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 ...(یپزشک یشناس )نشانه کیکلاس یمباحث پزشک دهیگز

 شود؟ یم دهی( غالباً دILD) هیر ینینابیب یماریمبتلا به ب مارانی( در بPFT) هیعملکرد ر یدر بررس ها افتهی نیاز ا یک کدام -21
 FEV₁/FVC شیافزا الف(
 (TLC) هیکل ر تیظرف شیافزا ب(
 (DLCOکربن ) دیاکس یانتشار د تیکاهش ظرف ج(
 (RV) یا رهیذخ یحجم تنفس شیافزا د(

 طور معمول وجود دارد؟ به ریز یها افتهیاز  یک کدام، Pulmonary arterial hypertension (PAH)در  -22
 mmHg 20( کمتر از mPAP) یویر انیفشار متوسط شر الف(
 واحد وود 3( کمتر از PVR) یویر یمقاومت عروق ب(
 در استراحت mmHg 25شده کمتر از  یتومبوز یویر انیفشار شر ج(
 بالا یویر یهمراه با مقاومت عروق mmHg 25 ≤ یویر انیفشار متوسط شر شیافزا د(

 است؟ فیتعر نیتر  حیصح ریز یها نهیاز گز یک کدام(، acute respiratory failure) یحاد تنفس ییدر مورد نارسا -23
 یعیطب هیتهو طی، در شراPaCO₂ شیبدون افزا ایبا  mmHg 60( کمتر از PaO₂) ژنیاکس یفشار جزئ الف(
 یپوکسیبدون ه mmHg 50بالاتر از  PaCO₂ شیفقط افزا ب(
 دارد یدائم یکیمکان هیبه تهو ازین ماریکه ب یکاهش توان تنفس به حد ج(
 یمزمن تنفس یماریبا ب مارانیدر ب mmHg 80کمتر از  PaO₂مزمن با  یپوکسیه د(

. شسود  یپلسورال مس   نهینفسس و درد قفسسه سس    یدچار تنگ ،یسترکتومیه یروز پس از جراح 3ساله،  62 خانم کی -24
 نهیقفسسه سس   یوگرافیس اسست. راد  یعس یو فشسار خسون طب   قهیدر دق 110دهنده ضربان قلب  نشان هیاول یها یبررس

اقدام  نیبهتر نهیام گزندارد.  کد یقبل یدیسابقه ترومبوز ور یمثبت است. و D-dimer شی. آزماستین یعیرطبیغ
 ( است؟PE) یویر یآمبول یقطع صیتشخ یبرا یبعد

 ساعت ۷2بعد از  هیر یوگرافیآنژ CTو انجام  یصورت تجرب شروع درمان ضد انعقاد به الف(
 یفور یهر یوگرافیآنژ CTانجام  ب(
 فرصت ین( در اولV/Q scan) یوژن/پرفیهانجام اسکن تهو ج(
 مثبت شود DVTو شروع درمان اگر  یاندام تحتان یدهایور یانجام اولتراسونوگراف د(

خس پراکنده به اورژانس  و خس دینفس شد یبا تنگ ها نآلرژشیوع با سابقه آسم متوسط، در فصل ای  ساله 32 خانم -25
 : ینیبال تی. وضعکند یمراجعه م

 قهیدر دق 120قلب:  ضربان 
 قهیدر دق 28: تنفس 
 mmHg 70/110خون:  فشار 
 SpO₂ 92٪ اتاق        یدر هوا 
 دهیشسن  هسا  هیس خسس در تمسام ر   خس نهیندارد. در معا یبه صحبت کردن جملات کوتاه است، اما صحبت طولان قادر 

کنترل روزانه را مسنمم   یاثر استفاده کرده و داروها کوتاه لاتوریقبلاً از برونکود ماریاست. ب یعیطب PaCO₂. شود یم
 یست؟چ یاقدام بعد ینبهتر ید،درمان آسم شد یتمتوجه به الگور با .کند یمصرف م

 ییسرپا یریگیاثر و پ کوتاه لاتوریبا برونکود یادامه درمان خانگ الف(
 در اورژانس یشو پا یخوراک یستمیکس یکواستروئیدمدت کورت کوتاه یزتجو ب(
 یکیمکان یهاحتمال تهو یبرا یساز و آماده یستمیکس یکواستروئیدمکرر، کورت یاثر استنشاق کوتاه یلاتوربرونکود یژن،شروع اکس ج(
 یمارب و مرخص کردن یستمیکس هیستامین یاستفاده از آنت د(
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 شیو افزا رونده شینفس پ یتنگ لی(، به دلPack/yearسال ) در بسته  45 دنیکش گاریبا سابقه س ای ساله 68 آقای -26
 :هیاول یها ی. در بررسکند یمراجعه م ریروز اخ 3خلط سبز رنگ در 

 قهیدر دق 115قلب:  ضربان 
 قهیدر دق 26: تنفس 
 mmHg 75/130خون:  فشار 
 SpO₂ 88٪ اتاق یدر هوا 
 : وزوز و رال پراکندههیر یصداها 
 mmHg  PaCO₂=،   PaO2=58 mmHg 55خون:  شیآزما 

 واضح ی: بدون پنوموننهیقفسه س یوگرافیراد 
 کدام است؟ یفور یاقدام درمان نیبهتر ،COPD (AECOPD) علائم دیتشدو  ماریب تیوضعتوجه به  با 

 یو ادامه درمان خانگ یخوراک کیوتیب یشروع آنت الف(
 یبارا  ارزیاابی  و SpO₂  90–9۴٪با هدف یژناکس یستمیک،س یکواستروئیدمکرر، کورت یاثر استنشاق کوتاه یلاتوربرونکود ب(

 یمارستاندر ب یبستر
 یاستنشاق یبدون داروها یفور یکیمکان یهتهو ج(
 به منزل بیمار ارسال و SpO₂ 98–100٪ با هدف  یژنشروع اکس د(

وزن  او شامل کاهش تی. شکاکند یماه مراجعه م 3بار در روز( به مدت  5–4اسهال مزمن ) لیبه دلای  ساله 54 خانم -27
 پراکنده است. یو درد شکم یخستگ لوگرم،یک 5

 یگوارش یقبل یکنترل شده، بدون جراح 2نوع  ابتی: دیپزشک سوابق 
 نیآتورواستات ن،ی: متفورمداروها 
 ،یبساکتر  ،یخون مخف یبرا یمدفوع: منف شیآزما ف؛یخف یپوکالمیه ف،یخف یخون: آنم شی: آزماهیاول یها یبررس 

 مثبت :ی؛ تست هضم چربکلستریدیوم دیفیسیلانگل و 
 است؟ ماریب نیعلت اسهال مزمن ا نیتر محتمل ریز یها صیاز تشخ یک کدام ه،یاول یها افتهیو  خچهیتوجه به تار با 

 (نیاز دارو )متفورم یاسهال ناش الف(
 (IBS-D) ریپذ کیسندرم روده تحر ب(
 روده کوچک ایپانکراس  یماریاز ب ی( ناشاستئاتوره) یسوء جذب چرب ج(
 مزمن یالتهاب تیکول د(

 تی. شسکا کنسد  یرنگ مراجعسه مس   و مدفوع کم رهیها، ادرار ت پوست و چشم یجیتدر یزرد لیبه دل ای ساله 56 آقای -28
 ندارد. یگرید
 .کیهپاتوتوکس یداروها ای، بدون سابقه مصرف الکل 2نوع  ابتی: فشار خون کنترل شده، دیپزشک سوابق 
 :هیاول یها شیآزما 
 AST: 65 U/L, ALT: 72 U/L 
 ALP: 420 U/L, GGT: 390 U/L 

 (mg/dl 1.1)غیر مستقیم  mg/dl 6.2روبین توتال  بیلی 
 INR: 1.1 

 مسار یب نیس ا یزرد یبنسد  دسسته  نیتر محتمل ریز یها نهیاز گز یک کدام ،ینیو بال یشگاهیآزما یها افتهیتوجه به  با 
 است؟
 کیتیهمول یزرد الف(
 هپاتوسلولار یزرد ب(
 (Obstructive / Cholestatic) یانسداد یزرد ج(
 از دارو یناش یزرد د(
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و  سیهمساتمز  لیس به دل بوپروفنیا گرم یلیم 800شده و مصرف روزانه  کنترل ونیپرتانسیبا سابقه ه ای ساله 62آقای -29
است.  قهیدر دق 110دارد و نبض  فیخف پوتنشنیه ماریب نه،ی. در معاکند یبه اورژانس مراجعه م یریو ق اهیمدفوع س

 ،ینیبال یها افتهیو  خچهیبا توجه به تار است. تیهماتوکرو کاهش  نیدهنده کاهش هموگلوب نشان هیاول یها شیآزما
 است؟ ماریب نیا یگوارش یزیعلت خونر نیتر محتمل ریز یها نهیاز گز یک کدام

 بوپروفنیاز ا یناش کیزخم پپت الف(
 یمر یها سیوار ب(
 کیسکمیا تیکول ج(
 سرطان معده د(

مزمن، تهوع و کاهش  کیگاستر یدرد اپ لیگرم، به دل 60الکل روزانه  مدت یبا سابقه مصرف طولان ای ساله 58 آقای -30
 فیس خف شیافسزا : هسا  شیوجود دارد. آزما کیگاستر یاپ میملا تیحساس نهی. در معاکند یمراجعه م لوگرمیک 7وزن 
AST  وALTو بسدون بسزرش شسدن پسانکراس.     یراوشسکم بسدون سسنگ صسف     یبالا، سسونوگراف  یسرم کم پازی، ل 

 ست؟یچ صیتشخ نیتر محتمل
 حاد تیپانکرات الف(
 مزمن تیپانکرات ب(
 سرطان پانکراس ج(
  یمنیخودا تیپانکرات د(  

. علائم بسا  کند یماه به مطب مراجعه م 6در اجابت مزاج به مدت  رییو تغمزمن  یبا سابقه درد شکم ای ساله 42 آقای -31
 یهسا  شیاست. آزمسا  تیشکم نرم و بدون حساس نه،ی. در معاابدی یو با اجابت مزاج بهبود م شود یم دیاسترس تشد

 ریس ز یهسا  نسه یاز گز یسک  کسدام هسستند.   یعس یطب دیس روئیعملکرد ت یها ، و تستCBC ،ESR ،CRPشامل  هیاول
 است؟ صیتشخ نیتر محتمل
 (IBS) ریپذ کیسندرم روده تحر الف(
 (IBDروده ) یالتهاب یماریب ب(
 سندرم درد مزمن ج(
 یعموم یاختلال اضطراب د(

آرتسروز، بسه    لی( به دلNSAIDs) یدیراستروئیغ یضدالتهاب یداروها مدت یبا سابقه مصرف طولانای  ساله 55 آقای -32
، CBCشسامل   هیاول یها شی. آزماکند یماه به مطب مراجعه م 3مزمن و کاهش وزن به مدت  کیگاستر یدرد اپ لیدل

ESR ،CRPدهنسده زخسم در قسسمت     نشسان  کیرگاسست  یهستند. آندوسسکوپ  یعیعملکرد کبد طب یها ، و تست
 است؟ صیتشخ نیتر محتمل ریز یها نهیاز گز یک کداممعده است.  مالیپروگز

 H. pyloriاز  یناش کیزخم پپت الف(
 NSAIDsاز مصرف  یناش کیزخم پپت ب(
 از استرس یناش کیزخم پپت ج(
 از سرطان معده یناش کیزخم پپت د(

گرم در هفته اسست،   یلیم 10و متوتروکسات  گرمیلیم 5 زلونیتحت درمان با پردن تیآتر یساله با سابقه پل 55خانم  -33
 ارجح است؟ یچه اقدام صیجهت تشخ .راست و تب شده است یزانو دیتورم و درد شدروز قبل دچار  6از  ماریب

 ومینوویس کیپاتولوژ یراست و بررس یاز زانو ومینوویس یوپسیب الف(
 در مفصل مبتلا دیاستروئ قیتزر ب(
 یخوراک زلونیمقدار پردن شیافزا ج(
 و کشت آن یزیراست و رنگ آم یزانو یمفصل عیما ونیراسیسپآ د(
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مفاصسل   یاست مراجعه نمسوده، خشسک   شتریها که صبح ها ب مفاصل دست یساله که به علت تورم و خشک 26خانم  -34

 شروع شسده اسست. در   یحال یماه قبل همراه با ضعف و ب2علائم از  .ابدی می ساعت بهبود کیپس از  جیبه تدر ماریب

در  ریس از مسوارد ز  یک کدامتورم دارند.  ماریب یو هر دو زانو ماریب PIPمفاصل مچ هر دو دست و چند مفصل  نهیمعا

 دارند؟ یشتریب تیاهم صیتشخ
 ینیبال نهیشرح حال و معا الف(

 یمفصل عیما شیآزما ب(
 سرم RF شیآزما ج(
 سرم کیداوریسطح اس یریاندازه گ د(

 یسک  کداموجود  .مراجعه نموده است یو فوقان یتحتان یها اندام نهیقر تیآرتر یسال پل2با سابقه  یا ساله 33خانم  -35

 کند؟ می محتمل ریرا غ دیروماتوئ تیآرتر صیتشخ ریاز موارد ز
 یمنفRF تست  الف(

 نرمال CRPو ESR ب(
 مفاصل یعیطب یوگرافیراد ج(
 تیلئیساکروا د(

اسستخوان مراجعسه کسرده اسست.      یشده، جهت مشاوره در مورد احتمال پسوک  ائسهیسال قبل  15 یا ساله 59خانم  -36

 باشد؟ می ریاز موارد ز یک کدام صیشود. تشخ می گزارش TSCOR=-1.5درآزمون سنجش تراکم استخوان 
   یعیتراکم استخوان طب الف(
 سیاستئوپروز ب(
 یاستئوپن ج(
 دیشد سیاستئوپروز د(

و  ونیو کساهش دامنسه فلکسس    اکیلیمفاصسل سساکروا   یرو ادیس ز تیو حساسس  درد کمر تیبا شکا یا ساله 20مرد  -37

و  یعس یطب CBCنسدارد.   یا سستون فقسرات نکتسه    یوگرافیس در راد .مراجعه کرده اسست  یفقرات کمر ونیاکستانس

ESR=45 تر است؟ محتمل ریز یها صیاز تشخ یک کدامباشد.  می 
 دیروماتوئ تیآرتر الف(
   کیستمیس تماتویلوپوس ار ب(
 کایرومات ایالژیم یپل ج(
 لوزانیآنک تیلیاسپوند د(

 :جزب ،درد است دیمنشاً تول ریز یها همه قسمت تیمبتلا به استئوآرتر یماریدر ب -38
 کپسول د( غضروف ج( لیگامان ب( عضله الف(

اقسدام   نیمناسسبتر  ه اسست. مراجعه کرد یو کاهش وزن، تهوع درد شکم یپرنوش ،یاور یبا پل یابتیساله د 47مرد  -39

 ؟کدام است یصیتشخ
  TSH ،قند خون ناشتا یریگ اندازه (الف
 شکم یسونوگراف ب(
 ABGقند خون، کتون ادرار،  یریگ اندازه ج(

 و کشت مدفوع ریاسم شیآزما د(
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بسه   یاریشب به علت کاهش سسطح هوشس   مهیدر ن انشیتوسط اطراف نیبا سابقه مصرف انسول یابتیساله د 29خانم  -40

  اقدام کدام است؟ نیآورده شده است، مهمتر مارستانیب

  رگولار نیواحد انسول 10 زیالف( تجو
   مینرمال و پتاس میسرم ن زیتجو ب(

 درصد 50دکستروز  الیو یس یس 50 زیتجو ج(
 درصد بطور همزمان 50دکستروز تجویز انسولین و  د(

 نسه یمراجعسه کسرده کسه در معا    ریس اخ یها وزن در ماه شیافزا بوست،ی ،یخستگ ،یمنوراژ تیساله با شکا 31خانم  -41

 یاقسدام بعسد   .باشسد  یمس  17 ماریب TSH ،شاتیدر آزما .وجود ندارد یگردن یبزرش و سفت است و آدنوپات دیروئیت

 است؟  مناسب یک کدام
 دیروئیت یوپسیب FNA الف(

    نیروکسیشروع لووت ب(
 به درمان ندارد یازیفعلاً ن ج(
 دیروئیت یانجام سونوگراف د(

کسه در اسسکن    شود یلمس م دیروئیدر ت یندول نهیکند که در معا می توده در گردن مراجعه تیساله با شکا 25خانم  -42

 تر است؟ محتمل صیندارد. کدام تشخ یلاریو آگز یگردن یآدنوپات .دارد دی یجذب بالا زوتوپیا ویراد
 دیروئیت یمدولر نومیکارس الف(

 دیروئیت یپاپلر نومیکارس ب(
 دیروئیت کولریآدنوم فول ج(
 کیگواتر توکس د(

 یارغوان یایاستر ،آمنوره سم،یرسوتیه یدارا نهیدر شرح حال و معا .کند یمراجعه م یینازا تیساله با شکا 28خانم  -43

اقسدام   نیاولس در مسورد   ریس از موارد ز یک کداماست.  یا تنه یبالا با چاق BMI ،شکم یر روب متر یسانت 2.5با عرض 

 است؟      حیصح ماریب نیدر ا یصیتشخ
 سرم ACTH یریگ اندازه الف(
 شبانه پلاسما زولیکورت یریگ اندازه ب(
 با دوز بالاتست سرکوب دگزامتازون  ج(
 اسکن آدرنال CT د(

محسدوده   نییدر پسا  میکلسس  ن،ییبا فسفر سسرم پسا   مالیزگو ضعف عضلات پرو یاستخوان یساله با دردها 14دختر  -44

 ؟باشد ینم یاختصاص افتهی ریاز موارد ز یک کدام ک،یوگرافیراد یدر بررس ؛و آلکالن فسفاتاز PTH شیافزا ،یعیطب
 Looser zone الف(
 شکستگی کاذب ب(
 خطوط لوسنت عمود بر کورتکس استخوان ج(
 جمجمه کیتیل عهیضا د(

سوزش ادرار  تیدر شرح حال کودک شکا .آورد می راست به اورژانس یساله خود را با درد حاد پهلو 9فرزند  یمادر -45

 هیس سسنگ کل  .گزارش شده اسست  یوجه 6  یها ستالیادرار کر شیدر آزما .شده است رهیهم دارد و رنگ ادرارش ت

 است؟ یاحتمالا از چه نوع ماریب
 ینیستیس د( تیاسترود ج(   یکیاور دیاس ب( کلسیمی    الف(
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 .شده است دهید النیادرار کشت ه شیمراجعه کرد و در آزما شگاهیبه آزما یا دوره شاتیآزما یبرا یا ساله 27مرد  -46
 کدام است؟ یدر بررس یاقدام بعد

 اسکن CTدرخواست  الف(
 یدرخواست سونوگراف ب(
 ستیلازم ن یاقدام خاص ج(
 یدیور یروگرافودرخواست ا د(

و در  کنسد  یملوس در پاها به اورژانسس مراجعسه مس    یشکم، درد مفاصل و پورپورا یساله با درد قسمت تحتان 9پسر  -47
 ؟شود یمطرح م یماریکدام ب .دارد فیخف ینوریو پروتئ یهماچور شاتیآزما

 سندرم برگر الف(
 هنوخ شوئن لاینپورپورای  ب(
 سندرم آلپورت ج(
 سندرم گودپاسچر د(

در اورژانسس کساهش    یدر بررسس  اسست.  روز قبل به اورژانس مراجعه کسرده  7 تیو آس زهیساله با ادم ژنرال 12پسر  -48
 یول است قرار گرفته زولونیداشته و تحت درمان پردن دیشد ینوریکلسترول خون و پروتئ شیو افزاخون  نیآلبوم

 کدام مورد است؟ یاقدام بعد نی. بهترستیپاسخ به درمان مطلوب ن
 هیکل یوپسیانجام ب الف(
 کیتوتوکسیس یاضافه کردن دارو ب(
 ستیلازم ن یاقدام خاص ج(
 کیورتیاضافه کردن د د(

و ادم  یهپساتو اسسپلنومگال   ،یشپت ،یدگیرنگ پر ،یآنور ،یحال یدچار ضعف، ب یساله به دنبال اسهال خون 6کودک  -49
 کدام است؟ صیراه تشخ نیبهتر .شده است

 و کشت مدفوع ریاسم الف(
 یادرار زیآنال ب(
 انجام تست کومبس ج(
 یطیلام خون مح یبررس د(

مراجعه کرده است. همه  یحالیو ب یسه بار با استفراغ خون یا هفته زیالیو همود هیکل ییبا سابقه نارسا ساله 60خانم  -50
 :بجز ،شود یم یزیمانع خونر ریموارد ز
 تیتیپیوپرسیکرا د( دیاس کیترانگزام ج( نیدسموپرس ب( زیالیهمود الف(

 شود؟ می دیبا نشستن و خم شدن به جلو تشد ریزهای  یماریاز ب یک کدام سوفلِ -51
 ترالیم چهیدر یینارسا الف(
 آئورت چهیدر یینارسا ب(
 ترالیم چهیدر یتنگ ج(
 آئورت چهیدر یتنگ د(

 کند؟ می ( کدام علامت زودتر بروزHeart Failure) یقلب یینارسا شرفتیپ ریدرمس -52
 یتینفس فعال یتنگ الف(
 ارتوپنه ب(
 سرفه شبانه ج(
 شبانه یا نفس حمله یتنگ د(
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 تر است؟ عیشا یماریبه کدام ب انیدر مبتلا (Silent MI)یبدون درد قلب وکاردینفارکتوس ما -53
 کیستمیس ونیپرتانسیه الف(
 توسیلم ابتید ب(
 کیستمیس تیواسکول ج(

 شکل یسلول داس یآنم د(

 بیآسس  صیتشخ یبرا ریز شیکدام آزما ،داشته است یقفسه صدر دیروز قبل درد شد 5که از  یا ساله 60خانم  در -54

 کمک کننده است؟ ماریب نیدر ا وکاردیم
 Troponin د( Total CPK ج( CK-MB ب( Myoglobin الف(

 نیس شسود، علست ا   مسی  حملات آسسم  دیدچار تشد راًیو آسم، اخ یقلب یسکمیا یماریتحت درمان ب یا ساله 50مرد  -55

 است؟ ریز یداروها از یک کداممسئله 
 پروپرانولول د( دوگرلیکلوپ ج( نیتروکانتین ب( لیکاپتوپر الف(

 ؟شود ینم STبا بالا بودن قطعه یانفارکتوس قلب جادیکدام مورد باعث ا -56
 کرونر دهیو طول کش دیاسپاسم شد الف(
 لخته به داخل عروق کرونر یآمبول ب(
 کرونر کیآترو اسکلروت یجیانسداد تدر ج(
 کرونر کیانسداد کامل ترومبوت د(

 یبزرگس  نسه یکند. در معا می مراجعه یو کاهش وزن قابل توجه به درمانگاه عفون یپسر چهار ساله مهاجر با تب طولان -57

منتشر به صورت  یریشود که درگ می انجام نهیقفسه س یوگرافیدارد. راد یو هپاتواسپلنومگال زهیژنرال یغدد لنفاو

 ؟کند می یشتریکمک ب یماریب صیبه تشخ ریز یها از روش یک کدامدارد.  یمتر یلیم 2-1کوچک  یها ندول
 یمعده صبحگاه رهیو کشت ش ریاسم الف(
  کبد یوپسیب ب(
 یاز غده لنفاو ینمونه بردار ج(

 نیتوبرکول یتست پوست د(

چنسد   مسار یشده است. ب یبستر یپنومون صیبه اورژانس آورده شده و با تشخ یتنفس سترسیماهه با د ازدهیدختر  -58

شده اسست. سسابقه    ییدرمان سرپا یها  شده که با احتمال آلرژ چشم پوست تمام بدن و یروز قبل دچار تب و قرمز

از اقسدامات    یسک  کدامص،یتشخ نیمحتملتر هوجود دارد. با توجه ب زیکودک ن کینزد لیراش مشابه در کودکان فام

 د؟یکن می هیرا توص ریز
 آ نیتامیو د( ریویسیرمد ج( نیریباویر ب( ریویاوسلتام الف(

 زایکسور  میروز قبل علا 5 از شب قبل مراجعه کرده است. دیشد یها سرفه درجه و 39به علت تب  یا ساله 6کودک  -59

بلسع غسذا راحست     یاشتهاست ولس  یخروج بزاق از دهان ندارد.ب ،دهیبه پشت دراز کش کودک بدحال است و داشته،

 چرک است. یساکشن ترشحات حاو دارد. دوریواستر یتنفس سترسید میعلا باشد و می کیتوکس نهیدر معا است.

 درمان مناسب کدام است؟ صیتشخ نیتر اس محتملبر اس
   نینفر یاپ الف(
 دگزامتازون ب(
 اکسونیو سفتر نیسیندامایکل ج(

 نیسیو جنتاما نیلیس یآمپ د(



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

10 

 ؟است حیصح ریز یها نهیاز گز یک کدام( در کودکان Growing pain) در مورد درد رشد -60
 .سال است 3تا  1سن ابتلا  الف(
 .مثبت وجود دارد یسابقه خانوادگ ب(
 .شود می است و باعث لنگش یدرد صبحگاه ج(
 .تر است عیدارند شا یکم تیکه فعال یدر کودکان د(

 درمان کدام است؟ نیتر مناسب، 320/1مثبت  تیتست را ،ساله با لنگش و تب3کودک  -61
 موکسازولیکوتر + نیفامپیر الف(
 نیفامپی+ ر نیپروفلوکساسیس ب(
 موکسازولیکوتر + نیسیجنتاما ج(
 می+ سفکس نیکلیس یداکس د(

قبل شسروع شسده و چسون سسابقه      قهیدق ستیاند. تشنج او از ب دو ساله را در حال تشنج به اورژانس آورده یکودک -62
رو  نیتشنج متوقف نشده است، از ا یرکتال استفاده نموده ول ازپامید یو یمشابه داشته مادر در منزل برا یا حمله

 زیتجسو  یدیس ور ازپامیدوز د کیو گرفتن رش به او  ییاآورده است. پس از باز نمودن راه هو مارستانیکودک را به ب
 همچنان حملات ادامه دارد، اکنون انتخاب درست کدام است؟ قهیشده است اما بعد از پنج دق

 ازپامید گرید دوز زیتجو الف(
 یدیور نیتوئ یفن زیتجو ب(
 یدیور تالیبرفنوبا زیتجو ج(
 یدیور نیدوکسیریپ زیتجو د(

 دارد؟ ییشنوا یابیبه ارجاع کودک جهت ارز ازین ریاز موارد ز یک کدام -63
 کلمه را دارد. 15گفتن  ییکه توانا یا ساله 2کودک  الف(
 قابل فهم است. بهیافراد غر یبرا شیدرصد صحبت ها 60که  یا ساله 3کودک  ب(
 قابل فهم است. بهیافراد غر یبرا شیدرصد صحبت ها ۷0که  یا ساله ۴کودک  ج(
 کلمه را دارد. 5گفتن  ییکه توانا یا ساله میون کیکودک  د(

 ی، آرفلکسیآتاکس نهیبه علت اسهال از چند روز قبل مراجعه نموده است. در معا لوگرمیک 8ساله با وزن  2 یکودک -64
 باشد؟ می یعامل اسهال و شتریب سمیدارد. کدام ارگان یژیو افتالموپل

 گلایش د( لوباکتریکامپ ج( بیآم ب( سالمونلا الف(

را  صیساده شسکم تشسخ   یدر گراف ریز یها افتهیاز  یک کدامنکروزان وجود  تیدر نوزاد نارس مشکوک به انتروکول -65
 کند؟ می یقطع

 لوپ متسع ثابت الف(
 روده      یها منتشر لوپاتساع  ب(
 ضخامت جدار روده شیافزا ج(
 وجود گاز در جدار روده د(

مناسسب   ریس از اقسدامات ز  یسک  کدامآزاد سرم نرمال است. T4 و  TSH، نییسرم پا T4 زانیم ینوزاد یدر غربالگر -66
 است؟
    نیروکسیشروع لووت الف(
 ماه بعد کی شاتیزماآچک مجدد  ب(
 زیپوفیه یها محور هیدن بقچک کر ج(
 ندارد یبه اقدام ازین د(
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مراجعسه   د،یس د یسسردرد و تسار   وه،یمتر ج یلیم 90/140هفته با فشار خون  37در روستا، خانم باردار  کیکش نیح -67

به مرکز  ماریدارد. جهت اعزام ب SGOT: 12 ،SGPT: 15، 160000+، پلاکت 4 ینوریپروتئ شات،یکرده است. در آزما

 است؟ ی، کدام اقدام ضرور3سطح 
 یدیور نیدرالازیه الف(
 یسولفات عضلان میزیمن ب(
 یدیور نیتوئ یفن ج(
  ییبه درمان دارو ازیعدم ن د(  

 یپسا متر، کسف   یسانت 6تا  5 ونیلاتاسیو د یمانیزا یترم و دردها یبا حاملگ دیگراو یمیخانم پرا نالیواژ نهیدر معا -68

 شما کدام است؟ یاست. اقدام درمان قهیدق 6-5قابل لمس است و فواصل دردها  نیجن
 انقباضات عیجهت تسر نیتوس یاکس زیتجو الف(
 انقباضات عیجهت تسر یوتومیآمن ب(  
 ماریتحت نظر گرفتن ب ج(
 نیسزار د(

بوده، مراجعه کسرده اسست. از    کیهفته که روز گذشته با فرد مبتلا به آبله مرغان در تماس نزد 14 یبا باردار یخانم -69

 ست؟یاقدام لازم چ نیاطلاع است. اول یسابقه ابتلا به آبله مرغان ب
 ریکلوویشروع درمان با آس الف(
 ماریبه ب یبخش نانیاطم ب(
 آبله مرغان هیعل IgG یباد یچک آنت   ج(
 یباردار 16در هفته  وسنتزیمنبه آ هیتوص د(

 نسه، یمراجعه نموده اسست. در معا  نیدرد شکم و به دنبال آن عدم حرکت جن تیبا شکا یباردار 35در هفته  یخانم -70

 مطرح است؟ شتریب یصیندارد. چه تشخ نالیواژ یزیخونر ماریب یو رحم حساس است و انقباض دارد ول pale ماریب
 زودرس مانیزا الف(
 دکولمان جفت   ب(
 ایپلاسنتا پرو ج(
 تورشن تخمدان د(

در  کیستیتوده ک ،یمراجعه نموده است. در سونوگراف ینیکرده، به علت لکه ب مانیساله که سه ماه قبل زا 28خانم  -71

 ست؟یچ یتخمدان گزارش شده است. اقدام بعد
 ستین یبه اقدام خاص ازین الف(
 یقرص ضد باردار زیتجو ب(
 تخمدان ستیک یارجاع جهت جراح ج(
 Beta HCG تریت د(

 یریشسگ یدارد، کدام روش پ لوگرمیک 60کشد و وزن  می گارینخ س 20 یکه روز یابتید یساله با نفروپات 37در خانم  -72

 منع مصرف دارد؟ ریز یاز باردار
 یپروژسترون IUD الف(
 یقیپروژسترون تزر ب(
 یمس IUD ج(
 یبیترک یضد باردار یها قرص د(
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 ابد؟ی می شیافزا ریز یها از سرطان یک کدامشانس ابتلا به  PCOSمبتلا به  ماریدر ب -73
  تخمدان الف(
  پستان ب(
  اندومتر ج(

 کسیسرو د(

 ؟باشد ینمزودرس  مانیاز علل زا یک کدام -74
 مادر یوزن کم باردار الف(
 یعفونت ادرار ب(

 ودنتالیپر یها یماریب ج(
 دیگراو یمیمادر پرا د(

از سه روز قبسل دارد. در   زشیدرجه مراجعه کرده است. سابقه آبر 38هفته به علت تب  33، 2 دیساله گراو 30خانم  -75

 یاقسدام مناسسب بعسد    ک،یس وتیب یدر لمس شکم دارد. فرن تست مثبت است. پس از شروع آنت تیحساس نه،یمعا

 ست؟یچ
 کیوتیآمن عیحجم ما نییتع یسونوگراف الف(
 یباردار یختم فور ب(
 کیوتیب یدر صورت پاسخ به آنت یادامه باردار ج(
 ساعت بعد ۴8 یو ختم باردار دیکوستروئیکورت زیتجو د(

 ؟شود ینم هیاندومتر دارد، توص یپرپلازیکه سابقه ها ائسهیاستخوان در خانم  یدرمان پوک یاز داروها یک کدام -76
  میکلس الف(
  نیتون یکلس ب(
  آلندرونات ج(

 فنیرالوکس د(

 راست منطبق بر کجاست؟ هیر یانیمحل لوب م ،نهیقفسه س مرخین یوگرافیدر راد -77
 ها مهره الف(

 قلب ی هیسا ب(
 ها هیناف ر ج(
 افراگمید یانیقسمت م د(

اسسکن،   یتس  یشسود. در سس   مسی  دهیها د هیناف ر نهیدوطرفه و قر یساله بزرگ 40خانم  نهیقفسه س یوگرافیدر راد -78

 تر است؟ محتمل صیها و پاراتراکئال راست مشهود است. کدام تشخ هیناف ر یلنفادنوپات
  سل الف(
  دوزیسارکوئ ب(
  برونش نومیکارس ج(
 لنفوم د(
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 است؟ حیصح نهیکدام گز اتالیدر مورد فتق ه -79
 تر است. عیاز همه شا الینوع پاراازوفاژ الف(
 .ابدی می سن کاهش شیبروز آن با افزا ب(
 غالبا علامت دار است. ج(

  از علائم آن است. افراگمید یدر بالا یوجود حلقه شاتسک د(  

 سسمت لگسن مشساهده    کیس در  یاستخوان یها ترابکول یشدگ میساله اسکلروز و ضخ 60 یلگن آقا یوگرافیدر راد -80

محتمسل کسدام    صیلگن مشهود اسست. تشسخ   یتیشود. سمت مبتلا نسبت به سمت مقابل بزرگتر شده و دفورم می

 است؟
  یاستئومالاس الف(
  استئوپروز ب(
  پاژه یماریب ج(  
 متاستاز   د(

 است؟ حیصح نهیکدام گز Dresslerدر مورد سندرم  -81
 شود. می جادیا وکاردیمعمولا چند هفته پس از انفارکتوس م الف(
 در سمت راست است. وژنیو پلورال اف نهیاز علائم آن درد قفسه س ب(
 دهد. یپاسخ نم یمعمولا به دارودرمان ج(
 است. هیبه بافت ر هیثانو یها آن متاستاز عیاز علل شا یکی د(

 ( است؟popcornذرت بوداده ) یها ونیکاسیفیکلس یاسکن دارا یت یدر س ریز یها نهیاز گز یک کدام -82
 سنگ مثانه الف(
 کیبرونکوژن نومیکارس ب(
 هیدر ر کیداتیه ستیک ج(

 رحم ومیومیل د(

صسورت   یها و تحتسان  گونه یگرد رو گمانتهیپوپیماکول و پچ ه یساله، ساکن روستا به علت تعداد 7پسر بچه  ماریب -83

مشهود است. به گفته مادر  عهیو خشک در سطح ضا فیظر یلیخ یها پوسته عات،یضا نهیمراجعه کرده است. در معا

 کدام است؟ صیتشخ نی. بهترشوند یم تر واضح در تابستان عاتیکودک ضا
  نومولار یاگزما الف(
  کالریورس سیازیتریپ ب(
  سگمنتال گویلیتیو ج(
 آلبا سیازیتریپ د(

 است؟ ریاز موارد ز یک کدام ،یمفصل یریبا درگ سیازیپسور مارانیدر ب تیفرم آرتر نیتر عیشا -84
 DIPمفصل  یریدرگ الف(
 نهیقر ریغ تیآرتر گویمونو ال ب(
   اکیلیمفصل ساکروا یریدرگ ج(
 نهیمهاجر قر تیآرتر یپل د(
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سسطوح   یدهان، بر رو نهیساله به علت سوزش مختصر داخل دهان و زبان مراجعه کرده است. در معا 40خانم  ماریب -85

 یسک  کدامبا  افتهی نی. اشود یرنگ مشاهده م دیشکل سف یبه همراه خطوط مشبک و تور فیخف تمیمخاط بوکال ار

 ارتباط داشته باشد؟ تواند یم ریز یپوست عاتیاز ضا
 زانوها یمشخص بر رو هیدار با حاش قرمز پوسته یها پلاک الف(
 ساق پاها یدار دو طرفه بر رو خارش یگروه کولریوز عاتیضا ب(

 یکولسکیو همراه با نشانه ن نهیقفسه س یبر رو یبا ته رنگ ارغوان تمیار ج(
 دار دو طرفه در سطوح فلکسور مچ دست بنفش خارش یارغوان یها پاپول د(

 یهسا، قرمسز   و دردناک داخسل دهسان و لسب    دیشد ویاروز عاتیدچار ضا شیساله، از حدود سه ماه پ 67خانم  ماریب -86

و  کسولر یوز عاتیپوست علاوه بر ضسا  نهیشده است. در معا نهیقفسه س یو کراسته بر رو ویاروز یها ها و پلاک چشم

در سطح سسوپرابازال   زیآکانتول عاتیضا یوپسی. در بشود یم دهیفورم د یمولت تمیبه ار هیبثورات تارگت شب و،یاروز

در محل اتصال  نیو همچن ها تیسانویکرات نیب یباد یرسوب آنت میفلورسانس مستقنوومیا یمشهود است. در بررس

 شسان یدر ا ریز یها یماریاز ب یک کدامبا  یهمراه ص،یتشخ نیتر گزارش شده است. با توجه به محتمل درمیدرم و اپ

 تر است؟ محتمل
  یدیلنفوئ یلوسم الف(
  اکیسل یماریب ب(
  سیکوزیروتوکسیت ج(
 دیابت وابسته به انسولین د(

 هیرا توصس  ریز یها از درمان یک کدامصورت،  یآکنه بر رو دینسبتاً شد عاتیدر خانم جوان باردار سه ماهه اول با ضا -87
 د؟یکن یم

 نیکلینوسیکپسول م الف(
 دیپراکسا لئیژل بنزو ب(
  کرم آداپالن ج(
 دیاس کییکرم آزلا د(

چشم راسست   یو بالا یشانیو خارش در سمت راست پ یدچار درد سوزش شیهفته پ کیساله که از  63خانم  ماریب -88
 نسه یزم کیس  یبسر رو  یدرشت گروهس  یها کولیو چشم راست وز یشانیهمان سمت پ یشده و از روز گذشته بر رو

 یگروه یها کولیوز ینینوک ب نیمچنو ه یابروها، کانتوس داخل الیمد یبر رو نهیظاهر شده است. در معا تماتویار
 برخوردار است؟ یکمتر تیکدام اقدام از اهم شانیدر ا صیتشخ نیتر . با توجه به محتملشود یم دهید

 یچشم پزشک سیبا سرو یمشورت فور الف(
 یدیور کلوبریو شروع درمان با آس یبستر ب(
    نیمثل گاباپنت یمسکن خوراک یداروها زیتجو ج(
 با دوز کم و کوتاه مدت زولونیشروع پردن د(

کدام روش  ،شود می قهیو منتشر به مدت چند دق دیشد یکه چند ماه است به دنبال سرفه دچار سردردها یدر مرد -89
 کند؟ می کمک صیتشخ

 EEG الف(
 اسکن مغز با کنتراست CT ب(
 LP ج(
 مغز MRI د(
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 ؟شود ینم دهید تیوزیم یکدام عضلات در پل یریدرگ -90
 یعضلات چشم الف(
 الیعضلات فارنژ ب(
 عضلات فلکسور گردن ج(
 یعضلات تنفس د(

 صیکسدام تشسخ   .نسدارد  یراست بدن شده است و اختلال حرکتس  مهیدچار اختلال ن یبطور ناگهان یا ساله 62خانم  -91
 تر است؟ محتمل
 یاز آمبول ینفارکتوس ناشا الف(
 مغز یخون خلف انینفارکتوس در جرا ب(
 نفارکتوس لاکونارا ج(
 لاریترومبوز عروق ورتبرو باز د(

 سستادن یقسادر بسه ا   دهیبهسم چسسب   یباز و پاهسا  یها با چشم ماریب .کند می با اختلال تعادل مراجعه یا ساله 40د مر -92
 تر است؟ محتمل یصکدام تشخ .افتد می ها چشم باشد اما با بستن می

 یا مخچه یتاکسآ الف(
 لوب تمپورال الیمد عهیضا ب(
 الیتیپ یلوب اکس عهیضا ج(
 نخاع یستون خلف عهیضا د(

 ؟باشد ینم انیهذ فیاز موارد جزو تعر یک کدام -93
                         .است یرونیب یها تیاز واقع یبر استنباط نادرست شخص تنیاعتقاد غلط مب کی الف(
 دارد. یهمخوان ماریبا هوش ب ب(
 .باشد ینم ریبا منطق اصلاح پذ ج(
 ندارد. یهمخوان ماریب یفرهنگ نهیبا زم د(

 یعلست جسسم   چیمکرر، ه یها یبررس در .کند یاز تب و درد شکم به اورژانس مراجعه م تیبا شکا یا ساله 28خانم  -94
شسدن   یمختلف دارد و هربار پس از منفس  یها مارستانیمتعدد در ب یها یبستر ی سابقه او .شود ینم افتی یمشخص

کسه او اغلسب بسا     دهنسد  یگسزارش مس   یپرسستار  پرسنل را ترک کرده است. مارستانیسرعت ب به ها، شیآزما جینتا
 یشسغل  ای یحقوق ،یمال یایمزا از ماریب .کند یم یمعرف «یپرستار یدانشجو»آشناست و خود را  یاصطلاحات پزشک

 . تشخیص کدام است؟برد ینم یا بهره چیه
 (Malingeringتمارض ) الف(
 (Functional Neurological Disorder) یلیاختلال تبد ب(
 (Factitious Disorder Imposed on Self) شده لیبر خود تحم یاختلال ساختگ ج(
 (Somatic Symptom Disorder) یاختلال علائم جسمان د(

صورت خلسق   به یخلق و رفتار شده است. در پنج ماه اول، علائم خلق رییماه گذشته دچار تغ 8 یط یا ساله 35خانم  -95
)احسساس گنساه،    یعلائم افسردگ ر،یدو ماه اخ در .شد یم دهید تیفعال شیبه خواب و افزا ازیکاهش ن ،یبالا، پرحرف

گزند  انیو هذ یدارینوبت توهم شن نیمدت، چند نیطول ا در ( به آن اضافه شده است.یو افکار خودکش یارزش یب
 کدام است؟ صیتشخ نیتر محتمل .اند افتهیادامه  یلائم خلقع ابیدر غ زیوجود داشته که حداقل دو هفته ن

 Iنوع  یاختلال دوقطب الف(
 یزوفرنیاسک ب(
 ینوع دوقطب ویزوافکتیاختلال اسک ج(
 کیکوتیسا یژگیماژور با و یافسردگ د(
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شسده   انیس نسسبت بسه اطراف   یتفاوت یکاهش تمرکز، و ب ،یتیشخص راتییدچار تغ ریسه ماه اخ یط یا ساله 60 ماریب -96

نامناسسب   یها تیو در موقع خندد یم اریاخت یفعال و منمم بود، اکنون ب یفرد تر شیاو که پ ندیگو یاست. خانواده م

. شسود  ینمس  دهیس د کیس واضسح نورولوژ  یعلائم موضع نه،یمعا در .دارد زیادرار ن یاریاخت یب یو گاه کند یم یشوخ

 یصیاقدام تشخ نیاول نبوده است. ی( شروع کرده اما علائم رو به بهبودDonepezil) لیدونپز یاو دارو یبرا پزشک

 ست؟یچ ماریب نیمناسب در برخورد با ا
 قیمغز با و بدون تزر MRIانجام  الف(
 دیروئیو ت B12 نیتامیسطح و یبررس ب(
 SSRI یضدافسردگ یشروع دارو ج(
 ضدزوال عقل یادامه درمان با دارو د(

( cognition) یشسناخت  یابیس ارز ء( کدام مسورد جسز  Mental status examination) ماریروان ب تیوضع یدر بررس -97

 است؟
 (Moodخلق ) الف(
 (Judgement)  یقضاوت و داور ب(
 و گذشته ریحافظه اخ ج(
 یظاهر عموم د(

 ماریشود اما قوام آن نرم و بدون گره است. ب می لوب راست بزرگتر لمس مار،یاز پشت ب دیروئیدر هنگام لمس غده ت -98

 کدام است؟ صیتشخ نیتر ندارد. محتمل یگردن درد هیدر ناح
 ندول یگواتر ندولر مولت الف(
 تحت حاد تیدیروئیت ب(
 یسم ریگواتر ساده غ ج(
 دیروئیت یلاریپاپ نومیکارس د(

 رود؟ می انتمار شتریب افتهیکدام  نهیقفسه س نهیدر معا هیلوبار راست ر یمبتلا به پنومون ماریب کیدر  -99
 فیظر یها و وجود کراکل یتنفس یصداها شیکاهش رزونانس در دق، افزا الف(
 یو کاهش ارتعاشات صوت یتنفس یرزونانس، کاهش صداها شیافزا ب(
 منتشر نگیزیبودن دق و وجود و یعیطب ج(
 یعیبا دق طب یکاهش ارتعاشات صوت ،یتنفس یصداهاکاهش  د(

( در اپکس S3سوم قلب ) یصدا نهیمراجعه کرده است. در معا ینفس و ادم اندام تحتان یساله با سابقه تنگ 67 ماریب -100

 است؟ تینشانه کدام وضع شتریب S3است. وجود  وهیمتر ج یلیم 70/110شود و فشار خون  می دهیقلب شن
  انقباض بطن چپ شیالف( افزا

 کیستولیس یینارسا لیبطن چپ به دل یاستولید انیحجم پا شیافزا ب(
 ترالیم چهیبسته شدن زودرس در ج(
  خون انیبازگشت جر شیآئورت با افزا یینارسا د(
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 یو عموم یتخصص زبان

 زبان تخصصی

101- What is true about the acupuncture mechanism/s?  

a) Acupuncture has some local effects.  

b) Segmental Analgesia is an important mechanism of acupuncture in pain control. 

c) Central effects of acupuncture are involved in pain control. 

d) a, b, and c 

102- What is true about the definition of “Integrative Medicine”? 

a) Integration of Western Medicine and traditional/complementary medicine 

b) Integration of different traditional/complementary therapies 

c) It emphasizes on using all the evidence-based treatments that help patient, whether main-stream 

or traditional/complementary therapies 

d) a and c 

103- Which item is a “Complementary” not “Traditional” Medicine in our country? 

a) Nutrition 

b) Acupuncture 

c) a and b 

d) Iranian Medicine 

104- Which item is NOT among the basic concepts of Chinese Medicine? 

a) Qi 

b) 5 elements 

c) Meridians 

d) Chakra 

105- What is important in the practice of Tai ji chuan (Tai Chi)?  

a) Movement 

b) Breathing 

c) Meditation 

d) Combination of a, b, and c 

106- What is a true reason to use complementary medicine? 

a) To improve well-being  

b) To avoid surgery 

c) To replace main-stream medications 

d) The fact that complementary medicine has no side effects 

107- In which condition/disease does acupuncture have the most scientific evidence? 

a) Losing weight 

b) Pain 

c) Hyperthyroidism 

d) Myopia 
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108- What is a risk imposed by non-MD traditional/complementary practitioners to the general 

health? (MD: Medical Doctor) 
a) Herb-Medication interactions 
b) Wrong medical diagnosis 
c) Depriving the patient of the main treatment 
d) a, b, and c 

109- Which plant is commonly used for boosting energy in men according to Chinese herbal 

medicine?  
a) Astragalus 
b) Ginseng 
c) Cinnamon 
d) Lavender 

110- Which item is not a modality of Chinese Medicine? 

a) Acupuncture 
b) Herbal Medicine 
c) Tai ji chuan (Tai Chi) 
d) Yoga 

111- Which complementary therapy focuses on spinal manipulation? 

a) Chiropractic 
b) Tai ji chuan (Tai Chi) 
c)  Auricular therapy  
d) Homeopathy 

112- What is a challenge in the trials of acupuncture? 

a) Lack of scientific evidence 
b) Blindness cannot be completely achieved 
c) Sham acupoints are sometimes effective 
d) b and c 

113- Which complementary practice uses manual manipulation? 

a) Tui Na 
b) Yoga 
c) Homeopathy 
d) Tai ji chuan (Tai Chi) 

114- What is a commonly used practice along with acupuncture-if indicated?  

a) Moxibustion 
b) Aromatherapy 
c) Homeopathy 
d) Yoga 

115- What is the key difference between “Traditional” and “Complementary” Medicine according to 

the definition by World Health Organization? 
a) Traditional Medicine is based on local cultural practices while Complementary Medicine 

originates from foreign countries’ culture and tradition.   
b) Both are based on a country’s own culture and tradition. 
c) Complementary Medicine is based on local cultural practices while Traditional Medicine 

originates from foreign countries’ culture and tradition. 
d) Traditional Medicine is rooted in religion.  
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 عمومیزبان 
 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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 یبسمه تعال

 

و مركز سنجش آموزش پزشکی با هدف ارتقای كیفیت سووات   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  14اعت سكلید 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   سوال، ملاک بررسی نمی اع راض ارسالی برای یک* از تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد 

 رسیدگی خواهد شد.اعم 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: 


