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  گوارش و كبد

  گوارش و كبد يهايماريبسؤالات و پاسخنامه 

  

  

 

ســاله بــا ســابقه درد شــكم و  ٣٥آقــاي .  ١

ــل  ــاه قب ــرب از دو م ــهال چ ــع اس ــه دف ب

درمانگـاه مراجعـه نمــوده اسـت. طـي ايــن 

كيلـوگرم كـاهش وزن داشـته  ٦مدت بيمار 

 است. آزمايشات به شرح زير است:

Amylase=32 (40-140 U/L)  
Lipase=98 (0-160 U/L) 
Fecal Elastase=78 µg/G (NL > 100) 

  اقدام تشخيصي بعدي كدام است؟

 الف) اندوسونوگرافي پانكراس

  ب) سي تي اسكن شكم

  ) ام آر آي شكمج

  د) تست تحريك سكرتين

  پاسخ: گزينه ب

تشــخيص پانكراتيــت مــزمن در مراحــل اوليــه 

توانـد يــك چــالش باشــد. بــرخلاف مي mildو 

پانكراتيـت حــاد آمــيلاز و ليپــاز نرمــال اســت. 

ـــزايش بيلـــي ـــفاتاز اف ـــالن فس روبين و آلك

توانـد منجــر بــه كلســتاز ثانويــه بــه تنگــي مي

ـــه  ـــفراوي ثانوي ـــاري ص ـــاب و مج ـــه الته ب

ــزمن باشــد. اســتئاتوره بــه عنــوان  فيبروزم

هــــاي پانكراتيــــت  complicationيكـــي از 

ــي مي ــزمن تلق ــد م ــراي تأيي ــاهي ب ــود. گ ش

ـــانكراس  ـــرين پ ـــايي اگزوك ـــخيص نارس تش

شـود. گيري الاسـتاز مـدفوع توصـيه ميانـدازه

در ارزيــابي راديولوژيــك اولــين قــدم انتخــابي 

ـــــام  ـــــكن مي CTانج ـــــه اس ـــــد ك باش

ــــفراوي و كلسي ــــاري ص ــــيون و مج فيكاس

ــك را  ــانكراس آتروفي ــا پ ــه ي ــت ديلات پانكراتي

  دهد.نشان مي

   ٣٤٨-٤شكل 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
  

 گوارش و كبد يهايماريب
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   يداخل A انيشر
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

FIGURE 348-4 Distribution of imaging features of 
chronic pancreatitis on computed tomography (CT). 
Distinct features of chronic pancreatitis are seen on 
selected images from contrast-enhanced CT scans of 
the abdomen from four unique patients, including 
the following. A. Numerous punctate calcifications 
involving the pancreatic parenchyma in the head and 
body. B. A moderate-sized calculus visualized in the 
pancreatic duct with associated ductal dilation. C. 
Significant pancreatic duct dilation and adjacent 
parenchymal atrophy secondary to a pancreatic duct 
stricture (which is not well seen on this scan). D. A 
large unilocular, encapsulated cyst in the tail of the 
pancreas consistent with a pseudocyst from prior 
pancreatitis. Note adjacent pancreatic parenchymal 
atrophy. 

سـاله بـدون علائـم گوارشــي  ٦٣آقـاي .  ٢

متــري ميلي ١١ســونوگرافي شــده و پوليــپ 

ــت.  ــده اس ــزارش ش ــفرا گ ــه ص در كيس

 )١٤٠١بهترين اقدام كدام است؟ (بورد 

  ماه بعد ٦الف) تكرار سونوگرافي 

  ب) تكرار سونوگرافي يك سال بعد

  ج) انجام عمل جراحي كيسه صفرا

  د) انجام سي تي اسكن شكم

  پاسخ: گزينه ج

ــدار و  ــاران علامت ــتكتومي در بيم ــه سيس كول

ــدون علامــت ســنين  همچنــين در بيمــاران ب

ســال كــه داراي پوليــپ بــالاي  ٥٠بــالاي 

mm ــا ســنگ كيســه صــفرا  ١٠ ــا ب هســتند ي

شــد پوليــپ در ســونوگرافي همــراه اســت يــا ر

  شود.سريال دارند توصيه مي

ساله بـا سـابقه پيونـد كبـد از  ٤٦خانم .  ٣

ــب و درد  ــا ت ــل، ب ــه قب ــه  RUQدو هفت ب
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

ـــاهده  ـــايين مش ـــوير آن را در پ تص

 :ديكنيم

  
ــار  ــار دچ ــتري بيم در روز چهــارم بس

ــب ــار خــون ، C٥/٣٨ ت  ٦٠/١٠٠فش

 PR=120/min، جيــــوه متــــريليم

. شــرايط عمــومي بيمــار شــوديم

نسبت به چند روز گذشـته بـه مراتـب 

بدتر شده و بيمـار توكسـيك بـه نظـر 

اقـدام در ايـن  نيتر. مناسـبرسديم

 )١٤٠٠ بورد( مرحله كدام است؟

  مشاوره اورژانس جراحيالف) 

 كيــــــوتيبيشــــــروع آنتب) 

  فيالطعيوس

انجــام آسپيراســيون از ضــايعه ج) 

وســـت و داخــل شــكمي از راه پ

 كيـــوتيبيكشـــت و شـــروع آنت

  فيالطعيوس

انجــام آسپيراســـيون از ضـــايعه د) 

داخــل شــكمي از راه پوســـت و 

كشــت و در صــورت مثبــت شــدن 

ـــروع آنت ـــت ش ـــوتيبيكش  كي

  فيالطعيوس

  پاسخ: ج

در بيمار مبتلا بـه پانكراتيـت حـاد نكـروزان كـه 

ــانكراس  ــت پ ــي از عفون ــتري علائم ــير بس در س

نارسـايي ارگـان وجـود  شامل تـب، لكوسـيتوز، و

ــروز دارد، مي ــتي نك ــيون پوس ــت آسپيراس بايس

ــگ آميــزي گــرم و كشــت انجــام شــود. در  و رن

رسـد، منطقـي بيماري كه سـپتيك بـه نظـر مي

است كه آنتي بيوتيـك وسـيع الطيـف تـا زمـان 

حاضر شدن نتـايج رنـگ آميـزي گـرم و كشـت 

ــي  ــي، آنت تجــويز شــود. در صــورت كشــت منف

ــا ريســك ســوار  هــا بايــد قطــعبيوتيك شــوند ت

ــدن عفونت ــارچي ش ــا ق ــب ي ــت طل ــاي فرص ه

  كاهش يابد.

ــب  ــه ت ــار از جمل ــم بيم ــه علائ در صــورتي ك

و رنــگ  FNAروز  ٥-٧تــداوم يابــد، بايــد هــر 

آميــزي گــرم و كشــت از نكــروز پــانكراس 

  تكرار شود.

ــانم . ٤٩ ــعف و  ٥٠خ ــكايت ض ــا ش ــاله ب س

دن از ـخســتگي و خــارش بــي، حــاليب

اجعــه نمــوده مــاه قبــل بــه شــما مر ٦
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  گوارش و كبد

ــان  ــرفي ايش ــا داروي مص ــت. تنه اس

ـــه دل ـــين ب ـــلووتيروكس ـــابقه  لي س

. در معاينـه بـه باشـديهيپوتيروئيدي م

ــ ــز اسپل ــري ـج ــكل ديگ نومگالي مش

 :ندارد. در آزمايشات

Hb=10 g/dl, WBC=3500/mm3, 
PLT=89000/mm3 

AST=45 IU/L, ALT=40 IU/L, ALP=1000 
IU/L, GGT= Increased 

Total. Bil=2 mg/dl, Direct. Bil=1 mg/dl, 
INR=1, Cr=1 mg/dl 

از بيمار سونوگرافي كامـل شـكم و لگـن 

جـز بزرگـي طحـال ه كه ب ديآيبه عمل م

و خشن شدن اكـوي كبـد نكتـه ديگـري 

تكميلـي نتـايج زيـر  ندارد. در آزمايشات

 :ديآيبه دست م

AMA=Negative, Serum IgG4=Normal 

يافتــــه  ،دهـانجــــام شــــ MRCPدر 

وجـــود نـــدارد. از بيمـــار  يعـــيطبريغ

كـه شـواهد  ديـآيبيوپسي كبد به عمل م

فيبــروز پــل زننــده و كــاهش و تخريــب 

ــ ــاهاي پ ــفراوي در فض ــاري ص ورت ـمج

 UDCAوجود دارد. براي بيمار درمـان بـا 

امـا پـس از  شـوديبا دوز كافي شـروع م

ــت  ــاليني و  ٣گذش ــود ب ــيچ بهب ــاه ه م

. پـس از قطـع دهـديآزمايشگاهي رخ نم

 كدام اقـدام صـحيح اسـت؟ ،روي فوقدا

 )١٤٠٠بورد (

    پيوند كبدالف) 

  آزاتيوپرينب) 

  ابتيكوليك اسيدج) 

  پردنيزولوند) 

  پاسخ: ج

) معمـــولاً PBCكلانژيـــت صـــفراوي اوليـــه (

ــانگين ســني حــدود  ــا مي ــان ب ســال را  ٥٠زن

  كند.مي درگير

AMA  ــت در ــده ٩٥مثب ــاران دي ــد بيم  درص

  شود.مي

ــت ــاتولوژي كلانژي ــي  در پ ــي غيرچرك تخريب

ــزمن، ارتشــاح لنفوســيتي مجــاري كوچــك  م

ـــال،  ـــروز پورت ـــوپني، فيب ـــط، داكت و متوس

فيبروز پـل زننـده و نهايتـاً سـيروز ميكـرو يـا 

  شود.مي ماكروندولار ديده

اكثــراً بــدون علامــت هســتند، امــا در صــورت 

وجــود علامــت، خســتگي غيرمتناســب بــا 

ــرين  ــا ســن بيمــار شــايع ت شــدت بيمــاري ي

ــت  ــاران علام ــي از بيم ــارش در نيم اســت. خ

ــــزارش ــــالي، مي گ ــــود. زردي، هپاتومگ ش

اســـپلنومگالي، آســـيت و ادم ممكـــن اســـت 

  ديده شود. 
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

درمــان تظــاهرات معمــول در ســيروز تفــاوتي 

  با انواع ديگر سيروز ندارد. 

ــده شــده كــه  ــا دوز  UDCAدي -١٣ mg/kgب

توانــــد ســــبب بهبــــود معيارهــــاي مي ١٥

ــود.  بيوشــيميايي و هيســتولوژيك بيمــاري ش

ــه خــوبي تحمــل شــود، اگرچــه مي معمــولاً ب

ــديد  ــاران از تش ــي از بيم ــت بعض ــن اس ممك

  خارش با شروع دارو شكايت داشته باشند.

UDCA ـــه ـــت ك ـــان داده اس ـــد مي نش توان

ــزان پيشــرفت  شــود،  PBCســبب كــاهش مي

امــا روي برگشــت بيمـــاري يــا درمـــان آن 

  تأثيري ندارد.

ـــاً  رضـــايت بيمـــاران پاســـخ  %٣٠-٤٠تقريب

ــه  ــي ب ــن  UDCAبخش ــي از اي ــد. نيم ندارن

ــان  ــا درم ــراد ب ــخ  Obeticholic acidاف پاس

  قابل ملاحظه اي دارند.

ــد  ــد كب ــران كبــدي، پيون ــوارد عــدم جب در م

  بايد در نظر گرفته شود.

هفته قبـل بـه علـت  ٣ساله از  ٢٨خانم . ٥٠

و اسـهال  يحـاليب ضـعف و ،درد شكم

ـــت. در  ـــرده اس ـــه ك ـــوني مراجع خ

ــكوپوكولون ــاي زخمس ــر در  يه منتش

ده شـد. كـدام ـركتوم و سيگموئيد ديـ

ــت  ــراق كولي ــك در افت ــار پاتولوژي معي

ــوني مهم ــت عف ــروز از كولي ــر اولس ت

  )١٤٠٠بورد ( است؟

  Crypt abscess formationالف) 

  Granuloma formationب) 

  Lamina propria hypercellularityج) 

  Basal plasmacytosisد) 

  پاسخ: د
  

ــ ــت دو يافت ــراق كولي ــه افت ــاتولوژي ب ه در پ
 :كندياولسروز از كوليت عفوني كمك م

ــت *  ــاختار كريپ ــي س ــم ريختگ ــه ه ــه (ب ب
صــورت كريپــت دوشــاخه و بــا تعــداد كــاهش 

ــه ــين ،يافت ــت و  وجــود فاصــله ب ــده كريپ قاع
  )لايه عضلاني مخاط

ـــده*  ـــات قاع ـــود تجمع ـــاوي و  ياوج لنف
  پلاسماسل

  
 

خـش سـاله كـه در ب ٢٥رستار ـخانم پـ. ٥١

ــ ـــهمودي ــار م ــام  كنديـاليز ك هنگ

خــروج ســوزن از رگ بيمــار مبــتلا بــه 

ــــت  ــــزمن  Cهپاتي  Needle Stickم

ــوديم ــان ش ــد از ايش ــاه بع ــك م . ي

(بـورد  :ديـآيعمـل مه آزمايشات زير ب

١٤٠٠( 

AST=145 IU/L, ALT=185 IU/L, ALP=280 
IU/L, Bil-T=1 mg/dl, Bil-D=0.1 mg/dl 



 
١٥٠ 

   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

  )٩٨(اهواز  اقدام مناسب كدام است؟

ــي مجــدد  ــان و بررس ــه درم ــف) ادام ال

  كبدي دو هفته بعد يهاتست

  با ايزونيازيدب) قطع درمان 

ــامپين ج)  ــد و ريف ــاهش دوز ايزونيازي ك

  به نصف ميزان فعلي

 انجام فيبرو اسكند) 

  پاسخ: الف

ــد از ب ١٠در  ــارانيدرص ــا  م ــان ب ــت درم تح

INHدر  نوترانســــفرازيآم ي، ســــطح ســــرم

. بـا ابـدي يمـ شيچند هفتـه اول درمـان افـزا

ــا مــوارد  شــتريدر بهــا شيافزا نيــحــال، ا ني

هســـتند  فيـــخف شـــونده و خـــود محـــدود

ـــاد ـــ)، و علALT <200 IU/L ري(مق  رغمي

شــوند. اگــر  يمصــرف مــداوم دارو برطــرف مــ

ــزا ــم و اف ــروندهيپ شيعلائ ــز ش ــس  ميآن از پ

درمــان ادامــه مــي ، رخ ندهــد  هيــاولافــزايش 

  يابد.

ــه  ــه ب ــاد ثانوي ــلولار ح ــدي هپاتوس ــيب كب آس

INH  مــاه ممكــن اســت رخ دهــد و اغلــب  ٦تــا

  در افراد زير رخ مي دهد:

 افراد الكلي )١

ـــاربيتورات،  )2 ـــدگان ب ـــت كنن درياف

 ريفامپين، پيرازيناميد

اي بـا سـابقه خـانوادگي ساله ٢٥خانم .  ١٧١

لونوســكوپي وكانســر كولــون جهــت ك

ــت. وي ســابقه  ــده اس ارجــاع داده ش

اسـتخوان  ميختومـور خـوش بـه ابتلا

كنــــد. در تيبيــــا را ذكــــر مي

هــاي متعــدد در ســكوپي پوليپوكولون

شـود كـه ه ميشـاهدمسرتاسر كولون 

ــولار مي ــوم توب ــوع آدن ــد. در از ن باش

ــه  ــدام گزين ــاري ك ــن بيم ــورد اي م

  )٩٨(اهواز  صحيح است؟

ــوم بيشــتر الــف)  خطــر ســرطان دئودن

  .شودمي

ــمت ب)  ــتر در س ــون بيش ــرطان كول س

  .دهدراست رخ مي

  .مختل است DNA يريپذميترمج) 

ــوزوم د)  ــوع ات ــي از ن ــتلال ژنتيك اخ

  .مغلوب است

  الفپاسخ: 

  توجه شود. ٨١-2جدول ه ب



 
١٥١ 

  گوارش و كبد

ريزي گوارشـــي ناشـــي از در خـــون.  ١٧٢

هاي ذيـل ديورتيكول كولون، تمام گزينـه

  )٩٨- ٧(قطب  جز:ه بصحيح است، 

ــف)  ــونال ــي از خ ــزمن و مخف ريزي م

ـــون ـــارز خ ـــات ب ريزي از مشخص

  باشد.ديورتيكول مي

هـــاي ناشـــي از ريزياغلـــب خونب) 

ديورتيكــول، از كولــون صــعودي 

  گيرد.منشا مي

ريزي از ديورتيكــول كولــون از خــون ج)

ــون ــايع خ ــل ش ــي عل ريزي گوارش

  تحتاني است.

ــوند)  ــون خ ــول كول ريزي از ديورتيك

  اغلب ناگهاني و بدون درد است.

  پاسخ: الف

ـــاني  خـــونريزي از ديورتيكـــول شـــروع ناگه

دارد، بدون درد اسـت، گاهـا بـا حجـم زيـاد و 

ــرد.  ــي گي ــا م ــت منش ــمت راس ــب از س اغل

  مشخصه آن نيست.خونريزي مخفي 

ساله بـا ديسـفاژي بـه مايعـات  ٤٢بيمار .  ١٧٣

ــدات از  ــا  ٣و جام ــراه ب ــال قبــل هم س

halitosis  ـــت. در ـــرده اس ـــه ك مراجع

احيـه ديسـتال راديوگرافي، تنگـي در ن

ــدام  ــت. ك ــهود اس ــري مش ــك از م ي

هاي زير در ايـن بيمـار غيرمعمـول يافته

  )٩٧- ٧است؟ (قطب 

 نماي منقاري در ديستال مريالف) 

  ان پريستالتيسم در تنه مريفقدب) 

 به دنبال بلع LESشل نشدن ج) 

  LESفشار پايه بالا در د) 

   - پاسخ:

 پاسخ صحيح ندارد

سـاله جهـت بررسـي ارجـاع  ٦٩آقاي . ١٧٤

شــده اســت. شــرح حــال درد زانــو و 



 
١٥٢ 

   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

كنـد. را ذكـر مي DJDلگن بـه علـت 

درد ايشــان بــه يــك دوره، دوز بــالاي 

استامينوفن، جـواب نـداده اسـت. در 

ل حاضــر درد مفصــلي وي بــا حــا

 ٣مصــرف روزانــه ديكلوفنــاك كــه از 

ماه پيش شـروع شـده تحـت كنتـرل 

است. در حـال حاضـر هـيچ شـكايت 

گوارشي نـدارد. ديكلوفنـاك را اغلـب 

ــرف مي ــذا مص ــا غ ــع ب ــد. در مواق كن

سابقه ديابـت نـوع دو، هيپرليپيـدمي 

دارد و داروهـــاي مصــــرفي  HTNو 

ــــد،  ــــورمين، تيازي ــــامل متف ش

ســـــتاتين، ديكلوفنـــــاك و آتوروا

ــي  ــه فيزيك ــت. معاين ــپيرين اس آس

نكته خاصي نـدارد. مـوثرترين اقـدام 

-٧براي ايشان كـدام اسـت؟ (قطـب 

٩٨(  

تغيير آسـپيرين بـه نـوع انتريـك الف) 

  كوتد

  ادامه مصرف داروهاي قبليب) 

 ٢٠اضــــافه نمــــودن امپــــرازول ج) 

  روزانهميلي

ـــدين د)  ـــودن رانيتي ـــافه نم  ٣٠٠اض

  روزانهميلي

  خ: جپاس

  توجه شود ٣2٤-٧جدول به 

Abbreviations: CV, cardiovascular; GI, gastrointestinal; NSAID, nonsteroidal 
anti-inflammatory drug; PPI, proton pump inhibitor.  
Source: Republished with permission of MJH Life Sciences, LLC, from COX-2 inhibitor 
use after Vioxx: careful balance orend of the rope?, Fendrick AM, 10(11 Pt 1): 2004; 
permission conveyed through Copyright Clearance Center, Inc. 

ـــار . ١٧٥ ـــي بيم ـــا  ٥٥در بررس ـــاله ب س

استئاتوره، بيوپسـي دئودنـوم نرمـال، 

ــت  ــال و تس ــيلينگ ابنرم ــت ش تس

شــود. گزيلــوز نرمــال گــزارش ميدي

ترين تشـــخيص چيســـت؟ محتمـــل

  )٩٨-٧(قطب 



 
١٥٣ 

  گوارش و كبد

 بيماري سلياكالف) 

  بيماري كرونب) 

 لنفانژكتازي رودهج) 

  بيماري ويپلد) 

  پاسخ: ب

ــان ده D-Xyloseاخــتلال در تســت  نــده نش

  بيماري مخاطي ژزنوم و دئودنوم است.

ــــل  ــــاري ويپ ــــازي روده و بيم در لنفانژكت

  بيوپسي دئودنوم غير طبيعي است.

مشـكوك پرستار جوان با شـرح حـال . ١٧٦

Needle Stick  ـــرد ـــا ف  IV drugب

abuser  از چند هفته پـيش، بـه علـت

حـاليو زردي مراجعـه كـرده ضعف، بي

اســت. در معاينــه هوشــيار و اورينتــه 

باشد. اسـكلرا ايكتريـك و معاينـه مي

  شكم نرمال است. در آزمايشات:
HBS Ag: Positive HBe Ag: Positive 
HBe Ab: NegativeHBV DNA: 106IU 
INR:2.1AST: 1100 
ALT:1300ALP:480 
Bil T: 11Bil D:9 

 )٩٧-٧كدام اقدام صحيح است؟ (قطب 

و شـــروع  ICUبســـتري در الـــف) 

 لاميوودين

  اقدام حمايتي در بخشب) 

ــروع ج)  ــش و ش ــتري در بخ -PEGبس

IFN 
  بستري در بخش و شروع تنوفوويرد) 

  پاسخ: د

HBV ــر در ــدارد مگ ــان ن ــه درم ــاز ب ــاد ني  ح
ــوارد  هپات ــم ــد B تي ــاد ش ــا  د،يح ــان ب درم

ــالوگ نوكلئوز ــآن ــا يدي ــوراك يدر دوزه  يخ
ــاو ــ ري(انتك ــوو اي ــود) ريتنوف ــي ش ــيه م . توص

ــان با ــدرم ــا  دي ــس از  ٣ت ــاه پ  ســروكانورژنم
HBsAg ـــ ـــس از  ٦ اي ـــاه پ ـــروكانورژنم  س
HBeAg  ابديادامه.  

ــدي در .  ١٧٧ ــيروز كب ــابقه س ــا س ــاري ب بيم

ــه  Bزمينــه هپاتيــت  در حــال حاضــر ب

ــديد و ا ــيت ش ــت آس ــفالوپاتي عل نس

بستري شده اسـت. يـك نوبـت سـابقه 

ريزي گوارشـي بـه علـت واريـس خون

كنـد. كـدام گزينـه مري را نيز ذكـر مي

ــميم ــورد تص ــروع در م ــراي ش گيري ب

درمان دارويـي ضـد ويروسـي صـحيح 

  )٩٧- ٧است؟ (قطب 

بيشـتر از دو  ALTدر صـورتي كـه الف) 

  برابر طبيعي باشد

بـيش از  HBV DNAدر صـورتي كـه ب) 

Iu/ml باشد ٢٠٠٠  

مثبــت گــزارش  HBV DNAاگــر ج) 

  گردد

  مثبت باشد HBe Agدر صورتي كه د) 

  پاسخ: ج

  توجه شود. ٣٤١-٤جدول به 
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

 كاهش ريسك نفروپاتيج) 

كاهش ميـزان بسـتري شـدن بـراي  )د
CHF  

  پاسخ: الف

ــــاگل ــــاگل ن،يفلوزيامپ ــــب  نيفلوزيكان موج
ــه  ــكولار و مورتاليت ــايع كارديوواس ــاهش وق ك

ــــاران  ــــكولار در بيم ــــا  DM2كارديوواس ب
ـــــدهمي  ـــــات ش ـــــي اثب ـــــاري قلب بيم

 يويـــكل يمـــاريب شـــرفتيپ شـــود.همچنين
ــد ــر يابتي ــاهش م ــا نبا يا ك ــد، ام ــدهن در  دي
 3b)eGFRمرحلــه  CKDمبــتلا بــه  مــارانيب

 ٤بـــا مرحلـــه  ديـــشـــروع شـــود و نبا) 45>
CKD (eGFR<30)  .استفاده شود  

 ديابـت سـاله ١٠ سابقه با ساله ٥٠آقاي . ٩٣

 و خـون قنـد كنتـرل منظور به ٢ نوع

ــوري ــه آلبومين ــما ب ــاع ش ــده ارج  ش

ــت ــكميك  .اس ــاري ايس ــابقه بيم س

سـال قبـل  را حدود يـك PCIو قلبي 

. در حــال حاضــر تحــت كنــديذكــر م

ــورمين  ــرص متف ــا ق ــان ب  ١٠٠٠درم

. باشـديدو عـدد در روز م يگرميليم

ــــه وزن  ــــوگرم و  ٨٨در معاين كيل
2kg/m 30BMI=  ــــون و فشــــار خ

mmHg دارد. آزمايشــــــات  ٩٠/١٦٠

ــيش بيمــار كــه  ــاه پ ــي و يــك م فعل

 :مشابه بوده به شرح زير است

FBS=140 mg/dl2hpp=210 mg/dl 

HbA1c=8%Cr=1.1 mg/dl 
ALT=25 U/LUrinary Alb/Cr ratio=150 

mg/g 

اضـافه  ،علاوه بر كنتـرل فشـار خـون

كردن كـدام دارو بـراي كنتـرل قنـد 

ــن بيمــار مناســب تر اســت؟ خــون اي

  )٩٩(بورد 

 Empagliflozinالف) 

  Pioglitazoneب) 

 Sitagliptinج) 

 Repaglinideد) 

  پاسخ: الف

ــين گز ــهدر ب ــث ها ين ــه باع ــي ك ــا داروي تنه
ــود و  ــي ش ــكولار م ــايع كارديوواس ــاهش وق ك
ــك  ــاهش ريس ــاهش وزن و ك ــبب ك ــز س ني

ـــي گـــردد  ـــاتي م  SGLT2 Inhibitorنفروپ
  است.

 ١٢سـاله بـا سـابقه ديابــت از  ٦٠خـانم . ٩٤

سال قبل كـه تحـت درمـان بـا گلـي 

بـه علـت افـت قنـد ، باشديكلازيد م

خـون  خون بستري شده اسـت. فشـار

mmHg ــــوگرم  ٦٥وزن  و ٨٠/١٤٠ كيل

ــون  ــد خ ــه قن ــايش اولي دارد. در آزم

mg/dl و كــــــراتينين  ٤٥mg/dl ٩/٢ 

ــت ــده اس ــزارش ش ــع  .گ ــس از قط پ

قرص و افزايش قند خـون تصـميم بـه 

شروع انسولين گرفته شـد امـا بيمـار 



 
٢٥٩ 

  ددـغ

ــه  ــدارد و ناچــار ب امكــان تزريــق را ن

تجويز داروي خوراكي هسـتيد. كـدام 

  )٩٩دارو مناسب است؟ (بورد 

   متفورمينف)ال

 ليبورايد)گب

    آكاربوزج) 

 د) ليناگليپتين

  پاسخ: د

  مراجعه شود. ٤٠٤-٥جدول به 

aExamples are approved for use in the United States; others 
are available in other countries. Examples may not include 
all agents in the class. bHbA1c reduction (absolute) depends 
partly on starting HbA1c. cUsed for treatment of type 2 
diabetes. dUsed in conjunction with insulin for treatment of 
type 1 diabetes. Cost of agent in the United States: *low, 
**moderate, ***high, ****variable. eDegree of risk 
uncertain, avoid in individuals with risk factors for 
pancreatitis. fRisk of euglycemic DKA) in patients with 
insulin deficiency (e.g., type 1 diabetes). 

Note: Some agents used to treat type 2 diabetes are not 
included in table (see text). 

Abbreviations: CHF, congestive heart failure; CV, 
cardiovascular; GI, gastrointestinal; HbA1c, glycosylated 
hemoglobin A1c. 
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

 ٢ساله با سـابقه ديابـت نـوع  ٤٥آقاي . ٩٥

ــه  ــما مراجع ــه ش ــل ب ــال قب از دو س

نموده اسـت. بيمـار تحـت درمـان بـا 

ــورمين  ــرميليم ١٠٠٠متف ــار در  گ دو ب

ــديروز م ــون و باش ــار خ ــابقه فش . س

سيگار نـدارد. در معاينـات قـد مصرف 

cm ــار  ٨٥وزن و  ١٧٥ ــوگرم و فش كيل

ــــون  ــــديم ٨٠/١٣٠ mmHgخ . باش

رتينوپـــاتي و نوروپـــاتي نـــدارد. 

 :آزمايشات به شرح زير است

FPG=154 mg/dlA1c=8.3% 
Total chol=220 mg/dlHDL=46 mg/dl 
TG=295 mg/dlCr=0.9 mg/dl 
Urine Alb/Cr=133 mg/gLFT=Nl 

ك از داروهـاي زيـر بـراي تجويز كـدام يـ

كــاهش ريســك بيمــاري قلبــي و عروقــي 

  )٩٩؟ (بورد مؤثر است

 وفيبراتنالف) ف

  ب) آتورواستاتين

 ج) نيكوتينيك اسيد

  د) كلستيرامين

  پاسخ: ب

ADA  درمــان بــا اســتاتين را در ايــن مــوارد

مبــتلا بــه  مــارانيهمــه ب - ١: توصــيه مــي كنــد

 يعروقـــــ يقلبـــــ يمـــــاريو ب ابـــــتيد

 high نيدرمـان بـا اسـتات ديـبا كيآترواسـكلروت

intensity ٤٠ مـــارانيدر ب - 2كننـــد.  افـــتيدر 

ــا  ــدون ب ٧٥ت ــاله ب ــاريس ــ يم ــ يقلب  ،يعروق

 بــا moderate intensity نيدرمــان بــا اســتات

درمــان بــا  ايــ mg/dl 100كمتــر از  LDL دفهــ

 LDLهـــدف  بـــا high intensity نياســـتات

ــر از  ــا عوامــل خطــر ليم ٧٠كمت يــدر بيمــاران ب

ســاله بــا عوامــل  ٣٩- 2٠ مــارانيدر ب - ٣ شــتربي

ــا اســتات ،يافخطــر اضــ  moderate نيدرمــان ب

intensity ديريرا در نظر بگ.  

با لـنگش متنـاوب انـدام  ياساله ٥٦ خانم.  ٩٦

ســابقه  .تحتــاني مراجعــه كــرده اســت

خـون  سال قبـل و فشـار ٨سكته قلبي 

ليپيــدمي تحــت درمــان بــا ديس بــالا و

ــتاتين  ــريليم ٤٠آتورواس ــه و  مگ روزان

ــ ــه دارد. در معاين ــل روزان ــرف الك ه مص
2kg/m 31BMI= ،mmHg 125/80BP= 

دورســاليس پــديس هــر دو  يهــاو نبض

اندام تحتـاني بـه سـختي قابـل لمـس 

ها نـارنجي بوده و شيارهاي كـف دسـت

. در بررســــي باشــــديرنــــگ م

 :آزمايشگاهي

TG=295 mg/dlCholesterol=285 mg/dl 
HDL=44 mg/dlTSH=1.8 mIU/l 
Cr=1.1 mg/dlLFT=Normal 
U/A=Normal 

ــرل  ــدام در كنت ــدام اق ــدمي ديسك ليپي

  )٩٩مؤثر است؟ (بورد  كمتربيمار 
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  ددـغ

ــ ــترول فال ــي و كلس ــدوديت چرب ) مح

  غذا و كاهش وزن

  PCSK9 inhibitorاضافه كردن ب) 

  Fish oilج) اضافه كردن 

 قطع مصرف الكلد) 

  پاسخ: ج

ــوپروتئينم ــا ليپ ــس بت ــه دي ــتلا ب ــار مب ي بيم

ــا  ــالي ب ــاران در بزرگس ــت. بيم ــال اس فاميلي

ـــــدمي،گزانتوم، بيمـــــاري زودرس  هيپرليپي

عـــروق محيطـــي و قلبـــي تظـــاهر ميابنـــد. 

درمــان آن در قــدم اول رعايــت رژيــم غــذايي 

ــان  ــراي درم ــدگي اســت. ب ــر شــيوه زن و تغيي

ـــتاتين و در  ـــدم اول اس ـــك در ق فارماكولوژي

ـــرات و  ـــدي فيب ـــاي بع ـــط ه  PCSK9خ

inhibitor مي شود. توصيه  

هاي بـه علـت اسپاسـم ياسـاله ٣٢ آقاي.  ٩٧

از تـپش  .عضلاني مراجعـه كـرده اسـت

اضـــطراب و پارســـتزي در ، قلـــب

شاكي اسـت. علائـم بيمـار بـه  نانگشتا

ــابقه  ــه اســت. س ــزايش يافت ــدريج اف ت

تيروئيدكتومي به علـت بيمـاري گريـوز 

دارد كه تحت درمـان بـا لووتيروكسـين 

ســابقه  .باشــديروزانــه م گــرميليم ١/٠

 ١٠مصــرف ســيگار و الكــل را از حــدود 

ــر م ــل ذك ــال قب ــديس ــه كن . در معاين

ــت. در  ــت اس ــتوك مثب ــت شوس تس

 :بررسي آزمايشگاهي

TSH=1.2 µIU/l (0.4-4.5)Ca=7.2 mg/dl 
(8.5-10.1) 

P=2.1 mg/dl (2.5-4.5)PTH=16 pg/ml 
(15-60) 

25(OH) Vit-D=35 ng/mlSerum Alb=4.2 
gr/l 

Cr=1.2 mg/dl 

ــدا ــلك ــار محتم ــراي بيم ــخيص ب تر م تش

  )٩٩است؟ (بورد 

ــف ــال وهيپ) ال ــه دنب ــم ب پاراتيروئيديس

  جراحي تيروئيد

ـــوع وپسودوهيپ )ب ـــم ن پاراتيروئيديس
1b  

 ج) هيپومنيزيمي به علت مصرف الكل

تيـپ  Dد) ريكتز وابسـته بـه ويتـامين 

  يك

  پاسخ: ج

گزينـه ج صـحيح  ٤١٠-٥جـدول با توجه بـه 

  است
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

ــانم .  ٩٨ ــ ٦٠خ ــاله ب ــه س ــردرد مراجع ا كم

كرده اسـت. در دانسـيتومتري انجـام 

شــده تشــخيص اســتئوپني در ناحيــه 

ــن ــر و لگ ــك  كم ــده و ريس داده ش

ســـال آينـــده  ١٠شكســـتگي در 

(FRAX=6%)  در ناحيـه لگــن گــزارش

 ،شــــده اســــت. در راديــــوگرافي

ـــري  ـــره اول كم ـــتگي در مه شكس

ــت  ــه عل ــار ب ــت. بيم ــهود اس مش

ــا  ــان ب ــت درم ــديد تح ــس ش رفلاك

ــراز ــطح كلســيمامپ ــت. س  ،ول اس

 يهاتســت ،عملكــرد كليــوي ،فســفر

تيروئيــدي و عملكــرد كبــدي نرمــال 

تر اسـت؟ است. كدام درمـان مناسـب

  )٩٩(بورد 

   آلندرونيتالف)

 رالوكسيفن)ب

    ج) كلسيتونين

  د) دنوزوماب

  پاسخ: د

و  DVTرالوكســيفن باعــث افــزايش خطــر 
ــي از  ــرگ ناش ــر  strokeم ــن ت ــان مس در زن
راين در زنــان بــا ســن بــالاي مــي شــود و بنــاب

  سال توصيه نمي شود. ٧٠
Denosumab  ـــــزايش ـــــث اف در  BMDباع

مهره، هيـپ، و سـاعد شـده و موجـب كـاهش 
Fx .مهرها،غير مهره اي و هيپ شده است  

ــمي،  ــان هيپركلس ــراي درم ــونين ب ــي ت كلس
ــيش از  ــه ب ــاني ك ــتئوپورز در زن ــاژه و اس  ٥پ
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

  علائم آزمايشگاهي:

 LHو  FSHافزايش  )١

 غلطت تستسترون پايين )2

 افزايش استراديول )٣

در كدام يك از بيماريهاي زيـر، ضـمن . ١٤٧

خـون  ALP كـاهش تـراكم اسـتخوان

 يم ادرار در حـدافزايش يافته و كلسـ

mg/ 24h30 ٩٨-٢باشد؟ (قطب مي(  

 الف) پاژه

 ب) هيپرتيروئيدي

 ج) هيپرپاراتيروئيدي اوليه

  د) استئومالاسي

  پاسخ: د

ــامين  ــود ويت ــه Dكمب ــز) و در ها در بچ (ريكت

بــالغين (استئومالاســي) نــام دارد: افـــزايش 

PTH ـــزايش ـــيم ALK-p، اف ـــاهش كلس ، ك

ــــــاهش  ،هيپوكلسيوري،فســــــفاتوري، P،ك

  پرپاراتيروييدي ثانويههي

بــه علــت تشــديد  ايســاله ٥٧خــانم . ١٤٨

اختلال هوشـياري بـه اورژانـس آورده 

 ٥شــده اســت. اخــتلال هوشــياري از 

 ٢٤روز قبــل شــروع شــده و در طــي 

ساعت اخير افـزايش يافتـه اسـت. در 

معاينه سـطح هوشـياري در وضـعيت 

ــتوپور  ــاتي مياس ــم حي ــد. علاي باش

  :بيمار به شرح زير است
BP=90/55, PR=58/min , RR=16/min, 

BT=37°C 

 :در آزمايشات انجام شده

(Urea=70, Cr = 1.6 , Na=115, K=4.5, 
FreeT4= 0.5 (NI:0.8-1.8), TSH=6.7 
(Nl:0.3-4.5 

تمام موارد زيـر در ايـن بيمـار  گيرياندازه

 )٩٨-٢(قطب  :جزه بصحيح است 

 سرم FSH الف

  سرم AntiTPO Ab ب)

 سرم ACTH ج) كورتيزول و

  د) پرولاكتين سرم

  پاسخ: ب

در نارســايي  ٣٧٩-2جــدول بــا توجــه بــه 

ســرم  Anti TPOهيپــوفيز انــدازه گيــري 

  جايگاهي ندارد.
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  ددـغ

aEvoked PRL response indicates lactotrope integrity. 

Abbreviations: T3, triiodothyronine; T4, thyroxine; TRH, 
thyrotropin-releasing hormone. For other abbreviations, see 
text. 

ــاله ٥٨آقاي .  ١٤٩ ــالانه  ايس جهت بررســي س

ست كيلوگرم  ٣٦وي  BMI. مراجعه كرده ا

باشد. در بررسي بعمل آمده ميبر مترمربع 

شار خون وي ، اندازه دور mmHg٩٠ 140 /ف

شتاي وي cm115 شكم ست. قند خون نا  ا

118mg/dl و TG=195mg/dl و  

Total Clolestrol=225mg/dlوHDL=30mg/

dl  ست. همه موارد زير براي شده ا گزارش 

 )٩٨-٢(قطب  :جزه بوي مفيد است، 

 الف) رژيم غذايي و ورزش

 Bariatricب) جراحي

 ج)فنترمين به مدت يك سال

  تا كاهش وزن مطلوب lorcaserin د)

  پاسخ: ج

ــ ــل پاســخگويي  وابج ــد قاب ــرنس جدي ــا رف ب

 نيست
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   يداخل A انيشر
  موزش پزشكييار انتشارات و آرزيدنت

ــــه  ــــوريتم و  ٤٠2-٤جــــدول ب  ٤٠2-2الگ

  ود.توجه ش

ــرا FDAتوســط  نيلوركاســر  كــاهش وزن يب

از  2٠2٠و در ســـال  دييـــتا 2٠١2در ســـال 

  بازار خارج شد. 

تركيــب فنتــرمين / توپيرامــات بــراي كــاهش 

  وزن تاييد شده است.

FIGURE 402-2 Treatment algorithm—chronic disease 
management model for primary care of patients with 
overweight and obesity. This algorithm applies to the 
assessment of overweight and obesity and subsequent 
decisions based on that assessment. BMI indicates body 
mass index; CVD, cardiovascular disease; FDA, U.S. Food 

and Drug Administration. (Reproduced with permission 
from MD Jensen et al: 2013 AHA/ACC/TOS guideline for 
the management of overweight and obesity in adults: A 
report of the American College of Cardiology/American 
Heart Association task force on practice guidelines and The 
Obesity Society. Circulation 129(25 Suppl 2):S102, 2014.) 


