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درس گوارش و کبد بالغ�ن _ فوق تخصص�

مسئول یک تور گردشگری رصد ستارگان کو�ر �رای دانشجویان اختر ف�زیک به تلفن همراه شما زنگ م� زند و م� گوید در روز سوم۱-

سفر ۲۵ نفر از ۵۰ نفر شرکت کنندگان از یک ساعت قبل دچار اسهال مکرر غ�رخون� و حالت تهوع شده اند. بیماران درجه حرارت

را ث�ت کرده اند و م� توانند مایعات در حجم کم را تحمل کنند. فاصله تا نزدیک تر�ن مرکز درمان� مجهز ۴ ساعت دهان� ۳۷/۴

است. کدام اقدام درمان� �رای همه اعضای گروه مناسب تر است؟

بیسموت

آزیترومایس�ن

س��روفلوکساس�ن

�رو��وتیک

 

آقای ۶۹ ساله با CHF-EF=20% و دیابت قندی که دو سال قبل به خاطر آنم� تحت کولونوسک�ی قرار گرفته و یک �ولیپ ۲۳/۵-

High Grade with focal adeno carcinoma رداشته م� شود. هیستولوژی �ولیپ� EMR سانت� متری در کولون نزول� داشته که با

Dysplasia گزارش م� شود. بیمار به خاطر مشکلات جسم� رغبت به کولونوسک�ی در یک و نیم سال گذشته نداشته و راض� به

جراح� هم نیست. الان به اصرار هماتولوژیست �رای کولونوسک�ی مراجعه کرده است. در کولونوسک�ی در حاشیه همان محل

�ولیپکتوم� قبل� که ف��روتیک بنظر م� رسد یک �ولیپ ۳ سانت� متری مشاهده م� شود. نمونه �رداشته شده HGD گزارش

م� شود.

چه اقدام� در ا�ن مقطع ارجح است؟

Refer to Surgery

Endoscopic Mucosal Resection

Endoscopic Submucosal Dissection

Endoscopic Full Thickness Resection
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خانم ۲۶ ساله ای با رکتوراژی تحت کولونوسک�ی قرار گرفته و توده ای در رکتوسیگمویید با انسداد نس�ی داشت. از توده نمونه۳-

�رداری شد. سه �ولیپ دیگر با اندازه های ۴ تا ۱۱ میل� متر در کولون صعودی وعرض� مشاهده گردید که با COLD SNARE �رداشته

شدند. در هیستولوژی، هر سه �ولیپ ادنوماتوز همراه با low grade dysplasia و��وپس� از توده، Adenocarcinoma گزارش

گردید. در ا�ن مرحله کدام اقدام لازم است؟

ارجاع جهت کولکتوم� توتال

�ررس� از نظر موتاس�ون DNA mismatch repair genes در خون محیط�

�ررس� از نظر Microsatellite Instability در بافت تومور

�ررس� از نظر موتاس�ون ژن APC در خون محیط�

 

کدامیک از عوامل خطرساز ز�ر، سن شروع غربالگری سرطان کولون را تغ��ر م� دهد؟۴-

چاق�

سابقه رادیاس�ون به شکم

مصرف مقاد�ر زیاد ال�

دیابت

 

در خانم ۳۳ ساله ای با سابقه Breast Cancer از نوع Hereditary Breast And Ovarian Cancer �ررس� ژن�یک انجام شده که۵-

وجود موتاس�ون در ژن BRCA1 را تایید کرده است. سابقه کانسر کولون در خود یا خانواده ندارد. کولونوسکو�ی غربالگری در وی از

چه سن� باید شروع شود؟

از ۴۵ سالگ�

از ۴۰ سالگ�

از هم اکنون

از ۳۵ سالگ�
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خانم ۳۴ ساله ای با سابقه تهوع و استفراغ پس از غذا و کاهش وزن از شش ماه پیش مراجعه کرده است. تصو�ر راد�ولوژی بیمار را۶-

مشاهده م� کنید:

در تشخیص افتراق� ا�ن بیمار کدامیک از موارد ز�ر بیشتر مطرح م� باشد؟

Median Arcuate Ligament Syndrome

Congenital Midgut Malrotation Syndrome

Superior Mesenteric Artery Syndrome

Celiac Artery Compression Syndrome
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مرد ۶۷ ساله ای با عدم تحمل وعده معمول غذا و استفراغ مکرر ط� سه ماه گذشته که منجر به ۱۰ کیلوگرم کاهش وزن شده است۷-

مراجعه م� کند. بیمار اظهار م� دارد فقط مایعات م� خورد و به دلیل نگران� از استفراغ دو هفته است غذای جامد نم� خورد. وی

تحت اندوسک�ی قرار م� گ�رد و کانسر معده در خم �زرگ �رای او پیدا م� شود. در �ررس� های اولیه قل�ی – ر�وی و در جستجوی

متاستاز و بیماری  های همراه،یافته ای پیدا نم� شود و بیمار کاندیدای گاسترکتوم� م� گردد. در معاینه اندام تحتان� ادم ۲ مث�ت و

�وست �راق نازک دارد. بیمار اظهار م� دارد به راحت� از صندل� بلند نم� شود و قدرت عضلات �روگزیمال اندام تحتان� ۴ از ۵ است.

�ررس� های نورولوژیک بالین� و پاراکلی�یک سالم هس�ند. آزمایش های بیمار به شرح ز�ر هس�ند:

Hb =10, Ferritin = 10, Alb = 2.9, Mg =1.8, Ca=8.7

تد��ر مناسب در ا�ن بیمار چیست؟

تغذیه خوراک� حمایت� �رای دو هفته قبل و دو هفته بعد عمل

تغذیه وریدی �رای یک هفته قبل و یک هفته بعد عمل

تجو�ر آل�وم�ن یک گرم به ازای هر کیلوگرم و فورزماید ص�ح عمل

عمل جراح� در اسرع وقت و تغذیه حمایت� ترک��ی بعد عمل

 

دختر ۲۳ ساله ای با سابقه ۷ ساله بیماری کولیت اولسروز خفیف و تحت درمان با مزالاز�ن با افزایش مستمر آنزیم های کبدی۸-

جهت �ررس� مراجعه کرده است. وی از شروع بیماری، کاهش وزن و دل درد های متناوب ن�ز داشته است. تست تراکم سنج�

استخوان اس�ئو�روز شدید در ستون فقرات و فمور را نشان م� دهد. MRCP با کلانژیت اسکلروزان اولیه مطابقت دارد.

ALT=80,   AST=75,   ALP =690 (n= 44-147 IU/L), GGT=245 (n<۳۰ IU/L), Bil= 1.4 (D=0.8),   INR=1.1, Alb=3.5,   Hb=

10.2,  WBC= 10500

درحال حاضر همه �ررس� های ز�ر لازم است بجز:

Serum IgG4 Level

Total IgA & Anti-tTG (IgA)

Percutaneous Liver biopsy

Serum CA19-9 Level
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�رای کاهش ریسک �رفوراس�ون در بیمار مبتلا به د�ورتیکول منتشر کولون از کدام دارو م� توان استفاده کرد؟۹-

ف��رات ها

�رو��وتیک ها

ترکیبات بیسموت

استات�ن ها

 

دربیمار۵۵ ساله ای که سابقه بیماری کرون با درگ�ری ایلئوم را دارد و روی Infliximab م� باشد بعلت کانسر �روستات کاندید۱۰-

دریافت کموراد�وترا�ی م� باشد. کدامیک از موارد ز�ر شانس Radiation Induced Colopathy را در ا�ن بیمار افزایش م� دهد؟

درمان ��ولوژیک

IBD وجود بیماری زمینه ای

ترکیب کموترا�ی با راد�وترا�ی

Prone انجام راد�وترا�ی در وضعیت
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خانم ۶۵ ساله ای با سابقه اسهال مزمن آبک� از ۱۰ سال پیش مراجعه نموده است. بیمار به دلیل رفلاکس مزمن از فاموتید�ن و به۱۱-

دلیل اضطراب از سرترال�ن استفاده م� کند. بجز ا�ن سابقه بیماری خاص� در وی و بستگانش وجود ندارد. در کلونوسکو�ی کامل

شامل ایلئوسکو�ی نمای ظاهری طبیع� �ود ول� �رای بیمار نمونه �رداری شد که تصو�ر نمونه �رداری از کولون عرض� بیمار را

مشاهده م� کنید. عل� رغم قطع داروهای بیمار، علایم �ه�ود نیافت و �رای بیمار �ودزوناید ۹ میل� گرم شروع شد.

در پیگ�ری ا�ن بیمار چه توصیه ای دارید؟

�رای اطمینان از �ه�ودی التهاب لازم است یک سال بعد بیمار مجددا کولونوسکو�ی شود.

�رای پایش فعالیت بیماری، اندازه گ�ری کم� کال�روتکت�ن مدفوع قابل اتکا نیست.

در صورت عدم پاسخ ظرف دو هفته به �ودزوناید، آزوتا�و�ر�ن اضافه شود.

ا�ن بیمار هر سه سال یک بار باید �رای احتمال وقوع ادنوما یا سرطان روده کولونوسکو�ی شود.
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مرد ۶۵ ساله ای با درد شدید شکم و علایم حیات� �ی ثبات تحت عمل جراح� قرار م� گ�رد. در گزارش جراح� هم� کولکتوم� راست،۱۲-

ایل�وستوم� و بستن انتهای باقیمانده کولون چپ در شکم ذکر شده است. گزارش آس�ب شناس� سوراخ شدگ� و زخم در میانه

بخش خارج شده کولون و شواهد نکروز و ایسکم� نشان داده است. سلول های التها�ی مزمن مشاهده نشد و آبسه کری�ت و

تغ��رات ساختارهای غدد مخاط� مشهود نیست. بیمار یک ماه بعد از عمل با دردهای �راکنده شکم� و دفع ترشحات خون� از

رکتوم مراجعه م� کند. ایل�وسکو�ی در ظاهر طبیع� است و بافت شناس� ایلئ�ت غ�راختصاص� گزارش شده است. در کولونوسک�ی

زخم های �راکنده در کولون و خراشیدگ� های متعدد در رکتوم گزارش م� شود. ن�یجه بافت شناس� ندولار ه��رپلازی همراه

سلول های التها�ی بدون لنفوپلاسماس�توز است.

تد��ر مناسب بیمار چیست؟

ایل�وکولیک آناستوموز بعد از اصلاح وضعیت تغذیه ای

شروع اینفلیکسیماب بعد از اطمینان از فقدان تو�رکلوزیس

انمای استرویید موقع خواب و شیاف مزالاز�ن ص�ح و عصر

توتال کولکتوم� و ایلیال آنال آناستوموزیس با پاچ

 

آقای ۳۸ ساله با دفع خون از راه مقعد در دو نوبت در روز گذشته که کاسه توالت فرنگ� را کاملا خون� کرده �وده، مراجعه کرده۱۳-

است. بیمار سابقه بیماری خاص� را در خود و اقوام درجه اول بیان نم� کند. معاینه بالین� شامل توشه رکتال طبیع� است. نبض

۶۸ در دقیقه و فشارخون ۱۲۰/۸۰ بدون تغ��رات اورتوستاتیک است. هموگلو��ن بیمار ص�ح امروز ۱۶ گزارش شده است.

اقدام مناسب بعدی چیست؟

کولونوسکو�ی در اول�ن نوبت در درمانگاه

بستری و اقدامات حمایت� و شروع آماده سازی �رای کولونوسکو�ی در بیمارستان

بستری و اقدامات حمایت� و اندوسکو�ی فوقان� و سپس شروع آماده سازی �رای کولونوسکو�ی در بیمارستان

بستری و اقدامات حمایت� و س� ت� آنژ�وگراف� شکم�
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خانم ۲۵ ساله ای با وزن ۶۰ کیلوگرم مورد شناخته شده کولیت اولسروز با تشدید علایم به صورت اسهال خون� ۱۰ بار در روز، تب و۱۴-

ضعف و �ی حال� با هموگلو��ن ۸ در بخش بستری م� شود. �ررس� های انجام شده �رای عفونت ها ازجمله نمونه �رداری

رکتوسیگمویید و CMV -IHC منف� است. �رای بیمار هیدروکورت�زون وریدی ۴۰۰ میل� گرم در روز شروع م� شود. در پایان روز

Infliximab 300 mg IV بیمار ۹۸ میل� گرم در لیتر گزارش شده است. �رای بیمار تزر�ق CRP پنجم علایم بیمار �ه�ود نیافته و

infusion انجام م� شود. پنج روز بعد یعن� در روز دهم شرایط و آزمایش های بیمار تغ��ری نم� کند. بیمار انتخاب جراح� را ق�ول

نم� کند. در ا�ن مرحله کدامیک از درمان های ز�ر را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

Methylprednisolone 500 mg IV

Infliximab 600 mg IV infusion

Cyclosporine 120 IV infusion daily

Tacrolimus 6 mg PO divided dose

 

Heyde Syndrome به خونر�زی گوارش� ناش� از آنژ�ودیسپلازی روده ای همراه ضایعه دریچه ای قلب اطلاق م� شود. کدام۱۵-

ضایعه دریچه ای در ا�ن سندرم دیده م� شود؟

تنگ� دریچه میترال

تنگ� دریچه آئورت

نارسائی دریچه �ولمونر

نارسائی دریچه تریکوس�ید

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:گوارش و کبد بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

-۱۶CT .و �روکلس�تون�ن بالا مراجعه کرده است ESR ،CRP آقای ۲۹ ساله با بیماری کرون ایل�و کولیک همراه با درد شکم، تب، افزایش

اسکن بیمار را مشاهده م� کنید. اندازه ضایعه مشاهده شده در CT اسکن ۲/۳ سانت� متر است. �رای بیمار آنت� ��وتیک مناسب

شروع گردید.

اقدام بعدی شما چیست؟

در حال حاضر اقدام دیگری لازم نیست

درناژ ضایعه از راه �وست

جراح� و تخلیه کامل ضایعه

Total Parental Nutrition
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بیمار ۲۹ ساله با تشخیص کرون و فیستول �ری آنال تحت Pelvic MRI قرار گرفته که ملاحظه م� فرمایید.۱۷-

ضمن شروع آنت� ��وتیک مناسب چه اقدام درمان� دیگری را لازم م� دانید؟

Refer To Surgen for Non-Cutting Seton

Refer To Surgen for Diversion Colostomy

Start Adalimumab

Refer To Surgen for Fistulotomy
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در یک �رستار بخش عفون� که به دلیل ابتلا به UC کاندید مصرف Tofacitinib م� باشد تست IGRA انجام شده که جواب آن۱۸-

Indeterminate م� باشد. عکس ریه طبیع� است. کدامیک از گزینه های ز�ر انتخاب بعدی شماست؟

شروع درمان با ا�زونیازید

Acid Fast آزمایش خلط جهت

BCG انجام

IGRA تکرار

 

آقای ۳۲ ساله با سابقهی سه ساله بیماری کرون روده باریک تحت درمان نگهدارنده با انفوز�ون Infliximab 5mg/kg هر هشت۱۹-

هفته م� باشد. اما ط� ۱۲ هفته ی گذشته درد شکم� و اسهال بیمار تشدید شده است و دفعات اجابت مزاج بیمار از دو بار در روز به

هشت بار در روز رسیده است. بیمار ضعف شدید و کاهش وزن در حدود 4kg دارد. CT Enterography تایید کننده بیماری فعال

روده ی باریک م� باشد. تست آنت� بادی �ر علیه Infliximab منف� و سطح سرم� آن 7µg/ml م� باشد. �ررس� از نظر بیماری های

عفون� منف� است. سطح فاکتورهای التها�ی بالاست.

�هتر�ن اقدام �رای ا�ن بیمار کدام است؟

Adalimumab و شروع Infliximab قطع

افزایش دوز Infliximab به 10mg/kg هر هشت هفته

Infliximab به Azathioprine اضافه کردن

Infliximab و قطع Vedolizumab شروع درمان با
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آقای ۳۴ ساله ای که مورد شناخته شده کولیت اولسروز به صورت پان کولیت است، هشت سال پس از تشخیص، کولونوسکو�ی۲۰-

شده که ا�ن ضایعات را در ناحیه سیگمویید ملاحظه شده است.

در مورد ا�ن ضایعات گزاره درست کدام است؟

توصیه م� شود کلیه ضایعات مشاهده شده از طر�ق کولونوسکو�ی �رداشته شوند.

ا�ن ضایعات احتمال تبدیل به سرطان بالا�ی ندارند و نیاز به نمونه �رداری از همه آنها نیست.

�رای بیمار نمونه �رداری به صورت هدفمند با راهنما�ی NBI و نمونه �رداری تصادف� از � کولون انجام شود.

Sessile �ودن ا�ن نوع �ولیپ ها، احتمال تبدیل به بدخیم� را م� افزاید.

 

در کدامیک از بیماران مبتلا به کرون درمان ترک��ی Anti TNF + AZT کم خطرتر است؟۲۱-

آقای ۶۷ ساله با درگ�ری کولون و عدم پاسخ به استروئید

آقای ۳۵ ساله مبتلا به کرون ایلئوسکال و عدم پاسخ به استروئید

آقای ۲۷ ساله با Anti EBV منف�

خانم ۴۷ ساله با سابقه ابتلابه کانسر سرویکس
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مرد ۳۴ ساله ای با تشخیص IBS-M از سه سال قبل و شکایت اصل� درد شکم� مقاوم به درمان های قبل� کلیدی��وم – م�ور�ن –۲۲-

مترونیدازول – پسیل�وم مراجعه م� کند. بیماراختلال خلق� و اضطرا�ی واضح� ندارد.

�رای ا�ن بیمار شروع کدام دارو انتخاب مناسب تری است؟

نورتری�تیل�ن

اس س�تالو�رام

کلونازپام

سدیم وال�روات

 

مرد ۴۵ ساله ای از حدود سه سال قبل با علایم درد ه��وگاستر هفته ای سه بار که با دفع با قوام مدفوع� نمره ۶-۷ در مقیاس۲۳-

�ریستول همراه �ود. پس از �ررس� تحت درمان قرار م� گ�رد و علایم او پس از تجو�ز یک دوره ریفاکسیم�ن سه هفته ای اولیه، در

ادامه با درمان نگهدارنده کلیدی��وم-س� کنترل شده است. علایم فعل� او حدود یک پنجم شکایات اولیه است. در حال حاضر تنها

شکایت اصل� او نیاز به اجابت مزاج سر�ع با قوام مدفوع� شل در صورت خوردن غذا در م�همان� یا جلسه یا رستوران ها است که تا

یک روز ادامه م� یابد.

داروی مناسب بیمار را انتخاب کنید:

اندانسترون یک ساعت قبل از شرایط محرک علایم

لو�رامید با شروع علایم محرک تا سه روز

م�ور�ن یک ساعت قبل از شرایط محرک علایم

ریفاکسیم�ن با شروع علایم محرک تا سه روز
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آقای ۴۵ ساله ای بدون بیماری زمینه در خودش ول� با سابقه سرطان روده �زرگ در �رادر ۴۰ ساله اش قرار است کولونوسکو�ی۲۴-

شود. استفاده از مایعات شفاف را تا چه موقع قبل از کولونوسکو�ی اجازه م� دهید؟

یک ساعت قبل

دو ساعت قبل

چهار ساعت قبل

شش ساعت قبل

 

خانم ۵۰ ساله بدلیل آنم� فقر آهن از یکسال قبل به شما مراجعه م� نماید. بیمار از دردهای گاه گاه� اطراف ناف شاک� م� باشد.۲۵-

بیمار بدلیل درد مزمن کمر سابقه مراجعات متعدد به روماتولوژیست داشته است. آندوسکو�ی فوقان� با ��وپس� دئودنوم و

کولونوسکو�ی توتال با مشاهده ایلئوم ترمینال و س� ت� اسکن شکم نرمال گزارش م� شود. جهت بیمار انتروسکو�ی انجام

م� شود. چند نمای مر�وط به ژژنوم را مشاهده م� کنید. ��وپس� نشان دهنده التهاب خفیف و ف��روز ز�ر مخاط� م� باشد.

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Crohn's Disease

Tuberculosis

Eosinophilic Enteritis

NSAID Injury
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آقای ۳۴ ساله ای با سابقه خون دماغ های مکرر در گذشته و کم خون� فقر آهن با مث�ت �ودن آزمایش مدفوع �رای خون نهفته،۲۶-

تحت �ررس� قرار گرفته و ا�ن ضایعه در ناحیه سیکوم مشاهده شده است. تصو�ر در زمان اقدام اندوسکو�ی �رای درمان ضایعه

با APC گرفته شده است.

چه اشکال� در ا�ن اقدام وجود دارد؟

�رای بیمار عل� رغم فقدان خونر�زی فعال اقدام درمان� شده است.

کا�تر به صورت اریب نه عمود به سمت ضایعه �رده شده است.

نشانگر انتهای کا�تر در زمان شروع به کواگولاس�ون دیده نم� شود.

به دلیل خطر پارگ� با APC درمان های دیگر ارجح هس�ند.

 

خانم ۵۶ ساله به دلیل اسهال پس از یک دوره درمان آنت� ��وتیک� جهت �رونش�ت مراجعه م� کند. توکس�ن A/B کلسترید�وم۲۷-

دیفیسیل و تست گلوتامات دهیدروژناز مث�ت است. WBC=16000/ul بیمار تحت درمان با وانکومایس�ن خوراک� قرار م� گ�رد.

ط� ۲۴ ساعت بعد بیمار دچار تب ۳۸/۸ سانت� گراد، کاهش حرکات روده و دیستانس�ون با کاهش صداهای روده ای شد.

�رای بیمار چه توصیه ای دارید؟

(FMT) انجام ��وند میکرو��وتا مدفوع

انمای ونکومایس�ن و مترونیدازول وریدی

شروع فیداکس� مایس�ن

درمان با �زلوتوکسیمب
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خانم س� ساله ای که با تشخیص بیماری کرون تحت درمان با Adalimumab �وده است در ماه پنجم بارداری با درد و دیستانس�ون۲۸-

شکم� مراجعه کرده است. در MRE تنگ� ف��رواس�نوتیک به طول 7cm در ileum با دیلاتاس�ون لوپ های روده ای �روگزیمال به آن

گزارش شده است. آزمایشات بیمار:

Stool calprotectin:45   ESR: 18   CRP: 5   WBC: 9800  Hb: 11.5

اقدام بعدی شما چیست؟

اضافه کردن �ردن�زولون به رژیم درمان� و جراح� در سه ماهه سوم بارداری

جایگزین� Adalimumab با Infliximab و جراح� درصورت عدم �ه�ود علایم

دیلاتاس�ون محل تنگ� با بالون از طر�ق انتروسک�ی

انجام جراح� �رای رفع تنگ� و انسداد روده ای
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آقای ۴۵ ساله ای بدون ه�چ بیماری قبل� با درد شکم، تهوع و استفراغ از شش ساعت قبل مراجعه کرده است. در معاینه بالین�۲۹-

علایم حیات� پایدار ول� شکم متسع و صداهای روده به خو�ی ش�یده نم� شوند. تصو�ر عکس شکم بیمار را م� ب�نید.

اقدام مناسب بعدی چیست؟

مشاوره فوری جراح�

عکس �رداری از شکم با تجو�ز گاستروگراف�ن خوراک�

هپار�ن درمان�

نئوس�یگم�ن وریدی

 

در کارآزما�ی بالین� درمان فیشر رکتال با مقایسه اثر پماد نیفد���ن با پماد ن�تروگلیس�ر�ن ۸۹ درصد از گروه اول و ۵۸ درصد گروه۳۰-

دوم در پایان فاز پیگ�ری اولیه �ه�ود پیدا کردند (P<0.04). هفت درصد گروه اول و ۴۰ درصد گروه دوم عوارض گرگرفتگ� و سردرد

گزارش نمودند. کدام عبارت ن�یجه ا�ن مطالعه را به درست� بیان م� کند؟

Number Needed to Treat �رای نیفد���ن به ن�تروگلیس�ر�ن حدود ۳ است.

Number Needed to Harm �رای �رای نیفد���ن به ن�تروگلیس�ر�ن حدود ۳ است.

Effect Size �رای نیفد���ن به ن�تروگلیس�ر�ن حدود ۳ است.

Absolute Risk Reduction �رای نیفد���ن به ن�تروگلیس�ر�ن حدود ۳ است.
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خانم ۲۶ ساله ای که یک ماه قبل زایمان داشته، بدلیل سنگ مجرای مشترک صفراوی و درد کولیک� تحت ERCP قرار گرفت. روز بعد۳۱-

از عمل از درد مختصر شکم شاک� �ود. در معاینه اطراف ناف و ناحیه RUQ دردناک �ود. آمیلاز یک و نیم �را�ر نرمال و لیپاز در حد

نرمال �ود ول� تست های عملکردی کبد نس�ت به قبل از عمل کاهش داش�ند. تب نداشت اما لکوس�توز مختصر وجود داشت.

آزمایش ادرار نرمال �ود. رژیم مایعات و سپس جامدات شروع شد. در معاینه روز بعد تب مختصر همراه با تشدید و درد شکم

تندرنس واضح و ریباند تندرنس در ناحیه RLQ داشت. در آزمایش ها تشدید لکوس�توز گزارش شد. در سونوگراف� تورم آپاندیس و

سکوم دیده شد. در گراف� ایستاده و خوابیده شکم هوای آزاد نداشت.

با توجه به مراتب فوق کدام تشخیص �رای وی محتمل تر است؟

آپاندیس�ت حاد

میکرو�رفوراس�ون

پانکرات�ت حاد

آنتروکولیت �رس�نیا�ی
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بیمار آقای ۵۵ ساله ای است که ۶ ماه گذشته به دلیل کلانژ�وکارس�نوم تحت اس�نت گذاری فلزی partially covered قرار گرفت.۳۲-

اخ�را به دلیل افزایش بیل� رو��ن تحت ERCP مجدد قرار گرفت که آن را در تصو�ر ز�ر ملاحظه م� کنید.

�هتر�ن پیشنهاد کدام است؟

fully covered خارج کردن اس�نت اول و نصب اس�نت فلزی

خارج کردن اس�نت اول و نصب حداقل دو عدد اس�نت پلاس�یک�

دیلاتاس�ون قسمت تنگ شده اس�نت

نصب اس�نت دیگر درون اس�نت اولیه
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بیمار جوان ۱۷ ساله ای است که به دلیل ترومای پانکراس بعد از تصادف با موتورسیکلت دچار پانکرات�ت شدید و سپس بستری۳۳-

شده است. بیمار با اقدامات درمان� نگهدارنده به مدت دو هفته و کاهش نس�ی علایم ترخیص شد. به علت تداوم درد، مجددا در

بستری شده و مورد �ررس� دوباره قرار م� گ�رد. س� ت� اسکن وMRCP بیمار را مشاهده م� نمایید. هفته ۱۲

�هتر�ن اقدام در حال حاضر �رای ا�ن بیمار کدام است؟

انجام اس��راس�ون کامل نکروز پانکراس و �ررس� �رای عفونت

انجام سیستوگاسترستوم� و تعبیه اس�نت پلاس�یک� دابل پیگتیل و پیگ�ری بیمار

انجام سیستوگاسترستوم� و نصب اس�نت LAMS و خارج کردن آن بعد از تخلیه کس�ت

درناژ �رکوتانئوس از طر�ق ای�ترونشن راد�ولوژی

 

آقای ۶۰ ساله ای با شکایت از درد های م�هم و خفیف شکم مراجعه کرده و در �ررس� تشخیص پانکرات�ت مزمن همراه با آتروف� و۳۴-

کلسیفیکاس�ون پانکراس با مجرای پانکراس دیلاته به قطر یک سانت� متر در س� ت� اسکن و MRCP داده شد. در اندوسونوگراف�

انجام شده در Main PD دو عدد سنگ به اندازه دو و سه میل� متر یافت شد. بیمار اسهال،کاهش وزن، مدفوع چرب و دیابت ندارد.

در حال حاضر چه درمان� �رای ایشان پیشنهاد م� کنید؟

ERCP و تعبیه اس�نت در مجرای پانکراس

PD جهت خارج کردن سنگ های ERCP

جراح� لترال پانکراتوژوژنوستوم�

پیگ�ری بیمار بدون اقدام خاص
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آقای ۴۵ ساله با شکایت از درد شدید ناحیه فوقان� شکم و تهوع و استفراغ از روز گذشته بستری شده است. در حال حاضر، در۳۵-

معاینه حال عموم� بیمار خوب است و فقط تندرنس عمق� مختصر در ناحیه اپیگاستر دارد.

T=37.2, BP=120/80, PR=88, RR=18

در سونوگراف� کیسه صفرا و قطر CBD طبیع� �وده و پانکراس کم� �زرگ تر از نرمال ول� به وضوح قابل رویت نم� باشد. در

آزمایشات انجام شده:

WBC= 11000,   Hb= 15,   Plt= 285000,   BS= 100,   Cr= 1.1,   BUN= 20 mg/dl Na=134 mEq/L, K=4.2 mEq/L, Ca=8.5

mg/dl, P=3.5 mg/dl, TG=1300 mg/dl, Total Chol=350 mg/dl AST=45 IU/L, ALT=50 IU/L, AlkP=250 IU/L,

Amylase=750 U/L, Lipase=800 U/L pH=7.35, HCo3=23.5, PCo2=38, Room air O2 sat=96,  Lactate=1.5 mmol/L

در حال حاضر مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

اقدامات حمایت� کفایت م� کند

انجام پلاسما فرزیس اورژانس

تجو�ز انسول�ن وریدی بعلاوه سرم گلوکز

تجو�ز انفوز�ون وریدی هپار�ن

 

خانم ۲۵ ساله متاهل و فاقد فرزند که ۶ هفته پیش بعلت پانکرات�ت حاد شدید نکروزان بستری و تحت درمان �وده است، جهت۳۶-

کنترل تحت CT اسکن شکم با کنتراست قرار گرفته که در آن آنوریسم شریان طحال� با قطر ۱/۵ سانت� متر گزارش م� شود.

حال عموم� بیمار خوب است و ه�چ گونه مشکل� ندارد. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

اقدام خاص� ضرورت ندارد

انجام CT اسکن سریال سالیانه جهت سرویلانس

انجام CT اسکن ۶ ماه بعد و در صورت عدم تغ��ر اندازه اقدام دیگری لازم نیست

ارجاع جهت راد�ولوژی مداخله ای
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خانم ۶۵ ساله ای �واسطه وجود توده پانکراس کاندیدای انجام EUS+FNA م� باشد. وی سابقه آنژ�وپلاست� و تعبیه اس�نت در ۳۷۴-

ماه قبل را دارد که در حال حاضر تحت درمان با Aspirin و Clopidogrel م� باشد. پیشنهاد شما در مورد انجام FNA به وی چیست؟

Clopidogrel و Aspirin قطع

Clopidogrel و Aspirin ادامه

Clopidogrel و قطع Aspirin ادامه

Aspirin و قطع Clopidogrel ادامه

 

آقای ۳۰ ساله ای است که �واسطه رکتوراژی به شما مراجعه م� کند. در معاینه متوجه وجود ماکول های پیگمانته در لب ها و حفره۳۸-

دهان م� شوید. در کولونوسکو�ی چند عدد �ولیپ در قسمت های مختلف کولون رویت شده و در پاتولوژی �ولیپ ها از نوع

هامارتوم �وده اند. در آزمایشات بیمار به شرح ز�ر است:

FBS=132   Hb=11.3   HbA1C=6.5

با توجه به شرح حال، معاینه ف�زیک� و یافته های کولونوسکو�ی و آزمایشگاه� اول�ن اقدام شما در ا�ن بیمار کدام است؟

انجام MRI در سن ۴۰ سالگ�

انجام اندوسونوگراف� در اول�ن فرصت

انجام س� ت� اسکن با �روت� پانکراس در سن ۵۰ سالگ�

اندازه گ�ری CA19-9 در اول�ن فرصت
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آقای ۶۵ ساله ای با Borderline Resectable Pancreatic Cancer است که دو ماه و نیم پیش �رای وی Stent پلاس�یک� جهت۳۹-

کاهش زردی گذاشته شده و روی درمان Neoadjuvant chemotherapy جهت کاهش سا�ز تومور قرار گرفته است. در حال حاضر

بدلیل تب، لرز و درد RUQ و افزایش آنزیم های کبدی به اورژانس مراجعه کرده است. در سونوگراف� بعمل آمده دیلاتاس�ون

خفیف مجاری داخل کبدی و کیسه صفرای متسع حاوی Sludge فراوان گزارش شده است.

پس از شروع آنت� ��وتیک کدام اقدام ز�ر �رای او مناسب تر است؟

PTBD (درناژ �رکوتانه مجاری صفراوی)

کوله سیستکتوم�

ERCP و گذاشتن اس�نت فلزی

درناژ �رکوتانه کیسه صفرا

 

�رای آقای ۴۸ ساله ای که به دنبال یک حمله د�ورتیکولیت س� ت� شکم انجام شده که در پانکراس ضایعه ای دیده شد. �رای �ررس�۴۰-

تکمیل� MRCP انجام شده که گزارش آن به شرح ز�ر است:

A 20 mm cystic lesion in head of pancreas with connection to PD. The main pancreatic duct is ۱۱mm

مناسب تر�ن اقدام شما کدام است؟

EUS-FNA

مشاوره جراح�

ERCP

MRCP پیگ�ری سالیانه با
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بیمار خانم ۵۵ ساله ای است که جهت �ررس� دردهای غ�ر اختصاص� شکم تحت سونوگراف� قرار گرفته است. در سونوگراف� متوجه۴۱-

5mm 6 شده اید که همراه افزایش ضخامت جدار کیسه صفرا در محل �ولیپ به م�زانmm وجود �ولیپ در کیسه صفرا به قطر

�وده است. توصیه شما به ا�ن بیمار چیست؟

سونوگراف� مجدد ۶ ماه بعد

MRCP

کله سیستکتوم�

HIDA Scan

 

خانم ۲۸ ساله ۳۴ هفته حامله به دلیل درد ناحیه RUQ و تب ۳۸/۵ درجه و ضربان قلب ۱۳۰ در دقیقه و فشار۸۵/۶۰ مراجعه نموده۴۲-

است در گزارش سونوگراف�

Dilated CBD (17mm) with no obvious filling defect and dilated intrahepatic duct. Multiple small stones with in thin

wall Gallbladder

گزارش شده است. آزمایشات بیمار هموگلو��ن g/dl ۱۱ و WBC: 19000 با ۱۰٪ باندم� و پلاکت ۱۶۲۰۰۰ و PT:12/5 ثانیه و

با دا�رکت ۲/۵ و AST:68 و ALT:95 و آلکال�ن فسفاتاز ۵۹۰ (NL 45-105) و CRP:187 دارد. پس از شروع بیل�رو��ن توتال ۳/۷

آنت� ��وتیک �رای بیمار، پس از۶ ساعت �ه�ودی قابل توجه� نداشته است. کدام اقدام ز�ر را مناسب تر م� دانید؟

ختم حاملگ�

ERCP در اول�ن فرصت

ادامه آنت� ��وتیک و درمان حمایت�

MRCP
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بیمار خانم ۴۵ ساله ای است که �واسطه احساس درد تکرار شونده ناحیه ا�ی گاستر و حالت تهوع پس از خوردن غذا تحت �ررس�۴۳-

قرار گرفته است. در �ررس� ها فقط سنگ کیسه صفرا به اندازه 13mm یافت شده است که همراه با ضخامت نرمال جدار کیسه

صفرا و اندازه طبیع� مجاری صفراوی م� باشد. بیمار سابقه زایمان اخ�ر را م� دهد و از داروی خاص� استفاده نم� کند. بیمار با

تشخیص احتمال� دیس پپس� فونکس�ونل تحت اندوسکو�ی و درمان قرار گرفته ول� �ه�ودی چشمگ�ری نداشته است.

اقدام بعدی شما کدام است؟

کله سیستکتوم�

UDCA بمدت ۳ ماه و �ررس� پاسخ به درمان

Ejection Fraction کوله س�نت� گراف� جهت ارزیا�ی

EUS انجام

 

آقای س� پنج ساله ای که به علت PSC دو ماه پیش ��وند کبد شده است، با زردی و خارش بدن مراجعه کرده است. آزمایش ها به۴۴-

شرح ز�ر هس�ند:

Alt=32,  ALP=880   ،AST=44

داروهای بیمار شامل مایکوفنولیت ۲ گرم در روز، �ردن�زولون ۱۰ میل� گرم، تاکرولیموس ۳ میل� گرم و UDCA ۹۰۰ میل� گرم در روز

م� باشد. تصو�ر MRCP تنگ� های متعدد مجاری صفراوی داخل و خارج کبدی رانشان م� دهد. کدامیک از اقدامات ز�ر را به عنوان

اولویت اول توصیه م� کنید؟

ERCP و �راش�نگ مجرای صفراوی

نمونه �رداری از کبد

سونوگراف� داپلر عروق کبدی

اندوسونوگراف� مجاری صفراوی
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 بدون۴۵- CBD 12 mm اتساع مجاری صفراوی و ،MRI + MRCP .بیمار شصت ساله ای با علایم زردی و خارش مراجعه کرده است

ضایعه مشخص را نشان م� دهد. آندوسکو�ی ساید و�و، پا�ی اندک� �زرگ تر از نرمال و ��وپس� پا�ی مخاط نرمال را نشان

م� دهد. اندوسونوگراف� تنها اتساع CBD را نشان داده ول� به علت وجود د�ورتیکول، تصو�ر آم�ول کامل ن�وده است.

کدامیک از موارد ز�ر را پیشنهاد م� کنید؟

اسفکتروتوم� �رای کم کردن فشار پا�ی

نمونه �رداری از داخل پا�ی

MRI دینامیک

مانومتری اسفنکتر اودی

 

مرد ۴۵ ساله ای با درد م�هم ناحیه RUQ مراجعه کرده. در سونوگراف� دیلاتاس�ون مجاری صفراوی خارج و داخل کبدی همراه با۴۶-

افزایش آلکال�ن فسفاتاز و آنزیم های کبدی دارد. بیل� رو��ن طبیع� �ود. بیمار آندوسکو�ی Side view شد که ضایعه تومورال در

پا�ی با انتشار به جدار روده دیده شد. ��وپس� Well differentiated adenocarcinoma �ود. در آندوسونوگراف� تومور محدود به

Submucosal layer �ود. در �ررس� های تکمیل� درگ�ری غدد لنفاوی و متاستاز دوردست نداشت.

توصیه شما �رای ا�ن بیمار چیست؟

رزکس�ون اندوسکوپیک بدون نیاز به شیم� درمان� یا راد�وترا�ی

جراح� ویپل بدون نیاز به شیم� درمان� یا راد�وترا�ی

جراح� ویپل و سپس شیم� درمان� یا راد�وترا�ی

جراح� ویپل بعد از انجام شیم� درمان� یا راد�وترا�ی
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بیمار خانم ۵۳ ساله چاق به خاطر افزایش یک و نیم تا دو �را�ری آنزیم های کبدی ط� سه سال گذشته به شما ارجاع شده است.۴۷-

لووت�روکس�ن و متفورم�ن مصرف م� کند. از خستگ� و خارش شاک� �وده ول� تهوع و تغ��ر رنگ ادراری ندارد. در معاینه چند

Spider Angioma در chest wall دارد. نتا�ج آخر�ن �ررس� ها به شرح ز�ر است

AST=47 ALT=66 BIL=1.3 ALP=560 GGT=230 Alb=4 ASMA=NEG ANA=1/20 AMA =1/160

در سونوگراف� فقط شواهد کبد چرب دارد.

در مد�ریت ا�ن بیماری چه اقدام� درست است؟

Budesonide شروع

UDCA شروع

Obeticholic acid شروع

liver biopsy انجام

 

آقای هفتاد و چهار ساله با کاهش وزن، تعر�ق شبانه و درد م�هم ا�ی گاستر مراجعه کرده است. سونوگراف� توده شش سانت� متری۴۸-

را در سر لوزالمعده نشان م� دهد. س� ت� اسکن توده enhancing به همراه غدد لنفاوی متعدد در اطراف پانکراس و منطقه سلیاک

را نشان داده است. آزمایش ها به شرح ز�ر هس�ند:

Hb=9.6, AST=70, Alt=50, Alk phosphatase=360 (Normal up to 306), T. Bil=1.1, D-Bil=0.5, Ca19-9=20

احتمال وجود کدامیک از موارد ز�ر در نمونه �رداری بیمار بیشتر است؟

Adenocarcinoma

Neuroendocrine tumor

Solid pseudopapillary tumor

Large B cell lymphoma
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بیمار آقای ۶۰ ساله ای است که به دلیل درد شکم مورد �ررس� قرار گرفته و تومور کیسه صفرا �رای وی تشخیص داده شد. در س�۴۹-

ت� اسکن متاستاز دور دست ندارد. �رای �ررس� بیشتر Staging Laparoscopy شد که لیگامان هپاتو دئودنال درگ�ر �ود ول�

سیدینگ صفاق� و آس�ت نداشت و شریان ها و وریدهای �زرگ اطراف درگ�ر ن�ودند. از لحاظ قل�ی و ر�وی شرایط خو�ی دارد.

�هتر�ن اقدام کدام است؟

یک دوره درمان نئوادجوانت و سپس ارزیا�ی مجدد جهت جراح� رادیکال

مشاوره جراح� جهت رادیکال کله سیستکتوم� و سپس ادجونت ترا�ی

PET-CT و اگر درگ�ری بیشتر نداشت جراح� رادیکال

درمان حمایت� چون ا�ن بیمار قابل جراح� نیست

 

خانم ۵۵ ساله با سابقه حملات مکرر تب و لرز و ایکتر مجددا با همان علائم در بخش بستری و تحت درمان آنت� ��وتیک� مناسب۵۰-

قرار گرفته است. در �ررس� های بعمل آمده کیست های متعدد با منشا مجاری صفراوی محدود به لب چپ کبد گزارش شده است.

سا�ر نقاط کبد و سیستم صفراوی نرمال هس�ند. �هتر�ن اقدام �رای ا�ن بیمار کدام است؟

��وند کبد پس از کنترل عفونت

رزکس�ون جراح� لوب چپ کبد

درمان نگهدارنده طولان� با آنت� ��وتیک

ERCP و تعبیه اس�نت در شاخه چپ مجرای صفراوی

 

خانم ۲۸ ساله با دریچه فلزی آئورت، قرار است �رای تنگ� مری ناش� از زخم رفلاکس� تحت بالون دیلاتاس�ون مری با هدایت۵۱-

آندوسکو�ی قرار گ�رد. �رای جلوگ�ری از آندوکاردیت کدامیک از موارد ز�ر را توصیه م� کنید؟

شروع آنت� ��وتیک خوراک� قبل از عمل تا ۴۸ ساعت بعد از عمل

شروع آنت� ��وتیک تزریق� بلافاصله قبل از عمل

شروع آنت� ��وتیک در صورت وجود دیابت

نیاز به انجام �روفیلاکس� آندوکاردیت نیست
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خانم ۳۷ ساله مورد شناخته شده کانسر پستان که تحت شیم� درمان� م� باشد به واسطه دیسفاژی نس�ت به مایعات و جامدات۵۲-

به شما مراجعه م� کند. اظهار م� دارد که تا ۵۰ روز قبل راد�وترا�ی م� شده است. در عکس ازوفاگوگرام تنگ� شدید به طول ۳

سانت� متر مشاهده م� شود که موجب تنگ� شدید شده بطوری که قطر مجرای داخل� مری حدود ۸ میل� متر شده است.

دیلاتاس�ون تنگ� را با چه سا�زی از بالون شروع م� کنید؟

8mm

10mm

12mm

6mm

 

آقای ۵۸ ساله با دیسفاژی شدید و عدم توانا�ی بلع مایعات که بطور ناگهان� در ح�ن صرف غذا رخ داده مراجعه نموده است.۵۳-

اندوسکو�ی food Impaction در دیستال مری نشان داده که امکان ع�ور به معده نداشت و با اندوسکو�ی خارج شد. بیمار ۶ ماه

قبل RF ablation جهت مری بارت با low grade dysplasia، انجام داده است. پس از خروج جسم خارج� تنگ� مری مشاهده شد.

علاوه �ر شروع PPI کدام اقدام صح�ح است؟

آندوسک�ی و نمونه �رداری پس از ۴ هفته

دیلاتاس�ون مری در همان جلسه

س� ت� اسکن قفسه صدری

اندوسونوگراف� جهت تشخیص ماهیت تنگ�
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آقا�ی ۲۸ ساله بخاطر بلع بسته های هروئ�ن از زندان به بیمارستان اعزام شده و در آی س� �و بستری است. ۸ ساعت پس از شروع۵۴-

درمان با پل� اتیلن گلایکول ۵ بسته مواد دفع گردید و سپس۴ نوبت دفع مدفوع آبک� بدون وجود جسم خارج� داشته است.

بیمار کاملاَ هوشیار �وده، علامت خاص� ندارد و شاخص های همودینامیک نرمال است. �هتر�ن اقدام در ا�ن مرحله کدام است؟

س� ت� اسکن شکم با کنتراست خوراک�

تحت نظر در بخش جنرال تا ۲۴ ساعت

انجام آندوسک�ی فوقان� و خارج کردن بسته ها با اور ت�وپ

راد�وگراف� شکم با گاستروگراف�ن

 

خانم ۴۵ ساله با توده بدن� ۳۵ و با سابقه ترش کردن طولان� �رای �ررس� بیشتر به شما ارجاع شده است. در آزمایش های همراه۵۵-

بیمار شمارش سلول های خون� و ��وشیم� خون طبیع� هس�ند بجز آنزیم های کبدی که دو و نیم �را�ر نرمال گزارش شده. در مرکز

دیگری به دلیل سابقه بیماری NET در یک� از اقوامش، �رای بیمار کروموگران�ن A درخواست شده که مقدار آن پنج �را�ر طبیع�

است.  بیشتر�ن احتمال �رای بالا �ودن ا�ن آزمایش در ا�ن بیمار چیست؟

Neuroendocrine tumor

Chronic use of PPI

Atrophic gastritis

Chronic liver disease

 

خانم ۳۰ ساله ای با سابقه طولان� دیس پپس� و مصرف ام�رازول (که ادامه دارد)، آندوسکو�ی شده که در آن بیش از ۲۰ عدد۵۶-

fundic و ۷ �ولیپ با همان اندازه در آنتروم معده گزارش شده است. ش� ظاهری �ولیپ ها با bodyمیل� متری در �ولیپ ۵ تا ۸

gland polyps مطابقت داشته و پاتولوژی ن�ز آن را تایید کرده است. سابقه فامیل� از سرطان های گوارش� ندارد. تست اوره آز

سر�ع از نظر هلیکوباکتر منف� است. در ادامه کدام �ررس� �رای بیمار صح�ح است؟

�ررس� دوازدهه با دئودنوسکوپ

�ررس� گاستر�ن سرم

انجام کولونوسکو�ی

درخواست آنت� ژن مدفوع از نظر هلیکوباکتر
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کدامیک از بیماران جراح� شده ز�ر ریسک بیشتری �رای ابتلا به سرطان معده دارند؟۵۷-

Sleeve gastroplasty

Funduplication for refractory GERD

Vagotomy and pyloroplasty

Antrectomy and Gastrojejunostomy

 

در بیمار با سرطان معده از نوع Diffuse در ناحیه کاردیا ارزش تشخیص� کدام روش جهت Staging کمتر از بقیه است؟۵۸-

( FDG ) PET/CT

Contrast enhanced CT scan

EUS

Laparoscopy

 

مرد ۵۵ ساله بعلت بلع دردناک و درد قفسه س�نه از یک هفته قبل تحت �ررس� م� باشد. بیمار یک ماه قبل تحت عمل ��وند کبد۵۹-

بعلت س�روز کبدی کری�توژنیک قرار گرفته است. بیمار تب ندارد و معاینه دهان نرمال م� باشد. در اندوسکو�ی فوقان� اولسرهای

خط� سطح� و عمق� در قسمت میان� مری مشاهده م� گردد. از همان قسمت ��وپس� شده است. اقدام مناسب تکمیل� در

شرایط کنون� کدام است؟

CMV از نظر IHC رنگ آم�زی

CMV بافت� از نظر PCR

CMV- PCR در خون

اندازه گ�ری سطح آنت� ژن PP65 در خون
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مرد ۳۱ ساله ای بعلت خونر�زی از زخم اثن� عشر بستری شده است. در زمان اندوسک�ی اول ��وپس� نشده. کاهش وزن،۶۰-

�ی اشتها�ی، استفراغ را ذکر نم� کند. سابقه خانوادگ� سرطان معده و مری را ذکر نم� کند. معاینه بالین� نرمال م� باشد. در

�ررس� های قبل� شامل آزمایشات روت�ن طبیع� و تست های مر�وط به سلیاک منف� م� باشد. آزمایش هلیکوباکتر پیلوری سرم

مث�ت �وده. جهت بیمار درمان ریشه کن� هلیکوباکتر پیلوری بمدت ۲ هفته شروع شده که دو ماه قبل خاتمه یافته ول� ام�رازول تا

کنون ادامه یافته است.  �رای بیمار در ا�ن مرحله چه اقدام� را مناسب م� دانید؟

انجام تست آنت� ژن مدفوع� هلیکوباکتر پیلوری

قطع ام�رازول و انجام تست اوره آز تنفس� دو هفته بعد

ادامه ام�رازول تا یک سال

انجام اندوسکو�ی فوقان� و ��وپس� معده

 

مرد ۷۲ ساله بعلت ملنا بستری شده است. بیمار سابقه تعبیه اس�نت کرونر دو ماه قبل و درمان با آس�ر�ن ۸۰ و کلوپیدوگرل۶۱۷۵-

میل� گرم روزانه را ذکر م� کند. وی سابقه اولسر پ�تیک قبل� را ذکر م� کند ول� اخ�را علائم بالین� نداشته است. سابقه مصرف

داروهای ضد التها�ی غ�راستروئیدی و ضد انعقادی را نم� دهد. در معاینه ف�زیک� نکته ای ندارد و همودینامیک وی پایدار

م� باشد. جهت بیمار پ�تو�رازول وریدی ۸۰ میل� گرم روزانه شروع م� گردد. در اندوسکو�ی که ص�ح روز بعد از مراجعه انجام

م� گردد یک زخم ۱در۱ سانت� متری با بستر تم�ز در نزدیک پیلور مشاهده م� گردد. در معده و دئودنوم ه�چ خون تازه یا کاف�

گراند یا لخته مشاهده نم� گردد. ��وپس� از معده از محل� غ�ر از اولسر از نظر هلیکوباکتر پیلوری و التهاب و تست اوره آز سر�ع

منف� است.

اقدام مناسب شما چیست؟

پ�تو�رازول وریدی بصورت انفوز�ون تا ۷۲ ساعت و ادامه بصورت پ�تو�رازول خوراک� تا ۸ هفته

پ�تو�رازول خوراک� ۴۰ میل� گرم دو نوبت در روز تا دو هفته و ادامه با یکنوبت در روزتا ۸ هفته

پ�تو�رازول وریدی هر ۱۲ ساعت تا ۴۸ ساعت و ادامه بصورت پ�تو�رازول خوراک� ۱۲ هفته

پ�تو�رازول خوراک� ۴۰ میل� گرم دو نوبت در روز تا دو هفته و ادامه با یکنوبت در روز بمدت نا محدود
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آقای ۷۸ ساله به دلیل Squamous Cell Carcinoma مری فوقان� مراجعه کرده است. اندوسونوگراف� نشان دهنده ع�ور تومور از۶۲-

Chest انجام شد. در Neoadjuvant Chemoradiotherapy .لایه عضلان� �وده است. سا�ر �ررس� های قبل از درمان منف� �ودند

CT Scan پس از درمان تومور یا ضایعه ای مشاهده نشد. �رای اثبات پاسخ کامل و عدم نیاز به جراح� کدام اقدام صح�ح تر است؟

PET/CT scan with IV contrast

Endoscopy with mucosal biopsy

Abdominal CT scan with IV/Oral contrast

Endosonography with FNA

 

آقای ۵۰ ساله با اظهار ناراحت� هنگام بلع ط� چند ماه گذشته مراجعه کرده است. در شرح حال و معاینه نکته قابل ذکر وجود ندارد.۶۳-

در اندوسکو�ی فوقان� انجام شده یک ضایعه �رجسته با مخاط ظاهری نرمال در فاصله ۳۰ سانت� متری از دندان های پیش�ن

مشاهده شده که در EUS با فرکانس ۷/۵ و ۱۲ مگاهرتز توده ۲/۵ سانت� متری ه��واکوئیک هموژن با حاشیه صاف منشا گرفته در

لایه سوم گزارش گردیده است.محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Schwannoma

Lipoma

GIST

Leiomyoma

 

بیمار خانم ۴۳ ساله ای است که حدود ۸۰ روز قبل تحت عمل جراح� Sleeve قرار گرفته است. در حال حاضر �واسطه تب، لرز و۶۴-

احساس تنگ� نفس به جراح مراجعه نموده و با شک به leak تحت CT scan قرار م� گ�رد که نشان دهنده Collection به قطر

5cm در محل اتصال مری و معده م� باشد. ضمن انجام اندوسکو�ی و شروع آنت� ��وتیک کدام اقدام اصلح است؟

تخلیه ز�ر گاید سونوگراف�

Bariatric Stent تعبیه

Double Pig Tail Stent تعبیه

 Over the Scope Clips تعبیه
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مرد ۵۵ ساله بعلت سوء هاضمه تحت آندوسکو�ی فوقان� و ��وپس� استاندارد قرار م� گ�رد. سابقه سرطان معده در مادر بیمار۶۵-

ذکر م� شود. در آندوسکو�ی اریتم و اروز�ون های �راکنده در آنتروم و بادی معده مشاهده م� گردد. در ��وپس� معده التهاب

خفیف همراه با آتروف� شدید و متاپلازی در آنتروم و بادی گزارش م� گردد. هلیکوباکتر پیلوری ن�ز در بافت غ�ر متاپلاس�یک معده

مشاهده گردید. سورویلانس آندوسکو�ی مناسب �رای بیمار مذکور چگونه م� باشد؟

هر ۱ تا ۲ سال

هر ۳ سال

هر ۳-۵ سال

هر ۵ تا ۷ سال
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خانم ۶۰ ساله بعلت س�ری زودرس، تهوع و ۷ کیلوگرم کاهش وزن ط� دو ماه گذشته مراجعه نموده است. در معاینه ملتحمه۶۶-

رنگ �ریده م� باشد. بیمار تحت اندوسکو�ی فوقان� قرار م� گ�رد که معده بطور منتشر در فوندوس، بادی و آنتروم دارای اریتم،

اروز�ون و ادم همراه با حجیم شدن فولد های معده م� باشد. حجم معده کاهش یافته و اتساع پذ�ری طبیع� مشاهده نم� گردد.

��وپس� های استاندارد با فورسپس جام�و انجام م� شود که پاسخ آن تشخیص� نم� باشد. س� ت� اسکن شکم ولگن افزایش

ضخامت جدار معده را نشان م� دهد و نکته دیگری ندارد. در اندو سونوگراف� افزایش قابل ملاحظه در د�واره معده به م�زان ۱۲

میل� متر گزارش م� شود. ساختار جدار معده محو شده و افزایش ضخامت عمدتا در قسمت های عمق� مخاط و لایه عضلان� رخ

داده است. در آزمایشات مقاد�ر ز�ر را داریم:

Hb=10  MCV=75  Ferritin=5  Alb= 4  LDH=250  H pylori IgG=Negative

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

H Pylori Gastritis

Lymphocytic Gastritis

Linitis Plastica

MALT Lymphoma
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-۶۷ICU آقای ۷۰ ساله ای با سابقه پنومون� آس��راس�ون همراه با ه��وکسم� شدید در دو سال قبل که منجر به بستری شدن بیمار در

شده، با تشخیص سپسیس ادراری مجددا در ICU بستری شده است. سابقه بیماری سیستمیک و خونر�زی گوارش� ندارد. مصرف

دارو را ذکر نم� کند. در حال حاضر علایم حیات� stable هس�ند. تغذیه بیمار با enteral feeding شروع شده است.

آنت� ��وتیک های متعدد م� گ�رد. O2 sat in room air = 95 م� باشد.

INR=1.24 , PTT=32 , WBC=16,000 ,Plts=167,000 , Urea=20 , Cr=1 , ABG=NL

در مورد Stress Ulcer Prophylaxis در بیمار فوق کدام مورد صح�ح است؟

شروع PPI وریدی

شروع سوکرالفیت خوراک�

نیازی به �روفیلاکس� نیست

H2 receptor antagonist تجو�ز

 

بیمار ۴۵ ساله ای با س�روز و افت مکرر هموگلو��ن در بیمارستان بستری شده است. سابقه واریس مری داشته که با EVL �رطرف۶۸-

شده است. در آندوسکو�ی واریس مری و معده نداشته است ول� معده، سرتاسر مخاط شکننده و �رخون داشته و از نقاط متعددی

oozing خون دیده شده است. عل� رغم درمان با بتا بلوکر غ�رانتخا�ی، اوکتروتاید و تجو�ز آهن، افت هموگلو��ن ادامه دارد و نیاز

به ترانسف�وژن مکرر خون دارد. کدام اقدام در کنترل خونر�زی بیمار تاث�ر کمتری دارد؟

TIPS

��وند کبد

شانت اسپلنورنال

APC با آندوسکوپ
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مرد ۳۰ ساله با سابقه ازوفاژیت ائوزینوفیلیک با تداوم دیسفاژی تحت �ررس� م� باشد. بیمار از ۸ هفته قبل تحت درمان با۶۹-

فلوتیکازون ۲۲۰ میکروگرم چهار بار در روز بصورت بلع� م� باشد که منجر به �ه�ودی علائم نشده است. سابقه مشاوره تغذیه و

مصرف ام�رازول بدون پاسخ بالین� ن�ز داشته است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

شروع �ودزوناید توپیکال

شروع �ردن�زولون خوراک�

انجام اندوسکو�ی فوقان�

انجام مانومتری مری

 

زن ۳۳ ساله ای مورد شناخته شده لو�وس اریتماتو سیستمیک با علایم پنج روزه درد م�هم شکم با شدت ۴ از۱۰ (گاه� قولنج� و۷۰-

اغلب به صورت درد ثابت تمام شکم) و �ی اشتها�ی همراه با تهوع بعد غذا که به استفراغ منجر م� شود همراه با مدفوع اسهال� و

کاهش دفعات اجابت مزاج مراجعه کرد. بیمار دو کیلوگرم کاهش وزن در ا�ن مدت را ث�ت کرده است. در �ررس� اندوسک�ی اریتم

آنتروم مشاهده م� شود. علایم حیات� شامل تعداد نبض ۹۹ تعداد تنفس ۱۹ فشارخون سیستول� ۱۱۰ دمای بدن ۳۷/۷ گزارش

شده  است. یافته های پاراکلی�یک به شرح ز�ر هس�ند :

WBC=11000  PMN 8000  Hgb= 11.7   PLT= 270000,  VBG respiratory alkalosis,  ALT=102  AST=123, Amylase = 230

LDH=650  Cr=0.7  CRP= 20  Alb=3.5  SE= No WBC/RBC

Abdominopelvic CT with IV contrast: No free fluid, No thrombosis, generalized small intestinal wall edema and

enhancement

کدام تد��ر �رای ا�ن بیمار مناسب تر است:

تجو�ز پالس استرویید

تجو�ز پالس سیکلوفسفامید

لاپاروسکو�ی

کولونوسک�ی
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در بیمار مبتلا به آشالازی که تحت درمان تزر�ق توکس�ن �وتولیسم قرار گرفته است �ه�ود علایم بیماری معمولا چند ساعت بعد از۷۱-

تزر�ق توکس�ن مشاهده م� شود؟

یک ساعت

شش ساعت

بیست و چهار ساعت

هفتاد و دو ساعت

 

در بیمار مبتلا به آشالازی کدامیک از موارد ز�ر کنترااندیکاس�ون انجام POEM م� باشد؟۷۲-

سن ز�ر۱۴ سال

Sigmoid Esophagus

سابقه EMR در دیستال مری

درمان قبل� با تزر�ق توکس�ن �وتولیسم

 

خانم ۳۵ ساله با شکایت از سوزش شدید سر دل حداقل ۵ روز در هفته از سال گذشته مراجعه م� کند. شکایت بیمار عل� رغم۷۳-

مصرف PPI با دوز بالا دو نوبت در روز با همان شدت ادامه دارد. اندوسکو�ی گوارش فوقان� وی کاملا طبیع� گزارش شده و

آزمایش پاتولوژی از نمونه های ��وپس� �رداشته شده از قسمتهای مختلف مری نکته خاص� نداشته است. نهایتا �رای بیمار

impedance pH monitoring/ off PPI انجام م� شود که total acid exposure time ز�ر ۴ درصد و symptom index=۳۰% و

symptom association probability=%۶۰  گزارش م� شود. محتمل تر�ن تشخیص بیمار کدام است؟

GERD

NERD

Reflux Hypersensitivity

Functional Heartburn
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آقای ۶۵ ساله با شکایت از سوزش سر دل به مدت چند سال جهت مشاوره مراجعه م� کند. وی اظهار م� دارد که با مصرف ۲ نوبت۷۴-

Salmon Colored در روز مش� �رطرف م� گردد. بیمار تحت اندوسکو�ی گوارش فوقان� قرار م� گ�رد که در دیستال مری PPI

Epithelium C3M6 بدون هیچگونه Irregularity مخاط� گزارش م� شود. ��وپس� های مری از ناحیه گرفتار بصورت چهار طرفه

هر ۲ سانت� متر گرفته م� شود و گزارش پاتولوژی حاک� از مری بارت بدون دیسپلازی است. در مورد تکرار اندوسکو�ی و ��وپس�

جهت سرویلانس مناسب تر�ن زمان کدام است؟

۶ ماه بعد

۱ سال بعد

۳ سال بعد

۵ سال بعد

 

خانم� ۳۸ ساله با شکایت سوزش سردل، درد ساب استرنال و کم خون� فقر آهن مراجعه نمود. بیمار یک هفته قبل در مرکز دیگری۷۵-

اندوسکو�ی شده ول� ��وپس� نشده است. تصو�ر آنرا مشاهده م� کنید. علايم بیمار پس از شروع ۴۰ میل� گرم ام�رازول روزانه

رفع م� گردد.

علاوه �ر ادامه درمان دارو�ی در ا�ن مرحله اقدام صح�ح کدام است؟

اندوسکو�ی در اول�ن فرصت و ��وپس� از ضایعه

کاهش دوز دارو پس از سه ماه و پیگ�ری بالین�

اندوسکو�ی مجدد پس از ۲ ماه

تکرار اندوسکو�ی پس از ۶ ماه
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خانم ۲۵ ساله با چاق� متوسط، با حامگ� ۳۰ هفته و شکم اول با درد شکم� همراه با تهوع و استفراغ مشاوره شد. بیمار پل� اوری۷۶-

و پل� دیپس� دارد و حال عموم� خوب نیست. در سونوگراف� کبد ه��راکو با مختصر افزایش سا�ز و ما�ع مختصر داخل شکم�
دارد. فشارخون بیمار ۱۳۰/۹۰ است. در آزمایشات:

Hb=11, Plat= 91000, INR=1.8, PTT=40, Bil=8 (D:3.5), ALT= ۱۲۰, AST= ۱۶۰, Alk.Ph.=380, FBS=65mg/dl, uric acid=

6.5, Bun= 70, Cr= 2

با توجه به مراتب فوق کدامیک از موارد ز�ر در تشخیص های افتراق� وی بیشتر مطرح است؟

Acute HEV Infection

Intrahepatic Cholestasis of Pregnancy

Pre-Eclampsia

Autoimmune Hepatitis

 

خانم س� هشت ساله ای که در حال مصرف قرص ضد بارداری �وده با �زرگ شدن سر�ع شکم، �رقان و افزایش آنزیم های کبدی و۷۷-

�ی خوا�ی شبانه از یک و نیم ماه پیش مراجعه کرده است. سونوگراف� آس�ت به همراه تروم�وز وریدهای کبدی و IVC را نشان

میدهد. کدامیک از اقدامات ز�ر اول�ن انتخاب درمان� است؟

Thrombolytic Therapy

Balloon Angioplasty and Stenting of Hepatic Veins

Trans-Hepatic Porto-Systemic Shunt

Surgical Porto-Systemic Shunt
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مرد ۲۴ ساله ای با تب و اختلال سطح هوشیاری و آس�ت و تندرنس شکم� و آستریکس� به اورژانس آورده شده است. شرح حال،۷۸-

مصرف قبل� و اخ�ر ال� به مقاد�ر زیاد را م� دهد. در آزمایشات لکوس�توز همراه با:

AST=368 IU/L, ALT=146 IU/L, Total Bili=6.2 mg/dL, PT=34 sec (control 12 sec), Alb=2.3 g/dL

گزارش شده است. بیمار تب دار و ه��وتانس�و است. شکم حاد جراح� رد شده است. جهت بیمار درمان با مایعات تزریق� کاف� و

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف و PEG شروع شده است. ما�ع آس�ت High SAAG است. همه ا�ن موارد میتواند صح�ح باشد، بجز؟

شروع کورتیکواسترویید وریدی

تجو�ز ان- اس�یل سیس���ن وریدی

TPN شروع آل�وم�ن و

درخواست مشاوره �رای ��وند کبد

 

آقای ۴۲ ساله ای جهت �ررس� کبد چرب به شما مراجعه م� کند. در شرح حال اخذ شده مصرف مداوم مشروبات الکل� حداقل۷۹-

هفته ای ۷۰ گرم را ذکر م� کند. در آزمایشات همراه وی :

ALT = 65 U/L, AST 141 U/L, ALP= 124 U/L, platelets= 186000 /L, INR=1.2, Alb=4.1mg/dl

 F4(16KpS) گزارش م� گردد. ضمن توصیه به قطع ال� �رای پیگ�ری �رای بیمار الاستوگراف� درخواست م� کنید که در آن

بیمارکدامیک از اقدامات ز�ر را انجام م� دهید؟

تکرار الاستوگراف� کبد دو هفته پس از قطع مصرف ال�

تکرار آزمایشات کبدی دو هفته بعد و درصورت غ�ر طبیع� �ودن ��وپس� کبد

معرف� جهت ��وند کبد

اندوسک�ی فوقان� جهت �ررس� واریس مری
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آقای ۴۵ ساله با سابقه مصرف مزمن ال�، بعد از مصرف ۲۰ واحد مشروبات الکل� دچار درد شکم گردیده و به اورژانس مراجعه۸۰-

CT م� کند و تحت درمان و تجو�ز دوز مناسب تیام�ن قرار م� گ�رد. در آزمایشات بدو بستری آمیلاز ۱۲۰۰ گزارش م� گردد و در

scan ضایعه ای بجر تورم سر پانکراس گزارش نم� شود. بیمار در بخش بستری شده و فردای آن روز در کشیک عصر بیمار دچار

تشنج تونیک و کلونیک م� گردد. کدامیک از داروهای ز�ر را �رای کنترل تشنج بیمار تجو�ز م� کنید؟

فنوبارب�تال

وال�روات سدیم

کارباماز��ن

فن� تو��ن

 

آقا�ی ۶۵ ساله به دلیل افزایش آنزیم های کبد ارجاع داده شده است. سابقه دیابت، ه��ر لی�یدم�، مصرف ال� و دارو ندارد ول�۸۱-

چاق است (BW: 95; BMI:32) سابقه خانوادگ� کانسر �روستات دارد. مارکرهای و�روس�، اتوایم�ون، �روفایل آهن و لی�ید ها

AST =65; ALP = ; ALT=95 .5 گزارش شده استKpS همه نرمال است. سونوگراف� کبد چرب گرید ۲ و الاستوگراف� کبد معادل

Bilirubin=0.5 , INR=1 230, FBS =98 ��وپس� کبد استاتوهپات�ت خفیف نشان م� دهد. توصیه به ورزش، رژیم غذا�ی کم

کر�وهیدرات و کاهش وزن گردید. پس از ۶ ماه ۲ کیلوگرم کاهش وزن داشته ول� آنزیم ها تغ��ری ندارد.

از ��ن گزینه های ز�ر کدام درمان دارو�ی صح�ح است؟

Vitamin E

UDCA

Liraglutide

Metformin
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خانم� ۳۸ ساله جهت �ررس� کبد چرب معرف� شده است. سابقه دیابت ؛ مصرف دارو یا ال� نداشته است. عل� رغم کاهش ۸۲۱۰-

درصد وزن در ۶ ماه گذشته نتا�ج  آزمایشها تغ��ری نکرده است. در حال حاضر در معاینه BP=135/90  BMI=32 و دور شکم معادل

۱۰۵ سانت� متر دارد. آزمایش های بیمار به شرح ز�ر است:

ALT=110; AST=95; ALP=250; Bili=1 (direct:0.4), INR =1; Ferritin=250, ANA and ASMA=Negative; Hb=12gr/dl;

WBC:5000, Platelet:130000, Sonography=Fatty liver grade 3, HBS ag and HCV Ab =Negative

علاوه �ر توصیه به کاهش وزن و تغ��ر سبک زندگ�، کدام اقدام صح�ح است؟

Sono-guided Liver biopsy

Genetic study for hemochromatosis

Vitamin E 400 mg daily

Phlebotomy

 

بیمار۴۳ ساله ای که با تشخیص Acute liver failure درICU بستری شده و دچار آنسفالوپات� grade III م� باشد دچار۸۳-

Hypertension, Bradycardia, Irregular Respiration شده است. کدامیک از ترکیبات بعنوان خط اول درمان توصیه م� شود؟

مان�تول

دگزامتازون

سوماتواستات�ن

ایندومتاس�ن
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بیمار ۵۰ ساله مبتلا به س�روز با تشخیص SBP و سندروم هپاتورنال در بخش ICU بستری شده است.PR:90  BP=85/50.جواب۸۴-

PMN: 340 cells/mm آزمایشها : Cr: 1.8 BUN: 52 K: 4 Na: 135 platelet: 96000 Hb: 10.5 WBC: 8200 آنال�ز ما�ع آس�ت 

م� باشد. �رای بیمار انفوز�ون آل�وم�ن شروع شده است. کدامیک از ترکیبات ز�ر همزمان با انفوز�ون آل�وم�ن بعنوان خط اول

درمان توصیه م� شود؟

Vasopressin

Octreotide

Midodrine

Norepinephrine

 

خانم ۴۰ ساله، مورد شناخته شده س�روز کبدی به علت ناشناخته، �رای مشاوره قبل از عمل ماموپلاست� مراجعه کرده است.۸۵-

آزمایش ها :

Platelet=120000 Hb=10, INR=1.2, Meld=16

کدامیک از جملات ز�ر در مورد وی صح�ح است؟

با توجه به قابل ق�ول �ودن پلاکت و INR عمل با رعایت احتیاط بلامانع است.

قبل از عمل انجام آندوسکو�ی فوقان� ضروریست.

انجام عمل الکت�و به هر صورت توصیه نم� شود.

انجام عمل در صورت نرمال �ودن سطح ف��رینوژن بلامانع است.
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خانم س� و پنج ساله ای به علت هپات�ت اتو ایم�ون با �ردن�زولون ده میل� گرم در روز و تاکرولیموس سه میل� گرم در روز تحت۸۶-

Bun=57 Creatinine=2.6 AST =36 :درمان م� باشد.از ۵ روز قبل دچار ادم هر دو پا و �ی حال� شده است. آزمایش های اولیه

ALT=32 است. سطح سرم� تاکرولیموس چک شده ول� جواب آماده نیست. کرات�ن�ن بیمار در ط� سه ماه گذشته ��ن ۱ تا ۲/۱

نوسان داشته است.

کدامیک از موارد ز�ر را توصیه م� کنید؟

قطع تاکرولیموس، شروع سایکلوس�ور�ن با دوز پا��ن

کاهش تاکرولیموس به یک میل� گرم، شروع س�رولیموس

قطع تاکرولیموس تا زمان آماده شدن سطح دارو

قطع تاکرولیموس و نمونه �رداری کلیه

 

-۸۷PSC - آقای ۴۵ ساله ای به دلیل خارش و �ی حال� بدون علایم گوارش� از شش ماه قبل مراجعه کرده است. در �ررس� ها تشخیص

IBD با درگ�ری مجاری داخل و خارج کبدی داده شده است. در معاینه بالین� تنها یافته مث�ت آثار خارش روی �وست است.

آزمایش های بیمار به شرح ز�ر است :

Alb=4.2, PLT =۱۹۰۰۰ TB=1.2, D.B=0.4, AST=56, ALT=64, ALP=1450, GGT=456, INR=1.1, Cr=0.6

�رای ا�ن بیمار غربالگری �رای همه سرطان های ز�ر را توصیه م� کنید، بجز؟

آدنوکارس�نومای کیسه صفرا

آدنو کارس�نومای روده �زرگ

کولانژ�وکارس�نوما

هپاتوسلولار کارس�نوما
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کدامیک از درمان های ز�ر در بیماران مبتلا به هپات�ت فولمینانت توصیه نم� شود؟۸۸-

B تنوفوو�ر در بیمار هپات�ت

آسیکلوو�ر در بیمار هرپس سیمپلکس

پن� سیل�ن G در بیمار مسمومیت با قارچ

تری�ت�ن در بیمار ویلسون

 

بیمار شصت ساله ای به علت کبد چرب ��وند کبد شده است. آزمایش های فرد دهنده کبد:۸۹-

HBS Ag : Negative, Anti HBC Ab=positive, HBV DNA =Undetectable

آزمایش های فرد گ�رنده کبد:

HBS Ag : Negative, Anti HBC Ab=negative , HBV DNA =Undetectable

�هتر�ن پیشنهاد درمان� کدام است؟

Tenofovir 25 mg daily indefinitely

HBIG for 6 months + lifelong Tenofovir 25 mg daily

HBIG +Tenofovir 25 mg both for 6 months

No treatment is necessary
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خانم ۴۵ ساله ای که قبلا با پگ ای�ترفرون �رای هپات�ت مزمن B تحت درمان قرار گرفته �ود مبتلا به لنفوم نان هوچک�ن شده و۹۰-

کاندید شروع ریتوکسیمب م� باشد. قبل از شروع درمان درمورد نحوه کم خطر کردن درمان مشاوره م� شود. آزمایشات بیمار به

شرح ز�ر است:

ALT= 65 U/L,  HBeAb=Negative,  HBeAg=Negative, HBsAb=Negative,  HBcAb=Positive,  HBsAg=Negative, 

INR=1.0,  Albumin=4.2 g/dL

تد��ر مناسب در مورد بیمار ز�ر چیست؟

چک دوره ای HBV-DNA -PCR و شروع درمان در صورت مث�ت شدن

قبل از شروع درمان لنفوم درمان با تنوفو�ر شروع شود تا حداقل یکسال پس از قطع ریتوکسیمب

در صورت وجود استروئید با دوز بالا در �روت� درمان لنفوم بیمار، پیشگ�ری با تنوفوو�ر شروع شود

�رای تصمیم گ�ری شروع درمان آنت� و�رال ��وپس� کبد انجام شود

 

آقای ۳۳ ساله با اعتیاد تزریق� بعلت زردی و هپات�ت حاد در بیمارستان بستری شده است. در آزمایشات اولیه وی آلکال�ن فسفاتاز۹۱-

و بیل� رو��ن طبیع� و

AST=1500 IU/L, ALT=2000 IU/L, Bili =12 mg/dL, INR= 2.5 Anti-HAV IGM =negative, HBSAg= positive, Anti-HBC Ab

IgM= positive,  Anti-HCV Ab =negative

�وده است. در ط� بستری کوتاه در بیمارستان و با دریافت قرص تنفوو�ر و لام�ود�ن آنزیم های کبدی کاهش قابل توجه م� یابند و

ALT به ۱۲۰ م� رسد و INR طبیع� م� شود. بیمار با دارو از بیمارستان مرخص م� شود. هفت روز بعد با کانف�وژن به اورژانس

بیمارستان �ر م� گردد. در آزمایشات جدید AST و ALT در حد ۱۵۰۰ و ۲۰۰۰ م� باشند و INR معادل ۴.۱ است.

کدام تشخیص بیشتر محتمل است؟

هپات�ت حاد A تکرار شونده شدید

هپات�ت B فولمینانت ناش� از موتاس�ون و�روس با داروی لام�ود�ن

B روی هپات�ت D اضافه شدن هپات�ت

B روی هپات�ت C اضافه شدن هپات�ت
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�رستار بخش ارتوپدی با زردی و افزایش آنزیم کبدی مراجعه کرده است. در شرح حال دق�ق تر از وی مشخص م� شود که یک ماه۹۲-

قبل موقع رگ گ�ری Needle Stick شده است. �رستار سابقه تزر�ق واکسن هپات�ت B را نم� دهد. در بازب�ن� مدارک �زشک�

مشخص م� شود. بیمار بخش دارای HBsAg مث�ت و HBeAg منف� و سطح DNA و�روس هپات�ت   بمقدار ۲۰۰۰ واحد در میل� لیتر

�وده است. در صورتیکه عامل زردی �رستار و�روس هپات�ت �ی باشد، در آزمایشات ا�ن �رستار کدام حالت مورد انتظار است؟ 

HBs Ag +ve, HBc Ab IgM +ve, HBe Ag +ve

HBs Ag +ve, HBc Ab IgM +ve, HBe Ag -ve

HBs Ag +ve, HBc Ab IgM –ve, HBe Ag -ve

HBs Ag +ve, HBc Ab IgM -ve, HBe Ag +ve

 

خانم ۳۳ ساله ای ۴۵ روز پس از ��وند مغز استخوان با راش �وست� و �ر رنگ شدن ادرار و �ی اشتها�ی و تهوع مراجعه کرده است.۹۳-

در معاینه راش �وست� دارد و اسکلرا ایکتریک است. کبد در لمس �زرگ و دردناک است اما آس�ت ندارد. طحال لمس نشد.

آزمایشات بیمار به شرح ز�ر است.

AST=46 , ALT=58 , Alk Ph=960(NL: up to 306) , T -Bil=4 , D -Bil:3 , Cholesterol=320 mg/dL

�رای بیمار سونوگراف� شکم انجام شده که در آن کبد �زرگ تر از حد معمول �وده ول� سا�ر موارد طبیع� �وده  است. ضمنا آس�ت در

حفره شکم و لگن دیده نشده است. جهت تشخیص قطع� عارضه ایجاد شده اقدام مناسب کدام است؟

MRCP

��وپس� کبد

EUS

داپلر عروق کبدی
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خانم ۲۱ ساله ای با هپات�ت اتوایم�ون که با �ردن�زولون و آزات�و�ر�ن تحت کنترل �وده بصورت ناخواسته حامله م� شود.۹۴-

کدام جمله در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

بیماری در دوره حاملگ� کنترل م� شود و عود نم� کند.

بیماری ممکن است بعد از زایمان شعله ور شود.

در سه ماهه اول بارداری باید داروها قطع شود.

افزایش آنزیم های کبدی تا ۲ �را�ر در طول حاملگ� نشان دهنده عود بیماری نیست.

 

خانم ۶۹ ساله مبتلا به هپات�ت اتوایم�ون (AIH)، فشارخون بالا و اس�ئوپن� با BMI=27 �رای ادامه درمان به شما مراجعه م� کند.۹۵-

در طول ۴ سال گذشته، بیماری کبد او با آزات�و�ر�ن 50mg و �ردن�زلون 10mg بصورت پایدار آزمایشات ALT= 59, AST=52 دارد.

بقیه تست های آزمایشگاه� طبیع� است.

کدامیک از عبارات ز�ردر مورد ا�ن بیمارصح�ح است؟

افزایش �ردن�زون به 1mg/Kg در روز

قطع آزات�و�ور�ن و شروع تاکرولیموس

��وپس� کبد و تصمیم گ�ری �ر اساس ن�یجه آن

انجام الاستوگراف� و تصمیم گ�ری �راساس ن�یجه آن
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خانم ۳۵ ساله با زردی اخ�ر و افزایش شدید آنزیم های کبدی مراجعه کرده است. در آزمایشات، پلاکت کمتر از ۱۵۰۰۰۰ و INR مختل۹۶-

است. آل�وم�ن کاهش یافته است. طحال �زرگ و کبد کوچک است. ت�تر ANA و IgG بصورت قابل ملاحظه ای بالا است. در

آزمایشات:

HBS Ag=positive , HBV DNA PCR=1000 IU/mL, HBeAg=negative

م� باشد. جهت بیمار داروی تنفوو�ر شروع شده است. تجو�ز کدام دارو در ا�ن بیمار توصیه نم� شود؟

�ردن�زولون

�ودزونایید

ازارام

سلس�ت

 

خانم شانزده ساله با زردی اخ�ر و ضعف و �ی حال� مراجعه کرده است. در �ررس� ها آنزیم های کبدی بالای هزار و تست های انعقادی۹۷-

مختل و پلاکت طبیع� است. مراحل اولیه آنسفالوپات� کبدی دارد. آس�ت ندارد. آزمایشات و�روس� منف� �وده است. جهت بیمار

هیدروکورت�زون تزریق� شروع و سپس با �ردن�زولون خوراک� س� میل� گرم در روز ادامه م� یابد. در حال حاضر آنزیم های کبدی و

تست انعقادی طبیع� هس�ند و علایم بیمار �رطرف شده است. �هتر�ن اقدام �رای ا�ن بیمار کدام است؟

کاهش دوز کورتن و شروع آزارام

کاهش دوز کورتن و دیدن س�ر آنزیم های کبدی

��وپس� کبد

ف��رواسکن کبد
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آقای ۵۷ ساله مورد س�روز Compensated در زمینه HCV که از ۲ سال پیش پس از درمان موفقیت آم�ز HCV PCR وی منف� شده۹۸-

است، به دلیل توده کبدی مشکوک به HCC �ررس� م� شود. وی ه�چ علامت� ندارد و از نظر جسم� Performance مناس�ی دارد.

در �ررس� های بعمل آمده : آلفا فیتو�روت��ن: ۶۰ng/ml  (NL:0-40 ng/mli) و MELD Score:8 دارد.

در آندوسکو�ی گرید دو واریس مری دارد. گزارشMRI کبد به شرح ز�ر است:

35 mm HCC lesion in segment 5 and 18 mm HCC lesion in segment 7 without macroscopic vascular invasion or

extra hepatic spread, porto systemic collaterals was seen. No Ascites.

مناسب تر�ن اقدام �رای او کدام است؟

Sorafenib

Liver transplantation

RF ablation + Sorafenib

Surgical resection
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خانم ۶۰ ساله اهل روستاهای تالش به دلیل درد م�هم شکم با ارجحیت در قسمت راست و بالای شکم، مراجعه کرده است.۹۹-

WBC=9000, ۱۳/۵ با PMN=60% و لنفوس�ت=۲۹%، ائوزنوفیل=۱% و gr/dl آزمایشات بعمل آمده به شرح ز�ر است: هموگلو��ن

بازوفیل=۳% و پلاکت= ۳۵۰۰۰۰ و تست های کبدی وی طبیع� است. س� ت� اسکن بیمار را در عکس ز�ر مشاهده م� نمایید.

محتمل تر�ن تشخیص بیمار کدام است؟

آبسه آم��ی کبد

همانژ�وم کبدی

کیست هیداتید

بیلیاری سیست آدنوم
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خانم ۲۴ساله ای با سابقه ویلسون که از ۱۲ سال قبل تحت درمان با پن� سیلام�ن یک گرم و ویتام�ن B6 روزانه �وده با بارداری ۱۰۰۱۳-

هفته به شما مراجعه کرده است. در آزمایش های انجام شده موارد ز�ر گزارش شده  است :

WBC:4800, HB: 10, plt : 165000 AST: 30 , ALT : 28 , alkp: 98, bil: 1.4 , PT: 12 ، INR : 1.2, ۲۴ hour urine copper: 67

شواهد در گ�ری نورولوژیک ندارد. �هتر�ن تصمیم در مورد ا�ن بیمار کدام است؟

توصیه به سقط جن�ن باتوجه امکان تراتوژن� پن� سیلام�ن

قطع پن� سیلام�ن و کنترل هفتگ� تست های کبدی

جایگز�ن کردن تری�ت�ن به جای پن� سیلام�ن و ادامه بارداری

کاهش دوز پن� سیلام�ن به ۷۵۰ میل� گرم روزانه و ادامه بارداری

 

اخلاق �زشک�

خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت
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خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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