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1

Preview

17بیماری‏های گوارش و کبد

درد شکمی عملکردی��

کــودک 7 ســاله‌ای از 3 ماه قبل هــر هفته یک تا دو بار -11
دچار درد شــکم می‌شــود. این درد همراه با درد اندام‌ها 
می‌باشد. محل درد اطراف ناف بوده و هر بار نیم ساعت 
طــول می‌کشــد. درد ســبب بیــداری نمی‌شــود. معاینــه 
کدام تشخیص مطرح  بالینی و آزمایشات، نرمال است. 

می‌باشد؟
کرمانشاه[( کشوری ]دانشگاه همدان و  )پرانترنی اسفند 97_ قطب 3 

الف( سندرم روده تحریک‌پذیر
ب( میگرن شکمی

کودکان ج( سندرم درد شکمی عملکردی 
د( اختلالات سایکوسوماتیک

داده �� خ  ر روز  هــر  تقریبــاً     عملکــردى: شــکمی  درد 
نظــر  از  نــدارد.  مــزاج  اجابــت  و  خــوردن  غــذا  بــا  ارتباطــى  و 
کمال‏طلبى  کــودکان تمايــل بــه اضطــراب و  ســایکولوژیک ايــن 

دارنــد، بــه همين دليل در مدرســه و موقعيت‏هــاى اجتماعى، 
دچار استرس می‏شوند.

 درد بيماران غالبــاً در صبح‏ها   نکته‏ای بســیار مهــم:
کودکان و يا تأخير آنها در  بدتر شــده و مانع از مدرســه رفتن 

رسيدن به مدرسه م‏ىگردد.
z معيارهاى تشخيصى درد شکمى عملکردى کودکان

1- درد شکمى دوره‏اى يا مداوم
گوارشــى  کافى براى ســاير بيمارى‏هاى  2- معيارهــاى نا

عملکردى
التهابــى،  فرآيندهــاى  از  شــواهدى  وجــود  عــدم   -3
کــه عيلاــم بيمــار را  آناتومیــک، متابولیــک يــا نئوپلاســتیک 

توجيه نمايند.
 ايــن معيارهــا بايــد حداقل یکبــار در هفته براى   توجه:

حداقل 2 ماه قبل از تشخيص وجود داشته باشند.
z  معيارهاى تشــخيصى ســندرم درد شــکمى عملکردى

 شــامل درد شــکمى عملکــردى در حداقــل %25  کودکان:
زمان و یک يا چند مورد از موارد زير باشد:

تعداد سئوالات: 179
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مؤسسه فرهنگی انتشاراتی دکتر احمدی ینی )اطفال 3(� آزمون‏های تمر

2

کاهش مختصر عملکرد روزانه  -1
2- وجــود عيلاــم ســوماتیک مثــل ســردرد، درد انــدام يا 

اختلال خواب 
 ايــن معيارهــا بايــد حداقل یکبــار در هفته براى   توجه:

حداقل 2 ماه قبل از تشخيص وجود داشته باشند.
 درد عملکــردی شــکم معمولًا   نکتــه‏ای بســیار مهــم:

دور ناف بوده و بیمار را از خواب بیدار نمی‏کند.
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 1(

دختر 5 ســاله‌اى را به‏دليل درد شــکم در اطراف ناف -22
از 2 مــاه قبــل بــه درمانــگاه آورده‌انــد. ســابقه درد شــکم 
که با غــذا ارتباط  را حداقــلي ــک بار در هفته ذکــر م‌ىکند 
نداشــته اما با دفع بهبود مي‌ىابد و شب‌ها او را از خواب 
‏بيــدار نم‌ىکنــد. در معاينــه، وزن روى صــدک 25 و قــد
زيــر  تشــخيص‌هاى  از  کداميــک  دارد.   50 صــدک  روى 

محتمل‌تر است؟
ى ]دانشگاه تهران[ کشور )پرانترنى شهريور 94 _ قطب 10 

ب( بيمارى پپتيک  کتوز 	 الف( عدم تحمل لا
ک  د( بيمارى سليا ج( درد شکمى عملکردی	

به پاسخ سئوال 1 مراجعه شود.

گاهگاهی که -33 پســر 10 ســاله‌ای با درد شــکم و اســهال 
از حــدود 6 مــاه پیــش شــروع شــده اســت بــه درمانــگاه 
کــرده اســت. درد شــکم، اپیزودیک و بیشــتر در  مراجعــه 
اطــراف نــاف و نواحــی پائین شــکم بوده و بــا  دفع مدفوع 
وی قــد  و  کیلوگــرم   34 کــودک  وزن  می‌یابــد.  ‏بهبــود 
150 ســانتی‌متر می‌باشــد. معاینــات فیزیکــی و آزمایــش 
کدامیــک از تشــخیص‌های زیــر  مدفــوع طبیعــی اســت. 
)پرانترنی میان‌دوره _ آذر 98( محتمل‌تر است؟�

کولیت اولسرو ب(  کولیت آلرژیک	 الف( 
د( سندرم روده تحریک‌پذیر ک	 ج( بیماری سلیا

 ســندرم روده �� :)IBS( ســندرم روده تحریک‏پذيــر
که  تحریک‏پذيــر، زيرگروهــى از درد عملکــردى شــکم بــوده 
شــروع درد ايــن بيماران با تغيير اجابت مــزاج و قوام مدفوع 
وي بوســت، در اســهال  بيــن  قــوام مدفــوع  اســت.   همــراه 

نوســان م‏ىباشــد. درد ايــن بيمــاران بــا اجابــت مــزاج رفــع 
م‏ىگردد.
z )IBS( یک‏پذير وده تحر معيارهاى تشخيصى سندرم ر

که به صورت درد  1- ناراحتى شکمى )احساس ناخوشى 
تعريــف نم‏ىشــود( يــا درد به همــراه 2 يا چند مــورد از موارد 

زير، حداقل در 25% مواقع 
الف( بهبود با اجابت مزاج

ب( تغيير در تعداد دفعات دفع مدفوع
ج( تغيير در قوام و شکل )ظاهر( مدفوع

التهابــى،  فرآيندهــاى  از  شــواهدى  وجــود  عــدم   -2
کــه عيلاــم بيمــار را  آناتومیــک، متابولیــک يــا نئوپلاســتیک 

توجيه نمايند.
 ايــن معيارهــا بايــد حداقــل یکبــار در هفتــه براى   توجه:

حداقل 2 ماه قبل از تشخيص وجود داشته باشند.
)گایدلاین اطفال 3_ صفحه 1 و 2(

به‏دليــل درد -44 کيلوگــرم  بــا وزن 14  ‏دختــر 7 ســاله‌اى 
کرده است. درد در ناحيه پهلوها  3 ماهه شکم مراجعه 
بــوده و ایشــان را از خــواب بيــدار نم‌ىکنــد و ارتباطــ ىبــا 
کداميک ازي افته‌هاى زير احتمال درد شــکم  غذا ندارد. 

رگانيک را مطرح م‌ىکند؟
ُ
ا

گيلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنى اسفند 93_ قطب 1 
الف( طولانى بودن درد شکم

ب( درد ناحيه پهلوها
ج( عدم ارتباط با غذا

کم وزنى د( اختلال رشد و 

 وجود علائم هشداردهنده در �� علائم هشداردهنده:
مبتلایان به درد شــکمی، مســتلزم بررســى و مطالعات بيشــتر 

است، اين علائم هشداردهنده عبارتند از )100% امتحانی(: 
1- استفراغ

2- استفراغ صفراوى
3- اختلال رشد )نکته اصلی سئوال(

4- تب
کاهش وزن  -5

کودک را از خواب بيدار م‏ىکند که  6- دردى 
7- خون در مدفوع يا استفراغ

8- بلوغ ديررس
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 )Periumbilical( 9- دور بودن درد از ناحيـه دور نافى
10- اسهال شبانه

11- ديسفاژى
12- آرتريت

13- بيمارى‏هاى پرى‏آنال
ک  14- ســابقه فاميلى بيمارى‏هاى التهابى روده، ســلیا

يا زخم پپتیک
)آنمــى،  غربالگــرى  آزمايشــات  غيرطبيعــى  نتايــج   -15

)]CRP و ESR[ هيپوآلبومينمى و مارکرهاى التهابى
 دردهــای ارجاعــی و انتشــار یابنــده نیــز بــه نفع   توجه:

وجود یک علت ارگانیک است.
گرامــى علائم هشــداردهنده از موارد   همــکاران   توجه:
)گايدلاين اطفال 3 _ صفحه  2( 100% امتحانى است.�

پسر 10 ساله با سابقه 3 ماهه درد شکم به درمانگاه -55
کــدامي افته بــه نفع علت  اورژانــس آمــده اســت. وجــود 

رگانيک براى بيمار است؟
ُ
ا

گيلان و مازندران _ تير 96( )ارتقاء اطفال دانشگاه 
گهگاهى الف( تهوع 

کوتاهى قد ب( 
ج( احساس درد در ناحيه پرى‌آمبليکال

د( اختلال در شروع خواب

به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

مادرى دختر 6 ساله خود را با شکايت دل درد آورده -66
کلًا  گاهگاه ىاســت و  اســت. مــادر ذکــر م‌ىکنــد دل درد 
کداميک از علائم  کــودک وى فردى استرســ ىم‌ىباشــد. 

زير نياز به بررسى بيشتر دارد؟
کشوری ]دانشگاه  مشهد[( )پرانترنى شهريور 96 _ قطب 9 

الف( تب
ب( درد اطراف ناف

ج( نداشتن استفراغ
د( اسهال و يبوست متناوب

به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

کداميــک از -77 کــودک مبتــ ابــه درد مزمــن شــکمى  در 
کتور محسوب م‌ىشود؟ موارد زير ريسک فا

کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی اسفند 95_  قطب 7 
ب( درد اطراف ناف الف( درد صبحگاه	ى

د( تأخير بلوغ ج( ب‌ىاشتها	ىي

 به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

بــا ســابقه درد شــکم از 3 مــاه اخيــر  -88 دختــر 7 ســاله 
کداميــک ازي افته‌هاى زير  مراجعــه نمــوده اســت. وجــود 

بيشتر به نفع درد مزمن شکم از نوع فونکسيول است؟
گيلان و مازندران[( ى  ]دانشگاه  کشور )پرانترنى اسفند 94_ قطب 1 

الف( استفراغ مکرر
ک در خانواده  ب( سابقه مثبت سليا

ج( اختلال رشد 
د( درد دور ناف 

درد دور نــاف بــه نفــع درد شــکمی عملکــردی بــوده هــر 
چقــدر درد از دور نــاف، فاصلــه داشــته باشــد بــه نفــع یــک 
 وضعیت هشدار دهنده است. همچنین به پاسخ سئوال 4 

مراجعه شود.

کودک 7 ساله‏اى از 6 ماه قبل دچار حملات دردهاى -99
کــه وى را از  شــديد  شــکم ىدر ناحيــه اپى‏گاســتر شــده 
از  گاهــ ىشــب‏ها  بــاز مى‏داشــته و  فعاليت‏هــاى روزمــره 
کيلوگرم کاهش  خواب بيدارش مى‏کند. ط ىاين مدت، 3 
وزن داشته است. تمام موارد زير از علائم هشداردهنده 
)ارتقاء اطفال دانشگاه تهران _ تير 93(  تلق ىمى‏شوند، بجز؟�

الف( تمرکز درد در ناحيه اپيگاستر
ب( بازداشتن از فعاليت‏هاى روزمره

کردن از خواب ج( بيدار 
کاهش وزن بيمار د( 

دردهای عملکردی شــکمی موجب کاهش فعالیت‏های  
کــودک تمایلــی بــه رفتــن  کــه  روزمــره می‏شــوند بــه طــوری 

مدرسه ندارد.
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دختــر 9 ســاله‏اى از چنــد مــاه قبــل دچــار حمــات 1010
درد شــکم، نفــخ و اســتفراغ شــده اســت. طــ ىاين مدت 
کيلوگرم دارد.  کنــون وزن 22  کرده و ا کــم  کيلوگــرم وزن   3
کدام  درد بعضــ ىشــب‏ها وى را از خــواب بيــدار مى‏کنــد. 
)پرانترنى _ اسفند 91( تشخيص کمتر از بقيه مطرح است؟�

الف( سندرم روده تحریک‏پذير
ک ب( بيمارى سلیا

کرون ج( بيمارى 
د( پانکراتيت مزمن

)کاهــش وزن  بــوده  بیمــار دارای علائــم هشــداردهنده 
و بیــدار شــدن از خــواب(، لــذا ســندرم روده تحریک‏پذیــر 
که این ســندرم زیرگروهی از دردهای  علت آن نیســت، چرا 

عملکردی شکم است.

شــکم ى1111 مزمــن  درد  در  زيــر  مــوارد  از  کدامیــک 
کودکان ديده مى‏شود؟ فونکسيونل 

)امتحان پایان ترم دانشجويان پزشکى دانشگاه تهران(
که به پشت انتشار دارد. الف( دردى 

که با استفراغ همراه است. ب( دردى 
کردن بهبود يابد. که با مدفوع  ج( دردى 

کودک محدوديت ايجاد م‏ىکند. که در فعاليت  د( دردى 

1- دردهــای ارجاعــی معمــولًا یک علــت ارگانیــک دارند 
رترواســترنال،  و  اپیگاســتر  بــه  معــده  درد  کــه  طــوری  بــه 
بــه  صفــرا  کیســه  درد  اپیگاســتر،  بــه  کبــد  و  پانکــراس  درد 
ناحیــه  بــه  کوچــک  روده  درد  راســت،  اســکاپولای  زیــر 
کولون به ناحیه اینفرا آمبلیکال انتشار  پری‏آمبلیکال و درد 

می‏یابد.
2- استفراغ از علائم هشدار دهنده است.

کردن بهبود می‏یابد، بیشــتر به  کــه بــا مدفوع  3- دردی 
نفع IBS است.

4- دردهای عملکری شــکم موجــب محدودیت فعالیت 
کودک می‏شوند.

اشــکال  از  خالــی  ســئوال  ایــن  ح   طــر وری: ضر توضیــح 
کــه IBS نیــز زیرگروهی از دردهــای عملکردی  نیســت، چرا 
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 2( شکم است.�

کــودکان 1212 شــکم ى دردهــاى  مــورد  در  عبــارت  کــدام 
صادق نيست؟

ى  ]دانشگاه  مشهد[( کشور )پرانترنى شهريور 94_  قطب 9 
الف( در دردهاى حاد، مالروتاســيون، فتق انســداد يافته و 

انواژيناسيون بايد رد شوند.
ب( در صــورت تســکين درد بــا مصــرف آنت‌ىاســيد، بررســى 

بيشترى مورد نياز نيست. 
کودکان7 تا 12 ســاله شــايع بوده و اغلب  ج( درد راجعــه در 

عامل زمينه‌اى جدى وجود ندارد. 
د( در سندرم روده تحريک‌پذير، اسهال و يبوست متناوب 

و تسکين درد با دفع مدفوع وجود دارد. 

)انواژیناســیون،  روده  انســداد  و  حــاد  آپاندیســیت   -1
مال‏روتاســیون و ایلئوس( از علل شایع درد حاد شکمی در 

کودکان هستند )گزینه الف(.
گــر درد شــکم بــا مصــرف آنتــی اســید، تخفیــف یابد ‏2- ا
کــه به بررســی بیشــتر نیــاز دارد  بــه نفــع زخــم پپتیــک بوده 

)گزینه ب(.
که بیش  3- درد شــکمی راجعه یک مشــکل شایع بوده 
گرفتــار می‏کنــد، بــا ایــن حــال اغلــب ایــن  کــودکان را  از %10 
کی ندارند. پیک شیوع این اختلال  کودکان بیماری خطرنا

در 7 تا 12 سالگی است )گزینه ج(.
گی‏های  4- درد در ســندرم روده تحریک‏پذیــر دارای ویژ

زیر است:
الف( با تغییر اجابت مزاج و قوام مدفوع همراه است.

می‏شــود رفــع  مــزاج  اجابــت  بــا  بیمــاران  ایــن  درد  ‏ب( 
)گزینه د(.

1313 ،Recurrent abdominal pain کودک مبتلا به در 
تمام موارد زير جزء بررسى‏هاى اوّليه است، بجز؟

)امتحان پايان ترم دانشجويان پزشکى دانشگاه تهران(
الف( سونوگرافى شکم

ب( سطح آملايز و ليپاز سرم
ج( آناليز ادرار

د( باريوم ميل
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رسی‏های لازم جهت درد شکمی راجعه )بسیار مهم( بر

ارزیابی اوّلیه��
yyکامل شرح حال و معاينه فيزیکى 
yyپرسش در مورد علائم هشداردهنده
yy)تعيين درجه اختلال عملکرد )به عنوان مثال غيبت از مدرسه
yyCBC
yyESR
yy)آميلاز و ليپاز )گزینه ب
yy)گزینه ج( U/A
yy ى کيســه صفــرا، مجار ســونوگرافى شــکم جهــت بررســى کبد، 

کليه‏ها، حالب‏ها )گزینه الف( ى، پانکراس،  صفراو
yyز کتوز به مدت 3 رو يم بدون لا يز آزمايشى رژ تجو

ارزياب‏ىهای تکمیلی*��
yy شــکم و لگــن با کنتراســت خوراکى، رکتــال و داخل CT-Scan

يدى ر و
yy ى آنتى‏بادى ک از طريــق آزمايش ســرولوژ ى ســلیا بررســى بيمار

اندوميزيال يا آنتى‏بادى ترانس‏گلوتاميناز بافتى
yySmall bowell follow-through يوم همراه با Upper GI Series با بار
yyپى مرى، معده و دئودنوم آندوسکو
yyپى کولونوسکو

يابى‏ها را جهت بررسى علايم  * یک يا بيشتر از یک مورد از اين ارز
هشـــــداردهنده، نتايج آزمايشگاهى غيرطبيعى يا اختصاصى يا 

وجود علايم پايدار بايد در نظر داشت.

)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 2(

دخترى 7 ســاله با درد دور ناف آورده شــده اســت. در 1414
شرح حال، کاهش وزن ندارد. در آزمايشات، نکته خاص ى
کــدام درمان جهت  ندارد. معاينه فيزيکى، طبیعی اســت. 

وى توصيه نم‌ىشود؟
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنى شهريور 96 _ قطب 4 

الف( مرخصى طولانى مدت از مدرسه
ب( مکمل فيبر
ج( روغن نعناع

د( پروبيوتيک

درمان درد شکمی عملکردی��
کــودک را بــه فعاليت‏هاى طبيعــى بازگرداند.  1- بايد ســریعاً 
کــه بــه علــت درد شــکمى، بــه مدرســه نم‏ىرونــد،  کودکانــى 

روزبه‏روز به اضطراب‏شــان افزوده م‏ىشــود و سير بيمارى آنها 
کــودکان را ســریعاً بايد به مدرســه  طولانــى م‏ىشــود؛ لــذا اين 

فرستاد )نکته اصلی سئوال(.
کودک مبتلا به درد مزمن شکمى را نبايد از مدرسه به   -2
کوتاهى اجازه  کودک مدت  خانه برگرداند. فقط م‏ىتوان به 

گفت برو خانه. ج شود ولى نبايد به او  کلاس خار داد تا از 
که ممکن اســت درد  گفت  کــودک و والدين او  3- بايــد به 
کند.  در روز بازگشت به مدرسه به علت اضطراب شدت پيدا 
4- در مبتيلاــان بــه IBS، فيبــر، پروبيوتیک‏هــا و روغــن 
نعناع مفيد بوده ولى در موارد مشکل و پايدار ممکن است 
 SSRI درمــان رفتــارى _ شــناختى، آم‏ىتريپتيليــن يــا یــک

کمک‏کننده باشد.
5- در صــورت وجود اضطراب شــديد يــا اختلال عملکرد 

پايدار، مشاوره با روانپزشک لازم است.
)گايدلاين اطفال 3 _ صفحه 2(

تمام مطالب زير در مورد پســربچه 8 ســاله مبتلا به 1515
درد شکم ىفانکشنال صحيح است، بجز؟

)امتحان پايان ترم دانشجويان پزشکى دانشگاه تهران(
الف( اختلال قابل توجه در فعاليت‏هاى روزمره

ب( وجود درد در تمام روزهاى هفته
ج( نداشتن ارتباط با غذا خوردن و دفع مدفوع

کودک به خانه فرستاده شوند. د( در هنگام درد بايد 

به پاسخ سئوالات 1 و 14 مراجعه شود.

استفراغ��

اســتفراغ  1616 از  مــادر  شــکايت  بــا  روزه   45 شــيرخوار 
 از هفته اوّل تولد مراجعه نموده اســت. 

ً
شــيرخوار تقريبــا

مــادر ذکــر مى‏کنــد پس از هــر بار شــير خوردن مقــدارى از 
گرداند. اجابــت مزاج نوزاد روزانه 4-3 بار و  شــير را برم ى
کيلو و وزن حال حاضر  قوام شُل دارد. وزن موقع تولد 3 
کيلــو مى‏باشــد. ســاير معاينــات طبيعــ ى شــيرخوار 5/4 

کدام است؟ است. محتمل ترين تشخيص 
)پرانترنى اسفند 94 _ دانشگاه آزاد اسلامى(
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الف( استنوز هيپرتروفيک پيلور 
کس  گاستروازوفاژيال ريفلا ب( بيمارى 

گاستريت  ج( 
د( رگورژيتاسيون 

گفتــه  بــه برگشــتن محتويــات معــده بــا فشــار، اســتفراغ 
که رگورژيتاسيون به برگشت بدون فشار  م‌ىشود در صورتى 
غ زدن 

ُ
اطلاق م‌ىگردد. قبل از استفراغ غالباً حالت تهوع و ا

با فشــار وجود داشــته ولى رگورژيتاسيون بدون فشار است 
و قبل از آن تهوع وجود ندارد.

که  کنند   بســيارى از افــراد ممکن اســت ســئوال   توجه:
گر جواب  که ا گزينه "ب" جواب نيست. پاسخ اين است  چرا 
کس معده به مرى" پاسخ "ب" هم صحيح بود چرا  بود "ريفلا
کــه به بازگشــت بدون فشــار محتويات معده بــه داخل مرى 
که معادل  گفته م‌ىشــود   GER کس يا يــا اورفارنکــس، ريفلا
گفتــه اســت بيمــارى  رگورژيتاســيون اســت. ولــى پاســخ "ب" 
کس،  کــس معــده بــه مــرى )GERD( هنگامى بــه ريفلا ريفلا
که GER منجــر به علائم  گفته م‌ىشــود  کــس  بيمــارى ريفلا
شديدي ا عوارض ىمثل اختلال رشد، دردي ا مشکلات تنفسى 
)گايدلاين اطفال 3 _ صفحه 3( شده باشد.�

شــیرخوار پســر یــک ماهــه‌ای را بــا علائــم اســتفراغ 1717
که حاوی  پرفشــار همــراه با حالت تهــوع از 2 هفته قبــل 
شــیر خــورده شــده می‌باشــد بــه اورژانــس آورده‌انــد. در 
کدام  کودک بی‌حال و دهیدراته به نظر می‌رسد.  معاینه 

تشخیص کمتر مطرح می‌باشد؟
)پرانترنی شهریور 97 _ سئوال مشترک تمام  قطب‏ها(

کس معده به مری الف( ریفلا
ب( استنوز هیپرتروفیک پیلور

ج( اختلالات متابولیک
گوارشی د( آلرژی 

اتيولوژى استفراغ��
ضايعــات  بايــد  حقيقــى  اســتفراغ  بــا  نــوزادان  در   -1

انسدادى، Rule  out شوند.
کنش‏هــاى آلرژیــک بــه شیرخشــک، در 2 مــاه اوّل  2- وا

کنند. زندگى ممکن است با استفراغ تظاهر 
گاســتروآنتریت‏های ویروســی از علل شــایع اســتفراغ   -3

هستند.

گاســتروازوفاژيال )GER( دوره شيرخوارى  کس  4- رفلا
خ م‏ىدهــد و ممکــن اســت حجــم  در اغلــب شــيرخواران ر
زيادى داشــته باشــد و شــبيه به اســتفراغ به نظر برسد ولى 
که GER بدون فشــار بوده و  فرق آن با اســتفراغ اين اســت 

اين شيرخواران ill به نظر نمى‏رسند.
خ م‏ىدهــد و بــا  5- اســتنوز پيلــور در مــاه اوّل زندگــى ر
الگوى تشديد شونده و استفراغ پرفشار که بلافاصله بعد از 
تغذيه ايجاد م‏ىگردد، مشــخص م‏ىشــود. قبل از استفراغ، 
ديستانســيون معده غالباً همراه با امواج پريستالتیک قابل 
مشــاهده ديده م‏ىشود. اســتنوز پيلور در پســرها، شايع‏تر 
بــوده و ممکن اســت ســابقه فاميليــال مثبت وجود داشــته 

باشد.
کــودکان بايــد ســاير ضايعات انســدادى  6- در اســتفراغ 
پرده‏هــا  آتــرزى،  دوپلیکاســيون،  کيســت‏هاى  نظيــر  روده 

)Webs( و مالروتاسيون ميدگات را در نظر داشت.
کتوزمى،  7- اختلالات متابولیک )ارگانیک اسيدمى، گالا
نيــز  آدرنوژنيتــال(  ســندرم‏هاى  و  اوره  ســیکل  اختــالات 

کند. م‏ىتوانند در شيرخواران استفراغ ايجاد 
کودکان بزرگتر مبتلا به استفراغ حاد، بيمارى‏هاى  8- در 
ســاير  هســتند.  شــايع  غذايــى  مســموميت  و  ويروســ ى
عفونت‏هــا بــه ويــژه فارنژيــت اســترپتوکوکى، UTI و اوتيــت 

ميانی نيز به طورشايع استفراغ ايجاد م‏ىکنند.
9- در اســتفراغ مزمــن، بايــد اختــالات CNS از جملــه 

افزايش فشار داخل جمجمه و ميگرن نيز مدنظر باشند.
10- ممکن است سندرم استفراغ دوره‏اى يا ميگرن عامل 

استفراغ راجعه باشند.
گر درد شــکم ىيا استفراغ صفراوى همراه با استفراغ  11- ا
وجــود داشــته باشــند، بايــد ارزيابــى از نظــر انســداد روده، 

گردد. اختلالات پپتیک و آپانديسيت فوراً آغاز 
)گايدلاين اطفال 3 _ صفحات 3 و 4(

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

-------------------------------------------------

------------------------------------------------
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Follow up
1  درد شکمى عملکردى )فانکشنال( اغلب در 7 تا 12 
خ م‏ىدهد. درد بيمــاران غالباً در صبح‏ها  ســالگى ر
کودکان يا تأخير  بدتر م‏ىشود و مانع از مدرسه رفتن 
کودکان را  آنها در رســيدن به مدرســه م‏ىگردد. اين 
کودک مبتلا به درد  ســریعاً بايد به مدرســه فرستاد. 

مزمن شکمى را نبايد از مدرسه به خانه برگرداند.
کودکان  2 علائــم هشــدار دهنده در دردهاى شــکمى 
صفــراوى، اســتفراغ   -2 اســتفراغ،   -1 از:   عبارتنــد 
وزن، کاهــش   -5 تــب،   -4 رشــد،  اختــال  ‏3- 

بيــدار م‏ىکنــد،  از خــواب  را  کــودک  کــه  6- دردى 
7- خــون در مدفوع يا اســتفراغ، 8- بلوغ ديررس، 
کــه از ناحيــه  9- وجــود درد در منطقــه‏اى از شــکم 
دور نافــى )Periumbilical( دور باشــد، 10- اســهال 
شــبانه، 11- ديســفاژى، 12- آرتريــت، 13- بيمــارى 
پرى آنال، 14- ســابقه فاميلــى بيمارى‏هاى التهابى 
ک يا زخم پپتیک، 15- نتايج غيرطبيعى  روده، سلیا
هيپوآلبومينمــى،  )آنمــى،  غربالگــرى  آزمايشــات 

)]CRP و ESR[ مارکرهاى التهابى
3 ‌دردهای عملکرد شکم به جایی انتشار نمی‏یابند.

4  افتراق بین اســتفراغ واقعی از رگورژیتاسیون به قرار 
زیر است:

الف( اســـــتفراغ: با فشـــــار بوده و اغلب قبل از آن تهوع 
وجود دارد.

ب( رگورژیتاسیون: بدون فشـــــار و بدون حالت تهوع 
قبل از استفراغ

گر استفراغ با اسیدوز، هیپوگلیسمی یا هیپرآمونمی  5 ا
همراه باشد به نفع یک بیماری متابولیک است.

اسهال��

کودک ى3 ســاله با اســهال خونى ارجاع شده است. 1818
در آزمايــش مدفوع RBC = 20-30 ،WBC = 8-10 دارد، 

کمتر مطرح است؟ کدامیک از تشخيص‏هاى زير 
)پرانترنى _ اسفند 77(

ب( شيگلا الف( يرسينيا	
د( روتاويروس ج( سالمون	لا

�� Self limited ،اسهال‏هاى ويروسى   اسهال ویروسی:
بوده و به هيچ تست تشخيصى يا درمانى نياز ندارند.

بيمــارى �� کتريــال  با  اســهال‏هاى  کتریایی: با اســهال 
شــديدترى ايجــاد م‏ىکننــد. در صــورت وجــود ديســانترى 
)اسهال خون ىهمراه با تب( و يا علائم شديد بايد به آنتريت 

کتريا ىيمشکوک شد. با
 در آزمایــش مدفوع اســهال ویروســی، WBC و   توجــه:
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 4( RBC دیده نمی‏شود.�

خــوردن 1919 شــير  بــار  هــر  به‏دنبــال  ســاله‌اى   8 کــودک 
کداميــک از  کــودک دچــار  دچــار اســهال م‌ىشــود. ايــن 

اسهال‌هاى زير است؟
کشوری ]دانشگاه تبريز[( )پرانترنى اسفند 93 _ قطب 2 

Secretory )ب 	Functional )الف
Osmotic )د 	Toxigenic )ج

 اسهال به دو نوع ترشح ىيا �� مکانيســم‏هاى اسهال:
اسموتیک ديده م‏ىشود.

z  محــرک یــک  يــا  التهــاب  علــت   به  ترشــحی: اســهال 
شــيمياىي به وجود م‏ىآيد. اســهال ترشــحى ممکن اســت 
ناشــى از التهاب باشــد مثلًا در بيمارى‏هاى التهابى روده يا 

در اثر محرک‏هاى شيمياىي
 cAMP کلــرا بــا افزايــش ســطح 1- انتروتوکســين ويبريــو 
یــک محرک براى اســهال ترشــحى اســت. اســهال ترشــحى 
که مخــاط روده مايع و الکتروليت  هنگامی ايجاد م‏ىشــود 

کند. را به داخل مدفوع ترشح 
مختلــف  هورمون‏هــاى  و  التهابــ ى مدياتورهــاى   -2
تومورهــاى  از  کــه   )VIP( روده‏اى  کتيــو  وازوا پپتيــد  مثــل 
نوروآندوکريــن ترشــح م‏ىشــوند، م‏ىتوانند موجب اســهال 

ترشحى شوند.
z  در اثر سوءجذب ايجاد م‏ىشود. علل  ى: اسهال اسمز

اسهال اسمزی عبارتند از:
کتوز )نکته اصلی سئوال( 1- عدم تحمل لا

2- نارسایی پانکراس یا سوءجذب
3- مصــرف مســهل‏های غیرقابــل جذب مثــل پلی‏اتیلن 

گلیکول یا شیر منیزی
)Toddler’s diarrhea( 4- اسهال عملکردی نوپایان
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کمــک ��  به  ترشــحى: از  اســمزى  اســهال  افتــراق 
روش‏هاى زير م‏ىتوان اســهال اســمزى را از ترشحى افتراق 

داد:
z  .مدفوع، ايزواسموتیک است  اســموتیک گپ مدفوع:

که آيا اســهال اســمزى اســت يا ترشــحى،  بــراى تعييــن اين 
گپ مدفوع محاسبه شود: بايد اسموتیک 

گپ مدفوع )مدفوع ]K[ + مدفوع ]Na[( 2 - 290 = اسموتیک 
گر  گپ کمتر از 50 باشد، اسهال ترشحى و ا گر اسموتیک  ا

گپ بيشتر از 50 باشد، اسهال اسمزى است. اسموتیک 
z  افتــراق بــراى  ديگــر   روش  کــودک: کــردن   NPO

کــودک  کــی  اســهال اســمزى از ترشــحى، قطــع تغذيــه خورا
و نظــارت دقيــق بــر او م‏ىباشــد تــا اســهال قطع شــود. اين 
کار فقــط در بيمارســتان انجــام م‏ىشــود و بــراى جلوگيــرى 
کــودک از راه وريــدى مايعــات دريافــت  از دهيدراتاســيون، 
کامــاً متوقف  کودک، اســهال  گــر بــا NPO بــودن  م‏ىکنــد. ا
اســمزى اســت. در اســهال ترشــحى  شــود، اســهال بيمــار 

خالص، اسهال ادامه مى‏يابد.
که آنتريت ويروســى دارد، در صورت  کودکى   در   توجه:
کاهش يابد اما جزء  NPO بودن ممکن است حجم مدفوع 
ترشــحى اســهال تــا زمــان برطرف شــدن التهــاب همچنان 
)گايدلاين اطفال 3_  صفحات 4 و 5( باقى م‏ىماند.�

اســهال 2020 ایجــاد  موجــب  زیــر  مــوارد  از  کدامیــک 
اسموتیک نمی‌شود؟

)پرانترنی شهریور 97 _ دانشگاه آزاد اسلامی(
کتوز الف( عدم تحمل لا

ب( نارسایی پانکراس
کرون ج( بیماری 

)Toddler's diarrhea( اسهال فانکشنال در نوپایان )د

به پاسخ سئوال 19 مراجعه شود.

از شیرخشــک تغذيــه 2121 کــه  را  شــيرخوار 15 ماهــه‏اى 
مى‏کنــد بــه علــت اســهال بــه درمانــگاه آورده‏انــد. مــادر 
اظهــار مى‏کنــد اســهال وى متعاقــب یــک گاســتروآنتريت 
حــاد از حــدود 2 مــاه قبل، ادامــهي افتــه. در معاينه، وزن 
کــودک بى‏قــرار  کيلوگــرم،  تولــد 3  بــا وزن  کيلوگــرم   8/5

کــدام  نفــاخ مى‏باشــد.  اســت، دياپــر راش دارد، شــکم 
)پرانترنى _ اسفند 89( تشخيص محتمل‏تر است؟�

ب( اسهال نوپايان کتاز	 کمبود ثانويه لا الف( 
ک د( بيمارى سلیا ج( نقص ايمنى هومورال	

و  شــيرخواران  در  عفونــت  بــه  ثانويــه  کتــاز  لا کمبــود 
کودک  کــودکان شــايع اســت. در Case مــورد نظــر ســئوال، 
مــدت  بــه  او  اســهال  حــاد،  گاســتروآنتريت  یــک   متعاقــب 
کتاز  کمبود لا 2 هفته ادامه يافته است. در اسهال ناشی از 
کرامپــی شــکم، دیستانســیون و نفــخ از علائــم همــراه  درد 

هستند.

کودک 2 ساله با مدفوع آبک ى6-4 بار در روز مراجعه 2222
کرده است. در معاينه، سرحال بوده و معيارهاى رشدى 
و ســاير معاينات، طبيع ىهستند. آزمايش مدفوع نرمال 
اســت. در شــرح حال ســابقه مصرف زيــاد آب ميوه‌هاى 
کــدام  تشــخيص  م‌ىکنــد. محتمل‌تريــن  ذکــر  را  صنعتــى 

است؟
ى  ]دانشگاه تبريز[( کشور )پرانترنى اسفند 94 _ قطب 2 

Toddler's Diarrhea )الف
 Lactase Deficiency)ب 

ج( اسهال ويروسى
د( آلرژى غذاىي

��)Toddler’s diarrhea( اسهال عملکردى نوپايان
z  یک علت شايع دفع مدفوع شُل در کودکان  اتیولوژی:

کــه به عنوان اســهال  خردســال، اســهال عملکــردى اســت 
م‏ىشــود.  شــناخته   )Toddler’s Diarrhea( نوپايــان 
علــت آن اســتفاده از حجم زيادى از مايعات شــيرين حاوى 
کاريد روده  که از ظرفيت جذب دى ســا کاريد اســت  دى‏ســا

بیشتر بوده و موجب اسهال اسمزی م‏ىگردد.
z  روز در  کــودک  اختــال،  ايــن   در  بالینــی: علائــم 

چندین‏بــار دفــع مدفوع  آبکــی دارد ولی رشــد، وزن‏گیری و 
سایر معاینات طبیعی است.

z  کردن  درمــان شــامل کاهــش مصرفي ا عــوض  درمان:
کى م‏ىباشد )100% امتحانى(. نوشيدنی‏های خورا

)گايدلاين اطفال 3_  صفحه 5(
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شیرخوار 9 ماهه‌ای را به‏علت اسهال آبکی از حدود 2323
حــال  معاینــه  در  آورده‌انــد.  درمانــگاه  بــه  پیــش  روز   18
عمومی شیرخوار خوب است و علائمی از دهیدراتاسیون 
نــدارد. طــی ایــن مــدت کاهــش وزن نداشــته و وزن فعلی 
کدامیک از تشخیص‌های زیر  کیلوگرم اســت.  کودک 9/5 
)پرانترنی میان‏دوره _ تیر 97( برای بیمار مطرح است؟�

گاو الف( آلرژی به پروتئین شیر 
ب( بیماری التهابی روده

ج( اسهال نوپایان
ک د( سلیا

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

کشــيده ازي ک ماه 2424 کودک 2 ســاله‌اى با اســهال طول 
قبل مراجعه کرده است که اسهال وى در طول روز تشديد 
کيلوگــرم و قد 87 ســانت‌ىمتر دارد و ســاير  مي‌ىابــد. وزن 12 

کدام اقدام توصيه م‌ىشود؟ معاينات، طبیعی هستند. 
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 8 

الف( محدوديت دريافت مايعات شيرين و آب ميوه
کيستيک ب( تست عرق جهت بررسى فيبروز 

ج( اندازه‌گيرى چربى مدفوع 72 ساعته
کى د( تجويز آنت‌ىبيوتيک سفکسيم خورا

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

پســر 2/5 ســاله‏اى را به‏علــت اســهال طولانــ ىبــه 2525
درمانــگاه آورده‏انــد. او چندين‏بار دفع آبکــ ىدر ط ىروز 
دارد. وزن‏گيرى وى متناســب و رشــد و تکامل وى طبیعی 

کدام است؟ کودک  است. مناسب‏ترين اقدام براى 
ى _ فروردين 91( )دستيار

کلر الف( تست عرق از نظر ميزان سديم و 
کشت مدفوع ب( اسمير و 

کردن مايعات و نوشيدن‏ىهای شیرین ج( محدود 
د( آندوسکوپى و بيوپسى معده

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

یبوست و بی‏اختیاری مدفوع��

ســفت 2626 مدفــوع  دفــع  به‏علــت  ســاله   3/5 کــودک 
از  حــال  شــرح  در  اســت.  کــرده  مراجعــه  درمانــگاه  ‏بــه 
3 مــاه قبــل دچــار دفــع مدفــوع باريــک و تکه‌تکــه شــده 
اســت.  معاينه شکم و توشــه رکتال، طبیعی و رکتوم خال ى
کثيف  کــودک  گفته مــادر روزانــه لباس زير  بــوده اســت. به 
کودک مشکل ىنداشته است. وزن  م‌ىباشد. در بدو تولد 
کــدام تشــخيص مطــرح  کيلوگــرم اســت؛  کــودک 14  کنونــ ى
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنى اسفند 96 _ قطب 7  است؟�

ب( ديستروفى عضلانى الف( هيرشپرونگ	
د( يبوست عملکردى کورد	 ج( تترد 

يبوســت، �� شــايع  نــوع   یــک  عملکردی: یبوســت 
که با موارد زير مشخص م‏ىشود: يبوست عملکردى بوده 

کمتر در هفته 1- دفع مدفوع 2 مرتبه يا 
2- اجتناب ارادى از دفع مدفوع

کم ک به دفعات  3- دفع مدفوع با قطر زياد و غالباً دردنا
z ح حال شر

1- در یبوســت عملکردی، ســابقه‏ای از یبوست در دوره 
نوزادی وجود ندارد.

2- یبوســت عملکردی به طور شــایع در طی آموزش توالت 
رفتن، شروع می‏شود.

3- قطــر مدفــوع بــزرگ بــوده و ممکن اســت بی‏اختیاری 
از  یکــی  باشــد.  داشــته  وجــود   )Encopresis( مدفــوع 
کتریســتیک در یبوســت عملکــردی  کارا یافته‏هــای مهــم و 
کودک  کــه  کــودک عنــوان می‏کنند  کــه والدیــن  ایــن اســت 

.)Soiling( کثیف می‏کند لباس زیر خود را 
)Retentive Posturing( ‏4- این کودکان وضعیت احتباسی
به خود می‏گیرند )ایســتاده یا نشســته با پاهای ســفت شــده و 

چسبیده به هم(.
z معاینه بالینی

1- تون اسفنکتر آنال، طبیعی یا پائین
2- رکتوم، متسع
3- مدفوع سفت

4- توده قابل لمس در ربع تحتانی و چپ شکم
z  هیــچ بیمــاران  ایــن   در  آزمایشــگاهی: یافته‏هــای 

تســتی بــه انــدازه معاینــه فیزیکــی ارزش نــدارد. یافته‏هــای 
آزمایشــگاهی طبیعــی هســتند. باریــم انمــا ممکــن اســت، 

دیلاتاسیون بخش دیستال روده را نشان دهد.
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عملکــردی  یبوســت  نفــع  بــه  کــه   مــواردی  یادآوری:  
هستند، عبارتند از:

1- سابقه منفی یبوست نوزادی
کم دفع 2- تجمع مدفوع و دفعات 

3- قطر بزرگ مدفوع
کردن لباس زیر کثیف   -4

z درمان
1- اســتفاده از شــل‏کننده‏هاى مدفــوع بــه مــدت طولانى 
کننده‏هــا بايد  کــودکان مفيــد اســت. ايــن شــل  بــراى ايــن 
موجــب ايجــاد عــادت نشــوند، بى‏خطــر بــوده و خوش‏مــزه 
گلیکول )PEG( و شير منيزى شايع‏ترين  باشــند. پُلى‏اتيلن 

که مورد استفاده قرار م‏ىگيرند.  داروهاىي هستند 
کــودک بايد خواســته شــود تا صبح‏هــا چند دقيقه  2- از 
بعــد از بيدارشــدن از خــواب و بعــد از غذاخــوردن بــر روى 
کولــون بيشــترين  توالــت بنشــيند. چــون در ايــن زمان‏هــا 

فعاليت را دارد. 
3- استفاده از تشويق و تقويت مثبت نيز مفيد است.

)گايدلاين اطفال 3 _ صفحه 5(

کدامیک از معیارهای تشخیصی یبوست فانکشنال 2727
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 98_ قطب 5  می‌باشد؟�

ح‌حال از تأخیر دفع مکونیوم در اوّلین روز تولد الف( شر
ب( رکتوم خالی از مدفوع در معاینه رکتوم

ج( برآمدگی شکم
)Encopresis( انکوپرزیس )د

به جدول ستون بعد مراجعه شود.
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه ؟؟(

که از یک هفته 2828 کودک 3 ســاله‏ای به‏دلیل یبوســت 
در شــرح‌حال  اســت.  آورده شــده  گردیــده،  آغــاز  قبــل 
ک دارد و  هفتــه‏ای دو نوبــت دفع مدفوع ســفت و دردنــا
گاهــی لبــاس زیر بیمار با مدفوع شــل کثیف می‏شــود. در 
معاینه، رشــد نرمال اســت. تون اســفنکتر مقعــد، طبیعی 

است. چه اقدام تشخیصی دیگری لازم است؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 9 

ونگ افتراق یبوست عملکردی از بیماری هیرشپر

یبوست عملکردی��
yyسابقه منفی یبوست نوزادی
yyکم دفع تجمع مدفوع و دفعات 
yyقطر بزرگ مدفوع
yyیر کردن لباس ز کثیف 
yy)Encopresis( ب‏یاختیاری مدفوع
yyوضعیت احتباسی
yyتون اسفنکتر آنال طبیعی یا پائین

بیماری هیرشپرونگ��
yyعدم دفع مکونیوم در 24 ساعت اوّل بعد از تولد
yyدیستانسیون شکم و استفراغ صفراوی
yy)کولون علائم انتروکولیت )تب، اسهال بدبو و مگا
yy.یاد نبوده و ب‏یاختیاری مدفوع وجود ندارد قطر مدفوع ز
yyرکتوم خالی و منقبض
yy با خارج نمودن انگشت پزشک از مقعد، ممکن است مدفوع به

شکل انفجاری خارج شود.

الف( مانومتری
ب( بیوپسی رکتوم

کافی است. ج( معاینه فیزیکی 
د( MRI دورسولومبار

به پاسخ سئوال 26 مراجعه شود.

کودکی 6 ســاله با دفع مدفوع ســفت هر 4 روز یکبار 2929
کرده اســت. مشــکل بیمار از 2 ماه پیش شــروع  مراجعه 
کی اســت. مــادر ذکــر  کــودک از دل‌درد شــا شــده اســت. 
کودکــش چنــد نوبــت در روز خــود را بــه صندلــی  می‌کنــد 
یــا مبل می‌چســباند. تــوش رکتــوم حاوی مدفوع اســت. 

اقدام مناسب چیست؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 98_ قطب 7 

الف( انجام باریوم انما
گرافی ساده شکم ب( انجام 
گلیکول ج( تجویز پلی‌اتیلن 

کودکان گوارش  د( ارجاع به درمانگاه 

 بیمار مبتلا به یبوست عملکردی است. پُلی‌اتیلن‌گلیکول
کــه  شــایع‏ترین داروهایــی هســتند  شــیرمنیزی،  و   )PEG(
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مورد استفاده قرار می‌گیرند. همچنین به پاسخ سئوال 26 
مراجعه شود.

ونگ�� بیماری هیرشپر

و 3030 مزمــن  یبوســت  به‏دلیــل  را  ســاله‌ای   1/5 پســر 
آورده‌انــد.  درمانــگاه  بــه  شــکمی  مکــرر  دیستانســیون 
در شــرح‌حال، در 48 ســاعت اوّل تولــد دفــع مکونیــوم 
کیلوگــرم و وزن فعلی  نداشــته اســت. وزن زمــان تولــد 3 
کیلوگــرم اســت. مانومتــری آنورکتــال، غیرطبیعــی  وی 8 

کدام تشخیص محتمل‌تر است؟ است. 
کشوری ]دانشگاه زنجان[( )پرانترنی اسفند 97_ قطب 6 

ب( هیپوتیروئیدی الف( یبوست فانکشنال	
کیستیک د( فیبروز  ج( هیرشپرونگ	

 مهمترین تشخیص افتراقی �� بیماری هیرشــپرونگ:
که همواره  یبوســت عملکردی، بیماری هیرشپرونگ بوده 
افتــراق ایــن دو بیمــاری مــورد توجــه ویژه طراحان ســئوال 

اطفال است.
z  گانگلیونــی بــه  عــدم مهاجــرت ســلول‏های  اتیولوژی:

مناطق دیستال روده 
z مشخصه بیماری هیرشپرونگ، یبوستی   علائم بالینی:

که از زمان نوزادی آغاز شــده و با تأخیر دفع مکونیوم  اســت 
گاهی تب و مدفوع  نوزادی، دیستانسیون شکم، استفراغ و 
بــه  مبتــا  نــوزادان  از  فقــط %6  مشــخص می‏گــردد.  بدبــو 
هیرشــپرونگ، در 24 ســاعت اوّل، مکونیــوم دفع می‏کنند، 
کــه در 95% نــوزادان ســالم، دفــع مکونیــوم در  در صورتــی 
خ می‏دهــد. علائــم بیمــاری  24 ســاعت اوّل بعــد از تولــد ر

هیرشپرونگ به قرار زیر هستند:
1- عدم دفع مکونیوم در 24 ساعت اوّل پس از تولد

2- دیستانسیون شکم و استفراغ صفراوی
3- مدفوع بسیار بدبو

کولون( 4- علائم انتروکولیت )تب، اسهال بدبو و مگا
5- قطــر مدفــوع زیاد نبوده و بی‏اختیــاری مدفوع وجود 

ندارد.
z معاینه بالینی

1- اسفنکتر آنال اندکی تنگ است.
2- رکتوم خالی و منقبض

ج نمــودن انگشــت پزشــک از مقعــد، ممکن  3- بــا خــار
ج شود )بسیار مهم( است مدفوع به شکل انفجاری خار

z یافته‏های آزمایشگاهی
کشــن بیوپســی از رکتوم  1- تشــخیص ایــن بیماری با سا
ســلول‏های  فقــدان  رکتــوم،  بیوپســی  در  می‏گــردد.  تائیــد 

گزارش می‏شود. گانگلیونی 
گانگلیون  کــه  2- در باریــم انمــا، قســمت دیســتال روده 
ندارد به صورت باریک و قســمت پروگزیمال روده به شــکل 

متسع مشاهده می‏گردد.
3- عدم شل شدن اسفنکتر داخلی آنال

)گایدلاین اطفال 3 _ صفحات 5 و 6(

کــودک 5 ســاله بــا ســابقه عــدم دفــع مدفــوع تــا 2 روز 3131
کيلوگرم  پس از تولد،ي بوســت مزمن، اتســاع شکم و وزن 10 

کدام تشخيص محتمل‌تر  است؟ مراجعه نموده است. 
کرمان[( ى  ]دانشگاه   کشور )پرانترنى شهریور 98 _ قطب 8 

الف( مالفورماسيون‌هاى آنورکتال
ب( يبوست فانکشنال

ج( بيمارى هيرشپرونگ
د( هيپوتيروئيدی

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

ونگ  بیماری هیرشپر
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پســربچه 1/5 ســاله‏اى را به‏دليــل يبوســت مزمن از 3232
بدو تولد و اختلال رشــد به درمانگاه آورده‏اند. در دوران 
نــوزادى تأخير در دفع مکونيوم داشــته اســت. مانومترى 
کدامي افته زير به نفع  آنورکتال، غيرطبيعى اســت. وجود 

تشخيص بيمارى است؟
ى ]دانشگاه اصفهان[( ى 7 کشور )پرانترنى شهريور 93 _ قطب کشور

Fear  of  Defecation )ب 	Large  Stools )الف
Abdominal  Distension )د 	Fecal  Soiling )ج

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

درمانــگاه 3333 بــه  يبوســت  بــا  را  ســاله‌اى   2 کــودک 
آورده‌انــد. در معاينــه شــکم، توده‌هاى مدفوعــ ىمتعدد 
همــراه با پرگازى شــکم به دســت م‌ىخــورد. وجود تمام 
موارد زير به نفع علل ارگانيک براى وى م‌ىباشد. بجز؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنى اسفند 96 _ قطب 10 

الف( فشار بالاى اسفنکتر آنوس
ب( رکتوم خالى
ج( وجود فيشر

د( استفراغ

 به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

شــيرخوار 3 ماهه شــير مادرخوار با شکايت عدم دفع 3434
‏مدفوع که از بدو تولد شروع شده است، آورده شده است. در 
ســابقه، 24 ســاعت اوّل بعد از تولد دفع نداشــته است. در 
معاينه، شــکم متســع و در توشه رکتال، آمپول رکتوم، خالى 
‏است و با خروج انگشت، مدفوع و گاز با فشار بيرون م‌ىپاشد.

کدام مورد صحيح است؟ در بررس‌ىهاى انجام شده 
کرمانشاه[( )پرانترنی  اسفند 95_ قطب 3 کشوری ]دانشگاه همدان و 
گانگليونيک در نمونه‌بردارى رکتوم الف( کاهش سلول‌هاى 

گرافى ساده شکم کولون در  گاز در  ب( عدم مشاهده 
ج( عدم شل شدن اسفنکتر داخلى در مانومترى

د( در باريم انما قطعه ديستال متسع و قطعه پروگزيمال باريک

کنيد.  به پاسخ سئوال 30 مراجعه 

کيلوگــرم و وزن تولد  3535 پســري ک ســاله‌اى را بــا وزن 6 
کيلوگرم به دليل يبوســت و اتســاع شــکم به درمانگاه   3
آورده‌انــد. بيمــار ب‌ىقرار و رنــگ پريده اســت. در معاينه 
رکتــال، تــوده مدفــوع بــه دســت نخــورد و بعــد از خــروج 
از  کداميــک  انگشــت دفــع انفجــارى مدفــوع روى داد. 

اقدامات تشخيص ىزير براى وى مناسب‌تر است؟
ى ]دانشگاه تهران[( کشور )پرانترنى شهريور 93 _ قطب 10 

کشن بيوپسى رکتوم ب( سا الف( مانومترى آنورکتال	
Follow-through د( باريم ج( باريم انما	

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

کرده است، در 3636 کودکي ک ســاله با يبوست مراجعه 
شــرح حــال عدم دفع مدفــوع در 24 ســاعت اوّل تولد را 
گاهگاه ىنيــز دارد.  داشــته اســت. اســتفراغ و تب هــاى 
در معاينه، اتســاع شــکمى دارد. در توشــه رکتــال، رکتوم 
خالــى اســت و پــس از خــروج انگشــت از رکتــوم، دفــع 
کداميــک از اقدامات  مدفــوع بــا فشــار انجــام می‏شــود. 

تشخيص ىزير مورد نياز است؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور  96_  قطب 9 

ب( مانومترى رکتال الف( تست عرق	
د( سونوگرافى لگن کرال	 ج( MRI لومبوسا

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

شــيرخوار 11 ماهــه‌اى بــا شــرح حال يبوســت از روز 3737
روز  اســت. دفــع مکونيــوم در  کــرده  تولــد مراجعــه  اوّل 
چهــارم پس از تولد اتفاق افتاده اســت. در حال حاضر، 
اتســاع شــکم و اســتفراغ دارد. در معاينــه، رکتــوم خالــى 
کداميک از موارد  است و مدفوع با فشار خارج م‌ىشود. 

کودک جايگاه ىندارد؟  زير در تشخيص بيمارى 
کشوری ]دانشگاه تبريز[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 2 

الف( باريوم انما
ب( رکتوسيگموئيدوسکوپى

ج( بيوپسى تمام ضخامت رکتوم
د( مانومترى آنورکتال
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به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

ابتــداى 3838 از  يبوســت  ســابقه  بــا  ماهــه   8 شــيرخوار 
شــيرخوارگ ىارجــاع شــده اســت. در اين مــدت PEG با 
که پاســخ قابــل ملاحظه‌اى  کرده  دوز مناســب دريافــت 
نداشــته اســت. در معاينه، شــکم متســع و تمپان است، 
تــوده مدفوعــ ىدر ربــع تحتانــ ىچــپ لمــس م‌ىشــود و 
رکتوم خالى است؛ مانومترى آنورکتال غيرطبيع ىو انماى 
ســلول‌هاى  فاقــد  رکتــوم  بيوپســ ى و  طبیعــی  کنتراســت 
کدام  گانگليــون‌دار بــوده اســت. بهتريــن اقــدام درمانــ ى
)ارتقاء اطفال دانشگاه شيراز _ تير 97( است؟�

کس الف( تزريق بوتا
ب( عمل جراحى اصلاحى

کوديل کردن شياف بيزا ج( اضافه 
د( قطع PEG و شروع هيدروکسيدمنيزيوم

روش  بــه  جـــــراحی  هیرشــپرونگ،  بیمـــــاری  درمــــــان 
پاســخ  بــه  همچنیــن  اســت.   Transanal Pull-through

سئوال 30 مراجعه شود.

Follow up
گاستروآنتریت ویروسی  1 اسهال حاد معمولًا به علت 

)روتاویروس و نوروویروس( روی می‏دهد.
2 اسهال ترشحی اغلب به دلیل التهاب یا یک محرک 

شیمیایی ایجاد شده و علل آن به قرار زیر است:
الف( بیماری‏های التهابی روده

ب( انتروتوکسین ویبریوکلرا
ج( تومور ویپوما

3 اســهال اســمزی اغلــب بــه دلیــل ســوءجذب ایجاد 
شده و علل آن به قرار زیر است:

کتوز الف( عدم تحمل لا
ب( نارسایی پانکراس یا سوءجذب

ج( مصـــــرف مســـــهل‏های غیرقابـــــل جـــــذب مثـــــل 
پلی‏اتیلن‏گلیکول یا شیر منیزی

د( اسهال عملکردی نوپایان

کودکان خردسال،  4 یک علت بسيار شايع اسهال در 
کــه به آن اســهال نوپايان  اســهال عملکردى اســت 
گفته م‏ىشــود. علت آن   Toddler’s Diarrhea يا
اســتفاده از حجــم زيــادى از مايعات شــيرين حاوى 
کاريد اســت. در ايــن بيمــارى دفــع مدفوع  دى‏ســا
و  رشــد  کــه  کودکــى  در  متعــدد  بــه دفعــات  آبکــى 

وزن‏گيرى‏اش مناسب بوده است، ديده م‏ىشود.
5 افتراق اسهال اسمزى از ترشحى:

کودک( اســـــهال  گر با قطع تغذيه )NPO کردن  الـــــف( ا
کاملًا قطع شـــــود، اســـــهال بيمار اســـــمزى اســـــت. در 
کردن   NPO اسهال ترشـــــح ىخالص، اسهال عل‏ىرغم

کودک، ادامه پيدا مى‏کند.
گر اسموتیک گپ مدفوع کمتر از 50 باشد، اسهال  ب( ا
گپ مدفوع بيشتر از 50  گر اسموتیک  ترشحى است، ا

باشد. اسهال اسمزى م‏ىباشد.
6 یافته‏های تشــخیصی در یبوست عملکردی به قرار 

زیر است:
• دفع طبیعی مکونیوم در نوزادی

• قطر زیاد مدفوع
)Encopresis( بی‏اختیاری مدفوع •

)Soiling( کثیف شدن لباس زیر  •
• وضعیت احتباسی

• تون اسفنکتر آنال طبیعی یا پائین
• رکتوم متسع

هیرشــپرونگ  بیمــاری  در  تشــخیصی  یافته‏هــای   7
عبارتند از:

• عدم دفع مکونیوم در 24 ساعت اوّل تولد
• قطر مدفوع زیاد نبوده و بی‏اختیاری مدفوع وجود 

ندارد.
• اسفنکتر آنال محکم

• رکتوم خالی و منقبض
TR خروج انفجاری مدفوع به دنبال •

• دیستانسیون شکم و استفراغ صفراوی
در  بــوده،  بالینــی  عملکــردی  یبوســت  تشــخیص   8
که تشــخیص قطعی بیماری هیرشــپرونگ با  حالی 

کشن بیوپسی عمقی رکتوم است. سا


