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          331فصل  

                Section 331 
 

 های بالینی دستگاه گوارش: یافته1بخش 

 های طبیعی در دستگاه گوارشپدیده ـ 331فصل 

 

 های بالینی دستگاه گوارش: یافته1بخش 

 

 .شودمی جنینی ایجاد 12( بلع از هفته 1

 .شودمی جنینی ایجاد 34( مکیدن از هفته 2

 .شودمی تمایل به غذای شور و شیرین ایجاد ماهگی( در یک 3

 راه: آشپز باید یکی باشه تا غذا شور یا شیرین نشه

 ماههیک 

 ماهگی انجام 6یابد. شروع غذای جامدات از ماهگی افزایش می 4( تمایل شیرخوار به جامدات در حدود 4

 .شودمی

 مورد زیر طبیعی است و نیاز به مداخله وجود ندارد: سه( 5

 (Tongue-tieفرنولوم زبانی کوتاه )زبان گره خورده:  -

 (scrotal tongueشیاردار شدن سطح زبان )زبان جغرافیایی یا  -

 (Bifid uvula)شاخ  2زبان کوچک  -
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 زبان گره خورده آورده شد. یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یلشکل ذ یهمکاران گرام

 

 آورده شد. یاییزبان جغراف یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یلشکل ذ یهمکاران گرام

 

 .شاخ آورده شد 2زبان کوچک  یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یلشکل ذ یهمکاران گرام
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           333فصل 

                Section 333 
 : حفره دهان2بخش 

 هاتکامل و اختلالات تکاملی دندانـ  333فصل 

 

 

 حفره دهان :2بخش 

  شودمی ماهگی تأخیر محسوب 13عدم رویش اولین دندان شیری تا. 

 حفره دهان:

 عدد است. 20های شیری ( کل دندان1

 زند.ماهگی جوانه می 5/6دندان پیشین مرکزی فک تحتانی است و در  ( اولین دندان شیری 2

 زند.ماهگی جوانه می 20ـ30( آخرین دندان شیری آسیای دوم فک فوقانی و تحتانی است و در 3

سالگی است و آخرین دندان آسیای سوم است  6ـ7( اولین دندان دائمی پیشین مرکزی فک تحتانی در 4

 زند.سالگی جوانه می 17ـ21در  و
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 در بالا به صورت نکات آورده شد. 333ـ1خلاصه جدول 

 بعضی اختلالات مهم دندانی:

 مینای لکه لکه که ناشی از مصرف زیاد فلوئور است. فلوروز:  (1

 متغیر لازی ای شدید و هایپوپمایل به قهوه رنگ روی مینا که تا رنگای سفید کمهای شبکهتکه

 است.

 رنگ: آبی تا سیاه روبینمی: هیپربیلی (2
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           343و  342فصل 

                Section 342, 343 

 

 
 تشخیص رادیولوژیک در مسائل دندانی : ـ343فصل 

 

باشند و امکان طرح سؤال از این دو مبحث اهمیتی میهمکاران گرامی این دو مبحث، مباحث نسبتاً بی

 پردازیم.چند نکته در ذیل میباشد و به ذکر کمتر می

 پاروتیدیت:

تواند ناشی از سنگ یا پلاک موکوسی باشد که میناشی از انسداد و التهاب غدد پاروتید در اثر عفونت می

 باشد.

کشد. درمان به صورت گرمای هفته طول می 2ـ3باشد و حدوداً پاروتیدیت راجعه معمولاً یک طرفه می

 باشد.موضعی می

 باشد.چرکی که ناشی از استاف اورئوس است که اکثراً یک طرفه بوده، همراه با تب میپاروتیدیت 

 EBV ،HSV6علل ویروسی پاروتیدیت عبارتند از اوریون، 

 موکوسل:

 دهد.ضایعه غدد بزاقی است که به دلیل انسداد مجاری غدد بزاقی رخ می

 باشد.تر میدر لب تحتانی شایع

 .باشدوزیکول پر از مایع می

 اکسزیون جراحی درمان:
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           350فصل 

                Section 350 

 

 
 ازوفاژیت ائوزینوفیلیکـ  350فصل 

 

 الف( ازوفاژیت ائوزینوفیلیک

 سلول در میدان قوی میکروسکوپی  15 ≤ ها است کهتلیوم مری دارای انفیلتراسیون با ائوزینوفیلاپی

(high power field) .است 

 سال است. 7ها اغلب پسر هستند و متوسط سن آن 

 :یشگاهیآزما یمعلا

  ائوزینوفیلی و IgE 

 تنگی وجود دارد. /اگزوداتیو /دارحلقه /شیاردار /اندوسکوپی: نمای گرانولر 

 
Fig. 350.1 Endoscopic visualization of esophageal food impaction (yellow arrow) and mucosal rings 

(blue arrows). 
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Fig. 350.2 Endoscopic image of eosinophilic esophagitis with characteristic mucosal appearance of 

furrowing and white specks. 

 
Fig. 350.3 Endoscopy photograph showing mucosal furrowing (blue arrows) characteristic of 

Eosinophilic esophagitis in a patient with food impaction (yellow arrow). 
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          356فصل  

                Section 356 

 

 
 مالروتاسیون روده ،استنوز ،ـ آترزی 356فصل 

 

 ( علائم کلی انسداد در نوزاد عبارتند از:1

 گردد.درد متناوب که با استفراغ رفع می /عدم دفع گاز و مدفوع /اتساع شکم /استفراغ

 بالای دستگاه گوارش:( علائم انسداد در قسمت 2

 (.large vol)اتساع حجیم  ±حجیم  /مکرر /استفراغ صفراوی

 ( علائم انسداد در قسمت پایین دستگاه گوارش:3

  (mod)باشد )اتساع متوسط است( اتساع کمتر می

 شوند.هر دو نوع دیستال و پروگزیمال در نهایت منجر به عدم دفع گاز می

 ه قبل از تولد:تشخیص انسداد مادرزادی رود 

هیدرآمنیوس را که اغلب با انسداد فوقانی روده همراه پلیتواند اولتراسونوگرافی روتین قبل از تولد می

سی سی بخصوص اگر  10ـ15 <دهد که پس از تولد مایع معده آسپیره شده، حجم  یصتشخاست 

 صفراوی باشد، به نفع انسداد پروگزیمال روده است.

 تشخیص:

ساده: اولین اقدام تشخیصی است که در انسدادهای کامل، گرافی ساده شکم، دیستانسیون ( گرافی 1

 .شودمی روده در قسمت پروگزیمال روده دیده

 دهد.های متسع نشان میسطوح مایع ـ هوا را در لوپ cross tableگرافی ایستاده و 
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 اند. او از صبح امروز دچاردهای بدون هیچ سابقه قبلی را به اورژانس آورماهه 9شیرخوار سوال: 

متسع شکم  ،های سبزرنگ شده و دفع نداشته است. در معاینه، بدحال و دهیدراته است امااستفراغ

  ( 99)فوق تخصص  استاندارد تشخیصی است؟ goldنیست. کدام یک از موارد زیر، تصویربرداری 

 الف( سونوگرافی داپلر عروق مزانتریک 

 ب( رادیوگرافی دستگاه گوارش فوقانی 

 اسکن با ماده حاجب تزریقی  CTج( 

 د( باریم انما

 پاسخ: ب

نوزادی با استفراغ صفراوی و علائم انسداد حاد روده ارجاع داده شده است. کدام یک از سوال: 

 (97)فوق تخصصی  تشخیصی زیر بهترین و اولین انتخاب است؟ یهاروش

 سونوگرافی شکم (الف

 رادیوگرافی دستگاه گوارش فوقانی (ب

 باریم انما (ج

 داپلر سونوگرافید( 

 پاسخ: ب

 وم استفاده کنیم.( برای تشخیص انسداد پروگزیمال روده از بلع باریوم و برای موارد دیستال از انمای باری2

 داشته باشد. در سندرم ایلئوس مکونیوم یا پلاک مکونیوم، انما ممکن است نقش درمانی برای انسداد نکته:

 درمان:

 اولین کار در درمان تثبیت و اصلاح آب و الکترولیت است.

1 )NGT  دهد.درد و استفراغ را تسکین می 

 گیرد.صورت می ABشروع  ( در انفارکتوس مختنق )استرانگوله( 2

 گردد. مواردی که اختناق قبل از انفارکت روده رخ داده است، باید بلافاصله جراحی( در 3

جراحی  ساعت آشکار نشود باید 12ـ24اگر بهبود علائم بالینی در طی  ( درمان نگهدارنده 4

 صورت گیرد.
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           359فصل 

                Section 359 

 

 
 ـ ایلئوس، چسبندگی، انواژیناسیون و انسداد قوس بسته 359فصل 

 

 ایلئوس: :359ـ1

 اشکال در پریستالتیسم روده بدون شواهد انسداد است.

 هایپرمنیزیمی/ اسیدوز /هایپوکالمی /جراحی شکم/ اختلالات متابولیک مثل اورمی/ هیپرکلسمی علل:

توان وین کریستین و عوامل ضدحرکتی مثل لوپرولید طی گاستروانتریت را می /از علل دارویی مخدرها

 نام برد.

 استفراغ /اتساع شکم علائم:

 هیپرکینتیک است در ایلئوس حداقل است.برخلاف انسداد مکانیکی که صداهای روده 

ی با ماده حاجب وگرافیرادسطوح متعدد مایع ـ هوا در سراسر شکم. در  رادیوگرافی شکم  :تشخیص

 .شودمی عبور آهسته باریوم در لومن باز دیده

 درمان:

 NGT (93 teh)( دکمپرسیون با 1

 ( اصلاح آب و الکترولیت2

 های محیطی انتخابی مثل متیل نالترکسان استفاده کنیم.جراحی از آنتاگونیست( برای رفع ایلئوس بعد از 3

 .شودمی ( عوامل پروکینتیک مثل اریترومایسین روتین استفاده4

 یابد.بهبود می hr 72ایلئوس پس از جراحی طی  نکته:

 عوارض طولانی مدت آن عبارتند از:

 لگن. ناباروری در دختران، اختلال رشد، درد مزمن شکم و
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 ها:چسبندگی 359ـ2

 ( به دلیل باندهای فیبروزی است که نشانگر آسیب پریتوئن است.1

 یبوست /استفراغ /درد شکم علائم:

 صداهای روده هیپراکتیو است و شکم مسطح است.

 دهد.نمای انسداد را نشان می ( رادیوگرافی ساده 2

 مطرح است.در صورت وجود تب و لکوسیتوز، نکروز روده و پریتونئیت 

 ( درمان:3

- NGT 

 الطیف برای جراحیبیوتیک وسیعآنتی -

 ندیکه(مداخله غیرجراحی قدغن است )کنترا ا -

 انواژیناسیون: 359ـ3

 سالگی 3ماهگی تا  5( سن شایع: 1

 سال(. 2ن زیر ترین اورژانس شکم است )در کودکا( شایع2

 ( بروز فصلی: بهار و پاییز در حداکثر است.3

 GE ،HSP( ارتباط با عفونت ویروسی دارد. مثلاً 4

 یابد.می ساله یا کوچکتر پس از دریافت واکسن روتاویروس  1( خطر انواژیناسیون در شیرخواران 5

 بیشتر است. lead pointرود احتمال ( هر چه سن کودک بالا می6

 انواژیناسیون اغلب به صورت ایلئوکولیک است.

رود. این حالت در کودکان کمتر از : که معمولاً خودش جا میشودمی وارد ذیل دیدهنوع ایلئوایلئال در م

 .شودمی سال دیده 2

 ( بعد از عمل جراحی1

 ( در هنوخ2

 ( ایدیوپاتیک3
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           361فصل 

                Section 361 

 

 
 بیماری زخم پپتیک در کودکان  -361فصل 

 

 ( نوع اولیه1

 ( نوع ثانویه2

 های اولیه اغلب با زخمH.pylori .همراهند 

 های ثانویه به دلیل سپسیس، شوک یا یک ضایعه داخل جمجمه زخم(cushing)  یا پاسخ به سوختگی

(curling) دهند. همچنین در اثر مصرف آسپرین یا رخ میNSAIDدهند.رخ می ها 

 .شودمی حالات همراه با ازدیاد ترشح مثل زولینگر الیسون، سندرم روده کوتاه نیز باعث زخم ثانویه
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 م بالینی:علائ

 ( هماتمز یا ملنا1

 گاستر و تهوعاپی( درد 2

 گاستراپی( سوء هضم، احساس سیری و درد شکم در ناحیه 3

 یابد.( در دوران نوزادی با سوراخ شدن معده تظاهر می4

 های کلاسیک:نشانه 

 یابد.که با خوردن غذا تسکین می /گاستراپیدرد 

 .کنندمی( گاهاً با خون قرمز روشن از رکتوم مراجعه 5

 معده باشد. تواند علامتی از انسداد خروجی( استفراغ می6

 ها ادامه یابد.تواند چند دقیقه تا ساعتدر کودکان دردی مبهم یا ممتد است که می PUD( درد 7

 ، شایع است.کندمیدرد شبانه که کودک را از خواب بیدار 

 وژیک و زوفاگودئودنوسکوپی روش انتخابی تشخیصی است. همچنین بیوپسی برای بررسی هیستولتشخیص: ا

 از مری، معده و دئودنوم گرفته شود. H.pyloriغربالگری برای 

 H.pyloriاولسرهای اولیه گاستریت 

 ORAL-ORALیا  ORAL-Fecalترین راه انتقال معلوم نیست ولی محتمل H.pyloriراه انتقال  نکته:

 است.

 گاستریت مزمن فعال وجود دارد. H.pylori در تمام افراد 

د، مرگ ناگهانی آنمی فقر آهن مقاوم و تأخیر رش /استفراغ /عبارتند از: درد شکم H.pyloriاز سایر علائم 

 پورپورای ترومبوسیتیک /کوتاهی قد /(SIDS)شیرخوار 

  مواردی کهH.pylori  کندمیافراد را مستعد به آن: 

 ( زخم دئودنوم1

 و آدنوکارسینوم MALT( کانسر معده از جمله 2

 های تشخیصی:تست

  تشخیصH.pylori های بیوپسی است.به وسیله هیستولوژی با نشان دادن ارگانیسم در نمونه 
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           362فصل 

                Section 362 
 

 
  هاـ بیماری التهابی روده 362فصل 

 

 یننامع یتکول ،(UC)اولسرو  یتکول ،(CD)کرون  :شودمی بندییمتقس قسمتسه  در

 ی تقسیم میشوند:در دو گروه سن

 : شروع زودرس

  یسالگ 10ـ20در ( 1

  یسالگ 50ـ80 (2

 :کنندمیعلل مختلفی در ایجاد آن دخالت 

  :یکژنت* 

با  مقایسهاولسرو در  یتابتلاء به کول جهت یشتریاولسرو خطر ب یتکول یمارب نکته مهم اینکه بستگان •

 و بالعکس.کرون دارند  یماریب

 اولسرو است.  یتان مبتلا به کولیماراز ببیشتر مبتلا به کرون  یمارب بستگاندر  IBDخطر بروز 

 دارند.  IBDجهت ابتلاء به  هایگوتزبا دی یسهدر مقا یشتریشانس ب یگوتمونوز یدوقلوها •

 است عبارتند از:همراه  IBDکه با  یکیاختلالات ژنت •

 .یمنیا یص، و نقاGSD1bیماریپودلاک، بی هرمانسک ترنر،

 که بارها در امتحانات به آن اشاره شده است: اینکته

 بادییآنتP-ANCA  مثبت است . اولسرو یتمبتلا به کول یمارانب %70در 

 ASCA  کرون مثبت هستند. یماراندرصد ب 55در حدود 
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  :یطیعوامل مح *

 معده  هاییکروبم -

  یصنعت یکشورها در یا سکونت مهاجرت -

 تریینپا یندر سن بیوتیکیاستفاده از آنت یشافزا -

  یینپا یندر سن یکروبو مواجهه کمتر با م یناسیونواکس یزانم یشافزا -

 درصد امتحانی: 100نکته 

 است.کرون  یماریب ولی جز ریسک فاکتورهای  دارد یاثر محافظت UCیبرا یگارس یدنکش

 و کرون: UC افتراق

 .شودمی در امتحانات از آن سوال مطرح از مهمترین جداول هست و 362ـ2همکاران گرامی جدول 

 

خون  ASCAساله با علائم کاهش وزن و اسهال مزمن و درد شکم که در معاینه کلابینگ دارد و  12در پسر سوال: 

 (98ی )فوق تخصص تر است؟از حد نرمال است مشاهده کدام یک محتمل مثبت و کال پروتکتین مدفوع بالاتر

 اولسرآفتوز در کولونوسکوپیب(  کولونوسکوپیسودوپولیپ در الف( 

 گرانولوماتوز کازئیفیه در بیوپسی کولوند( ضایعات  سایتومگالوویروس در بیوپسی کولون PCRج( 

 پاسخ: ب


