
 89بهمن  -سوالات گوارش امتحان میان دوره اول دستیاران گروه داخلی

 گوارش 

سال قبل دچار درد شکمی هایپوگاستر همراه با اسهال بصورت هفتهه ا  یه     2ساله بدون علائم خطر از  03خانم  1

. مدفوع بیمار حاو  خون نمی باشد و بیمار آنمی  نمی باشد. درد بیمار با دفع بهبود  داشته است. نوبت شده است

 :بجزتمامی درمانها  زیر برا  ایشان پیشنهاد می شود 
 نورتریپتیلین الف 

 پروبیوتیک  ب 

 لوپراماید ج 

 کلستیرامین د 

 

 گوارش 

ساله بدون علائم خطر با توجه به آنتی ژن مدفوعی مثبت تحت درمان ریشه کنهی هلیکوبهاکتر بها رژیهم      22آقا   2

سفت و تیهره  روز پس از شروع درمان با دفع مدفوع  4. آموکسی سیلین ، کلاریتروماسین ، بیسموت قرار می گیرد

 اقدام پشنهاد  کدام است؟. مراجعه می کند
 اندوسکوپی فوقانی الف 

 جایگزینی آموکسی سیلین با فورازولیدون ب 

 ادامه درمان دارویی ج 

 PPIتغییر نوع  د 

 



 گوارش 

روز قبل مراجعهه   0ساله معتاد به اوپیوم خوراکی با درد شکم ، تهوع ، استفراغ و عدم دفع گاز و مدفوع از  03آقا   3

با توجه به گرافی زیر تمهام مهوارد زیهر    . سال قبل می دهد 2سابقه عمل لاپاراتومی بدلیل پریتونیت را . کرده است

 :بجزبعنوان علت مطرح می باشد 

 
 ایلئوس الف 

 چسبندگی روده باریک ب 

 انتوساسپشن ج 

 کانسر روده بزرگ  د 

 

 گوارش 

ی  ماه قبل تحت درمان با پلاویکس با شکایت ی  نوبهت همهاتمز    CABGو  CVAساله دیابتی با سابقه  52خانم  4

در باد   Clean basedبا توجه به علائم حیاتی پایدار تحت آندوسکوپی قرار می گیرد که زخم . مراجعه داشته است

 , Hb=9 g/dl  :بجزباتوجه به شرایط این بیمهار تمهامی اقهدامات زیهر تومهیه مهی شهود       . معده رؤیت شده است

PH=253،333  INR=1.1  
 هفته بعد 8تکرار آندوسکوپی  الف 

 خوراکی روزانه PPIشروع  ب 

 ترخیص پس از اندوسکوپی ج 

 پس از قطع درمانبررسی از نظر هلیکوباکترپیلوری یک ماه  د 

 



 گوارش 

ته   . ساله بدون بیمار  زمینه ا  خامی که بعلت درد هیپوگاستر به اورژانس مراجعه نمهوده اسهت   23بیمار آقا   5

سهابقه علائهم مشهابه را قهبلا      . یاتغییر عادات  روده ا   نداشته است و اشتها و غذا خوردن و  نیز نرمال می باشد

یافته ها  آزمایشگاهی . علائم تحری  پریتوئن دارد بدون LLQدرمعاینه بالینی تندرنس مختصر در . نداشته است 

. منطبق با دیورتیکولیت  بدون آبسهه اسهت   CTیافته ها  . با تغییر به چپ می باشد 233/12نشاندهنده لکوسیتوز 

 اقدام بعد  در این مرحله کدام است ؟
 و آنتی بیوتیک وریدی  Bowel Restبستری بیمارستان ،  الف 

 سرپاییآنتی بیوتیک  ب 

 کولونوسکوپی  ج 

 مشاوره جراحی د 

 

 گوارش 

. ساله از دو سال پیش به مورت متناوب دچار گیر کردن لقمه ها  غذایی جامد در مر  شده اسهت  42بیمار مرد   6

کهدام تشهخی    . سالگی کانسر مر  داشهته اسهت   53خواهر ایشان در . در این مدت علامت دیگر  نداشته است

 محتمل است؟
 حلقه شاتسکی الف 

 دیورتیکول اپی فرنیک ب 

 اسپاسم منتشر مری ج 

 آدنوکارسینوم مری  د 

 

 گوارش 

ساله با سابقه پیوند کلیه تحت درمان یا استروئید و تاکرولیموس به علت ادینوفاژ  تحت اندوسکوپی قرار  02خانم  7

از زخم شواهد انکو زیون باد  بزرگ داخهل   بیوپسی . گرفته است که زخم در قسمت تحتانی مر  رؤیت شده است

 درمان انتخابی کدام است ؟. هسته و سیتوپلاسم داشته است
 فلوکونازول الف 

 گان سیکلوویر وریدی ب 

 فامسیکلوویر خوراکی ج 

 فوسکارنت د 

 



 گوارش 

و کولهون سهمت راسهت بهرا  ویزیهت دوره ا       ( ایلئوم) ساله بیمار  کرون روده باری   2ساله با سابقه  28آقا   8

نوبت دفع مدفوع  5-4روزانه . ت  ، تهوع و درد شکمی ندارد. سابقه ا  از درمان جراحی نمی دهد. مراجعه می کند

 :بجزهمه اقدامات زیر تومیه می شود .شل دارد
 کلستریدیوم دیفسیل BوAبررسی از نظر توکسین  الف 

 سرمی CRPچک  ب 

 کپسول اندوسکوپی ج 

 انتروگرافی CT د 

 

 

 

 گوارش  

روزانه بدون شرح حالی از اسهال ، خونریز   gr4/2ساله با سابقه کولیت اولسراتیو تحت درمان با مزالامین  03آقا   9

با توجه به اسلاید کدام اقدام درمانی زیر . قوزک پا مراجعه کرده است و کرامپ روده ا  با شکایت زخم دردناک رو 

 را تومیه می کنید ؟

 

 
 روز gr  8/4افزایش دوز مزالامین به الف 

 ارجاع به جراح عروق ب 

 توصیه به پروکتوکولکتومی توتال ج 

 هفته 14میلی گرم روزانه و کاهش دوز تدریجی در  44شروع پردنیزولون  د 

 



 گوارش 

تحت اندوسکوپی فوقهانی قهرار مهی گیهرد و     . ساله و چاق که به علت سوزش سردل مراجعه نموده است 03مرد   14

سانتی متر در قسمت دیستال مر  بدون یافته پاتولوژی  دیگهر  در اندوسهکوپی    1اروزیون ها  طولی بیشتر از 

مهمتهرین  . به علت درد زانهو ککهر مهی کنهد     NSAIDبیمار سابقه مصرف طولانی مدت دارو  . مشاهده می شود 

 مکانیسم رفلاکس در این بیمار چه می باشد؟
 وجود هیانال هرنی در زمینه چاقی الف 

 مدت زمان افزایش یافته ریلاکس شدن خودبخودی اسفنکتر تحتانی مری  ب 

 شل و ضعیف بودن اسفنکتر تحتانی مری در زمینه چاقی ج 

 NSAIDبه علت مصرف طولانی مدت داروی  LESتخریب  د 

 

 گوارش 

. سانتی متر از روده باری  قرار گرفته اسهت  023ساله که اخیرا  بعلت ایسکمی حاد مزانتر تحت رزکسیون  54آقا   11

 oralمورت گرفتهه اسهت و اکنهون     TPNبرا  و  . بهه علهت اسههال حجیم از زمان جراحی مراجعه نموده است

intake اقدام درمهانی بعهد    . برا  و  تجویز شده که بی فایده بوده است( بار در روز  0) لوپرامید با دوز بالا . دارد

 کدام گزینه می باشد؟
 افزودن پانتوپرازول الف 

  Long-chain Triglycerideافزایش دریافتی  ب 

 افزودن کلستیرامین  ج 

 توصیه به جراحی مجدد د 

 

 گوارش 

مثبت تحت کولونوسکوپی قرار می گیرد که تهوده بها ههاهر     OBساله با شکایت کاهش وزن و با توجه به  52آقا   12

تومیه شما برا  اعضها  خهانواده   . بدخیم در کولون معود  رؤیت شده و پاتولوژ  آدنوکارسینوم گزارش می شود

 درجه اول کدام است ؟
 سال 5سالگی هر  54کولونوسکوپی از  الف 

 سال 14سالگی هر  54کولونوسکوپی از  ب 

 سال 5سالگی هر  44کولونوسکوپی از  ج 

 سال  14سالگی هر  44کولونوسکوپی از  د 

 

 

 



 پاسخنامه

 پاسخ سوال

1 2 

2 3 

3 4 

4 3 

5 2 

6 1 

7 2 

8 3 

9 4 

11 2 

11 1 

12 4 

 


