
 

  
  

 

 

  Mind Map A / وفائي، ايمان، ١٣٦٥ كودكان   : سرشناسه

  ١٣٦٥وفائي، ايمان،   :  عنوان و نام پديدآور

  ، ١٤٠٢يادكارتهران:   :  مشخصات نشر

  ).رنگي بخشي( نمودار ،) رنگي بخشي( جدول ،) رنگي بخشي( مصور: ٣٥٠ ص .  :  مشخصات ظاهري

  Mind Map(A).  :  فروست

    ٩٧٨-٦٢٢-٥٦٠٣-٨٢-٦,٦٥٠,٠٠٠٠ ريال   :  شابك

  فيپا  :  عيت فهرست نويسيوض

    :  يادداشت

 هابيماري -- نوزادان  :  موضوع

  جراحي – عفوني، ريه، روماتولوژي
  نلسون  :  شناسه افزوده

  RC٦٤٨  :  رده بندي كنگره
  ٤/٦١٦  :  رده بندي ديويي

  ٨٦٥٤٦١٧  :  شماره كتابشناسي ملي
  فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

  

 

  

  

  

  

  ١٨واحد  ١ت دولتشاهي پلاك ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بس تهران: آدرس
  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

 
   

   MIND MAP Aكودكانعنوان كتاب: 

  ر: انتشارات كاردياناش
  ياررزيدنت آرا: صفحه

  يار ـ مهراد فيضيرزيدنت طراح و گرافيست:

 ياررزيدنتچاپ و ليتوگرافي: 

  ١٤٠٢نوبت چاپ: اول 
  نسخه ١٠تيراژ: 

  ٩٧٨ـ٦٢٢ـ٥٦٠٣ـ٨٢ـ٠شابك: 

  تومان ٦٦٥,٠٠٠بهاء: 

 هر گونه كپي برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.



 

 

  
   

MIND MAP (A) 
 كودكان

 مؤلف:
 

 يوفائ مانيدكتر ا
 كودكان، نوجوانان و تكامل يتخصص بورد

 كودكان هير ١٤٠١رتبه دوم آزمون  فوق تخصص 

Nelson 2020 
 



 

 

 

 
 
  

  
  
  
  
  

  

  ١١  ........................................................................................................................................  نوزادان

  ٥٧  ........................................................................................................................................  يعفون

  ٢٢٣  ...........................................................................................................................................  هير

  ٢٨٥  ..............................................................................................................................  يروماتولوژ
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  وزادان  ن
  نوزادان

 

 فصل اول 

 نوزادان



 
 

 
١٢ 

 MIND MAP  عفوني

  (A) MIND MAP 

  

 رد؟يمورد سنجش قرار گ ديرد بااكدام مو

 بدو تولد

 

 معاينه نوزاد

 

ساعت در  ٤٨از  شياگر نوزاد ب
ساعت تا  ٢٤ يبماند ط مارستانيب

 شود. نهيمعا ديبا صيزمان ترخ

 شود.ر نخستين فرصت بعد زايمان ويزيت د -١
 :(5T)يل چك گردد ذموارد  -٢

 تون
 

  ٣٠-٦٠تعداد: 

 تنفس
  تايپ

Temperature 
 تيرگي رنگ نوزاد 

 ١٢٠-١٦٠تاكي كاردي (نبض): 
 

اگر سوفل قلبي شنيده  B Pچك 
 شود.

 كسي مترياپالس  -٢
 



  

 ١٣ 

  وزادان  ن

 زاديضايعات پوستي نو

 اريتم توكسيكوم:
 شود.روز بعد تولد ايجاد مي ٣-١ -١
 ائوزينوفيلو حاوي  سفيد در زمينه اريتماتوپاپول  -٢

 است.
 ماند.باقي مييك هفته به مدت  -٣
 شود.ها ديده ميورت، تنه و اندامصدر  -٤
 

 ملانوز پوسچولر:

 است. نوتروفيلحاوي  -١

 ايعات وزيكولوپوسچولر است.ض -٢

 در اطراف چانه، گردن، پشت و اندام و كف دست -٣

 ماند.يروز باقي م ٣-٢ -٤



 
 

 ١٤ 

 MIND MAP  عفوني

  (A) MIND MAP 

 علل مثبت كاذب

 علل منفي كاذب آپگار ياجزا
 

 ) ٩٢(فوق 

 آپگار

 ينيجن يبالا نيسطح كاتكل آم -١

 يمادر دوزياس -٢

 ترم رخوارانيش يبرخ -٣

 

 ضربان قلب -١
 يتون عضلان -٢
 يتلاش تنفس -٣
 ينيداخل ب كيبه تحرپاسخ  -٤
 رنگ نوزاد -٥

 

 نارس بودن -١
 ضددرد ـ مخدرها -٢
 ميزيسولفات من -٣
 عيسر مانيزا -٤
 يحاد مغز يتروما -٥
 يمادرزاد يوپاتيم -٦
 يمادرزاد ينوروپات -٧
 يطناب نخاع يتروما -٨
 )هير ي(ناهنجار كيافراگماتيفتق د -٩

 كوان) ي(آترز ييانسداد راه هوا -١٠
 يمادرزاد ينپنومو -١١
 يزيخونر -١٢
 



 
   

 

 

  عفوني

  

 فصل دوم 

 عفوني



 
 

 ٥٨ 

  (A) MIND MAP 

 

 

   

 

 پروبيوتيك

 

 فراد مبتلا به نقص ايمنيا -١

 ر بيماراني كه غشاي مخاطي به شدت آسيب ديدهد -٢
 يماران با كاتتر مركزيب -٣
 

 هاي پروبيوتيككنترا انديكاسيون

 هاي پروبيوتيكانديكاسيون

 بيوتيكسهال ناشي از آنتيا -١

توپي در كودكان پرخطر براي هش آجلوگيري و كا -٢
 درماتيت آتوپيك

ت عفونت با كلستريديوم ديفيسيل و كاهش طول مد -٣
 كاهش عود اين عفونت

 

 فوايد:

) كاهش كوليت سودومامبرانو ناشي ١
 از كلستريديوم ديفيسيل

 NEC) كاهش ٢

 فوايد



  

 ٥٩ 

    عفوني

   

 

Ig  تيدر هپات A 

در سن كمتر از يك سال 

 سال ٤٠در سن بالاي 

 

د دچار نقص ايمنيافرا 

 

 

هاي مزمن كبديبيماري 

 

بر  Aسال واكسيناسيون هپاتيت  ١-٤٠در افراد نكته: 
Ig .ارجح است 

تزريق  يك سالگيدر  Aاولين دوز واكسن هپاتيت 
 گردد.مي

هفته  ٢رود، حداقل در مواردي كه بيمار به سفر مي
 تجويز گردد. Igبايد  قبل از سفر

همكاران پرستار و پزشك  نكته: در افراد همكلاس،
 نيست. Igنياز به دريافت روتين 

 



 
 

 ٦٠ 

 MIND MAP  عفوني

  (A) MIND MAP 

   

 

هاي انديكاسيون
IVIG 

 

 

 نقص ايمني اوليه

جلوگيري از عفونت  
باكتريال در افراد 

 ينميهيپوگاماگلوب

 

هاي لوسمي سلول
B مزمن 

 

ITP 

جلوگيري از عفونت 
 BMTبه دنبال 

 

 

 كاوازاكي

 

 

  IVIGمواردي كه
 كمك كننده است

 

 

  VZIGجايي كه 

 در دسترس نيست.
 

آنمي 
 B19پاروويروس 

 

 

 سندرم شوك توكسيك

 

GBS 



  

 ٦١ 

    عفوني

 

  

   

 

 يهاونيكاسياند
 زومابيپالو

ماه  ٢٤) كودكان زير ١
 BPDيا  CLDمبتلا به 

 

بيماري مادرزادي قلبي يا 
 نوروماسكولار

 

 تولد زودرس



  
   

 

 ٢٢٣ 

 
 MIND MAP ريـه

  ريه

 
 
  

 فصل سوم 

 ريـه



 
 

 ٢٢٤ 

 MIND MAP  عفوني

  (A) MIND MAP 

 SUIDريسك فاكتورهاي 

Sudden 
Unexpected Infant 

 prone پوزيشن
اولين تلاش براي تغذيه با 

 شير مادر

 

 مادر نخست زا

 

مادران در طول اولين ساعت 
بعد از تولد كه با نوزادان خود 

 تنها هستند.

مادر در پوزيشن 
 اپيزيوتومي

هم خواب شدن مادر و 
 نوزاد



  

 ٢٢٥ 

    ريه

  



 
 

 ٢٢٦ 

 MIND MAP  عفوني

  (A) MIND MAP 

 

 آترزي كوان

 

 تشخيص:
 ناتواني در عبور سخت كاتتر -١
صفحه آترزي را  رينوسكوپي فيبراپتيك -٢

 دهد.بهتر نشان مي
٣- HRCT رين وسيله است.بهت 

 )٤٠٤-١(شكل 
 

براي جلوگيري از تنگي  -١
استفاده   Cمجدد از ميتومايسين

 گردد.
 

 درمان:
 )oral airway( تعبيه سريع راه هوايي دهاني -١

← OGT 
 انتوباسيون -٢
 راه هوايي دهاني استاندارد -٣
 سوراخ بزرگپستانك با  -٤
 OGTتغذيه از راه  -٥
 جراحي بيني -٦
وستومي يا تراكوتومي زماني كه جراحي تراكئ -٧

 .نباشدپذير امكان
 بعد از ترميم جراحي، براي جلوگيري از

تنگي استنت به مدت چند هفته تجويز 
 مي گردد.

 )١٤٠١(فوق 
١- CHARGE 
 كلوبوما (چشم) -
 بيماري قلبي -
 آترزي كوان -
 تأخير رشد و تكامل -
 CNSآنومالي سيستم  -
 هيپوگناديسم -

٢- VACTER )Vertebral( 
 )Anusاي (نقايص مهره -
 آنوس بسته -
- TEF 
 )renal Rنقايص كليوي ( -

 علائم:
 است. علامت بييك طرفه:  -١

ـ انسداد يك  يك طرفهفقط عفونت تنفسي ـ ترشحات 
 طرفه

 دوطرفه: -٢
 تلاش شديد تنفسي

 شود.سيانوز كه با گريه كردن برطرف مي
  شدن دهان بستهو تغذيه در موارد 

 شود.دچار سيانوز مي
 

 آنومالي همراه

 

 تشخيص
 علائم

 درمان 



  
   

 

 

 
 MIND MAP ريـه

  وماتولوژير

  

 فصل چهارم 

 روماتولوژي



 
 

 ٢٨٦ 

  (A) MIND MAP 

  

 جوانانآرتريت ايديوپاتيك 
JRA 

 

 سال ١٦) سن زير ١

 ) آرتريت٢
 هفته ٦ ≥) طول بيماري ٣
 ) انواع:٤

 مفصل ٥ ≥پلي آرتريت: 
 مفصل ٥ <اليگوآرتريت 

 ب يا راشسيستميك: همراه با ت

 سال) ٦(زير وع اليگوآرتريت: ن -١
 است. زانوترين مفصل شايع 
 و كوري شايع است. يووئيت 
 ANA  .است 
 مفصل  عدم درگيري 
  اندام ٢اختلاف طول 
 را درگير  تحتانيمفصل اندام  بيشتر

 كند.مي
 

 سيستميك: -٣

است (تب روزانه حداقل براي  تب و راشهمراه با 
 ز)رو ٣

( 
     
    ٣ 
 ايتب نيزه 
  درگيري احشايي: هپاتواسپلنومگالي ـ

 لنفادنوپاتي ـ سروزيت
 ها راش بدون خارش و مهاجم است. به اين راش

lesion-salmon .گويند 
 

 ولر:پلي آرتيك -٢

  مفصل ٥ ≥در درگيري 
  اندام فوقاني و تحتاني درگير است. ٢هر 
  شايع  مپورومنديبولارمفصل تدرگيري

 است.
 RF + .است 

 بيني كننده موارد پيش

 بيماري در پلي آرتريت: شدت
 ن پايين شروع بيماريس -١
٢- + RF 
 ول روماتوئيدند -٣
٤- Anti CCP + 
 رگيري تعداد زياد مفاصلد -٥
 

 تعريف



  

 ٢٨٧ 

    روماتولوژي

  

 
MAS 
 

  MASنكته بسيار مهم  اين كه در 
 رد.ديسفانكشن سيستم عصبي وجود دا

 مثال:
سردرد 
تشنج 
لتارژي 
كما 
ديس اريانتاسيون 

 
 

 به خاطر فيبرينوژن 

 
              

 
ESR          

 

PT           وPTT بالا 

 آنمي        

 ترومبوسيتوپني        

 لكوپني        

  لنفادنوپاتي        

 هپاتواسپلنومگالي

 فيبرينوژن 

 فريتين 
TG 

 

 

 درمان:

- Mتيل پردنيزولون: م 
- Aآناكينرا : 
- Sاستروئيد و سيكلوسپورين : 
 

 

*From Ravelli A, Grom A, Behrens E, Cron R: Macrophage activation syndrome as part 
of systemic juvenile idiopathic arthritis: diagnosis, genetics, pathophysiology and 
treatment, Genes Immun 13:289–298, 2012. 
†From Ravelli A, Minoia F, Davì S, et al: 2016 Classification criteria for macrophage 
activation syndrome complicating systemic juvenile idiopathic arthritis: a European 
League Against Rheumatism/American College of Rheumatology/Paediatric 
Rheumatology International Trials Organisation collaborative initiative, Arthritis 
Rheumatol 68:566-576, 2016. 



 
 

 ٢٨٨ 

  (A) MIND MAP 

  

 JIAدرمان 

 

 اليگوآرتيكولر: -١
 NSAID 
  تزريق كورتون داخل مفصلي در موارد ذيل انجام

 دهيم:
  هفته پاسخي به  ٤-٦اگر بعد ازNSAID .نبود 
  پا وجود داشت. ٢تفاوت در طول 

 نوع پلي آرتيكولر و سيستميك: -٢

 NSAID .به تنهايي مؤثر نيست 
 MTX  دهيم.هفته مي ٦-١٢به مدت 
  در صورت عدم پاسخ بهMTX  ازDMARD  استفاده

 كنيم.
 Anti TNF-  مثل اتانرسپت در صورت عدم پاسخ به

 موارد قبلي استفاده شود.



  

 ٢٨٩ 

    روماتولوژي

  

 

 پزشكياي چشممعاينه دوره
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 ٢٩٠ 

  (A) MIND MAP 

 
 
 
  

 عدم درگيري گردن

 كوري و يووئيت

 حال عمومي خوب

ترين مفصلزانو شايع  
 درگير در اليگوآرتريت است

 رشد بيش از حد يك اندام
 راه: زي زي گولو آسي پاسي دراكوتا تا به تا

صل درگير پاسي آرتيكولر پاهاي تا به تاترين مفزانو شايع  

 

 نام: آنا
ANA+ 

 عدم درگيري 
 مفصل هيپ



  

 ٢٩١ 

    روماتولوژي

 
 
  

 

 آرتريت مرتبط با انتزيت

 

 تندرنس مفصل ساكروايلياك -١

٢- HLAB27 
 سال ٦سن بالاي  -٣

 جنس مذكر -٤
 يووئيت قدامي حاد -٥
 +HLAB27سابقه  -٦

 د:گردبندي ميموارد ذيل باعث خارج شدن از اين دسته

 ١پسوريازيس در خود بيمار يا افراد درجه 
 آرتريت سيستميك

 

 مثال:

 ساله،  ١٠پسر 
 آرتريت التهابي هر دو زانو با يووئيت قدامي

 تشخيص: انتزيت
 سال ٦سن بالاي 

 



 
 

 ٢٩٢ 

  (A) MIND MAP 

 
  

 

 اسپونديليت انكيلوزان
 

 سال است. ١٦) سن زير ١

 گردد.) با اليگوآرتريت، انتزيت شروع مي٢
 بالغين، بيماري محوري و  ) برخلاف نوع٣

 درد التهابي پشت كمر شايع است.
 

دهد: (سؤال در موارد ذيل رخ مي پروگنوز بد:
 فوق تخصص)

 ماه اول تشخيص ٦) آرتريت لگن در ١
 ) تارسيت٢
 سالگي ٨) شروع بعد از ٣
٤ (HLAB27 
 

 كرايترياي باليني:

 MRIماه درد كمر و ساكروايلئيت در گرافي يا  ٣
 راه يكي از موارد ذيل:به هم

 پسوريازيس درد كمر التهابي
Anti CCP  آرتريت 

IBD انتزيت پاشنه 

 يووئيت NSAIDپاسخ خوب به 

 داكتيليت ASسابقه فاميلي 
HLAB27   

 

اي هاي اجسام مهره) مربعي شدن گوشه١
bamboo spine 

هاي ) در مفاصل ساكروايلياك: حاشيه٢
 لنامعلوم، خوردگي مفاص

 پهن شدن مفاصل -٣
 

 درمان: 

 ) حمايتي: آموزش، فيزيوتراپي١
٢ (NSAID  (مانند ناپروكسن) ـDMARD 
 ) در موارد خفيف: كورتون داخل مفصلي٣
در موارد آرتريت محيطي  MTX) سولفاسالازين يا ٤

 رود.به كار مي
رود به كار مي ASدر كاهش علائم  TNF-) آنتي ٥

 ي ماب.مثل اتانرسپت ـ اينفلكس
 

 گرافي


