
 

 فاطمه زمانی  ۱402هی به سوالات پاسخد-۱۳۶۵وفایی، ایمان،  سرشناسه

 و فوق تخصص .../ ترجمه و ۱40۳کودکان: کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و بورد  ۱قلب  عنوان و نام پدیدآور

 تلخیص ایمان وفایی.

 ، ۱40۳.تهران: کاردیا خصات نشرمش

 .نمودار جدول، مصور،: ۱8۶ ص. مشخصات ظاهری

 ۳8۵0000 ریال6-67-5217-622-978 :  شابک

 فیپا وضعیت فهرست نویسی

 .Nelson textbook of pediatrics,21st"هایی از کتاب کتاب حاضر ترجمه و تلخیص بخش یادداشت

ed,2020" .اثر رابرت کلیگمن... ]و دیگران[ است 

 اصول طب کودکان. عنوان دیگر

 شناسیقلب --پزشکی کودکان  موضوع
Pediatric cardiology 

 هاها و تمرینزمونآ --شناسی لبق --پزشکی کودکان 
Pediatric cardiology -- Examinations, questions, etc. 

 ۱۹۵۵ - م.، رت، رابنمگیلک شناسه افزوده

 Kliegman, Robert شناسه افزوده

 ۱8۹8-۱۹۹۷م . اصول طب کودکان، ونرسدو ام، والونسلن شناسه افزوده

 RJ42۳ رده بندی کنگره

 ۶۱8/۹2۱20۷۵4 رده بندی دیویی

 ۹۱۶۱۷۷4  لیشماره کتابشناسی م

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 ۱40۱/۱2/24 تاریخ درخواست

  ییتاریخ پاسخگو

 ۹۱۵۹۱0۵ یگیریپ کد
 

 
 برگرفته از کتاب  کودکان ۱ قلبدرسنامه: 

""Nelson Text Book Of Pediatrics 2020 (edition 21) .است 

 دکتر ایمان وفاییترجمه و تلخیص: 

 کاردیاشارات ناشر: انت

 منیره امیری مقدم -یاررزیدنتآرا: صفحه

 یضیفمهراد  -یاررزیدنتطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنتچاپ و لیتوگرافی: 

 ۱40۳ اولنوبت چاپ: 

 ۹۷8ـ۶22ـ۵2۱۷ـ۶۷ـ۶شابک:

 تومان ۳8۵.000

 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 هر گونه کپی

 .دارد



 

 

 
 

 

 

 

 

 و فوق تخصص  1۴۰3آزمون ارتقاء و بورد  یکتاب جامع آمادگ

Nelson Text Book Of Pediatrics 2020 

 

 
 

 خیصترجمه و تل

 ییوفا مانیدکتر ا

 کودکان، نوجوانان و تکامل یبورد تخصص

 رتبه برتر آزمون فوق تخصص اطفال
  

 به سوالات: یو پاسخده یگردآور

 یفاطمه زمان دکتر

 کشور ۱40۱بورد تخصصی درصد  ۵

 تهرانعلوم پزشکی دانشگاه 
  

 

 
 



  

 

 

 
 
 

 11 .................................................................................................... عروق -قلب  ستمیقسمت اول: تکامل س

 11 ........................................................................................................................................: تکامل قلب 447فصل 

 15 ...................................................... یبه گردش خون نوزاد ینیر گردش خون جنیی: تغ 448فصل 

 17 ....................................................................................................... یکیزینه فی: شرح حال و معا 449فصل 

 31 ........................................................................................................................ 449سوالات و پاسخنامه فصل 

 33 .......................................................................................................... یشگاهیآزما یهای: بررس 450فصل 

 57 ............................................................................................................ یقلب یمادرزاد یهایماریب 3بخش 

 CHD .................................................................................................... 57ک یو ژنت یولوژیدمی: اپ 451فصل 

 63 ............................................................................................... زه متولد شدهنوزاد تا یابی: ارز 452فصل 

 65 ........................................................................................................................ 452سوالات و پاسخنامه فصل 

 67 ..................................................................................................... یمادرزاد یقلب یهایماری: ب 453فصل 

 89 ..................... (یعات انسدادیقلب )ضا یانوز دهنده مادرزادیرسیغ یهایماری: ب 454فصل 

 109 ..................................................................................................................... 454سوالات و پاسخنامه فصل 

 111 ................................... ییعات همراه با نارسایانوز ضایبدون س CHD یهایرمای: ب 455فصل 

 117 ..................................................................................................................... 455سوالات و پاسخنامه فصل 

 119 .................................................. (CHD) یقلب یانوز دهنده مادرزادیس یهایماری: ب 456فصل 

 121 . یویخون ر انیهمراه با کاهش جر یقلب یمادر زاد کیانوتیس یهایماری: ب 457فصل 

 143 ..................................................................................................................... 457سوالات و پاسخنامه فصل 

 فهرست مطالب



ان یش جریعات همراه با افزایقلب: ضا یانوز دهنده مادرزادیس یهایماری: ب 458فصل 

 145 .............................................................................................................................................................. یویخون ر

 161 ..................................................................................................................... 458سوالات و پاسخنامه فصل 

 163 .................................................................................................................................. و مرور یاطلس آموزش

 



      11    

 عروق -قسمت اول: تکامل سیستم قلب 

 تکامل قلب : 44۷فصل 

          447فصل  

                Section 447 
 

 

 

 

 قسمت اول: تکامل سیستم قلب ـ عروق

 

 .کنیماز کتاب قلب از نظر سؤال ارزش چندانی ندارد و به نکات مهم آن اشاره می همکاران گرامی این فصل

 کند.لوله قلبی شروع به خم شدن و کشیده شدن به سمت راست می 24تا  22در روزهای 

 گردد.و هتروتاکسی می situs inversusاگر این حالت به صورت کامل صورت نگیرد ایجاد 
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 ش پزشکییار انتشارات و آموزرزیدنت
 

 کودکان ۱قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 
Fig. 447.1 Timeline of cardiac morphogenesis. 
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 یشگاهیآزما یهایبررس : 4۵0فصل 

          450فصل  

                Section 450 
 

 

 

 : رادیولوژی1ـ450

CXR: 

 گیری قلب:اندازه

 گردد.گیری میدر میانه دم بیشترین پهنای قلب اندازه 

  به صورتPA .گرفته شود 

 های قی به کنارهشود. سپس از سمت راست و چپ خطوط افاز وسط استرنوم خط عمودی کشیده می

شود شود و بزرگترین اندازه از چپ و راست با هم جمع زده میراست و چپ کشیده می

 (.ratio)کاردیوتوراسیک 

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

 تیموس ممکن است کل سایه قلب را بپوشاند.نکته: 
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 زش پزشکییار انتشارات و آمورزیدنت
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 :CXRی قلب در هاوضعیت 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. 
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 ییهمراه با نارسا عاتیضا انوزیبدون س CHD یهایماریب : 4۵۵فصل 

          455فصل  

                Section 455 
 

 
 

 نارسایی دریچه ریوی و عدم وجود دریچه ریوی مادرزادی:

 PI: 1ـ455

 علل:

 های قلبی ـ عروقیهمراهی با سایر بیماری (1

 ریوی شدید HTNثانویه به  (2

یا والوتومی همراه  PSراست، مثل والوتومی ریوی در بیماران پس از جراحی انسداد راه خروجی بطن  (3

 TOFبا رزکسیون انفندیبول 

 بیماران بدون علامت هستند. علائم:

 علائم فیزیکی:

 سوفل دیاستولیک کرشندو در ناحیه فوقانی و میانی کناره چپ استرنوم

CXR: 

 برجستگی شریان ریوی اصلی وجود دارد.

 رگی بطن راست وجود دارد.در موارد نارسایی زیاد، بز

ECG: 

 نرمال بوده، هیپرتروفی بطن راست

 وجود دارد. 2Vو  1Vدر لیدهای  RSRالگوی 

 جریان رو به عقب از شریان ریوی به بطن راست در دیاستول داپلر:
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 کودکان ۱قلب 
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 شود.نارسایی ایزوله دریچه ریوی خوب تحمل می

 نیاز به جراحی ندارد.

است لازم جایگزینی با دریچه هموگرافت برای حفظ عملکرد بطن ر باشد TRدر نارسایی شدید که همراه 

 است.

 فقدان دریچه پولمونر مادرزادی:

 است. TOFباشد و جزئی از می VSDاین ضایعه اکثراً همراه با 

ها، حملات مکرر در نوزادانی که علائم ذیل را دارند به علت اتساع شریان ریوی و فشار روی برونش

 گیرد.یه ترمیم جراحی صورت میویزینگ و کلاپس ر

 مادرزادی MR: 2ـ455

 علل:

 

 علائم:

 .ضایعات خفیف علامتدار نیست 

  سوفل هولوسیستولیک درapex شود.شنیده می 
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 یویخون ر انیجر شیهمراه با افزا عاتیقلب: ضا یدهنده مادرزاد انوزیس هاییماریب : 4۵8فصل 

          458فصل  

                Section 458 
 

 

 

 (:d-TGAهای بزرگ )شریان ترانسپوزیشن:1ـ458

 گیرد.اشکال اصلی در این بیماری آئورت از بطن راست و شریان ریوی از بطن چپ منشأ می

 ، آئورت در قدام و راست شریان ریه قرار داردd-TGAدر ین بنابرا

 کند.باشند که به مخلوط شدن بهتر خون کمک میمی VSDدچار  TGAحدود نیمی از بیماران مبتلا به 

 است: تردر موارد ذیل شایع TGA نکته:

 مادران دیابتی و نوزادان مذکر 

)حذف کروموزوم  ژرژت راست با سندرم دیدر صورت همراهی با تنگی پولمونر یا قوس آئورتی سم

22q11.2.همراه باشد ) 

 d-TGA با دیواره بین بطنی سالم: 

 علایم بالینی: 

 پنه در عرض چند ساعت تا چند روز اول عمر سیانوز و تاکی

نارسایی قلبی این حالت یک اورژانس طبی است و تنها تشخیص زودهنگام و اقدام درمانی  , هیپوکسمی

 شود جلوگیری نماید.تواند از ایجاد هیپوکسمی شدید و طولانی و اسیدوز که باعث مرگ مییمناسب م

 معاینه بالینی: 

 پارااسترنال مشاهده شود.  heaveضربان جلوی قلبی ممکن است طبیعی باشند یا یک 

 شود. splitصدای دوم قلب معمولاً بلند و منفرد است گرچه گاه ممکن است 

 دهد .میفل ملایم جهشی سیستولیک نیمه چپ استرنوم رخ سوفل بصورت یک سو
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 تشخیص:

 EKG :دهد.یاکثرا طبیعی است و الگوی معمول و غالب بودن بطن راست را در دوره نوزادی نشان م 

 CXR :عی مرغی شکل(، جریان خون طبیبزرگی خفیف قلب، باریکی مدیاستن )نمای کلاسیک قلب تخم

 ها یا بیش از حد طبیعی ریه

 معمولاً طبیعی است.  CXRدر اوایل دوره نوزادی، 

 یابد.می همزمان با کاهش مقاومت عروق ریوی در چند هفته اول زندگی، جریان خون ریه نیز افزایش

یابد یدرصد چندان افزایش نم 100فشار اکسیژن شریانی پایین است و پس از تنفس اکسیژن نکته: 

 )تست هیپراکسی(. 

  :باشد.مییصی اکو تشخاکو 

کاتتریزاسیون: افزایش فشار بطن راست در حد سیستمیک است زیرا این بطن از گردش خون 

کند. خون درون بطن چپ و شریان پولمونر اشباع اکسیژن بالاتری نسبت به سیستمیک پشتیبانی می

 آئورت دارند. 

 درمان:

و بهبود اکسیژناسیون  مجرای شریانی برای حفظ جریان خون در )1PGE )kg/min/0/20-0/01ـ انفوزیون 1

 فورا آغاز شود. 

مانند باید تحت ، هیپوکسیک یا اسیدوتیک باقی می1PGEشیرخوارانی که با وجود انفوزیون نکته: 

به  PO2ش قرار گیرند. که باید منجر به افزای Rashkindوسیله بالون در روش سپتوستومی دهلیزی به

mmHg 50شود. 35ـ 

و سپتوم  d-TGA( درمان جراحی انتخابی برای نوزادان مبتلا به Jateneتعویض شریانی )ـ عمل جراحی 2

 گیرد.  در اولین دو هفته زندگی انجام میباشد و معمولاًبطنی سالم می

 های بزرگ با جابجایی شریانVSD( :TGA+VSD) 

  اگرVSD  همراه باTGA:و درمان مانند  های آزمایشگاهیعلایم بالینی یافته ، کوچک باشدTGA  و

 دیواره بین بطنی سالم است.


