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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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در آدرنال سومت   یقرار گرفته اسوت،توده ا  یتحت بررسو   هیکه به علت سون  کل یسواله ا55  یآقا یدر سوونوگراف

با   یمتر  یسوانت 4، توده   یلیاسوکن بدون کنتراسوت تکم CTندارد و در     HTNسوابقه  ماریراسوت گزار  شوده اسوت.ب

 ؟درخواست میکنیدمرحله  نیدر اریز یها  یاز بررس  کیشود.کدام  یگزار  م   8 لدیهانسف

 1 CT    آدرنال با کنتراستJV 

 گرم دگزامتازون  یلیم کیتست سرکوب  2 ⁕

 ساعته 24ادرار  نیو نورمتانفر  نیمتانفر 3 

 و آلدوسترون نیرن 4 

 398-13، جدول   3-64ص -2025هاریسون  منبع:

 پزشکیدکتر  توضیح: 
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از هر وعده غذایی می باشود.  و آسوپارت قبل    یک دارد و تحت درمان با انسوولین گلاریین سواله که دیابت نوع  20آقای  

 باشد،مناسب ترین اقدام کدام است؟می  کاندید انجام اندوسکوپی در ابتدای صبح  بیمار 

  وریدی و شروع انسولینبستری  1 

 صبحو قطع انسولین  %30به میزان کاهش انسولین گلارژین  2 ⁕

  sliding scaleبه روش قند قطع انسولین ها و اصلاح  3 

 ن آسپارت صبحقطع انسولی 4 

 3220،416  فصل -2025هاریسون  منبع:

 دکتر اسدی توضیح: 
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ماه قبل مراجعه کرده اسوت.سوابقه مصورف دارویی را  کر نمی کند. در   4سواله ای به علت اختلالات نعو  از    35آقای  

                                                                      BMI=40 kg/mlاست.     ml 20حجم بیضه  معاینات نرمال است.

  FBS₌110mg/dl                                                                                                                                 

  prolactin₌18mg/ml(6-20)                                                                                                                 

free test ₌7mg/dl(9-30)                                                                                                                       
FSH₌3/5(2-10)                                                                                                                                                   

LH₌2/9(2-10)                                                                                                                                      
TSH₌3/2                                                                                                                                              
IFT₌normal                                                                                                                                          
CBC₌normal                                                                                                                                        

 یسم بیمار چه می باشد؟ایپوگنادمحتمل ترین علت ه

 مصرف استروئید آنابولیک 1 ⁕

 فیبروز بیضه  2 

 چاقی 3 

 هموکروماتوز ثانویه 4 

 3119،صفحه 403فصل -2025هاریسون  منبع:

 دکتر اسدی توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: غدد  

4 
تسوت های لیپید، به شوما ارجاع داده شوده اسوت.معاینات کاملا نرمال می باشود و در   اختلالآقای جوانی به علت  

 چه می باشد؟  HDLگزار  شده است.محتمل ترین علت کاهش از نرمال  پایین تر  HDLآزمایش  

 مصرف هورمون رشد  1 

 الکل  مصرف  2 

 تستوسترون مصرف  3 ⁕

 ورزش 4 

 419-3،جدول 3242صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر اسدی توضیح: 
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تپش قلب و عدم تحمل گرما برای خود  تسوت تیرویید انجام  سواله تکنسوین آزمایشوگاه به دلیل احسواس  30خانم 

                                                                                                                TSH₌0/5(0/5-4/7)داده است. 

                                                                                                                             TT4₌15(4/5-10/9)  
                                                                                                                              TT3₌170(60-181)   

T3RU30%₌(25-35)                                                                                                                             
 چه تشخیصی برای وی مطرح می شود؟

 oral contraceptive pillsمصرف  1 

 2 Silent thyroidites 

⁕ 3 Familial dysalbuminemic hyperThyroxinemia  

 4 Pregnancy  

 394-2جدول -2025 سونیهار منبع:

 دکتر مختاری توضیح: 
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، نگاه   120₌مراجعه کرده اسوت. در معاینه ضوربان قلب علایم پرکاری تیرویید سواله با شورح حال یک ماهه   25خانم 

گرم با قوام کمی افزایش یافته ولی بدون   15دسووت ها گرم و مرطوب اسووت.در معاینه تیرویید حدود  کف   خیره دارد

 ندول قابل لمس است. آزمایشات 

TSH<0/1                                                                                                                                              
TT4₌17(4/5-10/9)    
  TT3₌220(60-181)    
Antitpo₌100(dl<30)  
Tg₌0/05 NL<60)   

AntiTg₌ -  
 محتمل ترین تشخیص در این بیمار کدام است؟  

 بیماری گریوز  1 

 مصرف آمیودارون 2 

 مصرف لووتیروکسین 3 ⁕

 یت تحت حادتیروئید 4 

 4پاراگراف -ستون دوم  3026ص.  -394فصل -2025 سونیهار منبع:

 دکتر مختاری توضیح: 
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 3سال قبل با تشخیص نارسایی آدرنال تحت درمان با پردنیزولون و فلودروکورتیزون می باشد. از    5ساله از   30خانم 

کاهش  ماه قبل دارد و   2و آمنوره از   کیلوگرم 3افزایش وزن اخیر   ماه قبل دچار ضوعف عضلانی و خستگی شده است.

 می باشد.کدام اقدام مناسب تر است؟  95/130فشارخون وی  دارد ،  اشتها 

 افزایش دوز پردنیزولون  1 

 ACTHسنجش  2 

 زونیدوز فلودروکورت شیافزا 3 

 TSHسنجش  4 ⁕

 2ستون دوم پاراگراف-3069ص.  -398فصل -2025 سونیهار منبع:

 دکتر مختاری توضیح: 
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 است:  ریبه صورت ز یو یدیروییت شاتیهفته باردار با تهوع و استفراغ که آزما  13ساله    35خانم  ماریب
TSH= 0.16 µU/L, 
 FT4= 1/2 normal (5-12),  
T3= 280 ng/dL9 (80-210)  

 کدام است؟ ی، اقدام بعدFHR=150  نیسونو جن  در

 T4و   T3مازول با هدف نرمال کردن   یمت 1 

 TSHمازول با هدف نرمال کردن   یمت 2 

 نیدر جن  90-70  یقلب تیبتا بلاکر با هدف ر 3 

 ماریبه ب یبخش نانیاطم 4 ⁕

 10تا   1، خطوط 4، ستون راست، پاراگراف 3023، ص  chapter 394، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 
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  ن یگرم روزانه، انسوول یلیم   2000 نیروز قبل که با وجود درمان با متفورم  40از   ابتید صیسواله با تشوخ  60  یآقا ماریب

  ی ل یدارد. سابقه فام   200  یبالا  یقندها ییواحد قبل از هر وعده غذا 15آسوپارت   نیواحد هر شوب و انسوول 40  نیگلاری

 هیرا توص یکند.چه اقدام   ی کر م   ریماه اخ  3  یرا در ط  لوگرمیک  20دارد وکاهش وزن    دیکاهش اشتها شددیابت ندارد

 د؟یینما یم 

 نیقطع متفورم 1 

 اسکن شکم با پروتوکل پانکراس  یت  یس 2 ⁕

 C-Peptide یریاندازه گ 3 

 زودگیرا نیبه انسول ماریب یها نیانسول رییتغ 4 

 5تا   4، ستون راست، پاراگراف اول، خطوط 3203، ص  chapter 415، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 
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کبد   زیسوال گذشوته و ن  کیسوکمیا  یسوال قبل و سوکته م ز  8و فشوار خون از    ابتیسواله با سوابقه د  50  یآقا ماریب

 یلیم   40 نیگرم روزانه، آتورواستات  یلیم   160گرم روزانه، والزارتان  یلیم   2000 نیتحت درمان با متفورم   2  دیچرب گر

 به شما مراجعه کرده است: ریز شاتیآزماباشد. با  یگرم روزانه م  یلیم   80 نیگرم روزانه و آسپر

FBS=140 , HbA1c=7.4 

LDL-C=50 

AST=50 , ALT=70 , FIB-4=1.55 

 هیتوصو  یو  ییدارو  میافزودن کدام دارو به ری  ، یباشود. علاوه بر اصولاح سوبک زندگ یم   BMI=26و   ۷8، وزن  1۷4  قد

 شود؟ یم 

 15 تازونیوگلیپ  1 *

 30  دیکلاز  یگل 2 

 2  دینایرپاگل 3 

 100آکاربوز  4 

 16تا  13، خطوط 3، ستون چپ، پاراگراف 3214، ص  chapter 416، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 
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 جی.نتاکندیدر حالت ناشوتا مراجعه م  قیو تعر  یجگی  هعودکنند  یزودهااپی ماهه 6با سوابقه  یاسواله  45خانم  ماریب

 است:  ریاز حملات به شرح ز  یکیدر    شیآزما

 
BS= 38 mg/dL 

Insulin: 8 μU/mL (48 pmol/L) 

C-peptide: 0.4 ng/mL (0.13 nmol/L) 

 

 کدام است؟  صیتشخ نیترمحتمل  ، یشگاهیآزما یهاافتهی نیتوجه به ا با

 نومایانسول 1 

 اگزوژن نیانسول قیتزر 2 *

 یسمیپوگلیپسوده 3 

 دینایپاگلیمصرف ر 4 

 6تا   3، ستون چپ، پاراگراف اول، خطوط 3236، ص Chapter 418، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 
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تحت  ی. وکندیفالوآپ معمول مراجعه م   ی ( براشیسال پ   3) یقبل  MIو    2نوع    ابتیساله با سابقه د  62مرد    ماربی⁠

سال   2در    ماریاست. بmg 81  ن یدو بار در روز، و آسپر1000mg  نیشبانه، متفورم  mg 40  نی درمان با رزوواستات

 دیجد  شاتآزمای  ٪6/۷:  ریاخ HbA1cداشته.    زنکاهش و  لوگرم یک  15خود را اصلاح کرده و   یگذشته سبک زندگ

 ،                                                                                                     LDL-C: 48 mg/dL:  دهدینشان م 

  HDL-C: 38 mg/dL                                                                                                                              

   TG: 295 mg/dL                                                                                                                                    

 

را  یشوواهد علم نیشوتریب ماریب نیدر ا یعروق- یقلب یدادهایخطر رو شوتریکاهش ب  یبرا ریاز مداخلات ز  کی کدام

 دارد؟

 یفعل  یدرمان میگرم روزانه به رژ یلیم 200 براتیفنوف 1 

 گرم شبانه یلیم 2000آهسته  یبا آزادساز نیاسیا ن 2 

 گرم روزانه 4  (EPA+DHA)چرب دوز بالا   یدهایاس  3-امگا 3 

* 4 icosapent ethyl (EPA)   گرم روزانه 4خالص 

 10تا  5، خطوط 5، ستون چپ، پاراگراف 3250، ص  chapter 419، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 
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و   نهیقفسوه سو  یصوورت و قسومت فوقان یو آکنه در نواح  دیزا یکه به علت رشود موها یسواله ا  25دختر خانم  ماریب

بر  سومیرسووتیه  یدارد. برا  زین  یمتناوب  ینامنظم اسوت و سوردردها ماریبازوها به شوما مراجعه کرده اسوت. منس ب

 شده:  مانجا شاتی. در آزماردیگ یم  ازیامت Ferriman & Gallwey    ،9اساس 
Testosterone= 1 ng/mL (0/2-0/8) 

DHEAS= 1000 µg/L (450-3800) 

 مناسب است؟  ماریب نیدر ا یلیتکم یصیتشخ  یبررس کدام

 نیپرولاکت یریاندازه گ 1 *

 آدرنال  یت  یس 2 

 پروژسترون  یدروکسیه 17سنجش  3 

 4 MRI  زیپوفیه 

 Figure 406-2، 3140، ص  chapter 406، 2025هاریسون  منبع:

 یطراح دکتر راع  توضیح: 

 

 


