


ینولوژی ر



فتره ساله ای به علت سینوزیت تحت درمان طبی کافی قراار را30آقای 1
مرا،  مچننران از تاشرر یاکری بینری و 4است ولی با وجود رذشرت 

در بارسرری و . احسرراپ یررای  رروره و کررام  بویررایی شرراکی اسررت
ا  را کر ا  اقر . معاینه ی بینی  نکته ی یراتولوییکی مارام ، نچی شرود

ییانهاد می کنی ؟

درخواست گرافی ساده(1
اسکنCTدرخواست ( 2
الطیف و مدت طولانیدرمان طبی با آنتی بیوتیک وسیع ( 3
جراحی( 4



 ؟درنای ک ا  یک از سینوپ مای زیا به داخل مئاتوپ میانی نچی باش2

سینوس فرونتال( 1
سینوس ماگزیلاری(2
سینوس اسفنوئید(3
سینوس اتموئید قدامی (4



ت آقای جوانی به دنبال تاومای  وره دیار تاشر آبکی مر او  از سرچ3
. میررنان قنرر  و تاانسرراای  مررای  با سررت. راسررت بینرری شرر ، اسررت

ت؟بهتای  اق ا  ک ا  اس. ینوموانساالوسل ییااون ، رخ داد، است

هفته2درمان نگهدارنده تا (1
2)LP روزانه و پیگیری وضعیت بیمار
جراحی هرچه سریع تر(3
دتعبیه درن لومبار و آنتی بیوتیک تا یک هفته و بررسی مجد(4



است مچه موارد زیا جهت کنتال خوناینی ناشی از اییستاکسی  حیر4
بجن؟

.روز باقی بماند4پک قابل جابه جایی حداقل ( 1
یتعرات اجتناب از تجویز قطره منقبض کننده عروقی موضععی و کعوتر ن( 2

نقره
دقیقه15فشار مستقیم بر روی بینی به مدت حداقل ( 3
ک قابعل تجویز کلیندامایسین یا سفالکسین در صورت اسعتفاده از پع( 4

جابه جایی



با شرکایت از تر   سرادرد و درد HIVساله مورد شناخته ش ، 50آقای 5
. رنگ بینی به اوریانس مااجعه کاد، است وره ش ی  و تاشحاه سیا،

برت بیویسی ان وسکوییک مچاا، برا فراوزن براای موکورمرایکوزیس م 
ن مچه اق اماه درمانی زیا در ای  بیچرار ان یکاسریو. رنارش ش ، است

دارد بجن؟

تجویز پردنیزولون وریدی( 1
تجویز داروی رتروویروسی(2
تجویز آنتی فانگال وریدی( 3
رزکسیون کامل جراحی(4



 ا  یک از شای  تای  علت مااجعه بیچاران مبتلا به کنسور نازوفارنکس کر6
موارد زیا است؟

لنف آدنوپاتی گردنی( 1
کاهش شنوایی هدایتی دوطرفه( 2
خونریزی از بینی(3
فلج اعصاب کرانیال( 4



در . ساله به دلیل تصادف اتومبیل به اوریانرس آورد، می شرود45مادی 7
ر محرل بارسی سی تی اسک  استخوان مای  وره  تصویا خط شکسته د
ااساپ ب. سویورمای مارنیلوفاونال و زیگوماتیکوفاونتال رویت می شود
می ریاد؟تقسیم بن ی لاوره ای  نوع شکستگی در ک ا  کلاپ زیا قاار

1 )III
2 )II
3 )I
4 )IV



مرای فرک فوقرانی دیرار ترور   درد و بیچاری به دنبال دستکاری دن ان8
جرود بارسری مای تصرویاباداری و. سنگینی یک طافه  وره ش ، است

. سطر مای  موا در سینوپ مارنیلاری مچران طراف را ناران می دمر 
آنتی بیوتیک انتخابی ک ا  است؟

کلیندامایسین(1
کوآموکسی کلاو(2
سیپروفلوکساسین(3
مترونیدازول( 4



ان ساله ای که به علت کومای ناشی از کتواسی وز تحرت درمر10یسابنه 9
در در معاینه تاشر قهرو، ای رنرگ. است دیار تاشر از بینی ش ، است

یا، دیر ، سچت یپ بینی و تغییا رنگ شاخک تحتانی بینی به رنگ سر
ک ا  یک از تاخیص مای زیا محتچل تا است؟. می شود

سینوزیت چرکی ناشی از باکتری های گرم منفی بیمارستانی(1
عفونت بینی و سینوس با بی هوازی ها( 2
(موکورمایکوزیس)عفونت قارچی بینی ( 3
سینوزیت حاد چرکی به علت لوله معده( 4



ساله ای با کام  شنوایی م ایتی یک طاف و مقاو  به درمران60آقای 10
رد و در معاینه یاد، تیچپان ک ر و مختصای ترور  دا. مااجعه کاد، است
اقر ا  . ررنارش شر ، اسرت Bتیچپانومتای تیپ. یارری دی ، نچی شود

تاخیصی بع ی ک ا  است؟

میرنگوتومی و کشت مایع( 1
آندوسکوپی نازوفارنکس(2
3)CT با کنتراست
4)MRI با کنتراست



ک ا  رنینه  حیر است؟« آتازی کوان ما»در مورد 11

.تر از دخترها استدر پسرها شایع(1
.آترزی در اغلب موارد به صورت استخوانی و غشایی است( 2
.درمان جراحی در اسرع وقت است(3
موارد یک طرفه با سایر سندرم های ژنتیکی مرتبطند(4



 ، ساله ای به دنبال ساماخوردری دیار تور  در ناحیه یلک شر12کودک 12
وی حاکاه یام و بینایی. در معاینه اد  و اریتم یلک وجود دارد. است

 ، کچوزیس وجود ن ارد و در معاینره تاراا از بینری دیر. طبیعی است
بهتای  درمان در ای  ماحله ک ا  است؟. می شود

جراحی اورژانس(1
درمان کانسرواتیو با شست وشوی بینی با دکونژستان(2
شروع درمان آنتی  کواگولان(3
آنتی بیوتیک مناسب(4



غدد



به با بل . ساله با تود، ای در خط وسط رادن ارجاع ش ، است6کودکی 13
اولی  تاخیص ک ا  است؟. سچت با  و یایی  حاکت می کن 

IIکیست برانکیال تایپ (1
لارنگوسل( 2
درموئید کیست(3
کیست تایروگلوسال(4



برا ترور . ساله با تور  ساب من یبولا راست مااجعه کاد، است35ماد 14
مصاف ما وع ، غذایی شاوع ش ، و مچاا، با درد کولیکی است و یس

درمان اولیه ییانهادی ییست؟. از ین  ساعت باطاف می شود

جراحی( 1
درمان کانسرواتیو با سیالوگوگ(2
آنتی بیوتیک وسیع الطیف(3
کورتیکواستروئید سیستمیک(4



ک ا  نوع ن ول تیاوئی  کچتای  خطا ب خیچی را دارد؟15

هیپراکو) 1

هیپواکو) 2

اسفنجی) 3

سیستیک) خالص4



تاشحاه ک ا  غ د بناقی عچ تاً ساوزی می باش ؟16

پاروتید( 1
ساب مندیبولار( 2
غدد بزاقی فرعی( 3
ساب لینگوال(4



کری بیچاری به دنبال غذا خوردن دیار تور  و تن رپ در ناحیه ی تحت ف17
ت؟اولی  اق ا  تاخیصی یاراکلینیک ک ا  اس. سچت راست می شود

آزمایش خون و کشت خون( 1
2)CT اسکن با کنتراست از کف دهان تا دهانه ی توراکس
سونوگرافی از ناحیه ی تحت فکی( 3
سیالوگرافی(4



با ک ا  غ ، بناقی ارتباط مستقیم دارد؟ ranulaیی ای 18

1 )Sublingual
2 )Submandibular
3  )Parotid
4 )Minor Salivary glands



اوئیر  وجود آمیلوئی  از خصو ریاه بافت شرناختی کر ا  کارسرینو  تی19
است؟

پاپیلاری( 1
مدولاری( 2
فولیکولر( 3
آناپلاستیک(4



ط بره مابرو( غیاتحایک)بیاتای  مینان تاشر بناق در زمان استااحت 20
ک ا  یک از غ ، بناقی زیا است؟

پاروتید( 1
ساب مندیبولار(2
ساب لینگوآل( 3
غدد بزاقی مینور(4



مچه موارد زیا در ارتباط با کنسا یاییلیای  حیر است بجن؟21

.ها شایع تر استدر خانم(1
.رشد آهسته و پیش آگهی عالی دارد( 2
.متاستاز معمولًا خونی است(3
.همراهی دارد BRAFبا موتاسیون( 4



عمومی



در ساله با تور  و مح ودیت حاکتی زبان  درد فناین ،  دشرواری24زن 22
کره ادای کلچاه و ساتی کف دمان با استای ور و علایم عچرومی شر ی 

. به ترر ریم مرران  غررذا خرروردن وی شرر ، اسررت  مااجعرره کرراد، اسررت
محتچل تای  تاخیص ک ا  است؟

آنژین لودویگ(1
هماتوم کف دهان(2
گلوسیت( 3
بدخیمی قاعده زبان(4



 ، ساله ای به دنباله تاومای بلانت رادن به اوریانرس آورد، شر30آقای 23
ایرن  در معاینه دیستاپ تناسی ش ی  و استای ور مچراا، برا آم. است

توجره با. بوردر غضاوف تیاوئی  به خوبی لچس نچی شود. ماهود است
در به محتچل تای  تاخیص  مناس  تای  روش جهت حاظ را، مروایی

ای  بیچار ک ا  است؟

انتوباسیون اوروتراکئال( 1
انتوباسیون نازوتراکنال( 2
تراکئوستومی( 3
ونتیلاسیون غیرتهاجمی با فشار مثبت(4



یپ ساله با شکایت یلاک سای  رنگی در قسچت خارجی سچت55ماد 24
.زبان که از ح ود یک سال یی  ایجاد ش ، است مااجعه کراد، اسرت

ارسری در ب. در معاینه یلاک به طور محکم به بافت زیای  یسبی ، است
پلازی میستویاتولوییک از یلاک میپاکااتوز آکانتوتیرک مچراا، برا دیسر

اق ا   حیر ک ا  است؟. شوددی ، می

تحت نظر گرفتن بیمار( 1
اکسیزیون پلاک با جراحی(2
تزریق تریامسینولون داخل پلاک(3
قرص گریزئوفولوین+ بتامتازون موضعی ( 4



از انجا  کودکی به طور اتااقی ماد، شوین ، قلیایی را بلعی ، است  یس25
اق اماه اولیه و مای  درمانی مناس   آن وسکویی مع ، و مرای جهرت 

تعیی  وسعت آسی  یاب  تا یه زمانی انجا  شود؟

بلافاصله در زمان مراجعه( 1
بعد از یک ماه(2
ساعت اول48تا 24( 3
بعد از دو هفته(4



سرت ساله با تود، رادن در ناحیه م لث کاروتی  مااجعه کاد، ا35خانم 26
ما، اخیا رش  مختصای داشرته 6که ب ون درد و ضابان دار است و طی 

ی تی اسک  س. معاینه سیستم تناسی روارشی فوقانی نامال است. است
م رادن با کنتااست در محل دوشاخه ش ن شایان کاروتیر  نچرای از مر

ی کر ا  بهتای  اق ا  تاخیصر. بازش ری تخم ماغی شکل دی ، می شود
است؟

بیوپسی از توده گردن( 1
2 )FNA
سونوگرافی( 3
4 )MRI



.ساله ای به دنبال تاومای رادن به اوریانس آورد، شر ، اسرت30آقای 27
 شر ، در ارزیرابی انجا .در معاینه خاونت   ا و استای ور تناسی دارد

جهت مناس  تای  اق ا  درمانی. ج اش ری  رنگوتااکئال ماهود است
حاظ را، موایی در ای  بیچار ک ا  است؟

تعبیه راه هوایی دهانی(1
انتوباسیون اندوتراکئال( 2
تراکئوتومی( 3
تهویه با فشار مثبت(4



حنجره



. ما، قبل مااجعه کاد، اسرت3ساله سیگاری با رافتگی   ا از 60آقای 28
طنراب در  رنگوسکویی غیامستقیم ضرایعه کویرک سرای رنگ در لبره

اق ا  مناس  ک ا  است؟.  وتی سچت راست دی ، می شود

آنتی بیوتیک(1
آنتی ریفلاکس( 2
لارنگوسکوپی مستقیم و بیوپسی( 3
.اقدام خاصی نیاز نمی باشد(4



در . بیچاری برا رافتگری  ر ا و درد قر ا  ررادن مااجعره کراد، اسرت29
م ،  رنگوسکویی قامنی و تور  متوسط تارمرای  روتی حقیقری مارا

مناس  تای  درمان ک ا  است؟. می شود

آنتی بیوتیک-اکسپکتورانت-بخور(1
مصرف مایعات-اکسپکتورانت-بخور(2
استروئید-بخور-استراحت صوتی(3
آنتی بیوتیک-بخور-استراحت صوتی( 4



در . ساله ای با شکایت از خارونت  ر ا مااجعره کراد، اسرت40آقای 30
 رنگوسررکویی اد  و زخررم تارمررای  رروتی و در بیویسرری راانول مررای 

بررا توجرره برره محتچررل تای  تاررخیص  . سررولاور رررنارش شرر ، اسررت
مناس  تای  اق ا  درمانی در ای  بیچار ک ا  است؟

تجویز آزیترومایسین(1
تجویز پنی سیلین( 2
تجویز سیپروفلوکساسین(3
تجویز آسیکلویر( 4



کاد، ساله سیگاری با شکایت خاونت و بم ش ن   ا مااجعه50خانم 31
در  رنگوسرکویی اد  وسری  دوطافره تارمرای  روتی مارام ، . است

تاخیص اولیه ک ا  است؟. می شود

پاپیلوماتوز راجعه( 1
پولیپ طناب صوتی( 2
بیماری رینکه(3
گرانولوم اینتوباسیون( 4



چا ساله با خاونت   ا  تناس   ادار و تنگری نارس بره شر2کودک 32
تی در  رنگوسکویی تود، ای منتارا در تارمرای  رو. مااجعه کاد، است

تارخیص. ما دو طاف با سطر زردرنگ و ظامای زریلی دی ، می شرود
ک ا  است؟

پاپیلوماتوز( 1
پولیپ( 2
ندول( 3
لکوپلاکی(4



اد، یسابنه ی ش  ساله با عاده جیغ زدن با خاونت   ا مااجعره کر33
در ک ا  مورد راتاردرمانی  اق ا  اولیه می باش ؟. است

ندول( 1
وب( 2
پاپیلوماتوز( 3
استنوز ساب گلوت(4



کودکی کره از یرک سرال یری  دیرار خارونت  ر ا شر ، اسرت  در 34
ص مطراا ک ا  تاخی.  رنگوسکویی ضایعاه شبیه زریل دی ، می شود

است؟

پولیپ طناب صوتی( 1
ندول های طناب صوتی(2
پاپیلوماتوز حنجره(3
ادم راینکه(4



 ، ساله سیگاری به دنبال ساماخوردن دیرار رافتگری  ر ا شر25آقای 35
قیم وی  از تنگی ناس شکایت ن ارد و در  رنگوسرکویی غیامسرت. است

مچه اق اماه درمانی. التهاب منتاا طناب مای  وتی ماام ، می شود
زیا باای بیچار تو یه می شود به جن؟

استراحت صوتی(1
استفاده از بخور( 2
مصرف مایعات(3
کورتون وریدی( 4



اطفال



می باشر  مچه موارد زیا جنو علایم بالینی آدنوتونسیلیت اسرتایتوکوکی36
بجن؟

تب( 1
سرفه( 2
پتشی کام(3
اگزودا بر روی لوزه کامی(4



ر دادن نوزادی بلافا له بع  از تول  دیار سیانوز ش ، است و بع  از قراا37
airwayکر ا  تارخیص مطراا . اوروفاییال رنگ وی نامال ش ، است
می شود؟

پولیپ بینی(1
آترزی کوان دوطرفه(2
اختلال تنفسی نوزاد(3
دررفتگی تیغه بینی حین زایمان(4



ال در ح. نوزاد دوماته ای به علت استای ور به درمانگا، آورد، ش ، است38
لروه روی در  رنگوسکویی حی  د  ایی ر. حاضا دیستاپ تناسی ن ارد
، اختلال در عچلکاد طناب مای  روتی دیر . م خل حنجا، را می یوشان 

درمان  حیر ک ا  است؟. نچی شود

تغذیه با لوله تا سه ماهگی(1
CPAPاستفاده از (2
تراکئوستومی( 3
پیگیری و اطمینان بخشی(4



؟ک ا  یک از موارد زیا کنتاان یکاسیون تونسیلکتومی می باش 39

ناقلین باسیل دیفتری(1
آبسه پری تونسیلار( 2
شکاف کام( 3
سپتی سمی با منشأ لوزه(4



و ساله ای را با آباینش از دمان  دیسراایی  دیسرتای تناسری8کودک 40
یرن کودک ت  دار است و تکلم وی ن. استای ور دمی به اوریانس آورد، ان 

ت؟با توجه به تاخیص  عامل ا لی عاونت ک ا  اس. ناماهو  است

ویروس پارا آنفولانزا(1
استرپتوکوک پنومونیه(2
هموفیلوس آنفولانزا(3
کورینه باکتریوم دیفتریه( 4



اتولوژی



ساله ای با شکایت ساریجه دورانری شر ی  مچراا، برا تهروع و42آقای 41
کرام  شرنوایی و وزوز . استاااغ از دو ماته قبل مااجعره کراد، اسرت
علایرم سه ماته قبل دیار. روش ن ارد و سابقه بیچاری خا ی نین ن ارد

بهتای  تاخیص ک ا  است؟. ساماخوردری خایف ش ، است

شوانوم عصب شنوایی(1
منیر( 2
نوریت وستیبولر(3
سرگیجه وضعیتی خوش خیم(4



بیچاری با حچلاه حاد ساریجه یاخای مچراا، برا تهروع و اسرتاااغ و42
ی وزوز روش  احسراپ یرای و سرنگین. علایم اتونو  مااجعه کاد، است

عصربی در شنوایی سنجی کام  شنوایی حسی. روش را نین ذکا می کن 
محتچل تای  تاخیص ک ا  است؟. در فاکانس مای یایی  دارد

شوانوم وستیبولر(1
سرگیجه وضعیتی خوش خیم(2
بیماری منیر(3
نوریت وستیبولر( 4



ساله با کام  شنوایی و وزوز روش راست از روز قبرل مااجعره60خانم 43
در آزمون مرای. در معاینه یاد، تیچپان دو طاف نامال است. کاد، است

دیایازونی  تست وبا به سچت روش یپ و تسرت رینره مرا دو رروش
در ای  ماحله تچا  اق اماه زیا تو یه می شود بجن؟. م بت است

PTA))سنجی های شنواییتست(1
درمان فوری با دکستران با وزن مولکولی پایین2)
CPAجهت بررسی تومور  MRIدرخواست ( 3
درمان با کورتون سیستمیک4)



ی ساله با سابقه فامیلی کام  شنوایی در مادر  دیار کرام  شرنوای25خانم 44
ایی ادیومتای ناان دمن ، کام  شنو. یی  رون ، از منگا  بارداری ش ، است

. می باشر 2000م ایتی مچاا، با بایر ری در مر ایت اسرتخوانی در فاکرانس 
محتچل تای  تاخیص ک ا  است؟

اتواسکلروز(  1
نورینوم آکوستیک(2
سروز اوتیت مدیا(  3
وستیبولار اکوداکت عریض(4



. ساله ای با شکایت افت شنوایی سرچت راسرت مااجعره کراد، اسرت30خانم 45
یرس از انجرا  تسرت مای دیایرازونی . اودیومتای بیچرار را مارام ، می کنیر 

ک ا  یک از حا ه زیا در مورد بیچار  حیر است؟



رینه سمت راست منفی و وبر به سمت چپ(451
رینه سمت راست مثبت و وبر به سمت راست( 2
رینه سمت چپ منفی و وبر به سمت چپ( 3
رینه سمت چپ مثبت و وبر به سمت راست( 4



اف سرابقه مصر. بیچاری با خارش روش به درمانگا، مااجعه نچود، است46
 رنگ نرازک در معاینه بالینی یک  یه سیا،. ناشتا در استخا را ذکا می کن 

در کانال روش و روی یاد، تیچپان مارام ، می شرود کره قابرل کنر ن
محتچل تای  تاخیص ک ا  است؟. است

اتومایکوز( 1
اگزمای گوش(2
اوتیت خارجی نکروزان(3
اوتیت خارجی باکتریال(4



ال بیچاری با حچلاه مکار و نارهانی سراریجه یاخاری شر ی  بره دنبر47
. تغییا وضعیت و به ویژ، در حاکت حری  خرواب مااجعره کراد، اسرت

یچراری ک ا  تسرت در تارخیص ب. علایم روشی  تهوع و استاااغ ن ارد
کچک کنن ، است؟

تست گلیسرول و کالریک(1
تست دیکس هالپایک( 2
تست رومبرگ و کالریک( 3
الکتروکوکلئاگرافی(4



یجه در بیچاری که با افت شنوایی نارهانی حسی عصربی مچراا، برا سرار48
اساپ درمان ک ا  یک از موارد زیا می باش ؟. ش ی  مااجعه کاد، است

کورتون با دوز بالا(1
اکسیژن هیپرباریک(2
آنتی بیوتیک وریدی( 3
داروهای ضد سرگیجه( 4



در . ساله ای با شکایت کم شر ن دمران مااجعره کراد، اسرت50خانم 49
معاینه فلم عصر  فاشریال سرچت راسرت مارام ، می شرود  معاینره 

محتچل تای  تاخیص ک ا  است؟. روش ما نکته ای ن ارد

اوتیت میانی حاد با ماستوئیدیت(1
تخوانکلستئاتوم گوش میانی با دست اندازی به کانال صورتی اس(2
فلج تروماتیک فاشیال( 3
فلج ایدیوپاتیک فاشیال( 4



8از ساله با سابقه تاشر یاکی خونی و متعا  از روش راست22خانم 50
چت در معاینه بافرت راانو سریون در قسر. سال قبل مااجعه کاد، است

بیچرار حی  فاار روی تارروپ. خلای فوقانی یاد، تیچپان ماهود است
کر ا  عارضره براای وی. دیار ساریجه ش ی  و نیسرتارچوپ می شرود

مطاا می باش ؟

ترومبوز سینوس سیگموئید(1
آبسه لوب تمپورال مغز( 2
فیستول مجرای نیم دایره ای(3
مننژیت اتوژنیک(4



ساله ای با درد ش ی  روش و ع   یاسر  بره مسرک  مااجعره 50بیچار 51
سابقه دیابرت دارد و در معاینره تاشرر و ترور  در مجراای . کاد، است

ک ا  تاخیص محتچل تا است؟. خارجی روش دارد

اوتیت خارجی نکروزان(1
تومور بدخیم مجرای گوش(2
بیماری لایم( 3
میرنژیت داخلی( 4



ای ساله ای  با شکایت از ساریجه ش ی   تهروع  اسرتاااغ و کر50آقای 52
در شاا حرال . روز رذشته مااجعه نچود، است2کامل روش راست طی 

بیچاری منم  روش  اوتور، و بوی ب  و مر او  از رروش راسرت را ذکرا 
تاخیص و درمان مناس  ک ا  است؟. می کن 

درمان حمایتی+ ساکشن گوش-نورونیت وستیبولر(1
میرنگوتومی+ آنتی بیوتیک وریدی-لابیرنتیت(2
ماستوئیدکتومی+ آنتی بیوتیک وریدی-مننژیت اوتوژنیک( 3
درمان حمایتی+ ساکشن-پری لنفاتیک فیستول(4



ش ، ساله ای به دنبال عاونت تناسی ویاوسی دیار درد روش5کودک 53
است  درد ش ی  نبود، و مچی  اما موج  تأخیا در مااجعه به ینشرک

گی روز یس از شاوع بیچاری با تا ی  درد  احساپ رافت14. ش ، است
ه در معاینر. روش مبتلا  سادرد و ت  به ماکن درمرانی مااجعره می کنر 

یاد، تیچپان ک ر و قامن اسرت  دیروار، خلاری مجراای شرنوایی مترور 
 ا  و است  لچس ناحیه ماستوئی  دردناک است و اوریکل ادماتو و به ق

ا نجرا  شر ، کر وره در سرلول مای  CTدر . لتاال جابه جا شر ، اسرت
توئی  موایی ماستوئی  و روش میانی و تخای  استخوان تاابکو ر ماسر

در ای  بیچار ک ا  روش درمانی بای  انجا  شود؟. ماام ، می شود



هفته3آنتی بیوتیک خوراکی به مدت (531
هفته1آنتی بیوتیک وریدی به مدت (2
آنتی بیوتیک خوراکی+ میرنگوتومی(3
آنتی بیوتیک+ میرنگوتومی+ ماستوئیدکتومی(4



یجه ساله ای با فلم  وره سچت یپ  درد ش ی  نورالژیک سرار50ماد 54
ود در معاینه ی فینیکی قامنی و وج. و اختلال تعادل مااجعه کاد، است

. وزیکول مای رین در  لره ی رروش و مجراای رروش مارام ، می شرود
تاخیص شچا ییست؟

بیماری منیر(1
میرنژیت تاولی(2
فلج ایدوپاتیک عصب صورتی(3
هرپس( 4





 ا ساله ای با شکایت خاونت   ا به  وره مادانه ش ن  ر54خانم 55
. اسرت Heavy Smokerبیچرار . از ین  سال قبل   مااجعه کاد، است 

. مرا، قبرل ذکرا مری شرود 6سابقه ی مصاف قرا  لووتیاوکسری  از 
؟مناس  تای  تاخیص ک ا  است 

 Vocal fold nodules( الف
Reinke’s( ب edema
Vocal fold polyp( ج
 Vocal fold cyst( د



ماته یی  دیار فلرم کامرل 2ساله ای ب ون سابقه تاوما   از 32خانم 56
ابراو وی قابلیت با  بادن. عص  فاسیال در تچا  شاخه ما ش ، است 

ENoGدر . در معاینه میچ علائرم مچاامری یافرت نار  . را نین ن ارد 
اق ا  مناسر  . دینااسیون رنارش ش ، است % 90انجا  ش ،   بی  از 

؟در ای  ماحله ک ا  است 

با تزریق  MRIانجام ( الف
اسکن استخوان تمپورال CTانجام ( ب
جراحی اکسپلوراسیون ( ج
تجویز داروهای آنتی ویرال و کورتیکواستروئید ( د



  (Universal Hearing Screening)اولیرهدر بانامه غابالگای شنوایی نوزادان   ارزیابی 57

Comprehcnsiveجام  ارزیابی  Audiologic Evaluation)   ) و   م اخله
Early Intervention)  ) ؟تاتی  در یه سنی انجا  می شود به

ماهگی 3و 2و 1( الف
ماهگی 6و 3و 1( ب
ماهگی 12و 6و 3( ج
ماهگی 18و 9و 6( د



ساله در جایان نناع و به دنبال ضابه مات به خط وسط ررادن بره اوریانرس25جوان 58
ن اشته و دیستاپ تناسی. مااجعه نچود، و از رافتگی   ا و بل  دردناک شاکی است 

چرس در معایناه تور  ای  ناحیه دی ، می شود و در ل. از نظا مچودینامیک یای ار است 
در باخورد با ایر  بیچرار کر ا  اقر ا  مناسر  و. رادن آماین  زیا جل ی ماهود است 

؟ارجر است 

بلع گاستروگرافین( الف
سی تی اسکن گردنی با کنتراست وریدی ( ب
لارنگوسکوپی فیبراپتیک ( ج
انجام انتوباسیون پروفیلاکتیک ( د



در .ساله با شکایت از انس اد یک طافه بینی و رینور، مااجعره نچرود، اسرت 50آقایی 59
نال تراخورد، بیویسری   اییتلیرو  تااننیار. معاینه سچت مبتلا   ترود، یولیپوییر  دارد 

؟تای  اق ا  ییست مناس  ( Inverted Papilloma)تو یف ش ، 

تحت نظر گرفتن با تصویربرداری ( الف
درمان با اسپری استروییدی ( ب
اکسیزیون جراحی ( ج
پرتو درمانی ( د



ه قبرل ساله با علائم ساماخوردری   آباینش و رافتگی بینی از یرک ماتر25بیچار خانم 60
مااجعه کاد، که در حال حاضا تاشرحاه یاکری و رافتگری بینری دارد و مچننری  درد

ااد، کراد، بیچار در یک ما، رذشته یک دور، آنتی بیوتیک اسرت.  وره ب تا ش ، است 
؟ک ا  درمان مناس  وی می باش  . است 

Amoxicillin( الف
– Amoxicillin( ب Clavulanate
Clarithromycin( ج
Fluoroquinolonc( د


