
 

  -۱۳۶۵وفایی، ایمان،  سرشناسه

 یی.ترجمه و تلخیص ایمان وفا.../  ۱404: کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و بورد اطفالریه در  عنوان و نام پدیدآور

 ، ۱40۳.تهران: کاردیا مشخصات نشر

 .نمودار جدول، مصور،: ۳۶4 ص. مشخصات ظاهری

 9۳۵0000 ریال 4-040-404-622-978  شابک

 فیپا وضعیت فهرست نویسی

 Nelson textbook of Pediatrics 22ndهایی از کتاب کتاب حاضر ترجمه و تلخیص بخش یادداشت

edition 2024 اری رابرت کلیگمن... ]و دیگران[ است.به ویراست 

 اصول طب کودکان عنوان دیگر

 های تنفسیبیماری --کودکان  موضوع
Pediatric respiratory diseases 

 هاها و تمرینزمونآ --های تنفسی یماریب --کودکان 
Pediatric respiratory diseases -- Examinations, questions, etc. 

 ۱9۵۵ - م.، رت، رابنمگیلک دهشناسه افزو

 Kliegman, Robert شناسه افزوده

 ۱۸9۸-۱99۷م . اصول طب کودکان، ونرسدو ام، والونسلن شناسه افزوده

 RJ4۳۱ رده بندی کنگره

 9۲۲/۶۱۸ رده بندی دیویی

 9۱۶۱۷۵4  شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 ۱40۱/۱۲/۲4 تاریخ درخواست

  ییتاریخ پاسخگو

 9۱۵90۷0 یریگیپ کد
 

 

 

 

  بر گرفته از کتاب اطفالریه در 

Nelson textbook of Pediatrics 22nd edition 2024  .است 

 دکتر ایمان وفاییترجمه و تلخیص: 

 ناشر: انتشارات کاردیا  

 نیره امیری مقدم م -یاررزیدنتآرا: صفحه

 د فیضیمهرا -یاررزیدنتطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنت :چاپ و لیتوگرافی

 ۱40۳نوبت چاپ: اول 

 9۷۸ـ۶۲۲ـ404ـ040ـ4شابک: 

 تومان 9۳۵.000بهاء: 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 www.residenttyar.com/  ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶،  ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8،  ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 
 

 

 
 

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی



 
 

 ۱404د آزمون ارتقاء و بور یکتاب جامع آمادگ
Nelson textbook of Pediatrics 22nd edition 2024   

 

 

 ییوفا مانیدکتر ا

 کودکان، نوجوانان و تکامل یبورد تخصص

 کشوری فوق تخصص کودکان ۲رتبه 

 دستیار فوق تخصص ریه کودکان

 

 ترجمه و تلخیص

 



 

 

 
 

 

 13 ..................................................................................................... یویر یهایماریبه ب یصیتشخ یهاـ اپروچ 421فصل 

 37 ...................................................................................................................................................... 421سؤالات و پاسخنامه فصل 

 39 ................................................................................................................................... راجعه ایمزمن  یویر میـ علا 422فصل 

 55 ...................................................................................................................................................... 422سؤالات و پاسخنامه فصل 

 57 ............................................................................................................................. رخواریش ی: سندرم مرگ ناگهان423فصل 

 69 ...................................................................................................................................................... 423سؤالات و پاسخنامه فصل 

 71 ........رخوارانیحاد در ش یدادهایرو ری( و سا(BRUEبرطرف شده  رویناپذ فیتوص یدادهایـ رو 424فصل 

 81 ................................................................................................................................... ینیب یمادرزاد یهایماریـ ب 425فصل 

 87 ............................................................................................................................................... ینیب یاختلالات اکتساب ـ 426فصل 

 93 .................................................................................................................................................................... ینیب پیپولـ  427فصل 

 97 ...................................................................................................................................................... 427سؤالات و پاسخنامه فصل 

 101 .......................................................................................................................................................... یـ سرماخوردگ 428فصل 

 107 ................................................................................................................................................... 428سؤالات و پاسخنامه فصل 

 109 ..................................................................................................................................................................... تینوزیسـ  429فصل 

 117 ................................................................................................................................................... 429سؤالات و پاسخنامه فصل 

 119 ............................................................................................................................................................. حاد تیـ فارنژ 430فصل 

 125 ................................................................................................................................................... دیها و آدنوئـ لوزه 431فصل 

 129 ....................................................................... لاریتونس یو پر الیو رتروفارنژ الیپارافارنژ یهاآبسهـ  432فصل 

 135 ................................................................................................................................................... 432سؤالات و پاسخنامه فصل 

 137 ................................................................................................... یفوقان ییهوا یهاحاد راه یانسداد التهاب ـ 433فصل 

 147 ................................................................................................................................................... 433سؤالات و پاسخنامه فصل 

 149 ........................................................................................................................ حنجره یمادرزاد یهایآنومال ـ 434فصل 

 157 ................................................................................................................................................... 434سؤالات و پاسخنامه فصل 

 159 ........................................................................................................................ ییهوا یهادر راه یـ جسم خارج 435فصل 

 فهرست مطالب



 163 ................................................................................................................................................... 435سوالات و پاسخنامه فصل 

 165 ...................................................................................................... کیساب گلوت یلارنگوتراکئال و تنگ یـ تنگ 436فصل 

 167 ......................................................................................................................... یو تراکئومالاس یـ برونکومالاس 437فصل 

 169 ................................................................................................................................................... 437ل سؤالات و پاسخنامه فص

 171 ......................................................................................................... حنجره، تراشه و برونش یهاـ نئوپلاسم 438فصل 

 175 ................................................................................................................................................... 438سوالات و پاسخنامه فصل 

 177 .................................................................................................................. تیو برونش تیولی، برونشنگیزیـ و 439فصل 

 185 ................................................................................................................................................... 439سؤالات و پاسخنامه فصل 

 187 .................................................................................................................................................. کیپلاست تیـ برونش 440فصل 

 189 ......................................................................................................................................................................... زمیـ آمف 441فصل 

 195 ................................................................................................................................................... 441سؤالات و پاسخنامه فصل 

 197 ............................................................................................................ زمیوآمف نیپسیتریآنت 1د آلفا ـ کمبو 442فصل 

 199 ................................................................................................................................. یانسداد یهایماریب ریـ سا 443فصل 

 203 ................................................................................................................................................... 443سؤالات و پاسخنامه فصل 

 205 ................................................................................................................................. هیر یمادرزاد یهایماریـ ب 444فصل 

 213 ................................................................................................................................................... 444سؤالات و پاسخنامه فصل 

 215 ......................................................................................................................................................................... هیـ ادم ر 445فصل 

 217 ................................................................................................................................................... 445سؤالات و پاسخنامه فصل 

 219 ............................................................................................................................................. ونیراسیـ سندرم آسپ 446فصل 

 221 ................................................................................................................................................... 446لات و پاسخنامه فصل سؤا

 223 ............................................................................................................................................... مزمن ونیراسیـ آسپ 447فصل 

 227 ........................................................................................................ هیر یو التهاب کیمونولوژیا یهایماریـ ب 448فصل 

 241 ........................................................................................................................................................................ یپنومون -449فصل 

 253 ................................................................................................................................................... 449سوالات و پاسخنامه فصل 

 255 ............................................................. و مواد بخار شونده کیالکترون ارگیمرتبط با س یها یماریبـ  450فصل 

 259 ........................................................................................................................................................... وژنیـ پلورال اف 451فصل 

 263 ................................................................................................................................................... 451سؤالات و پاسخنامه فصل 

 265 ............................................................................................................................................................... یـ برونشکتاز 452فصل 

 267 ................................................................................................................................................... 452سؤالات و پاسخنامه فصل 

 269 ..................................................................................................................................................................... هیـ آبسه ر 453فصل 

 CFTR ............................................................................................................................................................................ 273ـ  454فصل 



 293 ................................................................................................................................................... 454سؤالات و پاسخنامه فصل 

 297 ............................................................................................................... (PCD) هاعملکرد مژک هیـ اختلال اول 455فصل 

 301 ........................................................................................................... در کودکان یویمنتشر ر یهایماریـ ب 456فصل 

 303 ................................................................................................................................................ یویر دروزیـ هموس 457فصل 

 307 ................................................................................................................................................... 457سؤالات و پاسخنامه فصل 

 309 ............................................................................................................. هیر یزی، انفارکتوس و خونریـ آمبول 458فصل 

 319 ................................................................................................................................................... 458سؤالات و پاسخنامه فصل 

 321 ...................................................................................................................................................................... یـ آتلکتاز 459فصل 

 325 .......................................................................................................................................................... هیر یـ تومورها 460فصل 

 327 ........................................................................................................................................................... وتوراکسـ پنوم 461فصل 

 333 ................................................................................................................................................... 461سؤالات و پاسخنامه فصل 

 335 ......................................................................................................................................................... استنیـ پنومومد 462فصل 

 339 ......................................................................................................................................................... دروتوراکسیـ ه 463فصل 

 341 .............................................................................................................................................................. ـ هموتوراکس 464فصل 

 343 ............................................................................................................................................................. لوتوراکسیـ ش 465فصل 

 347 ................................................................................................................................................... 465سوالات و پاسخنامه فصل 

 BPD ............................................................................................................................................................................... 349ـ  466فصل 

 353 .................................................................................................... هیمؤثر بر عملکرد ر یاسکلت یهایماریـ ب 467فصل 

 357 ................................................................................................................................................... 467سؤالات و پاسخنامه فصل 

 359 ............................................................................................................................................ یویمزمن ر ییـ نارسا 468فصل 

 





 

 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 
 های ریوییهای تشخیصی به بیمارـ اپروچ 4۲۱فصل 

 

 

 :شرح حال 

عدم تحمل ، سیانوز، آپنه، خروپف، ویزینگ، درد، سرفه، شرح حال باید شامل سؤالاتی از علائم تنفسی مثل تنگی نفس -

 ورزش باشد.

ارتباط با مواد غذایی ، ارتباط با فعالیت، بندی در طول روز یا شبزمان، همچنین از نظر زمانی شامل مزمن یا حاد بودن -

 د ارزیابی صورت گیرد.بای

ها و وضعیت ایمنی در مواردی که دیسکینزی مژک، ناهنجاری مجاری هوایی، (GERD)سؤالاتی در مورد ریفلاکس  -

 پنومونی مکرر باید پرسیده شود.

 خواهر و سایر نزدیکان پرسیده شود.، شرح حال خانوادگی در برادر -

 :معاینۀ بالینی 

 آورده شده است. ایکتاب احدر جدول  میزان و تعداد تنفس طبیعی. 1

تنفس  60عدد در دقیقه است و معمولاً زیر  40ـ50میزان طبیعی تعداد تنفس در نوزادان در چند هفته اول زندگی  .2

 در دقیقه است.

 علائم انسداد در معاینه: .3

- FRCها پس از بازدم عادی است.: مقدار هوای باقیمانده در ریه 

 یابد.افزایش می FRCاند ر انسداد شدهدر کودکانی که دچا

 گردد:قسمت تعریف می 2انسداد راه هوایی در 

1. extrathoracic: 

 شود.از بینی تا تراشه میانی را شامل می 

  بازدم است. <دم 

 (421ـ1شود. )شکل استریدور در سمع ریه شنیده می 

 

 421فصل 

Section 421 
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2. Intrathoracic:  

  دم است. <بازدم 

 لات فرعی بازدمی.استفاده از عض 

 FRC (421ـ2یابد. )شکل افزایش می 

 

 
Fig. 421.1 A, In extrathoracic airway obstruction, the increased negative pressure during inspiration is transmitted up 

to the site of obstruction. This results in collapse of the extrathoracic airway below the site of obstruction, making the 

obstruction worse during inspiration. Note that the pressures are compared with the atmospheric pressure, which is 

traditionally represented as 0 cm. Terminal airway pressure is calculated as intrapleural pressure plus lung recoil 

pressure. Lung recoil pressure is arbitrarily chosen as 5 cm for the sake of simplicity. B, During expiration, the positive 

pressure below the site of obstruction results in distention of extrathoracic airway and amelioration of symptoms. 

 
Fig. 421.2 A and B, In intrapulmonary airway obstruction, even a wider segment of intrathoracic airway is subjected 

to pressure changes compared with those observed in intrathoracic-extrapulmonary airway obstruction. Such lesions 

are associated with marked increase in airway obstruction during expiration. 
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 ـ علایم ریوی مزمن یا راجعه  4۲۲فصل 

 

داشته  یراتییو تغ فتهایادامه  2024و در نلسون به مجموعه نلسون اضافه شده است  2024همکاران گرامی این فصل از نلسون 

پردازد که در های افتراقی میو احتمال مطرح شدن سوال وجود دارد. به خصوص این فصل جداولی دارد که به تشخیصاست.

 گیرد.اطفال به راحتی مورد سوال قرار می KFPامتحانات آسکی 
 

 

 کند.میخس خس و استریدور در تعداد قابل توجهی از کودکان به مدت طولانی بروز ، تنفسی شامل سرفه علائم دستگاه

 باشند.میبا یا بدون علایم  هاسایر کودکان دارای انفیلتراسیون ریه مداوم یا متناوب در ریه

 اشد. بنمیآزمایشات تشخیصی خاص و آسان برای بسیاری از شرایط تنفسی حاد و مزمن موجود 

یک رویکرد سیستماتیک برای تشخیص و درمان این کودکان شامل ارزیابی اینکه آیا علائم تظاهرات جزئی یا روند تهدید 

رمان و وکارآمدترین د ترینتعیین بیشترین مکانیسم بیماری زایی احتمالی زمینه ساز؛ انتخاب ساده، کننده زندگی است

 باشد. میارزیابی دقیق اثر درمانی 

و شاید تهاجمی مثل  ترموفقیت این رویکرد برای شناسایی فرایند مسئول یا بهبود اثر آن نیاز به تشخیص گسترده عدم

 دهد.میبرونکوسکوپی را نشان 

 مزمن تنفسی: هایقضاوت در مورد جدی بودن شکایت

سیل ناتوانی مزمن در ارتباط یا با پتان، تظاهرات بالینی حاکی از اینکه بیماری مجاری تنفسی تهدیدکننده زندگی است

روند تنفسی مزمن احتمالاً ، تشخیص داده نشود هالیست شده است. اگر هیچ یک از این یافته 422ـ1باشد در جدول می

 است.  خیمخوش

 

 

 422فصل 

Section 422 
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وی متناوب به خوبی تغذیه شده وکودکانی که به طور مناسب در حال رشد هستند و دارای سر و صدای ری، کودکان فعال

و اطمینان خاطر  دارفقط نیازمند درمان موارد علامت، د اما هیچ ناهنجاری جسمی یا آزمایشگاهی دیگری ندارندهستن

گاهی ، مقابل اما پایدار گاهی اوقات علامت جدی مشکل دستگاه تنفسی پایین است در خیمخوشوالدین هستند. علایم 

ا تعداد کمی از علائم زودهای مکرر تهدیدکننده زندگی دارند اماپیبا آسم مرتبط با عفونت( ، اوقات کودکان )به عنوان مثال

 در فواصل زمانی وجود دارد. 

 بیماری مزمن یا راجعه ریه:

علت  بیشترین. محرک یا سرفه در مخاط مجاری هوا است هایسرفه پاسخ رفلکس دستگاه تنفسی تحتانی به رسپتور

 ه هوایی)آسم( است.شایع سرفه مکرر یا مداوم در کودکان حساسیت را

منشا سرفه ، رندوجود دا، معده و مجرای شنوایی خارجی، پارانازال هایسینوس، سرفه نیز در حلق هایاز آنجا که گیرنده

 باشد.  هامداوم ممکن است فراتر از ریه

 محرکهای اختصاصی دستگاه تنفسی پایین شامل موارد ذیل است: نکته:

ک و پاسخ هوای سرد یا خش، ذرات غبار استنشاق شده یا گازهای مضر، سم خارجیآسپیراسیون ج، ترشحات بیش از حد

فه مزمن یا افتراقی مسئول سر های( این جدول تشخیص422ـ2التهابی به عوامل عفونی یا فرآیندهای آلرژیک. )جدول 

  422ـ2ود( جدول تواند مطرح شیم KFP )همکاران گرامی این موارد در آسکیکند. میراجعه در کودکان را ذکر 
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 و سایر رویدادهای حاد در شیرخواران ((BRUEتوصیف ناپذیرو برطرف شده رویدادهای ـ  4۲4فصل 

 

 مقدمه:

 .کنندمیوضعیت ذهنی و رنگ پوست تجربه ، تون، نوزادان معمولاً تغییرات حاد و برطرف شونده خود را در تنفس

 .معمولاً این وقایع تظاهرات طبیعی از نارسایی رشد هستند

از یک مشکل پزشکی  اینگران این واقعه حاد که تهدید کننده زندگی باشد یا نشانه مراقبان ممکن است، با این وجود

 باشند.، تشخیص داده نشده

 خیمخوشبرد که بیماری میپزشک معالج پزشک به این پی ، پس از یک تاریخچه جامع و معاینه جسمی، در اکثر موارد

این رویداد ، گاهی اوقات، نوزاد است در عین حال ایس دوره( یا تنفGERمانند ریفلاکس معده )، بوده یا فرآیند طبیعی

 ممکن است خطرناک باشد.

( و مرگ ناشی از سقط جنین و وقایع تهدید SIDSاین وقایع قبلا به عنوان پیش زمینه سندرم مرگ ناگهانی نوزاد )

مکن است موارد فوق بندرت ( بوده است.این اصطلاحات برای تفسیر موارد فوق درست نیستندو مALTEsکننده زندگی )

برای توصیف مواقع فوق بهتر است  BRUEsهمراه نیستند و استفاده از اصطلاح  SIDSتهدید کننده زندگی هستند و با 

 و به جای آن جایگزین شده اند.

 تعریف: 

BRUE  ثانیه طول  30افتد که به طور معمول کمتر از میسال اتفاق  1رویدادی است که در شیرخواران با سن کمتر از

 کشد و بصورت ذیل شرح داده شده استمی

 شود:مختصر و بصورت اپیزود برطرف شده حداقل یکی از موارد زیر راشامل می، ناگهانی

  سیانوز یا رنگ پریدگی 

  تنفس کاهش یافته یا تنفس نامنظم، عدم وجودتنفس 

  تغییر قابل توجه در تون عضلانی بصورت: هایپر یا هیپوتونی 

  سطح پاسخگویی تغییر 

بدون علامت بودند و هیچ ، فقط مربوط به شیرخوارانی است که قبل از این رویداد و هنگام ارزیابی BRUEتشخیص 

 توضیحی برای این رویداد از طریق تاریخچه مناسب و معاینه بدنی یافت نشده است.

 

 424فصل 

Section 424 



 

 

72 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

72

 ریـه در اطفال

 

جدی بر اساس  ایتلال پیش زمینهکنند براساس یک عوامل پیش زمینه یا یک اخمیرا تجربه  BRUEنوزادانی که 

 گیرند.میپایین یا بالاتر قرار  فاکتورهای بیمار در معرض خطر

 شوند:میبصورت ذیل تعریف  ترشیرخواران با ریسک پایین

 روز  60 <سن 

  هفته و سن  32≤سن حاملگیpostconceptional  45بیش از wk 

  1وقوع فقط BRUE  هیچ(BRUE نمیت و در یک کلاستراتفاق قبلی تاکنون رخ نداده اس)افتد 

  دقیقه 1>مدت زمان رویداد 

 ( نبود احیای قلبی ریویCPR ) 

  نبود تاریخچه نگران کننده 

 نبود یافته معاینه فیزیکی نگران کننده 

 اپیدمیولوژی:

 ناشناخته است.  BRUEشیوع 

BRUEاز  ایزیر مجموعه هاALTE بوده است. 

 تداول بود. م ALTEبستری در بیمارستان برای 

BRUE  پیشروSIDS  .نیستند 

 ت.میزان مرگ و میر بسیار نادر است. معدود گزارش مرگ و میر وجود علائم دیگر یا تشخیص افتراقی دیگر اس

بتلا به یک شماری در نظر گرفته شده است. اول خطر اخطرات بی، هستند BRUEبرای بیمارانی که دارای ، با این حال

 (.424ـ1 اختلالات متابولیک و آسیب مغزی )جدول، ت. از جمله به عنوان آریتمی قلبیتشخیص جدی اساسی اس
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 اختلالات اکتسابی بینی: ـ 4۲۶فصل 

 ر بینی:: جسم خارجی د426ـ1

 اجسام کوچک.، حبوبات، باتری، دکمه، گلوله کاغذ، پاک کن، بازیاسباب، هاترین اجسام خارجی عبارتند از: دانهشایع

 باشد.مختصر ناراحتی و بندرت درد می، عطسه، انسداد یک طرفهعلائم: 

خونریزی ، بوی بد بینی، رکی بینیترشحات چ، سایر علائم کمک کننده عبارتند از: سابقه وارد کردن جسم خارجی به بینی

 های دهانیتنفس، انسداد بینی، از بینی

 .(bromhidrosis)شود بوی خاص از کل بدن متصاعد می، انسداد ازماندر صورت 

 رینوپلاستی و دید مستقیم است.، تشخیص: معاینه با اسپکولوم

 گرافی لترال جمجمه:

 .فلزی یا رادیواپک باشد، زمانی که جسم خارجی -

 اما معاینه فیزیکی با آندوسکوپی سینوسی یا رینوسکوپی تشخیص نداده باشد.، یا زمانی که جسم خارجی مشکوک بوده -

 درمان:

 .معاینه باید به سرعت صورت گیرد تا وجود جسم خارجی تأیید گردد 

  استفاده از حسی موضعی و دهد که با بیموضعی و آسپیراسیون را کاهش می نکروزدرآوردن سریع خطر

 شود.فورسپس یا ساکشن بینی انجام می

است که در بالا و انتهای جسم خارجی قرار گرفته و باد شده سپس با کشش ملایم به بیرون  katsروش دیگر کاتتر 

 شود.کشیده می
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 است. ینیب یخروج جسم خارج یبرا katzمربوط به کاتتر  ذیلشکل  یهمکاران گرام

 

 

 

 شود سپس با کمک منفذ بینی غیر درگیر مسدود می ر:رویکرد بوسه مادseal کامل روی دهان کودک  که به طور

 گردد.قرار گرفته با دمیدن به داخل دهان باعث خارج کردن جسم خارجی می

 است. ینیب یخروج جسم خارج یمربوط به مانور بوسه مادر برا از خارج کتابشکل  یهمکاران گرام

 

 

مبو زدن باعث آده از کیسه آمبوبگ روی دهان گذاشته و بستن حفره بینی غیر انسداد یافته و با یک روش مشابه استفا

 شویم.خروج جسم خارجی می
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 فارنژیت حاد ـ 4۳0فصل 

 اتیولوژی:

 : دهان و حلق در بسیاری از بیماران درگیر می شوند از جمله : 2024نلسون 

aphthous stomatitis, pharyngitis, adenitis (PFAPA) 
syndrome, Kawasaki disease, multisystem inflammatory syndrome in 
children (MIS-C), 

inflammatory bowel disease (IBD), Stevens-Johnson 
syndrome, and systemic lupus erythematous (SLE). 

1 )GAS استرپتوکوک گروه :Aد.باشترین عامل باکتریال فارنژیت حاد می: مهم 

کف دست و پا وجود دارد. عامل: کوکساکی ، پا و دهان: تعداد زیادی زخم یا تاول در سراسر اوروفارنکس، ( بیماری دست2

 .A6و کوکساکی  71انتروویروس ، A16ویروس 

 باشد.( تب فارنگوکونژنکتیوال: فارنژیت به همراه کونژنکتیویت می3

 استخر است. شیوع ناگهانی به دنبال در معرض قرار گرفتن آب

 ( سرخک: اریتم شدید حلق + نقاط کوپلیک و انتانتم که پاتوگونومیک سرخک است.4
 

 شکل ذیل مربوط به انانتم سرخک است.

 
5 )EBVتب + فارنژیت اگزوداتیو + هپاتومگالی یا اسپلنومگالی : 

، سپتیک ورید ژوگولر همراهی دارد که با تب( فوزوباکتریوم نکروزوم: فارنژیت ناشی از سندرم لمیر است که با ترومبوفلبیت 6

 دهد و بیمار ظاهر توکسیک دارد.کند که سپس به صورت درد و تورم گردن رخ میفارنژیت چرکی تظاهر می، گلودرد

 شود.های گونوکوکی: معمولاً بدون علامت بوده اما باعث فارنژیت حاد همراه با تب و التهاب غدد لنفاوی گردن می( عفونت7

 )تورم شدید گردن( + غشاء کاذب خاکستری رنگ در ته حلق است. bull neckکلید تشخیص آن  دیفتری  (8
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 شکل ذیل مربوط به تورم شدید گردن است.

 
 ( فرانسیلا تولارنس: عامل تولارمی است.9

 دهد.یت گردنی رخ میگردد که همراه با تونسیلیت + آدنشیر یا گوشت نپخته باعث تولارمی اوروفارنژیال می، مصرف آب

 :A (GAS)( استرپتوکوک گروه 10

 تواند با خون پوشیده شده باشد.های متورم و یک لایه ترشح سفید تا خاکستری است که میحلق قرمز + لوزه 

 .پتشی روی کام نرم و زبان کوچک وجود دارد 

 شود.کاملاً قرمز می زبان توت فرنگی که ابتدا به صورت توت فرنگی سفید است پس از چند روز 

 های ریز قرمز و پاپولر دانه مراجعه شود(. 430ـ2 به صورت کاغذ سمباده است )به جدول 
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 های مادرزادی حنجرهآنومالی ـ 4۳4فصل 

 لارنگومالاسی: .1

 ترین علت استریدور در شیرخواران و اطفال است.شایع

 همراهی دارد. GERDبا استریدور دمی و صدای بم همراه است. گاهی با 

 شود.ماهگی تشدید می 6شود و تا هفته اول زندگی ایجاد می 2علائم در 

 تشخیص:

گیرد. زمانی که پذیر صورت میلارنگوسکوپی انعطاف گیرد. تشخیص به وسیلهتشخیص اولیه بر اساس علائم صورت می

 (434ـ1(. )شکل 94شود )بورد و گرافی راه هوایی انجام می CXR، کار تنفسی متوسط تا شدید باشد

 
Fig. 434.1 Endoscopic example of laryngomalacia. On inspiration, the epiglottic folds collapse into the airway. The 

lateral tips of the epiglottis are also collapsing inward (arrow). 

 گیرد.اندوسکوپی فیبر اپتیک و ازوفاگوگرام صورت می، در صورت دیسفاژی نکته:

 در موارد انسداد متوسط و شدید برونکوسکوپی کامل باید صورت گیرد.
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 درمان:

  wait and watchشود. خود برطرف می( با بزرگ شدن شیرخواران خودبه1

های دارویی باید شود که بر اساس بیمار و ریسکبلاکر می 2Hیا  PPIانجام شود که شامل  GERD( درمان 2

 انتخاب دارو صورت گیرد.

حی در این صورت تداخل جراحی به صورت تداخل جرا، اختلال رشد، سیانوز، ( در موارد دیسترس شدید3

 (.94تقا )ارشود سوپراگلوتوپلاستی انجام می

 تنگی مادرزادی ساب گلوت: .2

 باشد.ای میمرحله 2باشد. به صورت استریدور دومین علت شایع استریدور می

ی راه هوایی دهد که به صورت ادم و ترشحات غلیظ در زمینه سرماخوردگغالباً به دنبال عفونت دستگاه تنفسی رخ می

 شود.یا مداوم می شود و منجر به علائمی مثل کروپ مکررتر میباریک

 دهد.علل اکتسابی تنگی بیشتر در زمینه انتوباسیون طولانی رخ می

 تشخیص:

 .شودرادیوگرافی مجاری هوایی و به وسیله لارنگوسکوپی مستقیم تشخیص داده می. 1

 گیری است.با استفاده از لوله اندوتراکئال مستقیماً قابل اندازه .2

 درمان:

 تناب شود.از تراکئوستومی اج :نکته

اند و عمل هها از غضروف منشأ گرفتچون اغلب تنگی، جراحی اندوسکوپی توسط لیزر و دیلاتاسیون به ندرت مؤثر است

  مؤثر است.جراحی رفع فشار لارنگوتراکئال قدامی یا عمل جراحی بازسازی لارنگوتراکئال با گرافت غضروفی معمولاً

 (VCD)های صوتی فلج طناب .3

 ایع استریدور در شیرخواران و کودکان است.سومین علت ش

وطرفه دهیدروسفالی و ترومای سر با فلج ، مالفورماسیون کیاری، مثل میلومننگوسل CNSضایعات مادرزادی  علل:

 های صوتی همراه است.طناب

 استریدور تنفسی ، های صوتی با دیسترس تنفسیفلج دوطرفه طنابhigh pich ،ریه گ، آفونی یا صدای غیرطبیعی

 ضعیف همراه است.

  فلج یک طرفه اغلب ایاتروژنیک است و در نتیجه درمان جراحیTEF  و ترمیمPDA رفه باعث همراه است. فلج یک ط

ئم انسداد شود. اما استریدور و دیگر علاشود. گریه ضعیف و حالت نفس نفس زدن میسرفه و خفگی می، آسپیراسیون

 راه هوایی کمتر شایع است.

 در صد موارد دو طرفه است. 50بیش از  :۲0۲4

 و استروک و پلی نوروپاتی دیده میشود. msو میلر فیشر در  GBSدر  vcd :۲0۲4نلسون 
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 تراشه و برونش، های حنجرهـ نئوپلاسم 4۳۸فصل 

 

 های صوتی:: ندول438ـ1

 ترین علت خشونت صدا به صورت مزمن در کودکان است.شایع، واقعی نیستند هایهای صوتی که نئوپلاسمندول

 باشد.کارگیری مکرر به صورت فریاد زدن مکرر مییکی از علل آن به

 توان به موارد ذیل اشاره کرد:های افتراقی آن میاز تشخیص

 های صوتیکیست طناب (1

 های طناب صوتیپولیپ (2

 درمان:

تر و کودکان با تأخیر تکامل به باشد و در کودکان با سن پایینال درمان به صورت صدا درمانی میس 4در کودکان بالای 

 صورت رفتار درمانی است.

شود. بنابراین ریفلاکس حنجره معمولاً باعث تحریک صوت ناشی از سوء استفاده صوتی طناب صوتی می نکته اینکه

 تواند اجرا گردد.ریفلاکس میآنتیدرمان 

 یابد:ی در موارد ذیل اندیکاسیون میجراح

 اگر کودک نتواند به درستی ارتباط برقرار کند. -

 کودک آفونیک است. -

 گردد.کودک برای هر گفتاری دچار فشار می -

 : پاپیلوماتوز راجعه تنفسی:438ـ2

 ترین نئوپلاسم دستگاه تنفسی در کودکان است.شایع 

  معمولاً در اثرHPV6,11 دهدرخ می. 

  تواند رخ دهد.دهد ولی در هر سنی میسال رخ می 5اکثراً در سنین کمتر از 
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 علائم بالینی:

اختلال تنفسی در ، باشد که باعث کاهش صدااز طریق دوره بالینی شامل ترمیم و تشدید پاپیلوماهای مکرر در حنجره می

 (.438ـ1شود )شکل اد شدید در مجاری هوا میاستریدور و در صورت عدم درمان باعث انسد، پنه در ورزشدیس، خواب

 
Fig. 438.1 Laryngoscopic view of respiratory papillomas causing near complete obstruction at glottic level. 

 خودی داشته باشند.هبودی خودبهخیم هستند و ممکن است باکثراً ضایعات خوش

 آلرژی تشخیص داده شوند.، ندول صوتی، کروپ، رت آسماین بیماران در ابتدا ممکن است به صو

 درمان:

 شود:هدف انجام می 3جراحی اندوسکوپیک با 

 کاهش زخم و از بین بردن زخم (1

 نگهداری ساختارهای نرمال (2

 جلوگیری از ایجاد اسکار (3

 آسیکلوویر و ...، رباویرین، های ضد ویروسی مثل اینترفرونهای کمکی: درماندرمان

 یناسیون.واکس، رتینوئید، هاNSAID، مکمل غذایی، درمان فتودینامیک، beracizumabوامل از بین برنده عروقی مثل ع

 : همانژیوم ساب گلوتیک مادرزادی438ـ3

  شود.ماه اول تولد علامتدار می 2به صورت تیپیک در خلال 

  شوند.ماهگی علامتدار می 6تقریباً همه موارد قبل از 

 فازی همراه است. 2ان با تنفس عادی هستند اما بعضی مواقع با استریدور بیمار 

 است. دهد نیز یکی از تظاهرات بالینید که به کورتون پاسخ میهای پارس ماننسرفه 
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 های انسدادیـ سایر بیماری 44۳فصل 

 : برونشیولیت ابلیتران443ـ1

های گیرد. در نهایت باعث فیبروز راههای هوایی کوچک را در بر میها و راهیک بیماری انسدادی ریه است که برونشیول

 آورده شده است. 443ـ1ل علل بیماری در جدو شود.هوایی کوچک می
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 درد قفسه سینه و دیسترس تنفسی از علائم اولیه بیماری است.، سیانوز و تنگی نفس، تب، سرفه علائم:

 دارد. تولید خلط و ویزینگ، سرفه مزمن، تنگی نفس فزاینده، کندپس از مرحله اول که بیماری پیشرفت می

CXR  ی هاممکن است طبیعی باشد یا انفیلتراسیونPatchy یمز بروز داشته باشد. گاهاً به صورت سندرم سویر ج

 کند.می کند و به صورت ریه هیپرلوسنت یک طرفه بروزمی

 دهد.گردد و به برونکودیلاتور جواب میهای انسدادی ایجاد میهای عملکردی ریه به صورت نشانهدر تست

 دارد.)بید خورده( وجود  Moth-eatenبه صورت نمای  V/Qدر اسکن 

HRCT (443ـ2که یک حالت موزائیکی دارد )شکل ، دهدنواحی با الگوی پچی نشان می 

 
Fig. 443.2 High-resolution CT scan of the chest of a child with bronchiolitis obliterans demonstrating mosaic perfusion 

and vascular attenuation. Air-trapping is demonstrated by lack of increase in attention or decrease in lung volume in 

dependent lung. 

 (95برونکیال است )سؤال بورد ترانسبهترین روش تشخیصی بیوپسی باز یا بیوپسی 
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 449سؤالات و پاسخنامه فصل 

 

 

 

 

 

 
 بیماری های مرتبط با سیگار الکترونیک و مواد بخار شوندهـ  4۵0فصل 

 

 

 در صد امتحانی است. ۱00اضافه شده و  ۲0۲4این فصل در نلسون 

 علائم بالینی:

 باشد.ترکیبی از علائم ریوی و گوارشی می

 علائم ریوی:

 ( کوتاهی تنفس1

 ( سرفه2

 تزی( هموپ3

 ( درد قفسه سینه4

 ( تاکی پنه + هیپوکسی و تاکی کاردی5

 ای:علائم روده

 ( استفراغ1

 ( تهوع2

 ( اسهال3

 ( درد شکمی4

 تشخیص:
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Fig. 450.1 Updated algorithm for management of patients with suspected e-cigarette, or vaping, product use–associated lung injury 

(EVALI), December 2019. CT, Computed tomography; CXR, chest x-ray.* Influenza vaccination recommendations: 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/r r/rr6803a1.htm?s_cid=rr6803a1_w. (From Evans ME, Twentyman E, Click ES, et al. 

Update: interim guidance for health care professionals evaluating and caring for patients with suspected E-cigarette, or vaping, product 

use-associated lung injury and for reducing the risk of rehospitalization and death following hospital discharge – United States, 

December 2019. MMWR. 2020;68:1189-1194, Fig. p. 1191.) 

CXR  .غیراختصاصی است 

 هایهردر نواحی تحتانی  ground glassهای بیشترین یافته عبارتند از: انفیلتراسیون دوطرفه و اپاسیته
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 CFTRـ  4۵4فصل 

  اختلال در عملکرد پروتئینCFTR .است 

 .اتوزومال مغلوب است 

 CFTR کند.کانال کلر را کنترل می 

  کانال کلر توسطCAMP که توسط ژن ، شودتنظیم میCFTR که کلر و ، شودکنترل میNa کند. را ترشح می
-Cl  و+Na روند که آب نیز همراه با با هم از غشاء پوست بیرون میNaCl  به خون جذب شده و ترشحات

 شود.تر میغلیظ

 :CFپاتوفیزیولوژی: عوارض 

 وجود پلاک موکوسی و پاسخ التهابی در دیواره مجاری هوایی کوچک ( برونشیولیت 1

 شود.موکوس و التهاب به مجاری هوایی بزرگ ریخته می ( برونشیت 2

 شود.دیده میدر مراحل ازمان بیماری  ( برونشکتازی و برونشیولکتازی 3

4 )  ضخامت دیواره هوایی ترین مکان: شود )شایعهای آمفیزماتو میکه باعث ایجاد کیست برونشکتاتیک و بول

 لوب فوقانی ریه(

 دهد.پنوموتوراکس می شود ( کیست پاره می5

 ( فیبروز6

 ( هموپتزی7

8 ) های کوچکفشار خون داخل ریوی به دلیل هیپرتروفی داخل شریان 

 شود )بستن لومن آپاندیس(ترشحات غلیظ باعث آپاندیسیت می  ( دستگاه گوارش 9

     سیروز صفراوی فوکال ثانویه به انسداد مجاری صفراوی 

 دهد )به دلیل تجمع موکوس(عقیمی می ( دستگاه تناسلی 10

 ( علائم ریوی:1

 ند.به طور کلی در ابتدا بدون علامت هست CF( شیرخواران مبتلا به 1

 air trappingدر اولین ماه زندگی به صورت  chest CTدر 

2در 
3

علائم برونشکتازی وجود  ساله 5های % بچه60ساله و  1های % موارد در بچه10شود و در موارد دیده می 

 دارد.

 

 454فصل 

Section 454 
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صورتی که اما در ، گردددهد که با عفونت ویروسی دستگاه تنفسی شروع می( اولین علامت به صورت سرفه رخ می2

 یابد.بیوتیک به صورت مداوم ادامه میدرمان نشود با آنتی

 ( پیشرفت علائم ریوی علت اصلی مورتالیته و موربیدیتی است.3

کوتاهی ، عدم تحمل ورزش، تولید خلط، علائم به صورت سرفه مزمن، در صورت پیشرفت آهسته بیماری و علائم ریوی

 مورد توجه خواهد بود. FTTتنفس و 

 ناپذیر است مگر اینکه پیوند ریه انجام گردد.نارسایی تنفس و مرگ اجتناب، یت بیماری به صورت کورپولمونلنها

 های فیزیکی عبارتند از:( سایر یافته4

 افزایش دیامتر قدامی ـ خلفی قفسه سینه 

 افزایش رزونانس منتشر ریوی 

 کراکل کورس لوکالیزه 

 کلابینگ انگشتان 

 رونکودیلاتور بباشند و پاسخ به دهنده التهاب راه هوایی و ادم میشود که نشانمی بعضاً شنیده میویزینگ بازد

 ندارد.

 .سیانوز آخرین یافته است 

 پنوموتوراکس و در نهایت کورپولمونل، هموپتزی، از عوارض شایع ریوی عبارتند از آتلکتازی 

شود. ولی سینوزیت حاد شایع نیست. یباً همیشه کدورت مشاهده میهای پارانازال تقردر رادیوگرافی از سینوس نکته:

 ساز است.سال بسیار مشکل 20تا  5انسداد بینی و رینوره شایع هستند. پولیپ بینی در سنین 
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 ـ پنوموتوراکس 4۶۱فصل 

 

 تجمع هوا در خارج از ریه و داخل قفسه سینه را گویند. تعریف:

 اپیدمیولوژی:

 موتوراکس اولیه: در مردان قد بلند و لاغر و سیگاری قابل مشاهده است.پنو (1

آبسه ، آمپیم مثال:پنوموتوراکس ثانویه: در صورتی که متعاقب یک بیماری ریوی و بدون وجود سابقه تروما رخ دهد.  (2

 انفارکتوس و پارگی کیست.، گانگرن، ریه

های هوایی پلورال دهد و با حبابباشد که متعاقب قاعدگی رخ می: حالتی میCatamentialپنوموتوراکس قاعدگی با  (3

 در ارتباط است.

 

 461فصل 

Section 461 
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 :یولوژیات
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 های اسکلتی مؤثر بر عملکرد ریهـ بیماری 4۶۷فصل 

 ((Funnel shape)ی شکل فیقپکتوس اکسکاواتوم )قفسه سینه  ـ1

، تواند در زمینه اختلال بافت همبنده صورت باریک شدن خط میانی قفسه سینه به صورت فرورفتگی استرنوم است. میب

 سندرم اهلرز دانلوس دیده شود.

 شود.بیشتر در جنس مذکر دیده می -

 شود.میاستریدور و سرفه نیز ظاهر ، ویزینگ، عفونت مکرر تنفسی، تپش قلب، خستگی، درد سینه علائم بالینی:

 هاست.ترین علامتکاهش تحمل فعالیت از شایع

، هاسفتی دنده، های تحتانی به سمت جلودنده، کینواسکولیوز، های گردشانه، در معاینه فیزیکی فرورفتگی استرنوم

scapular wing ، (467ـ1عدم کنترل ستون مهره وجود دارد )شکل 

 

 

Fig. 467.1 Pectus excavatum in a 15 yr old male. Note the presence of protracted shoulders, inferior rib flares, and 

sternal depression. 

ممکن  Murmurگناه به صورت به سمت چپ جابجا شده و سوفل بی PMIحرکات پارادوکسیکال استرنوم وجود دارد. 

 است شنیده شود.

 

 467فصل 

Section 467 
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 یافته آزمایشگاهی:

 شود.جام می( گرافی سینه به صورت لترال ان1

2 )CT قفسه سینه 

3 )ECG انحراف محور به سمت راست و یا سندرم :WPW .مشهود است 

 وجود دارد. (MVP)پرولاپس دریچه میترال  ( اکو 4

های هوایی تحتانی و به طور کمتر شایع تر اختلال انسدادی در راه( اسپیرومتری: نرمال است ولی به طور شایع5

 شود.یاختلال محدودیت ناشی از مکانیک غیرطبیعی دیواره قفسه سینه دیده م اختلال تحدیدی به دلیل

 تست ورزش نرمال است.

های فیزیکی تا اعمال جراحی ترمیمی کند و از درماندرمان بر اساس شدت دفورمیتی و شدت آن فرق می درمان:

 متفاوت است.

 پکتوس کاریناتوم )سینه کبوتری( ـ2

 (.467ـ2سینه است )شکل  به صورت بیرون زدگی قفسه

Fig. 467.2 Pectus carinatum in a 13 yr old 

male. Note the central sternal prominence.  
 

 شود.با علائم ویزینگ که با فعالیت فیزیکی بدتر می

 شود.قفسه سینه دیده می APدر معاینه افزایش قابل توجه قطر 

 شود.الگوی انسدادی نشان داده میدر اسپیرومتری هم الگوی محدودیتی و هم 

 شود.پنه و تنفس دیافراگم میتاکیافزایش حجم باقی مانده باعث 

 که یک باشدیساله مبتلا به کیستیک فیبروزیس با بیماری پیشرفته ریوی م ۱۱تصاویر زیر مربوط به دختر  . ۱

ین اال مشکلات مکرر تنفسی است. بار هم به علت نارسایی تنفسی انتوبه شده و تغییر ایجاد شده ثانوی به دنب

 (9۷)فوق تخصصی  یافته با کدام تشخیص منطبق است؟


