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 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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روز قبل بساتری میشاود. بیماری زمینه ای ندارد و در شارح   5سااله با شارح حال تب و سارفه و تنگی نفز از    30آقای  

  PR₌120/minو     Reserval mask،BP₌80/60با    o2saT₌85%وRR₌31/minحال نکته خاصای ندارد. درمعاینه 

در ریه راساات و چد دارد.کدام انفیلتراساایون در گرافی ریه  و   PLT₌86000و   WBC₌ 3500دارد. در آزمایشااات 

 گزینه جهت شروع آنتی بیوتیک تجربی مناسب تر است؟

 سفتریاکسون +لووفلوکساسین  1 ⁕

 وانکومایسین + لووفلوکساسین  2 

 آمپی سیلین سولباکتام +وانکومایسین  3 

 پیپراسیلین تازوباکتام + وانکومایسین  4 

 136-5جدول  -1028ص -2025هاریسون  منبع:

 دکتر فرخ نیا  توضیح: 
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 ؟جز  بهمی باشد    CAPبررسی کشت خلط بیمار مبتلا به پنومونی قطعی   همه موارد زیر اندیکاسیون  14

 سیلین(متی )استاف آرئوس مقاوم به  MRSAبیمار مشکوک به پنومونی با   1 

 آئروژینوزا   -سودوموناپ بیمار مشکوک به پنومونی با   2 

 Sever CAPدر  3 

 با انتروباکتریاسه ها  با شک به   CAPدر  4 ⁕

 15-14،خط 2،پ2،س1025ص -2025هاریسون  منبع:

 دکتر فرخ نیا توضیح: 
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فراوان    لیگرم از ترشحات نوتروف ریمراجعه کرده است. اسم  فیخف یزوریبا ترشح شفاف از مجرا و د یاساله  32مرد 

 زاست؟یماریعامل ب نیترمحتمل نهی. کدام گزشودینم  دهید  یسلولداخل  یمنفگرم  پلوکوکید  یول  دهدینشان م 

 1 Neisseria gonorrhoeae 

 2 Chlamydia trachomatis 

⁕ 3 Mycoplasma genitalium 

 4 Ureaplasma urealyticum 

 1099-1096، صفحه  2025هاریسون   منبع:

 دکتر قاسم زاده توضیح: 
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لنفادنوپات  هیبا حاش  ک،یدردناک، نکروت  تالیبا اولسر ژن  HIV-positive (CD4 = 420)ساله    2۹مرد    ی نامنظم و 

 کند؟یم   دییرا تأ  صیاز همه تشخ  شیب  افتهیاست. کدام    یمنف  HSV  یبرا  PCRدردناک مراجعه کرده است.    طرفهکی

 
 

 در ماکروفاژها Donovan bodiesمشاهده   1 

 Haemophilus ducreyiکشت مثبت  2 ⁕

 3 VDRL  بالا تریبا ت 

 4 DFA  یمثبت برا Chlamydia trachomatis  

 1099-1096صفحه  ،2025هاریسون  منبع:

 دکتر قاسم زاده توضیح: 
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(، کدام یکاردیاتونوم )نوسانات فشار خون و تاکسیستم    یداریهمراه با ناپا   دیمبتلا به تتانوس شد ماریب  تیریدر مد

 نقش را در کنترل علائم اتونوم دارد؟  ن یشتریدرمان ب

 پروپرانولول  1 

 با دوز بالا  ازپام ید 2 

 سولفات میزیمن 3 ⁕

 ودارون یآم 4 

 1231صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر قاسم زاده  :توضیح
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  سااله می باشاد که به دنبال تب و خساتگی و کاهش وزن و درد  76عکز ضامیمه شاده نتیجه اسامیر خون بیمار آقای  

ماه قبل تحت عمل جراحی مجاری   3می کند   ربیمار اظها هفته قبل از پذیرش مراجعه نموده اساات. 4چد از   فلانک

ل سیستولیک در سمع قلب دارد.تب دار است و فادراری قرار گرفته اسات.در معاینه تندرنز قسامت تحتانی کمر،ساو

 سایر علائم حیاتی پایدار می باشد.

WBC:12000                                                                                                                                       

HB:10/9 

Cr:2/1 

ESR:Markedly elevated  

Blood culture ×2 : pos 

Echo curdiography: vegatation on aortic valve  

 ( توضیح عکز :زنجیره کوتاه دیپلوکوک های گرم مثبت 1215)عکز صفحه 

 کنید؟  کدام درمان را با توجه به تشخیص انتخاب می 

 

 
⁕ 1 Ampicillin + Gentamycn  

 2 Ampicillin  

 3 Meropenem  

 4 Linezolid + Amikacin 

 ,table:154-1 1219صفحه  -2و 1پ  1س  -1218صفحه -پ آخر2س- 1217صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر میثم یوسفی توضیح: 
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دو  روز قبل از پذیرش به اورزانز مراجعه نموده است. 4ساله به دنبال سردرد پیشرونده ،تب و استفراغ از  35آقای 

همراه بیمار ذکر می کند که بیمار سه سال قبل تحت پیوند کلیه    لتارژی می شود.بار در سیر بستری روز اول دچار  

باشد. می  تاکرولیموس  با  درمان  تحت  و  گرفته  نموده   قرار  مراجعه  عمومی  پزشک  به  علائم  شروع  با  همچنین 

تا روز پذیرش علائمی دال بر کاهش   اسلتامیویر، استامینوفن، کوآموکسی کلاو و اندانسترون دریافت نموده است.

به   LPسطح هوشیاری نداشته است. در بررسی های انجام شده سی تی اسکن مغز نکته قابل توجهی نداشته و نتیجه  

 شرح زیر است:

WBC=420 (Lymph :35%)  

Pro= 360 mg/dl 

Glu :31mg/dl (serum glu:110 mg/dl)  

 بهترین گزینه برای درمان بیمار کدام است؟

 1 Ceftriaxone + vancomycin + Dexamethason 

 2 Ceftriaxone + vancomycin + Acyclovir 

⁕ 3 Ceftriaxone + vancomycin + ampicillin 

 4 Conservative Theatment  

 -2025هاریسون   منبع:

Page 1120- table 143-1,143-2-  پاراگراف دو تشخیص 
Page 1112- Labrutory Diaynoil 

 دکتر میثم یوسفی توضیح: 
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 یکند در هفته ها یذکر م  ماریراسات مراجعه نموده اسات.ب  یسااله به دنبال تورم و تندرنز مفصال زانو  32خانم 

  ل یتبد  کیهموراز یبه پوساچولها  جیپاپولر در تنه و سااعد بوده که به تدر  عاتیگذشاته دچار تب و لرز و راش و ضاا

 به عمل آمده    یها  ی. در بررسدده یمهاجر مفاصل م  تمیاز درد و ار  یشرح حال نیشده اند. همچن

Syno vial Fluid: 9000 leukocytes  
Syno vial Culture: Neg   
Blood Culture : Neg   
Endocervicul Smear : gram neg Diplococci                                                                                     

 کدام مورد تشخیص بیماری می باشد؟

 1 Disseminated gonococcoal 

 2 Septic arthritis 

⁕ 3 Mycobacterial arthritis 

 4 True gonococcoal septic arthritis 

 3و2و1 پ- 2س –  Clinical presentation- page 1057 منبع:

 یوسفی  ثمیدکتر م توضیح: 
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  درد سوپر اپوبیک دارد.   ندارد.   تب و علائم    ساله با سوزش و تکرر ادرار از دو روز پیش مراجعه کرده است.  22خانم  

   ترین درمان کدام است؟  براساس محتمل ترین تشخیص ، مناسب

 نیتروفورانتونین برای سه روز  1 *

 فسفومایسین یک روز  2 

 سیپروفلوکساسین برای یک هفته 3 

 کوتریموکسازول برای یک هفته 4 

 جدول -1093صفحه  منبع:

 دکتر صراف زاده  توضیح: 
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که نامبرده به ترکیبات پنی سیلین حساسیت دارد   ، در صورتیبریدمان جراحی  دساله با گازگانگرن علاوه بر  75آقای  

 ارجح کدام است؟  کدام درمان

 وانکومایسین + مترونیدازول +سیپروفلوکساسین  1 *

 تازار + سفازولین  2 

 کاسپوفانژین + سیپروفلوکساسین + کوتریموکسازول  3 

 ریفامپین +مترونیدازول + سفالکسین  4 

 1239صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر صراف زاده  توضیح: 

 

 

 



 

   8صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  

 بیماری های داخلی : تخصصی رشته : پزشکی دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  

23 

. هنگام شاودیده م آور اورژانز  به  یرفتار  راتییو تغ یارهوشای  ساطح  در اختلال  تب،   روز  2سااله با ساابقه   42زن   کی

 .شودیدارد که همسرش متوجه آن نم  تیشکا یابد تکرارشونده یاز احساس بو ماریب  نه، یمعا

 عیما  PCRو   و آسایکلوویر با دوز مناساب ازاز شاد  شاودیانجام م   یکمر  ونیسااعت اول شاروع علائم، پونکسا   24  در

 بوده است. ی( منفHSV)  مپلکزیهرپز س روسیو  ی( براCSF)  نخاعی–یمغز

 کدام است؟  ماریب  ینیبال تیریدر مد یاقدام بعد نیترمناسب

 یتجرب ریکلوویقطع آس 1 

 ندهیروز آ 3تا    1 یط  نخاعی–یمغز عیما PCRو تکرار  یدیور ریکلووآسی ادامه 2 *

 (CMV) روسیتومگالوویپوشش س یبرا  یدیو فوسکارنت ور ریکلوویشروع گانس 3 

 هاقارچ  ای  یکوباکتریمانند ما  یروسیو ریعلل غ  یبررس یمغز برا  MRI یانجام فور 4 

  منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 
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  ی هنگام بازبان یعضالان فیخف  یدگیکشا   کیدر ران چد و پز از   دیشاد  اریبا تب بالا، لرز و درد بسا  یاسااله  52مرد 

 .کندی)دو روز قبل( مراجعه م 

 .شودیلمز نم  هم ونیپتاسیکردرضمن  دارد،  مشخصی نمرز   تمیمتورم و گرم است و ار ی بیمارپا  نه، یمعا  در

 .شودینم  دهید یعمق یهادر بافت یگاز  یول  دهدیاسکن، تورم و ادم بافت نرم را نشان م   CT  در

 :یاتیح علائم

 36٫1: دما

 120: نبض

 24تنفز:  تعداد

 55/۸5خون:   فشار

 کدام است؟ ماریب نیا تیریدر مد یاقدام بعد نیترمناسب

 یریگیپ  MRIو درخواست   followادامه 1 

 یجراح ونیاکسپلوراس یانجام فور 2 *

 یریگیو ادامه پ  میو سفپ نیستیبا کول  ییداروشروع درمان دو 3 

 یاز جراح شیپ  صیتشخ دییتأ  یبرا تمیاز ار ونیراسیآسپ 4 

 2025 سونیهار منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 

 

 

 


