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 معده و روده باریک: 4ادامه بخش 

 گاستروانتریت در کودکان ـ 387فصل  

 

 عده و روده باریکم: 4بخش ادامه 

 

 باشد. دیسانتری همراه تب، تنسموس و درد شکم می

 کشد.روز طول می 7ـProlonged 13اسهال طول کشیده یا 

 گذارند.کشد و بر روی تغذیه و رشد کودک اثر میروز یا بیشتر طول می persistant 14اسهال پایدار یا 

 در دوران کودکی است. ترین علت گاستروانتریت حاد روتاویروس شایع :نکته

 دسترسی ناکافی به بهداشت و آب آشامیدنی سالم ریسک فاکتورهای اصلی هستند.

 اسهال اندمیک:

 سال قبل از شروع واکسیناسیون بود. 5تر از ترین عامل اسهال در کودکان کمدر امریکا روتاویروس شایع
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 انتقال غذایی:

 ، کریپتوسپوریدیوم هستند.STECاکتر، شیگلا، ها شامل: کمپیلوبترین میکروارگانیسمشایع
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 اختلالات عملکردیـ  389فصل  

 

 

 

 شوند.های بیوشیمیایی )عفونت و التهاب( و آناتومیک کاملا توضیح داده نمیگروهی از اختلالات هستند که با ابنورمالی

 باشند:میگروه سنی  3شامل 

 شیرخواران و نوپایان

 کودکان 

 بالغین

 یرخواران:در ش یاختلالالت فانکشنال دستگاه گوارش

 رگورژتاسیون چیست؟

 شود.به خروج بدون فشار و غیر ارادی محتویات معده گفته می

 
 تفاوت رگورژیتاسیون با ریفلاکس و استفراغ چیست؟

 حالت نرمال برای شیرخواران است.  شود. یکرگورژیتاسیون نامیده می ،وقتی محتویات ریفلاکس به اوروفارنکس برسد

 یکرده و موارد رییکتملا تغ ۲۰۲۰ ونیفصل در نل نیا دیدقت داشته باش یهمکاران گرام

به  شودیم هیتوص نیفصل اضافه شده اند ، بنابرا نیبه ا یبه تازگ یکردمثل استفراغ عمل

 .دیدقت مباحث فوق را بخوان
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Section 389 
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 آید در حالیکه در رگورژیتاسیون این شرایط وجود ندارد.میدر استفراغ محتویات معده با فشار بیرون 

 :کولیک شیرخوارگی

 همکاران این مبحث جز مباحث مهم و امتحانی است.

 دهد. ماهگی رخ می 1ـ4در سن 

 علایم: 

 دن ، آرام نشپذیریتحریک ،قراریبی

 ند.شومیاکثرا به عنوان آلرژی درمان 

 شوند. معمولاً بیماران به عنوان ریفلاکس درمان می
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 آپاندیسیت حادـ  391فصل  

 

 گردد.از مننژیت دومین اورژانس اطفال است که دچار اشتباه در تشخیص می آپاندیسیت بعد

 %( ولی موربیدیتی همراه با عوارض آپاندیسیت بالا است.1مرگ و میر در آپاندیسیت کم است )حدود نکته: 

 گردند.می Perforationکودکان در مقایسه با بالغین بیشتر دچار 

 اتیولوژی آپاندیسیت:

 ها، تومورها.ن: در اثر مواد مدفوعی، هیپرپلازی لنفوئید، بلع اجسام خارجی، انگلانسداد لوم (1

هایی مثل اوریون، ها که همراه با زخم مخاطی و تهاجم به دیواره آپاندیس است. به طور مثال: یرسینیا، سالمونلا، شیگلو، ویروسعفونت (2

 ها.، آدنوویروسBکوکساکی 

 اجسام خارجی بلع شده (3

 ومور کارسینوئیدت (4

 آسکاریس (5

 ترومای بلانت شکمی (6

7) CF 

 آپاندیسیت در نوزادان نادر است.نکته بسیار مهم: 

 و هیرشپرونگ دارد. CFنیاز به بررسی 

 علائم بالینی:

 تر است.سالگی( شایع 18تا  12در کودکان بزرگتر ) (1

 %(5سال نادر است )کمتر از  5در کودکان زیر  (2

 %(1ل بسیار نادر است )کمتر از سا 3در زیر 

 پسرها بیشتر از دخترها درگیر است.

 حداکثر فصل بروز آن پاییز و بهار است.

 گردد، زمینه فامیلیال وجود دارد.سالگی ایجاد می 6در برخی موارد در کودکانی که آپاندیسیت قبل از نکته مهم: 
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 علائم بالینی آپاندیسیت به قرار ذیل است:

 نشانه اصلی و اولین نشانه آپاندیسیت است.درد شکم:  .1

 درد آپاندیسیت مبهم بوده و به فعالیت ارتباطی ندارد.

 درد کولیکی است و ابتدا در اطراف ناف است.

 گردد.لوکالیزه می RLQساعت درد در ناحیه  12ـ24پیشرفت روند التهابی در عرض 

 دد.گردرد به تدریج ثابت و شدیدتر شده و با حرکت زیاد می

 با توجه به قرارگیری آپاندیس ممکن است علائم در جاهای مختلف فرق کند:نکته: 

 ( آپاندیس رتروسکال1

 ( آپاندیس لگنی2

 تهوع و استفراغ: .2

 دهد.% موارد تهوع و استفراغ وجود دارد و چند ساعت بعد از شروع درد شکم رخ می50در بیش از 

 اشتهایی:بی .3

 اندیسیت حاد است.یافته کلاسیک و ثابت آپ

 یبوست: .4

 آپاندیسیت اکثراً با ایلئوس آدینامیک همراه است.

 اسهال: .5

 در مقایسه با گاستروانتریت:

ای باشد و ممکن است سیر بدتر شوندهدرد شکم در آپاندیسیت دائمی است و حالت کرامپی ندارد. استفراغ در آپاندیسیت دائمی می

 داشته باشد.

 کشد.ساعت طول می 24ـ48رد مبهم خفیف تا درد شدید موضعی حدود پیشرفت علائم از د

 ارد.ساعت به تأخیر بیفتد امکان پرفوراسیون آپاندیس وجود د 36ـ48اگر تشخیص در طول زمان بیش از نکته بسیار مهم: 

 باشد.های حاد میعلامت پرفوراسیون به صورت کاهش درد شکم و نشانه

شود که به صورت درد منتشر شکمی همراه توکسیته و ن امکان ایجاد پریتونئیت منتشر ایجاد میپرفوراسیون در طول زما :نکته

 ، الیگوری، اسیدوز و تب همراه است.BPدهیدراتاسیون و علائم سپسیس شامل افت 

 آپاندیس رتروسکال:

 شد.باهیپ یا آبسه پسواس می septicباشد و حالت آرتریت محل درد در قسمت لترال و خلفی می

 کنند.میمراجعه بیماران با علائم ادراری به دلیل التهاب در قسمت نزدیک به حالب و مثانه 
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 تومورهای دستگاه گوارش ـ393فصل  

 

 شود:بندی میماتوز طبقهدسته کلی هامارتوماتوز یا آدنو 2به 

 اند.هایی که به صورت طبیعی در یک ارگان وجود دارند تشکیل شدهخیم هستند که از بافتتومورهایی خوشهامارتوماتوزها: 

1 )Juvenile 

2 )Retention احتباسی( یا التهابی( 

 های هامارتوما( پولیپ3

 کند.یسال را درگیر م 1سالگی است. به ندرت زیر  2ـ5سن شایع: 

 شود.شود. بیشتر در کولون، رکتوم یافت مییافت می GIدر هر جایی از مکان: 

 ها:علائم پولیپ

 ( خونریزی بدون درد رکتال پس از دفع/ خونریزی کم و متناوب است.1

 شود.( خونریزی پس از اتوآمپوتاسیون قطع می2

 ( گاهاً نیاز به پولیپکتومی با اندوسکوپ است.3

 خونریزی از رکتوم: تراقیهای افتشخیص

 ( سندروم پولیپوز2   ( فیشر1

  IBD( 4  ( دیورتیکول مکل3

 ( کوآگولوپاتیHSP  7( 6  ( عفونت روده5
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 .این شکل از خارج از کتاب برای تفهیم مطلب فیشر آورده شده است

 
 

 ها:تشخیص و درمان پولیپ

 اندوسکوپی بهترین روش تشخیص است.

 دهد.این است که فرصت بیوپسی/ پولیپکتومی همزمان را می مزیت کولونوسکوپی



 

  

115 

 

 
 

 

 

 
 اختلالات پانکراس اگزوکرین: 397فصل  

 

 اختلالات همراه با نارسایی پانکراس:

1 )CF: 

  شود. عملکرد شود. درمان به موقع باعث بهبود رشد و نرمال شدن مدفوع میدهد و باعث نارسایی پانکراس میاول رخ میدر پایان سال

 شود.گیری سریال الاستاز مدفوع پیگیری میپانکراس با اندازه

 ( شواخمن دیاموند:2

 نارسایی اگزوکرین پانکراس 

 نوتروپنی 

 نوتروفیل ینقایص کموتاکس 

 توز متافیز )مشهد(اسدیس 

 گیری و قد کوتاهاختلال وزن 

 رشد ضعیف 

 (92های دهان )بورد بیماری 

 عفونت( 93های راجعه مثل اوتیت.E) 

 ترومبوسیتوپنی 

  سندرمMDS  وAML  (96)کرمانشاه 

Rx :یابد.ها اختلال رشد ادامه میرغم اینجایگزینی مواد پانکراسی/ املاح سوء جذب/ که علی 
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 آورده شده است. یاموندشواخمن د یحتوض یشکل از خارج کتاب برا ینا

 
 

 

Fig. 397.1 CT appearance of the pancreas in a patient with Shwachman-Diamond syndrome. Note that the pancreas (arrow) retains a 

typical size and shape, but it is highly fatty and therefore appears as a very low-density structure. (Courtesy Prof. Peter Durie, Hospital 

for Sick Children, Toronto, Ontario.) 
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 کلستازـ  404فصل  

 

 

 :یکلستاز نوزاد

 کیپاتولوژ شهیهم رکونژوگه،یغ ینمیروبیلیپربیو برخلاف ه شودیاطلاق م یژوگه در دوران نوزادکون نیروبیلیب شیبه افزا ینوزاد کلستاز

 دارد. عیسر صیبه تشخ ازیاست و ن

 شامل: توانندیصفرا است. علل آن م یعیطب انیاختلال در جر یبه معنا کلستاز

• 

• 

• 

• 

 وجود دارد. یاگسترده یافتراق صیتشخ ،ینیوجود شباهت تظاهرات بال با

کوچک،  یکبدداخل یبزرگ تا مجار یکبدخارج یصفراو یانجام شود؛ از مجار کیآناتوم دگاهیبا د دیبا یدستگاه صفراو یپاتولوژ یابیارز

 .یکبد یهاخود سلول تیو در نها ها،تیسسطح هپاتو یرو ییغشا یهاناقل ها،کولیسپس کانال
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Fig. 404.1 Conceptual approach to neonatal cholestasis. There are areas of overlap: patients with biliary atresia will have some degree 

of intrahepatic/hepatocellular injury. Additional patients with “idiopathic” neonatal hepatitis may be determined in the future to be 

related to an enzyme or membrane transporter defect. 

 اختلالات مجاری صفراوی خارج کبدی:

 :یصفراو یو درمان آترز صیشخ

 دییتأ یصفراو یترزآ صی، تشخبه روده نرسد اینشود  یکبدداخل یصفراو یاگر ماده حاجب وارد مجار ،یعملداخل وگرامکلانژی در

 .شودیم

-Rouxوده )آناستوموز با ر کیو  شودیخارج م ی( است: قسمت آترزKasai hepatoportoenterostomy) یکاسا جراحی استاندارد، درمان

en-Y jejunostomyشود. یابیصفرا باز انیتا جر گرددیبرقرار م ی( در محل ناف کبد 

 انجام شود. یروزگ 30از  شیپ یکه جراح شودیحاصل م یزمان جینتا نیاست. بهتر یتایح اریبس یو جراح صتشخی زمان

 :یصفراو یآترز یغربالگر یهابرنامه

 داشت. یعیطب در حفظ کبد یبهتر جیروز شد و نتا 60 ریز یهایجراح شیباعث افزا وانی( در تاstool card) رنگیمدفوع ب غربالگری

 :در تگزاس یادو مرحله یبرنامه

 ساعت پس از تولد 60کونژوگه تا  نیروبیلیب بررسی: اول مرحله

 نیروبیلیسطح ب شیدر صورت افزا هفتگی 2 در تست تکرار: دوم مرحله

 :دیجد ومارکربی

MMP7 شده است. ییشناسا یصفراو یآترز یبرا یحساس و اختصاص یعنوان مارکر( به7 نازیمتالوپروتئ کسی)ماتر 
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 یروسیو تیهپاتـ  406فصل  

 

 گردد.که باعث زردی پوست و غشاهای مخاطی می  ( زردی1

 هپاتومگالی، اسپلنومگالی، لنفادنوپاتی (2

 شود.بیشتر دیده می HCVو  HBVهای مثل راش ـ آرتریت که در عفونت ( علائم خارج کبدی3

 علائم بر اساس سن:

 روبینمی مستقیمهیپربیلی دوره نوزادی: .1

 ـ لیستریا، سیفلیس اشاره کرد. E-coliتوان به از علل عفونی می

 ها، انتروویروسHSV ،CMV، تیروزینمی، علل CFتریپسین، آنتی 1αعلل متابولیک: کمبود 

 ی کلدوکهاعلل آناتومیک: آترزی صفراوی ـ کیست

 مراحل بعدی کودکی: .2

 HLHـ بیماری کاوازاکی ـ اختلالات ایمنی  JRAانسداد خارج صفراوی ـ کلانژیت اسکلروزان اولیه ـ مثل هپاتیت اتوایمیون ـ 
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 CFاختلالات متابولیک مثل ویلسون، 

 ، واریسلا، لپتوسپیروز، سیفلیسEBVها: عفونت

 

 علائم آزمایشگاهی در هپاتیت:

1. AST  وALTیابد.: افزایش می 

 شدت افزایش آنزیم با وسعت نکروز هپاتوسلولار ارتباطی ندارد.نکته: 

AST  وALT یابد.در عرض چند هفته کاهش می 

 آیند.پایین می ALTو  ASTو سپس  TSBابتدا سطح   :نکته

روبین باشد، لیو افزایش سطح بی PTولانی شدن نشانه پروگنوز بد است. این مورد اگر با ط ALTو  ASTپایین آمدن سریع نکته مهم: 

 پروگنوز بدتر است.
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 آسای کبدنارسایی برقـ  412فصل  

 

 شود:هفته( + فقدان شواهد بیماری مزمن کبد + اختلال انعقادی کبدی که به صورت ذیل بیان می 8آسیب حاد کبد )کمتر از  تعریف:

1 )15 < PT  5/1یا < INR  غیر قابل اصلاح باVit K همراه با انسفالوپاتی کبدی 

2 )20 < PT  2یا < INR بدون در نظر گرفتن انسفالوپاتی کبدی 

 اتیولوژی:

 باشد(.از علل آن نمی C)بارها سؤال: هپاتیت  ABED( هپاتیت ویروسی: 1

 ، واریسلا زوسترB19 ،HHPV-6روویروس ، پاCMVآدنوویروس/ انتروویروس/  /EBV/ HSVهای ویروس

 خواهد بود. Soluble liver Ag یا  ALKM+یا  ASMA+یا  ANA+( هپاتیت اتوایمیون که 2

IgG تواند سرم هم می .یابد 

3 )HLH اختلال عملکرد :NK Cell  وCytotoxic T-cells  /با هموفاگوسیتوز کنترل نشده که به صورت هپاتومگالی Ferritin/  TG 

 باشد.فیبرینوژن می و 

 دهد.( در اثر داروهایی مثل تتراکلرید کربن/ قارچ آمانیتا/ پس از اضافه دوز استامینوفن رخ می4

 شود.ذخایر گلوتاتیون می ترین اتیولوژی نارسایی کبدی است که باعث ( استامینوفن: شایع5

 دهد:می( آسیب ایدیوسنکراتیک کبد در اثر مصرف داروهای ذیل رخ 6

 هالوتان/ ایزونیازید/ والپروات سدیم

 هاوالا ایزد خان فنی

 والپروات ایزونیازید هالوتان     

( اختلالات متابولیک ایجاد کننده نارسایی حاد کبدی: شامل بیماری ویلسون، کبد چرب، گالاکتوزومی، تیروزینمی، عدم تحمل ارثی 7

 یداسیون اسیدهای چرب و نقایص اتصال میتوکندریالاکس ای آهن، نقایص فروکتوز، بیماری ذخیره
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 د کبدپیونـ  416فصل  

 

 ها:اندیکاسیون

 ( انسداد کیسه صفرا: آترزی صفراوی/ کلانژیت اسکلروزان/ آسیب تروماتیک1

ویلسون/ هموکروماتوز  /GCD  IVای گلیکوژن بیماری ذخیره /Iتریپسین/ تیروزینمی تیپ آنتی 1( اختلالات متابولیک: کمبود 2

 رگانیک اسیدمی/ نقص سیکل اورههیپرکلسترولمی فامیلی/ ا /Iنوزادی/ کریگلر نجار تیپ 

 نارسایی فولمینانت ( هپاتیت حاد 3

 اتوایمیون /Cیا   B( هپاتیت مزمن با سیروز 4

 CF( کلستاز داخل کبدی: سندرم آلاژیل/ کلستاز فامیلی داخل کبدی )بایلر(/ 5

 رداشت/ کارسینوم هپاتوسلولارخیم. مثل هامارتوم/ همانژیواندوتلیوما/ هپاتوبلاستومای غیرقابل ب( تومورهای خوش6

 آترزی صفراوی است. ترین علت پیوند کبد شایع

 های پیوند کبد کنترا اندیکاسیون 

 ( عفونت کنترل نشده غیر از کبد1

 ( بدخیمی خارج کبدی کنترل نشده2

 های غیر قابل اصلاح و ناتوان کننده شدید در سیستم عضوهایی مثل قلب و ریه( بیماری3

 ز سرکوب ایمنی بعد از پیوند مهار سیستم ایمنی جهت رد پیوند است.هدف ا 

 کنند.جهت سرکوب ایمنی از کورتون و داروهای سرکوب کننده ایمنی مثل سیکلوسپورین یا تاکرولیموس استفاده می 

 شود.ماکرولیدی است که به گیرنده راپامایسین در پستانداران متصل می راپامایسین 

 عوارض:

 نادر ها/ انسداد ورید پورت ی( تنگ1

 ترین عارضه جراحیشایع ( تنگی صفراوی 2
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 استرهرنی اپیگـ  420فصل  

 

 گاستریک در خط وسط شکم بین گزیفوئید و ناف است.اپیمحل فتق 

 شود.ای در خط وسط بین ناف و گزیفوئید در کودکان کم سن دیده میعلائم به صورت توده

 علامت هستند.بوده و بی cm 1ها تقریباً کمتر از توده

 شوند.تر میها با زور زدن برجستهاین توده

 

 بیشتر بدانید

 ران گرامی شکل ذیل، شکل خارج از کتاب بوده برای تفهیم بیشتر مطلب آورده شده است.همکا

 

 

 تشخیص با معاینه است.

 شود(.خود اصلاح نمیجراحی )خودبه درمان:
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 Incisionتق محل 

 شود.فتق ناحیه بریدگی: در اثر بریدگی خط وسط )لاپاراتومی( ایجاد می

 برش عرضی استفاده گردد. برای پیشگیری بهتر است از خطوط -

گونه فتق را تا یک سالگی کاری نداریم. مگر اینکه فتق اینکانسره شود که باید جراحی خیز است، این است که ایننکته این فصل که سؤال

 صورت گیرد.

 


