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 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را که کرامتش نامحدود و رحمتش بی سپاس و ستایش شایستة پروردگاری

دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود و 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ا در آموختن نلغزم و آنام کن تجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم.، آموختم

حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخرین ، یاررزیدنت

سال گذشته از منظر متخصصین  12های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

 ه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است.همواره بهترین محصولات را ارائ

گردآوری شده و با استفاده از مفهومی  کودکاناثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه کنترل نمودن مباحث و روان

امید است با مطالعه تمام ، را به خود اختصاص داده است Aه یار با جمعی از اساتید رتبکیفیت رزیدنت

 مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات
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 :یاررزیدنتآدرس الکترونیک مؤسسه 
www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar 

 

  



 

  



 به نام خدا 

 مقدمه مولف

 ؛یبا سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرام

 جهت استفاده همکاران یدر نگارش کتب پزشک یهمواره سع یورود به عرصه مقدس پزشک یابتدا از

 .برداشته باشم یقدم هر چند کوچک در عرصه پزشکام تا بتوانم داشته گرانقدرم

و خلاصه  دهیبا خواندن چک گریبار نشان داد که د نیچندم یبرا 1400 وریبورد شهر یگرام همکاران

کامل  یهامجموعه به ازین شیاز پ شیب نیگذراند، بنابرا تیساز را با موفقآزمون سرنوشت نیا توانینم

در مبحث  هماز مطالب م یادهیشود. کتاب حاضر گزیکامل احساس م ریفراوان و تصاو یهابا مثال

 :شومیم ادآوریتان را خدمت لیذ نکات کتاب، نی. جهت مطالعه اباشدیم 2020نلسون  پوست

 .است یدهمطالب مطرح گرد یحتوض یدر متن کتاب برا یدبدان یشتربصورت ب ینکات . 1

 است تا همکاران دهیاضافه شده است کاملا مشخص گرد اینموده  رییتغ 2020که در نلسون  یموارد . 2

 چرا که تجربه نشان داده است طراحان محترم ندیمطالعه نما شتریرا با دقت ب دینکات جد بتوانند

 .مباحث دارند نیبه ا یاژهینگاه و سوال،

 کیهرفصل به تفک انیمورد در پا کی یبدون حذف حت 1400همه سوالات ارتقا و بورد تا سال  . 3

هر سوال قرار داده شده است  یبرا یصیتشخ یدهایهمراه با مشخص کردن کل یحیتشر کاملا پاسخ

 .دیتست گرد یکتابها یبرا ازینیب تا

 کتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخصص در متن نیدر ا زانیشما عز یکه برا یگریخدمات د از. 4

 .باشدمیمطالب  شتریب میتفه یبرا کتاب

 دیمجموعه بتوان نیدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا یکاف حیمهم کتاب با توض ریتصاو . 5

 ریتصاو یمرور آسک یبرا نی. همچندیابیلازم را ب یهمزمان آمادگ زین (KFP) یآزمون بورد شفاه یبرا

 با ورق زدن کتاب به یکتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسک انیصورت جداگانه در پابه مهم

 .دیابیمورد نظرتان دست  هدف



 با یهر مبحث نکات انیاست که در پا نینام برد ا توانیمجموعه م نیا یکه برا ییهایژگیو گریاز د . 6

 .هر فصل داشت انیدر پا یکوتاه یبندافشره آورده شده است که بتوان جمع نام

باورم که مطالب مشترک در کتب مختلف بهتر  نیبر ا یسیطبق اصول خلاصه نو یهمکاران گرام . 7

 حافظه دن،یعلاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و شن راکهیخودشان عنوان گردد، ز گاهیجا در است

 .رندیتا مطالب را فراگ دیآیاست که به کمک افراد م یاحافظه نیمهمتر یریتصو

باشد که  یمهم هایسندرم یخارج از کتاب برا یرمجموعه گنجاندن تصاو ینا یگراز نقاط قوت د . 8

 مطالب خواهد شد. یمفهوم یاربس یادگیریامر منجر به  یندر کتاب نمونه مشابه نداشته که ا

 یطولان یراهها دیبا تیبه قله موفق دنیرس یو برا میراه هست یباور هستم که در ابتدا نیبر ا شهیهم

ارتقا و  یرا در آزمونها جهینت نیبتوانند بهتر یهمکاران گراممجموعه این با مطالعه  دوارمیام .میکنی ط

 .آورند بدست بورد

 دانشگاه یمتخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب ییاز زحمات پدرم، دکتر باقر وفا انیپا در

از  نیاند. همچنبوده میو تشکر دارم که همواره راهنما، همراه و کارگشا یقدردان تینها یپزشک علوم

دکتر  یو آقا یضیدکتر ف یمسئول محترم آقا ریبخصوص مد اریدنتیخود در مجموعه رز همکاران تمام

 .سپاس را دارم تینهای رسول

 :مطرح نمایید ریز نکیل قیاز طر نستاگرامیسوالات خود را در ا دیتوانیصورت وجود هرگونه سوال م در

  https://instagram.com/dr.i.vafaei 
 دکتر ایمان وفایی 

 و تکامل نانمتخصص کودکان، نوجوا 

 دارای بورد تخصصی 

  
  

https://instagram.com/dr.i.vafaei
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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژـ ۶۶4و  ۶۶۳فصل 

 

 است. cm 1است. پچ ماکولی است که بزرگتر از  cm 1کمتر از شود لمس نمی ( ماکول:۱

 چ ماراه: 

 ماکول  پچ

 است. < cm 1سفت و قابل لمس و به اندازه  ( پاپول:2

 پلاک مثل پاپول است ولی بزرگتر است.

 است. cm 1 >ضایعات برجسته حاوی مایع است.  ( وزیکول:۳

 است. cm 1 <تاول وزیکولی است که 

 حاوی چرک است. ( پوسچول:4

 ضایعات با دیواره ضخیم است.( کیست: ۵

 خونریزی به پوست است و برجسته است. ( پورپورا:۶

 2ـmm 3 <پورپورای کوچک ( پتشی: ۷

 از دست رفتن موضعی اپیدرم بدون بر جا گذاشتن اسکار است. ( اروزیون:۸

 گذارد.یابد و اسکار بر جا میبه درم گسترش می( اولسر: 9

 ناشی از شکاف و شکستگی پوست است.( فیشر: ۱0

 تلیال است.اپیهای چربی و دبری /تجمعات باقی مانده خون ( کراست:۱۱

 لامپ وود: .۱

  فلورسانس طلایی های تینئا ورسیکالرماکول 

  اریتراسما فلورسانس صورتی ـ نارنجی 

  پسودومونا زرد ـ سبز 

  تینئا کپتیس آبی ـ سبز 

 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ
 664و  663فصل 

Section 663, 664 
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 13جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 رود.برای هرپس زوستر و واریسلا زوستر به کار می T-zankاسمیر  .2

PCR  و ایمونوفلورسانس مستقیم جایگزینT-zank .شده است 
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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

۳
ی

ی بیمار
ت پوست

. تظاهرا
ک:

ستمی
ی سی

ها
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 13جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 لوپوس:

 مورد آن پوستی است. 3باشد که  معیار باید  11معیار از  چهار

 ایمالار راش یا راش پروانه (1

 
FIG. 664.1 Malar rash of systemic lupus erythematosus. 

 ضایعات دیسکوئید )2

 ضایعات حساس به نور )3

 
FIG. 664.2 Photosensitive rash of systemic lupus erythematosus. 
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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
FIG. 664.3 Annular plaque in neonatal lupus erythematosus. 

 
FIG. 664.4 Erythematous scaly plaque of discoid lupus erythematosus 

 لوپوس نوزادی: 

 باشد.دار میپوسته /اریتماتو /های آنولرپلاک

 کند.تلانژکتازی شایع است. نور فرابنفش ضایعات پوستی را تشدید می

SSA/ anti RO/ anti La SSB 

 شود.باعث ضایعات پوستی موقت می

 مادری ضرورت دارد. ANAتست  -



 

 
16 

 13جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

 :(DLE)لوپوس اریتماتو دیسکوئید 

 در اواخر نوجوانی شایع است. -

 آتروفیک است. /دارپوسته /اریتماتو /پلاک مزمن -

 درماتومیوزیت جوانان:

 ضایعات هلیوتروپ: اطراف چشم -

 هاظاهر چشمان راکون: درگیری پلک -

 های گوترون: روی مفاصل است.پاپول -

 
FIG. 664.5 Gottron papules in juvenile dermatomyositis. 

 هیپرکراتوز کف دست دست مکانیک  -

 ایروی کمربند شانه نشانه شال  -

 ها:واسکولیت .4

 دهد.به واسطه ایمنی عروقی رخ می

 :HSPهنوخ 

 ضایعات پورپورای برجسته بیشتر نواحی تحت جاذبه
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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
FIG. 664.6 Purpura of the lower leg in Henoch-Schönlein purpura. 

 ادم حاد هموراژیک:

 دهد.بیشتر صورت درگیر است و در سنین شیرخوارگی رخ می

 در دیواره عروق IgA: بیوپسی پوستی و رسوب تشخیص

 کاوازاکی:

 سالگی + تب بالا 5( سن کمتر از 1

 کند.ریزی ناحیه پرینه را درگیر می( ابتدا به صورت اریتم و پوسته2

 دهد.ریزی سایر نواحی دیرتر رخ می( پوسته3

 ( کونژنکتیویت غیرچرکی با عدم درگیری لیمپوس و پلاک زبانی4

 IVIg: آسپرین و درمان

 بیماری بهجت:

 ژنیتال /دهانی /. ضایعات آفت مانند چشمی1

 . استئوماتیت آفتی راجعه2

 های ژنیتال. زخم3

 آنالپری. زخم شدگی 4

 گوارشی: های( بیماری5

IBD 
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 13جلد  کودکان

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

UC کرون 

 پیودرماگانگرونوزوم

 ترومبوفلبیت

 آنالپریفیشر 

 زاویه پوستی

 فیستول /سینوس /آبسه

 

 خطر بدخیمی پوستی  آزاتیوپرین  درمان:

 ( تظاهرات پوستی بدخیمی:6

 /آنمی /در ارتباط است. با تب AMLدار حاد است که با سندرم سوئیت: درماتوز نوتروفیلیک تب .1

 لکوسیتوز همراه است.

 های دهانی شایع است.زخم 

 
FIG. 664.7 Clinical picture of idiopathic Sweet syndrome. 

 کورتوندرمان: 

 اریتم مهاجر نکرولیتیک )سندرم گلوکاگونوما( .2

 های پانکراسی است. پچ و پلاک چندوجهی است.اریتم مهاجم نکرولیتیک در زمینه بدخیمی 

 شوند و مرکز پاک همراه با دار هستند و به یکدیگر متصل میضایعات دردناک یا خارش

 کراست و پوسته است. /وزیکول
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 یمارب یابیپوست و ارز یمورفولوژ

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 بیوپسی: نکرولیز سطحی + ارتشاح

 هیپوآمینواسیدمی /هیپرگلیسمی /سطح گلوکاگون : تشخیص

 اکترئوتایددرمان: 

 های پوستی در زمینه سرکوب ایمنی:( واکنش7

GVHD: 

هفته پس از پیوند که ابتدا از نواحی فوقانی  1ـ3بثورات موربیلی فرم ماکولوپاپولر که به طور تیپیک 

 یابد.های تحتانی انتشار میمثل سر و گردن شروع شده و به سمت اندام

 
FIG. 664.8 Lichenoid eruption in chronic graft versus host disease. 

 درمی پوسته ریزنده است.های اسکلروتیک، پویکیلوپلاک

 سرکوب ایمنی مثل کورتوندرمان: 

 محافظت از آفتاب

 های چند سیستمی دارویی:( واکنش8

1. DRESS هفته پس از مواجهه با داروهایی مثل  2ـ6: بثورات دارویی با ائوزینوفیلی و علائم سیستمیک

 مینوسیکلین و سولفونامیدها و ... /لاموتریژین یا دیگر داروها مثل آلوپورینول /توئینفنی /فنوباربیتال

 که با لنفادنوپاتی همراه است. هپاتیت  /بثورات /تب

 دهد.و لنفوسیتوز آتیپیک رخ می 500 <ائوزینوفیلی 
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FIG. 664.10 A 9 yr old boy with cerebral palsy and seizures treated with carbamazepine. Seventeen 

days after start of therapy he demonstrated fever, rash (exanthematous), lymphadenopathy, and 

nephritis, all part of a drug-induced hypersensitivity syndrome. 

 درمان:

 طع داروق -

 )ارتقاء(کورتون  -

2. Serum sickness like syn: 

 /آرترالژی /آرتریت /ادم آکرال /اریتم /کهیری با حاشیه مشخص و متصل شونده به هم /پلاک مدور

 لنفادنوپاتی و تب

 
FIG. 664.11 Serum sickness-like reaction is composed of urticarial plaques with an erythematous 

border and violaceous centers. 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 شواهد آزمایشگاهی وجود ندارد. برخلاف نوع تیپیک 

 ها است.بیوتیکبه دنبال مواجهه با سفاکلرها و دیگر آنتی 

  برخلافDRESSدهد.، بیماری سرم به دنبال مواجهه مکرر دارویی رخ می 

 درمان:

 قطع دارو -

 هیستامین خوراکیآنتی -

 
FIG. 664.12 Urticaria. Transient well-circumscribed erythematous wheals occurred in this girl as a 

reaction to administration of cefixime. Note the edematous center and halo of erythema. Circling a 

lesion and noting whether it is clear 24 hours later facilitates diagnosis. 

 
FIG. 664.13 Multiple fixed-drug eruption. 

 پوسچولوز اگزانتمایی حاد ژنرالیزه: .3

 دهد.چند ساعت تا چند روز پس از مواجهه روی می

ای و اریتم همراه است و به صورت معمول های استریل متعدد غیرفولیکولی با ادم زمینهبا پوسچول

 باشد.روی صورت می

 دهد.تب + نوتروفیلی رخ می 
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 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

  ائوزینوفیلی نسبت بهDRESS .کمتر شایع است 

 ها برای رد عفونت در زمینه لکوسیتوز، تب و بثورات پوسچولر لازم است.اسمیر از پوسچول 

 کورتون موضعی /امولینت /پانسمان مرطوبدرمان: 
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FIG. 664.14 Acute generalized exanthematous pustulosis is characterized by the acute onset of fever 

and generalized erythema with numerous, small, discrete, sterile, nonfollicular pustules. Pustules may 

appear in a few days after the drug therapy is started. Pustules resolve in <15 days, followed by 

desquamation. 
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 درمان اصول

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 اصول درمانـ  ۶۶۵فصل 

 

 ها پانسمان گردند.( ضایعات حاد مترشحه و مرطوب باید با پانسمان مرطوب و لوسیون یا کرم1

مثل آلرژی تماسی باید از پایه پماد استفاده کرد تا منافذ را مسدود  ( پوست خشک، ضخیم شده 2

 کرده و رطوبت لازمه را ایجاد کند.

 ها برای ناحیه اسکالپ خوب است تا جذب مو گردد.ها و محلول( ژل3

 ( پمادها برای ایجاد سوزش کمتر خوب است.4

 ( لوسیون = آب + روغن که قابل افشانیدن است.5

 لوسیون آب + روغن است که غلیظ است.( کرم = امو6

 روغن کرم نسبت به لوسیون بیشتر است.

 ( پماد = روغن با مقداری آب است یا اصلاً آب ندارد.7

 .کمترین غلظت از نظر مواد نگه دارنده دارند 

 .مؤثرترین نرم کننده است 

و اگزودا پوست را نرمال دارد و با برداشتن زخم با تبخیر، پوست را خنک نگه می پانسمان مرطوب:

 کند.می

 برای مواردی مثل درماتیت مرطوب و مترشحه خوب است.

 توان از پانسمان مرطوب + کورتون استفاده کرد.در درماتیت آتوپیک می

 برای پسوریازیس و درماتیت آتوپیک کمک کننده است. Tar محلول 

 خاصیت ضدخارش دارد.  کلوئید

 رود.اطقی که رطوبت زیاد است، به کار میعوامل جاذب در من پودرها 

  پودرها باعث دهند.های پوستی میشود، بنابراین پین چیناصطکاک دو سطح می 

 اصول درمان
 665فصل 

Section 665 
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 پودر در حامل پماد است.

 خمیر
 

 
 باید از خمیر حاوی زینک استفاده کرد. (diaper)در نواحی درماتیت پوشک 

  

 عوامل کراتولیتیک:

 کند.کند و پوست را منعطف میطبقه شاخی را هیدراته می حاوی اوره هیدروفیلیک است 

 سالسیلیک اسید یک عامل کراتولیتیک مؤثر است ولی در شیرخواران نباید استفاده شود.

رود. در اگزمای شود. برای بهبود کراتینیزاسیون به کار میسنگ استخراج میاز زغال Tar ترکیبات 

 پسوریازیس مفید است.مزمن و 

 های موضعی:بیوتیکآنتی

شود باید اجتناب گردد چون باعث مقاومت استفاده می Sysکه به صورت  هاییABاز استفاده موضعی  -

 شود.دارویی می

 نیتروفورازون باید در ذهن داشت. /زایی در نئومایسینپتانسیل حساسیت -

 های موضعی:کورتون
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 

 بتامتازون /کلوبتازولترین: ( پرقدرت1

 دگزامتازون /ترین: هیدروکورتیزون( ضعیف2

 یابد.می جذب این موارد به صورت پماد یا ژل 

 رشد مو  /هیپوپیگمانتاسیون /پورپورا /بثورات به صورت آکنه /تلانژکتازی /استریا /آتروفی پوستی عوارض:

 کاتاراکت و سرکوب عملکرد آدرنال اشاره کرد. /توان به اختلال رشداز عوارض سیستمیک می

 استفاده از ضدآفتاب:

 شود.)فاکتور محافظت کننده آفتاب( سنجیده می SPFها به واسطه ( ضدآفتاب1

دقیقه قبل از مواجهه باید استفاده شود و هر یک ساعت پس از  30باشد و حداقل  15که حداقل باید 

 مواجهه با آفتاب تکرار شود.
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 نوزادان هاییماریب

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 نوزادان هاییماریبـ  ۶۶۶فصل 

 

 لب بالایی است. /بینی /روی پیشانیپاپول کوچک زرد ـ سفید ( هیپرپلازی سباسه: ۱

 
FIG. 666.1 Sebaceous hyperplasia. Minute white-yellow papules on the nose of a newborn. 

 های انکلیوزیونی اپیدرمی سطحی که حاوی مواد کراتینیزه ورقه ورقه شده است.کیست ( میلیا:2

 شبیه مروارید /شیری /سفید

 روی خط وسط کام جایی که مروارید اپشتاین گویند. /لثه /روی صورت

 ( کوتیس مارموراتا )مرمری(:۳

زمانی که شیرخوار در معرض دمای پایین قرار گیرد حالت شبکه شبکه )تور مانند( ـ رتیکولر به  -

 گیرد.خود می

 حالت گذرا است. -

 واکنش وازوموتور به صورت فیزیولوژیک است. -

 نوزادان هاییماریب
 666فصل 

Section 666 
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FIG. 666.2 Newborn girl with reticulate erythema/livedo on legs, right arm, and cheeks. 

4 )Harlequin color change :)دلقکی( 

 علت: عدم تعادل تنظیم عروقی اتونومیک -

 از نظر ظاهری به دو نیم پررنگ پایینی و کمرنگ فوقانی است. -

 کشد و گذرا است.این حالت چند دقیقه طول می -

 شود.قرارگیری معکوس میبا تغییر  -

۵ )Salmon path :)(۸۶)ارتقاء  )معمولاً دائمی هستند 

پلک و لب فوقانی است. اتساع عروقی  /های عروقی کوچک روی گلابلاماکول های سالمون لکه

 شود.تر میموضعی است. حین گریه کردن و تغییر دما تیره

 ها دوطرفه هستند.این 

۶ )Port wine stain  یک طرفه هستند. /ترپررنگ /های شرابی بزرگترخال 

۷ )Mongolian spot: 

 .ضایعات ماکولر آبی یا خاکستری در ناحیه ساکرال است 



 

 
31 

 نوزادان هاییماریب

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
FIG. 666.3 Extensive Mongolian spot on the back of a newborn. 

 .احتمال بدخیمی ندارد 

 .به دلیل توقف مهاجرت ملانوسیت حاوی ملانین در ناحیه درم است 

 خود محدود شونده و گذرا است. /خیمخوش  ( اریتم توکسیکوم۸

 .زرد رنگ تا سفید رنگ است با قوام سفت 

 
FIG. 666.4 Erythema toxicum on the trunk of a newborn infant. 
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 شود.ست و پا دیده نمیدر سطح بدن پراکنده است ولی در کف د 

 .حاوی ائوزینوفیل است 

 .درمان نیاز نیست 

 )ارتقا(( ملانوز پوسچولر: 9

 ها و کف دست و پا اندام /اسکالپ /کمر /خیم و خود محدود شونده است. در نواحی گردنخوش

 شود.دیده می

 ها حاوی پوسچولPMN .هستند 

 
FIG. 666.5 Transient neonatal pustular melanosis. Multiple papules present at birth on the arm of an 

infant. 

 شوند.در کف دست و پا دیده می 

 نیاز نیست.درمان: 

 ( آکروپوسچولر شیرخوارگی:۱0

 شود.می ماهگی که ابتدا ضایعات به صورت پاپولر است. سپس به صورت وزیکولوپوسچولر دیده 2ـ10سن 

 )نوتروفیل( است. PMNاسمیر حاوی 
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FIG. 666.6 Acropustulosis of infancy. Multiple tense erythematous papules and pustules on the palm 

of this 4 mo old girl. 

 درمان:

 ( کورتون موضعی1

 هیستامین خوراکی( آنتی2

 ( دریافت داپسون3
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 ۶۶۶سوالات و پاسخنامه فصل 

 

 ( 92قدم اول درمانی در پوستولار ملانوزیس گذرای نوزادی چیست؟ )شهید بهشتی  . ۱

 باشد.ب( نیاز به درمان نمی بیوتیکی سیستمیک الف( درمان آنتی

 د( درمان موضعی با کورتیکواستروئید  بیوتیکی موضعی ج( درمان آنتی

 ب  پاسخ:

 ملانوز پوسچولر: 

 اندامها و کف دست  /اسکالپ /کمر /گردن یو خود محدود شونده است. در نواح یمخوش خ

 .دشومی دیده و پا

 یپوسچولها حاو PMN .هستند 

 .یستن یاز: ندرمان

بر روی  پوسچولردر معاینه نوزاد ترم متولد شده در بدو تولد ضایعات پوستی به شکل وزیکولو . 2

نمایید. در شرح حال مادر مشکل پرناتال وجود ندارد. ناحیه چانه و گردن و پشت مشاهده می

 (92ترین تشخیص کدام است؟ )مشهد محتمل

 ملانوزیس  پوسچولارب(  الف( هیپرپلازی غدد سبابه 

 د( ضایعات قارچی  ج( اریتم توکسیکوم 

 ب پاسخ:

 است. پوسچولراد ترم به نفع ملانوزچولر در نوزضایعات پوستی وزیکولوپوس

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 666فصل 
Section 666 



 

 

 


