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بسمه تعالی

1- Papiledema از عوارض کدام دارو نمی باشد؟
الف ) Danazol
ب ) Leuprolide
ج ) Estradiol
د ) Clomiphene
2-کدام یک از سیتوکین های زیر در درمان ملانوم به کار می رود و FDA approved می باشد؟   
الف ) interferon-α
ب ) interferon-β
ج ) interferon-γ
د ) Hematopoietic growth factor
3- در مورد واکسن زوستر(Zostavax) کدام مورد نادرست است؟
الف ) در زنان باردار نباید مصرف شود
ب ) شانس ایجاد زوستر را در افراد بالای 60 سال کاهش می دهد.
ج ) انسیدانس نورالژی را به میزان 70%-65 در افراد بالای 60 سال کاهش می دهد.
     د ) اثر واکسن در افراد بالای 70 سال کاهش می یابد.
4- تستهای تشخیص دیابت، برای افراد آسمپتوماتیک زیر 45 سال، در کدام مورد ضرورت ندارد؟
الف ) افراد با تری گلیسرید بالا ≥250mg/dl
ب ) زنان با سندرم تخمدان پلی کیستیک
ج ) افراد با فشار خون بالا≥140/90mmHg
     د ) مادران نوزادان با <9 Ib
5-Angioedema of eye and orbit از عوارض کدام داروی زیر می باشد؟
الف ) Captopril
ب ) Amiodaron
ج ) Digoxin
     د ) Propranolol
6-  بیمار 65 ساله ای با سابقه هیپرتانسیون، با سردرد، استفراغ و بی قراری که از 2 ساعت پیش شروع شده مراجعه کرده است اولین اقدام تشخیصی؟
الف ) MRI مغزی
ب ) MRA مغزی
ج ) CT اسکن مغزی
     د ) LP
7-  کدام یک از آنتی بیوتیکهای خوراکی زیر اثر سینرژیست با هپارین دارد؟
الف ) Erythromycin
ب ) Cefixim
ج ) Vancomycin
     د ) Nalidixic Acid
8- ازدیاد حساسیت تاخیری Cell Mediated hypersensitivity به پروتئین توبرکول چند هفته بعداز عفونت ایجاد می شود؟
الف ) 9-3 هفته
ب ) 8-6 هفته
ج ) 72-48 ساعت
     د ) 24 ساعت
9- کدام یک از اعصاب زیر inferior orbital fissure عبور می کند؟
الف ) نازوسیلیری
ب ) اینفرا اوربیتال
ج ) عصب VI
     د ) عصب IV
10-  از میان نوروترانسمیترهای زیر کدام یک در ناحیه اسکلرال Spur وجود ندارد؟
الف ) VIP
ب )  استیل کولین
ج ) نوروپپتید Y
     د ) اکسید نیترو
11- کدام یک از عبارات زیر در مورد  عصب اپتیک صحیح می باشد؟
الف ) فیبرهای عصب اپتیک در قسمت intraorbital  توسط سلولهای شوان احاطه می شوند
ب ) کاپ فیزیولوژیک مختصری نازال تر از مرکز ژئومتریک دیسک اپتیک قرار می گیرد
ج ) آستروسیت ها 10% حجم  سر عصب اپتیک را ایجاد می نمایند
     د ) میلینیزاسیون از قسمت لامینار عصب اپتیک آغاز می شود
12- کدام یک در مورد آناتومی عصب زوج IV صحیح نیست؟
الف ) تنها عصب حرکتی است که از سطح دورسال سیستم عصبی خارج می شود
ب ) این عصب در تزریق رتروبولبار تحت تاثیر قرار نمی گیرد
ج ) این عصب حاوی کمترین فیبر عصبی در میان اعصاب کرانیال است
     د ) این عصب قبل از ورود به سینوس کاورنو، بین شریان مخچه ای خلفی و فوقانی طی مسیر می نماید
13- اگر جنین سقط شده ای را در 6 هفتگی مورد آزمایش هیستولوژیک قرار بدهید کدام قسمت از قرنیه قابل رویت نخواهد بود؟
الف ) لایه اپی تلیال سنگفرشی سطحی 

ب ) لایه بازال اپی تلیال
ج ) استرومای اولیه
     د ) لایه بومن
14- کدام گزینه در مورد کپسول لنز صحیح نمی باشد؟
الف ) عمدتا از کلاژن تیپ 2 ساخته شده است
ب ) به ویژه در قسمت قدامی لنز Basement membrane خیلی ضخیمی است
ج ) کپسول در مقابل انتشار آب و املاح تراوا می باشد
     د ) مولکولهای کوچکتر از آلبومین می توانند از ورای کپسول عبور کنند
15- کدام عبارت در مورد نفوذ داخل چشمی پنی سیلین ها و سفالوسپورینها صحیح است؟
الف ) علیرغم اینکه از سد خونی مغزی عبور نمی کنند ، از سد خونی چشمی به آسانی عبور می کنند
ب ) میزان عبور آنها از سد خونی چشمی در موارد وجود التهاب به علت افزایش Wash out کمتر می شود
ج ) تجویز همزمان آنها با پروبنسید سبب تسهیل عبور آنها از سد خونی چشمی می شود
     د ) انتقال این داروها به خارج از چشم با مکانیسم انتشار و Wash-out غیر فعال است
16- مرد 65 ساله کشاورزی با شکایت سوزش و احساس جسم خارجی مزمن چشم ها مراجعه نموده است و با تشخیص Meibomian gland dysfunction تحت درمان معمول با داروهای تاپیکال و آنتی بیوتیک سیستمیک قرار گرفته است بیمار سابقه ترومبوز ورید عمقی نیز دارد و در حال حاضر تحت درمان با وارفارین می باشد. کدام  مورد را برای بیمار مورد نظر توصیه می کنید؟
الف ) دوز وارفارین را باید افزایش دهد
ب ) از قرارگیری در محیط های مرطوب و گرم خودداری کند
ج ) از قرار گیری در معرض تور آفتاب به مدت طولانی خودداری کند
     د ) داروهای تجویز شده برای MGD را بعداز غذا و با معده پر مصرف کند
17- یک محیط شفاف با ضریب انکساری n=1.5 با سطح کروی r=20cm  از هوا جدا شده است قدرت رفرکتیو این سطح کروی (P) چقدر خواهد بود؟ 

الف ) 7.5
ب ) 5
ج ) 2.5
     د ) 1.5
18-  در سیستم اپتیکال زیر فاصله دو لنز از همدیگر چقدر است؟
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الف ) 25  سانتی متر
ب ) 30 سانتی متر
ج ) 40 سانتی متر
     د ) 50 سانتی متر
19- اگر شخصی ارتوفوریک 10 میلی متر پایین تر از مرکز اپتیک عینک خود نگاه کند. انحراف ایجاد شده در چشم چپ ، با کدامیک از حالات زیر منطبق خواهد بود؟
OD: +2.00+4.00×180

OS: +2.50+2.50×180
الف ) 1.0 D Hyper
ب ) 1.0 D Hypo
ج ) 0.5 D Hyper
     د ) 0.5D Hypo
20- در حین رتینوسکوپی چشمی در فاصله 66 سانتی متر بدون WL سایه موافق  وجود دارد. با گذاشتن یک لنر +1.00 در جلوی چشم محور 180 درجه خنثی شده و محور 90 درجه سایه مخالف نشان می دهد کدام یک از حالتهای زیر بیشتر محتمل است؟
الف ) -0.75 +0.50×180
ب ) -1.00+0.50×180
ج )-1.25+0.50×180 
     د ) -1.50+0.50×180
21-  در موقع استفاده از کراس سیلندر ±0.5  برای Power refine  در چشمی با تریال لنز -1.00+4.00×180  کراس سیلندر را در حالیکه علامت مثبت آن منطبق بر محور 90 و محور منفی منطبق با محور 180 درجه باشد  مقابل تریال لنز قرار می دهیم. حاصل مجموع کراس سیلندر و تریال لنز کدامیک از حالات زیر خواهد بود؟
الف ) -1.00+4.50×180
ب ) -0.75+3.50×180
ج ) -0.50+3.00×180
     د ) -0.50+3.50×180
22-  عیب انکساری بیماری 20 ساله در ورتکس 15 میلی متری OU: -10 است. میزان تطابق شخص با عینک خود در 40 سانتی متری چقدر خواهد بود؟(با تقریب یک دهم) 

الف ) 2.5
ب ) 2
ج ) 1.75
     د ) 1.5
23- کدام یک از روشهای زیر می تواند آنیزوفوریا را در بیماری با عینک زیر خنثی نماید؟
Bifocals:    OD:  +3.50   OS:  +1.00        ,      add: +2.50
الف ) BU  on RE segment
ب ) BD  on LE segment
ج ) Slab – off on RE
     د ) Round top on RE, Flat top on LE
24- در تجویر کنتاکت لنز سخت برای بیماری با عیب انکساری KR=7.7, -3.75+1.00×90 کدامیک از پاورهای زیر برای کنتاکت لنز با BC=7.8 مناسب تر خواهد بود؟ 

الف ).00 -3
ب ) -2.75
ج ) -2.50
     د ) -2.25
25- برای بیماری مبتلا به همی آنوپی کامل راست تصمیم به تجویر عینک Partial 10Δ گرفته ایم کدامیک ار حالات زیر مناسب خواهد بود؟
الف ) OD: BI, OS: BO
ب ) OD: BO, OS: BI
ج ) OU: BO
     د ) OU: BI
26- در بیماری که عیب انکساری او با -3.00 اصلاح می شود  بدون عینک یک صفحه Double pin hole عمودی در جلوی چشم او قرار می دهیم به طوریکه سوراخ فوقانی دارای فیلتر قرمز و سوراخ تحتانی دارای فیلتر سبز می باشد. بیمار به چه صورت خواهد دید؟
الف ) نقطه قرمز در بالا و نقطه سبز در پایین
ب ) نقطه سبز در بالا و نقطه قرمز در پایین
ج ) یک نقطه سفید خواهد دید
     د ) دو خط عمودی قرمز و سبز
27- در پدیده ترمیم رتین کدام جمله صدق نمی کند؟
الف ) سلول های رتینال رژنره نمی شوند
ب ) در اسکاری که در یک پارگی رتین بر جای می ماند عمدتا فیبروپلاست ها نقش آفرین هستند
ج ) سلول های RPE اطراف به شدت پرولیفره  می شوند
     د )  لایه ILM  و مامبران بروک صفحات زیر ساخت های اسکارهای گلیالی را تشکیل می دهند
28- بیماری به علت توده های برجسته در ملتحمه  تارسال مراجعه و جهت تشخیص، بیوپسی از یکی از توده ها به عمل می آید در گزارش پاتولوژی، وجود لایه اپی تلیال ملتحمه ای که یک بافت فیبروواسکولار را پوشش می دهد همراه با استرومای حاوی ائوزینوفیلهای متعدد و لنفوسیت ها و پلاسما سل ها گزارش می گردد. تشخیص احتمالی و درمان مناسب چیست؟  

الف ) فولیکولار راکشن به علت کونژ نکتیویت مزمن و نیاز به درمان دارویی 
ب ) پاپیلری راکشن و نیاز به درمان دارویی( ضد التهابی)
ج ) پاپیلری راکشن و نیاز به excision تمامی ضایعات برجسته
     د ) پیوژنیک گرانولوما و نیاز به درمان دارویی (ضد التهابی به مدت طولانی)
29- بیمار ی با میوپیا و نیستاگموس مراجعه نموده در معاینه ته چشم در اطراف دیسک اپتیک ضایعات سفید رنگ با حاشیه نامشخص در سطح NFLوجود دارد از بیمار پری متری به عمل می آید اسکوتوم absolute دیده می شود کدام تشخیص محتمل است؟
الف ) بیماری Coats
ب )  سندرم Wyburn Mason
ج )  Familial exudative retinopathy
     د ) Myelinated Nerve Fibers
30-   کدام جمله در مورد (Retinopathy of prematurity) ROP درست است؟
الف ) این عارضه عمدتا در اثر بسته شدن عروق خونی رتینال پریفری در اثر ایسکمی به وجود می آید
ب ) نئوواسکولاریزاسیون رتین و ویتره از حد فاصل بین ناحیه واسکولار و آواسکولار رشد می کند
ج ) خونریزی ویتره و رتین و گشاد شدن عروق در اغلب موارد وجود دارد
     د ) اگزودا و ادم رتین در این بیماری نادر است
31- کدامیک از پارامترهای زیر در Survival  تومور ملانوم کوروئید یا سیلیری بادی اهمیت کمتری دارد؟
الف ) اندازه قسمتی از بزرگترین قطر تومور که به اسکلرا چسبیده است
ب ) تیپ سلولی تومور
ج ) پاترن میکرو واسکولار تومور
     د ) پیگمانتاسیون تومور
32- در مورد Drusen, giant drusen سر عصب اپتیک همه موارد زیر درست است بجز: 

الف ) اغلب یک طرفه هستند
ب ) ممکن است با خونریزی و نئوواسکولاریزاسیون سر عصب همراه باشد
ج ) اغلب باعث اختلال در میدان بینایی میگردد
     د ) اغلب با فیکوماتوزیس ها ( همانند توبروز اسکلروزیس و یا نوروفیبروماتوزیس) همراه است
33- کدام جمله در مورد تشخیص تومورهای ملانوم بدخیم درست نمی باشد؟ 

الف ) ایندایرکت افتالموسکوپی در چشم های با مدیای شفاف gold standard برای تشخیص ملانوم بدخیم کوروئید است 

ب ) گونیوسکوپی با اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی بهترین روش برای تشخیص تومورهای ملانوم سیلیری بادی است
ج ) التراسونوگرافی انتخابی ترین تست برای ارزیابی گسترش تومورهای داخل چشمی به اوربیت است
     د ) التراسونوگرافی مطمئن ترین روش برای افتراق ملانوم نکروتیک از تومورهای متاستاتیک و هماتومهای ساب رتینال است
34- Pseudo- Roth spots, Pseudo hypopyon در کدام یک از بیماریهای زیر دیده می شود؟ 

الف ) مدولو اپی تلیوما
ب ) لوسمی
ج ) لیومیوما
     د ) رتینوبلاستوما
35-کدامیک در مورد آناتومی LGB (جسم زانویی خارجی) صحیح است؟ 

الف ) اکسونهای چشم مقابل در لایه های 2,4,6 خاتمه می یابد
ب ) لایه های 1,2 ورودی خود را از M cell ها دریافت می کنند
ج ) لایه های 1-4 ورودی خود را از P cell ها دریافت می کنند
     د ) فیبرهای مربوط به قسمت فوقانی رتین در قسمت لاترال هسته قرار می گیرند
36- بیماری با اختلال در نگاه به سمت چپ هر دو چشم به شرح زیر مراجعه نموده است: در موقع نگاه به سمت چپ، چشم راست دچار نقص در adduction  بوده و چشم چپ دچار نیستاگموس می شود کدامیک در مورد بیمار فوق صحیح است؟
الف ) بیمار فوق دچار ضایعه در MLF راست می باشد
ب ) بیمار فوق دچار ضایعه در PPRF راست می باشد
ج ) در بیمار فوق مانور dolls head طبیعی است
     د ) بیمار فوق دچار ضایعه در هسته زوجIII راست می باشد
37- کدامیک در مورد عصب دهی غده اشکی نادرست است؟ 

الف ) مسیرآوران رفلکس اشکی از طریق شاخه های اول و دوم عصب زوج V تامین می شود
ب ) فیبرهای هیپوتالامیک که به هسته لاکریمال می رسند ترشح هیجانی اشک را کنترل می نمایند
ج ) مسیر وابران رفلکس اشکی از طریق شاخه پتروزال عمقی عصب زوج VII تامین می شود
     د ) فیبرهای پاراسمپاتیک کنترل کننده ترشح اشک در گانگلیون پتریگوپالاتین سیناپس برقرار می نمایند
38- در کدام روش شدت سیگنال بافتها در تصویربرداری با MRI به ترتیب زیر می باشد؟

چربی < ماده سفید< ماده خاکستری<< ویتره/ مایع مغزی نخاعی 

الف ) T1
ب ) FLAIR
ج ) Proton
     د ) T2
39- کدام یک در مورد معاینه مردمک نادرست است؟ 

الف ) در حالت طبیعی رفلکس نوری مستقیم مردمک قدری بیشتر از رفلکس نوری غیر مستقیم می باشد
ب ) ضایعات Optic tract ممکن است ایجاد RAPD  خفیف در سمت مقابل بنمایند
ج ) میزان RAPD الزاما با VA بیمار متناسب نمی باشد
     د ) معمولا مردمک 3 ثانیه بعداز تحریک نوری مجددا دیلاته می شود که Pupillary escape گفته می شود
40- بیمار 40 ساله ای با شکایت از تاری دید گذرا مراجعه نموده است در معاینه VA هردو چشم برابر 20/20 بوده ، در چشم راست RAPD2+ می باشد. در معاینه فوندوسکپیک همان چشم حاشیه دیسک محو بوده و یک ندول برجسته refractile  بر روی قطب فوقانی دیسک دیده می شود معاینه چشم چپ نرمال است محتمل ترین تشخیص کدام است؟ 
الف ) Optic disc drusen
ب ) Myelinated NFL
ج ) Astrocytic hamartoma
     د ) Sarcoidosis
41-  در بیماری که دچار نقص میدان بینایی به صورت Pie in the sky می باشد محتمل ترین محل ضایعه کجاست؟ 

الف ) Wilbrand Knee
ب ) Posterior chiasma
ج ) Meyer loop
     د ) Parietal lobe
42- Simultanagnosia جزئی از کدام یک از بیماری های زیر میباشد؟ 

الف ) Balint Syndrome
ب ) Anton Syndrome
ج ) Charles Bonnet Syndrome
     د ) Wallenberg Syndrome
43-  کدام یک از موارد زیر در مورد دیپلوپیا صحیح نمی باشد؟ 

الف ) دیپلوپیای مونو اکولار و بای نوکلئار می تواند همزمان در یک بیمار دیده شود
ب ) فیبروز ماکولا می تواند باعث دیپلوپیای بای نوکلئار شود
ج ) کراتوکونوس یکی از علل دیپلوپیای مونواوکولار می باشد
     د ) دیپلوپیای مونواوکولار با استفاده از Pinhole  از بین میرود
44- تمام یافته های زیر در Basilar type migraine مشاهده می شود بجز: 

الف ) کاهش دید یک طرفه
ب ) دو بینی
ج ) سرگیجه
     د ) آتاکسی
45- کدام مورد در Heavy eye Syndrome  صحیح نمی باشد؟ 

الف )  High Axial myopia
ب ) محدودیتAbduction و Adduction
ج )  هیپوتروپیا
     د ) روتاسیون سوپراتمپورال گلوب
46- در یک بیمار با انحراف چشمی در تست Red glass (Red جلوی چشم راست) پاسخ زیر گزارش شد.


patients view ○   ●  
 در این بیمار با فیکساسیون سنترال در  After image testکدام پاسخ مشاهده می شود (عمودی چشم راست، افقی چشم چپ)
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47- کدام یک از موارد زیر در مورد ایزوتروپیای مادرزادی صحیح می باشد؟
الف )  آسیمتری حرکات Pursuit تک چشمی بعداز اصلاح انحراف با جراحی از بین می رود
ب )احتمال اصلاح انحراف یا تصحیح هیپروپیا در انحرافات ثابت و بزرگ بیشتر از انحرافات کم و متناوب است 
ج )  در انحرافات کم احتمال بهبودی خودبخودی وجود دارد
     د ) پرکاری عضلات IO در سن قبل از یکسالگی ایجاد نمی شود
48- در یک فرد 45 ساله با شکایت دو بینی از یک هفته قبل نتیجه Cover test به شرح زیر می باشد؟

ET in distance =18 Δ

ET in near = 4 Δ

میزان انحراف با gaze افقی یا عمودی تغییر نمی یابد کدام یک از درمانهای زیر در این فرد جایگاهی ندارد؟
الف )  کورتیکواستروئید
ب ) درمان هیپرتانسیون اینترا کرانیال
ج )  بهبودی خودبخودی
     د ) سیکلوپلژیک

49- پسر 9 ساله با افتادگی پلک در چشم چپ از بدو تولد و Chin up   دارای انحراف طبق deviogram می باشد. FDT در چشم چپ برای حرکات ورتیکال منفی می باشد اولین اقدام جراحی مناسب کدام یک از موارد زیر              می باشد؟
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الف ) جراحی پتوز
ب ) Knapp در چشم چپ
ج )  رسس عضله IR در چشم چپ
     د ) رسس عضله SR در چشم راست
50- در یک جوان 18 ساله با شکایت دو بینی در هنگام مطالعه با سابقه ترمیم شکستگی کف اوربیت چشم راست از یک سال قبل با Red glass test  مطابق شکل کدام اقدام درمانی را مناسب می دانید؟ (Red در جلوی چشم راست)
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الف ) رسس عضلهIR در چشم چپ به صورت Adjustable
ب ) رزکت عضله IR در چشم راست به صورت Adjustable
ج )  Posterior fixation suture روی عضله IR چشم راست
     د ) Posterior fixation suture روی عضله IR چشم چپ
51- کدام مورد در سندرم دوئن صحیح است؟ 

الف ) تیپ سندرم دوئن در موارد دو طرفه می تواند در هر دو چشم به طور یکسان نباشد
ب ) جراحی انتقال عضلات ورتیکال به محل عضله لترال در دوئن جایی ندارد
ج )   Posterior fixation suture  روی عضله MR یکی از روشهای جراحی برطرف کردن Upshoot یا Down shoot در دوئن است
     د )در تیپ دو دوئن ابدوکسیون کمتر از ادوکسیون اختلال دارد
52- کدام مورد در فلج عصب 6 صحیح نمی باشد؟ 

الف ) احتمال بهبودی خودبخودی در 50% موارد پالزی تروماتیک وجود دارد
ب ) تزریق برتولینوم میزان بهبودی را افزایش می دهد
ج )  فلج عصب 6 در کودکان می تواند حالت راجعه داشته باشد
         د )میزان شروع فلج عصب 6 در بزرگسالان بیشتر از کودکان است
53- کدامیک از داروهای زیر به عنوان قطره استروئیدی در درمان بیماریهای آلرژیک چشم قابل استفاده است؟ 

الف )) Lodoxamide tromethamine (0.1% 
ب )) Nedocromil sodium (2%
ج ) ) Pemirolast potassium (0.1%
              د )Loteprednol etobonate (0.5%)
54- پسر بچه 4 ساله ای به علت تب از 5 روز پیش همراه با راش پوستی و پوسته ریزی دور ناف و قرمزی دو طرف ملتحمه مراجعه کرده است در معاینه اریتم کف دست و پا همراه با لنفادنوپاتی گردنی دارد در معاینه چشمی یووئیت قدامی خفیفی وجود دارد در مورد بیماری وی کدام جمله نادرست است؟  

الف ) مهمترین عارضه این بیماری آنوریسم شریان کرونری است
ب )درمان این بیماری درمانهای نگهدارنده است
ج ) در درمان این بیماری آسپرین و کورتیکواستروئیدها نقش اساسی دارد
              د )اکوکاردیوگرافی دو بعدی در این کودکان اندیکاسیون دارد
55- کودک 5 ساله ای به علت FTT (Failure to Thrive) از بخش کودکان مورد مشاوره چشم قرار گرفته است. این کودک به علت عدم رشد و نارسایی پیش رونده کلیه و علائم سندرم فانکونی دربخش کودکان تحت درمان بوده است از یک ماه پیش فوتوفوبی شدید پیدا کرده است کدام یک از جملات زیر در معاینات چشمی او صحیح است؟
الف )رسوبات قرنیه ای در ابتدا در قسمت مرکزی قرنیه قرار دارد 
ب ) گلوکوم زاویه باز به علت رسوب کریستالی در زواید سیلیاری بروز می کند
ج ) سیستئامین خوراکی باعث کاهش رسوبات کریستالی قرنیه می شود
              د )تشخیص تیپیک این بیماری با انجام تستهای خونی از نظر سیستین است
56- درکودک 2 ماهه به صورت اتفاقی در یک چشم Ant.polar catalact به اندازه 2 میلی متر یافت شده است بهترین اقدام درمانی برای این شیرخوار چیست؟
الف ) Lensectomy+PCIOL
ب )Lensectomy+ Ant.vitrectomy+PCIOL
ج ) Lensectomy+Aphakic glass
              د )Close follow up
57- کدام یک از درمانهای زیر در کودک 6 ساله با نیستاگموس و Face turn به سمت راست و عدم وجود انحراف باعث برطرف کردن وضعیت غیر طبیعی سر می شود؟ 

الف ) رسس عضلات MR چپ و LR راست و رزکت عضلات LR چپ و MR راست
ب )پریزم Base in در چشم چپ و پریزم Base out در چشم راست
ج ) disinsert کردن و دوباره چسباندن عضلات رکتوس افقی بدون رسس و رزکت
              د )رسس 2 عضله مدیال رکتوس همراه با Posterior fixation Suture   
58- کدام یک از موار د زیر در نورو فیبروماتوز تیپ I دیده نمی شود؟
الف ) بیشترین محل ضایعات ملانوسیتیک در موارد درگیری چشمی در uveal tract است
ب )ضایعات lisch ندول در سن قبل از 10 سالگی در تمام موارد دیده می شود
ج ) احتمال گلوکوم در موارد همراهی اکتروپیون ایریس با این بیماری وجود دارد
              د )هامارتوم RPE و رتین از یافته های خوش خیم در این بیماری می باشد
59- کدام یک از موارد زیر در ترومای چشم کودکان صحیح نمی باشد؟
الف ) سوتورهای قرنیه در کودکان زودتر از بزرگسالان باید برداشته شود
ب )عمل لنزکتومی در صورت اکسپوژر کورتکس لنز در بچه ها بهتر است 1 تا 2 هفته به تاخیر بیفتد
ج ) سوتورهای قابل جذب در کودکان می تواند جایگزین سوتورها ی غیر قابل جذب در کودکان شود
              د )شکستگی سقف اربیت در کودکان مانند بزرگسالان نادر می باشد
60- کدامیک از گزینه های زیر از مزایای اصلی CT اسکن سه بعدی می باشد؟
الف ) ارزان بودن
ب )سریع بودن
ج ) رویت بهتر محتویات اوربیت
              د )تصاویر بهتر در شکستگی های کمپلکس اوربیت
61- کدامیک از سندرم های زیر جزء آنومالی های کرانیوسینوستوز می باشد؟ 

الف ) Apert
ب )Goldenhar
ج ) Treacher collins
              د )Meningo encephalocel
62- بدخیم ترین فرم رابدومیوسارکوم کدام است؟ 

الف ) امبریونال
ب )آلوئولار
ج)پلئومورفیک
              د )بوتریوئید
63- کودک 5 ماهه ای به علت تماس مژه ها با قرنیه آورده شده است. در معاینه بالینی علت تماس مژه ها برگشتن لبه پلک به طرف داخل می باشد تشخیص شما چیست؟ 

الف ) اپی بلفارون
ب )یوری بلفارون
ج)انتروپیون
             د )دیستیکیازیس
64- بیماری به علت BCC  پلک فوقانی که لبه پلک را هم درگیر کرده است تحت عمل قرار می گیرد بعداز رزکسیون تومور دفکت موجود حدود 40% پلک فوقانی تخمین زده می شود. بهترین روش ترمیم و بازسازی دفکت پلک کدام است؟

الف ) ترمیم مستقیم
ب )استفاده از Semicircular skin graft

ج) استفاده از روش Mustard
             د ) استفاده از روشHughes 
65- کدامیک از عبارات زیر در مورد کانالیکولیت صحیح نمی باشد؟ 

الف ) ویروس ها می توانند در ایجاد آن نقش داشته باشند
ب )اکثر بیماران نیاز به کانالیکولوتومی دارند
ج)با ترشح و کونژونکتیویت فولیکولار تظاهر می کند
             د )قطره های آنتی بیوتیکی موضعی بی تاثیر هستند

66- کدام یک از بیماریهای زیر سبب گرانیولوم ملتحمه ای می شود؟
الف ) بیماری خراش گربه و سارکوئیدوزیس
ب )کنژیکتیویت آلرژیک
ج)کنژیکتیویت های آدنوویرال
              د )عفونتهای هرپسی ملتحمه
67- کدامیک از موارد زیر موجب ادم حاد قرنیه می شود؟ 

الف ) سندرم Contact Lens over wear
ب )دیستروفی آندوتلیالی فوکس
ج)تکه های باقی مانده لنز پس از اعمال جراحی کاتاراکت
             د )Posterior polymorphous dystrophy
68- در اسپکیولار میکروسکوپی و مطالعه نتایج آن در چشم بیماران کدام مورد صحیح نیست؟ 

الف ) اگر Pleomorphism  بیش از 20% باشد تحمل جراحی اینتراکولار به شدت کاهش می یابد
ب ) Pleomorphism افزایش گوناگونی اشکال سلول های آندوتلیال است
ج)پلی مگاتیسم به صورت مشخصی در کنتاکت لنزی ها دیده می شود
              د ) اگر پلی مگاتیسم بیشتر از عدد 0.4 باشد ممکن است چشم تحمل جراحی داخل چشمی را نداشته باشد
69- کدام مورد علت Extrinsic evaporative Dry eye می باشد؟ 

الف ) MGD
ب ) میزان کم پلک زدن
ج)رتینوئیدهای سیستمیک
            د )کمبود ویتامین A
70- Stare test در تشخیص کدام یک از بیماریهای زیرکاربرد دارد؟ 

الف ) High Myopia
ب )Macular Degeneration
ج)Macular Hole
            د ) Dry eye
71- اشک خونین در کدام بیماری ممکن است دیده شود؟ 

الف ) بیماری رندو- اوسلر- وبر
ب ) بیماری سارکوئیدوز اولیه
ج)بیماری سارکوئیدوز ثانویه
            د ) هیپرتانسیون ثانویه
72-کدام یک از داروهای زیر باید مستقیما توسط خود ویروس HSV  فعال شود تا اثر کند؟ 

الف ) آسیکلوویر
ب ) تری فلوریدین
ج)ویدارابین
            د)پن سیکلوویر
73- بیمار جوانی از لنز RGP استفاده می کند با درد، فوتوفوبی شدید و سابقه درمان بی جواب به آنتی بیوتیک های موضعی مراجعه کرده در شروع درمان آنتی هرپس گرفته ولی جواب نداده است در معاینه انفلیزاسیون سفید خاکستری نان سوپراتیو دیده می شود، در ناحیه پاراسنترال قرنیه رینگ انفیلترایی حدود 200 درجه وجود دارد کدام تشخیص بیشتر محتمل است؟ 

الف ) کراتیت هرپسی
ب ) کراتیت باکتریایی مزمن
ج)کراتیت آکانتامبایی
            د )کراتیت قارچی
74- بیماری سه روز بعداز تجویز تری فلوریدین برای درمان اپی تلیال کراتیت هرپسی چشم چپ به علت قرمزی و ضخیم شدگی چرمی پوست پلک مراجعه کرده است قرمزی ملتحمه و راکسیون پاپیلری همراه با ترشحات موکوپورولانت واروزیونهای نقطه ای اپی تلیوم در 3/1 تحتانی قرنیه مراجعه کرده، جمله نادرست در این مورد کدام است؟ 

الف )  واکنش ازدیاد حساسیتی تیپIV است
ب ) درمان تری فلوریدین باید قطع شود
ج)بایدNSAID تجویز کرد
د)در صورتی که قرمزی و علائم چشمی شدید باشد می توان از پماد کورتیکواستروئید خفیف برای دوره کوتاه استفاده کرد
75- بیماری به علت تاری دید هر دو چشم همراه با قرمزی و احساس خشکی چشم ها مراجعه کرده است بیمار مبتلا به ALL بوده که تحت درمان موفق پیوند مغز استخوان آلوگرافت در 6 ماه پیش بوده است. در معاینه کراتوکونژنکتیویت سیکا همراه با التهاب شدید بافت ملتحمه همراه با فیبروز زیر ملتحمه وجود دارد. در مورد درمان این بیمار جمله نادرست کدام است؟ 

الف ) استفاده از لوبریکانت ها و همچنین بستن پونکتوم ها جزء اصلی درمان لوکال محسوب می شود
ب ) اگر علایم سطحی چشم با گرفتاری فعال ارگان غیر چشمی (مثل پوست) همراه باشد باید دوز عوامل ایمونوساپرسیو سیستمیک افزوده شود
ج)نقص سلولهای Stem در این بیماری شایع است
د)لنزهای تماسی قابل نفوذ به گاز اسکلرایی نقش مهمی در بهبود تاری دید در حضور بیماری سطحی چشم شدید دارند
76- خانم پزشک 25 ساله ای به علت قرمزی مایل به صورتی در ناحیه نزدیک به لیمبوس در قسمت تمپورال چشم راست به درمانگاه مراجعه کرده است تجویز داروهای کورتیکواستروئید موضعی در طی 3-1 ماه گذشته تاثیری در اندازه و شکل ضایعه نداشته است. در معاینه انجام شده در ناحیه ملتحمه بولبار در قسمت تمپورال لیمبوس ناحیه تقریبا فلت کاملا بی رنگ با عروق ملتحمه ای اندکی ملتهب در اطراف ضایعه دیده می شود. در مورد ضایعه فوق جمله نادرست کدام است؟
الف) این ضایعه به ندرت بدخیم می شود و کنترل 12-6 ماهه توصیه می شود
ب) نوع ساب اپی تلیال آن معادل خال اینترادرمال پوستی است
ج)بزرگی ناگهانی و سریع توده در دوران بلوغ ممکن است ایجاد شود
د) خال های ملتحمه کوریوستوما هایی هستند که در دوران کودکی و نوجوانی ایجاد می شوند
77- بیماری 65 ساله ای که به علت میلوم مولتیپل تحت درمان دارویی است به علت توده ای در قسمت قدامی اوربیت و پلک تحتانی که در ناحیه ملتحمه فورینکس تحتانی و در زیر ملتحمه نیز لمس می شوند مراجعه کرده است. بیمار تحت بیوپسی اکسیزیونال قرار می گیرد کدام یک از بیماریهای زیر محتمل تر است؟ 

الف ) Necrobiotic xanthogranuloma
ب ) Nodular fasceitis
ج)fibrous histiocytoma
د )Pyogenic granuloma
78- پسر 7ساله ای از مدرسه به علت بزرگی  هردو چشم به درمانگاه چشم ارجاع شده است در معاینات انجام شده دید هر دو چشم به علت RE 10/5 است در معاینه با Slit lamp بزرگی قطر قرنیه به اندازه 15 میلی متر در هر دو چشم وجود دارد در اولترا سونوگرافی انجام شده AL اندازه طبیعی دارد جمله نادرست در مورد این بیمار کدام است؟  

الف ) بیماری غیر پیشرونده است
ب ) الگوی وراثت X-linked مغلوب است
ج)همراهی نزدیکی با سندرم مارفان دارد
د )همراهی با دیستروفی Gelatinoous droplike قرنیه ای دارد
79- براساس تقسیم بندی IC3D دیستروفی های قرنیه ، کدام یک از انواع دیستروفی در گروه 4C4) ) قرار دارند؟ 

الف ) Schnyder Corneal dystrophy
ب ) Fleck Corneal dystrophy
ج)early onset fuchs endothelial dystrophy
د )Central Cloudy dystrophy of Francois
80-  در کدام یک از انواع آمیلوئیدوزیس ، رسوبات قرنیه ای وجود ندارد؟
الف ) Primary systemic Amyloidosis
ب ) Primary Localized Amyloidosis 
ج)Secondary systemic Amyloidosis
د ) Localized Amyloidosis  Secondary
81- خانمی که به علت نزاع خانوادگی دچار اسیدپاشی در هر دو چشم شده است 3 هفته بعداز Acute management جهت اقدامات تخصصی تر خدمتتان معرفی می گردند در حال حاضر گرید Hughes, III در قرنیه دو چشم وجود دارد بیمار با دستورات زیر به شما معرفی می گردند قطره تیمولول هر 12 ساعت هر دو چشم، قطره آتروپین 1% هر 6 ساعت هر دو چشم، قطره کلرامفنیکل هر 6 ساعت هر دو چشم، قطره بتامتازون هر 2 ساعت هر دو چشم، قطره اشک مصنوعی بدون نگهدارنده هر 2 ساعت. با توجه به سابقه Compromised Renal Function در این بیمار: کدامیک از اقدامات زیر برای ایشان پیشنهاد می شود؟ 

الف ) قطع بتامتازون یا کاهش dose آن
ب ) شستشوی Copious با 3-2 لیتر سالین نرمال
ج)اضافه کردن پردنیزولون خوراکی به رژیم درمانی
د )اضافه کردن 2-1 گرم آسکوربیک اسید روزانه
82- در صورتی که در حین ترمیم پارگی نامنظم قرنیه Watertight Closure امکان پذیر نباشد کدام یک از اقدامات زیر را نباید انجام داد؟ 

الف ) سوتورهای X-shaped or purse-string 
ب ) Primary Lamellar keratoplasty
ج)Primary conjunctival flap
د )Cyanoacrylate glue
83- در موردConjunctival autograft transplantation کدام یک از موارد زیر صحیح است؟
الف ) در نقص Limbal Epithelial stem cells کاربرد دارد
ب ) نوعیSliding فلپ محسوب می شود
ج)قادر به اصلاح اسکار ملتحمه ای ناحیه فورنیکس نمی باشد
د )محدودیت حرکت عضلات خارجی چشمی ناشی از اسکار بافت ملتحمه ای را بهبود می بخشد
84- بیماری که تحت پیوند قرنیه قرار گرفته است از روز اول دچار ادم قرنیه شده است و تحت نظر قرار دارد چه مدت زمانی باید برای Regraft منتظر ماند؟ 

الف ) 1 ماه تا 2 ماه
ب ) 1 هفته تا 2 هفته
ج)3- 6 ماه
د )3 تا 6 هفته
85- بیماری 30 ساله 2 سال بعداز پیوند موفق قرنیه به علت تاری دید، احساس جسم خارجی و قرمزی همان چشم مراجعه کرده است. KP های متعدد، پراکنده در سطح آندوتلیوم همراه با ادم قرنیه و سلولهای التهابی در AC وجود دارد برای بیمار قطره پرونیزولون1%  هر 15 دقیقه از 3 روز پیش شروع شده بود جمله نادرست در مورد اقدام درمانی شما کدام است؟ 

الف ) شایعترین شکل Rejection قرنیه است
ب ) تزریق Periocular تریامسینولون استنوئید 40mg در بیمارانی که همکار نیستند توصیه می شود
ج)در موارد شدید و فولمینانت می توان کورتیکواستروئید به صورت وریدی تجویز کرد
د)برای حصول bioavailability مطلوب کورتیکواستروئیدها فرم پماد آن بهتر از قطره های مکرر است
86- در مورد تکنیک جراحی Superficial anterior Lamellar keratoplasty جمله نادرست کدام است؟
الف ) عملی دو مرحله ای با فاصله 6-4 هفته ای می باشد
ب ) اختلاف قطر donor disk برابر با 0.25 میلیمتر کوچکتر (under size) از Recipient می باشد
ج)donor disk بدون بخیه بر روی بافت باقیمانده Recipient قرار داده می شود
د )برای تهیه donor diskاز artificial Anterior chamber استفاده می شود
87- کدام یک از علایم زیر جزء تظاهرات کلینیکی اصلی پاسخ التهابی نمی باشد؟ (Inflammatory response)
الف ) درد
ب ) هیپرامی
ج)ادم
د)افزایش فانکشن (increase of function)
88-Necrotizing scleritis از خصوصیات شایع کدام یک از بیماریهای زیر است؟ 

الف ) Wegener granulomatosis
ب ) toxocariasis
ج)Sympathetic ophthalmia
د)toxoplasmosis
89- پسر 8 ساله ای به علت کاهش دید مراجعه نموده است پس از معاینه کامل چشمی و سیستمیک برای بیمار تشخیص intermediate uveitis داده می شود به نظر شما محل اولیه التهاب (Primary site of inflammation) در کدامیک از قسمتهای زیر می باشد؟
الف ) ایریس
ب ) ویتره
ج)پارس پلانا
د)سیلیری بادی
90- برای بیماری فیکیک به علت یووئیت مزمن و (CMF) Cystoid macular edema تزریق داخل ویتره ای 4mg تریامسینولون انجام می شود احتمال به وجود آمدن کدامیک از عوارض زیر کم می باشد؟ 

الف ) exudative retinal detachment 
ب ) گلوکوم
ج)کاتاراکت
د )اندوفتالمیت
91- کدامیک از داروهای زیر جزو آنتی متابولیت ها نیستند؟ 

الف ) Azathioprine 
ب ) Cyclosporine

ج)Methotroxate
د )Myocophenolate mofetil
92- در بیماران مبتلا به یووئیت در کدامیک از موارد زیر اندیکاسیونی برای ویترکتومی وجود ندارد؟ 

الف ) Vitritis شدید مقاوم به درمان
ب ) CME مقاوم به درمان

ج) واسکولیت شدید
د )diagnostic vitrectomy
93-کدامیک از موارد زیر در مورد تیپ یک Pauciarticular JIA صحیح می باشد؟ 

الف ) دخترها به طور خیلی شایع بیشتر از پسرها درگیر می شوند
ب ) این بیماران غالبا HLA-B27 مثبت هستند
ج)تمامی این بیماران دچار ایریدوسیکلیت مزمن می شوند
د )در این بیمارانANA منفی، خیلی شایع است
94- خانم 45 ساله ای با تاری دید- فتوپسی و اختلال در دید شب و فلوتر در هر دو چشم مراجعه کرده است در معاینه: ویترئیت ضایعات کرمی- زرد به اندازه های 500-200 میکرونی در پشت اکواتور و ERG غیر طبیعی دیده می شود، کدامیک از موارد زیر بیشتر مطرح می باشد؟ 

الف ) Serpiginous choroiditis
ب ) APMPPE
ج)Birdshot chorioretinitis
د) Subretinal fibrosis and uveitis (SFU))
95- دختر 28 ساله ای با سابقه ترومای چشمی قبلی در یک چشم بدون مشکل بینایی و بدون سابقه جراحی با کاهش بینایی شدید با IOP بالای هر دو چشم که دارای اووئیت دو طرفه با Vitiligo که در یک چشم RD اگزوراتیو در قطب خلفی موجود بود: کدامیک از تشخیص های زیر خیلی محتمل می باشد؟
الف) لنفوم اولیه چشمی
ب) سمپاتیک افتالمی
ج)VKH
د) اسکلریت خلفی
96- در مرد 40 ساله ای با سابقه اخیر تب- خستگی، سردرد و ضعف عضلات و آرترالژی و ورم چشمی و تاری دید همراه با اووئیت خفیف دو طرفه قدامی و وینرئیت و کوروئیدیت مولتی فوکال و Streak های خطی هیپوپیگمانته منتشر در پریفری رتین ، محتمل ترین تشخیص چیست؟ 

الف ) سیفیلیس
ب ) کوروئیدیت مولتی فوکال واووئیت
ج)التهاب داخل چشمی مرتبط با West Nile Virus
د )سارکوئیدوزیس
97- در بیماری با اووئیت دو طرفه و گرانولوماتوز که PCRو PPD مثبت بوده که نیاز به درمان T.B دارد کدامیک از موارد زیر صحیح می باشد؟
الف ) مصرف Pyrazinamide و ایزونیازید و ریفامپین
ب ) تنها مصرف ایزونیازید کافی است
ج)اگر در PPD میزان induration 10 میلی متر باشد تنها کورتیکواستروئید کافی است
           د )پپرازینامید+ ریفامپین+ ایزونیازید و کورتیکواستروئیدها 
98- شایعترین ارگانیسم آندوفتالمیت خفیف و حاد بعداز عمل کدامیک از موارد زیر می باشد؟
الف ) استرپتوکک ویریدانس
ب ) استافیلوکک اپیدرمیدیس
ج)استاف اورئوس
          د ) پروپیونیوباکتریوم آکنه
99- شایعترین راه انتقال عفونتهای HIV کدامیک از موارد زیر می باشد؟ 

الف ) انتقال از راه Organ transplantation
ب ) انتقال از راه   Sexual Contact
ج) انتقال از راه  needle sharing
         د) انتقال از راه   Blood transfusion
   100- کدام عبارت در مورد Uveoscleral out flow صحیح است؟
الف ) با افزایش سن میزان مشارکت آن در تخلیه مایع زلالیه افزایش می یاید
ب ) افزایش یا کاهش فشار  داخل چشمی (IOP) برمیزان آن تاثیری ندارد
ج)داروهای سایکلوپلژیک میزان آن را کاهش می دهند
د ) داروهای میوتیک میزان آن را افزایش می دهند
   101- در مورد اندازه گیری IOP با تونومتر گلدمن در فردی که کراتومتری وی عبارت است از :

38@110˚
46@20˚
کدام عبارت صحیح است؟
الف ) بدون توجه به کراتومتری ، فشار داخل چشمی به روش معمول اندازه گیری می شود
ب ) مارکر روی حامل منشورهای تونومتر را  در محور 65 درجه قرار داده IOP اندازه گیری می شود
ج)در چنین مواردی که بیمار آستیگمات قرنیه ای بالایی دارد بهتر است از تونومتر شیوتز استفاده شود
د ) مارکر روی حامل منشورهای تونومتر را در محور 110 قرار داده IOP اندازه گیری می شود
   102- کدام عبارت در مورد آسیب گلوکوماتوز عصب اپتیک و لایه فیبر عصبی شبکیه صحیح نمی باشد؟
الف ) در گلوکوم از دست رفتن Focal در NFL شایعتر ار نوع منتشر است
ب ) آتروفی ناحیه بتا در ناحیه Peripapillary از یافته های گلوکوم است و با محل نقص میدان بینایی هماهنگ است
ج)جابجایی عروق سر عصب به سمت نازال از یافته های آسیب گلوکوماتوز است
د ) برهنه شدن عروق Circumlinear  در سر عصب اپتیک از علایم آسیب گلوکوماتوز است
   103- بر اساس یافته های  Advanced Glaucoma Intervention study (AGIS) کدامیک از موارد زیر ریسک فاکتوری برای نقص میدان بینایی پیشرونده (sustained VFD) در سیر تشخیص و درمان بیماران مبتلا به گلوکوم زاویه باز محسوب نمی شود؟ 

الف ) جنس مذکر
ب ) دیابت
ج)هیپرتانسیون
د ) حدت بینایی base line  بدتر
   104- زن 36 ساله ای با کاهش دید چشم چپ از حدود 4 ماه پیش به درمانگاه مراجعه نموده است در معاینه چشم چپ KP های ریز در پشت قرنیه مشهود است در اطاق قدامی سلول در حد+2-1 دیده می شود که فاقد flare می باشد در بررسی زاویه عروق متعدد ظریفی دیده می شود ; کاتاراکت ساب کپسولر قابل توجه و IOP در حد 32mmHg نیز دارد کدام عبارت در مورد این بیمار صحیح است؟ 

الف ) درمان با کورتیکواستروئید اثری بر سیر این بیماری ندارد
ب ) گلوکوم بیمار ارتباط مستقیم با شدت التهاب دارد و با کاهش التهاب رفع می شود
ج)این بیماری دو طرفه است و انتظار مشاهده یافته های مشابه را در چشم بیمار نیز داریم
د ) این بیماری زیر مجموعه ای از گلوکوم های نئوواسکولار می باشد
105- زن 30 ساله اي از درمانگاه داخلي جهت مشاوره چشم ارجاع شده است. بيمار صورتي گرد و پوست تيره با آکنه هاي فراوان و نيز موهاي زبر در ناحيه صورت و چانه دارد. همچنين در طي ماههاي اخير وي دچار چاقي تنه اي با تجمع چربي در پشت گردن به شكل كوهان شده است. در ‍CT اسكن شكم توده اي در ناحيه آدرنال گزارش شده است. ساير بررسيهاي تصويربرداري از سرو گردن و تنه نرمال بوده است. در بررسي چشمي از اين بيمار كدام مورد زير از اهميت بيشتري برخوردار است؟

الف ) بررسي حركات چشمي و توجه به حركات منفرد و هماهنگ چشم ها 
ب ) بررسي فشار داخل چشمي و ميدان بينايي 
ج ) تصوير برداري از اربيت با CT اسكن 
د ) بررسي با افتالموسكوپ غير مستقيم و اولتراسونوگرافي از نظر تومور متاستاتيك

106- در مورد Plateau iris كدام عبارت صحيح است؟

الف ) با انجام ايريدكتومي با ليزر خطر گلوكوم زاويه بسته به علت بهبود وضعيت آناتوميك ، رفع مي شود. 
ب ) تشخيص قطعي با معاينه Slit lamp و مشاهده كم عمق بودن قسمت مركزي اتاق قدامي مسجل مي شود.
ج ) سير ايجاد چسبندگي قدامي محيطي (PAS)  مانند موارد بلوك مردمك از سمت angle recess به طرف خط شوالب مي باشد.
د ) درمان با ليزر آرگون نسبت به درمان ميوتيك مفيدتر و موثرتر است.

107- كدام عبارت در مورد Epithelial and fibrous downgrowth  صحيح نمي باشد؟

الف ) التهاب طول كشيده و التيام تاخيري زخم از ريسك فاكتور هاي ايجاد آن مي باشد.
ب ) انواع مشتمل بر كيست اپي تليال Epithelial ingrowth مي توانند منجر به ايجاد گلوكوم شوند.
ج ) مي توان از ليزر ارگون براي تائيد تشخيص و تعيين ميزان گسترش بيماري استفاده نمود.
د ) نوع Fibrous ingrowth نسبت به نوع Epithelial ingrowth  سير پيشرونده تر و پروگنوز بدتري دارد.

108- كدام عبارت در مورد آنومالي Peter’s  صحيح مي باشد؟

الف ) اين آنومالي در اكثر موارد يك طرفه است.
ب ) به علت عدم وجود چسبندگي محيطي ايريس و درگير شدن زاويه ، گلوكوم در اين بيماران نادر است.
ج ) در برخي بيماران مبتلا به اين آنومالي عليرغم عدم وجود چسبندگي ايريس و قرنيه ، نقايصي در استروماي خلفي و دسمه واندوتليوم قرنيه وجود دارد.
د ) وجود Posterior embryotoxon مشخصه اختصاصي و بارز اين آنومالي مي باشد.

109- كدام يك از داروهاي بكار رفته در درمان گلوكوم با مكانيسم توام كاهش توليد مايع آكوز و افزايش تخليه مايع آكوز سبب كاهش فشار داخل چشمي مي شود؟

الف ) Bimatoprost 
ب )Dipivefrine
ج )Apraclonidine Hcl
د )  Carteolol Hydrochloride 
110- كودكي سه ساله تحت جراحي Congenital lamellar cataract با روش Lenx + ant.vit x + PCIOL  در يك چشم قرار گرفته است. چشم دوم به چه فاصله زماني مورد جراحي قرار گيرد؟

الف ) دو هفته 

ب ) چهار هفته 

ج ) شش هفته 

د ) هشت هفته 
111-  مردي 60 ساله مبتلا به ديابت كه 3 ماه قبل جراحي كاتاراكت با روش فيكوامولسيفيكاسيون و جاگذاري PCIOL بدون عارضه داشته است. از هفته قبل دچار كاهش ديد شده است. در فلورسئين آنژيوگرافي نماي Petaloid وجود دارد. بهترين درمان براي بهبود ديد اين بيمار كدام است؟
 الف ) Topical ketorolac 0.5% 

 ب ) Topical prednisolon 1% 

 ج ) Combination of topical ketorolac 0.5% & prednisolon 1% 
 د ) Grid MPC

112- حين Hydrodisection  متوجه حركت لنز و Iris به سمت جلو و كم عمق شدن AC مي شويد كدام اقدام زير بايد انجام شود؟

الف ) Wound سريعاً بسته شود و اسكلروتومي در كوادرانت هاي تحتاني انجام شود.

ب ) Pars  plana vitx در همان جلسه انجام شود

ج ) Wound سريعاً بسته شود و Vit tap انجام شود.

د ) توسط سرسوزن Irrigation نوكلئوس به سمت post.  رانده شود.

113- فردي كه ده سال قبل براي ميوپي -7 .00 D تحت جراحي PRK قرار گرفته است بعلت كاتاراكت مراجعه نموده است . اطلاعات قبل از جراحي PRK در دسترس نمي باشد ولي قبل از جراحي PRK قدرت IOL محاسبه و در پرونده  +16.00  ياددداشت شده است. با توجه به اطلاعات فوق كدام IOL براي اين بيمار مناسب مي باشد؟
الف ) +20 

ب ) +22
ج ) +24
د ) +26
114-  IOLs Multifocal در كداميك از بيماران زير تاثير بهتري دارد؟
الف ) در بيماران دچار Hyperopia 
ب ) در بيماران دچار Myopia
ج ) در بيماران داراي Astig بيش از 2 D

د ) در بيماراني كه فقط در يك چشم كار گذارده مي شود.

115- جراحي حين Phacoemulsification با پديده Chatter مواجه شده است كه ادامه جراحي را با مشكل روبرو كرده است. براي برطرف نمود اين پديده كدام كار را توصيه مي كنيد؟
الف ) كاهش Power phaco

ب ) بالا بودن سطح مايع

ج ) كاهش ميزان Aspiration

     د ) كاهش ميزان Vaccum

116-  Viscosity يك OVD به كدام يك از موارد زير بستگي ندارد؟
الف ) Concentration 

ب ) Molecular weight 

ج ) Size of flexible molecules in material 
د ) Chain length 
117- خانمي 45 ساله بعلت ناري ديد در مطالعه بخصوص در روز مراجعه نموده است. اگر مشكل بينايي اين فرد فقط ناشي از كاتاراكت باشد او به كدام كاتاراكت مبتلا است؟

الف ) ساب كپسولار خلفي 

ب ) ساب كپسولار قدامي 

ج ) نوكلئار 

      د ) كورتيكال 

118- در يك فرد مبتلا به Familial congenital aniridia در هنگام جراحي كاتاراكت به كدام نكته زير بايد توجه داشت؟

الف ) سلامت كليه ها 

ب ) وضعيت Mental بيمار 

ج ) Zonular integrity

     د ) سلامت Genitourinary 

119-  در مورد كلوبوم لنز (Lens cloboma) كدام صحيح نمي باشد؟
الف ) اغلب در قسمت تحتاني لنز مي باشد.

ب ) مي تواند  همراه با كلوبوم بافت يووه ا باشد

ج ) كاتاراكت كورتيكال به همراه آن ديده ميشود.

     د ) كپسول لنز در محل كلوبوم اغلب نازك تر از طبيعي است

120- كدام يك از موارد زير در Central areolar choroidal dystrophy درست است؟  
الف ) غالباً‌با نئوواسكولاريزاسيون كوروئيد همراه است.
ب ) در بازوي بلند كروموزوم 16 اختلال وجود دارد.
ج ) انتقال بصورت اتوزوم غالب است.
د ) غالبا ً ديد پايين تر از 20/400 باقي مي ماند.

121- بيماري با علايم كاهش بيماري در شب ، افزايش حساسيت به نور ابي ، Pigmentary retinal degeneration و Schisis  در ناحيه ماكولا دارد. كدام بيماري زير مطرح است؟
الف ) Goldman – favre syndrome 
ب ) Sorsby macular dystrophy
ج ) Pattern dystrophy
د )Adult- onset vitelliform dystrophy 
122-  خانمي 45 ساله به دنبال 2 روز flashing در چشم راست دچار كاهش بينائي در حد نيم متر شمارش انگشتان شده است. ته چشم به علت خونريزي ويتره قابل مشاهده نيست . ديد چشم چپ 10/10  است. كدام يك از موارد زير درست است؟

الف ) چشم راست را Patch كرده و چند ساعت با زاويه 45 درجه استراحت كامل داده و سپس معاينه مجدد مي كنيم.
ب ) در صورت عدم جذب خونريزي ويتره در عرض يك هفته ويتركتومي عميق انديكاسيون دارد.
ج ) در صورت همراه بودن High myopia  ويتركتومي عميق فوري ضرورت دارد.
د ) براي كشف Flap tear اكوگرافي كمك كننده است.

123- پلي داكتيلي در كدام يك از سندرم هاي زير ديده مي شود؟

الف ) Bardet -Biedl
ب ) Usher
ج ) گاردنر 
د ) Bloch- Sulzberger 

124- در بيماري كه به دليل تروماي رتين و مدياي اوپاك نياز به ويتركتومي دارد جهت بررسي وضع عملكرد رتين كدام تست ارجحيت دارد؟

الف ) Pattern ERG
ب ) Bright flash ERG
ج ) Focal or Multifocal ERG
د )Flash VEP 
125- كدام يك از موارد زير در Non Exudative AMD  ديده نمي شود؟

الف ) كاهش ديد
ب ) اختلال در Dark adaptation
ج ) Pigment epithelial detachment (PED)
د ) Serous Retinal detachment 
126-  كدام نوع VEGF در انسان پاتولوژيك تر است؟

الف )VEGF 206
ب ) VEGF189
ج ) VEGF165
د ) VEGF 121 
127- براي درمان بيمار 70 ساله اي با ماكولار هول كه در چشم راست ويتره چسبيده به ديسك اما از ناحيه فوآل كاملا ً جدا شده و در چشم چپ سودوكيست با يك شكاف Eccentric  در OCT دارد چه پيشنهادي داريد؟

الف ) ويتركتومي عميق چشم راست ، تحت نظر گرفتن چشم چپ براي 6 ماه 
ب ) ويتركتومي عميق چشم چپ ، تحت نظر گرفتن چشم راست براي 6 ماه 
ج ) ويتركتومي عميق هر دو چشم 
د ) تحت نظر گرفتن هر دو چشم براي 6 ماه و OCT مكرر 

128- بيمار 60 ساله ديابتيك با افت ناگهاني ديد چشم راست از 5 روز قبل مراجعه كرده است. در معاينه خونريزي ويتره چشم راست مشاهده مي شود. در سونوگرافي علائم دكلمان رتين وجود ندارد. در معاينه چشم چپ علايم Sever NPDR مشاهده مي شود. با توجه به اينكه نامبرده سابقه درمان ليزري ندارد. كدام اقدام را براي بيمار توصيه مي كنيد؟

الف ) Early vitrectomy چشم راست
ب ) تزريق اواستين هر 5/1 ماه تا شفاف شدن ويتره ، و سپس انجام PRP چشم راست
ج ) استراحت مطلق تا 4 هفته و در صورت جذب نشدن خونريزي ويتركتومي چشم راست
د ) كنترل بيمار تا 6 ماه و در صورت جذب نشدن خونريزي ويتركتومي چشم راست

129- بيمار 70 ساله اي با سابقه CRVO چشم راست از 6 ماه قبل مراجعه كرده و در معاينه VA برابر 20/400 مي باشد. در OCT بعمل آمده از ناحيه ماكولار ادم واضح ماكولار مشاهده مي شود. طبق مطالعه CVOS كدام گزينه در مورد اين بيمار صادق است؟

الف ) درمان Grid laser  ناحيه ماكولار باعث كاهش ادم ماكولار مي شود.
ب ) درمان Grid laser  ناحيه ماكولار باعث بهبود واضح VA بيمار مي شود.
ج ) انجام PRP باعث كاهش ادم ناحيه ماكولار مي شود.
د ) انجام PRP + MPC باعث بهبود ادم ماكولار و افزايش VA مي شود.

130-  درگزارش پاتولوژي چشم انوكلئه شده كودك 8 ساله كه با لكوكوريا مراجعه كرده بود چنين آمده است: « عروق تلانژكتاتيك در لايه داخلي رتين ، اگزوداي ساب رتينال و اينترارتينال ، نواحي فوكال خونريزي ، در مايع ساب رتين تعدادي Foamy lipid – laden macrophage مشاهده مي شود» محتملمترين تشخيص ؟ 

الف ) Retinoblastoma
ب ) Coat’s disease 
ج ) Capillary Hemangioma
د )Dominant Exudative vitreoretinopaty
131- فتوكواگولاسيون ليزري در كدام نوع تلانژكتازي پارافووال انديكاسيون دارد؟

الف ) گروه I
ب ) گروه II
ج ) گروه III
د )  گروه II , III

132- در فردي به علت كاهش Trans sclera aqueous out flow  يك افزايش ضخامت در اسكلرا ديده مي شود. در فلورسنين آنژيوگرافي يك نماي هيپوفلورسنس ، بصورت Leopard spot  وجود دارد. كداميك از موارد زير در اين بيماري ديده نمي شود؟

الف ) ضخيم شدگي كوروئيد
ب ) ضخيم شدگي Ciliary body
ج ) ميوپي 
د ) شيوع بيشتر در افراد جوان

133-  كدام يك از موارد زير در سندرم Pre eclampsia with HELLP  ديده نمي شود؟
الف ) هموليز 
ب ) بالارفتن آنزيمهاي كبدي 
ج ) بالا رفتن پلاكت خون 
د ) دكولمان سروز رتين و پلاك هاي متعدد زردرنگ در RPE و لايه هاي داخلي كوروئيد

134- خانمي 25 ساله با كاهش ديد ناگهاني هر دو چشم به فاصله سه روز از يكديگر از يك هفته قبل مراجعه كرده است. در معاينه ضايعات پلاكوئيد زرد كرمي در ماكولا در سطح RPE ديده مي شود. كداميك از موارد زير در مورد بيماري فوق صحيح است؟

الف ) در فاز اول فلورسئين آنژيوگرافي Blockage ديده مي شود.
ب ) اتيولوژي بيماري غالباً ويرال است.
ج ) پيش آگهي ديد خوب نيست.
د ) علائم بيماري با مراحل آخر Serpinginous choroidopathy  قابل اشتباه است.

135- كداميك از موارد زير از نظر باليني با سندرم Vogt – Kayanagi – Harada غير قابل افتراق است؟

الف ) افتالمي سمپاتيك 
ب ) Sarcoid panuveitis
ج ) Lupus vasculitis 
د )Punctate inner choroidopathy 
136- بيماري اتوزومال مغلوب است كه سلول هاي مخروطي فعاليتي ندارند و بيمار همه چيز را خاكستري مي بيند. در كودكي نيستاگموس دارد كه غالباً با افزايش سن بهبود مي يابد. كدام بيماري زير مطرح است؟

الف ) Blue – cone monochromatism
ب ) Tritanopia 
ج ) Protanopia 
د )Red monchromatism 
137- شايعترين نوع انتقال ارثي در Congenital stationary night blindness  کدام است؟

الف ) اتوزوم غالب 
ب ) اتوزوم مغلوب 
ج ) وابسته به X
د ) اسپوراديك

138- كدام مورد زير در بيماري Stargardt غلط است؟
الف ) از علل شايع كاهش ديد مركزي در افراد زير 50 سال است.
ب ) غالباً‌ بصورت اتوزوم مغلوب منتقل مي شود.
ج ) اختلال در ژن ABCA4 وجود دارد.
د ) نبودن Dark choroid بيماري را رد مي كند.

139- آقايي 50 ساله با متامورفوپسي و كاهش ديد در هر دو چشم از دو سال قبل مراجعه كرد ه است.در معاينه ضایعه ساب فووال بيضي زرد رنگ به اندازه يك سوم ديسك كه در وسط آن يك نقطه پيگمانته وجود دارد ، در هر دو چشم ملاحظه مي شود. كدام تشخيص زير مطرح است؟
الف ) Butterfly dystrophy 
ب ) Reticular dystrophy  
ج ) Best vitelliform dystrophy 
د )Adult vitelliform pattern dystrophy 
140- در مورد Idiopathic ERM كدام گزينه نادرست است؟ 

الف ) در هر دو جنس بطور برابر ديده مي شود.
ب ) تقريبا در تمام موارد PVD ديده مي شود.
ج ) در 20% موارد ERM خود بخود از سطح رتين جدا مي شود.
د ) در %20-10 موارد دو طرفه است.

141- براساس فرمول Munnerlyn عمق ablation در PRK با مربع كداميك از فاكتورهاي زير نسبت مستقيم دارد؟

الف ) قطر Optical zone برحسب ميليمتر 
ب ) قطر Transitional zone برحسب ميلي متر 
ج ) ميزان ميوپي برحسب ديوپتر 
د ) ميزان اسفريكال اكي والانت بر حسب ديوپتر 

142- كدام روش براي تعيين Final end point  در بررسيهاي قبل از جراحي ريفركتيو بكار مي رود؟

الف ) Cross cylinder test 
ب ) Push plus test 
ج ) Cycloplegic refraction 
د )wavefront analysis refraction 
143- كداميك در مورد بيماري كه ده سال قبل تحت جراحي RK براي اصلاح 4 ديوپتر ميوپيا قرار گرفته صحيح نمي باشد؟

الف ) در اين بيماران تغييرات ريفركشن معمولاً بصورت افزايش ميوپيا در انتهاي روز ديده مي شود.
ب ) در اين بيماران شيفت هيپروپيك در ريفركشن تا سالها بعد از عمل ديده مي شود.
ج ) وضعيت مطلوب بعد از عمل در اين بيمار Overcorrection به ميزان 5/0 ديوپتر بود.
د ) شيفت هيپروپيك در اين بيماران ارتباطي به اندازه OZ ندارد.

144- كدام عبارت در مورد Spherical aberration درست مي باشد؟ 

الف ) يك Aberration نامتقارن شعاعي رده چهار مي باشد.
ب ) منجر به افزايش حساسيت كنتراست مي شود.
ج ) بعد از LASIK ميوپيك ، كاهش مي يابد.
د ) منجر به ايجاد halo در اطراف تصاوير نقطه اي مي شود.

145- كداميك از عبارات زير در مورد Ortho keratology صحيح نمي باشد؟

الف ) در اين روش هدف بدست اوردن Functional UCVA در طول روز مي باشد.
ب ) اين روش باعث افزايش قابل ملاحظه در Higher order aberrations مي شود.
ج ) اين روش باعث اصلاح ميوپيا ، هيپروپيا در محدوده 6± ديوپتر مي باشد.
د ) اين روش تاييديه FDA  دارد. 
146- بيماري به دليل ميوپي تحت جراحي PRK قرار گرفته است. بعد از 2 ماه دچار دو بيني در چشم راست 

گرديده است. در توپوگرافي انجام شده ناحيه 1 ميلي متري مركزي حدود يك ديوپتر steep و نواحي اطراف آن Flat شده است. كداميك از جملات زير در مورد فوق صحيح است؟

الف ) عارضه فوق در ليزرهاي با تكنولوژي Scanning بيشتر از Broad beam ديده مي شود. 

ب ) در بيماراني كه OZ كمتر از 5 ميليمتر دارند بيشتر ديده مي شود.
ج ) اين عارضه تاثيري روي حساسيت كنتراست ندارد.
د ) اگر طي 12-6 خود بخود بهبود نيابد اقدام به درمان مجدد با ليزر مي كنيم.

147- خانم 23 ساله اي كه براي اصلاح 6 ديوپتر ميوپي تحت عمل جراحي فمتوليزيك قرار گرفته است ده هفته بعد از عمل بدون عارضه، با شكايت از حساسيت شديد به نور بدون ديد كه در هفته اخير ايجاد شده است. مراجعه نموده كداميك در مورد نامبرده صحيح است؟

الف ) اين عارضه ارتباطي به جراحي نامبرده ندارد.
ب ) اين عارضه ممكن است به دليل haze ايجاد شده در interface  باشد.
ج ) اين عارضه جزو علايم اوليه ابتلا به DLK در اين بيمار است.
د ) اين بيمار را با دوره كوتاهي از استروئيد موضعي درمان مي كنيم.

148- خانم 28 ساله اي كه جهت اصلاح 5 ديوپتر ميوپيا تحت عمل جراحي LASIK قرار گرفته است. پس از تهيه فلپ با ميكروكراتوم دچار ديفكت اپي تليالي در هر دو چشم گرديد. كداميك در مورد نامبرده صحيح نيست؟  

الف ) در اين بيمار احتمال وجود Epithelial basement membrane dystrophy  قوياً مطرح است.
ب ) احتمال اين عارضه در سنين بالا تر بيشتر است.
ج ) احتمال بروز استرياي Flap در اين بيمار افزايش مي يابد.
د ) اين عارضه ارتباطي به ايجاد DLK بعد از عمل ندارد.

149- بيماري 3 ماه بعد از عمل جراحي LASIK با افت ديد دوطرفه مراجعه نموده است. در معاينه ادم و تجمع مايع در interface مشاهده مي شود. نامبرده به دليل ابتلا به DLK stage 3 بعد از عمل تحت درمان با استروئيد قرار گرفته بود. IOP نامبرده با GAT ، mmHg 18 مي باشد. كداميك در مورد نامبرده صحيح است؟

الف ) بيماري DLK در نامبرده عود كرده و بايستي دوز استروئيد مصرفي را افزايش دهد.
ب ) بايستي مصرف استروئيد را قطع نمايد.
ج ) نياز به درمان با داروهاي آنتي گلوكوم ندارد.
د ) علاوه بر افزايش دوز استروئيد مصرفي بايستي زير فلپ را شستشو داد.

150-  آقاي 23 ساله اي با 5 ديوپتر ميوپيا و BCVA 20/20 در هر دو چشم كانديد جراحي PRK مي باشد. نامبرده از نظر وضعيت جسماني سالم بوده ولي در بررسي هاي قبلي انجام شده از نامبرده HIV مثبت مي باشد. كداميك از عبارات زير در مورد نامبرده صحيح نمي باشد؟

الف ) عده اي از جراحان بيمار فوق را كانديد مناسبي براي عمل ريفركتيو ليزري نمي دانند
ب ) بايستي با پزشك متخصص عفوني كه بيمار را تحت نظر دارد مشاوره نمود.
ج ) تكنيك عمل بيمار فوق مشابه ساير بيماران بوده ، خطري پرسنل اتاق عمل را تهديد نكرده و به تمهيدات خاصي نياز ندارد.
د )بيشتر جراحان AIDS را كنتراانديكاسيون جراحي ريفركتيو در نظر مي گيرند.
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