
 

  ١٣٦٥كياني، ناهيد،    سرشناسه

  ، نوجوانان و تكاملآسكي كودكان    عنوان و نام پديدآور

 ١٤٠٣.تهران : كارديا،     مشخصات نشر

  مصور (بخشي رنگي)، جدول (رنگي)، نمودار (رنگي).١٣٦ ص.     مشخصات ظاهري

 5-82-8243-622-978شابك  ؛ ريال٤١٠٠٠٠٠    شابك

  فيپا    وضعيت فهرست نويسي

  اصول طب كودكان.    عنوان ديگر

  هاها و تمرينآزمون --پزشكي كودكان     موضوع
Pediatrics -- Examinations, questions, etc.  

  هاها و تمرينزمونآ --ها يماريب --كودكان 
Children -- Diseases -- Examinations, questions, etc.  

 ١٣٦٥كياني، ناهيد،     شناسه افزوده

  RJ٤٨/٢    رده بندي كنگره

 ٦١٨/٩٢٠٠٠٧٦    رده بندي ديويي

  ٨٨٤٨٧٨٨     شماره كتابشناسي ملي

  فيپا    اطلاعات ركورد كتابشناسي

 

  

  

  

 

  آسكي كودكان، نوجوانان و تكامل
  دكتر ناهيد كياني: تاليف و ترجمه

  منيرالسادات حسيني: آرا صفحه
  رزيدنت يارطراح و گرافيست: 

  رزيدنت يار :چاپ و ليتوگرافي
  ١٤٠٣اول : چاپ نوبت

  نسخه ٣٠تيراژ: 
  ٩٧٨-٦٢٢-٨٢٤٣-٨٢-٥شابك: 

  تومان ٤١٠٠٠٠بهاء: 

  ١٨واحد  ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك 

  www.residenttyar.com/   ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦،  ٠٢١ – ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨،  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  س
  
  
  
  
  

برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 تاليف و ترجمه

  دكتر ناهيد كياني
  رتبه برتر بورد تخصصي كودكان

  عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي همدان
  

 

  

،آسكي كودكان  

نوجوانان و تكامل

 
 



  

  
  
 

 ١١ ........................................................................ ن و تكاملكودكان و نوجوانا - ٠١آزمون 

 ١٧ ...................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٢آزمون 

 ٢٣ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٣آزمون 

 ٢٧ ......................................................................كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٤آزمون 

 ٤١ ....................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٥آزمون 

 ٤٩ ...................................................................... نوجوانان و تكامل كودكان و - ٠٦آزمون 

 ٥٧ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٧آزمون 

 ٦٣ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٨آزمون 

 ٦٩ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ٠٩آزمون 

 ٧٥ ...................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٠آزمون 

 ٨١ ....................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١١آزمون 

 ٨٧ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٢آزمون 

 ٩٥ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٣آزمون 

 ١٠٣ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٤آزمون 

 ١٠٧ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٥آزمون 

 ١١٣ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٦زمون آ

 ١١٩ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٧آزمون 

 ١٢٥ .................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٨آزمون 

 ١٣١ ..................................................................... كودكان و نوجوانان و تكامل - ١٩آزمون 

 فهرست مطالب





 

      ١١    

 

  دكان و نوجوانان و تكامل كو - ٠١آزمون 
 

KFP  
 ٥ از درد و تورم پاي چپ از زانو تا حدود مچ پاي چـپ ف،تب خفي ،با لنگش ياساله ١٢دختر 

اختلاف سايز  .روز قبل مراجعه كرده است. در مشاهده قرمزي در ناحيه زير زانو مشهود است

 كيـوتيبيساعت قبل تحت درمـان آنت ١٨ بيمار توكسيك نيست و از .شوديدو اندام ديده م

  بوده است.

 

  است؟ تريديدر شرح حال بيمار پرسش از چه نكاتي كل

  مورد) ٧(

  گزينه
گزينه 

  صحيح

ــ ه گزين

  نادرست

خطاي 

  فاحش

وضـــعيت 

  نمره

  .اثري ندارد        سابقه واكسيناسيون

  مثبت      *  گزش حشرات

  .اثري ندارد        سابقه آلرژي

  مثبت      *  گاز گرفته شدن

  مثبت      *  يانهيبيماري زم

  .اثري ندارد        تماس با گربه

  .اثري ندارد        شغل پدر

  مثبت      *  تماس با دام

  مثبت      *  مصرف لبنيات محلي

  ٠١آزمون 

  دكان و نوجوانان و تكاملكو
 

١٥مدت آزمون:   



                          ١٢     

جوانان و تكاملآسكي كودكان، نو  
يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت  

  گزينه
گزينه 

  صحيح

ــ ه گزين

  نادرست

خطاي 

  فاحش

وضـــعيت 

  نمره

  .اثري ندارد        مصرف دارو

  .اثري ندارد        وجود بيماري اتوايميون در خانواده

  مثبت      *  وجود جسم خارجي

  .اثري ندارد        وضعيت تكامل بيمار

  .اثري ندارد        عفونت تنفسي اخير

  مثبت      *  سابقه تروما

  

هـاي اسـتخواني باشد. عفونتل ميسا ٦هاي عضلاني اسكلتي حدوداً متوسط سن كودكان داراي عفونت

كنـد. بـه جـز ها را مستعد حـوادث تروماتيـك ميتر از دخترها است كه رفتار پسرها آندر پسرها شايع

هاي اسكلتي در بيماران دچار سيكل سل، هيچ تمايلي براي استئوميليت بر اساس افزايش شيوع عفونت

باشد. تروماي بسته مينور ان سالم از راه هماتوژن مينژاد وجود ندارد. بيشتر موارد استئوميليت در كودك

دهـد. بيمـاران رخ مي %٣٠يك اتفاق مستعد كننده شايع در مـوارد اسـتئوميليت اسـت كـه در حـدود 

هاي بـاز رخ بدهـد. عفونـت هاي نافذ يا شكسـتگيتواند به دنبال آسيبها ميهمچنين عفونت استخوان

  طور غيرمعمول مربوط به وسيله جراحي كارگذاري شده است. استخوان به دنبال جراحي ارتوپدي به

كتـاب  ٧٠٤-١دهد. همچنين طبق جدول نقص دفاعي ميزبان نيز ريسك عفونت اسكلتي را افزايش مي

هايي است كه ارگانيسـم بروسـلا يكي از شرايط مستعد كننده براي استئوميليت جمعيت ٢٠٢٠نلسون 

  هاي همراه با جسم خارجي، گازگرفتگي انسان يا حيوان و ... .ها اندميك است، همچنين عفونتدر آن



 

      ٢٧    

 

  تكامل  دكان و نوجوانان وكو - ٠٤آزمون 
KFP  

بـه  ،گذشـتهساعت از زمان تولد وي  ٣٦ شما جهت ويزيت ترخيص نوزادي كه در حال حاضر

  .ديشويم. در معاينه متوجه زرد بودن صورت و قفسه سينه نوزاد ديرويمبخش نرسري 

 

  است؟ ترمهميك از موارد زير  در شرح حال و معاينه دقت به كدام

  )مورد ١٠(

  گزينه
گزينه 
  صحيح

ــ ه گزين
  نادرست

خطاي 
  فاحش

وضــعيت 
  نمره

  .اثري ندارد        جنسيت نوزاد
  مثبت      *  وزن فعلي نوزاد

  .اثري ندارد        سن پدر
  .اثري ندارد        مصرف آهن در مادر

  مثبت      *  تعداد دفعات تغذيه نوزاد در روز
  .اثري ندارد        سابقه دريافت كورتون توسط مادر

  مثبت      *  سابقه زردي در فرزند قبلي
  .اثري ندارد        گروه خون پدر

  مثبت      *  سابقه فاويسم در خانواده
  .اثري ندارد        شكاف كام

  مثبت      *  سفال هماتوم
  .اثري ندارد        سابقه صرع در مادر

  مثبت      *  وزن هنگام تولد نوزاد

  ٠٤آزمون 

  دكان و نوجوانان و تكاملكو
 

١٠مدت آزمون:   



                          ٢٨     

جوانان و تكاملآسكي كودكان، نو  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  گزينه
گزينه 
  صحيح

ــ ه گزين
  نادرست

خطاي 
  فاحش

وضــعيت 
  نمره

  .اثري ندارد        سوفل قلبي
  مثبت      *  يهپاتواسپلنومگال
  مثبت      *  نوزاد يهابررسي رفلكس

  .اثري ندارد        قد نوزاد
  مثبت      *  تب در نوزاد

  مثبت      *  سن جنيني نوزاد
  

عـواملي همچـون سـابقه زردي در فرزنـد قبلـي، كمبـود  ٢٠٢٠كتاب نلسون  ١٢٣-٢طبق جدول 

G6PD توانند جزء عوامل خطـر مـاژور بـراي پيـدايش هفته مي ٣٦تا  ٣٥، سفال هماتوم و سن جنيني

   ينمي شديد در نوزاد باشند.روبهيپربيلي

  
*In infants ≥35 wk of gestation; factors in approximate order of importance. †Race as defined by mother’s 
description. ‡These factors are associated with decreased risk of significant jaundice, listed in order of decreasing 
importance. G6PD, Glucose-6-phosphate dehydrogenase; TcB, transcutaneous bilirubin; TSB, total serum 
bilirubin. Adapted from American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia: Management of 
hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation, Pediatrics 114:297–316, 2004. 



 

      ٦٣    

 

  دكان و نوجوانان و تكامل كو - ٠٨آزمون 
  

KFP  
به  ،هفته قبل ٣ با شروع از يياشتهايو ب يحاليب ،با خستگي هنگام فعاليت ياساله ٥كودك 

و تكامل نرمال برخـوردار اسـت. در  . در معاينه تب نداشته و از رشدشوديدرمانگاه آورده م

. شـوديسمع قلب ريتم گالوپ و سـوفل سيسـتوليك خفيـف در ناحيـه آپكـس شـنيده م

BP=100/60 mmHg .دارد 

  يك از نكات زير اهميت بيشتري دارد؟ كدام ،در شرح حال و معاينه باليني

  )مورد ٤(

  گزينه
گزينه 

  صحيح

ــه  گزين

  نادرست

خطاي 

  فاحش

وضـــعيت 

  نمره

  .اثري ندارد        سافرت اخيرسابقه م

  .اثري ندارد        سابقه خانوادگي آسم

  .اثري ندارد        سابقه واكسيناسيون

  مثبت      *  سابقه عفونت ويروسي اخير

  .اثري ندارد        سابقه زايماني

  .اثري ندارد        سابقه تشنج

  مثبت      *  هاهيرال در سمع ر

  .اثري ندارد        كلابينگ

  بتمث      *  هپاتومگالي

  ٠٨آزمون 

  دكان و نوجوانان و تكاملكو
 

١٠مدت آزمون:   



                          ٦٤     

جوانان و تكاملآسكي كودكان، نو  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  گزينه
گزينه 

  صحيح

ــه  گزين

  نادرست

خطاي 

  فاحش

وضـــعيت 

  نمره

  .اثري ندارد        سيانوز

  .اثري ندارد        ترمور

  .اثري ندارد        وجود راش جلدي

  مثبت      *  ارتوپنه

  .اثري ندارد        فوندوسكوپي

  

(نارسايي قلبي) ممكن است شبيه بالغين باشد و شامل خسـتگي،  HFهاي در كودكان علائم و نشانه

باشـد. بسـياري از كودكـان ممكـن اسـت در رفه مياشتهايي، ديس پنه، ادم و سعدم تحمل فعاليت، بي

اشتهايي) و فقدان علائم تنفسـي داشـته باشـند. ابتدا علائم شكمي داشته باشند (درد شكمي، تهوع، بي

افزايش فشار خون وريدي سيستميك ممكن است با ارزيابي باليني فشار وريدي ژوگولار و بزرگ شـدن 

  كبد تخمين زده شود.

اي به طور متغيري ممكن است وجود داشته باشـند. ادم معمـولاً در منـاطق قاعدههاي ارتوپنه، رال

وابسته به ثقل بدن قابل تشخيص است يا ممكن است به صورت ادم آنازارك وجـود داشـته باشـد. يـك 

ريتم گـالوپ معمـولاً شـايع اسـت، زمـاني كـه ديلاتاسـيون بطنـي پيشـرفته سـوفل هولوسيسـتوليك 

  يد يا ميترال ممكن است شنيده شود.رگورژيتاسيون تريكاسپ



 

      ٩٥    

 

  دكان و نوجوانان و تكامل كو - ١٣آزمون 
KFP  

ون سـابقه با تب و درد شديد گوش راست آورده شده است. وي تـاكن ياساله ٣ كودك سالم

  .روديمهدكودك م ماه است كه به ٢مشابهي نداشته و 

  در شرح حال بيمار كدام يك از موارد زير اهميت بيشتري براي تشخيص دارد؟

  )مورد ٤(

  گزينه
گزينه 

  صحيح

ــه  گزين

  نادرست

خطاي 

  فاحش

وضـــعيت 

  نمره

  مثبت      *  علائم سرماخوردگي

  .اثري ندارد        خارش گوش

  .اثري ندارد        ترشح چركي بيني

  مثبت      *  كاهش يافتن شنوايي در سمت مبتلا

  مثبت      *  خروج ترشح از گوش

  .اثري ندارد        اسهال

  مثبت      *  تشديد درد گوش با جويدن

  .اثري ندارد        بروز راش در بدن

  .اثري ندارد        نوع و وضعيت تغذيه

  .اثري ندارد        سابقه نارس متولد شدن

  .ندارد اثري        سابقه آسم

  .اثري ندارد        سابقه تشنج

  ١٣آزمون 

  دكان و نوجوانان و تكاملكو
 

١٥مدت آزمون:   



                          ٩٦     

جوانان و تكاملآسكي كودكان، نو  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

  باشد:شامل موارد زير مي OM (Otitis Media)تظاهرات باليني 

قراري ـ تغيير در عادات خوابيـدن و خـوردن ـ گهگـاه نگـه داشـتن و درد گوش ـ بي AOM علائم 

عفونـت همراه با اتوره چركي ـ علائم سيستميك و علائـم همـراه بـا  TMكشيدن گوش ـ تب ـ پارگي 

ممكن است با كاهش شنوايي همراه باشد. كاهش  OMEدستگاه تنفسي فوقاني ممكن است رخ بدهد ـ 

  شنوايي ممكن است با تغييراتي در الگوي صحبت كردن بروز كند.

OM تر است چه در خانه يا در مراكز مراقبت روزانه خارج از در موارد تماس مكرر با ديگر كودكان شايع

  خانه.

  باشد:اليني اوتيت اكسترن به صورت زير ميتظاهرات ب

كه با دستكاري پينا يـا بـا فشـار بـر تراگـوس و حركـت فـك تشـديد  (acute rapid onset)درد گوش 

  ، ترشحات سروزي يا چركي.CHLشود، خارش، كاهش شنوايي مي

  باشد:هاي باليني در موارد ماستوئيديت حاد به صورت زير مييافته

كودكان دچار ماستوئيديت  %٩٧شوند. به صورت مشابه در كودكان ظاهر مي AOMماستوئيديت حاد و 

همزمـان در سـمت درگيـر دارنـد. سـاير تظـاهرات ماسـتوئيديت حـاد شـامل  AOMحاد يك عفونـت 

  برجستگي گوش، تورم و تندرنس پشت گوش، قرمزي پشت گوش، تب، اتالژي و كاهش شنوايي.
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  دكان و نوجوانان و تكامل كو - ١٨آزمون 
KFP  

تحـت عمـل سـزارين  ،هفته به دليل افـت ضـربان قلـب جنـين ٣٧ ملگيمادري با سن حا

  اورژانسي قرار گرفته است.

انجام كدام اقـدامات بـراي ايـن  .خود نداردنوزاد در بدو تولد هيپوتون است و تنفس خودبه

  نوزاد اولويت دارد؟

  )مورد ٥(

  گزينه
گزينه 
  صحيح

ــه  گزين
  نادرست

خطاي 
  فاحش

ـــعيت  وض
  نمره

  .اثري ندارد        ن آزادبرقراري اكسيژ
  مثبت      *  خشك كردن

  منفي    *    فشردن قفسه سينه
  مثبت      *  ساكشن دهان و بيني در صورت نياز

NCPAP    *    منفي  
  مثبت      * تحريك كردن

PPV    *    منفي  
  خطاي فاحش  *     تجويز اپي نفرين

  مثبت      *  قرار دادن زير وارمر تشعشعي
  .اثري ندارد        راستاتصال پالس اكسي متري به دست 

  مثبت      *  وضعيت دادن به سر
  .اثري ندارد        برقراري اكسيژن از طريق هدباكس

  

  ١٨آزمون 

  دكان و نوجوانان و تكاملكو
 

١٥مدت آزمون:   



                          ١٢٦     

جوانان و تكاملآسكي كودكان، نو  
وزش پزشكييار انتشارات و آمرزيدنت  

پس از بـه دنيـا آمـدن نـوزاد سـه  ٢٠٢٠كتاب نلسون  ١٢١-٢مطابق با الگوريتم احياي نوزاد در شكل 

  شود:سؤال مطرح مي

١ (Term gestation؟  

٢ (Good ton؟  

٣ (Breathing or crying؟  

  در صورتي كه پاسخ اين سؤالات خير باشد بايستي اقدامات زير براي آن نوزاد انجام شود:

  گرم كردن -

  دهي راه هواييوضعيت -

  پاك كردن ترشحات در صورت نياز -

  خشك كردن -

  تحريك كردن -
  
  
  
  
  
  


