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و استفراغ بستر22مرد جوان-1 آم. شوديمLPو بلافاصلهيساله با تب، سردرد مايزيدر رنگ ي، كوكسينخاعيع مغزيگرم
ديگرم منفيها رويكه بعضا بصورت ميپلوكوك هستند تر. شوديت پيوتيبين آنتيمناسب  ست؟يچيشنهاديك
 اكسونيسفتر+نيسيوانكوما) الف
ميسفوتاكس)ب
نيليسيآمپ)ج
جيليسيپن)د ين

و حالت تهوع60يآقا-2   WBC=10  Protein=50انجام شدهLPدر. ماهه مراجعه كرده است2ساله با سردرد
Glucose=10 ر محتمل تر است؟يزيافتراقيصهايك از تشخيكدام. گزارش شده است

 نوماتوزيت كارسيمننژ) الف
س)ب ت مزمنينوزيپان
هيس ثالثيليفيس)ج
ميلا)د

ب10كودك-3 دليقلبيمادرزاديماريساله با تر. شده استيبستريل آبسه مغزيبه ك كدام است؟ين درمان امپريمناسب
 دازوليمترون+ديسولفانام+نيليسيپن) الف
 دازوليمترون+ اكسونيسفتر)ب
 اكسونيسفتر)ج
 دازوليمترون+نيليسيپن)د

ميباكتريونيور پروپيدر كشت رزرو. شده استيبستريصفاقيص عفونت شانت بطنيبا تشخيماريب-4 ويوم آكنه رشد كند
و قند پائيتوز، پروتئيپلئوس روين بالا مين ميوتيبيآنت. گردديت و شانت خارج و درن اكسترنال تعبيك شروع ميشود يه
تر. گردد  است؟يه مجدد شانت چه زمانيتعبين زمان برايمناسب

 سه روز پس از خروج شانت) الف
پيپيكه كشتهايدر صورت)ب دريوتيبيه مجدد شانت آنتيروز قبل از تعب7شد،يمنف CSFيدر .افت كنديك
پيپيكه كشتهايدر صورت)ج دريوتيبيه مجدد شانت آنتيروز قبل از تعب3شد،يمنف CSFيدر .افت كنديك
پيپيكه كشتهايدر صورت)د دريوتيبيه مجدد شانت آنتيروز قبل از تعب10شد،يمنف CSFيدر .افت كنديك

ايساله با حملات ناگهان10كودك-5 بايدهانيو آفتهايگردنيو، لنفادنوپاتيت اگزوداتيدو ماهانه تب بالا، فارنژيدوره همراه
ESR و لكوس م5-4حملات هر بار ظرف. قرار دارديتوز تحت بررسيبالا و حال عمومييروز كاملا بهبود وميبيابد ار
بيآزما اپ.ن حملات كاملا نرمال استيشات در فواصل ويزود ها اسميدر همه يآ منفكشت گلو از نظر استرپتوكوك گروهر

ا. بوده است صحيدر مورد مشكل ح است؟يشان، كدام مورد
اپ) الف بايهر ميسر mg/kg 2-1زونيك دوز پردنيزود .شوديعا برطرف
مسا5-4كل سندرم بطور متوسط)ب .كشديل طول
ميپايمنجر به بهبوديلكتوميبا تمام موارد تونسيدر تقر)ج .شوديدار علائم
 همه موارد)د
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و درناژ روزانه مفصليسيبا وانكومايلوكوك آرئوس تحت درمان داروئياز استافيك ناشيت سپتيص آرتريبا تشخيماريب-6 ن
ليون تجويكاسياند. است اينزوليز بيد در زمار شاملين :ر است، بجزءيهمه موارد

 VISA) الف
نيسيعدم تحمل وانكوما)ب
نيسيت به وانكومايحساس)ج
از)د  روز7عدم پاسخ به درمان پس

بيماريب-7 گ.ت فمور شده استيليكل سل دچار استئوميسيماريمبتلا به تريريدر صورت عدم نمونه نياز استخوان مناسب
ك كدام است؟يدرمان امپر

 اكسونيسفتر+نيسيكوماوان) الف
نيپروفلوكساسيس)ب
جيليسيپن)ج ين
نيسيجنتاما+نيليسيآمپ)د

دلييآقا-8 سف6-5ل وجوديبه كسانيزين نوبت جواب آناليدر چند. به شما ارجاع شده است Semenزيد درآناليعدد گلبول
. نه پروستات دردناك استيدر معا.ه استبوديمنف Semenمكرريكشتها. ندارديخاصينيمار علامت باليب. بوده است
. بالاست ESR, CRP. پروستات نرمال گزارش شده استيسونوگراف.ز ادرار نرمال استيو آناليادرار منفيكشتها
چيتشخ  ست؟يص شما

اليت حاد باكتريپروستات) الف
اليت مزمن باكتريپروستات)ب
يت التهابيميديدياپ)ج
يت التهابيپروستات)د

ژنيرمايب-9 پ.سك كمر استيديد جراحيتال كانديبا سابقه هرپس ياز جراحيت مجدد هرپس ناشياز فعاليريشگيجهت
پ ميكدام مورد را د؟يكنيشنهاد

آس) الف ازيكلوويوال تا24ر  روز پس از عمل5-3ساعت قبل از عمل
س)ب ازيكلوويفام تا72ر  روز پس از عمل5-3ساعت قبل از عمل
و ادامه آن برا48ريووكليآس)ج  روز5-3يساعت قبل از عمل
آس)د ازيكلوويوال و ادامه آن برا1ر  روز2-1يساعت قبل از عمل

پ. حاد شده استيدچار مننگوكوكسميهمسر خانم باردار- 10  خانم كدام مناسب تر است؟ياز ابتلايريشگيجهت
ر) الف هريليم 600نيفامپيكپسول  روز2يساعت برا12گرم
آز)ب  گرم دوز منفرد1نيسيترومايكپسول
س)ج  گرم دوز منفرديليم 500نيپروفلوكساسيقرص
 دوز منفرديگرم عضلانيليم 250اكسونيآمپول سفتر)د
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،مثبت HBeAgمي باشد در بررسي به عمل آمدهBساله به دنبال اهداءخون متوجه مي شود مبتلا به هپاتيت50آقاي-11
AST=20, ALT=30   ،HBcAb مثبت,HbeAb منفيAlp=320 , Alfa fp=3(NL) , INR= 1   و سونوگرافي

كه PCRطبيعي گزارش شده است از بيمار viral load =3.000.000به عمل آمده IU/ml اقدام بعدي براي. بوده است
؟بيمار كدام است 

 شروع فوري درمان- الف
 انجام بيوپسي كبد-ب
 ماه4-6هر ارزيابي بيمار-ج
Dانجام آزمايش هپاتيت-د

و فلوتر چشم راست شده است در معاينه HIVساله30آقاي-12 مثبت از دو روز پيش به طور ناگهاني دچار تاري ديد
  CD4=45هاي سفيد رنگ پنبه مانند درمسير عروق همراه با نقاطي از خونريزي ديده مي شود بيمارداافتالموسكوپي اگزو

و تح رت درمان داروهاي آنتدارد يك ويرالتروي  موارد زير را جهت مديريت بيمار پيشنهاد ميكنيد؟از است كدام
يروولگانسيك- الف
يروآسيكلو-ب
 لكوورين+ سولفاديازين+ ين پريمتام-ج
 رتروويرالتغيير داروهاي آنتي-د

د درمعتادان تزريقي-13 ، كدام رژيم آنتي بيوتيكي زير MSSAاسپيد ناشي از دريچه تريكرامبتلا به اندوكارديت غير عارضه
؟نمي شودتوصيه

 جنتامايسين+ الف كلوگزاسيلين
 سيپروفلوكساسين+ سيلينينف-ب
 آميكاسين+ سفازولين-ج
 ريفامپين+ لووفلوكساسين-د

و ميالژي شده استساله پرنده فروشي از يك هفته پيش دچار تب،40آقاي-14 . در معاينه اسپلنومگالي دارد. سرفه خشك، سردرد
 با توجه به محتملترين تشخيص كدام درمان زير مناسبتر است؟. شن در لوب تحتاني ريه راست داردكانساليدي CXRدر
 وسايكلينماين- الف
 آزيترومايسين-ب
 لووفلوكساسين-ج
 داكسي سايكلين-د

با شماBجهت پيشگيري از ابتلا دامپزشك به هرپس.دامپزشك جواني توسط ميمون ماكاك سالمي گاز گرفته شده است- 15
 چه توصيه اي دارد؟. مشورت مي شود

و تزريق گانيسيكلووير- الف  وريدي بستري
 تجويز سرپايي قرص آسيكلووير-ب
و درمان در صورت علامتدار شدن5-ج  هفته پيگيري
 نيازي به اقدام خاصي نمي باشد-د
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و تنگي نفس فعاليتي بدون تب شده استساله از دو هفته پيش دچا30خانم-16 %15هماتوكريت. ارگانومگالي ندارد.ر خستگي
و پلاكت%65با WBC= 4500،%25شمارش رتيكولوسيت.و بيلي روبين سرمي نرمال دارد LDHو  300000نتروفيل

با. دارد  (IgM, G)ويروسواصي پاروآنتي بادي اختص. پراكنده است giant pronormoblastsمغز استخوان نرموسلولار
B19 با توجه به محتمل ترين تشخيص كدام تست را بر روي سرم بيمار درخواست مي كنيد؟. منفي است 

 CMV DNA PCR- الف
 Parvovirus B19 DNA PCR-ب
 EBV DNA PCR-ج
 HTLV- 1 RNA PCR-د

وژبا تب بست  IVDUساله25آقاي-17 در كشت خون. روي دريچه تريكاسپيد داردتاسيون ري شده است در اكوكارديوگرافي
گريمار باسب و بويل گرم منفي هوازي متحرك رشد ميكند كه كلوني هاي صاف و بهد به رنگ آبي متمايل به سبز ي شبيه

؟. انگور دارد  كدام درمان زير را براي بيمار ارجح است
 الف پيپراسيلين تازوباكتام

 توبرامايسين+ پيپراسيلين-ب
 جنتامايسين+ روفلوكاسينپيس-ج
 آميكاسين+ ياكسون سفتر-د

در بيمار معتادي كه بعلت تاري ديد وضعف عضلاني مراجعه نموده در معاينه تب ندارد مخاط دهان خشك وبيمار هوشيار- 18
و بدبوي محل تزريق مشهود است. است  بص. در كشاله ران سمت راست زخم عفوني ورت قرينه قدرت عضلات اندامها

ب. نيز شاكي استدو روز گذشته در رياز وبيمار از اسهال كاهش يافته مردمك ها ميد وتوليسم كداميك از علائم بيمار با
؟ناشي از زخم مغايرت دارد

 اسهال- الف
 هوشيار بودن بيمار-ب
 يازدريم-ج
 تاري ديد-د

مع-19 گتدر فرد و در ذشته چند بار قصد خود كشي داشته است استفاده از اد وريدي كه با علائم شبيه كزاز مراجعه نموده
؟  كداميك از داروهاي زير اورژانسي نيست

هابن- الف  زوديازپين
 بلوك كننده عصب عضلاني-ب
 فن هيدراميندي-ج
 دازول متروني-د
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بو تحت كموتراپي كه دچار سردرد، ALLساله مورد30درمورد آقاي-20 و ترشحات آبكي از يني شده است با شما احتقاق بيني
و ساير علايم دارT= 37.8oCدر معاينه بيمار هوشيار است. روز قبل شروع شده است3علايم بيماراز حدود.مشورت ميشود  د

داو مختصري PNDدرمعاينه ته حلق. استلي نرماحيات و توربي.رداريتم . نه هاي بيني ديده نمي شوداثري از نكروز در كام
سي CTدر و سطح مايع اسكن و اتموئيد ها بدونسهوا در سينو–نوس ها ضخيم شدگي مخاط سينوس هاي ماگزيلاري

و  مناسب ترين اقدام كدام است؟. گزارش شده است افزايش ضخامت عضلات اكسترا اربيتال خوردگي استخوان
 يكونازول الف شروع امپريك ور

Bتريسين شروع امپريك آمفو-ب
 نازول شروع امپريك پوساكو-ج
 بر اساس شواهد اندوسكوپيكو تصميم گيري جهت شروع آنتي فونگال ENTمشاوره اورژلانسي-د

در50آقاي-21 وو تحت درمان با تازوس ICUساله بستري و وانكومايسين در روز بيستم بستري دچار شروع مجدد تب ين
 Haloدر ريه راست به همراه منفرد بيمار، ندول CXRافزايش ترشحات لوله تراشه مي گردد در بررسي هاي انجام شده در 

sign  كدام اقدام تشخيصي با ويژگي بيشتري عامل مسبب را نشان ميدهد؟. ديده مي شود 
 BALكشت- الف
 ومنان سرم گالاكت-ب
 BALگالا كتومنان نمونه-ج
و ميكروسكوپي نمونه بيوپسي-د  كشت

از- 22  كتومي كدام رژيم پروفيلاكسي ارجح است؟د هيسترعفونت زخم در بيمار كاندي جهت جلوگيري
تا- الف و ادامه آن  ساعت24سفوكستين از نيم ساعت قبل ار پروسيجر
تا وانكومايسين–ب و ادامه آن  ساعت24از نيم ساعت قبل ار پروسيجر
تا–آمپي سيلين-ج و ادامه آن  ساعت48سولباكتام از يك ساعت قبل از پروسيجر
و ادامه آن تا وانك-د  ساعت24ومايسين از دو ساعت قبل از پروسيجر

و بدون بيماري زمينه اي باجواب آزمايش16 باردارخانم-23 به شما +Anti toxo IgMو  +Anti toxo IgGهفته سالم
 مراجعه مي كند، اقدام مناسب كدام است؟

اخ- الف  ير درخواست سرولوژي در آزمايشگاه رفرانس جهت تاييد عفونت
 هفته بعد2-3تكرار سرولوژي-ب
 شروع درمان با اسپيرامايسين-ج
 فولينيك اسيد–سولفاديازين–شروع درمان با پريمتامين-د

بس50خانم-24 و درترساله اينتوبه و ترشحات چركي لوله تراشه شده است ICUي يك هفته پس از اينتوباسيون دچار تب ،.
در ديده مي شودراست لوب مياني ريهن وسيعانفيلتراسيو CXRدر كدام رژيم.گرافي هاي قبلي بيمار ديده نمي شودكه

؟ه شده جواب كشت ها انتخاب مي كنيدآنتي بيوتيكي را جهت درمان امپريك بيمار تا آماد
 سيپروفلوكساسين+ سفپايم- الف
 وانكومايسين+ سفپايم-ب
ن سيپروفلوكساسي+ وانكومايسين+ سفپايم-ج
 سفپايم+ وانكومايسين+ مروپنم-د
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اس- 25 و در حال حاضر در بخش پيوند يك پرستار بخش پيوند به شمامراجعه مي كند وي اظهار مي كند كه باردار بيمارت
HSCT  مبتلا به پنومونيCMV و تحت مراقبت است را CMVجهت پيشگيري از انتقال. بستري به پرستار كدام مورد

؟توصيه ميكنيد
و بايد فعلا–لفا . در بخش ديگري مشغول به كار شودپرستار مجاز نيست از بيمار فوق مراقبت كند

.و بهداشت دست مي تواند به مراقبت از بيماران در بخش پيوند ادامه دهد  Universal/ standard precautionپرستار با رعايت-ب
فبه پرستار فقط در صورتي مي تواند در بخش پيوند-ج .باشد  strict Isolationوق در كار خود ادامه دهد كه بيمار
.مثبت بوده باشد CMV Abپرستار فقط در صورتي مي تواند دربخش پيوند كار كند كه خود قبلا-د

از. ساله اي با شكايت اسهال مراجعه كرده است10پسر بچه-26 حالتو malaiseوروز قبل همراه با كرامپ شكمي10مشكل بيمار
ك WBC=0  ،RBC=0انجام شده S/Eدر. تهوع شروع شده است ديسيو در.ه شده استدت هاي ژيارديا كدام داروي زير

؟ندارددروي كارب درمان
 تينيدازول- الف
 آلبندازول-ب
 فورازوليدون-ج
 مبندازول-د

به-27 و تحت درمان چهار دارويي با ايزو نيازيد،ريفTBبيمار مبتلا و پيرازيناميد دچار زردي وتيره شدن ين، اتامبامپريوي وتول
، ALKPو ALT=820و  AST=780در بررسي هاي انجام شده. رنگ ادرار شده است  Billو  Bill T=12 افزايش يافته

D=8.5 دا. داشته است  علايم فوق در بيمار است؟ روي زير با احتمال بيشتري مسببكدام
 ايزونيازيد)الف
 پينماريف)ب
 اتامبوتول)ج
 پيرازيناميد)د

شدووي ناشي از پنوموسيستيس جيربيمار پيوند كليه دچار پنومون- 28 سيون بيمار با شما مشورتد نوع ايزولادرمور.ه استسي
 كدام مورد را توصيه مي كنيد؟. مي شود

.بيمار بايد در اتاق جداگانه اي از ساير بيماران نقص ايمني تحت مراقبت قرار گيرد)الف
.هيچگونه ايزولاسيوني نياز نيست)ب
 را رعايت كنند Airborne precaution ملاقات كنندگان بيمار بايد اصول)ج
.را رعايت كنند droplet precautionملاقات كنندگان بيمار بايد اصول)د

ب- 29 ژخانم جواني و خارش ال تريكو موناس هاي در بررسي ترشحات واژين. تاليا مراجعه كرده استينا شكايت ترشحات واژينال
به. متحرك مشاهده مي شود  اقدام مناسب كدام است؟.ل حساسيت داردويدازمترونبيمار ذكر ميكند كه

 گرمي تينيدازول2تجويز تك دوز)الف
شك)ب  اينتراواژيناللتجويز مترونيدازول به
 ين تجويز كليندامايس)ج
 حساسيت زدايي)د
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و ساله6كودك- 30 و دوره كامل تحت درمان با پني سيلين پروفيلاكسيكل سل كه از سه سال قبل آنمي مبتلا به ايدز تيك بوده
و تاكنون سابقه ابتلا به  اس PSSواكسيناسيون پنوموكوك را نيز دريافت كرده است در مورد.تنداشته است مراجعه كرده

 تيك دراين فرد كدام مورد صحيح است؟آنتي بيوتيك پروفيلاك
ا- الف .مر آنتي بيوتيك پروفيلاكسي بگيردلعبايد مادام
 مي تواند پروفيلاكسي را قطع كند اكنون-ب
.سال آينده مي تواند پرفيلاكسي را قطع كند PSSدر صورت عدم وقوع-ج
. تيك نداشته استاز ابتدا نيازي به آنتي بيوتيك پروفيلاك PSSبا توجه به عدم سابقه-د

سفيراسيواي كه به علت پنوموني آسپ ساله60آقاي-31 درن تحت درمان با و كليندامايسين است، روز دهم بستري دچار ترياكسون
و تندرن ، تب، درد دافت فشار خون و آسيت شده است و مايع آزادرس ژنراليزه شكم سونوگرافي شكم قطر كلون افزايش يافته

 براي بيمار انتخاب مي كنيد؟تا اماده شدن جواب ازمايشات يكي زير را كدام رژيم آنتي بيوت. در پريتوئين رويت شده است 
+وانكومايسين- الف Bid/IV/ 1 gr 500مترونيدازولmg /گاواژ /TDS 
 گاواژ روزانه/500mgوانكومايسين-ب
رو 500mgوانكومايسين-ج  TDS/IV/500mgمترونيدازول+ انهزگاواژ
 انهزرو IV/500mgمترونيدازول-د

به20مرد-32 و درد پلور ساله ، تب ، خلط مرعلت سرفه . اجعه نموده است تيك قفسه سينه در طرف راست از دو روز قبل

و مصرف دارو را ذكر نمي كند سابقه        T:38.5 PR:80    BP:RR:20حال عمومي خوب است. بيماري خاص
و در گرافي ريه انفيلتراسيون آلوئو لر در همان ناحيه مشاهده مي شود به نظر شما سمع ريه كراكل در قاعده ريه راست

 مصرف كدام يك از داروهاي زير تاثير كمتري در درمان بيماري وي دارد؟
 داكسي سيكلين- الف
 كسيميسف-ب
 اريترومايسين-ج
 رومايسينتيكلار-د

شد-33 يد وبهبودي موقت چند روزه با تب بالا وسرفه پروداكتيو كارورز بخش اطفال به دنبال بيماري ويروسي تنفسي
و نكروز در بعضي از نواحي ديده مي شودووتنگي نفس مراجعه نموده كه در گرافي قفسه سينه وي انفيلتراسيون آلوئ در. لر

و در كشت آن ز. گزارش مي شود MRSAاسمير خلط وي كوكسي گرم مثبت فراوان ير تاثير تجويز كدام يك از تركيبات
 كمتري در درمان وي دارد؟

 وانكومايسين- الف
 لينزوليد-ب
 داپتومايسين-ج
 تيكوپلانين-د
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 تجويز كدام يك از آنتي بيوتيكهاي زير تاثير كمتري در درمان بيمار مبتلا به آبسه ريه دارد؟-34
 داكسي سايكلين- الف
 نيك اسيد كلاولا–آموكسي سيلين-ب
ن موكسي فلوكساسي-ج
 كليندامايسين–د

در-35  بيمار مبتلا به پنوموني مزمن نقش كمتري دارد؟ Managementانجام لوبكتومي در كدام يك از موارد زير
 پنوموني تخريبي مزمن- الف
 ميكرو آبسه هاي متعدد در لوب درگير–ب
 گانگرن ريه-ج
 برونشكتازي منتشر-د

 دارد؟ Uncomplicated cystitisدر درمان زنان مبتلا بهكمتريير تجويز كدام يك از كينولونهاي زير تاث- 36
 سيپروفلوكساسين- الف
 افلوكساسين-ب
 لووفلوكساسين-ج
 موكسي فلوكساسين-د

يك از پاتوژن هاي زير در ايجاد آبسه طحالي نقش- 37  دارد؟كمتريكدام
 Streptococci- الف
  anaerobes-ب
 Staphylococci-ج
 Salmonellae-د

به- 38  دارد؟كمتريمداخله جراحي فوري انديكاسيون Typhlitisدر كداميك از موارد زير در درمان بيمار مبتلا
 نوتروپني شديد- الف
 خونريزي پايدار گاسترواينتستينال-ب
 پرفوراسيون اينتراپريتونئال-ج
 سپسيس كنترل نشده-د

 مناسبتر مي باشد؟ Native valve culture – negative IEان تجربي كداميك از رژيم هاي آنتي بيوتيكي زير در درم- 39
 ريفامپين+ وانكومايسين+ سيپروفلوكساسين- الف
 سيپروفلوكساسين+ ريفامپين+ داكسي سايكلين-ب
 سيپروفلوكساسين+ جنتامايسين+ آمپي سولباكتام-ج
 ريفامپين+ داكسي سايكلين+ اريترومايسين-د
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كد- 40  Enterococcusاميك از آنتي بيوتيكهاي زير در درمان بيماران مبتلا به آندوكارديت دريچه مصنوعي ناشي از تجويز
faecium مق،  دارد؟كمتريو وانكومايسين تاثير مينوگليكوزيدآاوم به پني سيلين

 دالفوپريستين–پريستين كينو- الف
 لينزوليد-ب
 داپتومايسين-ج
 ايمي پنم سيلاستاتين-د

و آنافيلاكسي به تركيبات پني سيلين قرار است تحت عمل جراحي-41  بيماري با سابقه قبلي آندوكارديت عفوني درمان شده
به نظر شما مناسب ترين آنتي بيوتيك براي پيشگيري از اندوكارديت عفوني در اين بيمار كداميك از موارد. لثه قرار گيرد
 زير مي باشد؟

 آزيترومايسين- الف
 كسي سايكليندا-ب
 كوتريموكسازول-ج
 مترونيدازول-د

. ساله كه حدود سه هفته پيش از استراليا به ايران آمده است با فلج عصب صورتي دوطرفه مراجعه كرده است28خانم-42
و درد عضلاني اسكلتي مداوم شاكي است و درد گردن متناوب و  malar rashدر معاينه بيمار. بيمار از سردرد روي دارد

و اكنون بزرگتر شده اند در معاينه بيمار. تنه ضايعات ماكولر حلقوي دارد كه اظهار ميدارد روزهاي قبل كوچكتر بوده اند
و كونژيكتويت فوليكولار دارد و لنفادنوپاتي ژنراليزه و در مايع مغزي. اسپلنومگالي آرتريت زانوي راست نيز ديده مي شود

 درمان ارجح در اين بيمار كدام است؟. گزارش شده است نخاعي پلئوسيتوز لينفوسيتر
 داكسي سيكلين: الف
 سفوروكسيم آگزتيل:ب
 سفترياكسون:ج
 كورتيكواستروئيد:د

بوده است اكنون با كاهش سطح هوشياري infliximubساله كه به دليل پسوريازيس تحت درمان با داروي35 مرد-43
و از روز گذشته دچار4حال بيمار از در شرح. به اورژانس آورده شده است  و سردرد شده است و اسهال روز پيش دچار تب

 كدام عامل بيشتر مطرح است؟. افت سطح هوشياري تدريجي شده است
 هرپس سيمپلكس: الف
 ليستريا منوسيتوژن:ب
 هموفيلوس آنفلوانزا:ج
 بران هاملا كاتاراليس:د
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به ساله با سابقه تنگي دريچه40خانم-44 و مجبور ، كه به دليل شلي مثانه تحت عمل جراحي قرار گرفته است ميترال
و لرز مراجعه كرده است در معاينه نكته خاصي بدست. استفاده از سوند ادراري بوده است اكنون با حال عمومي بد، تب

ارسال شده براي بيمار رشد نيامده است اما درآزمايشات افزايش مختصر آنزيمهاي كبدي گزارش شده است ودر كشت خون 
گزارش شده است درمان انتخابي  β-lactam and Glycopeptide suscepible Enterococcal speciesباكتري 

 شما كدام است؟
 جنتا مايسين+ آمپي سيلين: الف
 مروپنم+ وانكومايسين:ب
 مروپنم+ سيپروفلوكساسين:ج
 كلاولانيك اسيد+ تيكارسيلين:د

ساله به دنبال گلودرد چركي استرپتوكوكي دچار كارديت شده است كه به دنبال بستري در بيمارستان13ر بچهپس- 45
و اكنون پس از يكماه درمان در اكوكارديوگرافي ضايعه دريچه اي قلبي ديده نمي شود  حال عمومي وي خوب شده است

ين براي جلوگيري از بروز عوارض غير عفوني تب پيشنهاد شما در خصوص مدت زمان ادامه پروفيلاكسي با پني سيل
 روماتيسمال حاد كدام است؟

 تا آخر عمر: الف
 سالگي40تا:ب
 سالگي21تا:ج
)سالگي18(سال5تا:د

و دردناك در ناحيه كف پا شده است33مرد-46 . ساله بدنبال شنا در استخر آب گرم دچار ضايعات پوستي ندولار قرمز رنگ
و اين ضايعات بدنبال آن بوجود آمده وي اظه ار ميدارد كه در هنگام راه رفتن در استخر دچار خراشيدگي كف پا شده است
 با توجه به عامل احتمالي بيماري كداميك از پيشنهادات زير كمتر مطرح ميگردد؟. است

 تعطيل كردن استخر براي يك هفته: الف
 ازون درماني آب استخر:ب
 آب با دوز بالاتري از كلر كلرينه كردن:ج
 ظرفيتي براي تميز كردن كف استخر4استفاده از آمونيوم:د

.و بستري در بخش مراقبت هاي ويژه دچار عفونت ريه ها شده است به قفسه سينه سربازي به دنبال گلوله خوردگي-47
ك ي به عمل آمده از خلط بيمار باكتري كوكوباسيل گرم منفي رشد آنتي بيوگرام نشان دهنده. رده است در بررسي ها

و مروپنم مي باشد ، كلستين ، جنتامايسين به نظر شما. حساسيت باكتري به آنتي بيوتيكهاي مختلف از جمله آمپي سيلين
 كدام يك از آنتي بيوتيكها اثر درماني كمتري خواهد داشت؟

 آمپي سولباكتام: الف
 كلستين:ب
 جنتامايسين:ج
 مروپنم:د
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،45 مرد- 48 ، لرز و سابقه گزش با كنه در آنجا را دارد با تب ساله كه دو هفته پيش به زنجان سفر كرده بوده است
و افت فشارخون به اورژانس آورده مي شود به. عرقريزش شديد و و كشيده در لام خون محيطي بيمار باكتريهاي باريك

وجه به اين يافته، بيمار تحت درمان داكسي سيكلين قرار ميگيرد بات. شكل مارپيچ در خارج گلبولهاي قرمز ديده مي شود
و بيمار دچار ديسترس  و افت فشارخون بيشتر مي شود اما دو ساعت پس از تجويز آنتي بيوتيك حال بيمار بدتر مي شود

 در خصوص اين بيمار كدام جمله نادرست است؟. تنفسي مي گردد
به: الف  بودي اين وضعيت بيمار كمك كننده باشدتجويز پردنيزولون مي تواند در
هر:ب تا4تجويز آسپيرين  ساعت در بهبودي اين بيمار كمك كننده است48ساعت
 تجويز هيدروكورتيزون قبل از تجويز داكسي سايكلين ميتوانست از بروز اين اتفاق جلوگيري كند:ج
ي اين بيمار  infliximubتجويز داروي:د .كمك كننده باشد ميتواند در بهبود

يك بز با واكسن بروسلا دچار نيدل استيك مي شود پيشنهاد شما كدام است؟-49  دامپزشكي هنگام واكسيناسيون
 نياز به كار خاصي ندارد: الف
و داكسي سيكلين شروع نمود:ب  بايد ريفامپين
كر:ج و تصميم گيري دلازم است دو هفته بعد از اين اتفاق تست رايت انجام داد
 بايد كوتريموكسازل شروع نمود:د

؟كمتر موثر استكداميك از موارد زير در ناقل مزمن شدن عفونت سالمونلا تيفي-50
 ناهنجاري مجاري صفراوي: الف
 وجود سنگ صفراوي:ب
 آلودگي همزمان مثانه با شيستوزوما هماتوبيوم:ج
 سن كودكي:د

 انتخاب مي شود؟كمتركداميك از داروهاي زير براي درمان بيمار در كودكي كه مبتلا به اسهال شيگلايي شده است- 51
 سيپروفلوكساسين: الف
 سفترياكسون:ب
 جنتامايسين:ج
 آزيترومايسين:د

و گرفتاري آلوئولار ريوي دو طرفه همرا با هموپتزي به اورژانس آورده اند33مرد- 52 در شرح حال. ساله شاليكار را با تب
د يك هفته پيش آغاز شده است اما بيمار اظهار مي دارد كه حدود دو هفته پيش علائمي از آنفلوآنزا بيماري فعلي از حدو

و با درمان بهبود يافته است  به نظر شما كدام اقدام صحيح است؟. داشته است كه به پزشك مراجعه كرده است
 شروع داكسي سيكلين: الف
 شروع ريباويرين:ب
  HRZEشروع:ج
 روع پردنيزولونش:د
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و خاطره، HIVبيمار-53 و social withdrawal, مثبت با اختلال درتمركز حواس و از دست دادن بالانس بد خط شدن
و. تعادل مراجعه كرده است و عدم پايداري در هنگام راه رفتن در معاينه كلينيكي كاهش در به ياد آوردن خاطرات اخير

و افزايش پروتئين گزارش شده است csfبررسيدر. كاهش رفلكس مراجعه كرده است . لنفوسيتوز پلئوسيتوز باشدت كم
يك در مورد بيماري وي صحيح به نظر مي رسد .كدام

.است CSFمايع PCRتشخيص قطعي اين بيماري با بررسي) الف
مي PMLجهت تشخيص افتراقي اين بيماري با بيماريهاي ديگر مانند MRIبرCT)ب .شودترجيح داده
.افزايش پلاكت مي تواند به عنوان فاكتور خطر جهت ابتلا به اين بيماري مطرح باشد)ج
.در اين بيمار مي تواند مطرح باشد HANDتشخيص)د

با HIVساله40آقاي- 54 با شرح حال سرفه هاي پروداكتيو از سه هفته قبل با تست پوستي= 150مثبت
بيمار ذكر مي كند هم اتاقي وي در زندان با تشخيص سل ريوي هفته قبل.ي مراجعه كرده استمنف(TST) توبركوبين 

 اقدام مناسب جهت بيمار كدام است؟. درمان ضد سل را شروع كرده است

و انجام) الف  200به بيش ازپس از رسيدن TSTشروع درمان ضد رترووايرال
 ABFاز نظرو ارسال نمونه خلط CXRانجام)ب
 ماه9شروع پروفيلاكس با ايزونيازيد به مدت)ج
از)د  TSTو تكرار سالانهTBبررسي از نظر ساير علل سرفه غير

و30هفته باردار5خانم-55 با HTVساله بيمار شكايتي از بيماري خاصي. به شما مراجعه مي كند=280مثبت
و به گفته خودش صرفا جه  اقدام صحيح درمورد بيمارچيست؟.ت چك آپ مراجعه كرده است ندارد

با) الف .در اسرع وقت efavirenzو Emtricitabine- Tenofovirشروع درمان آنتي رترووايرال
با)ب .در اسرع وقت ,Emtricitabine- Tenofovir, Nevirapineشروع درمان آنتي رتروويرال
با)ج  بارداري12از هفته Efavirenzو emtricitabine – Tenofovirشروع درمان
 بارداري12از هفته Nevirapineو Emtricitavine- Tenofovirبا شروع درمان)د

؟نمي باشدكداميك از گزينه هاي زير جزء معيارهاي تعريف مورد در سندرم شوك توكسيك استرپتوكوكي-56
 انعقاد منتشر داخل عروقي)الف
ي كاهش سطح هوشيار)ب
از)ج 2بيليروبين توتال مساوي يا بيشتر
 افيوژن صفاقي همراه با هايپوآلبومينمي)د

 است؟غلطدر مورد تب خونريزي دهنده ايبولا كدام گزينه زير-57
آن)الف . روز است21تا2دوره كمون
و ميالژي است)ب . شروع علايم بشكل ناگهاني با تب، كسالت
وجه)ج . استفاده مي شود PCRت تشخيص از سرولوژي
.جهت درمان از ريباويرين استفادهميشود)د
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؟نمي باشد كدميك از گزينه هاي زير از ويژگيهاي استافيلوكوك لوگدوننسيس-58
.سندرمهاي باليني مشابه استافيلوكوك اورؤس ايجاد مي كند)الف
اس CoNSنسبت به ساير گونه هاي)ب .تويرولانت تر
.اورؤس اشتباه شود در تست آگلوتيناسيون لاتكس ممكن است با استافيلوكوك)ج
.معمولا مقاوم به گليكوپپتيد است)د

.در اكوكارديوگرافي وژتاسيون روي دريچه ميترال دارد. دامپزشك جواني با تب طول كشيده بستري شده است- 59
 درمان پيشنهادي شما كدامست؟. است6400/1سرولوژي كوكسيلا بورنتي

 جنتامايسين+ لووفلوكساسين)الف
 ريفامپين+ كوتريموكسازول)ب
 هيدروكسي كلروكين+ داكسي سيكلين)ج
 كلاريترومايسين+ سيپروفلوكساسين)د

را- 60  مي توان جهت درمان زگيل تناسلي در دوران بارداري استفاده كرد؟ كداميك از داروهاي زير
 Trichloracetic acid) الف
 fluorouracil-5)ب
 polyphenon E)ج
 Podophyllotoxin)د


