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 ١  و سوء جذب   ی درد شکم :    ۱فصل  

 ۱  فصل

 سʩء جذب :۱ درسنامه

                   
  

    و سوء جذب یدƯد شکم

> = میزان طبیʤʦ) بوده و  10mg/d)6mg/day گیری کمʤ چربی مدفʩع  ماهه مراجعه کرده است. اندازه   ۵بیماری با اسهال    -۱
  ) 92(پره اینترنی است؟  ترمناسب گزیلʩر طبیʤʦ گزارش شده است. کدام تشخیص  -تست د 

  باکتریاز حد بیش ب) سندرم رشد    الف) نارسایی پانکراس
  د) سندرم روده تحریک پذیر    ج) سلیاک

باشـد، بیماری مخاطʤ منتشـر مطرح نیسـت و گزیلʩز طبیD-  ʤʦاگر سـʩء جذب چربی تشـخیص داده شـʩد و تسـت   جʩاب:  
  (گزینه الف)های پانکراس یا اسیدهای صفراوی محتمل است. نقص آنزیمدلیل به سʩء هضم

  
  

 رد:یگ مʩرد بررسʤ قرار مʤ  سʩء جذب چربیدر برخʩرد با سʩء جذب، ابتدا 

ن است سʩء جذب یک  ـو ممکگیرد  مʤ   رارــابی قـارزیزمن مʩرد  ـال م ـاگر سʩء جذب چربی وجʩد نداشته باشد، بیمار از نظر اسه
  کربوهیدرات خاص مانند عدم تحمل لاکتʩز مطرح باشد.  

اروتن سرم) وجʩد  ـگرم چربی در مدفʩع یا افزایش کیفʤ چربی مدفʩع و کاهش ک  ۷جذب چربی (دفع روزانه بیش از  اگر سʩء
 است.  D-Xyloseداشته باشد، قدم بʦدی انجام تست جذب و دفع 

 غیرطبیʤʦ باشد، بیماری مخاطʤ مطرح است و تست هیدروژن بازدمʤ استفاده کرد:  D-Xyloseاگر دفع ادراری 

 شʩد. باکتری مطرح مʤ از حد بیش اگر تست هیدروژنʤ بازدمʤ غیرطبیʤʦ باشد، سندرم رشد

ک با باریم انما نیز مفید  ـاریـابی روده بـارزیود. ـام شـاط روده انج ـاگر تست هیدروژن بازدمʤ طبیʤʦ باشد، باید بیوپسʤ از مخ
  است.  

ً در اثر کمبود آنزیم ر رد مʤ  ـاطʤ منتشـ، بیماری مخگزیلʩز  -Dدر صʩرت طبیʤʦ بودن تست   های  شʩد و اختلال هضم عمدتا
الکل یا اپیزودهای قبلʤ پانکراتیت به نفع پانکراتیت  از حد  بیش  شʩد. سابقه مصرف های صفراوی مطرح مʤ پانکراس یا نمک 

کمک  به  جذب پانکراسʤ مثل سیستیک فیبروزیس، میکرولیتیازیس و تʩکسیسیته دارویی باید   مزمن است. علل نامعمʩل سʩء
 حال بررسʤ شʩد.  های اختصاصʤ و شرحآزمʩن 

جای به  ساعته چربی مدفʩع است. انجام این تست سخت است و ۷۲تست برای سʩء جذب چربی، آنالیز ترین بهترین و دقیق 
  شʩد. کاروتن سرم انجام مʤ گیری اندازه   آمیزی سʩدان وآن آنالیز کیفʤ وجʩد چربی در مدفʩع با رنگ 

 گیری هیدروژن در هʩای بازدمʤ است. ترین تست برای بررسʤ عدم تحمل لاکتʩز، اندازهترین و اختصاصʤ حساس

D-  ساکاریدʩنʩز مʩاست که از مخاط روده  ۵گزیل ʤرت  به   کربنʩص ʤگرم از این    ۲۵کند. در این تست بیمار  انتشار غیرفعال عبور م
 ʤد جمع  ۵کند و ادرار قند مصرف مʦساعت ب ʤبیش از آوری م ʤʦد. در افراد طبیʩد دارد. این   ۵گرم در ادرار   ۵/۴شʩساعته وج

 ʤرا مشخص م ʤدر اختلال عملکرد کلیه، تاخیر در تخلیه معده (گاستروپارزی)،  کند.  تست عملکرد جذبی و سطح جذب مخاط
ایندومتاسین،   آسپرین،  نظیر  داروهایی  مصرف  و   (ʤادم شدید محیط و  افیوژن  پلʩرال  (آسیت،  فضای سʩم  در  مایع  تجمع 

 آید. دست به مثبت کاذبگزیلʩز -Dنئʩمایسین و گلیپیزاید ممکن است نتیجه تست 

جای به  گیر است.است اما تهاجمʤ و وقت   دئودنومریز پانکراس آسپیراسیون محتʩیات بهترین روش برای ارزیابی عملکرد برون 
 شʩد. گیری الاستاز مدفʩع برای تشخیص نارسایی متʩسط تا شدید پانکراس استفاده مʤ از اندازه آن  

  



 
 

  گوارش     رپید   درسنامه  ٦

 ۲ فصل

 دنبال صرف غذادر اسهال حاد به عیشا ʤعʩامل عفʩن :۱ درسنامه

               
  

  بوست یاسهال و 

  
هفته    ۶درد ناحیه تحتانʤ راست شکم همراه با حساسیت همان ناحیه، همراه با اسهال از حدود    علائمساله با    ۲۰ بیمار خانم    -۱

  ) 93(پره اینترنی بندی زمانʤ اسهال کدام مʩرد صحیح است؟ قبل مراجعه کرده است. با تʩجه به طبقه 

  د) اسهال ترشحʤ   ج) اسهال پایدار   ب) اسهال مزمن   الف) اسهال حاد 
هفته طʩل بکشد، اسهال مزمن نامیده    ۴هفته و اسهالʤ که بیش از    ۴تا    ۲هفته، اسهال پایدار    ۲اسهال حاد کمتر از    جʩاب:  
 ʤجهت رد بیماری م ʤد و نیاز به بررسʩ(گزینه ب)ای دارد.  های جدی زمینهش  

خامه  -۲ کیک  مصرف  از  پس  ساعت  دو  خانʩاده،  یک  اعضای  شده تمام  خʩن  بدون   ʤآبک اسهال  و  استفراغ  دچار  اند.  ای 
  ) 94اینترنی  (پره ترین علت ایجاد این مشکل چیست؟ محتمل 

  کلرا  د) ویبریو  ج) شیگلا  سرئوسب) باسیلʩس   ارئوسالف) استاف 
  (گزینه الف)باشد. مʤ  اورئوسدنبال مصرف خامه ناشʤ از استاف هاسهال حاد ب جʩاب: 
  
  
  باکتر و شیگلاʩنلا، کمپیلʩده: سالمʩمصرف مرغ آل  
   :ب پخته نشدهʩهمبرگر خEcoli راژیکʩانتروهم 

   سʩسرئوسبرنج و غذاهای دوباره گرم شده: باسیل 

   کʩکʩنلا اورئوسمایونز و خامه: استافیلʩو سالم 

  نلامرغ: تخمʩسالم 

  ب پخته نشده: لیستریاʩپنیرهای نرم، قارچ و غذاهای خ 

   نلا و هپاتیت حادʩغذاهای دریایی: ویبریو، سالمA 

 :شایع در اسهال حاد ʤنʩامل عفʩسایر ع  
 پترزبورگ روسیه: ژیاردیاروی، مسافرت به شهر سنزندگʤ در کمپ، شنا کردن، پیاده -

 نپال: سیکلʩسپورا  -

-  ʤروویروسهای کشتʩن :ʤتفریح 

 افراد مبتلا به همʩکروماتʩز: ویبریو و یرسینیا (نباید ماهʤ خام مصرف کنند) -

-  ʤدک مʩکه به مهدک ʤدکانʩسپوریدیوم و روتاویروسکʩروند: شیگلا، ژیاردیا، کریپت 

 ها: کلستریدیوم دیفیسیلداری و آسایشگاهافراد مقیم مراکز نگه -

  
ساله با سابقه همʩکروماتʩز، با تب، فشار خʩن پایین، اسهال شدید و حال عمʩمʤ بد به اورژانس آورده شده است.    ۴۸ آقای    -۳

 ) 1401(ارتقا ترین عامل اسهال کدام است؟ سابقه مصرف ماهʤ خام را در هفته قبل دارد. محتمل 

  د) سالمʩنلا   ج) کمپیلʩباکتر  E-coliب)   الف) یرسینیا 
(گزینه ای مهاجم و کشنده ویبریو و یرسینیا هستند.  های روده افراد مبتلا به همʩکروماتʩز مستʦد ابتلا به عفʩنت   جʩاب:  

  الف)
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 ١٣  بوست ی اسهال و  :    ۲فصل 

  
  
  
  

 دفع خʩن از رکتʩم

 اسهال مزمن
 مشکلات ایاتروژنیک

 )دیرا رد کن ʤداروها و جراح(

بدون خʩن و بدون 
 علائم سʩء جذب

 تشدید درد قبل از اجابت مزاج
 رفع درد پس از اجابت مزاج

 احساس دفع ناکامل

 اسهال چرب 

اسهال عملکردی را 
 درنظر بگیرید

 روده کʩچک: IBSشک به 
 تصʩیربرداری، بیوپسʤ و آسپیراسیون

 کʩلʩنʩسکʩپی
+ 

ʤبیوپس 

 محدودیت رژیم غذایی مثل
 لاکتʩز و سʩربیتʩل

، تست مدفʩع برای B12 ،lgA-TTG ،C4، آهن، فʩلات، CRP ،ESRهای خʩنʤ، بیوشیمیایی، های عضʩی: تستغربالگری بیماری
 Calprotectinچربی و 

های غربالگری تمام تست
 طبیʤʦ هستند

لبومین پایین،  پتاسیم پایین سرم  غیرطبیMCH  ،ʤʦو  MCVهمʩگلʩبین و آ
 چربی بالا در مدفʩع

 درمان اوپیوئیدی
+ 

 پیگیری

 مدفʩع؛ PHحجم، اسمʩلایته و 
ها، بررسʤ غربالگری مسهل

ʤنʩرمʩه 

، بیوپسX-Ray ،ʤروده کʩچک: 
 ۴۸ آسپیراسیون، چربی مدفʩع 

 ساعته

 کʩلʩنʩسکʩپی
+ 

ʤبیوپس 

 اسهال مزمن پایدار

 ʤساعته اسیدهای  ۴۸ بررس
 صفراوی مدفʩع

ترانزیت کامل 
 روده

 سکستریشن
 اسیدهای صفراوی

درمان را براساس 
 سرعت ترانزیت

 کنید تنظیم

طبیʤʦ و چربی 
 ۱۴مدفʩع کمتر از 
 گرم در روز

 ۱۴چربی مدفʩع بین 
گرم در روز:  ۲۰ تا 
دنبال علل روده به

 کʩچک باشید

چربی مدفʩع 
گرم  ۲۰ بیش از 

 ʤدر روز: بررس
عملکرد 
 پانکراس
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 ٢٧  ی مر   ی ها ی مار ی ب :   ۴فصل  

 ۴ فصل

 یمعده به مر فلاکسیر یماریب :۱ درسنامه

               
  

  ی مر  یهایمار یب

  
های بدخیم  روزانه مراجعه کرده است. سابقه فامیلʤ بیماری صʩرت  به   )heart burnای با سʩزش پشت جناغ (ساله  ۳۰ خانم    -۱

ترین اقدام کدام  نرمال است. مناسب   CBCکند. معاینه شکم و  گʩارشʤ را ذکر نمʤ ریزی  خʩن   استفراغ وگʩارشʤ، کاهش وزن،  
  )96(پره اینترنی است؟ 

    (مهارکننده پمپ پروتʩن) PPIالف) تجʩیز 
  پیلʩری و  ب) بررسʤ از نظر عفʩنت هلیکʩباکتر

 ʤقانʩپی فʩج) آندوسک    
  ساعته مری  ۲۴متری  pHد) 
خطر (دیسفاژی، ادینʩفاژی، کاهش وزن، آنمʤ، تهʩع یا استفراغ)،   علائمو فاقد   ریفلاکس  تیپیک علائمدر بیماران با   جʩاب: 

  (گزینه الف)شʩد.  تʩصیه مPPIs  ʤدرمان تجربی با 
  

  
 رژیتاسیون، درد قفسه سینه علائمʩزش سردل، رگʩتیپیک: س  

 زدن  عʨُپپسʤ، درد اپیگاستر، نفخ، تهʩع و  آتیپیک: دیسفاژی، دیس   علائم

   و است.  علائمتشخیص: شرح حال   ʤکاف درمان  و شروع  با    برای تشخیص  بیماران  فاقد    علائمدر  و  خطر    علائمتیپیک 
  شʩد. تʩصیه مPPIs  ʤ(دیسفاژی، ادینʩفاژی، کاهش وزن، آنمʤ، تهʩع یا استفراغ)، درمان تجربی با 

   عدم پاسخ به درمان باPPIs   ʤپاسخ به درمان کاربرد ندارد. آتیپیک برای پیش   علائمکند و  تشخیص ریفلاکس را رد نم ʤبین
  اندیکاسیون دارد.  pHدهند، آندوسکʩپی یا مانیتʩرینگ پاسخ نمPPIs  ʤبیمارانʤ که به درمان با 

  ١  هاییافتهGERD  و مری بارت ʤپی: ازوفاژیت اروزیو، تنگʩدر آندوسک  
  درمانGERD :  
ساعت بʦد از خʩردن غذا،    ۲تʧییر سبک زندگʤ: کاهش وزن، ترک سیگار، بالا بردن سر تخت، خʩدداری از دراز کشیدن تا  )  ۱

 الکل، شکلات، غذاهای چرب، مرکبات و غذاهای تند پرهیز از غذاهایی مانند قهʩه، 

۲ ( ʤاسید، درمان دارویی: آنتH2  کر وʩبلPPIs 

۳  (  :ʤاندیکاسیون جراحGERD    ارض جانبی درمان دارویی، کمپلیانس پایینʩیا ازوفاژیت مقاوم به درمان دارویی، ایجاد ع
 زمان فتʨ هیاتال بیمار و وجʩد هم 

   تظاهرات خارج مرویGERD،نفس ʤتنگ ریه، برونشیت، سرفه، ویز و  ایدیوپاتیک  آسم، فیبروز  گلʩدرد،    :  گرفتگʤ صدا، 
 پوسیدگʤ دندان   گلʩبوس، احساس خفگʤ، ترشح پشت بینʤ، تنگʤ حنجره و تراشه، لارنگʩاسپاسم،

 بین ʤشدت ارتباط GERD   د ندارد. داروهای  علائموʩخارج مروی وجPPIs   .اثر زیادی در بهبود علائم خارج مروی ندارند 
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  گوارش     رپید   درسنامه  ٣٨

 یلʩریپ کʩباکتریهل صیتشخ: ۷ درسنامه

 دیو مهارکننده ترشح اس کنندهʤخنث یداروها: ۸ درسنامه

  
است. از    ٪۹۵ تا    ٪۹۰آز سریع از نمʩنه بافتʤ: حساسیت و اختصاصیت این تست بیش از  الف) تست اوره   های تهاجمʤ:روش

گیر کشت: وقت   ج)  شناسʤ ب) بررسʤ بافت   ها و بیسمʩت است.بیوتیک ، آنتPPIs ʤجمله مʩارد منفʤ کاذب استفاده اخیر از  
 ʤاست اما م ʤان حساسیت باکتری به آنتʩبیوتیک را مشخص کرد.ت  

: بهترین C13یا  C14تست تنفسʤ اوره با  ب)    الف) سرولʩژی: جهت ارزیابی پاسخ به درمان مناسب نیست.  های غیرتهاجمʤ:روش
های ژن ج) ارزیابی آنتʤ   را قطع کند.  PPIروز قبل از انجام تست باید مصرف    ۱۴، حداقل  است   ارزیابی پاسخ به درمانروش  

  کنʤ هلیکʩباکترمدفʩعʤ: قابل استفاده برای اثبات ریشه 
  
کنʤ مثبت است. بʦد از درمان ریشه rapidآز  عشر در آندوسکʩپی مراجعه کرده تست اوره ساله با ملنا و زخم اثنʤ  ۲۵آقایی  -۱۱ 

H.pylori  ʤعشر، کدام تست را برای اثبات ریشه و زخم اثن ʤمناسب م ،ʤ94(پره اینترنی دانید؟ کن (  

  آز تنفسʤ ب) تست اوره   آز مجدد الف) آندوسکʩپی و انجام تست اوره 
  H.pyloriد) تست سرولʩژی   ج) آندوسکʩپی و بررسʤ هیستʩلʩژی 

ژن مدفʩع است.  کن شدن هلیکʩباکتر پیلʩری، آزمʩن تنفسʤ اوره یا ارزیابی آنتʤ آزمʩن انتخابی برای اثبات ریشه  جʩاب:  
  (گزینه ب)

  ) 1400(پره اینترنی جز: ههای پمپ پروتʩن هستند، بهای زیر عارضه مصرف مزمن مهارکننده تمام گزینه -۱۲

  ب) شکستگʤ لگن در زنان مسن    الف) پنʩمʩنʤ اکتسابی از جامعه    
  د) عفʩنت کلستریدیوم دیفیسیل     ج) افزایش منیزیوم سرم   

در مطالعات اثبات نشده چه  و منیزیوم شʩد، اگر    B12تʩاند مʩجب کمبود آهن، ویتامین  مPPI   ʤمصرف درازمدت    جʩاب:  
  (گزینه ج)است. 

  
  

۱ ( ʤاسیدها: آنت  
هیدروکسید آلʩمینیوم: مʩجب یبوست، کاهش فسفر بدن و در نارسایی کلیوی مʩجب عʩارض عصبی (نʩروتʩکسیسیته   -

 ʤد.مزمن) مʩش 

 شʩد. نارسایی کلیوی مʩجب هیپرمنیزیمʤ مʤ هیدروکسید منیزیم: مʩجب اسهال و در  -

-  ʤلانʩز کلیه و پیشرفت  کربنات کلسیم: در طʩبا احتمال کلسین ʤهیپرفسفاتم + ʤجب سندرم شیرقلیا (هیپرکلسمʩمدت م
 شʩد. سمت نارسایی کلیه) مʤ به

-  ʤز سیستمیک مʩجب آلکالʩد.  کربنات سدیم: مʩش 

۲ (2H   :کرهاʩبل 

 ، رانیتیدین، فامʩتیدین و نیزاتیدین است. زمان مصرف این داروها شب است. ن یدیمت ی سااین دسته دارویی شامل  -

-  ʤاسید را کاهش م ʤدهند. ساختمان مشابه هیستامین دارند و ترشح پایه و تحریک 

 ترومبوسیتʩپنʤ است. پذیر این دسته دارویی شامل پان سیتʩپنʤ، نʩتروپنʤ، آنمʤ و عʩارض برگشت  -

-  ʤارض آنتʩارض سایمتیدین شامل عʩو  ع ʤماستʩژنیک) ʤآندروژنimpotence زیون، افزایش آنزیمʩهای کبدی، افزایش  )، کنف
 ʤباشد. کراتینین و افزایش پرولاکتین م 

سیتʩکروم   - به  رانیتیدین  و  مP450   ʤسایمتیدین  وارفارین،  وصل  نظیر  داروهایی  سطح  افزایش  مʩجب  درنتیجه  و  شʩند 
 شʩند.  مʤ  تئوفیلینو  توئینفنی 

-  
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 ٤٩  ر ی پذ ک ی سندرم روده تحر :   ۶فصل  

 ۶ فصل
               

  

  ر ƫپذک ƫسندƯم روده تحر 

  
  )93(پره اینترنی باشد؟ پذیر مʤ نفع تشخیص سندرم روده تحریکاز مشخصات بالینʤ زیر، بهیک کدام -۱

از    ۳۰ الف) بیماری   دردهای شکمʤ از حدود هشت ماه قبل و اسهال و یبوست گهگاهʤ در هر ماه شکایت دارد و  ساله که 
  شʩد. خاطر دردهای شکمʤ از خʩاب بیدار مʤ به

  یابد. داری بهبود مʤ ساله که از اسهال همراه با دردهای اطراف ناف شاکʤ است و اسهال بیمار با روزه  ۳۵ب) بیماری 
خاطر اسهال  ماه گذشته، شکایت داشته و به ۶ساله که از دردهای اطراف ناف همراه با اسهال گاهگاهʤ از حدود  ۲۵ج) بیمار 

 ʤاب بیدار مʩد. از خʩش  
  کیلʩگرم کاهش وزن داشته است.  ۸ماه گذشته  ۶ساله با سابقه دردهای اطراف ناف که در طʤ  ۵۸د) بیمار 

مʩرد  ۳یا   ۲ماه اخیر با  ۳روز در هفته در  ۱راجعه شکمʤ حداقل  درد شامل  )IBS )ROME IVمعیارهای تشخیصʤ  جʩاب: 
ماه    ۳تʧییر در قʩام مدفʩع (معیارها بایستʤ در    و  از مشخصات زیر: رفع درد با اجابت مزاج، تʧییر در دفعات اجابت مزاج

  (گزیه ب)ماه قبل از تشخیص شروع شده باشد).   ۶همراه حداقل   علائمگذشته وجʩد داشته و 
پذیر گذاشته شده است، تمام مʩارد زیر از علل  ای که بʦد از رد علل ارگانیک تشخیص سندرم روده تحریک ساله   ۳۸ در بیمار    -۲

  )99اینترنی  (پرهجز: ه و پاتʩفیزیولʩژی ایجاد آن هستند، ب

  Bile acid malabsorptionب)   Gut motility abnormalitiesالف) 
 Central neural dysfunctionد)     H.pylori infectionج) 

  (گزینه ج)نقش ندارد.  IBSعفʩنت هلیکʩباکتر پیلʩری در اتیولʩژی و پاتʩفیزیولʩژی   جʩاب: 
  ) 95(پره اینترنی جز: ه هستند ب ) Post Infectious IBSپس از عفʩنت (  IBSتمام مʩارد زیر جزء عʩامل خطرساز برای  -۳

  د) افسردگʤ   بیوتیک ج) مصرف آنتʤ   ب) جنس مذکر       الف) مصرف سیگار 
ً   ـونت اولیه، سمیـولانʤ عف ـدت طـعفʩنت شامل م دنبال  هب IBSفاکتʩرهای  ریسک   جʩاب:  ت بیشتر گʩنه باکتری مخصʩصا

ماه گذشته و درمان   ۳کمپیلʩباکتر، سیگار، التهاب مخاطʤ، جنس زن، افسردگʤ، هیپوکندریازیس، حʩادث ناگʩار زندگʤ در 
 ʤآنت ʤبرای گاستروانتریت م ʤ(گزینه ب)باشند.  بیوتیک  

  ماه قبل مراجعه کرده است. در شرح حال بیمار   ۳ساله با شرح حال درد در قسمت تحتانʤ راست شکم از    ۳۶بیمار آقای    -۴
  ) 92(پره اینترنی باشد؟ پذیر نمʤ نفع تشخیص سندرم روده تحریک ر بهیاز مʩارد زیک کدام 

  ب) بهبود درد شکم با دفع مدفʩع      الف) سن بیمار 
  د) آزمایش مدفʩع نرمال     ج) اسهال شبانه

رونده بیماری از زمان شروع،  است: اولین تظاهر بیماری در سن بالا، سیر پیش   IBSضرر تشخیص های زیر به یافته   جʩاب:  
و حجم   ،بالا، وجʩد لکʩسیت یا خʩن در مدفʩع ESR، آنمʤ،  استئاتورهساعت ناشتایی، اسهال شبانه،   ۴۸ ادامه اسهال پس از 

  (گزینه ج)سʤ در روز. سʤ  ۳۰۰ تا  ۲۰۰ مدفʩع بیشتر از  
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 ٧١  پانکراس   ی ها ی مار ی ب :   ۹فصل  

 MRIبا کنتراســت یا    CTاند،  ســاعت هنʩز بهبود نیافته  ۴۸ -۷۲در بیمارانʤ که تشــخیص قطعʤ نیســت یا در افرادی که بʦد از  
 ʤد.پانکراس انجام مʩش 

  ییرات التهابی اطراف پانکراس و تجمع مایع در خارج از پانکراس است. یافتهʧپانکراس، ت ʤیربرداری شامل بزرگʩهای تص 

   ،کلیوی نارسایی  با  افراد  در  و  دارند  حساسیت  کنتراست  ماده  به  که  افرادی  مMRI   ʤدر  تصاویر  انجام  بدون    T2شʩد. 
 دهد. نشان مCT  ʤگادولینیوم، نکروز پانکراس را همانند  

  
ساله با درد شدید و ناگهانʤ شکم، تهʩع و استفراغ به اورژانس بیمارستان آورده شده است. درد بیمار به پشت    ۳۵خانم    -۴

 :ʤآزمایشگاه ʤندارد. در بررس ʤانتشار دارد. سابقه بیماری خاص  
WBC: 14,000/mm3, LDH: 700 (Normal: 115-220), Amylase: 1200 U/L (Normal: 4-400), AST: 180 U/L (Normal: 
12-38), Lipase: 380 U/L (Normal: 3-43) 

 )93(دستیاري سازد؟ را در وی مطرح مGall stone pancreatitis  ʤیک از آزمایشات بیمار احتمال  افزایش کدام 

  د) آمیلاز  ALTج)   ب) لکʩسیتʩز            LDHالف) 
  150IU/Lبه بالای    ALTهای کبدی مخصʩصا  های صفراوی مʩجب افزایش گذرا در آنزیم پانکراتیت ناشʤ از سنگ   جʩاب:  
 ʤد. مʩ(گزینه ج)ش 

ناگهانʤ بʦد از خʩردن غذای  صʩرت به  اورژانس مراجعه کرده است. درد علت درد شدید شکم از دیشب به  ساله، به  ۴۳خانم  -۵
  چرب ایجاد شده است. بیمار تهʩع داشته و دفع گاز ندارد. در معاینه شکم نرم بوده و حساسیت شدید اپی گاستر دارد. 

WBC=12500/mm3, Hb=16.6 gr/dl, Cr=1.4mg/dl, AST=130U/L, ALT=180U/L, Alk Phos=500 Amylase= 1000U/L, 
Bil=4mg/dl, D Bil=2.7mg/dl 

 )97(دستیاري ترین تʧییر متابولیک کدام است؟ های متʦدد کیسه صفرا وجʩد دارد. محتمل در سʩنʩگرافʤ سنگ 

  BS=110, PH=7.2, Ca= 10.5ب)  BS=80, PH=7.45, Ca= 7.8الف) 
  BS=150, PH=7.42, Ca= 8.5د)  BS=200, PH=7.25, Ca= 8ج) 
پانکراتیت حاد شدید شایع است و هیپوکلسمʤ   جʩاب:   در  متابولیک  هیپوآلبومینمʤ، هیپرگلیسمʤ و  دلیل  به   تظاهرات 

 ʤداسیدوز دیده مʩ(گزینه ج)  .ش  
  )93(پره اینترنی باشد؟ از جملات زیر صحیح مʤ یک کدام  در بیمار مبتلا به پانکراتیت حاد -۶

  الف) تکرار آمیلاز و لیپاز در بررسʤ پیشرفت بیماری ارزشمند است. 
 ʤب) در پانکراتیت خفیف انجام س ʤاسکن ضروری است. ت  

  ج) سطح آمیلاز و لیپاز با شدت پانکراتیت ارتباطʤ ندارد.
  و هماتʩکریت در پروگنʩز بیمار نقش ندارد.  BUNد) سطح 

  )بین شدت پانکراتیت و میزان آمیلاز یا لیپاز ارتباط وجʩد ندارد. (گزینه ج جʩاب: 
ساعت قبل شروع شده است، همراه با   ۶کند که درد وی از  ساله با درد شکم و تندرنس ژنرالیزه مراجعه مʤ  ۵۳ بیمار حدود   -۷

  و ماهیت کʩلیکʤ ندارد. در چه مʩاردی با وجʩد تشخیص احتمالʤ پانکراتیت حاد آمیلاز سرم نرمال است؟    است  تهʩع و استفراغ
  ) 95(پره اینترنی 

  کلسیم پایین د)   ج) آپاندیسیت حاد   ب) انسداد روده      گلیسیرید بالا الف) تری 
  (گزینه الف)گلیسریدمʤ و پانکراتیت حاد ناشʤ از الکل ممکن است سطح آمیلاز نرمال باشد. در هیپرتری   جʩاب: 
  
  
  
  



 
 

  گوارش     رپید   درسنامه  ٨٤

 ۱۱ فصل
             

  

  یکبد یها یمار یبưخوƯد با ب

  
خارش از شش ماه قبل و ایکتر و ضعف و خستگʤ از یک ماه قبل تحت بررسʤ است. سابقه بیماری  دلیل به ساله ۳۰ آقای  -۱

خاصʤ ندارد و شرح حال دارویی منفʤ است. در معاینه فیزیکʤ اسپلنʩمگالʤ خفیف مشهʩد است. در آزمایشات بیلʤ روبین  
روبین مستقیم    4.8mg/dlتʩتال    ʤبیل ،  ALT:153  ،AST:131  و آلبومین نرمال است.  INRباشد. پلاکت و  م2.1mg/dl   ʤو 

Alk.ph:875 .  دی کدام است؟ʦشکم و لگن نرمال است. قدم ب ʤگرافʩنʩ93(پره اینترنی س (  

  و الکتروفʩرز ایمʩنʩگلʩبولین    ANAگیری ب) اندازه     اسکن شکم و لگن   CTالف) 
  د) بیوپسʤ کبد   MRCPج) 
انجام شʩد. به الگʩریتم مهم زیر  MRCPبا تʩجه به الگʩی کلستاتیک، برای بررسʤ مجاری صفراوی داخل کبدی باید  جʩاب: 

  تʩجه نمایید. (گزینه ج)

  

 ماه) ۶حاد (کمتر از  ماه) ۶مزمن (بیش از 

 بیماری مزمن:بیوپسʤ کبد در 
نیز  برای تشــــخیص و  ــب  و  Stagingاغل

Grading .بیماری کبدی مفید است 

 بیوپسʤ کبد در بیماری کبدی حاد:
تنها برای بیمارانʤ که با وجʩد ارزیابی طبی، 

 تشخیص آنها مشخص نشده است.

ʤبررسʤهای تشخیص 
 سابقه دارویی -۱
۲- AMA 
۳- P-ANCA 
۴- ʤگرافʩنʩس 
۵- MRCP/ERCP 

ʤبررسʤهای تشخیص 
۱- HbsAg 
۲- Anti-HCV 
 اشباع آهن، فریتین -۳
 سروپلاسمین -۴
۵- α1AT 
۶- ANA,SMA 
۷- ʤگرافʩنʩس 
 سابقه نʩشیدن الکل -۸

ʤبررسʤهای تشخیص 
۱- AMA 
 سابقه دارویی -۲
۳-  ،ʤگرافʩنʩسMRI 
۴- MRCP/ERCP 

ʤبررسʤهای تشخیص 
۱- IgM   Anti-HAV 
۲- HbsAg 
۳- IgM   Anti-HBc 
۴- IgM   Anti-HCV 
۵- ANA,SMA 
 منʩاسپات، هتروفیل -۶
 سرولʩپلاسین -۷
 سابقه نʩشیدن الکل -۸
 سابقه دارویی -۹

کلستاتیک:

  
 هپاتیک: 

 

 هپاتیک: 

 

کلستاتیک:

  

 شک به بیماری کبدی

ʤʦآزمایشات کبدی غیرطبی 
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 ٩٣  ها   ی نم ی روب   ی ل ی ب   پر ی ه :    ۱۳فصل  

 ʤنجار  -های ژیلبرت و کریگلر های سندرم ویژگ 

 ʤنجار تیپ  -کریگلر   ویژگI   نجار تیپ  -کریگلرII   سندرم ژیلبرت  
 ʤتال  میزان بیلʩروبین ت

mg/dl  
  ) ٢٠(معمʩلا بیش از  ١٨- ٤٥

٦- ٢٥  ً کمتر یا    (معمʩلا
  ) ٢٠مساوی 

در حالت غیرناشتا یا   ٤کمتر یا مساوی 
  فقدان همʩلیز 

  طبیʤʦ   طبیʤʦ  طبیʤʦ   های روتین کبدی تست 
  پاسخ به فنʩباربیتال 

 ʤدهد پاسخ نم 
 ʤروبین بیش  کاهش بیل
  ٪ ٢٥از 

 ʤکاهش بیل ʤʦروبین تا حد طبی  

  هرگز وجʩد ندارد   نادر   شایع   کرن ایکتروس 
  بیوپسʤ کبد 

 ʤʦطبی   ʤʦطبی  
 ً طبیʤʦ، در برخʤ مʩارد افزایش    معمʩلا

  لیپوفʩشین 
  مشخصات صفرا 

  رنگ  - 
 -  ʤروبیناجزا بیل 

  
  رنگرنگ پریده یا بی 

  غیرکʩنژوگه  ٪٩٠بیش از 

  پیگمانته 
بخش اعظم منʩکʩنژوگه  

)٥٧٪(  

 ʤʦرنگ تیره طبی  
 ً کʩنژوگه اما منʩکʩنژوگه هم  دی  عمدتا

  ) ٪٢٣افزایش یافته (میانگین  
 ʤروبین  فعالیت بیلUDP  

  گلʩکʩرونیل ترانسفراز 
 ً وجʩد ندارد (در برخʤ   معمʩلا

بیماران تا حد ناچیزی وجʩد  
  دارد) 

 ً کاهش یافته   واضحا
میزان   ٪١٠(صفر تا 

 (ʤʦطبی  

  میزان طبیʤʦ)  ٪١٠- ٣٣کاهش یافته (

  تʩارث 
ً   اتʩزوم مغلʩب    مغلʩب  اتʩزوم عمدتا

مʩرد گزارش   ٨از   Missenseهای مʩتاسیون  
  مʩرد مغلʩب  ١تا غالب و  ٧شده  

  
های انجام  علت زردی متناوب با سابقه چند ساله مراجعه کرده است و شکایت دیگری ندارد. در آزمایش ای بهساله  ۲۰ خانم  -۴

میلʤ گرم در دسʤ لیتر   ۴/۰گرم در دسʤ لیتر و بیلʤ روبین مستقیم میلʤ  ۳شده همʩگلʩبین نرمال است و بیلʤ روبین تʩتال 
 ʤباشد. مAST  وALT  ʤم ʤʦدی کدام است؟ و آلکالن فسفاتاز طبیʦب ʤ93(پره اینترنی باشند. اقدام تشخیص ( 

 ʤالف) بررسHBs Ag ،HCV Ab  

  ب) انجام بیوپسʤ کبد 
    ج) انجام سʩنʩگرافʤ کبد، کیسه صفرا، مجاری صفراوی

  د) نیاز به اقدام تشخیصʤ خاصʤ ندارد. 
بیلʤ   جʩاب:   کʩنژوگاسیون  در  اختلال  ژیلبرت  سندرم  بیلʤ در  برداشت  کاهش  و  مʩجب  روبین  کبد  تʩسط  روبین 

 ʤهیپربیل ʤغیرمستقیم م ʤد. (گزینه د)روبینمʩش  
  کند. در آزمایشاتʤ که در دست دارد: علت زردی اسکلرا مراجعه مʤ ساله به  ۲۰ آقای   -۵

AST=25, Bilirubin direct=3.5, ALT=30, PT=12, Alkaline phosphatase=220 , INR=1 
Bilirubin total=5, Serum albumin=4 
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1 - Oral cholecystography 


