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ای از امواج  شود که مجموعهتشکيل می Tو يک موج   QRS، يک کمپلکس  Pالکتروکارديوگرام طبيعی از يک موج  -١
باشد. کدام قسمت از الکتروکارديوگرام فاصله بين شروع تحريک الکتريکی دهليزها و دپولاريزاسيون و رپولاريزاسيون می

 دهد؟ ها را نشان میشروع تحريک بطن

  QTالف) فاصله 

  STب) قطعه 

  RRج) فاصله 

  PQد) فاصله  

شود. در برخی شرايط غيرطبيعی، ساير  به طور طبيعی توليد و انتقال پتانسيل عمل قلبی در گره سينوسی شروع می -٢
ها طی فرآيند فرار  توانند تحريک ريتميک ذاتی را ايجاد کنند. منشأ توليد پتانسيل عمل برای انقباض بطنهای قلب میقسمت

  ) کدام بخش از دستگاه تحريکی هدايتی قلب است؟Ventricular escapeبطنی (

  الف) گره دهليزی بطنی 

  ب) فيبرهای پورکينژ 

  های عضلانی بطنیج) سلول

  اید) مسيرهای بين گره

های پراکنده ريز و درشت پر شده است که وظايف مختلفی را برعهده دارند و برای  سيتوپلاسم سلولی از ذرات و اندامک -٣
  شود؟ عملکرد سلول ضروری هستند. کاتالاز در کدام اندامک داخل سلولی برای اکسيده کردن مواد سمی مانند الکل يافت می

  )Peroxisomeالف) پروکسيزوم (

  ب) شبکه آندوپلاسمی 

  ج) ليزوزوم 

  د) دستگاه گلژی 

های بدن مواد بايستی به جای انتقال از خود غشای سلولی، از سراسر يک صفحه سلولی انتقال داده  در بسياری از بافت -۴
تليال های اپی) صفحات سلولی مانند سلولBasolateralجانبی ( -ایشوند. مکانيسم پايه برای انتقال سديم از غشای قاعده 

  کدام است؟ 

  الف) انتقال فعال

  ب) انتشار ساده 

  ج) انتشار تسهيل شده 

  د) اسمز
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شود و سپس با برگشت به هر پتانسيل عمل با تغيير پتانسيل استراحت طبيعی منفی غشاء به يک پتانسيل مثبت شروع می -۵
خودی تواند باعث تخليه خودبهيابد. تغيير غلظت کدام يون در مايع خارج سلولی میهمان پتانسيل منفی قبلی خاتمه می

  اعصاب محيطی شود؟

  الف) کاهش سديم

  ب) افزايش کلر

  ج) کاهش پتاسيم 

  د) کاهش کلسيم 

ای عضله دارد که در حالت استراحت، اين پتانسيل مقدار ولتاژ پتانسيل غشای عضله صاف بستگی به شرايط لحظه -۶
  گردد؟ ميلی ولت است. انقباض در کدام عضله صاف با دپولاريزاسيون موضعی غشای سلولی ايجاد می -۶٠حدودا 

  الف) ديواره روده

  ب) عنبيه چشم 

  ج) ديواره رحم

  د) حالب

عضلانی در عضله اسکلتی را تقويت يا  -داروها و عوامل شيميايی مختلفی وجود دارند که انتقال در محل تماس عصبی -٧
  کنند. غير فعال کردن استيل کولين استراز در عضله اسکلتی چه پيامدی دارد؟ مهار می

  گردد.پذيری و انقباض عضله می الف) با هيدروليز بيشتر استيل کولين منجر به افزايش تحريک

  شود.ب) با جلوگيری از تخريب استيل کولين، سبب تحريک تکراری و اسپاسم عضله می 

  گردد.ج) با حفظ و افزايش ماندگاری استيل کولين سبب شل شدن عضله می

  شود.د) با تخريب بيشتر استيل کولين منجر به مهار انقباض در عضله می

) است که در آن خون در تمام جهات در رگ جريان Laminarای () برعکس جريان تيغهTurbulentجريان متلاطم ( -٨
ها شود. افزايش کدام عامل زير تمايل به ايجاد جريان متلاطم را در رگيابد و بطور مداوم در داخل رگ مخلوط میمی

 دهد؟کاهش می

  الف) سرعت جريان خون 

  ب) قطر رگ 

  ج) هماتوکريت 

  د) دانسيته خون
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گيری است که به آن ها و خون ريوی از نظر کميتی قابل اندازهتوانايی غشای تنفسی برای مبادله يک گاز بين حبابچه -٩
) برابر با  COشود. اگر در يک بيمار تنفسی ظرفيت انتشاری برای مونوکسيدکربن ( ظرفيت انتشاری گفته می

١٢ml/min/mmHg  باشد، ظرفيت انتشاری اکسيژن در اين فرد حدودا چندml/min/mmHg خواهد بود؟  

  ١٩الف) 

  ١٨ب) 

  ١٧ج) 

  ١۶د) 

ها به داخل خون مويرگ ريوی جذب شده و از طريق وريد ريوی وارد قلب چپ شده و اکسيژن بطور مداوم از حبابچه -١٠
گردد تا مجددا برای  گردد. خون کم اکسيژن از طريق وريدها به قلب راست برمیهای مختلف بدن توزيع میبه اندام 
ها برسد. در شرايط طبيعی اختلاف فشار اکسيژن بين خون وريدی و خون شريانی سيستميک چند  گيری به ريهاکسيژن

  متر جيوه است؟ ميلی

  ۶۴الف) 

  ۵۵ب) 

  ١١ج) 

  ٩د) 

اکسيد کربن در کننده فشار اکسيژن و دی) دو عامل تعيينQ) و ميزان جريان خون (Vای (ميزان تهويه حبابچه -١١
). با توجه به عدم يکنواختی نسبت  V/Qباشد (ها هستند که ارتباط بين آنها بصورت نسبت تهويه به جريان خون میحبابچه

  رود؟ ) در سطوح مختلف ريه قائم، کدام مورد زير انتظار میV/Qتهويه به جريان خون (

  های قله ريه بيشتر از قاعده ريه باشد.الف) فشار اکسيژن در حبابچه 

  های قله ريه بيشتر از قاعده ريه باشد.ب) فشار دی اکسيد کربن در حبابچه

  ج) مقدار جريان خون در قله ريه بيشتر از قاعده ريه باشد.

  د) نسبت تهويه به جريان خون در قاعده ريه بيشتر از قله باشد. 
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شود که هر فاز فشار بطنی برای توجيه اعمال مکانيکی پمپ بطن چپ به چهار فاز مجزا تقسيم می -دياگرام حجم  -١٢
) بطن با کدام فاز از دياگرام  after loadبار (دهد. پسجزئيات بيشتری از عملکرد طبيعی بطن چپ را به تفکيک نشان می

  فشار مطابقت دارد؟ -حجم 

  Iالف) 

  IIب)  

  IIIج)  

  IVد) 

کننده برای از دست رفتن خون در رگ پاره شده های جلوگيریی انعقاد خون يکی از مکانيسمتشکيل لخته در نتيجه -١٣
توانند از لخته شدن خون در سيستم رگی طبيعی جلوگيری کنند. نقش  باشد. همچنين مواد ضدانعقادی داخل رگی می می

  ) در اين سيستم چيست؟Thrombomodulinترومبومودولين (

  گردد.الف) با چسبيدن به ترومبين سبب اثر ضدانعقادی می

  شود.سبب اثر ضدانعقادی می IIIترومبين ب) با فعال کردن آنتی

  ج) در مسير داخلی برای شروع لخته شدن خون نقش دارد. 

  باشد. د) آغازگر مسير خارجی شروع تشکيل لخته می

ها نازک و دارای منافذ ريز متعددی است که  بافتی، ديواره مويرگبرای انجام تبادل مايع و مواد بين خون و مايع ميان -١۴
ها به های کوچک نفوذپذير هستند. چه عاملی باعث شده است که کمترين سرعت جريان خون در مويرگنسبت به ملکول

  وجود بيايد؟ 

  الف) حجم خون عبوری زياد 

  ب) مساحت سطح مقطع زياد 

  ها ج) طول کم مويرگ

  د) کاهش ويسکوزيته خون عبوری
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دستگاه گردش خون دارای يک سيستم بسيار وسيع و گسترده برای کنترل فشار شريانی است. به طور کلی فشار  -١۵
شود. فعال شدن کدام مورد زير باعث کاهش فشار شريانی  ده قلبی کنترل میشريانی مستقل از جريان خون موضعی يا برون

 شود؟می

  الف) رفلکس بارورسپتوری 

  ب) رفلکس کمورسپتوری

  ج) رفلکس فشرده شدن (کمپرسيون) شکمی 

  د) واکنش کوشينگ 

شود. پزشک بلافاصله دستور تزريق يک بيمار دچار خونريزی شديد به دنبال تصادف به بخش اورژانس انتقال داده می -١۶
  دهد. فايده استفاده از وازوپرسين در اين زمان کوتاه چيست؟ دوزی بالا از وازوپرسين را می

  های کليویالف) افزايش بازجذب آب در توبول

  ب) افزايش مقاومت عمومی عروق محيطی 

  ده قلبیج) افزايش شديد در ميزان برون

  د) افزايش کمپليانس سيستم شريانی

کند، در حالی که مقادير عظيمی مايع با تعريق از  ■ يک ورزشکار جوان در يک روز گرم در دوی ماراتون شرکت می
های آزمايشگاهی افزايش اسمولاريته خون، کمی کاهش در فشار خورد. به دنبال تستدهد، در طول دويدن آب نمیدست می

)، کمی افزايش در کسر فيلتراسيون، کاهش چشمگير  GFRخون شريانی، کمی کاهش در ميزان فيلتراسيون گلومرولی (
  شود.ی ادرار مشاهده میحجم ادرار و افزايش چشمگير اسمولاريته

  بر اين اساس به دو سوال زير پاسخ دهيد.

  کند؟ها حداکثر آب را در اين حالت بازجذب میهای نفرونکدام قسمت از توبول -١٧

  کننده الف) مجاری جمع

  ب) قطعه ضخيم قوس هنله

  ج) قطعه نازک قوس هنله 

  د) توبول پروگزيمال
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  پيوندد؟ليتر آب بنوشد، کدام تغيير اول از همه بوقوع می ٣اگر اين شخص ناگهان  -١٨

  الف) افزايش بازجذب اوره

  ب) افزايش ترشح آلدوسترون

  ADHج) کاهش ترشح 

  د) افزايش فعاليت سمپاتيکی 

  شود؟در فرد مبتلا به تنگی دريچه ميترال کدام مورد مشاهده می -١٩

  ایالف) کاهش حجم ضربه 

  ب) توليد صدای غيرطبيعی در طی سيستول 

  ج) افزايش حجم پايان سيستولی

  د) برگشت خون به بطن در طی دياستول

  

کند. در مطالعات  ساله با عدم تحمل به گرما، کاهش وزن عليرغم افزايش اشتها و اضطراب مراجعه می ٣٢يک زن  -٢٠
کاهش يافته است. در صورت استفاده  TSHسرم زيادتر از حد نرمال و  T4و  T3شود که سطح آزمايشگاهی مشخص می

 شود؟ يک از فرآيندهای زير مستقيما مهار میاز مهارکننده آنزيم پراکسيداز تيروئيدی، کدام

  يدوتيرونين الف) تبديل محيطی تيروکسين به تری

  های تيروئيدی از کلوئيد ب) آزادسازی هورمون

  های فوليکولی ج) جذب يديد توسط سلول

  د) اکسيداسيون و سازماندهی يديد روی تيروگلوبولين

پس از تجربه يک استرس شديد توسط يک فرد، سطح گلوکز خون با وجود عدم مصرف غذا در محدوده طبيعی باقی   -٢١
يک از نفرين پلاسما زياد شده است. کدامدهد که سطوح کورتيزول و اپیمانده است. مطالعات آزمايشگاهی نشان می

  های زير بهترين توضيح برای حفظ گلوکز خون در اين فرد است؟ مکانيسم

  الف) تحريک گليکوژنوليز و گلوکونئوژنز در کبد

  ب) مهار گلوکونئوژنز عضله اسکلتی 

  ج) کاهش جذب گلوکز توسط عضله اسکلتی 

  د) اثر انسولين بر افزايش جذب گلوکز توسط بافت چربی 
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چنانچه در فردی گلوکز پلاسما با آزمايش تحمل گلوکز خوراکی افزايش و سطح هورمون رشد او به طور قابل توجهی  -٢٢
  دهد؟ کاهش يابد، کدام مکانيسم، سرکوب ترشح هورمون رشد پس از مصرف گلوکز را توضيح می

  IGF- 1الف) افزايش توليد کبدی 

  از هيپوتالاموس  GHRHب) افزايش آزادسازی 

  ج) افزايش ترشح سوماتوستاتين از هيپوتالاموس 

  د) مهار مستقيم ترشح هورمون رشد توسط انسولين 

يابد.  در صورت مصرف يک وعده غذايی غنی از پروتئين، ترشح اسيد معده به طور قابل توجهی افزايش می -٢٣
کند. دهند، در حالی که واگوتومی تقريبا به طور کامل آن را حذف میهای هيستامينی اين پاسخ را کاهش میمهارکننده

  دهد؟های زير تشديد ترشح اسيد معده در اين شرايط را بهتر توضيح میيک از مکانيسمکدام

  های پاريتال فقط توسط گاسترين الف) تحريک مستقيم سلول

  سازی متوالی ترشح پپسينوژن و به دنبال آن آزادسازی اسيدب) فعال

  های پپتيک توسط گاسترين و استيل کولينج) تحريک مستقل سلول

  های پاريتالافزايی استيل کولين، گاسترين و هيستامين بر روی سلولد) اثر هم

شوند. آناليز مدفوع حجم زيادی از مايع ايزوتونيک حاوی سديم بيماران مبتلا به عفونت وبا دچار اسهال آبکی شديد می -٢۴
  کند؟يک از وقايع سلولی، از دست دادن مايعات در اين بيماران را توجيه میدهد. کدام و کلريد را نشان می

  های ليبرکونهای اپيتليال غارها يا کريپتالف) افزايش ترشح کلريد در سلول

  های سديم و گلوکز های يوندهندهب) کاهش جذب سديم از طريق هم انتقال

  ها به داخل لومن رودهج) ترشح فعال آب از طريق اسمز از مويرگ

  های رودهجانبی سلول-ایپتاسيم در غشاهای قاعده - د) مهار پمپ سديم

کند. در آزمايشات مشخص شد که خانمی با شکايت از تأخير در انتقال غذای بلعيده شده از مری به معده مراجعه می -٢۵
يک باعث اين  تواند به خوبی شل شود و تشخيص بيماری آکالازی داده شد. کدام اسفنکتر تحتانی مری در جريان عمل بلع نمی

  اختلال شده است؟

  الف) عدم وجود فتق رفتگی مری در زير ديافراگم 

  ب) فعاليت شديد اعصاب کرانيال پنجم و نهم 

  ج) آسيب شبکه ميانتريک دو سوم تحتانی مری 

  د) فعال شدن بيش از حد اعصاب واگ
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 شود.ساله منجر به حملات صرعی می  ٧■ يک دوره کوتاه تنفس سريع (هيپرونتيلاسيون) در کودکی 

  با توجه به اين مسئله به دو سوال بعدی جواب دهيد. 

  ها شده است؟پذيری نورونکدام عامل باعث افزايش تحريک -٢۶

  الف) کاهش رهايش ميانجی گليسين

  ب) اسيدوز مايعات بين بافتی 

  ج) افزايش گردش خون مغزی 

  شريانی  pHد) بالا رفتن 

  شود؟های بعدی، حملات صرعی به خودی خود متوقف میچرا طی ثانيه -٢٧

  های ماده ميانجیالف) خستگی سيناپسی ناشی از کاهش وزيکول

  های مغزیهای هيدروژن در شريان ب) افزايش غلظت يون

  سيناپسی های سديم و پتاسيم در نورون پسهای نرمال يونج) ايجاد غلظت

  سيناپسی های پسهای نوروند) فعال شدن گيرنده

کند قادر به حفظ تعادل نيست و بارها ب  هنگامی که شخصی برای بار اول شروع به يادگيری دوچرخه سواری می  -٢٨
ای دقيق تر شده و به  خورد. هر چند بعد از چندين بار تکرار، حرکات رکاب زدن و حفظ تعادل بطور پيشروندهزمين می

  شود؟های شروع و خاتمه حرکت ياد گرفته میرسد. در مخچه چگونه اين تنظيمنتيجه دلخواه می

  دار های دانههای عمقی و تحريک سلولای با هستهالف) تغيير ارتباطات عميق فيبرهای خزه

  های پورکنژ های گرانولی برای پاسخدهی به تحريک سلولب) تغيير حساسيت سلول

  های پورکنژای با سلولج) افزايش ارتباطات سيناپسی فيبرهای خزه

  شوند د) تغيير حساسيت فيبرهای بالا رونده که از زيتون تحتانی وارد مخچه می
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درجه سانتيگراد افزايش  ٠/۵روزه در اواسط چرخه، دمای بدنش حدود  ٢٨های قاعدگی منظم يک زن جوان با چرخه  -٢٩
  يک از تغييرات هورمونی زير رخ داده است؟ شود. کدام يابد و متوجه مخاط شفاف و کشسان دهانه رحم میمی

  از هيپوفيز قدامی FSHالف) کاهش تدريجی ترشح 

  از هيپوفيز قدامی  LHب) افزايش شديد ترشح 

  ج) افزايش ناگهانی ترشح پروژسترون از جسم زرد 

  د) کاهش غلظت استروژن پلاسما به دليل پارگی فوليکول 

قرار دارد. پس از چند  GnRHساله به دليل سرطان پروستات تحت درمان با تزريق مداوم آگونيست  ٣٠يک مرد  -٣٠
يابد. چه مکانيسمی کاهش سطح تستوسترون  هفته، سطح تستوسترون سرم و تعداد اسپرم او به طور قابل توجهی کاهش می

  دهد؟ توضيح می GnRHرا با تزريق آگونيست  

  در هيپوفيز قدامی GnRHهای  الف) تنظيم کاهشی گيرنده

  های ليديگب) تحريک مداوم سلول

  FSHو   LHج) افزايش ترشح ضربانی 

  هاد) سرکوب مستقيم سنتز استروئيدها در بيضه 

  ها مسئول توليد پتانسيل گيرنده پس از قرار گرفتن در معرض نور است؟کدام واقعه سلولی در استوانه -٣١

  هاهای سديم در غشای بخش خارجی استوانهالف) باز شدن کانال

  ها ب) افزايش آزادسازی گلوتامات از انتهای سيناپسی استوانه

  cGMPهای سديمی وابسته به ج) فعال شدن ترانسديوسين و بسته شدن کانال

  د) کاهش فعاليت آنزيم گوانيليل سيکلاز 

بيماری که به دليل آسيب بينی دچار آنوسمی (از دست دادن حس بويايی) شده است، برای درک انتقال بويايی مورد   -٣٢
های گيرنده بويايی رسان ثانويه در اين فرد دچار اختلال عملکرد در نورونيک از مسيرهای پيامگيرد. کداممطالعه قرار می

 شده است؟

  های پتاسيم وابسته به ولتاژالف) باز شدن کانال

  + Ca2آزادسازی  - IP3افزايش  - Cسازی فسفوليپاز ب) فعال

  سازی مستقيم کانال سديم وابسته به ليگاند ج) فعال

  های کاتيونی باز شدن کانال - cAMPافزايش  - سازی آدنيلات سيکلاز د) فعال
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ها و عضلات کوچک نقش تقويت کننده در به ارتعاش درآوردن مايع گوش  ها، رباطگوش ميانی با داشتن استخوانچه -٣٣
  شود؟داخلی (حلزون) دارد. کدام مورد زير سبب کاهش حساسيت شنوايی می

  الف) شل شدن عضله رکابی

  های گوش ميانی ب) سخت شدن سيستم استخوانچه

  ج) ارتعاش مايع داخل حلزون به واسطه ارتعاش استخوان گيجگاهی

  د) شل شدن عضله کشنده پرده صماخ

در فردی به دليل حادثه عروقی دو طرفه در ناحيه تالاموس، ارسال سيگنال عصبی به قشر مغز دچار اختلال شده  -٣۴
  کند؟يک از حواس تغيير نمیاست. درک کدام

  الف) درد 

  ب) شنوايی 

  ج) لمس دقيق 

  د) چشايی

 

 بيوشيمی پزشکی 

بيماری با درد مزمن زانو به پزشک مراجعه کرده و با تشخيص آرتروز، ژل حاوی يک کربوهيدرات پليمری متشکل  -٣۵
  استيل گلوکزآمين برای وی تجويز شده است. اين ماده کدام است؟ -Nاز واحدهای گلوکورونيک اسيد و 

  الف) هيالورونيک اسيد 

  ب) کندروايتين سولفات 

  ج) هپارين 

  د) کيتين
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شود. ترکيب مشتق از موجود در سلول عضلانی به سرعت مصرف می ATPدر يک ورزشکار هنگام شروع دويدن،  -٣۶
  های متابوليکی، نياز سلول را برطرف نمايد کدام است؟توسط واکنش ATPتواند تا زمان تأمين گلايسين که می

  الف) کربامويل فسفات 

  کارنيتين -Lب) 

  ج) کارنوزين

  د) کرآتين فسفات 

بيمار بدحال با اعتياد به الکل به اورژانس ارجاع و در بررسی آزمايشگاهی وی اسيدوز لاکتيک مشاهده شده است.   -٣٧
  علت اين عارضه کدام است؟ 

  NADHالف) کاهش فعاليت آنزيم لاکتات دهيدروژناز به دليل افزايش 

  ب) کاهش فعاليت آنزيم پيروات دهيدروژناز به دليل کمبود تيامين

  ATPج) کاهش فعاليت آنزيم پيروات دهيدروژناز کيناز به دليل افزايش 

  د) کاهش فعاليت آنزيم الکل دهيدروژناز به دليل کمبود روی 

های مسير متابوليسم اسيدهای آمينه، با ريسک بالا برای ترومبوز  ساله با نقص ژنتيکی در يکی از آنزيم ٢۵بيماری  -٣٨
  باشد. اين آنزيم کدام است؟ عروقی و استئوپروز مواجه می-های قلبیوريدی، بيماری

  الف) فنيل آلانين هيدروکسيلاز

  دارکتواسيد دهيدروژناز شاخه  -ب) آلفا

  سنتاز  -ج) سيستاتيونين بتا

  د) متيونين آدنوزيل ترانسفراز

دهد. چنانچه های روده رخ میدر بيمار مبتلا به وبا، اسهال شديد ناشی از اتصال سم وبا به گيرنده آن در سطح سلول  -٣٩
 :بجزشوند، اين گيرنده از غشا جدا و به اجزای سازنده خود تجزيه گردد، همه موارد زير حاصل می 

  الف) اسفنگوزين 

  ب) اسيدچرب 

  ج) نورآمينيک اسيد 

  د) گليسرول
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با احساس خستگی و کاهش وزن مراجعه کرده و در آزمايشات وی افزايش قند خون و  ١بيمار مبتلا به ديابت نوع  -۴٠
  های زير در اين بيمار مورد انتظار است؟يک از آنزيماجسام کتونی مشاهده شده است. افزايش فعاليت کدام

  الف) فسفوانول پيروات کربوکسی کيناز 

  ب) پيرووات کيناز 

  ١-ج) فسفوفروکتوکيناز

  د) گلوکوکيناز 

يک بيمار با وزن پايين، سوء جذب و مدفوع چرب مراجعه کرده است. در معاينه بزرگی کبد مشاهده شده و در  -۴١
باشد. سطح  دهنده تجمع قطرات چربی میهای روده نشانسونوگرافی، کبد چرب تشخيص داده شده است. بيوپسی سلول

تر از نرمال گزارش شده است. چنانچه در مورد اين بيمار يک اختلال  خون پايين LDL-Cگليسريد، کلسترول و تری
  کنيد؟ها مطرح باشد، بررسی مولکولی ژن کدکننده کدام پروتئين را پيشنهاد میژنتيکی در متابوليسم ليپوپروتئين

  ApoEالف) 

  ApoB-100ب) 

  ApoC-IIج) 

  ApoA-Iد) 

بالاتر از نرمال، به دليل تاری ديد به پزشک  A1cبا قند خون ناشتا و هموگلوبين  ٢ساله مبتلا به ديابت نوع  ۶٩بيمار  -۴٢
های زير در ايجاد کاتاراکت در يک از آنزيممراجعه کرده و کاتاراکت برای وی تشخيص داده شده است. افزايش فعاليت کدام

  اين بيمار نقش داشته است؟

  الف) گالاکتوکيناز

  Bب) آلدولاز 

  ج) آلدوز ردوکتاز

  فسفات يوريليل ترانسفراز-١-د) گالاکتوز

ايجاد  G-proteinمربوط به  αs، اختلالات هورمونی از جهش در ژن کد کننده زير واحد McCune Albrightدر سندرم  -۴٣
  ها اتفاق افتاده است؟يک از موارد زير در داخل سلولشود. در اين بيماری، افزايش کداممی

  داخل سيتوزول IP3الف) مقدار 

  cAMPب) سطح داخل سلولی 

  ج) تيروزين فسفريله روی گيرنده هورمون 

  Cد) فعاليت فسفوليپاز 
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های متعدد در ساله با سوءتغذيه شديد به دليل شکستگی بازو مراجعه کرده است. در معاينات، کبودی ٧٢خانم  -۴۴
شود. کاهش فعاليت کدام آنزيم مسئول ايجاد  های کوچک موضعی مشاهده میهای مختلف بدن و لثه ملتهب با خونريزیقسمت

  اين علائم در بيمار است؟

  الف) دی هيدروفولات ردوکتاز 

  سنتاز  ALAب) 

  ج) پروليل هيدروکسيلاز 

  گلوکورونيداز- د) بتا

بيماری با درد شديد مفصل انگشت شست پا مراجعه کرده است. ناحيه مفصل گرم و متورم است و در آسپيره مايع   -۴۵
  : بجزتوانند عامل بروز علائم باشند، شود. همه موارد زير در اين بيمار میمفصل بلورهای سوزنی شکلی مشاهده می

  سنتتاز  PRPPالف) افزايش فعاليت آنزيم 

  گوانين فسفوريبوزيل ترانسفراز -ب) کاهش فعاليت هيپوگزانتين

  ج) نارسايی کليه

  د) کاهش فعاليت آنزيم اوريکاز 

 باشد: به شرح زير می Vmaxو  Kmميزان  LD5و  LD1در مورد دو آنزيم  -۴۶

LD1: Km= 5×10⁻⁶ M; Vmax= 20 mmol/min 

LD5: Km= 5×10⁻⁴ M; Vmax= 30 mmol/min 

 ها صحيح است؟ کدام گزينه در مورد اين آنزيم

برابر    LD1باشد، سرعت واکنش آنزيم   times 10}^-6{5×10−6\ 65−10×5الف) در صورتی که غلظت سوبسترا 
20 mmol/min20 \  \text{mmol/min}20 mmol/min  .است  

  ميل ترکيبی بيشتری برای سوبسترای خود دارد.  LD1ب) آنزيم 

بيشتر از  LD5باشد، سرعت واکنش آنزيم  times 10}^ -4{5×10−4\ 45−10×5ج) در صورتی که غلظت سوبسترا 
LD1 .است  

  باشد.می LD1بالاتر از آنزيم  LD5، سرعت آنزيم 7−10}7-^{710−10د) در غلظت سوبسترا برابر با  
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گيری فعاليت کدام آنزيم  باشد. اندازهدر بيماری که دچار مسموميت با يک دارو شده، بررسی عملکرد کبد مد نظر می -۴٧
  کننده باشد؟تواند در اين رابطه کمکمی

  الف) آميلاز

  ب) آلدولاز

  ج) کراتين کيناز 

  د) آلانين آمينو ترانسفراز

دو   RNAگيری شده است. چنانچه ژنوم اين ويروس ٪ اندازه ٢٠در بررسی ژنوم يک ويروس، ميزان اوراسيل  -۴٨
  ای باشد، درصد گوانين در ژنوم چقدر است؟رشته

  ٪ ١۵الف) 

  ٪ ٢٠ب) 

  ٪ ٣٠ج) 

  ٪ ۴٠د) 

  تواند از طريق گلوکونئوژنز به تأمين قند خون کمک کند؟ در هنگام گرسنگی و کاهش قند خون، کدام ترکيب می -۴٩

  الف) اسيدهای چرب با تعداد کربن فرد 

  ب) کلسترول آزاد

  ج) اسيدهای چرب بسيار بلند با تعداد کربن زوج 

  د) اجسام کتونی 

های متابوليک، نشان دهنده کاهش فعاليت  شود. بررسیفردی در فعاليت ورزشی شديد دچار خستگی زودرس می -۵٠
  تواند اين مهار را برطرف کند؟باشد که ناشی از مهار اين آنزيم است. کدام عامل میفسفوفروکتوکيناز در عضلات وی می

  AMP-’5الف) افزايش غلظت 

  فسفات بيس-١،۶ب) کاهش غلظت فروکتوز 

  فسفات در سيتوزول -۶ج) افزايش غلظت گلوکز 

  د) افزايش فعاليت پيروات کربوکسيلاز در ميتوکندری
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های کبدی بستری شده است. در ماهه سوم بارداری با تهوع شديد، لتارژی و افزايش آنزيمساله در سه  ٣٠خانمی  -۵١
دهند هيپوگليسمی بدون کتوز و افزايش اسيدهای ها نشان میشود. آزمايشمشاهده می fatty liverهای سونوگرافی، نشانه

  چرب بلندزنجير در پلاسما وجود دارد. کدام اختلال متابوليک وجود دارد؟ 

  Long-chain 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenase deficiencyالف) 

  Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiencyب) 

  HMG-CoA lyase deficiencyج) 

  Ketoacyl-CoA thiolase deficiency-3د) 

شوند. انتظار  کشت داده می Aنفرين و مهارکننده پروتئين کيناز  ها در حضور همزمان اپیدر آزمايشی، آديپوسيت -۵٢
  ليپين چگونه باشد؟ رود وضعيت پریمی

  الف) از غشای قطره چربی جدا شده و به سيتوزول منتقل شود.

  سرعت فسفريله و ليپوليز فعال گردد.ب) به

  ج) در حالت غيرفسفريله باقی مانده و ليپوليز مهار شود. 

  د) توسط انسولين دفسفريله شده و ليپوليز تشديد گردد.

  

های مقاوم به درمان بستری شده است. بررسی متابوليک، افزايش های متناوب، و تشنجنوزادی با لتارژی، آپنه -۵٣
 دهد. چه تغييری در مسير متابوليسم گليسين رخ داده است؟نخاعی وی را نشان میچشمگير غلظت گليسين در مايع مغزی

  آمينازالف) افزايش گليسين ترانس

  ب) کاهش کمپلکس تجزيه گليسين در ميتوکندری کبد 

  ج) کاهش فعاليت گليسين سنتتاز

  اکسيلات حاصل از دآمينه شدن گليسيند) افزايش تجزيه گلی

دهنده کاردی مراجعه کرده است. آزمايش ادرار نشانای، تهوع، اضطراب و تاکیبيماری با درد شديد شکمی دوره -۵۴
  و پورفوبيلينوژن است. کدام آنزيم در اين بيمار نقص دارد؟  ALAافزايش 

  ALA synthase 1الف) 

  Uroporphyrinogen III synthaseب) 

  ALA dehydrataseج) 

  Hydroxymethylbilane synthaseد) 
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 شناسیشناسی و ويروسباکتری 

آميز نبوده است. اين بيمار با  سيلين موفقيتبا آموکسی E.coliدرمان بيماری مبتلا به عفونت ادراری ناشی از  -۵۵
  سيلين کلاوونيک اسيد (آموکسی کلاو) درمان گرديد. مکانيسم مقاومت آن چگونه است؟بيوتيک آموکسیآنتی

  )PBPسيلين (های متصل شونده به پنیالف) تغيير در پروتئين

  ب) توليد آنزيم بتالاکتاماز 

  ج) ايفلاکس پمپ 

  د) کاهش نفوذپذيری غشا

دهنده لکوسيتوز با  کند. آزمايش خون نشانساله با تب و درد مفصلی به درمانگاه عفونی مراجعه می ٢۵يک بيمار  -۵۶
- αهای ساعت بر روی محيط بلاد آگار، رشد کلنی ۴٨است. نتيجه کشت خون بعد از  CRPگرايش نوتروفيل و افزايش 

  باشد. عامل عفونت چيست؟موليتيک و حساس به اپتوچين میه

  Streptococcus pyogenesالف) 

  Enterococcus faecalisب) 

  Staphylococcus aureusج) 

  Streptococcus pneumoniaeد) 

  Aکند. از کشت گلوی بيمار، استرپتوکوک گروه ساله با تب، گلودرد و التهاب لوزه به پزشک مراجعه می ٣٠يک مرد  -۵٧
  جدا گرديد. عارضه غيرمستقيم اين عفونت چيست؟

  الف) سندرم شوک توکسيک 

  ب) سندرم هموليتيک اورميک 

  ج) گلومرولونفريت حاد

  د) آبسه مغزی
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  شود؟های مشترک بين انسان و دام می يک از موارد زير باعث عفونتکدام -۵٨

  Corynebacterium diphtheriaeالف) 

  Neisseria gonorrhoeaeب) 

  Vibrio choleraeج) 

  Brucella abortusد) 

  

شود. با توجه به عفونت دهانه رحم مادر در روزه دچار عفونت چشمی با ترشحات چسبنده و موکوئيدی می ١٠نوزادی  -۵٩
 تواند عامل عفونت باشد؟ دوران بارداری، کدام باکتری می

  Bifidobacterium bifidumالف) 

  Pseudomonas aeruginosaب) 

  Staphylococcus aureusج) 

  Chlamydia trachomatisد) 

باشد. در معاينه اوليه، تورم و غشای خاکستری رنگ با اتصال محکم در ساله دارای علائم گلودرد و تب می ۴کودکی  -۶٠
  گلوی بيمار مشاهده گرديد. در صورت عدم درمان کدام عارضه ممکن است برای بيمار ايجاد شود؟

  الف) ميوکارديت 

  ب) مننژيت 

  ج) التهاب مفصل

  د) عفونت چشم 

بيوگرام حاکی از کشت ادرار بيماری بر روی محيط بلاد آگار، کوکسی گرم مثبت و کاتالاز منفی جدا گرديد. نتايج آنتی -۶١
بيوتيک زير  باشد. کدام آنتیها میهای مختلف از قبيل آمينوگليکوزيدها و بتالاکتامبيوتيکاز مقاومت چندگانه باکتری به آنتی

  توان برای درمان عفونت فوق استفاده کرد؟را نمی

  Daptomycinالف) 

  Quinupristin/dalfopristinب) 

  Cephalosporinج) 

  Linezolidد) 
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ساله با سابقه جراحی موفق روی مفصل زانو، به دليل تب، درد شديد و التهاب در ناحيه جراحی به  ٣۵يک بيمار  -۶٢
)  MRSAسيلين (ای از استافيلوکوکوس اورئوس مقاوم به متیبيمارستان مراجعه کرده است. از کشت نمونه بيمار، سويه

رسد به بروز عوارض اين عفونت فعال است که به نظر می agrشود. اين سويه به طور خاص دارای سيستم شناسايی می
  در اين سويه چيست؟ agrکند. نقش سيستم کمک می

  الف) افزايش چسبندگی در تراکم پايين 

  های بافتی در تراکم بالا ب) توليد سم و آنزيم

  زايیهای بيماریج) سرکوب توليد شاخص

  بيوتيکی د) کاهش مقاومت آنتی

شود. از  ساله با نارسايی کليه، پس از مصرف طولانی سفتازيديم و مروپنم، دچار تب و لکوسيتوز می ۵۵بيماری  -۶٣
ها ها و کارباپنمگردد که نسبت به اکثر بتالاکتامکشت خون، باکتری گرم منفی غيرتخميری، اکسيداز مثبت و متحرک جدا می

  باشد. عامل اين بيماری کدام باکتری است؟سولفامتوکسازول حساس می- متوپريممقاوم است، اما به تری

  Pseudomonas aeruginosaالف) 

  Stenotrophomonas maltophiliaب) 

  Burkholderia cepaciaج) 

  Acinetobacter lwoffiiد) 

  

روز پس از گازگرفتگی گربه، با درد و تورم موضعی انگشت شست و لنفادنوپاتی دردناک به   ۵ساله  ۶٣آقای  -۶۴
آميزی گرم روی نمونه زخم سيلين خوراکی، بهبودی حاصل نشد. نتيجه رنگاورژانس مراجعه کرد. با وجود مصرف پنی

های گرم روز انکوباسيون کشت اوليه زخم، کوکوباسيل ۴بيمار، حاوی تعداد زيادی گلبول سفيد و فاقد باکتری بود. پس از 
مشاهده شدند. درمان بيمار به کليندامايسين و   BCYEهای شکلات و های کوچک فقط بر روی محيطمنفی به صورت کلنی

 جنتامايسين تغيير يافت و بهبودی در وضعيت بالينی او مشاهده شد. عامل اين عفونت کدام باکتری است؟

  Francisella tularensisالف) 

  Kingella kingaeب) 

  Pasteurella multocidaج) 

  Acinetobacter lwoffiiد) 
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ساله پنج روز بعد از سقط جنين پزشکی، با ادم و درد شديد شکم به بخش اورژانس مراجعه کرد. بيمار در   ٢٢خانم  -۶۵
های گرم مثبت فقط در محيط تايوگليکولات بود.  حين عمل به دليل شوک سپتيک فوت کرد. نتيجه کشت اندومتر، رشد باسيل

  احتمال عفونت با کدام باکتری وجود دارد؟ 

  Bacillus cereusالف) 

  Corynebacterium urealyticumب) 

  Clostridium sordelliiج) 

  Listeria monocytogenesد) 

ساله با سيروز کبدی به منظور دريافت پيوند کبد، تحت درمان داروهای سرکوب کننده سيستم ايمنی قرار  ۵٢آقای  -۶۶
روز بعد بيمار دچار تشنج و فلج نسبی سمت چپ   ١٠شود و روز دچار تب، درد و آبسه در ساق پا می ۵گرفت و بعد از 
آميزی ضعيف مشاهده شدند و  ای گرم مثبت با رنگهای رشتهآميزی گرم چرک آسپيره شده از آبسه، باسيلگرديد. در رنگ

های هوايی رشد کردند. با درمان بيمار با سفترياکسون و  هايی با هايفروز انکوباسيون روی آگار خوندار، کلنی ۵پس از 
  آميکاسين، به تدريج بهبودی حاصل شد. احتمال عفونت با کدام باکتری وجود دارد؟

  Nocardia brasiliensisالف) 

  Cardiobacterium hominisب) 

  Mobiluncus curtisiiج) 

  Prevotella melaninogenicaد) 

ساله به طور ناگهانی دچار اختلال در صحبت کردن، انجام کارهای روزمره همچون لباس پوشيدن و غذا  ۴٢آقای  -۶٧
دهد و با بررسی تاريخچه بيمار متوجه ناراحتی گوارشی  شود. پزشک اورژانس احتمال سندرم اتوايميون را میخوردن می

  گردد. کدام باکتری در ايجاد اين سندرم نقش دارد؟ هفته گذشته می ٢و اسهال شديد در 

  Bacillus cereusالف) 

  Campylobacter jejuniب) 

  Vibrio parahaemolyticusج) 

  Enteropathogenic E. coliد) 
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  به دنبال اسهال خونی با کدام باکتری احتمال بروز ترومبوسايتوپنی، افزايش کراتينين و کاهش هموگلوبين وجود دارد؟  -۶٨

  Salmonella typhimuriumالف) 

  Campylobacter coliب) 

  Enterohemorrhagic E. coliج) 

  Yersinia. enterocoliticaد) 

ای نزديک روستا کند. او دو هفته قبل سابقه شنا در رودخانهبيماری با تب ناگهانی و سردرد به بيمارستان مراجعه می -۶٩
گردد. پزشک به بيماری را داشته است. بعد از يک هفته بيمار دچار درد شکمی، نارسايی کليوی و ترومبوسايتوپنی می

 تواند تأييدکننده تشخيص پزشک باشد؟کند. کدام آزمايش میلپتوسپيروز شک می

  های خون و ادرار بيمار بر محيط شکلات آگار الف) کشت نمونه

  ب) آزمايش سرولوژی آگلوتيناسيون ميکروسکوپی 

  ج) آزمايش ميکروسکوپی دارک فيلد بر نمونه ادرار بيمار

  های فيبروبلاست انسانی د) کشت بر روی سلول

و   HBsAg ،HBcAbگردد. نتايج ساله به دليل تب، زردی و بزرگی کبد در اورژانس بستری می ٢٨يک خانم  -٧٠
HDAg  مثبت بودند ولیHCV Ab   منفی گزارش گرديد. با توجه به نتيجه آزمايشات، کدام دارو به عنوان خط اول درمان

  گردد؟توصيه می

  Lamivudineالف) 

  Sofosbuvirب) 

  Entecavirج) 

  Boceprevirد) 
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روز  ۴کند. بيمار از ساله با درد و تورم مفاصل دست و زانو، خستگی و ضعف شديد به پزشک مراجعه می ۴٢خانم  -٧١
  قبل دارای تب و راش و علائم مشابه آرتريت روماتوئيد بود. آزمايشات اوليه شامل:

Test Result Unit Normal Range 

WBC 15.2 10³/mm³ 4.5 - 12.5 

Hemoglobin 7 gr/dl 11.5 - 15.4 

RBC 3.1 10⁶/mm³ 4 - 5.2 

 احتمال عفونت با کدام ويروس مطرح است؟

  الف) رينوويروس 

  ب) پاروويروس 

  ج) سرخک 

  د) اکوويروس 

  توان کاهش داد؟ با واکسينه کردن کودکان، احتمال بروز گاستروآنتريت ناشی از کدام ويروس را می -٧٢

  الف) روتاويروس 

  ب) آدنوويروس 

  ج) نوروويروس 

  د) آستروويروس 

شوند که فرزندشان شنوايی ندارد. مادر در طی بارداری، سابقه درد مفاصل، عفونت ماهه متوجه می ٣والدين نوزاد  -٧٣
تنفسی و راش نداشته است، ولی مدتی دچار کوليت و عفونت ادراری شده بود. احتمال ناهنجاری مادرزادی با کدام ويروس 

  وجود دارد؟ 

  الف) پاروويروس 

  ب) سرخجه

  ج) پوليومايوروس 

  د) سيتومگالوويروس 
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گردد. پزشک احتمال پنومونی ويروسی را ساله با سابقه بيماری قلبی، دچار تنگی نفس، سرفه و تب می ٧۵آقای  -٧۴
باشد، کدام ويروس در دهد. با توجه به اينکه تست مهار هماگلوتيناسيون برای شناسايی اين عامل بيماری کاربردی نمیمی

  ايجاد اين بيماری نقش دارد؟

  الف) سنسی شيال تنفسی 

  Aب) آنفلوانزا 

  ج) سرخک 

  د) پارانفلوانزا

 

 انگل شناسی، حشره شناسی، قارچ شناسی

  ) چيست؟Cysticerusisعلت بيماری سيستی سرکوزيس ( -٧۵

  پز الف) خوردن گوشت گاو نيم

  پزب) خوردن گوشت خوک نيم

  ) Teania saginataج) خوردن تخم انگل تنيا ساژيناتا (

  ) Teania soliumد) خوردن تخم انگل تنيا سوليوم (

  

 ای در چيست؟ ) با ساير نماتدهای رودهStrogyloides stercoralisتفاوت مهم کرم استرونژيلوئيدس استرکوراليس ( -٧۶

  الف) عدم وجود مرحله لاروی

  ب) وجود دو جنس مجزا در روده انسان

  ج) چرخه زندگی آزاد در خاک 

  د) داشتن ميزبان واسط
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  ) کدام گزينه درست است؟Echinococcus granulosusدر مورد اکينوکوکوس گرانولوزوس ( -٧٧

  شود.الف) انتقال با گزش حشره انجام می

  ب) سگ ميزبان واسط است. 

  ج) انسان ميزبان نهايی است. 

  د) گوسفند ميزبان واسط طبيعی است.

بيماری با سابقه مصرف گوشت خوک، تورم اطراف چشم، درد شديد عضلات و خونريزی زير ناخن انگشتان دست و   -٧٨
  تر است؟پا مراجعه کرده است. ابتلا به کدام عامل انگلی محتمل

  )Schistosoma mansoniالف) شيستوزوما مانسونی (

  ) Echinococcus multilocularisب) اکينو کوکوس مولتی لوکولاريس (

  ) Fasciola hepaticaج) فاسيولا هپاتيکا ( 

  )Trichinella spiralisد) تريشين (

  شود؟کدام مرحله از پلاسموديوم توسط پشه وارد بدن انسان می -٧٩

  الف) گامتوسيت 

  ب) مروزوئيت 

  ج) اسپوروزوئيت 

  د) تروفوزوئيت 

  بزرگترين تک ياخته انگلی دستگاه گوارش انسان کدام است؟ -٨٠

  ) Entamoeba histolyticaالف) آنتاموبا هيستوليتيکا (

  )Balantidium coliب) بالانتيديوم کلی (

  )Giardia lambliaج) ژيارديا لمبليا (

  )Entamoeba coliد) انتاموبا کلی (
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  ) در افراد سالم چيست؟ Acanthamoebaترين بيماری ناشی از آکانتاموبا (شايع -٨١

  الف) مننگو آنسفاليت 

  ب) اسهال مزمن آميبی 

  ج) کراتيت قرنيه 

  د) هپاتيت آميبی

  مهمترين مخزن طبيعی ليشمانيوز جلدی نوع روستايی در ايران کدام است؟  -٨٢

  الف) انسان 

  ب) سگ 

  ج) جوندگان صحرايی

  د) پرندگان مناطق بومی

  زايی انگل ژيارديا برای انسان کدام است؟ مرحله عفونت -٨٣

  الف) تروفوزوئيت 

  ب) لارو 

  ج) اوواسيست 

  د) کيست 

  يابد؟ ها انتقال می) توسط کدام جنس از پشهDengue hemorrhagic feverبيماری ويروسی تب دانگ ( -٨۴

  ) Culexالف) کولکس (

  ) Aedesب) آئدس (

  ) Anophelesج) آنوفل (

  ) Mansoniaد) مانسونی (
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  های زير نقش دارند؟يک از بيماریها» در انتقال کدام«شپش -٨۵

  ) Typhusالف) تيفوس (

  ) Loasisب) لوآز (

  ) Yellow feverج) تب زرد (

  ) Sleeping sicknessد) بيماری خواب (

  

های کرم، دار بدون التهاب، به اشکال نامنظم، به رنگهای پوستهضايعه پوستی مزمن در لايه شاخی با ايجاد لکه -٨۶
 شود؟ رنگ، توسط کدام قارچ ايجاد میای و گاهی بیقهوه

  الف) درماتوفيت 

  ب) آسپرژيلوس 

  ج) مالاسزيا 

  سيليومد) پنی

های متنوع و در مشاهده ميکروسکوپی دارای  ای و به رنگکلونی قارچی در مشاهده ظاهری، مخملی تا پنبه -٨٧
دار و دستگاه اسپورزائی شامل وزيکول با يک يا دو رديف استريگما و اجسام بطری شکل فيالايد ديده  های سپتومميسليوم

  شود. اين خصوصيات مورفولوژيک مربوط به کدام قارچ است؟می

  سيليوم الف) پنی

  ب) فوزاريوم 

  ج) موکور 

  د) آسپرژيلوس

عفونت مزمن پوست سر و مو همراه با کروت زرد فنجانی شکل به نام اسکوچولا و آلودگی موها به شکل فاووس   -٨٨
  شود؟توسط کدام قارچ ايجاد می

  الف) ترايکوفايتون شون لاينی 

  ب) ترايکوفايتون تونسورنس 

  ج) ميکروسپوروم کانيس 

  د) ميکروسپوروم جيپسئوم
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بيماری با بروز ضايعات جلدی و زير جلدی در ناحيه ساعد، همراه با تورم عروق لنفاوی ناحيه، به پزشک مراجعه  -٨٩
  دارد دستش چند ماه پيش با تيغ گياهی، زخم شده است. ابتلا به کدام عفونت قارچی محتمل تر است؟ کرده و اظهار می

  الف) موکورمايکوزيس 

  ب) اسپوروتريکوزيس 

  ج) کانديديازيس 

  د) کريپتوکوکوزيس 

ای با ايجاد غشاء سفيد کاذب متشکل از ميسليوم و سلول مخمری در سطح زبان و مخاط دهان، در کدام بيماری  ضايعه -٩٠
  افتد؟ قارچی اتفاق می

  الف) کريپتوکوکوزيس 

  ب) مايستوما

  ج) آسپرژيلوزيس 

  د) کانديديازيس 

 

 شناسی) شناسی و بافتعلوم تشريح (آناتومی، جنين

شود. بعد از لاپاراتومی، جراح متوجه پارگی بخش  ساله با تشخيص خونريزی داخلی، راهی اتاق عمل می ۵٠آقايی  -٩١
  بايست مراقب کدام رگ در قدام بخش سوم دئودنوم، باشد؟شود. در زمان ترميم، جراح میسوم دئودنوم می

  الف) وريد پورت 

  ) IVCب) اينفريور ونا کاوا ( 

  ج) شريان مزانتريک فوقانی 

  د) شريان گاسترودئودنال 
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درجه و   ٣٨/۵ساله چاق با سابقه سنگ کيسه صفرا، با درد شديد و مداوم در ربع فوقانی راست شکم، تب  ۵۵خانمی  -٩٢
دهد. در سونوگرافی کند. معاينه فيزيکی حساسيت موضعی و علامت مورفی مثبت را نشان میلرز به اورژانس مراجعه می 

های متعدد کيسه صفرا، ديواره ضخيم شده و اتساع مجاری صفراوی مشترک مشاهده شد. به طور مستقيم عارضه  سنگ
  ناشی از پيشرفت اين بيماری کدام مورد است؟

  الف) پانکراتيت حاد

  شدگی معده ب) سوراخ

  ج) انسداد روده بزرگ

  د) آبسه زيرفرنيک راست 

دهد که دو ساله برداشته شد. ارزيابی پاتولوژيک نشان می ۵٨در کولونوسکوپی، سه پوليپ از کولون عرضی يک زن  -٩٣
های بدخيم هستند. در صورت احتمال متاستاز، کدام گروه از غدد لنفاوی در اولويت درمان، ها حاوی سلولمورد از پوليپ

  شوند؟ارزيابی می

  الف) سلياک

  ب) مزانتريک تحتانی و فوقانی 

  ج) اينگوينال عمقی چپ 

  د) ايلياک خارجی و داخلی 

  

اش را سوراخ کند که چاقو از دستش افتاد و پوست پشت  خواست با چاقوی آشپزخانه کفش برزنتیساله می  ۴٨يک مرد  -٩۴
حسی در ناحيه آسيب ديده شد. کدام عصب به احتمال زياد  پايش، نزديک انگشتان سوم و چهارم را بريد. روز بعد متوجه بی

 ديده است؟آسيب

  Medial plantarالف) 

  Deep fibularب) 

  Superficial fibularج) 

  Saphenousد) 
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کند. او با لنگيدن آشکار در اندام راست، راه  ساله با درد زانوی راست به کلينيک ارتوپدی مراجعه می ۴۵سوارکاری  -٩۵
  گردد. کدام عصب تحت فشار قرار دارد؟ رود. در تصويربرداری آنوريسم شريان پوپليتئال مشاهده میمی

  Obturatorالف) 

  Tibialب) 

  Saphenousج) 

  Sciaticد) 

 excessiveساله وقتی روی پای بازيکن ديگری پا گذاشت، مچ پايش پيچ خورد. دستيار پزشک  ١۶فوتباليست  -٩۶
inversion دهد. کدام رباط به احتمال زياد آسيب ديده است؟را تشخيص می  

  Calcaneofibularالف) 

  Deltoidب) 

  Dorsal talonavicularج) 

  ) Plantar calcaneonavicular (springد) 

کند. معاينه فيزيکی نشان دهنده  ساله با شکايت از ضعف اندام فوقانی به کلينيک ارتوپدی مراجعه می ٣۵بيمار  -٩٧
  گيرد؟درگيری طناب خلفی شبکه بازويی است. کدام حرکت تحت تأثير قرار نمی

  Elbow extensionالف) 

  Shoulder extensionب) 

  Elbow pronationج) 

  Wrist extensionد) 

مچ دست شده است. کدام اعصاب در اين   abductionساله پس از شکستگی ساعد دچار اختلال در حرکت  ۴٠بيماری  -٩٨
  حرکت نقش دارند؟ 

  ) Radial and Musculocutaneousالف) راديال و موسکولوکوتانئوس (

  ) Ulnar and Medianب) اولنار و مدين (

  )Ulnar and Radialج) اولنار و راديال (

  ) Radial and Medianد) راديال و مدين (
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يک از عروق کند. آسيب به کدامبه دنبال شکستگی استخوان اسکافوئيد، انگشت شست بيمار شروع به سياه شدن می -٩٩
  زير موجب اين وضعيت شده است؟

  الف) شريان براکيال

  ب) شريان اولنار

  ج) شريان بين استخوانی 

  د) شريان راديال 

ساله در مقابل بند پروگزيمال انگشت معاينه پزشک، کدام ساختار تشريحی   ۴۵مردی  rectal examinationدر  -١٠٠
  زير قابل لمس است؟

  الف) سمينال وزيکول

  ب) بولب پنيس 

  ج) پروستات 

  د) مثانه 

شود تومور به ساختارهای مجاور  های اطراف، جراح متوجه میدر يک بيمار در حين آزاد کردن کليه چپ از بافت -١٠١
داده است. برای برداشتن کامل تومور، نياز به برداشتن بخشی از يک ساختار عضلانی مهم در خلف   invasionکليه چپ 

  باشد. بعد از اتمام جراحی، بيمار قادر به فلکشن ران در مفصل هيپ نيست. کدام عضله آسيب ديده است؟ کليه چپ می

  الف) مربع کمری 

  ب) پسواس ماژور 

  ج) نيام عضله عرضی شکم 

  د) چهار سر رانی و ايلياکوس 

اختياری ساله با سابقه جراحی پروستاتکتومی راديکال به دليل سرطان پروستات، با شکايت از بی ۶٠يک بيمار  -١٠٢
ادراری استرسی مراجعه کرده است. بعد از جراحی، کليد موفقيت در بازگشت کنترل ادرار پس از عمل با ورزش کگل 

 تقويت کدام عضله است؟

  الف) عضله دتروسور 

  ب) عضله اسفنکتر ادراری داخلی

  ج) عضله اسفنکتر ادراری خارجی

  د) عضله پيريفورميس 
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  ها) در ايجاد پرولاپس رحم دخالتی ندارد؟ يک از حمايت کننده (رباطضعف کدام -١٠٣

  الف) رباط يوتروساکرال

  ب) رباط کاردينال

  ج) رباط مزاوارين 

  د) رباط پهن 

تواند منجر به  در حين جداسازی رکتوم از ساختارهای مجاور در حفره ايسکيوآنال، آسيب به کدام عصب می -١٠۴
  )؟ Stress urinary incontinenceاختياری ادراری شود (بی

  Pudendalالف) 

  Obturatorب) 

  Genitofemoralج) 

  Ilioinguinalد) 

شبکه عصبی اطراف عروقی که درست در خارج از کپسول غده پروستات قرار دارد، حاوی اليافی است که مسئول  -١٠۵
  ای قرار دارند؟ ای اين الياف عصبی در چه ناحيهنعوظ آلت تناسلی هستند. اجسام سلولی پاراسمپاتيک پيش عقده

  الف) تنه سمپاتيک 

  ب) شبکه هايپوگاستريک تحتانی 

  ج) شبکه خاجی

  د) نخاع خاجی 

، وجود تومور کوچکی دقيقاً در زير بولا اتموئيدال و در MRIيک بيمار مبتلا به سينوزيت است. به دنبال انجام  -١٠۶
  شود؟گردد. بولا اتموئيدال سالم است. تخليه مجرای کدام سينوس به درستی انجام نمیتاييد می Hiatus Semilunarisناحيه 

  الف) سينوس اتموئيدال قدامی

  ب) سينوس اسفنوئيد 

  ج) سينوس ماگزيلاری 

  د) سينوس پوستريور اتموئيدال 
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های تيروئيد و انگشتری شناسايی و گردن در وضعيت ساله، غضروف ۴٢در جريان تراکئوستومی بيمار  -١٠٧
اکستانسيون قرار گرفت تا نای به جلو بيايد. برش پوستی عمودی در خط وسط از ناحيه غشاء کريکو تيروئيد به طرف پايين  

  شوند؟يک از عناصر موجود در ناحيه قدامی گردن بريده نمیتا بريدگی سوپرا استرنال ايجاد شد. کدام 

  الف) پلاتيسما 

  ب) فاسيای سطحی 

  ج) وريدهای ژوگولار قدامی

  د) لايه پوشاننده فاسيای عمقی 

) ناشی از تحريک  gag، ايجاد حالت عق زدن (Piriform Fossaدر صورت بلعيدن و گير افتادن جسم خارجی در  -١٠٨
  باشد؟ کدام عصب زير می

  الف) واگ

  حلقی -ب) زبان

  ج) ماگزيلاری

  د) زيرزبانی 

ی تومور در ناحيه قاعده جمجمه دچار ديسفاژی، ضعف عضلات شانه و کاهش حس حلقی  ساله با سابقه ۵۵بيماری  -١٠٩
  ی فشار بر کدام ناحيه است؟دهندهنشان  MRIشده است. 

  )Foramen magnumالف) سوراخ مگنوم ( 

  ) Hypoglossal canalب) مجرای هايپوگلوسال (

  ) Carotid canalج) مجرای کاروتيد (

  ) Jugular foramenد) سوراخ ژوگولار (

  

 شود؟باشد، امکان نکروز بافتی در کدام ناحيه مشاهده میمی Bendiket syndromeدر بيماری که دچار عارضه  -١١٠

  الف) جسم سياه و کاليکولوس فوقانی

  ب) کاليکولوس تحتانی و لمنيسک خارجی

  ج) هسته قرمز و لمنيسک داخلی

  د) هسته آميگدال و سو ليتاريوس
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های ساله پس از سکته مغزی دچار اختلال در حرکات ارادی چشم به سمت مقابل شده است. بررسی ۶۵بيماری  -١١١
کره چپ مغز است. آسيب در کدام مناطق برودمن  در نيم frontal eye fieldی آسيب به ناحيه دهندهتصويربرداری نشان

  ميباشد؟ 

  ۵و  ۴الف) 

  ١٩و  ١٨و  ١٧ب) 

  ٩و  ٨و  ۶ج) 

  ٢٢و   ٢١و  ٢٠د) 

های نورولوژيک  عروقی مراجعه کرده است. بررسی- ساله با اختلال در حس مزه و تنظيمات قلبی ۵۵بيماری  -١١٢
های ساقه مغز در اين مسير دچار آسيب يک از هستهی آسيب در مسيرهای آوران احشايی ساقه مغز است. کدامدهندهنشان

  شده است؟

  الف) هسته آمبيگوس 

  ب) هسته سوليتاريوس 

  ج) هسته بزاقی فوقانی

  د) هسته نخاعی تريژمينال

در يک بيمار، عفونت از فضای اينفراتمپورال به سمت فضای پارافارنژيال گسترش يافته است. کدام عضله به عنوان   -١١٣
  کند؟ مرز بين اين دو فضا عمل می

  Medial pterygoidالف) 

  Lateral pterygoidب) 

  Tensor veli palatiniج) 

  Superior constrictorد) 

تواند به طور همزمان باعث درد پشت، اختلاف فشار خون بين دو بازو چه شرايط پاتولوژيکی در شريان آئورت می -١١۴
  و درگيری سيستم ادراری (مانند هماچوری يا هيدرونفروز) شود؟

  الف) دايسکشن آئورت

  ب) حضور قوس آئورت در سمت راست

  ج) تنگی شديد آئورت 

  د) آترواسکلروز منتشر آئورت 



۱۴۰۴آᙠان    ۲۲  - ل᝝ساᚸس ᙠه پزش᥇   ۱۸سوالات دوره    

 
Tele: @lisansbepezeshki_mahsa 

Contact Id : Rahwingroup | RAHWIN 

شود، به ساله، با درد قفسه سينه شديد که با دراز کشيدن بدتر و با نشستن و خم شدن به جلو بهتر می ٣۵خانمی  -١١۵
  گيرد. اين علائم نشانگر کدام بيماری است؟کند. پزشک تصميم به پاراسنتز میاورژانس مراجعه می

  الف) انفارکتوس حاد ميوکارد (سکته قلبی)

  ب) پريکارديت حاد 

  ج) آمبولی ريه 

  الريه) د) پنومونی (ذات

شود. کدام عضله  های دوم تا پنجم بيمار بالا کشيده نمیای در بيماری دچار شکستگی شده است. دندهمهره اول سينه -١١۶
  آسيب ديده است؟

  Serratus posterior superiorالف) 

  Spelenius cervicisب) 

  Splenius capitisج) 

  Multifidusد) 

  

در بخش قدامی ديواره داخلی بينی بيمار، توموری از جنس کندروسارکم رشد کرده است. در موقع جراحی   -١١٧
 شود. کدام استخوان سالم باقی خواهد ماند؟های بخش قدامی اين ديواره برداشته میاندوسکوپيک، استخوان

  الف) اتموئيد 

  ب) ماگزيلا 

  ج) وومر 

  د) اسفنوئيد

  باشد؟تشخيص داده شده است. دليل آن چه عاملی می  Subcutaneous emphysemaدر شخصی، بيماری  -١١٨

  الف) تتراولوژی فالوت

  ب) سوراخ شدگی مری 

  ج) اسفيکسی تروماتيک 

  د) تراکئيت يا برونشيت 
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  گردد؟عروق بخش تحتانی نای در بيمار در حين جراحی آسيب ديده است. اين بخش توسط کدام شريان خونرسانی می -١١٩

  الف) شريان سابکلاوين 

  ب) قوس آئورت 

  ج) تيروئيدی تحتانی 

  د) برونشيال 

ای فشارنده بر روی عضله تيبياليس پوستريور، در صورت بدنبال رشد تومور در پشت قوزک داخلی و ايجاد توده -١٢٠
  باشد؟ناکارآمدی اين عضله، سينرژيک آن، جهت عمل اينورژن کدام عضله می

  الف) گاستروکنميوس 

  ب) سولئوس 

  ج) فيبولار بلند 

  د) تيبيال قدامی

سلولی است اما   ١۶در مرحله  ۴شود که جنين در روز )، تشخيص داده میIVFپس از انجام لقاح آزمايشگاهی (  -١٢١
  گذارد؟شود. متراکم نشدن بلاستومرها بر کدام فرآيند تأثير می) در بلاستومرها ديده نمیcompactionمتراکم شدن (

  الف) نورولاسيون 

  ب) تشکيل نوتوکورد

  ج) تشکيل بلاستوسيست و توده داخلی 

  د) گاسترولاسيون 

در جنين تشخيص داده شده است. کدام تظاهر  TBX5) در ژن loss-of-functionدر يک مطالعه مولکولی، جهش ( -١٢٢
  اسکلتی محتمل است؟ 

  های بلندالف) قد خيلی بلند و اندام 

  هاهای استخوانی در ناحيه اندامب) ناهنجاری

  های جمجمه ج) زود بسته شدن درزهای استخوان 

  شدگی مفاصلد) جمع
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 Duodenojejunal) متولد شده است. در تصويربرداری  Bilious vomitingنوزادی با استفراغ صفراوی ( -١٢٣
junction شود. کدام خطای جنينی اتفاق افتاده است؟ در سمت راست خط ميانی مشاهده می  

  درجه  ٩٠) روده ميانی بيش از Rotationالف) عدم چرخش (

  )Reversed / clockwise rotationب) چرخش معکوس (

  )Nonrotation of hindgutج) عدم چرخش بخش انتهايی روده (

  درجه  ٢٧٠) بيش از Over-rotationد) چرخش بيش از حد (

اش غير فعال است های آندروژنیکنند اما گيرندههای ليديگ تستوسترون توليد میدر يک جنين پسر، سلول -١٢۴
)Androgen Insensitivity Syndromeدهد؟ يک از موارد زير رخ می). از منظر جنينی کدام  

  AMHالف) قطع توليد 

  ب) عدم تشکيل دستگاه تناسلی داخلی 

  ج) تکوين ناقص مجاری مزونفريک 

  د) دستگاه تناسلی خارجی زنانه با بيضه (در شکم يا کانال اينگوينال)

  

کودکی با هيپوپلازی ماگزيلا و منديبل به پزشک متخصص مراجعه کرده است. در معاينه فيزيکی مشخص گرديد که  -١٢۵
های فوق مشخص گرديد. با توجه به يافته TCOF1های ژنتيکی نيز جهش در ژن اين کودک ناشنوايی نيز دارد. در بررسی

 های زير مطرح است؟يک از ناهنجاریکدام

  الف) توالی روبين

  ب) سندرم دی جورج 

  ج) سندرم تريچر کالينز 

  هارد) سندرم گلدن 

  شود؟ کدام تغيير فيزيولوژيک در مادر باردار با حاملگی جنين آنانسفال ديده می -١٢۶

  الف) افزايش آلفافيتوپروتئين در خون مادر

  β-hCGب) کاهش 

  ج) افزايش استروژن جنينی 

  د) کاهش مايع آمنيوتيک 
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شود. بررسی اکوکارديوگرافی نشان در معاينه يک نوزاد، سوفل سيستوليک همراه با سيانوز خفيف مشاهده می -١٢٧
دهد که سوراخ اوليه دهليزی بسته نشده و جريان خون از دهليز راست به دهليز چپ برقرار است. کدام عامل جنينی در می

  ايجاد اين نقص نقش دارد؟

  الف) تحليل نرفتن سپتوم ثانويه 

  ب) تشکيل بيش از حد سوراخ بيضی 

  ج) بسته نشدن سوراخ ثانويه پس از تولد

  های اندوکارديال د) رشد ناکافی سپتوم اوليه و بالشتک

های گرانولوزای شود که حاوی فضای پر از مايع و سلولدر بررسی ميکروسکوپی تخمدان، فوليکولی مشاهده می -١٢٨
  ای است و چه هورمونی غالب است؟ چند لايه است. اين فوليکول در چه مرحله 

  پروژسترون -آنترال الف) فوليکول پره

  استروژن -ب) فوليکول آنترال 

  FSH  -ج) فوليکول اوليه 

  FSH –د) فوليکول ثانويه 

شود که دچار سوء کند. مشخص میها مراجعه میساله دوره گردی با تورم، خونريزی لثه و لق شدن دندان  ٢۵خانم  -١٢٩
  است. اختلال در کدام مکانيسم سبب بروز علايم فوق شده است؟ Cتغذيه و کمبود ويتامين 

  الف) کاهش هيدروکسيلاسيون ليزين در کلاژن 

  ب) فعاليت پروکلاژن پپتيداز داخل سلولی 

  RERج) تشکيل پروکلاژن سه تايی در 

  د) گليکوزيله شدن ليزين در گلژی

ای به دنبال زمين خوردن دچار شکستگی استخوان راديوس شده است. برای ايشان تشخيص ساله  ٢۵خانم  -١٣٠
  شدگی استخوانی شده است؟استئوپتروزيس داده شده است. کدام ساختار سبب ضخيم

  الف) عدم وجود حاشيه ناهموار در استئوکلاست 

  ب) فعاليت بيش از حد استئوبلاست

  های استئوسيت ج) افزايش کاناليکول

  سازهای پيشد) افزايش تقسيمات ميتوزی در سلول
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های کمری شده است. به دنبال آسيب  شدگی نخاع در سگمانای به دنبال تصادف شديد دچار آسيب و له ساله  ۴٢آقای  -١٣١
  شود؟يک از تغييرات زير ديده میحاد در اين ناحيه، کدام 

  کند. الف) ناحيه ديستال آکسون شروع به رشد می

  رود. ب) ناحيه پروگزيمال آکسون از بين می

  يابد.ج) فعاليت ماکروفاژها کاهش می

  شوند.های شوان در بافت همبند اطراف تکثير مید) سلول

  

 اختلال در کدام فرايند در بروز ديستروفی عضلانی دوشن نقش دارد؟  -١٣٢

  ATPaseالف) عدم فعاليت آنزيم 

  ب) اتصال بين اسکلت سلولی و ماتريکس خارج سلولی

  ج) پروتئين تروپونين و عدم اتصال يون کلسيم

  و عدم آزادسازی يون کلسيم SERد) 

  شوند؟های مبتلا کجا برداشت میهای قرمز است و سلولشکل، اختلال در کدام ساختار گلبولعلت بروز آنمی داسی -١٣٣

  های طحالی طناب -الف) اسپکترين 

  سينوزوئيدهای کبد  -ب) سلکتين 

  پاراکورتکس عقده لنفاوی -ج) گليکوفورين 

  مدولای تيموس - ٣د) پروتئين باند 

  شود؟ ها میدر عفونت باکتريايی روده کوچک، چه ساختاری سبب نابودی باکتری -١٣۴

  ها الف) پرزهای انتروسيت

  Mهای ب) ميکرو ويلی راسی سلول 

  های پانت های سلولج) دفنسين

  های جامید) موسين مترشحه از سلول 
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ای مبتلا به سرطان پستان تحت شيمی درمانی قرار گرفته است. عوارض ناشی از داروها کدام ساختار  ساله  ٢۶خانم  -١٣۵
  کند؟را در ريه درگير می

  های سورفکتانت در سلول کلاراالف) ليپوپروتئين

  IIIب) زوائد سيتوپلاسمی در نوموسيت  

  Iج) سد خونی هوايی در نوموسيت  

  IIای در نوموسيت  د) اجسام تيغه

در آزمايشات ادرار بيمار بستری در بخش نفرولوژی، ميزان بالای پروتئين مشاهده شده است. کدام ساختار زير در  -١٣۶
  ها در جسمک کليوی نقش ندارد؟تصفيه پروتئين

  های منفذدارالف) اندوتليال مويرگ

  ها ب) ديافراگم شکاف پديکول

  ج) تيغه پايه گلومرولی 

  ها د) غشای پايه زوائد اوليه پودوسيت

  يابد؟سازی چگونه انتقال میشود و جهت ذخيرهتوسين در کجا توليد میهورمون اکسی -١٣٧

  پورت هيپوفيزی  -الف) هسته سوپرااپتيک هيپوتالاموس 

  انتقال آکسونی  -ب) هسته پاراونتريکولار هيپوتالاموس 

  Iنوروفيزين   -ج) اجسام هرينگ هيپوفيز  

  IIنوروفيزين   -ها د) پيتوئی سيت

ها چه نام  کند. اين کانالهای ارتباطی بين شبکه بيضه و اپيديدم را درگير میالتهاب ناشی از بيماری سوزاک، کانال -١٣٨
  شود؟هايی ديده میتليوم آن چه نوع سلولدارند و در اپی 

  های سرتولیفقط سلول  -الف) مجاری آوران 

  دار و بدون مژهای مژهتليوم استوانهاپی -ساز ب) لوله منی

  تليوم مکعبی ساده و سلول سرتولی اپی -ج) مجاری خارج کننده 

  دارای ساده مژهتليوم مکعبی ساده بدون مژه و استوانهاپی -د) مجاری وابران 
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 ساختار مربوط به شنوايی چه نام دارد و در کجا قرار دارد؟  -١٣٩

  وستيبول  -الف) کوپولا  

  اسکالا مديا  -ب) ارگان کورتی 

  اوتريکول  -ج) امپولا 

  ساکول  -د) کريستا  

در زخم معده ناشی از فعاليت بيش از حد هليکوباکتر، چه پروتئينی در کدام نوع از اتصالات سلولی دچار اختلال  -١۴٠
  شود؟می

  در اتصال محکم ZO1الف) 

  ب) کلودين در اتصال چسبنده 

  ج) کادهرين در اتصال دسموزوم

  د) کانکسين در اتصال منفذدار

 

 اصول خدمات سلامت، اصول اپيدميولوژی 

دهد. با اين حال پزشک است اما هيچ علامتی ندارد و همچنان به کار خود ادامه می ٢مردی مبتلا به ديابت نوع  -١۴١
دهد. در مورد اين فرد کدام حالت  براساس آزمايشات، کنترل ضعيف بيماری او را تشخيص داده و درمان را تغيير می

  تر است؟صحيح

  Illness without Diseaseالف) 

  Disease without Illnessب) 

  Illness without Sicknessج)  

  Sickness along with Illnessد) 
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ساله بدون سابقه بيماری خاص برای چکاپ مراجعه کرده است. پزشک بدون وجود علامت يا شک   ۵۵خانمی  -١۴٢
کند. اين اقدام مربوط به کدام سطح از پيشگيری بالينی، آزمايش مدفوع برای خون مخفی و ماموگرافی درخواست می

  باشد؟می

  الف) اول 

  ب) دوم

  ج) سوم 

  د) چهارم

ای پا و تست  ی دورهکند. پزشک دستور معاينهساله با سابقه ديابت کنترل نشده و نوروپاتی مراجعه می ۵٨مردی  -١۴٣
  دهد تا از ايجاد زخم پای ديابتی جلوگيری شود. اين اقدام در کدام سطح پيشگيری قرار دارد؟ مونوفيلامان می

  الف) اول 

  ب) دوم

  ج) سوم 

  د) چهارم

حال و سالانه دارد. پزشک بعد از شرح MRIساله با اضطراب از ابتلا به سرطان سينه درخواست  ٣٠خانمی  -١۴۴
دهد. اين اقدام در کدام سطح  غيرضروری منصرف کرده و مشاوره مراقبتی ارائه می MRIارزيابی ريسک، او را از انجام 

  گيرد؟پيشگيری قرار می

  الف) اول 

  ب) دوم

  ج) سوم 

  د) چهارم

آل آزمايشگاهی باعث کاهش فشار خون شد، اما هنگام استفاده در دارويی جديد در کارآزمايی بالينی کنترل شده و شرايط ايده -١۴۵
های عمومی، به دليل رعايت نکردن صحيح مصرف دارو توسط بيماران، اثر آن کمتر از نتايج مطالعه بود. از ميان کلينيک

  يک بهترين توصيف برای خصوصيات اين دارو است؟ های تندرستی، کدام خصوصيات برنامه

  Efficacyالف) 

  Effectivenessب) 

  Efficiencyج) 

  Utilityد) 
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يک مرکز بهداشتی دو برنامه واکسيناسيون دارد. برنامه اول با هزينه کمتر و نيروی انسانی کمتر، همان ميزان  -١۴۶
کند  های تندرستی کدام مفهوم بهتر بيان میآورد. از ميان خصوصيات برنامهپوشش و اثربخشی برنامه دوم را به دست می

 که برنامه اول برتر است؟

  Efficacyالف) 

  Effectivenessب) 

  Efficiencyج) 

  Qualityد) 

اند، دهندگان مراقبت راضی دهد مردم از تعامل با ارائه ها نشان میدر ارزيابی عملکرد يک نظام سلامت، شاخص -١۴٧
های درمانی بالا و نابرابر  شود و فرآيند رسيدگی به شکايات مناسب است، اما هزينهاحترام و کرامت انسانی رعايت می

  است. کدام هدف نظام سلامت بهتر تحقق يافته و کدام کمتر؟ 

  گويی بهتر، عدالت مالی کمتر الف) پاسخ

  ب) عدالت مالی بهتر، بهبود سلامت کمتر 

  ج) بهبود سلامت بهتر، کارآيی کمتر 

  گويی کمتر د) کارآيی بهتر، پاسخ

های بهداشتی  کند، آموزشهای واگير، برنامه واکسيناسيون گسترده اجرا میيک کشور برای کاهش شيوع بيماری -١۴٨
  کند. اين اقدامات بيشتر مربوط به کدام عملکرد نظام سلامت است؟ های بهداشتی را تقويت میدهد و زيرساختارائه می 

  الف) تأمين منابع انسانی و مالی

  ب) ارائه خدمات سلامت 

  ج) مديريت و حاکميت نظام سلامت 

  د) پايش و ارزيابی سلامت جمعيت
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  اند:در يک شهر بزرگ، دو محله با جمعيت مشابه بررسی شده -١۴٩

 :دسترسی محدود به فروشگاه مواد غذايی سالم، نرخ بيکاری بالا، مدارس ضعيف، فضاهای سبز کم محله اول  
 :دسترسی خوب به فروشگاه سالم، نرخ بيکاری پايين، مدارس متوسط، فضاهای سبز کافی محله دوم  

ای برای کاهش اين خواهد برنامهدر محله اول دو برابر محله دوم است. يک تيم بهداشتی می ٢ميزان ابتلا به ديابت نوع 
  مدت دارد؟شکاف اجرا کند. کدام اقدام بيشترين تأثير را در کوتاه

  الف) تمرکز بر آموزش فردی سبک زندگی سالم در هر دو محله

  های مواد غذايی سالم و دسترسی به ميوه و سبزیب) ايجاد فروشگاه

  های طولانی مدت برای ارتقای تحصيلات عمومی ج) برگزاری کلاس

  د) ايجاد فضاهای سبز و امکانات ورزشی در محله اول 

توان  های غير واگير را کاهش دهد. منابع محدود هستند و نمیيک شهر قصد دارد شيوع عوامل خطر مهم بيماری -١۵٠
  های موجود:ها را همزمان اجرا کرد. گزينههمه برنامه

 ها برای تغيير رفتار مردمآموزش عمومی در رسانه  
 سواری و فضاهای سبزايجاد مسيرهای دوچرخه  
 ها با همکاری توليدکنندگاناصلاح غذاهای صنعتی در فروشگاه  
 های پرخطرارائه چکاپ و مشاوره رايگان برای گروه  

کدام  Scrivenخواهد حداکثر اثر را با حداقل منابع و بيشترين شمول داشته باشد. بر اساس نظريه گيرنده میتيم تصميم
  رويکرد بهترين انتخاب است؟

  الف) آموزش عمومی برای همه

  سواری و فضاهای سبز ب) ايجاد مسيرهای دوچرخه

  ها ج) اصلاح غذاهای صنعتی در فروشگاه

  های پرخطر د) چکاپ و مشاوره رايگان برای گروه
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 يک مرکز سلامت جامعه برای بهبود کيفيت خدمات تصميم گرفته است: -١۵١

 های درمانی را کنترل کند.رعايت پروتکل  
 .امکان دسترسی به خدمات را برای روستاهای دورافتاده افزايش دهد  
 .آموزش کارکنان برای تعامل مؤثر با بيماران ارائه کند  
  .مطمئن شود خدمات ارائه شده با نيازهای واقعی جمعيت همخوانی دارد  

  ) دارد؟appropriatenessيک از اقدامات بالا بيشترين ارتباط را با بعد متناسب بودن ( کدام

  های درمانیالف) رعايت پروتکل

  ب) افزايش دسترسی به خدمات 

  ج) آموزش کارکنان برای تعامل مؤثر 

  د) تطبيق خدمات با نيازهای واقعی جمعيت 

تواند  يک پزشک در کلينيک شهری با بيماران مبتلا به ديابت و فشار خون بالا مواجه است. منابع محدود است و نمی -١۵٢
  همه بيماران را تحت مراقبت دقيق قرار دهد. پزشک دو گزينه دارد: 

 ارائه مراقبت متوسط و عمومی به همه بيماران  
 تمرکز بر مراقبت ويژه برای بيماران با بيشترين خطر عوارض جدی  

کنند ممکن است دچار عوارض شوند و نسبت به پزشک و سيستم بهداشت  زمان، بيمارانی که مراقبت متوسط دريافت میهم
  تر است؟اعتمادی پيدا کنند. کدام رويکرد از نظر اخلاق بهداشت عمومی بهينهعمومی احساس بی

  الف) مراقبت متوسط برای همه بيماران برای رعايت عدالت توزيعی 

  ب) تمرکز بر بيماران پرخطر برای کاهش بيشترين آسيب جمعيتی

  ج) تقسيم منابع به طور مساوی بين همه بيماران بدون توجه به ريسک 

  د) توقف مداخلات تا منابع کافی تأمين شود 

نفر به بيماری تب مالت دچار هستند. در جامعه  ٧٠٠در يک بررسی مشخص شده است که در يک جامعه تعداد  -١۵٣
در هزار نفر گزارش شده است. به منظور مقايسه صحيح بين اين دو جامعه اطلاع از  ١ديگری فراوانی همين بيماری 

  يک از موارد زير اهميت بيشتری دارد؟ کدام

  الف) يکسان بودن نحوه تشخيص بيماری در دو جامعه 

  ب) مشابه بودن نحوه گزارش موارد تشخيص داده شده در دو جامعه

  ج) اطلاع از تعداد جمعيت در هر يک از دو جامعه

  د) اطلاع از تعداد بيماران مهاجرت کرده از و يا به هر يک از دو جامعه
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اند. فراوانی جنسيت مرد در جامعه نفره انتخاب شده ۵٠٠٠هزار نفره يک نمونه  ۵٠در يک بررسی از يک جامعه  -١۵۴
زن به بيماری  ٢٠٠مرد و  ٢٠٠درصد بوده است. در بررسی نمونه مشخص شده است که  ٢٠درصد و در نمونه  ۴٠

مفروض مبتلا هستند. با اين فرض که هيچ خطای ديگری در اين بررسی وجود نداشته باشد، شيوع بيماری در جامعه چند  
  درصد است؟ 

  ٨الف) 

  ١١ب) 

  ١٢/۵ج) 

  ٢٠د) 

اند. در طی مطالعه مشخص شده است در سال نفر به بيماری ديابت مبتلا بوده ۶٠نفر،  ٨٠٠در يک مطالعه بر روی  -١۵۵
اند. اگر در طول  نفر ديگر به بيماری ديابت مبتلا شده ۴٠نفر ديگر و در سال سوم  ٣٠نفر، در سال دوم  ١٠اول از پيگيری 

نفر از مورد مطالعه که به بيماری مبتلا نشده بودند، از دست داده  ١٠٠سه سال پيگيری، پژوهشگران ارتباط خود را با 
  باشند، بروز سه ساله ديابت در اين مطالعه چند درصد بوده است؟

  ۶/٢۵الف) 

  ٧/۵ب) 

  ١٠ج) 

  ١٢/۵د) 

  

 تعريف صحيح از ارزش اخباری نتيجه مثبت يک آزمون غربالگری کدام است؟  -١۵۶

  الف) احتمال نتيجه مثبت آزمون به شرط بيمار بودن

  ب) فراوانی نتيجه مثبت آزمون در بيماران

  ج) احتمال بيمار بودن به شرط نتيجه مثبت آزمون 

  د) فراوانی نتيجه مثبت آزمون در افراد سالم 
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نفر و از بين   ١٨٠بيمار  ٢٠٠در يک مطالعه به منظور غربالگری يک بيماری مفروض، مشخص شده است از بين  -١۵٧
اند. اگر يک بيمار از يک جامعه که شيوع اين بيماری  نفر دارای نتيجه مثبت در آزمون غربالگری بوده ٨٠فرد سالم   ۴٠٠

درصد برآورد شده است با نتيجه منفی در اين آزمون غربالگری مراجعه کند، چند درصد احتمال دارد که   ١۴در آن جامعه 
  واقعا سالم باشد؟ 

  ٩٢الف) 

  ٩۴ب) 

  ٩۶ج) 

  ٩٨د) 

اند. برای هر بيمار يک فرد غير مبتلای  بيمار بر اساس معيارهای دقيق تشخيصی انتخاب شده ٢٠٠در يک مطالعه  -١۵٨
سال با او تفاوت سنی داشته، جهت مقايسه انتخاب شده است. از يک فرم جمع آوری  ٢هم جنس که از نظر سن حداکثر 

اطلاعات يکسان برای افراد مبتلا و غير مبتلا استفاده شده و اطلاعات رژيم غذائی، فعاليت ورزشی و نحوه خواب در آنها  
تری  شده است. در نهايت مقايسه نشان داده است که خواب در مقايسه با رژيم غذائی و فعاليت ورزشی ارتباط قوی ارزيابی

کنندگی انجام شده  مخدوش با ابتلای به بيماری بر اساس نسبت شانس دارد. کدام اقدام در اين مطالعه با هدف کنترل خطای
  است؟

  نفر در کل در مطالعه ۴٠٠الف) انتخاب تعداد 

  ب) انتخاب بيماران بر اساس معيارهای دقيق تشخيصی

  سال ٢ج) انتخاب افراد غير مبتلای هم جنس با تفاوت سنی حداکثر 

  آوری اطلاعات در دو گروه مورد مطالعهد) استفاده از فرم يکسان جهت جمع

هزار نفر ساکن يک منطقه صنعتی، افراد به دو گروه با رژيم غذايی غنی از لبنيات و  ١٠٠در يک مطالعه بر روی  -١۵٩
سال از نظر ابتلا به انواع شکستگی و مراجعه به تنها بيمارستان  ١۵اند. اين افراد در طی بندی شدهفقير از نظر لبنيات طبقه

اند. کدام اقدام در اين مطالعه در افزايش اعتبار نتايج اين مطالعه از ديگر موارد منطقه جهت درمان مورد مقايسه قرار گرفته 
  اهميت بيشتری دارد؟

  الف) بررسی و تحليل ديگر عوامل مرتبط با بروز انواع شکستگی در مطالعه

  ب) ارزيابی کاملاً دقيق مصرف لبنيات در دو گروه در ابتدای مطالعه

  ها بر اساس هر يک از انواع شکستگی به تفکيک ج) تجزيه و تحليل داده

  د) تأکيد به پزشکان بيمارستان در ثبت دقيق اطلاعات انواع شکستگی در پرونده 
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در يک کارآزمائی بالينی با تخصيص تصادفی به منظور مقايسه تأثير دو دارو در درمان بيماران مبتلا به پرفشاری  -١۶٠
دهد، از نوع دارو اطلاع نداشته و بيماران نيز از نوع داروی خون، همکاری که هر يک از داروها را به بيماران تحويل می

اند نيز از نوع درمان استفاده شده در اند. پژوهشگرانی که نتايج درمان را در بيماران ارزيابی کردهدريافتی مطلع نشده
ها در مرحله آناليز آماری و گزارش نتايج نيز از اينکه کدام گروه چه داروئی را  گران دادهبيماران اطلاع نداشته و تحليل

طالعه از نوع مداخله تجويز شده، در جهت  اطلاع بودن کدام گروه از افراد در ماند. بیاطلاع بودهاند، بیمصرف کرده
  ) در مطالعه بوده است؟Allocation Concealmentکورسازی تخصيص تصادفی (

  دهنده داروها الف) همکار تحويل

  ب) ارزيابی کنندگان نتايج درمان

  ج) بيماران مورد مطالعه

  هاگران داده د) تحليل

  

 شناسی پزشکی ايمنی

  او مثبت است، چيست؟ VDRLآزمايش تأييدی برای تشخيص قطعی سيفليس در فردی که آزمايش  -١۶١

  الف) کشت خون

  FTA-absب) 

  ELISAج) 

  د) لومينکس 

) سبب جلوگيری از ورود Immune-Privileged Sitesهای دور از دسترس سيستم ايمنی ( چه مکانيسمی در مکان -١۶٢
  شود؟های ايمنی میسلول

  شوند.می Tهای باعث آپوپتوز سلول B7الف) با بيان ملکول 

  شوند. می Bهای باعث آپوپتوز سلول B7ب) با بيان ملکول 

  شوند. می Bهای باعث آپوپتوز سلول FASج) با بيان ملکول 

  شوند. می Tهای باعث آپوپتوز سلول FASLد) با بيان ملکول 
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شود. نتيجه آزمايش پريک برای ساله بلافاصله پس از خوردن سالاد ميوه دچار تورم زبان و لب می ٢۵خانمی  -١۶٣
  ها مثبت گزارش شده است. کدام نوع واکنش ازدياد حساسيت مسئول تظاهرات فوق است؟ بررسی واکنش حساسيت به ميوه

  الف) تيپ يک 

  ب) تيپ دو 

  ج) تيپ سه

  د) تيپ چهار

 Autoimmune Polyendocrinopathy Candidiasis Ectodermal Dysplasiaدر بيماران مبتلا به سندرم  -١۶۴
(APECED)  شود؟ شود. موتاسيون در کدام ژن منجر به اين سندرم میهای متعدد مشاهده میاختلالات خودايمن در ارگان  

  FasLالف) 

  RAG-1ب) 

  AIREج) 

  MBLد) 

  شود؟های زير با وقوع ازدياد حساسيت تيپ دو ايجاد میيک از بيماریکدام -١۶۵

  الف) تب يونجه 

  ب) مياستنی گراويس 

  ج) لوپوس اريتماتوز سيستميک 

  د) آرتريت روماتوئيد

ها و سپس احساس تنگی  ی صورت و لباش، دچار تورم پيشروندهی خفيفی به گونهای پس از وارد شدن ضربه ساله  ٢٢آقای  -١۶۶
گونه کهير، خارش يا پاسخ ی حيات تشخيص داده شده است. در معاينه هيچشود. در اورژانس، تورم زبان و حلق، تهديدکنندهنفس می

طبيعی است. پزشک با توجه به  C3کاهش يافته ولی سطح  C4های بيمار، سطح شود. در آزمايشنفرين مشاهده نمیبه تزريق اپی
شود. کدام ی مشابه پس از استرس يا تروماهای جزئی، به نقصی ارثی در تنظيم مسيرهای التهابی مشکوک میی چندين حملهسابقه

  د؟ تغيير پاتوفيزيولوژيک بيشترين نقش را در بروز اين وضعيت دار

  C3الف) فعال شدن اوليه و بيش از حد مسير آلترناتيو کمپلمان در سطح 

  کينين به علت مهار ناکافی کاليکرئينب) افزايش تبديل کينينوژن به برادی 

  تريپسين و تجمع پروتئازهای فاگوسيتی آنتی α1ج) کاهش غيرطبيعی  

  اختصاصی  IgEها در اثر تحريک  سلد) آزاد شدن هيستامين از ماست
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ای پيدا شده  ساله با نارسايی پيشرفته کليه، در ليست انتظار پيوند کليه است. اخيراً برای اين بيمار اهداکننده ۴۵آقايی  -١۶٧
های اهداکننده، مثبت گزارش شده است. در صورتی که اين  های قبل از پيوند، تست کراس مچ بيمار با سلولاست. در تست

  تر از بقيه رخ خواهد داد؟ بيمار از اهداکننده فوق، پيوند دريافت کند، کدام رويداد در بافت پيوندی سريع

  های پيوندیژن های التهابی در پاسخ به آنتیالف) فعال شدن ماکروفاژها و آزادسازی سايتوکاين

  های کلاس يک و نکروز پارانشيم کليه HLA+ عليه T CD8های ب) فعال شدن سلول 

  HLAبادی جديد عليه ها و توليد آنتیگيرنده پيوند به پلاسماسل Bهای ج) تمايز لنفوسيت

  های اندوتليال و ترومبوز عروقیسطح سلول HLAهای از پيش موجود به بادید) اتصال آنتی

  

های پاتولوژيک به درمانگاه تخصصی مراجعه ای با خستگی، درد منتشر استخوانی و سابقه شکستگیساله  ۶٨خانم  -١۶٨
 های زير به نفع تشخيص بيماری ميلوما است؟يک از يافتهکند. کداممی

  های مغز استخوان ) در الکتروفورز سرم بيمار و افزايش پلاسماسلIgGκالف) افزايش زنجيره کاپا ( 

  های مغز استخوانهای کاپا و لامبدا در الکتروفورز سرم بيمار و افزايش پلاسماسلب) افزايش زنجيره

  های مغز استخوانج) افزايش زنجيره سبک کاپا و لامبدا در ادرار و کاهش پلاسماسل

  های مغز استخوان) در ادرار و کاهش پلاسماسلIgGλد) افزايش زنجيره سبک لامبدا ( 

اند. اين برای درمان تومور توليد کرده Bispecificبادی پژوهشگران در يک آزمايشگاه تحقيقاتی نوعی آنتی -١۶٩
بادی عليه کدام  ) ديگر اين آنتیSpecificityکند. ويژگی (ژن توموری را به صورت اختصاصی شناسايی میبادی، آنتیآنتی

  های توموری را به صورت اختصاصی از بين ببرد؟ مولکول بايد باشد تا بتواند سلول

  CTLهای سلول  TCRالف) 

  NKهای سلول CD16ب) 

  CTLهای سلول CD8ج) 

  NKهای سلول MHC-Iد) 
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ها،  های مکرر دهانی و پوستی با کانديدا بوده است. شمارش لنفوسيتای از ابتدای تولد دچار عفونتساله ٢دختر  -١٧٠
های بيمار در پاسخ  دهد که لنفوسيتهای عملکردی نشان میها در محدوده طبيعی است. تستها و ايمونوگلوبوليننوتروفيل

های ويروسی پاسخ طبيعی دارند. نقص عملکرد کدام سلول  ژنشوند، اما در برابر آنتیهای قارچی فعال نمی ژنبه آنتی
  ترين علت بروز بيماری است؟محتمل

  T helper 1الف) 

  T helper 2ب) 

  T helper 3ج) 

  T helper 17د) 

 

 مبانی روانشناسی 

رفت تا ضعف جثه خود را فراموش کند. اين پديده  بنابر گفته آدلر، روانشناس اتريشی، ناپلئون به دنبال پيروزی می -١٧١
  ناظر بر کدام مکانيسم دفاعی است؟

  الف) سرکوب 

  ب) جابجايی 

  ج) دليل تراشی

  د) جبران

های درونی،  کند بلکه بر اساس انگيزشروانشناسی اين ديدگاه را دارد که انسان به طور تصادفی و ارادی عمل نمی  -١٧٢
  کند. اين ديدگاه مطابق با کدام مکتب روانشناسی است؟ آرزوهای سرکوب شده يا ناآگاه عمل می

  گرايیالف) ساخت

  گرايی ب) کنش

  ج) روانکاوی 

  د) گشتالت 

  

  

  



۱۴۰۴آᙠان    ۲۲  - ل᝝ساᚸس ᙠه پزش᥇   ۱۸سوالات دوره    

 
Tele: @lisansbepezeshki_mahsa 

Contact Id : Rahwingroup | RAHWIN 

روانشناسی معتقد است انسان موجود آزاد و با اراده است که خود تعيين کننده خوشبختی و بدبختی خودش است. اين   -١٧٣
  عقيده مرتبط با کدام مکتب روانشناسی است؟

  گرايی الف) انسان 

  ب) رفتارگرايی 

  گرايی ج) شناخت

  گرايی د) اجتماع

  شود؟ها و تعيين روايی و کاربرد آنها پرداخته میگيری، تهيه آزموندر کدام رشته روانشناسی به تحقيق درباره اندازه -١٧۴

  الف) روانسنجی

  ب) روانشناسی بالينی 

  ج) روانشناسی صنعتی 

  د) روانشناسی شخصيت 

در روش شرطی کردن از نوع محرک (پاولف)، ترشح بزاق زمانی که غذا در دهان سگ قرار دارد چه ناميده  -١٧۵
  شود؟می

  الف) پاسخ شرطی

  ب) پاسخ غيرشرطی 

  ج) پاسخ خنثی 

  د) پاسخ غيرطبيعی 

  کننده است؟دانشجويی از امتحان و از اينکه مبادا نمره نياورد ترس دارد. ترس کدام نوع تقويت -١٧۶

  کننده منفیالف) تقويت

  کننده مثبت ب) تقويت

  کننده ثانويهج) تقويت

  کننده شرطی د) تقويت
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خورد. کودک برغم اينکه پاسخی از خود بيند که اتومبيلی روی برف سر میکودکی چهار ساله در فصل زمستان می -١٧٧
آيد که در برف احتمال سر خوردن  کند يادش میدهد اما در بزرگسالی وقتی از اتومبيل در زمستان استفاده مینشان نمی

 وجود دارد. اين پديده ناظر بر کدام نوع يادگيری است؟ 

  الف) يادگيری پنهان 

  ب) يادگيری ادراکی

  ایج) يادگيری مشاهده

  د) يادگيری از راه بينش 

پنداری بر اساس نظريه رشد شناختی پياژه کودک در کدام مرحله خصوصيات خودمحوری، جاندارپنداری و ساخته -١٧٨
  دهد؟ را نشان می

  حرکتی-الف) مرحله حسی

  ب) مرحله پيش عملياتی

  ج) مرحله عمليات عينی 

  د) مرحله عمليات صوری 

تواند کارهای يکنواخت را تکرار کند، هميشه نياز  دهند که او تنها میآورند و گزارش میفردی را نزد روانشناس می -١٧٩
های اوليه برقراری ارتباط را ياد بگيرد. ضريب هوشی  دارد که تحت مراقبت قرار گيرد و با آموزش مناسب توانسته مهارت

  ای قرار دارد؟ اين فرد در چه دامنه 

  ٧٠تا  ۵٠الف) 

  ۴٩تا  ٣۵ب) 

  ٣۴تا  ٢٠ج) 

  ٢٠د) کمتر از 

خواهد شماره تلفن قبلی خود را به ياد بياورد، شماره تلفن کند هر وقت که میفردی شماره تلفن خود را عوض می -١٨٠
  آيد. اين اثر ناظر بر کدام نظريه فراموشی است؟اش میجديدش به ذهن 

  الف) نظريه تداخل 

  ب) نظريه فراموشی انگيزشی 

  ج) نظريه دشواری در بازيابی 

  د) نظريه افت
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 های استدلال و تفکر نقاد مهارت

  يک از موارد زير توصيف اثر دانينگ کروگر است؟کدام -١٨١

دهند و ها اجازه تشخيص نابلدی را نمیشوند و همان نقطه ضعفهای ما باعث نادانی و نابلدی ما میالف) نقطه ضعف
  شوند.موجب اعتماد به نفس کاذب می

های ايدئولوژيک به بحث آن دامن برانگيز نيست ولی، گروهای بين کارشناسان و يا دانشمندان بحثب) با آنکه مسأله
  زنند. می

شود و عامه مردم درباره اثبات نادرستی  زنی با پژوهش تأييدی اشتباه گرفته میج) در اين اثر، پژوهش مبتنی بر گمانه
  شنوند.ها چيزی نمیتر يافتهبينش

  زنند. د) يعنی شرايطی که افرادی که دانش و مهارت بالايی دارند خود را کمتر از آنچه هستند تخمين می

دهد واکسن کرونا واضحاً اثربخش است و رسانه در مورد اثربخشی واکسن کرونا و  فرض کنيم شواهد نشان می -١٨٢
کند و در نهايت مردم کاملاً در مورد گرايش به زدن واکسن اثری آن از دو طرف دعوی، مدعيان را به تساوی دعوت میبی

  شوند. اين پديده چه نام دارد؟ بلاتکليف می

  الف) توسل به جهل

  ب) علت شمردن امر مقدم

  ج) تيرانداز ماهر 

  د) تعادل به کاذب 

گويند ادعايشان درست است مگر اينکه نادرستی آن را اثبات کنيم و ديگران را به پرسش پردازان توطئه مینظريه -١٨٣
  گيرند تا مدرکی در رد نظريه آنها ارائه کنيم. اين مغالطه چه نام دارد؟ می

  Denialismالف) 

  Shifting the burden of the proofب) 

  All-seeing eyeج) 

  Base-rate neglectد) 
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 های تفکر توطئه کدام است؟ترين ترکيب تلهرايج -١٨۴

  الف) ترکيب مغالطه بار اثبات با مغالطه ترکيب قيود 

  ب) ترکيب آرزوانديشی با خطای دسترسی

  ج) ترکيب خطای اسناد با رجعت به ميانگين 

  د) ترکيب دوگانه کاذب با انکارگرايی

شناسان ممکن است از روی وضعيت عنبيه فرد مراجع، ادعا کنند کبد شما مشکل دارد و حتی اگر شما از عنبيه -١٨۵
کنند به هر حال شما استعداد بيماری کبد را براساس ها به او نشان دهيد که کبد هيچ مشکلی ندارد، ادعا میطريق بررسی

  کنند. اين مغالطه چه نام دارد؟ وضع عنبيه داريد. بدين صورت ادعای خود را از شواهد علمی مصون می

  الف) رفتارخوانی

  ب) توسل به جهل 

  ج) تبعيض طلبی 

  د) اثر افول 

در شبه علم گاهی ادعاها حتی با دانش زمينه و مبانی علوم همخوانی ندارد و شواهدی نيز برای اين ادعای بزرگ  -١٨۶
گويد بسياری از دانشمندان در ابتدا نظراتی دارند که به نظر عجيب بوده و نظر من  شود. در اين شرايط مدعی میارائه نمی

  تواند در زمره همان موارد قرار گيرد. اين پديده چه نام دارد؟ هم می

  الف) استدلال برانگيخته 

  ب) خطای کلاه گيس 

  ج) سندرم گاليله

  د) دفاع از انتخاب

شوند چون قرائت پذيرفته شده از يک رويداد يا نظريه درست نيست، پس نظريه يا ادعای انکارگرايان گاه مدعی می -١٨٧
  کنند. اين خطا چه نام دارد؟ جايگزين آن درست است و از ارائه هرگونه شواهد برای ادعای جايگزين شانه خالی می

  الف) نظريه توطئه 

  ب) مشکل مرزبندی 

  ج) توسل به جهل 

  د) تغيير قيود 
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  ناپذير هستند، چه موضعی دارد؟علم در مورد ادعاهايی از جمله وجود اشباح که آزمايش -١٨٨

  الف) مدعيست آنها ناشناختنی هستند. 

  کند. ب) مدعيست روزی آنها را رد می

  ج) مدعيست روزی آنها قابل آزمايش و قابل اثباتند. 

  د) مدعيست آنها نيز مبتنی بر قوانين فيزيک هستند و قابل کشف خواهند بود.

های موجود را توضيح دهند و آزمايشی اگر در مورد يک پديده طبيعی دو نظريه داشته باشيم که بتوانند همه داده -١٨٩
های کمتری داشته باشد. اين تصميم کنيم که تعداد فرضای را فعلاً انتخاب میبرای انتخاب نظريه بهتر نداشته باشيم، نظريه

  ای است؟ مبتنی بر چه قاعده

  انگاری الف) قاعده طبيعت

  ب) قاعده ابزارانگارانه

  گرايیج) قاعده واقع

  د) تيغ لوکام 

  در مورد مفهوم پارادايم در نظريه توماس کوهن همه موارد زير درست است، بجز: -١٩٠

  هايی فراگير و مسلط هستند.ها ايدهالف) پارادايم 

  رود. ب) توسعه در چارچوب پارادايم صورت آهسته پيش می

  شود.ج) بحران هر علمی (مثلاً تغيير از فيزيک ارسطويی به نيوتونی) منجر به تغيير پارادايم می

  ای برتری ندارد، بنابراين پيشرفت در علم نداريم.ای بر ايدهد) در پارادايم، ايده 

بيند. در هر سه مورد سمت های ويژه قلب) میيو (بخش مراقبتسیيک پزشک سه مورد سکته قلبی را در سی  -١٩١
کند، احتمال وقوع سکته قلب راست را چند برابر راست قلب آسيب ديده است. پس از آن وقتی با همکار خود گفتگو می

  ترين قاعده اکتشافی که منجر به چنين استنتاجی شده است، کدام است؟زند. محتملنسبت به سمت چپ تخمين می

  الف) قاعده اثر سر به سر 

  پذيری ب) دسترس

  ج) جايابی کاذب 

  هال د) اثر مانتی
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نفر از  ١٠نفر بيمار در  ١٠٠٠نفر سالم در يک نفر از آنها مثبت است و به ازای  ١٠٠٠آزمايشی به ازای هر  -١٩٢
باشد. اين آزمايش بطور تصادفی برای فردی با علائم مبهم انجام و نتيجه مثبت اعلام شده است. احتمال  بيماران منفی می

 بيماری در وی چقدر است؟

  ٠/٠٠١الف) 

  ٠/١ب) 

  ٠/٠١ج) 

  باشد. د) قابل محاسبه نمی

کنيم  زنيم که در جهت افزايش اعتماد به نفس ما باشد. بنابراين ناخودآگاه تلاش میما احتمالات را طوری تخمين می -١٩٣
  دهد؟ يک از موارد زير بهتر اين فرآيند را توضيح میاز خود چهره مثبتی برای خودمان و ديگران بسازيم. کدام

  الف) دقت کاذب

  ب) تيرانداز ماهر 

  بندیج) توهم خوشه

  نگر د) تطبيق واپس

  يک از موارد زير صحيح است؟ های شناختی کدامدر مورد قواعد اکتشافی و سوگيری -١٩۴

  کنند. الف) قواعد اکتشافی معمولاً ما را به نتايج نادرستی هدايت می

  سازی مسائل پيچيده است. های ذهن برای ساده ب) قواعد اکتشافی يکی از راه

  دهند.های شناختی همان مغالطات منطقی هستند که در ذهن رخ میج) سوگيری

  گيرند.برهای ذهنی هستند که آگاهانه مورد استفاده قرار می د) قواعد اکتشافی ميان

شود زند و لباس آراسته پوشيده است، استاد تلقی میبرای ما به عنوان دانشجو، فرد بزرگسالی که در دانشگاه قدم می -١٩۵
  ترين قاعده اکتشافی که در اين تشخيص به ما کمک کرد، کدام است؟ چرا که شبيه بقيه اساتيد است. محتمل

  Escalation of commitmentالف) 

  Toupee Fallacyب) 

  Anchoring and adjustmentج) 

   Representativeness heuristicد) 
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کند و بروشور دارويی را که قبلاً تبليغ کرده مجدداً برای شما نماينده شرکت دارويی هر ماه به مطب شما مراجعه می -١٩۶
ايد. وی از کدام نوع سوگيری، ناخودآگاه شما را ترغيب  آورد در صورتی که بروشور تکراريست و قبلاً آن را ديدهمی
  کند که داروی وی را نسخه کنيد؟می

  Choice - supportiveالف) 

  Congruence biasب) 

  Exposure effectج) 

  Forer effectد) 

دارد کيمياگران در حين بحث با يکی از اساتيد در مورد يک داروی قديمی وی بدون استدلال خاصی اظهار می -١٩٧
ای که ترين مغالطهگويد نظرتان اشتباه است. محتملخرافی قديم هم به اين دارو اعتقاد داشتند و بصورت ضمنی به شما می

  وی مرتکب شده چه نام دارد؟ 

  الف) مغالطه خودت هم

  ب) توسل به جهل 

  ج) مغالطه يا قانون گادوين

  د) توسل به مرجع 

 

دهد اگر چه در اين کار اطلاعات و  های زيبايی انجام میيک پزشک عمومی بطور غيرقانونی مداخلات و جراحی -١٩٨
شود کسی که اين را انجام داده يک شود يکی از اعضای نظام پزشکی مدعی میای میتبحر ندارد. وقتی اين مسأله رسانه

 ای رخ داده است؟ پزشک واقعی نيست. در اين مورد چه مغالطه 

  الف) مغالطه ژنتيک 

  ب) استدلال دوری

  ج) قياس کاذب 

  د) کلاه گيس 
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شوند. ذهن انسان ممکن است در يک برج مسکونی دو نفر از دو واحد ساختمانی جدا، دچار بيماری مشابه و نادر می -١٩٩
رغم شواهد، اين اتفاق را تصادفی نبيند در صورتی که واقعاً تصادفی  بلافاصله ارتباطی بين اين دو نفر برقرار کند و علی 

  ترين خطای ذهن در اينجا چيست؟ است. محتمل

  الف) رجعت به ميانگين 

  آزمايی ب) خطای بخت

  بندیج) توهم خوشه

  د) خطای فورر

در گفتگوی مربوط به واکسن کرونا با توجه به مبهم بودن منبع ويروس (از آزمايشگاه است يا از حيوانات مصرفی  -٢٠٠
داری برای بردن سود بيشتر است و واقعيت  از چين)، بعضی ادعا کردند که کرونا و واکسن آن تحت کنترل نظام سرمايه

داری برای رد شد، مدعيان توليد خود شواهد را کار سيستم سرمايهندارد و در صورتی که شواهد مخالف اين ادعا مطرح می
  تر است؟ يک از موارد زير محتملکردند. در مورد اين سناريو، کدامگم کردن تلقی می

  الف) از مغالطه حمله به منشاء استفاده شده است. 

  ب) اين فرآيند حذف انتخابی نام دارد. 

  ج) مغالطه خطای اسناد رخ داده است.

  د) توهم توطئه وجود دارد. 
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