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الجلسة العلمية
الاثنين 5 / 12 / 2016م
الساعة 9.30 صباحاً
اسم الطفل 
العمر 
              التشخيص               الشعبة 
        الطبيب المشرف            رئيس الجلسة 

   ز. ض      4.5 سنة             اضطراب مشي            العامة          د. ثناء الخطيب          أ.د سمير سرور   
الجلسة العلمية – الاثنين 5  / 12 / 2016
شعبة الأمراض العامة- استقلاب
اسم الطفل : ز . ض  
 تاريخ القبول3 / 8 / 2014    
 العمر : 4,5  سنة          السكن :  جبل الشيخ 
· تشخيص القبول : اضطراب مشي للدراسة .  
     
الشكوى الرئيسة : تأخر تطور حركي ( تأخر بالمشي ) ، ألم ظهري   . 
القصة المرضية :  بدأت القصة منذ عمر سنة و شهرين بملاحظة الأهل تأخر في الوقوف و المشي ، راجع الأهل طبيب عصبية أجرى له تصوير طبقي محوري للدماغ و كان طبيعياً حسب ذكر الأم . وضع الطفل على معالجة فيزيائية دون تحسن يذكر . الطفل يجلس منذ       عمر 7 شهور يقف من وضعية القرفصاء بصعوبة ، يقف لوحده بعمر 2,6 سنة ، يتكلم قصة كاملة ، يتفاعل مع المحيط بشكل جيد ، ضبط مصرات بعمر سنة و نصف . تذكر الأم وجود ألم ظهري خاصةً عند الاستلقاء ، كذلك فترات من التحسن يمشي خلالها الطفل بضع خطوات   حالياً منذ حوالي أسبوع تراجعت قدرة الطفل على الحركة ، لا قصة اختلاجات   . 
· اللقاحات معطاة حسب برنامج التلقيح الوطني .
· الولادة طبيعية بالمستشفى ، لا قصة زرقة أو تأخر صراخ . 

· التغذية : إرضاع والدي لعمر سنة و شهرين ، مع إدخال  تغذية بعمر 4 أشهر ، حالياً تغذية منوعة . 

· التطور ذكر بالقصة . قرابة III  ،  عدد الحمول 3 .
· استئصال ناميات بعمر سنة و 3 شهور ،  لا قصة عائلية مشابهة . 
الفحص السريري : وزن: 15 كغ (0 -  -2) 
        طول :92سم  ( أقل من -3 )
محيط الجمجمة : 50 سم 

              حيوية فوق الوسط ، شحوب خفيف ، تشوه بشكل جدار الصدر على الجهة اليمنى ( ارتفاع ) ، جنف نحو الأيمن بالعمود الفقري . 

· القلب :  100 / د  ، نبض محيطي ممتلئ متناظر .    BP  = 11 /  7 . 
· الصدر : مبادلات سوية بالساحتين . 
· البطن : سوي . 
· الفحص العصبي : نقص مقوية بالطرفين السفليين ، مقوية جيدة بالطرفين العلويين .

· منعكسات وترية : نشطة بالطرف السفلي الأيسر ، مشتدة بالأيمن ، انعدام التوازن أثناء المشي .  

· علامة كاور ( + ) ، الأخمصيان بالانعطاف ، ضعف عضلي داني .
قوة عضلية  4-5 /5  بالطرفين العلويين ،  3/ 5 بالطرف السفلي الأيسر ، 2 / 5 بالطرف السفلي الأيمن . 
الانطباع السريري: - تشوهات هيكلية بالعمود الفقري . 

- حثول عضلية ( دوشين - بيكر ) .
· مرنان دماغ خارجي : لم تشاهد أي تبدلات مرضية  نوعية على مسير الأنبوب العصبي كاملاً، يرجى التكرم بإرسال القصة
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التحاليل المخبرية : 
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إيكو قلب : سوي 
مسح عظمي:ضيق منطقة الحوض مع تشوه بشكل جنف بالعمود الظهري ، منظر صدر جرسي احتمال تشوه بالفقرات الظهرية العلوية . 











( د. نضال بكفلوني ) 

استشارة جراحية عظمية : في حال عدم وجود شيء من الناحية العصبية يخرج و يراجع العيادة الجراحية العظمية لإجراء عمل
            جراحي ( إصلاح ضيق الحوض ) . 


( د. احمد مريم ) 
مرنان نخاع شوكي - 7 / 8 / 2014 : انهدام في أجسام الفقرات الظهرية السادسة و التاسعة .

        الحبل الشوكي  سوي .    يفضل نفي الهيستيوسيتوز 

( د. أحمد أحمد ) 
7 / 8 / 2014 : يخرج و يراجع الأسبوع القادم العيادة العصبية للمتابعة و إعادة قراءة المرنان ، و عيادة الجراحة العظمية لإجراء 


 الجراحة . 
26 / 9 / 2016- في عيادة الاستقلاب: صورة الحوض تشاهد درجة مترقية من الـ Protrusio acetabuli مع نقص تكلس معمم في عظام الحوض و تشاهد هذه التبدلات في أحد أنواع تشكل  العظم الناقص مما يجعل الحوض متليناً و ضيقاً و لم أجد ما يدل على كسور . 










( بسام صواف - 10 / 9 /2016 ) 
· طلب معايرة   25 هيدروكسي فيتامين D    /  23 نانو غرام /  مل     ،           Ca / 10        
· في  ( 24 / 10 / 2016 )تم   تطبيق   العلاج    بمركبات    البسفوسفونات . 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
الأخ : م. ض    

 تاريخ الولادة : 28 / 10 / 2013    

  عدم القدرة على الوقوف أو المشي حتى مع المساعدة ، حدب ،  صدر برميلي ، شكل الرأس متطاول ضعف عضلي . 

 صورة للعظام :  
تشاهد درجة من نقص تكلس في عظام الفقرات و الحوض مع تسطح في الفقرات مع درجة من تبارز الجوفين الحقيين يجعل الحوض مثلثي الشكل تتناسب هذه الموجودات مع OI  ، شوهد أيضاً كسر مندمل في الثلث العلوي من عظم الفخذ اليسرى   .
(بسام صواف - 10 / 9 /2016 )
(التشخيص النهائي : اضطراب  بالمشي ناجم عن داء تكون العظم الناقص 
( OI ) 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

[image: image2.png]


[image: image3.png]


[image: image4.png]









