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 فصل اول: درد شکم و سوء جذب

 

 سوء جذبفصل اول: درد شکم و 

 
 TI  (Terminal ileum)فقط درترول  سو کل B12استثناء: ويتامین   طول روده کوچک    تمام  جذب مواد غذايی در

 

 هضم و جذب چربی 
 زنجیره طولانی اسید چربی گلیسريد با تری  چربی رژيم غذايیدرصد   95 -

 صفراوی  های  نمک   پروگزيمال روده باريک   چربی غذا   -

 مونوگلیسیريداسید چرب،    (co-lipase)راس  کهای پانآنزيم

 شوند.جذب می ژژنومعمدتاً در    (  A/D/E/Kچربی )محلول در  های  لیپید و ويتامین
 

 هضم و جذب کربوهیدرات

 مونوساکاريد⎯⎯⎯⎯⎯⎯(  brush barderدر حاشیه مسواکی ) وساکاريد  گالی  ⎯⎯⎯⎯⎯⎯نشاسته  

 جذب: 

 به همراه سديم    فعال  انتقال گلوکز و گالاکتوز  

 انتشار تسهیل شده  فروکتوز
 

 علائم بالینی سوء جذب: 

 ، ادم، اتساع شکم  نفخ، کاهش وزن،  هاسهال، استئاتور
 

 : شک به سوء جذب
 :های آزمایشگاهی تست  ،معاینه ،شرح حال

 باريوم دستگاه گوارش فوقانی  مطالعهبیوبسی دنودئوم  بیماری مخاطی •

 بیماری پانکراس: •

 CT Scan ±ERCP±سونوگرافی  
 پاسخ به مکمل آنزيمی 

 های پانکراسسطح سرمی، مدفوعی آنزيم
 

•BOS 
 درمان تجربی   

 14ن تست تنفسی هیدروژن، گزيلوز باکرب

 اندازه گیری کمی چربی مدفوع: سرنخ تشخیص نداريم     •

 ـ گزيلوز Dتست  غیرطبیعی 
NL پانکراس 

AbNL  بیماری مخاطی 

  ارزيابی برای اسهال مزمن نرمال  
 

 آمیلاز براق 

 راسکآمیلار پان

 ساکاراز 

 لاکتاز
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 نحوه ارزیابی بیمار سوء جذب: 

 کربوهیدرات   بررسی سوء جذب چربی، قدم بعدی  اولويت 
 

 سوء جذب چربی:

 گیری کاروتن سرم   ( اندازه 2گیری کمی(  )حساسیت کمتر نسبت به اندازه  با سودان   مدفوع آمیزی  ( رنگ 1ترين:  ساده  -

 يلوز:  گز Dقدم بعدی: تست    گرم در روز = سوءجذب چربی    <7ه ساعت   72گیری کمی چربی مدفوع  ترين : اندازه دقیق  -

 نارسايی پانکراس   طبیعی   •

 :  هیدروژن بازدمیتست  سوء جذب مخاطی   غیرطبیعی   •

   منفی: بیوپسی مخاط روده باريک 

   :مثبتBOS 

 ها:  تست

 ومدئونآسپیراسیون محتويات   ريز پانکراس  عملکرد برون (1

   اشکال: روش تهاجمی 

 CT Scanنارسايی پانکراس: الاستار مدفوع، کلسیفیکاسیون پانکراس در عکس ساده يا   (2

 :  سوء جذب مخاطی (3

، اختلال در عملکرد  شــديد، ادم محیطی  BOSگاســتروپارزی، آســیت،   مثبت کاذب   يلوز زگ  Dتســت    <--

 ، گلیپزاید، ایندومتاسینASA: نئومایسین، ها، داروهایکلیه  دفعی

   ــی مخاط روده باريک ــخیصـ ـ بیوپس ويپل، آمیلوئیدوز، آنژيت ائوزينوفیلیک،لنفاژکتازی، لنفوم اولیه    یتش

 مانتوتینوزکا گلوموسیمی،  وپروتئینمی، آنتیپيا آنتاي  ژياروروده،  

 غیرطبیعی، غیر تشـخیصـی  آنتريت ناشـی از رادياسـیون،  ک سـلیا،، اسـکلروز سـیسـتمی ،BOS  اسـپیروی ،

 رون  ل، کروپیکات
 

 :B12سوء جذب 
 نشان دارغیرB12ويتامین  gµ1000با  پرکردن ذخاير کبدی (1

 Vit B12جذب  ءسو=  کاهش   ادرار   B12گیری  اندازه نشان دار   µg5/0 B12تست شیلینگ:   (2

 یوز شآنمی پرن  بدنبال تجويز فاکتور داخلی : +  اصلاح تست شیلینگ  (3

 BOSبیوتیک خوراکی +  ا تجويز کوتاه مدت آنتیح باصلا (4

 نارسايی پانکراس   تجويز آنزيم خوراکی پانکراس + اصلاح با (5

 ايلئوم يا فقدان پروتئین ترنس کوبالامین بیماریاصلاح نشد :  (6

 

 سوء جذب کربوهیدرات: 
 عدم تحمل لاکتوز   ترين  شايع

 نفخ، کرامپ، اسهال   علائم:

 هیدروژن هوای بازدمی بدنبال مصرف کربوهیدرات   تست هیدروژن هوای بازدمی  
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 فصل اول: درد شکم و سوء جذب

DDX  : 

 ازساکاريدکمبود دی (1

2) BOS 

 عدم تحمل لاکتوز: 

 تر است. تر و اختصایحساس هیدروژن هوای بازدمی   (1

 تست تحمل خوراکی لاکتوز   (2

 

 ها:  سایر تست

 يابد.  ، افزايش میBosها، اسیدهای صفراوی،  سوء جذب چربی  هوای بازدمی در CO2راديواکتیو در   14کربن  (1

 × )سديم مدفوع + پتاسیم مدفوع([2]  –شکاف اسموتیک مدفوع: اسمولاريته پلاسما   (2

 يابد.  با زنجیره کوتاه يا کربوهیدرات هضم نشده در مدفوع افزايش می بهای چردر صورت وجود اسید
 

 غیرگرمسیری(  یاسپروی سلیاک )اسپرو
 HLADQ8و   HLA-DQ2ارتباط با  -

اری - اتیـت هرپتی ف   هـای همراه  بیمـ ابی  DM1رم،  درمـ اریIgA، کمبود انتخـ ای اتوايمیون،  ، بیمـ ای  هـ اری هـ بیمـ

 ید )هاشیموتو، گريوز(  ئتیرو

 گاز، عدم تحمل لاکتوز، آرترالژی، افسردگی، خستگی، استئوپروز، استئومالاسی    دفع   نفخ، اسهال مزمن، استئاتوره،    علائم:  -

ــواهد آنمی فقر آهن،  -   درماتیت در صــورت همراهی با   بثورات پاپولووزيکولر پوســتیکاهش وزن، اتســاع شــکم،ش

 رم(  هرپتی ف 

 گلوتنسرولوژی + بیوپسی + پاسخ به رژيم فاقد    تشخیص: -

 Anti TTGبرای تشخیص :   سرولوژی: -

   ین  لیکوت، آنتی ريالآنتی اندومیز،  بدون علامت بیماران: آنتی گلیادينآتیپیک يا بستگان    علائمغربالگری بیماران با 

 روش تشخیص  ترين  قطعی بیوپسی  

پرزهای روده   آتروفیای مخاطی و ها و لنفوسیت هايش ارتشاح پلاسماسلها: افزيافته 

 ل در صورت نیاز )آهن، کلسیم، ويتامین ها(  مکمدون گلوتن برای تمام عمر + تجويز رژيم غذايی ب درمان:

 جوی دوسر ودار،  چاگندم، جو، بلغور،  های حاوی گلوتنغذا

 . نیست  دمجدنیاز به بیوپسی کند.  را قطعی می  Dxپاسخ به رژيم فاقد گلوتن 

Imagimg: های روده با ديواره ناز، و متسع  مطالعات باريوم: قوس 

 پرزهای روده پهن و صاف   ی  کپسول اندوسکوپ

 ( RCD)  ماه رژيم فاقد گلوتن = سلیا، مقاوم به درمان   12درمان پس از   عدم پاسخ به

 :RCDانواع 

 تلیوم  ان در اپیطبیعی پلی کلون  Tهای  لنفوسیت  Iتیپ   -

 تروپاتی  مرتبط با آن   Tاولسراتیو و لنفوم سلول   همراهی با ژژونیت غیرطبیعی مونوکلونال    Tت  لنفوسی   IIتیپ  -
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 فصل اول: درد شکم و سوء جذب

 خودآزمایی:

پیشتگیری از  اده شتده استتک کدام اادام به منظوربیماری به علت جراحی توتال گاستترکتومی به شتما ارجاع د  -1

 (  99)دستیاریخونی ضروری است؟  کم

 الف( تجويز کوبالا آمین 

 ب( تجويز فولیک اسید  

 ج( تجويز محلول آهن خوراکی  

 گیری متیل مالونیک سالانه  د( اندازه

 

ورت می ید در روده باريک صـ را در ترمینال ايلئوممن B12گیرد.  جذب آهن و فولیک اسـ ود. )ولی برای جذب  جذب می  حصـ شـ

 شود(.  رد که در معده تولید میی نیاز دافاکتور داخلبه 

 پاسخ:گزینه »الف«صحیح استک  
 

باشتد؟  ی ستوء جذب تشتخیصتی نمی ررستة باریک در زمینه ببرداری رودهای زیر نمونهدر کدام یک از بیماری  -2

  (96)دستیاری  

 ب( آمیلوئیدوز        الف( کرون  

 ژيارديوزد(         ج( ويپل  

 

 رطبیعی است ولی اختصاصی نیست. در سه بیمار ديگر اختصاصی است. نمای پاتولوژی روده در کرون غی

 پاسخ:گزینه »الف« صحیح استک 
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 های پانکراسفصل هشتم: بیماری

 

 های پانکراسفصل هشتم بیماری
 

 پانکراتیت حاد 
ــنـگ   لوژی  ویتا ــايعسـ ــفراوی )شـ بـه نفع     ALT>150IU/mLهـای کبـدی بويژه  يمزرای آنگـذافزايش    ترين(  هـای صـ

 پانکراتیت صفراوی است. 
 علت شايع(  الکل )دومین

 سر پانکراس  نپانکراتیت مزمن و ک  ،ريسک فاکتور برای پانکراتیت حاد   سیگار  

 سایر علل:

 :تومورهای آمپولر و پانکراس    انسداد 

 ها: آسکاريسپارازيت

:داروهايی که ارتباط قطعی با بروز پانکراتیت دارند:  داروها 

ــیکلین، مرکاپتوپورين، والپروئیآزاتیوپرين، م ــتروژن ، تتراس ــید، اس نیتروفورانتوئین، پنتامیدين، فوروزمايد،  ،   رونیدازولتک اس
 ندا،یتیدين ، سولسولفونامیدها، متیل دوپا، سیتارابین، سايمتیدين ، رانی

:گلسیريدمی، هايپرکلسمی،  هیپرتری متابولیکESRD 

 ها:  عفونت 
 آسکاريس، کولونورکیس    پارازيت: -

 A    ،B ،Cهای  ، هپاتیت mumps:ويرال -
 

 پانکراتیت اتوایمیون :
 ی شش و هفت  هن، دهامرد -

 توده سر پانکراس    ،  ترين تظاهر: ايکتر انسدادیشايع -

 IgG4پاتولوژی : انفیلتراسیون لنفوپلاسماسل + رسوب  -

 درمان: کورتیکواستروئید   -

 مورد:   3مورد از  2  :پانکراتیت حاد  تشخیص

 شود(.  درد مداوم که با درازکشیدن بدتر و در وضعیت خم شده به جلو بهتر میcompatible  :درد شکم -

 برابر نرمال  3تر از  ز يا لیپاز سرم بیشافزايش آمیلا -

 اسکن.   CTهای کاراکتريستیک پانکراتیت حاد در  يافته -

 

 (:عوارض پانکراتیت شدید )نکروزان
 ، نارسايی تنفسی    AKIشو،، 

 هیپرگلسیمی، اسیدوزهیپوکلسمی،  
- Cullen’s sign )اکیموز دورناف(Grey Turner’s sign   )اکیموز پهلوها( 

 بی علامت )اغلب(   پانکراتیت بینابینی ، کیست کاذب    بعداز   w4پانکراتیت :   تاخیریعوارض  
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  : در صورت 

 درد شکم   -

 یری زودرس  س -

 تهوع و استفراغ   -

 بزرگی پیشرونده   -

 شک به عفونت   -

 CT Scanدرناژ با گايد    -

 

 (:Severeپانکراتیت نکروزان )
Walled off necrosis    در صورت عدم بهبودی با اقداماتConservative6-4    شود.  بعد نکروزکتومی انجام میهفته 

ه با شـک ب  وجود داشـته باشـد، SIRSا شـواهد  سـاعت از بسـتری تب قطع نشـود، ي 48-72داز  در پانکراتیت حاد نکروزان اگر بع

 شود.  انجام می  CTتحت گايد  FNAپايريک شروع و بیوتیک امعفونی شدن نکروز آنتی
 

 درمان: 

 کاهش موربیديتی ومورتالیتی   ساعت اول(      48هیدراسیون شديد وريدی )بويژه در  (1

:لاکتات  رکريستالوئیدها به ويژه رينگ انتخابی 

2) NPO   ،GI Rest 

 مسکن تزريقی   (3

 در تمام بیماران   اکسیژن کمکی   (4

5) NG Tube  شود. ايلئوس تعبیه میوع و استفراغ و يابه شرط وجود ته 

 شروع تیذیه خوراکی: 

 شود.  اشتهايی به محض امکان شروع میبا رفع درد شکم و بی -

ورتی که بیمار قادر به خوردن نی - ديد در صـ نبود    NGTر امکان تعبیه  و اگ  NG Tubeت تغذيه از طريق س ـدر فرم شـ

 شود. از تغذيه وريدی استفاده می

 

 پانکراتیت صفراوی: 
 تکتومی قبل از ترخیص یسسکله   خفیف   -

 ستیکتومی به تعويق انداخته می شود.  برای خروج سنگ، کله    ERCPود سنگ در مجاری صفراوی  ج در صورت و   شديد   -

 

 پانکراتیت مزمن: 
 اتیولوژی: 

 الکل   ترین:شایع -

 غیرانسدادی: ايديوپاتیک، تروپیکال، ژنتیک، تروماتیک، اتوايمیون، ايسکمی عروقی، متابولیک   ساير   -
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 های پانکراسفصل هشتم: بیماری

 انسدادی:   -

 اختلال عملکرد اسفنکتر ادی   •

• PancreaticDivisum 

 تروماتیک   •

 تومورهای آمپول واتر  •

 تومورهای سیستم صفراوی   •

 گلسیريدمی  متابولیک: هیپرکلسمی، هیپرتری -

 های صفراوی در پانکراتیت مزمن نقشی ندارند.  *سنگ 

(، عدم  A,D,E,K , Vit B12های محلول در چربی )درد شـکم، تهوع، اسـتفراغ، اسـهال، اسـتئاتوره، سـوء جذب ويتامین علائم:

 تحمل گلوکز يا ديابت 

 طبیعی هستند.   آمیلاز و لیپاز  

 

 تشخیص:  

 میزان پايین تريپسین سرم برای پانکراتیت مزمن پیشرفته اختصاصی است. 

کم يا   (1 اده شـ کم و لگن    CTScanعدماول: عکس سـ رنیک، پانکراتیت   شـ یون پانکراس پاتوگنوسـ یفیکاسـ وجود کلسـ

 تر، نیست.  مزمن است و نیاز به اقدام تشخیصی بیش

 يا مشکو،    -  اندوسونوگرافی  (2

 تست تحريکی سکرتین   (3

 درمان: 

 مکمل آنزيمی لیپاز، آمیلاز، تريپسین و کموتريپسین  

ل آنزيمی   ت مکمـ افـ اتوره علی رغم دريـ ــتئـ ال: اسـ ــهـ داوم اسـ ت چربی کمتر از  در  تـ افـ اده از  گرم د  50يـ ــتفـ ر روز و اسـ

 های با زنجیره متوسط  گلیسريدتری

 کنترل درد شکم 

 قطع سیگار و الکل   -

 ( MCTهای غذايی کم حجم با چربی کم )به ويژه استفاده از  وعده -

 هیدراتاسیون   -

 ها  استفاده از مسکن -

 مکمل آنزيمی پانکراس   -

 TCA  ،SSRI ،SNRIبالین ،  پره گا -

 (  ERCPپرشن اندوسکوپیک )دکام( )،متیونین   Eو Cها: )سلنیوم، ويتامین  کسیدانمصرف آنتی -

 جراحی -
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 های پانکراسفصل هشتم: بیماری

 راس: کسوالات پان
 کدام یک از معیارهای زیر در تعیین پروگنوز بیماران مبتلا به پانکراتیت حاد، کاربرد ندارد؟    -1

 BUNب(         الف( هماتوکريت  

 د( میزان کلسیم سرم        اوريک سرم دج( میزان اسی

 

 ت تعیین شدت پانکراتیت:  معیارهای رانسون جه

ــن   سـ ــذيـرش:  پ ــیـتـوز    55  >هـنـگــام  لـکـوسـ  ، ــال  گـلـوکـز    mm3</16000ســ  ،mg/dL<200    ،IU/L<LDH350    ،

IU/L<AST250. 

 ساعت از بستری:  48معیارهای طی  

  mg/dL>8   ،mmHg>PaO2، کلسیم سرم   mg/d<BUN5  ،base deficit<4 mq/L، افزايش  %10>کاهش هماتوکريت 

 لیتر    6تر از ، کمبود مايع بیش 60

 BISAPسیستم امتیازدهی ديگر:  

B :BUN>25mg/d 

I : impared mental status 
S  :SIRS + 

A  :age>80yr 

P :Plural ffusion 

 گزینه»ج« صحیح استکپاسخ:

 

هفته ابل دچار پانکراتیت حاد شتده استتک با شتکایت احستاس توده شتکمی مراجعه   5ستاله که   60بیمار خانم   -2

زارش  در پانکراس گ cm7ر صتاف و محتویات مایع یک دستت به اط یستت با حاشتیهک CTScanکرده استتک در 

 تهوع، استفراغ ندارد، اادام بعدی کدام است؟  ایی،شده استک درد شکم، بی اشته

 ب( درناژ جراحی کیست       با گايد سونوگرافی   FNAالف(  

 د( درناژ اندوسکوپیک کیست         ج( پیگیری بیمار  

 

 نداشته باشد، نیاز به درناژ ندارد.   شود، در صورتی که علامتنی ايجادمیبعداز پانکراتیت بینابی w4یت که  سودوس

 گزینه»ج« صحیح استک پاسخ:

 

گاستر از شب گذشته به اورژانس مراجعه کرده استک درد با خم شدن یت درد مداوم اپی ساله با شکا  45خانم   -3

و    Amylase:400 IU(Nl up tora)شتودک تهوع دارد ولی استتفراغ نداشتته استتک در آزمایشتات  به جلو بهتر می 

Lipase:950 (up to 70)    داردک علائم حیاتی پایدار استت و ستایر آزمایشتات طبیعی استتک در ادم بعدی کدام

 دهید؟  اادام را انجام نمی 
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 پانکراس   شکم با پروتکل  CT Scanالف(  

 ب( بستری و هیدراسیون شديد  

 ج( سونوگرافی کیسه صفرا و مجاری صفراوی  

 د( اکسیژن مکمل  

 

راتیت حاد را دارد. بنابراين تشــخیص پانکراتیت حاد مســجل اســت. و نیاز به انجام  معیار تشــخیصــی پانک 3معیار از    2بیمار  

CTScan  های صـفراوی اسـت. بنابراين سـونوگرافی  ترين علت پانکراتیت حاد سـنگ برای تشـخیص پانکراتیت نیسـت. شـايع

ت. مهمترين اقدام در درمان پان فراوی برای تعیین اتیولوژی لازم اسـ فرا و مجاری صـ ه صـ یون کافی و    کراتیتکیسـ حاد هیدراسـ

overt  شود.  است. اکیژن مکمل د رتمامی موارد پانکراتیت حاد تجويز می 

 گزینه»الف« صحیح استک  پاسخ:

 

روبینمی مستتقیم  ای با شتکایت زردی از یک ماه پیش مراجعه کرده استتک در بررستی هایپربیلی ستاله  67خانم    -4

 کنید؟  شودک کدام را توصیه می کراس بدون شواهدی از متاستاز دیده می اسکن شکم توده در پانتی داردک در سی 

 الف( جراحی 

 Stantو تعبیه   ERCPب(  

 CT Scanج( بیوپسی از توده تحت هدايت 

 د( اندوسونوگرافی  
 

ايع ت. قدم اول تشـخیصـی  شـ ر پانکراس ايکتر بدون علامت اسـ ر سـ ت. و CTScanترين علامت کنسـ واهد   اسـ ورتی که شـ در صـ

 لوکال است.  Stagingنداشته باشد قدم بعدی اندوسونوگرافی برای   تاستازم

 گزینه»د« صحیح استک پاسخ:
 

 ترین علت پانکراتیت حاد کدام است؟شایع  -5

 صفراوی    ب( سنگ        الف( مصرف الکل  

 گلیسريدمی  رید( هیپرت       ج( عارضه دارويی  
 

 ترين علت پانکراتیت مزمن است. صفراوی و سپس الکل است. الکل شايع  ترين علت سنگ در پانکراتیت حاد شايع

 گزینه»ب« صحیح استک پاسخ:
 

کندک  مراجعه می  ابل و استهال چرب ، از یک ماه ابل،ستاله با شتکایت درد متناوب شتکم از یک ستال    54مرد    -6

پاز نرمال استتک کدام بررستی ، آمیلاز و لیLFTداردک ستایر آزمایشتات شتامل  FBS:140در بررستی آزمایشتگاهی  

 اولویت دارد؟

 ب( بررسی میزان چربی مدفوع       تحريک سکرتین    الف( تست

 جدد سطح سرمی آمیلاز د( بررسی م      ج( عکس ساده شکم  


