
 

  1صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

1 

ی دو عدد تومور فکاردیوگرانیک آورده شده است، در بررسی اکوماهه که با تابلوی نارسایی قلبی به کلی 6در یک کودک 

وجاود دارد و  WPWشود. در بررسی نوار قلب نشاانه هاای میترال و آئورت شده است دیده می قلبی که سبب انسداد

 های زیر مطرح است؟دامیک از تومورشود. کمنتشر در بدن کودک دیده می DePigmentedضایعات پوستی 

 همانژیوم  الف 

 فیبروسارکوما  ب 

 میگزوما  ج 

 رابدومیوما  د 

  منبع:

 

 قلب کودکان 

2 

 چیست؟ساعت قبل به دنیا آمده است. اولین اقدام درمانی  6متعلق به نوزادی است که نوار الکتروکاردیوگرافی زیر 

 
 

 تزریق پروپرانولول وریدی    الف 

 الکترو شوک    ب 

 تزریق آدنوزین وریدی    ج 

 دیژیتالیزاسیون سریع    د 

  منبع:
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  2صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

3 
 QRS و pموج  :های نوار قلب شاملش بدنی، یافتهگیجی و عدم تحمل تلاحالی و های ضعف و بیر نوجوانی با نشانهد

 مورد زیر است؟ترین اقدام تجویز کدام با هم و موج بطنی کند است. مناسببدون ارتباط 

 آتروپین  الف 

 پیس میکر  ب 

 تست ورزش     ج 

 ایزوپرل   د 

  منبع:

 

 قلب کودکان 

4 

پنه، تاکیکاردی، ریاتم رژانس آورده اند. در معاینه تاکیروز قبل به او 3پریدگی از حالی، رنگبیای را با سالهشیرخوار یک

بطن چپ بزرگ است و کاهش عملکرد سیساتولیک بطان چاپ  دهلیز و در اکوکاردیوگرافی، گالوپ و بزرگی کبد دارد.

 :بجزشود، میدارد. تجویز تمام داروهای زیر در این مرحله توصیه 

 میلرینون   الف 

 فوروز ماید  ب 

 ایزوپرترنول  ج 

 دوبوتامین  د 

  منبع:
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  3صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

5 

 است؟ نادرساله که قرارگیری احشا به صورت زیر است،کدام مورد  3در یک بیمار 

 
 

 VSD  الف 

 PDA  ب 

 TAPVR  ج 

 MS/ MR  د 

  منبع:
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  4صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

6 

 گاردد.جهت بررسی سوفل قلبی ارجاع مای کلسمی بستری شده است،ساله که بعلت تشنج ناشی از هایپو 2یک کودک 

کادام ساندرم  شاود.در بخش بالای کناره راست استرنوم شنیده می ejectionدر معاینه یک سوفل سیستولیک از نوع 

 مطرح است؟

 
 Noonan  الف 

 Williams  ب 

 DiGeorge  ج 

 Allagile  د 

  منبع:

 

 قلب کودکان 

گردد. نارسایی قلب موجاب مع قلب سوفل هولوسیتولیک مشخص میشویم و در سدر معاینه نوزادی متوجه سیانوز می 7

ولاف پارکینساون وایات  ) WPWبزرگی چشمگیر قلب در عکس سینه شده است. در نوار قلب علائمی به نفع سندرم 

 قلبی طبیعی هستند. تشخیص اولیه کدام است؟دارد ولی ولتاژ لیدهای سمت راست جلو 

 لتیری ابشتاین با نارسایی دریچه سهبیما  الف 

 لتی  آترزی دریچه سه نقص دیواره بطنی و  ب 

 سندرم قلب چپ هیپوپلاستیک  ج 

 جابجایی عروق بزرگ  د 

  منبع:
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  5صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

ودک ساابقه پروفیلاکسی آندوکاودیت برای ترمیم دندان دارد. تاریخچه ککودکی با سابقه بیماری مادرزادی قلب نیاز به  8

 :بجزسیلین ذکر شده است. تمام داروهای زیر در این کودک مجاز می باشد، آنژیوادما با مصرف پنی

 کلاریترومایسین  الف 

 سفازولین  ب 

 آزیترومایسین  ج 

 کلیندامایسین  د 

  منبع:

 

 قلب کودکان 

 شماتیک زیر مربوط به کدام بیماری قلبی می باشد؟شکل  9

 
 

 تترالوژی فالوت  الف 

 آنومالی ابشتاین  ب 

 کوارکتاسیون آئورت  ج 

 آترزی تریکوسپید  د 

  منبع:
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  6صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 قلب کودکان 

 بجز: شود،های آئورتی و آئورت پشتی در جنین همه موارد زیر ایجاد میبا رشد ساک آئورت و قوس 10

 قوس آئورت  الف 

 عروق سر و گردن  ب 

 دیستال شرایین ریه  ج 

 کانال شریانی  د 

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

تماام اقادامات زیار انجاام  باید کودکی در مهدکودک دچار سرخک شده است. برای پیشگیری از سرایت آن به دیگران 11

 بجز:شود، 

 از حضور در مهدکودک اجتناب شود.عد از شروع بثورات جلدی در کودک روز ب 4تا   الف 

 در عرض سه روز کلیه کودکان بدون شواهد ایمنی علیه سرخک واکسینه شوند.  ب 

هفته از بروز بثورات جلدی در آخرین بیمار از حضور در  2کودکانی که به موقع واکسینه نشده باشند تا   ج 

 مهدکودک اجتناب کنند.

واحد ویتامین  خوراکی جهت پیشگیری از عوارض در صورت بروز بیماری داده  25000به کودکان در تماس   د 

 شود.

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

ترین ترکیاب درماانی کادام شده است، مناسب Mycobacterium Abscessusبیماری دچار اوتیت میانی ناشی از  12

 است؟

 کلاریترومایسین + ریفامپینسیپروفلوکساسین +  الف 

 کوتریموکسازول + استرپتومایسین + جراحی ب 

 کلاریترومایسین + آمیکاسین + سفوکسیتین ج 

 ریفامپین + لینزولید + جراحی د 

  منبع:
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  7صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 عفونی کودکان 

 .گوارشای اساتهای مکارر باا پنوموسیساتیس کاارینی و کریپتواساپوریدیوم کودکی با نوتروپنی مکرر، مستعد عفونت 13

 تر است؟ایمنی اولیه در این بیمار محتمل کدامیک از نقائص

  Hyper Igm syndrome الف 

 Hyper IgE syndrome  ب 

 Chronic granulomatous disease  ج 

 X-linked Agammaglobulinemia  د 

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

ای با گریه و بلع ضعیف و یبوست همراه با آبریزش شدید دهان، دیس فاونی و از باین رفاتن رفلکاس ماهه 2شیرخوار  14

gag ،بجز: به شما ارجاع شده است، تمام اظهارات زیر صحیح است 

 کنید.های درخواستی ایمونوگلوبولین مخصوص را تجویز میدر اسرع وقت و قبل از آماده شدن جواب آزمایش  الف 

 کنید.روز برای وی تجویز می 7ای حداقل سیلین با جنتامایسین براز نظر سپسیس بررسی کرده و آمپی  ب 

 قند و افزایش پروتئین طبیعی است. نظر پلئوسیتوز، از مایع نخاعی این بیمار  ج 

 بهترین نمونه برای انجام آزمایش جهت تایید بیماری مدفوع بیمار است.  د 

  منبع:

 

 کودکانعفونی  

سالگی )در آن زمان به دنبال تزریق واکسن دچار واکانش آرتاوس  6ساله با سابقه دریافت واکسن ثلاث در  15نوجوان  15

 شده است  با زخم کثیف و آلوده مراجعه نموده است. جهت پروفیلاکسی کزاز چه اقدامی برای وی لازم است؟

 تزریق تتابولین  الف 

 تزریق واکسن  ب 

 تزریق تتابولین و واکسن  ج 

 نیاز به اقدامی نیست  د 

  منبع:
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  8صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 عفونی کودکان 

ساله با تشخیص تب روماتیسامی بساتری و تارخیص شاده اسات. در اکوکااردیوگرافی وی کاردیات بادون  14کودک  16

 کنید؟بیوتیکی به وی توصیه میا چه سنی پروفیلاکسی ثانویه آنتیدرگیری دریچه قلب مشهود بوده است. ت

 سالگی 19تا   الف 

 سالگی 21تا   ب 

 سالگی 24تا   ج 

 سالگی 40تا   د 

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

باشاد. در روز ساوم با سفتریاکساون و وانکومایساین مای با تشخیص مننژیت باکتریال تحت درمانای ماهه 6شیرخوار  17

پنوموکاک  CSF در جواب کشات سایر معاینات نرمال می باشد.دار ولی حال عمومی او بهتر است و بیمار همچنان تب

گردد. انجام کدامیک از اقادامات زیار جهات بیماار ضاروری میسیلین گزارش وم به نسل سوم سفالوسپورین و پنیمقا

 است؟

 بیوتیکی بیمارتغییر رژیم آنتی  الف 

 Brain CT Scanانجام   ب 

 مجدد بزل مایع نخاع انجام   ج 

 های ثانویه و بیمارستانیبررسی از نظر عفونت  د 

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

ای که به دلیل شپش سر تحت درمان با شامپو پرمترین قرار گرفتاه اسات اقدامات زیر برای شیرخوار یکسالهانجام همه  18

 :بجزصحیح می باشد، 

 تکرار درمان یک هفته بعد  الف 

 هفتهبه مهدکودک تا یک  نرفتن   ب 

 درمان همزمان سایر اعضای خانواده  ج 

 ها و ملحفه با آب داغشستشوی لباس  د 

  منبع:
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  9صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 عفونی کودکان 

کشت انجاام شاده ویبریاو  شود و درشود. جهت وی کشت مدفوع ارسال میساله با اسهال شدید بستری می 3کودکی  19

درماان  جهات   WHOبیوتیکی را بر اساس توصیهشود. چه آنتیآمیکاسین و سفتریاکسون گزارش می کلرا حساس به

 کنید؟وی انتخاب می

 سفتریاکسون  الف 

 سفیکسیم  ب 

 آمیکاسین  ج 

 تتراسایکلین  د 

  منبع:

 

 عفونی کودکان 

 بجز: تمام اظهارات زیر صحیح است، Hbs Agدر مورد نوزاد به دنیا آمده از مادر با وضعیت نامعلوم  20

 زده شود. Bساعت علیرغم وزن زمان تولد واکسن هپاتیت  12در عرض  الف 

 کیلوگرم داده شود. 2برای وزن تولد زیر  HBIGساعت  12در عرض   ب 

 داده شود. HBIGروز به نوزاد  7مادر حداکثر تا  Hbs Agدر صورت مثبت شدن   ج 

 .ندارد Anti-HBsو  Hbs Agمثبت نیازی به پیگیری با  Hbs Agنوزاد مادر   د 

  منبع:

 

 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

 50 تحاات درمااان بااا لووتیروکسااین روزانااه  TSH≥100mIu/Lو   T4=3g/dlنااوزادی بااا آزمایشااات تیروئیااد  21

ادر در نوسان بوده است. ما TSH= 5-20mIu/Lمیکروگرم قرار گرفته است. اکنون یکساله است و در حین این مدت 

 باشد؟کند. بهترین پاسخ چه میدر مورد ادامه درمان سوال می

 کنیم تا سه سالگی ادامه و سپس قطع می    الف 

 تمام عمر باید ادامه یابد    ب 

 گیریم اسکن تیروئید می کنیم و تصمیم میدر سه سالگی     ج 

 گیریم بعد بر حسب جواب آزمایش تصمیم میهفته  4کنیم و طع میقرص تیروئید را ق    د 

  منبع:
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  10صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

، در ساعت اول درمان به میازان دیابتی در اورژانس بستری شده استکیلوگرم بدلیل کتواسیدوز  20ساله با وزن  8پسر  22

ت بعد به ازاء هر یک ساعت چند سیساع 23دریافتی در . حجم سرم ی سرم نرمال سالین تجویز شده استسسی 200

 سی می باشد؟

                                   175 الف 

                        150 ب 

                                    130 ج 

 100 د 

  منبع:
 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

، در شرح حال خواهر مشاوره غدد داده شده است  xy 46نوزاد با ابهام تناسلی و کاریوتایپ در بخش نوزادان جهت یک 23

با اختلالات سدیم و پتاسیم بوده است و هم اکنون تحت درماان XX 46 وی نیز ابهام تناسلی داشته و کاریوتایپ وی 

 این دو کودک مطرح است؟، کدام کمبود آنزیمی برای هیدروکورتیزون و فلودروکورتیزون می باشدبا قرص 

 هیدروکسیلاز            21  الف 

 بتا هیدروکسیلاز               11  ب 

 آلفا هیدروکسیلاز         17  ج 

 بتا هیدروکسی استروئید دهیدروژناز 3  د 

  منبع:

 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

زود رس به کلینیک غدد ارجاع داده شده است در معایناه ساایز برسات ساله مبتلا به سندرم داون بدلیل بلوغ  5دختر  24

هاای بازرگ و ماولتییس در مرحله یک می باشد، در سونوگرافی تخمداندر مرحله سوم بلوغ و رشد موهای ناحیه پوب

ر کیستیک گزارش شده است و در گرافی جمجه بزرگی سلاتورسیکا و در گرافی مچ دست تاخیر سان اساتخوان دارد. د

 آزمایشات سطح سرمی استروژن و پرولاکتین مختصر افزایش یافته است، کدام تشخیص  مطرح است؟

 سندرم مکن آلبرایت              الف 

 تومور مغزی هامارتوما               ب 

 های تخمدانی اتونومکیست  ج 

 اولیههیپوتیروئیدیسم   د 

  منبع:
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  11صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کودکانغدد درون ریز و متابولیسم  

فعال و کلسیم مصارف مای Dالگی ویتامین س 7دختر خانمی که سابقه کاندیدیاز مزمن داشته، به علت افت کلسیم از  25

های خاون مکارراً سالگی کلسیم 12بوده است. جدیداً در سن  8.5mg/dl-8های خون بین کرده است و سطح کلسیم

11-11.5mg/dl کدام است؟ترین اقدام شود. مناسبگزارش می 

 بررسی سطح کورتیزول سرم  الف 

 Dکاهش میزان ویتامین  ب 

 میتوکندری  DNAبررسی موتاسیون  ج 

 بررسی سطح مس و سرولوپلاسمین  د 

  منبع:
 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

زادی تشخیص کم کاری ماادرروزه بدلیل تشنج ناشی از هیپوگلیسمی در بخش بستری است و برای وی  20نوزاد پسر  26

 :بجزشود، هیپوفیز مطرح است، همه علائم زیر در بیماری فوق دیده می

 پنیس  میکرو  الف 

 پیشانی برجسته  ب 

 صدای خشن                             ج 

 صورت کوتاه و پهن  د 

  منبع:

 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

گزارش شده است. جهت تأیید تشاخیص تیروزینمای هپاتورناال کادام مااده در آزماایش ن بالا در نوزادی سطح تیروزی 27

 باید بالا باشد؟ (GCMS)کروماتوگرافی گازی ادرار 

 سوکسینیل استون  الف 

 هوموژن تیسیک اسید  ب 

 آمینولوولینیک اسید  ج 

 هیدروکسی فنیل لاکتات  د 

  منبع:
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  12صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کودکانغدد درون ریز و متابولیسم  

قراری به اورژانس آورده است. در معاینه تنفس تناد داشاته و سرتاسار پنه و بیخوار پسر سه ماهه ای به علت تاکیشیر 28

 بدن دچار راش اریتماتو بوده  وآلوپسی دارد. در آزمایشات: 

PH7.1 :خون  PCO2= 24 

HCO3= 8  80 :قند خونmg/dl 

 (-) قند ادرار  و  +3 :کتون ادرار

آمونیاک  =120 mol/L (NL=50-80) 

 باشد؟ترین تشخیص چه میباشد. محتملمی

 اختلال سیکل اوره الف 

 کمبود کربوکسیلاز مولتیپل ب 

 فنیل کتونوری ج 

 اسیدمی متیل مالونیک د 

  منبع:

 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

 است. در آزمایشات:ساله ای به علت چربی خون بالا معرفی شده  8کودک  29

  240mg/dl   ،160:کلسترولmg/dl   ،تری گلیسایرید:LDL: 150mg/dl  وHDL: 45mg/dl  گازارش شاده

تارین است. سابقه چربی خون بالا در خانواده پدری وجود دارد، لیکن مشکل قلبی و فشار خاون وجاود نادارد. مناساب

 است؟  اقدام درمانی کدام

 Ezetimibeتجویز   الف 

 ها تجویز استاتین  ب 

 میلی گرم در روز   300رژیم غذایی با کلسترول کمتر از   ج 

 میلی گرم در روز   200رژیم غذایی با کلسترول کمتر از   د 

  منبع:

 

 غدد درون ریز و متابولیسم کودکان 

باشد و نسبت یم  SDS 2در معاینه قد کودک بیشتر از   .ساله بدلیل بلندی قد به کلینیک مراجعه نموده است 9پسر  30

کدام سندرم جهات  .بوده و چهره دسیمورفیک دارد Disporportionte سگمان فوقانی بدن نسبت به سگمان تحتانی

 وی مطرح است؟

 Marfan  الف 

 Weaver  ب 

 Sotos  ج 

 Nevo  د 

  منبع:
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  13صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کلیه کودکان 

هفته پیش وی که بیماار  2های سابقه سندرم نفروتیک با عود بیماری مراجعه کرده است. آزمایشساله ای با  7کودک  31

 :در رمیسیون بوده عبارتند از
Albumin= 4g/dl , Na= 140mEq/L , K=4mEq/L 

 جدید بدین صورت است: هاینتیجه آزمایش 

 
 Albumin=1g/dl , Na=131mEq/L , K=3.3mEq/L , Cl=106mEq/L , HCO3=10mEq/L 

 

 تر است؟آنیون گپ سرم تصحیح شده بیمار به چه رقمی نزدیک 

 11  الف 

 15  ب 

 19  ج 

 23  د 

  منبع:

 
 

 کلیه کودکان 

باشد. دو روز پس از شروع درمان دچار ادم، هیپرتانسایون می inductionساله ای بعلت لوسمی تحت درمان  3کودک  32

 های بیمار به شرح زیر است:آزمایش شود. نتیجهو اولیگوری می

 
 BUN=60mg/dl, Cr=2.5mg/dl, Na=128mEq/L, K=6mEq/L, P=12mg/dl, Ca=6.5mg/dl  
 

 کند؟تجویز گلوکونات کلسیم وریدی ریسک کدامیک از عوارض زیر را بیشتر می

 رابدومیولیز  الف 

 نفروکلسینوز  ب 

 تاکی آریتمی قلبی  ج 

 هیپوکالمی  د 

  منبع:
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  14صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کلیه کودکان 

آلاودگی مراجعاه نماوده در سانتیمتر با نارساایی حااد کلیاه و خاواب 75کیلوگرم و قد  10ای با وزن کودک یک ساله 33

 زوالان در لیتار دارد. بارای درماان هیپونااترمی وی مقادار نیاااکیو پتاسیم پنج و نیم میلی 114آزمایش خون سدیم 

 تر است؟لیتر به کدام یک از اعداد زیر نزدیکمیلیحسب درصد بر 20کلرورسدیم 

      15  الف 

 30  ب 

 45  ج 

 60  د 

  منبع:

 

 کلیه کودکان *

لیتار داشاته گرم در دسایمیلی 4ر از دو سال قبل کراتینین سانتی مت 120کیلوگرم و قد  20ساله ای با وزن  8کودک  34

یتر و پتاسیم لگرم در دسیمیلی 5و فسفر  10نموده کلسیم خونوالان در لیتر مراجعه اکیمیلی 14کربنات اکنون با بی

گرمی، تعداد میلی 650کربنات سدیم . برای درمان اسیدوز وی با قرص بیوالان در لیتر نگهداشته شده استاکیمیلی 5

 است؟ ترنزدیک کدامیک از اعداد زیره نیاز روزانه ب

 3  الف 

 6  ب 

 9  ج 

   12  د 

  منبع:

 

 کلیه کودکان *

یاک روز در میاان و  20mgکیلوگرم تحت درماان باا پردنیزولاون  20ساله مبتلا به سندرم نفروتیک با وزن  6کودک  35

 های زیر برای بیمار کنترااندیکاسیون دارد؟باشد. کدامیک از واکسنروزانه می 100mgسیکلوسپورین 

 MMR  الف 

 DTP  ب 

 Hepatitis B  ج 

 Influenza  د 

  منبع:
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  15صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کلیه کودکان *

 شود؟ای میسماتراپی سبب تشدید بیماری زمینهپلا HUSدر کدامیک از موارد  36

 Factor H deficiency  الف 

 Factor I deficiency  ب 

 STEC-associated  ج 

 Neuraminidase-associated  د 

  منبع:
 

 کلیه کودکان *

ساعت پیش شروع شده و در  6ساله ای با درد شدید اسکروتوم راست مراجعه کرده است. درد از حدود  10کودک پسر  37

بسامعاینه همی اسکروتوم سمت راست کاملا متورم و تندر است. رفلکس کرماستر سمت راست از بین رفته اسات. منا

 ترین اقدام تشخیصی/درمانی در این مرحله چیست؟

 Manual detorsion  الف 

 Surgical detorsion  ب 

 هاسونوگرافی کالر داپلر بیضه  ج 

 هاایزوتوپ بیضه اسکن  د 

  منبع:

 

 کلیه کودکان *

فقا   DMSAدر اساکن  .های متعدد گازارش شاده اساتروزه ای در کلیه راست کیست 3اد در سونوگرافی کلیه نوز 38

 کلیه چپ کارکرد داشته است. کدام یک از موارد زیر در مورد وضعیت کلیه چپ صحیح است؟

 رسدبیماری به صورت اتوزومال مغلوب به ارث می  الف 

 ها به صورت توده شکمی تظاهر کند نفرکتومی راست لازم استدر صورتی که کیست  ب 

 رودبروند خطر بدخیمی نیز از بین می ها کوچک شده و از بیندر صورتی که کیست  ج 

 صد استدر 30 ریسک بروز فشارخون بیش از  د 

  منبع:
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  16صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 کلیه کودکان *

میلیمتار جیاوه دارد. کاراتینین خاون  150/90کودک ده ساله ای به علت سردرد مراجعه نموده در معاینه فشار خون  39

است در سابقه پدر وی آنوریسم مغزی و کیست های کلیه داشته. در سونوگرافی در هر کلیه چند کیست مشااهده  0.8

 های زیر ارجح است؟. در درمان وی کدامیک از درمانسایر معاینات و آزمایشات طبیعی است .شده است

 والزارتان  الف 

 نیفدیپین  ب 

 هیدرالازین  ج 

 تریامترن  د 

  منبع:
 

 کلیه کودکان *

گارم درصاد گازارش سانتیمتر کراتینین یک میلی 80کیلوگرم و قد  11با وزن ای ماهه 20در سه نوبت چکاپ کودک  40

 قرار دارد؟ CKDکودک در کدام مرحله از شده است. 

 1  الف 

 2  ب 

    3  ج 

 4  د 

  منبع:

 

 

 

 گوارش کودکان *

چناد گارم  ،مترساانتی 140کیلاوگرم و قاد  50ا وزن ساله ب 12روزانه برای یک کودک شده توصیهمقدار فیبر خوراکی  41

 است؟

 17  الف 

 25  ب 

 32  ج 

 40  د 

  منبع:
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  17صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 گوارش کودکان *

رچارب و اند. تغذیه وی با یک لیتر شیر گااو پای را جهت ویزیت روتین و تزریق واکسن به درمانگاه آوردهماهه 18پسر  42

یک از کمبودهای زیار رسد. کدامنظر میپریده بهدر معاینه، رنگ .دچار یبوست نیز شده است خانواده است. اخیرا غذای

 تر است؟در وی محتمل

 آهن  الف 

 روی  ب 

 مس  ج 

 کروم  د 

  منبع:
 

 گوارش کودکان *

های تشخیصی زیر بهتارین یک از روشاست. کدامنوزادی با استفراغ صفراوی و علائم انسداد حاد روده ارجاع داده شده  43

 و اولین انتخاب است؟

 سونوگرافی شکم  الف 

 رادیوگرافی دستگاه گوارش فوقانی  ب 

 باریم انما  ج 

 داپلر سونوگرافی  د 

  منبع:

 

 گوارش کودکان *

 Exclusive enteralزیار درماان بااهاای یاک از یافتاهوجود کادام  IBDبیماری التهابی روده )در کودک مبتلا به  44

nutrition  نماید؟را به عنوان انتخاب اول مطرح می 

 Crypt abscess  الف 

 Pyoderma gangrenosum  ب 

  Trans muralدرگیری   ج 

 P-ANCAمثبت شدن   د 

  منبع:
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  18صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 گوارش کودکان *

-آبی برحسب میلایاسمولاریته مناسب مایع برای درمان کمباشد. کودکی با اسهال حاد دچار علائم کم آبی متوس  می 45

 یک از موارد زیر است؟اسمول در لیتر کدام

 200  الف 

 245  ب 

 275  ج 

 310  د 

  منبع:

 

 گوارش کودکان *

ماایع لیتار لایهازار میکاروب در هار میای جهت وجود بیش از صدهای زیر به عنوان بیماری زمینهیک از بیماریکدام 46

 شود؟مطرح می کمترعشر آسپیره شده از اثنی

 دیابت  الف 

 اسکلرودرمی  ب 

 سوء تغذیه  ج 

 سیروز  د 

  منبع:

 

 گوارش کودکان 

ترین اقدام تشخیصای در ای با تشخیص آنوس ایمپرفوره در بخش نوزادان بستری شده است. مناسبساعته 8نوزاد پسر  47

 حال حاضر کدام است؟

 NGT insertion  الف 

 Invertogram  ب 

 Cross-table lateral  ج 

 Echocardiography  د 

  منبع:
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  19صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 گوارش کودکان 

واحد لیپاز بوده اسات.  65000ماه قبل تحت درمان با  9کیلوگرم از  12ساله مبتلا به فیبروز کیستیک با وزن  5دختر  48

 تر است؟یک از موارد زیر محتملبروز کدام

 افزایش جذب و بهبود رشد  الف 

 سنگ کلیوی  ب 

 کولونوپاتی فیبروزان  ج 

 واکنش آلرژیک  د 

  منبع:

 

 گوارش کودکان 

اند. در طی این مدت تغذیه نوزاد با شایر ماادر باوده و حادود ای را جهت ویزیت روتین به درمانگاه آوردهروزه 15نوزاد  49

طبیعای یر لبه دنده لمس شده و یافته غیرمتر زسانتی 2رسد. کبد نظر میزرد به گرم وزن گرفته است. در معاینه، 450

لیتر گازارش شاده گرم در دسیمیلی 3روبین مستقیم و بیلی 14روبین توتال وجود ندارد. در بررسی آزمایشگاهی، بیلی

 ترین اقدام بعدی کدام است؟است. مناسب

 افزایش دفعات تغذیه با شیر مادر  الف 

 قطع موقت شیر مادر  ب 

 توصیه به مراجعه دو هفته بعد    ج 

 ای  بررسی از نظر وجود مشکل زمینه  د 

  منبع:

 

 گوارش کودکان 

دلیال زردی در بخاش بساتری شاده اسات. در ای که از مدتی قبل افسردگی و افت تحصیلی داشته، باهساله 16دختر  50

، Hb=7 g/dLخورد. در بررسای آزمایشاگاهی، دست میمتر زیر لبه دنده بهسانتی 5متر و طحال سانتی 3، کبد معاینه

Retic=12% ترین اقدام درمانی کدام است؟و تست کومبس منفی است. مناسب 

 سیلامینتجویز پنی  الف 

 تجویز ایمونوساپرسیو  ب 

 تجویز انترفرون  ج 

 پیوند کبد    د 

  منبع:
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  20صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 تولدطب نوزادی و پیرامون  

 :بجزضروری است،  در هفته دوم تولد در همه نوزادان زیر م آزمایش غربالگری مجدد از پاشنه پاانجا 51

 چند قلویی    الف 

 گرمکیلو 4وزن بالاتر از     ب 

 سابقه تعویض خون    ج 

 بیمارستان سابقه بستری در    د 

  منبع:
 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

 تر است؟بروز کدامیک از عوارض زیر محتمل دو دوز سورفاکتانت دریافت کرده،  RDSکه بدلیل نوزاد نارسی 52

 پنوموتراکس  الف 

 خونریزی ریه  ب 

 عفونت ریه  ج 

 خونریزی مغزی  د 

  منبع:

 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

موفقیات در تهویاه باا کدامیک از معیارهای زیر مهمتارین شااخص  شود.داده می ppv نوزادی پس از تولد بعلت آپنه، 53

 باشد؟فشار مثبت می

 حرکات قفسه سینه  الف 

 افزایش ضربان قلب  ب 

  برطرف شدن سیانوز  ج 

 شنیده شدن صداهای تنفسی دوطرفه  د 

  منبع:
 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

 است؟ ممنوعتزریق واکسن هموفیلوس آنفولانزای تیپ ب در کدامیک از موارد زیر  54

 های زندههمراه با واکسن  الف 

 فعالهمراه با واکسن های غیر  ب 

 هفته 6شیرخواران زیر   ج 

 مبتلایان به نقائص مادرزادی سیستم ایمنی  د 

  منبع:
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  21صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

 بیعی است.ط LPبعمل آمده  sepsis work upدر  شود.شیر نخوردن بستری می حالی وروزه ای به دلیل بی 8نوزاد  55

 های درمانی زیر صحیح است؟انتخاب کدامیک از رژیم

 آمیکاسین - آمپی سیلین  الف 

 سفوتاکسیم - آمپی سیلین  ب 

 ونکومایسین - آمیکاسین  ج 

 ونکو مایسین - آمپی سیلین  د 

  منبع:

 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

متوجاه وجاود  ،وزنی که مدت طولانی در بخش مراقبت ویژه ناوزادان بساتری باوده اساتگیری نوزاد نارس و کمدر پی 56

 :بجز ،تواند موثر باشداد این اختلال کلیه شرای  زیر میشوید. در ایجفسفاتاز بالا در آزمایشات وی می آلکالن

 تغذیه داخل وریدی طولانی مدت  الف 

     دریافت ناکافی ریزمغذی ها   ب 

      مصرف شیرمادر غنی نشده  ج 

   دریافت دیورتیک ها به مدت طولانی  د 

  منبع:

 

 

 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

حاضار باا سان  راتور قرار گرفته است. وی در حاالتحت درمان با رسپی RDSگرم به علت  940هفته با وزن  27نوزاد  57

تصااویر کیساتیک هماراه باا دارد. در گرافی ریاه   FIO2>30%هفته هنوز نیاز به اکسیژن ) 36حاملگی اصلاح شده 

 کااهشتوانسات ریساک باروز ایان عارضاه را . انجام کدامیک از اقدامات زیر میشودهای پراکنده مشاهده میآتلکتازی

 دهد؟

 تجویز دگزامتازون سیستمیک  از ابتدای هفته اول تولد  الف 

 NCPAPخارج نمودن سریع لوله تراشه و استفاده از   ب 

 maintenanceبرقراری مایعات به میزان یک و نیم برابر   ج 

 پایین  PaCO2های بالا در جهت حفظ rateاستفاده از   د 

  منبع:
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  22صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

شوید. پاس از بساتری نماودن ناوزاد دگی و هپاتواسپلنومگالی در وی میپریگمتعاقب تولد نوزادترمی متوجه وجود رن 58

 نتایج آزمایشات به شرح زیر می باشد: 

Hgb: 6 gr/dl , MCV: 75 , Retic: normal , Coombs test: Negative 

 ترین تشخیص کدام است؟ محتمل

 آنمی هیپوپلاستیک مادرزادی  الف 

  خونریزی مزمن داخل رحمی   ب 

 اسفروسیتوز ارثی  ج 

 کمبود آنزیم پیرووات کیناز  د 

  منبع:

 

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

 ،ابتدا با تعبیاه کتتار وریاد مرکازی روزه ای به علت گاستروشیزیس تحت عمل جراحی قرار گرفته و از همان 20نوزاد  59

بیاوگرامشت خون پیاپی مثبت داشته که آنتی  شروع شده است. این نوزاد سه کTPNوی تغدیه داخل وریدی )جهت 

ترین اقدام بارای ایان ناوزاد کادام دهد. مناسببیوتیک تجویز شده نشان میوالی حساسیت ارگانیسم را به آنتیهای مت

 است؟ 

 TPNمتوقف نمودن   الف 

  ها بیوتیکتعویض آنتی  ب 

 خارج نمودن کتتر  ج 

   IV Igتجویز  د 

  منبع:
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  23صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 طب نوزادی و پیرامون تولد 

 Aو  Oهفته به علت زردی بستری شده است. گروه خون مادر و ناوزاد باه ترتیاب  35ساعته با سن حاملگی  48نوزاد  60

و مساتقیم  23روباین توتاال تغذیه می کند. در آزمایشات بیلی مثبت می باشد. حال عمومی نوزاد خوب و از شیر مادر

 قرار گرفته است. سایر آزمایشات وی عبارت است از: intensiveلیتر داشته که تحت فتوتراپی گرم در دسیمیلی 1.5
Hgb: 12 gr/dl  ,  Retic: 9%  ,  Coombs: Positive  

 

  ؟ترین اقدام کدام استار دارد، مناسبض خون که در دسترس شما قرتوجه به منحنی تعوی با
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درخواست خون جهت تعویض خون  الف 

 1gr/kg ایمنوگلوبولین وریدی با دوز   ب 

 قطع شیر مادر و شروع فورمولا  ج 

 ساعت بعد 6چک مجدد بیلی روبین   د 

  منبع:

 

 

 روماتولوژی کودکان 

اسکلروتیک خطی شکل در ناحیه پوست پیشانی به شما مراجعه کرده است. ضاایعه باه ای به دلیل ضایعه ساله 12پسر  61

یچگوناه علامات داخل موی سر نیز گسترش پیدا کرده که باعث عدم رویش مو در آن ناحیه شده است. ایان کاودک ه

 در وی ضروری است؟کند. کدام اقدام تشخیص تکمیلی سیستمیک را ذکر نمی

 باریم سوالو  الف 

 بررسی عملکرد کلیه  ب 

 انجام تست تنفسی  ج 

 اسکن مغزتیسی  د 

  منبع:
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  24صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 روماتولوژی کودکان 

، اسپلنومگالی و لنفادنوپاتی بساتری شاده اسات. بیماار مباتلا باه آرتریات های بالا، هپاتومگالیتب باساله  7یک پسر  62

در مورد ایان  اقداماست. کدام  11تا  10کودک  GCS ایدیوپاتیک جوانان از نوع سیستمیک بوده و تحت درمان است.

 است؟ ترمناسبکودک 

  دهیم. است و درمان استاندارد را ادامه میSOJIA علایم بیمار مطابق با کرایتریا های تشخیصی   الف 

 های خونی تکمیلی و آسپیراسیون مغز استخوان ضروری است.در این بیمار انجام آزمایش  ب 

 های انعقادی برای این بیمار کافی است.های کبدی و ارزیابیانجام تست  ج 

 دهیم.و اطمینان از بیماری ویلسون، درمان را ادامه می پس از انجام بیوپسی کبد  د 

  منبع:
 

 روماتولوژی کودکان 

 ؟نداردداروی هیدروکسی کلروکین در کدام بیماری روماتیسمی کودکان کاربردی  63

 آرتریت پسوریاتیک                                           الف 

 لوپوس اریتماتوی سیستمیک  ب 

 درماتومیوزیت جوانان                                           ج 

 سندرم آنتی فسفولیپید  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی کودکان *

، مخاط هاقرار است. قرمزی لبشود. در معاینه کودک بینزد شما آورده میروز قبل  7ب از ای با تو نیم ساله 5کودک   64

یتوزیس ،  لکوسا750000، پلاکت است. در ارزیابی های پاراکلینیک دهان و فارنکس به همراه زبان توت فرنگی مشهود

 کدام اقدام زیر ارجح است؟ AHAمطابق با جدول  دارد. CRP=28   ،ESR=46،با ارجحیت پلی مورف 21000

 درمان با ایمونوگلوبولین وریدی  الف 

 ساعت دیگر 48برای  CRPو  ESR ارزیابی مجدد  ب 

 کشت خون و ادرار و شروع درمان  ج 

 آزمایش ساده ادرار های کبدی وچک آنزیم  د 

  منبع:
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  25صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 روماتولوژی کودکان *

 گیرند؟قرار می ANCAهای وابسته به واسکولیتهای زیر در دسته کدامیک از بیماری 65

 آرتریت نودوزاپلی  الف 

 آنژیت گرانولوماتوزپلی  ب 

 افزایش حساسیتیواسکولیت   ج 

 کلاستیکواسکولیت لکوسایتو  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی کودکان *

اناد. مشاکل بیماار از پا و زانوها نزد شما آوردها ساق هگاهی اندام تحتانی در مچ پای را به دلیل دردهای گساله 4دختر  66

لی ندارد و به شود. در طی روز مشکعث اختلال خواب نیز میها بیشتر و گاهی بایکسال پیش شروع شده و درد در شب

پردازد. در معاینه جز هیپراکستانسیون مفاصل نکته مثبتی ندارد. ساابقه بیمااری و مصارف دارو ورزش ژیمناستیک می

 :دارد. در بررسی آزمایشگاهینیز ن

 WBC=6700 (PMN: 51%), Plt= 283000 ،ESR=15  و ANA=1/80 

 ترین اقدام برای بیمار کدام است؟دارد. مناسب

 اطمبنان بخشی به والدین و توصیه به تنظیم فعالیت روزانه کودک  الف 

 اندام تحتانی MRIانجام اسکن تری فازیک استخوان و یا   ب 

 هاو کمپلمان Anti ds-DNAانجام آزمایشات   ج 

 انجام سنجش تراکم استخوان جهت بررسی استئوپنی  د 

  منبع:

 
 روماتولوژی کودکان *

های متعادد در صاورت ها و پاها و اکیموزدست ، ادم دردناک در صورت و T=38.0º)ی به علت تب اساله5/1شیرخوار  67

باشاد معاینه لمس ضایعات پوستی تندر میدهد. در سابقه واکسیناسیون اخیر را میو انتهاها به اورژانس مراجعه نموده. 

 :بجز علائم ذکر شده نکته دیگری ندارد و حال عمومی خوب است. در آزمایشات انجام شدهو 

WBC=11200 (PMN:67%), Hb=12,  Plt=500000,   ESR=37,  CRP=28,  

U/A:  Pr=neg,  RBC=2-4 

 ترین تشخیص کدام است؟محتمل

 Hemolytic Uremic Syndrome  الف 

 Henoch-Schonlein Purpura  ب 

 Viral Hemorrhagic Fevers  ج 

 Acute Hemorrhagic Edema of Infancy  د 

  منبع:
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  26صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 روماتولوژی کودکان *

جهت پیشگیری از اساتئوپنی تماام  ،که بیش از سه دوره متوالی دچار آمنوره شده باشنددر خانمهای نوجوان ورزشکار  68

 :بجزشود، موارد زیر پیشنهاد می

         تداوم نسبی فعالیت ورزشی  الف 

 تجویز ویتامین د  ب 

 تجویز کلسیم  ج 

       افزایش کالری رژیم غذایی  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی کودکان *

ا و تورم واضح زانوهاا سابقه تروم های اخیر مراجعه نموده است،بیمار پسر نوجوانی است که بعلت درد هر دو زانو در ماه 69

ی طولانی مدت و بالا رفاتن هاواستن بعد از نشستندرد بیمار در برخ خشکی صبحگاهی نداشته است، کند،را ذکر نمی

کدام گزینه باا تشاخیص بیماار  .گرددتندرس قسمت مدیال پاتلا مشخص مییابد، در معاینه بالینی ها تشدید میاز پله

 سازگار هست؟

 Iliotibial band (ITB)  الف 

 Patellofemoral stress syndrome (PFSS)  ب 

 Osgood-Schlatter disease  ج 

 Sinding-Larsen-Johansson disease  د 

  منبع:

 

 روماتولوژی کودکان *

ل قبال تحات درماان اسات. در ای با تورم هر دو زانو و مچ هر دو دست و محدودیت حرکت فک از یکسااساله 8دختر  70

در معاینه مفاصل ماچ دسات ماه داشته است. 3های پاراکلینیک فاکتور روماتیسمی مثبت در دو نوبت به فاصله ارزیابی

وئیات مازمن در ایان بیماار خطر بیشتری بارای باروز یها کماکان متورم و درناک است. کدامیک از موارد زیر همراه با 

 گردد؟محسوب می

 جنسیت بیمار  الف 

 آرتریت فعال  ب 

 سن شروع بیماری  ج 

 مثبت بودن فاکتور روماتوئید  د 

  منبع:
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  27صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 ریه کودکان 

شاده اسات و باه علات های خروسکی و گرفتگی صدا ای بدنبال جند روز علائم سرما خوردگی، دچار سرفهساله 3پسر  71

ر دم و در حالات اساتراحت دارد، بایاند. صدای خشنی دقراری، والدین به اورژانس مراجعه کردهبی بودن گریه و نخش

 شود؟باشد. چه اقدامی برای وی توصیه میمی SpO 2 %90 =در دقیقه و 65حال است و تعداد تنفس 

 آموزش علائم هشداردگزامتازون و ترخیص از اورژانس و  تزریق   الف 

 آموزش علائم هشدار و توصیه به دادن مایعات و ضد تب در صورت لزوم  ب 

 ساعت 24بستری در اورژانس و تجویز بخور اپی نفرین و ترخیص بعد از   ج 

 نفرینرژانس و تزریق دگزامتازون عضلانی و بخور اپیبستری در او  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

های خروسکی و استریدور شدید گردیده و به علت تب ای بدنبال سرماخوردگی از چند روز قبل دچار سرفهساله 3دختر 72

درجه و سیانوز بستری شده است. تجویز ناور اپینفارین و دگزامتاازون مانثر نباوده اسات، در معایناه اساتریدور و  39

 دیسترس تنفسی وجود دارد اما کودک آبریزش دهان ندارد.

 40= CRP ESR=65 PMN=80 %   WBC=35000  رخ رافی رخ قفسه سینه طبیعای اماا نیماگ

  شود؟چه اقدامی برای وی توصیه می گردن تغییراتی در ستون هوایی دیده می شود.

 
 

 شروع وانکومایسین و سفترباکسون تزریقی و برونکوسکوپی تشخیصی و درمانی  الف 

 بیوتیکو آنتی ژانس و ادامه تزریق کورتنتراکئوستومی اور  ب 

 انتوباسیون و ساکشن ترشحات بدنبال تزریق وانکومایسین و سفتریاکسون  ج 

 نفرین و کورتن تزریقیروع کلینداماسین تزریقی و ادامه بخور اپیش  د 

  منبع:
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  28صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 ریه کودکان 

های ها به علت سرفهسه بار شبای من بدنبال سرماخوردگی، هفتهزای  با سابقه درماتیت آتوپیک و سرفه مساله 8پسر  73

کارده اسات و طای ساال ها دریافات مایمیکروگرم فلوتیکازون صبح 125شود و بیمار از قبل شدید از خواب بیدار می

ل بیمااری باشد. میزان کنتارمی FVCFEV /1%80=بار دچار حمله تنگی نفس شده است. در اسپیرومتری  گذشته دو

 وی چگونه است؟

 Not well controlled  الف 

 Poorly controlled  ب 

 Very poorly controlled  ج 

 Partially controlled  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

باشد کاه یکباار هام باه ساله مبتلا به کیستیک فیبروزیس با بیماری پیشرفته ریوی می 11تصاویر زیر مربوط به دختر  74

ایان یافتاه باا کادام  تنفسای اسات. ایجاد شده ثانوی بدنبال مشاکلات مکاررتغییر  علت نارسایی تنفسی انتوبه شده و

 تشخیص منطبق است؟

 
 

 Pectus Carinatum  الف 

 Pectus Excavatum  ب 

 Funnel  Chest  ج 

 Barrel  Chest  د 

  منبع:
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  29صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 ریه کودکان 

شده و در اساکن مغازی شاواهد ادم مغاز و احیاء دچار اختلال هوشیاری  ستخرساله ای بدنبال غرق شدن در ا 2دختر  75

عکس سینه نماای . چند ساعت بعد در سمع ریه رال دو طرفه شنیده شده و در شودانتوبه می GCS=6دیده شده و با 

 :بجز ،شودای باعث همه موارد زیر میدارد. بکارگیری فشار مثبت تهویه مایع در سیسوراینترلوبرآلوءلر دو طرفه و 

 کاهش میزان آب در ریه  الف 

 هاباز کردن مجدد آلوئل  ب 

 FRCافزایش کمپلیانس و   ج 

 کاهش مقاومت عروق ریه  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

و سامع  RR=65و   T=38.5اناد در معایناهای را به علت بیقراری و  آبریزش بینی باه اورژاناس آوردهروزه 35دختر  76

طرفه دارد و نسبت زمان دم به بازدم خیلی کوتاه شده است. تمایل به شیر خاوردن نادارد و بادنبال خس دوها خسریه

 تواند بالینی وی را توجیه کند؟های زیر بیشتر میکند. عفونت با کدام یک از پاتوژنشیرخوردن هم استفراغ می

 Streptococcus pneumonia  الف 

 respiratory syncytial virus  ب 

 Group B streptococcus  ج 

 Chlamydia trachomitis  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

قراری تاکی پنه و تنفس تند شده است و در معاینه کاهش صدای تنفسی دو ای از هفته اول عمر دچار بیهفته 4دختر  77

جاا ت دارد کاه در حالات خوابیاده جاباهدو طرف کدور نصف قفسه سینه هرطرفه دارد. در گرافی سینه ایستاده حدود 

 mctباشد. برای وی شیر فاقد چربای و واجاد لیتر میرم در دسیگ 130گلیسرید مایع شده و تری Tapشود مایع می

oil کند. در این مرحله چه اقدامی ضرورت شود ولی علائم بالینی و گرافی سینه تغییری نمیهفته شروع می 2ت به مد

 دارد؟

 octreotideشروع تجویز   الف 

 شیمیایی plurodesisانجام   ب 

 آمبولیزه کردن مجرای توراسیک  ج 

 TPNقطع تغذیه و شروع   د 

  منبع:
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  30صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 ریه کودکان 

های شدید از خاواب بیادار ها به علت سرفهبار شبای یکخس سینه بدنبال ورزش هفتهای  با سابقه خسساله 6ر دخت 78

کرده است و طی سال گذشته دوبار دچاار حملاه ها دریافت میمیکروگرم فلوتیکازون صبح 125شود و بیمار از قبل می

 باشد. چه اقدامی برای وی ضرورت دارد؟می 1FEV %77=تنگی نفس شده است. در اسپیرومتری

 هفته و فلوتیکازون صبح و شب 1پردنیزولون خوراکی   الف 

 میکروگرم 125شروع سالمترول و ادامه فلوتیکازون بمیزان   ب 

 اضافه کردن کرمولین سدیم خوراکی به رژیم درمان قبل  ج 

 شروع سالبوتامول قبل ورزش و فلوتیکازون صبح و شب  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

 ناحیه خلف استرنوم واقع است چه نام دارد؟فتقی که در دیافراگم از نوزادی وجود دارد و دیر تشخیص داده شده و در  79

 Sliding  الف 

 بوکدالک  ب 

 مورگانی  ج 

 پاراازوفاژال  د 

  منبع:

 

 ریه کودکان 

هاا شاود و در بررسایبیوتیک بهبودی حاصل نمیهای مناسب و آنتیه علیرغم درماندر بیماری کیستیک فیبروزیس ک 80

 شود، چه بیماری بیشتر مطرح است؟خیلی زیاد می  IgEتست جلدی آسپرژیلوزیس مثبت و

 آسم افزایش حساسیتی  الف 

 برونکوپولکونری آسپرژیلوزیس  ب 

 آسپرژیلوزیس مهاجم ریوی   ج 

 miteافزایش حساسیت به   د 

  منبع:
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  31صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 مغز و اعصاب کودکان 

شوند کاه هنگاام ها میاند. در معاینه متوجه سفتی اندامتأخیر تکاملی به درمانگاه آورده ماهه ای را به دلیل 9شیرخوار  81

 شود؟ت و بیشتر در کدام عضلات دیده میشود. این حالت چیسناگهان باز می passiveحرکات 

 شودضلات اکستانسور اندام ها دیده میاست و بیشتر در ع Rigidity   الف 

 شوداندام ها دیده میلات فلکسور همه است و بیشتر در عض Spasticity   ب 

 شودی و فلکسور اندام تحتانی دیده میاست و بیشتر در عضلات اکستانسور اندام فوقان Lead pipe   ج 

 شوداکستانسور اندام تحتانی دیده می است و بیشتر در عضلات فلکسور اندام فوقانی و Clasp knife   د 

  منبع:

 

 مغز و اعصاب کودکان 

باشاد و رفلکاس هاای ناوزادی شده است. در معاینه هاایپوتون مای ترم بدنبال زایمان طول کشیده متولدنوزادی فول  82

ین علائم در کادامیک از تراتفاق افتاده است یا خیر، زودرس کاهش دارد. اگر بخواهید پیشگویی نمایید که آسیب مغزی

 های تصویربرداری مغزی اتفاق می افتد؟مودالیته

 Brain Sono  الف 

 MRS  ب 

  MRI  ج 

 Brain CT  د 

  منبع:

 

 مغز و اعصاب کودکان 

 های باردار کدام مورد صحیح تر است؟در جنین خانم Neural Tube Defectبرای پیشگیری از  83

 ماه قبل از بارداری 1و شروع از  4mg Folic Acid daily   الف 

 قبل از بارداری ماه 3و شروع از  1mg Folic Acid daily   ب 

 ماه قبل از بارداری 1و شروع از  0.4mg Folic Acid daily   ج 

 ماه قبل از بارداری 3و شروع از  5mg Folic Acid daily   د 

  منبع:
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  32صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 مغز و اعصاب کودکان 

ماهه ای از والدین منسوب نزدیک را با هایپوتونی و اختلالات تنفسی به شکل آپنه و هایپرپنه اپیزودیک باه  4شیرخوار  84

پلای داکتیلای مشاهود اسات. در معایناه چشام  و DTRدرمانگاه آورده اند. نگاه و دنبال نمی کند. در معاینه کااهش 

کیستیک گزارش شده است. از بیماار مشاوره نفرولوژی کلیه مولتیو در کلوبوم، در مشاوره قلب بیماری قلبی مادرزادی 

MRI ؟شوددیده میبیشتر آورید. کدام یافته غز بعمل میم 

 هیدروسفالی  الف 

 هیدراننسفالی  ب 

 علامت دندان مولار  ج 

 علامت پری سیلوین دوطرفه  د 

  منبع:

 

 مغز و اعصاب کودکان 

به دلیل حملات مشکوک به تشنج به درمانگاه آورده اند. از لحاظ معاینه عصبی و تکامل کااملا ماهه ای را  18شیرخوار  85

ملات بیماار بادنبال طبیعی است. در خانواده سابقه تشنج وجود ندارد. داروی مصرفی مادر فق  مولتی ویتامین است. ح

د و پس از آن حالت تونیک باه شووتیک میشود و شیرخوار سیانافتد که بدنبال آن صدای گریه محو میگریه اتفاق می

 درمان چیست؟ مناسبترین گیرد.خود می

 فنوباربیتال  الف 

 رانیتیدین  ب 

 کاربامازپین  ج 

 آهن  د 

  منبع:

 

 مغز و اعصاب کودکان 

 توصیف زیر با کدام مورد از انسفالیت های اتوایمیون مطابقت دارد؟ 86

، آتاکسای و ناوس، میوکلو ، ترمورStroke-like symptomsاتوایمیون با علائم شبه استروک )این نوع از انسفالیت »

افازایش دارد و پاساخ  CSFاغلب نرمال و پروتئین  MRIیابد. در بررسی ها و مشکلات خواب و رفتار تظاهر می آفازی

 .«درمانی به استروئید نسبتا خوب می باشد

  Bickerstaff encephalitis  الف 

  Hashimoto encephalitis  ب 

 Rasmussen encephalitis  ج 

 Limbic encephalitis  د 

  منبع:
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  33صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 مغز و اعصاب کودکان 

وص در زماان ای افتادن ناگهانی و سریع سار باه جلاو باه خصااز چند ماه قبل دچار حملات دوره ایساله 10نوجوان   87

هیچ مشکل عصبی یا تکاملی نداشته اسات، اخیارا دچاار افات تحصایلی و  شود. بیمار که قبلانوشیدن مایعات سرد می

 در ناااوار مغاااز بیماااار. مشاااکلات رفتااااری شاااده و تحلیااال جسااامی و رشااادی نیاااز پیااادا کااارده اسااات

generalized 2.5-3.0Hz spike and slow waves  گزارش شده است. کادام ساندروم صارعی بیشاتر مطارح

 است؟

 Janz syndrome  الف 

 Myoclonic astatic epilepsy  ب 

 Nodding syndrome  ج 

 Lennox-Gastaut syndrome  د 

  منبع:

 

 مغز و اعصاب کودکان *

 هوشایار اسات. قادرت ساله ای به علت ناتوانی در راه رفتن از روز گذشته بستری شده اسات. در معایناه کااملا 4پسر  88

های وتری از بین رفته اند. بیمار های فوقانی چهار پنجم است. رفلکساندامای تحتانی در حد دو پنجم و هعضلانی اندام

بین رفته و ضعف عضلات صورت نیز پیدا کرده اسات. اقادام  از gag گرفت. روز بعد رفلکس قرار IVIGتحت درمان با 

 مناسب بعدی کدام است؟

 IVIGافزایش سرعت انفوزیون   الف 

 شروع پلاسمافرز  ب 

 PICUانتقال به   ج 

 بررسی مایع مغزی نخاعی  د 

  منبع:

 
 مغز و اعصاب کودکان *

توز چشم راست و میوز اند. در معاینه متوجه پنشدن چشم راست به درمانگاه آوردهماهه ای را به دلیل باز  5/8شیرخوار  89

یاری و ارتباط نیاز و از لحاظ هوش ها طبیعی است. تکامل حرکتی بیمار نرمال استشوید. حرکات چشمهمان چشم می

 تر است؟رسد. چه تشخیصی محتملنرمال بنظر می

 میاستنی گراویس  الف 

 میاستنی مادرزادی  ب 

 سندرم هورنر  ج 

 میوپاتی مادرزادی  د 

  منبع:
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  34صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 مغز و اعصاب کودکان *

ای به علت پسرفت در عملکرد تحصیلی به درمانگاه اعصاب ارجاع شده است. به گفته والادین طای یکساال ساله 8پسر  90

مااه قبال  6ود باشد و از حادتحت درمان روانپزشک می ADHDاخیر دچار مشکلات رفتاری شده است و با تشخیص 

کناد. کادامیک اکسی پوت جلب توجه میسفید ناحیه یمار، درگیری ماده ب MRIمناسبی ندارد. در در راه رفتن تعادل 

 باشد؟های زیر جهت بیمار مطرح میاز تشخیص

 Adrenoleukodystrophy  الف 

 Neuronal ceroid lipofuscinosis  ب 

 Metachromatic leukodystrophy  ج 

 Ataxia-telangiectasia  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان *

 به بیمارستان ارجاع داده می شود. بررسی آزمایشگاهی قبل از عمل ساله ای جهت ختنه 6پسر  91

PT= 12  PTT= 120  BT= 4 min     Hb=10 g/dl 
Plt=200000/ml 

شیدن دندان در سه سالگی بادون هایچمی باشد. بیمار سابقه جراحی آپاندیس در دو سالگی به صورت اورژانس و نیز ک

 شود؟ی وی قبل از عمل ختنه پیشنهاد میبراگونه خونریزی داشته است. چه درمانی 

 ساعت 8و تکرار هر  8فاکتور   الف 

 ساعت 12و تکرار هر  9فاکتور   ب 

 ساعت 12و تکرار آن هر  FFP  ج 

 بیمار نیاز به اقدام خاصی ندارد  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان *

ساانتیمتر و  6ه مای شاود. در معایناه کباد ساله با تب بالا، رنگ پریدگی و زردی اسکرا به درمانگااه ارجااع داد 8پسر  92

 خورد. بررسی آزمایشگاهی به شرح زیر است:سانتیمتر زیر لبه دنده به دست می 5طحال 

Hb= 7 g/dl  3/mmWBC=60000   3Plt=85000/mm 

Retic: 3%                   MCV: 90 fl 

 بهترین اقدام تشخیصی کدام است؟

 آسپیراسیون مغز استخوان  الف 

 هموگلوبین الکتروفورز  ب 

 برداری از کبدنمونه  ج 

 اسکنتیپت سی  د 

  منبع:
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  35صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 خون و سرطان کودکان *

شاود. در ارجاع داده مایگی غده لنفاوی در قسمت قدامی گردن از دو هفته قبل اشتهایی، تب و بزرای با بیساله 7پسر  93

 ، نکته مثبت دیگری ندارد. بهترین اقدام تشخیصی بعدی کدام است؟سانتیمتر 1.5 2×معاینه بجز بزرگی غده لنفاوی 

 درخواست گرافی قفسه سینه و لام خون  الف 

 آسپیراسیون و بیوپسی مغز استخوان  ب 

 نمونه برداری اورژانس از لنف نود  ج 

 بیوتیک و معاینه مجددروز آنتی 10-14  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان *

ت. در معاینه نوک طحال به دسات مایساله ای با رنگ پریدگی و بی اشتهایی به درمانگاه ارجاع داده شده اس 5/2پسر  94

 خورد. نکته مثبت دیگری در معاینه وجود ندارد. بررسی آزمایشگاهی به شرح زیر است:

Hb= 6 g/dl    MCV= 70 fl  MCH= 23 pg  RBC count= 2.5 million  

     3mmWBC= 5000/ 3Plt= 550000/mm 

 بهترین اقدام درمانی برای کودک کدام است؟

 CBCبه مدت یک ماه و چک مجدد mg  1فولیک اسید روزانه   الف 

 CBCروزانه و یک ماه بعد چک مجدد  mg/kg 3آهن   ب 

 CBCو چک مجدد  ml/kg  10تزریق خون به میزان   ج 

 دو هفته بعد CBCتزریق آهن وریدی و چک مجدد   د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان 

مشکل خاصای نداشاته اسات.  سابقه و  بررسی بیمار ساله به علت فتق اینگوینال نیاز به عمل جراحی دارد. در 15پسر  95

 آزمایشات به شرح زیر است:

/ml613 g/dl        WBC: 6000/ml      RBC: 4.5 x 10 Hb:  
HbA: 0%             HbS: 20%               HbF: 80%         

 کدامیک از اقدامات زیر را قبل از عمل جراحی ضروری است؟

 نیاز به اقدام خاصی نمی باشد  الف 

 ml/kg 10تزریق خون به میزان   ب 

 Hbsاریتروفرزیس جهت کاهش   ج 

 mg/kg 20تجویز هیدروکسی اوره   د 

  منبع:
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  36صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 خون و سرطان کودکان 

 :بجز ،برای تزریق خون به جنین تمامی شرای  زیرلازم است 96

 خون اشعه داده شده الف 

 CMV negative  ب 

 HLA matched  ج 

 خون کم لوکوسیت  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان 

مراجعاه کارده اسات. در ای در اندام تحتانی راسات ) فماور  ا حملات کاهش سطح هوشیاری و تودهماهه ب 5شیرخوار  97

 باشد: زمایشات به شرح زیر میآ .شودای نرم در ران سمت راست لمس میمعاینه توده

BS: 30 mg/dl , p 1.5 mg/dl  

 گزارش شده است. بهترین تشخیص کدام است؟   t( 12:19)و در سیتوژنتیک بافت 

 همانژیو پریسیتوما  الف 

 آنژیوسارکوما  ب 

 لیپوسارکوما  ج 

 فیبروسارکوما  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان 

باا جراحای کااملا  در ناحیاه تمپاورال سامت چاپ  کاه cm 3×3.7ماهه پسر با تابلوی توده ای به ابعاد  14کودکی  98

 . گاازارش پاااتولوژی حاشاایه تومااور باادون ساالول باادخیم و راباادومیو سااارکوم الوئااولار بااا ژنبرداشااته شااده اساات

 PAX-FOX01 ها از نظر متاستاز منفی اسات. بیماار در کادام باشد. سایر بررسیمثبت میrisk group قارار مای

 گیرد؟

 Low subset 1  الف 

 Low subset 2  ب 

 Intermediate  ج 

 High risk group  د 

  منبع:
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  37صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 کودکان رشته:

 خون و سرطان کودکان 

ادرنال چاپ وجاود دارد. تماام ای در ها تودهاند. در معاینات و بررسیآوردهماهه با بزرگی شکم به بیمارستان  8کودکی  99

هاای کدامیک از درمان منفی است. N-MYCباشد. پاتولوژی بیمار به نفع نوروبلاستوم با های دیگر طبیعی میبررسی

 کنید؟ زیر را برای بیمار پیشنهاد می

 جراحی بدون انجام شیمی درمانی  الف 

 جراحی و شیمی درمانی متوس   ب 

 جراحی و شیمی درمانی شدید  ج 

 درمان های حمایتی و محافظتی  د 

  منبع:

 

 خون و سرطان کودکان 

. در معایناات تاوده ای در لگان لماس مای شاود کاه باا درد و بیقراری مراجعه کرده استا شیر خوار سه ماهه دختر ب 100

شود. در بررسی آزمایشگاهی آلفاا فیتاوپروتئین سانتیمتر در تخمدان راست تایید می 3×3سونوگرافی توده ای به ابعاد 

 نرمال است. کدامیک از موارد زیر بهترین تشخیص می باشد؟ BHCGو  125000

 اندودرمال سینوس تومور  الف 

 کوریوکارسینوما  ب 

 دیس ژرمینوما  ج 

 امبریونال کارسینوما  د 

  منبع:

 

 اخلاق 

   کدام جمله صحیح است؟Passiveدرخصوص اتانازی غیرفعال ) 101

 تواند باعث طولانی شدن حیات فرد شود.جلوگیری از اقدامی که می الف 

 خاتمه حیات فرد.مداخله مستقیم به منظور  ب 

 اتانازی که فرد از آن مطلع نبوده و صراحتا و با هوشیاری آن را تایید نکرده است. ج 

 اتانازی که هوشیارانه و با صراحت به وسیله فرد تایید شده است. د 

 

 اخلاق 

 است؟ترین گیری برای امور درمانی در سنین کودکان دبستانی کدام گزینه صحیحدرخصوص تصمیم 102

 به وسیله والدین کودکان بر مبنای مصلحت کودک. الف 

 های پایدار.به وسیله خود کودک با توجه به توانایی درک و تحلیل مناسب اطلاعات و کسب ارزش ب 

 گیری به وسیله والدین، و در صورت ضرورت با کودک هم هماهنگ شود.تصمیم ج 

 والدین.گیری توس  خود کودک با مشورت تصمیم د 
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