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 تشخيص باليني قدم به قدم
 

محمود فرهودي
1MDمجيد جلال يزدي ،

2 MD 

 
 دستيار بيماريهاي قلب و عروق2استاد بيماريهاي داخلي، 1

 

 

 فرزند به علت بزرگ شدن      5 ساله و داراي     54خانمي متاهل   

 در معاينه باليني    .تدريجي شكم به بيمارستان مراجعه كرده است      

 . كلرايكتريك نبودملتحمه رنگ پريده اما اس

تعـداد    ميليمتر جيوه،  80/120:فشار خون : علائم حياتي بيمار  

درجـه   در دقيقـه،  12: در دقيقـه، تعـداد تـنفس   90:ضـربان قلـب  

. ژگولر برآمده نبود    درجه سانتي گراد، وريد    37حرارت دهاني   

 امـا سـوفل سيسـتوليك بـا     طبيعـي سمع قلـب صـداي اول و دوم      

VIشدت
II              در كناره چپ استرنوم سـمع مـي شـد كـه انتشـار

شـكم بـزرگ، پهلوهـا      .  بـود  طبيعيسمع ريه ها    . خاصي نداشت 

وجــود  1ماتيتــه متغيــرمــوج مــايع و . برآمــده و در دق مــات بــود

در . لمس كبد و طحال بعلت شدت آسيت ممكـن نشـد            . داشت

ادم خفيف هر دو اندام     . اندام ها نبض ها پروقرينه لمس مي شد         

اي لمـس    آدنوپاتي گردني و فوق تر قـوه      . اني وجود داشت  تحت

 .نشد

مشخص مي شـود كـه بيمـار آسـيت          بر طبق اين شرح حال،      

 در اغلب مـوارد علـت ايجـاد آسـيت بيمـاري هـاي               شديد دارد، 

 –شناخته شـده اي ماننـد سـيروز كبـدي يـا بيمـاري هـاي قلبـي                   

، عروقي مانند نارسـايي احتقـاني قلـب و بيمـاري هـاي پريكـارد              

بيماري هاي كليوي مانند سندرم نفروتيـك و يـا كارسـينوماتوز            

 .منتشر پريتوئن مي باشد

آيا بيمار سابقه اي از مشكلات قلبي دارد؟ آيا در سمع قلـب             

ريتم گالوپ سمع  مي شـود؟ آيـا سـابقة بيمـاري هـا كبـدي يـا                   

 كليوي را ذكر مي كند؟

                                                 
1 shifting dullness 

 قلب   در سمع  ،بيمار سابقه هيچ مشكل قلبي را ذكر نمي كند        

VIجز سوفل سيسـتوليك   ه  ب
II         بـدون انتشـار خاصـي در كنـار

ــمع      ــري ســـ ــافي ديگـــ ــداي اضـــ ــترنوم، صـــ ــپ اســـ  چـــ

در راديوگرافي قفسه سينه اندازه قلب در حد طبيعـي،          . نمي شود 

ديافراگم ها بالاتر از سطح عادي كه به آسيت زيـاد نسـبت داده              

ــور شــد،  ــايع پل ــزايش م ــوي  اف ــا ضــايعه ري در . مشــاهده نشــد ي

الكتروكارديوگرافي، ريتم سينوسي و محور قلب طبيعي است و         

بيمـاري    بيمار سابقه مشخصي از .  نداردST – Tتغييرات قطعه 

 .كليوي را نيز بيان نمي كند

هت بررسي هاي تشخيصي پاراسـنتز      مايع آسيت بيمار بايد ج    

. دين بـين سـرم و مـايع آسـيت محاسـبه ش ـ             و گراديان آلبـوم    شد

گراديــان بيشــتر از 
dl

gr 1/1 ــيش از     مــوارد مشــخص %95 در ب

مي كند كه آسيت مربوط به افزايش فشار پورت و يا بيماريهاي            

 سـرطان در مـواردي ماننـد توبركولـوز يـا          . قلبي و كليوي اسـت    

منتشر پريتـوئن از منشـاء تومرهـاي دسـتگاه گـوارش يـا غيـر از                 

امـا   شـود،  خمدان نيز آسـيت ايجـاد مـي   دستگاه گوارش مانند ت

عموماگًراديان آن كمتراز 
dl

gr 1/1مي باشد . 

مايع آسيت بيمار پاراسنتز شد كه رنگ زرد روشن و شفاف           

بـا ميـزان پـروتئين   
dl

gr 8/0  و شـمارش سـلولي WBC  ،120 

                 وفيـــل نوتر%30لنفوســـيت و % 70عـــدد در هـــر ميكروليتـــر بـــا 

)70 = % L   30 و = %P (        بوده و گراديان آلبومين بين سرم و مايع

dlآسيت بـيش از     
gr 1/1      اوره و كـراتينين خـون      .  مـي باشـد

ــراتينين     ــه ك ــد ك ــري ش ــدازه گي ــز ان ــار ني ــرم در 1بيم ــي گ         ميل

. باشد ميلي گرم در دسي ليتر مي 15دسي ليتر و اوره خون 
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