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 ناشر: سخن

 

 اوست که. پایان استسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

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

 . بیاموزدبا قلم خود و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز 

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

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

 از ذشتهگ سال 13 طی آشنا و مجرب دریکا با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت آخرین

 ادهد قرار خود مخاطبین دسترس در و ارائه را محصولات بهترین همواره متخصصین منظر

 . است

 از فادهاست با و شده گردآوری کودکان 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

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

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

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :باشید تماس در ما با

 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
 

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

 :باشید همراه ما با تلگرام در
 me/residenttyar. https://t 
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 یو حرکت یاختلالات عادت 

  



 

 میبسم الله الرحمن الرح

 (۸۰/ )شعرا نیشفیاذا مرضت فهو  و

 مقدمه مولف

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

ها و در قالب تکست یو نشر اطلاعات پزشک قاتیتوجه به گسترش روزافزون تحق با

 ینیبال تیالکه علاوه بر فع ارانیهای دستاز دغدغه یکیمطالب  یمقالات و حجم بالا

ر ام شبردیها هم در جهت پیماریمبرم به مطالعه و دوره نکات مربوط به ب ازیهمواره ن

 در آزمون بورد تیوفقم ژهیهای ارتقا و به وآزمون یبرا یطبابت و هم در جهت آمادگ

  .است یزمان تیمحدود دارند،

ر ام تیو چه از جهت کفا ینیمطالب مهم چه از نظر بال دهیشده تا چک یرو سع شیکتاب پ در

اساس متن  بر زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیها به تفکآزمون یآمادگ یبرا

 .آورده شود ریهای اخهای پر تکرار سالتست

 :مطالعه روش

 شتریمطالب و سرعت ب میجهت تفه "عیمرور سر"های از شروع کتاب شیشود پمی هیتوص

های جامع که به کتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیدر مرور آخر در طول سال تحص

لازم در  یعلم یگذار هیها آورده شده پایماریب رامونیمربوطه پ حاتیها توضدر آن لیتفص

مرور  "هایاز کتاب شتریهای آخر جهت تسلط بشود و در ماه ممحترم انجا ارانیذهن دست

علائم نکات مهم شامل  ترواریشده تا به صورت ت یها سعکتاب نیاستفاده شود.در ا "عیسر

 یا سهیو درمان آورده شود تا با حجم اندک و به صورت مقا یصیهای تشخ،روشینیبال

از فصول که چه از نظر  یبرخ نیرد.همچنیصورت پذ یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا

مطالب که با رنگ  دارند حذف شده است. یکمتر اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیبال



 یو حرکت یاختلالات عادت 

ها استخراج شده و در است که از تست یآورده شده نکاتخط( و فونت متفاوت )دست قرمز

ها به شدت های قبل تکرار شده ،لذا دوره کردن و تسلط بر آنهای سالواقع در آزمون

به دوره  ازیکم است و ن اریاز آزمون که فرصت بس شیدر ماه آخر پ نکهیشود،چه اه مییتوص

 نانیاطم بیهای مذکور مکررا مطالعه شوند تا با ضرحتما قسمتاست  یاهم  مطالب الزام

 .حاصل شود تیموفق ییبالا

د ها اشاره شده و آورده شده اند،موارد صد در صهایی که به آنتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با یامتحان

ت آموزش نکا ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .برداشته باشم کودکانمهم طب 

 .مپاسگزارس اریسبراه بوده اند  نیکه همواره راهنما و مشوقم در ا زمیانتها از پدر و مادر عز در

ول الاس معلم ک ژهیبه و یراه علم آموز یزحمات آموزگارانم از ابتدا یقدردان تمام نیهمچن

در مجموعه  یعموم یدر دوران پزشک دمیاسات یو در ادامه تمام یفیسرکار خانم شر

ر کشو یکودکان، قطب علم یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت دیشه یپزشکعلوم

 .خواهانم شانیها را برانیبهتر الباشم و از خداوند متعمی

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  

  



 

 
 

 11 ..................................................................................... یپزشکـ روان 3بخش 

 PICA .................................................................. 11: اختلالات نشخوار و 36فصل 

 13 .............................................................. یو حرکت ی: اختلالات عادت37فصل 

 17 ........................................................................... ی: اختلالات اضطراب38فصل 

 21 ................................................................................. ی: اختلالات خلق39فصل 

 23 ........................................................ یو اقدام به خودکش ی: خودکش40فصل 

 25 .............................................................................. : اختلالات خوردن41فصل 

 27 .................................................................................. : اختلال سلوک42فصل 

 29 ...................................................................... سه رفتنی: قشقرق و ر43فصل 

 ADHD ............................................................................................... 31: 49فصل 
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 37 ..................................................... ی: تکامل زبان و اختلالات ارتباط52فصل 

 41 ................................................................................... (ASDسم )ی: اوت54فصل 
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 51 .............................................................. عضلات ی: اختلالات تکامل626فصل 

 57 ................................................. دوشن و بکر یعضلان یستروفی: د627فصل 

 67 ...................................................... کین و توکسیاندوکر یوپاتی: م628فصل 

 69 ................................................................... کیمتابول یهایوپاتی: م629فصل 

 71 .................... و انتقال نوروماسکولار یحرکت یها: اختلالات نورون630فصل 

 79 ...................................................... یارث یو حرکت یحس ی: نوروپات631فصل 

 83 ....................................................................................... بارهلنی: گ634فصل 

 89 ................................................................. (BELL’S PALSY: فلج بل )635فصل 

 فهرست



 یو حرکت یاختلالات عادت 

 93 ............................................................................... : اختلالات چشم28بخش 

 93 ......................................................................... رشد و نمو چشم - 636فصل 

 95 ................................................................................ چشم نهیمعا - 637فصل 

 97 .............................................................................. دیاختلالات د - 639فصل 

 101 ........................................................... هیاختلالات مردمک و عنب - 640فصل 

 103 ........................................... چشم یاختلالات حرکات و همتراز - 641فصل 

 105 ............................................................................ اختلالات پلک - 642فصل 

 107 ............................................................... یستم اشکیاختلال س - 643فصل 

 109 ............................................................................... تیویکنژنکت - 644فصل 

 113 ................................................................... هیقرن یهایناهنجار - 645فصل 

 115 ............................................................................... اختلالات لنز - 646فصل 

 117 ......................................................................... ه(یمیآ )مشووهی - 647فصل 

 119 ................................................................. ترهین ویاختلالات رت - 648فصل 

 123 ............................................................. کیاختلالات عصب اپت - 649فصل 

 125 ............................................................... یگلوکوم دوران کودک - 650فصل 

 127 ...................................................................... تیارب یهاعفونت - 652فصل 

 129 ......................................................... وارده به چشم یهابیآس - 653فصل 

 133 ............................................................................. : اختلالات گوش29بخش 

 133 ................................................. گوش یابیو ارز یملاحظات کل - 654فصل 

 135 .......................................................................... ییکاهش شنوا - 655فصل 

 141 ......................................................................... ت اکسترنالیاوت - 657فصل 

 145 ................................................................................ ایت مدیاوت - 658فصل 

 153 ...................................................................... ت حادیدیماستوئ - 659فصل 

 155 ............................................................................. تروما به گوش - 661فصل 
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 Picaاختلالات نشخوار و 

 یپزشکـ روان 3بخش 

 Pica: اختلالات نشخوار و 36فصل 

 

 Ruminationاختلالات نشخوار یا 

  :ماهگی  6تا  3سن شایع 

Rx: 

 ای صحیح تقویت رفتار تغذیه 

 تنفس دیافراگمی + جویدن آدامس 

  محرومیت از توجه 

Pica : 

 شود:دیده می در موارد ذیل -

1 )OCD 

 MR( کم توانی ذهنی،اوتیسم،2

 ( اسکیزوفرنی3

 دهد:رخ می PICAهایی که در نتیجه آسیب -

 با سرب تیمسموم( 1

 ( آنمی فقر آهن2

 ( سوراخ شدن روده،انسداد روده3

 انگلی عفونت (۴

 

 Picaاختلالات نشخوار و  :36فصل 
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 یو حرکت یاختلالات عادت

 یو حرکت ی: اختلالات عادت37فصل 

 

 اختلالات تیک

TD :و اختلال توره 

 دهدرخ می تیک صوتی و هم حرکتی:هم  اختلال توره

 کند.بدن تغییر می Locationدر تیک حرکات غیر ریتمیک بوده و 

  :ارتباطنکته OCD ارد.وجود د های استرپتوکوکیعفونتها به دنبال و تیک 

 PANDAS   اختلال روانی ـ عصبی خودایمن که همراه باStrep یف برای توصOCD  یا

 رود.به کار می Strepتیک به دنبال عفونت 
 

 نکته:
 کند قابل کنترل است.ها زمانی که خود را مشغول کاری میتیک

 شود.می اضطراب تشدیدبه دنبال 

 مثال:

. ده استارجاع ش ساله با شکایت اختلال رفتاری و حرکتی از دو هفته قبل 10دختر  . 1

اشته س رفت دپپذیر است. در انجام تکالیف مدرسه رفتار وسواسی پیدا کرده. تحریک

 (96ترین تشخیص کدام است؟ )تبریز ارد. محتملاست. تیک حرکتی ند

 subacute sclerosing Panencephalitis (SSPE)الف( 

 Acute Major Depression (AMD)ب( 

 Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorderج( 

Associated with streptococcal infection (PANDAS) 

 Pediatric Acute Onset Neuropsychiatric syndrome (PANS)د( 

 یو حرکت یاختلالات عادت :37فصل 
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 پاسخ: د

ونت به دنبال عف PANADAبا شروع حاد است که برخلاف  OCDنوعی  PANSاختلال 

strep ختلال فوق وجود ندارد.شود. تیک در اایجاد نمی 

Rx: 

  پیموزاید(  هالوپریدول و 1

 به دلیل عوارض جانبی کمتر بهتر هستند. رسپریدون(  2

 کنند.ستفاده میا کلونیدین و گوانفسین به عنوان خط اول درمانها از ( بعضی3

 ها SSRIضد سایکوز آتیپیک و + تیک همزمان:  OCD( درمان ۴
 

ه استفاد نینفسگواو  نیدینتیک از عوارض درمان با ریتالین است.در این موارد از از کلو نکته:

 گردد.می

 ای(:)کلیشه (SMD)اختلالات استریوتایپی 

 به خود  تواند همراه با آسیبای/ تکراری و بدون هدف است که میاختلال حرکتی کلیشه

 )کوبیدن سر/ گاز گرفتن( باشد.

  در  سندرمRett ،X شود.، دیده میشکننده 

 :(Habits)ها عادت

 مثل مکیدن انگشت/ کندن ناخن/ تریکوتیکومانیا/ بروکسیسم )دندان قروچه(

 :(Thumb sucking)مکیدن انگشت 

 :سالگی و 2کودکان در  %25در  سن 

 ساله وجود دارد. 5در کودکان  %15

Rx :دک انگشت ی که کوهای دیگر مثل استیکر و پاداش زماننادیده گرفتن مکیدن و دادن مشغولیت

 مکد.را نمی
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 یو حرکت یاختلالات عادت

 رمان ندارد.به د ازین یسالگ 5باشد و تا سن با عوراض همراه می یسالگ 5انگشت بعد از  دنیکم

Bruxism: 

Rx  صحبت و خواندن کتاب و حمایت عاطفی بیمار 
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 اضطرابیاختلالات 

 ی: اختلالات اضطراب38فصل 

 
 

های کربناته( شابهاضطراب با موارد ذیل همراه است: هیپرتیروئیدیسم، مصرف کافئین )نو

 ومیت باگرن، آسم، مسم)دلیریوم، انسفالوپاتی، تومور مغزی( می CNSهیپوگلیسمی، اختلالات 

 وی سیستمیک،ریتماتوس اسرب، آریتمی قلبی و ندرتاَ آمبولی ریوی، هیپرپاراتیروئیدیسم، لوپ

 آنافیلاکسی، پورفیری، فئوکروموسیتوما
 

 است.  SSRIاضطراب در کودکان  انتخابیدرمان  نکته:

1 .(Separation Anxiety Disorder) SAD 

 د.ادامه دار ماهگی 18ماهگی آغاز و تا  10از  (SAD)ختلال اضطراب جدایی 

  پذیرند.سالگی اغلب کودکان غیبت موقتی مادر یا مراقب خویش را می 3در 

 باشد.می Panicبینی کننده اختلال زودهنگام پیش SADوجود 

Rx: 

 SSRI  +CBTبهترین درمان 

2 .Social Anxiety Disorder: 

Rx: 

1 )SSRI  +SEC (Social Effectiveness Therapy for Children) 

 ( بتا بلوکرها2

 

 یاختلالات اضطراب :38فصل 
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3 .Panic disorder : 

 سالگی 15ـ19سن: 

 همراه با تپش قلب/ سرگیجه/ درد قفسه سینه است.

 Rx: SSRI 

4 .GAD: 

  قل یک شکایت ماه است که حدا 6نگرانی غیرواقعی در مورد حوادث به مدت حداقل

 ز( نیز دارد.قراری/ مشکل تمرکبدنی )خستگی/ بی

Rx: CBT  +SSRI 

5 .OCD: 

Rx :SSRI  +CBT 

اپرو  FDAداروی فوق در  4فلوکستین/ سرترالین/ فلووکسامین/ کلومیپرامین )فقط 

 شده است( 

 داریم.  ASOها مبتلا هستند که در این Strep Bبه  OCD به کودکان مبتلا %10در 

6 .Phobia: 

Rx :رفع حساسیت سیستماتیک به صورت روبرو کردن با عامل ترس 

 در کنار مداخله رفتاری SSRIدر موارد شدید : 

7. PTSD: 

 شود.ه میاختلالات خواب/ افت تحصیلی، رفتارهای ضداجتماعی دید PTSDبه دنبال 

 کرایتریای ذیل است: 3تجربه تلخ دارای  بعد از

 ( تجربه مجدد1
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 اضطرابیاختلالات 

 ( اجتناب2

3 ) )حالت برانگیختگی )گوش به زنگ بودن/ اشکال در تمرکز 

Rx:  /یکسو شدن با والدین/ کلونیدین یا گوانفاسینSSRI/ TCA 

 . موتیسم انتخابی: 8

 کند.ه صحبت نمیکند ولی در مدرسکودک در خانه صحبت می

 ز اختلال اضطرابی است.ای انشانه

Rx: فلوکستین 

 



 

 

 

 



 

 
21 

 یاختلالات خلق

 ی: اختلالات خلق39فصل 

 
 افسردگی

 درمان:

 درمانی (  موارد خفیف : روان1

 ( درمان دارویی در:2

 دهند.درمانی حمایتی پاسخ نمیهفته روان ۴ـ6جوانانی که به  -
 سط تا شدید دارند.کسانی که افسردگی متو -
 افسردگی مکرر -
 افکار خودکشی -
 کسانی که سابقه مانیا دارند. -

 خط اول  فلوکستین 

 درمان است. 2سیتالوپرام یا سرترالین خط 

 درمانی بهتر است.+ روان SSRIاستفاده همزمان 

 دوقطبی و اختلالات وابسته

Rx: 

 سالگی تأیید شده است. 12( لیتیم که از 1

 های آتیپیک:سایکوتیک( آنتی2

 کوئتیاپین 

 آری پیپرازول

 رسپریدون

 سالگی مجاز است. 10از 

 سالگی مجاز است. 13از  الانزاپین  

 یخلقاختلالات  :39فصل 
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 یو اقدام به خودکش یخودکش

 یو اقدام به خودکش ی: خودکش40فصل 

 

 ریسک فاکتورها:

 روانی قبلی( بیماری 1

 )شناختی( cognitive( انحرافات 2

 ( عوامل بیولوژیک3

 ( عوامل اجتماعی ـ فرهنگی ـ محیطی4

لکل، اءمصرف ک سوعوامل خودکشی عبارتند از: اختلالات خلقی، اضطراب مزمن اختلال سلو

 ت.بازی، عدم رضایت از جنسیجنسسابقه قبلی خودکشی، سابقه آزار و اذیت جنسی، هم

 نکته:

 دهدیمفزایش تر اتاریخچه خودکشی قبلی در فرد احتمال خودکشی موفق در کودکان را بیش

 فاکتورهای محافظتی:

 احساس مسئولیت خانواده، رضایت از زندگی، حمایت اجتماعی، حل مسأله

 

 یو اقدام به خودکش یخودکش :40فصل 
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 اختلالات خوردن

 : اختلالات خوردن41فصل 

 

 ( آنورکسیا نوروزا:1

 طلبگرا/ رفتار کمالدختر سفید پوست/ اوایل نوجوانی/ کمال خصوصیات:

 ( بولیمیا: 2

 کند.مقادیر بیش از حد غذا خورده و القاء استفراغ می 

 است. Bulimia Nervosaپزشکی همراه ترین اختلال روانافسردگی شایع

 اواخر نوجوانی/ رفتار تکانشی/ شخصیت مرزی دارد. خصوصیات 

Rx: 

   SSRI(  بولیمیا 1

 ام گیرد.انج ANوزن در  ( درمان دارویی: تجویز غذا باید به تدریج به سمت 2

  درمان شناختی ـ رفتاری(CBT) 

مان افسردگی در دهیم، ولی غذا تنها درمی SSRIهمراه با افسردگی باشد  ANزمانی که  

 است. (AN)این افراد 

  تنها رویکرد درمانی درAN  درمان خانواده محور(Maudsley) .است 

 اختلالات خوردن :41فصل 
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  Oppositional Defiant Disorder  ختلال سلوکا

 

 
 : اختلال سلوک42فصل 

 

ODD (Oppositional Defiant Disorder)اعتنایی متقابل: بی 

ک داقل یحجویانه که در تعامل با رفتار مقابله پذیر/ماهه خشم/ خلق تحریک 6دوره 

علم دین و موال یابد که اکثراً به سوی منابع قدرتنفر به جز خواهر و برادران تظاهر می

 گیرد.صورت می

Intermittent Explosive Disorder (IED)اختلال انفجاری متناوب : 

 30از  که معمولًا کمترشود های متناوب پرخاشگری فیزیکی و کلامی توصیف میدوره

اد کشند و در پاسخ به تحریک کوچک از طرف یکی از نزدیکان ایجدقیقه طول می

 شود.می

 :(Conduct Disorder)اختلال سلوک 

ن صدمه کشد، به طوری که به دیگراماه طول می 12نقص قوانین و قواعد که حداقل  

 زند.می

 ال/ دزدی/ نقض قوانینرفتارهای ضداجتماعی/ تخریب امو :یصیتشخ دیکل

 چگونه این سه را از هم تفریق کنیم:

1 )ODD  را ازCD چگونه تفریق کنیم؟ 

  درODD  برخلافCD .تهاجم فیزیکی نداریم 

2 )ODD  را ازIED چگونه تفریق کنیم؟ 

 تهاجم فیزیکی نداریم. IEDبرخلاف  ODDدر 

 اختلال سلوک :42فصل 

Oppositional Defiant Disorder 
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 در کودکان ENTنوروماسکولار، چشم و بر روان،  عیمرور سر

3 )IED  را چگونه ازCD تفریق کنیم؟ 

 پرخاشگری سنگدلانه وجود ندارد. IEDدر 

۴ )IED شود.اغلب در اواخر کودکی و نوجوانی شروع می 

CD  شود.در ابتدای کودکی شروع می 

Rx: 

 (  خانواده درمانی1

 ( متیل فنیدیت و رسپریدون 2

 خط بعدی الانزاپین 
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 رفتن سهیقشقرق و ر

 

 رفتن سهی: قشقرق و ر43فصل  

 

 قشقرق:

 کرد. )زمان خلوت( استفاده time outکند باید از زمانی که کودک شروع به قشقرق می

لی ند وزمانی که کودک آرام است با وی صحبت کرده و درک دلایل ناکامی را بگوی 

 سرکشی قابل قبول نیست.

Breath holding: 

 دهند.، سیانوز، اختلال هوشیاری خود را نشان میpaleبه صورت آپنه، 

 دهد.گاهگاه به صورت تشنج خود را نشان می

ا بگیرند. یده بکاری که والدین باید انجام دهند، این است که ریسه رفتن را نادبهترین 

 رود.این کار به تدریج ریسه رفتن از بین می

 :های ریسهانواع  تایپ

 ( سیانوز1

 پریدگی( رنگ2

 ( اپیزودهای میکس3

 دهد.یکمبود آهن با یا بدون آنمی ممکن است بروز کند که به درمان با آهن پاسخ م

 های دیگر ذیل استفاده کنیم:جواب ندهد از روش time outاگر 

 ای مثبت( تقویت رفتارهای مقابله1

 های جلوگیری از عصبانی شدن والدین( راه2

 

 رفتن  سهیقشقرق و ر :43فصل 

(Breath-Holding-Tempertatrums) 



 

 

 

 

 


