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17بیماری های گوارش و کبد

درد شکمی عملکردی �

کــودک7ســالهایاز3ماهقبلهــرهفتهیکتادوبار-1
دچاردردشــکممیشــود.ایندردهمراهبادرداندامها
میباشد.محلدرداطرافنافبودهوهربارنیمساعت
طــولمیکشــد.دردســبببیــدارینمیشــود.معاینــه
کدامتشخیصمطرح بالینیوآزمایشات،نرمالاست.

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

الف( سندرم روده تحریک پذیر
ب( میگرن شکمی

کودکان ج( سندرم درد شکمی عملکردی 
د( اختالات سایکوسوماتیک

داده � خ  ر روز هــر تقریبــاً  عملکــردى:   شــکمی  درد 
نظــر  از  نــدارد.  مــزاج  اجابــت  و  خــوردن  غــذا  بــا  ارتباطــی  و 
کمالطلبی  کــودکان تمایــل بــه اضطــرابو ســایکولوژیک ایــن 

دارنــد، بــه همین دلیل در مدرســه و موقعیت هــاى اجتماعی، 
دچار استرس می شوند.

 نکته ای بســیار مهــم: درد بیماران غالبــاً در صبحها 
کودکان و یا تأخیر آنها در  بدتر شــده و مانع از مدرســه رفتن 

رسیدن به مدرسه می گردد.
z معیارهاى تشخیصی درد شکمی عملکردى کودکان

1- درد شکمی دوره اى یا مداوم
گوارشــی  کافی براى ســایر بیمارى هاى  2- معیارهــاى نا

عملکردى
التهابــی،  فرآیندهــاى  از  شــواهدى  وجــود  عــدم  3-
کــه عایــم بیمــار را  آناتومیــک، متابولیــک یــا نئوپاســتیک 

توجیه نمایند.
 توجه: ایــن معیارهــا بایــد حداقل یکبــاردرهفتهبراى 

حداقل2ماه قبل از تشخیص وجود داشته باشند.
z  معیارهاى تشــخیصی ســندرم درد شــکمی عملکردى

کودکان: شــامل درد شــکمی عملکــردى در حداقــل %25 
زمان و یک یا چند مورد از موارد زیر باشد:

تعداد سئوالات: 179
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مؤسسه فرهنگی انتشاراتی دکتر احمدی ینی )اطفال 3(  آزمون های تمر

2

کاهش مختصر عملکرد روزانه  -1
2- وجــود عایــم ســوماتیک مثــل ســردرد، درد انــدام یا 

اختال خواب 
 توجه: ایــن معیارهــا بایــد حداقل یکبــاردرهفته براى 

حداقل 2ماه قبل از تشخیص وجود داشته باشند.
 نکتــه ای بســیار مهــم: درد عملکــردی شــکم معمولًا 

دورناف بوده و بیمار را ازخواببیدارنمیکند.
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 1(

دختر5ســالهاىرابهدلیلدردشــکمدراطرافناف-2
از2مــاهقبــلبــهدرمانــگاهآوردهانــد.ســابقهدردشــکم
کهباغــذاارتباط راحداقــلیــکباردرهفتهذکــرمیکند
نداشــتهامابادفعبهبودمییابدوشبهااوراازخواب
بیــدارنمیکنــد.درمعاینــه،وزنروىصــدک25وقــد
زیــر تشــخیصهاى از کدامیــک دارد. 50 صــدک روى

محتملتراست؟
ى ]دانشگاه تهران[ کشور )پرانترنی شهریور 94 _ قطب 10 

ب( بیمارى پپتیک  کتوز   الف( عدم تحمل لا
ک  د( بیمارى سلیا ج( درد شکمی عملکردی 

به پاسخ سئوال 1 مراجعه شود.

گاهگاهیکه-3 پســر10ســالهایبادردشــکمواســهال
ازحــدود6مــاهپیــششــروعشــدهاســتبــهدرمانــگاه
کــردهاســت.دردشــکم،اپیزودیکوبیشــتردر مراجعــه
اطــرافنــافونواحــیپائینشــکمبودهوبــادفعمدفوع
وی قــد و کیلوگــرم 34 کــودک وزن مییابــد. بهبــود
150ســانتیمترمیباشــد.معاینــاتفیزیکــیوآزمایــش
کدامیــکازتشــخیصهایزیــر مدفــوعطبیعــیاســت.
)پرانترنی میان دوره _ آذر 98( محتملتراست؟

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

ســندرم روده تحريک پذيــر )IBS(: ســندرم روده �
که  تحریک پذیــر، زیرگروهــی از درد عملکــردى شــکم بــوده 
شــروع درد ایــن بیماران با تغییراجابتمــزاجوقواممدفوع
یبوســت، در و اســهال بیــن قــوام مدفــوع  اســت.   همــراه 

نوســان می باشــد. درد ایــن بیمــاران بــا اجابــتمــزاجرفــع 
می گردد.
z )IBS( یک پذير وده تحر معیارهاى تشخیصی سندرم ر

که به صورت درد  1- ناراحتی شکمی )احساس ناخوشی 
تعریــف نمی شــود( یــا درد به همــراه 2 یا چند مــورد از موارد 

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

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

التهابــی،  فرآیندهــاى  از  شــواهدى  وجــود  عــدم   -2
کــه عایــم بیمــار را  آناتومیــک، متابولیــک یــا نئوپاســتیک 

توجیه نمایند.
 توجه: ایــن معیارهــا بایــد حداقــل یکبــاردرهفتــه براى 

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

بهدلیــلدرد-4 کیلوگــرم بــاوزن14 دختــر7ســالهاى
کردهاست.درددرناحیهپهلوها 3ماههشکممراجعه
بــودهوایشــانراازخــواببیــدارنمیکنــدوارتباطــیبــا
کدامیکازیافتههاىزیراحتمالدردشــکم غذاندارد.

رگانیکرامطرحمیکند؟
ُ
ا

گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93_ قطب 1 
الف( طولانی بودن درد شکم

ب( درد ناحیه پهلوها
ج( عدم ارتباط با غذا

کم وزنی د( اختال رشد و 

علائم هشداردهنده: وجود عائم هشداردهنده در �
مبتایان به درد شــکمی، مســتلزم بررســی و مطالعات بیشــتر 

است، این عائم هشداردهنده عبارتند از )%100امتحانی(: 
1-استفراغ

2- استفراغ صفراوى
3- اختال رشد)نکتهاصلیسئوال(

4- تب
کاهش وزن  -5

کودک را از خواب بیدار می کند که  6- دردى 
7- خون در مدفوع یا استفراغ

8- بلوغ دیررس
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 )Periumbilical( 9- دور بودن درد از ناحیـه دور نافی
10- اسهال شبانه

11- دیسفاژى
12- آرتریت

13- بیمارى هاى پرى آنال
ک  14- ســابقه فامیلی بیمارى هاى التهابی روده، ســلیا

یا زخم پپتیک
)آنمــی،  غربالگــرى  آزمایشــات  غیرطبیعــی  نتایــج   -15

)]CRP و ESR[ هیپوآلبومینمی و مارکرهاى التهابی
 توجه: دردهــایارجاعــی و انتشــاریابنــده نیــز بــه نفع 

وجود یک علت ارگانیک است.
گرامــی عائم هشــداردهنده از موارد   توجه: همــکاران 
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه  2( %100امتحانی است. 

پسر10سالهباسابقه3ماههدردشکمبهدرمانگاه-5
کــدامیافتهبــهنفععلت اورژانــسآمــدهاســت.وجــود

رگانیکبراىبیماراست؟
ُ
ا

گیلان و مازندران _ تیر 96( )ارتقاء اطفال دانشگاه 
گهگاهی الف( تهوع 

کوتاهی قد ب( 
ج( احساس درد در ناحیه پرى آمبلیکال

د( اختال در شروع خواب

به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

مادرىدختر6سالهخودراباشکایتدلدردآورده-6
کلًا گاهگاهیاســتو اســت.مــادرذکــرمیکنــددلدرد
کدامیکازعلائم کــودکوىفردىاسترســیمیباشــد.

زیرنیازبهبررسیبیشتردارد؟
کشوری ]دانشگاه  مشهد[( )پرانترنی شهریور 96 _ قطب 9 

الف( تب
ب( درد اطراف ناف

ج( نداشتن استفراغ
د( اسهال و یبوست متناوب

به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

کدامیــکاز-7 کــودکمبتــلابــهدردمزمــنشــکمی در
کتورمحسوبمیشود؟ مواردزیرریسکفا

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

د( تأخیر بلوغ ج( بی اشتهایی 

 به پاسخ سئوال 4 مراجعه شود.

بــاســابقهدردشــکماز3مــاهاخیــر-8 دختــر7ســاله
کدامیــکازیافتههاىزیر مراجعــهنمــودهاســت.وجــود

بیشتربهنفعدردمزمنشکمازنوعفونکسیولاست؟
گیلان و مازندران[( ى  ]دانشگاه  کشور )پرانترنی اسفند 94_ قطب 1 

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

ج( اختال رشد 
د( درد دور ناف 

درددورنــاف 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.

کودک7سالهاىاز6ماهقبلدچارحملاتدردهاى-9
کــهوىرااز شــدیدشــکمیدرناحیــهاپیگاســترشــده
از گاهــیشــبها بــازمیداشــتهو فعالیتهــاىروزمــره
کیلوگرمکاهش خواببیدارشمیکند.طیاینمدت،3
وزنداشتهاست.تماممواردزیرازعلائمهشداردهنده
)ارتقاء اطفال دانشگاه تهران _ تیر 93(  تلقیمیشوند،بجز؟

الف( تمرکز درد در ناحیه اپیگاستر
ب( بازداشتن از فعالیت هاى روزمره

کردن از خواب ج( بیدار 
کاهش وزن بیمار د( 

دردهای عملکردی شــکمی موجب کاهشفعالیتهای  
کــودک تمایلــی بــه رفتــن  کــه  روزمــره می شــوند بــه طــوری 

مدرسهندارد.
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دختــر9ســالهاىازچنــدمــاهقبــلدچــارحمــلات-10
دردشــکم،نفــخواســتفراغشــدهاســت.طــیاینمدت
کیلوگرمدارد. کنــونوزن22 کردهوا کــم کیلوگــرموزن 3
کدام دردبعضــیشــبهاوىراازخــواببیــدارمیکنــد.
)پرانترنی _ اسفند 91( تشخیصکمترازبقیهمطرحاست؟

الف( سندرم روده تحریک پذیر
ک ب( بیمارى سلیا

کرون ج( بیمارى 
د( پانکراتیت مزمن

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

عملکردی شکم است.

شــکمی-11 مزمــن درد در زیــر مــوارد از کدامیــک
کودکاندیدهمیشود؟ فونکسیونل

)امتحان پایان ترم دانشجویان پزشکی دانشگاه تهران(
که به پشت انتشار دارد. الف( دردى 

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

کودک محدودیت ایجاد می کند. که در فعالیت  د( دردى 

1- دردهــایارجاعــی معمــولًا یکعلــتارگانیــک 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  پری آمبلیکال و درد

می یابد.
2- استفراغ از عائم هشداردهنده است.

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

4- دردهای عملکری شــکم موجــب محدودیتفعالیت
کودک می شوند.

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

کــودکان-12 شــکمی دردهــاى مــورد در عبــارت کــدام
صادقنیست؟

ى  ]دانشگاه  مشهد[( کشور )پرانترنی شهریور 94_  قطب 9 
الف( در دردهاى حاد، مالروتاســیون، فتق انســداد یافته و 

انواژیناسیون باید رد شوند.
ب( در صــورت تســکین درد بــا مصــرف آنتی اســید، بررســی 

بیشترى مورد نیاز نیست. 
کودکان7 تا 12 ســاله شــایع بوده و اغلب  ج( درد راجعــه در 

عامل زمینه اى جدى وجود ندارد. 
د( در سندرم روده تحریک پذیر، اسهال و یبوست متناوب 

و تسکین درد با دفع مدفوع وجود دارد. 

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

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

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

در 7تا12سالگی است )گزینهج(.
گی های  4- درد در ســندرم روده تحریک پذیــر دارای ویژ

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

می شــود رفــع  مــزاج  اجابــت  بــا  بیمــاران  ایــن  درد  ب(
)گزینهد(.

کودکمبتلابهRecurrent abdominal pain،-13 در
تماممواردزیرجزءبررسیهاىاوّلیهاست،بجز؟

)امتحان پایان ترم دانشجویان پزشکی دانشگاه تهران(
الف( سونوگرافی شکم

ب( سطح آمیاز و لیپاز سرم
ج( آنالیز ادرار

د( باریوم میل
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رسی های لازم جهت درد شکمی راجعه )بسیار مهم( بر

ارزیابی اوّلیه �
y کامل شرح حال و معاینه فيزیکى 
y پرسش در مورد علائم هشداردهنده
y )تعيين درجه اختلال عملکرد )به عنوان مثال غيبت از مدرسه
y CBC
y ESR
y )آميلاز و ليپاز )گزینه ب
y )گزینه ج( U/A
y  ى کيســه صفــرا، مجار ســونوگرافى شــکم جهــت بررســى کبد، 

کليه ها، حالب ها )گزینه الف( ى، پانکراس،  صفراو
y ز کتوز به مدت 3 رو یم بدون لا يز آزمایشى رژ تجو

ارزیابی های تکمیلی* �
y  شــکم و لگــن با کنتراســت خوراکى، رکتــال و داخل CT-Scan

یدى ر و
y  ى آنتى بادى ک از طريــق آزمایش ســرولوژ ى ســليا بررســى بيمار

اندوميزیال یا آنتى بادى ترانس گلوتاميناز بافتى
y Small bowell follow-through يوم همراه با Upper GI Series با بار
y پى مرى، معده و دئودنوم آندوسکو
y پى کولونوسکو

يابى ها را جهت بررسى علايم  * يک يا بيشتر از يک مورد از اين ارز
هشـــــداردهنده، نتايج آزمايشگاهى غيرطبيعى يا اختصاصى يا 

وجود علايم پايدار بايد در نظر داشت.

)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 2(

دخترى7ســالهبادرددورنافآوردهشــدهاســت.در-14
شرححال،کاهشوزنندارد.درآزمایشات،نکتهخاصی
کــدامدرمانجهت ندارد.معاینهفیزیکی،طبیعیاســت.

وىتوصیهنمیشود؟
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 96 _ قطب 4 

الف( مرخصی طولانی مدت از مدرسه
ب( مکمل فیبر
ج( روغن نعناع

د( پروبیوتیک

درمان درد شکمی عملکردی�
کــودک را بــه فعالیتهاىطبیعــی بازگرداند.  1- باید ســریعاً 
کــه بــه علــت درد شــکمی، بــه مدرســه نمی رونــد،  کودکانــی 

روزبه روز به اضطراب شــان افزوده می شــود و سیر بیمارى آنها 
کــودکان را ســریعاً باید به مدرســه  طولانــی می شــود؛ لــذا این 

فرستاد )نکتهاصلیسئوال(.
کودک مبتا به درد مزمن شکمی را نبایدازمدرسهبه  -2
کوتاهی اجازه  کودک مدت  خانهبرگرداند. فقط می توان به 

گفت برو خانه. ج شود ولی نباید به او  کاس خار داد تا از 
که ممکن اســت درد  گفت  کــودک و والدین او  3- بایــد به 
کند.  در روزبازگشتبهمدرسه به علت اضطراب شدت پیدا 
4- در مبتایــان بــه IBS، فیبــر، پروبیوتیک هــا و روغــن 
نعناع مفید بوده ولی در موارد مشکلوپایدار ممکن است 
 SSRI درمــان رفتــارى _ شــناختی، آمی تریپتیلیــن یــا یــک

کمک کننده باشد.
5- در صــورت وجود اضطراب شــدید یــا اختال عملکرد 

پایدار، مشاوره با روانپزشک لازم است.
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 2(

تماممطالبزیردرموردپســربچه8ســالهمبتلابه-15
دردشکمیفانکشنالصحیحاست،بجز؟

)امتحان پایان ترم دانشجویان پزشکی دانشگاه تهران(
الف( اختال قابل توجه در فعالیت هاى 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 باید 

به پاسخ سئوالات 1 و 14 مراجعه شود.

استفراغ �

اســتفراغ-16 از مــادر شــکایت بــا روزه 45 شــیرخوار
ازهفتهاوّلتولدمراجعهنمودهاســت.

ً
شــیرخوارتقریبــا

مــادرذکــرمیکنــدپسازهــربارشــیرخوردنمقــدارىاز
گرداند.اجابــتمزاجنوزادروزانه3-4بارو شــیررابرمی
کیلوووزنحالحاضر قوامشُلدارد.وزنموقعتولد3
کیلــومیباشــد.ســایرمعاینــاتطبیعــی شــیرخوار5/4

کداماست؟ است.محتملترینتشخیص
)پرانترنی اسفند 94 _ دانشگاه آزاد اسلامی(
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الف( استنوز هیپرتروفیک پیلور 
کس  گاستروازوفاژیال ریفا ب( بیمارى 

گاستریت  ج( 
د( رگورژیتاسیون 

گفتــه  بــه برگشــتن محتویــات معــده بــا فشــار، اســتفراغ 
که رگورژیتاسیون به برگشت بدون فشار  می شود در صورتی 
غزدن

ُ
اطاق می گردد. قبل از استفراغ غالباً حالت تهوعوا

بافشــار وجود داشــته ولی رگورژیتاسیونبدونفشار است 
و قبل از آنتهوعوجودندارد.

که  کنند   توجه: بســیارى از افــراد ممکن اســت ســئوال 
گر جواب  که ا گزینه "ب" جواب نیست. پاسخ این است  چرا 
کس معده به مرى" پاسخ "ب" هم صحیح بود چرا  بود "ریفا
کــه به بازگشــت بدون فشــار محتویات معده بــه داخل مرى 
که معادل  گفته می شــود   GER کس یا یــا اورفارنکــس، ریفلا
گفتــه اســت بیمــارى  رگورژیتاســیون اســت. ولــی پاســخ "ب" 
کس،  کــسمعــدهبــهمــرى)GERD( هنگامی بــه ریفا ریفلا
که GER منجــر به علائم گفته می شــود  کــس  بیمــارى ریفا
شدیدیاعوارضیمثلاختلالرشد،دردیامشکلاتتنفسی 
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 3( شده باشد. 

شــیرخوارپســریــکماهــهایرابــاعلائــماســتفراغ-17
کهحاوی پرفشــارهمــراهباحالتتهــوعاز2هفتهقبــل
شــیرخــوردهشــدهمیباشــدبــهاورژانــسآوردهانــد.در
کدام کودکبیحالودهیدراتهبهنظرمیرسد. معاینه

تشخیصکمترمطرحمیباشد؟
)پرانترنی شهریور 97 _ سئوال مشترک تمام  قطب ها(

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

ج( اختالات متابولیک
گوارشی د( آلرژی 

اتیولوژى استفراغ�
ضایعــات بایــد  حقیقــی  اســتفراغ  بــا  نــوزادان  در   -1

انسدادى، Rule  out شوند.
کنشهــاىآلرژیــکبــهشیرخشــک، در 2 مــاه اوّل  2-وا

کنند. زندگی ممکن است با استفراغ تظاهر 
گاســتروآنتریتهایویروســی از علل شــایع اســتفراغ  3-

هستند.

گاســتروازوفاژیال )GER( دوره شیرخوارى  کس 4-رفلا
خ می دهــد و ممکــن اســت حجــم  در اغلــب شــیرخواران ر
زیادى داشــته باشــد و شــبیه به اســتفراغ به نظر برسد ولی 
که GER بدونفشــار بوده و  فرق آن با اســتفراغ این اســت 

این شیرخواران ill بهنظرنمیرسند.
خ می دهــد و بــا  5- اســتنوزپیلــور در مــاه اوّل زندگــی ر
الگوىتشدیدشوندهو استفراغپرفشارکه بافاصله بعد از 
تغذیه ایجاد می گردد، مشــخص می شــود. قبل از استفراغ، 
دیستانســیونمعده غالباً همراه با امواجپریستالتیکقابل
مشــاهدهدیده می شود. اســتنوز پیلور در پســرها، شایع تر 
بــوده و ممکن اســت ســابقهفامیلیــالمثبت وجود داشــته 

باشد.
کــودکان بایــد ســایر ضایعات انســدادى  6- در اســتفراغ 
پردههــا  آتــرزى، دوپلیکاســیون، کیســتهاى نظیــر  روده 

)Webs( ومالروتاسیونمیدگات را در نظر داشت.
کتوزمی،  7- اختلالاتمتابولیک )ارگانیک اسیدمی، گالا
نیــز  آدرنوژنیتــال(  ســندرم هاى  و  اوره  ســیکل  اختــالات 

کند. می توانند در شیرخواران استفراغ ایجاد 
کودکان بزرگتر مبتا به استفراغ حاد، بیمارىهاى 8- در 
ســایر  هســتند.  شــایع  غذایــی  مســمومیت و ویروســی
عفونت هــا بــه ویــژه فارنژیــت اســترپتوکوکی، UTI و اوتیــت 

میانی نیز به طورشایع استفراغ ایجاد می کنند.
9- در اســتفراغ مزمــن، بایــد اختــالات CNS از جملــه 

افزایشفشارداخلجمجمهو میگرننیز مدنظر باشند.
10- ممکن است سندرماستفراغدورهاىیامیگرن عامل 

استفراغ راجعه باشند.
گر دردشــکمییااستفراغصفراوى همراه با استفراغ  11- ا
وجــود داشــته باشــند، بایــد ارزیابــی از نظــر انســدادروده،

گردد. اختلالاتپپتیکوآپاندیسیت فوراً آغاز 
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحات 3 و 4(

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

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

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

------------------------------------------------
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Follow up
1 درد شکمی عملکردى )فانکشنال( اغلب در 7تا12
خ می دهد. درد بیمــاران غالباً در صبحها  ســالگی ر
کودکانیاتأخیر بدتر می شود و مانعازمدرسهرفتن
کودکان را  آنهادررســیدنبهمدرســه می گردد. این 
کودک مبتا به درد  ســریعاً باید بهمدرســهفرستاد. 

مزمن شکمی را نبایدازمدرسهبهخانهبرگرداند.
کودکان  2 عائــمهشــداردهنده در دردهاى شــکمی 
صفــراوى، اســتفراغ   -2 اســتفراغ،   -1 از:   عبارتنــد 
وزن، کاهــش   -5 تــب،   -4 رشــد،  اختــال  3- 

بیــدار می کنــد،  از خــواب  را  کــودک  کــه  6- دردى 
7- خــون در مدفوع یا اســتفراغ، 8- بلوغ دیررس، 
کــه از ناحیــه  9- وجــود درد در منطقــه اى از شــکم 
دور نافــی )Periumbilical( دور باشــد، 10- اســهال 
شــبانه، 11- دیســفاژى، 12- آرتریــت، 13- بیمــارى 
پرى آنال، 14- ســابقه فامیلــی بیمارى هاى التهابی 
ک یا زخم پپتیک، 15- نتایج غیرطبیعی  روده، سلیا
هیپوآلبومینمــی،  )آنمــی،  غربالگــرى  آزمایشــات 

)]CRP و ESR[ مارکرهاى التهابی
3  دردهای عملکرد شکم به جایی انتشارنمییابند.

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 یاهیپرآمونمی 5 ا
همراه باشد به نفع یکبیماریمتابولیک است.

اسهال �

کودکی3ســالهبااســهالخونیارجاعشدهاست.-18
درآزمایــشمدفوع8-10=WBC،20-30=RBC دارد،

کمترمطرحاست؟ کدامیکازتشخیصهاىزیر
)پرانترنی _ اسفند 77(

ب( شیگا الف( یرسینیا 
د( روتاویروس ج( سالمونا 

 اسهال ويروسی: اسهال هاى ویروسی، Self limited �
بوده و به هیچ تست تشخیصی یا درمانی نیاز ندارند.

بیمــارى � کتریــال  با کتريایی: اســهال هاى  با اســهال 
شــدیدترىایجــاد می کننــد. در صــورت وجــود دیســانترى
)اسهالخونیهمراهباتب( و یا عائم شدید باید به آنتریت

کتریاییمشکوک شد. با
 توجــه: در آزمایــش مدفوع اســهال ویروســی، WBC و 
)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 4( RBC دیده نمی شود. 

خــوردن-19 شــیر بــار هــر بهدنبــال ســالهاى 8 کــودک
کدامیــکاز کــودکدچــار دچــاراســهالمیشــود.ایــن

اسهالهاىزیراست؟
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 93 _ قطب 2 

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

مکانیســم هاى اسهال: اسهال به دو نوع ترشحییا �
اسموتیکدیده می شود.

z  محــرک یــک  یــا  التهــاب  علــت  ترشــحی: به  اســهال 
شــیمیایی به وجود می آید. اســهال ترشــحی ممکن اســت 
ناشــی از التهاب باشــد مثاً در بیمارى هاى التهابی روده یا 

در اثر محرک هاى شیمیایی
 cAMPکلــرا بــا افزایــش ســطح 1-انتروتوکســینویبریــو
یــک محرک براى اســهال ترشــحی اســت. اســهال ترشــحی 
که مخــاط روده مایعوالکترولیت  هنگامی ایجاد می شــود 

کند. را به داخل مدفوع ترشح 
مختلــف  هورمونهــاى و التهابــی مدیاتورهــاى 2-
تومورهــاى  از  کــه   )VIP( رودهاى  کتیــو وازوا پپتیــد مثــل 
نوروآندوکریــن ترشــح می شــوند، می توانند موجب اســهال 

ترشحی شوند.
z  ى: در اثر سوءجذبایجاد می شود. علل اسهال اسمز

اسهال اسمزی عبارتند از:
کتوز )نکتهاصلیسئوال( 1- عدم تحمل لا

2- نارسایی پانکراس یا سوءجذب
3- مصــرف مســهل های غیرقابــل جذب مثــل پلی اتیلن 

گلیکول یا شیر منیزی
)Toddler’s diarrhea( 4- اسهال عملکردی نوپایان
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کمــک � ترشــحی: به  از  اســمزى  اســهال  افتــراق 
روش هاى زیر می توان اســهال اســمزى را از ترشحی افتراق 

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

که آیا اســهال اســمزى اســت یا ترشــحی،  بــراى تعییــن این 
گپمدفوعمحاسبه شود: باید اسموتیک

گپ مدفوع )مدفوع ]K[ + مدفوع ]Na[( 2 - 290 = اسموتیک 
گر  گپ کمتراز50 باشد، اسهالترشحی و ا گر اسموتیک  ا

گپ بیشتر از 50 باشد، اسهالاسمزى است. اسموتیک 
z  افتــراق بــراى  دیگــر  کــودک: روش  کــردن  NPO

کــودک  کــی اســهال اســمزى از ترشــحی، قطــعتغذیــهخورا
و نظــارت دقیــق بــر او می باشــد تــا اســهال قطع شــود. این 
کار فقــط در بیمارســتان انجــام می شــود و بــراى جلوگیــرى 
کــودک از راه وریــدى مایعــات دریافــت  از دهیدراتاســیون، 
کامــاً متوقف  کودک، اســهال  گــر بــا NPO بــودن  می کنــد. ا
اســمزى اســت. در اســهال ترشــحی  شــود، اســهال بیمــار 

خالص،اسهالادامهمییابد.
که آنتریتویروســی دارد، در صورت  کودکی   توجه: در 
کاهش یابد اما جزء  NPO بودن ممکن است حجم مدفوع 
ترشــحی اســهال تــا زمــان برطرف شــدن التهــاب همچنان 
)گایدلاین اطفال 3_  صفحات 4 و 5( باقی می ماند. 

اســهال-20 ایجــاد موجــب زیــر مــوارد از کدامیــک
اسموتیکنمیشود؟

)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.

ازشیرخشــکتغذیــه-21 کــه را شــیرخوار15ماهــهاى
میکنــدبــهعلــتاســهالبــهدرمانــگاهآوردهانــد.مــادر
اظهــارمیکنــداســهالوىمتعاقــبیــکگاســتروآنتریت
حــادازحــدود2مــاهقبل،ادامــهیافتــه.درمعاینه،وزن
کــودکبیقــرار کیلوگــرم، تولــد3 بــاوزن کیلوگــرم 8/5

کــدام نفــاخمیباشــد. اســت،دیاپــرراشدارد،شــکم
)پرانترنی _ اسفند 89( تشخیصمحتملتراست؟

ب( اسهال نوپایان کتاز  کمبود ثانویه لا الف( 
ک د( بیمارى سلیا ج( نقص ایمنی هومورال 

و  شــیرخواران  در  عفونــت  بــه ثانویــه کتــاز لا کمبــود
کودک  کــودکان شــایع اســت. در Case مــورد نظــر ســئوال، 
مــدت  بــه  او  اســهال  حــاد،  گاســتروآنتریت یــک   متعاقــب 
کتاز  کمبود لا 2 هفته ادامه یافته است. در اسهال ناشی از 
کرامپــیشــکم،دیستانســیونونفــخ از عائــم همــراه  درد

هستند.

کودک2سالهبامدفوعآبکی4-6باردرروزمراجعه-22
کردهاست.درمعاینه،سرحالبودهومعیارهاىرشدى
وســایرمعاینات،طبیعیهستند.آزمایشمدفوعنرمال
اســت.درشــرححالســابقهمصرفزیــادآبمیوههاى
کــدام تشــخیص میکنــد.محتملتریــن ذکــر را صنعتــی

است؟
ى  ]دانشگاه تبریز[( کشور )پرانترنی اسفند 94 _ قطب 2 

Toddler's Diarrhea )الف
 Lactase Deficiency)ب 

ج( اسهال ویروسی
د( آلرژى غذایی

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

کــه به عنوان اســهال خردســال، اســهالعملکــردى اســت 
می شــود.  شــناخته   )Toddler’s Diarrhea( نوپایــان 
علــت آن اســتفاده از حجم زیادى ازمایعاتشــیرینحاوى
کاریدروده  که از ظرفیت جذبدىســا کارید اســت  دىســا

بیشتر بوده و موجب اسهالاسمزی می گردد.
z  روز در  کــودک  اختــال،  ایــن  بالینــی: در  علائــم 

چندین بــار دفــع مدفوع  آبکــی دارد ولی رشــد، وزن گیری و 
سایر معاینات طبیعی است.

z کردن درمان: درمــان شــامل کاهــشمصرفیاعــوض
کی می باشد )%100امتحانی(. نوشیدنیهایخورا

)گایدلاین اطفال 3_  صفحه 5(
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شیرخوار9ماههایرابهعلتاسهالآبکیازحدود-23
حــال معاینــه در آوردهانــد. درمانــگاه بــه پیــش روز 18
عمومیشیرخوارخوباستوعلائمیازدهیدراتاسیون
نــدارد.طــیایــنمــدتکاهــشوزننداشــتهووزنفعلی
کدامیکازتشخیصهایزیر کیلوگرماســت. کودک9/5
)پرانترنی میان دوره _ تیر 97( برایبیمارمطرحاست؟

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

ج( اسهال نوپایان
ک د( سلیا

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

کشــیدهازیکماه-24 کودک2ســالهاىبااســهالطول
قبلمراجعهکردهاستکهاسهالوىدرطولروزتشدید
کیلوگــرموقد87ســانتیمترداردوســایر مییابــد.وزن12

کداماقدامتوصیهمیشود؟ معاینات،طبیعیهستند.
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 8 

الف( محدودیت دریافت مایعات شیرین و آب میوه
کیستیک ب( تست عرق جهت بررسی فیبروز 

ج( اندازه گیرى چربی مدفوع 72 ساعته
کی د( تجویز آنتی بیوتیک سفکسیم خورا

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

پســر2/5ســالهاىرابهعلــتاســهالطولانــیبــه-25
درمانــگاهآوردهانــد.اوچندینباردفعآبکــیدرطیروز
دارد.وزنگیرىوىمتناســبورشــدوتکاملوىطبیعی

کداماست؟ کودک است.مناسبتریناقدامبراى
ى _ فروردین 91( )دستیار

کلر الف( تست عرق از نظر میزان سدیم و 
کشت مدفوع ب( اسمیر و 

کردن مایعات و نوشیدنی های شیرین ج( محدود 
د( آندوسکوپی و بیوپسی معده

به پاسخ سئوال 22 مراجعه شود.

یبوست و بی اختیاری مدفوع �

ســفت-26 مدفــوع دفــع بهعلــت ســاله 3/5 کــودک
از حــال شــرح در اســت. کــرده مراجعــه درمانــگاه بــه
3مــاهقبــلدچــاردفــعمدفــوعباریــکوتکهتکــهشــده
اســت.معاینهشکموتوشــهرکتال،طبیعیورکتومخالی
کثیف کــودک گفتهمــادرروزانــهلباسزیر بــودهاســت.به
کودکمشکلینداشتهاست.وزن میباشد.دربدوتولد
کــدامتشــخیصمطــرح کیلوگــرماســت؛ کــودک14 کنونــی
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی اسفند 96 _ قطب 7  است؟

ب( دیستروفی عضانی الف( هیرشپرونگ 
د( یبوست عملکردى کورد  ج( تترد 

یبوســت، � شــایع  نــوع  عملکردی: یــک  یبوســت 
که با موارد زیر مشخص می شود: یبوست عملکردى بوده 

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

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

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

2- یبوســت عملکردی به طور شــایع در طیآموزشتوالت
رفتن، شروع می شود.

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

.)Soiling( کثیفمیکند لباسزیرخودرا
)Retentive Posturing( 4- این کودکانوضعیتاحتباسی
به خود می گیرند )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  آزمایشــگاهی: در  یافته هــای 

تســتی بــه انــدازهمعاینــه فیزیکــی ارزش نــدارد. یافته هــای 
آزمایشــگاهی طبیعــی هســتند. باریــم انمــا ممکــن اســت، 

دیاتاسیون بخش دیستال روده را نشان دهد.
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عملکــردی  یبوســت  نفــع  بــه  کــه  یادآوری: مــواردی   
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 شــلکنندههاىمدفــوعبــه مــدت طولانی 
کننده هــا باید  کــودکان مفیــد اســت. ایــن شــل  بــراى ایــن 
موجــب ایجــاد عــادت نشــوند، بیخطــر بــوده و خوشمــزه 
گلیکول )PEG( وشیرمنیزى شایع ترین  باشــند. پُلیاتیلن

که مورد استفاده قرار می گیرند.  داروهایی هستند 
کــودک باید خواســته شــود تا صبح هــا چند دقیقه  2-از 
بعــد از بیدارشــدن از خــواب و بعــد از غذاخــوردن بــر روى 
کولــون بیشــترین  توالــتبنشــیند. چــون در ایــن زمان هــا 

فعالیت را دارد. 
3-استفاده از تشویقوتقویتمثبت نیز مفید است.

)گایدلاین اطفال 3 _ صفحه 5(

کدامیکازمعیارهایتشخیصییبوستفانکشنال-27
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 98_ قطب 5  میباشد؟

ح حال 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 ؟؟(

کهازیکهفته-28 کودک3ســالهایبهدلیلیبوســت
درشــرححال اســت. آوردهشــده گردیــده، آغــاز قبــل
کداردو هفتــهایدونوبــتدفعمدفوعســفتودردنــا
گاهــیلبــاسزیربیماربامدفوعشــلکثیفمیشــود.در
معاینه،رشــدنرمالاســت.توناســفنکترمقعــد،طبیعی

است.چهاقدامتشخیصیدیگریلازماست؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی اسفند 97 _ قطب 9 

ونگ افتراق يبوست عملکردی از بیماری هیرشپر

یبوست عملکردی �
y سابقه منفى يبوست نوزادی
y کم دفع تجمع مدفوع و دفعات 
y قطر بزرگ مدفوع
y ير کردن لباس ز کثيف 
y )Encopresis( بى اختياری مدفوع
y وضعيت احتباسى
y تون اسفنکتر آنال طبيعى یا پائين

بیماری هیرشپرونگ �
y عدم دفع مکونيوم در 24 ساعت اوّل بعد از تولد
y دیستانسيون شکم و استفراغ صفراوی
y )کولون علائم انتروکوليت )تب، اسهال بدبو و مگا
y .یاد نبوده و بى اختياری مدفوع وجود ندارد قطر مدفوع ز
y رکتوم خالى و منقبض
y  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.

کودکی6ســالهبادفعمدفوعســفتهر4روزیکبار-29
کردهاســت.مشــکلبیماراز2ماهپیششــروع مراجعه
کیاســت.مــادرذکــر کــودکازدلدردشــا شــدهاســت.
کودکــشچنــدنوبــتدرروزخــودرابــهصندلــی میکنــد
یــامبلمیچســباند.تــوشرکتــومحاویمدفوعاســت.

اقداممناسبچیست؟
کشوری ]دانشگاه اصفهان[( )پرانترنی شهریور 98_ قطب 7 

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

کودکان گوارش  د( ارجاع به درمانگاه 

 بیمار مبتا به یبوستعملکردیاست. پُلیاتیلنگلیکول
کــه  شــایع ترین داروهایــی هســتند  شــیرمنیزی، و  )PEG(



 فصل صف  بیماری های گوارش و کبد

11

مورد استفاده قرار می گیرند. همچنین به پاسخ سئوال 26 
مراجعه شود.

ونگ � بیماری هیرشپر

و-30 مزمــن یبوســت بهدلیــل را ســالهای 1/5 پســر
آوردهانــد. درمانــگاه بــه شــکمی مکــرر دیستانســیون
درشــرححال،در48ســاعتاوّلتولــددفــعمکونیــوم
کیلوگــرمووزنفعلی نداشــتهاســت.وزنزمــانتولــد3
کیلوگــرماســت.مانومتــریآنورکتــال،غیرطبیعــی وی8

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

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

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

اطفال است.
z  گانگلیونــی بــه اتیولوژی: عــدم مهاجــرت ســلول های 

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

که از زمان نوزادی آغاز شــده و با تأخیردفعمکونیوم اســت 
گاهی تبومدفوع نوزادی،دیستانسیونشکم،استفراغو 
بــه  مبتــا  نــوزادان  از  فقــط %6  مشــخص می گــردد.  بدبــو
هیرشــپرونگ، در 24 ســاعت اوّل، مکونیــوم دفع می کنند، 
کــه در 95% نــوزادان ســالم، دفــع مکونیــوم در  در صورتــی 
خ می دهــد. عائــم 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- عائم انتروکولیت )تب، اسهال بدبو و مگا
5- قطــر مدفــوع زیاد نبوده و بی اختیــاری 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 )بسیارمهم( است مدفوع به شکل انفجاری خار

z یافته های آزمایشگاهی
کشــنبیوپســی از رکتوم  1- تشــخیص ایــن بیماری باسا
ســلولهای فقــدان  رکتــوم،  بیوپســی  در  می گــردد.  تائیــد 

گزارش می شود. گانگلیونی 
گانگلیون  کــه  2- در باریــمانمــا، قســمت دیســتال روده 
ندارد به صورت باریک و قســمت پروگزیمال روده به شــکل 

متسع مشاهده می گردد.
3- عدم شل شدن اسفنکتر داخلی آنال

)گایدلاین اطفال 3 _ صفحات 5 و 6(

کــودک5ســالهبــاســابقهعــدمدفــعمدفــوعتــا2روز-31
کیلوگرم پسازتولد،یبوســتمزمن،اتســاعشکمووزن10

کدامتشخیصمحتملتراست؟ مراجعهنمودهاست.
کرمان[( ى  ]دانشگاه   کشور )پرانترنی شهریور 98 _ قطب 8 

الف( مالفورماسیون هاى آنورکتال
ب( یبوست فانکشنال

ج( بیمارى هیرشپرونگ
د( هیپوتیروئیدی

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

ونگ  بیماری هیرشپر
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پســربچه1/5ســالهاىرابهدلیــلیبوســتمزمناز-32
بدوتولدواختلالرشــدبهدرمانگاهآوردهاند.دردوران
نــوزادىتأخیردردفعمکونیومداشــتهاســت.مانومترى
کدامیافتهزیربهنفع آنورکتال،غیرطبیعیاســت.وجود

تشخیصبیمارىاست؟
ى ]دانشگاه اصفهان[( ى 7 کشور )پرانترنی شهریور 93 _ قطب کشور

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

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

درمانــگاه-33 بــه یبوســت بــا را ســالهاى 2 کــودک
آوردهانــد.درمعاینــهشــکم،تودههاىمدفوعــیمتعدد
همــراهباپرگازىشــکمبهدســتمیخــورد.وجودتمام
مواردزیربهنفععللارگانیکبراىوىمیباشد.بجز؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 96 _ قطب 10 

الف( فشار بالاى اسفنکتر آنوس
ب( رکتوم خالی
ج( وجود فیشر

د( استفراغ

 به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

شــیرخوار3ماههشــیرمادرخوارباشکایتعدمدفع-34
مدفوعکهازبدوتولدشروعشدهاست،آوردهشدهاست.در
ســابقه،24ســاعتاوّلبعدازتولددفعنداشــتهاست.در
معاینه،شــکممتســعودرتوشهرکتال،آمپولرکتوم،خالی
استوباخروجانگشت،مدفوعوگازبافشاربیرونمیپاشد.

کدامموردصحیحاست؟ دربررسیهاىانجامشده
کرمانشاه[( )پرانترنی  اسفند 95_ قطب 3 کشوری ]دانشگاه همدان و 
گانگلیونیک در نمونه بردارى رکتوم الف( کاهش سلول هاى 

گرافی ساده شکم کولون در  گاز در  ب( عدم مشاهده 
ج( عدم شل شدن اسفنکتر داخلی در مانومترى

د( در باریم انما قطعه دیستال متسع و قطعه پروگزیمال باریک

کنید.  به پاسخ سئوال 30 مراجعه 

کیلوگــرمووزنتولد-35 پســریکســالهاىرابــاوزن6
کیلوگرمبهدلیلیبوســتواتســاعشــکمبهدرمانگاه 3
آوردهانــد.بیمــاربیقرارورنــگپریدهاســت.درمعاینه
رکتــال،تــودهمدفــوعبــهدســتنخــوردوبعــدازخــروج
از کدامیــک انگشــتدفــعانفجــارىمدفــوعروىداد.

اقداماتتشخیصیزیربراىوىمناسبتراست؟
ى ]دانشگاه تهران[( کشور )پرانترنی شهریور 93 _ قطب 10 

کشن بیوپسی رکتوم ب( سا الف( مانومترى آنورکتال 
Follow-through د( باریم ج( باریم انما 

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

کردهاست،در-36 کودکیکســالهبایبوستمراجعه
شــرححــالعدمدفعمدفــوعدر24ســاعتاوّلتولدرا
گاهگاهینیــزدارد. داشــتهاســت.اســتفراغوتبهــاى
درمعاینه،اتســاعشــکمیدارد.درتوشــهرکتــال،رکتوم
خالــیاســتوپــسازخــروجانگشــتازرکتــوم،دفــع
کدامیــکازاقدامات مدفــوعبــافشــارانجــاممیشــود.

تشخیصیزیرموردنیازاست؟
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور  96_  قطب 9 

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

به پاسخ سئوال 30 مراجعه شود.

شــیرخوار11ماهــهاىبــاشــرححالیبوســتازروز-37
روز اســت.دفــعمکونیــومدر کــرده تولــدمراجعــه اوّل
چهــارمپسازتولداتفاقافتادهاســت.درحالحاضر،
اتســاعشــکمواســتفراغدارد.درمعاینــه،رکتــومخالــی
کدامیکازموارد استومدفوعبافشارخارجمیشود.

کودکجایگاهیندارد؟ زیردرتشخیصبیمارى
کشوری ]دانشگاه تبریز[( )پرانترنی اسفند 95 _ قطب 2 

الف( باریوم انما
ب( رکتوسیگموئیدوسکوپی

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

ابتــداى-38 از یبوســت ســابقه بــا ماهــه 8 شــیرخوار
شــیرخوارگیارجــاعشــدهاســت.دراینمــدتPEGبا
کهپاســخقابــلملاحظهاى کرده دوزمناســبدریافــت
نداشــتهاســت.درمعاینه،شــکممتســعوتمپاناست،
تــودهمدفوعــیدرربــعتحتانــیچــپلمــسمیشــودو
رکتومخالیاست؛مانومترىآنورکتالغیرطبیعیوانماى
ســلولهاى فاقــد رکتــوم بیوپســی و طبیعــی کنتراســت
کدام گانگلیــونداربــودهاســت.بهتریــناقــدامدرمانــی
)ارتقاء اطفال دانشگاه شیراز _ تیر 97( است؟

کس الف( تزریق بوتا
ب( عمل جراحی اصاحی

کودیل کردن شیاف بیزا ج( اضافه 
د( قطع PEG و شروع هیدروکسیدمنیزیوم

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

سئوال 30 مراجعه شود.

Follow up
گاستروآنتریتویروسی  1 اسهال حاد معمولًا به علت

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

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

ب( انتروتوکسین ویبریوکلرا
ج( تومور ویپوما

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

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

ج( مصـــــرف مســـــهل های غیرقابـــــل جـــــذب مثـــــل 
پلی اتیلن گلیکول یا شیر منیزی

د( اسهال عملکردی نوپایان

کودکان خردسال،  4 یک علت بسیار شایع اسهال در 
کــه به آن اســهالنوپایان  اســهال عملکردى اســت 
گفته می شــود. علت آن   Toddler’s Diarrhea یا
اســتفاده از حجــم زیــادى از مایعاتشــیرینحاوى
کارید اســت. در ایــن بیمــارى دفــع مدفوع  دىســا
و  رشــد  کــه  کودکــی  در  متعــدد  بــه دفعــات  آبکــی 

وزن گیرى اش مناسب بوده است، دیده می شود.
5 افتراقاسهالاسمزىازترشحی:

کودک(اســـــهال  گر با قطعتغذیه )NPO کردن الـــــف( ا
کاماً قطع شـــــود، اســـــهال بیمار اســـــمزى اســـــت. در 
کردن   NPO اسهالترشـــــحیخالص، اسهال علی رغم

کودک، ادامهپیدامیکند.
گر اسموتیک گپ مدفوع کمتراز50 باشد، اسهال ب( ا
گپ مدفوع بیشتراز50  گر اسموتیک  ترشحی است، ا

باشد. اسهالاسمزى می باشد.
6 یافته های تشــخیصی در یبوستعملکردیبه قرار 

زیر است:
• دفع طبیعی مکونیوم در نوزادی

• قطر زیاد مدفوع
)Encopresis( بی اختیاری مدفوع •

)Soiling( کثیف شدن لباس زیر  •
• وضعیت احتباسی

• تون اسفنکتر آنال طبیعی یا پائین
• رکتوم متسع

هیرشــپرونگ  بیمــاری در  تشــخیصی  یافته هــای   7
عبارتند از:

• عدم دفع مکونیوم در 24 ساعت اوّل تولد
• قطر مدفوع زیاد نبوده و بی اختیاری 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 

کشنبیوپسیعمقیرکتوم است. سا


