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فیزیولوژی

ای از امفواج   شود که مجموعه تشکیل می Tو یک موج  QRS، یک کمپلکس Pالکتروکاردیوگرام طبیعی از یک موج  -1

شروع تحریفک الکتریکفی    بینکدام قسمت از الکتروکاردیوگرام فاصله باشد.  دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون می

 دهد؟ ها را نشان می دهلیزها و شروع تحریک بطن
PQفاصله  د(د( RRفاصله  ج(ج( STقطعه  ب(ب( QTفاصله فاصله  الف(الف(

شود. در برخفی شفرایغ غیرطبیعفی، طور طبیعی تولید و انتقال پتانسیل عمل قلبی در گره سینوسی شروع میه ب -2

ها  منشأ تولید پتانسیل عمل برای انقباض بطنتوانند تحریک ریتمیک ذاتی را ایجاد کنند.  های قلب می سایر قسمت

 کدام بخش از دستگاه تحریکی هدایتی قلب است؟ (Ventricular escape)طی فرآیند فرار بطنی 
ایایمسیرهای بین گرهمسیرهای بین گره د(د( های عضلانی بطنیهای عضلانی بطنی  سلولسلول ج(ج( فیبرهای پورکینژفیبرهای پورکینژ ب(ب( گره دهلیزی بطنیگره دهلیزی بطنی الف(الف(

های پراکنده ریز و درشت پر شده است که وظایف مختلفی را برعهده دارنفد و سیتوپلاسم سلولی از ذرات و اندامک -3

کرد سلول ضروری هستند. کاتالاز در کدام اندامک داخل سلولی برای اکسیده کردن مفواد سفمی ماننفد    برای عمل

 شود؟ الکل یافت می
(Peroxisome)    پروگزیزومپروگزیزوم الف(الف(

شبکه اندوپلاسمی ب(ب(
 لیزوزوملیزوزوم ج(ج(
 دستگاه گلژیدستگاه گلژی د(د(

غشای سلولی، از سراسر یک صفحه سلولی انتقفال های بدن مواد بایستی به جای انتقال از خوددر بسیاری از بافت -4

صففحات سفلولی ماننفد     (Basolateral)جفانبی   -ایداده شوند. مکانیسم پایه برای انتقال سدیم از غشای قاعفده 

 تلیال کدام است؟ های اپی سلول
اسمزاسمز د(د( انتشار تسهیل شدهانتشار تسهیل شده ج(ج( انتشار سادهانتشار ساده ب(ب( انتقال فعالانتقال فعال الف(الف(

شود و سفپس بفا پتانسیل عمل با تغییر پتانسیل استراحت طبیعی منفی غشاء به یک پتانسیل مثبت شروع میهر  -5

توانفد باعف   یابد. تغییر غلظت کدام یون در مایع خارج سلولی می برگشت به همان پتانسیل منفی قبلی خاتمه می

 خودی اعصاب محیطی شود؟ تخلیه خودبه
کلسیمکلسیمکاهش کاهش  د(د(     پتاسیمپتاسیمکاهش کاهش  ج(ج( افزایش کلر افزایش کلر  ب(ب( کاهش سدیمکاهش سدیم الف(الف(

ای عضله دارد که در حالت استراحت، این پتانسفیل مقدار ولتاژ پتانسیل غشای عضله صاف بستگی به شرایغ لحظه  -6

گردد؟ میلی ولت است. انقباض در کدام عضله صاف با دپولاریزاسیون موضعی غشای سلولی ایجاد می -60حدودا  
حالبحالب د(د( دیواره رحمدیواره رحم ج(ج( عنبیه چشم  عنبیه چشم   ب(ب( ره رودهره رودهدیوادیوا الف(الف(

عضلانی در عضله اسکلتی را تقویت-داروها و عوامل شیمیایی مختلفی وجود دارند که انتقال در محل تماس عصبی  -7

کنند. غیر فعال کردن استیل کولین استراز در عضله اسکلتی چه پیامدی دارد؟  یا مهار می
گردد.گردد.پذیری و انقباض عضله میپذیری و انقباض عضله می  به افزایش تحریکبه افزایش تحریک  رولیز بیشتر استیل کولین منجررولیز بیشتر استیل کولین منجربا هیدبا هید الف(الف(
  شود.شود.با جلوگیری از تخریب استیل کولین، سبب تحریک تکراری و اسپاسم عضله میبا جلوگیری از تخریب استیل کولین، سبب تحریک تکراری و اسپاسم عضله می     ب(ب(
گردد.گردد.با حفظ و افزایش ماندگاری استیل کولین سبب شل شدن عضله میبا حفظ و افزایش ماندگاری استیل کولین سبب شل شدن عضله می     ج(ج(
شود.شود.مهار انقباض در عضله میمهار انقباض در عضله می  بهبه  با تخریب بیشتر استیل کولین منجربا تخریب بیشتر استیل کولین منجر     د(د(
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است کفه در آن خفون در تمفام جهفات در ر       (Laminar)ای  برعکس جریان تیغه (Turbulent)جریان متلاطم  -8
شود. افزایش کدام عامل زیر تمایل به ایجاد جریان مفتلاطم را   یابد و بطور مداوم در داخل ر  مخلوط می جریان می
 دهد؟می ها کاهش در ر 
دانسیته خوندانسیته خون د(د( هماتوکریت  هماتوکریت   ج(ج( قطر رگقطر رگ ب(ب( سرعت جریان خونسرعت جریان خون الف(الف(

گیری است کفه بفه ها و خون ریوی از نظر کمیتی قابل اندازه توانایی غشای تنفسی برای مبادله یک گاز بین حبابچه -9
برابفر بفا    (CO)رای مونوکسفیدکربن  شود. اگر در یک بیمار تنفسی ظرفیت انتشاری ب آن ظرفیت انتشاری گفته می

ml/min/mmHg13  باشد، ظرفیت انتشاری اکسیژن در این فرد حدودا  چندml/min/mmHg خواهد بود؟
9191 د(د( 9191 ج(ج( 9191 ب(ب( 9191 الف(الف(

شفدهها به داخل خون مویر  ریوی جذب شده و از طریق ورید ریوی وارد قلب چپ  اکسیژن بطور مداوم از حبابچه -10
گفردد تفا مجفددا      گردد. خون کم اکسیژن از طریق وریدها به قلب راست برمی های مختلف بدن توزیع می و به اندام

ها برسد. در شرایغ طبیعی اختلاف فشار اکسیژن بفین خفون وریفدی و خفون شفریانی       گیری به ریه برای اکسیژن
 متر جیوه است؟ سیستمیک چند میلی

11 د(د( 9999 ج(ج( 5555 ب(ب( 1616 الف(الف(

کننده فشار اکسفیژن و دی اکسفید کفربن در     دو عامل تعیین (Q)و میزان جریان خون  (V)ای  میزان تهویه حبابچه -11
(. بفا توجفه بفه عفدم     V/Qباشفد    ها هستند که ارتباط بین آنها بصورت نسبت تهویه به جریان خفون مفی   حبابچه

رود؟در سطوح مختلف ریه قائم، کدام مورد زیر انتظار می (V/Q)یکنواختی نسبت تهویه به جریان خون 
 های قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد.های قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد.  فشار اکسیژن در حبابچهفشار اکسیژن در حبابچه الف(الف(
های قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد.های قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد.  فشار دی اکسید کربن در حبابچهفشار دی اکسید کربن در حبابچه ب(ب(
 مقدار جریان خون در قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد.مقدار جریان خون در قله ریه بیشتر از قاعده ریه باشد. ج(ج(
 نسبت تهویه به جریان خون در قاعده ریه بیشتر از قله باشد. نسبت تهویه به جریان خون در قاعده ریه بیشتر از قله باشد.  د(د(

شود که هر ففاز فشار بطنی برای توجیه اعمال مکانیکی پمپ بطن چپ به چهار فاز مجزا تقسیم می -دیاگرام حجم -12
بطن با کفدام ففاز از    (after load)بار  دهد. پس جزئیات بیشتری از عملکرد طبیعی بطن چپ را به تفکیک نشان می

 فشار مطابقت دارد؟ -دیاگرام حجم
IV د(د( III ج(ج( II ب(ب( I الف(الف(

کننده برای از دست رففتن خفون در ر  پفاره های جلوگیریی انعقاد خون یکی از مکانیسمتشکیل لخته در نتیجه -13
توانند از لخته شدن خون در سیستم رگی طبیعی جلوگیری  باشد. همچنین مواد ضدانعقادی داخل رگی می شده می

در این سیستم چیست؟ (Thrombomodulin)کنند. نقش ترومبومودولین 
 دد.دد.گرگر  با چسبیدن به ترومبین سبب اثر ضدانعقادی میبا چسبیدن به ترومبین سبب اثر ضدانعقادی می الف(الف(
شود. سبب اثر ضدانعقادی می IIIترومبین ترومبین   با فعال کردن آنتیبا فعال کردن آنتی ب(ب(
 در مسیر داخلی برای شروع لخته شدن خون نقش دارد.  در مسیر داخلی برای شروع لخته شدن خون نقش دارد.   ج(ج(
 باشد.باشد.  آغازگر مسیر خارجی شروع تشکیل لخته میآغازگر مسیر خارجی شروع تشکیل لخته می د(د(

دارای منافذ ریز متعفددی اسفت ها نازک و بافتی، دیواره مویر  برای انجام تبادل مایع و مواد بین خون و مایع میان -14
های کوچک نفوذپذیر هستند. چه عاملی باع  شده است که کمترین سرعت جریفان خفون در    که نسبت به ملکول

ها به وجود بیاید؟ مویر 
  حجم خون عبوری زیادحجم خون عبوری زیاد الف(الف(
 مساحت سطح مقطع زیادمساحت سطح مقطع زیاد ب(ب(
 ها ها   طول کم مویرگطول کم مویرگ ج(ج(
کاهش ویسکوزیته خون عبوریکاهش ویسکوزیته خون عبوری د(د(
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طور کلفی فشفار    دستگاه گردش خون دارای یک سیستم بسیار وسیع و گسترده برای کنترل فشار شریانی است. به -15

شود. فعال شدن کدام مفورد زیفر باعف  کفاهش      ده قلبی کنترل می شریانی مستقل از جریان خون موضعی یا برون

 شود؟ فشار شریانی می
 رفلکس بارورسپتوری  رفلکس بارورسپتوری   الف(الف(
 رفلکس کمورسپتوریرفلکس کمورسپتوری ب(ب(
 رفلکس فشرده شدن )کمپرسیون( شکمیرفلکس فشرده شدن )کمپرسیون( شکمی ج(ج(
 واکنش کوشینگ  واکنش کوشینگ   د(د(

شود. پزشفک بلافاصفله دسفتور    یک بیمار دچار خونریزی شدید به دنبال تصادف به بخش اورژانس انتقال داده می  -16

 چیست؟دهد. فایده استفاده از وازوپرسین در این زمان کوتاه تزریق دوزی بالا از وازوپرسین را می
 های کلیویهای کلیویافزایش بازجذب آب در توبولافزایش بازجذب آب در توبول الف(الف(
  افزایش مقاومت عمومی عروق محیطیافزایش مقاومت عمومی عروق محیطی     ب(ب(
  ده قلبیده قلبیافزایش شدید در میزان برونافزایش شدید در میزان برون     ج(ج(
  افزایش کمپلیانس سیستم شریانیافزایش کمپلیانس سیستم شریانی     د(د(

 ر عظیمی مایع بفا تعریفق از  در حالی که مقادی .کند روز گرم در دوی ماراتون شرکت می یک ورزشکار جوان در یک 

کمفی  ، خفون  هاففزایش اسفمولاریت  های آزمایشگاهی خورد. به دنبال تستدهد، در طول دویدن آب نمی دست می

کمفی اففزایش در کسفر    ، (GFR)کمی کفاهش در میفزان فیلتراسفیون گلفومرولی     ، کاهش در فشار خون شریانی

   شود. ه میمشاهد ی ادرارهافزایش چشمگیر اسمولاریتو  کاهش چشمگیر حجم ادرار، فیلتراسیون

 بر این اساس به دو سوال زیر پاسخ دهید. 

 کند؟ کثر آب را در این حالت بازجذب میها حداهای نفرونکدام قسمت از توبول  -17

 کنندهکننده  مجاری جمعمجاری جمع الف(الف(
 قطعه ضخیم قوس هنله قطعه ضخیم قوس هنله      ب(ب(
 قطعه نازک قوس هنلهقطعه نازک قوس هنله     ج(ج(
   توبول پروگزیمالتوبول پروگزیمال     د(د(

 پیوندد؟ لیتر آب بنوشد، کدام تغییر اول از همه بوقوع می 3شخص ناگهان  اگر این  -18
  الف( افزایش بازجذب اوره

  افزایش ترشح آلدوسترون ب(  
   ADHکاهش ترشح  ج(  
  افزایش فعالیت سمپاتیکی د(  

 شود؟در فرد مبتلا به تنگی دریچه میترال کدام مورد مشاهده می -19

 ایایحجم ضربهحجم ضربهکاهش کاهش  ((الفالف

 تولید صدای غیرطبیعی در طی سیستولتولید صدای غیرطبیعی در طی سیستول ب(  ب(  

 افزایش حجم پایان سیستولیافزایش حجم پایان سیستولی ج(  ج(  

 برگشت خون به بطن در طی دیاستولبرگشت خون به بطن در طی دیاستول د(  د(  
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مطالعفات  در . کنفد  یاشتها و اضطراب مراجعه م شیافزا رغمیگرما، کاهش وزن عل به ساله با عدم تحمل 32زن  کی -20

کاهش یافتفه اسفت. در صفورت     TSHتر از حد نرمال و یادم زسر T4 و  T3سطحشود که مشخص می یشگاهیآزما

 شود؟ یمهار م ما یمستق ریز یندهایاز فرآ یک کدامی، دیروئیت دازیپراکسآنزیم  کنندهمهار استفاده از
 یدوتیرونین تیروکسین به تری یطیمح لیتبد الف(الف(
 دیاز کلوئ یدیروئیت یها هورمون یآزادساز ب(ب(
 یکولیفول های سلول توسط دیدیجذب  ج(ج(
  نیروگلوبولیت یرو دیدی یو سازمانده ونیداسیاکس د(د(

 یعف یسطح گلوکز خون با وجود عدم مصرف غفذا در محفدوده طب   ،تجربه یک استرس شدید توسغ یک فردپس از  -21
زیفاد شفده اسفت.     پلاسفما  نینفریاپو  زولیکورتهد که سطوح د ینشان م یشگاهیآزما مطالعات .استباقی مانده 

 است؟ فرد نیحفظ گلوکز خون در ا یبرا حیتوض نیبهتر ریز یها سمیاز مکان یک کدام
 و گلوکونئوژنز در کبد زیکوژنولیگل کیتحر الف(الف(
 عضله اسکلتیمهار گلوکونئوژنز  ب(ب(
 یجذب گلوکز توسط عضله اسکلت کاهش ج(ج(
 یجذب گلوکز توسط بافت چرب شیافزااثر انسولین بر  د(د(

او بفه طفور قابفل     هورمفون رشفد   سطح و شیافزا یتحمل گلوکز خوراک شیگلوکز پلاسما با آزمادر فردی  چنانچه -22
 دهد؟ یم حیپس از مصرف گلوکز را توضهورمون رشد  سرکوب ترشح ،سمیکدام مکان ،ابدی کاهش  یتوجه

 IGF-1  یکبد دیتول شیافزا الف(الف(
  پوتالاموسیاز ه GHRH یآزادساز شیافزا ب(ب(
   پوتالاموسیاز ه نیترشح سوماتوستات شیافزا   ج(ج(
 نیتوسط انسول هورمون رشدترشح  میمهار مستق     د(د(

 .ابفد ییمف  شیاففزا  یمعده به طفور قابفل تفوجه    دیترشح اس ،نیاز پروتئ یغن ییوعده غذا کی در صورت مصرف -23
حفذف  به طفور کامفل آن را    با یتقر یکه واگوتوم یدهند، در حالیپاسخ را کاهش م نیا ینیستامیه یهاکنندهمهار
   دهد؟یم حیبهتر توضرا  غیشرا نیدر امعده  دیترشح اس دیتشد ریز یهاسمیاز مکان یک کدام. کندیم

 نیفقط توسط گاستر پاریتال یهاسلول میمستق کیتحر (الف
 دیاس یو به دنبال آن آزادساز نوژنیترشح پپس یمتوال یساز فعال   (ب
 کولینگاسترین و استیلتوسط  پپتیک یهامستقل سلول کیتحر   (ج
   پاریتال یهاسلول یبر رو نیستامیو ه نیگاستر ن،یکول لیاست ییافزا اثر هم (  د

 یحفاو  کیف زوتونیا عیاز ما یادیمدفوع حجم ز زی. آنالدنشو یم دیشد یمبتلا به عفونت وبا دچار اسهال آبک انماریب -24
   ؟کندرا توجیه می انماریب نیادر  عاتیاز دست دادن ما ،یسلول عیاز وقا یک کدام .دهد یرا نشان م دیو کلر میسد

 های لیبرکونپتیکرغارها یا  الیتلیاپ یها در سلول دیترشح کلر شیافزا (  الف

 گلوکزهای سدیم و  یون یها دهنده هم انتقال قیاز طر میکاهش جذب سد   (ب
 روده به داخل لومن ها رگیاسمز از مو قیترشح فعال آب از طر (  ج
 های رودهسلول یجانب-یا قاعده یدر غشاها پتاسیم-پمپ سدیم مهار   (د

شفد  کند. در آزمایشات مشفخص  خیر در انتقال غذای بلعیده شده از مری به معده مراجعه میأخانمی با شکایت از ت -25
تواند به خوبی شل شود و تشخیص بیمفاری آشفالازی داده شفد.    که اسفنکتر تحتانی مری در جریان عمل بلع نمی

 باع  این اختلال شده است؟ یک کدام
 عدم وجود فرو رفتگی مری در زیر دیافراگم (الف
 فعالیت شدید اعصاب کرانیال پنجم و نهم ب(  
  یآسیب شبکه میانتریک دو سوم تحتانی مر ج(  
 فعال شدن بیش از حد اعصاب واگ د(  
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   شود. ساله منجر به حملات صرعی می 7یک دوره کوتاه تنفس سریع  هیپرونتیلاسیون( در کودکی 

 با توجه به این مسئله به دو سوال بعدی جواب دهید.   

 ؟  شده استها  پذیری نورون کدام عامل باع  افزایش تحریک -26
 رهایش میانجی گلیسینکاهش  (الف
 اسیدوز مایعات بین بافتی ب(  
 افزایش گردش خون مغزی ج(  
  شریانی pHبالا رفتن  د(  

 شود؟حملات صرعی به خودی خود متوقف می ،های بعدیچرا طی ثانیه -27
 ی ماده میانجی  ها خستگی سیناپسی ناشی از کاهش وزیکول (الف
 های مغزی هیدروژن در شریانهای  افزایش غلظت یون ب(  
 سیناپسی ن پسوهای سدیم و پتاسیم در نور های نرمال یون ایجاد غلظت ج(  
 سیناپسی های پسفعال شدن گیرندهای نورون د(  

کند قادر به حفظ تعادل نیست و بارهفا بفه   هنگامی که شخصی برای بار اول شروع به یادگیری دوچرخه سواری می -28

تر شده و ای دقیقندین بار تکرار، حرکات رکاب زدن و حفظ تعادل بطور پیشروندهخورد، هر چند بعد از چمی زمین

 شود؟های شروع و خاتمه حرکت یاد گرفته میرسد. در مخچه چگونه این تنظیمبه نتیجه دلخواه می
 دار دانههای  های عمقی و تحریک سلولای با هستهارتباطات عمیق فیبرهای خزه (الف
 های پورکنژ های گرانولی برای پاسخدهی به تحریک سلولتغییر حساسیت سلول ب(  
 های پورکنژ ای با سلولافزایش ارتباطات سیناپسی فیبرهای خزه ج(  
 دونشتغییر حساسیت فیبرهای بالا رونده که از زیتون تحتانی وارد مخچه می د(  

 شیاففزا  گرادیدرجه سانت 5/0حدود  شبدن یروزه در اواسغ چرخه، دما 28منظم  یقاعدگ یها چرخهجوان با زن  کی -29

 ؟داده استرخ زیر  یهورمون راتییاز تغ یک کدام .شود یو متوجه مخاط شفاف و کشسان دهانه رحم م ابدی یم
   یقدام زیپوفیاز ه FSH ترشح یجیکاهش تدر (الف
 یقدام زیپوفیاز ه LH ترشح دیشد شیافزا   (ب
 ترشح پروژسترون از جسم زرد یناگهان شیافزا (  ج
  کولیفول یپارگ لیکاهش غلظت استروژن پلاسما به دل   (د

از چنفد   پفس  .قرار دارد GnRH ستیمداوم آگون قیسرطان پروستات تحت درمان با تزر لیساله به دل 30مرد  کی -30

کفاهش سفطح    میسف یمکان چه .ابدی یکاهش م یهفته، سطح تستوسترون سرم و تعداد اسپرم او به طور قابل توجه

 دهد؟ یم حیتوض GnRH ستیآگون قیبا تزر را تستوسترون
 یقدام زیپوفیدر ه GnRH یها رندهیگ کاهشی میتنظ (الف
 گیدیل یها مداوم سلول کیتحر ب(  

  FSH و LH یترشح ضربان شیافزا (ج
  هاضهیدر ب هادیسنتز استروئسرکوب مستقیم    (د

 پس از قرار گرفتن در معرض نور است؟ تولید پتانسیل گیرندهمسئول  ها در استوانه یسلول واقعهکدام  -31
  ها استوانه یبخش خارج یدر غشا میسد یها باز شدن کانال (الف
 ها  استوانهسیناپسی  یگلوتامات از انتها یآزادساز شیافزا   (ب
 cGMPوابسته به  یمیسد یها و بسته شدن کانال نیوسیفعال شدن ترانسد   (ج
 کاهش فعالیت آنزیم گوانیلیل سیکلاز (  د

تیم آموزشی لیسانس به پزشکی دکتر حسین رحیمی

drrahimi3.ir drrahimi3.ir



 1404سال  یاز مقطع کارشناس یپزشک یدانشجو رشیدوره آزمون پذ نیهجدهم  

6 

 ییایف درک انتقفال بو  ی( شده است، بفرا ییای از دست دادن حس بو یدچار آنوسم ینیب بیآس لیکه به دل یماریب -32

 یهفا  در نفورون  در این فرد دچار اختلال عملکرد هیثانو رسان امیپ یرهایاز مس یک کدام .ردیگ یمورد مطالعه قرار م

 ؟شده است ییایبو رندهیگ
 وابسته به ولتاژ میپتاس یها باز شدن کانال (الف
 ⁺Ca² یآزادساز ـ IP3 افزایش ـ C پازیفسفول یساز فعال   (ب
 گاندیوابسته به ل میکانال سد میمستق یساز فعال   (ج
  یونیکات یها باز شدن کانال ـ cAMP افزایش ـ زکلایس لاتیآدن یساز فعال   (د

ها و عضلات کوچک نقش تقویت کننده در به ارتعاش درآوردن مایع گوش ها، رباطگوش میانی با داشتن استخوانچه -33

 شود؟یم شنوایی تیسبب کاهش حساس ریکدام مورد زداخلی  حلزون( دارد. 

 ییعضله رکابعضله رکابشل شدن شل شدن  الف(الف(

     ییانانییگوش مگوش مای ای سخت شدن سیستم استخوانچهسخت شدن سیستم استخوانچه ب(  ب(  

 ییجگاهجگاهییواسطه ارتعاش استخوان گواسطه ارتعاش استخوان گه ه داخل حلزون بداخل حلزون ب  ععییماما  ارتعاشارتعاش ج(  ج(  

 شل شدن عضله کشنده پرده صماخشل شدن عضله کشنده پرده صماخ د(  د(  

مغز دچار اخفتلال شفده    قشر به عصبی سیگنال ارسال تالاموس،در فردی به دلیل حادثه عروقی دو طرفه در ناحیه  -34

 ؟کند نمی تغییر حواس از یک کدام درک است.

  چشایی   (د لمس دقیق   (ج شنوایی ب(   درد (الف

 بیوشیمی پزشکی

بیماری با درد مزمن زانو به پزشک مراجعه کرده و با تشخیص آرتروز، ژل حاوی یک کربوهیدرات پلیمری متشفکل    -35

 استیل گلوکزآمین برای وی تجویز شده است. این ماده کدام است؟ -Nاز واحدهای گلوکورونیک اسید و 
     کیتینکیتین د(د( هپارینهپارین ج(ج( کندروایتین سولفات  کندروایتین سولفات   ب(ب( هیالورونیک اسیدهیالورونیک اسید الف(الف(

شود. ترکیب مشفتق از   موجود در سلول عضلانی به سرعت مصرف می ATPدر یک ورزشکار هنگام شروع دویدن،  -36

 های متابولیکی، نیاز سلول را برطرف نماید کدام است؟ توسغ واکنش ATPتواند تا زمان تأمین  گلایسین که می
 تین فسفات  تین فسفات  کرآکرآ د(د( کارنوزینکارنوزین ج(ج( کارنیتینکارنیتین-L ب(ب( کربامویل فسفاتکربامویل فسفات الف(الف(

بیمار بدحال با اعتیاد به الکل به اورژانس ارجاع و در بررسی آزمایشگاهی وی اسیدوز لاکتیک مشاهده شده اسفت.   -37

 علت این عارضه کدام است؟  
 NADHکاهش فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز به دلیل افزایش کاهش فعالیت آنزیم لاکتات دهیدروژناز به دلیل افزایش  الف(الف(
 به دلیل کمبود تیامینبه دلیل کمبود تیامینکاهش فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز کاهش فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز  ب(ب(
 ATPکاهش فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز کیناز به دلیل افزایش کاهش فعالیت آنزیم پیروات دهیدروژناز کیناز به دلیل افزایش  ج(ج(
  کاهش فعالیت آنزیم الکل دهیدروژناز به دلیل کمبود رویکاهش فعالیت آنزیم الکل دهیدروژناز به دلیل کمبود روی د(د(

ترومبفوز  های مسیر متابولیسم اسیدهای آمینه، با ریسک بالا برای  ساله با نقص ژنتیکی در یکی از آنزیم 25بیماری  -38

 باشد. این آنزیم کدام است؟ عروقی و استئوپورز مواجه می -های قلبی وریدی، بیماری
 فنیل آلانین هیدروکسیلازفنیل آلانین هیدروکسیلاز الف(الف(
 داردار  کتواسید دهیدروژناز شاخهکتواسید دهیدروژناز شاخه  -آلفاآلفا ب(ب(
 سنتازسنتاز  -سیستاتیونین بتاسیستاتیونین بتا ج(ج(
 متیونین آدنوزیل ترانسفراز د(د(
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دهفد.   هفای روده رخ مفی   در بیمار مبتلا به وبا، اسهال شدید ناشی از اتصال سم  وبا به گیرنده آن در سفطح سفلول   -39
 :بجزشوند،  چنانچه این گیرنده از غشا جدا و به اجزای سازنده خود تجزیه گردد، همه موارد زیر حاصل می

 گلیسرولگلیسرول د(د( نورامینیک اسیدنورامینیک اسید ج(ج( اسیدچرباسیدچرب ب(ب( اسفنگوزیناسفنگوزین الف(الف(

با احساس خستگی و کاهش وزن مراجعه کرده و در آزمایشات وی افزایش قنفد خفون و    1بیمار مبتلا به دیابت نوع  -40
 های زیر در این بیمار مورد انتظار است؟ از آنزیم یک کداماجسام کتونی مشاهده شده است. افزایش فعالیت 

 فسفوانول پیروات کربوکسی کیناز  فسفوانول پیروات کربوکسی کیناز   الف(الف(
 کینازکیناز  پیروواتپیرووات ب(ب(
 99-فسفوفروکتوکینازفسفوفروکتوکیناز ج(ج(
 گلوکوکینازگلوکوکیناز د(د(

یک بیمار با وزن پایین، سوء جذب و مدفوع چرب مراجعه کرده است. در معاینه بزرگی کبد مشاهده شده و در سفونوگرافی،   -41
باشفد. سفطح    دهنفده تجمفع قطفرات چربفی مفی      هفای روده نشفان   کبد چرب تشخیص داده شده است. بیوپسی سفلول 

است. چنانچفه در مفورد ایفن بیمفار یفک اخفتلال        تر از نرمال گزارش شده خون پایین LDL-Cگلیسرید، کلسترول و  تری
 کنید؟ باشد، بررسی مولکولی ژن کدکننده کدام پروتئین را پیشنهاد می مطرحها  ژنتیکی در متابولیسم لیپوپروتئین

 ApoA-I د(د( ApoC-II ج(ج( ApoB-100 ب(ب( ApoE الف(الف(

بالاتر از نرمال، به دلیل تاری دید به پزشک  A1cبا قند خون ناشتا و هموگلوبین  2ساله مبتلا به دیابت نوع  69بیمار  -42
هفای زیفر در ایجفاد     از آنفزیم  یک کداممراجعه کرده و کاتاراکت برای وی تشخیص داده شده است. افزایش فعالیت 

 کاتاراکت در این بیمار نقش داشته است؟
 توکینازتوکینازگالاکگالاک الف(الف(
 Bآلدولاز آلدولاز  ب(ب(
 آلدوز ردوکتازآلدوز ردوکتاز ج(ج(
 فسفات یوریدیل ترانسفراز فسفات یوریدیل ترانسفراز   -99گالاکتوز گالاکتوز  د(د(

 G-proteinط بفه  مربفو  αs، اختلالات هورمونی از جهش در ژن کد کننده زیر واحد McCune Albrightدر سندرم  -43
 ها اتفاق افتاده است؟ از موارد زیر در داخل سلول یک کدامشود. در این بیماری، افزایش  ایجاد می

 داخل سیتوزولداخل سیتوزول  IP3مقدار مقدار   الف(الف(
   cAMPسطح داخل سلولی سطح داخل سلولی  ب(ب(
 تیروزین فسفریله روی گیرنده هورمون ج(ج(
 C  فسفولیپازفعالیت فعالیت  د(د(

هفای متعفدد در    کبفودی ساله با سوءتغذیه شدید به دلیل شکستگی بازو مراجعه کرده است. در معاینات،  72خانم  -44
شود. کاهش فعالیت کفدام آنفزیم    های کوچک موضعی مشاهده می های مختلف بدن و لثه ملتهب با خونریزی قسمت

 مسئول ایجاد این علائم در بیمار است؟
  دی هیدروفولات ردوکتاز  دی هیدروفولات ردوکتاز   الف(الف(
 سنتاز ALA ب(ب(
 پرولیل هیدروکسیلازپرولیل هیدروکسیلاز ج(ج(
 گلوکورونیدازگلوکورونیداز  -بتابتا د(د(

اری با درد شدید مفصل انگشت شست پا مراجعه کرده است. ناحیه مفصل گرم و متورم است و در آسیپره مفایع  بیم -45
 :بجزتوانند عامل بروز علائم باشند،  شود. همه موارد زیر در این بیمار می مفصل بلورهای سوزنی شکلی مشاهده می

 سنتتاز   PRPPافزایش فعالیت آنزیم افزایش فعالیت آنزیم  الف(الف(
 گوانین فسفوریبوزیل ترانسفراز-گزانتینهیپوکاهش فعالیت کاهش فعالیت  ب(ب(
 نارسایی کلیه  نارسایی کلیه   ج(ج(
 کاهش فعالیت آنزیم اوریکاز  کاهش فعالیت آنزیم اوریکاز   د(د(
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 باشد: به شرح زیر می Vmaxو  Kmمیزان  LD5و  LD1در مورد دو آنزیم  -46
LD1: Km= 5×10

6
 M; Vmax= 20 mmol/min 

LD5: Km= 5×10
4

 M; Vmax= 30 mmol/min 

 ها صحیح است؟ مورد این آنزیمکدام گزینه در  
10×5در صورتی که غلظت سوبسترا در صورتی که غلظت سوبسترا  الف(الف(

6  باشد، سرعت واکنش آنزیمLD1  20برابر mmol/min  .است 
 میل ترکیبی بیشتری برای سوبسترای خود دارد.   LD1آنزیم آنزیم  ب(ب(
10×5در صورتی که غلظت سوبسترا در صورتی که غلظت سوبسترا  ج(ج(

4  باشد، سرعت واکنش آنزیمLD5  بیشتر ازLD1  .است 
10در غلظت سوبسترا برابر با در غلظت سوبسترا برابر با  د(د(

7 سرعت آنزیم ،LD5  بالاتر از آنزیمLD1 باشد.   می 

گیفری فعالیفت کفدام     باشد. انفدازه  در بیماری که دچار مسمومیت با یک دارو شده، بررسی عملکرد کبد مد نظر می -47
 کننده باشد؟ تواند در این رابطه کمک می  آنزیم

 ترانسفرازترانسفراز  نونوییآمآم  ننییآلانآلان   د(د( کرآتین کینازکرآتین کیناز ج(ج( آلدولازآلدولاز ب(ب( آمیلازآمیلاز الف(الف(

دو  RNAگیری شفده اسفت. چنانچفه ژنفوم ایفن ویفروس        % اندازه20در بررسی ژنوم یک ویروس، میزان اوراسیل  -48
 ای باشد، درصد گوانین در ژنوم چقدر است؟   رشته

 %%6262 د(د( %%0202 ج(ج( %%0202 ب(ب( %%9595 الف(الف(

 تواند از طریق گلوکونئوژنز به تأمین قند خون کمک کند؟ ترکیب می  هنگام گرسنگی و کاهش قند خون، کدام در -49
 اسیدهای چرب با تعداد کربن فرداسیدهای چرب با تعداد کربن فرد الف(الف(
 کلسترول آزاد کلسترول آزاد  ب(ب(
 اسیدهای چرب بسیار بلند با تعداد کربن زوجاسیدهای چرب بسیار بلند با تعداد کربن زوج ج(ج(
 اجسام کتونی  اجسام کتونی   د(د(

 تیف نشفان دهنفده کفاهش فعال    ک،یف متابول یها ی. بررسشود یزودرس م یدچار خستگ دیشد یورزش تیفعال فردی در -50
 مهار را برطرف کند؟ نیا تواند یاست. کدام عامل م میآنز نیاز مهار ا یباشد که ناش می یدر عضلات و نازیفسفوفروکتوک

 AMP-′5غلظت غلظت   ششییافزاافزا الف(الف(
 فسفاتفسفات  سسییبب -9،19،1کاهش غلظت فروکتوز کاهش غلظت فروکتوز  ب(ب(
 توزولتوزولییفسفات در سفسفات در س -11 غلظت گلوکزغلظت گلوکز  ششییافزاافزا ج(ج(
 ییتوکندرتوکندرییدر مدر م  لازلازییکربوکسکربوکس  رواترواتییپپ  تتییفعالفعال  ششییافزاافزا د(د(

شفده اسفت. در    یبستر یکبد یها میآنز شیو افزا یلتارژ د،یبا تهوع شد یماهه سوم باردار ساله در سه 30 یخانم -51
 شیبدون کتوز و افزا یسمیپوگلایه دهند ینشان م ها شی. آزماشود یمشاهده م fatty liver یها نشانه ،یسونوگراف

 وجود دارد؟ کیدر پلاسما وجود دارد. کدام اختلال متابول ریچرب بلندزنج یدهایاس
 Long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase deficiency الف(الف(
 Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency ب(ب(
 HMG-CoA lyase deficiency ج(ج(
 Ketoacyl-CoA thiolase deficiency-3 د(د(

. انتظفار  شفوند  یکشت داده م A نازیک نیو مهارکننده پروتئ نینفر یدر حضور همزمان اپ ها تیپوسیآد ،یشیدر آزما -52
 چگونه باشد؟ نیپیل یپر تیوضع رود یم

 ..منتقل شودمنتقل شود  توزولتوزولییجدا شده و به سجدا شده و به س  ییقطره چربقطره چرب  ییاز غشااز غشا الف(الف(
  ..فعال گرددفعال گردد  ززییپولپولییو لو ل  لهلهییسرعت فسفرسرعت فسفر  بهبه     ب(ب(
 مهار شود.مهار شود.  ززییپولپولییمانده و لمانده و ل  ییباقباق  لهلهییرفسفررفسفرییدر حالت غدر حالت غ ج(ج(
 ..گرددگردد  ددییتشدتشد  ززییپولپولییو لو ل  شده  لهلهییدفسفردفسفر  ننییتوسط انسولتوسط انسول د(د(
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 ریچشفمگ  شیافزا ک،یمتابول یشده است. بررس یمقاوم به درمان بستر یها متناوب، و تشنج یها آپنه ،یبا لتارژ ینوزاد -53
 رخ داده است؟ نیسیگل سمیمتابول ریمسچه تغییری در . دهد یرا نشان م یو ینخاع یمغز عیدر ما نیسیغلظت گل

 نازنازییآمآم  ترانسترانس  ننییسسییگلگل  ششییافزاافزا الف(الف(
 کبدکبد  ییتوکندرتوکندرییدر مدر م  ننییسسییگلگل  ههییکمپلکس تجزکمپلکس تجز  کاهشکاهش ب(ب(
 سنتتازسنتتاز  ننییسسییگلگل  تتییکاهش فعالکاهش فعال ج(ج(
 ننییسسییشدن گلشدن گل  نهنهییحاصل از دآمحاصل از دآم  لاتلاتییاکساکس  ییگلگل  ههییتجزتجز  ششییافزاافزا د(د(

دهنفده   ادرار نشفان  شیمراجعه کرده است. آزما یکارد یتهوع، اضطراب و تاک ،یا دوره یشکم دیبا درد شد بیماری -54
 نقص دارد؟ ماریب نیدر ا میاست. کدام آنز نوژنیلیو پورفوب ALA شیافزا

   ALA synthase 1 الف(الف(
 Uroporphyrinogen III synthase ب(ب(
 ALA dehydratase ج(ج(
 Hydroxymethylbilane synthase د(د(

 شناسی شناسی و ویروس باکتری

ایفن بیمفار بفا     آمیز نبفوده اسفت.   سیلین موفقیت با آموکسی E.coli از یناش یمبتلا به عفونت ادرار یماریبدرمان   -55
  ؟آن چگونه استمقاومت  سمی. مکانگردید آموکسی کلاو( درمان  سیلین کلاوونیک اسید بیوتیک آموکسی آنتی

 (PBP)سیلین سیلین   های متصل شونده به پنیهای متصل شونده به پنی  ینینئئپروتپروت دردر  ررییییتغتغ الف(الف(

 لاکتامازلاکتامازآنزیم بتاآنزیم بتا ددییتولتول ب(ب(
 ایفلاکس پمپایفلاکس پمپ ج(ج(
 کاهش نفوذپذیری غشاکاهش نفوذپذیری غشا د(د(

بفا   توزیدهنده لکوسف  خون نشان شی. آزماکند یمراجعه م درمانگاه عفونیبه  یساله با تب و درد مفصل 25 ماریب کی  -56
 یها یرشد کلنبر روی محیغ بلاد آگار، ساعت  48کشت خون بعد از نتیجه است.  CRP شیو افزا نوتروفیل شیگرا
α- ست؟یعامل عفونت چ .باشد می اپتوچین حساس بهو  کیتیهمول  

 Streptococcus pyogenes  الف(الف(
 Enterococcus faecalis ب(  ب(  
 Staphylococcus aureus ج(  ج(  
 Streptococcus pneumoniae د(  د(  

 اسفترپتوکوک   ،از کشفت گلفوی بیمفار   . کنفد  مفی  به پزشک مراجعه  التهاب لوزهو  گلودرد، ساله با تب 30مرد  کی  -57
  ست؟یعفونت چ نیا میرمستقیغعارضه  .جدا گردید A گروه

 ککییسندرم شوک توکسسندرم شوک توکس ف(ف(للاا
 ککییاورماورم  ککییتتییسندرم همولسندرم همول  ب(ب(
     حادحاد  تتییگلوومرولونفرگلوومرولونفر ج(  ج(  

  ییآبسه مغزآبسه مغز (  (  دد

 شود؟ یانسان و دام م نیمشترک ب یها باع  عفونت ریاز موارد ز یک کدام -58
 Corynebacterium diphtheriae الف(  الف(  
 Neisseria gonorrhoeae ب(  ب(  
 Vibrio cholerae ج(  ج(  
  Brucella abortus د(  د(  
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با توجه به عفونت دهانه رحم مفادر   .شود می یدیموکوئو  چسبندهبا ترشحات  دچار عفونت چشمیروزه  10 ینوزاد  -59

 تواند عامل عفونت باشد؟ در دوران بارداری، کدام باکتری می
 Bifidobacterium bifidum الف(  الف(  
 Pseudomonas aeruginosa ب(  ب(  

 Staphylococcus aureus ج(  ج(  
  Chlamydia trachomatis د(  د(  

تورم و غشای خاکستری رنگ با اتصال محکم در  . در معاینه اولیه،باشد می علائم گلودرد و تب دارایساله  4 یکودک  -60

 ایجاد شود؟ ممکن است برای بیمار بیمار مشاهده گردید، در صورت عدم درمان کدام عارضه یگلو
  میوکاردیتمیوکاردیت الف(الف(
  مننژیتمننژیت ب(  ب(  
  التهاب مفصلالتهاب مفصل ج(  ج(  
  عفونت چشمعفونت چشم د(  د(  

بیفوگرام   الاز منفی جدا گردید. نتفایج آنتفی  کاتو  از کشت ادرار بیماری بر روی محیغ بلاد آگار، کوکسی گرم مثبت  -61

کدام  باشد. ها می ها و بتالاکتام نوگلیکوزیدهای مختلف از قبیل آمی بیوتیک ت چندگانه باکتری به آنتیحاکی از مقاوم

 استفاده کرد؟   فوق برای درمان عفونت توان نمیر را بیوتیک زی آنتی
 Daptomycin الف(
 Quinupristin/dalfopristin ب(  
 Cephalosporin ج(  
  Linezolid د(  

ساله با سابقه جراحی موفق روی مفصل زانو، به دلیل تب، درد شدید و التهاب در ناحیفه جراحفی بفه     35یک بیمار   -62

 سفیلین  وکوس اورئوس مقفاوم بفه متفی   کای از استافیلو سویهنمونه بیمار،  مراجعه کرده است. از کشت بیمارستان

(MRSA) طور خاص دارای سیستم شود. این سویه به شناسایی می agr   رسفد بفه بفروز     فعال است که به نظفر مفی

 چیست؟ در این سویه agr نقش سیستم. کند عوارض این عفونت کمک می

 چسبندگی در تراکم پایینچسبندگی در تراکم پایینافزایش افزایش  الف(الف(
 های بافتی در تراکم بالاهای بافتی در تراکم بالا  تولید سم و آنزیمتولید سم و آنزیم ب(  ب(  
 زاییزایی  های بیماریهای بیماری  شاخصشاخصسرکوب تولید سرکوب تولید  ج(  ج(  
 بیوتیکیبیوتیکی  کاهش مقاومت آنتیکاهش مقاومت آنتی د(  د(  

کشفت   از. شود یم توزی، دچار تب و لکوسمروپنمو  میدیسفتاز یپس از مصرف طولان ه،یکل ییساله با نارسا 55 یماریب  -63

 و هفا  کفه نسفبت بفه اکثفر بتالاکتفام      گفردد  می جدامثبت و متحرک  دازیاکس ،یریرتخمیغ یگرم منف یخون، باکتر

 است؟ باکتری کدام یماریباین  عامل .باشد یحساس م سولفامتوکسازول-میمتوپر یاما به تر ،ها مقاوم است کارباپنم
 Pseudomonas aeruginosa الف(  الف(  
 Stenotrophomonas maltophilia ب(  ب(  
 Burkholderia cepacia ج(  ج(  
  Acinetobacter lwoffii      د(د(
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بفه  دردنفاک   یلنفادنوپفات و  انگشفت شسفت   یبا درد و تورم موضفع  ،گربه یروز پس از گازگرفتگ 5ساله  63 آقای  -64
میزی گفرم روی نمونفه   آ رنگنتیجه  .بهبودی حاصل نشد، یخوراک  نیلیس یپنبا وجود مصرف کرد. اورژانس مراجعه 

 ،زخفم  هیف کشفت اول  ونیروز انکوباسف  4پفس از  زخم بیمار، حاوی تعداد زیادی گلبول سفید و فاقد بفاکتری بفود.   
. ندمشفاهده شفد   BCYE های شکلات و محیغ یدر روفقغ کوچک  یها یکلنبه صورت  یگرم منف یها لیکوکوباس
 ایفن  عامفل او مشاهده شفد.   ینیبال تیوضع ی درو بهبود افتی رییتغ نیسیو جنتاما نیسیندامایبه کل ماریب درمان

 عفونت کدام باکتری است؟

 Francisella tularensis الف(الف(
 Kingella kingae ب(ب(
 Pasteurella multocida ج(
  Acinetobacter lwoffii د(د(

در  مفار یب. شکم به بخش اورژانس مراجعه کرد دیادم و درد شد با ی،پزشک نیسقغ جن ازساله پنج روز بعد  22خانم  -65
فقفغ در محفیغ   گفرم مثبفت    هفای  باسیل رشد ،نتیجه کشت اندومتر فوت کرد. به دلیل شوک سپتیک عمل نیح

 تایوگلیکولات بود. احتمال عفونت با کدام باکتری وجود دارد؟
 Bacillus cereus الف(  الف(  
 Corynebacterium. urealyticum ب(  ب(  
 Clostridium sordellii ج(  ج(  
  Listeria monocytogenes د(  د(  

 یمنف یا سفتم یکننفده س   سرکوب یتحت درمان داروها ،پیوند کبد به منظور دریافت یکبد روزیس باساله  53 آقای  -66
 یدچفار تشفنج و فلفج نسفب     ماریروز بعد ب 10 شود و میساق پا  در آبسه و درد ،تب روز دچار 5بعد از قرار گرفت و 
 یزیف آم گرم مثبت بفا رنفگ   ای های رشته باسیل ،شده از آبسه رهیگرم چرک آسپ یزیآم . در رنگگردیدسمت چپ 

بفا   نفد. رشد کرد ییهوا های هایی با هایف ، کلنیآگار خوندار یرو ونیاسروز انکوب 5مشاهده شدند و پس از  فیضع
 ؟وجود داردکدام باکتری احتمال عفونت با  ی حاصل شد.بهبود جیبه تدر، نیکاسیو آم اکسونیسفتر اب بیمار درمان
   Nocardia brasiliensis الف(الف(

   Cardiobacterium hominis ب(  ب(  
  Mobiluncus curtisii ج(ج(
  Prevotella melaninogenica ((دد

پوشفیدن و غفذا    ساله به طور ناگهانی دچار اختلال در صحبت کردن، انجام کارهای روزمره همچون لبفاس  42آقای  -67
دهد و با بررسی تاریخچه بیمار متوجفه نفاراحتی    نس احتمال سندرم اتوایمیون را میشود. پزشک اورژا خوردن می
 این سندرم نقش دارد؟  گردد. کدام باکتری در ایجاد  هفته گذشته می 2و اسهال شدید در گوارشی 
    cereusBacillus الف(  

 Campylobacter jejuni ب(  
 Vibrio parahaemolyticus ج(  
  Enteropathogenic E. coli د(

 به دنبال اسهال خونی با کدام باکتری احتمال بروز ترومبوسایتوپنی، افزایش کراتینین و کاهش هموگلوبین وجود دارد؟ -68
 Salmonella typhimurium الف(  
 Campylobacter coli ب(  
 Enterohemorrhagic E. coli ج(  
 Yersinia. enterocolitica د(  
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ای نزدیفک   کند. او دو هفته قبل سفابقه شفنا در رودخانفه    بیماری با تب ناگهانی و سردرد به بیمارستان مراجعه می -69

گردد. پزشفک   هفته بیمار دچار درد شکمی، نارسایی کلیوی و ترومپوسایتوپنی میروستا را داشته است. بعد از یک 

 تاییدکننده تشخیص پزشک باشد؟ تواند می کند. کدام آزمایش به بیماری لپتوسپیروز شک می

 های خون و ادرار بیمار بر محیط شکلات آگارهای خون و ادرار بیمار بر محیط شکلات آگار  کشت نمونهکشت نمونه الف(الف(
 آگلوتیناسیون میکروسکپیآگلوتیناسیون میکروسکپیآزمایش سرولوژی آزمایش سرولوژی  ب(ب(
 یش میکروسکپی دارک فیلد بر نمونه ادرار بیماریش میکروسکپی دارک فیلد بر نمونه ادرار بیمارآزماآزما ج(ج(
 های فیبروبلاست انسانیهای فیبروبلاست انسانی  کشت بر روی سلولکشت بر روی سلول د(د(

و  HBsAg ،HBcAbنتفایج   گفردد.  در اورژانفس بسفتری مفی   زردی و بزرگی کبد  ،تب لیساله به دل 38 خانم کی -70

HDAg  مثبت بودند ولیHCV Ab  .به عنوان خفغ اول   آزمایشات، کدام دارو با توجه به نتیجهمنفی گزارش گردید

 گردد؟ درمان توصیه می

  Boceprevir د(   Entecavir ج(   Sofosbuvir ب(   Lamivudineالف( 

روز قبفل دارای  روز قبفل دارای    44کند. بیمار از کند. بیمار از   گی و ضعف شدید به پزشک مراجعه میگی و ضعف شدید به پزشک مراجعه میساله با درد و تورم مفاصل دست و زانو، خستساله با درد و تورم مفاصل دست و زانو، خست  4242خانم خانم  -71

 و علائم مشابه آرتریت روماتوئید بود. آزمایشات اولیه شامل:و علائم مشابه آرتریت روماتوئید بود. آزمایشات اولیه شامل:تب و راش تب و راش 

Normal Range Unit Result Test 
4.5 - 12.5 10

3
/mm

3 15.2 WBC 
11.5 - 15.4 gr/dl 7 Hemoglobin 

4 - 5.2 10
6
/mm

3 3.1 RBC 

 احتمال عفونت با کدام ویروس مطرح است؟   
 اکوویروس د(   سرخک   ج(     پاروویروس (  ب رینوویروس الف(

 توان کاهش داد؟   آنتریت ناشی از کدام ویروس را میبا واکسینه کردن کودکان، احتمال بروز گاسترو -72
  آستروویروسآستروویروس د(  د(   نوروویروسنوروویروس ج(  ج(   آدنوویروسآدنوویروس ب(  ب(     روتاویروسروتاویروس ((الفالف

مادر در طی بارداری، سابقه درد مفاصفل، عفونفت   شوند که فرزندشان شنوایی ندارد.  ماه متوجه می 3والدین نوزاد  -73

ولی مدتی دچار کولیت و عفونت ادراری شده بود. احتمال ناهنجاری مادرزادی با کفدام   ،تنفسی و راش نداشته است

 ویروس وجود دارد؟  
  سیتومگالوویروسسیتومگالوویروس د(  د(   پولیوماویروسپولیوماویروس ج(  ج(   سرخجه سرخجه  ب(  ب(   الف( پاروویروسالف( پاروویروس

گردد. پزشک احتمال پنومفونی ویروسفی را    با سابقه بیماری قلبی، دچار تنگی نفس، سرفه و تب میساله  75آقای  -74

باشفد، کفدام    این عامل بیماری کاربردی نمفی  یایشناسدهد. با توجه به اینکه تست مهار هماگلوتیناسیون برای  می

 ویروس در ایجاد این بیماری نقش دارد؟  
  پارانفلوانزاپارانفلوانزاد( د(  سرخک  سرخک   ج(  ج(     Aانفلوانزا انفلوانزا  ب(  ب(       سنسی شیال تنفسیسنسی شیال تنفسی الف(الف(

 شناسی شناسی، قارچ شناسی، حشره انگل

 چیست؟ ((Cysticerusisعلت بیماری سیستی سرکوزیس  -75
 پزپز  خوردن گوشت گاو نیمخوردن گوشت گاو نیم الف(الف(
  پزپز  خوردن گوشت خوک نیمخوردن گوشت خوک نیم ب(ب(
 (Teania saginata) خوردن تخم انگل تنیا ساژیناتاخوردن تخم انگل تنیا ساژیناتا ج(ج(

 (Teania solium) انگل تنیا سولیومانگل تنیا سولیومخوردن تخم خوردن تخم      د(د(

تیم آموزشی لیسانس به پزشکی دکتر حسین رحیمی
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 ای در چیست؟ با سایر نماتدهای روده (Strogyloides stercoralis)تفاوت مهم کرم استرونژیلوئیدس استرکورالیس    -76
 عدم وجود مرحله لارویعدم وجود مرحله لاروی الف(الف(
  وجود دو جنس مجزا در روده انسانوجود دو جنس مجزا در روده انسان ب(ب(
  چرخه زندگی آزاد در خاکچرخه زندگی آزاد در خاک ج(ج(
  میزبان واسطمیزبان واسطداشتن داشتن      د(د(

  است؟ درستکدام گزینه  (Echinococcus granulosus) کینوکوکوس گرانولوزوسا در مورد  -77
 شود. انتقال با گزش حشره انجام می الف(الف(
 سگ میزبان واسط است.سگ میزبان واسط است. ب(ب(
  انسان میزبان نهایی است.انسان میزبان نهایی است. ج(ج(
 گوسفند میزبان واسط طبیعی است.گوسفند میزبان واسط طبیعی است. د(د(

دست و  انبیماری با سابقه مصرف گوشت خوک، تورم اطراف چشم، درد شدید عضلات و خونریزی زیر ناخن انگشت  -78

  تر است؟ محتملی لانگ عامل ابتلا به کدام پا مراجعه کرده است،
 (Schistosoma mansoni)شیستوزوما مانسونی شیستوزوما مانسونی  الف(الف(

 (Echinococcus multilocularis)اکینو کوکوس مولتی لوکولاریس اکینو کوکوس مولتی لوکولاریس  ب(ب(

  (Fasciola hepatica)فاسیولا هپاتیکا فاسیولا هپاتیکا      ج(ج(
  (Trichinella spiralis)تریشینتریشین     د(د(

  شود؟ کدام مرحله از پلاسمودیوم توسغ پشه وارد بدن انسان می  -79
 تروفوزوئیتتروفوزوئیت د(د( اسپروزوئیتاسپروزوئیت ج(ج( مروزوئیتمروزوئیت ب(ب( گامتو سیت  گامتو سیت   الف(الف(

   دستگاه گوارش انسان کدام است؟بزرگترین تک یاخته انگلی   -80
 (Entamoeba histolytica)انتاموبا هیستولیتیکا انتاموبا هیستولیتیکا  الف(الف(
 (Balantidium coli)بالانتیدیوم کلی بالانتیدیوم کلی  ب(ب(
 ..  (Giardia lamblia)ژیاردیا لمبلیا ژیاردیا لمبلیا      ج(ج(
 ((coli  Entamoeba)انتاموبا کلی انتاموبا کلی    د(د(

 در افراد سالم چیست؟ (Acanthamoea)ترین بیماری ناشی از آکانتاموبا  شایع -81
  هپاتیت آمیبیهپاتیت آمیبی د(د( کراتیت قرنیهکراتیت قرنیه ج(ج( اسهال مزمن آمیبیاسهال مزمن آمیبی ب(ب( مننگو انسفالیتمننگو انسفالیت الف(الف(

 مهمترین مخزن طبیعی لیشمانیوز جلدی نوع روستائی در ایران کدام است؟  -82
 پرندگان مناطق بومیپرندگان مناطق بومی د(د( جوندگان صحراییجوندگان صحرایی ج(ج( سگسگ ب(ب( انسانانسان الف(الف(

  زایی انگل ژیاردیا برای انسان کدام است؟ مرحله عفونت  -83
 کیست  کیست   د(د( اواو سیتاواو سیت ج(ج( لارولارو ب(ب( تروفوروئیتتروفوروئیت الف(الف(

 یابد؟   ها انتقال می توسغ کدام جنس از پشه (Dengue hemorrhagic fever)بیماری ویروسی تب دانگ   -84
 (Mansonia)مانسونی  د(د( (Anopheles)آنوفل  ج(ج( (Aedes) آئدسآئدس     ب(ب( (Culex)کولکس کولکس  الف(الف(

  های زیر نقش دارند؟ از بیماری یک کدامدر انتقال  «ها شپش»  -85
  (Typhus)تیفوس تیفوس   الف(الف(
 (Loasis) لوآزلوآز ب(ب(

 (Yellow fever)تب زرد تب زرد  ج(ج(
  (Sleeping sickness)بیماری خواب بیماری خواب      د(د(
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هفای کفرم،    دار بدون التهاب، به اشکال نامنظم، به رنفگ  های پوسته لایه شاخی با ایجاد لکهضایعه پوستی مزمن در  -86
 شود؟ رنگ، توسغ کدام قارچ ایجاد می گاهی بی ای و قهوه

  سیلیومسیلیوم  پنیپنی د(د( مالاسزیامالاسزیا     ج(ج( آسپرژیلوسآسپرژیلوس     ب(ب( درماتوفیتدرماتوفیت الف(الف(

هفای متنفوع و در مشفاهده میکروسفکوپی دارای      و بفه رنفگ   ای پنبه مخملی تا ،نی قارچی در مشاهده ظاهریوکل  -87
دار و دستگاه اسپورزائی شامل وزیکول با یک یا دو ردیف اسفتریگما و اجسفام بطفری شفکل      های سپتوم میسلیوم

 شود. این خصوصیات مورفولوژیک مربوط به کدام قارچ است؟ فیالاید دیده می
 سپرژیلوسسپرژیلوسآآ د(د( موکورموکور     ج(ج( فوزاریومفوزاریوم     ب(ب( سیلیومسیلیوم  پنیپنی الف(الف(

عفونت مزمن پوست سر و مو همراه با کروت زرد فنجانی شکل به نام اسکوچولا و آلودگی موها بفه شفکل ففاووس      -88
 شود؟ ایجاد می توسغ کدام قارچ

  ترایکوفایتون شوئن لاینیترایکوفایتون شوئن لاینی الف(الف(
 ترایکوفایتون تونسورنسترایکوفایتون تونسورنس ب(ب(
 میکروسپوروم کانیسمیکروسپوروم کانیس ج(ج(
 میکروسپوروم جیپسئوممیکروسپوروم جیپسئوم د(د(

تورم عروق لنفاوی ناحیه، به پزشک مراجعفه کفرده و   با همراه  ،بیماری با بروز ضایعات جلدی و زیر جلدی در ناحیه ساعد -89
  تر است؟ دارد دستش چند ماه پیش با تیغ گیاهی، زخم شده است. ابتلا به کدام عفونت قارچی محتمل اظهار می

  کریپتوکوکوزیسکریپتوکوکوزیس     د(د( کاندیدیازیس  کاندیدیازیس       ج(ج( اسپوروتریکوزیساسپوروتریکوزیس     ب(ب( موکورمایکوزیسموکورمایکوزیس الف(الف(

ای با ایجاد غشاء سفید کاذب متشکل از میسلیوم و سلول مخمری در سطح زبان و مخاط دهفان، در کفدام    ضایعه  -90
 افتد؟ بیماری قارچی اتفاق می

  یسیسکاندیدیازکاندیدیاز     د(د( آسپرژیلوزیس  آسپرژیلوزیس       ج(ج( مایستومامایستوما     ب(ب( کریپتوکوکوزیسکریپتوکوکوزیس الف(الف(

 شناسی( شناسی و بافت )آناتومی، جنینعلوم تشریح 

شود. بعد از لاپاراتومی، جراح متوجه پفارگی بخفش    راهی اتاق عمل می ،ساله با تشخیص خونریزی داخلی 50قایی آ -91
  ؟باشدبخش سوم دئودنوم، بایست مراقب کدام ر  در قدام  جراح می ،در زمان ترمیمشود.  سوم دئودنوم می

 ورید پورت الف(الف(
 (IVC)اینفریور ونا کاوا  ب(ب(

 شریان مزانتریک فوقانی ج(ج(
 شریان گاسترودئودنال د(د(

درجه  5/38 ساله چاق با سابقه سنگ کیسه صفرا، با درد شدید و مداوم در ربع فوقانی راست شکم، تب 55خانمی  -92
 در دهفد.  لامت مورفی مثبفت را نشفان مفی   کند. معاینه فیزیکی حساسیت موضعی و ع و لرز به اورژانس مراجعه می

بفه   ک مشفاهده شفد.  های متعدد کیسه صفرا، دیواره ضخیم شده و اتساع مجاری صفراوی مشتر سنگ سونوگرافی
 ؟کدام مورد استعارضه ناشی از پیشرفت این بیماری  طور مستقیم

 راستراست  زیرفرنیکزیرفرنیکآبسه آبسه  د(د( روده بزرگروده بزرگ  انسدادانسداد ج(ج( شدگی معدهشدگی معده  سوراخسوراخ ب(ب( پانکراتیت حادپانکراتیت حاد ((الفالف

کفه   دهفد  ینشان م کیپاتولوژ یابیارز .ساله برداشته شد 58 زن کی کولون عرضیاز  پیسه پول ،یکولونوسکوپ در -93
در  یکفدام گفروه از غفدد لنففاو     ،در صورت احتمال متاسفتاز  هستند. میبدخ یها سلول یحاو ها پیدو مورد از پول

 شوند؟ می یابیارز ،درماناولویت 
 سلیاکسلیاک الف(الف(
 مزانتریک تحتانی و فوقانی ب(ب(
 چپ یعمق نالینگویا ج(ج(
  ی و داخلیخارج اکیلیا   د(د(
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و پوسفت   که چاقو از دستش افتادند را سوراخ ک اش یکفش برزنت آشپزخانه خواست با چاقوی می ساله 48مرد  یک -94

کدام عصب  .شد آسیب دیده هیدر ناح یحس یروز بعد متوجه ب .دیانگشتان سوم و چهارم را بر کینزد ش،یپشت پا

 است؟ دهید بیآس ادیبه احتمال ز
 Saphenous د(د( Superficial fibular ((جج Deep fibular ((بب Medial plantar  الف(

آشکار در اندام راست، راه  دنی. او با لنگکند یمراجعه م یارتوپد کینیراست به کل یساله با درد زانو 45ی سوارکار -95

 ؟تحت فشار قرار داردعصب  گردد. کدام مشاهده می تئالیپوپل انیشر سمیآنوردر تصویربرداری . رود یم
 Sciatic د(د( Saphenous ج(ج( Tibial  ب(ب( Obturator الف(الف(

 پزشفک  اریخفورد. دسفت   چیپف  شیپفا گذاشفت، مفچ پفا     یگفر ید کنیبفاز  یپفا  یرو یساله وقتف  16یست فوتبال  -96

excessive inversion است؟ دهیب دیآس ادی. کدام رباط به احتمال زدهد یم صیرا تشخ 
 Calcaneofibular الف(الف(
 Deltoid ب(ب(
 Dorsal talonavicular ج(ج(
 Plantar calcaneonavicular (spring) د(د(

دهنفده   نشفان  یکف یزیف نهی. معاکند یمراجعه م یارتوپد کینیبه کل یاز ضعف اندام فوقان تیساله با شکا 35 ماریب -97

  ؟ردیگ ینمقرار  ریاست. کدام حرکت تحت تأث ییشبکه بازو یطناب خلف یریدرگ
 Wrist extension د(د( Elbow pronation ج(ج( Shoulder extension ب(ب( Elbow extension الف(الف(

اعصفاب در    مچ دست شده است. کدام abduction ساله پس از شکستگی ساعد دچار اختلال در حرکت 40بیماری  -98

 این حرکت نقش دارند؟  
 (Radial and Musclocutaneous) و موسکولوکوتانئوس و موسکولوکوتانئوس   الف( رادیالالف( رادیال

 (Ulnar and Median)   اولنار و مدیناولنار و مدین ب(  ب(  
 (Ulnar and Radial)   اولنار و رادیالاولنار و رادیال ج(  ج(  
 (Radial and Median)   رادیال و مدینرادیال و مدین د(  د(  

از  یفک  کفدام کند. آسیب به  به دنبال شکستگی استخوان اسکافوئید، انگشت شست بیمار شروع به سیاه شدن می -99

  موجب این وضعیت شده است؟زیر  عروق
 شریان رادیالشریان رادیال د(د( شریان بین استخوانیشریان بین استخوانی ج(ج( شریان اولنارشریان اولنار ب(ب( براکیال یانرش الف(الف(

کدام سفاختار تشفریحی    ،ساله در مقابل بند پروگزیمال انگشت معاینه پزشک 45ی مرد  Rectal examinationرد -100

 زیر قابل لمس است؟
 مثانهمثانه ((دد پروستاتپروستات ج(ج( بولب پنیسبولب پنیس ب(ب( سمینال وزیکولسمینال وزیکول الف(الف(

شود تومور به سفاختارهای مجفاور کلیفه     های اطراف، جراح متوجه می از بافت در حین آزاد کردن کلیه چپدر یک بیمار  -101

داده است. برای برداشتن کامل تومور، نیاز به برداشتن بخشی از یک ساختار عضلانی مهم در خلف کلیفه    invasionچپ

 ؟ادر به فلکشن ران در مفصل هیپ نیست. کدام عضله آسیب دیده استبیمار ق ،. بعد از اتمام جراحیباشد می چپ
  مربع کمری (الف
 پسواس ماژور (ب
 نیام عضله عرضی شکم (ج
  چهار سر رانی و ایلیاکوس (د
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 بفه دلیفل سفرطان پروسفتات، بفا شفکایت از       رادیکال ساله با سابقه جراحی پروستاتکتومی 60یک بیمار  -102

 کلید موفقیت در بازگشت کنترل ادرار پس از عمفل بعد از جراحی،  .استرسی مراجعه کرده استاختیاری ادراری  بی

  است؟ تقویت کدام عضلهبا ورزش کگل 

 عضله دتروسورعضله دتروسور الف(الف(
 اسفنکتر ادراری داخلیاسفنکتر ادراری داخلیعضله عضله  ب(ب(
 اسفنکتر ادراری خارجیاسفنکتر ادراری خارجیعضله عضله  ج(ج(
 پیریفورمیسپیریفورمیسعضله عضله  د(د(

 ؟نداردتی دخالپرولاپس رحم  ایجاد درها(  کننده  رباط از حمایت یک کدامضعف  -103
 رباط پهن د(د( مزاوارین رباط ج(ج( رباط کاردینال ب(ب( یوتروساکرالرباط  الف(الف(

توانفد منجفر بفه     عصفب مفی   کدام آسیب به ،در حین جداسازی رکتوم از ساختارهای مجاور در حفره ایسکیوآنال -104
 ؟(Stress urinary incontinence) اختیاری ادراری شود بی

 Ilioinguinal د(د( Genitofemoral ج(ج( Obturator ب(ب( Pudendal الف(الف(

است که مسفئول   یافیال یکه درست در خارج از کپسول غده پروستات قرار دارد، حاو یاطراف عروق یشبکه عصب -105
 ای قرار دارند؟ در چه ناحیه یعصب افیال نیا یا عقده شیپ کیپاراسمپات یهستند. اجسام سلول ینعوظ آلت تناسل

 کینه سمپاتت (الف
 شبکه هایپوگاستریک تحتانی   (ب
 یشبکه خاج   (ج
 ینخاع خاج   (د

وجود تومور کوچکی دقیقفا در زیفر بفولا اتموئیفدال و در      ،MRI. به دنبال انجام یک بیمار مبتلا به سینوزیت است -106
بفه درسفتی    مجرای کفدام سفینوس  تخلیه  بولا اتموئیدال سالم است. .گردد تایید می Hiatus Semilunarisناحیه 
 ؟شود نمیانجام 
 اتموئیدال قدامیسینوس  الف(الف(
 سینوس اسفنوئید ب(ب(
 سینوس ماگزیلاری ج(ج(
 سینوس پوستریور اتموئیدال د(د(

های تیروئید و انگشتری شناسایی و گردن در وضعیت اکستانسیون  ساله، غضروف 42در جریان تراکئوستومی بیمار  -107
کریکو تیروئید به طرف پفایین تفا    ز ناحیه غشاءقرار گرفت تا نای به جلو بیاید. برش پوستی عمودی در خغ وسغ ا

 ؟شوند نمیاز عناصرموجود در ناحیه قدامی گردن بریده  یک کدامبریدگی سوپرا استرنال ایجاد شد. 
 لایه پوشاننده فاسیای عمقیلایه پوشاننده فاسیای عمقی د(د( وریدهای ژوگولار قدامیوریدهای ژوگولار قدامی ج(ج( فاسیای سطحیفاسیای سطحی ب(ب( پلاتیسماپلاتیسما الف(الف(

ناشفی از تحریفک    (gag ، ایجاد حالت عق زدن Piriform Fossaدر صورت بلعیدن و گیر افتادن جسم خارجی در  -108
   باشد؟ کدام عصب زیر می

 زیرزبانیزیرزبانی د(د( ماگزیلاریماگزیلاری ج(ج( حلقیحلقی-زبانزبان ب(ب( واگواگ الف(الف(

ی تومور در ناحیه قاعده جمجمه دچار دیسفاژی، ضعف عضلات شانه و کاهش حس حلقفی   ساله با سابقه 55بیماری  -109
 است؟   ناحیهکدام بر ی فشار  دهنده نشان MRI .شده است

  (Foramen magnum) سوراخ مگنومسوراخ مگنوم الف(الف(
  (Hypoglossal canal) مجرای هایپوگلوسال ب(  ب(  
  (Carotid canal) مجرای کاروتیدمجرای کاروتید ج(  ج(  
  (Jugular foramen)   سوراخ ژوگولارسوراخ ژوگولار د(  د(  
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 شود؟ امکان نکروز بافتی در کدام ناحیه مشاهده می ،باشد می Bendiket syndromeعارضه در بیماری که دچار  -110
 جسم سیاه و کالیکولوس فوقانیجسم سیاه و کالیکولوس فوقانی الف(الف(
 کالیکولوس تحتانی و لمنیسک خارجیکالیکولوس تحتانی و لمنیسک خارجی ب(ب(
 و لمنیسک داخلیهسته قرمز هسته قرمز  ج(ج(
 هسته امیگدال و سو لیتاریوس د(د(

هفای   سمت مقابل شده اسفت. بررسفی   ساله پس از سکته مغزی دچار اختلال در حرکات ارادی چشم به 65بیماری  -111

منفاطق    کفدام در  پ مغز است. آسیبکره چ در نیم  frontal eye fieldی آسیب به ناحیه دهنده تصویربرداری نشان

 برودمن میباشد؟
 0000و و   0909و و   0202     د(د( 1و  1و  1 ج(  ج(   91و  91و  91   ب(  ب(   55و و   66و و   00   الف(الف(

هفای نورولوژیفک    عروقی مراجعفه کفرده اسفت. بررسفی     -حس مزه و تنظیمات قلبیساله با اختلال در  55بیماری  -112

های ساقه مغز در ایفن مسفیر    از هسته یک کدامی آسیب در مسیرهای آوران احشایی ساقه مغز است.  دهنده نشان

 دچار آسیب شده است؟
  تریژمینالتریژمینال  هسته نخاعیهسته نخاعی د(  د(   هسته بزاقی فوقانیهسته بزاقی فوقانی ج(  ج(   هسته سولیتاریوسهسته سولیتاریوس ب(  ب(   هسته آمبیگوسهسته آمبیگوس الف(الف(

 .عفونففت از فضففای اینفراتمپففورال بففه سففمت فضففای پارافارنژیففال گسففترش یافتففه اسففت    ،یففک بیمففاردر  -113

 کند؟ کدام عضله به عنوان مرز بین این دو فضا عمل می

 Medial pterygoid الف(الف(
 Lateral pterygoid ب(ب(

 Tensor veli palatini ج(ج(

 Superior constrictor د(د(

تواند به طور همزمان باع  درد پشت، اختلاف فشار خون بین دو بازو و  ئورت میآچه شرایغ پاتولوژیکی در شریان  -114

 ؟ مانند هماچوری یا هیدرونفروز( شود درگیری سیستم ادراری
   ئورتئورتآآدایسکشن دایسکشن  الف(الف(
 حضور قوس آئورت در سمت راستحضور قوس آئورت در سمت راست ب(ب(
 تنگی شدید آئورتتنگی شدید آئورت ج(ج(
 ز منتشر آئورتز منتشر آئورتآترواسکلروآترواسکلرو د(د(

شود، بفه   ساله، با درد قفسه سینه شدید که با دراز کشیدن بدتر و با نشستن و خم شدن به جلو بهتر می 35خانمی  -115

 این علائم نشانگر کدام بیماری است؟ گیرد. پزشک تصمیم به پاراسنتز میکند.  اورژانس مراجعه می
 قلبی(قلبی(آنفارکتوس حاد میوکارد )سکته آنفارکتوس حاد میوکارد )سکته  الف(الف(

 پریکاردیت حادپریکاردیت حاد ب(ب(
 آمبولی ریهآمبولی ریه ج(ج(
 (الریهالریه  پنومونی )ذاتپنومونی )ذات د(د(

شفود. کفدام    های دوم تا پنجم بیمار بالا کشیده نمفی  ای در بیماری دچار شکستگی شده است. دنده مهره اول سینه -116

 عضله آسیب دیده است؟

 Serratus posterior superior الف(الف(
 Spelenius cervicis ب(ب(

 Splenius capitis ((جج
 Multifidus د(د(
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در بخش قدامی دیواره داخلی بینی بیمار، توموری از جنس کندروسفارکم رشفد کفرده اسفت. در موقفع جراحفی        -117

 شود، کدام استخوان سالم باقی خواهد ماند؟ های بخش قدامی این دیواره برداشته می اندوسکوپیک، استخوان
 اسفنوئیداسفنوئید د(د( وومروومر ج(ج( ماگزیلاماگزیلا ب(ب( اتموئیداتموئید الف(الف(

 باشد؟ داده شده است. دلیل آن چه عاملی می تشخیص Subcutaneous emphysema در شخصی، بیماری -118
 تراکئیت یا برونشیتتراکئیت یا برونشیت د(د( اسفیکسی تروماتیکاسفیکسی تروماتیک ج(ج( سوراخ شدگی مری  سوراخ شدگی مری   ب(ب( تترالوژی فالوتتترالوژی فالوت الف(الف(

بیمار در حین جراحی آسیب دیده است. این بخفش توسفغ کفدام شفریان خونرسفانی      عروق بخش تحتانی نای در  -119

 گردد؟ می
 برونشیالبرونشیال د(د( تیروئیدی تحتانیتیروئیدی تحتانی ج(ج( ئورتئورتآآقوس قوس  ب(ب( شریان سابکلاوینشریان سابکلاوین الف(الف(

 در صفورت  ای فشارنده بر روی عضله تیبیالیس پوسفتریور،  بدنبال رشد تومور در پشت قوزک داخلی و ایجاد توده -120

   باشد؟ جهت عمل اینورژن کدام عضله می، سینرژیک آن ،ناکارآمدی این عضله
 تیبیال قدامیتیبیال قدامی د(د( فیبولار بلندفیبولار بلند ج(ج( سولئوسسولئوس ب(ب( الف( گاستروکنمیوسالف( گاستروکنمیوس

اما متراکم  است سلولی 16 ةدر مرحل 4در روز  نیجن که شود یداده م صی، تشخ(IVF) یشگاهیپس از انجام لقاح آزما -121

 گذارد؟ یم ریتأث ندیمتراکم نشدن بلاستومرها بر کدام فرآ شود. ینم دهیبلاستومرها د ( درcompaction  شدن
 نورولاسیوننورولاسیون الف(الف(
 نوتوکوردنوتوکورد  للییتشکتشک ب(ب(
 داخلیداخلی  ةةو تودو تود  ستستییبلاستوسبلاستوس  للییتشکتشک ج(ج(
     گاسترولاسیونگاسترولاسیون د(د(

 تظفاهر  کدام. است شده داده تشخیص جنین در TBX5 ژن در (loss-of-function) جهش مولکولی، ةعمطال یک در -122

 است؟ محتمل اسکلتی
 های بلندهای بلند  انداماندام  وو  بلندبلند  خیلیخیلی  قدقد الف(الف(
 هاها  انداماندام  ناحیةناحیة  دردر  استخوانیاستخوانی  هایهای  ناهنجاریناهنجاری ب(ب(
 جمجمهجمجمه  هایهای  زود بسته شدن درزهای استخوانزود بسته شدن درزهای استخوان ج(ج(
 شدگی مفاصل جمع د(د(

 متولفففد شفففده اسفففت. در تصفففویربرداری   (Bilious vomiting) اسفففتفراف صففففراوی  نفففوزادی بفففا  -123

Duodenojejunal junction است؟ اتفاق افتادهکدام خطای جنینی  .شود مشاهده می در سمت راست خغ میانی 
 درجهدرجه  12بیش از بیش از  روده میانیروده میانی (Rotation) عدم چرخشعدم چرخش الف(الف(
  (Reversed / clockwise rotation) چرخش معکوسچرخش معکوس ب(ب(
 (Nonrotation of hindgut)   عدم چرخش بخش انتهایی رودهعدم چرخش بخش انتهایی روده ج(ج(
 درجهدرجه  012بیش از بیش از  (Over-rotation) چرخش بیش از حدچرخش بیش از حد د(د(

 فعفال اسفت   غیفر  اش آنفدروژنی  های گیرنده اما دنکن می تولید های لیدیگ تستوسترون سلول ،پسر جنینیک در  -124

(Androgen Insensitivity Syndrome). دهد؟ می موارد زیر رخ از یک کدام جنینی منظر از 
     AMH  تولیدتولیدقطع قطع  الف(الف(

 عدم تشکیل دستگاه تناسلی داخلیعدم تشکیل دستگاه تناسلی داخلی ب(ب(
 مجاری مزونفریک  مجاری مزونفریک  تکوین ناقص تکوین ناقص  ج(ج(
 اینگوینال(اینگوینال(  کانالکانال  یایا  شکمشکم  دردر))    بیضهبیضه  بابا  زنانهزنانه  خارجیخارجیدستگاه تناسلی  د(د(
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فیزیکی مشخص گردید که کودکی با هیپوپلازی ماگزیلا و مندیبل به پزشک متخصص مراجعه کرده است. در معاینه  -125
گردیفد. بفا توجفه بفه      مشفخص  TCOF1 های ژنتیکی نیز جهفش در ژن  این کودک ناشنوایی نیز دارد. در بررسی

 های زیر مطرح است؟ از ناهنجاری یک کدامهای فوق  یافته
 سندرم گلدنهار د(د( سندرم تریچر کالینز ج(ج( سندرم دی جورج ب(ب( توالی روبین الف(الف(

 شود؟ کدام تغییر فیزیولوژیک در مادر باردار با حاملگی جنین آنانسفال دیده می -126
 مادر خون در آلفافیتوپروتئین افزایش الف(الف(
 β-hCG  کاهش ب(ب(
 جنینی استروژن افزایش ج(ج(
 آمنیوتیک کاهش مایع د(د(

 نشفان  اکوکفاردیوگرافی  بررسفی . شود می مشاهده خفیف سیانوز با همراه سیستولیک سوفل نوزاد، یک معاینه در -127
کفدام عامفل    .است برقرار چپ دهلیز به راست دهلیز از خون جریان و نشده بسته دهلیزی اولیه سوراخ که دهد می

 جنینی در ایجاد این نقص نقش دارد؟
 ثانویه سپتوم نرفتن  تحلیل الف(الف(
 بیضی سوراخ حد از بیش تشکیل ب(ب(
 تولد از پس ثانویه سوراخ نشدن  بسته ج(ج(
 اندوکاردیال های بالشتک و اولیه سپتوم ناکافی رشد د(د(

 گرانولفوزای  هفای  سلول و مایع از پر فضای حاوی که شود می مشاهده فولیکولی تخمدان، میکروسکوپی بررسی در -128
 است؟ غالب هورمونی چه و است ای مرحله چه در فولیکول این. است چند لایه

 پروژسترون ـ آنترال پره فولیکول الف(الف(

 استروژن ـ آنترال فولیکول ب(ب(
 FSH ـ فولیکول اولیه ج(ج(
 FSH ـ ثانویه فولیکول د(د(

شود که دچار سوء  کند. مشخص می ها مراجعه می ساله دوره گردی با تورم، خونریزی لثه و لق شدن دندان 35خانم  -129
 است. اختلال در کدام مکانیسم سبب بروز علایم فوق شده است؟ Cتغذیه و کمبود ویتامین 

 کاهش هیدروکسیلاسیون لیزین در کلاژنکاهش هیدروکسیلاسیون لیزین در کلاژن الف(الف(
 فعالیت پروکلاژن پپتیداز داخل سلولیفعالیت پروکلاژن پپتیداز داخل سلولی ب(ب(
  RERتشکیل پروکلاژن سه تایی در تشکیل پروکلاژن سه تایی در  ج(ج(
  گلیکوزیله شدن لیزین در گلژیگلیکوزیله شدن لیزین در گلژی د(د(

دچار شکستگی استخوان رادیفوس شفده اسفت. بفرای ایشفان تشفخیص       دنبال زمین خوردن ه ای ب ساله 25خانم  -130
 شدگی استخوانی شده است؟   استئوپتروزیس داده شده است. کدام ساختار سبب ضخیم

 عدم وجود حاشیه ناهموار در استئوکلاستعدم وجود حاشیه ناهموار در استئوکلاست الف(الف(
 فعالیت بیش از حد استئوبلاستفعالیت بیش از حد استئوبلاست ب(ب(
 های استئوسیتهای استئوسیت  افزایش کانالیکولافزایش کانالیکول ج(ج(
 سازساز  های پیشهای پیش  در سلولدر سلولزایش تقسیمات میتوزی زایش تقسیمات میتوزی افاف د(د(

دنبفال  ه های کمری شده اسفت. بف   شدگی نخاع در سگمان ه دنبال تصادف شدید دچار آسیب و لهای ب ساله 42قای آ -131
 شود؟ از تغییرات زیر دیده می یک کدامسیب حاد در این ناحیه، آ

 کند.کند.  ناحیه دیستال اکسون شروع به رشد میناحیه دیستال اکسون شروع به رشد می الف(الف(
 رود.رود.  اکسون از بین میاکسون از بین می  ناحیه پروگزیمالناحیه پروگزیمال ب(ب(
 یابد.یابد.  فعالیت ماکروفاژها کاهش میفعالیت ماکروفاژها کاهش می ج(ج(
 شوند.شوند.  های شوان در بافت همبند اطراف تکثیر میهای شوان در بافت همبند اطراف تکثیر می  سلولسلول     د(د(
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 در بروز دیستروفی عضلانی دوشن نقش دارد؟ فراینددر کدام  اختلال -132
  ATPaseنزیمنزیمآآعدم فعالیت عدم فعالیت  الف(الف(

 خارج سلولیخارج سلولیماتریکس ماتریکس اتصال بین اسکلت سلولی و اتصال بین اسکلت سلولی و  ب(ب(
 پروتئین تروپونین و عدم اتصال یون کلسیم   ج(ج(
 زادسازی یون کلسیمو عدم آ SER د(د(

 شوند؟ های مبتلا کجا برداشت می سلول های قرمز است و شکل، اختلال در کدام ساختار گلبول نمی داسیآعلت بروز  -133
 های طحالیهای طحالی  طنابطناب  ــاسپکترین اسپکترین   الف(الف(
 های کبدهای کبدسینوزوئیدسینوزوئید  ــ  سلکتینسلکتین ب(ب(
 پاراکورتکس عقده لنفاویپاراکورتکس عقده لنفاوی  ــ  گلیکوفورینگلیکوفورین ج(ج(
 مدولای تیموسمدولای تیموس  ــ  00پروتئین باند پروتئین باند  د(د(

 شود؟ ها می عفونت باکتریایی روده کوچک، چه ساختاری سبب نابودی باکتری در -134
 هاها  پرزهای انتروسیتپرزهای انتروسیت الف(الف(
  Mهای های   میکرو ویلی راسی سلولمیکرو ویلی راسی سلول ب(ب(
  پانتپانت  هایهای  های سلولهای سلول  دفنسیندفنسین     ج(ج(
  های جامیهای جامی  موسین مترشحه از سلولموسین مترشحه از سلول     د(د(

گرفته است. عوارض ناشی از داروها کدام ساختار  ای مبتلا به سرطان پستان تحت شیمی درمانی قرار ساله 34خانم  -135
 کند؟ را در ریه درگیر می

 سورفکتانت در سلول کلاراهای های   لیپوپروتئینلیپوپروتئین الف(الف(
 IIIزوائد سیتوپلاسمی در نوموسیت زوائد سیتوپلاسمی در نوموسیت  ب(ب(

 Iسد خونی هوایی در نوموسیت سد خونی هوایی در نوموسیت  ج(ج(

 IIدر نوموسیت ای ای   اجسام تیغهاجسام تیغه د(د(

زمایشات ادرار بیمار بستری در بخش نفرولوژی، میزان بالای پروتئین مشاهده شده است. کدام ساختار زیفر در  در آ -136
 ؟  نداردها در جسمک کلیوی نقش  تصفیه پروتئین

 دار  دار  های منفذهای منفذ  اندوتلیال مویرگاندوتلیال مویرگ الف(الف(
 هاها  دیافراگم شکاف پدیکولدیافراگم شکاف پدیکول ب(ب(
 تیغه پایه گلومرولی  تیغه پایه گلومرولی   ج(ج(
 ها  ها    غشای پایه زوائد اولیه پودوسیتغشای پایه زوائد اولیه پودوسیت د(د(

 یابد؟ سازی چگونه انتقال می شود و جهت ذخیره توسین در کجا تولید می هورمون اکسی -137
 پورت هیپوفیزیپورت هیپوفیزی  ــ  هسته سوپرااپتیک هیپوتالاموسهسته سوپرااپتیک هیپوتالاموس الف(الف(
  انتقال اکسونیانتقال اکسونی  ــ  هسته پاراونتریکولار هیپوتالاموسهسته پاراونتریکولار هیپوتالاموس     ب(ب(
 I  ننوروفیزینوروفیزی  ــ  اجسام هرینگ هیپوفیزاجسام هرینگ هیپوفیز     ج(ج(

 IIنوروفیزین نوروفیزین   ــها ها   پیتوئی سیتپیتوئی سیت د(د(

چه نفام   ها کند. این کانال های ارتباطی بین شبکه بیضه و اپیدیدم را درگیر می سوزاک، کانال التهاب ناشی از بیماری -138
 شود؟   هایی دیده می ن چه نوع سلولتلیوم آ دارند و در اپی

 های سرتولیهای سرتولی  فقط سلولفقط سلول  ــ  ورانورانآآمجاری مجاری  الف(الف(
  دار و بدون مژهدار و بدون مژه  ای مژهای مژه  تلیوم استوانهتلیوم استوانه  اپیاپی  ــ  سازساز  نینیلوله ملوله م     ب(ب(
 تلیوم مکعبی ساده و سلول سرتولیتلیوم مکعبی ساده و سلول سرتولی  اپیاپی  ــ  مجاری خارج کنندهمجاری خارج کننده     ج(ج(
 دار دار   مژهمژه  سادهساده  ایای  بدون مژه و استوانهبدون مژه و استوانه  سادهساده  مکعبیمکعبیتلیوم تلیوم   اپیاپی  ــمجاری وابران مجاری وابران      د(د(
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 ساختار مربوط به شنوایی چه نام دارد و در کجا قرار دارد؟   -139
 وستیبولوستیبول  ــ  کوپولاکوپولا الف(الف(
 اسکالا مدیااسکالا مدیاـ ـ ارگان کورتی ارگان کورتی  ب(ب(
 اوتریکولاوتریکول  ــ  امپولاامپولا ج(ج(
 ساکولساکول  ــکریستا کریستا  د(د(

دچفار اخفتلال    سلولی تکدام نوع از اتصالا در پروتئینیحد هلیکوباکتر، چه  ازدر زخم معده ناشی از فعالیت بیش  -140

 شود؟ می
     اتصال محکمدر  ZO1 الف(الف(
 اتصال چسبندهاتصال چسبنده  دردر  کلودینکلودین ب(ب(
 اتصال دسموزوماتصال دسموزوم  دردر  کادهرینکادهرین     ج(ج(
  اتصال منفذداراتصال منفذدار  دردر  کانکسینکانکسین     د(د(

 اصول خدمات سلامت، اصول اپیدمیولوژی

دهد. بفا ایفن حفال پزشفک      است اما هیچ علامتی ندارد و همچنان به کار خود ادامه می 2دیابت نوع مردی مبتلا به  -141

دهد. در مورد این فرد کدام حالت  براساس آزمایشات، کنترل ضعیف بیماری او را تشخیص داده و درمان را تغییر می

 تر است؟ صحیح

 Illness without Disease الف(الف(
 Disease without Illness ب(ب(
 Illness without Sickness ج(ج(
 Sickness along with Illness د(د(

شفک   ایف چکاپ مراجعه کرده است. پزشک بفدون وجفود علامفت     یخاص برا یماربیساله بدون سابقه  55 یخانم -142

اقفدام مربفوط بفه کفدام سفطح از       نیف . اکند یدرخواست م یو ماموگراف یخون مخف یمدفوع برا شیآزما ،ینیبال

 باشد؟ می یریشگیپ
 چهارمچهارم د(د( ومومسس ج(ج( ومومدد ب(ب( اول اول   الف(الف(

پا و تسفت   یا دوره ی هنی. پزشک دستور معاکند یمراجعه م یکنترل نشده و نوروپات ابتدیساله با سابقه  58 یمرد -143

 قرار دارد؟ یریشگیاقدام در کدام سطح پ نیشود. ا یریجلوگ یابتید یزخم پا جادیتا از ا دهد یم لامانیمونوف
 چهارمچهارم د(د( سومسوم ج(ج( دومدوم ب(ب( اولاول الف(الف(

 یابیف حال و ارز سالانه دارد. پزشک بعد از شرح MRIدرخواست  نهیساله با اضطراب از ابتلا به سرطان س 30 یخانم -144

اقفدام در کفدام سفطح     نی. ادهد یارائه م مراقبتی منصرف کرده و مشاوره یرضروریغ MRIاو را از انجام  سک،یر

 رد؟یگ یقرار م یریشگیپ
 چهارمچهارم د(د( سومسوم ج(ج( دومدوم ب(ب( اولاول الف(الف(

اما هنگام  ،باع  کاهش فشار خون شد یشگاهیآزما آل دهیا غیشده و شرا کنترل ینیبال ییدر کارآزما دیجد ییدارو -145

 جیاثفر آن کمتفر از نتفا    ماران،یدارو توسغ بمصرف  حینکردن صح تیرعا لیدل به ،یعموم یها کینیاستفاده در کل

 دارو است؟ نیا اتیخصوص یبرا فیتوص نیبهتر یک کدام های تندرستی، از میان خصوصیات برنامهمطالعه بود. 
 Utility د(د( Efficiency ج(ج( Effectiveness ب(ب( Efficacy الف(الف(
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 زانیف کمتفر، همفان م   یانسفان  یرویکمتر و ن نهیدارد. برنامه اول با هز ونیناسیدو برنامه واکس یمرکز بهداشت کی -146
 انیف کدام مفهوم بهتر ب های تندرستی از میان خصوصیات برنامه. آورد یبرنامه دوم را به دست م یپوشش و اثربخش

 که برنامه اول برتر است؟ کند یم
 Quality د(د( Efficiency ج(ج( Effectiveness ب(ب( Efficacy الف(الف(

 انفد،  یدهنفدگان مراقبفت راضف    مردم از تعامل با ارائه دهد یها نشان م نظام سلامت، شاخص کیعملکرد  یابیدر ارز -147
بفالا و   یدرمفان  یهفا  نهیمناسب است، اما هز اتیبه شکا یدگیرس ندیو فرآ شود یم تیرعا یاحترام و کرامت انسان

 و کدام کمتر؟ افتهینابرابر است. کدام هدف نظام سلامت بهتر تحقق 
 کمترکمتر  ییبهتر، عدالت مالبهتر، عدالت مال  ییییگوگو  پاسخپاسخ الف(الف(
 بهتر، بهبود سلامت کمتربهتر، بهبود سلامت کمتر  ییعدالت مالعدالت مال ب(ب(
 کمترکمتر  ییییبهبود سلامت بهتر، کارابهبود سلامت بهتر، کارا ج(ج(
 کمترکمتر  ییییگوگو  پاسخپاسخکارآیی بهتر، کارآیی بهتر،  د(د(

ارائفه   یبهداشفت  یها آموزش کند، یگسترده اجرا م ونیناسیبرنامه واکس ر،یواگ یها یماریب وعیکاهش ش یکشور برا کی -148
 مربوط به کدام عملکرد نظام سلامت است؟ شتریاقدامات ب نی. اکند یم تیرا تقو یبهداشت یها رساختیو ز دهد یم

 ییو مالو مال  ییمنابع انسانمنابع انسان  ننییتأمتأم الف(الف(
 ارائه خدمات سلامتارائه خدمات سلامت ب(ب(
 نظام سلامتنظام سلامت  تتییو حاکمو حاکم  تتییررییمدمد ج(ج(
 تتییسلامت جمعسلامت جمع  ییابابییو ارزو ارز  ششییپاپا د(د(

 اند: شده یمشابه بررس تیشهر بزر ، دو محله با جمع کیدر  -149
  سبز کم یفضاها ف،یبالا، مدارس ضع یکاریسالم، نرخ ب ییمحدود به فروشگاه مواد غذا یاول: دسترس محله 
  یسبز کاف یمدارس متوسغ، فضاها ن،ییپا یکاریخوب به فروشگاه سالم، نرخ ب یدوم: دسترس محله 
کاهش  یبرا یا برنامه خواهد یم یبهداشت میت کیدر محله اول دو برابر محله دوم است.  2نوع  ابتیابتلا به د زانیم 
 مدت دارد؟ را در کوتاه ریتأث نیشتریشکاف اجرا کند. کدام اقدام ب نیا

 سالم در هر دو محلهسالم در هر دو محله  ییسبک زندگسبک زندگ  ییتمرکز بر آموزش فردتمرکز بر آموزش فرد الف(الف(
 ییو سبزو سبز  وهوهییبه مبه م  ییسالم و دسترسسالم و دسترس  ییییمواد غذامواد غذا  ییهاها  فروشگاهفروشگاه  جادجادییاا ب(ب(
 ییعمومعموم  لاتلاتییتحصتحص  ییارتقاارتقا  ییمدت برامدت برا  ییطولانطولان  ییهاها  کلاسکلاس  ییبرگزاربرگزار ج(ج(
 ایجاد فضاهای سبز و امکانات ورزشی در محله اولایجاد فضاهای سبز و امکانات ورزشی در محله اول د(د(

 تفوان  یرا کاهش دهد. منابع محدود هستند و نمف  واگیرهای غیر  شیوع عوامل خطر مهم بیماری شهر قصد دارد کی -150
 موجود: یها نهیها را همزمان اجرا کرد. گز همه برنامه

  رفتار مردم رییتغ یها برا در رسانه یعموم آموزش 
  سبز یو فضاها یسوار دوچرخه یرهایمس جادیا 
  دکنندگانیتول یها با همکار در فروشگاه یصنعت یغذاها اصلاح 
  پرخطر یها گروه یبرا گانیچکاپ و مشاوره را ارائه 
، Scriven هیشمول داشته باشد. بر اساس نظر نیشتریحداکثر اثر را با حداقل منابع و ب خواهد یم رندهیگ میتصم میت 

 انتخاب است؟ نیبهتر کردیکدام رو
 همههمه  ییبرابرا  ییآموزش عمومآموزش عموم الف(الف(
 سواری و فضاهای سبزسواری و فضاهای سبز  ایجاد مسیرهای دوچرخهایجاد مسیرهای دوچرخه ب(ب(
 هاها  در فروشگاهدر فروشگاه  ییصنعتصنعت  ییاصلاح غذاهااصلاح غذاها ج(ج(
 پرخطرپرخطر  ییهاها  گروهگروه  ییبرابرا  گانگانییچکاپ و مشاوره راچکاپ و مشاوره را د(د(
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 گرفته است: میخدمات تصم تیفیبهبود ک یمرکز سلامت جامعه برا کی -151

  را کنترل کند، یدرمان یها پروتکل تیرعا 

  دهد، شیدورافتاده افزا یروستاها یبه خدمات را برا یدسترس امکان 

  ارائه کند، مارانیتعامل مؤثر با ب یکارکنان برا آموزش 

  دارد. یهمخوان تیجمع یواقع یازهایشود خدمات ارائه شده با ن مطمئن 

 دارد؟ (appropriateness)ارتباط را با بعد متناسب بودن  نیشتریب ات بالااقدام از یک کدام 
 ییدرماندرمان  ییهاها  پروتکلپروتکل  تتییرعارعا الف(الف(
 دسترسی به خدماتدسترسی به خدماتافزایش افزایش  ب(ب(
 آموزش کارکنان برای تعامل مؤثرآموزش کارکنان برای تعامل مؤثر ج(ج(
 تطبیق خدمات با نیازهای واقعی جمعیتتطبیق خدمات با نیازهای واقعی جمعیت د(د(

و فشار خون بفالا مواجفه اسفت. منفابع محفدود اسفت و        ابتیمبتلا به د مارانیبا ب یشهر کینیپزشک در کل کی -152

 دارد: نهیقرار دهد. پزشک دو گز قیرا تحت مراقبت دق مارانیهمه ب تواند ینم

  مارانیبه همه ب یمراقبت متوسغ و عموم ارائه 

  یخطر عوارض جد نیشتریبا ب مارانیب یبرا ژهیبر مراقبت و تمرکز 

 ستمیممکن است دچار عوارض شوند و نسبت به پزشک و س کنند یم افتیکه مراقبت متوسغ در یمارانیب زمان، هم 

 است؟ تر نهیبه یاز نظر اخلاق بهداشت عموم کردیکدام رو کنند. دایپ یاعتماد یاحساس ب یبهداشت عموم
 ییععییعدالت توزعدالت توز  تتییرعارعا  ییبرابرا  مارانمارانییهمه بهمه ب  ییمراقبت متوسط برامراقبت متوسط برا الف(الف(
 ییتتییجمعجمع  ببییآسآس  ننییشترشترییکاهش بکاهش ب  ییپرخطر براپرخطر برا  مارانمارانییتمرکز بر بتمرکز بر ب ب(ب(
 سکسکییبدون توجه به ربدون توجه به ر  مارانمارانییهمه بهمه ب  ننییبب  ییمنابع به طور مساومنابع به طور مساو  ممییتقستقس ج(ج(
 شودشود  ننییتأمتأم  ییتوقف مداخلات تا منابع کافتوقف مداخلات تا منابع کاف د(د(

نفر به بیماری تب مالفت دچفار هسفتند. در جامعفه      700در یک بررسی مشخص شده است که در یک جامعه تعداد  -153

در هزار نفر گزارش شده است. به منظور مقایسه صحیح بین این دو جامعه اطفلاع از   1دیگری فراوانی همین بیماری 

 از موارد زیر اهمیت بیشتری دارد؟ یک کدام
 یکسان بودن نحوه تشخیص بیماری در دو جامعهیکسان بودن نحوه تشخیص بیماری در دو جامعه الف(الف(
 مشابه بودن نحوه گزارش موارد تشخیص داده شده در دو جامعهمشابه بودن نحوه گزارش موارد تشخیص داده شده در دو جامعه ب(ب(
 اطلاع از تعداد جمعیت در هر یک از دو جامعهاطلاع از تعداد جمعیت در هر یک از دو جامعه ج(ج(
 اطلاع از تعداد بیماران مهاجرت کرده از و یا به هر یک از دو جامعهاطلاع از تعداد بیماران مهاجرت کرده از و یا به هر یک از دو جامعه د(د(

 40اند. فراوانی جنسیت مرد در جامعفه   نفره انتخاب شده 5000هزار نفره یک نمونه  500در یک بررسی از یک جامعه   -154

زن به بیماری مففروض   200مرد و  200درصد بوده است. در بررسی نمونه مشخص شده است که  20درصد و در نمونه 

دیگری در این بررسی وجود نداشته باشد، شیوع بیماری در جامعفه چنفد   مبتلا هستند. با این فرض که هیچ خطای 

 درصد است؟
 0202 د(د( 9090//55 ج(ج( 9999 ب(ب(   11 الف(الف(

اند. در طی مطالعه مشخص شده است در سال اول  نفر به بیماری دیابت مبتلا بوده 60نفر،  800در یک مطالعه بر روی  -155

اند. اگر در طول  نفر دیگر به بیماری دیابت مبتلا شده 40فر دیگر و در سال سوم ن 30نفر، در سال دوم  10از پیگیری 

نفر از مورد مطالعه که به بیماری مبتلا نشفده بودنفد، از دسفت     100سه سال پیگیری، پژوهشگران ارتباط خود را با 

 داده باشند. بروز سه ساله دیابت در این مطالعه چند درصد بوده است؟
 9090//55 د(د( 9292 ج(ج( 11//55 ب(ب( 11//0505 الف(الف(
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 تعریف صحیح از ارزش اخباری نتیجه مثبت یک آزمون غربالگری کدام است؟ -156
 احتمال نتیجه مثبت آزمون به شرط بیمار بودناحتمال نتیجه مثبت آزمون به شرط بیمار بودن الف(الف(
 فراوانی نتیجه مثبت آزمون در بیمارانفراوانی نتیجه مثبت آزمون در بیماران ب(ب(
 احتمال بیمار بودن به شرط نتیجه مثبت آزمون احتمال بیمار بودن به شرط نتیجه مثبت آزمون  ج(ج(
     زمون در افراد سالمزمون در افراد سالمفراوانی نتیجه مثبت آفراوانی نتیجه مثبت آ د(د(

 400نففر و از بفین    180بیمار  200در یک مطالعه به منظور غربالگری یک بیماری مفروض، مشخص شده است از بین  -157
اند. اگر یک بیمار از یک جامعه که شیوع این بیمفاری   نفر دارای نتیجه مثبت در آزمون غربالگری بوده 80فرد سالم 

درصد برآورد شده است با نتیجه منفی در این آزمون غربالگری مراجعه کند، چند درصفد احتمفال    14در آن جامعه 
 دارد که واقعا  سالم باشد؟

 1111 د(د( 1111 ج(ج( 1616 ب(ب( 1010 الف(الف(

هم اند. برای هر بیمار یک فرد غیر مبتلای  بیمار بر اساس معیارهای دقیق تشخیصی انتخاب شده 200در یک مطالعه  -158
سال با او تفاوت سنی داشته، جهفت مقایسفه انتخفاب شفده اسفت. از یفک ففرم         2جنس که از نظر سن حداکثر 

آوری اطلاعات یکسان برای افراد مبتلا و غیر مبتلا استفاده شده و اطلاعات رژیم غفذائی، فعالیفت ورزشفی و     جمع
رژیفم غفذائی و    ست که خواب در مقایسفه بفا  نحوه خواب در آنها ارزیابی شده است. در نهایت مقایسه نشان داده ا

تری با ابتلای به بیماری بر اساس نسبت شانس دارد. کدام اقدام در این مطالعه با هفدف   فعالیت ورزشی ارتباط قوی
 کنندگی انجام شده است؟ کنترل خطای مخدوش

 نفر در کل در مطالعه  نفر در کل در مطالعه    622622انتخاب تعداد انتخاب تعداد  الف(الف(
 ی دقیق تشخیصیی دقیق تشخیصیانتخاب بیماران بر اساس معیارهاانتخاب بیماران بر اساس معیارها ب(ب(
 سالسال  00انتخاب افراد غیر مبتلای هم جنس با تفاوت سنی حداکثر انتخاب افراد غیر مبتلای هم جنس با تفاوت سنی حداکثر  ج(ج(
 آوری اطلاعات در دو گروه مورد مطالعهآوری اطلاعات در دو گروه مورد مطالعه  استفاده از فرم یکسان جهت جمعاستفاده از فرم یکسان جهت جمع د(د(

ات و فقیفر  هزار نفر ساکن یک منطقه صنعتی، افراد به دو گروه با رژیم غذایی غنی از لبنی 100در یک مطالعه بر روی  -159
سال از نظر ابتلا بفه انفواع شکسفتگی و مراجعفه بفه تنهفا        15اند. این افراد در طی  بندی شده از نظر لبنیات طبقه

اند. کدام اقدام در این مطالعه در افزایش اعتبار نتفایج ایفن    بیمارستان منطقه جهت درمان مورد مقایسه قرار گرفته
 ؟  مطالعه از دیگر موارد اهمیت بیشتری دارد

 بررسی و تحلیل دیگر عوامل مرتبط با بروز انواع شکستگی در مطالعه  بررسی و تحلیل دیگر عوامل مرتبط با بروز انواع شکستگی در مطالعه   الف(الف(
 ارزیابی کاملاً دقیق مصرف لبنیات در دو گروه در ابتدای مطالعهارزیابی کاملاً دقیق مصرف لبنیات در دو گروه در ابتدای مطالعه ب(ب(
 ها بر اساس هر یک از انواع شکستگی به تفکیک  ها بر اساس هر یک از انواع شکستگی به تفکیک    تجزیه و تحلیل دادهتجزیه و تحلیل داده ج(ج(
 ستگی در پروندهستگی در پروندهتأکید به پزشکان بیمارستان در ثبت دقیق اطلاعات انواع شکتأکید به پزشکان بیمارستان در ثبت دقیق اطلاعات انواع شک د(د(

در یک کارآزمائی بالینی با تخصیص تصادفی به منظور مقایسه تأثیر دو دارو در درمان بیماران مبتلا بفه پرفشفاری    -160
دهد، از نوع دارو اطلاع نداشفته و بیمفاران نیفز از نفوع      خون، همکاری که هر یک از داروها را به بیماران تحویل می

انفد نیفز از نفوع درمفان      اند. پژوهشگرانی که نتایج درمان را در بیماران ارزیفابی کفرده   مطلع نشدهداروی دریافتی 
ها در مرحله آنالیز آماری و گفزارش نتفایج نیفز از اینکفه      گران داده استفاده شده در بیماران اطلاع نداشته و تحلیل

طلاع بودن کفدام گفروه از اففراد در مطالعفه از نفوع      ا بیاند.  اطلاع بوده اند، بی چه داروئی را مصرف کرده کدام گروه
 در مطالعه بوده است؟   (Allocation Concealment)مداخله تجویز شده، در جهت کورسازی تخصیص تصادفی 

 دهنده داروها  دهنده داروها    همکار تحویلهمکار تحویل الف(الف(
 کنندگان نتایج درمان  کنندگان نتایج درمان    ارزیابیارزیابی ب(ب(
 بیماران مورد مطالعهبیماران مورد مطالعه ج(ج(
 ها  ها    گران دادهگران داده  تحلیلتحلیل د(د(
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 سی پزشکیشنا ایمنی

 ست؟یاو مثبت است، چ VDRLآزمایش که  یفرد در سیفلیس یقطع صیتشخ یبرا یدییتا شیآزما -161
 نکسنکسییلوملوم د(د( ELISA ج(ج( FTA-abs ب(ب( کشت خونکشت خون الف(الف(

سبب جلفوگیری از ورود   (Immune-Privileged Sites) یمنیا ستمیدور از دسترس س یها مکان ی درسمیمکانچه  -162
 د؟شو یمهای ایمنی  سلول

 شوند.شوند.  ییمم  T  ییهاها  پوپتوز سلولپوپتوز سلولآآباعث باعث   B7ملکول ملکول   انانییبب  بابا الف(الف(
 شوند.شوند.  میمی  B  ییهاها  پوپتوز سلولپوپتوز سلولآآباعث باعث   B7ملکول ملکول   انانییبب  بابا     ب(ب(

 شوند.شوند.  میمی  B  ییهاها  پوپتوز سلولپوپتوز سلولآآباعث باعث   FASملکول ملکول   انانییبب  بابا     ج(ج(

  شوند.شوند.  میمی  T  ییهاها  پوپتوز سلولپوپتوز سلولآآباعث باعث   FASLملکول ملکول   انانییبا ببا ب     د(د(

 یبررسف  یبفرا  کیف پر شیآزمانتیجه  .شود دچار تورم زبان و لب می وهیساله بلافاصله پس از خوردن سالاد م 25 یخانم -163
 است؟ مسئول تظاهرات فوق تیحساس ادیکدام نوع واکنش ازدها مثبت گزارش شده است.  واکنش حساسیت به میوه

 چهارچهار  پپییتت     د(د( سهسه  پپییتت     ج(ج( دودو  پپییتت     ب(ب( ککیی  پپییتت الف(الف(

 Autoimmune Polyendocrinopathy Candidiasis Ectodermal Dysplasiaسفندرم  در بیمفاران مبفتلا بفه    -164

(APECED) منجر به این سندرم ژن کدامدر  ونیموتاس شود. های متعدد مشاهده می اختلالات خودایمن در ارگان 
 د؟شو می

     MBL  د(د(     AIRE ج(ج( RAG-1  ب(ب(     FasL الف(الف(

 شود؟ می جادیدو ا پیت تیحساس ادیبا وقوع ازد ریز یها یماریاز ب یک کدام -165
 تب یونجهتب یونجه الف(الف(

 سسییگراوگراو  ییاستناستنمیمی     ب(ب(
 ککییتمتمییسس  تماتوزتماتوزییارار  لوپوسلوپوس     ج(ج(

  ددییروماتوئروماتوئ  تتییرتررترآآ     د(د(

ها و سفپس احسفاس    صورت و لب ی شروندهیدچار تورم پ ،اش به گونه یفیخف ی پس از وارد شدن ضربه یا ساله 23 یآقا -166
 گونفه  چیهف  نهیمعادر  ه است.داده شد صیتشخ اتیح ی دکنندهی. در اورژانس، تورم زبان و حلق، تهدشود ینفس م یتنگ
 C3 سفطح  یول افتهیکاهش  C4سطح  مار،یب یها شی. در آزماشود یمشاهده نم نینفر یاپ قیپاسخ به تزر ایخارش  ر،یکه
در  یارثف  یبفه نقصف   ،یجزئف  یتروماها ایمشابه پس از استرس  ی حمله نیچند ی است. پزشک با توجه به سابقه یعیطب
 دارد؟ تیوضع نینقش را در بروز ا نیشتریب کیولوژیزیپاتوف رییتغ کدام .شود یمشکوک م یالتهاب یرهایمس میتنظ

 C3کمپلمان در سطح کمپلمان در سطح   ووییآلترناتآلترنات  ررییاز حد مساز حد مس  ششییو بو ب  ههییشدن اولشدن اول  فعالفعال الف(الف(

 ننییکرئکرئییکالکال  ییعلت مهار ناکافعلت مهار ناکاف    بهبه  ننییننییکک  ییبه برادبه براد  نوژننوژنییننییکک  للییتبدتبد  ششییافزاافزا     ب(ب(
 ییتتییفاگوسفاگوس  ییو تجمع پروتئازهاو تجمع پروتئازها  ننییپسپسییترتر  ییآنتآنت  α1  ییععییرطبرطبییغغ  کاهشکاهش     ج(ج(

  ییاختصاصاختصاص  IgE  ککییها در اثر تحرها در اثر تحر  سلسل  از ماستاز ماست  ننییستامستامییشدن هشدن ه  آزادآزاد     د(د(

شفده   دایپ یا اهداکننده ماریب نیا یبرا رایاست. اخ هیکل وندیانتظار پ ستیدر ل ، هیکل شرفتهیپ ییساله با نارسا 45 ییآقا -167
کفه   یصورت درمثبت گزارش شده است.  ،اهداکننده یها با سلول ماریتست کراس مچ ب وند،یقبل از پ یها است. در تست

 رخ خواهد داد؟ هیاز بق تر عیسر یوندیدر بافت پ دادیکند، کدام رو افتیدر وندیپ ،از اهداکننده فوق ماریب نیا
 ییوندوندییپپ  ییهاها  ژنژن  ییدر پاسخ به آنتدر پاسخ به آنت  ییالتهابالتهاب  ییهاها  ننییتوکاتوکاییساسا  ییشدن ماکروفاژها و آزادسازشدن ماکروفاژها و آزادساز  فعالفعال الف(الف(

     ههییکلکل  ممییو نکروز پارانشو نکروز پارانش  ککییکلاس کلاس   ییهاهاHLA  ههییعلعل  +T CD8  ییهاها  شدن سلولشدن سلول  فعالفعال     ب(ب(

 HLA  ههییعلعل  ددییجدجد  ییبادباد  ییآنتآنت  ددییها و تولها و تول  به پلاسماسلبه پلاسماسل  وندوندییپپ  رندهرندهییگگ  B  ییهاها  تتییلنفوسلنفوس  ززییتماتما     ج(ج(
  ییعروقعروق  و ترومبوزو ترومبوز  الالییاندوتلاندوتل  ییهاها  سطح سلولسطح سلول  HLAموجود به موجود به   ششییاز پاز پ  ییهاها  ییبادباد  ییاتصال آنتاتصال آنت     د(د(
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مراجعه  یبه درمانگاه تخصص کیپاتولوژ یها یو سابقه شکستگ یدرد منتشر استخوان ،یبا خستگ یا ساله 68خانم  -168

 های زیر به نفع تشخیص بیماری میلوما است؟ از یافته یک کدام .کند یم
 های مغز استخوانهای مغز استخوان  بیمار و افزایش پلاسماسلبیمار و افزایش پلاسماسل  الکتروفورز سرمالکتروفورز سرمدر در   (IgGκ)پا پا افزایش زنجیره کاافزایش زنجیره کا الف(الف(

 های مغز استخوانهای مغز استخوان  و افزایش پلاسماسلو افزایش پلاسماسل  بیماربیمار  الکتروفورز سرمالکتروفورز سرمدر در و لامبدا های کاپا های کاپا   زنجیرهزنجیره افزایشافزایش     ب(ب(

 های مغز استخوانهای مغز استخوان  کاهش پلاسماسلکاهش پلاسماسل  و لامبدا در ادرار وو لامبدا در ادرار و  پاپاهای سبک کاهای سبک کا  زنجیرهزنجیرهافزایش افزایش      ج(ج(

 های مغز استخوانهای مغز استخوان  کاهش پلاسماسلکاهش پلاسماسل در ادرار ودر ادرار و  (IgGλ)  لامبدالامبداسبک سبک     زنجیرهزنجیرهافزایش افزایش      د(د(

 نیف انفد. ا  کفرده  دیف درمفان تومفور تول   یبرا Bispecific یباد یآنت ینوع یقاتیتحق شگاهیآزما کیپژوهشگران در  -169

بفادی   دیگر ایفن آنتفی   (Specificity)کند. ویژگی  ژن توموری را به صورت اختصاصی شناسایی می ، آنتییباد یآنت

 های توموری را به صورت اختصاصی از بین ببرد؟ علیه کدام مولکول باید باشد تا بتواند سلول
     CTLهای  سلول TCR الف(الف(

   NKهای  سلول CD16     ب(ب(
 CTLهای  سلول CD8     ج(ج(

 NKهای  سلول MHC-I     د(د(

 هفا،  تی. شمارش لنفوسف بوده است دایبا کاند یو پوست یمکرر دهان یها تولد دچار عفونت یاز ابتدا یا ساله 2دختر  -170

 ماریب یها تیکه لنفوس دهد ینشان م یعملکرد یها است. تست یعیدر محدوده طب ها نیمونوگلوبولیو ا ها لینوتروف

عملکفرد   نقص دارند. یعیپاسخ طب یروسیو یها ژن یاما در برابر آنت شوند، یفعال نم یقارچ یها ژن یدر پاسخ به آنت

 است؟ یماریب بروزعلت  نیتر کدام سلول محتمل
 T helper 17     د(د( T helper 3 ج(ج( T helper 2     ب(ب( T helper 1 الف(الف(

 مبانی روانشناسی

رفت تا ضعف جثه خود را فراموش کند. این پدیفده   آدلر، روانشناس اتریشی، ناپلئون به دنبال پیروزی میبنابر گفته  -171

 ناظر بر کدام مکانیسم دفاعی است؟
 جبرانجبران د(د( دلیل تراشیدلیل تراشی ج(ج( جابجاییجابجایی ب(ب( سرکوبسرکوب الف(الف(

های درونفی،   کند بلکه بر اساس انگیزش روانشناسی این دیدگاه را دارد که انسان به طور تصادفی و ارادی عمل نمی -172

 کند. این دیدگاه مطابق با کدام مکتب روانشناسی است؟ آرزوهای سرکوب شده یا ناآگاه عمل می
 گشتالتگشتالت د(د( روانکاویروانکاوی ج(ج( گراییگرایی  کنشکنش ب(ب( گراییگرایی  ساختساخت الف(الف(

ت. کننده خوشبختی و بدبختی خودش اسف  انسان موجود آزاد و با اراده است که خود تعیینروانشناسی معتقد است  -173

 این عقیده مرتبغ با کدام مکتب روانشناسی است؟
 گراییگرایی  اجتماعاجتماع د(د( گراییگرایی  شناختشناخت ج(ج( رفتارگراییرفتارگرایی ب(ب( گراییگرایی  انسانانسان الف(الف(

 شود؟ ته میها و تعیین روایی و کاربرد آنها پرداخ گیری، تهیه آزمون در کدام رشته روانشناسی به تحقیق درباره اندازه -174
 روانشناسی شخصیتروانشناسی شخصیت د(د( روانشناسی صنعتیروانشناسی صنعتی ج(ج( روانشناسی بالینیروانشناسی بالینی ب(ب( روانسنجیروانسنجی ((الفالف

 شود؟ در روش شرطی کردن از نوع محرک  پاولف(، ترشح بزاق زمانی که غذا در دهان سگ قرار دارد چه نامیده می -175
 غیرطبیعیغیرطبیعیپاسخ پاسخ  د(د( پاسخ خنثیپاسخ خنثی ج(ج( پاسخ غیرشرطیپاسخ غیرشرطی ب(ب( پاسخ شرطیپاسخ شرطی الف(الف(

 کننده است؟ دانشجویی از امتحان و از اینکه مبادا نمره نیاورد ترس دارد. ترس کدام نوع تقویت -176
 کننده شرطیکننده شرطی  تقویتتقویت د(د( کننده ثانویهکننده ثانویه  تقویتتقویت ج(ج( کننده مثبتکننده مثبت  تقویتتقویت ب(ب( کننده منفیکننده منفی  تقویتتقویت الف(الف(

تیم آموزشی لیسانس به پزشکی دکتر حسین رحیمی

drrahimi3.ir drrahimi3.ir



 1404سال  یاز مقطع کارشناس یپزشک یدانشجو رشیدوره آزمون پذ نیهجدهم  

27 

خورد. کودک برغم اینکه پاسخی از خفود   که اتومبیلی روی برف سر میبیند  کودکی چهار ساله در فصل زمستان می -177

آید که در برف احتمفال سفر    کند یادش می دهد اما در بزرگسالی وقتی از اتومبیل در زمستان استفاده می نشان نمی

 خوردن وجود دارد. این پدیده ناظر بر کدام نوع یادگیری است؟
 یادگیری از راه بینشیادگیری از راه بینش د(د( ایای  یادگیری مشاهدهیادگیری مشاهده ج(ج( یادگیری ادراکییادگیری ادراکی ب(ب( یادگیری پنهانیادگیری پنهان الف(الف(

پنفداری   بر اساس نظریه رشد شناختی پیاژه کودک در کدام مرحله خصوصیات خودمحوری، جاندارپنداری و ساخته -178

 دهد؟ را نشان می
 صوریصوریمرحله عملیات مرحله عملیات  د(د( مرحله عملیات عینیمرحله عملیات عینی ج(ج( مرحله پیش عملیاتیمرحله پیش عملیاتی ب(ب( حرکتیحرکتی  ــ  مرحله حسیمرحله حسی الف(الف(

تواند کارهای یکنواخت را تکرار کند، همیشه نیفاز   دهند که او تنها می آورند و گزارش می فردی را نزد روانشناس می -179

های اولیه برقراری ارتباط را یاد بگیرد. ضفریب   دارد که تحت مراقبت قرار گیرد و با آموزش مناسب توانسته مهارت

 ای قرار دارد؟ ههوشی این فرد در چه دامن
 0202کمتر از کمتر از  د(د( 0606تا تا   0202 ج(ج( 6161تا تا   0505 ب(ب( 1212تا تا   5252 الف(الف(

خواهد شماره تلفن قبلی خود را به یاد بیاورد، شماره تلففن   کند هر وقت که می فردی شماره تلفن خود را عوض می -180

 آید. این اثر ناظر بر کدام نظریه فراموشی است؟ اش می جدیدش به ذهن
 نظریه تداخلنظریه تداخل الف(الف(
 نظریه فراموشی انگیزشینظریه فراموشی انگیزشی ب(ب(
 نظریه دشواری در بازیابینظریه دشواری در بازیابی ج(ج(
     نظریه افتنظریه افت د(د(

 های استدلال و تفکر نقاد مهارت

 از موارد زیر توصیف اثر دانینگ کروگر است؟   یک کدام -181
دهنـد و موجـب   تشخیص نابلـدی را نمـی  ها اجازه شوند و همان نقطه ضعفهای ما باعث نادانی و نابلدی ما مینقطه ضعف الف(الف(

 شوند.اعتماد به نفس کاذب می
 زنند. های ایدئولوژیک به بحث آن دامن میبرانگیز نیست ولی، گروه ای بین کارشناسان و یا دانشمندان بحثبا آنکه مسأله ب(ب(
تـر   مه مردم درباره اثبات نادرستی بـیش شود و عازنی با پژوهش تأییدی اشتباه گرفته میدر این اثر، پژوهش مبتنی بر گمانه   ج(ج(

  شنوند.ها چیزی نمییافته
 زنند.یعنی شرایطی که افرادی که دانش و مهارت بالایی دارند خود را کمتر از آنچه هستند تخمین می د(د(

واکسفن کرونفا و   دهد واکسن کرونا واضحا  اثربخش است و رسانه در مفورد اثربخشفی   فرض کنیم شواهد نشان می -182

کند و در نهایت مردم کاملا  در مورد گرایش یفا عفدم   اثری آن از دو طرف دعوی، مدعیان را به تساوی دعوت می بی

  شوند. این پدیده چه نام دارد؟  گرایش به زدن واکسن بلاتکلیف می
 تعادل به کاذب د(د( تیرانداز ماهر ج(ج( علت شمردن امر مقدم ب(ب( توسل به جهل الف(الف(

را اثبات کنیم و دیگران را به پرسفش   گویند ادعایشان درست است مگر اینکه نادرستی آنپردازان توطئه مینظریه -183

 گیرند تا مدرکی در رد نظریه آنها ارائه کنیم. این مغالطه چه نام دارد؟  می
 Denialism الف(الف(
 Shifting the burden of the proof ب(ب(
 All-seeing eye ج(ج(
 Base-rate neglect د(د(
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  های تفکر توطئه کدام است؟تله ترکیب ترینرایج -184
 ترکیب مغالطه بار اثبات با مغالطه ترکیب قیود الف(الف(
 ترکیب آرزواندیشی با خطای دسترسی ب(ب(
 ترکیب خطای اسناد با رجعت به میانگین ج(ج(
 ترکیب دوگانه کاذب با انکارگرایی د(د(

شناسان ممکن است از روی وضعیت عنبیه فرد مراجع، ادعا کنند کبد شما مشکل دارد و حتفی اگفر شفما از     عنبیه -185

کنند به هر حال شما استعداد بیماری کبفد را  ها به او نشان دهید که کبد هیچ مشکلی ندارد، ادعا میطریق بررسی

 کنند. این مغالطه چه نام دارد؟  از شواهد علمی مصون میبراساس وضع عنبیه دارید. بدین صورت ادعای خود را 
 اثر افول د(د(   طلبی تبعیض ج(ج( توسل به جهل ب(ب( رفتارخوانی الف(الف(

در شبه علم گاهی ادعاها حتی با دانش زمینه و مبانی علوم همخوانی ندارد و شواهدی نیز برای این ادعفای بفزر     -186

نظر عجیفب بفوده و   ه گوید بسیاری از دانشمندان در ابتدا نظراتی دارند که بشرایغ مدعی میشود. در این ارائه نمی

 تواند در زمره همان موارد قرار گیرد. این پدیده چه نام دارد؟  نظر من هم می
 دفاع از انتخاب   د(د(   سندرم گالیله ج(ج( گیس خطای کلاه ب(ب( هاستدلال برانگیخت الف(الف(

شوند چون قرائت پذیرفته شده از یک رویداد یا نظریه درست نیست، پس نظریه یا ادعای انکارگرایان گاه مدعی می -187

 ؟  خطا چه نام داردکنند. این جایگزین آن درست است و از ارائه هرگونه شواهد برای ادعای جایگزین شانه خالی می
 تغییر قیود   د(   توسل به جهل ج(   مشکل مرزبندی ب(   الف( نظریه توطئه

  ناپذیر هستند، چه موضعی دارد؟   علم در مورد ادعاهایی از جمله وجود اشباح که آزمایش  -188
   ها ناشناختنی هستند.مدعیست آن الف(
   کند.ها را رد میمدعیست روزی آن ب(  
 .ها قابل آزمایش و قابل اثباتندمدعیست روزی آن ج(  
  .نیز مبتنی بر قوانین فیزیک هستند و قابل کشف خواهند بودها مدعیست آن د(  

های موجود را توضیح دهند و آزمایشفی  اگر در مورد یک پدیده طبیعی دو نظریه داشته باشیم که بتوانند همه داده -189

های کمتری داشفته باشفد.    رضکنیم که تعداد فای را فعلا  انتخاب میبرای انتخاب نظریه بهتر نداشته باشیم، نظریه

 ای است؟  این تصمیم مبتنی بر چه قاعده
 تیغ لوکام د(   گراییقاعده واقع ج(   قاعده ابزارانگارانه ب(   انگاری قاعده طبیعت الف(

 :بجز ،است درست یم در نظریه توماس کوهن همه موارد زیراپاراددر مورد مفهوم  -190
 هایی فراگیر و مسلط هستند.ها ایدهپارادایم الف(
 رود.توسعه در چارچوب پارادایم بصورت آهسته پیش می ب(  
 شود.بحران هر علمی )مثلا  تغییر از فیزیک ارسطویی به نیوتونی( منجر به تغییر پارادایم می ج(  
  ای برتری ندارد، بنابراین پیشرفت در علم نداریم.ایده ای برایده ،پارادایمدر  د(  

بیند. در هر سه مورد سمت راست های ویژه قلب( می یو  بخش مراقبتسییک پزشک سه مورد سکته قلبی را در سی -191

کند، احتمال وقوع سکته قلب راسفت را چنفد برابفر    قلب آسیب دیده است. پس از آن وقتی با همکار خود گفتگو می

 کدام است؟   ،قاعده اکتشافی که منجر به چنین استنتاجی شده استترین زند. محتملنسبت به سمت چپ تخمین می
  هالاثر مانتی د(   جایابی کاذب ج(   پذیری دسترسی ب(   قاعده اثر سر به سر   الف(
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بیماران منففی  نفر از  10نفر بیمار در  1000نفر سالم در یک نفر از آنها مثبت است و به ازای  1000آزمایشی به ازای هر  -192

باشد. این آزمایش بطور تصادفی برای فردی با علائم مبهم انجام و نتیجه مثبت اعلام شده است. احتمال بیماری می

 در وی چقدر است؟  
 باشد.قابل محاسبه نمی د(   29/2 ج(   % 92 ب(    229/2 الف(

کنیم یش اعتماد به نفس ما باشد. بنابراین ناخودآگاه تلاش میزنیم که در جهت افزاما احتمالات را طوری تخمین می -193

 دهد؟  از موارد زیر بهتر این فرآیند را توضیح می یک کداماز خود چهره مثبتی برای خودمان و دیگران بسازیم. 
  دقت کاذب (الف
  تیرانداز ماهر   ب(  
  بندیتوهم خوشه ج(  
  نگرتطبیق واپس د(  

  از موارد زیر صحیح است؟   یک کدامهای شناختی مورد قواعد اکتشافی و سوگیریدر  -194
 کنند.  قواعد اکتشافی معمولا  ما را به نتایج نادرستی هدایت می الف(
  سازی مسائل پیچیده است.های ذهن برای ساده قواعد اکتشافی یکی از راه ب(  
 دهند.  که در ذهن رخ میهای شناختی همان مغالطات منطقی هستند سوگیری ج(  
  گیرند.  برهای ذهنی هستند که آگاهانه مورد استفاده قرار میقواعد اکتشافی میان د(  

زند و لبفاس آراسفته پوشفیده اسفت، اسفتاد تلقفی       برای ما به عنوان دانشجو، فرد بزرگسالی که در دانشگاه قدم می -195

 ترین قاعده اکتشافی که در این تشخیص به ما کمک کرد، کدام است؟  است. محتملشود چرا که شبیه بقیه اساتید  می
 Escalation of commitment الف(
   Toupee Fallacy ب(  
    Anchoring and adjustment ج(  
      Representativeness heuristic د(  

کند و بروشور دارویی را که قبلا  تبلیغ کرده مجددا  برای شما نماینده شرکت دارویی هر ماه به مطب شما مراجعه می -196

اید. وی از کدام نوع سوگیری، ناخودآگاه شما را ترغیب آورد در صورتی که بروشور تکراریست و قبلا  آن را دیدهمی

 کند که داروی وی را نسخه کنید؟ می
  Choice - supportive الف(
   Congruence bias ب(  
    Exposure effect ج(  
    Forer effect د(  

دارد کیمیفاگران  در حین بح  با یکی از اساتید در مورد یک داروی قدیمی وی بدون استدلال خاصفی اظهفار مفی    -197

تفرین  گوید نظرتان اشفتباه اسفت. محتمفل   خرافی قدیم هم به این دارو اعتقاد داشتند و بصورت ضمنی به شما می

 وی مرتکب شده چه نام دارد؟ ای کهمغالطه
  مغالطه خودت هم الف(
  توسل به جعل ب(  
  مغالطه یا قانون گادوین ج(  
  توسل به مرجع   د(  
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دهد اگر چفه در ایفن کفار اطلاعفات و     های زیبایی انجام مییک پزشک عمومی بطور غیرقانونی مداخلات و جراحی -198

شود کسی که این را انجام داده پزشکی مدعی میشود یکی از اعضای نظامای میرسانهتبحر ندارد. وقتی این مسأله 

 ای رخ داده است؟ در این مورد چه مغالطهیک پزشک واقعی نیست. 
  مغالطه ژنتیک   الف(
  استدلال دوری   ب(  
  قیاس کاذب   ج(  
 گیس کلاه د(  

شوند. ذهن انسان ممکن است ساختمانی جدا، دچار بیماری مشابه و نادر میدر یک برج مسکونی دو نفر از دو واحد  -199

رغم شواهد، این اتفاق را تصادفی نبینفد در صفورتی کفه واقعفا      بلافاصله ارتباطی بین این دو نفر برقرار کند و علی

 ترین خطای ذهن در اینجا چیست؟  تصادفی است. محتمل
  رجعت به میانگین الف(  
  آزماییخطای بخت ب(  
  بندیتوهم خوشه ج(  
 خطای فورر د(  

در گفتگوی مربوط به واکسن کرونا با توجه به مبهم بودن منبع ویروس  از آزمایشگاه است یا از حیوانات مصرفی از  -200

و  داری بفرای بفردن سفود بیشفتر اسفت     چین(، بعضی ادعا کردند که کرونا و واکسن آن تحت کنترل نظام سرمایه

مدعیان تولید خفود شفواهد را کفار سیسفتم      ،شدواقعیت ندارد و در صورتی که شواهد مخالف این ادعا مطرح می

 است؟   تر محتملاز موارد زیر یک کدامکردند. در مورد این سناریو، داری برای رد گم کردن تلقی میسرمایه
 از مغالطه حمله به منشاء استفاده شده است. الف(
 این فرآیند حذف انتخابی نام دارد.   ب(  
 مغالطه خطای اسناد رخ داده است. ج(  
  توهم توطئه وجود دارد. د(  

 موفق باشیدموفق باشید
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بسمه تعالی 
 

با هدف ارتقاء کیفیت سؤالات و بهبود روند اجرایـی  با هدف ارتقاء کیفیت سؤالات و بهبود روند اجرایـی  پزشکی عمومی و مرکز سنجش آموزش پزشکی پزشکی عمومی و مرکز سنجش آموزش پزشکی آموزش آموزش   ییشوراشورا  رخانهرخانهییدبدب

گردد تا کار رسیدگی با سـرعت و  گردد تا کار رسیدگی با سـرعت و    پذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اینترنت ارسال میپذیرای اعتراضاتی است که در قالب مشخص شده زیر از طریق اینترنت ارسال میها، ها،   آزمونآزمون

دقت بیشتری انجام گیرد.دقت بیشتری انجام گیرد.

رساند:رساند:  ضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع میضمن تشکر از همکاری داوطلبان محترم موارد ذیل را به اطلاع می

  www.sanjeshp.irسفایت اینترنتفی   سفایت اینترنتفی   از طریـق  از طریـق    14041404//0808//2525مورخ مورخ ظهر روز یکشنبه ظهر روز یکشنبه   1212ساعت ساعت ولیه سؤالات ولیه سؤالات کلید اکلید ا فف  11

اعلام خواهد شد.اعلام خواهد شد.

روز جمعفه  روز جمعفه    2424لغایت ساعت لغایت ساعت   14041404//0808//2525ظهر روز یکشنبه مورخ ظهر روز یکشنبه مورخ   1212اعت اعت از ساز ساعتراضات خـود را  اعتراضات خـود را   توانند ن میداوطلبا فف  22

 د.د.نننماینمایبه آدرس اینترنتی بالا ارسال به آدرس اینترنتی بالا ارسال   14041404//0808//3030مورخ مورخ 

  ی(ی(حضفور حضفور غیراینترنتفی   غیراینترنتفی   به صفورت  به صفورت    و یاو یاشده شده   ، بعد از زمان تعیین، بعد از زمان تعیینخارج از فرم ارائه شدهخارج از فرم ارائه شدهاعتراضاتی که به هر شـکل  اعتراضاتی که به هر شـکل   فف  33

..مورد رسیدگی قرار نخواهد گرفتمورد رسیدگی قرار نخواهد گرفتارسال شود، ارسال شود، 

تذکر مهم:

تعیین شده، مورد بررسی قرار گرفته و پس از تاریخ مذکور به هیچ عنـوان ترتیـب اثـر داده     فرصت زمانیفقط اعتراضات ارسالی در  *  

 نخواهد شد.

باشد و بـه کلیـه    اعتراض ارسالی برای یک سوال، ملاک بررسی نمیاز تکرار اعتراضات خود به یک سوال پرهیز نمایید. تعداد  *  

واهد شد.رسیدگی خاعم از یک بر  و یا بیشتر  اعتراضات ارسالی

پزشکی آموزش مرکز سنجش پزشکی عمومیدبیرخانه شورای آموزش 

کد ملی:  کد ملی:   نام خانوادگی: نام خانوادگی:  نام: نام: 

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

سطر پاراگراف صفحه سال انتشار نام منبع معتبر

سؤال مورد اعتراض:سؤال مورد اعتراض:

  های صحیح(های صحیح(    بیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواببیش از یک جواب صحیح دارد. )با ذکر جواب

  .جواب صحیح ندارد.جواب صحیح ندارد

  .متن سؤال صحیح نیست.متن سؤال صحیح نیست

 .با منبع اعلام شده قابل پاسخگویی نیست

توضیح:
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