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 ناشر: سخن

 

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

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

 . 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 استفاده با و شده گردآوری کودکان مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

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

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

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

 مدیرمسئول انتشارات 
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 208 945 88 - 021 

 216 945 88 - 021 
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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

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

مبرم به  ازیاره نهمو ینیبال تیکه علاوه بر فعال ارانیهای دستاز دغدغه یکیمطالب  یحجم بالا

 یمادگامر طبابت و هم در جهت آ شبردیها هم در جهت پیماریمطالعه و دوره نکات مربوط به ب

  .است یزمان تیودمحد در آزمون بورد دارند، تیموفق ژهیهای ارتقا و به وآزمون یبرا

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

های پر تکرار تست بر اساس متن زیهر فصل و بر اساس تکست نلسون و ن کیها به تفکآزمون یآمادگ

 .آورده شود ریهای اخسال

 :مطالعه روش

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

ها در آن لیهای جامع که به تفصکتاب ایبا مطالعه تکست نلسون و  یلیمرور آخر در طول سال تحص

محترم  ارانیلازم در ذهن دست یعلم یگذار هیها آورده شده پایماریب رامونیمربوطه پ حاتیتوض

 نیاستفاده شود.در ا "عیسر مرور "هایاز کتاب شتریهای آخر جهت تسلط بشود و در ماه مانجا

و درمان  یصیهای تشخ،روشینینکات مهم شامل علائم بال ترواریشده تا به صورت ت یها سعکتاب

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

دارند  یکمتر اریبس تیاهم یو چه از نظر امتحان ینیاز فصول که چه از نظر بال یبرخ نیرد.همچنیپذ

است که از  یآورده شده نکاتخط( و فونت متفاوت )دست مطالب که با رنگ قرمز حذف شده است.

لذا دوره کردن و تسلط بر ، های قبل تکرار شدههای سالها استخراج شده و در واقع در آزمونتست

 ازیکم است و ن اریاز آزمون که فرصت بس شیاه آخر پدر م نکهیشود،چه اه مییها به شدت توصآن



 

 نانیاطم بیهای مذکور مکررا مطالعه شوند تا با ضراست حتما قسمت یمطالب الزام به دوره اهم

 .حاصل شود تیموفق ییبالا

 یها اشاره شده و آورده شده اند،موارد صد در صد امتحانهایی که به آنتمیجداول 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 طب کودکان

 .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

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

ها را نیبهتر الباشم و از خداوند متعکشور می یکودکان، قطب علم یدوران تخصص در مرکز طب زیو ن

 .خواهانم شانیبرا

 قیمن الله التوف و  

 زادگان یسادات کسائ هیمهد دکتر  

 یبرتر بورد تخصص رتبه  
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 یشگاهیآزما یهایبررس

یشگاهیآزما یهایبررسـ  450فصل    

 

CXR: 

 گیری قلب:اندازه

 ratioکاردیوتوراسیک 

باشد قلب بزرگ است  %50بیش از اگر این میزان نسبت به کل پهنای قفسه سینه 

 )کاردیومگالی(.

 :APکناره چپ قلب در نمای 

 برآمدگی آئورت، شرائین ریوی اصلی چپ، بطن چپ بالا به پایین:از 

 برجستگی دهلیز بین شریان ریوی و بطن چپ: LAدر بزرگ شدن 

 :APکناره راست قلب در نمای 

 ، آئورت صعودی، دهلیز راستSVC از بالا به پایین:

 قوس آئورت:

 شود.می دیده TOFهای سیانوتیک، از جمله CHDدر  قوس آئورت در سمت راست

 است. ازوفاگوگرام با باریوماولین اقدام تشخیصی در افراد مشکوک به حلقه شریانی  نکته:

 

 یشگاهیآزما یهایبررس :450فصل 
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

 :CXRهای قلب در وضعیت لبه

 
Fig. 450.1 Idealized diagrams showing normal position of the cardiac chambers and great 

blood vessels. IVC, Inferior vena cava; LA, left atrium; LPA, left pulmonary artery; LV, 

left ventricle; PA, pulmonary artery; RA, right atrium; RPA, right pulmonary artery; RV, 

right ventricle; SVC, superior vena cava. 

 

EKG: 

 : EKGروند تغییرات 

ر لیدهای جلو سینه دایستاده  Tبلند،  Rدر اولین روزهای عمر، انحراف محور به راست، امواج 

ند روز چشود که با کاهش مقاومت عروق ریه در دیده می V1و  V3R ،V4Rراست از جمله 

 شود.اول منفی می

 افتد.ساعت اول زندگی اتفاق می 48تغییرات در این نکته: 
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 یشگاهیآزما یهایبررس

 
Fig. 450.2 Electrocardiogram in a normal neonate <24 hr of age. Note the dominant R 

wave and upright T waves in leads V3R and V1 (V3R paper speed = 50 mm/sec). 

یرطبیعی غبیش از یک هفته دوام بیاورد  V1و  V3R ،V4Rاگر موج ایستاده در لیدهای 

 است. بطن راست strainاست، به نفع هیپرتروفی یا 

 تواند بماند.یباشد حتی در دوران بلوغ منفی م سالگی مثبت 6نباید قبل از  V1در  Tموج 

 گیرد.قرار می 180تا  110به طور نرمال در محدوده  QRSدر یک نوزاد، 

 دارند. Sبلندتری نسبت به  Rاست، ای سمت رلیدهای سینهنکته: 

 ها باقی بماند.ها تا سالامکان دارد ماه

Rاست و  بطن راست غالب، نمای نوزادی در ابتدای 6Vو  5Vدر لیدهای سمت چپ 

S
 

 کمتر از یک است.

 کند.که نیروی بطن چپ را منعکس می 6Vو  5Vغالب در  Rموج نکته: 

 غالب وجود دارد. Rسالگی موج  8ماهگی تا  6از  R4Vو  R3Vو  1Vدر لیدهای 
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

 
Fig. 450.3 Electrocardiogram of a normal infant. Note the tall R and small S waves in 

V4R and V1 and the inverted T wave in these leads. A dominant R wave is also present in 

V6. 

R > 1سال نسبت  4در اغلب کودکان زیر 
S

 باشد.می 

 
Fig. 450.6 Electrocardiogram of an infant with right ventricular hypertrophy (tetralogy of 

Fallot). Note the tall R waves in the right precordium and deep S waves in V6. The positive 

T waves in V4R and V1 are also characteristic of right ventricular hypertrophy. 
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 یشگاهیآزما یهایبررس

EKG :در کودک سالم 

 
Fig. 450.4 Electrocardiogram of a normal child. Note the relatively tall R waves and 

inversion of the T waves in V4R and V1. 

ECG  در یک کودک نرمال به صورتR  بلند وT  معکوس درV4R ،V1  .وج موجود دارد

T  سالگی در  6روزگی تا  6در فرد نرمال درV1-V3  وV3R  یاV4R ی است.منف 

 

 مثال:

موده است در معاینه نساله که بدلیل درد قفسه سینه و تنگی نفس به اورژانس مراجعه  12دختر 

 ECGر ددر حد فاصل آپکس تا کناره چپ جناغ دارد.  Early to mid systolicقلبی سوفل 

 ,PH=7/54بعمل آمده:  ABGدارد. در  V3تا  V1معکوس در لیدهای  Tوج م

HCO3=18, PCO2=22, PO2=85, O2 Sat=95% ارد. کدام اقدام صحیح د

 (93باشد. )همدان می

 الف( اخذ شرح حال دقیق از معیارهای کاوازاکی در گذشته 

 ب( انجام تست ورزش جهت بررسی میزان ایسکمی میوکارد 

 ج( انجام اکوکاردیوگرافی جهت بررسی میوکاردیت و پری کاردیت 

 ر د( دادن اطمینان به بیمار و خانواده به جهت نبودن مشکل قلبی در بیما
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

 پاسخ: د 

ه دوم در طول شیرخوارگی مثبت است و تا ده V3و  V2و  V4R ،V1در لیدهای  Tموج 

در  biphasic Tتواند ماند و میمیدر پرولاپس میترال نرمال  ECGماند. زندگی مثبت می

 باشد. V6و  aVFو  IIIو  IIلیدهای 

ECGتاکی کاردی سینوس، آریتمی دهلیزی یا بطنی، بلوک قلبی : 

EKG :در بالغین سالم 

 
Fig. 450.5 Normal adult electrocardiogram. Note the dominant S wave in lead V1. This 

pattern in an infant would indicate the presence of left ventricular hypertrophy. 

ست )به جز ا بزرگسالی در نوزاد، مطرح کننده هیپرتروفی بطن چپ ECGنکته بسیار مهم: 

 نوزادان پره ترم(.
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 یشگاهیآزما یهایبررس

EKG :نوزادان نارس 

 
Fig. 450.7 Electrocardiogram of a premature infant. Weight 2 kg and age 5 wk at the time 

of the tracing. The cardiovascular system was clinically normal. Left ventricular dominance 

is manifested by R-wave progression across the chest, similar to tracings obtained from 

older children. Compare with the tracing from a normal full-term infant (see Fig. 450.3). 

ECG تری دارند.در نوزادان نارس نسبت به نوزاد ترم، الگوی بالغ 

 :ECGبررسی امواج 

 :P. موج 1

 معکوس است. avRمثبت و در لید  avFو  Iبه طور نرمال در لید  Pموج 

 معکوس: Pموج 

 معکوس است. Iدر لید  Pموج  situs inversusدر 

 

، زمانی که منشأ ریتم قسمت پایین دهلیز باشد avFو  IIمعکوس در لیدهای  Pموج 

 گردد.ایجاد می

 :Pعدم وجود موج 

برای  QRSهای به نفع منشأ ریتم از نواحی انتهایی سیستم هدایتی است.) بررسی ویژگی

 (.(QRSباریک( از ریتم بطن )کمپلکس پهن  QRSفتراق ریتم جانکشنال )وجود کمپلکس ا
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

 بلند: Pموج 

 باریک و نوک تیز . mm 5/2بلند بیش از  Pتعریف: موج 

 علل:

 PS مادرزادی 

 آنومالی اپشتاین دریچه تریکوسپید 

 آترزی تریکوسپید 

 کورپولمونل 

 پهن: Pموج 

P .پهن دو کوهانه نشانه بزرگی دهلیز چپ است 

 ، تنگی یا نارسایی شدید میترالVSD ،PDAمثال: 

 
Fig. 450.8 Atrial enlargement. A, Peaked narrow P waves characteristic of right atrial 

enlargement. B, Wide, bifid M-shaped P waves typical of left atrial enlargement. 

 صاف: Pموج 

 شود.در هیپرکالمی دیده می

 :QRS. کمپلکس 2

 هیپرتروفی بطن راست:

 

 مثال:
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 (87ست بجز؟ )تهران ماهه طبیعی ا 5/1یک شیرخوار  ECGهای زیر در تمامی یافته

 V3Rمثبت در اشتقاق  Tالف( موج 

 V1کوچک در اشتقاق  Sبزرگ و  Rب( موج 

 درجه  130حدود  QRSج( محور 

 V6کوچک در اشتقاق  Sبزرگ و  Rد( موج 

 پاسخ: الف

 واضح دارد. Rwaveدر شیرخواران موج  V4Rو  V1 ،V3Rدر شیرخواران در 

R/S Ra در لید  بلندV4R .وجود دارد 

 معکوس است. V1و  V2و  V3و  V4Rدر لیدهای  Tموج 
 

 هیپرتروفی بطن راست:تشخیص 

1 )QR  در لیدV6بطن راست ، 

 ساله 6روزه تا  6بین سنین  3V-1Vو  R4Vو  R3Vمثبت در لیدهای  T( موج 2

3 )R  تک فازی درR3V  وR4V  1یاV 

 دوم بلندتر از موج اول Rدر لیدهای پره کوردیال راست موج  rsr( الگوی 4

 ( انحراف محور به راست5

 پره کوردیال بالغین RS( نمای کاملاً برعکس پترن 6

  پترنSystolic overload: 

  موجR تنها و بلند در لیدهای پری کوردیال راست 

 شود.در ابتدا مثبت و سپس معکوس می Tدر کودکان با سن بالاتر، موج 

یعی به صورت غیرطب 1Vو در  R3V ،R4Vدر  Tسال، موج  6در شیرخواران و کودکان زیر 

 مثبت است.
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

Diastolic overload: 

  به طور معمول درASD  به شکلrsr شود.ه میدید 

   زمانQRS 

  در مواردPS  خفیف تا متوسط نمایrsr .در لیدهای پره کوردیال راست دارد 

 هیپرتروفی بطن چپ:

 دارای خصوصیات ذیل است:

(، نمای 7Vو  5V ،6Vای چپ )در لیدهای سینه Tو معکوس شدن موج  ST( افت قطعه 1

Left ventricular strain .است 

 ای چپعمیق در لیدهای سینه Q( موج 2

3 )  ولتاژ موجS  درR3V  1وV  یا موجR  7درV-6V یا هر دو 
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Fig. 450.10 Electrocardiogram showing left ventricular hypertrophy in a 12 yr old child 

with aortic stenosis. Note the deep S wave in V1-V3 and tall R in V5. In addition, T-wave 

inversion is present in leads II, III, aVF, and V6. 

Systolic overload :بطن چپ 

 منفی در لیدهای پره کوردیال چپ Tو موج  STصاف شدن قطعه 

Diastolic overload :بطن چپ 

 نرمال در لیدهای پره کوردیال چپ Tبزرگ، موج  Qبلند،  Rموج 

 ای:. بلوک شاخه3

RBBB: 

  کمپلکسQRS  طولانی به همراهrsr  در لیدV1 

  موجS  6پهن در لیدV 
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  هماتولوژی در کودکان بر عیمرور سر

 TOFمثال: به دنبال ونتریکولوتومی راست در جریان ترمیم 

LBBB: 

  کمپلکسQRS  طولانی به همراهrsr  6در لیدV 

  موجS  1پهن درV 

 به دنبال جراحی آئورت یا میترالمثال: 

 
Fig. 450.9 Electrocardiogram showing right ventricular conduction delay characterized 

by an rsR′ pattern in V1 and a deep S wave in V6 (V3R paper speed = 50 mm/sec). 

 :P-Rفواصل 

  فاصلهP-R :طولانی 

ل، عم تواند مادرزادی، بعد ازشود که علت آن میدر بلوک قلبی درجه اول دیده می

 شود.التهاب )میوکاردیت، پریکاردیت، تب روماتیسمی( یا دارویی )دیژیتال( دیده می

 :QTفواصل 

QT =
QT

√RR
 اصلاح شده 
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 ثانیه باشد. 45/0باید کمتر از  QTCفاصله 

QTC شود.طولانی در هیپوکالمی، دیده می 

 
Fig. 450.11 Electrocardiogram in hypokalemia. Serum potassium, 2.7 mEq/L; serum 

calcium, 4.8 mEq/L at the time of the tracing. Note the prolongation of electrical systole, as 

evidenced by a widened TU wave, as well as depression of the ST segment in V4R, V1, and 

V6. 

QT  طولانی مادرزادی در سندرمQT شود.طولانی دیده می 

 
Fig. 450.12 Prolonged Q-T interval in a patient with long QT syndrome. 

 :Tو موج  STاختلالات قطعه 

 J pointباعث  STدر نوجوانان سالم به دلیل دپلاریزاسیون زودرس، بالا رفتن جزئی 

elevation گردد.می 

یعی شدن غیرطب و سپس معکوس STدر پریکاردیت، التهاب پریکارد باعث بالا رفتن قطعه 

 باشد.می Tموج 

 شود.می Tو معکوس شدن غیرطبیعی موج  STقطعه  saggingتجویز دیژیتال باعث 
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 :STعلل افت 

 ( موارد به وجود آورنده آسیب یا ایسکمی میوکارد:1

 آنمی شدید -

 COمسمومیت با  -

 رونر چپ از شریان ریویکمنشأگیری نابجای شریان  -

 گلیکوژنای بیماری ذخیره -

 تومور قلبی -

- MPS 

ریان ش: در بیماران مبتلا به کاوازاکی همراه با آنوریسم ECGهای ایسکمی در یافته

 کرونری وجود دارد.

 

 مثال:

 شود؟در کدام گزینه زیر دیده نمی Tمعکوس شدن موج 

 ب( میوکاردیت الف( پریکاردیت

 د( هیپرکالمی ج( هیپرتیروئیدی 

 پاسخ: ج

 معکوس: T( موج 2

 گردد.در میوکاردیت و پریکاردیت مشاهده می

 گردد.می Tهیپوتیروئیدی باعث صاف یا معکوس شدن موج 

 بلند: Tموج 

 ست.ا tent-shapedیابد و افزایش می Tدر هیپرکالمی، ولتاژ موج 
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Fig. 450.13 Electrocardiogram in hyperkalemia. Serum potassium, 6.5 mEq/L; serum 

calcium, 5.1 mEq/L. Note the tall, tent-shaped T waves, especially in leads I, II, and V6. 

 امتحانی(: %100نحوه برخورد با کودکان سیانوتیک )

 . مایع درمانی1

 . رفع کمبود آهن:2

 دارند. میکروسیتیک RBCسیتمیک که کمبود آهن و در افراد پلی

 :HCTو  Hb. اصلاح 3

 نیاز به تعویض خون پارشیل است. HCT > %70در موارد 

 اکوکاردیوگرافی:

 اکو از راه مری:

 عبارتند از: TEEهای اندیکاسیون

 ( بررسی عملکرد قلبی حین جراحی قلبی یا غیرقلبی1
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 ی( اثبات ضایعات باقیمانده قلبی بعد از جدا شدن بیمار از پمپ قلبی ـ ریو2

 ترمیم دریچه ( تعیین شدت نارسایی یا تنگی بعد از3

 کوچک عضلانی حین جراحی ضایعات بزرگتر دیده نشود. VSD( وجود 4

 اکو جنینی:

 هفتگی است. 11ـ17زمان اکوی جنینی 

 اکوی جنینی در موارد ذیل کاربرد دارد:

 CHDمبتلا به  1( داشتن فرزند قبلی و یا فامیل درجه 1

 اوایل حاملگی(( مادران در خطر )دیابت قندی، تماس با تراتوژن در 2

 ( حاملگی با احتمال آنومالی کروموزومی3

 تست ورزش:

 های تست ورزش عبارتند از:اندیکاسیون

 های ناشناخته در استراحت( تشخیص آنومالی1

 های قلبی( بررسی علائم و شدت آنومالی2

 ( تعیین اثر ورزش روی جریان خون میوکارد و ریتم قلب3

 CHD( تشخیص اهمیت 4

ا شیب قطعه بکشد و همراه طول می Jثانیه بعد از نقطه  06/0که حداقل  ST > mm 2افت 

 گردد.تست ورزش غیرطبیعی تلقی می ECGباشد، در  STرو به بالا یا رو به پایین 

 

 


