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 سخن ناشر:

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

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

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را در آموختن نلغزم و آن ام کن تاجویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

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

گردآوری شده و با استفاده از  کودکان عفونیاثر 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 مفهومی نمودن مباحث و روان

را به خود اختصاص داده است، امید است با مطالعه  Aید رتبه یار با جمعی از اساتکنترل کیفیت رزیدنت

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

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:
 208 945 88 - 021 216 945 88 - 021 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar 

 

  



 

  



 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 با سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرامی

ان از ابتدای ورود به عرصه مقدس پزشکی همواره سعی در نگارش کتب پزشکی جهت استفاده همکار

 شم.قدم هر چند کوچک در عرصه پزشکی برداشته باام تا بتوانم گرانقدرم داشته

لاصه خو  یدهبا خواندن چک یگربار نشان داد که د ینچندم یبرا 1401 یوربورد شهر یهمکاران گرام

کامل  یهابه مجموعه یازنیشاز پ یشب ینگذراند، بنابرا یتساز را با موفقآزمون سرنوشت توان اینینم

 .شودیامل احساس مک یرو تصاو ی فراوانهابا مثال

باشد. جهت مطالعه این کتاب می 2020نلسونعفونی ای از مطالب مهم در مبحث کتاب حاضر گزیده

 شوم:نکات ذیل را خدمتتان یادآور می

م برای . نکاتی بصورت بیشتر بدانید مطرح شده است که نکاتی برای فهم بیشتر و توضیحات لاز1

 باشد.متن اصلی نیازمند می

ا تتغییر نموده یا اضافه شده است کاملا مشخص گردیده است  2020دی که در نلسون . موار2

ده است همکاران بتوانند نکات جدید را با دقت بیشتر مطالعه نمایند چرا که تجربه نشان دا

 ای به این مباحث دارند.طراحان محترم سوال نگاه ویژه

فکیک تحتی یک مورد در پایان هرفصل به بدون حذف  1401. همه سوالات ارتقا و بورد تا سال 3

ده پاسخ کاملا تشریحی همراه با مشخص کردن کلیدهای تشخیصی برای هر سوال قرار داده ش

  های تست گردید.نیاز برای کتاباست تا بی

صص کتب انجام دادم آوردن سوالات فوق تخ یندر ا یزانشما عز یکه برا یگریاز خدمات د. 4

 مطالب است. یشترب یمهتف یدر متن کتاب برا

. تصاویر مهم کتاب با توضیح کافی در هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن این مجموعه 5

چنین برای مرور ( نیز همزمان آمادگی لازم را بیابید. همKFPبتوانید برای آزمون بورد شفاهی )



متحان آسکی با ورق آسکی تصاویر مهم بصورت جداگانه در پایان کتاب چاپ شده است تا شب ا

 زدن کتاب به هدف مورد نظرتان دست یابید.

توان نام برد این است که در پایان هر مبحث نکاتی هایی که برای این مجموعه می. از دیگر ویژگی6

 بندی کوتاهی در پایان هر فصل داشت.با نام افشره آورده شده است که بتوان جمع

هتر نویسی بر این باورم که مطالب مشترک در کتب مختلف ب. همکاران گرامی طبق اصول خلاصه 7

نیدن، زیراکه علاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و ش ،است در همان جایگاه خودشان عنوان گردد

 ای است که به کمک افراد میاید تا مطالب را فراگیرند. حافظه تصویری مهترین حافظه

رای همکاران ز کتاب نیز استفاده شده است که مطالب ب. برای تفهیم بیشتر مطالب از تصاویر خارج ا۸

 .نیاز شوندکتب دیگر بی کاملا جا افتاده و از

های طولانی طی کنیم. همیشه بر این باور هستم که در ابتدای راه هستیم و برای رسیدن به قله موفقیت باید راه

 های ارتقا و بورد بدست آورند.یجه را در آزمونامیدوارم با مطالعه مجموعه فوق همکاران گرامی بتوانند بهترین نت

 بی دانشگاهدر پایان از زحمات پدرم، دکتر باقر وفایی متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مر

اند. همچنین از علوم پزشکی نهایت قدردانی و تشکر دارم که همواره راهنما، همراه و کارگشایم بوده

ی ه رزیدنت یار بخصوص مدیر مسئول محترم آقای دکتر فیضی و آقاتمام همکاران خود در مجموع

 دکتر رسولی نهایت سپاس را دارم.

 بپرسید:ر زی از طریق لینک نید سوالات خود را در اینستاگرامتوامیدر صورت وجود هر گونه سوال 

 https://instagram.com/dr.i.vafaei 

 دکتر ایمان وفایی  

 و تکاملمتخصص کودکان، نوجوانان  

 دارای بورد تخصصی 
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 میکروبیولوژی تشخیصی

 مطالب جنرال: 1بخش 

 میکروبیولوژی تشخیصی ـ 195فصل 

 مطالب جنرال: 1بخش 

 

 لیتر از نمونه نیاز است.ارگانیسم در هر میلی 510تا  410شدن اسمیر  ( برای 1

 کند.عفونت را رد نمی ⊖پس اسمیر 

 

2 )B/C3: برای کودکان 2020باشد. نلسون : برای انجام کشت خون دو نمونه از جاهای مختلف نیاز می 

 ccکیلو  50و بالای  سیسی 10ـ15کیلوگرم  36ـ50، 5ـcc 10کیلو،  12ـ36و  3ـcc 5کیلو،  12تا 

 خون نیاز است. 20

 استفاده نشود. B/Cبهتر است از کاتتر ورید محیطی برای انجام 

 میکروبیولوژی تشخیصی
 195فصل 

Section 195 
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 25لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان

 ییار انتشارات و آموزش پزشکرزیدنت

ز خون محیطی ابرای یافتن اینکه آیا کاتتر ورید محیطی آلوده است یا خون محیطی باید دو نمونه همزمان 

در  ساعت 2≤ی اختلاف زمان ساعت یا بیشتر مجدداً همین کار را انجام داد  3و کاتتر گرفته و به فاصله 

 .شدن کشت شاخص خوب برای عفونت خون ناشی از کاتتر است 

 شود.بیوتیک موجود در خون میمحیط کشت حاوی رزین موجب مهار آنتی: نکته

 دهد.می تشخیصو انتروکوک را  strepاستوار است و  DNAروشی بر پایه یافتن  verigenروش 

3 )U/C: 

  دقیقه به آزمایشگاه ارسال شود. 20ـ30نمونه ادرار باید در عرض 

  لیتر در هر میلی 310در نمونه ادراری حاصل از کاتتر بیش از .نشانه عفونت است 

  شود.سوب میلیتر عفونت ادراری محمیکروارگانیسم در هر میلی 410ـ510در نمونه میان ادرار بیش از 

 ( کشت گلو:4

  زمانی که فارنژیت استرپتوکوکی گروهA  مطرح باشد از روشRapid Antigen .استفاده کنیم 

 شد باید کشت گلو انجام داد. ⊖اگر 

ه کم باشد نمونه باشد یا تعداد نوتروفیل در نمون hpfتلیال در هر اپیسلول  10* اگر نمونه خلط بیش از 

 برای کشت مناسب نیست.

 )فوقانی( خوب است. URI* نمونه آسپیراسیون لوله تراشه برای عفونت 

 مفید است. URIبرای افتراق عفونت تنفسی تحتانی از آلودگی  BAL* استفاده از 

 اشد.بشود که صبح زود تهیه شده روز متوالی ارسال می 3* برای بررسی توبرکلوس توباژ معده در 

 شود.استفاده می غالذاز محیط آگار عصاره مخمر  * برای لژیونلا 

 Ag .ادراری حساس و اختصاصی است 

 های روده:( بررسی پاتوژن5

 اری از افراد در کودکان زیر یک سال نباید بررسی وجود کلستریدیوم دیفیسیل انجام شود، زیرا در بسی

 شود.کودک کلونیزه می

ون با صرف برای شناسایی عوامل باکتریال/ پرتوزیس/ مایکوپلاسما مناسب است. این آزم Filmarrayتست 

 کمتر از یک ساعت مورد توجه است.
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 میکروبیولوژی تشخیصی

ه خلط به تلیال در نموناپیسلول  10وجود بیش از  Gram steinدر روش میکروسکوپی استفاده از  نکته:

 شدت به نفع آلودگی در نمونه اخذ شده است.

 است. Rapid Ag Testترین روش تشخیص سریع CSF  CSF( کشت 6

 است. به CSFشکلات آگار بهترین محیط برای کشت  /sheep blood agarمحیط آگار خونی )گوسفند( 

 S/Eشود. ولی در می CSF استریل است و هر گونه میکروبی داخل آن رشد کند  CSFخاطر اینکه 

ساس ابر  differential mediaشود و ها میکه مانع رشد برخی ارگانیسم selective باید از دو محیط 

 دهد.چگونگی رشد افتراق می

 )گوسفند( CSF ≅ GSF andراه: 

 ( کشت مربوط به ناحیه تناسلی:7

 .محیط کشت انتخابی تایر مارتین است 

  استفاده ازNAAT (Nucleic Acid …) ضروری است. برای تشخیص کلامیدیا و نیسریا گونوره 

 های سریع و حساس برای یافتن تریکوموناس است.از روش NAAT: 2020نلسون 

8 )S/E: 

 Cary-Blairط نمونه مدفوع باید تازه باشد، در صورتی که امکان انتقال سریع مدفوع نباشد باید از محی

 استفاده کرد.

 ها از محیط کلیه آزمایشگاهagar based  برای یافتنEcoli 0.157 و شیگا توکسین استفاده LD .کنند 

 Ecoli راه: آقا توکسین

 Agar شیگا توکسین 

  برای یافتن کلستریدیوم دیفیسیل از محیطNAAT .باید استفاده کرد 

  ین میکروب ادر کودکان زیر یک سال نباید بررسی از نظر وجود کلستریدیوم دیفیسیل انجام شود. چون

 شود.در این سن در بسیاری از کودکان کلونیزه می

  بررسیAg .مدفوعی برای انتروویروس و روتاویروس کاربرد دارد 

 .بررسی اسید نوکلئیک برای نوروویروس کاربرد دارد 



 

 
14 

 25لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان

 ییار انتشارات و آموزش پزشکرزیدنت

 های بدن:یعات و بافتکشت سایر ما

 کرد. ها از محیط آگار جامد باید استفادهها و زخمبرای کشت مایع آبسه -

 ترین عفونت مفصل است.استاف اورئوس شایع -

 ترین است.سال کینگلا شایع 4در کودکان زیر 

ت: ساست که برای مهار رشد ارگانیسم کافی است که بر سه نوع ا AB: کمترین غلظت از MIC نکته:

 حساس/ حساسیت متوسط/ مقاوم

 برای یافتن کریپتوکوک نئوفورمنس و هیستوپلاسما کپسولاتوم است. Ag assayروش  نکته:

 .یافتن گالاکتومانان برای تشخیص آسپرژیلوس است 

 راه: گاس

 گالاکتومانان آسپرژیلوس

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت انگلی:

 شود.یافت می BM( لشمانیا در نمونه حاصل از 1

 ( کرمک: از طریق نوار چسب اسکاچ هنگام صبح قبل از استحمام باید نمونه برداشت.2

 ( نمونه مدفوع در تماس با آب یا ادرار نباید قرار گیرد.3

4 )Mineral Oil اندازد ها را به تأخیر میمثل نفت/ باریوم/ بیسموت شناسایی پارازیت گیری باید نمونه

 از مصرف این مواد موکول شود.روز پس  7ـ10به بعد از 

نمونه در  3 کنند بنابراین در این موارد باید حداقلریزی میها به صورت متناوب تخم( بسیاری از کرم5

 روز مجزا و ترجیحاً یک روز در میان صورت گیرد. 3

 شود.یافت می Ag deteting test( ژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم با استفاده از 6

 شود.داده می یصتشخخودی دارای فلورانس خودبه UVسیکلوسپورا زیر میکروسکوپ  و ( ایزوسپورا7

 شود:( تریکوموناس واژینالیس از طرق زیر شناسایی می8

 کشت -

- NAAT 
 ترین روشحساس

- Antigen 

- Wet mount 
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 میکروبیولوژی تشخیصی

 های سرولوژیک:بررسی

1 )IgM  /نشانه عفونت حاد استIgG دهد.عفونت قدیمی یا ارگانیسم اخیر را نشان می 

ولی گرفته در فاصله یک ماه بعد از عفونت ا IgGاز کجا بدانیم که عفونت اخیر است؟ مقایسه تیتر 

 برابر افزایش داشته باشد نشانگر عفونت اخیر است. 4شده باشد اگر حدود 

  اسمیر تزانک   واریسلا زوستر وHSV 

 65ژن آنتیP   تشخیصCMV 

 24ژن آنتیP  HIV 

  در چاقی نسبت Firmicutes

Bacteroides
  یابد.می 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل میکروبیولوژی تشخیصی

 یصیتشخ یولوژیکروبیمسوالات و پاسخنامه فصل 

 

کمک کننده است؟  بیشترزیر  یهاسمییک از ارگان در تشخیص کدام گالاکتومانان یریگاندازه . 1

 (97)تهران 

 ب( آسپرژیلوس الف( کاندیدا

 د( انتروکوک هامایکوباکتریومج( 

 پاسخ: ب

 رود.های قارچی بکار میگیری گالاکتومانان برای عفونتاندازه

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 195فصل 
Section 195 
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 سلامت کودکان

 سلامت کودکانـ  196فصل 

 

 میکروبیوم:استفاده درمانی از 

اجزای غیر قابل جذب مواد غذایی هستند که از طریق کمک به رشد یا فعال شدن  :Prebioticsتعریف ( 1

 هاییشوند. معمولاً کربوهیدراتها در کولون باعث افزایش سلامت در میزبان میتعداد محدودی از باکتری

 مثل الیگوساکاریدها هستند.

جمعیت باکتری استفاده  ترم به منظور پرهکند ولی در شیرخواران ایجاد نمیدر نوزادان ترم تغییر بالینی 

 شود.می

2 )Probiotics: باشند.های زنده هستند که بر انواع خوراکی یا واژینال میارگانیسم 

 :در افراد ذیل نباید پروبیوتیک استفاده شود 

 نقص ایمنی 

 غشاء مخاطی به شدت آسیب دیده 

 .کاتتر مرکزی وجود داشته باشد 

 ها:های استفاده از پروبیوتیکاندیکاسیون 

 بیوتیکاسهال ناشی از آنتی (1

 جلوگیری و کاهش آتوپی در کودکان پرخطر برای درماتیت آتوپیک (2

3)  طول مدت عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل و کاهش عود این عفونت 

اضافه گردیده است که ترکیبی از  symbioticجدیدی به نام واژه  2020همکاران گرامی در نلسون 

کند که بیوتیک است که اگر روزانه استفاده شود، لاکتوباسیل، الیگوساکارید را تأمین میپرهپروبیوتیک و 

 گردد.باعث کاهش سپسیس، عفونت پوستی و مرگ و میر می

 196فصل  سلامت کودکان

Section 196 
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 25لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان

 ییار انتشارات و آموزش پزشکرزیدنت

 و فقط  سؤالی اهمیت چندانی نداردهای عفونی چند فصل اول از نظر همکاران گرامی در بیماری

 کنیم.ها بسنده میبندی آنبه توضیح چند نکته مهم و جمع

 :ژئودایورسیتی چیست؟ نکته 

 های اطراف مختلف در مناطق مختلف وجود دارد را گویند.هایی که در میکروبیومتفاوت

 :نکته dysbiosis ها گویند.به ایجاد اثرات دوگانه به صورت اثرات منفی یا اثرات مثبت روی بیماری 

 NECی ایجاد ها اثر حفاظتی و تکاملی بر ریه و دستگاه گوارش داشته و عامل خطری برامیکروبیوم مثال:

 باشد.می

 میکروبیوم در تشکیل ایمنی ذاتی و تشدید بیماری آلرژیک در ارتباط است. مثال:

یدها مثل و موراکسلا کاتارالیس و پنوموکوک باعث آسم شده ولی باکتریوئ H.infهای میکروبیوممثال: 

 شود.حملات آسم می پروتلا از عوامل محافظت کننده هستند. مایکوپلاسما پنومونیه سبب تشدید

 تر باشند، شدت بیماری ریوی کمتر است.ها متنوعهر چه میکروبیوم

ربیدیتی است که ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل است و مو هاABیکی از عوارض   کولیت سودومامبرانو

 بالا و مورتالیتی دارد.

کند. برای جلوگیری از انواع دادن وانکومایسین و مترونیدازول که از انواع راجعه جلوگیری نمی درمان:

 به روده فرد بیمار فرستاد.استفاده کرد یعنی از مدفوع فرد سالم  fecal transplantراجعه باید از 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل سلامت کودکان

 سلامت کودکانسوالات و پاسخنامه فصل 

 

 (مؤلفن از پروبیوتیک ها استفاده کرد؟ )توامیدر کردام یک از موارد ذیل  . 1

 نقص ایمنی (الف

 به شدت آسیب دیده ( غشاء مخاطیب

 وجود کاتتر مرکزی  (ج

 ( اسهال ناشی از آنتی بیوتیکد

 پاسخ: د

 در افراد ذیل نباید پروبیوتیک استفاده شود:

 نقص ایمنی 

 دیدهغشاء مخاطی به شدت آسیب 

 .کاتتر مرکزی وجود داشته باشد 

 ها:اندیکاسیونهای استفاده از پروبیوتیک

 اسهال ناشی از آنتیبیوتیک (1

 جلوگیری و کاهش آتوپی در کودکان پرخطر برای درماتیت آتوپیک (2

 طول مدت عفونت با کلستریدیوم دیفیسیل و کاهش عود این عفونت * (3

 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 196فصل 
Section 196 
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 سازی و واکسیناسیونایمن

 اصول پیشگیری :2بخش 

 و واکسیناسیون سازیایمنـ  197فصل 

 اصول پیشگیری :2بخش 

 

 

باشد و یرفرانس امتحانی م 2020همکاران گرامی واکسیناسیون از کتاب واکسیناسیون کشوری و نلسون 

 اکثراً سؤالات از کتاب واکسیناسیون مطرح خواهد شد.

 کتاب واکسیناسیون بحث خواهد شد.بندی نکات، این فصل در برای جمع

 

 سازی و واکسیناسیونایمن
 197فصل 

Section 197 
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 سازی و واکسیناسیونسؤالات و پاسخنامه فصل ایمن

 ونیناسیو واکس یسازمنیاسوالات و پاسخنامه فصل 

 

 شود.به سوالات این فصل در ترکیب با واکسیناسیون پرداخته می

 ی)بورد تخصص شود؟یم یهتوص یرکدام واکسن ز یگاشیه یاکچد یماریساله مبتلا به ب 2در کودک  . 1

1399) 

 (MMR) یون( سرخک سرخجه اورالف

 (OPVفلج اطفال ) ی( خوراکب

 (PPSV23پنوموکوک ) یتیظرف 23( ج

 (YF( تب زرد )د

 پاسخ : ج

 :یمنیا یصدر نقا واکسن

که در  MMRاز  یرباشد. غ یمطلقاً ممنوع م یمنیا یستمشده در اختلال س یفزنده ضع یهاواکسن -

 یزتوان آن را تجو یم یدشد یمنینداشتن علائم نقص ا یابه شرط بدون علامت بودن و  HIVعفونت 

 نمود.

 یزتجو یتوانباشد م %15حداقل  CD4 یتکه لنفوس یوقت HIVرا به کودکان مبتلا به  یسلاواکسن وار -

 شود. یزتجو یدفراد نباا یندر ا MMRVواکسن  یکرد. ول

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 197فصل 
Section 197 
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 پیشگیری و کنترل عفونت 

 پیشگیری و کنترل عفونتـ  198فصل 

 

1 )water less hand hygiene product  کند.ها را نابود میاغلب میکروب 

 باشد.قادر به آلوده کردن کلستریدیوم دیفیسیل نمی 

- contact isolationاستفاده از گان و دستکش در زمان تماس با بیماران دیگر : 

- droplet isolationاستفاده از ماسک و محافظ چشم : 

- air born isolationهای کوچکتر و مساوی : در رابطه با ارگانیسمm 5  حاوی یا ذرات گرد و خاک

 .(negative-pressure air-handling system)باشد میکروب که از طریق ماسک و سیستم فشار منفی می

 PAPRیا  N95ماسک  برای جلوگیری از سل ریوی و آنفولانزای پرندگان  -

 پیشگیری و کنترل عفونت
 198فصل 

Section 198 
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 25لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان

 ییار انتشارات و آموزش پزشکرزیدنت
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 پیشگیری و کنترل عفونت 

 

 

 های جراحی:( زخم2

- cleanگونه التهاب اکثراً نیاز به های غیرعفونی بدون هیچ: زخمAB د.پروفیلاکتیک ندارن 

- clean-contaminatedاند و قبل از عمل گوارشی وارد شده /های جراحی که به مجاری تنفسی: زخم

 آید.به حساب نمی رمعمولیغجراحی، آلودگی 
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 25لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان

 ییار انتشارات و آموزش پزشکرزیدنت

 :های جراحی آپاندیس، واژن، سیستم صفراوی و اوروفارنکس زخم مثالclean رژانس که به صورت او

 یرند.گتحت جراحی قرار می

احی باشد در این دسته چنانچه جراحی زردی انسدادی ـ جراحی گوارشی ـ سیستم ادراری نیازمند به جر

AB .پروفیلاکتیک باید بگیرد 

- contaminated: 

 زخم باز و تازه ناشی از تصادف 

 اختلال در سیستم استریل جراحی 

 پارگی سیستم گوارشی 

  ساعت از آن گذشته باشد. 4ترومای نافذ که کمتر از 

AB دهیم.هم قبل و هم بعد از عمل می 

- dirty and infected: 

  ساعت از آن گذشته است. 4زخم ناشی از ترومای نافذ که بیش از 

 های نکروتیکزخم جراحی حاوی بخش 

 پارگی احشا 

AB  .قبل و بعد جراحی لازم است hr 1 راحیقبل از ج 

 :در جراحی کولون یک روز قبل از  نکتهAB وه بر خوراکی )مثل نئومایسین یا اریترومایسین( علا

 شود.پروفیلاکسی قبل از عمل انجام می

 Hep B واکسنباید انجام شود.  (MMR)برای کارکنان بهداشتی واکسن واریسلا/ سرخک/ سرخجه نکته: 

 شود.و واکسن سالانه آنفولانزا قویاً توصیه می

 کلیه بیماران که در معرض سل هستند باید از نظر سل غربالگری شوند.


