
 

 

  

 

 
 

 

 
 

  

 

 

 



 

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

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧شماره تماس ويژه: ، ٠٢١ – ٦٦٤٨١٧٣٤، ٠٢١ – ٦٦٤٨١٤٧٢ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 

 -١٣٦٥وفايي، ايمان،   هسسرشنا

 همر اه با مجموعه سوالات ارتقاء و بورد و فوق تخصص سنوات قبل و فوق تخصص ١٤٠٦آمادگي آزمون ارتقاء و بورد  ويژه كتاب جامع:  نوزادان عنوان و نام پديدآور 
 Nelson Text Book Of Pediatrics 2024/  

 ترجمه و تلخيص ايمان وفايي

 ، ١٤٠٥.تهران: كارديا مشخصات نشر 

 . نمودار جدول، مصور،:   ٣٧٦  ص. مشخصات ظاهري 

  ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٥٥٠-٨     شابك:                                             ريال  شابك

 مدير توليد: الهه شهدادي فروست 

 فيپا وضعيت فهرست نويسي 

 اثر رابرت كليگمن... [و ديگران] است. "Nelson textbook of pediatrics,22. ed,2024 "هايي از كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخشكتاب  يادداشت

 اصول طب كودكان.  عنوان ديگر

 شناسيقلب --پزشكي كودكان  موضوع
Pediatric cardiology 

 هاتمرينها و آزمون --شناسي قلب --پزشكي كودكان 
Pediatric cardiology -- Examinations, questions, etc. 

 ١٩٥٥ - م.، رت ، رابنمگيلك شناسه افزوده 

 Kliegman, Robert شناسه افزوده 

 ١٨٩٨- ١٩٩٧م . اصول طب كودكان، ون رسدو ام، وال ون سلن شناسه افزوده 

 RJ٤٢٣ رده بندي كنگره

 ٦١٨/ ٩٢١٢٠٧٥٤ رده بندي ديويي

 شماره كتابشناسي ملي 
 اطلاعات ركورد كتابشناسي

 ٩١٦١٧٧٤ 
 فيپا

همراه  ص  و فوق تخص  ١٤٠٦  آمادگي آزمون ارتقاء و بورد  ويژه  كتاب جامع  نوزادان:    درسنامه
 با مجموعه سوالات ارتقاء و بورد و فوق تخصص سنوات قبل 

 است.  Nelson Text Book Of Pediatrics 2024 (edition 22)"" :برگرفته از كتاب
 دكتر ايمان وفاييترجمه و تلخيص: 

 ناشر: انتشارات كارديا
 صبا درخشان فرد  – ياررزيدنتآرا: صفحه

 مهراد فيضي -ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

 يار رزيدنتچاپ و ليتوگرافي: 
 ١٤٠٥نوبت چاپ: اول 

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٥٥٠-٨ شابك
 ريال                    :بهاء

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد. هر گونه كپي



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 يي وفا مانيدكتر ا
 رتبه دو كشوري آزمون فوق تخصص كودكان

 بورد فوق تخصصي ريه كودكان

 استاديار و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

 
 

 

 ترجمه و تلخيص 

 و فوق تخصص  ١٤٠٦آزمون ارتقاء و بورد    يآمادگ ويژه  كتاب جامع

 مجموعه سوالات ارتقاء و بورد و فوق تخصص سنوات قبلهمر اه با  

Nelson Text Book Of Pediatrics 2024 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

                    

.

.

.

.

 

 A 

.

.

.

 

 ناشر مقدمه  



 
  



 
 

 

                    

KFP 

 مولف مقدمه  



 

 https://instagram.com/dr.i.vafaei



 
 

 

 

 ١١ ............................................................................................................................ نيجن  يدرمان مداخلات  و   يجراح:  ١١٨  فصل
 ١٩ .............................................................................................................................................................. پرخطر  نوزاد:  ١١٩  فصل

 ٤٧ ............................................................................................................. ١١٩ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٤٩ ................................................................................................................................... بدحال   داًيشد  نوزادان  انتقال:  ١٢٠  فصل
 ٥١ ...................................................................................................................................... ينوزاد  دوران  ينيبال  علائم : ١٢١  فصل

 ٦١ ................................................................................................................ ١٢١  فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقا  پاسخنامه   و  سوالات
 ٦٣ ........................................................................................................................................ يعصب  دستگاه  اختلالات:  ١٢٢  فصل

 ٨٩ ............................................................................................................ ١٢٢ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٩٧ .................................................................................................................. مانيزا  اتاق  يهااورژانس  و   نوزاد  اءياح: ١٢٣  فصل

 ١١١ ............................................................................................................ ١٢٣ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٢١ ............................................................................................................................................. يو ير  تنفس  به   انتقال: ١٢٤  فصل
 ١٢٣ ........................................................................................................................................................................ آپنه :  ١٢٥  فصل

 ١٢٩ .......................................................................................................... ١٢٥ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٣١ ........................................................................................................................ )RDS(  يتنفس  سترسيد  سندرم:  ١٢٦  فصل

 ١٤٧ .......................................................................................................... ١٢٦ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٥٧ ...................................................................................................................... (BPD)  برونكوپولمونر  ي پلازسيد:  ١٢٧  فصل

 ١٦٧ ........................................................................................................................... ١٢٧  فصل  بورد  و   ارتقا  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٧١ ........................................................................................................................... )TTN(  ينوزاد  يگذرا   پنهيتاك:  ١٢٨  فصل

 ١٧٣ .......................................................................................................... ١٢٨ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٧٥ .......................................... )ون يراسيآسپ  ي پنومون  ، ينيجن  ونيراسيآسپ  سندرم(   يخارج مواد ونيراسيآسپ:  ١٢٩  فصل
 ١٧٩ .................... ))PFC  ا ي  PPHN(   ينيجن  خون  گردش  ماندن يباق(  نوزادان  يوير  خون فشار  داريپا  شيافزا: ١٣٠  فصل

 ١٨٧ .......................................................................................................... ١٣٠ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ١٨٩ ..................................................................................................................................... يمادرزاد  ي افراگميد  فتق:  ١٣١  فصل
 ١٩٩ .............) وميكارديپنوموپر و   يوير  ينينابيب  زميآمف  استن، يپنومومد  پنوموتوراكس،(    هوا يوير  خارج   خروج:  ١٣٢  فصل

 ٢٠٣ .......................................................................................................... ١٣٢ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  ه م پاسخنا  و  سوالات
 ٢٠٥ ..................................................................................................................................................... ي وير  يز يخونر:  ١٣٣  فصل

 ٢٠٧ ......................................................................................................... ١٣٣ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٠٩ .................................................................................................................................... گوارش دستگاه  اختلالات:  ١٣٤  فصل

 ٢١١ ........................................................................................................... ١٣٤ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات

 فهرست مطالب 



 
 ٢١٣ ....................................................................................................... روده   انسداد  ـ  تيتونئيپر  وم،يمكون لئوسيا: ١٣٥  فصل

 ٢١٩ ......................................................................................................... ١٣٥فصل   يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٢١ .................................................................................................................................................................... NEC:  ١٣٦  فصل

 ٢٢٧ ......................................................................................................... ١٣٦ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٣٣ ................................................................................................................................... ينميروبيليپربيه  و  كتر يا:  ١٣٧  فصل

 ٢٥٧ ........................................................................................................ ١٣٧ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٦٣ .................................................................................................................................................... يخون  اختلالات: ١٣٨  فصل

 ٢٦٥ ........................................................................................................ ١٣٨ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٦٧ ................................................................................................................................................ كيولوژيزي ف  يآنم: ١٣٩  فصل

 ٢٧٧ ......................................................................................................... ١٣٩ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٨١ ................................................................................................................... نوزاد  و   نيجن  كيتيهمول  يها يماريب:  ١٤٠  فصل

 ٢٩٣ .......................................................................................................... ١٤٠ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٢٩٥ ............................................................................................................................................. ي نوزاد  ي تميس  يپل:    ١٤١  فصل
 ٢٩٩ ................................................................................................................................................. نوزاد  در  ي زي خونر:  ١٤٢  فصل

 ٣٠٣ ......................................................................................................... ١٤٢ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٣٠٥ ........................................................................................................................................... وني ميا نان  دروپسيه:  ١٤٣  فصل
 ٣٠٩ ......................................................................................................................................................................... ناف :  ١٤٤  فصل

 ٣١٥ .......................................................................................................... ١٤٤ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٣١٧ .............................................................................................................................. ينوزاد  تي محروم   ي هاسندرم:  ١٤٥  فصل

 ٣٢١ .......................................................................................................... ١٤٥ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٣٢٣ ......................................................................................... )FAE(  الكل مقابل  در  نيجن  قرارگرفتن  معرض  در:   ١٤٦  فصل
 ٣٢٩ ........................................................................................................... يابتي د  مادران  از  شده  متولد رخوارانيش:  ١٤٧  فصل

 ٣٣٥ ......................................................................................................... ١٤٧ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٣٣٧ ........................................................................................................................................... عفونت  يولوژيدم ياپ: ١٤٨  فصل

 ٣٥٥ ........................................................................................................ ١٤٨  فصل   يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 ٣٦٣ .......................................................................................................................... نتال يپر  و   يمادرزاد يهاعفونت: ١٤٩  فصل

 ٣٧١ .......................................................................................................... ١٤٩ فصل  يتخصص  بورد  و   ارتقاء  پاسخنامه   و  سوالات
 

 



١١

 

  

 

 
ل  درمان يجراح: ١١٨فص  ن ي جن يو مداخلات 

 
 مختلف شناسايي و ارزيابي مداخلات درماني وجود دارد.   هايروش ١١٨ ـ٢و  ١١٨ـ١هاي طبق جدول
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 اصول اخلاقي درمان جنين:

 هاي ذيل را عنوان كرده است: براي جراحي جنين پروتكل   (IFMSS)المللي درمان و جراحي جنين  مركز بين 

و  ١ كاريوتيپ  سونوگرافي،  در  و  باشد  داشته  اختلال  نوع  يك  بايد  است  جراحي  كانديد  كه  جنيني   (α  

 يا كشت ويروس مشكل ديگري نداشته باشد.  (αFP)فيتوپروتئين 
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قدر خفيف باشد كه  ) جراحي جنين بيشتر براي مواردي است كه مغاير با حيات جنين باشد و نبايد آن٢ ن

 احتمال درمان بعد از تولد وجود داشته باشد.

 ) خانواده بايد در جريان مزايا و معايب روش انجام شده قرار گيرند.٣

 كنند.) يك تيم پزشكي مجرب از افراد كارآمد تشكيل گردد و خطرات و مزاياي كار را ارزيابي ٤

 اوروپاتي انسدادي: 

 است. PUVاز علل شايع آن 

بزرگ، هيدرونفروز   كودال، مثانه  پسرفت  مجراي كلوآك،  ماندن  باقي  اورترال،  آترزي  از:  عبارتند  ديگر آن  علل  از 

 دوطرفه، هيپوپريستالتيسم روده 

وجود   اليگوهيدرآمنيوس  و  هيدرواورترونفروز دوطرفه  مثانه،  بزرگي  انسدادي،  اوروپاتي  جنيني  در سونوگرافي 

 دارد.

 گردد. ها مي گردد در نهايت باعث هيپوپلازي ريهعدم وجود ادرار جنين كه باعث اليگوهيدرآمنيوس مي  نكته:

 اند با نارسايي كليه، ديسپلازي كليه همراه خواهند بود.نوزاداني كه در اين موارد زنده مانده نكته:

 باشد. اولين اقدام در اوروپاتي انسدادي تأمين حجم مايع آمنيوتيك مي 

و   وزيكوآمنيوتيك  شانت  صورت  به  درمان  دارد،  خوبي  كليوي  عملكرد  و  بوده  ادرار  توليد  به  قادر  جنين  اگر 

 سيستوسكوپي براي برداشتن دريچه انسدادي و وزيكوستومي است. 

 ترين روش درماني است.شانت وزيكوآمنيوتيك، شايع

 
Fig. 118.1 Ultrasound image showing fetoscopic placement of a transurethral vesicoamniotic shunt in a patient with posterior urethral valves. 
Foong Lim, Cincinnati Fetal Center at Cincinnati Children’s Hospital Medical Center.) 

 تر است.سيستوسكوپي جنين از شانت وزيكوآمنيوتيك پيچيده 

 دهد. البته سيستوسكوپي جنين با ديد مستقيم محل انسداد را تشخيص مي 
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 گردد.بقاي جنين مي  وزيكوستومي باز به صورت باز كردن مثانه از روي جدار شكم است كه باعث   
Fig. 118.2 Vesicoamniotic shunt placement. A, The shunt is loaded into the trocar, passed into the bladder, and recoils to a pigtail shape. B, The other end of the 
shunt recoils to a pigtail outside the abdominal wall, releasing urine into the amniotic fluid space around the fetus. (Copyright 2021, The Children’s Hospital of 

Philadelphia.) 

 
Fig. 118.3 Creation of a fetal vesicostomy. The uterine opening is stapled to prevent bleeding, and a catheter is inserted to replace 
amniotic fluid and maintain uterine volume. The fetus is positioned with the legs to the lower part of the field and the umbilical 
cord to the upper part of the field. A vesicostomy is created through the bladder and the abdominal wall to allow drainage of 
the obstructed bladder and restoration of amniotic fluid volume. 

hildren’s Hospital Medical Center.) 

 هاي غير انسدادي ادراري: بيماري 

 ها شامل موارد ذيل است:اين بيماري 

 ARDPKبيماري ژنتيك مثل    هيپرپلازي يا ديسپلازي كليه 

وسيله هاي انفوزيون به مايع آمنيوتيك از راه پوست يا به درمان بر اساس تأمين مايع آمنيوتيك است كه به روش

 آمنيوتيك از راه پوست ممكن است به صورت هفتگي صورت گيرد. ونيانفوزروش  آمنيو پورت است.

شود. البته نياز به دياليز و پيوند تا  هر دو روش باعث بهبود عوارض ريوي و بقاي جنين مبتلا به بيماري كليه مي 

 ماند. سال برسد، باقي مي  ٢ـ٣زماني كه بيمار بزرگ شود و به سن 

 هرني ديافراگماتيك: 
گردد كه در نهايت  در جدار ديافراگم باعث ورود محتويات داخل شكم به داخل قفسه سينه مي   نقص) به علت  ١

 گردد. باعث محدود شدن رشد ريه جنين مي 
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ها كوچكتر از گيرد. در اين بيماران ريه) اگر نقص خفيف باشد جراحي در اولين روزهاي بعد از تولد صورت مي ٢ ن

 كند. ها رشد مي حد معمول است ولي همزمان با رشد نوزاد، ريه

كند. پيدا مي   ECMOشود و نياز به  ها و هيپرتانسيون ريوي ايجاد مي : هيپوپلازي شديد ريهCDH) انواع شديد  ٣

 ميزان مرگ و مير بالاست.

 ، جراحي داخل رحمي، تصحيح نقص ديافراگم است.CDHهدف از درمان زودرس براي  

 گردد (البته در حيوانات انجام شده است). ها مي بستن تراشه باعث افزايش مايع آمنيوتيك و رشد ريه نكته:  

CPAM هاي هوايي):(مالفورماسيون مادرزادي راه 

عنوان   CCAMهمكاران گرامي اين ترم در كتاب ريه توضيح داده شده است كه قبلاً با عنوان  
 باشد.هاي مادرزادي آدنوماتوئيد كيستيك ريه مي گرديد كه با مفهوم مالفورماسيون مي 

 هاي غيرطبيعي به صورت آدنوماتوئيد و كيستيك است.سازي علت اين بيماري مادرزادي، شاخه

 گردد.اگر اندازه ضايعات بزرگ باشد باعث هيپوپلازي ريه و هيدروپس مي  نكته: 

 گردد. محاسبه مي  CVRتوسط ايندكس   CPAMاندازه 

CVR = 
اندازه كيست 

اندازه دور سر جنين 
 

افزايش هيدروپس، احتمال  ١/ ٦  > CVRاست ولي اگر   %٩٥باشد ميزان بقا بالاتر از  ٦/١كمتر از  CVRاگر نكته: 

 بقاء بدون دخالت جراحي كم است.

 درمان:

 هاي جنينيرزكسيون مستقيم كيست 

 برقراري شنت توراكوآمنيوتيك بين كيست غالب و مايع آمنيوتيك  

باشد روش ديگر جراحي برداشت كيست زمان تولد زماني كه هنوز اتصال نوزاد به جفت برقرار است، مي نكته:  

 ). EXIT(روش 

گيرند، بقاء  اگر بيمار قبل از تولد كورتون دريافت كند، نسبت به گروهي كه مستقيماً تحت عمل جراحي قرار مي نكته:  

 بهتري دارد. 
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Fig. 118.5 Different types of congenital cystic adenomatoid malformation (CCAM)/congenital pulmonary airway malformation (CPAM), and how the different 
sizes and presentations of lung lesions can impact the heart and lungs. (Copyright 2021, The Children’s Hospital of Philadelphia.) 
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Fig. 118.7 Fetal airway management algorithm for ex utero intrapartum therapy (EXIT) procedures. Yes, Successful; No, not successful; CHAOS, congenital high 
airway obstruction syndrome. (Adapted from Chatterjee D, Crombleholme TM. Airway management in EXIT procedures. In Jagannathan N, Fiadjoe JE, eds. 
Management of the Difficult Pediatric Airway. Cambridge, UK: Cambridge University Press; 2020.) 

 ميلومننگوسل: 
و بهبود تكامل عصبي و عملكرد حركتي   VPجراحي باز ميلومننگوسل در جنين باعث كاهش نياز به شنت  نكته:

 گردد. مي 

 هاي مداخلات قبل از تولد:ساير انديكاسيون 

 (سندرم قلب چپ هيپوپلاستيك)  HLHS) ٣        ) تنگي پولمونر٢ ) تنگي آئورت١
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Fig. 118.12 Amniotic band sequence in two different fetuses. A and B, Effects on the extremities. Images of the limbs of a fetus with amniotic band sequence show 
multiple amniotic bands ( A and B), amputation of fingers and toes ( A and B), and a fixed deformity of the hand at the wrist (
B). C and D, Effects on the thorax and abdomen of the same fetus as in A and B. Sagittal image (C) shows a thoracoabdominal wall defect with a large 
amount of herniated abdominal and thoracic contents outside the body. Head. D, Axial image of the fetal abdomen confirms the presence of 
a large ventral abdominal hernia (H), in the setting of amniotic bands E to G, Effects on craniofacial structures in a different fetus. E, Coronal image of 
face shows multiple amniotic bands and nonvisualization of the calvarium. This results in a craniofacial appearance that resembles anencephaly 

F, A large encephalocele is seen above the level of the orbits in a different scan plane. An amniotic band 
is also seen. G, Coronal image of anterior portion of face shows facial clefts due to amniotic bands. Amniotic band; 

orbits. H, Band constricting the ankle, leading to deformational defects. I, Pseudosyndactyly, amputation and disruption of finger morphogenesis. 

 گيرد. درمان با ليزر در مواردي كه سندرم انتقال جفتي بين دو قل وجود دارد، انجام مي
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 نوزاد پرخطر: ١١٩فصل 

 بيشتر بدانيد: 
كاملا تغيير كرده است و خبر خوش اينكه اعداد و ارقام در قسمت تغذيه   ٢٠٢٤نلسون  همكاران گرامي اين فصل در  

چند مورد ساده   ٢٠٢٤آورده شده است، حذف شده و در نلسون    ٢٠١٦) و شروع تغذيه كه در نلسون  TPNوريدي (
شود اين فصل تعاريف نوزادان نارس تغييرات كرده است بنابراين از شما تقاضا مي   ٢٠٢٤ذكر شده است.در نلسون 
 را به دقت مطالعه فرماييد. 

 تعريف نوزاد پرخطر:  

 يابد.احتمال موربيديتي و مورتاليتي در آنها افزايش مي كه  گويندبه نوزادي 

 شوند: گروه ذيل تقسيم مي  ٤نوزاذان در معرض خطر در  نكته:

  ترم ) نوزادان پره١

 هاي بهداشتي و وسايل پيشرفته دارند.) نوزاداني كه نياز به مراقبت٢

 ) نوزاداني كه در خانواده جز گروه پر خطر هستند. ٣

 ) نوزاداني كه احتمال مرگ زودرس دارند.٤

 تمام نوزادان نياز به مراقبت كافي و درمان توسط تيم متخصص دارند. 

 ): ٢٠٢٤(نلسون سازمان بهداشت جهاني تعاريف ذيل را عنوان كرده است نكته:

 هفته ٢٨شديدا نارس:كمتر از ) نوزادان ١

 هفته  ٦،  ٧/٣١هفته و   ٢٨) نوزادان خيلي نارس: مابين ٢

 هفته   ٦، ٧/٣٢ ـ٣٢) نوزادان نارس متوسط: مابين ٣

هفته و وزن   ٣٩ـ٤١در سن حاملگي    كمتريناست و    g١٠٠٠هفته و نوزاد زير    ٢٨مرگ و مير در زير    بيشترين  نكته:

kgشود  هفته نزديك مي   ٣٩به    ٢٣گرم و سن حاملگي از   ٣٠٠٠گرم به    ٤٠٠باشد. هر چه وزن جنين از  مي   ٣ـ٤

 مجددا  گرم هم  ٤٢٠٠هفته و وزن بالاي    ٤٢دارد. در سن بالاي    (طولي) شانس مرگ و مير نوزادي كاهش لگاريتمي 

 افزايش مرگ و مير داريم.  

 ١١٩فصل 
SECTION 119 

Nelson 2024  خطرنوزاد پر 
The High-Risk Infant 
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