


گوارش



دی ساله با شکایت درد شدید اپیگاستر،  بتو ل لت،  ل  ر72خانم 
را ذکت، سابقه بیماری قلبی یا بنفسی خاصتی. م،اجعه ک،ده است

یت، آ مایشتا  بته شت،    . نمی کند ل علایم حیابی پایدار هسترند
:است

ALT:352U/L        AST:112 U/L          ALP:92U/L                            
Bilirubin total:9%UL          WBC:8.1 (band 14000mg/dl)

در سونوگ،افی سنگ های مرعدد هم،اه با افزایش ضتاامت جتدار
ل حالی یک سنگ در انرهتای میلی مر، CBD 10کیسه صف،ا دارد  

؟آن می باشد مناسو ب،ین اقدام کدام است
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ادامه درمان آنتی بیوتیکی( الف
کوله سیستکتومی لاپاروسکوپیک( ب
اسفنکتروتومیو  ERCPانجام( ج
کوله سیستوستومی رادیولوژیک( د
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ه ل بتا ساله ای که جهت غ،بالگ،ی کانس، کولون بحت ب،رسی قت،ار گ،فرت62ف،د 
نریجتته متبتتت آ متتایش ختتون مافتتی در متتدفوه م،اجعتته کتت،ده استتت در 

در حتتاح حاضتت، . کولونوستتکوپی ضتتایعه مهمتتی مشتتاهده نشتتده استتت
Hb=15.7m/l  کدام اقتدام بایتد جهتت . ل ا  علائم گوارشی شاکی نیستدارد
؟لی صور  گی،د

ندارداقدام دیگری نیاز ( الف
اندوسکوپی فوقانی( ب
Push enteroscopy( ج
Deep enteroscopy( د
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ساله با درد حتین بلتض ضتع  ل بی حتالی ا  دل رل  قبت  50بیمار آقای 
لی سابقه کانس، ریه ا  دل متاه قبت  دارد ل بحتت. م،اجعه نموده است

حی در آندلسکوپی انجام شده اللست،های ست . شیمی درمانی می باشد
پستی بزرگ با لبه مشاص در م،ی میانی ل بحرانی مشاهده شده ل بیو

ه ا   خم انجام شده است با  مان آماده شدن گزارش آسیو شناسی  چت
درمانی را بوصیه می کنید؟ 

فلوکونازول خوراکی( الف
آسیکلوویر خوراکی( ب
ویال گان سیکلوویر خوراکی ( ج
اکینو کاندین وریدی( د
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ساله ای که دچار سی،ل  کبدی است ا  شتو قبت  دچتار هت یان 40م،د 
ز؟ بجدر حاح حاض، همه اقداما   ی، بوصیه می شود  . گویی شده است

پروتئینرژیم کم ( الف
مصرف لاکتولوز( ب
مصرف ریفاکسیمین( ج
اصلاح الکترولیت ها( د
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ساعت قبت  8ساله الکلیک  با درد شدید اپی گاسر، ل بهوه ا  58آقای 
  در معاینه آنمیک نیستت  بتو نتدارد. به الرژانس م،اجعه نموده است

کت، ل گاسر، دارد ل در حالت نشستره درد کم بت،ی را ذ( خفی )بندرنس 
سنگ در آ مایشا  آمیلا  ل لیپا  ن،ماح دارد در سونوگ،افی اخی،. می کند

کیسه صف،ا ندارد صحیح ب،ین گزینه کدام است؟ 

.با تشخیص پانکراتیت مایع درمانی توصیه می شود( الف
.پانکراتیت مطرح نیست ،آندوسکویی توصیه می شود( ب
.پانکراتیت مطرح نیست مشاوره جراحی توصیه می شود( ج
صییه با احتمال پانکراتیت، سی تیی اسیکن بیا کنتراسیت ورییدی تو( د

. می شود
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Cساله مورد شناخره شده ی سی،ل  در  مینه ی هپابیت متزمن 54آقای 
نتا  در معای. با بشدید ادم ل آسیت ل بنگی نفس بسر،ی شتده استت

د شتده بو ل درد شکم ندارد در پاراسنرز آستیت پ،یرونیتت باکر،یتاح ر
که علتی رغتم ق تض دیوربیتک ل بوده mg/dl1/9ک،ابینین بدل بسر،ی  

یافرته همته افتزایش mg/dl 3/5بتهمایض درمانی در رل  سوم بستر،ی  
بجز؟ . درمان های  ی، کمک کننده است

آلفا آگونیست آلبومین( الف
آنالوگ سوماتوستاتین( ب
آنالوگ دوپامین ( ج
پیوند کبد ( د
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در ساله با درد قفسه ستینه ناگهتانی بته دنبتاح ختوردن کبتا 50آقای 
اح بیمار ذک، می کند در سته ست. رسروران به الرژانس م،اجعه ک،ده است

للتی اخی، گهگاه دچار گی، ک،دن غ ای سفت ل درد قفسه سینه می شتده
ابقه لی سابقه ریفلاکس دارد للی ست. هیچ گاه به این شد  نبوده است

آل،ژی را ذک، نمی کند کاهش ل ن ندارد ل در بتین حمتلا  کتاملاو ختو  
؟چیستبشایص شما . سابقه خانوادگی کنس، ندارد. بوده است

آشالازی( الف
شاتسکیحلقه ( ب
ازوفاژیت ائوزینوفیلی( ج
سرطان مری( د

7



اح ساله ای با دیسفاژی نسبت به جامدا  ل مایعا  ا  یک ست35خانم 
بصتوی، . قب  ل گاهی القا  ب،گشت مواد غت ایی م،اجعته کت،ده استت
حرمت  باریم سوالو م،بوط به بیمار را مشاهده می کنید کدام بشایص م

ب، است؟ 

کانسر مری( الف
اسپاسم منتشر مری( ب
آشالازی ( ج
تنگی پپتیک( د
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ل  40/80mmHgخانم میانستالی بتا همابوشتزی شتدید ل فشتار ختون 
PR=  130/min  بعد ا  احیای بیمار ل . ک،ده استم،اجعهstableشدن  

بتوده coffee-groundلوله نا لگاسر،یک بعبیه شده که حالی ب،شتحا  
ام مناستو بت،ین اقتدام بعتدی کتد. که پس ا  شسرشو شفاف می شتود

است؟ 

کولونوسکوپی( الف
آنژیوگرافی با آمبولیزاسیون( ب
فوقانیآندوسکوپی ( ج
ويدئو کپسول آندوسکوپی( د
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ض ساله به علت احساس درد ل سو ش پشت جناغ ل اشکاح در بلت43خانم 
متاه اخیت، کته بته صتور  مرنتال  بتوده  م،اجعته کت،ده ل کاندیتد 2طی 

ه علتت ال سابقه بیماری دیابت دارد ل اخی،ا چندین بار ب. آندلسکوپی است
در. عفونت ادراری راجعه بحت درمتان آنرتی بیتوبیکی قت،ار گ،فرته استت
بتتا آندلستکوپی  در باتش میتتانی ل بحرتانی مت،ی  اریتترم نستبرا منرشت،

. میلتی مرت، دیتده متی شتود7با 2پلاک های سفید رنگ ب،جسره به ابعاد 
مناسو ب،ین اقدام بعدی کدام است؟ 

پنتوپرازول تزریقی( الف
آسیکلوویر خوراکی( ب
فلوکونازول خوراکی ( ج
گان سایکلوویر وریدی( د
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انجاماست ک،دهم،اجعهج  سوءسندرمعلائمباکهبیماریدر
باعثبواندمی ی،مواردا یککدامدررلدهمااطا بیوپسی
شود؟ق عیبشایص

بیماری ویپل ( الف
بیماری سیلیاک( ب
سندرم رشد بیش از حد باکتری ها( ج
بیماری اسکلروز سیستمیک( د
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ههفردرکهشکمدردل ردیاشرها کاهشل ن کاهشباساله70م،د
ینبیلی رلبمقدارآ مایشا در.استک،دهم،اجعهشدهایجاداخی،های

مجارییسونوگ،افدرلیافرهافزایشفسفابا آلکالیننیزلمسرقیم
5،ق بهبزرگبودهیک.هسرنددیلابهکبدیخارجلداخ صف،الی
وموربا یککدام.شودمیمشاهدهپانک،اسس،ناحیهدرمر،سانری

دارد؟افزایشبیشر،یاحرماحبابیمارایندر ی،مارک،های
آلفافیتوپروتئین( الف
 CA19-9(ب
CA15-3( ج
 CA125(د
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دلا شکمدردلبوبعلتBهپابیت مینهدرسی،ل موردساله65آقای
همعایندر.استک،دهپیداخفیفی ردیلی.استک،دهم،اجعهقب رل 
Shiftingلاضحب ورشکم dullnessدارد.

WBC=350mg/dl Hb=38500mm PLT=11.6Bil=85000gr/dl
ALP=4/mm ALT=1.6mg/dl AST=60mg/dl ALB=85U/L Cr=3.1U/L

,Alb=50%آسیتمایضب،رسیدرل WBC= 0.8 Poly=520mg/dlا بعد
؟استث،موکلیویعوارضا پیشگی،یدراقدامکدامبیوبیک آنریبجویز

دیورتیک( الف
آلبومین ( ب
پاراسنتر مایع آسیت( ج
لاکتولوز( د
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ستابقه . رل  پیش م،اجعه ک،ده استت4ساله با شکایت ملنا ا  32آقای 
در بتتدل م،اجعتته . ختتون،یزی گوارشتتی در گ شتتره نیتتز داشتتره استتت

Hb=8.5gr/dl دل نوبتتت بحتتت . دارد ل علایتتم حیتتابی پایتتدار استتت
ده نشتده آندلسکوپی ل کولونوسکوپی ق،ار گ،فره که در آن ضایعه ای دی

اقدام ارجح کدام است؟ . است

دابل بالن انتروسکوپی( الف
آنژیوگرافی عروق مزانتر( ب
کپسول آندوسکوپی ( ج
انتروگرافی CT( د
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در خون،یزی حاد لاریس م،ی ناشی ا  سی،ل  کبدی کتدام اقتدام انجتام 
نمی شود؟ 

تجویز وریدی اکتروئوتاید( الف
بتابلوکرتجویز ( ب
band ligationاندوسکوپی و ( ج
آنتی بیوتیک وریدی( د
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،ی بعد ا  درمان س،طان کولون در پیگی،ی بیمتار کتدام رلش ار ش کمرت
دارد؟ 

معاینه فیزیکی منظم( الف
انجام سی تی اسکن شکم و لگن( ب
CEAاندازه گیری ( ج
اندازه گیری پروفایل آهن ( د
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ساله  بعلت درد شدید شکم ا  دیشتو بته الرژانتس م،اجعته 43خانم 
ده درد به صور  ناگهانی بعد ا  خوردن غ ای چ،  ایجاد ش. ک،ده است

ه ل در معاینته شتکم نت،م بتود. بیمار بهوه داشره ل دفض گا  ندارد. است
: حساسیت شدید اپیگاسر، دارد 

WBC: 125000 Hb: 16.6 Cr=1.4mg/dl
AST=130      ALT=180 ALK-P=500
Amylase=1000U/L T Bill=4mg/dl D Bill=2.7mg/dl 

،ین محرمت  بت. در سونوگ،افی سنگ های مرعدد کیسه صف،ا لجود دارد
بغیی، مرابولیک کدام است؟ 
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=BS=80 7.45PH= 7.8Ca(الف
Ca=10.5       PH=7.2     BS=110( ب
Ca=8         PH=7.25    BS=200( ج
Ca=8.5       PH=7.42        BS=150( د
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در . ساله ای با ضتع   بتی حتالی ل بتو م،اجعته کت،ده استت42م،د 
:آ مایشا 

AST=600 U/L  ALT=4.9mg/DL          ALP =850 
T.Bil=380U/L         Direct Bili=8U/L

جز؟ اندا ه گی،ی همه موارد  ی، به بشایص کمک می کند  ب. باشدمی 

Anti HCV Ab( الف
Anti HAV IgM( ب
Anti HBc( ج IgM
Anti HEV IgM( د
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یسته صتف،ا  در کله سیسرکرومی پ،لفیلاکریک در بیمار مبرلا به ستنگ ک
کدام مورد اندیکاسیون بیشر،ی دارد؟ 

متریسنگ کیسه صفرا با پولیپ یک سانتی ( الف
سنگ های متعدد در کیسه صفرا( ب
سنگ کیسه صفرا در بیمار تالاسمی ماژور( ج
سنگ کیسه صفرا در خانم با چاقی شدید(  د
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کیلوگ،م کاهش ل ن ناخواسره طی شش متاه 10ساله به دلی  47خانم 
80/130فشارخون . سابقه بیماری خاصی نمی دهد. گ شره م،اجعه نمود

همته . کیلوگ،م ب، مرت، م،بتض دارد20میلی مر، جیوه ل نمایه بوده بدنی 
اقداما   ی، در ب،رسی های اللیه این بیمار بوصیه می شود  بجز ؟ 

گرافی قفسه صدری( الف
فوقانیاندوسکوپی ( ب
تست های عملکرد کبد و کلیه( ج
بررسی وضعیت قند خون و عملکرد تیروئید( د
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ساله با شکایت یبوست ا  چنتد متاه قبت  م،اجعته نمتوده  در 54آقای 
:  آ مایش ها

WBC:  27500mm       HB: 2meq/L
PLT: 11.9     Ca: 215000g/dl       K: 10.2-8.5mg/dl          
TSH: 4.1 mlU/L (0.3)-(4.5) 

ادامه ب،رسی های لی چه اقدامی را بوصیه می نمایید؟ در 

سی تی اسکن اسپیرال شکم با ماده حاجب( الف
بررسی زمان ترانزیت کولون( ب
بلع باریم( ج
کولونوسکوپی ( د
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ه یتک ساله سه ماه قب  بدلی  دیس پپسی اندلستکوپی شتده کت36آقای 
م علائت.  خم کوچک در بنه معده داشره ل بست الره آ  متبت بتوده استت

ی ا  بیمار دل هفره ای هلیکوباکر، ل چهار هفره امپ،ا لح ب، طت،ف شتده  للت
مص،ف نکت،ده  NSAIDسیگار نمی کشد ل . یک هفره قب  عود نموده است

پیکوگ،م در 90بست بنفس الره منفی است ل گاسر،ین ناشرای س،م . است
در پیگی،ی بیمار کدامیک ا  اقداما   ی،. دارد( 100ن،ماح کمر، ا  )میلی لیر، 

مناسو ب، است؟ 
تجویز دوز بالای امپرازول برای دو ماه( الف
اندوسونوگرافی( ب
آندوسکوپی فوقانی ( ج
تجویز دوز بالای امپرازول و فاموتیدین برای دو ماه( د
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ساله ای بته طتور ابفتاقی در 40ضمن انجام سونوگ،افی کلیه خانم چاق 
ده میلی مر،ی هم،اه با پولیپ شش میلی مر،ی دی10کیسه صف،ا سنگ 

بیمتار در ایتن راب ته علامرتی نداشتره ل ستابقه ختانوادگی. شده است
ی معاینته بتالینی در حتد طبیعت. بیماری های گوارشی ل صف،الی نتدارد

بهر،ین اقدام کدام است؟ . است

MRCP(Magnetic Resonance Cholangio-Pancreatography)انجام ( الف

انجام کوله سیستکتومی ( ب
پیگیری بیمار با سونوگرافی هر شش ماه( ج
Ursodeoxycholicتجویز ( د Acid  ماه6پیگیری با سونوگرافی هر و

23



ساله بدلی  ضع  ل بیحتالی  ختارش ل  ردی ملرحمته ا  دل35بیماری 
ز در معاینته بجت. دارلیی مص،ف نمی کنتد. ماه قب  م،اجعه نموده است
:در آ مایش ها. ایکر، نکره متبت دیگ،ی ندارد

Ast: 60 IU/L (8-33), ALT: 85 IU/L (7-41), Alk.: 1400 IU/L 
(80-180), Alb:  3.5 g/dLTotal Bili: 8 mg/dL, Direct             
Bili: 2 mg/dL, INR: 1,1 Anti-Mitochondrial Ab:negative

نفتی س،للوپلاسمین س،م طبیعی ل ب،رسی هتای ست،للوژیک هپابیتت م
بیعی در سونوگ،افی کیسه صف،ا ل مجاری صف،الی ط. گزارش شده است

در قدم بعد کدامیک ا  اقداما   ی، را مناسو ب، می دانید؟ . است
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سی تی اسکن اسپیرال شکم با ماده حاجب خوراکی وتزریقی( الف
ERCP (Endoscopic Retrograde pancreaticocholangiogrraohy( )ب

الکتروفورز پروتئین های سرم( ج
Liver Biopsy( د
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یت، ماه بعد ا  کله سیسرکرومی  دچار اسهاح آبکتی ل غ5ساله  48بیمار 
آ متایش ختون  متدفوه ل آندلستکوپی  . بار در رل  شده است6خونی 

دام دارلی انراابی بت،ای درمتان استهاح کت. کولونوسکوپی طبیعی است
است؟ 

لوپرامید( الف
مترونیدازول( ب
کلستیرامین( ج
اورسوبيل( د
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  یتک ساله ای با احساس گی، ک،دن غ ا بلافاصله بعد ا  بلتض  ا50خانم 
هی بیمار هنگام بلتض ست،فه داشتره ل گتا. ساح قب  م،اجعه نموده است

ا بمام متوارد  یت، مشتک  بیمتار ر. خ،لج مایعا  ا  بینی را ذک، می کند
بجز؟بوجیه می کند  

میاستنی گراویس( الف
آمیوتروفیک لترال اسکلروزیس( ب
آشالازی مری ( ج
پارکینسون( د

26



.ماه قب  دچار نفخ  درد شکم ل یبوست شتده استت6ساله  ا  40خانم 
وپی درد با اجابت مزاج کاهش می یابد  بست های رلبین ل کولونوستک

٪ مارک،هتای رادیواپتاک 80در ب،انزیت بایم کولون  بیش ا  . سالم است
کرتومی پدر بیمار بااط، پولیتو آدنومتابو  کولتون  پولیپ. دفض شده اند
بهر،ین اقدام ب،ای در این م،حله کدام است؟ . شده است

بیشتردرمان علامتی بدون بررسی ( الف
انجام مانومتری آنورکتال( ب
معرفی به جراح جهت کولکتومی( ج
balloon expulsion testانجام ( د

27



ساله که با همابمز شدید به الرژانس م،اجعه کت،ده استت31بیمار آقای 
دارد در معاینه مقداری گیج است ل آسیت دارد  Bمزمنسابقه هپابیت 

با بوجته بته منشتاء احرمتالی ختون،یزی بیمتار همته دارلهتای  یت، در 
جز؟دسرورا  اللیه بیمار در الرژانس بوصیه می شود به 

اکترئوتاید( الف
سفتریاکسون( ب
پروپرانولول( ج
لاکتولوز( د
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،اه بتا ساله ای با درد شکم نسبراو جدید با اسهاح غلیظ ل ن،م هم23آقای 
یمتار بهوه خفی  ل ا  صبح ام،ل  به کلینیک عص، م،اجعه کت،ده استت ب

شو گ شره در یک رسروران بین راهتی شتام ختورده استت در معاینته 
شکم ن،م استت بنتدرنس مارصت، در اپتی گاستر، دارد محرمت  بت،ین

ارگانیسمی که در ایجاد علائم بیمار نقش دارد کدام است؟ 

باسیلوس سرئوس( الف
ژیاردیا ( ب
هموراژیکE_coli(ج
سالمونلا( د
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45ستالگی ل بت،ادرش در ستن 48ساله ای که پتدرش در ستن 40م،د 
ان سالگی دچار س،طان کولون شده اند  جهتت ب،رستی غ،بتالگ،ی ست،ط

مناسو ب،ین اقدام کدام است؟. کولون به شما م،اجعه نموده است

سال 5کولونوسکوپی کامل هم اکنون و تکرار آن هر ( الف
سال5سالگی و تکرار آن هر 45کولونوسکوپی در سن ( ب
کولونوسکوپی کامل هم اکنون و تکرار سالیانه( ج
سیگموئیدوسکوپی هم اکنون و تکرار سالیانه( د
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در . ساله با شکایت درد ل خون،یزی مقعد م،اجعه کت،ده استت70خانم 
زارش بیوپسی بوده گت. ب،رسی بوده  خمی در انرهای مقعد مشهود است

 Human Papilloma Virus ( HPV)ب،رسی . کارسینوم ناحیه آناح دارد
کدام درمان انراابی است؟ . منفی است

شیمی درمانی( الف
رادیوتراپی( ب
همزمانشیمی درمانی و رادیوتراپی ( ج
جراحی( د
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ساله مورد شناخره شتده ستی،ل  بته علتت استرف،اغ ختونی بته48م،د 
.  در معاینتته بیمتتار هوشیاراستتت. الرژانتتس م،اجعتته کتت،ده استتت

BP=100/70mmHg لPR=98/minدر آ مایشتتتتتا  بیمتتتتتار . دارد
Hb=8.5g/dl کدام اقدام درمانی ب،ای بیمار اهمیتت . شده استگزارش
کمر،ی دارد؟ 

تزریق خون ( الف
مایع درمانی وریدی( ب
انجام آندوسکوپی( ج
اکترئوتاید وریدی( د
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د افزایش کدامیک ا  شاخص های  ی،  در بیمار مبترلا بته هپابیتت حتا
ت؟ لی،لسی با شد  بیشر، آسیو کبدی ل پ،لگنو  بدب، هم،اه اس

ترانس آمیناز( الف
روبینبیلی ( ب
آلکالین فسفاتاز( ج
لکوسیتها( د
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لی .ستاله  بتا درد اپیگاستر،  نفتخ ل آرلغ  دن م،اجعته استت56آقای 
ساح قب  داشتره کته بته طتور متن م 10سابقه رفلاکس اسید معده را ا  
؟ مناسبر،ین اقدام بعدی کدام است. بحت درمان دارلیی بوده است

 urea breath test(UBT)تست( الف
و بررسی مجددبلوکر H2درمان با ( ب
ارجاع جهت آندوسکوپی ( ج
تست سرولوژی هلیکوباکتر( د
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ساله با شکایت سفری مدفوه ل کاهش اجابتت متزاج ا  یتک48خانم 
ساح گ شره م،اجعه نمتوده استت بیمتار بته علتت فشتار ختون بتا  ل 

دارد افس،دگی بحت درمان است کولونوسکوپی ل آ مایشابی که همت،اه
یتن طبیعی است کدام یک ا  دارلهای  ی، با احرماح بیشر،ی در ایجاد ا

عارضه نقش دارد؟ 

فلوکستین( الف
کاپتوپریل( ب
آمیلودیپین( ج
متوپرولول( د
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سف، ساح مبرلا به ک،لن که بحت درمان دارلیی می باشد قصد30خانم 
 یاربی به ک،بلا دارد کدام یک ا  دارلهای  ی، بوصیه می شود؟ 

سیپروفلوکساسین( الف
مترونیدازول( ب
کلیندامایسین( ج
کلیندامایسین( د
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ساله در مساف،  کاری چهار ستاعت بعتد ا  صت،ف غت ا دچتار 28آقای 
ی نیتز بهوه ل اسرف،اغ ل درد شکم شده است سپس ضع  ل اسهاح آبک
کتدام به علائم اضافه شده است بیمار بو ندارد ل دهیدرابه نمی باشتد

دارلی  ی، در این م،حله مناسو ب، است؟ 

کوتریموکسازول( الف
یدوکینول( ب
لوپرامید( ج
سیپروفلوکساسین( د
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 Bهپابیتتساله ای به دنباح خونگی،ی ا  ف،د آلوده بته 26خانم پ،سرار 
 Bاست در صوربی که دچار عفونت هپابیت شده  Needle stickدچار 
  کدام یافره  ی،  لدب، دیده می شود؟ شود

ALTافزایش ( الف
HBcAbمثبت شدن ( ب
HBsAgمثبت شدن ( ج
Bilirubinافزایش ( د
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،ده ساله با سابقه کولیت اللس،ل  با خارش ژن،الیتزه م،اجعته کت30آقای 
:شده است در ب،رسی های انجام 

AST: 50 (NL: up to 35)
ALT: 60 (NL: up to 40)
ALP: 720 (NL: up to 300)
yGT: (NL: up to 60)
Bilirubin: Normal 

ی اقتدام بشایصت. سونوگ،افی کبد ل مجتاری صتف،الی طبیعتی استت 
مناسو بعدی کدام است؟ 
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-CT( الف SCAN
Endo Ultra Sonography( ب
ERCP( ج
Liver Biopsy( د
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ه بته به علت خون،یزی شدید ا  مقعد در شبانه رل  گ شترساله 57آقای 
در الرژانس با اقتداما  احیتا علائتم حیتابی  . الرژانس آلرده شده است

stable کاهش یافره للی درحد محدلد همچنان ادامته داردلخون،یزی .
ب،ای بشتایص علتت ختون،یزی در ایتن شت،ایم کتدامیک ا  اقتداما  

 ی،مناسو ب، است؟ 

سی تی اسکن شکم ولگن( الف
با تکنسیومنشاندار  RBCانجام اسکن( ب
انجام آنژیوگرافی مزانتریک( ج
کلونوسکوپی با آمادگی سریع روده ( د
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 Alcoholکدامیک ا  دارلهای  ی، بت،ای کتاهش خ ت، بشتنج ناشتی ا 
withdrawal ؟ بیمار مبرلا به سی،ل  پیش،فره  مناسو ب، استدر

کلونازپام( الف
دیازپام( ب
کلردیازپوکساید( ج
لورازپام ( د
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بحتت  Stage 3Bپتانک،اسساله ای  است که به علت ست،طان 67بیمار آقای 
خ نداده بیمار درد شدید شکم دارد که به بلوک بنه سلیاک پاس. درمان می باشد

کدام دارلی ضد درد . می باشدCr=2.5mg/dlل Hgb=9.8در آ مایشا  . است
ب،ای بیمارمناسو است؟ 

مورفین( الف
متادون ( ب
استامینوفن کدیینه( ج
اکسی کدن( د
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ی در کدامیک ا  بیماری های  ی، نمونه ب،داری رلده باریک در  مینه ب،رس
سوج   بشایصی نمی باشد؟ 

کرون ( الف
آمیلوییدوز( ب
ویپل( ج
ژیاردیوز( د
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عه نموده بیماری با سابقه طو نی ا  کبد چ،   به علت بورم ل بزرگی شکم م،اج
. تدر ب،رسی انجام شده  کبد سی،لبیک ل آسیت نیز گتزارش شتده است. است

:آ مایشا  بیمار به ش،   ی، است
PT: 18 sec, INR: 2, BUN: 12mg/dl, Na: 132 mEq/dl, K: 4mEq/dl, 
Serum Alb: 2.4mg/dl, Ascitic fluid Alb: 6mg/dl

د  بمامی اقداما   یت، بوصتیه می شتو. ضمنا مارک،های لی،لسی منفی هسرند
بجز؟ 
محدود کردن نمک خوراکی و تجویز دیورتیک( الف
آندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی ( ب
محدود کردن آب دریافتی ( ج
غربالگری با سونوگرافی از نظر سرطان کبد( د
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حجم اسهاح کم. بیماری با اسهاح ل یبوست مرنال  م،اجعه نموده است
همچنتین ا  درد در قستمت بحرتانی شتکم شتاکی . ل بدلن خون است

ه کتاهش ل ن نداشتره ل ا  ن ت، ستابق. است که با دفض بهبتود می یابتد
 ESR , Stool,آ مایشتا  اللیته شتام . فامیلی گوارشتی منفتی استت

exam , CBC  لجتود کتدامیک ا  متوارد  یت، بته ضت،ر . هسترندن،ماح
بشایص احرمالی لی می باشد؟ 

وجود درد شکم شبانه( الف
نفخ و اتساع شکم پس از غذا( ب
سالگی45شروع علائم قبل از ( ج
وجود اسهال شبانه( د
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ساله کولیت اللس،ل  به شتک  درگیت،ی15ساله با سابقه 35بیمار خانم 
،اجعته به دلی  نگ،انی ا  خ ، ابرلا به کانس، کولون م (proctitis)رکروم

. ایتدک،ده ل در مورد نیا  به انجام کولونوسکوپی دلره ای مشور  می نم
. در حاح حاض، بیمار با دارل کنر،ح است ل هتیچ علامتت بتالینی نتدارد

کدام اقدام بوصیه می شود؟ 

کولونوسکوپی کامل در زمان حال و هر دو سال یک بار( الف
رکتوسیگموئیدوسکوپی در زمان حال و هر دو سال یک بار( ب
کولونوسکوپی کامل در زمان حال و هر سال یک بار ( ج
نیاز به کولونوسکوپی یا رکتوسیگموئیدوسکوپی ندارد( د
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درار ساله دچار بی اشرهایی  بو  خسرگی  پ،رنگ شتدن ا20دانشجویی 
:  ل  ردی چشم شده است در آ مایشا 

Hb:13g/dl, plt: 200000/mm3, AST: 1000U/L, ALT: 1800U/L, 
Alk ph: 300U/L, Bilirubin (T:5 , D:4)mg/dl, INR:1, Alb: 3.5gr/l

کدام گزینه  ی، صحیح است؟ 

شده استهمزمان  Aهپاتیت حاد و Bمبتلا به هپاتیت حاد ( الف
استت شده Bروی عفونت قبلی هپاتیت بر Aمبتلا به هپاتیت حاد ( ب
مثبت کاذب استHBsAgو جواب شده Aمبتلا به هپاتیت حاد ( ج
Aهپاتیتتسابقه قبلی ایمنی بته ویترو  با Bحاد مبتلا به هپاتیت ( د

استشده 

47



الیته ساله مبرلا به یبوستت بته علتت اخترلا   بلفیقتی ب50در بیمار 
Evacuation) ) ب،انزیتتت یتتا متتوبیلیری رلده  در صتتوربی کتته بتته ل

خ درمان های بیوفیدبک  مشالره های رلانپزشکی ل رژیم های غ ایی پاس
ندهد  کدام یک ا  درمان های  ی، پیشنهاد می شود؟ 

Total Colectomy( الف
Colectomy & Iieorectostomy( ب
Right side Hemicolectomy( ج
Left side Hemicolectomy( د

48



بتا ساله ای به علت عود مک،ر  خم دلا دهه ل بنگی شدید بولو40م،د 
ب،رستی. انسداد نسبی آن علی رغم درمان طبی  کاندیتد ج،احتی استت
م یک ا  هلیکوباکر، پیلوری در لی منفی است در اللین م،حله انجام کدا

موارد  ی، قب  ا  عم  ج،احی ض،لری است؟ 

ناشتاسنجش گاسترین سرم در حالت ( الف
آندوسونوگرافی پانکرا ( ب
تست تحریکی با سکرتین( ج
Somatostatin_receptor( د scintigraphy
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بته بتا گی بحتت درمتان بتا متبتت  HCVل  HIVساله ای با سابقه 35آقای 
ی سابقه قبلی  ردی گاه گاه. گ،فره استق،ار  HIVمهارکننده های پ،لبئا ی ضد 

ی اسکل،ای چشم نیز می دهد در معاینه  ردی لاضح چشم دارد ل در ستونوگ،اف
ن،متاح آمتده استت در  G6PDآ متایشسنگ کیسه صف،ا مشاهده شد جوا  

: آ مایشا  بیمار
Bilirubin: (T:5 , D: 0.5)
AST: 30U/L (Normal:12-38) 
LT: 20U/L (Normal: A7-44 )    LDH: 180U/L 
AIK ph: 150U/L (Normal:33-96) 
Hb: 12g/dL INR:1  AIb: 4g/L

بشایص چیست؟ 
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دچار انسداد مجاری صفراوی ناشی از سنگ مجاری صفراوی می باشد( الف
دچار عارضه دارویی شده است و داروها باید قطع شوند( ب
نداردتشخیص سندروم ژیلبرت مطرح است و نگرانی خاصی ( ج
باید تکرار شود G6PDهمولیز حاد وجود دارد و آزمایش ( د
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ساله بدلی  یبوست  کاهش ل ن ل مدفوه حالی خون رلشتن47خانم 
در آ متایش هتا آنمیتک استت ل . ا  یک ساح قب   م،اجعه نموده است

  در ادامته ب،رستی هتای لی کتدامیک ا. یافره غی، طبیعی دیگ،ی ندارد
اقداما   ی، مناسو ب، است؟ 

Barium Enema( الف
Sigmoidoscopy( ب
Colonoscopy( ج
FullGut( د Transit
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ار ساله ای با آنمی فق، آهن م،اجعه ک،ده است ب،ای ایشان دل ب40آقای 
ک ا  آندلسکوپی ل کولونوسکوپی انجام شده ل ن،ماح بوده انتد کتدام یت

رلش های بشایصی  ی، مناسو ب، است؟ 

RBC scintigraphy( الف
Video capsule endoscopy( ب
CT enterography( ج
Mesenteric angiography( د
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ستر،ی ساله ای با سابقه آرب،یت رلمابوئید ل دل نوبت سابقه ب57خانم 
حتت دلی  سکره قلبی  با درد اپی گاسر، مقالم بته درمتان ببه CCUدر 

ه بمیتز در آندلسکوپی اللس، بتا قاعتد. آندلسکوپی فوقانی ق،ار می گی،د
بیمتار . متبت گتزارش شتده استتبیمار  RUTبست. مشاهده می شود
می باشد ل با بوجه به درد شتدید امکتان ق تض  NSAIDبابحت درمان 

ود؟ آن نمی باشد کدام اقدام  ی، در مورد درمان این بیمار پیشنهاد می ش
H2آنتاگونیست گیرنده یا  PPIبادرمان ( الف
مدتطولانی   H2گیرندهریشه کنی هیلوباکتر و آنتاگونیست ( ب
PPIهمراه با  2COXاختصاصیمهارکننده ( ج
طولانی  PPIباریشه کنی هلیکوباکتر و درمان ( د
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ی ساله ب،ای ب،رسی رلبین سا نه آ مایشابی انجتام داده استت ل53آقای 
علامری ندارد ش،  حاح خون،یزی نمی دهد مصت،ف دارل نتدارد ل بیمتاری 
 مینه ای ندارد معاینه بالینی طبیعتی استت در آ مایش هتای انجتام شتده
بست خون مافی مدفوه بیمار منفی گتزارش شتده استت مناستو بت،ین

بوصیه بیمار کدام مورد  ی، است؟ 
WBC: 7800/micL, HB: 11.2g/dl, MCV: 77fL, Plt: 450000mic/L, 
Cr: 0,8g/dL, Ferritin: 0.7 micg/L 

تجویز فرو  سولفات و پیگیری بیمار( الف
تکرار تست خون مخفی در سه نوبت( ب
کلونوسکوپیارجاع جهت ( ج
انجام هموگلوبین الکتروفورز( د
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می باشد؟  B12لیرامینکدام یک ا  محصو   غ ایی  ی، فاقد 

شیر( الف
برنج( ب
جگر( ج
ماهی( د
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ف طتو نی ساله مبرلا به سی،ل  کبدی پیش،فره با ستابقه مصت،45آقای 
آن مد  الک  که ا  دل رل  قب  به صور  ناگهانی اقدام به ق ض مصت،ف

اجعته با شکایت اض ،ا   بپش قلو  بع،یق ل بی ق،اری م،. ک،ده است
بجویز کدامیک ا  دارلهای  ی، جهت کنرت،ح علایتم درایتن. نموده است

م،حله ارجح است؟ 

لورازپام( الف
دیازپام( ب
کلرودیازپوکساید( ج
گاباپنتین( د
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درلرهداشلجودقب سالهاا کهمرنال ایکر،دلی بهساله14جوانپس،
کیفیزیمعاینهدر.استک،دهم،اجعهمی شده بشدیدس،ماخوردگیمواقض
.استایکر،یکاسکل،ابنها

Bili Total: 3.5mg/dl, Bili D: 2.5mr/dl
شام بیمارآ مایشگاهیهاییافرهسای،
AST ALT ALP INR PT LDH CBCهایاسیدس،میس حل

می شود؟م ، بیشر،بشایصکدام.استن،ماحGGTلصف،الی
جانسوندوبین ( الف
فاویسم( ب
ژیلبرت( ج
2کریگلرنجارتیب ( د
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 نانگیمسای ب،رسیجهتگوارشی علامتبدلنساله65خانم
درمر،میلی5ق ،بهپولیپیکابفاقیطوربه.استشدهسونوگ،افی

.اشدمی بسالمصف،اکیسهجدار.استشدهگزارشصف،اکیسهجدار
است؟کدامبیمارب،ایمناسواقدام

نداردخاصیاقدامبهنیاز(الف
CTانجام(ب scanشکم
ماه12تا6هرکنترلسونوگرافی(ج
الکتیوسیستوکتومیکله(د
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ا دلاجا قب ب،رسیجهتگوارشی علامتبدلنایساله27خانم
.داردلجودبیمارخواه،درسلیاکبیماریسابقه.استک،دهم،اجعه
ب،رسیجهترلشکدامم،حلهایندر.استن،ماحفیزیکیمعاینه
است؟مناسوایشاندرسلیاک

مرتبطسرولوژیکهایتستانجام(الف
دوازدههازبردارینمونهوآندوسکوپی(ب
آندوسکوپیکپسول(ج
باریکرودهرادیولوژیکبررسی(د
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به قبساعتیکا رکروما دردبدلنحجیمخون،یزیباساله75م،د
است؟کدامبشایصب،ینمحرم .استک،دهم،اجعهالرژانس

ایسکمیککولیت(الف
دیورتیکولوز(ب
رکتومکانسر(ج
هموروئید(د
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لآلندرلنا بادرمانبحتاسراوانپوکیعلتبهساله60خانم
رددلغ اک،دنگی،دچارقب هفرهیکا .باشدمیخوراکیکلسیم
طبیعیآ مایشا .نداردل نکاهش.استشدهغ اخوردنهنگام
است؟ب،مناسواقدامکدام.است

لیدوکایینمحلولبادرمان(الف
باریمبامریمطالعه(ب
بیوپسیوگاستروسکوپی(ج
کلسیموآلندروناتقطع(د
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دهبودرمانبحتاللس،ل کولیتعلتبهقب ساحا هشتساله44م،د
انجامبهبوصیهلیپزشکلشدهرکروراژیدچاراخی،او .است

 شکمشدیددرددچارسا ی آمادهحیندر.استنمودهکولونوسکوپی
.استشدهدهیدراباسیونلخونیاسهاحبو 

PR: 110/min,                 BP: 90/60 mmHg,         Hb: 8g/dL, 
WBC: 15000/mm3,       Na: 148mEq/L,              K: 3.1mEq/L 

است؟کدامبشایصب،ینمحرم 
کولونکانسر(الف
دیفیسیلباکلستریدیومعفونت(ب
سیتومگالوویرو باعفونت(ج
توکسیکمگاکولون(د
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میدرمانبحتقب ساحیکا HBVا ناشیسی،ل بعلتساله55خانم
رههفدلآ مایشا .استیافرهافزایشآسیتلادماخی،هفرهدلدر.باشد
:قب 

ALT: 45U/L, AST: 54U/L,       Cr: 1.3 mg/dl,       BUN: 12mg/dl,   
Alb: 3.3mg/dl

:است ی،ق،اربهگ شرهرل آ مایشا 
Cr: 2.5 mg/dl, BUN: 30mg/dl,    Alb:3.1mg/dl

است؟کداماقداماللین
سالیننرمالتجویز(الف
وریدیداخلآلبومین(ب
خوراکیمیدودرین(ج
پرسینترلیتجویز(د
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 قبماهیکا مرنال ب ورمقعدا رلشنخوندفضباساله50بیمار
وپیرکروسیگموئیدسکداخلیمراصصبوسم.استک،دهم،اجعه
انجامموضعیدرمان.استشدهگزارش2گ،یدهمورلییدلانجام
است؟کدامبعدیاقدامب،ینمناسو.داردادامهخون،یزیللیشده

فوقانیاندوسکوپی(الف
کاملکولونوسکوپی(ب
لگنوشکماسکنتیسی(ج
بیماربهدادنخاطراطمینانودرمانادامه(د
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Americanهایبوصیهطبقسالم ساله50خانمب،ای Cancer
Society؟بجزشود میبوصیه ی،غ،بالگ،یهایبستبمام

Mammography(الف
Pap)(ب smear test (cytology
Colonoscopy(ج
Transvaginal(د sono
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دیسفاژیلسینهقفسهمرنال درد GERDا شکایتباساله 30آقای
م،یلومنفوقانی آندلسکوپیدر.استک،دهم،اجعهقب  ماه2ا 

.باشدمیمرعددهایحلقهلشیارهاباهم،اهمعموحا ب،بنگ
HPFه،درم،یبیوپسیدر.شودمیمعدهلاردراحریبهآندلسکوپ

است؟کدامبعدیاقدام.داردلجودائو ینوفی 30حدلد

خوراکیپردنیزولون(الف
فلوتیکازوناسپری(ب
خوراکیپنتاپرازول(ج
خوراکیفنادینفکسو(د
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درمانبحت.باشدمیک،لن،ع،لقبیماریبهمبرلاکهایساله65آقای
اینشیگوارعوارضا پیشگی،یب،ای.استکلوپیدلگ،حلآسپ،ینبا

است؟صحیحاقدامکدامدارلها

انهصبحازبعدکلوپیدوگرلمصرفوصبحانهازقبلامپرازول(الف
هاشبکلوپیدوگرلمصرفوصبحانهازقبلپنتوپرازول(ب
کلوپیدوگرلباهمراهروزانهگرممیلی40فاموتیدین(ج
کلوپیدوگرلباپنتاپرازولسوکرالفيت،توامتجویز(د
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در.استک،دهم،اجعهشکمدردلبوباکبدیسی،ل بهمبرلابیمار
رزپاراسنبلافاصله.دارددبوجهقاب آسیتالرژانس سونوگ،افی
لیهوا  بیهایارگانیسمکهگی،دمیانجامآسیتمایضبشایصی

E.coliلKlebsiellaاست؟کداماقدامب،ینمناسو.شودمیگزارش

ساعت8هرCefotaxim2gوریدیبیوتیکآنتیسریعشروع(الف
یتآسمایعمکرردرمانیپاراسنتزووریدیبیوتیکآنتیشروع(ب
جراحیاورژانسمشاورهووریدیبیوتیکآنتیشروع(ج
وریدیآلبومینهمراهبهوریدیبیوتیکآنتیشروع(د
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دا لدهه خملگوارششدیدخون،یزیبار2سابقهباایساله65م،د
ابقهسلنداردپیلوریهلیکوباکر،قبلیلفعلیهایب،رسیدرکه

هبمجددخون،یزیا پیشگی،یجهت.استمنفینیزNSAIDsمص،ف
چیست؟شماپیشنهاد.استنمودهم،اجعهشما

مدتطولانیPPIدرمان(الف
پیلوریهلیکوباکترمجددبررسی(ب
دردصورتدرخوراکیPPI(ج
نیستخاصیاقدامبهنیاز(د
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لینیسنگگا  دفضشکم نفخدلی بهپیشساح2ا ایساله28خانم
.استنمودهم،اجعهشودمیبهر،مزاجاجابتباکهشکم ی،درد

امانجهایب،رسیدر.نداردگوارشیخون،یزیلل نکاهشا شکایری
StoolلESRلCBCشده examهیافربیمارسیگموئیدلسکوپیل
د؟دانیمیب،مناسوبیمارب،ایرااقدامکدام.استنشدهگزارشای

توتالکولونوسکوپی(الف
باریکرودهرادیوگرافی(ب
فوقانیآندوسکوپی(ج
lowافسردگیضد+علامتیدرمان(د dose
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پیشهفره2ا ضع حالی بی ردی شکایتباایساله45بیمار
بدکلاستطبیعیصف،الیمجاریسونوگ،افیدر.استک،دهم،اجعه
:است ی،صور بهآ مایشا .استمرورم

ALT: 1500IU/L, AST: 1200IU/l, ALK Ph: NL, 
WBC: 8000,      Total Bili: 8mg/dL, Direct Bili: 5mg/dl

است؟محرم کمر،بشایصکدام
ویروسیهپاتیت(الف
الکلیهپاتیت(ب
آتوایمیونهپاتیت(ج
داروییهپاتیت(د
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وسمباستک،دهمی ندگیبنهاکهکبدیسی،ل سابقهبابیماری
علتبه.استشدهآلردهالرژانسبهآلودگیخوا باهمسایگان
معاینهدر.نیستدسر،سدرلیبیماریا بیشر،یاطلاهبیمارش،ایم
Asterixisلنداردآیکر،للیداردمارص،آسیت.استآلودهخوا 
؟بجزاست ض،لریم،حلهایندر ی،اقداما بمام.استمتبت

خونقندوهاالکترولیتسنجش(الف
Drugنظرازبررسی(ب overdose
Subduralنظرازبررسی(ج hematoma
آمونیاکخونیسطحسنجش(د
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بعدادکاهشلمقعدا با هخون،یزیا شکایتباایساله55م،د
است پ،یدهرنگمعاینهدر.استنمودهم،اجعهمزاجاجابت

همورلئیدرکراحبوشهندارد ل نکاهشدارد درصدگ،م11هموگلوبین
نمایید؟انراا رابعدیمناسواقدام.دهدمینشان

بیمارپیگیریوخوراکیآهنوملینتجویز(الف
کاملکولونوسکوپیدرخواست(ب
گوارشفوقانیاندوسکوپیدرخواست(ج
مدفوعآزمایشوترانسفرین+خونآهنبررسی(د
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6طیمزمناسهاحلل نکاهشعلتبهپست ادارهکارمندساله30م،د
طبیعیکولونوسکوپیلآندلسکوپیب،رسی.شودمیب،رسیگ شرهماه

.ودشمیدیدهج  سوءبابلوآ مایشگاهیب،رسیدر.استشدهگزارش
منفیPPD.استمشهودژژلنیکمپیلوباکر،عفونتمدفوهآ مایشدر

CTدرلاست Scanهودمشمزانر،یکلنفادنوپابیلگنلشکمبوراکس
است؟ب،محرم بشایصکدام.است

باریکرودهآدنوکارسینوم(الف
مدیترانهلنفوم(ب
سنگینزنجیرهبیماری(ج
بارکیتلنفوم(د
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بیوبیکآنریبجویزفوقانیگوارشیهایخون،یزیا کدامیکدر
است؟ض،لریلریدی

معدهاروزیون(الف
سیروزدرمریواریس(ب
فوندو درمعدهسرطان(ج
ویسمالوری(د
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پیشهفرهسها  رل دربار3خونی اسهاحشکایتباساله50خانم
کیستمدفوه درآ مایش.نداردبولشکمیدرد.استک،دهم،اجعه
اریرملرهگ،فق،ارکولونوسکوپیبحتبیمار.استشدهگزارشانراموبا
،ا بغییبیوپسیدر.استشدهمشاهدهرکروسیگموئیددرلارل یون
.دمی شومشاهدهالرها لشدنشاخهدلشک بهک،یپتساخراری
ب،است؟مناسو ی،هایدرمانا کدامیک

مزالازین(الف
مترونیدازول(ب
پردنیزولون(ج
سیپروفلوکساسین(د
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بحتک،یپروژنیکسی،ل بشایصباسیگاری ساله52آقای
بزرگبامروسملاریسردی دل.استگ،فرهق،ارآندلسکوپی
لسمآدلی بهلنداشرهگوارشیخون،یزیسابقه.استشدهمشاهده
ا مواردکدامیک.استSalmetrolاسپ،یبادرمانبحتنفسبنگی
می گ،دد؟بوصیهخون،یزیا پیشگی،یب،ای ی،

پروپرانولولدارویتجویز(الف
نادولولدارویتجویز(ب
آندوسکوپیکلیگاسیونباند(ج
واریسدراسکلروزانتتزریق(د
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دریافتکاندیدکم،دردعلتبهبیماری سابقهبدلنساله42م،د
بقهسانداردقلبییاگوارشیبیماریسابقهاستالرها ضددارلی
درمانیرلشکداماستن،ماحفیزیکیمعاینه.نداردنیزدارلمص،ف
است؟مناسولیب،ای

Non-Selectiveازاستفاده(الف NSAIDبدونgastric protection
Selectiveازاستفاده(ب NSAIDباهمراهPPI
Non-Selectiveازاستفاده(ج NSAIDباهمراهMisoprostol
Selectiveازاستفاده(د NSAIDباهمراهMisoprostol
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لرژانس ابهاسرف،اغلبهوهشکم ناگهانیلشدیددردباساله35خانم
قهساب.داردانرشارپشتبهبیماردرد.استشدهآلردهبیمارسران
:آ مایشگاهیب،رسیدر.نداردخاصیبیماری

WBC: 14000/mm3
LDH: 700(115-220)
Amylase: 1200U/L (Nl: 4-400)
ALT: 180U/L (Nl: 12-38)
Lipase: 380U/L (Nl: 3-43)

Gallاحرماحبیمارآ مایشا ا یککدامافزایش stone pancreatitis
سا د؟میم ، لیدررا
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LDH(الف
لکوسیتوز(ب
ALT(ج
آمیلاز(د
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م،اجعهقب ماهششا شکمدردخونیاسهاحباساله35آقایبیمار
دچار،یس،باسبه طورچپکولونلرکرومکولونوسکوپیدراستک،ده
ا بیشyGTلفسفابا آلکالننوبتدللیآ مایشا درباشدمی خم
شایصبدرگزینهکداماستطبیعیکبدسونوگ،افیاستطبیعیحد
است؟کنندهکمکل

لگنازرخعکس(الف
استرازلکوسیتگیریاندازه(ب
Magnetic)(ج Resonance Cholangiopancreatography) MRCP
کبدبیوپسی(د
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ا یککدامکبدی عملک،دحادصدما شد بعیینمن وربه
است؟ب،خورداربیشر،یدقتا  ی،آ مایشا 

سرمآلبومینسطح(الف
ALTوASTسطح(ب
پروترومبینزمانگیریاندازه(ج
Vانعقادیفاکتورسطح(د

81



؟زبجمی شود دیدهرلدهالرهابیبیماریدر ی،پوسریب اه،ا همه

Pyoderma(الف Gangrenosum
Erythema(ب Nodosum
Sweet(ج Syndrome
Erythema(د Induratum
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دارپایهمودینامیکلهمابمزلاپی گاسر،شدیددردعلتبهبیماری
در.استشدهگزارشگاسر،لپابیارل یولگ،فرهق،ارآندلسکوپیبحت
است؟صحیحموردکدامب،خیص لدرمانش،لهمورد

روزدومدتبهمایعاترژیمشروعووریدیپنتوپرازولشروع(الف
بعدروزترخیصومایعاترژیموخوراکیپنتوپرازولشروع(ب
روزهمانترخیصوجامداترژیموخوراکیپنتوپرازولشروع(ج
روزدومدتبهبستریوجامداترژیمووریدیپنتوپرازولشروع(د
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لRUQناحیهشکمشدیددردلدرجه39.5بوعلائمباساله65خانم
10سنگیکسونوگ،افیدر.می کندم،اجعهالرژانسبه ردی

CBDدیسراحدرمر،یمیلی5سنگیکلصف،اکیسهدرمیلی مر،ی
می باشد؟ ی،مواردا کدام یکمناسواقدام.می شودرلیت

سیستکتومیکلهعملانجامجهتجراحیمشاوره(الف
پوستراهازصفراویدرناژجهترادیولوژیمشاوره(ب
ERCPانجاموآنتی بیوتیکدرمانی،مایعشروع(ج
درمانیمایعوآنتی بیوتیک،UDCAدارویشروع(د
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بهمحلهبهداشریپایگاها متبتFITبستعلتبهساله ای51آقای
در.نیستآنمیکلنداشرهگوارشیعلایم.می شودارجاهشما

امهادمورددر.نداردمتبرییافرهشدهانجامبوباحکولونوسکوپی
است؟صحیحموردکدامبیمار ب،رسی

فوقانیآندوسکوپیانجام(الف
انتروسکوپیبالونانجام(ب
بیوپسیوکولونوسکوپیتکرار(ج
نیستنیازدیگریاقدام(د
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جادایقب ساحچندا کهمرنال چشم ردیعلتبهساله ای23آقای
هسابق.نمی کندذک،راعلامریهیچ.می نمایدم،اجعهشمابهشده 
بوباحرلبینبیلیارسالیآ مایشا در.نداردکبدیلگوارشیبیماری

mg/gl3.5مسرقیمغی،رلبینبیلیلmg/dl3.1بقیه.می باشد
است؟کداممحرم بشایص.استطبیعیارسالیآ مایشا 

ویروسیهپاتیت(الف
ژیلبرتسندروم(ب
روتورسندروم(ج
کولدوکسنگ(د
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ی،ل ی سبیماراندرخودبه خودیباکر،یاحپ،یرونیتبشایصیمعیار
می باشد؟موردکدام

High(الف SAAG, PMN count > 250
High(ب SAAG, PMN count > 500
Low(ج SAAG, PMN count > 250
Low(د SAAG, PMN count > 500
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لی.استک،دهم،اجعهپپسیدیسشکایتباساله35آقایبیمار
اندرمبحتکهشدجامعها اکرسابیپنومونیدچارقب ماه3حدلد
ی فعلشدهانجامآ مایشا درگ،فتق،ارخوراکیآ یر،لمایسینبا

.استهشدگزارشمتبتبیمارمدفوهدرپیلوریهلیکوباکر،ژنآنری
کنیریشهب،ایدرمانالحخمعنوانبهرا ی،درمانیرژیمکدام

؟می کنیدبوصیهپیلوریهلیکوباکر،

پنتوپرازولسیلین،آموکسیکلاریترومایسین،(الف
امپرازولمترونیدازول،سیلین،آموکسیکلاریترومایسین،(ب
رازولپنتوپمترونیدازول،تتراسیکلین،ساب سیترات،بیسموت(ج
امپرازولسیلین،آموکسیریفابوتین،(د
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یکا  لدرسسی،یباهم،اهاپی گاسر،سو شیدردشکایتباساله32خانم
،اغاسرفلبهوهل ن کاهشا حالیش، بیمار.استک،دهم،اجعهپیشماه

در.نمی کندذک،گوارشیخون،یزیا شواهدیلادینوفاژی دیسفاژی 
شدهگزارشمنفیپیلوریهلیکوباکر،س،للوژیلنداردلجودآنمیآ مایشا  

ون،یزیخسابقهللیندارندراگوارشیکانس،هایخانوادگیسابقهایشان.است
نایندلمراسیبا یدل همزمانمص،فدلی بهمعده خما ناشیگوارشی
است؟کدامبعدیاقدام.میکندذک،خودمادردرراآسپی،ینباهم،اه
فوقانیگوارشدستگاهآندوسکوپی(الف
فاموتیدینباتجربیدرمان(ب
پیلوریهلیکوباکترریشه کنیتجربیدرمان(ج
(UBT)آزاورهتنفسیتست(د
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 قبهفرهدلا ضع احساسلملرحمه ردیشکایتباساله42خانم
.ندارددلجوطبیعیغی،یافرهشکمفیزیکیمعاینهدر.استک،دهم،اجعه

بیماراللیهآ مایشا نرایج.استشدهگزارشن،ماحهمشکمسونوگ،افی
:است ی،ش، به

ALT:567IU/L (NL<31), AST: 345IU/L (NL<31), AlkP: 345 IU/L 
(NL<306), Bili Total:8 mg/dl, Direct:4 mg/dl
Anti-HCV Ab= Negative , Anti-HAV IgM= Negative , HBsAg= 
Negative, Anti-HBs Ab= Negative , Anti-HBc IgM= Positive , 
HBeAg= Negative , Anti-HBe Ab= Negative

است؟م ، بیمارب،ای ی،بشایص هایا کدامیک
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حادBهپاتیت(الف
precore-mutantهپاتیت(ب B
Bهپاتیتناقل(ج
Bهپاتیتازبهبودی(د
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بهمقعدا رلشنخون یادیحجمدفضشکایتباساله56خانم
شارفنداردملنالهمابمزا شکایریبیمار.استک،دهم،اجعهالرژانس
115بیمارقلوض،بانبعدادلجیوهمیلی مر،85بیمارسیسرولیکخون
یب،رسنشسرهحالتدرس،گیجهایجادعلتبه.استدقیقهدرعدد

بهشدهجامانآ مایشا نرایج.نیستامکانپ ی،اربواسرابیکبغیی،ا 
:است ی،ش، 

Hb= 10.5 g/dl , PLT=198000, PTT =32 sec , INR =1.2, 
BUN =72 mg/dl , Cr=1.4 mg/dl

یصیبشااقداما ا کدامیکبیمار همودینامیکساخرنپایدارا بعد
است؟اللویتدر ی،
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فوقانیگوارشدستگاهآندوسکوپی(الف
کولونوسکوپی(ب
رکتوسیگموئیدوسکوپی(ج
آنژیوگرافیسی تی(د
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بسر،یالرژانسدرقب رل سها آبکیاسهاحباساله75آقای
بولدقیقهدر95نبضجیوه مر،میلی89/60فشارخون.می شود
بیمارب،ایاقدامیچهاللیهدرمانیمایضا بعد.دارددرجه37/8

است؟مناسو ب،

مدفوعیمیکروبیولوژی(الف
شکمسونوگرافی(ب
مدفوعیکالپروتکتین(ج
کلونوسکوپی(د
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افزایشهفره دریکباربصور راجعهشکمیدردباساله42آقای
نباحدبهشکمیدردنسبیبهبودلشبانهاسهاحمدفوه دفضدفعا 
بشایصیمعیارهایطبق.استک،دهم،اجعهقب ماه6ا مدفوهدفض

Rome IVی،پبح،یکرلدهسندرمبیمارب،ایبشایصمحرم  ب،ین 
IBS))بابیمارعلائما کدامیک.میباشدIBSندارد؟هماوانی

راجعهشکمیدرد(الف
مدفوعدفعدفعاتافزایش(ب
شبانهاسهال(ج
مدفوعدفعدنبالبهشکمیدردنسبیبهبود(د
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