
 

   1صفحه  
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 بیماری های داخلی : تخصصی رشته : پزشکی دانشکده

 و کلید یا پاسخ: برای ورود سوالات    wordفرمت پیشنهادی  

 خطوط جداول فقط برای نمایش قرار داده شده است.   •

 خانه های جدول اکیداً خودداری شود.   پاک کردنو از    شود  درج  جدول مستقلهر سوال در یک   •

 می باشدبودن آن گزینه    جواب صحیح  نزلهبه م   ،گزینههر  سمت راست    خانهدر    علامت * درج   •

 .میشود شماره سوال و گزینه ها به عنوان مرجع برای آنالیز سوالات در نظر گرفته •

، صرفاً متن داخل گزینه های اضافی را پاک کنید و از حذف کردن ردیف گزینه ها گزینه   4طرح سوال کمتر از در صورت   •

 خودداری نمایید. 

 ، می توانید بعد از گزینه چهارم، به تعداد مورد نیاز سطر اضافه کنید. گزینه  4طرح سوال بیشتر از  در صورت   •

 و در صورت درج منبع، برای داوطلب، در طول آزمون قابل مشاهده خواهد بود.   اختیاری می باشد  منبع ورود اطلاعات   •

اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله بوده و در صورت درج توضیحات،   توضیحاتورود   •

 بعد از آزمون و در صورت فعال کردن گزینه مربوطه توسط مدیر سامانه، برای داوطلب قابل مشاهده خواهد بود.

، برنامه زمان یکسان بر اساس تعریف مدیر سامانه برای همه سوالات در نظر خالی گذاشتن خانه زمان هر سوال در صورت   •

 خواهد گرفت.

 به هیچ عنوان حذف نشود، در صورت اتصال دو جول به هم یکی از سوالات حذف خواهد شد.  فاصله خالی بین جداول •

به  را پاک کنید و چنانچه    جداول اضافیسوال طراحی شده است در صورت طرح سوال کمتر، حتما    66این فایل نمونه برای  •

 اضافه نموده و شماره سوال را اصلاح نمایید. 66از جداول کپی گرفته و بعد از سوال تا مورد نیاز است    66سوالات بیشتر از  

 نیستتعداد جدول در هر صفحه مهم   •

 سطر اول، نام آزمون مرتبط قرار داده میشود.  •

 نمی کند.افزایش ارتفاع جدول بدلیل زیاد بودن متن سوال مشکلی را ایجاد   •

تعداد جدول های درج شده صرفا جهت راحتی کار بوده و در صورت کم شدن تعداد جدول ها و زیاد شدن آن مشکلی در   •

 ورود سوالات پیش نمی آید. )تعداد سوالات ورودی به تعداد جدول ها(
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  زمان سوال )ثانیه(: ریه  

1 
در بخش ریه بسااتری اساات. پ  از ترخی      PTEه علت  ب  cr₌₌0/7و   کیلوگرم   50با وزن    ساااله  82بیمار آقای  

 بیمارستانی کدامیک از درمان های زیر مناسب تر می باشد؟

 1 Apixaban 5mg Bid 

⁕ 2 Apixaban 2.5 mg Bid 

 3 Rivaroxaban 10mg Bid 

 4 Riv roxaban 5mg Bid 

 290-4،جدول 2163، ص  2025هاریسون  منبع:

 دکتر شفیع پور توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه  

 ؟زءبه جمی باشد  (3- 8)%ریسک عود ترومبوز پ  از قطع درمان آنتی کواگولان در همه موارد زیر درحد متوسط 2

⁕ 1 Major surqery 

 2 Minor surqery 

 3 preqnancy 

 4 Long haul flight 

 290-6جدول   ،2163ص   ،2025هاریسون  منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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  زمان سوال )ثانیه(: ریه 

3 

سااعت  48سااله که قبلا از سالامتی کامل برخوردار بوده اسات، با تنگی نف  و سارفه و خلط از حدود    52بیمار آقای  

 پیش مراجعه کرده است.

 8/39℃تب:
RR:30 

SaO2:83% 

BP:110/70mmhg 

فیلتراسایون دو طرفه وجود  انشانیده می شاود در تصاویر رادیولو ی  عاینه ریوی کراکل اسات. درم   confusedمقداری 

 به جزء؟. تمام موارد درمان زیر پیشنهاد می شود  دارد

 آمپی سلین سولباکتام +آزیترومایسین 1 

 پپراسیلین تازوباکتام+وانکومایسین 2 *

 سفتریاکسون + موکسی فلوکساسین  3 

 سفوتاکسیم +آزیترومایسین 4 

 131-5جدول 1028هاریسون ، ص  منبع:

 دکتر ثمره فکری  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه  

4 

عروق کرونری قلب از تنگی نف  شاکایت دارد.در بررسای    CABGسااله ای یک هفته بعد از عمل جراحی  60مرد 

پلورال افیو ن سامت چ  دارد.برای بیمار   CXRهای انجام شاده در اکوکاردیوگرافی عملکرد قلب طبیعی اسات و در  

که خونی و اگزوداتیو بود و اکثر سالول ها اووزینوفیل بودند.اقدام درمانی شاما برای    مایع پلور انجام شادتوراکوسانتز  

 بیمار چه می باشد؟

 اقدام درمانی نیاز ندارد. 1 

 شروع کورتیکوستروئید 2 

 NSAIDSشروع  3 

 درناژ مایع پلور 4 *

 (miscellaneous causes of pleure effures)13ستون دوم پاراگراف دوم خط -2270ص -2025هاریسون  منبع:

 دکتر شفاهی توضیح: 
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سااله ای با شاکایت سارفه و تب و دفع خلط فراوان مراجعه کرده اسات.در شارح حال ساابقه ابتلا به سارخک    52خانم 

ریه  سامع و در  ذکر می کند.در معاینه کلابینگ   را  در کودکی و به دنبال آن دفع خلط و سارفه مزمن و حملات مشاابه

منتشار دیده می شاود. با توجه به شارح    cysticو   Signet-ring ریه تغییرات   HRCTکراکل دارد.در   و ها رونکای

 به جزء؟حال تمام اقدامات زیر برای وی توصیه می شود  

  DNASEموکولیتیک 1 *

 مصرف آنتی بیوتیک 2 

 فیزیوتراپی تنفس 3 

 واکسیناسیون انفلوانزا و پنوموکوک 4 

 2243-4ص -2021هاریسون  منبع:

 دکتر شفاهی توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه   

 ؟به جزءاز همه درمان های زیر سود میبرد   ILDسیستمیک همراه با بیمار مبتلا به اسکلروز                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          6  

 1 nintedanib 

 2 tocilizumab 

 3 PPI 

* 4 IVIG 

 6ستون دوم پاراگراف   2265ص  منبع:

 دکتر هاشمی توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه  

7 
کاهش یافته  FVCبه    FEV1تحت بررسای اسات.در اساپیرومتری نسابت    ILDسااله ای به دلیل ابتلا به   30خانم 

 است.کدام تشخی  بیشتر مطرح است؟

* 1 LAM 

 2 IPF 

 3 NSIP 

 4 COP 

 3پاراگراف  -1ستون -2262ص، 2025هاریسون  منبع:

 دکتر هاشمی توضیح: 
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در حال مبتلا به امفیزم با شاکایت از تنگی نف  مزمن اما قابل توجه به شاما مراجعه کرده اسات.  سااله 45بیماری 

متری    80تنگی نف  بیمار به حدی اساات که در فواصاال پیاده روی حدودا    حاضاار درمان دارویی دریافت نمی کند.

 مجبور به استراحت می کند.
CBC: 

WBC:8800 

N:65% 

L:33% 

Others:2% 

Cr:0/8 

Hb=8 

PLT =178000 

ساال قبل دارد.کدام یک از درمان های زیر را توصایه می  3بیمار ساابقه یک نوبت بساتری به دلیل تشادید بیماری 

 کنید؟

* 1 LAMA+LABA 

 2 LAMA+LABA+ICS 

 3 LAMA+ICS 

 4 LABA+ICS 

 6/303تصویر -2257صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر دلفاردی توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه 

 صحیح است؟  COPDآنتی تریپسین در بیماران - آلفاکمبود    کدام یک از گزینه های زیر درمورد 9

 با انسداد مزمن جریان هوا ارزیابی شود. COPDدرتمام بیماران  1 *

 تنها در بیماران با آمفیزم پان لوبولار ارزیابی شود.  2 

 جهت ارزیابی اولیه آن تست ژنتیک توصیه می شود. 3 

 کمبود آن معمولا موجب آمفیزم لوب های فوقانی می شود. 4 

 ستون سمت راست سه پاراگراف اول -ستون سمت چپ دو پاراگراف آخر-ستون سمت چپ-2253صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر دلفاردی توضیح: 
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شده است.   تیهنگام فعال  نف ی تنگ  دیدچار تشد  ریدو ماه اخ  یط  ، یاز کودک  کیبا سابقه آسم آلر   یا ساله  24خانم  

 ،ینیبشیپ  FEV1 = 68%:  ریاخ  ی رومتر یاست. در اسپ  ازیدر صورت ن  ی او فقط سالبوتامول استنشاق  یفعل  یدارو

FEV1/FVC = 0.66  هفته   یط  دیگویم   ماری. بدهدینشان م   تریلیلمی  250  و  ٪15بهبود    لاتور،یو پ  از برونکود

 نیترشده است. کدام اقدام مناسب  داریها با سرفه از خواب بگذشته سه بار از سالبوتامول استفاده کرده و دو بار شب

 است؟ ماریب  ت یریمد  ی قدم بعد

 رییبدون تغ ازیادامه سالبوتامول در صورت ن 1 

  با دوز کم به صورت روزانه یاستنشاق دیشروع استروئ 2 

 با دوز کم یاستنشاق دیشروع فروموترول + استروئ 3 *

 نگهدارنده یدارو رییها بدون تغاز آلرژن زیو پره یآلرژ  یهاانجام تست 4 

 مبحث آسم- 2025 سونیهار منبع:

 یزدانیدکتر  توضیح: 
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 مار ی. بدیکن  یرا ملاحظه م   شانیانجام شده از ا  نهیقفسه س یباشاد. گراف  یم   یساتکتوم یکوله سا  دیسااله کاند  60  یآقا

 قیعا افیمتوجه وجود ال ، یمیسااختمان قد  کی یها قبل در زمان بازسااز کند ساال یندارد و ذکر م  یتنفسا  میعلا

 کدام است؟ حیصح  نهیآنجا شده است. گز یوارهاینسوز در د

 

 
 لازم است  یمیبدخ یجهت بررس یبرونکوسکوپ  1 

 است یلوبار ضرور یمولت یجهت پنومون کیوتیب یآنت زیجو 2 

 برد  یپلور را بشدت بالا م ومیمزوتل سکیر  گار،یمصرف س 3 

 است تالیپلور پر ونیکاسیفیکلس  لیپلور، بدل  یها  پلاک 4 *

 2237-2235ص -2025 سونیهار منبع:

 دکتر حاج جعفری توضیح: 
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ساال قبل به شاما مراجعه کرده اسات.    نیبه علت سارفه و خلط  فراوان از چند  ، یگاریسا  ریسااله خانه دار   30خانم 

دوطرف   هیندارد و در قواعد ر یتنفساا   سااترسید  نهیکند. در معا یرا ذکر م   یویعفونت ر  لیمکرر بدل یها یبسااتر

نشد.   دهید  لاتوریدارد اما پاسخ به برونکود  ییهوا یرانسداد مجا ینما  یرومتریشود. اسپ یم   دهیشن یکراکل و رونکا

 ری   ومیکوباکتری)ما  NTM ماریشاود. جهت ب یم   دهیها د  هیدوطرفه در قواعد ر signet ring  هیاساکن ر یت  یدر سا 

 کدام است؟   یاقدام درمان  نیرد شده است. مناسبتر  TB( و  یتوبرکلوز

 روز در هفته 3 یخوراک نیسیترومایآز 1 *

 مدت یطولان یخوراک دییکواسترویکورت 2 

 بار در روز 3گرم    یلیم 200 نیلیقرص تئوف 3 

 با دوز بالا یاستنشاق دییکواسترویکورت 4 

 ستون دوم  2244ص -2025 سونیهار منبع:

 دکتر حاج جعفری توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


