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 وزارت تحصیلات عالی پیام

حفظ، پخش  در جریان تاریخ بشریت کتاب و اثر علمی برای کسب،

و نشر  علم و دانش نقش عمدۀ را بازی کرده و جز اساسی پروسه 

درسی پنداشته میشود که در ارتقای کیفیت تحصیلات دارای ارزش 

ی شناخته شدۀ جهانی و از اینرو باید با در نظر داشت نیازهای روز، معیارها خاص میباشد.

 ضروریات جوامع بشری، کتب و مواد درسی جدید  برای محصلین آماده و چاپ گردد.

  از اساتید و مؤلفین محترم کشور قلباً اظهار سپاس و قدردانی مینمایم که با سعی وتلاش

لیف و ترجمۀ کتب درسی دیَن ملی خود را اداء و أدوامدار  در جریان سالهای متمادی با ت

 موتور علم و دانش را به حرکت در آورده اند.

از سایر اساتید و دانشمندان گرانقدر نیز صمیمانه تقاضا مینمایم که در رشته های مربوطۀ 

خود کتب و سایر مواد درسی را تهیه و به چاپ برسانند، بعد از چاپ به دسترس محصلین 

قدم نیکی را  ،در پیشرفت پروسه علمی گرامی قرار داده تا در ارتقای کیفیت تحصیلات  و

 برداشته باشند.

 ،جهت ارتقای سطح دانش محصلین عزیزدر وزارت تحصیلات عالی وظیفۀ خود میداند تا 

 کتب و مواد درسی جدید و معیاری را  به رشته های مختلف علوم آماده و چاپ نماید.

حیی وردک صمیمانه تشکر  و قدر و همکار ما داکتر ی ( KASبنیاد کانراد ادناور )در اخیر از 

کتب درسی  اساتید و سایر دانشمندان گرانقدر  را  دانی مینمایم، که زمینۀ چاپ و تکثیر

  .مهیا و مساعد ساخته اند

امیدوارم این کار سودمند ادامه و توسعه یابد، تا در آینده نزدیک در هر مضمون درسی حد  

 اقل یک کتاب درسی معیاری  داشته باشیم. 

 

 احترام با

 پوهنمل دوکتور نجیب الله خواجه عمری

 وزیر تحصیلات عالی

 ۹۳۱۶کابل، 



 

 استادان گرامی و محصلان عزیز!

نبود کتب درسی در پوهنتون های افغانستان یکی از مشکلات عمده  هدش ردمر مددرود  کمبود و

هدش ملوومدات یهیده  اکداا   آنهدا .ش اسد کش محصلان و استادان را ها مشکلات زیداد روهدرو سدا ت

دنمینده کدش کهندش هدود  و در هدازار هدش از چپتر ها ولکچرنوت های اسدتااد  م دسترسی نهارتش و

 وعرضش مدگردد. فوتوکاپیکداد  پایدن 

پدوهنیی هدای  درسیعنوان کتب مختوف  ۸۵۲ما تا هش حال هش تلهاد هرای رفع این مشکلات 

 ۹۶و زراعد    ، اقتصداد، وورندالدز سداین،، انننددریوترینری، فارمسدی، روانشناسدی، طب، 

عندوان  DAAD ،۱۴۰ نمن همکاریهدای عمودی آندانان عنوان کتب طبی توسط کمک مالی

-kinderhilfe ط کمدتد  یرمندی هدرای اطادال افغانسدتانغددر طبدی توسدو طبی مختوف کتب 

Afghanistan ،۷عنوان کتاب توسدط یمدلد  پوهنتونهدای آندانی و افغدانیDAUG  ،۸  عندوان

، Afghanistan-Schulenکتداب توسدط  ۸کتاب توسط ینرال کنسوګری آنان در مزار شریدف، ، 

عندوان کتداب توسدط هندداد  ۲توسط سدووا  ایده،  کتاب دیګر ۱ ،کتاب توسط هنداد صافی۱

، کاهد،، البدروندیهدرات،  ،ننگرهار،  وسد ، کندههار، هود  تون های( پوهنKASکانراد ادناور 

اسد   یآور  ادیدقاهد،  .اید  پوهنتون طبی کاه، را چاپ نمدود پوهنتون پولی تخندک کاه، و 

ادارات و  اتیدتما  پوهنتون ها، تلدهاد ز یهرا یمذکور هصورت منان ۀ  کتب چاپ رهکش تما

 انه. ه یگرد عیمؤسسات کشور توز

داونودود  www.ecampus-afghanistan.org پورتدالتما  کتاب های چاپ رهۀ طبی و غدرطبدی را از 

 نمود  مدتوانده.

  کشور هدان می دارد:( ۸۰۱۴ – ۸۰۱۰پلان ستراتدژیک وزارت تحصدلات عالی  در حالدکش 

عومی هرای  هرای ارتقای سطح تهری،، آموزش و آماد  سازی ملوومات یهیه، دقدق و »

پشدتو زمدندش مسداعه  و محصلان، هایه هرای نورتن و نشر کتب عومی هش زهان های دری

پشتو و  تریمش از کتب و منلات انگودسی هش دری ،هرای ریاور  در نصاب تلودمی .گردد

ههون امکانات فوق نداممکن اسد  تدا محصدلان و اسدتادان در  .و لازمی مدباره حتمی

 «تمامی هخش ها هش پدشرف  های مهرن و ملوومات یهیه زود تر دسترسی هداهنه.

در زمدن  تهددش کتدب درسدی هدا پوهنتدون هدای  ند ما مدخواهد  کش این رونه را ادامش داد ، تا هتوا

سسدات ؤ  و لکچرندوت را  اتمدش دهدد . ندداز اسد  هدرای مکشور همکاری نماید  و دوران چپدتر



 عنوان کتاب درسی چاپ گردد. ۱۰۰حهاق، هش تلهاد  سالانش تحصدلات عالی کشور

، تتلیف از تمام استاااا  حترت م اهامنتیم که دت  اش هات  متای حوتش ک اتهک  دات    کت  

چتا  ااکمت  و اش ااافتاش حتا  تراش  ۀتر ی  و کا مه ی چرنهت ما و چپت  متای اتها شا اکت کآ و  حتاا

امم ، تا ها دفففآ عتایک چتا  و هت   تهش ح تانک هت  است ی هتهممرک متای حرهه ت ، استاااا  و 

 حترصشفن  راش اااه شها. 

تتا  ،میچما  اش حهشا ن ات ذدر شت ه هفنتمدااات و نیرکتات اتها شا هت   اشی حتا خکت  ستااا 

 شا هرااشکه. یر اش اکن شاساا   م مای حؤثرتا  هاهانفه حن د

 د  اش احهش ذدر ش ه ها حا و اساااا  حتر م می اشی ااکم . ،ازحترصشفن عزکز نفز اهامنیم که

قاه، تذکر اس  کش از طرف مؤلف وناشر نهای  کوردش گردیده  تدا محتویدات کتدب هدش اسدا  

درصورت مویودید  مشدکلات درمدتن کتداب، از  وانندهگان  .ملدار های هدن انوی آماد  گردد

یدا مؤلدف  محتر   واهشدمنهی  تدا نیریدات و پدشدنهادات ردانرا هصدورت کتبدی هدش آدر  مدا و

 های آینه  اصلاح گردد. پهارستنه، تا در چا

 درسیعنوان کتب  ۲کش تا اکنون مصارف چاپ   دنمئدتشکر م اردهس (KASهنداد کانراد ادناور  از 

 را هش عهه  دارتش انه.

 & CIM  (Center for International Migration( وGIZ   یددز یآ  یفددتر یددهطددور  ددا  از د

Development )را از  یامکاندات کدار   یو انکشداف، کدش هدرا یانوود ندهد یپناهندهگ یمرکز هدرا ای

 . ینمدسا تش هود، اظهار سپا  و امتنان م اددر افغانستان مه ۸۰۱۶ یال ۸۰۱۰

پوهنم، دیپودو  وزیر تحصدلات عالی، محتر   یش عمریپوهنم، دوکتور نندب الله  وا تر از مح

 ، یو ادار  یمدالداکتر احمه سدر مهنور ملدن محتر  ملدن عومی،  اننندر عبهالتواب هالاکرزی

در محدتر  داکدتر گد، رحدد  صدافی مشداور ، یو ادار  یمدال ،درئد یقیمحتر  احمه طارق صه

گرامدی هدا و اسدتادان  ییحتر  پوهنرؤسای م، پوهنتونها رؤسای محتر وزارت تحصدلات عالی، 

 تشکر مدنمی  کش پروس  چاپ کتب درسی را تشویق و حمی  نمود  انه.

داکددتر نسددد  همچنددان ازهمکدداران محددتر  دفددتر هرکددها  حکمدد  الله عزیددز، فهددد  حبدبددی و 

 ندز تشکر مدنمی  کش در قسم  چاپ نمودن کتب همکاری نمود  انه.  وگدانی

 وزارت تحصدلات عالیمشاور  ، داکتر یحدی ورد
 

   ۸۰۱۷ دسمبرکاه،، 

  ۰۷۵۶۰۱۴۶۴۰نمبر تدوداون دفتر:  

 textbooks@afghanic.deایمد، آدر : 



 

 پیشگفتار

 بنام خداوند لایزال 

ترجمه موضوع فیق عنایت فرمود تا تو  با ابراز سپاس بی پایان به درگاه رب فاضل که به من        

را تحت عنوان معاینات کلینیکی اطفال به طور »پیدایاتریک کلینیکل اگزامنیشن مید ایزی »       کتاب

ازطرف دیپارتمنت داخله اطفال میوند  به پوهندوینمل ارتقای رتبه علمی از رتبه پوه ساده به منظور 

معاینات کلینیکی به طور وسیع در عرصه طبابت یک بخش برسانم.  ن گردیده بود به پایانیبرایم تعی

تشخیص امراض اطفال اهمیت خاص شورها پیرامون درادبیات طبی نظر به شرایط خاص ک کلیدی بوده 

 های مختلفه طبی ممد واقع شود .دارد . تا در تدریس محصلان پوهنحی 

یر همکاران همکاری  سا و بدون کمکترجمه این رساله م که اجرای دان دراین جا قابل ذکرمی         

که در  نبود، لذا ازتمام هم مسلکان عزیز عزیزدیپارتمنت وارگان های مسوًل علمی پوهنتون برایم مقدور

 سپاس مینما یم.  این امر با من همکاری نموده اند اظهار

که با وجود مصروفیت های شان دوکتور محمد اسحق معاشر محترم پوهاندازاستاد رهنما ی خویش       

ونگارش این رسالهً علمی کمک علمی وعملی نموده اند. مراتب ترجمه پیوسته مرادرجریان پیشبرد کار

 .قدردانی خویش رااظهار نموده برای شان موفقیت های بیشترراخواها نم

 

 ومن الله توفیق

 سید نجم الدین جلالدوکتور  دویپوهن

 عضودیپارتمنت داخله اطفال شفاخانه میوند

   



 

 أ
 

 

 

 مقدمه چاپ پنجم

یکی از خوشی های نوشتن مقدمه برای کتاب معاینات کلینیکی در این است که اساسات این کتاب        

نخورده است.  اخذ تاریخچه درست، معاینات فزیکی مکمل، ارزیابی منطقی و خلاصه نمودن یافته  تغییر

ها اساسات کار کلینیکی را تشکیل می دهد. در این چاپ کتاب ما در مقابل نکات انتقادی جواب ارایه کرده 

اده این کار را انجام د ات در بعضی جا ها و بهتر ساختن صفحه آرایی کتابتغییرو با ارایه اشکال، آوردن 

لاخره یک حل کننده خوب اایم.  داکتر خوب یک شنونده خوب، یک معاینه کننده خوب، مفسر خوب و ب

و تکتیک  و سایر معاینات  PETsمعاینات  ، MRIسی تی اسکن ،  امیدواریم کهمشکلات خواهد بود.  ما 

لینیکی ما که معاینات درست کایم  عقیدهاین های پیچیده به جای معاینات کلینیکی استفاده نگردد. ما به 

تهداب تماس و پیمان ، دست ها  معاینه بارا به انجام معاینات مناسب رهنمایی میکند.  گوش دادن و 

 کلینیکی را تشکیل می دهد. 

Denis Gill 

Niall O’Brien 
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 سپاس گذاری

 Thomasدر قسمت نوشتن و همکاری  Nomrma McEnearneyبدون کمک و همکاری       

Nolan   در قسمت عکس برداری و نیز همکاریDes Hickey  ،در قسمت نصب مناسب عکس ها

 برای Alan Brownانجام این کار ناممکن بود.  لذا از تمام آنها سپاس گذاری می کنم.  از پروفیسور 

 ن می نمایم. ارزیابی ابراز سپاس و امتنا نظر شان در مورد عرف هیپوکراتیک

D.G.G 

N.O’B 
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 سایت های انترنتی

معلومات نا محدود در زمینه در انترنت موجود می باشد. محصلین می توانند به این سایت ها دسترسی 

، لست زیر محدود و انتخابی بوده ، اما امیدواریم حاوی نکات آغازین مناسبی یافته و از آنها استفاده نمایند

  . باشد

Http://bmjjournal.com  BMJ( British Medical Journal) 

www. medicalstudent.com 

www.aap.org  American Academy of Pediatrics 

http:// 

www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=OMIM&itool=toolbar 

Online mendelian inheritance in man 

http:// www.medic8.com/healthguide/dictionary.htm 

www.rarediseases.org 

http:// www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi? PubMed 

www.rcpch.ac.uk Royal college of Paediatrics and Child Health 

www.cdc.gov Centres for Disease control and Prevention ( CDC) 

www.who.int/home page / World Health Organization ( WHO)  

www.archdischild.com Archives of Disease in Childhood  

www. studentbmj.com Student BMJ 
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 فهرست

 ۱ ................................................................................................. فصل اول 

 ۱ ...................................................................................................... معرفی 
 ۳ ........................................................................................................................... طفل و داکتر     

 ۵ ................................................................................................................... طب اطفال ) وترنری     

 ۶ ....................................................................................................................... اهداف طب اطفال   

 ۷ ............................................................................................................. هفت مرحله زنده گی اطفال   

 ۸ ....................................................................................................................... اطفال در شفاخانه    

 ۱۱ ....................................................................................................................... سه پایه تشخیصی   

 فصل دوم

 ۱۳ ................................................................................................ اخذ تاریخچه

 ۱۳ ...............................................................................................انگوش دادن به مادر

  ۱۸ ................................................................................... کلمات اشارتی یا رهنمایی کننده

 ۰۱ .............................................................................................. یک نمونه از تاریخچه

 ۰۸ ............................................................................... نمایند  جازه دهید تا اطفال صحبتا

 ۰۲ ............................................................................................ صحبت کردن با والدین

 ۳۰  ....................................................................... از گفتن خبر های بد به والدین اجتناب کنید

 مفصل سو

 ۳۳ ...................................................................................... نزدیک شدن به طفل

 ۳۳ ......................................................................................  قوانین نزدیک شدن به طفل

 ۳۲ ........................................................................................ چیز های که نباید انجام داد

 ۳۱  .......................................................... اشاره به بخش های که باعث ناراحتی اطفال می گردند

 ۳۶  .......................................................................................... نکات منطقی در تشخیص

  ۳۸  ................................................................................................. شناخت سندروم ها

 فصل چهارم

 ۵۱  ............................................................................ نات طفل در سنین مختلفمعای
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 ۵۱ .............................................................................................................. نوزادی

 ۷۳ ............................................................................................. معاینات شش هفته گی

 ۷۸ ............................................................................. خوار با مریضی حاد و وخیمطفل شیر 

  ۸۳ ............................................................................ اطفال یک الی سه ساله که می ترسند

 فصل پنجم

 ۸۸ ......................................................................................................... صدرمعاینه 

 ۱۱۶ ............................................................................................... سیستم  قلبی و عایی

 ۱۰۱ ................................................................................................................. بطن

  ۱۳۶ ....................................................................................................... معاینه غدوات

 ۱۳۸ ................................................................................... ارزیابی کلینیکی سیستم معافیت

 ۱۳۲ ............................................................................................. گوش گلو بینی و دهن

 ۱۳۶ .................................................................................................................. جلد

  ۱۵۷ ....................................................................................................... معاینه عصبی

 ۱۷۶ ............................................................................................. سیستم عضله اسکلیتی

 ۱۲۳ ............................................................................................................. چشم ها

  ۰۱۳ .............................................................................................................. جراحی
 

 فصل ششم

 ۰۱۶ ................................................................................... نشونما اندازه گیری های

 فصل هفتم

 ۰۱۵ ............................................................................................ .و تغذی مایعات

 ۰۱۵ ..................................................................................  دریافت و ارزیابی دی هایدریشن

 ۰۰۱ ................................................................................................................ تغذی

 فصل هشتم

 ۰۰۵ .............................................................................................. رزیابی نشونماا

 ۰۰۶ .................................................................................................... سه ماهه

 ۰۰۶ ................................................................................................... ماهه ۳-۵
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 ۰۰۷ ................................................................................................... ماهه ۶-۸

 ۰۰۲ ................................................................................................. ماهه ۲-۱۱

 فصل نهم

 ۰۳۵ .......................................................................................... غایطهمعاینه مواد 

 ۰۳۵ ............................................................................................ تفتیش طبی مواد غایطه

 ۰۳۷ ....................................................................................................... معاینه ادرار

 فصل دهم

 ۰۳۰ ................................................................................... استفاده از هوش وحواس

 ۰۳۰ ...............................................................................................گریه از نظر تون آواز 

 ۰۳۵ ...................................................................................... استفاده از حواس در تشخیص

 ۰۳۵ ................................................................................ استفاده از لمس کردن در تشخیص

 ۰۳۵ ...................................................................................................... بحث آخری

 

 فصل یازدهم 

 ۰۳۶ ............................................................................. مباحث و نظریات در مورد طب اطفال

 ۰۳۶ ............................................................................................ یافته های نارمل

 ۰۳۷ ....................................................................................... سامان و لوازم معاینه

 ۰۳۸ ...................................................................................... از وسایل طرز استفاده

 ۰۳۲ ..................................................................................... علایم بیولوجیکی خطر

 ۰۵۱ ........................................................................................... کلینیکی نکات

 ۰۵۱ ............................................................................................ قاعده های کلی

 ۰۵۰ ........................................................................................ افسانه های مادران 

 ۰۵۰  ................................................................................................. مخففات 

 ۰۵۳ .................................................. سندروم های که در آنها نام اشخاص ضمیمه شده است

Mnemonic ۰۵۷ ..................................................................... های بخاطر سپردنی 
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 فصل اول 

    معرفی

 ۲طفل و داکتر  

 ۵طب اطفال ) وترنری ( 

 ۶اهداف طب اطفال 

 ۷هفت مرحله زنده گی اطفال 

 ۸اطفال در شفاخانه 

 ۰۱سه پایه تشخیصی

در کارهای می کنندطب و دوکتوران که در رشته اطفال کار  محصلانهدف این کتاب این است که      

از آن استفاده کنند .تجارب نشان داده است که دوکتوران اطفال همیشه ضرورت دارند تا در و نظری عملی 

طب وهم  محصلانهم برای محصل لذا اصطلاح داشته باشند. مورد صحت وامراض اطفال مطالعات جدید 

هدف اساسی ما در این کتاب این است که چطور بتوانیم پرسش ها را از خود  ودمی شدوکتوران بکار برده 

مریض ، والدین ویا پایوازان مریض بدست آوریم وهمچنان از طریق شنا سایی و تعبیر علایم فزیکی اطفال 

در سنین مختلف امراض اطفال را تشخیص نموده ونیز یک دریچه را برای فراهم نمودن معلومات اضافی 

باید مهارت های ذهنی ومشاهدوی خود را انکشاف می کننددوکتوران که در سرویس اطفال کار  نماییم. باز

دهند تا بتوانند در مدت کوتاه مریض را ارزیابی نموده ویک تشخیص ابتدایی را وضع نمایند ،  فلهذا توجه 

در این کتاب اساسا طرزالعمل معاینه کردن مریضان  برای مشاهده مریضان باید مبذول گردد .خاص 

 یوبه این معنی نیست که این کتاب منحیث یک کتاب تدریس می باشدمحدود به اعراض وعلایم فزیکی 

تلقی گردد. همچنان در مورد سندروم ها ، معاینات لابراتواری وتداوی مریضان معلومات گنجانیده نشده 

  استفاده کنند .  درمورد معتبر تدریسی های  است وعلاقه مندان میتوانند از کتاب
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در فصول مقدم کتاب در مورد طرزالعمل معاینه کلینیکی اطفال وحل مشکلات آنها بحث صورت      

که در اخذ تاریخچه  می تواندیک داکتر اطفال وقتی موثر بوده کار گرفته است .ما باور داریم که 

وشاگردان محترم باید در این عرصه وقت زیاد  محصلانومعاینات فزیکی مهارت کامل داشته باشد ، لذا 

طوریکه واضح است تعداد زیاد شاگردان در معاینه کردن نوزادان ، اطفال کوچک . خود را صرف نمایند

اگر آنها خواهان فهمیدن کامل حالات غیر نارمل باشند پس  ،واطفال بزرگتربه مشکلات مواجه هستند 

معمول آشنایی کامل داشته  امراضطب باید در قدم اول با  نمحصلا باید حالات نورمال را بفهمند .

نوزادان است ،  آشکارطوریکه  باشند تا با مواجه شدن با امراض غیر معمول دچار مشکلات نگردند.

واطفال قبل از مکتب در دوران حیات خود با مشکلات و تحولات زیادی روبرو هستند ، فلهذا توجه زیاد 

 می توانداطفال که در سنین مکتب هستند  و  می باشدکی همین اطفال متمرکز ما در مورد معاینه فزی

 محصلانچون این کتاب برای دوکتوران ود افراد نیمه کاهل معاینه گردند مانن خوب استدلال کنند و

 پس از تعریف اصطلاحات معمول مانند ، شنایی دارند نوشته شده آطب که با اصطلاحات عام طبی 

crepitation ، clubbing ، chorea  اصطلاحات که مختص به . و غیره صرف نظر نموده ایم

میتوانند در وقت ضرورت از آنها  محصلانرشته اطفال بوده در جدول ها ترتیب گردیده ودوکتوران و

معلومات را به شکل زیاد تخصصی بیان می کنند که حتی  "کتاب های تدریسی بعضا .نمایند استفاده 

در مورد تشخیص  صورت بگیرد.بیشتر د تاکید نبالای مطالبی که اهمیت زیاد ندارگاهی ممکن است 

آشنایی داشته باشیم تا بفهمیم که آِیا طفل مصاب مرض بوده ویا  "امراض باید با علایم مرض کاملا

 خیر؟ تا بتوانیم تشخیص مقدم وتداوی لازم نموده و از اختلاطات جلوگیری نماییم .
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 داکتران و اطفال

جهت اطمینان از نارمل  "مثلا ، اطفال بنابر دلایل مختلف به نزد داکتر آورده می شوند "معمولا     

 محصلانتا جایکه به  بودن آنها ، واکسین نمودن ، ارزیابی نشونما ، ارزیابی اندفاعات جلدی و غیره .

می  زیرقرار  می شوند عواملی که بیشتر باعث مشوره والدین با دوکتوران اطفالوطب مربوط می گردد 

 .باشند 

ختلاجات ، التهاب گوش متوسط ، امراض تنفسی ، انتانات ، ا مانندبرای تشخیص امراض حاد  .۰

 .التهاب اپندکس و غیره 

نشونما ، ویز متکرر ،  طولانی شدن اسهالات و  تشخیص و معاینات امراض مزمن ) تأخر برای .۲

 غیره (

 های نارمل اطفال mile stoneبرای تاخیر در رسیدن با  .3

 برای توصیه به واکسین ، تغذی ، نمو وسایر متغیرات نارمل .4

 نارمل بودن آنهااز برای مطمین شدن  .۵

 مغلق برای تشخیص و تصدیق سندروم های  .۶

طب از این کتاب مستفید خواهند شد ودر مورد کمی وکاستی های  محصلانما باور داریم که       

یک داکتر اطفال در صورت مواجه  را به ما شریک خواهند ساخت .موجود در این کتاب نظریات خود 

رفتار نماید واز استعداد های اطفال استفاده نموده وفکر کند  یشدن به شرایط فوق باید همیشه با خوش

از  هاییچیزهمیشه یعنی  ،نه در شفاخانه تدریسی ،   می نمایدکه در یک شفاخانه آموزشی  ایفای وظیفه 

به نظریات آنها گوش دهند وخواص آنها را مانند سوالات تحقیقاتی تقلید کنند واز آنها . بیاموزند باید آنها

 گفت :  می تواندخلاصه  . بصورچندین بار سوالات خود را مطرح کنند
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 د.یطفل را به دقت ببینید ومعاینه کن 

  رایه گردد.باید از وی پرسیده شود وبه سوالات وی جواب ا می توانداگر طفل سخن گفته 

 

 اطفال بنابر دلایل مختلف به داکتر آورده می شوند. 1-1شکل                   

 می شوداز ضروریات ابتدایی واساسی که در معاینه اطفال کار گرفته  هیپوکراتمطابق به قانون      

 د.نارایه میگرد زیرکاهلان بوده وبه طور مشابه به 

 مهارت کلینیکی ضروریات

 اخذ تاریخچه تعلیم

 معاینه فزیکی مهارت

 تشخیص قدرت نتیجه گیری منطقی

 انزار تجربه

 تداوی علم ودانش
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مواد ضروری کافی برای طفل و داکتر جهت معاینه و ارزیابی درست فراهم گردد. ما آرزومند هستیم      

تا در عمل  ،نیاز است به شما تقدیم کنیم  اطفالکه بتوانیم مهارت های ضروری را که جهت معاینه 

 د.نبخوبی پیاده شده بتوان

 که گفته اند: ضرب المثل سابقه را همیشه بخاطر داشته باشیم 

 .میشنوم و فراموش می کنم

 .سپارم  می بینم و بخاطر می

 و یاد می گیرم .انجام میدهم 

 "وترنری  "دیپارتمنت اطفال 

بلکه هدف ما مجسم ساختن موضوع نیست ، وترنری هدف ما کدام جنبه منفی  اصطلاحبا یاد آوری 

طوری انجام را د. ما آرزو داریم که شما معاینات نشباهت های است که میان اطفال و حیوانات وجود دار

دهید که داکتران وترنر انجام می دهند و آن عبارت از شنیدن و دیدن است. بعضی از شباهت ها میان 

 . می باشند زیرقرار  اتحیوان طفال وا

 

 وقتی مریض شوند خود را دراز می کشند. 

 رد کردن متکرر غذا غیر معمول است. 

 در اظهار و بیان حالت خود توانایی محدود دارند. 

  را دوست ندارندبطرف آنها خیره نگریستن. 

 در وضعیتی که راحت باشند تطابق می نمایند. 

 قدرت بقای قویتر دارند. 
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تفتیش و داشتن تفکر خوب مهم ترین بخش معاینه اطفال را تشکیل می دهد. بعضی علما اصطلاح      

paediatric zoology  در شفاخانه های تدریسی بکار می برند. دررا جهت مطالعه واقعات نا 

 

 .(وترنری و اطفال ) اطفال کوچک و حیوانات یک تعداد خصوصیات مشترک دارند  2-1شکل      

 طب اطفالاهداف 

از خود اهداف و مقاصد مشخص داشته که به صورت عموم مهم ترین آنها هر بخش صحی اطفال      

  عبارتند از :

 آنهاتدریس شناخت اطفال سالم ومریض وتداوی  .۰

 تاکید بر ارزش نمو وانکشاف اطفال سالم ومریض .۲

 تهیه دانش اساسی برای اطفال صحت مند و مریض .3

  ، اطفال یک تا سه سالهمحصل قادر  گردد تا مهارت کافی معاینه فزیکی را در مورد نوزادان  .4

 وبالغین بیاموزند.

 اجتمایی و عادات مریض از پایواز ویا والدین مریضحالت ،  اخذ کافی تاریخچه طبی ، نشو نما .۵

 حالت صحی و مریضی آن زندگی  و ارتباط با سابقه تاکید بالای ارزش  .۶

 بالای ارزش تطبیق واکسین ، تغذی مناسب و وقایه از واقعات ناخوش آیند تاکید .۷

 ولادیاثرات فکتور های جنتیکی ومحیطی در بوجود آمدن سوء اشکال  .۸
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 شناسایی حالات نا مساعد دوره طفولیت وزمینه سازی برای همکاری با آنها .9

 بسازند. زیرآماده انجام وظایف  طب باید خود را  محصلان     

 توانند از نتایج تاریخچه و معاینات فزیکی به یک تشخیص رسیده و نتیجه گیری کنند.تا ب .۰

 باید قادر به تشخیص تفریقی باشند. محصلان .۲

 باید بتوانند تا برای تشخیص وتداوی پلان گذاری کنند. محصلان .3

 مفاهمه خوب با والدین ویا پایواز مریض داشته باشند. .4

 هفت مرحله زند ه گی اطفال

رسند . معاینه فزیکی وبه پختگی میمی کننداطفال به مرور زمان تغییر کرده یعنی آنها نمو وانکشاف      

در . هفت مرحله زنده گی اطفال می باشدمتغیر  اطفالفهم وارتباط آنها با والدین ویا پایوازنظر به عمر 

 نشان داده شده اند.  زیرجدول 

 ماه اول حیات نوزادی .۰

 ه گی الی یکسال گیه یک ماه شیرخوارگی .۲

3. Toddler  هسه سال تا هیکسال 

 سال ۵-3 قبل از مکتب .4

 سال ۰۸-۵ سن مکتب .۵

 سال ۰۵-۵ طفولیت .۶

 مرحله مقدم بلوغ:     .۷

 مرحله موخر            

 سال ۰۱-۰4

 سال ۰۵-۰۸
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 اطفال در شفاخانه

رخصت کند .  صحت مندگفته شده که وظیفه ابتدایی داکتر اطفال این است که طفل را از شفاخانه      

-۰روز میرسد و حد اوسط آن  ۶-4در کشورهای پیشرفته مدت استراحت بستر تدریجا کاهش یافته وبه 

فاخانه .  لذا اگر یک محصل بخواهد که چیزی بیاموزد باید همیشه به شکل آماده در شمی باشدروز  ۲

  هنصف اطفال بستر را معمولا اطفال شیرخوار ویا یک الی سه سال "موجود باشد . در شفاخانه ها تقریبا

 .می باشدویکی از والدین نیز با آنها موجود  می دهندتشکیل 

برعکس مراجعه مریضان داخله و ،  می باشدطور که یاد آور شدیم مدت بستر بودن رو به کاهش       

و واقعات جالب واختلاطی اطفال در سرویس های جراحی رو به افزایش است  اویس سراپرجراحی در س

 به ملاحظه میرسد .بیشتر پلاستیک ، اورتوپیدی، یورولوژِی و جراحی اعصاب 

 ؟می شوندچرا اطفال به شفاخانه ها آورده         

 اد ومزمن های ح برای ارزیابی و نظارت مریض 

  حاد وانتخابیبرای عملیات های جراحی 

 تشخیصیه وتداویپروسیجر های ، برای معاینات لابراتواری 

 اگرمعلولیت موجود باشد "جهت ارزیابی در بخش های مختلف طبی خصوصا 

  (تصادفی )در واقعات صدمات شدید غیر  برای محافظت آنها 

 ) برای مشاهده )تشوشات سلوکی و غیره 

 برای مسایل اجتماعی 

و کلینیک های عامه  دوکتوران اطفال اکثر معاینات خود را در خارج بستر ومعاینه خانه ها اکنون         

پس وقتی که شما خواهان مطالعه مضمون اطفال باشید دلچسپ خواهد ، می کنندبه شکل سراپا اجراء 
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دارند ونیز  مراکز فوق دیدن نمایید وهمچنان باید از مراکز که مراقبت اطفال معیوب را به عهدهاز بود که 

کثر شفاخانه های مرکزی مصروف پیش برد خدمات عاجل هستند ولی ااز مراکز واکسین دیدن کنید 

طب همین است  محصلانبالای  تاکید .می باشدکار به عهده مراکز ابتدایی صحی  پنجاه فیصدبیشتر از 

، واقعات  ، امراض انتانییتنفسنتانات که از این فرصت کوتاه مدت استفاده نموده وامراض معمول مانند ا

که واقعات  مباید به یاد داشته باشی بفهمند .شده و  اندفاعات واعراض مبهم را آشنا جراحی صغیره ،

داکتر و ممکن یک  می باشددر شفاخانه ها بیشتر   epiglottitisنفروتیک سندروم ، لوکیمیا ها و 

 ویروسی بیشتر مواجه شود.  خراسک ی و با امراض مانند کمخونی کمبود آهن ، انتانات بولعمومی 

 نیز داشته باشد. را همچنان شفاخانه های اطفال باید یک مجموعه از انومالی های ولادی

 که :  قواعد مارا باید به یاد داشته باشید

 پیدا کنید اول باید با حالات نورمال آشنایی کامل.  

 در قدم دوم باید انواع واقعات نورمال را بفهمید. 

 نماییدیاداشت بعدحالات غیرنورمال را شناسایی نموده و.  

حالات نورمال با حالات غیر نورمال ارتباط عمیق دارند که باید توسط تشخیص تفریقی از هم      

اطفال را آن  %۵۱اطفال در شفاخانه ها بستر میگردند که  %۷-۵قراریک راپور سالانه  تفکیک شوند.

باید تاثیرات بسترشدن را بالای مریض مشاهده کنید که  ". اولا دهد تا سن هفت ساله تشکیل می

می که را و باید مهارت های جدید  ؟ویا خیرمیگردد  آیا دور بودن والدین سبب کدام مشکل روانی 

از این اثر جلوگیری کند بیاموزید مثلا با آنها بازی کنید برخورد مانند والدین کنید ویا هم برای  تواند

واز پایوازان  دباید درشفاخانه خنده روی وبشاش باشی، می کنید که با وجود همه مسایل فوق آنها رسا

ها  نرس می باشدآشکار طوری که  گرفته تا به پروفیسور همه میتوانند که طفل را خوش نگهدارند .
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با  ننیز در صورت مواجه شد محصلانکنند ، باید  همه مهربان بوده ودوکتوران نیز کوشش می

در وقت " ساله( چنین نگاشته است ۶)یک طفل   Marcusاطفال برخورد خوش داشته باشند. 

وقتی "گفته است که  Robert Louis ."مریض حتی اشخاص بد خلق نیز خوبتر به نظر میرسند

من مریض بودم و دربستر افتیده بودم ، دو بالشت در زیر سر داشتم و  تمام سامان بازی هایم 

 ا مرا در تمام روز خوش نگهدارند.ت،  ه بود درپهلویم افتید

 

 اطفال در سرویس اطفال 3-1شکل 

 سه پایه تشخیصی

معاینات فزیکی ومعاینات لابراتواری تشخیص شده  توسط تاریخچه دقیق ، "امراض معمولا       

 رسد. به ملاحظه می زیرد که درشکل نمیتوان
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 سه پایه تشخیص ) تاریخچه ، معاینات فزیکی ، معاینات متممه (  4-1شکل 

 "معاینه فزیکی )خصوصا مشاهده( وقسما "تاریخچه ، قسما "ادر تشخیص امراض اطفال اکثر     

وقت  . درمی باشدلذا اخذ تاریخچه دقیق نقطه مهم واساسی برای تشخیص  . دنمعاینات متممه رول دار

ت مریض باید عرض مهم که سبب نا راحتی مادر گردیده واو را به این وادار ساخته انوشته کردن شکای

معاینات فزیکی اطفال و تخنیک های آن با  درج گردد. "که طفل را به یک مرکز صحی ببرد ، اولا

ونیزنقاط غیر  هانتاریخچه ، معاینات ونتایج آ تفصیل  در فصل های بعدی این کتاب نگاشته شده است .

به یاد داشته  محصلاننورمال باید توسط یک سیستم استندرد ، معیاری وعام فهم یاداشت گردد. باید 

استفاده نکنند ، چون در مرحله آموختن این   O/E-NADباشند که در وقت نوشتن از اصطلاحات چون  

خوار و بزرگتر را در وقت کم توسط تجربه کافی میتوان معاینه یک طفل شیر  .نمی باشدنکات کافی 

می والدین معمولا بالای دوکتورانی که معاینه فزیکی را به صورت دقیق انجام می دهند معتقد  انجام داد.

، نه اینکه تنها نقاط ماووف را معاینه کنند. خلاصه گفته میتوانیم که اولا باید حتما تعداد زیاد  باشند

 الت مرضی آشنا شویم .اطفال نورمال را معاینه کنیم تا به ح

والدین عصر امروز میخواهند بدانند که آیا اطفال آنها نورمال است ویا خیر ، اگر جواب نخیر باشد      

، معاینه کرده نتواند درست پس باید مشکل برای شان واضح گردد. آیا بالای داکتری که طفل شما را 

 تشخیص 

ه معاینات متمم

یفزیکمعاینه     

 تاریخچه
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ا را سطحی اجرا کند ویا فقط نقاط ماووف را معاینه اعتماد کرده می توانید ؟ داکتری که معاینه اطفال شم

 عقیده شما بالای این طور داکتر چه خواهد بود؟، کند 

 چند نقاط آتی را باید به خاطر داشته باشید:

  می باشداخذ تاریخچه از والدین طفل یک کار اساسی وکلیدی. 

 . طفل را به طور کامل معاینه نمایند 

  معاینه کنید.همیشه تعداد زیاد اطفال را 

در این کتاب در مورد معاینات لابراتواری چیزی ذکر نگردیده و در این مورد شما به کتاب های 

من یک میتود را جستجو می "گفته است   ۰۶3۱در سال  Comenius تدریسی خود مراجعه نمایید .

 "کنم که توسط آن استاد درس کم میدهد ولی محصل چیز زیاد می آموزد

 ه کلینیکیاساسات دوگان

 دو گوش برای شنیدن

 دو چشم برای دیدن

 دو دست برای معاینه کردن

 دو نیم کره دماغ برای دریافت کردن

Chang Chung- Ching c150      "  یک داکتر با تجربه تنها با مشاهده میداند " گفته است که

که مشکل طفل چه است ؟ داکتر با تجربه متوسط این کار را با شنیدن و گوش دادن انجام میدهد و 

 تجربه کم با گرفتن نبض مریض این کار انجام خواهد داد .  با  داکتریک 
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 فصل دوم

 اخذ تاریخچه

 ۳۱ان گوش دادن به مادر 

    ۳۱ کلمات اشارتی یا رهنمایی کننده

 ۳۱یک نمونه از تاریخچه 

 ۵۲ اجازه دهید تا اطفال صحبت نمایند

 ۵۲صحبت کردن با والدین 

 ۵۱از گفتن خبر های بد به والدین اجتناب کنید 

 August bier   ". می نمایدیک مادر هوشیار نسبت به یک داکتر ضعیف تشخیص خوبتر وضع  "     

(۳۱9۱-۳۱8۳) 

 گوش دادن به مادران

وصف مهم یک داکتر خوب همین است که باید گوش دهنده خوب باشد ،  با دقت به مادران گوش       

 واطفال تاریخچه ارزش حیاتی دارد در ازبین بردن مشکلات  دهد وحرف های آنها را یاداشت نماید .

در اخذ  .آن بدست آید معلومات بسیار با ارزش از  می تواندفزیکی  نسبت به معاینات لابراتواری و

تاریخچه اصل مهم عبارت است از : مادران همیشه راست میگویند مگر اینکه دروغ آنها به شما ثابت 

معلومات زیاد در مورد مریضی اطفال ابراز  می توانندکه  می باشندمادران ، گردد. پایواز خوب اطفال 

متحیر خواهند ساخت . اگر دقیق مشکل را خود  تدر ارایه معلومانمایند حتی مادران کم تعلیم نیز شما را 

کدام مشکلی نزد طفلش رخ داده است . اگر مادر  "واضح کرده نتوانست  بازهم آنقدر میداند که حتما
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تا این قضیه را رد ویا  می باشدم که شنوایی طفلم کم است  ، مسولیت داکتر بگوید که من فکر می کن

 تایید نماید.

 

 :به مادران به دقت گوش دهید. 2.1شکل 

به فکر ما هیچ کس نمی تواند در ارایه معلومات در مورد مشکلات طفل جاگزین مادر گردد.  پدران 

دارد هیچ کس در مورد طفلش که یک مادر  عاطفهمهارت زیاد داشته باشند ولی معلومات واست ممکن 

، وحکایه پدران از شک خالی نیست میگویند  راست "اصل این که مادران معمولا دیگر نخواد داشت .

بهبودی پیدا کرده است. این روابط اگر چه درین اواخر پدران نیز با اطفال خود ارتباط صمیمی دارند و 

غیره نیز به درجات مختلف در ارایه معلومات در مورد اطفال متفاوت  خاله و پایوازان دیگر مانند عمه ،

در مکالمه ابتدایی و  می توانندد بود. چون مادر کلان وپدر کلان  طبیعت نهی کننده دارند پس نخواه

 در ابتداء مهم است تا ارتباط خوب با مادر داشته باشیم ، مادر ر خود بیاورند.یما را تحت تاث، اخذ تاریخچه 

باید بداند که شما )داکتر( در مورد گفتار وی با مسولیت برخورد نموده ومادر باید متیقن شود که داکتر 

را درک نموده است . اولین سوال با ارزش باید همین باشد که شما در مورد سبب  وی مشکل وتشویش
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 می تواندن سوالات ، بالای طفل شما چه اتفاق افتاده است ؟ که ای می کنیدمریضی طفل تان چه فکر 

 تا در مورد معاینات تعقیبیه قضاوت درست نمایید .، شما را به جهت درست رهنمایی کند 

دروقت ارایه کردن  "باید خود را در نقل کردن الفاظ مادر نقطه به نقطه عادت دهید. مادران اکثرا     

فراموش  "بعدا، تاریخچه سخنانی را بیان میدارند که اگر به آن توجه صورت نگیرد و یاد داشت نگردد 

اگر به گفتار مادرش  "خواهد شد و در نتیجه ارزش آن از بین خواهد رفت.  تجربه این گفتار را داریم که

. محصلین طب گفتار مادران را "گفت  در مورد مریضی طفلش چیزی می ممکنگوش میدادم پس 

تا الفاظ خود را واضح کند به طور مثال اصطلاحات اسهال  می کنندقاضا آنها تدرست قبول کرده و از 

معنی تغوط متکرر  می کنندیان واستفراغ به تفصیل و توضیح ضرورت دارد . آیا همین اسهال که مادران ب

تغوط نورمال بلدیت  تعدادویا خیر ؟ آیا شما ویا مادران در مورد می کند، بوی ناک ویا نیمه جامد را ارایه 

کنیم ؟ از نظر شما لفظ درک بیشتر دارید؟ آیا معقول خواهد بود تا در مورد اطفال از والدین جوان توقع 

 ؟ می باشندم اطفال به درجات مختلف فعال نفرط فعالیت چه معنی دارد؟ آیا تما

 !به سخنان مادر گوش دهید

 مادر جان تشویش شما چه است ؟ 

  ؟ می کنیدچه فکر 

 .نقطه به نقطه به من قصه کنید 

 . از سخنان ومثال دادن وی استنباط نمایید 

 یچ ها )مطلب ومقصد شما از این گپکنید تنی های وی طلب وضاحت فاز مادر د رمورد گ 

 ؟(.باشد می
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،  croupاگر شکایت  خراسک یا ، می کنیدمطمین باشید که شما هر دو در مورد عین شکایت صحبت 

)ممکن مادر  "شنایی داشته باشید مثلاآباید به اصطلاحات محلی .  باشد  رت تنفسبی اشتهایی ویا عس

 استعمال کند(.را  برای قضیب اصطلاح عضو پنهانی ویا عضو خصوصی 

را دراز  ددوکتوران میدانند ، وقت که مادر بگوید که طفل من بالای زمین خو همهدر شفاخانه      

فل بسیار مریض است ویا مادران استرالیایی در این حالت ممکن این طمیکشد معنی این را دارد که 

ری طفل شیرخوار شان کج میماند. دانستن اصطلاحات که جواب مطلوب بدهد ضرونهایات  بگویند که 

هوشیاری مادر را بیان کند عبارت از این است که درباره  می تواند. یک سوال بسیار باز که  می باشد

 طفل تان به من چیزی بگویید !

همان اندازه ممکن ، به  می گرددوبه مادر اجازه دهید  تا صحبت کند ، هر قدر که تجربه شما بیشتر      

 سخنان مادر را در عین زمان  اخلال نکنید.سوالاتی خوب مطرح کرده بتوانید تا 

د آموخت که چگونه ییک وقت شما خواه ، البته محصلین باید به قصه های پر مفهوم گوش دهند      

می . چگونه از طریق معاینات لابراتواری وتشخیصه به هدف رسیده می گرددیک بیان نامطلوب حذف 

سایی کرده بتوانید . از طریق اخذ تاریخچه یک شنونده خوب نیز باید علایم ارزشمند را نیز شنا و توانید

 شوید یعنی در قدم نخست به والدین وبعد به استاد که چگونه تاریخچه میگیرد خوب توجه کنید.

 مثال یک تاریخچه که به صورت درست اخذ نگردیده باشد چنین خواهد بود:

 روز ۱ ازسرفه 

 روز ۵ ازنخوردن غذا 

 ازیک روزویز 

 روز ز یکا  تب
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 روز از  دواستفراغ 

، آنقدر قابل  می شوندتعداد زیاد چارت های جدید که غیر مفصل بوده وبرای محاسبات کوتاه استفاده 

همیشه از والدین خواهش کنید تا معلومات مفصل در  .آید بدست از آنها اعتبار نبوده وممکن نتایج غلط 

که زمان اخیری که طفل ، شروع مناسب شاید اینطور باشد  کایات اساسی مریض ارایه بدارند مورد ش

 شما صحت مند بود چه وقت بود؟

؟ در صورت  هوصف نمود تغییربوقوع پیوسته است سرفه ویا ویز؟ چطور  "کدام شکایت اولا     

د. شما نارزش حیاتی داشته باش می توانند، تنبهات وغیره عوامل  محیط ماحول اختلاجات وقت اختلاج ،

ضرورت دارید تا با مریض تان باید تعارف داشته باشید ، آیا مریض فعال است ، پرانرژی است ،  خواب 

وی چه نوع است ، آیا اجتماعی است ،  آیا پیشرفت آن در مکتب قناعت بخش است ؟ آیا نموی وی به 

 ؟ می باشدشکل نورمال به پیش میرود ؟ آیا عضو دیگر فامیل نیز به عین مرض مبتلا 

 !اجازه دهید تا مادر صحبت کند 

 بگویید  یدر باره طفل تان چیز. 

  با شما چطور است ؟، روابط طفل شما 

  صحت مند بود؟ "چه وقت کاملاطفل شما برای بار آخر 

 به وقوع پیوسته است؟ یحکایه کنید که چ 

به آنها توجه ومی کند، کسیکه وقت خود به مریض وقف  می نمایندمریضان قدردانی دوکتوران را      

. وقتی شما گوش بدهید می گردد، از طرف مریض قدردانی  داکتر در عجله نیز باشد( اگرچه)می کند

 هد شد.اخواهید شنید. زمانی را که شما در اخذ تاریخچه سپری می کنید دوباره پرداخت خو "چیزی حتما
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یک عرض مانند سرفه ویا درد را به شکل آتی وضاحت  "معمولاهر کتاب تدریسی شما ویا استادان شما 

 .د نمیده

 چه وقت بوقوع پیوست ؟ 

 برای چقدر وقت با این مشکل روبرواستید؟ 

  ؟می توانیدآیا وضاحت داده 

  ؟می شودکدام عوامل سبب این حادثه 

  سبب کاهش این عرض گردد؟ می تواندآیا کدام حالت ویا شی 

 رد؟دوام عرض چه مدت را در بر میگی 

  ؟می باشدتکرر عرض در شبانه روز چند مرتبه 

 آیا کدام عرض مترافقه وجود دارد؟ 

 ؟می کندچه  ، می شودمواجه مریض به این حالت  یوقت 

 شما در این زمینه چه کرده اید؟ 

ارزیابی گردیده و زمان معاینه سیستم ها  "همین اعراض باید در وقت معاینه محتاطانه و مفصلا      

، در تاریخچه  می گردندبه مرور زمان و ازدیاد تجربه معاینات تکراری مختصر انجام گردد. بصورت تکرار 

خچه گذشته کدام  تفاوت خاص وجود ندارد. یکلتوری و تار، اطفال از نظر تاریخچه فامیلی ، اجتماعی 

که باید ، بسیار مفید باشد  می تواندمانند والدین ، خواهر و برادر ارتباط طفل با اعضای دیگر فامیل 

 صورت گیرد .از آن جستجو
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در عصر امروز تعداد زیاد مریضی ها از نظر عوامل اجتماعی و اخلاقی در جوامع متفاوت بوده که       

یفه والدین در اخذ وضعیت اجتماعی و اقتصادی فامیل ، وضعیت مالی فعلی و وظ د.نباید در نظر گرفته شو

در نکاح هستند؟  آیا  ، یعنی می کنند. آیا والدین با هم زندگی  می باشدتاریخچه حاوی ارزش حیاتی 

 ، ؟  آفات مانند معیوبیت هامی کند؟  آیا مادر تنها  زندگی می کنندعقد نکاح را شکسته وباهم زندگی 

د ، نضرورت به جستجوی بیشتر دار،  باشند میامراض میتابولیک که از لحاظ ارتباط خونی حایز اهمیت 

 . می آیندچون اکثر اینها از نظر قرابت نژادی به میان 

 یا رهنمایی کننده  کلمات اشارتی

همان طوریکه کمپیوتر ها نکات کلیدی را میشناسند ، محصلین نیز باید در وقت اخذ تاریخچه در       

کلمات اشارتی شوند ، هدف ما از این کلمات دریافت  بیانات ساده است که در تاریخچه  یصدد جستجو

 . می داریمبیان  زیرآنها را به طور ، یکتعداد  می باشندنهفته اند وبرای تشخیص مفید 

 .اشاره: طفل بسکیت ویا نان را خوش ندارد 

  فکر کنید! ممکن مصابgluten enteropathy  .باشد 

 تنها نمک میخورد ویا اشیای آلوده به نمک را می لیسد. اشاره : طفل 

 می گردداست که در آن نمک ضایع  یسوال: آیا طفل مصاب مرض. 

  می شوداشاره : بعد از استفراغ طفل گرسنه. 

  جواب : این ممکن از سبب استفراغ میخانیکی باشد که از سببpyloric stenosis   ویا

gastroesophageal reflux   می آیدبوجود. 

  حتی از سطل های تشناب نیز . می نوشد را، هر چیز می نوشداشاره : طفل همیشه ، 
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 .می کندحقیقی دلالت   polydepsiaبه اعراض جواب : این 

  می شوداشاره : من نمیدانم که این همه غذا چه. 

م های سوی نظر : اگر نسبت مساله فوق به یک طفل تنبل یا کمتر فعال باشد ، پس باید  به سندرو

 فکر کنیم .  cystic fibrosisجذب مانند 

مادران ممکن به شکل غیر ارادی سخنان عجیب و غریب بدانند ، شکایت عام که من به طفل خود       

خورد  بینید که چاق است و شیر یا کیک می هر چیز را آماده کرده نمیتوانم ، در حال که طفل را شما می

زی نمیخورد و هیچ آرام نمی طفل هیچ چی اینکه ،، در عین زمان ممکن بیانات متضاد بشنوید مانند 

ویا هم از یک طفل یک الی سه ساله که بسیار فعال بوده بیشتر از مواد کاربوهایدریت دار استفاده  نشیند

 شاکی می باشد.مادر ، بدست او بوتل شیر است و می کند

 ریخچهیک نمونه از تا  

که این اصل در هر بخش  ، برای بدست آوردن جوابات درست باید سوالات درست مطرح گردند       

در وقت اختلاجات باید داکتر تا حد ممکن از طفل و  "صا، خصو می باشدهای بدن بسیار مهم  ازسیستم

 محیط آن با خبر شود.

می به هر صورت برای اخذ تاریخچه جامع به طور مثال از مادر در مورد این که آیا طفل بستر خود را تر 

 . می کنیمویا خیر سوالات آتی را مطرح  کند

  چقدر است ؟طفل عمر 

  ؟می باشداو طفل چندم فامیل خود 

  ؟می باشددچار  مشکلاز چه وقت بدینسو به این 

 ؟می کندچند مراتبه بستر خود را تر  "اکثرا 
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 آیا از طرف روز بستر خود را تر می کند؟ 

 اقتدار تبول داشته باشد؟ می تواندکدام وقت  از طرف روز تا 

 آیا جریان ادرار وی مناسب است ؟ 

 آیا دچار کدام مشکل انتان کلیوی شده است ؟ 

  ؟می باشددر کدام مقطع روز کاملا خشک 

  خود را به آسانی خشک نگهدارد یا خیر ؟ می تواندآیا 

 آیا بسترش جدا است ؟ 

  شود؟ بعد بیدار میمی کندوقت که بستر خود را تر 

  خیزد؟ بر می و می شودآیا اضافه تر از یک بار شبانه بیدار 

 آیا شبانه پمپر استفاده می کند؟ 

  د؟یکن تبدیل میچه وقت شیت های بستر را 

  دارد؟آیا در داخل منزل تشناب وجود 

 در صورت تر نمودن بستر شما چه کرده اید؟ 

 آیا طفل دوست دارد خشک باشد؟ 

 ؟در آنها خشک باشدد که وی ننیز وجود دار یآیا شب های 

 بیشترین دوره خشک بودن وی چی قدربود؟ 

  ویا خیر؟ می باشدوقتیکه از خانه دور باشد خشک 

 اید؟یا شما طفل خود را از طرف شب کدام وقت بیدار کرده آ 

 آیا شما اخذ مایعات وی را کم کرده اید؟ 
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 یا کدام جزاء داده اید؟ آیا طفل خود را لت وکوب کرده و 

 دارد؟ روشدر خانه یا مکتب چه نوع  او 

 استفاده نموده است؟او  به حال کدام ادویه برای رفع مشکل  آیا تا 

 ، ؟اشدمی بخواهران ویا هم سنان وی دچار عین مشکل  آیا یکی از برادران 

 آیا یکی یا هردوی والدین او در دوران طفولیت مصاب عین مشکل بوده اند؟ 

 آیا این عرض از نظر روانی وجسمی کدام تاثیر بالای طفل داشته است؟ 

 آیا تر نمودن بستر سبب کدام تکلیف به شما گردیده است؟ 

میتوان به زودی به یک نتیجه ممکن این تاریخچه دور و دراز به نظر برسد ولی با تجربه کافی       

مادر وطفل یکجا از که  می باشد یتر نمودن بستر یکی از اعراض برسیم وسوالات خود را مطرح کنیم .

ویا هم تشوشات  از اختلاجات گرفته تا به ضعف تا بسیار مفید واقع شود. اخذ گردد ،ویا جداگانه مشاهده 

به طور خلاصه برای تشخیص ، خیص احتمالی برسیم به طور فوق عمل نمود تا به یک تشمیتوان تغذی 

هیچ چیزی جانشین چنین یک  وجود ندارد .دیگری تشوشات دوره طفولیت ، بدون تاریخچه مکمل بدیل 

ثبت گردیده و باعث  تشخیص تشوشات  یتاریخچه شده نمی تواند که در آن تمام اصطلاحات به درست

مانند فوق کم خونی  رد استما ، دل دردی )دردهای بطنی( وکوشش نمایید تا در مو .ددوران طفولیت گرد

که بصورت  می دانیدآیا شما  سوالات فکر کنید. یک تاریخچه بنویسید . در مورد پروگرام مناسب 

 بالای تاریخچه استوار می باشد. "فیصد تشخیص های اطفال اساسا ۲7تخمینی 
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 خلاصه اولی

سرفه وریزش ،  می باشدساله که مصاب انتانات متکرر سینه خصوصا در فصل زمستان  ۱یک طفل 

 .بینی از طرف شب داشته ونیز تاریخچه سابقه اکزیما موجود است اما امروز هیچ تشوشی ندارد

 .می باشد  asthmaتشخیص احتمالی عبارت از 

 

 خلاصه دومی

 می باشدیک دختر دو ساله ، تاریخچه شش ماهه اسهال دارد ، حجم مواد غایطه زیاد و قوام آن نرم 

، وضع  می باشدبه ا تمر ۲-۱، دفعات آن در روز  شده استنا ونیز دارای پارچه های غذایی هضم 

خوب تغذی گردیده و  ،  می باشندعمومی و اشتهای آن خوب است ، قد ووزن نظر به سن نارمل 

 هیچ نوع یافته های فزیکی موجود نیست .

 سهال اطفال یک تا سه ساله ) سندروم نخود و زردک ( ا      تشخیص احتمالی:  

 

 خلاصه سومی

دارد که از   staringتاریخچه یک ساله از حملات  ، دختر هفت ساله که شاگرد مکتب ابتدایه است

طفل به شکل فعالیت طرف والدین واستاد مشاهده گردیده چشمان وی حرکات سریع لرزنده دارد . 

، وحوادث بالای آن هیچ اثر ندارد وزیان آور نیست . دفعات حملات آن در هفته می کندتوقف موقت 

وی نورمال بوده ، مراتبه بوده که گاهی دو تا سه مراتبه در روز نیز اتفاق میآفتد ، ذکاوت  ۵-۱
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 تاریخچه غیر نورمال سابقه و علایم فزیکی غیر نورمال وجود ندارد.

 Primary generalized epilepsy ( Absence seizure)  :تشخیص احتمالی

 

تمام مثال های تاریخچه فوق که به شکل درست اخذ ونوشته شده باشد برای رسیدن به تشخیص کمک 

 .می باشدکننده ولازمی 

 .را در نظر بگیرید HELPاستراتیژی 

H  ، )تاریخچه(E  ، ) معاینات (L  ، )منطق (P )پلان تداوی ( 

 تاریخچه تغذی

یک تاریخچه و برای تشخیص آن اخذ مهم بوده  بسیار تشوش تغذی در دوران شیرخوارگی آنقدر       

،  می شودطفل که از سبب تشوش تغذی برای داکتر آورده  .می باشددرست بسیار با ارزش و ضروری 

این نقیصه در شیر نبوده بلکه به نوع و  "، درحالیکه اکثرا می کننداکثر داکتران شیر طفل را تبدیل 

در مورد که  ی.  اگر مساله تغذی با یک مادرمی باشد مربوطتخنیک تغذی ونیز با ارتباط طفل ومادر 

 ، پس اخذ یک تاریخچه مفصل ارزش حیاتی دارد. می شوددارد بحث  یا حساسیت معلوماتالرژی 

پس برای چه  می گردیدتغذیه ؟ اگر با شیر مادر می گردیدآیا طفل با شیر مادر ویا شیر بوتل تغذیه       

 ؟تغذی شده  مدت

؟ می کردتبه تغذیه ا؟ مادر طفل خود را برای چند مراست بودهمدت برای مادر وطفل قانع کننده آیا این 

طفل  ایآیا ضرورت طفل رفع گردیده بود؟ آیا در وقت تغذیه موانع وجود داشت؟ خواب ، تغذی و نشونم

؟ آیا می کردچطور بود؟ آیا مادر به طفل خود به تقاضای طفل ویا بر اساس تقسیم اوقات شیر  تهیه 
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پس  می گردیداگر با شیر بوتل تغذیه  اضافه از شیر مادر کدام غذای دیگر نیز به طفل تطبیق شده است؟

؟ طرز تهیه کردن آن  می کردویا از شیر گاو؟ کدام نوع شیر فارمولا استفاده  می کرداز فارمولا استفاده 

؟ دفعات شیر  می شدچطور بود؟ مقدار و حجم شیر درهر دفعه چقدر بود ودر مدت چند ساعت تطبیق 

چقدر شیر به مصرف میرسید؟ آیا ویتامین ها و آهن ضمیمه آن  تبه بود ؟ در مجموع در روزا دادن چند مر

 شده بود ویا خیر؟ تا چه مدت به طفل خود شیر را داده بود؟

Weaning یا اضافه نمودن غذای متمم به طفل شیرخوار 

جامد وبه چه طور  ی؟ کدام نوع غذااست مواد غذایی جامد در کدام مرحله عمر شروع گردیده      

دار شروع  گلوتین؟ در کدام عمر برای بار اول مواد می گردید؟ آیا با قاشق ویا بوتل تغذیه شد میاستفاده 

آیا در  آیا طفل برای مواد غذایی خاص میلان داشت؟ چه وقت وی غذای کافی میخورد؟ ؟است گردیده 

آن غذا که وی در مقابل  می کنید؟  چرا فکر ه است مقابل نوع خاص مواد غذایی حساسیت نشان داد

؟ چه می باشد؟  آیا بلع آن درست می تواندحساسیت داشت ؟ آیا وی از پستان ویا بوتل خوب چوشیده 

، خواب آلود است ویا حالت نفس تنگی  می باشد؟  مثلا سیر می شودچیز ها باعث توقف چوشیدن آن 

ید ؟ آیا شوهرشما کردمی مشکل وجود دارد ؟ شما هردو با آن چه   weaning؟  آیا درمقابل می کندپیدا 

؟ آیا به وی  می کنید شما اوراتغذیمی کندفاده از شیر بوتل همکاری مینمود؟وقتی که طفل گریه در است

پیشنهادات اگر تمام سوالات فوق در حل مشکل تغذی کمک کرده نتوانست پس شما  ؟می دهیدآب نیز 

 . می توانیدرا کرده  زیر

با استفاده  می توانند؟ محصلین می کنیدبرای من نشان دهید که چگونه طفل خود را تغذیه  "لطفا      

 ااز وظایف نرسنگ مانند لباس تبدیل کردن ، شستن ، گرفتن طفل و بیشتر از همه تغذیه کردن طفل ب

 بیاموزند. یچیزی بیشتر ، صرف وقت خود



اخذ تاریخچه              فصل دوم                                                          
 

01 
 

ین است که بتواند از مریض ویا والدین خوب یک محصل همعلایم در آخر گفته میتوانیم که      

بنیاد مشکلات دسترسی پیدا  رتاریخچه خوب اخذ نماید . در اخذ تمام تاریخجه هدف همین است که ب

حالا که به والدین آشنایی پیدا نموده اید وسلسله گفتگو جریان  ،م یکنیم . خوب خواهد بود تا دوباره بگوی

 ایید.دارد پس سوالات را دوباره تکرار نم

 دوباره بگویید که چرا طفل خود را به شفاخانه آورده اید؟ 

 می اندیشید؟ یدر مورد چ "اصلا 

  شده است ؟ یکه طفل شما را چ می کنیدچه فکر 

 .می باشدجستجوی اینها  و زیرتاریخچه مکمل اطفال مشتمل بر عبارات 

  حاملگیدوران 

  تولدزمان 

 واقعات جریان ولادت 

 عملیه تغذی 

 نما مراحل نشو 

 معافیت 

 امراض انتانی 

 جروحات و تصادمات 

 عملیات ها و بستر شدن در شفاخانه ها 

 حساسیت ها 

 امراض خفیفه 
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 تداوی ها 

  قامت و وزن طفلاندازه اگر بتوانید سلسله 

 پیشرفت طفل در مکتب 

 مسافرت ها 

شود وملاحظه زمینه سازی کنید تا طفل از والدین جدا ، در وقت اخذ تاریخچه در یک محیط آرام      

 ؟می کندنمایید که طفل چگونه احساس دارد، آیا به شکل مستقلانه بازی ویا رسامی 

 توجه خاص صورت گیرد: زیربه طور خلاصه در وقت اخذ تاریخچه به نکات 

 تاریخچه مکمل

 تمام حقایق

 سلسله کوتاه و دقیق شکایات

 تغییرات قابل ملاحظه بعد از شروع مریضی

 

 را در نظر داشته باشند: زیرمحصلین باید در وقت تاریخچه گرفتن هدایات 

 .طوری بنویسید که خوانا باشد 

 داشت نمایید. تاریخ و وقت را یاد 

 . ریکارد مکمل معاینات و تاریخچه را تهیه کنید 

 .از اختصارات پرهیز کنید 

 بنویسید. هتاریخچه پر معنی و کوتا 
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 داشت نمایید. مشکلات مهم را یکایک یاد 

 .یک تشخیص احتمالی بنویسید و اگر ممکن نباشد تشخیص های تفریقی را جمع کنید 

 باید اسم ، رتبه و امضاء خود را درج دوسیه کنید. 

  ندهید. تغییرشکایات مادر را 

 اجازه دهید تا اطفال صحبت نمایند

تاریخچه طفل وی صحبت  ما ازارزش و اهمیت حکایه مادر در مورد شکایات و به تکرارچون       

به گفتن داشته باشد که حایز اهمیت خواهد بود.  یکردیم ، باید فراموش نکنید که ممکن طفل نیز چیز

او ممکن بسیار مایل باشد که تاریخچه خود را بیان کند و در زمینه همکاری نماید.  در اکثریت وقایع 

خچه بستر شدن در شفاخانه را داشته باشند ویا صحبت کنند ویا به شکل متواتر تاری می تواننداطفال که 

به صورت بسیار واضح تاریخچه مریضی خود را بیان  می توانندهم به امراض مزمن مبتلا باشند ، آنها 

کنند . سخنان طفل باید شنیده شده و به آن توجه شود ، طفل ممکن نظریات  داشته باشد  که میخواهد 

ز پنج سال در مورد مشکلات شان باید پرسیده شوند که ممکن است باعث آن را بیان کند . اطفال بالاتر ا

 تقویت یافته های شود که از والدین طفل دریافت نموده ایم.

 

 اجازه دهید تا اطفال صحبت نمایند. 1-1شکل 
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 یک مادر  مضطرب با طفل مریض 3-1شکل 

بود و وی مصاب به قرحه تشخیص شده اثناعشر ساله مواجه شدیم که ۳۳به یک طفل  "ما اخیرا       

که گویا داخل معده اش می شود. اگر طفل شرمندوک و  می کرددرد خود را به یک شعاع لیزر تشبیه 

اینکه اطفال در مورد خود ویا خودش صحبت نماید.  "مکن بعداخاموش است او را زیاد تنبه نکیند م

. اگر دیپارتمنت ویا می باشدروانی طفل ویا فامیل وی  حالتذکاوت وفامیل خود صحبت بکنند مربوط به 

 شعبه اطفال شما به سامان آلات مجهز باشد ، استفاده از ثبت نمودن کست و یا ویدیو از گفته های طفل

طفل که  یدیگرنام به  .می باشدبه خصوص برای برملا ساختن تشوشات روانی و سلوکی بسیار مفید  

 از سبب محبت به وی داده شده خود را آشنا سازید. فامیلش او را صدا می کند و

 صحبت کردن با والدین

از اندازه خفیف  می توانداندازه تشویش والدین آنها کار مشکل بوده که و در مورد اطفال مریض فکر       

باعث تشوش سلوکی آنها گردیده باشد. دروقت  حتی ممکن ، الی یک حالت بسیار شدید فرق کند

یک هر قدر نتیجه تجربه بیشتر داکتر باشد یعنی  می تواندصحبت نمودن با والدین احساس حالت آرام 

اگر  داکتر که در مشاهده گرفتن تجربه زیاد داشته باشد به همان اندازه متمرکز و آرام عمل خواهد کرد .

ندارد ولی با آن هم یک داکتر اطفال باید از امراض واضح دوره وجود  یچه طرزالعمل و راه مشخص
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نوزادی مانند سو اشکال و معیوبیت ها گرفته تا به یک طفل سالم که مصاب مرض حاد گردیده آشنایی 

داشته باشد ، بهتر است والدین هر دو موجود باشند ، موجودیت اقارب نزدیک دیگر مهم نبوده  مگر اینکه 

 نمایند. تاکیدموجودیت آنها والدین طفل به 

د که باید در اصرع وقت نباشنمی داشته در اکثریت از وقایع دوکتوران و والدین با هم بلدیت و آشنایی     

اجتماعی  موقفو درجه تحصیل رف حاصل نمایند . مثلا حاصل نمودن معلومات  در مورد سن ، ابا هم تع

بسیار مفید ثابت شود. بهتر است تا والدین احترام شوند وکوشش شود تا در وقت صحبت  می تواندوالدین 

کردن اخلال صورت نگیرد. همیشه طفل را به نام وی صدا کنید ودر مورد عمر ، تاریخچه سابقه وی ویا 

در صورت ضرورت تاریخچه خواهران و برادران وی اطلاع حاصل نمایید . با طفل طوری صحبت شود تا 

احترام متقابل در مکالمه رعایت گردد. تا حد ممکن باید تمام سخنان ما حقیقت داشته باشد ودر عین 

می زمان محدودیت دانش مسلکی به آنها تشریح گردد . وقتی که درمورد چانس بهبودی مرض پرسان 

تلف است و سیر امراض نزد اشخاص مخجدا گانه ، محتاط باشید به خاطر که هر طفل یک شخص  شود

تا یکی از پرسونل طب ویا نرسنگ به طور شاهد  می باشدمتفاوت خواهد بود. در زمان فعلی نیز ضرورت 

در آموزش و بهترداشت های مربوطه را در جدول ها درج نمایند . شنیدن خوب  تا یاد ، موجود باشد

 .اشدمی بکمک کننده است وصحبت با طفل یا والدین در حل مشکلات مریض نیز کمک کننده 

 .می باشند زیروالدین اطفال مریض معمولا در صدد یافتن جواب به چهار نوع سوالات 
 

 این چه تکلیف است ؟ و چه مشکل وجود دارد؟

 علت آن چه است ؟ و چطور به وجود آمده ؟

 عواقب آن چه خواهد بود؟

 آیا این مشکل دوباره بوجود خواهد آمد؟
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التهاب )مثلا به این است که آیا تشوش حاد است تا اندازه مرتبط واضح است که جواب به سوالات فوق

)مانند  کام چاکی ( ،  حقیقت همین است که اگر یک  می باشد( ویا این که یک تشوش ارثی سحایا حاد 

ارایه جواب نیز سوم ویا چهارم  به سوالات دوم ، می تواندتشخیص نتواند به سوال اول جواب بدهد پس ن

محصلین طب معلومات وعلم کافی نداشته باشند بهتر است با والدین در مورد اسباب و  اگر . نماید 

عواقب مرض صحبت نکنند . وبالاخره سوال پنجم را فراموش نکنید که آیا این لوکیمیا ، سرطان ویا 

 مرض کشنده دیگر نخواهد بود؟

 یمعاینه فزیک                                

 

 دریافت گردید                             نارمل بودن ثابت شد حالت غیرنارملاگر 
 مذکور تصدیق شد                              والدین را مطمین سازید حالت غیرنارمل

 برای آن معاینات اجرا کنید
 به شکل مناسب به پیش بروید

 برای مشوره دهی طرزالعمل 4-1شکل 

به محصلین خاطر نشان سازیم که لباس خوب به تن داشته باشند، چون در سال های آخر بهتر است  

مطالعات نشان داده  ،نه منحیث محصل لسانس  می شوندروبرو  ترینیفاکولته با مردم منحیث داکتر

شد . تا اندازه یی ممکن نیاز بامی باشداست که برخورد والدین با محصلین که پاک وبا سلیقه نباشند سرد 

آیا کدام مشکل جدی وجود دارد که شما در مورد آن  "مثلا سوالات مستقیم از والدین نمایید که شما 

خواهد بود که منجر به ممکن نگران هستید؟  در بسیاری حالات جواب یافتن ریشه مشکل مریض 

ل کوشش که بهتر است به غیر از والدین طف می گردد.  توصیه گردد تشخیص و تداوی درست و مقدم  

زیرا ممکن است موضوع را مغلق تر بسازد.  در این عصر هر  ، کنید تا با سایر اقارب آن مشوره نکنید
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شخص باید با معلومات کافی در مورد امراضیکه از والدین به اطفال انتقال می کنند خود را آماده سازد. 

 آن جا قرار دارد. بخاطر داشته باشید که تفسیر چنین معلومات در جایی است که مشکل در

 

 از گفتن خبر های بد به والدین اجتناب کنید

 می توانیدتجربه کافی تا هنوز ندارید ،  ومانند محصلین کار نکنید ، شما که تاهنوز صلاحیت       

مهارت مکالمه تان را از طریق ویدیو ها و تجربه افزایش دهید یا هم بهتر است در پهلوی داکتران بالاتر 

از خود در شفاخانه بنشینید. گفتن اینکه یک طفل مصاب به سندروم داون است یا مصاب به التهاب حاد 

لی مشکل خواهد سحایا است و یاهم یک طفل که نزد آن احیای مجدد صورت میگیرد مرده است خی

 .می گرددبود.  اثرات خبر خراب که به آرامی ، با احساس و مسوولانه گفته شود تا اندازه یی کم 

 به آهسته گی و ساده گی صحبت کنید 

 از بکاربرد اصطلاحات طبی خود داری کنید 

 صحبت کنید هتا اندازه توان واضح و خلاص 

 دهیدعلومات خیلی زیاد را انتقال کوشش نکنید که م 

 برای سوالات بپرسید 

 همیشه در پهلوی خود یک نرس را داشته باشید 

 همدردی خود را اظهار کنید 

هیچ گاه خبر های خراب را در تیلفون نگویید ، این معلومات را بصورت خصوصی و در یک محل      

 نمایند.مناسب بگویید. به والدین اجازه دهید تا قهر ، غضب و سایر احساسات خود را اظهار 
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 نکات کلیدی اطفال

 به مادر گوش داده و نگرانی وی را یاد داشت نمایید 

 توانایی اطفال برای مکالمه محدود می باشد 

  مراجعه  ۲۱کلمات ضروری را بیاموزید و مهارت ها را از طریق مشاهده کسب کنید ) به صفحه

 کنید (

 : بعضی از امراض ارتباط با سنین مخصوص دارند 

 کمتر از یک ساله                       برانشیولایتس              

 کمتر از سه ساله              شزن وبرانش ها  –التهاب حنجره 

Transient synavitis                     کمتر از پنج ساله 

Slipped upper femoral epiphysis    تا به ده ساله 

والدین می خواهند بحث را خاتمه دهند شما نیز با این جمله خاتمه دهید که : آیا که  دزمانیکه معلوم شو

که فراموش  هیا آیا کدام سوالی باقی ماند ؟کدام نکته نزد شما باقی مانده که برای تان واضح نشده باشد

 ؟تان شده باشد
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 فصل سوم

     نزدیک شدن به طفل

 ۱۳طفل  قوانین نزدیک شدن به

 ۱۳چیز های که نباید انجام داد 

اشاره به بخش های که باعث ناراحتی اطفال می 

 ۱۳گردند 

 ۰۴تمام این ها را یکجا کنید 

 ۰۱من نمی دانم 

 ۰۱نکات منطقی در تشخیص 

                   ۰۰شناخت سندروم ها  

 

که معاینه اطفال توسط محصلین باید تنها در حضور داشت  می دهدفعلی بخوبی نشان تجارب       

والدین آنها ، کسیکه از طفل مواظبت می کند ، نرس و یا یک زن کلان صورت گیرد . معاینه اطفال 

بدون حضورداشت این اشخاص تنها وقتی صورت گرفته می تواند که رضایت والدین موجود بوده و طفل 

 ر جریان معاینه همکاری نماید.به اندازه کافی بزرگ باشد که د

 قوانین نزدیک شدن به اطفال

اولین قاعده در مورد نزدیک شدن به یک طفل مانند عبور کردن از یک جاده است ، یعنی ایستاده        

ل می شوید ، گوش می دهید  ، می بینید و بعد حواس تان را بکار می برید. اول ایستاده شوید و به طف

که می توانید چنین نشان دهید که شما برای طفل شخص  یی تا اندازه ، اجازه دهید تا شما را ببیند

مطمین هستید. اجازه دهید زمانیکه شما با مادر طفل حرف می زنید طفل شما را ببیند ، مواظب بوده 

د که در معاینه حرکت ناگهانی نکنید ) ممکن است یک طفل یک تا سه ساله ازشما بترسد( و کوشش کنی
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محتاطانه به وی نزدیک شوید ، جازه دهید تا با شما بازی کند.  ، حتی بهتر است به وی ا عجله نکنید

 رفتار زیبا ملایم و آرام داشته باشید.

می در همراهی کسانیکه از وی مواظبت می کنند به شفاخانه  "طفل اکثرا : به مادر گوش دهید     

ما هیچ کس جاگزین مادر شده نمی تواند  ، زیرا او نظربه  ، مانند مادر ، پدر  نرس و سایر نزدیکان آید

که  مادر این است میداند. رهنمای اساسی گوش دادن به مادر تمام خصوصیات طفل خود را بخوبی است 

شرح در فصل همیشه راست می گوید مگر اینکه شما ثبوت دیگری داشته باشید. این موضوع بصورت م

دوم گذشت. در عین زمان شما می توانید به حرف های خود طفل نیز گوش داده و متوجه تنفس ، سرفه 

 ، استرایدور ) اگر موجود باشد ( یا سایر مشکلات وی باشید.

: به مادر و طفل نگاه کنید ، آیا او خوب و یا مریض معلوم می شود؟ آیا او نارمل و یا غیر  بعد ببینید     

و نزدیک به طفل نگاه نکنید ، زیرا بعضی اطفال  هنارمل معلوم می شود ؟ همیشه با نگاه های خیره کنند

 .می آیدمانند حیوانات از نگاه های خیره کننده و نزدیک کسی خوش شان ن

 

 توقف کنید! 1-3شکل 
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 گوش دهید! 2-3شکل 

 

 !ببینید 3-3شکل 

  به طفل را بیاموزاند.کسی باید برای محصلین طرز نگاه کردن 

 Leonardo da Vinci  بیاموزید که چطور اشیا را ببینید": گفته است"  

 قوانین نزدیک شدن به اطفال

 توقف کنید 

 گوش دهید 

 ببینید 

 سایر حواس تان را استعمال کنید. 
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اطفال شیر خوار به وضعیت  "اطفال باید در وضعیتی که برایشان راحت باشد معاینه گردند ، مثلا       

اطفال بزرگتر در وضعیت ایستاده بالای پا ها ، ساله در حالت نشسته در بغل مادر  ۱-۳خوابیده ، اطفال 

اعث ناراحتی طفل گردد. زیرا ممکن ب،  . برهنه کردن لباس باید در اخیر صورت گیرد شده میتوانندمعاینه 

همیشه در جریان معاینه مادر طفل را در نزدیک خود داشته ، که چه می کنید  دهید به مادر طفل توضیح 

باشید. همیشه معاینات را که نارحت کننده به طفل اند مانند معاینات گلو ، معاینات رکتم و غیره  در اخیر 

که طفل در معاینه همکاری می کند. هیچ گاه تنها انجام دهید و آن هم در صورت که مطمین باشید 

بلکه تمام سیستم ها را معاینه کنید . چانچه ضرب  ، محلی را که شکایت مادر از آن است معاینه نکنید

نه تنها  ، می کندداکتر خوب کسی است که تمام بدن مریض را تداوی  ، گفته اندالمثل قدیم است که 

 شکم و یا پا را.

که این است لاصه بهترین طرز نزدیک شدن به طفل شیر خوار و اطفال یک الی سه ساله بصورت خ     

با " :استگفته  Jules Verneشروع معاینه بدون تماس به طفل باشد و یک بیننده خوب باشید. چنانچه 

 .  "تمام چشمان ببینید

 د. یافتهناطفال شیر خوار کوچک تفتیش رنگ جلد ، تنفس ، فعالیت و غیره کلید تشخیص می باش نزد

فزیکی نزد اطفال مریض در مقایسه با اشخاص کاهل کمتر دریافت می گردد. محصلین می توانند  های

 Dominic Corriganدر انجام معاینات جس و قرع بخوبی مهارت حاصل کنند.  ما با حرف های 

مشکل با داکتران تنها این نیست که آنها خوب نمی دانند ،  " که گفته است موافق هستیم  (1853)

وقتی شما می بینید توضیح دهید که چه را دیده اید ،  ."که آنها خوب نمی بینند این است بلکه مشکل 

اول با نارمل ها خود را  گاهی مشکل خواهد بود که تمام چیزهای را که دیده اید به کلمات تبدیل کنید.

آشنا سازید ، بعد چیز های که غیر نارمل می باشند خود به آسانی ظاهر می گردند. بطور مثال بگویید که 
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وجود دارد بعد به توضیح آن بپردازید ، چشم ها فاصله دار ، گوش ها پایین  مریض چه مشکل در وجه

شما کوشش کنید که بیشتر  .می کندشما مطابقت قرار گرفته ، بینی پهن ، کام قوس مانند که با گمان 

 معاینه را با چشم نسبت به دست ها  انجام دهید.

ند. داکتر اطفال نمزه تا به تشخیص شما کمک کو گاهی تان را بکار برید ، تماس ، بوی حواس دیگر       

نه توجه طفل را به خود ضرورت خواهد بود که شما در جریان معای "باید در تماس خیلی ملایم باشد . اکثرا

 متذکر می شویم.  "ازیرجلب کنید ، طریقه های جلب کردن توجه طفل به اشکال مختلف بوده که 

 بازی کردن با اطفال کوچک ، شیر خوار یا اطفال بزرگتر 

 پف کردن در وجه 

 اطفال را اجازه دهید که با وسایل طبی شما بازی کنند. 

  محکم بگیرندبه اطفال شیرخوار چیزی بدهید که. 

 به مادر طفل یک سامان بازی را بدهید تا توجه طفل را جلب کنید یا هم یک چراغ را بدهید. 

      Bismarck  Otto Von   اگر  ، شما هر چیزی با طفل کرده می توانید "گفته است :  ۳1قرن در

 له از این عمل قدر دانی می کنند حتی اطفال یک تا سه سا، با اطفال دست بدهید  "تنها با او بازی کنید

 

 با طفل تماس چشم به چشم را بصورت درست برقرار کنید. 4-3شکل 
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که تماس چشم ها بین شما برقرار گردد. برقرار کردن تماس اجتماعی باعث  می گردداین عمل باعث 

را   Cمی گردد تا زمینه معاینه دستان شما فراهم گردد.  قبل از آغاز معاینات سیستم های مختلف چهار 

 بخاطر داشته باشید.

Confidenceبا ایجاد اعتماد طفل بالای شما و شما بالای طفل : 

Competenceدادن با طفل : با دست 

Completenessتکمیل کردن معاینات : 

Collation.یافته ها را جمع کرده و از آنها تشخیص بگذارید : 

 چیزهای که نباید انجام داد

جنسیت طفل را اشتباه نکنید ، این باعث خفه گی والدین خواهد شد. آنها متعجب خواهند گشت که       

برای   بی جان ریچ وقت از بکار برد ضمایه موردش حرف میزنید.آیا این طفل آنها است که شما در 

اطفال  خوباطفال استفاده نکنید و هیچ گاه به طفل به قهر تماس نگیرد.  مهربانی یکی از علایم داکتر

. کوشش گردد که معاینات باعث نارحتی "این اشتباه من بود که طفل گریه کرد"گفته اند چنانچه  است.

قهر در پیش روی اطفال صحبت نکیند حتی گوش های کوچک آنها در مقابل حرف های طفل نگردد. با 

که جلد آنها  یآنهای "داکتر خیلی حساس اند.  کوشش کنید تا طفل از نزد شما نیآفتد زیرا اطفال خصوصا

می باشد ،  لشم بوده و به آسانی ممکن از نزد شما بیآفتند. ما بیاد داریم که یک   vernixحاوی 

 ندید  .زیاد خوشبخاتانه طفل صدمه ، یک طفال را انداخت   Moro reflexصل در جریان ارزیابی مح
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 با اطفال به خشونت تماس نگیرید. 5-3شکل 

مگر آینکه آنها را برای شان  ، از استعمال کلمات تشویش آور در مقابل والدین طفل اجتناب کنید       

اما ممکن کلمه تومور برای ، اصطلاح تومور پایلور ممکن برای شما ساده باشد  "توضیح دهید. مثلا

متکرر سلیم با یک فامیل ادرار خونی والدین ممکن مفهوم سرطان را داشته باشد. چنانچه ما در مورد 

 سلیم برداشت آنها تومور سلیم کلیه بود.معلوم شد که از اصطلاح  "ولی بعدا، صحبت می کردیم 

عمر طفل را هیچ گاه اشتباه نکنید ، زیرا اطفال در این مورد خیل حساس اند. بهتر است سن آنها       

اطفال را همیشه احترام کنید ، برای یک تعداد اطفال ممکن برهنه  عزت، بزرگتر حساب شود  تا کمتر 

 زمینه نیازمند اند.در گران به توضیح و همکاری مگر دی ، کردن لباس ها مشکلی نباشد

 می گردنداشاره به بخش های که باعث ناراحتی اطفال 

اب مراجعه اطفال به داکتر می باشد . بخش از تاریخچه درد از مادر بدرد یکی از  عوامل شایع اس      
تا شما از اطفال در مورد درد بپرسید.  می گرددنیاز احساس  "طفل استجواب می گردد ، هر چند اکثرا

تا تمام مسایل مربوط به درد را توضیح ، د ناطفال در سن قبل از مکتب آن قدر لغات مورد نیاز را ندار
، لذا از آنها بپرسید که کدام قسمت آنها درد دارد.  موقعیت درد را نشان داده می توانند همدهند ، اما با آن

رد درد آنها پرسیده شوند ، یک مادر خوب همیشه اطفال خود را تشویق خواهد اطفال بزرگتر باید در مو
 کرد تا در مورد درد خود به داکتر خود حکایه کند.
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 کجا درد می کند؟

 کدام قسمت است ؟ یدنشان بده

 است ؟ی مانند چتان درد 

 ی که درد شروع شد؟می کردچه کار 

 آیا درد باعث گریه ات شد؟

درد ناحیه تیمپورل  " ت موقعیت درد را نشان دهد باید یاد داشت گردد ، بطور مثالاگر طفل توانس     

نه اینکه تنها  "درد دو طرف ران از طرف شب"نه اینکه یاد داشت کنیم که سردردی . یا   "طرف چپ 

 درد پا ها .

کوشش کنید با  "اطفال در سن قبل از مکتب ممکن در انجام معاینه بطنی ممانعت نمایند. اولا     

تخنیک جس بطن ناحیه درد را دریافت نمایید. اگر نتوانستید از دست خود طفل کمک بگیرید تا شما را 

سیت به ناحیه درد رهنمایی کند. یک طفل خوب شما را در قسمت دریافت و ارزیابی درد بطن و حا

 کمک خواهد کرد.موجود 

 

 . از طفل خواهش کنید تا محل درد را نشان دهد 6-3شکل                                  
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شما گاهی ممکن اطفالی را ببینید که از درد متکرر بطن شاکی باشند و حتی حساسیت نیز در بطن        

در ناحیه حفره حرقفی طرف راست . اگر شما در مورد حساسیت موجود مشکوک  "خصوصا ، موجود باشد

باشید یکی از راه های موثر این است که بگویید من میخواهم بطن شما را با استاتسکوپ اصغا نمایم. 

استاتسکوپ را بطور آهسته بالای بطن بگذارید و بصورت تدریجی فشار را افزایش دهید. در جایکه 

 یت موجود نباشد طفل فشار را به آرامی تحمل نموده می تواند.حساس

 

 .اطفال کوچک ممکن شما را اجازه دهند تا بطن آنها را از بالای دست خود شان جس کنید 7-3شکل    

و نقاط اناتومیک را عبور می کند آنقدر جدی نبوده  می کنداطفالیکه درد آنها به شکل غیرمنظم سیر      

، فعالیت های طفل را محدود میسازد و  می گرددبرعکس اطفال که درد آنها باعث بیداری از خواب 

 باید مورد توجه جدی قرار بگیرند. می گرددباعث گریه نزد آنها 

بی علاقه گی در حرکت یک نهایت نزد طفل ممکن ناشی از درد در آن عضو باشد .  هرگاه یک        

ریفی ظطرف صدر در تنفسی اشتراک نکند ممکن ناشی از درد پلورایی باشد ، که این یکی از علایم 

خانه گی  حیواناتاست که حتی از نزد متخصصین اطفال اشتباه می گردد. اطفال کوچک شباهت به 

 بدون اینکه چیزی بگویند. ، می کشند زوقتی مریض شوند درا ، ددارن

زمانی است که  ، آن تنها وقتی که یک طفل حقیقت را می گوید" گفته است : Bill cosbyچنانچه      

 "درد دارد
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هرچند ما بصورت کامل با این گفته موافق نیستیم  ، ولی با این موافق هستیم که درد زمان طفولیت درد 

 نیست . جعلی

 

 استفاده از ستاتسکوپ در دریافت حساسیت بطنی 8-3شکل                         

 تمام اینها را یکجا کنید

بلکه چیزمهم تر گرفتن ، که هنوز فارغ نشده اند به فکر آنها تشخیص آنقدر مهم نیست  یمحصلین      

تفسیر آنها است.  زیرا به فکر آنها تشخیص تاریخچه درست ، انجام معاینات فزیکی و معاینات متممه و 

به اساس تاریخچه ، معاینات فزیکی و متتممه گذاشته می شود . محصلین باید برای نوشتن و جمع 

اما اشتباه از  بندی یافته های کلینیکی آماده باشند ، هر قدر اشتباه نمایند به همان اندازه می آموزند .

زت وی می گردد ، به نظر ما وقتی چیزی را نمیدانیم بهتر است طرف یک داکتر باعث کاهش آبرو و ع

من نمی دانم یا من آن را جستجو خواهم کرد. شاگردان می توانند با یاد داشت نمودن مطالبی که م یبگوی

که برای آنها مجهول است ، مهارت های خود را افزایش دهند ) بطور مثال  را که نمی دانند یا چیز های

 ه کشیدن چه می باشد؟ (.فزیولوژی فاج

 اید به یک نتیجه برسید بطور مثالدراخیر اخذ تاریخچه و معاینات فزیکی ب
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 مشکل مریض:

 اختلاج ناشی از تب .۳

 هاه التهاب لوز .2

 مرمر فزیولوژیک .۱

 نویسید:تا بو این نیز ممکن مفید باشد 

 عبارت از چیزی که مادر طفل را به تشویش ساخته است

 صدمات دماغ .۳

 فوت نموده است. سحایا برادر زاده اش از باعث التهاب  .2

 تشخیص احتمالی

 کاهش نشو نما .۳

 کم خونی احتمالی .2

 ممکن سو جذب .۱

امراض  "تشخیص تفریقی در مقایسه با امراض کاهلان نزد اطفال ارزش کمتر دارد زیرا اکثرا      

در  "اطفال حاد و ساده می باشند.  ولی در بعضی واقعات تشخیص تفریقی باید مد نظر گرفته شود مثلا

،   ه گی بی موازنیک مریض مصاب به لمفو ادینوپتی منتشر ، التهاب چندین مفصل ، انسیفلوپتی حاد ، 

 آمدن خون در ادرار و بسیار حالات کلینیکی دیگر.
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امروز بعضی از شاگردان از کمپیوتر استفاده می کنند طوریکه یافته های مثبت و منفی را داخل       

 بطور مثال ز کمپیوتر دریافت می کنند  کمپیوتر نموده و جواب را ا

 اندفاعات سرخ جلدی 

  پدیدهRaynaud 

 هاب مفصلی تالpauciarticular 

 ریزش مو ها 

 باختن وزن 

 متورم شدن غدوات نکفیه 

 .یافته های فوق دلالت به امراض نسح منضم می نماید 

  spina bifidaاست که یک محصل از مریض مصاب به  ینشان دهنده یاد داشت ۳-۱جدول       

اخذ نموده است. هرچند جدول می تواند وسعت داده شود ولی آرزومندیم که شما بتوانید از آن یک پیام 

بگیرد. دریافت تشخیص مشکل مهم است که شما بتوانید از آن پلان تداوی را اتخاذ نموده وباعث 

 بهبودی مرض گردد.

 Problem based approachمثالی از  1-3جدول         

 پلان مشکل مریض

Myelomeningocele ترمیم بعد از تولد 

 ایجاد شنت بین بطینات و پریتوان هایدروسیفلوس
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Scoliosis وضعیت تغییر فزیوتراپی و  متوسط 

 رژیم غذایی و نرسنگ قبضیت

 کتیتیرایزیشن خودی ؟ عدم اقتدار ادرار

 گیرد ت نمیرهیچ عمل صو قد کوتاه

 وسایل برای گشت وگذارفزیوتراپی ،  فلج نهایت سفلی

 

 من نمیدانم

       Maimonides ( 1135-1204)   : من نمیدانم  ،را بیاموزان که بگوید  تزبان"گفته است" 

یش روی مریض کتاب داکتران علاقه دارند تا دانش مسلکی خود را افزایش دهند ) چند داکتر در پ      

نیست که همه چیز را بدانند. اگر از شما سوالی کرده می شود ( ، اما از شاگردان توقع این را باز می کند؟

،  ی به مطالعه آن بپردازید و جواب را دریابید دولی به زو ، بگویید که نمیدانممی دانید که شما آن را ن

اگر نتوانستید از اشخاص دیگر کمک بگیرید. سوالات متکرر از شما باعث پیشرفت شما در عرصه وظیفه 

که اگر آنها را نفهمیدید شرم نکرده و  می گردندصفحه بعدی یک تعداد سوالاتی مطرح  می گردد ، در

 د.نبعضی از سوالات ساده گاهی جوابات دلچسپی را با خود میداشته باش ، بپرسید

 نکات منطقی در تشخیص

هدف مشوره داکتر با والدین یک طفل مریض عبارت از دریافت اسباب و نگرانی والدین است  ، تا      

داکتر بتواند به یک تشخیص احتمالی ، پلان معاینات مناسب و تداوی مناسب برسد. تشخیص متکی به 
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وجود تاریخچه ایکه به درستی گرفته شده باشد حقیقت را ب  روش نتیجه گیری منطقی و مناسب است.

می آورد ، چنین یک تاریخچه متکی به گوش دادن و دانستن محل مناسب برای سوالات مربوطه می 

به  "باشد. معاینات فزیکی که بصورت درست انجام گردد چیزهای زیادی را دریافت خواهد کرد که یقینا

 خواهد انجامید. بتشخیص مناسب و تشخیص تفریقی مناس

توانایی خوب در خلاصه کردن وایجاد معلومات اساسی از یک  یک محصل خوب کسی است که      

 در شفاخانه خود از شاگردان می پرسیم : "مشوره طبی را داشته باشد. ما اکثرا

 آیا شما تصویری از مشکل مریض را در ذهن تان مجسم کرده اید؟ 

 آیا می توانید نکات کلیدی مشکل مریض را خلاصه نمایید؟ 

 طعی نزدیک شده اید؟آیا شما به یک تشخیص ق 

 آیا می توانید یک فرضیه از تشخیص تفریقی را با درنظرداشت شواهد بیان کنید؟ 

که نیاز به جمع آوری آن دارید تا سوالات آن را جواب  زیردر باره معلومات اساسی در مورد سناریوی 

 .د فکر کنیدیده

 یک طفل هفت ساله تا هنوز بستر خود را تر می کند 

  ساله که انکشاف ثدیه بصورت مقدم داردیک دختر هشت 

 یک طفل یک الی سه ساله که چندین لکه های کبود در پیشانی دارد 

 یک طفل دو ساله که تنها کلمات یک هجایی را گفته می تواند 

یک داکتریکه قابلیت تشخیصی خوب دارد سوالات بسیار اساسی را مطرح کرده و بصورت منطقی       

مشاهده ، ثبت ، جدول بندی و مکالمه نموده ، " گفته است :  William Osler .  چنانچهمی کندفکر 
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یک طفل صحت مند بشاش بوده رنگ خوب داشته حرف شما را  ."پنج حواس تان را استعمال کنید 

. اطفال صحت مند در کلینیک های  می کنداطاعت کرده و در انجام معاینات کلنیکی شما همکاری 

.  کوشش کنید معاینات می گردندمعاینه  "عمومی ، کلینیک های رفاه عامه اطفال ، در مکاتب اکثرا

 اطفال  نارمل را زیادتر در صورتیکه به شما اجازه دهند انجام دهید.

 شناخت سندروم ها

روم های بزرگ ومغلق ولادی را شناسایی د تا سندنمحصلین طب که هنوز فارغ نشده اند نیاز ندار      

نمایند ، ولی نیاز است تا آنها توانایی برای شناخت معیارات اساسی این سندروم ها را داشته باشند. بیایید 

اطفال تشکیل می دهد. راز  نزدسندروم شروع کنیم که عمده ترین تشوش کروموزومی را  Downکه با 

و با نکات کلیدی نید توضیح دهید ، نکات اساسی آن را بردارید آن در این است که چیزی را که می بی

 .مقایسه کنید زیر

 راس کوچک 

 وجه مدور 

  چنین خورده گیepiconthic 

 زبان برآمده 

 قد کوتاه 

  بینیanteverted 

 خطوط عرضانی کف دست 

 دست های کوتاه 

 کوتاه بودن انگشت پنجم 

  عضلیمقعویت  کاهش 

  دماغیتاخیر از نشو نما حرکی و 

 و بسیار مشکلات طبی دیگر 
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Trisomie     های دیگر مانندEdward’s, Patau’s  بسیار نادر بوده و به ندرت در وارد اطفال دیده می

 شوند.

Turner’s شکل کلاسیک این  ، سندروم برخلاف دیگران نیاز به بسیار باریکی دارد تا تشخیص شود

سندروم است که در آن گردن ضخیم ، نوک ثدیه ها عریض ،  OXسندروم که در کتاب ها ذکر شده 

آن یا دیگرسواشکال  XO/XXدیده نشده و تنها شکل  "قد کوتاه اکثرا ، لمفوادینوما در دست ها و پاها

شان در کار های عملی د . بعضی از محصلین ممکن است در هنگام نکروموزومی آن دیده می شو

) سندروم  22بینند. اشکال دیگر این سندروم ها شامل کروموزوم سرویس اطفال  پولی سکرایدوز را ب

cardiofacial syndrome) سندروم الکول جنینی و ، 

Achondroplasia خیصی این می باشد.  از تمام محصلین توقع این است که معیارات اساسی تش

 OMIM ( online Mendelianشاگردانیکه وابسته گی زیاد با کمپیوتر دارند به سندروم ها را بدانند . 

Inheritance in Man)  آشنایی دارند. بهترین رفرنس کتاب تدریسی در مورد این سندروم ها عبارت از

قطاران شما  . هممی باشد Smith’s Recognizable patterns of Human Malformationکتاب 

  ، می گوییدآنها را واب و ج؟  را چگونه شناسایی میکنید  Aunt Mollyگاهی ممکن از شما بپرسند که 

 می گردنددیده اید ،  یک نگاه خوب بهتر از کم دانستن است . محصلین که فارغ  "زیرا شما او را قبلا

 مهارت های خود را در مورد شناخت این سندروم ها به تدریج با پخته گی و تجربه افزایش خواهند داد.
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 فصل چهارم

 معاینات در سنین مختلف

 ۶۴نوزادی 

 ۴۶معاینات شش هفته گی  

 ۴۶طفل شیر خوار با مریضی حاد و وخیم  

  ۶۸اطفال یک الی سه ساله که می ترسند 

اطفال یک مسلکی است  که بیشتر محدود به سن است نه به طب "گفته است :  Apleyچنانچه      

 "سیستم ها  

 نوزادی

اکثریت اطفال نوزاد که تولد می شوند از صحت کامل هم در زمان حمل و هم در زمان بعد از      

هرچند تفاوت های زیاد از نگاه شکل  ، و ولادت آنها طبعی صورت میگیرد. می باشندولادت برخوردار 

ین ، ظاهری و اندازه میان اطفال نارمل وجود دارد که بیشتر مربوط است به فکتور های مختلف والد

جنتیکی و فامیلی میان آنها ، اساسات طب اطفال متکی بر اینست که محصلین باید  ،عوامل محیطی 

لذا پیام اولی اینست که  تعداد زیادی از اطفال نوزاد ، شیرخوار و اطفال نارمل بزرگتر را معاینه نمایند.

 ات نارمل را نزد اطفال فرا بگیرند.تغییر باید ابتدا تمام م نمحصلی
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 اطاق ولادت

تمام اطفال باید ابتدا در اطاق ولادت معاینه گردند تا وضعیت عمومی آنها دیده شده و انومالی ها اگر      

 ضروری بوده زیرا توسط آن میتوان گفت که یخیل Apgar scoreد به موقع کشف گردند. نموجود باش

  Scoreت بین المللی قبول شده است. و این بصور ؟طفل نوزاد نیاز به احیای مجدد دارد و یا خیر آیا

با نشونمای طولانی مدت طفل درارتباط است ) جدول  اول بعد ازولادت در جریان پنج دقیقه 5کمتر از 

برای داشتن یک شریان تا اندازه یی جهت دریافت سایر انومالی ها حایز  سروی (. معاینه حبل  ۶-1

اهمیت می باشد. باید اطمینان کامل حاصل گردد که طفل نیاز به مواظبت جدی ندارد و از این موضوع 

 باید والدین طفل نیز آگاه شوند.

 مراقبت اطفال بعد از ولادت

نموده جلد  تغییر  "دت صورت گیرد ، در این وقت طفل کاملامعاینه دیگر باید در روز سوم بعد از ولا     

آن زیبا و گلابی بوده ، راس شکل نارمل را بخود گرفته ، موهای طفل قابل شانه بوده و خوب تغذی می 

 گردد. معاینه در این مرحله باید زیاد با جزیات صورت گیرد ، مادر و حتی اگر ممکن باشد پدر طفل باید 

 د.نحاضر باشه در جریان معاین

 Apgar Score 1-4جدول 

Score  

 0 1 2 علایم

 رنگ جلد فسآبی و خا تنه گلابی ، نهایات آبی تمام بدن گلابی

 ضربان قلب ندارد 1۸۸کمتر از  1۸۸بالاتر از 

 ها عکسه  ندارد خفیف گریه دارد

می کمی پا را قبض  حرکات فعال دارد
 تواند

مقعویت عضلی و  سست
 فعالیت

 تلاش برای تنفس ندارد آهسته و غیر منظم گریه قوی می کند
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مادر بیشتر تحت  در جریان معاینه برای والدین طفل در مورد معاینات که می کنید معلومات دهید .     

به شمول اندازه طفل ) آیا وزن و قد نارمل خود را دارد ؟( ، چهره  ، تاثیر شکل طفل خود قرار می گیرد

و شکل جلد ، کبودی ، خراشیده گی های جلدی ، اندفاعات جلدی ، خونریزی تحت منضمه ظاهری ، رنگ 

د. لکه های سرخ رنگ جلد معمول می نو غیره . علایم اخیر بیشتر ممکن نتیجه مراحل اخیر ولادت باش

نامیده می شوند. پوستک شدن جلد که ناشی از مواجه شدن به  erythema toxicumباشد و اینها  

ند باعث ایجاد علایم خراشیده گی ندراز بوده ولی میتوا "یم می باشد نارمل است .  ناخن ها اکثرامیکون

 و این نارمل است . می کندشوند. ناخن انگشت پا چنین معلوم می گردد که گویا بطرف داخل نمو 

، جلد ،  غشای مخاطی و در روشنی روز خوبتر واضح می باشد . زمانیکه  چشم در صلبیه یرقان :      

ما باور داریم که این بهتر خواهد بود که   یرقان را ارزیابی میکنید همیشه فوتوتراپی را خاموش نمایید.

همیشه یرقان را بصورت کلینیکی ارزیابی نمایید ، ولی همیشه سویه بیلیروبین سیروم طفل مصاب به 

 .می تواندشده  Bronzed Baby Syndromeکنید . فوتوتراپی باعث تعیین را نیز  یرقان

 راس و وجه

داکتر نیز باید معاینه وجه و راس را اول انجام دهد.  ، همان طوریکه چهره طفل مورد نگرانی مادر است     

، خراشیده گی های خفیف جلد راس ،  caput succedaneumد و شامل نترضیضات موضعی معمول می باش

می  cephalohematoma علایم فرسپس ، لکه های کبود وجه ، خونریزی های تحت منضمه و گاهی هم

بصورت بنفسهی در جریان هفته اول ازبین cephalohematoma  ءاستثنا. بصورت عموم این حالات به باشد

.سیفلو هیماتوما بیشتر  می گرددمیروند. که این اخیر الذکر بعد از متکاثف شدن در جریان دو تا سه ماه رشف 

ر در قسمت عظم دو گاهی هم دو طرفه می باشد. و بصورت نا می شودبالای کنار های  عظم جداری دیده 

occipital ین حالت احتمال انسیفلوسل نیز موجود است.دیده می شود که در ا 
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عدم تناظر وجه ممکن ناشی از فلج گذری زوج هفتم قحفی بوجود آید و همیشه نتیجه ولادت به      

می در بیشتر واقعات دیده  caputکمک فورسپس می باشد . شکل راس در هفته اول متفاوت بوده که 

. فشار داخل رحمل ) در ولادت های که طفل به پا قراردارد ( باعث ایجاد راس دراز گردیده که در آن شود

بیشتر متبارز می باشد. اگر وجه بطرف کانال ولادی قرار داشته باشد وجه ازیمایی و کبود  occipitalعظم  

ارمل در زمان نوزادی می یک یافته ن Chvostek’s signبوده لب ها و پلک ها متورم معلوم میگردند. 

می نیز یکی از یافته های معمول بوده و مربوط به وضعیت طفل در داخل رحم   Plagiocephalyباشد. 

با قرار دادن انگشتان در گوش های دو طرف به ساده گی تشخیص شده می   Plagiocephaly. باشد

متر تا سه الی چهار سانتی متر تفاوت نموده تواند. فانتانیل های قدامی باز بوده و اندازه آن بین یک سانتی 

 های قحفی متحرک بوده و نوک انگشت در فانتانیل خلفی قرار گرفته می تواند.  Sutureمی تواند. 

 گوش ها

. پایین قرار می باشدگوش ها شکل و اندازه متفاوت نزد نوزادان داشته و اندازه غضروف نیز متفاوت       

قرار داشته باشد   canthusپایین تر از خط افقی از قسمت خارجی   pinnaگرفتن آنها که قسمت بالایی 

 .می کند preauricular ear tagدلالت به کدام سندروم نمی نماید و نه دلالت به 

 

 

 

 نزد اطفال شیرخوار Plagiocephaly 1-4شکل                                  
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 Plagiocephaly  2-4شکل 

 دهن   

اطفال مختلف متفاوت بوده و کجی فک سفلی انعکاس دهنده چگونه گی وضعیت  نزدشکل دهن       

.  برای موجودیت دندان ارزیابی کنید و بیره ها را از قدام و می باشدراس در زمان حیات داخل رحمی 

عبارت از  Lingual frenumخلف برای رد کیست ها معاینه نمایید ، اندازه و شکل دهن را ارزیابی کنید. 

اتصال قسمت سفلی زبان با زمین جوف دهن بوده و نزد اکثریت اطفال دیده می شود ، جراحی آن در 

برآمده گی زبان شده باشد و یا هم تشوش در نوک زبان ایجاد کند صورت میگیرد. واقعات ایکه باعث 

 باید دیده شوند. uvulaحنک نرم همراه با 

 اصطلاحات معمول در مورد راس
 

Frontal bossing)برآمده گی وبرجسته شدن پیشانی است ) بخشی از عظم جبهی : 

Craniotabesیف: نرم بودن عظام قح 

 

 معمول در مورد شکل راساصطلاحات 

Scaphocephaly ) راس بوت مانند ) دراز و باریک : 

Macrocephaly : راس بزرگ (megalencephaly ) 

Microcephaly  :راس بسیار کوچک 

Plagiocephaly  راس :parallelogram 

Turricephaly راس دراز :  (acrocephaly) 

Brachycephalyراس هموار : 

Synostosisاتصال قبل از وقت عظام قحفی : 

Trigonocephaly راس سه کنجی : 
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 چشم ها

نزد اطفال قبل المیعاد معمول است ، لکه های کبود نیز ممکن موجود  "اذیمای پلک ها خصوصا      

د ، حتی از باعث اذیما ممکن باز شدن چشم ها مشکل باشد. اگر معاینه کننده طفل را در وضعیت نباش

. موجودیت شوند ایستاده ویا وضعیت استجاع بطنی قرار دهد در اکثریت واقعات چشم ها باز می 

ر دو طرف خونریزی منضمه ها ، صاف بودن قرنیه و شواهد کترکت  را ارزیابی کنید . اندازه چشم ها را د

 "معمول بوده اما نادرا  Squintمقایسه نموده و کره عین را برای فرط فشار داخل قحفی جس نمایید. 

شکل فلجی آن موجود می باشد که ناشی از مصابیت زوج قحفی ششم ایجاد می گردد. تجمع اشک و 

یه بوجود می آید. اگر نا مکمل قنات اشک تخلیهمداخله انتان یکی از یافته های معمول است و در نتیجه 

 مقدار زیاد چرک موجود باشد ، التهاب گونوکوکل مد نظر باشد.

 سیستم تنفسی

سیستم تنفسی بهتر توسط مشاهده ارزیابی شده می تواند . مشاهده رنگ غشای مخاطی لب ها  و      

مل حساب کردن جلد ، تعداد تنفس و جهد تنفسی نظر به قرع و اضغا حایز اهمیت بیشتر اند. مشاهده شا

فی دقیقه  در حالت استراحت ( ، عمل و ریتم تنفس می باشد. تنفس  5۸-0۸تعداد تنفس ) نارمل آن 

. نزد نوزادان می باشدو بطنی  ن جهد بوده و بیشتر دیافراگماتیکنارمل اطفال نوزاد در حالت نارمل بدو

افزایش کار تنفسی و سیانوز می باشد. مشکلات تنفسی معمول بوده و علایم آن افزایش تعداد تنفس ، 

طفل ممکن کشش مسافات بین الضلعی و ریتم متفاوت تنفسی از خود نشان دهد. محصلین باید شکل 

 صدر ، تناظر و بکار برد عضلات اضافی در فعل تنفس را متوجه باشند.
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 اصطلاحات معمول تنفسی

Tachypnea  فی دقیقه ۴۸: افزایش تعداد تنفس بالاتر از 

Sternal retraction کشش عظم قص هنگام شهیق : 

Intercostals recession فرورفتن قسمت سفلی اضلاع در هنگام شهیق : 

Periodic breathing  : در ریتم تنفس همراه با صفحات اپنی ) نزد اطفال قبل المیعاد معمول  تغییر

 است (

 

 سیستم قلبی وعایی

را ارزیابی  Heaveدرابتدا رنگ جلد ، جهد تنفسی ، شکل صدر ، برآمده گی پریکارد و موجودیت      

موقعیت شوک زروه قلب ممکن تعیین موقعیت شزن و شوک زروه قلب نیز مهم است . تعیین نمایید. 

 thrillبین الضلعی خط متوسط ترقوی قرار دارد. موجودیت  5-۶در فواصل  "مشکل باشد ولی معمولا

توجه  شریان فخذینیز نزد نوزدان غیر معمول نبوده و همیشه باید جستجوگردد. جس شزن و نبض 

بیشتر را نیازمند است ولی بخاطر داشته باشید که فشار زیاد باعث مغالطه آن می گردد و بهترین  راه 

 تمرین زیاد است.

ند ، گاهی وقت ممکن آواز سوم قلب آواز های قلبی باید هم در قاعده و هم در زروه قلب اضغا گرد      

  extra systoleفی دقیقه بوده و گاهی ممکن  1۶۸-1۸۸در حالت نارمل شنیده شود . ضربان قلب بین 

قلب بسیار نادر بوده عضوی موجود باشد و اهمیت زیاد ندارد. بلاک های قلبی در عدم موجودیت امراض 
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های سیستولیک معمول بوده و خوبتر در کنار   سوفل و ممکن حتی قبل از ولادت نیز تشخیص گردد.

 "انتشار ندارد معمولاداشته وکوتاه زمان های که تون بلند و سوفل چپ عظم قص شنیده می شوند. 

نارمل قبول گردند. بخاطر ،  های فزیولوژیک اند و در صورتیکه علایم مثبت دیگر موجود نباشد  سوفل 

  ۴-0از خارج شدن دوباره ارزیابی گردیده و در هفته های احتیاط در چنین حالات مریض باید قبل 

های سیتولیک در این گروپ توجه داشته و بصورت  سوفل دوباره ارزیابی شوند. شاگردان باید بیشتر به 

های دیاستولیک تنها با افزایش تجربه و زمانیکه ضربان  سوفل گوش دهند.  سوفل هامتکرر به این 

 افت اند.قلب آهسته باشد قابل دری

 بطن

بعد از تغذی  "یک اندازه متوسع خصوصا "، بطن معمولا بطن را نیز ابتدا با چشم مشاهده کنید      

و این یک پدیده نارمل است . باز  می گرددگردد. تنفس از طریق حجاب حاجز به بطن منتقل  معلوم می

هم اگر زیاد مشکوک باشید آن را در قسمت بالا و پایین سره اندازه نمایید. سره را مشاهده نموده آیا در 

ناک است ؟ آیا التهاب در اطراف  مطابقت با سن طفل نارمل است ، افرازات یا خون ریزی دارد ؟ آیا بوی

ل دید است ؟ آیا التهابی است ؟ مادر را مطمین سازید که ناف طفل وی قابسرسره وجود دارد؟  آیا ورید 

وجود دارد؟ گاهی سره وی بصورت خود بخودی در روز های چهارم یا پنجم می آفتد.  آیا علایم فتق 

 .صورت گیردلذا باید زیاد احتیاط  ، می گرددفراغ و برگشت محتوی معده به دهن تجس بطن باعث اس

با آرامی جس نمایید ) اگر ضرورت باشد از یک آرام کننده استفاده کنید( . جهت جس بطن را بسیار       

قابل جس می باشد. این مهم نیست که از  "طحال از دست راست تان کار بگیرید که نوک طحال اکثرا

 کدام طرف نوزاد بطن او را شما معاینه میکنید ولی مهم اینست که معاینه زیاد به راحتی صورت گیرد.

قرار داده و بطرف تحت    iliac crestو  سرهدر فاصله بین را کف دست تان  کنار کبدهت جس ج
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کنار لب  می کنداضلاع به استقامت کبد پیش بروید. بخاطر داشته باشید چیزی را که شما اول جس 

 0-2اندازه به  "، و اکثرا می گرددنرم بوده و به آسانی اشتباه  "راست کبد خواهد بود. کنار کبد معمولا

 "سانتی متر در زیرکنار اضلاع جس می شود. یک اندازه شک و تردید در مورد جس شدن کلیه خصوصا

قطب سفلی آن نزد اطفال نوزاد وجود دارد هرچند این کار آسان نبوده و نیاز به تمرین وتجربه زیاد می 

گذاشته و یک اندازه  lumberباشد. ساده ترین میتود اینست که یک دست را بالای قسمت علوی ناحیه 

فشار وارد نموده و کلیه را با دست دیگر جس نمایید . معاینه کننده باید تلاش نماید تا از موجودیت هردو 

مثانه که پر باشد از جمله اعضای بطنی نزد نوزادان بوده و  کلیه و بزرگ بودن آنها اطمینان حاصل نماید.

. جس آن پایین از سره با انگشت اندکس و انگشت دوم شروع ددمی گردقیقه بعد از تغذی پر  15 "تقریبا

اژ ملایم مثانه باعث ایجاد تقلصات در مثانه سپایین آورده شده تا جس گردد. م "و تدریجا می گردد

که میتوان از قسمت وسط آن در صورت ضرورت نمونه گرفت. مثانه بسیار می شودگردیده و ادرار جاری 

قیصه تیوپ عصبی نداشته باشند و یا هم مصاب  اختناقبه انسیفلوپتی ناشی از بزرگ نزد اطفالیکه مصاب

بسیار شدید داشته باشند دیده میشود. بیاد داشته باشید که عقدات لمفاوی ناحیه مغبنی نزد اطفال نوزاد 

 بصورت نارمل  قابل جس می باشند.

 اعضای تناسلی

پوشیده شده نمی  شفتان صغیرتانل قبل المیعاد سرخ رنگ بوده و نزد اطفا شفتانجنس مونث:        

. گاهی وقت چسپیده بوده و درصورت ضرورت  به آسانی از هم جدا شده می توانند . شفتان باشد

Vaginal tag  می معمول بوده و زیاد مهم نمی باشد زیرا بصورت بنفسهی در جریان هفته اول رشف

گاهی وقت دیده می شود . لکه های کبود در صورت  ی. خونریزی های مهبلی در دوره نوزاد گردد
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باید یاداشت  clitoris ن سنجتک یابیشتر دیده می شود. افزایش صباغات و بزرگ شد breechاعتلان 

 گردد.

: قضیب باید دیده شود که آیا شکل و اندازه آن نارمل است و یا خیر؟ آیا شواهد  جنس مذکر     

hypospadias ( وجود دارد ؟ Epispadias ) خیلی نادر است 

Hpospadiasis       شکل غدوی داشته گاهی شکل  "معمولاpenile به شکل  "ونادراperineal 

دیده می شود . آیا خصیه ها قابل جس و اندازه نارمل دارند؟ اگر خصیه ها در صفن قرار نداشته باشند 

بیشتر در کانال مغبنی قرار گرفته و بطرف پایین جس گردند. اگر خصیه ها بزرگتر از حالت نارمل دریافت 

تایید شده می تواند.  transilluminationکه توسط تست روسل را باید بخاطر داشته باشیم گردند هاید

ممکن نزد مریض فتق های مغبنی وجود داشته باشد که بیشتر نزد اطفال قبل المیعاد مذکر شایع می 

باشد. بصورت بسیار نادر ممکن است یک خصیه بزرگ ناشی از تدور خصیه باشد در این صورت خصیه 

 نموده می باشد. تغییر سخت و رنگ آن 

 سیستم عصبی عضلی

 . می باشدینات استخوان ها ، مفاصل ، لگمنت ها و عضلات مربوطه آنها نزد نوزادان  ضروری معا     

 خلع مفصل حرقفی فخذی

جای اصطلاح خلع ولادی   developmental dysplasia of the hip ( DDH)اصطلاح  "فعلا     

برای تشخیص این مرض زیاد قابل اعتماد نمی  کیمفصل حرقفی فخذی را گرفته است. معاینات کلینی

 ی. خلع واقعی آن در زمان تولد خیلمی گرددباشد ، بلکه معاینات التراسوند جهت تایید تشخیص استفاده 

 unstableاطفالیکه مصاب نقیصه در تیوپ عصبی باشند ) مننگومیالوسل( . ولی  ءاستثنانادر است به 



معاینات در سنین مختلف  فصل چهارم                                                    
 

55 
 

hip  اما این حالت  ، فی هزار ولادت راپور داده شده است  2۸-15معمول بوده و وقوعات آن در حدود

اعتلان  ءاستثنازیاد تر نزد دختران شایع بوده به  Unstable hip.طفال قبل المیعاد بسیار نادر استنزد ا

 که در این صورت خطر مصابیت آن در هردو جنس مساوی می گردد.  breechهای 

Talipes calcaneo valgus       همراه با آن موجود باشد و مصابیت مفصل طرف چپ است نیز ممکن

دو مراتبه بیشتر از طرف راست می باشد. هرقدر معاینه مفصل متذکره بصورت مقدم صورت گیرد نتایج 

ی گیرد. آن بهتر خواهد بود. روز اول بعد از ولادت روز انتخابی معاینه بوده و تشخیص آن بهتر صورت م

 جهت تشخیص ترجیح داده می شود . barlowبصورت عموم میتود 

 

 

 معاینه مفصل حرقفی فخذی نزد یک طفل نوزاد  3-4شکل                       

میز همواربه وضعیت استجاع ظهری بصورت آرام  قرار داده شده  ) کمر باید بلند تر از  یطفل رو      

درجه قرار گرفته و هر دو زانو در میان دو انگشت  0۸معاینه کننده قرار گیرد( . زانو ها و مفصل به زاویه 

هر  trochanterشصت ، انگشت اشاره و دومی قرار داده می شود. نوک انگشتان باید در سطح خارجی 

را بسیار به آهسته گی به طرف عقب فشار داده و بعد  حرقفی فخذی عظم فیمور گذاشته شود. مفصلدو

اگر مفصل متذکره سست باشد در هنگام بلند  تباعد داده و با سطح خارجی انگشتان آن را بلند نمایید.

ه ملایمت صورت گیرد . هر قدر این تست بمی شودکردن راس فیمور بطرف ساکت آن یک آواز شنیده 
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به همان اندازه نتیجه آن دقیق تر خواهد بود ، این تست باید بسیار به ملایمت صورت گرفته و از تکرار 

چند مرتبه یی آن خود داری شود ، زیرا ممکن است باعث تخریب مفصل متذکره گردد. تباعد 

 .مکمل مفصل نیز باید در جریان معاینه صورت نگیرد   abductionیا

Ortolani’s (relocation) test      و آوازاز ل خلع شده دوباره ارجاع می گردد : در این تست مفص

 . شنیده می شود acetabulumارجاع شدن راس فخد بداخل 

 یک راه آسان برای بخاطر سپردن آن عبار است از :

ORTOLANI= O,I ( out-in) 

ن ددر زمان نوزادی انجام گرفته می تواند و با رسی بخاطر داشته باشید که هردو تست متذکره تنها      

هفته گی این تست ها به نسبت افزایش مقعویت عضلی نتیجه نمی دهند. و بعد از این سن یگانه  ۴

 تست تشخیصی عبارت از محدود شدن تباعد مفصل متذکره می باشد.

 پا ها

 .پنداشته می شود د و یا نشود تحرکیت مفاصل پا ها مهم ترین فکتور برای اینکه تداوی شون     

 نقیصه های سوشکل پا ها انواع مختلف دارند.

Tarsus varus      این شکل بسیار معمول بوده یک درجه آن نزد هر طفل ممکن موجود باشد. پا :

به درجه های مختلف دور داده می شوند . برگشت بنفسهی آنها مهم   tarsalبطرف داخل در مفاصل 

 تلقی شده ولی گاهی ممکن نیاز به مانور موقتی و مساژ را نیز داشته باشند.
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Calcaneo valgus      این حالت نیز معمول بوده و بیشتر نزد اطفال :post term  دیده می شود و

مراه می باشد. وجه ظهری پا متوجه ساق بوده و بعد از گاهی هم همراه با خلع مفصل حرقفی فخذی ه

تا هفته  "اینکه مقعویت عضلات ساق پا افزایش یافت پا نیز به حالت نارمل بر می گردد که این اکثرا

 واقع می شود.  ۶-۴های 

Talips equino varsu (primary club foot) : وقوعات آن یک فی هزار ولادت بوده و دو مراتبه

یک سوشکل  "فیصد واقعات دو طرفه می باشد. معمولا 5۸و در می شودزد اطفال بچه دیده بیشتر ن

 ساختمانی موجود بوده و همراه با ضیاع عضلات ساق پا می باشد ، تثبیت مقدم آن توصیه می گردد.

و  بوده انومالی های کوچک دیگر پا شامل قرار گرفتن انگشتان بالای هم ) انگشت سوم و چهارم(     

 نیاز به کدام تداوی ندارد .

 .اندزیر ه آنها انومالی گفت قرار ات کوچک پا که نمیتوان بتغییر اشکال دیگر       

 فیف و متوسط قسمت سفلی پا هامیده گی خخ 

 Syndactyly خفیف انگشت دوم و سوم 

 فرورفته گی خفیف ناحیه عجزی 

 هایدروسل خصیه ها 

 بارزه مجزا در کف دست 
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 فقرات ستون

باید طوری انجام گیرد که طفل به وضعیت استجاع بطنی قرار داده شده  تمعاینات بارزه های فقرا      

در این  dermal sinusمخفی یا هم  spina bifidaو تمام بارزه ها جس گردند. گاهی ممکن است 

که حایز اهمیت نمی باشد  )جدول  می گردددریافت  "اکثرا post analdimpleمعاینه تشخیص گردد 

 د.والدین باید اطمینان داده شو به ( و۶-1

 انواع انومالی های ولادی 2-4جدول                                                  

 سیستم بزرگ کوچک

Plagiocephaly لب چاکی ، کام چاکی و 

Sutural synostosis 

 قحفی دماغی

 ,Exomphalos وی سرهفتق 

Gastroschisis 
 بطنی

Sacral dimple Neural tube defect  فقرات ستون 

2-3 toe syndactyly Talipes equinovarus پا ها 

 

 سیستم عصبی مرکزی

متفاوت می باشد و شامل ارزیابی  "زد نوزادان نسبت به اطفال بزرگتر کاملانمعاینه این سیستم      

وضعیت ، مقعویت ، حرکت و رفلکس های ابتدایی می باشد. از این جهت است که با مشاهده چند دقیقه 

یی نوزاد معلومات زیاد را میتوان دریافت کرد. بصورت عموم وضعیت عمومی طفل شکل قبض را داشته 

بالای آن تاثیر زیاد نماید. بطور مثال اعتلان پا ها و  می تواندغیر نارمل حیات داخل بطنی ولی اشکال 
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بوجود نمی آید. حرکات نهایات را مشاهده نمایید که آیا نارمل  0۴وضعیت قابضه تا هفته  اعتلان راس.

عشه دار عصبی اند یا خیر ؟ نوعیت حرکات نهایات متفاوت بوده وازحرکات ارتعاشی گرفته تا حرکات ر

فرق می نماید و ممکن تمام آنها نارمل باشند. نهایات علوی و سفلی را جس نمایید و ببینید که آیا 

حرکات قابضه دوباره به همان وضعیت خود برمیگردند یا خیرو دوطرف را مقایسه کنید. اگر بازهم شک 

محکم گیرید. تصویر وضعیت طفل داشتید معاینه را دوباره طوری انجام دهید که راس را در خط متوسط 

را انجام دهید. انگشتان دست ها بحالت قبض بوده و طفل را به   Neck tractionرا گرفته وتست 

قرار دهید. راس باید ثابت بوده و به حالت ایستاده قرار گیرد و  این یک تست مهم می  هوضعیت نشست

 (۶-۶باشد. )شکل 

Vertical suspension     گرفتن از ناحیه ابطی دوطرف انجام می آبد و طفل نارمل  : توسط محکم

خود را در این وضعیت استوار گرفته می تواند. طفل که خود را گرفته نتواند و بیآفتد به معنی کاهش 

 می باشد. hypotoniaمقعویت عضلی یا 

 

 کشش گردن  4-4شکل 

 

 .باشدمی  Ventral suspension استجاع بطنی یا نشان دهنده 5-4شکل 

Ventral suspension      که طفل به وضعیت استجاع بطنی بالای کف  می گردد: طوری ارزیابی

دست ها قرار داده شده و در حالت نارمل طفل کمرخود را بسط داده و بازوها و زانوها را قبض می کند. 
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Hips جاع ظهری بسط یافته راس خود را بلند نموده و دورمی دهد.  اطراف سفلی در وضعیت است

نزد یک  hipsتبعد مکمل  کمی بحالت تبعد قرار می گیرد. hipsبحالت قبض قرار گرفته و  "معمولا

هایپوتونیا نموده و غیر نارمل ضعف مقعویت عضلی یا طفل با میعاد در حالت استجاع ظهری دلالت به 

می باشد و زمانی حایز اهمیت است که یک یا چند تست دیگر نیز آن را تایید نماید و یا تکرار تست بعد 

ات در مقعویت عضلی و وضعیت طفل می تواند در ظرف چند ساعت تغییر ساعت آن را تایید کند.  2۶از 

 "رفلکس های عمیقه تنبه شده می توانند خصوصا اند.در جریان هفته اول بعد ازولادت واقع شده می تو

رفلکس اوتار زانو ، طوریکه مفصل مربوطه را قبض نموده و نهایت را توسط همان دست محکم 

بصورت وقفه وی  Ankle clonusنگهدارید و با نوک انگشت تان بالای وتر مربوطه ضربه وارد کنید. 

 پا ها بصورت ملایم ارزیابی شده می تواند. dorsiflexionنزد اطفال نارمل ممکن موجود باشد و توسط 

  م ضعف مقعویت عضلی یا هایپوتونیا عبارتند ازعلای     

 سستی راس 

 در صورتیکه در وضعیت ایستاده بیآفتد 

  مانندrag doll در وضعیت استجاع بطنی 

  تباعد یاabduction  مفصلHip بصورت مکمل 

 رفلکس های ابتدایی

یک تعداد رفلکس های ابتدایی نزد نوزادان با معیاد وجود دارد که به ساده گی میتوانند تنبه گردند و       

که باقی می  blink response أاستثناینها به تدریج ازبین رفته و بعد از شش ماه ناپدید میگردند به 
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به  د اما عکس العملماند. این تست ها را انجام دهید زیرا بهترین جواب در تست اول بدست می آی

 .تعقیب تکرار تست ازبین میرود

Blink response      یک ضربه بسیار سطحی وملایم بالای جذر بینی باعث تنبه این رفلکس می :

 .می باشدمریض همیشه نارمل  "اطفال شدیدا ءاستثناگردد. این تست به 

Cardinal signs      ،بصورت مجموعی این علایم مربوط به تنبهات حسی جلد کومه ها یا عذار :

اطراف دهن و لب ها می باشد. با فشار دادن نوک انگشت در اطراف دهن و کش کردن آن بطرف جنب 

تا ثدیه را پیدا کند. زمانیکه ثدیه می نمایندطفل روی خود را بطرف انگشت دور داده و دهن خود را باز 

 گذاشته شود طفل شروع به چوشیدن نموده و آن را بلع می کند. به دهن طفل

 

 Cardinal signsارزیابی  6-4شکل                                         

Grasp and traction response      مرتبط به مقعویت عضلی میدانستند  تست را: در سابق این

، هر چند این تست می تواند بصورت یک طرفه با گذاشتن یک انگشت یا پنسل در کف دست طفل اجرا 

تا طفل انگشت و پنسل متذکره را محکم گرفته عضلات ساعد و شانه را می شودشود ، طوریکه باعث 

 0-2، زمانیکه این تست درست انجام شود طفل ممکن  تقلص داده ودست خود را یک اندازه بلند  نماید

و زمانیکه طفل به ملایمت پایین کرده شده ویک ضربه ملایم در قسمت  کندسانتی متر خود را بلند 
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کف دست وارد گردد طفل دست خود را باز می کند ، برای اینکه این تست درست اجرا  ulnarعظم 

 ته باشد.گردد راس طفل باید در خط متوسط قرار داش

Asymmetric tonic neck reflex       این تست زمانی خوب انجام شده می تواند که طفل به :

درجه بطرف راست یا چپ قرار گیرد ،  0۸وضعیت استجاع ظهری قرار داده شده و راس آن به اندازه 

دد و قبض می گر occipital نهایات علوی و سفلی طفل  بطرف وجهی بسط گردیده و بعد بطرف  

 منظره شمشیر در حال جنگ را بخود می گیرد.

 

 Palmar graspرفلکس  7-4شکل                                       

 

 

 

 Toe graspرفلکس  8-4شکل                                               
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Moro reflex      طفل به وضعیت  . می گردداجرا  ": یک تست خیلی شناخته شده بوده که اکثرا

استجاع ظهری بالای ساعد و کف دست خوابانیده شده و راس آن با دست دیگر محکم گرفته می شود ، 

تا می شودعکس العمل زمانی ایجاد می گردد که راس طفل چند سانتی متر پایین رها گردد که باعث 

فیف یا عدم عکس العمل نهایات علوی تباعد نموده دور شده و همزمان قبض می گردند. عکس العمل خ

دلالت به صدمه جذور اعصاب رقبی  هدلالت به مشکل بزرگ نزد طفل می نماید. عکس العمل یک طرف

 را نشان می دهد. Erb’s paresisپنجم و ششم  را نموده و منظره کلاسیک 

Spinal curve or Galant reflex      طفل را به وضعیت مشابه به :ventral suspension test 

بالای یک دست قرارداده و با دست دست دیگر در کنار جنبی نخاع شوکی از قسمت وسطی نخاع 

تا حوصله در عین طرف قات گردد  می گرددصدری بطرف پایین با دست حرکت می دهیم و این باعث 

 و عین عکس العمل در طرف مقابل نیز باید اجرا شود.

Crossed extension reflex     را به وضعیت استجاع ظهری قرار دادید یک زانو را  : زمانیکه طفل

بسط نموده و بالای پا در عین طرف ضربه ملایم وارد می کنید و این باعث قبض و تباعد پا گردیده و 

 امتی که ضربه وارد نموده اید دوباره تیله می کند.قدست شما را پس به است

 

 Maroرفلکس  9-4 شکل                                            
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Extensor thrust, placing and walking reflex       این تست و حرکات مربوطه آن نشان :

وقتی که طفل در میان دو دست گرفته می شود پای  دهنده چگونه گی فعالیت نهایات سفلی می باشند.

گردد باعث می شود که نهایت سفلی  پا ایجاد میکوری طفل روی زمین گذاشته شده فشاریکه بالای 

تا هنوز بالای آن ایستاده است در مقابل کنار میز که متذکره ناگهان بسط گردد. اگر نهایت سفلی  طفل 

قبض می گردد. با آوردن پای طفل بیشتر بالای میز طفل به قدم به  امعاینه کننده فشار داده شود یک پ

 قدم زدن ممکن ایجاد شود.درجه خم می گردد و یک حرکت  2۸-1۸زاویه 

 

 شنوایی

یک عکس العمل شنوایی خفیف را می تواند نزد اطفال نوزاد تنبه کرد . تست ساده برای این کار      

این باعث توقف  "سانتی متر در گوش طفلی است که گریه می کند. معمولا ۶-0گفتن )ها( از فاصله 

ت گریه طفل می گردد. یک عکس العمل تکان خوردن در مقابل صدای بلند نزد طفل نیز بیانگر قدر

 تست وصفی برای اینکار وجود دارند. "فعلاتا شنوایی آن می باشد. ولی 

 

  placingرفلکس  11-4شکل                                        
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 رویت

طفل نوزاد بخوبی دیده می تواند و چشم خود را بطرف منبع نوری دور می دهد.طفل شیرخوار راس      

هم چنان وقتی که بصورت راحت در چوکی نشسته ،  می دهد خود را بطرف اطاق و کلکین ها دور 

درجه متوجه شخص باشد چشم های طفل در  0۸د طوریکه وجه طفل به زاویه یوطفل را در آغوش بگیر

سانتی متر به  ۴-5می گیرد. یک توپ سرخ  رسانتی متر متوجه شخص معاینه کننده قرا 2۸فاصله 

آهسته گی از ساحه رویت طفل عبور داده شود طفل با چشم خود آن را تعقیب خواهد کرد. این تست 

ورد شنوایی های اخیر نیاز به وقت ، تجربه و طفلیکه با شما همکار باشد  دارند . دریافت جواب مثبت در م

 و بینایی طفل مادر را آرام و مطمین می سازد.

 

 خاتمه

معاینه سیستم عصب مرکزی نزد نوزاد نیاز به توجه بیشتر ، حوصله مندی و وضعیت مناسب طفل      

ات موقعتی و گذرای یک ، دو و یا حتی سه تست تا هنوز بصورت دقیق واضح نشده تغییر دارد. ارزش 

اما تردید بسیار کم در زمینه تکرار معاینات ، است. هرچند تحقیقات بیشتر در زمینه در جریان می باشد 

جهت انکشاف معلومات و دانش وجود دارد. ثبت معاینات با جزیات اهمیت حیاتی در انکشاف طبابت 

 ل در سال های اخیر داشته است.اطفا

 اهداف معاینات نوزادان

 روز اول ارزیابی وضعیت عمومی طفل .1
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 اطمینان از نارمل بودن آن .2

 دریافت ابنارملتی ها بزرگ .0

 اطمینان از نارمل بودن آن .1

 کشف ابنارمتلی های کوچک .2

 ارزیابی وضعیت عصبی طفل .0

 روز سوم الی پنجم

 

 شدن از شفاخانهاطفال قبل المیعاد بعد از رخصت 

هرقدر اطفال قبل المیعاد که وزن کمتر داشته باشند و زنده بمانند بد بختانه مشکلات بیشتر طبی را       

د که در یارزیابی کلینیکی باید متوجه نکاتی باشدر . از همین جهت متحمل میگردنداز نظر طب اطفال 

انکشاف آنها عمر آنها به هفته و مدت زمان این مرحله حیات حایز اهمیت اند. لذا در هنگام ارزیابی 

 ۶-0یاد داشت گردد. وقتی که طفل به سن ، امراض وخیم اگر بعد از ولادت به آنها مواجه شده باشند 

 ساله گی میرسد ، اهمیت این موضوع کمتر می گردد.

اس به پهلو هفته به نسبت عدم توانایی در دور دادن ر 0۸بصورت عموم اکثریت اطفال کمتر از       

شکل راس دراز و باریک می داشته باشند و این شکل راس با چگونه گی حالت انکشاف آنها ارتباط 

ندارد. در جریان معاینه تاکید باید بالای محیط راس ) خونریزی های اطراف بطینات نزد اطفال قبل 

 grossویت عضلی و حالت هفته بیشتر است ( باید صورت گیرد. نزد این اطفال مقع 0۸المیعاد کمتر از 

motor  می تواندکمتر از سایر اطفال می باشد. رویت ، حرکات ظریف و ارزیابی حالت اجتماعی طفل 
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رهنمای خوب جهت چگونه گی حالت انکشاف طفل باشد. تشوشات شنوایی نزد این اطفال معمول بوده 

 وجود دارد. "فعلا یک تعداد تست های بسیار وصفی برای ارزیابی این حالت "هرچند فعلا

Retinopathy        نزد اطفال بسیار قبل المیعاد معمول بوده ونزد  اکثریت این اطفال ارزیابی و :

تداوی درست در صورت ضرورت باید انجام گیرد. روی هم رفته تشوش رویت معمول بوده و ارزیابی 

strabismus .باید با جزیات صورت گیرد 

Bronchopulmonary dysplasia (BPD)      تا سال اول و گاهی تا سال دوم حیات  ": معمولا

ادامه می آبد. این اطفال به انتان طرق تنفسی بخصوص برانشولایتس معروض می باشند ، هرچند به 

. در جریان معاینات کلینیکی این مریضان افزایش تعداد می گرددتدریج فعالیت ریه های آنها نارمل 

کن دریافت گردد ولی تعداد تنفس ممکن تحت تاثیرمنبهات تنفسی مانند تنفس درحالت استراحت مم

 تیوفلین که بعضی از این اطفال ممکن درسال اول حیات اخذ نمایند ، قرار گیرد.

نیاز به تداوی ندارند. فتق های مغبنی نزد  ": این فتق ها معمول بوده ولی اکثراویسره فتق های       

فیصد اطفال مذکر قبل المیعاد دیده میشود. تشخیص این فتق ها به نسبت احتمال مختنق شدن و  25

بند شدن خیلی ضروری می باشد. بصورت عموم مشکلات هضمی آنقدر شایع نمی باشد ، ولی اگر این 

زمان بعد از ولادت مصاب التهاب نکروزی کولن ها گردند عدم تحمل در مقابل دای سکراید اطفال در 

ها ممکن نزد آنها ایجاد شود و نزد بعضی آنها ممکن تضیقات امعا بوجود آید. ندبات جلدی ممکن نزد 

گاهی  ری پا موجود باشد.وگیری خون از کنمونه این اطفال از باعث دریناژ صدر ، ترضیضات ناشی از  

شکل حنک نرم ناشی از انتوبیشن شزنی طولانی نزد آنها  ایجاد گردد که به آن  تغییر هم ممکن 

palatal groove  می گویند. هیم انجیومای اوعیه شعریه نزد اطفال قبل المیعاد معمول می باشد ، بعد از

 talipesجودیکه سال ممکن است با و 5-2مراحل ابتدایی نمو ازبین رفتن بنفسهی آن در جریان 
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equino varus (TEV)  ممکن نزد اطفال قبل المیعاد بوجود آید اما بوجود آمدن دیسپلازیایhip  غیر

معمول می باشد. اگر تاریخچه قوی فامیلی  هیپ دیسپلازیا وجود داشته باشد در این صورت باید 

 .معاینات متکرر در سال اول حیات به شمول معاینه التراسوند انجام گردد

 معاینات شش هفته گی

 معاینات شش هفته گی بعد از ولادت زیاد مهم بوده و تمام اطفال باید در این وقت معاینه گردند.     

درمعاینات شش هفته گی تمام جزیات مربوط به زمان  ولادت به شمول وزن زمان ولادت ، محیط راس 

 ارزیابی گردند. crown heel lengthو اندازه 

 معاینات شش هفته گیاهداف 

 ارزیابی تغذی طفل .1

 اندازه نمودن نشوونما و وزن گرفتن طفل .2

 کشف تشوشاتیکه در زمان نوزادی ناشناخته مانده اند .0

 ارزیابی مقدم نشوو نما .۶

 اطمینان از ایجاد ارتباط بین طفل و مادر .5

 

 اندازه گیری ها

 محیط راس 

 طول 

 وزن  
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 عبارت اند از که باید یاداشت گردند  perinatalحوادث 

 یا خفه شده گی اسفکسی .1

 کم وزن بودن .2

 قبل المیعاد .0

 انتان .۶

 هایپوگلایسمی .5

 ترضیضات .۴

معاینات باید با احتیاط و به ملایمت انجام گیرند. طفل را که لباس پوشانیده شده است از نزد مادر      

گرفته و بالای میزی که پوشیده شده است قرار دهید. به مادر یا نرس یا کسی دیگر اجازه ندهید تا لباس 

نکه به بدنش تماس نمایید طفل را بیرون نماید. این را خود تان انجام دهید. ابتدا طفل را قبل از ای

مشاهده کنید ، ببینید که چه قسم لباس پوشانیده شده و چه نوع مواظبت از طفل صورت میگیرد. بطرف 

دار وجه ، رنگ جلد ، پاک بودن ، اندفاعات جلدی ، تنفس نارمل ، موجودیت تنفس سریع ، تنفس صدار 

؟ آیا رنگ لب ها طبعی است ؟ به ملایمت ردتوجه نموده و یاداشت نمایید.آیا علایم کم خونی وجود دا

اگر موجود باشد  seborrhoeaراس طفل ، فانتانیل ها را جس کنید ، و بطرف  منضمه ها را معاینه کنید.

سانتی متر ملاحظه  2۸چشم های آن را از فاصله  fixationببینید. اگر طفل بیدار است کوشش کنید که 

بزند. لبخند با معنا یکی از اساسات عمده ارزیابی طفل است . اگر  کنید ، در این موقع ممکن طفل لبخند

. اگر می گرددطفل گریه می کند به گوش وی آهسته )هاها( گفته و این باعث خاموشی گریه وی 

خاموش نشد طفل را در آغوش گرفته و گریه آن ممکن خاموش شود و چشم های خود را باز نماید و 

. حالا نموی راس را ارزیابی کرده ، فانتانیل ها را جس کنید .  بطرف کنترول  معاینه را دوباره شروع کنید

مقدم راس نگاه کنید ، زمانیکه شما در حالت نشتسه طفل را کمک کنید راس ممکن بطرف قدام بیآفتد. 

حرکات نهایات طفل را ببینید و مقعویت عضلات رخسار را ارزیابی کنید . دستان طفل را برای تباعد 
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، وقبض انگشتان ملاحظه نمایید. اگر طفل دست ها را مشت گرفته باشد آن را باز نمایید و تجمع  شصت

ف باشد و این سگرد وخاک را در خطوط کف دست ارزیابی کنید . جلد کف دست ممکن مرطوب و خا

را ملاحظه  ankle clonusنشان دهنده اینست که دست ها از زمان ولادت مشت بوده است  موجودیت 

، مقعویت غیر متناظر گردن و  Moro reflex "کنید . رفلکس های ابتدایی را ارزیابی نمایید خصوصا

رفکلس قدم زدن را معاینه نمایید. حالت تغذی طفل را ببینید ، تعداد تنفس و وضعیت عمومی طفل را 

عضلی وجود دارد؟ بصورت ارزیابی کنید . آیا علایم دی هایدریشن ، ضیاع شحم تحت الجلدی و ضیاع 

انتان منضمه را ببینید . نوک انگشت تان را بداخل  ، ملایم دهن طفل را برای انتانات معاینه کنید

canthus   داخلی دور داده و قنات اشکیه را معاینه نمایید. انسداد موقتی قناتnaso lacrimal  معمول

موجود می باشد و نیاز به اهتمامات  "ده که اکثرادوباره ارزیابی نمو snufflesمی باشد.  بینی را برای 

خاص ندارد . ثدیه های نوزاد ممکن است متورم معلوم شوند و گاهی در آن التهاب و آبسی موجود می 

 ( معمول می باشد.paronychiaانگشت شصت پا ) "باشد. انتان و التهاب زیر ناخن ها خصوصا

 شاخص های نشو نما

Frowning 0-۴ هفته 

 هفته ۶-5 لبخند با معنا

 هفته ۶-5 ثانیه( 1۸-5کنترول مقدم راس ) 

Fixation  سانتی متر( 0۸-2۸هفته )  ۴ چشم ها بطرف روی معاینه کننده 

 هفته ۴ ایجاد صدا
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 جلد

 napkin dermatitisو جلد عجان را برای موجودیت   seborrhoeaجلد راس را برای موجودیت       

 strawberryترضیضات زمان ولادت به مرور زمان خیره تر گردیده ولی  زارزیابی کنید. لکه های ناشی ا

naevi  به مرور زمان بزرگ تر وبرجسته میگردند. لکه هایport win   بدبختانه هر قدر جلد خاسف

. هرچند دوباره گرددمی گردد برجسته تر میگردند. گاهی یرقان فزیولوژیک مرتبط با شیر مادر دوامدار 

 هفته گی علایم خطر بوده و باید بصورت دقیق ارزیابی گردد. ۴ظاهر شدن یرقان در 

 

 سیستم تنفسی

تعداد و نوع تنفسی را نزد طفل شیرخوار ارزیابی کنید ، آیا تنفس صدادار وجود دارد؟ اگر دارد چه نوع      

معمول ترین اسباب سترایدور را در این  laryngomalaciaصدا ، در علوی یا سفلی ، در شهیق یا ذفیر؟  

.  سرفه ممکن علایم انتان طرق تنفسی سفلی باشد ولی آواز های غیر می دهد سنین اطفال تشکیل 

 نارمل ممکن به ندرت از اصغا شنیده شوند.

 سیستم قلبی وعایی

بصورت قابل ملاحظه تفاوت ضریان قلب و نبض طفل باید ارزیابی گردد ، نبض در جریان گریه      

در این سنین  thrillنموده می تواند. پریکارد و شوک زروه قلب را ارزیابی کنید. بخاطر داشته باشید که 

وجود  سوفل بسیار به ساده گی قابل دریافت می باشد. آواز های قلبی را در قاعده و زروه اضغا کنید ، آیا 

وجود  thrillنتشار دارد؟  آیا بلند شنیده می شود؟ آیا همراه آن دارد؟  در کجا خوب شنیده می شود ؟ آیا ا

آیا در تمام صفحه سیستول شنیده می شود؟  کوشش کنید تا   ؟دارد؟ مهم تر از همه دوام آن چقدراست
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 سوفل بخاطر داشته باشید که   قابل این است که جدی گرفته شود یا خیر؟ سوفل تصمیم بگیرید که آیا 

 thrillنرم بوده انتشار نداشته و همراه با آنها کوتاه داشته ، دارای تون بلند  های سیستولیک سلیم دوام

 موجود نمی باشد.

Venous hump       فشار دادن ، می شودبیشتر در سنین یک تا سه ساله گی در قاعده قلب شنیده

 بالای ورید وداجی باعث کاهش صدای آن می گردد.

 بطن

ره طفل بصورت مکمل بهبود یافته است؟ آیا سشکل بطن را ببینید ، آیا توسع بطنی وجود دارد ؟ آیا      

وجود دارد؟ طحال را جس نمایید ، نوک طحال سره وی انساج گرانولیشن باقی مانده است ؟ آیا فتق 

ع کنید . مثانه سانتی متر( واگر ضرورت باشد قر 0-2قابل جس می باشد. کنار های کبد را جس نمایید ) 

قابل جس و کلیه ها را ارزیابی کنید . این معاینات زمانیکه طفل بزرگتر می گردد مشکل تر می شوند. 

اعضای تناسلی را ببینید . آیا هردو خصیه قابل جس اند؟ آیا شواهد هایدروسل یا فتق های مغبنی وجود 

چسپیده گی های شفتان را ارزیابی دارد؟  آیا راس قضیب به اندازه کافی بازاست ؟ در جنس مونث 

 نمایید. مقعد را ببینید و در آن موجودیت خون و فیسور های جلدی را ارزیابی کنید.

 سیستم عصبی عضلی

در جریان چهار هفته  calcaneo valgusو  tarsus varusپا های طفل نارمل می باشد ،  "اکثرا     

 قبلی بصورت بنفسهی بهبود یافته می باشند.

دوباره مهم بوده هرچند اهمیت این معاینه نظر به هفته اول کمتر است.  تست  hipمعاینه      

Barlow’s  را انجام دهید ممکن اسپزم عضلی را نزد بعضی شیرخواران دریافت نمایید. کوشش نکیند که
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hip  .را بصورت مکمل تباعد دهید زیرا این مانور باعث تخریب راس فخذ می گرددSubluxation   آن

 در هفته ششم نادر است.

 و سیگنال های خطر Hمعاینه طفل در شش هفته گی : سه 

 شش هفته گی مورد توجه قرار گیرندکه باید در  Hسه 

( ، اگر کوچک باشد )  hydrocephalusراس : اگر بسیار بزرگ باشد )  .1

Microcephalus) 

 های قلبی سوفل قلب : موجودیت  .2

0. Hip تباعد:  تست 

و مادرش از انجام این معاینه لذت است معاینه مکمل از راس تا شصت پا بوده و انجام آن ساده 

 می برند.

  عبارتند از هفته گیسیگنال های خطر در شش 

 اضطراب زیاد مادر 

 راس بسیار کوچک یا بسیار بزرگ 

 ( کاهش مقعویت عضلیventral suspension ) بسیار ضعیف 

 تخرشیت متداوم 

 متداوم شصت تباعد 

 

 طفل شیر خوار با مریضی حاد وخیم

این واضح است که جهت کاهش بیشتر وفیات اطفال شیرخوار داکتر نیاز دارد تا زیرکی و هوش       

خود را در تشخیص مرض دقیق تر سازد. اطفال شیرخوار ذخیره لغات کلینیکی بسیار کم دارند  تا بتوانند 
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مرض خود را بیان نمایند. اعراضی چون  اجتناب از خوردن غذا ، استفراغ ، تب ، کسالت  ممکن ناشی از 

اطفال شیرخوار بسیار به سرعت مریض می گردند ،  ، نیمونیا یا انتان طرق بولی باشد. سحایا التهاب 

ند. در دوره شیرخواره خوشبختانه بهبودی آنها نیز سریع بوده مشروط بر اینکه بصورت مناسب تداوی شو

 گی باید به نظریات و قضاوت مادر  بسیار توجه کرد.

 اندزیر یک شدن به طفل مریض قرار نکات مهم نزد     

 مشاهده بسیار دقیق 

 انجام معاینات 

 حدس و گمان عاقلانه 

زیر یک تعداد اعراض مشخص نزد طفل شیرخوار نیاز به توجه عاجل دارند. یک تعداد آنها در جدول 

خلاصه گردیده اند. مادر ها در عکس العمل خود متفاوت بوده لاکن اکثریت آنها به این اعراض آشنا 

مادران حالات وخیم اطفال را با اصطلاحات مختلف عامیانه  . می کنندکمک شما بوده و در جستجوی 

 بیان میدارند.

 نزد اطفال شیرخوار دیده می شود "اکثرااعراض وخیم که 

  بلندگریه بسیار 

 خواب آلوده گی و تخرشیت 

 اختلاج 

 شتر از دو غذا بصورت پیهم(یاجتناب از اخذ غذا ) دو یا ب 

 استفراغات متکرر 

  تنفس سریع همراه یا بدونgrunting 
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 حملات کبود شدن غیر طبعی و خسافت 

  منتشرشدن لکه هایpurpuric  ملی متر قطر داشته باشند 2که بزرگتر از 

با جزیات بیان گردیده اند. اطفال زیر م لاکن نباید نادیده گرفته شوند در جدول اعراض کمتر وخی      

یکی از نگرانی های والدین  خراسک شیرخوار با چنین شکایات نیاز به تحت مشاهده گرفتن جدی دارند. 

 اطفال بوده با وجودیکه طفل ممکن از نظر ظاهری خوب باشد.

 

 اعراض وخیم معمول نزد اطفال شیرخوار

 اسهالات متکرر 

 گریه متداوم 

  استرایدور ، خپ شدن آواز ، سرفه های مانند جفیدن (  خراسک ( 

  ( درجه فارنهاید 1۸۶درجه سانتی گرید یا  ۶۸تب بلند) 

 نارامی دوامدار 
 

مریض مواجه می شوید طفل را به وضعیتی که باعث راحتی طفل  "زمانی که با یک طفل شدیدا      

گردد قرار دهید. ضربان قلب ، تعداد تنفس ، جهد تنفسی ، موجودیت یاعدم موجودیت اندفاعات جلدی ، 

،  ( داشتهدار) لکه  mottledجلد  "رنگ و درجه حرارت طفل را یاداشت نمایید. اطفال مریض اکثرا

آنها  د.نمی باشد. چشم ها خیره و بطرف جای دور متوجه می باش  gruntingتنفس آنها سریع همراه با 

ممکن در مرکز بدن گرم باشند ولی نهایات سرد می داشته باشند ، حملات اختلاج به ساده گی همراه با 

. حرکت طفل را ارزیابی کنید اگر طفل یک نهایت خود را حرکت ندهد ممکن در می گرددتب ایجاد 

ناحیه انتان مانند استیومیالیت ، وجود داشته باشد. برآمده گی صدر ممکن ناشی از نیمونیا باشد ، شخ 

. اگر طفل نتواند بطن خود را حرکت دهد ممکن نزد وی می گرددماندن گردن ناشی از مننجیت ایجاد 

اما نزد اطفال شیرخوار تشخیص آن مشکل می باشد. در چنین  ، سیت یا پریتونیت وجود داشته باشداپندی

 .باید متوجه بودزیر الات به نکات ح
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 درجه شدت مریضی 

 چگونه گی هایدریشن طفل 

 چگونه گی تغذی طفل 

 سیستم دورانی 

تنفس ، تعداد نبض باید یاداشت قبل از اینکه معاینات با جزیات صورت گیرد باید وزن طفل ، تعداد       

 فعالیت زیاد نداشته و به شکل منظم باید مورد معاینات قرار گیرند. "گردند. اطفال مریض معمولا

 شدت مریضی

این موضوع تنها توسط تجربه و مشاهده بدست می آید و نمیتوان تمام آن را از کتاب و مقالات فرا       

عاجل صرف نمایید ، ببینید ، ارزیابی کنید و بخاطر بسپارید. آیا او گرفت . لذا وقت بیشتر را در اطاق 

 مریض است ؟ "مریض است ؟ آیا مریض او متوسط است؟ یا آیا او خفیفا "شدیدا

 هایدریشن

همد که طفل بصورت سریع و به ساده گی ارزیابی گردد ، اگر کسی میخواهد بف می توانداین       

 گردیده است.   over hydratedایدریشن دارد یا هم دی هیا هایدریشن نارمل دارد 

 تغذی

تغذی می تواند با دیدن و احساس کردن شحم تحت الجلدی ، دیدن سرین ، کتله عضلی ، چین       

خورده گی های جلدی جوف ابط ، نواحی مغبنی و وزن طفل ارزیابی شده می تواند. ضخامت چین خورده 

 اگر ضرورت باشند ارزیابی گردند. "بازو می توانند بعداگی های جلدی ، اندازه وسط محیط 

 سیستم دورانی

دوران خون مریض چگونه است ؟ آیا رنگ زبان ، لب ها ، غشای مخاطی و بستر ناخن نارمل است       

است ؟ آیا نهایات مریض گرم است ؟ آیا پرشدن خون کبود گردیده ؟  آیا  mottled؟ آیا جلد لکه داریا 
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اها سریع است؟  گرم بودن انگشت شصت پا ) موجودیت نبض در وجه ظهری قدم و شریان ورید در پ

خلف عظم تیبیا ( یک اندکس خوب برای ارزیابی وضعیت دورانی طفل است. نباید اندازه نمودن فشار 

 مریض گردیده فراموش گردد. "خون نزد طفل که بصورت حاد شدیدا

 

 طفل شیرخوار با مریض حاد  11-4شکل                                  

 امراض حاد دوران شیرخوارگی

 امراض طبی امراض جراحی

 التهاب سحایا تغلف امعا

 سینه و بغل التهاب اپندکس و پریتوان

 استیومیالیت انسداد امعا

 گستروانترایتس Incarceratedفتق های 

 سپتیسیمیا 

 سندروم خراسک و  انتان طرق بولی 
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 ساده مشاهده

 صمیم گرفت، طور مثالتزیر با مشاهده ساده طفل میتوان به قرار 

 طفل نارمل 

 مریض "طفل نسبتا 

 طفل که هایدریشن نارمل دارد 

 طفل خوب تغذی شده 

 کم خون "طفل احتمالا 

 مصاب به انتان طرق تنفسی "طفل احتمالا 

اجتناب از غذا خوردن نزد اطفال شیر خوار از جمله اعراض وخیم به شمار می رود. اما اطفال که 

را تکمیل نمایند  Fوخیم ندارند.  اطفالیکه سه  یمریض ولیغذا می گیرند ممکن مریض باشند 

 .در مورد صحت طفل شان اطمینان دادمیتوان به مادران آنها 

 (form)شکل خوب داشته باشند 

 ( feed) تغذی خوب داشته باشند 

 ( fever) تب نداشته باشند 

 

 فکر کنید  intussusceptionsبطرف تغلف امعا یا 

  ماهه 12-۴طفل 

  (می کندحمله حاد درد بطنی همراه با گریه ) پاهای خود را بالای بطن خود جمع 

 طفل بسیار خاسف است 

 کتله قابل جس در بطن دارد 

 شاک با علت نامعلوم 
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 ساله که میترسند 3-1اطفال 

شخی عضلی ساله که می ترسند نیاز به توجه خاص دارند ، خود را به بدن چسپانده   0-1اطفال      

به بسیار احتیاط نزدیک شوید. با داشتن  ابوده و فریاد میزنند و معاینه آنها مشکل خواهد بود. به آنه

تجربه زیاد شما می توانید آنها را معاینه سطحی نمایید. آنها را از بغل مادر )جایکه خود را در امن احساس 

 ( دور نکنید.می کنند

 

 

 طفل در آغوش مادر ) جای خوب و امن برای معاینه ( 12-4شکل                            

 

 وپرده گوش  هندارند که شما محیط راس آنها را اندازه نمایید  و نمی گذارند که شما معاینآنها خوش 

معاینه گلو را انجام دهید ، این معاینات را کوشش کنید در اخیر انجام دهید. سامان بازی که دست های 

د. با گذاشتن ساده اما عجله نکین ، آنها را پر نماید به آنها بدهید. در معاینه کوشش کنید سریع باشید

استاتسکوپ بالای زانو ممکن طفل را مطمین ساخته و بتوانید تا صدر و قلب آنها را اضغا کنید. در 

قسمت زیاد معاینه را  می توانیدساله نیاز به بکاربرد خرد و دانش زیاد است.  0-1نزدیک شدن به اطفال 

د ، ریتم و تعداد تنفس ، تعداد نبض ، درجه رنگ جل می توانیدوقتی انجام دهید که طفل در خواب است ، 
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به زودی تصمیم  می تواندحرارت ، درجه هایدریشن و تغذی طفل را ارزیابی کنید. یک شخص با تجربه 

 بگیرد که طفل مذکور مریضی شدید دارد یا خیر.

 

 

 . طفلیکه ترسیده است  13-4شکل                                                 

می ساله معاینه کننده را با وجودیکه به بسیار احتیاط و حوصله مندی انجام  0-1یک تعداد اطفال      

 اجازه نمی دهند. دوباره وقتی که طفل آرام است شروع کنید. دهد 

John Apley        : این اشتباه من است که طفل گریه می  "یک داکتر بسیار مشهور فرموده است

بصورت مکمل با نظر او موافق نیستیم . اطفال یک تا سه سال تحمل بسیار کم در مورد هرچند ما  "کند

دیدن بیگانه ها و ستاتسکوپ دارند. گاهی ممکن شما این چنین اطفال را مواجه شوید که معاینه آنها 

 حتی ممکن نباشد. ولی معاینات که انجام شده نتوانست آنها را باید یاداشت نماییم.

  ( فندسکوپی)ناممکن است 

  شده نتوانست(تعیین فشار خون ) به نسبت گریه طفل 

 مقدم( sepsesموضوعات مبهم کلینیکی ) 
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اطفالیکه مصاب به تب ،  "نزد اطفال جوان و اطفال شیرخوار باید ارزیابی گردد خصوصا سسپس

های تخرشیت ، بی اشتهایی و بیحال اند. این اطفال ممکن خاسف و مریض معلوم شوند ، اما یافته 

 فزیکی بسیار ناچیز یا هیچ دریافت نگردد.

 را باید مدنظر داشتزیر نکات 

  مقدم(بکتریمیا ) سپتیسیمیای 

 )پیلونفریت ) انتان طرق بولی 

 مننجایتس 

 استیومیالیت 

، پرش مناخر انف و   gruntingهمیشه با یافته های فزیکی مانند افزایش تعداد تنفس ،  لسینه وبغ

 افزایش کار تنفسی همراه است.

 

 اعدادی که باید یاداشت گردند ) علایم حیاتی(

 peak expiratory flowقد ، وزن ، محیط راس ، نبض ) ضربان قلب( ، تعداد تنفس ، فشار خون ، 

rate  

 ) در صورت امکان( و درجه حرارت .
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 فصل پنجم

 معاینه سیستم ها

 ۲۸ صدرمعاینه 

 ۰۱۱سیستم  قلبی و عایی 

 ۰۰۱بطن 

  ۰۸۲معاینه غدوات 

 ۰۱۱ارزیابی کلینیکی سیستم معافیت 

 ۰۱۱گوش گلو بینی و دهن  

 ۰۱۱جلد 

  ۰۴۱معاینه عصبی 

 ۰۶۱سیستم عضله اسکلیتی 

 ۰۲۱چشم ها 

  ۰۹۸جراحی 

عبارت ارو یک الی سه ساله  خود را نزد داکتر اطفال میاورند علت معمولی که والدین اطفال شیرخو       

 بینی ، دهن  و گلو ، انتانات گوش که معمولترین آنها شامل می باشدعلوی از انتانات حاد طرق تنفسی 

هرچند یک داکتر خوب می تواند با دیدن و اضغا کردن صدرانتانات طرق تنفسی علوی را از سفلی  .اند

م محصلین طب باید دست ها و استاتسکوپ خود را آماده داشته و بهتر است که در تفکیک نماید. تما

برای معاینه بهتر داکتر باید شکل تنفس ، کار  مشاهده نماید.طرز کار او را عقب داکتر ایستاده شده و 

سرفه با گوش خود معاینه کند . نوعیت  gruntingتنفسی و تعداد تنفس را ارزیابی نماید و برای دریافت 

؟ آیا ویزینگ دارد؟ آیا به غذا توجه دارد؟  می دهدآیا طفل کار های بیهوده انجام  ، را باید یاداشت کرد

 رنگ طفل چگونه است؟بالاخره و



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

77 
 

 تاریخچه

ویز، استرایدور، تب و تغذی ضعیف  ، در تاریخچه انتانات طرق تنفسی یک تعداد اعراض مانند سرفه      
، بیقراری و حتی کولاپس  کبودی،  gruntingحالات شدید تنفس سریع ، اما در  .می باشدموجود 
انتانات باکتریایی و ویروسی خیلی مشکل است . اما قانون فرق میان .  وهمچنان بوده میتواندموجود 

به  "لایت وودس قابل ارزش است که میگوید انتانات باکتریایی به شکل موضعی میلان داشته ) مثلا
 "نسل ها ، یک لب ریه وغیره(  اما انتانات ویروسی به انتشار میلان دارند  مثلایک گوش ، به تا

سرخکان  که یک مثال خوب امراض ویروسی است ، در آن چشم ها سرخ ، گوش ها سرخ ، گلو سرخ 
از نظر توکسیسیتی اطفالیکه  .می شودرنگ ، جلد سرخ و حتی اگر دیده بتوانید شزن نیز احمراری دیده 

. می باشدانتانات باکتریایی باشند خیلی توکسیک بوده مریض خیلی بی حرکت و جلد آن خالدار  مصاب با
گاهی اوقات هردوقسمت در عین وقت مصاب  ، دنوباید انتانات طرق تنفسی علوی از سفلی تفکیک گرد

 بطور مثال:باید یادداشت گردد  یشده می توانند وتسلسل بوجود آمدن اعراض از آغاز مریض

 ه از چهار روز به اینطرفسرف .۰
 تغذی ضعیف از دو روز به اینطرف .۸
 تب از دو روز به اینطرف .۱
 ویزینگ از یکروز به اینطرف .۴
 از یک روز به اینطرف یمشکل تنفس .5

 بپرسیم تا ممکن ضرور باشد 

 ؟کدام عرض اول شروع شده است سرفه یا ویزینگ 

 ؟آیا حالت مریض رو به خرابی است 

 ؟شدن می رود آیا رنگ مریض به طرف خوب 

  ؟دیگرکرده می تواندچیز آیا تغذی توسط بوتل و یا 

اجزای معاینه سیستم تنفسی عبارت اند از تفتیش ، جس ، قرع و اضعا می باشد. از این جمله در        

 نزد شیرخواران تفتیش خیلی اهمیت دارد. در تفتیش دیدن و با گوش شنیدن شامل می باشد.
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یر خوارو یک الی سه ساله  که به انتان حاد طرق تنفسی سفلی مصاب باشند جس وقرع در اطفال ش     

،  جگر به طرف پایین تیله شده می باشد  دیا فراگم هموار شدن بخاطریکه از باعث ، معاینه مفید نیست 

شزن نیز بی جا شده می باشد ، در چنین حالات اصمیت  قلب و جگر اهمیت ندارند.  نیمونیای  "و نادرا

نزد اطفال شیرخوار کمتر معمول است ، باید گفت  که موضع  می دهدکه با قرع اصمیت نشان  فصی

ایکه ذکر شد صرف در مورد اطفال شیرخوار است. در اطفال بزرگتر مانند کاهلان جس و قرع یک معاینه 

 .می باشدمهم و مفید 

 تفتیش

 توجه گردد:زیرتفتیش باید به نکات در

 جلد طفل چطور است ؟ رنگ .۰

 حالت طفل چطور است؟ .۸

 آیا آرام است؟ آیا مشکلات تنفسی دارد؟ آیا وضعیت بی ثبات همراه با تنفس خیلی سطحی دارد؟

 در حالت استراحت وضعیت طفل چطور است؟ .۱

 تعداد تنفس نظر به عمر آن نورمال است یا خیر؟ .۴

 حرکات صدر: .5

 آیا حرکات متناظر است؟ 

  آیا در یک طرف صدرsplintting ؟موجود است 

 شکل صدر: .۶

  آیا صدر برآمده است ویا شکلbarrel دارد؟ 

  آیا شکلHollow یا  pectus excavatum  ویاpegion chest  موجود است؟ آیا

Harrison’s sulcus موجود است؟ 

 فرورفته گی لب ها در هنگام شهیق موجود است؟ .۱
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 آیا پرش مناخر انف همراه با گرانتینگ موجود است؟ .۲

 .می کندهنگام تنفس نارمل صدر بطرف داخل و خارج حرکت نوعیت حرکات صدر: در .۹

و ازدیاد کار تنفسی  می شودنفس تنگی: توسط ازدیاد حرکات تنفس در حالت استراحت معلوم  .۰۱

. کشش می شودمعلوم  supra sternal ،inter costal،sub costalتوسط کشش  عضلات 

ا هم ناشی از انشاق اجسام اجنبی یبوجود آمده یکطرفه عضلات گاهی ناشی از نیمونیای فصی 

 . ازدیاد تعداد وکارتنفسی یک علامه مهم برای نمونیا نزد اطفال شیرخوار است.می باشد

شش یا امراض مزمن  قلبی وولادی موجود است یا خیر؟ در اطفال که امراض  clubbingآیا  .۰۰

شکوک باشید . اگر در مورد آن ممی شودبه شکل ثانوی دیده  clubbingها داشته باشند 

ممکن است نزد کسانیکه اسهالات متداوم دارند   clubbingبطرف انگشت کلان پا نظر کنید . 

و  می گرددگ ناشی از سست شدن زاویه بین جلد و بستر ناخن ایجاد ننیز دیده شود. کلوبی

 ناخن یک محدبیت پیدا می کند.

 تعداد نارمل تنفس 1-5جدول                            

 عمر تعداد تنفس نارمل فی دقیقه فس سریعتن

 نوزاد ۱۱-5۱ ۶۱بالاتر از 

 شیروخوار ۸۱-۱۱ 5۱بالاتر از 

 یک تا سه ساله ۸۱-۱۱ ۴۱بالاتر از 

 طفل بزرگتر ۰5-۸۱ ۱۱بالاتر از 
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 بعضی اصطلاحات در باره تنفس

Tachypnoea ازدیاد تعداد تنفس 

Dyspnoea تنفس زجرت دهنده و مشکل 

Hyperpnoea(Hyperventilation) ازدیاد عمق تنفس 

Orthopnoea  تنفس مشکل وزجرت دهنده در حالت

 استراحت

 

 WHOتعریف تنفس سریع از نظر 

 فی دقیقه ۶۱بالاتر از  اطفال کمتر از دوماهه

 فی دقیقه 5۱بالاتر از  دو ماهه تا یک ساله

 فی دقیقه ۴۱بالاتر از  اطفال بالاتر از یک ساله

WHO )سازمان صحی جهان ( 
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 بعضی اصطلاحات در باره شکل صدر

Pectus carinatum استخوان عظم قص بصورت برجسته) ( pigeon chest 

Pectus excavatum استخوان عظم قص به طرف داخل فرورفته 

Harrison’s Sulcus   قسمت سفلی صدر بطرف داخل کش شده بوده که با

diaphragmtic tug ی باشدنیز همراه م 

 

 

 انگشتان clubbing   1-5شکل 

 

موجودیت بلغم : موجودیت بلغم  نزد اطفال جوان نادر بوده و اگر باشد مترافق با امراض مزمن ریه  .۰۸

اما  ، مانند سیستیک فبروز خواهد بود. در اطفال شیرخوار باوجودیکه سرفه ممکن بلغم دار گفته شود

 & Evonsonآن را بلع مینمایند. چنانچه بلغم به چشم دیده نمی شود زیرا اطفال 

Maunsell(1838)  گفته اند: 
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بلغم  ع. بل"، لذا بلغم بسیار اهمیت کم در تشخیص دارد می کننداطفال جوان همیشه بلغم خود را بلع  "

 یکی از علت های معمول استفراغ بعد از سرفه نزد اطفال می باشد. استفراغ بعد از سرفه برای سیاه سرفه

 می باشد. وصفی

 جس

 5-۱اطفال دوران مکتب  نزددرجس صدر باید تناظر وسعت صدر در نظر گرفته شود توسع صدر        

و معلوم شود. انحراف شزن نزد اطفال شیرخوار ویک الی سه  تعیینموقیعت شزن باید  .می باشدسانتی 

 ، می گرددمی کنند خوبتر جس اهتزازات صوتی نزد اطفال زمانیکه آنها گریه  ساله غیر معمول می باشد.

 آواز های انتشار یافته ممکن جس گردند.

 

 قرع

قرع باید در هر دو طرف صدر به شکل مقایسوی و آهسته صورت گیرد . قرع صدر نزد اطفال       

شیرخوار و یک الی سه ساله نسبت به کاهلان بیشتر وضاحت دارد و ارزش آن کمتر است. ولی نزد 

 و سن مکتب قرع مانند کاهلان پرارزش می باشد. اطفال قبل از مکتب

 

 استما در یک نظر

 .ممکن در آنها دیده شودزیرحالات اطفال که به استما مصاب اند 

در صدر   up-downحرکات  in-outبوده و به جای حرکات  jerkeyتنفس تکان دهنده یا  .۰

 دیده می شود.

 خود بالا می برد.در جریان شهیق عمیق شانه های خود را بطرف گوش های  .۸

 .می باشدموجود  Harrison’sقسمت فوقانی صدر پندیده ودر قسمت تحتانی آن زاویه  .۱
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 اصغا

 ستاتسکوپ : برای اصغاء اطفال ستاتسکوپ باید دیافراگم و بل مخصوص اطفال داشته باشد.      

 

 صدر پر از هوا نزد طفل مصاب به استما 2-5شکل 

 

 

 ع صدراندازه گیری اتسا  3-5شکل 

اکثریت محصلین دیافراگم ستاتسکوپ را برای تمام معاینات استفاده می  می شودطوریکه دیده      

 "کنند.لاکن بل ستاتسکوپ برای آوازهای صدر نزد اطفال شیرخوار ، یک تا سه ساله و اطفال نسبتا

 بزرگ بهتر است.
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Bell خوبتر است:زیردلایل  استاتسکوپ به 

 دیافراگم قسمت زیاد صدر نوزاد یا شیرخوار را می پوشاند. بل کوچک است در حالیکه .۰

 .می باشدبل گرم بوده و دیافرگم خیلی سرد  .۸

 بل همرای صدر خیلی خوب اتصال پیده می کند. .۱

. می شودبل به صداهای سطحی اجازه نمی دهد و آواز هایی که تون پایین دارند خوب شنیده  .۴

ند. استفاده وسیع دیافراگم ستاتسکوپ مناسب اکنون داکتران صدری تنها بل ستاتسکوپ دار

 .می باشدنیست. دیافرگم برای شنیدن علایم و آوازهای قلبی خیلی مهم 

همیشه کوشش کنید تا نوعیت سرفه را  استاتسکوپ استفاده کرد. با برای اصغاء باید از گوش همراه     

دهید و هرگاه باذفیر همراه باشد بیشتر نمایید و آن را توضیح کنید. برای موجودیت گرانتیگ گوش  تعیین

.  ویز که با گوش شنیده شود به انتان طرق تنفسی سفلی ، برانشیت ، می نمایددلالت به سینه وبغل 

وصفی ، ممکن دلالت کند. ویز درصفحه ذفیر همراه با طولانی شدن صفحه  برانشیولیت و برانکونیمونیا

ستاتسکوپ در اطفال شیر خوار یک آله مای حاد می باشد. ترافق با استبرای اسپزم قصبات بوده که م

کمتر قابل اعتبار است ، بخاطریکه  نزد بسیاری اطفال در رادیوگرافی سینه بغل تثبیت شده اما در وقت 

اطفال که در دهن خود  "انتقالی نزد اطفال شیرخوار خصوصا یآواز ها .می باشداصغاء ، صدر طفل پاک 

گیچ شدن محصلین میگردند. آواز های انتقالی آواز های اند که از ناحیه بلعوم به کف وبلغم دارند باعث 

صدر انتقال یافته و نزد اطفال شیرخوار و یک تا سه سال معمول می باشند. این آواز ها از افرازات طرق 

 ناحیه فمی  بلعومی منشا میگیرند. سکشن ، سرفه و فزیوتراپی باعث پاک شدن "تنفسی علوی خصوصا

اشتباه می کنند. نازک بودن  pleural rubدر اولین بار شنیدن با  نآنها می گردد. این آواز ها را محصلی

و باعث تشدید آواز های  می شودجدار صدر نزد اطفال باعث انتقال ساده آوازها ازیکطرف به طرف دیگر 
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ولر داشته در حالیکه در در دوره شیر خواره گی آوازهای تنفسی وصف برانکو ویزیک  .می گرددتنفسی 

د . هر ناطفال دوره قبل از مکتب و اطفال دوران مکتب وصف ویزیکولرمشابه به کاهلان میداشته باش

شخص باید توانایی این را داشته باشد تا آواز های ناشی از گریه ، حرکات سطحی ، آواز های انتقالی را 

یکی از یافته های غیر  Pleural rubکند. داشته و آواز های تنفسی را در هردو طرف صدر مقایسه 

 معمول نزد اطفال سن قبل از مکتب می باشد.

 آوازهای اضافی

rhonchus=wheeze    صدای متداوم=صدای خشک= 

Crepitation=Crackle صدای غیر متداوم=صدای مرطوب= 

 .از باعث عبور هوا از طرق تنگ شده هوایی بوجود می آید wheezeدر اطفال شیر خوار 

 می باشدزیراسباب تنگ شدن طرق هوایی قرار 

 اذیما مخاطی .۰

 ازدیاد مخاط .۸

 تقبض قصبات .۱

زیرا چندین مطالعه که در زمینه  ، در میان اینها تقبض قصبات نزد اطفال شیر خوار اهمیت کمتر دارد

ت را نزد اطفال شیرخوار زیر یک سال ثاب فصبی صورت گرفته نتوانستند تا تاثیرات توسع دهنده های

 نمایند.



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

88 
 

Wheeze :دراثر انتانات مختلف صدری ایجاد شده می تواند بطور مثال 

 التهاب حاد حنجره ، شزن و قصبات .۰

 التهاب قصبات .۸

 برانشیولیت حاد .۱

 نیمونیای حاد قصبی .۴

و   wheezy bronchitisدر مورد بکار برد اصطلاحات فوق نظر واحد وجود ندارد بطور مثال  

spasmodic bronchitis حات مترادف اند و یک مفهوم را ارایه می کنند. اما بکار برد اصطلاwenter 

bronchitis  اصطلاح درست نمی باشد. اکثریت اطفال شیرخوار در امراض انتانی طرق تنفسی ویز پیدا

. اما هرگاه ویز بصورت متکرر واقع شود اصطلاح درست آن استما است یا در عوض میتوان به می کنند

 رانشایتس استفاده کرد.آن استماتیک ب

 اسباب معمول ویزمتکرر عبارت اند از :     

Aspiration syndrome        ، اجسام اجنبی ، سیستیک فبروز ، تحت فشار آمده شزن . تمرینات

فزیکی موثر در تمام سیستم ها به شمول سیستم طرق تنفسی می تواند یافته های مخفی کلینیکی را 

رانکای ) ویز ، صدای خشک (  و  نشان داده شده است. ۶-5و  5-5آشکار سازد که در شکل 

crepitation (crackles نزد اطفال نظر به کاهلان چندان تفاوت ندارند و در )رال ها ، آواز مرطوب، ،

اما این بهتر است که بخاطر داشته باشید که رانکای نزد  به توضیح بیشتر آنها نمی پردازیم.کتاب این 

یما بوجود آمده و تقبض ذار در اثر جریان هوا از طریق تیوپ های هوایی تنگ شده توسط ااطفال شیرخو

برای تشخیض انتانات طرق تنفسی باید طرق تنفسی را به طرق علوی  قصبات در آن چندان تاثیر ندارد.
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صطلاح اصطلاح انتان طرق تنفسی علوی را بکار میبرند که این ا "، متوسط و سفلی تقسیم کنیم . اکثرا

 وزیرا در تشخیص کوشش گردد تا زیاد تشخیص وصفی مرض گذاشته شود. ، یک اندازه مبهم است 

 دربر گیرد.می تواند اصطلاح متذکره شش مرض طرق تنفسی را 

 

 .می باشدقسمت دیافراگم ستاتسکوپ سرد  4-5شکل 

 

 

 کریپیتیشن در قاعده ریه چپ 5-5شکل 

 

 فلی ریه راستتکاثف در لب متوسط و س 6-5شکل 
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 انتان طرق تنفسی علوی

 Rhinitis التهاب گوش متوسط التهاب سینوس ها

 التهاب تانسل ها التهاب عظم مستویید التهاب بلعوم

 

Croup        و این اصطلاح از کلمه  می شودنیز تشخیص گذاشتهcroak  گرفته شده که به معنی یک

با سرفه های مانند جفیدن و خپ  "اشی است که معمولاآواز خشن ، کلاغ مانند و یک استرایدور ارتع

ند عامل سببی آن نشدن آواز همراه می باشد و اسباب متعدد مانند انتان ، الرژی و جسم اجنبی میتوا

 د.نباش

 

 انتان طرق تنفسی متوسط

 التهاب حنجره اسپزمودیک

 التهاب حاد حنجره ، شزن وقصبات

 التهاب ایپی گلوتس

ترتیب بکار برد اصطلاح انتان صدری برای داکترو محصلین مناسب نمی باشد. زیرا انواع  به عین      

 مختلف انتانات می توانند باعث انتان صدر شوند.
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 انتان طرق تنفسی سفلی

 التهاب شزن  التهاب نسج ریه  برانشولیت

 التهاب قصبات  التهاب نسج ریه و قصبات  امپیما

نتان حاد طرق تنفسی به اساس یافته های کلینکی صورت میگیرد تجربه با وجودیکه تشخیص ا     
نشان داده است که یک تعداد اعراض مشخص نزد شیرخواران دلالت به حالات مشخص می نماید. یک 

 نشان داده شده است. ۸-5تعداد مثال های آنها در جدول 

 ایندکه دلالت بیشتر به یک تعداد امراض مشخص می نم یعلایم 2-5جدول 

 امراض
 علایم

 التهاب حاد حنجره
 التهاب قصبات همراه با ویز

 برانشولیت
 نیمونیای قصبی

Croup 

wheez 
Full chest , frothiness 

 gruntingو   پرش مناخر انف 

 

 التهاب قصبات همراه با ویز 3-5جدول 

 اعراض علایم

افزایش تعداد تنفس همراه با کشش مسافات 
 بین الضلعی

 سرفه

 یز قابل شنواو
 

 ویز

 تب با درجه پایین رانکای دو طرفه

 طفل بی علاقه و خفه 
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 برانشیت ویز دار 7-5شکل 

 برانشولیت 4-5جدول 

 اعراض علایم

 سرفه کف در دهن

 ویز مشکل تنفسی

 تنفس سریع صدر پر از هوا) بیشتر از نارمل(

 کریپیتیشن منتشر
 رانکای دو طرفه

 تغذی ضعیف

 

  برانشولیت  8-5شکل                                                           

 

 برانکو نیمونیا 5-5جدول 

 علایم
 اعراض

 پرش مناخر انف
 سرفه

Grunting 
 ویز
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 مشکل تنفسی
 تخرشیت

 کریپیتیشن یک طرفه یا دو طرفه
 تب

 گاهی رانکای
 تغذی ضعیف

 

 

  سینه وبغل قصبی  9-5شکل 

 

 ای تصادفی در صدریافته ه

.این اطفال می کنندنده و شدید پلورایی شکایت ردرد پلورایی: اطفال مصاب به نمونیا از درد ب -۰

به قدر کافی بزرگ بوده که میتوانند محل درد را نشان دهند. اطفال کوچکتر ممکن طرف 

کتب کمتر اطفال قبل از م "نزد اطفال خصوصا Pleural rubماووف را بی حرکت نگهدارند.  

 معمول می باشد.

نیموتورکس : نیموتورکس کوچک ممکن اختلاط استمای حاد باشد یا ناشی از سرفه های  -۸

 "شدید دوران طفولیت ایجاد شده باشد ) سیاه سرفه ( . نیموتورکس از نظر کلینیکی اکثرا

ا سیتسول قلب غیرقابل دریافت می باشد ولی شنیدن آواز مشابه به جویدن با دندان که مترافق ب
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 .می باشداست برای آن وصفی 

علامه آن شنیدن احساس  می گرددامفزیمای تحت الجلدی: گاهی در حمله حاد استما ایجاد  -۱

crackling .در قسمت علوی صدر است که بالای ترقوه یا در گردن شنیده می شود 

 اطفال مصاب به استما بعضی اوقات از خارش گلو شکایت می کنند. -۴

 درد شزن : یک علامه التهاب حاد بکتریایی شزن می باشد. -5

کتاب های تدریسی این موضوعات را به تفصیل و ساده گی بیان نموده اند. در عمل تشخیص بین       

کرویات  تعیینولی میتوان با استفاده از اکسری صدر و  ، مشکل است یبرانشولیت و برانکونیمونیا خیل

 هم فرق نمود. سفید خون یک دیگر را از

 خلاصه مختصردر مورد سرفه ها

سرفه ممکن خشک و یا مرطوب باشد ، یک سرفه مرطوب در نتیجه  التهابات و قیح ناشی از       

. سرفه متقطع یا متداوم خشک ممکن ناشی از می گرددمخاطی قصبات ایجاد  غشایانتانات در سطح 

اجنبی و فشار توسط کتلات بوجود آید . رنگ  تخریش طرق تنفسی علوی یا جدار قصبات توسط اجسام

سال همیشه بلغم خود را بلع  5به یاد داشته باشیم که اطفال پایین تر از و اندازه بلغم باید ارزیابی شود 

. موجودیت بلغم می کند asthmaموجودیت بلغم صاف مخاطی ویا چسپناک غلیظ دلالت به  .می کنند

انکشاف  ی. موجودیت خون در بلغم در کشور هامی نمایدودیت انتان سبز، زرد ، خاکستری دلالت به موج

مگر اینکه مصاب به اشکال پیشرفته سیستیک فبروز باشند. به سرفه  ،یافته نزد اطفال غیر معمول است 

 گوش داده و کوشش کنید که آن را توضیح نمایید.
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 دنمی باشزیرانواع مشهور و معمول سرفه ها قرار 

۰. Croupy cough  :.وصف جفیدن داشته همراه با سترایدور و خپ شدن آواز می باشد 

۸. Whooping cough  :Gasping  شهیقی ، سرفه طویل وناآرام کننده که باwhoop  اختتام

 .می شودمی یابد و بالاخره با استفراغ تعقیب 

۱. Chesty cough: ی و کف دار می باشد.حسرفه مرطوب تقش 

شخیص عامل سببی امراض طرق تنفسی خیلی مفید و تعیین نمودن وقت و شکل سرفه در ت
 .می باشدموثر 

 

 انواع و زمان سرفه 6-5جدول 

 اسباب احتمالی سرفه

 Postnasal drip, Asthma غیر تقشحی و شبانه

 Asthma در جریان تمرینات

 سیاه سرفه ،اجسام اجنبی سرفه اشتداری

 انشاق در جریان تغذی ویا بعد ازتغذی

 Asthma ،Cystic Fibrosis سرفه تقشح دار بحصاز طرف 

Bovine  ,Brasy التهاب شزن 

  روانی عدم موجودیت سرفه در وقت خواب

 

 امراض بکتریایی یا ویروسی ؟

یک تعداد قواعد وجود دارد که میتوان امراض بکتریایی و ویروسی را توسط اعراض و علایم       

 خاطر داشته باشید که حالات استسنایی همیشه وجود دارند.کلینیکی به ساده گی تفکیک نمود. اما ب
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یک  ،را دارند مانند گلو ، گوش ها ، جلد وغیره سیستم ویروس ها تمایل به انتشار به چندین  -۰

 مثال وصفی آن سرخ شدن منتشر در سرخکان است .

 ، از ریه ، یک مفصل ، تشکل آبسه فصبکتریا ها تمایل به موضعی شدن دارند مانند یک  -۸

 می تواند بوجود آید. سهرچند بکتریمیا و سپس

 infectiousبکتریا ها تمایل دارند که قیح تولید نمایند ، بطور مثال التهاب تانسل ها  هرچند  -۱

mononucleosis  می گرددباعث تولید قیح کریمی  رنگ بالای تانسل ها. 

ت در نیموکوکل نیمونیا دیده می اطفال در انتانات بکتریایی خیلی توکسیک بوده بطول مثال هزیانا -۴

 شود.

 به نیموکوکل نیمونیا باید مشکوک شد

 موجودیت هزیانات 

 موجودیت در پلورایی 

 موجودیت بلغم زنگ زده 

  موجودیت اندفاعاتherpes در اطراف لب ها 

 همیشه ویروسی اند با اطمینان تشخیص شده می توانند: "اکثرازیرامراض 

 التهاب بینی 

 التهاب بلعوم 

 التهاب حنجره ، شزن و قصبات 

 برانشولیت 

 ه با ویزاالتهاب قصبات همر 
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سیستمیک باشند بسیار مریض معلوم شده ،  viraemiaاطفال شیرخوار و یک تا سه ساله که مصاب به 

 اشکریزی داشته ، افرازات بینی ، اندفاعات جلدی همراه با سرفه خشن می داشته باشند. وچشم ها متورم 

 عاییسیستم قلبی و

طفل نوزاد معمول ترین آفت دوم را نزد اطفال تشکیل  یک فیصدامراض ولادی قلب با شیوع         

تا بسیار  هنصف امراض ولادی قلب ممکن در زمان نوزادی تشخیص شوند و باقیماند ". تقریبامی دهد

از جمله امراض  یرد.در هرسن وسال انجام گروزمرهوقت ممکن ناشناخته باقی بمانند ، لذا باید معاینات 

نوع آن خیلی معمول بوده که به خاطر آسانی به  ۰۱نوع آن تشریح شده که از آن جمله  ۴۱ولادی قلب 

 طبقه بندی می گردند.زیرشکل 

Transposition of the  Great Vessels 

Fallot’s  Tetralogy 

Pulmonary Atresia 

 امراض سیانوتیک ولادی قلب

Atrial Septal Defect 

Ventricular Septal Defect 

Patent ductus  arteriosus 

 امراض غیر سیانوتیک ولادی قلب

 با شنت های چپ به راست

 ) در مراحل اخیر ممکن سیانوتیک شوند(

 

Coarctation of Aorta 

Pulmonary stenosis 

Aortic stenosis 

 امراض انسدادی ولادی قلب
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قرار   می نمایدبه عدم کفایه قلب ناشی از امراض ولادی قلب  اعراض و علایم که نزد اطفال دلالت 

 اند:زیر

 در حالت استراحت زیادتر می باشد. ۶۱- 5۱افزایش تعداد تنفس : تنفس مریض در یک دقیقه از  .۰

از باعث عسرت تنفس درحالت استراحت و یا بعد از غذا طفل غذای خود را به درستی خورده نمی  .۸

 تواند.

   helo signکه این علامه به نام   می شودبالشت طفل یک حلقه از عرق دیده  عرق کردن : در سر .۱

 .می شودیاد 

ازدیاد می یابد که ناشی ازاحتباس  بیشتر اخذ کالوری وزن مریض به شکل غیر معمولی به نسبت  .۴

 مایعات خواهد بود.

 .ودمی شزیاد  ۰۶۱-۰۴۱تکی کاردیا: در حالت استراحت حرکات قلب در یک دقیقه از  .5

 بزرگ شدن کبد .۶

۱. Gallop  ریتم 

قلبی را از تنفسی کبودی مرکزی ) با تطبیق صد فیصد آکسیجن می توان کبودی : خصوصا کبودی  .۲

 تفکیک نمود(.
 

 .می باشندنوت:  پیدا شدن رال ها و اذیما از علایم موخر عدم کفایه قلبی 
 

 درجه حرارت ، ضربان قلب و تعداد تنفس

 ضربه فی دقیقه افزایش می آبد. ۰۱ی گرید حرارت  ضربان قلب با افزایش یک درجه سانت

 تنفس فی دقیقه افزایش می آبد. ۴با افزایش یک درجه سانتی گرید تعداد تنفس ، 

 طرز انجام معاینات سیستم قلبی وعایی

 ، کلوبینگ انگشتان ،کبودی مریض را برای موجودیت  ،از محیط شروع نموده و بطرف قلب بروید        

 مشکل تنفسی  کم خونی و پولی سایتیمیا ارزیابی کنید.
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 به نسبت کوتاه بودن گردن نزد اطفال شیرخوار ارزیابی نبض و فشار ورید وداجی مشکل می باشد.       

چشم ها و دست های  "در مورد معاینات قلبی موافق هستیم که گفته است  John Apleyما با نظریات 

 را در آخر انجام دهید. ی قلبلذا اضغا "استعمال کنید تان را قبل ازگوش های تان

 نبض

جس گردند. بهتر این است که  Femoralو  Radial،Brachialنبضان باید در بالای شراین        

در صورت ضرورت   ومشکل از انگشت کلان دست  نیز  صوت گیرد ،انگشت ها استفاده   pulpاز

باید جس گردد در غیر آن  ولیل یک اندازه کار مشکل بوده س نبض فیمورج استفاده کرده میتوانیم.

Coarctation   در ابهر ممکن تشخیص ناشده باقی بماند. اگر نبض فیمورل زیاد ضعیف باشد ، تاخیر را

 در مرحله  مشکل باشد.کار ولی این ممکن است در ضربان سریع قلب ، کیند هم مقایسه نبض باهردو 

. در اطفال می نمایدابهر را رد   Coarctationر وجه ظهری قدم   شیرخوارگی جس نمودن نبض د

 .می شودبه آسانی جس   Periauricular pulseد نشیرخوار که در خواب باش

 حجم نبض

جس شده می  آیا حجم نبض نارمل است یا کوچکتر است ؟ اکثر نبضان ها توسط نوک انگشت       

. جس نمودن نبضانات پاها نزد می شودجس  Radialیان نبضیکه خوب پر باشد بهتر در شر ، توانند

نبضانات ضعیف و کوچک دلالت  نماید. pulse pressureنوزادان و شیرخواران ممکن دلالت به ازدیاد 

ودر حالت شاک قرار داشته  داشتهمی نماید و نزد اطفال که تفریط فشار pulse pressureبه کاهش 

 paradoxusاز باعث تنفس در حجم نبضان بوجود می آید بنام  باشند به ملاحظه میرسد. تغیرات که

pulse   می شودیاد . 
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 تعداد نبضان

اهمیت نبضان در این  ، فعالیت ، تشویش ، ترس و انجام تمرینات دارد. سنتعداد نبضان ارتباط به        

 :استزیرقرار بوده و   Rheumatic feverاست که اولین علایم 

  تعداد نبض در حالت خواب و بیداری تفاوت ندارد(تکی کاردیای ثابت( 

  از بین رفتنSinus Arrythmia 

ضربان نارمل قلب در حالت  ، نبضان در یک دقیقه ازدیاد می یابد ۰۱با بلندرفتن هر درجه حرارت        

 نشان داده شده است. ۱-5استراحت در جدول 

 تغیرات نارمل در نبض

اد نبض در هنگام شهیق و کاهش آن در هنگام ذفیرکه نزد اطفال زیاد : افزایش تعدساینس اریتمیا 1-

 معمول است.

 اکتوپیک های ناگهانی: نیاز به نگرانی ندارند. -۸

نزد آنانیکه آب باز  "اطفال بزرگتر و بالغین خصوصا نزدفی دقیقه  ۶۱برادی کاردیا: نبضان کمتر از  -۱

 .می شوددیده  اندماهر های 

یک ، بستر شدن در شفاخانه و ف : در حالات هیجانی چون حاضر شدن در کلینتکی کاردیای خفی -5

 غیره

 تعداد حرکات نارمل قلب در حالت استراحت   7-5جدول 

 آخرین حد نورمال تعداد وسطی عمر

 ۰۶۱ ۰۴۱ ماهگی  ۱-۶

 ۰5۱ ۰۱۱ ماهگی ۶-۰۸

 ۰۱۱ ۰۰۱ ساله ۰-۸

 ۰۸۱ ۰۱۱ ساله ۸-۶

 ۰۰۱ ۹5 ساله ۶-۰۱

 ۰۱۱ ۲5 هسال ۰۱-۰۴
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 فشار خون

بعد از ایستاده  20mmHgتفریط فشار وضعیتی: نزد اطفال غیر معمول بوده پایین رفتن فشار به اندازه       

.  فشار خون باید نزد تمام اطفال شیرخوار و بزرگتر که می باشدشدن یک علامه مهم کاهش حجم خون 

ردد. توصیه ما اینست که فشار خون تمام اطفالیکه اندازه گروزمرهمصاب به امراض ولادی قلب اند بصورت 

 ، آنهایکه جهت معاینه به کلینیک می آیند و نزد تمام اطفال مریض اندازه شود.می گردندبستر 

 رنگ

و اگر زیاد دوام نماید از باعث پولی سایتیمیا  منظره  می گرددمرکزی به آسانی تشخیص کبودی       

قرار  squattingشدید دارند بعد از فعالیت و تمرینات به وضعیت کبودی  سرخ را بخود میگیرد. اطفال که

میگیرند. زیرا این باعث افزایش مقاومت اوعیه محیطی گردیده باعث افزایش جریان به ورید های ریوی 

 .می گرددشده و باعث افزایش شنت چپ به راست 

 فشارخون

اندازه نمی گردد و یا  "که فشار خون اکثرا واضح ترین جمله در مورد فشار خون اطفال اینست      

گفته می شود که اندازه نمودن فشار  ".  اکثرانزد اطفال به آن توجه صورت نمیگیردجدی بصورت اینکه 

خون نزد اطفال مشکل بوده وقت زیاد را نیاز دارد و اکثرا نورمال می باشد. اندازه نمودن فشار خون نزد 

را  مخصوص اطفال آله فشارو سانتی مترcuff  (۱-۰۱ )انتخاب مناسب اطفال تجربه ، حوصله مندی و 

 نیازمند است.

 طرز تعیین نمودن فشار خون

 فشار خون در دست راست طفل اندازه شود. .۰

 طفل باید ایستاده ویا نشسته باشد. .۸
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 قابل اعتماد نمی باشد. می شودطفل باید آرام باشد و فشار که در حالت گریه کردن دیده  .۱

 که برای محیط بازوی طفل مناسب باشد استفاده گردد. cuffترین ازبزرگ .۴

 در بازو دور خورده باشد.Inner Bladder خود را مطمین سازیم که  .5

 کار گرفته شود. Doppler ultrasound recordingبرای تعیین فشار اطفال نوزاد و شیرخوار از  .۶

 .می شوداستعمال  Sphygmomanometerبرای اطفال بزرگ  .۱

 د.نقرار گیر باید هر سه آن در یک سطح افقی یا عرضانی Sphymomanometerقلب  ، دست .۲

میان فاز   . اگر تفاوت زیادمی شود) فاز چهارم( ثبت  Point at mufflingفشار دیاستولیک در       

 برای یاداشت داشت گردد. یادباید چهارم و فاز پنجم ) ازبین رفتن صدا( وجود داشته باشد هردوی آن 

 توجه نمود. cuffدر جریان معاینه باید به بازو و سایز  ،می تواند بوده زیروضعیت طفل قرار فشار خون 

 حالت ایستاده

 حالت نشسته

 حالت خوابیده

می به یاد داشته باشیم که استعمال غلط آله فشار و تشویش و اضطراب باعث فشار بلند نزد اطفال       

ار در یکدفعه قابل ارزش نبوده باید چندین دفعه معاینه گردد . فشار خون که هنگام . بلند بودن فش شود

نمی باشد. یکجا شدن اضطراب همراه با چاقی  قابل اعتماد ، بستر شدن در شفاخانه اندازه می گردد

نمودن فشار خون نزد  تعیینمیتود های صحیح  نیزبصورت کاذب  باعث بلند رفتن فشار شده می تواند.

می باشد . توسط میتود   Oscillometricویا  Doppler ultrasomicطفال نوزاد و مریض عبارت از ا

Flash  تعیین نمودن فشار خون آنقدر اعتبار ندارد . در مرحله شیرخوارگی میتود معمول اصغایی آنقدر
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پنج سال میتوانیم  اطفال بالاتر از نزد .دندقیق و خوب نبوده بخاطریکه اطفال آنرا تحمل کرده نمی توان

ل فشار خون باید اکه نزد تمام این گروپ اطف می گرددبه آسانی تعیین نماییم و  توصیه  را فشار خون

 ۱،  ۹، ۰۰به سایز های مختلف چون    cuffگردد.  ممکن برای این منظور به آله فشار با عرض  تعیین

آله فشاراطفال که سایز کف آن قسمی  سانتی متر  ضرورت باشد. ولی ساده تر اینست که بزرگترین ۱و

 استفاده گردد.می تواند باشد که به راحتی محیط بازوی طفل را بپوشاند 

 

است بعد از این سالانه  100mmHgا به عباره دیگر فشار سیستولیک خون در سن شش سالگی یا

2.5mmHg .بلند میرود 

 

 

 

 

 

 فشار خون تعییناشتباهات معمول در 

 عدم توانایی در اندازه نمودن فشار خون 

 کف آله که بسیار کوچک باشد 

 می کندکه گریه  طفل مضطرب یا طفلی 

 ( اگر شما نتوانید که فاز یک و فاز پنجم را بشنوید  نوسانات در فشار سیستولیک
 معاینه را دوباره انجام دهید(

 اعتماد زیاد بالای آله های فشار خودکار 
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 فشار دیاستولیک نارمل 9-5جدول 

فشار دیاستولیک به ملی  مر به سالع
 متر ستون سیماب

Standard 

deviation  
 سرحد نارمل بلند

+2SD 

2 62 8 78 
4 64 8 80 
6 66 8 82 
8 70 8 86 

10 72 8 88 
12 74 8 90 
14 76 8 92 

 فشار سیستولیک نارمل 8-5جدول                  

 Systolic عمر به سال

BP(mmHg) 
Standard Deviation نارمل لند سرحد ب 

+2SD 

 90 10 70-60 کمتر از یک ساله

 110 10 90 یک تا چهار ساله

6 100 10 120 

8 105 10 125 

10 110 10 130 

12 115 10 135 

14 120 10 140 
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 اندازه نمودن فشار خون نزد اطفال  11-5شکل 

 قلب

د از آن معاینه قلب گ وتعداد تنفس معلوم گردید بعوقتیکه تعداد و حجم نبضان ، فشار خون ، رن       

. در اینجا می شودبرای معاینه قلب از مانور های تفتیش ، جس  ، قرع و اصغاء کار گرفته صورت میگیرد 

 تنها نکاتی یاد آوری می گردد که نزد اطفال قابل تطبیق باشند.

 : دو موضوع مهم باید در آن دریافت گردد:تفتیش

 سطح پریکارد برآمده گی در .۰

 ضربان بطینی قابل دید .۸

  وبه صدر یک منظره  می شوندبرآمده گی در سطح پریکارد: عظم قص و قبرغه ها بطرف قدام  تیله

 میدهند. برآمده

  ضربان های بطینی راست در تحتxiphisternum   وضربان های بطین چپ  در  می شوددیده

لیکه دوران هایپرداینامیک  از باعث تب و یا هیجانات شوک زروه به شکل متکرر در اطفال لاغر ، در اطفا

 .می باشدداشته باشند ونیزنزد اطفالیکه بطین چپ آنها به شکل حقیقی بزرگ شده باشد قابل دید 
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های که   سوفل : جس کردن بخاطر شوک زروه ، بزرگ بودن بطین چپ وراست ، جس آواز ها و  جس

 . می شودیاد  Thrillل جس باشد بنام که قاب سوفل می باشد . ، قابل جس اند 

درکنار چپ عظم قص جس نمود.   ۴و  ۱، ۸بزرگ شدن بطین راست را میتوان در بین قبرغه های 

بعضی مردم  بکاربرد کنار دست را جهت جس بطین راست پیشنهاد می کنند  . در بزرگ بودن بطین 

 . می کنندیاد  Liftیا  Tapراست جس غیر نورمال آن را بنام 

جس شود که یک دریافت  Right ventricular Tap اطفال لاغر ممکن در جدار صدر  نزد       

 نورمال است .

در اطفال شیرخوارو اطفال یک تا سه ساله شوک زروه  در امتداد مسافه بین الضلعی چهارم در امتداد خط 

اگر شوک  ل می باشد.و در اطفال چاق و صحت مند دریافت آن کار مشک می گرددمتوسط ترقوه جس 

 فکر نمایید.  pleural effusion ویا   Dextro cardiaزروه  را دریافت نکردید بطرف 

 چهارم و پنجم در امتدادخط متوسط ترقوه  الضلعیدر اطفال دوران مکتب شوک زروه در مسافه بین       

بان آن شدید و بزرگ بودن بطین چپ باعث بی جا شدن شوک زروه گردیده که ضر . می شودجس 

 .می گرددجس   Heave منتشر شده و به شکل 

جس  Suprasternal notch در ناحیه   Thrillهمیشه قابل ارزش بوده ، اگر  Thrillجس نمودن       

. جس آواز های قلب شدت آواز های می نمایدآن  Coarctation تضیق دسام ابهر ویا  گردد دلالت به 

 است . Hyperactiveآیا قلب فعالیت نارمل دارد یا هم که د نمیده د و نشاننقلب را نشان میده

 .می باشد: قرع نزد اطفال در بخش قلب قابل اهمیت نبوده اما تخنیک آن مانند قرع کاهلان  قرع

 سوفل اصغاء باید در اخیر اجرا گردد و باید متوجه دریافت آواز اول و دوم قلب و نیز موجودیت  :اصغاء

ها سیستولیک بوده مگر اینکه دیاستولیک بودن آن را ثابت کنید . اگر  سوفل اکثریت  های قلبی بود.
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مهارت خوب در اضغا پیدا نموده  ، دیاستولیک را در ضربان سریع قلب دریافت کنید سوفل شما بتوانید 

 اید.

 چه وقت اصغاء باید اجراء گردد؟

 .می کندباید مطمین شویم که طفل گریه ن .۰

۸. Diaphragam وbell .یعنی هردو استفاده گردد 

 در حالت نشسته ویا خوابیده باید اصغاء اجراء گردد . .۱

 تغییرات آن با تنفس باید یادداشت گردد. .۴

 Diaphragamدر زروه قلب خوبتر شنیده شده وصدای دوم  توسط  Bellصدای اول قلب توسط       

ول از صدای دوم ممکن بلند تر باشد در مرحله شیرخوارگی صدای ا . می شوددر قاعده قلب خوب شنیده 

نزد این اطفال باشد. صدای اول ممکن به شکل  Carditisممکن اولین علامه بوده . صدای اول نرم 

بوده و این فزیولوژیک می باشد و توسط  Split"باشد. صدای دوم نزد اطفال معمولا Splitنورمال دارای 

 لب نیزممکن نورمال باشد ..در بعضی اطفال صدای سوم ق می گرددشهیق وسیع 

 هاسوفل 

 اطفال دو مشکل را به میان آورده می توانند.نزد  سوفل ها  می گردد نتا جایکه مربوط محصلی      

 برای محصلین مشکل است . شنیده آنها .۰

 های فزیولوژیکسوفل های مرضی وسوفل تفاوت بین  .۸
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اطاق سروصدا نباشد وبه دقت در بین  ها را بشنویم کوشش شود که درسوفل وقتیکه میخواهیم       

در تمام ساحات قلب در  Diaphragamو  Bellصدای اول و صدای دوم گوش داده شود وهمچنان 

 .استفاده گردد ۶-۰ یها  باید از سیستم درجه بند سوفل اصغا استعمال گردد. بخاطر یاداشت نمودن 

 ها سوفل درجه بندی 

 فزیولوژیک اند (. "اکثرا ) می شوددرجه یک : به مشکل شنیده 

 درجه دوم :  نرم و متغیربوده  و اکثرا فزیولوژیک می باشند .

 . می شودنداشته ولی شدت آن به اندازه متوسط بوده و به آسانی شنیده  Thrillدرجه سوم : 

 موجود می باشد . Thrillدرجه چهارم :  بلند بوده  هر کس آنرا شنیده می تواند و همراه آن 

 موجود می باشد . Thrill پنجم:  صدای آن به مثل ریل بوده و خیلی متبارز می باشد و همراه آن درجه 

 موجود می باشد .  Thrillدرجه ششم :  به ستاتسکوپ خیلی کم ضرورت بوده و همراه آن 

 

و  شندمی بافزیولوژیک  "اکثرا ۸-۰بوده و از درجه  و مرضی ها همیشه متبارز سوفل  ۶-۴از درجه       

 سوفل طوریکه ها مهم بوده  سوفل   lengthطول یا  های متوسط اند . سوفل های درجه سوم   سوفل 

می  Innocentفزیولوژیک یا  "اکثرا  mid systolic های سوفل ومرضی بوده   Pansystalicهای

سوفل ام و خیلی عمومیت داشته و بن می شونداطفال شنیده  5۱% های فزیولوژیک نزد سوفل . دنباش

 سوفل بیان میگردند.  "ها ذیلاوتفاوت های آن د.نیاد میگرد  flow ویا  ejectionهای فزیولوژیک ،

فیصد اطفال شنیده می شوند و اوصاف آنها قرار  5۱های فزیولوژیک نزد اطفال خیلی معمول بوده و نزد 

 می باشد.زیر
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 های فزیولوژیک سوفل اوصاف معمول 

 سیستول شنیده می شونددر قسمت وسط  "اکثرا .۰
 Grade (1-3)از نظر شدت نرم می باشند. .۸

 موضعی می باشند . .۱

 انتقال آنها ضعیف می باشد . .۴

 وصف آنها اهتزازی ویا به شکل میوزیکل می باشند. .5

 . تغییر می کنندوضعیت و تنفس تغییر با  .۶

 با علایم امراض قلب همراه نمی باشد. .۱

 

 مرضیهای  سوفل اوصاف معمول 
 صفحه سیستول شنیده می شوند. درتمام .۰

 انتقال مینمایند. pericardiumدر تمام  .۸

 میداشته باشند.(6-4)از تون نرم تا به بلند تفاوت نموده درجه  .۱

 همراه می باشند.  Trillهمیشه با  .۴

 با بعضی علایم دیگر مانند بزرگ بودن بطینات همراه می باشد. .5

 های دیاستولیک سوفل همه  .۶

 

 

 Venous Humعبارت از  می گرددهای فزیولوژیک که باعث مشکلات در تشخیص وفل سیکی از         

راست شنیده طرف  ترقوهو متداوم بوده وخوبتر در تحت   Rumblingاست .  که تون پایین داشته وصف آن 

لای . وقتی که طفل بلند نشسته باشد بلند تر شنیده شده و در حالت استراحت ازبین می رود و اگر با می شود

مشکل برای محصلین اینست که  زاولین چی ازبین برود. سوفل ورید وداجی داخلی فشار وارد گردد ممکن این 

که  ،ها باید بصورت واضح تشریح شوند  سوفل تمام  ؟فزیولوژیک است یا خیر سوفل آیا تشخیص دهند که 
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ل که در آن شدیدتر شنیده می شوند  ، مدت دوام ، مح سوفل ، بلندی تون  Diastolicاند ویا   systolicآیا 

نادر بوده و برای شنیدن آن دقت و  Diastolicهای سوفل در اطفال  ها باید تعیین گردد. سوفل و انتشار

است در قدم دوم باید منشا آن مرضی  سوفل اگر محصل بداند که  توجه زیاد در اصغاء باید صورت گیرد.

سوفل رنگ طفل ، ضربان  بطینات ، آواز های قلبی و سایر مشخصات  دریافت گردد ، این کار نیاز به توجه به

 .می کنندها کمک  سوفل ر تشخیص اسباب دزیر دارد.نقاط

Fallot’s tetralogy "اکثرا  سوفل همراه با کبودی  

 و تاریخچه عملیات قلبی سوفل همراه با کبودی  فلوت تترالوجی و تعویض شرایین بزرگ "احتمالا 

سیستولیک با  سوفل رنگ جلد گلابی همراه با  یصه حجاب بین البطینینق "احتمالا
 تون بلند

و عدم نبضن در  سوفل رنگ جلد گلابی همراه با  کوآرکتیشن ابهر "احتمالا
 شریان فیمورال

 با تون پایین ولی متداوم سوفل  ductus arteriosusباز بودن  "احتمالا

 می باشد.زیروده و قرار کار خوب ب یقلب های سوفل ترسیم گراف 

 

  های قلبی سوفل   11-5شکل                                                            
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 بطن

 ، بطن  به شمول اعضای تناسلی و رکتم صورت میگیردروزمرهدر این بخش بحث روی معاینات       

ول چند کلمه در مورد استفراغ بیان می ولی هدف از جس وقرع بالای بطن حاد جراحی نمی باشد. در ا

 گردد.

 استفراغ

استفراغ نیاز به تعریف دارد ولی در مورد مقدارآن باید بخاطر داشته باشیم که مادران اطفال همیشه       

تا مقدار استفراغ را زیاد نشان دهند.  در مورد دفعات و زمان استفراغ باید پرسید ؟ و نیز  می کنندکوشش 

 ؟می کندآیا محتوی آن شیر ، خون ویا صفرا است ؟ آیا طفل به آسانی ویا به سختی استفراغ بپرسیم که 

  Regurgitantاز استفراغ برگشت محتوی معده به مری یا   projectileباید استفراغ فورانی یا        

ند نیز تفریق تشخیص تفریقی گردد. باید استفراغ واقعی از حالات مشابه به آن که استفراغ حقیقی نیست

گردد. تمام اطفال گاهی استفراغ می کنند ، باید پرسید که آیا استفراغ با تغذی طفل ارتباط دارد؟  آیا 

؟ جمله اینکه می کندحجم غذا بصورت مناسب بوده است ؟ آیا او بعد از استفراغ احساس گرسنه گی 

ر نماید. آیا استفراغ باعث مشکل طفل با وجود استفراغ گرسنه است ممکن دلالت به تضیق معصره پایلو

برای طفل گردیده است؟ آیا استفراغ باعث مشکل و درد سر برای مادر شده است؟ مادر تاحال در مورد 

 استفراغ طفل چه کرده است؟

 تفتیش

دوکتوران با تجربه در  "حتی  اکثرا ، می باشدبطن در وضعیت ایستاده نزد اطفال یک اندازه برآمده       

مشکلات میداشته باشند. مرضی و بطن   pot belly فریقی بطن نورمال شکل برآمده یا تشخیص ت

 می باشد.فقرات بیش از حد ستون  lardosisبرآمده گی بطن نزد اطفال بیشتر ناشی از
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می نزد اکثریت آنها دیده سره وی نزد اطفال تا سن دوران مکتب تنفس بطنی بوده فتق کوچک        

فیف عضلات رکتوس نارمل تلقی می گردد و بعضی اوقات وریدهای برجسته بالای . جدا بودن خشود

 . شوندبطن ممکن دیده 

بعضی اوقات لوپ های معایی قابل دید در روی بطن نزد اطفال سوء تغذی دیده می شود. شحم       

 د کاهلان می باشد.نزیا التهاب جلد  celluliteبطنی نزد اطفالیکه کمبود هورمون نشونما دارند مشابه به 

فتق های ناحیه ایپی گستریک کمتر معمول بوده اما فتق های مغبنی نزد اطفال مذکر خیلی معمول       

 می باشد .

تومور برای والدین به شکل کتله برآمده   wilm’sبطن قابل دیده بوده بعضی اوقات کتلات داخل      

باید یاداشت گردند. انتفاخ بطنی  ، ات ها بالای بطنجلب توجه می کند. در صورت پیدا کردن ندبات عملی

ممکن ناشی از گازات در امعا باشد ، قرع ساده می تواند میان گازات ، کتلات جامد و کیست ها تشخیص 

 تفریقی کند.

 بوجود آید :زیرتوسع بطنی ممکن از باعث حالات 

 شحم .۰

 مایعات .۸

 گازات یا هوا .۱

 بزرگ شدن احشای داخلی .۴

 مواد غایطه .5

 عضلی ضعف .۶

۱. Lordosis بیش از حد 
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 جس

در له مندی ، مهارت و تخنیک دارد. در جریان جس بطن باید طفل آرام باشد و این نیاز به حوص     

جریان معاینه باید دست ها گرم باشند و دیگر کوشش شود که از گریه طفل جلوگیری شود . ولی گاهی 

یا بعضی  ، انجام دادکردن طفل چارغوک ممکن نیاز پیدا شود که جس بطن را نزد طفل در هنگام 

 اطفال تنها در حالت ایستاده اجازه به جس بطن می دهند و در هنگام استراحت ممانعت می کنند.

 :می گردد جس زیربطن برای موارد 

 برای موجودیت ساختمان های نورمال عضویت 

 دریافت اعضای بطن که بزرگ گردیده اند 

 رمل در بطنموجودیت مایعات و کتلات غیر نا 

 طحال جس 

سانتی متر پایین  ۸-۰نزد اطفال شیرخوار   ، می شودطحال در قسمت فوقانی طرف چپ بطن جس       

. کنار آن نرم بوده و در هنگام شهیق کنار آن به نوک می گرددتر از کنار سفلی اضلاع طرف چپ جس  

می باشد. کنار  Dullقرع  و با می کندانگشت تماس می کند. طحال بزرگ با تنفس کردن حرکت 

برای جس نمودن طحال دست راست خود را  و انگشتان به بالای آن راه پیدا نمی کنند. هفرورفته داشت

بالای بطن گذاشته و دست چپ خود را در خلف یا پشت طفل گذاشته وطحال را به قدام تیله نموده با 

انتی متر اندازه و یادداشت گردد. اگر اندازه طحال از تحت اضلاع به س . می کنیم دست راست  جس 

دریافت شده نتواند.  بزرگجس طحال از ناحیه تحت سره شروع نگردد ممکن است طحال بسیار

حال طسخت جس گردد ،  آنممکن است که کنار می گردددرواقعات که طحال بصورت مزمن بزرگ 
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حفره حرقفی بطرف سفلی  دردناک می باشد. طحال ممکن است  بطرف ثره و خط متوسط و در "نادرا

 . می شوددیده چپ بزرگ گردد. بزرگ شدن طحال مستقیم بطرف سفلی نزد اطفال شیرخوار بزرگ 

 

 در حال ایستاده بالای کوچ  Toddlerجس بطن نزد اطفال  12-5شکل 

 جس کبد

ی کبد سالگ ۱-۸بزرگ وبا فعالیت زیاد بوده و تاسن  "یک عضو نسبتا کبدنزد اطفال شیرخوار       

سانتی متر در تحت کنار اضلاع  قابل جس می باشد . نزد اطفال شیرخوار و  ۸-۰بصورت نارمل به اندازه 

خیلی نرم بوده و با تنفس بطرف  کبدبزرگتر اگر کبد بزرگ شده باشد به آسانی جس شده می تواند . کنار 

جلوگیری شود ، بخاطریکه این  باید از فشار زیاد می کنیم . وقتیکه جگر را جس  می کندپایین حرکت 

. جس کبد از حفره حرقفی طرف راست شروع شده با نوک می گرددعمل باعث شخی عضلات بطن 
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و یا با کنار انگشت اندکس کبد جس می شود. طوریکه در جریان پروسه  می گرددانگشتان کبد جس 

 تنفس کبد پایین شده و به نوک انگشت تماس می کند.

 

 

  جس طحال 13-5شکل                                                    

 

زمانیکه کبد جس گردید باید از تحت اضلاع اندازه گردیده و یاداشت شود. با قرع نیز میتوان ساحه         

کبد کار بسیار مشکل  یاندازه سرحد بالای تعییناصمیت کبد را دریافت و به سانتی متر اندازه نمود ولی 

سانتی متر است. یک کبد نارمل ممکن در اثر  ۰۸-۶ساله به اندازه  ۰۸-۶ازه کبد نزد اطفال است. اند

کبد پایین تر از اضلاع نزد  نبعضی امراض ریه مانند برانشیولیت پایین تیله شده و جس گردد. اندازه نمود

در تحت اطفال مصاب به عدم کفایه قلب خیلی موثر است. از همین خاطر است که بزرگ شدن کبد 

 scratchاضلاع از جمله علایم ابتدایی عدم کفایه قلب به شمار می رود. تا حال معلوم نگردیده است که 

 اندازه کبد بوده باشد. تعیینتست یک معاینه خوب برای 
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 جس کبد 14-5شکل                                                   

 

نزد اطفال وجود دارد ، که از امراض ذخیره وی شروع تا تومور ها  اسباب زیاد برای بزرگ شدن کبد      

 .می شوداطفال مصاب به التهابات کبد دیده  نزدفرق نموده می تواند. کبد حساس 

 مشخص می شود زیره کبد با اوصاف بصورت خلاص

  کنار کبد درHypochondrium طرف راست قابل جس است 

  می کندبا تنفس حرکت 

  با قرعDull باشد می 

 ت در بالای آن داخل شده نمیتواندانگش 

. اتروفی کبد را نمیتوان با می باشدبالای کبد نزد اطفال غیر معمول  bruitجس نودول و شنیدن       

 معاینات فزیکی تشخیص نمود زیرا جس نشدن کبد یک علامه غیر نارمل نمی باشد.
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 ها کلیه

یه ها نزد اطفال شیرخوار و اطفال بزرگتر به آسانی جس برخلاف ادعای یک تعداد نویسنده ها کل     

شده نمی توانند ، لذا ما برای شاگردان که تجربه کافی ندارند میگوییم که اگر کلیه ها را جس کرده 

 بزرگ گردیده اند. ها بتوانند به احتمال قوی که کلیه

قطب سفلی آنها قابل جس می  "کلیه ها خصوصا ، نزد اطفال نوزاد که مقعویت عضلی کمتر دارند     

آنها داخل شده میتواند.  کلیه باشد. کلیه ها با تنفس حرکت می کنند ، سطوح لشم دارند و انگشت بالای 

. بزرگ شدن کلیه نزد نوزادان ممکن یکطرفه یا دو طرفه می گردندخوبتر جس دو دست به میتود  ها

 باشد.

 .فکر گرددرزیشده باشد به حالات  اگر تنها یک کلیه بزرگ

 Mesonephroma/Nephroblastoma ( Wilm’s) 

 Multicystic Dysplasia 

 هایدرونفروز 

 ترمبوز اورده کلیوی 

 می کنندزیراشند دلالت به امراض دو طرفه بزرگ شده ب ها اگر کلیه

 امراض پولی سیستیک کلیه 

  ممکن ناشی از ( بندش دوطرفه حالب هاuretral   valve ) باشد 

 وم ولادینفروتیک سندر 

 مثانه

اگر ، جس شده می تواند یک عضو بطنی می باشد ، لذا مثانه چون نزد اطفال نوزاد و شیر خوار       

  . مثانه خیلی پر گاهی قابل دید می باشد. استمثانه مملو باشد به آسانی قابل قرع 
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 معاینه اعضای تناسلی

 واحساسضای تناسلی شان با در نظرداشت عفت محصلین باید بدانند که اطفال در مورد معاینه اع       

حساس بوده و از احتیاط لازم کار گرفته شود.  در ابتدا ضرور است که خود را معرفی نموده و  خیلی شرم

 توضیح دهند که کی اند ، چه میخواهند بکنند؟ و چرا این معاینه را انجام می دهند؟

و اطفال دوران مکتب تفتیش و معاینه اعضای تناسلی له ااطفال شیرخوار،  اطفال یک تا سه س نزد     

به شما میرود. تفتیش نسبت به جس کردن خیلی با اهمیت می باشد. معاینه باید در روزمرهجزاز معاینات 

معاینه مهبلی نزد دختران بالغ  ، حضور داشت والدین و  یا نرس انجام شود. تا زمانیکه زیاد ضرورت نباشد

مل مهبل را میتوان با استفاده از ویدیو ها یاد گرفت. اگردر جریان معاینه ضرورت انجام نشود. شکل نار

 احساس شود تا شفتان دور گردند این کار باید توسط مادر صورت گیرد.

باشند. محصلین باید ببینند که آیا روزمرهدر بچه ها باید قضیب ، صفن و خصیه ها جزمعاینات       

خود قرار دارد و آیا خصیه ها در محل اصلی  لاحلیل در محل نارم ییا مجراآ ، اندازه نارمل دارد بقضی

 "ممکن ضرورت باشد. ولی اکثرا phemosisخود پایین شده اند. کش کردن جلد قضیت جهت دریافت 

توسط تفتیش صورت گیرد.  دیده شود که آیا می تواند معاینه اعضای تناسلی بصورت قناعت بخش 

دیده شود که مل قرار دارد؟ اگر چنین نباشد ، راس قضیب در موقعیت نار مجرای خروجی احلیل در

) مجرا در وجه بطنی  Hypospadiasisویا     (مجرا در وجه ظهری قضیب) "”Epispadiasisمریض 

 قضیب ( دارد ؟

Epispadiasis ( و قضیبی ) نادر( و عجانی ) بسیار نادر ( دارد.اشکال غده وی ) معمول 
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 لی طفل مذکراعضای تناس

داشته باشیم که قضیب در  به یاد ، می گردددر بعضی اختلاطات اندوکراینی و عصبی قضیب بزرگ       

دراز بوده ولی حجم خصیه نورمال می باشد .قضیب کوچک  مرض ولادی هایپر پلازیای غده ادرینال 

قضیب بسیار نادر است.  نارمل می باشد. کوچک بودن واقعی "که در بین شحم  پنهان شده باشد اکثرا

رسیده است. صفن باید نارمل بوده و  چاپبه مختلف اندازه نارمل طول و محیط قضیب در نشریات 

خصیه ها در آن باید  قابل دید باشند.  در اطفال یک الی سه ساله  خصیه ها در حالت ایستاده خوب 

ار قرار داده و خصیه ها را معاینه طریق دیگر آن اینست که طفل را بالای کوچ همو د.نمعاینه می گرد

زبین در این وضعیت ا  cremastericعکسه است که   squattingکنید. طریق معاینه دیگر آن وضعیت 

 .شده میتوانندخوبتر معاینه ، که بداخل کش شده می باشند  رفته و خصیه ها

 

 

 

  Cremastric عکسه  15 -5شکل 
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  معاینه خصیه ها برای   squattingوضعیت  16-5شکل  

 

  اگر در باره خصیه . می نمایدهرگاه صفن  کوچک و هموار باشد دلالت به تشوش نشونمای نارمل       

undescended  اطفال قبل الولاده خصیه های  نزد ، مشکوک باشید آنرا به شکل تکراری معاینه نمایید

undescended ه اکثرداکتران آن را نمی دانندد. حجم خصیه ها چیزی است کنخیلی معمول می باش ، 

Prader   وسیله را اختراع نموده که بنامOrchid meter   یاد شده و توسط آن میتوان حجم خصیه را

 اندازه نمود.

مریضان که مصاب لیکومیا باشند مهم بوده که افزایش حجم آن ممکن دلالت به  نزدحجم خصیه       

که  می دهدبعد از اصلاح عملیات قابل ارزش می باشد و نشان  عود مرض نماید. ویا در تدور خصیه که

بزرگ بودن صفن ممکن ناشی از بزرگ شدن  ؟و یا خیرمی گردندآیا خصیه ها بصورت نارمل بزرگ 

یا ناشی از هایدروسل ویا فتق های ناحیه مغبنی باشد. هایدروسل نزد اطفال نوزاد  ، خصیه ها باشد

 معمول می باشد.
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 لی طفل مونثاعضای تناس

گاهی التصاق  غشای مخاطی شفتان موجود می ،  می گرددمعاینه  Vulvaطفل مونث معمولا  نزد     

بعضی حالات که استطباب کلینیکی داشته باشد  ءبه استثنا، معمولا جس مهبل صورت نمیگیرد  باشد.

 مانند جسم اجنبی مشکوک  تجاوز جنسی ، افرازات مهبلی و غیره ....

خیلی متبارز می باشد. آمدن افرازات خوندار مهبلی   clitoris سنجتک یا ال مونث قبل المعیاداطف نزد

. رحم و تخمدان ها نزد می گرددنزد این اطفال گاهی یک حادثه نارمل بوده که بنام پریود نوزادی یاد 

 اطفال بصورت نارمل قابل جس نمی باشند.

 بعضی اصطلاحات معمول در باره بطن

Atresia لومن که به قنات تبدیل نشده باشد 
“Exophalos” 

Omphalocele 
فتق خط متوسط بطن که محتویات بطنی آن 

 موجود بوده وتوسط یک کیسه پوش شده باشد
Gostroschisis  فتقparamededian  بوده که در ان کیسه

 موجود نمی باشد

Urachus  از مثانه به ثره ارتباط امبریولوژیک موجود می
  باشد

 Ascitisمعاینه حبن یا 

  را داشته باشدزیریکی از اشکال  نزد اطفال نوزاد حبن ممکن  

۰. Transudate:-  مانندhydrops و عدم کفایه قلبی 

۸. Exudate: مانند التهاب پریتوان 

۱. Biliary:  قنات پاره شدن از باعثCommon Bile duct 

۴. Uninary : بنفسهی مثانه ویا توسط ضربه  تمزق 

5. Cylous : .تمزق قنات های  لمفاوی 
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آن خیلی معمول بوده ،  حبن نزد اطفالیکه مصاب به امراض  Transudateاز میان اشکال فوق       

مزمن کبد  ویا نفروتیک سندروم باشند خیلی معمول می باشد. معاینه حبن یک معاینه مهم کلینیکی 

 بوده وباید دقیق انجام شود .

Gross Ascitis 

 می شودبا تفتیش معلوم  .۰

 بطن متوسع می باشد .۸

 ثره یا ناف کش شده می باشد .۱

 بالای جلد بصورت واضح علایم فشار دیده می شود .۴

5. Flanks   مملو می باشد 

 می شودجلد اذیمایی معلوم  .۶

۱. Vulva ویا صفن مملو ویا پر می باشد 

Fluid thrill       ی باعث اشتباه اطفال خیلی چاق به آسان نزدیک علامه قابل اعتماد نبوده بخاطریکه

یک معاینه خوب و قابل اعتماد می باشد. در این معاینه برای دریافت  Shifting Dullness. و می گردد

dullness  از ناحیه وضاحت قرع را شروع نموده و به طرف اصمیت حرکت می کنیم اگر اصمیت در

احیه اصمیت به وضاحت که ن می شودناحیه فلانک دریافت گردید طفل را به پهلو دور داده و دیده 

یاخیر. اگر تبدیل شد  تست مثبت می باشد. اما بخاطر داشته باشیم که برای دریافت  می شودتبدیل 

 Horse shoeن  شکل نعل اسپ مانند یا بحع قرع نماییم . توضی iliacاصمیت نباید بالای بارزه های 

shaped  .ثانیه به یک بغل  ۶۱-۱۱ده شود تا برای قبل از ارزیابی اصمیت باید برای طفل اجازه دا دارد



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

999 
 

 Jelly Bellyاستراحت نماید.اطفال مصاب حبن ممکن دربطن احساس مایع آزاد را داشته باشند که بنام  

 .می گرددیاد 

 

 توضیع مایع حبن 17-5شکل 

 معاینه ریکتم توسط انگشت

به طفل در مورد آن  می دهیدانجام نبوده ،  اگر آن را روزمرهنزد اطفال معاینه رکتم جز معاینات       

باید  ،لیکن معاینه آن ضروری است ، صحبت کنید ، بگویید که شما خوش ندارید آن را انجام دهید 

 استفاده کنید . Lubricantبخاطر معاینه آن از مواد لشم کننده یا 

حاد ،  قبضیت های معاینه معقدی  در واقعات بطن  "طفل تا حد امکان آرام ساخته شود ، اکثرا      

نزد اطفال نوزاد و اطفال شیرخوار از انگشت کوچک دست و  مزمن ، و خونریزی های معقدی اجرا گردد .

طفل را به یکطرف خواب داده در حالیکه پا های  . می شوداز انگشت شهادت استفاده بزرگتر اطفال  نزد

مقعد داخل نمود ولی قبل از آنکه انگشت را از طرف سفلی  ، آن بطرف بالا قبض باشد وضعیت داده

د . ممکن شما در اطراف مقعد نانگشت را داخل نمایید باید اطراف مقعد و نواحی عجان  دیده شو

Thread worms   ،موجودیت فیسور را ببینید . هیمورویید س مقعد پجلدی و پرول چین خورده گی های
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) ساعت شش و دوازده بجه دیده می شوند .  در "فیسور های مقعدی معمولا نزد اطفال خیلی نادر است.

 (۰۹-5شکل 

د ، اگر مقاومت زیاد موجود نمقعویت عضلات مقعدی ارزیابی گرد، درجریان داخل نمودن انگشت       

دلالت به آفات  ، دناگر مقعد زیاد متوسع وعضلات آن سست باش .می نمایدباشد دلالت به تضیق مقعد 

 .می نماید myelomeningoceleسفلی نخاع مانند 

 

 

  معاینه مقعدی 18-5شکل                                                       
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 فیسور های مقعدی  19-5شکل 

 

 یادداشت گردندزیرعدی باید نکات در معاینه مق

 کتلات )غایطی ، پولیپی ، توموری( .۰

 حساسیت بطنی موضعی .۸

 کننده معاینهموجودیت خون ویا چیز دیگر بالای دستکش  .۱

نظریات متعدد جراحی در مورد ارزش معاینه مقعدی نزد اطفال مصاب به بطن حاد مانند التهاب       

زیرا در واقعات که اپندکس موقعیت خلف سیکم  می کنیم اپندکس وجود دارد. ما انجام معاینه را توصیه 

یا هم گاهی کتلات اپندکس جس شده  با این معاینه میتوان حساسیت ناحیه را جس نمود ، را داشته باشد

ند. پرولپس رکتم و پولیپ های آن نزد اطفال کمتر معمول است ولی اطفال تمایل دارند که اجسام نمیتوا

 اما با آن هم اجسام اجنبی در رکتم نادر می باشد.،  نماینداجنبی را در مجرا های بدن خود داخل 

که از رکتم خارج شده نزد   Tape wormویا  Round wormsمادران گاهی طفل را از باعث        

 "که باید برای تشخیص دقیق نگهداری شوند. تفتیش ناحیه عجان مهم است خصوصا، داکتر می آورند 

نزد اطفالیکه بدن آنها آلوده با مواد غایطه ویا خاک می باشد. معاینه مقعدی برای تشخیص تفریقی 

ضروری ، حالات رکتم پر از مواد غایطه سخت شده می باشد  قبضیت ها با اسهالات کاذب که در چنین

است. نزد اطفال نوزاد باید همیشه مقعد معاینه گردد و سوراخ بودن مقعد باید تثبیت گردد. باز نبودن مقعد 

 یزیرا اینها میکونیم را از طریق فیستول ها،  می گرددنزد نوزادان مونث اشتباه  "به ساده گی خصوصا

انسداد های معایی را نزد نوزادان تشکل  یکی از اسباب Hirschsprungمینمایند. مرض  مهبلی اطراح

 به شکل کتلوی مشخصات عمده آن می باشد. گازکه خارج شدن  می دهد
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 سوء استفاده جنسی نزد اطفال

د شناخت تکرر سوء استفاده های جنسی نزد اطفال نیاز به داشتن معلومات در مورد شکل نارمل مقع      

و سایر قسمت های تناسلی نزد اطفال دارد. ما به این باور هستیم که تشریح سوء استفاده های جنسی 

که حالات نارمل و غیر نارمل این موضوع  می کنیم نزد اطفال خارج از توانایی این کتاب بوده و توصیه 

د با اشکال مختلف هایمن نزد را باید توسط  سلایدها ، تصاویر و ویدیوها  تشریح کرد. تمام دوکتوران بای

دختران آشنایی داشته باشند. شکل نارمل مقعد نیز نزد اطفال متفاوت می باشد. تاثیرات قبضیت با اثرات 

توسع مقعدی ) با دور کردن دو طرف عکسه سوء استفاده های جنسی ازهم تشخیص تفریقی گردند. 

 ( همیشه مرضی نمی باشد. می گرددسرین مقعد باز 

 ریافت های بطنیدیگر د

، بعضی  می شوند:  کتلات غایطی در مرکز وربع سفلی طرف چپ بطن جس  کتلات مواد غایطه 1-

. اینها کتلات متحرک و دندانه دار بوده ولی دردناک  می کنندیاد   Faecal rocksاوقات این را بنام 

عث قبضیت های معند می نزد مریضان فلج دماغی بیشتر دیده شده و گاهی هم با "نمی باشند. خصوصا

 گردند.

Trichobezoar -2 (A hair Ball:) که خیلی ناراحت و  ییکی از یافته های نادرمعده  نزد اطفال

 .می باشدنارام اند 

: کتلات بزرگ توموری که بیشتر نزد اطفال شیرخوار و یک تا سه ساله دیده می شوند  تومور ها 3-

توما ، سیستیک تیراتوما ، هیپتوبلاستوما و کیست های میزانتریک می عبارتند از: نیروبلاستوما ، نفروبلاس

 باشند .



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

999 
 

قابل جس نبوده و در صورتیکه جس شوند دلالت به  ":  تخمدان ها نزد دختران اکثرا تخمدان ها4-

 کیست های تخمدان ها ، تیراتوما و سایر تومور ها مینمایند.

اما باز هم قابل جس  نمی ، بزرگ بوده  "ال نوزاد نسبتانزد اطفاین غدوات  چه:  اگرغدوات ادرینال 5-

د ، بزرگ شدن غدوات ادرینال دلالت به تومور ها نموده که معمول آن فیوکروموسایتوما و نباش

 نیروبلاستوما می باشد.

 غدوات معاینه

 اطفال بصورت متکرر نزد دوکتوران بخاطر بزرگ شدن عقدات لمفاوی گردن که باعث نگرانی      

والدین گردیده آورده می شوند. عقدات لمفاوی گردن نزد اطفال لاغر به خوبی و وضاحت قابل دید بوده 

این عقدات نارمل می باشند و تورم  ". اما اکثرامی کنند، ولی بخاطر اشتباه لوکیمیا نیاز به مشوره پیدا 

، غیر حساس و غیر دردناک در  آنها ناشی از انتانات می باشد. عقدات لمفاوی کوچک به اندازه یک نخود

ناحیه گردن و ناحیه مغبنی از جمله یافته های نارمل نزد اطفال قبل از مکتب  به شمار میرود . عقدات 

نارمل است. عقدات بزرگ ناحیه ابطی قابل  "لمفاوی قابل جس در ناحیه مغبنی نزد اطفال نوزاد اکثرا

و ناشی از انتان و التهاب موضعی  می گرددایجاد  BCGنزد نوزادان بعد از تطبیق واکسین  "جس اکثرا

بوجود  BCGلمفوادینوپتی ناشی از تبرکلوز بعد از زرق واکسین  "در ناحیه زرق بوجود می آیند. اما نادرا

اطفال بوده که داکتر ممکن بصورت روزمرهآمده میتواند. معاینه عقدات لمفاوی جز از معاینات 

لمفاوی رفته یا اینکه در جریان معاینات سیستیک آنها را جس نماید.   سیستماتیک بالای ناحیه عقدات

 توصیه ما اینست که عقدات لمفاوی بصورت سیستماتیک از بالا بطرف پایین معاینه گردند.
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 معاینه عقدات لمفاوی از بالای به پایین  21-5شکل 

د . موقیعت ، اندازه ، ثبات ، نخلف معاینه گرد نزد اطفال باید عقدات لمفاوی گردن از قدام و      

حساسیت ، تحرکیت و ارتباط آنها  تعیین و اندازه هر غده باید یاداشت گردد.  اگر چندین غده بزرگ 

باید معاینه برای بزرگ شدن کبد و طحال انجام یابد. بزرگ بودن عقدات لمفاوی گردن ، دریافت گردد 

می با وجودیکه تانسلیت حاد بزودی خاموش  ، می نمایدحاد تانسل ها  به التهاب بصورت متداوم  دلالت

اما عقدات لمفاوی مربوطه وقت زیاد را نیازمند اند تا نارمل شوند. اطفال مصاب به اتوپیک اکزیما ،  گردد

عقدات لمفاوی ضخاموی موضعی می داشته باشند. اما عقدات لمفاوی منتشر نیاز به یافتن منبع  "اکثرا

 .می نمایدن ، التهاب و یا امراض نیوپلاستیک را انتا

 عقدات لمفاوی ضخاموی رقبی
 لمفوادینوپتی رقبی

 التهاب تانسل ها ، بلعوم و سینوس ها
 التهاب مزمن بیره و لب ها

  عقدات لمفاوی ناحیه قفوی

 خلف صیوان 

ل رقبی و تانس

 ها 

 فوق ترقوی 

 ابطی      

 مغبنی

 اطراف صیوان

submental 

 تحت مندیبولا

 فوق شزنی 
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 ) سایتومیگالووایرس و مونونوکلیوز انتانی( glandularتب 
 برکلوز) در کشور های انکشاف یافته غیر معمول است (وت
 مفوادینوپتی منتشرل

Exanthemata حاد 
 glandular تب

Juvenile chronic arthritis سیستمیک 
 لوکیمیا حاد لمفاتیک

 عکس العمل های دوایی
Kawasaki’s syndrome 

 

 ارزیابی سیستم معافیتی از نظر کلینیکی

نات شامل که این معای می گرددابی ارزیزیرسیستم معافیتی توسط معاینات لابراتواری        

 .می باشندایمیونوگلوبولین های سیروم  وظایف حجرات سفید خون ، انواع لمفوسیت ها  و غیره 

 توسط معاینات فزیکی نیز میتوانیم یک اندازه معلومات کلینیکی را بدست آوریم.

 ارزیابی کلینیکی سیستم معافیتی

 آیا تانسل ها موجود اند ؟

 آیا عقدات لمفاوی قابل جس اند؟

 تطبیق گردیده است ؟  BCGواکسین  آیا

 موجود است؟ آیا کدام انتان جلدی ارچقدار

 آیا اندفاعات الرژیک موجود است ؟
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 گوش ، گلو ، بینی و دهن

قرار داشته  craniumگوش درپلان افقی در سطح  helixیا  pinna: درصورتیکه قسمت بالایی  گوش 

 گوش درد پیدا شود  pinna. اگر با کش کردن قسمت این صورت گوش ها موقعیت سفلی دارندرباشد  د

. نظر به حکایه مادران اطفالیکه مصاب به  می کند گوش در قنات خارجی Boilدلالت به موجودیت  ،

گوش  pinnaویا قسمت  می کننداین اطفال گوش های خود را کش ، التهاب گوش متوسط  باشند 

که میتوان از   می شوددر سندروم ها زیاد دیده  pinna.اشکال غیر نورمال  می شودسرخ معلوم 

Treacher  collinus   تا بهDown’s syndrome  نام برد. گوش های بزرگ درfragile x- 

syndrome   می شونددیده. 

 معاینه پرده گوش ها

محصلین بخوبی انجام نمیگیرد. آنها بواسطه باید متذکر شد که معاینه گوش توسط اوتوسکوپ       

کوچک را انتخاب می کنند و بعضی وقت  speculumتوانند که به مادر هدایت لازم بدهند و نیز نمی

باعث ترضیضات به طفل می گردند. مادر باید به ملایمت طفل را دربغل خود محکم  بگیرد و یک دست 

تواند  خود را بالای پیشانی طفل قرار دهد و با دست دیگر صدر طفل را محکم بگیرد و پا های طفل می

در بین پاهای مادر آویزان باشند. نزد اطفال شیرخوار پکه گوش باید بطرف پایین کش شود زیرا کانال 

اما نزد اطفال بزرگتر پکه گوش باید بطرف بالا کش شود تا پرده گوش خوبتر قابل ، بطرف بالا قرار دارد 

؟ و یا خیر آیا پاک گردد که کندمی واکس گوش در قسمت معاینه ممانعت ایجاد  اوقاتدید گردد. بعضی 

 نباید توسط شاگردان که تجربه کافی ندارد این کار انجام یابد.

 penholdهمیشه اسپیکولم بزرگتر را که فکر می کنید اندازه آن مناسب است بکار ببرید. ما استفاده از 

grip  در  ، ش طفل گرددکه اوتوسکوپ به آسانی داخل گو می گرددزیرا این باعث  می کنیم را توصیه
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راه باید کانال گوش نیز تفتیش گردد. اگر طفل از اوتسکوپ می ترسد ابتدا آله متذکره را به مادر  مسیر

تشریح کنید . اوتسکوپ را نباید اضافه تر از نیم سانتی متر نزد اطفال شیرخوار و یک سانتی متر نزد 

 کنیم.گوش اطفال بزرگتر داخل 

یا هم گاهی  ، فرانکل که بسیار دردناک است در کانال گوش موجود باشد ممکن التهاب گوش خارجی یا

 ممکن است اجسام اجنبی مانند پارچه های نان در گوش موجود باشد.

 

 

  معاینه گوش 21-5شکل                                                            

انعکاس شفاف نور در آن دیده می شود .احمراری رنگ نورمال پرده گوش سفید رنگ فولادی بوده و      

.  می کنددلالت به موجودیت انتان گوش متوسط ، بودن پرده گوش که همراه با برآمده گی در آن دیده شود 

رنگ گلابی و یا سرخ پرده گوش به آسانی تشخیص شده میتواند. بخاطرداشته باشید که گریه طفل باعث 

و خیال التهاب کاذب را ایجاد می نماید. در صورتیکه قیح ازکانال جریان  رنگ در پرده گوش گردیدهتغییر 

پرده گوش که منظره کش شده داشته و انعکاس  داشته باشد موقعیت دقیق سوراخ پرده ممکن مشکل باشد.

اد یاد شده و دلالت به التهاب گوش متوسط می نماید .این واقعه اسباب زی  glue earنور را نداشته باشد بنام 

 .می دهدتشکیل  Eustachian tubeتخلیه داشته وعلت عمده آن را انسداد  
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التهاب حاد مستویید اکنون یک واقعه نادر بوده که مترافق با برآمده گی در پکه گوش ، سرخی و       

تورم بالای عظم مستویید می باشد. اکنون بیشتر تورم خلف گوش و حساسیت آن از باعث التهاب 

در قدام گوش دیده شود ، اینها می تواند ساینس   preauricularوی ناحیه بوجود آمده و عقدات لمفا

 ولادی بوده ولی بعضی اوقات می توانند منتن گردند.

 بینی

توقف بندش بینی مشکلات تنفسی حتی  "از طریق بینی  بوده بنا "در اطفال نوزاد تنفس معمولا     

هوا را از طریق هر سوراخ بینی توسط نوک انگشت ، شنیدن  را بوجود می آورد . جریان گذری تنفس

. اگر با نموده میتوانیم توسط ستاتسکوپ و گرفتن آیینه در مقابل بینی و ایجاد تکاثف روی آن ارزیابی 

یکطرفه یا دو  Atresiaآن هم مشکوک باشیم میتوان آن را توسط داخل نمودن کتیتر ارزیابی کرد. 

 لی نادر است.طرفه در مجرای بینی خی

Nasal bridge        هموار یک یافته نارمل می باشد ، هرچند یکی از علایمDown’s syndrome  نیز

د. نبه شمار میرود.اجسام اجنبی در بینی معمول بوده که ممکن است باعث افرازات قیحی یکطرفه شو

ه رنگ ممکن ناشی از به ملایمت  معاینه شده می تواند. غشای مخاطی سیا auriscopeبینی توسط 

د. در هوای زمستان نحساسیت باشد. پولیپ های بینی ممکن نشان دهنده استما و یا سیستیک فبروز باش

 . می شوداز باعث التهاب مزمن بینی افرازات قیحی مخاطی دیده 

Runny Nose          ت افرازات شفاف دلال دوامدار یک شکایت معمول نزد اطفال می باشد.یا افرازات

و به امراض ویروسی و التهاب بینی ناشی از الرژی می نماید ، اما افرازات تقیحی در التهاب سینوس ها 

ناشی از دست زدن زیاد در غشای  ". آمدن افرازات خوندار از بینی اکثرامی شوددیده   adenoidبندش 
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عیه کوچک غشای مخاطی بینی است . خونریزی های بنفسهی نزد اطفال ممکن ناشی از سواشکال او

 مخاطی بینی باشد ، این خونریزی ها باعث اضطرابات والدین اطفال می گردند.

 دهن

، زیرا  می گرددیکی از نواحی است که درست توسط داکتر نزد اطفال ارزیابی ن "جوف دهن اکثرا      

می گیرند. اطفال  اطفال به آسانی دهن خود را باز نکرده ، الاشه ها و دندان های خود را روی هم محکم

شیرخوار و سایر اطفال کوچک اجازه نمی دهند تا دهن و گلوی  آنها معاینه گردد ، لذا این معاینه باید در 

دهن آنها را ، اخیر سایر معاینات انجام شود. بعضی دوکتوران با فشار دادن انگشتان روی رخسار اطفال 

 (۸۸-5باز می کنند. ) شکل 

 

 معاینه تانسل ها

دهن بازو معاینه سریع دارد. ، فال نیاز به یک منبع خوب روشنی معاینه درست تانسل ها نزد اط     

 "معاینه تانسل ها نزد اطفال نوزاد و شیرخوار یک کار خیلی مشکل می باشد ، زیرا زبان این اطفال اکثرا

وزاد از نظر دور می بالا قرار میگیرد از همین خاطر است که بسیار به ساده گی کام چاکی نزد اطفال ن

مضاعف باشد و همراه با آن کام چاکی تحت مخاطی در حنک نرم  uvulaماند. گاهی ممکن است که 

 موجود باشد.
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  معاینه دهن و گلو 22-5شکل                                                   

ودیت قیح و افرازات ناحیه بلعوم در هنگام معاینه تانسل ها باید در یک مدت کوتاه سرخی ، موج     

 ارزیابی گردد.

استرپتوکوک ها بوجود می آید یکطرفه ویا دو طرفه بوده و اکثرا  التهاب حاد تانسل ها که از باعث       

 infectiousباعث تولید قیح در بالای تانسل ها میگردند. قیح کریمی رنگ اوصاف التهاب ناشی از 

mononucleosis یم دیگر این مرض شامل خونریزی های ناحیه حنک و تورم . علامی باشدuvula  

است. بعضی از کتاب ها می نویسند که این مرض نزد اطفال جوان بوجود نمی آید اما این مطابق با 

تجربه ما نیست. دیفتری هرچند نادر است اما نباید فراموش گردد و این باعث التهاب شدید عقدات 

شای خاکستری رنگ و توکسی سیتی شدید از جمله دیگر علایم دیفتری می لمفاوی گردیده ، ایجاد غ

باشند. التهاب گونوکوکل در تمام واقعاتی که بصورت غیر وصفی باشد و التهاب تانسل ها با ادویه معمول 

نزد اطفال در سن بلوغ مدنظر باشد. زمانیکه تانسل ها را می بینید همزمان با آن  "جواب ندهد خصوصا

انفی بلعومی را نیزبرای موجودبت التهاب بلعوم و موجودیت قیح در مجرا های خلفی انف ملاحظه ناحیه 

نمایید. اندازه تانسل ها زیاد قابل اهمیت نبوده مگر اینکه بسیار بزرگ باشند و آن زمانی است که تانسل 

 ها به خط متوسط رسیده باشند.
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 زبان

ممکن از باعث انومالی  macroglossia. می نمایددیزم ولادی ییپوتایرویمده دلالت به هاآزبان بر       

ممکن ، وقتیکه زبان نظر به دهن از حد نورمال کلان باشد  موضعی سیستم لمفاوی ویا وعایی بوجود آید.

نماید . زبان جیوگرافیک به زبانی گفته می شود که دارای خطوط   down’s  syndromeدلالت به 

 ولی از نظر کلینیکی چندان اهمیت ندارد.، ثف باشد سرخ غیر منظم و نواحی خا

با شیر تغذی شده باشند دیده می شود. انتانات  "نزد اطفالیکه اخیرا شده  زبان سفید کباب      

Monilial  با موجودیت اکزودات سفید رنگ که به آسانی توسطspatula  می گردددور شده نمی تواند .

ان غشای مخاطی ،  و سطوح رخسار ها را مصاب می سازد. اینها پر از التهاب بیره ها ناشی از هرپس زب

 اوعیه بوده با تماس به آسانی خونده می باشند و همراه با آن آب دهن به خارج میریزد.

 غشای مخاطی رخسار ها

Thrush        به شکل پلاک های سفید روی غشای مخاطی دهن دیده می شود. نزد اطفالیکه به

اطراف که به شکل دانه های نمک پاشیده شده   koplik’s spotباشند در دهن آن ها  سرخکان مصاب 

التهاب قنات غده نکفیه نشان دهنده کله چرک می باشد. التهاب  ، است دیده می شوندآنها احمراری 

 قیحی متکرر غده نکفیه با یا بدون سنگ نزد اطفال خیلی نادر است.
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 بعضی اصطلاحات در باره جوف دهن

Ranula Cyst   دهنجوف در زمین قدامی 

Quinsy آبسی اطراف تانسل ها 

Glossoptosis بی جا شدن زبان به طرف خلف 

Micrognathia آلاشه کوچک 

 
 دندان ها

طب دندان یک بخش از طبابت است . دوکتوران اطفال معلومات کمی در مورد طب دندان دارند       

اشد ، در طفولیت مقدم دوکتوران فرصت کافی دارند تا بعضی از تدابیر زیرا شامل کریکولم آنها نمی ب

وقایوی دندان ها را ترویج و عملی سازند. حتی یک ارزیابی کوتاه جوف دهن ، دندان ها و بیره ها یک 

 .می باشدزیراینات دندان ها قرار یک تعداد از استطبابات مع ،میتود خوب است 

علوی   Incisorنزد اطفال معمول بوده خصوصا دندان های های  دندان ها  کرم خورده گی  -۰

 . می شوندیاد   nursing bottle corriesکه بنام 

 برآمدن غلط دندان ها ، عدم برابر بودن آنها در یک خط -۸

می دندان ها ارزش تشخیصی دارد. هایپوپلازیای قسمت مینای دندان ها گفته   رنگه شدن -۱

. نصواری یا زرد شدن دندان ها می گرددمان نوزادی ایجاد که ناشی ازهایپوکلسیمیا درز شود

. رنگ می باشدو طفولیت مقدم  لگیانبی مصرف تتراسکلین در زمان حامیکی از عوارض ج

 سیاه دندان ها ممکن است ناشی از مصرف آهن باشد.

 .می باشند bruxismدندان های هموار نزد اطفالی دیده می شود که آنها مصاب به  -۴
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 بوجود می آید .  Ectodermal dysplasisدیت دندان ها از باعث عدم موجو -5

بیره ها همراه با التهاب  ضخامه. می باشدهای دندان  کرم خورده گی التهاب بیره ها مترافق با  -۶

آنها نزد اطفالی دیده می شود که برای مدت های طولانی از فینیتویین و سایکلواسپورین 

 استفاده می کنند.

 

  تفتیش دندان ها  23-5شکل                                                   

 

 جلد ، موی ها و ناخن ها

 جلد

تغیرات نارمل در جلد ، یک تعداد یافته های کلینیکی مربوط به جلد ،  در این بخش ما یک تعداد      

موها و ناخن ها را مورد بحث قرار میدهیم و توصیه می نماییم که راز های موفقیت در ارزیابی جلد در 

 تفتیش و جس نهفته است.

 جلد رنگ

ر مورد تغیرات نژادی جلد در این جا بحث روی تغیرات نژادی جلد هدف ما نیست ، محصلین باید د      

 تغیرات صباغات آن نزد نژاد های مختلف معلومات داشته باشند.و 
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Mangolian blue spot       :  در ناحیه عجزی ، سرین و ران های اطفال خاور میانه ، اطفالیکه

 صباغی شدن صفن نیز ، می شوده سیاه رنگ خال مانند دیده ساحآسیایی دارند  -الدین افریقایی و

 باشد .موجود ممکن همراه با آن 

که ممکن این حالت نزد نوزادان  می کند  albinismدلالت به   pigmentationعدم موجودیت        

به نسبت رنگ گلابی و جلد روشن به درستی تشخیص شده نتواند . صباغی شدن جلد در جریان 

 ش پیدا می کند.یشیرخوارگی افزا

Freckles             نزد اشخاص که جلد روشن دارند دیده  "صباغی کوچک بی حد زیاد خصوصا: نقاط

 می شود.

Café- au- lait spot : سانتی متر بوده اما اگر تعداد آنها از شش عدد  ۰.5پلاک های صباغی به سایز

زیاد شود نیروفایبرومتوز مد نظر باشد ، موجودیت خال ها در ناحیه ابطی مشخصات دیگر این مریضی 

 شد.می با

Small bruises        : نزد اطفال یک تا سه ساله که تازه مهارت های راه رفتن را فرا گرفته اند در

ناحیه پیشانی نارمل بوده و هم چنان کبودی های کوچک جلدی در ناحیه ران ها و سرین بیشتر از بیست 

نشان دهنده صدمات . مشخصات این لکه ها  می شودعدد نزد اطفال قبل از مکتب و سن مکتب دیده 

 غیر تصادفی می باشدکه در فصل یازدهم تشریح گردیده است.

Carotenaemia        رنگ جلد زرد بوده نزد اطفال که زیاد زردک ، مالته و نارنج می خورند دیده :

 می شود.

Vitilligo:  جاهای بدون رنگ در جلد بنامVitilligo   مثلا در  می شودیادTuberous sclerosis  

 .معافیت خودی یا اوتو ایمیونودر امراض  
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 بعضی اصطلاحات در باره جلد و موها

Hirsutism  برآمدن موهای زیاد در بدن  که بنام

hypertrichosis   می شودنیز یاد. 

Hyperhydrosis عرق بی حد زیاد 

Lentigines نقاط نصواری رنگ در بالای جلد 

Vitiligo گدر بالای جلد ساحات بدون رن 

 
Sclerema       عبارت ضخیم شدن ، احمراری شدن و سخت شدن جلد است که با هایپوترمیا و :

 رکودت وعایی همراه می باشد.

Edema       نزد اطفال قبل المیعاد اذیمای منتشر جلد یکی از یافته های معمول بوده ، حالات :

 انگشت مثبت است دیده می شود. هایدروپیک نزد اطفال نوزاد مترافق با اذیمای منتشر که با

اما نزد اطفال که مصاب به عدم کفایه ، نزد اطفال نوزاد کمتر معمول بوده  dependentاذیمای نوع 

 .می شوددیده بیشتر احتقانی قلب باشند 

Lympheodema       (Non pitting ) :-  در اطراف سفلی معمولا درMilroy’s syndrome  در  و

Turners syndrome  .دیده می شود 

Erythema Nodosum      عبارت ازتورم سرخ رنگ دردناک در سطح :tibia   بوده واز نظر جسامت و

متفاوت باشد. این آفت مترافق با انتان استرپتوکوک ، بعضی ادویه جات ، تبرکلوز ، می تواند تعداد 

 .می باشدامراض التهابی امعا و سرکوییدوز 
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می یاد   Lanugoت و توضیع موها منشا نژادی دارد. مو های نرم که بنام : رنگ ، ضخام موها      

لاکن ،  می باشدنزد اطفال قبل المیعاد به ملاحظه میرسد. مو های انبوه در زمان ولادت نارمل  شود

د. ابروهای انبوه یکی از تظاهرات موکوپولی سکرایدوز نممکن دلالت به هایپوتایرویدیزم ولادی نیز نمای

نیز دیده شده می تواند. مژه های دراز یکی از یافته های نارمل نزد  lange syndromeو در  بوده

دختران می باشد. ولی نزد اطفال ضعیف نیز دیده شده می تواند. مو های سیاه و برجسته بالای ساعد ، 

 wardenburg’s. لکه های سفید رنگ در جلد راس یکی از تظاهرات می گرددلقی تگردن و کمر نارمل 

syndrome  بوده می تواند. مو های پیچ وتاب دار یکی از تظاهراتMenke’s syndrome  بوده مو

اطفال  دهای نازک گاهی در مرض سیلیاک دیده می شوند. عدم موجودیت مو ها در ناحیه قفوی نز

 شیرخوار که مدت زیاد دروضعیت استجای ظهری قرار گرفته باشند دیده می شود.

. عدم می شوندمصاب باشند موها به شکل ایستاده دیده   down syndromeکه به   اطفال      

موجودیت مکمل مو ها در واقعات اکتودرمل دیسپلازیا دیده شده و نیز از عواض جانبی دوا های 

 سایتوتوکسیک نیز بوده میتواند.

. در واقعات الوپسیا می باشد trichillomaniaیا  alopeciaعدم موجودیت موضعی مو ها نشان دهنده 

موجود می باشند.  "موها با ریشه های کوتاه معمولا trichillomaniaن مو بوده ولی در وسر مکمل بد

Pediculosis capitis  اینها با میله موها چسپیده می باشددر این وقت ها یکی از یافته های معمول .

 ص تفریقی گردند.و باید از سبوسک موها تشخیمی گردندبوده و به مشکل برطرف 

ی بعضی انبیاد شده که از باعث عوارض ج  hypertrichosis یا  Hirsutismازدیاد موها بنام       

و کورتیکو استرویید ها   phenytoin  , minoxidil, diazoxide  cyelosponis "ادویه جات مثلا

 بوجود آید .
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خن ها اکثرا دراز می باشد عدم موجودیت ناخن نا  post term بعدالمیعاد یا اطفال نزد:  ها ناخن      

بنام محیطی در بستر ناخن ها که کبودی .  می نماید  Ectodermal dysplasisها دلالت به 

  koilonychiaناخن های قاشق مانند بنام  یاد می شود نزد نوزادان نارمل تلقی می گردد.کبودی اکرو

 دیده می شود . هن ( ) کم خونی فقدان آ یاد شده که در کم خونی ها

اطفال مصاب به کاهش البومین  دزد و نیاد می شون  Leuconychiaموجودیت خطوط سفید بنام       

بصورت مزمن دیده شده که معمولترین آنها نفروتیک سندروم و امراض کبدی می باشد. موجودیت لکه 

شدن ناخن ها و ایجاد های کوچک سفید روی ناخن ها دلالت به کمبود کلسیم نمی کند. سوراخ 

فرورفته گی در آنها به امراض فنگسی و پسوریازس عطف می گردد.  خوردن ناخن ها نزد اطفالیکه فشار 

 ی روانی داشته باشد دیده می شود ها

 در جلدفقیت راز های مو

ان استادتوضیح کنید. در عقب ، آن را یت در جلدی اینست که چیزی را که می بینید فقراز های مو     

ایستاده شده به دقت به اندفاعات جلدی نگاه کنید ، اصطلاحات مناسب را در مورد رنگ ، تظاهر و 

اندفاعات بکار ببرید. اکثریت شاگردان با یکبار دیدن تشخیص میگزارند که نباید چنین کنند.  عتوضی

نستن و شناخت جلد شاگردان امروز بنابر داشتن معلومات کم در مورد اصطلاحات لاتین و یونانی در دا

مشکل دارند. شاگردان که یک اندازه معلومات از اصطلاحات لاتین دارند اندفاع یکسان مدور پسوریازس 

یک تعداد از اصطلاحات کلاسیک ذکر شده  ". ذیلامی کنندتشخیص ن Erythema multiformرا 

به زودی و ساده گی آنها را در  می توانیدرا ببینید زیرزمانیکه شما اندفاعات  می کنیم است.  ما توصیه 

 تشریح کنید.زیرکتگوری های 

 Psoriasis 

 Tinea corporis 
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 Erythema nodosum 

 Anaphylactoid purpura 

 Molluscum contagiosum 

 تشخیص تفریقی اندفاعات سرخ رنگ ، بنفش ، ویزکول ها و آبله ها قابل اهمیت می باشند.

 معاینات اندفاعات جلدی

 تفتیش 

 جس 

 صافاو 

 توضیع 

 

  فهرست اصطلاحات جلدی

Erythema سرخی 
Erythema multiform سرخی به انواع مختلف 

Erythema marginstum کنار برجسته و سرخ 
Erythema annulare اندفاع حلقوی سرخ 

Atopic eczema اکزیما که بنیه اتوپیک داشته باشد 

Centrifugal از مرکز  فرارکردن 
Centripetal مرکزمایل به ت 

Morbilliform مانند سخکان 

Varicelliform مانند آب چیچک 

Ichthyosis تفلسی و جلد خشک  
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توضیح می دهید. نابینا اندفاعات جلدی را طوری تشریح کنید که گویا آنها را برای یک شخص       

فاع یک مکول ، پاپول و یا  محل اندفاع ، شکل ، اندازه ، رنگ و توضیع آن را در نظر بگیرید. آیا اند

ویزیکول است؟ آیا خارش دارد؟ آیا خشک و یا مرطوب است؟ آیا از مرکز به محیط یا برعکس آن در 

اکزیما ) اتوپیک درماتیت( نزد فرار است؟ آیا برجسته است یا هموار؟ به کدام شکل احساس می شود؟

 .باشدزیری خصوصایت دارا ممکن  . جلد در اکزیمامی باشداطفال یک مرض معمول و مزمن 

 احمراری .۰

 خشک .۸

 papulerاندفاعات  .۱

۴. Scaling  یا تفلسی 

5. Excoriated  خراشیده شده( ) 

۶. Theickened  ضخیم شده() 

 weeping منتن شده یا  .۱

 عبارت اند از  چهارنوع تخریشات مهم نزد مریضان اکزیما

 خارش .۰

 انتان .۸

 تفلس .۱

۴. Image of self یا تصویر خودی 

 ندفاعات جلدیاصطلاحات در مورد ا

Macule .از سطح جلد متبارز نمی باشد : 

Papule .از سطح جلد متبارز می باشد : 

Vesicle اندفاع مملو از مایع : 

Bulla . ویزکول بزرگ : 

Pustule     ویزکول که حاوی قیح باشد :. 
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ندفاعات نزد اطفال انجام نمی گردد ، یک تعداد کمی از ا "جس اندفاعات خیلی مهم بوده اما اکثرا      

دردناک می باشند. اندازه نمودن اندفاعات و فوتوگرافی کلینیکی آنها برای ثبت واقعه خیلی مهم تلقی می 

 گردد.

Dysquamating rashes       عبارت از اندفاعات تفلسی بوده که مترافق با پوستک شدن جلد می :

 دیده می شوند.زیری در امراض باشند. هر چند این نوع اندفاعات زیاد معمول نبوده ول

 Kawasaki’s disease تفلس جلد در اطراف کنار های ناخن های دست و پا ونیز نواحی :

 .می شودسرین  طفل دیده 

 تب مخملک 

 سرخکان شدید 

 انتانات ناشی از استافیلوکوک ها در جلد 

Purpura        یاPetechiaeدر درگمی ک اندازه  سر: اندفاعات پورپوریک نزد اطفال مهم بوده ولی ی

وده که با فشار انگشت ذایل نشده بلکه های بنفش  Petechiaeبکار برد این اصطلاح وجود دارد. اندفاع 

و اندازه آنها تا به یک ملیمتر میرسد. اما پورپورا نیز رنگ بنفش داشته با فشار  می باشندو قابل جس ن

و ممکن است قابل جس باشند.  می باشدملی متر  انگشت ذایل نشده و جسامت آنها دو یا بیشتر از دو

پورپورا اسباب مختلف داشته اما در زمان شیرخوارگی اگر این اندفاعت به سرعت منتشر گردند دلالت به 

سپتیسیمیا می نمایند. پورپورای مرطوب ) بالای غشای مخاطی( اهمیت بیشتر نظر به پورپورای خشک ) 

 تنها در جلد( دارد.

 عبارت اند از :  purpura اسباب معمول
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۰. Acute meningococcal septicemia :  پیدا شدن لکه ها به شکل بنفش نزد یک طفل

. والدین اطفال در بریتانیا می کندمریض گردیده دلالت به این مرض  "که بصورت حاد شدیدا

را اوصاف این اندفاعات اینست که اگر شما گیلاس ،  می شوندتوسط تلویزیون تعلیم داده 

 بالای جلد دور بدهید اندفاعات ذایل نمی گردند.

۸. Coagulopathy :  که شکل معمول آن بنامIdiopathic Thrombocytopenis purpura 

همراه با کبودی و   purpunicصحت مند معلوم می شود و نقاط  "یاد شده طفل معمولا 

 اکیموز همراه می باشد.

۱. Vasculopathy :  شکل عام آن بنامHenoch schonlein   اندفاعات می باشدپورپورا .

 پورپوریک بیشتر در سرین ، کمر ، پاها و بازوهای طفل دیده می شود.

پورپورا اسباب مختلف داشته مناقشه کلینیکی بیشتر مرتبط به سن طفل بوده و تشخیص تفریقی       

 آن نیز نزد اطفال نوزاد و بالغ متفاوت می باشد.

ه جلد ، دندان ها ، مو ها و ناخن ها انساج اکتودرمل می باشند وباید به شکل مهم اینست تا بدانیم ک

موجود باشد مانند نزد طفل اینکه انومالی های ولادی کدام بخش از اینها  "خصوصا، مسلسل دیده شوند 

 .اکتودرمل دیسپلازیا

 شد.رابطه نزدیک با چگونه گی تغذی طفل داشته بامی تواند حالت مو ها و جلد      

Nappy rashes ( ACES) 

 امونیا

 کاندیدیا

 اکزیما

 سیبوریا
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 Napkinاندفاعات نواحی 

 Seboric dermatitis د(ن) نواحی جلد راس ، گردن ، جوف ابط نیز ممکن مصاب شده باش 

 Ammoniacal irritant dermatitis )مصاب نمی  "نواحی چین خورده و قابضه جلد اکثرا

 گردند(

 Candidia   بنام(thrush  می گرددنیز یاد) 

  (می شوداکزیما ) آفات وصفی مرض در نواحی دیگر بدن نیز دیده 

 Acrodermatitis enteropathica دیده  ") یک واقعه نادر بوده همراه با فقدان زینک اکثرا

 می شود(

 Erosive napkin dermatitis . )یک شکل شدید امونیکال درماتایتس می باشد ( 

 Chilblain بنام perniosis  و نزد اطفال که در خانه  می باشندنیزیاد شده و آبله های تقرحی

. اینها بالای انگشتان و گاهی هم می شوددیده  می کنندهای سرد درهوای سرد زنده گی 

 بالای گوش ها به ملاحظه می رسد.

 

 

 اندفاعات سیبوریک درماتایتس  24-5شکل 
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 اصطلاحات مربوط به انتانات جلد

Cellulitis   عبارت از سرخی ، گرمی و تورم ناشی ازانتانات سطحی جلد بوده که در نواحی :

 مختلف دیده می شود.

Impetigo آبله های ارچق دار همراه با اندفاعات نصواری رنگ جلد بوده که بالای وجه :

 .می شودنهایات بیشتر دیده 

Scalded skinد .نورت منتشر باش: احمرار ، نواحی مانند سوخته گی که ممکن بص 

مردار دانه یا امپتیگو ممکن است نزد اطفال شیرخوار با وزن زیاد دیده شود. اینها اندفاعات سرخ و       

 .می شوندمرطوب اند که در نواحی جلد مغبنی ، جوف ابط و گاهی گردن دیده 

 باشد.زیرنکات بصورت خلاصه معاینه اندفاعات باید شامل       

 تفتیش 

 جس 

 ح اوصاف اندفاعتشری 

 بکار میرود "derm"اصطلاحات که در آنها کلمه 

Dermatoglyphicsمطالعه چاپ انگشت وشکل بارزه های دست : 

Dermatographia نوشته های جلدی ، خطوط سفید با کنار های سرخ به تعقیب خراشیده گی :

 های جلدی

Dermoidتیراتومای ساختمان های جلد : 

Dermatophagoides pteronyssinusگرد وخاک خانه : 
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 معاینه سیستم عصبی

بلکه یک تعداد نکات مهم در مورد ، گیچ کننده عصبی نمی پیچیم معاینات روی ما در این مبحث       

و باید بدانیم که معاینات سیستم عصبی نزد اطفال شیرخوار، می داریم معاینات سیستم عصبی را بیان 

به شکل می تواند کتب متفاوت می باشد. انجام معاینات در این سنین نیک تا سه ساله و اطفال قبل از م

میتوان معاینات  می کنندمنظم اجرا گردد. برعکس نزد اطفال سن مکتب که با معاینه کننده همکاری 

مکمل سیستم عصبی را بصورت منظم اجرا کرد که تخنیک مکمل این معاینات در کتاب های درسی 

و ما به جزیات آن نمی پردازیم . معاینات عصبی نوزادان در فصل چهارم ذکر  بصورت واضح بیان گردیده

در فصل هشتم توضیح  fineو  grossشده است. معاینات نشونما به شمول تکلم ، شنوایی ، حرکات 

 گردیده است.

 توجه گردد.زیردر جریان معاینه سیستم عصبی باید به نقاط 

   تاریخچه دقیق ولادت ، حوادث زمانperinatal وضعیت مادر وسلسله ارتقایی مدنظر گرفته ،

 شود .

 تناظر حرکات   اطفال شیرخوار فعالیت ،Toddler .بازی ها و خواص اجتماعی مشاهده شود ، 

  ، ها  و حسیت معاینه گردد. در دوره شیرخوارگی عکسه مقعویت عضلی ، قوت ، هم آهنگی

 معاینه حسیت مشکل می باشد.

 تاریخچه

ضرورت باشد و میتوان آن را از مادر ممکن ن تحرکیت طفل در زمان حیات داخل رحمی دانست     

باعث می تواند دقیقه  5در یک الی  5کمتر از   apgar scorضروری اند ،  perinatalپرسید. حوادث 

ا چوشد؟ چگونه تحرکیت دارد؟ آیا او معاینات عصبی دوره نوزادی ر نگرانی گردد. طفل چگونه ثدیه را می
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سپری نموده است؟ در باره نشونمای طفل باید پرسیده شود که آیا به شکل نارمل نشونما نموده است؟ 

مادران تحصیل  ؟ را انجام داده است؟ چه وقت بدون کمک نشسته است وغیره یچه وقت تبسم با معن

 داشت آنها را ببینید.اگر چنین کرده باشند کتابچه یا، کرده ممکن است تمام اینها را یاداشت نموده باشند 

 را بیاد داشته باشید.زیراگر مادر در قسمت نشونمای طفل شیرخوار خود کدام مشکل را حکایه کند نکات 

 .مادر همیشه راست می گوید 

 .تشویش مادر قبل از مراجعه به داکتر شروع شده است 

  از مشاهده شما است. یز ترتقوه درک مادر 

 

 .می گرددتوسط مادر بیان  کههشدار دهنده یک تعداد جملات 

  او طفل خوب ولی غیر معمول بود ) شاید به این معنی باشد که طفل بسیار کم

 میخورد  ومیخوابید(. "و اکثرامی کرد حرکت و گریه 

 .او همیشه از دیگران متفاوت بود 

  کرد.تغییر ماهه گی خوب بود ، بعد او  ۹او تا سن 

  ت.که او به عقب برگشته اس می شودمعلوم 

 

اطفالیکه مشکلات در زمان حیات داخل رحمی داشته اند ممکن است از آغاز سلوک غیرنارمل       

داشته باشند. بطور مثال اطفال مصاب به امراض استحاله وی عصبی برای یک مدت ممکن نارمل باشند 

.  می کننده از همه بیشتر به تاریخچه طفل توج متخصصین اعصاببعد متوقف شده و به عقب برگردند. 
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چه اتفاقی افتیده است؟ بعد از آن  "؟ طفل قبل ازاین چگونه بود؟  واقعاهوقت مشکل شروع شد یچاز 

 چه نوع حادثات بوجود آمده است؟

 معاینه زطر

پلان ما اینست که یک تعداد علایم و مهارت ها را برجسته سازیم که نزد اطفال موثراند. برای      

 بی به کتاب های درسی مراجعه نمایید.جزیات معاینات سیستم عص

 های وتریعکسه 

باید از نوک انگشت کار گرفته شود و این عمل قابل   knee jerkنزد اطفال نوزاد برای معلوم کردن      

ها استفاده کرد. عکسه بعد از دوره نوزادی میتوان از چکش کوچک جهت معاینات  قبول می باشد.

 ولی ما آن را توصیه نمی کنیم.صورت میگیرد ها عکسه تاتسکوپ جهت تنبه استفاده از کنار دیافراگم اس

 درجه بندی میگردند.زیرهای وتری عمیق به اشکال   عکسه

 

 عکسه موجود نیست صفر

 عکس العمل ضعیف +

 عکس العمل نورمال ++

 عکس العمل بیش از حد +++

 عکس العمل بسیار تیز وسریع ++++

 



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

999 
 

عکسات  .می شوددیده   (pyramidal) نیورون حرکی علوی مبالغوی در آفات یا  exaggeratedعکسه 

 Neuropathyضعیف یا کم شده از باعث ضعیفی عضلی بوجود می آید.عدم موجودیت عکسات از باعث 

 ( بوجود می آید.آفت نیورون حرکی سفلیمحیطی )  

Funduscopy 

می سه ساله نیازمندی حوصله و مهارت زیاد را  انجام این معاینه نزد شیرخواران و اطفال یک تا      

 .نماید

 نوزاد

در این جا ما بسیار مختصر از آن یاد می کنیم زیرا این موضوع با جزیات در فصل چهارم بیان       

به حرکات نهایات توجه نموده  "وضعیت عمومی نوزاد و طفل شیرخوار را ببینید ، خصوصا گردیده است.

ن حرکات متناظر اند یاخیر؟ شکل قبض اطفال نارمل را بیاد داشته باشید. شکل بقه نگاه کنید که آیا ای

التهاب مشاهده کنید. وضعیت گردن را نزد اطفال مصاب به تخریشات دماغ و  floppyمانند را نزد اطفال 

 ملاحظه کنید . حرکات بنفسهی و غیرنارمل را ببینید. سحایا

 دریافت های نورمال نزد اطفال نوزاد

 ( tremulousess)خاصیت اهتزازی  .۰

 (mass response)جواب کتلوی  .۸

 (Extensor planter response) کف پای باسطه جواب .۱

۴. ankle clonus غیر ثابت 

5. Babinski response )ممکن تابه هشت ماهه گی شکل باسطه داشته باشد ( 
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 شیرخوار

او از حرکت کردن متنفر است؟ )  چگونه حرکت می کند؟ این یک نکته مهم در مشاهده است. آیا     

و سست است؟ آیا او تمایل دارد که از روی دست شما  floppy( . آیا او التهاب سحایامثال در مریضان 

 در حالت ایستاده بیآفتد؟ آیا او شخی دارد؟ آیا مقعویت عضلی کاهش یافته است؟

 معاینه ازواج قحفی

ار و یک تا سه ساله مشکل است. هرچند مشاهده معاینه مکمل ازواج قحفی نزد اطفال شیرخو     

می تواند نمودن فعالیت های روزانه طفل مانند لبخند زدن ، گریه  کردن ، چوشیدن ، دیدن و جویدن 

رهنمای خوب باشد. معاینه زوج قحفی اول نزد اطفال قبل از مکتب غیر ممکن است ، خوشبختانه 

شان دهنده فعالیت های است که برای نارمل بودن ازواج ن ۰۱-5تشوشات آن خیلی نادر می باشد. جدول 

و فلج  squint. معمول ترین تشوشات ازواج قحفی نزد اطفال عبارت است از می کندقحفی دلالت 

. چوشیدن ضعیف یا عدم توانایی در چوشیدن نزد اطفال می باشدعصب وجهی ) کسبی یا ولادی ( 

هفته گی مایه  ۶میرود . عدم توانایی در تبسم در سن شیرخوار یکی از علایم عصبی وخیم به شمار 

خند زدن ، دیدن ، بنگرانی است. مادران با اطفال شان روابط صمیمی داشته و از سلوک اجتماعی ، ل

. و آنها میتوانند به ساده گی این حرکات را نزد اطفال شان تنبه کنند. می باشندشنیدن آنها بخوبی مطلع 

 دست یابید.زیرعصبی باید به خلاصه در ختم معاینات سیستم 

 طفل از هرنگاه نارمل است. -۰

 باید معاینه گردد.، ه رنارمل است لاکن یک تعداد تشوشات خفیف دیده شده دوبا "احتمالا -۸
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غیر نارمل است مانند عدم توانایی در لبخند زدن ، چوشیدن  "غیر نارمل است یا کاملا "احتمالا -۱

 ه معاینه گردد.باید دوبار، ضعیف ، کاهش حرکات 

،  visual fixationبصورت کلی غیر نارمل است یافته های غیرنارمل شامل ) عدم موجودیت  -۴

 عضلات سست ( و غیره . "های ابتدایی ، تغیرات مقعویت عضلی ) معمولاعکسه باقی ماندن 

 .می باشندفعالیت های که بیانگر نارمل بودن ازواج قحفی   11-5جدول 

 ملاحظات یقحف زواجا فعالیت

 غیر ممکن است ۰ بوی

 آیا دیده کرده می تواند؟ ۸ قوت دید

 بطرف بالا،پایین،داخل،بطرف وسط ۱ حرکت چشم

 بطرف پایین و خارج ۴ حرکت چشم

  5 جویدن

 بطرف جنبی ۶ حرکت چشم

 تظاهر وجه ۱ گریه،خنده

 Startle reflex ۲ شنوایی

 شدید اگر موجود نباشد. 7،5،9 چوشیدن

 هماهنگی دارد؟ ۰۰،۰۱،۹ ع کردنبل

 عکسه استفراغ؟ ۹ صوت

  ۰۱ صوت

 حرکت ۰۰ دور دادن سر

  ۰۸ برآمدن زبان
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معاینات سیستم عصبی و ارزیابی نشونما به هم ارتباط داشته و نیازمند مهارت و تجربه زیاد می      

نا سازند. باور ما اینست که معاینات باشند. شاگردان باید خود را با یافته های نارمل و غیرنارمل بخوبی آش

حسیت نزد اطفال شیرخوار و یک تا سه ساله بسیار باریکی داشته و برای محصلین که هنوز فارغ نشده 

. ایجاد درد ساده است اما تعهد ما طوری است که نباید به طفل ضرر برسد. می باشدزیاد مشکل ، اند 

شتر روی سیستم عصبی حرکی استواربوده نه سیستم خوشبختانه معاینه سیستم عصبی نزد اطفال بی

عصبی حسی. ازبین رفتن حسیت ممکن به شکل فلج نرم در نهایت سفلی ظاهر شود که ممکن است 

باقی ماندن   ) Guillain) Barre syndromeده باشد عناشی از میننگومیالوسل یا پولی نیورایتس صا

 عصبی می باشد.سیستم  های ابتدایی یکی از علایم خراب عکسه متداوم 

 های ابتداییعکسه نمایان شدن و از بین رفتن  11-5جدول 

Reflexes وقت از بین رفتن وقت نمایان شدن 

Stepping دوماهگی مرحله نوزادی 

Moro ماهگی 5-۱تا بعد از ولادت 

Palmar grasp ماهگی ۸تا  بعد از ولادت 

Plantar grasp ماهگی ۰۱-۲ بعد از ولادت 

Asymmetric tonic neck ماهگی ۶-۰ در مرحله نوزادی 
 
 

 معاینه فانتانیل ها

 مغز طفل شیرخوار می باشند.ازاگر چشم ها دریچه یی از روح اند ، فانتانیل ها نیز دریچه یی      
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فشار فانتانیل قدامی یکی از علایم مهم در مورد اینکه آیا فشار داخل قحف بلند است یا خیر و نیز       

چگونه گی درجه هایدریشن طفل می باشد. فانتانیل باید بسیار به ملایمت زمانیکه طفل خاموش نشسته 

 است جس گردد.

پربودن و بلند قرار گرفتن فانتانیل قدامی نظر به عظام قحفی مجاور شواهد فرط فشار داخل قحف      

. اما اگر در زمان می دهدلوس تشکیل و هایدروسیفا التهاب سحایا، که معمولترین اسباب آن را  می باشند

 کند این معاینه ارزش ندارد. معاینه طفل گریه 

Bruit       باشند معمول است که  التهاب سحایاسیستولیک بالای فانتانیل قدامی نزد اطفال که مصاب

 روز ازبین میرود. ۱-۸در جریان 

 ماهگی( 18موخر بسته شدن فانتانیل قدامی )بعد از 

 :ماهگی( مترافق است با ۰۲بعد از  شدن فانتانیل قدامی ) موخر بسته

 تفاوت های نارمل 

 هایدروسیفلوس 

 Down’s syndrome 

 تفریط فعالیت غده تایراید 

 تشوشات عظام 

 Some syndromes 

 سوتشکلات شریانی وریدی 
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یری های راس طفل که به سرعت بیشتر از حد نارمل بزرگ شود مایه نگرانی می باشد. اندازه گ     

متکرر از محیط راس مهم اند. اگر یک راس بزرگ مترافق با فانتانیل های پرباشد دلالت به فرط فشار 

 .می نمایدداخل قحفی 

 

 می باشندزیریک تعداد اسباب راس بزرگ قرار 

 مکروسیفالی فامیلی ) راس والدین را اندازه نمایید( .۰

 هایدروسیفالوس .۸

 وده اندآفاتیکه فضا را در دماغ اشغال نم .۱

 امراض ذخیره وی .۴

 تشوشات عظمی .5

۶. Soto’s syndrome 

 

 

 

 

 علایم هایدروسیفلوس 25-5شکل 
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نشونمای راس انعکاس دهنده نشونمای دماغ می باشد ، هرچند اندازه راس ارتباط به ذکاوت ندارد .       

 می شود. ( باشد مایکروسیفالی گفتهthird centileزمانیکه راس کمتر از حد نارمل ) کمتر از 

 

 می باشندزیریک تعداد اسباب مایکروسیفالی  قرار 

 تفاوت های نارمل 

 هایپوکسیای حیات داخل رحمی 

 انتانات حیات داخل رحمی 

 تشوشات کروموزومی 

 فامیلی 

 Dysmorphic syndrome 

 تشوشات میتابولیک شدید 

 

شومای راس نیز مایه نگرانی نتآخر مایه نگرانی باشد ، به عین ترتیب می تواند بزرگ بودن راس      

 بوده بدبختانه به آن هیچ نوع کمک شده نمیتواند.

 شخی گردن

یکی از علایم مهم بوده که باید به درستی ارزیابی شود. محصلین    meningismشخی گردن یا      

دن را با د تا مقاومت فعال در مقابل قبض گرنباید بسیار به ملایمت این معاینه را اجرا کرده و کوشش کن

مقاومت غیرمنفعل تشخیص تفریقی کنند. زیرا دریک تعداد حالات مقاومت ناشی از ترس طفل بوده و به 

 .  این علامه نزد اطفال نوزاد وشیرخوار اهمیت ندارد.می گرددشکل اختیاری توسط طفل ایجاد 
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ش ل گرفتن آن در آغوابتدا طفل را به حالت خیلی راحت بخوابانید ، بهترین حالت راحت برای طف     

را بخود بگیرند که  opisthotonosایایی اند ممکن وضعیت حاست. اطفال که مصاب به تخریش س

) یک تا سه ساله( خواهش کنید تا روشنی  toddlerمترافق با فرط بسط گردن و تنه می باشد. از طفل 

ا از او خواهش کنید که زانو های از او خواهش کنید تا زنخ خود را به سینه تماس دهد. ی، را تعقیب کند 

خود را بوسه کند ، در وضعیت نشسته از او خواهش کنید تا بطرف زمین اطاق نگاه کند ، اگر طفل این 

بعد زمانیکه راس  خواهد بود. باشد بسیار خفیف داشته همه را انجام داده بتواند شخی گردن ندارد ، اگر 

گردن او را قبض کنید ببینید که آیا مقاومت در مقابل حرکت طفل را با دست خود گرفته اید به ملایمت 

طفل گردن خود را بلند نگهداشته و قبض  التهاب سحایاگردن وجود دارد یا خیر؟ در صورت موجودیت 

و یا هم از باعث درد زیاد گریه می کند . همیشه در جریان معاینات به چهره طفل نگاه می تواند شده ن

معاینه اینست که زمانیکه طفل نشسته و پا ها به حالت بسط قرار دارد معاینه را کنید. طریق دیگر این 

 قبض آن علامه خوبتر می باشد. بهانجام دهید. نزد اطفال شیرخوار بسط گردن نظر

 

 

  معاینه شخی گردن  26-5شکل                                           
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Keernig’s sign       نزد اطفال همانند کاهلان انجام شود. هرچند نزد اطفال ند می توا: این تست

که ران وزانو  می شودقسمی انجام  keernig’s. علامه می باشدسال علامه قابل اعتماد  ن ۱کمتر از 

بسط می نماییم ، اگر درد و گی مریض را به زاویه مستقیم قبض نموده وبعد پای مریض  را به آهسته 

مثبت است . زمانی که این مانور را انجام میدهیم  keernig’sشد علامه محدودیت حرکات موجود با

 جس کردن عضلات ناحیه خلف زانو و موجودیت شخی در آنها نیز مفید است.

می نیز نزد اطفال دیده شود که به شکل متقابل زانوی طرف مقابل آن قبض   brudzinskiعلامه      

 دور شود. فقرات سفلی  stretchتا که کشش یا  گردد

 

 

 

 

 Keernig’s sign  27-5شکل 

Meningism       :meningism   ، حقیقی با تون بلند گریه همراه بوده طفل مخرش ویا خواب آلود

 چیزی نمی خورد و آرزو دارد تا تنها گذاشته شود.

meningism        همیشه دلالت بهmeningitis  همراه  وبا انتانات طرق تنفسی علوی نیز می کندن

 بوده می تواند .

 ب الف 
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 meningismیک تعداد اسباب 

 و التهاب دماغ التهاب سحایا 

 التهاب گوش متوسط 

 التهاب شدید تانسل ها 

 لمفوادینایتس رقبی 

 سینه وبغل 

 آبسی های خلف بلعوم 

 

 ) یک تا سه ساله( Toddlerاطفال 

، هماهنگی حرکات را محصلین نزد اطفال متحرک معلومات بیشتر در مورد مقعویت عضلی ، قدرت      

فرا گیرند. برای ارزیابی  می کنندغیر رسمی کار وماتور آمیتوانند از نیرولوجست های که به شکل 

 را باید توجه کرد.زیرانکشاف حرکی نکات 

 قدم زدن gross motorمهارت های 

 دویدن

 خیززدن

 لگد زدن

 بالا شدن

 خط نوشتن fine motorمهارت های 

 انتقال دادن

 برداشتن اشیا

 ساختن بلاک ها
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اینها را بالای اقارب خود مانند برادر زاده ، پسر کاکا و غیره که سن یک ونیم تا می توانید شما       

چهار سال داشته باشند عملی و تمرین نمایید. اطفال این گروپ تمایل زیاد دارند تا دلاوری خود را نشان 

بلکه باید هواس خود را روی  ، ر مورد تفاوت های جزی نگرانی نماینددهند . محصلین نیاز ندارد تا زیاد د

 یافته های نارمل و غیر نارمل متمرکز سازند.

 .می باشددر هر عمر قابل ارزش زیراجراء نمودن مشاهدات 

 و چهره روشن( واضحبیداری ) داشتن چشم های روشن ، لبخند  -۰

 فعالیت -۸

 توافق اجتماعی -۱

 بود. نیزسه ساله باید متوجه قدم ها و تناظر حرکات آنها  نزد اطفال یک تا

 

 

 

 .که بالای نوک انگشتان ایستاده شده است toddlerطفل   28-5شکل 
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اطفال که مصاب فلج یک طرف بدن باشند تمایل دارند تا همان طرف را مورد استفاده قرار ندهند.       

. افتیدن متکرر و می کنندردیده و پای همان طرف را کش این حادثه باعث تاخیر در راه رفتن نزد آنها گ

باشد. مشاهده نمودن بازی  ataxiaبی موازنه گی یا  افتیدن اشیا از دست شان ممکن است ناشی از 

تا  ۰۱هنگی حرکات موثر می باشد. اطفال قدم زدن مستقل را در سنین آ کردن آنها در جهت دریافت هم

.  می گردداهنگی درست نداشته اما به تدریج بهتر مابتدا قدم های آنها ه ماهه گی فرا می گیرند. در ۰۲

عدم توانایی اطفال در قدم زدن مستقلانه در این سنین ممکن است منشا فامیلی ، چاقی و غیره داشته 

 باشد.

 ال باید یاداشت و ثبت گردد مانندبعضی حرکات وصفی اطف

 Gaital of mascular dystrophy :- وع حرکت ران ها از یکطرف بطرف دیگر انداخته در این ن

 .می شوند

 Ataxic gait :-  هم آهنگی درست ندارد. کهرفتار با قدم های وسیع ، غیر ثابت 

 Hemiplegic gait :-  می کندزمین را جارو کرده و پا را بطرف خود کش  می باشدقدم منبسط. 

 Slapping gait  :- می کندطرف خود کش در صورت ضعیفی قسمت سفلی قدم را ب . 

 می شودانگشت در ذات خود غیر نورمال نیست اما نزد  اطفال قبل المیعاد دیده  کرفتار بالای نو . 

 Limping gait  بخاطر داشته باشید  فصل های گذشته توضیح شده است . : اسباب معمول آن در

 که خلع مفصل حرقفی فخذی ممکن است تا زمان قدم زدن طفل مخفی بماند.

 اطفال دوران مکتب

تا معاینات سیستم عصبی بصورت مکمل نزد آنها اجرا گردد.  می دهدهمکاری این اطفال اجازه        

لذا در این جا به جزیات آن نمی پردازیم. ، این موضوع بصورت مشرح در کتاب های درسی بیان گردیده 
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اجازه بگیریم .  می گرددوع معاینه اجرا قبل از معاینات باید از طفل در مورد همکاری وی و  اینکه چه ن

 "و برای معاینات مجدد در صورت نیاز آماده باشد.  ارزیابی حسیت اکثرا همعاینه کننده باید با حوصله بود

به طفل در مورد آن معلومات دهید زیرا اطفال ممکن است برای  می دهیدنیاز نبوده لاکن اگرآن را انجام 

 نکردن شما ارایه بدارند. شما معلومات غلط جهت مایوس

 .می باشدبرای هماهنگی نزد این اطفال خیلی موثر زیرآزمایشات 

 ایستاد شدن بالای یک پای 

  کردنجمپ 

 قدم زدن بالای نوک انگشت 

 قدم زدن بالای کروی پا 

هد اطفال که پنج ساله یا بیشتر از آن اند و میتوانند خیزبزنند فعالیت های آنها خوب هماهنگی خوا      

داشت. برعلاوه ممکن ضرورت باشد تا نوشتن طفل ، لگد زدن توپ ، بسته کردن بند های بوت ، کف 

تکمیل نخواهد زیرزدن ، گرفتن توپ را ارزیابی کنید. معاینات سیستم عصبی بدون ملاحظات کلینیکی 

 بود.

 رویت 

 تکلم 

 شنوایی 

 ذکاوت 
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 لرزه دست ها

 لرزه دست ها به شکل فامیلی

 ا ناشی از اضطرابلرزه دست ه

 لرزه دست ها ناشی از مصرف قهوه

 لرزه دست ها ناشی از مصرف دواها ) مانند سلبوتامول، سایکلواسپورین(

  م اینها معمول بوده تما
 

 ارزیابی مقعویت عضلی

مقعویت عضلی عبارت ازمقاومت در مقابل حرکات منفل است و ارزیابی آن مربوط به سن طفل می       

اطفال نوزاد و شیرخوار مقعویت عضلی بهتر توسط انقباض گردن بطرف قدام و بلند گرفتن  باشد. نزد

گردن و حرکات منفعل مفاصل اطراف ارزیابی شده می تواند. مقعویت عضلی ممکن است نارمل باشد ، 

،  کاهش) هایپوتونیک( و یا افزایش ) اسپستیک( یافته باشد. هایپوتونیا ممکن است ناشی از ضعف عضلی

ضیاع عضلی )  سوتغذی ( ، مایوپتی ها ، آفات دماغ و سایر تشوشات عصبی بوجود آمده باشد. مفاصل 

. می باشدبند دست و ساق ممکن است سست معلوم شود ولی تکان دادن آنها نزد اطفال شیرخوار مهم 

بض وبسط های عمیقه بوده و برای معاینه کننده قعکسه افزایش مقعویت عضلی مترافق با افزایش 

 مفصل مشکل می باشد.

 علایم انتخابی سیستم عصب مرکزی

Cracked pot note -1 عبارت از آوازی است که از اثر قرع بالای عظام قحفی در صورت افزایش  :

فشار داخل قحف در صورتیکه فانتانیل ها بسته باشند ، بوجود می آید. معاینه کننده مستقیم گوش خود  

. ولی ممکن است در آفاتیکه فضای می کندورده و با انگشت دست خود قرع  را نزدیک عظام قحفی آ
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نیز شنیده شود. این آواز از آوازیکه در حالت نارمل از قرع بالای استخوان های  می کننددماغ را اشغال 

 متفاوت می باشد. "راس بوجود می آید کاملا

-2 Sitting sun signی قزحیه در چشم بوده که در واقعات :  عبارت از دیده شدن اسکلیرا دربالا

 هایدروسیفلوس و فرط فشار داخل قحفی دیده می شود.

Head tilt-3ممکن  است ناشی از  ، : یک علامه دلچسپ و مهم می باشدtorticollis  باشد و نزد

یکی از علایم تومور های قحفی  "و سقوط اجفان دیده می شود. نادرا strabismusاطفال مصاب به 

 میتواند.بوده 

۴-Doll’s eye reflex.عبارت از حرکت چشم ها در خلاف جهت راس می باشد  : 

 

Cerebral Palsy 

تعریف: یک تشوش حرکی و وضعیتی بوده که بیشتر در دوره شیرخوارگی شروع شده و همراه با یک یا 

غیر ارادی  ضعف عضلی ، شخی عضلی ، عدم توانایی در حفظ موازنه ، حرکاتی چون تعدادی از علایم

 .همراه می باشد

 :عبارتند از  Cerebral palsyاشکال معمول 

 Hemiplegia 

 Quadriplegia ( spastic) 

 Diplegia 

 Ataxia 

 Dyskinesis, choreoathetosis, dystonia 
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Hemiplegia  ، نهایت علوی بیشتر از نهایت سفلی مصاب می گردد. انگشت شصت متباعد بوده :

عضلی بوجود آمده   Contracture. آبندافزایش می pronatorمقعویت عضلات دست به حالت مشت و 

 و نشونما به تاخیر مواجه می گردد.

Quadriplegiaنهایات علوی مصاب گردیده علایم برجسته آن ضعف   ": تمام چهار نهایت خصوصا

ران نیز مصاب می عضلی که بیشتر در بند دست و ساعد متبارز بوده و هم چنان زانو ، ساق پا و مفصل 

 گردد.

Diplegia مصاب بوده و توضع آفت بصورت متناظر می باشد. طفل بصورت  ": نهایات سفلی شدیدا

. شخی عضلی مفصل می باشندوصفی خود را روی زمین کش کرده ، بازو ها قبض و پاها در حالت بسط 

 .بخود میگیردران و زانو منظره کلاسیک قیچی مانند نهایت سفلی را 

 می باشند.زیر، شامل حالات  می شونداشکال ارتوپیدیک که باعث تغییرات مقعویت عضلی   سوء

 Kyphasis فقرات صدری 

 Lordosis  فقرات قطنی 

 خلع مفصل حرقفی فخذی 

 Equino varus   یا valgus 

Ataxiaیا عدم حفظ موازنه 

 diplegia 

 cerebellar involvement 

 hypotonia  ابتدایی 

 intention tremor 

 stamping gait 
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Dyskinesis 

. این حرکات ممکن بصورت متداوم می باشدحرکات غیر منظم و غیر ارادی گروپی از عضلات       

عبارت از کاهش مقعویت   dyskinesisعلایم  باشند یا زمانیکه نهایت حرکت داده شود بوجود آیند.

گردیده وحرکات ارادی شدت پیدا  عضلی، حرکات آهسته و بی هدف ، قسمت بعیده اطراف زیاد مصاب

 .می کند

 اند.زیرد قرار نیکجا می باش  cerebral palsyمعیوبیت های که با 

 فیصد مریضان( ۱5نزد  ۱۱کمتر از  IQمعیوبیت دفاعی )  .۰

 تشویش دید .۸

 تشویش سمعی یا شنوایی .۱

۴. Epilepsy 

 تشوشات روحی .5

 می باشدزیرات عصبی وفزیکی قرار اهداف معاین

 cerebral palsyوعیت تعیین نمودن ن .۰

 شدت و توزیع آفت .۸

 نوعیت و وسعت معیوبیت فزیکی دفاعی .۱

 

 سیستم عضلات اسکلیتی

ت ، عضلات ، عظام و مفاصل همراه با بعضی موضوعات ادر این بخش موضوعات مربوط به نهای      

ر سرویس در مورد سوتشکلات ولادی مورد بحث قرار میگیرند. تعداد زیاد از واقعات دلچسپ اطفال د
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اورتوپیدی دریافت میگردند. ما در این جا یک تعداد آنها را با درنظرداشت سن اطفال نزد نوزادان ، یک 

د. اکثر نتا سه ساله و سن مکتب بیان می داریم. معاینات مکمل شامل معاینات سرتا به پا می باش

شم های که درست محصلین در پرسش های سیستمیک و معاینات آنها درست عمل می کنند. ولی چ

از موضوعات را اشتباه نمایند. طفل را تحت مشاهده  یآشنایی نداشته باشند ممکن به ساده گی بسیار

قرار دهید ، اگر طفل حرکت می کند ببینید که حرکات او چگونه است ؟ قدم های او را مشاهده کنید. آیا 

مایید. آیا او با یک پا رفته می تواند ) این هنگی وتناظر را در حرکات وی ملاحظه نمآاو دویده میتواند؟  ه

( آیا طفل خیز زده می تواند؟ از حالت قوت عضلات است و  هماهنگییک تست خوب برای ارزیابی 

متناظر  درازی؟ آیا او لنگش دارد یا غیرنارمل قدم میزند؟ آیا پا ها از می کندنشسته چگونه خود را بلند 

. راه رفتن روی انگشتان می کنندوت های وضعیتی اطفال شان سوال هستند؟ والدین همیشه در مورد تفا

ممکن است نارمل باشد و یکی از تظاهرات اطفال قبل المیعاد می باشد. علاوه برآن ممکن است علایم 

 بوجود می آید. Achillباشد که ناشی از کوتاهی وتر  diplegiaاز اسپستیک 

 انواع ابنار ملتی ها

Malformation صه ساختمانی  در یک قسمت ازعضو بدن: نقی 

Deformation  غیر نارمل بودن شکل ویا وضعیت یک عضو از اثر فشار : 

Disruption  شکسته شدن پروسه ارتقایی نورمال : 
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بعضی از قوانین ساده در هنگام مواجه شدن به مشکلات اورتوپیدی مانند درد مفصلی ، التهاب       

 ل فوق بیان گردیده است.مفصلی و غیره در جدو

 بعضی اصطلاحات از نظر اورتوپیدی

Club foot Talipes equino varus 

Bow legged Genu varum 

Knocked kneed Genu valgum 

Knees bent back word Genu recurvatum 

Sharply enlarged kyphosis Gibbus 
 
 

 طفل نوزاد

دیده شود که آیا ده انگشت در دست  ، مالی های ولادی می باشندنکته مهم در این سن دریافت انو      

 "ها و ده انگشت در پا ها وجود دارد؟ آیا نهایات متناظر اند؟ آیا سوشکل از نظر موقعیت وجود دارد؟ مثلا

varus   وvalgus  .معمول می باشند که با یک مانور ساده میتوان آنها را در وضعیت درست آنها قرار داد

 قوانین اورتوپیدی نزد اطفال

 قبل از هرچه باید به طفل تکلیف داده نشود .

 د.نت فعال دیده  شواول باید حرکا  ت غیر فعالقبل از دیدن حرکا

 اگر خلع مفصلی ران موجود باشد (. "هیچ وقت بالای یک مفصل فشار وارد نه نمایید ) خصوصا

 دروقت مشکوک باید هیچ نوع کاری انجام نشود .
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که با انجام مانور ها  می باشد spina bifidaمترافق با  "اکثرا clubfootکال مشخص مانند سو اش

 درست شده نمی توانند.

developmental dyplasia  مفصل حرقفی فخذی در فصل چهارم بیان گردیده است. تخنیک درست

اید. بیاد داشته ممکن در این زمینه زیاد کمک نم baby hippy  ،معاینات مفصل ران خیلی مهم است

باشیم که اگر خلع مفصل حرقفی فخذی در این سن تشخیص و اصلاح نگردد تا زمان قدم زدن طفل 

مخفی مانده که در آن زمان اصلاح آن مشکل خواهد بود. معاینات مفصل ران درهفته اول بعد از ولادت 

ین مفصل بعد این سنین تباعد هفته گی و در شش ماهه گی باید انجام شود. که علامه خلع ا ۶، کمتر از 

 مفصل می باشد.

 

 چند اصطلاح در باره انگشت های دست و پاها

Syndactyly التصاق یا چسپیدن انگشت ها 

Clinodactyly  می باشدانگشت بطرف داخل قات شده 

Camptodactyly  می باشدانگشت قبض شده 

Polydactyly انگشت های اضافی 

Arachnodactyly دراز ونازک انگشت های 
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 سوء اشکال نهایات

بوجود می آید  حاملگیدر زمان  thalidomideنقیصه کاهش در نهایات که بیشتر ناشی از زرق       

نادر بوده و در اینجا ما به جزیات آن نمی پردازیم . در صورت مشکوک شدن به عدم تناظر اندازه نمودن 

ی دقیق نهایات عبارت از اندازه نمودن از الیاک قدامی شروع . اندازه گیرمی گرددطول نهایات مهم تلقی 

باید اندازه گردد. هایپرتروفی قسمی همراه با آن بوده که مثال آن را  malleolusتا قسمت سفلی 

aniridia  می دهد) عدم موجودیت قزحیه ( و نفروبلاستوما تشکیل. 

 اصطلاحات معمول سوء اشکال نهایات

Amelia ک نهایتعدم موجودیت ی 

Hemimelis عدم موجودیت نصف بعیده یک نهایت 

Phocomelia  دست و یا پای به شکل مستقیم با تنه

 وصل می باشد

Arthrogryposis انحنای مفاصل 

Osteogenesis imperffecta امراض شکننده عظام 
 

 

وده که ذکر آن قابل ب Celticنزد نژاد های  ": از جمله آفات ولادی معمول خصوصا نقیصه تیوپ عصبی

توسط چشم قابل دید بوده و امراض ولادی مترافقه با آن مربوط به نوع ،  "ت. نقیصه معمولاسارزش ا

. طول و عرض نقیصه متذکره باید اندازه گردد. انواع مختلف این آفت می باشدموقعیت و اندازه آفت 

. در اشکال کوچک وسفلی باشد می spina bifidaسل و میننگو شامل انسیفلوسل ، میالومننگوسل 

، کتله لیپومتوز و ضعف عضلاتی فقرات بالای ستون  مو ها ، موجودیت  spina bifidaآن فقرات ستون 

 . ارتباط نزدیک بین نقیصه تیوپ عصبی و هایدروسیفلوس وجود دارد.شامل است یک نهایت 
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 وپ عصبییاصطلاحات درباره نقیصه ت

Spins bifida شدن قوس های بین الفقری عدم کفایه  بسته 

Meningocele  قوس های فقری باز بوده وبالای آن کیسه موجود بوده

 .می باشد  که حاوی مایع نخاعی شوکی

Myelomeninyocele  قوس های فقرات اتصال نه بوده شاید انساج عصبی

 د.نمعروض به برآمدن باش

Hydranencephaly عدم موجودیت کامل نیم کرده دماغی 

Anencephaly عدم موجودیت ولادی قحف 

Encephalocele فتق دماغ از باعث نقیصه ولادی 
 
 

درجه دلالت به  90گردن نزد اطفال نوزاد کوتاه بوده ، دور دادن گردن طفل به زاویه   : گردن یا عنق

یکی از یافته  sternomastoid. یک نودول فایبروتیک در قسمت وسط عضله می کندگردن نورمال 

های تصادفی نزد نوزادان می باشد و بصورت خودبخودی ازبین میرود.  نزد نوزادان غده تایراید نه قابل 

. در صورتی که غده تایراید بزرگ شده باشد ممکن است دلالت به می گردددیده بوده و نه هم جس 

. کیست کندموقتی  هایپوتایرویدیزم ) به شکل ثانوی ناشی از کاهش انزایم ها ( و یا هایپرتایرویدیزم

 می دهند.تغییر موقعیت خود را  ان آفات نادر بوده که با حرکات لس thyroglossalهای 

 

 )یک تا سه سال( و قبل ازمکتبtoddler اطفال 

-Knockقدم های قوس مانند داشته که ممکن است به وضعیت  "اطفال یک تا سه ساله اکثرا      

kneed ش نمی باشد. اکثریت اطفال یک تا سه یار شدید نباشد قابل تشومبدل شود. اما درصورتیکه بسی

 ساله قدم های هموار میداشته باشند.
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 (limp)لنگ راه رفتن یا 

، فقرات نزد اطفال کوچک یکی از مشکلات معمول کلینیکی بوده و به معاینات دقیق ستون        

ن مریضان به  اخذ تاریخچه ، سن و معاینات اساس معاینات ای مفصل ران ، زانو و پا ها نیازمند می باشد.

مفصل بیان گردید. تفتیش وضعیت طفل  "کلینیکی استوار می باشد. تشوشات مربوط به مفاصل ران قبلا

، راه رفتن و چگونه گی نهایات سفلی زیاد ارزش دارد. معاینات مفصل ران ، زانو ، مفصل قدم برای اندازه 

دقیق برای گرمی ناحیه ، حساسیت ، اجسام اجنبی و اندفاعات جلدی  حرکت آنها انجام گردد.  ارزیابی

 ضروری می باشد.

 

 

 

  تفاوت های نارمل در نهایات سفلی 31-5شکل                           

 می باشدزیررفتن بصورت حاد قرار  اسباب لنگ راه

 مفصل فخذی تخریش پذیر .۰

۸. Synovitis  گذری 

 التهاب قیحی مفصل .۱

۴. Discitis 

 ستیومالیتا .5
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 دریتناوستیوکا .۶

 زخم های پا ناشی از وخذه اجسام اجنبی .۱

 کسر عظام تیبیا و فیبولا .۲

 التهاب مفصلی روماتویید .۹

 ’perthesمرض  .۰۱

 لغزیدن ایپیفیز عظم فیمور .۰۰

 پورپورای انافیلکتویید .۰۸

 لمفاتیک لوکیمیا .۰۱

 تشوشات انعقادی خون .۰۴

 فتق های مغبنی .۰5

 تدور خصیه .۰۶
 

 

 در زینه ها Toddlerبالاشدن طفل  31-5شکل                                         

 

 سیستم عضلی اسکلیتی

معنی به  paediatricواصطلاح  ، می باشد "طفل راست "لغوی ی معنی اصطلاح اورتوپیدیک به       

شنیدیم که  paediatric as orthopaedicی داکتر اطفال است. ما یک وقت یک لکچر را تحت عنوان 

. اطفال را بخاطری به داکتر می آورند که اگر ندزیرکی هردو اصطلاح را با هم یکجا کرده بودبسیار با 
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ممکن باشد سوشکل آنها اصلاح گردد ،  عظام شکسته آنها ترمیم شود و درد آنها آرام شود. ترضیضات و 

نتیجه  در،  می دهدصدمات تصادفی یکی از اسباب معمول مراجعه اطفال را به شفاخانه ها تشکیل 

، لذا جراح اورتوپیدی  می دهددیپارتمنت اورتوپیدی مشغول ترین بخش را در این شفاخانه ها تشکیل 

باید همراه با داکتر اطفال یکجا کارکنند. همان طوریکه معاینات عضلات و اعصاب یکجا باهم انجام 

ها به بخش اعصاب ،  میگیرد ، معاینات عضلات و مفاصل نیز به هم نزدیک می باشند. جدا کردن فصل

 د.نعضلات و مفاصل چندان ضروری نمی باش

تشوشات عضلی  نزد اطفال ممکن است انعکاس دهنده امراض عصبی باشند یا هم از خود   -: عضلات

 که اخیرالذکر آن شایع تر است. ، عضلات منشا بگیرند

می ، عسرت تنفس بعد از تولد ، علایم ابتدایی آن نزد اطفال عبارت از کمبود فعالیت های داخل رح      

floppiness  اطفال که به می باشدیا سستی عضلی ، شیر چوشیدن ضعیف ، مشکل بلع ، تاخیر نشونما .

تشوش عصبی عضلی مصاب اند قدم های خود را آهسته می مانند وهم آهنگی آن کم بوده ، زود خسته 

 به زمین می آفتند. "، و نیز اکثرا می شوندومانده 

 .می باشدمعاینه عضلات شامل تفتیش ، جس ومعلوم نمودن قوت عضلی و رد نمودن آفات عصبی       

در بعضی سندروم ها یک گروپ از  ،: اول باید اندازه وتناظر عضلات دیده شود  عضلات تفتیش

له  . مانند زاویه دهن در امراض ولادی قلب ، عضمی باشندعضلات موجود نبوده یا مصاب به هایپوپلازیا 

pectoralis major   درسندرومPoland   وعضلات بطنی درprune belly syndrome   ،  امراض

یکطرفه مفاصل ممکن است ناشی از ضیاع عضلی یک طرف باشد که مثال آن را قرار دادن یک نهایت 

. هایپرتروفی عضلات می دهدتشکل  می گردددر پلاستر برای مدت طولانی که باعث اتروفی عضلی 
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کن است ناشی از استعمال زیاد فزیکی آنها باشد ) آب باز ها عضلات قوی در شانه دارند( . بعضی مم

 اطفال که نهایات کوتاه دارند عضلاتی معلوم می شوند .

مصاب باشند پاهای آنها خیلی عضلاتی   achandroplasiaو   hypochondroplasiaاطفال که به 

وساق بزرگ معلوم شده لاکن  عضلات ران Duchenne’s muscle dystrophy. در می شودمعلوم 

 .می باشدقوام آن رابری 

ناشی از التهاب عضلات بوجود می آید. در واقعات التهابات حاد   : حساسیت عضلی جس عضلات

می عضلی ناشی از ویروس ها طفل از قدم زدن ابا ورزیده و حساسیت ناحیه ساق و ران نزد طفل موجود 

  coxackie. اطفال که به ویروس انفلونزا و می شودساله دیده  ۰۱-5یشتر نزد اطفال . این آفت بباشد

 .می شود  باعث التهابات عضلی "بعضاویروس مصاب باشند نزد آنها درد های عضلی و

. می باشد  guillain barr syndromeدرد عضلی وحساسیت نزد اطفال یک علامه شناخته شده       

 به میان می آید ولی این مرض خیلی نادراست.  dermstomyositisحساسیت عضلی در 

 یا   osteo sarcomaوتومورهای عظمی مانند   mayosarcomaتومورهای عضلی مانند       

chondrosarcoma   می باشدنزد  اطفال خیلی نادر. 

دوران نمودن قوت عضلی مشکل است ولی نزد اطفال  تعییننزد اطفال قبل ازمکتب  -: عضلی قوت

. دانستن قوت عضلی عضلات مختلف در سنین متفاوت برای محصلین متوقع می باشدمکتب آسان 

نشان داده شده است. اگر حقیقت گفته  ۰۸-5نبوده یکی از میتود های ساده برای این منظور در جدول 

ست ها دقیق قوت عضلی نیاز به همکاری نیورولوجست و فزیوتراپ تعیینشود دوکتوران اطفال برای 

 دارند.
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 یک میتود اختیاری برای درجه بندی قوت عضلی 12-5جدول 

 درجه ضعیفی ارزیابی درجه

 حرکت ندارد نیست ۱

 کم حرکت دارد خیلی کم ۰

 حرکت با سنگینی کم ۸

 حرکت در مقابل یک قوه مناسب ۱

 ضعف خفیف خوب ۴

 نورمال نورمال 5

 

 معاینات اطفال دوران مکتب

 میپردازیم.زیربصورت انتخابی به موضوعات  ما بخشدراین 

 معاینه مفاصل .۰

 معاینه التهاب مفصلی .۸

 scoliosisمعاینه  .۱

معاینه سیستماتیک عضلات ، مفاصل و عظام نزد اطفال سن مکتب مانند کاهلان می باشد. درد         

ی درد معنی به  arthralgiaیک نهایت یا یک مفصل معمول ترین شکایات مریضان است. اصطلاح 

،  ه. مهم اینست که از والدین اطفال در مورد مدت زمان درد ، فکتور های تشدید کنندمی باشدمفصلی 

فکتور های تخفیف کننده ، موجودیت سرخی و تورم در مفصل باید پرسیده شود. تمام محصلین باید قادر 

، پا ها ، مفصل ران و مفصل باشند تا تمام مفاصل را معاینه نمایند اما از نظر پرکتیک مفاصل دست ها 

 زانو بیشتر از همه به التهاب مفصلی مصاب می گردند.
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ودر حالات  می باشدعبارت از التهاب مفصل بوده که در اطفال عام   arthritis:  مفاصل معاینه

 ممکن است دیده شود.زیر

a. Rubells   می نمایدکه زانو را بیشتر مصاب. 

b. Infectious mononucleosis 

c. Henoch schonlein syndrome   می نمایدبیشتر مفاصل بزرگ  را مصاب. 

d. .تب روماتیزم که قلب و مفاصل را بیشر مصاب می سازد 

e. مانند  تشوشات وعایی کولاجنsystemic lupus erythromatosus   و سایر امراض مزمن

 التهابی مفاصل دوران طفولیت .

 می باشد.یرزالتهاب مفاصلی شامل تظاهرات کلاسیک التهاب قرار 

a. Rubor "  سرخی" 

b. Calor  "  حرارت" 

c. Dolor  " درد" 

d. Tumour  "  اذیما" 

e. Functiolasia  "  ازبین رفتن وظیفه" 

ممکن است مفصل ران  septic arthritis، ند نهمچنان مفاصل به امراض انتانی مصاب شده میتوا      

را مصاب میسازد فقرات ران و ستون  و زانو را مصاب بسازد. التهاب مفصلی تبرکلوزیک بیشتر مفاصل

ولی در کشور های غربی معمول نمی باشد. میننگو کوکسیمیا ممکن است مترافق با التهاب مفصل باشد. 

 مفصل ممکن است تخریب گردد یا هم وظایف مفصلی از باعث سوشکل به تشوش مواجه شود.

 . می شودنزد داکتر آورده زیراف درد یک شکایت عمده مریضان التهاب  بوده واطفال به اهد      

 بخاطر آرام ساختن درد 
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 بخاطر از بین بردن التهاب یا انتان 

 بخاطر جلوگیری از سوء شکل 

 بخاطر حفظ وضعیت ووظایف مفاصل 

 

 مفصل زانو که التهابی و متورم است 32-5شکل 

( و یا ۹-۲)د فکتور درد و التهاب مفصلی ممکن است ناشی از ترضیضات ، خونریزی کمبوبالاخره       

Osteochondritides  باشد. نزد اطفال شیرخوار کوچک و یک تا سه ساله درد مفصلی ممکن است با

عدم تمایل در حرکت مفصل مربوطه یا گریه  نمودن در هنگام غسل دادن طفل یا تبدیل کردن لباس 

 بوجود آید.

 

 .در نظر گرفته شودزیربرای معاینه درست هر مفصل باید نکات 

 مشاهده کردن و تشریح صحیح مشاهدات .۰

 جس گردد  crepitusحرارت ، حسیت ، اذیما و  .۸
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 اندازه نمودن درجه حرکت .۱

قاعده اصلی برای معاینات اینست که ابتدا ببینید ، بعد جس کنید بدون اینکه طفل را ازیت نمایید و       

ارزیابی روزمرهطفل باید بصورت انجام دهید. قدم زدن  علهمیشه حرکات فعال را قبل از حرکات منف

 گردد.

درتفتیش مفصل علایم تورم مفصلی ، ازبین رفتن مارکر های استخوانی و ضیاع عضلی را در مفصل 

مفصلی ، تجمع مایع در  synovialمشاهده نمایید. تورم مفصلی ممکن است ناشی از افزایش ضخامت 

 مفصل یا هردو باشند.

 جس مفصل

یا پشت دست حرارت مفصل ارزیابی می گردد. حرارت مفصل باید با حرارت توسط کف  "معمولا      

مفصل مقابل و نیز انساج اطراف مفصل مقایسه شود. افزایش واضح حرارت مفصل دلالت به التهاب 

. ممکن است حساسیت مفصلی نیز موجود باشد که با ملایمت بالای مفصل فشار وارد می نمایدمفصلی 

که ناشی از افزایش ضخامه سینویل مفصلی باشد بهتر در بند دست جس شده . تورم مفصلی می گردد

. در صورتیکه مقدار مایع می گرددمیتواند. تورم مفصلی ناشی از مایع در مفصل زانو به بسیار آسانی جس 

 مثبت می باشد. patellar tapزیاد باشد 

 حرکت مفصلی

ر مورد اندازه نارمل حرکت هر مفصل بزرگ می ارزیابی حرکت مفصلی نیازمند داشتن معلومات د      

درجه برای مفصل زانو است. ذکر مشرح اندازه  ۰۴۱و  دست درجه برای مفصل بند ۰۲۱باشد.  طوریکه 

می تواند حرکت هر مفصل در سنین مختلف از حوصله این کتاب بیرون است. یک طفل شیرخوار 
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کاهلان این کار را تنها با تمرین زیاد و قات کردن خود را به دهن برساند. اما اکثریت  یانگشت شصت پا

کمر انجام میدهند. شما باید اندازه های نارمل را برای مفاصل بندپا ، زانو ، مفصل ران ، بند دست ، ساعد 

 Juvenileدرج گردیده است. اصطلاح  ۰۱-5د که در جدول ی، شانه و مفاصل گردن  یاد بگیر

idiopathic arthritis نزد اطفال بکار میرود منظور نشان دادن التهاب مزمن مفاصل مختلف  اکنون به. 

 

 اندازه های نارمل حرکت مفاصل مختلف 13-5جدول 

 اندازه نارمل حرکت مفصل

 قبض آرنج

 بسط

 درجه ۹۱

 درجه ۹۱

 قبض ساعد

 بسط

 درجه ۰5--۱

 درجه15 --۱

 قبض زانو

 فرط بسط

 درجه  130

 درجه 5--۱

 Dorsiflexion مفصل بند پا

Planter flexion 
 درجه ۱۱

 درجه ۱۱

 

 Juvenile idiopathic arthritis تصنیف

که برای شش یا بیشتر از شش هفته دوام نموده و هیچ نوع علت برای آن  بوده تعریف :  التهاب مفصلی

 .می باشدزیردریافت نگردد ، و شامل انواع 
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Oligoarticular onse JIA -1و  ،می گردندریان شش ماه اول مرض مصاب : کمتر از پنج مفصل درج

زمانی مقاوم گفته می شود که چهار یا کمتر از چهار مفصل در جریان معاینات تعقیبی مریضان مصاب 

د و زمانی توسعه یافته گفته می شود که اضافه تر از چهار مفصل در جریان معاینات تعقیبه مصاب نباش

 باشند.

Poly articular onset JIA -2ج یا بیشتر از پنج مفصل در جریان شش ماه مریض مصاب بوده و : پن

 مفاصل کوچک بصورت متناظر مصاب شده باشند. "معمولا

 روماتویید فکتور مثبت یا منفی

التهاب مزمن مفاصل مترافق با اعراض سیستمیک مانند تب بلند و حملات موقتی اندفاعات احمراری  3-

 .می باشدحال ، لمفوادینوپتی و بزرگ شدن کبد و ط

Psoriatic arthritis -4 التهاب مزمن مفاصل همراه با مصاب شدن مفاصل کوچک و بزرگ بصورت :

 .می باشدموجود آن در یا بنیه فامیل  psoriaticغیر متناظر بوده و نزد مریضان آفات 

Enthesitis related arthritis -5 این مرض درگذشته بنام  :juvenile spondyloarthropathy  یاد

) التهاب ناحیه اتصال عظام با وتر  enthesitisدر این مرض التهاب مزمن مفاصل همراه با  می گردید

 sacroiliacهای عضلی و لگمت های مربوطه ( موجود بوده یک تعداد زیاد این مریضان التهاب مفصل 

 اشد.نیز میداشته باشند ، ولی این حادثه اخیرالذکر نزد اطفال کمتر معمول می ب

اشکال تصنیف ناشده : هر نوع از التهاب مزمن مفاصل که با کتگوری های فوق الذکر مطابقت  6-

 نداشته باشد.
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 اصطلاحات در باره درد

Myalgia درد عضلی 

Arthralgia درد مفاصل 

Neuralgia درد عصبی 

Proctalgia درد مقعدی 

Migraine درد یکطرف سر یا نیم سری 
 

 

Scoliosis  نزد دختران در سن مکتب باید  "خصوصاروزمره تمعاینادر: فقرات یا انحنای ستون

 تفتیش گردد.فقرات انحنای ستون 

scolisis  می گرددمعاینه زیربه شکل: 

، ممکن یک شانه بالا وفقرات  می گرددمریض از خلف تفتیش   uprightبه شکل عمودی یا  .۰

که  ممکن است بطرف  می شوده اساس محدبیت تشریح صدری یا قطنی انحنا داشته باشند . انحنا ب

 راست و پا چپ باشد .

از طفل خواسته شود که با دست به انگشت های پای خود تماس بگیرد. معاینه کننده در عقب  .۸

به شکل فقرات مریض قرار گرفته و چشم هایش متوجه کمر خم شده طفل باشد. انحنای ثابت ستون 

 .می گردداصلاح  کمر نمودن با پایین فقرات حنای وضعیتی ستون ان می شودیک برآمدگی معلوم 
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 Scoliosisتفتیش برای  33-5شکل 

 

 چشم ها

چشم ها میتوانند زیاد چیزها را برای ما بیان کنند ، زمانیکه  ، چشم ها دریچه یی از روح اند      

د. چشم های یه می کند اول به چشم های او نگایخصوصیات یک شخص را از چهره آن ارزیابی میکن

فرورفته نزد اطفال مصاب به دی هایدریشن دیده شده و چشم های خسته شده نزد اطفال سوتغذی نوع 

دیده  albinism. اسکلیرای زرد نزد اطفال مصاب به زردی و قزحیه گلابی در می شودمراسمیک دیده 

 می شود.

 :در نظر گرفته شودزیرباید نکات  در معاینه چشم

 ومی حدقه ، قزحیه و صلبیهمعاینه عم .۰

 ها ارزیابی حرکات وتناظر چشم .۸

 های حدقه وتطابق عضلات حلیمویعکسه نمودن  تعیین .۱

 سرخعکسه  .۴

 معاینه فندسکوپی شبکیه  ophthalmoscopyتوسط  .5

 ارزیابی دقت ساحه رویت .۶
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Ophthalmoscopy        :  ون افتلموسکوپی خوب یکی از بخش های مهم معاینات را نزد اطفال بد

. نزد نوزادان ضرورت است تا سرطفل در خط متوسط قرار داده می دهددرنظرداشت سن آنها تشکیل 

در هردو چشم از فاصله بیست سانتی متر تنبه  red reflexشود ، پلک ها به ملایمت بلند کرده شده  

شوشات برای خونریزی ، ت  fundusعدسیه و   کثافته برای شفافیت تفتیش گردد ،ی. قرنمی گردد

 شبکیه و شکل دسک معاینه گردند.

Fundascopy  :  .انجام این معاینه نزد اطفال یک تا سه ساله و سن قبل از مکتب خیلی مشکل است

طفل را در وضعیتی که برایش راحت باشد در بغل مادر قرار دهید. اگر ضرورت باشد اطاق را نیز تاریک 

بدون اجازه استفاده نکنید. در توسع دهنده های حدقه ز شدت نور افتلموسکوپ را کاهش دهید. ا ،سازید

 باز کردن چشم های طفل از قوه کار نگیرید ، با بسیار حوصله مندی معاینه را انجام دهید.

 "یا   prematurity retinapathy می گرددتوسط این معاینه تشوشات شبکیه تعیین       

fibroplasia "  ،hypertensive retinapathy  ،chroidal tubercle ،toxocara, papilloedema   

 از جمله آفات نادر بوده که توسط آن خوب تشخیص شده میتواند.

 Fundascopy های دریافت

Rubella retinopathy مرچ و نمک مشابه به که منظره یدربالای شب

 . می باشدموجود 

Toxoplasmosis از یک ندبات یا اسکار های  تر یک یا اضافه

 . می باشدیک موجود فواتر

Cherry red spot  می شوددر یکتعداد تشوشات ارثی نادر دیده. 
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؟ اگر او بگوید بلی از او می شودنزد اطفال همشیه ابتدا از مادر بپرسید که آیا طفل او خوب معلوم       

که طفلش مریض درست می باشد. اگر او بگوید  "بخواهید دلیلش را بگوید ، زیرا حرف های مادر اکثرا

 است نیز دلیلش را بپرسید ، موضوع بعدی مربوط داکتر است که ثابت کند تا مادر راست گفته و یا خیر.

 عبارتند از شم که اهمیت زیاد ندارندبعضی دریافت ها در چ

۰. Pseudostrabismus   که بنامpseudo squint  نیز یاد شده ، عبارت ازsquint   کاذب بوده که از

 به میان می آید.  epicanthic foldsته بودن باعث برجس

. ودر تشوشات ارثی نسج منضم  می باشدنورمال  "نزد اطفال شیرخوارمعمولا :اسکلیرای آبی  .۸

osteogenesis imperfects   می شودو کم خونی فقدان آهن نیز دیده. 

 می شود . یک شکل سپزم عادتی بوده که بیشتر نزد اطفال در سن مکتب دیده -: چشمک زدن  .۱

۴. Light reflection  :-  در تمام سنین موثر بوده ، نور باید از یک فاصله ) کلکین ، چراغ (  بصورت

 متناظر بالای حدقه و قزحیه بتابد.

 

 

 انعکاس نور در تمام سنین مفید می باشد.  34-5شکل 
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 های عینی  land mark  35-5شکل 

وقتیکه  کتاب های درسی بصورت مشرح بیان شده است.( در  ۱5-5معیارات نارمل برای چشم )شکل 

زمانی بکار   mangoloid slant. اصطلاح می نماید  hypertelorismچشم زیاد متوسع شود دلالت به 

برعکس فوق   anti mangoloid slantواصطلاح  شم بطرف بالا وخارج میلان داشته باشدچمیرود که 

 . می باشدمیلان چشم بطرف پایین و خارج 

در مشاهده چشم حالات  ،: ما در این بخش تاکید بیشتر روی  مشاهده دقیق مینماییم چشم مشاهده

 شامل می باشند.زیر

 : کترکت ولادی در روبیلا و گلکتوزیمیا به مشاهده میرسد. -کترکت 

  قرینه غبار آلود:  ممکن دلالت بهmucopolysaccharidosis  . نماید 

  ممکنnystigmus  موجود باشد. 

 .حرکات بدون هدف چشم بیشتر نزد اطفال شیرخوار دیده شده ممکن تشوش رویت نیز داشته باشند 

  می شودسقوط اجفان دیده. 

  اطفالیکه بهfragile x- syndrome   مصاب باشند چشم های آنها سرد و معمولا آبی رنگ می

 باشد.
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 شم های که سوء استفاده قرار گرفته باشد چطفل معتاد و طفل  نزدfrozen watch fullness  

 .می باشد، چشم های او طوری است که حساب شده ومتوجه به شما  می باشدقابل دید 

  سرخ است ، ممکن است نشان دهنده ریتینوبلاستوما ، عکسه لیکوریا:  عبارت از عدم موجودیت

 کترکت  ریتینوپتی نزد اطفال قبل المیعاد باشد.

 

 چند اصطلاح در باره چشم

Ambylopis  به شکل قسمی رویت چشم ازبین رفته و چشم تنبل

 می باشد

Aniridis شکل ولادی عدم موجودیت  بهIris 

Anophthalmia  به شکل ولادی عدم موجودیتorbit 

Aphakia  به شکل ولادی عدم موجودیتlens 
 
 

 یک تعداد  مسایل ساده که باید در معاینه چشم ها بخاطر سپرده شوند عبارتند از:

 .اطفال دوست ندارند که چشم های آنها به فشار باز کرده شود 

 .تطابق چشم ها نزد اطفال قبل از مکتب قوی می باشد 

 .مساوی نبودن سایز حدقه ها گاهی یکی از یافته های نارمل می باشد 

 .تناظر حرکات ، رنگ و عکس العمل موضوعات مهم تلقی می گردند 
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 لنزد طف معنی لبخند با  36-5شکل 

 

 معاینه چشم ها در سنین مختلف

نوزاد: نوزادان نور قوی را خوش ندارند ، هرچند دور دادن سر بطرف روشنی یکی از علایم مهم         

-۱۱در ماه اول حیات می باشد. این معاینه با قرار دادن یک گروپ سرخ در ساحه رویت طفل به فاصله 

که طفل را بلند قرار دهیم خوبتر صورت می  یدان زمانسانتی متر انجام می شود. معاینه چشم نوزا 5۱

گیرد و حتی اگر در جریان چوشیدن شیر باشد زیرا آنها در این وضعیت چشم های خود را باز می کنند. 

درزمان  معاینه کنید. می کندنید چشم های طفل را که بطرف مادر خود نگاه اتو با حوصله مندی شما می

ودن ابنارملتی های است که به چشم دیده می شوند مانند شواهد ترضیض ، تولد هدف از معاینه رد نم

 vestibular ocular reflexتوسط می تواند انتانات ولادی و یا کسبی . حرکات چشم در این مرحله  

ارزیابی گردد ، که با دور دادن طفل از یکطرف به طرف دیگر ، بطرف پیش رو و خلف ، بالا و پایین 

 .می گرددشم ها باعث حرکات چ

حرکات غیر متناظر ممکن است در هفته اول و دوم موجود باشد ، اما تا هفته های چهارم ازبین        

میروند. اندازه چشم ها جهت رد نمودن چشم های بسیار بزرگ ) گلوکوما( یا بسیار کوچک ) مایکروفتلمیا 

صورت مکمل صاف باشد ، حدقه ها باید ( باید انجام شود. قرنیه باید در جریان دو روز اول حیات ب



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

988 
 

رنگ های مختلف در چشم در این دوره  تشوشمساوی و عکس العمل داشته باشند. همیشه در مورد 

 باید مشکوک بود.

ارزیابی تقارب چشم ها باید توسط اوفتلمسکوپ در فاصله نیم متر انجام شود. در این فاصله معاینه       

های مربوطه را مقایسه عکسه آنها و می تواند بصورت همزمان ببیند و  هردو حدقه رامی تواند کننده 

در اطراف دیسک و قطب خلفی را نشان  "نماید. فندسکوپی در این مرحله ممکن است خونریزی خصوصا

. در روزهای اول حیات بعد از می باشددهد. اگر مقدار خون زیاد باشد نیاز به مشوره متخصص چشم 

ممکن است باعث مشکلات در باز کردن چشم ها شود ، که در چنین حالات قرار  ولادت اذیمای اجفان

 .می کنددادن طفل به وضعیت استجاع بطنی باز کردن چشم ها را کمک 

 

 هفته گی 6-8

طفل بیدار بوده و در مقابل اشیای متحرک عکس العمل نشان داده هرچند تقارب و تعقیب کردن       

سانتی متر توجه طفل را بخود جلب  ۱۱در فاصله می تواند اشد. معاینه کننده اشیا به شکل نا منظم می ب

درجه  ۰۲۱هفته گی راس و چشم ها میتوانند تا  ۰۸. در می گردددار طفل  معنی کند که باعث لبخند 

 بخورند. در این سن غدوات اشکیه در مقابل احساسات عکس العمل نشان داده می توانند.دور 

 هفته گی 16-21

در این سن توجه به دست ها انکشاف یافته طوریکه نشان دادن یک شی به جسامت دونیم سانتی       

تا  ۸۱. سلیقه و برتری رنگ ها در هفته های می گرددمتر باعث تقارب سریع چشم ها از فاصله یک متر 

غذ ارزیابی ل یک خشت کوچک یا کاااستعم بامی تواند ام بوجود آمده و هم آهنگی چشم و دست ها  ۸۲

به صورت دراماتیک انکشاف یافته و اجسام بسیار کوچک را دیده و  ۰۸-۹گردد. دقت رویت از ماه های 
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د و این با کمک حرکات عمودی و افقی چشم به صورت نبا انگشت شهادت و شصت خود آن را میبردار

. می باشده به کاهلان ملی متر یعنی مشاب ۰۸ساده انجام می آبد. در یک ساله گی قطر مستعرض قرنیه 

می  ۸۱/۸۱ساله گی دقت رویت طفل  ۴ماهه گی صورت میگیرد. در سن  ۰۲تقارت بخوبی در سن 

 .باشد

معاینات چشم نزد هر مریض بدون در نظر داشت سن باید انجام گیرد. مهارت بکاربرد افتلموسکوپ       

زیابی باید در سن نوزادی ، سنین یک تا باید در جریان مراحل مقدماتی تریننگ باید فرا گرفته شود. ار

 سه ساله و پنج ساله گی انجام یابد. بعد هر دو تا سه سال بعد چشم های طفل معاینه گردند.

" strabismus " Squint 

است و این ممکن زمانی خوبتر واضح  squintبیان میدارند که طفل شان مصاب به   "والدین اکثرا      

باشد. اقارب و یا دوستان آنها ممکن است این موضوع را به آنها بگویند.  گردد که طفل زیاد خسته

محصلین باید همیشه حرف های والدین را در این مورد بپذیرند. این موضع نزد اطفال نوزاد چندان 

برجسته نبوده لذا در چنین حالات ابتدا باید ریتینوبلاستوما رد گردد. ارزیابی اسکوینت به میتود های 

 رت میگیرد.صوزیر

 درتمام حرکات چشم انعکاس نور را جستجو نمایید ؟ .۰

د . طریقه آسان معاینه کردن حرکات چشم نحرکات وعضلات چشم در تمام جهات معاینه گرد .۸

را بصورت خیالی رسم نموده و از طفل خواسته شود که   union jackقسمی است که در هوا یک 

 انگشت شما را تعقیب نماید.

می سوال ساده را جواب دهید. آیا این اسکوینت همزمان است یا شکل فلجی آن کوشش کنید تا  .۱

 ؟باشد

 پالیده شود.  مکدریت قرینه و موجودیت کترکت .۴
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5. Caver test   اجراء گردد. طوریکه یک سامان بازی اطفال که توجه طفل را جذب نماید گرفته و به

وجه نموده و چشم دیگر به سمت طفل نشان دهید در صورت موجودیت اسکوینت یک چشم به آن ت

 .می گردددیگر فوکس 

دوام نماید مهم تلقی شده و باید به زودی به  ۶-5هرگاه اسکوینت از زمان تولد تا بعد از ماه های       

متخصص چشم راجع گردد. نوع پارالایتیک اسکوینت هرچند نادر بوده اما اگر موجود باشد جدی تر تلقی 

 .می گردد

 

 

   Union jack  37-5شکل 

سرخ بصورت عکسه بالای هر دو چشم روشنی انداخته شود ویک  ی: از فاصله نیم متر سرخعکسه 

سفید در اثر کترکت ، ریتینوبلاستوما و ریتینوپتی قبل المیعاد بوجود عکسه . ایجاد می شودمتناظر دیده 

 .می شودیاد   leukocoriaسرخ بنام   reflexمی آید. عدم موجودیت 

 

 طلاحات مربوط به چشماص

Chalazion 

 

 کوچک در داخل اجفان  cystیک 

Hordeolum  موجودیتstye   ه در اجفانمژیا گل 

Dermoid Dermoid  زاویه خارجی چشم 

Pinguecula یک پلک کوچک زرد رنگ نزدیک قرنیه 
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 ها یافته های تصادفی درمعاینه چشم

 توجه سازد. م   telangectasiaو   وازنه گیممکن ما را به بی متوسع اوعیه  منضمه ها  .۰

۸. Brush field spots  :  قزحیه یا لکه های سفید در اطرافIris   که درdown syndrome   دیده

 .می شوند، لیکن گاهی نزد  اطفال نورمال نیز دیده  می شود

۱. Morgan dennie folds  :  الرژیک در تحت چشم یک التوا دیده شده که نزد اطفال اکزیمتوز و

  .می باشدبیشتر شایع 

. حدقه ها  باید در حالت نورمال در هردو می باشدمعاینه عصبی چشم نزد اطفال و کاهلان یکسان       

طرف مساوی ، مرکزی و دایروی باشند که در مقابل روشنی عکس العمل یکسان نشان میدهند. حرکات 

در صورت انحراف زیاد نارمل می باشد. نزد  خفیف Nystagmusچشم باید در تمام جهات معاینه گردد. 

 confrontation testتوسط می تواند اطفال که همکاری خوب با معاینه کننده داشته باشند ساحه رویت 

 نیز معاینه گردد.

 .می باشندنشان دهنده ضعف رویت زیردر شیرخوارگی مقدم علایم 

 حرکات بی هدف چشم .۰

 hand regardادامه  .۸

 ل دست معاینه کننده که به سرعت به طرف وجه طفل آورده شود.پلک نزدن در مقاب .۱

۴. Nystagmus 

جلوگیری نماید. دریافت مقدم  amblyopiaاز بروز می تواند دریافت و تداوی مقدم اسکوینت        

باعث تداوی مناسب گردد. در تمام ملاقات های که در کلینیک صورت میگیرد می تواند کاهش رویت 

 ؟می تواند سان گردد که آیا طفل دیده باید از مادر پر



ستم هافصل پنجم                                                                 معاینه سی  
 

999 
 

اگر مادر در مورد رویت طفل خود تشویش دارد ، بخاطر داشته باشید که طفل مستقیم بطرف         

چشم های مادر خود نگاه می کند و خوش دارد که دوستانه به وی نگاه کند. در مقابل نشان دادن لوازم 

 طفل ممکن بطرف شما لبخند بزند. ، بازی

 حیجرا

عاجل و یا انتخابی جراحی می  داین بخش شامل مشاهدات و معاینات اطفالی می شود که کاندی        

 باشند.

: زیادتر در سه ماه اول بعد از تولد نزد اطفال قبل المیعاد بیشتر شیوع دارد. در فتق های مغبنی -۰

در صورت مختنق شدن این  اکثریت واقعات اطفال مذکر مصاب می شوند ، و نزد دختران نادر می باشد.

فتق ها اطفال مذکور باید هر چه عاجلتر عملیات گردند. در جریان معاینات این مریضان باید موقعیت 

خصیه ها نیز دیده شود . دستان سرد و طفل که گریه می کند این معاینه را مشکل می سازد. دستان گرم 

 و ملایم جهت معاینه مناسب تر است.

اطفال شیرخوار و قبل المیعاد بیشتر شیوع داشته ، بصورت عموم نیاز به  نزد:  ه ویسرفتق های  -۸

جراحی آنها ممکن نیاز باشد   "جراحی نبوده و تا دوساله گی بصورت بنفسهی شفایاب می گردند. نادرا

 باشد. واقعات عاجل این فتق ها خیلی نادر می باشد.سره وی اگر فتق از نوع اطراف  "خصوصا

. معاینات می گرددقبل از ولادت واقع  ": نادر بوده و عمدتا ) یکطرفه یا دوطرفه( تدور خصیه ها -۱

رنگ بوده که در جریان تغییر ساعت اول نشان دهنده یک خصیه بسیار بزرگ ، سخت همراه با  ۴۲در 

 چند هفته این علایم ازبین میروند. اگر این واقعه یکطرفه باشد ثبات دادن خصیه طرف مقابل خیلی مهم

 می باشد.
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: بصورت نادر التهاب گوش متوسط همراه با تورم پرده گوش نیاز به جراجی پیدا گوش ها همعاین -۴

 و التهاب حاد مستویید نیز نادر است. می کنند

.  می کنندتانسل ها بصورت حاد بزرگ می گردند که نیاز به مداخله جراحی پیدا  ": نادرا تانسل ها -5

م گردیده و روی آنها توسط پوستول ها پوشیده باشد ناشی از تب هرچند تانسل های که منتن معلو

 گلاندولر بوده که یک واقعه سلیم می باشد.

: یک تعداد زیاد اطفال نوزاد و شیرخوار مصاب به فرورفتن انگشت شصت پا فرورفتن ناخن شصت پا -۶

 رت می آفتد.گردیده جراحی بصورت نادر ضرو paronychiaمی شوند. انتانات استافیلوکوک باعث 

غیر معمول نبوده در صورت مشکوک بودن به آن معاینات دقیق برای درد های  استیومیالت حاد: -۱

موضعی حاد که همراه با حساسیت ناحیه موجود باشد انجام شود. خوشبختانه اکنون بسیار کم به جراحی 

 .می شودنیاز پیدا 

. واقعات آن بیشتر نزد اطفال در  :  نزد اطفال جوان تشخیص آن خیلی مشکل استاپندیسیت حاد -۲

. بطن باید بصورت دقیق باید برای موجودیت درد های موضعی ارزیابی گردد. می شودسن مکتب دیده 

اما باید بسیار مهربانانه رفتار نموده ، درجریان معاینه دست ها باید گرم باشند. والدین طفل در صورت 

یگردند. اگر مشکوک بودید از دوکتوران با تجربه کمک امکان موجود بوده که باعث آرامی خاطر طفل م

 بگیرید. در صورت مشکوک بودن به تمزق از معاینات اسکن بطنی کمک بگیرید.

: این جایی است که شما ممکن التهاب و یا اذیما را در جلد و یا انساج انتانات اطراف چشمها -۹

ه و نیاز به مشوره متخصص چشم را می تحت الجلدی اجفان دریافت نمایید . این یک واقعه عاجل بود

 نماید.
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می ندبات معمول جراحی نزد اطفال ، اکثریت این عملیات ها امروز از طریق لپراسکوپی انجام  38-5شکل          

  .گردد

 

 فتق های حجاب جاجزی 

 نفرکتومی  

 کولستومی 

 فتق های مغبنی
  عملیات های مثانه

  اپندکتومی

یلپراسکوپ  

ورتضیق پایل  
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 فصل ششم 

 نشونما اندازه گیری های 

Apley        داکتر اطفال داکتر اندازه گیری است  "گفته است که". 

Chestarton       می آمد اندازه وجود اورا  ، خیاط او بوده که هر بار گفته کسی که او را خوب میشناخت

. یک داکتر اطفال هم باید همین طور باشد که قد ، وزن ، اندازه سرتمام اطفال شیرخوار و اطفال میگرفت

های جلدی ، فشار خون ،  التواتیک تا سه ساله را یاداشت نماید. برعلاوه اندازه محیط بازو ، ضخامت 

زه قد باید در حالت اندا نزد اطفال شیرخوار تناسب نهایت سفلی و علوی وغیره را باید یاداشت نماید.

ر تا پاها گرفته می شود. اما طریق دقیق تر آن عبارت از ساستراحت گرفته شود. که توسط فیته از 

 1-6. شکل می باشد stadiometerاستفاده از 

که قد ،  می گرددبه چاب رسیده  استفاده  Tanner’s groupکه توسط  "میتود بسیار دقیق فعلا      

طفل در جدول نشانی شده که با در نظرداشت سن ، جنس و نژاد 

در  اندک . در شش سال اول تفاوت بسیار می گرددطفل ارزیابی 

بین الملی در زمینه به مورد جنس طفل وجود دارد  ، که چارت های 

 است. چاپ رسیده

 اندازه گیری قد طفل توسط استدیومتر 1-6شکل 
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 قد بطور سادهسن طفل برای ارزیابی 

اندازه قد او صد سانتی ساله  ششیک پسر  :  مثلا ) سن حقیقی( سن از لحاظ کرونولوژی

 متر است. 

 سن به اساس قد:  سن او به اساس قدش به اندازه چهار ساله است. 

، گفته می شود که  این طفل از نظر  تعیینمی گردد رادیولوژیاز نظر   سن استخوانی:

 .می باشدارزیابی سن استخوانی چهار ساله 

 مثلا مادر میگوید که به پسر خود لباس به سایز چهار ساله را می خرد.  سن از لحاظ لباس:

 
 

 ر مورد ارزیابی نمو و انکشاف طفلضمایم ضروری د

  داشته باشند(.ریکارد صحی طفل را ببینید ) اگر والدین آن را با خود 

 . برای دانستن وزن و قد والدین ، عکس آنها را ببینید 

 ملاحظه تاریخچه فامیلی طفل 

  آیا بلوغ پدر به تاخیر صورت گرفته است؟ عادت ماهوار مادر چه وقت شروع شده (

 است؟(

 

 اندازه قد در سنین مختلف

 سانتی متر 05 در وقت تولد

 سانتی متر 50 در یک سالگی

 سانتی متر 155 سالگیدر چهار 

 سانتی متر 105 سالگی 11-11
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ی است اما غلط وزن کردن اشتباه بزرگ است. فلهذا باید تمام اطفال به شکل وزن نعمت خداوند       

. در سال تعیینمی گردندکه مقدار ادویه و تجویز مایعات به اساس وزن اطفال  یمنظم وزن گردند  بخاطر

یک بر سوم  "افزایش یافته و محیط راس تقریبا دفیص 05افزایش می آبد ، قد اول حیات وزن سه برابر 

 حصه زمان ولادت افزایش می آبد.

 راس( اندازه محیط  1-6: باید توسط یک فیته که الاستیکی نباشد اندازه شود. )شکل  محیط راس

سریع و یا بطی آن دماغ ) نه درجه ذکاوت ( یک معیار مهم بوده و رشد غیر معمول  یبرای نشو نمو

بالا و پایین استفاده صورت میگیرد که  third centileاز  "یادداشت گردد. در کار های روزانه معمولا

همیشه غیر نارمل  third centile( اندازه گیری های کمتر از  1-6. ) شکل می باشد SD 1±معادل 

 نبوده بلکه نارمل کوچک نیز بوده می تواند.

 

 راساوسط اندازه محیط 

 سانتی متر 10 در وقت تولد

 سانتی متر 75 یک سالگی

 سانتی متر 74 دو سالگی

 سانتی متر 05 چهار سالگی

 سانتی متر 01 هشت ساله گی

 سانتی متر 00 پانزده سالگی
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 اندازه گیری محیط راس 2-6شکل 

 

 

 standard deviationو  percentile ارتباط میان 3-6شکل 

 

در صورت مواجه شدن به اطفال قد کوتاه ، قد والدین نیز باید مد نظر گرفته شود. چارت های        

داده شده است. اندازه نمودن اوسط نشان وجود دارد که اندازه قامت اطفال نظر به قامت والدین به شکل 

ی ضروری محیط راس والدین نزد اطفالیکه محیط راس بزرگ دارند نیز ضروری است. اندازه گیری ها

 .می باشند  زیردیگر قرار 



فصل ششم                                                                       اندازه 

 گیری های  نشونما
 

610 
 

 Arm span می گردددیگربه امتداد شانه اندازه دست تا نوک انگشت یک دست :  از نوک انگشت   

کمتر باشد به کوتاه بودن اگر .  می باشدسالگی مساوی به اندازه قد در حال ایستاده  7-1که تا سن 

 .می کندنهایات دلالت 

 می گرددتا راس و در سفلی تا زمین اندازه   : که از عانهفلیتناسب نهایت علوی بر نهایت س  ،

 .می باشد 1٫5: 1این اندازه نزد اطفال در سن مکتب یکسان بوده اما نزد نوزادان 

 که در کشور های روبه می شود: قسمت وسط بازو بین شانه ها و آرنج دست اندازه محیط بازو

 انکشاف یک معیار مهم چگونه گی تغذی  است .

 که توسط اندازه گیری ضخامت جلد  :caliper  های مخصوص قسمت وسط عضلهtriceps 

 برای تخمین سوتغذی بکار میرود.اندازه گیری . این می گرددطرف چپ اندازه  عظم کتفو تحت 

  می گرددقد و وزن: اندازه تغیرات قد وزن اندازه. 

 Body mass index نارمل آن می گردد: وزن به کیلوگرام اندازه شده و تقسیم مترمربع قد .

 چاقی به شمار میرود. ارزیابی یک معیار خوب برای واست  11-10

 

 ک طفل هشت سالهنزد یاندازه انکشاف 

 ساله 1عمر حقیقی             

 ساله 7قد سنی                  

 ساله 7سن عظمی              

 ساله 7به لباس       سن نظر 

 ساله گی تشخیص شده است. 1مرض سیلیاک در سن 

 مریض در رژیم غذایی فاقد گلوتین قرار داده شد.



فصل ششم                                                                       اندازه 

 گیری های  نشونما
 

611 
 

 

بعضی اشخاص هرچیز قابل تصور را نزد اطفال اندازه نموده اند که شامل فاصله بین حدقه ها ، طول 

که میتوان اندازه های نارمل  ،و غیره  cardiothoracic ratioقضیب ، حجم خصیه ها ، اندازه کلیه ها ، 

 آنها را از کتاب های درسی مربوطه بدست آورد. در مورد قد طفل باید گفت:

  بالایcentile chart اندازه قد را نشانی کنید 

 اندازه گیری متعدد بهتر از یک اندازه گیری است 

 نموی غیر نارمل بخوبی دریافت می گردد 

اطفال خیلی قد بلند یا خیلی قد کوتاه سوالات ساده و اندازه گیری درست و در صورت مواجه شدن با 

مقایسه آن با چارت های مربوطه موضوع را ساده ساخته و از انجام معاینات غیرضروری و ضیاع وقت 

نشان داده  7-6جلوگیری می کند. یک الگوریتم مناسب برای مواجه شدن به اطفال کوچک در شکل 

دازه گیری های قبلی از اطفال کوچک موجود نباشد ، از مادرش در مورد اندازه بوت ها ، اگر ان شده است.

 اندازه لباس و عکس فامیلی آنها پرسیده شود.

 نگاه کنید. زیربرای معاینه یک طفل به شیما 
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 centile th3الگوریتم برای ارزیابی یک پسر کمتر  4-6شکل 

 ". اطفال خصوصامی نمایدبطی  یکه تمام فامیل شان نمو شندیا شاید والدین شکایت داشته با       

یک تعداد بالاخره بچه ها درمورد قد خود نگران بوده و آرزو دارند تا با اندازه سایر همسالان شان باشند. 

 .می باشند  زیرنکات قابل عطف قرار 

 Centile  که چی است نه اینکه چه باید باشد. می کندچارت بیان 

 تفاوت های قد موجود باشد حتمی نیست که تفاوت های وزن هم موجود باشد. در یک جامعه که 

 اطفال قد کوتاه مربوط به والدین قد کوتاه بوده و یا از طبقات محروم جامعه اند. "اکثرا 

  اطفال کوچک که کمتر ازthird centile  ، نها مشکل آاند ولی سرعت انکشاف نارمل دارند

 عد ارزیابی گردند.ماه ب 11-6جدی نداشته و هر 

  باقی ماندن وزن و قد به شکل ثابت در یک طفل غیر معمول بوده و موجودیت آن شاید علامه

 یک مرض باشد.

  سیر نزولی در جدولcentile  .همیشه غیر نارمل است 

Dymorphology در مورد از  می توانیدمی باشد. که  های آن و اندازه گیری عمربوط شناخت ، توض

 رسی و یا پروگرام های تهیه شده کمپیوتری استفاده کنید.کتاب های د

 3th centileپسر کوچک کمتر از 

 شکل غیر نارمل 

 بی تناسب  

 تشوش عظمی  

 تشوش کروموزومی   

 سندروم

 دیزمورفیک 

 شکل نارمل 

 نشونما اندازه شود

 نارمل است   پایین است 

 معاینات اجرا کنید  دوباره خود را مطین سازید  
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 اند. زیربکار گرفته می شوند قرار   dysmorphologyاندازه گیری های که در 

 قامت 

 محیط بازو 

 تناسب علوی و سفلی بدن 

 طول دست ها 

  طولMetacarpal 

 طول گوش ها 

 مسافه بین دو کره عین 

 سن عظمی 

 

 ثدیه ها نزد دخترانپنج مرحله انکشاف   5-6شکل 
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 عانه مو هایپنج مرحله انکشاف اعضای تناسلی مذکر و انکشاف  6-6شکل 

 

 UKرهنمایی جهت این ارزیابی در  ، ت نزد اطفال مهم و کمک کننده استارزیابی قبل از بلوغ و بلوغی

growth standard یه گردیده است .ابه اساس ثدیه ها ، اعضای تناسلی و موهای عانه ار 
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 فصل هفتم

 مایعات و تغذی

 ۱۲۲ هایدریشندریافت و ارزیابی دی

 ۱۲۲تغذی 

 هایدریشندریافت و ارزیابی دی

می نورمال نگهداشتن هایدریشن  اطفال شیرخوار مربوط به کسانی است که از طفل مواظبت       

بنابر یک تعداد فکتور های مانند مادر ، نرس ها وغیره که باید مقدار کافی مایعات به طفل بدهند. نمایند 

مقدم تعیین تشخیص و فلهذا اران بسیار به زودی تاسس میکند. فزیولوژیک دی هایدریشن نزد شیرخو

 .می شودپنداشته ضروری  آن درجه دیهایدریشن و ارزیابی

 معمول است ؟چرا دیهایدریشن نزد شیرخواران بیشتر 

  07در عضویت این اطفال  "متفاوت است . مثلاترکیب مایعات عضویت این اطفال با اشخاص کاهل-

 میرسد. %۲7مایعات بوده در حالکیه نزد کاهلان این مقدرا به   07%

 150اطفال  "گرفتن مایعات مثلاml   فی کیلوگرام وزن بدن به مایعات روزانه  ضرورت داشته در

 فی کیلوگرام وزن بدن روزانه ضرورت دارند. 40ml-30حالیکه اشخاص کاهل به 

  وزن بدن آنها می  % 1-3وزن بدن بوده و در کاهلان  %۲1 – ۲7ضایعات مایعات روزانه نزد اطفال

 باشد.

 . کلیه های اطفال قابلیت غلیظ کردن ادرار را نسبت به کاهلان کمتر دارند 
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 .نزد اطفال مساحت سطح جلد زیاد بوده که از طریق جلد سیستم تنفسی ضایعات مایعات بیشتر می باشد 

  است نزد اطفال میتابولیزم قاعده وی بلند بوده و عکس العمل آنها در ایجاد تب در مقابل انتانات بیشتر. 

  یا هیچ موجود نمی باشد. می باشدنزد اطفال کنترول اینکه چقدر آب بنوشند کم ، 

نارمل   ارتجاعیتنورمال عبارت است از زبان مرطوب ، چشم های روشن و  نزد اطفال علایم هایدریشن

 شکل معلوم شود.مکه این اخیر الذکر ممکن است نزد اطفال چاق به  می باشدجلدی 

 علایم دیهایدریشن

 در دوره شیرخوارگی علایم دیهایدریشن عبارتند از:

 قدامی  fontanelleفرو رفتن  .۲

می نزد شیرخواران اریابی ن "جلدی کره عین ) که اکثرا  ش ارتجاعیتخشک بودن چشم ها و کاه .۱

 (.گردد

 .می باشدزبان و دهن خشک  .3

 .می گرددجلدی از بین رفته که معمولا در شکم وران ها ارزیابی ارتجاعیت  .4

 بوده و گریه ضعیف میداشته باشد. ل کسل و خسته طف .1

 .می باشدحجم نبض کم  .۲

 دهنه کلیوی کاهش می آبد. .0

 فشار خون پایین می آید. .0

ی دیهایدریشن از سبب کمبود مایعات بین الحجره وی به باید به یاد داشته باشیم که علایم اول       

وجود آمده و علایم موخر مانند کاهش حجم نبض ، کاهش دهنه کلیوی و کاهش فشار خون ناشی از 

. در کشور های انکشاف یافته اکثر اطفال شیرخوار در درجه های می باشدکاهش حجم داخل وعایی 
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خفیف و متوسط دی هایدریشن مورد توجه جدی قرار می گیرند. اما در کشور های درحال انکشاف درجه 

 .می شودهای شدید دیهایدریشن به کثرت دیده 

 

 جلدنارمل ازمیان رفتن ارتجاعیت  1-7شکل 

کسل و خسته  "اعموم، ایزوتونیک باشند مصاب دیهایدریشن هایپوتونیک یا  اطفال شیرخواری که      

زیاد ، دیهایدریشن داشته باشند   hypertonic یا   hypernatremicبوده اما برعکس  اطفال که  

میتابولیک اسیدوز بوده و یا هم مصاب به  بامخرش به نظر می رسند. دیهایدریشن بسیار شدید مترافق 

نشان دهنده تفاوت های عمده موازنه مایعات نزد اطفال نوزاد ، شیرخوار و  ۲-0شاک می باشند. جدول 

 نیز وجود دارد. ییکاهلان می باشد. اما باید گفت که در ارقام ارایه شده تفاوت ها

 انواع دیهایدریشن

Isotonic  (07% ، ) است کسل و خسته ، طفل افتیده. 

Hypotonic  (۱7-37%) 

Hypertonic           (۱-1%.طفل مخرش و ممکن اختلاج داشته باشد ، ) 
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انواع دیهایدریشن مشکل است. مهم اینست که واقعات هایپرتونیک دیهایدریشن تعیین از نظر کلینیکی 

 میگردند.به زودی تشخیص گردند زیرا اینها مصاب اختلاجات و صدمات دماغی 

 

 مایعات بدن  1-7جدول 

بیست 

 ساله

  یک هفته یک ساله

 وزن )کیلوگرام( 3 ۲7 07

 قد ) سانتی متر( 17 01 ۲01

 محیط راس ) سانتی متر( 31 40 11

 مساحت سطح بدن ) مترمربع( 77۱1 771 ۲703

 متر ستون سیماب( فشار خون ) ملی 47/07 17/07 07/۲۱7

 ) لیتر فی روز(اخذ مایعات  7741 ۲ ۱71

 اخذ مایعات در مقابل فیصدی وزن بدن ۲1 ۲7 371

لیتر فی کیلوگرام وزن بدن فی  اخذ مایعات ) ملی ۲17 ۲77 31

 روز (

 حجم خون ) ملی لیتر( ۱۱7 017 1777
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 درجه دیهایدریشن

فیصد 1خفیف ) ضایعات کمتر از 

 وزن بدن

فانتانیل علایم خفیف کلینیکی ) ممکن زبان خشک ، 

 های هموار (

فیص وزن  ۲7-1متوسط ) ضایعات 

 بدن (

علایم واضح کلینیکی ) فانتانیل های فرورفته ، زبان 

 خشک ، کاهش ارتجاعیت جلد(

فیصد وزن  ۲1-۲7شدید ) ضایعات 

 بدن(

مریض بوده ، علایم کاهش حجم داخل  "طفل شدیدا

وعایی مانند نبض سریع و ضعیف ، فشار خون پایین ، 

 اهش دهنه ادرار ، همراه با علایم اولیه دیهایدریشن.ک

 

دانستن فضا های داخلی بدن در ارزیابی و دانستن حجم مایعات بدن ضروری بوده که این فضا ها به سه 

 نوع تقسیم میگردند.

 

 مایعات داخلی بدن  سه فضای  2-7شکل                                  
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 الوعاییمسافه بین  مسافه اولی

 مسافه بین الخلالی مسافه دومی

 مایعات جوف پریتوان  ، پلورا ، جهاز هضمی و غیره مسافه سومی

 

 از نظر مخفی میماند. "عموما می شودمایعات که از مسافه سومی ضایع 

 کاهش حجم بین الخلالی دیهایدریشن خفیف و متوسط

 کاهش حجم داخل وعایی دیهایدریشن شدید

 

نزد اطفال کمتر معمول بوده اما در صورت موجودیت عدم کفایه قلب ،  overhydrationواقعات        

عدم کفایه کلیه و زرق زیاد مایعات وریدی واقع شده می تواند. باید از نظر کلینکی درجه افزایش مایعات 

ازنه مایعات با ارزیابی گردد ) افزایش وزن در مقابل وزن قبلی اگر معلوم باشد( و کوشش گردد تا مو

محدود کردن آن ، دایوریتیک ها ، دیالیز نظر به ضرورت دوباره برقرار گردد. علایم قلبی کلینیکی آن 

 اذیما می باشد.

 تغذی

وما سو تغذی از تغذی غلط به در کشور های غربی عم ساده است. "کلینیکی تغذی نسبتا ارزیابی         

.  اما درکشور های می گردد) اخذ زیاد کاربوهایدریت ، اخذ زیاد کالوری ( که باعث چاقی می آید  میان

ید. تغذی ناکافی آروبه انکشاف سوءتغذی از کمبود  پروتین ، کالوری ، ویتامین ها  و منرالها به میان می

 نشونما را در تمام جهان تشکیل میدهد.تآخر یکی از عوامل 
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 ارزیابی تغذی

 دیده شود . طفل به دقت 

  وزن طفل اندازه گردیده و رویcentile chart  . نشانی گردد 

 .فقدان وصفی بعضی مواد غذایی معاینه گردد 

 

 مشاهده

سرین مدور ، مقعویت عضلی خوب و چهره صحت ، یک طفل صحت مند رخسار های پر داشته        

مند میداشته باشد. سرین اطفال شیرخوار مانند کوپان شتر بوده و یک ذخیره گاه شحم وعضلات برای 

شرایط سخت می باشد. سوتغذی حاد  نزد شیرخواران با کاهش وزن ، ازبین رفتن شحم تحت الجلدی و 

خسافت ، لاغری ، برجسته شدن استخوان ها ، برآمده بی علاقه گی تبارز می کند. سوتغذی مزمن با 

. جلد ممکن است نازک و درخشنده می گرددشدن شکم ، ضعف عضلی ، هموار شدن سرین مشخص 

 .می باشندباشد ، مو ها کمرنگ و ناخن ها شکنند 

 وزن نمودن

این موضوع در فصل ششم توضیح گردیده است . بخاطر داشته باشید که چارت سنتایل نشان       

دهنده اینست که چه وجود دارد نه اینکه چه باید میبود. آنها از اطفال نارمل در یک اجتماع مشخص 

 جمع آوری شده اند. بسیاری از اطفال که در سرحد بلند نارمل چارت مذکور در کشور های غربی قرار

چاقی میداشته باشند. به اطفالیکه در سنتایل های پایین قرار میگیرند به دقت توجه کنید. ، میگیرند 

اطفال نارمل که لاغر به نظر میرسند شباهت به والدین خود می داشته باشند. نمو یک معیار خوب 
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ن جامعه در صحت مندی نظر به وزن می باشد. تفاوت های قابل ملاحظه در میان سطوح بالا و پایی

 اما تفاوت های زیاد وزنی ممکن وجود نداشته باشد.، اکثریت جوامع وجود دارد 

 ارزیابی فقدان یک تعداد مواد غذای مشخص

 .می باشدفقدان آهن معمول ترین آن 

منضمه ها و غشای مخاطی را تفتیش کنید ، غشای مخاطی رخسار ، خطوط کف دست ،  کمخونی:

 ها برای سرخی و یا خسافت باید دیده شوند.نرمه گوشها و بستر ناخن 

اما باید خود تان کمخون نباشید. اطفال  ، از کف دست خود برای مقایسه ) کنترول( استفاده کنید       

خسافت رنگ وجه  Caucasianناخوش به نظر میرسند. نزد اطفال  "مصاب به فقدان آهن عموما

م خونی . هرچند اطفال صحت مند رنگ وجه گلابی بیشرناشی از فقدان شعاع آفتاب می باشد نه ک

میداشته باشند. ارزیابی کلینکی کم خون زیاد قابل اهیمت نبوده اما باید انجام شود. علایم کلینیکی کم 

گرام فی دیسی لیتر گردد. هنگامیکه سویه  ۲7که هیموگلوبین کمتر از  می گرددخونی زمانی آشکار 

. می باشدعلایم بسیار واضح کلینیکی موجود ، فی دیسی لیتر سقوط کند گرام  0هیموگلوبین به کمتر از 

 که یکی از علایم کم خونی فقدان آهن است. می شودآبی شدن رنگ صلبیه گفته 

Rickets        ناشی از فقدان ویتامین دی بوده و با درد پا ها ، وسعت یافتن عظام بند دست وricket’s 

rosary  .آشکار می گرددRicket’s rosary  از باعث وسعت یافتن ناحیه اتصال اضلاع با نهایت

 غضروفی آنها بوجود می آیند.

 زیر می باشندعلایم کلینیکی ریکتس قرار 

 تاخیر در بسته شدن فانتانیل قدامی 

 تاخیر در شروع قدم زدن 
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  شکل ساق پا ها به شکل کمان مانندتغییر 

 وسعت یافتن و دردناک شدن بند دست 

 ricket rosary قابل جس 

 تاخیر قسمی در نشونما 

 ضعف عضلی در صورت شدید شدن مرض 

ناشی از فقدان ویتامین دی همراه با فقدان شعاع آفتاب نزد اطفال با جلد  تاریک  "ریکتس عمدتا       

 مترافق با کم خونی فقدان آهن می باشد. "بیشتر بوجود می آید و اکثرا

طفل بی علاقه بوده ، جلد درخشنده ،  ، می شوددیده  kwashiorkorفقدان شدید پروتین در  پروتین :

 موهای شکنند و اذیمای وجه وقدم می داشته باشد.

. هرچند می باشدو ویتامین سی : فقدان اینها در کشور های غربی نادر  B12 فولیک اسید ، ویتامین

scurvy می شوددیده  می شوند نزد اطفالیکه تنها از سبزیجات تغذی. 

عامل آن مربوط  ". اکثرامی باشددر ممالک غربی  "یک مشکل قابل ملاحظه کلینیکی خصوصا چاقی:

است به فکتور های غذایی ، محیطی و فامیلی .   چاقی اندوکراین ) به شکل ثانوی در هایپوتایرویدیزم ، 

ی بصورت منتشر در تمام بدن بوده و غیر معمول است. چاقی  غذای "سندروم کوشنگ و غیره ( نسبتا

نزد اطفال قبل از بلوغ که به سرعت وزن میگیرند  Striae. می باشدمترافق با نشونمای مقدم  "معمولا

 body mass. نزد اطفال چاق می باشد. چاقی با منشا هورمونی مترافق با قد کوتاهی می شوددیده 

index  در سرحد بلند آن قرار میگیرد. نفشار خو "اافزایش یافته ، ضخامت جلدی زیاد و اکثر 
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 طفل چاق 3-7شکل 

 

Anoroxia Nervosa وجه لاغر بوده ، می شود:  بیشر نزد دختران بالغ دیده .body mass index 

ستون فقرات و مفصل حرقفی ، پایین ، انساج شحمی تحت الجلدی کم ، بازو ها ، ران ها و سرین نازک 

میرسد. برعلاوه در اشکال شدید آن جلد خشک ، نهایات سرد ، نبض بطی و حجم فخذی متبارز به نظر 

 آن کاهش یافته می باشد. دندان ها ممکن است از باعث استفراغات رنگ گرفته باشند.



ارزیابی نشونما                                                      فصل هشتم          
 

222 
 

 فصل هشتم

 ارزیابی نشونما

 ۲۲۲سه ماهه  

 ۲۲۲ماهه  ۴-۵

 ۲۲۲ماهه  ۶-۸

 ۲۲۵ماهه  ۹-۰۱

 ۲۲۲ماهه  ۰۲

 ۲۲۸ماهه  ۰۸

 ۲۲۱ساله  ۲

۲۲۱ساله  ۴
 

Anan   هر طفل خصوصیات متفاوت دارد "گفته است". 

، لذا ضروری است تا نشونمای نورمال می باشدارزیابی نشونما یکی ازمهمترین بخش معاینه اطفال       

 بصورت عموم ارزیابی نشونما تا مرحله بلوغ ادامه یافته لاکن بخش.  را بخوبی بدانیمتغیرات نارمل آن و 

( میباشد.  اگر کدام شک در نشونما پیدا شد ، یک گیپنج ساله )تا آن در سن قبل از مکتب  بسیار مهم 

باید اخذ تاریخچه مکمل از زمان حیات داخل رحمی ، زمان تولد ، تاریخچه فامیلی و تاریخچه محیطی 

اما بسیار ضروری ، . ارزیابی تاریخچه نشونمای طفل ممکن مشکل و وقت بیشتر را نیازمند باشد گردد

نکات غیرنارمل اگرچه کوچک هم باشند داده و باید متوجه انجام را اینه فزیکی معپنداشته می شود.  

که طفل مشکلی ندارد که  د. زمانیکه مطمین شدیمن. اندازه و شکل راس ، قد ووزن یاداشت گردباشیم

 استوار میسازیم.زیر ارزیابی خود را به اساسات  "بعدا، نشونمای وی را متاثر سازد 

 حالت Gross motor 

  معاینات رویت وfine motor 

 معاینات شنوایی و تکلم 

 عادات اجتماعی 

توجه و علاقه یک  هر کدام اینها به یکدیگر وابسته وتکمیل کننده یکدیگر میباشند. بصورت عموم      

، او دارد  gross motorطفل شیرخوار به محیط ماحول او اهمیت بیشتر نظر به انکشاف حالت 
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اگر انکشاف او تحت تاثیر چاقی و یا تشوشات فزیکی دیگر قرار گرفته باشد.  ارزیابی نشونما  "خصوصا

است وضروری است که  هدهفته گی شروع شده که با جزیات در فصل چهارم توضیح گردی ۶-۸باید در

تاریخچه قبلی و شامل مادر وطفل آرام و راحت باشند. بحث ابتدایی باید  ، دروقت ارزیابی نشونما

خصوصیات عمومی طفل تا این زمان باشد. نزدیک طفل بنشینید ، طفل را تحت مشاهده قرار داده 

 نمایید.جسامت ، رویت و سایر شاخص های ضروری را نزد مریض تان یاداشت 

 طفل سه ماهه

Gross motor اطفال سه ماهه سرخود را ثابت به زاویه سی درجه نگهداشته و در وضعیت استجاع  :

 بطنی راس خود را برای مدت طولانی بلند گرفته میتوانند.

بیدار بوده وبدون کدام مشکل هرچیزراتعقیب میکنند.  ":   این اطفال معمولا Fine motorرویت  و

 ازبین رفته می باشد. grasp reflexحله دست ها باز بوده و در این مر

 شنوایی و تکلم: در مقابل صدا عکس العمل نشان داده وممکن بطرف صدا روی خود را دور دهند.

 چهار تا پنج ماهه گی

Gross Motor      .کنترول بالای راس بیشتر گردیده و کمر خود را راست نگهمیدارد : 

 می کند وی آویزان شده باشد تعقیب نموده و کوشش سر : یک شی را که بالای fine motorرویت و 

 باید ارزیابی گردد. لاکن تباعد نارمل می باشد. strabismusبادست آن را بگیرد. در این سن 

 .می دهد شنوایی: بسیار پرسروصدا بوده و راس خود را بطرف صدا دور 
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 اطفال شش تا هشت ماهه

بدون کمک نشسته میتواند.  لاین سن عبارت از اینست که طف Gross motorانکشاف نارمل         

سینه خودرا اززمین بالا میتواند ، خود را دور داده میتواند.  Prone( به وضعیت ۰-۸)شکل 

Parachute reflex .دقت رویت در این سن بخوبی توسط میتود   موجود می باشدSheridan 

کند تغییر طوریکه از فاصله سه متری یک توپ سفید را که به اندازه دو سانتی متر  ، دمعاینه شده میتوان

در این سن برجسته بوده ، انکشاف دقت رویت برای انکشاف  Strabismusتعقیب نموده میتواند. 

همآهنگی دست ها با چشم ها مهم بوده و طفل شیرخوار میتواند یک شی را گرفته از یکدست و نارمل 

ت دیگر خود انتقال دهد و در اخیر آن را در دهن خود میگذارد. طفل شیرخوار در این مرحله روی به دس

دیده شده که تا سن پنج تا شش ماهه گی  "خود را بطرف صدا از فاصله نیم متری دور داده میتواند. اکثرا

 یکی از گوش ها نظر به گوش دیگر جواب بهتر میداشته باشد.

 

 درسن شش تا هشت ماهه گی یک طفل باید بدون کمک بنشیند.  1-8شکل 

خواهد برجسته تر متوجه است ، که همیشه بطرف مادر در موقع شیردهی  یو عکس العمل در گوش      

صدای که برای تنبه استفاده می شود باید بین پنجصد تا دوهزار هرتس فریکونسی داشته که  بود. 
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اعی طفل شیرخوار با بیگانه را ایجاد کرد. از نظر اجتم آنآواز قاشق و پیاله  میتواند از پاره کردن کاغذ ،

ال معلوم شده به ساده گی خنده می کند. در مقابل صحبت دیگران عکس العمل نشان داده و شحها خو

 بسیار پرسروصدا می باشد.

Gross Motor       
 سرخودراکنترول کرده میتواند 

  ی دیگر دور خورده میتواند پهلوبه پهلواز یک 

  دقیقه نشسته میتواندبرای چند 

 کمر خود را استوار نگهداشته می تواند 

 Fine moterرویت و       

 بیداربوده 

  می کند هرطرف نگاه 

  می کند سانتی متراشیای کوچک راتعقیب  ۲۱تا 

 Palmar Grasp .موجودبوده ویک چیزرا ازیک دست به دیگرانتقال داده میتواند 

 شنوایی و تکلم      

 می دهد ازفاصله نیم متری در مقابل آواز روی خودرا دور 

 آوازمادر رامیشناسد 

  می کند باخود کاکا ودادا زمزمه 

 

 حالت اجتماعی      

 هرچیزرا در دهن خود میبرد 

  تا بوتل خود را بگیرد می کند کوشش 

  می دهد در مقابل قلقلک دادن عکس العمل نشان 
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 موضوعات قابل تشویش در این سن      

 اضطراب مادر 

  محیط راس کمتر ازcentile rd3 

 ضعف عضلی و عدم کنترول راس 

  ضعف عضلی همراه با سریع بودن رفلکس ها وclonus 

 هرگاه راس خود را بطرف صدا دور ندهد 

 باقی ماند رفلکس های ابتدایی 

 ماهه گی       10-9

Gross motor      
  می دهد دور بطرف صدا به تنهایی نشسته میتواند وروی خودرا. 

  می کند ، چهار غوک  می دهد ، خود را دور  می کند بالای فرش حرکت. 

 .وقتیکه ایستاده شود وزن خود را کنترول کرده و محکم میگیرد 

 خود را دور دهدبه خوابیده خوش ندارد  هازوضعیت نشست. 

  میگردند.رفلکس های محافظوی ایجاد 

 Fine moterرویت و       

 .بسیار متوجه میباشد 

 .پنسل را گرفته و حرکت داده میتواند 

  می کند بطرف اشیا که بیافتند نگاه . 

 .اشیای کوچک را از فاصله سه متری دیده میتواند 

 شنوایی و تکلم      

  می دهد نام خود را شناخنه و در صورت صدا روی خود را دور. 

 آن در فاصله یک متری ارزیابی شده میتواند. قدرت شنوایی 

  می کند بلند سروصدا. 

 



ارزیابی نشونما                                                      فصل هشتم          
 

232 
 

 اجتماعی      

 . بیسکیت را گرفته ، چک زده و جویده میتواند 

 . در وقت تغذی بوتل شیرخود را را میگیرد 

  می دهد اشخاص بیگانه را شناخته و عکس العمل نشان. 

 
 ماهه میتواند یک شی از از زمین بردارد. ۰۱-۹یک طفل  2-8شکل 

 

 موضوعات قابل تشویش در این سن

 اضطراب مادر 

  محیط راس کمتر ازcentile rd3 

 نشسته نتواند 

 کاهش مقعویت عضلی 

  رفلکس های خیلی سریع یاclonus 

 صدا درست کشیده نتواند 

 در مقابل صدا عکس العمل ضعیف داشته باشد 

 جویده نتواند 

 دوازده ماهه گی       

بوجود  Gross motorدر سن دوازده ماهه گی ممکن تغیرات زیاد در حالت نشونما بخصوص         

آید. در این سن طفل شیرخوار باید بدون کدام مشکل بنشیند و خود را دور بدهد. اکثر اطفال چار غوک 
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یا با سرین خود را حرکت می دهند. ایستاده شدن با و یا بدون کمک صورت میگیرد. یک تعداد  نموده 

حتی به کمک دیوار ها راه میروند. دقت رویت انکشاف نموده و طفل یک توپ به جسامت یک سانتی 

ود متر را در فاصله سه متری تعقیب نموده می تواند. اشیا را با استفاده از انگشت شهادت و شصت خ

 اندآنها به دهن طفل میرسند. اطفال اشیایی را که به زمین افتیده ، میبردارد و با وجود توجه زیاد به اشیا 

جستجو می کنند. فریکونسی صوتی که برای یک طفل پنج ماهه ضرورت بود حالا از فاصله یک متری 

افزایش یافته به دو تا سه . ذخیره لغات می دهد خود را بطرف آن دور  درجه ۰۸۱به گوش طفل رسیده و 

چک چک و دستان خود کلمه میرسد. طفل شیرخوار جملات امریه ساده را درک نموده و صدا میکشد 

می کند. از نظر اجتماعی طفل از بیگانه ها هراس داشته و خود را به بغل مادر می پیچاند. هرچند او در 

. در این مرحله می کند فمندانه ساعت تیری مقابل اسم خود عکس العمل نشان داده و با سامان بازی هد

 grossشامل است بر ضعف نموی دماغ ، تاخیر در انکشاف ،  به نکات مهم که باید متوجه شد 

motor . تشوشات شنوایی و رویت ، بخصوص فلج دماغی نوع اسپستیک ، 

 هژده ماهه گی  

Gross motor      
  راه رفته میتواند 

 دوید ه میتواند 

  در زینه پائین شده میتواند 

  اینکه بیآفتد بلند نموده میتواندرا از زمین بدون بازی سامان 

 

 fine motorرویت و       

  خشت را بالای هم گذاشته میتواند دو تا سه دانه 

 به اشیا دور اشاره مینماید 
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 به اشخاص دست داده میتواند 

  می دهد اشخاص علاقه نشان با 

 شنوایی و تکلم      

  زمزمه کرده میتواند 

  معنای بیست کلمه را میفهمد 

 می دهد درمقابل جملات ساده جواب  به زودی  

 حالت اجتماعی     

 ا بدون ریختاندن نوشیده میتواند آب ر 

 دوباره به بزرگان داده میتواند  گیلاس را 

 می دهد امان بازی را به دهن توقف بردن س  

 نگرانی های این مرحله 

 اضطراب مادر 

  ایستاده شده نتواند 

 راه رفته نتواند 

 توجه ضعیف داشته باشد 

. ما به این نظر می دهد ارزیابی نشونما یکی از بخش های مهم معاینات هر کلینک را تشکیل       

هستیم که ارزیابی دقیق نشونما تشخیص مشکلات را به صورت مقدم مهیا میسازد. ما باید متوجه 

اطفال بزرگ به نزد برای انجام معاینات مخصوص ،  شویم که نیاز به توجه جدی دارند سیگنال های

 کتاب های درسی مربوطه مراجعه نمایید.

اطفال مختلف متفاوت می باشد ، اما مراحل انکشاف چندان تفاوت نزد یاداشت : سرعت انکشاف 

در زنده   تمهارت های مثبد. ازدست دادن رفلکس های ابتدایی مترافق است با کسب نزیاد ندار

 گی.
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 تصامیم در مورد نشونمای طفل

 نارمل است 

 نارمل است ) دوباره ارزیابی گردد( "احتمالا 

 )مشکوک است ) بزودی دوباره ارزیابی گردد 

 )غیرنارمل است ) برای تشخیص و تداوی معرفی گردد 
 

بکار میبرند. بخاطر  milestonesرا در عوض  stepping stonesمولفین اصطلاح  یبعض        

در نشونمای طفل است . تغییر داشته باشید هر اصطلاح را که بکار گیرید هدف از آن ارزیابی ارتقا و 

 یک تعداد تفاوت های حرکی که در حالت نارمل میان اطفال وجود دارد ذکر گردیده است. "ذیلا

  اده شده و قدم میزنند.بلکه مستقیم ایست، بعضی اطفال هیچ گاه چارغوک نکرده 

  بعضی اطفال چارغوک بصورت نارمل با قات کردن زانوها انجام داده اما برخی دیگر دور زده

 چارغوک می کنند.

 .بعضی اطفال با زانوهای بسط شده راه میروند 

 .بعضی اطفال مستقیم از زمین خود را بلند میکنند 

  دست ها استفاده میکنند.بعضی اطفال در چارغوک کردن از آرنج ها در عوض کف 

 سه سالگی

یا اینکه از زینه پایین خیز بزند. میتواند برای چند ، میتواند در زینه ها با گذاشتن هر قدم بالا شود        

لحظه بالای یک پا ایستاده شود و نیز میتواند بایسکل را براند. از خشت ها سامان بازی قلعه های بلند 

و نیز میتواند از روی کاپی یک دایره بکشد. ه میتواند ، دیس های خود را پوشلبا "ساخته میتواند.  قسما
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ممکن یک یا دو رنگ را شناسایی کند. جملات دو تا سه کلمه یی را ساخته و تا ده حساب کرده می 

 تواند. نام مکمل خود را گفته ، قاشق و پنجه را استعمال کرده میتواند.

 چهار سالگی

یز بخاطر فرا رسیدن سن مکتب ضروری پنداشته میشود. معاینات مکمل چشم ها ارزیابی این ن       

تاریخچه فامیلی ، خواهر ، یکبار دیگر معلومات در مورد تاریخچه قبلی  ، باید در این سن انجام شود

در این سن مغلق تر  Gross motorد. ارزیابی  نوبرادر ، فکتور های محیطی و اجتماعی جستجو گرد

شده طفل میتواند بخوبی راه برود ، بالای یک پا ایستاده شود ، حرکت او در زینه ها مانند کاهلان با یک 

پا در هر زینه بوده ، میتواند توپ را بگیرد ، میتواند لباس های خود را بکشد و بپوشد. طفل میتواند با 

رسم نماید. سه تا چهار رنگ را بخوبی میشناسد . تشناب پنسل شکل اشیا مانند دایره ، مربع ، انسان را 

 .می کند و قصه ها را بیان  می کند رفتن را می آموزد ، زیاد سخن میگوید ، سوال 
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 فصل نهم

 معاینه مواد غایط

 ۲۲۲تفتیش طبی مواد غایطه 

 ۲۳۲ معاینه ادرار 

 تفتیش طبی مواد غایطه

ومریضان دل چسپی چندان داکتران جوان  "داکتران خصوصا "برای معاینات مواد غایطه اکثرا        

لت نارمل چگونه گی حاندارند ، لذا جای تعجب خواهد بود که چطور حالت مرضی آن را بدانند درحالیکه 

 به بی علاقه گی آن را معاینه می تهیه گرددبا وجودیکه سلاید آن بدرستی  می دانند  آن را بدرستی ن

در مورد مواد غایطه باید دانست که تعداد دفعات ، قوام ، رنگ و بوی آن چگونه است ؟ و این  نمایند .

که مشخصات مواد می دانند  با یک نظر  . اشخاص با تجربهمی باشدمربوط به محتوی و شکل تغذی 

غایطه انعکاس دهنده حالات مشخص مرض است . مثال های پایین منعکس دهنده حالات معین دفعات 

باشد. در ارزیابی مواد  غایطه باید در پهلوی نتایج لابراتوار  اطفال شیرخوار می نزدایطه و شکل آن غمواد 

باید بخاطر داشت که مواد غایطه در بعضی امراض مانند  به حرف های ماد نیز  گوش داد. هم چنان

 مرض سیلیاک و سیستیک فبروز ممکن نارمل باشد.

 شوند مواد غایطه نزد اطفال که با شیر مادر تغذی می

زرد  روشن  بوده وبوی تیزابی میداشته باشد.  دفعات آن سه تا شش  رنگ آن  ، مواد غایطه نرم      

 کمتر میباشد.می شوند حجم آن نظر به اطفالیکه با شیر مصنوعی تغذی مراتبه روزانه بوده 
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 مواد غایطه نزد اطفال که با شیر مصنوعی تغذی میشوند

می حجم آن نظر به اطفال تغذی با شیر مادر بیشتر بوده رنگ آن نصواری ، زرد و یا سبزرنگ       

 .می باشند. بعضی از شیر های مصنوعی دارای خواص مشخص در مواد غایطه باشد

 مواد غایطه نزد اطفال که گرسنه باشند

 به شکل سبز رنگ بوده و در کشور های غربی اکنون دیده نمی شود .      

Celiac disease  :لاکن ، می باشدف و بصورت حمله وی سحجم مواد غایطه زیاد بوده ، رنگ آن خا

 مواد غایطه نارمل و حتی قبضیت این مرض را رد کرده نمی تواند.

Cystic fibrosis  :  حجم مواد غایطه زیاد ، بد بوی و چربناک بوده ، لاکن همیشه بصورت حمله وی

طفل وی سیستیک فبروز تشخیص شده بود گفت که شما بدون داشتن  "نمیباشد. یک مادری که اخیرا

 ماسک نمیتوانید لباس طفل را بعد از فعل تغوط تبدیل نمایید.

Toddler diarrhea 

پذیر شیرخوارگی نیز یاد شده ، دفع مواد غایطه روزانه سه الی پنج مراتبه که بنام امعای تخریش       

د زردک ، مواد غایطه رنگ نصوری داشته ، حاوی مخاط بوده و پارچه های از سبزیجات مانن بوده

سندورم نخود و زردک نیز  ممکن با خود داشته باشد ، امریکایی ها آن را بنامبادنجان رومی ، نخود را

 .میگویند

:  مواد غایطه متکرر ، آبگین و اسیدی بوده و مواد غایطه همراه با گازات عدم تحمل دای سکراید ها

 می باشد.
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باشد. موجودیت خون در مواد غایطه آبگین ، سبز رنگ ، متکرر و حمله وی می: گستروانترایتس حاد

باشد. اسهالات ناشی از روتا و یا سلمونیلا  Escherichia coli، shigellaممکن ناشی از  مواد غایطه

 باشد . داربوی مانند علف تازه داشته و ممکن حاوی بعضی مواد دانه  ، ویروس

 : مواد غایطه رنگ خاسف میداشته باشد. امراض کبدی

Intussusceptions علایم ابتدایی آن  ،می باشد: مواد غایطه مربا مانند بوده اما از علایم موخر مرض

 و وضعیت شاک مانند است. خسافت شامل درد 

 : رنگ مواد غایطه را ممکن تاریک بسازد .آهن 

Rifampicin  .رنگ مواد غایطه به شکل نارنجی میباشد : 

ه کرم ها از قبیل کرم های پهن ، مدور و سنجاقی دیده ف: در مواد غایطه تازه ممکن انواع مختل کرم ها

 شود .

خلاصه این که نزد اطفال معاینه مواد غایطه در تشخیص اسهالات حاد ومزمن مهم بوده و شروع 

 .می گرددگستروانتیرولوژی از معاینه مواد غایطه آغاز 

 معاینه ادرار

معاینه بلغم ، استفراغ و مواد غایطه ممکن نزد شاگردان طب نادیده گرفته شود ، اما معاینه ادرار         

و معاینه تحت  dipstickفته نمیشود. معاینه ادرار شامل تفتیش ، بوی ، معاینه توسط نادیده گر

میکرسکوپ نوری میباشد. بحث در مورد هیمچوریا ، سرخ رنگ شدن ادرارو لیکوسایتویوری خارج از 

ادرار انجام می   dipstickظرفیت این کتاب میباشد. لاکن شاگردان طب باید بدانند که چطور معاینه  

. چطور کرویات سفید و سرخ در می گرددآبد و چطور موجودیت خون ، پروتین ، کیتون و غیره ارزیابی 
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ها در ادرارچطور مشخص می شوند. میتود جمع آوری ادرار  castو می گردند ادرار تلوین ناشده تشخیص 

 ( تذکر داده شده است.۲.۲در جدول )

ریچارد برایت معاینه ادرار را "لندن نوشته شده که :  در یکی از دروازه های سرویس اطفال در       

، گلومیرولونفرایتس را توضیح نمود  ۲581ریچارد برایت در سال  "می توانیداز اوحذف کرد اما شما بهتر

 اما از معاینه میکرسکوپیک ادرار اجتناب کرد.

 

 جمع آوری ادرار 1-9جدول 

 سن میتود ملاحظات

 شیرخوار Clean catch بهترین اما حوصله کار دارد

 شیرخوار مساژ مثانه فصل چهارم دیده شود

 شیرخوار قرع مثانه بعضی اوقات موثر است

بزودی دور شود ) اجتناب 

 کنید(

 شیرخوار تا سه ساله خریطه

ه موثر جهت گرفتن قطری

 قسمت وسط ادرار

 یک الی سه ساله ایستاده در تشناب

اطفالیکه  در مورد تشناب آموزش  گرفتن سمپل از وسط ادرار بهترین

 دیده اند

 هر طفل شیرخوار کتیتر به ندرت ضرورت است

اطفال شدید مریض ، به 

 ندرت ضرورت است

Stab هر طفل شیرخوار مثانه 

 هر طفل نوشابه یا آب سرد موثر است "اکثرا
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 ضرورت است تا ادرار تفتیش گردد. 1-9شکل 

 

 

 انتظار برای سمپل ادرار پاک 2-9شکل 

ادرار باید  از نظر رنگ و غلظت نیز مشاهده گردد ، رنگ نارنجی ادرار ممکن ناشی از یرقان یا        

ریفامپیسین باشد. اولین علامه گلومیرولونفریت حاد ممکن ادرار سرخ ، تاریک و چای مانند باشد. ادرار 

. ادرار حاوی می شود ه زیاد آب نوشیده شده باشد دیده زیاد رقیق شده در دیابت بی مزه و حالات ک

های کرویات سرخ خون علامه   castالبومین برای بار اول در زمان هیپوکرات دیده شد. موجودیت  

د. نو اینها باید نزد هر طفلیکه خون در ادرار دارد پالیده شومی باشدتشخیصه برای گلومیرولونفریت حاد 
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 ، کرویات سرخ ، سفید و بکتری ها را در ادرار که تلوین نشده باشدمی تونند کمتر محصلین طب 

. ادرار غبار آلود یکی از یافته های می باشندنارمل  های های هیالین یافته Castشناسایی نمایند. 

معمول بوده و نشان دهنده منحل شدن مواد کیمیاوی مانند یورات ، فاسفیت ها و یا کرویات سفید 

( ۲-۲و نارمل است. ) جدول  می باشندو کمرنگ می کند یورات منحل شده در ادرار رسوب  میباشد.

ممکن کیست های کرم ها  "موجودیت کرویات سفید در ادرار نشان دهنده انتان طرق بولی است. بعضا

 نیز در ادرار تازه دیده شوند.

 رنگ ادرار

 سرخ خون در ادرار

، Phenolphthaleinهیموگلوبین یوری ، رنگ 

beeturia 

 (Haemastix negativeسرخ )

 بنفش پورفیریا ) نادر(

 نارنجی یرقان ، ریفامپیسین

Chyluria سفید 

 رنگ کیکی گلومیرولونفرایتس ) معمول(

  Methylene blue ، methaemoglobinaemia  آبی 

 گلابی موجودیت یورات

Alkaptonuria  )سیاه ) بسیار نادر 

 آب مانند پولی دپسیا ) روانی یا دیابت بی مزه (

 

 تحلیل یا تجزیه کیمیاوی ادرار 9-2جدول 
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انتانی  "احتمالا

 است

  انتانی نیست "احتمالا

 رنگ صاف ابرآلود

 سفیدیوات کر صفر +

 خون صفر +

 پروتین صفر +

+ - Leucostix 
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 فصل دهم

 حواسهوش و استفاده از 

 ۶۳۲آواز  گریه از نظر تون 

 ۶۳۲استفاده از حواس در تشخیص 

 ۶۳۲استفاده از لمس کردن در تشخیص 

 ۶۴۲بحث آخری 

  گریه از نظر تون آواز

عبارت از میدهد مهم ترین و طویل ترین گریه که یک طفل در زمان حیات خود نشان  "احتمالا       

انجام میدهد. توانایی اطفال در اظهار چگونه گی حالت و کانال ولادی از گریه است که بعد از عبور 

. لذا اعراض مانند تغذی ضعیف ، می باشداول حیات خیلی محدود  در روزها و ماها وضعیت اش خصوصا

د. گریه در چنین حالات نبی حالی ، استفراغ ، تب ممکن نشان دهنده امراض انتانی ویا مریضی وخیم باش

ظهار وضعیت طفل است ، و با گریه می خواهد برای شما چیزی بگوید. مادر یگانه وسلیه ارتباط و ا

بخوبی میداند که گریه طفل ناشی از گرسنه گی ، تر بودن بدن یا احساس تنهایی طفل است ، محصلین 

یک دوره کوتاه آموزشی در مورد طرز  (1۲-1طب نیز ضرورت دارند تا علت گریه طفل را بدانند. شکل )

، زیرا در اکثریت  می باشد یل لباس و مشاهده طفل برای تمام محصلین طب اطفال ضرورتغذی ، تبدی

حالات به ساده گی نمی توان حالات نارمل از حالات غیر نارمل تفکیک کرد. در صورت گریه طفل به 

 باید توجه کرد.زیر نکات 

 گریه ازسبب درد 

 گریه ازسبب بعضی امراض 

 گریه ناشی از حالات دیگر
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 . خواهد چیزی برای شما بگوید گریه خود میبا طفل  11-1شکل                            

 گریه ازسبب درد

مهم ترین گریه در دوره شیرخوارگی گریه ناشی از درد خواهد بود. عمده ترین گریه بلند  "احتمالا       

اند مترافق با بلند رفتن فشار داخل قحفی  که ایا ، انسیفلایتس یا سایر حالاتیخممکن ناشی از التهاب س

چنین حالات را با گفتن گریه خشن ، چیغ زدن ، فریاد  "خواهد بود. مادران اکثرا) به هر علتی که باشد( ، 

 کشیدن بیان خواهند کرد.

 

 گریه طفل شیرخوار 11-2شکل 
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 "باید یاداشت گردد. ولی بعضا ، کرده یا با حالات نارمل متفاوت استتغییر مادری که میگوید گریه طفلش 

اطفال مصاب به آفات داخل دماغ ممکن بخوبی گریه کرده نتوانند ، یا گریه آنها ممکن مترافق با 

infantile spasm  باشد  گریه با تون خیلی بلند همیشه ناشی از کولیک های بطنی نیست ، گریه گاهی

بصورت خلاصه گریه ناشی از درد با گریه معمول طفل متفاوت  مترافق با حملات اختلاجی خواهد بود.

 لذا باید به حرف های مادرگوش داد. ،می کنند بوده و از همه اولتر مادران این را درک 

 گریه ازسبب امراض 

مترافق با خپ شدن آواز بوده و مترافق با سرفه های مانند جفیدن خوک    croupگریه ناشی از       

 می  gruntingگریه ناشی از سینه و بغل حاد ضعیف بوده و مترافق با  .می باشددریایی(  های آبی )شیر

است ، اطفال بسیار مریض   gruntingباشد. گریه یک طفل مصاب به تغلف امعا ناگهانی و مترافق با 

 گریه خیلی ضعیف مترافق با نالش خواهند داشت.

 مشخصات گریه

گریه یک طفل مصاب به  ،مشخصات گریه در یک تعداد حالات مشخص توصیف گردیده است       

-cri-du. گریه ناشی از می باشدهایپوتایرویدیزم ولادی همراه با خپ شدن آواز ، صدای غوک مانند 

chat syndrome   را هر گاه بشنوید هر گز فراموش نخواهید کرد. گریه کلاغ مانند اکثرا ناشی از

laryngomalacia  می باشدبوده یا نشان دهنده سایر امراض حنجره. 

تمام اطفال گریه می کنند و گریه ممکن نارمل باشد ، اما نباید فراموش کرد که اطفالیکه گریه نمی       

 موجود باشد.ممکن نشونما نزد آنها تآخرکنند غیر نارمل اند و گمان 
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 استفاده از حواس درتشخیص

اکثریت ما در استفاده از چشم ها ، دست ها و گوش های خود جهت تشخیص خوب با مهارت       

اما در استفاده از دو حس دیگر مانند حس مزه و بوی مهارت کافی نداریم . یک تعداد مثال  ، میباشیم

 ذکر میگردد. "های کوتاه در این مورد ذیلا

 .می باشدد فینایل کیتون یوری : بوی موش مانند در ادرار موجو

 .می باشددیابیتیک کیتواسیدوزس: بوی اسیتون در تنفس موجود 

Maple syrup urine disease ادرار بوی مشابه به  :maple .تازه میداشته باشد 

 .می باشد  proteusادرار دارای بوی ماهی : ناشی از انتانات 

 . مزه نمکی در زمان بوسه گرفتن : ممکن ناشی از سیستیک فبروز باشد

 استفاده از لمس کردن در تشخیص

در تمام بخش های این کتاب در مورد استفاده از تفتیش و جس در معاینات فزیکی اطفال تاکید       

درجه حرارت تمرین دهید تغییر صورت گرفت .  پشت دست یا کنار وحشی دست تان را در مورد دریافت 

گشتان خود نبضان شرایین کوچک راس ، دستان و پا ، همیشه اندفاعات جلدی را جس نمایید.  با نوک ان

 ها را جس کنید.

 بحث آخری

این کتاب ناکام خواهد بود اگر محصلین تنها به خواندن آن اکتفا کنند و آن را در عمل پیاده ننمایند       

استفاده نمایید . که شما یک موتر یا یک کمپیوتر را تنها از روز کتلاک آن بود ، زیرا بسیار مشکل خواهد 

 معاینه نمایید.می توانید د و هر قدر طفلی را که لذا بروی
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 فصل یازدهم

 و نظریات در مورد طبابت اطفال بحث ها

 ۰۴۲یافته های نارمل 
 ۰۴۲سامان و لوازم معاینه 

 ۰۴۰طرز استفاده از وسایل 
 ۰۴۲علایم بیولوجیکی خطر

 ۰۴۴نکات کلینیکی 
 ۰۴۲قاعده های کلی 

 ۰۴۲افسانه های مادران 
 ۰۴۲مخففات 

سندروم های که در آنها نام اشخاص ضمیمه 
 ۰۴۲شده است

سگنال های اخطار دهنده ؟ صدمات که ممکن 
 ۰۲۰ نباشندتصادفی 

Mnemonic  ۰۲۲های بخاطر سپردنی 
 ۰۲۲گراف های جنیتیکی 

 ۰۲۲نشونمای بدون تشوش و مریضی 
 ۰۲۲نکات مهم در معاینات اطفال 

مهارت های اساسی کلینیکی برای محصلین 
 ۰۲۰ که هنوز فارغ نشده اند

 ۰۲۲تست های کلینیکی 
 ۰۲۲ اطفال متفاوت هستند

 ۰۲۲  میدانید؟آیا  .یکژواقعیت های فزیولو
۲ طفل در کدام سن می تواند...... 

 
 یافته های نارمل

 

 Telangiectasia (spider Naevi)  :   درسن  آن حصه   ۲/۲ ،  شدهعموماً دردست وروی طفل دیده

 مکتب دیده می شود .

 Café-au-lait spots اشدبسانتی متر  ۲.۲: در صورتیکه اضافه از شش عدد با جسامت بزرگتر از ، 

 .می نماید  neurofibromatosisدلالت به 

 Lymph nodes  می شوند : به شکل کوچک و پراگنده دیده. 

 Innocent murmurs.فزیولوژیک بوده و بسیار معمول می باشد : 

 Strok beak marks ( capillary haemangiomas) :.در پیشانی و گردن دیده می شود 

  Epsteins’s ( epithelial)   :.درسقف جوف دهن به شکل مروارید مانند دیده می شود
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  اطفال شیرخوار مذکرومونث ثدیه ها یک اندازه متورم معلوم میگردند.نزد 

 Sacrococcygeal pits.فرورفته گی در ناحیه اخیر ستون فقرات میباشد : 

 Mongolian blue spots   امریکایی دیده  -که نزد اطفال شیرخور افریقایی، : لکه های آبی رنگ است

 می شود.

 Sinus arrhythmia 

  ( نزداما ، اطفال نوزاد بیشتر دیده شده  نزدتنفس پریودیک )شیرخواران کمتر دیده می شود 

 Acrocyanosis  .عبارت از سیانوز محیطی نزد نوزادان میباشد : 

 می شوند ، دیده  اطفالیکه تازه مهارت های قدم زدن را می آموزند نزدر پیشانی لکه های بنفش د. 

  بیشتر دیده میشود. اطفال یک الی سه ساله نزدخمیده گی خفیف در ساق پا ها 

 لکه های کبود به تعداد ده تا بیست عدد در پا ها و زانو های اطفال در سن قبل از مکتب 

 اسکلیرای آبی رنگ نزد شیرخواران 

 Single transverse palmar crease  :   اطفال  دیده می شود. %۲نزد 

 

 سامان و لوازم معاینه

 اطفال باشد.مخصوص   diaphragumو  bellستاتسکوپ : که دارای  -۲

فیته اندازه گیری : اگر یک بار مصرف باشد خوبتر است ، فیته های پلاستیکی در جوش دادن ) تعقیم (  -۰

 خراب میگردند.

 های اندازه گیری برای پسران و دختران به سنین مختلفچارت  -۲

۴- Sphygmomamometer که با عرض :cuff .های متفاوت و مناسب باشند 

۲- Auriscope که دارای سایز های متفاوت باشد ، بزرگترین :ear piece  که بصورت راحت داخل گوش

 شده بتواند استفاده گردد. آن هایکه تیوپ های رابری دارند جهت سکشن مناسب می باشند.

 موجودیت چراغ با روشنی مناسب جهت معاینه گلو -۲

۲- Ophthalmoscope بخاطر داشته باشید که اطفال نور زیاد را در چشم های خود خوش ندارند ، لذا :

 ه شود .شدت نور همیشه کاهش داد

 طفل از آن استفاده کند.،  پنسل و کاعذ : هنگامی که شما با مادر طفل صحبت می کنید  -۲



 فصل یازدهم                           بحث ها ونظریات در مورد طبابت اطفال
 

642 
 

 اطفال برای  هاجهت خواندن و دیدن تصاویر آنکتاب ها و مجلات موجودیت  -9

 سامان بازیچه اطفال -۲۲

 آینه -۲۲

 یک وسیله بازی که صدا بکشد -۲۰

 یک زنگ -۲۲

 اشته باشند.عینک های که قدرت بزرگ نمایی اندفاعات جلدی را د -۲۴

 .(JM Barrie)و خندان می تواند هر دست را نرم نماید  شداشتن یک چهره بشا"همراه با : 

ارت ها عملی خیلی مفید بوده بعضی از دیپارتمنت های اطفال دارای وسایلی اند که جهت کسب مه

 بدون

 :اینکه کسی را متضرر بسازند مانند

۲- Baby –hippy ، medical plastics، Chicago 

۰- Resusci-baby، laerdal، Norway 

۲- Ophthalmoscopy mannequin، ophthalmic development lab lowa، USA 

 طرز استفاده از وسایل

 )فصل پنجم(گوش گرفتن بالای بینی همراه با ستاتسکوپ  .۲

 ) فصل سوم(  distractionمهارت های  .۰

اما مناسب نیست ، بعضی اشخاص نبض  ، استفاده از انگشت شصت جهت دریافت نبض اجازه دارد .۲

 فخذی را ممکن توسط شصت بهتر جس نمایند.

 (فصل سومجس بطن جهت دریافت نواحی دردناک ویا حساس )  .۴

 (فصل سوماستفاده از استاتسکوپ جهت دریافت نواحی مشکوک و حساس بطن )  .۲

۲. Auriscope  فصل .باید مشابه به قلم گرفته شود ، زیرا احتمال آسیب به طفل خیلی کم است (

 پنجم(

 جهت دیدن داخل بینی ) دریافت اجسام اجنبی ( Auriscopeاستفاده از  .۲

نگهداشته شده و چیزی  up rightجهت باز کردن چشم های یک طفل نوزاد ، طفل به وضعیت  .۲

 (پنجم)فصل   .تا بچوشدمی شوند برایش داده 
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را ارزیابی نمایید انگشت تان را در کانال های شنوایی   plagiocephalyزمانیکه میخواهید  .9

 (فصل چهارمدوطرف همزمان داخل نموده و موقعیت آنها را بصورت مقایسوی ارزیابی کنید . ) 

 (فصل سوماز طفل خواهش کنید تا جای درد را نشان بدهد. )  .۲۲

 . )فصل پنجم(از وی خواهش کنید تا خمیازه بکشدبینید وقتیکه می خواهید گلوی طفل را ب .۲۲

 ، پاهای شان ایستاده کنید ید آنها را در جریان معاینه روناطفالیکه در سن قبل از مکتب قرار دار .۲۰

 زیرا این حالت برای شان راحت تر است  .

رابطه قایم با نواختن چیزی یا حرف زدن ، یا هم صحبت در مورد تلویزیون دلخواه اطفال با آنها  .۲۲

 نمایید .

قرار داده و معاینه  squattingطفل را در وضعیت ،  اگر در مورد پایین نشدن خصیه ها شک دارید  .۲۴

 علایم بیولوژیکی خطرنمایید. 

  یک طفل اگر همیشه نمک را زیاد دوست دارد ، او یک حالت کمبود نمک داشته ممکن سیستیک

 داشته باشد. tubulopathyفبروز یا 

  ممکن مصاب به مرض ، ساله اگر نان خشک و یا بسکیت را از خود دور می اندازد  ۲ -۲یک طفل

 سیلیاک باشد .

  طفلیکه از نوشابه و شرینی نفرت دارد ممکن مصاب بهsucrose-isomaltase deficiency .باشد 

  یابت بی و حتی شب بخاطر نوشیدن برمیخیزد ، او ممکن مصاب به دمی نوشد طفلیکه هر چیز را

 مزه باشد.

  یک طفل اگر با شیر عکس العمل نشان می دهد او ممکن است مصاب به عدم تحمل گلوکوز یا

 هم الرژی در مقابل شیر داشته باشد.

  طفلیکه همیشه خود را دراز می کشد ، او مریض بوده زیرا اطفال مانند حیوانات زمانیکه مریض

 وقتی خوب شوند بر میخیزند. ، سی چیزی بگویندباشند خود را دراز میکشند بدون اینکه به ک

  اگر یک طفل نمی خواهد یک نهایت خود را حرکت دهد ممکن دلالت به یک حادثه وخیم مانند

 کسر عظام و یا استیومیالیت نماید.

  اطفال مصاب به عدم کفایه کلیه تمایل بیشتر به آب نسبت به شیر یا سایر نوشابه های شیرین می

 داشته باشند.
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  یک طفل اگر خوب می خورد اما نمو نمی کند بطرف سندورم های سو جذب مانند سیستیک

 فبروز باید فکر نمود .

  ممکن است  ، می گرددیک طفل اگر در جریان بازی مصاب به سرفه یا هم عسرت تنفس

 مصاب به استمای قصبی باشد.

 

 نکات کلینیکی     

همیشه بصورت متکرر بینی خود را با   allergic rhinitisحالات الرژیکی : اطفال مصاب به  -۲

 کف دست خود مالش میدهند.

۰- Screwdriving دست خود را مانند دور دادن پیچ  "اکثرا ، : اطفالیکه زیاد نارام و خفه هستند

 کش بصورت متکرر دور می دهند.

 نوزاد ممکن نشان دهنده اختلاج باشد. نزدخمیازه کشیدن :  -۲

۴- Cracked pot note  عبارت از آوازی است که از اثر قرع کردن بالای عظام قحفی نزد :

 .می گرددایجاد  ، قحفی باشندداخل شیرخواران که مصاب به فرط فشار 

نمایند داخل اجسام اجنبی : ممکن است اطفال آنها را در سوراخ های بینی ، گوش ها و مهبل  -۲

 و نیز ممکن داخل معده و یا صدر شود.

۲- Limp and torticollis لنگیدن و آهسته رفتن ممکن است ناشی از لیکومیای حاد باشد و  :

دور دادن غیر معمول راس نزد اطفال که دلیل دیگر نداشته باشد ، ممکن است ناشی از تومور 

 باشد. posterior fossaهای 

 paillidممکن به ، اما اکثریت واقعات قید کردن تنفس که بصورت بنفسهی خاتمه می آبد  -۲

syncope نجامد ، یا حتی ممکن سبب آبیreflex anoxic seizure .شود 

ساعت اول بعد از ولادت غیر ارادی بوده و  ۴۲چوشیدن لب ها حرکت دورانی اطراف سفلی در  -۲

 میباشد. asphyxia encephalopathyمترافق با 

9- Sandifer’s syndrome حرکات :dystonic  ، در اثر "وضعیت بعضاتغییر عضلات reflux 

esophagitis  و این حرکات بعد از اخذ غذا ایجاد شده ممکن با  می گرددنزد اطفال ایجاد ،

 اختلاج اشتباه گردد.
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 چطور می توانید یک شخص کاهل را که با شیر مادر تغذیه شده است شناسایی نمایید؟ -۲۲

نوک بینی او را مشاهده کنید ، در جریان چوشیند ثدیه مادر فشار فزیکی که بالای نوک بینی 

اما برعکس اطفالیکه با شیر بوتل ،  می گرددوارد می گردد باعث دور شدن غضاریف مناخر انف 

 تغذی می گردند این غضاریف به هم نزدیک می باشند.

 ی مژه های طولانی تر اند.اطفالیکه مریض های مزمن میداشته باشند دارا -۲۲

 

 قاعده های کلی

  می نماید د دلالت به استمای قصبی ناما اگر متکرر گرد، تمام ویز ها استما نمی باشند. 

  تمامwhoop  لاکن اکثریت آنها هستند، ادینووایرس و ، ها سیاه سرفه نیستند

parapertussis  ممکن باعثwhoop  .شوند 

  باشد به همان اندازه احتمال ارگانیک بودن آن کم است.هرقدر درد وسعت زیاد داشته 

 اما مریضی وخیم ندارد . ، یک طفلیکه غذای خود را متداوم میخورد ممکن مریض باشد 

  انتانات ویروسی تمایل انتشار به گوش ها ، بینی ، جلد مانند سرخکان داشته در حالیکه انتانت 

از ریه و تشکل آبسه ها دارند.  فصیباکتریایی تمایل به محراقی شدن در یک گوش ، 

Lightwood’s law)) 

 .خارج کردن یک طفل به وضعیت بهتر از وظایف ابتدایی داکتر هر شفاخانه اطفال می باشد 

 مگر اینکه شما دلیلی برای رد آن داشته باشید. ، گفته های مادر درست است 

 بتدایی تانسل ها منتن شدن آنها است.یکی از وظایف ا 

 . تفتیش در مقایسه با مشاهده ممکن بهتر مد نظر باشد 

  ، اگر شما یکی از انومالی های بزرگ را دریافت میکنید  ، در جستجوی دیگر آن نیزباشید

 متعدد می باشند. "زیرا انومالی ها اکثرا

 .محصلین نباید متخصص تمام سیستم باشند 
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 های مادرانافسانه    

 درحالیکه ما همیشه تحت تاثیر مفکوره و حرف های مادران قرار میگریم و به آنها ارزش می        

افسانه ها نیز وجود دارند که مادران به آنها تاکید می کنند. در این جا بعضی از مثال  دهیم.  بعضی از

 های آنها بیان می گردد.

 باشد. های امعا میدست زدن زیاد در بینی مترافق با کرم  -۲

 گردد. مسهلات باعث پاکی بدی ها از طفل می -۰

 کند. از چوشیدن انگشت جلوگیری می mercurochromeغنداق کردن و استفاده از  -۲

 حقیقت دارد( "گردند ) نادرا کرم ها باعث شب ادراری اطفال می -۴

سهی بصورت بنف ها د ) این فتقنپول های مسی باعث بهبودی فتق های سره وی می گرد -۲

 بهبودی می یابند(

 شیر بز برای اکزیما خوب است. -۲

 اطفالیکه شیر مادر میخورند چاق نمی شوند. -۲

 کریس های دندان های شیری موضوع مهم نیستند. -۲

 د.نبرآمدن دندانها باعث اختلاجات میگرد -9

 .می گردد bow legقدم زدن مقدم باعث  -۲۲

 دانه های نارنج باعث التهاب اپندکس می گردد. -۲۲

 

 مخففات

TORCH . توکسوپلازموز، روبیلا ، سایتومیگالوویروس ، هرپس و دیگران : 

NTDنقیصه تیوپ عصبی : 

CDHبیجا شدن ولادی مفصل حرقفی فخذی : 

CHDامراض ولادی قلب : 

FLK :" از این اصطلاح بهتر است اجتناب شود "طفلیکه نمای خنداور دارد 

IRDSسندروم دسترس تنفسی با علت نا معلوم : 

LBW :طفل جدید الولاده با وزن کم 
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VLBWطفل جدید الولاده با وزن بسیار کم : 

SGAطفل کوچکتر نظر به سن حملی : 

IDMشیرخوار از مادر دیابتیک : 

IVHخونریزی داخل بطینات دماغ : 

CPAPفشار مثبت متداوم در طرق تنفسی : 

PEEPفشار مثبت تنفسی در اخیر ذفیر : 

IPPVت متقطع: تهویه با فشار مثبت بصور 

NECالتهاب نکروزی کولن ها : 

PFCدوران متداوم حیات جنینی : 

BPDدیسپلازیای قصبی ریوی : 

TTNافزایش سرعت تنفس بصورت موقت نزد نوزاد : 

TAPVDانومالی مکمل دریناژ ورید های ریوی : 

ZIGایمیونوگلوبولین زوستر : 

DTPدیفتری ، تیتانوس و سیاه سرفه : 

FAS جنینی: سندروم الکولیک 

در حالیکه دلالت  MI، لاکن باید بخاطر داشت که می کنند هرچند مخففات فوق را همه استفاده      

امراض دماغی نیز بکار برده می  وبه احتشای میوکارد می نماید ، هم چنان به معنای عدم کفایه مایترل 

 شود.

 A-Zاز  (Eponyms) سندروم های که در آنها نام اشخاص ضمیمه شده است

Alport’s syndromeنفرایتس ولادی همراه با کری : 

Arnold-chiari malformation بیجا شدن میدولا همراه با :cerebellum در کانال ستون فقرات 

Apert’s syndrome اکروسیفالی همراه با :syndactyly 

Barlow’s manoeuvreتخنیک معاینه بیجا بودن مفصل فخذی حرقفی : 

Barr bodiesتله کروماتین ها در هسته حجرات: ک 

Beckwith-wiedemann syndromeزبان و احشای بزرگ ، جگنتیزم : 



 فصل یازدهم                           بحث ها ونظریات در مورد طبابت اطفال
 

654 
 

Berger’s disease نفروپتی ایمیونوگلوبولین :A 

Bright’s diseaseالتهاب گلومیرول ها بعد از انتان استرپتوکوک : 

Blackfan diamond syndromeاپلازیای ولادی کرویات سرخ خون : 

Caffey’s disease  هایپرتروفی یا سو شکل عظام نزد شیرخواران : 

Cornelia de lange’s syndrome : فزیکی و دماغی با داشتن وجه مخصوصتآخر 

Crigler-Najjar syndromeفقدان گلوکورونیل ترانسفیراز : 

Dandy- Walker malformation به قنات تبدیل نشدن فوحات :magendie  وluschka 

Di George syndromeاپلازیای ولادی غده تایمس : 

Duckett –Jones criteriaمعیارات تشخیصیه برای تب روماتیزم : 

Epstein’s pearlsاندفاعات نسج ایپیتل در سقف دهن : 

Erb’s palsy یک نوع از :brachial palsy علوی 

Fallot’s tetralogyهایپرتروفی بطین راست  : نقیصه حجاب بین البطینی ، تضیق دسام شریان ریوی ،

 همراه با بلند قرار گرفتن دسام شریان ابهر

Fanconi’s anaemiaکم خونی اپلاستیک بصورت ولادی : 

Fanconi’s syndromeگلوکوامینو اسید ، بایکاربونیت یوری ، لیکاژ تیوبل های قریبهو: فاسف 

Gilbert’s syndromeافزایش بیلیروبین غیر مزدوج بصورت متداوم : 

Guillain – Barre syndromeپولی نیورایتس صاعده : 

Henoch- shonlein syndromeالتهاب اوعیه ، التهاب مفاصل ، التهاب نفرون ها همراه با درد بطنی : 

Hand –schuller-chritian disease  یک شکل از :histiocytosis  فات آهمراه با دیابت بی مزه ، و 

 

 استخوان

Hischsprung’s disease تشوش عقدات عصبی کولن ها : 

Kaposi’svaricelliform eruptionموجودیت اندفاعات هرپس همراه با اکزیما  : 

Kawasaki’s disease سندروم عقدات لمفاوی جلدی مخاطی : 

Klinefelter’s syndrome فینوتایپ همراه با :xxy فینوتایپ 
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Koplik’s spotsلی رخسار نزد مریض سرخکان: اندفاعات سفید رنگ در سطح داخ 

Laurence-Moon-Biedl syndrome ، دماغی همراه با تآخر : چاقیpolydacyly 

Louis- Bar syndrome عدم اقتدار موازنه همراه با :telangiectasia 

Lowe’s syndrome سندروم :occulocerebral 

Marfan’s syndromeن جدار شریان ابهردراز همراه با ضعیف بود : بیجابودن عدسیه ، قد 

Meckel’s diverticulumغرس اکتوپیک غشای مخاطی معده : 

Morgan-Dennie foldچین خورده گی قسمت سفلی اجفان همراه با اکزیما : 

Noonan’s syndrome موجودیت :XO  طفل مذکر همراه با تضیق دسام ریوی نزدفینوتایپ 

Ortolani’s test فخذی حرقفی: معاینه جهت دریافت خلع مفصل 

Potter’s faciesوجه کدو مانند نوزاد همراه با کاهش مایع امنیوتیک  : 

Reye’s syndromeانسیفلوپتی حاد همراه با عدم کفایه کبد : 

Ritter’s disease سندروم جلدی با وجه گرم : 

Russell – Silver syndromeکوتاه همراه با عدم تناظر بدن : وجه سه کنجی ، قد 

Spengel’s deformity بیجاشدن :scapula بطرف علوی بصورت ولادی 

Von recklinghausen’s diseaseنیروفایبروماتوزس : 

Von Gierke’s diseaseامراض ذخیره یی گلایکوجن : 

Von willebrandk’s disease فقدان فکتور :VIII 

Wilms’ tumourنیفروبلاستوما  : 

Zellweger’s syndrome کلیوی و دماغی –:  سندورم کبدی 

ولی زمانیکه چگونه گی مرض بصورت درست  ، لست بالا هرچند یک لست جامع می باشد      

 epynymها استفاده نگردد. خوشبختانه ما لست   eponymتشخیص گردید ، بهتر خواهد بود که از 

ییم.  اطفال نیز حفظ نما راخاتمه دادیم. اکثریت ما دوست داریم تا سندروم های متذکره  را های مطلق

د. اما باید بخاطر داشته باشیم که چیزی را که دوکتوران ندوست دارند تا سندروم های موجوده واضح گرد

ممکن تمام آن چیزی نباشد که  Henoch schonlein syndrome "حالا نام گذاری می کنند مثلا
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انه است که به مولفین سندروم داکتران جرمنی آن را یک قرن قبل نامیدند.  ولی این یک شهرت آبرومند

ممکن توضیح کننده مجموعه از اعراض و علایمی  eponym. سندروم های ه استهای متذکره داده شد

 باشد که منتظر ثابت شدن اند.

Dublin  مرضGraves  را تایروتوکسیکوز خواند ، شفاخانهGuys’  التهاب حاد گلومیرول ها را جانشین

 بصورت غیر قابل برگشت کولاپس کرد. corrganنمود  و نبض  Brightمرض 

 که ممکن تصادفی نباشندی سگنال های اخطار دهنده ؟ صدمات

 ا ممکن است صدمات تصادفی نباشند که آنه می گرددیک تعداد علایم فزیکی ذکر  "ذیلا

  پاره شدنfrenulum نزد اطفالیکه با شیر بوتل تغذی می گردند 

 الی سه ساله کبود شدن چشم ها نزد اطفال یک 

 چاپ انگشتان بالای رخسارها 

 خونریزی در پکه گوش 

 علایم خراشیده گی 

 چاپ دندان ها هر جایکه باشد 

 لکه های آبی رنگ در نواحی که جا های تراوماتیک نیستند 

 خونریزی شبکیه 

 لکه های آبی رنگ در اطراف مهبل 

 لکه های آبی رنگ در سنین مختلف در هر جایکه باشد 

 را ممکن شناسایی نماید:زیربرعلاوه یک شخص با تجربه علایم هشدار دهنده 

 Frozen watchfulness )دیدن بی احساس و سرد ( 

 اجتناب از نگاه متداوم 

 یک چهره بسیار ژولیده 
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یاداشت کردن دقیق صدمات غیر تصادفی ضروری می باشد.  علایم یافته شده مانند کبودی رنگ جلد و 

. شواهد جمع آوری شده ممکن شونداگر ممکن باشد عکس برداری  ،شت و توضیح گردند غیره باید یادا

 برای ارایه کنفرانس واقعه خیلی ضروی باشند.

Mnemonic های بخاطر سپردنی 

از آنها استفاده می نمایند و از حفظ کردن  جهت سهولت دردرطبابت بسیار کلماتی وجود دارند که       

و بعضی دیگر از آنها ترس دارند. یاد می کنند مانده اند. بعضی کسان آنها را جمعنسل به نسل باقی 

می گرفتن آنها جهت رفع استرس امتحان برای شاگردان خوب می باشد. در این جا یک تعداد آنها ذکر 

که بعضی از آنها از سابق مانده بعضی هم توسط شاگردان پیشنهاد گردیده است و بعضی هم  گردد

 ت ما می باشند.اختراعا

 (ASTHMA) تشدید کننده های استمای دوران طفولیت  1-

A- )الرژی ) گرد خانه ، پولن گلها و غیره 

S- ) ورزش ) تمرینات ، بازی 

T- ) درجه حرارت ) سردی ، رطوبت ، هوای طوفانی 

H- ) ارثیت ) داشتن تمایل فامیلی به استما ، جنتیک 

M- ها ، مایکوپلازما و غیره ( مایکروبیولوژی ) ویروس 

A- ) اضطراب ) تشویش و فشار های روحی 

 6s))ارزیابی شدت استما  -۰

S- )مکتب ) چند روز به مکتب رفته نمی تواند؟ 

S-  ؟( می گرددخواب ) چقدر خوابش ناراحت 

S- )سپورت ) تا چه اندازه ورزش کرده می تواند؟ 

S- چه اندازه محدود گردیده است؟ ( کارهای روزانه ) تا 

S-  کارتscore  )چقدر شدت دارد؟ ( 

S- )استروییدها ) ضرورت به دوا چقدر است ؟ 
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 برای اکزیما  I شش -۲

I )انتی هستامین ها و غیره   ) خارش 

I (ichthyosis) که مترافق است با خشکی جلد 

I التهاب ( استفاده موضعی استرویید ها( 

I( استفاده از انتی بیوتیک ها ) انتان 

I ) تخرشیت ( 

I تصویر خودی ( تقویه روانی ( 

 برای تشخیص التهاب ایپیگلوت Dپنج 

D ) عسرت بلع ( 

D ) تشوش آواز ( 

D) عسرت تنفس ( 

D) ناراحتی ( 

 ) مرگ(

 (SPLEEN)حال : طاسباب بزرگ شدن 

S )تخریب کرویات سرخ در کم خونی هیمولایتیک ( 

P( انتانات ویروسی و غیره تکثر ) 

L جمع شدن شحمیات ( مرض (Gaucher’s 

E )فرط فشار ورید باب( 

E) هیم انجیوما ، سیست ها ( 

N )تومور های خبیث مهاجم( 
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 تب روماتیزم

 پنج معیارات بزرگ

 التهاب قلب .۲

 التهاب مفاصل .۰

 (Chorea)تشوش عصبی  .۲

 نودول های تحت الجلدی .۴

۲. Erythema marginatum 

 معیارات کوچک پنج

 در گراف قلب P-Rطویل شدن فاصله  .۲

 ه تب روماتیزمتتاریخچه گذش .۰

 درد های مفصلی .۲

 و غیره ( ESR، ASO) معاینات لابراتواری مثبت  .۴

 تب .۲

 سال را مصاب می سازد. ۲۲-۲بیشتر اطفال 

 تضیق پایلور 

 استفراغات فورانی .۲

 حرکات پرستالتیک قابل دید .۰

 تومور های قابل جس .۲

 التراسوند مثبتمعاینه  .۴

 چرا ختنه اجرا می گردد؟

 به اساس دین اسلام .۲

 به اساس دین عیسویت .۰

 خواهش مادر .۲

 دلایل طبی ) فیموزس ، پارا فیموزس ( .۴

 

ABC برای آمدن خون در ادرار 
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۲. A اناتومی( سیست ها و غیره ( 

۰. Bمثانه ( التهابات مثانه( 

۲. C ) کانسرها(wilms’ tumour 

۴. D ) ناشی از ادویه ( 

۲. E از تمرینات فزیکی () ناشی 

۲. F ) بصورت مصنوعی (Munchausen by proxy 

۲. G  التهاب گلومیرول ها ( موجودیت (cast ها در ادرار 

۲. Hهیمتولوژی ( تشوشات خون ( 

9. I انتانات طرق بولی ( و صدمات ( 

۲۲. K سنگ های کلیه ( افزایش اطراح کلسیم در ادرار ( 

د. سن ، موجودیت یا عدم موجودیت درد و اعراض طرق بولی فکتور های ناسباب دیگر خیلی نادر می باش

 .انددیگر مرتبط به آن 

 مهم می باشند عبارتند از : یکه در طبابت اطفال خیل  Pسه حرف      

P ) والدین ( 

P)فقر ( 

P) وقایه( 

 Evidence based medicineبرای  Aپنج حرف  

A  )پرسیدن سوالات ( 

A( ) دست رسی به معلومات 

A ) ارزش دادن به شواهد ( 

A)جواب دادن به سوالات ( 

A)ارزیابی مراحل ( 
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 CESSYاسهال خونی 

C )کمپیلوبکتر ( 

Eکولای( -) ای 

S)سلمونیلا ( 

S)شیجیلا( 

Y) یریسینا( 

 (۲۲-۲) شکل  گراف جنتیکی

مهم می باشد.  رسم متذکره نشان  یبرای ارزیابی جنتیک رسم شجره روابط فامیلی مریض خیل      

میباشد. برای جزیات بیشتر به کتاب های درسی   dominantو   recessiveدهنده دو حالت جنتیکی 

ما ترسیم بیشتر قابل فهم خواهد بود . ، اطفال و جنتیک مراجعه نمایید. چیزی را که شما رسم مینمایید 

 پیشنهاد می کنیم.شجره فامیلی را جز از تاریخچه روتین به شما 

 نشونمای بدون تشوش و مریضی

بسیار بزودی در مقابل تداوی امراض اطفال یکی از خوشبختی های دوکتوران اطفال اینست که       

بهبود می آبند . تنها وظایف دوکتوران اینست که به اطفال کمک نموده و آنها را هم از لحاظ روحی و 

 است.زیر. یک تعداد از امراض معمول آنها قرار هم از لحاظ جسمی تداوی درست نمایند

 استما 

 اکزیما 

  ( ۲بعد از سن  فیصد ۲۲ادرار شبانه )ساله گی بصورت بنفسهی بهبودی می آبند 

 قد کوتاهی 

 عدم تحمل لکتوز 



 فصل یازدهم                           بحث ها ونظریات در مورد طبابت اطفال
 

626 
 

 صرعه با علت نا معلوم 

 نفروتیک سندروم 

 رفلکس مری معدوی 

 رفلکس مثانی حالبی 

 اسهالات 

  البطینینقیص های کوچک حجاب بین 

 

 

 

  دو مثالی از شجره فامیلی 11-1شکل 

 مونث مرده

 قرابت   

 مونث  

 مذکر 

مذکر مصاب 

 شده   
مونث مصاب 

 شده   
 ناقل     

 جفت شدن     

مذکر مصاب  

   
 مذکر مرده   

متوزوتوزومل مانند نیروفایبرومتبارز ا  

Autosomal recessive 

یوری  مانند فینایل کیتون       
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 نکات مهم در معاینات اطفال

که  ، ذ امتحان در اخیر هر کورس داردارزیابی اطفال نیاز به آموزش کورس های متداوم و اخ       

ممکن شامل مطالعه واقعات ، نمایش سلاید ها ، امتحان تحریری ، سوالات چهار جوابه و معاینات بالای 

و یک یا چند  طولانییک تعداد نمونه های از طرز تهیه سوالات ، تهیه واقعات  "د.  ذیلانمریض باش

کوتاه می باشد. کسانیکه امتحان را می گیرند می خواهند در مورد مهارت ها و دانش شما در بخش  هواقع

 اطفال بدانند .  

 می باشد.زیریک تعداد قاعده های کلی قرار 

رد نیاز خود را از مادر طفل یا کسیکه طفال را مواظبت می کند تلاش کنید تمام معلومات مو -۲

بدست آورید. بخاطر داشته باشید که اطفال مصاب به امراض مزمن مانند ) امراض قلبی ، سیستیک 

 فایبروزس (  بصورت قابل ملاحظه واضح و آشکار می باشند.

چاکلیت  ، وطه مشوره نکرده ایدمواظب باشید که به اطفال تا زمانیکه با شخص مسول و یا نرس مرب -۰

 یا دیگر غذا ندهید.

قبل از تماس برای چند دقیقه تنها طفل را تحت مشاهده قرار دهید . تمام علایم دریافت شده که   -۲

را ارزیابی کنید ) طفل خوب است  یدرجه مریض، باید یاداشت گردند. می باشند مرتبط با اعراض طفل 

 ، مریض است یا بسیار مریض است(.

وزن نمودن وسایر اندازه گیری های ممکنه را فراموش نکیند و با چارت های مربوطه مقایسه   -۴

 نمایید.

در می گردند آن قسمت های که سبب ناراحتی طفل  د ،دهی یک معاینه سیستمیک منظم انجام -۲

 اخیر انجام دهید.
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فکتور های مثبت را که درجریان تاریخچه دریافت مینمایید در اول بنویسید. کوشش کنید که  -۲

 "نکات را که دریافت می کنید به ترتیب اهمیت آنها مرتب سازید. بطور مثال ممکن شما دریابید که 

دارد و در  down’s syndromeساله است . او وجه مشابه به  ۲سن وی  و Johnnyاسم مریض 

ی مرمر شنیده می شود که مشابه به مرر ناشی از دفکت حجاب حاجزی است و در بطن وی صدر و

 یک ندبه ناشی از عملیات به قنات تبدیل نشدن اثناعشر دیده می شود.

با در نظر داشت علایم مثبت کلینیکی که دریافت نمودید تشخیص تفریقی مرض را مد نظر  -۲

ع را مد نظر یرید کوشش کنید که اول امراض بسیار شابگیرید. وقتی که تشخیص احتمالی را می گذا

مگر اینکه شواهد کافی برای امراض ، بگیرید.  از تشخیص گذاشتن امراض خیلی نادر اجتناب کنید 

 مذکور داشته باشید.

 از انجام معاینات غیر ضروری اجتناب نمایید. -۲

 تا حد ممکن طفل را راحت و آرام بسازید. -9

کنید اگر نفهمیدید جعل نکنید ، بگویید بهتر است مریض را بستر زیاد چرت نزنید ، کوشش  -۲۲

 نمایید ، من می ترسم که شاید ندانم .

 

 .طفال پدران فردا اندا 2-11شکل                                                  
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 مشاهده وی یمعاینات کلینیک

  ، اساسی ذیلا از قواعد یچندولی  تمام توصیه های لازم از حوصله این کتاب بیرون است" 

 ذکر می گردد.

 یاداشت نمایید. ، ببینید ، مشاهده کنید و چیزهای را که می پرسید 

  انفاعات جلدی ، چارت نمو ، ورق معرفی خط ، اکسری و سایر معاینات اگر با خود دارد به دقت

 ارزیابی کنید.

  قبل از اینکه صحبت نمایید، بصورت منطقی اول فکر کنید. 

 وقت بسیار با ارزش است کوشش کنید وقت را ضایع نسازید. 

 اساسات مهارت های کلینیکی   

نه اطفال از در جریان معای checklistدر این جا یک لست را تهیه نموده ایم آرزو داریم تا منحیث       

هرچند شاید در مورد لست متذکره  ملاحظاتی وجود داشته باشد و در اصول ما آن استفاده نمایید. 

اطمینان داریم که دوکتوران اطفال با ما موافق خواهند بود.  محصلین طب باید میان چیزهای که دانستن 

همان طوریکه تفکیک قایل شوند. ، آنها خیلی ضروری است و چیز های که دانستن آنها خوشایند است 

معیارات داخل شدن در طب بلند است باید مهارت و کیفیت آن بعد از فراغت نیز بالا باشد.  آرزومند 

 هستیم تا دوکتوران طب بعد از فراغت در جریان کار همه وقت به افزایش دانش و تجربه خود بیافزایند.

 هنوز فارغ نشده اندتا نیکی برای محصلین کهیمهارت های اساسی کل

  توانایی برای گرفتن تاریخچه مکمل از طفل و والدین  آنها .داشتن 

 توانایی انجام معاینات کلینیکی نزد اطفال نوزاد ، اطفال قبل از مکتب و اطفال بزرگتر 
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 شناخت تمام حالات نارمل 

 توانایی در خلاصه نمودن تاریخچه و سایر معاینات ، تشخیص تفریقی ، پلان معاینه وتداوی 

 قلبی وعاییمعاینات سیستم  -1

 اندازه نمودن فشار خون 

 بزرگ ایینجس نبضان قلب و شر 

 دریافت بزرگ شدن بطین راست و چپ 

  جسthrill 

 اصغای آواز های قلبی به شمول آواز های اضافی 

 دریافت و ارایه توضیحات لازم در مورد مرمر های قلبی 

  ، دریافت سیانوزclubbing  انگشتان ، پولی سایتیمیا 

 ت عدم کفایه قلبتوضیح تظاهرا 

 سیستم تنفسی -2

 تفتیش برای دریافت علایم زجرت تنفسی 

 قرع صدر 

 دریافت سواشکال صدر 

 اصغای  آواز های نارمل و اضافی 

  ، توانایی در تشخیص آفات مختلفه از قبیل کولاپس ریه ، تکاثف ریوی ، انصباب پلورا

 نیموتورکس

 بطن -3

 جس کبد و طحال 

 قرع کنارهای کبد 

  بطنیدریافت کتلات 

 دریافت حبن 
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 تشخیص تفریقی میان توسع بطنی ناشی از گازات ، مایعات ، مواد غایطه 

 شکل نارمل خصیه ها وقضیب در بچه ها 

 معاینات برای دریافت هایدروسل ، فتق ها ، اختفای خصیه ، جس و قرع مثانه متوسع 

 جلد -4

 شناخت علایم معمول ولادی مانند هیم انجیوما ، خال ها و غیره 

 و توضیح اندفاعات جلدی مانند اکزیما ، پسوریاسس ، مردار دانه ، پورپورا شناخت 

   ، شناخت امراض معمول انتانی مانند سرخکان ، روبیلاchicken pox تب مخملک ، 

 دریافت یرقان در نواحی مختلف بدن 

  شناختvitiligo و غیره 

 شناسایی علایم دی هایدریشن متوسط و شدید 

 مفاصل -5

  معاینه تحرکیت مفاصل بزرگ ، بند دست ، ساعد ، شانه ، مفصل حرقفی ، زانوتوانایی در 

 توانایی در شاخت علایم التهاب مفصلی مانند سرخی ، گرمی ، درد ، تورم و ضیاع وظیفه 

 عصبیسیستم  -6

 معاینه رفلکس های عمیق و اوتار توسط چکش 

 ایاختوانایی در ارزیابی جهت علایم التهاب س 

  نارمل و غیر نارمل فانتانیل ها از نظر اندازه و فشارارزیابی حالات 

 ارزیابی تون عضلات ، موازنه و حسیت 

 ارزیابی ساحه رویت 

  ارزیابی علایم جهت تشخیص انواع مختلفcerebral palsy 

 اندازه گیری ها 

 اندازه گیری طول و قد 

 اندازه گیری وزن 

 اندازه گیری محیط راس 
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 ترسیم چارت مناسب 

  مراحل بلوغارزیابی 

 نشو نما -7

 ارزیابی شش هفته گی 

 ارزیابی شش ماهه گی 

 ارزیابی یک ساله گی 

 ارزیابی رفلکس های نوزادی 

 ارزیابی قدرت شنوایی و رویت در شش ماهه گی 

 انومالی های ولادی -8

 شناخت سندروم های ولادی معمول خصوصا" Down’s syndrome 

  شناخت سو اشکال معمول ولادی مانند myelomeningocele، 

Hydrocephalus  

 عمومی -9

 تشخیص امراض شدید حاد 

 سوی تغذی و چاقی "ارزیابی تغذی ، خصوصا 

 ارزیابی هایدریشن نارمل 

 تشخیص کم خونی ها 

 تفتیش دندانها و بیره ها جهت کرم خورده گی دندان ها و امراض بیره ها 

 ارزیابی وشناخت لب چاکی و کام چاکی 

 اورتوپیدی -11

  جهت دریافت خلع ولادی مفصل حرقفی فخذیارزیابی 

  ارزیابی ستون فقرات جهت دریافتscoliosis 

  تستtrendelenburg’s 

 اندازه گیری نهایت سفلی جهت دریافت کوتاهی 
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 گوش ، گلو و بینی -11

  استفاده ازauriscope 

 معاینه بینی و گلو 

  تست هایweber’s  وRinne’s 

 معاینه خارجی چشم ها -12

  حدقهتست عکس العمل 

  انجام تستcover 

  معاینهophthalmoscopy 

 موضوعاتی که محصلین طب ببینند و بدانند

،  باشد، خودش محرک خود باشد خوب کسی است که فعال بوده ، همیشه در کار  محصلیک 

 . نمایدمشاهده واقعات را ده همکاری و یدر اطاق عاجل همیشه خود را رسان

است که محصلین طب اطفال باید دربعضی آنها سهم گرفته وبرخی دیگر را باید  یدر پایین لست

 ببینند.

 چیزهایکه باید ببینند  الف:

 Lumbar puncture 

 کتیتیرایزیشن مثانه 

 تطبیق کنول 

 تطبیق واکسین ها 

 جمع آوری ادرار نزد نوزادان 

 تطبیق تیوپ انفی بلعومی 

 چیز های که بهتر است ببینند ب:

  مایعاتاحیای 

 تطبیق تیوپ شزنی 

 تداوی دیابتیک کیتو اسیدوز 
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 Scraping  جلد نزد مریضان مصاب به سپسس ناشی از مننگوکوک ها 

 انفیوژن های داخل عظمی 

 احیای مجدد قلبی تنفسی 

 Heel prick  test 

 الکترو انسیفلوگرافی 

 التراسوند 

 اپندکتومی 

  کاهش دادن هوا نزد مریضان مصاب بهintussusceptions 

 تست عرق 

 اگر ممکن باشد اشتراک نمایند ج:     

 ات سو استفاده از اطفالعقاکنفرانس و 

 اوتوپسی اطفال 

 ملاقات های که چندین بخش داخله در آن سهم می گیرند 

 تست های کلینیکی

 Clubbing ؟انگشتان را تشریح نموده و اسباب آن را نزد اطفال بیان نمایید 

 Sinus arrhythmia است ؟ یچ 

 شش مهارت ضروری را نزد اطفال دوازده ماهه توضیح کنید ؟ 

 اندفاعات اتوپیک اکزیما را توضیح نمایید؟ 

 اوصاف مرمر های فزیولوژیک را توضیح کنید؟ 

 چهار عامل بزرگ بودن راس نزد اطفال شیر خوار را نام بگیرید؟ 

  را توضیح کنید؟زیراصطلاحات 

  Chorea ، cogwheel rigidity ، Anasarca  

  کدام موضوعات را توضیح نمودند؟زیرعلمای 

  Kernig، koplik ، korotkoff  
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  فزیولوژیsquatting  است ؟ یدر امراض سیانوتیک قلب چ 

  چرا اطفال مصاب مشکلات تنفسیgrunting  میداشته باشند؟ 

  را توضیح کنید؟زیرنبض های 

  Pulsus pardoxus،  Pulsus alternans،  Collapsing pulse  

  چرا اطفال مریض مصاب بهmottled  میگردند؟ 

 است ؟ یهدف از لرزیدن چ 

  پنج عاملlimp حاد را نزد یک طفل سه ساله توضیح کنید ؟ 

 ایا را نام بگیرید؟خزم بدون موجودیت التهاب سیپنج سبب میننج 

  می شوند کدام نقطه فشار دیاستولیک خواندهmuffling یا غایب شدن آواز؟ 

 پنج سبب ویز را نزد اطفال  نام بگیرید؟ 

  توضیح کنید؟، ده شکل صدمات را که دلالت به صدمات غیر تصادفی می نمایند 

  نام ادویه جات را که باhirsutism مرتبط اند نام بگیرید؟ 

 اوسط قد یک طفل دو ساله عبارت از چندم حصه قد آن در بزرگسالی خواهد بود؟ 

 ک آیا یpalmar crease به شکل مستعرض یک یافته نارمل است یاخیر؟ 

  اکثریت اطفالیکه قد آنها درخط سومthird centile  قرار گیرد آنها اطفال کوچکتر نظر به حالت

 یا غلط؟است نارمل می باشند صحیح 

 حقیقی را از حالات عادتی یا روانی تشخیص تفریقی می کنید؟ یچگونه یک واقعه پولی دپسیا 

 Peak expiratory flow rate   با کدام حالات خوبتر مطابقت دارد ، سن ، جنس ، قد و

 وسعت صدر؟

 فشار خون با پیشرفت عمر افزایش می آبد صحی است یا غلط؟ 

 Bull neck  است ؟ یچ 

 Buffalo hump را توضیح کنید ؟ 

  شباهت به آوازشیر بحری دارد؟کدام اطفال سرفه 

  استخوان هایwormain  ی اند؟چ 
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 اطفال متفاوت هستند      

 تناسب تنه و نهایات 

 مساحت سطح بدن 

 فشار خون 

 ضربان قلب 

 تعداد تنفس 

 ضرورت مایعات 

  اندازهpeak expiratory flow 

 ضروریات تغذی 

 مقدار ادویه 

 پخته گی کلیه ها 

 توضیع و میتابولیزم ادویه 

 توانایی در تکلم و ارتباطات 

 توانایی در دانستن 

  متفاوت نمو و پخته گیسرعت 

 

 .ملی لیتر میباشد ۰۲۲حجم خون یک نوزاد با وزن سه کیلوگرام  11-3شکل 
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 واقعیت های فزیولوژیک ، آیا میدانید؟

 .ملی لیتر است ۰۲۲حجم خون یک طفل نوزاد با وزن سه کیلوگرام 

محیط میباشد. یک عضو بزرگ  "زیرا بسیار فعال بوده و نسبتا، کبد یک طفل نوزاد قابل جس است 

اوسط قد . محیط راس در کاهلان خواهد بود فیصد ۲۲سانتی متر باشد  ۴۲راس یک طفل یک ساله که 

 .نصف قد کهولت آن خواهد بود ، سانتی متر باشد ۲۲یک طفل دو ساله که 

 نزد اطفال عبارت از  peak expiratory flow rateیک فورمول ساده جهت محاسبه 

30 x ۲۲عمر به سال+  

 .سانتی متر سالانه خواهد بود ۲-۲ساله  ۲۲-۲یک طفل  بصورت اوسط نموی قد

 

 طول قد یک طفل دو ساله نصف قد شخص کاهل است. 11-4شکل 

 طفل در کدام سن می تواند ........؟

 یک تابلیت را بلع کند ؟

 یک کپسول را بلع کند ؟

 خودش انسولین را زرق کند؟
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 معاینه نماید؟گلوکوز خون را از نوک انگشت 

Peak flow rate را انجام دهد؟ 

 ساعته کمک نماید؟ ۰۴در جمع آوری ادرار 

 را بداند؟ clinical trailمفهوم یک 

 با تداوی موافقه نماید؟

 خودش کتیتر را تطبیق کند؟

 اخذ اکسری صدر قید نماید؟ نخود را در جریا تنفس

 ؟شودانجام نزد   MRIبدون ادویه آرام بخش معاینه 

 برای انجام تست وظیفوی شش ها همکاری نماید؟

جواب این سوالات این خواهد بود که اطفال در سنین مختلف توانایی و کسب مهارت ها را حاصل        

می نمایند ، به پخته گی میرسند و انجام این کار ها بیشتر به پخته گی اعضا و سیستم ها مرتبط است نه 

 بزرگ شدن سنی آنها .

 

 

 یک طفل صحت مند در جریان بازی فوتبال 11-5شکل 
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Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 258 different 

textbooks of Medicine, Veterinary, Psychology, Pharmacy, Engineering, 

Science, Economics, Journalism and Agriculture (96 medical textbooks 

funded by German Academic Exchange Service, 140 medical and non-

medical textbooks funded by German Aid for Afghan Children, 6 

textbooks funded by German-Afghan University Society, 2 textbooks 

funded by Consulate General of the Federal Republic of Germany, Mazar-

e Sharif, 2 textbook funded by Afghanistan-Schulen, 1 textbook funded by 

SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation and 8 textbooks funded 

by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, Khost, Kandahar, Herat, 

Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and Kabul Medical universities. 

The book you are holding in your hands is a sample of a printed textbook. 

It should be mentioned that all these books have been distributed among 

all Afghan universities and many other institutions and organizations for 

free. All the published textbooks can be downloaded from www.ecampus-

afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 



We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 

I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Konrad Adenauer Stiftung (KAS) which has 

provided fund for this book. We would also like to mention that they have 

provided funds for 8 textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (PhD), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Nangarhar University, Deans of faculties, and lecturers for 

their continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz, Fahim Habibi and Dr. Nasim Khogiani in the office for 

publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, December, 2017 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to Konrad Adenauer Stiftung (KAS) and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2017 
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