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 یدوچشم دید یآنومال

( در BIتری از اثربخشی پریزم قاعده به داخل )زیر تصویر دقیقهای از گزینه یککدامبر اساس مطالعات جدید،  -1

 دهد؟می ( ارائهCIکمبود تقارب )بیماران جوان )غیر پیر چشم( مبتلا به اختلال 
 تقاربی ندارد.های و یافتهها تاثیری بیشتر از پلاسبو بر سیمپتوم (1
 تقاربی ندارد.های موثر است اما تاثیر چندانی بر یافتهها بر کاهش شدت سیمپتوم (2

 تقاربی همراه است.های و بهبود یافتهها با کاهش شدت سیمپتوم (3
 ندارد.ها تقاربی، تاثیر چندانی بر کاهش سیمپتومهای یافتهعلیرغم بهود  (4

 ؟باشدنمیدید دو چشمی های زیر جزو ملاحظات تجویز ادیشن منفی در درمان آنومالیهای از گزینه یککدام -2
 نزدیک نرمال باشد. base-out همحدود (1
 داشته باشد.مشکل با عدسی مثبت در تست سهولت تطابقی وجود  (2

 بالا باشد. CA/Cنسبت  (3
 سال باشد. 6سن بیمار کمتر از  (4

( در بیماری با اورتوفوریای دور، نسبت مترسانتی 40در انجام ویژن تراپی با تراناگلیف متغیر )فاصله تست  -3

AC/A: 8:1  وIPD=60 mm  رگت سبز رنگ سمت راست باشد و تا مترسانتی 2چنانچه فاصله دو تارگت برابر

تارگت قرمز رنگ قرار گیرد، مقدار کلی دیماند ورجنسی چند پریزم دیوپتر خواهد بود؟ )فیلتر قرمز مقابل چشم 

 راست قرار دارد(
1) 5Δ BO 2) 5Δ BI 3) 10Δ BO 4) 10Δ BI 

 و left supravergence: 6/3 Δپریزم دیوپتر هایپرفوریا،  4نحوه صحیح تجویز پریزم در بیماری با  -4

left infravergence: 2/1 Δ ورجنس عمودی کدام است؟های بر اساس بالانس محدوده 
1) 2 Δ BD (OD)/ 2 Δ BU (OS) 
2) 2 Δ BU (OD)/ 2 Δ BD (OS) 
3) 1 Δ BD (OD)/ 1 Δ BU (OS) 
4) 1 Δ BU (OD)/ 1 Δ BD (OS) 

 است؟ نادرستزیر در رابطه با کاربرد و نتایج جراحی در بیماران مبتلا به نیستاگموس مادرزادی های از گزینه یککدام -5
 درجه اندیکاسیون دارد. 15در بیماران با چرخش صورت بیشتر از  (1
 سال نتایج مطلوب نبوده و با آندرکارکشن همراه است. 4در بیماران زیر سن  (2
 شود.می طور معمول بر روی چشم غالب انجام در صورت وجود استرابیسم، جراحی به (3
 ( در جهت اصلی نگاه است.nullبرای بیمار با سن بالاتر هدف اصلی جراحی قرار گرفتن نقطه نول ) (4

 تطابقی/ دید دو چشمی در آنومالی مربوطه به درستی بیان شده است؟های زیر یافتههای از گزینه یککدامدر  -6
 Convergence excessکاهش لگ تطابقی در  (1
 Accommodative insufficiencyکاهش تطابق نسبی منفی در  (2
 Accommodative infacilityکاهش تطابق نسبی مثبت در  (3
 Convergence insufficiencyمشکل با لنز منفی در سهولت تطابقی تک چشمی در  (4
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گیرد. منحنی می علائم اختلال دید دو چشمی تحت ارزیابی و آنالیز فیکسیشن دیسپاریتی قرارساله با  20بیمار  -7

تقاطع ندارد.  Xبوده و دارای یک بخش فلت شدگی طویل است که با محور  IIIفیکسیشن دیسپاریتی از نوع 

 بهترین رویکرد درمانی کدام است؟
 ورجنسیتمرینات تقارب فیوژنی جهت تقویت دامنه و سهولت  (1
 نزدیک کند. yکه منحنی را به محور  BIتجویز حداقل پریزم  (2

 تجویز حداقل ادیشن منفی که اسوشیتد فوریا را خنثی نماید. (3
 تمرینات تطابقی جهت رفع اسپاسم سیستم تطابق (4

 مایوپی موثر باشد؟ تواند در کنترل پیشرفتمی از شرایط زیر، استفاده از ویژن تراپی یککدامدر  -8
 لگ تطابقی زیاد، اگزوتروپی گهگاهی (1
 بالا AC/Aلید تطابقی، نسبت  (2
 اگزوفوریای نزدیک و مایوپی کاذب (3

 لید تطابقی و ایزوفوریای نزدیک (4

 است؟ کمتراز شرایط زیر، ریسک بروز علائم دید دو چشمی بعد از جراحی انکساری  یککدامدر  -9
 کند.می بیمار با انحراف اگزو که از عینک اورماینوس استفاده (1
 بیمار با اسپاسم تطابقی و مایوپی کاذب (2
 بیمار مایوپ با فزونی تقارب (3

 بیمار مایوپ با ایزوفوریای دور (4

 ( کدام است؟computer vison syndromeسیمپتوم در افراد با سندروم بینایی کامپیوتر )ترین رایج -10
 تاری دید گهگاهی (4 سوزش چشم (3 خشکی چشم (2 آستنوپی (1

 در دستگاه مالت چیست؟ OXOنقش متن اطراف  -11
 محرک تطابق و قفل فیوژن مرکزی (1
 محرک تطابق (2

 محرک تطابق و قفل فیوژن محیطی (3
 قفل فیوژن محیطی (4

 ؟تر استاز عبارات زیر در مورد انایزوکونیای غیر قرینه صحیح یککدام -12
 .یابدمی اندازه تصویر کورتیکال یک چشم در هر محور نسبت به چشم دیگر افزایش (1
 .یابدمی یک چشم بطور مساوی نسبت به چشم دیگر افزایشدر رتین در اندازه تصویر  (2

 .یابدمی چشم دیگر افزایش نسبت به محور هماهنگ آن دراندازه تصویر کورتیکال یک چشم در یک محور  (3
 ابد.یمی اندازه تصویر کورتیکال یک چشم در یک یا چند محور بطور نامنظم نسبت به چشم دیگر افزایش (4

ات ساله به کلینیک اپتومتری مراجعه کرده و شکایت از دوبینی گهگاهی در دید دور دارد. معاین 18بیمار  -13

 پریزم دیوپتر نشان 5و در نزدیک  15بینی در دو چشم، اگزوفوریا در دور به میزان دیوپتر دور +50/0کلینیکی 

 درمان کدام است؟ترین دهد. مناسبمی
  اصلاح عیب انکساری (1

 تجویز ادیشن منفی (2
 تمرینات بینایی (3
 تجویز منشور (4
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ساله دچار هایپرفوریای راست و اگزوفوریا باشد و مختصر هایپروپی با آستیگماتیسم مخالف قائده  20اگر بیماری  -14

 درمان کدام است؟ترین داشته و دچار دوبینی باشد، مناسب
 اصلاح عیوب انکساری (1
 تمرینات بینایی (2
 تجویز منشور قاعده به داخل (3

 تجویز منشور قاعده به پایین (4

 از موارد زیر بیانگر معیار پرسیوال است؟ یککدام -15
 منشوری مخالف تا نقطه تار باید دو برابر مقدار هتروفوریا باشد تا بیمار راحت باشد.های ورجنس (1
 منشوری قاعده به داخل و خارج باشد تا بیمار راحت باشد.های نقطه دیماند در ثلث میانی ورجنس (2
 فوریای دید نزدیک در افراد غیر پیرچشم و جوان تا یک پریزم دیوپتر باشد تا بیمار راحت باشد.مقدار اسوشیتد  (3

 مقدار اسوشیتد فوریای دید نزدیک در افراد پیرچشم تا دو پریزم دیوپتر باشد تا بیمار راحت باشد.  (4

ی درمان هماهنگی غیرطبیعی شبکیه در چه با توجه به نتایج پژوهشگران، تمرین دوبینی فیزیولوژیک برا -16

 تری دارد؟شرایطی نتیجه مطلوب
 استرابیسم متناوب (1
 استرابیسم یکطرفه طولانی مدت (2
 میکروتروپیا (3

 سال باشد 15سن بیمار بیشتر از  (4

استرابیسم قرار داده شود و بیمار درجه مقابل دو چشم بیمار دچار  135و  45با گولینی در زوایای های اگر عدسی -17

 گذرد، این نشان دهنده چه وضعیتی است؟می گزارش دهد که نقطه نورانی از میان دو خط
 هماهنگی غیر طبیعی شبکیه هارمونیوس (1
 هماهنگی غیر طبیعی شبکیه غیر هارمونیوس (2
 هماهنگی غیر طبیعی شبکیه پارادوکسیکال (3

 هماهنگی طبیعی شبکیه (4

کم و ایزوفوریای کم در نزدیک باشد، امکان کدام  AC/Aاگر بیماری دچار ایزوفوریای زیاد در دور، نسبت  -18

 آنومالی دید دو چشمی بیشتر است؟
 کمبود تقارب (4 فزونی تباعد (3 کمبود تباعد (2 فزونی تقارب (1

 کند، دچار دوبینی چرخشیمی هنگامی که به سمت بالا و راست نگاهبیماری با آستیگماتیسم کم و دوربینی  -19

 از موارد زیر است؟ یککدامشود. درمان می
 اصلاح عیوب انکساری (4 جراحی (3 تجویز منشور (2 تمرینات بینایی (1

چشم شکایت دارد. معاینات  ساله به کلینیک اپتومتری مراجعه کرده است و از کاهش ناگهانی دید دو 18بیماری  -20

گیری دید با فیلتر باشد. اندازهمی و مختصر ایزوفوریا 90 + دیوپتر آستیگماتیسم در محور 5/0چشم نشان دهنده 

2ND  باشد. علت کاهش دید در این بیمار کدام است؟می خط با تابلوی اسنلن 6نشان دهنده کاهش آن به میزان 
 عیب انکساری (1
 ایزوفوریا (2
 امبلیوپی ارگانیک (3

 فیکسیشن غیر مرکزی (4
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 کیاپت یولوژیزیف

 است؟ حیصحاپتیکی نسبت به محور  یینایمحور بوضعیت کدام عبارت درباره  -21
 قرار دارد. اپتیکی درجه به سمت پایین نسبت به محور 5محور بینایی در فضای شیء معمولاً حدود  (1

 کند.یابد و در دوربینی کاهش پیدا میبینی افزایش میزاویه آلفا در نزدیک (2
 درجه است. 2مقدار معمول زاویه آلفا در افراد سالم حدود  (3
 قرار دارد.   اپتیکیدرجه به سمت بالا نسبت به محور  2محور بینایی در فضای شیء معمولاً حدود  (4

 صحیح است؟ اپتیکی عدسی کریستالینهای کدام عبارت درباره ساختمان و ویژگی -22

 است. 375/1 ها حدودعدسی کریستالین از نظر ضریب شکست کاملاً همگن است و ضریب شکست آن در تمام قسمت   (1
 است. 41/1بیشترین ضریب شکست در نزدیکی استوا قرار دارد و حدود    (2
 دارد. از هسته (41/1تا  40/1) ضریب شکست بیشتری ،عدسی محیطیبخش    (3
 .یابدکاهش می و از مرکز به سمت محیط (41/1تا  40/1)ضریب شکست در مرکز هسته بیشترین مقدار را دارد    (4

 و تشخیص یک جسم تاریک در برابر زمینه روشن صحیح است؟  Weber–Fechnerکدام عبارت درباره کسر -23

 است. 2% حدود فوتوپیک متوسط سطوح در و است زمینه و جسم روشنایی اختلاف به زمینه روشنایی نسبت با برابر   (1
 تواند برای مشاهده یک جسم تاریک کافی باشد. در روشنایی شبکیه می 2%کاهش حدود    (2
 است. 10%یابد و مقدار آن همیشه ثابت و برابر با ی زمینه کاهش نمیروشنای افزایش با   (3
 .ندارد زمینه و جسم روشنایی اختلاف با ارتباطی و است وابسته جسم اندازه به فقط   (4

 ؟استنادرست و ارتباط آن با طول موج نور و قطر مردمک  (Airy discهای زیر درباره دیسک آیری )از گزینه یککدام -24

 یابد.ای دیسک آیری با افزایش طول موج نور افزایش میاندازه زاویه   (1
 یابد.ای دیسک آیری با افزایش قطر مردمک کاهش میزاویهاندازه    (2
 ای دیسک آیری با طول موج نور رابطه مستقیم و با قطر مردمک رابطه معکوس دارد.اندازه زاویه   (3
  یابد.  ای دیسک آیری افزایش میبا افزایش قطر مردمک، اندازه زاویه   (4

 است؟ حیصح Force Choice Preferential Lookingدرباره آزمون  نهیکدام گز -25
 دارد. یکاربرد محدود رخوارانیشده و در ش یبزرگسالان طراح یآزمون عمدتاً برا نیا   (1
 است. یچشم تک یینایحدت ب یریگآزمون دشوارتر از اندازه نیدر ا یدوچشم یینایحدت ب یریگاندازه   (2
 دارد.   تیمحدود یوپیآمبل صیاما در تشخ ،مناسب است یماهگ 1۸کودکان تا حدود  برای ارزیابی دیدآزمون  نیا   (3
 دارد. ییدقت بالا شهیهم وپیدر چشم آمبل یینایکاهش حدت ب ییدر شناسا Teller cardآزمون    (4

 تر است؟، کدام گزینه صحیحVistech Functional Acuity Contrast Testدر مورد سیستم  -26

یابزد تزا حزدت    صورت ثابت افززایش مزی  ها نیز بهتراست آنانهای مختلف، کها در ردیفتینگیبا افزایش فرکانس فضایی گر   (1
 .گیری شودبینایی اندازه

کنزد و بزا افززایش فرکزانس فضزایی از یزک       ها را از میان سه جهت احتمالی تعیین میتینگیدر این آزمون، بیمار جهت گر   (2
 .گیردنتراست مورد استفاده قرار میاتراست در هر ردیف برای ارزیابی عملکرد کانردیف دیگر، تغییرات کردیف به 

 .کندها هر دو ثابت هستند و تنها فاصله آزمون تغییر میینگیتنتراست گرادر هر ردیف، فرکانس فضایی و ک   (3

دور طراحزی شزده و اسزتفاده از اصزلاح اپتیکزی مناسزب        گیری حدت بینایی در فاصزله صرفاً برای اندازه Vistech آزمون   (4
  .ضروری نیست

 کدام عبارت صحیح است؟ ،Blur Ratioبر اساس مفهوم  -27

 .تنها به مقدار آمِتروپی فرد وابسته است و اندازه حرف آزمون تأثیری بر آن ندارد (1

 .شودمی آن باعث کاهش (D) آزمونبا ثابت بودن سایر عوامل، افزایش اندازه حرف    (2

 .پذیر نیستامکان 5/0 بالاتر از Blur Ratio ، تشخیص حروف باSwaine بر اساس مطالعات   (3

  .دهدقابل تشخیص را کاهش می Blur Ratio ، حداکثرمترمیلی 4به  3افزایش قطر مردمک از    (4
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 است؟ حیصح Langدید بعد  تستدرباره  نهیکدام گز -28
 .ستینوزادان مناسب ن یبرا زه،یپلار نکیبه ع ازین لیبه دل   (1
 .ستینوزادان مناسب ن یبرا ف،یآناگل نکیبه ع ازین لیبه دل   (2
 نوزادان مناسب است. یبرا زه،یپلار نکیبه ع ازیعدم ن لیبه دل   (3
  مناسب نیست.   نوزادان یبرا ف،یآناگل نکیبه ع ازیعدم ن لیبه دل   (4

 ست؟یچدر سنین بالا سن  شیبا افزا شیفت هایپروپی یعلت احتمال -29
 شکست آن بیضر شیو افزا یشکل هسته عدس یجیتدر رییتغ   (1
 یشکست در کورتکس عدس بیضر انیگراد یجیتدر رییتغ   (2
 آن یسطح خلف یو کاهش انحنا هیضخامت قرن یجیتدر رییتغ   (3
 چشم یقدرت انکسار شیاندازه مردمک و افزا یجیتدر رییتغ   (4

 ؟دهدمی ارائهمتقارن  یکیاپت ستمیس کیدر  خطای رنگی عرضو  خطای رنگی طولیاز  تریدقیق فیتعر ،نهیکدام گز -30
 با طول موج است. یفاصله کانون رییتغ خطای رنگی عرضی،و  ییبزرگنما رییتغ خطای رنگی طولی،   (1
 با طول موج است. ییبزرگنما رییتغ خطای رنگی عرضی،و  یفاصله کانون رییتغ رنگی طولی، خطای   (2
 با طول موج است. یفاصله کانون رییتغ ی،عرض یرنگ یاندازه مردمک و خطا رییتغ ی،طول یرنگ یخطا   (3
  اندازه مردمک با طول موج است. رییتغ ی،عرض یرنگ یو خطا یفاصله کانون رییتغ ی،طول یرنگ یخطا   (4

تخمین قدرت سیلندر اصلاحی در باشد،  زیرساله به شرح  60ری آقای متتواگر نتایج کرا ،Javalبرطبق فرمول  -31

 سطح عینک چقدر خواهد بود؟
K1= 42@ 90      ,        K2= 44@ 180 

1) 3.00 X 90 

2) 3.00 X 180 

3) 2.00 X 90 

4) 2.00 X180 

 در صورتی که جسم در بینهایت باشد، کدام رابطه در یک سطح اسفریکال برقرار است؟ -32

 

1)    2)  

3)      4)  

33-  در مورد تیزبینی کدام جمله درست است؟  
 شدت نور ورودی حساس هستند.مخروطی در فووا به های دهد که سلولمی نشان stiles-crawford پدیده    (1

 بر طبق تئوری موجی، مردمک کوچکتر آستانه تیزبینی کمتری دارد.   (2
 یابد.می به صورت لگاریتمی افزایش Visual efficiencyهمزمان با افزایش خطی )آریتماتیک( سایز حروف،    (3
 درجه بر ثانیه حفظ کنند.   30ای زاویه توانند فیکسیشن خود را تا حداکثر سرعتها میدر تیزبینی کنتیک، چشم   (4
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34-  کدام جمله درست است؟  
خزط  بستن روزنه راست موجزب حزذف   زمانی که یک نور خطی در فاصله دور قرار دارد، در تست دیسک شاینر افقی،  (  1

 .شودبین میدر چشم نزدیک سمت چپ
 شوند.تخمین زده می ی کرویوب انکساری بر اساس ابیراه، عیدیسک کبالتدر    (2
برقزرار اسزت کزه در آن     " Log (VA) = 0.50 S + 0.73 "( رابطزه  Sو عیب انکساری کروی ) بین حدت بینایی   (3

VAباشد.  می ، مخرج کسر اسنلن برحسب متر 
 بود. ( دستگاه، مهمترین مشکل این وسیلهPower Scale(، یکنواخت نبودن مقیاس )Badalل )ادر اپتومتر باد   (4

35-  کدام جمله در مورد تطابق درست است؟  
ها و فلت شزدن  کریستالین لنز به دلیل انقباض زنول تیلتدر نزدیک تغییر موقعیت و زاویه  یسمدلیل تغییر آستیگمات (  1

 است. تقاربمردین افقی قرنیه به دلیل 

ی با عینک اصلاح شزده اسزت و بزرای فاصزله     مترمیلی 14که در فاصله دیوپتر  5ی هایپروپ با دامنه تطابق یک بیمار   (2
 باشد.  می دیوپتر 2تجویز شده است برابر با  1.50دیشن دامنه تطابقی، ا ½ی با ذخیره تطابقی مترسانتی 40کاری 

 یابد.می دیماند تطابقی فرد هایپروپ پس از استفاده از لنز تماسی نسبت به عینک افزایش   (3

 زان تحریک تطابق در آستیگمات مخالف قاعده بیشتر از آستیگمات موافق قاعده است.می   (4

36-  است؟ حیصح هانکیدر ع دید دانیو م یکیاپت یهایژگیدر مورد و ریز یهااز گزاره یککدام  
تارگزت ابتزدا در    ،حرکت استبه سمت مرکز میدان دید در حال  های آفاکی، هنگامی که جسمی از پریفرالدر عینک (  1

 عینک ناپدیدهای شود و بعد به دلیل اثرات پریزماتیک لبهمی سپس در منطقه اصلاح شده ظاهر ،منطقه بدون اصلاح
 شود.می

اجسزام درون منطقزه هزم    بنزابراین   ،مایوپی بالا میدان دید واقعی کوچکتر از میدان دید ظاهری اسزت های در عینک   (2
 شود.می منطقه اصلاح و منطقه بدون اصلاح به صورت دو تایی دیدهبا پوشانی شده 

3) vignetting های عدسزی نسزبت بزه مرکزز     شود که در آن، شدت نور یا روشنایی در نواحی لبهای گفته میبه پدیده

 .یابدعدسی کاهش می
 نسبت به فرد بدون اصلاح تفاوتی ندارد. ،اصلاح شده است نکیکه با ع یفردمیدان دید  (4

 است؟ ترقیدق ی، کدام عبارت از نظر علمchromatic stereopsisپدیده در مورد  -37
 کند.می مختلف مردمک، این پدید تغییرهای این پدیده وابسته به آسیمتری مردمک است و با دیسنتر شدن (  1
 در یک زمینه سفید رنگ، دو رنگ از طیف نزدیک یکدیگر قرار بگیرند. اگرتر خواهد بود این پدیده خیلی قوی  (2

 امکان معکوس شدن این پدیده در صورت کاهش روشنایی وجود ندارد.  (3
 باشد.می منوکروماتیکهای این پدیده ناشی از اثرات دو چشمی ابیراهی   (4

 باشد؟می انتاپتیک با منشا فیزیولوژیکهای کدام پدیده جزو پدیده -38
1) Haloes 2) Maxwell’s spot 3) Blue arc 4) Shadows 

کند که در جهت مخالف حرکت نور می را درک ایکه سایهکند می بیماری در زمان افتالموسکوپی بیان -39

 شود. علت چیست؟می جاافتالموسکوپ جابه
 در مرکز مردمک کدورت (1
 در کریستالین لنز کدورت (2
 در قرنیه کدورت (3
 را تخمین زد کدورتتوان مکان ز روی جهت حرکت نمیا (4
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40-  هنگامی که لنز سایزهای افوکال در جلوی چشم راست قرار ،(space eikonometer) فضایی در ایکونومتر  

 درجه( چگونه است؟ 90)محور در بزرگنمایی افقی تصویر درک شده بیمار  ،گیرندمی
چرخد به طزوری کزه   می عمودی رشوند و کراس وسط حول محومی تر درکخطوط عمودی سمت راست هر دو عقب (  1

 گیرد.می قسمت سمت راست از دید ناظر دورتر قرار
چرخزد بزه طزوری کزه     مزی  افقزی  رکند ولی کراس وسط حول محزو عمودی سمت راست و چپ تغییری نمی خطوط   (2

 گیرد.می قسمت بالایی آن از دید ناظر دورتر قرار
چرخزد بزه طزوری کزه     مزی  افقزی  رشود و کراس وسط حول محومی خطوط عمودی سمت راست هر دو جلوتر درک   (3

 گیرد.می قسمت بالایی آن از دید ناظر دورتر قرار
 کند.نمیشوند ولی کراس وسط تغییری می تر درکخطوط عمودی سمت راست هر دو عقب   (4

 یاپتومتر اتیکل

 Pattern Deviation (PD)نرمال باشد اما  Total Deviation (TD)که  ی(، در صورتHFA) یهامفر یمتریدر پر -41

 دهد؟یرا نشان م یتی( نشان دهد، معمولاً چه وضعیعیرطبینقص )غ
 ایکدورت مد ایوجود کاتاراکت  (1
 هیگلوکوماتوز اول ینقص واقع (2
 عمومی میدان بینایی ناشی از مردمک کوچک افت (3
 پذیرپاسخ مثبت کاذب و بیمار تحریک (4

 شود؟می ایجاد ERGه تغییری در یافته چدر فردی با انسداد شریان مرکزی شبکیه،   -42

 aکاهش آمپلیتود موج  (1

 bموج  تاخیرافزایش  (2

 نوسانیهای افت پتانسیل (3
 bکاهش آمپلیتود موج  (4

 هیکه قرن دهدیاستاندارد نشان م یکراتومتر ،ینیبکینزد یبرا کیزیل یبا سابقه جراح ماریب کی یدر بررس  -43

 دیبا یچه اقدام ه،یقدرت قرن ترقیدق یریگاندازه یدستگاه شده است. برا یریگتر از محدوده اندازهصاف اریبس

 ابد؟ییم شیانجام داد و محدوده دستگاه چگونه افزا
 .ابدییم شیافزا وپترید 6 کراتومتر حدود ییدهانه دستگاه، محدوده بالا یجلو وپترید 1.25+ یبا قرار دادن عدس (  1
 .ابدییم شیافزا وپترید ۹کراتومتر حدود  ینییدستگاه، محدوده پا یچشم یرو پتردیو 1.25+ یبا قرار دادن عدس (2

 .ابدییم شیافزا وپترید 6کراتومتر حدود  پایینیدستگاه، محدوده  چشمی یجلو وپترید 1.00 یبا قرار دادن عدس   (3

 .ابدییم شیافزا وپترید ۹کراتومتر حدود  ینییدهانه دستگاه، محدوده پا یجلو وپترید 1.00 یبا قرار دادن عدس (4

 دهد؟می ارزیابی سر عصب بینایی چه کاربردی دارد و عدم رعایت آن چه مفهومی را نشاندر  "ISNT" قاعده -44

دهنزده وجزود کزاپ فیزیولوژیزک بززر       رود و عدم رعایت آن نشزان برای تعیین اندازه کلی دیسک بینایی به کار می (1
 .است

ای تواند نشزانه می د و عدم رعایت آنمختلف اشاره داردر نواحی  (Neuroretinal Rim) به ترتیب پهنای بافت ریم (2

 .از آسیب گلوکوماتوز باشد
رود و عزدم  بزه کزار مزی    (Spontaneous Venous Pulsation) خودی وریزدها  به برای بررسی وجود نبض خود (3

 .افزایش فشار داخل جمجمه است هرعایت آن نشان
 .دهنده وجود رتینوپاتی دیابتی استبه الگوی انشعاب عروق شبکیه اشاره دارد و عدم رعایت آن نشان (4
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در  یتیچه مز "Retro-illumination from the fundus" کیلمپ، استفاده از تکن تیاسل نهیهنگام معا -45

 دارد؟ "Direct Illumination"نسبت به  یعدس یابیارز

 تر است.مناسب یکپسولار خلف و ساب کالیکورت یهاکاتاراکت یبرا (1

 .دهدمی ارائه یعدس یاز کپسول قدام یترشده ییبزرگنما ریتصو (2

 است. آل دهیکاتاراکت نوکلئار ا صیتشخ یبرا (3

 .کندمی فراهمرسیده  دیآب مروار صیدر تشخ یشتریوضوح ب (4

دهد، امتیاز را به درستی تشخیص  0.00حرف از خط  2و  0.1، اگر بیمار تمام حروف خط LogMAR در چارت -46

 به ترتیب کدام است؟ VAR (Visual Acuity Rating) و امتیاز (LogMAR) نهایی لگمار

1) 0.06 LogMAR  103و VAR 

2) 0.04 LogMAR  97و VAR 

3) 0.06 LogMAR  97و VAR 

4) 0.04 LogMAR  103و VAR 

 یککدامشوند و  نییپا ایکاذب بالا های گیریاندازهباعث  توانندیم ی(، چه عواملNCT) یرتماسیغ یدر تونومتر -47

 است؟ حیصح رابطه نیدر ا ریاز موارد ز

 .شودتر از حد واقعی میپایین گیریاندازهضخامت مرکزی قرنیه بالا باعث  (1

 .شودبالاتر از حد واقعی می گیریاندازهضخامت مرکزی قرنیه پایین باعث  (2

 .شودبالاتر از حد واقعی می گیریاندازهضخامت مرکزی قرنیه بالا باعث  (3

 .ندارد NCT گیریاندازهضخامت قرنیه تأثیری بر  (4

خط را  ماریو ب ردیچشم راست قرار گ یجلو یعمود یارهایبا ش ادوکسم لهی، اگر مMaddox Rodدر تست  -48

 کرد؟ نییرا تع یعمود یایاندازه فور دیبا یبا استفاده از کدام منشور و با چه جهت ند،یبب ینقطه نوران یبالا

 چپچشم  یجلو Base-up منشور (1

 چشم راست یجلو Base-down منشور (2

 چشم چپ یجلو Base-down منشور (3

 چشم راست یجلو Base-in منشور (4

( در Versionحرکت ورشن ) کیچشم، هر دو چشم  یکاور تست، اگر هنگام برداشتن کاور از رو جینتا ریدر تفس -49

 نیداشته باشند، ا تیمجدد تثب یبرقرار ی( براVergence) یحرکت برگشت کیجهت انجام دهند و سپس  کی

 شود؟یم ریتفس کیولوژیزیو بر اساس کدام قانون ف ستیدهنده چالگو نشان

 قانون شرینگتون، استرابیسم آشکاروجود  (1

 قانون هرینگ، پاسخ طبیعی در فوریاهای بزر  (2

 قانون هرینگ، وجود میکروتروپیا (3

 نقانون شرینگتو، پاسخ غیرطبیعی (4
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شد. نتایج به شرح انجام  های دید رنگسال، تست 15به مدت  2ساله با سابقه دیابت نوع  60در معاینه یک بیمار  -50

 :زیر است

 .شودصفحه به درستی تشخیص داده می 14از  Ishihara 14 : تست 

 .در صفحه امتیازدهی دارد که در محور تریتان قرار دارد (Crossing) یک خطای متقاطع Farnsworth D-15 :تست 

دارد که عمدتاً در صفحات مربوط به تشخیص صفحه  10اشتباه از  4)ویرایش دوم(: بیمار  City University تست 

 .تریتان است

ترین تفسیر و اقدام از موارد زیر صحیح یککدامهای هر تست، های فوق و با در نظر گرفتن ویژگیبا توجه به یافته 

 بالینی بعدی است؟

رنگزی اسزت و نیزازی بزه اقزدام      بیمار فاقد نقص  ،D-15 و وجود تنها یک خطا در Ishihara با توجه به طبیعی بودن تست (1
 .بیشتر نیست

دهنزده نقزص   هزا نشزان  یافتزه  .تزر اسزت  های تریتزان حسزاس  در تشخیص نقص D-15 نسبت به City University تست (2
 .شودهای بیشتر برای ماکولوپاتی دیابتی توصیه میاکتسابی از نوع تریتان است و انجام بررسی

و یک خطا داشته، بیمار دید رنزگ   تر استحساس تریتانهای در تشخیص نقص City University نسبت به D-15 تست (3

 طبیعی دارد و نیاز به اقدامی نیست.
 .طبیعی، اشتباه نشان دهد و باید تست تکرار شود D-15 نباید در بیمار با City University نتایج متناقض هستند زیرا (4

 تر است؟تر و دقیقحساس (glare disability)کدام تست زیر در بررسی ناتوانی گلیر  استفاده از -51

 چارت بیلی با کانتراست بالا (1
 اسلیت لمپ با روشنایی از پشت (2

 بیشتر قطر نورافتالوسکوپ با  (3
 کانتراست کمبا  VAچارت  (4

 گیرد؟می دور قرار اصلاحروی  پیر چشمدر تعیین ادیشن برای افراد  کدام کراس سیلندر -52

1) +0.5-0.25×90 

2) +0.5-1.00×180 
3) +0.5-0.5×180 

4) +0.5-1.00×90 

 ؟توان مشاهده کردمی فلوترهای ویتره را بهتر ،با کدام روش زیر -53

 رتروایلومینیشن به وسیله افتالموسکوپ مستقیم (1
 اسلیت لمپ با روش روشنایی مستقیم و مردمک دیلاته (2
 10.00+افتالموسکوپ غیر مستقیم با لنز  (3

 ایگونیولنز تک آینه (4

 ؟رسدمی به صفردر چه سنی تطابق اساسا  -54

 سالگی 70تا  65 (4 سالگی ۸5تا  ۸0 (3 سالگی 60تا  55 (2 سالگی 75تا  70 (1

 توان بهتر بررسی کرد؟ می با کدام تست زیر را جراحی انکساریکاهش جزئی و نامحسوس دید پس از  -55

 حساسیت کانتراست با حروف متوسط (1
 حساسیت کانتراست با حروف کوچک (2
  حدت بینایی (3

 یتیئورنیر اکو (4



 1405سال   بینایی سنجی   آزمون کارشناسی ارشد 

10 

 چند دیوپتر است؟ 0.5D/+قدرت میانگین کراس سیلندر  -56

1) +1.00 2) 1.00 3) 0.50 4) صفر 

 مشاهده کرد؟را  venous pulsationتوان می با کدام روش زیر -57

 15xافتالموسکوپی مستقیم با بزرگنمایی  (1

 5.00D+افتالموسکوپی غیر مستقیم با لنز  (2

 درجه 60اسلیت لمپ و روشنایی وسیع با زاویه  (3
 دوربین ته چشمی (4

در رفرکشن سابجکتیو بدنبال رتینوسکوپی، پس از تعیین بهترین دید با اسفر، در صورتیکه سیلندر اصلاحی  -58

 0.25-/+دیوپتر باشد، میزان چرخش محور سیلندر اصلاحی با کاربرد کراس سیلندر  2.25-روی چشم بیشتر از 
 باشد؟، باید حدودا چند درجه بیمارهای بر اساس پاسخ

1) 5  2) 15  3) 10  4) 20  

 دیوپتر است؟ 8میوپ بیشتر از های از مشخصات زیر مربوط به چشم یککدام -59

 .فلوترهای ویتره کمتر هستند (1
 .تر استقدامی کم عمق اتاق (2
 .ویتره بیشتر حالت ژل دارد تا مایع (3
  .غالبا بزرگتر است c/dدیسک و نسبت  (4

 ؟گیردمی بالانس تطابق تحت شرایط دو چشمی انجامهای از تست یککدام -60
1  ) Humphris 
2) Alternate occlusion 
3) cyclodamia 
4) Giles 

 یچشم یهایماریب

 از غدد زیر است؟ یککدامعلت بلفاریت خلفی، اختلال عملکرد ترین مهم -61
 ولف (4 مول (3 کروز (2 میبومین (1

در گرفتگی مجرای اشکی مادرزادی به صورت خفیف تا متوسط، زمان مناسب جهت سونداژ در چند ماهگی  -62
 است؟
1) ۸-2 2) 6-4 3) 1۸-12 4) 10-1 

 از عوارض داخل مغزی سلولیت اربیت باکتریال است؟یک از موارد زیر کدام -63
 لمیتاندوفتا (1
 نوروپاتی عصب باصره (2
 گرفتگی ورید مرکزی رتین (3
 ترومبوز سینوس کاورنو (4

 شود؟می از عوارض زیر دیده یککدامدر نوع کلاسیک سندروم شوگرن، خشکی چشم به همراه  -64
 خشکی دهان (1
 خشکی کل بدن (2
 خستگی مفرط (3
 خشکی دهان، بزرگی غده پاروتید (4



 1405سال   بینایی سنجی   آزمون کارشناسی ارشد 

11 

 کند؟می زیر نقش مهمی ایفاهای از ایمونوگلوبین یککدامدر کراتوکنژنکتیویت ورنال،  -65
1) IgG 2) IgE 3) IgM 4) IgA 

 از موارد زیر است؟ یککدامشود، می کراتیتی که در اثر مصرف لنزهای تماسی ایجادترین محتمل -66
 باکتریال (4 وایرال (3 قارچی (2 آکانتاموبا (1

 جایی لنز به چه سمتی است؟هدر سندروم هوموسیستینوریا، جاب -67
 نازال فوقانی (1
 تمپورال تحتانی (2
 نازال تحتانی (3
 تمپورال فوقانی (4

 دهد؟می رخها پس از شروع درمان با استروئید لوکال، افزایش فشار داخل چشم معمولا در کدام هفته -68
1) 2-1 2) 4-2 3) 11-۸ 4) 16-12 

از موارد زیر  یککدامزمانی که پس از ترومای چشم ممکن است افتالمی سمپاتیک ایجاد شود، ترین محتمل -69

 است؟
 دو هفته (4 یک سال (3 شش ماه (2 یک ماه (1

 شود؟می ایچشم منجر به چه عارضهوجود جسم خارجی از جنس مس در داخل  -70
 لیتیازیس (4 اسکلروزیس (3 شالکوزیس (2 سیدروزیس (1

 یتماس یهایعدس

را روی بیماری انجام دهد که تا یک ربع  TBUT (Tear Break Up Time )خواهد آزمون می یک اپتومتریست -71

 اقدام در این شرایط صحیح است؟کرده است. کدام می استفاده RGPپیش از لنز تماسی 

 دهد.لایه اشکی را تغییر نمی RGPانجام فوری آزمون، چون لنز  (  1

 .ضروری است جویی در زمانانجام تونومتری اپلاناسیون پیش از آزمون برای صرفه   (2
  انجام شود. بیمار باید ابتدا تست شیرمر برای   (3
 تست را انجام داد.   و بعد باید چند ساعت صبر کرد   (4

 است؟ نادرستو معیارهای آن برای لنزهای تماسی « انتقال اکسیژن»کدام گزاره درباره  -72
1  ) Dk  ضریب نفوذپذیری اکسیژن ماده لنز وDk/t ضریب انتقال اکسیژن با احتساب ضخامت است. 

 .نئوواسکولاریزاسیون، ادم و تغییرات اندوتلیالی شودتواند منجر به می هایپوکسی مزمن قرنیه   (2
 .بالاتری نسبت به استفاده شبانه است Dk/tبه نیاز  برای استفاده روزانه   (3
 .شودمی و بهبود انتقال اکسیژن Dk/tکاهش ضخامت لنز موجب افزایش    (4

همراه با تجمع محیطی بیش از حد را نشان  (bearingتماس مرکزی ) ، ارزیابی فلورسئینRGPحین فیت  -73

 دهد. این الگو بیانگر کدام نوع فیت است؟می
 فیت فلت (  1

 فیت استیپ   (2
 راستافیت بهینه هم   (3
  طراحی با هندسه معکوس   (4
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 کمتریناولیه شده است. کدام مورد در مدیریت  Giant Papillary Conjunctivitis (GPC)بیماری مبتلا به  -74

 تناسب را دارد؟
 کاهش زمان استفاده روزانه (  1

 تعویض لنز به هیدروژل یونی     (2
 بارمصرف روزانهتغییر به لنز یک   (3

  mast cell stabilizerیز تجو   (4

درجه به سمت چپ )نازال( چرخیده است.  10( روی چشم بیمار scribe markدر لنز توریک نرم، علامت مرجع ) -75

 ، محور سیلندر سفارشی باید چگونه تغییر کند؟LARSطبق قانون 
 .درجه از محور عینک کم شود 10 (  1

 .درجه به محور عینک اضافه شود 10   (2
 .درجه از محور لنز کم شود 10 (3

 .درجه به محور لنز اضافه شود 10 (4

ترین انتخاب ترین و مناسبآفاکیک شده است. ایمن ،مروارید مادرزادیماهه پس از جراحی آب 6شیرخواری  -76

 اولیه لنز تماسی کدام است؟
 سیستم پیگی بک  (  1

 بالا برای استفاده روزانه Dkلنز سیلیکون هیدروژل با    (2
 لنز اسکرال     (3

4) RGP با قطر کوچک  

بیشترین احتمال را برای کاهش حال ساله برای ارتوکراتولوژی انتخاب شده است. کدام ویژگی در شرح 18بیمار  -77

 کند؟موفقیت درمان ایجاد می
 آستیگماتیسم بالا   (  1

 همکاری بالا در استفاده شبانه   (2

 بینی خفیف تا متوسطنزدیک (3
 کافیانگیزه    (4

 نس مرکزی قرنیه معمولاً چقدر است؟ارشده کلی اسکلرال، مقدار توصیه نزهنگام فیت ل -78

 میکرومتر 30تا  0 (  1

 میکرومتر ۸0تا  50   (2
 میکرومتر 500تا 250   (3

 میکرومتر 700تا  550   (4

 ؟باشدنمی قابل بررسیاز موارد زیر بوسیله رادیوسکوپ  یککدام، GPهای در ارزیابی عدسی -79
1  ) Base curve 2) Toricity 3) Warpage 4) Prism  

بیمار با خشکی چشم متوسط از نوع کمبود لایه آبی، اصرار به استفاده از لنز تماسی دارد. کدام گزینه  -80

 ترین است؟مناسب
 ی آب بالالنز نرم هیدروژل یونی با محتو (  1

 لنز اسکلرال     (2
 پایین Dkلنز نرم ضخیم با    (3
  با قطر کوچک PMMAلنز    (4
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کند. معاینات اسلیت لمپی می شده به شما مراجعه تجویز RGPبیماری با شکایت تاری دید در شب با لنز  -81

 8حدود  نور کمدهد. دیامتر مردمک در شرایط می ای نشانبه صورت نقطه 9و  3پذیری قرنیه را در ساعت رنگ

 دانید؟می ترحلی را مناسباست. جهت برطرف شدن سیمپتوم بیمار چه راه مترمیلی
1) RGP  با همان پارامتر قبلی فقطOZD  مترمیلی ۸بزرگتر از   
 مترمیلی ۸با دیامتر اپتیکی بزرگتر از  نرمتجویز لنز  (2
3) RGP  با همان پارامتر قبلی فقط با کاهشedge lift 
 تجویز لنز اسکلرال (4

با  RGPبا لنز تشخیصی  است. 180@90/43@44 و  X 180 1.5- /2.00- تومتری بیماری به ترتیبرفرکشن و کرا -82

 اوررفرکشن چه میزان بدست آید؟ ،رودمی انتظار BCR 43.5و  3.00-قدرت 
1) +0.50/-0.50 x 180 

2) +1.00/-0.50 X 180 

3) -1.00/-0.5 x 180 

4) -1.50/-0.50 x 180 

کند. رفرکشن می که به تازگی تجویز شده با شکایت تاری دید مراجعه 3.50-با شماره  GPبیماری با لنز تماسی  -83

دهد و پترن سلیت لمپی هیچ مشکلی را نشان نمیاست. مشاهدات ا زیربیمار و نتایج کراتومتری به شرح 

دهد. می را نشان X 90 1.00-و نتایج اوررفرکشن  8/0 با لنز فلورسین برای ارزیابی فیت مناسب است. دید بیمار

 کنید؟می مشکل چیست و چگونه آن را مدیریت
Rx = -3.50 / - 2.50 X 175  
K1 = 42.25 @ 180 
K2 = 45.75 X 90 

1) Flexture ای با لنز و تغییر لنز به مادهDK کمتر 
 لنز با شماره رفرکشن جدیدخطا در رفرکشن اولیه و انجام مجدد آن و تجویز  (2
 فیت شود نرمدیوپتر بیمار و بهتر است لنز  5/2 ای بالاتر ازآستیگمات قرنیه (3
 و تغییر لنز از حالت اسفریک به توریک وجود آستیگمات داخلی (4

 شود؟می در قسمت هاپتیک لنزهای اسکلرال استفاده notchدر کدام مورد از  -84
 باعث برقراری جریان اشک زیر لنز و خروج دبریزها notchاست،  reservoir debrisدر افرادی که مشکل اصلی آنها  (1

 شود.می
در افرادی که فیت مناسب  toric or quadrant specific haptic back surface designبه عنوان روش جایگرین  (2

 آید.نمیبدست  spherical back surface haptic designبا 
 conjunctival blebsدر بیماران گلوکومی با  (3
 برای جلوگیری از فشار منفی در زیر لنز conjunctival hoodingدر  (4

پذیری قرنیه بویژه در مناطق اپیکال با فیت مناسب، رنگ GPدر بیمار کراتوکونوس چند ماه بعد از تجویز لنز  -85

 دانید؟می حل را مناسبدهد. برای درمان کدام راهمی خ( رapical coneمخروط )
هزای اپتلیزال در ناحیزه    سطح قرنیه را هموارتر کند و از گسسزتگی بیشزتر سزلول    ،تر لنز تا با فشار به قرنیهفیت فلت (1

 مخروط جلوگیری شود.
پذیری ناشزی از هایپوکسزی قرنیزه    ( تا با ایجاد جریان اشک بهتر، رنگ blendedصاف کردن انحناهای مید پریفرال ) (2

 کاهش یابد.
 پذیری قرنیه شود.بویژه در ناحیه مخروط مانع رنگ edge liftاستیپ کردن انحنای پایه خلفی لنز تا با کاهش  (3
 .GPبرای محافظت قرنیه از تماس مکانیکی با لنز  piggy backبه روش  نرماستفاده از لنز  (4
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 بای فوکال کدام جمله درست است؟ تماسی لنزهایا رابطه بدر  -86
شزود  می تر از انحنای قرنیه فیتدیوپتر استیپ 1معمولا انحنای پایه  ،low eccentricity back surfaceدر طراحی  (1

 باشد. alignیا نزدیک  alignو فیت بایستی 
 تزر از انحنزای قرنیزه فیزت    معمولا انحنای پایه چند دیوپتر اسزتیپ  ،high eccentricity back surfaceدر طراحی  (2

 باشد. severe apical clearanceشود و فیت بایستی می

ضخامت زیاد لنزز در منطقزه سزگمنت اسزت کزه بزا        ناشی ازچرخش زیاد لنز با پلک زدن  ،translatingدر طراحی  (3
 شود.می کوچک کردن منطقه دید نزدیک برطرف

 دیشن بالا بیشتر از افراد با ادیشن کمتر است.وویژن، شانس موفقیت در افراد با انیک موندر تک (4

 درست است؟ Extended wear (EW)کدام جمله در مورد عوارض لنزهای دائمی  -87
 قبلی دارد.های ملتحمه یشود که ارتباط مستقیم با بیمارمی به دلیل هایپوکسی ایجاد هایپرمی لیمبال (1

 شود.می که به دلیل هایپوکسی مزمن ایجاد ای استعارضهشیفت مایوپی یک  (2
بالاتر یا تغییر به لنزهای روزانزه کزاملا عزروق     DK، با تغییر لنز به موادی با عروق جدید در قرنیه پیدایشدر صورت  (3

 روند.می جدید از بین
از هزایی  هستند که معمولا بدون علامت بزوده و بزه شزکل واکوئزل     یک پاسخ رایج به هایپوکسی حادها تسمیکروسی (4

 شوند.می های نکروز شده یا دبریزها در اپتلیوم قرنیه تشکیلبافت

 در داخل چشم نقش مهمی ندارد؟ توریک نرمکدام پارامتر در چرخش لنزهای  -88
 مایوپی شدت (1
 شکاف پلکی اندازه (2
 corneal cap اندازه (3
 کانتوس داخلیزاویه  (4

دیوپتر زمانی که روی قرنیه  8.00+قدرت  با نرم( یک لنز back vertex powerمیزان تغییرات قدرت خلفی ) -89

و شعاع انحنای  مترمیلی 7.6، شعاع انحنای قرنیه متریلیم 2/1 چقدر است؟ ضخامت مرکزی لنز ،گیردمی قرار

 باشد.می متریلیم 7/8خلفی لنز 
1) 475/1 2) ۹۸/1 3) 75/0 4) 476/2 

 لتی فوکال درست است؟لنزهای ماهای در مورد اندیکاسیونکدام گزینه  -90
با طراحی آسفریک کاندیزد   GPدر روشنایی نرمال، برای لنزهای مولتی فوکال  مترمیلی 6سایز مردمک بزرگتر از افراد با  (1

 خوبی هستند.

 تجویز کرد. translatingبا طراحی GP توان لنزهایمی تر از لیمبوس باشد،پایین مترمیلی 1اگر موقعیت پلک تحتانی  (2
 اندیکاسیون ضعیفی دارد.   translatingبا طراحی GP  تونوسیته پلک بالا برای لنزهای (3
 هستند.25/1پی بیشتر از و مایو 1بهترین کاندید برای لنزهای مالتی فوکال، هایپروپی بیشتر از  (4

 کودکان یاپتومتر

 از فاکتورهای زیر با هم تفاوت محسوس دارند؟ یککدام( در refractive vs. high AC/Aانواع ایزوتروپی تطابقی ) -91
 سن شروع انحراف (1
 ایوضعیت تناظر شبکیه (2
 میزان شیوع آمبلیوپی (3
 آگهیپیش (4
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 ؟باشدنمیبرای درمان فانکشنال استرابیسم  Flomزیر جزو معیار جدید های گزینهاز  یککدام -92
 درصد زمان بیداری ۹۹فیکساسیون بای فووآل در  (1
 ثانیه بر کمان 60حدت دید بعد برابر یا کمتر از  (2
 استفاده از لنزهای اصلاحی و یا مقدار قابل قبولی پریزم (3
 در تمامی فواصل فیکساسیوندید واضح و راحت  (4

در کودکان  Primary Comitant Exotropiaزیر در رابطه با خصوصیات انحراف های از گزینه یککدام -93

 درست است؟
 معمولا نرمال یا پایین است. AC/Aنسبت  (1
 شیوع میوپی در این کودکان نسبت به عموم جمعیت بالاتر است. (2
 سالگی و معمولا به صورت تدریجی است. ۸از تولد تا شروع انحراف  (3
 د.درصد از این کودکان آمبلیوپی دارن 30حدود  (4

پریزم دیوپتر ایزوتروپی چشم راست بعد از جراحی استرابیسم دچار دیپلوپی غیر قابل  30ساله با  10کودک  -94

تری از وضعیت تناظر انده است. کدام گزینه تصویر محتملپریزم دیوپتر از انحراف اولیه باقی م 10حذف شده و 

 دهد؟می شبکیه و نقاط مرجع بعد از جراحی به دست
 ( قرار دارد.f( در سمت تمپورال فووه آ )aنقطه آنومالی ) (1

 .استزاویه آنومالی با زاویه آبجکتیو انحراف برابر  (2
 .استزاویه سابجکتیو از زاویه آبجکتیو انحراف بیشتر  (3
 .استتر زاویه آنومالی از زاویه آبجکتیو انحراف بزر  (4

 است؟ نادرست زیر در رابطه با کاربرد تلسکوپ تک چشمی در درمان آمبلیوپیهای از گزینه یککدام -95
 در بیماران با آمبلیوپی آنیزومتروپیک با شرایط فیکساسیون مرکزی نسبتا پایدار کاربرد دارد. (1
 افزایش حدت بینایی معمولا نسبت به میزان مورد انتظار بر اساس فاکتور بزرگنمایی بیشتر است. (2
 هستند. 4xو  2.5xمورد استفاده در این روش های بزرگنماییترین پرکاربرد (3

 باشد.می آل قابل توضیحکارایی این روش بر اساس کوچک شدن میدان بینایی و تقویت فیکساسیون فووه (4

 باشد؟می (Aniridiaچشمی رایج در کودکان مبتلا به آنیریدیا )های زیر جزو ناهنجاریهای از گزینه یککدام -96
 کدورت مرکزی قرنیه (1
 مگالوکورنه آ (2
 کاتاراکت پولار قدامی (3
 فتادگی پلکا (4

درست  Cone Degenerationزیر در رابطه با اختلالات بینایی در کودکان مبتلا به های از گزینه یککدام -97

 است؟
 پروتان و دوتان است. شکلاختلال دید رنگ در مراحل اولیه به  (1

2) EOG .معمولا اما نه همواره غیر طبیعی است 
 کندتر از حالت طبیعی است. عادت پذیری به تاریکی (3
 انواع این بیماری طبیعی است.دید محیطی در تمامی  (4
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از عیوب انکساری زیر به عنوان یک ریسک فاکتور وقوع میوپی در کودکان قبل از سنین مدرسه مطرح  یککدام -98

 است؟
 آنیزومتروپی (1
 (WTRآستیگماتیسم موافق قاعده ) (2
 (ATRآستیگماتیسم مخالف قاعده ) (3

 آستیگماتیسم مایل (4

 ( کدام است؟congenital nystagmusاتیولوژی نیستاگموس مادرزادی )ترین رایج -99
 اپتیک آتروفی (1
 کاتاراکت مادرزادی (2
 آلبینیسم چشمی (3

 نقص سیستم اوکولوموتور (4

 optically inducedدر اصلاح ایزوتروپی کودکان با عینک، همه موارد زیر جزو ریسک فاکتورهای  -100

consecutive exotropia بجز ،باشندمی: 
 کاهش استریوپسیس (4 بالا AC/Aنسبت  (3 ترسن پایین (2 آمبلیوپی (1

ترین عملکرد را دارد و های حرکتی در بدو تولد بالغاز سیستم یککدامبا توجه به روند تکامل حرکات چشمی،  -101

 بزرگسالان نیز بالاتر است؟آن حتی از  (Gain) بهره

 ورجنس (4 چشمی -دهلیزی (3 تپرسو (2 ساکاد (1

 ؟، شناسایی شده استقاز اجزای تطابق در نوزادان، به عنوان یک نشانه قدرتمند برای تحریک تطاب یککدام -102

 تطابق تونیک (1
 تقاربتطابق ناشی از  (2
 تطابق پروکسیمال (3
 تاری تطابق ناشی از (4

( و انحراف چشم به Acquired Right VI Nerve Palsyعصب ششم راست ) یبا فلج اکتساب ماریب کیدر  -103

در معرض خطر کنتراکچر  شتریب ریاز عضلات ز یککدامنگاه به سمت راست،  یبرا ماریسمت داخل، در تلاش ب

(Contractureو ف )ست؟یچ آناز  یریشگیپ یبرا حیصح تیریو مد ردیگیقرار م هیثانو بروزی 
 ، پچ چشم درگیرراست خارجیرکتوس  (1
 ، پچ آلترنیترکتوس داخلی راست (2
 راست، پچ چشم سالم داخلیرکتوس  (3

 ، پچ آلترنیتچپ خارجیرکتوس  (4

برای چشم سالم، %1 برای درمان آمبلیوپی، استفاده از قطره آتروپین  (Penalization) در روش پنالیزاسیون -104

 ای از کدام نوع پنالیزاسیون است؟برای چشم آمبلیوپ، نمونه +3.00به همراه تجویز لنز 

 پنالیزاسیون دور (1
 پنالیزاسیون نزدیک (2
 پنالیزاسیون کامل (3

 پنالیزاسیون نوری (4
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 کولوسیفاس"در  عهیضا لیبه دل ریاز علائم ز یککدام(، Internuclear Ophthalmoplegia - INO) یماریدر ب -105

 شود؟یم جادی( اMLF) "یداخل یطول

 محدودیت ابداکشن چشم مقابل ضایعه (  1
 نیستاگموس ابداکشن چشم مقابل ضایعه   (2
 (CN III) فلج کامل عصب حرکتی چشم   (3

 تقاربعدم توانایی در    (4

قدرت لنز "سال از فرمول  2 یکودکان بالا یاستاندارد برا حیتصح بی، ضرندراهیمو ینوسکوپیدر رت -106

 .دیآیبه دست م "وپتری....... د یمنها کنندهیخنث
1) 75/0  2) 00/1 3) 25/1 4) 0/2 

در  کیوژنیو عوامل آمبل یانکسار یخطاها یغربالگر یبرا یانتخاب کیعنوان تکندر فتورفراکشن، کدام طرح به -107

 شده است؟ لیکودکان تبد تیجمع

1) Orthogonal 2) On-Axis 3) Eccentric 4) Scanning 

 یبعد از چه سن رخوارانیپاسخ نامتقارن در ش یدارینامتقارن، پا ستاگموسین اپتوکینتیک یدر ناهنجار -108

 است؟ یینایدهنده مشکل در تکامل بنشان

 ماهگی 1بعد از  (1
 ماهگی 6تا  3بعد از  (2
 ماهگی 12بعد از  (3

 سالگی 2بعد از  (4

به  کینزد اینرمال  ERGبا  ،یدر نوزاد ستاگموسیو ن دید دیبا وجود کاهش شد هیاز اختلالات شبک یککدام -109

 شود؟ی( مشخص میی)روشنا کیفوتوپ طیدر شرا یعیرطبی( و غیکی)تار کیاسکوتوپ طینرمال در شرا
1) Albinism 
2) Rod monochromacy 
3) Leber’s congenital amaurosis 

4) Congenital stationary night blindness 

به اصلاح  یازیممکن است ن سمیگماتیآست زانیچه م سم،یو بدون استراب یعیطب دیساله با د 2کودک  کیدر  -110

 داشته باشد؟ یریگیبه پ ازینداشته باشد و صرفاً ن یفور
 دیوپتر با محور مایل 2 (1
 موافق قاعدهدیوپتر با محور  5/1 (2
 قاعدهدیوپتر با محور مخالف  5/1 (3

 موافق قاعدهدیوپتر با محور  2 (4

 یطب نکیع

 ؟ نیست Balgripفریم های از ویژگی یککدام -111
 شوند. می داریلنزها با دو گیره که به یک میله فولادی کششی متصل هستند، در جای خود نگه (1
 شوند.می داریلنزها با دو پیچ که به یک میله فولادی کششی متصل هستند، در جای خود نگه (2

 کسانی که به بیش از یک جفت لنز نیاز دارند مناسب است.  برای (3
  توان از جای خود درآورد.می به راحتیها لنزها را با کشیدن گیره (4
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 است؟ حیصح Optylهای فریمدرباره  نهیکدام گز -112
 از سلولز استات است. ترنسنگی ٪30حدود  (1
 .گرددینم باز هیاست و پس از گرم شدن به شکل اول کیماده ترموپلاست کی (2

 خود بازگردد. هیبه شکل اول تواندیاست و پس از گرم شدن م کیماده ترموالاست کی (3
 ندارند. تیحساس میمناسب است که به مواد فر یافراد یفقط برا (4

 است؟ حیصح Ribbon Segments یدرباره نهیکدام گز -113
 .شودیاستفاده م یاصلاح عدم تعادل عمود یاست و معمولاً برا مترمیلی 14عمق  یدارا Bسگمنت  (1
 ،دارنزد  یدوکزانون  هیز ناح ریز واضزح دور در ز  دیز بزه د  ازیکه ن یافراد یاست و برا مترمیلی ۹عمق  یدارا Rسگمنت  (2

 مناسب است.

 ،دور داشزته باشزند   دیز د یدوکانون هیناح ریدارند در ز ازیکه ن یافراد یاست و برا مترمیلی ۹عمق  یدارا Bسگمنت  (3
 مناسب است.

 .شوندیم دیتول یکیفقط به صورت پلاست Rو  Bهر دو نوع  (4

باشد، کوچکترین سایز عدسی خام  42و قطر مؤثر  52، فاصله بین مردمکی بیمار 44×16فریم در صورتیکه ابعاد  -114

 مورد نیاز برای ساخت یک عینک تک دید کدام است؟
1) 46 2) 4۸ 3) 50 4) 52 

به شکل سیلندر مثبت تراش خورده باشد و قدرت سطح خلفی  090 × 1.00 +/2.00+در صورتیکه لنزی با پاور  -115

 باشد، انحناء پایه چقدر است؟ 4.00 D−(.F2آن )

1) 6.00 D 2) 7.00 D 3) 4.00 D 4) 2.00 D 

 زانیم ،فوکالیبا نکیع کیاست. در  مترمیلی 59او  کینزد PDو  مترمیلی 64دور او  PDکه  یفرد یبرا -116

 است؟ مترمیلیچند  یهر عدس یبرا segment inset ییجابجا
1) 5/3 2) 5/2 3) 5/1 4) 4 

 تر است؟مناسب وپترید 10.00- نکیع یبرا base curve هیکدام انحنا پا -117
1) +6.00 2) plano 3) +8.00 4) +4.00 

 ایشده، احتمال شکستن، ترک خوردن  drillکه در نقطه اتصال  rimlessاز نوع  frame یبرا الیکدام متر -118

 دارد؟ یدگیپرلب
1) Polycarbonate 

2) Trivex 
 CR39پلاستیک  (3

4) High- index MR-8 

 است؟ یاز کدام نوع عدس 6.00+ ییو قدرت سطح جلو وپترید 2.00-نازک با قدرت  یمنف یعدس کی -119
1) Biconvex 2) Meniscus 3) Plano-concave 4) Plano-convex 

 ندارد؟ یدخالت و اثر ریکدام مورد ز جادیدر ا UVاشعه  -120
1) Photo keratitis 
2) Cataract 

3) Diabetic retinopathy 

4) Age related macular degeneration    
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 زبان عمومی 

 Part one: Vocabulary 
Directions: Complete the following sentences by choosing the best answer. 

121- Regular physical activity can .......... the risk of cardiovascular disease and contribute to better 

overall health. 
1) enhance 2) escalate 3) provoke 4) diminish  

122- The study found a strong .......... prolonged screen time and reduced sleep quality although it 

did not establish a causal relationship. 
1) association between 
2) deviation from 

3) depreciation of 
4) differentiation in  

123- The available evidence was limited; even so, the researchers tried to reach .......... results.  
1) ambiguous 2) arbitrary 3) imprecise 4) conclusive 

124- The hospital introduced new procedures to .......... the possibility of medication errors. 
1) minimize 2) boost 3) accumulate 4) advance  

125- Patients need access to accurate information so that they can make .......... decisions about their 

treatment. 
1) erroneous 2) informed 3) ignored 4) suspicious  

126- Regular sleep problems can .......... one’s cognitive functioning and ability to make sound 

decisions. 
1) clarify  2) reinforce 3) impair  4) facilitate 

127- Public health officials have taken measures to .......... the spread of infectious diseases in 

populated areas. 
1) mitigate 2) aggravate 3) potentiate  4) exacerbate 

128- People who suffer from chronic stress may be more .......... to anxiety, insomnia, and other 

health problems. 
1) resistant  2) immune  3) reluctant  4) susceptible  

129- Excessive consumption of salt may .......... high blood pressure and increase the risk of heart 

disease. 
1) lessen  2) prohibit 3) contribute to  4) compensate for 
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130- Health professionals emphasize the importance of .......... measures such as vaccination and 

healthy eating. 
1) trivial  2) diagnostic 3) preventive  4) administrative 

131- The study’s findings were considered .......... because the sample size was too small and the 

results were questionable. 
1) dubious  2) robust  3) approved  4) consolidated 

132- The health policy aims to .......... resources more efficiently so that all regions in the country 

can benefit from them.  
1) eradicate  2) allocate 3) discard  4) eliminate 

133- It is essential that .......... reactions be immediately reported to the physician to avoid negative 

outcomes. 
1) beneficial 2) adverse 3) favorable  4) momentary  

134- Many healthcare providers recommended lifestyle changes to .......... the risk of diabetes. 
1) fortify  2) elevate  3) alleviate  4) amplify  

135- Misleading information regarding vaccine efficacy can have .......... effects on herd immunity 

and public health. 
1) deleterious 2) appealing  3) advantageous  4) compatible  

136- The newspaper was criticized for .......... the potential benefits of the new treatment, which led 

readers to develop unrealistic expectations. 
1) undermining  2) overstating 3) underrating  4) overshadowing  

137- The patient's lung infection ..................despite the administration of high-dose intravenous 

antibiotics. 

1) recurred 2) ameliorated 3) subsided  4) recuperated 

138- Health authorities have increased the treatment costs to .......... the surgeons’ hard work. 
1) compensate for 2) confront with 3) oppose to 4) interfere with 

139- The hospital plans to .......... more nurses to meet the growing demand of healthcare services. 
1) dismiss 2) threaten  3) discharge 4) recruit  

140- The researcher was able to .......... the origin of the virus, contributing to the management of 

the disease by the WHO. 

1) pacify 2) treat 3) trace 4) jeopardize  
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 Part two: Reading Comprehension 
Directions: Read the following passages carefully. Each passage is followed by some questions. Complete each 

question with the most suitable choice (a, b, c, or d). Base your answers on the information given in the passage 

only. 

Passage 1 

For much of the 20th century, global healthcare systems were designed to address acute challenges: 

infectious diseases, sudden injuries, and short-term recovery. However, the world is undergoing a 

significant demographic shift as global life expectancy rises. We are moving away from an era of “cured” 

illnesses toward a reality defined by the long-term management of chronic conditions and multi-morbidity 

in the elderly. This transformation demands a move away from the traditional medical-only approach. 

When a society ages, the burden is not merely on hospitals; it is an infrastructural and economic challenge. 

Engineers must redesign public transportation and housing to accommodate reduced mobility; economists 

must rethink pension systems and labor market participation; and policymakers must implement urban 

planning strategies that prevent the social isolation of older generations. 

To ignore these interconnected realities is to risk systemic collapse. A multidisciplinary effort is 

essential because the challenge of an aging population is a foundational issue of how we organize our 

society, not just a matter of clinical care. Adapting to this new reality requires us to move beyond reactive 

solutions and toward long-term, proactive systems that integrate health, economy, and community design 

into a cohesive whole. 

141- As populations age, healthcare increasingly deals with .......... rather than mainly with sudden 

illnesses and brief recovery. 
1)  reduced morbidity 
2)  chronic conditions  

3)  social isolation  
4)  pension reduction  

142- The author suggests that responding effectively to population aging requires societies to ........... . 
1)  address challenges via collaboration among different sectors  
2)  rely more heavily on medical institutions 

3)  prioritize economic growth over healthcare spending  
4)  dismiss economic and infrastructure demands  

143- The author provides the example of transportation and housing to show that ........... . 
1)  economic participation may change with age  
2)  building houses for the elderly should be facilitated  

3)  transportation system should be designed by the elderly  
4)  physical surroundings may need adaptation  

144- Mentioning engineers, economists, and policymakers emphasizes that ........... .  
1)  healthcare requires more specialized professionals  
2)  economic issues are central to medical care  

3)  older adults need better public services  
4)  aging cannot be addressed by medicine alone  

145- The second paragraph implies that successful adaptation to an aging world depends on ........... . 
1)  expanding the role of hospitals in community life 

2)  focusing resources on the prevention of chronic conditions 

3)  developing long-term strategies connecting multiple areas of society  
4)  increasing support services for adult population with health problems  
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Passage 2 

Group-based cognitive stimulation therapy (CST) has been shown to improve both cognitive 

functions and quality of life in older adults with Mild Cognitive Impairment (MCI) or mild dementia. The 

CST includes various activity sessions encompassing different areas such as life history, current affairs, 

creative tasks, games, and cognitive challenges. The belief that continuous participation in various mental 

activities improves cognitive and social functioning underpins cognitive stimulation treatments. For 

example, Silva and colleagues discovered that in MCI or mild dementia, a cognitive stimulation program 

could account for the improved cognition response observed. Moreover, previous studies have advanced 

tablet-based cognitive stimulation, focusing on the feasibility, acceptability, and effects of computerized 

cognitive stimulation based on the CST approach. The treatment is effective and acceptable, showing 

moderate improvements in cognition and psychosocial functioning for MCI patients. An additional study 

found that the computerized cognitive stimulation also improved cognitive tests in older adults with MCI, 

regardless of white matter hyperintensity severity, but had little impact on mood and psychosocial features, 

except for motivation. In addition, compared to traditional methods, computerized cognitive interventions 

offer several advantages. Tasks can be tailored to specific functions, adjusted based on performance, made 

immersive and enjoyable, provided immediate feedback, and accessed on portable devices. These data 

reveal that the lower the cognitive damage, the better the neuroplastic capacity and learning ability. 

Therefore, cognitive interventions should be implemented at the earliest stages of cognitive impairment. 

146- The key factor in cognitive stimulation treatments is ........... .  
1)  getting involved in diverse cognitive activities  
2)  providing the right condition for the mind to rest  

3)  coexisting with mild dementia peacefully  
4)  employing creative tasks in life history  

147- The results in Silva and colleagues’ study .......... cognitive stimulation programs. 
1)  challenged the validity of  
2)  were the first to suggest  

3)  were shown to be in favor of  
4)  questioned the feasibility of  

148- Computerized cognitive stimulation therapy ........... .  
1)  could severely affect patient’s mood  
2)  could lead to average cognitive benefits  

3)  had already been widely rejected  
4)  psychologically remains ineffective  

149- Traditional methods .......... computerized cognitive interventions in improving cognition and 

psychosocial functioning for MCI patients. 
1)  are less effective than  
2)  are more custom-based than 

3)  have more benefits than  
4)  yield immediate benefits unlike 

150- The paragraph ends with an emphasis on the .......... in treating cognitive impairment. 
1)  role of computer  
2)  need for group work  

3)  method of intervention  
4)  importance of speed  
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Passage 3 

The global mental health landscape is currently undergoing a critical, often invisible, transformation. 

Following the widespread disruptions of the recent pandemic, which acted as a powerful catalyst for 

change, there has been a documented surge in anxiety, depression, and neurodevelopmental challenges 

across all demographics. While these issues are frequently discussed as private, individual struggles, they 

have rapidly evolved into a systemic problem that our existing societal infrastructures are failing to 

address. Historically, institutional frameworks, ranging from educational curricula to workplace policies, 

were designed around rigid, linear expectations of productivity and social engagement. Today, these 

structures are proving increasingly inadequate for a population dealing with heightened psychological 

strain. When institutions prioritize traditional performance metrics over well-being, the gap between 

human needs and societal support widens, leaving countless individuals without the necessary resources to 

navigate modern stressors. Bridging this gap requires a multifaceted response that extends far beyond the 

clinical sphere. It demands that urban planners rethink public spaces to foster social connection, that 

technology companies design digital environments that prioritize psychological safety, and that 

policymakers implement labor protections reflecting the volatility of contemporary life. The mental health 

crisis is not merely a medical concern; it is a fundamental challenge in how we organize our society. To 

build a resilient future, we must move away from reactive, sporadic interventions toward a comprehensive, 

human-centered approach that weaves well-being into the very fabric of our institutions. 

151- The underlined word ‘they’ refers to .......... documented upon the pandemic. 
1)  systemic problems  
2)  developmental challenges  

3)  population characteristics 
4)  mental consequences 

152- The current infrastructure .......... the pandemic. 
1)  can hardly cope with the problems caused by  
2)  overestimates the problems caused by   

3)  is strong enough to leave behind the problems of 
4)  is currently doing well in uprooting the problems of   

153- Institutions following a traditional approach ........... . 
1)  sufficiently address recent tensions 
2)  reduce the disparity between needs and facilities 

3)  are to fundamentally change their traditional policies 
4)  fail to give the support needed to people under stress  

154- Different establishments in the existing societal infrastructures .......... to overcome the post 

pandemic disruptions. 
1)  have already done well to   
2)  should collectively collaborate   

3)  are supplied with the resources  
4)  should prioritize traditional performance metrics 

155- Creating a more resilient future requires ........... . 
1)  developing separate technology programs for different groups of people  
2)  reducing the role of institutions in addressing people's psychological needs  

3)  integrating well-being into institutional structures via a human-centered approach  
4)  expanding clinical mental-health services and responding to crises as they occur  
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Passage 4 

Have you ever wondered why certain global populations exhibit extraordinary longevity and 

sustained vigor well into their tenth decade? Researchers have pinpointed specific geographic regions, 

famously termed “Blue Zones,” where inhabitants not only surpass average life expectancies but also 

maintain remarkable physiological resilience. These regions, most notably Okinawa, Sardinia, and Nicoya, 

share a series of lifestyle determinants that offer profound insights into human wellness. A cornerstone of 

this longevity is a dietary regimen predominantly anchored in nutrient-dense, plant-based sustenance. 

Rather than relying on processed food, residents consume substantial quantities of legumes, cruciferous 

vegetables, and complex carbohydrates, treating animal proteins as mere occasional supplements. This 

pattern fosters a high intake of antioxidants and dietary fiber, which are instrumental in lowering metabolic 

dysfunction. However, nutritional intake is merely one facet of the equation. Physicality in these zones is 

characterized by natural movement rather than sedentary lifestyles punctuated by intense, sporadic 

exercise. Instead, the environment necessitates continuous, low-intensity activity, such as gardening or 

walking, integrating movement into the daily rhythm. Perhaps most crucially, social cohesion and a sense 

of purpose appear inextricably linked to health. Whether through the Okinawan concept of Ikigai or robust 

multigenerational familial structures, these communities provide a psychological buffer against chronic 

stress. By synthesizing mindful movement, plant-centric nutrition, and profound social connectivity, we 

may derive actionable principles to enhance our own biological longevity. 

156- The primary purpose of the passage is to ........... . 
1) catalog specific longevity statistics across different continents 
2) extract actionable lifestyle habits that contribute to longevity 

3) compare the contrasting dietary preferences of three specific regions 
4) prove that modern healthcare is unnecessary for an extended lifespan 

157- Regarding dietary habits in Blue Zones, animal protein ........... . 
1) is consumed regularly to complement plant nutrients 
2) plays a secondary, occasional role compared to plant foods 

3) is entirely replaced by modern processed nutritional substitutes 
4) constitutes the primary source of essential antioxidants 

158- The concept of ‘natural movement’ implies that ........... . 
1)  intensive exercises are superior to routine daily tasks  
2)  high-intensity exertion is essential to offset sedentary jobs  

3)  routine, low-intensity activity is preferred over sporadic intense exercise  
4)  physical activity should be restricted to specific outdoor environments  

159- The author mentions Ikigai and familial structures to show that ........... . 
1)  daily social stress is unavoidable regardless of community support  
2)  the existence of a clear purpose in life eliminates the need for exercise  

3)  strong social connections and a sense of purpose help protect against stress  
4)  Okinawa possesses a superior social model compared to Sardinia and Nicoya  

160- The phrase ‘psychological buffer’ is closest in meaning to a ........... . 
1)  safeguard that lessens the negative impacts of stress  
2)  cognitive technique used to control traumatic memories  

3)  state of emotional distance from family and community  
4)  mental exercise designed to enhance physical endurance  

 موفق باشید



 بسمه تعالی
 

و مركزز نزش آ آمزوزش پزشزکی بزا رزدا ارتفزای كی یزت          دبیرخانه شورای آموزش علوم پایه پزشکی، بهداشت و تخصصی

بررنی نوالاتی انت كه در قالز  مخزخش شزدی زیزر از  ریز        رایرا، پذیرای درخوانتنوالات و بهبود روند اجرای آزمون

 عت و دقت بیختری ان ام گیرد.گردد، تا كار رنیدگی با نرایشترنت ارنال می
 

 رناند:ضمن تخکر از رمکاری داو لبان محترم موارد ذیل را به ا لاع می

 اعلام خوارد شد. www.sanjeshp.ir ری  نایت ایشترنتی از  10/8/1405مورخ   18ساعت كلید اولیه نوالات  -1

آدرس ایشترنتزی بزالا   بزه    15/8/1405  ماورخ   24 لغایت سااعت   10/8/1405 خ مور 18 ساعتاعتراضات خود را از  -2

 نمایید. ارنال 

خارج از فرم ارائه شده، بعد از زمان تعیین شده و یا به صورت غیراینترنتی )حضاور(   اعتراضاتی كه به رر شکل  -3

 مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفت.ارنال شود، 

 

 تذكر مهم:

تعیین شدی، مورد بررنی قرار گرفته و پس از تاریخ مذكور به ریچ عشوان ترتیز    فرصت زمانیففط اعتراضات ارنالی در  * 

 اثر دادی نخوارد شد.

باشزد و  اعتراض ارنالی برای یک نوال، ملاک بررنی نمیاز تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد  * 

 وارد شد.رنیدگی خاعم از یک برگ و یا بیشتر  به كلیه اعتراضات ارنالی
 

 

دبیرخانه شورا( آموزش علوم پایه پزشکی، 

 بهداشت و تخصصی
 مركز سنجش آموزش پزشکی

 
 كد ملی:   نام خانوادگی:   نام:  

 

 نوع دفترچه: شماره سؤال: نام درس: نام رشته:
 

 سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

     

 سوال مورد بررسی:
 رای صحیح(ارد. )با ذكر جواببیآ از یک جواب صحیح د  
 .جواب صحیح ندارد 
 .متن نوال صحیح نیست 
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