
 

   1صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  

 بیماری های داخلی : تخصصی رشته : پزشکی دانشکده

 و کلید یا پاسخ: برای ورود سوالات    wordفرمت پیشنهادی  

 خطوط جداول فقط برای نمایش قرار داده شده است.   •

 خانه های جدول اکیداً خودداری شود.   پاک کردنو از    شود  درج  جدول مستقلهر سوال در یک   •

 می باشدبودن آن گزینه    جواب صحیح  نزلهبه م   ،گزینههر  سمت راست    خانهدر    علامت * درج   •

 .میشود شماره سوال و گزینه ها به عنوان مرجع برای آنالیز سوالات در نظر گرفته •

، صرفاً متن داخل گزینه های اضافی را پاک کنید و از حذف کردن ردیف گزینه ها گزینه   4طرح سوال کمتر از در صورت   •

 خودداری نمایید. 

 ، می توانید بعد از گزینه چهارم، به تعداد مورد نیاز سطر اضافه کنید. گزینه  4طرح سوال بیشتر از  در صورت   •

 و در صورت درج منبع، برای داوطلب، در طول آزمون قابل مشاهده خواهد بود.   اختیاری می باشد  منبع ورود اطلاعات   •

اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله بوده و در صورت درج توضیحات،   توضیحاتورود   •

 بعد از آزمون و در صورت فعال کردن گزینه مربوطه توسط مدیر سامانه، برای داوطلب قابل مشاهده خواهد بود.

، برنامه زمان یکسان بر اساس تعریف مدیر سامانه برای همه سوالات در نظر خالی گذاشتن خانه زمان هر سوال در صورت   •

 خواهد گرفت.

 به هیچ عنوان حذف نشود، در صورت اتصال دو جول به هم یکی از سوالات حذف خواهد شد.  فاصله خالی بین جداول •

به  را پاک کنید و چنانچه    جداول اضافیسوال طراحی شده است در صورت طرح سوال کمتر، حتما    66این فایل نمونه برای  •

 اضافه نموده و شماره سوال را اصلاح نمایید. 66از جداول کپی گرفته و بعد از سوال تا مورد نیاز است    66سوالات بیشتر از  

 نیستتعداد جدول در هر صفحه مهم   •

 سطر اول، نام آزمون مرتبط قرار داده میشود.  •

 نمی کند.افزایش ارتفاع جدول بدلیل زیاد بودن متن سوال مشکلی را ایجاد   •

تعداد جدول های درج شده صرفا جهت راحتی کار بوده و در صورت کم شدن تعداد جدول ها و زیاد شدن آن مشکلی در   •

 ورود سوالات پیش نمی آید. )تعداد سوالات ورودی به تعداد جدول ها(
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ندارد.   یگریعلائم د ماریحلق مراجعه نموده اسات. و ب  هیبد دهان و اختلال بلع در ناح یبو  لیبه دل یسااله ا  65مرد 

 باشد؟  یارجح م   ریاز اقدامات ز کیکدام  یماریب صیتشخ  یبرا

 سوالو ومیبار 1 

 یمر  یآندوسکوپ  2 

 گردن یوگرافیراد 3 

 عیسر  یبا توال یفلوروسکوپ  4 ⁕

 21صفحه   44فصل  2025 سونیهار منبع:

 دکتر حیات بخش توضیح: 
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و حالت تهوع بعد از غذا خوردن مراجعه کرده اسات.   ینیشاکم، سانگ یاحسااس پر  لیبه دل یابتیسااله د  75خانم 

نرمال اسات. درد شاکم ندارد، کاهش وزن ندارد،   ماریب  یشاگاهیآزما  یکند.بررسا  یرا ذکر م   ابتیسااله د  20 یساابقه 

 ارجح است؟ ریز یصیتشخ یاز روش ها کینرمال است. کدام  یآندوسکوپ

 کیروده بار تیترانز 1 

 معده، دئودنوم با ماده حاجب یوگرافیراد 2 

 اسکن شکم  یت  یس 3 

 معده  یگراف ینتیس 4 ⁕

 29صفحه   45فصل  2025 سونیهار منبع:

 اتبخشیدکتر ح توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: گوارش 

 بجز ؟  ند، ینما یم   ییساخته شده در ماده غذا  شیسم از پ  دیتول ییغذا یها تیدر مسموم   ریز یکروبیهمه عوامل م  3

 استاف اورئوس 1 

 سرئوس لوسیباس 2 

 سلیفید ومیدیکلستر 3 ⁕

 پرفرنژنس ومیدیکلستر 4 

 41صفحه   44فصل  2025 سونیهار منبع:

 دکتر حیات بخش توضیح: 
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 یم   120 ماریو نبض ب  90/50 ماریفشاارخون ب    Hb:8گردد.   یم  یدر اورژانس بساتر  دیشاد  یرکتوراژ  لیبه دل یماریب

  دار یناپا  ماریب  طیو همچنان شارا مشااهده نشاده اسات  یا  افتهیکه   ردیگ یقرار م  یفوقان  یتحت آندوساکوپ  ماریباشاد. ب

 ؟باشد  یارحج م   ماریب  یبرا ریاز اقدامات ز کیاست. کدام 

 یکولونوسکوپ  1 

 یفوقان  یتکرار آندوسکوپ  2 

 یوگرافیآنژ  یت  یس 3 ⁕

 یو اقدام جراح یمشاوره جراح 4 

 73صفحه   48فصل  2025 سونیهار منبع:

 دکتر حیات بخش توضیح: 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: گوارش 

 در درمان کدام یک از بیماری های زیر کاربرد دارد؟ Low-FODMAPتوصیه به رژیم غذایی  5

 1 IBD 

* 2 IBS 

 3 SIBO 

 4 Celiac 

 4ستون اول پاراگراف   2463صفحه 2024هاریسون  منبع:

 نژاد یدکتر شمس توضیح: 
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به علت مشاکلات  ماریب  د، ینما  یسارطان کولورکتال به شاما مراجعه م   یسااله به علت انجام غربالگر  45  یآقا ماریب

 مناسب است بجز :  ماریب  یبرا  ریز یها  هی. همه توصستیتوتال ن  یقادر به انجام کولونوسکوپ ، یو قلب  یویر

 سال  5مدفوع هر    DNAتست  1 *

 سال 5سی تی اسکن هر  2 

 سال   5سیگموئیدسکوپی معده هر  3 

 سال   10هر سال همراه با سیگموئیدوسکوپی هر   FITتست  4 

 333-3جدول  2502صفحه 2024 سونیهار منبع:

 نژاد یدکتر شمس توضیح: 
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شااده    دهید ماریب  یدر کولونوسااکوپ ریز ریمراجعه کرده اساات. تصااو  یساااله که به علت رکتوراژ 55خانم   ماریدر ب

 است؟  ریاز موارد ز کیکدام  صیاست.به نظر شما تشخ

 
 کانسر رکتوم 1 

 هموروئید 2 ⁕

 زخم منفرد رکتوم 3 

 4 IBD 

 شود( یبارگزار  دیبا ریتصو نی) ا 333-67 ریتصو   2503صفحه 2024 سونیهار منبع:

 دکتر شمسی نژاد توضیح: 
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 است؟  ریاز موارد ز کیزخم  کدام  جادیمحل ا نیعتریشا  سونینگرالیزول یماریدر ب 8

 در قسمت دوم دئودنوم 1 

 در آنتروم 2 

 در قسمت اول دئودنوم )بولب( 3 ⁕

 زخم های متعدد در کاردیا و بادی 4 

 ستون دوم پاراگراف آخر   2534صفحه 2024 سونیهار منبع:

 نژاد یدکتر شمس توضیح: 
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ساله ایست که با شکایت زردی از دو هفته قبل مراجعه کرده است.  آزمایشات همراه بیمار به شرح زیر   43بیمار خانم  

 است:
Hb=13.2 mgr/dL 
 Plt=344000/ micL  
AST=76 U/L  
ALT=89 U/L 
 Alk.phos. =980 IU/L 
 Total bilirubin=7.5 gr/Dl 
direct bilirubin=6 gr/dL  

 

خارج   CBDمیلی متری دیستال    10گیرد و سنگ    قرار می  ERCPبیمار با تشخیص سنگ مجاری صفراوی تحت  

نرمال است. بیمار یک ماه پس از ترخیص با جواب آزمایشات زیر به درمانگاه   ERCPمیشود. کلانژیوگرام انتهای  

 کند.اقدام بعدی کدام است؟   گوارش مراجعه می 
AST=23 U/L, ALT=30 U/L, Alk.phos. =180 IU/L,  
Total bili=4gr/dL, Direct bili=2.3 gr/dl, Urobilinogen=negative                                                  

 

 یصفراو یکبد و مجار یسونوگراف 1 

 یکلستاز داخل کبد  ای ییعوارض دارو یبررس 2 

 ماه بعد کی شاتیتکرار آزما 3 

 یریگیبه پ   ازیعدم ن 4 ⁕

 ستون سمت راست ، پاراگراف سوم 321صفحه  2025 سونیهار منبع:

 یاسلام  دیام دکتر توضیح: 
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روز قبل که بتدریج افزایش یافته مراجعه کرده است. در   3- 2ساله  که با درد و تورم شکم از حدود    65بیمار خانم  

معاینه به غیر از تب  ، برجستگی شکم و تندرنس جنرالیزه شکمی سایر موارد نرمال است.در سونوگرافی اکوی کبد 

 . با توجه به آنالیز مایع آسیت اقدام بعدی کدام است؟ افزایش یافته و مایع اسیت متوسط در شکم گزارش شده است
Ascites fluid: Albumin=3.2 g/dL 
protein= 4.5 g/dL  
WBC=800 /micL (PMN=60%) 
 trigliceride=120 mg/dL 
 Amylase=1100 U/L 
 glucose=120 mg/dL 

Serum:Albumin=4 g/dL 
protein=6 g/dL 
 WBC=13000/micL 

 

 ساعته 24 ادرار یآور جمع 1 

 کیسوپراهپات  عروق  و پورت  دیور داپلر  کالر یسونوگراف 2 

 بعد روز 5-3 تیآس عیما زیآنال تکرار  و کیوتیب یآنت شروع 3 

 لگن و شکم اسکن  یت  یس 4 ⁕

 ، ستون راست پاراگراف سوم و چهارم و پنجم328، صفحه 2025 سونیهار منبع:

 یاسلام  دیام دکتر توضیح: 
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روز قبل مراجعه    2درد و تورم شاکم ،تهوع و اساتفراو و عدم دفع گاز و مدفوع از حدود    تیسااله با شاکا 45خانم 

  م یدوره علا  کیکه بعد   کند یماه قبل را ذکرم  کیکانسار تخمدان حدود   یکرده اسات.در شارح حال ساابقه جراح

داشاته    یعیدفع طب ریاخ یخوب مرخص و تا قبل از بساتر یبا حال عموم   ییو با اقدامات دارو یمشاابه بعد از جراح

 باشد؟ یکدام اقدام ارحج م   .شود  یم   دهیدر خط وسط شکم د یشکم برجسته است و اسکار جراح  نهیاست. در معا

 Neostigmine زیتجو 1 

 Mosapride زیتجو 2 

 شکم  ستادهیا  یگراف 3 ⁕

 4 Small bowel series with oral barium 

 ، پاراگراف آخر2593، صفحه 2025 سونیهار منبع:

   یاسلام  دیام دکتر توضیح: 
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ساله با سابقه بیماری اعصاب و روان به علت درد، دیستانسیون شکمی، تب و عدم دفع مدفوع و گاز   52بیمار خانم  

روز قبل مراجعه کرده است، در گرافی ساده شکم ولولوس ایلئوسکال مطرح است. همه اقدامات زیر برای بیمار   3از  

 : بجزلازم است  

 

 ت یالکترول  و  آب  اختلالات  اصلاح  و  یدرمان  عیما 1 

 وقت  اسرع در یکولونوسکوپ  2 *

 صیتشخ  دییتا جهت اسکن ی ت یس 3 

 یلاپاراتوم جهت یاورژانس یجراح مشاوره 4 

 4ستون اول پاراگراف  2593صفحه  -341فصل   -2025 سونیهار منبع:

 نژاد یشمس دکتر توضیح: 
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دل درد، نفخ شاکم و آمنوره اولیه به درمانگاه گوارش ارجاع  ، سااله با شاکایت اساهال طولانی مدت از کودکی 16دختر  

 :داده شده است. نتایج آزمایشات همراه به شرح زیر  است
Hb=8.5 gr/dL 
Ferritin=3 
AST=45 IU/L 
ALT=64 IU/L 
Alkp= 175 IU/L 
Total bilirubin=0.8 mg/dL 

tissue transglutaminase IgA =18 U/mL (Normal < 20 U/mL) 

Serum IgA= 40 mg/dL (Normal=70-400 mg/dL) 

 

 اقدام بعدی کدام است ؟

 

 IgA   Anti-endomysialیریگ اندازه 1 

 Deamidated anti-gliadin IgG یریگ اندازه 2 *

   HLADQ2 and DQ8  شیآزما 3 

 دئودنوم  یسوپ یب و  یآندوسکوپ  انجام 4 

 6 پاراگراف –ستون اول  -2545صفحه  -2025 سونیهار منبع:

 دکتر امید اسلامی   توضیح: 

 


