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� داخل

بیمار آقای ۳۵ ساله با شکایت دیس پپس� مراجعه کرده است. وی حدود ۳ ماه قبل دچار پنومون� اکتسا�ی از جامعه شد که۱-
تحت درمان با آزیترومایس�ن خوراک� قرار گرفت. در آزمایشات انجام شده فعل�، آنت� ژن هلیکوباکتر پیلوری در مدفوع بیمار
مث�ت گزارش شده است. کدام رژیم درمان� ز�ر را به عنوان خط اول درمان �رای ریشه کن� هلیکوباکتر پیلوری توصیه م� کنید؟

کلاریترومایس�ن، آموکس� سیل�ن، پ�تو�رازول

کلاریترومایس�ن، آموکس� سیل�ن، مترونیدازول، امُ�رازول

بیسموت ساب س�ترات، �تراسیکل�ن، مترونیدازول، پ�تو�رازول

ریفا�وت�ن، آموکس� سیل�ن، امُ�رازول

 

خانم ۳۲ ساله  با شکایت درد سوزش� اپیگاستر همراه با س�ری زودرس از یک ماه پیش مراجعه کرده است. بیمار شرح حال� از۲-
کاهش وزن، تهوع و استفراغ، دیسفاژی، اُدینوفاژی و شواهدی از خونر�زی گوارش� ذکر نم� کند. در آزمایشات، آنم� وجود
ندارد و سرولوژی هلیکوباکتر پیلوری منف� گزارش شده است. ایشان سابقه خانوادگ� کانسرهای گوارش� را ندارند، ول� سابقه
خونر�زی گوارش� ناش� از زخم معده به دلیل مصرف همزمان دوز بالای ایندومتاس�ن همراه با آس��ر�ن را در مادر خود ذکر

م� کند. اقدام بعدی کدام است؟

اندوسکو�ی دستگاه گوارش فوقان�

درمان تجر�ی با فاموتید�ن

درمان تجر�ی ریشه کن� هلیکوباکتر پیلوری

(UBT) تست تنفس� اوره آز
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خانم ۴۲ ساله  با شکایت زردی ملتحمه و احساس ضعف از دو هفته قبل مراجعه کرده است. در معاینه ف�زیک� شکم یافته۳-
غ�رطبیع� وجود ندارد. سونوگراف� شکم هم نرمال گزارش شده است. نتا�ج آزمایشات اولیه بیمار به شرح ز�ر است:

ALT= 567 IU/L (NL<31), AST= 345 IU/L (NL<31), AlkP= 345 IU/L (NL<306)

Total Bilirubin= 8 mg/dl, Direct bilirubin= 4 mg/dl

Anti-HCV Ab= Negative, Anti-HAV IgM= Negative, HBsAg= Negative,

Anti-HBs Ab= Negative, Anti-HBc IgM= Positive, HBeAg= Negative, Anti-HBe Ab= Negative

کدامیک از تشخیص های ز�ر �رای بیمار مطرح است؟

هپات�ت B حاد

precore-mutant ,B هپات�ت

B ناقل هپات�ت

B ه�ودی از هپات�ت�

 

خانم ۵۶ ساله  با شکایت دفع حجم زیادی خون روشن از مقعد به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار شکایت� از هماتمز و ملنا۴-
ندارد. فشار خون سیستولیک بیمار ۸۵ میل� متر ج�وه و تعداد ضربان قلب بیمار ۱۱۵ عدد در دقیقه است. به علت ایجاد
سرگیجه در حالت نشسته، �ررس� تغ��رات اُرتواستاتیک امکانپذ�ر نیست. نتا�ج آزمایشات انجام شده به شرح ز�ر است:

Hb= 10.5 g/dl, PLT= 198000, PTT= 32 sec, INR= 1.2, BUN= 72 mg/dl, Cr= 1.4 mg/dl

بعد از پایدار ساختن همودینامیک بیمار، کدامیک از اقدامات تشخیص� ز�ر در اولویت است؟

اندوسکو�ی دستگاه گوارش فوقان�

کولونوسکو�ی

رکتوسیگموئیدوسکو�ی

س� ت� آنژ�وگراف�
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آقای ۷۵ ساله با اسهال آبک� از سه روز قبل در اورژانس بستری م� شود. فشارخون ۸۹/۶۰ میل� متر ج�وه، نبض ۹۵ در دقیقه و۵-
تب ۳۷/۸ درجه دارد. بعد از ما�ع درمان� اولیه چه اقدام� �رای بیمار مناسب تر است؟

میکرو��ولوژی مدفوع�

سونوگراف� شکم

کال�روتکت�ن مدفوع�

کلونوسکو�ی

 

آقای ۴۲ ساله با درد شکم� راجعه بصورت یک بار در هفته، افزایش دفعات دفع مدفوع، اسهال شبانه و �ه�ود نس�ی درد شکم�۶-
به دنبال دفع مدفوع از ۶ ماه قبل مراجعه کرده است. ط�ق معیارهای تشخیص� Rome IV محتمل تر�ن تشخیص �رای بیمار،

سندرم روده تحریک پذ�ر (IBS) م� باشد. کدامیک از علائم بیمار با IBS همخوان� ندارد؟

درد شکم� راجعه

افزایش دفعات دفع مدفوع

اسهال شبانه

�ه�ود نس�ی درد شکم� به دنبال دفع مدفوع

 

آقای ۳۸ ساله  با شکایت اسهال مزمن، درد مزمن ر�ع فوقان� راست (RUQ) شکم و کاهش وزن حدوداً ۵ کیلوگرم� ط� ۶ ماه۷-
اخ�ر مراجعه کرد. در آزمایشات انجام شده، با توجه به بالا �ودن مارکرهای التها�ی سرم و بالا �ودن fecal calprotectin، بیمار
تحت کولونوسکو�ی قرار م� گ�رد. تنها یافته غ�ر طبیع� قابل مشاهده در کولونوسکو�ی چند زخم آفتوس در ترمینال ایلئوم
بیمار م� باشد. در �ررس� هیستولوژی نمونه های گرفته شده از ترمینال ایلئوم، التهاب ترانس مورال همراه با آبسه کری�ت ها

گزارش شد. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از یافته های ز�ر با ا�ن بیماری بیش تر�ن تطا�ق را دارد؟

pANCA سرولوژی مث�ت

فیستول �ری آنال

تظاهر اندوسکوپیک بصورت �روکت�ت

درگ�ری مخاط� ��وسته (continuous) در سرتاسر کولون در کولونوسکو�ی
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بیمار آقای ۶۷ ساله با زردی، ضعف و �ی حال� مراجعه نموده است. بیمار تغ��ر رنگ ادرار به رنگ چای را ذکر م� نماید. آزمایشات۸-
اولیه به شرح ز�ر م� باشد:

WBC: 5600/µl

Hb: 6 g/dl

PLT: 280,000/micL

MCV: 92 fl

Retic: 14%

Bilirubin total: 8 mg/dl

Bilirubin direct: 1 mg/dl

کدامیک از بیماری های ز�ر �رای بیمار مطرح نم� باشد؟

آنم� همولی�یک اتوایم�ون

هموگلوب�نوپات�

B12 کم�ود ویتام�ن

G6PD کم�ود آنزیم

 

بیمار آقای ۴۵ ساله با سابقه طولان� مصرف سیگار به علت سردرد مراجعه نموده است. در آزمایشات انجام شده۹-

WBC: 13800/microL, Hb: 18 gr/dl, MCV: 90 fl, platelet: 560,000/microL

و همچن�ن سطح اریترو�وئ�ت�ن (EPO level) کاهش یافته م� باشد. �ررس� کدامیک از موارد ز�ر در قدم بعد پیشنهاد
م� گردد؟

JAK2 موتاس�ون

Arterial O2 saturation

سطح فری��ن سرم

سطح کر�وکس� هموگلو��ن
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مصرف سیگار، ال� و مایعات داغ ریسک فاکتورهای کدام بدخیم� م� باشد؟۱۰-

سرطان ریه از نوع آدنوکارس�نوم

سرطان ریه از نوع اسکواموس سل کارس�نوما

سرطان مری از نوع آدنوکارس�نوم

سرطان مری از نوع اسکواموس سل کارس�نوما

 

آقای ۶۴ ساله به علت خستگ� مزمن از حدود ۴ ماه قبل مراجعه کرده است. سابقه بیماری دیگری را ذکر نکرده است. تب ندارد.۱۱-
در معاینه طحال �زرگ و تا حدود ناف م� باشد. آزمایشات بیمار به شرح ز�ر است:

WBC= 34,000 /µl

Hb= 13 g/dl

PLT= 450,000 /µl

در لام خون محیط� نوتروفیل ۵۰%، مونوس�ت ۵%، میلوس�ت ۲%، متامیلوس�ت ۲%، �رومیلوس�ت ۱% و افزایش بازوفیل به
۴% دیده م� شود.

تشخیص محتمل کدامیک از موارد ز�ر است؟

 AML (لوسم� میلوییدی حاد)

CLL (لوسم� لنفوییدی مزمن)

ALL (لوسم� لنفوییدی حاد)

CML (لوسم� میلوییدی مزمن)
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خانم ۳۰ ساله بدون علامت بالین� به دلیل پلاکت پا��ن به درمانگاه مراجعه کرده است. سابقه بیماری خاص� نم� دهد. داروی۱۲-
خاص� مصرف نم� کند و شرح حال� از عفونت اخ�ر نم� دهد. نتا�ج آزمایشات ایشان به شرح ز�ر است:

WBC= 8000 /µL

HB= 14 g/dL

PLT= 60,000 /µL

در لام خون محیط� بجز کم�ود پلاکت مورد پاتولوژیک دیگری دیده نم� شود.

HIV Ab ، ANA و HCV Ab منف� هس�ند.

LDH و ESR نرمال است.

مناسب تر�ن پیشنهاد درمان� کدام گزینه م� باشد؟

�ردن�زولون خوراک�

تزر�ق پلاکت

ایمونوگلو�ول�ن وریدی

پیگ�ری بیمار

 

بیمار خانم ۴۶ ساله با خونر�زی شدید گوارش� مراجعه کرده است. �رای بیمار ترانسف�وژن دو واحد پک سل درخواست شد.۱۳-
ح�ن دریافت دوم�ن واحد پک سل، بیمار دچار راش منتشر �وست�، خارش و ادم صورت شده است. علایم حیات� بیمار نرمال

م� باشد. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

ادامه ترانسف�وژن پک سل و تزر�ق آنت� هیستام�ن

توقف موقت ترانسف�وژن پک سل و تزر�ق آنت� هیستام�ن

توقف موقت ترانسف�وژن پک سل و تزر�ق آدرنال�ن ز�رجلدی

ادامه ترانسف�وژن پک سل و تزر�ق آدرنال�ن ز�رجلدی
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بیمار آقای ۶۰ ساله  است که با درد کمر مراجعه کرده است. درد بیمار با راه رفتن و ایستادن تشدید م� شود و در هنگام نشستن۱۴-
کاهش م� یابد. بیمار در زمان خم شدن به سمت سبد خرید توانا�ی ط� مس�ر طولان� تری دارد. تشخیص بیمار چیست؟

اس�ئو�وروزیس

اس�وندیلیت

تنگ� کانال نخاع�

بیماری دیسک کمر

 

سونوگراف� در تشخیص تمام موارد ز�ر کمک کننده م� باشد، بجز:۱۵-

کیست بیکر

پارگ� روتاتور کاف

نکروز آواسکولار

�ورس�ت و تاندی�یت

 

خانم ۵۵ ساله با پل� آرتریت قرینه مفاصل متاکار�وفارنژیال و ای�ترفارنژیال ۳ و ۴ هر دو دست و تورم زانوی راست مراجعه کرده۱۶-
است. در آزمایشات همراه ESR افزایش یافته است. جهت تشخیص قطع� بیمار کدام یک از آزمایش های ز�ر را درخواست

م� کنید؟

Anti CCP Ab

Anti SCL70 Ab

Anti cardiolipin Ab

Anti Ds DNA Ab

 

آقای ۲۶ ساله با شکایت کمردرد و درد مفاصل محیط� و خشک� صبحگاه� ۴۵ دقیقه مراجعه کرده است. در معاینه ضایعات۱۷-
�وست� در کف دست و پا و شواهد کنژنکت�ویت و �ورتریت دارد. کدام بیماری جهت ایشان مطرح است؟

آرتریت پسوریازیس

آرتریت ری اکت�و

آرتریت انتروپاتیک

اس�وندیلیت آنکیلوزان
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کدامیک از موارد ز�ر در مورد درمان کپسولیت چس�نده صح�ح نیست؟۱۸-

نا�روکسن

گلوکوکورتیکویید داخل مفصل

ف�ز�وترا�ی

�ی حرکت�

 

بیمار آقای ۶۰ ساله  که با آرتریت مفصل زانوی راست مراجعه کرده است و در آس��راس�ون ما�ع مفصل� کریستال های۱۹-
روم�وییدش� رویت شد. در گراف� انجام شده رسوب های راد�ودنس در غضروف مفصل� زانو مشاهده شد. احتمال کدامیک از

بیماری های ز�ر مطرح است؟

بیماری نقرس

بیماری نقرس کاذب

بیماری رسوب کلسیم اپات�ت

بیماری رسوب کلسیم اگزالات

 

مهم تر�ن عامل مورتالیته در بیماران مبتلا به لو�وس کدام است؟۲۰-

اندوکاردیت دریچه ای

پنومون� لو�وس�

�ریکاردیت ریستریکت�و

نفریت لو�وس�
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خانم ۴۰ ساله با کاهش وزن و تپش قلب مراجعه کرده است. اخ�راً مبتلا به س�نوزیت �وده و در معاینه، اگزوفتالم� و درد در۲۱-
حرکات چشم دارد. �ر اساس آزمایشات بیمار، محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

TSH= 0.01 mU/L (0.5-4.5)

T3= 360 ng/dl (70-180)

T4= 15 μg/dl (5.5-12.5)

ESR= 35 mm/h

thyroglobulin= detectable

بیماری گر�وز

ت�روئیدیت تحت حاد

ت�روئیدیت حاد

ت�روتوکسیکوز ساختگ�

 

بیماری در معاینه، ندول ۳ سانت� متری ت�روئید دارد. در �ررس� آزمایشگاه�، TSH: 0.02 م� باشد. �هتر�ن اقدام بعدی کدام۲۲-
است؟

اسکن ت�روئید

شروع مت� مازول

شروع �ردن�زولون

نمونه �رداری ندول ت�روئید

 

خانم ۲۴ ساله، مورد شناخته شده ی کم کاری ت�روئید، با شکایت کاهش وزن در حد ۱۰ کیلوگرم در ۶ ماه و تهوع و استفراغ و۲۳-
ضعف پیش رونده مراجعه کرده است. در معاینه، مخاط دهان ها��رپیگمانته است. �هتر�ن اقدام کدام است؟

شروع داروی آنت� اسید

افزایش دوز لووت�روکس�ن بیمار

�ررس� کورت�زول ۸ ص�ح

تست مهاری دگزامتازون شبانه



مدت آزمون:FA_020318  200_آزمون:پیش کارورزی_بدون شناور

 

کدام تغ��ر در آزمایشات ت�روئید در خانم� که ۱۰ هفته باردار است، قابل انتظار م� باشد؟۲۴-

thyroid binding globulin کاهش

TSH افزایش

کاهش دفع ید در ادرار

T4 افزایش سطح توتال

 

کدامیک از موارد ز�ر در مراقبت و پایش بیمار مبتلا به دیابت صح�ح م� باشد؟۲۵-

در بیمار با کنترل مطلوب قند خون، چک Hba1c، ۴ بار در سال توصیه م� شود.

در بیمار مسن با سابقه عوارض میکرو و ماکرو واسکولار، هدف کنترل قند، time-in-range>%70 م� باشد.

�ررس� لی�یدهای خون ۱-۲ بار در سال در بیمار دیابت� توصیه م� شود.

درمان با داروهای آنت� پلاکت در تمام بیماران دیابت� توصیه م� شود.

 

بیمار آقای ۵۲ ساله دیاب�یک با سابقه مش� قل�ی، BMI: 32 تحت درمان با گل� کلازید ۸۰ میل� گرم، ۲ بار در روز و متفورم�ن۲۶-
۱۰۰۰ میل� گرم ۲ بار در روز م� باشد. بیمار از علائم گوارش� همانند نفخ، دیستانس�ون شکم� و اسهال متناوب شاک� است. در

آزمایشات:

FBS: 142 mg/dl, HbA1c: 8%, BUN: 14 mg/dl, Cr: 0.9 mg/dl

کدامیک از داروهای ز�ر را به عنوان خط بعدی درمان پیشنهاد م� کنید؟

ل�راگلوتاید

امپاگلیفلوز�ن

��وگلیتازون

لیناگلی�ت�ن
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همه موارد ز�ر در پیشگ�ری از اس�ئو�روز موثر است، بجز:۲۷-

A مصرف ویتام�ن

ورزش های متحمل وزن بدن

D مصرف ویتام�ن

قطع سیگار

 

بیمار خانم ۳۵ ساله با سابقه زایمان اخ�ر که با ضعف و �ی حال� و خواب آلودگ� مراجعه کرده است. در �ررس�۲۸-

BP: 150/90 mmHg

U/A: urine RBC: 30-35, WBC: 2-3

PBS: fragmented RBC, Hb: 10 g/dl, MCV: 101, PLT: 25000

Cr: 2.1 mg/dl

با توجه به تشخیص محتمل، �هتر�ن اقدام کدام است؟

تجو�ز آنت� ��وتیک

شروع درمان آنت� ها��رتانس�و

تزر�ق پلاکت

پلاسمافرزیس

 

حلالیت تمام کریستال های ز�ر تحت تأث�ر PH ادرار قرار م� گ�رد، بجز:۲۹-

اسیداوریک

اگزالات کلسیم

سیس��ن

فسفات کلسیم
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بیمار آقای ۳۰ ساله بدون سابقه بیماری قبل� با آزمایشات ز�ر به درمانگاه کلیه مراجعه کرده است. آزمایشات بیمار به شرح ز�ر۳۰-
است:

Cr: 1 mg/dl

U/A: RBC: 30-35, WBC: 1-2, Blood +3, Protein +1

همه موارد ز�ر در بیمار مطرح م� باشد، بجز:

IgA Nephropathy

Minimal Change disease

Alport disease

Thin basement membrane disease

 

در کدامیک از داروهای ز�ر ه��رکالم� از نوع Low-renin و Low Aldosterone است؟۳۱-

کتوکونازول

هپار�ن

ل�زینو�ریل

ایندومتاس�ن

 

در بیماری در آزمایش ادرار پس از رنگ آم�زی هانسل، ائورینوفیل در ادرار رویت شد. همه تشخیص های ز�ر م� تواند۳۲-
مطرح کننده ا�ن یافته باشند، بجز:

واسکولیت عروق کوچک

عفونت ادراری

نفریت ای�ترس�یشیال آلرژیک

آم�ول� کلسترول
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بیمار آقای ۶۵ ساله با سابقه دیابت و ها��رتانس�ون از ۵ سال قبل با تورم هر دو اندام تحتان� و درد جنرال�زه استخوان مراجعه۳۳-
کرده است. در معاینه چشم رت�نوپات� دیابت� نداشته است. در سونوگراف�، سا�ز کلیه نرمال گزارش شده است.

در آزمایشات:

U/A: protein: negative, WBC: 0-2, RBC: 1-2, Keton: negative

24h urine protein: 4.5 g

Hb:10.8 g/l, Plt: 150,000 , WBC: 4000

Bun: 50 mg/dl, Cr: 2.6 mg/dl

Ca: 13 mg/dl

قدم بعدی در ارزیا�ی بیمار کدام است؟

سونوگراف� کالرداپلر عروق کلیه

��وپس� کلیه

الکتروفورز �روت��ن سرم و ادرار

ANCA ررس� سرولوژیک از جهت�

 

خانم ۴۵ ساله با تنگ� نفس و تپش قلب به اورژانس مراجعه کرده است. سابقه بیماری خاص� را ذکر نم� کند. در معاینه۳۴-
صداهای قل�ی نامنظم همراه با سوفل دیاستولیک با شدت III/VI در اپکس قلب سمع م� شود. کدام تشخیص های ز�ر

محتمل تر است؟

تنگ� روماتیسم� دریچه میترال

تنگ� مادرزادی دریچه آئورت

مجرای شریان� باز بدون افزایش فشار شریان �ولمونر

نارسا�ی دریچه تریکوس�ید

 



مدت آزمون:FA_020318  200_آزمون:پیش کارورزی_بدون شناور

مرد ۶۰ ساله سیگاری بدون سابقه بیماری قبل� با شکایت تپش قلب مراجعه کرده است. در معاینه ضربان قلب نامنظم۳۵-
(irregularly irregular) با ضربان قلب ۱۴۰ و فشارخون 170/90 میل� متر ج�وه رویت م� شود. اکوکارد�وگراف� بیمار نرمال

است. کدام گزینه درمان� مناسب تر است؟

دیلتیازم

کارد�وورژن الکتریک�

بتابلوکر + آس�ر�ن

وراپامیل + وارفار�ن

 

خانم ۵۵ ساله با سابقه آنژ�وپلاست� ۵ سال قبل و کسر جهش� قلب (EF) �را�ر با ۳۵% در اکوکارد�وگراف� جهت پیگ�ری درمان۳۶-
مراجعه کرده است. جهت جلوگ�ری از پیشرفت نارسا�ی قلب کدامیک را پیشنهاد م� کنید؟

مهارکننده های سیستم رن�ن آنژ�وتانس�ن همراه با بتابلوکرها

مهارکننده های سیستم رن�ن آنژ�وتانس�ن همراه با لوپ د�ورتیک ها

بتابلوکرها همراه با د�ورتیک های تیازیدی

آنتاگونیست های آلدوسترون همراه با لوپ د�ورتیک

 

آقای ۶۵ ساله با سابقه فشار خون بالا به درمانگاه مراجعه م� کند. شروع فشار خون از ۳ سال قبل �وده و در حال حاضر تحت۳۷-
درمان با لوزارتان، آملود���ن، هیدروکلروتیازید و ��زو�رولول م� باشد. در معاینه فشارخون سیستول� ایشان ۱۲۵ و فشار خون

دیاستول� ۸۰ میل� متر ج�وه م� باشد. بیمار اخ�راً دو ا�ی زود حمله نقرس داشته است و در آزمایشات، اوریک اسید ایشان
۱۰mg/dl م� باشد.

قطع کدام داروی ز�ر را توصیه م� کنید؟

لوزارتان

آملود���ن

هیدروکلرتیازید

��زو�رولول
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بیمار خانم ۵۰ ساله با سابقه کانسر پستان و رادیکال ماستکتوم� با تنگ� نفس به شما مراجعه م� کند. در معاینه، ورید ژوگولر۳۸-
�رجسته م� باشد و در سمع قلب، صداهای قلب کاهش صدا دارند. در نوار قلب الکتریکال آلترنانس مشاهده م� شود. کدامیک

از روش های تشخیص� ز�ر در تشخیص مش� بیمار کمک کننده تر است؟

اکوکارد�وگراف�

آنژ�وگراف� کرونر

گراف� قفسه س�نه

اسکن �رف�وژن ریه

 

آقای ۴۳ ساله به دنبال فعالیت بدن� زیاد دچار درد شدید در قفسه س�نه م� شود. عل� رغم استراحت، درد بیمار �رطرف۳۹-
نم� شود. بیمار به بیمارستان شهرستان خود مراجعه و در نوار قلب بدو مراجعه ST elevation در لیدهای اینفر�ور رویت
م� گردد. جهت بیمار استرپتوکیناز تجو�ز م� گردد. پس از ۹۰ دقیقه از تجو�ز استرپتوکیناز، بیمار کماکان درد شدید دارد و

م�زان ST elevation تغ��ر نکرده است. �هتر�ن اقدام بعدی کدامیک از موارد ز�ر م� تواند باشد؟

rescue PCI اعزام بیمار به مرکز مجهزتر جهت آنژ�وگراف� اورژانس و

تجو�ز نصف دوز استرپتوکیناز

تجو�ز دوز کامل تنکتپلاز

فعلا اقدام بیشتری لازم نیست

 

کدامیک از عوامل ز�ر س�ب افزایش تمایل هموگلو��ن به اکس�ژن م� شود؟۴۰-

اسیدوز

تب

افزایش دی اکسید کر�ن

2,3 DPG کاهش
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بیمار خانم ۳۵ ساله به علت تنگ� نفس به اورژانس مراجعه کرده است. در عکس قفسه س�نه پلورال اف�وژن در سمت راست۴۱-
دیده م� شود. گلوکز ما�ع پلور ۵۰ میل� گرم در دس� لیتر اندازه گ�ری شد. کدامیک از تشخیص های ز�ر کمتر مطرح است؟

امپیم پلور

آم�ول� ریه

سل پلور

پلوریت لو�وس

 

کدامیک از موارد ز�ر کنتراندیکاس�ون مطلق ون�یلاس�ون غ�ر تهاجم� (NIV) م� باشد؟۴۲-

ترشحات فراوان ر�وی

انسفالوپات�

استفراغ

آژیتاس�ون

 

بیمار آقای ۳۵ ساله بدون سابقه بیماری قبل� در خود یا خانواده �رای اول�ن بار با هموپتزی به م�زان مختصر به شما مراجعه۴۳-
نموده است. انجام کدامیک از تست های پاراکلی�یک ز�ر در مرحله اول لازم نیست؟

اندازه گ�ری گاز خون شریان�

عکس قفسه س�نه

سطح کرات�ن�ن خون

آنال�ز ادرار
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بیمار آقای ۷۵ ساله مورد شناخته شده COPD جهت پیگ�ری درمان� به درمانگاه ریه مراجعه م� کند. وی ذکر م� کند در۴۴-
فعالیت های بیش از حد (راه رفتن در سربالا�ی و سطوح ش�ب دار) دچار تنگ� نفس م� شود. در ۱ سال اخ�ر یک نوبت به علت

COPD exacerbation بستری شده است.

�ر اساس GOLD staging بیمار در گروه .……… قرار م� گ�رد.

low symptom, low risk) A)

(B (high symptom, low risk

(C (low symptom, high risk

(D (high symptom, high risk

 

کدامیک از داروهای ز�ر منع مصرف در درمان مادر باردار مبتلا به آسم دارد؟۴۵-

(Inhaled Corticosteroid) ودزوناید�

(Anti IgE) امال�زوماب

(B2-Agonist) آل�وترول

(Anti Leukotriene) مونته لوکاست

 

خانم ۷۷ ساله  مبتلا به کنسر ریه که تحت کموترا�ی م� باشد در حال حاضر به علت آلزایمر bedridden ن�ز شده است. کدامیک۴۶-
از موارد ز�ر جهت �روفیلاکس� تروم�وآم�ول� توصیه م� شود؟

آس�ر�ن

هپار�ن

انوکساپار�ن

وارفار�ن

 

جراح�
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بیمار دیابت� کاندید جراح� هرن� اینگوئ�نال در حال مصرف داروی خوراک� طولان� اثر (Long Acting) جهت کنترل قند است.۴۷-
در مورد نیاز به قطع دارو قبل از عمل از شما سوال م� کند. پاسخ شما چیست؟

تا شب قبل از عمل م� تواند استفاده کند.

۴۸ ساعت قبل از عمل باید قطع کند.

یک هفته قبل از عمل باید قطع کند.

تا ص�ح روز عمل م� تواند استفاده کند.

 

از کدامیک از مارکرهای ز�ر �رای �ررس� وضعیت تغذیه ای دراز مدت استفاده م� شود؟۴۸-

آل�وم�ن

�ره آل�وم�ن

CRP

ترانسفر�ن

 

در کدامیک از شرایط ز�ر، مقاومت عروق سیستمیک کاهش پیدا م� کند؟۴۹-

شوک ها��وولمیک

شوک کارد�وژنیک

شوک س�تیک

تام�وناد قل�ی
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آقای ۶۸ ساله دیابت� با تورم و درد شدید کشاله ران راست مراجعه کرده است. در معاینه، ادم با وسعت بیشتری از ناحیه اریتم۵۰-
دیده م� شود. �وست ناحیه در لمس �ی حس است و چند تاول مشهود است. ضایعه �وی نامط�وع� دارد. مناسب تر�ن اقدام

درمان� کدام است؟

کنترل قند و کم�رس سرد

آنت� ��وتیک با �وشش گرم مث�ت و درناژ تحت هدایت سونوگراف�

آنت� ��وتیک با �وشش گرم مث�ت و �ی هوازی

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف و د�ریدمان وس�ع

 

آقای ۳۵ ساله موتورسوار با سرعت بالا به مانع� �رخورد کرده و به اورژانس آورده شده است. هوشیار و بیدار است و از درد۵۱-
شدید کمر شکایت دارد. علائم حیات� بیمار پایدار است. در �ررس� ها ک�ودی سمت چپ قفسه س�نه و تندرنس شدید روی دنده
۲ و ۳ دارد. در CXR انجام شده علاوه �ر شکستگ� دنده های ۲ و ۳، عرض مدیاستن حدود ۱۰ سانت� متر م� باشد. در مد�ریت

ا�ن بیمار مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

س� ت� اسکن قفسه س�نه با کنتراست

لاپاراسکو�ی تشخیص�

توراکوسکو�ی تشخیص�

ان�قال به بخش و تحت نظر گرفتن بیمار

 

آقای ۳۵ ساله با ترومای نافذ ناش� از گلوله جنگ� به اورژانس مراجعه کرده است. محل ورود گلوله، یک سانت� متر ز�ر لبه دنده۵۲-
در خلف هم� توراکس راست م� باشد. محل خروج یک سانت� متر بالای ناف م� باشد. فشار خون: ۹۰/۷۰ میل� متر ج�وه و

پالس ۱۱۰ عدد در دقیقه دارد. کدامیک از اقدامات ز�ر در مورد ا�ن بیمار ضروری است؟

احیا و ان�قال به اتاق عمل

لاواژ تشخیص� �ریتوئن

سونوگراف� شکم و لگن

س� ت� اسکن شکم و لگن
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آقای ۳۸ ساله ، با درد و تورم کشاله ران از روز گذشته مراجعه کرده است. تورم در ح�ن دراز کشیدن از ��ن نم� رود. بیمار سابقه۵۳-
تورم مشابه را داشته که با دراز کشیدن و استراحت خودبخود مرتفع م� شده است. در معاینه، علائم حیات� و دمای بدن نرمال
است و در کشاله ران یک ��رون زدگ� دردناک بدون علائم التهاب موضع� دیده م� شود. آزمایشات نرمال است. اقدام مناسب

چیست؟

سع� �رای جا اندازی و در صورت موفقیت، ترخیص از اورژانس

سع� �رای جا اندازی و در صورت موفقیت، بستری و جراح� زودرس

جراح� اورژانس� بدون تلاش �رای جا اندازی

س� ت� شکم و لگن �رای �ررس� محل تورم

 

خانم ۳۰ ساله، ۵ ساعت بعد از بلع یک ل�وان لوله بازکن به قصد خودکش� به اورژانس آورده م� شود. علائم حیات� پایدار است.۵۴-
بیمار از سوزش دهان و گلو شکایت دارد. اقدام مناسب کدام است؟

NG-Tube تعبیه

لاپاروتوم�

دادن ش�ر یا سفیده تخم مرغ

آندوسکو�ی

 

آقای ۶۰ ساله با سابقه زخم دئودنوم با علایم انسداد خروج� معده از ۱۰ روز پیش شامل تهوع و استفراغ مراجعه نموده است.۵۵-
بیمار از یک ماه قبل بدون مشورت با �زشک، داروی پ�تو�رازول را قطع کرده است. اول�ن اقدام مناسب کدام است؟

جراح� آنترکتوم� جهت رفع انسداد

تعبیه NG و تجو�ز نرمال سال�ن

دیلاتاس�ون آندوسکوپیک انسداد با بالون

جراح� کاهنده اسید جهت �ه�ود زخم
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بیماری با سابقه لاپاروتوم� اکنون با تشخیص انسداد روده بستری شده است. وجود کدامیک از موارد ز�ر، بیش از بقیه باعث۵۶-
نگران� شما در مورد وقوع «ایسکم� روده» م� شود؟

درد کولیک� شکم

درد م�هم در اطراف ناف

تندرنس لوکال�زه در شکم

استفراغ صفراوی

 

آقای ۴۷ ساله با آبسه ناش� از آپاندیس�ت، تحت درناژ و درمان آنت� ��وتیک� قرار گرفته و با حال عموم� خوب، از بیمارستان۵۷-
مرخص شده است. بیمار در مورد ادامه درمان از شما مشورت م� خواهد. �هتر�ن پیشنهاد �رای ایشان چیست؟

انجام جراح� آپاندکتوم� در اول�ن فرصت

ادامه آنت� ��وتیک خوراک� تا ۳ هفته

انجام جراح� آپاندکتوم� پس از ۳ هفته

انجام کولونوسکو�ی و تصمیم گ�ری �ر اساس آن

 

آقای ۶۷ ساله با درد شکم شدید در ناحیه LLQ (Left Lower Quadrant) مراجعه کرده است. در معاینه درد و تندرنس شدید در۵۸-
ناحیه LLQ دارد. بقیه نقاط شکم در معاینه نرم است و تندرنس ندارد. جهت بیمار به صورت سرپا�ی CT انجام شده که

د�ورتیکولیت حاد سیگموئید گزارش شده است. در ا�ن مرحله، �هتر�ن اقدام کدام است؟

شروع رژیم �ر ف��ر

بستری و تجو�ز آنت� ��وتیک وریدی  

انجام کولونوسکو�ی اورژانس

انجام لاپاروتوم� اورژانس
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تومورهای کدام منطقه از روده �زرگ م� توانند تا مراحل کاملا پیشرفته، همچنان �ی علامت باق� بمانند؟۵۹-

تومور کولون راست

تومور کولون نزول�

تومور سیگموئید

تومور رکتوم

 

خانم ۳۷ ساله با درد ر�ع فوقان� راست و تهوع و استفراغ از ۱۲ ساعت قبل مراجعه کرده است. در معاینه، تب مختصر و۶۰-
تندرنس در ناحیه ر�ع فوقان� راست دارد. ایکتر ندارد. در سونوگراف� اسلاج و سنگ صفراوی و ضخیم شدگ� جدار کیسه صفرا

مشهود است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

کوله سیستکتوم� لاپاراسکوپیک در چند روز اول

کوله سیستوستوم� اورژانس�

ERCP تشخیص� و درمان�

سرم و مسکن تا رفع علایم و سپس کوله سیستکتوم� بعد از ۲ هفته

 

آقای ۵۷ ساله با درد اپیگاستر و تشخیص پانکرات�ت بستری شده است. کدام گزینه در مد�ریت ا�ن بیمار صح�ح است؟۶۱-

در صورت عدم تحمل خوراک� م� توان با لوله نازوژژنال تغذیه کرد.

آنالوگ سوماتواستات�ن باعث کاهش ترشح پانکراس� و �ه�ود بیماری م� شود.

آنت� ��وتیک Empiric به محض تشخیص شروع م� شود.

جراح� د�ریدمان بافت مرده اغلب لازم است.
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خانم ۴۰ ساله با شکایت ضایعه پستان چپ از ۳ ماه قبل که در سونوگراف�، BIRADS 4a گزارش شده، مراجعه کرده است. در۶۲-
ناحیه آگزیلا شواهدی به نفع درگ�ری لنف نود نداشته است. سا�ز ضایعه ۲ سانت� متر �وده است و در معاینه کاملا قوام سفت

دارد. کدامیک از موارد ز�ر را به عنوان قدم بعدی در مد�ریت ا�ن ضایعه انجام م� دهید؟

ارجاع به جراح جهت خارج کردن ضایعه با حاشیه

پیگ�ری با سونوگراف� ۶ ماه بعد

core needle biopsy ارجاع جهت

ارجاع به درمانگاه انکولوژی جهت شروع شیم� درمان�

 

-۶۳AUS (atypical cells of undetermined قرار م� گ�رد که ن�یجه آن FNA خانم ۲۶ ساله با ندول ۲ سانت� متری ت�روئید تحت
(significance گزارش م� شود. پس از ۲ ماه در تکرار FNA، در پاتولوژی، ندول آدنوماتوئید گزارش م� شود. بیمار علامت�

ندارد و اندازه ندول تغ��ر نکرده است. کدام اقدام را به بیمار توصیه م� کنید؟

نیاز به اقدام دیگری ندارد

تکرار سونوگراف� ۱۲ ماه بعد

frozen لوبکتوم� و ارسال نمونه

جراح� ت�روئیدکتوم� توتال

 

آقای ۳۶ ساله با درد م�هم شکم� تحت سونوگراف� قرار گرفته که یک کیست ۸ سانت� متری حاوی چند کیست کوچک دیگر در۶۴-
داخل آن، در لوب راست کبد دیده شده است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

سونوگراف� مجدد ۳ ماه بعد

انجام تست سرولوژیک

آس��راس�ون کیست با سوزن

انجام ��وپس� سوزن�
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آقای ۵۵ ساله، دو هفته قبل به علت تروما به شکم تحت اسپلنکتوم� قرار گرفته است و با حال عموم� خوب ترخیص شده۶۵-
است. اکنون آزمایش CBC انجام داده در آن پلاکت ۹۰۰ هزار در میل� متر مکعب گزارش شده است. کدام اقدام مناسب است؟

تکرار آزمایش ۳ ماه بعد

�ررس� از نظر وجود طحال فرع�

تجو�ز وارفار�ن

تجو�ز آس�ر�ن

 

خانم ۳۸ ساله با ضایعه �وست� روی ران مراجعه نموده است. ضایعه بیمار در ۳ ماه اخ�ر پیدا شده است. در معاینه، ضایعه۶۶-
ندولر یک سانت� متری گرد با تلانژکتازی روی سطح آن مشهود است. اقدام مناسب کدام است؟

نمونه �رداری انس�ز�ونال و تصمیم گ�ری �ر اساس آن

Moh’s جراح� میکروسرجری

�رداشت با حاشیه ۴ میل� متر

�رداشت با حاشیه ۱ سانت� متر و ��وپس� گره های لنفاوی نگهبان
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نوزاد یک روزه به محض شروع تغذیه با ش�ر مادر دچار choking و �رگشتن مواد بلع شده م� شود. مادر وی سابقه پل�۶۷-
هیدرآمن�وس در دوران بارداری داشته است. گراف� ا�ن نوزاد را پس از اقدامات احیا و تعبیه NG و فول� مشاهده م� کنید. کدام

تشخیص �رای وی مطرح است؟

آترزی دئودنوم

آترزی مری

اس�نوز ه��رتروفیک پیلور

آترزی کوآن دو طرفه

 

ش�رخوار پسر ۴۵ روزه توسط والد�ن به دلیل استفراغ مکرر از دو روز قبل به اورژانس ارجاع شده است. کودک �ی حال است و با۶۸-
ولع سع� در خوردن ش�ر مادر دارد. اما پس هر بار ش�رخوردن، استفراغ جهنده حاوی ش�ر پیدا م� کند. شکم نرم است. در ناحیه

اپیگاستر توده گرد و متحرک به دست م� خورد. کدام گزینه در مورد ا�ن ش�رخوار صح�ح است؟

باید فورا به اتاق عمل ارجاع و لاپاراتوم� شود.

به دلیل آلکالوز متا�ولیک ه��وکلرمیک لازم است نرمال سال�ن تجو�ز شود.

قبل از اقدام به جراح� باید با س� ت� و یا سونوگراف� تشخیص قطع� شود.

آنت� ��وتیک و درمان حمایت� �رای �ه�ود کودک کاف� است.
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آقای ۶۵ ساله سیگاری با شکایت درد اندام تحتان� در هنگام پیاده روی مراجعه کرده است. در شرح حال و معاینات، موهای هر۶۹-
دو ساق اندام تحتان� در سال های اخ�ر کم شده است و حجم عضلات کاهش یافته است. همه موارد ز�ر در مد�ریت ا�ن بیمار

صح�ح است، بجز:

شروع داروهای ضد پلاکت

توصیه به ترک سیگار و شروع فعالیت بدن� مناسب

�ررس� دیس لی�یدم� و دیابت و در صورت نیاز، درمان مناسب

ر�واسکولار�زاس�ون عروق فمورال به کمک تکنیک اندوواسکولار

 

آقای ۵۰ ساله با مشکلات ر�وی بستری و تحت درمان با آنت� ��وتیک وریدی �وده است. یک هفته بعد از ترخیص، با شکایت۷۰-
تورم و قرمزی در محل کا�تر وریدی روی ساعد دست راست به شما مراجعه م� کند. تورم و قرمزی کاملا محدود به مس�ر کا�تر

م� باشد و در معاینه تندرنس دارد. کدامیک از موارد ز�ر را در مورد ا�ن بیمار توصیه م� کنید؟

تجو�ز NSAIDs و کم�رس گرم و پیگ�ری سرپا�ی بیمار

بستری فوری و شروع آنت� کواگولان درمان�

ارجاع به جراح جهت عمل جراح�

انجام س�  ت� آنژ�وگراف� اندام فوقان�

 

کودکان

دختر ۶ ساله  با تابلوی تب، راش های اریتماتوی منتشر ماکولر و پا�ولر ظریف مراجعه کرده است. در معاینه، پا�ی های زبان۷۱-
�رجسته، لوزه ها متورم و قرمز است و پتش� در کام نرم مشهود است. درمان انتخا�ی در ا�ن بیمار کدام است؟

کوتریموکسازول خوراک�

سفیکسیم خوراک�

آموکس� سیل�ن خوراک�

س��روفلوکساس�ن خوراک�
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ش�رخوار ۱۲ ماهه ای با سابقه تب و �ی اشتها�ی از روز گذشته و بثورات جلدی خارش دار مراجعه کرده است. در معاینه،۷۲-
پا�ول های اریتماتو و وزیکول های اشک� ش� و دلمه های زخم� مشاهده م� شود. تراکم ضایعات در تنه و صورت م� باشد.

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

واریسلا زوستر

هرپس سیمپلکس

A کوکساک�

روزئولا اینفنتوم

 

نوزاد پسر ترم ۵ روزه ای را با قرمزی دور ناف بدون انتشار به اطراف، به درمانگاه آورده اند. در معاینه تب ندارد و رفلکس های۷۳-
نوزادی طبیع� است. �ر اساس دستورالعمل مانا کدام اقدام مناسب است؟

ارجاع فوری به نزدیک تر�ن بیمارستان منطقه

تزر�ق سفتریاکسون عضلان� و ترخیص با علائم هشدار

استفاده از پماد مو��روس�ن ۲ بار در روز به  مدت ۷ روز

تم�ز کردن بند ناف با آب هم زمان با تعویض �وشک
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پسر ۵ ساله  با تب طول کشیده، کاهش وزن و تعر�ق شدید شبانه از حدود یک  ماه قبل، به درمانگاه ارجاع شده است. در۷۴-
معاینه، لنفادنوپات� گردن� بدون تندرنس با اندازه ۲۰×۲۰ میل� متر در ناحیه ساب مند��ولار دو طرفه مشهود است. CBC به

شرح ذیل است:

WBC= 5000/mm  (Neutrophil= 60%, Lymph= 40%)

RBC= 3.9´10 /mm

Hb= 11.8 g/dl

Hct= 36%

MCV= 76 fl

MCH= 28 pg

Plt= 225000/mm

مناسب تر�ن اقدام تشخیص� جهت ا�ن بیمار کدام است؟

آس��راس�ون مغز استخوان

گراف� قفسه س�نه

سونوگراف� گردن

��وپس� از توده گردن�

 

3

6 3

3
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دختر یک ساله ، به علت رنگ �ریدگ� به درمانگاه ارجاع شده است. مکمل ها را بطور نامرتب مصرف م� کرده است. در معاینه،۷۵-
علائم حیات� پایدار است و هپاتواسپلنومگال� ندارد. آزمایش بیمار به شرح ذیل است:

WBC= 8000/mm

PMN= 40%

Lymph= 60%

RBC= 2.0×10 /mm

Hb= 6 g/dl

Hct= 16%

MCV= 70 fl

Plt= 520,000/mm

RDW= 16

تجو�ز کدامیک از موارد ز�ر، مناسب تر�ن اقدام درمان� است؟

5 cc/kg به م�زان packed cell

اریترو�وئ��ن نوترکیب

آهن خوراک� با دوز درمان�

اسید فولیک خوراک� با دوز درمان�

 

�رای پسر ۱۶ ساله سالم، قد بلند و لاغری که در ساعت ۵ بعدازظهر به کلی�یک مراجعه کرده �ود، نوار ادراری زده شد که �روت��ن۷۶-
۲+ داشت. �رای وی آزمایش ادرار از نمونه اول ص�ح بلافاصله پس از بلند شدن از تخت خواب درخواست شد که �روت��ن

نداشت ول� م�زان �روت��ن ادرار ۲۴ ساعته، ۶۰۰ میل� گرم �ود. کدام تشخیص �رای وی محتمل تر است ؟  

سندرم نفروتیک

سندرم نفری�یک

�روت�ینوری گذرا

�روت�ینوری ارتواستاتیک

 

3

6 3

3



مدت آزمون:FA_020318  200_آزمون:پیش کارورزی_بدون شناور

در افتراق ��ن عفونت باکتریال و س�نویت گذرای مفصل هیپ، کدام یافته به نفع س�نویت گذرا است؟۷۷-

درد شدید و تندرنس مفصل

لکوس�توز در آزمایش خون

افزایش WBC در ما�ع مفصل

فقدان تب در معاینه ف�زیک�

 

پسر ۸ ساله ای را با شکایت افت ناگهان� سطح هوشیاری به اورژانس آورده اند. حدود نیم ساعت پیش به دنبال خوردن غذا در۷۸-
رستوران، بطور ناگهان� دچار درد، خارش و قرمزی �وست و استفراغ های پشت سرهم شده است و پس از آن از هوش رفته

است. در معاینه فلاش�نگ واضح دارد. ضربان قلب ۱۶۰ در دقیقه و تعداد تنفس ۴۱ در دقیقه و فشار خون سیستولیک وی ۸۰
میل� متر ج�وه است. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

آنافیلاکس�

تشنج استاتوس

مسمومیت غذا�ی

سنکوپ

 

ش�رخوار دختر ۵ ماهه ای را با شکایت از بثورات اگزما�ی ناحیه دیا�ر که شامل پلاک های قرمز رنگ با حدود نامشخص است و از۷۹-
۳ هفته قبل آغاز شده است، به درمانگاه آورده اند. در ا�ن بیمار کدامیک از اقدامات ز�ر از کمتر�ن اولویت �رخوردار است؟

حذف لب�یات از رژیم مادر

استفاده از پماد ضد قارچ

استفاده از پماد استرویید

تجو�ز آنت� هیستام�ن خوراک�
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کودک ۵ ساله ای را با تشنج پایدار از حدود ۱۵ دقیقه قبل به اورژانس آورده اند. پس از ارزیا�ی تنفس�، �رقراری راه هوا�ی،۸۰-
مان�تورینگ قل�ی و تجو�ز اکس�ژن، دسترس� وریدی امکان پذ�ر نشد. تمام اقدامات ز�ر در مرحله بعدی درمان� توصیه

م� شود، بجز:

دیازپام رکتال

لورازپام ای�ترانازال

میدازولام �وکال

فنوبارب�تال عضلان�

 

دختر ۶ ساله ای با تب و درد مفاصل به شما مراجعه کرده است که از حدود سه روز پیش ابتدا از زانوی چپ شروع شده و یک۸۱-
روز بعد با �ه�ودی علایم زانو، دچار تورم و درد مچ پای راست شده است. در معاینه، درجه حرارت بدن ۳۹/۵ درجه سانت� گراد
است و آرتریت واضح در مچ پای راست دارد. در آزمایشات، افزایش ESR و CRP مشهود است. کدام تشخیص صح�ح است؟

آرتریت اید�وپاتیک جوانان

لو�وس اریتماتوی سیستمیک

بیماری کاواساک�

تب روماتیسم�
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پسر ۷ ساله ای با علائم پل� اوری، پل� دیپس� و کاهش وزن که از حدود یک هفته قبل شروع شده است، با آزمایشات ز�ر در۸۲-
اورژانس بستری است.

PH= 7.15

HCO3= 7 mEq/l

PCO2= 17 mmHg

BS= 450 mg/dl

K= 4.2 mEq/l

Ca= 8.9 mg/dl

بیمار توسط �زشک مقیم و�زیت شده و �رای او بیکربنات تجو�ز شده است. کدامیک از عوارض ز�ر محتمل تر است؟

ادم ر�وی

ادم مغزی

ها��رکلسم�

ها��رکالم�
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کودک سالم سه ساله از حدود ۴ روز پیش دچار تب، تاک� کاردی، تاک� پنه و سیانوز شده است. در گراف� قفسه س�نه اندازه قلب۸۳-
طبیع� است و انفیلتراس�ون ر�وی دو طرفه دیده م� شود. نوار قلب بیمار طبیع� است. با توجه به آزمایشات ز�ر، محتمل تر�ن

تشخیص کدام است؟

PH= 7.14

PCO2= 55 mmHg

PaO2= 40 mmHg

HCO3= 23 mEq/l

Troponin= normal

WBC= 16200/mm  (Neut= 68%, Lymph= 28% )

Hb= 12.5 g/dl

�رونش�ولیت

سیاه سرفه

سندرم دیسترس تنفس� حاد

م�وکاردیت حاد

 

نوزاد دختر ترم� با حال عموم� خوب در زمان ترخیص از زایشگاه، قطره فلج اطفال دریافت کرده است. ۲۰ دقیقه بعد با۸۴-
استفراغ به نرسری بازگردانده شده است. چه اقدام� در رابطه با واکسن فلج اطفال باید انجام شود؟

نیازی به تکرار قطره فلج اطفال نیست.

باید مجدد OPV به نوزاد خورانده شود.

باید IPV بجای OPV �رای نوزاد استفاده شود.

علاوه �ر OPV باید IPV به نوزاد تلق�ح گردد.
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نوزاد دو روزه ای با استفراغ مکرر صفراوی و عدم دفع مکون�وم به اورژانس آورده شده است. در گراف� ساده شکم، لوپ های۸۵-
متعدد روده به شدت متسع هس�ند. تمام گزینه ها در تشخیص افتراق� مطرح است، بجز:

ایلئوس مکون�وم

مالروتاس�ون

آترزی ژژنوم

آترزی دئودنوم

 

پسر ۲ ساله ای با تشخیص پنومون� و اسهال مزمن در بخش مراقبت های و�ژه بستری شده است. فرزند اول از والد�ن غ�ر۸۶-
منسوب است و سابقه یک نوبت بستری در سن ۲ ماهگ� با ترشح چرک� از گوش و پنومون� و یک نوبت در ۶ ماهگ� با تشخیص
مننژیت داشته است. وزن او ۷ کیلوگرم است. در معاینه دهان، �رفک دارد و لوزه مشاهده نشد. کدامیک از تشخیص های ز�ر با

شرح حال وی مطابقت بیشتری دارد؟

Severe Combined Immunodeficiency (SCID)

X-linked Agammaglobulinemia (XLA)

Chronic Granulomatous Disease (CGD)

Cystic fibrosis (CF)

 

کودک ۴ ساله ای با تب از یک هفته قبل مراجعه کرده است. در معاینه، کنژونکت�ویت غ�ر چرک� دو طرفه، زبان توت فرنگ�،۸۷-
لنفادنوپات� گردن� خلف�، بثورات جلدی پل�  مرف و �وسته ر�زی اطراف ناخن ها دارد. �ر اساس محتمل تر�ن تشخیص، درمان

انتخا�ی کدام است؟

(NSAIDs) داروهای ضد التهاب غ�ر استروئیدی

کورتیکواستروئید سیستمیک

(IVIG) ایمونوگلو�ول�ن وریدی

(conservative) درمان محافظه کارانه
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ش�رخوار ۱۱ ماهه ای با اسهال و کاهش حجم ادرار از ۲ روز قبل به اورژانس آورده شده است. در معاینه، کودک �ی قرار و۸۸-
تحریک پذ�ر است، مخاط دهان خشک �وده و عطش دارد. تاک� کارد م� باشد و نبض های محیط� قابل لمس است. تورگور

�وست� نس�تا کم شده و ملاج قدام� تاحدودی فرو رفته است. درصد دهیدراتاس�ون کدام است؟  

۵

۶

۱۰

۱۵

 

دختر ۱۵ ماهه ای را با وزن گ�ری ناکاف� به کلی�یک آورده اند. وی هنوز با کمک راه م� رود. در معاینه اندازه ملاج قدام� �زرگتر از۸۹-
معمول (enlarged anterior fontanel) و مچ دست ها �هن است. با توجه به آزمایشات ز�ر، محتمل تر�ن تشخیص کدام

است؟

Calcium: Normal

Phosphate: ↓

Alkaline Phosphatase: ↑↑

25(OH) D: ↓

Hyperparathyroidism

Hypophosphatemic rickets

Nutritional rickets

Pseudohypoparathyroidism
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نوزاد ۲۵ روزه ای با زردی طول کشیده به درمانگاه آورده شده است. در معاینه، کاتاراکت و هپاتواسپلنومگال� دارد. در �ررس�۹۰-
آزمایشگاه�، افزایش ترانس آمینازهای کبدی و کاهش قند خون گزارش شده است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، نقص

آنزیم� بیمار در مس�ر متا�ولیسم کدامیک از موارد ز�ر م� باشد؟

کر�وهیدرات ها

آمینواسیدها

اسیدهای چرب

ویتام�ن ها

 

-۹۱Asymmetric tonic و Grasp ،Moro ش�رخواری را جهت معاینه روت�ن به کلی�یک اعصاب آورده اند. در معاینه، رفلکس های
neck از ��ن رفته اند ول� رفلکس Parachute دارد. «حداقل» سن ش�رخوار چقدر است؟

۴ ماه

۶ ماه

۸ ماه

۱۲ ماه

 

نوزاد پسر ترم حاصل زایمان طبیع� را ۲۳ ساعت پس از تولد و�زیت م� کنید، در معاینه اسکلرا و �وست صورت زرد است.۹۲-
O مث�ت و نوزاد A بیل� رو��ن توتال ۹ میل� گرم در دس� لیتر، بیل� رو��ن مس�قیم ۰/۷ میل� گرم در دس� لیتر و گروه خون مادر

منف� است. چه اقدام� صح�ح است؟

ترخیص بدون اقدام خاص

تعویض خون فوری

شروع فوری فتوترا�ی

چک بیل�  رو��ن ۶ ساعت بعد
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پسر ۵ ساله ای با وزن ۲۰ کیلوگرم �رای تونسیلکتوم� بستری و ناشتا (NPO) شده است. م�زان ما�ع نگهدارنده �رای وی در ۹۳۱۲-
ساعت به چه م�زان است؟

۱۵۰۰ س� س�

۱۲۵۰ س� س�

۱۰۰۰ س� س�

۷۵۰ س� س�

 

کودک ۳ ساله که با کاهش سطح هوشیاری و مردمک های م�وتیک و کاهش فشار خون به اورژانس آورده شده است، تجو�ز۹۴-
کدامیک از داروهای ز�ر مناسب تر است؟

�ی کربنات

نالوکسان

ان اس�یل سیس��ن

�رالیدوکسیم

 

یمان زا و  زنان 

کدامیک از روش های تائید تخمک گذاری م� تواند به صورت آینده نگر (Prospective) وقوع تخمک گذاری را پیش ب�ن� کند؟۹۵-

(BBT) اندازه گ�ری درجه حرارت پایه بدن

LH استفاده از کیت ادراری

اندازه گ�ری �روژسترون در نیمه فاز لوتئال

��وپس� اندومتر در فاز لوتئال
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خانم� ۴۵ ساله با شکایت از خونر�زی نامنظم رحم� تحت �ررس� و ��وپس� اندومتر قرار گرفته است که ن�یجه آن اندومتر۹۶-
�رولیفرات�و �وده است. در صورت� که در سونوگراف� رحم اختلال ساختاری مشاهده نشده باشد، همه گزینه های ز�ر در درمان

طولان� مدت ایشان صح�ح است، بجز:

ترانسگزامیک اسید

(NSAIDs) داروهای ضدالتها�ی غ�ر استروییدی

�روژس��ن خوراک�

استروژن خوراک� به تنها�ی

 

خانم ۶۰ ساله یائسه �رای معاینات عموم� سلامت به شما مراجعه کرده است. بیمار سیگاری است و حدود ۱۰ سال از یائسگ�۹۷-
ایشان م� گذرد. شکایت� از گرگرفتگ� ندارد. سابقه بیماری خاص� ندارد. کدام مداخله را �رای ایشان پیشنهاد م� کنید؟

هورمون ترا�ی با هدف اولیه پیشگ�ری از بیماری های قل�ی

هورمون ترا�ی با هدف اولیه پیشگ�ری از اس�ئو�روز

غربالگری از نظر دانس�ته استخوان�

شروع ترکیبات فیتواستروژن�

 

همه موارد ز�ر در مورد ا�ی ز�وتوم� صح�ح است، بجز:۹۸-

در زایمان اول به صورت معمول انجام م� شود.

باعث افزایش خطر پارگ� درجه ۳ و ۴ �رینه م� شود.

در زایمان ا�زاری و نزول طول کشیده اندیکاس�ون دارد.

پس از نزول کامل جن�ن انجام م� شود.
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خانم ۲۲ ساله با تب و لرز و �ی حال� و ضایعات وزیکولار ژن�تالیا و لنفادنوپات� دردناک اینگوئ�نال مراجعه کرده است.۹۹-
محتمل تر�ن تشخیص چیست؟

شانکروئید

لنفوگرانولوم ونوروم

سیفلیس

هرپس سیمپلکس

 

بیمار خانم ۶۵ ساله با شکایت سوزش و خارش و خشک� ولو و واژن مراجعه کرده است. در معاینه از ��ن رفتن روگا واژن و �راق۱۰۰-
شدن ناحیه �رینه دیده م� شود و ترشح غ�ر طبیع� و ضایعه دیگری ندارد. درمان مناسب کدام است؟

بتا متازون موضع�

ژل واژینال مترونیدازول

استروژن موضع�

استروژن خوراک�

 

در مورد واکسن HPV کدام جمله درست است؟۱۰۱-

در صورت تزر�ق دوره کامل واکسن، نیاز به غربالگری کانسر سرویکس وجود ندارد.

در صورت ابتلا قبل� به HPV واکس�ناس�ون کنتراندیکاس�ون دارد.

واکس�ناس�ون در دوره ش�رده� بلامانع است.

از سن ۷ سالگ� شروع واکس�ناس�ون توصیه م� شود.
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خانم� ۳۲ ساله با سابقه ۳ ماه تاخ�ر در قاعدگ�، با لکه ب�ن� از هفته قبل، تهوع و استفراغ شدید مراجعه کرده است. در �ررس�۱۰۲-
ت�تراژ βhCG: 100,000 mIU/mL است و در سونوگراف� نمای Snow Storm دیده م� شود. کدام اقدام درمان� درست است؟

هیستروتوم�

هیسترکتوم�

ساکشن-کورتاژ

شیم� درمان�

 

خانم حامله ی ۳۶ هفته با پارگ� کیسه آب از یک هفته قبل با تب ۳۹ درجه، تاکیکاردی و لکوس�توز مراجعه کرده است. در۱۰۳-
معاینه ترشح چرک� ندارد. کدام گزینه در مد�ریت ا�ن بیمار صح�ح است؟

شروع آنت� ��وتیک تزریق� و اقدام �رای زایمان طبیع�

شروع آنت� ��وتیک تزریق� و سپس سزار�ن فوری

سزار�ن فوری و شروع آنت� ��وتیک بلافاصله پس از زایمان

شروع آنت� ��وتیک تزریق� و پس از ۴۸ ساعت اقدام �رای زایمان طبیع�

 

خانم حامله ۱۸ هفته با سونوگراف� مبن� �ر وزن جن�ن کمتر از صدک ۳ �رای سن حاملگ� مراجعه کرده است. تمام موارد ز�ر در۱۰۴-
مد�ریت ا�ن بیمار صح�ح است، بجز:

آمن�وس�تز و �ررس� کار�وتایپ

سونوگراف� �ررس� آنومال�

آمن�وس�تز و �ررس� عفونت ها

توصیه به افزایش دریافت کالری در مادر
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خانم ۳۰ ساله گراوید دو پارا یک که زایمان قبل� به صورت طبیع� �وده است، با سن حاملگ� 37w+1d به اورژانس مراجعه کرده۱۰۵-
است که در سونوگراف� همراه، جفت سر راه� گزارش شده است. اقدام بعدی جهت ایشان کدام است؟

ختم بارداری به روش سزار�ن

تجو�ز بتامتازون و سپس سزار�ن

ختم بارداری به روش زایمان واژینال

ادامه مراقبت های روت�ن بارداری تا ۳۹ هفته

 

در سونوگراف� انجام شده در یک خانم گراوید ۱ با سن بارداری ۴۰ هفته، م�زان ما�ع امن�وتیک ۴ سانت� متر �وده است. بیمار۱۰۶-
جهت مراقبت های روت�ن بارداری به درمانگاه مراجعه کرده است. کدام اقدام �رای ایشان مناسب است؟

ختم بارداری

اندازه گ�ری ما�ع آمن�وتیک هفتگ� تا ۴۲ هفته

NST (non stress test) روزانه

شمارش روزانه حرکات جن�ن تا ۴۲ هفته  

 

شریان واژینال از شریان .......... منشاء م� گ�رد.۱۰۷-

ها��وگاستریک

آئورت

تخمدان�

ایلیاک خارج�
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کدامیک از موارد ز�ر کنتراندیکاس�ون مطلق استفاده از متوتروکسات در درمان حاملگ� خارج رحم� است؟۱۰۸-

۳/۵cm ساک بارداری �زرگتر از

وجود ضربان قلب جن�ن در سونوگراف�

ش�رده�

وجود ما�ع در صفاق

 

در خانم� به دنبال زایمان واژینال نوزاد ماکروزوم، بعد از کشیدن بند ناف، وارونگ� رحم رخ م� دهد. اول�ن اقدام درمان� کدام۱۰۹-
است؟

جازدن دست� رحم

ان�قال به اتاق عمل جهت جراح�

تزر�ق اکس� توس�ن

اقدام جهت جداکردن جفت

 

در کدامیک از موارد ز�ر مادر م� تواند به نوزاد خود ش�ر بدهد؟۱۱۰-

HIV ابتلا به و�روس

گالاکتوزوم� نوزاد

سل درمان شده

مصرف آمفتام�ن

 

کدامیک از موارد ز�ر در درمان زگیل تناسل� در دوران بارداری كنترانديكه است؟۱۱۱-

تری کلرواس�یک اسید

کرا�وترا�ی

�ودوفیل�ن

از ��ن �ردن با ل�زر
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خانم ۲۵ ساله بعد از زایمان واژینال با فورسپس، دچار خونر�زی روشن و شدید م� شود. در معاینه رحم جمع و منقبض است.۱۱۲-
محتمل تر�ن علت خونر�زی کدام است؟

آتون� رحم

اختلالات انعقادی

پارگ� کانال زایمان

باق� ماندن جفت

 

کدام تغ��ر در تست های ت�روئیدی در خانم باردار، به طور طبیع� رخ م� دهد؟۱۱۳-

Total T3 کاهش

TSH افزایش

Thyroxine-binding globulin کاهش

Total T4 افزایش

 

و اعصاب مغز 

کدام نوع سردرد، در مردان نس�ت به زنان شا�ع تر است؟۱۱۴-

خوشه ای (کلاستر)

میگرن�

افزایش فشار داخل جمجمه ای اید�وپاتیک

تنش�

 



مدت آزمون:FA_020318  200_آزمون:پیش کارورزی_بدون شناور

در کدامیک از علل ایجادکننده کاهش هوشیاری عم�ق (کما)، ها��رترم� دیده م� شود؟۱۱۵-

مسمومیت با او��وم

مسمومیت با داروهای آنت� کولینرژیک

مسمومیت با ال�

مسمومیت با بارب�تورات ها

 

آقای ۷۵ ساله ای با شکایت هم� پارزی راست از یک ساعت قبل، به اورژانس مراجعه کرده است. وجود کدام علامت بالین�۱۱۶-
بیشتر به نفع تشخیص سکته مغزی هموراژیک در مقایسه با سکته مغزی ایسکمیک م� باشد؟

افت هوشیاری

سردرد و استفراغ

افازی

تشنج

 

خانم ۶۵ ساله به دلیل پارستزی دیستال  اندام های تحتان� از یک  سال گذشته، که تدریجاً تا زانو گسترش داشته، مراجعه کرده۱۱۷-
است. سابقه �رفشاری خون و دیابت ملیتوس از ۸ سال قبل دارد. در معاینات نورولوژیک، معاینه اعصاب کرانیال و قدرت
عضلان� طبیع� است. رفلکس های وتری اندام فوقان� کاهش یافته است و در اندام تحتان� وجود ندارد. با توجه به

محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از موارد ز�ر صح�ح است؟

تغ��رات اتونوم دیده نم� شود.

اختلال حس عمق� و آتاکس� حس� از علایم بیماری است.

وجود آتروف� در معاینه به ضرر تشخیص است.

در اغلب بیماران علامت بابنسک� دیده م� شود.
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در مورد حمله تشنج� غیاب (ابسانس)، کدام مورد ز�ر صح�ح است؟۱۱۸-

ح�ن تشنج هوشیاری حفظ م� شود.

از دست رفتن کنترل اندام ها ح�ن تشنج از مشخصات بیماری است.

گیج� (پست ایکتال) طولان� پس از تشنج وجود دارد.

پلک زدن سر�ع، حرکات جویدن و نشانه های خفیف حرکت� در ح�ن تشنج دیده م� شود.

 

خانم جوان ۲۵ ساله با شکایت تاری دید چشم راست از یک هفته قبل مراجعه کرده است. بیمار اظهار م� دارد با خم کردن گردن۱۱۹-
دچار احساس شوک �رق� در اندام ها م� شود. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدام روش ز�ر جهت تایید تشخیص بیماری

کمک کننده است؟

مطالعه الکترودیاگنوس�یک (نوار عصب- عضله)

الکتروانسفالوگراف� (نوار مغز)

�ررس� ما�ع مغزی نخاع�

س� ت� اسکن مغز

 

کدام علامت در معاینه نورولوژیک، به نفع آتاکس� حس� در مقایسه با آتاکس� مخچه ای م� باشد؟۱۲۰-

نیستاگموس

انحراف به یک سمت ح�ن ایستادن

افتادن با چشم های باز

بلند کردن و کوبیدن محکم پاها به زم�ن
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آقا�ی ۷۰ ساله از یک  سال قبل دچار لرزش دست ح�ن استراحت، کندی حرکات و رژیدیت� اندام ها شده است. با توجه به۱۲۱-
محتمل تر�ن تشخیص، کدام درمان ارجح است؟

آمانتاد�ن

لوودوپا-کر�ی دوپا

�رام� پکسول (آگونیست دوپام�ن)

تری هگزی فنیدیل

 

� عفون

کدامیک از گزینه های ز�ر در مورد تظاهرات بالین� لپتوس��روز صح�ح است؟۱۲۲-

اکثر بیماران علامت دار هس�ند.

درد عضلان� معمولا خفیف است.

محل شا�ع سردرد ناحیه تم�ورال است.

درد عضلان� معمولاً در ساق پاها بیشتر است.

 

-۱۲۳،T=40ºC بیمار آقای ۳۵ ساله با علائم سرفه های �روداکت�و، تنگ� نفس به همراه تب و لرز مراجعه کرده است. در معاینه
RR=40/min و BP=110/70mmHg است. در س� ت� اسکن ریه کانسالیدیشن در لوب تحتان� ریه راست دیده م� شود. �هتر�ن

درمان �رای ا�ن بیمار کدامیک از گزینه های ز�ر م� باشد؟

درمان سرپا�ی آزیترومایس�ن

سفتریاکسون و آزیترومایس�ن در بخش

ICU سفتریاکسون و آزیترومایس�ن در

لووفلوکساس�ن به همراه سفتریاکسون در بخش
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بیمار آقای ۳۵ ساله با سابقه که�ر در ساق پا و ضایعات خارش دار متحرک در پا که چند روز بعد از علایم �وست� دچار سرفه شده۱۲۴-
است، به کلی�یک مراجعه کرده است. در آزمایشات انجام شده ائوزینوفیل� نوسان دار داشته است. �راساس شرح حال �هتر�ن

راه تشخیص کدام است؟

آس��راس�ون مغز استخوان

کشت مدفوع

��وپس� �وست

اسم�ر مدفوع

 

در افراد دچار سوء تغذیه و بیماران مبتلا به HIV، عفونت با شیگلا با کدامیک از عوارض ز�ر بیشتر همراه� دارد؟۱۲۵-

مگاکولون توکسیک

باکتریم�

�رفوریشن روده

اختلالات متا�ولیک مثل ها��وگلایسم�

 

آقای ۷۵ ساله با سابقه سکته مغزی اخ�ر با علائم تب شدید، سرفه و خلط بد �و و شواهد آبسه در س� ت� اسکن ریه بستری شده۱۲۶-
است. آم�ی سولباکتام �رای بیمار شروع شده است و پس از ۲ هفته با توجه به �ه�ود نس�ی علائم بالین� �رای بیمار
کوآموکس� کلاو شروع شده است. مناسب تر�ن تصمیم در رابطه با طول دوره درمان با کوآموکس� کلاو کدام است؟

تا چهار هفته

تا �ه�ود یافته های راد�ولوژیک

CRP و ESR تا نرمال شدن

تا �ه�ود کامل علائم بالین�
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بیمار آقای ۳۴ ساله با تب، تعر�ق شبانه، ضعف و �ی حال� و کاهش وزن از حدود ۲ ماه قبل و سرفه و درد شکم از ۲ هفته قبل۱۲۷-
مراجعه کرده است. در معاینه هپاتواسپلنومگال� و لنفادنوپات� و در آزمایشات لنفوپن�، افزایش آنزیم های کبدی و در گراف�

قفسه س�نه انفیلتراس�ون ب�ناب�ن� دارد. �ر اساس محتمل تر�ن تشخیص کدام �ررس� کمک کننده است؟

��وپس� مغز استخوان

PPD

اسم�ر خلط

کشت خلط

 

در بیمار مبتلا به مننژیت و�روس� حاد، کدام گزینه احتمال وجود همزمان انسفالیت را مطرح م� کند؟۱۲۸-

فوتوفو�ی

درد ح�ن حرکت چشم ها

تشنج

ردور گردن

 

در کدامیک از موارد گاز گرفتگ�، تجو�ز آنت� ��وتیک �روفیلاکس� را حت� در صورت غ�ر عفون� �ودن زخم توصیه م� کنید؟۱۲۹-

سگ

انسان

گربه

جوندگان
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خانم حامله ۸ هفته، ۵ روز بعد از تماس با بیمار مبتلا به آبله مرغان مراجعه کرده است. سرولوژی VZV منف� است. تجو�ز۱۳۰-
کدامیک از موارد ز�ر در پیشگ�ری مناسب است؟

واکسن واریسلا

VZV IG

اسیکلو�ر وریدی

والاسیکلوو�ر خوراک�

 

ی وژ ول � راد

بیمار خانم� ۳۲ ساله با سابقه فامیل� مث�ت سرطان پستان در خواهر ۳۸ ساله اش، جهت غربالگری سرطان پستان ها مراجعه۱۳۱-
نموده است. اقدام مناسب جهت �ررس� ایشان �راساس گایدلا�ن ها کدام است؟

انجام ماموگراف� به صورت سالانه

انجام ماموگراف� فقط یک  بار و سپس هر ۵ سال

شروع ماموگراف� از سن ۳۵ سالگ�

شروع ماموگراف� از سن ۴۰ سالگ�

 

کدامیک از شکستگ� های ز�ر stress fracture است؟۱۳۲-

Boxer fracture

Jones fracture

March fracture

Smith fracture
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�رای خانم بارداری درخواست MRI مغز شده است. کدامیک از موارد ز�ر صح�ح  است؟۱۳۳-

در بیمار باردار منع دارد.

تنها در سه ماهه اول منع دارد.

بدون تزر�ق ماده حاجب منع� ندارد.

بایست� با تزر�ق ماده حاجب انجام شود.

 

در س� ت� اسکن تری فازیک، از خانم� با سابقه سرطان کولون، ضایعه ای به قطر ۴۵ میل� متر در لوب راست کبد دیده شد.۱۳۴-
مشخصات ضایعه عبارتند از:

فاز یک: نمای ه��ودنس قبل از تزر�ق

فاز دو: enhancement ندولار و �ریفرال با گسترش به مرکز پس از تزر�ق

فاز سه: نمای هوموژن و کم� دنس تر از پارانشیم کبد در س� ت� تاخ�ری ۱۰ دقیقه ای

تشخیص شما کدام است؟

کاورنوس همانژ�وم

متاستاز

هپاتوسلولار کارس�نوما

آدنوم

 

در مورد مشخصات راد�وگراف� استاندارد قفسه س�نه همه موارد ز�ر صح�ح است، بجز:۱۳۵-

مشاهده مهره های ستون فقرات از ورای سایه قلب

دیده شدن قوس خلف� حداقل ۶ دنده

spinous process در فاصله مساوی از لبه داخل� هر دو کلاوی�

کلاوی� ها S-shape و قرار گرفتن انتهای داخل� آنها روی دنده های ۳-۴

 



مدت آزمون:FA_020318  200_آزمون:پیش کارورزی_بدون شناور

خانم ۶۰ ساله ای با شکایت تروما به دنده های تحتان� مراجعه کرده است. در گراف� شکم، یک ضایعه گرد با کلسیفیکاس�ون۱۳۶-
rim-like به قطر �قر��ی ۵۰ میل� متر در لگن دیده م� شود. اقدام شما �رای ا�ن بیمار چیست؟

معرف� فوری به جراح

انجام سونوگراف� شکم و لگن

انجام س� ت� اسکن تری- فازیک شکم و لگن

انجام اسکن هسته ای

 

آس�ب شناس�

مرد ۳۵ ساله ای با حملات �رفشاری خون، تپش قلب و تعر�ق مراجعه کرده است. در MRI، توده ای در مرکز غده آدرنال راست با۱۳۷-
حدود مشخص به قطر ۲ سانت� متر گزارش شده است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدام گزینه صح�ح است؟

تشخیص قطع� بدخیم� در ا�ن تومور تنها �ر اساس متاستاز است.

بیماری فوق غالبا با سندروم کوش�نگ همراه است.

در ۳۰ تا ۵۰ درصد از موارد، تومور فوق دو طرفه است.

احتمال وجود سندروم آدرنوژن�تال در ا�ن بیمار بالا است.

 

کدام یافته در ��وپس� کلیه بیمار ۵۰ ساله با دیابت کنترل نشده، اختصاص� است؟۱۳۸-

نفروپات� غشا�ی

اسکلروز مزانژیال

اسکلروز ندول� گلومرول�

آرتر�ولواسکلروز هیالن
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یافته حجم متوسط گل�ول� (MCV) در محدوده ۶۰ تا ۶۵ فمتولیتر، با کدامیک از موارد ز�ر مطابقت ندارد؟۱۳۹-

کم�ود �تراهیدروفولات

حذف ژن آلفای هموگلو��ن

سرطان متاستاتیک کولون

بعد از جراح� �رداشتن دوازدهه

 

رنگ آم�زی ایمونوهیستوشیم� (IHC) �رای �روت��ن گلیال رشته ای اسیدی (GFAP) در چه توموری مث�ت م� شود؟۱۴۰-

آستروس�توم

همانژ�وبلاستوم

مدولوبلاستوم

مننژ�وم

 

کدامیک از موارد ز�ر �رای افتراق انواع کانسرهای اندومتر (اندومتر�ویید و سروزی) از یکدیگر صح�ح است؟۱۴۱-

سن بالاتر بیماران در نوع اندومتر�وئید

رفتار تهاجم� تر در نوع اندومتر�وئید

موتاس�ون در ژن TP53 در نوع سروزی

ریسک فاکتورهای چاق�، دیابت و افزایش فشار خون در نوع سروزی

 

افزایش سطح سرم� تومور مارکرهای لاکتات دهیدروژناز (LDH) و آلفافتو�روت��ن در کدامیک از تومورهای بیضه دیده۱۴۲-
م� شود؟

سمینوم

کور�وکارس�نوم

کارس�نوم رویان�

تومور جسم زرده
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مرد ۴۰ ساله با پا�ول های بنفش خارش دار متعددی به صورت م�قارن �ر روی ساعد هر دو دست به همراه ضایعات مخاط۱۴۳-
دهان مراجعه نموده است. کدامیک از یافته های مورفولوژیک در رابطه با محتمل تر�ن تشخیص صح�ح نیست؟

ارتشاح لنفوس�ت ها در حدفاصل ا�ی درم و درم

حضور اجسام س�واته در درم پا�ی

نمای دندان اره ای در بخش تحتان� ا�ی درم

نازک شدن یا از ��ن رفتن لایه گرانولر ا�ی درم

 

مرد ۲۵ ساله با دفع مدفوع بلغم�- خون� در ۶ ماه اخ�ر مراجعه نموده است. در کولونوسکو�ی، نواح� اریتم و زخم در۱۴۴-
بخش های دیستال روده �زرگ دیده شده است. در منظره میکروسکو�ی مخاط کولون، گرانولوم با ارتشاح لنفوپلاسماس�تیک و

آشفتگ� کری�ت ها به همراه وجود نوتروفیل درون آن ها مشاهده شده است. کدام مورد بیشتر محتمل است؟

در روده �زرگ و کوچک مناطق سالم و گرفتار به صورت متناوب دیده م� شود.

�ولیپ های کاذب و مگاکولون توکسیک در روده یافت م� شود.

ضایعات معمولا به مخاط و ز�رمخاط محدود است.

ضایعات زخم� ش�یه فلاسک در ��وپس� مخاط روده معمول است.

 

در کدامیک از بیماری های ز�ر الگوی تجمع چر�ی درون هپاتوس�ت ها به صورت میکرووزیکوله و ماکرووزیکوله م� باشد؟۱۴۵-

Reye سندرم

کبد چرب حاد حاملگ�

مسمومیت با �تراسیکل�ن

کبد چرب الکل�

 

�زشک� وان  ر
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بیماری با سابقه مصرف درازمدت ال� به طور ناگهان� دچار علایم تهوع و استفراغ، اضطراب و اختلال جهت یا�ی م� شود. در۱۴۶-
معاینه نیستاگموس، فلج نگاه به خارج و عدم تعادل وجود دارد. �رای مد�ریت شرایط بیمار، تجو�ز کدامیک از موارد ز�ر را

توصیه م� کنید؟

تیام�ن

دی سولف�رام

فولیک اسید

هالو�ریدول

 

خانم ۲۲ ساله ای معمولا بدون دلیل خاص� احساسات مث�ت خیل� شدید و یا احساسات منف� خیل� شدیدی نس�ت به۱۴۷-
دوستش دارد. همراه با ا�ن علایم، گاه� افسردگ� عمیق� را تجربه م� کند و گاه� دست به خودزن� م� زند. کدام اختلال

شخص�ت �هتر م� تواند او را توصیف کند؟

نمایش�

مرزی

اسک�زوت�پال

وابسته

 

دختر جوان ۱۸ ساله ای به دنبال اعلام نتا�ج کنکور در یک هفته گذشته و عدم ق�ول� در رشته �زشک� دچار علائم اضطرا�ی،۱۴۸-
ناامیدی، �ی قراری، �ی خوا�ی و تحریک پذ�ری شده است. به نحوی که منجر به اختلال در روابط ��ن فردی و عملکرد او شده

است. بیماری جسم�، روان�زشک� و یا مصرف مواد ندارد. محتمل تر�ن تشخیص چیست؟

اختلال اضطراب منتشر

اختلال افسردگ� ماژور

واکنش� طبیع� محسوب م� شود

اختلال انطباق�
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در مصاحبه با بیمار از او م� �رسید: «چند روز است در بخش بستری شده اید؟» و بیمار در پاسخ م� گوید: «شده اید، شده اید،۱۴۹-
شده اید»

ا�ن علامت بیمار چه نام دارد؟

Perseveration

Neologism

Echolalia

Punning

 

خانم ۴۲ ساله از درد رترواسترنال، سرگیجه و احساس سنگین� در پاها شکایت دارد. علائم از حدود ۶ ماه پیش و به دنبال از۱۵۰-
دست دادن شغلش شروع شده است. عل� رغم نرمال �ودن �ررس� های متعدد تشخیص� قل�ی، نورولوژی و داخل�، بیمار
همچنان اضطراب شدید و مزمن� در مورد سلامت� خود دارد و به متخصص�ن مختلف� مراجعه م� نماید. کدام تشخیص �رای

ایشان صح�ح است؟

اختلال علائم جسم�

اختلال اضطراب بیماری

اختلال ساختگ�

اختلال تبدیل�

 

بیمار ۸۵ ساله ای مبتلا به بدخیم� پیشرفته مری، در بخش گوارش بستری است. به دلیل �ی قراری مشاوره روان�زشک�۱۵۱-
درخواست شده است. در معاینه فعل�، بیمار خواب آلود است. آگاه� به زمان و مکان ندارد. همراهش بیان م� کند که شب
گذشته بسیار �ی قرار و مضطرب �وده است، توهم ب�نا�ی داشته و نخوابیده است. تمام اقدامات ز�ر توصیه م� شود، بجز:

یادآوری مکرر زمان و مکان به بیمار

داشتن همراه آشنا

محدودیت ف�زیک� (restrain) بیمار در هنگام �ی قراری

تجو�ز دوز کم هالو�ریدول به بیمار در صورت �ی قراری
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کدام گزینه، جزء معیارهای تشخیص� DSM-5 �رای اختلال افسردگ� دائم (Persistent Depressive Disorder) است؟۱۵۲-

اعتماد به نفس پا��ن

کاهش نیاز به خواب

�رش افکار

استمرار علائم حداقل سه سال پیا�ی

 

وست �

مرد ۳۲ ساله ای با ضایعات پلاک� گرد، قرمز رنگ با حدود مشخص و با �وسته های نقره ای چس�نده روی سطوح اکستانسور۱۵۳-
اندام های فوقان� و تحتان� مراجعه نموده است. شروع ضایعات از ۷ سال قبل م� باشد. روی ناخن های دست بیمار pitting در

صفحه ناخن دیده م� شود. کدام مورد م� تواند باعث تشدید ضایعات بیمار شود؟

آس�ترت�ن

استرویید موضع�

نوردرمان�

هیدروکس� کلروک�ن

 

کودک ۲ ساله با سابقه تب، کونژنکت�ویت و رینوره، با اریتم و تندرنس منتشر �وست� همراه با تاول و اروز�ون های سطح�۱۵۴-
مراجعه کرده است. شروع ضایعات از نواح� �ری اوریفیسیال �وده و سپس به چ�ن های �وست� گسترش یافته  است. علامت

نیکولسک� مث�ت است و درگ�ری مخاط� وجود ندارد. تشخیص مناسب کدام است؟

Toxic Epidermal Necrolysis

Staphylococcal Scalded Skin Syndrome

Erysipelas

Erythema Infectiosum
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مرد ۲۴ ساله ای با ضایعات ماکولو پا�ولر روی سطح پشت� و کف دست و پا با خارش و سوزش مختصر از ۳ روز قبل مراجعه۱۵۵-
نموده است. در معاینه ضایعات، سه ناحیه متحدالمرکز شامل اریتم ت�ره و تاول در مرکز، یک ناحیه صورت� روشن در وسط و
یک اریتم محیط� در اطراف دیده م� شود. در پاتولوژی ارتشاح لنفوس�ت� ��ن درم و اپیدم، دور عروق، و ادم درم وجود دارد.

کدامیک م� تواند در پاتوژنز ایجاد بیماری مطرح باشد؟

عفونت استرپتوکوک�

عفونت هرپس سیمپلکس

داروی کارباماز��ن

تماس مواد شیمیا�ی

 

بیمار مبتلا به ایدز با ضایعات �وست� به صورت پا�ول و ندول های متعدد زخم� به رنگ ارغوان� بیشتر در قسمت های فوقان�۱۵۶-
بدن و ضایعات کوچک مشا�ه� در مخاط کام و ب�ن� مراجعه کرده است. در �ررس� ضایعات، و�روس HHV8 یافت شده است.

تشخیص شما کدام است؟

باسیلاری آنژ�وماتوزیس

هیستوپلاسموزیس

اسکواموس سل کارس�نوما

کا�وس� سارکوما

 

«علامت هوچینسون» در کدامیک از تومورهای �وست دیده م� شود؟۱۵۷-

Basal cell carcinoma

Squamous cell carcinoma

Nail melanoma

Dermatofibroma
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کودک ۸ ساله با ر�زش پچ� موهای سر همراه با دلمه ضخیم زرد رنگ و فلوروسانس س�ز- خاکستری در معاینه با لامپ وود،۱۵۸-
مراجعه کرده است. در �ررس� میکروسکو�ی، هایفا و فضای هوا در داخل ساقه ی موهای درگ�ر دیده م� شود. درمان مناسب

کدام است؟

گر�زوفولو�ن خوراک�

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف خوراک�

تزر�ق داخل ضایعه کورتیکواسترویید

تزر�ق داخل ضایعه گلوکان�یم

 

«مجرای باریک ��چ در ��چ در لایه ی شاخ� اپیدرم در فلکسور مچ دست و ��ن انگشتان که در انتهای آن پا�ول یا وزیکول قرار۱۵۹-
دارد.»

کدام گزینه نشان دهنده ی نام ضایعه ذکر شده و بیماری مرتبط با آن است؟

اروز�ون - گال

بارو - گال

اروز�ون - شپش بدن

بارو - شپش بدن

 

و مفاصل جراح� استخوان 

بیمار آقای ۲۷ ساله با در رفتگ� زانو در اورژانس بیمارستان بستری و جااندازی بسته انجام شده است. معاینات عروق� و عص�ی۱۶۰-
قبل و پس از جااندازی طبیع� م� باشد. اقدام بعدی مناسب کدام مورد است؟

ترخیص با ذکر علائم هشدار

بستری در بخش و تحت نظر گرفتن

آنژ�وگراف� عروق �وپلی�ئال

اکسپلوراس�ون عروق� همراه با بازسازی لیگامان�
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دختر ۹ ساله ای به علت انحراف جان�ی ستون فقرات (اسکول�وزیس) اید�وپاتیک به کلی�یک مراجعه کرده است. در راد�وگراف�۱۶۱-
به عمل آمده زاویه اسکول�وز ۴۰ درجه است. درمان انتخا�ی جهت بیمار کدام است؟

عمل جراح�

�ریس

پیگ�ری هر ۶ ماه

اطمینان بخش� به والد�ن

 

کدامیک از گزینه های ز�ر از تظاهرات بیماری کلاب فوت م� باشد؟۱۶۲-

Heel valgus

Fore foot abduction

Ankle equinus

Fore foot pronation

 

در بیماری آرنج ت�یس بازان بیشتر�ن پاتولوژی در مبدا کدام عضله است؟۱۶۳-

اکس�نسور کار�ی رادیالیس �رویس

اکس�نسور کار�ی رادیالیس لونگوس

فلکسور کار�ی رادیالیس

فلکسور کار�ی اولناریس

 

در معاینه آقای مسن� که با شکایت درد شانه به کلی�یک مراجعه کرده است، مث�ت �ودن drop arm test بیانگر چیست؟۱۶۴-

دررفتگ� خلف� شانه

تاندون�ت بای سپس

پارگ� وس�ع سو�رااسپایناتوس

پارگ� اینفرااسپایناتوس
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در حال� که بیمار روی شکم خوابیده و پا از لبه تخت آو�زان است، معاینه کننده عضلات پشت ساق را فشار م� دهد. ا�ن کار۱۶۵-
باعث خم شدن مچ پا (پلانتار فلکس�ون) م� شود. نام تست و تفس�ر آن چیست؟

توماس - نشانه پارگ� تاندون ت�بیالیس �وستر�ور

تامپسون - نشانه سالم �ودن تاندون آشیل

توماس - نشانه پارگ� تاندون آشیل

تامپسون - نشانه سالم �ودن تاندون ت�بیالیس �وستر�ور

 

بیمار آقای کشاورز که ح�ن کار در مزرعه دچار شکستگ� باز پای راست با زخم ۱۰ سانت� متر شده است، رژیم �روفیلاکس�۱۶۶-
آنت� ��وتیک� مناسب �رای ایشان کدام است؟

کلیندامایس�ن

سفازول�ن- جنتامایس�ن- ونکومایس�ن

سفازول�ن- پن� سیل�ن

سفازول�ن- جنتامایس�ن- پن� سیل�ن

 

� تناسل ری  را ری اد و مجا جراح� کلیه 

خانم ۳۵ ساله ای با شکایت درد �هلوی چپ بدون تب مراجعه کرده است. در �ررس� های انجام شده، هیدورونفروز کلیه و یک۱۶۷-
سنگ ۸ میل� متری در محل گذر حالب چپ از روی ساختمان های استخوان� ساکروایلیاک، گزارش شده است. وی، سابقه درد
مشا�ه� را سه هفته قبل داشته که در �ررس� آن زمان ن�ز، سنگ در همان قسمت حالب وجود داشته است. چه اقدام� را �رای

بیمار پیشنهاد م� کنید؟

Medical therapy for stone expulsion

Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)

Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL)

Transurethral Lithotripsy (TUL)
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پسر ۱۲ ساله ای با شکایت درد مداوم بیضه که از ۷ ساعت قبل به صورت ناگهان� شروع شده است به اورژانس مراجعه کرده۱۶۸-
است. در معاینه، تندرنس بیضه با موقعیت غ�رطبیع� مشهود است. با بالا آوردن بیضه از سطح بدن، درد تشدید م� شود ول�

با چرخاندن بیضه به سمت خارج درد بیمار �رطرف شده و معاینه بالین� طبیع� م� شود. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص،
اقدام بعدی کدام خواهد �ود؟

انجام ارک�وپکس� به صورت الکت�و

انجام ارک�وپکس� اورژانس�

در صورت عود علایم بیمار، ارک�وپکس�

درمان آنت� ��وتیک� و �ررس� های بیشتر

 

آقای ۵۵ ساله ای با سابقه BPH که از یک  سال قبل تحت درمان با آلفا بلاکر و فیناستراید م� باشد، یک ماه پیش به دلیل علایم۱۶۹-
تحریک� ادراری مراجعه کرده و جواب آزمایشات به شرح ز�ر �وده است

Cr: 1.2 mg/dl, Hb: 14 mg/dl, PSA: 2.5 ng/ml, U/C: positive

پس از درمان UTI، علایم بیمار به طور کامل �رطرف شده و در معاینه مورد غ�رطبیع� وجود ندارد. کشت ادرار منف� شده ول�
سا�ر یافته های آزمایشگاه� تغ��ر نکرده است. کدامیک از اقدامات ز�ر را �رای ا�ن بیمار پیشنهاد م� کنید؟

ادامه درمان دارو�ی و پیگ�ری سالیانه

قطع آلفا بلاکر و ادامه درمان با فیناستراید

توصیه به ��وپس� �روستات

توصیه به جراح� �زرگ� خوش خیم �روستات

 

کدامیک از گزینه های ز�ر ��رامون تنگ� محل اتصال حالب به لگنچه ی کلیه (UPJO) صح�ح م� باشد؟۱۷۰-

در دخترها شا�ع تر از پسرها م� باشد.

در سمت راست شا�ع تر از سمت چپ است.

شا�ع تر�ن ناهنجاری مادرزادی حالب م� باشد.

شا�ع تر�ن علت ایجاد آن عوامل اکتسا�ی م� باشد.
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دختر ۲ ساله ای که هیچگونه علائم� ندارد، به درمانگاه ارجاع شده است. سابقه جراح� باز به دلیل ریفلاکس ادراری مثانه به۱۷۱-
حالب درجه ۵ در �رادر ۴ ساله اش وجود دارد. کدامیک از اقدامات ز�ر را جهت غربالگری از نظر ریفلاکس ادراری در ا�ن دختر

توصیه م� کنید؟

(VCUG) سیستو�وتروگراف� ح�ن ادرار

سونوگراف� دستگاه ادراری

DMSA اسکن

عدم نیاز به غربالگری

 

نوزاد پسر دو روزه ای با مش� عدم دفع ادرار از بدو تولد ارجاع داده شده است. در معاینه، مثانه �رجسته لمس م� شود. در۱۷۲-
سونوگراف� هیدرونفروز دو طرفه شدید و مثانه کاملا متسع و علامت سوراخ کلید گزارش م� شود. کدام تشخیص محتمل تر

م� باشد؟

(VUR) ریفلاکس ادراری مثانه به حالب

(PUV) دریچه ی خلف� مجرا

�ورتروسل

مثانه ی نوروژنیک

 

�زشک� چشم 

در �ررس� به عمل آمده از آقای ۳۲ ساله، قطر قدام�- خلف� کره چشم از حالت طبیع� بلندتر است و تصاو�ر اشیا در جلوی۱۷۳-
شبکیه تشکیل م� شود. انحنای عدس� و قرنیه طبیع� است. ا�ن فرد مبتلا به کدامیک از انواع ع�وب انکساری م� باشد؟

(Refractive Myopia) نزدیک ب�ن� انکساری

(Axial Myopia) نزدیک ب�ن� محوری

(Index Hyperopia) دورب�ن� ضر��ی

(Refractive Hyperopia) دورب�ن� انکساری
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به دنبال �رخورد قلاب ماهیگ�ری، چشم صیادی دچار آس�ب شده است. در معاینه پارگ� مارژ�ن پلک همراه با پارگ� قرنیه با۱۷۴-
�رولاپس �ووه آ دیده م� شود. نیم� از قلاب داخل چشم بیمار و نیم� از آن از چشم ��رون زده است. انجام کدام اقدام ز�ر در

اورژانس صح�ح است؟

قرار دادن یک ل�وان پلاس�یک� وارونه روی چشم آس�ب دیده بیمار و ارجاع وی به چشم �زشک  

قرار دادن چند گاز استریل روی چشم آس�ب دیده بیمار و ارجاع وی به چشم �زشک

ریختن قطره �تراکائ�ن و سپس درآوردن با احتیاط قلاب

انجام MRI جهت تع��ن موقعیت قلاب

 

آقای ۴۵ ساله ای با سابقه مصرف لنز تماس� ط�ی دچار قرمزی شدید و درد زیاد هر دو چشم از یک  ماه قبل شده است. عل�  رغم۱۷۵-
مصرف آنت� ��وتیک های وس�ع الطیف متعدد و قطع مصرف لنز �ه�ودی نداشته است. در معاینه قرنیه ارتشاح خاکستری رنگ�
در مرکز هر دو چشم همراه با �ری نوریت شعاع� دیده م� شود. در اسم�ر به عمل آمده از محلول لنز بیمار، کیست های دو لایه

دیده م� شود. تمام� اقدامات ز�ر صح�ح است، بجز:

شروع قطره پل� هگزامتیلن بایگوانید

شروع  قطره نئوس�ور�ن و تروپیکامید

شروع قرص ایتراکونازول ۲۰۰ میل� گرم هر ۶ ساعت

شروع قطره بتامتازون

 

خانم ۵۰ ساله ای دچار قرمزی و درد خفیف چشم چپ از سه روز قبل �رای اول�ن بار شده است. در معاینه، تورم و اح�قان عروق�۱۷۶-
به صورت منتشر در لایه های ا�ی اسکلرا، به رنگ صورت� دیده م� شود ول� تندرنس ندارد. تمام عبارات ز�ر صح�ح است، بجز:

ارزیا�ی از نظر بیماری های روماتولوژیک ضرورت دارد.

در اغلب موارد یکطرفه است.

از NSAID موضع� یا سیستمیک در درمان استفاده م� شود.

بدون درمان ن�ز خودبخود �ه�ود م� یابد.
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در یک بیمار دیابت� وجود کدامیک از موارد ز�ر در معاینه شبکیه بیانگر مرحله �رولیفرات�و رت�نوپات� دیابت� م� باشد؟۱۷۷-

خونر�زی شعله شمع�

تس�یح� شدن وریدی

جداشدگ� کشش� شبکیه

اگزودای سخت

 

کدامیک از موارد ز�ر مهم تر�ن علت کاهش لی�ید لایه اشک� م� باشد؟۱۷۸-

سندرم اس��ون جانسون

سوختگ� شیمیا�ی

اختلال عملکرد غدد م��وم�ن

A کم�ود ویتام�ن

 

� و ب�ن و حلق  گوش 

کودک ۶ ساله با درد گوش از ۴ روز قبل مراجعه کرده است. سابقه سرماخوردگ� اخ�ر و ترشحات چرک� ب�ن� در هفته گذشته را۱۷۹-
م� دهد. در معاینه وی تورم �رده تیمپان و �رخون� اطراف استخوان مالئوس دیده م� شود. اقدام مناسب کدام است؟  

انتظار و درمان ضد درد

�ونکس�ون �رده تمپان

درمان با کوآموکس�کلاو

آدنوییدکتوم�
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دختر ۴ ساله به دنبال گلودرد و تب دچار ادینوفاژی، ر�زش �زاق (drooling) و دیسترس تنفس� شده است. در راد�وگراف� لترال۱۸۰-
گردن ”thumb print sign“ رویت م� شود. کدام تشخیص مطرح م� باشد؟

تونسیلیت

کروپ

تراکئ�ت باکتریال

ا�ی  گلوت�ت

 

پسر ۱۳ ساله با شکایت گرفتگ� پیش رونده ب�ن� و چند�ن نوبت اپیستاکس� مراجعه کرده است. در س� ت� اسکن در حفره ب�ن�،۱۸۱-
توده یکطرفه مشاهده م� شود. محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Nasal polyp

Angiofibroma

Inverted Papilloma

Squamous cell carcinoma

 

آقای ۴۰ ساله با شکایت درد و تورم ناحیه تحت فک� چپ از یک  ماه پیش مراجعه کرده است. علائم بیمار با خوردن غذا تشدید۱۸۲-
م� شود. در سونوگراف� اتساع مجرای �زاق� تحت فک� دیده م� شود. تشخیص چیست؟

سیال آدن�ت حاد

سیالولی�یازیس

بیماری شوگرن

آبسه تحت فک�
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بیمار آقای ۴۰ ساله به دنبال عفونت دندان� دچار درد و تورم دوطرفه پیش رونده گردن شده است. در معاینه، تورم۱۸۳-
ساب لینگوال، ساب مند��ولار و تریسموس مشاهده م� شود. اول�ن اقدام کدام است؟

درناژ جراح� آبسه

درمان آنت�  ��وتیک� و ص�ر

�رقراری راه هوا�ی

خارج کردن دندان �وسیده

 

کدام س�نوزیت ممکن است موجب درد پشت چشم و اکس� پ�تال شود؟۱۸۴-

فرونتال

ماگزیلاری

اتمویید

اسفنویید

 

ی وژ ول و اپیدم� ر  آما

در یک مطالعه، محقق سع� دارد ارتباط ��ن مصرف او��وم و مرگ و م�ر ناش� از بیماری کووید ۱۹ را �ررس� نماید. کدامیک از۱۸۵-
آزمون های آماری ز�ر �رای �ررس� ا�ن فرضیه مناسب است؟

مجذور کای

ت� تست مس�قل

ت� تست زوج�

مک نمار
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در صورت� که داده ها در یک توز�ع، چولگ� به چپ داشته باشند، کدام گزینه صح�ح است؟۱۸۶-

میانه و مد داده ها با هم �را�ر است.

۶۸ درصد داده ها در ۱± انحراف از میانگ�ن قرار دارند.

مقدار مد بیشتر از میانگ�ن م� باشد.

۵۰ درصد داده ها در سمت راست میانگ�ن قرار م� گ�رند.

 

حساس�ت و و�ژگ� یک تست تشخیص� �رای بیماری B �را�ر با ۹۰ و ۸۰ درصد است. با فرض اینکه ش�وع واقع� بیماری در یک۱۸۷-
جامعه ی ۱۰۰۰ نفری �را�ر با ۱۰ درصد باشد، چه تعداد موارد مث�ت کاذب تست مورد انتظار است؟

۷۲۰

۱۸۰

۹۰

۱۰

 

در آزمون اولیه غربالگری ه��وت�روییدی نوزادان در کشور ا�ران، کدام مورد سنجش م� شود؟۱۸۸-

TSH

T4

T3Ru

T3

 

نسل دوم «نظام مراقبت در ایدز» مب�ن� است �ر .......... .۱۸۹-

ترکیب اطلاعات سرولوژی و رفتار

پایش موارد بیماری و مرگ اچ آی وی/ ایدز

غربالگری اچ آی وی در اهداکنندگان خون

درمان با داروهای ضدو�روس�
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در کدامیک از گروه های ز�ر، �روز سرطان ریه در سال ۲۰۱۷ در مقایسه با سال ۱۹۹۰، روند کاهش� نشان م� دهد؟۱۹۰-

مردان دنیا

زنان دنیا

مردان ا�ران

زنان ا�ران

 

ی وژ رماکول فا

کدامیک از موارد ز�ر عارضه خطرناک داروهای آنت� موسکارین� در کودکان است؟۱۹۱-

ه��رترم�

کاهش فشار خون

اسپاسم مجاری تنفس�

�رادی کاردی

 

بیمار مبتلا به پارکینسون نیاز به یک داروی ضد تهوع دارد، کدامیک از داروهای ز�ر س�ب تشدید علائم بیماری و عوارض۱۹۲-
اکسترا��رامیدال در وی خواهد شد؟

اوندانسترون

متوکلو�رامید

ه�وس�ن

دوم�ریدون
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کدام عارضه جان�ی در مصرف همزمان داروهای کاپتو�ریل و اس��رونولاکتون مشاهده م� شود؟۱۹۳-

ه��رگلایسم�

�رونکواسپاسم

ه��رکالم�

سمیت شنوائی

 

کدامیک از داروهای کاهنده قند خون با خطر اسیدوز لاکتیک در بیمار مبتلا به نارسا�ی مزمن عملکرد قل�ی-تنفس� همراه۱۹۴-
است؟

متفورم�ن

آکار�وز

گل� �وراید

س�تاگلی�ت�ن

 

مصرف گلوکوکورتیکوئیدها در کدامیک از موارد ز�ر س�ب تشدید بیماری م� شود؟۱۹۵-

آسم

سایکوز پیشرفته

آرتریت روماتوئید  

نارسا�ی آدرنال

 

کدامیک از آنت� ��وتیک های ز�ر جهت درمان عفونت ناش� از کلستریدیم دیفیسیل به کار م� رود؟۱۹۶-

آموکس� سیل�ن

کلیندامایس�ن

س��روفلوکساس�ن

وانکومایس�ن
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آقای ۴۵ ساله با سابقه روزانه مصرف یک پاکت سیگار به دلیل افسردگ� به �زشک مراجعه کرده است، با توجه به اینکه وی قصد۱۹۷-
ترک سیگار را دارد، کدامیک از داروهای ضد افسردگ� �رای ایشان مناسب است؟

نفازودون

ونلافاکس�ن

�و�رو��ون

م�رتازا��ن

 

�زشک� اخلاق 

بیمار خانم ۶۸ ساله مبتلا به بدخیم� تخمدان است و �زشک تشخیص بیماری را از وی پنهان م� کند، به ا�ن دلیل که فکر۱۹۸-
م� کند بیمار ظرفیت کاف� �رای درک اطلاعات مر�وط به بیماری اش را ندارد. کدام گزینه در مورد عملکرد �زشک صح�ح است؟

از نظر اخلاق� قابل ق�ول است، ز�را تصمیم نها�ی در مورد ظرفیت بیمار �ر عهده �زشک معالج است.

از نظر اخلاق� قابل ق�ول نیست، مگر اینکه عدم وجود ظرفیت بیمار مسلم باشد و توسط مراجع ذی صلاح تایید شود.

از نظر اخلاق� قابل ق�ول نیست، حت� در شرایط� که بیمار ا�راز عدم تمایل شخص� به دانستن حقیقت کرده باشد.

در هر شرایط� �زشک ملزم به ارائه اطلاعات کامل به بیمار است.

 

کدام گزینه بیانگر موقعیت� است که در آن فرد در حیطه ی حرفه خود انگ�زه انجام کاری را پیدا م� کند که با وظایف شغل� او۱۹۹-
واضحا مغا�رت دارد؟

تسهیم درآمد

تعهد حرفه ای

تعارض منافع

اولویت منافع بیمار
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�ژوهشگری م� خواهد مطالعه ای را �رای �ررس� تاث�ر اوزون-ترا�ی �ر پاسخ به شیم� درمان� در کودکان مبتلا به سرطان خون۲۰۰-
انجام دهد. اول�ن و مهمتر�ن ملاحظه ی اخلاق� که ا�ن محقق باید در رابطه با ا�ن �ژوهش مدنظر قرار دهد کدام است؟

ارزیا�ی خطرات

حفظ رازداری و حریم شخص�

اخذ رضایت قیم قانون� و موافقت کودکان

قابل توجیه �ودن انجام تحق�ق �ر روی گروه سن� مورد نظر

 


