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به یاري ایزد یکتا

تقدیم به جامعه مقدس پزشکی 

امتحانـات  باشد که بـه عنـوان رفـرنس    یم2022روزن گوارشفصول منتخب صیکتاب حاضر ترجمه و تلخ
باشد.یارتقا و بورد م

.شودیمهیتوصًدا یآورده شده است که مطالعه آن اکیجداول و اشکال کتاب اصلاکثر

واقع شود.دیکه انشااالله مطالعه آن مفباشدیمزمیبه محضر همکاران عززیکتاب تحفه ناچنیا

.میتشکر نمانیو گروه مترجمزمیخانواده عزیدانم از زحمات و همراهیملازم

دکتر مهدي ابراهیمی

مقدمه
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نکات کلیدي
توانـد ناشـی از ضـایعات انسـدادي (ماننـد      دیسفاژي می·

نئوپلاسم مري)، اختلالات حرکتـی (ماننـد آشـالازي)، یـا     
تواننـد ماهیـت   مـی عضـلانی باشـد کـه    -اختلالات عصـبی 

عروقی (مانند حادثه عروقی مغزي)، ایمونولوژیـک (ماننـد   
، عفـونی  ([MS]میاستنی گراویس، مولتیپـل اسـکلروزیس  
د.(مانند بوتولیسم)، یا متابولیک داشته باشن

شود و بـه طـور   شیوع آشالازي با افزایش سن بیشتر می·
تدریجی با فرکانس برابـر بـراي بلـع جامـدات یـا مایعـات       

د.یابتظاهر می
د.تواند تظاهر اولیه میاستنی گراویس باشدیسفاژي می·
اي آن (ماننـد  درمان دیسفاژي بـه سـمت علـت زمینـه    ·

د.شوهدایت می)MSمیاستنی گراویس، 
براي اکثر بیماران مبتلا به دیسـفاژي، انجـام بلـع بـاریم     ·

د.سرپایی یا اندوسکوپی فوقانی گوارشی اندیکاسیون دار

اجسام خارجی دستگاه گوارش فوقانی
هاي ساختاري مري یـک عامـل خطـر عمـده     ناهنجاري·

بـراي انسـداد ناشـی از جســم خـارجی هسـتند؛ بنــابراین      
بیمارانی که علائم احساس وجود جسـم خـارجی در آنهـا    

شود، باید براي ارزیابی پیگیـري بـه متخصـص    برطرف می
د.گوارش ارجاع داده شون

هـاي  اي، بولـوس هـاي دکمـه  اي بـاتري مداخله فوري بر·
غذایی ایجادکننده انسداد شدید، یا بیمارانی که دیسـترس  
ــد اســتفراغ، عــق زدن، خفگــی،   ــل توجــه دارنــد (مانن قاب
استریدور، یـا عـدم توانـایی در تحمـل مصـرف خـوراکی)       

د.اندیکاسیون دار
آل کمتـر از  ساعت و ایده24مداخله اورژانسی (کمتر از ·

ساعت) براي انسدادهاي خفیف ناشـی از اجسـام تیـز،    12

هـاي  هاي گیرکرده در مـري پروگزیمـال، یـا بولـوس    سکه
د.غذایی اندیکاسیون دار

مداخله اورژانسی همچنین براي اجسام خارجی در معده ·
ــیســانتی2,5بــا عــرض بــیش از  ــا طــول ب 5ش از متــر ی

د.شومتر توصیه میسانتی
ــاف· ــین   اندوســکوپی انعط ــن ح ــا سدیش ــراه ب ــذیر هم پ

پروسیجر، مداخله درمانی ارجح بـراي خـارج کـردن اکثـر     
اجسام خارجی پروگزیمال است که با دامنه اسـکوپ قابـل   

د.دسترسی هستن

شدگی) مريپرفوراسیون (سوراخ
مـان)،  علل یاتروژنیک (ایجاد شده توسـط پزشـک یـا در   ·

تــرین علــت ماننــد عارضــه اندوســکوپی، همچنــان شــایع 
د.پرفوراسیون مري هستن

هنگامی که به پرفوراسیون مري مشکوك هستیم، باید از ·
ماده حاجب محلول در آب بـراي مطالعـات تصـویربرداري    

د.تشخیصی اولیه استفاده شو
در اکثر موارد پرفوراسیون مري، بستري بیمار همـراه بـا   ·

الطیف (ماننـد وانکومایسـین   هاي وسیعبیوتیکنتیتجویز آ
3,375گرم/کیلوگرم به علاوه پیپراسیلین میلی15وریدي 

د.گرم) و مشاوره جراحی زودهنگام باید انجام شو
بیماران پایدار منتخب بـا پرفوراسـیون مـري کوچـک و     ·

کارانه با ناشـتا نگـه   محدود ممکن است به صورت محافظه
الطیف هاي وسیعبیوتیک، تجویز آنتی(NPO) داشتن بیمار

و تغذیه تزریقی (پارنترال)، و با دسترسی آسان بـه جـراح،   
د.مدیریت شون

)ازوفاژیت (التهاب مري
در بیمـارانی  (GERD) بیماري ریفلاکس معده به مـري ·

کننـد، یـک تشـخیص    که با درد قفسه سینه مراجعـه مـی  

75فصل 
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43 اختلالات کبد و مجاري صفراوي :76فصل 

،A-غیـر هپاتیـت "گذشـته درکـه .EوCهپاتیـت 
دوحداقلتوسطEوCهپاتیتشدند،مینامیده"B-غیر

ویـروس و) C)HCVهپاتیتویروسمجزا،RNAویروس
عفونــتمتحـده، ایــالاتدرد.شـون مــیایجـاد Eهپاتیـت 
ازبیشواستسیروزاصلیعلتحاضرحالدرCهپاتیت

درد.ده ـمـی تشـکیل راکبديمزمنبیماريموارد42٪
سـازمان د.داربـالایی شیوعهمچنانHCVجهان،سراسر

استزدهتخمین2020سالدر) WHO(جهانیبهداشت
هپاتیـت د.داروجودجهانسراسردرموردمیلیون71که
Cدرشـده گـزارش خـون راهازمنتقلهعفونتترینشایع

تغذیهوسلامتملیبررسیهايدادهت.اسمتحدهایالات
)NHANES (جمعیـت میـان دررا٪2,0تـا ٪1,2شیوع

ظهـور و1992سالازقبلد.زنمیتخمینمتحدهایالات
نوکلئیـک اسـید تکثیربادي،آنتیبایافتهبهبودغربالگري

PCR،انتقـال ،)جایگزیننشانگر(آمینوترانسفرازآزمایشو
خطـر د.بـو شایعجامدعضوپیوندیاخونتزریقطریقاز

2در1ازکمتـر خـون تزریقازاکتسابیCهپاتیتفعلی
متحدهایالاتدرهمت.اسشدهتزریقخونواحدمیلیون

عفونـت برايخطرعاملترینقويجهان،سراسردرهمو
HCVتزریقـی مخـدر موادمصرفسابقه)IVDU (ت.اس ـ

متحـده ایالاتدرHCVشیوع2017سالدرمطالعهیک
کننـد، مـی تزریـق مخدرموادکهافراديمیاندر٪53را

درمیـزان اینکهزندمیتخمیندیگريمطالعهد.کرذکر
بـه همزمـان کـه تزریقیمخدرموادکنندگانمصرفمیان
HIVآلـوده بیمارانت.استرنزدیک٪75بههستند،آلوده

دوهرازتريتهاجمیسیرًعموما HCVوHIVبههمزمان
،HCVبـه مبـتلا بیمـاران ٪57ازبیشدرد.دارنبیماري

متوسطکموندورهد.شونمیشناساییعفونتیمنبعهیچ
فازیککمون،دورهازپست.اسروزC،50هپاتیتبراي
هفته12تاحادفازد.شومیآغازشوندهمحدودخودحاد

ً  تقریبـا  ت.اسهمراهکبدينارساییباندرتبهوداردادامه
ــت90٪ ــايعفون ــهHCVه ــتب ــزمنهپاتی ــرفتم پیش
بـالینی بیمـاري سـاله، 30تـا 20دورهیکطید.کننمی
ایجـاد آلـوده افراداز٪20تا٪10درًتقریبا سیروزیاکبد
افـزایش خطـر معرضدرسیروزبهمبتلابیماراند.شومی

ایـالات درد.هسـتن هپاتوسـلولار کارسـینوم بهابتلایافته
بـه نفـر میلیـون 2,1کـه اسـت شدهزدهتخمینمتحده،

HCVبرخلافد.هستنآلودهHAVوHBV، شـیوعHCV

art
int

eb
.co

m
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ترشـح صـفراوي هـاي کانـالیکول داخـل بـه وشدهجذب
ظرفصفراکیسهکلیطرحآوردندستبهعدمد.شومی
مجـراي وکبـد تجسـم حضـور درتجویزازپسساعت1

درت.اس ـسـازگار سیسـتیک مجـراي انسـداد بامشترك،
سیسـتیت کولـه بـراي یافتـه ایـن مناسـب، بالینیشرایط

مجـراي وصـفرا کیسـه تجسـم برعکس،ت.استشخیصی
منفیاخباريارزشتجویز،ازپسساعت1ظرفمشترك

بـالاي سرمروبینبیلیسطحافزایشباHIDAد.داربالایی
دسـت ازراخودحساسیتلیتر،دسیدرگرممیلی8تا5

ــادهــد؛مــی ایزوپروپیــلديبــاســنتیگرافیحــال،ایــنب
درخـت تجسـم امکانمبروفنین،یااسیدایمینودیاستیک

30تـا 20تاسرمکلروبینبیلیبابیماراندرراصفراوي
د.کنمیفراهملیتردسیدرگرممیلی

CTامـا ٪92حساسـیت بـا راسیستیتکولهتواندمی
د.کنشناساییترپایینبسیاراختصاصیت

مدیریت
) calculous(سنگیحادسیستیتکولهقطعیمدیریت

شـامل حمـایتی اقـدامات ت.اس ـسیستکتومیکولهشامل
حجموضعیتسازيبهینهبرايوریديکریستالوئیدتجویز

کنتـرل ت.اس ـاستفراغمدیریتبرايتهوعضدداروهايو
برطـرف مخـدر هـاي مسکنیاNSAIDsباتوانمیرادرد
پـاتوژنز درمیکروبـی عفونتمشکوكنقشرغمعلید.کر

مگـر د.شومیتوصیهاولیههايبیوتیکآنتیسیستیت،کوله

باپوششباشد،داشتهوجودسپسیسبالینیشواهداینکه
ــک ــیی ــکآنت ــیعبیوتی ــفوس ــکالطی ــی،ت ــدداروی مانن

) سـاعت 6هرگرم3,375(وریديتازوباکتام-پیپراسیلین
د.شومیتوصیه

بـا اسـت، توجـه قابـل عارضهیکصفراکیسهگانگرن
اسـت ممکـن موضـعی پرفوراسـیون . پرفوراسیونونکروز
شـود فیستولتشکیلیاصفراکیسهاطرافآبسهبهمنجر

gallstone(صفراويسنگایلئوسمستعدرافرددومیکه

ileus (خطـر معـرض درهادیابتید.کنمیبعديتاریخدر
وصـفرا کیسـه دیـواره بـه باکتریـایی تهاجمیافتهافزایش

ایـن در). 76-24شـکل (هستندآمفیزماتوسیستیتکوله
قطعـی جراحـی مراقبتدرتأخیربهمربوطعوارضمورد،
دوهـر کـه استصفراکیسهپرفوراسیونوگانگرنشامل

د.هستنهمراهتوجهیقابلومیرمرگبا

ویژهملاحظات
ایـن بـا اسـت؛ غیرمعمـول کودکـان درسیستیتکوله

بزرگسالبیمارانمانندبایددهد،میرخکههنگامیحال،
راهاییچالشبارداربیماردرسیستیتکولهد.شومدیریت

مشـابه اولیـه درمـان د.کنمیایجاددرمانوتشخیصدر
بـه نیـاز جراحـی مداخلهموضوعامااست،غیربارداربیمار
د.دارماماییوجراحیمشارکتبابحث
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ازپـس مادريغیرفعالایمنیودارندپایینیایمنیجوان
تغییـرات دلیلبهسالمنداند.رومیبینازشیردهیقطع

ورودهفلـور مخـاط، تولیـد دررودهمخـاط سنبامرتبط
خطـر معـرض درسموم،بهسلولیسطحهايگیرندهمیل

پمپهايمهارکنندهماننداسیدها،آنتیازاستفادهد.هستن
د.ده ـمـی کـاهش رامعـده اسیدکشیباکترياثرپروتون،
ودهـد مـی کـاهش رارودهسالمفلوربیوتیکآنتیمصرف
راC. difficileماننـد هـایی پـاتوژن کلونیزاسـیون بنابراین
ماننـد ایمنـی شـده سـرکوب بیمـاران د.ده ـمـی افزایش

ــاHIVبیمــاريبــهمبتلایــان عوامــلبــادرمــانتحــتی
غیرتیفوئیـدي سـالمونلاي بـه ابـتلا مستعددرمانی،شیمی
گسـترش نیـز شـلوغ شـرایط ونامناسببهداشتد.هستن

د.دهمیافزایشراعفونیهايارگانیسم
دسـته دوبـه کلـی طـور بـه باکتریاییهايارگانیسم

گاستروانتریتد.شونمیبنديطبقهغیرتهاجمییاتهاجمی
یـا علائمحضوردرکهاستبالینیتشخیصیکتهاجمی

یـا آشکارخونتب،مانندروده،مخاطبهتهاجمهاينشانه
دفـع بـه مداومنیازاحساس(تنسموسمدفوع،درمخفی
). 80-5جدول(شودمیانجامشکمشدیددردیا،)مدفوع

تـب ً  عمومـا  غیرتهـاجمی گاسـتروانتریت بهمبتلابیماران
قابـل شـکمی دردیاکنندنمیتولیدخونیمدفوعندارند،
غیرتهـاجمی گاسـتروانتریت د.کنن ـنمـی تجربهراتوجهی
بـاکتري یـا ویروسیپاتوژنیکوجوددهندهنشانًاحتمالا 

خـود وکوتـاه ً  معمـولا  بیمارياینت.اسسمکنندهتولید
مفیـد استبعیدتشخیصیآزمایشواستشوندهمحدود

).80-6جدول(باشد

تهاجمیهايباکتري
کمپیلوباکترانتریت

اپیدمیولوژي
شــدهدادهتشــخیصعلــتتــرینشــایعکمپیلوبــاکتر

درایـن ت.اسیافتهتوسعهکشورهايدرباکتریاییانتریت
علـت کمپیلوباکترهايگونهت.استرشایعتابستانهايماه

"گـــردانپشـــتیکولـــهاســـهال"اصـــطلاحبـــهشـــایع
)backpacker’s diarrhea (،هرکهژیاردیا،باهمراههستند

د.شونمیکسبطبیعیمنابعازآبنوشیدنبااغلبدو

پاتوفیزیولوژي
منفـی گـرم هـاي بـاکتري کمپیلوباکتر،هايارگانیسم

شـده جداگونهترینشایعد.هستنشکلمارپیچیکوچک،
بـا ً  عمـدتا  کمپیلوباکترهايگونهت.اسژژونیکمپیلوباکتر

د.کنن ـمیایجادبیماريکولوناپیتلیومبهمستقیمتهاجم
محصـولات آلـوده، آشـامیدنی آبمصرفباهاعفونتاکثر

د.شـون مـی کسـب کشاورزيمحصولاتیاهاگوشتلبنی،
د.هستنهامرغکمپیلوباکتر،هايارگانیسماولیهمخازن

بالینیتظاهرات
ت.اس ـروز5تا2ًتقریبا کمپیلوباکتربرايکموندوره

هاينشانهوعلائمبااست،سریعًمعمولا بیماريشروع

art
int

eb
.co

m



)2022(روزن )گوارشهاي سیستمبیماريمجموعه ترجمه و تلخیص دانشنامه طب اورژانس (َ 184

سادهرادیوگرافی
درمنطقـی غربـالگري آزمـایش یکسادهرادیوگرافی

ً  معمـولا  امااسترودهانسدادبهمشکوكکهاستبیماري
د.دهمینشانرابزرگرودهغیراختصاصیاتساعتنها

کامپیوتريتوموگرافی
CTــدترین ــایشمفی ــرايآزم ــارانب ــالبیم بزرگس
خودهمیشهاستممکنامااستانواژیناسیونبهمشکوك

CTدرمشخصـه هايیافتهد.ندهتشخیصراانواژیناسیون

اثـر باسوسیسیاهدفشکلبهنرمبافتتودهیکشامل
به(استرودهلومندرمزانتریکعروقباهمراهبندي،لایه

).کنیدمراجعهBو81A-10شکل

کولونوسکوپی
انواژیناسـیون عامـل ضـایعه تعیـین درکولونوسکوپی

تشـخیص راانواژیناسـیون خـود ً  معمـولا  امـا اسـت مفیـد 
د.دهنمی

مدیریت
استحمایتیاورژانسبخشدرانواژیناسیونمدیریت

بیمار،دردمدیریتمایعات،وضعیتسازيبهینههدفباو
ــع ــاررف ــدهفش ــامع ــهب ــتریک،لول ــخیصنازوگاس تش

مشـکوك صـورت درهـا بیوتیـک آنتیتجویزپرفوراسیون،
مناسبجراحیمشاورهتأمینودیده،آسیبرودهبهبودن

انواژیناسـیون اوقـات، گاهید.شومیانجاملزومصورتدر
ارزیـابی اماشود،برطرفخودبهخودطوربهاستممکن

بایـد همچنـان پاتولوژیکپیشرونقطهیککردنردبراي
د.شودنبال

کـودك بـراي انتخـابی درماناطفال،انواژیناسیوندر
هـدایت بـا پنوماتیـک جااندازيآزمایشیدورهیکپایدار،
ــاایکــس،اشــعه ــدازيی ــاهیدرواســتاتیکجاان هــدایتب
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شوندمیتشکیلباسندراسفنکترعضلاتازخارجدرآنها
د.کنن ـمـی مراجعـه شدیددردشکایتباًعموما بیمارانو

در) indurated(سـفت تـوده مشاهدهصورتدرتشخیص
بافـت عمـق درآبسـه اوقاتگاهیامااستمشخصباسن
ممکـن بیمارانت.نیسشناساییقابلبیرونازوداردقرار

ممکـن سـونوگرافی د.باشـن داشتهلکوسیتوزیا/وتباست
آسپیراسـیون هدایتومایعتجمعمحلتعیینبراياست
نداشـته وجـود تـوجهی قابلسفتیاگرویژهبهباشد،مفید

بـا کـه دارنـد درنـاژ بـه نیازهاآبسهایناکثراگرچهد.باش
هـاي آبسـه شـود، مـی انجـام عمـومی بیهوشیتحتبیمار

بیماراگرد.کردرماناورژانسبخشدرتوانمیراسطحی
ماننـد بیوتیـک، آنتـی کوتـاه دورهیکماباشد،داشتهتب

ازقبـل شـده تجـویز وریـدي یاعضلانیگرم1سفازولین
خـوراکی گـرم میلی500سفالکسینآندنبالبهودرناژ،
.کنیممیتوصیهراروز7تا5مدتبهروزدربارچهار

فضـاي درهاآبسهچهارمیک. اسفنکتريبینآبسه
اسـفنکتر عمـق درکـه شـوند مـی تشکیلاسفنکتريبین

سـمت بهعفونتد.دارقرارآنیلواتورازترپایینوخارجی
درايتـوده صـورت بـه اسـت ممکنوکندمیحرکتبالا

اشـتباه ترومبـوزه داخلـی هموروئیدباوشودظاهررکتوم
داريضـربان دردورکتالمداومفشاربیماراند.شوگرفته

د.شـو مـی تشدیدنشستنیادفعباکهدهندمیگزارشرا
لکوسـیتوز یـا /وتـب اسـت ممکـن همچنـین بیماراناین

د.هسـتن اختصاصینهوحساسعلائمنهکهباشندداشته
امـا باشد،نداشتهوجوداستممکنالتهابخارجیشواهد
نشـان رادرنـاژ حـال درگاهیوسفتتودهرکتالمعاینه

شـایع اینگویناللنفادنوپاتیوهمراههايفیستولد.دهمی
ماننـد پیشـرفته، تصـویربرداري وجراحیمشاورهد.هستن
کـل درمـان وارزیـابی برايفیستولوگرام،یااسکنتیسی

ت.اسلازمفیستولوآبسهشبکه

ازکمترکهسوپرالواتور،هايآبسه. سوپرالواتورآبسه
دردصـورت بـه کننـد، میایجادراآنورکتالهايآبسه5٪

لکوسـیتوز اغلـب، وتـب بـا همـراه باسنومقعدياطراف
نـدارد، وجودًمعمولا خارجیشواهدد.یابنمیتظاهرهمراه

د.شـو مـی دقیـق تشـخیص درتـأخیر بـه منجراغلبکه

کـرون، بیمـاري دیابـت، یـا هسـتند چـاق اغلـب بیماران
حساسـی تـوده د.دارندیورتیکولیتیالگنالتهابیبیماري
آبسهاماشود،لمسلگنییارکتالمعاینهدراستممکن
بـا بیمـار ارزیـابی بـراي شـده انجاماسکنتیسیدراغلب
کشـف شـده، شناسـایی علـت بـدون اماتوجهقابلعلائم

وآبسـه درنـاژ بـراي اورژانسـی جراحـی درمـان د.شـو می
د.داراندیکاسیونفیستولیشبکهاکسیزیون

غیرمعمـول پسـامقعدي هايآبسه. پسامقعديآبسه
وخـارجی اسـفنکتر عمـق دررکتـوم، خلـف دروهستند
شـدید ناراحتیبیماراند.دهنمیرخآنیلواتورازترپایین
تـب ً  معمـولا  آنهـا د.کننمیتجربهرادنبالچهدردورکتال
تغییـر وضـعیت تغییـر بـا کـه دارنـد مداومیدردودارند
نـادر مقعديدرناژواستدردناكرکتالمعاینهد.کننمی

اینکـه مگـر اولیه،مراجعهدرهاآبسهاینازبسیاريت.اس
نیازهاآبسهایند.رونمیدستازشود،انجاماسکنتیسی

د.دارنجراحیمدیریتومشاورهبه

اسـبی نعـل وارتباطیبزرگ،آبسه. اسبینعلآبسه
ــکل ــنش ــتممک ــاهايدراس ــکیورکتال،فض ــینایس ب

هـا آبسهاینوسعتد.شوتشکیلسوپرالواتوریااسفنکتري
لازمجراحـی مـدیریت وشـود میمشخصاسکنتیسیبا

ت.اس

آنورکتـال آبسـه مدیریتدرتأخیر. نکروزانعفونت
درویـژه بهشود،اطرافبافتتخریببهمنجراستممکن

گسـترده، سـلولیت . ایمنـی نقـص دچاریادیابتیبیماران
کننـده مطـرح رادیوگرافیدرگازشناسایییانکروزهبافت

ت.اس ـکـزاز یـا فورنیـه گانگرننکروزان،فاشئیتاحتمال
ــان ــاملواســتشــدهدادهشــرح126فصــلدردرم ش

ــدمان ــیدبریـ ــتردهجراحـ ــهوگسـ ــع،بـ ــویزموقـ تجـ
ترکیبیمانندهوازيبیپوششباوریديهايبیوتیکآنتی

ــیلیناز ــرم4,5(پیپراسـ ــديگـ ــروریـ ــاعت8هـ ،)سـ
12تـا 8هـر کیلـوگرم /گرممیلی20تا15(وانکومایسین

8هـر وریـدي گـرم میلـی 900(کلیندامایسینو) ساعت
ت.اسکزازپروفیلاکسیو،)ساعت
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کند. در آنالی از مـایع آسـیت  بیماري با سابقه سیروز قبلی با تشدید زردي و تورم شکم مراجعه می-3
شود. کشت مایع آسیت ارسـال شـده اسـت. کـدام درمـان      نوتوفیل در هر میکرولیتر دیده می350تعداد 

منطقی است؟ 

د) کلیندامایسین ج) آمیکاسین ایسین ب) وانکومالف) سفوتاکسیم 

کنـد.ساله با سابقه دیابت و گاستروپارزي به علت تهوع و استفراغ به اورژانس مراجعه می65خانم -4
علایم حیاتی پایدار است. داروي مناسب جهت رفع مشکل تهوع کدام است؟ 

د) متوکلوپرامیدج) اندانسترون ب) دگزامتازون الف) دروپریدول

اي با درد شدید قفسه سینه و اپیگاستر با شـروع از صـبح روز مراجعـه بـه اورژانـس      ساله45ـ مرد 5
-کشد و همراه تنگی نفس و استفراغ غیر صفراوي شـدید مـی  شود. درد بیمار به پشت تیز میآورده می

پنیک است ولی تـب  کند. در معاینه تاکیکارد و تاکی باشد. بیمار سابقه رفلاکس و دیس پپسی را ذکر می
ها، کاهش صـداهاي تنفسـی   و علایم سیستمیک ندارد. سمع قلب جز تاکیکاردي طبعیی است و سمع ریه

دهد. در معاینه شکم تندرنس اپیگاستر وجود دارد. نوار قلبی بیمار نرمال است. سمت راست را نشان می
-قفسه سینه بیمار را مشاهده مـی شود که ناموفق است. عکس جهت بیمار اقدام به تعبیه سوند معده می

کنید: 

تر است؟ کدام تشخیص محتمل

د) آبسه ریه ج) کیست هیداتیک کبد ب) ولوولوس معده ) فلج دیافراگم الف

اي با سابقه بیماري التهابی روده و تحـت درمـان بـا سولفاسـالازین و آزاتیـوپرین، بـا      ساله30مرد -6
اشتهایی، تکرر اجابـت مـزاج همـراه خـونریزي، درد و اتسـاع شـکم بـه        بیتشدید علایم به صورت تب، 

کند. علایم وي با شروع درمان ضد افسردگی اخیر آغاز شده و پیشرفت کرده است. اورژانس مراجعه می
شود بجز: هاي زیر را پیشنها میمتر است. تمام درمانسانتی7در گرافی ساده شکم، قطر کولون عرضی، 

ب) ایمی پنم کورتیزون الف) هیدرو

د) کولونوسکوپی دکمپرسیو ج) هیدراتاسیون 
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