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 بیماریهای داخلی :تخصصی رشته مرکز آزمون

 

 گوارش 

ساله  اسکلرودرمی با شکایت نفخ و اسهال طول کشیده مراجعه کرده است. در آزمایشات  5 ساله با سابقه 45خانم  40

سی زیر و  MCV=110آنمی با  ست هیدروژن تنف ست. با توجه به ت شته ا شکم دا صیه کدام اقدام درمانی گرافی  تو

 می شود ؟

 

 
 تتراسیکلین خوراکی الف 

 رژیم فاقد لاکتوز ب 

 رژیم فاقد گلوتن ج 

 پروبیوتیک د 

  منبع:

 

 گوارش 

سابقه  15دختر  41 سی از  1DMساله با  سکوپی و بیوپ سلیاک آندو شیده با احتمال  سهال طول ک ست که  2Dو ا شده ا

سی  ست. در برر شان داده ا شدن پرزها را ن صاف  سیت های اینترا اپی تلیال و هایپرپلازی کریپت و  افزایش لنفو

 آزمایشگاهی اتو آنتی بادیها منفی شده است. اقدام بعدی کدام است؟

 کولونوسکوپی و بیوپسی الف 

 تست ژنتیک ب 

 رژیم فاقد گلوتن ج 

 ماه بعد 4تکرار آنتی بادی ها  د 

  منبع:
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در ساق پا مراجعه کرده است. تمامی گزینه ها صحیح ضایعات پوستی زیر ساله با سابقه گهگاهی اسهال با  16پسر  42

 بجز:است 

 

 اغلب بیماران تغییرات پاتولوژی منطبق با سلیاک را دارند. الف 

 این ضایعات در اغلب بیماران سلیاک دیده می شود. ب 

 اغلب این بیماران علائم گوارشی خفیف دارند. ج 

 این ضایعات به شدت خارش دارند. د 

  منبع:

 

 گوارش 

سروز از  38بیمار خانم  43 سابقه کولیت اول ست با  ست. بیمار  10ساله ای ا سال قبل که تحت درمان با مزالازین بوده ا

شته که بعد از  شکم دا شکم گاهگاهی همراه با تورم  شات  1-2درد  ست. در آزمای  روز خودبخود بهبود می یافته ا

CRP=(-)   ،Hb=12 gr/l , Ferritin=75ng/ml  شد. در شدید در ناحیه  می با شده تنگی  سکوپی انجام  کولونو

سکوپی از آن عبور نمی کند شود که کولونو . بهترین اقدام برای بیمار کدام سیگموئید با نمای خوش خیم دیده می 

 است؟

 اضافه کردن آزایتوپرین الف 

 شروع آدالیموماب ب 

 Segmental colectomy ج 

 Total colectomy د 

  منبع:
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سابقه  32بیمار آقای  44 شرح حال خانوادگی ،  ست. در  سرطان کولون مراجعه کرده ا ست که جهت غربالگری  ساله ای

سالگی و سرطان تخمدان در عمه بیمار در  52سالگی ،در برادر بیمار در سن  48سرطان کولون در پدر بیمار در سن 

 ار کدام است؟سالگی وجود دارد. بهترین روش بیماریابی برای بیم 45سن 

 سال یکبار 2-3هر انجام کولونوسکوپی در حال حاضر و سپس  الف 

 سال یکبار 5سالگی و سپس هر  35انجام کولونوسکوپی از  ب 

 سال یکبار 5سالگی و سپس هر  40انجام کولونوسکوپی از  ج 

 سال یکبار 5سالگی و سپس هر  50انجام کولونوسکوپی از  د 

  منبع:

 

 گوارش 

شکم و بی اشتهایی  (LLQ)ساله ای است که با شکایت تب و لرز ، درد قسمت تحتانی ، چپ و پایین  69بیمار آقای  45

ست. در معاینه سیتوز  LLQو تندرنس  T=38.5 °cمراجعه کرده ا شات لکو و  (WBC=15000/µl) دارد. در آزمای

د دیده می شود. بیمار بستری و تحت درمان افزایش ضخامت کولون در ناحیه سیگموئی CT Scanانمی خفیف و در 

ساعت بیمار همچنان درد و تب دارد.  72با سفتریاکسون وریدی همراه با مترونیدازول قرار می گیرد. بعد از گذشت 

 بهترین اقدام کدام است؟

 کولونوسکوپی الف 

 جراحی ب 

 اضافه کردن آمپی سیلین ج 

 نیاز به اقدام دیگری ندارد. د 

  منبع:

 

 گوارش 

شل از حدود  62بیمار خانم  46 شکم و دفع مدفوع  شکایت درد  شار خون که با  سابقه دیابت و ف ست با  ماه  3ساله ای ا

شبانه ، خونریزی و کاهش وزن  سهال   شود. بیمار درد و ا ست. درد بیمار با دفع مدفوع بهتر می  قبل مراجعه کرده ا

هفته قبل از  3که منجر به بستری بیمار شده است را  Covid -19شدید عفونت نداشته است. بیمار سابقه ابتلاء به 

ست. کدامیک از موارد زیر از  شات همراه بیمار طبیعی ا سهال ذکر میکند. در معاینه نکته مثبتی ندارد و آزمای بروز ا

 عوامل خطر بروز علائم بیمار می باشد؟

 سن الف 

 19-کووید  ب 

 دیابت ج 

 بالا فشار خون د 

  منبع:
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ساله ای با دیس پپسی مقاوم به امپرازول و  تست مثبت آنتی ژن مدفوعی هلیکوباکترپیلوری مراجعه کرده  30خانم  47

 است. با توجه به حساسیت به پنی سیلین و مصرف اخیر ماکرولید ، بهترین اقدام درمانی کدام است؟

 رژیم چهار دارویی بر پایه بیسموت الف 

 رژیم سه دارویی بر پایه لووفلوکساسین ب 

 رژیم سه دارویی بر پایه کلاریترومایسین ج 

 اطمینان بخشی به بیمار و عدم توصیه دارویی د 

  منبع:

 

 

 

 گوارش  

سکوپی  3ساله ای که  55آقای  48 شته   benign gastric ulcer (2*2cm)ماه قبل در آندو در ناحیه فوندوس معده دا

ست و تحت درمان با امپرازول  سکوپی اخیر زخم  20mgا ست. مجدداً در آندو در همان ناحیه  cm1×1روزانه بوده ا

 دارد. بهترین اقدام شما کدام است؟ 

 بیوپسی مجدد از زخم الف 

 بررسی هلیکوباکترپیلوری ب 

 چک گاسترین ناشتا ج 

 مقدار امپرازولدوبرابر کردن  د 

  منبع:
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ساله با مشکلات دیسفاژی نسبت به جامدات و مایعات ، درد قفسه سینه ، رگورژیناسیون و آسپیراسیون  27بیمار  49

ست. با توجه به  سوالو  زیر ،  مراجعه نموده ا سب قرار گیرد کدامیک از علائم باریم  اگر این بیمار تحت درمانهای منا

 دارد بهبود یابد؟ کمتریایشان احتمال 

 

 
 درد قفسه سینه الف 

 دیسفاژی ب 

 رگورژیناسیون ج 

 آسپیراسیون ریوی د 

  منبع:

 

 گوارش 

ست. در  60مردی  50 سردل طولانی مدت مراجعه نموده ا سوزش  شکایت  شخیص مری ساله با  سکوپی  فوقانی ت اندو

 بارت و دیسپلازی با درجه بالا گزارش شده است. کدام اقدام درمانی در این بیمار مناسب تر است؟

 High dose omeprazole الف 

 Anit- Reflux surgery ب 

 Esophagectomy ج 

 Mucosal Ablation د 

  منبع:
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شکم ، تهوع و استفراغ و دیستاسیون شکمی مراجعه کرده است. بیمار تبدار کولیکی  ساله با شکایت درد 45آقای  51

ست .پس از تعبیه  شان پایدار ا شد و علایم حیاتی ای شکم و  NGTنمی با ستاده  شن ،رادیوگرافی ای  CTو هیدری

 اسکن انجام شده است که مشاهده میکنید. کدام تشخیص مطرح می شود؟

 

 
 Colon cancer الف 

 Gallstone ileus ب 

 Intussusception ج 

 Ogilvie’s syndrome د 

  منبع:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


