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   1397 اسفند پيش كارورزيآزمون 
  دفترچه الف

  
  صفحه            دقيقه  200: زمان* سوال               200*      

 

  آمايشي 3محترم كلان منطقه  دانشجويان كليه قابل توجه 

 ترين پاسخ ممكن است، انتخاب نمائيد هاي ارائه شده صحيح براي هر سوال تنها يك گزينه را كه در ميان گزينه. 

  قبل از شروع به پاسخگويي، تعداد صفحات و سوالات دفترچه خود را كنترل كرده، در صورت وجود هرگونه
 . نقص و اشكالي مسئولين جلسه آزمون را مطلع نماييد

 آزمون، نمره منفي ندارد. 

 

سؤالات نحوه اعتراض به  

آمايشي 3كلان منطقه   
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 هاي ذيل با بيمار مبتلا به زردي مستقيم ايزوله كمتر مطابقت دارد؟ حال  كداميك از شرح - 1

 شرح حال نقرس )الف 

 اي استخوان درد شديد و ناگهاني حمله )ب 

 Cشرح حال هپاتيت  )ج 

 تالاسميشرح حال  )د 

 
در آزمايشات بيمار . نمايد ساله با درد شكم و شرح حال دو روز تهوع و استفراغ به اورژانس مراجعه مي 54آقايي  - 2

اقدام بعدي و مناسب كدام . هاي كبدي نرمال است و بيمار تب ندارد آنزيم. شود تشخيص پانكراتيت حاد مسجل مي
 است؟

 ERCP )الف 

 حجم بالا مايع درماني با )ب 

 آنتي بيوتيك وريدي )ج 

 اسكن براي بررسي پانكراتيت نكروزان CT )د 

 
 مطابقت دارد؟ Low SAAGهاي ذيل با تشخيص آسيت  كداميك از گزينه - 3

 سيروز )الف 

 CHF )ب 

 سندرم بودكياري )ج 

 سندرم نفروتيك )د 

 
 ؟ نيستدر زمينه تاثير بر كولونيزاسيون هليكوباكتر پيلوري كدام گزينه صحيح  - 4

 تحصيلات )الف 

 نژاد )ب 

 اجتماعي –طبقه اقتصادي  )ج 

 تماس با محتويات معده فرد آلوده )د 

 
و  IV-Lineساله با هماتوشزي به اورژانس آورده شده و از نظر هموديناميك نا پايدار است پس از تعبيه  30آقاي  - 5

 شروع به پايدار كردن بيمار كدام اقدام را مناسب مي دانيد؟

 مشاوره جراحي )الف 

 ركتوسيگموئيدوسكوپي )ب 

 آنژيوگرافي تشخيصي و درماني )ج 

 اندوسكوپي فوقاني )د 
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ساعت بعد دچار  2. واحد پلاكت دريافت مي كند  6ساله با سابقه قبلي ميلوفيبروز بعلت ترومبوسيتوپني  60خانم - 6
 با احتمال سپسيس علت شايع كدام ميكروارگانيسم است؟. تب و لرز مي شود 

 استاف كواكولاز منفي )الف 

 پسودومونا )ب 

 اشرشياكرلي )ج 

 كلبسيلا )د 

 
 – RDW=NLگرم در دسي ليتر  9هموگلوبين . ساله كه با آزمايشات زير مراجعه كرده است  20بيمار مردي - 7

MCV=70fl – TIBC=NL – IRON=NL ، در الكتروفورز هموگلوبينHBA2=2 – HBF=3 – HBA=95  درصد
 كدام تشخيص را مطرح مي كنيد ؟. مي باشد 

 آنمي فقر آهن  )الف 

 آلفا تالاسمي مينور )ب 

 بتا تالاسمي مينور )ج 

 آلفا تالاسمي همراه با فقر آهن )د 

 
در لام خون محيطي گلبول قرمز . ساله به علت هيوج اسپلنومگالي و پان سيتوپني ارجاع داده مي شود  50آقاي - 8

 كدام تشخيص محتملتر است ؟. قطره اشكي و هسته دار ديده مي شود 

 ميلوفيبروز اوليه )الف 

 لوسمي سلولهاي مويي )ب 

 ميلوديسپلاستيك سندرم  )ج 

 لوكمي مزمن ميلوئيدي )د 

 
 در اسپونديلوآرتروپاتي پسورياتيك كدام يك از موارد زير صحيح است ؟- 9

 با بروز ساكروايلئيت مرتبط نمي باشد HLAB27 )الف 

 از درگيري مفصل رخ مي دهددرگيري پوستي هميشه قبل  )ب 

 ناشايع است DIPدرگيري مفاصل  )ج 

 پلي آرتريت قرينه ممكن است اتفاق بيفتد )د 

 
 ؟نمي شودكدام مفصل در استئوآرتريت درگير - 10

 مچ دست )الف 

 ستون فقرات گردني  )ب 

 هيپ )ج 

 زانو )د 
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گزگز انگشتان دوم و سوم هر دو دست از چند ماه قبل كه با تكان دادن دست ساله با درد مچ و  55بيمار خانمي - 11
در معاينه درد و تورم در . همراه با خشكي صبحگاهي مفاصل بيش از يكساعت مراجعه كرده است . كمي بهتر مي شود 

 65برابر  ESRدر بررسي آزمايشات . سوم و چهارم هر دو دست مشهود است  PIPچهارم و پنجم و  MCP/هر دو مچ 
 گزينه مناسب در مورد بيمار كدام است ؟. با تيتر پائين مثبت است  RFو 

 بيمار با تشخيص سندرم تونل كارپ جهت عمل جراحي به سرويس ارتوپدي معرفي مي گردد )الف 

 باشيم Anti CCPتشخيص بيماري كامل نيست و بايد منتظر نتيجه  RFبا توجه به تيتر پائين  )ب 

مهره درخواست مي  MRIبا توجه به گزگز اندام احتمال درگيري ريشه هاي عصبي در گردن وجود دارد ، لذا  )ج 
 كنيم

بر اساس معيارهاي باليني و آزمايشگاهي بيماري آرتريت روماتوئيد مطرح است و درمان را براي بيمار شروع  )د 
 مي كنيم

 
ماهيت كمر درد مبهم مي باشد و درد بيمار شبها . ساله به دليل كمر درد از سه ماه قبل مراجعه كرده است  63خانم - 12

 3كيلوگرم طي  10تب ندارد ، كاهش وزن در حد . ماه قبل مي دهد  3بيمار سابقه كانسر برست را از . تشديد مي شود 
 ؟بجزءي زير كمك كننده است تمام روش هاي تشخيص. ماه اخير را ذكر مي كند 

 ستون فقرات كمري MRI )الف 

 (BMD)دانسيتومتري  )ب 

 ستون فقرات كمري CTscan )ج 

 ميلوگرافي ستون فقرات كمري CT )د 

 
يك ماه بعد جهت . ميلي گرم در روز شروع شده است 30ساله با پركاري تيروئيد متي مازول با دوز  25جهت خانمي - 13

 تنظيم دوز دارو و جلوگيري از هايپوتيروئيدي شدن كداميك از تست هاي زير مهمتر است ؟

 TSH )الف 

 FT4 )ب 

 FT3 )ج 

 Total T3 )د 

 
در . ماه قبل شروع شده است 3علائم از . ساله به علت پلي اوري و پلي ديپسي به شما مراجعه مي كند 30خانم  - 14

 NA=145   ،U/A=1008 Specific Gravity. بررسي هاي انجام شده از نظر ديابت مليتوس مشكلي نداشته است 
. پاسخ نداده است DDAVPادرار نبوده است و به جهت ايشان تست محروميت از آب انجام مي شود كه قادر به تغليظ 

 كدام يكي از موارد زير به عنوان علت زمينه اي جهت ايشان مطرح است؟

 سابقه عمل جراحي هيپوفيز )الف 

 سابقه مصرف ليتيوم )ب 

 پلي ديپسي اوليه )ج 

 سابقه مصرف هيدروكلروتيازيد )د 
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ساله ديابتي با سابقه نورپاتي ديابتي از حملات مكرر هيپوگليسمي و عفونت هاي ادراري مكرر شاكي مي  60آقاي  - 15
به هيچ  Hb AIC=8/5  ، 2hpp=230  ،FBS=190   ،Cr=2در معاينه اندام تحتاني ادم ندارد و در آزمايشات . باشد

 اي زير را پيشنهاد مي كنيد؟وجه حاضر به تزريق انسولين نيست كدام يكي از درمان ه

 مت فورمين )الف 

 امپا گلوفلوزين )ب 

 گلي بن كلاميد )ج 

 پيوگليتازون )د 

 
ساله به علت ضعف و خستگي، تهوع، بي اشتهايي و اسهال، تمايل زياد به مصرف نمك و كاهش وزن  32بيمار خانم  - 16

در طي بررسي هاي مكرر از نظر گوارشي مشكلي . ماه اخير شروع شده است 6مراجعه مي كند، علائم به تدريج و طي 
. مي باشد 70/120و خوابيده  60/100ار خون نشسته فش. در معاينه بيمار تيرگي پوست مشهود است. نداشته است

اقدام تشخيصي شما در  BUN=25   ،CR=1/5  ، NA=136  ،K=4/5. تندرنس و ارگانومگالي ندارد. شكم نرم است 
 مورد بيمار كدام است؟

 cosyntropin Test انجام  )الف 

 شب 11دگزامتازون ساعت صبح بعد از تزريق  8بررسي سطح سرمي كورتيزول  )ب 

 صبح 8ساعت  ACTHبررسي سطح سرمي  )ج 

 بررسي سطح سرمي رنين )د 

 
كيلوگرم بدون سابقه بيماري در گذشته با پرنوشي و پر ادراري از سه روز قبل مراجعه  70ساله با وزن  18پسر  - 17

  :علائم حياتي به قرار زير است .آمبليكال دارددر حال حاضر در معاينه درد شكم و تندرنس خفيف پري . نموده است
PR=90   ،RR=20   ،BP=120/80   در آزمايشات انجام شدهNa=140  ،Hco3=10meq/l  ،PH=7/1  ،K=3/1  ،

BS=300 mg/dl  بجزاقدامات درماني زير صحيح است 

 تجويز سرم نرمال سالين يك ليتر بولوس )الف 

 واحد در ساعت انسولين ريگولار 7واحد بولوس و ريدي و ادامه با  7تجويز انسولين ريگولار  )ب 

 در هر ليتر سرم  kcl 40 -80 meqتجويز  )ج 

 I/Oتعبيه سوند فولي و كنترل  )د 

 
 كدام يك از علايم زير دربيماران كرايوگلبولينمي كمتر شايع است؟ - 18

 پروتئينوري )الف 

 هماچوري ماكروسكوپي )ب 

 فشارخون بالا )ج 

 نارسايي كليه  )د 
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  با توجه به داده هاي زيركدام اختلال اسيد و باز مطرح است؟ - 19
PH = 7.2 
PCO2 = 27 
HCO3 =12 
Na = 140 
K = 3 
ALB = 2.5 
CL = 120 

 اسدوز متابوليك نرمال آنيون گپ )الف 

 اسيدوز متابوليك با آنيون گپ بالا )ب 

 نرمال آنيون گپ+ متابوليك همراه آنيون گپ بالا اسيدوز  )ج 

 آلكالوز متابوليك+ اسيدوز متابوليك نرمال آنيون گپ  )د 

 
در معاينه . ساله اي به علت هموپتيزي از يك ماه قبل همراه با كاهش وزن شديد مراجعه كرده است  75مرد  - 20

. و كاهش اسيد اوريك خون است ) Na=125meq/1(هيپوناترمي تنها نكته غير طبيعي .ادم ندارد. كاشكتيك است 
 محتمل ترين توجيه براي هيپوناترمي اين بيمار چيست ؟

 سوء تغذيه )الف 

 SIADH )ب 

 نارسايي احتقاني قلب )ج 

 هيپوناترمي كاذب )د 

 
 Muddy Brownساله با تشخيص نارسايي حاد كليه در بخش بستري شده است در لام ادراري  35بيمار آقاي  - 21

granular cast ديده شده است كدام يك از تشخيص هاي زير براي وي مطرح است ؟ 

 Interstitial nephritis )الف 

 Glumerolunephritis )ب 

 ATN )ج 

 Prerenal Azetemia )د 

 
،  cr=5mg/dlساله مورد فشار خون بالا و ديابت با سابقه مصرف انالاپريل و ديورتيك در آزمايشات  60بيمار آقاي  - 22

k=5/8 mg/dl  و urine Na=35 mg/l  وTTKG=9   مي باشد محتمل ترين علت هيپركالمي در اين بيمار كدام
 است؟

 Advanced CKD )الف 

 Triamterene )ب 

 Enalapril )ج 

 Diabetic nephropathy )د 
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 نمي باشد؟كداميك از موارد زير ريسك فاكتور مرگ ناگهاني در كارديوميوپاتي هيپرتروفيك  - 23

 سال  35سن بالاي  )الف 

 عدم افزايش فشار خون حين فعاليت )ب 

 ماه اخير 6سنكوپ طي  )ج 

 سانتي متر  3ضخامت سپتوم بيشتر از  )د 

 
 دربيمار با آنژين ناپايدار قلبي و بيوماركرمنفي كدام رژيم درماني مناسبترين درمان اوليه است؟  - 24

 استاتين  - اسپيرونولاكتون - بتابلاكر –آسپرين  )الف 

 هپارين  – بتابلاكر –نيتروگليسيرين  - كلوپيدوگرل –آسپرين  )ب 

 IIB/ IIIa inhibitorگليكوپروتئين  –هپارين  –بتابلاكر  –نتروگليسيرين  –آسپرين  )ج 

 نيترات  –اكسيژن  –مورفين  –آسپرين  )د 

 
 كداميك از تغييرات نواري براي تشخيص بيماري ايسكميك كرونري اختصاصي تر است ؟ - 25

 هيپرتروفي  بطن چپ )الف 

 Intraventricular Conduction delay )ب 

 Dynamic ST – T change )ج 

 T wave inversion )د 

 
ساله با سابقه مصرف سيگار كه با درد قفسه سينه تيپيك و نوار قلب نرمال با تشخيص آنژين ناپايدار  42آقاي  - 26

ديده شده  STچندين بار تغييرات بصورت بالا رفتن قطعه  CCUدرمانيتورينگ . قلبي  تحت درمان قرار گرفته است
كدام داروي زير را براي بيمار تجويز          . درآنژيوگرافي انجام شده تنگي قابل ملاحظه در عروق كرونر مشهود نيست. است

 نمي كنيد؟

 آسپرين  )الف 

 ديلتيازم  )ب 

 ايزوسوربايد نيترات  )ج 

 متورال  )د 

 
درمعاينه سمع قلب سوفل . ساله اي به دليل سردرد ، خونريزي بيني و لنگش متناوب مراجعه كرده است 15پسر  - 27

محتمل ترين . مي باشد mmhg 170/100فشار خون بيمار . ميدسيستوليك  با انتشار بين دو كتف سمع مي شود
 تشخيص كدام است؟

 تنگي آئورت )الف 

 كوآركتاسيون آئورت )ب 

 نارسايي ميترال  )ج 

 كارديوميوپاتي هيپرتروفيك  )د 
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 ترين علت محرك تشديد حملات شديدآسم كدام است؟ شايع - 28

 عفونت ويروسي تنفسي  )الف 

 ها ها و پولن آلرژن )ب 

 آلودگي هوا  )ج 

 هاي شغلي محرك )د 

 
در گرافي قفسه سينه پلورال افيوژن . ساله با سابقه ديابت به دليل تنگ نفس فعاليتي مراجعه كرده است 55آقاي  - 29

 LDH،   2.5=، پروتئين مايع پلور 330= سرم g/dl   ،LDH 6.5= پروتئين سرم:  سمت راست داشته كه در توراسنتز
 توصيه مناسب بعدي كدام است؟. شده استگزارش  WBC=500, lymph=65% ,  Poly=35%،  177= پلور

 توراسنتز مجدد و ارسال جهت سيتولوژي )الف 

 شروع درمان ضد سل )ب 

 ارجاع جهت بيوپسي ريه )ج 

 شروع درمان با ديورتيك )د 

 
. ساله سيگاري با سابقه ديابت و هيپرتانسيون به دليل تشديد تنگي نفس به اورژانس مراجعه نموده است 55آقاي  - 30

: هاي خون داشته و علائم حياتي دار با رگه هاي خلط از روز گذشته سرفه. كند پنج سال قبل را ذكر مي DVTسابقه 
BP=110/70, PR=110, RR=24, T=7 تر است؟ ولز بيمار چند است و كدام اقدام مناسب  اسكور. دارد 

 آنژيوگرافي ريه CT - 5/5 )الف 

 آنژيوگرافي ريه CT -  4 )ب 

 D-Dimer – 3 )ج 

 D-Dimer -  4 )د 

 
ساله سيگاري با شكايت سرفه و خلط از دوسال قبل كه تغييري در طي يكماه اخير نداشته جهت پيگيري  55آقاي  - 31

سال گذشته دوبار به دليل .  FEV1/FVC=60%, FEV1=80% of Predicted: اسپيرومتري. مراجعه كرده است
 :بجزرمان وي مناسب است تشديد تنگ نفس در اورژانس بستري شده است تمامي داروهاي زير براي د

 سالمترول )الف 

 ايپراتروپيوم برومايد )ب 

 فلوتيكازون استنشاقي )ج 

 پردنيزولون خوراكي )د 
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شايعترين عارضه . ميباشد و علامت خاصي ندارد ECGدر ) AF(ساله داراي ريتم فيبريلاسيون دهليزي  75آقاي  - 32
 بيماري او چيست؟

 مرگ ناگهاني   )الف 

 استروك )ب 

 شوك )ج 

 تنگي نفس )د 

 
درمانيتور قلبي ، . اقدامات اوليه احيا شروع شد. تنفسي به اورژانس آورده شد است  –ساله با ايست قلبي  80آقاي  - 33

 موثرترين اقدام درماني دربرخورد با اين بيمار كدام است؟. مي باشد )فيبريلاسيون بطني ( VFريتم بيمار 

 ماساژقلبي  )الف 

 تزريق اپي نفرين )ب 

 تزريق آميودارون )ج 

 دفيبريلاسيون )د 

 
و خس خس را ذكر تنگي نفس كوششي . ماه گذشته مراجعه كرده است 2ساله غيرسيگاري بعلت سرفه از  52خانم  - 34

ها طبيعي است، اسپيرومتري قبل و بعد از تجويز برونكوديلاتور نرمال است و در گرافي قفسه صـدري   سمع ريه. كند نمي
سال گذشته انالاپريل بـراي كنتـرل    10در شرح حال وي ريسك فاكتور شغلي يافت نشد ولي از . يافته غيرطبيعي ندارد

 بعدي كدام است؟اقدام صحيح . كند فشارخون مصرف مي

 انجام تست متا كولين )الف 

 قطع انالاپريل )ب 

 انجام سي تي اسكن ريه )ج 

 اندوسكوپي دستگاه گوارش فوقاني )د 

 
ساله با سابقه آسم و پوليپ بيني كه طي دو سال گذشته با اسپري بكلومازون به تنهايي، كنترل بـوده   35براي خانم  -35

بخاطر مشكلات ريوي نداشته، جهت كنترل درد شانه راست ناشي از آسيب ورزشي قرص ديكلوفناك  و مراجعه اورژانس
. پس از دو هفته با تشديد تنگي نفس و خس خس، بدون افزايش سرفه و خلـط مراجعـه كـرده اسـت    . تجويز شده است

 اقدام صحيح كدام است؟

 قطع ديكلوفناك و شروع سلكوكسيب )الف 

 آگونيست طولاني اثرشروع بتا  )ب 

 مشاوره قلب جهت اكوكارديوگرافي )ج 

 شروع آنتي بيوتيك خوراكي )د 
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درد در مفاصل آرنج و مچ دست را نيز . ساله با شكايت ادم اندام تحتاني از يك ماه قبل مراجعه كرده است 27خانم  - 36
ها پايين كمپلمان. روز و هماچوري ميكروسكوپيك دارد گرم در 4در آزمايشات پروتئنوري . نمايدماه قبل ذكر مي 3از 

 مطرح است؟كمتر ها در تشخيص افتراقي  كدام يك از بيماري. گزارش شده است

 اندوكارديت عفوني )الف 

 نفريت لوپوسي )ب 

 مامبرانوس گلومرولوپاتي )ج 

 گلومرولوپاتي C3 )د 

 
 آنژين صدري تيپيكال است؟هاي زير به نفع كدام يك از يافته - 37

 شروع درد به دنبال استرس روحي يا  غذاي سنگين )الف 

 انتشار درد به ناحيه پشت گردن و ناحيه اكسي پيتال )ب 

 اي روي قفسه سينهدرد لوكاليزه نقطه )ج 

 برطرف شدن درد در چند ثانيه پس از استراحت )د 

 
هاي بالا از چند سال قبل به علت درد بسيار شديد و ناگهاني قفسه سـينه پشـت    خونساله با سابقه فشار  70آقاي  -38

. دهـد  هاي مخدري جواب نمـي شدت درد زياد بوده همراه تعريق و به مسكن. جناغ با انتشار به پشت مراجعه كرده است
 تر است؟ كدام تشخيص محتمل

 امبولي ريه )الف 

 دايسكشن آئورت )ب 

 انفاركتوس ميوكارد )ج 

 امبولي ريه پريكارديت حاد )د 

 
و آزمايشـات    70/110هاي اوليه فشار خون   در بررسي. حالي مراجعه كرده استساله  به علت ضعف و بي 60خانم  - 39

  باشد؟ هاي زير بيشتر مطرح مييك از تشخيصهاي بيمار كدامبا توجه به يافته. باشدبه شرح زير مي
Na: 115 meq/L 
K:  2.8 meq/L  
Urea: 40 mg/dl 
Cr : 1.4 mg/ dl 
Urine Na: 40 meq/L 

 نارسايي قلبي )الف 

 هيپوتيروئيديسم )ب 

 SIADH )ج 

 مصرف هيدروكلروتيازيد )د 
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گيرند  خوني فقرآهن و خون مخفي در مدفوع و يبوست اخير تحت كولونوسكوپي قرار مي ساله به علت كم 39خانم  - 40
همراه با درگيري لنف  well differentiatedگزارش پاتولوژي آدنوكارسينوم . شود و توده در كولون صعودي گزارش مي

هاي بيمار به  همه يافته. بررسي براي بيمار انجام شد Mismatch repair pathwayبا توجه به شك به . نود بوده است
 :بجزباشد،  مي Mismatch repair pathway نفع كانسرهاي مرتبط با 

 جنس خانم )الف 

 سن پايين )ب 

 گزارش پاتولوژي )ج 

 توده سمت راست )د 

 
اي به علت اختلال عادت ماهيانه و ضعف و خستگي مراجعه كرده است، در معاينه پوسـت خشـك و    ساله 36خانم  - 41

  :باشد، در بررسي آزمايشات مي firmتيروئيد دو برابر نرمال با قوام 
TSH=23     T4=4µg/dl (4.5-12)      T3RU=20% (25-35)    

 كدام تشخيص براي بيمار صحيح است؟

 يپوتيروئيدي ساب كلينيكاله )الف 

 هيپوتيروئيدي اوليه آشكار )ب 

 هيپوتيروئيدي سنترال )ج 

 مقاومت به هورمون تيروئيدي )د 

 
گـرم   ميلي 80گرم در روز و گلي كلازيد  2از دو سال قبل تحت درمان با متفورمين  2اي با ديابت نوع  ساله 42آقاي  -42

ــتاتين  ــار در روز و آتورواس ــت    دو ب ــرده اس ــه ك ــالوآپ مراجع ــت ف ــدارد   . جه ــري ن ــاري ديگ ــابقه بيم در . س
  :و در بررسي آزمايشات  BP=145/95mmHgمعاينه

FPG=120mg/dl,HgbA1C=6.9%,TG=140mg/dl,Cholesterol=170mg/dl,LDL=82mg/dl ,HDL=60 
 كدام اقدام جهت رسيدن به اهداف درماني در ديابت صحيح است؟

 آسپرين شروع درمان با )الف 

 افزايش دوز داروهاي ديابت )ب 

 افزايش دوز آتوروااستاتين )ج 

 شروع درمان با لوزارتان )د 

 
يك از تركيبات خوراكي آهن را   بيمار تحمل هيچ. ساله با منومتروراژي و فقرآهن شديد مراجعه كرده است 25خانم  - 43

به صورت تزريقي شروع شد كه بلافاصله بعد از شروع تزريق، بيمار دچار درد قفسه  Iron dextranجهت بيمار . ندارد
 كنيد؟در مورد ادامه درمان در اين بيمار، كدام مورد را توصيه مي. سينه و افت فشارخون شد

 .دهيم با تزريق هيدروكورتيزون و اپي نفرين بعد از رفع علايم تزريق دكستران را ادامه مي )الف 

 .كنيم تركيبات خوراكي آهن را با دوز كم در اين بيمار شروع مي )ب 

 .كنيمساير تركيبات تزريقي آهن بجز دكستران را در اين بيمار شروع مي )ج 

 .دهيم بجاي تركيبات تزريقي دكستران ترانسفيوژن هفتگي خون را تا زمان رفع آنمي در اين بيمار انجام مي )د 
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كند در طي اين مدت درد سير بيمار ذكر مي. ماه قبل مراجعه كرده است 9ساله به علت كمردرد از  50آقاي  - 44
از خشكي صبحگاهي يك ساعته در ناحيه كمر شاكي است و . پيشرونده داشته و در بعضي از روزها فقط درد باسن دارد

 همخواني دارد؟ كمترمر درد التهابي هاي بيمار با ككدام يك از يافته. كند بهبود درد را با فعاليت ذكر مي

 سن بيمار )الف 

 درد باسن )ب 

 مدت شروع علائم )ج 

 بهبود درد با فعاليت )د 

 
 1در  2در سابقه مشكل خاصي ندارد، در معاينه ندول . اي به علت بزرگي تيروئيد مراجعه كرده استساله 22آقاي  - 45

اولين اقدام براي بيمار كدام  TSH=3  (4.5-0.5)در بررسي آزمايشگاهي. لمس استسانتيمتر در لب چپ تيروئيد قابل 
 است؟

 ارجاع جهت تيروئيدكتومي )الف 

 )FNA(برداري سوزني  نمونه )ب 

 سونوگرافي از تيروئيد )ج 

 اي تكنسيم اسكن هسته )د 

 
 mosmol/kg 100اسمولاليتي ادرار . ساله پس از جراحي هيپوفيز دچار پلي اوري و هيپرناترمي شده است 30آقاي  - 46

 جهت تشخيص چه اقدامي لازم است؟. است  

 تجويز دسموپرسين و بررسي مجدد اسمولاليتي ادرار )الف 

 محروميت از آب و بررسي مجدد اسمولاليتي )ب 

 آرژينين وازوپرسين ادرار گيرياندازه )ج 

 ادرار  CAMPگيرياندازه )د 

 
 smallدر بررسي پاتولوژي نماي . ساله اي به دليل تومور مخچه تحت عمل جراحي قرار گرفته است 7كودك  - 47

round blue cell نوع تومور ايشان كدام است؟. با هستك هاي بزرگ و سيتوپلاسم اندك مشهود است 

 Medulloblastoma )الف 

 Choroid plexus papilloma )ب 

 Meningioma )ج 

 Astrocytoma )د 
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ها را باز  در معاينه با تحريك دردناك چشم. ساله اي به دليل سقوط از ارتفاع به اورژانس انتقال يافته است 25آقاي  - 48
 ايشان چند است؟ GCSكند  نمايد و از كلمات غير مرتبط استفاده مي ها را فلكس مي كند و دست مي

 6 )الف 

 7 )ب 

 8 )ج 

 9 )د 

 
هاي  اندامForce درمعاينه. چهار اندام شده است Forceاي به دليل تروما به گردن دچار كاهش  ساله 73آقاي  - 49

نوع آسيب نخاعي . باشد بيمار دچار اختلال اسفنكتري هم مي. تر است هاي تحتاني كاهش يافته فوقاني نسبت به اندام
 ايشان كدام است؟ 

 Transection )الف 

 Central cord )ب 

 Brown- Sequard )ج 

 Anterior cord )د 

 
 تيروئيديت تحت حاد و دردناك بيشتر با كداميك ازموارد زير مرتبط است؟ - 50

 اغلب بدنبال يك عفونت تنفسي حاد فوقاني عارض مي شود )الف 

 درصد موارد منجر به هيپوتيروئيدي مي شود 80در بيشتر از  )ب 

 سال ديده ميشود 70بيشتر در خانم هاي مسن تر از  )ج 

 درصد بيماران منجر به بهبود علايم بيمار ميشود 50تيروئيدكتومي در بيش از  )د 

 
تست . دارد BP:110/70    PR:110    RR:20علايم حياتي . بيماري با سرفه و خلط سبز رنگ بستري شده است - 51

 بيمار در كداميك از گزينه هاي زير توصيف مي شود؟. هاي آزمايشگاهي نرمال است

 Sepsis )الف 

 SIRS )ب 

 Sever sepsis )ج 

 Septic shock )د 

 
معاينه . ساله در ماموگرافي غربالگري پستان، در يك طرف داراي ميكروكلسيفيكاسيون مشكوك مي باشد 56خانم - 52

 اقدام مناسب بعدي كدام است؟. سونوگرافي منفي است. نرمال است

 بيوپسي تحت گايد ماموگرافي )الف 

 و اكسيزيون Wireلوكاليزاسيون با  )ب 

 بيوپسي تحت گايد سونوگرافي )ج 

 پيگيري و بررسي مجدد سه ماه بعد )د 

 



   پيش كارورزيآزمون   دفترچه الف               97اسفند 

   

13 
 

 اقدامات زير در اولويت قرار دارد؟در فعاليت الكتريكي بدون نبض قلبي كدام يك از  - 53

 ماساژ قلبي )الف 

 (D/C shock)الكتروشوك  )ب 

 برقراري راه وريدي )ج 

 اينتوباسيون )د 

 
بدون  LLQدر معاينه تندرنس . ساله با سابقه يبوست بعلت درد شكم به اورژانس مراجعه كرده است 60آقاي - 54

. است Stableعلايم حيات بيمار . ساير نقاط شكم نرم است و در آزمايشات فقط لكوسيتوز دارد. ريباند و گاردينگ دارد
 بهترين اقدام تشخيصي دراين مرحله براي بيمار كدام است؟

 سونوگرافي )الف 

 سي تي اسكن شكم و لگن )ب 

 گرافي ايستاده و خوابيده شكم )ج 

 كولونوسكوپي )د 

 
ساله با توده بدون درد در زير زاويه منديبل چپ از حدود يكسال قبل به كلينيك جراحي مراجعه  34بيمار خانم  - 55

 3در  3در سونوگرافي بيمار توده هايپرواسكولار همراه با پهن شدن محل دو شاخه شدن كاروتيد به ابعاد . نموده است
 اقدام درماني در اين بيمار چيست؟بهترين . سانتيمتر گزارش شده است

 راديوتراپي )الف 

 رزكسيون جراحي )ب 

 آمبوليزاسيون )ج 

 كموتراپي )د 

 
بيمار . بيمار سابقه گاستروآنتريت طولاني مدت دارد. ماه قبل مراجعه كرده است 2از  RUQساله با درد  60خانم  - 56

سانتي متري در لوب راست كبد ديده مي شود كه  4درسونوگرافي توده كيستيك . ايكتريك نيست. تب خفيف دارد
 :  بجزتمام اقدامات زير در درمان بيمار صحيح است . گزارش مي شود حاوي مقداري مايع غليظ است

 درمان دارويي )الف 

 اكسپلور جراحي )ب 

 آسپيراسيون پركوتانه )ج 

 پيگيري با سونوگرافي )د 
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. ماهه بدليل ضايعه پوستي قرمز رنگ و توده مانند در پلك تحتاني و گونه راست صورت ارجاع مي شود 8شيرخوار  - 57
مشكل بينايي . معاينه عمومي بيمار نرمال است. تدريج بزرگتر شده است توده از هفته دوم و سوم پس از تولد ايجاد و به

 كدام اقدام صحيح است؟. وجود ندارد

 شروع استروئيد )الف 

 اطمينان دادن )ب 

 توصيه به جراحي )ج 

 توصيه به ليزر )د 

 
 :بجزدر مورد فيزيوپاتولوژي فتق هاي كشاله ران همه عبارات درست است  - 58

فتق هاي مادرزادي كه عمده فتق هاي اطفال را تشكيل مي دهند، نتيجه نوعي مقاومت در برابر تكامل طبيعي  )الف 
 است

 بارداري رخ ميدهد 40تا  36بسته شده زائده واژيناليس بين هفته هاي  )ب 

 بازمانده زائده واژيناليس الزاماً مويد وجود فتق اينگوينال است )ج 

 در مبتلايان به فتق كاهش يافته است IIIبه كلاژن نوع  Iنسبت كلاژن نوع  )د 

 
درمعاينه بيمار يك پاكه هموروئيد خارجي . ساله بعلت توده و خارش مقعد به كلينيك مراجعه كرده است 35آقاي   - 59

 به اين بيمار چيست؟ توصيه شما. ساير معاينات بيمار نرمال است. بدون درد همراه با التهاب پوست اطراف دارد

 ارجاع جهت كولونوسكوپي )الف 

 ارجاع به جراح جهت عمل جراحي )ب 

 درمان علامتي+ رعايت نكات بهداشتي )ج 

 سي تي اسكن شكم )د 

 
ساله كانديد جراحي الكتيو هرني اينگوينال كدام يك از گزينه هاي  5/1مدت زمان ناشتا در يك كودك شيرخوار  - 60

 زير صحيح مي باشد؟ 

 ساعت پس از مصرف غذاي جامد و پر چرب  6 )الف 

 ساعت پس از مصرف مايعات صاف شده  2 )ب 

 ساعت پس از مصرف شيرخشك  4 )ج 

 پس از مصرف شير مادر ساعت 6 )د 
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درمعاينه ريباند تندرنس . و تهوع و استفراغ مراجعه نموده است Right inferior fossaساله بعلت درد  28آقاي  - 61
  .واضح در همان ناحيه دارد

WBC=13500  PMN= 87% 
CRP=60 
T=38.6 

 كدام اقدام را توصيه مي كنيد؟

 Active observation )الف 

 Diagnostic laparoscopy )ب 

 Surgical exploration )ج 

  Follow up )د 

 
   RR= 30   PR=130هوشيار نيست و . ساله ترومايي توسط فوريتها به اورژانس منتقل شده است 30آقاي - 62

BP=70/40 جهت بيمار . بيمار انتوبه مي شود. داردCV line  سانتي  30جوگولار تعبيه شده است كه فشار وريد مركزي
 :بجزتمام علل زير جهت بيمار مطرح است . متر آب است

 پنوموتوراكس فشارنده )الف 

 تامپوناد قلبي )ب 

 خونريزي ناشي از تروما )ج 

 آمبولي ريه )د 

 
 با كدام روش قابل ارزيابي است؟ ITPطحال فرعي در بيماري با  - 63

 سونوگرافي )الف 

 MRI )ب 

 آنژيوگرافي )ج 

 TC 99راديوسنتي گرافي  )د 

 
سابقه فاميلي سرطان . اي با احساس توده دو سانتي در پستان راست به شما مراجعه كرده استساله 17خانم  - 64

 كدام است؟اقدام مناسب تشخيصي در اين بيمار . پستان ندارد

 انجام ماموگرافي ديجيتال )الف 

 اولتراسونوگرافي پستان )ب 

 ماموگرافي با تزريق MR )ج 

 بيوپسي اكسزيونال )د 
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 :بجزدر همه بيماران زير انجام اسپلنكتومي انديكاسيون دارد،  - 65

 ساق هاي مقاومساله مبتلا به اسفروسيتوز ارثي با زخم 16نوجوان  )الف 

پس از تعويض پلاسما، دچار عود  كه  (TTP)ساله مبتلا به ترومبوتيك ترومبوسايتوپنيك پورپورا  8كودك  )ب 
 شده

 ساله مبتلا به ساركوئيدوز با علائم مربوط به اسپلنومگالي 40آقاي  )ج 

 با آنمي و اپي زودهاي مكرر هموليز G6PDساله مبتلا به  10كودك  )د 

 
در . ساله با شكايت توده بدون درد در قدام گردن از سه ماه قبل و احساس تنگي نفس مراجعه كرده است 38خانم  - 66

در . خورد و لنفادنوپاتي در گردن نداردمعاينه، تيروئيد به طور منتشر بزرگتر از نرمال، غير تندر و لبوله بدست مي
همه موارد زير در ارتباط با ايشان صحيح است، . مثبت است Anti-TPOبالا و  TSHپايين،  T4آزمايشات انجام شده، 

 بجز

 .بيوپسي براي تأييد تشخيص الزامي است FNA )الف 

 .برابر جمعيت نرمال است 80شانس ابتلا به لنفوم تيروئيد،  )ب 

از نرمال، كاهش كلوئيد  هاي تيروئيدي كوچكتر در بررسي ميكروسكوپيك، انفيلتراسيون پلاسماسل، فوليكول )ج 
 .شود و افزايش بافت همبند ديده مي

 .شود شود، اما درصورت تداوم ديس پنه كانديد جراحي ميابتدا لووتيروكسين شروع مي )د 

 
 :بجزهاي اينگواينال و فمورال همه موارد زير صحيح است، در مورد فتق - 67

 .شودخانم ايجاد ميهاي فمورال در بيماران درصد فتق 70 )الف 

 .ترين فتق در بين مردان و زنان است فتق اينگواينال غيرمستقيم شايع )ب 

 .تر از فتق اينگواينال است برابر شايع 5ها فتق فمورال در خانم )ج 

 .شودهاي اينگواينال در مردان ديده مينود درصد فتق )د 

 
خانم جواني از آشنايان شما كه به دليل ضايعه پوستي اطراف مقعد به متخصص پوست مراجعه كرده و تحت بيوپسي  - 68

كدام يك از اقدامات زير نقشي در درمان . نزد شما آمده است Bowen's diseaseقرار گرفته با جواب پاتولوژي دال بر 
 ؟ندارد اين بيمار

 Resection with flap closure )الف 

 Topical Imiquimod (Aldra) )ب 

 Topical 5-fluorouracil )ج 

 Radiation )د 
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ميلي متر  60/80فشار . بيمار ديسترس تنفسي دارد. اي به دليل تصادف به اورژانس آورده شده استساله 25خانم  - 69
اولين اقدام شما . شود بسيار ضعيف شنيده ميصداي تنفسي در سمت راست . باشد در دقيقه مي 120جيوه و نبض بيمار

 چيست؟

 CXRگرفتن  )الف 

 انتوباسيون بيمار )ب 

 كريكوتيروئيدوتومي اورژانس )ج 

 دكمپرس كردن قفسه صدري با نيدل )د 

 
در اندوسكوپي برآمدگي يك توده به داخل لومن . اي با شكايت از ديسفاژي به شما مراجعه كرده است ساله 38آقاي  - 70

 كدام مورد صحيح است؟. مري با مخاط طبيعي در يك سوم ديستال مري گزارش شده است

 .خونريزي از اين تومورها شايع است )الف 

 .دهيد ميبراي تشخيص بيوپسي انجام  )ب 

 .باشد رشد اين نوع تومور آهسته مي )ج 

 .منشأ تومور از عضلات مخطط است )د 

 
روز بعد از تولد، نوزاد با خونريزي  3. در يك خانواده روستايي زايمان بدون مراقبت بهداشتي انجام شده است - 71

 افتراقي زير بيشتر مطرح است؟هاي  يك از تشخيص كدام. شود شديد از بند ناف به اورژانس آورده مي

 Aكمبود ويتامين  )الف 

 Dكمبود ويتامين  )ب 

 ها سوء جذب چربي )ج 

 Kكمبود ويتامين  )د 

 
 TTGسرم نرمال و  IgAساله مبتلا به اسهال مزمن به شرح ذيل  5آزمايشات انجام شده در يك كودك  - 72

Ab(IgA)  
مصرف كدام ماده غذايي در . است باشد و در بيوپسي روده باريك آتروفي توتال مخاط گزارش شده بالاتر از نرمال مي
 بيمار مجاز است؟ 

 برنج )الف 

 گندم )ب 

 جوي چاودار )ج 

 جو )د 

 
  



   پيش كارورزيآزمون   دفترچه الف               97اسفند 

   

18 
 

ها  اين درد همراه با درد اندام. شود اي از سه ماه قبل هر هفته يك تا دو بار دچار درد شكم مي ساله 7كودك  - 73
معاينه باليني و . شود درد سبب بيداري نمي. كشد محل درد اطراف ناف است و هربار نيم ساعت طول مي. باشد مي

 باشد؟ كدام تشخيص مطرح مي. آزمايشات نرمال است

 پذير سندرم روده تحريك )الف 

 ميگرن شكمي )ب 

 كودكانسندرم درد شكمي عملكردي  )ج 

 اختلالات سايكوسوماتيك )د 

 
  است و تشخيص 40000در آزمايشات چك شده پلاكت . پسر سه ساله با پتشي و پورپورا مراجعه نموده است - 74

 ITP كنيد؟  چه درماني براي بيمار پيشنهاد مي. حاد براي بيمار مطرح شده است 

 IVIG )الف 

 درمان لازم نيست )ب 

 پريدنيزولونمتيل  )ج 

  (Vinro)روگام  )د 

 
 باشد؟ شايعترين علت استرايدور در دوران شيرخواري كدام مي - 75

 كروپ ويروسي  )الف 

 لارينگومالاسي )ب 

 جسم خارجي )ج 

 رينگ عروقي  )د 

 
مشترك كمپلمان مطرح براي وي كمبود در مسير . است يك كودك با عفونت مكرر نايسرياگونوره مراجعه كرده - 76

 باشد؟ يك از فاكتورهاي زير به نفع كمبود مسير مشترك مي كاهش كدام. است

 C3 )الف 

 CH50,CA50 )ب 

 CH50 )ج 

 C4 )د 

 
 كدام عبارت در مورد اختلال تيك اشتباه است؟ - 77

 اي هستند  حركات سريع، بدون هدف، غيرارادي و غيركليشه )الف 

 بيشتر موارد در كودكان پايدار هستند در )ب 

 ها پايدار و همراه با نوع صوتي هستند در سندرم تورت تيك )ج 

 در تشخيص آن اقدامات پاراكلينيك ارزش محدودي دارند )د 
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 كند؟  انتقال كدام بيماري با بقيه فرق مي - 78

 سندرم مارفان )الف 

 هانتينگتون )ب 

 ميوتونيك ديستروفي )ج 

 فسفات دهيدروژناز -  6 - كمبود گلوكز )د 

 
تواند شيشه شير را در  دهد و مي تواند به تنهايي بنشيند، اجسام را از يك دست به دست ديگر مي شيرخوار مي - 79

 حداقل سن وي چقدر است؟. دست بگيرد

 ماه 4 )الف 

 ماه 6 )ب 

 ماه 9 )ج 

 ماه  12 )د 

 
. است پنه شده كاردي و ديس به دنبال تزريق سفترياكسون عضلاني جهت اوتيت دچار كهير ژنراليزه، تاكي كودكي - 80

 اولين اقدام مناسب براي بيمار كدام است؟

 تجويز اكسيژن  )الف 

 مايع درماني  )ب 

 هيستامين عضلاني آنتي )ج 

 نفرين عضلاني اپي )د 

 
. گردد است، دچار تشنج مي سزارين شده (FHR)نوزاد يك روزه ترم كه به دنبال افت ضربان قلب جنيني  - 81

 ترين علت آن چيست؟  شايع

 آسفيكسي زايمان  )الف 

 (CVA)حوادث عروق مغزي  )ب 

 هيپوگليسمي )ج 

 هيپوكلسمي )د 

 
گزارش  Bili (T=13, D=0.3)در بررسي آزمايشگاهي . است روزه به علت ايكتر مراجعه نموده 10نوزاد ترم  - 82

 اقدام مناسب كدام است؟. است شده

 كنيم نياز به فتوتراپي ندارد و سرپايي پيگيري مي )الف 

 بستري نوزاد و شروع فتوتراپي  )ب 

 ساعت بعد  12روبين  فتوتراپي در منزل و چك بيلي )ج 

 ساعت بعد  12روبين  تكرار آزمايش بيلي )د 
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  : در بررسي آزمايشگاهي. گيري به درمانگاه مراجعه نموده است شيرخوار پنج ماهه جهت بررسي عدم وزن - 83
K= 2.8 mg/dl ,           HCo3

-= 38  ,         pH= 7.55   ,     Na= 125 mg/dl 
 باتوجه به نرمال بودن فشارخون كدام تشخيص مطرح است؟ . باشد مي

 Renovascular disease )الف 

 Renin secreting tumor )ب 

 Bartter syndrome )ج 

 Liddle syndrome )د 

 
سوچور نيز توسط پزشك  ساله در منزل حين مصرف ميوه با چاقو دچار بريدگي انگشتان شده كه چهار 9كودك  - 84

 توصيه شما چيست؟. باشد سابقه واكسيناسيون كودك كامل مي. است زده شده

  TIgيك دوز  )الف 

 اقدامي نياز نيست )ب 

 يك دوز توكسوئيد )ج 

 TIgيك دوز توكسوئيد به همراه يك دوز  )د 

 
اگر درحال حاضر اسهال . است شده% 8دهيدراتاسيون  كيلوگرم به دنبال گاستروانتريت دچار 8شيرخواري با وزن  - 85

 تر است؟ هاي زير نزديك يك از گزينه باشد، سرم مناسب جهت بيمار به كدام بيمار قطع شده

 والان پتاسيم  ميلي اكي DW 5 +30  %در   (H/S)سي سي سرم نيم نرمال  1500 )الف 

𝟐سي سي سرم  1500 )ب 

𝟑
   𝟏

𝟑
 والان پتاسيم ميلي اكي 30+    

 والان پتاسيم ميلي اكي DW 5 +20  %در   (H/S)سي سي سرم نيم نرمال  1000 )ج 

𝟐سي سي سرم  1000 )د 

𝟑
   𝟏

𝟑
 والان پتاسيم ميلي اكي 20+    

 
در مرحله  Breastدر معاينه هردو . است از چندماه قبل مراجعه كرده Breastاي بعلت رشد هر دو  ساله 4دختر  - 86

Tanner stage- III از درد استخواني شاكي . هاي هيپرپيگمانته در سطح پوست دارد در بررسي پوست ماكول. باشد مي
سطح  در بررسي آزمايشگاهي. است باشد كه در بررسي تشخيص فيبروزديسپلازي در استخوان فمور داده شده مي

 ؟ شود نمييك از علائم زير در بيمار ديده  كدام. باشد پايين مي FSHو  LHاستراديول بالا و 

 هيپرتيروئيديسم )الف 

 آكرومگالي )ب 

 نارسائي آدرنال )ج 

 Ovarin hyperfunction )د 
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كودك . ماهگي كودك منفي است 5/2تست اليزا دو روزگي و . است مثبت متولد شده HIVكودكي از مادر  - 87
 نظر شما چيست؟ . كند زيدوويدين دريافت مي

 رد است و كودك موردي ندارد  HIV )الف 

 ماهگي داشته باشيم تا قضاوت كنيم 4بايد تست اليزا بالاي  )ب 

 كنيم فعلاً زيدوويدين را قطع مي تست ديگري در سه ماهگي انجام شود ولي )ج 

 كند ماهگي به تشخيص قطعي كمك مي 4تست وسترن بلات در  )د 

 
هايي  در چه زمان يا زمان) IPV(فعال مطابق با آخرين برنامه واكسيناسيون ملي كشور ايران واكسن فلج اطفال غير - 88

 شود؟ تجويز مي

 ماهگي 4و  2 )الف 

 ماهگي 4و  2بدو تولد ، )ب 

 ماهگي 4 )ج 

 ماهگي 6 )د 

 
روز  14پزشك معالج، قرار است . اي به دليل مننژيت حاد باكتريال در بيمارستان بستري شده است ساله 2كودك  - 89

 ترين عامل بيماري كدام است؟ محتمل. بيوتيك تزريقي تجويز كند آنتي

 Neisseria meningitidis )الف 

 Streptococcus pneumoniae )ب 

 Hemophilus influenzae )ج 

 E coli )د 

 
درجه  5/39در معاينه، درجه حرارت ركتال . اندروز پيش در بخش بستري كرده 7اي را به دليل تب از  ساله 2كودك  - 90

- سانتي 2سرويكال يك طرفه به اندازه خورده، زبان توت فرنگي و لنفادنوپاتي  هاي ترك بيقرار است، لب. گراد داردسانتي

ها علت عفوني براي  در بررسي. در تنه و شكم، راش ماكولار وجود دارد. هردو چشم قرمز و بدون ترشح است. متر دارد
اين بيماري  به ضررترين تشخيص، كدام يك از نتايج آزمايشات زير  با توجه به محتمل. علائم مذكور پيدا نشده است

 است؟

 ليتر در ميلي 100000پلاكت  )الف 

 در ميلي ليتر15000گلبول سفيد  )ب 

 ESR 100mm/hour )ج 

 CRP 45 )د 
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دقيقه طول  10اي به دنبال تب ناشي از عفونت ادراري دچار تشنج تونيك كلونيك جنراليزه شده كه  ساله 2كودك  - 91
بيمار سابقه يك بار تشنج بدون تب را در يك سالگي . شود مي ساعت اول دو بار ديگر نيز تكرار 24كشد و در طول  مي

 در اين بيمار است؟  febrile seizureكدام يك از موارد زير به ضرر.  داشته است

 طول مدت تشنج )الف 

 تكرار تشنج )ب 

 سابقه تشنج بدون تب )ج 

 علت تب )د 

 
. در معاينه كبد و طحال بزرگ است. اند اي را با شكايت زردي و اختلال رشد به درمانگاه آورده ساله 2كودك  - 92

كدام يك از موارد زير . در سونوگرافي داپلر فشار پورت بالا گزارش شده است. هاي كبدي مختل و كلستاز دارد تست
 نقش را در بروز بيماري وي دارد؟ كمترين

 ت اتوايمونهپاتي )الف 

 اختلالات متابوليك )ب 

 آنتي تريپسين 1كمبود آلفا  )ج 

 كريگلر نجار )د 

 
در معاينه كودك آنميك و . گيري و كلستاز مورد بررسي قرار گرفته است اي با شكايت اختلال وزن ماهه 2شيرخوار  - 93

در آزمايشات انمي و هيپو گليسمي، كلستاز و . كاتاراكت دوطرفه مشهود است. زرد است و كبد بزرگ و سفت دارد
 ؟نيستكدام مورد صحيح . شود ديده مي E-Coliعفونت ادراري با 

 .شير مادر ادامه يابد )الف 

 تجوير ويتامين با دوز بالا )ب 

 تجويز اورسوبيل )ج 

 تجويز نشاسته ذرت )د 

 
در معاينه متوجه اگزماي . اند هاي مكرر باكتريال ريه و گوش به درمانگاه آورده اي را با شكايت عفونت ساله 1كودك  - 94

ها  ها و پلاكت پايين است و اندازه پلاكت در آزمايشات همراه سطح ايمونوگلوبولين. شويد شديد در صورت و تنه بيمار مي
 ؟نيست رين تشخيص كدام مورد صحيحتبا توجه به محتمل. كوچكتر از طبيعي است

 .كندطحال برداري به درمان ترومبوسيتوپني اين بيماران كمك مي )الف 

 .كنددرمان ترومبوسيتوپني اين بيماران كمك نميپيوند مغز استخوان به  )ب 

 .كنددرمان نقص ايمني اين بيماران كمك نميپيوند مغز استخوان به  )ج 

 .شوددر پسران فاميل بيشتر ديده ميبيماري  )د 
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كداميك از اقدامات زير را به او پيشنـهاد . قبلي خواهان باروري مجدد مي باشد IUFDساله با سابقه  25خانمي  - 95
 مي كنيد؟

 TORCHتيتر آنتي بادي  )الف 

 بررسي كومبس غير مستقيم )ب 

 Hb A1cانجام  )ج 

 TSHاندازه گيري  )د 

 
ساعت قبل تحت درمان با آمپي سيلين و جنتامايسين بوده ولي علي  48هفته بعلت پيلونفريت از  28خانم باردار  - 96

 رغم درمان همچنان تب دارد، اقدام ارجح چيست؟

 ادامه درمان با همان آنتي بيوتيك تا ايجاد پاسخ مناسب )الف 

 تعويض آنتي بيوتيك براساس آنتي بيوگرام )ب 

 سونوگرافي كليه ها و مجاري ادراري  )ج 

 دنبال ساير علل تب در ايشان باشيم )د 

 
ساله اي بعلت ابتلاء به پره اكلامپسي تحت درمان با سولفات منيزيم است، دچار ضعف عضلات و مشكل  35خانم  - 97

 كدام اقدام توصيه مي شود؟. است 16mg/dlتنفسي شده است، سطح خوني منيزيم 

 قطع سولفات منيزيم و تجويز گلوكونات كلسيم  )الف 

 قطع سولفات منيزيم و تجويز كلسيم بلوكر )ب 

 ادامه تجويز سولفات منيزيم همراه با تجويز گلوكونات كلسيم )ج 

 ادامه تجويز سولفات منيزيم و تجويز كلسيم بلوكر )د 

 
مراجعه نموده اند در بررسي انجام شده آناليز اسپرم نرمال است، سيكل سال قبل  3زوج جواني با شكايت نازايي از  - 98

 مناسبترين اقدام تشخيصي بعدي كدام است؟. كلي قاعدگي منظم و تخمك گذاري نرمال است

 هيستروسكوپي تشخيصي )الف 

 بيوپسي آندومتر )ب 

 لاپاراسكوپي تشخيصي )ج 

 هيستروسالپنگوگرافي )د 

 
ساله منوپوز كه از ماه قبل دچار خونريزي واژينال شده، ضخامت اندومتر در دولايه  55در سونوگرافي واژينال خانم  - 99

3mm اقدام بعدي چيست؟. گزارش شده است 

 نمونه برداري اندومتر با پايپل )الف 

 درخواست سونوهيستروگرافي  )ب 

 اقدام ديگري لازم ندارد )ج 

 هيستروسكوپي )د 
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اكنون با . روز پيش سقط داشته است به دنبال آن تحت كوتاژ قرار گرفته است 50كه  G3P2L2Ab1ساله  38خانم  - 100
سانتي متر در داخل رحم كه در بررسي داپلر رنگي  5×  6شكايت خونريزي مراجعه كرده است در سونوگرافي توده ي 

 است؟تشخيص شما كدام . استBHCG:450 تهاجم موضعي به ميومتر مشهود است، گزارش شده تيتراژ

 تومور تروفوبلاستيك محل جفت )الف 

 مول مهاجم )ب 

 كوريوكارسينوم )ج 

 عدم تخليه كامل )د 

 
بعلت لكه بيني مراجعه . دارد 5w+1dساله با سابقه نازايي و درمان دارويي باردار شده است، حاملگي  32خانم  - 101

اقدام مناسب بعدي كدام . است 15mmاست و در سونوگرافي ضخامت اندومتر BHCG:1350 كرده است در بررسي 
 است؟

 سريال سونوگرافي  )الف 

 سريال  BHCG  )ب 

 كورتاژ تشخيصي  )ج 

 لاپاراسكوپي تشخيصي  )د 

 
به شما مراجعه كرده است و اظهار ميدارد كه از بارداري   Bخانم جواني هراسان پس از تزريق واكسن هپاتيت  - 102

 خود حين تزريق واكسن بي خبر بوده است، چه راهنمايي به ايشان مي كنيد؟

 ادامه بارداري با سونوگرافي مكرر از نظر آلودگي جنين )الف 

 ارجاع به پزشكي قانوني از نظر مجوز سقط )ب 

 و ادامه بارداري  Bهپاتيتتجويز ايمونوگلوبولين  )ج 

 ادامه بارداري و تزريق نوبت هاي بعدي واكسن )د 

 
متري با  سانتي 8هفته مراجعه نموده، به صورت اتفاقي در سونوگرافي ايشان كيست  8ساله با بارداري  26خانمي  - 103

 كنيد؟ جهت بيمار چه اقدامي توصيه مي. سپتاي ضخيم در آدنكس چپ گزارش شده است

 هفتگي 16- 18جراحي كيست تخمدان در  )الف 

 جراحي كيست تخمدان در اولين فرصت )ب 

 گيري بر اساس آن و تصميم CA125گيري  اندازه )ج 

 تكرار سونوگرافي در سه ماهه دوم )د 
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 5ايشان سابقه ديابت از . ساله با تمايل به بارداري جهت مراقبت قبل از بارداري مراجعه كرده است 35خانمي  - 104
 كنيد؟ چه اقدامي را قبل از بارداري پيشنهاد مي. كند سال قبل و مصرف متفورمين را ذكر مي

 گيري هموگلوبين گليكوزيله اندازه )الف 

 تبديل متفورمين به انسولين )ب 

 80mgتجويز آسپرين با دوز  )ج 

 1mgتجويز اسيدفوليك روزانه  )د 

 
كند در چند ماه  بيمار ذكر مي. پاروني مراجعه كرده است ساله با شكايت سوزش و خارش واژينال و ديس 62خانم  - 105

 بهترين اقدام چيست؟. اي پيدا نشد در معاينه وي يافته. اخير چند بار بخاطر عفونت به پزشك زنان مراجعه كرده است

 سيستميك  HRTدرمان با  )الف 

 درمان با استروژن موضعي  )ب 

 .در اين بيماران عفونت قارچي شايع است و درمان با كرم ضد قارچ انجام شود )ج 

 .در اين بيماران عفونتهاي باكتريال شايع است و درمان آنتي بيوتيكي صحيح است )د 

 
جهت تعيين وقت زايمان مراجعه كرده  39w+5با زايمان طبيعي قبلي و سن حاملگي  G2L1ساله   30بيمار خانم  - 106

متر و  سانتي 1در معاينه واژينال ديلاتاسيون . باشد منفي مي GBSو كشت قسمت تحتاني واژن از نظر  BPP=10/10و 
 اقدام مناسب جهت جلوگيري از حاملگي پست ترم كدام است؟. باشد مي  %20افاسمان 

 41يكس و القا زايمان هفته جهت آماده كردن سرو Membrane Sweeping )الف 

 بستري و شروع اكسي توسين )ب 

 كنيم گيريم و سپس القا مي تحت نظر مي 42تا هفته  )ج 

 بستري و سزارين )د 

 
و    46XXدر بررسي انجام شده، كاريوتايب. ساله با صفات ثانويه نرمال و آمنوره اوليه مراجعه كرده است 20خانم  - 107

FSH ,LH  اقدام بعدي چيست؟ نرمال 

 PROLACTINEگيري  اندازه )الف 

 سونوگرافي بررسي اندومتر )ب 

 بررسي استروژن و پروژسترون )ج 

 ها و رحم سونوگرافي بررسي كليه )د 

 
در معاينه سرويكس نرمال . بيني شده است ماه قبل دچار لكه 6سال قبل  يائسه بوده از  16ساله كه از  67خانم  - 108

 اقدام بعدي كدام است؟. است متر گزارش شدهميلي 9است و  ضخامت اندومتر 

 سيكليكپروژسترون  درمان با مدروكسي )الف 

 هيستركتومي ساده )ب 

 اندومتركورتاژ  )ج 

 CONTINUSE  MEDROXY PROGESTERONدرمان با مدروكسي پروژسترون دائمي  )د 
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كدام اقدام در اولويـت  . كند هفته با شكايت تهوع و سوزش سر دل به كلينيك مراجعه مي 30خانم باردار  - 109
 باشد؟ مي

 EKGانجام  )الف 

 تجويز آنتي اسيدها )ب 

 تجويز اندانسترون )ج 

 گيري فشار خون بيمار اندازه )د 

 
 كدام اقدام ارجح است؟. بيني و درد زير شكم به دنبال نزديكي مراجعه كرده است ساله با لكه 25خانم  - 110

 βHCGگيري اندازه )الف 

 سونوگرافي شكم و لگن )ب 

 ها جهت بررسي رحم و تخمدان  MRI )ج 

 سرويكسكشت ادرار و ترشحات  )د 

 
 اقدام بعدي كدام است؟. مثبت گزارش شده است HR HPVساله، سيتولوژي منفي اما  35در پاپ اسميرخانم  - 111

 كولپوسكوپي )الف 

 يك سال بعد  HR HPVتكرار سيتولوژي و  )ب 

 شش ماه بعد  HR HPVتكرار سيتولوژي و  )ج 

 Reflex HR HPV )د 

 
كدام يك . شود در معاينه صداي قلب جنين شنيده نمي. مراجعه كرده است+ 1هفته با خونريزي   34خانم حامله  - 112

 از موارد زير بيشتر مطرح است؟

 جفت سرراهي )الف 

 دكولمان جفت )ب 

 پارگي رحم )ج 

 چسبندگي غيرنرمال جفت )د 

 
 است؟ بلامانعتزريق كدام واكسن در بارداري  - 113

 اوريون )الف 

 سرخجه )ب 

 تب زرد )ج 

 انفولانزا )د 
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 7ساله باضعف پيش رونده چهار اندام از هفته پيش مراجعه كرده است درمعاينه آسيب عصب  30بيمارآقاي - 114
محيطي دو طرفه به همراه آرفلكسي وجود دارد دربررسي مايع مغزي نخاعي پروتيئن بالا ولي سلول وجود ندارد 

 محتملترين تشخيص كدام است؟

 سندرم گيلن باره  )الف 

 هايپوكالمي دوره اي  )ب 

 ساركوئيدوز )ج 

 B12كمبود ويتامين  )د 

 
معاينه عصبي نرمال . ساله با شكايت پرش صبحگاهي اندام ها بصورت چند ثانيه اي مراجعه كرده است  11دختر  - 115

 در بيمار فوق مورد استفاده قرار ميگيرد؟ كمتر كداميك از داروهاي زير . است 

 سديم والپرات )الف 

 كلوناز پام  )ب 

 لوتيراستام )ج 

 كاربامازپين )د 

 
ساله با شكايت سردرد هاي منتشر از سه ماه قبل همراه با علائم سيستميك بدن درد وتعريق شبانه  75بيمارخانم  - 116

jaw claudication اولين اقدام شما . سردرد بيمار شبها و درتماس باد سرد تشديد مي شود . مراجعه كرده است
 چيست؟ 

 بيوپسي شريان تمپورال  )الف 

 سونوگرافي شريان تمپورال )ب 

 Tab naproxen 250 /daily )ج 

 ESR . CRPچك كردن     )د 

 
ديابت بصورت حاد دچار اختلال تكلم شده است در ويزيت شما تكلم  ساله با سابقه فشار خون و 64بيمار آقاي  - 117

روان اما نامفهوم ميباشد بيمار از دستورات شما پيروي نمي كند ولي وقتي از او مي خواهيد جمله اي را تكرار كند تكرار 
 را صحيح انجام نمي دهد تشخيص شما چيست ؟

 آفازي كورتيكال حسي  )الف 

 آنوميكآفازي  )ب 

 آفازي ورنيكه  )ج 

 آفازي هدايتي  )د 

 
  



   پيش كارورزيآزمون   دفترچه الف               97اسفند 

   

28 
 

ساله است كه سابقه هايپو تيروئيدي داشته و با كاهش سطح هوشياري در آي سي يو بستري مي  60بيمار آقاي  - 118
خودبخودي رفلكس هاي ساقه مغز و تنفس  و بيمار دارد   T= 30OCو  60/100باشد در بررسي علائم حياتي فشار بيمار 

 ندارد كدام گزينه صحيح است ؟

 تشخيص مرگ مغزي بدون اقدام بيشتر قابل تائيد است )الف 

 مرگ مغزي تائيد مي شود ) ايزوالكتريك(در صورت غير طبيعي بودن نوار مغز  )ب 

 در صورت مثبت بودن تست آپنه مرگ مغزي تائيد مي شود )ج 

 قابل تائيد نبوده و ادامه پايش بيمار توصيه مي شودمرگ مغزي در اين بيمار  )د 

 
ଶساله با سابقه ديابت و پارزي درحد 60بيمار آقاي  - 119

ହ

اندام ها از هفت ساعت قبل مراجعه كرده است  نيمه راست  

ଵ଺଴و فشار خون  mg/dl 110قند بيمار 

ଽ଴

 مي باشد كداميك از موارد زير منع استفاده از آلتپلاز را مطرح مي سازد؟   

 ميزان فشار خون  )الف 

 زمان شروع علائم  )ب 

 ميزان قند خون  )ج 

 درجه ضعف عضلاني  )د 

 
  باشد؟هاي زير مينحوه انتقال ژنتيك نشان داده شده مربوط به كدام يك از بيماري - 120

 
 ديستروفي عضلاني دوشن )الف 

 بيماري ويلسون )ب 

 بيماري هانتينگتون )ج 

 ميتوكندريال سيتوپاتي )د 
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 كند؟ماكروآدنوم هيپوفيز بيشتر كدام اختلال ميدان ديد را ايجاد مي - 121

 )الف 

 

 )ب 

 

 )ج 

 

 )د 

 

 
درد . هفته همراه با بي اشتهايي و درد شكم مراجعه نموده است  3ساله با شكايت تب پلكاني به مدت  17پسري - 122

در معاينه ، گيج و مات است ، بيمار سابقه مصرف آب چاه در محيط روستائي را . مي باشد  RLQبيمار بيشتر در ناحيه 
با توجه به موارد . روز شروع شده است  4ان سفترياكسون بمدت جهت بيمار درم. داشته و در آزمايشات لكوپني دارد 

 فوق كدام راه تشخيصي در اين بيمار مناسبتر است ؟

 كشت خون )الف 

 سرولوژي )ب 

 كشت مغز استخوان )ج 

 كشت مدفوع )د 

 
 دارد ؟در كدام يك از موارد ذيل باكتريوري بدون علامت نياز به درمان آنتي بيوتيكي  - 123

 ساله با سنگ كليوي 25خانم  )الف 

 ساله كه نياز به ترميم مجراي ادرار دارد 37خانم  )ب 

 ساله ديابتي 50بيمار  )ج 

 ساله با پيوند كليه از يكسال قبل 60بيمار  )د 
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بيمار مراقبت هاي بارداري را كامل . ساله در ماه نهم بارداري دچار عارضه ورود چوب به كف پا مي شود  27خانمي  - 124
براي پيشگيري از كزاز بهترين اقدام براي اين بيمار . دريافت نموده و در ماه هفتم بارداري واكسن كزاز تزريق كرده است 

 كدام است؟

 Tdتزريق يك نوبت واكسن  )الف 

 تزريق يك نوبت تتابولين )ب 

 تتابولين+ تزريق يك نوبت واكسن  )ج 

 اقدام خاص لازم نيست )د 

 
بيمار تب ندارد . ساله در هفته هشتم بارداري با اسهال حاد آبكي و حجيم  به اورژانس مراجعه مي كند  26خانمي  - 125

براي اين . باسيل گرم منفي رشد مي كند  TCBSدر محيط . گزارش مي شود  RBC=0و  EBC=0در آزمايش مدفوع . 
 بيمار مناسبترين دارو كدام است؟

 اريترومايسين )الف 

 سفتي زوكسيم )ب 

 داكسي سيكلين )ج 

 نياز به دارو ندارد )د 

 
 كدام يك از گزينه هاي زير مناسبت است؟ HIVبراي تشخيص ابتلا به عفونت - 126

 Western blotمثبت و يك بارتائيديه با  ELISAدو بار تست  )الف 

 Western blot مثبت و دو بار تائيديه با ELISAيك بار تست  )ب 

 Western blotمثبت و يك بارتائيديه با  ELISAيك بار تست  )ج 

 مثبت ELISAسه بار تست  )د 

 
جهت پيگيري جواب به درمان كدام تست ذيل ساله با تشخيص بروسلوز تحت درمان قرار مي گيرد  30بيمار خانم  - 127

 مناسب است؟

 رايت )الف 

 كومبس رايت )ب 

 2ME )ج 

 رزبنگال )د 

 
در گرافي قفسه سينه آبسه اي به سايز . ساله با سرفه خلط مزمن و تب و كاهش وزن مراجعه مي كند  85آقايي - 128

 درمان انتخابي كدام مورد زير است؟. شود سانتي متر در لوب مياني ريه راست مشاهده مي  12

 كليندامايسين+ جراحي  )الف 

 مترونيدازول+ جراحي  )ب 

 كليندامايسين به تنهايي )ج 

 تازوسين به تنهايي )د 
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معاينه در . كنداي با تب و لرز، درد عضلاني و سرفه خشك از روز گذشته به اورژانس مراجعه مي ساله 30آقاي  - 129

بار در  19ضربه در دقيقه، تعداد تنفس  88گراد، ضربان قلب معادل درجه سانتي 5/38انجام شده، درجه حرارت دهاني 
كيلوگرم بر متر مربع،  42معادل ) Body Mass Index(متر جيوه، شاخص توده بدن ميلي 75/130دقيقه، فشار خون 

 درمان انتخابي براي ايشان چيست؟ .هاي طبيعي ريوي دارد اريتم مختصر حلق و يافته

 قرص استامينوفن به همراه توصيه به مصرف مايعات و استراحت كافي )الف 

 آزيترومايسين )ب 

 آمانتادين )ج 

 اسلتاميوير )د 

 
درجه . كندساله با شكايت درد و قرمزي قسمت مياني ساعد اندام فوقاني راست به درمانگاه مراجعه مي 26آقاي  - 130

كدام يك از موارد . درجه سانتيگراد، تندرنس، اريتم، تورم و گرمي در قسمت مياني ساعد راست دارد 37حرارت دهاني 
 ؟نمي شودزير، براي درمان ايشان توصيه 

 اگزاسيلين )الف 

 سفيكسيم )ب 

 اريترومايسين )ج 

 كليندامايسين )د 

 
كدام روش . استفراغ هاي مكرر است، به انسداد خروجي معده شك مي كنيددر شيرخواري كه دچار  - 131

 تصويربرداري را در درجه اول براي تأييد تشخيص انتخاب مي كنيد؟

 )Barium meal(خوراك باريم  )الف 

 CT scan )ب 

 Ultrasonography )ج 

  MRI )د 

 
انجام شده، توده هايي با دانسيته نسج نرم در  CT scanدر  . ساله اي با تنگي نفس مراجعه نموده است 58خانم  - 132

 شايع ترين علت اين نما كدام است؟. پلور همي توراكس راست ديده مي شود

 مزوتليوم )الف 

 متاستاز )ب 

 افيوژن لوكوله )ج 

 توبركولوز )د 
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. آقايي ميانسال كه با درد ناگهاني و شديد سر مراجعه كرده است به خونريزي ساب آراكنوئيد شك مي كنيددر  - 133
 بهترين روش اوليه تشخيصي كدام است؟

 MRI )الف 

 آنژيوگرافي )ب 

 CT scan )ج 

 آنژيوگرافي  MR )د 

 
تمام يافته هاي زير . ساله اي با شك به انسداد مسير خروجي مثانه براي سونوگرافي ارجاع شده است 48آقاي  - 134

 :به جزتأييد كننده تشخيص است، 

 افزايش ضخامت ديواره مثانه )الف 

 باقيمانده ادرار در مثانه پس از تخليه مثانه )ب 

 اتساع در سيستم جمع كننده  )ج 

 مشاهده تجمع مايع در موقعيت پري وزيكال )د 

 
 ؟نيستكدام جمله در مورد مننژيوما صحيح  - 135

 .غالباً دنس تر از پارنشيم مغز مجاور است )الف 

 .شايع ترين محل درگيري فوساي خلفي است )ب 

 .تشديد تومور پس از تزريق كنتراست، يكنواخت و شديد است )ج 

 .استخوان مجاور شود Blisteringممكن است باعث  )د 

 
، CT scanكدام يك از عناصر مغز در ) enhancement(پس از تزريق ماده كنتراست وريدي، تشديد  - 136

 غيرطبيعي است؟

 هايپوكامپ )الف 

 هيپوفيز )ب 

 كوروئيد پلكسوس )ج 

 غده پينه آل )د 

 
 رفتار بيولوژيك بدتر ملانوما مرتبط است؟كدام مورد زير قوياً با  - 137

 Cherry red eosinophilic nucleoli )الف 

 Breslow thickness )ب 

 Melanin pigmentation )ج 

 Pagetoid spread of malignant cells )د 
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اجسام شيلر دووال و در بررسي ساله با تومور بيضه مراجعه نموده است، در بررسي ميكروسكوپي  3پسر بچه  - 138
 ايمونوهيستوشيمي آلفافيتوپروتئين مثبت شده است، تشخيص شما كداميك از موارد زير است؟

 Choriocarcinoma )الف 

 Yolk sac tumor )ب 

 Teratoma )ج 

 Seminoma )د 

 
 :بجزباشد  تمامي موراد زير صحيح مي IgAدر مورد نفروپاتي  - 139

 .شايعترين بيماري گلومرولي در سراسر دنياست )الف 

 .يكي از شايعترين علل هماچوري ميكروسكوپي است )ب 

 .شناسي، ضايعات به ميزان قابل توجهي متغير هستند از نظر بافت )ج 

 .گردد در غشا پايه گلومرولها مشاهده مي IgAدر بررسي ايمونوفلورسانس رسوب  )د 

 
لنفوسيت و (اي  هاي التهابي تك هسته اي، ارتشاح گسترده سلول ساله 50بافت شناسي تيروئيد خانم در بررسي  - 140

و ) هرتل(هاي اكسي فيليك  و مراكز زايگر خوب تشكيل شده و فوليكول هاي آتروفيك پوشيده با سلول) پلاسماسل
 تر است؟ كدام تشخيص محتمل. شود افزايش بافت همبند بينابيني ديده مي

 )هاشيموتو(تيروئيديت لنفوسيتي مزمن  )لفا 

 تيروئيديت دوكرون )ب 

 تيروئيديت لنفوسيتي تحت حاد )ج 

 تيروئيديت ريدل )د 

 
تحت بررسي است، در بررسي ميكروسكپي تومور از ) تمپورال(ساله اي با توده اي در لوب گيجگاهي  45آقاي  - 141

كروي حاوي كروماتين گرانولر ظريف كه به وسيله هاله شفافي از سيتوپلاسم صفحات سلول هاي منظم با هسته هاي 
شايعترين يافته ژنتيكي در . احاطه شده اند تشكيل شده است و شبكه ظريف مويرگي و كلسيفيكاسيون ديده مي شود

 اين تومور كدام است؟

 19q , 1pحذف در كروموزوم هاي  )الف 

 P53جهش در ژن  )ب 

 BRAFجهش فعال كننده  )ج 

 IDH2 , IDH1جهش  هاي تغيير دهنده فعاليت آنزيمي  )د 
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در بررسي ميكروسكوپي سلول هاي تومورال . ساله با توده ايلئوسكال، تحت عمل جراحي قرار مي گيرد 4كودك  - 142
بازوفيليك بوده و تكثير و مرگ زياد سيتوپلاسم سلول ها . با هسته هاي گرد تا بيضي و چند هستك مجزا ديده مي شود

 كدام تشخيص بيشتر مطرح است؟. سلول هاي تومور با ماكروفاژهاي حاوي قطعات سلولي ديده مي شود

 Mantle cell lymphoma )الف 

 Burkitt lymphoma )ب 

 Marginal zone lymphoma )ج 

 Intestinal T- cell lymphoma )د 

 
باردار متعاقب مصرف آب آلوده دچار زردي و افزايش آنزيمهاي كبدي شده و در عرض يك هفته فوت مي خانم  - 143

 مهمترين عامل كدام است؟. نمايد

 HBV )الف 

 HCV )ب 

 HEV )ج 

 HDV )د 

 
 :بجزشوند، جهت گريدينگ هيستولوژيك كانسر مهاجم داكتال پستان، همه موارد زير در نظر گرفته مي - 144

 Tubule formation )الف 

 Nuclear grade )ب 

 Mitotic rate )ج 

 Lymph node involvement )د 

 
هاي توموري با سايز  در نماي ميكروسكوپيك توده شكمي سريعاً بزرگ شونده در يك نوجوان، صفحات سلول - 145

در بين آنها تعدادي ماكروفاژ . شوند سيتوپلاسم بازوفيل ديده ميمتوسط، هسته گرد و چندين هستك با مقدار متوسط 
. ميتوز و آپوپتوز فراوان است. اند، مشهود هستنداي بلع كرده و نماي آسمان پرستاره را ايجاد نموده هاي هسته كه دبري

 اختلال در كدام ژن با ضايعه همراهي دارد؟. مثبت هستند BCL6و CD20,CD19,CD10ها براي  سلول

 MYC on chromosome 8 )الف 

 BCL2 on cromosome 14 )ب 

 Cyclin D1 on chromosome 11 )ج 

 NOTCH1 on chromosome 12 )د 

 
 خطر خودكشي منجر به مرگ در كدام مورد بيشتر است؟ - 146

 .اي كه طلاق گرفته است ساله 30زن  )الف 

 .دارداي كه كانسر كبدي  ساله 60مرد  )ب 

 .اي كه ثروتش را از دست داده است ساله 57زن  )ج 

 .اي كه در امتحانات رد شده است ساله 21مرد  )د 
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تپش شديد قلب، : ساله در حين خواب شبانه ناگهان با اضطراب از خواب برخاسته، علايم زير را دارد 23خانمي  - 147

. كشد ها كه حدود ده دقيقه طول مي ها و سپس پارستزي اندام دستتعريق، احساس خفگي،  تهوع، احساس بزرگ شدن 
تشخيص شما . دهد و نگراني و افت واضح عملكرد ايجاد كرده است بار رخ مي 3تا  2اي  علايم چند ماه است كه هفته

 چيست؟

 اختلال اضطراب منتشر )الف 

 آگورافوبيا )ب 

 اختلال پانيك )ج 

 ناشي از اختلال طبي اختلال اضطرابي )د 

 
ماه پيش توسط همسرش به درمانگاه آورده  6اي ، به علت ناتواني از حضور در محل كار از  ساله 31خانم معلم  - 148

در اين . مشكلات او از همان زمان و به دنبال فوت مادرش كه بسيار به او دلبستگي داشته، شروع شده است. شده است
. شده و از كاهش انرژي و ناتواني در تمركز شاكي است و شبها مكرراً از خواب بيدار مي مدت  اغلب اوقات غمگين بوده

 رسد؟ كدام يك از علايم بيمار فراتر از واكنش سوگ طبيعي به نظر مي

 اختلال عملكرد )الف 

 خلق افسرده )ب 

 خواب منقطع )ج 

 اختلال در تمركز )د 

 
، از يك ماه پيش دچار علايم افسردگي به BMI=30ساله با سابقه مصرف روزانه يك پاكت سيگار و  30آقايي  - 149

 داروي انتخابي براي بيمار كدام است؟. همراه اختلال عملكرد جنسي شده است

 تريپتيلين آمي )الف 

 فلوكستين )ب 

 ونلافاكسين )ج 

 بوپروپيون )د 

 
دهد و به زمين  شود، اختيار عضلاني خود را از دست مي كند هر بار كه دچار هيجان شديدي مي اظهار ميبيمار  - 150

 اين علامت چه نام دارد؟. افتد مي

 كاتاپلكسي )الف 

 كاتالپسي )ب 

 كاتاتوني )ج 

 كاتارسيس )د 
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پزشكي  گروه از عوامل سبب شناختي در روان ازدواج، بيماري عفوني، محروميت اجتماعي به ترتيب جزء كدام - 151
 شوند؟ محسوب مي

 عوامل مستعدساز، عوامل آشكارساز، عوامل دوام دهنده )الف 

 عوامل آشكارساز، عوامل آشكارساز، عوامل دوام دهنده )ب 

 عوامل مستعدساز، عوامل دوام دهنده، عوامل آشكارساز )ج 

 دوام دهنده،  عوامل دوام دهندهعوامل آشكارساز ، عوامل  )د 

 
 كدام يك از موارد زير در مورد ناركولپسي صحيح است؟ - 152

 .تر استاختلالي حاد كه در زنان شايع )الف 

 .شودكاتالپسي همراه آن ديده نمي )ب 

 .تر استاختلالي مزمن كه در مردان شايع )ج 

 .استتر اختلالي مزمن كه در زنان شايع )د 

 
بيمار فاقد . سانتي متر مراجعه نموده است 5ساله با ريزش موي سر به شكل پچي و گرد به قطر  32خانمي  - 153

همه درمانها توصيه . سمپتوم در محل ريزش مو مي باشد و پوست محل ريزش نرمال بوده و قرمزي و پوسته ريزي ندارد
 :به جزمي شوند 

 تربينافين موضعي )الف 

 تزريق داخل جلدي استروئيد )ب 

 ماينوكسيديل موضعي )ج 

 استروئيد موضعي )د 

 
ساله اي از نوجواني دچار يك پلاك يك طرفه هيپرپيگمانته در ناحيه فوقاني قدام تنه به همراه  20آقاي  - 154

 تشخيص صحيح كدام است؟. هيپرتريكوز روي ضايعه شده است

 خال ملانوستيك مادرزادي )الف 

 خال بكر )ب 

 خال اسپيتز )ج 

 ماكول كافه اوله )د 

 
ساله اي با يك پلاك قرمز پوسته دار همراه با دلمه ضخيم زردرنگ به درمانگاه پوست مراجعه كرده  13پسر بچه  - 155
سر بيمار با برداشتن دلمه فرو رفتگي فنجاني شكل قرمز با قاعده مرطوب مشاهده و بوي نامطبوعي نيز از . است

 كدام تشخيص مطرح است؟. در معاينه با لامپ وود فلورسانس خاكستري سبز مشاهده مي شود. استشمام مي شود

 فاووس )الف 

 كريون )ب 

 كچلي با نقاط سياه )ج 

 كچلي با پلاك خاكستري )د 
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 كدام يك از داروهاي زير ايجاد كننده پمفيگوس است؟ - 156

 تاليدوميد )الف 

 پني سيلين )ب 

 پردنيزولون )ج 

 آزيترومايسين )د 

 
157 - Tinea Imbricata در اثر كداميك از قارچهاي زير بوجود مي آيد؟ 

 Trichophyton Tonsurans )الف 

   Trichophyton Mentagrophytes )ب 

 Trichophyton Concentricum )ج 

 Trichophyton Verucosum )د 

 
ها سفت و روي پوست سالم و يا تاول. ساله با ضايعات تاولي در نواحي فلكسورها مراجعه نموده است 65آقايي  - 158

كدام يك . دهدرا در لايه بازال نشان مي C3و  IgGآزمايش ايمونوفلوئورسانس رسوب خطي. شوند اريتماتو مشاهده مي
 سال اول پس از تشخيص است؟ از موارد ذيل ريسك فاكتور براي مرگ در

 جنس مونث )الف 

 خارش )ب 

 درگيري مخاط دهان )ج 

 سن بالاتر )د 

 
 باشد؟نميكداميك از موارد ذيل جزء تظاهرات پوستي مزمن سولفور موستارد  - 159

 آنژيوم گيلاسي )الف 

 اختلالات پيگمانتاسيون )ب 

 تاول )ج 

 خشكي پوست )د 

 
160 - Codman's tumor بطور شايع كداميك از محل هاي آناتوميك زير را درگير مي كند؟ 

 اپي فيز اطراف زانو )الف 

 عناصرخلفي ستون مهره ها )ب 

 جمجمه و استخوانهاي پهن )ج 

 استخوان كوچك دست )د 
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 كداميك از گزينه هاي زير در مورد اسكوليوز صحيح مي باشد؟- 161

 استفاده از بريس در اسكوليوز نوع نوروموسكولار بسيار موثر است )الف 

 درجه در ستون فقرات را اسكوليوز مي نامند 10انحراف جانبي بيش از  )ب 

 مي باشد Sدرنوع نوروموسكولار آن، اغلب انحنا به صورت حرف  )ج 

 مي باشد Cدرنوع ايديوپاتيك آن، اغلب انحنا به صورت حرف  )د 

 
در سي تي اسكن . ساله اي مي باشند كه بدنبال سقوط دچار درد درناحيه قدام سينه مي شوند 27بيمار آقاي  - 162

 كدام گزينه صحيح است؟. مطرح مي باشد Sterno- clavicularبراي بيمار دررفتگي قدامي مفصل 

 گذاري از راه پوست است Pinدرمان بيمار جااندازي بسته و  )الف 

 توصيه مي شود Skillfull neglectبراي بيمار  )ب 

 جااندازي بسته و گردن آويز درمان موثرتري است )ج 

 بيمار نياز به جراحي باز و فيكساسيون دررفتگي با پيچ را دارد )د 

 
 ؟نمي باشدكداميك از موارد زير از علل قفل شدن واقعي زانو - 163

 اسپاسم عضلات همسترينگ )الف 

 پارگي منيسك داخلي )ب 

 استئوكندريت ديسكانت زانو )ج 

 سينوويال كندروماتوزيس زانو )د 

 
ساله اي مي باشند، مورد شناخته شده آكندروپلازي مي باشند، درمورد علايم باليني و ظاهر ايشان  30بيمار آقاي - 164

 كدام مورد صحيح است؟

 اندامهاي بيمار كوتاه است و نسبت به تنه، غير طبيعي است )الف 

 سانتي متر مي رسد 150قد اين بيماران معمولاً به  )ب 

 دراين بيماران تقعركمري و تحدب پشتي كاهش يافته است )ج 

 اغلب بيماران عقب ماندگي خفيف تا متوسط دارند )د 

 
 استخوانهاي بالغين و اطفال، كداميك از موارد زير صحيح مي باشد؟با توجه به تفاوت هاي شكستگي هاي - 165

 جوش خوردن شكستگي در بالغين سريع تر است )الف 

 خشكي مفصل بدنبال بي حركتي در بالغين شايع تر است )ب 

 پريوست استخوانها در اطفال نازك تر ولي پرخون است )ج 

 زاويه دارشدن، استحكام بيشتري دارداستخوانهاي بالغين در مقابل  )د 
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 هاي ذيل هميشه بايد به شكستگي مرضي فكر كرد؟در صورت وجود كدام يك از شكستگي - 166

 Greater trochanter )الف 

 Lesser trochanter )ب 

 Greater tuberosity )ج 

 Lesser tuberosity )د 

 
علت علايم تحريكي و انسدادي مراجعه در بررسي هاي انجام شده درسونوگرافي  ساله كه به 60در بيماري آقاي  - 167

كدام اقدام .مي باشد PSA=2/5ng/mlميليمتري گزارش شده 50سي سي و درداخل مثانه  سنگ  40حجم پروستات 
 زير را توصيه مي كنيد؟

 درمان دارويي  )الف 

 و خرد كردن سنگ مثانه  TURP )ب 

 عمل جراجي باز پروستات و سنگ  )ج 

 .فقط با عمل جراحي سنگ را خارج مي كنيم )د 

 
ساله ديابتيك با سنگ شاخ گوزني نسبي كليه چپ بدون علايم باليني و فاقد هيدرونفروز با  40در بيمار خانم  - 168

 ضخامت  پارانشيم نرمال  كدام اقدام زيررا توصيه مي كنيد؟

 تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكسي مزمن  )الف 

 .نياز به اقدام خاصي ندارد )ب 

 PCNL )ج 

 تجويز سيترات پتاسيم  )د 

 
كليه  8Cmدر اقدامات تشخيص انجام شده توده . ساله با درد پهلوي راست مراجعه كرده است 57بيمار خانم  - 169

كداميك از موارد . درگيري  تومورال قسمت هاي ديگر وجو د ندارد. كبد يافت شده است 3Cmراست با متاستاز منفرد 
 زير به عنوان درمان بيمار مطرح است؟

 راديكال نفركتومي ، متاستاز اكتومي و ايمونوتراپي  )الف 

 كموتراپي و راديو فوكونسي  )ب 

 راديكال نفركتوني وايمنوتراپي  )ج 

 كموتراپي و سپس راديكال نفركتوني  )د 

 
گريد بالا   TCCجواب پاتولوژي . قرار مي گرد TURBسانتي متري مثانه تحت  2ساله با تشخيص توده  60آقاي - 170

 با تهاجم به  لاميناپروپريا  فاقد درگيري عضلاني گزارش  شده اقدام مناسب بعدي كدام است؟

 راديكال سيستكتومي  )الف 

 نئوادجونت كموتراپي و سپس راديكال سيستكتومي  )ب 

 TURBتراپي يك هفته بعداز  BCG )ج 

 TURBهفته بعداز  4تراپي  BCG )د 
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ادرار قرمز . مي باشد Stableعلايم حياتي . ساله اي پس از واژگوني خودرو به اورژانس آورده شده است 18خانم   - 171

پارگي كورتكس به . يافته هاي سي تي به شرح زيراست. لذا سي تي اسكن با كنتراست انجام شده است. رنگ دارد
ميلي متر ، ترشح همزمان كليه راست و چپ ، نبود اكستراوازيشن دركليه ها،  7صورت عرضي در كليه چپ به عمق 

صورت اتفاقي يك سنگ در لگنچه كليه راست نيز مشاهده  شده ، گريد  هماتوم كوچك زيركپسولي در كليه راست وبه
 .اسيب كليوي مشخص نماييد

  2گريد  )الف 

 3گريد )ب 

 4گريد )ج 

 5گريد )د 

 
 هاي ادراري كدام است؟ در مناطق با آب و هواي معتدل فاكتور اصلي در تشكيل سنگ - 172

 ميزان مصرف مايعات )الف 

 درجه سختي آب )ب 

 هاي كلسيمي آب محتواي نمك )ج 

 ميزان مصرف سديم )د 

 
 كدام مورد صحيح است؟ (Dry eye)دربيماري خشكي چشم  - 173

 انتروپيون از علل اخلال در گسترش لايه اشكي است )الف 

 ديسپلازي اكتودرمال باعث كاهش لايه موسين مي شود )ب 

 ميبومين از علل كاهش لايه موسين استاختلال غدد  )ج 

 از علل كاهش فعاليت غدد اشكي است Aكمبود ويتامين )د 

 
 گزينه صحيح در كاتاراكت مادرزادي كدام است؟ - 174

 درصد موارد بعلت اختلالات متابوليك است 80در  )الف 

 بيماري درتمام موارد پيشرفت مي كند )ب 

 سالگي انجام مي شود 2چشمي معمولاً قبل از  كارگذاري لنز داخل )ج 

 در صورت ايجاد تنبلي چشم، پيش آگهي خوب نيست )د 

 
 تجويز كرد؟ نبايدكدام قطره چشمي را . شيرخوار يكساله مبتلا به گلوكوم، نياز به درمان دارويي ضدگلوكوم دارد - 175

 دورزولاميد )الف 

 بريمونيدين )ب 

 تيمولول )ج 

 لاتانوپروست )د 
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، هر كدام از چشم ها، Uncover test، چشم ها هيچ حركتي نمي كنند، ولي در Cover testدرمعاينه بيماري در  - 176
 كدام تشخيص مطرح است؟. از داخل به خارج، حركت مي كنند

 Esophoria )الف 

 Exotropia )ب 

 Esotropia )ج 

 Exophoria )د 

 
 كدام مورد صحيح است؟) قوز قرنيه( درمورد كراتونوس  - 177

 بيماري در اكثر موارد يك چشم را درگير مي كند )الف 

 درمعاينه با اسليت لامپ علايم التهابي در سطح لايه بومن مشاهده ميشود )ب 

 معمولاً خودبخود بهبود مي يابد) هيدروپس( پارگي غشاي دسمه  )ج 

 رسوب آهن در سطح دسمه است  (Fleisher ring)حلقه فليشر  )د 

 
باز جواني كه مدت طولاني در پيست تمرين داشته است، چند ساعت پس از بازگشت به خانه با درد بسيار  اسكي - 178

عينك كند كه مدتي از زمان تمرين از بيمار اظهار مي. كندريزش و ترس از نور به درمانگاه مراجه مي شديد و اشك
آميزي فلورسيين  درمعاينه ديد بيمار نرمال است و به جز نقاطي در قرنيه كه با رنگ. محافظ اسكي استفاده نكرده است

 ؟ندارد كدام مورد براي تجويز به بيمار براي درمان در منزل كاربرد. مشهود است، نكته ديگري ندارد

 قطره سيكلوپلژيك )الف 

 كننده حس قطره بي )ب 

 ها بستن چشم )ج 

 بيوتيك قطره آنتي )د 

 
 درباره تشخيص و درمان همانژيوم ساب گلوت حنجره نزد كودكان كدام مورد صحيح است؟ - 179

 تراكئوستومي - ميكرولارنگوسكپي مستقيم  )الف 

 تراكئوستومي - ميكرولارنگوسكپي غير مستقيم  )ب 

 CO2جراحي با ليزر  –ميكرولارنگوسكپي مستقيم  )ج 

 صبر و انتظار –ميكرولارنگوسكپي مستقيم  )د 

 
در معاينه هر دو پرده . ساله اي به علت كاهش شنوايي پيشرونده و وزوز گوش مراجعه نموده است 30خانم  - 180

 محتمل ترين تشخيص كدام است؟. تيمپان سالم است و تست رينه دو طرف منفي است

 حسي عصبي ناگهاني كاهش شنوايي )الف 

 اتواسكلروز )ب 

 تيمپانواسكلروز )ج 

 كاهش شنوايي بر اثر سر و صدا )د 
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بيماري بدنبال اتوره و درد عمقي گوش، دچار دوبيني، اختلال حركت چشم ها به سمت لترال و درد رترواربيت  - 181
 محتمل ترين تشخيص چيست؟. شده است

 پتروزيت )الف 

 ترومبوز سينوس وريدي )ب 

 لابيرنتيت )ج 

 ماستوئيديت )د 

 
روز پس از دريافت آنتي بيوتيك خوراكي، تب بالا و درد شديد  3ساله اي مبتلا به اوتيت مياني حاد،  5پسر بچه  - 182

 چه درماني توصيه مي نماييد؟. مداوم گوش دارد

 ميرنگوتومي و تعبيه لوله تهويه )الف 

 بستري در بيمارستان و دريافت آنتي بيوتيك وريدي )ب 

 تمپانوماستوئيدكتومي )ج 

 افزايش دوز آنتي بيوتيك خوراكي )د 

 
بيماري پس از جراحي پاروتيد، دچار تعريق و قرمزي صورت بدنبال غذا خوردن مي شود، تشخيص و درمان  - 183

 مناسب كدام است؟

 آنتي بيوتيك تراپي –پاروتيديت  )الف 

 درمان با توكسين بوتوليسم – freyسندرم  )ب 

 آنتي بيوتيك تراپي – freyسندرم  )ج 

 درمان حمايتي –پاروتيديت  )د 

 
 شود، انجام كدام آزمايش ضروري است؟در بيماري كه مكرراً دچار فرونكولوز مه آتوس خارجي گوش مي - 184

 ESR )الف 

 PPD )ب 

 هاي خون گيري ايمونوگلوبولين اندازه )ج 

 گيري قند خون اندازه )د 

 
ريسك فاكتورهاي زير عوامل خطر زايي هستندكه ثابت شده است مداخله هاي پزشكي در آنها منجر به كاهش  - 185

 :بجزخطر بيماريهاي قلبي عروقي مي شود 

 پرفشاري خون  )الف 

 سيگار كشيدن  )ب 

 كلسترول  LDL )ج 

 ديابت  )د 
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 دربرنامه غربالگري سرطان پستان با استفاده از ماموگرافي كدام گزينه صحيح است؟ - 186

 سالگي و ماموگرافي ساليانه  50شروع از  )الف 

 سالگي و ماموگرافي هر پنج سال  50شروع از  )ب 

 سالگي و ماموگرافي ساليانه  40شروع از  )ج 

 سالگي و ماموگرافي هر پنج سال  40شروع از  )د 

 
 نيست ؟در ايران صحيح  Cكدام گزينه در مورد شيوع هپاتيت  - 187

 .گزارش شده است% 10شيوع آن بيش از  )الف 

 .در مردان بيش تراز زنان است )ب 

 .در افراد متاهل  بيشتر از مجردهاست )ج 

 .مناطق روستايي استدر مناطق شهري بيشتر از  )د 

 
فرض كنيد احتمال ترك مصرف مواد مخدر براي يك فرد مبتلا به سوء مصرف مواد پس از يك دوره درمان  - 188

MMT ؟نشوندمطلوبست احتمال اينكه از ده فرد تحت درمان هيچ كدام موفق به ترك . باشد  /.4برابر با 

 /.)6(10 )الف 

 /.6 )ب 

 /.4 )ج 

 /.)4(10 )د 

 
. بدست آمد 4و  واريانس  11نفري ميانگين فشار خون برابر با  16در يك مطالعه بر روي فشار خون در يك نمونه  - 189

باشد ، براي بررسي برابري ميانگين نمونه با جامعه مقدار آماره آزمون چقدر   12چنانچه ميانگين فشار خون در جامعه 
 است ؟

 - = Z )الف 
𝟏

𝟐
  

 T = - 2 )ب 

 Z = - 2 )ج 

 - = T )د 
𝟏

𝟐
  

 
كدام يك از عبارت هاي زير صحيح تر ).  Mean± 𝐬𝐝(سال بود  26 ± 5در يك تحقيق سن شركت كنندگان  - 190

 است؟

 سال قرار دارد 36تا  16درصد مي توان گفت ميانگين جامعه در فاصله  95با اطمينان  )الف 

 سال قرار دارد 31تا  21كنندگان سن شان بين در صد شركت  95 )ب 

 سال بيشتر است 36سال كمتر يا از  16در صد بيماران سن شان از  5تقريباً  )ج 

 سال نيست  36سال و بيشتر از  16سن هيچ كدام از شركت كنندگان كمتر از  )د 
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 كدام گزينه درخصوص داروهاي ضد انعقاد صحيح است؟ - 191

 عموما نياز به پايش عملكرد ندارند Xaهاي مستقيم فاكتور  مهاركننده )الف 

 گيرد قرار نمي P450مورفيسم آنزيمهاي سيتوكروم  غلظت سرمي وارفارين تحت تاثير پلي )ب 

 يابد برگشت مي Kبا تجويز ويتامين  Rivaroxabanاثر  )ج 

 اند منع مصرف دارند دچار ترمبوسيتوپني با هپارين شده داروهاي مهاركننده مستقيم ترومبين در كساني كه )د 

 
 صحيح است؟ Methimazoleو   Propylthioracil (PTU)كدام گزينه درخصوص مقايسه دو داروي - 192

 است PTUمازول كمتر از نيمه عمر متي )الف 

 كند مازول به ميزان كمتري از جفت عبور مي نسبت به متي PTU )ب 

 كند را مهار مي T3به  T4مازول به ميزان بيشتري تبديل محيطي  متي )ج 

 شود مازول باعث مهار آزادسازي هورمونهاي تيروئيدي مي برخلاف متي PTU )د 

 
 مكانيسم اثر كدام يك از داروهاي آنتي باكتريال مهار كننده سنتز ديواره سلولي با بقيه متفاوت است؟ - 193

 Amoxicillin )الف 

 Aztreonam )ب 

 Imipenem )ج 

 Vancomycin )د 

 
 توضيحات ارائه شده درباره كدام داروي ضد پرفشاري خون صحيح است؟ - 194

 برگشت ناپذير است Hydralazineلوپوس اريتماتوي ايجاد شده با  )الف 

 باشد يك پيش دارو است كه فرم فعال آن بازكننده كانالهاي پتاسيمي مي Minoxidil )ب 

 شود است كه به صورت انفوزيون وريدي تجويز مي D1آنتاگونيست گيرنده  Fenoldopam )ج 

 رود باشد كه در اورژانسهاي پرفشاري خون بكار مي دارويي حساس به نور با نيمه عمر كوتاه مي Diazoxide )د 

 
 غلط است؟عارضه منسوب به كدام داروي ضد افسردگي  - 195

 افت فشارخون وضعيتي:  Amitriptyline )الف 

 اختلال در عملكرد جنسي:  Fluoxetine )ب 

 افت فشارخون سيستميك:  Venlafaxine )ج 

 افزايش وزن:  Mirtazapine )د 

 
 بالاي ديازپام، مفيد است؟كدام تركيب در درمان مسموميت با مقادير  - 196

 نالوكسان )الف 

 فلومازنيل )ب 

 فيزوستيگمين )ج 

 ان استيل سيستئين )د 
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 تجويز متفورمين در بيمار ديابتيك و داراي نارسائي كليوي، كدام عارضه را به دنبال خواهد داشت؟ - 197

 هيپوگليسمي )الف 

 نارسائي كبد )ب 

 لاكتيكاسيدوز  )ج 

 افزايش وزن )د 

 
بيمار . ساله ريسك بالاي ابتلاء جنين به سندرم داون را نشان مي دهد 35آزمايش غربالگري مرحله دوم در زن  - 198

 قدم بعدي كدام است ؟. راضي به انجام آمنيوسنتز نمي شود 

 انجام آمنيوسنتز بدون رضايت بيمار )الف 

 پدر سقط جنين در صورت رضايت )ب 

 عدم مداخله و ادامه حاملگي )ج 

 سقط جنين با اجازه دادگاه )د 

 
رد . مي باشد  "بررسي اختلالات جنين هاي سقط شده در بيمارستان زنان  "عنوان پايان نامه دانشجوي پزشكي  - 199

 اين عنوان در كميته اخلاق در پژوهش به كداميك از دلايل زير ممكن است بوده باشد ؟

 عدم اخذ رضايت پدرو مادر )الف 

 ممنوع بودن پژوهش روي جنين )ب 

 زنده بودن بعضي جنين هاي سقط شده )ج 

 عدم ذكر سن جنين هاي مورد مطالعه )د 

 
 افشاء اسرار بيمار در كداميك از موارد زير جايز است ؟ - 200

 است بعد از فوت بيمار افشاء اسرار و نوع بيماري جايز )الف 

 در صورتيكه بيمار مبتلا به بيماري هاي مسري باشد )ب 

 چنانچه همسر بيمار درخواست نمايد )ج 

 در صورت درخواست والدين بيماري كه داراي اهليت قانوني است )د 

 
 


