
ستایش کنم ایزد پاک را

راکه گویا و بینا کند خاک



معاینات دانش آموزان



➢

➢



:منحوه غربال گري وارجاع نوآموزان مشکوك به اختلال طیف اوتیس

هايپایگاهواستالزامیگردیدهاعـلامسـنجشریزيبرنامهشورايسويازکهشهرهاییوهااستانمراکزدر:گريغربال•
.شدنخواهندبنداینمشمولسیار

مشکلبهمشکوك:تحصیلیآمادگیآزموناساسبراگر

اوتیسـمبـهمشـکوك:هوشتخصصـیمرحلـهبهارجاع

تخصصیپایگاهمشاورتوسطاوتیسمغربالگريپرسشنامه

درگیـرينوبتبهاقدامضمنباشندمشکلبهمشکوكولینمرهکسبرغمعلییاولازمنمـرهکسبعدمصورتدر•
.شوندارجاعاتیسمتخصصیکارشناسبـهسـنجشسـامانه



فراخوانسنپایه

در طول طرح سنجشساله6–5پیش دبستانی❖

از شروع سنجش     ساله7–6دبستاناولپایه ❖

از مهر تا پایان آبان ماهساله10–9دبستانچهارم پایه❖

از آبان تا پایان آذر ماهساله13–12هفتمپایه ❖

از مرداد تا شهریورساله16–15دهمپایه ❖



وندنیز باید شناسایی و فراخوانده شغیر دانش آموز نوجوانان 



•

•



•

•



1403شاخص مراقبت دانش آموزان تا پایان سه ماهه سوم 

99.1
91.8 92.6

88.5
80.3

56.13
62.4

54.6



نمای توده بدنی➢

فشار خون➢

تیروئید➢

کم خونی➢

بینایی➢

شنوایی➢

معاینه شکم➢

بلوغ➢

اختلالات اسکلتی➢

سیستم ادراری➢



•

•

•

•



= شپش سر 







:روش اندازه گیری مانند بزرگسالان است 
    وزن

 مجذور قد

نیستولی تفسیر آن بر اساس سن و جنس است و اعداد ثابتی همچون بزرگسالان 







:مثال 
61و وزن 155ساله با قد 13دختر 

اضافه وزن

61و وزن 155ساله با قد 13پسر

چاق





ماری ها به کار نمی رودبا اینکه شاخص توده بدنی به طور مستقیم برای تشخیص بی

شودولی برای غربالگری بیماری های مرتبط به وزن و چربی استفاده می

... (وو و ) 



معاینات غیر طبیعی

:ژنیکوماستی:آکاتوزیس نیگریکانس



:عوارض چاقی

2دیابت نوع •

فشار خون بالا•

سندروم متابولیک•
ی مجموعه ای از عوامل خطرزا برای بیماریهای قلب= سندروم متابولیک 

:شامل 

>150

(آقایان)و ( خانم ها) 

88<و خانم ها 102<دور کمر ) چاقی شکمی 

85<و دیاستولیک 130<سیستولیک :  

100<یا ( مقلومت به انسولین )

90<صدک :سال 9تا 6
95<صدک :سال 15تا 10

سال مانند بزرگسال16بالای 



:عوارض چاقی

2دیابت نوع •

فشار خون بالا•

سندروم متابولیک•

کوتاه قدی•

بیماری های تنفسی•

(آپنه و خر پف ) اختلال خواب •



:عوارض چاقی

2دیابت نوع •

فشار خون بالا•

سندروم متابولیک•

کوتاه قدی•

بیماری های تنفسی•

(آپنه و خر پف ) اختلال خواب •

بلوغ زودرس•



:عوارض چاقی

2دیابت نوع •

فشار خون بالا•

سندروم متابولیک•

کوتاه قدی•

بیماری های تنفسی•

(آپنه و خر پف ) اختلال خواب •

بلوغ زودرس•

اعتماد بنفس پایین بدلیل تمسخر هم سن و سالان خود و حتی افسردگی•

اضطراب و مهارت اجتماعی ضعیف و بعضا انزوا•







HTN



فشار خون چه دانش آموزانی را اندازه گیری می کنیم ؟

اضافه وزن و چاقی✓

سابقه فشار خون در پدر یا مادر✓

آپنه✓

سابقه بیماری قلبی زودرس✓













طبقه بندی فشار خون

:نرمال 
90>صدک >5



طبقه بندی فشار خون

( :Pre hypertension)پیش فشار خون 

95>صدک   >90



طبقه بندی فشار خون

( :  HTN  I)فشار خون بالا مر حله یک 

99>صدک >95



طبقه بندی فشار خون

( :HTN  II) فشار خون بالا مرحله دو 

99<صدک  



:ساله 6پسر: ساله6دختر

:ساله 10پسر:  سال 10دختر

:ساله 12پسر:  ساله 12دختر

:ساله 15پسر: ساله 15دختر



: ساله 6پسر: ساله6دختر

:ساله 10پسر:  سال 10دختر

:ساله 12پسر:  ساله 12دختر

:ساله 15پسر: ساله 15دختر



: ساله 6پسر: ساله6دختر

:ساله 10پسر:  سال 10دختر

:ساله 12پسر:  ساله 12دختر

:ساله 15پسر: ساله 15دختر



: ساله 6پسر: ساله6دختر

:ساله 10پسر:  سال 10دختر

:ساله 12پسر:  ساله 12دختر

:ساله 15پسر: ساله 15دختر



: ساله 6پسر: ساله6دختر

:ساله 10پسر:  سال 10دختر

:ساله 12پسر:  ساله 12دختر

(دیاستول):ساله 15پسر: ساله 15دختر



Puberty

همانند پلی 
برای گذر 

از کودکی 
به 

بزرگسالی



•

•

•



•

•pubarche 

•

•



•E1:استرون(Estrone)=چربیبافتتوسطزناندرمنوپازسنیندرتولید

•E2:استرادیول(Estradiol)=هایرندهگبراثرقویترینبابلوغوباروریسنیندراصلیاستروژن

•E3:استریول(Estriol)=البتهدشومیتولیدجفتتوسطکهبارداریدراستروژننوعفراوانترین

دارندوجودبارداریدرهمدیگردونوع



واسطهدختراندمانندقیقاًکهمی‌شودتبدیلاسترادیولبهنوجوانپسراندرتستوسترونازتوجهیقابلخشب•

وطبیعیسرانپدرژنیکوماستیحدیتاپس.استپسراندرفیزاپیشدنبستهواستخوانبلوغ،برسترشد

.استموقتیالبته

به‌طورپسراندراسترادیولسطحوداردبستگیبدنچربیمیزانبهاسترادیولبهتستوسترونتبدیل•

واسته‌ترآهستآنسرعتمی‌شود،آغازدیرترنیزپسران«رشدجهش»پس.استدخترانازکمتربسیارمعمول

.هستندتربلندقدپسراندلیلهمینبهکشدمیطولبیشترفیزاپیشدنفیوز

بهوابستهکهمردانهجنسیبلوغومیشودتبدیلاسترادیولبهبیشتریتستوسترونباشدچاقپسریاگر•

بودنزیادلدلیبهرشدصفحاتشدنبستهزوداحتمالولیشودمیانجامتردیراستتستوسترون

.بالاستاسترادیول



SMRs



وغ در وجود هر کدام از نشانه های بل
:سال 8زیر دختر



سالگی هیچ 13اگر دخترخانمی تا 
ز جمله کدام از علائم ثانویه جنسی ا

:د تلارک و آدرناک را نداشته باش
(گول پوبارک را نخورید ) 



هنوز ساله و بیشتر15اگر دختر 

:منس نشده باشد  



ه وجود نشانه های ثانوی
:سال 9زیر پسرجنسی در 



علائم ساله و بالاتر هیچ یک از15اگر پسری 
:ثانویه جنسی را نداشته باشد 



انتظار شناسایی اختلال در روند بلوغ نوجوانان گروه هدف

1  %-0.25%

.اختلال بلوغ باید شناسایی کرده باشید4تا 1دانش آموز معاینه کردید بین 400اگر 



رگوات= بزرگی تیروئید تیروئید

!نمک دریا ؛ آری یا خیر ؟ مسئله این است





Lid Lag

لکپونیستچشمچرخشکردندنبالبهقادرفوقانیپلککهاستوضعیتی

ایندگیرمیقرارپایینبهروچشمحرکتدرعنبیهفوقانیلبهپشتفوقانی

لکپحرکتوقتییانیستحرکتبهقادرپلکوقتی.استواضحمعمولاحالت

لبهدرمشابهپدیدهیکاستچشمحرکتازبعدایملاحظهقابلطوربهفوقانی

تحرکاینمشاهدهاگر.کندمیحرکتپایینسمتبهچشمکهوقتیتحتانی

.شودmissedاستممکنباشدسریع

lid lag.mp4


:د فقط بزرگی تیروئید داشته باش

( :هر تعداد حتی همه ) هر کدام از گزینه های دیگر مثبت باشند 



مشکلات اسکلتی



کوتاهی تاندون آشیل

InShot_20241129_090829377.mp4


بررسی کوتاهی تاندون آشیل

  Dorsiflexion



✓

✓

✓

✓

✓

✓

✓MS 

https://drkamyararab.com/
https://drkamyararab.com/




آتروفی عضلات
:آتروفی فیزیولوژیک 

مثلا مدت طولانی عضو گچگیری شده باشد. به دلیل عدم استفاده کافی از عضلات است✓

لیل آنها می کندبنابراین شروع به تح. وقتی عضلات شما منقبض نشود، بدن فکر می کند که دیگر به آنها نیازی ندارید✓

عدم ورزش و سبک زندگی پشت میز نشینی و زندگی ماشینی از دلایل آن است✓

:آتروفی نوروژنیک

.ضله شودبر اثر یک بیماری اثرگذار بر عصب متصل به عضلات ؛ این عصب آسیب دیده نمیتواند ایجاد تحریک اقباض ع

سندروم تونل کارپال ، گیلن باره ، فلج اطفال ، دیستروفی ها

:سن و تغذیه نامناسب

(کاهش توده عضلانی ) سارکوپنیا در سالمندی 



عضله شل و بدون توانایی انقباض: 5/ 0

(  افقی یا عمودی) اما قادر به حرکت ( انقباض ) عضله تون دارد : 5/ 1

نیست

حرکت افقی دارد اما مقاومت در برابر جاذبه ندارد: 5/ 2

خلاف جاذبه می تواند حرکت کند اما در برابر فشار مخالف : 5/ 3

مقاومتی ندارد

مقاومت در برابر فشار دارد اما کم: 5/ 4

مقاومت کافی دارد : 5/ 5



گوژپشتی= کیفوز 



:  کیفوز وضعیتی ➢

شایعترین نوع کیفوز✓
قابل اصلاح✓
معمولا در سنین بلوغ✓
در دختران بیشتر از پسران✓

تست آدامز نرمال✓

گوژپشتی= کیفوز 



AFB Test ( Adam’s Forward bend test )



:علل مادرزادی➢

از بدو تولد جلوی یک مهره کامل نیست ولی قسمت پشتی رشد طبیعی دارد✓

این کیفوز پیشرونده و موضعی باعث فشار بر نخاغ و پاراپلژی می شود✓

جراحی: درمان ✓

معمولا همراه با مشکلات ریوی و قلبی✓

گوژپشتی= کیفوز 



:بیماری شوئرمن ➢

(  بلوغ)سالگی 16تا 10نوعی کیفوز وضعیتی با ظهور در سنین  ✓

همراه با درد در نشستن ها و ایستادن های طولانی✓

بدشکلی شدید تر به خصوص در افراد لاغر✓

در پسران بیشتر از دختران✓

ارتفاع جسم مهره ای در سه مهره متوالی در جلو کمتر از عقب✓

(خلف ران ) و همسترینگ ( سینه ای ) همراه با سفتی عضلات پکتورالیس ✓

( انتظار تا پایان بلوغ) خفیف = درجه 45انحراف از خط راست کمتر از ✓

استفاده از بریس و پد= درجه 50انحراف از خط راست بیشتر ✓

جراحی = درجه و بیشتر 80انحراف از خط راست ✓

گوژپشتی= کیفوز 



(: AS)اسپوندیلیت انکیلوزان ➢

بیماری التهابی همراه با ادغام مهره های ستون فقرات✓

انعطاف کمتر مهره های کمر✓

شروع از سنین بلوغ✓

در زنان بیشتر از مردان✓

مشکلات ریوی: در صورت درگیری دنده ها ✓

و قلب( بیشتر ) درگیری چشم ✓

گوژپشتی= کیفوز 



:تخریب تنه مهره ➢

ناشی از تومورهای ستون فقرات✓

ستون فقرات( سل)TBناشی از ✓

استئوپورز شدید در سالمندی➢

گوژپشتی= کیفوز 



= لوردوز 

ب شده و تبدیل شود پاتولوژیک محسوهایپرلوردوزدر ستون فقرات نرمال لوردوز خفیفی وجود دارد که وقتی به 

.اصطلاحا به آن گودی کمر گفته می شود



تروماتیک به دنبال آسیب به ستون فقرات مانند شکستگی یا پوکی استخوان

مادرزادی .می تواند ناشی از بیماری ارثی مانند آکندروپلازی باشد که روی رشد غضروف تاثیر می گذارد

پاسچرال به دلیل تحمیل  وزن اضافی ناشی از چاقی به همراه ضعف در عضلات شکم 

انقباض مفصل ران عدم تعادل انقبض عضلات بخصوص در ناحیه ران

عصبی عضلانی به دلیل بیماری عصبی عضلانی مانند دیستروفی عضلانی یا فلج مغزی

بعد از جراحی دسترسی به در چند ناحیه مثلا برای( لامینکتومی )بی ثباتی ستون فقرات به دنبال برداشتن بخشی از مهره 
نخاع و ریشه های عصبی و نیز برداشتن تومور نخاعی

کاوپشتی= لوردوز 
:علت ها 



(کجیگردن) تورتیکولی  

روزومماکنوزادیابریچنوزادزایمانهنگاماستممکنوداردوجودتولدبدودر:مادرزادیتورتیکولی

احتیربهآناناستخوان هایوعضلاتبودننرمدلیلبهکودکاندرتورتیکولی.دهدرخدیستوشیو

نداردجسمانیسلامتخطریوآسیبهیچ گونهوبودهدرمانقابل

استخوابحینگردننامناسبوضعیتازناشی:اکتسابیتورتیکولی



افتادگی شانه
ها از وضعیت طبیعی خود خارج شده و به سمت جلو و پایین حرکت کندشانه 



تست انگشت شست

وبایستدطبیعیطوربهبخواهیدآموزدانشاز

کفبهحالا.بگیرندقراربدنکناردربازوهایش

یعادحالتدر.کنیدداشتهتوجهاوشستیادست

هبدستکفوجلوسمتبهشستانگشتانباید

اگرموضوع،اینبهتوجهبا.باشدبدنسمت

هبدستکفوهمدیگرسمتبهشست،انگشتان

.تاسمثبتتستباشد(بدنسمتبه)عقبسمت



ژنوواروم و ژنووالگوم



شدنبزرگبامعمولاًواسترایجکودکاندرپاکفصافی

می شودبرطرفکودک

:انواع 

() انعطاف پذیر ( 1

ه کف وقتی وزن روی کف پا باشد قوس کف پا دیده نشود ولی در حالتی ک

.  پا روی زمین نباشد قوس مشاهده شود

معاف از رزم در سربازی

() سخت ( 2

ددر هر حالتی قوس کف پا مشاهده نشود و خم کردن کف پا دردناک باش

معاف از سربازی

() اکتسابی در بزرگسالان ( 3

.وددر نتیجه پارگی تاندون های پا که منجر به افتادن های ناگهانی می ش

و دیابت . ) همچنین بیماری هایی که باعث کوتاهی تاندون آشیل شوند

(و مصرف طولانی کورتون 



خستگی بی دلیل پا✓

تاندونیت آشیل✓

درد در ناحیه قوس کف پا✓

گرفتگی عضلات پا✓

کمر درد✓

تغییر در فرم راه رفتن✓



Severe flexible flat foot 

A) Posterior view. Shortening of the Achilles tendon has produced marked valgus eversion of the heels. The talar heads 

are prominent.

B) Medial view (left). Weight bearing on the entire arch, particularly on the talonavicular area , is a source of symptom.

C) Medial breakdown of the left shoe.





حد انتظار شناسایی اختلال در معاینات اسکلتی

0.5  %-4.5%

اختلال شناسایی کرده باشید9تا 1دانش آموز ویزیت کردید باید بین 200اگر 



بینایی



تست اسنلن

میلادی1860سالدررااسنلنبیناییچارتاسنلنهرمننامبههلندیپزشکچشمکی

.کردطراحی

شخصیاپزشکچشمهرکند،طراحیراچشماستانداردچارتاسنلندکتراینکهازقبل

.داشتراخودمخصوصچارتکننده،معاینه

انجامبرایکافیبیناییبهنیاززمانآنمردم.آمدپدیدصنعتیانقلاببحبوحهدراسنلنچارت

.داشتندنیازهاکارخانهدرمهندسیوآهنراهخطساختمانندکارهاازخیلی



انواع اسنلن چارت



cm28*56:استانداردسایز•

مترسانتی10ومتر6یفاصلهدر•

استکاملدید20/20دید•

رااولردیفحرفبتواندفقطاگر•
بهاست؛20/200فرددیدبخواند،

افرادکهحرفیشخصآنکهمعنیاین
فوتی200فاصلهدرنرمالدیدبا
ردتواندمیتنهاخوانند،می(متری61)

سانتی10ومتر6)فوتی20فاصله
بخواندترنزدیکیا(متری



مفهوم اختصارات گزارش بینایی سنجی

•OS:Oculus Sinister:چپسمتچشم

•OD:Oculus Dextrus:راستسمتچشم

•OU=Oculus Uterque:چشمدوهر

•SPH:Sphere(کره)=انکساریعیوباصلاحبرایلنزقدرتمیزان

•DS=واحد:دیوپترSPHیابدمیافزایش0.25اندازهبهکهاست.

•CYL=Cylinder:آستیگماتیسممشکلحلبرایلنزقدرت

•Axis:(درجه180تا0)آستیگماتیسمبهمربوطانحنایمیزان



است(Hyperopia)دوربینینشانه:علامتبییا+

.می شودتشکیلچشمشبکیهپشتدرتصویرکهمی شوداستفادهزمانیمثبتمرهن

بتمثنمرهازبایدپس.استکمونیستکافیخودخودیبهچشمتوسطنورشکستمیزانیعنی

.شودتشکیلشبکیهرویبرتصویروکندپیداافزایشنورشکستتاکرداستفاده

است( Myopia)بینینزدیکنشانهمنفیعلامت:-

تشکسحدازبیشرانورخودخودیبهچشمکهمی شوداستفادهزمانیضعیفچشمِدرمنفینمره

اریکمنفینمرهازاستفادهباماومی شودتشکیلشبکیهجلویدرتصویرخاطرهمینبه.می دهد

.شودکیلتشبیمارچشمِشبکیهرویبردقیقاعقب تر،کمیتصویروگیردصورتواگراییکهمی کنیم



فاصله مردمک ها بر حسب میلیمتر :  =  •

(برای اینکه کانون گذاری روی عدسی عینک در جای درست باشد ) 

دقطر عرضی عدسی چشم که عدسی عینک باید آن را بپوشان: = •

انحنای عدسی=  •

مفهوم اختصارات گزارش بینایی سنجی





سامانه سیب



(اسنلن غ ط و شکایت خودش و خانواده ) موارد اول و چهارم و پنجم •

(قرمزی و ترشحات ) موارد دوم و سوم •



شنوایی



:نشانه های اختلال شنوایی

.…چی شد، چی گفت، ها و : پرسش های مکرر در کلاس از دوستان و معلم مانند •

خم کردن و برگرداندن سر به طرف گوینده و احتمالا جلو آوردن گوش سالم برای بهتر شنیدن•

چشم دوختن به دهان گوینده برای لب خوانی کردن•

دادن جوابهای بی ربط به سوالاتی که می دانید جوابشان را می دانند•

شنوایی



:نجواتست•

ویازوگرفتهقرارآموزدانشازدورترمترسانتی60تا30فاصلهدرگرمعاینه
قهوریکمربیحالتایندروبپوشاندراخویشگوشیکدستباتاخواهدمی

ردگیمیقراراوسرپشتیادادهقرارخویشدهانجلویکتابجلدیکیاکاغذ
رااعدادیالغاتسرییکسپسنبیندراویلبحرکاتآموزدانشکهطوریبه
ستاآنمعنیبهبودآنهاتکراربهقادرکودکاگر.کندمیبیاننجواصورتبه

یستبامیبودهبلندترصدایبامجددتکراربهنیازاگرونداردوجودمشکلی
.گیردصورتتخصصیهایآزمون

شنوایی

نجوا.mp4


معاینه گوش



معاینه گوش



معاینه گوش



معاینه آنمی

رنگ پریدگی ملتحمه پلکی

بانگلوسیت یا التهاب ز
B12کمبود ویتامین 

Koilonychia



G6PD
4- 







ایکتر و تغییر رنگ مدفوع و ادرار



حساسیت دارویی

یا باقالی





Koilonychia

Paronychia 

Clubbing

Leukonychia



manus 
pedi 

curare 

ingrown toenail



Dolichonychia
brachyonychia

Parrot beak nail

Onycholysis



Pterygium unguis

Onychorrhexis

Beau’s line

Mees lines

Muehrcke’s lines



Half and half nail or Lindsay nail
 

Terry nails

CHF

Melanonychia

Cyanosis

 



• Icterus 

• Nicotinic nail

Yellow nail syndrome

 

Nail bed telangiectasia

RASLECOPD



Onychogryphosis = Ram’s horn



کمک به تشخیص زودتر بیماری های تهدید کننده زندگی در کودکان

لمس توده ، هپاتومگالی و اسپلنو مگالی است: مهم ترین یافته ها 



:شکمی کودکان عبارتند ازشایعترین توده های•

%(22)ویلمزتومور 

%(13.5)شکم لنفومای غیر هوچکینی 

%(12.5)نوروبلاستوما

(مورتالیته دارد % 67حدود  ) نوروبلاستوما: بدترین پیش آگهی •



آنمعرفنامبهواستسال6زیرکودکانسرطانشایعترینویلمزتوموریانفروبلاستوم•

.می شودشناختهآلمانیجراحویلمز،ماکس

ازکم ترهبهمباکلیههردوشدندرگیراحتمالوبودهیک طرفهنفروبلاستوم هابیش تر•

.می رسد5٪

هایسلولپارگیصورتدراستشکنندهتوموریچونودهدمیریهبهمتاستاز•

.شودمیکاشتهپریتوئنکلدرسرطانی

...وسونوگرافیو(تودهلمس)معاینه،(هماچوری)CBC،U/A:اولیهتشخیص•

استرادیوتراپیوترپیکمووجراحیشاملدرمان•

شوندمیدرمان%90تاندهدمتاستازاگر•



لوسمی و لنفوم•
اسفروسیتوز ارثی•
مونونوکلئوز عفونی•



ALL=Acute Lymphoblastic Leukemia: شایعترین در کودکان ➢

AML =Acute Myeloid Leukemia: دومین نوع شایع کودکان ➢

عوامل خطر محیطی و سبک زندگی و هوای آلوده ارتباطی و مواجهه با دود سیگار با سرطان های ➢
.ارتباطی ندارندکودکان 

اشتهاییبی،خستگیوحالیبی،کشیدهطولتب➢

اسپلنومگالی➢

 100بالایCRP/نوتروپنیولنفوسیتوز/00020بالایلکوسیتوز:CBCدر➢



بررسیدرقرمز،هایگلبولدیوارههایآنزیمسازندهژن5درژنتیکینقصاثردر•
می شودمشاهده(گرد)اسفروسیتشکلبهقرمز،گلبول هایمحیطیخونلام

ومی کنندعبورطحالازسختیبهکمانعطافوشکلخاطربهاسفروسیت•
دررمزقگلبولیک.می شودهمولیتیکخونیکمموجبقرمزهایگلبولزیادشکست.شکنندمیطحالازعبورحیندرمواقعاغلبدر•

.می مانندزندهروز30تا10فقطهاگلبولارثیاسفروسیتوزدراماماندمیزندهروز120تانرمالحالت
استJaundiceواسپلنومگالی،آنمی:ارثیاسفروسیتوزعلایمترینمهم•
•Direct Coomb’s testمثبت
خطرتاودشانجامسالگیششازبعدبایدکاراین.می شودآنمیرفعموجبکهاست(اسپلنکتومی)طحالکاملبرداشتنمؤثردرمانتنها•

.باشدشدهکمترکودکمرگوسپسیس
آنفلوانزاهموفیلوسومننگوکوکپنوموکوک،واکسن هایتزریقواسیدفولیکمصرف:اسپلنکتومیازقبل•

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D9%86%DA%AF%D9%88%DA%A9%D9%88%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3_%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B2%D8%A7


نامیده می شود چون از طریق بزاق منتقل می شودبوسهبیماری •

ست و یا عطسه هم ممکن اسرفهانتقال ویروس از طریق اشیایی چون لیوان، مسواک،•

.ویروس را هفته ها پیش از ظهور علائم به دیگران انتقال می دهند

تب، گلودرد، لنفادنوپاتی گردنی، خستگی ، پتشی کام: نشانه ها •

بزرگی کبد یا طحال: عوارض •

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87


(  مپاتیکسیستم س)نورواندوکرین از سلولهای ستیغ عصبی : منشأ این تومور •
و تعریقHTNتاکیکاردی و <--ترشح کاته کولامین <--

اغلب غده آدرنال و سپس در سر و گردن ، قفسه سینه و داخل جمجه•
درد شکم یا بزرگ شدن شکم•
توده زیر پوستی بدون تندرنس و شاید آبی رنگ•
تغییر اجابت مزاج مثلا بروز اسهال•
تورم در ساق پاها•
مشکلات تنفس یا بلع              •
کاهش اشتها و کاهش وزن                              •
اختلال در حس یا حرکت و درد استخوانی•
raccoon's sign= برآمدگی  یا کبودی در اطراف چشم •



•Cryptorchidism

•Retractile Testis 

•Varicocele 

•Hydrocele 



نهان بیضگی: کریپتورکیدیسم 

نزولبیضه هاکیسهداخلبهجنینی28هفتهازبعدودارندقرارشکمدرونبیضه هاجنینی،دوراندر•

.می یابند

ندارندقراربیضهکیسهداخلتولدزماندر(ها)بیضهنارسنوزادان%30ورسیدهنوزادان%3حدوددر•

.استدوطرفهصورتبهموارد30%•

%1سالگییکمهنگاآنفراوانیوکنندمیپیدانزولهابیضهاینبیشتریکسالگیتاتولدازپسمعمولا•

.می باشد



اختلال‌در‌کار‌هورمونهای‌موثر‌بر‌رشد‌تستیسترکیبی‌از‌ژنتیک،‌سلامت‌مادر‌و‌عوامل‌محیطی‌:‌اتیولوژی‌•

:ریسک فاکتورهای کریپتورکیدیسم •

✓PrematurityوLBW

جنینبدنهورمون هایباتداخل:هاکشآفتمانندشیمیاییموادبرخی✓
برابریسهافزایشهفته،دربیشترباریاپنج:بارداریدوراندرالکلمنظممصرف✓
کشیدنسیگار✓
ژنیتالیارشدمشکلاتسایریاکریپتورکیدیسمخانوادگیسابقه✓
نونانسندرموویلی-پرادرسندرمداون،سندرمجمله✓

✓IVF

پره اکلامپسی✓



استکریپتورکیدیسمازشایع تر•

ستیستکرماستر،عضلهانقباضیاشدنشلبا•

رکتحبالاتریاپایینسمتبهاسکروتومدر

انپسردرکرماستریکرفلکساینمی کند،

استبزرگسالازفعال تربسیارشیرخوار



(ویبازگشت خون ورید بیض) واریس تستیس : واریکوسل 

چرا‌واریکوسل‌باعث‌ناباروری‌می‌شود؟•

واریکوسل‌در‌کودکان‌‌بر‌تعداد‌سلول‌های‌سرتولی‌نهایی‌تاثیر‌می‌گذارد✓

.در‌تستیس‌مختل‌می‌شودDNAمی‌رسد‌و‌سنتز‌37به‌34دمای‌ناحیه‌تستیکولار‌به‌دلیل‌پرخونی‌از‌✓

انا‌اغلب‌بی‌علامت.‌درد‌بیضه‌توده‌کیسه‌بیضه‌وتورم‌اسکروتوم‌،تکرر‌ادرار‌،:‌علائم✓
.اتفاق‌می‌افتد%‌(‌90)‌چپاست‌و‌بیشتر‌در‌سمت‌(‌سالگی19تا 10)‌سالگی‌13سن‌شایع‌آن‌حدود‌•

.‌‌سال‌به‌ندرت‌دیده‌می‌شود9به‌لحاظ‌اپیدمیولوژیک‌در‌کودکان‌زیر‌•

.درصد‌بالغین‌واریکوسل‌است35همچنین‌علت‌عقیمی‌اولیه‌در‌•

.بیشتر‌از‌نوجوانان‌چاق‌دیده‌می‌شودلاغرواریکوسل‌به‌لحاظ‌آماری‌در‌نوجوانان‌•



داخل اسکروتومآبتجمع : هیدروسل 

رودمیبینازسالگی2تااغلبواستشایعپسرنوزاداندر•

:کودکاندرهیدروسلعلائم•

(می‌شودزرگ‌تربفعالیتحیندروکوچک‌ترکشیدندرازهنگاموشبدراسکروتوم)می کندتغییرروزطولدرآناندازهکهتورمی✓

رفتنراهموقعسنگینیاحساسوناراحتیودرد✓

طرافاواسکروتومداخلمایعجراحآندرکهاستساعتهنیمسرپاییجراحییکهیدروسلدرمان•
.رنگرددبآبمجددابنددمیرااسکروتوموشکمبینمسیرارتباطوکندمیتخلیهراتستیس

.شودجراحیبایدواستآزارهندهبعضاولینداردناباروریباارتباطیهیدروسل•



4اگر‌یک‌یا‌همه‌این‌
علامت‌را‌داشته‌باشد



4اگر‌یک‌یا‌همه‌این‌
علامت‌را‌داشته‌باشد



از هر دسته یک 
مورد را همزمان 

داشته باشد
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