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پیشگفتار

با وجود پیشرفت های فراوانی که طی سال های اخیر در تشخیص و درمان بیماری ها  انجام شده است ولی هنوز آمار مرگ و میر به ویژه 
در گروه سنی کودکان و نوزادان بالا می باشد. 

اثری که پیش رو دارید ترجمه کتاب تشخیص بیماری های رایج در کودکان مبتنی بر علائم) نلسون ، چاپ دوم 2022 ( است که با رعایت 
اصول نگارش، اصطلاحات و عبارات  به زبان فارسی معادل سازی  شده است. مطالعه دقیق این کتاب به دانشجویان پزشکی،  کارورزان،  دستیاران 

تخصصی بیماری های کودکان و نوزادان و  متخصصان کودکان توصیه می شود. 
در این کتاب بیماری های شایع کودکان و نوزادان با بیان ساده و روان و تاکید بر علائم بالینی مورد بحث قرار گرفته است. امید است نکات 

موجود در این کتاب نقش مهمی در افزایش سطح دانش و آگاهی همکاران محترم داشته باشد. 
در پایان ضمن تشکر از مساعدت ها و حمایت های ارزشمند مدیریت محترم انتشارات رویان پژوه، از تمامی همکاران گرامی استدعا دارد 
نظرات و پیشنهادات سازنده خویش را به نشانی ناشر ارسال نمایند.  همچنین از تلاش همکاران محترم به ویژه جناب آقای دکتر امیر قادی پاشا  

تشکر  و  قدردانی می گردد.
با تقدیم احترام 

دکتر بهنام ثبوتی 
فوق تخصص بیماری های عفونی کودکان 

استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران 
مدیر کل اموزش مداوم جامعه پزشکی وزارت بهداشت



"تشــخیص صحیــح یکــی از جنبه هــای کلیــدی مراقبت هــای 
بهداشــتی اســت، زیــرا توضیحــی در مــورد مشــکل ســلامتی بیمــار 
ارائــه می دهــد و تصمیمــات بعــدی مراقبت هــای بهداشــتی را 

ــد." ــکل می ده ش
موسســه پزشــکی؛ آکادمی هــای ملــی علــوم، مهندســی و پزشــکی، 

2015
و  پیشگیری  شناسایی،  به  متعهد  پزشکی  خود،  هسته  در 
درمان بیماری برای حفظ یا بازیابی سلامت است. اساس این تعهد، 
تشخیص است، فرآیند کشف علت نگرانی های مربوط به سلامتی 
بیمار. بیماران به ندرت با تشخیصی که قبلًا شناسایی شده است 
به پزشکان خود مراجعه می کنند، حتی با وجود گسترش و افزایش 
دسترسی به اطلاعات و فناوری مرتبط با سلامت. در عوض، بیماران 
با یک علامت مراجعه می کنند: یک یافته فیزیکی ذهنی، احساس یا 
پدیده ای که به آنها نشان می دهد که ممکن است دیگر در وضعیت 
اولیه سلامت خود نباشند. یک علامت ممکن است با یک یافته 
همراه باشد: یک یافته عینی در معاینه فیزیکی، بررسی آزمایشگاهی، 
از  غیر طبیعی  انحراف  نشان دهنده  که  تصویربرداری  مطالعه  یا 
هموستاز است. برخی از یافته ها، مانند فشار خون بالا، ممکن است با 
علائم قابل توجهی همراه نباشد. در حالی که همه علائم یا یافته ها 
نشان دهنده پاتوفیزیولوژی زمینه ای نیستند، وجود صرف آن ها اغلب 
برای فردی که آنها را تجربه می کند ناراحت کننده است، و نیاز به 
اطمینان در موارد علل خوش خیم یا یک برنامه تشخیص و مدیریت 
خاص در مورد پاتولوژی آن دارد. تشخیص فرآیندی است که طی آن 
تیم مراقبت های بهداشتی توضیح دقیقی را برای آن علائم و نشانه ها 

کشف می کند تا هر گونه تصمیمات بعدی مربوط به مراقبت های 
بهداشتی را شکل دهد. فرآیند تشخیص پیچیده، تکراری، مشارکتی، 
اغلب در معرض بازنگری است، و مملو از احتمال خطای تشخیصی 
است، اما زمانی که به درستی عمل شود، پتانسیل برای بازگرداندن 

سلامتی بیمار وجود دارد.

تشخیص:همهچیزبایکعلامتشروعمیشود
در حالی که افراد بدون علامت ممکن است ابنورمالیتی هایی را 
در بررسی های غربالگری شناسایی کنند، اکثر بیماران به دلیل علائم 
یافته های  از  برخی  استثنای  به  فرآیند تشخیصی می شوند.  وارد 
پاتوگنومونیک، مانند لکه های کوپلیک در سرخک، ویژگی های ارائه 
شده به ندرت به طور مستقیم و مجزا با یک فرآیند بیماری فردی 
این بر عهده متخصصین است که به طور درست  مرتبط است. 
اطلاعات را جمع آوری و دسته بندی کند و یافته های شرح حال و 
معاینه را یادداشت کند، تا این اطلاعات بتواند فنوتیپ بیمار، شرایطی 
که وضعیت سلامت عملکردی بیمار را توصیف می کند، چگونگی 
تفاوت فیزیولوژی فعلی با روش هایی که ممکن است پاتولوژی را 
نشان دهد و زمینه ای که این تغییرات در آن رخ می دهد را نشان 
دهد. ایجاد این فنوتیپ نقطه شروعی برای ایجاد یک تشخیص 
افتراقی کارساز ساختاریافته، بیماری های احتمالی و مکانیسم هایی 
امکان  و سپس  می شود،  ایجاد  بیمار  علائم  آن  توسط  که  است 
تحقیقات بیشتری را فراهم می کند. این فرآیند تصادفی نیست، 
بلکه طی سالها تجربه جمعی و تجزیه و تحلیل. به استاندارد مراقبت 
مبتنی بر شواهد تبدیل شده است )شکل 1.1(. پیشرفت های علم 
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پزشکی با اصلاحات و پیشرفت هایی در تشخیص همراه بوده است، 
از درک پیشرفته تر فیزیولوژی، امکان شناسایی سریع تر و پیچیده تر 
پاتولوژی، تا توسعه فناوری های تشخیصی، مانند MRI، سنجش های 
ژنتیکی مولکولی، یا استفاده از تجمیع داده ها و یادگیری ماشین، 
امکان اجرای تشخیص به کمک هوش مصنوعی را فراهم می کند 

)شکل 1.2(.

تشخیصبهعنوانیکفرآیندتکراری
تشخیص یک فرآیند تکراری است که به صورت گام به گام 
از یک نگرانی پزشکی اولیه تمایز نیافته یا شکایت اصلی به یک 
علت مشخص برای نگرانی های بیمار با یک برنامه مدیریت مرتبط 
پیشرفت می کند. فرآیند تکراری اغلب مستلزم این است که فرد به 
ابتدا برگردد و بر اساس داده های جدید از شرح حال، معاینه فیزیکی، 
تصویربرداری یا آزمایش های تشخیصی، فرضیه اصلی را دوباره ارزیابی 
کند. صرف نظر از تکنیک ها و روش های تشخیصی که در طول 
زمان پیشرفت کرده اند، مؤلفه های اساسی تشخیص نسبتاً بدون 

تغییر باقی مانده و با گرفتن شرح حال دقیق شروع می شوند.

شرححال

هدف از گرفتن شرح حال پزشکی، ایجاد یک خلاصه داستانی 

جامع و در عین حال مختصر. از نگرانی اولیه سلامت بیمار است، 
در حالی که این نگرانی را در سابقه پزشکی بیمار قرار می دهد، و 
تعیین می کند که چه عوامل اجتماعی و محیطی ممکن است در 
سلامت بیمار نقش داشته باشند.، بیان اینکه کدام شرایط سلامتی 
ممکن است زمینه خانوادگی داشته باشد و مشخص کند که چه 
علائم یا علائم دیگری ممکن است با نگرانی ارائه شده مرتبط باشد. 
دامنه جمع آوری شرح حال در طول هر برخورد با بیمار بسیار فردی 
است و به تجربه پزشک و شرایط موجود بستگی دارد. به عنوان مثال، 
در ویزیت سالانه نظارت بهداشتی در یک کلینیک سرپایی و در یک 
مراجعه به بخش اورژانس برای ضعف حاد لترالیزه، سؤالات پرسیده 
شده متفاوت خواهد بود. با توجه به این که سرعت و دامنه گرفتن 
شرح حال با دقت بیمار مطابقت دارد، پزشک باید مصاحبه پزشکی 
را به گونه ای انجام دهد که اعتماد، اطمینان و ارتباط با بیمار ایجاد 
شود. فضای کافی برای بیمار برای گفتن داستان ایجاد می کند و 
بر استخراج اطلاعات با بازده بالا کمک می کند. برای دستیابی به 
این اهداف، ترکیبی از تکنیک های مصاحبه پزشکی بیمار محور، 
پزشک محور و مبتنی بر شواهد استفاده می شود. به طور معمول، 
این سبک های مصاحبه به صورت مجزا اجرا نمی شوند، بلکه برای 
پرورش جریان گفت وگو در حالی که امکان جمع آوری اطلاعات جامع 

را فراهم می کنند، ترکیب می شوند.



111. هدشق ورب ایوررخبر کیریرب  ب ایورکیورب:ل:امبیایمبدلقم

بخش های بیمار محور بر تشویق بیمار برای بیان آنچه مهم تر 
به  محور  پزشک  بخش های  که  حالی  در  می کنند،  تمرکز  است 
پزشک اجازه می دهد تا شرح حال را بسط، شفاف سازی و اصلاح کند 
تا هم جامع و هم خاص باشد. عناصر مبتنی بر شواهد امکان بررسی 
جنبه های شرح حال و معاینه فیزیکی را با سؤالات با بازده بالاتر 
فراهم می کنند که به افتراق تشخیص افتراقی های با احتمال بالا 
از موارد با احتمال کمتر کمک می کند. این افتراق به بهترین وجه 
از طریق استفاده از سؤالات کلیدی انجام می شود. این سؤالات اغلب 
مختص بیماری یا تخصص هستند و به گونه ای طراحی شده اند که 
تفاوت های ظریف اطلاعات مرتبط را در طول گرفتن شرح حال نشان 
دهند. روماتولوژیست هنگام تصمیم گیری در مورد اینکه آیا شرح 
حال داده شده و معاینه بالینی با بیماری کاوازاکی مطابقت دارد یا 
خیر، می داند که نباید صرفاً بررسی کند که آیا بیمار کنژنکتیویت 
دارد یا نه، بلکه باید بررسی کند که آیا کنژنکتیویت چرکی است 
in-( ناحیه لیمبیک حفظ شده )include( یا غیر چرکی ،)exclude(

clude( یا خیر )exclude(. چنین سوالاتی با احتمال بالایی امکان 

افتراق سریع تر تشخیص های افتراقی را فراهم می کنند )شکل 1.3(.
علاوه بر فراهم کردن اطلاعات مهم در مورد نگرانی های بیمار، 
تاریخچه پزشکی یک فرآیند تعاملی است که به پزشک اجازه می دهد 
تا با بیمار ارتباط برقرار کند و در او امید ایجاد کند تا از سناریوهایی 
که در آن بیمار یا خانواده اظهار می کنند که پزشک "پزشک خوبی 

است اما هرگز به آنچه من می گویم گوش نمی دهد" پیشگیری کند. 
ایجاد اعتماد، تعیین انتظارات، و ایجاد رابطه بیمار و پزشک می تواند 
به اندازه جمع آوری داده ها مهم و حیاتی باشد. گوش دادن و توجه 
به نشانه های غیرکلامی مانند انحراف صدا و زبان بدن می تواند در 
فرآیند جمع آوری داده ها کمک کننده باشد. در برخی موارد، بدست 
آوردن بخش مهم اطلاعات به شدت به روابط بین دو طرف بستگی 

دارد.
سابقه پزشکی و کیفیت داده های به دست آمده از آن را می توان 
با ثبت الکترونیکی سوابق پزشکی و روش هایی که در آن تکنولوژی 
برای تسهیل مراقبت خوب از بیمار و تجربه خوب بیمار تکامل 
یافته است، افزایش داد. تهیه نمودار از قبل، یا آشنایی با آنچه قبلًا 
در سابقه پزشکی بیمار بوده است، باید برای هر ویزیت بهداشتی 
غیر اورژانسی توصیه شود، زیرا یک بررسی جامع نموداری می تواند 
مقدار قابل توجهی در زمان ویزیت صرفه جویی کند و می تواند 
احساس فوری مشارکت پزشک برای بیمار ایجاد کند، که در آن 
بیمار می داند که پزشک به تاریخچه او علاقه و اهمیت نشان داده 
و آگاهی فوری از آن دارد. این اطلاعات مقدماتی همیشه باید تأیید 
شود، زیرا برچسب های تشخیصی و لیست مشکلات پزشکی گاهی 
اوقات می توانند نادرست باشند و اطلاعات نادرست را در مورد بیمار 
تداوم بخشند که می تواند خطر خطای تشخیصی را افزایش دهد.

معاینهفیزیکی

در حالی که پیشرفت تکنولوژی پزشکی میزان وابسته بودن 
یافته های معاینه فیزیکی را تغییر داده است،  با  تشخیص صرفاً 
معاینه فیزیکی جامع. سنگ بنای شناسایی ویژگی های فنوتیپی 
تکنولوژیکی  آزمایش های  از  استفاده  با  می توان  که  است  کلیدی 
مناسب آن را تکمیل کرد )شکل 1.2 را ببینید(. ویزیت در مطب 
یک تصویر لحظه ای از زمان مراجعه است، و لزوماً همه ویژگی های 
مربوط به بیماری ممکن است دران زمان وجود نداشته باشد: تبی که 
در خانه ذکر شده ممکن است برطرف شود یا بثورات پوستی ممکن 
است تا زمان ویزیت محو شوند. ویژگی های جدید ممکن است پس 
از ارزیابی پزشکی تکامل یابد. این یافته های گزارش شده، حتی اگر 
در طول معاینه فیزیکی واقعی وجود نداشته باشند، همچنان باید در 
فرمول تشخیصی در نظر گرفته شوند، با توجه به اینکه بسیاری از 

بیماری ها و یافته های مرتبط با آنها پویا هستند.
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هنگام معاینه یک بیمار، مفهوم های سنتی یافته های "مثبت" و 
"منفی" که احتمال تشخیص را حمایت یا نفی می کنند، همچنان 

مهم است. با این حال، وجود یا عدم وجود یافته ها به طور مساوی 
ارزش داده نمی شود و نیاز به استفاده از شواهد برای تعیین اهمیت 
دارد. هنگام ارزیابی اهمیت یک یافته یا نتیجه یک آزمون، چهار 

مفهوم وجود دارد که باید در نظر گرفته شود: احتمال، حساسیت، 
ویژگی و نسبت احتمال پیش آزمون )شکل های 1.4 و 1.5(.

احتمال پیش آزمون
احتمال پیش آزمون شیوع کلی بیماری در جمعیت بیمار مورد 




