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 گوارش 

شده است و  یصفراو یاز سنگ مجار یاشن دیکروزان شدن  تیهفته قبل دچار پانکرات 6است که حدود  یساله ا 35خانم  ماریب 1

اسکن  یاست. با توجه به  س یگاستر شاک یدر حال حاضر از درد و تورم اپ شده است. یبستر مارستانیبه مدت سه هفته در ب

 تر است؟ بمناس ریز یاز  اقدام درمان کیکدام ریز

 
 مسکن ها زیدرمان محافظه کارانه و تجو الف 

 ستیک هیو تخل یانجام جراح ب 

 یسونوگراف دیپوست تحت گا قیاز طر ستیدرناژ ک ج 

 یاندوسونوگراف قیاز طر یو نکروزکتوم ستیدرناژ ک د 

  منبع:
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  شاتیدرآزما مراجعه کرده است . کتریو شوگرن که در حال حاضر با ا دیروماتوئ تیاست با سابقه ارتر یساله ا 50خانم  ماریب 2
AST=51  ALT=65  ALKP=1700  bil total=5.5   bil direct=3.4  
 ANA positive, high gama globin 

می شود که در برای بیمار اندوسونوگرافی و بیوپسی انجام  کنید. یت میؤبرای بیمار سی تی اسکن انجام شده است که در شکل ر

   جواب پاتولوژی فیبروز گسترده و ارتشاح لنفوپلاسموسیتیک گزارش می شود .چه اقدام درمانی را برای بیمار در نظر می گیرید؟

 جراحی ویپل  الف 

 واستنت گذاری مجرای صفراوی  ERCP ب 

 تجویز پردنیزولون ج 

 کموتراپی و رادیوتراپی د 

  منبع:
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ساعت قبل همراه با تهوع و استفراغ به اورژانس آمده  2از حدود  RUQساله ایست که با شکایت درد شدید  32بیمار خانم  3

  ,AST:135, ALT:186, ALP:780 ماه قبل ذکر می کند. در آزمایشات 3است.در شرح حال سابقه درد مشابه را حدود 
bil total=2.1,   bil direct=1.5 

 است.

 بهترین اقدام بعدی کدام است؟ بیمار در زیر آورده شده است. MRCPدارد. RUQو تندرنس  T:38.2در معاینه 

 

 
 بررسی وایرال مارکرها  الف 

 مشاوره جراحی ب 

 ERCP ج 

 درمان حمایتی د 

  منبع:

 

 گوارش 

شکا ستیساله ا 65 یآقا ماریب 4 شکم و کاهش وزن که از حدود  ،یزرد تیکه با  شده و به تدر شیماه پ 2خارش،درد   جیشروع 

 شاتیدر آزما است. کیکتریکاملا ا نهیاست مراجعه کرده است.در معا افتهی شیافزا
AST:85, ALT:110, ALP:2135,  bil total=21,   bil direct=18 

 یپرگاز لیبه دل CBD ستالیگزارش شده است اما د یکبدخارج و داخل  یصفراو یمجار دیاتساع شد یباشد. در سونوگراف یم

 کدام است؟ یماریب یولوژیات صیراه تشخ نینشده است. بهتر دهید

 Abdominal CT Scan الف 

 Endoscopic Ultra Sound ب 

 ERCP ج 

 MRCP د 

  منبع:
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با در نظر گرفتن  .روز قبل مراجعه کرده است 10اشتهایی از اقای جوان با سابقه تزریق مواد مخدر وریدی با ضعف خستگی و بی  5

 بجز:های زیر  شانس بهبودی خودبخودی در همه موارد زیر  بیشتر است  ازمایش

AST:560, ALT:600, ALP:245 

HCV Ab : positive 

HCV RNA PCR: positive 
 یافراد بدون زرد الف 

 I پیژنوتا ب 

 B تیعفونت همزمان هپات ج 

 تر عفونت نییسن پا د 

  منبع:

 

 گوارش 

 :بجزمثبت به شما مراجعه کرده است.تمام موارد زیر اندیکاسیون شروع درمان ضدویروسی هستند  HBSAgبیمار  6

 .ردیقرار گ یتحت کموتراپ یبه هرعلت باشدقرار  ماریب کهیدر صورت الف 

 کبد وندیمورد  پ ماریب ب 

   :ALT:30AST ,25با   2DNA -HBV ×210 جبران شده با  روزیس ماریب ج 

   :ALT:80AST ,65و  2 ×310از  شتریب DNA-HBVبا  ماریب د 

  منبع:

 

 گوارش 

های کبدی بالا برای ایشان احتمال  با توجه به آنزیم ساله با شکایت خستگی و ارتریت گهگاهی مراجعه کرده است و 35خانم  7

 :بجزتشخیص  می باشند  به نفعتمام یافته های آزمایشگاهی زیر  .شده است مطرحهپاتیت خودایمنی 

 آلکالین فسفاتاز بالا الف 

 مثبت ANA ب 

 ینمیپرگاماگلوبولیه ج 

 مثبت Anti-LKM-1 د 

  منبع:
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 گوارش 

 یتهوع، استفراغ و مختصر دل درد مراجعه کرده است.در بررس کتر،یا لیدارد به دل یبه مشروبات الکل ادیکه اعت یساله ا 50مرد  8

 انجام شده یها
Bil (T) :8mg/dl, INR=2.3 , AST:560, ALT:600, ALP:550 

 

 بجز : دیینما یم هیتوص ماریب یرا برا ریز یهمه درمان ها نرمال است. لازیآم و پازیل و

 نیلامیس یپن ید الف 

 نیلیف یپنتوکس ب 

 الکل قطع مصرف ج 

 دهایکوئیگلوکوکورت د 

  منبع:

 

 

 

 گوارش  

 :مراجعه کرده است.در بررسی های انجام شده و اختلالات لیپیدی ایکترخستگی،  ،ساله ای به دلیل خارش بدن 57خانم  9

Bil (T) :8mg/dl, Bil (D) :4mg/dl  

AST:35, ALT:36, ALP:850 

درمان بیماری و کاهش  های زیر برایگزینه .همه  مجاری صفراوی نرمال است.سونوگرافی کبد و  باشد. مثبت است می AMAو 

 :بجز توصیه میشود  خارش

 یخوراک UDCA الف 

 نیفامپیر ب 

 نیرامیکلست ج 

 یخوراک زولونیپردن د 

  منبع:

 

 گوارش 

 کدامیک از موارد زیر در معرض بیشترین خطر کانسر پانکراس هستند؟ 10

 روده یهمارتوم یها پیو پول یمخاط ونیگمانتاسیپ پریبا ه یفرد الف 

 کانسر کولون در خانواده درجه اول و دوم یلیبا سابقه فام یفرد ب 

 راجعه یها تیو پانکرات Cystic Fibrosisمبتلا به  ماریب ج 

 کانسر پانکراس در پدر و خواهر خود یلیفرد با سابقه فام د 

  منبع:
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با سابقه مصرف الکل از شب گذشته دچار درد شکم در اطراف ناف با انتشار به پشت و تهوع و استفراغ مکرر  یساله ا25 یاقا 11

 گاستر دارد یاپ فیتندرنس خف نهی. در معاشود یم دیتشد دنیشده است که با دراز کش

T:38.1 BP:100/60 PR:110 

WBC: 9800 Hb:14 plt:345000 

Ast:40 alt:50 alk:345 

Amylas:400 (ULN:100) 

LDH,Ca,glucose: normal. 

 بجز :هستند  ازیمرحله ن نیدر ا ریز یها نهینرمال است.همه گز یصفراو ستمیکبد و س یسونو گراف

 ساعت 12هر  Hbو  BUNچک  الف 

 نیبا نرمال سال یدرمان عیما ب 

 اسکن با پروتکل پانکراس یت یس ج 

 کینازوگاستر وپیت هیتعب د 

  منبع:

 

 گوارش 

درد شکمی از شب گذشته و  طول کشیده با شکایت تب، گاستر یاپو سابقه درد شکمی  Bساله مورد سیروز هپاتیت  42آقای  12

 ر دارد. تگاس در معاینه تورم شکمی و تندرنس اپی مختصر خواب آلودگی مراجعه کرده است.

LDH: 350, WBC:6600, Hb:9.8, PH:82000, Alb:3.1 

 بیمار پاراسنتز مایع آسیت می شود:
WBC:1200( Poly:80%),Alb:1.8, Glucose:40 ,LDH:500  

 

رویت شده است. با توجه  Gram-positive rodsکوکسی گرم مثبت، باسیل روده ای گرم منفی و  مایع آسیت در رنگ آمیزی

 بیوتیک کدام اقدام اولویت دارد؟ آزمایشات فوق علاوه بر شروع آنتی به

 یدیور نیشروع آلبوم الف 

 یمشورت جراح ب 

 کیورتید ج 

 یپاراسنتز درمان د 

  منبع:

 

 


