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  تبریز قطب ارتقاء پاسخنامه و سؤالات

 
 

انجام  س مشاهده شد. در مرحله بعد کدام اقدام بایدآمنیوو پلی هیدر شودیمعده جنین دیده نم ،هفته 20در آنومالی اسکن جنین  -1

 ؟شود

 .( اقدام تشخیصی بیشتری لازم نیستالف

 هفته 4سونوگرافی کنترل مجدد پس از  (ب

 ج( اکوکاردیوگرافی قلب جنین

 سونوگرافی از مغز جنین د(

 جپاسخ: گزینه 

هفته، همراه با پلی هیدرآمنیوس، یک یافته نگران کننده است. معده جنین باید به  ۲۰عدم مشاهده معده جنین در سونوگرافی آنومالی 

تواند با چندین وضعیت می طور معمول در این سن بارداری قابل مشاهده باشد. عدم وجود آن، همراه با مایع آمنیوتیک بیش از حد،

 :مرتبط باشد، مهمترین آنها عبارتند از

 طبیعی )اتصال غیر ازوفاگوس کند، اغلب با فیستول تراکئونمی وضعیتی که در آن مری به طور کامل رشد :گوسآترزی ازوفا

شود و منجر به پلی هیدرآمنیوس و عدم وجود می و مری(. این امر مانع از بلعیدن مایع آمنیوتیک توسط جنین تراشهبین 

 .شودمی معده قابل مشاهده

  های دیگری همراه است و در جنینی با این تشخیص مشکوک، باید یک ارزیابی % موارد با ناهنجاری5۰آترزی مری در بیش از

های تراکئوازوفاژیال بخشی از دقیق، از جمله اکوکاردیوگرافی، انجام شود. گزارش شده است که تا نیمی از فیستول آناتومیک

های ای، آترزی مقعد، ناهنجاریهای مهره)نقص همزمانهای هستند، یک گروه غیرتصادفی پراکنده از نقص VACTERL توالی

(. آمنیوسنتز باید در نظر رادیالهای کلیوی و اندام مانند دیسپلازی مری، نقص قلبی، فیستول تراکئوازوفاژیال همراه با آترزی

% دارد و 9۰% متغیر است. جراحی ترمیمی برای آترزی مری میزان موفقیت 1۰% تا 5گرفته شود زیرا خطر آنیوپلوئیدی از 

 .گیردهای مرتبط قرار میتحت تأثیر وجود ناهنجاری

  کمتر شایع است، اما انسدادهای دیگر در قسمت فوقانی دستگاه گوارش  :دستگاه گوارشسایر انسدادهای قسمت فوقانی

 .مشابه شودهای تواند منجر به یافتهمی نیز

 هایدر برخی موارد، ناهنجاری :سیستم عصبی مرکزیهای ناهنجاری CNS تواند بر بلع جنین تأثیر بگذاردمی. 

 تواند با این یافته ها مرتبط باشدمی روموزومیبرخی از مشکلات ک :کروموزومیهای ناهنجاری. 

 .گزینه )الف( نادرست است .قطعاً ارزیابی تشخیصی بیشتر لازم استبا توجه به این احتمالات، 

 تبریز قطب ارتقاء سؤالات و پاسخنامه  

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12
 1403ارتقاء تخصصی رادیولوژی  عه سوالاتمجمو

12 

شود یا خیر، اما می دههفته )گزینه ب( ممکن است نشان دهد که آیا معده بعداً قابل مشاه ۴تکرار یک سونوگرافی آنومالی استاندارد در 

تواند زودهنگام می ی که تشخیص و مدیریتاندازد، جایمی را به تاخیر ازوفاگوستشخیص و مداخلات احتمالی برای شرایطی مانند آترزی 

سی هدفمند بسیار مهم باشد. در حالی که یک سونوگرافی پیگیری ممکن است بخشی از روند تشخیصی باشد، بعید است که بدون برر

 .باشدبیشتر، اقدام فوری بعدی 

قلبی های نجاریتواند با ناهمی و سایر شرایط مرتبط ازوفاگوسبسیار مهم است زیرا آترزی  اکوکاردیوگرافی قلب جنین )گزینه ج(

وگرافی یک اکوکاردی دارای نقص مادرزادی قلب هستند. بنابراین، ازوفاگوسمرتبط باشد. درصد قابل توجهی از نوزادان مبتلا به آترزی 

 .ش استاندارد بررسی استدقیق جنین بخ

ستم عصبی مرکزی ممکن است بعداً در ارزیابی در نظر گرفته شود، به ویژه اگر یک ناهنجاری سی سونوگرافی از مغز جنین )گزینه د(

 ده مانند آترزیبه عنوان علت زمینه ای مشکلات بلع مشکوک باشد. با این حال، در اقدام فوری بعدی، رد یک ناهنجاری ساختاری عم

 .قلبی مرتبط، اولویت بالاتری داردهای و ارزیابی ناهنجاری ازوفاگوس

های عمولاً با یافتهاحتمالی قلبی است که مهای بنابراین، مناسب ترین اقدام بعدی اکوکاردیوگرافی قلب جنین برای ارزیابی ناهنجاری

 .عدم وجود معده جنین و پلی هیدرآمنیوس مرتبط است

 :به جز ،مورد تیروئیدیت گرانولوماتوز تحت حاد صحیح استهمه موارد زیر در  -2

 .الف( احتمالاً به علت عفونت ویرال بوده و ممکن است باعث بزرگی تیروئید شود

 .ابدییواسکولاریته تیروئید معمولاً نرمال یا افزایش مب( 

 .به شکل ادم منتشر یا به شکل نواحی هیپواکوی فوکال دیده شود تواندیج( م

 .مورد استفاده قرار گیرد وییدر کنترل بعد درمان دار تواندیسونوگرافی م ،ر چند معمولاً ضروری نیستهد( 

 بپاسخ: گزینه 

  دهد. می تیروئیدیت گرانولوماتوز تحت حاد یک بیماری التهابی غده تیروئید است که اغلب پس از عفونت ویروسی رخ

 روئیدیت این به طور کلی درست است. تی :ن است باعث بزرگی تیروئید شودالف( احتمالا به علت عفونت ویرال بوده و ممک

 .ی استدهد و بزرگی تیروئید )گواتر( یک یافته شایع در مرحله فعال بیمارمی تحت حاد اغلب پس از عفونت ویروسی رخ

 ل تیروئیدیت التهابی فعا است. در مرحله نادرستاین عبارت  :یابدمی ب( واسکولاریته تیروئید معمولا نرمال یا افزایش

تهابی جریان خون دهد زیرا روند المی واسکولاریته را در مناطق آسیب دیده نشان کاهشتحت حاد، سونوگرافی داپلر معمولاً 

طور گذرا در مرحله  کند. بعداً، با فروکش کردن التهاب، واسکولاریته ممکن است به حالت عادی بازگردد یا حتی بهمی را مختل

 .ی افزایش یابدبهبود

 )سونوگرافی های این درست است. یافته :تواند به شکل ادم منتشر یا به شکل نواحی هیپواکوی فوکال دیده شودمی ج

غلب هیپواکو به تواند متفاوت باشد. ممکن است با بزرگی منتشر تیروئید و تغییر اکوژنیسیته )امی در تیروئیدیت تحت حاد

 .ورت نواحی هیپواکو موضعی تر مربوط به التهاب گرانولوماتوز دیده شوددلیل ادم و التهاب( یا به ص

 این  :تواند در کنترل بعد درمان دارویی مورد استفاده قرار گیردمی د( هر چند معمولا ضروری نیست، سونوگرافی

های ی و یافتهبر اساس شرح حال، معاینه فیزیک) درست است. اگرچه تشخیص تیروئیدیت تحت حاد عمدتاً بالینی است


