
 

 به نام آنکه آرام بخش دلهاست                                                                                                    

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی                                     

مرکز  آمایشی 8کلان منطقه  سنجش
 

  پیش کارورزیدوره آزمون شصت و یکمین 
 

 17/12/1396پنجشنبه

 (الفدفترچه )
 

 

    

   200تعداد سوالات:       

  44صفحات :  تعداد      

  دقیقه 200زمان پاسخگویی:       

 

 مشخصات داوطلب

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

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

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

 ........................................شماره دانشجویی:.....

 تذکرات مهم:

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

 این آزمون نمره منفی ندارد.  -

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

روه پاسخنامه خود را با حروف گروه دفترچه )الف و ب( مطابقت بررسی قرار داده و حروف گ

دهید. در صورت وجود هر گونه اشکال به مسئولین جلسه اطلاع دهید. در غیر این صورت پس از 

 آزمون هیچ گونه اعتراضی پذیرفته نخواهد شد.
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 1396اسفند                    آزمون پیش کارورزی                                                        دفترچه )الف(                                        

 داخلی

نموده است. وی شرح حالی از کاهش وزن، آنمی، سال قبل شروع شده مراجعه  5ساله ای به علت یبوست که از  25خانم  -1

 نمایید؟خونریزی رکتال و یا سابقه خانوادگی کانسر کولون ندارد. کدام یک از موارد زیر را برای ایشان درخواست می

 colonoscopyالف( 

 Anorectal manometeryب( 

 Check of colon transit timeج( 

 Check of CBC-TSH-K-Caد( 

  گاستر،، دچار درد شدید شکم در ناحیه اپی CBDبه دلیل سنگ در  ERCPساله ای یک ساعت بعد از انجام  45خانم -2

تهوع و استفراغ شده است. درد با نشستن و خم شدن به جلو کاسته می شود و درد به ناحیه بین دو کتف انتشار دارد. با 

 ام درمانی شما چیست؟ترین تشخیص مطرح، محتمل ترین اقدتوجه به شایع

 IV octerotideالف( 

 IV Antibioticب( 

 Vigorous IV hydrationج( 

 NG tube and IV PPIد( 

 ساله ای است که به علت ضعف و بی حالی و ایکتر مراجعه نموده است. در بررسی :  12بیمار پسر  -3

AST=800            HBSAg+                           HBC Ab ( IgM)+ 

ALT=950            HBS Ab-                           HAV Ab (IgM) + 

ALP= 470            HCV Ab- 

 کدام یک از عفونت های زیر برای بیمار مطرح است؟

 Bهپاتیت حاد الف( 

 Bو هپاتیت حاد  Aهپاتیت حاد ب( 

 Bو هپاتیت مزمن   Aهپاتیت حاد ج( 

 Bو هپاتیت مزمن  Aهپاتیت مزمن د( 

   

شود. در دچار خونریزی حاد گوارشی شده است، به اورژانس آورده می ،ساله ای که با سیروز کبدی ناشی از الکل 40آقای  -4

بررسی های به عمل آمده واریس های خونریزی دهنده مری اثبات شده است. در کنترل خونریزی حاد این بیمار تمام اقدامات 

 :  به جززیر موثر هستند، 

 اکتریوتاید وریدیالف( 

 سوماتواستاتین وریدیب( 

 وریدیپروپرانولول ج( 

 باندلیگاسیون با آندوسکوپد( 
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ساله ای با درد شکم از یک سال قبل به درمانگاه مراجعه کرده است. درد بیمار همراه با اسهال در طول شبانه روز  29خانم -5

با اجابت مزاج بر طرف می شود. علائم سیستمیک دیگری ندارد. با توجه به محتمل  بیمارو به صورت متناوب می باشد. درد 

 کدام یافته با تشخیص احتمالی مغایرت دارد؟ ،بیمارترین تشخیص مطرح برای 

 فقدان علائم سیستمیکالف( 

 وجود درد شکم ب( 

 اسهال شبانهج( 

 بر طرف شدن درد با اجابت مزاجد( 

مراجعه کرده است از سرفه و خلط و تنگی نفس  ،سال 20سابقه مصرف یک پاکت سیگار روزانه به مدت ساله ای با  45مرد  -6

𝑭𝑬𝑽𝟏شکایت دارد. در اسپیرومتری انجام شده 

𝑭𝑽𝑪
: 𝟎. می باشد. بیمار از لحاظ معیار  Predicted %65: 1FEVو    ,𝟔𝟓

GOLD در کدام دسته قرار می گیرد؟ 

 Mildالف( 

 Moderateب( 

 Severeج( 

 Very severeد( 

 صحیح است؟  ACEکدامیک از موارد زیر در مورد سرفه در مصرف داروهای مهارکننده  -7

 سرفه های خلط دار ایجاد می کند. الف( 

 ضایعات پارانشیمال محیطی درگرافی دیده می شود.ب( 

 در صورت قطع دارو حداکثر تا یک ماه بعد سرفه بر طرف می شود. ج( 

  احتمال سرفه با دوزهای بالاتر داروهای مهار کننده آنژیوتانسین افزایش می یابد.د( 

روز قبل عمل جراحی دیسک کمر شده است دچار درد قفسه سینه با کیفیت پلورتیک به  4ساله که در حدود  35خانم -8

ارد. نکته غیر طبیعی د PR: 110/minو  BP: 130/70 mmhg  ،RR :26/minصورت ناگهانی شده است. در معاینه 

 طبیعی است. برای او کدامیک از اقدامات زیر را انجام  CXRدیگری در معاینه ندارد، سابقه بیماری خاصی را نمی دهد. 

 می دهید؟

 D.dimerالف( 

 Chest CT angiographyب( 

 Echocardiographyج( 

 Invasive Pulmonary Angioraghyد( 

 ساله با سابقه آسم تحت درمان با بتا دوآگونیست کوتاه اثرو مونته لوکاست و کورتیکواستروئید استنشاقی و  65آقای  -9

 آنتی کولینرژیک استنشاقی است. او دچار احتباس ادراری شده است. چه اقدامی را برای او انجام می دهید؟

 تجویز پرازوسینالف( 

 قطع آنتی کولینرژیک استنشاقی  ب( 

 PSA-Free PSAچک کردن  ج( 

 اضافه کردن دوز کورتیکو استروئید استنشاقی بیمار د( 
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شده و به شما  FBS= 130 mg/dlساله ای با سابقه خانوادگی مثبت دیابت طی آزمایشات روتین متوجه  45آقای  -10

 مراجعه می کند. چه اقدامی را برای وی مناسب می دانید؟

 ورزشالف( 

 رژیم غذایی ب( 

 تکرار آزمایش  ج( 

 شروع درمان کاهنده قند خون د( 

mm Hg   𝟖𝟎درد شکم و استفراغ بستری شده است. در معاینه فشار خون ،ساله ای با ضعف و بی حالی  19خانم -11

𝟔𝟎
و   

می باشد. علاوه بر دادن مایعات ، تجویز کدام  K= 5.9 meq/lو   Na=127 meq/lمخاط های خشک دارد. در آزمایشات 

 یک از موارد زیر برای بیمار بیشترین اهمیت را دارا می باشد؟

 وازوپرسینالف( 

 هیدورکوتیزون وریدی ب( 

 فلودروکورتیزون خوراکی ج( 

 آنتی بیوتیک وسیع الطیف وریدی د( 

 

 ساله به دلیل گالاکتوره مراجعه نموده است. در بررسی آزمایشگاهی وی موارد زیر دیده می شود:  25خانم -12
T4=4      (Nl: 4.5-11.5) 

TSH= 50 IU/L  (0.3-3.5) 

Prolactin = 100  ng/dl ( NL < 20) 
 درمان پیشنهادی شما کدام است ؟

 بروموکریپتینالف( 

 کابرگولینب( 

 لووتیروکسینج( 

 کنتراسپتیو خوراکید( 

 

سال قبل در برخی استان ها مصرف نمک یددار توسط خانوارها توصیه شده است. برای بررسی کفایت مصرف ید در  3از -13

 این افراد بهترین روش بررسی کدام است؟

 ید میانه ادراری الف( 

 T3 , T4ب( 

 TSHج( 

 تیروئید با سونوگرافیاندازه د( 
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mmhg 𝟏𝟏𝟓ما مراجعه می کند. در معاینه فشار خون ویشساله ای با سابقه ده ساله دیابت نوع دو به  40خانم  -14

𝟖𝟎
باشد. می 

 آزمایشات وی به شرح زیر است: 
A1C= 8.9% 

FBS= 190 mg/dl 

TSH= 2(IU/L)  

ادرار راندوم      𝑼𝑨𝒍𝒃

𝑼𝑪𝒓
= 𝟓𝟎 𝒈𝒓/𝒎𝒈 

 کدام یک از گزینه های زیر صحیح می باشد؟

 ACEIشروع الف( 

 کنترل قند خونب( 

 ینیشروع رژیم غذایی با پروتئین پاج( 

 ماه بعد 3تکرار آزمایش ادرار د( 

 مراجعه کرده است. کدام تشخیص مطرح است؟ ،فردی با نارسایی شدید کلیه و استفراغ از چند ساعت قبل -15
PH=7.2              HCO3= 27 mmol/lit      PCO2 = 50 mmHg             Na= 143 meq/lit 

Cl=97 meq/lit    k= 5 meq/lit 
 اسیدوزمتابولیک با آنیون گپ بالا و آلکالوزمتابولیکالف( 

 اسیدوزمتابولیک با آنیون گپ بالا و اسیدوزمتابولیک با آنیون گپ نرمالب( 

 اسیدوزمتابولیک با آنیون گپ بالا همراه با اسیدوز تنفسی ج( 

 اسیدوز تنفسی همراه با آلکالوزمتابولیک همراه با اسیدوزمتابولیک نرمال آنیون گپد( 

 می باشد، کمبود آب بدن بیمار چند لیتر است؟ meq/lit 162دارای سدیم پلاسمایی  یگرمکیلو  60آقای  -16

 4/1الف( 

 6/5ب( 

 8/2ج( 

 4/2د( 

ساله بطور ناگهانی دچار بثورات پوستی و درد پهلو شده است. در ضمن بیمار بعلت عفونت تنفسی درحال مصرف  30خانم -17

 سیپروفلوکساسین می باشد، آزمایشات بیمار به شرح زیر می باشد: 
U/A → WBC= 10-15 

             Pr = +2 

             WBC cast = +                 

             RBC= 1-2 

 

Cr= 2.5 mg/dlit           BUN= 30 mg/dlit      Na= 138 meq/lit          k= 5.5 meq/lit  

      محتمل ترین تشخیص و درمان چیست؟

 + کورتون RPGNالف( 

 نفریت لوپوسی + کورتونب( 

 پیلونفریت حاد+ تغییر آنتی بیوتیک ج( 

 آنتی بیوتیکنفریت بینابینی حاد + قطع د( 
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دارد. آزمایشات بیمار به قرار   Bp=210/94 mmhgساله با سر درد و ضعف مراجعه نموده است. در معاینات  35آقای  -18

 زیر است: 
Na=148 meq/lit              PH= 7.48 

HCO3 = 37 mmol/lit         plasma renin level : low 

K= 2.7 meq/lit               Urin cl= 28 meq/lit 

 کدامیک از بیماری های زیر مطرح می باشد؟

 هیپوآلدوسترونیسم ثانویهالف( 

 مصرف بیش از حد دیورتیکب( 

 هیپرآلدوسترونیسم اولیه ج( 

 اسیدوز توبولار نوع چهارمد( 

 

در  لگن با  ماده حاجب قرار گرفت.ساله دیابتی که به علت درد شکمی تحت سی تی اسکن شکم و  36بیمار آقای  -19

افزایش یافته   mg/dl3بوده است . اما در روز دوم کراتینین بیمار به  mg/dl1 آزمایشات قبل از سی تی اسکن کراتینین سرم 

 است. حجم ادرار بیمار نرمال می باشد. کدام تشخیص برای بیمار مطرح است؟

 نفروپاتی دیابتی الف( 

 کنتراست نفروپاتی ب( 

 نکروز حاد توبولی ج( 

 آتروآمبولی کلیهد( 

 

 :به جزهمه موارد زیر ریسک فاکتورهای استئوآرتریت می باشد،  -20

 چاقیالف( 

 جنس مونثب( 

 افزایش سنج( 

 کاهش دانسیته استخواند( 

 

ماه قبل شروع شده است. درد مداوم  4ساله با سابقه دیابت به علت درد شانه راست مراجعه نموده است. درد از  55خانم  -21

 و شب ها نیز وجود دارد. در معاینه محدودیت حرکات در تمام جهات وجود دارد کدام تشخیص زیر مطرح می باشد؟بوده 

 تاندونیت عضله دوسرالف( 

 هکپسولیت چسبندب( 

 بورسیت ساب اکرومیونج( 

 پارگی تاندون روتاتورکافد( 

 

ماه قبل، مراجعه کرده است. بیمار از تب گهگاهی هم شاکی است. کدامیک از  4ساله ای به دلیل کمر درد از  45بیمار آقای  -22

 بررسی های زیر را برای بیمار انجام می دهید؟

 TSHالف( 

 C3ب( 

 ESRج( 

 RFد( 
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ساله به دلیل درد و خشکی صبحگاهی در اندام ها مراجعه می کند. بیمار از خستگی صبحگاهی و اختلالات  37خانم  -23

الیزه بدن وجود دارد. بیمار سابقه سندرم روده تحریک پذیر و گزگز اندام ها را ذکر نرجحافظه شاکی است، در معاینه تندرنس 

 و بیوشیمی بیمار نرمال می باشد. کدام گزینه را مناسب  CBCdiff ،ESR ،CRP ،TSHمی کند. تست های معمول شامل: 

 می دانید؟

 ANAو  RFدرخواست الف( 

 ESR ،CRP ،CBCتکرار مجدد ب( 

 نیاز به اقدام تشخیصی اضافه نداردج( 

 EMG-NCVانجام تست های نوار عصب و عضله د( 

 

بیماری با لوکمی حاد بستری شده و تحت بررسی می باشد. بیمار دچار خون ریزی وسیع شده است. در بررسی  -24

 است؟کدام محتملترین سیتوژنتیک بیمار دارد.  DICآزمایشگاهی شواهد 

 t (8 , 21)الف( 

 t (15 , 17)ب( 

 t (9 , 22)ج( 

 del (5)د( 

 

 پلاکت به کلاژن زیر اندوتلیومی است؟ Adhesionکدامیک عامل هموستاز اولیه بواسطه  -25

 ون ویلبراند فاکتورالف( 

 فاکتور هشتب( 

 ترومبینج( 

 فیبرینوژند( 

 

 ساله ای با سابقه اسپوندیلیت انکیلوزان به علت آنمی مراجعه کرده است. یافته های آزمایشگاهی شامل: 45آقای  -26
WBC:5/400    Hb:11    MCV:75    Retic: 1/2%    Feritin:150 

 و در لام خون محیطی گلبول های قرمز ظاهر نرموکرم و نرموسیتیک دارند. محتملترین علت آنمی بیمار کدام است؟

 فقر آهنالف( 

 مگالوبلاستیکب( 

 تالاسمی مینورج( 

 بیماری مزمند( 

 

هفته قبل که هفته قبل نیز با درد پوزیشنال پلورتیک قفسه سینه  30ساله با سابقه عفونت تنفسی از  42بیمار آقای  -27

 با ولتاژ پایین، سمع قلب مافل  ECGمیلی متر جیوه و  90مراجعه کرده است. در حال حاضر با افت فشار خون کمتر از 

 می باشد، تشخیص و درمان کدام است؟ 

 درمان حمایتی –ک کاردیوژنیک شوالف( 

 پریکاردیوسنتز اورژانس –تامپوناد ب( 

 پیوند قلب –شوک کاردیوژنیک ج( 

 مصرف مسکن با دوز بالا –تامپوناد د( 
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ساله با شکایت ضعف و بی حالی به اورژانس آورده شده است. بیمار سابقه بیماری ایسمیک قلبی و  68بیمار آقای  -28

 PR=170و  BP=75/45 mmHgمی باشد و در معاینات  AFانجام شده ریتم بیمار  ECGهیپرتاسیون را نیز می دهد. در 

 دارد اولین اقدام درمانی در این بیمار کدام است؟

 تزریق نرمال سالین( الف

 لیدوکائین وریدیب( 

 اپی نفرین وریدیج( 

 کاردیوورژن الکتریکید( 

ساله به دنبال ایستادن طولانی مدت، دچار تعریق و رنگ پریدگی و به دنبال آن دچار افت ناگهانی سطح  20خانم  -29

 برای بیمار مطرح می باشد؟ هوشیاری شده که طی چند ثانیه مجدد هوشیار می شود. به نظر شما کدام تشخیص

 اریتمی قلبیالف( 

 حمله گذرای ایسکمیکب( 

 سنکوب وازوواگالج( 

 تنگی دریچه آئورتد( 

ساله ای با شکایت دیسفاژی مراجعه کرده است. بیمار اظهار می دارد که از سه ماه قبل دیسفاژی وی شروع  46خانم  -30

دات نبوده است. گاهی نیز برگشت غذای چند روز قبل را ذکر می کند. شده و از همان ابتدا قادر به بلع مایعات و جام

 محتملترین تشخیص کدام است؟

 آشالازیالف( 

 کانسر مریب( 

 ریفلاکسج( 

 اسپاسم منتشر مرید( 

 

ساله ای جهت ارزیابی سوفل سیستولیک قلب مراجعه کرده است. وجود کدام یافته زیر در معاینه بالینی بیمار  35خانم  -31

 )پرولاپس میترال( را رد می کند؟ MVPوجود 

 زودتر شنیده شدن و افزایش شدت سوفل هنگام ایستادنالف( 

 کاهش شدت سوفل با مانور چمپاتمه زدنب( 

 Isometric exerciseافزایش شدت سوفل با انجام مانور ج( 

 مانور والسالوا Strainزودتر شنیده شدن سوفل در زمان د( 

 

آورده شده  115ساله ای با سابقه دیابت با کنترل نامناسب به دنبال شکستگی تروماتیک فمور توسط اورژانس  60آقای  -32

می باشد. محتملترین علت شوک،  :mm Hg 18PCWPو  2SPo%86:بوده،  :mm Hg 85/50BPاست. در بررسی ها 

 کدام است؟

 تروماتیکالف( 

 کاردیوژنیکب( 

 نوروژنیکج( 

 هیپوولمیکد( 
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که مصرف منظم دارویی و پیگیری مناسبی نداشته، به  IHDطول کشیده و  DM  ،HTNساله، با سابقه  71بیمار خانم -33

، ادم  mmHg 180/110BP:  ،:88%2SPoآورده شده است. در بررسی ها  115توسط اورژانس دلیل تنگی نفس شدید 

 :به جزژنرالیزه، رال فاین دوطرفه تا نیمه ریه ها و ارتوپنه دارد. در مرحله اول تمام اقدامات درمانی زیر توصیه می شود، 

   mg  40فوروزماید وریدیالف( 

 نازال O2لیتر  3-5ب( 

  mg  200هیدروکورتیزون وریدیج( 

  mg  3مورفین سولفات وریدید( 

 

دقیقه در  45ماه مراجعه کرده، خشکی صبحگاهی به مدت  3ساله غیرسیگاری به علت درد مفاصل به مدت  25مرد  -34

مفاصل مچ و دستها دارد. تب و لکوسیتوز ندارد. در معاینه مفاصل اینترفالنژیال و مچ هر دو دست متورم هستند و ضخامت 

بررسی کدامیک از موارد   سمت راست دارد. یوژن در حد متوسط درپلورال اف CXRسینویال در هر دو مچ دیده می شود. در 

 زیر در مایع جنب به تشخیص علت افیوژن پلور کمک بیشتری می کند؟

 در مایع جنب 60mg/dlگلوکوز کمتر از الف( 

 در مایع جنب 3.5g/dlپروتئین بیشتر از  ب( 

 اسمیر و کشت مایع جنب ج( 

 در مایع جنب 1/320فاکتور روماتوئید بیشتر از  د( 

 

 در معاینه از عضلات فرعی استفاده  .است سم به علت تشدید تنگی نفس بستری شدهآساله تحت درمان  35خانم  -35

زمایش گاز آشود. در  وکورتیزون وریدی شروع مینبولایز سالبوتامول و اترونت و هیدر کند. کند و به سختی صحبت می می

بیمار هوشیار ولی علایم بالینی تغییری  شود. گزارش می PaCO2=48mmHgشریانی یک ساعت پس از بستری  خون

 اقدام صحیح در این مرحله کدام است؟ نکرده است.

 اضافه کردن انتی بیوتیکالف( 

 افزایش دوز هیدروکورتیزون ب( 

 لوله گذاری داخل تراشه ج( 

 شروع کورتیکوستروییداستنشاقی د( 

 

 به بیمار داده شود؟ Synchronizedیک از موارد زیر باید شوک در کدام -36

 100mmHgبا فشار خون سیستولیک  Sustained VTالف( 

 با سرگیجه Nonsustained VT ب( 

 Ventricular Fibrillation ج( 

 با درد سینه Sustained VT د( 
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 باشد؟تر میای جهت چکاپ گرفته شده است. کدام تشخیص برای بیمار محتملساله 65نوار قلب زیر از آقای  -37

 
 یک واریاسیون نرمال استالف( 

 هیپرتروفی بطن چپ ب( 

 ایسکمی قلبی انترولترال ج( 

 انفارکتوس انتروسپتال د( 

 

هفته از مصرف متی سیلین با درد لژ کلیه ها مراجعه میکند. در بررسی بعمل آمده پورپورای  ساله بعد از یک 30مردی  -38

کدامیک از مناظر زیر در ظاهر کلیه بیمار وجود  باشد. میمیلیگرم  3دارد. کراتینین سرم   eosinophiluriaمنتشر بدن و 

 دارد؟

 بزرگ و رنگ پریده هستندالف( 

 کوچک و رنگ پریده هستند ب( 

 بزرگ و پرخون هستند ج( 

 کوچک و پرخون هستند د( 

 

( و تنگی نفس نزد شما می آورند. در معاینه Potter’s Facialنوزادی را با صورتی دفورمه با بینی پهن و پیشانی تخت) -39

 کدامیک از تشخیص های زیر مطرح است؟ شوید. میمتوجه کلیه های بزرگ نوزاد 

 کلیهانسداد مادرزادی لگنچه الف( 

 کلیه های پلی کیستیک اوتوزوم مغلوب ب( 

 کلیه های پلی کیستیک بالغین ج( 

 بیماری کیستیک مدولای کلیه د( 
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حالی مراجعه کرده است. سال پیش با ضعف و بی 2سال پیش و اولسرپپتیک  10ساله با سابقه دیابت از  70آقای  -40

 باشد:آزمایشات به شرح زیر می
Hb: 10 gr/dL  ,  MCV: 85  ,  Plt: 354,000  ,  se Iron: 30  ,  TIBC: 190  

Transferin saturation: 15%  ,  Ferritin: 205 , Cr=0.5 

 ترین علت آنمی در این بیمار کدام است؟محتمل

 خونی به علت خونریزی مزمن گوارشیکمالف( 

 خونی به علت عدم مصرف گوشتکم ب( 

 ن فقر آهن و التهاب مزمنزماخونی به علت وجود همکم ج( 

 مهار خونسازی به علت التهاب مزمن د( 

 

  حالی و تهوع و استفراغ و درد شکم مراجعه کرده است. در آزمایشاتای با ضعف و بیساله 17خانم  -41

PH: 7.1  ,  HCO3: 10 MEq/L  ,  K: 3 MEq/L  ,  Na: 138  ,  BS: NS mg/dL  ,  BP: 90/50 

 مناسب درمانی کدام است؟اولین اقدام 

 تزریق انسولین رگولار وریدیالف( 

 کربنات سدیمتزریق بی ب( 

 تزریق انسولین رگولار زیرجلدی ج( 

 تزریق سرم نرمال سالین + پتاسیم د( 

 

های کمر و کاهش دانسیته استخوان هیپ مراجعه کرده است. در بررسی انجام ساله به علت شکستگی مهره 40خانم  -42

قبل داشته و پس از آن دچار آمنوره شده سال  10شده سابقه زایمان سخت همراه با خونریزی شدید و افت فشار خون حدود 

 در وضعیت خوابیده دارد. در بررسی آزمایشگاهی، کورتیزول سرم  BP: 90/40 mmHgرنگ پریده بوده و  است. در معاینه

Serum cortisol= 3  mg/dL ، FSH: 1  ,  LH: 2  ,  ACTH: 5 باشد. کدام تشخیص برای بیمار صحیح است؟می 

 سندرم شیهانالف( 

 نارسایی اولیه تخمدان ب( 

 سندرم نلسون ج( 

 نارسایی اولیه آدرنال د( 

 

ساله بعلت کمردرد که از هفته قبل شروع شده مراجعه کرده است. در صورت وجود کدامیک از موارد زیر در  30آقای  -43

 ؟نیستشرح حال اقدام تشخیصی )تصویربرداری و آزمایش( لازم 

 مصرف کورتیکواستروئیدالف( 

 تشدید شبانه درد ب( 

  انتشار درد به اندام تحتانی ج( 

 نوجود تب و کاهش وز د( 
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تشدید درد زانوی راست از حدود ده روز قبل  ساله ای با درد مزمن زانوها بویژه بدنبال بالا رفتن از پله، به علت 65مرد  -44

در آزمایشات  مراجعه کرده است. در معاینه زانوی چپ کریپیتاسیون دارد. زانوی راست گرم است و افیوژن متوسط دارد.

 در حدود طبیعی است. کدام تشخیص زیر برای وی محتمل تر است؟ اوریک سرم و اسیدشمارش سلول های خونی، کراتینین 

 آرتریت سپتیکالف( 

 آرتریت ناشی از پیروفسفات کلسیم ب( 

 آرتریت نقرسی ج( 

 آرتربت واکنشی د( 

 

ماه قبل مراجعه کرده است. بیمار از نفخ شکم و احساس  9ای است که با درد زیر شکم و اسهال از ساله 25بیمار خانم  -45

عدم تخلیه کامل مدفوع نیز شاکی است. اسهال بیمار خونی نیست و اسهال شبانه نیز ندارد و کاهش وزن نیز ندارد. بیمار ذکر 

کند که بهبود کامل نیافته است. در بررسی اولیه بیمار کدام اقدام تشخیصی زیر ف میکند گاهی برای اسهال لوپرامید مصرمی

 ؟باشدنمیمناسب 

 های بررسی مدفوعتستالف( 

 سرولوژی سلیاک ب( 

 رکتوسیگموئیدوسکوپی بیوپسی ج( 

 آندوسکوپی و بیوپسی دئودنوم د( 

 

باشد که تحت درمان سال پیش می 3از  Bساله مورد شناخته شده سیروز کبدی ثانویه به هپاتیت مزمن  55بیمار آقای  -46

با قرص تنوفویر، شربت لاکتولوز، قرص اسپیرونولاکتون، قرص فوروسماید و قرص پروپرانولول است. در حال حاضر با شکایت 

ده. در معاینه آسیت شکمی و تندرنس مختصر شکم در لمس دارد. اولین و از دل درد منتشر و تب از شب گذشته مراجعه کر

 ترین تشخیص کدام است؟مهم

 هپاتوسلولر کارسینوماالف( 

 پریتونیت باکتریال خودبخودی ب( 

 عود بیماری اولیه ج( 

 ترمبوز ورید پورت د( 

 

 جراحی 

راست با علائم حیاتی پایدار و هوشیار به اورژانس مراجعه ساله ای به علت اصابت چاقو  به ناحیه پاراورتبرال  15جوان -47

کرده است. در معاینه شکم نکته ای ندارد. بررسی محل ضایعه در اورژانس عمق نفوذ را نشان نمی دهد. کدام اقدام را توصیه 

 می کنید؟

 الف( اکسپلور زخـم تحت بی هـوشی عمومی

 بررسی کولون و دوازدهه با ماده حاجب ب( 

 سی تی اسکن با ماده حاجب سه گانه ج( 

 آسپراسیون حفره پریتوئن د( 
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 گاردنیگ  معاینه اتساع شدید شکم دارد. ساله با درد و اتساع شکم و عدم دفع گاز و مدفوع بستری می شود. در 70مرد -48

 بیمارکدام است؟اولین اقدام برای  دارد. درگرافی شکم، نمای دانه قهوه مشهود است.نو تندرنس و ریباند 

 لاپاراسکوپی تشخیصیالف( 

 رکتوسیگوئیدوسکوپیب( 

 باریوم انماج( 

 لاپاراتومید( 

را  هماتمز و ملنا سابقه کاهش وزن، علائم درد و سوزش سر دل از یک ماه قبل مراجعه کرده است. ساله با 47بیمار آقای -49

 نمی دهد. بهترین اقدام برای این بیمار کدام است؟

 شروع رژیم درمانی ضد هیلکوباکترپیلوریالف( 

 آندوسکوپی فوقانی ب( 

 شروع  درمان با آنتی اسیدج( 

 گرافی بلع باریمد( 

سانتی متری در پستان چپ مراجعه کرده است. که توده بدون درد، متحرک و با  5/1ساله با احساس توده ای  19دختر -50

 حدود مشخص می باشد. کدام اقدام مناسب است؟

 ( بیوپسی با سوزن کلفتالف

 سونوگرافیب( 

 ماموگرافیج( 

 بیوپسی بازد( 

سانتی متری در سر  3×4سونوگرافی بیماری با سابقه پانکراتیت در یک ماه قبل متوجه ضایعه ای کیستیک به ابعاد  در-51

 مناسب کدام است؟بیمار علامتی ندارد و بررسی ازنظر ابتلا به بدخیمی منفی است. اقدام  پانکراس می شوید.

 الف( آسپراسیون تشخیصی با سونوگرافی آندوسکوپیک

 عمل جراحی رزکسیون کیست پانکراسب( 

 پیگیری بیمار و کنترل سایز کیستج( 

 درناژ درمانی از راه پوستد( 

نموده است. سانتی متری در لوب راست که در سونوگرافی گزارش شده، مراجعه  5/1ساله ای با ندول تیروئید 37خانم -52

 سابقه کانسر پایپلری در مادر و خواهر خود را می دهد. اقدام بعدی در این بیمار کدام است؟

 Ismectomy& Lobectomy الف( جراحی

 RETبررسی موتاسیون ب( 

 TGاندازه گیری ج( 

 FNAانجام د( 
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درحال حاضر علائم انسداد روده دارد و در ساله ای با خروج توده در ناحیه اینگوینال راست مراجعه کرده است.  60آقای -53

سانتی متر بدون گرما و قرمزی با تندرنس مختصر مشاهده می شود . بیمار تب و لکوسیتوز  7ناحیه اینگوینال توده حدود 

 ندارد. اقدام مناسب کدام است؟

 الف( انجام سی تی اسکن و بررسی ارگانهای داخل ساک

 تجویز مسکن و پوزیشن ترندلنبرگب( 

 عمل جراحی فتق اینگوینالج( 

 انجام جا اندازی با دستد( 

 

ساله ای به علت ایکتر شدید و خارش با تب و لکوسیتوز مراجعه نموده است. در سونوگرافی انجام شده مجاری  60خانم -54

تنگی، اقدام ارجح صفراوی داخل کبدی دیلاته و مجاری خارج کبدی و کسیه صفرا کلابه بوده است. جهت بررسی دقیق محل 

 کدام است؟

 MRCPالف( 

 ERCPب( 

 EUSج( 

 PTCد( 

 

، زمین گیر است. بدلیل سرفه، خلط چرکی بدبو و تب بالا و لرز مراجعه کرده  CVAساله ای است با سابقه  65بیمار خانم -55

 هوا مشاهده  –سانتی متر در لوب تحتانی ریه با سطح مایع  5×5است. در گرافی ساده قفسه سینه، دانسیته گرد حدود 

 می شود. کدام اقدام درمانی زیر صحیح است؟

 الف( آسپیراسیون سوزنی با گاید سی تی اسکن

 آنتی بیوتیک وسیع الطیف تزریقیب( 

 برونکوسکوپی درناژ ترانس تراکئالج( 

 چست تیوب گذاری و تخلیهد( 

ساله ای با تشخیص پریتونیت کاندید عمل لاپاراتومی می باشد. همه موارد زیر از ریسک فاکتورهای ایجاد  30بیمار -56

 به جزء: عفونت پس از عمل می باشند،

 الف( مصرف سیگار

 رادیاسیون قبلیب( 

 تنگی عروق کرونرج( 

 هیپوترمی ژنرالیزهد( 

 

 روی صورت شده و زخم بدون درد و لبه های زخم برجسته  ماه گذشته دچار زخم بر 6ساله کشاورز از  57بیمار آقای -57

 می باشد.کدام تشخیص محتمل می باشد؟

 Sebortic Keratosisالف( 

 Melanomaب( 

 BCCج( 

 SCCد( 
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ساله ای به علت سوختگی در اثر آتش دچار سوختگی کامل اندام فوقانی و تحتانی چپ و قدام تنه شده است.  28مرد -58

 درصد سوختگی بیمار حدوداً چقدر می باشد؟

 18الف( 

 27ب( 

 36ج( 

 45د( 

 

متر در این ناحیه که با  سانتی 6و هیپوگاستر و یک توده با حدود  RLQساله ای با سرفه های مکرر با درد ناگهانی  60خانم -59

 محو نمی شود، مراجعه نموده است. در این بیمار کدام مورد صحیح است؟  Fothergillتست

 الف( سی تی اسکن جهت بررسی عضلات رکتوس

 تخلیه آبسه آپاندیکولر زیر گاید سونوگرافیب( 

 اقدام جهت جااندازی فتق اشپیگلج( 

 جراحی تورشن امنتومد( 

 

 ساله ای ضمن معاینه سیستمیک متوجه سمع برویی در زاویه ماندیبل چپ می شوید اقدام مناسب کدام است؟ 72در بیمار -60

 الف( عدم نیاز به اقدام خاص

 آنژیوگـرافی کاروتیـدب( 

 سی تی اسکن گردنج( 

 اسکن داپلکسد( 

 

است. درد گهگاه ایجاد شده و از ترش ساله ای است که بدلیل درد و سوزش ناحیه اپی گاستر مراجعه کرده  20بیمار خانم -61

 کردن شاکی است. کدام اقدام زیر صحیح است؟

 هفته درمان با امپرازول 12-8الف( 

 ساعته 24متری  PHب( 

 آندوسکوپی فوقانیج( 

 مانومترید( 
 

 شده است. کدام یک از موارد زیر دیده می شود؟  Sinistral Portal hypertesionدر بیماری که دچار عارضه -62

 الف( ترومبوز ورید طحالی

 واریس ورید طحالی و معدهب( 

 ترومبوز در عروق معده و مریج( 

 واریس عروق طحالی و ترمبوز عروق معدهد( 

 

موارد زیر از علل ایجاد کننده  همهدچار اسپاسم کارپوپدال شده است.  ،بیماری پس از سه هفته از آغاز تغذیه کامل وریدی-63

 :به جزءاین عارضه می باشد، 

 الف( کمبود هیپوکلسمی

 هیپوآلبومینمی ب( 

 هیپـومنیـزیمی ج( 

 آلکالوز متابولیکد( 
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 سرم های زیر هیپراسمولار است؟  کدامیک از -64

 %9الف( کلریدسدیم 

 %5دکستروز  ب( 

 رینگرلاکتات ج( 

 %5، دکستروز  %45کلریدسدیم  د( 

 

. کدام گزینه در است ساله با تشخیص پانکراتیت صفراوی غیر عارضه دار، بستری و درمان برای وی شروع شده 50خانم  -65

 ارتباط با بهترین زمان برای عمل کوله سیستکتومی در این بیمار صحیح است؟

 علائمکوله سیستکتومی در صورت تکرار الف( 

 ساعت اول 72طی  ب( 

 طی همین بستری اما پس از بهبود درد ج( 

 هفته بعد 8تا  6 د( 

 

ماه پیش متوجه شده، مراجعه کرده  3ای با یک توده قابل لمس در ربع فوقانی خارجی پستان راست که از ساله 50خانم  -66

سابقه فامیلی کانسر پستان ندارد. در معاینه توده سفت، بدون تندرنس و و است، اندازه توده در این مدت تغییری نکرده 

خیم گزارش شده است. متر است. در معاینه فیزیکی یافته دیگری پیدا نشد. در ماموگرافی، توده خوشسانتی 5/1اندازه آن 

 اقدام بعدی کدام است؟

 Core needle biopsyالف( 

 ماه بعد 6تکرار ماموگرافی  ب( 

 نظر گرفتن بیمار و سونوگرافی سالانهحتت ج( 

 MRI د( 

 

برداری یکی از آنها بافت های متعدد در خارج عضله استرنوکلیدوماستوئید مراجعه کرده است. جواب نمونهبیماری با توده -67

 بررسی تیروئید نرمال است. اقدام مناسب کدام است؟ و مال تیروئید و مابقی واکنشی بودهنر

 ماه سونوگرافی تیروئیدهر سه الف( 

 درمان با لووتیروکسین ب( 

 توتال تیروئیدکتومی و دایسکسیون لنف نودها ج( 

 درمان با ید رادیواکتیو د( 

 

هفته با درد شکم در قسمت تحتانی راست مراجعه نموده است. تهوع دارد ولی استفراغ ندارد. با شک به  32خانم حامله  -68

 گردد. درخصوص این بیمار کدام مورد صحیح است؟آپاندیسیت بستری می

 وپی همراه است.الف( انجام آپاندکتومی باز، با شیوع بالاتری از خطر از دست دادن جنین نسبت به عمل لاپاراسک

 دار شدن در این بیمار نسبت به مورد مشابه و غیرحامله بالاتر است.خطر پرفوراسیون یا عارضه ب( 

 کند.های آزمایشگاهی در تشخیص آپاندیست حاد در این بیمار کمکی نمیانجام تست ج( 

 دد.گرلاپاراسکوپی تشخیصی با توجه به عوارض کمتر آن در این بیمار توصیه می د( 
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طبیعی است. در معاینه زخم باز  PRمرد جوان با ترومای متعدد مراجعه نموده است. دیسترس تنفسی دارد و فشار خون و  -69

 یک از اقدامات زیر در بیمار صحیح است؟شود. کدامهمی توراکس راست دارد که از آن حباب هوا خارج می

 الف( معاینه دیافراگم از محل زخم

 ایتعبیه لوله سینه ب( 

 پانسمان فشاری محل زخم توراکس ج( 

 توراکوتومی اورژانسی د( 

 

باشد با درد ناحیه پشت باسن که از دو سه روز قبل شروع شده به شما مراجعه ای که پیک موتوری میساله 24جوان  -70

 اقدام مناسب بعدی در این بیمار کدام است؟سانت بالای مقعد وجود دارد.  کرده است. در معاینه درد و تورم مختصری چهار

 انسزیون و درناژ جراحیالف( 

 درمان آنتی بیوتیک مناسب ب( 

 سونوگرافی از محل ضایعه ج( 

 لومبوساکرال با تزریق MRI د( 

 

 کودکان

نشان می دهد. ساله  4کیلوگرم، سن استخوانی  17سانتی متر و وزن  102ساله با قد  6پسر بچه رادیوگرافی مچ دست  -71

 کدامیک از گزینه های زیر در مورد تشخیص بیماری وی صحیح است؟

 کوتاه قدی سرشتیالف( 

 کوتاه قدی فامیلیالب( 

 هیپوتیروئیدیج( 

 رشد نرمالد( 

روزه خود را به علت بی قراری و گریه به درمانگاه نزد شما آورده است. در معاینه فیزیکی  40شیرخوار  ، فرزندمادری-72

هیچ نکته مثبتی به نفع بیماری ندارد. حملات گریه عصر شروع می شود و در روز کودک نسبتاً آزام است. چه توصیه ای به 

 می کنید؟ درما

 بررسی آنمیالف( 

 گرافی قفسه سینهب( 

 کونیتسایمج( 

 آنالیز و کشت ادرارد( 

 

ساله خود را به علت بی حالی و تنفس تند به اورژانس آورده است. در معاینه تاکی کاردی و تاکی پنه دارد.  2مادری کودک -73

 باشد؟ برجسته می باشد و هپاتومگالی دارد. کدام یک از موارد زیر علت بروز این علائم می IVPاندام ها سرد است. 

 اسهالالف( 

 سوختگیب( 

 خونریزیج( 

 میوکاردیتد( 
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گرم متولد شد. در معاینه دارای زبان  4300ماهه که بعلت تشنج بستری شده است. نوزاد با وزن  2بیمار شیرخوار پسر -74

 بزرگ، بزرگی احشای شکمی و امفالوسل می باشد. آزمایشات به قرار زیر می باشد:

 است.  BS=30 mg/dl( و 6سطح انسولین بالا )

 محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 Tyrosinemiaالف( 

 Galactosemiaب( 

 Propionic acidemiaج( 

 Beck with- wiedemann syndromeد( 

 

پس از انجام گام های اولیه احیا در اتاق زایمان در نوزادی که با آپنه و شلی کامل بدن متولد شده بود، نوزاد تنفس -75

 ضربه در دقیقه می باشد، اقدام بعدی کدام است؟  80خودبخودی پیدا کرده و ضربان قلب 

 انجام ماساژ قلبیالف( 

 تهویه با فشار مثبتب( 

 همزمان با ماساژ قلبیتهویه با فشار مثبت ج( 

 دادن جریان آزاد اکسیژند( 

 

 همه موارد در نوزاد وی مطرح است،  سی سی زایمان کرده است. احتمال 25مادر باردار با ایندکس حجم مایع آمنیوتیک  -76

 به جز:

 آننسفالیالف( 

 سندرم پوترب( 

 گاستروشزیج( 

 فیستول تراکئوازوفاژیالد( 

 

بعد از مصرف پنی سیلین خوراکی دچار ضایعات کهیری و ژنرالیزه ، تورم مفاصل و تب شده است.  روز 7ساله ای  5کودک -77

 کدام یک از انواع واکنشهای افزایش حساسیتی در این بیمار رخ داده است؟

 Iالف( 

 IIب( 

 IIIج( 

 IVد( 

 

معاینه راش های پورپوریک قابل لمس دیده ساله ای با ضایعات پوستی و لنگش و درد شکم مراجعه کرده است . در  4دختر -78

می شود، که در باسن بسیار متراکم است. تورم مچ پای راست نیز دیده میشود. در معاینه شکم نرم است و تندرنس ندارد. در 

 آزمایشها تست های انعقادی و تعداد پلاکت نرمال است. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 لوپوسالف( 

 درماتومیوزیتب( 

 هنوخ شوئن لاینج( 

 اسکلرودرمید( 
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به دلیل سقوط از دوچرخه دچار زخم ساق پا گردیده  ،که شش ماه پیش پیوند مغز استخوان شده استساله ای  13پسر -79

 است. پس از شست و شوی زخم کدام یک از واکسن های زیر باید تزریق شود؟

 (TIG( و تتابولین )DPTثلات )الف( 

 (TIGتتابولین )( و Tdتوام )ب( 

 (DPTثلاث )ج( 

 (Tdتوام )د( 

 

انجام  CBCدرجه سانتی گراد به بیمارستان آورده اند. در معاینه بدحال نیست. در آزمایش  40با تب را ساله ای  2پسر -80

 و شمارش افتراق آن به شرح زیر می باشد: =3mm/19500WBCشده 

 PMN=65%  ،Lymph=20%  وBand cell=15% 

 ، به جز:به شمار می رود« باکتریمی مخفی»موارد زیر بعنوان ریسک فاکتورهای احتمالی تمام 

 سن بیمارالف( 

 وضعیت آزمایش کامل خونب( 

 میزان تب بیمارج( 

 جنس بیمارد( 

 

ساله به علت دفع مدفوع سفت به درمانگاه مراجعه کرده است. در شرح حال از سه ماه قبل دچار دفع  5/3کودک -81

مدفوع باریک و تکه تکه شده در معاینات شکم نرمال و توشه رکتال نرمال و رکتوم خالی بوده است. به گفته مادر روزانه 

کیلوگرم می باشد. کدام  14لباس زیر کودک کثیف می باشد. در بدو تولد کودک مشکلی نداشته است. وزن کنونی کودک 

 تشخیص مطرح است؟

 هیرشپرونگالف( 

 ضلانیدیستروفی عب( 

 کورد تتردج( 

 یبوست عملکردید( 

 

ساعت قبل به صورت ناگهانی دچار سرفه های شدید  3به گفته والدین از  .ساله ای به اورژانس آورده شده است 3پسر -82

 Unilateral air trappingشده است. در معاینه غیر از سرفه نکته دیگری ندارد. در گرافی انجام شده از قفسه سینه 

 دیده می شود. اقدام بعدی کدام است؟

 دقیقه 20پاف اسپری سالبوتامول هر  4الف( 

 شروع استروئیدی سیستمیکب( 

 برونکوسکوپی رژیدج( 

 نبولایزر ونیولیند( 
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ساله را با شکایت رنگ پریدگی به درمانگاه آورده اند. در معاینه ارگانومگالی ندارد. در سمع قلب  5/2والدین کودک -83

 می باشد. همه تشخیص ها مطرح می باشند،  MCH=21و  MCV=67flبیمار   CBCسمع می شود. در  II/VIسوفل 

 به جز:

 مسمومیت با سربالف( 

 آنمی فقر آهنب( 

 لاسمی مینورالفا تاج( 

 سیکل سلد( 

 

ساله ای با تب و ادرار قرمز رنگ بستری شده است. در معاینه لوزه های حلقی متورم و قرمز رنگ است. در  8پسر -84

افزایش داشته است. در مورد درمان بیمار با یک  ASOسرم کاهش و  C3آزمایشات بیمار اوره و کراتینین نرمال و کمپلکان 

 آنتی بیوتیک مناسب، کدام  جمله زیر صحیح است؟

 باعث توقف پروسه بیماری می شود.الف( 

 سرعت سیر بیمار را کند می کند.ب( 

 از شدت بیماری می کاهد.ج( 

 اثری بر روی بیماری ندارد.د( 

 

 نرمال بوده است. اقدام بعدی شما چیست؟ TSHپائین و  T4 ،تولد 5در نتایج غربالگری نوزاد در روز -85

 درمان با لووتیروکسین شروع شود.الف( 

 فعلا اقدامی لازم نیست.ب( 

 نمونه گیری خون مجددا تکرار شود.ج( 

 نمونه گیری تکرار شود و همزمان دارو شروع شود.د( 

دقیقه شده است. در معاینه  10یک نوبت تشنج به مدت  ساله ای بعلت تب و تشنج بستری می شود. بیمار دچار 3دختر -86

 و معاینه عصبی نرمال است. با توجه به مطالب فوق کدام یک از موارد زیر را پیشنهاد می کنید؟ لامت مننژه و ردور نداردع

 سال 2فنوباربیتال خوراکی به مدت الف( 

 نخاعی -بذل مایع مغزیب( 

 سال 2والپروئیک اسید به مدت ج( 

 دیازپام خوراکی در هنگام تبد( 

 

 هفته قبل دچار سرماخوردگی شده با درد حاد هیپ با انتشار به زانو مراجعه کرده است.  2حدود که ساله ای  6پسر -87

 . محتملترین تشخیص کدام می باشد؟استعلی رغم درد قادر به راه رفتن می باشد. آزمایش های انجام شده نرمال 

 گذراتوکسیک سینوویت الف( 

 آرتریت سپتیکب( 

 آرتریت روماتوئید جوانانج( 

 بیماری پرتسد( 

 



 

21 

 1396سفند ا                                    آزمون پیش کارورزی                                                        دفترچه )الف(                       

کودکی را با شکایت تورم دور چشم ها و تیره شدن رنگ ادرار به درمانگاه آورده اند. سابقه عفونت جلدی در ماه  -88

 گذشته را می دهند. بر اساس محتمل ترین تشخیص، کدامیک از یافته های زیر مورد انتظار است؟

  پروتئینوری و هماچوریالف( 

 آنمی و ترومبوسیتوپنی ب( 

 مثبت ANAتست  ج( 

 افزایش IgA سرم د( 

 ،  Rheumatic Heart Disease (RHDکیلو به دنبال ابتلاء به گلودرد چرکی و ) 25ساله با وزن  5کودک  -89

 ارجح است؟گزینه بهبودی یافته است جهت پروفیلاکس ثانویه کدام 

 روز 10گرم روزی دو بار برای میلی 250سفالکسین الف( 

 یک عدد ماهانه عضلانی 6.3.3سیلین پنی ب( 

 روز 10روزانه  mg/kg/day 40اریترمایسین  ج( 

  روز 10برای  mg/kg/day 40کلیندامایسین  د( 

 

ون لومبار سیآلودگی، تب، سرفه، استفراغ بستری شده است و با توجه به سفتی گردن، پونکای با خوابساله 7پسر  -90

 نخاعی وی به شرح زیر است: -شود. نتیجه آنالیز مایع مغزیمی
(lymphocyte: 85% , Poly: 15%) , Protein: 125 mg/dL 3WBC: 300/mm 

Glucose: 15 mg/dL 

 ؟باشدنمیهای زیر مطرح یک از تشخیصساعت بعد نیز نتیجه آنالیز مشابه بوده است. کدام 12ون مجدد کمری سیونکپدر 

  مننژیت سلیالف( 

 مننژیت قارچی ب( 

 مننگوآنفالیت ویرال ج( 

 مننژیت باکتریال د( 

 

کرده سالگی مراجعه نموده است از همان سن کودک مکمل آهن مصرف می 1خونی از سن ای به علت کمساله 4کودک  -91

 است. در آزمایشات:
Hb: 10  ,  RBC: 6*106  ,  Retic:2%  ,  Serum ferritin: 100 (Normal value: 50-150) 

TIBC: 300 (Normal value: 290-350)  ,MCV: 56 

 مطرح است؟کدام تشخیص 

 کمبود فولاتالف( 

 بتاتالاسمی مینور ب( 

 انمی فقر آهن ج( 

 اسفروسیتوز ارثی د( 
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یک از تظاهرات دارد. کدام mg/dL 1.2و منیزیم   mg/dL 6.5   ایی، کلسیم توتالروزه 3در بررسی آزمایشات نوزاد نارس  -92

 شود؟دیده می کمترزیر در این نوزاد 

 Apneaآپنه الف( 

 Seizureتشنج  ب( 

 Laryngo spasmلارنگواسپاسم  ج( 

 Trousseau signعلامت تورسو  د( 

 

 دهد؟تواند روی یک پای خود بایستد و دست چپ و راست خود را تشخیص میدر چه سنی کودک می -93

 سالگی 6الف( 

  سالگی 7 ب( 

 سالگی 5 ج( 

 سالگی 4 د( 

 

بستری است. در شرح حال اختلال یادگیری و بینائی  ICUای با علائم ترومبوز عروق مغزی در ساله 7کودک پسر  -94

و لیودو   شوید. روی پوست صورت مالارراشداشته است. در معاینه متوجه دست و پاهای بلند و لاغر و اسکلیوز می

 ؟ایجاد حالت فوق استر مسئول رتیکولاریس مشهود است. اختلال در متابولیسم کدام ماده زی

 گالاکتوزالف( 

 هموسیستین ب( 

 تیروزین ج( 

 فروکتوز د( 

 

  زنان و زایمان

هفته مراجعه کرده است. در سونوگرافی انجام شده حاملگی دوقلویی گزارش شده است  12ساله ای با سن بارداری  22خانم  -95

 کدام اقدام زیر صحیح است؟که یک قل زنده و قل دیگر فاقد ضربان قلب می باشد. 

 تحت نظر گرفتنالف( 

 تجویز پروژسترون ب( 

 بررسی انعقادی ج( 

 FFPدرمان با  د( 

 مناسب ترین اقدام کدام است؟ مثبت می باشد. HPVگزارش شده است. تست  Ascusساله که در پاپ اسمیر  38خانم  -96

 تکرار پاپ اسمیرالف( 

 کولپوسکوپیب( 

 بیوپسی مخروطیج( 

 هیسترکتومید( 
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 BMI =30سال مراجعه کرده است. وی سابقه اولیگومنوره داشته است.  5ساله با شکایت نازایی اولیه به مدت  25خانم  -97

 اسپرموگرام همسر وی نرمال است. نخستین اقدام جهت درمان کدام است؟ و

 ( کلومیفنالف

 کوتریزاسیون تخمدان ب( 

 توصیه به کاهش وزن ج( 

 تزریق داخل رحمی اسپرم د( 

 

هفته و سابقه دیابت بارداری که با رژیم غذایی کنترل می باشد، مراجعه  38ساله شکم اول با سن بارداری  28خانمی -98

 می باشد؟ گرم گزارش شده است. کدام اقدام صحیح 3900کرده در سونوگرافی که روز قبل انجام شده، وزن جنین 

 درمان انتظاری الف(

 داپلر هفتگیب( 

 سزارین اورژانسج( 

 القای زایماند( 
 

اولیه و دردهای دوره ای لگن مراجعه کرده است. بیمار صفات ثانویه جنسی دارد.  هساله، با شکایت آمنور 14دختر خانم -99

 در برخورد با بیمار کدام اقدام را در قدم اول انجام می دهید؟

 β HCGدرخواست الف( 

 سونوگرافیدرخواست ب( 

 معاینه بیمار روی تخت ژنیکولوژیج( 

 لگن با کنتراست  MRIدرخواستد( 
 

 در بیمار مبتلا به آندومتریوز کدام یک از درمان های زیر با خطر کاهش قابل توجه تراکم استخوان همراه است؟-100

 دانازولالف( 

 پروژسترونب( 

 مهار کننده آروماتازج( 

 قرص ضد بارداری خوراکید( 

 

:9/2Hgb=     85MCV به عمل آمده: CBCهفته مراجعه کرده و در  22در سن بارداری  1l1p2Gساله  24خانم -101

Plt=160000 گزارش شده است. جهت بررسی آنمی اقدام بعدی کدام است؟ 

 B12( سنجش فولات + الف

 الکتروفورز هموگلوبین ب( 

 TIBCبررسی سطح  آهن سرم +  ج( 

 شمارش رتیکولوسیت + اسمیر خون محیطی د( 
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دار بوده و جنین تاکیکارد است. در  هفته با پارگی کیسه آب از دو روز قبل مراجعه نموده است. مادر تب 33 باردار خانم-102

 معاینه واژینال ترشحات چرکی و بد بو مشهود است. بهترین اقدام بعد از تجویز آنتی بیوتیک کدام است؟

 درمان انتظاریالف( 

 تجویز توکولیتیک ب( 

 ختم بارداری ج( 

 سونوگرافی بررسی حجم مایع آمنیون د( 

  β HCG=2000خانمی با یک هفته تاخیر قاعدگی و درد زیر شکم مراجعه نموده است. علائم حیاتی ثابت و -103

 می باشد. اولین اقدام کدام است؟

 سونوگرافی ترانس واژینالالف( 

 لاپاراسکوپی تشخیصیب( 

 β HCGتیتراژ مجدد ج( 

 تخلیه ای C&Dد( 

با شکایت سر درد و تاری دید مراجعه نموده است. آزمایشات  100/160هفته با فشار خون  35ساله حاملگی اول  30خانم  -104

 انجام شده به شرح زیر است:
Hb:12.2          plt:90/000         SGOT: 40           SGPT:60                     

LDH:800                  Bun:30                               Cr:1 

 و سفالیک است. اقدام مناسب کدام است؟ %50سانتی متر و افاسمان  3در معاینه، دیلاتاسیون 

 درمان انتظاریالف( 

 سزارین اورژانسب( 

 تجویز سولفات منیزیوم و ختم حاملگیج( 

 هفته 37تجویز بتامتازون و ادامه حاملگی تا د( 

 

ساله به دلیل خونریزی غیر طبیعی رحمی، تحت بیوپسی آندومتر قرار گرفته است. در جواب پاتولوژی،  40خانم -105

 کدام است؟ هایپرپلازی آندومتر بدون آتیپی گزارش می شود. اقدام مناسب

 هسیترکتومیالف( 

 رزکشن آندومترب( 

 پروژسترون خوراکیج( 

 استروژن وریدید( 

 

 را  Bهفته تاخیر پریود، با تست حاملگی مثبت مراجعه نموده است. واکسن هپاتیت  2ساله به دنبال  26خانم -106

 هفته قبل تزریق نموده است. کدام اقدام صحیح است؟ 2

 ختم بارداریالف( 

 ادامه واکسیناسیون طبق برنامهب( 

 تجویز دوزبعدی پس از پایان حاملگیج( 

 تجویز دوزبعــدی در نیمه دوم باردارید( 
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کدام یک از  .ستا های پره ناتال لکوسیتوری و کشت ادرار منفی است و از دیزوری شاکی هفته در بررسی 8خانم باردار  -107

 موارد زیر مطرح است؟

 تراکوماتیسکلامیدیا الف( 

 باکتریوری آسمپتوماتیک ب( 

 کاندیدا واژینالیس ج( 

 پرخونی واژن و مجاری ادراری ناشی از بارداری د( 

 

گیرد. گرم گلوکز خوراکی قرار می 50یک ساعت پس از مصرف  ،بارداری، تحت بررسی قند 26ساله، در هفته  32خانمی  -108

 باشد، کدام عبارت صحیح است؟ 165mg/dLدر صورتی که میزان آن 

 گلوکز خوراکی 100gسه ساعته با  GTTانجام الف( 

 2hpp و FBSگیری اندازه ب( 

 گردد.باشد و درمان شروع میقطعی می GDMتشخیص  ج( 

 گلوکز خوراکی 50grبا  GCTتکرار  د( 

 

واژن قلیائی است.  PHساله به علت سوزش و خارش واژینال مراجعه کرده است در معاینه واژن رنگ پریده و  54خانمی  -109

 ؟شودمیهای واژینال زیر را تجویز یک از کرمکدام

 مترونیدازلالف( 

 کلوتریمازل ب( 

 استروژن کونژوگه ج( 

 کلیندامایسین د( 

 

و سونوگرافی اوایل بارداری به درمانگاه مراجعه کرده است و در معاینه  LMPاساس  هفته بر 38حامله  ساله 28خانم  -110

براساس  %10انجام شده جنین سالم و میزان مایع نرمال و وزن جنین کمتر از که ی است. در سونوگرافی ا هفته 32ارتفاع رحم 

 کدام است؟ترین اقدام باشد. مناسبحاملگی می

 NSTبررسی داپلر شریان رحمی همراه با الف( 

 ختم بارداری ب( 

 بررسی داپلر شریان نافی و وریدی جنین ج( 

  انجام بیوفیزیکال پروفایل د( 

 

آن مشخص نشد.  Rhهفته نوزادی مرده، به دنیا آوردند که  22در سن حاملگی  Rh+و همسر  Rh-خانمی با گروه خون  -111

های ذیل یک از گزینهکنند. درخصوص تجویز روگام به این خانم کدامایشان بعد از یک هفته به درمانگاه زنان مراجعه می

 درست است؟

 کنیم.میکروگرم روگام تجویز می 300کنیم اگر منفی بود، بس غیرمستقیم را بررسی میمکوالف( 

 ست، لذا تجویز روگام لزومی ندارد.چون بچه مرده و سن حاملگی پایین ا ب( 

 کنیم.میکروگرم روگام تجویز می 300کنیم اگر مثبت بود، بس مستقیم را بررسی میمکو ج( 

 ای ندارد.ساعت از زایمان گذشته است، تجویز روگام فایده 72بیش از  د( 
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ساله سیگاری، به علت هیپرمنوره تحت کورتاژ تشخیصی قرار گرفته و جواب پاتولوژی آندومتر پرولیفراتیو  43خانمی  -112

 تر است؟های پیشگیری از بارداری برای این خانم مناسبیک از روشباشد. کداممی

 COCs (combined oral contraceptives)الف( 

 مسی IUD ب( 

 رهاکننده لوونورژسترول IUD ج( 

 ماهه 1آمپول ترکیبی استروژن + پروژسترون  د( 

 

دچار خونریزی شدید در مرحله چهارم بعد از زایمان شده  ،ساله با حاملگی دوقلو، به دنبال زایمان طبیعی 24خانم  -113

 ترین علت چیست؟است. شایع

 پارگی رحمالف( 

 پارگی سرویکس ب( 

 باقیماندن جفت ج( 

 شلی رحم )اتونی( د( 

 

 مغز و اعصاب

مراجعه نموده که به صورت احساس بوی ناخوشایند و در  ،ماه قبل 2ساله به علت حملات افت هوشیاری از  27آقای  -114

 2ادامه، حرکات لب و دهان مشابه مکیدن و نیز حرکات غیر ارادی به صورت کشیدن دست ها بر روی اجسام اطراف برای مدت 

 دقیقه می باشد. کدامیک از انواع صرع برای بیمار مطرح است؟

 ابسانسالف( 

 پارشیل ساده ب( 

 لیزهکلونیک ژنراج( 

 پارشیل کمپلکسد( 

 

مغز دو  MRIساله با دوبینی و تاری و درد چشم راست که از یک هفته قبل شروع شده مراجعه کرده است. در  18خانم -115

 باشد؟ضایعه هایپرسیگنال در ماده سفید مغز مشاهده می شود. کدامیک از اقدامات زیر مناسب ترین روش تشخیصی می

 مغزآنژیوگرافی عروق الف( 

 اکوکاردیوگرام از طریق مریب( 

 (OCBاز نظر اولیگوکلونال باند) CSFبررسی ج( 

 تست تنسیلون ) ادروفونیوم(د( 

 

 هفته پیش شروع شده و در عصرها و  2پتوز یک طرفه و دو بینی مراجعه می کند. علائم بیمار از  ساله با 32خانم -116

 اقدامات زیر در تشخیص این بیماری کمک کننده می باشد؟شدید می یابد. کدامیک از تبه دنبال فعالیت 

 تست تنسیلونالف( 

 با تزریق مغز  MRIب( 

 CSFبررسی ج( 

 اندازه گیری توکسین مدفوعد( 
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ساعت طول می کشد، مراجعه کرده است. سردردهای بیمار هر شب در  2تا  1بیمار با حملات سردرد یک طرفه که حدود -117

بیدار شدن بیمار می شود. بیمار طی سردرد دچار بی قراری، قرمزی چشم، اشک ریزش و گرفتگی بینی ساعت خاصی باعث 

 می شود. کدامیک از موارد زیر محتمل ترین تشخیص است؟

 میگرن با اوراالف( 

 کلاسترب( 

 نورالژی تری ژمینالج( 

 هیپرتانسیون اینتراکرانیال ایدیوپاتیکد( 

پیشرونده اندام ها شده و احتمال گیلن باره مطرح می باشد، کدامیک از یافته های زیر به ضرر در بیماری که دچار ضعف -118

 این تشخیص است؟

 CSFدر  100بالای  WBCالف( 

 نداشتن سطح حسیب( 

 نداشتن تب در شروع بیماری ج( 

 CSF افزایش پروتئین در آنالیزد( 

میلی متر( و فیکس  5کرده است. در معاینه مردمک های میدسایز ) ما مراجعهی با علائم کاهش سطح هوشیاری و کبیمار-119

 دارد. محل ضایعه در کدام سطح سیستم عصبی می باشد؟

 کورتکس الف( 

 مغز میانی ) میدبرین(ب( 

 ساقه مغز ) پونز(ج( 

  بصل النخاع ) مدولا(د( 

 

 .آورده شده است، متوجه علایم زیر می شویداختلال تکلم به اورژانس  در معاینه یک بیمار که با شروع ناگهانی -120

 .ولی درک مطلب و تکرار مختل است بیمار روان صحبت می کند

 .بیمار حجم زیادی از کلمات را بیان میکند که بی معنا، همراه با خطاهای پارافازیک و گاهی همراه با نئولوژیسم است

 این علایم مربوط به کدام یک از انواع آفازی است؟

 وکابرالف( 

 گلوبال ب( 

 ورنیکه ج( 

 ارتباطی د( 
 

های تحتانی مراجعه کرده است در معاینه تست گاورز وی مثبت و رفلکس ساله با شکایت ضعف پروگزیمال اندام 14کودک  -121

یافته غیرطبیعی  ،باشد. درگیری در اندام فوقانی بارز نیست. از نظر هوش و معاینات قلبی+ می2تاندونی آشیل و چهارسر در حد 

 ترین تشخیص کدام است؟های عضلانی افزایش یافته است. محتملندارد. آنزیم

 الف( دیستروفی دوشن

 دریفوس -دیستروفی عضلانی امری  ب( 

 دیستروفی بکر ج( 

 دیستروفی کمربند اندامی د( 
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 عفونی

 ساله ای با درد و تورم و گرمی و قرمزی ناحیه کف دست مراجعه کرده است وی اظهار می دارد که دستش  20مرد -122

 سه روز قبل توسط فرد دیگری گاز گرفته شده است. کدامیک از آنتی بیوتیک های زیر را به عنوان درمان تجربی انتخاب 

 می کنید؟

 نفی سیلینالف( 

 سیفیکسیمب( 

 اریترومایسینج( 

 کوآموکسی کلاود( 

مثبت گزارش شده است. اولین  VDRLساله ای که جهت اهدای خون مراجعه نموده، تست  25در آزمایشات خانم -123

 اقدام مقتضی کدام است؟ 

 تجویز پنی سیلینالف( 

 FTA-absانجام تست ب( 

 Anti ds-DNAانجام تست ج( 

 پیگیری علائم بیمارد( 

 

ساله ای با سر درد و تب و سفتی گردن و  کاهش سطح هوشیاری مراجعه کرده است. در ارزیابی اولیه تنفس  20سرباز -124

نامنظم، برادی کاردی و افزایش فشار خون دارد. با احتمال مننژیت باکتریال کدامیک از عوارض زیر توجیه کننده علائم 

 بیمار می باشد؟

 افزایش فشار داخل جمجمهالف( 

 داخل جمجمهخونریزی ب( 

 آبسه های مغزیج( 

 فتق مغزید( 

 

سال قبل، بعلت تب و لرز و سرفه و خلط خونی از یک هفته قبل با  2بار از  3ساله با سابقه دیالیز هفته ای  40آقای -125

تشخیص پنومونی بستری شده است. در گرافی قفسه سینه تعدادی پنوماتوسل در هر دو ریه گزارش شده است. کدامیک از 

 میکروارگانیسم های زیر بعنوان شایع ترین عامل اتیولوژیک مطرح است؟

 کلبسیلا پنومونیهالف( 

 استافیلوکوک اورئوسب( 

 استرپتوکوک پنومونیهج( 

 مایکوباکتریوم توبرکلوزیسد( 
 

مراجعه کرده است. بیمار تب و تعریق شبانه و کاهش وزن را ذکر نمی کند در صورت  PPD=5 mmبا  HIVبیمار مبتلا به -126

 نرمال بودن گرافی قفسه سینه ، اقدام بعدی شما چیست؟

 ماه 6-9پروفیلاکسی با ایزونیازید به مدت الف( 

 شروع درمان چهار دارویی بر علیه سلب( 

 نیاز به اقدامی جهت بیمار نمی باشد.ج( 

 تست پوستی توبروکولین پس از سه ماه توصیه می شود.تکرار د( 
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ساله با اسهال آبکی آب برنجی به علت دهیدراتاسیون شدید در اورژانس بستری شده است. مهمترین اقدام  45آقای -127

 کدام است؟

 سفتریاکسون وریدیالف( 

 لوپرامید خوراکیب( 

 تکمیل آزمایشاتج( 

 مایع درمانی با سرم رینگرد( 

 

ساله ای با سابقه واکسیناسیون کامل کزاز، بدلیل تصادف و پارگی وسیع ران بستری شده است. با توجه به  31آقای -128

را توصیه  موردسالگی دریافت کرده است. در زمینه پیشگیری از کزاز کدام  20اینکه نامبرده آخرین دوز واکسن کزار را در 

 می نمائید؟

 تتابولینالف( 

 توکسوئیدب( 

 ابولین و توکسوئیدتتج( 

 اقدامی نیاز نداردد( 

 

)جراحت سرسوزن(  NSIیکی از پرسنل آزمایشگاه در هنگام گرفتن خون از بیمار مبتلا به مالاریای ویواکس دچار -129

شود. درمان استاندارد با کلروکین روز علائم بالینی و آزمایشگاهی وی از نظر ابتلا به مالاریا مثبت می 3شود و پس از می

نرمال، نحوه صحیح استفاده از پریماکین برای وی  G6PDشود، در صورت حامله بودن پرسنل فوق و فعالیت آنزیم شروع می

 کدام است؟

 پریماکین پس از وضع حمل شروع( الف

 درمان کلروکین به تنهایی کافی است ب( 

 هفته 8سه قرص در هفته به مدت  ج( 

 یک قرص روزانه به مدت دو هفته د( 

 

سال پیش، با تب و لرز در یک هفته اخیر مراجعه می کند. در  10ساله با سابقه تعویض دریچه میترال در   56  آقای -130

 7/38بار در دقیقه ، درجه حرارت  22بار در دقیقه، تنفس  102میلی متر جیوه، ضربان قلب  75/100معاینات، فشار خون 

درجه سانتی گراد دارد و سوفل قلبی در کانون میترال شنیده می شود. در اکوکاردیوگرافی، وژتاسیون روی دریچه مصنوعی 

متی سیلین رشد می کند. کدامیک از درمانهای زیر  گزارش گردید. در کشت خون بیمار، استافیلوکوکوس آرئوس مقاوم به

 برای این بیمار مناسب تر است؟

 اگزاسیلین + جنتامایسین + ریفامپین( الف

 جنتامایسین ونکومایسین + ب( 

 اگزاسیلین ج( 

 + جنتامایسین + ریفامپین ونکومایسین د( 
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 رادیولوژی

،   extraocularساله با شکایت پروپتوز شواهد بزرگی دو طرفه عضلات  41در سی تی اسکن به عمل آمده از خانم -131

 هایپرتروفی چربی پشت چشمی و اثر فشاری بر روی عصب اپتیک رویت می شود. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 لنفومالف( 

 مننژیومب( 

 گریوزج( 

 مالفورماسیون عروقید( 

ساله با سابقه نارسایی کلیه شواهد باز جذب استخوانی ساب  50رادیوگرافی ساده بعمل آمده از دست راست خانم در -132

پریوستئال در سمت رادیال بندهای میانی به همراه کلسیفیکاسیون های عروقی مشهود است. محتمل ترین تشخیص کدام 

 است؟

 اسکلرودرمیالف( 

 درماتومیوزیتب( 

 یدیسمهایپرپاراتیروئج( 

 ترومبوفلبیت اوبلیتراند( 

 

در قاعده ریه ها مشاهده می شود. همه تشخیص های  honey combingنمای  ،بیمارییک ریه  HRCTدر بررسی -133

 : به جزذیل مطرح هستند، 

 Extrinsic allergic alveolitisالف( 

 Drug induced fibrosisب( 

 Rheumatoid arthritisج( 

 Radiation pneumonitisد( 
 

ماه قبل ، به علت درد شکم مراجعه می کند. در سونوگرافی شکمی انجام  2از  IUDساله با سابقه تعبیه   35بیمار خانم -134

 درکاویته رحم رویت نمی شود. اقدام بعدی شما چیست؟ IUDشده، 

 ام آر آی لگنالف( 

 سونوگرافی ترانس واژینال ب( 

 رادیوگرافی ساده شکم ج( 

 سی تی اسکن شکم و لگند( 

ساله ای با شکایت توده پستان راست مراجعه می کند. در ماموگرافی توده متراکم بیضوی با حدود کاملا مشخص  32خانم -135

و دانسیته هموژن در ربع فوقانی خارجی پستان مشاهده می شود. در سونوگرافی نیز توده بیضوی هیپواکو با حدود کاملا 

 محتمل ترین تشخیص کدام است؟ مشخص دیده می شود.

  Fibroadenomaالف( 

 Breast cancerب( 

 Fat necrosisج( 

 Fibrocystic changeد( 
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انجام شده مایع آسیت به همراه ضخیم شدگی  CT SCANساله با کاهش وزن و ضعف مراجعه می کند. در  57خانم -136

 پریتوئن و ندول های متعدد در پریتوئن رویت می شود. بدخیمی در کدامیک از ارگانها، محتمل ترین علت ایجاد کننده 

 یافته های فوق می باشد؟ 

 کولونالف( 

 معده ب( 

 پانکراس ج( 

 تخمداند( 
 

 آسیب شناسی

بیماری، گلبول های قرمز کروی شکل بدون رنگ پریدگی مرکزی دیده می شود. در مورد در بررسی لام خون محیطی -137

 این بیماری کدامیک از جملات زیر صحیح است؟

 کاهش شکنندگی اسمزی دیده می شود.الف( 

 در نوع اتوزومال غالب، شدت بیماری بیشتر است.ب( 

 با برداشتن طحال، شکل گلبول قرمز طبیعی می شود.ج( 

 ون محیطی، تعداد رتیکولوسیت ها افزایش نشان می دهد.در خد( 
 

ساله ای به دنبال ضربات خفیف مکرر، دچار شکستگی دست و پا می شود. در معاینه، دندان های وی کوچک و  3کودک -138

بیماری نقش  بد شکل بوده و دچار کاهش شنوایی و صلبیه آبی رنگ می باشد. کمبود کدام یک از پروتئین های زیر در پاتوژنز

 دارد؟

 کلاژنالف( 

 الاستینب( 

 لامینینج( 

 فیبرونکتیند( 

 

 دیده می شود:  ذیلنماهای  ،در مورفولوژی دیده شده از بیوپسی مری یک بیمار با علائم سوزش سر دل-139

ائوزینوفیل های درون احتقان در راس پاپی ها ، هیپرپلازی لایه بازال ، طویل شدن پاپی های لامینا پروپریا و   هیپرمی و

 تلیومی پراکنده. محتمل ترین نوع ازوفاژیت کدام است؟اپی

  Viralالف( 

  Eosinophilicب( 

  Refluxج( 

  Pill- inducedد( 
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هفته پس از آمیزش جنسی مشکوک، دچار زخم بی درد سفت بر روی آلت تناسلی شده است. در  3ساله ای ،  40آقای -140

زخم ، ارتشاح لنفوپلاسماسلی بارز به همراه تغییرات عروقی تکثیری دیده  می شود. کدام تشخیص در بررسی بافت شناختی 

 مورد این بیمار صحیح است؟

 شانکروئیدالف( 

 سیفیلیس ب( 

 لنفوگرانولوم ونرومج( 

 گرانولوم اینگوئینالهد( 

 ژن زیر اتفاق می افتد؟ابتدایی ترین موتاسیون ژنی در ایجاد آدنوکارسینوم کولون، در کدام -141

 P53الف( 

 APCب( 

 K-RASج( 

 SMADد( 

 

ساله ای با لنفادنوپاتی گردن مراجعه کرده است. در نمای میکروسکوپی، ارتشاح یکدست لنفوهیستیوسیتیک  30خانم -142

کدامیک از انواع لنفوم ( دیده می شود. نمای فوق با L8Hبا نمای ندولر محو همراه با مخلوطی از سلول های شبیه پاپ کورن )

 هوچکین مطابقت دارد؟

 Lymphocyte- predominanceالف( 

  Mixed –cellularityب( 

 Nodular sclerosisج( 

 Lymphocyte depletionد( 

 

دیده  solid-cysticساله ای با درد شکم مراجعه کرده است. در سونوگرافی از رحم و تخمدان وی، یک توده  20خانم -143

می شود. در نمای میکروسکوپی در پوشش کیست بافت اسکواموس، به همراه مناطقی از بافت دندانی ، گوارش و غضروف 

 بالغ دیده می شود. کدام تشخیص مطرح است؟

 Mature teratomaالف( 

 Immature teratomaب( 

 Dermoid cystج( 

  Struma ovaryد( 

 

تبخال، دچار ضایعات تارگتوئید منتشر تنه و اندام شده است. در بررسی میکروسکوپی این ساله ای با سابقه  12پسر  -144

ترین شود. محتملهای آپوپتوتیک متعدد دیده میمرز درم و اپیدرم همراه با کراتینوسیت در  ضایعات ، ارتشاح لنفوسیتی

 تشخیص کدام است؟

 اریتم مولتی فورم(الف

 درماتیت آتوپیکب( 

 پسوریازیس ج( 

 درماتیت هرپتی فرم د( 



 

33 

 1396سفند ا                                    آزمون پیش کارورزی                                                        دفترچه )الف(                       

دچار هماتمز، ملنا، هماچوری و  Iدیسانتری نوع  در بررسی میکروسکوپیک کلیه کودکی که به دنبال عفونت با شیگلا-145

 تر است؟شود، کدام ضایعه محتملهای قرمز قطعه قطعه مشاهده میخون محیطی وی گلبول اسمیر الیگوری شدید شده و در

 آرتریولواسکروزهیالنضایعات (الف

 ضایعات میکروآنژیوپاتیک ترومبوتیک ب( 

 واسکولیت عروق با سایز متوسط ج( 

 ضایعات نکروزان آرتریولیت د( 

 

 روانپزشکی

مصرف می کند. بیمار از  یمیلی گرم 5هالوپریدول روزی دو عدد ساله ای است که از حدود دو ماه قبل  40بیمار خانم -146

 چند روز قبل احساس ناخوشایند بیقراری عضلانی دارد و آژیته و عصبی است. نشستن برایش دشوار است و مرتباً پا به پا 

 می شود. سابقه این علائم و مشکلات جسمانی و مصرف مواد نداشته است. درمان انتخابی مشکل فوق کدام است؟

 پروپرانولولالف( 

 ین الانزاپب( 

 دیفن هیدرامینج( 

 آمانتادیند( 

ساله ای را در درمانگاه ویزیت می کنید که نسبت به سن واقعی خود جوانتر به نظر می رسد، آثار خودزنی های  30خانم -147

مکرر در دست وی مشهود است. سابقه دوبار اقدام به خودکشی دارد. از نوجوانی رابطه صمیمی با ثباتی نداشته است و از 

 پوچی، احساس تهی بودن و دم دمی مزاجی شاکی است. کدام اختلال شخصیت برای وی مطرح است؟

 Histrionicالف( 

 Avoidantب( 

 Borderlineج( 

 Obsessive Compulsiveد( 

 

هفته قبل دچار علائم خلق غمگین بی حوصلگی، کاهش خواب، اشتها و  4ساله ای است که از حدود  30بیمار خانم -148

ماه علائم کاهش نیاز به خواب، تحریک پذیری ،  3سال قبل به مدت  3انرژی و افت عملکرد شده است. بیمار حدود 

پرخاشگری، ولخرجی و پر تحرکی داشته است. سابقه مصرف مواد و مشکل جسمی نداشته است. مناسب ترین انتخاب 

 داروئی برای بیمار کدام است؟

 سرترالینالف( 

 بوپروپیونب( 

 والپروات سدیمج( 

 نورتریپتیلیند( 

 روانپزشکی از بیمار پرسید: حالت چطوره؟ بیمار پاسخ داد: حالم خوبه، جوبه، چوبه. -149

 این کلام بیمار با کدام علامت روان پزشکی زیر مطابقت دارد؟

 Loosening of associationالف( 

 Perseverationب( 

 Clang associationج( 

 Cirumstantialityد( 
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آقای جوانی در باشگاه بدن سازی مکملی را مصرف می کند که پس از چند سال منجر به آکنه، طاسی، زردی پوست و -150

 چشم ها، بزرگی پستان ها و کوچکی بیضه ها و پروستات شده است. این مکمل حاوی چه ماده ای بوده است؟

 استروئید آنابولیکالف( 

 فن سیکلیدین ب( 

 ال . اس . دی ج( 

 کانابیس د( 

 دندان قروچه و اختلال وحشت شبانه از انواع کدام اختلال زیر هستند؟-151

 سوماتوفرم(الف

 پاراسومنیاهاب( 

 نارکولپسیج( 

 پانیکد( 

 

پاکت دریافت نویسد ولی های معروف است، دائم برای او نامه میای اعتقاد دارد مورد علاقه یکی از هنرپیشهساله 30آقای -152

کند. شناسد، باور نمیکنند که فرد مورد نظر حتی او را نمیکند، نامبرده علامت دیگری ندارد و هرچه دیگران استدلال مینمی

 ترین تشخیص کدام اختلال هذیانی است؟مناسب

 Prosecutory(الف

 Erotomanicب( 

 Somaticج( 

 Grandioseد( 

 

 پوست

اریتم، تلانژکتازی در ناحیه گونه ها، بینی، پیشانی و چانه همراه ضایعات پراکنده پاپولی و پوسچولی ساله ای با  50خانم -153

سال اخیر را ذکر می کند. در معاینه، بلفاریت مشهود  3بدون کومدون مراجعه کرده است. در شرح حال، عودهای مکرر در طی 

 است. مناسب ترین درمان کدام است؟

 فلوکونازولالف( 

 فالکسینسب( 

 متوتروکساتج( 

 داکسی سیکلین د( 

 

ساله ی کشاورز با ضایعه ندولر به قطر تقریبی یک سانتی متر با مرکز اولسره در لب تحتانی که از حدود یکسال  60آقای -154

 قبل ایجاد شده، مراجعه نموده است که در لمس اندوراسیون دارد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 سلول بازالکارسینوم الف( 

 کارسینوم سلول سنگفرشیب( 

 کراتو آکانتوماج( 

 کراتوز سبورئیکد( 
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ساله ای دیده می شود.  35پلاکهای اریتماتو و پوسته دار متعدد با حاشیه مشخص روی نواحی اکستانسور اندام های آقای -155

در بررسی پاتولوژی، آکانتوز، پاراکراتوز فوکال و تجمع نوتروفیل ها در اپیدرم مشاهده می گردد. در مورد بیمار مذکور تجویز 

 جز: بهداروهای زیر مجاز می باشد، 

 متوتروکساتالف( 

 سیکلوسپورینب( 

 پردنیزولونج( 

 نئوتیگازوند( 

 

هایی  ماه قبل ایجاد شده مراجعه کرده است. در معاینه اروزیون 3ساله ای با ضایعات دردناک دهانی که از حدود  50آقای  -156

در مخاط لب تحتانی، لثه ها و کام نرم دیده می شود. در بررسی پاتولوژیک یک شکاف داخل اپیدرمی بر روی سلول های بازال 

درون اپیدرم  IgGو  C3دیده می شود که سلولهای آکانتولیتیک در آن شناور هستند. بررسی ایمونوفلورسانس مستقیم رسوب 

 ن می دهد. محتمل ترین تشخیص کدام است؟با نمایی شبیه تورماهیگیری را نشا

 استیون جانسونالف( 

 لیکن پلانب( 

 بولوس پمفیگوئیدج( 

 پمفیگوس ولگاریسد( 

 

روز قبل مراجعه کرده است. در معاینه، اریتم،  10ساله دیابتیک با شکایت قرمزی و خارش کشاله ران ها از حدود  45خانم -157

 اقماری در اطراف آن دیده می شود. بهترین درمان کدام است؟ماسراسیون همراه با پوستولهای ظریف 

 گریزوفولوینالف( 

 آسیکلوویرب( 

 کلوتریمازولج( 

 موپیروسیند( 

 

های قرمز تیره موربیلی فرم مراجعه کرده است. ضایعات در برخی ساله به علت ضایعات پوستی به شکل ماکول 20مردی -158

منتشر پیدا کرده است. بیمار از حدود یک ماه قبل تحت درمان با کاربامازپین خوراکی نواحی به یکدیگر متصل شده و حالتی 

 %40ها حدود اروزیون  است. در معاینه اپیدرم به راحتی از سطح پوست جدا شده و نواحی اروزیون ایجاد شده است. وسعت این

 تر است؟دارد. کدام تشخیص محتمل بیمار از تب، میالژی و درد مفاصل نیز شکایت  شود.سطح بدن را شامل می

 Toxic Epidermal Necrolysis(الف

 Stevens – Jonshon Syndromeب( 

 Fixed Drug Eruptionج( 

 Erythema Multiformد( 
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های اند. در میانه پاپولای را به علت بروز ضایعات پاپولر متعدد در ناحیه صورت و تنه به درمانگاه آوردهساله 5کودک -159

مشاهده می شود. ضایعات اگزمایی در اطراف برخی از ضایعات وجود دارد.  مترمیلی 2-5دار، متعدد به ابعاد سفت، براق، ناف

 باشد؟یک از عوامل زیر میعامل بیماری کدام

 پاپیلوما ویروس(الف

 پاکس ویروسب( 

 آنترو ویروسج( 

 هرپس زوستر ویروسد( 

 

 جراحی استخوان و مفاصل

کدامیک  سانحه رانندگی مصدومین زیادی به بخش اورژانس آورده شده اند. امکانات و پرسنل محدود می باشد.در یک -160

 ؟استاز شکستگی های زیر نیازمند بیشترین توجه و اقدامات فوری 

 استابولومالف( 

 خرد شده تنه فمورب( 

 خرد شده تنه تیبیاوفیبولاج( 

 ساکروم و درفتگی سمفیز پوبیسد( 

  ساله  با دردگردن و انتشار آن به قسمت خارجی ساعد و انگشت شست دست راست مراجعه کرده است. 45خانم -161

 در معاینه ضعف عضله دوسر بازویی و اکستانسور مچ دست دارد. فتق دیسک بین کدام دو مهره اتفاق افتاده است؟

 C3-C4الف( 

 C4-C5ب( 

 C5-C6ج( 

 C6-C7د( 

تشدید می شود، مراجعه کرده است.  سابقه ترومای  ساله با حال عمومی خوب با درد ران چپ که شب ها 14بیمار پسر -162

یک ماه قبل حین فوتبال می دهد. درد با آسپرین تسکین می یابد در رادیوگرافی اسکلروز در کورتکس شفت فمور دارد. 

 تشخیص کدام است؟

 سارکوم یوئینگالف( 

 ژانت سل تومورب( 

 استخوانی شونده میوزیتج( 

 استئوئید استئوماد( 

 

ساله که با در رفتگی خلفی مفصل هیپ چپ به دنبال تصادف مراجعه کرده است. در هنگام  مراجعه عصب  30بیمار آقای -163

عصب از بین رفته است. مناسب ترین اقدام در مورد عصب  پرونئال چپ کارکرد داشته ولی پس از جااندازی دررفتگی، کار

 پرونئال کدام است؟

 صبر و انتظارالف( 

 نوار عصب عضلهب( 

 فیزیوتراپیج( 

 اکسپلور عصبد( 
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ساله بدون درد و ناراحتی و کاملاً فعال، به علت نگرانی والدین به شما مراجعه می کند. کف پای صاف  5بیمار کودک -164

 انعطاف پذیر دو طرفه دارد. بهترین درمان کدام است؟

 انتظارصبرو الف( 

 فیزیوتراپیب( 

 کفی طبیج( 

 کفش طبید( 

 

ساله ای با تشخیص سندرم تونل کارپ و آتروفی عضلات تنار از دو ماه قبل مراجعه کرده است.  50خانم دیابتیک -165

 بهترین درمان کدام است؟

 تجویز آتل گچی شبانهالف( 

 تزریق استروئید داخل تونل کارپب( 

 غیر استروئیدیدادن داروهای ضد التهاب ج( 

 جراحی آزاد کردن رباط عرضی مچ دستد( 

 

است که از درد کف پا شکایت دارد. درد بیمار پس از بیدار شدن و راه رفتن شدید بوده و با چند قدم  ساله 45بیمار آقای -166

های یک از درمانردد. کدامگیابد. در معاینه فشار روی کف پا در قسمت داخلی پاشنه باعث ایجاد درد میراه رفتن تخفیف می

 انجام گیرد؟ نبایدذیل در مرحله اول درمان 

  فیزیوتراپی(الف

 در کفش Heelpadاستفاده از ب( 

 تزریق موضعی کورتونج( 

 کم کردن وزند( 

 

 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی

 ضروری است؟ ،در کدام گروه از بیماران زیر بررسی از نظر تشخیص باکتریوری بدون علامت-167

 افراد سالمندالف( 

 زنان باردارب( 

 رنانی که در سنین باروری هستندج( 

 دخترانی که در سن بلوغ قرار دارندد( 

 

روش درمان انتخابی اختلال عصبی مثانه در بیماری که به دنبال ضایعه نخاعی در مرحله شوک نخاعی قرار دارد کدام -168

 است؟

 تحریک رفلکس ادراریالف( 

 سونداژ دائم استریلب( 

 سونداز متناوب استریلج( 

 Credeمانور استفاده از د( 
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دختر بچه هفت ساله ای برای اولین بار دچار عفونت ادراری تب دار شده است. در سونوگرافی  به عمل آمده از دستگاه -169

 طبیعی است. توصیه شما پس از درمان عفونت چیست؟ها ادراری تمام یافته 

 اسکن رادیونوکلئید کلیهالف( 

 پیلوگرافی داخل وریدیب( 

 سیستوگرافی رادیونوکلئیدج( 

 سیستوگرافی حین ادرار کردند( 
 

 در مورد مزایا و معایب انجام ختنه در سن نوزادی نسبت به سنین پس از نوزادی کدام مورد صحیح است؟-170

 احتمال  بروز تنگی مه آ کمتر از سایر سنین می باشد.الف( 

 ترمیم نسجی در این سن نسبت به سایر سنین ، بهتر انجام می شودب( 

 مهمترین علت توصیه ختنه نوزادی، پیشگیری از سرطان الت می باشد.ج( 

 احتمال بروز عفونت در ختنه نوزادی بیشتر از سایر سنین می باشد.د( 

 

 تحت درمان قرار می گیرد علیرغم مصرف ساله ای به علت کشت مثبت ادراری و علائم عفونت ادراری  40خانم -171

 این پدیده کدام است؟ . دلیلستا کشت ادرار همچنان مثبت است و علائم بیمار نیز پا برجا ،آنتی بیوتیک

 عفونت سادهالف( 

 عفونت راجعهب( 

 عفونت باقی ماندهج( 

 عفونت برطرف نشدهد( 
 

 یت حاد باکتریال باشد؟نفردلیل بر پیلوتواند یک از سیلندرهای زیر در ادرار میوجود کدام-172

 WBC سیلندرهای(الف

 سیلندرهای واکسیب( 

 سیلندرهای گلبول قرمزج( 

 سیلندرهای چربید( 

 چشم پزشکی

ساله، با کاهش دید ناگهانی شدید و بدون درد چشم راست مراجعه نموده است. در معاینه، مارکوس گان  72بیمار آقای -173

بیمار سابقه از بین رفتن موقتی دید همان چشم )آموروزیس  فوگاکس( داشته است. بهترین چشم راست، مثبت است. 

 تشخیص کدام است؟

 گلوکوم زاویه بسته حادالف( 

 جدا شدگی رگماتوژنوس شبکیهب( 

 یوئیت آنتریورج( 

 انسداد شریان مرکزی شبکیهد( 
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 اولین علامت رتینوپاتی دیابتیک، کدام است؟-174

 سخت اگزودایالف( 

 میکروآنوریسمب( 

 ادم ماکولاج( 

 خونریزی نقطه اید( 

 

 به جز: ،برای تشخیص ایریدوسیکلیت هتروکرومیک فوکس، همه موارد زیر وجود دارد-175

 چسبندگی خلفی )عنبیه به عدسی(الف( 

 کاتاراکت زیر کپسول خلفیب( 

 سلولهای التهابی در اتاق قدامی و ویترهج( 

 و سفید منتشر رسوبات کراتیک کوچکد( 

 

ساله ای با شکایت احساس جسم خارجی هر دو چشم به درمانگاه مراجعه کرده است. در معاینه قرمزی  60بیمار خانم -176

 ملتحمه بولبار، حساسیت به نور و فیلمامنت هایی در سطح قرنیه مشهود است. در مورد بیمار فوق، کدام درمان صحیح است؟

 قطره کاهنده فشار چشمالف( 

 قطره کورتیکواستروئیدب( 

 پماد آنتی بیوتیکج( 

 قطره اشک مصنوعید( 

 

 شایعترین تومور داخل چشمی اولیه در بالغین کدام است؟-177

 متاستاز به کوروئیدالف( 

 ملانوما کوروئیدب( 

 همانژیوم کوروئیدج( 

 رتینوبلاستومد( 

 

شود. در تاریخچه از بدو تولد به نزد شما آورده می ماهه توسط والدین با شکایت اشک ریزش چشم راست 3شیرخوار -178

ها مشهود است و با فشار بر کیسه سابقه بیماری خاص یا مشکل زایمانی وجود ندارد. در معاینه ترشحات موکوسی روی مژه

 ؟شود. معاینه چشم چپ طبیعی است. کدام اقدام بهترین روش درمانی استاشکی مواد موکوسی از چشم راست خارج می

 Turbinate in fracture(الف

 ماساژ کیسه اشکیب( 

 جراحی داکریوسیستورینوستومیج( 

 (Probing)پروبینگ د( 
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 ینیگوش و حلق و ب

ساله بطور ناگهانی دچار فلج کامل یکطرفه عصب فاسیال شده است. معاینه پرده تمپان و کانال گوش طبیعی  35خانم -179

 است. بهترین اقدام کدام است؟ 

 جراحی برای کاستن فشار عصب فاسیالالف( 

 شروع درمان کورتیکواستروئید خوراکیب( 

 بستری و درمان آنتی بیوتیک وریدیج( 

 سی تی اسکن استخوان تمپورالد( 

 

ساله ورزشکار، به دنبال ترومای گوش راست دچار هماتوم لاله گوش شده است. آسپیراسیون اولیه، هماتوم واضح  30آقای -180

 بدون ترشح چرک را نشان می دهد، ضمن درمان آنتی بیوتیک، بهترین اقدام کدام است؟

 آسپیراسیون مکرر و پانسمان فشاریالف( 

 درناژ اولیه با سوزن و پانسمان فشاریب( 

 برش در حفره هلیکس و پانسمان فشاریج( 

 برش سطح خلفی اوریکل و پانسمان فشارید( 

 

سرما خوردگی از هفته قبل با تورم و قرمزی و تندرنس شدید چشم راست مراجعه نموده است. ساله به دنبال  25آقای -181

حرکات چشم کاملاً محدود شده و دید چشم در حد شمارش انگشت است. علاوه بر درمان آنتی بیوتیک، مناسب ترین اقدام 

 کدام است؟

 انجام سی تی اسکن پارانازال و اقدام به تخلیه آبسهالف( 

 ساعت و تصمیم گیری بعدی 48ان آنتی بیوتیک تا درمب( 

 انجام کشت و آنتی بیوگرام از ترشحات چشم و بینیج( 

 ساعت بعد 48شروع کورتون تزریقی و تصمیم گیری د( 

 

روز قبل، دچار اختلال تنفس از طریق بینی شده است. در معاینه تورم  3ساله به دنبال ترومای بلانت بینی از  5کودک -182

فه مخاط سپتوم مشهود است که با فشار جا به جا می شود. در لمس استخوان بینی کریپیتاسیون دارد. مهمترین اقدام دوطر

 کدام است؟

 انجام گرافی لترال بینیالف( 

 اقدام به جا اندازی بینیب( 

 بستری و تخلیه هماتوم سپتومج( 

 آنتی بیوتیک خوراکی و کمپرس گرمد( 

 

توده سفت به اندازه گیلاس در خط وسط گردن مراجعه کرده است. توده همزمان با بلع به بالا و پایین ساله با  5کودک -183

 حرکت می کند. محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 کیست برونکیالالف( 

 کیست تیروگلوسالب( 

 لنف نود خوشخیمج( 

 کیست درموئیدد( 
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در هر دو  Rinneشود و تست به سمت راست لوکالیزه می weber، تست  512HZدر ارزیابی شنوایی بیماری با دیاپازدن -184

 در کدام قسمت وجود دارد؟ اختلالگوش مثبت است. 

 گوش داخلی راست(الف

 گوش داخلی چپب( 

 گوش میانی چپج( 

 گوش میانی راستد( 

 

 آمار و اپیدمیولوژی

 است؟کدام گزینه در مورد اپیدمیولوژی سرطان معده درجهان صحیح -185

 درصد در کشورهای در حال توسعه رخ می دهد. 50کمتر از الف( 

 خطر استاندارد شده سنی در مردان دو برابر زنان است.ب( 

 بالاترین میزان بروز در هندوستان است.ج( 

 است. دهمین سرطان شایع در جهاند( 

مرگ به علت بیماریهای قلبی و عروقی  داشته  کدام  یک از مداخلات زیر می تواند  بیشترین اثر را  در کاهش موارد -186

 باشد؟

 مداخله بر عوامل خطر رفتاریالف( 

 درمان فشار خون بالا و چربی خون بالاب( 

 توسعه جراحی باز و مداخله آنژیوگرافیج( 

 درمان موارد سکته حاد قلبی و مغزید( 
 

 کدام یک از موارد زیر است؟ بیشترین  راه  انتقال  "ب "در مناطق با شیوع بالای هپاتیت -187

 تماس جنسیالف( 

 مادر به نوزادب( 

 معتادین تزریقیج( 

 محصولات خونی آلودهد( 

 

باشد. حد نرمال کدام  10و انحراف  معیار  100اگر میانگین و انحراف معیار قند خون در جامعه از توزیع نرمال با میانگین -188

 است؟

 120تا  80الف( 

 110تا  90ب( 

 130تا  70ج( 

 140تا  60د( 
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 کدام گزینه در مورد برآورد اندازه نمونه در تخمین یک مشخصه از جامعه پژوهش در تحقیقات پزشکی صحیح است؟-189

 با حد اشتباه برآورد نسبت مستقیم دارد.الف( 

 با سطح اطمینان قضاوت نسبت معکوس دارد.ب( 

 با حد اشتباه برآورد نسبت معکوس دارد.ج( 

 د نسبت معکوس دارد.ورمجذور حد اشتباه برآبا د( 
 

در بررسی تأثیر یک داروی جدید با داروی استاندارد در یک کارآزمایی بالینی برای مقایسه میانگین فشار خون دو گروه -190

 کدام آزمون آماری مناسب است؟

 زوجی t الف( 

 کای دوب( 

 دقیق فیشر ج( 

 دو نمونه مستقل t د( 

 یفارماکولوژ

 پاراتیون کدام یک از ویژگی های دینامیکی و کینیتکی زیر را دارد؟-191

 با تبدیل به پاراکسون غیر فعال می شودالف( 

 بطور ضعیفی از پوست و ریه ها جذب می شودب( 

 سمیت آن برای انسان بیشتر از حشرات است.ج( 

 مسمومیت آن با تجویز سریع  پرالیدوکسیم قابل برگشت استد( 

 

 کدام یک از موارد زیر ریسک فاکتور مسمومیت با دیگوکسین است ؟-192

 کاهش پتاسیم خارج سلولیالف( 

 کاهش کلسیم خارج سلولی ب( 

 افزایش سدیم خارج سلولیج( 

 افزایش سطح منیزیوم خارج سلولید( 

 

 مایکوپلاسما کاربرد دارد؟کدام یک از داروهای زیر در پنومونی های آتیپیک ناشی از لژیونلا ،کلامیدیا و -193

 سفیکسیمالف( 

 لووفلوکساسینب( 

 کوآموکسی کلاوج( 

 وانکومایسیند( 

 

 کدام یک از داروهای زیر در درمان نوروپاتی دیابتی مورد تأئید قرار گرفته و استفاده می شود؟-194

 دلوکستینالف( 

 نفازودونب( 

 ماپروتیلینج( 

 کلوزاپیند( 
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 قابلیت مصرف داخل وریدی دارد؟ های انسولین،کدام یک از فرآورده -195

 لیسپروالف( 

 دتمیرب( 

 رگولارج( 

 گلارژیند( 

 

 شود؟ در درمان آسم استفاده می کورتیکوستروئیدی زیر با حداقل عوارض سیستمیک کدامیک از ترکیبات-196

 تریامسینولون(الف

 پردنیزولونب( 

 بودسونایدج( 

 فلودروکورتیزوند( 

 ترکیبات زیر در حالات اورژانس فشار خون مناسب است؟ کدام یک ازتجویز -197

 متیل دوپا(الف

 نیتروپروسایدب( 

 کاپتوپریلج( 

 دیلتیازمد( 

 

 اخلاق پزشکی 

 در کدامیک از موارد زیر در عدم حقیقت گوئی، اصل خود مختاری بیماران بر اصل نفع رسانی تقدم پیدا می کند؟-198

 را برای ندانستن حقایق مربوط به بیماری ابراز کرده باشدبیمار تمایل خود الف( 

 بیمار ظرفیت دریافت حقایق مربوط به بیماری خود را نداشته باشدب( 

 بیان حقایق، زمان حیاتی درمان را به تاخیر بیاندازد ج( 

 گرددمی بیان حقایق باعث آسیب جدی به بیمار د( 

 

 پایان حیات، مبتنی بر دلایل تجربی و عملی می باشد؟ کدامیک از دلایل مخالفان اتانازی در-199

 شکسته شدن حرمت حیات جامعهالف( 

 تبدیل شدن اتانازی داوطلبانه به غیر داوطلبانه و کشتن انسان هاب( 

 از بین رفتن انسانیت و به وجود آمدن تنوعی از بیماری هاج( 

 مخدوش شدن حیثیت و حرمت جامعه پزشکی و پرستارید( 
 

 واقع  ( در جنین در چند ماه پس از لقاح Ensoulmentبر اساس نظر غالب مذاهب اسلامی از جمله تشیع، ولوج روح ) -200

 می گردد؟

 2الف( 

 3ب( 

 4ج( 

                                                                                                      5د( 
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 بسمه تعالی

، اعتراضات خود را به صورت 17/12/1396روز پنج شنبه مورخ  16داوطلبان می بایست پس از اعلام کلید آزمون در ساعت 

که به سال نمایند. لذا اعتراضاتی ار  sanjeshp.kmu.ac.ir به آدرس  19/12/1396روز شنبه  24اینترنتی، حداکثر تا ساعت 

 ارسال گردد، مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.  عیین شدهبعد از زمان تیا  هر شکل خارج از این روش

  

 مرکز سنجش
 

 موفق باشید 


