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 ناشر: سخن

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

ا به خدمت راوست 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 یاریدرگاهت و حقیقتخدایا از شاکران 

 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 سال13 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 استفاده با و شده گردآوریکودکان  مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

 اختصاص خود به را A رتبه ،ینظارت علم ئتیه یبا نظر قطع یاررزیدنت کیفیت کنترل گروه

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

 مدیرمسئول انتشارات 
 

 :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
 https://t. me/residenttyar 
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 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 تیکه علاوه بر فعال 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 ینیمطالب مهم چه از نظر بال 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  یلیمرور آخر در طول سال تحص

 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 هایروش، ینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یسع هاکتاب نیا

 یبالاتر تیفیبا ک یبه ذهن سپار ندیفرا ایسهیدرمان 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 دارند حذف شده است. یکمتر

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

از آزمون که  شیدر ماه آخر پ نکهیچه ا، شودمیه یبه شدت توص هادوره کردن و تسلط بر آن



مذکور مکررا  هایاست حتما قسمت یبه دوره اهم  مطالب الزام ازیکم است و ن اریفرصت بس

 .حاصل شود تیموفق ییبالا نانیاطم بیشوند تا با ضرمطالعه 

 ید امتحانموارد صد در ص، انداشاره شده و آورده شده هاکه به آن هاییتمیجداول و الگور نیهمچن

 .مطالعه شوند دیهستند که با

هم مآموزش نکات  ی نهیدر جهت کمک به همکارانم در زم یاست که توانسته باشم گام دیام

 .برداشته باشم کودکانطب 

 .سپاسگزارم اریبس اندراه بوده 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  یقطب علم، کودکان یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن یبهشت

 .خواهانم شانیرا برا هانیبهتر

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  
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 کیآلرژ تینیر

 آلرژی

 یکآلرژ ینیترـ  ۱۶۸فصل 

 

های های محیطکند با آلرژنمیبروز  سال یاکثر روزهادر  در رینیت آلرژیک که نکته:

 ارتباط دارد. هاغبار، پوست حیوانات، موش و سوسکمایت، سرپوشیده مانند، 

 عوامل محافظت کننده:

 ( تغذیه با شیر مادر1

 ( زایمان طبیعی2

 ( وجود گربه و حیوانات خانگی در سال اول زندگی3

 آسم  ( شروع زودرس گندم/ جو/ جو دوسر 4

 :بندی رینیت آلرژیکطبقه

  ۱ )AR  فصلی یا متناوب  ه یا بار در هفت 4علائم بالینی سیکلیک )کمتر از

   هفته متوالی( 4کمتر از 

  
2 )AR  پایدار 

 بار در هفته 4بیش از 

   هفته متوالی 4یا بیش از 

   
 های شبانه(خواب شبانه نرمال )بدون تأثیر بر فعالیت  ( خفیف۱

   

   
 ( متوسط2

 روزانه اختلال در خواب/ اختلال در کارهای

 

 

 

   

   
 ( شدید۳

   

 یکآلرژ ینیتـ ر 168فصل 
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 

 

Lab: 

 اختصاصی آلرژن است. IgE( تست پریک: بهترین روش شناسایی 1

 سرم IgE( سنجش 2

 ( وجود ائوزینوفیل در اسمیر ترشحات بینی3

 کند.وجود نوتروفیل در اسمیر بینی از عفونت حمایت می نکته:

 :Intermediateو  mildالف( در موارد 

 درمان:

 پیشگیری مؤثر مثل حذف حیوان خانگی/ تعویض تشک (1

 ارجح است(  2ها: )که نسل هیستامین( آنتی2

 پرولیدینآلودگی همراه است که شامل فنیرامین، کلرفنیرامین، تریبا خواب نسل اول:

(، دس سال 6سال(، فکسوفنادین )بالای  2لوراتادین )بالای  آلودگی:عدم خواب نسل دوم:

 ماه( 6لوراتادین )بالای 

 برای رفع احتقان عروق بینی()( سودوافدرین 3

 شود.سال هشدار داده می 4این ترکیب در کودکان زیر 
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 کیآلرژ تینیر

وره/ درمان مثل اسپری بینی آترونت جهت کاهش رین های موضعی کولینرژیک( آنتی4

 آبریزش

 N.S( شستشو با 5

 ها مثل گایافنزین/ دکسترومتورفان( ضدسرفه6

 ( ضدتب7

زوسین از متااکسیین/ افرفنیل( احتقان داخل بینی توسط دکنژستان موضعی مثل 8

 تفاده نشود.روز به کار رفته و بیش از یک بار در ماه اس 5رود. برای کمتر از بین می

 ( مونته لوکاست9

 ار:+ پاید severب( موارد 

سال(/ بودزوناید )رینوکورت  2مومتازون )نازونکس بالای  کورتون داخل بینی مثل -

 سال( 6بالای 

 سال 2 <مومتازون 

 سال 4 <فلوتیکازون 

 سال 6 <بودزوناید 

 قابل تجویز است.

ا داشته است. ساله با رینوره مراجعه کرده است در سابقه حساسیت به سوی 5کودک  مثال:

 (95توان استفاده کرد بجز؟ )شیراز زیر را به صورت موضعی میهمه داروهای 

 الف( کرومولین سدیم

 ب( آزلاستین

 زولینمتااکسیج( 

 د( ایپراتروپیوم بروماید

 پاسخ: د
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

سالگی  5 <بروماید  عبارتند از: ایپراتروپیوم کیآلرژ تینیرداروهای کورتون داخل بینی در  

کرومولین  سال/ 6در سن بالای  Azelastineکه در حساسیت به سویا کنترااندیکه است. 

 افرینزولین/ فنیلمتااکسیسدیم/ 

 ستفاده شود.ا هیستامین و کورتون داخل بینیشدیدتر از تجویز همزمان آنتیدر بیماران 

 گردد.مؤثر رینیت و کونژنکتیویت آلرژیک استفاده می ایمونوتراپی آلرژیک درمان

 کند.ایمونوتراپی برای رینیت آلرژیک از بروز آسم جلوگیری می

ابتدای بهار مراجعه  دختربچه سه ساله با خارش شدید چشم و آبریزش از بینی و عطسه از مثال:

اسب درمانی کدام گزینه باشد. اقدام منکرده است. در سابقه خانوادگی مادر مبتلا به آسم می

 (98است؟ )کرمان 

 اسپری مومتازون نازال و سیتریزین
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 آسم

 آسمـ  ۱۶۹فصل 

 

RF:های ماژور 
 ( آسم والدین1
 ( اگزما2
 ( حساسیت به آلرژن استنشاقی3

RF:های مینور 
 ( رینیت آلرژیک1
 ( ویز بدون سرماخوردگی2

3 )EOS ≥ %4 
 ( حساسیت به آلرژن غذایی4

R.F:های آسم 

 

 

 آسم :169فصل 
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 شود:در چند گروه ذیل تقسیم می بر اساس علایمآسم  

 متناوب، پایدار )خفیف/ متوسط/ شدید( ( بر اساس شدت:۱

 خوب کنترل شونده، خوب کنترل نشده، بسیار بد کنترل شونده( میزان کنترل: 2
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 آسم

 

 امعمولنکلابینگ یک یافته گردد. های مزمن ریوی اغلب باعث کلابینگ میبیماری نکته:

 در آسم کودکی است.
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 اسپیرومتری با دو روش قابل ارزیابی است: 

 است. به نفع آسم FEV1 ≥ %12بعد از برونکودیلاتور: بهبود ( 1

از  %15د در بیماران آسمی حدودود که دقیقه بیمار می 6ـ8که حدود  ( بعد از ورزش 2

FEV1 دهد.دقیقه بعد ورزش رخ می 15یابد که بیشترین اثر حدود می کاهش 

 
FIG. 169.4 Example of the role of peak expiratory flow (PEF) monitoring in childhood 
asthma. A, PEFs performed and recorded twice daily, in the morning (AM) and evening 
(PM), over 1 mo in an asthmatic child. This child's “personal best” PEF value is 220 
L/min; therefore the green zone (>80–100% of best) is 175-220 L/min; the yellow zone 
(50–80%) is 110-175 L/min; and the red zone (<50%) is <110 L/min. Note that this child's 
PM PEF values are almost always in the green zone, whereas his AM PEFs are often in 
the yellow or red zone. This pattern illustrates the typical diurnal AM -to-PM variation of 
inadequately controlled asthma. B, PEFs performed twice daily, in the morning (AM) and 
evening (PM), over 1 mo in an asthmatic child in whom an asthma exacerbation 
developed from a viral respiratory tract infection. Note that the child's PEF values were 
initially in the green zone. A viral respiratory tract infection led to asthma worsening, 
with a decline in PEF to the yellow zone that continued to worsen until PEF values were 
in the red zone. At that point, a 4-day prednisone course was administered, followed by 
improvement in PEF back to the green zone. 
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 آسم

 :مدیریت آسم 
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 

 

 

 

 نکته:

1 )Zone I PEF  1یاFEV ≥ 80%  )سبز( ادامه درمان 

2 )%80 > PEF ≥ 50  )زرد( تعویض درمان 

3 )%50 > PEF  )قرمز( اقدام درمانی فوری 

 :تعریف آسم خوب کنترل شده 

 (≤ 2( علائم روزانه کمتر از دو روز در هفته )1

2 )1FEV > 80% 

 بار در سال 2( علائم کمتر از 3
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت
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 نکته:

 داروهای کنترل کننده درازمدت:

 :ICS( کورتون 1
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 

 

 کورتون سیستمیک: .2

 جهت حملات حاد آسم  -

 :(LABA)استنشاقی طولانی اثر  ستیبتا آگون. 3

 ها:اندیکاسیون

 . آسم شبانه1

 SABA. نیاز مکرر به 2

 . جهت پیشگیری از ورزش3

 . عوامل تعدیل کننده لکوترین: 4

 بر دو دسته کلی هستند:

 (Zileuton)( مهارکننده سنتز لکوترین 1

 سال 12 <در کودکان 

 :(LTRA)( آنتاگونیست رسپتور لکوترین 2

 سال( 1 ≤مثل مونته لوکاست )در کودکان 

 سال( 5 ≤کودکان زفیرلوکاست )در 

 :(NSAID). داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 5

 آلترناتیو در آسم مداوم خفیف است.
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 آسم

 :IgE. آنتی6

 آسم متوسط تا شدید

 شود.دهند، استفاده میدر بیمارانی که به کورتون خوراکی یا استنشاقی پاسخ نمی

 داروهای کوتاه اثر:

۱ .SABA: 

 کاردیترمور/ تاکیعوارض: 

 ها:کولینرژیکآنتی. 2

 ایپراتروپیوم بروماید )آترونت( 

 سال مجوز استفاده داده شده است. 12 <برای کودکان 
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  کودک بدحال و  یبر آلرژ عیمرور سر    
 کییار انتشارات و آموزش پزشرزیدنت

 

 

 

 

 :حمله آسم در بیمارستان

1 )2O 

2 )2  آگونیست هرmin 20  تا یک ساعت یا پیوسته 

  hr 6( در صورت عدم بهبود آترونت هر 3

 ( کورتون سیستمیک 4

 CBC diffو  VBGها و ( الکترولیت5

6 )CXR 

 وریدی gr 5/2ثر حداک 75ـmg/kg 25نفرین/ سولفات منیزیم ( در صورت عدم بهبود: اپی7

 ( در صورت نارسایی تنفسی : انتوباسیون 9

75-50: 2PCO  .قابل قبول است 


