
 

 1صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 گوارش 

ساله با شکایت اسهال طولانی مدت و هماتوشزی گهگاهی مراجعه کرده است. سابقه درد شکمی و کاهش   25آقای   1

کیلوگرمی در شش ماه اخیر دارد و از درد مفاصل گهگاهی ، خشکی صبحگاهی در ناحیه کمر شکایت می   8وزن  

و کولون قرار می   D2کوپی و بیوپسی  ، تحت آندوسکوپی ، کولونوس  7کند.با توجه به آنمی فقر آهن و همگلوبین  

گیرد که نرمال بوده است، پس از انجام ترانزیت روده باریک و اطمینان از عدم تنگی و انسداد، کپسول اندوسکوپی 

انجام می شود که یافته زیر به دست آمده است، برای بیمار دابل بالون انتروسکوپی و بیوپسی از ضایعه انجام می 

گرانولوم و ارتشاح سلول های التهابی گزارش شده است.کدام درمان اینداکشن را توصیه می   شود که زخم فوکال،

 کنید؟

 
 مزالازین خوراکی الف  

 آدالیموماب  ب *

 توفاسیتینیب  ج 

 آزاتیوپرین د 

 4ستون دوم پاراگراف 2272صفحه  202هاریسون  منبع 

 دکتر بهرنگ شمسی نژاد

 



 

 2صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

جهت غربالگری سرطان کولون مراجعه کرده است. شکایتی از کاهش وزن، درد شکمی، کاهش قطر ساله    45آقای   2

 60مدفوعی و خونریزی ندارد و در معاینه مورد خاصی به دست نیامد. سابقه کانسر کولون در پدر ایشان در سن  

 ؟سالگی وجود دارد. کدام اقدام زیر توصیه می شود

  سال 10سالگی و تکرار هر  ۵0توتال کولونوسکوپی از  الف  

 fecal DNA سال همراه با تست ۵رکتوسیگموییدوسکوپی از هم اکنون و تکرار هر  و ب 

  سال ۵توتال کولونوسکوپی در همین سن و تکرار هر  ج 

  سال 10توتال کولونوسکوپی هم اکنون و تکرار هر  د *

 1پاراگراف  640صفحه  202هاریسون  منبع 

 

 



 

 3صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

ساله با سابقه مصرف اپیوم به علت یبوست طول کشیده از چند ماه قبل مراجعه کرده است در تصویر زیر   40اقای   3

 گرافی باریوم بیمار را مشاهده میکنید نام رادیوگرافیک این ضایعه چیست و اقدام بعدی کدام است ؟ 

 
 انجام سی تی اسکن و   apple core  الف  

  انجام کولونوسکوپی و  apple core   ب *

 و انجام کولونوسکوپی  Comb sign ج 

  و انجام سی تی اسکن  Comb sign د 

 2-81جدول  340صفحه  202هاریسون  منبع 

 

 



 

 4صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

ماه قبل و هماتوشزی مختصر از یک   2شکمی مبهم از  ساله با سابقه کیست های اپیدرمال با شکایت درد   22آقای   4

 هفته قبل مراجعه کرده است. با توجه به کولونوسکوپی انجام شده کدام تشخیص مطرح می باشد؟

 
 Pseudopolyposis and IBD الف  

 Pseudomembrane Colitis and C.diff ب 

 Familial adenomatous polyposis ج *

  Diverticulosis د 

 64-322جدول 2421صفحه  202هاریسون  منبع 

 

 



 

 5صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

ماه اول ، گاهگاهی برای فرو  2- 1ماه قبل مراجعه کرده اساات، در    5ساااله ای با شااکایت گیر کردن غزا از   65آقای   ۵

حاضارغالبا از دیسافاژی شاکایت دارد. در این مدت کاهش دادن غزا، مجبور به خوردن مایعات بوده اسات اما در حال 

های ابتدایی و میانی مری طبیعی اسات اما در قسامت انتهایی  وزن را ذکر می کند. در آندوساکوپی انجام شاده قسامت

 در مرحله بعد کدام اقدام را توصیه می کنید؟  کند. اسکوپ بدون رویت ضایعه غیرطبیعی به سختی عبور می

 

          pneumatic dilation الف  

           peroral esophageal myotomy (POEM) ب 

           LES myotomy ج 

 EUS (Endoscopic ultrasound) د *

 ستون راست پاراگراف اول 2427صفحه  202هاریسون  منبع 

 امید

 

 گوارش 

از دو روزقبل مراجعه کرده ساات. در بدو ورود عمیم حیاتی اساات که با شااکایت دفف مدفور قیری    28بیمار آقای   6

مجبور به اساتفاده از   پایدار اسات و در شارح حال بدلیل کمر درد و تشاخیص اساپوندیلیت آنکلوزان در یک هفته اخیر

درصاورتی که برای    شاود. ناپروکسان بوده اسات. درآندوساکوپی یک زخم با قاعده تمیز در بولئ دنودنوم دیده می

 کنید؟ ل درد و التهاب مجبور به ادامه درمان با داروهای ضد التهابی باشد کدام یک از موارد زیر را پیشنهاد میکنتر

    celecoxibتبدیل  دارو به  الف  

  pantoprazoleشروع  ب *

                               glucocorticoidتبدیل دارو به   ج 

 Misoprostolشروع  د 

 6جدول  2449صفحه  202هاریسون  منبع 

 امید

 



 

 6صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

سااله با شاکایت درد اپیگاساتر ، سایری زودرت ، تهور و اساتفراب بدنبال غزا خوردن از یک ماه قبل مراجعه    55آقای   7

را ساه ماه قبل بدلیل زخم پپتیک  partial gastrectomy   در شارح حال و مدار  همراه بیمار ساابقه  کرده اسات.

های  مانده معده کامم اریتماتو بوده و در پاتولوژی آسایئ سالول  پرفوره داشاته اسات. در آندوساکوپی مخاا باقی

های چند هساته ای گزارش شاده اسات. بهترین اقدام برای کنترل عمیم کدام   التهابی همراه با ارتشااح خفیف سالول

 است؟

   

            Small and multiple  meals الف  

 Acarbose ب 

 Octreotide ج 

 Domperidone د *

 ستون راست پاراگراف دوم 24۵2صفحه  202هاریسون  منبع 

 امید

 

 گوارش 

کرده اسات.  سااله سایگاری که با شاکایت درد و ساوزش سار دل که با غزا خوردن تشادید میشاود مراجعه    55بیمار مرد  8

در آندوسااکوپی های همراه بیمااریک بار زخم دنودنوم  و دو بار زخم در ناحیاه پره پیلورگزارش شااده اساات، بیمار 

میلیمتری در بولئ دنودنوم دیده میشاود.بیمار با پنتوپرازول خوراکی    8مجدد آندوساکوپی می شاود که ، یک زخم  

خیص با جواب آزمایش گاسااترین ناشااتا مراجعه می کند که دو بار در روز مرخص میشااود. بیمار یک ماه پس از تر

 طبیعی بوده است.آزمایش بیمار یک هفته بعد تکرار شده که باز هم طبیعی گزارش می شود. اقدام بعدی کدام است؟

                              PPIبعد از قطع   ماهیک  گاسترین آزمایش الف  

           secretinبعد از تجویز   گاسترین  آزمایش ب 

 در صورت مثبت شدن       H.pyloriقطع سیگار و درمان عفونت   ج *

 Endoscopic ultrasound (EUS) د 

 ستون چپ پاراگراف اول سطر سوم24۵4صفحه 202هاریسون  منبع 

 امید

 



 

 7صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

سانتی متر از روده باقی مانده است با   180باریک به دلیل تروما که  ساله با سابقه جراحی و رزکشن روده    65خانم   9

 ؟ بجز هستند    این بیماری عارضه مستقیم جز  همه موارد زیرشکایت کاهش وزن و اسهال مراجعه کرده است.

 سنگ صفراوی کلسترولی الف  

 بیماری عروق کرونر ب *

 ترشح افزایش یافته اسید معده  ج 

 ادراری اگزالات کلسیم سنگهای  د 

 ستون دوم پاراگراف سوم2472صفحه 202هاریسون  منبع 

 رضا مومنایی

 

 گوارش 

دفف شل دارد. در طول این مدت    10- 8ساله با شکایت اسهال از یکماه قبل مراجعه کرده است. وی در روز    54مردی   10

گرم   500ساعته،    24نرمال است. در بررسی مدفور  کیلوگرم کاهش وزن داشته است. معاینات و آزمایش خون وی    4

 PHمدفور با   دارد.  210میلی اسمول بر لیتر و اسمولالیته محاسبه شده    200مدفور با اسمولالیته اندازه گیری شده  

 محتملترین علت اسهال وی کدام است؟ نرمال و بدون چربی بوده است.  

 سلیاک الف  

 پانکراتیت مزمن  ب 

 لاکتازکمبود  ج 

 VIPoma د *

 سطر سوم  40شکل 31۵صفحه 202هاریسون  منبع 

 رضا مومنایی

 



 

 8صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

بستری شده است. وی عموه بر انتی  ICU علت پنومونی پنوموکوکی و سپسیس دره  ساله با سابقه دیابت وب   6۳مرد   11

بیوتیک، برای تثبیت فشار خون نیاز به مایعات وریدی و دوز بالای نوراپی نفرین داشته است. انفوزیون نوراپی نفرین 

ساعت قبل قطف شده است. از دوساعت قبل دچار درد افزاینده شکم، اتسار شکم و هماتوچزی شده است.   12وی  

با اکسیژن نازال جریان بالا است. در معاینه   ٪۹۳و اشبار اکسیژن    22منظم، تنفس    100بض  ن،  100/50  وی  فشار خون

 است؟کدام تندرنس منتشر شکم وجود دارد و صدای روده ای شنیده نمیشود. محتملترین تشخیص  

 

 دیورتیکولیت  الف  

 ترومبوز وریدی ب 

 کولیت سودو ممبرانو  ج 

 مزانتریک ایسکمی غیرانسدادی  د *

 2292صفحه 202هاریسون  منبع 

 رضا مومنایی

 



 

 9صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 گوارش 

شکم از چند ساعت قبل به اورژانس مراجعه کرده است. وی سابقه و ناگهانی  ساله با شکایت از درد شدید    ۳8مرد   12

است. وی بیماری کیلوگرم کاهش وزن بوده    5کند که همراه با    چند ماهه درد اپیگاستر پس از غزا خوردن را ذکر می

 .کند و تنها سابقه دارویی وی شربت انتی اسید است  دیگری را ذکر نمیکند سیگار یا الکل مصرف نمی

باشد. صدای روده ای سمف   می   60/110و فشار خون    24و منظم، تنفس   1۳0، نبض  ۳8در معاینه درجه حرارت دهانی 

. غیرارادی است. رادیوگرافی ساده شکم را ممحظه میکنیدشود، شکم سفت و ریجید همراه با گاردینگ منتشر    نمی

   محتمل ترین تشخیص کدام است؟

 
 گانگرن روده  الف  

 پانکراس نکروزه ب 

 اولسر دئودنوم پرفوره ج *

 پرفوریشن کیسه صفرا  د 

 4پاراگراف  1ستون  2302صفحه 202هاریسون  منبع 

 رضا مومنایی

 

 

 

 

 
 


