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 1402اردیبهشت   –سؤالات پنجاهمین دوره آزمون دستیاری 

 

 کودکان 

روزه، اساتررا،، ساردرد، ادن درد، ودودرد، کاهت  یهی  و   2سااه  وود را اا کایایت       4مادری فرزند    -1

ماری  میدی   4 ا  1آاریزش دهان از روز وهکاات ، ا  کدینیآ آورده اساات  در مهاین  متوع   هدادی اااایهات 

 رین  کااویاد  ملتما و زااان می   وزییوهر ااا هااها  اریتماا و درا راه آنهاا،ریااا در ناا یا  کاا  نر ،ود  دهاان

  شخیص کدا  است؟  

  Ludwig Anginaالف(  

 Mononucleosisب(  

 Merpanginaج(  

 Vincent anginaد(  

 

 ای ، از ک  قب  در اورژانس استری است  در مهاین  سااه  ا  لدت ساردرد و استررا، و    و ای   12دوتر   -2

کوند  در کشت وون دیپدوکوک کوید ک  اا فشار ملو نمی می   ها متوع  اثورا ی فارنژیت دارد و در سطح اندا 

سااه  ایمار، ک  هی  لممت ااهیتی ندارد و از رکاد و  4ور  منری رکاد کرده اسات  اقدا  یالیح ارای ارادر 

  یام   بیهی ارووردار است، کدا  است؟  

 الف( کموپروفیلاکسی با کوتریموکسازول  

 ب( کموپروفیلاکسی با ریفلامپین  

 های خونی ( ارسال کشت و شمارش سلولج

 د( نیاز به اقدام خاصی ندارد. 

 

 یلیح است؟  MMRسازی کشوری، کدا  لبارت در مورد واکسن  اراساس ارنام  و راهنمای ایمن  -3
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 ترین واکسن در مقابل حرارت است.  الف( حساس

 ترین واکسن در برابر نور است. ب( مقاوم

 شود. لیتر از واکسن عضلانی تزریق میمیلی  ج( نیم

 سازی باید دور ریخته شود. ساعت از آماده 6د( بعداز  

 

ای ااا  ا  و ودودرد مراعها  کرده اساات  در مهااینا  هنراادنوپاا ی وردنی دو  رفا  در نوا ی ساااها   4کودک    -4

قادامی و ودری و فاارنژیات اوزودا یو دارد  در مهااینا  کاایو اسااپدنوم.ااهی دارد  در اررساای آزماایشاا.ااهی  

این ایمااری، قاااا     کااود  درهاای کبادی دیاده می پیاآ و  رومبوساایتوپنی و افزایت آنزیوهنروساایتوز آ ی 

 التماد رین آزمون  شخیص لرونت  اد کدا  است؟  

 الف( کشت باکتری حلق  

 ب( تست گاما اینتروفرون  

 زن کپسید ویروس ضد آنتی  IgMج(  

 آمیزی نقره و وارتین استاری  د( رنگ 

 

دا  وزین  رساانی سایساتمی دارد  دریاور ی ک  ااراان قد  در دقیز ، از ککودکی لمئو اوتما دروون  -5

 کمتر ااش،  ویی  ا  کروع ماساژ قدبی کده است؟

 50الف(  

 60ب(  

 70ج(  

 80د(  
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ای اا ساااز  سایروز کبدی اا اوتما در راه رفتن و رنپ پریدوی ارعاع کاده اسات  واهدین  سااه  5  کودک  -6

عود ندارند  در ی و ری وزهای لمدهند  در مهاین  فدیسهای ویتامین وی را نمی کودک مد ی اسات ک  میم 

  و کمارش ر ییوهوسیت افزایت یافت   LDHهیتر است و  ور  ار دسی  6هموودواین   ،های آزمایش.اهی اررسی 

 ااکد؟اند  کمبود کدا  ویتامین در این ایمار  وعی  کننده لمیو عدید وی می 

 6Bف(  ال

 3Bب(  

 Kج(  

 Eد(  

 

های لمدیرد  یروئید انجا  کااده اساات  نتای  آزمایت ،ای ا  لدت کو اهی کاادید قدساااه   3در کودک   -7

   های وی ا  کرح زیر استآزمایت

TSH: 0.4 mlu/L. (0.5-5), Free T4: 0.6 ng/dL. (0.8-2.2), T4: 2.5 μg/dL. (5.5-12.5) 

  رین  شخیص کدا  است؟ملتم 

 هیپوتیروئیدی ثانویه   الف(

 هیپرتیروئیدی    (ب

 ج( هیپوتیروئیدی اولیه  

 هیپوتیروئیدی ساب کلینیکالد(  

 

 5300اند  در مهاین  وزن ای را اا کایایت کو اودن کایر مادر عهت مشااوره نزد کاما آوردهماه   3کایرووار   -8

و  یام  کایر   (مترساانتی   34دور سار زمان  وهد )ساانتی متر   40و دور سار    (ور   2800ور  )وزن زمان  وهد 

 مناس   رین اقدا  کدا  است؟ ووار  بیهی است 

 الف( تجویز شیر مصنوعی  
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 ب( شروع تغذیه تکمیلی  

 اطمینان بگیشی به مادرج(  

 تغییر رژیم غذایی مادر  (د

 

 های لمدیرد  یروئید در مبتمیان ا  سندر  داون کدا  مورد یلیح است؟در مورد هزو  انجا   ست  -9

 سالیانه  -شش ماهگی    -  الف( بدو تولد

 شش سالگی    -یک سالگی    -ب( بدو تولد 

 سه سالگی  -ج( یک ماهگی یک سالگی  

 در سن بلوغ  -شش سالگی    -د( بدو تولد 

 

  رین لدت آ اکسی  اد در کودکان کدا  است؟کایع   -10

 الف( مسمومیت دارویی

 میگرن  (ب

 ج( نوروبلاستوم

 ای( آتاکسی حاد مخچهد

 

ویری ایمار از یآ ماه پیت وزن  ای ا  دهی  ااایهات پوساتی ا  درمان.اه آورده کاده اساتاه م  16کودک    -11

کودک  ا یآ سااه.ی    ووای نداکات  و داار ریزش مو و درما یت دسات و پا و ا راه دهان و مزهد کاده اسات

 مادر  یهی  کده است  روش استاندارد  شخیص ایماری کدا  است؟  نها اا کیر

 اندازه گیری سطح سرمی آلکالن فسفاتازالف(  

 اندازه گیری سطح سرمی روی  (ب

 ج( بررسی پاسخ به درمان با روی 
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 اندازه گیری دفع ادراری روی  (د

 

12-Ongoing gastric loss   ا   ر ی  از راسات )والان در هیتر سادیو و پتاسایو  اکی اا مایع  اوی اند میدی

 عای.زین کود؟ ااید  (ا  اپ

 10و  77الف(  

 20و   77ب(  

 10و  154ج(  

 20و  154د(  

 

هرت   ایا  زایمان سازارین اهد از زایمان ا  دهی  ورانتینپ و ر راکسایون وری  ساا    38نوزاد  ر     -13

یااد  در لیس ساین   اهبود می    30( ک  اا اکسایژن Spo2=89کاود  سایانوز وری  دارد ) کوساتاا ویزیت می 

  رین  شخیص ارای این نوزاد کدا  است؟ملتم    کودپرهوا مختصر مشاهده می 

 ف( تاکی ینه گذرای نوزادی  ال

 ب( سندرم دیسترس تنفسی  

 پنومونی نوزادی  (ج

 پنوموتوراکس  (د

 

 ، کایواند  در مهاین ا  اورژانس آورده ،ای را ا  لدت اساتررا، سابزرنپ از دو روز قب ماه   7کایرووار   -14

 کند؟ز اقدامات زیر کمآ ایشتری ا   شخیص می کمی متسع است  انجا  کدا  یآ ا

 Upper Gl endoscopyالف(  

  TTG(IgA), Total IgAب(

 Colonoscopyج(  
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 Upper GI series د(  

نوزاد  رمی ا  روش واژیناا اا فورساپس متوهد کاده اسات   اا لمومی نوزاد وو  اسات و در مهاین     -15

ااکاد کدا  اقدا  اسات و ا تماا ساراا هما وما مطرح می   نا ی  ارآمده ای در پاریتاا سامت راسات مشاهود

 عهت نوزاد فوق مناس  است؟

 ( سونوگرافی مغز در روز سوم عمر  الف

 ب( مشاوره نوروسرجری جهت تخلیه اورژانس هماتوم

   FFPبستری و تجویز ج(  

 ارزیابی بروز ایکتر طی روزهای آتید(  

 

سااالت اهد از  وهد داار هرزش در اندا  فوقانی کااده   24  ،مبتم ا  دیااتنوزاد  ر  متوهد کااده از مادر   -16

 های ارساا کده ا  کرح زیر است:است  آزمایت

Ca= 6.5, Mg= 1.4, P= 6 

عهات نوزاد آمپوا کدساایو  زریزی  جویز کااده وهی هملناان هرزش در انادا  فوقاانی وعود دارد  کادا  اقادا  

 نوزاد فوق مناس  است؟   ارای

 تجویز کلسیم خوراکی  الف(  

 ب( تجویز منیزیوم سولفات  

 تجویز بیکربنات سدیم    (ج

 تجویز ویتامین دی  (د

 

زیر در وی قاااا     ،هاایکادا  مورد از  واناایی    انادمااها  را عهات اررساای  یااما  نزد کااماا آورده  18کودک    17-

 انتظار است؟

 دویدنالف(  
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 بالارفتن از پله ها  (ب

 ج( پایین آمدن از پله ها

 پریدن  (د

 

 TSHدر آزمایت غرااه.ری ار روی وون پاکت  پای نوزادی ک  در روز سو   وهد انجا  کده است  میزان   -18

  وزارش کد اقدا  اهدی کدا  است؟  15mIU/L  مهادا

 بر روی خون پاشنه    T4الف( انجام آزمایش  

 شروع فوری درمان با قرص لووتیروکسین سدیم    (ب

 از خون وریدی  Free T4و    TSHسنجش فوری  ج(  

 دادن اطمینان به والدین و پایش وزن گیری دو هفته بعد  (د

 

قدرت  رکت هر دو     کنیدویزیت می   ،کودکی را اا کاایایت اااه  ناوهانی هر دو اندا   لتانی از دیروز  -19

از قسامت االای زانو ایمار همس را   ا وعود نداردپو  ری در نا ی  قوزک    ساهت یافت  اسات  رفدیکسااق پا 

کدا  وزین     های لمومی و لصابی  بیهی هساتندکنترا ادرار و مدفوع ندارد  ازی  مهاین   کند وا سااس نمی 

  ر است؟ملتم 

 الف( سندرم گیلن باره

 ب( میلیت عرضی  

 پولیومیلیت  ج(  

 د( بوتولیسم

 

 شاخیص درما یت    ،(Essential featuresهای اسااسای )از ویژوی  ،در کایروواران کدامیآ از موارد زیر  -20

 آ وپیآ است؟
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 IgEالف( بالا بودن سطح سرمی  

 ب( پایول و پلاک اریتماتو روی گونه ها

 سابقه بیماری آتوپیک در خانواده   (ج

 مثبت بودن آزمایش پوستی آلرژی نوع فورید(  

 

های  سار  اسات  ازی  ایمنوودواوهین  IgAهای لمومی دارای ساطح پایین کودک سا  سااه  در اررسای   -21

سارمی  بیهی هساتند  ساااز  ایماری لرونی کادید یا میرر وعود ندارد واهدین ا  کادت ن.ران نزص ایمنی در 

  ر است؟کدا  اقدا  مناس   کودک وود هستند 

 الف( تجویز ایستوگلوبولین وریدی  

 جویز آنتی بیوتیک پیشگیرانهب( ت

 سرم حداقل یک سال بعد IgAج( تکرار آزمایش ها  

 خطر بودن این نقص ایمنیدادن اطمینان به والدین از نظر بی  (د

 

در آزمایت آناهیز ادرار،    کنیدروز پیت ویزیت می   2ای را اا کایایت    و  یرر ادرار از دوتر سا  سااه  -  22

کاود  متر میه  وزارش کاده اسات  ارای ایمار کشات ادرار اا کانتر ارسااا می یدی ودبوا سارید در م  15 هداد  

کدا  رژیو درمانی  ا آماده کدن  ،های ا راا )مانا(های ادغا  یافت  ناووکی اراساس راهنمای کشوری مراقبت

 وردد؟  ارای ایمار  ویی  می  عوا  کشت ادرار

 ( جنتامایگین تزریقی  فال

 سیپروفلوگزاسین خوراکی    (ب

 کوتریموکسازول خوراکیج(  

 سفتریاکسون خوراکی  (د
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 وردد؟ماه.ی  دزیح می  12های زیر در ارنام  واکسیناسیون کشوری در کدامیآ از واکسن  -23

 الف( سه گانه

 فلج اطفال تزریقی  (ب

 MMRج(  

 د( هپاتیت ب

 

 اداقا  ساانینی کا  اا   ر یا  اررساای رفدیس قرمز و رفدیس ،قرنیا  اا  لنوان غراااه.ری اشااو ارای   -24

 اایستی انجا  کوند ا   ر ی  کدامند؟   ککیرووار و کود

 ماهگی  2الف( هر دو رفلکس تا 

 ماهگی    6ماهگی رفلکس قرنیه  2رفلکس قرمز    (ب

 گیماه 12تا    6ماهگی رفلکس قرنیه  6تا   2ج( رفلکس قرمز  

 سالگی 3تا   1د( هر دو رفلکس  

 

ها و زانوها، از سا  روز آرن   ،پاها  ها،کودکی اا اندین ااایه  مشااا  ک  ا  یاورت قرین  ار روی دسات  -25

یآ    ،این ااایهات دارای سا  قسامت کاام  یآ  دز  قرمز در ا راه   نماییدویزیت می   ،اندپیت اروز کرده

ای ندارد مخاط دهان ااایه   مرکز قرمز رنپ  یره در وسا  هساتند  و یآ  ، دز  سارید ا  رنپ پوسات اینااین

 کدا  لام  ایشتر کناسایی کده است؟ همراهی این اایهات اا

 الف( داروها  

 مایکوپلاسما پنومونیب(  

 ج( استافیلوکوکوس آرئوس

 سیمپلکس ویروس هریسد(  
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اورژانس آورده کاده اسات  فشاار وون  اهی و ااه  ا   اا ای   ،ا  دنباا اساهاا وونی   ،ماه   8کایر ووار   26-

  4500هزار و ودبوا سارید   20پمکت    هیتر،ور  در دسای میدی   7مترعیوه اسات  هموودواین میدی   80روی   135

کدا  اقدا  درمانی ارعح    اندهیتر وزارش کاادهور  در دساای میدی  6و پتاساایو  3در مییروهیتر و کرا ینین 

 است؟

 الف( تجویز استروبید  

 بیوتیک وریدیآنتی تجویز  (ب

 انجام دیالیز  ج(  

 د( تزریق پلاکت

 

 زنان و زایمان

و فشااار وون   RUQوااسااتر و  ااا درد اپی   ،هرتا   32ااا ساان  اامد.ی    G4P3ساااها     27واانو      -27

150/90mmHg   ،مراعه  نموده است  آزمایشات ا  کرح زیر وزارش کده است: 

PLT:9500, SGOT:9, SGPT:62, LDH:623, Urine Protein 

 NST   مناسا   رین اقدا    واساتر افزایت یافت  اساتنرماا اسات  دو ساالت اهد از  زریب اتامتازون درد اپی

   کدا  است؟

 ساعت بعد و در صورت پایدار ماندن ختم بارداری 6الف( تکرار آزمایش  

 رداریساعت بعد و سپس ختم با 24تجویز دوز دوم بتامتازون    (ب

 ج( تجویز سولفات منیزیوم و ختم بارداری

 گیریساعته و سپس تصمیم 24آوری ادرار  جمع  (د

 

در مهاین   رکالات ک     سااه  اا کایایت از وارش و ساوزش نا ی  ژنیتاا مراعه  نموده اسات  28وانو   -28

  این ایمار کدا  است؟ رین وزین  در مورد مناس   مشاهده کده  strawberry patches همراه اا  ،آهود
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 لف( درمان با مترونیدازول موضعی  ا

 تک دوز  150mgب( درمان با فلوکونازول  

 ج( بررسی از نظر ابتلا به کلامیدیا و گنوره  

 بررسی از نظر ضایعات نئوپلاستیک سرویکس  (د

 

ت پارتوم  -29 یون  لتلاش برای کنترل خونریزی از ا  ،در بیماری با خونریزی پسـ راسـ ت. در  عمیق واژن بیسـ فایده بوده اسـ

 مرحله بعد بستن کدام شریان باید مدنظر قرار گیرد؟

 Hypogastricالف(  

  Uterineب(

 Ext lliacج(  

  Femoralد(

 

متری اا مشاخصاات منطبب اا  ساانتی   9ویرد و  وده  سااه  اا درد کایو  لت اررسای قرار می   13دوتر وانو   -30

 رین  مناس   کواهدی از ااتمی وارج  خمدانی موعود نیست   کودص می ژرمینوما  خمدان راست مشخدیس

 اقدا  کدا  است؟

 الف( برداشتن هر دو تخمدان و رحم و غدد لنفاوی پلویک و پری آئورتیک  

 برداشتن لوله و تخمدان راست و نمونه برداری از غدد لنفاوی پلویک و پری آئورتیک   (ب

 درمانی در اولین فرصت بعداز عملیی و شروع شیمیدو تخمدان به تنهابرداشتن هر ج(  

 برداشتن لوله و تخمدان راست و سپس رادیوتراپی  (د
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 ,LHدر آزمایشاات ا  لم  آمده ساطح    اا کایایت آمنوره مراعه  کرده اسات  G3 Ab3سااه    30وانو   -31

FSH, TSH   و پرولاکتین نرماا وHCG  منری وزارش کاده اسات  پس از  جویز اساتروژن و پروژساترون 

  رین اقدا  کدا  است؟وونریزی واژیناا رخ نداده مناس 

 Laparoscopyالف(  

 Karyotypingب(  

  Hysteroscopyج(

  Endometrial biopsyد(

 

،سای.اری  مای  ا  اساتراده از یآ روش ااد اارداری ادندمدت و قاا  اروشات   G2P2سااه     36وانمی   -  32

 دارد قالدویهای وی همراه اا دیسمنوره و  جو نسبتاً زیاد وونریزی است مناس   رین روش کدا  است؟

 الف قرص ضد بارداری فقط پروژسترونی

 مسی  IUDب(  

 ( قرص ضد بارداری ترکیبیج

 پروژسترونی  IUDد(  

 

ساالت قب  کاروع کاده   6دردهای زایمانی از  دود    ،هرت   38( اا سان اارداری  G1سااه  )  25انمی  در و  -33

  FHR=130-140/Minداکات  و سار در موقهیت قدامی    50و افاسامان   2cmاسات  در مهاین  دیم اسایون  

  رین اقدا  کدا  است؟مناس  می ااکد 

 الف( تقویت انقباضات رحمی با انفوزیون اکسی توسین  

 FHRتحت نظر گرفتن با تجویز مسکن و کنترل    (ب

 آماده سازی گرای سزارین ج(  

 انجام آمنیوتومید(  
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هرتا  عهات مراقبات ااارداری اا  درماان.ااه مراعها  نموده اساات    28ای ااا ساان ااارداری  ساااها   30واانو    -  34

 از ا  پی.یری دارد؟ یییرات زیر نی کدامیآ از

 1mg/dLالف( گرانیتین سرم  

 Traceگلوکزاوری  ب(

 150mgساعته   24ج( دفع پروتئین ادرار  

 12.5g/dLد( هموگلوبین  

 

 

هاای قبا  از ااارداری  ساااها  ااا ساااازا   شاان  از کودکی و  لات درماان دارویی، عهات مراقبات 20واانمی    -35

  رین  ویی  کدا  است؟  مراعه  کرده است  در مورد  جویز روزان  اسیدفوهیآ ارای این وانو،مناس 

 چند ماه قبل از بارداری   mg4الف(  

 بعداز تایید بارداری   mg3ب(  

 قبل از بارداری    چند ماه mg2ج(  

 بعداز تایید بارداری   mg1د(  

 

ارای پیشا.یری از اارداری اساتراده کرده اسات  اویراً داار  OCPسااا از   4سااه  ا  مدت   38وانمی    -36

 آمنوره کده است  اوهین اقدا  کدا  است؟  

 الف( کورتاژ و بررسی هیستوپاتولوژی آندومتر 

 گیری سطح پرولاکتین  ب( اندازه

 ج( اضافه نمودن مدروکسی پروژسترون 

 (HCGد( انجام تست بارداری )
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کشات ادرار مثبت دارد وهی هی  وون    هرت ،  ی آزمایشاات اوهی  مراقبت اارداری،  12وانمی اا اارداری    -40

  رین اقدا  کدا  است؟لمئو ادراری ندارد  مناس 

 الف( تکرار کشت ادرار  

 ب( آزیترومایسین خوراکی  

 ج( نیتروفورانتوئین خوراکی  

 د( سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری  

 

، ها  با شـکایت عدم احسـاس حرکات یکی از قل  ،هفته 29با حامگی دوقلویی منو کوریون و    ،GIP1سـاله   25خانم    -41

شــود. می  ها زنده اســت و قل دیگر بدون ضــربان قلا گزارشمراجعه کرده اســت. در ســونوگرافی انجام شــده یکی از قل

 ترین اقدام کدام است؟مناسا

 الف( ختم حاملگی بطور اورژانس 

 امه حاملگی و تحت نظر داشتن  دب( ا

 ج( کورتون با دوز بالا و سپس ختم حاملگی

 سولفات منیزیم و کورتون و سپس ختم حاملگی  (د

 

های منظو های ایشاان اصاورت سایی سااه  ا  لدت ناااروری اوهی  مراعه  کرده اسات  قالدوی   27وانمی    -42

 رین اقدا   شاخیصای کدا   مناسا     بیهی وزارش کاده اسات  ،اساپرموورا  همسار ایشاانااکاد  آزمایت  می 

 است؟

 الف( بیویسی اندومتریال

 بررسی پروژسترون سرم  (ب

 ج( اندازه گیری کورتیزول 
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 د( هیستروسالینگوگرافی

 

ساااه  منوپوز ک  اویرا ارای وی  شااخیص اوسااتزوپوروز وهاکاات  کااده و از   6درمان ارعح ارای وانو    -43

 کدا  است؟  ،کاکی است ورورفت.ی هو

 الف( رزیدرونات

 استروژن و پروژسترون    (ب

   Dکلسیم و ویتامین  

 رالوکسیفن  (د

 

کاود و هی  اینی مراعه   اد ر می سااه  کایرده ا  دهی  درد کادید کایو ک  اا مهاین  ساروییس    25وانو  -  44

ااکااد و می   3700ایمار    BHCGااکااد  در آزمایشااات  یتر  کرده اساات  در مهاین  لمیو  یا ی پایدار می 

  30×40متر و یآ  وده هتروژن ا  ااهاد میدی   5ودواین نرماا اسات  در ساونوورافی ااخامت اندمتر  دود  همو

 رین  داری مایع آزاد در کددوسااک وزارش کاده اسات  مناسا میدی متر در کنار  خمدان راسات ا  همراه مز

 اقدا  کدا  است؟

 ساعت بعد HCG  ،48بستری در بخش و تکرار تیتر    (الف

 بستری در بخش و تجویز متوترکسات با رژیم مولتی دوز    (ب

 ساعت بعد   48تکرار سونوگرافی واژینال    (ج

 اورژانسد( آماده سازی جهت انجام لاپاراسکوپی  

 

 عرا ی لمومی 

ساردرد کادید و کاهت   ،اا لمیو  هوع، اساتررا، ،سااه  اا ساااز  کانسار متاساتا یآ پساتان  47وانو   -45

  دریجی سطح هوکیاری ا  اورژانس آورده کده است  نتای  آزمایش.اهی سرمی ایمار ا  کرح زیر است 
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Ca: 16 mg/dL, Na: 145 mEq/L, BUN: 28 mg/dL, Cr: 1.2 mg/DI 

 کنید؟کدا  سر  را  جویز می 

 نگر لاکتات  ری(  الف

 %3کلرور سدیم  (ب

 ج( نرمال سالین

 %5د( دکستروز  

 

روز وهکات   5سااه  اا کایایت از درد اسایار کادید نا ی  ا وس ا  دنباا هر اعاات مزاج در    25مرد    -46

کند  درااره  شااخیص و درمان این فز  سااااز  یبوساات در یآ ماه اویر را ککر می اساات  وی مراعه  کرده  

 یلیح است؟ لارا  کدا  لبارت

 .انگشت الزامی استالف( برای تشخیص درست معاینه رکتال با  

 .دهدهای مدیکال پاسخ نمیاکثر موارد این بیماری به درمان  (ب

 قبل از شروع هرگونه درمان کولونوسکوپی کامل لازم است.   (ج

 این عارضه ممکن است با دفع مقداری خون روشن نیز همراه باشد.د(  

 

 هاینبضاساات  زوو لرونی نیساات ا  کااما مراعه  کرده    ،ساااه  دیااتی اا زوو ک  پای اپ 50وانو   -47

 ااکد؟ رین اقدا  اهدی ارای این ایمار کدا  می مناس   ااکددیستاا قاا  همس نمی 

 الف( آنژیوگرافی اندام تحتانی

 Ankle-Brachial Indexب( اندازه گیری  

 ج( دبریدمان مکرر زخم  

 شروع آنتی بیوتیک وریدی  (د
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متر مراعه  کرده اساات  در سااونوورافی و سااانتی   2/5پ ا  اندازه ای اا ندوا  یروئید اساااه   42وانو   -48

ماه قب  نیز ک   3ارداری انجا  کاده ندوا مرک  اوده و سایتوهوزی کمآ کننده نبوده اسات  سایتوهوژی  نمون 

 متر اوده  شخیصی نبوده است  اهترین اقدا  کدا  است؟سانتی  3 وده  

 بعدماه    6الف( پونکسیون مجدد  

 درمان با لوتیروکسین  (ب

 جراحی لوبکتومیج(  

 د( ید درمانی

 

  2سااه  ا  لدت ارآمدوی سامت اپ وردن مراعه  نموده اسات  در ساونوورافی ندوهی ا  ااهاد   35وانو  -  49

ساانتیمتر مشااهده کاده ک  اندازه آن نسابت ا  ساونوورافی سااا وهکات  اندکی افزایت یافت  اسات    2در 

دا  مناسا  اهدی اق  ،اوده اسات Suspicious for malignancyاز ندوا  یروئید   FNAوزارش سایتوهوژی  

 کدا  است؟

 Molecular testingالف(  

 Thyroidectomyب(  

 سونوگرافی هر شش ماه    (ج

 بعد از سه ماه  FNAتکرار    (د

 

کارور سااوتمانی ا  دنباا سازوط از  بز  اهار  سااوتمان در  اا سااوت ا  اورژانس منتز  کاده اسات    -50

 : یا ی در ادو ورود ا  کرح زیر است  لمیو

BP: 60/p mmHg, PR:120/min, RR: 22/min 
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مایع آزاد داو     FASTدر مهاین  آثار کایسات.ی ناپایدار اساتخوانهای ه.ن مشاهود اسات  در ساونوورافی 

هیتر سار  رین.ر ،لاکتات لمیو  یا ی ناپایدار   4وا د پیسا  و  3پریتوئن وزارش نشاده اسات  اهد از دریافت  

 ت؟ رین اقدا  در این کدا  اسمناس  است 

 الف( کنترل خونریزیهای مهم لگن با لاپاروتومی

 افزایش مایع درمانی و تجویز خون همراه با فرآورده های انعقادی    (ب

 ( اعزام بیمار جهت انجام سی تی اسکن به منظور یافتن منشاء خونریزی ج

 بستن و ثابت کردن لگن با ملحفه یا روش مناسا دیگرد(  

 

کنید در مهاینات هوکاایار وهی  دنباا  صاااده اا مو ورسااییدت در اورژانس ویزیت می آقای عوانی را ا    -51

وون وارج   700ccای اپ  هبی  و  دود  آژیت  اسات  در سامع ری  اپ کاهت یادا دارد عهت وی هوه  ساین 

 5وون در  ی    600ccک   دود    ،کااودمجدد  وساا  کااما ویزیت می  ICUکااود  ایمار پس از انتزاا ا  می 

 در  اا  اار لمیو  یا ی پایدار است اقدا  مناس  کدا  است؟ اااف  کده است سالت 

 و معاینات مجدد    ICUالف( ادامه مراقبت در  

 ب( سی تی آنژیوگرافی عروق بزرگ و ریه

 ج( انتقال به اتاق عمل جهت توراکوتومی 

 انتقال به اتاق عمل جهت لاپاراتومی  (د

 

وا د وون و  5ساالت وهکات   1 ورساییدت و آسایبهای متهدد کاده و  ی  سااه  داار واژوونی مو  24مرد    -52

یاآ از موارد زیر در درماان و وا اد پمسااماا دریاافات کرده و هو اکنون لمیو  یاا ی قاااا  قبوا دارد کادا   5

 مدیریت ایمار موثر است؟  

 لیتر نرمال سالین 2الف( هیدراسیون با  

 تجویز کلسیم  ب(
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 ار  ج( هیپوترم نگه داشتن بیم

 واحد دیگر پلاسما  8تجویز   (د

 

درع  ساو  در اندا  فوقانی ،راسات مراعه  کرده اسات    circumferentialایماری ا  دهی  ساووت.ی   -53

ایمار از درد پیشارونده همراه اا مور مور کادن و ای  سای اندا  ساووت  کااکی اسات  در مهاین  ااهینی اندا  

  رین اقدا  کدا  است؟مناس    ااکد ر از  ره مزاا  می سووت  ادما و و نبض دیستاا آن اهی 

 شالف( تجویز مخدر و آرامبخ

 بیوتیک موضعی و خوراکیب( تجویز آنتی

 بالا نگه داشتن اندامج(  

 د( ارجاع به جراح برای جراحی مناسا

 

سااه  ا  دنباا ، کایردهی اا درد و  ور  و قرمز پساتان راسات مراعه  نموده اسات  در مهاین     34وانو   -54

 ؟ورمی و  ندرنس و  موج مشهود است اقدا  مناس  در این مر د  کدا  است

 الف( درناژ جراحی و تجویز آنتی بیوتیک 

 ب( قطع شیردهی و تجویز آنتی بیوتیک 

  NSAIDتجویز آنتی بیوتیک و   (ج

 اسپیراسیون آیسه و تجویز آنتی بیوتیک د(  

 

اساپدنیتومی و   ،ا  دنباا  صااده لاپارا ومی  ،کیدوور  وزن داکات  60ای ک  قبم سااهو و  سااه  50مرد    -  55

ساا  روز اهد از لم  آاساا  زیر دیافراوو اپ اا هدایت     موز روده ااریآ کااده اسااترزکساایون و آناسااتو

 :است  در  اا  اار ووا  آهود و لمیو  یا ی ا  کرح زیر است سونوورافی  خدی  کده

_HR= 98/min, RR=25/min, T= 35.5 °C, SBP=65 mm Hg 
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 میدی هیتر در سالت است  اهترین 60 جو ادرار رغو مایع درمانی مناس ، فشار وون ایمار ایمح نشده لدی 

 اقدا  در این مر د  کدا  است؟

 الف( تزریق خون و پلاسما

 لیتر رینگر لاکتات در یک ساعت  میلی 2400تزریق   (ب

 Norepinephrine( تزریق ج

 میلی گرم هیدروکورتیزون و تکرار بعد از سه ساعت  75د( تزریق 

  bulgingاستفراغ و   ،درد شکم  ،اشتهاییبا شکایت بی ،سه بار زایمان طبیعی داشته استای که سابقه ساله  38خانم  -56

در خط وسط جدار    defectحین سرفه درخط وسط قسمت فوقانی شکم تا ناف مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس یا  

له بین عضـلات رکتوس دو طرف افزایش یافته و   کم فاصـ ونوگرافی جدار شـ کم ندارد. در سـ یاشـ ت. اقدام    فاشـ ده اسـ نازک شـ

 مناسا کدام است؟

 الف( عمل جراحی اورژانس و ترمیم مشکل دیواره قسمت فوقانی شکم  

 درمان علامتی درد و استفراغ و سپس عمل جراحی الکتیو دیواره شکمب(  

 ج( توصیه به استفاده از شکم بند مناسا و درمان علامتی درد و استفراغ  

 د( ادامه کارهای تشخیصی جهت یافتن علت درد شکم و استفراغ

 

ساالت قب   لت لم  عرا ی سای.موییدکتومی و   48سااه  مورد کنسار سای.مویید   54ایمار آقای   -  57

متوع  دیساتانسایون متوسا  کایو میشاوید و دروواسات آناساتوموز اوهی  قرار ورفت  اسات  در ویزیت یابح  

آزمایت و ورافی کایو میینید در یاور یی  لیس روارو مراوط ا  این  

ایمار ااکاد  ارای پیشا.یری از انین وااهیتی کدا  یآ از اقدامات زیر  

 ااکد؟   واند مریدمی 

 الف( تزریق مسکنهای مخدری 

 گذاشتن لوله نازو گاستریک   (ب
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 آب و الکترولیت بیمار    ج( توجه به شرایط

 د( شروع با تاخیر مایعات از طریق دهان

 

های مکرر از حدود دو هفته پیش مراجعه کرده اســت. وی ســابقه مصــرف  ســاله به علت تهوع و اســتفراغ 39آقای    - 58

دهان خشک   مخاط  ،کیلوگرم در چند ماه اخیر داشته است. در معاینه 4-5کند و کاهش وزن حدود  پنتوپرازول را ذکر می

گاسـتر متسـع اسـت. در آندوسـکوپی انجام شـده زخم فیبروتیک قسـمت اول دئودنوم رویت شـده رسـد و ناحیه اپیبه نظر می

 که باعث انسداد دئودنوم و اتساع معده شده است. اقدام مناسا در این مرحله کدام است؟

 الف( شروع رژیم درمانی ضد هلیکوباکتر

 باز  ـ ترولیت و اسید  هیدراتاسیون و اصلاح الک  (ب

 ج( عمل جراحی واگوتومی و گاستروژژنوستومی  

 تعبیه استنت در محل انسداد  (د

 

سااه  ای ک  ساااز  اااطرا  و مصاره داروهای آرا  اخت داکات  اسات ا  لدت ا سااس  وده در   42وانو   -  59

ت نیافت  مهاینات لمومی در ماه وهکات  ادام  داکات  اسات اما افزای  6ودو مراعه  کرده اسات  مشای  ایمار در 

 مهاین  وردن در  دود  بیهی است در مورد ایمار فوق کدامیآ از موارد زیر یلیح است؟  د انتظار است

 .باشد  massممکن است به علت یک    (الف

 .گرددب( همیشه به دنبال ریفلاکس ایجاد می

 ج( محل ضایعه در ثلث فوقانی مری است

 ادامه مصرف داروهای آرامبخش توصیه بهاطمینان بخشی و   (د

 

اله 70مرد    -60 یسـ ت. در بررسـ انتی  3در   3ای ها تودهای با خونریزی از مقعد به مدت یک ماه مراجعه کرده اسـ متر در  سـ

ارزیابی    T3ها، ضـایعه  بخش میانی رکتوم تشـخیص داده شـده که نمونه برداری آن آدنو کاسـینوم بوده اسـت. در بررسـی

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



Instagram: dastyari.nd                                 website: noavaranedanesh.ir 

09905700735                              09361700751                                     021ـ42881200شماره تماس:   

ت تاز دوردسـ ت. پس از انجام اقدامات لازم و رد متاسـ ت و یکی از غدد لنفاوی مزورکتوم مظنون به ابتلا اسـ ده اسـ کدام    شـ

 های درمانی زیر ارجح است؟ یک از روش

 الف( رادیوتراپی شیمی درمانی و سپس جراحی مناسا

 ب( شیمی درمانی و سپس جراحی مناسا  

 ج( جراحی مناسا

 گیری بیماررمانی رادیوترایی و پی( شیمی دد

 

 3ای  در مهاین   وده   کندای اا کاایایت  وده در پسااتان ا  کدینیآ عرا ی مراعه  می ساااه   27وانو   -61

های همان ی مشاخصای دارد و ساایر قسامتکاود ک   اکای متری در نزدییی نیپ  راسات همس می ساانتی 

میدی متر اا نمای هتروژن   27ساونوورافی کیسات پساتان ا  ااهاد  پساتان و پساتان مزاا  نرماا اسات  در  

 است؟  مشاهده کده است  اقدا  مناس  کدا 

 ماه بعد  3تا   2الف( تکرار سونوگرافی 

 ماه بعد 6ب( اسپیراسیون و تخلیه کیست و تکرار سونوگرافی  

 رزکسیون جراحی کیستج(  

 اندن جزء سولیداسپیراسیون کیست و انجام بیوپسی در صورت باقی مد(  

 

های ورافت  ما  اااخامت نساابت ا  ورافت نیم   در مزایساا  انواع ورافت پوسااتی،کدامیآ از مزیت  -62

 کود؟ملسو  می   اخامت

 الف( شانس بهبودی بیشتر و سریعتر  

 امکان استفاده در ضایعات وسیع تر  (ب

 ج( میزان انقباض ثانویه کمتر  

 خون رسانی بهتر گرافت  د(
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ای ا  لدت  صااده داار زوو وسایع اسایاهپ در اثر اروورد اا کایشا  ا وموای  کاده اسات  سااه   27مرد   -  63

 ورد  رمیو اوهی  این زوو یلیح است؟در م  کدا  وزین 

 د.شوساعت کامل می 72بعد از حداقل    re-epithelializationالف(

 برتر استبه روش ترمیم ثانویه بهتر و نهایی، مسبت    cosmethic  نتیجهب(  

 خطر عفونت زخم نسبت به روش ترمیم ثانویه کمتر است.  (ج

 مراقبت بعدی از زخم برای بیمار دشوارتر است.  (د

 

ا  لدت ا سااس سان.ینی و درد در  ره راسات قرسا    ،ی مصاره سای.اراا ساااز  ،ایسااه  60آقای   -64

وی یآ سااا قب  ا     ت  اساتمراعه  نموده اسات   نرس ساطلی و یاداهای ریوی راسات کاهت یاف  ،یادری

لدت کرونا در اخت مراقبت ویژه اساتری اوده اسات  در ورافی قرسا  ساین   جمع قاا   وع  مایع در ف اای  

پدوراا راسات مشااهده کاده اسات  آزمایت مایع پدور مشاخصاات اوزودا داکات  اسات و سایتوهوژی مظنون اوده 

 ااکد؟است اقدا  مناس  اهدی کدا  می 

 پنومونکتومیالف( جراحی و  

 شیمی درمانی  (ب

 ج( آنتی بیوتیک وسیع الطیف

 تعبیه لوله قفسه صدرید(  

 

سااه  اا ااایه  اوهسارا یو مزمن در ود  سااق پا در مل  اسایار ساووت.ی قدیمی مراعه  کرده   65وانو   -  65

دی نداکات  اسات  در مهاین ، زوو  رکاح ارکی و منا ب نیروزه دارد  ایمار لدیرغو اندین ماه درمان اهبو

 است  مناس   رین اقدا  کدا  است؟  
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 بیوتیک سیستمیک و مراقبت موضعی مناسا  الف( درمان آنتی

 دبریدمان وسیع و مکرر و آماده نمودن زخم برای ترمیم مناساب(  

 ج( بیوپسی از زخم در چندین ناحیه

 درمان با داروهای ضدقارچ سیستمیک   (د

 

سااه  ا  دهی  درد  اد کایمی اساتری کاده اسات  در اررسای ساونوورافیآ کیسا  یاررا  اوی   45آقای    -66

متر ادون افزایت اااخاامت عداری و مجاری یاارراوی  بیهی اساات میدی   2×3های متهادد ا  ااهااد سااناپ

 :ااکدآزمایشات ایمار ا  کرح کی  می 

WBC=9600, Hb=14.8, Bill T=0.8, Amylase=852, Lipase=220, AST=85, ALT=62, 

ALKP=108 

سااالت اهد از پهیرش رژیو ووراکی را  لم  نموده و درد   48لمئو  یا ی نرماا و  اا لمومی وو  اساات 

 اهبود یافت  است و آزمایشات ایمار ا  ملدوده نرماا اروشت  است اقدا  مناس  کدا  است؟ ایمار

 الف( کوله سیستکتومی در همین مرحله

 سی کندوک  و برر  ERCPب(  

 و در صورت نیاز کوله سیستکتومی    ERCPابتدا    (ج

 ترخیص بیمار با دستور دارویی  (د

 

ای کاندید کوه  سایساتیتومی ا  لدت سانپ کیسا  یاررا اسات  در ساونوورافی ااایه  ای سااه   44وانو   -67

 spoke-wheel vascularساانتی متری در کبد رویت کاده اسات ک  اررسای ایشاتر اا ساونوورافی داپدر    5/2

pattern   مشااهده کاده اسات  درCT   اساین انجا  کاده ارای یآ ایمار ااایه  کبدی ملدوده مشاخص دارد و

   رین  ( آزمایشاات کبدی  بیهی اسات ملتمcentral stellate scarاسایار مرکزی در آن مشاهود اسات )

  شخیص کدا  است؟
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 Cholangioparcinomaالف(  

  Focal Nodular Hyperplasiaب(  

  Hemangiomaج(

  Hepatic Adenomaد(

یرخوار   -68 یانوز بدون بیماری زمینهماهه 11شـ کایت تنگی نفس ناگهانی و سـ ط مادر به اورژانس منتقل  ای با شـ ای توسـ

ودمی دید ریه راس ـ  CXRدر    .شـ ود اقدامکودک پرهوایی شـ اهده می شـ تن به طرف مقابل مشـ یفت مدیاسـ ا    ت و شـ مناسـ

 باشد؟  بعدی کدام می

 الف( ارجاع به متخصص گوارش برای آندوسکوپی  

   Rigidارجاع به جراح اطفال برای برونکوسکوپی   (ب

   Chest tubeج( ارجاع به جراح عمومی جهت تعبیه  

 تجویز برونکودیلاتور استنشاقی و کورتیکواستروئید تزریقی  (د

 

 ایماریهای داودی  

سااهو اا درد قرسا  ساین  از دو ماه قب  مراعه  کرده اسات  در رادیوورافی قرسا  ساین  افیوژن   35آقای   -69

ت  پدور یآ  رف  دیده میشااود در  وراساانتز مایع پدور اوزودا یو، اا ارعهیت هنروساایت وزارش کااده اساا

 زیر ارزش  شخیصی کمتری دارد؟  اقدامات  کدامیآ از 

 الف( رنگ آمیزی اسید فست از مایع پلور

 ان آدنوزین دامیناز مایع پلورسنجش میز  (ب

 بیوپسی پلورج(  

 اندازه گیری گاما اینترفرون پلورد(  
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میکروگرم دو بار در روز  200بکلومتازون اسـتنشـاقی  ای با سـابقه آسـم، از دو ماه قبل تحت درمان با سـاله 36آقای    -70

بار سـالبوتامول اسـتنشـاقی در هفته نیز داشـته اسـت. در   1-2 باشـد. وی طی ماه اخیر به علت حملات سـرفه نیاز بهمی

 ترین اقدام کدام است؟  در محدوده نرمال است مناسا  ،ها پاک است و مقادیر اسپیرومتریمعاینه ریه

 آنتی کولینرژیک استنشاقیالف( شروع 

 شروع سالمترول استنشاقی    (ب

 شروع مونته لوکاست خوراکی    (ج

 ادامه درمان فعلید(  

 

در ایمار مبتم ا  هموپتزی وری  و ساااز  مصاره سای.ار رادیوورافی قرسا  ساین  نرماا اوده اسات    -71

 ااکد؟  مناس   رین اقدا   شخیصی اهدی کدامیآ از موارد زیر می 

 برونکوسکوپی  (الف

 ABGب(  

  Chest CT Scanج(

 Lung perfusion scanد(  

 

کاد ک    CXRدروواسات    ،پس از کارح  اا و مهاین    ایماری اا کایایت سارف  مزمن مراعه  کرده اسات -  72

  :اجز  ،های زیر مطرح استنرماا است  در این ایمار هم   شخیص

 الف( رینیت آلرژیک 

 ب( ریفلاکس

 ج( اسم  

 قلبی( نارسایی  د
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اا  ن.ی نرس و لمئو ریوی اساتری کاده اسات و  لت درمان اا ماساآ   COPDمورد   ،سااه   65آقای   -73

  ااکادمی   Paco2=70 mmHg , PH=7.2 :ABGساالت در    1اکسایژن و دارو قرار ورفت  اسات  پس از 

  رین اقدا  کدا  است؟مناس 

 Mechanical ventilationلف( اینتوباسیون و شروع 

 افزایش اکسیژن کمکی    (ب

 قطع اکسیژن کمکی  (ج

 (Non invasive ventilation) NIVد( استفاده از  

 

ک  اا افزایت دوز داروهای اسااتنشاااقی  ،مورد کااناوت  کااده آسااو مزاو  ا  درمان ،ساااه   35آقای   -74

ICS/LABA   اهبودی نداکات  اسات ا  نااار کور ون سایساتمیآ  ولانی مدت دریافت مینماید در مورد

 مصره کدا  یآ از  داق  مزادیر زیر نیاز ا  پروفیمکسی پونومو سیستیس کارینی وعود دارد؟

  پردنیزون روزانه  20mgالف(  

  پردنیزون روزانهmg 15ب(  

 پردنیزون روزانه  mg 10ج(  

 پردنیزون روزانه  7.5mgد(  

 

روز قب  کاروع کاده   3سااه  ای اا ا سااس سان.ینی در همی  وراکس راسات و سارف  ک  از   40ایمار    -75

( سامت راسات افزایت یافت  اسات در دق، ری  Vocal fremitusمراعه  کرده اسات  در مهاین  هرزش سامهی )

 ص ملتم   ر است؟سمت درویر مات است در سمع ری  راست پیتوریدییی دارد کدا   شخی

  الف( بنومونی 

 و  تب( بول امفیزما

 ج( فیبروز ریه
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 د( پنوموتوراکس  

 

 HbA1c=8%  , FBS-159 mg/dLااکاد اا سااه  دیااتی ک   لت درمان اا مترورمین می   52آقای   -76

ر  ار متر کیدوو  29میدیمتر عیوه و نمای   وده ادنی ایمار    90/145مراعه  کرده اسات  در مهاین  فشاار ایمار  

  GFRساالت در دو نوات داکات  و   24میدی ور   ی   200در آزمایشاات پرو زینوری در  د    ااکادمراع می 

اااااف  کردن کدا   رکی  دارویی زیر در کاهت پیشاارفت نرروپا ی ایمار موثر ر     ااکاادمی   60ایمار ایت از 

 است؟

 داپاگلوفلوزین+  الف( والزارتان  

 پیوگلیتازون+  لوزارتان    (ب

 ج( هیدروکلورتیازید+ لیراگلوتاید  

 د( کاپتوپریل ، لیناگلیپتین

 

عهت درمان کو    ااکادمبتم ا  نارساایی هیپوفیز می   ،ای ا  دهی   صااده و اارا  میزیسااه  30آقای  -  77

رح  آورین  سات ایمار ا  کا  ،نمایدمییروورمی مصاره می   100کاری  یروئید روزان  یآ قرص هوو یروکساین  

 زیر است:

TSH-0.1 mIU/L (1-4.5), T4-10 micg/dL (4-12) 

 اقدا  مناس  کدا  است؟  

 %25الف( افزایش دوز دارو به میزان 

 %25ب( کاهش دوز دارو به میزان  

 ادامه درمان با دوز فعلی  ج(  

 اضافه کردن لیوتیرونین  (د
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مثبت ک   لت درمان اا قرص هوو یروکساین    anti-TPOسااه  اا ساااز  هیپو یروئیدی و    28ایمار وانو   -78

اوده اسات ا  دنباا مثبت    2.2mIU/Lایمار قب  از اارداری  TSHمییرو روزان  اوده و ااردار کاده اسات   100

  8در  اا  اظر ایمار هرت  قرص در هرت  افزایت داده کاده اسات    8کادن  سات اارداری دوز داروی ایمار ا  

 ااکد اقدا  مناس  اهدی کدا  است؟می  3.2mIU/Lایمار   TSHاارداری اوده و 

 زف( ادامه لووتیروکسین با همین دوال

 شروع ید خوراکی    (ب

 عدد در هفته   9ج( افزایش دوز لووتیروکسین به 

 T4چک  د(  

 

اله با پرولاکتین   29خانم    -79 ورت می  68ng/mL (6-25)سـ ما مشـ عادت ماهانه منظم دارد گالاکتوره ندارد   .کندبا شـ

TSH   وCr  طبیعی است و مصرف دارو نداشته است. برای تشخیص علت پرولاکتین بالا مناسبترین اقدام کدام است؟ 

 ولاکتینقیق کردن نمونه سرم به نسبت یک صدم و اندازه گیری پرر  (الف

 polyethylene glycol precipitationب( اندازه گیری پرولاکتین با استفاده از  

   -HCGج( اندازه گیری  

 هیپوفیز  MRIانجام  د(  

 

و مشایمت قدبی ک  ا  لدت افساردوی    HTNای اا ساااز  ااقی از دوران نوعوانی و ساااز   سااه   35وانو   -80

و سااااز  وودکشاای  لت نظر روانپزکااآ اوده عهت کنترا وزن ارعاع داده کااده اساات  در  اا  اااار 

242kg/m=BMT وBP=160/90   دهد اا  وع  ا  اینی  ایمار رااایت ا  لم  عرا ی ااریا ریآ نمی    دارد ،  

 است؟  کاهت وزن کدا  یآ از موارد زیر   رین دارو عهتمناس 

 Phentermineالف(  

 Phentermine - Topiramate  (ب
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 Bupropion - Naltrexoneج(

  Liraglutideد(

 

اوری و  هوع و اساتررا، ا  اورژانس آورده کده است  آزمایشات وی ا  کرح  ای ا  دهی  پدی سااه   16پسار  -81

 کی  است 

BS=400 mg/dL, PH=7, HCO2=8.3 mEq/L, K=3 mEq/L, Na=134 mEq/L 

 کدا  اقدا  در اوهویت قرار دارد؟

 الف( نرمال سالین و انسولین

 ب( ترمال سالین و پتاسیم

ج(  
1
2

 سالین و بیگرنات  

د(  
1
2

 سالین و انسولین  

 

مراجعه کرده اســت. وی ســابقه   ،به دلیل عدم کنترل مناســا قند خون ،ســاله دیابت 15ســاله با ســابقه   65خانم    -82

در آزمایشـات    .در معاینه چشـم ادم ماکولا مشـهود اسـت  .کندشـکسـتگی اسـتخوان فمور را به دنبال پوکی اسـتخوان ذکر می

باشـد. درمان فعلی بیمار  می%   8/2و هموگلوبین گلیکوزیله    میلی گرم در دسـی لیتر  200قند ناشـتا   ،1/1کراتینین بیمار  

 :بجز ،است  اضافه کردن همه داروهای زیر جهت درمان بیمار مناسا  .باشدگرم میمیلی 1500متفورمین روزانه 

 الف( امپاکلیفلوزین  

 ب( پیوگلیتازون  

 ج( گلی کلازید  

 د( انسولین گلارژین
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هفته در بارداری اول با سـردرد و تاری دید مراجعه نموده اسـت. در بررسـی اولیه فشـار   34خانم باردار   83خانم باردار    -83

 باشد. گزینه ارجح کدام است؟ می 100/185و 180/105بت نو  خون در دو

 ساعت 3-2طی   140رساندن فشار خون به زیر الف( نیتروگلی الیسیرین و 

 طی یک ساعت   120ب( لابتالول و رساندن فشار خون به زیر  

 ساعت 3-2طی   120نیتروگلیسیرین و رساندن فشار خون به زیر  ج(  

 طی یک ساعت 140لایتالول و رساندن فشار خون به زیر   د(

 

کرده و مراعه    ،دقیز  قب  10ا  لدت درد کدید قرس  سین  از  ،ایای ادون ایماری زمین ساه  56آقای   -84

  های قدامی داردیددر ه  STدر ادو مراعه  هوکایار اوده اسات  در نوار قد  ریتو ساینوسای اا یاهود قطه   

در سامع قد   اکییارد و در   ااکاددر دقیز  می   120و  هداد ااراان قد     mmHg 80فشاار وون سایساتوهیآ  

ساالت فایاد   3رافی  دود   رین مرکز عهت آنژیوونزدیآ   ها مساموع اساتسامع ری  راا در قوالد ری 

  رین اقدا  کدا  است؟مناس   داکت  و ایمار کنتراندییاسیون فیبرینوهیتیآ ندارد

 CCUالف( تزریق فیبرینولیتیک و انتقال به 

 Primary PCIب( اعزام جهت انژیوگرافی و 

 ج( شروع بتابلوکر اینوتروپ و دیورتیک تزریقی

 ساعت و سپس  24آنژیوگرافی طی  تزریق فیبرینولیتیک اعزام جهت د(  

 

ای اا کایایت درد قرسا  ساین  ر رواساترناا از اند ساالت پیت ا  اورژانس مراعه  کرده  سااه   64آقای   -85

در هیدهای قدامی وعود دارد  ایمار امفایااد  داار   ST elevationاساات  در اهیتروکاردیوورافی ادو ورود  

کند وهی  اکی کاردی ژوا کااوک دریافت می   200وون ایمار     اکی کاردی اطنی میشااود ا  دهی  افت فشااار

اطنی وی ا  اهیتروکاوک مزاو  اسات   جویز وریدی کدا  دارو امیان پاسا  ا  کاوک در این ایمار را اهتر 

 کند؟می 
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 الف( بتا بلاکر

 اپی نفرین ب(  

 نامیدئیروکاج( پ

 منیزیومد(  

  

ای اا ساااز  انرارکتوس میوکارد قبدی مراعه  کرده اسات  در مهاین  سامع ری  ها پاک سااه   68وانو    -86

وزارش کاده   LVEF=30در اکوی همراه ایمار    ااکادمی   BP=140/80 mmHgو   PR=80/minو  اسات 

ایمار  لت درمان اا سااکوایتری  واهزار ان اساپیرونولاکتون و   مشاهود اسات  AFقد ، ریتو اسات در نوار  

 : جویز  ما  داروهای زیر در این ایمار مناس  است اجز ااکد   سین می دی.وک

 الف( میزوپرولول

 ریلپب انالا

 وکسابان  ج( ریوژ

 د( آتورواستاتین

 

 اا کدا  وزین  مطاازت دارد؟ ABPMهایپر انسیون کبان  در    هری   -87

DBPالف(   or SBP 85 135 

DBPب(   or SBP 80 130 

DBPج(   or SBP 75 125 

DBPد(   or SBP 70 120 

 

اله 40آقای    -88 ت مجدداه به علت سـ تی کرونری قرار گرفته اسـ کته قلبی تحت آنژیوپلاسـ ای که چند روز قبل به دنبال سـ

ته و  ان ماهیت پلور تیک داشـ ت درد ایشـ ینه مراجعه کرده اسـ ه سـ ار دارد. علایم حیاتی  درد قفسـ له تراپزیوس انتشـ به عضـ
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درمان    شــود.منفی در لیدهای قدامی مشــاهده می  Tو موج  STپایدار اســت. در نوار قلا شــواهد صــعود منتشــر قطعه  

 مناسا بیماری فوق کدام است؟  

 ساعت   8میلی گرم هر  800ایبوبروفن   (لفا

 mg/kg1پردنیزولون  ب(  

 ساعت   4میلی گرم هر  650آسپرین   (ج

 لاز وریدیپد( الت

  

های پیت از اارداری  وانو عوانی اا سااااز  یآ نوات مرن نوزادی ادهی  ادوک قدبی نوزاد عهت مراقبت  -89

های انجا  مراعه  کرده اسات  در  اا  ااار ایمار ادون لممت اوده و فز  مختصار آر راهژی دارد در اررسای 

 جویز کادامیاآ از داروهاای زیر در ااارداری مجادد ارای    اااکاادمثبات می   Anti-SSA (ROو )  ANAکااده  

 کود؟ایمار  ویی  می 

 الف( آزاتیوپرین

 هیدروکسی کلروکین  (ب

 میکوفنولات مقتیل    (ج

 پردنیزولوند(  

 

مراعه  نموده اسات  وی   ،سااه  اا درد کادید زانوی راسات ک  از یآ هرت  پیت  شادید کاده  70وانو    -  90

  15ساااز  درد زانوها و کمر و وشایی یابل.اهی  دود    اکنون ا  دهی  درد زانو امیان فهاهیت روزمره را ندارد

دقیز  را از اند سااا پیت داکات  اسات و ساااز  عرا ی ارای ساندر   ون  کار  دسات راسات و فشاار وون 

اریتو ندارد ملدودیت  رکت و افیوژن دارد  اسپیراسیون    تاالای  لت درمان را دارد  در مهاین  زانو ور  اس

 مایع مرص  ا  کرح زیر است:

WBC= 1600, RBC= 100 
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 :آزمایت وون ایمار

ESR-3, CRP= negative, WBC-8200, Hb-13.5  

Plt= 250,000, RF= 14, Uric acid 7.5 mg/dL 

 کدا   شخیص ایشتر مطرح است؟

 الف( نقرس

 روماتوئید( آرتریت ب

 استئو آرتریت ج(  

 ارتریت سپتیک د(  

 

ساه  اا سااز  ایماری قدبی لروقی  لت درمان دارویی اا نیتروکانتین کاپتوپری  و آ ورواستا ین  60وانو    -91

ماه قب  ا  متخصاص داودی مراعه  کرده اسات در یاورت  شاخیص    6اسات  وی ا  لدت درد زانوی راسات از 

 مناس  ارای این ایمار کدا  است؟زانو درمان  استزوآر ریت

   ناپروکسنلف(  ا

 دیکلوفناک  (ب

 ج( ایندومتاسین

 د( ایبوپروفن

 

 کنید؟در ایمار اسیدرو در می ک  اا کریز رئاا مراعه  نموده است، کدا  درمان را  ویی  می   -92

 Cyclophosphamidالف(  

  Azathiopurinب(

 ACE inhibitorsج(  

  High dose prednisolonد(
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میدی ور    70سااا پیت ا  لدت پوکی اساتخوان  لت درمان اا آهندرونات،   5سااه  ک  از   70در وانو   -  93

هرت.ی ا  یاورت ووراکی اوده اسات مجدداً سانجت  راکو اساتخوان ا  لم  آمده اسات  اساتزوپروز وی 

 اهترین اقدا  ارای ایشان کدا  وزین  است؟  شدید یافت  است 

 ماه و ادامه درمان با التدرونات    6طع درمان به مدت  الف( ق 

 گرم هفتگیمیلی 70ادامه درمان استئوپروز با آلندرونات    ب(

 ج( ادامه درمان استئوپروز همراه با تغییر نوع دارو 

 و ادامه درمان با تغییر دارو 6د( قطع درمان به مدت  

 

دیروز با حمله نقرس برای اولین بار مراجعه کرده اسـت. در معاینه  سـاله با سـابقه سـنگ کلیه اسـیداوریکی از  40آقای    -94

ات همراه کراتینین   واهدی از توفوس ندارد در آزمایشـ یداوریک    0.9mg/dLهیچ شـ د. انجاممی   7mg/dLو اسـ همه   باشـ

 :های زیر برای او صحیح است. بجزدرمان

 روز 7-10و ادامه آن برای   NSAIDشروع دور کامل    الف(

 ساعت اول حمله 24شروع کلشی سین در    (ب

 .توان از استرویید خوراکی استفاده کردمی  ،)ج( در صورت عدم تحمل کلشی سین

 .همراه داروهای دیگر شروع شود  100mgد( از ابتدا آلوپورینول با دوز  

 

د پیوند آهوژن میز اساتخوان اسات در یاورت  در ایمار مبتم ا  هوسامی  اد  لت کایمی درمانی ک  کاندی  95-

 کود؟کدا  کی  از فراورده  ویی  می   GVHDنیاز ا   زریب وون ا  منظور عدوویری از 

 الف( شسته شده

 ب( کم لوکوسیت

 اشعه دیدهج(  
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 د( تازه تهیه شده

 

دید و درد منتشـر بدن در   25آقای    -96 کایت ،تا تنگی نفس شـ کل با شـ ی شـ ده کم خونی داسـ ناخته شـ اله مورد شـ سـ

با دریافت  علائم از یک روز قبل شــروع شــده در معاینه تاکیکارد و تاکی پنیک اســت. اســت. بســتری شــده    ICU بخش

ن آلوئولار منتشـر دو طرفه دارد. یک سـال  انفیلتراسـیو  ،در گرافی قفسـه سـینهدارد.    SO2=85%  اکسـیژن از طریق ماسـک 

 همه جملات زیر در خصوص اقدامات درمانی در این شرایط مناسا است بجز .وضعیتی بستری شده بود  با چنینقبل نیز 

 الف( تجویز هیدروکسی اوره

 تجویز آنتی بیوتیک وریدی با وجود کشت خون منفی  (ب

 هیدراتاسیون با حجم بالای نرمال سالینج(  

 تعویض خوند(  

 

 :اجز  ،کودهای زیر در آنمی هموهیتیآ مشاهده می هم  یافت   -97

 الف( هایتوگلوبولین بالا

 بالا   MCVب(  

 ج( طحال بزرگ

 بالا    LDHد(  

 

 :اجز ،کودهای زیر  ویی  می ارنام  غرااه.ری سر ان ارای هم  سر ان  98-

 تان  سالف( پ

 ب( روده بزرگ

 ج( ریه

 تخمدان  (د
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( همراه ااا  یییرات در اهیتروکااردیوورا  کادا   K=8اوهین اقادا  دارویی در درماان هاایپر کااهمی کاادیاد )  -101

 است؟

 الف( انجام همودیالیز  

 تزریق وریدی فورسماید  (ب

 ج( انفوزیون وریدی کلسیم  

 د( انفوزیون وریدی بی کربنات سدیم

 

کند  ساااز  نارساایی کدی  در مادرش  سااه  مبتم ا  دیاات و فشااروون ا  درمان.اه مراعه  می   45آقای   -  102

میدی ور  در دسای هیتر اسات اهترین اقدا  ارای   1نین  کرا ی   ،در زمین  دیاات داکات  اسات  در آزمایت فهدی 

 کدا  وزین  زیر است؟  ،دیاات کدی  در زمین    شخیص درویری

 الف( نسبت البومین به کراتینین در ادرار  

 ساعته   24اندازه گیری پروتئین ادرار    (ب

 سونوگرافی کلیه هاج(  

 نیند( کلیرانس کراتی

 

ای از سارای سااهمندان ا  دهی  ااه  و کاهت هوکایاری ا  ایمارساتان آورده کاده اسات  سااه   85وانو   -103

ااکااد   های ایماار ساارد می ها اااهی  و اندا و پاهس اندا   BP=80/50 mmHgایماار آنوریآ و در مهااینا   

 :آزمایشات ا  کرح زیر است

PH=7.19. PC02-21mmHg. HCO3-9 mEq/L 

BUN-180 ng/dL, Cr-2.5 mg/dl, Na-159 meq/L, K-6 meq/L 

 اوهین اقدا  ارای این ایمار کدا  است؟  

 لف( تجویز سرم نرمال سالینا
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 شروع نوراپی نفرین   (ب

 ج( دیالیز اورژانس 

 تجویز بی کربنات سدیم  (د

 

دو نوات    ،ای ک  از دو ساااا قب  ا  لدت نرروپا ی دیااتی  لت دیاهیز یااراقی قرار داردساااه  66وانو   -104

 :وود اخود استخوانی کده است  در آزمایشات انجا  کده  داار کیست.ی 

Ca 10.4 mg/dL., P= 4.7 mg/dL, iPTH= 57 pg/mL 

 کدامیآ از  شخیص های زیر ملتم   ر است؟

 الف( هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه 

 بیماری آدینامیک استخوانب(  

 ج( آمیلوئیدوزیس کلیوی

 استئومالاسی ناشی از آلومینیوم  (د

 

 اد  لت آنژیوپمستی لروق کرونر و درمان اا هپارین قرار   MIای است ک  ا  دهی  ساه  56ایمار آقای   -105

ا    BUNو   2mg/dLکرا ینین ا    ،داکات  وهی در روز هرتو اساتری Cr=img/dLویرد  در ادو مراعه   می 

15mg/dL   پورپورای قاا  همس در سااق پاها دارد آزمایت ادرار ا  کارح زیر  افزایت یافت  اسات  در مهاین

 است:

U/A: protein = +1, WBC=10-12, RBC=10-15, Eosinophil cast=+ 

 ملتم   رین لدت نارسایی کدی  ایست؟

 الف( کنتراست نفروپاتی

 واسکولیت عروق کوچک ب(  

 ج( نفریت بینابینی حاد
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 د( آترو آمبولی

 

سااالت     24میدی ور  در ادرار   6800دیاات و پرو ینوری   ،قد ساااه  اا سااااز  دریل  فدزی    37نو  وا  -  106

هر دو منری و آنتی اادی   ANAو   ANCA ،کمپدمان نرماا  ،منری   HIV  ،کند  کشاات وون منری مراعه  می 

Anti PLA2 Receptor  :اا  یتر االا مثبت است  سایر آزمایشات ا  کرح زیر است 

Creatinine: 1.2 mg/dL 

U/A: Protein 4+, RBC: 3-6 hpf, WBC: 2-3hpf 

 کدا   شخیص عهت ایمار مطرح است؟  

 Warfarin induced Nephropathyالف(  

  Membrange Nephropathyب(

  Diabetic Nephropathyج(

  Bacterial Endocarditisد(

 

بیمار   .به اورژانس مراجعه کرده اسـت  ،خوردن کباب در رسـتورانسـاله با درد قفسـه سـینه ناگهانی به دنبال   50آقای   -107

ینه میذکر می ه سـ فت و درد قفسـ ال اخیر گهگاه دچار گیرکردن غذای سـ ه سـ دت  کند در سـ ده ولی هیچ گاه به این شـ شـ

 خوب کاملاه  کاهش وزن ندارد و در بین حملات  .کندنبوده اســت. وی ســابق ریفلاکس دارد ولی ســابقه آلرژی را ذکر نمی

 بوده است. سابقه خانوادگی کنسر ندارد تشخیص شما چیست؟

 الف( آشالازی

 حلقه شاتزکیب(  

 ائوزینوفیلیوفاژیت  ج( از

 رید( سرطان م
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اا  شادید آد  و آسایت و   ،  Cی هپا یت مزمنمورد کاناوت  کاده ی سایروز در زمین  ،سااه   54آقای   -  108

پریتونیت ااکتریاا رد   ،در پاراسانتز آسایت  درد کایو ندارد  ی کاده اسات  در مهاینات    واساتر  ، ن.ی نرس

 ، استریدر روز سو    ،اوده ک  لدی رغو قطع دیور یآ و مایع درمانی  1.9mg/dLکرا ینین ادو استری  ،کاده

 :افزایت یافت  هم  درمانهای زیر کمآ کننده است اجز 3.5mg/dlا  

 ومینبلآ  +ونیستآگاف الف( ال

 آنالوگ سوماتوستاتین  (ب

 آنالوگ دوپامین  ج(  

 پیوند کبدد(  

 

سالت قب  ا  اورژانس مراعه  نموده است   8واستر و  هوع از ی پاا درد کدید ا  ،ساه  اهیدیآ 58آقای    - 109

واساتر دارد و در  اهت نشاسات  درد کمتری را ککر  ی پ ندرنس وری  ا ،   ندارد  ،در مهاین  آنمیآ نیسات

آزمایشاات آمیمز و هیپاز نرماا دارد در ساونوورافی اویر سانپ کیسا  یاررا ندارد  یالیح  رین  کند  در  می 

 وزین  کدا  است؟

 شود.مایع درمانی توصیه می  ،الف( با تشخیص پانکراتیت

 شود.آندوسکوپی توصیه می  ،پانکراتیت مطرح نیستب(  

 شود.ج( پانکراتیت مطرح نیست مشاوره جراحی توصیه می

 شود.اسکن با کنتراست وریدی توصیه میتیبا احتمال پانکراتیت سی  (د

 

از کا  قب  داار ههیان وویی کاده اسات در  اا  ااار   ،ای ک  داار سایروز کبدی اساتسااه   40مرد    -110

 :کود اجززیر  ویی  می  هم  اقدامات

 الف( رژیم کم پروتیین  
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 ب( مصرف لاکتولوز  

 ج( مصرف ریفاکسیمین

 هاالکترولیتد( اصلاح  

 

 اهی از دو روز قب  مراعه  نموده اسات  وی ساااز  کانسار سااه  اا درد  ین اد  ااه  و ای  50ایمار آقای   -111

رهای ساطلی ازرن اا  سااکاد  در آندوسایوپی انجا  کاده اوهاری  از دو ماه قب  دارد و  لت کایمی درمانی می 

مشااهده کاده و ایوپسای از زوو انجا  کاده اسات  ا زمان آماده کادن   ،هی  مشاخص در مری میانی و  لتانی 

 کنید؟ا  درمانی را  ویی  می   وزارش آسی  کناسی 

 الف( فلوکونازول خوراکی

 ( آسیکلوویر خوراکی  ب

 وال گان سیکلوویر وریدی  (ج

 اکینو کاندین وریدی  (د

 

اا نتیج  مثبت آزمایت  ای ک  عهت غرااه.ری کانسارک کوهون،  لت اررسای قرارورفت  و  سااه   62مرد    -112

در  اا  اار    در کوهونوسیوپی اایه  مهمی مشاهده نشده است  مراعه  کرده است ،وون مخری در مدفوع

Hb=15.7 gr/L  ت ویرد؟  دارد و از لمئو ووارکی کاکی نیست کدا  اقدا  ااید عهت وی یور 

 الف( اقدام دیگری نیاز ندارد

 اندوسکویی فوقانی  ب(

 Push enteroscopyج(  

  Deep enteroscopyد(
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مراعه  کرده است  سااز  ایماری قدبی   ،سااه  اا کایایت درد کادید اپی.استر    و هرز و زردی  73وانو   -113

 :کند و لمیو  یا ی پایدار هستند آزمایشات ا  کرح زیر استیا  نرسی وایی را ککر نمی 

ALT:112 U/L, AST :92 U/L, ALP: 352 U/L  

Bilirubin total:8.1 mg/dL, WBC: 14000 /μL. (band 9%) 

میدی متر و  CBD   ،10مت عدار کیسا  یاررا دارد قطر  متهدد همراه اا افزایت ااخا هایدر ساونوورافی سانپ

  رین اقدا  کدا  است؟ااکد  مناس یآ سنپ در انتهای آن می    اوی

 الف( ادامه درمان آنتی بیوتیکی  

 کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک ب(

  و اسفنکتروتومی   ERCPج(  

 کوله سیستوستومی رادیولوژیک   (د

 

 روانپزکیی 

و شات زده   ،روز پس از لم   هویض مرصا  زانو 3 ،سااا قب   6سااه  اا ساااز  پارکینساون از   65وانمی    -114

دارد ماری روی دسات او قرار دارد  در کند سار  را از دساتت وارج کند و اظهار می و ای قرار اسات  ساهی می 

سالت وهکت  واها ا رافیان    24کند  ی  پرساتار اظهار می   پاسا  ا  ساوالات مطرح کاده قادر ا   مرکز نیسات

 جز:ا ،ای زیر در ایمار فوق مناس  استههم   ویی   کودکناسد و این مساه   ی ک   شدید می را نمی 

 الف( آگاه کردن بیمار به موقعیت به طور مکرر

 میلی گرم عضلانی  5تا   2تجویز تری فلوپرازین ب(  

 ج( تشویق به حضور خانواده در کنار بیمار  

 انتقال بیمار به اتاقی آرام با نور ملایم  (د
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ایماار مبتم ا  افسااردوی ماژور از ایزراری کاادید کاااکی اساات  لدی رغو دو هرتا  درمان دارویی اا    -115

هاای اخت ارای  دب آویز کردن وود اسااترااده کرده کا  ااا  ساار راهین و کوئیتااپین انادین مر با  از مدلرا 

 س   رین  ویی  درمانی کدا  است؟مداود  پرسن  موفب نشده است منا

 الف( افزودن لیتیوم کربنات

 تعویض کوئیتاپین با الانزاپین  (ب

 درمان با الکتروشوک  (ج

 افزودن لاموتریژین  (د

 

ساای  وود را ا  غد  ااارای  ،ای  اریآ و منتهی ا  قبرساتانمردی در  ین راه رفتن در امتداد عاده  -  116

مثاا فوق از هلاظ لممت     کودوهی امفاید  اا کمی دقت متوع  اکتباه وود می   ،کند هدید کننده  رسیر می 

 کناسی ا  نا  دارد؟

 Hallucinationالف(  

 Delusionب(  

  Phobiaج(

  Illusionد(

 

ا سااس عدایی از   ،اعتنا  از رانندوی   ،داار وا رات میرر از  ادث   ،ایماری ا  دنباا  صااده کادید  -117

از یالن   صااده کاده ک    ،های میررووش ا  زن.ی مررط و کااوس  ،نا وانی در  جرا  هیجانات مثبت،  دی.ران

 انجامیده است  اوهین انتخا  درمانی کدا  است؟ س  ماه ا   وا

 پاروکسیتینالف(  

 ب( بوسپیرون

 ج( کاربامازپین
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 د( والپروات سدیم

 

در شـرح حال علت این موضـوع    .ترسـدهنگام سـوار شـدن به آسـانسـور به شـدت می  ،سـال قبل 3ای از  سـاله 35آقای    - 118

ــترس نبودن کمک فوری در آن مکان ــور و در دس ــانس  کند. این فرد چهذکر می  ،را نگرانی از جمله احتمالی قلبی در آس

 اختلالی دارد؟  

 گورافوبیا(  آالف( گذر هراسی )

 صفوبیای خاب(  

 ج( هراس )پانیک(

 د( اضطراب منتشر

 

سااه   وسا  متخصاص ووارش ا  کاما ارعاع کاده اسات  رس و ن.رانی کادیدی از ااتم ا    40وانو  -  119

ماه قب  کاروع کاده و دیساترس کادیدی در فرد ایجاد کرده اسات  در اامن   8سار ان دارد  این ن.رانی از 

رادیوورافی دارد  ااا  وعا  اا   شااخیص ا تمااهی  مرکز درماان.ر ار ایماار پروناده ای از آزماایشااات متنوع و  

 کدامیآ از موارد زیر کمآ کننده است؟

 الف( انکار بیماری توسط درمانگر

 ب( وابستگی بیشتر به پزشک  

 سازگاری با شکایتها  ج(  

 نادیده انگاشتن نفس اضطراب  (د

 

 ادو، کدا  یآ از لمئو زیر کایع  ر است؟در اوتما افسردوی اساسی در کودکان قب  از   -  120

  شکایات جسمی  الف(

 ب( فقدان احساس لذت
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 ج( کندی روانی حرکتی

 د( هذیان گزند و آسیا

 

کود ک  ا  یورت نواری سرت در دور ای داار سردردهای مبهو و دو  رف  می ساه  اطور دوره  54آقای    -  121

  کاودرا، ندارد اما پوسات سار نسابت ا  همس  سااس می در زمان درد  هوع و اساتر   ورددعمجم   سان می 

 :است، اجز  هم  موارد زیر ملتم 

 الف( شخصیت دوری گزین

 ب( علایم اضطرابی

 شخصیت وسواسیج(  

 د( علایم افسردگی

 

 آسی  کناسی:

سااه  اا ساااز  پیوند کدی ، داار   ، سارف  وشاآ و  ن.ی نرس کاده اسات  در رادیوورافی    44آقای   -122

هیمر و اازیمر مشاهود اسات  در اررسای مییروسایوپیآ نمون  لاواژ قرسا  ساین ، انریدتراسایون دو رف  پری

کااود  در رنپ آمیزی  ده می های اهتهاای اندک، مشاااهآهود یااور ی رنآ، اا ساادواارونیوآهوئولار، مواد ک 

 وعود دارند  لام  ایماری کدا  مورد زیر است؟  CUP Shapedاوتصایی نزره، ساوتارهای ورد و  

 الف( کاندیدیازیس نان البیکانس  

 ب( پنوموسیستیس جیرووچی  

 ج( کریپتوکوکوس نئوفورمانس  

 د( هیستوپلاسموز کپسولاتوم  
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های اند ااادهی  ا دوکی کاای ، دیده  یدی،  یثیر ساادوادر اررساای مییروسااموپی یآ  وده  یروئ  -123

اند و مزداری ماده یاور ی آموره در لاامی هایی مر   کادهها و فوهییواها،  راایواکاود ک  در آکایان می 

 آنها وعود دارد   شخیص ا تماهی کدا   ومور  یروئیدی ارای ایمار فوق مطرح است؟  

 الف( مدولاری  

 ب( پاپیلری  

 ج( آناپلاستیک  

 د( فولیکولی  

 

ارداری قرارورفت  اسات  در سااه  اا ااایهات  اوهی پوسات و مخاط دهان مراعه  و  لت نمون   41وانو   -124

های از نا ی  ساوپرااازاا همراه اا سادواهای اپیتدیاا سان.ررکای  اررسای مییروسایوپی، عدا کادن سادوا

مسایروسایو  فدوئورساانس مساتزیو، اه.وی کابی  مانند از رساواات  آکانتوهیتیآ و هملنین در اررسای 

  رین  شخیص کدا  است؟  کود  مناس مشاهده می   IgGسدوهی این

 Bullous Pemphigoidالف(  

 Pemphigus vulgarisب(  

 Dermatitis Herpetifformisج(  

 Erythema multiformeد(  

 

در اررسای مییروسایوپی اافت هیپوفیز، دسات  عات سادوهی اا سایتوپمساو ائوزینوفی ، اازوفی  و   -125

وورند  ک  در رنپ آمیزی اوتصاایای، کابی  ر ییوهین ا راه آنها وعود دارد   هاعو  کروموفو  ا  اشاو می 

  رین  شخیص کدا  است؟  کود  ملتم ا  اافت ا راه و ورید مشاهده نمی 

 طبیعی هیپوفیز    الف( بافت

 ب( آدنوم هیپوفیز  

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



Instagram: dastyari.nd                                 website: noavaranedanesh.ir 

09905700735                              09361700751                                     021ـ42881200شماره تماس:   

 ج( آدنوم مهاجم هیپوفیز  

 د( کارسینوم هیپوفیز  

 

( قرار  germ cellsکادا  یاآ از  ومورهاای  خمادان زیر، عز دسااتا   ومورهاای ااا منشاا  ساادوا زایاا )   -126

 ویرد؟  می 

 الف( سلول گرانولوزا ـ تکا

 ب( کوریوکارسینوما  

 ج( سروز کارسینوما  

 ولی ـ لیدیگ  د( سلول سرت

 

در کدامیآ از انواع    ،میز اسااتخوان و مایع میزی نخالی  ،ر و  متاسااتاز ا   خمدان دساات.اه ووارش،  -127

 کود؟ایشتر دیده می   breastاایهات 

  Paget disease of the nippleالف(

 Invasive ductal carcinomaب(  

  Tubular carcinomaج(

  Invasive lobular carcinomaد(

 

ساااه  در اپی فیز  یبیا داار  وموری  خری  کننده مدولا و کور یس اا یاارلات ساادوهی از  35آقای   -  128

 و در این آنها سدوههای  آ هست  کده است  کدا   شخیص در درع  اوا مطرح است؟ هااستزوکمست

 الف( استئوسارکوما  

 ب( سارکوم یوئینگ 

 ومورج( ژانت سل ت
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 فیبروز دیسپلازی  (د

 ،در اررسای مییروسایوپی هن  نود    اهی و هنرادنوپا ی مراعه  نموده اساتسااه  اا ااه  ای   62آقای   -129

های نامنظو مشااهده   ر از هنروسایت  بیهی اا هسات های هنروئیدی کمی ازرندرویری منتشار  وسا  سادوا

منااساا   رین     کااوددیاده می   cyclin Dtو ایاان ایت از  اد    t(14;11هاای  یمیدی )وردد  در اررساای می 

  شخیص کدا  است؟

 Mantle cell Lymphomaالف(  

  Burkitt lymphomaب(

  Hodgkin lymphomaج(

  Diffuse Large B Cell Lymphomaد(

 

مراه اا  (، هInterface hepatitisدر ایوپسای کبد  اهتها  وسایع در  د فای  پارانشیو و ف ای پورت   – 130

ای ها در انریدترای اهتهاای  آ هسات نیروز وسایع پ  زننده و پری و نولار دیده می کاود غدب  پمساماسا 

 ر  کدا   شاخیص ملتم   کاودروزت هپا وسایتی مشااهده می   ،مشاهود اسات و در منا ب اا اهتها  کادید

 است؟

 الف( کلانژیت بیلیاری اولیه

 آزار دارویی کبد  (ب

 ج( هپاتیت اتوایمیون  

 هپاتیت ویروسی  (د

 

 رادیوهوژی
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  ، هی.امان فاهسای فور  کبد  ،اا درد ناوهانی کایو ،سااه   25در رادیوورافی کایو انجا  کاده از یآ آقای   -131

 ( ملتم   رین  شخیص کدا  است؟falciform ligament signکود )ا  یورت واالی رویت می 

 الف( کبد چرب

 وزآسیت به علت سیر  (ب

 ج( اولر گاستریک پرفوره  

 راسیون کبدسد( ل

 

ایماری اا  رومای امنت کیو مراعه  نموده است و دارای افت کدید فشار وون و هایپووهمی کدید می    -132

 ااکداد سی  ی اسین کیو و ه.ن اا کنتر است وریدی دیدن کدامیآ از موارد زیر ملتم   ر است؟

  Increased diameter of vena cava and normal diameter of Aortالف(

  Diffuse thickening & increased enhancement of small bowell wall ب(

  Decreased fluid and collapse of of bowel loopsج(

  Increasd Perfusion of spleenد(

 

 وده اکساترا اوزیاا  اوی سااه   صاویر یآ    45اساین اا کنتراسات میز وانو   ی در اررسای سای   -  132

 ملتم   رین  شخیص کدا  است؟  ،کودکدسیرییاسیون در نا ی  فرونتاا اپ اا انهنسمنت کدید دیده می 

 الف( الیگودندرو گلیوم  

   High gradeگلیوم    (ب

 ج( اپاندیموما

 مننژیوم  (د

 

 :اجز  ،یلیح است  Cavitary Tuberculosisهای زیر در مورد  هم  وزین   -134
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 است.   Primaryشایعتر از نوع   Post Primary TBدر    الف(

 است.  Air fluid Levelب( معمولا حاوی  

  Bilateral upper lobe is very commonج(

 است.  Smoothد( مارژین داخلی کاویته  

 comet tailسااههای  صاویر کدورت ملیطی ساا  پدوراا همراه اا    56در سای  ی اساین ری  ایمار    -  135

appearance  ر است؟های زیر ملتم کود  کدامیآ از  شخیصمی   دیده  

 Round atelectasisالف(  

  Aspergilomaب(

  Bronchogenic carcinomaج(

  Sarcoid noduleد(

 

درع    38.5 اکاتهایی مراعه  نموده اسات  درع   رارت وی  اا درد کایو  هوع و ای ااا در مرد عوانی ک    136

 سازد؟است  در سی  ی اسین کدا  یافت  ا تماا پرفوراسیون را مطرح می سانتی.راد 

 Large amounts of free intraperitoneal airالف(  

  Decreased contrast enhancement of the appendix wallب(

  Small quantities of periappedicial extraluminal airج(

  Collapsed appendix, filled with oral contrastد(

 

 ایماریهای لرونی 

مپین قرار  سااه  ای اا  شاخیص اروسادوز ادون لاراا   لت درمان اا داکسای ساییدین و ریرا 50وانو   -  137

کند در یاور ی ک   صامیو ا   یییر ویرد  ایمار پس از یآ هرت  لد   لم  داکسای ساییدین را وزارش می می 

 رژیو دارویی ا.یرید کدا  دارو ا  لنوان عای.زین داکسی سییدین عهت وی مناس   ر است؟
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 الف( افلوکساسین

 سفتریاکسون  (ب

 ج( کوتریماکسازول

 کلیندامایسیند(  

از اند ساالت قب  داار اساهاا آایی کاده اسات    و درد کایو ندارد ا    ،وانمی در ماه دو   امد.ی   -138

متر  میدی  80/60 دری  دفهات اعاات مزاج افزایت یافت  است  در مهاین  نب های ملیطی اهی  و فشار وون  

یآ وزارش کاده اسات پس از ایامح آ  و ( و اسایدوز متااوهK=3.2)عیوه دارد  در آزمایشاات هیپوکاهمی 

 اهیتروهیت و اسیدوز مناس   رین درمان آنتی ایو ییی کدا  است؟

 الف( سفکسیم

 ب( کوتریموکسازول  

 ج( آموکسی سیلین

 د( آزیترومایسین

 

سااا قب  ک  ا  دهی  لد   وانایی در  10( از MSسااه  مبتم ا  ایماری ماهتیپ  اسایدروزیس )  55وانو   -  139

کند اا کشات مثبت کاندیدا در ادرار ا  کاما مراعه  کرده  ه رفتن و کنترا ادرار از ساوند ادراری اساتراده می را

اساات ایماار ساااازا  دریاافات ساا  پااهس کور ون را  ی مااه اویر ککر مییناد  ا  نادارد و لممات عادیادی  ی 

  رین اقدا  در این ایمار کدا  است؟مناس ، روزهای اویر نداکت 

   Bالف( شستشوی مثانه با آمفوتریسین 

 ب( تعویض سوند ادرار

  Bج( شروع درمان با آمفوتریسین  

 تجویز فلوکونازول  (د
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در بخش نورولوژی خانم حامله و کارمند با تا سـر درد تهوع و اسـتفراغ بسـتری شـده اسـت. در معاینه تا بالا و  -140

ــفتی گردن دارد. در مـایع مغزی نخـاعی   گرم و میلی 150گرم و پروتئین  میلی  10و قنـد    PMN=%90 بـا  WBC=850سـ

بقیه افراد   گیریکدام جمله در خصوص پیش .دیپلوکوک گرم منفی گزارش شده است  ،در رنگ آمیزی اسمیر مایع نخاعی

 در معرض تماس با ایشان صحیح است؟ 

 الف( به همسر وی یک دوز سفتریاکسون تزریق شود. 

 وفلوکساسین داده شود. ب( به پرستاران بخش سیپر

 ج( به همه همکاران وی پروفیلاکسی داده شود. 

 به بیمار ریفامپین داده شود.  (د

 

سااه  ا  دهی  لد   هادا ساردرد و  هوع ا  اورژانس آورده کاده اسات  در مهاین  هوکایار اسات  30وانو  -  141

ها مشاهود اسات ک  ( روی  ن  و اندا crustedو سارتی وردن دارد  آثار ااایهات عددی منتشار وشاآ کاده )

هنروساایات و    90ااا   WBC  =150اااکااد  در ماایع میزی نخاالی  مراوط اا  ایمااری اشااوری دو هرتا  قبا  می 

 کود؟ای می و قند نرماا است  اا  وع  ا  ملتم   رین  شخیص ا   ویی   90پرو زین  

 الف( آسیکلوویر وریدی

 کورتیکواستروئید  (ب

 وانکومایسین  +سفتریاکسون    (ج

 د( درمان حمایتی

 

 Pelvicساااها  اادون ساااازا  ایمااری زمینا  ای ااا دردهاای ه.نی و  ا  کا  در اررساای هاا    32واانو    -  142

Inflammatory Disease (PID)  کند   هوع و اساتررا، ا  درمان.اه مراعه  می   ، شاخیص داده کاده اسات

 کود؟کدا  رژیو عهت درمان سرپایی  ویی  می   ندارد و لمئو  یا ی پایدار است

 الف( کلیندامایسین + داکسی سیکلین
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 سفتریاکسون + داکسی سیکلین + مترونیدازول  (ب

 داکسی سیکلین + جنتامایسین  ج( ریفامپین ،  

 آزیترومایسین  +آموکسی سیلین کلاولالیت  د(  

مراعه  نموده اسات    ،سااه  ک  دو سااا پیت ازدواج کرده اا ساوزش و  یرر ادرار از کا  قب   24وانو   -143

 ما    ، جرای ساوپراپوایآ دارد عهت کاروع درمان وی لمیو سایساتمیآ و آ  ندارد  در مهاین   ندرنس  

 :مناس  هستند اجز داروهای زیر

 روز   5الف( نیتروفورانتوئین 

 روز 7ب( موکسی فلوکساسین  

 روز   3کوتریموکسازول    (ج

 فسفومایسین تک دوز  (د

 

سااه  دامدار اا کایایت  پهای کابان  میاهژی ای اکاتهایی و کاهت وزن مراعه  نموده اسات    45آقایی    -  144

اوده ک  اا  وع  ا   شااخیص    ماهت  لت    Wright= 1/640. 2ME  1/320=در اررساای آزمایشاا.اهی  

قرار ورفتا  اساات اهترین اقادا  در پی.یری اهادی اا     Doxycyline+Streptomycinدرماان دو دارویی ااا  

 کدا  است؟ منظور اررسی پاس  درمانی 

 الف( مقایسه نیتر تست رایت  

 ب( انجام تست فیکساسیون کمپلمان  

 و افزایش وزن    ج( بهبود حال عمومی

 به روش الیزا  18Gاندازه گیری    (د
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سااه  اا ساااز  فارنژیت اساترپتوکیی میرر در وود و وواهر کوایترش پس    16کشات مجدد  دب دوتر    -145

وزارش می کاود  وی ادون لممت میباکاد  انتخا     8از اند دوره درمان اا پنی سایدین اساترپتوکوک وروه  

 پاک کردن  دب این دوتر در این مر د  ارعح است؟کدا  درمان دارویی عهت  

 الف( کلیندامایسین

 ب( اریترومایسین

 ج( سفوروکسیم

 ( سفتریاکسوند

 

دامپزکیی ک  سااز  قبدی واکسیناسیون هاری داکت  داار وازورفت.ی اا سپ کده است   ویی  کما  -  146

 ایست؟

 الف( فقط مراقبت از زخم

 تنهاییب( ایمونوگلوبین به 

 28و  14ج( سه دوز واکسن روز صفر و 

 3دو دوز واکسن روز صفر و   (د

 

 ایماریهای میز و الصا 

مراعه  کرده اساات    status epilepticusدر ایماری ک  اا  شاان   ونیآ کدونیآ ژنراهیزه مداو  یا   -  147

  لنوان و  اوا  جویز  پس از انجاا  اقاداماات اوهیا   ماایتی کادا  یاآ از داروهاای زیر اصااورت  زریزی اا

 کود؟می 

 الف( پروپوفول  

 ب( فنی تویین

 ج( والپروات سدیم
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 د( لورازپام

 

سااه  اا افتادوی دو  رف  و غیر قرین  م  دسات ا  کدینیآ میز و الصاا  مراعه  می کند   50آقای   -  148

ر آزمایشاات رو ین ایمار اوتما  سای ندارد  ی اند روز اویر از یبوسات و درد کایو کایایت داکات  اسات د

 مسمومیت اا کدا  مورد زیر  وعی  کننده کرای  ایمار است؟ کو وونی دارد 

 الف( آرسنیک 

 ب( سرب

 ج( تالیوم

 پلاتین  (د

 

ایماری مبتم ا  میاساتنی وراویس اا  شادید ااه  ل ام ی رنپ پریدوی اساتررا، و ارادی کاردی و   -149

 دهید؟کرده است  در قد  اهدی ا  اقدامی را انجا  می مراعه   میوز 

 الف( افزایش دوز پردنیزولون 

 ( افزایش دوز پیریدوستیگمین  ب

 کاهش دوز پردنیزولونج(

 پیریدوستیگمینکاهش دوز  (د

 

ساه  اا کیایت سردرد کدید در ا راه اشو راست مراعه  کرده است سردرد وی از دو هرت     28آقای   -150

نیر کاروع کاده و هر کا  در زمان مشااا   یرار می کاود هر  مد  ساردرد  دود یآ ساالت  وا مییشاد و 

سار دردهای  اد وی کدا  دارو ایماره اا آن از قرمزی و اکاآ ریزش اشاو راسات کایایت دارد در درمان  

 ؟موثر ر است

 الف( ایندومتاسین خوراکی
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 ریزاتریپتان خوراکی    (ب

 ج( سوماتریپتان زیرجلدی

 کتورولاک وریدی  (د

 

 لارا  درمان سریع کدا  اوتما متااوهیآ است؟  ،پونسسندر  میدینوهیز مرکزی    -  151

 الف( هیپوناترمی

 ب( هیپوگلیسمی

 ج( هیپوکالمی

 لسمید( هیپوک

 

 :اجز  ،کودهم  موارد زیر اطور مهموا در سیت  های میزی ایسیمیآ آمبوهیآ مشاهده می   -  152

 الف( رخ داد سکته در خواب

 درگیری عروق اصلی  (ب

 تظاهرات نورولوژیک مشخص    (ج

 د( شروع ناگهانی علائم

 

های دی.ر  ک  ارزش ااهینی ایشاتری نسابت ا  یافت   ،آرآی ایماران مبتم ا  آهزایمر ا رین یافت  در مهو  -153

 ت؟دارد  کدا  اس

 الف( آتروفى منتشر مغز

 های جانبیگشاد شدن بطن  (ب

 ج( اتروفی لوب پاریتال و اکسی پیتال  

 آتروفی مدیال لوب تمپورال دو طرفه  (د
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 لتانی ک  از یآ هرت  قب  کاروع سااه  اا کایایت ااه  پرووزیماا اندامهای فوقانی و    37ایمار آقای    -  154

کاده اا ایمارساتان ارعاع داده کاده اسات ایمار از دو اینی نیز کایایت دارد در مهاین  لموه ار افتاهموپارزی،  

وشااادی مردمآ دو  رف  اا پاساا  اااهی  ا  نور دارد  لموه ار موارد ککر کااده ایمار  ن.ی نرس و ارادی 

  ر است؟کدا   شخیص ملتم    کاردی نیز دارد

 الف( میاستنی گراویس

 سندرم گیلن باره  (ب

 ج( بوتولیسم  

 مولتیپل اسکلروزیس  د(

 

 فارماکوهوژی: 

 واند منجر ا  ای، اروز کدامیآ از لوارض زیر می در مسامومیت اا داروهای اادافساردوی سا   دز   -155

 مرن ایمار کود؟ 

 الف( آریتمی شدید  

 ب( ش ناگهانی فشارخون  

 ها  ج( استفراغ شدید همراه با اختلال الکترولیت

 د( اسیدوز متابولیک  

 

 ایمان زودرس اثراخشی و کارارد درمانی دارد؟کدامیآ از داروهای زیر در عدوویری از ز  -156

 Ranolazineالف(  

 Nifedipineب(  

   Ivabradineج(  
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 Misoprostaد(  

 

ااالایی از داروی  رین درماان دارویی در کودک دوساااها منااساا   -157 ای کا  اصااورت ا رااقی مزاادیر 

Metoprolol    را وورده ااکد، کدا  است؟ 

 Atropineالف(  

 Glucagonب(  

 Neostigminج(  

 Metaproterenolد(  

 

 کود؟  کدامیآ از داروهای ادفشاروون زیر االث افت فشار واهیتی می   -158

 الف( ترازوسین 

 ب( انالاپریل  

 ج( متیل دوپا  

 د( آتنولول  

 

سااه  مبتم ا  سا  ریوی،  لت درمان اا داروهای ایزونیازید، ریرامپین ، ا امپو وهو پیرازینامید   40مرد    -159

ااکاد  کدا   ها کاده و درمهاین  ن  اشاو دیساآ رنپ پریده می ااکاد، ایمار داار اکایاا در کاناوتن رنپمی 

 دارو دارای این لاا  ااید قطع کود؟ 

 الف( ایزونیازید  

 پین  ب( ریفام

 ج( اتامبوتول  

 د( پیرازینامید  
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سااه ،  جویز مرفین ا  منظور کاهت درد ناکای از سار ان منجر ا  اروز یبوسات کادید    65در یآ وانو   -160

 کده است  کدامیآ از داروهای زیر عهت کاهت لارا  یبوست ناکی ازاوپیوئیدها مناس  است؟  

 Naloxoneالف(  

 Nalmefeneب(  

 Methylnaatroxoneج(  

 Tramadolد(  

 

 آمارو اپیدمیوهوژی: 

کمیت  پیشا.یری و کنترا ایماریهای قدبی لروقی یآ دانشا.اه اساترا ژیهای مداود  ای در لوام  وطر   -161

این ایمااریهاا را عزو راهیاارهاای ارنااما  لمدیاا ی وود قرار داده اساات اا  عهات کمبود مناااع، نااوزیر اا  اوهویات 

ک  کااواهد موعود اثر آن ار کاهت وطر ایماریهای قدبی لروقی را ثاات  اندی و انتخا  لام  وطری اساات

 کود؟کرده ااکد انتخا  کدا  لام  وطر  ویی  می 

 رتانسیونالف( هیپ

 ب( چاقی

 ج( کم تحرکی

 دیابت  (د

 

  ر است؟در یآ  وزیع نرماا استاندارد مزدار لددی کدا  یآ از اهار کاوص زیر ازرن -  162

 الف( نما  

 میانگین  (ب

 ج( میانه
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 د( انحراف معیار

 

ارای اررسای ار باط این مصاره کافزین و ااتمب ا  سار ان پروساتات در یآ عامه  کدا  روش مطاهها ی    -163

 مناس   ر است؟

 Cohortالف(  

   Interventionalب(  

 Cross-sectionalج(  

 Case-controlد(  

 

ایماری مالاریا در کدا  راهبرد ایماریاای پرسان  اهداکاتی در کانون های  بب نظا  مراقبت کشاوری   -  164

 کنند؟مر ب  در ماه ا  در  منازا یا مل  کار ساکنین مراعه  می  3آهوده  

 الف( بیماریابی فعال

 بیمار یابی غیر فعال  (ب

 ج( بیمار یابی تشدید یافته  

 د( بیمار یابی بررسی کانون

 

لام  زیر میتواند وطر ااتمی ا  سار ان مری از نوع اسایواموس سا  کارساینوما را همراهی کدا  دو    -165

 اراارافزایت ادهد؟  2ایت از 

 الف( عدم رعایت بهداشت دهان و سابقه خانوادگی

 کم تحرکی و مصرف الکل    (ب

 ج( کمبود سلتیم و مصرف سیگار

 مصرف سیگار و تریاک  (د
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فرد مبتم ا  افساردوی    100ین سارر کردن و ااتم ا  افساردوی ااتدا در یآ مطاهه  عهت اررسای ار باط ا  -166

داکاتن سارر غیرکاری ایت از سا  روز اا  داق  فایاد  )فرد  رماا انتخا  کاد  ساپس دریاد سارر کردن   100و  

کدا  وزین     در افراد مبتم ا  افساردوی و افراد نرماا مزایس  کد  (کیدومتر از کاهر مل  سایونت در سااا 500

 دهد؟  ع مطاهه  و آزمون آماری مناس  عهت انجا  این مطاهه  را نشان می نو

 تی تست مستقل  -الف( مقطعی

 کای اسکوئر  -گذشته نگر   (ب

 (Yatesج( آینده نگر کای اسکوئر با تصحیح یتس )

 تی تست مستقل  -گذشته نگر   (د

 

 ووش و ودو و اینی و عرا ی سر و وردن

مراعه  کرده   ،ای اا کایایت وشاونت یادا ا  یاورت مردان  کادن یادا از اند سااا قب سااه   54وانو   -167

  کاودی مصاره قرص هوو یروکساین از کات ماه قب  ککر می اسات  ساااز   Heavy Smokerاسات  ایمار  

 کدا  است؟   رین  شخیصمناس 

 Vocal fold nodulesالف(  

  Reinke's edema ب(

 Vocal fold polypج(  

  Vocal fold cystد(
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هرت  پیت داار فد  کام  لصا  فاسایاا در  ما  کااو  ها   2سااه  ای ادون ساااز   روما از   32وانو   -  168

انجا    ENoGکاده اسات  وی قاادیت االا اردن اارو را نیز ندارد در مهاین  هی  لمئو همراهی یافت نشاد در 

 دا  مناس  در این مر د  کدا  است؟دژنراسیون وزارش کده است اق  90کده ایت از 

 با تزریق  MRIالف( انجام  

 اسکن استخوان تمپورال  CTانجام  ب(  

 ج( جراحی اکسپلوراسیون

 د( تجویز داروهای آنتی ویرال و کورتیکواستروئید

 

ارزیاای عامع (،  Universal Hearing Screeningدر ارنام  غرااه.ری کنوایی نوزادان ارزیاای اوهی  )  -169

(Comprehensive Audiologie Evaluation(  و مداود )Early Intervention   ا   ر ی  در ا  سنی

 کود؟انجا  می 

 ماهگی 3و  2و   1الف(  

 ماهگی    6و  3و   1ب(  

 ماهگی 12و  6و   3ج(  

 ماهگی 18و   9و   6  (د

 

وردن ا  اورژانس مراعه  نموده و از  سااه  در عریان نزاع و ا  دنباا اارا  مشات ا  و  وسا   25عوان   -170

دردناک کااکی اسات  دیساترس  نرسای نداکات  و از نظر همودینامیآ پایدار اسات  در  ورفت.ی یادا و ادع

مهاینات  ور  این نا ی  دیده میشود و در همس وردن آمریز  زیر عددی مشهود است  در اروورد اا این ایمار  

 کدا  اقدا  مناس  و ارعح است؟

 بلع گاستروگرافینالف(  

 اسکن گردنی با کنتراست وریدیتیسی  (ب
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 ج( لارنگوسکوپی فیبراپتیک 

 انجام انتوباسیون پروفیلاکتیک د(  

 

 

 

ساه  اا کیایت از انسداد یآ  رف  اینی و رینوره مراعه  نموده است  در مهاین  سمت مبتم،   50آقایی    -171

(  Inverted. Papilloman وده پوهیپویید دارد  ایوپساای اپیتدیو   رانزیشااناا  ا وورده  ویاای  کااده 

 مناس   رین اقدا  ایست؟

 الف( تحت نظر گرفتن با تصویربرداری 

 یری استروییدی  درمان با اس  (ب

 ج( اکسیزیون جراحی

 پرتودرمانی  (د

 

سااه  اا لمئو سارماووردوی، آاریزش و ورفت.ی اینی از یآ هرت  قب  مراعه  کرده ک    25ایمار وانو   -  172

در  اا  ااار  رکالات ارکی و ورفت.ی اینی دارد و هملنین درد یاورت اد ر کاده اسات  ایمار در یآ ماه 

 ااکد؟یو یآ استراده کرده است کدا  درمان مناس  وی می وهکت  یآ دوره آنتی ا

 Amoxicillinالف(  

  Amoxicillin-Clavulanateب(

 Clarithromycinج(  

  Fluoroquinoloneد(

 

 اشو پزکیی 
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 ؟ااکدنمی های اشمی هرپس یلیح  های زیر در لرونتکدا  یآ از درمان  -173

 در بلفاروکونژکتیویت  %3الف( پماد آسیکلوویر 

 استروئید موضعی در کراتیت اپی تلیالی دندریتیب(  

 ج( آسیکلوویر خوراکی در کرانیت استرومال دیسکی فرم

 میلی گرم دو بار در روز جهت پروفیلاکسی در کراتیتهای راجعه استرومال 400د( آسیکلوویر خوراکی  

 

اند ارای دیدن مردمآ نیاز اساات پدآ  درمان.اه آوردهنوزاد یآ ماههای را اا پتوز ییطرف  راساات ا    -  174

 فوقانی را اا دست االا ا.یریو کدا  اقدا  ارای ایمار مناس   ر است؟

   .سالگی به تعویق انداخته شود تا عضلات بهتر شکل گیرند  6عمل جراحی تا الف(  

 تجویز داروهای سمپاتومیمتیک برای تحریک عضله مولر و کاهش میزان پتوز  (ب

 ج( ارجاع به چشم پزشک برای انجام عمل جراحی سریع

 ارجاع به چشم پزشک برای تجویز عینک مناسا  (د

 

روز قب  مراعه  کرده اسات   10ای اا  اری دید یآ اشاو و کایایت از فدو ر و فتوفوای از سااه   25وانو   -175

در مجاورت یآ اسایار پی.مانت  در قط  ودری    ،ر ینیت()در مهاین  اهتها  ویتره اا ااایه  سارید کابیی  

  رین  شخیص کدا  است؟ملتم    کوداشو مشاهده می 

 الف( سارکوئیدوزیس

 ب( توکسوپلاسموزیس

 ج( سندروم بهجت

 د( توبرکولوزیس
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کایروواری یآ ماه  اا اکاآ ریزش  رکالات موکوس روی مژه ها و ویس اودن مژه ها ارعاع کاده   -176

روج مواد موکوسای و اکاآ اا فشاار ار کیسا  اکایی را دارد موارد زیر پیرامون مدیریت کایر  اسات  در مهاین  و

 :ووار درست است اجز

 الف( ماساژ کیسه اشکی  

 میل زدن مجرای اشکیب(  

 تجویز آنتی یونیک  ج(  

 ماهگی 12پیگیری تا    (د

 

اشاو راسات مراعه  کرده اسات  سااه  اا ساردرد  هوع، اساتررا، همراه اا درد قرمزی و  اری   65ایمار    -  177

اسات    10/5ساااز  کاهت دید در این اشاو را دارد  در مهاین  دید اشاو راسات در  د درک نور و اشاو اپ  

کاود اشاو اپ آرا  و قرمزی ا راه هیمبوس، قرنی  ادما و ا اق قدامی کو لمب و کا اراکت سارید دیده می 

میدی متر عیوه اسات  ملتم   رین  شاخیص   15اپ  و اشاو  50ا اق قدامی لمیب اسات فشاار اشاو راسات  

 کدا  است؟

 الف( گلوکوم فیکومرفیک  

 ب( گلوکوم حاد زاویه بسته

 ج( گلوکوم فیکولیتیک 

 د( گلوکوم نئوواسکولر

 

  های زیر کمتر مورد نیاز است؟غرااه.ری و مهاین  اشو پزکیی در کدامیآ از وزین   -  178

 و بلافاصله پس از تشخیصساله با دیابت تیپ د 60الف( خانم  

 ساله با سابقه گلوکوم در خواهر 45خانم  ب(  

 ساله ابتلا به مشکل قلبی و مصرف آسپرین روزانه 5ساله با سابقه   50ج( خانم  
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 هفته 29گرم و سن تولد   1200نوزاد یک ماهه با وزن تولد   (د

 

 عرا ی کدی  و مجاری ادراری  ناسدی 

ساالت قب  مراعه  کرده اسات  در مهاین  ای ا     4سااه  اا درد  اد اسایرو و  سامت راسات از   12کودک    -179

و رفدیس کرماستر ندارد در سونوورافی داپدر     قرار لراای و االا ر از سامت مزاا  است در همس  ندرنس دارد

 ی  مناس  ایست؟ک  در مرکز دی.ری انجا  کده است عریان وون ای   نرماا وزارش کده است   وی

 الف( اکسپلور اورژانس

 اسکن هسته ای  (ب

 ج( تکرار سونوگرافی

 د( درمان اپیدیدیمیت

 

ماه  اش را نزد کاما میوورد در اسایرو و  وی فز  یآ ای ا  در سامت اپ همس می    18مادری کودک    -  180

را در داو  کاناا این.ویناا   کنید و سونوورافی ای  ای همس نمی  وده ،کود  در مهاین  کاناا این.ویناا راست

 نشان میدهد مناس   رین اقدا  کدا  است؟ سمت راست

 الف( درمان هورمونی

 تحت نظر قرار دادن تا سه سالگی  (ب

 ج( ارکید کتومی

 ( ارکیوپکسید

 

سااه  اا لمئو    کادید درد پهدو اپ و ای  اهی مراعه  کرده اسات  در کشات ادرار   54مرد دیااتیآ   -181

E-Coli   رکاد کرده اسات در ساونوورافی هیدرونرروز کادید اپ همراه اا اکوی داودی ا  وصاوص در نوا ی

 ااکد؟کده است  اهترین وزین  درمانی کدا  می    لتانی کدی  مشخص
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 می به صورت اورژانسالف( انجام نفرکتو

 بیوتیک وریدی و درناژ همزمان کلیه  آنتی  (ب

 بیوتیک وریدی و تحت نظر قرار دادن بیمار  ج( آنتی

 Djد( آنتی بیوتیک خوراکی و تعبیه سوند  

 

سااه  اا لمئو انساداد ادراری کادید و  یرر ادرار از یآ سااا قب  مراعه  کرده اسات  در اررسای    60مرد    -182

در ساونوورافی هیدرویور رونرروز در دو  ره    ااکادمی   3مهادا    PSAو   1/2ورفت  کرا ینین ایمار  های انجا  

 رین اقدا  کدا   وزارش کاده اسات  وی  لت درمان اا  امساوهوساین اسات مناسا   cc40و پروساتات  جو  

 است؟

 الف( ادامه تامسولوسین

 ب( افزودن فیناستراید

 افزودن آنتی کولینرژیک   (ج

 د( عمل جراحی

 

ا  پا وهوژی  ومور سااه  ای ا  دهی   وده ای ا  راسات رادییاا ارکید کتومی کاده اسات عو  25مرد    -  183

هم  اقدامات  مینومایی اسات   ومور مارکرها و اررسای متاساتاز اهد از ارکید کتومی، منری اسات ساغیر ای ا  

 :اجز  ستزیر در این ایمار قاا  قبوا ا

 (Surveillanceالف( پیگیری فعال )

 (  Radiotherapyرادیوتراپی )  (ب

 (Chemotherapyج( کموتراپی )

 (RPLNDبرداشتن غدد لنفاوی خلف صفاق )  (د
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 در افزایت وطر  شیی  کدا  سنپ ادراری نزت ایشتری دارد؟  Cمصره دوز االای ویتامین   -  184

  Calcium Oxalateالف(

 Uric Acidب(  

 Struviteج(  

  Cystineد(

 

 ار وپدی

کاود و در کارح  اا از درد سااه  همراه پدر و مادر وود هنپ هن.ان وارد مط  کاما می   7ای پسار ال   -  185

زانوی اپ هن.ا  راه رفتن و اازی کردن کاایایت دارد در رادیوورافی انجا  کااده کااواهد اسااتزوکندریت 

( در کوندی  وارعی فمور رویت میشاود  در اررسای ایشاتر اا  Osteochondritis Disseeansعداکاونده )

MRI  اااکااد کادا  اقادا  را ارای درماان در اوهویات  زناده اوده و هنوز متصاا  اا  کونادیا  می   قطها  مورد نظر

 دانید؟می 

 الف( خارج کردن قطعه با آرتروسکوپ

 ب( گچ گیری و محدود کردن فعالیت

 غضروف آسیا دیدهج( بازسازی  

 ثابت کردن قطعه در محل به روش جراحی  (د

 

ویرد  کت  ساه  ا  دهی  افتادن از دروت و کیست.ی در رفت.ی آرن   لت عرا ی قرار می   21عوانی    -  186

 صااویر روارو( انجاا  )کااود  مااه اهاد اا  دهیا  درد و ملادودیات  رکاات از ایماار رادیوورافی آرن  ورفتا  می 

 ی ایجاد کده موثر ااکد؟ وانست ارای پیش.یری از لارا مات زیر در مر د  اوا می کدامیآ از اقدا
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 الف( تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکسی

 (NSAIDتجویز ایندومتاسین )نوعی    (ب

 (passiveفیزیوتراپی با تمرکز روی حرکات پاسیو )ج(  

 تجویز آنتی کواگولانت پروفیلاکتیک   (د

 

روز قب  اا درد کادید مراعه     2سااه  ا  دنباا فرو رفتن ساوزن ا  اند آور ان.شات اکااره از   26آقای   -187

کرده اسات   ور  و  سااسایت ساطح پاهمار اند دیساتاا دارد اما  رکاح ارکی واااح ندارد ا  اقدامی مناسا  

 است؟

 خوراکیالف( آنتی بیوتیک  

 بستری و آنتی بیوتیک تزریقی  (ب

 ج( در تار جراحی و آنتی بیوتیک 

 باز کردن غلاف تاندونهای فلکسور و آنتی بیوتیک د(  
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سااه  اا درد کادید و ااراانی کاان  راست مراعه  کرده است  درد از ک  وهکت  و ادون سااز    49آقای   -188

ااکاد در رادیوورافی   روما کاروع کاده و مانع وواایدن ایمار کاده اسات  در مهاین   رکات کاان  دردناک می 

 ر این مر د  کدا  است؟درمان ارعح د   کودانجا  کده رسو  کدسیو در زیر زائده آکرومیون مشاهده می 

 الف( کورتیکواستروئید سیستمیک 

 ب( عمل جراحی اورژانس

 هفته 4بی حرکتی شانه به مدت    (ج

 تجویز داروهای ضد درد غیر استروئیدی و فیزیوتراپی  (د

 

سااه  وود ا  درمان.اه مراعه  نموده و از   2پای کودک  5و    4مادری اا کایایت اسابندوی ان.شاتان    -189

درمان ارعح کدا     ااکاندکودک نارا ت اسات در رادیوورافی اساتخوان دو ان.شات از هو عدا می ظاهر پای  

 است؟

 جداسازی دو انگشت پیش از سن مدرسه  (الف

 جداسازی دو انگشت بعد از بلوغ   (ب

 ج( نیازی به جداسازی انگشتان نیست 

 جداسازی دو انگشت در اسرع وقت  (د

 

ایمار  لت    صااده داار کایسات.ی در رفت.ی ودری مرصا  ران کاده اساتای ا  دنباا  سااه  30مرد    -190

کند ک  پس از اقدا  ا  عااندازی ه.ن،  وانایی ایمار ککر می    ویردعااندازی ا  روش اسات  در اورژانس قرار می 

 دورسی فدیشن م  پا را از دست داده است اهترین اقدا  درمانی کدا  است؟

 ا سیاتیک الف( جراحی باز و اکسپلور عص

 ماه  4ب( درمان انتظاری به مدت  

 ج( تراکشن اسکلتال
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 گیری بعدیروز بعد و تصمیم 10نوار عصا    (د

 

 در کدا  نوع کمر درد  جویز کور ون کمآ کننده است؟  -191

 الف( رادیکولر حاد )هفته اول(  

 (هفته اول)حاد    Non Specificب(  

 ج( رادیکولر مزمن

 مثبت  SLR  (د

 

ای از  روما نداکات  اسات درد اا فهاهیت ورزکای و سااه  اا درد مبهو هیپ مراعه  کرده و ساااز   25آقای   -192

کاود در هن.ا  راه رفتن و وزن وهاری مشای  وایای ندارد در مهاین  اا وو کردن نشاساتن  ولانی  شادید می 

 رین  شااخیص  ملتم    کااود( درد ایجاد می internal rotationهیپ و ارواندن ا  داو  مرصاا  هیپ )

 کدا  است؟

 الف( استشوار تریت هیپ 

 نکروز اواسکولار سر فمور  (ب

 (impingementج( گیر کردن فمور و استابولوم )

 شکستگی استرسی گردن استخوان ران  د(

 

 های پوست: ایماری

سااه  ا  لدت قرمزی منتشار پوسات، ا  درمان.اه آورده کاده اسات  از اند روز قب  ایمار داار   4کودک   -193

ااکاد  قرمزی پوسات از نا ی  سارو وردن کاروع کاده و ساپس نوا ی این زیرای  و کشااه   اهی می    و ای 

ها کادیداً درویر ینی و ووشران را درویر نموده و در نهایت منتشار کاده اسات  نوا ی ا راه اشاو، دهان ، ا
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کاود وهی  ها دیده می های اسایار ساطلی در نوا ی ایناسات  پوسات در همس  سااس اسات  در مهاین   اوا

  ر است؟  ها ساهو است  کدا   شخیص ملتم مخاط

 Scalrlet Feverالف(  

 Toxic Epidermal Necrolysisب(  

 Staphylococcal Scalded Skin Syndromeج(  

   Pemphigus Foliaceousد(  

 

سااا قب ، مراعه    3سااه  دیااتیآ اا ااایهات ادون لممت در نوا ی کشااه  ران و زیر ای ، از   45آقای   -194

ریزی ظری  همراه اا اروکیدوی ار روی آنهاست ای رنپ اا پوست های قهوهکرده است  اایهات ا  یورت هی 

کاوند  ااایهات ا  درمان موااهی پاسا  مناسابی  یده می د  Coral-redک  در اررسای اا لامپ وود، ا  رنپ 

 است  درمان ووراکی مناس  کدا  است؟نداده

 الف( سفالکسین  

 ب( کتوکونازول  

 ج( اریترومایسین  

 د( میتوسیکلین  

 

 ااکد، اجز: های زیر عزو لوارض ایزو ره  ینوئین ووراکی می  ما  وزین   -195

 الف( میالژی  

 ب( کونژکتیویت  

 ج( هیپرلیپیدمی  

 د( هیپرناترمی  
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ماه قب  ا  درمان.اه آورده کاده اسات  در مهاین    1/5ماه  ای ا  دهی  ااایهات پوساتی از  5کایرووار   -196

ها مشاهود اسات  اروی ااایهات در نا ی   های متهدد و اکسایوری  در نا ی   ن  و ا  میزان کمتر در اندا پاپوا

کاود مادر وی نیز  ااکاند   هداد ملدودی پوسالوا و وزییوا نیز در ک  دسات و پا دیده می ندوهر می   ،پشات

 رین داروی موااهی ارای کایرووار  کند اا  وع  ا   شاخیص مناسا وارش در زیر ای  و کشااه  ران را ککر می 

 کدا  است؟

 الف( استروئید

 کتوکنازول  (ب

 %5( کرم پرمترین  ج

 د( موپیروسین

 

های دردناک وروهی در زمین  اریتما و ا  یاورت یآ  رف  در نا ی  پیشاانی  سااه  اا وزییوا 55وانو   -  197

 روز وهکت  مراعه  کرده است اا  وع  ا   شخیص کدا  اقدا  درمانی در این ایمار یلیح است؟ اا کروع از

 بار در روز   5میلی گرم   800الف( آسیکلووبر 

 بار در روز   5میلی گرم   400ب( آسیکلوویر  

 بار در روز  3میلی گرم   800ج( اسیکلوویر  

 بار در روز 3میلی گرم   400د( آسیکلوویر  

 

ارای درمان آکن  وری  اوده ا  لدت  شادید    ،پسار عوانی ک   لت درمان اا ژا اریترومایساین موااهی   -198

ناوهانی لمئو از اند روز قب  مراعه  کرده اسات  در مهاین  آکن  ندوهو کیساتیآ کادید در یاورت و قرسا  

اایهات هیتیآ   هیا و اسپدنوم.اهی آر راهژی و میاهژی دارد در ورافی انجا  کده ،درع   39سین  و پشت     

 :هم  داروهای زیر ارای او قاا  استراده است  اجز   کودشاهده می در استخوان  رقوه و عنا، م

 الف( ایزوترتینوئین 
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 استروئید سیستمیک   (ب

 ج( داپسون  

 د( متوترکسات

 

 اومق پزکیی 

اهد از وهراندن دوره  رح و  ههدات ا   ازوی مطبی را در منطز  ودمتی  اسایس نموده اید مدیر یآ    -  199

دهد اا مهرفی ایماران وود ا  این مرکز ارای انجا  آزمایشات ا  ازای و پیشنهاد می   آزمایش.اه ا  کما مراعه 

 ویرید؟دریدی از درآمد  اید  سهیو وردید ا   صمیمی می  هر ایمار در

 الف( فقط بیمارانی را که واقعا نیازمند خدمات هستند ارجاع میدهم

 موافقت با این امر در صورت اختصاص منافع به امور خیریه بلامانع است.  (ب

 .شومفقط در صورت وجود دستگاه و امکانات تخصصی مناسا بیماران را ارجاع و در درآمد شریک می  (ج

 .دانمسهیم شدن در درآمد به شرط ارجاع بیمار را در هیچ شرایطی اخلاقی نمید(  

 

کار آزمائی ااهینی یآ داروی ویاهی را ارای درمان کرونا  Iهینی دانشاا.اه مجوز فاز ملززان داروئی و اا -  200

در زمان دریافت مجوز هی  داروی کاناوت     اندای دریافت نمودهدر افراد آسای  پهیر و دارای ایماری زمین 

دوی از وظیرا  ملاافظات کننا"و    "وظیرا  لدمی "ملززاان این     کااده ای ارای درماان ایمااری وعود ناداکااتا 

  رین روییرد ارای    این  هارض کدا  است؟اند مناس کده  داار  هارض "ایماران

 الف( ترجیح وظیفه محافظت کنندگی بر وظیفه علمی

 ادامه تحقیق بدون پرداختن به این تعارض به اعتبار مجوز کمیته اخلاق    (ب

 ج( ترجیح وظیفه علمی برای تأمین منافع بیماران آینده

 انصراف از شروع کارآزمایی و ارجاع موضوع به کمیته اخلاق  (د

 موفق باشید
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