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 تذکرات مهم:
  ترین پاسخ ممکن است    صحیحهای ارایه شده  برای هر سوال تنها یک گزینه را که در میان گزینه

انتخاب نمایید. به هر پاسخ صحیح سه نمره مثب  و به هر پاسخ نادرس  یتک نمتره من تع ت  ت      
 گیرد. سوالات اخلاق پزشکع نمره من ع ندارد. مع 
  ( قبل از شروع به پاسخگویع نوع دفترچه خود راA ،B ،C  وD     .با نتوع پاستخنامه تیبیت  دهیتد )

ت داد سوالات و کی ی  چاپ دفترچه خود را کنترل کترده، در صتورت ودتود    سپس ت داد ص حات، 
 هرگونه نقص و اشکال، مسئولان د سه آزمون را می ع نمایید.

  .پس از پایان آزمون، نسب  به موارد فوق هیچگونه اعتراضع پذیرفته نخواهد شد 

 و تخصصی ممنوع است. زشکیپهرگونه تکثیر این مجموعه سوالات بدون کسب مجوز رسمی از دبیرخانه شورای آموزش 
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 های داخلی بیماری

لیترر   گررم برر دسری    9/1لبومین سرم آساعته و  ۲۴وری ادرار آ گرم پروتئین در جمع 11ایی با دفع  ساله ۳۸مرد  -1
دهد که در صرورت برروز درد    مراجعه کرده است. پزشک در مورد یکی از عوارض مهم بیماری به بیمار هشدار می

 ارد؟د ارتباط بیمار این وضعیت با همه از بیش ناگهانی پهلو باید فورا مراجعه نماید. کدام عارضه
‌ترومبوز ورید کلیوی‌الف(

‌نکروز پاپیلاری‌ب(

‌انفارکت قشر کلیه‌ج(

‌امبولی شریان کلیوی‌د(

روز بعرد برا افرزایش کرراتینین      1۰بیوتیک جدید درمان شده است.  ای به علت پنومونی با یک آنتی ساله ۶۵مرد  -۲
آزمایش ادرار پیوری است، اما کشت ادرار منفری گرزارش   کند.  سرم، تب، راش پوستی و ائوزینوفیلی مراجعه می

 ترین اقدام اولیه کدام است؟ مناسب شود. می
‌شروع فوری دیالیز الف(

‌قطع داروی مشکوک‌ب(

‌درمان با سیکلوفسفامید ج(

‌پلاسمافرز انجام د(

به علت افزایش تدریجی کراتینین سرم  و مصرف سیگار ایی با سابقه طولانی مدت دیابت، فشارخون ساله ۶۸مرد  -۳
 در. اسرت  یافتره  افرزایش  %۴۰شود. طی دو ماه اخیر، پس از شروع داروی انالاپریل، کراتینین سررم   ارزیابی می
  ؟است تر محتمل تشخیص کدام. شود می شنیده راست پهلوی در بروئی صدای معاینه،
‌هایپرتنسیو نفرواسکلروز الف(

‌کلیوی شریان‌تنگی ب(

‌ئورتآ دایسکشن ج(

‌ترومبوز ورید کلیوی‌د(

هرا و فرک بره اورسانرس مراجعره کررده اسرت.         های عضلانی، قفل شدن دست ساله با شکایت اسپاسم ۲۲پسر  -۴
 آزمایشات به عمل آمده اولیه از بیمار شامل موارد زیر است:

BUN= 14mg/dL, Cr= 0.6mg/dL, Ca= 7.2mg/dL, P= 2.8mg/dL 
Alb= 4.1g/dL, PTH= 14 (pg/ml) (Nl: 10-65)  

برای بیمار کلسیم گلوکونات تزریقی شروع شده که با وجود درمان مناسب کلسیم سرم همچنران پرائین اسرت.     
 ترین اقدام بعدی کدام است؟ مناسب
 شریانی خونی گازهای آنالیز الف(
 ساعته 24 ادرار کلسیم گیری اندازه ب(
 سرم مپتاسی گیری اندازه ج(
 منیزیم گیری اندازه د(

ساله از یک هفته قبل دچار اسهال آبکی شرده اسرت. در معاینره مخاطرات خشرک اسرت و کراهش         ۳۸خانم  -۵
 فشارخون وضعیتی )ارتوستاتیک( دارد. آزمایشات بیمار به شرح زیر است:

BUN= 48 mg/dL, Na= 128 mEq/L, K= 2.8 mEq/L, Cr= 1.1 mg/dL 
Urine osmolality = 550 mosm/kg 

 ترین اقدام درمانی کدام است؟ مناسب 
 هیدروکورتیزون+  سالین نرمال الف(
 ید پتاسیمکلر+  سالین نرمال ب(
 هایپرتونیک سالین ج(
 فوروزماید+  سالین نرمال د(
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روز قبرل ایجراد    ۲ها و اندام تحتانی همراه با قرمز شدن ادرار کره از   ایی به علت تورم اطراف چشم ساله 1۶پسر  -۶
انردام تحترانی    ۲، ادم +BP=160/95mmHgنماید. در معاینات به عمل آمرده   شده است به اورسانس مراجعه می

 ح زیر است:آزمایشات به شر هفته قبل داشته است. ۲شود. سابقه گلودرد چرکی را  مشاهده می
BUN= 45mg/dL, Cr= 1.8mg/dL, Serum Albumin= 3.8g/dL, 24 hr urine Protein= 800 mg/day 

 تر است؟ های آزمایشگاهی زیر محتمل یک از یافته کدام 
 C3 افزایش الف(
 ائوزینوفیلی ب(
 در آنالیز ادراری Oval fat body ج(
 در آنالیز ادراری RBC cast د(

ن آدر جواب بیوپسری   کند و متر مراجعه می بیماری با دو توده سفت و بدون درد زیر پوستی به اندازه دو در سه سانتی -7
زوروفیلیک مشاهده شده آهای فراوان  و گرانول های بزرگ و سیتوپلاسم کم و نسبت هسته به سیتو پلاسم زیاد سلول
 تر است؟ ن بر اساس گزارش پاتولوسی محتملآتشخیص کدام اختلال سنتیکی در این بیمار باتوجه به  .است
 7 کروموزوم مونوزومی الف(
 ‌هایپردیپلوییدی ب(
 ‌نرمال سایتوژنتیک ج(
 17 کروموزوم ترانسلوکاسیون د(

زمایشگاهی پران سرایتوپنی   آدر بررسی  .کند ها مراجعه می ساله با خستگی پیشرونده و پارستزی اندام ۶۸قای آ -۸
 شود. بهترین اقدام تشخیصی کدام است؟ نمی ماکروسیتیک و لاکتات دهیدروسناز بالا گزارش میآو

 نخاعی مغزی تصویربرداری الف(
 استخوان مغز برداری نمونه ب(
 ‌معده از برداری نمونه ج(
 B12 ویتامین‌بررسی د(

نمری فقرر   آزمایشرگاهی  آکند. در بررسی  نژیودیسپلازی کولون و خونریزی مکرر از رکتوم مراجعه میآ بیماری با -9
 نمی کدام گزینه است؟آهن مشهود است. بهترین اقدام درمانی برای تصحیح آ

 ‌تزریقی آهن الف(
 آهن قرص ب(
 اریتروپوتین و خوراکی آهن ج(
 اریتروپوتین و خون تزریق د(

 ترین درمان کدام است؟ نمی با مکانیسم ایمونولوسیک مناسبآپلاستیک آر درمان د -1۰
 دانازول الف(
 پردنیزولون ب(
 سیکلوسپورین ج(
 میلوییدی محرک رشد فاکتور د(

لوسیرک  رووه است. در بررسی اولیه معاینات نحالی به درمانگاه مراجعه کرد بی ای با سردرد، ضعف و ساله ۵۰خانم  -11
ها  یک از موارد زیر در شرح حال و بررسی کدام لیتر دارد. گرم در دسی ۲۰زمایشات هموگلوبینآطبیعی است و در 
 تر است؟ کننده کمک یسیتم سیتمی ورا با سایر علل پلی در افتراق پلی

 فشارخون سابقه الف(
 اپیستاکسی مکرر ب(
 دخانیات مصرف ج(
 بینایی اختلال د(



 1405 سال Aدفترچه  یپزشک یتخصص یاردست یرشدوره آزمون پذ ینومسپنجاه و 

3 

 ن پلاکتی باید فراورده اشعه دیده دریافت کند؟سبیماری در صورت نیاز به ترانسفیوکدام  -1۲

 فولیکولار لنفوم الف(

 کانسر کولون ب(

 میلودیسپلازی ج(

 مزمن لنفوئیدی لنفوم د(

درد بیمرار بره ناحیره سراعد      .اسرت بردار با درد شانه راست از دو هفته قبل به کلینیک مراجعه کرده  ساله وزنه ۴۰آقایی  -1۳

 در دردنرا  و محردود اسرت و    و،انتشار داشته در معاینه فیزیکری انجرام شرده ابداکشرن و روتاسریون خرارجی براز       

 ؟است کدام تشخیص ترین . محتملشود بیمار تشدید می شانه درد مقاومت برابر در درجه 9۰ آرنج با ساعد سوپیناسیون

 تاندونیت کلسیفیه‌الف(

 سپس  پارگی تاندون بای‌ب(

 تاندونیت روتاتورکاف ‌ج(

 سپس  تاندونیت بای‌د(

دو پا مراجعره کررده اسرت.    هر ای با سابقه حملات درد و تورم مکرر مفصل متاتارسوفالانژیال اول  ساله ۶۰آقای  -1۴

یرک از   باشند. کردام  می mg/dL 8و اسید اوریک سرم  GFR= 60 ml/minشرح حال دفع سنگ کلیه نیز دارد. 

 ؟نیستداروهای زیر در درمان این بیمار مناسب 

‌آلوپورینول الف(

‌پروبنسید ب(

‌کلشیسین ج(

‌فبوگزوستات د(

باشرد.   ی گذاشرتن پروترز زانرو مری    برا جراحی کاندید سال قبل ۲۰ید از ئساله مبتلا به آرتریت روماتو ۶۵خانم  -1۵

  از عمل برای وی از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ یک از اقدامات قبل کدام

‌‌PPDتست الف(

‌بیوتیک پروفیلاکتیک تجویز آنتی ب(

‌‌رادیوگرافی نیمرخ گردن ج(

‌دانسیتومتری فقرات کمر و هیپ د(

نرامنمم  مصررف   ورده شده است.آکاهش هوشیاری به اورسانس  ساله مورد شناخته شده لوپوس با تب و ۲۳خانم  -1۶

 باشد: به شرح زیر می زمایشات اولیه بیمارآ نرمال است وقفسه سینه ها گرافی  در بررسی کند. داروها را ذکر می
WBC= 4600/mm

3
 (lymphocyte=15%), Hb= 7 mg/dL, Plt= 50000/mm

3
, Cr = 2.4 mg/dL 

AST= 46/IU, ALT= 50/IU, Urine Analysis= normal, LDH= 840/IU 

 ترین اقدام تشخیصی بعدی کدام است؟ مناسب 

‌تی اسکن ریه انجام سی الف(

‌انجام اکوکاردیو گرافی ب(

‌دیدن لام خون محیطی ج(

‌ارای مغز ام د(
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هرا   ساله با درد شدید و تورم مفاصل مچ پا و زانوی راست از دو هفته قبل مراجعه کرده است. درد صربح  ۲۵مرد  -17
 صرورت  بره  پا کف ناحیه در پوستی ضایعه معاینه در. کند می ذکر را بقه رابطه جنسی پرخطربدتر است. بیمار سا

 تررین  مناسرب . دارد تنردرنس  آشیل تاندون ناحیه در و بوده متورم پا مچشود.  می دیده زخم و پوسچول و پاپول
 است؟ کدام دارو
 سولفاسالازین‌الف(
 ‌متوترکسات‌ب(
 پردنیزولون‌ج(
‌‌داکسی سیکلین‌د(

ساله با تاری دید یک طرفه، سردرد شدید و خستگی فک حرین ذرذا خروردن مراجعره کررده اسرت.        ۵۵خانم  -1۸
 های آزمایشگاهی شامل: بررسی

 WBC= 5200/mm
3
, ESR= 80, PLT= 185000/mm

3
, Hb= 11 g/dL, BS= 165 mg/dL. Cr= 0.9 mg/dL 

 ترین اقدام بعدی کدام است؟ مناسب 
 معاینه چشم‌الف(
 تی اسکن مغز سی‌ب(
 ‌اکوکاردیوگرافی‌ج(
 ANCAچک ‌د(

هرای پروداکتیو،ترب و لررز و درد پلورتیرک      ساله با سابقه مصرف مواد مخدر استنشاقی به دلیل سرفه ۲۳آقای  -19
گرافی شواهد بره  در  .ریه راست دارد هدر معاینه تب دارد و کاهش صدا در قاعد .قفسه سینه مراجعه کرده است

 ت:آنالیز آن بدین شرح اس .شود تحت هدایت سونوگرافی مایع پلور آسپیره می .نفع پلورال افیوسن دارد

Cell count= 3500, PMN= 90%, Protein= 3, LDH= 1400, Glucose= 64, Alb= 2 
Serum Protein= 4.5, Serum LDH= 400 

 کنید؟ کدام اقدام را برای وی توصیه می 

‌‌بیوگرام کشت جهت تعیین آنتی جهت اسمیر و‌ارسال کشت خون و مایع پلور الف(

‌بیوتیک شروع آنتی/‌جهت اسمیر وکشت ‌ارسال مایع پلور ب(

‌درناژ مایع و تخلیه آن/‌بیوتیک  شروع آنتی /‌جهت اسمیر وکشت‌ارسال مایع پلور‌ج(

‌بیوپسی پلور/‌بیوتیک  شروع آنتی/‌‌جهت اسمیر وکشت‌ارسال مایع پلور د(

سالمترول و مونتره  -با وجود مصرف منمم دوز بالای فلوتیکازون سم مراجعه کرده است.آساله با سابقه  ۳۰قای آ -۲۰
در معاینه ویزینگ منتشر  شود. روز به خاطر تنگی نفس و سرفه مجبور به استفاده از سالبوتامول می لوکاست هر

 اقردام  خروراکی  اسرتروئید  کوتراه  دوره یرک  تجویز بر علاوه .است نرمال IgEسطح و  بیماری همراه ندارد دارد.
 است؟ کدام افزودن بعدی درمانی مناسب
‌Omalizumab الف(

‌Azithromycin ب(

‌Tiotropium ج(

‌Theophyllin د(

دچار هموپتزی شده اسرت.  ساله بدون سابقه مصرف سیگار متعاقب سرماخوردگی هفته قبل یک مرتبه  ۳۰خانم  -۲1
دیسترس تنفسی و صدای ذیر طبیعی ریه نردارد امرا از سررفه شراکی و نگرران خرونریزی        ،در حال حاضر تب

 ؟مناسب ترین اقدام بعدی چیسترادیوگرافی قفسه سینه نرمال است.  باشد. می
 برونکوسکوپی الف(
 حاد برونشیت درمان ب(
 اسید ترنکسامیک با درمان ج(
 اسکن ریه CT د(
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کند. در معاینرات اولیره تاکیکرارد اسرت. در      ساله سیگاری بدنبال تنگی نفس ناگهانی به اورسانس مراجعه می ۴۰قای آ -۲۲
در حرین معاینره    سمع ریه کاهش صدای سمت راست قفسه سینه دارد و در دق همین سرمت هیپررزونرانس اسرت.   

تررین   ترین تشخیص مناسرب  شود. با توجه به محتمل ار افت فشار خون میچدناگهان تنگی نفس بیمار تشدید شده و 
 اقدام اول کدام است؟

 نفرین نوراپی با سالین نرمال شروع الف(
 ینتوباسیون و تهویه با فشار مثبتا ب(
 سینه قفسه جدار در کاتتر تعبیه ج(
 ‌سینه قفسه گرافی گرفتن د(

 :های عملکردی اطلاعات زیر به دست آمده است در بررسی تست .نفس مراجعه کرده استبیماری به دلیل تنگی  -۲۳

FEV1/FVC= 89%, FEV1= 79% (predicted), FVC= 60% (predicted) 
TLC= 60% (predicted), RV= 78% (predicted), DLCO= 60% 

 کدام بیماری زیر محتمل است؟ 

 ‌آسم الف(
 فیبروز ریه ب(
 ‌COPDج(
 چاقی د(

سال قبرل قررار    ( از یکICS-LABAفورموترول )-که تحت درمان با اسپری بکلومتازون COPDساله مبتلا به  ۶۵قای آ -۲۴
توان انجام کارهای روزمره را به دلیرل تنگری نفرس نردارد.      بیماردارد با شکایت تنگی نفس فعالیتی مراجعه کرده است. 

بیوتیرک   نتیآذشته یک نوبت با تشخیص پنومونی به طور سرپایی تحت درمان با ماه گ کشد و طی یک کماکان سیگار می
 است؟ کدام درمانی رسیم ترین مناسب. دارد میکرولیتر/عدد 9۵ ائوزینوفیل حدود CBCقرار گرفته است. در 

 LABA-LAMA ترکیب الف(
 ‌LAMA-ICSترکیب ب(
 به رژیم فعلی LAMA افزودن ج(
 فعلی رژیم به ازیترومایسین افزودن د(

و پایین رفرتن   STای با درد پلورتیک قفسه سینه مراجعه نموده است. در نوار قلب بالارفتن قطعه  ساله ۲۲خانم  -۲۵
یک از موارد زیر در این بیمار برا   ترین تشخیص کدام شود. با توجه به محتمل بصورت گسترده دیده می PRقطعه 
 آگهی بد همراه است؟ پیش
 شروع حاد و ناگهانی علایم الف(
 وجود مایع پریکارد خفیف در اکوکاردیوگرافی ب(
 ساعت 48عدم پاسخ به ایبوپروفن طی  ج(
 درجه سانتیگراد 5/38 تب د(

در  STساله با درد شدید پشت جناغ به اورسانس مراجعه کرده است. در نروار قلرب، برالارفتن قطعره      ۵۵مردی  -۲۶
متر جیروه و وریرد سوگرولار برجسرته      میلی ۶۰/9۰شود. در معاینه، فشار خون  مشاهده می II, III, aVFلیدهای

 ها پا  هستند. تجویز کدام داروی زیر در این بیمار کنتراندیکه است؟ است، اما ریه
‌آسپیرین الف(

‌کلوپیدوگرل ب(

‌نیتروگلیسیرین  ج(

‌فیبرینولیتیک د(
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شود اما فشرار   در دقیقه می 1۵۰( پایدار با ریت VTدر روز دوم بستری دچار تاکیکاردی بطنی ) STEMIبیمار مبتلا به  -۲7

 بوده و کاملاً هوشیار است. اقدام انتخابی برای کنترل این آریتمی چیست؟میای متره جیوه  ۸۰/1۲۰ خون وی

‌دیگوکسین وریدی الف(

‌آمیودارون وریدی ب(

‌وراپامیل وریدی ج(

‌الکتریکی غیرسینکرونیزه فوریشوک  د(

 ( در تامپوناد چیست؟Pulsus paradoxus) «نبض متناقض»مفهوم بالینی و همودینامیک  -۲۸

‌متر جیوه در طی بازدم میلی 10کاهش فشار خون دیاستولیک به میزان بیش از  الف(

‌ر طی دممتر جیوه د میلی 10کاهش فشار خون سیستولیک به میزان بیش از ‌ب(

‌‌دم طی در‌جیوه متر میلی‌‌10از بیش میزان ه‌افزایش فشار خون سیستولیک‌ج(

‌ناپدید شدن کامل نبض رادیال در هنگام بازدم د(

در معاینه سوفل خشرن سیسرتولیک در سرمت چر       ساله با تنگی نفس فعالیتی مراجعه نموده است. ۳۰آقای  -۲9

برای درمان اولیه در این  و نبض کاروتید دوکوهانه است. گردد. ایستادن تشدید می شود که با استرنوم شنیده می

 تر است؟ بیمار کدام دارو مناسب

‌فورزماید‌الف(

‌نیتروگلیسرین‌ب(

‌دیگوگسین‌ج(

‌بیزوپرولول‌د(

متر جیروه   میلی ۸۵/۵۵ ساله به دلیل تنگی نفس شدید مراجعه کرده است. در معاینات فشارخون ۵۵بیمار خانم  -۳۰

. اسرت  شده اثبات باشد. جهت بیمار تشخیص آمبولی ریوی پر خطر درصد می ۸۴و سطح اکسیژن خون شریانی 

 ؟چیست بیمار این در انتخابی ترومبولیتیک درمان

 ‌هپارین همراه رتپلاز الف(

 ‌هپارین بدون‌رتپلاز ب(

 ‌هپارین همراه آلتپلاز ج(

 هپارین بدون آلتپلاز د(

زردی مراجعره   و شرکم  روز تهوع، بی اشتهایی، درد ربع فوقانی راسرت  ۵بارداری با  ۳۳ساله در هفته  ۲۸خانم  -۳1

 سه هفته قبل در یک مهمانی خانوادگی در منطقه روستایی شرکت کرده بود. سابقه بیماری کبدی ندارد. کند. می

 :شامل ها آزمایش فوقانی راست شکم دارد.در معاینه، زردی واضح وحساسیت خفیف در ربع 
 ALT= 2100 U/L, AST= 1870 U/L, Total bilirubin= 10 mg/dl, INR= 1.7 
HBS Ag= neg, Anti-HAV total= neg, Anti-HCV= neg 

 تر است؟ کدام تشخیص محتمل شود. آلودگی و آستریکسیس می ساعت بعد بیمار دچار خواب 1۲طی  

 windowر فاز حاد د B هپاتیت الف(

 E هپاتیت حاد عفونت ب(

 ایمنی خود هپاتیت ج(

 A هپاتیت حاد عفونت د(
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گاستر که به پشت انتشار دارد همراه با تهوع و استفراغ مراجعه کرده است. درد از حدود  ای با درد شدید اپی ساله ۵۲مرد  -۳۲

 :ها آزمایش نتایج گاستر حساسیت وجود دارد. دارد و در لمس اپیکاردی  ساعت قبل شروع شده است. در معاینه تاکی 1۰
WBC= 15,800/µL, Hb= 14 g/dL, AST= 145 U/L, ALT= 160 U/L, ALP= 210 U/L  
T.Bilirubin= 2.3mg/dL, Lipase= 980 U/L (Normal<160) 
BS= 190 mg/dL, Ca= 9 mg/dL, Na= 137 mEq/L, K= 4.1 mEq/L 

 تر است؟ توجه به تشخیص احتمالی برای این بیمار مناسبکدام اقدام با  

‌تجویز سوماتوستاتین الف(

‌(TPN) شروع تغذیه وریدی کامل ب(

‌(NG tube) ای معده -گذاشتن لوله بینی‌ج(

‌H2 های گیرنده تجویز وریدی مهارکننده د(

 مناسب بعدی کدام است؟ مراجعه کرده است. اقدام درمانیای با بیماری کرون خفیف و درگیری ایلئوم  ساله ۲7بیمار  -۳۳

 بودزوناید الف(

‌سیکلوسپورین‌ب(

‌قرص سولفاسالازین ج(

‌انمای مزالامین د(

کنرد   ای با اسهال مزمن، نفخ شکم و کاهش وزن طی چند ماه اخیر مراجعه کرده است. او بیران مری   ساله ۵1مرد  -۳۴

 :شاملها نتایج آزمایش شود. بدبو است و به سختی شسته میمدفوعش گاهی حجیم و 
Hb= 11.4 g/dL, Ferritin= low, Albumin= low, Vitamin B12= border line 

یرک از مروارد زیرر مهمتررین اقردام اولیره در ارزیرابی         کدام در معاینه فیزیکی یافته قابل توجهی وجود ندارد. 

 تشخیصی این بیمار است؟

‌‌آندوسکوپی فوقانی همراه با بیوپسی دئودنوم الف(

‌ساعت 72گیری کمی چربی مدفوع طی  اندازه ب(

‌تی اسکن شکم و لگن با ماده حاجب سی ج(

 Anti tissue transglutaminase IgA د(

قسمت تحتانی شکم اسرت،  کند. درد بیشتر در  ماهه درد شکمی متناوب مراجعه می 1۰ی  ای با سابقه ساله ۲9خانم  -۳۵

های اخیر الگروی دفرع او    گوید در ماه یابد. بیمار می پس از دفع کاهش می دهد و معمولا بار رخ می ۲ای  حداقل هفته

روز یبوست دارد و سپس یک یا دو روز مدفوع شل بردون خرون دفرع     ۴تا  ۳که گاهی  تغییر کرده است؛ به طوری

یز دارد. کاهش وزن، تب، خون در مدفوع، بیدار شدن شبانه به علت اسرهال،  کند. نفخ و احساس تخلیه ناکامل ن می

. است طبیعی TSHو  CBC ،CRPمعاینه فیزیکی طبیعی است.  را ندارد. IBDسرطان کولون و ، یا سابقه خانوادگی

ام بیمار به علت نگرانی از سرطان کولون درخواسرت کولونوسرکوپی دارد. کرد    تست سرولوسی سلیا  منفی است.

 تر است؟ اقدام مناسب

‌‌کولونوسکوپی با بیوپسی تصادفی الف(

‌IBS-Mدرمان تجربی  ب(

‌  انتروگرافی CT ج(

‌الطیف بیوتیک وسیع آنتی د(
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آندوسرکوپی،  در گیررد.  ساله به دنبال یک نوبت ملنا تحت آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی قرار می ۶1مردی  -۳۶
 گردیرد  مرخص و شد انجام مناسب اندوسکوپیک درمانشود.  می دیده مشاهده قابل شریان با دئودنوم زخم یک
 بررسری  و کند می یا آسپیرین را انکار NSAIDشود. بیمار مصرف  منفی گزارش می Helicobacter pylori تست
او بره طرور کامرل     شود و علائرم  درمان می PPIا ب هفته ۶ مدت به بیمار. کند می تأیید را موضوع این نیز دارویی

 است؟ کدام ادامه در درمانی اقدام ترین مناسب گردد. برطرف می
‌تکرار اندوسکوپی فوقانی الف(

‌‌Helicobacter pyloriدرمان امپایریک‌ب(

‌PPIادامه دوز نگهدارنده  ج(

‌جراحی د(

 را دارو و مصررف  است کرده مراجعه خفیف هیرسوتیسم و قاعدگی اختلالات و اخیر سردردای با سابقه  ساله ۲۵خانم  -۳7
 بیمار همراه آزمایشات در. است داشته پایین فک ارتودنسی و رینوپلاستی اخیر جراحی عمل سابقه. کند نمی ذکر

FSH= 3 mIU/L, LH= 4 mIU/ML, Testosterone and TSH and FT4= NL, PRL= 35 ng/ml (5-25) 
 بهترین اقدام در بررسی این بیمار کدام است؟ .باشد میو سونوگرافی تخمدان نرمال  

 صدم یک و دهم یک‌رقت با لاکتین پرو بررسی الف(
 ‌PCODبیماری بررسی ب(
 فیز هیپو‌آرآی ام ج(
 IGF1 گیری اندازه د(

اسرتنت عرروق کرونرر    سال قبل به درمانگاه مراجعره کررده اسرت. او دارای     1۲ساله با سابقه دیابت از  ۶۵خانم  -۳۸
kg/m وی BMI ی دارد.رعفونررت مکرررر ادرا باشررد و مرری

باشررد. داروهررای مصرررفی بیمررار شررامل   مرری ۳۲ 2
 متفورمین،آتورواستاتین، آسپرین و لوزارتان است. آزمایشات به شرح زیر است:

HbA1c= 7.6 %, Cr= 0.8 mg/dl, FBS=180 mg/dl, Triglyceride= 200 mg/dl, cholesterol= 210 mg/dl  

 تر است؟ های قلبی عروقی کدام دارو مناسب جهت کنترل قندخون و کاهش خطر بیماری 
 شروع انسولین الف(

 پیوگلیتازون ب(

 امپاگلی فلوزین ج(

 لیراگلوتاید د(

 بره  و خرون  فشار و دیابت بیماری سابقه به توجه با عروقی -قلبی بیماریساله جهت ارزیابی پیشگیری  ۴۵خانم  -۳9

 تورواستاتین و رزوواستاتین برا دوز پرایین ارجراع داده شرده اسرت. در معاینره      آروی دا دو به تحمل عدم علت
BMI=27kg/m

2
, BP=145/95mmHg  و در آزمایشررات اخیرررTG=350, Cholesterol=210, LDL=100, 

HDL=40, HbA1c=6.8 FBS=110 علاوه بر تصحیح .Life style تررین  مناسب زیر درمانی اقدامات از یک کدام 
 باشد؟ می بیمار برای انتخاب
 ‌Ezetimibe و فنوفیبرات با درمان الف(
 Bempedoic acid و Omega3 با درمان ب(
 ‌فنوفیبرات و پاراواستاتین پایین دوز با درمان ج(
 Omega3 و پاراواستاتین پایین دوز با درمان د(

 ؟شود توصیه می دو تی  دیابت بیماری درذربالگرییک از موارد زیر  کدام -۴۰
 ‌سال 45 بالای افرادی  همه در الف(
 ‌مزمن پانکراتیتی افراد با تشخیص  همه در ب(
 ‌کیلوگرم 4 بالای وزن با نوزاد تولد سابقه باها  خانم در ج(
 ‌مادر یا پدر در یک تیپ دیابتی  سابقه با افراد در د(
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 جهرت  باشرد.  مری  روز در گرم، ۲ متفورمین با درمان تحت ای با سابقه یک ساله دیابت تی  دو که ساله ۵۵خانم  -۴1
 Hb A1Cو  لیتر دسی در گرم میلی 17۵ ناشتا خون قند شده انجامهای  آزمایش در و کرده مراجعه درمان پیگیری
بیمراری قلبری و عروقری و کانسرر مردولری      بیمار سابقه  است. 28kg/m2نمایه توده بدنی  باشد. می %7/۸برابر 
گرزارش   EF=35%در اکوکراردیوگرافی قلرب    باشرد.  متر جیوه مری  میلی 1۴۵/9۵فشار خون وی  ید دارد.ئتیرو

  ؟مناسب تر استجهت کنترل بهتر قند خون اضافه کردن کدام دسته دارو  گردیده است.
 Thiazolidinedione الف(
 ‌DPP4I ب(
 SGLT2 inhibitor ج(
 GLP1 Agonist د(

گرم در هفته، باتسرت   میلی 7۰۰ ساله از هیپوتیروئیدی و مصرف داروی لوتیروکسین 1۰ای با سابقه  ساله ۳7خانم  -۴۲
کردام  . اسرت  بروده  TSH=3.2بارداری مثبت جهت مشاوره مراجعه کرده است. تست تیروئید یک ماه قبل بیمار 

 به بیمار مناسب تر است؟ توصیه
 ‌هفته در گرم میلی 900 به لوتیروکسین دوز افزایش الف(
 درصد 45 -50 لوتیروکسین دوز افزایش ب(
 ادامه دوز دریافتی قبلی و تست مجدد دو تا سه ماه بعد‌ج(
 بعد ماه یک مجدد تست و قبلی دریافتی دوز ادامه د(

 ۲۴سرال،   1۵ی طری  لر مصرف روزانه یک بطرری مشروبات الک   ای بدون سابقه بیماری خاص و با سابقه ساله ۶۰مرد  -۴۳
کراردی، تعریر ، فشرار خرون      قراری، تراکی  ساعت پس از بستری شدن در بخش به علت پانکراتیت حاد، دچار بی

 کنتررل  بررای  اولیه درمانی اقدام بهترین متره جیوه و توهمات بینایی و عدم اورینتاسیون شده است. میلی 17۰/9۵
 است؟ دامک بیمار علایم
 هالوپریدول الف(
 نالوکسان ب(
 بنزودیازپین ج(
 والپروات سدیم د(

هرا رال   تراپی شکایت دارد. سمع ریه ساله مبتلا به سرطان پیشرفته ریه از تنگی نفس مقاوم به اکسیژن 7۵بیمار  -۴۴
 بیمار مؤثرتر است؟ تنگی نفسو ویزینگ ندارد. از نمر اقدامات تسکینی کدام درمان در کاهش 

 استنشاقی نوکورت الف(
 پایین دوز با اپیوئید ب(
 پایین دوز با دیورتیک ج(
 بالا دوز با دکسترومتورفان د(

ساله با سابقه افسردگی و تحت درمان با دولکستین به علت کاهش سطح هوشیاری بره اورسانرس آورده    ۶۴آقای  -۴۵
همراهان وی سابقه بیماری دیگری ندارد ولی اخیراً به علرت درد بردن و علایرم تنفسری     شده است. بنا به اظهار 

 :است زیر شرح به حیاتی علائم. کند می مصرف فوقانی، ترامادل و دکسترومتروفان
BP= 150/100 mmHg, RR= 15/min, R= 110/min, SPO2= 98% (room air), T= 40°C  

ها میدریاتیک ولی قرینه و راکتیو هستند. علائم تحریک مننژ وجرود نردارد.    دارد. مردمکدر معاینه بیمار تعری  و لرزش  
 ترین تشخیص کدام است؟ شود. سایر معاینات نرمال است. محتمل لوسیک یافته فوکال عصبی یافت نمیدر معاینه نورو

 واکنش تیرامین‌الف(
 بدخیم نورولپتیک سندرم‌ب(
 مسمومیت با ترامادول‌ج(
 سندرم سروتونین د(
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 جراحی عمومی

ساله سیگاری با احساس لمس توده ضرباندار در شکم مراجعه نموده است. درد شکم نردارد. در معاینره    ۶۳آقای  -۴۶
های تحترانی دو طررف نرمرال اسرت. در      های اندام شود. معاینه نبض توده ضرباندار شکم بدون تندرنس لمس می

متر گرزارش شرده اسرت. اقردام      میلی ۴۵اسکن انجام شده برای بیمار آنوریسم آئورت اینفرارنال با قطر  تی سی
 مناسب کدام است؟

 پیگیری بیمار بدون عمل جراحی الف(
 عمل جراحی باز بیمار در صورت بررسی قلبی نرمال ب(
 انجام درمان اندوواسکولار آنوریسم آئورت با توجه به سن بیمار ج(
 ‌آنوریسم ruptureل جراحی اورژانس با توجه به ریسک بالای عم د(

 testisی راست در اسکروتوم نزد شما آورده است، در معاینره   مادری پسر شیرخوارش را با شکایت عدم لمس بیضه -۴7
 باشد؟ کدام گزینه صحیح می .شود شود ولی سمت مقابل نرمال است. بیمار کاندید لاپاراسکوپی می راست لمس نمی

 .آتروفیک اقدام بعدی لیگاتور عروق اسپرماتیک است testisدر صورت رویت  الف(
 .شود می درخواست HCGتست تحریک با  testisدر صورت عدم رویت  ب(
 .کنیم می و ورود عروق اسپرماتیک به اینگویینال، اکسپلور اینگویینال testisدر صورت عدم رویت  ج(
 .کنیم می نرمال در شکم اقدام به ارکیوپکسی testisدر صورت رویت  د(

 ی مثبرت سرونوگرافی نردول     یرد بروده و یافتره   ئبیمرار یوتیرو  ساله با ندول تیروئید بررسی شده است. ۴۲مرد  -۴۸
 تکررار  بررداری  نمونره  و سونوگرافی بعد ماه سه. است بوده FLUSموید  FNAمتری در لوب راست و  سانتی ۵/1
گزارش  FLUSبرداری  جواب نمونه و مختصر کلسیفیکاسون با راست لوب متری سانتی ۶/1ندول  مجدداشود.  می
 شود. سابقه فامیلی کانسر تیروئید منفی است. اقدام مناسب کدام است؟ می

 لوبکتومی تشخیصی الف(
 یدئاسکن رادیونوکلو ب(
 ماه بعد 6گیری  تکرار نمونه ج(
 یدکتومی توتالئتیرو د(

 شرده  دیرده  برارت  مری و GERDساله با سوزش سر دل بررسی شده و در آندوسکوپی فوقانی شواهد  ۴۵خانم  -۴9
 درمران  بر علاوه شما توصیهباشد.  می Low Grade Dysplasia نواحی از حاکی شده انجام بیوپسی پاسخ. است
 است؟ کدام ریفلاکس طبی
 ماه بعد 6آندوسکوپی تکرار  الف(
 (EMRرزکسیون آندوسکوپیک ناحیه درگیر ) ب(
 ریفلاکس لاپاراسکوپیک انجام جراحی آنتی ج(
 ‌ازوفاژکتومی د(

درصد سرطح   ۵۰کپسولار کبد با درگیری بیش از  با ترومای بلانت، هماتوم ساب تی اسکن شکم یک بیمار در سی -۵۰
شود. بیمار از نمرر همودینامیرک پایردار اسرت امرا       متر دیده می سانتی ۴یم به عم  کبد همراه با پارگی پارانش

 است؟ کدام اقدام بهترین. است مشهود اسکن تی سی در ن ماده حاجبیشاکستراواز
 انجام لاپاراتومی فوری و پک کردن کبد الف(
 ‌ید و خونئدرمان غیرجراحی شامل تزریق کریستالو ب(
 آنژیوامبولیزاسیون جهت کنترل خونریزیانجام  ج(
 درناژ هماتوم تحت گاید سونوگرافی د(
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 تری  سری متری در لوب چ  کبد شرده اسرت کره در     سانتی 7ی  ساله که به صورت اتفاقی متوجه توده ۴۵بیمار خانم  -۵1

 آزمایشرات شود.  می رویت مرکزی به محیطی enhancementاسکن با کنتراست تزریقی توده با مرکز هیپودنس همراه 

 چیست؟ ایشان مورد در اقدام بهترین. ندارد علامتی حاضر حال در بیمار و است نرمال آلفافتوپروتئین و کبدی

 عمل جراحی به علت ریسک خونریزی الف(

 عمل جراحی به علت ریسک بدخیمی ب(

 پیگیری و اطمینان بخشی ج(

 یبیوپسی پرکوتانه تحت گاید سونوگراف د(

بررداری نشران    نمونه راست بررسی شده است. پستانمتری در  سانتی ۳ساله که به علت لمس توده  ۵۲بیمار خانم  -۵۲

ی لنفراوی   منفی است. در سونوگرافی و معاینه ذده PRمنفی و  ERبوده و  invasive ductal carcinomaی  دهنده

انجام شرده اسرت کره     sentinel lymph node biopsyمشکو  آگزیلا ندارد. بیمار لامپکتومی شده و برای ایشان 

 ی ارسال شده درگیر بوده است. بهترین رویکرد درمانی برای ایشان چیست؟ ذده ۴ی لنفاوی از  یک ذده

 دایسکسیون آگزیلا و کموتراپی الف(

 ‌وتراپیدایسکسیون آگزیلا و رادی ب(

 رادیوتراپی و کموتراپی ج(

 دریافت تاموکسیفن و کموتراپی د(

گاستر اسرت و   روز قبل مراجعه کرده است. درد بیمار در اپی ۲ساله که به علت درد شدید شکم از  ۳۶بیمار خانم  -۵۳

سونوگرافی کیسه صفرا با جردار   در تهوع و استفراغ نیز دارد. در معاینه شکم نرم است و تندرنس جنرالیزه دارد.

ی ذیرطبیعی مشراهده نشرده اسرت.     ی سینه یافته متری است و در گرافی قفسه میلی ۴سنگ  ۵نرمال و حاوی 

 آزمایشات بیمار به شرح زیر است:
WBC: 14200, Hb: 16, Plt: 334000, AST: 33, ALT: 4, ALP: 345, 

Bili total (direct): 2(1), Amylase: 760, Lipase: 800, CRP: 98, LDH: 300 

 :جز هب ،ها صحیح است در مورد ایشان تمام گزینه 

 .بیمار کاندید کوله سیستکتومی در این بستری است الف(

 .در صورت کوله سیستکتومی کلانژیوگرافی حین عمل الزامی است ب(

 .باشد می درمان استاندارد ایشان در این مرحله دبریدمان پانکراس ج(

 .بیوتیکی در این مرحله جایگاهی ندارد آنتی درمان د(

ساله ساکن خانه سالمندان با سابقه یبوست مزمن، به دلیل اتساع شدید شکم، درد کرامپی و عدم دفع گراز و   7۸مرد  -۵۴

ک است، امرا  شود. در معاینه فیزیکی، شکم به شدت متسع و در دق تمپانی مدفوع از دو روز پیش به اورسانس آورده می

ای بسریار متسرع    علائم پریتونیت )مانند گاردینگ یا ریباند تندرنس( ندارد. در رادیوگرافی ساده شکم، یک لوپ روده

   است؟ کدام بیمار این در تشخیص ترین محتمل شود. ( دیده میcoffee-bean sign« )دانه قهوه»به شکل 

‌دیورتیکولیت حاد   الف(

 ولولوس سیگموئید ب(

 تآدنوکارسینوم کولون راس ج(

   آپاندیسیت حاد د(
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روز، سریری زودرس   ۵گاستر به مدت  قبلی با درد مبهم اپی DVTو  V Leidenساله با سابقه بیماری فاکتور  ۴۵خانم  -۵۵

 در لمس شرکم نررم اسرت و    .HR:92, BP: 118/72 mmHg. است تب بدون معاینه در کند. و مدفوع شل مراجعه می

 fillingکنتراست، ورید مزانتریک فوقانی متسع برا   با CTدر  اتساع خفیف همراه با تندرنس عمقی بدون ریباند دارد.

defect شود، ضخیم شدن حلقروی دیرواره سسنروم دیسرتال و ایلئروم پروگزیمرال همرراه برا         تا ورید پورت رویت می 

 ترین گام بعدی در درمان چیست؟ . مناسبدارد وجود روده پنوماتوز یا آزاد هوای بدون مزانتر استرندینگ
 ‌کوآگولاسیون فوری با هپارین آنتی الف(

 لاپاراتومی با رزکسیون روده باریک ب(
 ترومبکتومی مکانیکی و ترومبولیز موضعی ج(
 شکم CTالطیف و تکرار  بیوتیک وسیع آنتی د(

عمل جراحی گاسترکتومی دیستال و گاستروسسنوسرتومی لروپ قررار     ساله که به علت زخم دیستال معده تحت ۵۶آقای  -۵۶

حالی و درد کرامپی شکم بعد از ذذا خوردن مراجعه کرده است. بیمار ذکر  ماه بعد از عمل به علت ضعف و بی ۶ ،گرفته است

 بیمار ارجح است؟ یک در بهبودی علایم شود. کدام حالی می دقیقه بعد از ذذا خوردن دچار تپش قلب و بی 1۵کند که  می
 مصرف مایعات همراه غذا الف(
 استفاده از پروپرانولول ب(
 های غذایی کاهش تعداد وعده ج(
 استفاده از آنالوگ سوماتوستاتین د(

 آورده بیمارستان اورسانس به مراجعه از قبل ساعت ۶ ساله که به علت بلع اسید به قصد خودکشی ۳۶بیمار خانم  -۵7

 :جز هب است، صحیح زیر موارد همه بیمار این مورد در. است شده
 .شود می ید باعث کاهش تنگی مری در آیندهئاستفاده از استرو الف(
 .شود استفاده از قلیا جهت خنثی کردن اسید توصیه نمی ب(
 .شود می ساعت اول توصیه 24آندوسکوپی در  ج(
 .عادی استینده بیشتر از افراد آریسک بدخیمی مری در  د(

بره   High densityتی اسکن بدون کنتراست مغز در یک بیمار ترومای حاد مغزی، یک تجمع خون برا   تصویر سی -۵۸

دهد. مکانیسم ایرن آسریب عروقری     را در امتداد نیمکره راست نشان می Crescentic / concave shapeشکل 

 ناشی از پارگی کدام مورد است؟
 ( به دلیل شکستگی استخوان تمپورالMeningeal arteryنژال میانی )شریان من الف(
 ( در اثر کوفتگی پارانشیم مغزPia materعروق پیا ) ب(
 ( در اثر اعمال نیروی بلانت به سرBridging veinsزننده ) وریدهای پل ج(
 های وریدی دورال به دلیل شکستگی خطی جمجمه سینوس د(

پسر جوانی به دنبال تصادف با موتورسیکلت به اورسانس منتقل شده است. در معاینه قفسه سینه، حرکت سرمت راسرت    -۵9

صردای ترنفس    بوده. صداهای قلبی و bpm 1۳۵، ضربان قلب mmHg ۸۵/۴۵کمتر از سمت چ  است. فشار خون بیمار 

 عدی در این بیمار چیست؟ب گام. شود شود و صدای ریه چ  نیز به سختی شنیده می راست شنیده نمیریه 
 انجام گرافی قفسه سینه اورژانسی برای رد پنوموتوراکس الف(
 انجام اکوکاردیوگرافی اورژانسی برای رد تامپوناد قلبی ب(
 ای راست ای در فضای پنجم بین دنده تعبیه فوری لوله سینه ج(

 لیتر سرم رینگر و درخواست خون 2تزریق سریع  د(
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گیرد. پس از تزری  واحد اول بیمرار   ، تحت تزری  خون قرار میg/dL 6بیمار ترومایی با لاسراسیون کبد، با هموگلوبین  -۶۰

 شود. اقدامات مناسب جهت بیمار کدام است؟ دچار دیسترس تنفسی، تب لرز و درد ناحیه قفسه سینه و کمر می

‌لازیکسشروع هپارین، هیدراتاسیون مناسب و تجویز ‌الف(

‌مناسب هیدراتاسیون و مجدد مچ کراس خون، تزریق قطع ب(

‌مایعات محدودیت همراه به هپارین شروع و خون تزریق قطع ج(

‌کراس مچ مجدد و محدودیت مایعات د(

اسرت. بیمرار از نمرر     NPOکیلوگرم به علت انسداد روده تحت نمر قرار گرفته و فعرلاً   9۰ای با وزن  ساله ۶۰مرد  -۶1

تررین مرایع    ده ادراری مناسب است. مناسب همودینامیک پایدار بوده و شواهدی از دهیدراتاسیون ندارد و برون

 ساعت کدام است؟ ۲۴نگهدارنده وریدی برای وی در 
 ساعت در لیتر میلی 180 سرعت با لاکتات رینگر در %5دکستروز  الف(
 ساعت در لیتر میلی 90 سرعت با سالین نرمال در %10دکستروز  ب(

 لیتر در ساعت میلی 160پتاسیم کلراید با سرعت  mEq/L 20رینگر لاکتات همراه  ج(
 لیتر در ساعت میلی 120پتاسیم کلراید با سرعت  mEq/L 20 همراه به سالین نرمال نصف در %5دکستروز  د(

گررم پردنیزولرون دریافرت     میلی ۲۵هفته اخیر روزانه  ۲روماتوئید، به مدت ساله با سابقه آرتریت  ۴۵یک بیمار  -۶۲

 باشرد.  کرده است و کاندید جراحی توتال کولکتومی الکتیو و آناستوموز ایلئورکتال به علت پولیپوز کولرون مری  

 است؟  صحیح بیمار این مورد در گزینه کدام
 باشد. ساعت قبل از جراحی می 72توصیه به قطع کورتیکواستروئید از  ر،ای پرخط باتوجه به احتمال لیک آناستوموز روده الف(

 ی بیمار تا صبح روز جراحی کافیست. مصرف دوز معمول کورتیکواستروئید روزانه ب(
 mg 25قبل از شروع عمل جراحی و ادامه تجوویز آن بوه میوزان     mg 50مصرف استرس دوز هیدروکورتیزون به میزان  ج(

 .شود می ساعت توصیه 8هر 
 mg 50قبل از شروع عمل جراحی و ادامه تجویز آن بوه میوزان    mg 100مصرف استرس دوز هیدروکورتیزون به میزان  د(

 .شود می ساعت توصیه 8هر 

و یبوست مزمن با شکایت دفع ادرار کدر و عفونت مکررر   LLQساله با سابقه دردهای مکرر شکمی در  ۶۸خانم  -۶۳

اسرکن حبراب هروا در مثانره دیرده شرده اسرت.         تری  سری ادراری به درمانگاه جراحی مراجعه نموده است. در 

 ای نداشته است. اقدام مناسب در این بیمار کدام است؟   جز دیورتیکول نکته کولونوسکوپی یک ماه قبل بیمار به
 برداشت روده درگیر و بخش درگیر مثانه و آناستوموز اولیهجراحی شامل  الف(

 بیوتیک تعبیه استنت داخل روده و درمان با آنتی ب(

 بیوتیک انجام کولوستومی برای انحراف جریان مدفوع و درمان با آنتی ج(

 انجام سیستوستومی و کولوستومی لاپاراسکوپیک و درمان انتظاری د(

ای به علت تصادف با موتور دچار یک زخم وسیع در قسمت قدام پای سمت چ  به همراه آلرودگی   الهس ۲۳آقای  -۶۴

شدگی( شده  زخم به اجسام خارجی شده است. در معاینه عضلات و پوست قسمت قدام ساق دچار کراشینگ )له

 شود؟ یک از موارد زیر توصیه می سال پیش دریافت کرده است. کدام ۴است. دوز سوم کزاز را 
 شستشو و تمیز کردن زخم الف(

 تجویز ایمونوگلوبولین کزاز ب(

 تجویز واکسن کزاز ج(

 تجویز واکسن و ایمونوگلوبولین کزاز د(
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در معاینره   بیماری به دنبال انفجار گاز شهری دچار سوختگی در قدام تنه و کل اندام فوقانی راست شرده اسرت.   -۶۵

پس از چند ساعت برطرف شده است ولی بیمار همچنران از درد شردید انردام فوقرانی     سریال قرمزی تنه بیمار 

 کیلوگرم( ۶۰ )وزن بیمار= است؟ ساعت اول حدودا چقدر ۲۴نیاز در  حداکثر مایع مورد شاکی است.

 لیتر میلی 1100 الف(

 لیتر میلی‌2200 ب(

 لیتر میلی 3200 ج(

 لیتر میلی 4000 د(

در بیوپسری انجرام    متری بدون درد و سفت در ناحیه پشت گردن مراجعه کرده اسرت.  سانتی ۳ساله با ندول  ۶۵آقای  -۶۶

 است؟ صحیح بیمار این درمان مورد در گزینه کدام. است شده گزارش کارسینوما سل مرکل (MCC) شده برای بیمار

 .درمان اصلی وی کموتراپی است الف(

 .نودهای ناحیه دارد این بیمار نیاز به بررسی لنف ب(

 .رادیوتراپی در درمان وی جایگاهی ندارد ج(

 .احتمال متاستاز دوردست در ایشان نادر است د(

ست که با علائم درد کشراله ران راسرت مراجعره کررده اسرت و در سرونوگرافی، هرنری        ا  ای ساله ۵۰بیمار خانم  -۶7

 ست؟ا فمورال نیز هست. بهترین روش درمان وی کداماینگوینال راست دارد و مشکو  به هرنی 

 با مش openترمیم هرنی به روش  الف(

 ‌بدون مش openترمیم هرنی به روش  ب(

 با مش‌ترمیم هرنی به روش لاپاروسکوپیک ج(

 مش‌ترمیم هرنی به روش لاپاروسکوپیک بدون د(

مراجعره کررده    RUQی  روز قبل در ناحیره  ۲به علت درد شکم از ی بیماری قبلی که  ساله بدون سابقه ۴۵خانم  -۶۸

دار است. در سونوگرافی شواهد سنگ کیسه صرفرا   است در معاینه تندرنس همان ناحیه مشهود است و بیمار تب

 و Bilirubin total: 2.4زمایشررات لکوسرریتوز دارد و آهمررراه بررا مررایع اطررراف آن رویررت شررده اسررت. در  

bilirubin direct: 1.4  .های کبدی نرمال است. بهترین اقدام برای ایشان چیست؟ نزیمآدارد 

 سیستکتومی لاپاراسکوپیک کوله الف(

 سیستوستومی کوله ب(

 بیوتیکی و تعویق درمان جراحی نتیآدرمان  ج(

 ERCPانجام  د(

های حرین عمرل    قرار گرفته است. یافتهساله با درد شکم با شک به آپاندیسیت تحت لاپاراسکوپی  1۴دختربچه  -۶9

دیورتیکرول ذیرملتهرب در    ،ظاهر آپاندیس نرمال و ذیرملتهرب  ،جراحی شامل وجود مایع خفیف سروزی لگنی

 گیری مناسب در مورد این بیمار کدام است؟ باشد. تصمیم متری ایلئوم ترمینال می سانتی ۵۰فاصله حدود 

 ن هیچ اقدام دیگریگیری از مایع داخل لگنی بدو نمونه الف(

 فقط آپاندکتومی ب(

 فقط دیورتیکولکتومی ج(

 آپاندکتومی و دیورتیکولکتومی د(
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 های کودکان بیماری

دنبال اسهال و استفراغ با دهیدراتاسیون به اورسانس آورده شده است. در معاینه لتارسیرک   ای به ماهه ۸شیرخوار  -7۰
  است؟ تر محتمل گراد دارد. کدام اختلال الکترولیتی درجه سانتی ۳۸بدن  و هایپرتونیک است. درجه حرارت

 Na= 120 meq/dL الف(

 Na= 170 meq/dL ب(

 K= 2.5 meq/dL ج(

 K= 6 meq/dL د(

 هکررد  مراجعه قبل ماه ۶ حدود از اشتهایی ای با دردهای کرامپی شکم به دنبال تغذیه، اسهال و بی ساله 1۴دختر  -71
ساق پاها ضایعات قرمرز رنرگ نردولر مشرهود      در. دارد پرینه ناحیه در فیستول و پوستی زایده معاینه در. است

 شود؟ است. کدام تشخیص زیر بیشتر مطرح می
 بیماری سلیاک الف(
 کولیت آلرژیک ب(
 کولیت اولسراتیو ج(
 بیماری کرون د(

کنرد.   وجرود کترون در ادرار، هیپوترونی و کاردیومیوپراتی مراجعره مری       نوزاد سه روزه با هیپوگلیسمی، عردم  -7۲
 ترین تشخیص کدام است؟ محتمل
 ‌نقص سیکل اوره الف(
 ‌اختلال اکسیداسیون اسیدهای چرب ب(
 ‌بیماری ذخیره گلیکوژن ج(
 اختلال متابولیسم اسیدهای آمینه د(

 سرایر  و دارد پوشرک  ناحیره  در راش و کاهش اشتها آورده شده اسرت. ای با شکایت از اسهال  ماهه 1۳شیرخوار  -7۳
 زیرر  ذذایی مواد از یک کدام اندازه از بیش مصرف. دارد متر سانتی ۸۴ قد و کیلوگرم 1۴ معاینات نرمال است. وزن

 ؟باشد می مطرح ساز زمینه علت عنوان به
 تخم مرغ الف(
 سبزیجات ب(
 غلات ج(
 آب میوه د(

هرایی در سرتاسرر    گوید از حدود شرش روز پریش راش   ماهه بلوچ به دلیل تب آورده شده است. مادر می 1۰شیرخوار  -7۴
های ماکولوپاپولر در تنه مشهود است. درجه حررارت   در معاینه راش ها و سرفه داشته است. بدن، همراه با قرمزی چشم

 ای دارد. بهترین درمان کدام است؟ رترکسیون عضلات بین دندهعدد در دقیقه و  ۵۵درجه آگزیلا و تعداد تنفس  ۳۸
 Aبیوتیک تزریقی و ویتامین  آنتی الف(
 IVIGبیوتیک تزریقی و  آنتی ب(
 Aبیوتیک خوراکی و ویتامین  آنتی ج(
 ‌بیوتیک خوراکی و زینک آنتی د(

   کدام واکسن ممنوع است؟در شیرخوار مبتلا به بیماری نقص ایمنی شدید اولیه، تزری -7۵
 Pneumococcal conjugate الف(
 ‌Inactivated polio ب(
 Rotavirus ج(
 Hepatitis B د(
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ای به علت تصادف و ضربه به سر به بیمارستان ارجاع شده است. بیمار اسرتفراغ مکررر دارد و در    ماهه 1۰کود   -7۶
 دارد. کدام تصویربرداری باید در اولین فرصت انجام شود؟ 1۳معادل  GCSمعاینه 
 Skull X-Ray الف(
 Brain CT Scan ب(
 Brain MRI ج(
 Brain Ultrasonography د(

ساعت پس از مصرف آجیل دچار کهیر و آنژیوادم همراه با درد شرکم و اسرهال و تنگری     ای یک ساله ۶پسر بچه  -77
 یک از موارد زیر در درمان اولویت دارد؟ ود. کدامش نفس می
 نفرین عضلانی اپی الف(
 هیدروکورتیزون تزریقی ب(
 ‌هیستامین تزریقی آنتی ج(
 ‌برونکودیلاتور استنشاقی د(

دارد کره از  ای با تب و میالژی بستری شده است. در معاینه آرتریت زانوی راست و مچ هر دوپرا   ساله 7دختر بچه  -7۸
ها دارد. بیمرار سرابقه    دیروز شروع شده است. لنفادنوپاتی دو طرفه گردنی، ضایعات کهیری منتشر و تورم چشم

بیوتیک طی دو هفته قبل داشته است. در آزمایشات ترومبوسیتوپنی و کاهش کمپلمان وجرود دارد.   مصرف آنتی
 ترین تشخیص چیست؟ محتمل
 کهیر و آنژیوادم حاد الف(
 ‌سندرم استیونس جانسون ب(
 آرتریت ایدیوپاتیک جوانان ج(
 ‌بیماری سرم د(

شرود. در   ریزش و آبریزش دهان می آلودگی، استفراغ، تعری ، اشک کودکی در حین بازی در خانه باغ دچار خواب -79
علائم ذکر شده با مسمومیت ها میوتیک است.  شود و مردمک کارد است. در سمع ریه رال شنیده می معاینه برادی

 های زیر مطابقت دارد؟ یک از گزینه کدام
 مخدرها الف(
 ها ارگانوفسفات ب(
 اتیلن گلیکول ج(
 مونواکسید کربن د(

علت عفونرت تنفسری مراجعره     دار و چندین نوبت بستری به های مکرر و خلط با سابقه سرفه  ماهه ۸شیرخوار دختر  -۸۰
 اکی والان در لیتر میلی 7۰و  7۵مادر از مدفوع چرب و بدبو شکایت دارد. کلر در تست عرق در دو نوبت کرده است. 

(Nl<30 meq/L) ترین ارگانیسمی که از کشت ترشحات تنفسی در این بیمار بره دسرت    گزارش شده است. محتمل
  آید کدام است؟ می

 استرپتوکوک پنومونیه الف(
 استافیلوکوک آرئوس ب(
 وموسیستیس ژیروسیپن ج(
 کلبسیلا پنومونیه د(

گرفتره   دیزآرتری، تغییر شخصیت و کاهش عملکرد مدرسه تحت بررسی قرار دیسفاسی، دلیل به ای ساله 1۴پسر  -۸1
ها و قندخون طبیعی است ولی سطح سرولوپلاسمین خون پایین گزارش شده است. همچنین در  است. الکترولیت

 شود. درمان مناسب جهت این بیمار کدام است؟ ها مشاهده می بیمار ضایعات دوطرفه بازال گانگلیون آرآی مغز ام
 دفروکسامین الف(
 کلشی سین ب(
 پردنیزولون ج(
 پنی سیلامین د(
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تصرر  ماهه با کبودی شدید مراجعه کرده که در معاینه سیانوز مرکزی دارد. گرافی سرینه بزرگری مخ   ۲شیرخوار  -۸۲

درجه بروده   -9۰( بین صفر تا QRSقلب همراه با کاهش جریان خون ریوی دارد. در نوار قلب انحراف محور قلب )

 یک از نقایص مادرزادی قلب مطرح است؟ شود. کدام و علائم هیپرتروفی بطن چ  دیده می
 شریانی مشترک تنه الف(
 قلب بزرگ عروق جابجایی ب(
 ریوی وریدهای نابجای برگشت ج(
 تریکاسپید دریچه آترزی د(

سرالگی بروده اسرت،     ۳نوبت تب تشنج که اولین نوبت آن در ده ماهگی و آخرین نوبرت در   ۵ای با سابقه  ساله ۳کود   -۸۳

ماهگی قادر به راه رفرتن شرده    1۶سابقه فامیلی تب تشنج در پدر و خواهر بیمار مثبت است. در بررسی تکاملی، بیمار در 

 باشد؟ گوید. کدام معیار باعث افزایش ریسک اپی لپسی در این کود  می ای می و در حال حاضر جمله دو کلمه است
 تب تشنج مکرر در بیمار الف(

 سابقه فامیلی تب تشنج در پدر و خواهر بیمار ب(

 بیمار ماهگی 10تب تشنج در  ج(

 تاخیر تکامل در بیمار د(

 آنمی فقر آهن در کودکان بدون عامل خطر قبلی در چه سنی باید انجام شود؟ ذربالگری از نمر -۸۴
 ماهگی 6 الف(
 ماهگی 12 ب(
 ‌ماهگی 18 ج(
 ماهگی 24 د(

اند. مادر از چرب برودن واضرح    ای را به دلیل مدفوع حجیم و بدبوی طول کشیده به درمانگاه آورده شیرخوار پنج ماهه -۸۵

 ترین تشخیص، بهترین تست کدام است؟ بیند. با توجه به محتمل دارد و قطرات چربی را با چشم میمدفوع شکایت 
 fecal sudan stain الف(

 collection of 24hr fecal fat ب(

 fecal elastase 1 ج(

 CT scan د(

روز قبل سرفه و آبریزش بینی  1۴اند. از  س آوردهای را به علت تورم چشم راست از صبح امروز به اورسان پسر بچه شش ساله -۸۶

 است؟ لازم بیمار برای اقدامی چه. دارد وجود کموزیس و است شده محدود داشته است. در معاینه حرکات چشم دردنا  و
 اربیت CTبیوتیک تزریقی و انجام  آنتی الف(
 قطره چشمی سولفاستامید ب(
 بیوتیک تزریقی آنتی ج(
 اربیت CTبیوتیک خوراکی و انجام  آنتی د(

سریلین   ت درمان با آموکسری دنبال تب و گوش درد از سه روز قبل با تشخیص اوتیت حاد میانی تح ای به کود  سه ساله -۸7

  است؟بیوتیک مناسب بعدی کدام  گرم/کیلوگرم در روز قرار گرفته، ولی علائم بیمار بهبودی نداشته است. آنتی میلی ۸۰
 گرم/کیلوگرم در روز میلی 10آزیترومایسین  الف(
 گرم/کیلوگرم در روز میلی 80آموکسی سیلین/کلاولونات  ب(
 گرم/کیلوگرم در روز میلی 8سفیکسیم  ج(
 گرم/کیلوگرم در روز میلی 8کوتریموکسازول  د(
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سالگی با تشخیص دیابت نوع یک تحت درمان با انسولین است. در پیگیرری سرالیانه    1۰ساله از سن  1۵نوجوان  -۸۸
 ؟نیستلازم مورد وی انجام کدام 

 گیری میکروآلبومین ادرار اندازه الف(
 معاینه چشم ب(
 بررسی عملکرد کبد ج(
 گیری کلسترول خون اندازه د(

ای و نالره   رترکسریون برین دنرده    ،پنه متولد شده به روش سزارین در ساعت اول تولد دچار تاکیهفته  ۳۸نوزاد  -۸9
عروق برجسته در ناف ریه و مایع در شریار برین لروبی     ،بازدمی گشته است. در رادیوگرافی قفسه سینه پرهوایی

 گردد. کدام اقدام درمانی لازم است؟ راست مشاهده می
  chest tubeتعبیه  الف(
 تزریق دگزامتازون وریدی ب(

 تجویز سورفکتانت داخل نای ج(

 درصد 40-30تجویز اکسیژن با غلظت  د(

گرم متولد شده و مادر سابقه فشرار خرون برالا را در طری برارداری       19۰۰هفته و وزن  ۳9نوزادی با سن بارداری  -9۰
 باشد؟ بیشتر می یک از مشکلات زیر در این نوزاد احتمال بروز کدام دهد. می

 آنمی الف(

 هیپوگلیسمی ب(

 (RDSسندرم دیسترس تنفسی ) ج(
 هیپرترمی د(

 برازی  هنگرام  کرود   که کند می ذکر مادر اند. ای را به علت سرفه از سه روز قبل به درمانگاه آورده ماهه ۲۶پسر  -91
 و سرینه  قفسره  راسرت  سمت صدای کاهش ریه سمع در. است شده خفگی حالت و کبودی و سرفه دچار ناگهان
 است؟ کدام اقدام ترین مناسب. دارد ویزینگ
 اسپری سالبوتامول‌الف(
 فیزیوتراپی قفسه سینه‌ب(
 بیوتیکی درمان آنتی‌ج(
 ‌برونکوسکوپی رژید د(

ساله با تغییر رنگ و کاهش حجرم ادرار از روز قبرل مراجعره کررده اسرت. در معاینره ورم صرورت و فشرار خرون           7پسر  -9۲
mmHg1۳۰/۸۵  .روز قبل تب و گلودرد داشته است. آزمایشات به شرح زیر است 1۰دارد: 

U/A: RBC many, Pro ++, C3: 20 (80-120), C4: 11 (10-40), BUN: 25, Cr: 1.8 

 اقدام درمانی درست است؟کدام  
 پردنیزولون خوراکی الف(
 ‌پالس متیل پردنیزولون ب(
 محدودیت آب و نمک ج(
 ACEمهارکننده  د(

 ساله درست است؟ ۶در پسر  1کدام عبارت در مورد تعریف هیپرتانسیون سیستولیک مرحله  -9۳
 پرسنتایل 90 تا پرسنتایل 50فشارخون سیستولیک بالاتر از  الف(

 پرسنتایل 95 از کمتر تا پرسنتایل 90فشارخون سیستولیک از  ب(

 متر جیوه میلی 12+پرسنتایل  95 از کمتر تا پرسنتایل 95فشارخون سیستولیک از  ج(

‌‌متر جیوه میلی 12+پرسنتایل  95فشارخون سیستولیک بالاتر از  د(
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های زیر بلافاصرله پرس از تولرد و از اوایرل دوره      یک از مکمل شوند کدام تغذیه میبرای نوزادانی که با شیر مادر  -9۴
 نوزادی مورد نیاز است؟

 آهن الف(
 نکیز ب(
 کیفول دیاس ج(
 D نیتامیو د(

هرای   در بررسی. حالی مراجعه نموده است ای با تشخیص لنفوم بورکیت شکمی وسیع، با ضعف و بی ساله ۴کود   -9۵
مطرح شده است. کدام اختلال الکترولیتری در ایرن سرندرم     tumor lysis syndrome آزمایشگاهی برای بیمار

 شود؟ کمتر دیده می
 یپرفسفاتمیه الف(
 هیپریوریسمی ب(

 هیپرکلسمی ج(

 هیپرکالمی د(

 زنان و زایمان

شرود. چنرد    ( خوابانده مری Supineسونوگرافی به پشت )بارداری هنگام انجام  ۳9، در هفته G1P0ای،  ساله ۳۲خانم  -9۶
 بره  mmHg 7۵/1۲۰ شرود. فشرار خرون از    دقیقه بعد دچار سرگیجه، تهروع، تعریر  سررد و احسراس ضرعف مری      

mmHg ۵۵/9۰  یابد. با قرار دادن بیمار در وضعیت لتررال   ضربه در دقیقه افزایش می 11۰کاهش یافته و ضربان قلب به
 دهد؟ های زیر توضیح صحیح را برای این وضعیت ارائه می یک از گزینه کدام شود. برطرف میچ ، علائم به سرعت 

 ‌ای ناشی از افزایش مقاومت عروق سیستمیک کاهش حجم ضربه الف(
 ده قلبی ناشی از فشردگی ورید اجوف تحتانی کاهش بازگشت وریدی و برون ب(
 آئورت شکمیرسانی مغزی ناشی از فشردگی  کاهش مستقیم خون ج(
 جفتی–کاهش حجم خون مادر در اواخر بارداری ناشی از انتقال خون به گردش رحمی د(

قرار گرفته است. در گزارش پاتولوسی حاشیه جراحی با  LEEPتحت  CIN3ساله نولی گراوید به دلیل  ۳۴خانمی  -97
CIN3 دارد. اقدام مناسب کدام است؟ مثبت گزارش شده است. بیمار تمایل به باروری در آینده 
 هیسترکتومی رادیکال و لنفادنکتومی الف(
 HPVکرایوتراپی و پیگیری با تست  ب(
 HPVو تست  ECCپیگیری با کولپوسکوپی و  ج(
 HPVتجویز واکسن  د(

هفته با تشخیص پارگی زودرس کیسه آب بستری شده است. تجویز کدام مورد  ۳۳ساله با سن بارداری  ۳۲خانم  -9۸
 ؟شود نمیجهت ایشان توصیه 

 ‌یدئکورتیکواسترو الف(
 GBSپروفیلاکسی  ب(
 سولفات منیزیوم ج(
 بیوتیک برای طولانی کردن فاز نهفته آنتی د(

های تکرا لروتئینی دو طرفره     هفته، حاملگی مولار کامل و کیست 1۲ساله با سن بارداری  ۳۸در سونوگرافی خانم  -99
 شود؟ های تکالوتئینی توصیه می گزارش شده است. همزمان با ختم بارداری، کدام گزینه جهت اداره کیست

 درمان انتظاری الف(
 سیستکتومی ب(
 سالپنگواوفورکتومی ج(
 سونوگرافیدرناژ کیست تحت گاید  د(
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 چیست؟ Stress Urinary Incontinenceترین عامل ایجاد  شایع -1۰۰
 انقباض بیش از حد دترسور الف(

 از بین رفتن حمایت کمپارتمان قدامی واژن ب(

 انسداد کامل مجرای ادراری ج(

 افزایش ظرفیت مثانه د(

 شود؟ یافته در بیمار با تشخیص آسنزی مولرین )پارامزونفریک( دیده میدر ارزیابی آمنوره اولیه، کدام  -1۰1
 عدم رشد کافی پستان ها الف(
 بالا FSH ب(
 تستوسترون در محدوده مردانه ج(
 واژن کوتاه با رشد طبیعی صفات ثانویه جنسی د(

 برابرر   β-hCGدوز متوترکسات قرار گرفته است. در روز چهرارم   بیماری با حاملگی خارج رحمی تحت درمان تک -1۰۲
IU/L ۳۵۰۰  و در روز هفتمIU/L ۳۳۰۰ است. کدام گزینه در مورد این بیمار صحیح است؟ 
 هفتگی β-hCGپیگیری با  -موفقیت درمان الف(
 ماهانه‌β-hCGپیگیری با  -موفقیت درمان ب(
 تجویز دوز دوم متوتروکسات یا جراحی -شکست درمان ج(
 تجویز متوتروکسات مولتی دوز -شکست درمان د(

مثبت برای سندروم داون مراجعره کررده اسرت.     Cell free DNAهفته با جواب  11ساله با سن بارداری  ۳۰خانم  -1۰۳
 اقدام مناسب بعدی در این سن بارداری کدام است؟

 رجاع به پزشکی قانونی جهت سقط قانونیا الف(
 (CVSگیری از پرزهای جنینی ) نمونه ب(
 آمنیوسنتز ج(
 سونوگرافی هدفمند د(

ساله بدون فرزند با سابقه سقط مکرر تحت بررسی قرار گرفته است. در سونوگرافی انجام شرده یرک میروم     ۳۴خانم  -1۰۴
 متر گزارش شده است. درمان ارجح کدام است؟ سانتی ۴ساب سروزال متر و یک میوم  سانتی ۲ساب موکوزال 

 میومکتومی -هیستروسکوپی الف(
 میومکتومی -لاپاروتومی ب(
 آمبولیزاسیون شریان رحمی ج(
 GnRHتجویز آگونیست  د(

)لوونورسسترل( به علت آمنروره مراجعره کررده اسرت. تسرت       LNG-IUDماه پس از گذاشتن  7ساله  ۳۶خانم  -1۰۵
 ترین اقدام کدام است؟ بارداری منفی است و بیمار از یائسگی زودرس نگران است. مناسب

 های هورمونی و درخواست آزمایش LNG-IUDخارج کردن  الف(
 و شروع درمان هورمونی LNG-IUDخارج کردن  ب(
 ‌LNG-IUDاستفاده از بخشی به بیمار و ادامه  اطمینان ج(
 های هورمونی درخواست آزمایش د(

( دریافرت کررده   PRBC) packed cellواحد  ۵شدید، طی یک ساعت  Post- partum hemorrhageبیماری با  -1۰۶
 تر است؟ های فعلی، کدام راهبرد انتقال خون مناسب است. خونریزی بیمار همچنان ادامه دارد. بر اساس توصیه

 به تنهایی PRBCادامه تجویز  الف(
 1:4و پلاکت در نسبت  PRBCتجویز  ب(
 1:1:1و پلاکت در نسبت تقریباً  PRBC، FFPتجویز  ج(
 فقط پس از اثبات آزمایشگاهی کوآگولوپاتی FFPتجویز  د(
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بارداری مراجعه کرده است. یکری   ۳۰کوریونیک دی آمنیوتیک، در هفته  ساله با بارداری دوقلویی دی ۲۸خانمی  -1۰7

هرر دو قرل طبیعری     NST% اسرت.  ۲۵ها  ها در صد  دهم رشد قرار دارد و اختلاف وزن تخمینی جنین از جنین

 ترین تفسیر بالینی و اقدام مناسب چیست؟ است. مناسب

 ‌ادامه مراقبت روتین بارداری -وژیک یافته فیزیول الف(

 تر نیاز به پایش نزدیک -محدودیت رشد نامتقارن  ب(

 ختم بارداری -محدودیت رشد نامتقارن ج(

 تر نیاز به پایش نزدیک -سندرم ترانسفیوژن قل به قل د(

برارداری مراجعره کررده اسرت. در      ۳9شده با انسولین، در هفته  با دیابت بارداری کنترل G2P1ساله  ۲۸خانمی  -1۰۸

گرم گزارش شده است. حاصل زایمان واسینرال قبلری بیمرار     ۴7۰۰( برابر EFWسونوگرافی، تخمین وزن جنین )

نرمرال اسرت.    AFIاسرت و   NST reactiveگرم بدون عارضه بوده است. معاینه لگنی طبیعی است.  ۳9۰۰نوزاد 

 بهترین اقدام در اداره این بیمار چیست؟

 ‌القای زایمان الف(

 سونوگرافی بیوفیزیکال ب(

 ادامه مراقبت بارداری ج(

 سزارین د(

 منیزیروم  سولفات با درمان تحت و شده بستری زودرس زایمان تشخیص با هفته ۳۰ حاملگی سن با بارداری خانم -1۰9

 مرتبط با دریافت سولفات منیزیوم باشد؟واند ت می جنینی ی عارضه کدام کاهش. است گرفته قرار بتامتازون و

 انتروکولیت نکروزان الف(

 فلج مغزی ب(

 دیسترس تنفسی ج(

 ‌زردی نوزادی د(

هفته با چندین سونوگرافی سه ماهه اول برارداری مبنری برر پارشریال      ۳۳با سن حاملگی  G2P1ساله  ۳۰خانم  -11۰

برارداری، جفرت آنتروفونردال گرزارش شرده اسرت.        ۳۲سونوگرافی هفته در  پلاسنتا پرویا مراجعه کرده است.

 یک از موارد زیر علت گزارش سونوگرافی اخیر است؟ کدام

 خطای سونوگرافی سه ماهه اول الف(

 مهاجرت جفت به سمت بالا ب(

 کشش و نازک شدن سگمان تحتانی رحم ج(

 افزایش حجم عضلات سگمان فوقانی د(

 ساله با عفونت واسینال کاندیدایی مکرر، کدام درمان صحیح است؟ ۴۰خانم در  -111

 ماه 6فلوکونازول خوراکی هفتگی تا  الف(

 دوز 3روز تا  3فلوکونازول خوراکی هر  ب(

 ماه 3کلوتریمازول موضعی روزانه تا  ج(

 روز 10نیستاتین خوراکی روزانه تا  د(
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، مراجعه نموده است. آزمایشرات بره   mmHg 1۰۰/1۵۰ هفته، با فشار خون ۳۰سن حاملگی  ، باG 1 ساله، ۲۵خانم  -11۲
 شرح زیر گزارش شده است:

Hb: 11 mg/dl, PLT: 100,000, SGOT: 70, SGPT: 85, LDH: 700, Urine Protein +2  
NST  .ت به شرح زیر بوده است:ساعت بعد از شروع سولفات منیزیوم و تزری  بتامتازون، تکرار آزمایشا ۶نرمال است 

Hb: 10 mg/dl, PLT: 55000, SGOT: 120, SGPT: 100, LDH: 850, Urine Protein +2 

 ترین اقدام کدام است؟ مناسب 
 ساعت بعد و بررسی ختم بارداری 6تکرار آزمایش  الف(
 ختم بارداری بعد از تکمیل دوز بتامتازون ب(
 فوریادامه سولفات منیزیوم و ختم بارداری  ج(
 گیری ساعته و سپس تصمیم 24آوری ادرار  جمع د(

ای که با متوتروکسات درمان شده است، با شکایت نابراروری ثانویره دو    با سابقه یک نوبت بارداری لوله G1ساله  ۲۵خانم  -11۳
 بعدی در ایشان کدام است؟همسر وی نرمال است. اقدام  ساله مراجعه کرده است. قاعدگی بیمار منمم و آزمایش منی

 هیستروسالپنگوگرافی الف(
 لاپاراسکوپی تشخیصی ب(
 لگن MRI ج(
 هیستروسکپی تشخیصی د(

 های مغز و اعصاب بیماری

کنرد کره    کند. همسر بیمار اظهار می آلودگی روزانه و خستگی مزمن مراجعه می ای با شکایت خواب ساله ۵۴مرد  -11۴
 او  BMIشود. بیمار سابقه فشارخون برالا دارد و   وی خرخر بلند دارد و در طول خواب گاهی دچار قطع تنفس می

kg/m² ۳۴ است؟ کدامترین اقدام درمانی  مناسب د.شو است. در معاینه، دور گردن افزایش یافته مشاهده می 
 مصرف قرص کلونازپام دو ساعت قبل از خواب الف(
 شبانه CPAPاستفاده از دستگاه  ب(
 مصرف قرص پرامی پکسول قبل از خواب ج(
 قبل از خواب دمیمصرف قرص زولپ د(

کشرند   دقیقه طول می ۳۰تا  ۲۰است. دردها  ای با حملات شدید درد اطراف چشم چ  مراجعه کرده ساله ۳۸مرد  -11۵
ریزش و احتقان بینی در سمت چ  دارد. در درمران   اند. هنگام حمله اشک هفته اخیر هر شب تکرار شده ۲و طی 

 شود؟ توصیه می یک حمله حاد این بیماری کدام
 استنشاق اکسیژن صد درصد الف(
 تریپتیلین آمی ب(
 پروپرانولول ج(
 دگزامتازون د(

ساله با سابقه پرفشاری خون و دیابت، با ضعف ناگهانی سمت راست بدن و اختلال تکلرم مراجعره کررده     ۶۸مرد  -11۶
 ترین شریان درگیر کدام است؟ شود. محتمل است. در معاینه، انحراف نگاه به چ  و آفازی دیده می

 Anterior inferior cerebellar artery الف(
 Anterior cerebral artery ب(
 Posterior cerebral artery ج(
 Middle cerebral artery د(
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ساله پس از تروما دچار ضعف اسپاستیک و از بین رفتن حس ارتعاش در پای راست و از برین رفرتن حرس     ۳۲مرد  -117

 ؟کدام ناحیه است T10ضایعه نخاعی در  نوعترین  محتمل به پایین شده است. T10درد و دما در پای چ  از سطح 
 نخاعی طناب راست نیمهضایعه  الف(
 ه چپ طناب نخاعینیمضایعه  ب(
 نخاع مرکزی ضایعه ج(
 نخاع کامل ضایعه د(

 باره همراهی دارد؟-آگهی بد در سندرم گیلن کدام مورد با پیش -11۸
 عدد 7نخاعی به میزان -گلبول سفید در مایع مغزی الف(
 سن کمتر حین بروز بیماری ب(
 فرم دمیلینه بیماری ج(
 پیشرفت سریع در دو هفته اول بیماری د(

 های زیر احتمال ایجاد هیپرترمی بدخیم به دنبال بیهوشی جنرال وجود دارد؟ یک از میوپاتی در کدام -119
 میوزیت پلی الف(
 سنترال کور ب(
 فاسیواسکاپولوهومرال ج(
 وشند د(

در تست کالریک بیمار با کاهش سطح هوشیاری به دلیل انسفالوپاتی اورمیک با ریختن آب سرد در گروش چر     -1۲۰

 شود؟ کدام حرکت زیر در چشم بیمار دیده می
 ها به سمت چپ حرکت آهسته چشم الف(
 ها به سمت راست حرکت جرکی چشم ب(
 ها به سمت چپ حرکت جرکی چشم ج(
 ها به سمت راست حرکت آهسته چشم د(

هرای   ای که سابقه دیابت و فشار خون بالا دارد بصورت ناگهانی با حرکات ذیرارادی پرتابی در اندام ساله ۶۵آقای  -1۲1

کند مراجعه کرده است کدام مرورد   را درگیر می پروگزیمال عضلات عمده بصورت که چ  سمت تحتانی و فوقانی

 این عارضه موثر است؟در درمان 
 تترابنازین الف(
 والپروات سدیم ب(
 لیتیوم ج(
 لوودوپا د(

 های عفونی بیماری

ترین رسیرم پروفیلاکسری پرس از     بروسلا نیدل استیک شده است، مناسب RB51برای دامپزشکی که با واکسن  -1۲۲

 یک از موارد زیر است؟ مواجهه کدام
 ریفامپینداکسی سیکلین +  الف(
 لووفلوکساسین + کوتریموکسازول ب(
 لووفلوکساسین + ریفامپین ج(
 + کوتریموکسازول داکسی سیکلین د(
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و  T:37.9°Cحالی و احساس خستگی مراجعه کرده است. در معاینره   ساله با گلودرد، سردرد، ضعف، بی ۲۳آقای  -1۲۳

 مثبت و  Toxoplasma IgMهای انجام شده  های متعدد گردنی با قوام نرم بدون درد دارد. در بررسی لنفادنوپاتی

HIV Ab ترین اقدام کدام است؟ منفی است. مناسب 
 تجویز کوتریموکسازول الف(
 تجویز کلیندامایسین ب(

 ‌تجویز پریمتامین + سولفادیازین ج(
 نیاز به درمان ندارد د(

، CBCدرمانی قرار گرفته، دچار تب شده و در آزمایش  که تحت شیمی AMLمبتلا به لوسمی حاد   ساله ۴۵قای آ -1۲۴

 تری  سیروز همچنان ادامه دارد. در  7الطیف، تب بیمار پس از  بیوتیک وسیع رذم آنتی نوتروپنی شدید دارد. علی

شود. در بیوپسی ندول، هایفای باریک دارای سپتا با  دیده می Halo signاسکن قفسه سینه، ندول ریوی با نمای 

 ترین درمان کدام است؟ ترین تشخیص، مناسب درجه گزارش شده است. با توجه به محتمل ۴۵زاویه 
 کولات داکسی Bآمفوتریسین  الف(
 فلوکونازول ب(
 وریکونازول ج(
 کاسپوفانژین د(

اخیرا با بیمار مبتلا به سل ریوی اسمیر مثبرت، تمراس نزدیرک داشرته      CD4=100مثبت با  HIVساله  ۳۰آقای  -1۲۵

است. وی شکایت یا نشانه بالینی خاصی ندارد. در بررسی انجام شده، گرافی قفسه سینه طبیعی بوده و در تست 

 کدام است؟ترین اقدام  متر گزارش شده است. مناسب میلی ۵توبرکولین، اندوراسیون به قطر کمتر از 
 ماه 6تجویز ایزونیازید به مدت حداقل  الف(
 ماه بدون شروع دارو 3پایش علائم بالینی تا  ب(
 و شروع ایزونیازید در صورت مثبت بودن آن IGRAانجام  ج(
 ‌سه ماه بعد و قطع دارو در صورت منفی شدن آن PPDشروع ایزونیازید، تکرار تست  د(

طور ناگهانی دچار تب، درد، تورم و قرمزی صورت شده است. در معاینه حاشیه ضرایعه،   از روز گذشته به ساله ۵۴خانم  -1۲۶

شود. پس از دو روز، تب برطرف شرده، درد و قرمرزی    باشد. برای بیمار پنی سیلین شروع می سفت و کاملا مشخص می

 ترین اقدام کدام است؟ شخیص، مناسبترین ت صورت کاهش یافته اما تورم بیشتر شده است. با توجه به محتمل
 بستری بیمار و شروع ونکومایسین الف(

 ‌تغییر درمان به سفالکسین ب(

 ‌شروع استروئید تزریقی ج(

 سیلین پنی با درمان ادامه د(

روز قبل مراجعه کرده است. بیمار سابقه تشنج  7ساله با شکایت تب، تنگی نفس و سرفه با خلط بدبو از  ۴۰آقای  -1۲7

 1۰مرایع بره قطرر     -اسکن قفسه سینه، کاویته برا سرطح هروا    تی سیحدود دو تا سه هفته قبل داشته است. در 

 ترین اقدام درمانی کدام است؟ سبشود. منا متر در سگمان فوقانی لوب تحتانی ریه راست دیده می سانتی
 ‌مترونیدازول تزریقی + درناژ الف(

 خوراکی کلیندامایسین ب(

 کوآموکسی کلاو ج(

 ‌سیلین سولباکتام + درناژ آمپی د(
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روز  ۳دارد  کند. وی اظهار می خانم جوانی با شکایت تورم، قرمزی و درد در ناحیه ساعد دست به شما مراجعه می -1۲۸
قبل این ناحیه توسط گربه خانگی وی دچار خراشیدگی شده که به پزشک مراجعره نمروده و بررای بیمرار پمراد      

 درمران  تررین  مناسرب  بیوتیک موضعی تجویز شده بود اما درد، قرمزی و تورم موضعی بیشتر شرده اسرت.   آنتی
 است؟ کدام سیستمیک بیوتیکی آنتی
‌سفوروکسیم الف(

‌سیلین پنی ب(

‌سفتریاکسون ج(

‌سیلین کلاولانات آموکسی د(

، CSFساله بدون بیماری زمینه، از دو روز پیش دچار تب، سردرد، تشنج فوکال و اختلال رفتاری شده اسرت. در   ۳۰خانم  -1۲9
اسرکن مغرز،    تری  سری و قند و پروتئین نرمال گزارش شده اسرت. در   :RBC ۴۰،۰۰۰ % لنفوسیت و9۰سلول با  ۵۰تعداد 

 ترین درمان کدام است؟ ترین تشخیص، مناسب شود. با توجه به محتمل کاهش سیگنال در لوب تمپورال چ  دیده می
 ‌آسیکلوویر وریدی الف(

 سفتریاکسون + مترونیدازول ب(

 سفتریاکسون + وانکومایسین + دگزامتازون ج(

 گانسیکلوویر وریدی د(

خرونی و   ای، کرم  هرای دوره  به تازگی سفر به استان سیسرتان بلوچسرتان داشرته، دچرار ترب     ساله که  ۲۸مرد  -1۳۰
هرای   های متعدد در گلبول قرمز همراه برا گامتوسریت   ترومبوسیتوپنی شده است. در اسمیر خون محیطی رینگ

  ترین درمان کدام است؟ موزی شکل رویت شد. مناسب
 کینین + پیریمتامین الف(

 فانترین/ لوم آرتسونات ب(

 کلروکین + پریماکین ج(

 ‌سیکلین مفلوکین + داکسی د(

دنبال ترخیص از بیمارستان، دچار تب خفیف، تهوع، اسهال و درد شکم شرده اسرت.    ساله از یک هفته قبل به ۶۰خانم  -1۳1
 Cr= 1.2 mg/dLو  WBC= 12000/µLهرای اولیره    افت فشار خون ندارد و شرایط بالینی پایدار اسرت. در آزمرایش  

 ترین درمان کدام است؟ گزارش شده و در بررسی مدفوع، توکسین کلستریدیوم دیفیسیل مثبت است. مناسب
 ‌لوپرامید و درمان حمایتی الف(
 مترونیدازول خوراکی ب(
 وانکومایسین خوراکی   ج(
‌ریفاکسیمین خوراکی د(

 رادیولوژی

 شرود.  های دو طرفه ریه مشاهده می ساله با تنگی نفس حاد، شواهد کدورت ۵۵آقای در رادیوگرافی قفسه سینه  -1۳۲
شرود.   ها نسبتا ذیر قرینه با ارجحیت در سمت راست بوده و ایربرونکوگرام واضحی در آنها مشاهده نمری  کدورت

 کنید؟ ها مشهود است. کدام اقدام بعدی را پیشنهاد می چند اپاسیتی خطی ظریف نیز در پریفرال ریه
 بیوتیک شروع درمان آنتی الف(
 شروع درمان دیورتیک ب(
 فیزیوتراپی تنفسی ج(
 تی آنژیوگرافی ریه انجام سی د(
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سراله، اسیفیکاسریون لیگامران طرولی قردامی برا نمرای         ۵1 در رادیوگرافی نیمرخ فقرات توراکولومبار از آقای -1۳۳

bridging های  در طول مهرهT5  تاT10 شود. در رادیوگرافی لگن مفاصل  راه با کاهش فضای دیسک دیده میهم

 Diffuse Idiopathic Skeletalرسند. در صورت شرک بره تشرخیص احتمرالی      ساکروایلیا  عادی به نمر می

Hyperostosis (DISH) های رادیوگرافی مذکور با تشخیص  یک ازیافته کدامDISH  ؟نداردهمخوانی 

 لیگامان طولی قدامیاسیفیکاسیون  الف(

 درگیری چهار مهره مجاور ب(

 ‌مفاصل ساکروایلیاک طبیعی ج(

 کاهش فضای دیسک د(

اسرکن، در   تری  سری ( در تصراویر  cloudlike( و یا ابرری ماننرد )  amorphousشکل ) وجود کلسیفیکاسیون بی -1۳۴

 کند؟ یک از موارد زیر بیشتر احتمال بدخیمی را مطرح می کدام

 بصورت متعدد در کبد الف(

 بصورت فوکال در رحم ب(

 بصورت متعدد در پانکراس ج(

 بصورت منتشر در هر دو کلیه د(

که در رادیروگرافی لتررال،    رسد درحالی در بیماری با علایم تنفسی، رادیوگرافی رخ قفسه سینه عادی به نمر می -1۳۵

نمایرد. ایرن    های بالاتر جلب نمرر مری   مقایسه با مهره بالاتر از دیافراگم درشواهد افزایش دانسیتی در یک مهره 

 باشد؟ یافته بیشتر به نفع کدام پاتولوسی زیر می

 افیوژن لکوله درون فیشر الف(

 افیوژن پریکارد ب(

 ‌های تحتانی ریه ضایعه در لوب ج(

 بالازدگی دیافراگم د(

، افزایش ضخامت دیواره دیستال کولون نزولی LLQساله با درد در ناحیه  7۰تی اسکن شکم و لگن آقای  در سی -1۳۶

های اطراف و چند تجمرع مرایع کوچرک در مجراورت آن دیرده       چربی hazinessمتر همراه با  میلی ۶با ضخامت 

راسرت خروراکی دیرده    مانند کوچک حاوی کنت pouchزدگی  شود، همچنین در سیگموئید چند ناحیه بیرون می

 تر است؟ شود، کدام تشخیص محتمل می

 نزولی کولون آدنوکارسینوم الف(

 ولونک آنژیودیسپلازی ب(

 دیورتیکولیت ج(

 ایسکمیک کولیت د(

و بدون  air bronchogramکامل همی توراکس راست فاقد  opacificationساله  7۵در گرافی قفسه سینه آقای  -1۳7

 بیشتر مد نمر قرار گیرد؟ دگردد. کدام تشخیص زیر بای قلب و تراشه و دیافراگم رویت میجابجایی 

 ‌پنومونی الف(

 پنومونکتومی ب(

 ماسیو افیوژن پلورال ج(

 برونکوژنیک کارسینوم د(
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 شناسی آسیب

گرم در دسری لیترر گرزارش شرده      1۰ها، هموگلوبین  حالی مراجعه کرده و در بررسی ساله با ضعف و بی ۴۴خانم  -1۳۸
تر از حالت نرمال و با رنگ پریردگی   های قرمز کوچک است. در بررسی میکروسکوپی اسمیرخون محیطی، گلبول

باشرد. کردام    می Serum Iron: 70 µg/dlها کمی افزایش یافته است. میزان  شوند. تعداد پلاکت مرکزی دیده می
 تر است؟ شرح حال بالینی برای وی محتمل

 ابتلا طولانی مدت به آرتریت روماتوئید لف(ا
 سابقه جراحی برداشت قسمتی از ایلئوم ب(
 های رحمی خونریزی غیر طبیعی به علت میوم ج(
 ابتلا به گاستریت آتروفیک اتوایمیون د(

ا، تشخیص تومور محیطی ریه با ه ساله ذیر سیگاری، با علائم سرفه و درد قفسه سینه مراجعه کرده و در بررسی ۳۸خانم  -1۳9
 باشد؟ تر می درگیری پلور مجاور، برای وی مطرح شده است. کدام نمای میکروسکوپی در بررسی هیستوپاتولوسی محتمل

 های بین سلولی های تومورال با شواهد تشکیل کراتین و پل دستجات سلول الف(
 میتوز، آپوپتوز و نکروز فراوانهای کوچک با سیتوپلاسم اندک، کروماتین ظریف،  سلول ب(
 ای حاوی موسین های مکعبی تا استوانه ساختارهای غددی با پوشش سلول ج(
 های یک شکل و اندازه، و کروماتین فلفل نمکی های گرد با هسته های سلول آشیانه د(

یوپسری کلیره قررار گرفتره و در تمرام      گررم در روز تحرت ب   ۴ساله با ادم و دفع پروتئین ادرار بیش از  ۴۲آقای  -1۴۰
 PLA2Rبرادی   اتروآنتی  شود. در بررسی سررولوسیک،  ( دیده میGBMها، افزایش ضخامت ذشاء پایه ) گلومرول

 های ایمنی در پاتوسنز این بیماری نقش بارزتری دارد؟ افزایش یافته است. کدام نوع از واکنش
 Iازدیاد واکنش حساسیتی نوع  الف(
 س ایمنی درجاتشکیل کمپلک ب(
 بادی در گردش ژن و آنتی اتصال آنتی ج(
 T helper-2فعال شدن  د(

ای زیرمخاطی در معده را  کند. آندوسکوپی، توده خونی مراجعه می ساله با خونریزی دستگاه گوارش و کم ۶۲آقای  -1۴1
های توموری دوکی شکل و واکرنش ایمونوهیستوشریمی مثبرت     شناسی سلول دهد که در بررسی بافت نشان می
 ست؟هایی ا دهند. منشا احتمالی این تومور از چه سلول را نشان می KITبرای 
 ‌Smooth muscle الف(
 ‌Neuroendocrine ب(
 ‌Parietal epithelial ج(
 Interstitial Cajal د(

هفته مراجعه کرده و در بررسی سونوگرافی عدم شکل گیرری قلرب جنرین گرزارش      ۸ساله با بارداری  ۲۲خانم  -1۴۲
هرای   دهنده پرزهای هیدروپیک با تکثیر سلول شود. نمونه حاصل از کورتاس رحمی، در بررسی پاتولوسی نشان می

 nRBCهرای   باشد. تعردادی از پرزهرا حراوی عرروق برا سرلول       تروفوبلاست به شکل نامنمم در اطراف آنها می
 ترین تشخیص کدام است؟ باشند. محتمل می

 Gestational choriocarcinoma الف(
 Partial mole ب(
 Complete mole ج(
 Placental site trophoblastic tumor د(



 1405 سال Aدفترچه  یپزشک یتخصص یاردست یرشدوره آزمون پذ ینومسپنجاه و 

28 

 ۲/1 مراه قبرل مراجعره کررده اسرت. تصرویربرداری یرک تروده         ۶ساله با آمنوره، گالاکتوره و سردرد از  ۳۸خانم  -1۴۳
دهد که کیاسمای بینایی را تحت فشار قررار داده اسرت. بررسری     را نشان می sella turcicaمتری در ناحیه  سانتی
هرایی   دهد که به صورت صفحات و طناب گونال را نشان می های پلی تی یکنواخت از سلولشناسی ضایعه، جمعی بافت

 اند. بهترین معیار هیستولوسیک افتراق دهنده ضایعه فوق از بافت نرمال هیپوفیز قدامی کدام است؟ آرایش یافته
 فقدان قابل توجه شبکه رتیکولین الف(
 ائوزینوفیلی شدید سیتوپلاسمی ب(
 ‌ها میتوزی در سلولفعالیت  ج(
 وجود شبکه مویرگی غنی د(

 شود: های زیر مشاهده می در بررسی میکروسکوپی یک نمونه بیوپسی از ضایعه پوستی بیمار، یافته -1۴۴
( saw toothای ) ارتشاح التهابی شدید در ناحیه جانکشن درم و اپیدرم، که منجر بره ایجراد نمرای دندانره اره    »

 «شوند. های نکروتیک بازال در درم پاپیلاری گاها دیده می ت. سلولگردیده اس
 باشد؟ از نمر بالینی کدام شکل از درگیری پوستی محتملتر می

 شوند. ( ظاهر میAnnular( که به شکل حلقوی )Scalyدار ) ضایعات پوستی قرمز و فلس الف(
 ( و دارای خطوووس سووفید ظریووف در سووطح   Violaceous(، ارغوووانی رنوو  ) Flat-toppedهووای تخووت )  پوواپول ب(

(Wickham striae.) 
 شوند. های سطحی می ( که به راحتی پاره شده و باعث ایجاد زخمFlaccid bullaeهای شل ) تاول (ج
 اند. ( پوشیده شدهHyperkeratosisهای ضخیم از کراتین ) دار که با لایه  ضایعات بسیار خارش (د

های گلیال کشیده برا زوایرد    ساله، سلول ۶ای در مخچه پسر  سکوپی تومور کیستیک با ندول دیوارهنمای میکرو -1۴۵
دهد. مناط  میکروسیستیک مشهود هستند. در زمینه، تعدادی اجسام گرانولر ائوزینوفیلیرک   مویی را نشان می
 ر بیشتر مورد انتمار است؟شود. تغییر در سن کد کننده کدام مورد زی آیند. میتوز دیده نمی نیز به چشم می

 IDH الف(
 ZFTA ب(
 BRAF ج(
 EGFR د(

ساله سیگاری با سابقه کارسینوم مثانه پاپیلاری سطحی درجه پایین با عودهرای مکررر، برا همراچوری      ۵۵آقای  -1۴۶
میکروسکوپی توده، شود. در بررسی  کند. مجددا عود تومور در مثانه دیده می ماکروسکوپی به پزشک مراجعه می

شود. وقوع چه تغییر سنتیکی جدیردی   این بار کارسینوم پاپیلاری درجه بالا با تهاجم به عضله عمقی مشاهده می
 باشد؟ تر می در تبدیل تومور سطحی به تومور مهاجم به عضله محتمل

 ‌Amplification of FGFR3 tyrosine kinase gene الف(
 Activating mutation of RAS ب(
 Activating mutation of PI3 kinase ج(
 TP53 mutation د(

 روانپزشکی

فعالی به کلینیک مراجعه کرده است. والدین او دربراره پیامردهای    ای با تشخیص اختلال نقص توجه / بیش ساله 9پسر  -1۴7
 موارد زیر در آینده این کود  بیشتر است؟ یک از کنند. احتمال ابتلا به کدام احتمالی این اختلال در آینده سؤال می

 اسکیزوفرنیا الف(
 اختلال مصرف مواد ب(
 جبری-اختلال وسواسی ج(
 اختلال عملکردی نورولوژیک د(
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 1۰۰گررم، سررترالین    میلری  1۰ساله که با تشخیص اسکیزوفرنی تحرت درمران برا داروی هالوپریردول      ۲۸آقای  -1۴۸
قراری، گیجری، افرزایش فشرار     باشد، به علت تب، سفتی عضلانی، بی گرم در روز می میلی 1م گرم و کلونازپا میلی

 تر است؟ های زیر در این بیمار محتمل یک ازتشخیص خون و تاکیکاردی به اورسانس مراجعه کرده است. کدام
 سندرم نورولپتیک بدخیم الف(
 ها کولینرژیک مسمومیت با آنتی ب(
 دیستونی حاد ج(
 کاتاتونیا د(

هرا   خانم جوانی از حدود دو ماه پیش دچار حملات مکرر تنگی نفس، تپش قلب، لرزش، ترس شدید و سرد شدن انردام  -1۴9
 یک از موارد زیر همبودی بیشتری با این اختلال دارد؟ شود. کدام ای یافت نمی های طبی نکته شده است. در بررسی

 اختلال افسردگی عمده الف(
 گذر هراسی ب(
 فوبی اختصاصی ج(
 اختلال اضطراب منتشر د(

ای با سابقه مصرف طولانی مدت شیشه به درمانگاه اعتیاد مراجعه کررده اسرت. او سره روز اسرت کره       ساله ۲9آقای  -1۵۰
دارد. مصرف را قطع کرده است و از خستگی، خل  افسرده، افزایش خواب و میرل بره مصررف مجردد مراده شرکایت       

یک از داروهای زیرر   درمانی، دارویی نیز برای کاهش میل به مصرف تجویز کند. کدام پزشک تصمیم دارد علاوه بر روان
 تواند مفید باشد؟ می

 متادون الف(
 دیازپام ب(
 نالترکسون ج(
 بوسپیرون د(

حرکتی، خیره ماندن طولانی و امتناع از ذرذا خروردن    پزشکی، با کاهش تکلم، بی ای با سابقه قبلی روان ساله ۲7خانم  -1۵1
روز گذشته مراجعه کرده است. او در معاینه دست خود را در همان وضعیتی کره پزشرک دسرت بیمرار را قررار       ۴طی 
 یک از موارد زیر برای این بیمار مطرح است؟ دارد. او تب ندارد و علائم حیاتی پایدار است. کدام دهد نگه می می

 تاتونیاکا الف(
 دلیریوم ب(
 سندرم نورولپتیک بدخیم ج(
 پارکینسونیسم دارویی د(

گوید کره دیرروز کره     شود؛ مثلا می هایی برای او فرستاده می های تلویزیونی پیام بیماری معتقد است که در برنامه -1۵۲
بوده است که کارش را شرروع کنرد.   گوینده ورزشی گفت که مسابقات فوتبال شروع شده است، این پیامی به او 

 کدام هذیان زیر برای این بیمار مطرح است؟
 کنترل الف(
 انتساب ب(
 پخش فکر ج(
 بزرگ منشی د(

 آگهی بهتر در اسکیزوفرنیا است؟ یک از موارد زیر نشانه پیش کدام -1۵۳
 شروع در سن بالا الف(
 در خودماندگی ب(
 وجود علایم نورولوژیک ج(
 فقدان عوامل آشکارساز (د
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ساله، مجرد، با سابقه اختلال افسردگی و یک نوبت اقدام به خودکشری در دو سرال قبرل، توسرط یکری از       ۳۰آقایی  -1۵۴

اش  دوستانش به اورسانس روانپزشکی آورده شده است. او اخیرا شغلش را از دست داده، از بهبود شرایط کار و زنردگی 

خواهرد بره پرار  خلروتی      کند. او مقداری دارو تهیه کرده است و می احساس افسردگی و درماندگی میناامید شده و 

 ترین اقدام در اورسانس کدام است؟ اش برود و با مصرف آن داروها به زندگی خود خاتمه دهد. مناسب نزدیک خانه

 آموزش به بیمار درباره اختلال افسردگی و شروع درمان بصورت سرپایی الف(

 ‌ابراز همدلی و اخذ تعهد اخلاقی از بیمار که آسیبی به خود نزند ب(

 بستری بیمار و برقراری اقدامات مراقبتی اورژانس ج(

 ارجاع بیمار به مددکاری برای حل مشکل بیکاری د(

 های پوست بیماری

مراجعه کرده است. در اسمیر مسرتقیم از  مردی سی ساله به علت بروز ضایعات وزیکولر و تاولی در کف پای چ   -1۵۵

 تر است؟ یک از موارد زیر در بروز این ضایعه محتمل ضایعات، عفونت درماتوفیتی مطرح شد. نقش کدام

 تریکوفیتون روبروم الف(

 تریکوفیتون منتاگروفیت ب(

 اپی درموفیتون فلوکوزوم ج(

 میکروسپوروم کانیس د(

انرد. در   ا با نگرانی از ایجاد هاله سفید رنگ اطراف خال ناحیه فوقانی کمرر بره درمانگراه آورده   ای ر ساله 1۶پسر  -1۵۶

 برخورد با این بیمار، کدام مورد زیر اهمیت بیشتری دارد؟

 های بیمار تعداد خال الف(

 موقعیت آناتومیک خال ب(

 نمای بالینی خال مرکزی ج(

 ‌سرعت رشد هاله اطراف خال د(

ساله با شکایت تغییر رنگ سفید ناخن به درمانگاه مراجعره کررده اسرت. ضرایعات نراخنی از قسرمت        ۳۰آقای  -1۵7

پروگزیمال ناخن شروع شده و به تدریج کل ناخن را فرا گرفته است. در معاینه، هیپرکراتوز زیر ناخن نیز مشهود 

شود. با  ف دار و اولسر مزمن دور مقعد نیز دیده میاست. در معاینه پوست، ضایعات متعدد پاپولر شفاف با مرکز نا

 های زیر در این بیمار محتملتر است؟ یک از بیماری توجه به علائم فوق، ابتلا به کدام

 ایدز الف(

 سیفلیس ب(

 پسوریازیس ج(

 لیکن پلان د(

های متعدد در ناحیه صورت مراجعه  ومدونساله باردار که با ضایعات پاپولوپوسچولر و همچنین ک ۳۰بیمار خانمی  -1۵۸

 های زیر در این بیمار ارجح است؟ یک از درمان است. کدام  نموده

 ترتینوئین الف(

 آداپالن ب(

 آزلائیک اسید ج(

 تازاروتن د(
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ها مراجعه نموده  اندامهایی به رنگ سفید با حاشیه مشخص در ناحیه تنه و  بیمار کود  هشت ساله با ماکول و پچ -1۵9
است. در معاینه با لام  وود، ضایعات به نحو مشخص سفید و بازتابنده نور هستند. با توجره بره سنرالیرزه برودن     

 ضایعات، کدام درمان زیر به عنوان انتخاب اول قابل توصیه است؟
 Systemic steroids الف(
 Topical monobenzone ب(
 Excimer laser ج(

 Narrow band UVB د(

مبتلا به نارسایی مزمن کلیه و تحت همودیالیز، از خارش منتشر مقاوم به درمان شکایت دارد. در   ساله ۶۲خانمی  -1۶۰
یرک از   شرود. کردام   معاینه، خشکی پوست و ضایعات پروریگویی ناشی از خاراندن به صورت منتشر دیرده مری  

 این بیمار نقش داشته باشد؟تواند در ایجاد خارش  های زیر می گزینه
 کاهش سطح کلسیم الف(
 Aصدمه دیدن الیاف عصبی  ب(
 ها افزایش تعداد ائوزینوفیل ج(
 ‌های اعصاب حسی تکثیر پایانه د(

 ارتوپدی

شرود. از شرما در مرورد عروارض      ید مری ئخوان اسرکافو تدنبال زمین خوردن دچار شکستگی اسای به  ساله ۲۵جوان  -1۶1
 :جز هب ،باشند ترین عوارض شکستگی اسکافوئید می کند. تمام موارد زیر جز شایع احتمالی این شکستگی سوال می

 یدئجوش نخوردن شکستگی اسکافو الف(
 یدئنکروز آواسکولار قسمت پروگزیمال اسکافو ب(
 آسیب دیر رس عصب مدین ج(
 استئوآرتریت مچ دست د(

در معاینه بالینی درد شردید و ورم در   شود. به علت آسیب ورزشی شدید به اورسانس آورده میای  ساله ۸کود   -1۶۲
دیستال تیبیا و فیبولا در سطح فیز وجود دارد. در رادیوگرافی یک خط شکستگی در متافیز دیستال تیبا بردون  

گی اتفاق افتراده  بندی شکست طبقه جابجایی مشهود است ولی خط شکستگی در دیستال فیبولا مشهود نیست.
 باشد؟ در این کود  کدام گزینه زیر می

 ‌سالتر و هاریس دیستال فیبولا 1تایپ  -سالتر و هاریس دیستال تیبیا  2تایپ  الف(
 ‌سالتر و هاریس دیستال فیبولا 2تایپ  -سالتر و هاریس دیستال تیبیا  1تایپ  ب(
 ‌و هاریس دیستال فیبولاسالتر  1تایپ  -سالتر و هاریس دیستال تیبیا  3تایپ  ج(
 ‌سالتر و هاریس دیستال فیبولا 1تایپ  -سالتر و هاریس دیستال تیبیا  1تایپ  د(

شرما   کنرد.  علت شکستگی سگمنتال استخوان تیبیا به دنبال تصادف به اورسانس مراجعه می ساله ای به ۲۰پسر  -1۶۳
گذارید. برای بیمار مسکن قوی شامل مورفین هرم تجرویز    می ice bagبلافاصله جهت بیمار آتل بلند پا گرفته و 

پیچد. پا و سراق بیمرار بسریار     دقیقه همچنان بیمار از درد شدید ساق پا به خود می ۴۵کنید. بعد از گذشتن  می
شرود. در معاینره نربض     باعث درد شدید در ساق پا می (چه اکتیو و چه پاسیو)متورم است و حرکات انگشتان پا 

اولین اقدام کره بررای    انگشتان پا در حد طبیعی است. capillary fillingدیستال هر دو اندام پر و قرینه است و 
 دهید چیست؟ این بیمار انجام می

 .وی پوست باز شود و بیمار تحت نظر شما باشدبلافاصله آتل، باندکشی و ویبریل بیمار باید تا ر ،با تشخیص سندرم کمپارتمان الف(
 .باید سریعا تحت سونوگرافی کالر داپلر وریدی قرار گیرد ،حاد DVTبا تشخیص  ب(
 .بلافاصله به اطاق عمل منتقل شود و عمل فاشیوتومی انجام شود (Crush Syndromeشدگی ) با تشخیص سندرم له ج(
 .های پا قرار بگیرد سریعا بیمار تحت آنژیوگرافی شریان ،ال بودن نبضبا تشخیص آسیب شریانی حتی با وجود نرم د(
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با سه عدد پیچ فریکس شرده   شده که شکستگی گردن ران  دچار ساله یک سال پیش به دنبال تصادف ۲۳آقای  -1۶۴
جروش نخروردن    ،رادیوگرافیاست. بیمار اکنون با درد هی  مراجعه کرده که زندگی فرد را مختل کرده است. در 

شرود. بهتررین    این شکستگی همراه با نکروز آواسکولار سر استخوان ران همراه با تغییرات دسنراتیو مشاهده می
 درمان پیشنهادی شما به این جوان کدام است؟

 تعویض کامل مفصل ران الف(
 ثابت کردن مجدد شکستگی گردن ران ب(
 ا پیوند استخوانثابت کردن مجدد گردن ران همراه ب ج(
 مجدد شکستگی با پیوند استخوانکردن سوراخ کردن سر و گردن ران و ثابت  د(

ای به دنبال زمین خوردن دچار شکستگی سوپراکوندیلار هرومروس شرده اسرت. شکسرتگی      جوان بیست ساله -1۶۵
متری در قدام بازو در  نیم سانتیباشد. در معاینه متوجه یک زخم  شامل یک خط ساده است که خارج مفصلی می

شوید که خونریزی خفیفی دارد. زخم محل شکستگی در ناحیه آرنرج تمیرز اسرت. بعرد از      ناحیه شکستگی می
 کنید؟ بیوتیکی را برای بیمار تجویز می چه آنتی ،شستشوی اولیه و پانسمان زخم و گرفتن آتل بلند دست

 بیوتیک ندارد یاز به آنتیبا توجه به سایز زخم و تمیز بودن آن ن الف(
 سیلین سفازولین + پنی ب(
 سفازولین + جنتامایسین ج(
 سفازولین د(

کنید که هر دو پای  ای را ویزیت می شوید. نوزاد تازه به دنیا آمده شما برای مشاوره به بخش نوزادان فراخوانده می -1۶۶
مچ پرا؛   equinus؛ cavusهای پا شامل  دهید دفورمیتی ه انجام میبیمار انحراف به داخل دارد. در معاینه بالینی ک

varus باشد. سایر معاینات این نروزاد طبیعری اسرت. جهرت      ها و انگشتان پا می در پاشنه و ادداکتوس متاتارس
 دهید؟ درمان این نوزاد کدام مورد زیر را پیشنهاد می

 عمل جراحی هر دو پا و همزمان در اولین فرصت الف(
 عمل جراحی هر دو پا بعد از دو سالگی ب(
 های سریال هر دو پا در اولین فرصت گیری گچ ج(
 های سریال هر دو پا بعد از دو سالگی گیری گچ د(

صورتی  به گردد می تشدید نشستن و ورزشی فعالیت با که راست هی  مبهم درد شکایت با ای ساله ۳۵ورزشکار  -1۶7
 چرخاندن هی  بره سرمت داخرل تروام برا خرم کرردن آن         شکایت دارد. ماشین از شدن پیاده هنگام درد از که

(flexion, adduction, internal rotation) ترین اقدام درمانی چیست؟ دردنا  است. مناسب 
 تروکانتریک گریتر بورس در کورتون تزریق الف(
 هیپ فلکسیون خصوص به‌هیپ حرکت دامنه افزایش فیزیوتراپی ب(
 یدیئالتهاب غیر استرو ضد مصرف و فعالیت تعدیل ج(
 ران استخوان گردن و سر در سوراخ ایجاد د(

 حرکرات  محدودیت با که ها ساله مبتلا به دیابت قندی با شکایت درد دایمی شانه راست به خصوص شب ۶۰خانم  -1۶۸
 چیست؟ مناسب درمان. مراجعه کرده است است همراه داخلی چرخش در خصوص به شانه پاسیو و اکتیو
 شانه کششی تمرین الف(
 بازویی شبکه کردن بلوک ب(
 شانه روی بر یخ کیف گذاشتن ج(
 یوپلاستیاکروم جراحی د(
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 کلیه و مجاری ادراری تناسلی 

دچار آسیب عصبی کامل در این ناحیه شده است. کدام گزینره   L5و  L4ساله به دنبال شکستگی مهره  ۳۵آقای  -1۶9

  در ارتباط با این بیمار پس از طی شدن مرحله شو  نخاعی صحیح است؟

 .شود می اسفنکتر ایجاد -دیس سینرژی دتروسور  الف(

 .باشد می معمولا مثانه شل ب(

 .در بیشتر موارد انقباضات شدید مثانه وجود دارد ج(

 .مثانه وجود داردحس پر بودن  د(

اند. ایشان به دلیل بیماری التهابی روده سابقه طولانی  ساله با سابقه سنگ کلیه تحت بررسی قرار گرفته ۴۵آقای  -17۰

 باشد؟ تر می ساعته ایشان محتمل ۲۴اسهال مزمن هم دارند. کدام یافته در ارزیابی ادرار 

 هیپرکلسیوری الف(

 هیپراگزالوری ب(

 هیپرسیتراتوری ج(

 هیپراوریکوزاوری د(

ساله با سابقه رتانسیون ادراری با تشخیص سرطان پروستات مراجعه کرده است. سابقه کولیت اولسررو   ۵۰آقای  -171

 کند. بررسی از نمر متاستاز منفی است. کدام درمان ارجح است؟ ذکر می

 هورمون درمانی الف(

 رادیوتراپی ب(

 تراپی براکی ج(

 رادیکال پروستاتکتومی د(

 ست؟اتر  تی اسکن بدون کنتراست دقی  در تشخیص کدام توده کلیوی انجام سی -17۲

 آنژیومیولیپوما الف(

 انکوسیتوم ب(

 کانسر پاپیلری کلیه ج(

 ابسه کلیه د(

 تومور شود؟تواند مانع پیشرفت  ای می کدام روش درمان داخل مثانه -17۳

 شیمی درمانی الف(

 ‌اینترفرون ب(

 بروپیریدین ج(

 ب ث ژ د(

ساله با شکایت سوزش ادرار و درد حین مقاربت و ادرار قطره قطره در معاینه اتروفی مخراط واسن و   ۶۵در یک خانم  -17۴

 نی در این بیمار کدام است؟توده دردنا  لمس میشود که با فشار ترشحات چرکی خارج میشود. روش ارجح درما

 جراحی ترمیمی الف(

 درناژ ب(

 استروژن موضعی ج(

 SITZ BATH د(
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 پزشکی چشم

 وبسرتری بروده    NICU درگرم به دنیا آمده است  1۲۰۰هفتگی بارداری با وزن تولد  ۲9روزه که در  1۴یک نوزاد  -17۵
 . جهت بررسری رتینوپراتی ناشری از نرارس برودن نروزاد       باشد می تکمیلی درمانرری اکسرریژن با درمان تحت
(Retinopathy of Prematurityاولین معاینه شبکیه نوزاد در چه زمانی بهتر است انجام شود؟ ) 

 بلافاصله و به صورت اورژانسی الف(
 طی یک هفته آینده ب(
 هفته آینده 4تا  2طی  ج(
 هفته آینده 6تا  4طی  د(

هرا ارجراع شرده اسرت. در      ریزش مداوم، فوتوفوبی شدید و بستن مکرر چشم ای به دلیل اشک ماهه ۳شیرخوار  -17۶
تر از حد طبیعی هستند و در قرنیه بیمار خطوط متحدالمرکز با لیمبروس مشراهده    ها شفاف و بزرگ معاینه قرنیه

 گردد. اقدام ارجح چیست؟ می
 ‌ارجاع برای کاهش فشار داخل چشم الف(

 آموزش ماساژ کیسه اشکی به والدین ب(

 بستری و شروع آسیکلوویر وریدی ج(

 انجام کشت ترشحات و شروع سفتریاکسون د(

ای تاری دید مراجعره کررده اسرت. در     های چندثانیه ساله با وزن بالا با سردردهای صبحگاهی و دوره ۳۵خانمی  -177
شود. بیمار از دوبینی نیز شراکی اسرت. فلرج کردام عصرب       ده میفوندوسکوپی، تورم دوطرفه دیسک اپتیک دی

 کرانیال به احتمال بیشتری عامل ایجاد دوبینی در این بیمار است؟
 3 عصب الف(
 4 عصب ب(
 6عصب  ج(
 5شاخه افتالمیک عصب  د(

کررده اسرت. در شررح حرال،      ای با ترشح موکویید هر دو چشم همراه با خارش و فتوفوبی مراجعره  ساله 1۰پسر  -17۸
متر در ترارس فوقرانی هرر دو     میلی ۲کند. در معاینه، پاپیلاهای حدود  تشدید این علایم در فصل بهار را ذکر می

شود. در درمران مروارد    شود. در لیمبوس دو چشم، هایپرتروفی همراه با نقاط سفید رنگ دیده می چشم دیده می
 اورده موضعی ارجح است؟شدید این بیماری، استفاده از کدام فر

 دگزامتازون فسفات الف(

 پردنیزولون استات ب(

 اسینکسسیپروفلو ج(

 آسیکلوویر د(

طور حاد دچار قرمزی و تورم پلک سمت راست شده است در معاینه علاوه بر قرمرزی و   ساله از روز قبل به ۸کود   -179
های اطراف اربیت سمت راست، حرکات دردنا  چشم، پروپتوز، و کمروز در همران چشرم دیرده      تورم پلک و بافت

 است. بهترین اقدام تشخیصی در مورد این بیمار کدام است؟ 1۰/1۰و دید چشم چ   ۴/1۰شود. دید چشم راست  می
 یدیئید جهت بررسی افتالموپاتی تیروئآزمایشات تیرو الف(
 ر لنفوم  بررسی سیستمیک بیمار از نظ ب(
 ها تی اسکن اربیت و سینوس سی ج(
 ید خوراکی یا وریدیئبررسی میزان پاسخ به کورتیکواسترو د(
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ای به دلیل انحراف چشم و دوبینی به شما مراجعه کرده است. بیمار سابقه ترومرا بره سرر و بیهوشری      ساله ۲۰آقای  -1۸۰
هشیاری دچار دوبینی شده است. در معاینه فوندوس بیمار، چررخش   دهد و بعد از متعاقب آن را در یک ماه قبل می

 یک از عضلات زیر در این بیمار بیشتر است؟ شود. احتمال فلج کدام ( مشاهده میextorsionچشم چ  به خارج )
 راست تحتانی الف(

 راست داخلی ب(

 مایل تحتانی ج(

 مایل فوقانی د(

 گوش، گلو، بینی و جراحی سر و گردن

1۸1- stertor با انسداد در کدام سطح راه هوایی ارتباط دارد؟ 
 اوروفارنکس الف(
 سوپراگلوت ب(
 گلوت ج(
 تراشه د(

ساله سیگاری با توده بدون درد لترال گردن در سمت راست و کاهش وزن مراجعه کرده است. در معاینره   ۶۵مرد  -1۸۲
اسکن ذدد لنفاوی متعدد با مرکز هتروسن گزارش شده است. بهترین اقردام   تی یستوده سفت و فیکس است. در 

 بعدی کدام است؟
 هفته 2تراپی و پیگیری پس از  بیوتیک آنتی الف(
 بیوپسی اکسیزیونال باز توده ب(
 دیسکسیون کامل غدد لنفاوی سمت راست گردن ج(
 آسپیراسیون/بیوپسی با سوزن ظریف و پان آندوسکوپی د(

 محل آناتومیک انسداد در بیماران مبتلا به آپنه انسدادی خواب، بهتر است؟  بینی های زیر برای پیش یک از روش کدام -1۸۳
 ها و مالامپاتی معاینه کامل کرانیوفاسیال شامل ارزیابی لوزه الف(
 (DISEاندوسکوپی خواب القا شده با دارو ) ب(
 Müllerک و انجام مانور نازوفارنگوسکوپی فیبراپتی ج(
 آی سر و گردن آر ام د(

ای با سابقه آلرسی به دنبال خوردن بادام زمینی دچار تورم وسیع زبان و گلو شرده اسرت. برا     ساله 1۵ی  پسربچه -1۸۴
کدام اقردام   است. وجود شروع درمان تزریقی با دگزامتازون و دیفن هیدرامین دیسترس تنفسی بیمار بدتر شده

 کنید؟ زیر را برای برقراری راه هوایی توصیه می
 لارنگوسکوپی مستقیم و انتوباسیون دهانی تراشه الف(
 تراکئوستومی ب(
 کریکوتیروئیدکتومی ج(
 لارنگوسکوپی فیبروپتیک و انتوباسیون نازال تراشه د(

هرای   مراجعه نموده است. در سونوگرافی ذرده بزاقری کیسرت   های مکرر ذدد پاروتید  خانم جوانی به دلیل آبسه -1۸۵
 تلیال گزارش شده است. اقدام بعدی شما کدام است؟ اپی متعدد کوچک لنفو

 HPVتست  الف(
 HIVتست  ب(
 های روماتولوژی تست ج(
 FNA د(
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ای به دلیل شکستگی استخوان بینی در اثر ضربه مشت مراجعه نموده اسرت. در معاینره جابجرایی     ساله ۲۰مرد  -1۸۶

 و سپتوم بیمار طبیعی است. اقدام درمانی مناسب کدام است؟شود  دیده می Cاستخوان بینی به شکل 

 روز از زمان ضربه 3-2جااندازی بسته طی  الف(

 هفته از زمان ضربه 3-2جااندازی بسته طی  ب(

 هفته از زمان ضربه 3-2جااندازی باز طی  ج(

 ماه پس از ضربه 6-4ی تسپتورینوپلاس د(

 آمار و اپیدمیولوژی

 به انسان، کدام است؟ «کنگو -تب خونریزی دهنده کریمه »ترین راه انتقال بیماری  در کشور ایران، شایع -1۸7

 گزش کنه سخت هیالوما الف(

 های حیوان مبتلا بافتتماس با مایعات و  ب(

 تماس با مایعات انسان مبتلا ج(

 انتقال از طریق هوا د(

 کدام جمله در خصوص سرطان مری در کشور ایران درست است؟ -1۸۸

 بروز در مردان بیش از دو برابر زنان است. الف(

 های جنوبی، بالاترین میزان بروز را دارند. استان ب(

 نوع سرطان، برعکس کشورهای پیشرفته است. الگوی آن از نظر ج(

 گیری است. کار کنترل نوع اسکواموس سل، پیش موثرترین راه د(

 گیری، از طری ... ( عبارت است از: عدم بروز همهherd immunityمفهوم کلی ایمنیت گروهی ) -1۸9

 شدههای ایمن  زده ها توسط واکسن محافظت از ابتلای غیرایمن الف(

 کننده است ای که ایمن درصد از جامعه به بیماری 50ابتلای بیش از  ب(

 ی افراد جامعه % در همه100انجام واکسیناسیون با اثربخشی  ج(

 کننده است ای که ایمن های پرخطر در جامعه به بیماری ابتلای گروه د(

 یک درست است؟ در خصوص سلامت اجتماعی، کدام -19۰

 یکی از عوامل موثر بر سرمایه اجتماعی است الف(

 های کیفیت زندگی درنظر گرفته شود تواند به عنوان یکی از حیطه می ب(

 گیرد، نه در سطح فردی تعریف آن در سطح جامعه صورت می ج(

 شود صورت کیفی بوده و ارایه شاخص برای آن توصیه نمی گیری آن به اندازه د(

رش مقالات منتج از انواع مطالعات، استفاده از راهنماهای مختلفی توصیه شده اسرت. در کردام گزینره،    برای نگا -191

 ی ذکر شده درست است؟ راهنمای توصیه شده برای نوع مطالعه

 برای مطالعات کارآزمایی بالینی STARD الف(

 برای مطالعات مرور سیستماتیک EQUATOR ب(

 برای مطالعات مورد شاهدی SPIRIT ج(

 ای برای مطالعات مشاهده STROBE د(
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ساله، شراخص همبسرتگی پیرسرون بره      7تا  ۵کود   1۰۰در بررسی ارتباط بین قد و فشارخون )سیستولی( در  -19۲

؟ )همره  ی این مطالعه، کدام درست است (. در خصوص نتیجهP < ۰۰1/۰+ )مثبت سه دهم( برآورد شد )۳/۰مقدار 

 های لازم برقرار بوده( فرض پیش
 .شواهد کافی برای رد فرض صفر وجود ندارد الف(
 .شود در این نمونه، تمایلی به داشتن فشارخون بالاتر در کودکان قدبلندتر دیده می ب(
 .شود در فشار خون، توسط قد توضیح داده می (variationدرصد از تغییرات ) 30تنها  ج(
 .ی غیرخطی بین دو متغیر است ی رابطه آمده، تنها نشان دهندهشاخص به دست  د(

 فارماکولوژی

 یک از داروهای مهار کننده بتا زیر بیش از بقیه است؟ محلولیت در چربی کدام -19۳
 Acebutolol الف(
 Atenolol ب(
 Esmolol ج(
 Propranolol د(

 د؟کن ها عمل می التهاب مورد استفاده در نقرس از طری  اختلال در میکروتوبولیک از داروهای ضد  کدام -19۴
 سین شیکل الف(
 ایندومتاسین ب(
 پروبنسید ج(
 آلوپورینول د(

تررین دارو بررای    باشد. مناسب سیلین می ساله باردار مبتلا به سوزا  با سابقه آلرسی به آموکسی ۲۳بیمار خانمی  -19۵

 ؟کدام استاستفاده 
   Azithromycin الف(
 Cefixime ب(
 Ceftriaxone ج(
 Doxycycline د(

هرای   های دارویی ضد افسردگی زیر باعث بحران پرفشاری خون هنگام مصرف آن با ذذا یک از گروه مصرف کدام -19۶

 شود؟ حاوی تیرامین می
 MAOIهای  مهارکننده الف(
 ‌روتونینهای باز جذب س مهار کننده ب(
 NE مهارکننده بازجذب ج(
 نفرین مهارکننده باز جذب اپی د(

تررین عارضره    باشد. محتمل ای به علت هیپوگونادیسم ناشی از سن تحت درمان با تستوسترون می ساله ۶۲مرد  -197

 یک از موارد زیر است؟ جانبی در بیمار کدام
 کبدی سمیت الف(
 اختلال حافظه ب(

 ژنیکوماستی ج(
 ت اپتیکینور د(
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کردام   های کلیوی از نروع کلسریمی دارد.   ای با گلوکوم مراجعه کرده و در شرح حال، سابقه سنگ ساله ۵۵خانم  -19۸

 دارو ممکن است مشکل بیمار را تشدید کند؟

 Latanoprost الف(

 Acetazolamide ب(

 Brimonidine ج(

 Timolol د(

 اخلاق پزشکی

های ویرژه در اورسانرس بسرتری     بیمار بد حال و نیازمند به پذیرش بخش مراقبت ۴بدنبال یک حادثه با تلفات جمعی،  -199

های ویژه خالی شده است. بر اسراس اصرول اخلاقری تریراس در      اند ولی در حال حاضر یک تخت در بخش مراقبت شده

 های ویژه چیست؟ ر الویت انتقال این بیماران به بخش مراقبتهای ویژه و بحرانی، بهترین تصمیم د مراقبت

 .گردد اخذ آنها نظر و واگذار بیماران خانواده به گیری تصمیم الف(

 است. کرده مراجعه زودتر که یابد اختصاص بیماری به ویژه مراقبت تخت ب(

 دارد بالاتری جایگاه اجتماعی نظر از که یابد اختصاص بیماری به ویژه مراقبت تخت ج(

 .یابد تخصیص درمان بیشتر سودمندی احتمال و علمی معیارهای اساس بر ویژه تخت د(

ریزی شده بستری شده است. پزشک معرالج   ای با تشخیص توده بدخیم پستان برای عمل جراحی برنامه ساله ۴۰خانم  -۲۰۰

های جایگزین و احتمرال عردم    توضیح در مورد عوارض، روش تنها فرم رضایت به عمل جراحی را به بیمار داده و بدون

 ترین نقص در این فرایند چیست؟ موفقیت درمان، از وی امضا گرفته است. از نمر اخلاق پزشکی، مهم

 کامل طور به آگاهانه رضایت اخذ عدم الف(

 بیمار همسر حضور در رضایت اخذ عدم ب(

 دریافت رضایت بیمار بدون حضور شاهد ج(

 قانونی پزشکی متخصص حضور بدون رضایت اخذ د(

 یدموفق باش 
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