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 1های دستگاه گوارش بیماری

Disorders of the Gastrointestinal System 1 
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 332سوالات و پاسخنامه فصل 

 

داشته، به  Hbs Ab> 1000Miuا انجام داده و تیتر ر HBVای که واکسیناسیون کامل ساله 25دانشجوی پزشکی  -1

شود. گزارش می HbeAgو  +HbsAbو  +HbsAgگیرد و تحت بررسی قرار می +HbsAgشدن با فرد  needle stickدنبال 

 (98مطرح است؟  )بورد  HBVهای احتمال آلودگی با کدام یک از انواع ویروس

 YMDD Mutantب(  Wild Typeالف(

 Escape Mutantد(  Precore Mutantج(

پاسخ: د 

، پس از مواجهه، بیمار HBSAbکننده نیست در این بیمار هم با وجود سطح بالای ، حفاظتEscape ،HBSAbدر جهش 

HBSAg کننده نبودن دهنده حفاظتمثبت شده که نشانAb .است 

 

های شده است آزمایش needle stickدچار  +HVCبیمار  1ماه قبل حین خونگیری از  1ساله حدود  28انم پرستار خ -2

 باشد:درخواستی به صورت زیر می

AST=28 , ALT=31 , ALP=218 , INR=1 , CBC=nl , HBSAg- , HCVAb- , HBcAb IgG 

 (98شود؟ )تبریز کدام مورد در بررسی این بیمار توصیه می

 Anti HCVAbماه بعد  1ب( چک  HCV RNA – PCRالف( چک 

 د( اقدام دیگری لازم نیست  HBe Abو  HBe Agج( چک 

 پاسخ: الف 

HCV RNA  قبل از بروز علایم، قبل از افزایشLFT  و حتی قبل از مثبت شدنAnti HCV وهی شود. در ضمن در گرمثبت می

 تواند به تشخیص کمک کند.می HCV RNAجا فقط شود و اینمثبت نمی Anti HCVاز افراد 

 

 (98؟ )کرمان به جزرای وی مطرح است بها زیر مراجعه کرده است. همه تشخیص HBV Panalساله با  36آقای  -3

HBSAg: negative Anti HBS: Positive 
anti HBC:negative           HBeAg: negative    HBeAb: negative 

 

 الف( مثبت کاذب 

 در گذشته دور  Bب( ابتلا به عفونت هپاتیت 

 Bج( سابقه واکسیناسیون هپاتیت 

 با سطح ویرال پایین  Bناقل هپاتیت   د(

 پاسخ: ب 

Anti HBC IgG  شود و نشانه عفونت در گذشته دور یا ماه ظاهر می 6بعد ازHBV باشد.مزمن می 

ده است. لذا در گذشته دور با علامت سوال مطرح ش Bدر تشخیص افتراقی چنین حالتی، عفونت هپاتیت  332ـ 5از طرفی طبق جدول 

   تواند دو پاسخ داشته باشد. گزینه ب و دسوال می



 

 

 رهپویان شریف اکسیر داخلی    

10 

 

 

 
 

تزریقی، نشانه پیش آگهی  Kر کدام یک از اختلالات گوارشی زیر زمان پروترومبین بالا و عدم اصلاح آن با ویتامین د -4

 (98بد است؟ )اصفهان 

 ب( ایکتر انسدادی اخیر  الف( هپاتیت حاد ویروسی

 د( رشد بیش از حد باکتری  هاج( سوء جذب چربی

 پاسخ: الف 

 ولانی درط PTقابل ملاحظه نباشد. در واقع  ALTو  Billطولانی نشانه پروگنوز بد است حتی اگر افزایش  PTدر هپاتیت حاد 

 های کبدی است.هپاتیت نشانه نکروز وسیع سلول

 

از چند هفته پیش، به علت ضعف،  IV drug abuserبا فرد  Needle Stickپرستار جوان با شرح حال مشکوک  -5

باشد. اسکلرا ایکتریک و معاینه شکم نرمال است. حالی و زردی مراجعه کرده است. در معاینه هوشیار و اورینته میبی

 در آزمایشات:

HBS Ag: Positive        HBe Ag: Positive       HBe Ab: Negative 

HBV DNA: 106 IU      INR: 2.1       AST: 1100     ALT: 1300       ALP: 480 

Bil T: 11          Bil D:9 

 (98کدام اقدام صحیح است؟ )اصفهان 
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 ب( اقدامات حمایتی در بخش و شروع لامیوودین ICUالف( بستری در 

 د( بستری در بخش و شروع تنوفوویر PEG – IFNج( بستری در بخش و شروع 

 پاسخ: د 

HBV ماه  3شود و تا حداقل حاد نیاز به درمان ندارد مگر در موارد هپاتیت حاد شدید که داروهای خوراکی )انتکاویر، تنوفویر( تجویز می

 یابد.ادامه می eAgماه پس از سروکانورژن  6و یا  HBs Agپس از سروکانورژن 

 

و  کار دچار فرو رفتن سوزن در دست شده  است، با علائم ضعف نیماه قبل ح 2دندانپزشک که  ساله کمک 25خانم  ـ6

 یحمل خوراکت ماریخود ندارد. ب B تیهپات ونیناسیاز سابقه واکس یاطلاع ماری. بدینمایبه شما مراجعه م کتریو ا یحالیب

 است: ریبه قرار ز یو شاتیاست. آزما داریپا یاتیدارد و علائم ح
AST: 780 IU/L ALT: 890 IU/L 

ALP: 350 IU/L Bil (T): 4.5 mg/dL 

Bil(D): 1.5 mg/dL INR: 1 

HBsAg: positive HBc IgM: positive 

HBeAg: positive HBeAb: negative 

 (97 لانی)گ شود؟یم هیتوص یاقدام چه

 نیوودیب( شروع لام  ماری( تحت نظر گرفتن بالف

 رید( شروع تنوفوو  نترفرونی( درمان با اج

 پاسخ: ب 

یدی )انتکاویر، حاد نیاز به درمان ندارد مگر در موارد هپاتیت حاد شدید که داروی خوراکی مهارکننده نوکلئوز HBV: نکته مهم

 .eAgماه پس سروکانورژن  6یا  HBsAgماه پس از سروکانورژن  3یابد تا حداقل شود و ادامه میتنوفوویر( تجویز می

 ، تجویز تنوفوویر است )گزینه د(. Bتوصیه کتاب فعلی برای بیمار فوق با هپاتیت حاد شدید 

 

  :مراجعه کرده است ریز شاتیبا آزما یدندانپزشک یساله دانشجو 18 یآقا ـ7

HBsAg(-) HBsAb=144 HBcAb (-)  

AST=24 ALT=22 ALP=202 T.Bil=0.9 

 ( 97)کرمانشاه  ست؟یشما چ هیتوص

 .ستیلازم ن یخاص هیب( توص  HBV DNA PCR( چک الف

 یکبد یهامید( فالوآپ هر شش ماهه آنز  HBeAg( چک ج

 پاسخ: ب 

جه مثبت کاذب است یا نتی Bالگوی آزمایشات فوق عمدتاً دال بر تزریق واکسن است. موارد دیگر شامل ابتلای بسیار دور به هپاتیت 

  (332ـ 5)جدول 

 

 است: ریبه شرح ز ماریب شاتیشده است. آزما یو تهوع و استفراغ بستر کتریا تیساله است که با شکا 48خانم  ماریب ـ8

HCV Ab (-), HBsAg (+)، HBc Ab IgG (-), HBc Ab IgM (+), HBe Ag  )+(  
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ALT= 1200 U/I, AST= 900 U/I, Bilirubin: Total= 10.5 & Direct= 8.5mg/dl 

INR= 1.6, Albumin= 4g/L 

 (97)اصفهان  ست؟یشما چ یدرمان شنهادیپ

 نترفرونیب( ا  ری( تنوفووالف

 یتید( درمان حما  ری( ادفووج

 پاسخ: الف 

HBV ( کاویر، تنوفوویرانتحاد نیاز به درمان ندارد مگر در موارد هپاتیت حاد شدید که داروی خوراکی مهارکننده نوکلئوزیدی )

 شود.تجویز می

 

گ رن رییبدون تهوع و استفراغ با تغ RUQ فیدرد خف تیبا شکا Flu likeدنبال علائم ساله که به 24خانم  ماریب ـ9

 سکلراآلوده است. امختصر خواب ماریب نهیاست. در معا یعیطب یادرار و مدفوع مراجعه کرده است. ضمناً اجابت مزاج و

 :شاتیاگاستر دارد. در آزمیاپ فیو تندرنس خف کیکتریا

WBC: 11000             Hb: 1202 Plt:135000             INR: 4.3 

PTT: NL                   ALT: 1400 AST:1300 ALK: 350 

Total Bil: 6               HBs Ag (-) HCV Ab (-) 

HAV Ab IgM  )+(  

 (97)کرمان  :جزهب شودیم هیتوص ریز یهانهیگز ۀهم ماریب نیمورد ا در

 هاتیو الکترول INR ،BS الیسر یریگو اندازه مارستانیدر ب ی( بسترالف

 هاصبح حاًیبالا ترج یبا کالر می( شروع رژب

 .شود یبستر زولهیدر اتاق ا دیالزاماً با ماری( بج

 کبد وندیپ می( مشورت با تد

 پاسخ: ج 

 نادر است. است که خوشبختانه هپاتیت فولمینانتترین عارضه هپاتیت حاد ویرال، ترسناک -

 HCVیا  HBVای کبد مثلاً کسی که نادر است مگر در سن بالا و همراهی با بیماری زمینه HAVهپاتیت حاد فولمینانت با  -

 بزنند( HAVها باید واکسن همین دلیل اینمزمن دارد )به 

 ( علت ویروسی تریناست )شایع HBVهای فولمینانت ناشی از درصد هپاتیت 50بیش از  -

شود. در این ضافه میاهپاتیت فولمینانت فرم شدید هپاتیت حاد است که انسفالوپاتی و کوآگولوپاتی هم به تظاهرات بالینی هپاتیت  -

 طولانی، آسیت و ادم نیز وجود دارد.  ،PTروبین موارد بیلی

 

ه ک یریگرمس یکشورها از یکیسه هفته به  مدتبه یعازم سفر کار گریتا دو هفته د پلماتیک خانواده سه نفره دی ـ10

 کیمخانواده کدا نیا یمنیا یبرا ،باشدیم ساله 8ساله، پسر  35ساله، مادر  42است خواهند شد. پدر  عیشا A تیهپات

 (96 زی)تبر د؟یکنیم هیرا توص
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 واکسن به کودک زیب( تجو نیبه کودک و والد IG زی( تجوالف

 نیوالد به کودک و IGهمزمان واکسن و  زید( تجو به کودک IGهمزمان واکسن و  زی( تجوج

 پاسخ: ج 

فته باشد فقط واکسن ه 4بعد از  یا واکسیناسیون قبلی ندارند و قصد سفر به نواحی اندمیک دارند، اگر سفر HAVگاه افرادی که سابقه  هر

 شود. هر دو داده Igهفته بعد باشد باید واکسن و  4کند و اگر زیر کفایت می

 سال مجاز است. 1: واکسن در کودکان بالای توجه

 تر استرسد گزینه د صحیحنظر میبه

 

سطح  یادورهی بررس، B تیهپات روسیو هیبرعل زیآم تیموفق ونیناسیبعد از واکس ریز مارانیاز ب کیدر کدامـ  11

HBS Ab (96)اهواز  ؟شودینم هیواکسن توص ادآوریدوز  حیو تلق 

 .باشدیم یدرمان یمیحاد که تحت ش یمبتلا به لوسم ماری( بالف

 لسونیو یماریب لیکبد به دل وندی( بعد از پب

 مارستانیب شگاهی( کارشناس آزماج

 .کندیم قیتزر نیکه انسول ابتی( فرد مبتلا به دد

 پاسخ: د 

 :استفاده شود که عبارتند از در تمام موارد زیر باید از دوز بوستر

 بیماران تحت همودیالیز مزمن 

 بیماران با ایدز و نقص سیستم ایمنی 

 طور دائمی در معرض افراد و پرسنل گروه پزشکی که بهNeedle stick هستند. 

 .در این افراد پائین باشد که دوز بوستر زده شود Anti HBsباید سطح  :توجه

 

 (96 زنجان)این مورد دارند؟  پرخطر محسوب شده و نیاز به غربالگری در Cیک از افراد زیر از نظر ابتلا به هپاتیت کدام ـ12

 1945ـ 1965های الف( افراد متولد شده بین سال

 حتی یک بار همودیالیز ب( افرادی با سابقه

 2000کنندگان پیوند کبد تا قبل از سال ج( دریافت

 B هپاتیت د( افراد مبتلا به

 پاسخ: الف 

 آمده و براساس آن گزینه الف پاسخ سوال است: 332ـ4سوال از جدول 

 1965تا  1945افراد متولد بین  -

 افراد با سابقه یک نوبت تزریق مواد مخدر -

 افراد مبتلا به ایدز -
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 1987افراد هموفیلی درمان شده با فاکتورهای انعقادی پیش از سال  -

 یک دوره همودیالیز طولانی مدتافراد تحت حتی  -

 افراد با سطوح بالا و بدون توجیه آمینوترانسفرازها -

 1992کنندگان خون یا پیوند اعضا پیش از سال دریافت -

 Cکنندگان خون یا پیوند اعضا از افراد آلوده به هپاتیت دریافت -

 مثبت HCVکودکان متولد از مادران   -

 لودهآ و تماس مخاطی با خون needle stickعمومی و پرسنل اورژانس به دنبال   کارکنان نظام سلامت، بهداشت -

 Cشرکای جنسی افراد مبتلا به هپاتیت  -

 : 332ـ4جدول 

 
 

مواد  مصرف شده مراجعه نموده است. سابقه افتی یطور تصادفکه به anti HCV positiveبا  یاساله 45 یآقا ـ13

 :هاشیندارد. در آزما یپرخطر جنس یرفتارها ایو  یمخدر، خالکوب

ALP=196 IU/L(N<304) , INR=1 , AST=25 IU/L (N<40), 

ALT=14 IU/L(N<40) 

 (96تر است؟ )تهران اقدام مناسب کدام

 رالیویب( شروع درمان آنت ندهیدر شش ماه آ ماریب یریگی( پالف

 کبد یوپسید( ب  HCV-RNA PCR( ج

 پاسخ: ج 

 gold standardتست  که HCV RNAیابد ولی باید از افزایش می anti-HCV abو  LFTدر فاز حاد ، Cدر هپاتیت حاد 

 است برای رد موارد مثبت کاذب استفاده شود. HCVتشخیص 

- HCV RNA  قبل از بروز علائم، قبل از افزایشLFT  و حتی قبل از مثبت شدنanti HCV واردی گردد و حتی در ممی مثبت

 است. مثبت HCV RNA، استنرمال  LFTرات هپاتیت حاد ندارد و که بیمار تظاه

 .تشخیص کمک کند تواند بهمی HCV RNAشود و اینجا هم فقط مثبت نمی anti HCVدر ضمن در گروه اندکی،  -
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 333سوالات و پاسخنامه فصل 

 

یدمی تحت درمان با روزواستاتین جهت پایش درمان با آزمایشات زیر و هایپرلیپ  Cتیت ساله با سابقه هپا 45خانم  -1

 (98رسد؟ )زنجان مراجعه کرده است. کدام گزینه در مورد روزوواستاتین صحیح به نظر می

Bili = 0.9      Hb = 14     AST = 60 (10-40)     ALT = 70 (10-40)   

ALK = 150      PT = 13 

 ب( قطع آن با احتمال هپاتیت دارویی Cبا احتمال تشدید هپاتیت الف( قطع آن 

 د( نیازی به قطع دارو نیست. های کبدیج( پایش دقیق و متناوب آنزیم

 پاسخ: د 

 د.های کبدی نیاز به قطع دارو ندارشود و افزایش بدون علامت آنزیمدنبال شروع استاتین توصیه نمیبه LFTفالوآپ 

 

گرفته است.  در روز قرار گرمیلیم 20 نتیکلسترول تحت درمان با آتورواستا زانیبالا بودن م لیدلبه یاساله 60خانم  ـ2

 ریاز موارد ز کیکدام .دینمایدارو شده و به شما مراجعه م ینامبرده با مطالعه بروشور دارو متوجه احتمال عارضه کبد

 (97 مازندراناست؟ ) حیصح

 یکبد یهامیآنز یادوره یبه بررس ازی( عدم نالف

 در کبد چرب هانیاستات یتیسیهپاتوتوکس شی( افزاب

 هامیآنز شی( لزوم قطع دارو در زمان افزاج

 یکبد یهامیآنز شیافزا یبالا وعی( شد

 پاسخ: الف 

 دارد.های کبدی نیاز به قطع دارو نشود، ضمناً افزایش بدون علامت آنزیمها توصیه نمیدنبال شروع استاتین به LFTفالوآپ  :توجه

 است. safeو...  HCVای کبد مثل کبد چرب، های زمینهها در بیماریمصرف استاتین -

 

علت ماه قبل به 3کند که از یه ماستفاد یدتستوسترون و استروئ یباتساله ورزشکار با سابقه مصرف ترک 30 یآقا ـ3

بل قهفته  2از  یتب و راش پوست ی،دارد، با خستگ یزرا ن ینوفنو سابقه مصرف استام کندیاستفاده م توئینیتشنج فن

 :ALPو  ALT:400دارد.  ینوفیلیهمراه با ائوز یتوزلکوس CBCو در  یگردن یلنفادنوپات ینهمراجعه کرده است. در معا

 (97تر است؟ )تهران دارد. کدام علت محتمل 300

  ینتوئید( فن ج( تستوسترون   ینوفنب(  استام ( دگزامتازون الف

 پاسخ: د 

سندرم استیونس جانسون(، لکوستیوز و ائوزینوفیلی شود. آسیب ، راش )LAPتواند باعث هپاتیت فولمینانت همراه با تب، توئین میفنی

 روز ائوزینوفیلی.شود. تظاهرات آن بسیار شبیه هپاتیت ویرال است غیر از بست پس از شروع دارو ظاهر میماه نخ 2کبدی معمولاً در 

 دهند. : استروئیدهای آنابولیک عمدتا کلستاز شدید مینکته



 

 

 رهپویان شریف اکسیر داخلی    

16 

 

 

بوده است.  ساله مبتلا به بیمای کرون روده باریک از دو سال قبل تاکنون تحت درمان با آزاتیوپرین و پنتاسا 32آقای  ـ4

های روده های انتروکوتانئوس و تنگیفیستول علتبه های کبدی تا یک ماه قبل نرمال بوده است. از یک ماه قبلآنزیم

 :قرار دارد. در آزمایشات فعلی Total Parenteral Nutritionباریک تحت درمان با 

AST=120 IU/L, ALT=135 IU/L, ALP=120 IU/L 

روبین و گاما گلوبولین و سرولوپلاسمین طبیعی هستند و مارکرهای ویرال منفی هستند. در گزارش شده است. بیلی

 (96د؟ )اصفهانکنینرمال است. کدام اقدام را توصیه می MRCPسونوگرافی کبد چرب گرید دوگزارش شده و 

 ب( قطع مصرف آزاتیوپرین و شروع پردنیزولون الف( قطع مصرف آزاتیوپرین و پیگیری بیمار

 بیمار TPNد( افزایش لپید در رژیم  بیمار TPNج( افزایش کربوهیدرات در رژیم 

 پاسخ: د 

 اضافه نمودن چربی به رژیم است. TPNدرمان اصلی کلستاز ناشی از 

 

 (96 )اهواز باشد؟یبدتر م یآگهشیپ یدهندهنشان ریز یهاافتهیاز  کیکدام ،ییدارو تیهپات در فرد مبتلا به ـ5

 توزید( لکوس ی( آرترالژج ب( تب رقانی( الف

 پاسخ: الف 

 .است Hy's lawو  مطالعهیک که این از نتایج  در اثر یک دارو، احتمال آسیب شدید کبدی وجود دارد کتریدر صورت ایجاد ا

 

است.  ماه قبل مراجعه کرده 2 از کیکلستات کتریدال بر ا یشگاهیآزما یهاو تست زهیساله با خارش ژنرال 55خانم  ماریب ـ 6

ل گزارش شده است. در شرح حا یداخل کبد یصفراو ریمجا فقدان رفتن و نیکبد از ب یوپسیشکم نرمال است. در ب یسونوگراف

 (96 )کرمان فوق محتمل است؟ عاتیضا جادی. کدام دارو در اکندیمتعدد را در چند ماه قبل ذکر م یداروها مصرف مار،یب قیدق

 نی( آتورواستاتد  ج( متوترکسات کلاویب( کوآموکس OCP( الف

 پاسخ: ب 

 :کلاوکوآموکسی

 باشد.می mixصورت کلستاز اولیه و یا آسیب کبدی آن به -

 ممکن است بعد از قطع دارو هم ظاهر شود. ،علت دوره تاخیر طولانی عوارضبه -

 شود.دیده می CAPدنبال مصرف این دارو برای بیشتر به -

 ایع است.بسیار ناش علائم آن به صورت تهوع، کاهش اشتها، ضعف، ایکتر و در موارد طول کشیده خارش است ولی راش -

 شود.دیده می یصفراو یشدن مجار دیسندرم ناپد ایو  یدر بیوپسی کبد، داکتوپن -

 تواند باعث کبد چرب شود.می متوتروکسات

 شوند.های کبدی میها باعث افزایش بدون علامت آنزیماستاتین

OCP تواند آدنوم کبدی، میHCC ش نیز تظاهر ایکتر و خار با و سندرم بودکیاری )انسداد ورید کبدی( بدهد. کلستاز داخل کبدی

 .این داروست
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 یزرد از تیاست، با شکا گرفته کلاو تحت درمان قراریبا کپسول کوآموکس تینوزیس لیدلبه راًیکه اخ یاساله 60 یآقا ـ7

ارد. ند یشواهد انسفالوپات یکیزیف نهیندارد. در معا الکل و مصرف یکبد یماریچشم به شما مراجعه کرده است. سابقه ب

، AST فسفاتاز سه برابر نرمال و نیآلکال، mg/dl 9توتال در حد  نیروبیلیب شیافزا نشانگر یکبد شاتینوبت آزما نیچند

ALT برابر نرمال است.  3ـ4 در حدHCV Ab ،HBS Ag ،AMA ،ASMA ،ANA است.  یمنفINR اقدام استی عیطب .

 (96 رازیکدام است؟ )ش حیصح

 .میکنیشروع م زولونی( پردنب .میکنیم یکبد معرف وندی( به مرکز پالف

 ماریب یشگاهیو آزما ینیبال تیوضع یریگی( پد دیاس کیکول دیاکسیورزودیو  زولونیپردن( شروع ج

 پاسخ: د 

 اند.ها حمایتیاساس درمان قطع داروی مقصر است و در کل درمان

 آگهی عالی همراه باشد.بخش و با پیشتواند نجاتمی کبد وندیپنت دارویی، ادر هپاتیت فولمین

که موثر  دهنش در کلستاز دارویی دیده UDCAدر مسمومیت با قارچ و  silibininاز کورتون در هپاتیت آلرژیک،  استفاده: توجه

 .شودباشند و توصیه نمی

 

 یهاتیاتانجام شده هپ شاتیآزما . درکندیبه درمانگاه مراجعه م کتریا یو مختصر یحالیبا ضعف و ب یاساله 35خانم  ـ8

ت: اس ریبه قرار ز شاتی. آزمادهدیماه گذشته خبر م چندی در ط یمختلف یاست. نامبرده از مصرف داروها یمنف رالیو

 (96)زنجان 

ALT:550 ALK:100 Bili T:5 Bili D:3 

Anti LKM:1/320 ANA:1/160 AST:500 

 (96فوق باشد؟ )زنجان  میمسبب علا تواندیم ریز یاز داروها کیکدام

 نوفنی(استامد  کلاویج( کوآموکس نیتروفورانتوئیب( ن ی( قرص ضد باردارالف

 پاسخ: ب 

 کند.کلاو نمای کلستاتیک ایجاد میکوآموکسی

 روبین نرمال است.و بیلیرفته شدت بالا ها بهدر مسمومیت استامینوفن آنزیم

OCP برد.ها را نیز بالا میشود و آنزیمدتا باعث کلستاز میمنیز ع 

 (:تیکایدیوسنکرا) رانتوئیننیتروفو کبدی آسیب

 نوع تظاهرات کبدی دارد: 2 -

 تواند کشنده باشد.هپاتیت حاد که حتی می ـ1

 .AIHافتراق از  هپاتیت مزمن غیر قابل ـ2

 .روهای دیگر()برخلاف اغلب دا عوارض آن آشکار شود ،ماه اول از شروع درمان 6یک مشخصه آن این است که ممکن است بعد از  -

- ANA ،AMA  وASMA تواند مثبت شود و بعد از رفع عفونت از بین بروندمی. 

  




