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 ناشر: سخن

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

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

 گیرد و با قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 

ام کن تا در آموختن نلغزم و جویان راهت قرارم ده و یاریخدایا از شاکران درگاهت و حقیقت

 به شایستگی عرضه کنم. ، چه را آموختمآن

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

 منظر از گذشته سال 13 طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 از دهاستفا با و شده گردآوریکودکان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن مفهومی

 امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه از

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

 یرمسئول انتشاراتمد 
 

 :باشید تماس در ما با

 2۰۸  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 

 2۱۶  ۹۴۵  ۸۸ - ۰2۱ 
 

 : یاررزیدنت مؤسسه الکترونیک آدرس
 www. residenttyar. com 
 info@residenttyar. com 

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 tyarhttps://t. me/resident 

  

https://t.me/residenttyar


 
  



 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/ )شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

 ؛یهمکاران گرام یسلام و عرض ادب و احترام خدمت تمام با

و مقالات و  هادر قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

مبرم به  ازیهمواره ن ینیبال تیعلاوه بر فعالکه  ارانیدست هایاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یآمادگ امر طبابت و هم در جهت شبردیهم در جهت پ هایماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیمحدود در آزمون بورد دارند، تیموفق ژهیارتقا و به و هایآزمون یبرا

 یر براام تیو چه از جهت کفا ینیر بالمطالب مهم چه از نظ دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

پر تکرار  هایبر اساس متن تست زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیبه تفک هاآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریاخ هایسال

 :مطالعه روش

در  شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر" هایاز شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

در  لیجامع که به تفص هایکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیل تحصمرور آخر در طول سا

 ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیآورده شده پا هایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض هاآن

استفاده شود.در  "عیمرور سر "هایاز کتاب شتریآخر جهت تسلط ب هایشود و در ماه ممحترم انجا

و  یصیتشخ های،روشینینکات مهم شامل علائم بال ترواریتا به صورت ت شده یسع هاکتاب نیا

 یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا یا سهیدرمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا

 اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ

آورده شده خط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز ست.دارند حذف شده ا یکمتر

قبل تکرار شده ،لذا  هایسال هایاستخراج شده و در واقع در آزمون هااست که از تست ینکات

از آزمون که فرصت  شیدر ماه آخر پ نکهیشود،چه امیه یبه شدت توص هادوره کردن و تسلط بر آن



مذکور مکررا مطالعه شوند  هایاست حتما قسمت یه اهم  مطالب الزامبه دور ازیکم است و ن اریبس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیتا با ضر

 ید امتحاناشاره شده و آورده شده اند،موارد صد در ص هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیهت کمک به همکارانم در زمدر ج یاست که توانسته باشم گام دیام

 .برداشته باشم کودکانطب 

 .سپاسگزارم اریراه بوده اند بس نیکه همواره راهنما و مشوقم در ا زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول سرکار امعلم کلاس  ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

 دیشه یپزشکدر مجموعه علوم یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیخانم شر

 التعباشم و از خداوند ممیکشور  یکودکان، قطب علم یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 ید تخصصبرتر بور رتبه  
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 یصیتشخ یولوژیکروبیم

 ـ میکروبیولوژی تشخیصی ۱۹۵فصل 

 

B/C: 

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

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

ساعت یا بیشتر مجدداً همین کار را انجام داد  3ر گرفته و به فاصله از خون محیطی و کاتت

  در  ساعت 2≤اختلاف زمانی  شدن کشت شاخص خوب برای عفونت خون ناشی از

 کاتتر است.

دار شده مجددا تب CV Lineچند روز پس از تعبیه ، بستری است PICUکودکی که در مثال: 

 (۹۹زمان از کاتتر و ورید محیطی )بورد ارسال کشت خون هم اقدام مناسب: است:

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 

  دراری لیتر عفونت امیکروارگانیسم در هر میلی 410ـ510در نمونه میان ادرار بیش از

 شود.محسوب می

 کشت گلو:

باشد یا تعداد نوتروفیل در نمونه  hpfتلیال در هر سلول اپی 10* اگر نمونه خلط بیش از 

 کم باشد نمونه برای کشت مناسب نیست.

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

 مفید است. URIی از آلودگی برای افتراق عفونت تنفسی تحتان BAL* استفاده از 

 ژی تشخیصیمیکروبیولو: 195فصل 
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  کودکانمرور سریع بر عفونی 
 زشکیپیار انتشارات و آموزش رزیدنت

 

 کشت مربوط به ناحیه تناسلی: 

 .محیط کشت انتخابی تایر مارتین است 

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

 ضروری است.

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

S/E: 

 ها از محیط گاهکلیه آزمایشagar based  برای یافتنEcoli 0.157 ن و شیگا توکسی

 نند.کمیاستفاده 

  برای یافتن کلستریدیوم دیفیسیل از محیطNAAT .باید استفاده کرد 

 م شود. در کودکان زیر یک سال نباید بررسی از نظر وجود کلستریدیوم دیفیسیل انجا

 شود.ز کودکان کلونیزه میچون این میکروب در این سن در بسیاری ا

  بررسیAg .مدفوعی برای انتروویروس و روتاویروس کاربرد دارد 

 .بررسی اسید نوکلئیک برای نوروویروس کاربرد دارد 

 دارد از مدفوع تازه در تشخیص سریع ویبریوکلرا کاربرد dark fieldمیکروسکوپی 

 ادراری حساس و اختصاصی است. Ag برای لژیونلا: نکته:

 یافتن گالاکتومانان برای تشخیص آسپرژیلوس است. نکته:

 تشخیص آزمایشگاهی عفونت انگلی:

اندازد یمها را به تأخیر مثل نفت/ باریوم/ بیسموت شناسایی پارازیت Mineral Oil نکته:

 روز پس از مصرف این مواد موکول شود. 7ـ10گیری به بعد از باید نمونه 

ارد باید کنند بنابراین در این موریزی میه صورت متناوب تخمها ببسیاری از کرم نکته:

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

 شود.یافت می Ag detecting testژیاردیا و کریپتوسپوریدیوم با استفاده از  نکته:
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 یصیتشخ یولوژیکروبیم

خودی تشخیص نس خودبهدارای فلورا UVسیکلوسپورا زیر میکروسکوپ  ایزوسپورا و نکته:

 شود.داده می

 های سرولوژیک:بررسی

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

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

 خیر است.اشد نشانگر عفونت ابرابر افزایش داشته ب 4اولی گرفته شده باشد اگر حدود 

  اسمیر تزانک  تشخیص واریسلا زوستر وHSV 

 65ژن آنتیP   تشخیصCMV 

 24ژن آنتیP  HIV 
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 سلامت کودکان

 ـ سلامت کودکان ۱۹۶فصل 

 

 :در افراد ذیل نباید پروبیوتیک استفاده شود 

 نقص ایمنی 

 غشاء مخاطی به شدت آسیب دیده 

 د.کاتتر مرکزی وجود داشته باش 

 ها:های استفاده از پروبیوتیکاندیکاسیون 

 بیوتیک( اسهال ناشی از آنتی1

 ( جلوگیری و کاهش آتوپی در کودکان پرخطر برای درماتیت آتوپیک2

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

 شود.میآن باعث کاهش شدت بیماری و مورتالیتی ناشی از  هاپروبیوتیک نکته:

symbiotic بیوتیک است که اگر روزانه استفاده شودترکیبی از پروبیوتیک و پره ،

عفونت پوستی و ، کند که باعث کاهش سپسیسالیگوساکارید را تأمین می، لاکتوباسیل

 گردد.مرگ و میر می

 سلامت کودکان: 196فصل 
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 و کنترل عفونت یریشگیپ

 ـ پیشگیری و کنترل عفونت ۱۹۸فصل 

 

۱ )water less hand hygiene product  کند.ها را نابود میمیکروب اغلب 

- 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  یا ذرات گرد و

-negative)باشد ق ماسک و سیستم فشار منفی میخاک حاوی میکروب که از طری

pressure air-handling system). 

 PAPRیا  N95ماسک  برای جلوگیری از سل ریوی و آنفولانزای پرندگان  -

 در صورتیکه در موقع معاینه دستمان با خون تماس پیدا کند: نکته:

 ثانیه( ارجح است. 1۵) جهت ضدعفونی استفاده از آب و صابون

شوند قادر به از بین بردن کلستریدیوم دیفیسیل میمواد دترژنت که بدون آب مصرف  نکته:

 نیستند.

 های جراحی:( زخم2

- clean:  نیاز بهAB مگر موارد زیر:، پروفیلاکتیک ندارند 

بیمار پرخطر یا ابتلا به عفونت تهدیدکننده حیات  مثلا وجود جسم خارجی مثل 

ت  مغزی نخاعی یا بیماری که تحت جراحی باز قلب قرار دریچه مصنوعی قلب یا شان

 گرفته است.

 شیرخوار کم سن

 بیمار نقص ایمنی

 پیشگیری و کنترل عفونت: 198فصل 
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  کودکانمرور سریع بر عفونی 
 زشکیپیار انتشارات و آموزش رزیدنت

 

 - clean-contaminated : 

  :های سیستم صفراوی و اوروفارنکس زخم، واژن، جراحی آپاندیسمثالclean  که به

 گیرند.صورت اورژانس تحت جراحی قرار می

 ـسیستم ادراری ن در این دسته چنانچه جراحی زردی  ـجراحی گوارشی  یازمند انسدادی 

 پروفیلاکتیک باید بگیرد. ABبه جراحی باشد 

- contaminated: 

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

AB دهیم.هم قبل و هم بعد از عمل می 

- dirty and infected: 

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

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

 :در جراحی کولون یک روز قبل از عمل  نکتهAB  خوراکی )مثل نئومایسین یا

 شود.اریترومایسین( علاوه بر پروفیلاکسی قبل از عمل انجام می

ا به دنبال تروما پ بیوتیک پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی شکستگی استخوان ساقآنتی مثال:

 )عفونت پوستی و بافت نرم( و ایجاد زخم آلوده:سفازولین  مناسب است

 یار[در کتاب الکترونیک اپلیکیشن رزیدنت 198ـ3]جدول 

 حفظ سلامت کارکنان بهداشتی:

ود. شباید انجام  (MMR)برای کارکنان بهداشتی واکسن واریسلا/ سرخک/ سرخجه  نکته:

 شود.سالانه آنفولانزا قویاً توصیه میو واکسن  Hep B سنواک
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 مراقبت از کودک

 ـ مراقبت از کودک ۱۹۹فصل 

 

 مسری در مراکز نگهداری کودکان: هاینکات مربوط به بیماری

 برابر سایرین است. 2ـ3( اوتیت میانی در کودکان مراکز مراقبت 1

 باشد.ها میتواند گسترش یابد از دستترین سطوحی که قطرات موجود در هوا می( شایع2

 ترین عفونت پوستی زرد زخم است.( شایع3

 تر است.شایع Aای هپاتیت ( بیماری روده4

مسبب بیماری پنجم از راه تنفس منتشر شده و با بروز راش واگیردار  B19( پاروویروس 5

 نخواهد بود.

 شود.گیری نمی( سالمونلا سبب همه6

 شود.میدر مراکز نگهداری دیده  ( روتاویروس و ژیاردیا 7

 در مراکز نگهداری گزارش نشده است. HIVو  Hep B,C,D( عفونت با 8

 ای شامل نوروویروس و ژیاردیا است.ترین پاتوژن رودهشایع :2020نلسون ( 9

 تواند سبب همه گیری مننژیت آسپتیک شود.می 30اکوویروس  (10

 واکسیناسیون توصیه شده برای کودکان مراکز نگهداری:

 HBV، آنفولانزا

 Bهموفیلوس ، واریسلا، روتاویروس

 Aهپاتیت ، پنوموکوک

 زمان مسری بودن:

 روز بعد  ۵روز قبل از شروع تورم  تا  2اوریون:از 
 روز بعد ۵روز قبل شروع راش تا  3سرخک:از 
 روز بعد ۶روز قبل شروع راش تا  ۵سرخجه:از 

 یعاتتا زمان کراسته شدن ضا پخشروز قبل از شروع  2آبله مرغان:از 

یار[در کتاب الکترونیک اپلیکیشن رزیدنت 199ـ3و  199ـ2]جدول 

 مراقبت از کودک: 199فصل 
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 روندیم یالمللنیکه به مسافرت ب یدر رابطه با کودکان یبهداشت یهاهیتوص

 روندالمللی میهای بهداشتی در رابطه با کودکانی که به مسافرت بینـ توصیه 2۰۰فصل 

 

 بعد از گازگرفتگی:

 دقیقه 15شستشو با آب و صابون به مدت  -

 هاری زده شود. Igواکسن +  -

 نت کوآموکسی کلاو دهیم.برای پروفیلاکسی با عفو -

 اسهال مسافران:

 باشد.ترین سوش درگیر کننده میژیاردیا شایع -

 چند اصل مهم در پیشگیری اسهال مسافران:

 min 1 ≤( جوشاندن آب برای 1

 ( غذاهای کاملاً پخته شده را بخوریم.2

 شود.( عوامل کموپروفیلاکتیک توصیه نمی3

 درمان اسهال مسافران:

1 )ORS 

لوپرامید در شیرخواران و ، دم استفاده از داروهای ضد تحرک مثل دیفنوکسیلات( ع2

 کودکان کم سن.

 توان از عوامل ضد تحرک استفاده کرد.در کودکان بزرگتر که بدون تب هستند می

 ( از دادن بیسموت سالسیلات به دلیل احتمال سندرم ری جلوگیری شود.3

های بهداشتی در رابطه با کودکانی توصیه: 200فصل 

 روندالمللی میمسافرت بین به که
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  کودکانمرور سریع بر عفونی 
 زشکیپیار انتشارات و آموزش رزیدنت

 

 در اسهال مسافران: ABتجویز  

 روز  3برای  mg/kg/day 10آزیترومایسین  Choice ( داروی1

ل سا 1روز است که در بالای  3برای  mg/kg/BD 10( داروی دوم سیپروفلوکساسین 2

 شود.تجویز می

 های ناشی از گزش حشرات:عفونت

1 )DEET  روی پوست ، ماه کاربرد دارد 2های حشرات است که بالای از دور کننده

 شود.مالیده می

2 )Picaridin  کننده و کشنده حشرات دارد. اثر سمی روی پوست ندارد.اثر دفع 

شود نه روی پوست. هم خاصیت دافع حشرات و هم روی لباس زده می ( پرمترین 3

 خاصیت کشندگی حشرات را دارد.

 مالاریا: 

 پیشگیری غیردارویی:

 بندهای آغشته به پرمترین( پشه1

 پوشاند.( پوشیدن لباس که کل بدن را ب2

 به پوست. DEET( مالیدن 3

 ی دارویی:ریشگیپ

 باشد.کلروکین می، انتخاب اول در موارد حساس به کلروکین ( فالسیپاروم 1

 در صورت مقاومت به کلروکین 

 مفلوکین 

 اتوواکن ـ پروگوانیل 

 سال( 8سایکلین )بالای داکسی 
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 روندیم یالمللنیکه به مسافرت ب یدر رابطه با کودکان یبهداشت یهاهیتوص

  تفاده پروگوانیل اس، آتوواکوندر مواردی که کمتر از یک ماه سفرمان طول بکشد از

 شود.وتاهی قبل و بعد سفر استفاده میککنیم. چون مدت می

  اگر بیش از یک ماه طول بکشد دهیم.مفلوکین به دلیل استفاده هفتگی می 

 ترین دارو است.خطرترینبی * پروگوانیل ـ آتوواکون 

 .روز( 14 دهیم )برایپریماکین می ( پلاسمودیوم ویواکس یا اوال 2

 نباید داد. PD6G* در موارد کمبود 
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 بـت

 ـ تب 2۰۱فصل 

 

 شود:مکانیسم ایجاد می ۳تب با 

1 )  سطحset point  شامل  زاددروندر هیپوتالاموس )مواد تب زا-TNF/ ,IFN/ 1,6IL 

 آلوپورینول( /Bبسیاری از داروها مثل وانکومایسین/ آمفوتریسین 

لید گرما در بدن نسبت به گرمایی که بدن قادر است دفع کند ( بیشتر بودن میزان تو2

 مثل سالسیلات و هیپرترمی بدخیم 

مثلاً در افراد گرمازده و یا در اختلالات ژنتیکی  ( اختلال در دفع حرارت از بدن 3

 پلازیمثل اکتودرمال دیس

 تب در اثر بدخیمی است.  42°تب بالای  نکته:
 

 )دو فازی( Biphasicتب 
 

 پولیومیلیت
 لپتوسپیروز
 تب دانگ
 تب زرد

 24= در هر  double quotidianای( تب )دو قله
 ساعت دو بار

 
 آرتریت التهابی

 )سه/ یک( tertianتب 
 

 مالاریا ویواکس

 )چهار یک( quartanتب 
 

 پلاسمودیوم مالاریا

 نکات مهم در تب:

1 )BT > 41° مثال: سندرم نورولپتیک ، زی داردمعمولاً علت عفونی ندارد بلکه علت مرک

 بدخیم/ تب دارویی/ هیپرترمی بدخیم

2 )36 > BT   /ناشی از سپسیس است و اغلب علت آن مواجهه با سرما/ هیپوتیروئیدی

 یا مصرف داروهای ضد تب است.

 : تب201فصل 
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  کودکانمرور سریع بر عفونی 
 زشکیپیار انتشارات و آموزش رزیدنت

 

  ( تب + پتشی + بیمار بدحال 3 

 مننگوکوکسمی

 اندوکاردیت حاد

 های راکیتب کوه

 در کودک سالم نیاز به تجویز ضد تب ندارد. BT < 39( به طور کلی  4

 گردند:هایی که سبب برادی کاردی نسبی می( بیماری5

 تب تیفوئید

 بروسلوز

 لپتوسپیروز

 تب دارویی

 تب روماتیسمی حاد هایی با اختلال هدایت قلبیو نیز در بیماری

 لایم

 میوکاردیت ویروسی

 اندوکاردیت عفونی

 :درمان

 ( هیدراتاسیون 1

 تجویز ضد تب حتماً باید انجام گیرد. ( در کودکان پرخطر 2

 ان در مثل بیماری مزمن قلبی ـ ریوی/ بیماری متابولیک/ بیماری نورولوژیک/ و کودک

 معرض تب تشنج

 پتوی خنک و وان آب ولرم تأثیری ندارد.، در کاهش تب نکته:


