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 ترجمه و تلخیص

 ییوفا مانیدکتر ا

 کودکان، نوجوانان و تکامل یبورد تخصص

 رتبه برتر آزمون فوق تخصص اطفال
  

 به سوالات: یو پاسخده یگردآور

 یفاطمه زمان دکتر

 کشور 1401درصد بورد تخصصی  5

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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          195 فصل 

                Section 195 
 مطالب جنرال: 1بخش 

 میکروبیولوژی تشخیصی ـ 195 فصل  

 

 

 مطالب جنرال: 1بخش 
 

 لیتر از نمونه نیاز است.ارگانیسم در هر میلی ۵۱0تا  4۱0شدن اسمیر  ( برای ۱

 کند.عفونت را رد نمی ⊖پس اسمیر 

 

2 )B/C۳: برای کودکان 2020باشد. نلسون : برای انجام کشت خون دو نمونه از جاهای مختلف نیاز می 

 ccکیلو  ۵0و بالای  سیسی ۱0ـ۱۵کیلوگرم  ۳۶ـ۵0، ۵ـcc ۱0کیلو،  ۱2ـ۳۶و  ۳ـcc ۵کیلو،  ۱2تا 

 خون نیاز است. 20

 

 

 
 

 

 



 

 

                          12    

 در کودکان یعفون یمبان 1 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 استفاده نشود. B/Cبهتر است از کاتتر ورید محیطی برای انجام 

ز خون محیطی ابرای یافتن اینکه آیا کاتتر ورید محیطی آلوده است یا خون محیطی باید دو نمونه همزمان 

در  ساعت 2≤ی اختلاف زمان نجام داد ساعت یا بیشتر مجدداً همین کار را ا ۳و کاتتر گرفته و به فاصله 

 .شدن کشت شاخص خوب برای عفونت خون ناشی از کاتتر است 

 شود.بیوتیک موجود در خون میمحیط کشت حاوی رزین موجب مهار آنتی: نکته

 دهد.می تشخیصو انتروکوک را  strepاستوار است و  DNAروشی بر پایه یافتن  verigenروش 

۳ )U/C: 

  دقیقه به آزمایشگاه ارسال شود. 20ـ۳0نمونه ادرار باید در عرض 

  لیتر در هر میلی ۳۱0در نمونه ادراری حاصل از کاتتر بیش از .نشانه عفونت است 

  شود.سوب میلیتر عفونت ادراری محمیکروارگانیسم در هر میلی 4۱0ـ۵۱0در نمونه میان ادرار بیش از 

 ( کشت گلو:4

  زمانی که فارنژیت استرپتوکوکی گروهA  مطرح باشد از روشRapid Antigen .استفاده کنیم 

 شد باید کشت گلو انجام داد. ⊖اگر 

ه کم باشد نمونه باشد یا تعداد نوتروفیل در نمون hpfتلیال در هر اپیسلول  ۱0* اگر نمونه خلط بیش از 

 برای کشت مناسب نیست.

 )فوقانی( خوب است. URIتراشه برای عفونت  * نمونه آسپیراسیون لوله

 مفید است. URIبرای افتراق عفونت تنفسی تحتانی از آلودگی  BAL* استفاده از 

 اشد.بشود که صبح زود تهیه شده روز متوالی ارسال می ۳* برای بررسی توبرکلوس توباژ معده در 

 شود.استفاده می غالذاز محیط آگار عصاره مخمر  * برای لژیونلا 

 Ag .ادراری حساس و اختصاصی است 

 های روده:( بررسی پاتوژن۵

 اری از افراد در کودکان زیر یک سال نباید بررسی وجود کلستریدیوم دیفیسیل انجام شود، زیرا در بسی

 شود.کودک کلونیزه می
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          198فصل 

                Section 198 

 

 
 پیشگیری و کنترل عفونتـ  198 فصل  

 

1 )water less hand hygiene product  کند.ها را نابود میاغلب میکروب 

 باشد.قادر به آلوده کردن کلستریدیوم دیفیسیل نمی 

- contact isolationاستفاده از گان و دستکش در زمان تماس با بیماران دیگر : 

- droplet isolationاستفاده از ماسک و محافظ چشم : 

- air born isolationهای کوچکتر و مساوی : در رابطه با ارگانیسمm ۵  یا ذرات گرد و خاک حاوی

 .(negative-pressure air-handling system)باشد میکروب که از طریق ماسک و سیستم فشار منفی می

 PAPRیا  N95ماسک  برای جلوگیری از سل ریوی و آنفولانزای پرندگان  -
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 در کودکان یعفون یمبان 1 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
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          ۲0۲فصل 

                Section 202 

 

 
 تب بدون کانون مشخص در نوزادان وشیر خوارانـ  202 فصل  

 

 بیشتر بدانید:

بندی یمدسته گروهی تقس ۳دار در کودکان تب 2020در نلسون  202همکاران گرامی در ابتدای فصل 

 شده است.

 روز 0ـ2۸( ۱

 روز 2۹ـ۹0( 2

 ماه ۳ـ۳۶( ۳

بندی فوق فقط تقسیم 2020نلسون بندی تا آخر حفظ شده بود ولی در همین تقسیم 2016در نلسون 

بندی حفظ طبق معیارهای بوستون این تقسیم 202ـ2در ابتدای کتاب عنوان شده و طبق جدول 

اند و در فصل بندی خود را اعلام کردهماهگی تقسیم 2شده ولی معیارهای فیلادلفیا و روچستر تا 

 20۳ـ۳دار و نمو 20۳ـ۳ماه به بحث پرداخته شود طبق جدول  ۳۶ماه تا  ۳نیز به جای اینکه از  20۳

 دکان پرداخته است.ماه به بررسی شیرخواران و کو 2 <از 

 

تب یک دلیل شایع در نوزادان و شیر خواران است. ارزیابی پزشکی در بیمارستان یا محیط سرپایی. برای 

درجه رکتال بدون  ۳۸و بیش از  ۳۸تب بدون وجود کانون مشخص به دمای ،ماه( 0ـ۳این گروه سنی )

 اینکه علائم یا علائمی را نشان دهند اشاره دارد.

 سه گروه سنی هستند: ،این گروهدسته بندی 

 روز  2۸ـ0نوزادان 

 روز  ۹0ـ2۹شیرخواران 

 ماه.  ۳۶ـ۳کودکان 
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 در کودکان یعفون یمبان 1 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 پردازد.میروز  ۹0این فصل به نوزادان و شیرخواران تا 

 اپیدمیولوژی و اتیولوژی:

 دهد.میرخ  دارنوزادان و شیرخواران تب ٪۱۳تا  ٪۷( در SBIعفونت باکتریایی جدی )

 عبارتند از: SBI ترینمتداول ،در این گروه

 (. ۵/0ـ2/0( و مننژیت )٪۱ـ2باکتری ) ،%(۵ـ۱۳؛ UTIعفونت ادراری )

آن  SBIارگانیسم است که باعث ایجاد  ترینشایعB (GBS)اشرشیاکلی و پس از آن استرپتوکوک گروه 

 شود.می

 کمتر متداول عبارتند از:  هایارگانیسم ،GBSکاهش 

Klebsiella spp.، Enterococcus spp.، Streptococcus pneumoniae، Neisseria meningitidis  و

Staphylococcus aureus  ( 202ـ۱)جدول 

 

شت عمومی و که با تغییر در آموزش بهدا ،نوزادی است هایلیستریا مونوسیتوژنز یک علت نادر از عفونت

 پیشرفت در ایمنی مواد غذایی مرتبط است.

ه روز سن در نظر گرفت 2۸( خصوصاً در نوزادان کمتر از HSVرپس سیمپلکس )ویروس ه هایعفونت

 شود.
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          ۲04فصل 

                Section 204 

 

 
 (1FUOتب با منشا ناشناخته )ـ  204 فصل  

 

 (FUO1منشا ناشناخته )تب با 

روز  ۸درجه سانتیگراد است که علت آن پس از حداقل  BT > ۳۸برای کودکان با  FUOطبقه بندی 

 قابل شناسایی نیست. ،ارزیابی

 

                                                           
1 Fever of Unknown Origin 
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 در کودکان یعفون یمبان 1 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 حائز اهمیت است. FWLS از FUOتمایز 

FWLS2 چیست؟ 

 تبی که در آن منشا آن مشخص نشده است

 شود.میمتمایز  FUOو با میزان طول مدت تب از 

FWS  به  ،هیچ علتی برایش مشخص نشده باشد ،روز ارزیابی ۷اگر پس ازFUO باشد.می 

 اتیولوژی:

 ،یخود ایمن ،روماتولوژیک )بافت همبند یا خود ایمنی( ،در کودکان عفونی FUOعلل بسیاری از 

 .باشدمیساختگی و ایاتروژنیک  ،ژنتیکی ،فرآیندهای مغز و اعصاب ،آنکولوژیک

 

                                                           
2 Fever Without a Source 
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          ۲07فصل 

                Section 207 
 آنتی بیوتیکی: درمان 3بخش 

 
 هابیوتیکآنتیـ  207 فصل  

 

 بیوتیکی: درمان آنتی3بخش 
 

AB ها:بیوتیک()آنتی 

 کنند؟هایی حلقه بتالاکتام تولید میبیوتیکچه آنتی PICA 

Pسیلین: پنی Iایمی پنم : 

Cسفالوسپورین : Aآزترئونام : 
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 در کودکان یعفون یمبان 1 یعفون
 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت

 


