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 رانیا یطب سنت اتیبر کل یمرور

 ری  غ شیمراجعه کرده است. احتمال افزا تلخی دهان و بی خوابی تیبا شکاو  19با شاخص توده بدنی ساله  31 آقای -1

 وجود دارد؟ ویاز عناصر چهارگانه در  کی کدامیا غلبه  یعیطب
 .مطلق دارد یکه سبک یعنصر الف(

 .مطلق دارد ینیکه سنگ یعنصر ب(

 .دارد ینسب یکه سبک یعنصر ج(

 .دارد ینسب ینیکه سنگ یعنصر د(

 است؟ صحیحدر خصوص قوه وهم، کدام گزینه  -2

 .بخشی از قوای مدرکه ظاهری است الف(

 .معانی جزئی محسوسات استدرک  ب(
 .کند جلب منفعت یا دفع ضرر می ج(
 .کند در درک صور محسوس کمک می د(

 کدام عضو مرئوسه نقش دارد؟ هی، در تغذستغذاها لزج و سردقسمت  ،آن یکه سبب ماد یخلط -3
 استخوان د( طحال ج( نخاع ب( هیر الف(

شاخص توده بدنی بالا به دنبال ابتلا به پنومونی در بیمارستان بستری و بعد از یک هفته با بهبود علائم ساله با  41آقای  -4

 شود؟حالی شکایت دارد. مصرف کدام نوع غذاها در این بیمار توصیه میترخیص شده است، لیکن از ضعف و بی
 .کنندغذاهایی که طبیعت را به تلاش بیشتری برای هضم وادار می الف(

 .کنندغذاهایی که جهت افزایش قوا، خون غلیظی تولید می ب(

 .غذاهایی که به سرعت هضم شده و آماده مصرف بدن هستند ج(

 .دهند غذاهایی که قلیل الغذا هستند و اختلال هضم نمی د(

 :بجزبیماری با شکایت احتباس ادراری مراجعه نموده است. همه اسباب ذیل، احتمالا در بروز این اختلال موثر است،  -5
  سدّه در مسیر عبور الف(
 غلظت بیش از حد مواد ب(
 لزوجت ماده ج(

 کاهش قوه ماسکه د(

 دارد؟ کمتریکدام عضو در دفع مواد زائد ناشی از هضم سوم و چهارم نقش  -6

 گوش د( بینی ج( روده ب( پوست الف(

 دارد؟ یاتیچه خصوص دقیق نبض -7

 قیّض منخفض، د( شاهق ر،یقص ج( منخفض ض،یعر ب( قیّض ل،یطو الف(

 د؟یآ یدر م یزجاج دیسف ای یریش دیرنگ ادرار به صورت سف یشتریبا احتمال ب ،ریز موارداز  کیکدام در -8

 مزه دهان ینیریش بدن، یها زبان و چهره، برآمدن رگ یساله با قرمز ۳۷ مرد الف(
 ضعف هضم و حافظه شلی عضلات، ،ی، پرخوابنرمی پوستساله، فربه، با  ۴1 خانم ب(

 ینیزبان و ب یخشک ،یریپذکیتحرکم اشتهایی، دهان،  یساله با تلخ ۲۵ جوان ج(  

 یعادت ماهانه، وسواس، نگران ریدر پوست، تاخ رهیت یها ساله، با لکه ۳۲ خانم د(  



 1404سال  یرانیا یطب سنت رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

2 

گذار دیگر، در کدام شرایط زیر ب ه اعت دال م زاج    رم و تر، صرف نظر از عوامل تأثیرفردی با مزاج ذاتی )مولودی( گ -9

 تر خواهد شد؟نزدیک
 در سن جوانی و فصل تابستان الف(
 در سن پیری و فصل زمستان   ب(  

 کهولت و فصل پاییز در سن ج(  
 در سن رشد و فصل بهار د(  

 است؟ یماریب انحطاط همرحل یککدام -10

 .ص شده استیرختو  یفتوتراپ مارستانیروز در ب ۲که  کیولوژیزیف ینوزاد مبتلا به زرد الف(

 .امروز تب و لرز و درد عضلانی دارد ز دیروز گلودرد شده وکه ا سالم جوان یآقا (ب
 .کندیم افتیدر یدرمان یمیمتاستاز به کبد، ش کانسر با لیکه به دل مسنیخانم  (ج

 .قندخون کنترل شده دارد ن،یقرص متفورم دوکه با مصرف روزانه  یکابتیخانم د (د

 باشند؟های زیر مییک از بیماریافراد با مزاج گرم و تر، بیشتر مستعد کدام -11
 بواسیر   د( ضعف جنسی   ج( وزوز گوش ب( شب ادراری الف(

 ؟نیستدر خصوص تدابیر حفظ تندرستی، کدام گزینه صحیح  -12
 .وقت غذا خوردن زمانی است که میل واقعی به غذا وجود داشته باشد الف(

 .شود حمام رفتن قبل از غذا باعث ایجاد ضعف و سستی در بدن می ب(
 .کند ذا احتمال بیماری صفراوی را بیشتر میتأخیر انداختن در وقت غ ج(
 .شود اختلال در میزان و کیفیت خواب باعث اختلال در هضم غذا می د(

 ؟نیستدر خصوص تدابیر غذا در بیماری، کدام گزینه صحیح  -13
 .لاء همراه باشدکاهش توأم کمیت و کیفیت غذا زمانی کاربرد دارد که کم اشتهایی و ضعف هاضمه با امت الف(
 .در اشتهای زیاد و هضم قوی و نیاز بدن به تقویت و غذا، باید کمیت و کیفیت غذا افزایش یابد ب(

 .اگر اشتها زیاد و قوت کم باشد بهتر است کمیت غذا کاهش و کیفیت آن افزایش یابد ج(
 .تحمل کند غذای با نفوذ سریع، وقتی کاربرد دارد که بدن نتواند تأخیر رسیدن غذا را د(

 است؟ صحیحدر خصوص طعم غذا، کدام گزینه  -14
 .شود غذای شیرین باعث اصلاح ضرر تحریک عصبی حاصل از غذای شور می الف(
 .غذای ترش به علت افزایش دادن اشتها چاق کننده است ب(

 .مزه در اغلب موارد خاصیت دارویی دارندغذاهای بی ج(
 .شود در غذا مانع بسیاری از مضرات غذای شیرین میطعم تلخی موجود  د(

اشتهایی و حالت تهوع به شما مراجعه کرده است و در معاینه پوست خشکی مرد جوانی با شکایت خشکی دهان، کم -15

 :بجز ،کنیددارد. جهت کاهش علائم و پیشگیری از عوارض بعدی، همه موارد زیر را توصیه می
 گام خالی بودن معده ورزش کند.در هن الف(
 .از استحمام طولانی خودداری کند ب(

 .گوشت ماهی تازه بیشتر استفاده کند ج(
 .مصرف ادویه جات گرم مانند دارچین را محدود کند د(
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 : بجز ،در مورد خصوصیات گوشت گاو، همه موارد زیر صحیح است -16
 .ها کم است غذائیت آن به نسبت سایر گوشت الف(
 .کندتولید خون غلیظ و سوداوی می ب(
 .در مقایسه با گوشت گوسفند خشک است ج(

 .کنند مفید استبرای کسانی که کار سنگین می د(

 :بجزدر مورد خواص مفردات، همه موارد زیر صحیح است،  -17
 سنجد و سماق یبوست زا، شلغم و شفتالو ملین  الف(
 لو و سیب ترش، مسکن عطش  غوره، آلبا ب(
 بادام، خربزه و انجیر، چاق کننده   ج(
 پسته، شاه بلوط بوداده و طرخون، مقوی باه د(

تعریفی از  «شودها و دفع فضولات میدوایی که قوام اعضای فشرده را نرم کرده و موجب گشادی مسام آن»عبارت:  -18

 کدام فعل دارویی است؟

 لاذع د( ملطف ج( جالی ب( مرخی الف(

 :بجزآیند، پدید می« حرارت»همه افعال دارویی زیر به واسطه کیفیت  -19

 مفججّ د( مقییّء ج( مفتّت ب( مفتحّ الف(

 شود.می طعم ...... از تأثیر برودت قوی در ماده لطیف و طعم ....... از تأثیر حرارت معتدل در ماده معتدل ایجاد -20
 حرّیف، دَسمِ د( عفَص، حُلو ج( مُرّ، دَسمِ ب( حامض، تَفِه الف(

 (ییزنان و ماما اطفال، ،یجراح ،ی)داخل یمباحث پزشک دهیگز

 تعلق دارد؟ (evidence-based decision making) گیری مبتنی بر شواهد های زیر به تصمیم یک از روش کدام -21

   و مشاهدات درمان بر اساس تجربه انتخاب روش الف(  

  (RCT) شده تصادفی استفاده از نتایج مطالعات کنترل ب(  

 و اجماع خبرگاناعتماد به توصیه همکاران  ج(  

 اند هایی که از نظر تاریخی متداول بوده اجرای درمان د(  

 کدام شرط باید برای یک برنامه غربالگری مؤثر تحقق یابد؟ -22

 .بیماری مرحله بدون علامت قابل درمان نداشته باشد الف(

 .آزمون غربالگری باید حساسیت و ویژگی پایین داشته باشد ب(  

 .درمان مؤثر برای بیماری وجود داشته باشد ج(  

 .برنامه غربالگری باید بیش از هزینه درمان باشد  هزینه د(  

 ؟نیست نیازی در بزرگسالان با علت نامشخصتب بررسی بیمار با  ارزیابی آزمایشگاهی درکدام  -23

 Blood Suger د(   AST/ ALT ج(   Total Protein ب(   ESR/ CRP الف(  

 وجود دارد؟ کیاحتمال بروز واکنش فتوتوکس ریز یاز داروها کیدر مصرف کدام  -24

 نیپرومتاز د(   دیازیتودروکلریه ج(   کامیروکسیپ ب( کلوفناکید (الف
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 است؟ حی( صحdose–response relationship« )دوز به وابسته یاثر درمان»در مورد  نهیکدام گز -25

 .ابدی یم شیافزا تینها یتا ب ینیدوز، پاسخ بال شیبا افزا (الف

 .ندارد یریدوز تأث شتریب شیبه دوز اشباع، افزا دنیپس از رس (  ب

 .است تر یباشد، پاسخ قو هرچه دوز کمتر (  ج

  .مستقل از دوز دارو است یپاسخ درمان (  د

ب ه   «اب د ی یم   فی  آغاز شده و با استراحت تخف تیکه با فعال ینیسنگ ای فشار» آن ۀکه مشخص یا نهیدرد قفسه س -26

 است؟ تر کینزد صیکدام تشخ

 تیپلور (الف

 (وکاردیم یسکمی)ا یقلب نیآنژ (  ب

 الیگاستروازوفاژ فلاکسیر درد (  ج

  نهیقفسه س یاسپاسم عضلان (  د

قفس ه   یربرداریو تصو یفور یابیارز یضرورت را برا نیشتریب ینیبال افتهینفس حاد، کدام  یمبتلا به تنگ ماریدر ب -27

 دارد؟ نهیس

  یپوکسیوجود ه (الف

 یفصل آلرژیسابقه  (  ب

 شبانه فخفیسرفه  (  ج

  یعموم یعضلاندرد  (  د

 اشاره دارد؟ صیبه کدام تشخ شتریهمراه است، ب گاریس خچهیو تار یچرک -هفته( که با خلط زرد 8بیش از ) مزمنسرفه  -28

 کیآسم آلرژ (الف

 عفونت مزمن ای تیبرونش (  ب

 الیگاستروازوفاژ فلاکسیر (  ج

  یویر یآمبول (  د

 ست؟ی، چکند یها مراجعه م ادم دست ی وکبد روزسیکه با سابقه  یماریبدر  تیآس جادیا سمیمکان نیتر مهم -29

 یموضع کیپرآلرژیه (الف

 کانکوتی فشار و افت یکبد یدینوزوئیفشار س شیافزا (  ب

 نالیاستیمد یانسداد لنفاو (  ج

  هیکل ییاز نارسا یترشح آلدوسترون ناش شیافزا (  د

 عنوان علت سرفه مزمن است؟ ( بهGERD) مری –معده فلاکسریدهنده  نشان شتریب ینیبال خچهیدر تار یژگیکدام و -30

 پس از غذا خوردن ای دنیبدتر شدن سرفه در هنگام دراز کش (الف

 چرکی خلط و تب با شبانهسرفه  (  ب

 در محل کار شیو افزا یصنعت یها طمحی در کار با مرتبطسرفه  (  ج

  یطولان ییپس از سفر هواشروع حاد  (  د
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 اس ت.  ری  درگ م ار یب یمخاط یپوست و غشا ه،نیقرار دارد. در معا یتحت بررس انوزیدر اورژانس به علت س یماریب -31

 باشد؟یمطرح م ماریجهت ب ریز یهاصیازتشخ کیکدام
 یعمق دیترومبوز ور الف(
 نودیر دهیپد ب(
 تیترومبوفلب ج(
 یارث کیهموراژ یژکتازنتلا د(

 ممکن است رخ دهد؟ یا دهیمشترک استفاده کنند، چه پد CYP میآنز کیاز  یکبد سمیمتابول ریاگر دو دارو در مس -32
 یویدفع کل شیافزا (الف
   کینتیتداخل فارماکوک (  ب
 کاهش جذب از دستگاه گوارش (  ج
  میآنز دیتول شیافزا (  د

ادرار  تهیو اس مولال  ت ر یل 5/4 ماریب ی ساعته 24رار اد. حجم باشد یم یتحت بررس یاور یساله به علت پل 52 یقاآ -33

 د؟یده می انجام ماریب یرا برا یصیکدام اقدام تشخ اسمول است. یلیم 550
 قند ناشتا یریاندازه گ الف(
 پلاسما ADH یریاندازه گ ب(
 پلاسما میسد یریاندازه گ ج(
  سرم یها نئیالکتروفورز پروت د(

  به اورژانس مراجعه کرده است. یحال یساله به علت سردرد و ضعف و ب 17دختر  -34

 است: ریبه شرح ز شاتیزماآدارد.  قهیدر دق 82و ضربان قلب  mmHg 90/60 فشارخون نهیدر معا 
Bun: 30 mg/dl  ,  Cr: 0.8 mg/dl  ,  Na: 140  ,  K: 2.9  ,  Ca: 9  ,  P: 3.5  ,  Cl: 123  ,  Urine Ph: 5.8 
Urine Na: 32  ,  Urine K: 17  ,  Urine Cl: 8 
pH: 7.22  ,  Hco3: 8 

 مناسب کدام است؟ صیتشخ 
 ستالید یویتوبولار کل دوزیاس الف(
 اسهال   ب(
 سندرم بارتر   ج(
  دلیسندرم ل   د(

 یج د  عل ل  ریاز موارد ز کیسردرد به اورژانس مراجعه کرده است. در صورت وجود کدام تیبا شکا انسالیم یقاآ -35

 ست؟ا یضرور شتریب یهایمطرح و بررس
 سال ۵۵سردرد در افراد کمتر از  الف(
 طرفه کیسردرد  ب(
 سردرد یشروع ناگهان ج(
  دار سردرد ضربان د(

 ؟بجزساله همه موارد زیر توصیه شده است،  58در مورد انجام برنامه غربالگری، در یک خانم  -36
 های کولورکتال غربالگری سرطان الف(
 جهت پوکی استخوان DEXAتست    ب(
 غربالگری سرطان سرویکس   ج(
 پستانغربالگری سرطان    د(
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اس ت.   75روی  120 م ار یخ ون ب  فشار ،بعد از عمل ار گرفته است.رزکشن روده قر یساله تحت عمل جراح 40یقاآ -37

 :استریبه شرح ز شاتیزماآ

BUN: 24 mg/dl  ,  Cr: 1.5 mg/dl  ,  Na: 120 mEq/l  ,  Uric acid: 3.2 mg/dl  ,  K: 3.5 mEq/l 
Cl: 106 mg/dl 

U/A:    S.G: 10.12  ,  Protein:   ,  WBC: 1-2  ,  RBC: 2-3  ,  Urine Na: 40 meq/l 

 تر است؟محتمل صیکدام تشخ ماریب برای 
  استفراغ د( تیپانکرات ج( درنالآ یینارسا ب( SIADH الف(

 یص  یتشخ یاس پلنکتوم  ر،یز طیاز شرا کیدر صورت وجود کدام، مراجعه کرده است یکه با اسپلنومگال یماریب در  -38

 لازم است؟
 پورت ونیپرتانسیاحتقان به علت ه الف(
 stage I نیهوچک ب(
 CML ج(

 stage III نیهوچک د(

سمت راست صورت و سمت چ     یو کرخت یحسیب تیبا شکا ،مدت فشارخون بالا یبا سابقه طولان ،ساله 65 یقاآ -39

 است؟ نهیکدام گز مئعلا نیعلت ا نیتربدن مراجعه کرده است. محتمل
 Brainstem lesion الف(

 C1 spinal cord transection ب(

 Cortical lesion ج(

  Thalamic lesion د(

از کدام مورد  یفتاب سوخته، ناشآپوست  یب گرم روآ ختنیمانند ر دهید بیسآپوست  میملا کیاز تحر یدرد ناش -40

 است؟ ریز
 Central sensitization الف(

 Referred pain ب(

 Convergence-projection ج(

  Peripheral sensitization د(

 ،یان ه یزم ی. با توجه به مشکلات قلباست یآماده عمل جراح کانسر معدهکه به علت  ستا ای ساله 65 یآقا ،ماریب  -41

از نظر  یقبل از اعمال جراح ماریب نیا یبررس ی. برااند در نظر گرفتهخطر بالا را  شانیا یهمکاران متخصص قلب برا

  :جزب ،شودیم هیتوص ریاقدامات زتمامی  ،یقلب

  یوگرافیکوکاردا الف(
 تست ساستر اکیکارد ب(
 نوار قلب کامل ج(
 ای قلب اسکن هسته د(

که تحت درمان بدون نیاز به دیالیز است و عمل جراحی فتق برای وی انج ام ش ده اس ت،     CKD هب مبتلا ماریدر ب -42

 دارند؟  منع مصرف ریز یاز داروها کیکدام زیتجو
 DDAVP الف(

    NSAID ب(
  CORTICOSTEROIDS   ج(
  LOOP DIURETICS   د(
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از  کی  ک دام  .ردی  گیتحت درمان قرار م  و شده بستری  ،دهیمعده طول کش یخروج انسداد مزمنبه علت  یماریب -43

 ، تایید کننده اختلال الکترولیتی بیمار است؟در نوار قلب ریز راتییتغ
  برجسته Tموج  الف(
 پهن QRS  ب(
 بالا آمده STقطعه    ج(
 کوتاه شدهPR INTERVAL  د(

 ست؟یچ کیمبتلا به شوک سپت ماریاقدام در ب نیمهمتر -44

  نیدوپام زیتجو الف(
 دیستالوئیبا کر ءایاح ب(  
 یریتأخ کیوتیبی آنت ج(  
 سپسیس کنترل منشأ   د(

مح ل  در م ورد زخ م   معده تحت گاسترکتومی الکتیو قرار گرفته است.  GISTبیمار آقای میانسالی است که بعلت  -45

 است؟   حیصح نهیکدام گزوی  یجراح
  .لزومی ندارد هامنفیپوشش گرمالف( 

 .شودیم هیتوص یلاکسیپروف کیوتیبی آنت ب(
 های دهانی الزامی است. هوازیپوشش بی ج(
 .زخم انتخاب مناسبی نیست هیاول هیبخ د(

 کنید؟در مدیریت راه هوایی در بیمار دچار شوک آنافیلاکتیک حاد، کدام درمان را توصیه می -46

 پردنیزولون خوراکی   (  د نفرین تزریقی اپی   ج( اسپری سالبوتامول ب( هپارین استنشاقی الف(

 است؟ حیصح ریز یها نهزیاز گمیک کدای وتومدییرویتکویدر مورد کر -47
 .دارد تحیارج یاستفاده از برش عمود الف(
 .شودغضروف کریکویید بصورت عمودی باز می   ب(
 .میکنیورود لوله را باز م ریاسکالپل مس یبا انتها   ج(
 .توان استفاده کرددر مردان می ۸از لوله شماره  (  د

اس ت.   مرکز تروما آورده شدهانس ژروبه ا داریناپا یاتیو علائم ح یمغزبسته  بسیو آ GCS=8با  یجوان یآقا ماریب -48

 نیدر ا یمغز هیانوث بسیآبرای جلوگیری از قرار دارد.  یکیمکان ونیلاسینتوبه شده و تحت ونتیا ماریورود ب ودر بد

  باید بیشتر مد نظر باشد؟از موارد  کیکدام ماریب
   فشار خون افتاحیا و اصلاح الف( 

 ی بیمار با افزایش درصد اکسیژن دمی دستگاهپوکسیهااصلاح  ب(
 یکربپریهاافزایش تعداد سیکل تنفس دستگاه و اصلاح  ج(
 اردی بیمار با تجویز آتروپیناصلاح برادیک د(

. تم ام  اس ت  یانس بسترژدر اور هیر تباف یدگهیو ل ها ناشی از شکستگی دنده شناور نهیه سسبه علت قف یماریب -49

 :بجز ،شودیم هیتوص ماریب نیا تیریدر مد ریز یاقدامات درمان
  CVP=12-15سرم درمانی مناسب تا  الف(
 ای بصورت بلوک بین دنده ها دنده یستگکاز ش یکنترل درد ناش ب(  
 تنها در صورت بروز علایم نارسایی تنفسی یکیکانم ونیلاسیونت ج(  
 در صورت وجود هموتوراکس همراه وبتی چست هعبیت د(  
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ملتهب است چ ه  شود و بافت درم مرطوب و  می سوختگی دردناکی که تاول دارد و با فشار دادن ایجاد رنگ پریدگی -50

 ای دارد؟درجه
 درجه سه    د( درجه دو عمقی   ج( درجه دو سطحی   ب( درجه یک  الف(

 است؟ حیصح ریز یهانهزیاز گ کیکدامپپتیک  یاهدر مورد زخم -51

 .نیستند دیدو و سه مرتبط با ترشح اس عنو یاهزخم الف(

 .شوندیم یبندهطبق جداگانههی در گرو  NSAIDاز یناش یاهزخم   ب(

  .استاز استرس  یناش یهازخمعارضه  نیتریعشاپرفوراسیون  ج(  

 .شودنمی هیتوص H2 BLOCKERاز استرس  یناش یاهاز زخم یریشگیپ یبرا   د(

کدام پ اتولوژی زی ر   ید ؤکند مهای سریال تغییری نمینمای یک سگمان روده باریک ثابت و دیستنت که در گرافی -52

 است؟
  تومور انسدادی روده باریک الف(
 CLOSED LOOPانسداد    ب(

 ایلیوس روده باریک   ج(

 انواژیناسیون روده باریک   د(

در درمان دیورتیکولیت پرفوره کولون که بصورت شکم حاد تظاهر یافته و شکم حاوی آلودگی مدفوعی بوده اس ت،   -53

 شود؟ه میکدام روش توصی
 کافی یدرناژ و شستشو الف(
 رزکسیون روده و آناستوموز اولیه   ب(
  رزکسیون و کولستومی هارتمن   ج(

 بیرون گذاشتن محل پرفوراسیون بصورت استومی لوپ   د(

   است؟کننده کمک کمتر ریاز موارد ز کیکدام اتیواولسر تیکرون و کول یماریب نیدر افتراق ب -54

  نالآیپر یهاستولیزمان فوجود هم الف(
   گمنتالسی تنگ   ب(

 بعنوان تظاهر حاد بیماری مگاکولون   ج(
 ایهدورهای السها   د(

 حیص ح  ری  ز یه ا ن ه زیاز گ کی  کدام ،مرتبط با آن هایصفرا و بیماری سهیسنگ ک یصیتشخهای روشدر مورد  -55

 ؟باشد یم

  .دارد و بالاتر را متریلیم کی یهاسنگ دنید خوبی تواناییوگرافی بهسون الف(  
 .مناسبی برخوردار است تیحساساز  حاد تیستیسهکول صیتشخی برا CT-SCAN ب(

 .استکننده کمکآن بسیار  یها یو آنومال یفراوی صرامج یبررس یبرا MRCP ج(  
 .روشی بسیار مناسب است CBDهای  سنگ صیتشخ یبرا SCAN-HIDA د(

 نهیمراجعه کرده است. در معا مارستانیبه ب ی بدون درد و تبادسدکتر انیکه با علائم ا ستی اا ساله 65 یاقآ ماریب -56

انجام شده احتمال  یرافگنوسودارد. در سمت راست نکته دیگری ن ای لبه دنده ریدر زبجز احساس لمس توده  ،شکم

 ک دام  یو یم ار یکرد به بیرو یبرا یصیروش تشخ نیمطرح شده است. بهتر ماریب یسر پانکراس برا توده در ناحیه

 ؟باشد می
  ERCP د( MRCP ج( CT Scan  ب( EUS الف(
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 های کبدی کدام جمله صحیح است؟درمورد توده -57
 .شود می اغلب بیوپسی سوزنی توصیه FNHبرای افتراق آدنوم از  الف(
 .شوند می برخلاف همانژیوم مختل FNHهای عملکرد کبدی در  تست   ب(
 .علامت نیز بدلیل احتمال خونریزی باید برداشته شوندهای بیهمانژیوم   ج(

 .های جوان با سابقه مصرف ترکیبات استروژنی هستندخانم ،بیماران آدنوم   د(

ه ای تص ویربرداری    درد پستان مراجعه کرده است که در بررس ی ای با توده کروی و متحرک و بدون  ساله 22خانم  -58

 متری داده شده که در سیتولوژی هم تأیید شده است. توصیه شما چیست؟سانتی 4تشخیص فیبرآدنوم 
 اساس نتیجه آن و سپس تصمیم گیری بر MRI الف(
 های ماموگرافی و سونوگرافی سالیانه بررسی ب(
 سبرزکسیون توده با مارژین منا ج(

   EXISIONALرزکسیون توده بصورت    د(

 یک از جملات زیر صحیح است؟های درمانی شوک سپتیک کدامدر پروتوکل -59
  .شودلبومین توصیه میجم در ابتدا استفاده از ولوون و آبرای جبران سریعتر ح الف(
 .برای ارزیابی احیاء این بیماران دقت لازم را ندارد BEDSIDEمعیارهای سونوگرافی  ب(
 .یکی از معیارهای مناسب برای کفایت حجم داخل عروقی بیماران است MAP ج(

 ویی اینوتروپ در این بیماران است.اپی نفرین خط اول دار د(

ق رار   FNA نرمال است و بیمار تح ت  TSH. بیمار خانم جوانی است که با ندول تیرویید به شما مراجعه کرده است  -60

 گیرد که جواب آن مشکوک به بدخیمی است. اقدام شما کدام است؟می

  و تصمیم براساس جواب آن   FNAتکرار  الف(
 تحت نظرگرفتن در فواصل نزدیکتر از نظر سایز   ب(
 یا انسزیونال CORE NEEDLEانجام بیوپسی  ج(

 تیروییدکتومی توتال   د(

 را دارند؟ یلگن وزیاندومتر وعیش نیبالاتر ریز مارانیب  از گروه کیکدام -61

 هستند. یعموم تیزنان در جمع (الف

 .شوند یم یلاپاراسکوپ ونیزاسیلیانجام عمل استر یکه برا یزنان (  ب

 .شوند یم یلاپاراسکوپ یدرد لگن لیکه به دل یزنان (  ج

 .شوند یم یلاپاراسکوپ ینابارور لیکه به دل یزنان (  د

 اتی  ک ه محتو  ش ود دیده م ی تخمدان راست  یرو یبزرگ ستیک، درد لگن ای باساله 28 ماریب یلاپاراسکوپ نیح -62

 کند؟ یم فیرا توص یماکروسکوپ افتهی نیا ،شکل نیبه بهتر ری. کدام اصطلاح زدارد ظیو غل رهیت یا قهوه

 (Powder burnسوخته )-پودر عاتیضا (الف

 (Chocolate cyst) یشکلات ستیک (  ب

 (Mulberry lesions) یتمشک عاتیضا (  ج

 (Domesشکل ) یگنبد عاتیضا (  د
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از  یب ردار  در گزارش نمون ه  ستی. پاتولوژردیگ یقرار م یتحت عمل جراح یلگن عیوس وزیساله با اندومتر 25 خانم  -63

 افت ه ی نی  پاتوژنز ا ی،. کدام تئورکند یاز بافت آندومتر را گزارش م یکروسکوپیم یهاfoci ،یلگن یلنفاو هغد کی

 دهد؟ یم حی( را توضیغدد لنفاو یریخاص )درگ
 (Implantationسامپسون ) یتئور الف(

 (Disseminationهالبن ) یتئور (  ب
 (Metaplasia) ریما یتئور (  ج
  کیمونولوژیا یتئور (  د

شکم در حالت درازکش( چ ه   وارهیبا درد مزمن لگن، انجام مانور کارنت )سفت کردن د ماریب کی یکیزیف نهیدر معا  -64

 دهد؟ یرا در مورد منشاء درد ارائه م یدیاطلاعات کل
 .کند یم کیتفک یی( را از درد احشاامىین -ی)عضلان الیوفاسیدرد م (الف
 .کند یم دییرا تأ یعدم وجود عفونت لگن ایوجود  (  ب
 .کند یم یریگ شدت التهاب آندومتر را اندازه (  ج
 .دهد یرا نشان م ینینابیب تیستیمثانه در س تیحساس (  د

ماه گذشته وجود  6طور مکرر در  درد به نی. اکند یبه شما مراجعه م رنافیدرد مزمن ز تیساله با شکا 35 ماریب کی -65

 نیش تر یب ر،یاز مجموعه علائم ز کیچند روز آن را تجربه کرده است. کدام  یا ماه، هفته 6 نیماه از ا 4داشته و در 

 کند؟ یم مطرح( IBS) ریپذ کیتحر رودهسندرم  صیتشخ یاحتمال را برا
 .ابدی یو با دفع ادرار بهبود م شود یم دیتشد یدرد با قاعدگ (الف
 .و اسهال دارد بوستی نیو همراه با آن تناوب ب شود یدرد با اجابت مزاج بهتر م (  ب
 .ردیگ یچرب شدت م یدرد ثابت و مداوم است و با مصرف غذاها (  ج
 .کند یم داریرا از خواب ب ماریو در شب ب شود یم شتریب یکیزیف تیدرد با فعال (  د

 نیهورم ون آزادکنن ده گن ادوتروپ    یه ا  س ت یشروع درمان با آگون یبرا دیکاند نیبهتر ر،یز مارانیاز ب کیکدام  -66

(GnRH agonistsبه عنوان بخش )شود؟ یدرد مزمن لگن محسوب م تیریاز مد ی 
 .دارد یدر کودک یبا اسهال غالب که سابقه سوءاستفاده جنس ریپذ کیمبتلا به سندرم روده تحر ماریب (الف
 .شکم که مانور کارنت در او مثبت است وارهید الیوفاسیمبتلا به درد م ماریب (  ب
 .پاسخ نداده است هیاول یها که به درمان یشده با لاپاراسکوپ دییتأ وزیمبتلا به آندومتر ماریب (  ج
 ت.پاسخ داده اس یدیور یکیوتیب ی( حاد که به درمان آنتPID) یمبتلا به عفونت لگن ماریب (  د

 است؟ یدهنده چه مورد معمولاً نشان «با علت نامشخص ینابارور» -67
 یبارور ندیعدم وجود هرگونه مشکل در فرآ (الف
 حوادث منجر به لقاح موفق یدر توال فیخف یچند ناهنجار ای کیوجود  (  ب
 نیاز زوج یکیدر  یجد یشناخت مشکل روان کی (  ج
 صیتشخ رقابلیغ یکینقص ژنت کی (  د

 کند؟ یم فیتوص یرا به شکل بهتر تراتیس فنیعمل کلوم سمیمکان ر،یز حاتیاز توض کیکدام  -68
 .دهد یاستروژن را کاهش م دیآروماتاز، تول میبا مهار آنز فنیکلوم (الف
 .کند یکمک م یگذار به بهبود تخمک ن،یها به انسول بافت تیحساس شیبا افزا فنیکلوم (  ب
 .کند یم کیرا تحر ها کولیها عمل کرده و رشد فول تخمدان یبر رو ماًیمستق فنیکلوم (  ج
کررده و منجرر بره ترشرح      جادیا یاثر ضد استروژن ز،یپوفیو ه پوتالاموسیاستروژن در ه یها رندهیبا اتصال به گ فنیکلوم (  د

 د.شو یم ها نیگنادوتروپ
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و  ییچن دقلو  یآنان ب اردار  یاصل یبا علت نامشخص، قصد شروع درمان دارند. نگران یساله با نابارور 32زوج  کی -69

 یب اردار  یب را  یخط ر نس ب   نیبر اساس اطلاعات متن، ب ا کمت ر   ،یدرمان نهیدرمان است. کدام گز یعوارض جد

 ( همراه است؟OHSSتخمدان ) شنیمولیپراستیو سندرم ه ییچندقلو

 (COH) ها نیوپبا گنادوتر یگذار تخمک کیتحر (الف

 تراتیس فنیبا کلوم یگذار تخمک کیتحر (  ب

 (IVF) یشگاهیلقاح آزما (  ج

 یصیتشخ یانجام لاپاراسکوپ (  د

 ؟است یضرور ،یبه حاملگ یابی( و دستIUI) یداخل رحم حیتلق زیآم تیانجام موفق یکدام شرط برا -70

 اسپرم متحرک در نمونه شسته شده ونیلیم 1۰وجود حداقل  (الف

 اسپرم متحرک در نمونه شسته شده ونیلیم 1وجود حداقل  (  ب

 ها نیتخمدان با گنادوتروپ کیانجام حتماً همزمان با تحر (  ج

   عدم وجود عفونت در دهانه رحم (  د

( و گرانول وزا  Thecaتکا ) یها نقش سلول حیاستروژن، کدام عبارت به طور صح دیتول «یدو سلول یتئور»بر اساس  -71

(Granulosaرا توص )کند؟ یم فی 

 .کند یگرانولوزا عمل م یها استروژن توسط سلول دیتول یبرا ساز شیکه به عنوان پ کنند یم دیتکا آندروژن تول یها ( سلولالف

 .دارند یتکا تنها نقش ساختار یها و سلول کنند یم دیاستروژن تول ماًیگرانولوزا مستق یها سلول (ب

 .استروژن هستند دیهر دو نوع سلول به طور مستقل قادر به تول (  ج

 .کنند یم دیگرانولوزا پروژسترون تول یها و سلول کنند یم دیتکا استروژن تول یها سلول (  د

س طح ک دام    رود ی. انتظار مدهد یخون م شیروزه خود آزما 28منظم  یقاعدگ کلیس 21ساله در روز  30 ماریب کی -72

 باشد؟ تر نییپا ی( به طور قابل توجهیگذار )زمان تخمک کلیس 14با روز  سهیهورمون در مقا

 (Estradiol) ولیاستراد (الف

 (Progesteroneپروژسترون ) (  ب

 (FSH) کولیهورمون محرک فول (  ج

 (LH) زا ینیهورمون لوتئ (  د

منظم گرفت ه ش ده اس ت، ذک ر      یقاعدگ کلیس کی 23آندومتر که در روز  یوپسیدر گزارش نمونه ب ستیپاتولوژ -73

ب ا ک دام    افت ه ی نی  . ا«lumenدر  material secretory یو ح او  tortuousبا غدد  secretoryآندومتر »: کند یم

 مطابقت دارد؟ کیولوژیزیف تیوضع

 استروژن دیو تول هیاول کولاریفاز فول (الف

 (ی)آنوولاتور یگذار چرخه بدون تخمک کی (  ب

 پروژسترون دیفاز لوتئال و تول (  ج

 فعال   یقاعدگ (  د

 شود؟ یمنظم محسوب م کلیس کیدر  یقاعدگ یزیخونر میآغاز کننده مستق ،یهورمون دادیکدام رو -74

 LHهورمون  یناگهان شیافزا (الف

 فاز لوتئال   یدر انتها FSHسطح  شیافزا (  ب

 غالب کولیشده توسط فول دیسطح استروژن تول شیافزا (  ج

 از انحلال جسم زرد یکاهش سطح استروژن و پروژسترون ناش (  د
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س ر   یشکم و احساس سبک ریز یو ناگهان دیمثبت، با درد شد یو تست حاملگ یقاعدگ ریساله با تاخ 32 ماریب کی -75
 عیدهن ده وج ود م ا    نشان یفور یدارد. سونوگراف 130و ضربان قلب  50/80. فشار خون کند یبه اورژانس مراجعه م

 دارد؟ یدرمان تیاولو ،یاقدام بعد کدامدر داخل رحم است.  یآزاد در کالدوساک و عدم مشاهده ساک حاملگ
   یصیانجام کورتاژ تشخ (الف
  β-hCG سطح عیدرخواست سر (  ب
 دوز واحد متوتروکسات زیتجو (ج
  یجراح یبرافوری  یساز و آماده اءیاح (  د

ب ه ش ما مراجع ه     یقاع دگ  ینظم  یو ب نهیصورت و قفسه س یرشد موها شیاز افزا تیساله با شکا 28 ماریب کی  -76
 یابی  ارز تمیاس اس الگ ور   . ب ر شود یم دهیذکر شده د یدر نواح نالیترم یو موها فیآکنه خف نه،ی. در معاکند یم
 ست؟یکامل چ یکیزیف نهیمعا و خچهیگرفتن تار ازپس  یصیاقدام تشخ نیتر و مناسب نیاول سم،یرسوتیه

 ها ظاهر تخمدان یبررس یلگن برا یسونوگراف درخواست الف(
 یدیروئیرد اختلالات ت یبرا TSH و نیسطح پرولاکت درخواست ب(  
 DHEA-S  سطح تستوسترون تام و درخواست ج(  
 کنترل علائم یبرا نولاکتونوریضدآندروژن مانند اسپ یداروها فیتجو د(  

 گذارد؟ یم ریتأث یقاعدگ کلیچگونه بر س منوپوز یدر دوره پر یهورمون راتییتغ -77
 .شوند یتر م ها کوتاه چرخه جهیو در نت ابدی یم شیفاز لوتئال افزا طول الف(
 .ماند یکه فاز لوتئال ثابت م یاست، در حال کولاریدر فاز فول رییتغ لیدر طول چرخه عمدتاً به دل رییتغ ب(  
 .شود یبار در سال( م 1۴از  شیمکرر )ب یگذار منجر به تخمک FSH سطح شیافزا ج(  
 .شود یم یقاعدگ یو باعث توقف فور ابدی یکاهش م یاستروژن به طور ناگهان سطح د(  

و داشتن رح م ب ه   «  (Primary Ovarian Insufficiency)تخمدان هیاول یینارسا» صیساله با تشخ 35 ماریب کی -78
در صورت وج ود،   ریز طیاز شرا کیدارد. کدام  تیواژن شکا یو خشک دیشد یاز گرگرفتگ ی. وکند یشما مراجعه م

 شود؟ یحسوب مم ماریب نیدر ا (HT) یشروع هورمون درمان یمطلق برا تیممنوع

 ندهیدر آ یبه باردار ماریب لیتما الف(

 کلسترول خون یبالا سطح ب(  

 رخ داده است شیماه پ ۶فعال که  (DVT) یعمق یدیترومبوز ور سابقه ج(  

 به طور کامل درمان شده است شیسال پ ۵سرطان آندومتر که  یشخص سابقه د(  

 یب را  یت ر  مناسب یدایذکر شده، کاند یفاکتورها سکیسال( و ر 65 ریبا توجه به سن )ز ر،یز مارانیاز ب کیکدام  -79
 زودرس تراکم استخوان است؟ یغربالگر
 ۲9ی با شاخص توده بدن ائسهیساله  ۵۵زن  کی الف(
 دیروماتوئ تیآرتر لیکورتون به دل مدت یبا سابقه مصرف طولان ائسهیساله  ۶۰زن  کی ب(  
 لگن داشته است یشکستگ یسالگ ۷۵که مادرش در سن  ائسهی ساله ۵۸زن  کی ج(  
 دکش ینم گارینامنظم دارد و س یودهایساله که هنوز پر ۵۰زن  کی د(  

 یزن ب ا س ابقه قبل     کی  در  (NTDs) یلوله عص ب  صیاز نقا یریشگیپ یبرا کیفول دیشده اس هیدوز روزانه توص -80
 است؟چقدر  NTD مبتلا به یباردار
 گرم یلیم ۵ (  د گرم یلیم ۴ (  ج گرم یلیم 1 (ب گرم یلیم ۴/۰ (الف

 ؟نیستکدام تعریف صحیح  FTTدر مورد  -81
 خط صدک اصلی در نمودار رشد   ۲الف( کاهش وزن و عبور از 

 درصد وزن میانی برای قد کودک   ۸۰وزن کمتر از  ب(  
 ۵یا  ۳وزن کمتر از صدک  ج(  
    1تر از منفی  وزن کم Zنمرات  د(  
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 ؟باشد نمیهای مادری شیردهی  اندیکاسیونکدام مورد از کنتر -82

  فعال TBالف( 
  H1N1عفونت  ب(  
 مصرف داروهای ضد تشنج   ج(  
 مصرف الکل د(  

 ست؟یچ یعلت آپنه نارس نیتر عیشا -83
  periodic (  د obstructive (  ج central (ب mixed( الف

 کدام است؟ حیعبارت صح ،ررسیزودرس از د یسم یسپت سهیدر مقا -84
 .است ررسیاز د شتریدر زودرس ب تیمننژ وعیش (الف
 .شود یم دهید ررسیبد در زودرس کمتر از د یحال عموم (  ب
 .ددارن یمادر أمنش شتریزودرس ب یجادیعوامل ا (  ج
 .شود یم دهید ررسیاز د شتریدر زودرس ب یادرارعفونت  (  د

 :بجز ،ساله مطرح است 4آسم در پسر  یافتراق صیدر تشخ ریز یهایماریب -85
 الیگاستروازوفاژ فلاکسیر (الف
 یجسم خارج (ب
 سیبروزیف کیستیس (  ج
 تیولیبرونش (  د

مراجع ه ک رده    ش ما صورت و پشت آرنج ب ه   یدر نواح تماتویخارش دار ار یپوست عاتیساله با ضا 5/1دختر  ماربی -86

 ن ه یدارد. در معا یتماس   تی  درمات ماریسابقه آسم و مادر ب ماریسال قبل شروع شده و پدر ب کیاز  عاتیضا است.

 دهی  د یمناطق پوس ت  یدر بعض ونیکاسیفیکنیشود. ل ینم دهید اپرید هیدر ناح یریپوست کاملا خشک بوده و درگ

 ست؟یچ صیتشخ نیتر. محتملشود یم
 سیازیپسور   (د کیآتوپ تیدرمات   (ج یتماس تیدرمات   (ب فورم یهرپت تیدرمات (الف

نفس و کاهش فشار خون  یو تنگ نگیزیو ،یحالیدچار تهوع و استفراغ، ب ینیساله به دنبال مصرف بادام زم 4دختر  -87

 کدام است؟ یاقدام درمان نیشده است. اول
 زونیدروکورتیه قیتزر (الف
 فشارخون ندهیافزا یداروها قیتزر   (ب
 نینفر یاپ قیتزر   (ج
  اندانسترون قیتزر   (د

ب ه   ه ا  لیتانس   یپرتروفیکام و ها یپتش نهیارجاع شده است .در معا یگردن ید نوپاتابا تب و لنف یا ساله 7کودک  -88

 باشد؟ یم نهیکدام گز یدرمان انتخاب همراه اگزودا، مشهود است.
 کلاو یآموکسکو  (  د اکسونیسفتر (  ج نیلیس یپن (  ب نیسیترومای( آزالف

 یعامل عف ون  دارد. کدام ایبیت زیف یدر اپ یتورم و قرمز ه است.ساله به علت درد ساق پا و تب ارجاع شد 3 یکودک -89

 تر است؟عیشا
 لایکلبس د(   لوسیهموف ج(   پنوموکوک ب(   لوکوکی( استافالف

 ؟استممنوع  یمنینقص ا مارانیکدام واکسن در ب قیتزر -90
 تیهپات د(   کزاز  ج(  سرخک  ب(  سرفه  اهیس (الف
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نرم ال   یو ن ات یمعا .دی  کنیم یابیچرب ارز ریغ ،یرخونیاسهال مزمن غ لیرا به دل لویک 15ساله با وزن  3کودک  -91

 20 میپتاس   و 30 میم دفوع س د   یه ا  تی  الکترول اس ت و  5م دفوع   pH ،ش ات یاست تنها نکته مثب ت در آزما 

 ست؟یچ صیتشخ نیترمحتمل .است تریوالان/ل یاک یلیم

 سیبروزیف کیستی( سد ( نوروبلاستومج انی( اسهال نوپاب ( اسهال کلراالف

ترش حات   ن ه یمعا در .دیکنیم یابیمادر ارز نوسیآمدرویه یدهان با سابقه پل زشیرآب لیرا بدل یاروزه کینوزاد  -92

 ست؟یچ یاقدام بعد نیتر شود. مناسب می خارج ینیبزاق از دهان و ب
 انما ومیبارد(  با فشار مثبت هیتهوج(  ومیبلع بار ب(  هیلوله تغذ هیتعب الف( 

 ؟نیستشنوایی در نوزادان  معیارهای پرخطر برای کم ءکدام یک از موارد زیر جز -93

 گرم 1۵۰۰وزن تولد کمتر از  الف(

 mg/dL۲۰  سطح بیلیروبین بیش از ب(  

 سابقه عفونت ادراری در دوره نوزادی ج(  

  مننژیت باکتریال د(  

 ؟شود نمی محسوب مزمن شکم درد با کودکان در (Red flags) هشداردهنده علائم جزء زیر موارد از یک کدام -94

 گوارشی خونریزی (  د گاسترال اپی درد (  ج تب (ب وزن کاهش (الف

ش ود، مراجع ه    ها ب دتر م ی   ساله با سرفه پارس مانند، استریدور دمی و دیسترس تنفسی خفیف که شب 2کودکی  -95

 ترین تشخیص چیست؟   آبریزش دهان یا تب بالا وجود ندارد. محتمل کند. می

 آبسه پشت حلق   د( کروپ   ج(   اپیگلوتیت   ب( تراکئیت باکتریایی الف(

درجه سانتیگراد، بدون ترش ح   39ماهه با اوتیت مدیای حاد یک طرفه )درد خفیف گوش، بدون تب بالای  15کودک  -96

 ترین اقدام اولیه چیست؟   مناسب روز است. هایش به از سایر جهات سالم است و واکسیناسیون از گوش( مراجعه و

 سیلین خوراکی فوری الف( آموکسی

 ساعت   ۷۲تا  ۴۸تحت نظر گرفتن به مدت  ب(  

 سفتریاکسون عضلانی   ج(  

 تمپانوسنتز   د(  

 چیست؟در کودکان  ترین علت اختلال شدید بینایی شایع -97

 رتینوپاتی پره مچوریتی د(   عیوب انکساری ج(   آمبلیوپی یکطرفه ب(   کاتاراکت مادرزادی الف(

 ای دچار زخم با ترشحات زرد رنگ در اطراف چشم شده است. درمان ارجح کدام است؟ ساله 2کودک  -98

 آزیترومایسین خوراکی د(   جنتامایسین موضعی ج(   سفالکسین خوراکی ب(   موپیروسین موضعی الف(

 ؟نیست کودکان در سلیاک بیماری عوارض از مورد کدام -99

 آهن فقر خونی کم د( هیپرفسفاتمی ج( قد کوتاهی ب( استئاتوره  الف(

. شود می فعالیت کاهش و صفراوی استفراغ شکم، اتساع دچار زندگی هفتم روز در گرم 1500 تولد وزن با نارس نوزاد -100

 است؟ مطرح تشخیص کدام. است روده دیواره داخل گاز دهنده نشان رادیوگرافی عکس

 هیرشپرونگ بیماری الف(

 نکروزان انتروکولیت ب(

 مزانتریک ولولوس ج(

    روده آترزی د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی
 Part one: Reading comprehension 
 

Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 

information in the passage only.  
 

Passage1:  
The concept of precision or personalized medicine reflects the growing recognition that diseases 

once lumped together can be further stratified on the basis of genetic, biomarker, phenotypic, and/or 
psychosocial characteristics that distinguish a given patient from other patients with similar clinical 
presentations. Inherent in this concept is the goal of targeting therapies in a more specific way to 
improve clinical outcomes for the individual patient and minimize unnecessary side effects for those 
less likely to respond to a particular treatment. In some respects, precision medicine represents the 
evolution of clinical practice guidelines, which are usually developed for populations of patients or a 
particular diagnosis (e.g., hypertension, thyroid nodule). As the pathobiology, prognosis, and 
treatment responses of subgroups within these diagnoses become better understood (i.e., through 
refined genomic analysis or enhanced deep phenotyping), the relevant clinical guidelines incorporate 
progressively more refined recommendations for individuals within these subgroups. The role of 
precision medicine is best illustrated for cancers in which genetic testing is able to predict responses 
(or the lack thereof) to targeted therapies. 

101- Is the concept of personalized medicine equal to precision medicine? 

a)  Concept of precision medicine is equal to personalized medicine.   
b)  Precision medicine is modern but personalized medicine is a traditional concept. 
c)  Precision medicine is based on genetics only.  
d)  Personalized medicine is based on phenotypic and psychosocial characteristics. 

102- Which kind of medicine focused on genetic, biomarker, phenotypic, psychosocial characteristics 

of patients? 
a)  Traditional medicine   
b)  Complementary medicine  
c)  Precision medicine  
d)  Integrative medicine  

103- In which kind of medicine, the goal of therapies is to improve clinical outcomes for the individual 

patient and minimize unnecessary side effects for those less likely to respond to a particular 
treatment. 

a)  Target therapy  
b)  Pharmacogenetic medicine  
c)  Traditional medicine  
d)  Personalized medicine  

104- The role of precision medicine is best illustrated for ….?  

a)  Multiple Sclerosis  
b)  Cancers  
c)  Immune Diseases  
d)  Hypertension  

105- Precision medicine improves clinical outcomes for the individual patient and …… for those less 

likely to respond to a particular treatment. 
a)  minimize unnecessary side effects  
b)  maximize unnecessary side effects  
c)  eliminate unnecessary side effects  
d)  enhanced unnecessary side effects  
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Passage2:  
The word doctor is derived from the Latin docere, “to teach.” As teachers, physicians should 

share information and medical knowledge with colleagues, students of medicine and related 

professions, and their patients. The practice of medicine is dependent on the sum total of medical 

knowledge, which in turn is based on an unending chain of scientific discovery, clinical observation, 

analysis, and interpretation. Advances in medicine depend on the acquisition of new information 

through research, and improved medical care requires the transmission of that information. As part 

of their broader societal responsibilities, physicians should encourage patients to participate in 

ethical and properly approved clinical investigations if these studies do not impose undue hazard, 

discomfort, or inconvenience. Physicians engaged in clinical research must be alert to potential 

conflicts of interest between their research goals and their obligations to individual patients. The best 

interests of the patient must always take priority.  

 

To wrest from nature the secrets which have perplexed philosophers in all ages, to track 

to their sources the causes of disease, to correlate the vast stores of knowledge, that they may 

be quickly available for the prevention and cure of disease—these are our ambitions. 

 

106- The meaning of doctor is: 

a)  Physicians  

b)  Teacher  

c)  Scientist  

d)  Practitioner    

107- The …….. is dependent on the sum total of medical knowledge, scientific discovery, clinical 

observation, analysis, and interpretation.  

a)  Teaching medicine  

b)  Advance of medicine  

c)  Professionalism of medicine  

d)  Practice of medicine   

108- Why the physicians should encourage patients to participate in ethical approved clinical 

investigations? 

a)  As part of their societal responsibilities  

b)  Because of humanities  

c)  For unending chain of scientific discovery   

d)  To prevention and cure of disease   

109- Physicians engaged in clinical research must be alert to ….?  

a)  The best interests  

b)  Potential conflicts of interest 

c)  Encourage patients to participate  

d)  Improving medical care   

110- Correct sentence about clinical trials is….?  

a)  Are dependent on the sum total of medical knowledge  

b)  Do not impose undue hazard, discomfort, or inconvenience for patients  

c)  Acquisition of new information through research  
d)  Is based on an unending chain of scientific discovery, analysis, and interpretation   
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 Part two: Vocabulary 
 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 
 

111- What is a key difference between traditional and modern medicine?  

a) Traditional medicine is based on cultural practices 

b) Modern medicine avoids scientific research 

c) Traditional medicine uses synthetic drugs 

d) Modern medicine relies on spiritual healing 

112- Which of the following is a complementary therapy? 

a) Radiation therapy 

b) Chemotherapy 

c) Target therapy 

d) Acupuncture 

113- Which plant is commonly used in herbal medicine for calming effects? 

a) Oak 

b) Lavender 

c) Cactus 

d) Zataria 

114- Which of the following is a risk of using herbal supplements? 

a) Guaranteed cure 

b) No side effects 

c) FDA approval 

d) Drug interactions 

115- Should traditional medicine be integrated into modern healthcare?  

a) Yes, with proper regulation 

b) No, it’s outdated 

c) Only in rural areas 

d) Only for emergencies   
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 زبان عمومی
 Part one: Reading comprehension 
Read the following passages carefully and then answer the questions that follow. Base your answers on the 
information in the passage only.  
Passage 1: 
 

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing healthcare by enhancing diagnostic accuracy, personalizing 
treatment plans, and streamlining administrative tasks. In diagnostics, AI algorithms analyze medical images 
such as X-rays and MRIs with remarkable precision, often surpassing human radiologists in detecting 
anomalies like tumors or fractures. For instance, machine learning models trained on vast datasets can 
identify early signs of diseases such as cancer or Alzheimer's, enabling timely interventions that improve 
patient outcomes. Moreover, AI-powered predictive analytics forecast disease outbreaks and patient 
deteriorations, allowing healthcare providers to allocate resources more efficiently. In treatment 
personalization, AI systems process genetic information and medical histories to recommend tailored 
therapies, reducing the trial-and-error approach in prescribing medications. This not only minimizes adverse 
effects but also optimizes recovery times. Administrative applications of AI include automating scheduling, 
billing, and electronic health record management, which reduces paperwork and frees up medical staff to 
focus on patient care. However, the integration of AI in healthcare raises ethical concerns, including data 
privacy, algorithmic bias, and the potential displacement of jobs. Ensuring that AI systems are trained on 
diverse datasets is crucial to avoid biases that could disproportionately affect minority groups. Additionally, 
robust cyber-security measures are essential to protect sensitive patient information from breaches. Despite 
these challenges, the benefits of AI in healthcare are substantial, promising a future where medical care is 
more accessible, efficient, and effective. Governments and organizations are investing heavily in AI research 
to harness its potential while addressing the associated risks. As AI continues to evolve, its role in healthcare 
will likely expand, incorporating advanced technologies like natural language processing for better doctor-
patient communication and robotics for surgical precision. Ultimately, AI has the potential to democratize 
healthcare, making high-quality medical services available to underserved populations around the world. 

116- It is stated that artificial intelligence ……………… in diagnostics.  

a) outperforms human experts in finding masses and broken bones 
b) helps reduce the workload of administrative staff 
c) assists in tailoring treatment plans to individual patients 
d) forecasts abnormal bone fractures and cancerous tumors 

117- As regards the predictive models, AI can help practitioners ……………… .   

a) enhance patient deterioration and disease epidemics  
b) train hospital databases and warn about diseases   
c) take well-timed actions to treat patients   
d) enable datasets to identify initial signs of diseases 

118- In personalized treatment, artificial intelligence ……………… . 

a) helps doctors pile up patient records 
b) minimizes the accuracy of hospital billing systems 
c) reduces guesswork in ordering proper medication 
d) prevents routine access to patient records 

119- The ethical concern to avoid affecting minority groups requires ……………… . 

a) taking security measures to safeguard patient communication 
b) using varied datasets to help prevent bias algorithms 
c) protecting such groups against job displacement 
d) undermining healthcare issues proportionately 

120- AI helps the democratization of healthcare by ……………… .  

a) improving doctor-patient communication through speech recognition tools 
b) eliminating the need for government supervision on AI development 
c) reducing the cost of robotic equipment used in potential surgeries 
d) making advanced medical services more accessible to deprived communities 
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Passage 2:  
Health inequality refers to the systematic differences in health outcomes and access to healthcare services 

among different population groups, often influenced by socioeconomic status, race, geography, and education. 

In many countries, individuals from lower-income backgrounds experience higher rates of chronic diseases 

such as diabetes, heart disease, and obesity due to limited access to nutritious food, safe environments for 

physical activity, and preventive medical care. For example, urban-rural divides exacerbate these disparities, 

with rural populations facing shortages of healthcare providers and longer travel times to facilities, leading to 

delayed diagnoses and poorer prognoses. Racial and ethnic minorities frequently encounter barriers like 

discrimination within healthcare systems, cultural insensitivity, and language obstacles, which contribute to 

lower vaccination rates and higher maternal mortality. Education plays a pivotal role; those with higher 

education levels are more likely to understand health information, adhere to treatment regimens, and seek 

timely care, whereas less educated individuals may misunderstand symptoms or avoid seeking help due to 

stigma. Economic factors compound these issues, as low-wage workers often lack health insurance or cannot 

afford out-of-pocket expenses, resulting in untreated conditions that worsen over time. Governments and 

organizations are attempting to address health inequality through policies like expanding public health 

insurance, investing in community health centers, and promoting health education campaigns targeted at 

vulnerable groups. However, challenges persist, including political resistance to funding increases and the slow 

pace of systemic change. Technological advancements, such as telemedicine, offer promise in bridging 

geographical gaps, but digital divides—where low-income or elderly populations lack internet access—can 

inadvertently widen inequalities. Ultimately, reducing health inequality requires a multifaceted approach 

involving policy reform, community engagement, and equitable resource distribution to ensure that all 

individuals, regardless of background, can achieve optimal health outcomes and live longer, healthier lives. 

121- This reading passage mainly discusses ……………… .  

a) the roles of technology in healthcare 

b) impacts of urban living on healthcare 

c) advantages of higher education levels in health  

d) causes of and solutions to health disparities 

122- It is stated in the passage that health inequality is influenced by ……………… . 

a) disease stigma  

b) socioeconomic condition 

c) elderly access to telemedicine 

d) political resistance  

123- Governments reduce health inequality by ……………… .  

a) educating individuals with equitable resources    

b) increasing out of pocket expenses  

c) adhering to treatment regimens 

d) expanding community health facilities 

124- Which of the following is NOT mentioned as an obstacle to racial minorities? 

a) Cultural insensitivity  

b) Communication issues 

c) Understanding health information 

d) Inequality of health care services     

125- It is inferred that technological advancements are hindered by ……………… .  

a) digital divides  

b) equitable resource  

c) internet access 

d) policy reform 
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 Part two: Vocabulary 

Complete the following sentences, choosing the most appropriate answer (a, b, c, or d). 

126-   The medication ……………… the virus from reproducing in the body. 

a) generates  

b) inhibits 

c) scatters   

d) radiates 

127- His appendix ……………… leading to emergency surgery. 

a) ruptured 

b) nurtured 

c) alleviated 

d) ameliorated  

128- Doctors often ……………… treatment plans to each patient's unique health profile. 

a) predispose 

b) generalize 

c) customize  

d) expose 

129- Evidence-based research ……………… modern medical practices which, in turn, strengthens 

the efficacy of treatment plans. 
a) depreciates  

b) undermines 

c) debilitates 

d) underpins 

130- Elderly patients are ……………… falls due to physical weakness, so they need extra care and 

attention. 

a) content with 

b) amazed with 

c) adjacent to 

d) prone to 

 موفق باشید
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 بسمه تعالی

 

سووات   و مركز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت ی بهداشت و تخصص ،یپزشک هیآموزش علوم پا یشورا رخانهیدب

بررسی سواتتی است كه در قالو  مخوخش شودی زیور از  ریوت این رنوت        های ها، پذیرای درخواست و بهبود روند اجرای آزمون

 گردد، تا كار رسیدگی با سرعت و دقت بیخ ری انجام گیرد. ارسال می
 

 رساند: ضمن تخکر از همکاری داو لبان مح رم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خواهد شد. www.sanjeshp.ir ریت سایت این رن ی  از 11/08/1404مورخ  14ساعت كلید اولیه سوات   -1

به آدرس این رن ی بات ارسال   17/08/1404صبح مورخ  8 ساعتلغایت  11/08/1404مورخ  14 ساعتاع راضا  خود را از  -2

 نمایید.

ارسوال  خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضوور(   اع راضاتی كه به هر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررسی قرار گرف ه و پس از تاریخ مذكور به هیچ عنوان ترتیو  ارور    فرصت زمانیفقط اع راضا  ارسالی در * 

 دادی نخواهد شد.

باشد و به كلیوه   اع راض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمی* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 واهد شد.رسیدگی خاعم از یک مورد و یا بیشتر  اع راضا  ارسالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه 

 پزشکی، بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش علوم پزشکی

 

 كد ملی:  نام خانوادگی:   نام: 
 

 نوع دفترچه: شماره سوال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:

 های صحیح(  بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذكر جواب  
 .جواب صحیح ندارد 
 .م ن سوال صحیح نیست 

 

 توضیحات: 


