


ی آزمون دستیاری پزشک

1402اردیبهشت 



کردهمراجعهقبلساعت4ازراستسمتاسکترومحاددردباساله12کودک
لمسدراستمقابلسمتازبالاتروعرضیقراربیضهمعاینهدر.است

دیگریزمرکدرکهداپلرسونوگرافیدر.نداردکرماستررفلکسوداردتندرنس
اسبمنتوصیه.استشدهگزارشنرمالبیضهخونجریاناستشدهانجام

؟چیست

اکسپلور اورژانس ( الف 

اسکن هسته ای ( ب 

تکرار سونوگرافی ( ج 

درمان اپیدیدیمیت( د 

1



یکفقطویاسکروتومدرآوردمیشمانزدرااشماهه18کودکمادری
توده،راستاینگوینالکانالمعاینهدر.شودمیلمسچپسمتدربیضه

متساینگوینالکانالداخلدررابیضهسونوگرافیوکنیدنمیلمسای
؟استکداماقدامترینمناسب.دهدمینشانراست

درمان هورمونی ( الف 

تحت نظر قرار دادن تا سه سالگی ( ب 

ارکیدکتومی ( ج 

ارکیوپکسی ( د 

2



مراجعهحالیبیوچپپهلودرشدیدتبعلائمباساله54دیابتیکمرد
سونوگرافیدراستکردهرشدE-COLIادرارکشتدر.استکرده

یتحتاننواحیدرخصوصبهداخلیاکویباهمراهچپشدیدهیدرونفروز
؟باشدمیکدامدرمانیگزینهبهترین.استشدهمشخصکلیه

انجام نفرکتومی به صورت اورژانس ( الف 

آنتی بیوتیک وریدی و درناژ همزمان کلیه ( ب 

آنتی بیوتیک وریدی و تحت نظر قرار دادن بیمار ( ج 

Djآنتی بیوتیک خوراکی و تعبیه سوند ( د 

3



قبلسالیکازادرارتکرروشدیدادراریانسدادعلائمباساله60مرد
PSAو1/2بیمارکراتینینگرفتهانجامهایبررسیدر.استکردهمراجعه
اتپروستوطرفدودرهیدرویورترونفروزسونوگرافیدر.باشدمی3معادل
.استتامسولوسینبادرمانتحتوی.استشدهگزارش40ccحجم

؟استکداماقدامترینمناسب

ادامه تامسولوسین ( الف 

افزودن فیناستراید ( ب 

افزودن آنتی کولینرژیک ( ج 

عمل جراحی ( د 

4



شدهارکیدکتومیرادیکالراستبیضهتودهدلیلبهایساله25مرد
رتومو.استسمینوماییغیربیضهتومورپاتولوژیجواباست

همه.استمنفی،ارکیدکتومیازبعدمتاستازبررسیومارکرها
؟بجزاستقبولقابلبیمارایندرزیراقدامات

(( Surveillanceپیگیری فعال ( الف 

(( Radiotherapyرادیوتراپی ( ب 

(Chemotherapy) کموتراپی ( ج 

(( RPLNDبرداشتن غدد لنفاوی خلف صفاق ( د 

5



سنگکدامتشکیلخطرافزایشدرCویتامینبالایدوزمصرف
؟داردبیشترینقشادراری

Calcium Oxalate( الف 

Uric Acid( ب 

Struvite( ج 

Cystine( د 

6



ی آزمون دستیاری پزشک
1403اردیبهشت 



ورمتودردبااسکروتومبهلگدبرخوردونزاعازپسایساله14پسر
ارگیپبدونهابیضهسونوگرافیدر،استنمودهمراجعهاسکروتوم
مشاهدهبزرگهماتوسلیچپبیضهاطرافدر.گردندمیمشاهده

ضهبیحفظجهتدرمانیرویکردترینمناسبگزینه،کدامشودمی
؟باشدمی

مداخله زودرس جراحی ( الف 

آسپیراسیون سوزنی هماتوم( ب 

مداخله تاخیری جاحی ( ج 

درمان محافظه کارانه ( د 

7



شودنمیرویتسنگ،کولیکرئالبابیماربرایشدهانجامKUBدر
CTدرولی Scanدیدیهراستسمتحالبدرمتریمیلی8سنگ
؟ستاکدامفوقبیماردرسنگتشکیلفاکتورترینمهم،شودمی

کاهش حجم ادرار ( الف 

افزایش اسیدیته ادرار( ب 

کم حرکتی ( ج 

مادرزادی ( د

8



رددوادراریسوزش،بالاتبتداومعلتبه،دیابتیساله65خانم
همراجعاورژانسبهخوراکیبیوتیکآنتیشروعازروز4ازپشپهلو
2هموژندانسیتهاسکنCTدر.استکرده cmکلیهفوقانیپلدر

ring)نمایباراست sign)بیمارایندراقدامکدام.شودمیدیده
؟استمناسب

تجویز آنتی بیوتیک وریدی وسیع الطیف( الف 

درناژ پرکوتانئوس ( ب 

درناژ جراحی باز ( ج 

نفرکتومی راست در اولین فرصت ( د 

9



وجودرغمعلی،ادرارمداوماختیاریبیازشکایتباساله5دختر
زاکدامیک.استکردهمراجعهشمابهروزدرنرمالادراردفعبارچند

؟استمطرحادراریدستگاهمادرزادیهایآنومالی

مگایورتر( الف 

رفلاکس مثانه به حالب ( ب 

حالب نابجا ( ج 

یورتروسل( د 

10



فیفخدردوتهوعدچارهیسترکتومیعملازهفتهیکازبعدبیماری
در.ودشمیواژنازفراوانآبکیترشحولوکوسیتوزونفخوفلانک
؟باشدمیصحیحگزینهکدامبیماراینمورد

دچار مثانه نوروژنیک  شده و درمان دارویی شروع میکنیم ( الف 

کمک کننده است  IVPو  Dye testاحتمالا فیستول یورتروواژینال داشته و ( ب 

دچار عفونت های واژینال شده و باید درمان های واژینیت شروع شود ( ج 

اسکن انجام شود CTدچار انسداد روده شده و باید ( د 

11



لنفاویغدددرگیریمرحلهاولین،بیضهکانسربابیماراندر
Regional Iymph nodes ؟استکدام((

اینگوینال ( الف 

لگنی ( ب 

خلف صفاق( ج 

مدیاستن( د 

12



آزمون جامع پیش کارورزی 
1403شهریور 



erectileعلتبهشکلداسیآنمیبهمبتلاساله48آقای
dysfunctionشرحبیمار.باشدمیتزریقیداروئیدرمانتحت

یمقبلروزدرکاورنوزومکورپوسداخلبهپاپاورینتزریقازحالی
نایبارابطهدر.استشدهپایدارنعوظدچارقبلساعت6ازودهد
؟نیستصحیحموردکدامبیمار

باشد  P O2>90mmHgبیمارانتظار می رود در بررسی گازهای شریانی آلت تناسلی این ( الف 

درمان اولیه شامل گذاشتن یخ در محل پرینه می باشد ( ب 

وجود درد در آلت از شکایات اصلی این بیمار است ( ج 

قابل انتظار است خودبخودی بهبود ( د 

13



عنوانبهموردکدامهاخانمعارضهبدونحادسیستیتدرماندر
؟استاستفادهقابلدرمانیاولخط

روز 7ساعت به مدت 12میلی گرم هر 500سیپروفلوکساسین ( الف 
گرم تک دوز 1فسفومایسین ( ب 
روز 5ساعت به مدت 12میلی گرم هر 100نیتروفورانتوئین ( ج 
روز 7ساعت 12هر 160/800یک قرص TMP-SMX( د 

14



ریهماچودرتصویربرداریارزیابیطلاییاستانداردگزینهکدام
؟باشدمی

 CT Urography( الف 
IVP( ب 
PET Scan( ج 
Contrast-enhanced ultrasound( د 

15



12حدودازکهچپبیضهناگهانیوشدیددردباایساله14بچهپسر
در.استکردهمراجعهاورژانسبهاستشدهشروعقبلساعت
رفتهبینازچپبیضهدرکرماستررفلکسونیستدارتبمعاینه
یرز مواردازکدامیکارجحاقدام.باشدمینرمالراستبیضه.است
؟است

رفع تورشن دستی بیضه چپ ( الف 
ارکیوپکسی چپ  ( ب 
ارکیوپکسی دو طرفه ( ج 
ارکیکتومی چپ ( د 

16



رزکسیونتحت،مثانهدر1/5cmو1cmحدودتوموردوبابیماری
Lowلترانزیشناتومورپاتولوژیجوابوگیردمیقراراندوسکوپیک

Gradeرداقدامکدام.استعضلهبهتهاجمبدونمخاطدرگیریبا
؟باشدنمیضروریایشان

سیتولوژی هر سه ماه ( الف 
تراپی B.C.Gانجام ( ب 
سیستوسکوپی سه ماه بعد ( ج 
تصویربرداری ادراری فوقانی ( د 

17



در،ادراریدارتبعفونتنوبتیکسابقهباایماهه1بچهپسردر
جهت.اندشدهطرفهدو3گریدریفلاکسمتوجههابررسی

؟کنیدمیانتخابرابیوتیکآنتیکدامپروفیلاکسی

کوتریموکسازول ( الف 
آمپی سیلسن( ب 
نیتروفورانتوئین( ج 
نالیدیکسیک اسید( د 

18



آزمون جامع پیش کارورزی 
1403اسفند 



کلیویتروماهایتمامیدرماندرگیریتصمیممعیارترینمهم
؟چیست

ثبات همودینامیک ( الف 
میزان هماچوری ( ب 
شدت درد فلانک ( ج 
وجود اتساع شکمی ( د 

19



نومکارسییافتنبرایبالاتریحساسیتتصویربرداریروشکدام
؟داردیوروتلیال

T2ام آر یوروگرافی فاز ( الف 
اسکن هسته ای دیورتیک ( ب 
یوروگرافی داخل وریدی ( ج 
سی تی یوروگرافی ( د 

20



قطریازتوموررزکسیونعملتحتمثانهتومورباایساله55خانم
کارسینوم،پاتولوژیگزارش.استگرفتهقرار(TUR)مجرا

اقدامترینمناسب.استپروپریالامینادرگیریبابالاگریدیوروتلیال
؟چیستبعدی

رادیکال سیستکتومی ( الف 
ژ داخل مثانه .ث.تزریق ب( ب 
ماه بعد 1مجدد TUR( ج 
ماه بعد 3سیستوسکوپی ( د 

21



سوند(PUV)ادرارمجرایخلفیدریچهتشخیصباپسرینوزاددر
ولگنچهاتساعواضحبطوربعدروز10،استشدهفیکسادراری
علتبهسیستوسکوپعبورامکانولی،یافتهکاهشهاحالب

؟استکداماقدامترینمناسب.نداردوجودمجراهیپوپلازی

پیگیری با سونوگرافی ( الف 
وزیکوستومی ( ب 
یورتروستومی ( ج 
پیلوستومی( د 

22



رد.استکردهمراجعهادرارتکرروسوزشعلایمباایساله54خانم
ادراریمجرایمیانیقسمتزیردرسیستیکایتوده،معاینه

ترشحات،لمسباوهستدردناکوملتهبکهشودمیمشاهده
مناسبویدرمانبرایگزینهکدام.شودمیخارجمجراازچرکی
؟است

انسیزیون و درناژ توده ( الف 
برداشتن توده با روش ترانس یورترال ( ب 
برداشتن توده با روش ترانس واژینال ( ج 
استفاده از کرم استروژن واژینال ( د 

23



؟داردادراردرآمونیومبالایمحتوایبهسنگنوعکدامتشکیل

اسید اوریکی( الف 
سیستینی( ب 
استرووایت( ج 
ماتریکسی( د 

24



آزمون جامع پیش کارورزی 
1402شهریور 



و(4+4اسکورگلیسون)پروستاتآدنوکارسینومباایساله73آقای
PSA=20ng/Mlتیکاستئوبلاسدرگیریهابررسیدر.میکندمراجعه

؟چیستمناسبدرمانیاقدام.داردمختلفنواحیدراستخوانی

رادیکال پروستاتکتومی ( الف 
هورمون تراپی ( ب 
کموتراپی سیستمیک( ج 
رادیوتراپی لگن( د 

25



هشددادهارجاعراستبیضهنزولعدمشکایتباکهایماهه2پسر
راستبیضهولیشدهلمساسکروتومدرچپبیضهمعاینهدر.است

کدامبعدیقدم.شودمیلمساینگوئینالرینگاکسترنالمحلدر
؟است

ماه بعد 4معاینه مجدد ( الف 
جراحی ارکیوپکسی راست ( ب 
اطمینان بخشی ( ج 
لاپاروسکوپی تشخیصی ( د 

26



درمانگاهبهدارتبادراریهایعفونتسابقهباساله1دختربیمار
زارشگطبیعیغیرنکتهشدهانجامسونوگرافیدر.استشدهآورده
اقدام.استنرمالادرارکشتوآنالیزحاضرحالدرواستنشده

؟استکدامبعدیمناسب

سی تی اسکن شکم و لگن ( الف 
اطمینان بخشی ( ب 
اوروگرافی وریدی ( ج 
سیستوگرافی حین ادرار ( د 

27



؟کنندمیرسوبقلیاییادراردرزیرهایکریستالازیککدام

کلسیم اگزالات ( الف 
کلسیم فسفات ( ب 
اسید اوریک ( ج 
سیستین ( د 

28



کندمیمراجعهاورژانسبهقبلساعت8ازاسکروتومدردباایساله12پسر
.تاسشدهگزارشنرمالهابیضهعروقیفلوی،همراهداپلرسونوگرافیدر.

همانکرماستررفلکسوگرفتهقرارعرضیصورتبهچپبیضهمعاینهدر
؟استکدامبعدیگام.استرفتهبینازسمت

اکسپلور فوری اسکروتوم در اتاق عمل ( الف 
آزمایش ادرار و تصمیم گیری بر اساس آن ( ب 
اعزام جهت انجام اسکن هسته دای ( ج 
اطمینان بخشی و تجویز داروی خوراکی ( د 

29



آزمایشاتدرعلامتبدونباکتریوریباایهفته10باردارخانم
؟چیستشماتوصیه.استکردهمراجعهغربالگری

اطمینان بخشی ( الف 
سولفامتوکسازول / تریمتوپریم ( ب 
نیتروفورانتوئین( ج 
تکرار آنالیز ادرار یک هفته بعد ( د 

30



آزمون جامع پیش کارورزی 
1402اسفند 



بیضههتودشکایتبانکردهنزولبیضهسابقهباساله32آقایبیمار
رادیکالجراحیتحتلازمهایبررسیازپس.استنمودهمراجعه

دووالشیلراجسام،تودهپاتولوژیدر.استگرفتهقرارارکیکتومی
؟باشدمیمطرحبیماربرایگزینهکدام.شودمیرویت

تومور کیسه زرده( الف 
تراتوم ( ب 
کوریوکارسینوم ( ج 
کارسینوم سلول امبریونال ( د 

31



گراسولگنشکستگیدچار،موتورباتصادفدنبالبهساله30آقای
اکستراوازیشنشدهانجامسیستوگرافیدر.استشدههماچوری

درمانیاقدام.شدرویتمثانهگردنمحلازلگنبهحاجبماده
؟استکداممناسب

تعبیه کاتتر سوپراپوبیک و تحت دنظر گرفتن ( الف 
ساعت بعد 72تعبیه سوند فولی و سیستوگرافی ( ب 
عمل جراحی باز جهت ترمیم مثانه ( ج 
هفته 2تعبیه سوند فولی و حفظ آن برای ( د 

32



باسیگاریساله63خانمدراولیههایبررسیجزءزیرمواردهمه
؟بجز،استگروسهماچوری

سیستوسکوپی ( الف 
بررسی یورودینامیک ( ب 
سی تی یوروگرافی ( ج 
سیتولوژی ادرار ( د 

33



دامککنندهمطرحعطسهوسرفهدنبالبهمجراازادرارناگهانیخروج
؟استادراراختیاریبیانواعازیک

مداوم ( الف 
فوریتی ( ب 
پارادوکسیکال ( ج 
استرسی ( د 

34



بادرمانتحتادراریانسدادیعلایمباکهساله67آقایبیمار
ازحاضرحالدر.استبودهقبلسال3ازفیناسترایدوپرازوسین

سیسی70پروستاتحجمسونوگرافیدر.نداردکافیرضایتدرمان
مناسباقدام.استبوده3و8،2نوبتدودرایشانPSAواست
؟استکدامبیمارایندربعدی

بیوسی پروستات ( الف 
جراحی باز پروستات ( ب 
رزکشن پروستات از طریق مجرا ( ج 
اضافه کردن تامسولوسین به درمان ( د 

35



درکولیکیدردقبلهفته4ازکهخونفشارسابقهباساله47خانم
ناسکتیسیدر.استکردهمراجعهدردتشدیدباداردچپفلانک
همراهبهچپمیانیحالبمتریمیلی6سنگلگنوشکم

کلیهلگنچهمتریمیلی25سنگوچپخفیفهیدرویورترونفروز
یمارب.نداردادراریسیستمدردیگریانسدادیاوسنگ.داردراست

؟استکدامبیمارایندرمانیاولویت.نداردتب

کلیه راست PCNL( الف 
راست ESWL( ب 
چپ TUL( ج 
درمان دارویی جهت دفع سنگ ( د 
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