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 عفونی 

 سال قبل سابقه اندوكارديت داشته است ، قرار است  3ساله با سابقه نارسايی دريچه ميترال كه  38خانم  -1

 جهت بررسی آنمی كولونوسكوپی شود . كداميك از اقدامات زير از شرايط پروفيلاكسی براي پيشگيري از 

 ؟ اندوكارديت صحيح است  

 ساعت قبل از كولونوسكوپی 1گرم  2سيلين  آموكسی –الف 

 ساعت قبل از كولونوسكوپی  1ميلی گرم  500آزيترومايسين  -ب

 ساعت قبل از كلونوسكوپی 1ميلی گرم  100داكسی سيكلين  -ج

 نياز به پروفيلاكسی نمی باشد.  -د

 

 زير گزارش شده است : زمايش ادرار جواب آدر چك آپ سالانه در  1ساله با سابقه ديابت تيپ  32خانم   -2

U/A:WBC  = 15-20   U/C :    Ecoli : 105 CFU/ml   

 بهترين اقدام درمانی كدام است ؟  .بيمار هيچ علامتی ندارد

 روز 30ساعت به مدت  12ميليگرم هر  250سيپروفلوكساسين  -الف

 روز 7بار در روز براي  4 ميلی گرم 100نيتروفورانتوئين  -ب

 روز  3ساعت براي  12قرص هر  2كوتريموسازول  -ج

 ياز به درمان نيست.ن -د

 

ساله با سابقه اوتيت مزمن به علت سردرد  و تب و تهوع و استفراغ به اورژانس مراجعه كرده است.   50آقاي   -3

 داده شده است .  MIC=0.4 mg/mlپنوموكوك با براي بيمار تشخيص مننژيت باكتريال با    LPبعد از انجام 

 ؟ كداميك از درمان هاي زير را توصيه ميكنيد 

 پنی سيليين  –الف 

  سفترياكسون -ب

 وانكومايسين -ج

 آمپی سيلين+ جنتامايسين -د
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ماه دوم كشت  يم درمانی لاين اول چهار دارويی در پايانژساله مورد سل ريوي خلط مثبت روي ر  37بيمار خانم   -4

كداميك ا ز اقدامات   .بيمار از كاهش وزن نيز شكايت دارد  .خلط از نظر مايكوباكتريوم مثبت گزارش می گردد

 د وي ارجح می باشد؟ر مو ر زير د

 .در خواست آنتی بيوگرام جهت بررسی مقاومت به داروها و سپس تصميم گيري گرددالف. 

 به رژيم درمانی قبلی اضافه كردن حداقل يك داروي جديد ضد سلب. 

 انجام سی تی اسكن ريه جهت ارزيابی راديولوژيك ضايعاتج. 

 انجام تست مقاومت به ايزونيازيد و ريفامپين به روش مولكولید. 

 

 گزارش تست لارو . براي خانم جوانی جهت استخدام آزمايش مدفوع از نظر پارازيت درخواست می گردد -5

ندارد د و بيماري زمينه ايی ر مت بالينی خاصی ندالا رده عبنام .استركوراليس گزارش می شوديدس ييلوژنواستر

 كدام گزينه در مورد وي صحيح است ؟  .و تحت ايمونوساپرس تراپی نمی باشد

 انجام تست سرولوزي اليزا در صورت مثبت بودن شروع درمان الف( 

 شروع درمان در صورت مثبت بودن ، و وزينوفيلیئبررسی اب( 

 نتی پارازيتآشروع درمان ج( 

 نياز به اقدام تشخيصی درمانی ندارد د( 

 

روز قبل دچار اسهال شده است . در  3بستري بوده است .از  ICUساله كه به علت پنومونی در بخش  60آقاي   -6

 ساعت قبل دچار افت فشارخون ،  24از  مثبت است. بيمار  كلستريديوم ديفيسيل Aتوكسين بررسی مدفوع 

 ايلئوس شده است. كداميك از درمان هاي زير را توصيه ميكنيد؟  اوليگوري و

  6ميلی گرم هر  125+ وانكومايسين   NG Tubeساعت از طريق  12ميلی گرم  هر   200فيداكسومايسين الف( 

 NG Tubeساعت از طريق 

 8ميلی گرم هر  500+ مترونيدازول تزريقی  NG Tubeساعت از طريق  6هر  ميلی گرم 500وانكومايسين ب( 

 ساعت

 ساعت  12گرم هر  1+ وانكومايسين تزريقی  NG Tubeساعت از طريق  6ميلی گرم هر  500مترونيدازول ج( 

 8 ميلی گرم هر 500+ مترونيدازول تزريقی  NG Tubeساعت از طريق  12ميلی گرم هر   200فيداكسومايسيند( 

 ساعت 
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 آنتی بيوتيكهاي   همهتجويز  ، در بيمار بستري در اي سی يو كه تب و كشت خون مثبت آسينتوباكتر دارد -7

 ؟ ، بجزيشودمزير توصيه 

 تيگسيكلين ب(      مروپنم الف( 

 سفيدروكلد(     آمپی سولباكتامج( 

 

 در كدام دسته از بيماران زير بيشتر ديده ميشود؟  مفيزماتوآپيلونفريت  -8

 بيماران با پيوند كليه الف( 

 بيماران با نارسايی كبدي ب( 

 بيماران با سابقه مصرف داروهاي ايمونوساپرسيو ج( 

 بيماران ديابتی د(

 

 احتمال رابدوميوليز و نارسايی حاد كليوي به دنبال ابتلا به كداميك از ويروسهاي زير بيشتر است؟  -9

 Aنفلوانزاي آالف. 

 Bنفلوانزاي آب. 

 Cنفلوانزاي آج. 

 منونوكلئوز عفونی د. 

 

ست كه به دليل ابتلا به مننژيت مننگوكوكی يك هفته تحت درمان با پنی سيلين قرار   ساله اي 34بيمار آقاي  -10

 توصيه بعدي شما به اين بيمار كدامست؟  قرار گرفته است و قابل ترخيص ميباشد.

 توجه به تكميل درمان نياز به اقدام خاصی ندارد.با  -الف

 .حين ترخيص يك دوز سفترياكسون دريافت كند -ب

 بعد ترخيص يك هفته ريفامپين دريافت كند.  -ج

 بيمار تا سه روز پس از ترخيص بايد ايزوله باشد.  -د

 

در حال حاضر با كشت ادرار مثبت ايكولاي  . كاتتر ادراري دارد ،CVA در بيماري كه از سه ماه قبل به دليل -11

 از علايم سيستميك يا ادراري شاكی نميباشد. اقدام مناسب كدامست؟. مراجعه نموده است 

 تكرار كشت ادرار يك هفته بعد -بتعويض سوند فولی                                      -الف

 نياز به اقدام خاصی نميباشد -د  نتی بيوتيك مناسب                          آشروع  -ج
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سرفه  ، تنگی نفس، مثبت با سابقه استيون جانسون به دنبال دريافت كوتريموكسازول با تب HIVساله  27آقاي  -12

 بهترين انتخاب دارويی شما كدام است؟  مراجعه كرده است.  PaO2=60و   خشك و سيانوز انتها

 كليندامايسين+ كلروكين  -الف

 پريماكين كليندامايسين+ -ب

 آتواكووان  -ج

 داپسون+پريمتامين   -د

 

 .اخيرا مشخص شده است كه دوست هم اطاقيش سل فعال ريوي دارد مراجعه كرده است.مثبت   HIVبيمار  -13

 سل در مورد وي چه توصيه اي داريد؟ در مورد پروفيلاكسی منفی است. وي PPDنتيجه تست 

 می كنيد  B6توصيه به شروع درمان با ايزونيازيد+ويتامين  -الف 

 توصيه و بر اساس آن تصميم گيري می كنيد   IGRAتست  -ب

 انجام و بر اساس آن تصميم گيري می كنيد  CD4شمارش سلولهاي  -ج

 ماه تكرار و بر اساس آن تصميم می گيريد  2را به فاصله     PPDتست  -د

 

حالب   -14 سنگ  دليل  به  است  قرار  باشد  می  علامت  بدون  اوري  دچارباكتري  كه  بيماري  متري    ۹براي  ميلی 

 كدام اقدام زير را توصيه می كنيد؟ ، حالب جهت خروج سنگ شودdevice سيستوسكوپی و اقدام به گذاشتن 

 .در صورتی كه عفونت بالينی ظاهر شود درمان كنيد  -الف

 .درمان را شروع می كنيم -ب

 . باكتري گزارش شود درمان می كنيم 100در صورتی كه در كشت ادرار وي دو بار بيشتر از  -ج

 . نياز به اقدام خاصی نيست -د

 

 

ترشحات خونی چركی از بينی مراجعه ساله با سابقه ديابت كنترل نشده با درد نيمه راست صورت و  50خانمی  -15

آندوسكوپی سينوس   تورم و حساسيت در گونه راست مشخص است و در رنگ آميزي از نتيجه كرده است.

aseptate hyphae .تا آماده شدن نتيجه كشت اختصاصی از كدام دارو   با جدار نازك و پهن گزارش شده است

 ترجيحا نبايد استفاده گردد؟ 

  Liposomal Amphotricinالف(

  voriconazoleب(

  Amphotricin lipid complexج(

  Posaconasoleد(
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به صورت مداوم و  RUQماه قبل(در حال حاضر با درد  6ساله با سابقه تب و درد شكم و ديسانتري) 20فرد  -16

سانتی متر در لوب   6ه تود ، مبهم همراه با لكوسيتوز و آنزيم هاي كبدي بالا مراجعه كرده است.در بررسی ها

انتوموبا هسيتوليتيكا در محتويات آبسه مثبت گزارش شده است.كدام  Agراست كبد ديده شده و تست تعيين 

 اقدام درمانی را پيشنهاد می كنيد؟

 الف(مترونيدازول+يدوكينول+آسپيراسيون آبسه كبدي 

 ب(مترونيدازول+يدوكينول 

 كلاوولانيك اسيد-ج(تيكارسيلين

 ل+آسپيراسيون آبسه كبديد(تينيدازو

 

 

تحت شيمی درمانی می باشد. به دليل درد و تورم زانو بستري می باشد.نتيجه  CLLساله كه به دليل  50خانم  -17

مايع مفصل منفی بوده و جواب كشت   آسپيراسيون مايع مفصلی به نفع آرتريت چركی می باشد.نتيجه اسمير

هنوز آماده نشده است.همكار اورتوپد پس از آرتروسكوپی و دبريدمان و شستشوي مفصل مشاوره از نظر نوع  

 آنتی بيوتيك داده است.كدام رژيم را مناسب ميدانيد؟

 الف(ونكومايسين 

 ب(ونكومايسين+سفتازيديم 

 ج(سفازولين+سيپروفلوكساسين 

 د(اگزاسيلين 

 

 و انكولوژي خون 

 

 EFقبل از شروع كدام دارو براي درمان داكتال كارسينوماي پستان نياز به انجام اكوكارديوگرافی جهت تخمين  -18

 ؟ميباشد

 دريامايسين آالف( 

 ب( كربوپلاتين 

 جمسيتابين  ج(

 د( سيكلوفسفامايد 

 

 

 



[Type the document title] 

 

6 
 

 1403  اسفندماه 16                              (                 4)دستیاران سال    .............. دانشگاه علوم پزشکی ايران  داخلی   هایرزيدنت( 3پره ارتقا )آزمون  

 

مفيد زير  اتاقدام همه ،شديد شده است svc سندوروم دچار علائم small cellتوده در بيماري كه به علت  -19

 بجز؟هستند، 

 الف( تجويز ديورتيك 

 رتيكوييد كوب( تجويز گلوكو

 ج( بالا نگهداشتن سر

 svcد( استنت گذاري 

 

 

 ؟ ناشی از بدخيمی در كدام بيماري بدخيم زير با ديگر گزينه ها متفاوت باشد مكانيسم هايپركلسيمی -20

 ريه  sccالف( 

 ب( كانسر پستان 

 ج( لنفوم

 د( كانسر معده 

 

در معاينه لنفادنوپاتی و   .ساله با ضعف و بی حالی و پتشی و پورپورا در اندام تحتانی مراجعه كرده است 20آقاي  -21

 زمايشات به شرح زير است: آ .اسپلنومگالی ندارد
WBC=2200 (PMN=20%) 
Hb=8 
Plt=18000 
LDH=280 
BM cellularity= 20% 

 با احتمال تشخيص آنمی آپلاستيك، كدام مورد درانتخاب نوع درمان نقشی ندارد؟

 

  absolute reticulocyte count  )الف 

نومالی هاي فيزيكی آب(   

زومیوج( تست شكنندگی كروم  

ل تلومراز د( تست بررسی طو  

 

 كدام يك از جملات زير صحيح است؟  ،در مورد افتراق آنمی فقرآهن از تالاسمی -22

    .هپسيدين افزايش يافته است كاهش يافته و TIBCهن: آهن سرم كاهش يافته، آالف( در آنمی فقر

 .نرمال است TIBC هن سرم نرمال وآنرمال،  RDWب( در تالاسمی: 

 . هپسيدين كاهش يافته است افزايش يافته و TIBCفريتين كاهش يافته، ج( در آنمی فقرآهن:  

 . افزايش يافته و فريتين كاهش يافته است RDWد( در تالاسمی: 
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كيلوگرم با ضعف و بی حالی و رنگ پريدگی ناگهانی و تنگی نفس به اورژانس مراجعه   80ساله با وزن    25آقاي   -23

و بوده  ايكتريك   اسكلرا  درمعاينه  فشارخون    كرده،  ندارد.   اسپلنومگالی  و  كارد    55/80لنفادنوپاتی  تاكی  و 

افزايش يافته و تست كومبس مستقيم    ,Bil indirect   LDHو    3.5است. درآزمايشات انجام شده هموگلوبين  

 كدام اقدام درمانی نادرست است؟   retic =12%مثبت و 

 خون بيمار   cross matchعلی رغم عدم امكان  PCالف(  تجويز 

 ب( سرم نرمال سالين  

 ميلی گرم روزانه 40ج( شروع پردنيزولون 

 هفته 4ميليگرم در هفته براي 100ميلی گرم روزانه + ريتوكسيماب  80د( پردنيزولون 

 

ساله با شكايت ضعف و اكيموزهاي پيشرونده پوستی مراجعه كرده است. در معاينه شواهد اكيموز   25آقاي  -24

تی و پتشی دهانی دارد. آزمايش بصورت زير است. لام خون محيطی به جز ترومبوسيتوپنی يافته پاتولوژيك پوس

 ديگري ندارد. كدام اقدام را پيشنهاد می كنيد؟

WBC=4500/ Hb=13/MCV=85/Platelet=5000 

PT/PTT=normal 

 روز 4تزريق دگزامتازون وريدي تا  -الف

 پردنيزولون خوراكی تا يكماه -ب

 پلاسمافرزيس  -ج

 IVIGپردنيزولون خوراكی همراه با  -د

 

 جهت درمان مناسب می باشد؟ ورده هاآ، كداميك از فر3تيپ VWDساله با منوراژي ، و سابقه  35در خانم  -25

 DDAVP-الف

 VWFكنسانتره-ب

 فعال 8بهمراه فاكتور  VWFكنسانتره -ج

 فعال 8فاكتور -د
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 تب و لرز  يا خستگی استخوان، درد مانند علائمی او. است شده ارجاع پروتئينوري ارزيابی براي ساله 58 خانم -26

 :است زير موارد شامل نتايج آزمايشگاهی. ندارد

Cr:1.2 mg/dl.    Alb: 3.6 gr/dl       Ca: 8.8 

WBC: 4.5.        Hb: 13.5 gr/dl          Plt: 170,000    

SPEP: Gamma: 1   gr/dl     

UPEP: 150 mgr (Albumin)       

  در  بعدي اقدام . بهترين دارند پلاسماسل وجود هايسلول ٪8 كه دهدمی نشان استخوان مغز از  بردارينمونه  

 چيست؟ بيمار  مديريت

 VRDالف( شيمی درمانی با رژيم  

 ماه  6ب( فالو آپ بيمار هر 

 ج( ارجاع جهت پيوند مغر استخوان 

 فسفناتد( شروع بيس 

 

زمايشات پان سيتوپنی  آساله كه به دليل ضعف شديد و كبودي اندام ها مراجعه كرده است. در  25بيمار آقاي  -27

می باشد. كدام گزينه در ارتباط با اقدام بعدي جهت اين   B-cell ALLاستخوان مطرح كننده  مغزدارند و بيوپسی 

 بيمار صحيح می باشد ؟  

 3+  7الف( شروع كموتراپی با رژيم 

 FLT 3, NPM 1ب( درخواست تست هاي 

 BCR-ABLج( درخواست تست 

 د ( ارجاع جهت پيوند مغزاستخوان 

ساله كه با شكايت لنفادنوپاتی گردنی يك طرفه و با تشخيص لنفوم هوچكين مورد بررسی قرار  20بيمار خانم  -28

 ؟  نيست می گيرد. انجام كداميك از موارد زير ضروري  

 دن و قفسه سينه و شكم و لگن الف ( سی تی اسكن گر

 ESRب( 

 HIV , HCV, HBS ج (

 lumbar punctureد( 
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 تشخيص خون آزمايش طی در  تصادفی طور  به كه  (CLL) مزمن لنفوسيتی لوكمی يسابقه  با ساله 65 مردبيمار  -29

 :  است بوده  زير شرح به  بيمار  قبل ماه دو زمايشآاست.  بوده پيگيري تحت درمان بدون تاكنون و شده داده

WBC:20,000.       HB: 12.        Plt: 180,000 

 هايكبودي و لنفاوي غدد خفيف بزرگی فيزيكی معاينه. كندمی مراجعه لثه خونريزي و منتشر هايكبودي دليل به 

 :حال حاضر بيمار  هايآزمايش. دهدمی نشان را زيرجلدي

WBC:30,000.       HB: 11.5        Plt: 10,000 

PBS: decreased plts, no aggregation, no schistocyte or spherocyte 

BMA/BMB: Adequate megakaryocytes 

 است؟ كدام اوليه اقدام درمانی بهترين

 BRشيمی درمانی با رژيم   الف(

 ب( شروع دگزامتازون

  FRCشيمی درمانی با رژيم  ج( 

 ibrutinibد( شروع 

براي بيمار تزريق خون انجام شده است. بلافاصله بعد   6.1خانم جوان با آنمی آپلاستيك كه به علت هموگلوبين  -30

تهوع و استفراغ ميشود. همه ي موارد زير   از تزريق خون بيمار دچار افت شديد فشارخون، شوك، تنگی نفس،

 ؟ بجز ،در كنترل عارضه موثر است

 الف( قطع تزريق خون و تجويز اپی نفرين و هيدروكورتيزون

 ب( تجويز خون اشعه ديده در ترنسفيوژن هاي بعدي

 Serum IgAج( چك 

 در ترنسفيوژن هاي بعدي Washed Packed Cellتجويز  د(

 

 است؟ صحيحدر خصوص ارتباط مواد سرطان زا با انواع سرطان كدام گزينه  -31

 ان مثانهالف( ارتباط دخانيات با سرط

 ب( ارتباط آزبست با لنفوم غيرهوچكين

 ج( ارتباط هليكوباكترپيلوري با كانسر كولون

 د( ارتباط بنزن با لوكمی لنفوبلاستيك حاد
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 كدام يك صحيح است؟ در مورد غربالگري سرطان پستان -32

كانسر برست را  سال ، مورتاليتی ناشی از  50الف( انجام ماموگرافی در زنان نرمال ريسك  با سن بيشتر از 

 كاهش می دهد.

 مورتاليتی ناشی از كانسر برست را كاهش ميدهد.  self examinationب( 

 در زنان نرمال ريسك ، حساس تر از ماموگرافی است. MRIج( غربالگري با استفاده از 

 هد.، مورتاليتی را بيشتر كاهش می د MRIموتانت ، غربالگري ماموگرافی به همراه  BRCAد( در زنان 

 

ساله با درد شكم ، كاهش وزن و كاهش اشتها مراجعه می كند. تحت آندوسكوپی قرار ميگيرد و يك  53خانم  -33

 poorlyبيوپسی انجام شده و نتيجه آن آدنوكارسينوم  توده فونگوئيد اولسراتيو در كارديا گزارش می شود.

differentiated  اقدام بعدي كدام است؟  .گزارش می شود 

 توتال گاستركتومی + لنفادنكتومی الف( جراحی

 ب( سی تی اسكن ريه ، شكم و لگن 

  EUSج( 

  stagingد( لاپاروسكوپيك 

 

ساله دارد. هم چنين پدر   32سابقه كانسر برست در خواهر  ساله جهت مشاوره به شما مراجعه ميكند. 21آقاي  -34

سالگی داشته است.  4۹سالگی و پدربزرگ ايشان كانسر ركتوم در سن  45وي كانسر كولون در سن 

 همينطورسابقه كانسر پروستا ت در عموي پدرش دارد.توصيه مناسب به اين فرد:  

 الف( آندوسكوپی سالانه از اكنون

 سالگی  30پروستات از ب( غربالگري كانسر 

 سالگی 30 سن از  كلونوسكوپی( ج

 سالگی 45د ( كلونوسكوپی از سن 
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ساله با ايكتر و درد شكم مراجعه می كند.در بررسی ها تشخيص كانسر پانكراس متاستاتيك مطرح  54آقاي  -35

ا كاهش سايز  توده ها ي Reassessmentقرار ميگيرد، در  FOLFORINOXميگردد. بيمار تحت درمان با رژيم 

 باقی ماندند .براي ادامه درمان  كدام روش مناسب است؟   stableداشتند يا تغييري نداشت و  

 باشد ، درمان نگهدارنده با ايمنوتراپی انجام شود. MSI. Highرا بررسی می كنيم و در صورتی كه  MSIالف( 

 داشته شود. نگه نرمال حد در  D ويتامين ب( سطح

 درمانی با فواصل بيشتر انجام شود. ادامه شيمی  ج(

 داده شود.  نگهدارنده درمان بصورت  PARP I ، بودن موتانت صورت  ودر  شود بررسی BRCAد( 

 

 گوارش 

بالا به شما ارجاع می گردد. آندوسكوپی  Anti t-TGساله اي بدليل آنمی فقر آهن و تست سرولوژي  42آقاي  -36

دوازدهه نشانگر افزايش لنفوسيت   D2هيستولوژي به عمل آمده از بيوپسی فوقانی نرمال بوده است ولی 

  Gluten Free Diet (GFD)بيمار را تحت رژيم  .اينترا اپی تليال آتروفی ويلوس و هيپرپلازي كريپت می باشد

 كدام گزينه تشخيص بيماري سلياك را اثبات ميكند؟   .قرار ميدهيد

 

 مثبت  HLA DQ2٫DQ8 -الف

 سرولوژي مثبت و يافته هاي هيستولوژي فوقتست  -ب

 GFDپاسخ بالينی سرولوژيك و هيستولوژيك به  -ج

 D2تجويز مجدد گلوتن و ارزيابی سرولوژي و هيستولوژي  -د

 

سااانتی   2ساله اي جهت غربالگري سرطان كولون مراجعه كرده است. در پدر ايشااان سااابقه يااك پوليااپ    47خانم -37

. متاااپلازي از نااوع درجااه پااائين وجااود دارد low grade dysplasiaسااالگی بااا  56متري در كولون صعودي در سن 

 توصيه شما براي شروع كولونوسكوپی غربالگري وي، از چه سنی است؟ 

 سال از هم اكنون 10هر  -الف

 سال از هم اكنون   5هر  -ب

 سالگی  50سال از   10هر  -ج

 سالگی  50سال از   5هر  -د

 

سابقه ديسفاژي از يكسال قبل مراجعه كرده و سابقه سه بار گير كااردن غااذا در مااري دارد كااه   ساله با  45خانم   -38

 خود بخود بر طرف شده است. كاهش وزن ندارد. اولين اقدام پيشنهادي چيست؟ 

 متري  PH -الف

 مانومتري مري  -ب

 سی تی اسكن قفسه صدري  -ج

 آندوسكوپی فوقانی  -د
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( به شما مراجعه ميكند. ايشان از  Heart burnنج ساله از سوزش پشت جناغ سينه )ساله اي با سابقه پ 38آقاي  -39

برگشت گاهگاهی مايعات ترش مزه به حلق نيز شكايت دارد. در سابقه پزشكی خود و خانواده اش مورد جدي را 

 چه توصيه اي ميكنيد؟  .بيان نمی كند در معاينات پزشكی غير از چاقی شكم، نكته ديگري ندارد

 انجام آندوسكوپی   -لفا

 تست و در صورت مثبت بودن درمان شود  H.pyloriبراي  -ب

 متري  PHانجام  -ج

   PPIتغيير در عادات غذايی و كاهش وزن و شروع  -د

 

 

بمدت طولانی   NSAIDساله اي به علت ابتلا به بيماري اسپونديليت انكيلوزان لازم است روزانه از  65آقاي  -40

پزشك روماتولوژيست با شما در رابطه با عارضه گوارشی داروي فوق مشورت ميكند. ايشان  استفاده نمايد. 

سال گذشته سابقه خونريزي گوارشی از زخم دئودنوم دارد كه براي هليكوباكتري پيلوري درمان چهار دارويی  

 بهترين اقدام لازم كدام است؟   .گرفته است

 صورت مثبت بودن  تست هليكوباكترپيلوري و درمان مجدد در  -الف

تست هليكوباكتر پيلوري و درمان مجدد در صورت مثبت بودن و اثبات ريشه كنی و استفاده مداوم از   -ب

PPI  از  تا زمانی كهNSAID  .استفاده مينمايد 

اندوسكوپی فوقانی و مطمئن شدن از بهبود زخم سال گذشته و بيوپسی آنتروم جهت بررسی  -ج

 هليكوپيلوري  

 استفاده می نمايد.   NSAIDتا زمانی كه  PPIه مداوم از استفاد -د

 

 

ميلی گرم  30ساله اي با رفلاكس مقاوم به درمان با شما مشورت ميشود. در حال حاضر از لانزوپرازول  52خانم  -41

قبل از صبحانه و شام استفاده مينمايد و بيمار سابقه اسهال آبكی از حدود يك سال پيش را دارد. دو برادر 

ر مبتلا به زخم اثنی عشر بوده اند. در در اندوسكوپی ايشان زخم هاي متعدد انتروم معده و بولب و قسمت  بيما

منفی هستند.  celiacو بيماري  H.pyloriمشاهده ميشود. بيوپسی ها از نظر  GERD grade C دوم دئودنوم و 

 مناسبترين اقدام بعدي كدام است؟  

 در روز  به سه بار  PPIافزايش تجويز  -الف

   Eosinophilic Esophagitisاندوسكوپی مجدد و بيوپسی مري از نظر  -ب

 Fasting serum gastrin level testقطع لانزوپرازول به مدت يك هفته و سپس درخواست  -ج

 متري PHبار در روزو انجام تست 3به  PPIافزايش تجويز  -د
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قرار گرفته است. به علت نفخ و اسهال   Jejunoileal bypass، تحت عمل جراحی ساله كه به علت چاقی 42آقاي  -42

 ماه قبل مراجعه نموده است. آزمايشات انجام شده به شرح زير است:   6از 

WBC: 6000 /mm³   

Hb: 9 g/dl   

Ferritin: 64 µg/L   

Serum cobalamin: 50 pg/ml (279-996 pg ml)   

Serum folate: 80 ng/ml (5.4-18 ng ml)  

Platelet: 170,000 /mm³  

 باشد؟    كدام تشخيص براي بيمار بيشتر مطرح می

 بيماري سلياك  -الف

 رشد بيش از حد باكتري  -ب

 سندرم حساسيت به شير -ج

 بيماري التهابی روده -د

 

 ؟بجز ،همه موارد زير مرتبط ميباشد افزايش احتمال سندرم روده تحريك پذير به دنبال عفونتهاي روده اي با -43

 مصرف آنتی بيوتيك   -الف

 سال  60سن بالاتر از  -ب

 دوره طولانی تر بيماري عفونی اوليه   -ج

 مصرف سيگار -د

 

ماه قبل ذكر  6ساله با درد ناحيه آنوس مراجعه كرده وي سابقه آنال فيشر و هموروئيد اكسترنال را از  35خانم -44

نی پاسخ نداده است. در معاينه فيشر آنال لترال رؤيت می گردد. اقدام مناسب كدام ميكند كه به رژيم درما

 است؟  

 بيوپسی آنوس   -الف

 تست پوستی توبركولين  -ب

 ايلئوسكوپی  -كلونوسكوپی  -ج

 اقدام جراحی -د
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 كدام يك از بيماريهاي زير بعد از پيوند كبد عود نمی كند؟   -45

 هموكروماتوز ارثی   -الف

 ويلسون   -ب

 سيروز صفراوي اوليه  -ج

 هپاتيت اتوايمون  -د

 

تمامی اقدامات زير براي ايشان   .ساله با سابقه آنسفالوپاتی ناشی از سيروز كبدي مراجعه ميكند 64آقاي   -46

 ؟ بجز ،مناسب است

 تجويز لاكتولوز   -الف

 تجويز ريفاكسيمين   -ب

 تجويز مكمل روي  -ج

 محدوديت پروتئين رژيم غذايی -د

 

ساله به علت چاقی تحت بررسی قرار می گيرد سابقه بيماري و دارويی خاصی ندارد. ساير معاينات  24خانم  -47

 دارد. آزمايشات به شرح زير است:   2نرمال است. در سونوگرافی كبد چرب گريد 

AST: 30 IU I (NL<32)   

ALT: 32 IU I (NL<32)   

ALK P: 458 IU I (NL<280)   

GGT: 28 IU I (NL<40)   

 علت افزايش آلكالن فسفاتاز بيمار كدام است؟ 
 

 سيروز صفراوي اوليه -الف

 كبد چرب  -ب

 كلانژيت اسكلروزان اوليه  -ج

 استئو مالاسی  -د

 

تمام موارد ذيل با مكانيسم افزايش ترشح كلسترول در صفرا موجب تشكيل سنگ صفراوي كلسترولی می   -48

 ؟ بجز  ،شوند

 مصرف كلوفيبرات   -الف

 مصرف استروژن   -ب

    Total parenteral Nutrition -ج

 چاقی  -د
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 ؟ ( جهت سنگهاي صفراوي ميباشدUDCAكداميك از بيماران زير كانديد مناسبتري براي درمان دارويی ) -49

 ميليمتري بدون علامت بالينی  13و  10بيمار با هر دو عدد سنگ راديولوسنت  -الف

 ميليمتري با حملات درد تيپ صفراوي   5و  4راديولوسنت بيمار با دو عدد سنگ  -ب

 ميليمتري بدون علامت  5و  4بيمار مبتلا به بيماري ويلسون با دو عدد سنگ  -ج

كله سيستكتومی شده است و پس از آن دوبار به علت سنگ   ابيماري كه به علت سنگ كيسه صفر -د

 .قرار گرفته است ERCPكلدوك تحت 

 

ه با علائم درد شكمی مزمن و استئاتوره و سابقه ي طولانی مصرف الكل به كلينيك مراجعه  سال 50بيمار خانم  -50

كداميك از موارد زير براي تشخيص در اولويت قرار  ،نموده است. پس از اخذ شرح حال و معاينات بالينی كامل

 دارد؟ 

 

 اندازه گيري سطح ليپاز سرم -الف

 آندوسكوپيك اولتراسونوگرافی   -ب

 شكمی MRCP -ج

 شكمی CT Scan -د



 1403اسفند  16(    ص)اكرم  رسول حضرت  بيمارستان  داخلي  نتهايدرزي بخشي  درون آزمون نامه  پاسخ

     :سال  نتدرزي     : خانوادگي نام  و نام

 ردیف الف ب ج د ردیف الف ب ج د
 1 الف ب ج  31  ب ج د

 2 الف ب ج  32  ب ج د

 3 الف  ج د 33 الف  ج د

 4 الف ب ج  34 الف ب  د

 د 35 الف ب ج  5 الف ب 

 6 الف  ج د 36 الف ب  د

 7 الف  ج د 37 الف  ج د

 38 الف ب ج  8 الف ب ج 

 ج د 39 الف ب ج  9 الف 

 10 الف  ج د 40 الف  ج د

 11 الف ب ج  41 الف ب  د

 12 الف  ج د 42 الف  ج د

  13 ب ج د 43 الف  ج د

 14 الف  ج د 44 الف ب  د

 15 الف  ج د 45 الف  ج د

 ج د 46 الف ب ج  16 الف 

 ج د 47 الف ب ج  17 الف 

  18 ب ج د 48 الف ب  د

 ج د 49 الف ب ج  19 الف 

 د 50 الف ب ج  20 الف ب 

  21 ب ج د  الف ب ج د

 22 الف  ج د 52 الف ب ج د

 23 الف ب  د 53 الف ب ج د

 24 الف ب ج  54 الف ب ج د

 25 الف ب  د 55 الف ب ج د

 26 الف  ج د 56 الف ب ج د

 27 الف ب  د 57 الف ب ج د

 28 الف ب ج  58 الف ب ج د

 29 الف  ج د 59 الف ب ج د

 30 الف  ج د 60 الف ب ج د

 


