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بیمارستانعفونیبخشدرشاغلجوانیپرستارخانم
.کرده‌استمراجعهشده‌است،شروعقبلماهدوازاسهالشکایتبا

Stool examمیلی45مدفوعپتاسیمبیمارآزمایشدر.استنرمال
نرملویCBC.استلیتردرمیلی‌اسمول65مدفوعسدیمواسمول
است؟مطرحبیشترتشخیصکدامبیماراینبرای.است

Pseudomembranous Colitis( الف

I.B.S (irritable bowel syndrome)(ب

Factitious diarrhea( ج

Celiac disease( د
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است؟غلطایسکمیککولیتمورددرجملهکدام

.شایع ترین مکان درگیر خم طحالی است( الف

.شایع ترین علامت آن اسهال حاد و گاهی خونی است(ب

.بهترین راه تشخیص آن رکتوسیگموئیدسکوپی است( ج

.در باریم انما نمای اثر انگشت دیده می شود( د
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بهشپیسالسهازآبکیاسهالوشکمتحتانیدردباساله‌ای20خانم
.ندارد...وخون‌ریزیوتبوزن،کاهشبیمار.کرده‌استمراجعهشما

CBCمی‌باشد،نرمالبیمارK=3وNa=137وزنمی‌باشد،مدفوع
مطرحزیرمواردازیکهکداممی‌باشد،گرم200ازبیشساعته24مدفوع

؟نمی‌باشد
مصرف بیزاکودیل( الف

مصرف آنیون های سدیم و سولفات یا فسفات(ب

آدنوم ویلوس سیگموئید( ج

مصرف لاکتولوز( د
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در.کرده‌استمراجعهپیشروزدوازLLQدردوتبباساله‌ای70آقای

WBC=1400در.دارددرجه38تبوLLQدرتندرنسمعاینه

(PMN=%70) :CBCتوصیهرازیرتشخیصیاقداماتازیککدام

می‌کنید؟
باریم انما( الف

کولونوسکوپی(ب

آنژیوگرافی شریان مزانتریک تحتانی( ج

اسکن شکم با ماده حاجب خوراکیCT( د
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در.کرده‌استمراجعهپیشروزدوازLLQدردوتبباساله‌ای70آقای

WBC=1400در.دارددرجه38تبوLLQدرتندرنسمعاینه

(PMN=%70) :CBCتوصیهرازیرتشخیصیاقداماتازیککدام

می‌کنید؟

باریم انما( الف

کولونوسکوپی(ب

آنژیوگرافی شریان مزانتریک تحتانی( ج

اسکن شکم با ماده حاجب خوراکیCT( د
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ازقبلکپروفیلاکتیآنتی‌بیوتیکمصرفاندیکاسیونزیرمواردتمام

به‌جز؟دارندراسفربهرفتن

.فردی که گاستر کتومی شده است( الف

.فردی که پیوند کبد شده(ب

.  در فردی که در حال کموتراپی است( ج

.در فرد دیابتیک و مصرف انسولین( د
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حادتیروئیدیتاحتمالزیرارگانیسمکدامباعفونیاسهالدنالبه

دارد؟وجود

پرسینیا( الف

کلامیدیا(ب

کامپیلوباکتر( ج

استاف( د
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خیصتشوشده‌استارزیابیتیروئیدیندولدلیلبهساله‌ای40آقای

قبلهفته3حدودازویشده‌استدادهکارسینومتیروئیدمدولاری

رودهوکولونارزیابیومدفوعآزمایشدرکهداشتهآبکیوشدهاسهال

؟می‌کنیدپیشنهادرادرمانکدامنشده‌است،یافتنکته‌ایباریک

تجویز ناپروکسن( الف

تجویز آنتی بیوتیک تجربی(ب

استفاده از کلستیرامین( ج

تجویز اکتروتاید( د
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روشنخونحاویمدفوعووزنکاهشیوست،دلیلبهساله47خانم

هیافتواستآنمیکآزمایش‌هادر.نموده‌استمراجعهقبل،سالیکاز

اقداماتازیککدامویبررسی‌هایادامهدرندارد،دیگریغیرطبیعی

است؟مناسب‌ترزیر

Barium Enema( الف

 Sigmoidoscopy(ب

 Colonoscopy(ج

Full Gut Transit( د

9



ازسابقه‌ای.نموده‌استمراجعهساله6یبوستسابقهباساله‌ای35آقای
ازفامیلیساقه.نداردشکمدردووزنکاهشگوارشی،خونریزی

از.داردنمثبتینکتهاولیهآزمایشاتومعاینهدر.نداردگوارشیسرطان‌های
ماربیانمایباریم.نداردکافیرضایتنیزاسموتیکملین‌هایبادرمان
؟استکدامبیماراینمورددرشمابعدیاقدام.شده‌استگزارشطبیعی

اسکن شکم و لگنCT( الف

کولونوسکوپی توتال(ب

مانومتری رکتوم و دفکوگرافی( ج

تعیین زمان ترانزیت کولون( د
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.کرده‌استمراجعهمزمنیبوستبه‌دلیلکهساله‌ای60خانمدر

حلقه‌هایکاهشکولونسرتاسردرومی‌شودانجامکولونوسکوپی

علت(کولونملانوز)می‌شوددیدهسبزرنگبهکاملاا‌وکولونطبیعی

است؟کدام

آمیلوئیدوز( الف

مصرف مزمن سنا(ب

MOMمصرف طولانی ( ج

دیابت( د
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علائمیهیچ.کرده‌استمراجعهآهنفقرآنمیباساله‌ای62خانم

هچ.نمی‌کندمصرفهمخاصیداروی.استمنفیطبیسابقه.ندارد

می‌کنید؟ویبهتوصیه‌ای

آزمایش خون از نظر خون مخفی( الف

آندوسکوپی(ب

کولونوسکوپی( ج

دابل کنتراست باریم آنما( د

12



تعدادکاهشومقعدازتازهخونریزیازشکایتباساله‌ای55مرد

.استپریدهرنگمعاینهدر.نموده‌استمراجعهمزاجاجابت

هموروئیدرکتالتوشهندارد،وزنکاهشدارد،صدگرمدر11هموگلوبین

کنید؟انتخابرابعدیمناسباقدام.می‌دهدنشان

تجویز ملین و آهن خوراکی و پیگیری بیمار( الف

درخواست کولونوسکوپی کامل(ب

درخواست آندوسکوپی فوقانی گوارش( ج

ترانسفرین و آزمایش مدفوع+ بررسی آهن خون ( د
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رد.کرده‌استمراجعهقبلهفتهیکازملناحالشرحباساله55آقای
وکوپیآندوس.داردارتواستاتیکتغییراتبدوننرمالفشارخونمعاینه

هفته3.استنرمالباریکرودهترانزیت.استطبیعیکولونوسکوپی
اینبرایاقدامیچه.می‌باشد(+++)OBاماشدهقطعبیمارملنابعد
می‌نمائید؟توصیهبیمار
مصرف آهن خوراکی و پیگیری بیمار( الف

آنژیوگرافی(ب

کپسول آندوسکوپی( ج

جرای و آندوسکوپی حین جراحی( د
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دستگاهتحتانیقسمتازواضحخونریزیبار6سابقهباساله‌ای58مرد
خونوجودآزمایش،دروشده‌استرنگسیاهمدفوعدفعبهمبتلاگوارش
آمده‌است،عملبهبیمارازقبلماه10حدودکهبررسیدر.گردیده‌استتائید

بزرگ،رودههوایباهمراهباریمتنقیهکبدی،زاویهتا«کولونوسکوپی»
به‌جزباریرودهوUGIرادیوگرافیوگوارشلولهفوقانیقسمتاندوسکوپی
ازیککدامندادند،نشاندیگریمثبتنکتهپریدگی،رنگمختصری

است؟محتمل‌ترزیرتشخیص‌های
خونریزی از دیورتیکول کولون( الف

خونریزی از اوسرپیتیک(ب

آنژیودیسپلازی کولون( ج

سرطان کولون( د
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یبیمار‌سابقهوی.استنمودهمراجعهملناباسیگاریسالۀ50مرد

.ستاپریدهرنگوبی‌قراربیماربالینیمعاینهدر.نداردعروقیقلبی

BP=100/70 mmHgوPR=110/minاقداماتانجامازپس.می‌باشد

است؟کداماقداماولینبیمار،احیایواولیه
انجام انتروسکپی( الف

انجام آندوسکوپی فوقانی(ب

انجام رکتوسیگموئیدسکپی( ج

بررسی رادیولوژی با بلع باریوم( د
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.‌کندمیمراجعهفوقانیگوارشدستگاهازخونریزیعلتبهکهبیماری

ندارد؟آندوسکوپیکدرمانبهنیاززیرمواردازیککدامدر

پارگی مالوری ویس با لخته روی آن( الف

Visible vesselزخم اثنی عشر با (ب

Grade IIIوجود واریس مری ( ج

با لخته روی آنDialofouyزخم معده از نوع ( د
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دارد؟راامتیازبالاترینموردکدامGlasgowبندیدرجهدر

HB <10( الف

HR ≥100(ب

SBP <90( ج

سابقه بیماری کبدی( د
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دچارکهاستCهپاتیتاثردرکبدیسیروزموردساله40بیمار

انجامویبرایراموردکدام.شده‌استمریواریسازخونریزی

نمی‌دهید؟

تجویز سیپرفلوکساسین( الف

ICUروز در 1-2بستری (ب

استفاده از رژیم مایعات تا یک هفته( ج

اتفاده از اکتروتاید( د
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کداماکسلیبیماریبهمبتلافردعلامتبدونفامیلافرادغربالگریدر

می‌شود؟توصیهروش

HLA DQ8 , HLA DQ2بررسی ( الف

بیوپسی از روده باریک (ب

تست درمانی با حذف گلوتن از رژیم غذایی( ج

بررسی سرولوژیک آنتی بادی اندومیزیال( د
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:به‌جزاستطبیعیغیرD-Xyloseتستزیرمواردتمام

نارسایی کلیه( الف

گاستروپارزی(ب

ادم شدید اندام ها( ج

نارسائی پانکراس( د
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درکرده‌است،مراجعهماهه2اسهالوشکمدردعلائمباساله65آقای

D-Xyloseتستوشدهگزارشگرم30چربیمقداریمدفوعبررسی

است؟مناسباقدامکدام.استنرمال

انجام تست ئیدروژن تنفسی( الف

انجام سی تی شکم(ب

انجام تست سکرتین( ج

اندازه گیری تریپسین و کموتریپسین( د
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است،کردهمراجعهخستگیوبی‌حالیوضعفعلائمباساله‌ای35آقای
:آزماشاتدرنداردگوارشیعلائمازشکایتی

WBC=6800 , Hb=9 , MCV=72 , MCH=22 , Ferritin=5mg , S/E=NL
سبمنااقدامشده‌است،گزارشنرمالکهشدهاندوسکوپیوکولونوسکوپی

است؟کدامبعدی

TTGاندازه گیری آنتی بادی ضد ( الف

تجویز آهن وریدی(ب

D-Xyloseانجام تست ( ج

تجویز مترونیدازول تجربی( د
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ابهمراهمایعاتوجامداتبهدیسفاژیازشکایتباساله‌ای47خانم

تنگیباریمبلعدر.کرده‌استمراجعهپیشسالیکازشبانهسرفه‌های

.شددیدهپروگزیمالقسمتگشادیباهمراهمریانتهایدرمنظم

است؟کدامبعدیاقدام

آندوسکوپی فوقانی( الف

مانومتری مری(ب

گشاد کردن با بالون( ج

اندوسونوگرافی( د
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عهمراجاخیرسالدهدردیسفاژینوبتچندسابقهباساله‌ای43بیمار

اتجامدبهدیسفاژیوبودهسالیکازبیشحملاتفاصلهکهکرده

است؟مطرحاوبرایتشخیصیچه.بوده‌است

ازوفاژیت ائوزینوفیلیک( الف

وب مری(ب

تنگی پپتیک( ج

اسپاسم منتشر مری( د
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دارد،راجناغپشتسوزشسابقهسال10مدتبهکهساله‌ای40آقای

همعاینندارد،رادهندههشدارعلائمنامبرده.کرده‌استمراجعهشمابه

است؟کدامبعدیاقداممی‌باشد،نرمالفیزیکی

آندوسکوپی فوقانی( الف

متریPH(ب

مانومتری( ج

ازوفاگوگرام( د
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قبلسال2ازمایعاتوجامداتبهدیسفاژیسابقهباساله35خانمی

یزانمبهوزنکاهشوسینهقفسهدردشبانه،سرفه.کرده‌استمراجعه

اولین.استنرمالفیزیکیمعاینه.می‌کندذکرمدتاینطیرا5%

است؟کدامشماتشخیصیاقدام

گرافی بلع باریم مری( الف

مانومتری مری(ب

اندوسکوپی( ج

گرافی قفسه سینه( د
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ودشکایتوجناغپشتسوزشازسالهدوشکایتباساله‌ای40خانم
تنگییکازوفاگوگرامدر.کرده‌استمراجعهجامداتبهدیسفاژیازماهه
وجودمریبهباریمرفلاکسومی‌شودمشاهدهمریتحتانیقسمتدر

محتمل‌ترین.می‌باشدپایینLESومریتنهفشارمانومتریدردارد،
است؟کدامتشخیص

آشالازی( الف

اسکلرودرما(ب

اسپاسم منتشر مری( ج

سرطان مری( د
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گاهیوکردنترشوسردلسوزشاحساسدلیلبهساله‌ای28خانم

انیتحتقسمتدرتنگیاندوسکوپیدرکرده‌استمراجعهدیسفاژی

یلائوزینوفبیوپسیدرکهداردطولیومتعددشیارهایباهمراهمری

است؟کدامدرمانیاقداماولین.می‌شوددیدهبافتدرزیادی

امپرازول( الف

پلازیل+ فاموتیدین (ب

استروئید خوراکی( ج

اسپری فلوتیکازون( د
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سابقهونداردH.Pyloriعفونتواستپپتیکزخممبتلاکهفردیدر

سیستمیکبیماریکدامهمراهیاحتمالنمی‌دهدهمراNSAIDمصرف

است؟بیشترویPUDبا

دیابت( الف

COPD(ب

بیماری کرونری قلبی ( ج

چاقی( د
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بولبازناشیحادخونریزیعلتبهحاملگی28هفتهدرساله‌ای35خانم
بهلوریپیهلیکوباکترکنیریشهدرمانتحتمثبتازاورهتستواثنی‌عشر

ازپسهفتهدو.گرفته‌استقرارهفته4مدتبهPPIسپسوهفتهدومدت
بمناسپیلوریهلیکوباکترکنیریشهپیگیریجهتروشکدامPPIقطع

است؟

آندوسکوپی معده و تست اوره از سریع( الف

14تست تنفسی اوره با کربن (ب

آزمایش مدفوع از نظر آنتی ژن هلیکوباکتر( ج

آزمایش سرولوژی هلیکوباکتر پیلوری( د
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ردمعدهزخمآندوسکوپیدر.نموده‌استمراجعههاضمهسوءباساله55آقای
بدخیمینظراززخمازبیوپسی.داردخوش‌خیمظاهروcm1×1ابعادبهآنتر

بادرمانهفته10ازبعد.استمنفیاوره‌ازتست.شده‌استگزارشمنفی
.اردندخاصیعلائمحاضردرحال.می‌کندمراجعهپیگیریجهتبیمارامپرازول
است؟کداممناسباقدام

هفته4ادامه درمان با امپرازول برای ( الف

انجام باریوم میل(ب

انجام آندوسکوپی و نمونه برداری( ج

آزمایش مدفوع جهت هلیکوباکتر پیلوری( د
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ویکرده‌استمراجعهپیشسال2ازHeartburnباساله‌ای32آقای

کیشاصبحدرخصوصبهتهوعجالتوشدیدکردنترشازهمچنین

برایمثبتسرولوژیدهندهنشانکهداردآزمایشیبیمار.است

نید؟می‌کپیشنهادرازیرمواردازیککدام.استپیلوریهلیکوباکتر

تجویز رژیم غذایی همراه با امپرازول( الف

تجویز رژیم غذایی و رشیه کنی هلیکوباکتر با رژیم سه دارویی(ب

تجویز رژیم غذایی و ریشه کنی هلیکوباکتر با رژیم چهار دارویی( ج

معدهPHارجاع بیمار برای ( د
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پس.نموده‌استمراجعهملناوهماتمزدلیلبهکهاستساله‌ای32خانمبیمار

H-pyloriعفونتوخونریزیحالدراثنی‌عشرزخموجودآندوسکوپیانجاماز

است؟مناسب‌تربیمارجهترازیراقداماتازکدام‌یک.شده‌استمشخص

هفته8برایامپرازولبادرمان(الف

Hpکنیریشهدرمان+امپرازولبادرمان(ب

تنفسیتستباHpکنیریشهتایید+Hpکنیریشهدرمان+امپرازولبادرمان(ج

بیوپسیومجددآندوسکوپیانجام+Hpکنیریشهدرمان+امپرازولبادرمان(د

HPکنیریشهتاییدجهت
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یماریببهبودیبههلیکوباکترریشه‌کنیدرمانزیرمواردازکدام‌یکدر

نمی‌کند؟کمکزمینه‌ای

نامعلومعلتباآهنفقرآنمی(الف

(پورپوراترمبوسیتوپنیکایدیوپاتیک)ITP(ب

Early(ج gastric cancer

اتروفیکگاستریت(د
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در.‌استشدهبستریفوقانیگوارشدستگاهازخونریزیدلیلبهساله43آقای
وشدهدیدهبولبدرClean-basedمیلی‌متری15عشراثنیزخماندوسکوپی

ن،سیلیاموکسیباهفته‌ایدودرمانتحتبیمار.استمثبتازاورهتست
عهمراجپیگیریبرایبعدماهسه.می‌گیردقرارامپرازولوکلاریترومایسین

قبلوزرکهپیلوریهلیکوباکترسرولوژیتست.استعلامتبدون.می‌نماید
است؟مناسب‌ترویبرایزیراقداماتازیککدام.استمثبتشدهانجام

اورهتنفسیتستانجام(الف

بردارینمونهواندوسکوپیتکرار(ب

قبلیرژیمهمانباهلیکوباکترهفته ایدودرمانتکرار(ج

هفتهدوبرایهلیکوباکترداروییچهاردرمان(د
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بهمجبورمفصلیدردوDJDعلتبهDyspepsiسابقهباساله‌70خانم

بیماردرIHDوAFسابقه.می‌باشدNSAIDازمدتطولانیاستفاده

Lowبادرمانتحتموضوعاینعلتبهکهداردوجود Dose ASAو

است؟کدامصحیحاقدام.می‌باشدوارفارین

بیشتربررسیبودنرانتیدینباهمراهCelecoxibازاستفاده(الف

H-PyloriبررسیباهمراهتنهاییبهCelecoxibازاستفاده(ب

PPIباهمراهH-Pyloriبررسیوآندوسکوپی(ج + Ibuprofen

تنهاییبهIbuprofenباهمراهH-Pyloriبررسی(د
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اببولبشدیدتنگیودوازدههزخممکررعودعلتبهساله‌ای40مرد

بررسی.استجراحیکاندیدطبی،درمانعلی‌رغمآننسبیانسداد

ازم‌یککداانجاممرحلهاولیندر.استمنفیویدرپیلوریهلیکوباکتر

است؟ضروریجراحیعملازقبلزیرموارد

ناشتاحالتدرسرمگاسترینسنجش(الف

پانکراساندوسکوپی(ب

سکرتینباتحریکیتست(ج

Somatostation(د - receptor scintigraphy
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است؟غلطجملهکداممعدهزخممورددر

.هستندبدخیماغلبدارندقرارفوندوسناحیهدرکهزخم هایی(الف

.استمخاطوبیکربناتترشحکاهشGUزخمعلتشایع ترین(ب

.استمثبتH.Pyloriعفونتموارد%30-60در(ج

.استمعدهبادیدرخوش خیمزخمشایعمحل(د
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به‌جز؟داردرازیراثراتتمامPUDایجاددرسیگارمصرف

اسیدترشحافزایش(الف

بی کربناتتولیدکاهش(ب

زخمترمیمسرعتکاهش(ج

معدهتخلیهسرعتکاهش(د
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طوربههکاپیگاسترناحیهدرشکمیشدیددردعلائمباساله‌ای28آقای

ردوکرده‌استمراجهاستفراغبدونمکررزدن‌هایاوغوشروعناگهانی

تشخیصراهبهتریننمی‌باشد،کردنFixedبهقادرNGTبیمارستان

است؟کدام

شکمسادهگرافی(الف

Mealباریم(ب

اندوسکوپی(ج

شکمCT(د
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درگیریشکلبهاولسروزکولیتساله15سابقهباساله35خانمبیمار
راجعهمکولونکانسربهابتلاخطرازنگرانیدلیلبه(Proctitis)رکتوم
در.دمی‌نمایمشورتدوره‌ایکولونوسکوپیانجامبهنیازمورددروکرده‌
دامک.نداردبالینیعلامتهیچواستکنترلداروبابیمارحاضرحال
می‌شود؟توصیهاقدام

یک بارسال2هروحالزماندرکاملکولونوسکوپی(الف

یک بارسال2هروحالزماندررکتوسیگموئیدوسگوپی(ب

یک بارسالهروحالزماندرکاملکولونوسکوپی(ج

.نداردرکتوسیگموئیدوسگوپییاکولونوسکوپیبهنیاز(د
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رودهانسدادعلائمبروزبه‌علتکرونبیماریسابقهباساله‌ای32خانم

رودهونرزکسیتحتترمینال،ایلئومتنگیتشخیصباولاپاروتومی

جهتزیرداروهایازکدام‌یک.گرفتقرارسانتی‌متر30میزانبهباریک

است؟مناسب‌تربیماریعودازپیشگیری

خوراکیمسالازین(الف

خوراکیپردنیزولون(ب

خوراکیکولونوسمتوتروکسات(ج

خوراکیآزاتیوپرین(د
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.کرده‌استمراجعهزردیوبی‌حالیوضعفباپیشماه5ازساله‌ای25آقای
دراولیهاسکلروزانکلانژیتتشخیصMRCPوآمدهعملبهبررسی‌هایدر
انجامیکولونوسکوپویبرایاسهالسابقهنبودعلی‌رغم.شده‌استقطعیوی
ملاحظهبزرگرودهانتهاییسومیکقسمتدرخفیفکولیتوشده

ه‌ایتوصیچهبیمارایندررودهسرطانغربال‌گریشروعزماننظراز.شده‌است
دارید؟

تشخیصازبعدسال8(الف

خونیاسهالشروعصورتدر(ب

اکنونهمازسالیانه(ج

اکنونهمازیک بارسالسههر(د
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بهمی‌باشندIBDدرکولونکانسرفاکتورهایریسکجزءزیرمواردتمام

:جز

بیماریشروعزمانمدت(الف

کولوندرگیریوسعتوشدت(ب

آرتریتسابقه(ج

PSCوجود(د
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تماماولسروکولیتبهمبتلابیماردرremissionفازنگهداریبرای

:به‌جزمفیدندزیرداروهای

سولفاسالازین(الف

خوراکیپردنیزون(ب

ازاتیوپرین(ج

اساکول(د
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می‌کند؟کمرازیربیماریکدامبروزوشیوعسیگارمصرف

PUD(الف

ZES(ب

کرون(ج

UC(د
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علائمدچارحادبه‌طورداردUCسابقهاستسالدوکهساله‌ای28آقای

اتآزمایشدروشده‌استاسهالقطعوتاکیکاردیولرزوتبشکم،درد

است؟کدامتشخیصراهبهترین.داردESRافزایشوکلوسیتوز

شکمسونوگرافی(الف

اورژانسکولونوسکوپی(ب

شکمسادهگرافی(ج

انماباریم(د
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هروزانآساکولبادرمانتحتکهقبلسالیکازUCموردساله30آقای

ونداردرابیماریعودعلائمهیچ‌گونهقبلماه4حدودازاستعدد3

می‌کنید؟پیشنهادرااقدامکداماستنرمالهممدفوعآزمایش

درمانقطع(الف

قبلیدرمانادامه(ب

آزاتیوپرینشروعوآساکولقطع(ج

آساکولدوزکاهش(د
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که‌تحت‌درمان‌با‌سولفاسالازین‌و‌UCسال‌4ساله‌با‌سابقه‌28در‌خانم‌
بار‌اسهال‌شل‌و‌خونی‌10اسیدفولیک‌بوده‌است‌از‌هفته‌قبل‌دچار‌روزانه‌

به‌همراه‌تنسموس‌شده‌است
T= 410C ,  RR= 110 , WBC = 18000 , HB = 9, ESR = 80

شکم‌تندرس‌ژنرالیزه‌دارد‌و‌علیرغم‌درمان‌مناسب‌در‌طی‌این‌مدت‌
علائم‌بدتر‌شده‌است‌کدام‌اقدام‌را‌پیشنهاد‌می‌کنید؟

جراحی همی کولکتومی چپ(بجراحی توتال کولکتومی( الف

Infleximabشروع ( دادامه درمان تا یک هفته دیگر( ج
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اجابتتغییرباهمراهشکمدرددچارقبلسال4ازساله30خانبیمار

ارگانیکعلتشدهانجامبررسی‌هایدرواسهالصورتبهعمدتامزاج

است؟مناسب‌تردرمانکدامنشده‌استپیدامهمی

فلوکستین( الف

آلوسترون(ب

تگاسرود( ج

لوبیپروستون( د
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اظتیحفنقشعفونتدنبالبهتحریک‌پذیررودهسندرومدرعاملکدام

protective))دارد؟

جنس زن( الف

سال60سن بالاتر از (ب

کشیدن سیگار( ج

افسردگی خفیف( د
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دفعبار5تا3شلمدفوعومتناوبدرد‌هایدلسالهیکسابقهباساله‌ای47خانم
.نیستچرکیاخونحاویوبودهحجمکماغلبمدفوع،.نموده‌استمراجعهمی‌شود
نملیمصرفسابقه.نداردبیوتیکآنتیمصرفسابقه.نداشته‌استوزنکاهش

رنگی،فیزیکمعاینهدر.می‌یابدبهبوددفعباویعلایمکهمی‌کندذکربیمار.نمی‌دهد
leftدرمختصرتندرسشکممعاینهدر.نیستپریده lower quadrantبدون)دارد

rebound tenderness(بیمارآزمایشاتدر:CBC: Normal,Stool Exam:Normal
15 mm=(اولساعت).ESRاست؟کدامتشخیصیاقداممناسب‌ترین

سونوگرافی شکم( الف

کشت مدفوع(ب

کولونوسکوپی یا پروکتوسیگموئیدوسکوپی و بیوپسی ( ج

single contrastباریوم انما ( د
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.‌‌ساله‌با‌درد‌کرامپی‌شکم‌و‌دفع‌مدفوع‌شل‌گاهگاهی‌مراجعه‌کرده‌است35خانمی‌

رد‌با‌غذا‌د.‌ناراحتی‌را‌به‌طور‌پیوسته‌و‌با‌تشدید‌گاهگاهی‌از‌یکسال‌قبل‌ذکر‌می‌کند

کاهش‌وزن‌و‌دفع‌خون‌را‌ذکر‌.‌خوردن‌تشدید‌و‌با‌اجابت‌مزاج‌تخفیف‌می‌یابد

توصیه‌شما‌چیست؟.‌معاینه‌فیزیکی‌طبیعی‌است.‌نمی‌کند

آزمایش مدفوعCBC,ESR( الف

رکتوسیگموئیدوسکپی+مدفوعآزمایش ESR,CBC(ب

کولونوسکوپی توتال+آزمایش مدفوع ESR,CBC( ج

پیگیری+ شروع درمان( د
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دخیلویدرعلائمایجاددرزیرمکانیسم‌هایتمامIBSبهمبتلافرددر

بجز؟هستند

GIافزایش حساسیت بیش از اندازه گیرند ه های درد احشای ( الف

کاهش جریان خون ناحیه پره فرونتال هنگام دفع(ب

افزایش حرکات کولون نسبت به افراد عادی( ج

موارد بیماران یک اختلال روانی که معیار های اظطراب یا افسردگی% 80در ( د

.کامل را پر نمی کنند دارند
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صحیح‌هستند‌بجز؟IBSتمام‌موارد‌زیر‌در‌درمان‌

قدم اول اطمینان بخشی به بیمار( الف

ستاستفاده از پسیلیوم و سبوس در هر دو نوع اسهال و یبوست مفید ا( ب

استفاده از سوربیتول و شیرین کننده های مصنوعی بلامانع است( ج

.یبوست مفید استIBSدر موارد Lubipritone( د
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ی‌کندمعنوانوی.می‌کندمراجعهدرمانگاهبهبالینیعلائمبدونساله24خانم
کانسربهسالگی35درعمه‌اشکولون،کانسربهسالگی45سندرپدرش
تخمدانکانسربهمبتلاسالگی55سندرنیزویمادربزرگوآندومتر

.یستندستدرتومور‌هابافتیخصوصیاتمورددربیشتراطلاعات.شده‌است
ویهبشماتوصیهباشد،نداشتهوجودزنتیکیبررسیامکانکهصورتیدر

چیست؟

سالگی25انجام کولونوسکوپی هر دو سال از سن ( الف

سالگی40از سن ساله انجام کولونوسکوپی هر ( ب

سالگی 50انجام کولونوسکوپی هر ساله از سن ( ج

اکنون و ادامه آن هر دو سالانجام کولونوسکوپی هر ( د
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سوبمحکولونکانسربرایفاکتورریسکعنوانبهعواملازیککدام

نمی‌شود؟

بویساسترپتوکوکعفونتباباکتریمی(الف

غذاییرژیمدرنیترات هاازاستفاده(ب

کولونفامیلیالپولیپوز(ج

اولسروکولیت(د
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شده‌ساله‌ای‌با‌تشخیص‌آدنوکارسینوم‌کولون‌صعودی‌جراحی30آقای‌

به‌است،‌نام‌برده‌سابقه‌ی‌فامیلی‌مثبت‌سرطان‌ندارد،‌توصیه‌شما

فامیل‌درجه‌اول‌بیماران‌چیست؟

نیستبررسیبهنیازی(الف

شوندکولونوسکوپیسال1-3هر(ب

باشدسالگی20ازغربالگریسنشوند،پیگیریکولونوسکوپیباسال3-5هر(ج

سالگی20ازغربالگریسنشوند،پیگیریسیگموئیدوسکوپیباسال3-5هر(د

باشد
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دریپپولزیادیتعدادگرفته،قرارکولونوسکوپیتحتکهساله‌ای25بیماردر
پدر.شده‌استیافت(عدد100ازبیشتر)پایهبدونوبامختلف،اندازه‌های

خاصیۀنکتبالینیمعاینۀدر.نموده‌استفوتکولونکانسرسابقۀبابیمار
دنومآ.شده‌استاکسیزیونکهپولیپ‌هایازیکیپاتولوژیبررسیدر.ندارد

villotubularنمی‌کنید؟توصیهراموردکدام.استگردیدهگزارش

سالگی45سنتاپولیپ هاازبیوپسیوکولونوسکوپیباسالیانهبررسی(الف

کولونکانسرایجادازجلوگیریمنظوربهبیمارپروفیلاکتیککولکتومی(ب

پولیپهمزمانوجودنظرازگوارشدستگاهفوقانیقسمتبررسی(ج

بیماریکدرجهفامیلافرادبررسی(د
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به‌جز؟هستندمریSCCکانسرفاکتورریسکزیرمواردتمام

آشالازی(الف

HPVباعفونت(ب

سلیاک(ج

چاقی(د
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است،متاستاتیکمعدهکانسربهمبتلاکهاستساله‌ای65آقایبیمار

ه‌اندبودبیماریاینبهویابتلافاکتور‌هایریسکجزءزیرمواردتمام

جز؟به

پروتئینکموچربکمرژیم(الف

الکلوسیگارمصرف(ب

H.pyloriباعفونت(ج

CوAویتامینکممصرف(د
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جز؟بههستند،کولونکانسرفاکتورریسکزیرعواملتمام

سیگار( الف

الکل( ب

چاقی( ج

رژیم چرب و کم فیبر( د
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کردهمراجعهاپیگاسترناحیهشکمدردعلائمدلیلبهساله‌ای35خانم

گزارشفوندوسناحیهپولیپوتیدیزخمیکاندوسکوپیدراست،

رادرمانکدامشده‌است،DLBCCلنفومبیوپسیگزارشدرشده‌است،

می‌کنید؟پیشنهاد

H.Pyloriکنیریشه برایآنتی بیوتیکشروع(الف

معدهجراحی(ب

تنهاکموتراپی(ج

رادیوتراپیوکموتراپی–جراحی(د

64



است؟غلطجملهکدامFAPبهمبتلافرددر

استدرگیررکتومحتما(الف

استP53درموتاسیونعلت(ب

داردوجودهمواترآمبولومعدهدرپولیپداشتناحتمال(ج

می شودسرطانبهتبدیلسالگی40سنازقبلاغلب(د
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قشنبیماریپروگنوزدرزیرمواردتمامکولونکانسربهمبتلافرددر

جز؟بهدارند

کولونلابه هایعمقدرگیری(الف

تومورسایز(ب

اطرافاعضاءبهچسبندگی(ج

لنفاویغدددرگیری(د
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ساله‌حامله‌با‌آزمایشات‌کبدی‌زیر‌در‌هفته‌دهم‌حاملگی‌30خانم‌
.مراجعه‌نموده‌است

AST=25 , ALT=28 , AlK Ph= 380 (upto 300 nl)
GGT= nl , total Bili= 4 , D.Bili= 3 , PT= 12 , Alb= 4 , CBC= nl

کدام‌تشخیص‌مطرح‌است؟.‌بیمار‌علامتی‌ندارد

ژیلبرتسندرم(الف

جانسون-دوبینسندرم(ب

حاملگیچربکبد(ج

حاملگیخوش خیمکلستاز(د
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مثبت‌به‌تازگی‌تحت‌درمان‌با‌مهار‌کننده‌های‌HCVو‌HIVساله‌ای‌با‌سابقۀ‌35آقای‌
ز‌سابقه‌قبلی‌زردی‌گاهگاهی‌اسکلرای‌چشم‌نی.‌قرار‌گرفته‌استHIVپروتئازی‌ضد‌

ده‌در‌معاینه‌زردی‌واضح‌چشم‌دارد‌و‌در‌سونوگرافی،‌سنگ‌کیسه‌صفرا‌مشاه.‌می‌دهد
:در‌آزمایشات‌بیمار.‌نرمال‌استG6PDجواب‌آزمایش‌.‌شد

Bilirubin: (T= 5 , D= 0.5) LDH: 180U/LINR:1 , AST: 30U/L (Normal: 12-38) 
Alkph: 150U/L , (Normal: 33-96)

Alb: 4g/L   ALT: 20U/L , (Normal: 7/44)   Hb: 12g-Dl
تشخیص‌چیست؟

می باشدصفراویمجاریسنگازناشیصفراویمجاریانسداددچار(الف

شوندقطعبایدداروهاواستشدهداروییعارضهدچار(ب

نداردخاصینگرانیواستمطرحژیلبرتسندرومتشخیص(ج

شودتکراربعدابایدG6PDآزمایشوداردوجودحادهمولیز(د
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در‌.‌ساله‌به‌علت‌ضعف‌و‌بی‌حالی‌و‌ایکتر‌مراجعه‌نموده‌است16پسر‌
:آزمایشات‌انجام‌شده

AST= 460 IU/L , ALT=220 IU/L , Alk.ph.=340 IU/L (NL<306) , Hb = 
10.5

Retic= 8% , Coombs = negative
براساس‌اطلاعات‌فوق‌محتمل‌ترین‌تشخیص‌کدام‌است؟

هپاتیت خود ایمن( الف

Aهپاتیت ویروسی (ب

هپاتیت هرپسی( ج

بیماری ویلسون( د

69



سودمندکمتر(NASH)چربکبدبیماریدرماندرزیرمواردازیککدام

می‌باشد؟

ورزش+وزنکاهش(الف

پیوگلیتازون(ب

Eویتامین(ج

(UDCA)اسیدکوبیکاورسوداکسی(د
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ایع‌در‌آزمایشات‌انجام‌شده‌م.‌ساله‌به‌علت‌آسیت‌بستری‌شده‌است67بیمار‌
:آسیت

WBC=2000 , lymp=70% , protein=3.2g/dl , Albumin = 2.8g/dl
3.5و‌آلبومین‌سرم g/dlبراساس‌اطلاعات‌فوق،‌محتمل‌ترین‌تشخیص.‌است

کدام‌است؟

کبدیسیروز(الف

بودکیاریسندرم(ب

صفاتیکارسینوماتوز(ج

راستقلبنارسایی(د
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معاینهردمی‌کند،مراجعهشمابهبالافسفاتازآلکالینعلتبهساله‌ای60آقای

کبدیتست‌هایسایروکبداندازهندارد‌،Jaundiceمی‌رسد،نظربهلاغرکمی

نمی‌باشد؟مطرحزیرعللازکدامیکمی‌باشد،نرمال

TBسارکوئیدوز،مثلکبدیگرانولوماتوزبیماری های(الف

کبدسرطان(ب

ویروسیحادهپاتیت(ج

استخوانسرطان(د
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ه‌مشخصات‌مایع‌آسیت‌وی‌ب.‌خانمی‌برای‌بررسی‌آسیت‌مراجعه‌کرده‌است
شرح‌زیر‌است؟

Tot.protein= 2.5g/dl , WBC= 300/𝑚𝑚3 ,

sugar= 70mg/dl (Blood suger= 95mg/dl) Albumin= 2g/dl(serum 
Albumin= 4g/dl)

کدام‌تشخیص‌محتمل‌تر‌است؟

constrictive pericarditis( الف

SBP))پریتونیت اولیه (ب

Advanced Cirrhosis( ج

Nephrosis( د
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کیسهبررسیدرواستنمودهمراجعهزردیعلتبهساله‌ای54مرد

زیرقداماتاتمام.داردبالابسیارفسفاتازآلکالنوبودهلمسقابلصفرا

جز؟بهکننده‌اندکمکتشخیصبرای

سونوگرافی(الف

ERCP(ب

شکماسکنCT(ج

(خوراکیسیستوگرافیکوله)OCG(د
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؟استکنندهکمکزیربیماریکدامتشخیصدرکبدبردارینمونه

ژیلبرت(الف

روتور(ب

جانسوندوبین(ج

نجارکریگلر(د
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مراجعه‌RUQساله‌ای‌به‌دلیل‌ایکتر‌و‌بی‌حالی‌درد‌مختصر‌40آقای‌
:کرده‌است‌و‌آزمایشات‌زیر‌بدست‌آمده‌است

ALT= 1800, AST= 1500, ALP= 240, Bill T=6, D= 3.5, PT= 13, 
PTT=40

تمام‌تشخیص‌های‌زیر‌مطرح‌هستند‌به‌جز؟‌

هپاتیت حاد وابرال( الف

هپاتیت اتوایمیون(ب

مسمومیت دارویی( ج

هپاتیت الکلی( د
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ماغدخونوپوستدرکبودیوخونریزیعلائمدلیلبهکهبیماریدر
عقادیانفاکتور‌هایسطحداردکبدیبیماریسابقهواستکردهمراجعه
است؟مطرحاختلالکدامشده‌استچک

5=Low8فاکتور=Low7فاکتور=Lowفاکتور

DIC(الف

Kویتامینکمبود(ب

کبدنارسائی(ج

کلستاز(د
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فونتعوحادهپاتیتبردالآزمایشگاهیوبالینیعلائمبابیماریدر

می‌تواندزیرآزمایشاتازیککدام،DهپاتیتوBهپاتیتهمزمان

co-infectionازراSuper infectionدهد؟افتراق

HBeAg( الف

IgM Anti HBc(ب

HBV-DNA( ج

HDV-RNA( د
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نمی‌شود؟دیدهزیرمواردازیککدامBمزمنهپاتیتدر

Low level Anti HBS Ab( الف

Detectable HBS Ag( ب

IgG Anti HBC Ab( ج

Undetectable HBV DNA( د
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:به‌جزهستندBهپاتیتویروستکثیرنشانگرزیرتست‌هایهمه

HBeAg( الف

HBV-DNA( ب

HBV-DNApolymerase( ج

HBcAb( د
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قصدسولفاتفروسدرمانبهناکافیپاسخباIDAبهمبتلابیماردر

آهنتجویزازپس.کنیدارزیابیراآهنگوارشیجذبمیزاندارید

می‌گیرید؟اندازهرازیرپارامترکدامخوراکی،

فریتین( الف

شمارش رتیکولوسیت( ب

آهن سرم( ج

پروتوپورفیرین( د
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:‌باشدمیزیرشرحبهبیمارآزمایشات.استنمودهمراجعهخستگیعلتبهساله20خانمی
Hb:13g/dL,MCV:81FL,Protoporphyrin:150ug/Dl,Iron saturation: 8.8%, SI:45
TIBC: 400,Ferritin: 14mg/dL

آهنوضعیتازمرحله‌ایچهدربیمار.است30ug/dl>نرمالRBCپروتوپورفیرینمیزان
دارد؟قرار

Normal( الف

Negative Iron balance( ب

Iron deficient erythropoiesis( ج

Iron deficirncy( د anemia
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علتبهاست،فرزنددودارایوبودهمتأهلکهساله‌ای27خانم

:می‌‌کندمراجعهشمابهزیرآزمایشاتبارنگ‌پریدگی

WBC:5000/mm3,Ferritin=8ug/L,RBC=5,300,000mm3,HBA1=94%, 

Hb=8.7g/dL,HBA2=5.5% , MCV=67fL,HbF=0/5%

چیست؟فوقبیماربهشماتوصیه

تجویز ترکیبات آهن به صورت تزریقی( الف

رژیم غذایی حاوی آهن کفایت می کند( ب

تجویز اسید فولیک به تنهایی( ج

تجویز ترکیبات آهن و اسید فولیک به صورت خوراکی( د
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رداستکردهمراجعهضعفوخستگیاحساسعلتبهساله45مرد
:شدهانجامآزمایشات

Iron=30 TIBC=250,Hb electerophoresis=normal Hb=12gr/dl 
MCV=79fl Serum

است؟مطرحتشخیصکدام

فقر آهن( الف

آنمی به دلیل التهاب مزمن( ب

آلفا تالاسمی( ج

سیدروبلاستیک آنمی( د
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.استکردهمراجعهانرژیکاهشوخستگیعلتبهساله‌ای40خانم
ناخن‌هاد،نشیافتاسپلنومگالیولنفادنوپاتیمی‌باشد،منظمماهانهعادت
ایندرHb=10,RBC=4106,MCV=80,HCT=30%ندارد،قاشقیحالت
:جربهمی‌شوددرخواستزیرمواردهمهمرحله

، فریتینTIBCآهن سرم، ( الف

U/Aو S/E( ب

شمارش رتیکولوسیت و لام خون محیطی( ج

برای رنگ آمیزی آبی پروسBMA( د
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همراجعشدیدنفستنگیوخشکسرفهبامثبتHIVساله40آقای

:ستازیرشرحبهآزمایشات.شدبستریپنومونیتشخیصباوکرد

Hb=7, HCV=70, WBC=8700, RDW=17, SI=10, TIBC=300,

ferritin=70است؟کدامبیمارایندراقداممناسب‌ترین

ه ایزمینبیماریدرمانکاراساسبنابرایناستمزمنبیماریعلتبهآنمی(الف
.است

.شودپیگیریآیندههفته هایدروشودتجویزآهن(ب

EPO(ج

آهننظرازاستخوانمغزبررسی(د
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جز؟بهدارندراآهنIVتزریقاندیکاسیونزیرمواردتمام

.  مواردی که نیاز به تزریق اریتروپوئیتین دارند( الف

افراد مسن دچار آنکی فقر آهن( ب

سوء جذب گوارش( ج

ابتلا به آنژیودیسپلازی گوارشی به همراه آنمی فقر آهن( د
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Retic=4%مقدارواستکردهمراجعهHb=7باکهساله40آقایدر

دارمقاستنشدهدیدهکرومازیپلیمحیطیخونلامدروشدهگزارش

RPIاست؟چقدرآن

٪4( الف

٪2( ب

٪1( ج

٪3( د
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چیست؟بردالمحیطیخوندرHowell-jollyاجسامدیدن

تالاسمی( الف

اسپلنکتومی( ب

آنمی فقر آهن( ج

سیروز( د
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خودهمراهبه.استشدهارجاعکم‌خونیبررسیجهتساله30خانمی
ماربیاینبرایتشخیصکدام.استزیرشرحبهکهداردآزمایشاتی

است؟محتمل
Hb=12 , RBC=5/6 , MCV=23, MCHC=32, SI=90, TIBC=390, 
Ferrition=50, HbA=95%, HBF=2/5%, HbA2=2/5%

آنمی فقر آهن( الف

Traitآلفا تالاسمی ( ب

بتاتالاسمی مینور( ج

آنمی فقر آهن به همراه تالاسمی مینور( د
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ینهموگلوبالکتروفورزآزمایش.می‌کندمراجعهآنمیباجوانیبیمار

HbA2=4%:می‌دهدنشانرازیرنتایج , HbA=34% , HbS=62%

است؟مطرحبیشترزیرهموکلینوپاتی‌هایازکدام‌یک

+Sickle B( الف - thalassemia

Homozygote sickle cell anemia( ب

- Minor B( ج thalassemia

Sickle B0( د - thalassemia
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HbH)هموگلوبینبیماریبهمبتلابیمارژنوتیپ disease) Hکدام

است؟
a-/--( الف

B0/B0( ب

aa/--( ج

B0/B( د
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ساعت48ازناگهانیلرزوتبعلتبهسلسیکلسابقهباساله30آقای
بیمارمعاینهدر.می‌نمایدمراجعهاورژانسبهسینهقفسهدردوقبل

درگرم10هموگلوبین20/000سفیدگلبول.داردتاکی‌پنهوتاکی‌کاردی
سفتریاکسون،بادرمانتحتبیمار.است320/000پلاکتدسی‌لیتر،
ونخگازهاینتیجهبعدروز.می‌گیردقراردرمانیسرمواکسیژنهپارین،
PH=7/4می‌باشد؟روبه‌روقراربهشریانی , PO2=60mgHg , O2Sat=80%
است؟کداممناسبدرمانیاقدام

تغییر آنتی بیوتیک( الف

تزریق دو واحد خون فشرده شده( ب

Sildenafilتجویز ( ج

تعویض خون( د
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شدیدکم‌خونیعلتبهویماهه5فرزندکهساله‌ای24جوانخانم
(Hbf=90% , HB=6g/Dl)هب.استگرفتهقرارترانسفوزیونبارچندتحت

:استزیرشرحبهمادرCBC.می‌کندمراجعهشما
Hb=12g/dL , MCV=68fl , Retic=1% , WBC=6.200/mm3 , 
Plt=242,00/mm3

است؟کداممادراختلالمحتمل‌ترین

b-Thalasmia( الف

a-Thalasmia( ب trait

اسفروسیتوز ارثی( ج

کم خونی فقر آهن( د
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واحدکیترانسفوزیونتحتکهبتاماژورتالاسمیبهمبتلاساله‌ای۹بیمار
دهشآنمیتشدیددچاراخیرماهچنددر.استداشتهقرارهفته2هرخون،
سانتی5طحالشکم،معاینهدر.داردهفتگیترانسفوزیونبهنیازواست
دارید؟درمانادامهبرایپیشنهادیچه.می‌شودلمسدندهلبهزیر

هفته2واحد خون هر 2ترانسفوزیون ( الف

میلی گرم روزانه10تجویز اسید فولیک ( ب

اسپلنکتومی( ج

ادامه ترانسفوزیون یک واحد خون در هفته( د
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ه ‌ناحیدردل‌درددچارگذشتهروزچنددرکهسیکلکم‌خونیباساله‌ای20آقای
ویطحالمعاینه،در.استشدهکم‌خونشدیداوشدهچپ،سمتشکم،بالای
بیمارستاندرویکهروزی2در.می‌شودحسچپدندهزیرسانتی‌متر3-4

سانتی‌متر7-6بهطحالوHb=5g/dLخون،مکررتزریقعلی‌رغماست،بستری
اشد؟ببایدچهدرمانیاقداموچیستشماتشخیص.استرسیدهچپدندهزیر

کریز اپلاستیک و تجویز ادامه تزریق خون( الف

خونریزی در طحال و ادامه تزریق خون( ب

و عمل طحال برداریsplenic sequestrationکریز ( ج

آبسه طحال و آنتی بیوتیک( د
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ندینچومی‌باشدداسی‌شکلآنمیبهمبتلاکهاستساله‌ای6کودکبیمار

بهقبلساعت1حدوداز.استشدهبستریدردناکحملاتدلیلبهنوبت

ی‌هاارزیابدر.استشدهآوردهبیمارستانبهبدنراستسمتضعفدلیل

است؟مهمترویدردرمانیاقدامکداماستشدهشریانیترومبوزدچار

تجویز دوز بالای هیدروکسی اوره( الف

تعویض خون( ب

پیوند مغز استخوان( ج

هیدراتاسیون و ضد انعقاد( د
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؟جزبهداردکاربردزیرمواردتمامدراورههیدروکسیدارویازاستفاده

آنمی داسی شکل( الف

Hتالاسمی آلفا با هموگلوبین ( ب

تالاسمی اینترمدیا بتا( ج

ترومبوسیتوز اسانسیل( د
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قفسهددرونفستنگیتب،علتبهسلسیکلآنمیبهمبتلابیمار

کدامدر.استگرفتهصورتاولیهاقدامات.استکردهمراجعهسینه

Exchangeحالت transfusionدارد؟اندیکاسیون

اسیدوز مقاوم( الف

٪95اشباع اکسیژن کمتر از ( ب

٪90اشباع اکسیژن کمتر از ( ج

٪30هماتوکریت کمتر از ( د

99



می‌کنددریافتخونهفتهدوهروداردماژورتالاسمیکهبیماریدر

است؟غلطموردکدام

.  خون بالا استHepcidineسطح ( الف

.پایین استTIBCسطح ( ب

.  بالا استEPOسطح ( ج

سطح فریتین بالا است؟ ( د
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,Hb=14تصادفیآزمایشیکدرساله27آقایدر HbF=98%,

HbA=2%راموردکدامنداردارگانومگالیوبالینیعلامتهیچودارد

می‌کنید؟پیشنهاد

پیوند مغز استخوان( الف

BMA/B( ب

نیاز به اقدامی ندارد( ج

تجویز اسید فولیک( د
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رنگمعاینهدر.استکردهمراجعهشدیدضعفعلتبهساله70بیمار
:استزیرشرحبهآزمایشاتاست،پریده

WBC=4700 (diff Normal), Hgb=7gr/dl, PLT=187000, PBC=RBC 
Aggregation, LDH=1700, Coombs lgG=Negative, Cold 
Agglutinin=1/100

علاوه‌بر‌تزریق‌خون‌گرم‌شده‌کدام‌درمان‌پیشنهاد‌می‌شود؟‌

دگزامتازون با دوز بالا( الف

دگزامتازون با دوز پایین( ب

ریتوکسی ماب( ج

طحال برداری( د
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دریاسپلنکتومجهتارثیاسفروسیتوزتشخیصباساله14پسری
متخصصپزشکعنوانبهشمااز.استشدهبستریجراحیبخش
ماربیبرایرازیرنکاتازیککدام.استشدهمشاورهدرخواستداخلی
نمی‌کنید؟توصیه

.  قبل از عمل جراحی واکسن پنوموکوک تزریق شود( الف

.  شودبعد از عمل جراحی، پنی سیلین به صورت پروفیلاکسی حتما شروع( ب

.  کله سیستکتومی به همراه اسپلنکتومی ضروری نیست( ج

.  وددر صورتی که شدت کم خونی اندک باشد از اسپلنکتومی صرف نظر ش( د
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در.می‌شودمشاورهشماباHb=8g/dLباماهه4حاملگیباساله22خانم
در.نداردمثبتینکتهمعاینهدر.می‌باشدایکتریکورنگ‌پریدهبیماربررسی
:آزمایشاتبررسی

WBC=9000,Hb=8g/dL,PLt=250,000,Retic Count=10%,Bil-T=4,Bil-
D=3.5,LDH=800

شدهشگزارکینازپیرواتآنزیمفقدانبیمار،بررسیدرمنفی،کومبستست
است؟صحیحاقدامکدامفوقبیمارمورددر.است

تزریق خون( الف

اسپلنکتومی( ب

پیوند مغز استخوان آلوژن( ج

تزریق آنزیم پیروات کیناز( د
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مراجعهاسیتوشدیدشکمدردوکم‌خونیعلائمباساله25آقای
جامانآزمایشاتدروبزرگبیمارطحالفیزیکیمعاینهدر.استنموده
آزمایشاتدر.داردنرمالdiffباHb:8,WBC:2500,PLt:50,000شده
,T.Bili:4تکمیلیشدهانجام D.Bili:1, Retic:5%, LDH:1900کدام.دارد
می‌نمایید؟پیشنهادراتشخیصیتست

آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان( الف

فلوسیتومتری خون محیطی( ب

بیوپسی کبد و چک مارکرهای ویروسی( ج

(Osmotic fragility test)تست شکنندگی اسموتیک ( د
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رمگآنتی‌بادیواسطهبههمولیتیکآنمیعلت‌هایجزءزیرمواردهمه ‌

(IgG)،جز؟بهمی‌باشد

عفونت میکوپلاسما( الف

لوپوس اریتماتوی سیستمیک( ب

مصرف متیل دوپا( ج

لنفوم( د
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هسابق.استکردهمراجعههمولیزوحادآنمیعلتبهساله‌ای20آقای
Heinzمحیطیخونلامدر.می‌دهدراکوتریموکسازولمصرف body,

Bite cellشدمشاهده.G6PDدگردیگزارشطبیعیکهشداندازه‌گیری.
می‌باشد؟کدامتشخیصمحتملترین

G6PDکمبود ( الف

PNH( ب

اسفروسیتوز ارثی( ج

آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک( د
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وتندهسبزرگمیلوییدواریتروییدپیش‌هایاستخوانمغزبررسیدر

دامکدریافتهاین.استنابالغهسته‌هاولیبالغآن‌هاسیتوپلاسم

می‌شود؟دیدهبیماری

لوسمی حاد میلویید( الف

آنمی آپلاستیک( ب

آنمی مگالوبلاستیک( ج

آنمی سیدروبلاستیک( د
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می‌رود؟بالاB12کمبوداثردرفقطزیرمواردازکدام‌یک

هموسیدرین( الف

نوتروفیل هیپرسگمانته( ب

متیل مالونیل کوآ( ج

LDH( د
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جز؟بهمی‌شوندB12ویتامینکمبودباعثزیرمواردتمام

BOS( الف

توتال گاسترکتومی( ب

ZES( ج

بارداری( د
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کمبودراثدرمگالوبلاستیکآنمیوویتیلیگودچارکهساله‌ای65آقای

B12آزمایشاتدردرمانشروعازپسهفتهسهاست:WBC=8500 ,

Hb=10 , PLT=850000می‌کنید؟پیشنهادرااقدامکدام.دارد

ادامه درمان قبلی( الف

شروع آسپیرین+ ادامه درمان ( ب

BMA1Bانجام ( ج

هپارین+ ادامه درمان ( د
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Severeبهمبتلاساله35مرددر aplastic anemiaبخشدراکتسابی

می‌کنید؟توصیهرازیردرمان‌هایازیککدام.استبستری

به حدود دو هفته بیمار را تحت نظر می گیریم چون بسیاری از اینها خود( الف

.  خود خوب می شوند

.برای بیمار استروئید با دوز بالا شروع می کنیم( ب

.  بیمار کاندید پیوند آلوژن سلول های بنیادی است( ج

اندید سیکلوسپورین شروع می کنیم اگر پاسخ نداد بیمار کATGبرای بیمار ( د

.پیوند آلوژن است
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.ستاشدهبررسیشدیدآپلاستیکآنمیتشخیصباساله30آقایی

نمی‌باشد؟مناسببیماراینبرایدرمانیاستراتژیکدام

ی در صورت دهنده مناسب، پیوند آلوژنیک مغز استخوان درمان مناسب( الف
.  برای بیمار است

.  این بیمار از داروهای سرکوب گر سیستم ایمنی سود خواهد برد( ب

.  کمک زیادی به بهبودی بیمار خواهد کردG-CSF( ج

ده در هر صورت و بدون توجه به استراتژی درمانی اصلی، درمان های نگهدارن( د
.باید انجام شود
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تروییداریپیش‌سازهایبیماریاستخوانمغرمیکروسکوپیکبررسیدر
ringمگالوبلاستی، sideroblastیاغیرطبیعیگرانول‌هایپیش‌سازهای

هسته‌هایباکوچکمگاکاریوسیت‌هایوهستهغیرطبیعیتمایز
تشخیصکدام.می‌شوددیدهمجزامتعددهسته‌هاییاکوچک

است؟محتمل‌تر

Chronic myeloproliferative disorders( الف

Aplastic anemia( ب

Myelodysplastic syndrome( ج

Acute leukemia( د
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اخیرسنفتنگیعلتبهگراویسمیاستنیسابقهباساله‌ای30خانم
,Hb=6gr/dL:شدهانجامآزمایشاتدر.استکردهمراجعه

MCV=90fl,WBC=5000/ul,Plt=190000/ulمغزبررسیدر.استبوده
اننمایرده‌هاسایربودننرمالواریتروئیدردهشدیدکاهشاستخوان

است؟مناسب‌تراقدامکداماحتمالیتشخیصبهتوجهبا.است

تجویز اریتروپوئیتین( الف

Packed cellتزریق ( ب

IVIG( ج

جراحی( د
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می‌باشد؟MDSتشخیصعلیهزیر،مواردازکدام‌یک

Pelger( الف Huietکاذب

BMبلاست در خون محیطی یا ( ب

Basphilic( ج Stipling

نوتروفیل های هیپرسگمانته( د
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بهآزمایشات.استکردهمراجعهشمابهکمردردباساله‌ای5۹آقای
:استزیرشرحبهآمدهعمل

WBC=8800/mm3, PMN=61%, Band=10%, Lymph=14% 
Promyelocyte=2%, Hb=9.4g/dL, Mono=14%, NRBC=5%, 
Meta=6%, MCV=89fL, Meta=6%, Tear drop RBC:+

است؟زیرمواردازکدام‌یکنفعبهبیشترفوقیافته‌های

واکنش لوکموئید( الف

لوسمی حاد میلوئیدی( ب

سندرم میلودیسپلاستیک( ج

واکنش لکواریتروبلاستیک( د
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؟نمی‌شوداریتروسیتوزباعثزیرمواردازکدام‌یک

Renal cell carcinoma( الف

Hepatocellular carcinoma( ب

Cerebellar hemangioblatoma( ج

Small Cell lung caner( د
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ومیکرومتردر4000سفیدگلبولشمارشباکهاستساله‌ای36مردبیمار
علائمباومیکرولیتردر32000پلاکتولیتردسیدرگرم8/6هموگلوبین
ساورژانبهتنهواندام‌هارویبرمتعدداکیموزهایوبینیولثهازخونریزی
بهیافته‌هاییمی‌شودانجامشماتوسطکهبررسی‌هاییدر.استکردهمراجعه

.می‌شودمطرححادخونسرطاناحتمالمحیطیخونلامدروداردDICنفع
است؟کدامکروموزومیاختلالمحتمل‌ترینفوق،یافته‌هایبهتوجهبا

t (8;21)( الف

t (9;22)( ب

t (15;17)( ج

inv( د (16)
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رارقبررسیموردخستگیوضعفعلتبهحاملگی6هفتهدرساله23خانم

،150000سفیدگلبولآزمایشاتدر.می‌شوددادهCMLتشخیص.می‌گیرد

Hb=10g/dLوPlt=80000است؟کدامدرمانیمناسباقدام.دارد

ایماتینیب( الف

هیدروکسی اوره( ب

اینتر فرون آلفا( ج

لکوفرزیس( د
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درمانازپس.می‌گیردقرارکموتراپیتحتAMLدلیلبهساله‌ای40خانم

در120نوتروفیلشمارشآزمایشگاهیبررسیدروشدهتبدچاروی

یافتتعفونبرایکانونیآزمایشگاهیوبالینیبررسیدر.داردمیکرولیتر

می‌شود؟توصیهاقدامکدام.دارددهانیزخم‌هایبیمار.نمی‌شود

آمینوگلیکوزید+ ایمی پنم ( الف

وانکو مایسین+ آمینوگلیکوزید + سفتازیدیم ( ب

آمینوگلیکوزید+ مایسین وانکو ( ج

آسیکلویر+ سفتازیدیم ( د
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هموگلوبینو50000ترومبوسیتوپنیو21000لکوسیتوزباساله25بیمار
خونمورفولوژیکبررسی.استنمودهمراجعهدسی‌لیتردرگرم10

٪30افزایشبامیلوئیدیحادلوسمیاستخوانمغزومحیطی
تأییدرادرصد20ازبیشمیلوئیدیبلاستواستخوانمغزائوزینوفیلی

زیرراتتغییازکدام‌یکبیماراینسیتوژنتیکبررسیدر.استنموده
است؟انتظارقابل

deletion 5 q( الف

Deletion 7 q( ب

t (8:21)( ج

Inversion (16)( د
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شاتآزمایدر.شدارزیابیرنگ‌پریدگیوخستگیدلیلبهساله‌ای42آقای
وبالغسلول‌هایمحیطیخونلامدر.داردآنمیوترومبوسیتوزلکوسیتوز،

همعایندر.می‌شوددیدهائوزینوفیلوبازوفیلمیلوئیدی،ردهنابالغ
(9,22)یونترانسلوکاسسیتوژنتیکمطالعهانجامازپس.دارداسپلنومگالی

است؟مناسب‌تردرمانیاقدامکدام.می‌گرددمشخص

شیمی درمانی اینداکشن( الف

پیوند آلوژن مغز استخوان( ب

Imatinibشروع درمان با ( ج

درمان با اینترفرون آلفا( د

123



شدهبستریاندام‌ها،اکیموزوبیحالیوضعفتب،باساله‌ای20مرد
دروCBC:WBC=3000/ul،PLT=20000/uL،Hb=8gr/dlدر.است

ریفلوسیتومتدر.استداشتهلنفوبلاست٪60استخوانمغزآسپیراسیون
Precursor Bcell ALLسیتوژنیکبررسیدروشدهمطرحt داشته(22;9)

؟می‌کندنامطلوبرابیمارپیش‌آگهیفوقمشخصاتازکدام‌یک.است

لکوپنی در بدو مراجعه( الف

ترانسلوکاسیون کروموزومی بیمار( ب

ایمنوفنوتیپ بیمار( ج

ترومبوسیتوپنی در بدو مراجعه( د

124



است؟نادرCMLمزمنفازدرزیرآزمایشگاهیعلایمازکدام‌یک

ترومبوسیتوز( الف

افزایش آلکالن فسفاتاز لکوسیتی( ب

B12افزایش سطح سرمی ویتامین ( ج

آنمی( د
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همراهخوبپیش‌آگهیبازیرمواردتمامALLبهمبتلاساله6کودکدر

جز؟بههستند

سن بالای ده سال( الف

هیپردیپلوئیدی( ب

Pre B Cell( ج

جنس مونث( د
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یک‌دستکهمحیطیخونواستخوانمغزدرفراوانسلول‌هایدیدن

دالسیتوپلاسمدرAuerاجسامدیدنوMPOمثبتواکنشباهستند

است؟لوسمیکدامبر

AML( الف

ALL( ب

CLL( ج

CML( د
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گذاشتهCMLتشخیصقبلماه6ازکهاستساله‌ای53آقایبیمار

400jقرصدرمانرویواستشده imatinibازپسماه6استروزانه

-RT-PCR=(BCrولیاستشدهنرمالکاملابیمارCBCدرمانشروع

abl)می‌کنید؟پیشنهادرااقدامکداماستمثبتهنوزبادیدر

ماه بعد3ادامه درمان و تکرار تست ( الف

800mgافزایش دوز دارو تا ( ب

Nilotinbتعویض دارو به ( ج

انجام پیوند آلوژن مغز استخوان( د
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اعثبذخیره‌سازیازقبلخونیمحصولاتلوکوسیتیفیلتراسیون

نمی‌شود؟عارضهکدامکاهش

Febrile nonhemolytic( الف transfusion reaction

CMVعفونت ناشی از ( ب

نسبت به اجزا خونAlloimmunization( ج

Allergic transfusion reaction( د
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قرمزولگلبازترانسفورزیونازناشیعوارضازکدام‌یکازپیشگیریدر

کرد؟استفادهبایدشدهشسته

واکنش های تب زا( الف

واکنش های آلرژیک( ب

واکنش های همولیتیک تاخیری( ج

TRALIبرای پیشگیری از ( د

130



است؟موثرترBهموفیلیبیماریدرماندرزیرمواردازکدام‌یک

Whole blood( الف

FFP( ب

Cryopreipitate( ج

Vitamin K( د
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ایجاددربیشترینقشذیلخونیگروهسیستم‌هایازکدام‌یک

دارد؟خونفرآورده‌هایوخونتزریقازپسهمولیتیکواکنش‌های

Kidd( الف

ABO( ب

Kell( ج

Duffy( د
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ازکدام‌یکبامتراکمقرمزگلبولگیرندهبیمارمواجههاحتمال

می‌باشد؟بیشترزیرارگانیسم‌های

HIV( الف

Coagulase Negative staphylococci( ب

Yersinia Enterocolitica( ج

HCV( د
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جز؟بهمی‌شودCMVانتقالباعثزیرمواردتمام

Whole blood( الف

Packed red blood cell( ب

Fresh frozen plasma( ج

Platelets( د
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کهمودینامیاختلالوگوارششدیدخون‌ریزیعلتبهساله‌ای42مرد
دچاربیمارخون،تزریقشروعازپسیکساعت.داردنیازخونتزریقبه

ببرچس.می‌شودپوستکهیریضایعاتوسانتی‌گراددرجه38/5تب
اهدهمشمشکلیاماگردیدچکخونیگروهمطابقتنظرازخونکیسه
است؟کدامفوقعارضه ‌علتشایع‌ترین.نشد

ABOعدم سازگاری ( الف

و پروتئین های پلاسماWBCحساسیت به (ب

واکنش آنافیلاکسی به فرآورده خونی( ج

آلودگی میکروبی خون( د

135



دچارپنجمزایمانازبعدمی‌باشدO+ویخونیگروهکهساله‌ای35خانم
Packواحد4بیمارشدواژینالخونریزی cellتست‌هاینتایج)کرددریافت

شدخفیفزردیدچاربیماربعدروز10(بودمنفیحاملگیزماندرکومبز
LDH=600, T Bill=2.5, Hb=9برایمستقیمکومبستستIgGشدمثبت.

است؟کدامتشخیصمحتملترین

به بیمارAتزریق اشتباه گروه خونی ( الف

G6PDکمبود ( ب

واکنش تأخیری همولیتیک( ج

نگهداری نادرست خون قبل از تزریق( د

آنمی همولیتیک اتوایمیون( ه
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اختلالوی.استیافتهافزایشPTTمیزانفردیبررسیدر

تاسمطرحزیرانعقادیفاکتورهایتمامکمبود.نداردخونریزی‌دهنده

جز؟به

XIIفاکتور ( الف

پره کالیکرئین( ب

HMWK( ج

XIIIفاکتور ( د
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عملمحلازخونریزیدچارجراحیعملازپسروزیکشیرخواری
ارنافبندمحلازتاخیریخونریزیسابقهشیرخواراین.استشده
پلاکتتعدادوBT,TT,PTT,PTمیزانآزمایشگاهیبررسیدر.دارد

طبیعیمیزانازکمتراورهدرلختهحلالیتزمانولیاستطبیعی
است؟مطرحانعقادیفاکتورهایازیککدامکمبود.است

XIIفاکتور ( الف

XIفاکتور( ب

XIIIفاکتور ( ج

Xفاکتور ( د
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میزانوطبیعیحدازبیشPTTمیزانبیماریآزمایشگاهیبررسیدر

PTTوBTاستطبیعی.PTTاصلاحطبیعیپلاسمایافزودنبا

است؟محتمل‌ترتشخیصکدام.نمی‌شود

VIIIوجود آنتی بادی علیه فاکتور ( الف

کمبود فاکتور فون ویلبراند( ب

VIIIکمبود ارثی فاکتور ( ج

VIIکمبود ارثی فاکتور ( د
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است؟نادرHUSدرولیشایعTTPدرزیرمواردازکدام‌یک

ترومبوسیتوپنی( الف

آنمی( ب

ازوتمی( ج

علایم نورولوژیک( د
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است؟کدامScurvyبیماریدرخونریزیبروزعلت

ترومبوسیتوپنی( الف

اختلال عملکرد پلاکتی( ب

کمبود فاکتورهای انعقادی( ج

ضعف دیواره رگ ها( د
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یرقانوبدعمومیحالشدیدخونریزیباکهاستساله62مردیبیمار
:استزیرشرحبهنتایجآزمایشگاهیبررسیدر.استنمودهمراجعه

WBC=14.000,HGB=10g/dL,Platelet=55,000
PTT, PT, TTیافتهکاهشفیبرینوژنشده،طولانی(50mg/ml)وFDP

درمانیاقدامکدام.استیافتهکاهش8و5فاکتورسطح.استطبیعی
شود؟انجاماستبهترزیر

تزریق کرایوسیپیتات( الف

FFPتزریق کرایو و ( ب

تزریق پلاکت( ج

Packed cellتزریق ( د
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بستریهفتمروزازومی‌باشدبستریICUدرترومادلیلبهبیماری

شدهانجامآزمایشاتدر.می‌شودتحتانیاندامدرترومبوزدچار

WBC=8900وPLt=30,000بادرمانتحتبستریروزازوی.دارد

می‌کنید؟توصیهدرمانادامهدررااقدامکدام.استبودههپارین

Argatrobanقطع هپارین و شروع ( الف

قطع هپارین و شروع وارفارین( ب

و سپس ادامه وارفارینArgatrobanقطع هپارین و شروع ( ج

قطع هپارین و شروع انوکساپارین( د
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.استشدهبررسیمکررستاکسیاپیولثهازخونریزیباساله14پسر

,Plt=NL:استزیرشرحبهانعقادیتست‌های TT= , PT= ,PTT=

است؟محتمل‌ترتشخیصکدام

آفیبرینوژنمی( الف

کمبود فاکتور پروترومبین( ب

Vکمبود فاکتور ( ج

Xکمبود فاکتور ( د
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وتشنجوپورپوراهمولیز،دچارزایمانازپسروز2ساله‌ای20خانم

ADAMS13مهارکنندهویخوندرواستشدههوشیاریسطحکاهش

است؟بیماریکدامبهمبتلاوی.داردوجود

HELLP syndrome( الف

Systemic lupus erythematousus( ب

Hemolytic uremic syndrome( ج

Throbotic( د thrombocytopenic purpura
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کنترلغیرقابلخون‌ریزیدچاردندانکشیدنازپسساله‌ای1۹پسر

PTT=60secوPT=12secنرمالپلاکتآزمایشگاهی،بررسیدر.می‌شود

است؟کدامفوقبیماربرایتشخیصیاحتمالکمترین.است

Aهموفیلی ( الف

Bهموفیلی ( ب

بیماری فون ویلبراند( ج

ترومباستنی گلانزمن( د
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.ستابستریبیمارستاندررودهپارگیوتروماعلتبهساله‌ای72مرد
وتپوسدرپتشیواکیموزضایعاتوخونفشارافتتب،دچاربیمار
IVمحلازخون‌ریزینیز lineبیماردرزیرمواردازکدام‌یک.می‌شود
است؟محتملکمترفوق

کاهش پلاکت ( الف

D-dimerافزایش ( ب

افزایش شدید فیبرینوژن( ج

FDPافزایش ( د
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عملازپسکیلوگرم30وزنباشدیدAهموفیلیبهمبتلابیماریبه

باایده‌آلشرایطدر.می‌شودتزریق8فاکتورواحد750شکم،جراحی

می‌یابد؟افزایشدرصدچندبه8فاکتورسطحتزریق،این

٪۷0( الف

٪60( ب

٪40( ج

٪50( د
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متوجه(رینوپلاستی)ترمیمیعملازقبلساله‌ای20خانمدر

PLT=400000 , PT=12 , PTT=70،وقبلیخونریزیسابقهبیمارشده‌اند

چه.استنبودهترومبوزبهمبتلاهیچوقتونمی‌دهدرادارومصرف

می‌کنید؟توصیه‌ای

Vitتجویز ( الف k روز و چک مجدد 3به مدتPTT

Vitتجویز ( ب k روز و توصیه به جراحی3به مدت

Mixed Test( ج

IXو VIIIچک سرمی فاکتور ( د
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PLT=200.000.استکردهمراجعهخون‌دماغعلتبهساله‌ای16دختر
داروییهیچبیمار.(طبیعی<8دقیقه).می‌باشدBT=11/minولی

در.نداردآسیتولنفادنوپاتیواسپلنومگالی.استنکردهمصرف
PTT=65آزمایشات , cr=0.5 , BUN=12نرمالPT=12 , LFT=
می‌گردد؟مطرحبیشترکدام‌یک.می‌باشد

بیماری فون ویلبراند( الف

آنتی فسفولیپید سندرم( ب

هموفیلی( ج

ضایعات عروقی( د
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ت؟اسمرتبطزیرعواملازکدام‌یکباوارفارینازناشیپوستینکروز

IIIکمبود آنتی ترومبین ( الف

Cکمبود پروتئین ( ب

8کمبود فاکتور ( ج

دیس فیبرینوژنمی( د
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