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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    صحیحجواب   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   •

بوده و در صورت درج توضیحات، اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله    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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1 
بیمههار   پلههورال افیههو نسینه مراجعههه و در بررسههی  پلورتیک قفسهساله با شکایت تنگی نفس درد  23بیمار خانم 

 ؟مطابقت دارد به جز    پلور  TBگزارش زیر وجود دارد همه موارد با 

 1 Protein3g/dl 

 2 Glucos =35 

* 3 Mesothelial cell20% 

 4 WBC=1000, PMN=49% 

  :منبع

 پور عیدکتر شف توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه   
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  یلاکسهه پروفیجهت مشاوره به شما مراجعه کرده است برای     PPD=5mmساله کاندید پیوند کلیه با    56بیمار آقای  

TB  کدام ر یم را پیشنهاد می کنید؟ 

 ماه   4به مدت    دیازیزونیا 1 

 ماه    6به مدت   نیفامپیر 2 

 ماه   3ایزو نیازید+ ریفامپین به مدت   3 *

 نیاز به درمان ندارد   4 

 178-7، جدول 1380، ص  2022هاریسون  منبع:

 پور عیدکتر شف توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه   
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آقای   و   32بیمار  نفس  تنگی  دچار  عمل جراحی  از  پس  است  گرفته  قرار  تحت عمل جراحی  چاقی  علت  به  ساله 

=84% 2SPO    ریه ها دارد اما شواهدی از  قواعد    ی آتلکتازشده است پس از بررسی انجام شدهPTE   .نداشته است

 همه درمان های زیر موثر هستند به جز؟ 

 تغییر مکرر وضعیت بدن  1 

 درمان درد محل عمل جراحی  2 

 تهویه غیر تهاجمی با فشار مثبت  3 

 supineوضعیت بدنی   4 *

  :منبع

 دکتر شفیع پور توضیح: 
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 دارد؟  ARDSکدام یک از عوامل زیر نقش مهم تری در مرگ و میر ناشی از   4

 سال   60سن بالای   1 *

  2FIO    /2OaP نسبت  2 

 CXRوسعت در گیری ریه در  3 

 مورد استفاده  PEEP سطح  4 

  :منبع

 دکتر شفیع پور توضیح: 
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مراجعه کرده است سههابقه  تحتانی  ی  ها  طولانی مصرف سیگار به علت تنگی نفس و ادم اندامساله با سابقه    62خانم  

 عملکرد ریوی وی   پاکت را دارد تست  2سال هرروز   15مصرف سیگار به مدت  

DLCO=42% 

FVC=82%                                                                                                      

FEV1=65%  
Sao2= 81%                                                                                                                   

 

 دارد.     PH=7.36 PCO2=42mmHgدر اتاق دارد.  

  یعهه یچپ طب  بطنعملکرد  و    استشده   گزارش     mmHg 78  پولمونر  ن  ایشر  کیلتوسیفشار س  یوگرافیاکو کارددر  

                                              ؟  ستیچ یاقدام بعد   د.لمس می شو  بطن راست  یبزرگبرجسته دارد و    JVPدر معاینه    است

 افزایش دوز برونکو دیلاتور ها   1 

 کاتتریزاسیون قلب راست  2 *

 نو گرافی  ومپلی س 3 

 بالای کلسیم بلوکرهااستفاده از دوز   4 

 283-6، شکل 2125، ص  2022هاریسون  منبع:

 خانم دکتر ثمره فکری  توضیح: 
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را     PTEو ادم اندامهای تحتانی مراجعه کرده است وی سابقه یک نوبههت    یساله به علت تنگی نفس فعالیت  53خانم  

و دیفکت های متعههدد   درخواست می شود  پرفیو نجهت وی اسکن  به دلیل تنگی نفس  در یک سال قبل می دهد

  وارش شده است  گز  mmhg 80  پولمونرفشار شریان    یدر عروق  شریان ریوی گزارش شده است در اکو کاردیوگراف

فشههار شههریان  همچنان  ماه از عمل جراحی    2بعد از گذشتن  کتومی قرار گرفته است  اندآرتحت عمل جراحی ترومبو 

 را پیشنهاد می کنید؟دارو   دارد کدام  است و از تنگی نفس شکایت  mmhg 50  پولمونر

 1 Selexipeg 

 2 Treprostinil 

 3 Epoprostenol 

* 4 Riciguate 

 ، ستون اول، پاراگراف دوم2128، ص  2022هاریسون  منبع:

 خانم دکتر ثمره توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه  
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قبههل دچههار کههاهش    قرار دارد از  نیم سههاعت  یبه علت نارسایی تنفسی تحت تهویه مکانیک   COPDبیمار با سابقه  

بههه     FIO2و افههزایش    ات  حمکرر ترشو افت فشار خون شده است علیرغم ساکشن    شریانی    درصد اشباع اکسیژن

آب و    سههانتی متههر  45معههادل  فشار پیک  پارامترهای ونتیلاتور است در بررسی  هایپوکسیکهمچنان بیمار  100%

 سانتی متراب می باشد  کدام اقدام را توصیه می کنید؟ 40بیمار معادل  پلاتوفشار

 لاتوریبرونکوددوز  افزایش  1 

 رادیو گرافی قفسه صدری  2 *

 تعویض لوله تراشه 3 

 سی تی آنژیو گرافی ریوی  4 

 ، ستون دوم، پاراگراف سوم2222، ص  2022هاریسون  منبع:

 دکتر ثمره فکری  توضیح: 
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می باشههد بههه   کلونازپامو  نیسرترال، دیازیدروکلروتیهساله با سابقه فشار خون و اضطراب که تحت درمان   63آقای  

گههزارش       hour  /  AHL32 event  علت خواب آلودگی روزانه و هیپوکسی تحت پلی سومنوگرافی قرار گرفته است

جهت وی چه توصههیه  شده است نگزارش داشته است آپنه سنترال  هیپوپنه  118آپنه انسدادی و  72که   شده است  

 د؟ یای دار

 BIPAPاستفاده از  1 

  درمانی  اکسیژن  2 

 کلونازپامقطع   3 

 CPAPاستفاده از  4 *

 ستون دوم، پاراگراف سوم 2208، ص  2022هاریسون  منبع:

 دکتر ثمره فکری  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه   
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تنگی نفس و درد بلورتیک سمت چپ مراجعه کرده اسههت در  ،  خشونت صدا،  ساله سیگاری با شکایت سرفه 50خانم 

ماری همراه با پلورال افیو ن همان سههمت دیههده  قفاوی و ندول انبدون درگیری غدد ل   5cmسی تی اسکن ریه توده  

سینوما گزارش گردید در معاینه حنجههره    رسیتولو ی مثبت بود و آدنوکا  شد کهپلور انجام    مایع  pat شد. برای بیمار  

گههزارش شههد. تمههام     FEV1:800mlا  بهه فلج تار صوتی سمت چپ مشاهده گردید و در اسپرومتری نمای انسدادی  

 جراحی هستند بجز؟  انجامموارد زیر کنتراندیکاسیون  

 پلورال افیوژن بدخیم  1 

 اندازه توده   2 *

 فلج تار صوتی   3 

 4 FEV1    بیمار 

  :منبع

 دکتر شفاهی توضیح: 
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ساله سیگاری باشکایت درد استخوانی در پاها و تورم انگشتان مراجعه کرده است. در بررسههی هههای انجههام   65مرد 

وست استخوان ساق پاها دیههده شههد احتمههال  ریدر زیر پ   Uptakeشده توده ریوی در گرافی قفسه سینه و افزایش  

 از توده های زیر بیشتر است؟ یککدام 

 1 Small cell ca 

 2 Squamous cell ca 

 3 Large cell ca 

* 4 Adenocarcinoma 

  منبع:

 دکتر شفاهی توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ریه   
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تنگههی تنفسههی، درد ع،ههلانی، درد    ،   که اخیراً مصرف سیگار را شروع کرده است با شکایت سههرفه  ای هسال  30مرد  

دو طرفه در قواعد ریه ها و تههب بههالا دارد. در  جعه کرده است در معاینه کراکل اپلورتیک و تعریق شبانه مر

بهها    هدو طرفه همرا  گراند گلاس  پچ های  سی تی اسکن ریه  ربالا است و د   EgI   و      ESR ،CRPآزمایشات  

دارد. کدام یک از   %30افیو ن کم دیده می شود. در  برونکوسکپی ائوزنیوفیل   پلورالتهای رتیکولار و  یاپس

 موارد زیر محتمل تر است؟

 

* 1 Acute eosinophilic pneumonia 

 2 Chronic eosinophilic pneumonia 

 3 Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis 

 4 Hypereosinophilic syndrome 

  منبع:

 دکتر شفاهی توضیح: 
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کاهش میل جنسی و درد مفصل مراجعه نموده است   Impotence  و  ساله که با شکایت از ضعف شدید  40مرد  بیمار  

تب   ،زانوی راست بیمار متورم است  ، تندرنس مفاصل دست دارد  دارد و   ی هپاتومِگالو    ونیگمانتاسیپرپیهدر معاینه  

 ؟در این مرحله مناسب ترین اقدام کدام استدارد.    Hb:19و    FBS=200mg/dlدر آزمایشات همراه بیمار    .ندارد

 JAK2بررسی  1 

 2 Tap   مایع مفصلی زانو 

 femitinاندازه گیری  3 *

 سونوگرافی کبد   4 

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: غدد  

13 

ید رادیواکتیو قرار   ها قبل به دلیل بیماری گریوز تحت درمان با   ساله مورد نارسایی آدرنال که سال   30بیمار خانم  

بدلیل   حاضر  حال  در  و  باگرفته  درمان  تحت  تیروئید  کاری  روزانه    کم  بجز   mg   200لوتیروکسین  باشد  می 

خیر قاعدگی نداشته مصرف داروها ألوتیروکسین داروی دیگری مصرف نمی کند و ت و    زونیفلودروکورت  ، زولونیپردن

  ؟دارد و مناسب ترین اقدام تشخیص در بیمار فوق کدام است   TSH=15منظم است در آزمایشات انجام شده  

 Anti TPOاندازه گیری  1 

 T4واندازه گیری   TSHتکرار  2 

 FSHاندازه گیری   3 

 IgA    TTG  Antiبررسی   4 *

  منبع:

  توضیح: 
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تحت درمان بهها   و ماه قبل تحت بررسی قرار دارد 6ه از رومنسابقه آ ااسکیزوفرنی بمورد شناخته شده ساله  30خانم 

 .  معاینه نرمال است گالا کتوره ندارد. می باشد  ریسپریدون

Estradiol= 20 Pg/ml ( 73 pmol/l) 

FSH=1  TSH=2/2 

PRL=150 µg/L 

 ، امکان قطع داروی روانپزشکی وجود ندارد

MRI   هیپوفیز نرمال است ، 

 ؟مناسب ترین اقدام کدام است

 شروع کابرگولین 1 *

 بررسی پرولاکتین با دقت 2 

 ماه بعد   MRI    ،6تکرار  3 

 ماه بعد    6چک پرولاکتین  4 

  منبع:

  توضیح: 
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  میلههی متههری  5  هیپههوفیزآدنههوم     MRIاست که در    گرفته  قرار   MRI  تحت  ه سرب  تروما  متعاقبساله ای    45آقای  

سایر معاینات نرمال است جهت بررسی ارجاع شده است در ابتدا همه تست های زیر را برایشههان    شده است  گزارش

 بجز؟  ، کنید میدر خواست  

 1 IGF-1 

 ساعته  24کورتیزول ادرار   2 *

 تستوسترون  3 

 پرولاکتین   4 

  منبع:

  توضیح: 

 



 

   9صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: غدد   

16 

  به شرح زیر استمراجعه نموده است در آزمایشات   با پلی اوری و پلی دیپسی   ساله ای 18پسر 

sg=1002 -1003 – 103S               
   Na=132 (nl135-145) 

K=4      FBS= 90                                                                       

 

 درصد کاهش وزن 3ساعت بعد از تست و با وجود   4که آب جهت بیمار انجام شد  از تست محرومیت  

 Na=140 (nl135-145) 

Sg=1012 

 

 تشخیص صحیح کدام است؟

 پلی دیپسی اولیه  1 *

 2 DI   سترال 

 3 DI   نفروژیک 

 x هیستوسیتوز 4 

  منبع:

  توضیح: 
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ست کلسیم بالا گزارش مههی شههود بیمههار مصههرف سههیگار  اساله ای بدلیل سرفه و خلط مزمن بررسی شده   65اقای 

در     cm  5/1اسههکن ریههه نههدول     ctسال قبل ذکر می کنههد در    7یک نوبت دفع سنگ کلیه را    ، طولانی مدت داشته

 گزارش می شود؟   آدنوپاتیقسمت فوقانی ریه چپ بدون  
Ca:11.4(8.7-10.2) 

P=2 mg/dl (2.5-4.3) 

Pth=97 pg/ml 

cr=1.2 

alb=4.2 

 

 ؟می ایشان چیستسبهترین درمان برای هیپر کل

 

 درمان بر اساس پاتولوژی ندول ریه  1 

 بالا   دوزبا  کوکورتکوئید شروع گلو 2 

 توصیه به جراحی پاراتیروئید  3 *

 ماه بعد    6  کلسیم تکرار آزمایش 4 

  منبع:

  توضیح: 
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گههز گههز  در بیمارستان بستری شده و تحت درمان قرار دارد حین بستری بدلیل     AMLساله به علت    65بیمار خانم  

 شدند، یک نوبت نشنج حین بستری داشته است.می سانگشتان متوجه هیپوکل
CA=6         Alb=3g/dl 

K=6/2 

P=5/5 

Cpk=370 

Uric acid=9.5 

Pth=121 

 ؟می در بیمار فوق کدام مورد استسمتحمل ترین علت هیپو کلُ

 رابدومیولیز 1 

 هیپومنیزیمی  2 

 لیز تومورسندرم  3 *

 یسمهیپو پاراتیروئید وسود 4 

  منبع:

  توضیح: 

 



 

   11صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: غدد  

19 

 ساعته قرار گرفته است  72ناشتایی ساله بدلیل حملات هیپوگلسیمی بستری شده است و تحت تست    25خانم 

Bs=40mg/dl       insulin: 5µu/ml 
Cpeptide: 1.2 ng/ml 

Cortisol: 11 µg/dl 

Gh=0.1 

سابقه گالاکتوره را از سه سال قبل ذکر می کند علاوه بر سنجش پرولاکتین در این مرحله مناسبترین اقههدام کههدام  

 است؟
 

 ارجاع به جراحی  1 

 اندوسونوگرافی   2 

 3 Ct   اسکن شکم 

 و کلسیم pthچک  4 *

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: غدد   
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 آگزیلاری و پوبیسو موهای   b1اولیه مراجعه کرده است رشد سینه ها در مرحله با آمنوره  ساله ای 19خانم 

 نتایج آزمایش به شرح زیر  165/98رشد نکرده است فشار خون  

K=3.3 
Plasme aldosterone: 6.1 ng/dl(7-30) 
DHEAS=138 mg/dl(145-395) 

 محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 

 کسیلازهیدرو 17کمبود  1 *

  لازیدروکسیه  11betaکمبود  2 

     هیدروکسی بتا استروئید دهیدروژناز 11کمبود  3 

     دروژنازیدهبتا هیدروکس استروتیروئید  3کمبود  4 

  منبع:

  توضیح: 

 



 

   12صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: غدد  
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همههراه بهها تههپش قلههب مراجعههه کههرده اسههت در معاینههه     دوره ایو سابقه سردرد هههای     BMI:30ساله با  50آقای  

BP:180/110     سههانتی متههری    5توده   انجام شده است.  در سونوگرافی همراه که به علت بررسی سنگ کیسه صفرا

بر اساس یافته های فوق کدام یک از اقههدامات تشههخیص زیههر را در ایههن  در آدرنال سمت راست گزارش شده است.  

 ؟مرحله انجام می دهید

 

 و آلدوتسرون رنیناندازه گیری  1 

 DHEASاندازه گیری  2 

 اندازه گیری کورتیزول آزاد ادرار  3 

 ساعته 24 متانفرین و نورمتانفرین ادراراندازه گیری  4 *

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: غدد  
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 در ناحیه     T-score:-2/6انجام شده   BMD  در  جهت بررسی پوکی استخوان مراجعه کرده استساله ای   65خانم 

 ور گزارش شده است در بررسی های اولیه همه موارد زیر را انجام می دهید به جز:مسرف

 

 ساعته 24کلسیم ادرار  1 

 آنزیم های کبدی  2 

* 3 Pth 

 کراتنین 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 



 

   13صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 

23 
  شههده اسههت  آب دچار اسپاسم ع،لات تنفسی می    بلع مغزی مرد جوانی که به دنبال  های    در نمونه پاتولو ی سلول

  جرم عامل این وضعیت بوده است؟ کدام، دیده شده است    Negriاجسام 

 1 Toxoplasma Gondii 

* 2 Rabies 

 3 Herpes enephalitis   

 4 Emabomae histolitica 

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  

 باکتریال کمتر کمک کننده می باشد؟و   یروسی بالینی بین گاستر وانتریت با عامل و افتراقکدام گزینه در   24

 اسهال خونی  1 

 استفراغ همراهی با   2 

 فصل ابتلا 3 

 وجود تب  4 *

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 

 :است بجز   (IPV) همه موارد ذیل از اندیکاسیون های تجویزواکسن پولیو ویروسی غیر فعال 25

 فرد بزرگسالی که به منطقه اندمیک پولیو مسافرت می کند 1 

 را دارند سامکان تماس با ویرو  هکارکنان آزمایشگاه ک 2 

 و قصد سفر و اقامت در منطقه اندمیک پولیو را دارد سال قبل واکسن پولیو تزریق کرده 5آخرین بار   که فردی 3 

پولیاو  IPVواکسن پولیو ویروسی دریافت نکرده ا ند و فرزندشان تحت واکسیناسیون باا واکسان غیار فعاال    بالغینی که 4 *

 ویروس قرار گرفته است

  منبع:

 توضیح: 
 

 

 

 



 

   14صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 

26 

 براحتی خونریزی میکند و   شده   زخمی روز  چند  که بعد از    پنیس   گلانس   ناحیهدر    ساله با یک ضایعه پاپولی  25آقای  

کدام    ارجعشده است درمان  دیده    Donovan bodiesمیکروسکوپی  در بررسی    به درمانگاه مراجعه نموده است  

 است  

 

 ریفامپین 1 

 سفکسیم 2 

 آزیترومایسین 3 *

 کوتریموکسازول 4 

  منبع:

 دکتر صراف زاده توضیح: 

 

 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 
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ساعد دست راست شههده   روی    پاپولدچار یک    با پنجه گربه و  خراشیدگی  دچار  دارد  ساله که گربه خانگی    8دختر  

 دردناک شده است؟ز ائتروکلدچار لنفاد نوپاتی اپ  در معاینه  است و

 ؟کدام درمان ارجح مناسب تر است

 آزیترومایسین  1 *

 ویر وآسیکل 2 

 فلو کونازول   3 

 کسازولریموتوک 4 

 دهدکتر صرافُ زا منبع:

  توضیح: 

 



 

   15صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی   

28 

به اور انس آورده می شههود سههابقه بیمههاری    با تشنج    سردرد و خواب آلودگیاز  روزه   3-4ساله با شکایت  30آقای 

  100و قند همزمههان خههونی    70پروتئین  و     50قند  لنف،    %90با     WBC.110 انجام شد     LPدر  است  نداشته    یخاص

 کدام است؟بهترین ر یم درمان   ، تشخیص احتمالی و وروبر  اسکن   CTو   MRI به    دارد با توجه
 

 
 

 
 1 Anti-tb  و آسکلو ویر تا تکمیل آزمایشات 

 2 Tanti-tb   کسونسفتریا 

 آسکیلوویروریدی 3 *

 آسکیلوویر+سفتریاکسون+وانکومایسین 4 

 دکتر فرخ نیا  منبع:

  توضیح: 



 

   16صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  
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 ، بهترین اقدام کدام است؟ کرده است  مراجعه   +VDRLخانم بارداری در آزمایشات روتین بار داری با 

 ABS-   FTAانجام آزمایش   1 *

 روز  10به مدت  اکسونیسفتر 2 

  داخل عضلانی    دو عدد 000/200/1پنی سیلین  نیبنزات 3 

 RPRانجام آزمایش   4 

 ،15، سطر 1411، ص  2022هاریسون  منبع:

 دکتر فرخ نیا توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  
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از زایمان مراجعههه مههی کنههد وی   جهت اقدامات پیش هفته بار داراست  35که  شوگرنخانم جوانی با سابقه بیماری  

نههدارد    HIVانجام داده است. وی هیچ عامل خطری برای ابههتلا بههه   Bنزا و هپاتیت لاوبیان میدارد واکسیناسیون آنف

 ؟است   شده  کدام مورد باعث این پاسخ مثبت  شده است، مثبت گزارش   HIV  تست الیزا، ولی در  

 

 بارداری  1 

 بیماری شوگرن  2 

 آنفولانزاواکسن  3 

 Bواکسن هپاتیپ 4 *

 ستون دوم پاراگراف آخر  1558صفحه  منبع:

 دکتر قاسم زاده توضیح: 

 

 

 

 

 

 



 

   17صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  
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 شده است با شکایت از ضایعات سفید رنگ در حاشیه زبان )شکل زیر (    HIVبیماری که به تازگی متوجه آلودگی به  

 ؟میدهید  پیشنهادمراجعه کرده است کدام آزمایش را 

 

 
 

*. 1 Anti- VCA IGM 

 2 HSV  PCR 

 3 CMV  PCR 

 4 Puhch  Biopsy 

  1485صفحه  منبع:

 دوم   ، سطرپاراگراف سوم -اولستون 

 دکتر قاسم زاده توضیح: 

 

 



 

   18صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  

 است؟ بجزدرست  ها   گزینه   همه   HPVدر مورد واکسیناسیون  32

 ساله پیشنهاد می شود  26-9واکسیناسیون برای همه افراد  1 

 می توانند واکسینه شوند  ،دنسابقه واکسیناسیون نداره ساله ک 27-24افراد  2 

 می شودسال پیشنهاد   11-26با سن   HIVواکسیناسیون برای افراد آلوده به  3 

 ماه پیشنهاد می شود.  6یک ماه و  –برای تمام سنین سه دوز واکسن صفر  4 *

 ، ستون اول پاراگراف آخر 1501صفحه  منبع:

 دکتر قاسم زاده توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی  
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ولیههه  اسرفه و تنگی نفس از چهارروز پیش به تدریج تشدید یافته است بسههتری مههی شههود بررسههی   ا تب، بیماری ب

  .دو طرفه مشاهده می شود   Ground Glass Opacityاسکن ربه    ctدر    هیپوکسی را نشان می دهد

 ؟نمی دهیدپیشنهاد موجود کدام درمان را   گایدلاینبر اساس آخرین 

 1 Remdesivir 

 2 Dexamethasone 

 3 Tocilizumab 

* 4 doxcycline 

  منبع:

  توضیح: 

 

 



 

   19صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 
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ابراز    یبه اور انس مراجعه نموده است. و یشکم دیکه با علائم تب، لرز و تندرنس، کرامپ شد یساله ا 22خانم  ماریب

روز دچههار   2رخ داده است و بعههد از  یآبک فیو اسهال خف ییاشتها یب ، یالژیدارد که در ابتدا علائم به صورت م   یم 

  یمهه   دهیهه بههه وفههور د  یگرم منف  یها  یمدفوع باکتر  یکروسکوپیم   شیشده است. در آزما  یو اسهال خون  دیتب شد

 شود.  

 است: حیصح  ریاز جملات ز کیکدام 

 دهد  یرخ م   دیشد  ونیدراتاسیاکثراً ده یماریب نیا  در

 شود   یم   دهیکودکان د  تینسبت به جمع ییبالا  وعیبا ش  ن، یبالغ  تیجمع  در

 قابل انتقال است زین  یجنس قیطر  از

 است.   اجیاحت  یباکتر نیاز ا   یادیز  یبه کولون تیگاستروآنتر  یماریبروز ب  یبرا

 

 دهد  یرخ م  دیشد ونیدراتاسیاکثراً ده یماریب نیدر ا 1 

 شود  یم  دهیکودکان د تینسبت به جمع  ییبالا وعیبا ش  ن،یبالغ تیدر جمع 2 

 قابل انتقال است زین یجنس قیاز طر 3 *

 است. اجیاحت  یباکتر نیاز ا  یادیز یبه کولون تیگاستروآنتر یماریبروز ب یبرا 4 

 4878ص  سیکلوزی، مبحث ش2022 سونیهار منبع:

 یدیدکتر ابوسع توضیح: 

 



 

   20صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: عفونی 
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  یاریشده است با تب، افت سطح هوش  یدرمان  یمیروز قبل ش 20کانسر کولون، تا  لیکه به دل یساله ا 42 یآقا ماریب

   دیکن یرا مشاهده م  ماریب  CBC شیو آزما  یاتیشده است. علائم ح  یبستر ICUدر  

  افتهههی رییشکل مقابل تغ یکه در ابتدا دردناک، قرمز رنگ بوده است و سپس به نما  یپوست  یعاتیضا  ماریب  یپاها  در

 گردد.  یاست. مشاهده م 

 

 
 

 

 کدامیک از باکتری های ذیل می تواند این وضعیت را ایجاد می کند:

T: 39.5 °C 

WBC: 750 

BP: 80/40 

PR: 125 

RR: 20 

Plt: 230.000 

HB: 12.5 

 نتوباکتریآس 1 

 اورئوس لوکوکیاستاف 2 



 

   21صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 انتروباکتر 3 

 نوزایپسودوموناس آئروژ 4 *

 مبحث پسودوموناس 4829، ص  2022 سونیهار منبع:

 دکتر ابوسعیدی توضیح: 

 
 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

36 
کدام یههک از  ؟  مراجعه کرده است   follow up  جهت  منگر  زنیسندرم آمبتلا به    بدون علامت خاصی  ساله  25خانم  

 ؟موارد زیر توصیه نمی شود

 مناسب  ونیدراتاسیه 1 *

 درمان ضد بارداری  2 

 زمینه ایآنمی   درمان 3 

 دوره ای  فلیوتومی 4 

 2017، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

  

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 ؟قلب چگونه است ، صدای دوم  PH: Pulmonary Hypertension  در معاینه بیمار مبتلا به 37

 2Pافزایش جزء  1 *

 2A  زءکاهش ج 2 

 2Sکاهش   3 

 4 Splitting of S2 

  :منبع

  توضیح: 

 

 

 



 

   22صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 افزایش می یابد؟  مانور والسالواشدت کدام یک از سوفل های زیر با  38

 HOCM کیستولیسسوفل    1 *

 نارسایی آئورت 2 

 نارسایی میترال  3 

 تنگی میترال  4 

 239-1، جدول 1823، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 
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 در صورت ایجاد هیپر کالمی اولین تغییر در نوار قلب بیمار کدام یک از موارد زیر می باشد؟

 

* 1 Tenting of the t waves 

 2 Diminution in P-wave amplitude 

 3 Widening of the  QRS 

 4 Atrioventricular (AV) conduction disturbances 

 2، پاراگراف 2، ستون 1829، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 ؟آنژیوگرافی عروق کرونر می باشدکدام یک از موارد زیر کنترااندیکاسیون مطلق   40

 نارسایی حاد کلیوی  1 

 گوارشی  فعالخونریزی  2 

 ماده حاجب  هحساسیت ب 3 

 عدم رضایت بیمار 4 *

 4، پاراگراف 2، ستون 1859، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 



 

   23صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 ؟به جز اسکولار  رنووهمه موارد فوق می توان به نفع فشار خون   41

  ادم ریه مکرر 1 

 مقاوم به درمانفشار خون  2 

 بدتر شدن عملکرد کلیه با دیورتیک 3 

 تفاوت سایز کلیه ها   4 *

 ستون اول 277، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 بیمار مبتلا به تنگی شدید دریچه میترال کمتر است؟   CXR  وجود کدام یافته دراحتمال  42

 بطن چپبزرگی   1 *

 دهلیز چپبزرگی   2 

 بطن راستبزرگی   3 

 دیلاتاسیون شریان پولمونر 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب 

 دیده می شود؟ wave   a   cannon   موج  های زیر    آریتمی ز  ادر کدام یک  43

* 1 AVNRT 

 2 Sinus - Tack 

 3 Atrial fibrillation 

 4 Atrial Tack 

  :منبع

  توضیح: 

 

 

 



 

   24صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: قلب  

44 

ریههتم      نوار قلبروز قبل مراجعه کرده است و در  یک  قلب از    طپشبا حمله      HTNو     ساله با سابقه دیابت    80آقای  

AF   با    نفسشده است و به علت تنگی    ثبتDC. Shocke      شههما بههرای  توصههیهاست    هتبدیل شد  ریتم سینوسبه  

 دریافت آنتی کواگولان چیست؟

 ادامه به مدت سه هفته  1 

 هفته  4ادامه به مدت   2 

 ادامه تا آخر عمر  3 *

 نیاز به آنتی کواگولان ندارد 4 

  :منبع

  توضیح: 

 

  )ثانیه(:زمان سوال  قلب  

 کدام است؟  Recrrent atrial flutterبهترین روش درمانی در   45

 شوک الکتیریکی  1 

 ودارونیآم 2 

  شنیکاتتر ابل 3 *

 وریدی  دیلیبوتیا 4 

  1901ص   2پاراگراف  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 



 

   25صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: قلب  
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 با توجه به نوار قلب زیر کدام تشخیص صحیح است؟ 

 
 

 تاکی کاردی  جانکشنال  1 *

 2 AVNRT 

 فلاتر دهلیزی  3 

 فیبر پلاسیون دهلیزی  4 

 2پاراگراف  1ستون  1896، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: قلب  

 ؟می شو به جز  Continuous murmursهمه موارد زیر باعث ایجاد    47

  مجرای شریانی باز 1 

 سینوس والسالوا آنوریسمپارگی   2 

 3 Venous Hum 

 آئورت هتنگی دریچ 4 *

 2پاراگراف  2ستون  1822، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

 



 

   26صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

 کدام است؟  ACE- inhibitor  مکانیزم ایجاد آنژیوادم در داروهای 48

 bradikinin افزایش 1 *

 bradikinin   افت 2 

 IgE   تولید 3 

  Histamin تولید 4 

 2، ستون اول راست پاراگراف 2722، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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 می کنید؟ دارد گرافی لومبار زیر مشاهده  CRPاست  ساله با کمردرد التهابی مراجعه کرده   30آقای  

 اولین اقدام مناسب بعدی کدام است؟

 

 میلی گرم روزی دو بار  500شروع ناپروکسن   1 *

 infliximabشروع  2 

 میلی گرم  30با دوز  زولونیپردنشروع  3 

 میلی گرم روزانه   50با دوز  نیوپریآزاتشروع  4 

 3، ستون راست پاراگراف 2794، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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 کدام یک از کهیرهای زیر به دنبال تب اتفاق می افتد؟

 

 1 Pressure Urticaia 

* 2 Colinergic Urticaia 

 3 Solar Urticaia 

 4 Dermographism 

 4، ستون چپ ، پاراگراف 2722، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 



 

   27صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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ماه قبل مراجعه کرده است. در    6به علت درد ناحیه باتوک از     MULICPLE SCLEOSISساله مبتلا به     37خانم  

ها شاکی است، تمام داروهای زیر را در   صبحگرافی ساکروایلیت دو طرفه دیده می شود وی از درد کف پا به خصوص 

 این بیمار می توان تجویز کرد به جزء؟

* 1 Etanercept 

 2 Tofacitinib 

 نیندومتاسیا 3 

 متوترکسات 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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 مراجعه کرده است، همه بیماری های زیر مطرح است به جز؟  دیپاروتساله با بزرگی دو طرفه  37خانم 

 

 1 xIgG4 related d 

* 2 HBV Infection 

 3 HCV Infection  

 4 Sjogren's disease  

 2-361، جدول 2789، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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 ,FVC< 70%سههاله مههورد بیمههاری اسههکلرودرمی بهها تنگههی نفههس فعههالیتی مراجعههه کههرده اسههت     30خههانم  

FEV1/FVC>80+%  ،DLCO  بسیار کاهش پیدا کرده است. محتملترین تشخیص کدام است؟ 

 هایپرتانسیون شریان پولمونری 1 *

 یآلوئولخونریزی  2 

 خون   Hbافزایش  3 

 برونکیولیت ابلیتران  4 

 1ستون راست پاراگراف -2780ریال ص 2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 



 

   28صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 

 کدام است؟در بیماری که با شوک آنافیلاکسی بستری شده، داروی انتخابی اول   54

* 1 Epinephrine 1:1000 

 2 Hydrocortisone 

 3 Chlorphenamine 

 4 Bronchodilator 

 2ستون راست پاراگراف -2728، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی روماتولوژ 
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سیکلوفسههفامید  آمپول    میلی روزانه  50لوپوس و از دوماه قبل که تحت درمان پردنیزولون  هساله ای مبتلا ب 30خانم 

دلیههل    حاضر  در حال میلی روزانه می باشد  80میلی روزانه و آسپرین  200 کلرولین گرم ماهانه هیدروکسی 1وریدی 

شههنیده مههی شههود در    ریههه  قاعدهدر  رالمعاینه  رب ولرز و سرفه خلط دار مراجعه کرده است تنگی نفس دارد و دت

 آزمایشات  

Wbc:12000 

Ab:11 

Plt:132000 

Esr:50 

Crp:3+ 

  ؟محتمل ترین تشخیص کدام است

 یت لوپوسیننوموپ  1 

 آمبولی ریه  2 

 خونریزی آلوئولی 3 

 نومونی عفونی پ  4 *

  منبع:

 2742-2843صفحعه  2022هاریسون  توضیح: 

 



 

   29صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  )ثانیه(:زمان سوال  روماتولوژی  

56 

از چندروز قبل مراجعه کرده اسههت در سههابقه گلههو درد    مهاجرساله ای درد مفاصل لگن و زانوها به شکل    7کودک  

بههه    توجهداشته است با    ULASOدر آزمایشات  هفته قبل را دارد در بررسی قبلی نکته ای نداشته است   2چرکی ار 

 ؟محتملترین تشخیص کدام است

 نیاز به دریافت پنی سیلین نمی باشد 1 

 سالگی پنی سیلین دریافت کند   40ماهانه تا سن  2 

 سالگی پنی سیلین دریافت کند   12ماهانه تا   3 

 سالگی پنی سیلین پنی سیلین دریافت کند   21ماهانه تا   4 *

  منبع:

 2769-2770صفحه  -2022هاریسون  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  
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  حاضههر اسههت و در حههال  فسههفامیدتحت درمههان سیکلوIVلوپوسی کلاس    نفریتساله ای به دلیل ابتلا به    32خانم  

 صحیح ترین اقدام کدام است؟سیکلوفسفامید بیماری کنترل است و تصمصم به بارداری دارد علاو بر قطع  

 

 ماه بعد   1شروع مایکوفنولات موفتیل و اقدام به بارداری  1 

 ماه بعد    3شروع :آزیتروواقدام به بارداری  2 *

 شروع آزیترو برین واقدام به بارداری  3 

 ماه بعد   3شروع مایکوفنولات موفتیل واقدام به بارداری  4 

  منبع:

  توضیح: 

 
 

 

 

 



 

   30صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  )ثانیه(:زمان سوال  نفرولوژِی 

 داشته است یکمتر  ریتاث مارانیب  یاگه  شیکدام فاکتور در بهبود پمزمن   زیالیهمود تحت  مارانیدرب 58

 کاهش اوره  پلاسما                              1 *

 مارانیدرب   over-loadکنترل  2 

                    زیالیتعداد و زمان همود شیافزا 3 

                                            کیمتابول دوزیکنترل اس 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ینفرولوژِ 
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صرف صبحانه  دچار افت فشار    نیح  زیالیپس از شروع د  کساعتیکه    ابتید  نهیدر زم    ESRDساله و    50مرد    ماریب

گرم    لویک  52گرم بوده و هم اکنون با وزن    لویک  50  ماری(  , وزن خشک ب70mmHg  کیستولی)فشار س  شودیخون م 

  نیههیتع  لههویک 3 لتراسههونیاولتههرا ف زانیف م ینفس خف یعلت احساس تنگ ماربهیشروع شده به درخواست ب زیالید

.همه اقدامات    باشدیم   ویپرتانسیه  یانت   یو تحت درمان با داروmmHg   80/110دیالیز    ی.فشار خون در ابتدا  شودیم 

   بجز ؟است     تیدر اولو ماریب طیدر بهبود شرا  ریز

 سرم   یس یس 300 ونیو انفوز  UFکاهش    زیالیقطع موقت د 1 

 زیالید نیبه عدم مصرف غذا ح  هیتوص 2 

 ویپرتانسیه  یداروها  ینیبازب 3 

 زیالید  یدر جلسات بعد  نیدودریبه مصرف م هیتوص 4 *

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 



 

   31صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ینفرولوژِ 
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روز قبل مراجعه کرده است    40فشارخون از    شیو افزا  تالیاورب  یبا ادم پر  یقبل  یا  نهیزم   یماریساله بدون ب  42مرد  

گزارش    RBC 40-45ماریادرار ب  زیساعت دارد. آنال  24گرم در    یلیم 1800  ینوریبه عمل آمده  پروتئ  یها  یدر بررس

 است   یشاک ریهفته اخ2  یخشک ط یاز سرفه ها ماریاست.ب 1.6 نینیکرده است و کرات

  کیسههتولیعملکههرد س  یوگرافیها را در محدوده نرمههال گههزارش کههرده اسههت ودر اکوگههارد هیکل زیسا یسونوگراف

 :دیکن یرا ملاحظه م   هیاسکن ر  یت  یقلب قابل قبول است. س  کیاستولیود

 
   

 بجز؟است   یضرور یکینیپاراکل   یها  یابیارز  تمام

 1 ANCA 

 2 Anti-GBM 

* 3 Anti-PLA2R 

 4 C3, C4 level 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 



 

   32صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ینفرولوژِ 
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فشارخون و کههاهش حجههم    شی, سردرد و افزا  یحال  یبا ضعف و ب  یقبل  یا  نهیزم   یماریساله مجرد بدون ب  32خانم  

 :  یشگاهیآزما  یها  یمراجعه کرده است .دربررس ریروز اخ 10  یادرار ط
WBC:8600 

Hb: 8.2          MCV: 92 

Plt: 67000 

ESR=77 

LDH:1900 

LFT: nl 

Cr= 3.1 

 ندارد.   یو لنفادنوپات یارگانومگال نهیمعا  در

 ها نرمال است.  هیکل یگزارش شده است. سونوگراف   protein+ 2و    blood+ 2ادرار   شیدرآزما

 .دیکن یرا ملاحظه م   یطیخون مح لام

 
 

 بجز؟محتمل است   ریز  یها  صیهمه تشخ

 1 Anti phospholipid syndrome 

* 2 ANCA associated vasculitis 

 3 Scleroderma 

 4 atypical HUS 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 



 

   33صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  )ثانیه(:زمان سوال  ینفرولوژِ 

62 

ارجاع شده اسههت. در    یطیسال قبل که با ادم مح  5از حدود    ابتیو سابقه ابتلا به د لوگرمیک88ساله با وزن 55خانم 

 انجام شده: یهایبررس
HbA1C: 9 

  Cr:2.6 

24 hr urine protein: 6800mg 

HB=9.5 

ESR:31 

UA:  4+ Protein,       1+ blood 

وجههود نههدارد. در    ینوپههاتیاز رت  یشواهد  یگزارش کرده است . در فوندوسکوپ  یعیها را طب  هیاندازه کل  یسونوگراف

 داشته. 1.3 نینیو کرات   protein+  2ادرار    شیماه قبل آزما4 ماریب  یقبل یها  یبررس

 دارد؟ یکمتر مطابقت یابتید  ینفروپات صیبا تشخ  ریاز موارد ز کیکدام 

 ینوریپروتئ زانیم 1 

 یآنم 2 

 GFRسرعت افت  3 *

 ینوپاتیفقدان رت 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ینفرولوژِ 
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بههوده اسههت مراجعههه    شیان دو روز پ  نیساله با سابقه سه نوبت حملات نقرس در سال گذشته که آخر 20 یاقا ماریب

 :شاتیقرار گرفته است . در ازما  زیالیتحت همود  هیکل ییسال قبل بعلت نارسا ماریساله ب38نموده است . برادر  
Uric acid=11     

 K=4             Na=140         

 Cr=2.1         Bun=33 

U/A:  pro-      blood-       RBC:0-1     WBC:2-4 

 محتمل است.  ماریب  یبرا صیکوچک گزارش شده است .کدام تشخ هیهر دو کل زیسا یسونوگراف  در

 1 Medullary Sponge Kidney (MSK) 

 2 Medullary cystic kidney disease type 1 (MCKD1) 

 3 Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) 

* 4 Uromodulin-associated kidney disease (UAKD) 

  منبع:

  توضیح: 

 



 

   34صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ینفرولوژِ 
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  تیشههد. محههدود  دهیهه به تعداد فههراوان د  ریز  یستالهایکر  یوینوبت سنگ کل  نیسابقه چند  ماربایادرار ب  یدربررس

 کمک کننده است؟ ماریب ییغذا  میدر ر   ریاز موارد ز کیکدام 

 

 
 

 1 Dietary Calcium 

* 2 Sucrose intake 

 3 Potassium rich food 

 4 DASH Diet 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 



 

   35صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده
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کشههت   یولهه  یمنفهه  ماریبا تب و درد پهلو مراجعه نموده است. کشت ادرار ب  ADPKDساله با سابقه    36خانم    ماریب

 است .کدام درمان مناسب است؟  یگرم منف یخون باکتر

 هفته  6تا   4 موکسازولیکوتر 1 *

 تا دو هفته کی نیپروفلوکساسیس 2 

 دو تا سه هفته میسفکس 3 

 هفته 4مروپنم دو تا   4 

  منبع:

  توضیح: 
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بهها ترمههور    دیهه جد  یقرار گرفته است بههدنبال شههروع دارو  هیکل  وندیتحت پ  ESRDکه بعلت    یابتیساله د  47خانم  

  یو  موسیوسطح دارو تاکرول  هیقبل عملکرد کل  کماهی   شاتیدارد ودر آزما  mmHg   BP:152/90مراجعه کرده است

 :ریاخ شیدر رنج نرمال قرار داشته است . در آزما
  Na:135            K:5.8     

BUN:26          Cr:1.7 

  HGB:13          WBC:8000   

 بجز؟است  ماریب طیکننده شرا  هیتوج ریز  یاستفاده از تمام دارو.  است  

 نیسیترومایار 1 

 فلوکنازول 2 

 نیکاربامازپ  3 *

 لیوراپام 4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 



 

   36صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده
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وسههل    نیکلوسههپوریوس  زولههونیقرار گرفته است وتحت درمان بهها پردن هیکل وندیماه قبل تحت پ6ساله که 52 یآقا

را    یوتنفسهه   یمراجعه نموده اسههت.علائم گوارشهه   یوندیپ  هیوفولنس در کل  نینیکرات  یجیتدر  شیسپت است با افزا

 است؟  لیدخ  یولو یدر ات  ریندارد. کدام عامل ز

 روسیتومگالوویس 1 

 ایستریل 2 

 ینیکار سیستیپنوموس 3 

 روسیو ومایپول 4 *

  منبع:

  توضیح: 
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وکاهش حجههم ادرارمراجعههه     red Brown Urineو   یوعلائم اورم   کتریوا  دیشد  یبا آنم  HIVساله مبتلا به    60  یآقا

 : شاتیکرده است . در آزما

 
WBC: 4100         HGB:7          PLT:35000            LDH7300   
BUN:120             Cr:7 

  U/A:  RBC:10-12         PRO:+3    
 

 بجز ؟است   حیصح ماریب  یو درمان یصیتشخ  یابیردرارزیتمام موارد ز  یاحتمال صیتوجه به تشخ با

 لازم است  CMVعفونت  یبررس 1 

 شود یریاندازه گ  دیبا   ADAMTS  13تیفعال 2 *

 است  یروسیضدو  یداروها یدرمان اصل 3 

 دارد ونیکاسیاند  TTPپلاسمافرز تنها در صورت شواهد  4 

  منبع:

  توضیح: 
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  یسههتوریمراجعه کرده است وحملات مشابه را دره یودرد فلانک وشب ادرار یهماچور تیساله که با شکا 32 یآقا

 :شاتیخود دارد در آزما
WBC: 6000,         HGB:6.5         PLT:350000 

BUN:45               Cr:1.8  

U/A: SG:1005      Blood:++           PRO:+2 

 

 مذکور موثراست ؟  یماریب   یولو یات نییدر تع ریز یصیدارد. کدام روش تشخ  

 هیوق کلرداپلر ع  یسونوگراف 1 

 هیکل یوپسیب 2 

 نیالکتروفورز هموگلوب 3 *

 ADAMS13سطح  یریاندازه گ 4 

  منبع:

  توضیح: 
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.سردرد به شههکل     دینما  یدچار سردرد شده مراجعه م  یعصب یساله که از چند ماه قبل به دنبال تنش ها 33 یخانم

Bandlike  نرمههال اسههت   کیهه و نورولو  کیسههتمیس نهههی. معا دینما یم  ریرا درگ ماریاز ماه ب یمیاز ن  شتریبوده و ب

 .انتخاب ارجح شما کدام مورد است ؟

 نیلیپتیتریآم 1 *

 والپروات سدیم   2 

 توپیرامات  3 

 پروپرانول  4 

 3365 ص – 2022 سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: اعصاب  

 باشد ؟  یم  نیروت یها  یابیجز ارز نیتام یسطح کدام و یریدچار دمانس اندازه گ ماریب  یابیدر ارز 71

 1 B1  

 2 B2 

 3 B6 

* 4 B12 

 جدول - 191ص –هاریسون  منبع:

  توضیح: 
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هنگام راه رفههتن    نیگردد .همچن  یدچار اختلال راه رفتن م  کیتار یها طیدارد که همسرش در مح یاظهار م  یخانم

 باشد؟   یکدام مورد م  یمحل پاتولو   نیکند . محتمل تر ینگاه م   نیبه زم 

 لوب فرونتال   1 

 مخچه  2 

 حس عمقی   3 *

 سیستم بینایی   4 

 6پاراگراف  – 2ستون   -175ص  – 2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 
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اور انس مراجعه کرده است.در معاینات به جز زردی و خواب ساله  که با شکایت خواب آلودگی به    62بیمار آقای  

آلودگی که با صدا زدن بیدار می شود مشکل دیگری ندارد.سابقه مسافرت اخیر، عمل جراحی، تزریق خون یا 

مصرف داروی جدید یا الکل را در یک ماه اخیر ذکر نمی کند. سونوگرافی نرمال است و ازمایشات درخواستی به  

 دشرح زیر می باش

 
WBC=7800 /mL , 

 Hb=16.5 gr/dL  

, Plt=340000/mL 

 , AST=860 U/L  

, ALT=1120 U/L  

, ALP=140 IU/L , 

 Total bilirubin=10.5 gr/dL , 

 Direct bilirubin=6  

gr/dL , INR=1.7 

HBs Ag= (+), 

 HBc Ab (IgM)= (+)  

,HCV Ab=(-)  

 بهترین اقدام کدام است؟

 

 حمایتیدرمان  1 

 شروع درمان ضد ویروسی و ادامه درمان به مدت نا محدود 2 

 HBV DNAشروع درمان ضد ویروسی و ادامه درمان تا چند ماه بعد ناپدید شدن  3 

 HBsAg seroconversionشروع درمان ضد ویروسی و ادامه درمان تا چند ماه بعد از  4 *

 ، ستون راست، پاراگراف اول بخش درمان، خط آخر2579صفحه ، 339، فصل  2022رفرنس:هاریسون  منبع:

 

 دکتر اسلامی توضیح: 
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ساعت پس از مصرف دارو به قصد خودکشی توسط خانواده به اور انس اورده شده   6-5ساله ای،    22خانم  

است.بیمار از تهوع و استفراغ و درد شکم شکایت دارد.معاینه بیمار طبیعی است.پس از اقدامات اولیه و ارسال 

اسامینوفن خون بر اساس ازمایشات زیر کدام اقدام زیر سرمی  ازمایش ادرار جهت سم شناسی و اندازه گیری سطح  

 را انجام می دهید ؟ 
Hb=12 gr/dL  

, Plt=175000 /dL 

 , AST=19 U/L  

, ALT=22 U/L , Alp=220 IU/L , 

 Total bilirubin=0.6 

 gr/dL , Direct bilirubin=0.3 gr/dL  

,Cr=0.6 gr/dL , 

acetaminophen blood levels = 220 μg/mL 

cbe:wbc4500 

 

 درمان حمایتی 1 

 لاواژ و شستشوی معده 2 

 cholestyramineشارکول فعال و   3 

 N-acetylcysteineشروع  4 *

 11، ستون راست، قسمت درمان مسمومیت با استامینوفن ، خط 2588، صفحه 340، فصل 2022کتاب هاریسون  منبع:

 

 دکتر اسلامی توضیح: 

 

 

 

 

 

 



 

   41صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: گوارش 

75 

 needleاینترن بخش گوارش که شب گذشته حین عملیات احیاء یک بیمارمبتلا به سیروز در زمینه هپاتیت بی ، 

stick   شده ، بسیار نگران است. سابقه تزریق دوز کامل واکسن هپاتیت بی را در کودکی میدهد.شما چه توصیه ای

 به این همکار خود می کنید؟ 

 

 به او اطمینان میدهید که نیاز به پیگیری و قدام خاصی ندارد 1 

 هفته بعد  HBV DNA 2-6ازمایش   2 

 هفته بعد  HBs Ag 2-6آزمایش    3 

 anti-HBs level  آزمایش   4 *

 ، ستون راست، پاراگراف سوم ، خط چهارم2581، صفحه 339، فصل 2022کتاب هاریسون  منبع:

 

 دکتر اسلامی توضیح: 
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به علت وجود  25بیمار آقای    به طور تصادفی در سونوگرافی دیده    8  سنگ  یک   ساله  میلیمتری کیسه صفرا که 

می مراجعه  کلینیک  به  هیچ شده  حاضر  حال  در  بیمار  و  است  نرمال  کبدی  خارج  و  داخل  مجاری صفراوی   . کند 

سال قبل به علت کوله سیستیت حاد بوده که    3علامتی ندارد و تنها نکته مثبت در شرح حال بستری شدن بیمار  

 پس از دو روز مرخص شده و تا کنون مشکلی نداشته است. به نظر شما کدام اقدام در مورد این بیمار صحیح است ؟ 

  ماه آینده  6پیگیری با سونوگرافی  1 

  و پیگیری با سونو گرافی UDCA شروع 2 

  نیست نیاز حاضر حال  در خاصی  اقدام 3 

  ارجاع جهت کوله سیستکتومی 4 *

 پ اول  2646ص  2022هاریسون  منبع:

 

 دکتر شمسی نژاد توضیح: 
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 است؟   مطرح کدام یک از گزینه های زیر در مورد علت پانکراتیت حاد راجعه کمتر 

 

  پانکراتیت اتوایمیون 1 *

  هیپر تریگلیسریدمی 2 

  پانکراتیت ارثی 3 

  کانسر پانکراس 4 

  5پ    2664ص    2022هاریسون   منبع:
 

  توضیح: 
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 بیشتر است؟ E در کدام یک از بیماران زیر احتمال مزمن شدن هپاتیت 

 

 زنان باردار 1 

      B مبتلایان به هپاتیت 2 

 هپاتیت الکلی 3 

 HIV مبتلایان به 4 *

 2548صفحه  336فصل   منبع:

 11خط    5پاراگراف    -clinical history مبحث  

 

 دکتر دانش توضیح: 
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 همه جملات زیر صحیح است به جز: NFLDسوال در مورد اصلاح سبک زندگی در بیماران )کبد چرب غیر الکلی(  

 

 بخشد.% وزن ، استئاتوز را بهبود می   3-5کاهش   1 

 و فیبروز می شود.  NASHرژیم غذایی مدیترانه ای مستقل از کاهش وزن باعث بهبود  2 

 و فیبروز را کاهش می دهد.  NASHپرفروکتوز استئاتوز ،  رژیم غذایی 3 *

 مصرف دو فنجان قهوه در روز باعث کاهش فیبروز کبدی می شود. 4 

 احمدیدکتر بیژن    1-2ستون  2621صفحه  منبع:

  توضیح: 
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ساله ای با سابقه کولیت اولسراتیو اخیرا دچار خارش و زردی  شده است.سونوگرافی کبد و مجاری صفراوی نرمال   40آقای  سوال

 بیمار را مشاهذه می کنید .در مورد تشخیص احتمالی کدام گزینه صحیح است؟ MRCPاست.تصاویر 

ALT:180 

AST:120 
ALKP:4300 

Bili T/D:24-20 

 
 

 1 P-ANCA   موارد مثبت است%65 در 

 2 ERCP .در این بیمار پیشنهاد می شود 

 سیروز تظاهر نهایی بیماری است 3 

* 4 UDCAدر درمان خارش این بیمار موثر است 

 دکتر شفیعی پور            27و  26صفحه    ,344فصل   21هاریسون چاپ  منبع:

  توضیح: 
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ساله الکل به صورت روزانه با یافته های پاراکلینیکی زیر مراجعه کرده   8ساله ای است با سابقه   30سوال بیمار آقای  

 است:
AST:250u/l              ALT: 200u/l           ALKP:340u/l           GGT:65         Bil:1.5 

متابولیک، ویرال مارکرها منفی است. در سونوگرافی کبد چرب درجه شدید گزارش شههده  سایر آزمایش های خونی، 

 است. تشخیص کدام است؟

 استئاتوز الکلی 1 

 استئوهپاتیت الکی 2 *

 هپاتیت الکلی  3 

 سیروز ناشی از الکل  4 

  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 گوارش 

بیمههار    HCV RNA PCRشده است و در حال حاضههر  needle stickماه قبل،    3بیمار خانم پرستار جوانی است که   82

 منفی است. کدام اقدام را توصیه می کنید؟  HCVنرمال است. سابقه قبلی بیمار از جهت   LFTمثبت است.و 

 

 ماه دیگر و بعد بررسی مجدد  6تاخیر در درمان به مدت   الف  

 هفته 8به مدت    DAAشروع درمان   ب *

 ماه 6به مدت    Peg infaدرمان با   ج 

 به مدت یکسال Ribavirinدرمان   د 

 دکتر بیژن احمدی     3پاراگراف  2ستون  2612صفحه  منبع:
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  یمهه  تیزیروز قبل از مراجعه را و 5از  یتب، سرفه، خلط سبز رنگ و چرک  نه، یدرد قفسه س  لیساله به دل  30  یخانم

 .  دیکن

تحت درمههان    ییآنفلوانزا شده و به صورت سرپا  هیبا علائم شب یماریهفته قبل دچار ب 2دارد که حدود  یاظهار م  یو

دهههد. در   ینمهه  یخاصهه  یماریشروع شده است، سابقه ب ریکه رو به بهبود بوده علائم اخ یقرار گرفته است و در حال

 کراکل قاعده راست قابل سمع است. هیسمع ر
Bp=140/80 

O2s=92% 

RR=30 

HR=115 

T=38.8 °C 

قاعده   ونیلتراسیانف هیر یربرداریاست تصو یمنف دیشود. تست کوو  یکشت خون و کشت خلط درخواست م   ماریب   

روز   4و بعههد از  ردیگ یقرار م   نیسیترومایو آز  اکسونیبا سفتر   کیوتیب  یدهد. تحت درمان آنت  یراست را نشان م 

  لوکوکیشده است و کشت خههون اسههتاف  ارشگز  یکشت خلط آلودگ  یدارد. براC T=39.2°  کیوتیب  یاز شروع آنت

درخواست شههده اسههت کههه    نهیاسکن قفسه س   ct  ماریب  یگزارش شده است. برا دینزولیو ل نیسیحساس به ونکوما

 کدام است؟ یراست مشهود است. اقدام مناسب بعد  هیمتر در ر  یسانت 4و هوا به قطر   عیبا سطح ما یتاریکاو عیضا

 

 یقیتزر نیسیندامایو شروع کل اکسونیو سفتر نیسیترومایقطع آز 1 

 نیسیو شروع وانکوما اکسونیو سفتر نیسیترومایقطع آز 2 *

 آبسه هیجهت تخل یو مشاوره جرا  یکیوتیب یآنت  یدرمان فعلادامه  3 

 نیسیوانکوما یقیتزر نیسیندامایو شروع کل اکسونیو سفتر نیسیترومایقطع آز 4 

 ، ستون اول، پاراگراف اول تا سوم1022، ص  2022 سونیهار منبع:

  توضیح: 
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مخاطی با نگرانی به شما مراجعه کرده است.  -ساله به دنبال تماس با همکاران مبتلا به آنتراکس جلدی    45دیپلمات  

مههاه قبههل کههه تحههت   6او با افراد مذکور تماس نزدیک نداشته است. سابقه بیماری خاصی بجز پارگی تاندون آشیل 

ترمیم قرار گرفته نداشته است و درحههال حاضههر داروی خاصههی دریافههت نمههی کنههد. معاینههات، علائههم حیههاتی و  

 تصویربرداری ریه نرمال است. مناسبترین اقدام کدام است؟  

 آنتراکس ونیناسیو واکس  نیکلیسایداکس 1 *

 ماریو  تحت نظر گرفتن ب ونیزولاسیا 2 

 باکومابیو راکس نیپروفلوکساسیس 3 

 نیسیترومایآز 4 

 37تا   1، سطر 2022 ونیهارس منبع:

  توضیح: 
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  10رترواسههترنال از    کیهه خشک و درد پلورت  یتب، سرفه ها  تیکه با شکا  AIDSساله با سابقه     60است    یآقا  ماریب

اتههاق      یمشهههود اسههت. در هههوا یدر کانال گههوش خههارج دیپوئیپول عاتیضا نهیروز قبل مراجعه کرده است. در معا
T=38.5 °C-BP=110/70, Pao2= 60 

  هیهه درمههان مناسههب اول  صیتشههخ  نیشود. براساس محمتملتههر  یبرونکوآلوئولار درخواست م   ماریباشد. جهت ب  یم 

 است؟ کیکدام 

 

 موکسازولیو کوتر ژنیاکس 1 

 کونازولیو ور دیو استروئ ژنیاکس 2 

 موکسازولیو کوتر دیو استروئ ژنیاکس 3 *

 کونازولیو ور ژنیاکس 4 

 ، ستون اول، پاراگراف دوم1566ص  2022 سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

  



 

   48صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: هماتولوژی  
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علائههم    نهههیکه با ملنا مراجعه کرده اسههت. در معا یاساس توزیاست با سابقه ابتلا به ترومبوس یساله ا 50 یآقا ماریب  

 WBC:5500, Hb:14/5, PLT:1,000,000 شاتیاست و در آزما داریپا  یاتیح

 کمک کننده است؟ نهیگز کدام

 اوره                    یدروکسیشروع ه 1 

 دیاس کینوکاپروئیآم قیتزر 2 *

                                    FFP قیتزر 3 

 Packed cell قیتزر 4 

 9  پاراگراف – 808 ص   -103 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 

87 
لبه دنههده لمههس    ریز  متریسانت 5طحال حدود  نهی، در معا هیاول بروزیلوفیم  صیاست با تشخ یساله ا 58 یآقا ماریب  

 مطابقت دارد به جزء؟ صیبا تشخ  نهی. کدام گزشودیم 

                    یطیخون مح کیتروبلاستیلکوار  ینما 1 

 9-22 ونیوجود ترانسلوکاس 2 *

 مثبت  JAK-2 ونیموتاس 3 

 یطی+ در خون مح  CD34 یسلولها شیافزا 4 

 806  ص -103 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   49صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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 مراجعه کرده است:  لیذ  شیاست که با آزما  یساله ا  35خانم  ماریب

WBC:10500, PMN:80%,  Hb:18, PLT:400,000  کف دستها و پاها    یملتحمه پرخون است و قرمز  نهیدر معا

 اقدام کدام است؟ نیباشد. مناسب تر یمثبت م   JAK-2  ونینرمال است. موتاس  ناتیمعا ریدارد. سا

 

                             ماریب یریگیپ  1 

 یدوره ا  یفلبوتوم 2 *

                              نیآسپر زیتجو 3 

 اوره  یدروکسیه زیتجو 4 

 - 804 ص   -103 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 

 شناخته شده است، به جزء: یدیلنفوئ یها  یمیبدخ شیدایارتباط با پ  ریز یدر همه عوامل عفون   89

 1 HTLV1 

 2 HCV                    

 3 EBV                

* 4 VZV 

 2-108  جدول -108 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   50صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 

 است؟ یماری( مشخصه ب14   ,18)  t ریز یاز لنفومها کیدر کدام  90

                                     یکولیلنفوم فول 1 *

         تیلنفوم بورک 2 

                                    ییلنفوم سلول مو 3 

 بزرگ Bلنفوم منتشر سلول  4 

 -108 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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اسههت، چههه    ینوروسههرجر  یجراح  دیشده و کاند  یکه به علت تروما به سر بستر یلیساله مبتلا به هموف 18در پسر   

 است؟ ازیروزانه مورد ن  یقبل و بعد از جراح  8فاکتور  زانیم 

 ساعت                    12واحد هر   3000 1 *

 ساعت 12واحد هر  6000 2 

 ساعت                      12واحد هر   1500 3 

 ساعت 24واحد هر   1500 4 

 -116 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   51صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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هفتههه در  4قههرار گرفتههه اسههت. پههس از   7+ 3  میهه بهها ر   یدرمههان  یمیتحت ش  AML  صیبا تشخ  یساله ا  32  یآقا

  مههاریگزارش شده است. کدام درمههان جهههت ب %60 لوبلاستیو م  یتیپرسلولاری، ه ماریمغز استخوان ب ونیراسیآسپ

 شود؟ یم   هیتوص

 اتولوگ مغز استخوان                           وندیپ  1 

 (Salvageدرمان نجات بخش ) 2 *

                      7+3 میبا رژ  یدرمان یمیتکرار ش 3 

 آلوژن مغز استخوان                           وندیپ  4 

 مدو و اول ستون – 815 ص   -104 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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  CBCدارد.  یاسههپلنومگال نهههیزودرس مراجعه کرده اسههت. در معا  یریشکم و س  یبا احساس پر  یساله ا  45خانم  

 است: ریبه شرح ز ماریب  یطیخون مح ریاسم  WBC:45000, Hb:15, PLT:440,000: ماریب

 تر است؟  قیدق ماریجهت ب یصیاقدام تشخ کدام

     BCR-ABL یررسب 1 *

 PML- RARα یررسب 2 

 مغز استخوان                             یوپسیب 3 

 دازیلوپراکسیم یزیرنگ آم 4 

 مدو ستون – 821 ص   -105 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   52صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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 به جز: شوندیم   وکاردیو انفارکتوس م  یانیترومبوز شر  سکیر  شیباعث افزا  ریتمام عوامل خطر ز

 

                                 دنیل Vفاکتور   1 *

 یفوقان  ییهوا یراهها یعفونت حاد تنفس 2 

 با هورمون                    ینیگزیدرمان جا 3 

 یدرمان یمیش  یداروها 4 

 لاو ستون 924 ص   -117 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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  مههاریشههدن، ب یشده است. چندروز پس از بسههتر یبستر یدر بخش عفون  یپنومون  صیساله با تشخ  70خانم    ماریب  

 است:  ریبه شرح ز  ماریب یاتیو علائم ح  CBCشود.   یم  ینفس ناگهان  یدچارتنگ

WBC:15000, Hb: 14, PLT:240,000  , 

PR: 120      RR:26      BP: 140/80    T:38.8 

 شود به جزء؟ یبه عنوان فاکتور خطر محسوب م   ریز یها نهیاز گز کیعارضه فوق کدام  جادیا  در

                یتحرک  یب 1 

 عفونت                2 

 سن بالا             3 

 زن تیجنس 4 *

 923 ص   -117 فصل – 2022سونیهار منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 

 

 

 



 

   53صفحه  

 : دانشگاه علوم پزشکی : آزمون  

 1403داخلی اردیبهشت  : تخصصی رشته :دانشکده

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: ی هماتولوژ 
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 :کندیمراجعه م   ریز  شاتی، با آزما  G2 L1هفته و  37 یبا سن باردار  ITPساله مورد   24خانم   

WBC:6000,  Hb:10, PLT:20000, ALT:300, AST:450, Cr:1.2, U/A: pr 2  + 

PBS: Shistocyte 2+ ,  PLT Count:20000, BP:160/80   

 کدام است؟ یمناسب بعد اقدام

 1 Plasma Exchange      

 2 IVIG 

* 3 Urgent delivery                                          

 4 Oral prednisolon 

 115، ص  2022هاریسون  منبع:

  توضیح: 

 

 

 

 


