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 های بالینی دستگاه گوارش: یافته1بخش 

 های طبیعی در دستگاه گوارشپدیده ـ 351فصل 

 

 دستگاه گوارشهای بالینی : 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

 یک ماهه

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

 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  -

 افتد.می اتفاق یهفتگ 12در  کیوتیآمن عیبلع ما

 

 351فصل 

Section 351 
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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. 2کوچک زبان  یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یلشکل ذ یهمکاران گرام

 

 

 تاسیون در یک سالگی شایع است.ی( رگورژ6

 (agسیسى حجم دارد و بعد از أن بجه کرسنه ال  3٠_15زمان طبیعى: هر بار 

 سن شیر خوارکى و سنین بلوغ، بیشترین رشد را دارند و در بین این دو زمان، اشتها کم تر است

 atا داخل لکن هم ادامه یابد و طبیع یا ی قسمتى از لوب راست کبد است که ممکن است ت

 باشد(. Directاز نوع  Total billi از ٪2٠-15همیشه غیر طبیعى است. )تعریف:  Directزردى 

 : زرد طلایىIndirectزردى  گرن



 

 

 17 17 

 

 

 

 

 

 
 

 : بلع دردناکینوفاژیاد، : اختلال در بلعیسفاژیدـ  :352فصل 

A )فاژیدیس: 

 ( اوروفارنژیال )دهانی ـ حلقی(1

 ( ازوفاژیال )مری(2

 ( اوروفارنژیال 1

عضلات مخطط  فاژیدیسمه غذا از دهان به مری مختل شده است. در این گردد(: انتقال لقباعث آسپیراسیون می فاژیدیساین نوع 

 همچنین اختلالات عصبی ـ عضلانی نیز رخ دهد. /اسفنکتر فوقانی مری گرفتار است. /حلق /دهان

 های نوروماسکولاربیماری /بوتولیسم /مثال: دیفتری

 حاد ویروسییت استئوماتضایعات دردناک دهان از جمله 

 

 خارج از کتاب برای تفهیم استئوماتیت آورده شده است. این شکل از

 

 

 352فصل 

Section 352 
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 ـ پوسیدگی دندان 358فصل 

 

 

 :علت اصلی

 .هایی مثل استرپتوکوک موتانس استرژیم غذایی و باکتریهای پوسیدگی دندان ناشی از تعامل میان سطح دندان، کربوهیدرات

 مکانیسم:

ایجاد  →دِمینرالیزاسیون اولیه )لکه سفید روی مینای دندان(  → pHکاهش  →تولید اسید  →ها تخمیر کربوهیدرات توسط باکتری

 .حفره و ادامه سیکل پوسیدگی

 قند مؤثر:

 .شودساکارز بیش از سایر قندها باعث پوسیدگی می

 رفتارهای پرخطر:

 ماندن طولانی قند در دهان.نوشیدن مایعات شیرین با بطری، مصرف مکرر شیرینی چسبنده، و باقی

 شیوع:

 درآمد.ویژه در کشورهای کمسال، به 9تا  3بیشتر در کودکان 

 )پوسیدگی زودرس دندان شیری(: ECCعوامل خطر برای 

 .انوادگی پوسیدگی، مهاجرت اخیر کودک، وجود پلاک دندانیاقتصادی، سابقه خ-جتماعیپایین بودن وضعیت ا

 علائم بالینی:

 پوسیدگی کوچک: تشخیص دشوار

 پوسیدگی بزرگ: دیده شدن حفره یا لکه تیره روی دندان

 عوارض:

 پالپیت، آبسه، نکروز پالپ، اختلال در رویش دندان دائمی، عفونت فضاهای صورت.

 

 358فصل 

Section 358 
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 درمان:

  بخشی یا بیهوشیبه آرامسال: نیاز  3در کودکان زیر 

  حسی موضعی ممکن استسالگی: درمان با بی 2بعد از 

 الآمین نقره برای توقف پوسیدگی فعهای موقت و استفاده از فلوراید دی(: ترمیم2024های جدید )روش 

 درمان پوسیدگی دندان:

 ترمیم دندان پوسیده: (1

 های پیشجهای پلاستیکی یا تاای، ترکیباستفاده از آمالگام نقره( ساختهStainless steel crowns.) 

  در صورت کشیدن دندان، استفاده ازspace maintainer ها و حفظ فضای دندان دائمی.جایی دندانبرای جلوگیری از جابه 

 :درگیری پالپ دندان (2

 .درمان با پالپکتومی یا پالپوتومی بسته به شدت آسیب 

 درد و عفونت: (3

 (.درمانیلوئولی باشد: درمان با اقدامات موضعی )مثل کشیدن یا پالپآ-یاگر محدود به ناحیه دندان 

 سیلین، در صورت حساسیت: کلیندامایسین یا بیوتیک خوراکی )پنیاگر همراه با تب، سلولیت و تورم صورت باشد: تجویز آنتی

 اریترومایسین(.

 .ایبوپروفن برای کنترل درد مناسب است 

 

⸻⸻⸻ 
 

 ن:پیشگیری از پوسیدگی دندا

 فلوراید: (1

 مؤثرترین روش پیشگیری است.

 شود.( به آب آشامیدنی توصیه میppm 1.2-0.7افزودن فلوراید )

 .کمل خوراکی فلوراید فقط در صورت نیاز، با احتیاط از نظر خطر فلوئوروزفلوراید، مدر مناطق کم

 خمیر دندان حاوی فلوراید:

 تر از دانه جو.سال: مقدار کم 3زیر 

 گرم(. 0.25: به اندازه یک نخود )سال 6تا  3

 :وارنیش فلوراید

 بار در سال برای کودکان در معرض خطر. 2

 بار در سال برای کودکان با ریسک بالا. 4

 پزشک.دوزی و قابل استفاده توسط مراقبین غیر دندانایمن، تک
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 : مری3بخش 

 های مریـ آناتومی و آنومالی 365فصل 

 

 : مری3 بخش

 آترزی مری: .1

1 )VACTERL: 

 هااندام /رادیال /رنال /ازوفاژیال /تراکئال /کاردیاک /آنورکتال /درگیری ورتبرال

 :CHARGE( سندرم 2

 تأخیر رشد یا تکامل /آترزی کوان /نقایص قلبی /CNSآنومالی دستگاه  /کلبوم چشم -

 است  TEFلی برای یادگیری یک شکل بسیار عا 2020همکاران گرامی این شکل از نلسون 

 

 

Fig. 345.1 Diagrams of the 5 most commonly encountered forms of esophageal atresia and tracheoesophageal fistula, shown in 

order of frequency. 

 

 365فصل 

Section 365 
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Fig. 365.1 Gross type classification and esophageal atresia (EA) and trachea-esophageal fistulas (TEF). Left to right: normal anatomy, 

gross type B (EA with proximal TEF; 2%), gross type C (EA with distal TEF; 86%), gross type D (EA with proximal and distal TEF; 

1%), gross type A (pure EA, 7%), and gross type E (TEF without EA; 4%). (From Harrington AW, Riebold J, Hernandez K, et al. 

Feeding and growth outcomes in infants with type C esophageal atresia who undergo early primary repair. J Pediatr. 2022;241:77–82, 

Fig. 1.) 

 تظاهرات بیماری:

 ( خروج کف از دهان و بینی بعد از تولد1

 ( احتمالاً آسپیراسیون از راه فیستول وجود دارد.2

TEF  ایزوله بدون وجود فیستول(H-Type) کواسپاسم همراه است.و با علائمی مثل پنومونی، برون شودمی دیرتر شناسایی 
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 ـ ازوفاژیت ائوزینوفیلیک 370فصل 

 

 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. 370.1 Endoscopic visualization of esophageal food impaction (yellow arrow) and mucosal rings (blue arrows). 

 :(2024)نلسون  دینکته جد

 تواندیم دیاست که مهار اس نیقرار گرفته است. فرض بر ا یطور گسترده مورد بررسبه (EOE) تیازوفاژ کیلینوفیر پاتوژنز اوزد دیاس نقش

 .دارند ییزایآلرژ لیکه پتانس ییهانیشود؛ پروتئ یمر ومیتلینخورده از اپتر و دستنسبتاً بزرگ یهانیمنجر به عبور پروتئ

ممکن  دهد،یرخ م PPI در اثر مصرف هیصورت ثانوکه به یمر ومیتلیاپ یسلولنیب یگشاد شدن فضا ،یز طرف: ا نکهیمهم ا اریبس نکته

 .تر کندرا فعال کیآلرژ کیمونولوژیا یرهایداده و مس شیافزا ییغذا یهاژنیمخاط را نسبت به آنت یریاست نفوذپذ
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کنترل  یهابا گروه سهیاند، در مقادرمان شده PPI ای H2RA مانند دیضداس یکه با داروها یرخوارانیاند که شگذشته نشان داده مطالعات

 .قرار دارند EOE در معرض خطر ابتلا به یترنییپا نیهمسان، در سن

 :ینیبال نکته

 یپوست یهاتانجام تس شامل یابیارز نیباشد. ا یطیو مح ییغذا یهایکامل از نظر آلرژ یشامل بررس دیبا EOEمبتلا به  مارانیب یابیارز

 است. IgE-mediated ریغ یهایآلرژ ی( براpatch testپچ ) یهاتست زیو ن IgEبا واسطه  یهایآلرژ ی( براskin prick testخراش )

 

 

Fig. 370.2 Eosinophilic esophagitis. Graphical representation of symptoms and endoscopic findings by age. (Modified from Oliva S, 

Dias JA, Rea F, et al. Characterization of eosinophilic esophagitis from the European pediatric eosinophilic esophagitis registry [pEEr] 

or ESPGHAN. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022;75[3]:325–333. Fig. 2.) 
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 های مادرزادی معدهـ تنگی پیلور و سایر آنومالی 375فصل 

 

 تنگی پیلور

 ( در پسرها بیشتر است.1

 بیشتر است.  Bو  O( در گروه خونی 2

 بیشتر است. BOYه: در را

 ( تنگی پیلور در زمان تولد وجود نداشته3

 (KFP)سابقه مصرف دارو توسط مادر پرسیده شود  ( ارتباط با اریترومایسین دارد. 4

 تظاهرات بالینی:( 5

 دهد.استفراغ غیرصفراوی که بلافاصله پس از تغذیه رخ می -

 .شودمی هفتگی شروع 3استفراغ پس از  -

- (Q 1چک  %٠٠VBGآلکالوز متابولیک هیپوکلرمیک به دنبال استفراغ روی می ) دهد که با ادامه استفراغ اسیدوری پارادوکس

 .شودمی ایجاد

- (Bili Total) تواند روبین انبار شده و نمیروبینمی غیرکونژوگه: به علت تنگی پیلور غذایی وارد دئودنوم نشده و بیلیهیپربیلی

 وارد مدفوع گردد.

باشد که در بالا و سمت راست ناف در می cm 2( حدود شودمی لمس یک توده زیتونی )پس از استفراغ دیده :تشخیص-

 .شودمی گاستر دیدهاپی
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Fig. 375.1 Gastric peristaltic wave in an infant with pyloric stenosis. 

 گیرد.با سونوگرافی صورت می تشخیصتأیید 

است. در معاینه،  kg 5/3ک اند. وزن کودرا به علت استفراغ و عدم وزن گیری مناسب به درمانگاه آورده یااههم 5/1شیرخوار سوال: 

 (96)فوق تخصصی  ندارد. کدام اقدام در اولویت قرار دارد؟ یاافتهیبه جز کمبود وزن 

 ب( سونوگرافی Upper Gl( الف

 Blocker 2Hد(  ج( رژیم هیپوآلرژن

 پاسخ: ب

 متر وجود دارد.میلی 1٠ـ14متر و قطر میلی 15ـ19متر پیلور، طول کلی پیلور میلی 3ـ4افی ضخامت در سونوگر

 
Fig. 375.2 A, Transverse sonogram demonstrating a pyloric muscle wall thickness of >4 mm (distance between crosses). B, Horizontal 

image demonstrating a pyloric channel length >14 mm (wall thickness outlined between crosses) in an infant with pyloric stenosis. 
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 ـ اختلالات حرکتی و هیرشپرونگ 378فصل 

 

 :(CIPO)سداد کاذب مزمن روده ان .1

 باشد.انسداد در غیاب ضایعات آناتومیک می

 دهد.)انسداد کاذب حاد کولون( رخ می ogilvieترین علت حاد انسداد کاذب روده در اثر سندرم شایع

CIPO  گونه است: 2بر 

 مادرزادی (1

 دهد.در اثر مواردی مثل گاستروانتریت رخ می اکتسابی  (2

 بندی شده است.جمع 378ـ1ر جدول د CIPOعلل 
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 ـ ایلئوس، چسبندگی، انواژیناسیون و انسداد قوس بسته 379فصل 

 

 لئوس:ای

 اشکال در پریستالتیسم روده بدون شواهد انسداد است.

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

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

 استفراغ /شکماتساع  علائم:

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

ی با ماده حاجب عبور آهسته باریوم در لومن باز وگرافیرادسطوح متعدد مایع ـ هوا در سراسر شکم. در  رادیوگرافی شکم  :تشخیص

 .شودمی دیده

 درمان:

 NGT (93 teh)( دکمپرسیون با 1

 صلاح آب و الکترولیت( ا2

 های محیطی انتخابی مثل متیل نالترکسان استفاده کنیم.( برای رفع ایلئوس بعد از جراحی از آنتاگونیست3

 .شودمی ( عوامل پروکینتیک مثل اریترومایسین روتین استفاده4

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

 عوارض طولانی مدت آن عبارتند از:

 ناباروری در دختران، اختلال رشد، درد مزمن شکم و لگن.

 ها:چسبندگی

 ( 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

 

 379فصل 

Section 379 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

194

 ر کودکاند 1گوارش 

194 

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

 ( درمان:3

- NGT 

 الطیف برای جراحیبیوتیک وسیعآنتی -

 مداخله غیرجراحی قدغن است )کنترا اندیکه( -

 انواژیناسیون:

 سالگی 3ماهگی تا  5( سن شایع: 1

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

 هار و پاییز در حداکثر است.( بروز فصلی: ب3

 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

 ک است.انواژیناسیون اغلب به صورت ایلئوکولی

 .شودمی سال دیده 2رود. این حالت در کودکان کمتر از : که معمولاً خودش جا میشودمی نوع ایلئوایلئال در موارد ذیل دیده

 ( بعد از عمل جراحی1

 ( در هنوخ2

 ( ایدیوپاتیک3

دم و خونریزی از مخاط خته با ا، در مزانتر برگشت وریدی را مسدود ساشودمی باعث شودمی جدار روده ایجاد 2فشاری که در مابین 

 که حاوی موکوس هم هست. شودمی سبب مدفوع خونی

  ساعت  24تواند منجر شود. بنابراین تا شود. ولی به گانگرن و شوک میساعت اول در انواژیناسیون باعث استرانگولاسیون نمی 24در

 توان صبر کرد.می

 علائم:

خواهد بود  wellگردد. در بین حملات ابتدا بیمار بسیار سالم بوده و در فواصل مکرر تکرار می ( درد کولیکی ناگهانی در فردی که قبلا1ً

 .کندمیولی اگر انواژیناسیون جا انداخته نشود، با تب و پریتونئیت همراه خواهد بود و با علائم شوک مراجعه 

 ( استفراغ در اغلب موارد وجود دارد.2

وع حاوی خون % موارد مدف6٠ساعت اول مدفوع خونی باشد. در  12فوع با ظاهر طبیعی باشد سپس در ( در چند ساعت اول ممکن است مد3

 گویند. (currant jelly)ای باشد که به آن مدفوع ژلهقرمز و موکوسی می
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  هاـ بیماری التهابی روده 382فصل 

 

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

 ی تقسیم میشوند:در دو گروه سن

 : شروع زودرس

  یسالگ 1٠ـ2٠در ( 1

  یسالگ 5٠ـ8٠ (2

 :کنندمیعلل مختلفی در ایجاد آن دخالت 

  :یکژنت* 

 و بالعکس.کرون دارند  یماریبا ب مقایسهاولسرو در  یتابتلاء به کول جهت یشتریاولسرو خطر ب یتکول یمارب نکته مهم اینکه بستگان •

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

 دارند.  IBDجهت ابتلاء به  هایگوتزا دیب 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 %7٠در 

 ASCA  کرون مثبت هستند. یماراندرصد ب 55در حدود 

  :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 -
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 :درصد امتحانی 100نکته 

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

 و کرون: UC افتراق

 .شودمی از مهمترین جداول هست و در امتحانات از آن سوال مطرح 382ـ2همکاران گرامی جدول 

 

دفوع مخون مثبت و کال پروتکتین  ASCAکلابینگ دارد و  ساله با علائم کاهش وزن و اسهال مزمن و درد شکم که در معاینه 12در پسر سوال: 

 (98)فوق تخصصی  تر است؟از حد نرمال است مشاهده کدام یک محتمل بالاتر

 اولسرآفتوز در کولونوسکوپیب(  سودوپولیپ در کولونوسکوپیالف( 

 ی کولونگرانولوماتوز کازئیفیه در بیوپسد( ضایعات  سایتومگالوویروس در بیوپسی کولون PCRج( 

 پاسخ: ب

 (96)فوق تخصصی  ؟شودیکدام یک از علائم زیر در بیماران مبتلا به کرون کمتر از افراد مبتلا به کولیت اولسرو دیده مسوال: 

 pyoderma gangrenosumب(  abdominal mass الف(

 growth failureد(  mouth ulcerج( 

 پاسخ: ب

 : IBDدر  یاتظاهرات خارج روده

 از  تریعکرون شا یماریدر ب یاخارج روده تظاهراتUC  است.  
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 ـ پیوند روده 386فصل 

وابسته  TPNای و نیاز کافی مایع برای رشد با روده خود را ندارد و برای همیشه به تعریف نارسایی روده: فردی که توانایی حفظ تغذیه

 بود. خواهد

 (386ـ1های پیوند روده: )جدول اندیکاسیون
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