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 تذکرات مهم:

 ممکن است انتخاب نمایید.ای را که بهترین پاسخ برای هر سوال، تنها گزینه   - 

 .ندارداین آزمون نمره منفی    - 

قبل از شروع پاسخگویی، دفترچه سوالات را از نظر تعداد سوالات و صفحات به دقت مورد بررسی     - 

قرار داده و در صوورت ووود هرگونه اشوکال به موویو ین و ووه ادهع دهید. در ایر این صوورت  

 گونه اعتراضی پذیرفته نخواهد شد.پس از پایان آزمون هیچ

 جمهوری اسلامی ایران 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت آموزشی 

 پزشکی عمومی آموزش   یشورا  رخانه ی دب

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 

 آمایشی کشور   8منطقه  

 

 کارورزی پیشآزمون جامع 

 )با سوالات دروس شناور(
 

 1403اسفند ماه 

 

 200    تعداد سوالات:  

 38تعداد صفحات:    

 قه یدق  200: یی زمان پاسخگو

 

 مشخصات داوطلب

 نام: ......................................... 

 نام خانوادگی: ........................ 

 شماره کارت: ......................... 
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 داخلی 

آزمایشات خانم ووانی با ضعف و خوتگی مراوعه کرده است. اسک را در معاینه مختصری ایکتریک است. بر اساس    -1
 از موارد زیر است؟  یککدام ، تشخیص برای وی ترینمحتمل ،زیر

Hb:10 gr/l                                                              MCV:98fl (80-100fl)    
Bilirubin Total:5mg/dl (0.3-1.0mg/dl)               Bilirubin Direct:0.8mg/dl (0.1-0.3mg/dl) 

ALT:20IU/l (0-45 IU/l)               AST:43 IU/l (0-35 IU/l)                  ALP:120 IU/l (30-120 IU/l) 

 سیروز کبدی الف(
 سندروم ژیلبرت ب(
 نجار -سندروم کریگلر ج(
 همولیز د(

فشار خون   و با کاهش سوح  هوشویاری آورده شوده اسوت. تا ندارد  Cمبته به سویروز ناشوی از هتاتیت  سوا ه  55قای آ  -2
 آزمایشات انجام شده به صورت زیر است: .پایدار است

Serum albumin:3gr/dl (3.5-5.5gr/dl)      Ascites albumin= 1.5gr/dl        Ascites protein= 2gr/dl 
    
Ascites cell count: WBC= 600                 LYMPH=20%                            PMN=80%         
 

 کدام تشخیص برای وی محرح است؟
 اضافه شدن بدخیمی به سیروز الف(
 پریتونیت سلی ب(
 عفونت سیستم عصبی مرکزی ج(
 پریتونیت باکتریال خود به خود د(

امتیاز   Glasgow-Blatchfordاز معیارهای زیر دبق سیوتم امتیازدهی    یککدامبه    ،دچار خونریزی گوارشی   در بیمار  -3
 گیرد؟ کمتری تع ق می 

 ملنا الف(
 سابقه نارسایی قلبی ب(
 سابقه بیماری کبدی ج(
 سنکوپ د(

ها در مورد احتمال همراهی سایر بیماری .باشدسا ه که با تشخیص س یاک روی رژیم بدون گ وتن می  32بیمار خانم   -4
 ندارد؟ کند. کدام مورد همراهی ثابت شده با س یاک از شما سوال می 

 دیابت الف(
 بیماری تیروئید ب(
 درماتیت هرپتی فرم ج(
 لوپوس د(

مراوعه نموده است. معاینه فیزیکی و آزمایشات وی   ،سا ه با شکایت یبوست مقاوم به درمان با موهل  55بیمارآقای   -5
باشد. برای بیمار ک ونوسکوپی انجام شد که درنتیجه آن هموروئید داخ ی گزارش گردید. اقدام تشخیصی  نرمال می 

 زیر است؟  از موارد یککدامبعدی 
 تست ترانزیت کولون الف(
 مانومتری ب(
 تست خروج بالون ج(
 سی تی اسکن شکم با کنتراست   د(
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 :وزبهشود،  (Bacterial over growth syndrome)تواند باعث رشد بیش از حد باکتری همه موارد زیر می   -6

 دیابت الف(
 هیپوگاماگلوبولینمی ب(
 اسکلرودرمی ج(
 سلیاک د(

 های بررسی در    است.   سرگیجه و وزوز گوش مراوعه کرده  ،شکایت سردردسا ه ورزشکاری است که با    38بیمار آقای    -7
 بیمار کدام است؟  برایدارد. او ین اقدام  Hb:18g/dl, HCT:58%   انجام شده:

 گیری اشباع اکسیژن شریانی               اندازه الف(
 اکوکاردیوگرافی قلب ب(
 گیری سطح اریتروپوئتین سرم                        اندازه ج(
 RBCگیری توده اندازه د(

در حال درمان است. با تووه به آزمایشات امروز بیمار،   بوتری و  ICUسا ه که به ع ت پنومونی در    73بیمار آقای    -8
نیم ساعت بعد از تزریق بیمار دچار تشدید   گیرد.می ساعت    3سل دی  ترانوفیوژن یک واحد پکبه  پزشک تصمیم  

تشدید عهئم بیمار   کدام موردیابد. افزایش می  mmHg 20فشار خون سیوتو یک  شود.تنگی نفس و هیتوکوی می
 ؟ کندرا توویه می 

 (TRALI)  وژنیبه علت ترانسف   حاد یویر  بیآس الف(
 (TACOمایع درگردش) over load ب(

 سرعت بالای ترانسفیوژن ج(
 بیمار  ایزمینهبیماری   د(

  ، شوودمی به حدی شودید اسوت که باعث آنمی مگا وبهسوتیک   (vitamin B12)  در تمام موارد زیر کمبود کوبالامین  -9
 :وزبه

 پرتو درمانی الف(
 اسپروی تروپیکال                                     ب(
 فقدان فاکتور داخلی        ج(
 گیاه خواران مطلق د(

های رحمی متعدد و خونریزی واژینال دچار آنمی فقرآهن شوده اسوت و اسوت که به د یل میوم ایسوا ه 30بیمار خانم   -10
 آهن کدام است؟هدف درمان وایگزینی  باشد.  بیمار در حال حاضر نیازمند آهن می 

 gr/dl 15  تا عدد  Hbاصلاح   الف(
 gr/dl 11  تا عدد  Hbاصلاح   ب(
 تا برطرف شدن علائم بالینی  Hbاصلاح   ج(
 آهن  ریبه علاوه اصلاح ذخا  Hbاصلاح   د(

 :وزبه ،باشدی مریوک فاکتورهای کانور ریه همه موارد زیر   -11

 زندگی با افراد سیگاری                            الف(
 تماس با آزبست ب(
 مواجهه با مواد نفتی                                   ج(
 رژیم غذایی پرکالری د(
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. او هیچ عهمتی ندارد. نتایج آزمایشگاهی  کندمی برای معاینه معمول مراوعه    ،سا ه با سابقه خانوادگی دیابت   40خانم    -17
 وی به شرح زیر است:

Fasting plasma glucose: 118 mg/dL         HbA1c: 6.1%      2-hour post-OGTT glucose: 148 mg/dL 
 

 چیوت؟ین تشخیص  ترمناسا
 تحمل طبیعی گلوکز الف(
 ابتید  شیپ ب(
 1دیابت نوع  ج(
 2دیابت نوع  د(

سابقه ابته به عفونت تنفوی فوقانی در یک ماه   .کندمی با تتش ق ا، اضحراب و کاهش وزن مراوعه  ایسا ه 45مرد   -18
. در معاینه، تیروئید او حواس است و اگزوفتا موس ووود ندارد. نتایج آزمایشگاهی سرکوب کندمی گذشته را ذکر  

TSH    افزایش )  T4و  رادیواکتیو  ید  وذب  اسکن  در  دهد.  می  نشان  را  ندارد. ،  (RAIUآزاد  ووود  تقریباً  وذب 
 ترین تشخیص چیوت؟ محتمل
 تیروئیدیت تحت حاد الف(
 بیماری گریوز ب(
 آدنوم توکسیک  ج(
 تیروتوکسیکوز ساختگی د(

در آزمایشات انجام    سا ه با سابقه بیماری عرو  کرونری با شکایت خوتگی و یبوست مراوعه کرده است.  65خانم    -19
 یک از موارد زیر است؟ آزاد پایین دارد. بهترین رویکرد درمانی در مورد ایشان کدام T4و  TSH:20 mIU/Lشده

 روزانه µg100لووتیروکسین به میزان   الف(
 روزانه µg25لووتیروکسین به میزان   ب(
 ماه بعد بدون درمان  یک   T4و  TSHتکرار   ج(
 روزانه µg5 لیوتیرونین به میزان  د(

 بوتری است. CCUسا ه مبته به دیابت نوع دو به ع ت سندرم حاد کرونری در  60آقای   -20
  . FBS=180mg/dl  , HbA1C=8/5%آزمایشات:  در 

 کنید؟ برای کنترل دیابت کدام گزینه را توصیه می  .کندمی می ی گرم متفورمین مصرف  1500بیمار روزانه 
 افزایش دوز متفورمین الف(
 لیراگلوتایدافزودن   ب(
 افزودن پیوگلیتازون ج(
 افزودن گلی کلازید د(

ها مراوعه  چیندر نواحی    سا ه به ع ت ضعف، کاهش وزن، میل شدید به نمک و تیره شدن پوست خصوصاً  25خانم    -21
 در آزمایشات انجام شده:   کرده است.

 FBS:75mg/dl 

 Na:130mEq/L (135-145 mEq/L)  ،    K:5.3mmol/L (3.5-5 mmol/l)  ،  Cr:0.9mg/dl (0.6-1.04 mg/dl) 

 ترین اقدام تشخیصی در این مرح ه چیوت؟ مناسا 

 صبحگاهی پلاسما  ACTH  گیریاندازه الف(
 ساعته 24کورتیزول آزاد ادرار  گیریاندازه ب(
 رنین و آلدوسترون پلاسما  گیریاندازه ج(
 کورتیزول صبحگاهی پلاسما  گیریاندازه د(
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 :آزمایشات درخواست شده وواب های نامنظم مراوعه کرده است.با شکایت سردرد و قاعدگی  ایسا ه 35خانم   -22

T4 = 10 µg/dl (normal range: 4.5-12 µg/dl)           TSH = 2.5 mIU/L (normal range: 0.4-4.5 mIU/L) 
 
Prolactin = 55 ng/dl (normal range: 2-25 ng/dl)    Cr = 0.8 mg/dl 
 

بیمار ناحیه سه گزارش  15  ×  18که در آن آدنوم    شودمی درخواست   هیتوفیز  MRIبرای  . شودمی   می ی متری در 
 از موارد زیر صحی  است؟  یک کدام

 کابرگولین داردبیمار مبتلا به ماکروپرولاکتینوما بوده و نیاز به درمان با  الف(

 به جراح اعصاب ارجاع شود  دیبوده و با  نومایمبتلا به ماکرو پرولاکت  ماریب ب(
1باید پرولاکتین با رقت    جهت تایید تشخیص ج(

100
 شود  گیریاندازه  

 شود  گیریاندازه    PEGجهت تایید تشخیص پرولاکتین باید با رسوب   د(

  با داروهای    بووتری اسوت و تحت درمان  ICUهفته در  2بع ت سوتوویس شودید به مدت  سوا ه که   55بیمار آقای   -23
نتی فونگال قرار دارد. در دی هفته اخیر افزایش کراتینین داشوته و آزمایشوات به شورح آنتی وایرال و آ، نتی بیوتیکآ

   زیر است.

Cr=3.3 mg/dl (0.6-1.2 mg/dl)        Alb=4gr/dl         Na=140 mmol/l        K=2.8 mmol/l     
PH=7.20      PCo2=30 mmol/l       HCo3=15 mmol/l  
Ca=7mg/dl (8.5-10.5mg/dl)    Cl=115 mmol/l (98-106 mmol/L)   Mg=1.4mmol/l (0.65-1.05 mmol/L) 

 است؟  هیحاد ک   یی عامل نارسا  ترینمحتمل  ریز  یاز داروها کیکدام    ی شگاهیزماآ یهاافتهیبا تووه به 

 Vancomycin الف(
 Amphotericin B ب(
 Ceftriaxone ج(
 Acyclovir د(

در آزمایشوات   سوا ه که به دنبال یک رژه نظامی سونگین با تیییر رنا ادرار مراوعه کرده اسوت.  20بیمار مرد ووان   -24
 ی زیر رویت گردید.  هایافته

 
Cr=2.3mg/dl     K=5.5mmol/l     Urine=blood=3+, RBC=0-1, WBC=2-4 

 
 ی زیر با بیمار منحبق است؟هایافتهکدام    ،با تووه به تشخیص

 Pigmented cast, FeNa<1% الف(
 Pigmented cast, FeNa>1% ب(
 RBC cast, FeNa<1% ج(
 RBC cast, FeNa>1% د(

 از عوارض مصرف  یتیوم می باشد؟  یککدام  -25
 Chronic interstitial Nephritis الف(
 Central diabetes insipidus ب(
 Hypocalcemia ج(
 Distal RTA د(
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در گرافی شوکم نفروک ووینوز در هر دو ک یه  بیحا ی و ای یوس مراوعه کرده اسوت.،  سوا ه که با ضوعف  14بیمار خانم   -26
   ی زیر ووود دارد.هایافتهزمایشات آدر   .شودمی رویت  

Cr=1.2 mg/dl                 PH=7.20                                         Urine PH=6.8 
K=2.9 mmol/l                PCo2=32 mmol/l                            Urine Na=100 mmol/l                    
Na=130 mmol/l             HCo3=17 mmol/l                            Urine K=60 mmol/l                    
Cl=103 mmol/l                                                                       Urine Cl=110 mmol/l 

 کدام تشخیص محتمل است؟                   

 Proximal RTA (Type 2 RTA) الف(
 Classic Distal RTA (Type 1 RTA) ب(
 Generalized Distal RTA (Type4 RTA) ج(
 Proximal & Distal RTA (Type 3 RTA) د(

دنبال موومومیت اذایی و اسوتفرا  می یمتر ویوه به   90سویووتو یک   بیحا ی و فشوارخون،  سوا ه با ضوعف  32خانم   -27
 : وزبه  ،با تووه به موارد فو  در ارزیابی وضعیت حجمی همه موارد موثر است .روز قبل مراوعه کرده است 2شدید از 

 Urine Na الف(
 Urine Cl ب(
 Serum uric acid ج(
 Bun/Cr ratio د(

 باشد؟ریوک فاکتور تو ید سنا ک یوی ک ویمی می   یککدام  -28
 High urinary citrate الف(
 High dietary potassium ب(
 Low dietary sodium ج(
 Low urinary volume د(

بی اشتهایی و تنگی نفس تدریجی از سه هفته قبل مراوعه    ،بی حا ی   ،ضعف   ،تا   سابقه اعتیاد تزریقی با آقای ووانی با  -29
همچنین مکررا تحت درمان با آنتی بیوتیک خوراکی قرار گرفته است اما بهبود نداشته است. بیمار بیمار  .کرده است

ایجاد شده است  اخیرا  انگشتان دست( که  )پتشی های دردناک  پا  و  در    . اشاره دارد  ، به  که های قرمز کف دست 
  ،دارد. با تووه به تشخیص احتما ی تمام موارد زیر صحی  است   ESR: 65آزمایشات آنمی همراه با ترومبوسیتوپنی و  

 :وزبه
 شود و سوفل قلبی ندارندمعمولا دریچه تریکاسپید درگیر می الف(
 استرپتوکوک است  ،شایع ترین میکروارگانیسم مسبب ب(
 باشد تظاهر شایع این بیماری می  ،پنومونی ج(
 پروگنوز بسیار بد است ،درصورتی که در کشت خون سودوموناس مشاهده شود د(

 باشد؟ها می از موارد زیر کنتراندیکاسیون قحعی تجویز ترومبو یتیک  یککدام  -30
 سکته مغزی غیر هموراژیک شش ماه قبل الف(
 مصرف داروهای خوراکی ضد انعقاد ب(
 صفرا یک ماه قبلسابقه جراحی کیسه   ج(
 ورتئشک به دایسکشن آ د(
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 در معاینه بیمار با تامتوناد ق بی احتمال ووود کدام یافته کمتر است؟  -31
 فشار خون پایین الف(
 بالا JVP ب(
 هاسمع رال در ریه ج(
 کاهش شدت صداهای قلبی د(

بوتری و تحت درمان با فیبرینو یتیک قرار    Inferior STEMIنارسایی مزمن ک یوی بع تسا ه با سابقه    75خانم    -32
. در شودمی بی قراری و درد سینه    ،ساعت دچار تنگی نفس  24گرفته است. عهیم بیمار بهبود یافته است. بعد از  

. شودمی سمع    left sternal borderمعاینه تاکیکارد است و یک سوفل هو وسیوتو یک خشن در قومت تحتانی  
BP:100/70 mmHg    .تشخیص کدام است؟   ترینمحتملاست 

 پارگی عضله پاپیلری الف(
 پارگی دیواره آزاد بطن چپ ب(
 پارگی دیواره بطن راست ج(
 پارگی سپتوم بین بطنی د(

 :وزبه ،شودمی شنیده  های زیر سوفل پان سیوتو یکدر همه بیماری  -33
 نارسایی مزمن میترال الف(
 نارسایی مزمن تریکوسپید ب(
 نقص دیواره بین بطنی ج(
 نقص دیواره بین دهلیزی د(

سا ه بع ت فشارخون بالا از مدتها قبل تحت درمان با  وزارتان بوده است. اخیراً فشار خون مجدداً افزایش    55خانم    -34
 ؟ شودمی ناز داروهای زیر توصیه  یککدامپیدا کرده است. اضافه کردن 

 آملودیپین الف(
 کاپتوپریل ب(
 هیدروکلروتیازید ج(
 کارودیلول د(

ماه قبل مراوعه کرده اسوت. کدام مورد  5/1سوا ه بد یل سورفه خشوک و تنگی نفس گهگاهی بدون تا از   25خانم   -35
 ؟کندمی رد  زیر تشخیص آسم را در ایشان 

 یمنف   نیتست متاکول الف(
 اسپیرومتری نرمال بعد از سالبوتامول استنشاقی ب(
 رادیوگرافی نرمال قفسه سینه ج(
 نهیاسکن نرمال قفسه س  یت  یس د(

در حال .  روز قبل مراوعه نموده اسووت  2شووکایت خ خ خونی در حد رگه های خونی از  سوویگاری با  48بیمار آقای   -36
 :وزبه،  زیر صحی  استدر ارزیابی او یه بیمار همه اقدامات تشخیصی   .حاضر وضعیت بیمار پایدار می باشد

 گرافی قفسه سینه الف(
 بررسی تست های انعقادی ب(
 CBC, U/A ج(
 برونکوسکوپی د(
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در  کرده اسوت.  مراوعه  ،بدنبال ورزش اخیر ،تحتانی راسوتسوا ه ورزشوکار به ع ت درد و تورم اندام    23بیمار آقای   -37
اما   ،سوانتی متری اندام تحتانی راسوت نووبت به سومت مقابل دارد  2و اختهف سوایز   HR=98/minمعاینه با ینی 

 ؟شودمی از اقدامات تشخیصی زیر انجام   یککدام  DVTوهت ارزیابی . س نداردنتندر
 دی دایمر الف(
 تحتانی داپلر عروق اندام  یسونوگراف  ب(

 سی تی آنژیو گرافی عروق ریه ج(
 اکوکاردیوگرافی د(

   کهبینادر معاینه    مراوعه کرده اسوت. در سوال به ع ت تنگی نفسسویگار  پاکت   30  مصورف سوا ه با سوابقه  60مردی  -38
اسوکن در قواعد  تی  سوی  . اسوتیرومتری پترن تحدیدی دارد و درشوودمی سومع  fineقواعد ریه کراکل   رویت شود و در

 . کدام تشخیص محتمل است؟شودمی دیده  Honey combingها ریه

 Idiopathic Pulmonary Fibrosis (IPF) الف(

 Familial lung fibrosis ب(
 Chronic Hypersensitivity Pneumonitis (HP) ج(
 Sarcoidosis د(

 ؟شودمی از موارد زیر سنجیده    یککدام)بیماری انودادی ریوی مزمن( با   COPDشدت انوداد راه هوایی در    -39
 FEV1 الف(
 RV ب(
 FRC ج(
 TLC د(

 ؟شودمی   دیدهاز موارد زیر    یککدام در  هیتررزونانس در د  قفوه سینه  -40
 اکسرپنوموتو الف(
 پلورال افیوژن ب(
 دیافراگم  بالازدگی ج(
 پنومونی د(

 جراحی 

 در هر ساعت چقدر است؟ ماریب  ازیمورد ن عینگهدارنده دارد. ما عاتیبه ما ازیبعد از عمل ن  ی  وگرمیک 70 ماریب  -41
 در ساعت  لیترمیلی 70 الف(
 در ساعت  لیترمیلی 100 ب(
 در ساعت  لیترمیلی 110 ج(
 در ساعت  لیترمیلی 120 د(

در فاز    ماریب  نیزخم ا  میدر مورد روش ترم آبووه باتوک قرار گرفته اسوت.  هیتخ    ی سوا ه تحت عمل وراح 50 یآقا  -42
  کدام است؟ین اقدام  ترمناساحاد،  

 هیزخم با بخ  هیبستن اول الف(
 یفشار منف   پانسمان ب(
 فوری بافتانتقالی  فلپ   ج(
 با گرافت تمام ضخامت  میترم د(
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 ی گوارشو یزیخونر  صیو با تشوخ یریدفع مدفوع ق لیاز صوب  امروز بد  ،ایزمینه یماریسوا ه بدون سوابقه ب  38مرد    -43
نموده اسوت. در حال  افتیسول درواحد پک  4سواعت،   سوه ی د نیافت هموگ وب لیشوده اسوت. بد  یبووتر  ی فوقان

 ع ت کدام است؟ نیترعیاست. شا  ی حاضر از استاسم انگشتان دست شاک
 یناترمپویه الف(
 یپوکلسمیه ب(
 یکالمپریه ج(
 یزمیپرمنیه د(

 ، عهئم با ینی وی:در بدو ورود  به مرکز شوما منتقل شوده اسوت. EMSسوا ه بدنبال سوقوا از ارتفاع توسوخ    26مرد    -44
BP:90/60 mmHg, PR: 120/min, RR:30/min, GCS:8/15 متعدد    یهای دگیاسوکا ،، خراشو  ی . پارگباشودی م

 اقدام کدام است؟  ترینو ضروری نیدارد. او  یزیباز ران چ، همراه با خونر  ی پوست شکم و شکوتگ
 به اتاق عمل  یانتقال فور الف(
 یاندام فوقان  ستالیاز د  یریگرگ ب(
 یکیمکان هیو شروع تهو ونیانتوباس ج(
 ران چپ  یپانسمان فشار د(

اسوت و از درد  اریهوشو  ماریشوده اسوت. ب یسواعت قبل بووتر  میحدود نی،  و چاقوخوردگ  یریدرگ لیسوا ه بد   31مرد    -45
 عهئم حیاتی به شرح زیر می باشد:  . است  ی شکم شاک

BP: 100/70 mmHg          PR:100/min       RR: 20/min  
اقدام مناسوا او ین در شوکم فرو رفته اسوت.    مهیآن تا ن  یهیکه ت  شوودمی   دهیچاقو در محاذات ناف د ه،یاو   ی بررسو رد

 کدام است؟
 بر اساس آن  یریگ  میتروما و تصم  یسونوگراف  الف(
 اسکن شکم  یت  یو سپس س  ایشروع اح ب(
 و انتقال به اتاق عمل  یخارج کردن چاقو و پانسمان فشار ج(
 و سپس انتقال به اتاق عمل  ایشروع اح د(

به شووما  یقرار گرفته اسووت با وواب پاتو وژ  ی تحت عمل وراح  تیووویآپاند لیروز قبل بد  10سووا ه که   27  ماریب  -46
 است:  ریمراوعه کرده است که به شرح ز

 .  یادد  نفاو یریها و بدون درگ هیحاش  یریبدون درگ  سیمتر در نوک آپاند ی سانت 3به قحر  دیینویتومور کارس
   اقدام ارو  کدام است؟

 یمراجعه جهت کولونوسکوپ الف(
 یلیتکم  یمراجعه جهت جراح ب(
 ماه  6مراجعه مجدد هر  ج(
 بعد  سالک یمراجعه مجدد   د(

  باشد؟  ی م ریز یهاانیاز شر  کیدر کدام   ومیآنور محل بروز نیترعیشا  -47
 یطحال  انیشر الف(
 یویکل  انیشر ب(
 شکمیآئورت شریان   ج(
 یداخل  اکیلیا  انیشر د(
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 2ماموگرافی انجام داده که در سومت راسوت میکروک وویفیکاسویون به قحر   ، گریسوا ه  برای اربال  45خانم   -48
 بهترین اقدام در این بیمار کدام گزینه است؟ معاینه بیمار کامه دبیعی است.  متر رویت شده است. سانتی
 ام ار ای با کنتراست الف(
 اکسیزیونال بیوپسی ب(
 استریوتاکتیک بیوپسی ج(
 انجام ماموگرافی سه بعدی د(

  ؟شودمی محووب   یشوک انوداد  جادیاز ع ل ا ریاز موارد ز  یککدام  -49
 یلاکسیآناف  الف(
 هیر  یآمبول ب(
 یسکته قلب ج(
 ینخاع  عهیضا د(

ساعته به اورژانس    4  ریخأبا ت شده و  ی به ع ت انفجار کتوول گاز دچار سوختگ   وگرمیک  60سا ه با وزن    25خانم    -50
 ی هاشده است. اندام  ی و قدام و خ ف تنه دچار سوختگ  ی هر دو اندام فوقان   نهیآورده شده است. در معا  ی سوختگ

  یدارند و خ ف تنه قرمز و دردناک است و  یچرم  ت حا ینواح یمتعدد داشته و در برخ  ی هاو قدام تنه تاول ی فوقان
 کدام است؟   ین اقدامتر مناسا ،ی درمان  عیتاول ندارد. درمورد ما

 ساعت اول 4در    نگرلاکتاتیر  یس  یس 4300 الف(
 ساعت اول 24در    نینرمال سال  یس  یس 8600 ب(
 ساعت اول 8لاکتات در   نگریر  یس  یس 4300 ج(
 ساعت اول 4سی سی رینگر لاکتات در   6500 د(

تعر  ایسا ه  25خانم    -51 و  ق ا  تتش  احواس  همراه  به  گردن  در  توده  احواس  ع ت  در   قی به  است.  کرده  مراوعه 
ت  ،ی سونوگراف چ،  آست  دیروئیندول  وب  از  پس  که  است   ی مدولار  نومیکارس)  MTC  ی سوزن  ونیراسیمشهود 

آزمامحرح  (  دییرویت است.  است.  یدیروئیت  شاتیشده  ب نرمال  نامع وم   به   زین   ماریمادر  قبل   10  ی ع ت  سال 
 ؟ اقدام تشخیصی تکمی ی بعدی کدام استشده است.  ی دکتومیروئیت

 123  دیبا   دییرویاسکن ت الف(
 CA 19-9  گیریاندازه ب(
 APCژن   یبررس ج(
 پلاسما  نیمتانفر  گیریاندازه د(

قبل  سالکیبه خصوص در سمت چ، شکم از حدود    ی شوکم  یو دردها  ی گهگاه بوسوتیاز   تیسوا ه با شوکا  68خانم   -52
مشوهود    دییگمویسو هیمتعدد ناح یها کولیورتیکه د  گیردمی قرار  ی تحت کو ونوسوکوپ  ماریب مراوعه کرده اسوت.

  کدام است؟  ی اقدام مناسا درماناو ین   است.
 بریپرف   ییغذا  میرژ الف(
 یخوراک  ک یوتیب  یآنت ب(
 یق یتزر  ک یوتیب  یآنت ج(
 یدکتومییگمویس یجراح د(
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اسوت.   ی منف  ی   یندارد و سوابقه فام  ی قب   یماریپووتان مراوعه کرده اسوت، سوابقه ب  نهیبه منظور معا  ایسوا ه  38خانم   -53
کدام وم ه صوحی   .  کندمی سوردان روده بزر  سووال  یاز شوما در مورد اربا گر  .اسوت ی عیکامه دب  ماریب  ناتیمعا

 است؟
 هر پنج سال  یسالگ 50از سن   یپوکولونوسک الف(
 هر ده سال  یسالگ 40از سن   یکولونوسکوپ ب(
 هر پنج سال  یسالگ 50از سن  (  Flexible)  یپودوسکییگمویس ج(
 هر ده سال  یسالگ 40از سن    (Flexible)  یپودوسکییگمویس د(

داشوته و   میمووتق  ی نمیروبی  یتربیه شواتیدر آزما  مراوعه کرده، یبع ت کاهش وزن و زرد  یگاریسوا ه سو  65مرد    -54
 یخارج کبد  یصوفراو یاتوواع مجار ک،یپاتو وژ افتهیانجام شوده تنها  ی سوح  آ کا ن فووفاتاز بالاسوت. در سوونوگراف

 بوده است. اقدام ارو  کدام است؟
 MRCP الف(
 CT Scan ب(
 ERCP ج(
 Endosonography د(

رود.   ی تنها با دسوت وا م  ی زدگ رونیدارد. ب  تیمقعد شوکا  ی زدگ رونیمختصور و ب  یزیسوا ه، از خونر 30 یقاآ  ماریب  -55
 کدام است؟  ی اقدام درمان نیاو 

 یاسکلروتراپ الف(
 یدکتومییهمورو ب(
 ونیگاسیباند ل ج(
 یدرمان طب د(

بوده است، دچار   ی تینکروزان( که تحت درمان حما  تی)انتروکو   NECگرم، مبته به     1500نوزاد نارس به وزن    کی  -56
  ی اقدام درماندهد.  ی را نشان م   نی تویشکم پنوموپر  ی. گرافشودمی  ی تنفو  تی شکم و بدتر شدن وضع  ی اتواع ناگهان

  ارو  کدام است؟ 
 فیالط  عیوس یها  ک یوتیب یآنت  رییتغ الف(
 توئنیگذاشتن درن درون حفره پر ب(
 یاورژانس  یو انجام لاپاراتوم  یدرمان  عیما ج(
 ستالید  یو شستشو وبیگذاشتن رکتال ت د(

، به ع ت خونریزی از واریس مری بووتری شوده و در حال Cسوا ه، مبته به سویروز کبدی ناشوی از هتاتیت    55مرد    -57
برای ارزیابی پرفیوژن بافتی و کافی بودن    (clinical measure)دریافت خون و فرآورده اسووت. بهترین معیار با ینی 

 احیاء در این بیمار کدام است؟
 تعداد ضربان قلب الف(
 برون ده ادراری ب(
 فشار ورید مرکزی ج(
 توقف خونریزی د(

مشوخص نشوده اسوت.   ی شوده و ع ت اسوت نومگا  یبووتر یدر بخش هماتو وژ وومیتراسوت نیسوا ه بع ت ه 35خانم   -58
  است ؟  ی است نکتوم ونیکاسیاند ریاز موارد ز  یککدامووود  
 mm/375000  ریپلاکت ز الف(

 8mg/dl نیهموگلوب ب(

 mm/34000کمتر از    دیگلبول سف  ج(

 خون یک واحد قیبه تزر  ازین د(
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ک دوک متوع بوده  ،MRCPانجام شده در   یهای در بررس شده، یبوتر RUQبع ت تا و درد   ایسوا هکودک شوش   -59
  است؟متر گزارش شده است. درمان ارو  کدام  ی   یم  18قحر ه ک دوک ب  وتیو ک

 یریگ  میو سپس تصم  یگسال 15تا سن    ماریب  یریگیپ الف(
 کماهیتا    یو سپس خوراک  یدیور  ک یوتیب یدرمان آنت ب(
 یصفراو  یصفرا و مجار  سهیک  ونیرزکس ج(
 استنت مجرا  هیو سپس تعب  یقلب ینومالآ  یبررس د(

سواعت قبل شوروع شوده    12که از   RUQو   گاسوتریاپ  دیبع ت درد شود صوفرا،  ووهیسوا ه با سوابقه سونا ک  40مرد    -60
شوکم  ی فوقان  مهیتندرنس در ن باندیو ر زهیژنرا   دیتندرنس شود  نهیدر معا مراوعه کرده، چند نوبت اسوتفرا  داشوته،

  ارو  است؟  ریز اماتاز اقد  کیمرح ه کدام  نیدر ا ا،یو اح  ی درمان عیبعد از ما دارد.
 شکم و لگن  یسونوگراف  الف(
 نهیقفسه س  ستادهیا  یگراف  ب(
 یفوقان  یآندوسکوپ ج(
 اسکن شکم با کنتراست  یت  یس د(

 کودکان

، دیووترس تنفووی ندارد. ووتیتا دار ن  نهیدر معا  اند.به درمانگاه آورده یقحار  یهابا سورفه ای راماهه  6  رخواریشو  -61
کدام  . داشوته اسوتو چند نوبت اسوتفرا   نوبت آپنه   کیبدنبال سورفه ها کامهً دبیعی اسوت. در فاصو ه بین سورفه
 ؟درمان مناسا است

 نیلیس  یآموکس الف(
 نیسیترمایآز ب(
 کلاو  یموکسآکو ج(
 کوتریموکسازول د(

  یمار یهمه موارد عامل ب. اسوت  ویاگزوداتها لیدار و تونووتا  نهیدر معا. سوا ه با گ ودرد مراوعه کرده اسوت  6  ی کودک  -62
 :وزبه  ،است

 روسیانتروو الف(
  ابشتین بار ویروس ب(
 Aاسترپ گروه  ج(
 ومیآرکانوباکتر د(

سوردرد در ناحیه فرونتال به صوورت ضوربان دار و همراه  اند.  نزد شوما آورده  دیرا به ع ت سوردرد شود  ایسوا ه  9کودک    -63
  نی هشوتمبرای که از سوال قبل   کندمی مادر ذکر   .کشودی سواعت دول م 3و هر بار حدود  با تهوع و فتوفوبی می باشود  

 :وزبهتوصیه می کنید،   درمان  خخ اول. تجویز همه موارد زیر را به عنوان باشدی ردرد مسنوع  نیادچار بار 
  مایع درمانی   الف(
 اندانسترون ب(
 استامینوفن ج(
 پروپرانولول د(
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گراد از دو روز قبل به درمانگاه آورده شوده اسوت. مادر شوکایت دیگری دروه سوانتی   39ماهه با تا    7شویرخوار پوور   -64

تا نکته خاصوی ندارد. واکوویناسویون محابق برنامه رایج  وزبه. حال عمومی خوب اسوت. در معاینه  کندمی را ذکر ن

 کشوری انجام شده است. اقدام مناسا کدام است؟

 U/A, U/C, CBC, B/Cارسال نمونه ادرار و خون جهت بررسی   الف(
 پیگیری سرپایی طی دو روز آینده ب(
 بستری جهت بررسی آزمایشگاهی و تجویز آنتی بیوتیک وریدی ج(
 تجویز یک دوز سفتریاکسون تزریقی و پیگیری سرپایی د(

    دارد؟ یکمتر  تیاهم  ریاز موارد ز  کیکدام ،گردن کودکان  ی  نفادنوپات ی بررس در  -65
  گردن  یسونوگراف  الف(

 غده لنفاوی  یوپسیب ب(
 یطیلام خون مح ج(
 یخون یهاشمارش سلول د(

به مدت   راست  یدر پا  درفه  کی تشنج    نه یاند. در هنگام معابا تا و تشنج به اورژانس آورده  را  ایماهه  15رخواریش  -66
 داشته است.   را  پرش هر چهار اندام  قهیپنج دق  و  وتیدر خانه به مدت ب  کندمی اتفا  افتاد. مادر هم ذکر    قهیدق  کی

تشنج کمت کس    تا و  یهااریاز مع  ریموارد زتمام    .را دارد  ی ماهگ   12و    8نوبت سابقه تا و تشنج در    خوار دو  ریش
 : وزبهاست، 
 فرم تشنج الف(

 رینوبت تشنج اخ  دو ب(
  ینوبت تشنج قبل  دو ج(
 منزل  در  یاقهیپنج دق   و ستیتشنج ب د(

  ی لارنگومالاسو  صیبه نفع تشوخ ریز  یهانهیارواع شوده اسوت. همه گز  ی با شوک به لارنگومالاسو ایماههسوه  رخواریشو  -67
 :وزبه ،باشد  ی م

 یبازدم  دوریاستر الف(

  رخوردنیهنگام ش  میعلا  دیتشد ب(
 prone  تیدر وضع  میبهبود علا ج(
 کردن  هیدر هنگام گر  میعلا  دیتشد د(

هفته   4در شورح حال   .تحت بررسوی قرار گرفت  نه،یبه ع ت ادم، او یگوری و  فشوارخون بالا در معا ،سوا ه 6کودک    -68
 C3ی دارد. کمت مان  رکووت گ بول قرمز و پروتیینو  ،در آنا یز ادراری  .قبل زخم های وزیکو ر دور دهان داشوته اسوت

 تر است؟است. کدام تشخیص محتملاست. سایر آزمایشات نرمال   2.5mg/dLباشد. کراتینین پایین می 
 سندرم  ک یاورم  ک یتیهمول الف(
 IgAنفروپاتی ب(
 پورپورای ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک  ج(
 یپست استرپتوکوک تیگلومرولونفر د(

 :وزبهبا سرفه به درمانگاه آورده شده است. همه موارد زیر محرح می باشد،  ایماهه 3شیرخوار   -69
 آسم الف(
 نارسایی قلبی ب(
 عفونت دستگاه تنفسی ج(
 سیستیک فیبروزیس د(
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تحت درمان با فنوباربیتال   ،تشنج مکرربه ع ت    ماریب  ارواع شده است.   راه رفتندر    ریبه ع ت تأخ  ای ماهه  23خوارریش  -70
ها نامنظم مادر و مصرف مکمل  ریبا ش  ه یدارد. تیذ  اهاندام  دیشد  انحنایاست و    پهن  یفونتانل قدام  ، نهیمعا  درباشد.  می 

 کدام است؟  ایزمینه یماریب صیاقدام وهت تشخ ن یترمناسابوده است. 
 ستون فقرات  یگراف  الف(
 ک یمتابول  یبررس ب(
 مغز  یام آر آ ج(
 ید  نیتامیچک سطح و د(

کوتاه قد  ایسا ه  3پور    -71 منحن  یبا  است.  ارواع شده  درمانگاه  قد    ی به  است.  نرمال  قد  به  مع  3.5وزن   ار یانحراف 
از حد منییپا درمعاباشدی م   نیانگیتر  است.  کم   ریز  یهاصی ازتشخ  ک یدارد. کدام  س یکروپنیم  نه ی. سرعت رشد 

 محرح است؟ 
 ژنتیکیکوتاه قدی   الف(
 سوءتغذیه ب(
 کوتاه قدی سرشتی ج(
 کمبود هورمون رشد              د(

به درمانگاه آورده اسووت. نوزاد تون و رف کس    زهیماکو وپاپولار ونرا   یهاراش لینوزاد سووه روزه خود را بد  یمادر  -72
 ؟کدام است  صیتشخ  نیتر. محتملخوردمی  ریش ی خوبه قابل قبول دارد و ب

 سیپاسچولار ملانوز الف(
 کومیتوکس  تمیار ب(
 ایلیم ج(
 یلوکوکیاستاف   عفونت د(

 ؟کنترااندیکاسیون مح ق داردر در دوران شیردهی  یز  موردمصرف کدام    -73
 نیکلیتتراس الف(
 اکسی کدون ب(
 متادون ج(
 جوانا  یمار د(

در دی به اورژانس آورده شووده اسووت. ربه ع ت ز  O+از مادر با گروه خونی   زایمان دبیعی روزه حاصوول   5نوزاد ترم   -74
باشود.  یتر می می ی گرم در دسوی  23بی ی روبین   و   A+خورد. گروه خونی و خوب شویر نمی   اسوتهیتوتون    معاینه

 بهترین اقدام کدام است؟
 تعویض خون الف(
 IVIG تجویز ب(
 ساعت بعد 4و چک مجدد    intensiveفتوتراپی   ج(
 ساعت بعد 2و چک مجدد     conventionalفتوتراپی   د(

با رنا پریدگی  3یک پور    -75 مراوعه کرده است. در    ،سا ه  اخیر  به دنبال عفونت ویروسی  تیره رنا  ادرار  و  زردی 
م خون محیحی  و در لا  Bilirubin indirect: 2.8mg/dl, Hb: 8gr/dl, Reticulocyte count: 10%ت:  آزمایشا

bite cells    وblister cells    کدام ترین تشخیص  . هاپتوگ وبین بیمار نیز کاهش یافته است. محتملشودمی مشاهده  
 است؟ 
 اسفروسیتوز ارثی                                                       الف(
 داسی شکلکم خونی   ب(
 G6PDکمبود آنزیم  ج(
 آنمی همولیتیک اتوایمیون د(
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  یباردار   ی شوده اسوت. احتمال مصورف کدام دارو در د یاز بند ناف بووتر عیوسو یزیدر روز اول تو د با خونر ینوزاد  -76
 محرح است؟

 آسپرین الف(
 منیزیوم سولفات ب(
 متیل دوپا ج(
 فنوباربیتال د(

 :وزبههمه ومهت زیر در مورد انواژیناسیون صحی  است،    -77
 شایع ترین سن بروز آن یک تا دو سالگی است الف(
 از عوامل محرک آن باشد  تواندمیهای ویروسی   ابتلا به عفونت ب(
 شایع ترین فرم آن ایلئوکولیک است ج(
 بیشتر است lead pointهرچه سن کمتر باشد، احتمال وجود  د(

و وهنده    یصوفراو ریاند. اسوتفرا  اهفته قبل نزد شوما آورده 3اسوتفرا  از حدود   لیرا به د   ایماههدو    رخواریشو  -78
اسوت. در   درهیده  نهیحال شوده اسوت. در معای تاکنون ب  روزینداشوته اسوت. از د  ی مناسوب یریمدت وزن گ نیاسوت. در ا

 کدام است؟  ی صیاقدام تشخ نیگزارش شده است. او هایتوک رمیک   کیانجام شده، آ کا وز متابو  یهای بررس
 Abdominal sonography الف(
 Upper GI series ب(
 Barium Swallow ج(

   Endoscopy د(

  ده یرنا پر  نهیدر معا  .مراوعه کرده اسوت  ،که از ده روز قبل شوروع شوده  ی حا ی تا و ب لیسوا ه به د  3کودک پوور    -79
  شود:  تیرو  ریز  یهایافته  ،انجام شوده  CBCدر  .دارد  ی و اسوت نومگا   ی در اندام تحتان کیموتیاک عاتیضوا  بوده و

3LYM: 85%, Hb: 9 gr/dl, MCV: 80 FL, PLT: 30000/mm ,3WBC: 68000 /mm                       
 است؟ نهیکدام گز  صیتشخ  نیترلمحتم 

 لوکمی حاد الف(
 مونونوکلئوز عفونی ب(
 هوچکینلنفوم   ج(
 نوروبلاستوم د(

و تشونج    رنخوردنیشو  ،ی به ع ت اسوتفرا  مکرر، خواب آ ودگ  ،ی   یفرزند اول حاصول ازدواج فام  ،ماهه  4  رخواریشو  -80
  داً یاما شود نداشوته، تا ندارد  ی خوب یریگ، وزنشوودمی اسوتشومام  ماریاز ب  ی خاصو  یبو  نهیشوده اسوت. در معا یبووتر

 یتاب و نیبا هم  یسوابقه دو نوبت بووتر  ماریبدارد.   ی شوکم هتاتومگا   نهیباشود و در معا  ی م کیپن  ی و تاک  درهیده
 یهامینرمال و آنز  CRPو  ESRو   ی خون  یهاشومارش سو ول  هیاو  یهای بررسو در گذشوته داشوته اسوت. در ی نیبا 

 کدام است؟  صیتشخ نیتربالاست. محتمل  یکبد
 تیمسموم الف(
 سیسپس ب(
 ک یمتابول  یماریب ج(
 لوریپ  چهیدر  یتنگ د(
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 زنان

شوده که  به زخم بدون درد با    ی دچار پاپو   ی تناسو    هیدر ناحمشوکوک،   سوا ه  شوش هفته پس از مقاربت 20  ی خانم  -81
 وت؟یچ  صیتشخ  نیتربدون درد دارد. محتمل  ی . در کشا ه ران  نفادنوپاتشده است  لیبرووته تبد هیحاش

 سیفلیس الف(
 دیشانکروئ ب(
 یهرپس تناسل ج(
 یتناسل  لیزگ د(

  ی مثبت مراوعه کرده است. گروه خون  میرموتقیو توت کومبس ا  A-  یبا گروه خون  G3P2L2هفته    28خانم باردار    -82
کدام    ی . اقدام مناسا بعداستبوده    ی نوزاد ترم و فاقد کم خون  ی و  ی قب   یدو باردار  جهیباشد. نت  ی م   A+  ی همور و

 است؟ 
 مادر  یباد  یآنت  تراژیت الف(
 یانیمغز م  انیداپلر شر یسونوگراف   یبررس ب(
 روگام قیتزر ج(
 (وسنتزی)آمن  ک یوتیآمن  عیما  نیروب  یلیب  یابیارز د(

به   جهیکه نت  شوودمی انجام   لیپروفا  کالیزیوفیآزمون ب  ،ی فشوارخون حام گهفته مبته به   35خانم باردار  برای یک    -83
 است: ریصورت ز

 انجام توت  قهیدق 30  ی در د هیثان  20منظم به مدت   ی نوبت حرکت تنفو  کیمشاهده    -
 انجام توت  قهیدق 30  ی ها در دمشاهده دو نوبت حرکت مجزا در اندام  -
 انجام توت  قهیدق 30  ی نوبت باز و بوته کردن دست در د  کیمشاهده    -
 متر ی سانت  2×3 ونیآمن عیپاکه ما  کیمشاهده    -
- NST است.  ی کامهً واکنش 

 و اقدام استاندارد کدام است؟ کالیزیوفینمره ب
 مانیو انجام زا 10از   6نمره  الف(
 مانیو انجام زا 10از   4نمره  ب(
 ندهیساعت آ 24ظرف ر و تکرا 10از   6نمره  ج(
 ندهیساعت آ 24و تکرار ظرف  10از   4نمره  د(

 دیبروووته سوف  عهیضوا  کی  نهیمعا و وو از سوه ماه قبل مراوعه کرده اسوت. در  هیخارش ناح تیسوا ه با شوکا  75  ی خانم  -84
کدام   ینداشوته اسوت. اقدام مناسوا بعد یبهبود  ی موضوع  یی درمان دارو ع یرام    ماریماژور دارد. ب ای ب در  ی و زخم
 است؟
 یکورتون خوراک الف(
 عهیاز ضا  یوپسیب ب(
 یدرمان ضدخارش خوراک ج(
 ماریمجدد ب  یریگیپ     د(
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مراوعه کرده   هیثانو با سوابقه یک نوبت کورتاژ بد یل سوقخ عفونی در سوال گذشوته، با شوکایت آمنورهسوا ه   26  ی خانم  -85
 اندومتر نازک و نامنظم است.   ی و در سونوگراف  رخ نداده  خونریزی  OCPه دنبال تجویز  است. ب

 بیمار به شرح زیر می باشد: شاتیآزما
 PRL:19 ng/dL, FSH:5 mIU/mL, TSH:3 mIU/mL, LH:12 mIU/mL, βHCG:0 IU/mL  

 ؟ین اقدام کدام استترمناسا
 لوله ها و رحم  یو بررس  یلاپاراسکوپ الف(
 یستروسکوپیه ب(
 MRI ج(

 رنایم  IUDکورتاژ و گذاشتن   د(

با  که  30  ی خانم  -86 روز    ینیبسا ه  معا  یقاعدگ  کلیس  13-14در  است.  کرده  در    ی عیدب  یکو وژیژن  نهیمراوعه  و 
 کدام است؟  ی نیب ع ت  که ن یترضخامت اندومتر نرمال گزارش شده است. محتمل نالیواژ ی سونوگراف

 و ترشح پروژسترون  یتخمک گذار الف(
 نقص فاز لوتئال ب(
 کلیاستروژن وسط س  یافت ناگهان ج(
 شدن اندومتر  زهیدوالیدس د(

از دو روز قبل مراوعه کرده اسوت. واژینال و ترشوحات بدبو  ی  زیآبرتا وهفته به ع ت    31  یبا سون باردار G1خانم   -87
    یاقدام صوحدر سوونوگرافی قرار ونین عرضوی گزارش شوده اسوت.  باشود.  ی متووت نیترازین مثبت  رحم حوواس و  

 کدام است؟
 34هفته  بارداری در  ختم   و ماریتحت نظر گرفتن ب الف(
   نالیواژ  مانیزا ب(
 ساعت بعد 48جویز بتا متازون و ختم بارداری  ت ج(
 نیسزار د(

 د؟یکن  ی م  شنهادیپکدام گزینه را مراوعه کرده است،    یی دایکاند  تینیعود واژچندین نوبت  لید ه که ب  ی در خانم  -88
 روز 14تا  mg 500 دازولیمترون الف(
 ماه  6تا   یفلوکونازول هفتگ ب(
 هفته 2تا    نالیواژ  مازولیکلوتر ج(
 ماه 2تا    نالیواژ  کونازولیما د(

 یزیدنبال خونره  ب.  باشود  ی م  ی هکوویپروف  نیتوسو  ی اکوو  افتیکرده و در حال در مانیزا ،سواعت قبل  مین  ی خانم  -89
 نی. او شوودمی و پارگی در کانال زایمان رویت ن  دارد یریکه رحم قوام خم   گیردمی قرار   ی بررسوتحت   نالیواژ  دیشود

 کدام است؟  یاقدام مناسا بعد
 نیتوس  یاکس ونیانفوز  شیافزا الف(
 نیارگونو  لیمتتزریق  ب(
   زوپروستولیم  شیاف ج(
 α2F  نیپروستاگلاند جویزت (د
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بینی و درد خفیف زیر شکم به اورژانس مراوعه کرده  ماه قبل زایمان داشته، به د یل  که  8سا ه شیرده که  25خانم   -90
در محل آدنکس سومت راسوت  2cmو در سوونوگرافی توده  βHCG: 1800 IU/Litهای انجام شوده  اسوت. در بررسوی 

 حاوی ساک حام گی و کیوه زرده گزارش شده است. کدام اقدام صحی  است؟
 تجویز متوترکسات الف(
 یصیکورتاژ تشخ ب(
 ساعت بعد βHCG 48تکرار   ج(
 ی  لاپاراسکوپ د(

روز و سوابقه سوزارین قب ی، به د یل سوردرد شودید و درد اپی گاسوتر  5هفته  و    34با سون حام گی   G2P1خانمی    -91
:mmHg  𝑩𝑷مراوعه کرده اسوت. در معاینه فشوارخون 

𝟏𝟖𝟎

𝟏𝟐𝟎
+ گزارش شوده اسوت. 2اسوت. در آزمایش  پروتیین ادرار  

 . اقدام مناسا بعدی کدام است؟شودمی هیدرالازین و سو فات منیزیم شروع 
 ساعت بعد 48تجویز بتامتازون و ختم بارداری   الف(
 انتقال به اتاق عمل و ختم فوری بارداری ب(
 ها  ختم بارداری بر اساس جواب سایر آزمایش ج(
 ادامه بارداری در صورت کنترل فشارخون د(

 ادرار است؟ ی تیفور یاریاخت  ی عهمت ب  ریز یهانهیاز گز  کیکدام    -92
 دنیادرار به دنبال خند  یرارادینشت غ الف(
 خروج کم و قطره قطره ادرار در زمان ادرار کردن ب(
 تمام طول روز  نشت مداوم ادرار در ج(
   یتکرر ادرار و شب ادرار د(

 شوند؟ یگامان به ودار خ فی شکم متصل می ها توسخ کدام  تخمدان  -93
 وتروساکرالی الف(
 نالیکارد ب(
 اینفاندیبولوپلویک  ج(
 نوسیساکرواسپ د(

مراوعه کرده اسوت، خروج   نالیترشو  واژ  وشوکم   ی درد قوومت تحتان  لیکه به د  ی با اسوتکو وم خانم  نهیدر معا  -94
 وت؟یچ یماریعامل ب  نیترمشهود است. محتمل  کسیترشحات زرد رنا از سرو

 گنوره الف(
 کوموناسیتر ب(
 ایدیکاند ج(
 گاردنلا د(

 باشد؟و ارزیابی فوری می   OCPکدام یک از موارد ذیل اندیکاسیون قحع   -95
 توده پستان الف(
 سردرد شدید ب(
 لکنت زبان ج(
 منورهآ د(
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هفته، به د یل خونریزی واژینال بدون درد که از سوه سواعت قبل شوروع شوده مراوعه    37با سون حام گی    G1خانم   -96
باشود. در سوونوگرافی هفته گذشوته وفت سورراهی  کرده اسوت. عهیم حیاتی بیمار و ضوربان ق ا ونین نرمال می 

 اقدام مناسا کدام است ؟گزارش شده است.  
 تجویز بتامتازون و تحت نظر گرفتن   الف(
 انتقال به اتاق عمل و انجام سزارین  ب(
 معاینه واژینال و سپس تصمیم گیری   ج(
 انجام تست های ارزیابی سلامت جنین د(

 مغز و اعصاب

تر از بقیه باشود و محمد ب ندتر از حوون باشود، کدام یک کوتاهپزشوکی از بیمار می پرسود: گاگر ع ی ب ندتر از محمد    -97
 پزشک کدام یک از موارد زیر را مورد ارزیابی قرار داده است؟  .است؟«
 Orientation الف(
 Memory ب(
 Thinking ج(
 Mood د(

. در معاینه، کندی حرکات و ریژیدیته  گیردمی های مکرر مورد ارزیابی قرار  با شکایت زمین خوردن  ایسا ه  65آقای    -98
 ترین تشخیص کدام است؟ . محتملبحور ارادی )فعال( به سمت بالا نگاه کند تواندمی بیمار ن دارد.

 بیماری هانتینگتون الف(
 ای پیشروندهفلج فوق هسته ب(
 دمانس لوی بادی ج(
 مالتیپل سیستم آتروفی د(

سوا ه، چند روز پس از زایمان دچار سوردرد شودید و صوب  روز پذیرش دچار تشونج شوده اسوت. در سوی تی    27خانمی    -99
 گزارش شده است. کدام درمان برای بیمار ارو  است؟ ”Empty Delta Sign“اسکن میز با تزریق،  

 Aspirin الف(
 Heparin ب(
 rtPA ج(
 Conservative د(

های سومت راسوت مراوعه کرده اسوت. شوروع با شوکایت پارسوتزی اندام  Multiple Sclerosisسوا ه مورد   48خانمی    -100
یک از موارد زیر نشوانه پیش  بیماری از دو سوال قبل، با نوریت اپتیک چشوم راسوت بوده که بهبودی داشوته اسوت. کدام

 آگهی بد در بیمار است؟
 سن بیمار   الف(
 جنسیت بیمار ب(
 سیر بیماری ج(
 شروع با نوریت اپتیک  د(
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سوا ه با شوکایت ضوعف عیوهنی از دو ماه قبل مراوعه کرده اسوت. در معاینه تظاهرات پوسوتی به صوورت    52خانمی    -101
قدرت عیوهنی در ها دارد. اریتم روی سوحوح اکووتانووور مفاصول انگشوتان و تیییر رنا بنفش روی پ ک و گونه

 ها در حد  پروگزیمال اندام
𝟒

𝟓
 است. خخ اول درمان کدام گزینه است؟  

 آزاتیوپرین الف(
 کورتیکواستروئید ب(
 یدیور نیمونوگلوبولیا ج(
 پلاسمافرز د(

ها را باز  خود به خود چشم. وی به صورت  گیردمی با سابقه ترومای دو ماه قبل مورد ارزیابی قرار    ایسا ه  20آقای    -102
و قادر به حرکات ارادی اندام ها نیوت. چرخه خواب و بیداری نرمال دارد. کدام    کندمی کرده، اما با ادرافیان صحبت ن

 وضعیت با ینی برای وی محرح است؟ 
 Vegetative State الف(
 Locked-in Syndrome ب(
 Brain Death ج(
 Semicoma د(

 عفونی 

و ضعف  تا بالا، ردور گردنیسا ه با عهئم تهوع، استفرا  و تا به اورژانس مراوعه کرده است. در معاینه  27خانم   -103
 به شرح ذیل است:  CSFدارد. آنا یز مایعاندام تحتانی چ،  

WBC: 1000/µL   
PMNs: 90% 
SUGER: 20 (mg/dL) 
Pr: 105 (mg/dL) 

 اقدام درمانی مناسا کدام است؟
 نیلیس  ی+ آمپ  نیسی+ وانکوما  اکسونیسفتر الف(
 سفتریاکسون + وانکومایسین + مترونیدازول ب(
 سفتریاکسون + وانکومایسین + اسیکلوویر ج(
 سفتریاکسون + وانکومایسین + لووفلوکساسین     د(

 درد شکم  تهوع و استفرا  مراوعه کرده است.  ،با تاب وی اسهال آبکی   ساعت پس از خوردن سالاد،  6،ایسا ه  23خانم    -104
 کدام ارگانیوم عامل اص ی بیماری است؟  .دارد ماهیت کو یکی 

 وسئاستاف اور الف(
 اشریشیاکلی ب(
 شیگلا ج(
 لیستریا د(

. وی سوابقه  کندمی دیووفاژی و ف ج سویمتریکال پایین رونده به اورژانس مراوعه  ، با دوبینی، پتوز ایسوا ه  45آقای   -105
 ؟انجام شودباید فوراً  زیر اقداماتاز   یککدام. داشته استساعت قبل   24مصرف یک قودی کنورو ماهی، حدود  

 تجویز کورتیکواستروئید با دوز بالا و به صورت وریدی الف(
 و آمادگی جهت انتوباسیون  تجویز آنتی توکسین اختصاصی ب(
 شروع آنتی بیوتیک و مراقبت دقیق از بیمارپذیرش بیمار در بخش عفونی،   ج(
 لاتوریو استفاده از دستگاه ونت ونیو در صورت لزوم انتوباس  ICUدر    رشیپذ د(
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. در کندمی برد به درمانگاه مراوعه  سوا ه که هنگام کار در آشوتزخانه با چاقوی کثیف دسوت خود را می  30یک خانم   -106
سوال قبل تزریق کرده    6باشود. او آخرین واکوون کزاز خود را واکوویناسویون زمان کودکی وی کامل می  ،بیمارسوابقه 
 از اقدامات زیر وهت و وگیری از بیماری کزاز لازم است؟  یککداماست. 

 ایمونوگلوبولین و واکسن   الف(
 ایمونوگلوبولین  ب(
 توکسوئید و واکسن ج(
 شستشوی زخم و پیگیری د(

حوی  سا ه مبته به بیماری دیابت با عهئم تا مداوم، درد شدید کمری، رادیکو وپاتی، ضعف و احواس بی   60آقای    -107
در فیای   T1 enhancementیک      Lumber MRI  در  های تحتانی و عدم کنترل  ادرار مراوعه نموده  است.در اندام

مقاوم  در کشت خون بیمار باکتری گرم مثبت رال گزارش شده است.  واپی د ناحیه آبوه در ای و یک میکروبین مهره
    در درمان بیمار ارو  می باشد؟ زیرهای بیوتیکاز آنتی  یککداماست.  کردهرشد سی ین به متی 
 Cefepime الف(
 Vancomycin ب(
 clindamycin ج(
 Ciprofloxacin د(

های  ا کل و بهداشوت دهان و دندان بوویار ضوعیف با عهئم تا، سورفه با سوابقه مصورف دولانی مدت ایسوا ه  58آقای   -108
 به همراههوا  - با سح  مایعکاویته یک    ،به درمانگاه مراوعه نموده است. در عکس قفوه سینه  بویار بدبوو دار  خ خ

های زیر عامل ایجاد چنین از مکانیووم  یککدامگردد.  در  وب تحتانی ریه سومت راسوت مشواهده می  کانووا یدیشون
 باشد؟وضعیتی می 

 ها از طریق خون به ریهگسترش باکتری الف(
 آسپیراسیون ترشحات اوروفارنکس ب(
 انسداد برونش توسط یک تومور آبسه ناشی از   ج(
 به علت ضعف سیستم ایمنی   latentسل  فعالیت دوباره د(

 رادیولوژی 

 :وزبه، باشد  تشخیص ای یوس می  نفعبه  هایافته همه افترا  ای یوس ژنرا یزه از انوداد مکانیکالدر   -109
 های روده باریک و روده بزرگدیلاتاسیون منتشر لوپ الف(
 وجود ترانزیشنال پوینت ب(
 کاهش پریستالتیسم روده ها ج(
 رکتوم  در وجود هوا د(

آقای    -110 کمر  گرافی  دیده    82در  کمری  های  مهره  بادی  در  متعدد  اسک روتیک  ضایعات  به   .شودمی سا ه  تووه  با 
 نمایید؟ ترین تشخیص بررسی کدام ارگان را توصیه می محتمل

 پروستات الف(
 ریه ب(
 تیروئید ج(
 کلیه د(
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  گن اندیکاسیون دارد؟ در کدام مورد زیر تجویز کنتراست خوراکی وهت انجام سی تی اسکن شکم و  -111
 ترومای شکمی الف(
 ئورت شکمیآنوریسم  آ ب(
 بیماری التهابی روده ج(
 سنگ سیستم ادراری د(

همی   72آقای    -112 عهئم  با  وسا ه  حواس  از  آفازی  پ ژی  است،  نموده  مراوعه  اورژانس  به  امروز  روش  صب   ترین 
 تصویربرداری وهت تشخیص کدام است؟ 

 MRI with contrast الف(
 Diffusion weighted MRI ب(
 CT-scan without contrast ج(

 CT-scan with contrast د(

در  ژنرا یزه کدورت ،در گرافی قفووه سوینه .سوا ه به ع ت تنگی نفس شودید به اورژانس مراوعه نموده اسوت  77آقای  -113
 کدام است؟  اقدام  ینترمناسا .شودمی همی توراکس چ، همراه با شیفت تراشه و ق ا به سمت چ، دیده  

 برونکوسکوپی الف(
 راکوسنتز اورژانسوت ب(
 مصرف یک دوره آنتی بیوتیک  ج(
 تومیوراکوت د(

 قفوه سینه کدام است؟   ترین تشخیص  با تووه به گرافی محتمل  -114

 
 آرتریت روماتوئید الف(
 کارسینوم برونکوژنیک  ب(
 آزبستوز ج(
 نارسایی احتقانی قلب د(
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بارها   ،مکرر از فروشگاه  یهایبه ع ت دزد  یو  دارد.  رستانیاز دوران دب   را  به زنان  ی تجاوز ونوه  سابق  ،سا ه  32  یآقا  -120
از    کی کدام  خانواده داشته است.  یبه اعیا  یمکرر ناقض قانون و پرخاشگر  یرفتارها  ،نامبرده   شده است.   ریدستگ

 دارد؟  یشتریب  ی فرد همراه  نیا یهای ژگ یبا و ریز ی تیشخص اتیخصوص
 یاعتماد  یب الف(
 عدم حفظ روابط ب(
 یریلجاجت و انعطاف ناپذ ج(
 فقدان اعتماد به نفس د(

 پوست 

نازو بیال و ضایعات پاپو ی فو یکو ر     سا ه با شکایت از قرمزی و پوسته ریزی در نواحی داخ ی ابروها و چین  30آقایی    -121
اند، مراوعه  ( را در ناحیه قدامی سینه ایجاد کردهPetaloid form)شبدر  بر   نمای  و  پیوسته  بهم  که ایقهوه   -  قرمز

موضعی   درمان  به  پاسخ  عدم  صورت  در  است.  درمان  یک کدامکرده  زیاز  سیوتمیک  تجویز  بیمار    برای را    رهای 
 ؟ نماییدمی 

 آزیترومایسین الف(
 سیکلوسپورین ب(
 فلوکونازول ج(
 آزاتیوپرین د(

سوا ه با شوکایت ریزش موی ناحیه اسوکا ، مراوعه کرده اسوت. در معاینه پهک قرمز پوسوته دار همراه با    7پووری    -122
د مه ضوخیم زرد رنا قابل مشواهده اسوت. بعد از برداشوتن د مه، نواحی فرورفتگی فنجانی شوکل با قاعده مردوب که 

 عامل ایجاد ضایعات باشد؟   تواندمی از ع ل زیر    یککدام.  شودمی بوی نامحبوعی دارد، دیده  

 تریکوفیتون شوئن لاینی الف(
 لبیکانسآکاندیدا   ب(
 میکروسپوروم کانیس ج(
 تریکوفیتون تونسورانس د(

روز قبل مراوعه   3سا ه با سابقه رینوره چرکی و با شکایت تا، قرمزی و پوسته ریزی گوترده بدن از  3ای پور بچه  -123
است.   بوتری مردوب دیده  کرده  با  ورقه  ورقه  و  اریتماتو، چین خورده  ها، ضایعات  و چین  ادراف دهان  درنواحی 

 های زیر در این بیمار بیشتر محرح است؟ از تشخیص یک کدامباشد. توت نیکو وکی مثبت می  .شودمی 

 مخملک  الف(
 سرخک  ب(
 4Sبیماری   ج(
 نکروز اپیدرمال توکسیک  د(

 باشد؟از موارد زیر می   یککدامعامل اریتراسما   -124

 تریکوفیتون روبروم الف(
 مالاسزیا فورفور ب(
 پروپیونی باکتریوم ج(
 کورینوباکتریوم د(
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منتشر و دردناک از    ، های متعدد کوچکسا ه با سابقه اگزما و شکایت تا، بی حا ی و بروز ناگهانی وزیکول  8دختری   -125
بارزتر می   3 به درماتیت  نواحی مبته  بیمار در  اروزیو مراوعه کرده است. ضایعات  با ضایعات  باشد. روز قبل همراه 

 ؟ ترین تشخیص در این بیمار کدام استمحتمل

 روزئولا اینفانتوم الف(
 اگزما هرپتیکوم ب(
 ژیانوتی کروستی ج(
 اریتم انفکتیوزوم د(

های هم رنا پوست با سح  زبر و خشن در نواحی صورت و قدام اسکا ، مراوعه کرده  آقای مون کشاورزی با پاپول  -126
نگردید.   مشاهده  تهنژکتازی  و  شیار  ضایعه  سح   بررسی  در  ندارد.  سفتی  در  مس  ضایعات  از    یککداماست. 

 باشد؟ بیشتر محرح می  زیر های تشخیص

 کراتوز  ک ینیاکت الف(
 کراتوآکانتوم ب(
 یک کراتوزوئسبور ج(
 کارسینوما بازال سل د(

 جراحی استخوان و مفاصل 

  نبض .  تورم دارد  و  تندرنساو یه    هدر معاین  است.  ورده شدهآى پروگزیمال تیبیا به اورژانس  گبیمارى به ع ت شکوت  -127
منتظر رفتن به اتا  عمل تل  آبوتن پاى بیمار در  انجام رادیوگرافى و  عد از. بحرکات اکتیو انگشتان خوب است  و  اندام
  از گزگز و مورمور انگشتان پا شاکى است، نبض  ، بیمارکنیدمی مجدداً ویزیت  بیمار را    ،حادثه   بعد ازساعت    2  .است
 شود. به نظر شما چه اتفاقى افتاده است؟ حرکات پاسیو انگشتان باعث درد شدید مى  ضعیف شده و  اندام

 شودحالا دارد مشخص مى  مشخص نبوده و ابتدا  صدمه عصبى بوده که در الف(
 ندارد  خاصی  آید و نیاز به کارى معمولاً به وجود مىگاین نوع شکست  این حالت در ب(

 ه زودتر فاشیوتومى شودچ باید هر شروع سندرم کمپارتمان است و ج(

 کنیمضد التهاب تجویز مى جهت رفع علائم، مسُکن و د(

 :وزبهباشد،  همه موارد زیر مناسا می هاى باز عفونت در شکوتگی  براى پیشگیری از  -128

 بیوتیک تجویز آنتى الف(
 زخم  و کامل بستن سریع ب(
 مرده برداشتن سریع تمام بافت هاى آلوده و ج(
 لیتر نرمال سالین ٩شستشوى زخم با  د(

رنج به ع ت کشویدن دسوت او توسوخ مادرش به اورژانس آورده شوده آدرد و محدودیت حرکت    سوا ه اى با 3  ککود  -129
 ؟ترین تشخیص کدام استمحتملشود. و محدودیت بردرف مى  انجام رادیوگرافی آرنج، درد بیمار ست. بعد ازا

 Pulled elbow الف(
 Elbow dislocation ب(
 Physeal fracture of the distal humerus ج(
 Dislocation of the radial head د(
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ف کویون و    حا ت   در  پاى خود را  بیماراند.  با شروع ناگهانی درد هی، و تا به اورژانس آورده  اى راسا ه  7پور بچه    -130
  مناسا اقدام    او ین  بعد از بوتری بیمارهای خونی  کوسیتوز خفیف دارد.  در شمارش س ول .  ابداکشن نگه داشته است

 ؟ کدام است 
 نتى بیوتیک خوراکى  آتجویز  الف(
  تجویز ضد درد ب(

 آنتى بیوتیک وریدىفوری  تجویز  ج(
 سپیراسیون هیپآانجام   د(

 دارى ارو  است؟رروش هاى تصویرب  یک ازکدامز  ریشه هاى عصبی، استفاده ا  وهت بررسى وضعیت دیوک، نخاع و  -131

 X-Ray الف(
 MRI ب(
 CT-Scan ج(
 اسکن استخوانى د(

،  شوودمی روزه ای، با فشوار از سومت داخل، سور فمور به سومت خارج وابجا  6در هنگام معاینه مفصول هی، نوزاد   -132
 بهترین اقدام درمانی کدام است؟

 معاینه یک ماه بعد الف(
 بستن پاولیک هارنس ب(
 وشک اضافهپذاشتن  گ ج(
 یرى اسپایکاگ  گچ جااندازى بسته و د(

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی 

 ترین معیار تصمیم گیری در درمان تمامی تروماهای ک یوی چیوت؟مهم  -133
  ثبات همودینامیک  الف(
  میزان هماچوری ب(
  شدت درد فلانک  ج(
 وجود اتساع شکمی د(

 تصویربرداری حواسیت بالاتری برای یافتن کارسینوم یوروت یال دارد؟کدام روش    -134
 T2ام آر یوروگرافی فاز   الف(
 اسکن هسته ای دیورتیک  ب(
   داخل وریدییوروگرافی   ج(
 سی تی یوروگرافی د(

( قرار گرفته است. گزارش پاتو وژی،  TURبا تومور مثانه تحت عمل رزکویون تومور از دریق مجرا )  ایسا ه   55خانم    -135
 اقدام بعدی چیوت؟ ین ترمناساکارسینوم یوروت یال گرید بالا با درگیری لامینا پروپریا است. 

 رادیکال سیستکتومی الف(
 تزریق ب. ث. ژ داخل مثانه ب(
 ماه بعد 1مجدد   TUR ج(
 ماه بعد  3سیستوسکوپی   د(
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واض   بحورروز بعد  10سوند ادراری فیکس شده است،  (PUV) ادرار مجرایخ فی  دریچهدر نوزاد پوری با تشخیص   -136
حا ا و  یافتهاتواع  گنچه  کاهش  ندارد.   ،ها  ووود  مجرا  هیتوپهزی  ع ت  به  سیوتوسکوپ  عبور  امکان  و ی 

 کدام است؟  اقدام ین ترمناسا

  پیگیری با سونوگرافی الف(
  وزیکوستومی ب(
 یورتروستومی ج(
 پیلوستومی د(

توده ای سیوتیک در زیر قومت میانی  ، مراوعه کرده است. در معاینه  تکرر ادرار  با عهیم سوزش و  ایسا ه  54خانم    -137
. کدام  شودمی   که م تها و دردناک هوت و با  مس، ترشحات چرکی از مجرا خارج   شودمی مجرای ادراری مشاهده  

 گزینه برای درمان وی مناسا است؟ 

 درناژ توده  انسیزیون و الف(
 برداشتن توده با روش ترانس یورترال ب(
 برداشتن توده با روش ترانس واژینال ج(
 استفاده از کرم استروژن واژینال د(

 تشکیل کدام نوع سنا نیاز به محتوای بالای آمونیوم در ادرار دارد؟  -138

 اسید اوریکی الف(
 سیستینی ب(
 استرووایت ج(
 ماتریکسی د(

 پزشکی چشم 

 دارد؟این کورچه مفهومی   گزارش شده است.  40/20  فردی  دید  -139

 بیندفوتی می 40فاصله    از را که یک چشم طبیعی آنها  بیندمی  فوتی حروفی را 20از     فردچشم   الف(

 بیندفوتی می 20فاصله    از را که یک چشم طبیعی آنها  بیندمی  فوتی حروفی را 40از     فردچشم   ب(

 دست داده است  از را  خود  دید   %20این فرد    ،کاهش دید توجه به رابطه مستقیم حدت بینائی و با ج(
  دست داده است  از را  خود  دید   %50این فرد    کاهش دید، توجه به رابطه مستقیم حدت بینائی و با د(

می یمتر  30با سابقه کراتیت هرپوی با قرمزی و درد چشم مراوعه کرده است. در معاینه فشار چشم   ایسا ه 50مرد    -140
  :وزبهاست،    برای کنترل فشار چشم مناسا زیر  یهادارو  همهویوه است. استفاده از 

 قطره تیمولول الف(
 قطره لاتانوپروست ب(
 قرص استازولامید ج(
 قطره بریمونیدین د(

 :وزبهباشد،  می  موارد زیر ریوک فاکتور ایجاد کاتاراکتهمه    -141

 سیگار الف(
 اشعه ماوراء بنفش ب(
 فشار خون  ج(
 تروما به چشم د(
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 های زیر احتمال آمب یوپی بیشتر است؟از گزینه  یککدامدر   -142

 ساله با انحراف چشم و فیکساسیون متناوب 4  کودک الف(
 ساله با پتوز مادرزادی دو طرفه خفیف بدون درگیری محور بینایی 3کودک   ب(
 واضح  Red Reflexساله با کاتاراکت مادرزادی جزئی با   5کودک   ج(
 Red Reflexکشیده یک چشم بدون   ساله با خونریزی ویتره طول 6کودک   د(

ما ش    20ووان    -143 سابقه  و  چشم  دو  هر  دید  کاهش  با  معاینه  سا ه  در  که  خارش  ع ت  به  ها  چشم  دیوپتر   3مکرر 
در استرومای    Vogt's striae  ، نامنظم دارد و در معاینه با اس یت لام،  red reflexدر رتینوسکوپی  ،  آستیگماتیوم

 گیرد؟ شود، کدام اقدام و وی پیشرفت بیماری را می عمقی قرنیه مشاهده می 

 کارگذاری رینگ داخل استروما الف(
 پیوند قرنیه ب(
 با محلول تیامین cross linking ج(
 با محلول ریبوفلاوین cross linking د(

بیماران دیابتی   -144 با این نوع  ترین ضایعه  و زودرسدید  ترین ع ت کاهش  عترین نوع رتینوپاتی، شایشایع  ،در  مرتبخ 
 باشد؟ ترتیا کدام می بهرتینوپاتی، 

 رتینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیو، ادم ماکولا، میکروآنوریسم الف(
 رتینوپاتی دیابتی غیر پرولیفراتیو، خونریزی شعله شمعی سطحی و نقطه ای عمقی، تسبیحی شدن وریدی ب(
 رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو، خونریزی زجاجیه، رگزایی در دیسک  ج(
 رتینوپاتی دیابتی پرولیفراتیو، جداشدگی شبکیه، اگزودای سخت د(

 گوش و حلق و بینی 

 قرمزی و  نهیدر معا درفه شوده اسوت.کیدروه و گوش درد   38تا  دچار   ی به دنبال سورماخوردگ ایسوا ه 5کودک    -145
 ؟کدام است  ین اقدامترمناسا .شودمی دیده  گوش  پرده   نایژبا 

 سینوساسکن  سی تی   الف(
 سینوس  ساده  یوگراف یعکس راد ب(
 شمارش کامل خونیانجام تست   ج(
 ضد درد انتظار و تجویزساعت   72 د(

 روزانه و کاهش تووه و تمرکز در دول روز مراوعه کرده است.   ی ودگآخروپف ب ند، خواب    تیبا شکا  ایسا ه  45خانم    -146
 قرار دارد؟  ی در کدام کهس مالامتات ماریب .شودمی   دهیبحور کامل د لیدو  یکام نرم و اوولا ، نهیدر معا
 1 الف(
 2 ب(
 3 ج(
 4 د(

  FNAداشته، مراوعه نموده است.  کیوتیحا ت ک ی که در سونوگراف یگردن م یبا توده حج یگاریرسیاسا ه  40مرد    -147
از   یک کدام  مثبت گزارش شده است.  P16 ی میوتوشیمونوهیبوده و در ا کیمتاستات نومیکارس انگریاز توده مذکور ب

 باشد؟ ر، بیشترین احتمال منشا توده ذکر شده می یز کیمنادق آناتوم
 حفره دهان  الف(
 روفارنکسوا ب(
 پوفارنکسیه ج(
 نازوفارنکس د(
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از   فیخف  نوبتاً  یزیبع ت خونر  ،قرار گرفته است   ی  کتومیدنوتونوآ  ی روز قبل تحت وراح  7که    ایسا ه  6کودک    -148
بوتر  وزه سمت    یرو  2mm خته خون    کیاست،    clearو دهان    ی نیب  نهی، در معاشده استورده  آبه اورژانس    ی نیب

 کدام است؟  ماریاقدام وهت ب نیتر مناسا .چ، مشهود است
 ماریب صیو ترخ  یبخش  نانیاطم الف(
 یهوشیب ریز  ونیگاسیارجاع به اتاق عمل و ل ب(
 یانعقاد یدر صورت نرمال بودن تست ها صیترخ ج(
 میکنیمکوتر نقره   تراتین  باو   ساکشن  راخون لخته   د(

  ؟استکدام عصا صورت  مربوا بهسوپراگ وت  هیحس ناح  -149
 نترنالیشاخه ا  الیلارنژ وریسوپر الف(
 شاخه اکسترنال  یاللارنژ وریسوپر ب(
 الیلارنژ  کارنتیر ج(
 پلکسوس  کالیسرو د(

 تیترشو  پشوت ح ق و حوواسو ،ی نیب  زشیآبر  ،ی نیب ی گرفتگ  تیکه با شوکا  اسوت  یگاریهفته سو 30خانم باردار    ماریب  -150
با در نظر   ،بوده اسوت  ی منف  بیمار  ی پوسوت تیحوواسو یتووت ها  نکهیبا تووه به ا .سورد مراوعه کرده اسوت هوایبه 

  کدام است؟   یوم ه صح  ،صیتشخ  نیترگرفتن محتمل
 آن دارد وعیش شیدر افزا  ینقش مهم  گاریمصرف س الف(
 مورد انتظار است  یدر اواخر باردار  معمولاً یخود به خود  یبهبود ب(
 یابدبهبود می  زایمانعلائم بیمار بلافاصله بعد از   ج(
 ندارد  ینقش  یماریب  یدر پاتولوژ  یباردار  یهورمون ها د(

 آمار و اپیدمیولوژی 

هر   ی پوسووت نیکردند. ضووخامت چ افتیچندمنظوره در  یی ماه مکمل اذا  4به مدت   ی دبوووتان  شیکودک پ وووتیب  -151
 ی بررسو یمناسوا برا یشود. آزمون آمار  گیریاندازهبرنامه،  انیمتر( قبل از شوروع برنامه و در پا  ی   یکودک )به م

 مداخ ه مذکور کدام است؟  ی اثربخش
 ANOVA الف(
 Chi-square ب(
 Paired t-test ج(
 Independent t-test د(

و   16  ریمتی عیتوز انسینرمال، رسوم شوده اسوت. اگر وار عیتوز با  ی کم  ریمتی کی یبرا نیانگیم ینمونه بردار عیتوز  -152
 ( چقدر است؟Standard error of the mean)میانگین   اریمع یباشد، خحا 100حجم هر نمونه 

 16/0 الف(
 8/0 ب(
 6/0 ج(
 4/0 د(
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  کرد یرو نیا یریاسوت. بکارگ "مشواهده و انتظار"  کردیو کنترل سوردان پروسوتات، رو یریشوگیپ  یکردهایرو یکی از  -153
 ؟شودمی  هیبا سردان پروستات توص مارانیکدام گروه از ب یبرا

 اشکال سرطان پروستات کم تهاجم الف(
 سرطان پروستات  صیتشخ  ییمراحل ابتدا ب(
 یکوتاه و تحت درمان علامت  یزندگ  دیامبیماران با  ج(
 سطح دوم  یریشگیسال به منظور پ  65  یبالاسن  د(

 مثبت کدام است؟ ریاسم یوینوزاد تازه متو د شده از مادر مبته به سل ر یاقدام مناسا برا  -154
 هفته اول دوره درمان مادر 8تا   4  ینوزاد از مادر ط  یجدا ساز الف(
 روزانه به مدت حداقل شش ماه  دیازیزونیبا ا  ییدارو  یریشگیپ ب(
 هر ماه و شروع درمان در صورت مثبت شدن تست نیانجام تست توبرکول ج(
 استاندارد توسط مادر  یها  اطیاحت  تیواکسن ب.ث.ژ بدو تولد و رعا زیتجو د(

    ؟استاز بروس وز   یریشگیاساس پ  ر،یاز اقدامات ز  کیکدام  -155
 عیو درمان سر  مارانیزودرس ب  ییشناسا الف(
 زهیپاستور  ریغ  اتیو لبن  ریعدم مصرف ش ب(
 یوانیح  تیدر جمع  یکنترل آلودگ ج(
 یبخش بهداشت و دامپزشک  یهمکار د(

کدام سوح  در    ،"مزمن ی مبته به اختهلات روان  مارانیب  ی اوتماع خیاصوهح شورا"  ران،یدر برنامه بهداشوت روان ا  -156
 ؟گیردمی قرار  ی روان یهایماریاز ب  یریشگیپ

 مقدماتی الف(
 اول ب(
 دوم ج(
 سوم د(

 فارماکولوژی 

روز( قرار گرفته اسوت.    21)به مدت   نیوویسوا ه اسوت که به ع ت بروسو وز تحت درمان با  اسوترپتوما  65  یمرد  ماریب  -157
 ؟است  یضرور فو   یدارو ی عوارض وانب نایتوریمان یبرا ریاز  اقدامات ز  یککدام

 فشار خون  منظم  گیریاندازه الف(
 (CBC) یخون  یشمارش کامل گلبول ها ب(
 (ECG)  وگرامیگرفتن مرتب الکتروکارد ج(
 سرم  نینیاوره و کرات  زانیم  گیریاندازه د(

مووا بروز   تواندمی فو    یدارو  زی. تجوباشوودبه ع ت آریتمی ق ا تحت درمان باآمیودارون می  ایسووا ه  55آقای   -158
 :وزبه، در فرد مصرف کننده شود ریهمه آثار ز

 هاهیر  بروزیالتهاب و ف  الف(
 (ANA)  یاضدهسته  یباد یآنت  تریت  شیافزا ب(
 رسوب دارو در چشم و پوست     ج(
 دیروئیغده ت  کرداختلال در عمل د(
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اسوتفاده کرده   ی قدرت عیوهن  شیوهت افزا  کیآنابو  یهااز فراورده ی به مدت دولان،  سوازورزشوکار بدن  مرد  کی  -159
 :وزبه،  است  فرد محتمل  این در ریز  موارداست.  همه 

 یکبد  نومیو کارس  یکبد  یها میآنز  شیافزا الف(
 (RBCقرمز ) یگلبول ها زانیم  شیافزا ب(
   یو آزوسپرم  یکوماستیبروز ژن ج(
 در شکم و پهلوها یاز تجمع چرب  یوزن بدن ناش  شیافزا د(

قصد خودکش   فردی  -160 ب  30تعداد  ،  ی به  اورژانس  در  و  کرده  مصرف  متادون  قرص  است.  یبوتر  مارستانیعدد    شده 
 فو  باشد؟  یبا دارو تی موموم ینشانه اص   تواندمی  ر یز میاز عه یک کدام

 لرزش و تشنج       الف(
 فشار خون  شیافزا ب(
 انوزینفس و س  یتنگ ج(
 خطرناک  یقلب  یتمیآر د(

فو     ی . مصرف دارومی باشد  نی( تحت درمان  با آتورواستاتmg/dL 320)بع ت هیترک وترو می    ایسا ه   55  ماریب  -161
 ؟ شودمی   عوارض وانبی زیراز  یک مووا بروز کدام

 یعضلان  دیبروز درد شد الف(
 صفرا  سهیسنگ کافزایش   ب(
 دیو نفخ شد بوستی ج(
 پوست  یگرگرفتگ د(

در فرد    ر یاز آثار ز  یکمووا بروز کدام  ،(PPIsمعده )  دیمهارکننده پم، ترش  اس  یداروها   دولانی مدت  مصرف  -162
 ؟ شودمی مصرف کننده 

 یمر  یانقباض اسفنکتر تحتان  شیافزا الف(
 ناباروریکاهش تعداد اسپرم و  ب(
 یاو روده  یتنفس یخطر بروز عفونت ها  شیافزا ج(
 از احتباس آب و نمک   یناش  یطیادم مح د(

 اخلاق پزشکی 

 خدشه به رابحه پزشک و بیمار است؟ برای ترعام ی قویهای زیر از گزینه  یککدام  -163

 نگرفتن رضایت آگاهانه الف(
 نقض اسرار بیماران ب(
 نگفتن حقیقت بیماری ج(
 مالی با بیمارتعارض منافع   د(

دو سال استفاده از دستگاه تنفس    پس ازبه ع ت سندرم گی ن باره و ابته به آتروفی شدید عیهنی   ایسا ه  25آقای    -164
 بهترین  ،باشیدخاتمه داده شود. اگر پزشک این بیمار  وی    که با قحع دستگاه به زندگی   کندمی مصنوعی درخواست  

 کدام گزینه است؟  اقدام
 بیمار درخواستپذیرش   الف(
 بررسی نظرات بستگان وی ب(
 مراقبت تسکینی بیمار ج(
 عدم توجه به خواسته بیمار د(
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از موارد زیر برای رعایت    یککدام  ،باشد  ههای بیمار نیاز به مشاوره با متخصص مربوددر صورتی که برای ادامه مراقبت  -165
 دارد؟  اهمیت بیشتری  وی حق بیمار بر حفظ اسرار

 انتقال حداقل اطلاعات بیمار الف(
 مشاورهانجام  آگاهی بیمار از  ب(
 آگاهی همراه بیمار از مشاوره ج(
 مشاورهانجام بررسی فوریت   د(

 شناسی آسیب 

است.  ایسا ه  45خانم    -166 گرفته  قرار  وراحی  تحت  درفه  یک  تخمدانی  توده  کتوول با  درتوده  و  سفید    دار  برش  
های پوششی از نوع ترانزیشنال در یک استرومای  خاکوتری رنا بوده و در بررسی میکروسکوپی وزایری از س ول

 ؟ گیردمی با کدام یک از تومورهای زیر در یک گروه قرار  أمشهود است. این تومور از نظر منش س ولار

 Choriocarcinoma الف(
 Endometrioid ب(
 Granulosa cell tumor ج(
 Dysgerminoma د(

شد.   دهیبا حدود نامشخص د   یتوده ا  ی مراوعه کرده است. در سونوگراف  یهیبدون درد ب  ی با بزرگ  ایسا ه  35  یآقا  -167
بررس س ول  ی صفحات   ی کروسکوپ یم  ی در  تما  یهااز  کنار    افتهین  زیبزر   در  برووته  هوتک  و  بزر   هوته  با 

محرح    ص یکدام تشخ  سرم نرمال است.  نیپروتی  توشد. سح  آ فا ف  دهی نکروز د  ی اده مانند همراه با نواح  یساختارها
 است؟ 
 Embryonal Carcinoma الف(
 Yolk Sac tumor ب(
 Choriocarcinoma ج(
 Granulosa cell tumor د(

 ر یز  ینما  با  ای ضایعه،  ایسا ه  45پهک بنفش رنا خارش دار در ادراف مچ دست خانم     یکروسکوپ یم  ی در بررس  -168
 :شودمی   دهید
هترکراتوزیه            آسترگرانو وزی،  نوار  هیلا  ای،  ارتشاح  پاپ  ت یشکل  نفوس  یبازال،  درم  در  با    ی ری ها  اووام  "همراه 

 . "واتیس
 محرح است؟   صیتشخ کدام           

 Psoriasis الف(
 Lichen planus ب(
 Pemphigus vulgaris ج(
 Dermatitis herpetiformis د(

 ؟شودمی باعث کدام بیماری استخوانی زیر   ،(FGFR-3) 3وهش درگیرنده عامل رشد فیبروبهستی نوع   -169
 Achondroplasia الف(
 Osteopetrosis ب(
 Osteoporosis ج(
 Osteogenesis Imperfecta د(
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 دی وئیهمراه با رسوب آم  ی چند ووه   یهاس ول  ریتکث  ،ایسا ه  60  یآقا  دیروئیت  میتومور بدخ  ی کروسکوپ یم  ی بررس  -176
 تر است؟ محتمل صی . کدام تشخدهدی را نشان م

 ک یآناپلاست  نومیکارس الف(
 کارسینوم مدولاری ب(
 کارسینوم فولیکولار ج(
 کارسینوم پاپیلاری د(

 های اپی ت یال در بررسی میکروسکوپی س ول  است. و ه گوارش مراوعه نموده  در    با توده مهاوم  ایسا ه  55مرد    -177
های  و ه تیک از قومکدامدر    این نمای هیوتو وژیک،  تومور با  .شودمی بدخیم همراه با ایجاد ماده کراتینی مشاهده  

 ترین است؟ شایعگوارش 
 مری الف(
 معده ب(
 روده باریک  ج(
 کولون د(

 ژنتیک پزشکی 

 باشد؟  ی م   یکدام وم ه صح  -178
 رسدیغالب به ارث م یاتوزوم ی( با الگوSMA)  ینخاع یعضلان  یآتروف  الف(
 رسدیمغلوب به ارث م  کسیوابسته به ا ی( با الگوSMA)  ینخاع یعضلان  یآتروف  ب(
  واقع است  FXNژن    ینترونیا هیدر ناح  GAC  ییتکرار سه تا  شیفردر  یدر آتاکس ج(
 واقع است   FXNژن    ینترونیا  هیدر ناح  GAA  ییتکرار سه تا  شیفردر  یدر آتاکس د(

 ؟شودمی استفاده  یدر نوزاد یماریکدام ب یی (، به منظور شناساGuthrie Test)  یتوت گاتر  -179
 فنیل کتونوری الف(
 کم خونی داسی شکل ب(
 تالاسمی ج(
 فیبروز کیستیک  د(

 10تا   5در سوح     DNAکدام گزینه، بهترین تکنیک آزمایشوگاهی ژنتیکی وهت تشوخیص تیییرات تعداد نووخه   -180
   باشد؟کی و باز می 

 نورترن بلات الف(
 CGH  ی هیآرا ب(
  ساترن بلات ج(
 کاریوتیپ کروموزومی د(

 ؟وتیناا ا   Xوابوته به   ی توارث یوزو مشخصات ا گو  یککدام  -181
 سالم هستند  هر دو والددر بیماری اتوزومال مغلوب   الف(
 کندمیفقط به دختران منتقل  را  پدر بیمار، بیماری    ،در بیماری وابسته به ایکس غالب ب(
 شودمیمرد با وجود تغییر ژنتیکی در کرموزوم ایکس همی زیگوت خوانده  ج(
های اتوزومی  ( از خصوصیات بیماریskips a generationو فاقد نفوذپذیری)   (reduced penetranceکاهش نفوذپذیری) د( 

 باشد مغلوب می
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 :وزبه،  استهمه عبارات زیر صحی    -182
 .باشدیها م  موزوموو روشن کر رهیت یشکل و نوارها  ،زیها براساس سا موزومواز کر  ایگسترده  موزومیوکر  پیوتیکار الف(
 .شودمیمحسوب    ک یتوژنتیس  ک یتکن  ک ی  موزومیوکر  پیوتیکار ب(
 .شودمیمتوقف چرخه سلولی  سلول در مرحله پروفاز    موزومیوکر  پیوتیکار  ک یدر تکن ج(
 .شودمیها محسوب    ک یتکن نیاز بهتر  یکی،  موزوموکر  یاختلالات عدد یجهت بررس  موزومیوکر  پیوتیکار د(

 فیزیک پزشکی 

Co60واپاشی   در  -183

Ni60به  27

 ؟شودمی ، کدام اشعه سادع 28
 آلفا الف(
 بتا منفی ب(
 پروتون ج(
 پوزیترون د(

 رابحه....... دارد.  ،عدد اتمی ماده هدفرابحه........ و با  انرژی اشعهاحتمال وقوع پدیده فوتوا کتریک با   -184

 معکوس  -معکوس الف(
 معکوس  -مستقیم ب(
 مستقیم           -  معکوس ج(
 مستقیم  -مستقیم د(

 شوند.ی ................ در بافت ها، باعث درمان م  جادیا لیپرفرکانس به د   یها انیور  -185
 یونیزاسیون الف(
 برانگیختگی ب(
 گسیل القایی ج(
 گرما د(

 پذیری محوری را افزایش دهد؟ قدرت تفکیک تواندمی یک متخصص رادیو وژی در هنگام سونوگرافی بیمار، چگونه   -186
 بالا استفاده کند SPL  (Spatial Paulse Length) الف(
 پایین استفاده کند   SPL (Spatial Paulse Length) ب(
   بالا استفاده کند  مبدل پیزوالکتریک با قطر ج(
 کم استفاده کند  مبدل پیزوالکتریک با قطر د(

 .است ...............های  ................فوتون ها از اتم..... یزر، حاصل .........  -187
 یونیزه شده  -ی گسیل خودبخود الف(
 برانگیخته   -  القاییگسیل   ب(
 یونیزه شده    -  القاییگسیل   ج(
  برانگیخته  -گسیل خودبخودی  د(
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 شناسی ایمنی

  تیحواس  ادیازدو نوع    ژن هدف  ی اتوآنت  من،یخودا  یماریب   یک  نام"از    ی ح یصح  ایترک  ر،یاز موارد ز  کیدر کدام  -188
 شده است؟  انیب ی درستبه "مرتبخ با آن بیماری

 IVبیماری سلیاک، گلوتن، تیپ   الف(

   IV، میلین، تیپ مالتیپل اسکلروزیس ب(

 II، تیپ    TSHگریوز، بیماری   ج(

 III، تیپ ANA، لوپوس د(

ماه  یداروها  -189 دودمان  ت یبا  تک  آنت  یپادتن  سیبادی )مونوک ونال  ضد  بر  ب  TNF  نیتوکای(  کدام  در   یماریمعمولاً 
 وت؟ یبعد از مصرف آنها چ کیمونو وژیکاربرد دارند و عارضه ا منیخودا

 تشکیل کمپلکس ایمنی    –بیماری همولیتیک نوزادان  الف(
 فیکساسیون کمپلمان  –آنمی همولیتیک خودایمن   ب(
 IIIیت تیپ سحساافزایش   –آرتریت روماتوئید   ج(

 کاهش قند خون  – 1دیابت شیرین نوع  د(

 عبارتند از:(  از راست به چ،  ایترته ب) هیاو   ی منینقص ا یهایماریب  نیترعیو شا  نیدتریشد  -190
  AIDS و   CVID الف(

 DiGeorge و   CGD ب(
 IgA deficiencyو    SCID ج(
  C1-INHو کمبود  Hyper IgM syndrome د(

ترت  ریز  هایارگاناز    یککدامدر    -191 زنده  وندیپ"   امکان  ای به  دهنده  پ"،  "از  حت کی)آ وژنهبیار  وندیدوام  بدون   ی ( 
 ووود دارد؟  "عوض کل اندام ه س ول ب وندیپ" ، "ی منیسرکوبگر ا ی استفاده از داروها

 استخوانپوست، کلیه، مغز  الف(
 استخوان، مغز استخوان، طحال ب(
   ، قرنیه، پانکراسکلیه ج(
 کبد، قلب، پوست د(

 ی( که داراماریب ی)پورعمو شاوندیتازه از دهنده زنده خو وندیپ  کیمحل خدمت شما،   مارستانیکه در ب دیتصور کن  -192
HLA هفته، عهئم   2اما متاسوفانه بعداز حدود    شوودی اهداکننده( اسوت، انجام م ی)دختر عمو  ماریکامهً سوازگار با ب
 وت؟یاتفا  چ  نیا ی . ع ت احتما گرددی ظاهر م وندیدفع پ

 / یا مصرف بیش از اندازه داروهای سرکوبگر ایمنی  Tهای   شکست تولرانس در سلول الف(
 ایمنی سرکوبگر/ یا عدم استفاده از داروی قوی    Bهای   شکست تولرانس در سلول ب(
 های مینور سازگاری نسجی(  )آنتی ژن  HLAهای فرعی  ناسازگاری در پادگن ج(
 رد پیوند فوق حاد / یا تفاوت در جنسیت دهنده و گیرنده د(

( و ویاکت ایفعالانه )  ی درمانی منیاز ا  یی هاعنوان مثاله ب (  از راسووت به چ،  ایترته برا )  ریاسووتفاده از کدام موارد ز  -193
 م؟یکنی مبته به سردان ق مداد م مارانی( در بویپاس ایمنفعهنه )

  MMRپادتن تک دودمانی و واکسن   الف(
 و تراستوزوماب )هرسپتین( BCGواکسن   ب(
 کزاز    شبه سم  و اینترفرون نوترکیب ج(
 سم کزاز و پادتن تک دودمانی د(
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 د؟یدانی از همه محتمل م  شیرا ب  صیاست، کدام تشخ سا ه  24 یآقا  کیکه مربوا به  ریز شاتیباتووه به آزما  -194

Test Name Method Result Unit 
Reference 
Interval 

Immunoglobulin G ELISA 0.2 g/L 7 – 18 

Immunoglobulin M SRID 0.4 g/L 0.4 – 2.5 

NBT 
(Nitro Blue Tetrazolium) 

Oxidative Burst 
Assay 

Normal 
Percent activity per 
100 phagocytic cells 

> 80 % 

CD19+ (B cells) Flow cytometry 230 cells × 10^3 /mL 760 – 4200 

 fraction 
(On serum protein 
electrophoresis) 

Densitometry 
< 15% 

(Flat gamma region)  
% 30 - 45 

Platelet count 
Automatic 

cell counting 
350 cells × 10^3 /L 150 - 450 

 بیماری گرانولوماتوی مزمن الف(
 نقص ایمنی هومورال ب(
 نشانگان دی ژرژ ج(
 ایدز د(

، HIV(، به صوورت ترکیبی در بیماران مبته به HAARTع ت اصو ی اسوتفاده از درمان ضودویروسوی بوویار فعال )  -195

 کدام یک از موارد زیر است؟
 HIVجلوگیری از ظهور گونه های مقاوم   الف(
 های ایمنی آلوده به ویروسحذف تمامی انواع سلول ب(
 حذف ویروس نهفته در بدن ج(
 های ایمنینابودی عوامل ویروسی با تقویت پاسخ د(

 علوم تغذیه 

   باشد؟  ی م نیتامیمربوا به کمبود کدام و "Wernicke-Korsakoff syndrome"کورساکف  کیسندروم ورن  -196
 نیبوفلاویر الف(
 نیبالاموک ب(
 نیامیت ج(
 نیدوکسیریپ د(

باشد،    ی م   نیون  کی   یو دارا  داردمناسا    نرمال و   خانم باردار که وزن و قدیک    یبرا  دی بارداری،  وزن نرمال  شیافزا  -197
 ؟ باید باشدچقدر 
         لوگرمیک 27تا   18 الف(
          لوگرمیک 16تا   5/11 ب(
       لوگرمیک ٩تا   5/4 ج(
      لوگرمیک 18تا   ٩ د(

 ندارد؟  یاشتها اثر یرو  ،کاهش وزن یاز داروها  کیکدام  -198
 Phentermine  نیترمفن الف(
 Lorcaserin  نیلورکازر ب(
 Phendimetrazine  نیمترازیفن د ج(
    Orlistat  ستاتیاورل د(
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  انیبه نور، احوواس شون در چشوم، ا تهاب پوسوت و دهان مراوعه کرده و ب تیحوواسو   وز،یبا عهئم ک ایسوا ه  35فرد   -199
عهئم مربوا به کمبود کدام   نی. اکندمی شوده اسوتفاده   هیو معمولاً اهت تصوف  کندمی وگر را مصورف ن ر،یشو  کندمی 

 باشد؟ی م  نیتامیو
 B6  نیتامیو الف(
 D  نیتامیو ب(
 B1  نیتامیو ج(
 B2  نیتامیو د(

   زیر چند کی و کا ری است؟  میان وعده کل یانرژ  -200
 "ی گرم چرب  9و    نیگرم پروتی  7  درات،یگرم کربوه  16شامل:    ی ن یکره بادام زم  یقاشق اذاخور  کینان با    سیاسه   کی"

         یلوکالریک 173 الف(
       یلوکالریک 163 ب(
       یلوکالریک 183 ج(
     یلوکالریک 1٩3 د(

 

 

 

 "موفق باشید"
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 داود ا محترم:

آموزش پزشکی با هدف ارتقاء کیفیت سؤالات و بهبود روند اجرایی پزشکی عمومی و مرکز سنجش  دبیرخانه شورای آموزش      

گردد تا کار رسایدگی با سارعت و ها، پذیرای اعتراضااتی اسات که در قالب مشاخص شاده زیر از طریق اینترنت ارساال میآزمون

 دقت بیشتری انجام گیرد.

 رساند:ضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

سوایت اینترنتی مرکز سونجش از طریق    1403/ 12/ 05مورخ    شونبهیکظهر روز   12سواعت  کلید اولیه سااوالات،   و 1

 در دسترس قرار خواهد گرفت. www.sanjeshp.irآموزش پزشکی به نشانی 

ظهر روز  12از سواعت  ،  سوایت مرکز سونجش آموزش پزشوکیمهلت ارساال اعتراض به کلید ساوالات، فقط از طریق   و 2

 می باشد.  1403/ 12/ 07مورخ  شنبهسهظهر روز  12ساعت تا  1403/ 12/ 05مورخ  شنبهیک

مورد ارسااال گردد،    زمان تعیین شوده های ارتباطی بجز سااایت مرکز ساانجش و یا بعد از اعتراضاااتی که از سااایر راه و 3

 .رسیدگی قرار نخواهد گرفت

 

 تذکرات مهم:

شاده به هیچ عنوان شاده، مورد بررسای قرار گرفته و پس از تاریخ اعلامزمانی تعیینفقط اعتراضاات ارساالی در فرصات   *

 ترتیب اثر داده نخواهد شد.

باشاد و به کلیه اعتراضاات ارساالی اعم از یک برگ و یا بیشاتر اعتراض ارساالی برای یک ساوال، ملاک بررسای نمی  تعداد *

 رسیدگی خواهد شد.

 

 کد م ی:   نام خانوادگی:  نام:  

 

 نوع دفترچه: شماره سؤال: نام درس: نام رشته:

 

 سحر  پاراگراف  صفحه سال انتشار  نام منبع معتبر 

     
 

 سؤال مورد اعتراض:

 های صحیح(بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب ❑

 جواب صحیح ندارد. ❑

 متن سؤال صحیح نیست. ❑
 

 

 توضيح:
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