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           1 فصل 

               Section 1 

 

 
 جداول  :1فصل 

 

 بیوتیک برای اقدامات آندوسکوپیکپروفیلاکسی با آنتی :322-1جدول 

 بیوتیک دارند:موارد زیر نیاز به پروفیلاکسی با آنتی

رود تخلیه است و انتظار می ERCPفراوی بدون کلانژیت که نیازمند انجام ( در شرایط انسداد مجرای ص1

بیوتیک جهت جلوگیری صفراوی ناکامل باشد )مانند کلانژیت اسکلروزان، تنگی هیلار(، پروفیلاکسی آنتی

 یابد.و تا مدتی پس از انجام پروسیجر نیز ادامه می شودمیاز کلانژیت توصیه 

پانکراس )مانند کیست کاذب یا نکروز( که با مجرای پانکراس مرتبط است. در ( تجمع مایع استریل در 2

و تا  شودمیبیوتیک تجویز ، به منظور پیشگیری از عفونت کیست، آنتیERCPاین شرایط قبل از انجام 

 یابد.مدتی پس از انجام پروسیجر نیز ادامه می

نکراس، به منظور پیشگیری از عفونت کیست، ( جهت درناژ تمام جداری مایع استریل تجمع یافته در پا3

 .شودمیبیوتیک توصیه تجویز آنتی

برای ضایعات کیستیک موجود در طول مجرای گوارش )شامل مدیاستن و  EUS-FNA( پیش از انجام ۴

 .شودمیبیوتیک توصیه پانکراس( جهت پیشگیری از عفونت کیست تجویز آنتی

هستند، به  (PEG)عبیه لوله تغذیه از راه پوست توسط آندوسکوپی ( برای تمام بیمارانی که نیازمند ت۵

 .شودمیبیوتیک توصیه منظور جلوگیری از عفونت ناحیه اطراف سوراخ پوستی، مصرف آنتی

اند، پیش از انجام هرگونه مداخله ( در بیماران سیروتیک که با خونریزی حاد گوارشی مراجعه کرده6

پیشگیری از عوارض عفونی و کاهش مرگ و میر، در زمان پذیرش بیمار  بیوتیک جهتآندوسکوپیک، آنتی

 .شودمیتوصیه 

( برای بیماران نیازمند آندوسکوپی دستگاه گوارش تحتانی که تحت انجام دیالیز صفاقی مداوم هستند، 7

 .شودمیبیوتیک برای جلوگیری از پریتونیت باکتریال توصیه آنتی
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           2 فصل 

               Section 2 
  الگوریتم ها  :2فصل 

 

 
 

 46-3الگوریتم 

درمان تجربی با مترونیدازول قبل از بررسی .1

درمان تجربی با کینولون قبل از بررسی .2

شرح حال و معاینه فیزیکی

خیر

احتمالاً غیرعفونی

متوسط
(تغییر در فعالیت)

میکروب شناسی مدفوع

اسهال حاد

ارزیابی و درمان متناسب

جبران مایعات و الکترولیت

احتمالاً عفونی

در مدفوع ـ WBCـ اسهال خونی ـ افزایش  C°38.5  تب 
نقص ایمنی یا بیمار مسن  

تحت نظر بگیرید

شدید
(ناتوان)

خفیف
(بدون محدودیت فعالیت)

بله

رفع اسهال تداوم اسهال

پیدا کردن عامل بیماری زا

درمان اختصاصی

داروهای ضداسهال

رفع اسهالتداوم اسهال

خیر بله

+درمان تجربی 

بررسی های بعدی

1
2
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           3 فصل 

              Section 3 
  تصاویر  :3فصل 

 

 

 

 
پیشراننده های کنترل کننده سر دستگاه و دکمههای دستگاه کلونوسکوپ متعارف همراه با دستگیره

 دوتایی(های پیکان) و کانال عبور ابزارهای فرعی( پیکان منفرد) جهت مکش و تزریق هوا
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  .دهدمی مخاطی و طرح ضایعه را با وضوح بیشتر نشانهای پولیپ مسط  کولون: تصویر دوم ویژگی
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           4 فصل 

              Section 4 
 گذشته یهانمونه سوالات آزمون: 4فصل 

 

 

 

و فشارخون را از مدتها  ابتی. سابقه دباشدمی یتحت بررس تیلت آسساله به ع 60خانم  . 1

 یتینفس فعال یسابقه تنگ ماریب باشدمیو لوزارتان  نیو تحت درمان انسول داردیم انیقبل ب

اندام  ادم گوده گذاردارد.  مختصر یبا ثبات است. چاق یاتیعلائم ح نهیدر معا کندیرا ذکر م

 میرا دار ریز ریخون مقاد شاتی. در آزماباشدمیداشته و شکم متسع  یتحتان

CBC-normal, BUN=24mg/dl, Cr=0.8mg/dI, ALT=78, AST-75, ALP-790 

Bil=1.4 mg/dl, FBS 160 mg/dl, HgBA1c-9, Albumin=3.5gr/dl 

 میرا دار ریز ریمقاد تیآس عیما زیآنال در
Ascites albumin=1.8gr/dl, Ascites protein-3gr/dl, WBC=60, PMN-20% 

پورت  دی. قطر ورباشدمیمتسع  یکبد یدهایکبد اندازه ترمال داشته و ور یسونوگراف در

در شکم و لگن مشهود  عیما یادیو مقدار ز باشدمیبزرگ تر از نرمال  یطحال کم افتهی شیافزا

 ؟باشدمیشما چه  یبعد یصیاست. اقدام تشخ
 Ascites LDHالف( 

 Urine proteinب( 

 Serum Pro BNPج( 

 Serum AMAد( 

 پاسخ گزینه ج
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 کیوتیب یهستند لازم است آنت یاقدامات آندوسکوپ دیکه کاند ریز مارانیاز ب کیدر کدام . 2

 داده شود؟ کیلاکتیپروف

 .است یصیتشخ یکولونوسکوپ دیآئورت که کاند یفلز چهیبا در یماری( بالف

 رکتوم است.  پیو برداشتن پول یوسکوپکولون دیکه کاند ترالیم کیولوژیب چهیبا در یماریب( ب

 یاز معده و مر یوپسیو ب یآندوسکوپ دیدو طرفه که کاند پیمفصل ه ضیبا سابقه تعو یماریج( ب

 .است

 شود. یاست و لازم است کولونوسکوپ continuous peritoneal dialysis یکه رو یماری( بد

 پاسخ گزینه: د

 صفحه  322فصل 

 
 

بر روی آسپرین و ریواروکسابان روزانه قرار گرفته  AFسابقه ریتم  ساله به دلیل 65آقای  . 3

ماه قبل شروع شده است. نیاز به آندوسکوپی  احتمالاً  3که از پسی پاست. به دلیل  دیس 
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            5 فصل 

               Section 5 
 ها: آزمونک5فصل 

 

 

 

 

 RUQساله با سابقه طولانی مدت مصرف الکل بعلت زردی، ضعف و بی حالی، تهوع و درد  42آقای  . 1

 مراجعه کرده است. آزمایشات بیمار به شرح زیر است: 

WBC: 13000  
Hb: 10.3  
Plt: 110000  
Bill T & D: 14.5/10    
Ast: 290  
Alt: 130  
Alp: 250  
Alb: 2.5  
Cr: 1.2  
PT: 20 (max: 14 (  

 کیلوگرم  8۰وزن : 

 بیش از یک گزینه صحیح وجود دارد( ) کدامیک از موارد زیر در معاینه بیمار محتمل است؟ (1)

 نام یافته مذکور را بنویسید. 

 

 
 هاآزمونک
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           6 فصل 

               Section 6 

 

 
 ریاخ یهاسال یفوق تخصص یآزمونها یسوالات متفرقه آسک-6فصل

 

 

ر طی چهار دهه شمال شرق کشور د یهااستانمری در  یفرشسنگشیوع و بروز سرطان  . 1

لایل این د نیترمهم .گذشته و پس از پیروزی انقلاب اسلامی کاهش چشمگیری داشته است

 (بنویسید حداقل سه دلیل را)کاهش به نظر شما چیست؟ 

 

 

چاقی و کبد  ؛ل قبل تحت کنترل با داروی خوراکیسا 10ساله با سابقه دیابت از  60آقایی  . 2

ماه قبل  6 در سونوگرافی .شب به اورژانس آورده شدهساعت ده در چرب با شکایت از ملنا 

کبد در آن زمان نرمال  یهامیآنزو اسپلنومگالی گزارش شده. قند خون و  3کبد چرب گرید 

 ،آن زمان دیده شده بوده یهاشیآزمابرای ترومبوسیتوپنی خفیف که در  .گزارش شده

 .ر پیگیری نکردهمشاوره هماتولوژی در همان زمان ارسال شده بوده که بیما

 95/65 خون فشار .استولی هوشیار  دهیپررنگدر حال حاضر در معاینه بالینی بیمار کمی 

سیت ندارد ولی طحال آ .در دقیقه دارد 105توستاتیک و نبض جیوه بدون تغییر اور متریلیم

 .و شکم دردناک نیست خوردیمبه دست 

 این مرحله بنویسید؟ الف( دستورات دارویی خود را برای این بیمار در

 ؟دیکنیمچه موقع برای این بیمار درخواست اندوسکوپی  (ب
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به ، بد خود که یک ماه قبل انجام دادهک یعیرطبیغساله جهت بررسی آزمایش  35آقای  . 3

 شما مراجعه کرده است.

AST: 135, ALT: 92 
 .ویسید؟ حداقل شش نکته را بندیپرسیمالف( در شرح حال این بیمار چه نکاتی را 

 ؟ حداقل پنج نکته رادیکنیمدر معاینه فیزیکی غیر از معاینه شکم به چه نکاتی توجه  (ب

 .بنویسید

 

 

4.  A 68 years old man is referred to you with complain of weakness and mild 

central abdominal pain for the past six months. Physical exam including vital 

signs is normal with no tenderness. He is cigarette smoker and opium inhaler 

for many years. Abdominal ultrasound is normal except for a dilated CBD of 

18 mm. 
Labs: 

AST=20, ALT=35, Alk phosphatase=187 (normal 290) 

T. Bil=1.8, Hb=10, MCV=65, WBC=7800. 

Select the correct sentences/ interventions from the list below. 

There is negative score for inappropriate choices. 

a.  Antibiotics should be started for treatment of cholangitis. 

b.  Opium and any other narcotics should be stopped immediately. 

c.  Percutaneous Biliary drainage should be inserted. 

d.  Endoscopic biliary drainage should be done. 

e.  Ursodeoxycholic acid should be started to facilitate the bile flow. 

f.  Serum iron and TIBC should be checked. 

g.  Peripheral blood smear should be done. 

h.  Colonoscopy is indicated in this patient. 

 

 

ام برای انج ،خودشبدون سابقه بیماری در خانواده و بدون شکایت خاص و  یاساله 65آقای  . 5

و معاینه و  کندینمداروی خاصی مصرف  .اولین کولونوسکوپی غربالگری ارجاع شده است

نوبت  از اینکه به بیمار باید قبل یحاتیتوضخون طبیعی هستند. به نظر شما چه  یهاشیآزما

 بنویسید. به وی گفته شود؟ حداقل سه نکته را ،کولونوسکوپی داده شود

 


