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          400فصل  

                Section 400 
 های ریویبه بیماری های تشخیصیـ اپروچ 400فصل 

 

 

 :شرح حال 

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

 عدم تحمل ورزش باشد.، سیانوز

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

 غذایی باید ارزیابی صورت گیرد.ارتباط با مواد 

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

 در مواردی که پنومونی مکرر باید پرسیده شود.

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

 :معاینۀ بالینی 

 آورده شده است. 81ـ1نفس طبیعی در جدول میزان و تعداد ت. 1
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 1ارتوپدی جلد 

 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 در کودکان ـهیر
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

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

 تنفس در دقیقه است. 60زیر 

 علائم انسداد در معاینه: .3

- FRCادی است.عها پس از بازدم : مقدار هوای باقیمانده در ریه 

 یابد.افزایش می FRCاند که دچار انسداد شدهدر کودکانی 

 گردد:قسمت تعریف می 2انسداد راه هوایی در 

1. extrathoracic: 

 شود.از بینی تا تراشه میانی را شامل می 

  بازدم است. <دم 

 (400ـ1شود. )شکل استریدور در سمع ریه شنیده می 
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          401فصل  

                Section 401 
 

 
 ـ علایم ریوی مزمن یا راجعه  401فصل 

 

شدن  به مجموعه نلسون اضافه شده است و احتمال مطرح2020همکاران گرامی این فصل از نلسون 

پردازد که در های افتراقی میسوال وجود دارد. به خصوص این فصل جداولی دارد که به تشخیص

 گیرد.اطفال به راحتی مورد سوال قرار می KFPامتحانات آسکی 
 

خس خس و استریدور در تعداد قابل توجهی از کودکان به مدت ، علائم دستگاه تنفسی شامل سرفه

 کند.میطولانی بروز 

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

 باشد. نمین موجود آزمایشات تشخیصی خاص و آسان برای بسیاری از شرایط تنفسی حاد و مزم

یک رویکرد سیستماتیک برای تشخیص و درمان این کودکان شامل ارزیابی اینکه آیا علائم تظاهرات 

تعیین بیشترین مکانیسم بیماری زایی احتمالی زمینه ساز؛ ، جزئی یا روند تهدید کننده زندگی است

 باشد. میرمان و ارزیابی دقیق اثر درمانی وکارآمدترین د ترینانتخاب ساده

و شاید  ترعدم موفقیت این رویکرد برای شناسایی فرایند مسئول یا بهبود اثر آن نیاز به تشخیص گسترده

 دهد.میتهاجمی مثل برونکوسکوپی را نشان 

 مزمن تنفسی: هایقضاوت در مورد جدی بودن شکایت

یا با پتانسیل ناتوانی ، تتظاهرات بالینی حاکی از اینکه بیماری مجاری تنفسی تهدیدکننده زندگی اس

تشخیص داده  هالیست شده است. اگر هیچ یک از این یافته 401ـ1باشد در جدول میمزمن در ارتباط 

 است.  خیمخوشروند تنفسی مزمن احتمالاً ، نشود
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 در کودکان ـهیر
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

ر و صدای به خوبی تغذیه شده وکودکانی که به طور مناسب در حال رشد هستند و دارای س، کودکان فعال

مان موارد فقط نیازمند در، متناوب هستند اما هیچ ناهنجاری جسمی یا آزمایشگاهی دیگری ندارند ریوی

جدی مشکل  اما پایدار گاهی اوقات علامت خیمخوشو اطمینان خاطر والدین هستند. علایم  دارعلامت

فونت( عط با با آسم مرتب، گاهی اوقات کودکان )به عنوان مثال، دستگاه تنفسی پایین است در مقابل

 ارد. دزودهای مکرر تهدیدکننده زندگی دارند اما تعداد کمی از علائم در فواصل زمانی وجود اپی

 بیماری مزمن یا راجعه ریه:

. ستمحرک یا سرفه در مخاط مجاری هوا ا هایسرفه پاسخ رفلکس دستگاه تنفسی تحتانی به رسپتور

 ان حساسیت راه هوایی)آسم( است.بیشترین علت شایع سرفه مکرر یا مداوم در کودک

وجود ، جیمعده و مجرای شنوایی خار، پارانازال هایسینوس، سرفه نیز در حلق هایاز آنجا که گیرنده

 باشد.  هامنشا سرفه مداوم ممکن است فراتر از ریه، دارند

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

هوای سرد ، ذرات غبار استنشاق شده یا گازهای مضر، آسپیراسیون جسم خارجی، ترشحات بیش از حد

 های( این جدول تشخیص401ـ2یا خشک و پاسخ التهابی به عوامل عفونی یا فرآیندهای آلرژیک. )جدول 
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          405فصل  

                Section 405 
 

 
 اختلالات اکتسابی بینی: ـ 405فصل 

 

 : جسم خارجی در بینی:405ـ1

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

 اجسام کوچک.

 باشد.ی و بندرت درد میمختصر ناراحت، عطسه، انسداد یک طرفهعلائم: 

بوی ، ترشحات چرکی بینی، سایر علائم کمک کننده عبارتند از: سابقه وارد کردن جسم خارجی به بینی

 های دهانیتنفس، انسداد بینی، خونریزی از بینی، بد بینی

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

 رینوپلاستی و دید مستقیم است.، پکولومتشخیص: معاینه با اس

 گرافی لترال جمجمه:

 فلزی یا رادیواپک باشد.، زمانی که جسم خارجی -

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

 تشخیص نداده باشد.

 درمان:

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

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

 شود.و استفاده از فورسپس یا ساکشن بینی انجام می
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 در کودکان ـهیر
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

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

 ود.شبه بیرون کشیده می

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

 

 

 

 :شود سپس با کمک منفذ بینی غیر درگیر مسدود می رویکرد بوسه مادرseal  که به طور کامل روی

 گردد.دهان کودک قرار گرفته با دمیدن به داخل دهان باعث خارج کردن جسم خارجی می
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          409فصل  

                Section 409 
 

 

 
 فارنژیت حاد ـ 409فصل 

 اتیولوژی:

1 )GAS استرپتوکوک گروه :Aباشد.ترین عامل باکتریال فارنژیت حاد می: مهم 

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

 .A6و کوکساکی  71انتروویروس ، A16عامل: کوکساکی ویروس 

 باشد.( تب فارنگوکونژنکتیوال: فارنژیت به همراه کونژنکتیویت می3

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

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

 یل مربوط به انانتم سرخک است.شکل ذ

 
 

 

5 )EBVتب + فارنژیت اگزوداتیو + هپاتومگالی یا اسپلنومگالی : 
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 در کودکان ـهیر
 پزشکیموزش آیار انتشارات و رزیدنت

رید ژوگولر ( فوزوباکتریوم نکروزوم: فارنژیت ناشی از سندرم لمیر است که با ترومبوفلبیت سپتیک و6

درد و تورم گردن کند که سپس به صورت فارنژیت چرکی تظاهر می، گلودرد، همراهی دارد که با تب

 دهد و بیمار ظاهر توکسیک دارد.رخ می

د های گونوکوکی: معمولاً بدون علامت بوده اما باعث فارنژیت حاد همراه با تب و التهاب غد( عفونت7

 شود.لنفاوی گردن می

 )تورم شدید گردن( + غشاء کاذب خاکستری رنگ در ته bull neckکلید تشخیص آن  ( دیفتری 8

 حلق است.

 شکل ذیل مربوط به تورم شدید گردن است.

 
 

 

 ( فرانسیلا تولارنس: عامل تولارمی است.9

گردد که همراه با تونسیلیت + شیر یا گوشت نپخته باعث تولارمی اوروفارنژیال می، مصرف آب

 دهد.آدنیت گردنی رخ می
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          416فصل  

                Section 416 
 

 
 برونکومالاسی و تراکئومالاسی ـ 416فصل 

 

 مقدمه:

اصطلاح به کندرومالاسی راه هوایی اصلی گویند که موجب ناتوانی غضروف در باز نگه داشتن راه  2این 

 شود.هوایی در طول سیکل تنفس می

 2بر  برونکومالاسی و تراکئومالاسی

 نوع است:

 Congenital absence of tracheal – supportingنوع اولیه: 

cartilage 

های مجاور تحت فشار نوع ثانویه: راه هوایی در اثر ساختمان

 .TEFا گیرد مثل حلقه عروقی یقرار می

 ها برونش هایگیرد که به خاطر کاهش خونرسانی به غضروفبرونکومالاسی به دنبال پیوند ریه صورت می

 باشد.می

  تراکئومالاسی اکثراً به دنبال اصلاحTEF دهد.رخ می 

 علائم بالینی:

 ویزینگ بازدمی یافته غالب است که روی تراشه بلندتر است. (1

 پرهوایی و رتراکشن ساب کوستال وجود ندارد مگر اینکه به طور همزمان دچار عفونت یا آسم همزمان باشد. (2

 نظر علل تراکئومالاسی مهم است و چندین نوبت مورد سؤال بوده است. از 416ـ1جدول 
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 1ارتوپدی جلد 

 نتشارات و آموزش پزشکییار ارزیدنت
 

 در کودکان ـهیر
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 

 تشخیص:

 است. rigidپذیر یا تشخیص قطعی برونکومالاسی و تراکئومالاسی با برونکوسکوپی انعطاف (1

 (.96تشخیص ضایعات در رادیوگرافی ساده دشوار است )سؤال مازندران  (2

 دهد. تواند کلاپس را نشانفلوروسکوپی می (3

4) PFT شود.الگوی کاهش در پیک جریان و مسطح شدن منحنی حجم ـ جریان دیده می 

5) MRI  وCT های تشخیصی است.هم از دیگر مدالیته 

6) MRI مند است + آنژیوگرافی بخصوص در زمانی که احتمال حلقه عروقی وجود داشته باشد بسیار سود

 ی ساده مشاهده شود نیز باید انجام شود.و در زمانی که قوس آئورت راست در رادیوگراف

 درمان:

جب تشدید آدرنرژیک اجتناب شود )باعث کاهش تون راه هوایی و مو نکته بسیار مهم: از داروهای  (1

 شود( )سؤال کرمانشاه(.علائم می

 نبولایزر آترونت مفید است. (2

3) CPAP رود.از تراکئوستومی در موارد شدید به کار می 

 بعدی در موارد تهدید کننده زندگی مفید است. 3های تراشه : استفاده از استنت2020نلسون  (4

 پروگنوز:

 شود.خود برطرف میسالگی خودبه 3پروگنوز عالی است و تا 


