
به نام آنکه جان را فکرت آموخت

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

 مرکز سنجش آموزش پزشکی

(Ph.D)سوالات آزمون ورودی دکتری تخصصی 

1404-1405سال تحصیلی 

یسنج یینایب: رشته

 130تعداد سوالات:       

دقیقه 150زمان پاسخگویی:   

  20تعداد صفحات:       

مشخصات داوطلب:
..............................................نام:

.نام خانوادگی: ............................

.باشد نمی استفاده از ماشین حساب مجازتوجه: 

پنج شنبه

08/08/1404

نایب
ی

ی
 

نج
س

ی





 1404سال  یسنج یینایب رشته: (Ph.D) دکتری تخصصی 

1 

 چشم یها یماریو ب ینیبال یاپتومتر

های زیر در مورد نحوه صحیح اجرای تکنیک ماساژ ماکولا توسط آمبلیوسکوپ ماژور جهت درمان  از گزینه یک کدام -1

 درست است؟ (ARC)تناظر غیر طبیعی شبکیه 
 شود. بازوی مربوط به چشم استرابیسمیک ثابت است و بازوی مربوط به چشم غالب حول زاویه آبجکتیو انحراف جابجا می الف(
 شود. یانحراف جابجا م ویسابجکت هیمربوط به چشم غالب حول زاو یثابت است و بازو کیسمیمربوط به چشم استراب یبازو ب(
 شود. یانحراف جابجا م ویآبجکت هیحول زاو کیسمیمربوط به چشم استراب یثابت است و بازو مربوط به چشم غالب یبازو ج(

 شود. یانحراف جابجا م ویسابجکت هیحول زاو کیسمیمربوط به چشم استراب یمربوط به چشم غالب ثابت است و بازو یبازو د(

 ؟باشد ینم یاکتساب ستاگموسیمبتلا به ن مارانیدر ب ایلوپسیکاهش اوس یها روش ءجز ریاز موارد ز یک کدام -2
  کیانتوپت ناتیتمر الف(
  باکلوفن زیتجو ب(
  لهیتلسکوپ گال ج(

 بوتاکس قیتزر د(

 قابل مشاهده است؟ کیسمیتنها در نوع استراب ریاز اختلالات ز یک کدامفانکشنال،  یوپیانواع آمبل سهیدر مقا -3
 یمرکز ریغ ونیکساسیف الف(
 ایسمترید کیساکاد ب(
 ییفضا یها ستورشنید ج(

 کانتراست تیکاهش حساس د(

 است؟ نادرست Consecutive سمیدر مورد استراب ریز یها نهیاز گز یک کدام -4
 دارد. یزوتروپیبا ا سهیدر مقا یبالاتر وعیآن ش یفرم اگزوتروپ الف(
 کند. می دایآن غالبا با گذشت زمان کاهش پ یفرم اگزوتروپ ب(
 نشود. یدر اکثر موارد بهتر است حداقل تا شش ماه از شروع انحراف اقدام به جراح ج(
 رخ دهد. سمیاستراب یبدون سابقه جراح یممکن است به صورت خود به خود د(

 ونیآداپتاس   زمیگذاشته شده است. در تست پر سمیاستراب یپلن جراح یزوتروپیا وپترید زمیپر 25با  یماریب یبرا -5

(PATقبل جراح )وپترید زمیپر 35 ،ی BO نیو کاور تست بعد از ا ردیگ می ساعت قرار کیمدت  یمقابل چشم برا 

 افتهی نیو مواجهه با ا ریدر تفس ریاز موارد ز یک کدامدهد.  می نشان زمیپر یاز رو یزوتروپیا وپترید زمیپر 20مدت 

 درست است؟
 کند. ینم جادیا یجراح یبرا یمعمول است و منع یا افتهی الف(
 برخوردار است. یخوب یحس وژنیاز ف ماریب ب(

 باشد. یمطلوب نم ماریب نیدر ا یجراح یآگه شیپ ج(
 .ردیدر دستور کار قرار گ یتراپ زمیمنع داشته و پر سمیاستراب یجراح د(

در  یچه گزارش ،تمپورال چشم چپ EF وپترید زمیپر 3و  یزوتروپیکروایم وپترید زمیپر 6با HARC  مبتلا به ماریب -6

 خواهد داد؟ یلچووسکیب-نگیهر ریتست پس تصو
 قرار دارد. یدر سمت راست مرکز خط افق متر سانتی 3 یخط عمود الف(
 قرار دارد. یدر سمت چپ مرکز خط افق متر سانتی 3 یخط عمود ب(

 .قرار دارد یدر سمت راست مرکز خط افق متر سانتی 9 یعمودخط  ج(
 قرار دارد. یدر سمت چپ مرکز خط افق متر سانتی 9 یخط عمود د(
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 Convergence Insufficiencyمبتلا به  ماریدر ب یتراپ ژنیو یدر رابطه با اصول اختصاص ریز های گزینهاز  یک کدام -7
 است؟ نادرست

 شود. می مثبت شروع یوژنیبر ورجنس ف دیدرمان در ابتدا با تاک الف(
 باشد. می یوژنیو سپس بر سهولت ورجنس ف تودیدر ابتدا بر آمپل دیتاک ب(
 داد. ماریها به ب کردن تارگت یکی نیرا ح یو استفاده از ورجنس تطابق دید یتار یتوان اجازه کم می در ابتدا ج(
 شود. می پرداخته بالا سیوپسیاستر نیازبا  یطیمح یها به تارگت جیاست و به تدر یمرکز یها شروع با تارگت د(

 دهیها د کردن چشم هیسوسیو قبل د میمشاهده مستق یط یانحراف گونه چیساله، ه 5در انجام کاور تست در کودک  -8
 برط ر   هی  ثان 8 یش ود ک ه ط     م ی  متناوب مشاهده یها، اگزوتروپ کردن کامل چشم هیسوسیشود. بعد از د ینم
 کدام است؟ Mohney/Holmes ستمیبر اساس س امتیاز کنترلگردد.  می

 4 د( 3 ج( 2 ب( 1 الف(

 یدو چش م  دی  در درمان اخ تلالات د  یمنف شنیاد زیتجو یمطلوب برا یفاکتورها ءجز ریز های گزینهاز  یک کدام -9
 ؟باشد ینم

 High BI to blur د( Low MEM ج( Low PRA ب( High CA/C الف(

 درست است؟ (vergence facility) یدر رابطه با تست سهولت ورجنس ریز یها نهیاز گز یک کدام -10
 است. BI 8و  BO 16بر اساس مطالعات  زمیپر بیترک نیبهتر الف(
 است. یاتیتست ح نیساپرشن کنترل در ا یانتخاب تارگت دارا ب(
 ندارد. تیتارگت اهم دنیاست و تار د یدو چشم وژنیتست بر حفظ ف دیاکت ج(
 دارد. CI مارانیدر ب یبالاتر یصیتشخ تیانجام تست در فاصله دور حساس د(

کن د. عل له    م ی  دای  پ شیکردن چشم راست افزا کسیو ف کیهنگام نگاه به نزد یماریچشم چپ ب پریانحرا  ها -11
 کدام است؟ ماریب نیدر ا ریدرگ

 چشم چپ یفوقان لیما الف(
 چشم چپ یرکتوس تحتان ب(
 چشم راست یرکتوس فوقان ج(
 چشم راست یتحتان لیما د(

 (absolute hyperopia) مطل ق  یپروپیو ها (incipient presbyopia) هیاول یرچشمیپ ر،یپذ کیتحر یخلق و خو -12
 نقش دارند؟ )از راست به چپ( یدو چشم دید یها یاز آنومال یک کدام جادیدر ا

 Divergence weakness ،Convergence excess ،Convergence weakness الف(
 Convergence excess ،Divergence weakness ،Convergence weakness ب(
 Convergence excess ،Convergence weakness ،Divergence weakness ج(
 Divergence weakness ،Convergence weakness ،Convergence excess د(

 ؟باشد ینمکاتاراکت در کودکان  جادیعلل ا ءجز ریز های گزینهاز  یک کدام -13
 یتوپآ د( ینمیزیپرلیها ج( یپوکلسمیها ب( یسمیپوگلیها الف(

 ؟ردیگ ینمقرار  (Brown’s syndrome)براون  سندرم یافتراق صیدر تشخ ریز یها نهیاز گز یک کدام -14
 تیکف ارب یشکستگ الف(
 یمادرزاد بروزیسندرم ف ب(
 (adherence) یسندرم چسبندگ ج(

 یرکتوس فوقان یفلج د(
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 زانی  و م یین ا یب یآگه   شیدر م ورد پ    یاطلاعات ارزشمند EOGدر کودکان،  هیشبک یها یماریاز ب یک کدامدر  -15

 دهد؟ می قرار اریدر اخت یماریب شرفتیپ
 Leber د( Stargardt ج( Achromatopsia ب( CSNB الف(

 است؟ نادرست در کودکان سمیگماتیآست یانکسار بیدر رابطه با ع ریاز موارد ز یک کدام -16
 دارند. وپترید کیاز  شتریب سمیگماتیدرصد نوزادان در زمان تولد آست 30حدود  الف(

 دهد. می از مخالف به موافق قاعده رخ سمیگماتیدر محور آست یقابل توجه فتیش ی،سالگ 3 یال 5/1 نیسن نیب ب(
 دارد. یبه نوع محور آن بستگ یسال نخست زندگ یط سمیگماتیدر قدرت آست راتییتغ زانیم ج(
 دیمبتلا به درجات شدد  یچهار سال بعد یاست ط دیهستند، بع سمیگماتیفاقد آست یکه در سال نخست زندگ یکودکان د(

 شوند. سمیگماتیآست

 رد؟یگ می در کودکان مورد استفاده قرار ریز یها یاز ناهنجار یک کدام یغربالگر یبرا Butler ستیچک ل -17
 یکودک آزار د( شکننده Xسندرم  ج( سندرم داون ب( 13 یزومیتر الف(

س ال نخس ت    5) ونیزاس  یامتروپ ن د یفرآ یچشم ط   یکیاپت یدر رابطه با تکامل اجزا ریز های گزینهاز  یک کدام -18

 ( درست است؟یزندگ
 یطول محور شیمتر افزا یلیم 2 الف(
 هیکاهش قدرت قرن وپترید 5/2 ب(
 لنز نیستالیکاهش قدرت کر وپترید 20 ج(

 یعمق اتاق قدام شیافزا متر میلی 5/0 د(

 لنز هارد استفاده نمود؟ (Optic Zone Diameter) یکیاپت هیقطر ناح نییتع یبرا دیبا ریز یاز پارامترها یک کداماز  -19
 یعیدر نور طب هیعنب یافق امترید الف(
 در نور کم هیعنب یمتر عموددیا ب(
 یعیمردمک در نور طب امترید ج(

 مردمک در نور کم امترید د(

 شود؟ یانکسار بیچه نوع ع جادیتواند باعث ا می قرنیه مدت طولانی یپوکسایه -20
 نامنظم سمیگماتیآست د( منظم سمتیگمایآست ج( هایپروپی ب( مایوپی الف(

 شود؟ می هیتوص GPچه نوع لنز  وپتر،یدو د ریز یسمگماتیورزشکاران با آست یبرا -21
 Kتر از  فلتفیت بزرگ،  امترید الف(
 Kاز تر  استیپ تیبزرگ، ف امترید ب(

 Kتر از  فلت تیکوچک، ف امترید ج(
 Kاز  تر پیاست تی، فامترکوچکید د(

 انجام شود؟ دیبا یچه اقدامدر قدم اول ازحد بلند شده باشد،  شیلنز ب ینیی، اگر لبه پالنز سخت تیدر ف -22
 ”piggyback“ یاستفاده از طراح الف(
 (BCR) هیپا یکردن انحنا استیپ ب(

 لنز (OAD) یکاهش قطر کل ج(
 لنز یطیمح افزایش انحنای د(
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 ری  ز یه ا  نهیاز گز یک کدامشده است.  طرفه کی یدچار آفاک یمادرزاد دیآب مروار جراحیبه دنبال  یا نوزاد شش ماهه -23

 دهد؟ ینشان مدر مقایسه با یک فرد بزرگسال نوزاد  نیا یبرا یلنز تماس زیملاحظات مربوط به تجو تری از تعریف درست
 تر و انحنای پایه فلت تر قطر کوچک الف(
 تر پیاست هیپا انحنایتر و  قطر کوچک ب(
 تر فلت هیپا انحنای وقطر مشابه  ج(
 تر استیپ هیپاانحنای  و قطر مشابه د(

 دارد؟ ای مشخصهچه  دروژنیه دیپراکس لنز تماسی با پایه محلول -24
 برد. می نیرا از ب یو چرب نیرسوبات پروتئ الف(
 برد. ینم نیرا از ب یبرد و رسوبات چرب می نیرا از ب نیرسوبات پروتئ ب(
 برد. می نیرا از ب یبرد و رسوبات چرب ینم نیرا از ب نیرسوبات پروتئ ج(
 برد. ینم نیرا از ب یو چرب نیرسوبات پروتئ د(

 از موارد زیر در خون وجود دارد؟ یک کدامدر بیماری که دچار گزانتلاسمای پلک است، احتمال بالا بودن  -25
 لیپید د( اوره ج( کلسیم ب( قند الف(

چن د   در کودکی که دچار گرفتگی مجرای اشکی خفیف تا متوسط است، زمان مناسب س ونداژ مج رای اش کی در    -26

 ماهگی است؟
 30تا  21 د( 12تا  10 ج( 8تا  6 ب( 18تا  12 الف(

 از غدد ذیل است؟ یک کدامترشح لایه موکوس اشک از  -27
 کروز د( گابلت ج( زایس ب( مول الف(

 شود؟ می دیده Fosterبندی  ای از تقسیم در بیماری که مبتلا به موکوس مامبران پمفیگوئید است، سیمبلفارون در چه مرحله -28
 4 د( 3 ج( 2 ب( 1 الف(

 اسکلریت حاد چیست؟ ترین علت اپی محتمل -29
 عفونی د( آلرژیک ج( وایرال ب( ایدیوپاتیک الف(

 ترین نوع کاتاراکت کدام است؟ در بیماری که دچار رتینیت پیگمنتوزا است، رایج -30
 زیر کپسول خلفی د( محیطی ج( زیر کپسول قدامی ب( مرکزی الف(

 های زیر درست است؟ از عبارت یک کدام Posner-Schlosmanدر مورد سندرم  -31
 یووه ئیت قدامی مزمن همراه با فشار بالای چشم یکطرفه الف(
 یووه ئیت بینابینی همراه با فشار پایین چشم دو طرفه ب(
 چشم همراه با یووه ئیت قدامی خفیف یکطرفه فشار حاد ج(
 یووه ئیت خلفی همراه با فشار پایین هر دو چشم د(

 از موارد زیر است؟ یک کداماز علائم زودرس بیماری ماکولا  -32
 اکروماتوپسیا د( متامورفوپسیا ج( ماکروپسیا ب( میکروپسیا الف(

 های زیر است؟ از کروموزروم یک کداماختلال ژنی مربوط به  Bestدر دیستروفی  -33
 12q14 د( 11p14 ج( 14q13 ب( 11q13 الف(

 ای است؟ ترین منشا تومورهای متاستاتیک کوروئید از چه ناحیه محتمل -34
 سینه و کلیه د( برونش و سینه ج( مثانه و برونش ب( برونش و کبد الف(
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، انحن ای پای ه   4.00x1804.00و رفرکش ن   90@46.50و  180@43.00در فیت لنز بایتوریک در بیماری با کراتومتری  -35

 ؟ کدام است Mandell-Mooreهای فلت و استیپ لنز )از راست به چپ( بنا به قاعده  مناسب به ترتیب برای مریدین

 46.25و  43.00 الف(

 45.75و  42.75 ب(

 45.25 و 42.50 ج(

 45.50و  42.25 د(

کنندگان از لنز اس کلرال   در استفاده Reservoir Debrisراهکارهای کاهش مشکل  ءهای زیر جز از گزینه یک کدام -36

 ؟ باشد نمی
 لنز Vaultکاهش  الف(

 دیامتر بزرگ ترفیت مجدد با لنز دارای  ب(

 فیت مجدد با لنز دارای هاپتیک توریک ج(
 پر کردن لنز با محلول ویسکوزتر د(

 پیشرفته کدام است؟ Nippleبهترین انتخاب لنز برای بیمار کراتوکونوس با مخروط  -37
 سخت با دیامتر کوچک الف(
 سخت با دیامتر بزرگ ب(

 مینی اسکلرال ج(
 هیبرید د(

 دهد؟ می از لنزهای زیر رخ یک کدامدر فیت  squeeze-film forceپدیده  -38
 نرم توریک الف(
 simultaneousنرم مولتی فوکال  ب(
 translatingسخت مولتی فوکال  ج(

 اورتوکراتولوژی د(

 Intrastromal Corneal Ring Segments (ICRS)ملاحظات فیت لنز بعد از کارگذاری  ءاز موارد زیر جز یک کدام -39

 ؟ باشد نمی
 Reverse geometryاستفاده از طراحی  الف(

 ICRSانتخاب اپتیک زون به اندازه دیامتر داخلی  ب(

 تر استفاده از انحنای ثانویه فلت ج(
 روی اپکس قرنیه vaultرعایت حداقل  د(

 لنزهای تماسی سیلیکون هیدروژل چقدر است؟ Dk/tمحدوده  -40
 190تا  75 د( 187تا  70 ج( 175تا  65 ب( 140تا  55 الف(

 است؟ حیصح fixation loss (FL)در مورد  ریاز موارد ز یک کدام،یبا دستگاه هامفر یینایب دانیم یابیدر ارتباط با ارز  -41
 .شود یاستفاده م Heijl-Krakau کیاز تکن FL ی ارزیابیبرا الف(

 بوده است. حیچشم صح فیکساسیون یعنیبه محرک در نقطه کور پاسخ دهد،  ماریاگر ب ب(
 از حرکات چشم است. یفقط ناش شهیهم FL ینرخ بالا ج(
 .همراه باشد false negativeدارد که با  تیاهم یتنها زمان FL یمقدار بالا د(

mailto:43.00@180
mailto:46.50@90
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 شود؟ یوگرافیآنژ نیدر فلورسئ (hypofluorescence) پوفلورسنسیسبب ه تواند یم ریاز موارد ز یک کدام  -42
   هیشبک یا رنگدانه ومیتل یشدن اپ نازک ای یالف( وجود مناطق آتروف

 یعیرطبیرسوبات غ ایوجود دروزن  ب(
 کاهش عروق  ای ونیگمانتاسیپرپیه ،یهموراژ یوجود نواح ج(
 شکل یگلبرگ یماکولا با الگو دیستوئیوجود ادم س د(

 است؟ (Adie’s Tonic Pupil) یآد کیمردمک تون یاصل یژگیو ریاز موارد ز یک کدام  -43
 به نور  عیها با پاسخ سر انقباض دوطرفه مردمک الف(
 کیبه نور و پاسخ کند به تطابق نزد فیمردمک با واکنش ضع کطرفهیگشاد شدن  ب(
 همراه با فقدان کامل پاسخ تطابق سیوزیم ج(
 متناوب مرتبط با فشار خون بالا یمردمک راتییتغ د(

 است؟ بیماریبه نفع کدام  شتریدر تست فوتواسترس ب یکاوریشدن زمان ر یطولان  -44
 هیشبک د( باز هیگلوکوم زاو ج( هیقرن ب( یینایعصب ب الف(

 ست؟یچ Vector Vision CSV-1000ستگاه د یکاربرد اصل  -45
 یطیمح یینایب دانیم یبررس الف(
 کیتطابق نزد یریگ اندازه ب(
 ییمختلف فضا یها کنتراست در فرکانس تیآزمون حساس ج(
  یرنگ دید ارزیابی د(

 ست؟یچ انگریب (Specificity) یژگی، وآزمایش کی یصیتشخ یها در سنجش شاخص -46
 درست افراد سالم   ییشناسا ییتوانا الف(
 ماریدرست افراد ب ییشناسا ییتوانا ب(
   یواقع یمنف جیکاذب به نتا مثبت جینسبت نتا ج(
 مثبت جهیپس از نت یماریاحتمال ب د(

مانن د   یب القوه نس بت ب ه اب زار     یینایب یابیارز یروش ساده برا کیهول به عنوان  نیآزمون سوپر پ یاصل تیمز  -47

Potential Acuity Meter (PAM) ست؟یچ 
 کند. ینیب شیپ قیبه طور دق دیشد دیمبتلا به آب مروار مارانیپس از عمل را در ب یینایتواند ب یم الف(
 دهد. می متوسط ارائه دیپس از عمل در موارد آب مروار یینایاز ب یتر قیدق ینیب شیپ ب(
  .ردیگ یوابسته به سن ماکولا قرار نم ونیمانند دژنراس هیشبک یها یماریوجود ب ریتحت تأث ج(
  کند. می استاندارد شیآزما نیوارد شده به چشم را در ح glareنور  زانیم د(

ب ا   یین ا یب ا آزم ون ح دت ب    سهیدر مقا Pelli-Robsonکنتراست  تیآزمون حساس جینتا ریدر تفس یتفاوت اصل  -48

 ست؟یچ (Low-Contrast VA) نییکنتراست پا
 کده  یدر حدال  رد،ید گ یکنتراسدت ثابدت انددازه مد     کید حدروف را در   نیتر کوچک صیکنتراست، آستانه تشخ تیحساس الف(

Low-Contrast VAردیگ می حروف با اندازه ثابت را اندازه صیتشخ ی، آستانه کنتراست برا. 
اخدتلالات   یکنتراست برا تیکه حساس یتر است، در حال اختلالات ماکولا حساس صیتشخ یبرا Low-Contrast VA ب(

 تر است. حساس کیعصب اپت
کده   یکندد، در حدال   مدی  یرید گ را انددازه  نییپا ییفضا یها عمدتاً عملکرد فرکانس Pelli-Robsonکنتراست  تیحساس ج(

Low-Contrast VA دهد. می تا بالا ارائه یانیم یها در مورد فرکانس یاطلاعات مار،یبسته به حدت ب 
 دو آزمون وجود ندارد. نیا ریدر تفس یتفاوت عمل چیه د(
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 لمپ را مختل کند؟ تیتوسط اسل یسگمان قدام یابیتواند ارز می کدام مورد ،X 40ز بالاتر ا یها ییدر بزرگنما  -49
 رزولوشن میعدم امکان تنظ الف(
 ییروشنا میعدم امکان تنظ ب(
 چشم یرارادیحرکات غ ج(
 دیعمق د میعدم امکان تنظ د(

 ؟شود می اطلاق به کدام مورد Trigger Happyاصطلاح  ک،یاتومات یمتریپر ریدر تفس  -50
   False Positive Error الف(
  False Negative Error ب(
 General reduction of sensitivity ج(
 No fixation loss د(

51-  Saladin cards شود؟ می کدام مورد استفاده یابیارز یبرا 
  NPA الف(
 Fixation Disparity ب(
 Pediatric Visual Acuity  ج(
 Stereopsis د(

 تر است؟ کدام مورد محتمل ،با چشم افراد نرمال سهیبالا در مقا محوری یوپیچشم افراد با ما یدر بررس -52
 Shallower anterior angle الف(
  Smaller optic disc ب(
   More liquefied and degenerative vitreous ج(
 Thicker retina د(

 کند؟ یم فیرا توص Sampaolesiخط  یدرست  به ریز یها  نهیاز گز یک کدام -53
 .است عیشا ونیاسیپسودواکسفول یها و در سندرم شود یم دهید Schwalbeخط  یکه در جلو یا گمانتهیخط پ الف(
 است.ترابکولوم  یحد خلف ب(
 است. روو اسکلرال اسپ هیمحل اتصال عنب ج(
 است. در کانال اشلم گمانتهیپ هیناح د(

 است؟ نهیکدام گز انهشب یوپیم یعلت اصل -54
 تطابق  ستمیفعال کردن س یبرا ینبودن محرک کاف الف(
 یکاتاراکت مرکز ب(
   محیطی کارتاراکت ج(
 گلوکوم د(

از ن رم   Pursuitحرکات به جای بزرگ و با حرکت آهسته،  یباز اسباب کی بیهنگام تعق ،یعیماهه طب 2نوزاد  کی -55

 است؟ حیمشاهده صح نیاز ا ری. کدام تفسکند یاستفاده م کیپومتریها یساکادها یسر کی
 در ساقه مغز است. parvo-ocular یرهایبه مس بیآس بیانگر الف(
 سن نوزاد است.  یبرا یعیطب یالگو ب(
  است. یمادرزاد ستاگموسیوجود ن بیانگر ج(
  ندارد. یا علاقه یینایکه نوزاد به محرک ب دهد ینشان م د(
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 چگونه است؟ یتک چشم طیتحت شرا ستاگموسین کینتیدر نوزادان، پاسخ اپتوک -56
 متقارن   الف(
 بهتر در جهت نازال به تمپورال بینامتقارن با تعق ب(
 نازال بهتر در جهت تمپورال به بینامتقارن با تعق ج(
 بدون پاسخ د(

و  Turn ،Elevation بی  ب ه ترت  Right Inferior Rectus (RIR) علله یسر مرتبط با گرفتار یعیرطبیغ تیوضع -57

Tilt ؟)از راست به چپ( به چه صورت است 
 چپ ن،ییپا چپ، د( راست   ن،ییپا چپ، ج(   چپ ،نییپا راست، ب( راست   ن،ییپا راست، الف(

 همراه است؟ دیمتوسط تا شد یپروپیکدام سندرم با ها -58
 سندرم داون   الف(
 سندرم مارفان   ب(
 لبر  یمادرزاد سیآموروز ج(
 کلریسندرم است د(

 ؟آورد می یی را بدستنایکودک کدام عملکرد ب ،یماهگ 3در  -59
   ایفوکوس و دنبال کردن اش الف(
 فواصل   نیدرک عمق و تخم ب(
 رنگ کامل   دید ج(
 کامل سر و چشم یهماهنگ د(

 ؟تر است مناسب روشکدام  ،ساله 5/2 کودک کی یینایحدت ب یابیارز یبرا -60
   Lea symbols الف(
  Tumbling E chart ب(
  Boeck Candy test ج(
 Teller's acuity cards د(

 یدر اپتومتر کینیپاراکل زاتیها و تجه کیتکن

قب ل   ماریب کیدر  (FF-KC)کراتوکونوس فرم فراست  هینشانگر اول نیتر حساس ه،یقرن مفلاگیش یربرداریدر تصو -61

 کدام است؟ یانکسار یاز عمل جراح
 یمتریپاک یها در نقشه هیقرن ومیتلینازک شدن اپ الف(
 ینامتقارن در نقشه ارتفاع قدام ونیپاپ یالگو ب(
 یدر نقشه ارتفاع خلف نتیهات پو وجود ج(
 از راس هینقطه قرن نیتر نازک ییجابجا د(

قرار  CorVis STبا  هیقرن یربرداریتحت تصو CXL یماه بعد از جراح 6که  شرفتهیمبتلا به کراتوکونوس پ ماریدر ب -62

 دارد؟ یبه جراح هیمثبت قرن یکیومکانیدلالت بر پاسخ ب ریاز موارد ز یک کدام ،گرفته
 CRF شیافزا الف(
 SP-A1کاهش  ب(
 DAکاهش  ج(
 Time to Highest Concavity شیفزاا د(
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 است؟ ریاز موارد ز یک کدام (ARMD)وابسته به سن ماکولا  ونیدر دژنراس OCTA یکاربرد اصل -63
   دیکوروئ زاسونیسکولارانئوو صیتشخ الف(
 دروزن زیسا یریگ اندازه ب(
 ییایجغراف یمحدوده آتروف صیتشخ ج(

 ماکولا -ترهیو یچسبندگ صیتشخ د(

چش م   یبازتابنده در قطب خلف اریمسطح و بس یاکو کی B-Scan یاولتراسونوگراف ده،یبا کاتاراکت رس یماریدر ب -64

 صیتش خ  نیت ر  ش ود. محتم ل   م ی  دی  دس تگاه ناپد  gainکه با کاهش  دهد یقابل توجه نشان م shadowingبا 

 کدام است؟ یکینیپاراکل
 داخل چشم یجسم خارج الف(
 دیملانوم کوروئ ب(

 هیشبک یکل یشدگ جدا ج(
 سکید کیاپتدروزن  د(

 است؟ ریز های گزینهاز  یک کدام نیرت یوگرافیآنژ نیدر فلوئورس Window Effect دهیپد یعلت اصل -65
 دهید بیآس یها رگینشت رنگ از مو الف(
 گمانتهیپ ومیتل یاپ یآتروف ب(

 اسکار ای بروزیرنگ گرفتن بافت ف ج(
 سکولار با رنگاپر شدن عروق نئوو د(

از  یناش   bull’s eye maculopathy صیعملک رد را در تش خ   نیبهت ر  ریز یربرداریتصو یها کیاز تکن یک کدام -66

 دارد؟ نیمصر  کلروک
 Fluorescein Angiography الف(
 Fundus Autofluorescence ب(

 OCT Angiography ج(
 Wide-field Fundus Photography د(

 کاربرد دارد؟ ریاز موارد ز یک کدامچشم در  یربرداریتصو یها ستمیدر س BMO-MRWشاخص  -67
 یانکسار یبعد از جراح یاکتاز سکیبرآورد ر الف(
 هیقرن وندیزودهنگام رد پ صیتشخ ب(

 گلوکوم صیتشخ ج(
 یالتهاب اتاق قدام صیتشخ د(

مناس ب   زیس ا  نی ی تع یبرا ریز یها یریگ یک از اندازه کداماست،  ICL یکارگذار دیبالا که کاند یوپیبا ما ماریدر ب -68

ICL باشد؟ می یاتیح 
 Central Corneal Thickness (CCT) الف(
 Anterior Chamber Depth (ACD) ب(

 Crystalline Lens Thickness (CLT) ج(
 White-to-White Distance (WTW) د(
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 قاب ل توج ه نش ان    یعم ود  یکوما یخطا کیابرومتر یابیقرار گرفته، ارز کیتور IOLکه تحت کاشت  یماریدر ب -69
 علت کدام است؟ نیتر دهد. محتمل می

 IOL لندریانتخاب نادرست قدرت س الف(
 یبعد از جراح IOL شنیروت ب(
 هیسطح قرن ینامنظم ج(
 یکدورت کپسول خلف د(

از  ی ک  ک دام  Spectral-Domain (SD) OCTبا  سهیدر مقا Swept-Source (SS) OCT یها ستمیس یاصل تیمز -70
 است؟ ریز های گزینه

 بهتر الیرزولوشن اکس الف(
 ایمد یها نفوذ بهتر از کدورت ب(
 سرعت بالاتر اسکن ج(
 ترهیو اتیمشاهده بهتر جزئ د(

  چیست؟ UBM شده با سالین در تصویربرداریپر  (eyecup) کاپ هد  از استفاده از ای  -71
 جلوگیری از حرکات چشم بیمار در حین تصویربرداری الف(
 بهبود کنتراست تصاویر در بخش خلفی چشم ب(
 کوپلینگ صوتی مناسب بین پروب اولتراسوند و چشم ایجاد ج(
 های عدسی افزایش وضوح تصویر در حضور کدورت د(

ش ود و اهمی ت    شود، چه نامی ده م ی   با وضوح بالا دیده می OCT های که در تصویربرداری با سیستم IS/OS خط  -72
 بالینی آن چیست؟

 .شود های ماکولا بررسی می خط مرزی شبکیه و زجاجیه است و در بیماری الف(
 است و نشانگر سلامت فوتورسپتورهاست. (PIL) ینور یها رندهیگ یکپارچگیخط  ب(
 .کند یم رییتغ یابتید ینوپاتیاست و در رت هیمیو مش یداخل هیشبک هیلا نیب یخط ارتباط ج(
 وابسته به سن قابل مشاهده است. ونیاست و در دژنراس هیشبک یا رنگدانه ومیتل یاپ یخط بازتاب د(

  ست؟یچ یمعمول Spectral-domain OCT یربردارینسبت به تصو EDI-OCT کیتکن یاصل تیمز  -73
 یینایو عصب ب یداخل هیشبک تر قیدق یامکان بررس الف(
   هیشبک یا رنگدانه ومیتل یوضوح اپ شیافزا ب(
 اسکلرا -دیو محل اتصال کوروئ دینسبت به کوروئ دیبهبود د ج(
 یربرداریتصو نیدر ح ماریکاهش حرکات چشم ب د(

 نیشتریب (KC)مبتلا به کراتوکونوس  مارانیدر ب IOLمحاسبه قدرت  یها برا کدام فرمول د،یبر اساس مطالعات جد -74
 ؟دقت را نشان دادند

 SRK/Tو  Barrett Universal II الف(
 Haigis-Lو  EVO2.0 ب(
  Hoffer Qو Holladay 1 ج(
 Barrett KC M-PCAو  Barrett KC P-PCA د(

 شود؟ یم یریگ اندازه میطور مستق به  Pentacamتوسط  ریز یاز پارامترها یک کدام -75
 هیقرن ومیلتیضخامت اپ الف(
 هیقرن یسطح خلف یانحنا ب(
   یفشار داخل چشم ج(
 یطیمح یینایب دانیم د(
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 ؟را دارد ریکدام مشخصه ز EOG یمنحن ،Best یماریدر ب -76
   .وجود ندارد light rise کیپ الف(
 .ابدی می شیافزا عیپاسخ نوسانات سر ب(
 .شود می عینوسان سر یدارا یکیولتاژ دامنه تار ج(
 .شود می معکوس ییدر روشنا یمنف کیپ د(

 ؟چیست ERGمشخصات  ،نیرت یمرکز انیدر انسداد شر  -77
   ونیگانگل یها به علت اختلال در سلول کیدر حالت اسکوتوپ bتود یمپلآ شیافزا الف(
 on- bipolar یها در سلول عهیسوپر نرمال به علت ضا a جو مو bتود یمپلآکاهش  ب(
  نیرت ای رنگدانه هیبه علت اختلال در لا aموج  ریخاکاهش زمان ت ج(
 نیرت محیطی کیو تحر کیدر حالت فتوپ aفقدان موج  د(

 ؟است یبه چه صورت اسمایعملکرد ک یابیجهت ارز VEPدر  یینایب لدیف کیتحر  -78
 لوکال لدیف د( یمرکز لدیف ج( لدیف یهم ب(   لدیتمام ف الف(

 ؟است درست mfERG یها در مورد محرک ریز نهیکدام گز  -79
 .دارد کریه حالت فلکاست  دیو سف اهیس یشش وجه الف(
 .که حالت ثابت دارد دیسف اهیس یها مربع ب(
 .شود می آنها عوض یجا هیکه بطور منظم هر چند ثان Pattern Reversal ج(
 .که معمولا ثابت است onset- offset هیشب د(

 ؟ستیچ Electronegative ERGاز  منظور -80
  .است افتهیکاهش  یلیخ bموج  ریخأو زمان ت افتهی شیافزا aموج  ریخأحالت زمان ت نیدر ا الف(
  .در آن دو برابر است ییو روشنا یکیزمان عادت به تار یاست ول یمعمول ERGهمان  ب(
 .استفاده شود یشش ضلع یها که از محرک رود می اصطلاح بکار نیا یهنگام ج(
 است.  افتهیکاهش  یا طور قابل ملاحظهه ب bموج  ینرمال ول aموج  تودیمپلآکه  یوقت د(

 یینایو کمک ب نکیو ساخت پرتز ع نگیسپنسید

 درست است؟ ومیتانیت یها میفر ی( براVCA) کایآمر یینایانجمن ب یمطابق با استانداردها ،ریاز موارد ز یک کدام -81
 مجاز است. کلیوجود ن ”Certified 100% Titanium“ یها میدر فر الف(
 باشند. ومیتانیاز ت دبای اجزا از %90حداقل  ”Certified Beta Titanium“ یها میدر فر ب(
 باشند. کلیو بدون ن ومیتانتی %90حداقل  دیبا یاصل یهمه اجزا ”Certified 100% Titanium“ یها میدر فر ج(
 آور هستند. و الزام یاجبار VCA یها ییراهنما د(

 است؟متر  ند میلیسگمنت چ ارتفاع ، ریابعاد ز با میفر کیدر  -82
 A = 51 
 B = 47 

C = 49.5 
 DBL = 19 
 متر یلیم 4 =(Segment drop) سگمنت افت 

 

 5/23 د( 5/21 ج( 20 ب( 5/19 الف(
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 است؟ درست (Splay Angle) یاسپلِ هیدرباره زاو ریاز موارد ز یک کدام -83
 ندارد. ینیب یبا سطح تماس رو یپدهاست و ارتباط ییجلو هیفقط مربوط به زاو الف(
 .کنند یم جادیدردناک ا اریو ش روند یفرو م ینیب یها باشد، پشت پدها در کناره ینیب یاسپلِ هیپدها کمتر از زاو هیاگر زاو ب(
 .شود یوارد نم ینیبه ب یفشار چیباشد، ه ینیب یاسپلِ هیاز زاو شتریپدها ب هیاگر زاو ج(
  ندارد. میوزن فر عیدر توز یریتأث د(

 است؟ درست ریاز جملات ز یک کدام رند،یقرار گ (OC) ها یعدس یکیها بالاتر از مرکز اپت که چشم یدر صورت  -84
 .ستیلازم ن یکیپانتوسکوپ لتیت چیه الف(
 لازم است. کیرِتروسکوپ لتیت ب(
 لازم است. کیپانتوسکوپ لتیت ج(
 برابر شود. یانیتا با خط م ابدیکاهش  دیبا لتیمقدار ت د(

 شکست بالا درست است؟ بیبا ضر یکیپلاست یو لنزها کربنات یپل یلنزها یریپذ  درباره رنگ ریاز جملات ز یک کدام -85
 رنگ شوند. یآفتاب نکیع یبرا رهیبه رنگ ت توانند یبدون مشکل م کربنات یپل یهمه لنزها الف(
 .شوند یرنگ م CR-39 یاز لنزها تر عیشکست بالا سر بیبا ضر یکیپلاست یلنزها ب(
 است. کسانیکاملاً  CR-39 یها با لنزها رنگ شدن دارند و رنگ آن تیشکست بالا قابل بیبا ضر یکیپلاست یهمه لنزها ج(

 کرد. تر تیرهها را با رنگ  آن توان یهستند و م شده رنگ شیپ کربنات یپل یلنزها یبرخ د(

 دهد؟ یم حیشده را توض  داده پوشش هیلا چند یلنزها یها یژگیاز و یکی یدرست  به نهیکدام گز -86
 است. (AR)پوشش ضدبازتاب  ییکارا میمستق شیافزا یبه معنا شهیهم ها هیلا شتریتعداد ب الف(
 صورت متناوب است. به نییشکست بالا و پا بیبا ضر ییها هیمعمولاً شامل لا ARپوشش  ب(
 .شود یاعمال م یعدس یرو یواسط هیلا چیبدون ه ماًیمستق ARپوشش  ،نوع لنزها نیدر ا ج(
 محافظ موقت ندارند. هیبه لا ازیتراش ن ندیسطح، در فرآ ادیز یزبر لیبه دل AR دیجد یها پوشش د(

 است؟ درست نهیکدام گز یجیتدر یها یدر عدس (Slab-Off Prism)اسلب آ   زمیپر یریکارگ  در مورد به -87
 .شود یمحاسبه م Fitting Cross یرو شهیو هم ردیگ یقرار م یعدس ییدر سطح جلوخط اسلب  الف(
 .کند یاستفاده م یچندکانون یها یبار از عدس نیاست که اول یآف، فرد اسلب یبرا دیکاند نیبهتر ب(

مقدار آن بر اساس نقطه ( قرار دارد و Near Verification Circle) کینزد دییتأ رهیبالاتر از دا یخط اسلب معمولاً کم ج(
 .شود یمحاسبه م زمیمرجع پر

 .شود یم هیتوص رچشمیپ مارانیتمام ب یبرا شهیهم ،یزومتروپینظر از وجود آنا آف صرف اسلب د(

 شود؟ می هیتوص ریاز مواد ز یک کدام ،ینیپد ب یبرا یبه مواد استاندارد مورد استفاده برا ماریب تیدر صورت حساس -88
 ستالیکر د( استات ج(   وناتیپروپ ب(   کلین الف(

 توان د  ی( تار باش د، ک دام عام ل م     فرالیدور در مرکز واضح باشد اما در اطرا  )پر یینایب یجیتدر یاگر در عدس -89

 علت باشد؟ نیتر محتمل

 است. ادیدارد و فاصله ورتکس ز (Soft Design)نرم  یطراح یعدس الف(

 از حد بالا قرار گرفته است. شیب (Fitting Cross)کراس  نگیتیف ب(

 نشده است. یریگ اندازه یدرست به یچشم  تک (PD) یمردمک نیفاصله ب ج(

 شده است. زیاشتباه تجو شنیمقدار اد د(
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 درست است؟ Carbon fiber در مورد نهیکدام گز -90
 است.  میقابل تنظ الف(
 دارد. لونیبا نا بیترک تیقابل ب(
 مناسب است. میساخت دسته فر یبرا ج(
 است. شتریوزن آن از استات سلولز ب د(

 شود؟ می استفاده نایکم ب مارانیدر کدام ب ،ها شناخت چهره صیتشخ یصورت با حالات مختلف برا رینشان دادن تصو -91
 یسن یماکولوپات د( راکتاکات ج( گلوکوم ب( ام اس الف(

ل وگ   0.1با توجه به اندازه حرو  با فاکتور  متر سانتی 25فاصله  یرا برا ریفا یمگن قدرت توان می ریبا کدام چارت ز -92
 محاسبه کرد؟ تیونی

 نتیپو ستمیس د( M ستمیس ج( لریک ب(   کیاسنلن نزد الف(

 با استفاده از روش کستنبام چقدر است؟ 160/20دور  دیبا د یماریب یخواندن حرو  روزنامه برا یلازم برا نیقدرت ذره ب -93
 +16 د( +4 ج( +8 ب( +2 الف(

 خواندن حرو  روزنامه چقدر است؟ یلازم برا ییبزرگنما زانیاست، م M/0.4 4 ماریب کی کینزد دید نیبهتر  -94
 D 25 د( X 4 ج( X 2.5 ب( D 10 الف(

95- Waterloo charts ؟است ریز یها از چارت یک کدام هینظر طرح و مفهوم شب از 
 M-unit د( Keeler ج(   Lovie Bailey ب( Sloan الف(

 ؟است دیمف ینوپآ یبا هم نایفرد کم ب یینایب میدان شیافزا یبرا ریکدام مورد ز -96
 .ندارد دیکه د یا هیدر سمت تمپورل و نازال ناح نهیآگذاشتن دو  الف(
 .وجود دارد دیکه د یدر جهت هیبا پا وپترید 15تا  10فرنل با قدرت  زمیپر ب(
 .ندارد دیکه د یدر جهت هیبا پا وپترید 30تا  25فرنل با قدرت  زمیپر ج(
 کینزد دید یبالا همراه با کپ برا ییاستفاده از تلسکوپ کپلر با بزرگنما د(

  ؟است ریز یماریدر کدام ب یمربوط به تحرک و رانندگ یمشکل در مورد توانبخش نیشتریب -97
 گلوکوم د( ینوپاتیرت کیابتید ج( ماکولا ونیدژنراس ب( کاتارکت الف(

 شود؟ می هیتوص مارانیدر کدام ب کیمش نهیاستفاده از زم و یتیپلار رییتغ، CCTVکاربرد  رابطه با در -98
 مغز یاختلالات عروق الف(
 چشم یایمد کدورت ب(
 نیرت یمرکز دیانسداد ور ج(
 ینوروپات کیاپت کیسکمیا د(

کند که ستاره  انیب ماری، اگر ب(Clockface method) ساعت ریتصوروش  با استفاده از PRLمحل  نییدر آموزش تع -99
 در کجا قرار دارد؟ PRL کند، ینگاه م 3تر است که به سمت عدد  واضح یدر مرکز در حال

   ونیکساسیف هیدر سمت چپ ناح الف(
 ونیکساسیف هیدر سمت راست ناح ب(
 در بالا و سمت راست اسکوتوم ج(
 یینایمحور ب ریز د(

 چهره را دارد؟ صیخواندن متن و تشخ ییتوانا نک،یکدام دستگاه با اتصال به ع -100
  Synapptic د( Sunu Band ج( OrCam ب(   UltraCane الف(
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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:  

 
WHO member states endorsed the first-ever global target for refractive error at the 74th World Health 

Assembly in 2021. Countries with a baseline effective coverage rate of less than 60·0% have been encouraged 

to adopt the national target of a 40 percentage-point increase in effective refractive error coverage (eREC) by 

2030. Countries with a baseline effective coverage rate of 60% or higher should strive for universal coverage, 

and to reduce inequalities. Countries should place a greater focus on increasing effective coverage in their 

traditionally underserved population subgroups. In July 2021, the first UN General Assembly resolution on 

vision was adopted by member states in recognition of the growing evidence that improving eye health and 

preventing vision impairment can directly contribute to the achievement of the UN Sustainable Development 

Goals (SDGs) to reduce poverty and improve work productivity, education, and equity.  

Although there has been an approximate 5 percentage-point increase in eREC occurring per decade since 

2000, the current trajectory of improvement in eREC and the relative quality gap is insufficient to meet the 

2030 target. Considerable heterogeneity exists between countries with respect to the improvement in eREC 

between 2000 and 2020, and in the gap that these countries now need to close to achieve the WHO target. 

These findings highlight the importance of identifying factors that contribute to low coverage of refractive error 

within some countries. Implementing programmes that target these inequities in the delivery of refractive 

correction, such as the WHO SPECS 2030 initiative, is crucial to reduce the global burden of uncorrected 

refractive error. 

eREC is a measure of both the availability and quality of refractive correction in a population. It is defined 

as the proportion of people in need of refractive error correction who have received services (spectacles, contact 

lenses, or refractive surgery) and have a good quality outcome. Given the well-established impact of near-

vision impairment on quality of life and productivity, spectacle coverage for both distance vision impairment 

due to refractive error and near vision impairment due to presbyopia are considered in the global monitoring of 

eREC. This indicator not only captures the extent of coverage (ie, REC), but also the concept of effective 

coverage, defined as near and distance vision with correction of 6/12 visual acuity or better. 

101- The passage states that the current trajectory of improvement in eREC (effective refractive 

error coverage) is insufficient to meet the 2030 target. Based on this information, which of the 

following is the *most likely* implication? 

a) The global burden of uncorrected refractive error will decrease significantly by 2030. 

b) The WHO 2030 target for eREC is unattainable without accelerated intervention. 

c) The 5 percentage-point increase in eREC per decade since 2000 will continue at the same rate. 

d) The quality gap in refractive error correction has already been effectively addressed in most 

countries. 
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102- The passage emphasizes the importance of identifying factors contributing to low eREC 

coverage in some countries. Which of the following *best* explains the reasoning behind this 

emphasis? 

a) To understand why some countries are lagging behind in eREC progress compared to others. 

b) To discourage countries from implementing programs like the WHO SPECS 2030 initiative. 

c) To prove that the WHO's 2030 target is unrealistic for certain regions. 

d) To ensure that all countries adopt the same standardized approach to refractive correction. 

103- A country currently has an effective refractive error coverage (eREC) rate of 55%. According to 

the WHO guidelines outlined in the text, what is the *most appropriate* national target for this 

country's eREC by 2030? 
a) To achieve universal coverage, aiming for 100% eREC. 

b) To increase eREC by 40 percentage points, aiming for 95% eREC. 

c) To increase eREC to 60%, and then reassess the target. 

d) To focus on reducing inequalities within the country, with no specific quantitative target. 

104- The text emphasizes the link between improving eye health and achieving the UN SDGs. Which 

of the following is the *least direct* connection between improved eye health and the SDGs, 

based on the information provided? 

a) Reduced poverty due to increased work productivity. 

b) Improved access to education for children with vision impairments. 

c) Increased funding for research and development in vision sciences. 

d) Greater equity in access to healthcare services. 

105- The text states that eREC is a measure of both *availability* and *quality* of refractive 

correction. Which of the following initiatives would *primarily* improve the *availability* 

aspect of eREC, assuming that quality is already adequately addressed? 

a) Implementing a program to monitor the quality of spectacle lenses dispensed in rural and urban 

areas. 

b) Establishing mobile eye clinics that travel to remote areas to provide vision screenings and 

spectacles. 

c) Training more optometrists to perform comprehensive eye examinations. 

d) Conducting research to determine the prevalence of refractive error in the population. 
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Passage2:  
Despite the comprehensiveness of our search strategy, we found no evidence of AI utilization in RE 

management across the African continent. This is particularly concerning given that Africa bears a substantial 
burden of UREs (Uncorrected Refractive error), and faces severe shortages of eye care professionals alongside 
significant challenges in delivering eye care services. The marked scarcity of AI applications in RE 
management in this region highlights a significant healthcare disparity that urgently requires attention. In 
particular, this disparity can be attributed to multiple intersecting challenges, most notably the lack of high-
quality, large-scale, and demographically diverse datasets from African populations. Most AI models in RE 
detection have been developed using datasets from high-income countries, often lacking representation of 
African ethnic and genetic diversity. As a result, such models may perform poorly when applied in African 
contexts, potentially leading to biased or inaccurate predictions. Furthermore, clinical data collection systems in 
many African countries are either non-digitized or poorly maintained, with inadequate annotation, storage, and 
interoperability, limiting their usability for AI model training. In addition to data limitations, there is a notable 
shortage of trained professionals in AI, data science, and medical image analysis across the continent. Most 
healthcare workers and researchers have limited exposure to AI model development, validation, or 
implementation. Moreover, the few individuals who do receive AI training often face challenges such as 
inadequate infrastructure, limited access to GPUs, cloud computing services, and imaging technologies, further 
hindering innovation and local model development. Beyond technical limitations, systemic barriers further 
complicate AI integration in African RE care. These include inadequate policy frameworks, limited funding for 
digital health innovation, ethical and privacy concerns, and low levels of community trust in AI technologies. 
Language, cultural relevance, and the usability of AI tools also remain largely unexplored in current 
implementations, which are often designed for Western users and contexts. The adoption of advanced AI-based 
RE management systems could help bridge this gap by promoting equitable access to eye care services across 
Africa, thereby supporting the broader objectives of Sustainable Development Goal (SDG) 3 and the African 
Union’s Agenda 2063 vision for transformed healthcare systems.  

106-  Which of the following is the MOST significant data-related challenge hindering the application 

of AI in RE management in Africa, according to the text? 
a) The high cost of acquiring and maintaining large-scale datasets for RE detection. 
b) The lack of readily available, pre-labeled datasets for training AI models. 
c) The limited representation of African ethnic and genetic diversity in AI training datasets. 
d) The absence of standardized data collection protocols across Northern and Southern African countries. 

107- Beyond data limitations, the text identifies which of the following as a significant barrier to AI 

implementation in African RE management? 
a) The shortage of qualified professionals and researchers in African health care system. 
b) A shortage of trained professionals in AI, data science, and medical image analysis. 
c) The widespread availability of affordable and accessible cloud computing services. 
d) The lack of interest from international technology companies in investing in African healthcare. 

108- The text suggests that the successful integration of AI in African RE management aligns with 

which broader strategic goals? 
a) The goals of the World Health Organization (WHO) and the World Bank. 
b) The Sustainable Development Goal (SDG) 1 and the African Union's Agenda 2063 vision. 
c) Sustainable Development Goal (SDG) 3 and the African Union’s Agenda 2063 vision. 
d) The healthcare initiatives of high-income countries and the global AI research community. 

109- Which of the following is a systemic barrier to AI integration in African RE care, as described in 

the text? 
a) Inadequate policy frameworks, ethical and privacy concerns, and low levels of community trust. 
b) The lack of access to advanced imaging technologies. 
c) The limited availability of high-quality, large-scale datasets. 
d) The high cost of AI model development, and the shortage of specialized health care and AI 

professionals. 

110- What is a key challenge mentioned in the text regarding data collection systems in many African 

countries? 
a) Data is collected and stored in a fully digitized and standardized format across African continent. 
b) Data collection systems are poorly maintained, with inadequate annotation, storage, and 

interoperability. 
c) There is an overabundance of high-quality, well-annotated medical data available across Northern 

versus Southern African continent. 
d) Data collection systems are primarily focused on research, not clinical application. 
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 Part two: Grammar 

 

 

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

111- Identify the sentence that correctly uses the word “affect” and “effect”: 

a) The side effects of the drug did not affect the patient's recovery. 

b) The side effects of the drug did not effect the patient's recovery. 

c) The drugs effect was to affect the patient's recovery. 

d) The drugs affect was to effect the patient's recovery. 

112- Which of the following sentences is grammatically correct? 

a) Neither the scientists nor the technician were able to replicate the experiment. 

b) Neither the scientists nor the technician was able to replicate the experiment. 

c) Neither the scientists nor the technician are able to replicate the experiment. 

d) Neither the scientists nor the technician is able to replicate the experiment. 

113- Which of the following statements is correct? 

a) “Compared to the control group, the treatment group exhibited a statistically significant increase 

in survival rates, however, the mechanism behind this effect are still unclear.” 

b) “Compared with the control group, the treatment group exhibited a statistically significant 

increase in survival rates; however, the mechanism behind this effect are still unclear.” 

c) “Compared to the control group, the treatment group exhibited a statistically significant increase 

in survival rates; however, the mechanism behind this effect is still unclear.” 

d) “Compared with the control group, the treatment group exhibited a statistically significant 

increase in survival rates, however, the mechanism behind this effect is still unclear.” 

114- Identify the sentence that uses the correct tense and voice for describing a past experiment: 

a) The samples are analyzed using a new technique. 

b) The samples had been analyzed using a new technique. 

c) The samples were analyzed using a new technique. 

d) The samples will be analyzed using a new technique. 

115- Which of the following sentences demonstrates correct use of possessive nouns? 

a) The experiment’s results were inconclusive. 

b) The experiments results were inconclusive. 

c) The experiment results’ were inconclusive. 

d) The experiments result’s were inconclusive. 
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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 (1, 2, 3, or 4). 

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

 

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  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   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: 


