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  به جزءتمام موارد زیر اندیکاسیون خروج کاتتر در بیمار مبتلا به  پریتونیت در زمینه کاتتر دیالیز صفاقی دارد  -1
  عفونت پریتوان با مایکوباکتریوم  ) الف 
  سودوموناس آئروژینوزا پریتونیت از پ) ب 
  عدم کارکرد کاتتر )ج 
  عفونت پایدار در محل تونل کاتتر ) د 
  

ه ای با سابقه آرتریت روماتوئید ، به علت تورم ، محدودیت حرکتی ، قرمزی مفصل زانو مراجعه  سال34آقای   -2
 PMN.80% , WBC=50000 مایع مفصلی Tapنموده است با تشخیص احتمالی آرتریت سپتیک بستری می شود در 

انی زیر را تا حصول نتیجه کدام یک از اقدامات درم. در رنگ امیزی گرم ارگانیزمی دیده نمی شود . گزارش می شود 
  کشت مایع مفصلی توصیه می کنید؟

  سیپروفلوکساسین + وانکومایسین )  الف 
  جنتامایسین + سفتریاکسیون ) ب 
  جنتامایسین + وانکومایسین ) ج 
 ریفامپین + سفازولین ) د 
  

         د زیر توصیه یک از موار را در کدام Post exposure prophlaxis جهت Aتزریق یک دوز واکسن هپاتیت  -3
  می نمائید؟ 

   ماهه 18کودک ) الف 
   مزمن کبدی یفرد با بیمار) ب 
   فرد تحت درمان کورتون )ج 
  فرد با لنفوم نان هوچکین ) د 
  

 و ترومبوسیتوپنی و سایقه عفونتهای مکرر Severe eczematoid dermatitis ساله ای با تشخیص 5کودک   -4
 بالا IgE,IgA پایین و IgM و IgG نرمال ولی سطح Becll , Tcellدر آزمایشات تعداد   .پنوموکوکی ارجاع شده است

   است؟محتملم یک از بیماریهای زیر اکد.است 
   Duncan ’s  disease ) الف 
 ataxia telangiectasia) ب 
  wiskott- Aldrich syndrome) ج 
 Waldenstrom ’s Macroglobulinemia) د 

  
  ز شرایط زیر عدم پیوند کبد بر انجام آن ترجیح دارد؟در کدام یک ا - 5

   هپاتیت مزمن ویرال ) الف 
  هپاتیت داروئی ) ب 
  Serum cratinin>300µg/L)ج 
  سن کمتر از ده سال ) د 
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 ، شستسوی دست با آب و صابون بر محلولهای   ICUو مراقبت از کدامیک از بیماران زیر در  پس از کار  -6
alcohol-   based ترجیح دارد؟   

  بیمار کموتراپی شده تب دار مبتلا به اسهال )  الف 
 MRSA بیمار ایزوله شده مبتلا به عفونت بیمارستانی با ) ب 
 HBV بیمار مبتلا به انسفالوپاتی کبدی در زمینه ) ج 
  .دارد) ه مایل به سیا( خود ترشحات تیره رنگ  از بخشی از زخم های " بیمار دچار سوختگی که اخیرا) د 

  
معاینه قلب و پوست و ملتحمه و شکم نکته غیر طبیعی .بیمار جوانی با تب و پنومونی لوبر بستری می شود  -7

 درمان پاسخ به. نتی بیوتیک شروع می شود کشت خون انجام می گیرد و آ. نیست Toxicندارد و قیافه بیمار 
کدامیک از . همولیتیک استαون استرپیتوکوک نتیجه کشت خ. ساعت تب قطع می شود 48مناسب بوده و ظرف 

  بررسی های زیر بنظر شما لازم است؟
  اکوکاردیوگرافی ) الف 
 HIV-Ab) ب 
 NBT-test)ج 
    CSF analysis)د 
  

 ساله چاق ، با فیستولهای متعدد مترشحه پرولانت ، در نواحی زیر بغل و اینگوینال که با اسکار های 35آقای   -8
. ه است ، مراجعه کرده است وبنا به اظهار از ماهها قبل این عارضه را دارند که بهبود پیدا نمی کندهیپرتروفیک همرا

اقدام مناسب از نظر کنترل .تب دار نشده است و در معاینه بالینی تعداد تنفس و ضربانات  قلب طبیعی است  
  ترشحات چرکی کدام است؟

  آنتی بیوتیک وریدی )  الف 
  وراکی آنتی بیوتیک خ) ب 
  ضدعفونی کننده موضعی ) ج 
  کشت از ترشحات قبل از تصمیم گیری ) د 
  

همراه با ریزش مو و حاشیه ) پلاک مدور(، دچار ضایعه جلدی ) SLE(ای لوپوس  خانم جوانی با بیماری زمینه -9
وفتیون نشان بررسی بعمل آمده از این ضایعه ، درماتوفیت از نوع تریک.  فعال در پوست سر شده است وبرجسته

  :مناسبترین شیوه درمان برای نامبرده . داده است 
  تربینافین خوراکی روزانه ) الف 
  موضعی استفاده از آزول + تربینافین خوراکی روزانه ) ب 
  گریزوفولوین خوراکی روزانه )ج 
    استفاده از آزول موضعی+ گریزوفولوین خوراکی روزانه ) د 
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توصیه شما برای پیشگیری از عوارض خطیر مالاریا از جمله . ریاخیز بدنیا آمده است شیرخواری در منطقه مالا  -10
  تب و آنمی چیست؟

  تجویز هفتگی کلروکین فسفات در سال اول زندگی )  الف 
  سولفادوکسین به مادر در طول حاملگی + سه دوز پریمتامین تجویز یک تا ) ب 
  ماهه دوم زندگی شیر خوار  6تجویز هر دو ماه یکبار آمودیاکین در ) ج 
 .یعی در شیر خوار ، پیشگیری داروئی توصیه نمی شوددلیل جلوگیری از پیدایش ایمنی طبب) د 

  

 Tacrolimusدر درمان از وفاژیت کاندیدایی در فردیکه تحت پیوند قرار گرفته و تحت درمان ایمونوساپرسیو با -11
ا کدامیک از داروهای ضد قارچ با افزایش دوز داروهای یاد شده  قرار دارد ، در  صورت درمان بCyclosporineو 

  نیازی وجود ندارد؟
 Voriconazole) الف 
  itraconazole) ب 
 Fluconazole)ج 
   Caspofungin)د 

  

 ساله ای به علت سر درد ، سفتی گردن و تب با تشخیص احتمالی مننژیت حاد بستری می شود در 35خانم   -12
بیمار از کاهش شنوایی هم شاکی بود که مشخص .  داردIII/VI علائم تحریک مننژ ،سوفل قلبی معاینه علاوه بر

در اکو وژتاسیون در دریچه آئورت . در کشت خون استرپتوکوک گزارش می شود . میشود دچار کری شده است 
وکوکهای زیر بیشتر مورد کدام یک از استرپت. چند روز بعد بیمار دچار آندوفتالمیت چشم راست نیز می شود .دارد 

  ظن است؟
  S.anginosus )  الف 
 S. Suis) ب 
 Gamella haemolysans) ج 
  S.Pneumonia) د 
 

  

   دارد؟ارزش کمتریدر تشخیص سیفیلیس مادرزادی کدام یک از روشهای تشخیص آزمایشگاهی - 13
 VDRL ) الف 
   Western blot)ب 
   از نازوفارنکس نوزاد DFA)ج 
  PCR ) د 
 

 و  c◦BT=40در معاینه . بیماری  با بدخیمی خون به دنبال کموتراپی به علت تب و نوتروپنی بستری می شود   -14
در . نامبرده علائم دیسترس تنفسی ؛ تاکی پنه ، تنگی نفس ، تاکیکاردی و سرفه نیز دارد .موکوزیت دهانی دارد 

CXR شواهد ARDSیر را پیشنهاد می نمایید؟کدامیک از اقدامات درمانی ز. دیده می شود  
  کورتون + گلیکوپپتید + پنی سیلین )  الف 
  کورتون + وانکومایسین + مروپنم ) ب 
 G-CSF+ سفپیم ) ج 
  سفتازیدیم +  مترونیدازول ) د 
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   همراهی با مقاومت به انسولین دارد؟  Cکدام یک از ژنوتیپ های هپاتیت -15
 I ژنوتیپ )الف 
 IIژنوتیپ) ب 
 III ژنوتیپ)ج 
 IVژنوتیپ) د 
  

  علیه روبلا ؛ IgM ,IgG هفته ، بدون سابقه واکسیناسیون سرخچه ، طی بررسی سرولوژیک 12از خانم حامله   -16
  توصیه نمی شود؟بمنظور تایید سرخچه مادرزادی ، کدامیک از روشهای زیر . هر دو مثبت گزارش شده است 

   PCR ویروس به روش RNAکوردوسنتز و بررسی )  الف 
   اختصاصی ویروس در خون جنینی IgM  کوردوسنتز و بررسی )ب 
   ویروس به روش هیبریدیزاسیون RNA  کوردوسنتز و بررسی )ج 
  بیوپسی از جفت و بررسی آنتی ژن روبلا با انتی بادی منوکلونال ) د 

  
ودومونائی مقاوم ، ممکن یفامپین ، به ترتیب در کدامیک از اشکال بالینی عفونت س سیکلین ورداکسی کاربرد -17

  است مفید باشد؟
   مننژیت –عفونت ادراری ) الف 
 AIDS پنومونی در بیماران –استئومیلیت ) ب 
   اندوکاردیت – عفونت ادراری )ج 
  Cystic fibrosis پنومونی در بیماران مبتلا به –استئومیلیت ) د 
  

یر درد و . ا تشخیص اندوکاردیت باکتریال بستری است  ساله ای با سابقه بیماری دریچه ای قلب و ب67بیمار   -18
ضمن درمان . در سه نوبت کشت خون ، باسیل گرم مثبت ایزوله شده است .وجود ندارد یافته فوکال عصبی 

  اندوکاردیت ، کدامیک از بررسی های زیر را پیشنهاد می کنید؟
  کولونوسکوپی )  الف 
   مغزی MRI) ب 
 CSFآنالیز و کشت ) ج 
   و سونو گرافی پروستات Serum PSA )د 

  
در مورد بیماری با آبسه منفرد کبدی ، قبل از شروع درمان و بمنظور بررسی از نظر آبسه آمیبی کبد ، در -19

   وجود نداشته باشد ، کدامیک از اقدامات تشخیصی زیر ارجحیت دارد؟RT-PCRصورتیکه امکان انجام 
   )Stool O&P examination(مطالعه میکروسکوپیک مدفوع ) الف 
 ELISAبررسی آنتی ژن آنتامبا هیستولیتیکا در سرم به روش ) ب 
 ELISA بررسی آنتی ژن آنتامبا هیستولیتیکا از نمونه محتویات آبسه  به روش )ج 
  مطالعه میکروسکوپیک محتویات آبسه ) د 
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 HAARTبا شروع . درمان قرار دارد روز قبل تحت 10 مثبت با تشخیص مننژیت کریپتوکوکی از HIVبیمار   -20
 ، تعداد سلولها ، CSF شده ، سر درد افزایش یافته ،فلج عضلات چشمی ظاهر شده و در آنالیز  تب دار"مجددا

  ارزش کمتری دارد؟بمنظور افتراق شکست درمان از سایر عوارض ، کدامیک از بررسی های زیر . بیشتر شده است 
   مغزی  CT scan)  الف 
  خ به درمان با دگزامتازون پاس) ب 
   از نظر کریپتوکوک CSF دید مستقیم ) ج 
   از نظر کریپتوکوک CSF کشت ) د 

  

 ماه پیش 2 مراجعه نموده که سابقه مسافرت به تایلند حدود RUQ ساله دیابتی با علائم تب ،لرز، درد 30 آقای -21
 در کبد و در آزمایشات 5cmفی آبسه ای به قطر  در سونوگرا.  داردRUQدر معاینه تبدار بوده ، حساسیت . دارد

  CSFو درآنالیز .چار مننژیت می شود بستری دحین در . لکوسیتوزیس ، افزایش خفیف آنزیمهای کبدی دارد 
  محتملترین عامل بیماری وی کدام است؟.مننژیت باکتریال دارد مشخصات 

 aureus Staphylococcus )الف 
 Klebciella Pneumoniae )ب 
 Yersinia entercolitica)ج 
    Entameba histolitica)د 

  

ت مواجهه می شود کدام یک از س ، درمان با شکAcyclovir که به علت مقاومت به HSVدر مورد ازوفاژیت   -22
  ؟درمانهای زیر را پیشنهاد می کنید

   سه بار در روز 10mg/kgبالا بردن دوز آسیکلویر به )  الف 
  Foscarnetن با  جایگزین نمود) ب 
  Ganciclovirجایگزین نمودن با) ج 
  Famciclovir sجایگزین نمودن با) د 

  

مشخص می شود که مبتلا .و تحت بررسی قرار می گیرد  ساله ای به علت سندرم سوء جذب مراجعه 20 خانم -23
کدام یک از بیماریهای زیر برای وی . ها نرمال می باشد Bcellدر آزمایشات تعداد . ایمیون نیز می باشد به بیماری اتو
  مطرح است؟

  Common variable immunodeficiency) الف 
 Hyper  IgM syndromee) ب 
  IgA deficiency)ج 
  IgG subclass deficiencies) د 

  

     به جزء استفاده کردRefapentine در تمام موارد زیر می توان از -42
  بت استدر مواردیکه اسمیر خلط مث)  الف 
   منفی HIVافراد ) ب 
 Continuation therapyدر مرحله ) ج 
  )non cavitary(سل ریوی بدون حفره ) د 
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 ساله دیالیزی به علت تب ، تنگی نفس ، سرفه و دفع خلط با تشخیص احتمالی پنومونی بستری می 53آقای -25
 در هر دو  coarseرژیک است و کراکل های  ، لتا BP=85/60  RR=40/min  PR=120/min  BT=39◦cدر معاینه .شود 

کدام یک از اقدامات درمانی زیر را .دو ریه دیده می شود اسیون در هر ترینفیل درگیری و اCXRدر . ریه دارد 
  پیشنهاد می نمایید؟

  ونکومایسین + آمیکاسین + آمپی سیلین سولباکتام  ) الف 
  ونکومایسین + سیپروفلوکساسین + ارتاپنم ) ب 
  ونکومایسین + پروفلوکساسین سی+ پیپراسیلین تازوباکتام )ج 
  ونکومایسین + جنتامایسین + لوفلوکساسین ) د 

  

 ، پریمتامین ، HAARTمثبت توکسوپلاسما و ضایعه مغزی منفرد تحت درمان با  مثبت با سرولوژی HIVبیمار   -26
 شدن ضایعه و کاهش قابل ملاحظه ادم را  سه هفته بعد کوچکMRI.سولفادیازین و دگزامتازون قرار می گیرد 

. دو هفته بعد از آن بیمار تب دار شده و پسرفت هوشیاری  ، تشنج و همی پارزی نشان می دهد . نشان می دهد 
  کمتر است؟احتمال کدامیک از موارد زیر 

  . رخ داد استCNSحادثه دیگری در )  الف 
  .تشخیص نوع ضایعه مغزی درست نبوده است) ب 
  مصرف داروها مرتب نبوده است ) ج 
  .سندرم بازسازی ایمنی رخ داده است) د 

  

دختر روستایی با چند توده دردناک ، اریتماتو و دارای تموج در روی عضله استرنوکلوئیدوماستوئید و زنجیره -27
 که آن  ماه قبل کنه ای روی پوست سر چسبیده بوده2. خلفی گردن در طرف راست و بدون تب بستری شده است 

آسپیراسیون یکی از این توده ها ترشحات .سبیدن کنه وجود دارد را کنده است و در حال حاضر زخمی در محل چ
به درمان با سفازولین و در ادامه ، سفالکسین ، پاسخ مناسبی .چرکی داشته که اسمیر و کشت آن منفی بوده است 

  ز درمانهای زیر را توصیه می کنید؟با عنایت به اتیولوژی احتمالی ، کدامیک ا. نداده است 
  استرپتومایسین ) الف 
  داکسی سایکلین ) ب 
  کلاریترومایسین )ج 
  ونکومایسین ) د 

  

در .  ماه قبل مراجعه کرده است 2خانم میانسالی با زخم مترشحه در انگشت دست و تنوسینوویت مجاور ، از   -28
در ساعد . ن علائم ، سنگهای آکواریوم منزلشان را شسته است شرح حال خود اظهار می دارد که چند روز قبل از ای

در مطالعه ترشحات زخم باسیل اسید فست رویت . همان دست دو عدد  ندول فیستولیزه شده نیز دیده می شود
  شده است اقدام درمانی پیشنهادی شما کدام است؟

  ریفامپین + ایزونیازید )  الف 
  ریفامپین + داپسون ) ب 
  ترومایسین کلاری) ج 
  اتامبوتول  +ریفامپین  + کلاریترومایسین ) د 
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  : نامبرده . مراجعه کرده است C با بیمار هپاتیت needle stick دستیار جراحی بدنبال -29
  .کاندید درمان داروئی پروفیلاکتیک است) الف 
  .در صورت اثبات انتقال بلافاصله درمان داروئی شروع می شود) ب 
  .تقال به شرط بالا بودن آنزیمهای کبدی ، تحت درمان قرار می گیرددر صورت ان)ج 
 در سرم وی قابل ردیابی HCV-RNA ماه بعد 6در صورت انتقال ، زمانی درمان داروئی تجویز می شود که حداقل ) د 

  .باشد
  

هت تائیدیوئیت مبتلا به یوئیت قدامی گرانولوماتوز است، جدر مورد بیماری که بنا به تشخیص چشم پزشک   -30
  ارزش بیشتری دارد ؟" عملازیر سلی  ، کدامیک از معیارهای 

   PPDنتیجه تست )  الف 
 Uveaانجام بیوپسی از ) ب 
 Vitrous یا  aqueous میکوباکتریوم توبرکلوزیس از PCRنتیجه ) ج 
  داشتن سابقه بیماری سل ) د 

  

  : به جزء اندیکاسیون دارد early Bronchoscopyدرتمام شرایط زیر انجام در صورت وجود آبسه ریه - 31
 Posterior lobar segmentقرار گیری آبسه در ) الف 
   عدم وجود ریسک آسپیراسیون ) ب 
  فقدان علائم عمومی  )ج 
   سال 50سن بیش از ) د 
  

اهش وزن و  ، تعریق شبانه ، سرفه مزمن همراه با خلط و کLow grade ساله به علت تب های 53بیمار آقای   -32
در سمع ریه کراکل و  =380c PR=100 /min BP=100/60  RR=30/min  BTدر معاینه. علائم عمومی مراجعه نموده است 

یده در معاینه پوست ضایعات پوستی منتشر در تنه به صورت ماکولو پاپولر د. وجود داردبه خصوص در ریه راست 
یری مختصر بافت ریه اطراف گ در ریه راست ، با درThin- walled cavity  ضایعه منفرد به شکل CXR در .می شود

  احتمال کدام یک از موارد زیر بیشتر است؟. مشاهده می شود
  Tuberculosis)  الف 
  non- Tuberculous mycobacteria )ب 
  Coccidioidomycosis) ج 
   Pyogenic lung abscess) د 

 

حملات تنگی نفس و آسم شبانه ، سرفه ، تب و کاهش وزن بستری  ساله اصل آسیای جنوبی به علت 45 آقای -33
 بالا داشته  و لام خون محیطی از IgE ، ائوزینوفیلی شدید و سطح BT=39 ◦cدر معاینه ویزینگ بازدمی ، . می شود 

انی  در قسمتهای میانی و تحتMottled افزایش برونکوواسکولر مارکینگ و ظاهر CXRدر . نظر پارازیت منفی است 
  با توجه به تشخیص احتمالی کدام یک از درمانهای زیر را پیشنهاد می کنید؟ .ریه دارد
  ivermectin) الف 
 Diethylcarbamazine) ب 
  high dose corticosteroid)ج 
   Praziquantel) د 
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ود به علت تب   ساله ای به دنبال برخورد میخ به چشم راست و اندوفتالمیت در بخش بستری می ش25خانم   - 34
c ◦38 ؟با توجه به تشخیص احتمالی کدام یک از اقدامات زیر را توصیه می کنید.  مشاوره عفونی می شود  

  تره یوانکومایسین و جنتامایسین داخل و +  Vitrectomy pars plana)  الف 
  وکساسین وریدی وانکومایسین و سیپروفل +  Vitrectomy pars plana) ب 
  تره یار دادن از نظر بینایی و شروع وانکومایسین و سیپروفلوکساسین داخل وتحت نظر قر) ج 
  تحت نظر قرار دادن از نظر بینایی و شروع وانکومایسین و جنتامایسین وریدی ) د 

  
در معاینه بیمار انتوبه .  و پیومیوزیت مورد مشاوره عفونی قرار می گیردcrush injury ساله به علت 37آقای - 35

 Pusتا اخذ نتایج رنگ آمیزی گرم و کشت از . وضعیت عمومی وخیم دارد  ، تب بالا و Unstableعلائم حیاتی بوده و 
  علاوه بر توصیه به انسیزیون و درناژ جراحی کدام یک از ترکیب های درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟

 Clindamycin + Penicillin G) الف 
  Vancomycin + Piperacillin /Tazobactam) ب 
 Gentamicin + Ampicillin/Sulbactam )ج 
  Vancomycin) د 
  

 مشخص نیست ، کدامیک HIV مثبت بدنیا آمده است و هنوز وضعیت وی از نظر HIVبرای نوزادی که از مادر   -36
  توصیه نمی شود؟از اقدامات زیر 

 BCGتزریق واکسن )  الف 
 Bتزریق واکسن هپاتیت ) ب 
  رال یرتروتجویز آنتی ) ج 
   بعد از هفته چهارم زندگی PCP شروع کموپروفیلاکسی ) د 

  
   ALT=52mg/dl, مثبت ،HBeAg، ) سال قبل 4حداقل از (  مثبت HBsAg ساله ای با 17 پسر -37

HBV-DNA=2,110,000 IU/ml   دارد و مادرش نیز HBsAg تصمیم شما در مورد این بیمار چیست؟ .  مثبت است  
  .بیوپسی کبد داردنیاز به ) الف 
  .مناسب است بصورت دوره ای آنزیمهای کبدی کنترل شود) ب 
   توصیه به درمان داروئی می کنید )ج 
   .پ لازم استتعیین ژنوتیقبل از شروع درمان ) د 
  

از . بدنیا آورده است، بدون شکایت خاصی مراجعه کرده است  یک مورد نوزاد نارس "خانم حامله ای که قبلا  -38
   کدامیک از عفونتهای واژینال ، لازم است مورد بررسی قرار می گیرد؟نظر

  تویکومونیازیس )  الف 
  ینال اژ ووکاندیدیازیس ولو) ب 
  واژینوز باکتریال ) ج 
  ال تهرپس ژنی) د 
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 B و Aدر آزمایشات قبل از پیوند ، سرولوژی هپاتیت . ینه ویلسون است مبیماری که کاندید پیوند کبد در ز -39
بعد از تزریق دوز اول واکسن ، امکان پیوند فراهم .  شروع شده است B و Aمنفی داشته و واکسیناسیون هپاتیت 

  : در مورد این بیمار لازم است . شده است
  . ، بعد از پیوند متوقف شودAتزریق دوزهای بعدی  واکسن هپاتیت ) الف 
  .ند متوقف شود ، بعد از پیوBتزریق دوزهای بعدی  واکسن هپاتیت  )ب 

  . دو واکسن بعد از پیوند تزریق شودهردوزهای بعدی   )ج   
  . پیوند به تعویق بیافتدB و Aبدلیل عدم تکمیل واکسیناسیون علیه هپاتیت ) د 
  

در مورد فرد بالغی که اسپلینکتومی می شود، بمنظور پیشگیری از سپتی سمی چه توصیه ای در مورد مصرف   -40
  ز مدت آنتی بیوتیک دارید؟ پیشگیرانه و درا

  .چنانچه سابقه سپتی سمی بعد از اسپلینکتومی داشته باشد ، توصیه می کنید)  الف 
  . باشد، توصیه می کنیدITPدر صورتیکه علت اسپلینکتومی ) ب 
  ، توصیه می کنید  سال اول بعد از اسپلینکتومی 2 در ) ج 
  . نیازی به آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک ندارد) د 

  
  Fanconi ’ s syndrome ، عارضه کلیوی به صورت HIVدر مصرف کدامیک از داروهای زیر در فرد مبتلا به -41

  ممکن است رخ دهد؟
  Pentamidine) الف 
  Foscarnet) ب 
  Indinavir)ج 
    Tenofovir)د 
  

یک از عوامل زیر می تواند کدام .  می شود  Flaccid paralysis ساله ای بدنبال تزریق خون دچار 45آقای   -42
  عامل وضعیت فوق در اثر آلودگی خون تزریقی باشد؟

  Human T-cell Lymphotropic virus type I)  الف 
  West nile virus) ب 
 Parvovirus B19) ج 
  Creutz feldt- Jakob disease) د 

  
  رد؟ در کدامیک از شرایط ضعف ایمنی زیر شیوع بالاتری داcmv پنومونی -43

  Leukemia با یبیمار) الف 
  Lymphoma با یبیمار) ب 
 autologous HSCTبه دنبال   )ج 
  Monoclonal antibodies دریافت کنندگان ) د 
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   نسبت به بیماران جوان دارد؟ شیوع کمتریکدام یک از تظاهرات آندو کاردیت عفونی در افراد مسن   -44
  Confusion)  الف 
 Weakness) ب 
  Osler ’s nodes) ج
    Musculoskeletal manifestation )د 

  
به علت علائم عمومی و توده ضرباندار ، دردناک و حساس ) معتاد تزریقی داخل وریدی  (IDU ساله 30 آقای -45

 روی توده ، اریتم و ادم و نیز خونریزی از محل Bruitدر معاینه . ران چپ مراجعه نموده است قدامی در ناحیه 
 درمانی اهمیت برنامهبا توجه به تشخیص احتمالی کدام یک از روشهای زیر در تشخیص قطعی و . زریق دارد ت

  زیادی دارد؟
  آنژیوگرافی ) الف 
  سونوگرافی ) ب 
  آسپیراسیون سوزنی )ج 
  کالر داپلر سونوگرافی ) د 
  

که در حال حاضر تحت درمان نیست ،  ساله ای با سابقه آرتریت روماتوئید و دفورمیتی های مفصلی 58خانم   -46
مفصل برای بررسی های نمونه گیری از پس از . با تب ، تورم واریتم و گرمی مفصل زانو بستری می شود 

  و کشت ، کدامیک از درمانهای آنتی بیوتیکی زیر را مناسب می دانید؟آزمایشگاهی 
  سفازولین )  الف 
  جنتامایسین + سفازولین ) ب 
  ین  وانکومایس) ج 
  ایمی پنم + وانکومایسین ) د 

  
.  و سرولوژی و یروس دلتا همزمان مثبت استHBsAg در بخش همودیالیز ، در مورد بیمار همودیالیزی که-47

  .کدامیک از اقدامات زیر توصیه شده است
  .اتاق دیالیز این بیمار اختصاصی می باشد) الف 
  . مثبت جدا باشدHBsAg زمان دیالیز این بیمار از سایر بیماران ) ب 
  . مثبت جدا باشدHBsAgاتاق دیالیز این بیمار از دیگر بیماران  )ج 
  . مثبت جدا شودHBsAgکافی است دستگاه دیالیز این بیماران از سایر بیماران ) د 
  

 Toxicبیمار مسنی که بدنبال عمل جراحی شکم در بخش جراحی بستری است و دچار تب و لرز و وضعیت   -48
. ولار با گسترش به زاویه مندیبول داردوریکاتورم دردناک حاد همراه با اریتم در ناحیه پری ت و در معاینه شده اس

  :  مناسبترین برخورد درمانی در مورد این بیمار 
   درناژ جراحی + کلیندامایسین  +وانکومایسین ) الف 
  درناژ جراحی + مترونیدازول +  پنی سیلین ) ب 
  کمپرس سرد + ولباکتام  آمپی سیلین س) ج 
  کمپرس سرد+ کلیندامایسین +  سفتریاکسون ) د 
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 روز قبل بیماری وی شروع شده است ، 10 ساله ای با تب و اختلال سطح و محتوی هوشیاری که از 45خانم -49
بدون برداشت ماده کنتراست نشان می دهد که های تمپورال ب مغزی درگیری دو طرفه لوMRI.شود بستری می 

 با اکثریت منونوکلئر دارد و WBC عدد 35 گلبول قرمز زیاد و تعداد CSF.ت آن در طرف راست بیشتر استشد
HSV-DNA (PCR) از  CSF منفی گزارش شده است با لحاظ شک بالینی زیاد به انسفالیتHSV مناسبترین تست 

  تاییدی در این بیمار کدامیک از موارد زیر است؟
 CSF از RT-PCR) الف 
 CSF از Anti-HSV (IgM)ررسی ب) ب 
   بیوپسی مغز )ج 
   کنترل دو هفته بعد از درمان با آسیکوویر MRI) د 
  

 هفته بعد از گرفت های جلدی ، دچار ضایعات جلدی ویزیکولر متعدد به 2 بخش سوختگی ، ICUبیماری در   -50
یمار تب ندارد و فشار خون طبیعی ب. تمرکز در حاشیه گرفت های پوستی شده است م"اندازه های مختلف و عمدتا

  :تشخیص در مورد نامبردهحتملترین م. است
    اکتیما گانگرنوزوم  )الف 
  بثورات داروئی در زمینه ترکیبات سولفانامیدی موضعی ) ب 
 VZVعفونت با ویروس ) ج 
 HSVعفونت با ویروس  ) د 

  
 یک .  قرار می گیرد Topicalرمان با داروهای  شده است تحت د1 ساله که دچار سوختگی درجه 52 بیمار آقای -51

کدامیک از داروهای زیر می تواند . د از درمان در آزمایشات بعمل آمده پزشک متوجه لکوپنی می شود هفته بع
  ؟عامل ایجاد آن باشد

    Mafonide acetate )الف 
 Silver sulfadiazine) ب 
  Silver nitrate )ج 
  Miconazol) د 
  

 تحت درمان با تتراسایکلین دچار درد ناحیه اپیگاستر ، تهوع ، STD ساله الکلیک به علت 32 آقای بیمار  -52
در آزمایشات . است ثابت شدید و با کیفیتکم ش به اورژانس مراجعه ، درد oc7/38استفراغ و تب 

Amylase:150,WBC:11,000  CRP:60,PR:90/min,BP:110/60  یش نشان می دهد  مختصری افزا و آنزیمهای کبدی
   است؟ضرورت کمتری برخوردارکدام اقدام تشخیصی زیر از .

  سرم Procalcitonin بررسی) الف 
  FNA with CT guide) ب 
  سونوگرافی شکم ) ج 
  Lipid profile) د 
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در می شدند که سپتی س بیمار دچار 3 در اتاق عمل بیمارستان که ماده اصلی ضد عفونی کننده الکل می باشد - 53
   می باشد؟خطیرکدامیک از میکروارگانیسم های زیر عامل ایجاد این وضعیت . بیمار منجر به مرگ گردید 2

  ینوزا ئروژسودرمونا آپ) الف 
  اورئوس یلوکوک استاف) ب 
  توژن یلیستریامنوس)ج 
  کلستریدیوم پرفرنجنس  ) د 
  

بیمار تب دار نیست و . درد و اسهال شده است  ساله ژاپنی پس از خوردن ماهی دچار شکم 12بیمار پسر بچه   -54
بیمار پس از یک دوره درمان با مبندازول . بشن داردزورائوز نیوفیلی در آزمایشات روتین ندارد وی ویتامین مال آب

   است؟محتمل ترکدام یک از تشخیص های زیر . دچار ائوز نیلوفیلی می گردد 
  capillariasis)  الف 
  Toxocariasis) ب 
  Trichuriasis  ) ج
  Ascariasis) د 

  
 و oc 5/38 سال قبل با درد ناحیه شکم ، اسهال ، تهوع ، تب10 آرتریت روماتوئید از case ساله 55 بیمار خانم -55

در . بیمار سابقه این چنین دردی را حدود یک هفته قبل ذکر می کند . است انس مراجعه کرده رژدیزوری به او
در آزمایشات .  اسهال ندارد "بیمار فعلا.  در لمس عمقی وجود دارد گو گاردین و تندرنس LLQمعاینه درد ناحیه 

جهت تشخیص بیماری کدام اقدام زیر .  و پیوری استریل و تست گایاک مثبت می باشد WBC: 13500بعمل آمده 
  نباید انجام گیرد؟

   اسکن شکم با کنتراست خوراکی و وریدی CT ) الف 
  وپی  کولونوسک) ب 
  Water – soluble contrast)ج 
  موئیدسکوپی محدود سیگ )د 
  

وستی و ریوی مراجعه کرده است در حال حاضر کودک کاندید یازیس پ ساله ای با عفونت های مکرر 7 کودک -56
تصاویر  و پیلونفریت و sinusitisدر بررسیهای اضافی بیمار مبتلا به . موکوکوتانئوس و عفونتهای متعدد پوستی دارد 

 می    گزارش17ین  قرار می گیرد که فقدان اینترلوکاز نظر ایمونولوژی مورد بررسی. پنوماتوسل در ریه می باشد 
    کدام بیماری مطرح است؟.شود

 LAD)  الف 
 CGD) ب 
 jobسندرم ) ج 
  چدیاک هیگاشی ) د 
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درمان کلیندامایسین و سفتریاکسیون  تحت می گردد و  ساله ای بدنبال درمان پنومونی اسپیراتیو 52خانم -57
بیمار در حال .  گزارش می شود WBC و در آزمایش مدفوع ،شودروز ششم بیمار دچار اسهال می .قرار می گیرد 

حال عمومی . حاضر تبدار بوده و لکوسیتوز دارد و در کولونوسکوپی پلاکهای سفید رنگ روی مخاط مشهود است 
  جهت درمان کدام گزینه بهتر است؟، BT=39 ◦c ,RR=30/min,BP=80/50, PR=105/min.بیمار خوب نیست 

  مترونیدازول خوراکی ) الف 
  خوراکین یوانکومایس) ب 
   انمای آمپول مترونیدازول )ج 
  تزریقیمترونیدازول ) د 
  

ها  اسکن انجام یافته از ناحیه سینوسCTدر .  و سر درد مراجعه می کند PND بیماری با سرفه و تب و   -58
 آسپیراسیون از داخل ENT  متخصص مشاوره باپس ازضخامت مخاطی در سینوس ماگزیلاری چپ دیده می شود 

    به نظر شما حداقل چه تعداد کلنی معرف عفونت است؟. سینوس مبتلا انجام و جهت کشت ارسال می گردد 
  102) الف 
  103) ب 
  104) ج 
  106) د 

  
یک هتل مشغول می باشد مبتلا به رد کردن گوشت خام در آشپزخانه خو کارگر یک رستوران که در تهیه -59

   وی می تواند به سر کار خود برگردد؟موقعگاستروانتریت ناشی از سالمونلا تیفی موریوم شده است چه 
  بعد از بهبودی اسهال ) الف 
  بعد از یک بار کشت منفی نمونه مدفوع ) ب 
  عبعد از دو  بار کشت منفی نمونه مدفو )ج 
  بعد از سه  بار کشت منفی نمونه مدفوع) د 
  

ت پنوموکوکی شده است که در هر سه مرحله بطور کامل درمان دچار مننژی ساله ای تا کنون سه بار 5کودک   -60
  ؟ از نظر کدامیک از موارد زیر مورد بررسی قرار گیرد"ن کودک ترجیحایبه نظر شما ا.شده است 

  ن مقدار پروتئین پروپردی)  الف 
   لماناجزای انتهایی کمپ) ب 
  نقص ایمنی سلولار ) ج 
  مورال ونقص ایمنی ه) د 

  
  



١٤ 

١٤ 

  1390     مرداد ماه  بیماریهای عفونی :    رشته سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی    

 ، کاهش وزن و ضایعات جلدی پاپولر  Low grade ساله یک ماه بعد از مراجعت از چین دچار تب 35بیمار خانم  -61
ولر ندولر مشخص می  ضایعات رتیک CXRدر آزمایشات بعمل آمده لکوسیتوز و آنمی و در . روی تنه شده است

 که شبیه هیستوپلاسما کپسولاتوم sausage Fromدر اسمیر تهیه شده از ضایعات جلدی ارگانیسم های . گردد
  کدام درمان زیر مناسب تر است؟. هستند مشخص می گردد

   هفته 10ایتراکونازول +  هفته B 2آمفوتریسین ) الف 
  ه  هفت8کوتریموکسازول +  هفته 12وریکونازول ) ب 
   هفته 8داکسی سایکلین +  هفته 8ایتراکونازول )ج 
   هفته B 8آمفوتریپسین +  هفته 4وریکونازول ) د 
  

 ساله با تب و سرفه های خشک و سردرد شدید ، لرز، میالژی ، تعریق و اسهال به اورژانس 37 بیمار آقای -62
 بعمل آمده کدورتهای متعدد گرد در هر دو  CXRمراجعه، در سمع ریه ها کراکل های انتهای دمی قابل سمع و در 

          ,SGOT: 150ُْ ،SGPT:120ٌ ، WBC:7000 PLT:1000000در آزمایشات بعمل آمده . ریه و پلورال افیوژن وجود دارد
 : می باشد در مورد این بیمار

  ایزوله کردن فرد مبتلا ضروری است)  الف 
  آسپرین می باشد+ پین ریفام+درمان بیمار شامل داکسی سایکلین ) ب 
   تست تشخیص انتخابی می باشدComplement fxtation) ج 
  . هفته پس از آن مجاز نیست 10در شیوع این بیماری دریافت خون از اهداء کنندگان در طی بیماری و ) د 
  

ت از امروز  ساعت قبل دچار گلودرد چرکی و ضایعات ماکولوپولر روی تنه شده اس72 ساله از 25بیمار آقای  -63
 آمبولی های  CXRناگهان دچار تب بالا، لرز و تورم ناحیه ساب مندیبل و دیسفاژی و سفتی گردن شده است در 

  سپتیک متعدد و آمپیم ریه راست مشخص می گردد کدام یک از ارگانیسم های زیر عامل این بیماری است؟ 
  A.haemolyticum)  الف 
 staphylococcus aureus) ب 
  Corynebacterium auris) ج 
   Turicella otitidis) د 
  

 روز بعد از برگشتن از آفریقا بطور ناگهانی دچار سرفه ، سردرد، تهوع، استفراغ، درد 9 ساله 32بیمار آقای  -64
در معاینه پرخونی ملتحمه و لنفادنوپاتی . خونریزی از محل های تزریق مشهود است. شکم و اسهال شده است

 می باشد PLT:90000و  :Bilrubin total : 4 ، SGPT:500 ، SGOT:120، 3200 WBCدر آزمایشات . دمشخص می گرد
در شرح حال مشخص می گردد که بیمار در باغ وحش به میمون ها غذا داده است کدامیک از تشخیص های زیر 

   است؟ محتمل تر
 Ebolavirus) الف 
 Hendravirus) ب 
 Nipha virus) ج 
 HTLV1) د 
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 ساله که یک هفته بعد از گاز گرفتگی توسط سگ در ناحیه ران پای راست دچار درد، تورم و 12بیمار پسر بچه  -65
تجویز کدامیک از . با توجه به اینکه بیمار سابقه حساسیت شدید به پنی سیلین را می دهد. اریتم وسیع شده است

  ؟ نمی باشدداروهای زیر برای وی مناسب 
  کوتریماکسازول    + کلیندامایسین)الف 
  داکسی سیکلین )ب 
  Moxifloxacin) ج 
  Levofloxacin + Dicloxacillin) د 
  

 دانشجو از سالاد استفاده کرده باشند 50چنانچه .  نفر اسهال گزارش می شود45در یک خوابگاه صد نفره،در  -66
  یجاد اسهال کدامیک می باشد؟  برای سالاد در اodds ratio. و حدود  نصف آنها دچار اسهال شده باشند

  % 15) الف 
  2/ 3) ب 
   4) ج 
   2/3) د 
  

 Steptococcus Group Bبعداً در کشت خون وی .  ماهه ای با تب و تشنج مراجعه و بستری می شود4شیرخوار  -67
  رشد می کند و به نظر شما کودک به کدامیک از بیماریهای زمینه ای مادرزادی مبتلا بوده است؟ 

  Cogenital Heart disease )الف 
   Cogenital Renal disease    ) ب 
  Cogenital Liver disease   ) ج 
  Cogenital Lung disease   ) د 
  

 ساله ای که حال عمومی خوبی دارد و مشکل خاصی ندارد و در چند نوبت کشت گلو برای 23خانم  -68
 ساله 12 به شما ارجاع شده است، با توجه به اینکه خواهر استرپتوکوک پیوژن مثبت گزارش می شود و برای درمان

مبتلا به تب رماتیسمی دارد و تاکنون بیمار چند بار تحت درمان قرار گرفته است همه درمانهای زیر را برای بیمار 
   :به استثناء توصیه می کنید 

  آزیترومایسین ) الف 
  کوآموکسی کلاو ) ب 
  کلیندامایسین ) ج 
  سفیکسیم ) د 
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  دچار تب رماتیمسی شده و کاردیت نیز پیدا می کند A ساله ای بدنبال گلو درد استرپتوکوکی گروه 15کودک  -69
پس از درمان و بهبودی ماهانه با پنی سیلین بنزاتین پروفیلاکسی . و علاوه بر آنْ مفاصل متعدد وی درگیر می شود

توصیه . هت قطع داروی پروفیلاکسی با شما مشورت می کند سالگی مراجعه کرده است و ج21این فرد در . می گردد
   . واضحی نداردشما چیست؟ در اکوکاردیوگرافی انجام شده بیماری دریچه

  .تا پایان عمر بایستی دارو دریافت کند) الف 
  .  سال دیگر بایستی دریافت کند5تا ) ب 
  . سال دیگر بایستی دریافت کند2تا ) ج 
  .  ع نمایدمی تواند دارو را قط)د 
  

در معاینه در قلب در کانون میترال سوفل شنیده می .  ساله ای با سرفه و تب و لرز مراجعه کرده است34آقای  -70
کشتهای خون در سه نوبت استافیلوکوک . شود و اکوکاردیوگرافی وژتاسیون  در دریچه میترال گزارش می نماید

 هفته 2بعد از .  ساعت قرار می گیرد8 هر  گرم 2تحت درمان با سفازولین . متی سیلین سنسیتیو گزارش می شود
echoبنظر شما اقدام بعدی چیست؟.  می شود که بزرگ شدن وژتاسیون را نشان می دهد  

  تعویض سفازولین به ونکومایسین )  الف 
  اضافه کردن ریفامپین به سفازولین) ب 
  پیشنهاد عمل جراحی دریچه میترال ) ج 
  . اقدام خاصی نیاز ندارد) د 
  

 دچار تاری دید ، درد Lemon Juice حل شده در Crack Cocain روز بعد از تزریق IVDU 8 ساله 18بیمار اقای  -71
  کدامیک از داروهای زیر مناسب تر است؟. اگر برای بیمار آندوفنالمیت مطرح باشد. و کاهش بینایی می شود

  جنتامایسین + وانکومایسین ) الف 
 Bآمفوتریسین ) ب 
  آمیکایسین + سفتازیدیم) ج 
  سفتازیدیم+ وانکومایسین داخل ویتره ) د 
  

 ساعت قبل دچار تب ، لرز ، تنگی نفس ، سرفه های مکرر و دفع 48 پیوند کلیه، از case ساله 27بیمار آقای  -72
کدام اقدام زیر جهت بیمار .  بعمل آمده درگیری لوب میانی ریه راست مشهود استCXRدر . خلط فراوان شده است

   ؟اسب می باشدمن
   BAL+ برونکوسکوپی ) الف 
  درمان امپریک  + کشت خلط ) ب 
  )Video – assisted thoracoscopic surgery (VATS) ج 
  gallium – 67 citrate scans) د 
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پزشک کنترل عفونت بیمارستان . در بیمارستان نظامی چندین سرباز مشکوک به بوتولیسم بستری می گردند -73
   زیر مناسب می باشد؟ Disinfectionکدامیک از روش های . هت تمیز کردن سطوح مشاوره بعمل می آورداز شما ج

  hypchlorite bleach solution 1%) الف 
  Alcohol) ب 
 Glutarldehyde 1%) ج 
  Iodophors) د 

  

  شایعترین عامل لارنگوتراکئو برونشیت حاد کدام یک از عوامل زیر می باشد؟ -74
  Parvainfluenza type)الف 
 RSV) ب 
  آدنوویروس ) ج 
  کوروناویروس ) د 

  

 ساله که با آرتریت راکتیو تحت درمان با ایندومتاسین از یک هفته قبل می باشد دچار گاسترو 35بیمار آقای  -75
درمان این بیمار برای . بیمار تب دار است و درد شکم ژنرالیزه را ذکر می کند.  از دیروز شده است Invasiveآنتریت 

  کدام فلوروکینولون مناسب تر است؟ 
  Enoxacin)  الف 
 Sparfloxacin) ب 
 Levofloxacin) ج 
   Moxifloxacin) د 

  

وی قبل از سزارین پروفیلاکسی با .  ساله ای بدنبال سزارین نوزاد سالمی بدنیا می آورد 27 خانم  -76
تب ،درد پایین شکم ویزیت می گردد و در آزمایشات درخواستی عصر همانروز بیمار با . سفالوسپورین می گیرد 

WBC=22000 4 گزارش می شود بیمار تحت درمان آنتی بیوتیکی کلیندامایسین و جنتامایسین قرار می گیرد ولی 
    جهت درمان بیمار کدام گزینه انتخاب . روز بعد بیمار همچنان تبدار بوده و علایم بهبودی پیدا نکرده است 

  یح تر می باشد؟صح
  اضافه کردن آمپی سیلین به رژیم فوق) الف 
    به رژیم فوق Doxycyclinاضافه کردن ) ب 
  افزودن پنی سیلین به رژیم فوق) ج 
  تعویض مترونیدازول با کلیندامایسین)  د 
  

د با علایم تب  شناخته شده درماتومیوزیت که تحت درمان با ایموران و کورتون می باشcase ساله ، 48 آقای  -77
خفیف و گاهگاهی تنگی نفس و سرفه های خشک از سه ماه قبل مراجعه کرده است در مایع بدست آمده از طریق 

CMV  ،BAL گزارش می شود برای تائید پنومونیت CMVکدام مطمئن تر است؟   
 IgG Avidity)  الف 
  وجود انکلوزیون های داخل هسته ای )  ب 
 BALع  همزمان خون و مایPCR) ج 
 BAL در مایع copy/ml 5000 بیش از viral load) د 
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وری و تحریک  ولو و ترشحات واژینال با بوی غیر طبیعی ز ماه پس از زایمان با دی3 ساله ای حدود 28 خانم  -78
 و ارگانیسم تاژکدار متحرک دیده می شود PMN تعدادی wet moutاز ترشحات واژن بصورت . مراجعه کرده است 

درمان مادر از قرص تینیدازول بصورت تک دوز استفاده می شود به نظر شما چه زمانی می تواند به بچه خود برای 
  شیر بدهد؟ 

  . ساعت بعد از مصرف نبایستی به کودک  شیر بدهد12 – 24تا ) الف 
  .به مدت سه روز به کودک شیر داده نشود) ب 
  .دادن شیر بلامانع است) ج 
  .به کودک شیر بدهد روز نبایستی 5تا ) د 
  

نومگالی با آزمایشات زیر یسهای مری و اسپلیوار تال  و ، بدون هیپرتانسیون پور ساله با علایم سیروز38بیمار -79
 PCR.  برابر افزایش یافته است 5/1 در حدود ALT.  منفی است HBeAg مثبت و HBSAgبه شما مراجعه کرده است 

   می باشد اقدام بعدی شما چیست؟IU/ml در مقیاس  ویریون1530 در حدود Bویروس هپاتیت 
  .بیوپسی کبد کرده براساس آن تصمیم گیری می کنید)  الف 
  .تنوفویر تجویز می کنیم) ب 
  .لامیوودین تجویز می کنیم) ج 
  .فقط پیگیری می کنیمدارد ، چون سیروز جبران شده )  د 
  

 با IGبرای وی .  بمدت سه ماه برده میشود Aآندمیک هپاتیت ای بهمراه مادر خود به منطقه ه  ماه9 شیر خوار  -80
خواهند در آن منطقه اقامت نمایند می  ماه دیگر 6پس از گذشت سه ماه مجدداً .  تزریق می کنید O.O2 ml/kgدوز 

   مناسبترین کدام است؟Aاز نظر پیشگیری از هپاتیت 
  .ایمونوگلوبولین با دوز قبلی را تکرار می کنیم) الف 
  . تجویز می کنیم0,06ایمونوگلوبولین با دوز  )  ب
  . را انجام می دهیمAواکسیناسیون هپاتیت ) ج 
  .اقدام خاصی لازم ندارد) د 
  

 روز 25 سرفه های بیمار از .  ساله با تشخیص سیاه سرفه در بخش عفونی بستری می گردد 8 بیمار کودک  -81
        پرستار بیمار در تریمستر سوم حاملگی .  های مکرر دارد  و سرفهLow gradeقبل شروع شده است بیمار تب 

  کدامیک از موارد زیر صحیح است؟ می باشد در مورد کموپروفیلاکسی از شما سوال می کند ،
  وزتک د lgr   Azithromycin ) الف 
   روز7 ساعت بمدت 6 هر 400mgاریترومایسین ) ب 
  برای بیمار و پرستارروزانه میلی گرم  Azithromycin  250) ج 
  کموپروفیلاکسی ضرورتی ندارد) د 
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.  ساله از یک هفته قبل دچار تب ، ضعف، خستگی ، درد و تورم ناحیه زانوی پای چپ می شود 22 بیمار آقای  -82
 اکو ی شنیده می شود برای وApex III/VIسوفل قلبی در ناحیه . در معاینه پتشی ناحیه ملتحمه وجود دارد 

 عامل نمی تواندمل زیر اکدامیک از عو.  روی دریچه آئورت مشخص می گردد Vegetationکه . ت می گردددرخواس
  ایجاد آن باشد؟

  بروسلوزیس) الف 
  پسیتاکوزیس) ب 
  اریزوپلوتریکس روزو پاتی) ج 
  پنوموکوک) د 
  

گی نفس،درد پلورتیک سینه  هفته بعد از برگشتن از سنگاپور دچار تب،لرز،تن3 ساله الکلیک 32 بیمار آقای  -83
 بعمل آمده ندول های متعدد در هر دو ریه و کاویتاسیون نیز در CXRدر . به درمانگاه عفونی مراجعه کرده است 

در سونوگرافی آبسه . لوب فوقانی ریه راست مشهود است در روز سوم بستری بیمار دچار درد شکم شده است 
  .ح زیر می باشدآزمایشات وی به شر. شکمی مشخص می گردد 

RR:40/min ,PR:120/min , BT:38,9◦c ,BP:70/60زیر مناسب تر است؟ی کدام اقدام درمان   
  مروپنم)  الف 
  کوتریموکسازول+ آمپی سیلین ) ب 
  کسونسفتریا+جنتامایسین) ج 
  استرپتومایسین+وانکومایسین) د 
  

تهوع ، استفراغ و اسهال   ، درد شکم ،Low grade مثبت از یک ماه قبل دچار تب HIV ساله 32 بیمار آقای  -84
کدام اقدام تشخیصی . نومگالی و آسیت وجود ندارد ی بار در روز شده است در معاینه شکم هپاتواسپل8- 9حجیم 
   برخوردار است؟اهمیت کمتریزیر از 

 stool  culture)  الف 
  Upper endoscopy) ب 
 Small bowel aspirat) ج 
 Modified acid fast stain) د 
  

بستر . د به درمانگاه عفونی مراجعه می کندن ساله با ضایعات متعدد ژنیتال که دردناک می باش22 بیمار خانم  -85
. لنفادنوپاتی در ناحیه اینگوینال نیز وجود دارد . کثیف و خونریزی بدنبال دستکاری ایجاد می شود ها زخم 

  توصیه نمی کنید؟یمار در برخورد با این برا کدامیک از موارد زیر 
  . دوز می باشدتک Azithromycin   1grدرمان شامل )  الف 
  . روز می باشد5 روزانه بمدت 500mg Ciprofloxacinدرمان آلترناتیو شامل )  ب 
  . روز باید بررسی از نظر سیفلیس بعمل آید7در صورت عدم بهبودی در عرض ) ج 
  .باید تحت درمان قرار گیرد،  روز گذشته 10پارتنر بیمار در صورت تماس در عرض ) د 
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سرفه های خلط دار به بیمارستان مراجعه می کند او از خلط   ساله ساکن خانه سالمندان با تب و65 پیر مرد  -86
 Bulging fissure sign قسمت فوقانی ریه راست درگیر است و نمای CXRژله ای قهوه ای رنگ شاکی است در 

 باسیل گرم منفی با کولونیهای موکوئید و بیحرکت رشد می کند که براساس آنتی بیوگرام در کشت. مشهود است 
ESBL,MDR جهت درمان کدام را انتخاب می کنید؟.  می باشد  

  سفتازیدیم)  الف 
  ینسموکسی فلوکسا) ب 
  کسازولوکوتریم) ج 
  سفپیم) د 
  

 هفته قبل به شما معرفی 2و لنفادنوپاتی از حدود  تب – ساله عضو تیم بستکبال دانشگاه با گلودرد 26 خانم  -87
در معاینه اگزودای سفید رنگ روی لوزه ها را پوشانده است و لنفادنوپاتی ژنرالیزه دارد و طحال پالپابل . می گردد 

گزارش شده است حداقل چه مدت این ورزشکار را از % 17در خون محیطی لنفوسیتهای آتیپیک حدود . است 
  زشی بر حذر می دارید؟فعالیتهای ور

   روز15)  الف 
   روز30)  ب 
   روز60) ج 
   روز90) د 
  

 است در illوبیمار توکسیک .ونسی و سوزش ادرار مراجعه کرده است یک ساله ای با تب ،لرز و فر28 خانم  -88
 ساعت 72.  رشد کرده است که براساس آنتی بیوگرام آنتی بیوتیک مناسب تجویز گردیده است E.coliکشت ادرار 

   مثبت است مهمترین اقدام بعدی شما چیست؟E.coliپس از درمان کشت خون همچنان از نظر 
  تعویض آنتی بیوتیک)  الف 
  سونوگرافی کلیه و مجاری ادراری) ب 
  تکرار آزمایش کامل ادرار) ج 
  ادامه درمان) د 
  

.  تجویز می کنیدIVIGبرای وی .  است ا به شما مراجعه کردهی ساله ای بدلیل هیپوگاماگلوبولینم8کودک  -89
  .کدامیک از سطوح پیشگیری را انجام داده اید

 Preemptive therapy)  الف 
 Primary) ب 
 Secondary) ج 
 Tertiary) د 
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پس از برگشت از تایلند بدنبال مدتها سرفه و دفع خلط ) (Cystic fibrosis   C.F ساله ای مبتلا به 27 بیمار  -90
 CT و در BP=85/50پنومونی قله ریه راست و تب بالا و وضعیت عمومی خراب مراجعه می کند در معاینه ا بچرکی 

اسمیر خلط از . اسکن کاویته در قله ریه راست دیده می شود در کشت خلط پسودوموناس سودومالئی رشد می کند
   منفی است در چه موردی بیمار را ایزوله می کنید؟M.Tuberculosisنظر 

  .در صورت وجود نقص ایمنی همراه  )  الف
  .باکتریمی همراه با کاویتاسیون) ب 
  پنومونیای شدید با سرفه های خلط دار چرکی) ج 
  .نیاز به ایزولاسیون ندارد) د 

  

 ماهه بعلت فرونکلوزهای مکرر به درمانگاه عفونی مراجعه کرده است کدام اقدام درمانی زیر 9 بیمار کودک  -91
  نمی رسد؟مناسب بنظر 

  . روز14تجویز سفالکسین به مدت )  الف 
  .استفاده از صابون ضد باکتری) ب 
  گزاکلروفن جهت کم کردن کلونیزاسیونهمحلول ) ج 
  پوشش استریل روی زخم های مترشحه) د 

  

ر سابقه بیما. سی و دیابت ملیتوس به درمانگاه مراجعه کرده است پ ساله با پلی اوری و پلی دی25 بیمار آقای  -92
  ابتلا به کدامیک از عفونت های ویروسی می تواند عامل ایجاد بیماری باشد؟. لی را ذکر نمی کند ببیماری ق
  سرخک)  الف 
 CMV) ب 
 HSV) ج 
  EBV) د 

  

 ساله توریست چینی بعد ازورود به ایران دچار درد،تورم،گرمی ناحیه آرنج دست چپ شده 21 بیمار آقای  -93
در شرح حال مشخص می شود بیمار یک هفته . محدودیت حرکت مفصل بصورت پاسیوواکتیو دارددر معاینه . است 

  کدامیک از ارگانیسم های زیر عامل این بیماری می باشد؟.قبل مصرف غذای مشکوک را داشته است
 K.Kingae)  الف 
 Suisاسترپتوکوک ) ب 
 Mycoplasma hominis) ج 
 Eikenella corodens) د 

  

 WBC=100 بعمل می آید که LP ساله بعلت تب ، سردرد،رودورگردنی بستری می گردد از بیمار 5ر کودک  بیما -94
بیمار بعد از یک هفته با حال عمومی خوب .با ارجحیت منونوکلئر و قند نرمال و پروتئین مختصری افزایش دارد

ولی حال . ثبت گزارش می شود  بعمل آمده و کشت ویروس مLP ماه بعد از بیمار 3مجدداً . ترخیص می گردد
  مل ایجاد مننژیت می باشد؟اکدام یک از ارگانیسم های زیر ع. عمومی بیمار خوب و یافته مثبتی ندارد

 EBV)  الف 
 CMV) ب 
 HHV6) ج 
 Lymphocytic choriomeningitis virus) د 
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ساسین وجود کدامیک از شرایط   در مورد بیمار با استئومیلیت مزمن در صورت مصرف دراز مدت سیپروفلوک -95
  . در ایجاد تاندونیت داردنقش کمتریزمینه ای زیر 

   سال65سن بالای )  الف 
  پیوند کلیه) ب 
  دریافت کورتیکواستروئید) ج 
  دیابت) د 

  

ات  انجام می شود و ترشحBALبرای بیمار .    قصد دارد که پیوند ریه انجام دهد Cystic fibrosis بیمار مبتلا به  -96
  در صورت وجود کدام میکروارگانیسم پیوند ریه کنتراندیکاسیون دارد؟. جهت کشت ارسال می گردد 

  پسودوموناآئروژینوزا)  الف 
  استنوتروفومونا مولتی فیلا) ب 
  بولخولدوریا سپاسیا) ج 
  سیتروباکتر) د 

  

معاینه افتالمولوژیست به رتینیت ناشی در .  با تغییرات بینایی مراجعه کرده است HIV ساله مبتلا به 42 بیمار -97
      بیمارتحت درمان با گانسیکلوویر وریدی قرار .  نیز مثبت است CMVردد و سرولوژی گ مشکوک می CMVاز 

 روز مجداً توسط چشم پزشک تحت معاینه قرار می گیرد و یکسری ضایعات جدید علاوه بر 5بعد از . می گیرد 
  اقدام بعدی شما چیست؟.  می شود ضایعات قبلی در ته چشم گزارش

  افزایش دوز گانسیکلوویر)  الف 
  افزودن فوسکارنت به درمان) ب 
  تجویز گانسیکلوویر داخل ویتره) ج 
  اقدام خاصی لازم ندارد) د 

  

ته است وی علاوه بر دلدرد و تب شدید و یبوست دارای راش ماکولوپاپولر ش ساله ای از پاکستان برگ25 آقای  -98
 و توکسیک است و در کشت خون وی illشدت بواحی سینه و شکم است در معاینه بهت زده بنظر می شود و در ن

باسیل گرم منفی رشد می کند که به نالیدیکسیک اسید مقاوم است با توجه به اینکه بیمار نسبت به پنی سیلین 
  کدامیک از درمانهای زیر را می توان بکار برد؟. حساسیت شدید دارد

   ساعت12  آزیترومایسین با دوز بالا هر )الف 
   ساعت8ین هر سسیپروفلوکسا) ب 
  کلرامفنیکل با دوز معمولی) ج 
   ساعت24 هر 2gسفتریاکسون ) د 

  

 و لکوسیتوز دارد در 39oc ساله ای با تب ، بیحالی ولتارژی از چند روز قبل مراجعه کرده است تب 2 شیر خوار  -99
بیمار تحت درمان قرار می گیرد کشت خون وی مثبت . لیزه خاصی دیده نمی شود معاینه کانون و ضایعه لوکا

  بنظر شما کدام میکروارگانیسم شایعتر است؟. گزارش می شود 
  پنومونیه استرپتوکوک)  الف 
 non-typableهموفیلوس انفلوانزا ) ب 
 Bهموفیلوس انفلوانزا تیپ ) ج 
  پسودوموناآئروژنوزا) د 
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در . لت پمفیگوس  ولگاریس قرار است به مدت طولانی دوز بالای کورتیکوستروئید دریافت دارد بیماری به ع -100
چه درمانی را . آزمایش مدفوع وی لارواسترونژیلوئیدیس مشاهده شده است بیمار هیچگونه علایم گوارشی ندارد 

  توصیه می کنید؟
   روز7مبندازول )  الف 
   روز3تیابندازول ) ب 
  ک دوزآلبندازول ت) ج 
  پرازیکوانتل) د 
  

 کدامیک از عوامل عفونی زیر از نظر حساسیت کسب عفونت و شدت بیماری در بیماران پیوندی نسبت به  -101
  تفاوت چندانی ندارد؟بیماران غیر پیوندی 

  آنترو ویروسها)  الف 
  سیتومگالو ویروس) ب 
 Cهپاتیت ) ج 
  EBV) د 
  

  ه آناتومیکال که در آن بعلت تولارمی لنفادنوپاتی دیده میشود کدام است ؟ یک بیمار بالغ شایعترین ناحیدر  -102
  ناحیه سرویکال)  الف 
  ناحیه اینگوینال)  ب 
  ناحیه اکسیپیتال) ج 
  ناحیه آگزیلاری)  د 
  

   منفی است؟HIVچند برابر  مثبت HIV مسری بودن سل ریوی در بیماران  -103
   برابر20)  الف 
   برابر10)  ب 
  برابر  5) ج 
  سرایت یکسان است) د 
  

 ساله ای بعلت آرتریت چرکی بستری می شود از مایع مفصلی بیمار کوکسی گرم مثبت ایزوله می 40 آقای  -104
می شود ن روز بعد از شروع درمان ، بهبودی کلینیکال حاصل 4شود برای بیمار وانکومایسین تجویز می شود تا 

  توصیه شما برای درمان بیمار چیست؟
  ادامه درمان با وانکومایسین)  الف 
 Tigecyclineقطع وانکومایسین و شروع ) ب 
 Linezolideقطع وانکومایسین و شروع ) ج 
  اضافه نمودن ایمی پنم به وانکومایسین) د 
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ترشح و خونریزی واژن به .  دارد بعلت درد قسمت تحتانی شکم IUD ساله ای که از یک سال قبل 25 خانم  -105
  گاه مراجعه می کند توصیه درمانی شما چیست؟درمان

 IUDدر آوردن )  الف 
  تجویز تتراسیکلین بمدت یک هفته)  ب 
  تجویز پنی سیلین بمدت دو هفته)  ج 
   و تجویز تتراسیکلین بمدت دو هفتهIUDدر آوردن ) د 
 

ت که در بیوپسی آبسه های  با ضایعات پراکنده یاپولوندولر پوستی مراجعه کرده اسAIDS بیمار مبتلا به  -106
حاوی گرانول گزارش می گردد که در آن کوکسی های بازوفیلیک بوسیله مواد ائوزینوفیلیک احاطه گردیده 

(Splendore-Hoeppli). این پارتیکل سطحی شبیه گرانول های سولفور آکتینومایکوز است با در نظر  گرفتن مجموع 
  واند بعنوان اتیولوژی در نظر گرفته شود؟یافته های فوق کدامیک از عوامل زیر می ت

  استافیلوکوک اورئوس)  الف 
  هلیکوباکترسینادئی) ب 
   آستروئیدسنوکاردیا) ج 
  کریپتو کوک نئوفورمانس) د 
  

 قرار TMP-SMXتحت درمان با ) پنومونی پنوموسیستیس کارینی (PCP مثبت با تشخیص قطعی HIV بیمار  -107
مان فوق تغییری در وضعیت ایشان پدید نیامده است پیشنهاد شما برای ادامه درمان  روز بعد از شروع در7.دارد

  چیست؟
  اضافه کردن کلیندامایسین و پریماکین به کوتریموکسازول ) الف 
  اضافه کردن پردنیزولون به کوتریموکسازول)  ب 
  تری متوپریم+ تغییر رژیم درمانی به داپسون) ج 
  ادامه درمان فعلی) د 
  

  نمی گردد؟ کدامیک از گزینه های زیر عامل مستعد کننده برای کوله سیستیت محسوب  -108
  دیابت ملیتوس)  الف 
  سوختگی) ب 
  زایمان) ج 
  چاقی) د 
  

  کاربرد ندارد؟ کدامیک از موارد زیر بمنظور تشخیص شیستوزومیازیس  -109
  آزمایش ادرار)  الف 
  آزمایش مدفوع) ب 
  بیوپسی رکتوم) ج 
  سی کبدیبیوپ) د 
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     کدامیک از عوامل پدید آورنده سلولیت که در ذیل آمده اند بیشتر از بقیه باعث مثبت شدن کشت خون  -110
  )باکتریمی آن شایعتر است( می شود ؟ 

  Gاسترپتوکوک بتاهمولیتیک  گروه )  الف 
  هموفیلوس آنفولانزا)  ب 
  ویبریو ولینفیکوس) ج 
  پاستورلامولتی سیدا) د 
  

 را دارد احتمال وجود کدامیک از نقص های ایمنی در میزیان بیشتر HSV با CNS در بیماری که عفونت راجعه  -111
  است ؟

 Tcellنقص )  الف 
 B cellنقص ) ب 
  نقص منوسیتها) ج 
 TLR  pathwayنقص ) د 
  

            کسب شده از MRSA کدامیک از موارد زیر جزء مشخصات آرتریت استافیلوکوکی ناشی از  -112
  نمی شود؟ محسوب (CA-MRSA)جامعه 

  . فقط مفاصل مصنوعی را آسیب می رساندca-MRSAعفونت )  الف 
  . با عوارض چرکی بیشتر همراه استca-MRSAعفونت )  ب 
  . با دوره تب بالا همراه استca-MRSAعفونت ) ج 
  . می شود موجب بستری طولانی مدت بیمارca-MRSAعفونت )  د 
  

   در کدامیک از موارد زیر حساسیت ابتلا به مالاریا بیشتر است؟ -113
 G6PDبیماران با اختلال )  الف 
 HLA  B53بیماران با ) ب 
 HLA  BDR13بیماران با ) ج 
  بیماران با نژاد سفید) د 
  

 انگشت دست می شود PIP باغبانی متعاقب فرو رفتن خار گیاه به انگشت دست دچار علائم آْرتریت مفصل  -114
   عامل بیماری کدام است؟محتمل ترین

 Staphylococcus aureus)  الف 
 Staphylococcus epidermidis) ب 
 agglomerans pantoea )ج 
    streptococcus pyogen) د 
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رونکواسپاسم  می باشد ضمن دریافت رژیم دارویی دچار بHARRT که تحت درمان با CD4+=50با  +HIV  بیمار -115
  شدید می شود  محتمل ترین عامل دارویی بروز این عارضه کدام است؟

 Efavirenz)  الف 
 Abacavir) ب 
 Lamivudine) ج 
 Emtricitabine) د 
 
 

   چیست؟SEPSIS اصلی ترین ابنورمالیته ناشی از  اختلال فونکسیون کبدی در جریان  -116
  یرقان کلستاتیک)  الف 
  ترانسفرازهای کبدیافزایش آمینو) ب 
  نارسائی کبدی) ج 
 INR,PTبالارفتن و اختلال ) د 
  

)  استئومیلیت فقرات( در جریان اسپوندیلیت  (DISKITIS) اگر بخواهیم به بررسی ابتلا دیسک بین مهره ای  -117
بیشتری حساسیت و ویژگی  )MRIبعد از ( نباشد از بین گزینه های زیر کدامیک MRIمبادرت ورزیم ولی امکان 

  دارد؟
   اسکنCT)  الف 
 Ga 67رادیوایزوتوپ اسکن با ) ب 
 TC 99رادیوایزوتوپ اسکن ) ج 
   اسکنPET) د 
  

  ندارد؟ در کدامیک از انواع درگیری های ریوی زیر ائوزینوفیلی محیطی وجود  -118
 Acute eosinophilic pneumonia)  الف 
 Tropical eosinophilia) ب 
  sarcoidosis) ج 
  Chronic eosinophilic pneumonia) د 
  

             کدامیک از داروهای زیر بر روی استافیلوکوک اورئوس با مقاومت متوسط و بالا به وانکومایسین -119
(VISA-VRSA)موثرتر است ؟   

   Linezolid)  الف 
 Teicoplanin) ب 
 Quinapristin -Dalfopristin) ج 
  Daptomycin) د 
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120-  Linezolidدر درمان کدامیک از عفونتهای زیر بالاتر از دوز متعارف استفاده می گردد؟   
  مننژیت)  الف 
  آندوکاردیت) ب 
  باکتریمی) ج 
 استئومیلیت) د 
  

 مشاوره به عمل می آید وجود 2 ساله با سوختگی درجه 30 از بخش سوختگی جهت بررسی علت تب خانم  -121
   را دارد؟حداقل اهمیت SEPSISدر معاینه بالینی از نظر وجود کدامیک از تظاهرات بالینی زیر 

   در دقیقه28= ریت تنفس)  الف 
  در دقیقه112=ریت تنفس) ب 
   میلی گرم در دسی لیتر60= قند خون) ج 
  عدم توانائی در تغذیه خوراکی) د 
  

افت فشار خون به اورژانس  ساله ساکن خانه سالمندان به علت تب و لرز و اختلال هوشیاری و 68 پیرمرد  -122
 بیمار باکتریوری و پیوری و رنگ آمیز .U/Aآورده می شود بیمار سابقه  سونداژ در خانه  سالمندان را داشته است 

   درمان پیشنهادی شما کدام است؟.ادرار بیمار باسیل گرم منفی نشان می دهد
  آمپی سیلین سولباکتام)  الف 
  مروپنم) ب 
  آزترونام) ج 
  آمیکاسین+پراسیلین تازوباکتامپی ) د 
  

 در بیماری که تشخیص عفونت با کلامیدیا تراکوماتیس اهمیت قانونی دارد کدامیک از روشهای زیر از اهمیت  -123
  بالای تشخیصی برخوردار است؟

  ایزوله کردن آنتی ژن کلامید یا به روش ایمونوفلورسانت)  الف 
  سیتوپلاستیکمطالعات سیتولوژیک انلکوزیون اینترا) ب 
  سیون مستقیماز یمشخص کردن اسید نوکلئیک به روش هیبرید) ج 
  آشت سلولي) د 
  

حداقل دوره درمانی با   در کدامیک از استئومیلیت های ناشی از پسودومونا ضمن انجام اقدامات جراحی ، -124
  لازم است؟)  هفته 2در حدود  (آنتی بیوتیک 

 IVDVاستئومیلیت در زمینه )  الف 
 Sneukersاستئومیلیت در زمینه   ) ب
  استئومیلیت در زمینه  آندوکاردیت) ج 
  اسئوميليت مهره ها) د 
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 با انتشار به شانه چپ با تشخیص آبسه LUQ استفراغ به همراه درد ناحیه – تهوع - بیماری به علت تب و لرز -125
  آنتی بیوتیکی چیست؟طحالی بستری می شود توصیه شما ضمن اقدامات جراحی از نظر پوشش 

  آمیکاسین+سفپیم+وانکومایسین)  الف 
  آمیکاسین+مترونیدازول+وانکومایسین ) ب 
  آمیکاسین+مترونیدازول+سفپیم ) ج 
  آمیکاسین+مترونیدازول +اگزاسیلین ) د 
  

رمان  بیماری که دیالز پریتونئال می شود بعلت تهوع و استفراغ و درد شکمی و با تشخیص پریتونیت تحت د -126
 روز همچنان مشکل دارد با در نظر گرفتن اینکه در بررسی 4آنتی بیوتیکی قرار می گیرد لیکن علیرغم گذشت 

  اقدام بعدی چیست؟د، مجدد مایع ائوزینوفیل زیادی دار
  فلوسیتوزین سیستمیک+  موضعی Bآمفوتریسین )  الف 
   سیستمیکBآمفوتریسین +  موضعی Bآمفوتریسین )  ب 
   سیستمیکBیسین آمفوتر) ج 
   موضعی Bآمفوتریسین ) د 
  
  نمی شود؟ تجویز کدامییک از داروهای آنتی میکروبیال تحت هیچ شرایطی در دوران بارداری توصیه  -127

  Voriconazole)  الف 
 Miltefusin) ب 
 Ethambutol) ج 
 Tetracyclines) د 
  
  
ار تب و لرز گردیده و در بخش عفونی بستری می باشد  ماه قبل اکنون دچ5/1 بیماری با سابقه پیوند کبدی  -128

مناسبترین اقدام .جواب کشت خون این بیمار باسیل گرم مثبت گزارش می گردد ، علامتی غیر از تب و لرزندارد 
  جهت تشخیص دقیقتر کدام است؟

  تکرار کشت خون)  الف 
  کشت بافی کوت) ب 
 CSF و آنالیز LP) ج 
   سونوگرافی کبد) د 

  

   نوزادی از مادر مبتلا به سرخک متولد می شود چه توصیه ای در مورد او دارید؟ -129
  تجویز واکسن در بدو تولد )  الف 
  تجویز ایمونوگلوبولین در بدو تولد) ب 
  تجویز واکسن و ایمونوگلوبولین در بدو تولد) ج 
  نیاز به اقدام پیشگیرانه نیست) د 
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 و بعد از (Pressure ulcer) که ثانویه به یک زخم فشاری (Spinal cord injury) در یک بیمار قطع نخاعی  -130
انتقال به اتاق عمل و براساس شواهد هیستولوژیک مبتلا به استئومیلیت است با دانستن اینکه جواب کشت 

تی  رژیم مناسب آن.باکتروئید است+پسودومونا آئروژنوزا+استخوان استافیلوکوک اورئوس حساس به متی سیلین 
  بیوتیکی چیست؟

  سفتازیدیم+کلیندامایسین )  الف 
  آمیکاسین+تایکوپلانین) ب 
  سفتازیدیم+وانکومایسین) ج 
  مترونیدازول +سفازولین) د 
  

    ناشایع  HSVاحتمال بروز کدام یافته  بالینی توسط ، 60 مساوی CD4+ ا تعداد سلولهای مثبت بHIV در بیمار -131
  می باشد؟

  آنسفالیت)  الف 
  درگیری ناحیه ژنیتال ) ب 
  ازوفاژیت) ج 
  زخم پری رکتال ) د 
  

 مثبت با علائم تحریک پرده های مغز و یافته های فوکال عصبی با افزایش پروتئین و سلول در HIV  بیمار -132
CSF و VDRL مثبت خون و CSFزمان مناسب .  تحت درمان با پنی سیلین وریدی قرار می گیردLP جهت ارزیابی 
  مان کدام است؟در

  دو هفته بعد از درمان ) الف 
  چهار هفته بعد از درمان ) ب 
  دو ماه بعد از درمان ) ج 
  چهار ماه بعد از درمان ) د 

  
در .  و آندوافتالمیت چشم راست بستری می شودRUQ ساله با سابقه دیابت به علت تب و لرز و درد 45 خانم -133

 منفی ایزوله می گرماز کشت خون بیمار باسیل . عدد کبدی گزارش می گردد سونوگرافی به عمل آمده آبسه های مت
   عامل بیماری کدام است؟محتمل ترین. شود

  کلبسیلا)  الف 
  پسودومونا ) ب 
   E.coli) ج 
  پروتئوس ) د 
  
  ؟ناشایع است ابتلا به عفونت با لژیونلا در کدام یک از گروههای سنی زیر -134

  نوزادان )  الف 
  دکان کو) ب 
  بالغین ) ج 
  سالمندان ) د 
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   کدامیک از عوامل عفونی زیر در بیماران پیوندی بدون بروز تب ظاهر می شود؟-135
   CMVعفونت با )  الف 
  EBVعفونت با ) ب 
   کاندیدا  عفونت با) ج 
  عفونت با ژیاردیا ) د 

  
پاسخ اینترفرون را ) Chronic B Hepatitis ( مزمن B کدامیک از فاکتورهای زیر در بیمار مبتلا به هپاتیت -136

  می کند؟ بهتر 
   HBV - DNAسطح سرمی خیلی بالای ) الف 
  کسب عفونت در دوران کودکی ) ب 
  بالا بودن سطح سرمی آمینوترانسفرازهای کبدی ) ج 
 D و یا  Cژنوتیپ ) د 
 
ندامها در اعات پورپوریک جلدی بویژه با تب، کنفوزیون و ضای.  خانم میانسالی که قبلاً اسپلنکتومی شده است-137

بر روی )  روز قبل5(در معاینه اسکار تازه ناشی از گزش سگ . و کاهش فشارخون به اورژانس انتقال یافته است
  درمان آنتی بیوتیکی مناسب ایشان چیست؟. دستش مشاهده می شود

  آزترونام )  الف 
  سفتریاکسون ) ب 
  کوتریموکسازول ) ج 
  سفازولین ) د 
  
 ماه قرار گرفته 12 وپریمتامین بمدت ن شیرخواری بعلت توکسوپلاسموز مادرزادی تحت درمان سولفادیازی- 138
کدامیک از اقدامات زیر .  ضد توکسوپلاسما مشاهده شده استIgG و IgMپس از خاتمه درمان افزایش تیتر . است

  را ترجیح می دهید؟ 
  .ترفرون گاما می دهیم ماه دیگر به وی کلیندامایسین و ان2) الف 
  . ماه دیگر درمان مذکور را ادامه می دهیم2) ب 
  . هفته آزیترومایسین و کورتیکواستروئید می دهیم2-4بمدت ) ج 
  . اقدام خاصی نیاز نمی باشد) د 
  

سابقه مصرف سیگار و با  ساله 60ی با دیواره ضخیم در یک مرد یتوپلاسموزیس ریوی واجد کاویته هاس هی-139
   را ترجیحاً با کدامیک از داروهای زیر درمان می کنید؟COPDلا به ابت

  کتوکونازول )  الف 
  ایتراکونازول ) ب 
   Bآمفوتریسین ) ج 
  .نیاز به درمان ندارد) د 
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 بیماری که مدت ها از استفراغ و دیسفازی شاکی بوده و بعد از بررسی های متعدد برایش تشخیص آشالازی -140
 درگیری دوطرفه آلوئولر و در CXRاین بیمار بدلیل تب های بالا و سرفه های خلط دار مراجعه و در . گذاشته شده است

CBC ، WBC= 25000در رنگ آمیزی خلط . د  دارAFB) بنطر شما کدام باکتری زیر . دیده شده است)باسیل اسید فاست
  بیشتردر مظان اتهام است؟

  MB- Marinumمایکوباکتریوم مارینوم )  الف 
 MB- Heamophiliumمایکوباکتریوم هموفیلیوم ) ب 
 MB- Fortuitumمایکوباکتریوم فورتوئیتوم ) ج 
 MB- Kansasiمایکوباکتریوم کانزاسی ) د 

  

  نمی شود؟کدامیک از فاکتورهای زیر جزو عوامل مساعد کننده جهت ابتلا به آتریت سلی محسوب  -141
  جنس مذکر )  الف 
  مصرف الکل ) ب 
  عتیاد وریدی ا) ج 
  وجود بیماری قبلی در مفصل ) د 

  

  ارتباط ندارد؟ در بیمار بستری شده با تشخیص پنومونی کدامیک از فاکتورهای زیر با مورتالیته ناشی از بیماری -142
  در دقیقه 30ریت تنفسی بیش از )  الف 
  وجود درد پلورتیک ) ب 
  درگیری دو طرفه ریه ها ) ج 
  ن سرم سطح پایین پروتئی) د 

  

   در بیمار نوتروپنیک ناشی کموتراپی لوسمی حاد کدام است؟Capnocytophagoa شایعترین تظاهر عفونت -143
  تظاهرات مفصلی )  الف 
  تظاهرات گوارشی ) ب 
  تظاهرات عصبی ) ج 
  موکوزیت و زخم دهان ) د 

  

عد از ابتلا با همسر قانونی خود نیز تماس بیمار ب. مرد جوانی متعاقب تماس جنسی دچار علائم شانکروئید می شود -144
ضمن . همسر ایشان در معاینه سالم بوده و زخم ژنیتال و لنفادنوپاتی اینگوئینال ندارد. جنسی حاصل می کند

  درمان بیمار توصیه شما برای همسر ایشان کدام است؟
  تجویز دوز منفرد یک گرمی آزیترومایسین)  الف 
   مدت یک هفته تجویز کوتریموکسازول به) ب 
  تجویز بنزاتین پنی سیلین یک دوز ) ج 
  .بعلت آسمپتوماتیک بودن اقدامی لازم نیست) د 

  

. دو روز بعد با علایم سلولیت به درمانگاه مراجعه می نماید.  ساله توسط گربه خانگی گاز گرفته می شود14 پسر - 145
  درمان مناسب پیشنهادی شما کدام است؟

  یسین آمپول جنتاما)  الف 
  اریترومایسین خوراکی ) ب 
  کلیندامایسین خوراکی ) ج 
  سیپروفلوکساسین خوراکی ) د 
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 درد شکمی و اسهال خونی و تب مراجعه – استفراغ -بیماری مبتلا به نوتروپنی در زمینه کموتراپی با تهوع- 146
ای پاراکلینیکی زیر کدامیک از بررسی ه.  دارند500 نوتروفیل کمتر از  شمارشایشان دو هفته است. نموده است

  ؟تخمینی از شدت بیماری و پروگنوز ایشان می تواند داشته باشد
  اولتراسونوگرافی شکمی )  الف 
   اسکن شکمی CT) ب 
  کشت خون) ج 
  جستجوی سیتوتوکسین در مدفوع ) د 

  
ل زیر بیشتر مطرح می  بروز آبسه مغزی بعنوان عارضه مننژیت باکتریال در مورد کدامیک از عوامل باکتریا-147

  باشد؟
  پسودومونا آئروژنوزا ) الف 
  کلبسیلا پنومونیه ) ب 
  سراشیا مارسنز ) ج 
  اشرشیا کولی ) د 

  

   از میان داروهای آنتی توبرکلوز زیر مسمومیت با کدامیک تحت تاثیر ژنیتیک است؟-148
  هپاتوتوکسیسیته ریفامپین  ) الف 
  هپاتوتوکسیسیته ایزونیازید ) ب 
  بوتول مرتینوپاتی اتا) ج 
  نوروپاتی ایزونیازید) د 

  

 در فصل تابستان در یک سرویس نظامی و بدنبال تراشیدن موی سر سربازان یک همه گیری از ضایعات -149
بنظر شما محتملترین عامل اتیولوژیک این .  پدید آمده استسربازانپوستی وزیکولر و پوستولر در پوست سر 

  مشکل چیست؟
  سیلوس سرئوس با)  الف 
  وبروم رتریکوفیتون ) ب 
  مولوسکوم کونتاژیوزوم) ج 
  ویبریو پاراهمولیتیکوس ) د 

  

 در زمان دریافت واکسن فوق باردار بوده  که متوجه می شود MMR  زن جوانی یک ماه پس از دریافت واکسن-150
  توصیه مناسب برای ایشان چیست؟.  شما می آیدنزدبرای مشاوره و ویزیت . است

سقط و ختم ،  و در صورت مثبت بودن 20از خون بند ناف در هفته ) IgM(بررسی آنتی بادی بر علیه سرخجه ) الف 
  .حاملگی توصیه می کنیم

 ختم حاملگی را ، ویروس و در صورت مثبت بودن DNA برای PCR به روشدر هفته بیستم بررسی مایع آمینوتیک ) ب 
  . توصیه می کنیم

  .اقدام خاصی ختم حاملگی را توصیه می کنیمبدون نیاز به ) ج 
  .بدون نیاز به اقدام خاصی ادامه بارداری را توصیه می کنیم) د 

  .موفق باشید                     


