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ه  عاینمحاجعه می کنن رر م میاهژ     روز پس از گزش کنه با شاح  اال ب،  بنن ررر  ساحررر   6سااهه ا   30چوپان  

         WNC:4000                 PLT: 110000           و رر آزمایشات  رارر    رر اننام ها و شکم  پولوپا   وراش ماکوه

PTT,PT,INR      نحمال        AST:80        ALT:60             ،رارر. با بوجه به محتمل بحین بشایی  ررمان مناسا

 کنام است؟   

 اکسی سیکلین د 1 *

 ن + آزیترومایسین ریفامپی 2 

 سونیت تیآر 3 

 لووفلوکساسین  4 

 2خط  1س  1307صفحه  منبع:

 دکتر فرخ نیا  توضیح: 
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   سحفه گلو ررر  ضایعات پوستی محاجعهروز پس از بحگشتن از سفح به افغانستان با ب،  5ساهه   17آقا   

با  رهانی  که رر بصااویح می بینین رارر  ژنحاهیزه و ضااایعات   کنژکتیویتو راش ماکوهو پاپوهح می کنن رر معاینه بیمار   

 بوجه به بشیی  محتمل ررمان  مناس، کنام است؟ 

 

 ریباورین  1 

 آرتسونیت  2 

 3 IVIG 

 حمایتیدرمان   4 *

  1خط  2سوال  1476صفحه  منبع:

 دکتر فرخ نیا  توضیح: 
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   ؟(صحیح است به جز  common cold)  بنفسی فوقانی همه گزینه ها رر مورر بشیی  عامل عفونت   3

 1 Pcr  ه موارد مثبت کاذب دارد به دلیل آلودگی آزمایشگا 

 2 pcr   می تواند به علت عفونت طی چند هفته گذشته باشد و ربطی به عفونت فعلی نداشته باشدمثبت برای ویروس 

 3 Pcr   حساس ترین تست انتخابی برای تشخیص است 

* 4 Pcr  اختصاصی ترین تست جهت تشخیص عامل بیماری نمی باشد 

  1پاراگراف  1380صفحه  منبع:

 دکتر فرخ نیا  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  

4 
 رر افحار بنون نق  ایمنی کنام است؟  فحم باهینی بوکسوپلاسموزاارشایعتحین  

 

   گردنی  پاتیلنفادنو  1 *

 درگیری چشمی  2 

 کلنوز حاد نونوسندرم مو 3 

 حاد  میوزیت 4 

  5پ  1611صفحه  منبع:

 دکتر فرخ نیا  توضیح: 
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 ؟بنرستی بیان میکننرا     HSV-2;  رر مقایسه با  HSV-1 معمول عور ببیال بناسلی ناشی از   کنام گزینه  اهگو 5

 ندکنو احتمال مشابهی عود می تناوببا   HSV-2 و HSV-1 ازتبخال تناسلی ناشی   1 

 کندعود می HSV-2 با فراوانی بیشتری ولی شدت کمتری نسبت به HSV-1 تبخال تناسلی ناشی از 2 

 .همراه است HSV-2 بالاتری از ریزش بدون علامت نسبت به احتمالبا   HSV-1توانند عود کنند،  اگرچه هر دو می 3 

می   عود HSV-1 سلازی مددد بوده و بسلیار بیشلتر ازطور قابل توجهی بیشلتر مسلتعد فعالبه HSV-2 عفونت تناسللی با 4 *

 کند

  منبع:

 دکتر ابوسعیدی  توضیح: 
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کنن. او هیچ بناسلی بحا  زایمان محاجعه می HSV-2 عور مکحر مشی با سابقه    باررار   3۸رر هفته    ر  باررا  خانم

هیچ ضایعه فعال )وزیکول یا زخم( رو  رهانه رام یا ناایه   بااسپکوهوممعاینه  ررننارر و    prodromalعلائم  

بحین اقنام بعن  رر مورر روش زایمان   مناس،  فوق. با بوجه به اطلاعات  مشاهنه نمی گحرربناسلی خارجی  

 چیست؟

 ریز  بحا  زایمان طبیعی  بحنامه 1 *

 ندام فوری سزارین برای حذف خطر انتقال را توصیه کنید 2 

 گیری تا دریافت نتیدهاز دهانه رحم و تأخیر در تصمیم HSV PCR گیری فورینمونه 3 

 .تزریق آسیکلوویر وریدی به مادر و ادامه زایمان طبیعی بدون توجه به وضعیت ضایعه 4 

  منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 
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 Pneumocystis jirovecii پیشاگیح  اوهیه بحا  پنومونی  شاحو  +CD4 ها ا  از شامارش سالولرر چه آساتانه

(PCP) رر یک فحر مبتلا به HIV شور؟شنت بوصیه میبه 

 1 500> CD4 

* 2 200> CD4 

 3 100> CD4 

 4 50 > CD4 

  منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 
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 .پارز  سمت راست شنه استرچار ب،  سحررر و همی ,سلول  75معارل   +CD4 با شمارش  HIV بیمار مبتلا به

MRI رار  مغز  ضایعات متعنر القهring enhancement ا  و محل ابصال ماره خاکستح  و ها  قاعنهرر عقنه

بحین اقنام اوهیه منیحیتی بحین بشیی  و مناس،شنه   محتملرهن.. بحاساس اطلاعات ارائهنشان می  را سفین

 چیست؟

 

 توکسوپلاسموز مغزی؛ شروع درمان تدربی با سولفادیازین، پیریمتامین و لئوکوورین 1 *

 .؛ بیوپسی مغزی استریوتاکتیک اندام شودCNS لنفوم اولیه 2 

 .(ART) سازی درمان ضدویروسی؛ آغاز یا بهینه(PML) رونده چندکانونیلوکوآنسفالوپاتی پیش 3 

 الطیفبیوتیک وسیعو شروع آنتی LP آبسه مغزی باکتریایی؛ اندام 4 

  منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 
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سااهه با ساحفه شانین   بنون خلا واضاح و بنون ب، و اال عمومی نسابتا  خوج محاجعه کحره اسات. رر    20یک خانم 

 بحرسی نمونه خلا کنامیک از االات زیح بصورت غاه، رینه می شور ؟

 

* 1 PMN 

 دیپلوکوک شعله شمعی گرام مثبت 2 

 باسیل گرام منفی 3 

 مثبتباسیل گرام  4 

  منبع:

 دکتر صراف زاده  توضیح: 
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سفین رهمه ا  شکل رو  زبان و سایح قسمتها  میاط رهان   –کحمی    Petchyساهه که با ضایعات    55یک خانم  

محاجعه کحره که پس از بحراشتن این ضایعات یک سطح خونحیز  رهننه فام رررناك رر زیح آن نمایان می شور. کنام 

 ررمان را انجام مینهین ؟ 

 

 محلول کلرهگزین 1 

 Nistatinمحلول  2 *

  داکسی سیکلین خوراکی 3 

 سفالکسین خوراکی 4 

  منبع:

 دکتر صراف زاده  توضیح: 
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 نیاز به بحرسی بیشتح رارر؟  HPVکنامیک از سلول ها  

 

* 1 16 

 2 53 

 3 62 

 4 44 

  منبع:

 دکتر صراف زاده  توضیح: 
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 -Double chromatin    مورر بحرساای قحار می گیحر رر لام خون محیطی و   هحزساااهه ا  به رهیل ب، و   25محر 

 ring  با آربساونیت   فنساینار قحار  می گیحر بعن ا یک هفه به رهیل ضاعب وبی ااهی  رینه می شاور و بحت ررمان

 محاجعه می کنن و ررلام جنین و  گامتوسیت موز  شکل رینه می شور پیشنهار شما کنام ررمان است؟

 

 پریماکین 1 *

 کوارتم  2 

 کینین + داکسی سیکلین  3 

 درمان کافی است و نیاز به شروع درمان دیگری نیست 4 

  منبع:

 دکتر قاسم زاده  توضیح: 
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بحا     H1N1 PCRخلا بساتح  می شاور بیمار هیپوکسایک اسات و  و خانم بار رار  به رهیل ب،  بنگی نفس و ساحفه

 و  مثبت گزارش می شور مناس، بحین ررمان کنام است؟

 

* 1 Oseltamivir 

 2 Zanamavir 

 3 Amantadine 

 4 Balomavir 

  منبع:

 دکتر قاسم زاده  توضیح: 
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رر بحرسای آخح همننان بسات و  مثبت وررمان قحار می گیحر    ژیارریا بحتسااهه ا  چننین نوبت به رهیل    35خانم 

 می باشن مناس، بحین ررمان کنام است؟

 

 روز 21ساعت به مدت   8میلی گرم هر   750ازول دینمترو 1 *

 روز 20ساعت به مدت   8میلی گرم هر    650دوکینول ی 2 

 روز 9ساعت به مدت   12میلی گرم هر   500یندازول ت 3 

 روز 10ساعت به مدت   12میلی گرم هر   500  ینسمایپارمو 4 

  منبع:

 دکتر قاسم زاده  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


