غدد لنفاوی

  

ارگانومگگالی نگدارد. سگمع     و مراجعه کرده است. در معاینه لنفادنوپاتی  ای با شکایت از خستگی زودرس ساله 60مرد 

 شمارش گلبولی خون محیطی: قلب و ریه نرمال است.
 WBC= 2,200/mm

3
 ,   Hb= 8 g/dL ,  Platelet= 30,000/mm

3
 

مورفولوژیگک   یافتگه % اسگت و  1های قرمز نرمال و شگمارش رتیکولوسگیت    اندازه گلبول محیطی خون لام بررسی رد

 تر است؟ صایتی مناسبت اقدام کدام مرحله این در دیگری ندارد.

29-  

  الف( فلوسیتومتری خون محیطی

  ب( بیوپسی مغز استخوان

  ج( سونوگرافی شکم و لگن

  د( کروموزومی شکنندگی بررسی
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 یایگ مراجعه کرده است. بعگد از اح  PR= 130/minو  mm/Hg 80/40ر خون و فصا شدید یزچبا هماتو خانم میانسالی

بگوده کگه پگس از شستصگو      coffee-groundحاوی ترشحای شده که  هیتعبوله نازوگاستریک ل  شدن stableو  ماریب

 کدام است؟ یاقدام بعد نیتر مناسب شود. شفاف می

30-  

  الف( کولونوسکوپی

  ب( آنژیوگرافی با آمبولیزاسیون

  ج( آندوسکوپی فوقانی

  د( ویدئو کپسول آندوسکوپی

  

  ماه اخیر که به صوری متنگاو  بگوده   2و اشکال در بلع طی  پصت جناغ احساس درد و سوزشبه تلت   ساله 43خانم 

راجعگه  تلت تفونت ادراری  هباخیراً چندین بار سابقه بیماری دیابت دارد و او . استندوسکوپی آمراجعه کرده و کاندید 

در آندوسکوپی  در با  میانی و تحتانی مری  اریگتم نسگبتا منتصگر بگا      بیوتیکی قرار گرفته است. تحت درمان آنتی

 ترین اقدام بعدی کدام است؟ شود. مناسب متر دیده می میلی 7تا  2های سفید رن  برجسته به ابعاد  پوک

31-  

  الف( تزریقیپنتوپرازول 

  ب( آسیکلوویر خوراکی

  ج( خوراکیفلوکونازول 

   د( وریدی سایکلوویر گان

  

گرافی ساده پا نکته خاصی زخم پا به درمانگاه مراجعه کرده است.  ه تلتب  ساله با سابقه دیابت از ده سال قبل 60 مرد

 تر است؟ مناسب تتویربرداری کدامبا شک به استئومیلیت . است ESR= 70 mm/h  در آزمایصایندارد. 

32-  

MRI )الف  

Bone Scan )ب  

Labeled WBC Scan )ج  

PET Scan )د   

  

شگود. در بگین    در کناره چپ استرنوم شنیده می خصن (holosystolic)در سمع قلب بیماری سوفل تمام سیستولی 

 تر است؟ موارد زیر کدام تصایص محتمل

33-  

  الف( نقص جدار بین بطنی

  ب( تنگی دریچه آئورت

  ج( تنگی دریچه میترال

  د( گشادی دریچه پولمونر

  

هگا    مثبگت در پاهگا  رال در ریگه    3ادم   کند. در معاینه می مراجعهبا ماتتر فعالیت ساله با تنگی نفس و تپ  قلب  60خانم 

لیتگر و   گگرم در دسگی   میلگی  2/3در دقیقه دارد. در آزمایصای کگراتنین   110وریدهای برجسته گردنی و تعداد ضربان قلب 

 ؟دارو در اولویت است باشد. تجویز کدام می لیتر گرم در دسی میلی 5/3پتاسیم 

34-  

  الف( وراپامیل

  ب( متوپرولول

  ج( فورسماید

  د( آملودیپین
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 گذاشگته  mild persistent asthmaتصایص برای وی  گیرد و خانم بارداری به تلت تنگی نفس مورد بررسی قرار می

بگرای   کمتگری تگر و دارای ریسگک    زیر مناسب های درمان از یک است. کدام جنین سومت نگران بسیار او. شود می

 جنین است؟

35-  

  الف( مونته لوکاست

  ب( بودزوناید

  ج( سالمترول

  د( تیوتروپیوم بروماید

  

یگک از   ساله از یک ماه قبل به دنبال زایمان دچار درد قسمت رادیال مچ دست راست شگده اسگت. کگدام    27خانم 

 کننده است؟ یید تصایص مصکل ایصان کمکأزیر برای ت های بالینی تست

36-  

Phalen )الف  

Finkelstein )ب  

Neer )ج  

Tinel )د  

  

پرادراری و کاه  وزن از دو ماه قبل مراجعه کرده است. بیمار سابقه افزای  فصار  ساله با شکایت پرنوشی  52 مرد

  ملودیپین قرار دارد.آخون از یک سال قبل داشته و تحت درمان با 

 BMI= 29.2 ,   HbA1C= 10.1% ,     FBS= 370 mg/dL ,     Cr= 0.9 mg/dL 

 اولین اقدام مناسب کدام است؟

37-  

  الف( شروع انسولین و متفورمین

  ب( اوره و متفورمین شروع سولفونیل

  ج( شروع تیازولیدیندیون و متفورمین

   د( اوره شروع انسولین و سولفونیل

  

 )نرمگال زیگر   mg/dL 650کلسترول   در آزمایصای در با  قلب بستری شده است. MIتلت ه ای ب ساله 16دختر 

زرد های  پاپولمفاصل آرنج در سطح اکستانسور   در معاینه دارد. (200 )نرمال زیر mg/dL 130 گلیسرید ( و تری200

 کدام تصایص برای این بیمار مطرح است؟ است. مصاهدهقابل 

38-  

Familial combined hyperlipidemia )الف  

Polygenic hypercholestrolemia )ب  

Familial dysbetalipoproteinemia )ج  

Familial hypercholestrolemia )د   

  

 :کند. در آزمایصای همراه حالی کاه  وزن و افت فصارخون مراجعه می ساله با مصکل ضعف و بی 35خانم 

 BS= 75 mg/dL ,  Na= 130 mEq/L ,   K= 5.5 mEq/L ,   Cr= 0.8 mg/dL 
 اولین اقدام تصایتی مناسب کدام است؟

39-  

  الف( اسکن آدرنال تی سی

  ب( ACTHسطح  یریگ اندازه

  ج( تست سرکوب دگزامتازون

  د( ACTHتحریکی با تست 
  

www.konkur.in

forum.konkur.in



 1401 سال A دفترچه تخصصی دستیار پذیرش آزمون

 9 

 .تگنفس تمیگق و تنگد دارد     ورده شگده اسگت در معاینگه   آحالی شدید به اورژانس  بیای با ضعف و  ساله 18جوان 

 باشد: می زیر شرح به آزمایصای
 FBS= 90 mg/dL , BUN= 56 mg/dL, Cr= 1.5 mg/dL , Na= 140 mEq/L , K= 4 mEq/L , Cl= 100 mEq/L  

 Plasma Osmolality= 322 

 pH= 7.06  ,     HCO3= 4 mEq/L ,       PCO2= 14 mmHg 
 ست؟ا ترین تلت کدام محتمل

40-  
 

  الف( مسمومیت با متانول

  ب( سپسیس

  ج( متفورمین با مسمومیت

  د( رنال توبولار اسیدوزیس
  

  -41 :  بجزیابد موارد زیر افزای  میدر افراد چاق ریسک همه 

  الف( کولونسرطان 

  ب( آسم

  ج( سکته مغزی

  د( استئوپروز
  

  -42 شود؟ محسو  می BLS (Basic Life Support)از اجزای ریوی  -تملیای احیای قلبییک از اقدامای زیر در جریان  کدام

Intravenous epinephrine )الف  

Tracheal intubation )ب  

Vascular access )ج  

Automated external defibrillation )د  
  

قراری و افت فصار خون به با  اورژانس آورده شده است. در معاینه صگداهای قلبگی ضگعیف      مرد جوانی به تلت بی
 وریدهای گردنی برجسته و نبض پارادوکس دارد. صداهای ریوی نرمال است. کدام تصایص بیصتر مطرح است؟

43-  

  الف( شوک کاردیوژنیک

  ب( شوک آنافیلاکتیک

  ج( تامپوناد قلبی

  د( پونوموتوراکس فشاری
  

یگک از مگوارد زیگر     در بیماری که با تودم سندرم سوء جذ  مراجعه کرده است  انجام بیوپسی از مااط روده در کدام
 تواند باتث تصایص قطعی شود؟ می

44-  

  الف( بیماری ویپل

  ب( بیماری سلیاک

  ج( ها سندرم رشد بیش از حد باکتری

  د( بیماری اسکلروز سیستمیک
  

های اخیر ایجاد شده مراجعه کرده است. در  ساله با کاه  وزن  کاه  اشتها  زردی و درد شکم که در هفته 70مرد 
نیز آلکالین فسفاتاز افزای  یافته و در سونوگرافی مجاری صفراوی داخگل و  آزمایصای مقدار بیلیروبین مستقیم و 

یک از  شود. کدام متر در ناحیه سر پانکراس مصاهده می سانتی 5خار  کبدی دیوته هستند. یک توده بزرگ به قطر 
 تومور مارکرهای زیر در این بیمار با احتمال بیصتری افزای  دارد؟

45-  

α Feto-protein )الف  

CA 19-9 )ب  

CA 15-3 )ج  

CA 125 )د  
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  عمومی جراحی

  

گیگرد. در   متولد شده است  به دلیل استفراغ و تدم تحمل شیر تحت بررسی قرار مگی  32ای که در هفته  روزه 10نوزاد 
 کدام است؟شود. اولین اقدام مناسب  ها دیده می گرافی انجام شده گاز در جدار روده

46-  

  الف( ای بیوتیک و لوله معده آنتیمایعات وریدی، 

  ب( رزکشن سگمان درگیر روده و جراحی فوری

  ج( تا دفع مدفوع و تخلیه کولونسالین انما با 

  د( بیوتیک تعبیه رکتال تیوب و آنتی
  

 مگورد  در شگما  از ایصگان  ساله 43 برادر. است گرفته قرار جراحی تمل تحت کولون سرطان ای به تلت ساله 41خانم 
 در این زمان بهترین توصیه چیست؟. کند می سوال شما از آن روش بهترین و بیماری در خود این غربالگری

47-  

  الف( مدفوع مخفی خون تست

  ب( سیگموییدوسکوپیانجام 

  ج( انجام کولونوسکوپی

  د( سالگی 50بخشی و توصیه به کولونوسکوپی در  اطمینان
  

 یابنگده  افگزای   و شده شرو  قبل ساتت 5 از که شکمی درد دلیل به  با سابقه تنگی دریچه میترالساله  38 مرد
لمگس   در ریباند و ژنرالیزه خفیف تندرنس شدید  درد رغم تلی معاینه در. است کرده مراجعه اورژانس به است بوده
وسیتوز با شیفت به چپ داشگته و  لوک  آزمایصای ریتم فیبریوسیون دهلیزی و در  یوگرامددر الکتروکار. دارد شکم

 برای درمان این بیمار کدام است؟ ترین اقدام مهمسایر آزمایصای نرمال است. 

48-  

  الف( شروع هپارین وریدی

  ب( اورژانس لاپاراتومی

  ج( وریدی اکتراوتاید شروع

  د( وریدی نیتروگلیسیرین شروع
  

های خونی به همراه اسپلنومگالی یافت شگده اسگت. بیمگاری     کاه  رده ساله با شکایت ضعف  30در بررسی خانم 
 شود؟ کتومی توصیه مینیک از موارد زیر ارجا  به جراح جهت اسپل ای وجود ندارد. در کدام زمینه

49-  

  الف( 100،000پلاکت کمتر از 

  ب( 3500کمتر از نوتروفیل 

  ج( مکرر آنمی نیازمند تزریق خون

   د( عدم پاسخ به کورتیکواسترویید خوراکی
  

متگر در ریگه چگپ  مصگاص      دو و نیم سگانتی  یک ندول محیطی و منفرد به قطر ساله  50اسکن ریه مرد  تی سیدر 
 باشد؟ است. کدام اقدام مناسب می نکردهتغییر  اندازه آنگردید که از سه سال پی  

50-  

  الف( گرافی ساده قفسه سینه یک سال بعد

  ب( قفسه سینه اسکن تی سیانجام 

  ج( بیوپسی پرکوتانئوس

  د( برونکیال بیوپسی ترانس
  

. اسگت  کگرده  مراجعگه  فعگال  خونریزی بدون و مدیکال درمان تحت اولسرو  کولیت ساله 10 سابقه با ساله 50 خانم
 است؟ کدام ارجح اقدام. است گردیده گزارش Severe dyplasia نزولی کولون در کولونوسکوپی  با برداری نمونه

51-  

  الف( برداری مجدد یک سال دیگرپی گیری با کولونوسکوپی و نمونه 

  ب( و تصمیم گیری بر اساس آن CEAاندازه گیری 

  ج( کسیمابیتجویز اینفل

  د( ارجاع جهت انجام جراحی
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تگر  ای به دلیل تب شدید و بی حالی به اورژانس آورده شده است. به گفته همراهان روز قبل تویگم مات  ساله 10پسر 

حالی شده است. وی یک ماه قبل در پگی   پس از یک روز دچار تب شدید و بی ناگهانیطور  اما بهشبیه آنفلوآنزا داشته  

 تتادف با اتومبیل به صوری اورژانس اسپلنکتومی شده است. کدام گزینه صحیح است؟

52-  

  الف( هماتولوژیک است.شیوع این عارضه در بیماران ترومایی بیشتر از بیماران با زمینه 

  ب( .است E.coliعلایم،  ترین عامل ایجادکننده این شایع

  ج( حتی در صورت دریافت واکسن پلی والان احتمال ابتلا وجود دارد.

   د( بیوتیک خوراکی قابل درمان است. سیر بیماری آرام و با سرم و آنتی

  

همراه احساس تپ  قلب و تعریق مراجعه کرده اسگت. در بررسگی    ای به تلت احساس توده در گردن به ساله 25خانم 

 کارسگینوم مگدولاری تیروییگد     ید مصهود است که پس از آسپیراسیون سگوزنی یسونوگرافیک  ندول لو  چپ تیرو

یدکتومی شده است. یسال قبل تیرو 10همین تلت  ید نرمال است. مادر بیمار نیز بهیمطرح شده است. آزمایصای تیرو

 ترین اقدام کدام است؟ مناسب

53-  

  الف( یدکتومی و سپس ید درمانییتوتال تیرو

  ب( یدکتومی و لنفادنکتومی دوطرفه گردنیتوتال تیرو

  ج( یدکتومییید درمانی و سپس توتال تیرو

  د( بررسی از نظر فئوکروموسیتوما

  

متر در خلف مچ دست راست مراجعه کگرده اسگت. در    سانتی 2در  2ای با یک توده  ساله 54خانم   در کلینیک جراحی

سگال   2ضگایعه از    باشد و ماتتر محدودیت حرکت دارد. در سابقه ضایعه کیستیک و بدون درد و قرمزی می  معاینه

 قبل به تدریج افزای  اندازه داشته است. کدام درمان ارجح است؟

54-  

  الف( آسپیراسیون محتوای کیست

  ب( تزریق استروئید داخل ضایعه

  ج( کیست تزریق مواد اسکلروزان در

  د( جراحی و اکسزیون ضایعه

  

به تلت واژگونی خودرو به اورژانس منتقل شده است. در حال حاضر هوشیار نیست و تنفس خگود بگه    یا ساله 20 مرد

شدی آسیب دیده و از محل زخم اطراف زانو و انتهای ران خونریزی وریگدی دارد.   هخودی ندارد. اندام تحتانی راست ب

 60 سیسگتولیک  خگون  فصگار  و نیست یابیارز قابلدر دقیقه و ضعیف  تعداد تنفس  120تویم حیاتی بدو ورود: نبض 

 است؟ کدام شرایط این در اقدام اولین. است جیوه متر میلی

55-  

  الف( و فشار موضعی روی محل خونریزی بستن تورنیکه بالای ران

  ب( ضمن حفظ فقرات گردنتأمین راه هوایی و تهویه ریوی 

  ج( منفی Oتزریق خون عدد رگ محیطی و  2گرفتن

  د( لیتر نرمال سالین 2تزریق و عدد رگ محیطی  2گرفتن

  

اوری مراجعگه   پلی و سردرد استفراغ  و تهو  خستگی  دلیل ضعف  متاستاتیک به پروستای کانسر دلیل به ساله  70 مرد

 تارضه بیصتر مطرح است؟کدام . است پهن T مو  و یافته کاه  QT در الکتروکاردیوگرام  فاصله کرده است.

56-  

  الف( هیپومنیزمی

  ب( هیپرکالمی

  ج( هیپرکلسمی

  د( هیپرفسفاتمی
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. تویگم حیگاتی پایگدار    اسگت  آسیب دیده و به اورژانس منتقل شده  تتادف از ناحیه گردندنبال  بهای  ساله 75 مرد
 تحتانیهای  اندام در کمتر مقدار به و فوقانیهای  اندام در حرکتی ضعف گردن  خلف تندرنس و درداست. در معاینای  

 طرح است؟م بیمار برای نااتی آسیب کدام. است موجود

57-  

Central cord syndrome )الف  

Anterior cord syndrome )ب  

Brown- sequard syndrome )ج  

Cord hemi-transection )د  
  

 ها به شرح زیر است: دلیل پانکراتیت ناشی از سن  صفراوی بستری شده است. بررسی های ب ساله 65 خانم
 WBC= 15000/mm

3
 ,   FBS= 180 mg/dL ,   AST= 200 ,   LDH= 300 

ندارد. کدام اقدام در مگورد بیمگار   سه روز بعد از شرو  تویم  کماکان درد خفیف شکم  کم اشتهایی و تهو  دارد. تب 
 در این مرحله صحیح است؟

58-  

  الف( سیستکتومی به همراه درناژ پانکراس کله

  ب( سازی مجرای صفراوی سیستکتومی و پاک کله

  ج( سیستکتومی و دبریدمان پانکراس کله

  د( حمایتی های درمانادامه 
  

 :زیر استشرح کاندید درناژ پرکوتانئوس شده است. آزمایصای به   تصایص آبسه کبدیمیانسال با مرد 
 WBC= 18500/mm

3
 ,   Platelet= 110000/mm

3
 ,   Hb= 10 g/dL ,   PT= 20 ,  INR= 2.5 ,   PTT= 50  

 AST= 100 ,   ALT= 98 ,  ALP= 540 

 تجویز کدام مورد لازم است؟  قبل از انجام درناژ

59-  

Packed cell  ویتامین +k )الف  

FFP )ب  

  ج( پلاکت

   د( فعال شده VIIفاکتور 
  

دارد. مگادر و   ای حالگت دوره درد  مراجعه کرده است.  ماه گذشته 3راست طی  پستانساله با شکایت درد  36خانم 
بودند. معاینه و مگاموگرافی و سگونوگرافی نرمگال اسگت.     سالگی دچار کانسر پستان شده  30حدود  در بیمار خاله 
 ترین اقدام کدام است؟ مناسب

60-  

  الف( ماستکتومی پروفیلاکتیک راست

  ب( ی با کنتراسپتیو خوراکییپیشگیری دارو

  ج( مشاوره ژنتیک و اسکرینینگ پرخطر

   د( ماه 6 از بعد مجدد بررسی و بیمار بهدادن اطمینان 
  

کند از چند سال قبگل   مراجعه کرده است. وی اظهار می  ساله به دلیل زخم ایجاد شده در ناحیه مچ پای چپ 35خانم 
ایجگاد   در همگین ناحیگه   داشته و به مرور زخم بدون درد از دو ماه قبلروی قوزک داخلی مچ پای چپ پیگمانتاسیون 

نگبض    کنگد. در معاینگه   است و اکثر اوقای در حالت ایستاده کار مگی  او معلمشده است. سابقه بیماری دیگری ندارد. 
تروق واریسی سطحی در ساق پای چپ وجود دارد و در بیوپسگی از محگل    د.نشو تحتانی به خوبی لمس می های اندام

اقگدام   کگدام بیوتیک در بهبود زخم اثربا  نبوده است.  آنتی د.نکته دیگری ندار ulcerationضایعه  به جز التها  و 
 تر است؟ تصایتی زیر مناسب

61-  

  الف( ای با گلبول سفید نشاندار اسکن هسته

  ب( اسکن از محل ضایعه تی سی

  ج( ام آر آی از محل ضایعه

  د( سونوگرافی داپلر وریدی
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انگدام تحتگانی    و پارسگتزی  مورال قلبی شده است  با درد ناگهانی ساله که ماه گذشته دچار انفارکتوس ترانس 60 مرد

 فمگورال  هگای   نبض همچنین و دردناک است. Paleراست از یک ساتت قبل مراجعه کرده است. در معاینه اندام مبتو 

بعگد از   .شود خوبی لمس می هصوری نامنظم  به ها ب ها نبض اندام. در سایر باشند نمی لمس قابل دیستال اندام و پوپلیته

 ؟لازم استتجویز هپارین وریدی  چه اقدامی 

62-  

  الف( جراحی عروق مشاوره اورژانس

  ب( رنگی داپلر سونوگرافی

  ج( تی آنژیوگرافی سی

   د( تشخیصی آنژیوگرافی
  

با جوا  سگونوگرافی بگه شگما مراجعگه کگرده اسگت. گگزارش          های شغلی پی  از استادام ساله در ارزیابی 32 مرد

یا   سمت راست است. در شرح حال و معاینه  شکایتی از درداینگودینال در ناحیه  یمتر میلی 10ید فتق ؤسونوگرافی م

 ندارد. اقدام مناسب کدام است؟ ر محلبرجستگی د

63-  

  الف( ارجاع جهت انجام عمل باز فتق سمت راست در اولین فرصت

  ب( ارجاع جهت عمل لاپاروسکوپی فتق سمت راست در اولین فرصت

  ج( توصیه به بستن فتق بند و پرهیز از اشتغال بکار تا زمان عمل

  د( و پیگیری انجام شود بخشی فعلا اقدامی نیاز نیست و آگاهی
  

مراجعه کرده است. پس از تثبیت وضعیت تویگم حیگاتی     هماتمز و ملناساله با سابقه مصکوی قلبی  به دلیل  70 مرد

 بعگدی  اقدام مناسب شود. میاز جدار خلفی بولب ددودنوم مصاص  فعال ندوسکوپی قرار گرفته  محل خونریزیاتحت 

 کدام است؟

64-  

  الف( وریدی اکتراوتاید و پایش بیمارانفوزیون 

  ب( انتقال فوری به اتاق عمل

  ج( کنترل خونریزی با مداخلات اندوسکوپی

  د( های خونی و فرآورده FFP تجویز
  

 10یک تگوده کیسگتیک     سیری زودرس مراجعه نموده است. در بررسی احساس ای با درد مبهم شکمی و ساله 28 مرد

های ماتلف است. بیمگار تگب     تر با اندازه که حاوی تعدادی کیست کوچک مصاص شد چپ کبد  متری در لو سانتی

 شود؟ جهت تأیید تصایص کدام روش زیر پیصنهاد می لوکوسیتوز ندارد و آزمای  مدفو  نرمال است. و زردی

65-  

  الف( آسپیراسیون سوزنی ضایعه

  ب( آزمایش مدفوع

  ج( سرولوژیکتست 

   د( بیوپسی پرکوتانئوس ضایعه
  

درنگال  آ در متگری  سگانتی  3ساله برای سن  کلیه تحت سونوگرافی قرار گرفته و به صوری اتفاقی متوجگه تگوده    30خانم 

در  هیچ بیماری دیگری به جگز سگن  کلیگه نگدارد و معاینگای بگالینی کگامو طبیعگی اسگت.         سابقه او راست شده است. 

 ؟بعدی چیستاقدام مناسب اسکن وجود این توده با حاشیه منظم و بدون تهاجم به بافت اطراف تأیید شده است.  تی سی

66-  

  الف( بررسی آزمایشگاهی از نظر پرکاری آدرنال

  ب( و خارج کردن آدرنال راستجراحی 

  ج( انجام پت اسکن از نظر احتمال متاستاز

   د( بخشی و پیگیری بیمار اطمینان
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 تویگم  و بگوده  هوشگیار  ورود بگدو  در. است کرده مراجعه شکم LUQضربه چاقو به ناحیه اصابت  دلیل بهجوانی  مرد
بگه   شگک  چنگان  جراح هم. ندارد وجود شکمی یاحصا آسیب از شواهدی به نظر اسکن  تی سی در. است پایدار حیاتی
 کدام است؟ بعدی اقدام ترین مناسب دارد. دیافراگم آسیب

67-  

  الف( MRIانجام 

  ب( FASTسونوگرافی 

  ج( لاپاراتومی

  د( لاپاراسکوپی
  

 ناحیگه  همان تندرنس و نرم شکم درمعاینه .است کرده مراجعه اورژانس به LLQساله به دنبال درد ناحیه  65خانم 
 جدار ضاامت افزای  شده  انجام اسکن تی سی در .است پایدار حیاتی تویم و دارد ماتتر تب بیمار. است مصهود

 مناسگب  اقگدام  حاضگر  حگال  در. اسگت  مصهودروده  مجاوری در متر سانتی 2 سایز با آبسه دو همراه به سیگمویید
 است؟ کدام درمانی

68-  

  الف( آنگیری بر اساس  کولونوسکپی و تصمیم

  ب( وریدی و درمان حمایتیبیوتیک  آنتیتجویز 

  ج( بیوتیک آنتیو تجویز ها  آبسهتخلیه سوزنی 

  د( رزکسیون سیگموئیدبه روش هارتمن و جراحی 
  

تگووه بگر   پگاتولوژی  در تلت آپاندیسیت حاد تحت تمل جراحی آپاندکتومی قرار گرفته اسگت.   های ب ساله 29مرد 
 اقگدام . است شده گزارش ی آپاندیس انتهای زاددهمتر در  تومور کارسینودید با سایز یک سانتیشواهد آپاندیسیت  

 است؟ کدام بعدی مناسب

69-  

  الف( ارجاع مجدد به جراح جهت تکمیل عمل

  ب( درمانی انجام شیمی

  ج( رادیوتراپیانجام 

  د( باشد اقدام خاصی نمینیاز به 

  
  

  کودکان
  

دلیل نگرانی والدین از کوتاهی قد به درمانگاه آورده شده است. در بررسی کاری پگای  رشگد  ایگن     ای به ساله 5پسر 
رشد کرده است و تکامل طبیعگی داشگته اسگت.     50ماهگی بر روی صدک  12گرم متولد شده و تا  3500کودک با وزن 

متگر و قگد    سانتی 165د مادر ق حفظ شده است. 10طی سال اخیر روند افزای  وزن و قد کند شده است و روی صدک 
 است؟ کدام تصایص ترین محتمل. است طبیعیباشد. چهره و معاینای کودک کامو  متر می سانتی 176پدر 

70-  

  الف( کوتاهی قد خانوادگی

  ب( اختلال ژنتیک

  ج( کوتاهی قد سرشتی

  د( کمبود هورمون رشد
  

اند. در معاینگه ادم دور پلگک دارد و    تلت سردرد  ادرار تیره و کاه  حجم ادرار به اورژانس آورده ای را به ساله 5پسر 
 133و سگدیم   5لیتگر و پتاسگیم    گرم در دسگی  میلی 2متر جیوه است. سطح کراتینین سرم  میلی 130/95فصار خون 

 کدامدر این مرحله است.  حمایتیدرمان کاندید اکیوالان در لیتر گزارش شده است. بیمار با تصایص نفریت حاد  میلی
 ؟شود اقدام زیر توصیه می

71-  

  الف( محدودیت مایعات و شروع فورسماید

  ب( محدودیت مایعات و شروع کاپتوپریل

  ج( تجویز آملودیپینو بولوس سالین وریدی 

  د( اسپیرونولاکتونو شروع بولوس سالین وریدی 
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% 10کیلوگرم با اسهال به درمانگاه آورده شگده اسگت. در معاینگه  دهیدراتاسگیون حگدود       10ماهه با وزن  11شیرخوار 

 آبی وی کدام است؟ مورد نیاز برای جبران کم ORSبا توجه به تحمل مناسب خوراکی  میزان  تامین زده شده است.

72-  

  الف( ساعت 4طی لیتر در  میلی 500

  ب( ساعت 4لیتر در طی  میلی 1000

  ج( ساعت 24لیتر در طی  میلی 1000

   د( ساعت 24لیتر در طی  میلی 500

  

شگود پگس از انتوباسگیون و اقگدامای احیگاء در       به معده وارد نمی NGTنوزادی در بدو تولد دیسترس تنفسی دارد و 

 های زیر بیصتر مورد انتظار است؟ یک از آنومالی ها مصهود است. کدام آنومالی مهرهگرافی سینه بیمار کاردیومگالی و 

73-  

  الف(   طحال

  ب( کبد

  ج( کلیه

  د( پانکراس

  

 است؟های زیر  یک از بیماری منطبق با کدامکنید. این الگو  یک بیماری وراثتی را در زیر مصاهده میالگوی انتقال 

 

74-  

  الف( هموفیلی کلاسیک

  ب( کتونوری فنیل

  ج( آکندروپلازی

  د( شکننده Xسندرم 

  

قگراری نگزد شگما     نوزادی در هفته دوم تولد به دلیل تطسه  خمیازه کصیدن  اشتهای زیاد  اسهال  تب و تعریق و بگی 
توانگد   هنگام بگارداری مگی  مادر یک از مواد زیر در  مترف کدام ءشود. سو میآورده شده است. با شیر متنوتی تغذیه 

 تودم نوزاد را توجیه کند؟

75-  

  الف( تریاک

  ب( هروئین

  ج( متادون

  د( کوکائین

  

تولد دچار تدم تحمل شیر و سیانوز شده است. زایمان در منزل صوری  12هفته در ساتت  38حاصل بارداری  ینوزاد
مناسگب  باشگد. درمگان    مگی  هگای نگوزادی ضگعیف    رفلکگس پنه دارد  هیپوتون است و  تاکیگرفته است. در معاینه  

 بیوتیک برای وی در شرو  کدام است؟ آنتی

76-  

  الف( ونکومایسین + سفوتاکسیم

  ب( جنتامایسین+  سیلین آمپی

  ج( کلوگزاسیلین + مروپنم

   د( آمیکاسین + ونکومایسین
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  -77 های داخل رحمی زیر است؟ یک از تفونت ترین تلت کری حسی تتبی کدام شایع

  الف( مگالو ویروسسیتو

  ب( سیمپلکس هرپس

  ج( توکسو پلاسموز

  د( سرخجه
  

نوبت پنومونی به درمانگاه ایمونولوژی ارجا  شده است. در  2های مکرر گردنی و  تلت بروز آبسه ای به ساله 5کودک 
متر زیر لبگه   سانتی 2و اسکار چند لنفادنیت در گردن مصهود است. لبه کبد و طحال  3معاینه قد و وزن زیر صدک 

یک از نقایص ایمنی اولیگه   کدام آزمایصگاهی  آنمی و هیپرگاماگلوبولینمی دارد. های د. در بررسینشو دنده لمس می
 مطرح است؟بیصتر 

78-  

Common Variable Immunodeficiency )الف  

Chediak-Higashi syndrome )ب  

Leukocyte Adhesion Deficiency )ج  

Chronic Granulomatous Disease )د  
  

 تنگدرنس  تیبیگا  پروگزیمال ناحیه  معاینه در. است شده راست پای ساق درد ای از روز گذشته دچار تب و ساله 6پسر 
 :آزمایصای در. باشد می گرم و داشته

 WBC= 15000/mm
3
  (Neutrophil= 85% ,   Lymph= 15%) ,    ESR= 70 

 ؟کامل شودو تصایص قطعی تواند منجر به  زیر میاقدام کدام 

79-  

  الف( اسکن تی انجام سی

  ب( رادیوگرافی ساده

  ج( بررسی سرولوژیک

   د( آسپیراسیون سوزنی متافیز
  

درجگه   9/37 دهگانی  درجگه حگراری    ای از روز قبل دچار تب و آبریزش بینی شگده اسگت. در معاینگه    ساله 6کودک 
 پرده گوش راست بدون افیوژن دارد. سایر معاینای نرمال است. اقدام مناسب کدام است؟اریتم است. گراد  سانتی

80-  

  الف( استامینوفن + آموکسی سیلین

  ب( آزیترومایسین + سودوافدرین

  ج( کلوگزاسیلین + ریزینیست

  د( بعد ساعت 72تا  48پیگیری 
  

درد شکم و استفراغ به اورژانس آورده شگده اسگت.     اشتهایی  تب درد اطراف ناف از سه روز قبل و بی تلت هساله ب 8کودک 
 و در لمگس ربگع تحتگانی و راسگت شگکم      کند  دلیل درد از حرکت امتنا  می بهدار است و  تببه نظر رسیده و  illدر معاینه 

rebound tenderness اقدام کدام است؟بهترین دهد.  شیفت چپ نصان می لکوسیتوز و  دارد. فرمول شمارش خونی 

81-  

  الف( سونوگرافی شکم و لگن

  ب( اسکن شکم و لگن تی سی

  ج( انتقال به اتاق عمل

   د( و پایش بیمار بیوتیک وریدی آنتی
  

 با تصایص تفونت ریوی بار دو تاکنون .اند آوردهگیری نزد شما  ای را به دلیل سرفه مزمن و اختول وزن کودک دو ساله
 است؟ کدام تصایص ترین محتمل. داشته است meconium ileusسابقه  نوزادی در .است شده بستری

82-  

  الف( سندرم کارتاژنر

  ب( فیبروز کیستیک

  ج( سلیاکبیماری 

  د( اولیه نقص ایمنی
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 بررسی آزمایصگاهی:در تلت خونریزی مکرر بینی تحت بررسی قرار گرفته است.  به ای ساله 8دختر 
 PT= 12 ,  INR= 1,   PTT= 40 Sec (30-35 ) ,   Platelet= 435,000/mm

3
,   Bleeding time= 11 min (3-7) 

 ترین کمبود فاکتور انعقادی کدام است؟ محتمل

83-  

vWF الف( فاکتور( لبراندی)فون و  

XII )ب( )فاکتور هاگمن  

VIII هموف(نوع  یلیA) )ج  

IX هموف(نوع  یلیBسمسی، کر) )د   
  

اشتهایی  کند  به دلیل اختول رشد و بی ای که به دلیل تصنج مکرر از سه سالگی فنی تودین دریافت می ساله 5کودک 
یگک از   کمبود کدام. داردهای هیپرسگمانته  در شمارش کامل خون  آنمی ماکروسیتیک و نوتروفیل است. بررسیتحت 

 موارد زیر بیصتر مطرح است؟

84-  

  الف(   تیامین

  ب( ریبوفلاوین

  ج( نیاسین

  د( فولات
  

 ای به شرح زیر است: ساله 7ید کودک یهای تیرو نتایج آزمای 
 T4= 3.5 µg/dL (7-12)  ,    TSH= 42 mIU/L (0.5-5) ,   Free T4= 0.6 (0.8-1.8) 

 کدام تصایص مطرح است؟

85-  

  الف( یدی هیپوتالامیکیهیپوتیرو

  ب( یدی ثانویهیهیپوتیرو

  ج( یدی اولیهیهیپوتیرو

   د( TBGکمبود 
  

 پنگه  و تگاکی  کاردی تاکی معاینه  در است  شده ارجا  نفس تندی و مناسب گیری وزن تدم تلت به ماهه سه شیرخوار
 دارد. (bounding pulses)هگای قگوی    نبض و machine-likeدیاستولی  -مداوم سیستولی سوفل قلب سمع در دارد.
 است؟ کدام تصایص ترین محتمل

86-  

  الف( تنگی و نارسایی دریچه ریوی

  ب( تنگی و نارسایی دریچه آئورت

  ج( کانال شریانی باز

  د( نقص دیواره بین بطنی
  

روز قبل به درمانگاه آورده شگده اسگت.    2پوستی از  ها و ضایعای منتصر از لب خونریزیزخم و ساله به دلیل  2 کودک
رن  به همراه تگاول و زخگم و نکگروز پوسگت      های قرمز  در معاینه ماکول شرو  بیماری از ش  روز پی  با تب است.

 ترین تصایص کدام است؟ محتمل های دهانی و کنژنکتیویت دارد. زخم

87-  

Kawasaki Disease )الف  

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome )ب  

Toxic Shock Syndrome )ج  

Stevens-Johnson Syndrome )د  
  

نگزد    در سطح پوستپراکنده  یکپورپورضایعای با امتنا  از حرکت پاها  پذیری و  ای به تلت تحریک ساله 1شیرخوار 
متوجگه    شگرح حگال  های مگو اسگت. در    معاینه  تووه بر پتصی  دچار هیپرکراتوز فولیکولدر  شما آورده شده است.

 شده است  کمبود کدام ویتامین مطرح است؟ تغذیه میمادر با شیر گاو ر جای شیه شوید که از بدو تولد ب می

88-  

  الف( B12 نیتامیو

  ب( D نیتامیو

  ج( C نیتامیو

  د( B1 نیتامیو
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ورنگد  آ لوپسی نزد پزشک مگی آنال و دست و پا و آبه دلیل اگزمای اطراف دهان و ناحیه پری  ای را  ماهه 8شیرخواری 
کگدام تصگایص    .ماه پی  در اثر تتادف رانندگی فوی کرده است 3مادر این شیرخوار  .اخیرا شرو  شده استتودم 
 تر است؟ محتمل

89-  

  الف( آتوپیک درماتیت

  ب( ماتیت سبورئیکرد

  ج( کمبود روی

   د( گال
  

مراجعه کرده است. در معاینه بلوغ در مرحله یگک تگانر     جنسیای با شکایت تدم ظهور صفای ثانویه  ساله 16پسر 
کگدام   اسگت. افزای  یافتگه   FSHو  LHمیزان و پایین سرم های انجام شده میزان تستسترون  در بررسی .باشد می

 تصایص مطرح است؟

90-  

  الف( سندرم کالمن

  ب( سندرم کلاین فلتر

  ج( هایپرپرولاکتینمی

  د( کرانیوفارنژیوما
  

به تلت زمین خوردن دچار جراحگت و لاسراسگیون    است  تکمیل او کصوری رایج واکسیناسیون که ای ساله 8کودک 
 چیست؟ کزاز پیصگیری از شود. ضمن شستصو و ترمیم لاسراسیون  اقدام مناسبت جهت قدام زانوی چپ می

91-  

  الف( واکسن کزازتزریق یک دوز 

  ب( تجویز عضلانی تتابولین

  ج( تابولینتتزریق یک دوز واکسن کزاز و 

  د( اقدام بیشتری نیاز نیست
  

 110/90فصار خگون    هماتوری قابل مصاهده از سه روز قبل شده است. در معاینهدنبال سرماخوردگی دچار کودکی به 
  و پروتیین دو مثبگت دارد. در آزمایصگای  دیسمورفیک قرمز فراوان  های آزمای  ادرار سلولمتر جیوه است. در  میلی

 های زیر بیصتر مطرح است؟ یک از تصایص ها طبیعی است. کدام لمانکمپ و سطحها  پوکت هموگلوبین و تعداد

92-  

  الف( گلومرولونفریت لوپوسی

  ب( A نفروپاتی ایمونوگلوبین

  ج( سندرم آلپورت

  د( ورییهیپرکلس
  

تگرین زمگان غربگالگری شگنوایی در      ترین مصکوی مادرزادی نوزادان است. مناسگب  اختول شنوایی یکی از شایع
 شیرخوار چه زمانی است؟

93-  

  الف( قبل از ترخیص از بیمارستان

  ب( هفته اول پس از ترخیص

  ج( اول پس از تولدماه 

  د( ماه سوم پس از تولد
  

خگس  تنگگی نفگس و     دچار خارش  کهیر ژنرالیزه  فوشین   سرفه  خس  ساله چند دقیقه بعد از گزش زنبور 12پسر 
 تجویز کدام دارو در اولویت است؟استفراغ شده است. 

94-  

  الف( اپی نفرین عضلانی

  ب( نفرین وریدی اپی

  ج( آنتی هیستامین تزریقی

  د( کورتیکواستروئید تزریقی
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نمایید. کگودک در راه رفگتن مصگکلی نگدارد امگا در هنگگام        ای را با شکایت صافی کف پا ویزیت می ساله 2کودک 

والدین در مورد این وضگعیت  مچ پا طبیعی هستند. مفاصل پا و رود. حرکای  داخلی کف پا از بین می قوسایستادن  

 ترین توصیه کدام است؟ و تاثیر آن در راه رفتن فرزندشان در آینده نگران هستند. مناسب

95-  

  الف( (Footپرتونگاری از پا )

  ب( (Footام آر آی از پا )

  ج( ورود به مدرسهقبل از معاینه مجدد 

   د( ارتوپدی کودکانارجاع فوری به متخصص 
  

  
  

  زنان و زایمان

  

  مراجعگه کگرده اسگت. در معاینگه      هفته 8تلت درد کرامپی شکم و خونریزی واژینال به دنبال سقط  ساله به 21خانم 

 ترین اقدام کدام است؟ باشد. مناسب تر از حد انتظار می بزرگنرم و دهانه رحم باز و خونریزی دارد و رحم 

96-  

  الف( رحم ساکشن کورتاژ

  ب( واژینال پروستاگلاندین تجویز

  ج( الطیف وسیع بیوتیک آنتیتجویز 

   د( گذاشتن سوند فولی در رحم

  

با تحریک تنهگا درهگم کصگیدن صگوری را      بوده وتون تضونی شل  دارای نوزاد متولد شده در دقیقه اول پس از تولد

 ست؟ا باشد. اولین اقدام کدام دهد. تنفس نوزاد به صوری گریه ضعیف می نصان می

97-  

  الف( گرم کردن و خشک کردن نوزاد

  ب( تجویز اکسیژن با فشار مثبت

  ج( تراشه اینتوباسیون سریع

  د( وریدی تجویز اپینفرین

  

  مگاه اخیگر مراجعگه کگرده اسگت. در آزمایصگای       3ای با شکایت هیرسوتیسم شگدید و پیصگرونده از    ساله 25خانم 

کنگد.   لیتر گزارش شده است. بیمار سابقه مترف داروی خاصی را ذکر نمگی  نانوگرم در دسی 200بی  از  تستوسترون

 قدم بعدی برای ارزیابی این بیمار کدام است؟

98-  

  الف( DHEASبررسی سطح 

MRI ب( شکم و لگن  

MRI ج( زیپوفیه  

CT د( اسکن شکم و لگن  

  

روز تقب افتادگی قاتگدگی   10شکمی مراجعه کرده است. در شرح حال  سابقه حاد تلت درد  بهمتأهلی ساله  28خانم 
و در سگونوگرافی    β-hCG= 2800 IU/mL :آزمایصگای بینی ماتتگر نیگز شگکایت دارد. در     کند و از لکه را ذکر می

بعگدی  ای گگزارش نصگد. اقگدام     ها هم توده و در آدنکسرویت شد بدون ساک حاملگی متر  میلی 14ضاامت آندومتر 
 کدام است؟

99-  

  الف(   دو روز بعد β-hCGتکرار 

  ب( سونوگرافی ترانس واژینال

  ج( کورتاژ رحمی انجام

  د( لاپاراسکوپی تشخیصی
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های فعلی از نظر بدخیمی منفگی   باشد. بررسی می (AUB)رحمی های غیرطبیعی  هاست که دچار خونریزی خانمی مدی
 دارد؟ ممنوتیتاست. کدام درمان زیر 

100-  

IUD الف( لوونورژسترول  

  ب( استروژن طولانی مدت

  ج( پروژسترون سیکلیک

   د( بارداری از جلوگیری قرص
  

فصگار  معاینه  در  بارداری با شکایت افزای  وزن ناگهانی و ادم دست و صوری مراجعه کرده است. 32ی در هفته خانم
در ته چصم اگزودا و خگونریزی رتگین در دوطگرف     .باشد در دقیقه می 110و ضربان قلب متر جیوه  میلی 160/110خون 

 ؟دارد. برای کنترل اورژانس فصار خون بیمار کدام داروی زیر ارجح است

101-  

  الف( دوپا متیل

  ب( فورسماید

  ج( لابتالول

  د( نیفدیپین
  

هفته با شکایت دردهای زایمانی مراجعه نمگوده اسگت. حگین مانیتورینگ  قلگب       38خانم بارداری با سن حاملگی 
همزمان با رفع ثانیه  30طی افت کرده و  120 به 140از تعداد ضربانای قلب جنین همزمان با هر انقباض رحمی جنین  

 floatو سگر جنگین   دهانه رحم دارد متر  سانتی 7اسیون دیوت  معاینه واژینالدر . گردد انقباض به وضعیت پایه برمی
 اقدام مناسب کدام است؟ .باشد می

102-  

  الف( اورژانس سزارین

  ب( توسین برای تسریع زایمان تجویز اکسی

  ج( ادامه مانیتورینگ جنین

  د( اقدام به زایمان با واکیوم
  

  -103 شود؟ یک از موارد زیر اطوق می به کدام Krukenbergتومور 

  الف( تومور ثانوی تخمدان ناشی از متاستاز

  ب( تومور آدنوکارسینوم موسینوس تخمدان

  ج( تومور ژرم سل تخمدان

  د( سارکوم اولیه تخمدان
  

 کگرده  در روز گذشگته  مراجعگه   مرغان به آبلههفته  پس از ابتوی فرزند خردسال   14 بارداری با G2 ساله 25خانم 
 IgG و IgM سگرولوژی  تسگت . کنگد  نمگی  ذکر را مرغان آبله بیماری به ابتو سابقه در. است و نگران ابتوی خود است

 کدام است؟ مناسب اکنون توصیه .است زوستر منفی تلیه هرپس

104-  

  الف( واریسلازوستر تجویز ایمنوگلوبولین

  ب( تجویز فوری واکسن آبله مرغان

  ج( وسنتز جهت ارزیابی درگیری جنینیآمن

  د( نیاز به اقدام خاصی نیست
  

 در بررسگی  .اسگت  کگرده  مراجعه کلینیک به و سردرد  150/100 فصارخون اولین بارداری خود با 35ی در هفته خانم
پوکگت   نرمگال و  کبگدی  هگای  پوس اسگت. آنگزیم   3ادرار  پروتئین و لیتر دسی در گرم میلی 1.5 کراتینین شده انجام
 است؟ کدام مناسب اقدام .باشد می 150.000

105-  

  الف( بارداریشروع سولفات منیزیوم و ختم 

  ب( بیمار مانیتورینگ وتجویز متیل دوپا 

  ج( بتامتازون از دریافت بعد ساعت 48ختم بارداری 

  د( گیری ساعته برای تصمیم 24گیری پروتئین  اندازه
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  -106 است؟ تر ایمنیک از داروهای زیر در سه ماه اول حاملگی  مترف کدام

  الف( وارفارین

  ب( لوزارتان

  ج( ایزوترتینوئین

  د( مترونیدازول
  

دنبال تطسه  سرفه و برداشتن اجسام از زمین در حد چند قطره مراجعه  ساله به دلیل دفع غیرارادی ادرار به 26خانم 
کرده است. در معاینه با سرفه خرو  ادرار رویت شد. معاینه حسی و حرکتی اتتا  ساکرال طبیعی اسگت. بیمگار بگه    

 باشد؟ اختیاری ادرار مبتو می یک از انوا  بی کدام

107-  

  الف( فعالی دترسور بیش

  ب( فوریتی

  ج( استرسی

   د( سرریزی
  

هگم   ماه قبل داشته که بدون درمگان بهبگود یافتگه و    3لو وناحیه و بدون درد در ساله که یک شانکر سفت و 37خانم 
مراجعه کرده اسگت. اقگدام درمگانی    شود   نیز مصاهده میدر کف دست و پا منتصر که های پوستی قرمز  اکنون با راش
 ارجح چیست؟

108-  

  الف( اریترومایسین

  ب( سیکلین داکسی

  ج( G سیلین بنزاتین پنی

   د( کلیندامایسین
  

که هر دو بالاتر از حد طبیعگی   LH= 35و  FSH= 50  در آزمایصای ساله با آمنوره ثانویه مراجعه کرده است. 25خانم 
 ها با کدام بیماری زیر تطابق دارد؟ این یافتهاست و سطح سرمی استروژن کاه  دارد. 

109-  

  الف( آدنوم ترشح کننده پرولاکتین

  ب(  نارسایی خودایمنی تخمدان

  ج( سندرم آشرمن

   د( آنورکسیا نرووزا 
  

در مواجهه با ترشحای با شکایت احساس خیس شدن مراجعه کرده است. کاغذ نیترازین  بارداری  34هفته ی در خانم
در دقیقگه   165گراد و تعداد ضربان قلب جنین  درجه سانتی 5/38. درجه حراری  مادر به رن  آبی درآمده استواژن 
 است؟ کدام مناسب اقدام بیوتیک  آنتی شرو  ضمن .باشد می

110-  

  الف( بارداری ختم

  ب( جهت بررسی بلوغ ریه آمنیوسنتز

  ج( بیوتیک بستری و پایش مادر از نظر پاسخ به آنتی

  د( ساعت بعد 48تزریق کورتیکواستروئید و ختم بارداری 
  

 نتیجگه کصگت  . اسگت  کگرده  مراجعه آ  کیسه و پارگی زایمانی درد شکایت اولین بارداری خود با 36ی در هفته خانم
 کدام است؟ تجویز مناسب. مثبت است B گروه نظر استرپتوکک از واژن اخیر رکتوم و

111-  

  الف( B گیرانه علیه استرپتوکک گروه بیوتیک پیش آنتی

  ب( صورت بروز تب در B درمان عفونت استرپتوکک گروه

  ج( پس از زایمان B استرپتوکک گروهبا پوشش بیوتیک  آنتی

  د( بیوتیک ندارد نیاز به پیشگیری یا درمان با آنتی
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و  FSH  مراجعه نموده است. در آزمایصای  قاتدگی وی قطع شدهکه از یک سال پی   G5P2L2Ab3ساله  32خانم 

LH خونریزی نداشته است. بهترین   پروژسترونتجویز و قطع باشد. بیمار پس از  نرمال و آزمای  بارداری منفی می

 چیست؟اقدام تصایتی 

112-  

  الف( بررسی کاریوتایپ

  ب( انجام هیستروسالپنگوگرافی

  ج( LHگیری  اندازه

   د( اسکن شکم و لگن تی سی

  

که در دو نوبگت بگا سگوند نوتگون     دچار احتباس ادراری شده است   روز گذشتهدر خانمی به دنبال زایمان واژینال 

 است؟ کدام مناسب تالیه شده است. اکنون دوباره دچار تودم احتباس ادراری است. اقدام

113-  

  الف( فیکس کردن کاتتر فولی برای یک تا دو روز

  ب( با سوند نلاتون کاتتریزاسیون متناوب در منزل

  ج( بیوتیک و شروع آنتی درخواست آزمایش و کشت ادرار

  د( تشویق بیمار به ادرار کردن و عدم استفاده از کاتتریزاسیون

  
  

  بیماریهای مغز و اعصاب

  

معاینه با چرخ  سگر بگه سگمت     در بیماری به تلت ضعف و آتروفی تضوی کوچک دست راست مراجعه کرده است.

 تر است؟ کدام تصایص محتمل .شود ضعیف میراست و تنفس تمیق  نبض رادیال در همان سمت 

114-  

Thoracic outlet syndrome )الف  

Parsonage - Turner syndrome )ب  

Erb - Duchenne palsy )ج  

Klumpke palsy )د  

  

  ساله با سابقه فصار خون بالا و هیپرلیپیدمی به تلت فلج نیمه راست بدن و اختول تکلم از نیم ساتت پی  60فردی 

سگابقه  باشگد.   اسکن مغز نرمگال مگی   تی سی و متر جیوه میلی 160/95. فصار خون بیمار شده استدر اورژانس بستری 

 قرار دارد؟تجویز کدام دارو در اولویت بیماری دیگر و یا جراحی ندارد. 

115-  

Aspirin )الف  

rtPA )ب  

Atorvastatin )ج  

Labetalol )د   

  

ها یا مطالعه تصگدید   به تلت دوبینی تمودی مراجعه کرده است. دوبینی در شرایط پایین رفتن از پلهساله  30خانم 

وقتی سر بیمار به سمت راست چرخ   و شود در نگاه به جلو چصم چپ کمی به بالا منحرف می  شود. در معاینه می

یک از اتتا  محرکه چصم برای بیمگار   ها  فلج کدام شود. بر اساس یافته پیدا کند انحراف چصم و دوبینی حذف می

 مطرح است؟

116-  

  الف( سه چپ

  ب( سه راست

  ج( چهار چپ

  د( چهار راست
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  -117 کدام ویژگی در معاینه به نفع سرگیجه محیطی است؟

  الف( مهار نیستاگموس با فیکس کردن بینایی

  ب( نیستاگموسبه سمت جزء سریع افتادن تمایل به 

  ج( سرگیجه خفیف و دایمی همراه با استفراغ شدید

  د( به سمت بالانیستاگموس صرفا عمودی 

  

سلیس صگحبت   صوری روان وه دلیل ناتوانی در خواندن و نوشتن به شما مراجعه کرده است. بیمار به ای ب ساله 50مرد 

تواند این کار را انجام دهگد. در   گویید چصمان خود را ببندد یا دست چپ خود را بالا ببرد می کند. وقتی به بیمار می می

 تکرار کلمای نیز دچار اشکال است. بیمار مبتو به کدام نو  آفازی است؟نامیدن اشیا و همچنین 

118-  

  الف(   بروکا

  ب( ورنیکه

  ج( هدایتی

  د( گلوبال

  

 MRIدر  .شگود  مگی  فوکگال  تصنج و بویایی توهم گذشته و صبح امروز دچار روز از سردرد وتب دچار ساله  27جوانی 

 مگایع  در ارزیگابی  .دهنگد  می نصان را گادولینیوم جذ  تزریق با که داشته فرونتال و تمپورال ناحیه در مغزی ضایعای

 CSFو قند بالاست های سفید با ارجحیت لنفوسیت  لبولگ پروتئین و تعداد افزای  دارد و CSFفصار   نااتی-مغزی

 کدام اقدام ارجح است؟است. نرمال 

119-  

  الف( تجویز سفتریاکسون و وانکومایسین

  ب( آسیکلوویرتجویز 

  ج( کورتیکواستروئیدتجویز 

  د( پلاسمافرزانجام 

  

قادر به حفظ اطوتای  پرسد. دست داده است. مکررا سوال تکراری می طور ناگهانی حافظه خود را از ساله به 57مرد 

های شناختی از قبیگل راننگدگی     آورد. کمی مضطر  است اما سایر فعالیت نمیامروز را به یاد صبح نیست و وقایع 

های ارتباطی و اجتماتی سالم است. معاینه تتبی و تویم حیاتی نرمال اسگت. بهتگرین تصگایص     نوشتن و مهاری

 برای این بیمار چیست؟

120-  

  الف( آنسفالیت هرپسی

  ب( سندروم کورساکوف

  ج( دیلیریوم ترمنس

  د( فراموشی کلی گذرا

  

اگر تلی بلندتر از محمد باشگد و محمگد بلنگدتر از حسگن     »پرسد:  پزشکی در معاینه بیماری از وی این سوال را می

 یک از موارد زیر را مورد ارزیابی قرار داده است؟ پزشک کدام «تر از بقیه است؟ یک کوتاه باشد  کدام

121-  

Abstract Thinking )الف  

Orientation )ب  

Memory )ج  

Judgment )د  
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  بیماریهای عفونی
  

سال قبل ذکگر   2ای به منظور دریافت مصاوره به شما مراجعه کرده است. سابقه تعویض دریچه میترال را  ساله 42خانم 

 از پیصگیری برای. ی ندارد. حساسیت دارویاست کاندید انجام اندوسکوپیکند و اکنون به دلیل مصکوی گوارشی  می

 است؟توصیه مناسب کدام   ندوکاردیت در وی قبل از مداخله اندوسکوپیا بروز

122-  

  الف( سیلین دوز آموکسی تک

  ب( دوز مترونیدازول تک

  ج( ساعت 48 سفالکسین

  د( پروفیلاکسی نیستنیازی به تجویز 

  

داوطلبانه درخواست تست تصایتگی بگرای    شته است شاتی که تماس جنسی با فرد ناشناس در سه ماه قبل دا

 در HIVبرای بررسی  زیر تست در این بیمار کدام باشد. می HIV تفونت بالینی تویم او فاقد دارد. را HIVتفونت 

 شود؟ می درخواست اول مرحله

123-  

  الف( وسترن بلات

  ب( p24ژن  آنتی

  ج( HIVژن  الایزا جهت آنتی

  د( HIVبادی  الایزا جهت آنتی

  

تتگویر    سگینه قفسگه  شود. در رادیگوگرافی   بیمار مبتو به مرحله انتهایی ایدز دچار تب و لرز و سرفه خلط دار می

هگای زیگر    یگک از تصگایص   شود. کگدام  در لب تحتانی ریه راست دیده می (Consalidation)انفیلتراسیون الودولر 

 تر است؟ محتمل

124-  

  الف( پنومونی حاد پنوموکوکی

  ب( پنومونی حاد پسودومونا آئروژینوزا

  ج( پنومونی تحت حاد پنوموسیستیس جیرووسی

   د( سل ریوی اولیه

  

شگود. در   ای که با تصایص لنفوم تحت کموتراپی قرار دارد  با تب و سردرد از روز گذشته بستری می ساله 68خانم 

 اسگکن  تی سیو تویم تحریک مننژ دارد. معاینه ته چصم نرمال است.  گراد درجه سانتی 5/38معاینه درجه حراری 

% پلگی  90گلبگول سگفید بگا     500تعداد  در آنالیز  و ستا مایع ناا  بالاپونکسیون لومبر  فصار نرمال است. در  مغز

ترین رژیگم درمگانی      مناسبCSFماده شدن نتیجه اسمیر و کصت آمورفونوکلئر  قند پایین و پروتئین بالا دارد. تا 

 تجربی کدام است؟

125-  

  الف( کوتریموکسازول+  سفپیم

  ب( سیلین آمپی + سفوتاکسیم

  ج( مترونیدازول+ وانکومایسین + سفتریاکسون 

  د( سیلین آمپیسفتازیدیم + ونکومایسین + 

  

بررسگی نمونگه مگدفو        پرولاپس رکتوم و یک نوبت تصنج بستری شده اسگت. در  خونیاسهال حاد تب و بیماری با 

 است؟ ترین تامل تفونی کدام محتمل. است شده گزارش قرمز و سفید گلبولتعداد زیادی 

126-  

Shigella dysenteriae )الف  

Enterohemorrhagic E.coli )ب  

Entamoeba Histolytica )ج  

Nontyphoidal Salmonella )د  
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در این بیمار تا آمگاده شگدن   . است کرده مراجعه مجرا ترشحبا   روز بعد از تماس جنسی محافظت نصده 5جوانی  مرد
 است؟ تجربی کدام درمانترین  نتایج اسمیر و کصت  مناسب

127-  

  الف( + سیپروفلوکساسین مترونیدازول

  ب( سیکلین + آزیترومایسین داکسی

  ج( فلوکساسین + مترونیدازول موکسی

  د( + آزیترومایسین سفتریاکسون
  

استافیلوکوک تومت  بیاست و در بررسی کصت اولیه بینی قبل تمل  ناقل  CABGای کاندید جراحی  ساله 58مرد 
 ؟تر است مناسبکدام گزینه   جراحیاز باشد. در پیصگیری از تفونت زخم و مدیاستینیت بعد  می
128-  

  الف( ساعت قبل از جراحی 24تجویز وانکومایسین 

  ب( سولباکتام حین عمل جراحی - استفاده از آمپی سیلین

  ج( استفاده از موپیروسین داخل بینی

  د( ساعت بعد از عمل جراحی 72مصرف کلیندامایسین بیش از 
  

 اخگتول  و دهگان  خصکی  دیزآرتری ساتت بعد از مترف کنسرو ذری دچار دوبینی  دیسفونی  24ای  ساله 28 مرد
 نگور  بگه  پاسگ   گصاد و بدونها  مردمک. ندارد تب. است قرار بی ولی هوشیار فیزیکی  معاینه در. است شده بلع در

 است؟ کدام پاراکلینیک بررسی نتری مناسب وی  بیماری برای تصایص. دارد هر دو پلک پتوز و هستند

129-  

  الف( نوار عصب و عضلهگرفتن 

  ب( تست تنسیلونانجام 

  ج( مغزی MRIانجام 

  د( سرم در توکسین وجودبررسی 
  

 باشگد  نتیجگه تسگت    مگی  TNF-αکاندیگد دریافگت داروی مهارکننگده    در فرد مبتو به آرتریگت روماتوییگد کگه    
IFN-γ Release Assay  با نام اختتارIGRA   مثبت است. بیمار هیچ گونه تودم بالینی به نفع بیماری سل نگدارد و

 گرافی قفسه سینه طبیعی است. مثبت شدن نتیجه این تست  بیصتر به نفع چیست؟

130-  

Latent tuberculosis )الف  

Pulmonery tuberculosis )ب  

Extra-pulmonery tuberculosis )ج  

Multi-drug resistant tuberculosis )د   
  

 قگرار دارد  جهگت   دوز بگالا  بگا  پردنیزولون درمان تحت پی  ماه 4 از که ساله مورد شناخته شده لوپوس 22خانم 
آبلگه   به ابتو شده است. بیمار سابقه مرغان مبتو به آبله قبل روز 5از  دخترش. است نموده مراجعه شما به مصاوره
 تر است؟   چه اقدامی مناسببرای پیصگیری دهد. نمی مرغان را

131-  

  الف( واکسن واریسلا زوستر

  ب( ایمونوگلوبولین واریسلا زوستر

  ج( آسیکلوویر خوراکی

  د( اقدام پروفیلاکسی موثر وجود ندارد

  

  

  رادیولوژی
  

ها در دوطرف گگزارش شگده و جگدار مثانگه      هیدرونفروز و اتسا  حالبدر سونوگرافی شکم یک نوزاد پسر یک ماهه 
 ؟مناسب بعدی کدام استتصایتی اقدام . باشد میضایم 

132-  

Retrograde urethrography )الف  

Voiding cystourethrography )ب  

MR urography )ج  

DMSA scan )د  
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 مجگرای  مسگیر  در در معاینگه برجسگتگی   با تورم یکطرفه در محل غده پاروتید مراجعه کگرده اسگت.  مرد میانسالی 
 است؟ مناسب بعدی کدام اقدام تصایتی. شود می دیده سمت همان استنسن

133-  

CT Scan  )الف  

Radiography )ب  

Sialography )ج  

Ultrasound )د  
  

ای بگا حاشگیه نامصگاص در     تگوده  ای که با درد سیکلیک پستانها مراجعه نموده اسگت   ساله 35در سونوگرافی خانم 
دارای واسکولاریته داخلگی اسگت. اقگدام      شود که در بررسی کالر داپلر قسمت فوقانی خارجی پستان راست دیده می

 بعدی کدام است؟مناسب 

134-  

  الف( ماهه 6 آپ فالو

  ب( سوزنی بیوپسی

MRI ج( دینامیک  

  د( جراحی
  

روش  کگدام  آدرنگال  غگدد  بررسگی  جهگت  باشد. می بستری داخلی با  در کوشین  سندرم تویم با ساله 20 خانم
 ارجح است؟ تتویربرداری

135-  

  الف( اسکن  تی سی

  ب( آی آر ام

  ج( ایزوتوپ اسکن

  د( سونوگرافی
  

تتگویر   .باشد پس از بلع آن میشیر ای است که گهگاه دچار برگصت  پسر سه ماههمتعلق به  کلیصه رادیوگرافی زیر
 طرف راست مدیاستن مطرح کننده چیست؟

 

136-  

  الف( پنومونی لوبار

  ب( تیموس طبیعی

  ج( ریه کلاپس سگمنتال

  د( لوبار سکستراسیون
  

همگراه بگا    ای در گردن استاوان فمور با حدود اسکلروتیک و مرکز کوچک هیپودنس  کودکی توده اسکن تی سیدر 
 باشد؟ کدام تصایص مطرح می شود. واکن  پریوستی دیده می

137-  

  الف( استئوئید استوما

  ب( سارکوما یوئینگ

  ج( ائوزینوفیلیک گرانولوما

   د( استئوبلاستوما
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  آسیب شناسی
  

 طرفه دو انفیلتراسیون سینه قفسه ساده تکس در. است کرده مراجعه نفس تنگی و سرفه با مثبت HIV ساله 48مرد 
 پگر  راها  آلودول آلود کف صورتی ترشحای بیمار  ریه از نمونه میکروسکوپی بررسی در. شد مصاهده ریه ناف اطراف در
کگدام تامگل تفگونی    اگزودا مصاهده شگد.  نواحی کل در ش فنجانی و گردهای  کیست نقره  آمیزی رن  در. است کرده

 بیصتر مطرح است؟

138-  

Cytomegalovirus )الف  

Pneumocystis jiroveci )ب  

Histoplasma capsulatum )ج  

Blastomycosis )د  
  

 :گزارش شدزیر های  یافتهای  ساله 60 مردناحیه تنه  ای رن  در در بررسی میکروسکوپی پوک برجسته قهوه
 «pseudo horn cystو  horn cystهای کوچک شبیه لایه بازال همراه با تصکیل  هیپرکراتوز  صفحای سلولی از سلول»

 کدام است؟تصایص ترین  شواهدی از آتیپی سلولی و نکروز مصاهده نصد. مناسبضمنا 

139-  

Seborrheic keratosis )الف  

Actinic keratosis )ب  

Basal cell carcinoma )ج  

Dermatitis herpetiformis )د   
  

 فگراوان هگای   هسگته  بگا  استئوکوسگت  نگو   از آسا غول زیادی سلولنمای میکروسکوپی تومور استاوان  حاوی تعداد 
 و شگود  نمگی  دیگده  ای زیگادی  هسته آتیپی. اند گرفته قرار ای بیضی هسته تک توموری سلولهای آنها بین در که باشد می
 باشد؟ این تومور  کدام ناحیه استاوان می أترین محل منص شایع. است غضروف و استاوان فاقد مصاص طور به تومور

140-  

  الف( های بلند دیافیز استخوان

  ب( های بلند متافیز استخوان

  ج( های بلند فیز استخوان اپی

  د( جمجمههای پهن  استخوان
  

 غگددی  نماهای ایجاد با انفیلتراتیو نئوپوستیک بافت مری  تحتانی اسفنکتر بالای متر سانتی 3مااط از  در بیوپسی
 فگرد  ایگن  در بیماری کدام سابقه. شود می مصاهده نکروز از هایی کانون و فراوان میتوز سلولی  پلئومورفیسم دارای
 است؟ تر محتمل

141-  

  الف( مری بارت 

  ب( بیماری سلیاک

  ج( آشالازی

  د( شوگرن
  

هگا   مراجعه نموده است. در معاینه  صوری گلگگون و لگب  سال گذشته ساله با سابقه سردرد و سرگیجه از  60خانمی 

اسپلنومگالی و در سابقه دارویی  مترف امپرازول برای زخم پپتیک معده گگزارش    سیانوتیک است. در سونوگرافی

 :CBCشده است. در آزمای  
 Hb= 21.7 gr/dL ,     Hct= %67 ,     Platelet= 500,000/mm

3
 ,     WBC= 35,000/mm

3
 

 ؟تر است کدام تصایص محتمل. دارددار  گلبول قرمز هستهتعدادی  های بزرگ و در اسمیر خون محیطی پوکت

142-  

  الف( معده لنفوم

  ب( بیماری مالتیپل میلوما

  ج( میلوپرولفراتیواختلال 

  د( Hairy cellلوسمی 
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 های زیر گزارش شده است: شناسی نمونه مغز استاوان بیماری یافته در بررسی آسیب
هگای بگا گرانگول     گرانولوسگیت  هگای حلقگوی    سیدروبوست سازهای اریترودید  پی تغییرای مگالوبوستیک در »

 «های کوچک غیرطبیعی و مگاکاریوسیت
 تر است؟ محتملکدام تصایص 

143-  

  الف( مزمن میلوئید لوسمی

  ب( سندرم میلودیسپلاستیک

  ج( سایتمی ورا پلی

  د( میلوفیبروز اولیه
  

ساله با درد لگن و سونوگرافی مبنی بر کیست تامدان چپ مراجعه و تحت جراحی الکتیو قگرار گرفتگه    34خانمی 
گردد. در نمای میکروسکوپی  ای رن  مصاهده می با  پاتولوژی بعد از باز کردن کیست  مایع غلیظ قهوه است. در

خگیم دیگده    تعداد زیادی ماکروفاژ حاوی هموسیدرین و همچنین ساختارهای غگددی در یگک اسگترومای خگوش    
 شوند. تصایص صحیح کدام است؟ می

144-  

Adenomyosis )الف  

Endometriosis )ب  

Hemorrhagic luteal cyst )ج  

Follicular cyst )د  
  

 :های زیر گزارش شده است یافتهای  ساله 20دار مچ دست خانم  بررسی میکروسکوپی پاپول بنف  رن  خارش در
درم بگه   لایه بازال  انفیلتراسیون لنفوسیتی نواری شکل در طول اتتال اپگی  سانسهیپرکراتوز  هیپرگرانولوز  دژنر»

 «Civatteدرم همراه با اجسام 
 کدام تصایص مطرح است؟

145-  

Psoriasis )الف  

Pemphigus Vulgaris )ب  

Lichen Simplex chronicus )ج  

Lichen Planus )د   
  

هگای متحدالصگکل حگاوی     سگاله  فولیکگول   27مرد ید یمتری تیرو سانتی 5/1در بررسی میکروسکوپی ضایعه گرد 
 ضایعه به طور کامل توسط کپسول فیبروز از بافت مجاور طبیعی خود جگدا شگده اسگت.    شود. می لودید مصاهدهوک

 کدام تصایص مطرح است؟ شود. شواهد تهاجم کپسولی و تروقی دیده نمی

146-  

Follicular adenoma )الف  

Follicular carcinoma )ب  

Diffuse goiter )ج  

Multinodular goiter )د  

  
  

  روانپزشکی
  

 انجگام  بگه  و اصگرار  دارد شگکایت  درد شکم از بیمار. است شده بستری هماچوری شکایت ای با ساله 45پرستار  خانم
. است ریاته خون قطره چند خود ادرار نمونه در بیمار شوند می متوجه با  پرسنل. دارد تهاجمی تصایتی اقدامای
 شوید. کدام تصایص برای بیمار مطرح است؟ می بیمار در قبلی مکررهای  بستری متوجه روانپزشکی بررسی در

147-  

  الف( تبدیلی  اختلال

  ب( ساختگی اختلال

  ج( اسکیزوفرنیا

  د( تمارض
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حوصلگی  کاه  خوا   افت انرژی و افت تملکگرد شگده    هفته قبل دچار خلق غمگین  بی 4ای از حدود  ساله 30مرد 

پگذیری  پرخاشگگری لفظگی و     کاه  نیاز به خوا   تحریگک یمی را به شکل سال قبل به مدی یک ماه تو 3او  است.

تجویز کدام دارو در ایگن  جسمی نداشته است. های  بیماری. سابقه مترف مواد و کرده بودتجربه بدنی و افزای  انرژی 

 تر است؟ بیمار مناسب

148-  

  الف(  بوپروپیون

  ب( سرترالین

  ج( لیتیوم

  د( توپیرامات

  

نیروهای ماورایی کمک گرفت. تمایلی به حضور در جمگع  ای در تمام امور روزمره خود اتتقاد دارد باید از  ساله 45مرد 

پگاتی توقگه    می برد. وی به موضوتاتی مثل حس شصم و تله و ارتباط با دیگران ندارد و اغلب اوقای در تنهایی به سر

 ی در این بیمار بیصتر است؟اختول شاتیتوجود کدام زیادی دارد. 

149-  

  الف( گزین شخصیت دوری

  ب( شخصیت پارانوئید

  ج( شخصیت مرزی

  د( شخصیت اسکیزوتایپال

  

این مصکل کمابی  از قبل نیز وجود داشگته  . است شده ارجا   هفته در بار دو شب ادراری حداقلدلیل  ای به ساله 7پسر 

 ایگن  بگرای  ارگگانیکی  تلت هیچ پزشکیهای  بررسی در برای زمان طولانی )بی  از یک ماه( برطرف نصده است. و هرگز

 وی بگرای هگای زیگر    یک از درمان صد. کدامن یافت دیگر روانپزشکی اختول وجود بر دال مدرکی هیچ و نصد پیدا مصکل

 ثرتر است؟ؤم

150-  

  الف( ادرار تخلیه تاخیرآموزش مثانه و تشویق 

  ب( استفاده از جدول پاداش

  ج( سازی کلاسیک توسط زنگ و تشکچه شرطی

   د( درمانی با قطره دسموپرسین دارو

  

 و تصگایص زمگان   در اخگتول  هصگیاری   سگطح  کاه  الکل  با ناگهانی ترک از روز سه از بعد ساله الکلیک  38 مرد

 در دارویی درمان کرده است. بهترین مراجعه تعریق ترسناک و اشباح دیدن و صدا شنیدن اخیر  حافظه مکان  کاه 

 باشد؟ ز موارد زیر میا یک کدام  درمان اول خط

151-  

  الف( های دوپامین آگونیست

  ب( دی سولفیرام

  ج( پریشی داروهای ضدروان

  د( بنزودیازپین

  

 را خودکگار  خواهید می او از کند صحبت نمیساله که توسط خانواده به درمانگاه آورده شده است. با توجه به اینکه  30مردی 

 را خگود  دسگت  مکگررا  بدهید او به را خودکار دارید قتد که زمانی. بنویسد کاغذ روی را شما سوالای پاس  و گرفته شما از

 یک از موارد زیر بیصتر مطرح است؟ در روانپزشکی  کدام شناسی ز نظر نصانها. کصد می پی  و پس

152-  

Stereotypy  )الف  

Mannerism )ب  

Echopraxia )ج  

Ambitendence )د  
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کند. این حمگوی   ای با شکایت حموی مکرر و ناگهانی ترس شدید از یک ماه قبل به اورژانس مراجعه می ساله 40خانم 

رسد و همراه با تپ  قلب  تعریق  لرزش  احساس خفگی  درد قفسه سینه  پارسگتزی   در ترض چند دقیقه به او  می

مواد در او منفی است. از مترف طبی و بیماری سابقه فوق است.  ینگران تکرار حمودادما باشد. او  و ترس از مردن می

 شود؟ پیصنهاد می کمتردسته داروهای مهارکننده اختتاصی بازجذ  سروتونین  کدام دارو 

153-  

  الف( فلووکسامین

  ب( سیتالوپرام

  ج( پاروکستین

  د( فلوکستین

  

دهد. در دیگدگاه و   گراست و به جزدیای بی  از اندازه اهمیت می گیرد  فردی آرمان مرد جوانی مورد ارزیابی قرار می

یگک از   کند. این الگوی شاتیتی بگا کگدام   می شناسی توجه زیادی ناپذیر است و به نظم و وقت های  انعطاف تادی

 اختولای زیر رابطه قوی دارد؟

154-  

  الف( دو قطبیاختلال 

  ب( سازی جسمی

  ج( اسکیزوفرنی

  د( اختلال هذیانی

  
  

  بیماریهای پوست

  

 .باشد  دچار تورم لب و پلک همراه با درد و خارش ماتتر شگده اسگت   بیماری مبتو به فصار خون که تحت درمان می

 تواند تامل آن باشد؟ کدام دارو با احتمال بیصتری می

155-  

  الف( پروپرانونول

  ب( کاپتوپریل

  ج( نیفدیپین

  د( آملودبپین

  

اسگت.   نداده پاس  بتامتازون پماد با درمان به ماه پی  است که 6از  راست نیپلضایعه اگزمایی  ای دچار ساله 50خانم 

 است؟ تر مناسب اقدام کدام

156-  

  الف( تزریق استروئید داخل ضایعه

  ب( پماد تاکرولیموس موضعی

  ج( بیوپسی و بررسی هیستوپاتولوژی

  د( پچ تست و پریک تست

  

پگوک    سال قبل ایجاد شده مراجعگه کگرده اسگت. در معاینگه     2دلیل ضایعه روی گونه که از حدود  ای به ساله 70 مرد

همچنگین یگک پگاپول     شگود  دیگده مگی   متر سانتی یکقطر  بهحاشیه نامنظم ای رن  و  نقاط سیاه و قهوهرن  با  تیره

 ین تصایص کدام است؟تر محتمل. است شده ایجاد قبل ماه چند وجود دارد که از کوچک پیگمانته روی سطح ضایعه

157-  

  الف( فرشی کارسینوم سلول سنگ

  ب( کارسینوم سلول بازال

  ج( ماملانو

   د( درماتوفیبروم
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اریتم همراه با پچ و   باسن و کمر مراجعه کرده است. در معاینه  ای با خارش و قرمزی پوست ناحیه ران ساله 75مرد 
 باشگد   همگراه  T helperهگای   گسترش کلونال سلولاین ضایعای با اگر  مصاص است.  های پراکنده و متعدد پوک
 است؟ کدام تصایصترین  محتمل

158-  

Psoriasis )الف  

Atopic dermatitis )ب  

Lichen planus )ج  

Mycosis fungoid )د  

  

نمگای   و بگوده  مثبگت  بیمگار  pull test معاینه  در. است کرده مراجعه سر ناحیه در آلوپسی پچ سه ساله با 20خانم 
 است؟ صحیح تصایص کدام. شود می مصاهده «تعجب تومت موی»

159-  

  الف( تریکوتیلومانیا

  ب( آ کپیتیس تینه

  ج( تلوژن افلویوم

  د( آتا آلوپسی آره

  

ی ادماتو بنف  رنگ  و کراسگت مرکگزی     ید روی انگصت شست که حاشیهدی تارگتو ای با یک ضایعه ساله 22خانم 
شده  مراجعه نموده است. بیمار تگب خفیگف و   دارد و از یک هفته قبل به شکل یک پاپول ایجاد و به سرتت بزرگ 

معاینه لنفانژیگت در   دهد. در حالی داشته و سابقه تمیز کردن کله پاچه گوسفند ده روز قبل از ایجاد ضایعه را می بی
 شود. اولین تصایص بالینی مطرح کدام است؟ قسمت پروکزیمال ضایعه دیده می

160-  

Orf )الف  

Herpetic whitlow )ب  

Eczema herpeticum )ج  

Tinea manuum )د  

  
  

  ارتوپدی

  

 لگگن  حفگره  در فگراوان  خگونریزی  بگا  همگراه  open book صوری به لگنشکستگی که دچار  ساله 30 جوان یک در

 بسگته  بگرای  ملحفگه  این زدن گره و قرارگیری مناسب محل. گیرید می ملحفه کمک به لگن بستن به تتمیم باشد  می

 باشد؟ آناتومیک می محل کدام خونریزی حجم کاه  متعاقبا و لگن داخل فضای کاه  و لگن شدن

161-  

  الف( روی بال ایلیک دو طرف

  ب( روی مفصل ساکرو ایلیاک دو طرف

  ج( طرف دو ASIS روی خار خاصره قدامی و فوقانی

  د( دو طرفدر فمور بزرگ روی تروکانتر 

  

و اختول حسی انگدام مبگتو بگه شگکل      wrist dropی راست  وان بازوگساله با شکستگی بسته تنه استا 38مرد 

کدام اقدام  .زوایای شکستگی قابل قبول استدر سطح دورسال مراجعه کرده است.  حسی سه و نیم انگصت اول بی

 صحیح است؟

162-  

  الف( جراحی باز و نورولیز و آزادسازی عصب رادیال

  ب( جراحی باز و ترمیم عصب رادیال

  ج( درمان شکستگی به روش معمول و توصیه به حرکات پاسیو مچ و انگشتان دست

   د( گیری بر اساس آن عضله و تصمیمو انجام نوار عصب 
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سگالگی لوپگوس    22بیمار از  لنگ  به درمانگاه مراجعه کرده است.ای با درد قدام لگن راست و ماتتر  ساله 27خانم 
  سگر  حرکای روتیصنال هیپ راست دردناک است. در رادیگوگرافی   داشته و تحت نظر روماتولوژیست است. در معاینه

 کدام تتگویربرداری . حفظ شده استسر فمور رسد ولی شکل کلی  هوموژن به نظر نمیسیته استاوان فمور از نظر دان
 تر است؟ برای تصایص در این بیمار مناسب

163-  

MRI )الف  

CT scan )ب  

sonography )ج  

PET scan )د  

  

  -164 ؟شود استئوارتریت میکدام مفتل زیر در دست و مچ دست بیصتر دچار 

  الف( ای استخوان ذوزنقهو متاکارپ استخوان مفصل بین اولین 

  ب( یفورمرپیپنجمین استخوان متاکارپ و استخوان مفصل بین 

  ج( کارپال-مفصل رادیو

   د( اولنار تحتانی-مفصل دیستال رادیو

  

  -165 جایی همراه باشد حتما نیاز به جراحی دارد؟ که با جابه در صورتیساله  4در یک کودک  ها شکستگیاز انوا   یک کدام

  الف( گردن رانشکستگی 

  ب( تنه فمورشکستگی 

  ج( کلاویکلشکستگی 

  د( تنه استخوان بازوشکستگی 

  

ساق   و ران روی از فصار برداشتن از بعد است  شده پیدا زنده  زیر آوار زلزلهپس دو روز ماندن در ای که  ساله 45 مرد
 و دارد تگاول  و متگورم  سگاق  و ران .است پایدار حیاتی تویم اما حال بی بیمار. شود می فرستاده اورژانس به سرتت به
 کدام است؟ درمانی اولویت. است حس بدون اندام

166-  

  الف( انتقال اورژانسی به اطاق عمل برای فاشیوتومی

  ب( فراوان با قلیایی کردن ادرارتجویز مایعات وریدی 

  ج( ها انجام گرافی لگن و بررسی دقیق شکم و اندام

  د( بررسی فوری عروق اندام

  

 در. اسگت  کگرده  مراجعگه  راسگت  دسگت  چهگارم  انگصگت  در Mallet fingerساله دروازه بان فوتبال بگا   23مرد 
 است؟ کدام وی برای درمان نو  ترین مناسب. شود نمی دیده استاوان کندگی رادیوگرافی 

167-  

  الف( حرکتی بند انتهایی انگشت در اکستانسیون کامل هفته بی 3تا  2

  ب( حرکتی بند انتهایی انگشت در اکستانسیون کامل هفته بی 6تا  4

  ج( Buddy tapingحرکتی انگشت به صورت  هفته بی 3تا  2

  د( عمل جراحی

  

 36متعدد اندام تحتانی  تحت درمان با تراکصن اسکلتال قرار گرفته است. بعگد از  هایی  ساله با شکستگی 30مردی 
و ضایعای پتصی در قدام سینه ( شده confusionقراری  تنگی نفس و تیرگی شعور ) درجه  بی 38ساتت  دچار تب 

 است؟ تر محتمل. کدام تصایص شود ظاهر می

168-  

  الف( باکتریالآندوکاردیت 

  ب( دورال مغزی خونریزی اپی

  ج( آمبولی چربی

   د( سپسیس و مننژیت
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  کلیه و مجاری ادراری
  

اسگکن   تگی  سی .مصاهده شده است کلیه راستدر متری  سانتی 2توده   صوری اتفاقی ساله به 60خانم  در سونوگرافی
اقگدام   وجگود نگدارد.  کلسیفیکاسگیون  دارد امگا  دانسیته چربی در توده مربوطه نصان از وجود لگن با تزریق  شکم و

 مناسب بعدی چیست؟

169-  

  الف( انهیسونوگرافی سالپیگیری با 

  ب( ضایعه آنژیوآمبولیزاسیون

  ج( پارشیل نفرکتومی

Ablation د( توده با امواج رادیویی  
  

زودیک تپ  قلگب   شرح حالی از حموی اپی  که به تلت فصار خون بالا تحت بررسی قرار گرفته است ای ساله 45 مرد
در  .اسگت برابگر بگالاتر از حگد نرمگال      4و ادرار متگانفرین سگرم    :زمایصگای آدر  کنگد.  و سر درد و تعریق را ذکر می

 است؟تر  مناسب تیتصای ای رویت نصد. در این مرحله کدام اقدام شکم و لگن یافته اسکن تی سی

170-  

MIBG Scan )الف  

PET Scan )ب  

  ج( تست مهاری با کلونیدین

MRI )د  
  

  -171 کدام اقدام زیر در اولویت است؟ ها در اسکروتوم تحت بررسی است. نوزادی با فنوتیپ مذکر به تلت تدم لمس شدن بیضه

  الف( لاپاراسکوپی

  ب( MRIانجام 

  ج( هفته بعد 6تکرار معاینه 

  د( بررسی کاریوتیپ
  

 درگیگری  مثانه بگا  ترانزیصنال سرطان پاتولوژی  در. است گرفته قرار مجرا راه از رزکسیون ساله با تومور مثانه تحت 60 مرد
 چیست؟ باشد منفی متاستازبررسی از نظر  صورتی که در مناسب درمان. است شده گزارش تضله

172-  

  الف( رادیکال سیستکتومی

  ب( ب ث ژ

  ج( شیمی درمانی

  د( رادیوتراپی
  

 7 برابر ادرار تازه pH. است گرفته قرار کلیه فسفای کلسیم جنس از مکررهای  سن  نظر از بررسی تحت کودکی
 است؟ تر تصایص محتمل کدام. دو کلیه دارداست و در گرافی  نفروکلسینوز هر 

173-  

  الف( هیپراگزالوری ارثی

  ب( هیپرکلسیوری جذبی

  ج( 1اسیدوز توبولار نوع 

   د( 2اسیدوز توبولار نوع 
  

قگرار   تامسولوسین تحت درمان باخیم پروستای  ناشی از بزرگی خوشساله با سابقه تویم انسدادی ادراری  65مرد 
او یگک نوبگت دچگار     باشگد.  مگی  PSA=2 ng/mLگیرد ولی تودم او به رغم بهبود نسبی همچنان ادامگه دارد.   می

نکته خاصی نداشته است و آزمای  و سیتولوژی ادرار طبیعی و سیستوسکوپی  اسکن تی سیدر هماچوری شده که 
 درمان کدام است؟ است. قدم بعدی

174-  

  الف( جراحی پروستاتکتومی

  ب( اضافه کردن فیناستراید

  ج( بیوتیک اضافه کردن آنتی

  د( ادامه درمان فعلی
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  چشم پزشکی
  

ها به کلینیک مراجعه کرده است. در معاینه رفلکس نوری قرنیه یکسان اسگت.   ای با شکایت انحراف چصم ساله 18 مرد

 از راسگت  چصگم  کگردن   uncover موقع ولی شود  نمی مصاهده چپ چصم در حرکتی راست  چصم coverدر تست 

 است؟ کدام انحراف نو . کند می حرکت داخل به خار 

175-  

Exotropia )الف  

Exophoria )ب  

Esotropia )ج  

Esophoria )د  
  

ای با مصکل تاری دید ناگهانی چصم راست به اورژانس چصم پزشکی مراجعگه کگرده اسگت. در معاینگه       ساله 72 مرد

حدی بینایی چصم راست در حد شمارش انگصتان دست از فاصله یک متر بوده و اختول آوران مردمگک وجگود دارد.   

های  چ خوردگی شدید تروق رتین  خونریزیاست و در معاینه شبکیه  اتسا  و پی متر جیوه میلی 14فصار داخل چصم 

 ترین تصایص کدام است؟ شود. محتمل شعله شمعی و ادم تتب بینایی مصاهده می

176-  

  الف( انسداد ورید مرکزی شبکیه

  ب( انسداد شریان مرکزی شبکیه

  ج( نوروپاتی ایسکمیک قدامی عصب بینایی

  د( ماکروآنوریسم شبکیه
  

  -177 دارد  کدام گزینه صحیح است؟ 10/5در مورد فردی که دید 

  الف( .است داده دست از را خود دید درصد 25 بیمار

  ب( .است داده دست از را خود دید درصد 50 بیمار

  ج( درصد دید خود را از دست داده است. 75بیمار 

  د( ارزیابی کاهش دید ندارد.کاربردی در دار  آزمایش صفحه سورخ
  

جوانی با شکایت از قرمزی و ترشح چرکی هر دو چصم از حدود دو هفته قبگل مراجعگه نمگوده اسگت. در معاینگه       مرد

های ملتحمه پلکی تحتانی و لنفادنوپاتی پره اوریکولر مصهود اسگت.   پرخونی ملتحمه  ترشح مااطی چرکی  فولیکول

 ارجح است؟کدام درمان زیر 

178-  

  الف( سرد و اشک مصنوعی و قطره بتامتازون کوتاه مدت کمپرس

  ب( ساعت به مدت یک هفته 6میلیگرم هر  500قرص اریترومایسین 

  ج( پماد چشمی اریترومایسین تا دو هفتهو قطره چشمی کلرامفنیکل 

  د( پماد چشمی اریترومایسین دو بار در روز برای دو ماه
  

دیگد چصگم راسگت در حگد       معاینه روز قبل مراجعه نموده است. در 3دید چصم راست از ای با تاری  ساله 30خانم 

 .باشگد  مگی  مصگهود  راست در چصم( گان مارکوس) مردمک آوران است. همچنین اختول 10/10 چپ و چصم 7/10

یافتگه غیرطبیعگی    فوندوسگکوپی  لامگپ و  اسلیت با معاینه در. کند می ذکر را چصمی حرکای هنگام در درد بیمار

 کدام است؟تصایتی بعدی اقدام ضمن انجام اقدامای درمانی لازم  . نداشت

179-  

  الف( مغز MRIانجام 

  ب( آنژیوگرافی عروق مغز

  ج( اسکن اوربیت تی سی

  د( آزمایشات سرولوژیک از نظر واسکولیت
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النهگار افقگی روی    شود تتویر حاصگل از نتگف   شود سبب می تصکیل می در چصمی خطوط کانونی که توسط قرنیه

 النهار تمودی پصت شبکیه تصکیل شود. این چصم چه نو  تیب انکساری دارد؟ شبکیه و تتویر حاصل از نتف

180-  

  الف( آستیگماتیسم نزدیک بینی مرکب

  ب( آستیگماتیسم نزدیک بینی ساده

  ج( آستیگماتیسم دوربینی مرکب

   د( آستیگماتیسم دوربینی ساده

  
  

  گوش، گلو و بینی

  

در حگال حاضگر دیسگترس تنفسگی نگدارد. در       به درمانگاه آورده شگده اسگت.  استریدور تلت  بهای  نوزاد دو هفته

هگای صگوتی دیگده     پوشاند. اختول در تملکگرد طنگا    اپیگلوی روی مدخل حنجره را می  لارنگوسکوپی حین دم

 شود. درمان صحیح کدام است؟ نمی

181-  

  الف( ماهگی 3تغذیه با لوله تا 

  ب( CPAPاستفاده از 

  ج( تراکئوستومی

  د( و اطمینان بخشیپیگیری 

  

 انگد.  نزد شما آورده  شکایت سوراخ پوستی در سطح گردن و قرمز و ملتهب شدن گاهگاهی آنای را با  ساله 12کودک 

شود کگه بگا دوشگیدن رو بگه پگایین       در معاینه سوراخ پوستی در لبه قدامی تضله استرنوکلوییدوماستویید دیده می

 تصایص کدام است؟ آیند. ترشحای بیرون می

182-  

  الف( مجرای تیروگلوسالکیست 

  ب( سیستیک هیگروما

  ج( کیست درموئید

  د( فیستول برانکیال

  

  در رادیوگرافیو برجستگی دیواره قدامی سینوس فرونتال   در معاینه است.ای مبتو به سینوزیت مزمن  ساله 40خانم 

آزمایصگاهی از جملگه   های بررسی ی قدامی سینوس فرونتال مصهود است. نازک شدن سقف سینوس اوربیت و دیواره

CBC  وESR  ترین تصایص کدام است؟ محتمل .هستندطبیعی 

183-  

Potts puffy tumor )الف  

Mucocele )ب  

Osteoma )ج  

Sinus carcinoma )د  

  

بگدون درد   کیپ شدن گگوش خارش و به تلت احساس   بیوتیک گوش های آنتی بیماری با سابقه اخیر استفاده از قطره

اقگدام درمگانی   مراجعه نموده است. در معاینه مجرای گوش پر از ترشحای نسبتا رقیق سبز و سیاه رن  است. کگدام  

 صحیح است؟

184-  

  الف( متفاوتموضعی از نوع بیوتیک  قطره آنتیتجویز 

  ب( خوراکی بیوتیک تجویز آنتی

  ج( موضعی قطره کلوتریمازولتجویز 

  د( ترشحات به کمک شستشوی گوش با آب گرمکردن ج ارخ
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بیماری با حموی حاد سرگیجه چرخصی همراه با تهو  و استفراغ و تویم اتونومیک مراجعه کرده است. وزوز گگوش   

هگای   تتگبی در فرکگانس  -سنجی کاه  شنوایی حسی کند. در شنوایی احساس پری و سنگینی گوش را نیز ذکر می

 ترین تصایص کدام است؟ . محتملداردپایین 

185-  

  الف( شوانوم وستیبولر

  ب( خیم سرگیجه وضعیتی خوش

  ج( نیریبیماری م

   د( ولربنوریت وستی
  

سال پی  ایجاد شده  ساله با شکایت پوک سفید رنگی در قسمت خارجی سمت چپ زبان که از حدود یک 55مرد 
 هیستوپاتولوژیک در بررسی زیرین چسبیده است.طور محکمی به بافت  هپوک ب در معاینه  مراجعه کرده است.است 

 است؟ کدام صحیح اقدام شود. از پوک  هیپرکراتوز اکانتوتیک همراه با دیسپوزی دیده می

186-  

  الف( تحت نظر گرفتن بیمار

  ب( اکسیزیون کامل پلاک با جراحی

  ج( تزریق تریامسینولون داخل پلاک

  د( قرص گریزئوفولوین +موضعی بتامتازون 

  
  

  آمار و اپیدمیولوژی

  

مند از ایمنی  در ایران در حال اجرا است. اگر باواهیم میزان افراد بهره 19-کوویدبرنامه واکسیناسیون بر تلیه بیماری 

 ( را تعیین کنیم  کدام شاخص مناسب است؟Herd Immunityگروهی )

187-  

  الف( کاهش میزان بروز موارد عفونت یا بیماری در افراد ایمن

  ب( بیماری در افراد غیر ایمنکاهش میزان بروز موارد عفونت یا 

  ج( کاهش میزان بروز موارد عفونت یا بیماری در کل افراد جامعه

   د( جامعه کل با ایمنمقایسه کاهش میزان بروز موارد عفونت یا بیماری در افراد 
  

  -188 است؟ مناسب شاخص کدام  kgوزن بر حسب  با mg/dLبر حسب   برای مقایسه پراکندگی قند خون

  الف( انحراف معیار

  ب( واریانس

  ج( ضریب تغییرات

  د( میانگین انحرافات
  

  -189 (  در ایران کدام است؟CCHFکنگو ) -ترین مازن ویروس تب خونریزی دهنده کریمه  مهم

  الف( حیوانات اهلی

  ب( انسان مبتلا

  ج( هیالوما کنه سخت

   د( حیوانات وحشی
  

  -190 یک از سطوح پیصگیری است؟ آن مربوط به کدام به سیگار به منظور کاه  دسترسی مردم افزای  مالیای بر

  الف( مقدماتیسطح 

  ب( سطح یک

  ج( سطح دو

  د( سطح سه
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  -191 دهد؟ چند درصد از جمعیت مورد مطالعه را تصکیل می (Interquartile Range)چارکی  دامنه میان

  الف( 25%

  ب( 50%

  ج( 75%

  د( 100%

  

  -192 ناقل اصلی لیصمانیوز جلدی روستایی و مازن اصلی آن به ترتیب از راست به چپ کدامند؟

  الف( انسان -کنه سخت 

  ب( سگ -نرم کنه 

  ج( جوندگان -پشه خاکی 

  د( احشام -پشه آنوفل 

  

  

  

  فارماکولوژی

  

  -193 شود؟ می زیر حالای از یک کدام بروز به منجر آتروپین حد از بی  مترف تجویز

  الف( کرامپ عضلات صاف دستگاه گوارش

  ب( ها مردمک میوز

  ج( برونکواسپاسم

  د( ضربان قلبتعداد افزایش 

  

  -194 نمود؟ تجویز دیابتیک کتواسیدوز به مبتو بیمار در وریدی داخل به صوری توان می را انسولین فرآورده کدام

  الف( گلارژین

  ب( دتمیر

NPH )ج  

  د( رگولار

  

سگاخت  آزادسگازی یگا مهگار بازجگذ  دوپگامین  در درمگان بیمگاری         از طریق افزای  شود که  تتور میکدام دارو 

 پارکینسون موثر است؟

195-  

  الف( تولکاپون

  ب( آمانتادین

  ج( پکسول پرامی

  د( لوودوپا

  

  -196 یک از داروهای ضد تهو   اثرای پروکاینتیک هم دارد؟ کدام

  الف( پرومتازین

  ب( اوندانسترون

  ج( متوکلوپرامید

  د( هیدرینات دیمن
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 6سیلین در  سابقه حساسیت به پنی یت انتروکوکی بستری شده است. این بیمارردای با تصایص اندوکا ساله 35بیمار 

 این بیمار کدام است؟در بیوتیکی  ترین درمان آنتی ماه گذشته دارد. مناسب

197-  

  الف( آموکسی سیلین + کلاولانیک اسید

  ب( تیکارسیلین + آمیکاسین

  ج( وانکومایسین + جنتامایسین

   د( آزتره ئونام + سفپیم

  

  -198 :بجز شود  لرزش و تاکیکاردیتواند باتث  میداروهای برونکودیوتور زیر همه مترف 

  الف( سالبوتامول

  ب( ایپراتروپیوم بروماید

  ج( تئوفیلین

   د( فورمترول

  
  

  اخلاق پزشکی

  

های تصایتی و یگا تجگویز داروهگا و یگا اتمگال       شود که اقدام در بررسی پرونده تملکرد بعضی از پزشکان مصاهده می

 دارد؟ مغایرییک از تناوین تعهد آنها  این موارد با کدام  گردد. با توجه به منصور پزشکی جراحی  غیرضروری انجام می

199-  

  الف( صداقت

  ب( مهارت علمی

  ج( رازداری و محرمانگی

  د( توزیع عادلانه منابع محدود

 
 

شادبه تعارض منافع و تگأثیر  تواند  های غیرقانونی  جبران مادی به ازای ارجا  بیمار است. که می یکی از موارد پرداخت

یگک از   ای او در مورد بیمار را ایجاد کند. در مورد تبعای ایگن اقگدام  کگدام    گیری حرفه منفعت مالی پزشک بر تتمیم

 ؟است برخوردارهای زیر از اهمیت بیصتری  گزینه

200-  

  الف( اعتمادی به جامعه پزشکی بی

  ب( بیمارانهای  افزایش هزینه

  ج( ضروری غیر خدمات انجام

  د( دانش پزشک بی توجهی به مهارت و

  
 

 موفق باشید
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