
 

 1صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 عفونی  

1 

بستری   PMN:10%و   WBC=500با تب بالا    است  ی درمانشیمی  درحال حاضر تحت  که  سابقه لنفوم  ساله با     25بیمار  

و دچار ضایعه پوستی شده است براساس شرح حال و ضایعه پوستی که   بوده   روز قبل تب دار  3می شود، بیمار از  

 کنید محتمل ترین عامل این بیماری کدام است؟  مشاهده می 

 استافیلوکوکوس اورئوس  الف  

 نوزایپسودومونا آئروژ ب *

 کنسیآلب  دایکاند ج 

 آسپرژیلوزیس  د 

 3خط    3پاراگراف    2ستون    997صفحه  منبع:

 دکتر مهرداد فرخ نیا

 

 

 

 عفونی 

 سال توصیه می شود؟  60کدام واکسن در افراد بالای   2

 varicella الف  *

 MMR ب 

  InfluenzaLive ج 

 HPV د 

 fiqure123-1  984صفحه   منبع:

 دکتر مهرداد فرخ نیا 
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 عفونی 

است؟گزینه ارجح  کدام    بدون بیماری زمینه ای  پنومونی اکتسابی از جامعه   رپاییسدرمان  جهت   3  

 آموکسی سیلین+ داکسی سیکلین الف  *

 + کلیندامایسینآزیترومایسین ب 

 سفکسیم+کلاریترومایسین ج 

 به تنهایی  لووفلوکساسین د 

 toble  126-4  1511صفحه   منبع:

 دکتر مهرداد فرخ نیا 

 

 

 عفونی 

 بجزء؟ساعت مفید است    72تا  48طی    لاتوریونتهمه ی یافته های زیر در پی گیری درمان پنومونی ناشی از   4

 گرافی مجدد ریهانجام  الف  *

 اکسیژناسیونوضعیت بررسی  ب 

 تب بیمار بررسی روزانه ج 

 ریوی میزان ترشحات د 

 4خط    5پاراگراف    1ستون    1019صفحه   منبع:

 فرخ نیادکتر  

 
 

 عفونی 

 صحیح است؟ پنوموکوکی کدام جمله در مورد پنومونی   5

 بالاستاحتمال مثبت شدن کشت خون  الف  

 در بچه ها بیشتر است کوکاختصاصیت تست آنتی ژن ادراری پنومو ب 

 بیماری است  Focalشایع ترین عارضه    Empyema ج *

 تغییرات گرافی به صورت محدود یا گسترده دیده می شود به ابتلا همیشه د 

 5-4-3پاراگراف    2ستون    1174صفحه  منبع:

 3پاراگراف  1ستون    1175صفحه 

 دکتر میثم یوسفی
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 عفونی 

، سالاد سیب زمینی با شکایت از تهوع و استفراغ شدید مراجعه نموده مصرف ساعت بعد از    4ساله حدود    30اقای   6

است همچنین شرح حال یک نوبت اسهال آبکی با حجم زیاد را می دهد. در معاینه تب دار نیست

  BP =125/70mmhg   کاملا هوشیار است در کدامیک از نمونه های زیر احتمال یافتن عامل ایجاد کننده بیماری

 بیشتر است؟ 
 مدفوع الف  

 خون ب 

 غذای مصرف شده   ج *

 ترشحات دئودنوم د 

 4پاراگراف    2ستون    1183صفحه  منبع:

 دکتر میثم یوسفی

 

 

 عفونی 

 ؟کدام گزینه صحیح استتزریق واکسن پنوموکوک جهت      HIVساله مبتلا به   35آقای   7

 ظرفیتی  13یک نوبت واکسن هفته  8ظرفیتی و بعد از  23تزریق واکسن  الف  *

 ظرفیتی به فاصله یک ماه   13نوبت واکسن  2تزریق  ب 

 بعد  سال 5ظرفیتی به فاصله   23  واکسنسپس    و ظرفیتی 13واکسن تزریق  ج 

 سال  5ظرفیتی به فاصله   23نوبت واکسن  2تزریق  د 

 2-  1ستون    1177صفحه  منبع:

 دکتر میثم یوسفی

 

 عفونی 

شده باشد , جهت پروفیلاکسی دارویی   Bنفولانزا تیپ  آکه یکی از اعضائ خانواده دچار مننژیت هموفیلوس    درصورتی 8

 کدام جمله صحیح است؟

 

 سایر اعضاء خانواده نیاز به پروفیلکسی ندارند. الف  

 تجویز شود. دارویی .باید به تمام افراد خانواده پروفیلاکسی  واکسینه نشده سال  4   کمتر از یک کودک وجود درصورت ب *

 آن خانواده پروفیلاکسی تجویز شود   سال 4  واکسینه نشده بایــد فقـط به بچـه  سال 4درصورتیکه وجود یک کودک  ج 

 د 
Haemophilus influenzaeدریافت نمائید  کلیه اعضا خانواده واکسن   

  منبع:
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  با کدامیک ار انتی بیوتیک های زیر بیشتر است؟ C.difficile  احتمال ایجاد اسهال ناشی از  9

 آمیکاسین الف  

 سیپروفلوکساسین ب *

 آزیترومایسین ج 

 مترونیدازول د 

 10ستون دوم پاراگراف سوم خط    1133صفحه  منبع:

 دکتر ایمان قاسم زاده

 

 عفونی 

ساعت قبل مراجعه می کند در معاینه جای زخم و خونریزی جزئی  4گربه خانگی از ساله با گزش  17آقای  10

 مشخص است چه اقدامی مناسب است؟ 

 تا زمان شروع علائم سلولیت اقدام خاصی لازم نیست الف  

 شستشو با اب و صابون ب 

 شروع درمان با کلیندامایسین ج 

 با کو اموکسی کلاودرمان  شروع  د *

 2-129جدول  1039هاریسون صفحه  منبع:

 دکتر ابوسعیدی

 

 

 
 عفونی

 تشخیص احتمالی اندوکاردیت در کدامیک از موارد زیر بیشتر است؟ 11

 ثبت با باکتری فوزیفرممو کشت خون   Osler nodesدیده شدن  و درجه  38>تب  الف  

ت خون  ب  ترپتوکوکثبت با  مکشـ یافته افزایش   BUN   ، CRو  Roth spot   رترالژی مفاصـ  کوکک و آو    ویریدانس  اسـ

 نمونه جداگانه  2در سرم بیمار در 

 درجه سانتی گراد و سردرد شدید ضربان دار38و تب بلای    +RF و  کشت خون مثبت با استافیلوکوک طلایی ج 

  +RFویریدانس در دو نمونه جداگانه، وجود فاکتور  اسـترپتوکوکدرجه سـانتی گراد و کشـت خون مثبت با    38تب بالای   د *
Conjuctival Hemorage 

 1028صفحه  3-128جدول   منبع:

 دکتر حمید ابوسعیدی
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هفته قبل به   2و خلط تب و لرز از  پاکت سیگار میکشیده است با علائم سرفه 2ساله که در روز  65بیمار اقای  12

 بجز؟ اسکن بیماررا ملاحظه می کنید همه درمان های زیر مناسب است  CTدرمانگاه مراجعه کرده است  

 
 سولباکتام-آمپی سیلین الف  

 کلیندامایسین ب 

 موکسی فلوکساسین ج 

 مترونیدازول د *

 1022درمان ابسه ریه صفحه  منبع:

 ابوسعیدیدکتر حمید 

 


