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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریو حقیقت خدایا از شاکران درگاهت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین رزیدنت

منظر متخصصین  سال گذشته از 13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

اثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث داخلی گردآوری شده و با استفاده از مفهومی نمودن 

نترل کیفیت سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کمباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام مباحث  Aیار با جمعی از اساتید رتبه رزیدنت

 پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات
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 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 98 یرتقاوالات اکتاب س نیکه در ا میباشد. بر آن شدمیرو مجموعه سوالات بورد و ارتقا  شیکتاب پ

 یحیتشر گذاریدر پاسخ نی.  همچنمیکن یرا گرد آور 99و سوالات بورد  98قطب، سوالات بورد  10هر 

 نسویهارو بر اساس کتاب  هداده شد حیممکن، مفصل و کامل توض یاز سوالات تا جا کیهر  یبرا

راهم را ف یمناسب بندیمیتقس زیعز هایدنتیرز یتا بتوان برا ه استمبحث انجام گرفت کیکتف 2018

تاب فهرست ک انیدر پا نطوریبروند و هم شیپ یو مباحث شان به راحت هاکرد تا بتوانند در خواندن پاسخ

تواند در میاست که  هآورده شد بیبود به ترت ازیبه سوالات ن ییپاسخ گو یکه برا هاییجداول و شکل

در  تیموفق یاست برا یهیباشد. بد کنندهکمک یگرام هایدنتیرز یبرا هافهم هرچه بهتر پاسخ

جا که است. از آن کنندهکمک اریبس شیپ های، مرور سوالات سالها، علاوه بر مطالعه رفرنسهاآزمون

 . میهست یاحتمال تو اشکالا شنهاداتیپ یرایپذ ست،یاز اشکال ن یخال ایمجموعه چیه

 رو. شیپامتحانات  یدر تمام زیعز هایدنتیرز تیموفق دیام به

 رم.گزامن بوده است سپاس یشگیهم یپور که حام یخانم دکتر سارا صادق زمیاز همسر عز انیپا در

 

 یزدی ینوران دیسع دیدکتر س 

 یداخل یبورد تخصص 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران یو انکولوژ یهماتولوژ یفوق تخصص اریدست  
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 گوارش و کبد یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 گوارش و کبد یهایماریبسؤالات و پاسخنامه 

 

 

 

ده شده است. ماهه سوم حاملگی با درد حاد شکمی و تهوع به بخش اورژانس آور ۳ساله در  2۶خانم . ۱

 :در معاینه تندرنس ژنرالیزه شکمی همراه با کبودی دور ناف دارد. آزمایشات به شرح زیر است

PR=126/min, RR=22/min, BP=85/60 mmHg 

TG=8900 mg/dl, Amylase=180 U/L, Lipase=660 U/L 

. علاوه ددگریدر گرافی قفسه سینه پلورال افیوژن سمت چپ دارد. بیمار به آی سی یو منتقل م

 (99؟ )بورد باشدینمکدام اقدام اولویت درمانی  ،حمایتی و مایع درمانی شدید یهابر درمان

  الف( تزریق انسولین

 ب( تجویز هپارین

  ج( پلاسمافرزیس

 کیوتیبید( تجویز آنت

 پاسخ: د

TG>1000 mg/d داخل  نیانسول با یسمیپرگلیبر درمان ه دیبا هیحاد مرتبط است. درمان اول تیبا پانکرات

 نیشامل هپار یکمک یهاکند. درمان یرا اصلاح م یدمیریسیگل یپرتریمتمرکز شود که اغلب ه یدیور

 را بهبود بخشد. ینیبال جیاقدامات نتا نیوجود ندارد که ا یاکنندهاما شواهد قانع است سیپلاسمافرز ای

کاهش وزن و  ،یکاهنده چرب یوهادار زیدر صورت وجود، تجو ابتیشامل کنترل د ییسرپا یهادرمان

 .بردیرا بالا م دیپیاست که سطح ل ییاجتناب از داروها

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 

 گوارش و کبد یهایماریب
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 ۱۳99- ۱۳98های سال  Bمجموعه سوالات داخلی گروه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 که دفعات اجابت کندیسال قبل مراجعه نموده است. ذکر م ۳ساله با شکایت یبوست از  ۴۰می نخا. 2

ز . کولونوسکوپی طبیعی است. در بررسی زمان ترانزیت کولون اباشدیروز یک بار م مزاج هر بیست

ی مارکر در کولون عرضی و صعودی باقی مانده است. مانومتر ۱5ست مارکر رادیواپاک خورده شده بی

 آنورکتال طبیعی است. در این مدت بیمار به داروهای مختلف ملین جواب مناسب نداده است. کدام

 (99؟ )بورد شودیاقدام توصیه م

 شب( افزایش فیبر رژیم غذایی و ورز توتالسابالف( کولکتومی 

 تزریق توکسین بوتولینوم در کف لگن د( 4HT5ج( تجویز آگونیست 

 پاسخ: الف

و انجام گرافی  رادیواپک ایرا می توان با بلع مارکره Colon transit timeتوجه شود.  46-5الگوریتم به 

دون ه بزرگ باز رود مارکرهادرصد از  80خروج  انجام داد. گرافی باید نشان دهنده روز بعد 5شکم  ساده

 انزیت آهستهتربا  بوستپس در این بیمار زمان ترانزیت مختل است. ی باشد. انما ایها نیاستفاده از مل

وجود اختلال  بودن بیمار و عدم slow transit. با توجه به دارد یجراح ای مدیکال یبه درمان تهاجم ازین

 .اقدام بعدی جراحی استکف لگن و نیز با توجه به اینکه به همه ی داروها مقاوم بوده است 

 دیبا مارید، ببا شکست مواجه ش ،مدیکال یبوست بدون انسداد یهاماهه از درمان 6تا  3دوره ی کیاگر 

 یبرا دیکار نبا نیحال، ا نیدر نظر گرفته شود. با ا یلئورکتوستومیهمراه با ا یلاپاراسکوپ یکولکتوم یبرا

 انجام شود. GI اختلال حرکتی جنرالیزه ای دفعی در صورت وجود شواهد اختلال  ایدرد 



 

 
۱۱ 

 گوارش و کبد یهایماریب سؤالات و پاسخنامه

 
FIGURE 46-5 Algorithm for the management of constipation. abd, abdominal; Rx, treatment. 

ر . بیمار علامت قابل توجهی دشودیمثبت م OBغربالگری متوجه  یهادر تست یاساله 52آقای . ۳

دهنده . کولونوسکوپی بیمار تنها نشانباشدیعی منداشته و کلیه آزمایشات بیمار طبی دستگاه گوارش

. شودیکولون و ترمینال ایلیوم نرمال گزارش م یهاهموروئید داخلی گرید دو بوده و سایر قسمت

 (99کدام اقدام در این بیمار صحیح است؟ )بورد 

 ب( تکرار آزمایش مدفوع یک ماه بعد ندوسکوپیاالف( انجام 

 د( جراحی هموروئید سالیانهج( ادامه برنامه غربالگری 

 پاسخ: ج

تا  45شود که از سن  یم هیسرطان کولورکتال توص یغربالگر یمدفوع فقط برا یخون مخف شیآزما 

دارد.  یبه کولونوسکوپ ازیشود. مثبت بودن تست ن یدر بزرگسالان با خطر متوسط شروع م یسالگ 50
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 ۱۳99- ۱۳98های سال  Bمجموعه سوالات داخلی گروه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

علائم  ایفقر آهن  یکم خون نکهیشود مگر ا ینم هیتوص شتریباشد، انجام کار ب یکولون منف یابیاگر ارز

 وجود داشته باشد. یگوارش

 ۴۰تا  ۳5ساله به علت تومور سکوم تحت پیگیری و درمان است. خواهر و پدرش بین  ۳۱خانم . ۴

مثبت است.  Microsatellite Instabilityبرای  DNA یاند. آنالیز مولکولسالگی تومور کولون داشته

 (99کدام است؟ )بورد ، باشدیساله او که اکنون مجرد م 2۷واهر توصیه مناسب به خ

 پیوالف( سونوگرافی سالانه لگن و کولونوسک

 و کنترل سالانه تومور مارکرها یب( آندوسکوپ

 سالانه هیتی اسکن ر یی لگن و سآ( ام آر ج

 د( سی تی اسکن شکم و ماموگرافی سالانه

 پاسخ: الف

ورکتالی وارث اتوزوم غالب است. و طبق تعریف مشخصه ی آن کنسر کولدارای ت HNPCCسندروم لینچ یا 

ل درجه یک نفر آنها فامی 1نفر از اعضای یک خانواده وجود داشته باشد که حداقل 3است که حداقل در 

ر کرده باشد. سال باشد و کنسر حداقل دو نسل خانواده را درگی 50نفر دیگر باشد، یکی از موارد زیر  2

ری هم روم تمایل به درگیری پروگزیمال روده بیشتر است. در این سندروم کنسرهای دیگدر این سند

 شیوع دارند مثل کنسر اندومتر، تخمدان،معده،روده باریک،سیستم ادراری و پوست. 

با  یالگس 25دوسالانه از سن  ایسالانه  یکولونوسکوپ ییخانواده ها نیچن یشده است که اعضا هیتوص

بررسی از نظر  .دهندزنان مبتلا انجام  یآندومتر برا یوپسیب لگن و بمتناو یسونوگراف

MSI(Microsatellite Instability.در تشخیص این سندروم کمک می کند ) 

اشتن و کاندید برد ASA گرمیلیم 8۰ در بیمار مبتلا به بیماری ایسکمیک قلب تحت درمان روزانه با. 5

 (99 تصمیم مناسب کدام است؟ )بورد پولیپ معده

 .را مصرف نکند ASAب( در روز مراجعه  ASAالف( ادامه درمان با 

 از یک هفته قبل ASAد( عدم مصرف  از پنج روز قبل ASAج( عدم مصرف 

 پاسخ: الف

 .توجه شود 322-2مهم  به جدول بسیار 
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aLow-risk endoscopic procedures include esophagogastroduodenoscopy (EGD) or colonoscopy with or without biopsy, endoscopic 

ultrasound (EUS) without fine-needle aspiration (FNA), and endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) with stent 

exchange. bHigh-risk endoscopic procedures include EGD or colonoscopy with dilation, polypectomy, or thermal ablation; 

percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG); EUS with FNA; and ERCP with sphincterotomy or pseudocyst drainage. cBridging 

therapy with low-molecular-weight heparin should be considered for patients discontinuing warfarin who are at high risk for 

thromboembolism, including those with (1) atrial fibrillation with a CHA2DS2-VASc score ≥3, mechanical valve(s), or history of 

stroke or transient ischemic attack; (2) mechanical mitral valve; (3) mechanical aortic valve with other thromboembolic risk factors 

or older-generation mechanical aortic valve; or (4) venous thromboembolism within the past 3 months. Abbreviations: GFR, 

glomerular filtration rate; INR, international normalized ratio; N/A, not applicable. Source: Adapted from RD Acosta et al: 

Gastrointest Endosc 83:3, 2016; and AM Veitch et al: Gut 65:374, 2016. 

مراجعه کرده است.  PPIبه علت عدم کنترل علائم با  ،آقای چاقی با سابقه طولانی مدت رفلاکس. ۶

 Tongue یرترواسترنال شاکی است. کاهش وزن و دیسفاژی ندارد. در آندوسکوپ بیمار از سوزش

like of salmon color mucosa  در محلEGJ در بیوپسی از محل شودیدیده م .EGJ،  مری بارت با

h grade dysplasiaHig (99است؟ )بورد  نادرستکدام اقدام در درمان این بیمار . گزارش شده است 

 Endoscopic submucosal dissectionب(  Endoscopic mucosal resectionالف( 

 Fundoplicationد(  Total esophagectomyج( 
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 ۱۳99- ۱۳98های سال  Bمجموعه سوالات داخلی گروه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 دپاسخ: 

دیس پلازی  ری بارت توصیه می شود. در مواردآندوسکوپی دوره ای همراه با بیوپسی برای بیماران با م

high grade  ( یا کنسر داخل مخاطی درمان آندوسکوپیکEMR  یاESD یا )ablation انجام می شود .

 میتوان پیگیری دوره ای انجام داد یا درمان آندوسکوپیک. low gradeدر موارد دیس پلازی 

ر حال در مری بوده است. د high gradeپلازی  در گذشته ازوفاژکتومی استاندارد طلایی درمان دیس

 حاضر درمان آندوسکوپیک توصیه می شود.

ذا گاستر که با مصرف غاپیساله با شرح حال یک ماهه از تهوع و درد مبهم ناحیه  ۳8بیمار خانم . ۷

دیسفاژی و خونریزی گوارشی را  ،استفراغ ،کاهش وزن، مراجعه ولی در شرح حال شودیتشدید م

مقی ع لمسدر معاینه تندرنس خفیف در  .کندیاستفاده م بوپروفنیو ا OCPاز داروی  وی گاهاًندارد. 

 و. به بیمار پیشنهاد قطع ایبوپروفن باشدیم Hb=13.5 g/dl گاستر دارد و در آزمایشات همراهاپی

لی م قبروزانه داده شد. وی پس از یک ماه مجدد مراجعه و از علائ گرمیلیم ۴۰مصرف پانتوپرازول 

 (99اقدام بعدی کدام است؟ )بورد  نیترمناسب .شکایت داشت

 ی برای تشخیص هلیکوباکترپیلوری و درمان در صورت مثبت بودنپسندوسکوپی و بیواالف( انجام 

 ب( تست سرولوژی هلیکوباکترپیلوری و درمان در صورت مثبت بودن

 مدفوعی و درمان در صورت مثبت بودن ژنیج( تست آنت

 هلیکوباکترپیلوری یمان تجربدر (د

 پاسخ: ج

ندوسکوپی سال با دیس پپسی بدون توجیه و وجود علائم خطر توصیه به انجام آ 60در موارد سن بالای 

 %10در منطقه زیر  H.pyloriسال و بدون علائم خطر در صورتی که شیوع  60می گردد. در سن زیر 

ت این توصیه می شود در صورت شکس PPIسید مثل هفته ای با داروهای سرکوب کننده ا 4باشد درمان 

 یمناطق در مارانیب یبرا( و درمان آن انجام می شود. UBT) آنتی ژن مدفوع یا  H.pyloriدرمان تست 

 PPI یجربتشود، و درمان  یم هیتوص "و درمان شیآزما" هیاول کردیرو کی %10 بالای H.pylori وعیبا ش

 تصاص دارد.دهند اخ یپاسخ نم یلوریپ کوباکتریبه درمان هل ایستند ه یکه از نظر عفونت منف یکسان به
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ز اتمام درمان، با هفته پس ا 6تا  4 دیبا رند،یگیتحت درمان قرار م یلوریپ کوباکتریهل یکه برا یمارانیب

 ازین یصورت سال فقط در 60 ریشوند. افراد ز یکنشهیر دییژن مدفوع تأ یآنت شیآزما ای UBT شیآزما

 پاسخ ندهد. ها ماندر نیدارند که علائم آنها به ا یفوقان ینجام آندوسکوپبه ا

اکنون به  ،شده دو سال قبل دارعارضه PUDبرای  2ساله با سابقه عمل جراحی بیلیروت  ۳8خانم . 8

نه و نوبت اجابت مزاج روزا ۷تا  5اسهال از شش ماه قبل مراجعه نموده است. وی از  و bloatingدلیل 

کیلوگرم کاهش وزن در این مدت داشته است.  ۶راه با مدفوع چرب شاکی است. حدود شبانه هم

و مصرف  یاهی. همچنین وی تغییر الگوی تغذکندیشواهدی از دفع خون از طریق گوارشی را ذکر نم

 :داروها را نیز متذکر نیست. کولونوسکوپی نرمال بوده است. آزمایشات وی بدین شرح است

Hemoglobin 10.5 g/dl 

MCV 106 fL 

Ca, P, Na, K Normal 

Folate 78 ng/mL (normal: more than 4 ng/ml) 

Glucose 89 mg/dl 

Thyroid-stimulating hormone 0.7 mIU/l 

Vitamin B12 118 pg/mL (normal: more than 300 pmol/L) 

Tissue transglutaminase antibody 8 u/ml 

 (99رد تر کدام است؟ )بوتشخیص محتمل

 Lactose malabsorptionب(  Celiac diseaseالف( 

 Intestinal bacterial overgrowthد(  Microscopic colitisج( 

 پاسخ: د

ند رخ دهد. ادو نوع سندروم لوپ آوران می تواند در بیمارانی که تحت رزکسیون نسبی معده قرار گرفته 

د شکم بعد از وران ثانویه به استاز است. بیماران با دردر بازوی آ bacterial overgrowth شایع ترین آن 

ممکن است  کیوتیب یموارد مقاوم به آنتتظاهر میابند.  B12غذا، نفخ،اسهال سوءجذب چربی و  ویتامین 

 در حلقه داشته باشند. یجراح یبه بازنگر ازین

ان منظم بوده و سال قبل که تحت درم 9مورد شناخته شده کولیت اولسروز از  یاساله 29آقای . 9

تغییر محل سکونت داشته و جهت تشکیل پرونده به شما مراجعه نموده است.  اکنون به دلیل شغلی

ی نکولونوسکوپی اولیه بیانگر مخاط شکننده و گرانولر از رکتوم تا نواحی میا ،در مدارک همراه بیمار



 

 
۱۶ 

 ۱۳99- ۱۳98های سال  Bمجموعه سوالات داخلی گروه

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

مار از حدود چهار سال قبل کولون صعودی بوده و بیوپسی منطبق با کولیت اولسراتیو بوده است. بی

است. در کولونوسکوپی دو  داشتهدفع خون نداشته و روزانه یک تا دو اجابت مزاج با قوام طبیعی 

میزان ه سال قبل مخاط سرتاسر کولون نرمال گزارش شده است. وی تحت درمان با سولفاسالازین ب

 (99کدام توصیه صحیح است؟ )بورد . دو گرم روزانه و اسید فولیک است

 الف( افزایش سولفاسالازین به چهار گرم روزانه

 سالیانه و بیوپسی یب( کولونوسکوپ

 MRCPج( 

 CRP and Stool Calprotectinد( 

 پاسخ: ب

از  شیبوسیع  تیه کولمبتلا ب مارانیب یمتعدد برا یهایبرداردوسالانه با نمونه ایسالانه  یکولونوسکوپ

سوم  کیز )کمتر ا تیدیگموئیسال پروکتوس 15تا  12 ای( رین درگسوم کولو کیاز  شتریسال )ب 10تا  8

 .شودیم هی( توصرکتوماز  شتریاما ب

 .ستااست که دو ماه پیش دچار اسهال آبکی به مدت دو هفته گردیده  یاساله 28بیمار خانم جوان . ۱۰

ل درمان در محیط کشت مدفوعی داشته است که به دنبا Campylobacterانجام شده  یهایدر بررس

اه با نفخ شکم همر ،هفته پیش دچار تغییر در اجابت مزاج ۳است بیمار از  یافتهبهبود  یکیوتیبیآنت

عملکردی  یهاتست ،نرمال CBC (diff)در آزمایشات انجام شده  .دردهای کرامپی شکم شده است

 :Anti TTGو  Stool Calprotectin: Normalو  S/E: Normal است،نرمال  کلیه و تیروئید کبد و

Normal .(99؟ )بورد باشدیم حیحکدام اقدام در مورد بیمار ص 

 هفته ۴مناسب به مدت  کیوتیبیالف( تجویز آنت

 ب( کولونوسکوپی

 ج( آندوسکوپی فوقانی

 د( درمان علامتی

 پاسخ: د

IBS  .عبارتند از:آن عوامل خطر پس از عفونت اغلب در زنان جوان رخ می دهد 
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 جنسالتهاب،  یمخاط ینشانگرها گار،یس ،توکسیسیته باکتری عامل عفونت ،نتدوره طولانی عفو

 گذشته.ماه  سه در ینامطلوب زندگ یدادهایو رو سیازیپوکندریه ،یافسردگزن،

شدید کننده تاطمینان دادن به بیمار و توصیه به اجتناب از غذاها و حالت های  IBSقدم اول در درمان 

 علائم است.

به کلینیک گوارش مراجعه نموده است. در  یااحساس زردی چشم به صورت دوره ساله با 22آقای . ۱۱

رد. . ارگانومگالی ندارد و در سونوگرافی کبد چرب خفیف داباشدیمختصر ایکتریک م معاینه اسکلرا

 :آزمایشات به شرح زیر است

Total Bili=2.5 mg/dl Direct Bili=0.4 mg/dl 

ALP=360 U/l ALT=25 U/l 

AST=19 U/l LDH=220 U/l 

 (99کدام تشخیص برای این بیمار مناسب است؟ )بورد 

 Rotor syndrome( ب Hemolysisالف( 

 Alcoholic hepatitisد(  Gilbert syndromeج( 

 پاسخ: ج

 ینرمال برا ریمقاد ف،یخف رکونژوگهیغ ینمیروب یلیپربیا هب مراجعه شود. ژیلبرت 338-1به جدول 

 یخدر بر lipofuscinمتوسط رنگدانه  شیاز افزا ریکبد به غ یعیطب لوژیهیستوو  یکبد شاتیآزما

 ( است، اگرچه3 mg/dl) 51umol/Lسرم اغلب کمتر از  نیروب یلیشود. غلظت ب یمشخص م مارانیب

 . دیده می شود زین ترنییبالاتر و پا ریمقاد
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ست. هفته قبل مراجعه کرده اساله با ضعف و میالژی از دو هفته قبل و زردی خارش از یک  ۴۳خانم . ۱2

 :آزمایشگاهی به شرح زیر است یهایبررس

AST: 86 U/l ALT: 128 U/l 

ALP: 753 U/l (64-306 U/l) Gamma glutamyl transferase: 42 U/l (9-58 U/l) 

Bilirubin Total: 6.2 mg/dl Bilirubin Direct: 4.3 mg/dl 

 که بعد از دو ماه بهبودی داشته است.سال گذشته نیز سابقه چنین مشکلی داشته است 

 (99تشخیص کدام است؟ )بورد  نیترمحتمل

 Primary biliary cholangitis (PBC)الف( 

 Benign recurrent intrahepatic cholestasis (BRIC)ب( 

 Primary sclerosing cholangitis (PSC)ج( 

 Biliary microlithiasisد( 

 پاسخ: ب

Benign recurrent intrahepatic cholestasis (BRICاین: )  دیزراختلال نادر با حملات مکرر خارش و 

دنبال  شود و به یسرم شروع م نوترانسفرازیسطح آم شیو افزا فیبا ضعف خف اپیزودهاشود.  یمشخص م

دو  ای کیباشد.  یو خارش م یکونژوگه و شروع زرد نیروب یلیفسفاتاز و ب نیآلکال عیسر شیآن افزا

 ک،یکلستات یهاداده شود. دوره صیتشخ یروسیحاد و تیهپات نوانممکن است به اشتباه به عد اول اپیزو

وت باشند از چند هفته تا چند ماه متفا توانندیشروع شوند، م یبزرگسال ای یکه ممکن است در کودک

و  یکیزیف نهیها، معادوره نی. در باشدحملات ممکن است از چند ماه تا سال متفاوت ب نیواصل ب.ف

است.  یعیفسفاتاز طب نیو آلکال نازهایترانس آم ن،یروب یلیب ،یصفراو یدهایاس یسطوح سرم نیهمچن

ر نظر د میاختلال خوش خ کی BRICاتوزوم مغلوب دارد.  یتوارث یاست و الگو یاختلال خانوادگ نیا

 شود. ینم پیشرفته  یکبد یماریب ای روزیمنجر به س رایشود ز یگرفته م

 توجه شود 338-2دول جبه 
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Abbreviations: BRIC, benign recurrent intrahepatic cholestasis; BSEP, bile salt excretory protein; DJS, Dubin-Johnson syndrome; 

GGT, γ-glutamyl transferase; MRP2,  multidrug resistance–associated protein 2; OATP1A/1B, organic anion transport proteins 1B1 

and 1B3; PFIC, progressive familial intrahepatic cholestasis; ↑↑, increased. 

 ،قبل تب به بیمارستان آورده شده است. بیمار از دو هفته یآلودگساله با زردی و خواب ۳5آقای . ۱۳

ات به شرح زیر تهوع و استفراغ داشته و از یک هفته قبل دچار زردی شده است. آزمایش، میالژی

 :است

AST: 1630 U/L ALT: 1890 U/L 

Alkaline phosphatase: 386 U/L (80-306 U/L) 

PT (INR): 2.1 Bilirubin total: 26 mg/dl 

Bilirubin Direct: 15 mg/dl HBsAg: Negative 

HBcAb IgM: Positive HCV Ab: Negative 

 (99اقدام کدام است؟ )بورد  نیترمناسب

 .اقدام دیگری لازم نیست ،از اقدامات حمایتیالف( غیر 

 Tenofovirشروع قرص  (ب

 PEG Interferonمپول آشروع درمان با  ج(

 Lamivudineد( شروع درمان با قرص 

 پاسخ: ب

HBV تیموارد  هپات حاد نیاز به درمان ندارد مگر در B در  یدیئوزدرمان با آنالوگ نوکل د،یحاد شد

 HBsAg نورژنسروکاماه پس از  3تا  دی. درمان باتوصیه می شود( ریتنوفوو ای ری)انتکاو یخوراک یدوزها

 .ابدیادامه  HBeAg سروکانورژنماه پس از  6 ای
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. وی باشدیم rituximab و پردنیزولون با درمان کاندید لنفوم به ابتلا دلیل به یاساله ۶2آقای . ۱۴

ه دست آزمایشگاهی نتایج زیر ب یهایر بررس. ددهدیرا در گذشته م Bهپاتیت  از ابتلا به یاسابقه

 :دیآیم

HBsAg=Positive HBeAg=Negative 

HbcAb (IgG)=Positive Viral load=3103 IU/ml 

AST=20 U/l (up to 40) ALT=30 U/l (up to 40) 

ALP=150 U/l (up to 300) Bil T=1 mg/dl, Bil D=0.1 mg/dl 

PT=13 (INR =1) Alb=4.5 g/dl 

 (99در ایشان صحیح است؟ )بورد  Bصیه در مورد هپاتیت کدام تو

 ماه بعد از خاتمه کموتراپی ۶ا و ادامه آن ت یالف( انتکاویر قبل از کموتراپ

 ماه پس از خاتمه کموتراپی ۱2و ادامه آن تا بیش از  یب( تنوفوویر پس از کموتراپ

 کموتراپی ماه پس از خاتمه ۶و ادامه آن تا  یانتکاویر پس از کموتراپج( 

 ماه پس از خاتمه کموتراپی ۱2تنوفوویر قبل از کموتراپی و ادامه آن تا بیش از د( 

 پاسخ: د

 یقرار مها یمیدرمان بدخ یبرا کیتوتوکسیس یدرمان یمیمزمن که تحت ش B تیمبتلا به هپات مارانیب

 TNF  ای نیتوکیس یآنت ،یمنیا ستمیسرکوب کننده س یتحت درمان با درمان ها مارانیب نیو همچن رندیگ

ز اتمام ا. پس  همزمان با اختلال ایمنی سلولی می شوندها در هپاتوسیت HBVدچار افزایش تکثیر و بیان 

 Tشدید به علت بازسازی مجدد عملکرد سلول های  Bشیمی درمانی، این بیماران در معرض هپاتیت 

]مثلاً  نیتر، از بالاس نوع دارو متفاوت استمیزان خطر براسا) سیتولیتیک در برابر ارگان ویروسی هستند.

هفته[ تا  4≤ یبالا براو  با دوز متوسط یدهایکواستروئیکورت،نیکلی، آنتراساBسلول  هعوامل کاهش دهند

 ناز،یک نیروزیت یهامهارکننده ن،ینتگریا ای نیتوکیس یها، مهارکنندهTNF-α یهامتوسط ]مهارکننده

 یدهایکواستروئیورتک ن،یوپریتآزا}متوترکسات،نیترنییهفته[ تا پا 4≤ یبرا نییبا دوز پا یدهایکواستروئیکورت

میوودین و لا. به همین علت درمان ضد ویروسی با هفته[(  1≥ یبرا دیکواستروئیهر دوز کورت ،یداخل مفصل

لین بدون ی ناقبه شکل ارجح با انتکاویر و تنوفوویر پیش از شروع کموتراپی توصیه می شود. مدت درمان برا

( Bل ماه در صورت مصرف سرکوب کننده های سلو 12ماه پس از خاتمه کموتراپی )  6حداقل  HBVعلامت 

 مدت درمان طولانی تر است. 2000است. در موارد سطح ویروس بالای 
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ده روز قبل به شما مراجعه نمو ۳علت درد شکم و تب از ه ساله مبتلا به سیروز کبدی ب ۶۱بیمار . ۱5

ورم روز قبل متوجه ت ۳قبل دچار سیروز و تحت درمان با دیورتیک بوده است. از  سال 2است. وی از 

 :در آزمایشات ،وجود دارد shifting dullnessشکم و تب خفیف شده و در معاینه پهلوها برجسته و 

Na=134 meq/L K=4.3 meq/L 

Cr=1 mg/dl Bili (T)=3.5 mg/dl 

Alb=2.6 g/dl PT=11 seconds 

 :باشدیاسنتز مایع آسیت با رنگ زرد و شفاف نتایج بدین شرح مو در پار

Alb=0.8 g/dl Total protein=2.7 g/dl 

WBC=6000/µL (60% Neutrophils) Gram stain=Negative 

 (99اقدام مناسب بعدی کدام است؟ )بورد  ،سیتآعلاوه بر کشت مایع 

 یدازولب( مروپنم و مترون الف( بررسی از نظر پریتونیت ثانویه

 وتاکسیم وریدیفد( س ج( نورفلوکساسین خوراکی

 پاسخ: د

ع آسیت نوتروفیل در مای 250(: تشخیص آن با وجود بیش از SBPپریتونیت باکتریایی خود به خودی )

 مسجل می شود.

 روز است. 5به مدت  3درمان شامل سفالوسپورین نسل 

 (99د ؟ )بورنیستکدام گزینه کنتراندیکاسیون مطلق پیوند کبد . ۱۶

 کلانژیوکارسینوماب(  AIDSالف( 

 د( مصرف الکل ج( ترومبوز ورید پورت

 پاسخ: ج

 مراجعه شود. 345-2به جدول 
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 به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده است. RUQبا شکایت تب و درد ناحیه  یاساله ۶۰خانم . ۱۷

 :م شدهدر لمس دارد. در آزمایشات انجا RUQتندرنس شدید  ،در معاینه علاوه بر تب

WBC=15000/µl (PMN=90%) Hb=11 g/dl 

PLT=550000/µl AST=40 U/l (up to 40) 

ALT=50 U/l (up to 40) ALP=300 U/l (up to 300) 

Bil T=2 mg/dl, Bil D=1 mg/dl 

ش فراوان در آن گزار Sludgeدر سونوگرافی افزایش ضخامت جدار کیسه صفرا به همراه اتساع شدید و 

 :زبه ج، زیر در قدم اول در مورد این بیمار کاربرد دارد یکیوتیبیآنت یهامیهمه رژ .شده است

 Ceftriaxone + Metronidazoleب(  Meropenemالف( 

 Tazobactam + Piperacillinد(  Levofloxacin + Metronidazoleج( 
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 پاسخ: الف

 .طبق چاپ جدید صحیح هستندها ی گزینههمه

اران توصیه است. درمان آنتی بیوتیکی برای بیمحاد  تیستیکوله س یمان برادر نیتر یاصل یامداخله جراح

نیدازول،و می شود. رژیم های موثر شامل پیپراسیلین تازوباکتام، ایمی پنم، مروپنم، سفتریاکسون+مترو

 لووفلوکساسین+مترونیدازول است.

که با  باشدیمزمن م ساله با سابقه مصرف طولانی سیگار مورد شناخته شده پانکراتیت 5۷آقای . ۱8

و پیشرونده نواری شکل فوقانی شکم و تشدید آن با غذاهای چرب مراجعه نموده  شکایت درد مزمن

رده به دلیل درد به مصرف مخدر روی آو راًیاست. کاهش وزن و تغییرات اجابت مزاج نداشته است. اخ

افته دیگری ندارد. در جز حساسیت مختصر در ناحیه فوقانی شکم یه است. در معاینه فیزیکی ب

بررسی سونوگرافی و سی تی اسکن کلسیفیکاسیون پراکنده در سرتاسر پانکراس بدون تغییرات 

 (99. جهت کنترل درد بیمار کدام گزینه صحیح است؟ )بورد گرددیمجرا و توده مشاهده م

 پانکراسی و توقف استعمال دخانیات یهامیالف( تجویز خوراکی آنز

 غذای کم چرب و توقف استعمال دخانیات ،اکسی کودون ب( تجویز خوراکی

 و توقف استعمال دخانیات Celiac plexus blockج( 

 غذای کم چرب و توقف استعمال دخانیات ،NSAIDs (د

 پاسخ: الف

رانگیز درمان درد شکم در پانکراتیت مزمن به علت مکانیسم های پیچیده دخیل در آن بسیار چالش ب

شان نداده مزمن ن تیدر کاهش درد در پانکرات درمان آنزیمی ی برایتیمز چیه ریاخ یزهایمتاآنالاست. 

اضمه بهبود سوء ه لیپانکراس ممکن است به دل یها میتحت درمان با آنز مارانیدرد ب نیاست. تسک

 یبه داروها زایتواند درد و ن یم نیشده کوتاه مدت نشان داد که پره گابال یتصادف ییکارآزما کی باشد.

 ضد درد را کاهش دهد.

 هوجود داشت ی مسدودغالب ، به خصوص اگر سنگ داخل مجرا یتنگ طیدر شرا یکدرمان آندوسکوپ

 ، مناسب ترین گزینه درمانی است.باشد

 شود. یدرد نم پایدار نیباعث تسک اکیبلوک شبکه سل
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 وده است.ب یدرمان انتخاب دکامپرسیون جراحی مجراپانکراس،  یاتساع مجرا اب مارانیدر ب

مبتلا به  منتخب اریبس مارانیدر بیره ای جز یسلول هااتولوگ  وندیبدون پ ایکامل با  یپانکراتکتوم

 استفاده شده است. های معمولمقاوم به درمان  یمزمن و درد شکم تیپانکرات

ه ساله با سابقه چند ماهه رکتوراژی متناوب و تنگی نفس مراجعه نموده است. در معاین ۷۰خانم . ۱9

و  در لبه استرنوم با انتشار به گردن III/VIسوفل سیستولیک کرشندودکرشندو  بوده و دهیپرنگر

2Soft A در آزمایشات . شودیشنیده مfL 70=MCV  وg/dl 9Hb=   .برای بیمار کولونوسکوپی و دارد

ون کول آندوسکوپی نرمال بوده ولی در کولونوسکوپی تصویر ضایعه زیر در .شودیآندوسکوپی انجام م

در کپسول آندوسکوپی انجام شده روده باریک کاملًا نرمال است. پس  .صعودی مشاهده شده است

 (99عود خونریزی کدام اقدام مناسب است؟ )بورد از جهت جلوگیری  ،از اصلاح آنمی

 

 ب( جراحی و تعویض دریچه آئورت بیمار الف( جراحی و رزکسیون این بخش کولون

 د( تجویز استروژن و پروژسترون زیرجلدیوتاید ئج( تجویز اکتر

 پاسخ: ب

د( که ) خونریزی از اکتازی عروقی در کولون صغودی که با تنگی آئورت همراهی دار Heydeسندروم 

 درمان آن ترمیم دریچه آئورت است.

به علت خارش از دو سال قبل به کلینیک کبد مراجعه نموده است. سابقه بیماری  هسال ۴5خانم . 2۰

 :حساسیت پوستی نداشته است. در بررسی انجام شده ف دارو ومصر، خاص
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AST=35 U/L ALT=40 U/L 

ALP=680 U/L Bili T=1.5 mg/dl 

Bil (D)=0.8, Bil (I)=0.7 

ل مجاری داخل و خارج کبدی نرمال و طحا ،اکوژنیسیته پارانشیم کبد نرمال ،در سونوگرافی شکم

 (99؟ )بورد باشدیمطبیعی است. در مرحله بعد کدام اقدام مناسب 

 سرم یهانیالکتروفورزیس پروتئب(  الف( بیوپسی کبد

 MRCPانجام  (د AMAج( چک 

 پاسخ: ج

 مراجعه شود. 337-1به الگوریتم 

 
FIGURE 337-1 Algorithm for the evaluation of chronically abnormal liver tests. Ag, antigen; AMA, 

antimitochondrial antibody; ANA, antinuclear antibody; Bx, biopsy; CT, computed tomography; ERCP, endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography; GGT, γ-glutamyl transpeptidase; MRCP, magnetic resonance 

cholangiopancreatography; R/O, rule out; SPEP, serum protein electrophoresis; TIBC, total iron-binding capacity; 

W/U, workup. 
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 حت پیگیری قرار دارد. در سونوگرافی سریال کبدت (HBV) ساله با سابقه هپاتیت ویرال ۴9آقای . 2۱

الا و آلفا فیتوپروتئین ب CHILD Class Aا سیروز ب دیدارد. ارزیابی آزمایشگاهی مؤ cm 5/2 یک ندول

 (99؟ )بورد شودییر توصیه مکدام اقدام ز (AFP=500 ng/dl) است.

 Ablation Therapyب(  Resection of Massالف( 

 Dynamic Enhanced MRIد(  CT Guided Biopsyج( 

 پاسخ: د

 توجه شود. 82-2به الگوریتم 

 
FIGURE 82-2 Recall diagnosis schedule for hepatocellular carcinoma (HCC) from the European Association for the Study 

of Liver Disease (EASL). Pink color: Size of the tumor at the time of detection by ultrasound (US). Yellow color: If a nodule of 

<1 cm is detected, repeated US at 4 months is recommended. If a nodule of >1 cm is detected, CT or MRI will be performed. Presence 

of radiological hallmarks of HCC by one imaging technique will suffice for diagnosis. This might require using one or two imaging 

techniques. If no diagnosis is established, then tissue biopsy would be recommended. Green color: Final diagnosis could be either 

HCC, benign tumor or non- HCC malingnant. Blue color: If after 2 biopsies the is no conclusive diagnosis then consider follow-up 

with US at 4 months. (Reproduced with permission from EuropeanAssociation for the Study of the Liver: EASL Clinical 

Practice Guidelines: Management of hepatocellular carcinoma. J Hepatology 69:182-236, 2018.) 

 یی،اشتهایبا ب ،باشدیساله که به علت لوپوس تحت درمان با آزاتیوپرین و پردنیزولون م ۶5 خانم. 22

در  Serpiginous یهاگیر کردن غذا و کاهش وزن مراجعه کرده است. در آندوسکوپی زخم احساس
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ده ها دیبزرگ و انکلوزیون بادی در سیتوپلاسم سلول یها. در پاتولوژی هستهشودیمری دیده م

 (99. جهت درمان این بیمار کدام اقدام صحیح است؟ )بورد شودیم

 روز 2۱به مدت  Voriconazole (ب روز ۱۴ به مدت Valacyclovir (الف

 روز 2۱ به مدت Valganciclovirد(  روز ۱۴ به مدت Ganciclovirج( 

 پاسخ: د

 یمیه بدخبمبتلا  مارانی، بHIV مبتلا به مارانیب ،یمنینقص ا مارانیدر درجه اول در ب CMV تیازوفاژ

به صورت  CMV عاتیضا ،یاز نظر آندوسکوپ دهد. یاعضا رخ م ایمغز استخوان  وندیکنندگان پ افتیو در

 .شوندیظاهر م یمر دیستالدر قسمت  ژهیو به یعیمخاط طب کیبزرگ در  serpiginous یهازخم

 ای یهسته ا انکلوزیون های بزرگ تنافی یرا برا یصیتشخ ارزش نیشتریزخم ب قواعداز  یوپسیب

 دارد.  کیگنومونوپات یتوپلاسمیس

گرم  یلیم 900) ریکلوویگانس ( و والIVساعت  12هر  لوگرمیگرم بر ک یلیم 5) ریکلوویس گاندرمان با 

 6تا  3که ممکن است  ابد،ی یادامه م ی. درمان تا زمان بهبودتوصیه می شودساعت(  12هر  یخوراک

 باشد. ازیرد نعود کننده مو یماریمبتلا به ب مارانیب یاد. درمان نگهدارنده ممکن است برهفته طول بکش

ه ساله مبتلا به بیماری کرون روده باریک و کولون با شکایت اسهال آبکی و درد شکم ب ۴8 آقای. 2۳

ن جهت تجویز درما ،فلکسیمب با دوزاژ و مدت کافینای درمان با آزاتیوپرین و عدم پاسخ به لیدل

 مثبت JC Polyomavirusعلیه  بر یبادیمؤثر به شما معرفی شده است. در آزمایشات به عمل آمده آنت

 (99. کدام درمان مناسب است؟ )بورد شودیضد اینفلکسیمب بسیار بالا گزارش م یبادیو سطح آنت

 Natalizumab( ب Methotrexate (الف

 د( درمان جراحی Nedolizumabج( 

 گزینه ۴پاسخ: هر 

مان همراه و کاهش پاسخ به در ونیانفوز یخطر واکنش ها شیبا افزا مابیکسینفلیاضد یباد یآنت جادیا

 یدارا ماری. اگر ببه خصوص کسانی که به صورت اپیزودیک و نامنظم از این دارو استفاده می کننداست. 

ی دیگر آنتی از دارواست باشد، بهتر  مابیکسینفلیا نییبالا و سطح پا مابیکسینفلیضد ا یها یباد یآنت

TNF استفاده شود. 
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درمان  یاراست و در القا و نگهد α4 نینتگریا هیعل یانسان IgG4 بینوترک یباد یآنت کی زومابیاتالن

 (PML) شروندهیپ یکانون چند یخطر لکوانسفالوپات لیبه دل زومابیموثر است. ناتال CDمبتلا به  بیماران

 شود. یاستفاده نم CD یگسترده برابه طور  گرید JC virusناشی از 

 توجه شود. IBDدرمانی  هرم های 326-12بسیار مهم به شکل 

 
FIGURE 326-12 Medical management of inflammatory bowel disease. 5-ASA, 5-aminosalicylic acid; CD, 

Crohn’s disease; UC, ulcerative colitis. 

شکستگی فمور جراحی شده است. روز دوم بعد از جراحی دچار ساله به دنبال تروما و  ۷5خانم . 2۴

 RR=18/min ،PR=94/min ،T= 36.8C ،BP=110/70 mmHg تهوع و دیستانسیون شکم شده است.

ندارد و دیلاتاسیون  Air fluid levelکم تمپان است. رادیوگرافی ساده شکم در حالت ایستاده ش

در است.  متریسانت ۱۳. قطر سکوم در حدود شودیه مها در تمام کادر کولون تا رکتوم دیدلوپ

 :آزمایشات به شرح زیر است

Hg=10.5 g/dl WBC=10500/mm3 

Na=140 meq/l K=3 meq/l 

 (99کدام اقدام در درمان این بیمار ارجح است؟ )بورد 

 الف( تعبیه رکتال تیوب و توصیه به حرکت کردن بیمار
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 وپیدکمپرسیون روده از طریق کولونوسک (ب

 انجام جراحی سکوستومیج( 

 توتال کولکتومی د(

 پاسخ: ب

انسداد  کولون شوند. پرفوراسیونهم انسداد و هم انسداد کاذب در صورت عدم درمان ممکن است منجر به 

 یب ک،ینرژیکول یمخدر و آنت یداروها ،یتیاختلالات الکترول ناشی ازکولون  لئوسیاز ا یکاذب کولون شکل

است محلول کنتر انمای ،یکولونوسکوپ رتروپریتوئن است.توده  ای یزیخونر ای(، یل جراح)مانند عم یحرکت

ستفاده شود. اگر او افتراق انسداد از انسداد کاذب  یانسداد عهیضا یابیارز یممکن است برا یت یس ای ،در آب

 اینشان ندهد،  ر رکتومهوا را د یوگرافیراد وانسداد کاذب نداشته باشد،  یبرا یخطر واضح یفاکتورها ماریب

خیصی حتما باید انجام یکی از این ارزیابی های تش ابد،یانسداد کاذب بهبود ن یانهیعلل زم درمانبا  ماریاگر ب

 افزایش میابد  باشد متریسانت 12از  شیقطر سکوم بزمانی که سکوم در انسداد کاذب  پرفوراسیونخطر  .شود

 .انجام شود ی بایدکولونوسکوپ قیاز طر ای IV نیگمیئوستکولون با استفاده از ن دکامپرسیونو 

 شده C، Needlestickدر هنگام کار با سوزن بیمار سیروزی ناشی از هپاتیت  ساله ۳8خانم پرستار . 25

 :شودیایشان آزمایشات زیر درخواست مبرای است. روز بعد 

AST: 18 U/L ALT: 23 U/L 

ALP: 303 IU/L HCV Ab: Negative 

HBsAg: Negative 

 :که به شرح زیر است شودیمجدداً آزمایشات درخواست م در هفته دوم

AST: 86 U/L ALT: 112 U/L 

ALP: 323 IU/L (64-306 IU/L) HCV Ab: Negative 

HCV RNA (Quantitative PCR): 62128 IU/ml 

 (99اقدام کدام است؟ )بورد  نیترمناسب

 شدن Needlestickبعد از  ۱2 در هفته HCV RNAالف( تکرار 

 Daclatasvirبه علاوه  Sofosbuvirشروع درمان با  (ب

 Omitasavirبه علاوه  Ritonavirشروع درمان با  (ج

 شدن Needlestickبعد از  2۴در هفته  HCV RNAد( تکرار 
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 پاسخ: ب

 ییرودا بیچهار ترک هفته با یکی از 8-12توصیه به درمان  Cدر حال حاضر در تمام موارد هپاتیت حاد 

 می گردد. (NS5A یهامهارکننده ایپروتئاز و/ یهامهارکننده مراز،یپل یهاخط اول )مهارکننده

 ساله با سابقه خونریزی از واریس مری به شما مراجعه کرده است. در سونوگرافی طحال 52خانم . 2۶

وجود  در کبد گزارش شده است. بیوپسی کبد مؤید آنژیوسارکوم بدون یمتریسانت ۳ بزرگ و توده

 (99تر است؟ )بورد . مسمومیت با کدام ماده محتملباشدیسیروز م

 یب( داروی ضدباردار الف( استروئید آنابولیک

 د( تری کلرواتیلن ولی وینیل کلرایدپج( 

 پاسخ: ج

 Aداروهایی که می توانند هایپرتانسیون پورت بدون سیروز بدهند: اگزالی پلاتین،ویتامین 

 سارکوم کبدی مرتبط استوینیل کلرید با آنژیو

. باشدیدو بار در روز م mg 5۰۰ساله با تشخیص استئوآرتریت تحت درمان با ناپروکسن  ۷۰خانم . 2۷

 روزانه قرار گرفته گرمیلیم 2۰عوارض گوارشی ماژور تحت درمان با امپرازول  گیری ازجهت جلو

سن باعث افزایش شیوع در افراد م (PPI)پمپ پروتون  یهامهارکننده دتاست. مصرف طولانی م

 (99؟ )بورد شودییک از موارد زیر م کدام

 Hyperparathyroidismب(  Pneumoniaالف( 

 Urinary tract infectionد(  Cardiovascular diseaseج( 

 پاسخ: الف

 :PPIعوارض مصرف طولانی مدت 

 (CAPافزایش بروز پنومونی اکتسابی از جامعه ) (1

 م دیفیسیل اکتسابی از جامعه و بیمارستانافزایش بروز عفونت کلستریدی (2

 افزایش بروز شکستگی های لگن در زنان مسن (3

 کولیت کلاژنی به خصوص با لانسوپرازول (4


