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درس ریه کودکان _ فوق تخصص�

در نمونه لاواژ ریه دختر ۱۵ ساله مبتلا به سرفه مزمن و خلط خون� و محدودیت فعالیت که به درمانهای معمول� پاسخ نداده۱-

است، ۸۰% ماکروفاژ آلوئول� گزارش شده است. ا�ن یافته نشاگر چه چ�زی م�  تواند باشد؟

احتمال هموسیدروزیس ر�وی را �قویت م�  کند.

ا�ن م�زان ماکروفاژ در BAL طبیع� تلق� م�  شود.

م� تواند نشانگر آس��راس�ون مکرر ر�وی باشد.

به نفع chronic suppurative disease است.

 

پسر۷۰ روزه ای که ترم به دنیا آمده و بستری هم ن�وده است به طور ناگهان� �ر روی دست مادر دچار ک�ودی و شل� و توقف تنفس۲-

شده و مادر بلافاصله او را �رگردانده و پس از ۲۰ ثانیه علائم �ر طرف شده است. مادر به علت نگران� او را به درمانگاه م�  آورد و در

زمان معاینه تمام علائم �رطرف شده و ش�رخوار کاملاً طبیع� است. چه اقدام� �رای وی ضرورت دارد؟

آموزش CPR به مادر

اکو قلب، س� ت� اسکن مغز

�ررس� ABG، الکترولیت ها

بستری و پایش قلب و ریه

 

دختر ۱۲ ساله ای مبتلا به انحراف ستون فقرات به طور خفیف شده است و تاث�ری روی فعالیت ورزش� وی ندارد و تا کنون هم دچار۳-

غفونت تنفس� نشده است. در آخر�ن �ررس� زاویه انحراف Cobb angle= ۳۰ درجه است. �هتر�ن اقدام �رای وی کدام است؟

Brace به مدت طولان� بیش از ۲۰ ساعت

اس��رومتری سالیانه و فالوآپ بالین� کاف� است

spinal fusion with pedicle screw instrumentation

SpO2 تا زمان کاهش گاز کرب�یک به ۴۵ و افزایش NIV
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دختر ۱۰ ساله ای از ۳ هفته قبل دچار گلو درد و �ی حال�، سردرد و سرفه شده است. سرفه مشخصه خاص� نداشته و پس از �ه�ودی۴-

نس�ی علایم عود کرده و سرفه ها خلط� شده ودر معاینه اگزودای اندک� روی لوزه و کرا� در RLL دارد.

WBC = 11500 ( N= 65% L= 35%) ESR= 80 و عکس س�نه ارتشاح آلوئولر نزدیک پلور در RLL دارد. کدام یافته بیشتر به

تشخیص کمک م� کند؟

�ررس� PCR میکوپلاسما نازوفارنکس یا خلط

افزایش IgM ضد کلامیدیا بیش از 1.16

کشت ترشحات �رونکوالوئلر �رای کلامیدیا

افزایش IgG ضد میکوپلاسما بیش از۲ �را�ر

 

دختر ۵ ساله ای ۳ ماه پس از حضور در مهد کودک ۴ بار دچار تب، سرفه و کور�زا شده است. مجدداً از۷ روز قبل دچار ضعف و۵-

�ی حال�، دچار اسهال و دل درد و تنفس تند و سر�ع و خس خس س�نه شده و تب وی ۳۹ درجه م�  باشد. اکثر کودکان مهد کودک

غایب شده اند. کودک در بیمارستان بستری شده است. چه اقدام� صح�ح تر است؟

PCR ارسال نمونه نازوفارنکس جهت

شروع سر�ع درمان با اوسلتام�و�ر

Zanamivir شروع سر�ع درمان با

شروع درمان با کورتن و اوسلتام�و�ر

 

دختر ۴ ساله ای با وزن ۱۸ کیلو، که به مدت ۳۰ دقیقه در باغ� متروکه داخل استخر افتاده �وده، احیا م�  شود و با لوله تراشه سا�ز ۶۵-

انتوبه شده است. درجه حرارت ۳۳ و تعداد تنفس ۳۰ قلب ۹۰ در دقیقه است. کودک تنفس خودبخود دارد و اشباع اکس�ژن خون

۹۷% است. گراف� س�نه وی طبیع� است. چه اقدام� �رای وی در ا�ن مرحله ضروری است؟

افزایش درجه حرارت بدن به ۳۷

تجو�ز سرفکتانت داخل تراشه

شروع آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

تعویض لوله تراشه با سا�ز ۴
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پسر ۱۱ ساله مبتلا به س� اف با درگ�ری ر�وی و عفونت مکرر دچار آتلکتازی در لینگولا و لوب میان� راست شده است. ف�ز�وتراپیست۷-

�رای وی ا�ن توصیه ها را کرده است: ابتدا تنفس خودبخودی معمول� انجام دهد. سپس ۴ تا ۵ دم عم�ق انجام دهد و ا�ن دو

مرحله را مجددا تکرار کند و نهایتاً با یک بازدم عم�ق و شدید همه هوا را تخلیه کند. ا�ن روش با کدامیک از روش های ف�ز�وترا�ی

منط�ق است؟

Autogenic drainage

Active cycle of breathing technique

Exercise and breathing

PD/ Gravity assisted positioning

 

دختر ۱۲ ساله ای از ۱ سالگ� دچار ناتوان� در ایستادن شده و در �ررس� ها ژن SMN1 روی کرومزوم ۵ اشکال دارد. در معاینات ر�وی۸-

گه گاه کرا� دارد و به علت تشدید تنگ� نفس و پیشرفت اسکول�وزوسردردهای مداوم مراجعه کرده است.۲ اگر وی تحمل ۴

ساعت NIV را داشته باشد همه منافع ز�ر با �ه�ود مکانیک ریه �رای وی ایجاد م�  شود، بجز:

ایجاد استراحت �رای عضلات تنفس�

�رطرف کردن میکروآتلکتازی ها در ریه

CO2 استراحت در گ�رنده های مرکزی

daytime Pa CO2 پا��ن نگهداشتن پایدار
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دختر ۹ ساله ای با وزن ۵۰ کیلو و تشخیص آسم تحت درمان است. اما درهر هفته ۴-۳ بار دچار خس خس س�نه شده و ماه� یک۹-

بار شب ها دچار سرفه و اختلال خواب م�  شود. در مراجعه اخ�ر به علت کاهش سطح هوشیاری و دیسترس تنفس� انتوبه و تهویه

مکانیک� آغاز م� شود. در معاینه آمف�زم ز�ر جلدی و در گراف� س�نه پنومومدیاستن جلب توجه م�  کند ول� افت فشار خون و تغ��ر

در اکس�ژناس�ون ندارد. چه اقدام درمان� ضروری است؟

subcutaneous fenestrated catheters

conservative management

fenestrated angiocatheter

mediastinal catheter

 

دختر ۱۰ ساله ای با سابقه سرفه طولان� از کودک�، چند بار به علت عفونت ر�وی بستری شده است. تست های عرق وی ۳۴ و ۱۰۴۵-

�وده و از نطر ایمونولوژی نرمال است. از یک هفته قبل به علت تشدید سرفه و دفع خلط چرک� بد �و مراجعه کرده است. T= 39 و

RR=45 در دقیقه و سیانوز لب ها و کلاب�نگ همه انگشتان دارد. سمع ریه ها کرا� دو طرفه دارد. پس از بستری و شروع تزر�ق

آنت� ��وتیک و ف�ز�وترا�ی، چه درمان� �رای �ه�ود علائم در وی بیشتر م�  تواند اثر داشته باشد؟

مصرف ماکرولید مناسب

�رم هگز�ن با دوز بالا

سال�ن ه��رتونیک %۷

تجو�ز بخور مان�تول

 

پسر ۸ ساله مبتلا به آسم شدید علاوه �ر داروهای اس�نشاق�، روزانه ۱۵ میل� �ردن�زولون م� گ�رد و یک هفته قبل مبتلا به آبله۱۱-

مرغان شده و سرفه ها و خس خس همچنان ادامه دارد. چه اقدام� �رای وی ضروری است؟

کاهش کورتن خوراک� و شروع اسیکلوو�ر

VZ Ig ادامه داروهای اس�نشاق� و تزر�ق

VZ Ig کاهش دوز کورتن خوراک� و تزر�ق

VZ Ig شروع اسیکلوو�ر خوراک� و تزر�ق
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دختر ۹ ساله ای با سابقه تداوم سرفه و خس خس س�نه از ۳ سال قبل، هم اکنون ۶ ماه تحت درمان با کورتن اس�نشاق� به م�زان۱۲-

۱۲۵ میکروگرم یک بار در روز است. هفته ای سه بار در مدرسه دچار خس خس س�نه شده و ماه� یک بار شب ها دچار حملات سرفه

و تنگ� نفس م�  شود و اس�ری سال�وتامول موثر نیست. اخ�راً �رای وی سرتاید ۱۲۵ میکروگرم ۲ بار در روز شروع شده و پس از ۱۲

هفته FEV1 به ۵۵% کاهش یافته است. چه اقدام� ضرورت بیشتری دارد؟

اضافه کردن مونته لوکاست به درمان

شروع کورتن خوراک� روز در میان

افزودن اتروونت به درمان روزانه

IgE تست آلرژی �وست� و �ررس�

 

دختر سه ماهه با سن حاملگ� ۳۲ هفته و وزن ۱۵۰۰ گرم به دنیا آمده و در NICU بستری و انتوبه شده ول� هنوز اکستوبه نشده۱۳-

است. داروهای دریافت� علاوه �ر اکس�ژن و آنت� ��وتیک عبارنتد از: بخور �ولمیکورت، بخور ونتول�ن، لازیکس و اس�رنولاکتون. چه

تغ��ری م�  تواند به اکس��وب کردن، بیشتر کمک کند؟

شروع دگزامتازون سیستمیک

اضافه کردن بخور آتروونت

اضافه کردن ه�روکلروتیازید

قطع لازیکس و اس��رنولاکتون
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دختر ۳ ساله مبتلا به سندرم داون در یک سالگ� با سابقه خس خس س�نه دایم� و دیسترس تنفس� به دنبال سرماخوردگ� به۱۴-

علت استریدور شدید و اثر فشاری شریان سابکلاو�ن چپ نابجا عمل اصلاح� شده مجدداً به علت هرن� اینگوی�نال نیاز به جراح�

دارد. بلافاصله پس از شروع ��هوش� دیسترس تنفس� شدید عارض شده و در همان موقع �رونکوسکو�ی انجام م� شود ول�

ف��راپ�یک رد نم� شود و نمای ز�ر به دست م�  آید. یافته ز�ر بیشتر به نفع چه مشکل� م�  باشد؟

congenital tracheal stenosis

sever tracheomalacia due to vascular ring

subglottic stenosis due to previous intubation

acquired Midtracheal stenosis

 

پسر ۱۰ ماهه ای با وزن ۶ کیلو به علت تنفس تند و �ی قراری مورد �ررس� قرار م�  گ�رد. همه علل ر�وی رد م�  شود و در�ررس� قل�ی با۱۵-

اکو فقط فشار متوسط شریان ر�وی ۴۰ گزارش م�  شود و در کا�تر�زاس�ون ابتدا ۴۵ و پس از تجو�ز اکس�زن ۱۰۰% به ۳۵ میل� متر

ج�وه م�  رسد. در درمان وی کدام دارو بیشتر توصیه م�  شود؟

Amlodipine

Bosentan

Nifedipine

Tadalafil
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مادر �زرگ پسر ۴ ساله ای که وی را در منزل نگهداری م�  کند مبتلا به سل فعال شده است. کودک مبتلا به اگزمای گسترده و شدید۱۶-

در سرتاسر بدن است و امکان تست �وست� ندارد. کودک تب و سرفه و کاهش وزن و عرق شبانه ندارد. گراف� س�نه طبیع� است.

چه اقدام� �رای وی مناسب تر است؟

۶ ماه �روفیلاکس� با ا�زونیازید �رای وی کاف� است.

درمان با ریفامپیس�ن و ا�زونیازید �رای وی شروع شود.

درمان شدید اگزما انجام و مجدداً اقدام به PPD شود.

۳۶ ماه �روفیلاکس� با ا�زونیازید �رای وی کاف� است.

 

دختر ۷ ساله اهل دشت مغان به علت سرفه و کاهش وزن و �ی اشتها�ی دو ماهه مراجعه کرده است. در �ررس� به عمل آمده لنف۱۷-

آدنوپات� ناف ریه و اسپلنومگال� و همچن�ن تو�ر� های کورویید دارد. محتمل تر�ن تشخیص چیست؟

Miliary TB

Adult type TB

Leishmaniosis

Acute TB pneumonia

 

�رای یک کودک مبتلا به تب و نوتروپن� و پنومون� دوطرفه، �رونکوسکو�ی و BAL انجام شده است، آنال�ز سلول� به شرح ز�ر است۱۸-

، بیمار درحال دریافت مروپنم و وانکومایس�ن است ، اقدام لازم اضافه کردن کدام دارو است؟

Cell concentration/ml: 53800 Macrophges:71% Lymphocyte:5% Neutrophils:1% Eosinophils:23%

آمیکاس�ن

درمان چهاردارو�ی سل

کوتریموکسازول

آمفوتریس�ن
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یک پسر ۵ ساله به دلیل خروپف شدید هنگام خواب به درمانگاه مراجعه کرده است، در معاینه به غ�ر از �زرگ� خفیف لوزه های۱۹-

حلق�، یافته دیگری ندارد، گراف� آدنوئید انجام شده است که در ز�ر آورده شده است:

�رای بیمار پل� سومنوگراف� انجام م� شود که Severe Obstructive sleep apnea گزارش م� شود ، اقدام لازم کدام است؟

آدنوئیدکتوم�

آدنوتانسیلکتوم�

CPAP تجو�ز

اطمینان دادن به والد�ن

 

یک کودک ۱۰ ساله به دلیل تب و گلودرد به درمانگاه آورده شده است، تب بیمار از ۵ روز قبل شروع شده است و گلودرد به تدر�ج به۲۰-

حدی شدید شده است که کودک قادر به غذاخوردن نیست، حال عموم� خوب است و دیسترس تنفس� ندارد، در معاینه �زرگ�

شدید و غ�ر قرینه لوزه چپ و لنفادنوپات� گردن� دیده م� شود، اقدام لازم چیست؟

پن� سیل�ن عضلان� و ۱۰ روز کوآموکس� کلاو

پن� سیل�ن وریدی به همراه آس��راس�ون با سوزن

آس��راس�ون با سوزن و ۱۰ روز کوآموکس� کلاو

تانسیلکتوم� به همراه پن� سیل�ن تزریق� عضلان�
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یک کودک ۱۴ ساله مبتلا به CF به دلیل تشدید علایم و FEV1=60% بستری شده است، FEV1 اولیه بیمار ۷۵ % �وده است، پس۲۱-

ازیک هفته درمان وریدی با مروپنم و آمیکاس�ن و �ه�ود کامل علایم، دوباره اس��رومتری انجام شده که FEV1=70% گزارش شده

است، با توجه به عدم �رگشت FEV1 بیمار به سطح قبل�، اقدام مناسب کدام است؟

اضافه کردن وانکومایس�ن به درمان وریدی

PFT ادامه درمان فعل� تا دو هفته و تکرار

Synergy testing تغ��ر آنت� ��وتیک با

قطع درمان وریدی و درمان در منزل

 

یک کودک ۵ ساله به دنبال اس�نشاق دود ناش� ازآتش سوزی تهویه مکانیک� م�  شود، �رای پیشگ�ری از �روز آتلکتازی، کدام گزینه۲۲-

مناسب تر است؟

تجو�ز موکولی�یک خوراک�

Cough assist استفاده از

High Tidal Volume استفاده از

ف�ز�وترا�ی تنفس� قبل از اکستوباس�ون

 

یک کودک ۷ ساله مبتلا به HIV تحت درمان و بدون علامت و تعداد CD4 طبیع� دارد، در مدرسه با همکلاس� مبتلا به آبله مرغان۲۳-

تماس نزدیک داشته است، کودک سابقه واکس�ناس�ون آبله مرغان را ندارد، اول�ن اقدام کدام است؟

تزر�ق واکسن آبله مرغان

تجو�ز آسیکلوو�ر خوراک�

VariZIG تجو�ز

درمان حمایت� در صورت ابتلا
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یک کودک ۷ ساله به دلیل حمله آسم تهویه مکانیک� م� شود، و چهار روز بعد از آن، بیمار دچار تب ۳۹ درجه و کدورت ر�وی جدید۲۴-

در گراف� قفسه س�نه شده و ترشحات لوله تراشه افزایش یافته است، اقدام مناسب پس از ارسال نمونه لازم، کدام است؟

سفوتاکسیم

سفوتاکسیم و وانکومایس�ن

پ��راسیل�ن تازوباکتام

پ��راسیل�ن تازوباکتام و وانکومایس�ن

 

کودک سه ساله با سابقه کور�زاو آ�ر�زش از چشم و کونژکت�ویت و استفراغ بعد از سرفه از هفته قبل مراجعه نموده است. در معاینه۲۵-

هوشیار و دیسترس تنفس� ندارد هر دو طرف �رده گوش قرمز و ملتهب م� باشد. زخم در فرنولوم زبان دیده م� شود. در یافته های

آزمایشگاه� ه��رلکوس�توز داشته ول� پالس اکسیمتری نرمال است. بیمار به آزیترومایس�ن حساس�ت دارد. �هتر�ن اقدام

درمان� چیست؟

کلاریترومایس�ن خوراک�

کلیندامایس�ن خوراک�

سفتریاکسون تزریق�

�تراسیکل�ن خوراک�

 

یک کودک ۵ ساله به دلیل کروپ مکرر مورد مشاوره ریه قرار گرفته و نهایتا آندوسکو�ی م� شود و در پاتولوژی ��وپس� مری، بیش۲۶-

از ۱۵ ائوزینوفیل در هر فیلد میکروسکوپ (HPF) دیده شده است، توصیه لازم کدام است؟

۸ هفته درمان با ام�رازول و تکرار آندوسکو�ی

۸ هفته درمان با فلوتیکازون و تکرار آندوسکو�ی

توصیه به رژیم غذا�ی حذف� (لب�یات و سویا و...)

تجو�ز طولان� مدت فلوتیکازون بدون دم یار
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ش�رخوار ۲ ماهه �ره ترم ۳۲ هفته که در بخش مراقبت های و�ژه نوزادان به مدت ۴ هفته بستری است، کماکان نیازمند اکس�ژن۲۷-

است. در اکوکارد�وگراف�، شواهد رگورژیتاس�ون دریچه تریکوس�ید گزارش شد. قبل از شروع درمان با سیلدنافیل و نفید���ن،

کدام اقدام تشخیص� الزام� است؟

آنژ�وگراف� عروق ریه

س� ت� آنژ�وگراف� قفسه س�نه

اکوکارد�وگراف� مجدد در ۳ ماهگ�

MRI قفسه س�نه

 

دختر ۱۴ ماهه ای با تشخیص پنومون� و عدم پاسخ به درمان ارجاع م� شود. بیمار از ۳ روز قبل دچار تب، سرفه خلط دار و۲۸-

دیسترس تنفس� شده که درمان آنت� ��وتیک وریدی م� گ�رد اما �ه�ودی نداشته است. در گراف� س�نه آبسه ریه داشته و کشت

خون non-typable Haemophilus influenza گزارش شد. پس از ۱۴ روز درمان آنت� ��وتیک وس�ع الطیف بیمار با حال عموم�

خوب وآنت� ��وتیک خوراک� مرخص م� شود. بیمار ۵ روز بعد با تب شدید، سرفه و تنگ� نفس مجددا بستری م� شود.

س� ت� اسکن در ز�ر مشاهده م� شود. محتمل تر�ن عامل زمینه ای آبسه ریه وی کدام است؟

Bronchogenic cyst

Sequestration

Necrotizing pneumonia

Congenital cystic malformation
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-۲۹O کودک ۹ ساله ای را با حمله آسم اورژانس آورده اند. در معاینه وضعیت هوشیاری نرمال، تاک� پنه، دیسترس تنفس� شدید و 

sat=88% دارد. در سمع ریه ها و�زینگ منتشر دم� و بازدم� و کاهش صدا در سمت راست دارد. در راد�وگراف� قفسه س�نه

ABG: PH=7.36 PCO �رای بیمار =48 mmHg PO =64 mmHg HCO ه��رلوسنس� در حاشیه ریه راست دیده م� شود 25=

تهویه غ�رتهاجم� با ماسک کامل صورت شروع م�  شود که به خو�ی روی صورت بیمار فیکس نم� شود. کدامیک از موارد ز�ر

کنتراندیکاس�ون استفاده از NIV در ا�ن بیمار است؟

پنوموتوراکس

آنال�ز گاز خون�

لیک فراوان

ه��وکس� شدید

 

پسر ۸ ساله مبتلا به آنم� سی� سل �رای پیگ�ری به درمانگاه آورده شده است، در اس��رومتری انجام شده، FVC=80% و۳۰-

FEV1=68% دارد. در مرحله بعد، اقدام مناسب کدام است؟

انجام تست تحریک� با متاکول�ن

انجام تست تحریک� با هوای سرد

تجو�ز �رونکودیلاتور اس�نشاق�

تجو�ز استروئید اس�نشاق�

 

دختر ۵ ساله را به دلیل تب ۷ روزه و تندی نفس و �ی حال� به اورژانس آورده اند، در گراف� قفسه س�نه اف�وژن پلورال دیده شده و۳۱-

در سونوگراف�، اف�وژن وس�ع همراه با Septation متعدد و نکروز بافت ز�ر�ن گزارش شده است، در آزمایشات انجام شده،

CRP=30mg/L و کشت خون پنموکوک گزارش شده، چست ت�وب گذاشته م� شود که چرک خارج م� شود، در اقدامات انجام شده،

کدام پیشنهاد کننده نیاز بیمار به VATS زودرس است؟

کشت خون مث�ت

CRP=30mg/L

شواهد نکروز

Septation متعدد

2
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کودک ۴ ساله را با تب، سرفه و دیسترس تنفس� م�  آورند. RR= 45/min و سمع ریه ها کرا� دوطرفه دارد. کشت خلط بیمار۳۲-

Draughtsman phenomenon گزارش شده است. احتمال ابتلا با کدامیک از پاتوژن های ز�ر بیشتر مطرح است؟

H. influenzae

S. pneumoniae

B. pertussis

Legionella

 

دختر ۵ ساله مبتلا به لوسم� حاد، از ۵ روز قبل به خاطر تب و سرفه و درد قفسه س�نه بستری شده است. آزمایشات وی:۳۳-

Serum Galactomannan: Highly Positive Plt: 50000 /µL Hgb: 10 g/dL WBC= 100 /µL احتمال مشاهده کدام یافته در

گراف� ریه ا�ن بیمار بیشتر است؟

Halo sign

Crescent sign

Reverse halo sign

Peripheral nodule

 

پسر ۱۰ ساله با سابقه سندرم نفروتیک از یک سال قبل که تحت درمان با آزات�و�ر�ن و �ردن�زولون م�  باشد، به دلیل ه��وکس�۳۴-

Serum (1-3)-β-D-glucan : Highly :بستری است. در �ررس� های انجام شده PICU شدید و انفیلتراس�ون منتشر دو طرفه ریه در

Positive Blood culture : Negative کدام عامل در ا�ن بیمار کمتر مطرح است؟

Pneumocystis jirovecii

Aspergillus

Candida

Mucormycosis

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:ریه کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:160

 

کودک ۱۰ ساله مبتلا به سرفه مزمن از بدو تولد با دکستروکاردی، به دلیل پنومون� بستری �وده و آماده ترخیص است، مادر اظهار۳۵-

م� دارد که هر بار کودک پس از دریافت آنت� ��وتیک خوراک� یا تزریق� �هتر م� شود ول� یک تا دو هفته بعد مجدد دچار سرفه

خلط دار و ترشحات چرک� ب�ن� م� شود که نیاز به آنت� ��وتیک پیدا م�  کند، اقدام مناسب تر چیست؟

تجو�ز استروئید نازال

تجو�ز استروئید اس�نشاق�

انجام �رونکوسکو�ی و شستشوی ترشحات

تجو�ز کوتریموکسازول طولان� مدت

 

کودک ۷ ساله ای پس از چند هفته تب و سرفه �روداکت�و به علت عدم پاسخ به درمان ارجاع شده است. در معاینه کاهش صداهای۳۶-

ر�وی در سمت راست همراه با کلاب�نگ و در �ررس� های آزمایشگاه� WBC=15000 با PMN=70% و ESR=80 و راد�وگراف� یک

ضایعه منفرد به صورت thick wall cavity with air-fluid level دارد. اقدام مناسب درمان� کدام است؟

ف�ز�وترا�ی قفسه س�نه

��وند ریه

آنت� ��وتیک ترا�ی

تعبیه چست ت�وب

 

یک کودک ۷ ساله به دلیل حملات مکرر آسم عل� رغم درمان با ICS به درمانگاه ارجاع داده شده است، در حال حاضر ۸۰۰ میکروگرم۳۷-

در روز فلوتیکازون مصرف م� کند و با کاهش دوز ICS دچار حملات آسم م� شود، مهمتر�ن اقدام �رای مد�ریت ا�ن بیمار کدام

است؟

ارزیا�ی بیمار در منزل

ICS تغ��ر نوع

بستری در بیمارستان

مشاوره روان�زشک�
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دریک کودک سالم که به دنبال جراح� فتق اینگوئ�نال دچار خونر�زی شدید شده است و سطح هموگلو��ن وی از 14gr/100 cc به۳۸-

12gr/100cc افت کرده است کدامیک از موارد ز�ر انتظار م� رود در ا�ن بیمار کاهش یافته باشد؟

Arterial oxygen content

Alveolar PO2

Arterial Po2

Arterial hemoglobin saturation

 

دختر ۷ ساله با سابقه بیماری مزمن ر�وی به علت تشدید دیس پنه و عدم تحمل فعالیت مراجعه م�  کند. در معاینه ف�زیک�۳۹-

کلاب�نگ و سیانوز انگشتان دارد. اشباع اکس�ژن در هوای اتاق ۸۵ درصد است. در اکوکارد�وگرام ساختار قلب طیبع� و اندازه و

عملکرد بطن راست نرمال گزارش شده است. کدامیک از پارامترهای ز�ر به احتمال زیاد در ا�ن بیمار افزایش م�  یابد؟

Pulmonary vascular resistance (PVR)

Pulmonary arterial pressure (PAP)

Systemic vascular resistance (SVR)

Left ventricular end-diastolic pressure (LVEDP)

 

نوجوان ۱۴ ساله کاندید ��وند ریه م�  باشد. ول� سرولوژی گ�رنده و دهنده هر دو �رای س�تومگالوو�روس مث�ت است. چه اقدام�۴۰-

�رای گ�رنده توصیه م�  شود؟

گان سیکلوو�ر به مدت ۴ تا ۱۲ هفته بعد از ��وند

گان سیکلوو�ر به مدت ۱۲ ماه بعد از ��وند

تجو�ز ه��رایمونوگلو�ول�ن س�تومگالوو�روس به تنها�ی

ن�ولا�زر پ�تامید�ن به مدت ۶ ماه
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یک کودک ۱۰ ساله به دلیل تنگ� نفس هنگام ورزش کردن به درمانگاه آورده شده است، کودک اظهار م� دارد که ده دقیقه پس از۴۱-

شزوع ورزش، دچار تنگ� نفس م� شود و ا�ن وضعیت تا یک ساعت پس از قطع ورزش ن�ز ادامه پیدا م� کند، به توصیه معلم

ورزش، هنگام ورزش در هوای آزاد از ماسک پارچه ای استفاده م� کند. در PFT انجام شده، ۱۳% کاهش FEV1 پس از ورزش کردن

گزارش شده است، توصیه مناسب کدام است؟

کاهش م�زان ورزش هوازی

کاهش مصرف نمک

عدم استفاده از کافئ�ن

عدم استفاده از ماسک

 

پسر ۱۴ ساله ای ح�ن دوچرخه سواری با یک میله افق� �رخورد کرده و دچار clothes-line injury م�  شود. نیم ساعت بعد از حادثه۴۲-

در اورژانس مورد معاینه قرار م�  گ�رد. تنگ� نفس نداشته ول� آمف�زم گردن و گرفتگ� صدا دارد. در مورد تشخیص و درمان ا�ن

بیماری همه جملات ز�ر صح�ح است، بجز:

باید بستری شده و مان�تورینگ شود.

در صورت �روز تنگ� نفس بلافاصله در اورژانس از طر�ق دهان لوله تراشه گذاشته شود.

س� ت� اسکن حنجره و تراشه با بازسازی سه بعدی �رای تشخیص ضایعات لازم است.

�رونکوسکو�ی با حفظ تنفس بیمار لازم است.

 

ش�رخوار ۲ ماهه از سه هفته قبل با تب، تاک� پنه و سیانوز بستری و با تشخیص پنومون� درمان تزریق� م�  شود که به علت عدم۴۳-

�ه�ود و تداوم علائم ارجاع شده است. کبد سه سانت� متر ز�ر لبه دنده به دست م�  خورد. لنفادنوپات� دو طرف گردن و آگزیلای چپ

داشته و سمع ریه رال دو طرفه ش�یده م�  شود. سابقه فوت در فرزند قبل� با تظاهرات مشابه در سه ماهگ� دارد. محتمل تر�ن

تشخیص کدام است؟

severe combined immune deficiency

common variable immune deficiency

chronic granulomatosis disease

ataxia telangiectasia
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در مورد عملکرد سورفکتانت ها کدام صح�ح نیست؟۴۴-

سورفکتانت A و D عملکرد ضد باکتری دارند.

سورفکتانت A و D عملکرد ضد قارچ� دارند.

سورفکتانت C تولید TNF الفا از ماکروفاژها را بلاک م� کند.

سورفکتانت A فعالیت و�رولیفراس�ون لنفوس�ت ها را زیاد م� کند.

 

کدامیک از داروهای ز�ر از دسته داروهای Corrector CFTR م�  باشد؟۴۵-

Ataluren

Ivacaftor

Cavosonstat

Riociguat

 

کودک یک ساله با عفونت های مکرر ر�وی و راش های �وسچولر �وست� و شکستک� مکرر دنده و اسکول�وزیس مراجعه کرده است.۴۶-

آزمایشات عبارتند از:

wbC :13/800,   NET:43%,   LY:33%   Eos: 12%,     IgG:227,   IgM:74,   IgA:14,   IgE : 1256,   NBT : 100%,   SWEET TEST

CL:30,  Anti diphtheria: 0/2,   Anti tetanus: 0/3

محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

Hyper-IgE syndrome(HIES)

Common variable immunodeficiency

Severe Combined Immunodeficiency

Chronic Granulomatous Disease
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کودک ۳ ساله سالم با شکایت سرفه مزمن مراجعه م�  کند. علایم وی از حدود دو ماه قبل ناگهان� شروع شده که به تدر�ج افزایش۴۷-

یافته است. اخ�راً به دنبال سرفه خلط به همراه رگه های خون داشته است. در گراف� انجام شده کلاپس لوب تحتان� ریه راست

دارد. عل� رغم درمان مناسب �ه�ودی نداشته است. کدامیک از اقدامات ز�ر جهت وی ارجح است؟

�رونکوسکو�ی ر�ژید

اس��رومتری با سال�وتامول

س� ت� اسکن با رزولوشن بالا

�ررس� بیماری های کلاژن واسکولار

 

پسر ۱۲ ساله با س�روز کبدی، ۱ ماه قبل ��وند کبد شده است. از چند روز قبل دچار تب، سرفه خشک، تنگ� نفس و دیسترس۴۸-

تنفس� شده و از ص�ح روز مراجعه ه��وکس� شدید و سیانوز پیدا کرده است. در راد�وگراف� قفسه س�نه انفیلتراس�ون منتشر

آلوئولار هر دو ریه دارد. در آزمایش های بیمار:

WBC=4000, PMN=40%, Lymphocyte=55%, PaO2=60mmHg, SaO =82%, PaCO =25mmHg, LDH=1200mg/dl,

G6PD activity=10%

و در نمونه BAL در رنگ آم�زی گیسما، تروفوزوی�ت های کوچک همراه با کیست های کروی ش� محتوی اس�وروزوی�ت های متعدد

در رنگ آم�زی تولوییدن بلو دیده م�  شود. درمان پیشنهادی کدام است؟

آم��زوم

کوتریموکسازول

وریکونازول

کلیندامایس�ن

 

2 2
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در کودک ۱۵ ساله ای مبتلا به بیماری سیس�یک فا��روزیس در کشت نمونه لاواژ ریه مایکوباکتر�وم آویم رشد کرده و درمان با۴۹-

ازیترومایس�ن + اتامبتول + ریفام��ن شروع م� شود. همه ارزیا�ی ارگان ها �رای �ررس� سمیت عوارض دارو�ی در ا�ن بیمار

پیشنهاد م� شود، بجز:

شنوا�ی

کبدی

ب�نا�ی

کل�وی

 

کودک ۶ ساله ای با سرفه و تنگ� نفس و عدم تحمل به ورزش و کلاب�نگ مراجعه کرده است. در س� ت� اسکن ریه نمای گراند گلس به۵۰-

همراه کیست های محیط� دیده م� شود. آزمایشات ز�ر از کودک انجام شده است:

WBC: 13200 ESR :12, CRP 18, LYP :35%, NEUT: 63%, PLT: 285000, IgA: Normal, IgG: Normal, IgM: Normal, NBT

:98, SWEET TEST :35,  IGRA : Negative bronchoalveolar lavage PAS (periodic-acid-Schiff) : Positive

کدام درمان اثر ثابت شده ای ندارد؟

هیدروکس� کلروک�ن

ازیترومایس�ن

�ردن�زلون

ریتوکسیماب
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دختر ۱۲ ساله با وزن ۴۰ کیلوگرم مبتلا به CF، به علت تشدید علائم تنفس� مراجعه کرده و گراف� س�نه نشان دهنده انفیلتراس�ون۵۱-

IgE و mm6 جدید در لوب فوقان� راست م� باشد. درمان با آنت� ��وتیک و ف�ز�وترا�ی موثر ن�وده است. تست جلدی آس�رژیلوزیس

IU/ml 550= گزارش شده است. پس از شروع درمان به مدت ۳ ماه و �ه�ودی نس�ی علائم، مجدداً سرفه ها تشدید شده و IgE به

۱۲۰۰ رسیده است. تغ��رات س� ت� اسکن ریه در ز�ر دیده م�  شود. همه اقدامات ز�ر م� تواند در کنترول بیماری مؤثر باشد، بجز:

Itraconazole 10mg/kg/day/PO

Anti IgE monoclonal antibody

Immunotherapy against A.fumigatus

Hypertonic saline nebulizer

 

mmHg و ضربان قلب۵۲- پسر ۱۲ ساله با دوره های مکرر هموپ��زی در چند روز گذشته مراجعه م�  کند. در معاینه فشار خون 90/60

min/۱۱۰ دارد. �ررس� آزمایشگاه�:

WBC= 24000 /µL Hgb= 10 g/dL Plt:250000 /µL BUN= 120 mg/dl Cr= 4.5 mg/dl p-ANCA= positive

پس از stable شدن شرایط بیمار، جهت وی ��وپس� کلیه انجام م�  شود که گزارش آن

Segmental necrotizing glomerulonephritis

م�  باشد. کدام داروی ز�ر جهت درمان maintenance در ا�ن بیمار توصیه م�  شود؟

Cyclosporine

Cyclophosphamide

Azathioprine

Rituximab
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-۵۳RR=45/min و T=40c کودک� ۱۰ ساله با تب، لرز و دیسترس تنفس� بستری و با سفتریاکسون درمان م�  شود. در روز چهارم درمان

وکودک بدحال و ill به نظر م�رسد. �رای بیمار CXR و سپس س� ت� اسکن انجام م� شود. با توجه به یافته های راد�ولوژیک، تجو�ز

کدامیک از داروهای ز�ر بیشتر توصیه م� شود؟

تیکوپلان�ن

کوتریماکسازول

امیکاس�ن

آزیترومایس�ن
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کدامیک در ایمونوپاتوژنز آسم مقاوم به درمان شدید (STRA) کمتر نقش دارد؟۵۴-

افزایش ای�ترلوک�ن ۵

افزایش ای�ترلوک�ن ۳۳

حساس�ت به آلترناریا

D سطح سرم� پا��ن ویتام�ن
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دختر ۶ ساله ای از بدو تولد با ش�ر خوردن دچار دیسترس تنفس� شده و در ۲ روزگ� عمل شده است و تا ۶ ماه قبل ه�چ مشکل�۵۵-

نداشته ول� بتدر�ج با تغذیه دچار سرفه و خس خس س�نه شده و درمان با آتروونت و سال�وتامول و سروتاید هم �ی تاث�ر �وده

است. به علت تداوم علایم و �روز حملات سیانوز س� ت� ریه شده است کدامیک از نماهای س� ت� اسکن های ز�ر بیشتر مر�وط به

ا�ن بیمار مرتبط است؟

Centrilobular nodules

Peri lymphatic lung nodules

random pulmonary nodules
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bronchiectasis & atelectasis

 

ش�رخوار ۳ ماهه با تب و آ�ر�زش ب�ن� از سه روز قبل به اورژانس آورده شده است. در حال حاضر تعداد تنفس ۶۰ در دقیقه و۵۶-

رتراکس�ون ��ن دنده ای دارد. سمع ریه کرا� منتشر دارد کدامیک از یافته های ز�ر بیشتر به نفع پنومون� باکتریال است؟

تست اگلوت�ن�ن

درگ�ری لو�ر در گراف�

ارجحیت لنفوس�ت�

ESR بالا

 

پسر ۱۵ ساله با بدحال� به اورژانس مراجعه م�  کند و از مشکلات تنفس� شکایت دارد که با دراز کشیدن بدتر م�  شود. در گراف�۵۷-

قفسه س�نه مدیاستن وس�ع شده و پلورال اف�وژن با اندازه متوسط در سمت راست مشاهده م� گردد. کدام تومور به احتمال زیاد

مسئول ا�ن یافته ها است؟

PNET

لنفوم غ�ر هوچک�ن

سمینوما

سارکوم �وینگ
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ش�ر خوار یک ساله ای با کاهش وزن و �ی قراری، حرکات سر�ع چشم با فشار خون بالا به اورژانس آورده شده است در گراف� قفسه۵۸-

س�نه توده ای با درگ�ری دنده های خلف� دیده م� شود محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

نوروبلاستوم پاراسپاینال

هس�توسایتوز ر�وی

سل حاد ر�وی

�وئ�نگ تومور

 

اختلال در �ردازش ژن و وقوع misfolding CFTR وجه مشخصه پاتولوژیک کدام کلاس از کلاس های بیماری سیس�یک ف��روزیس۵۹-

م�  باشد؟

یک

دو

سه

چهار

 

نوزاد ۱۵ روزه �ره ترم ۳۲ هفته ای، از بدو تولد تا کنون ز�ر ون�یلاتور در مد SIMV با تنظیمات بالا م�  باشد. در CXR �رهوا�ی منتشر۶۰-

با کیست های متعدد کوچک منتشر و �راکنده دوطرفه بیشتر در سمت چپ دیده م�  شود. کدامیک از اقدامات درمان� ز�ر در ا�ن

مرحله موثرتر است؟

خواباندن در وضعیت سوپا�ن

انتوباس�ون �رونش راست

PEEP و افزایش PIP کاهش تدریج�

HFOV تغ��ر مد دستگاه به
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پسر ۱۷ ساله با شکایت ضعف و خستگ�، تب وتعر�ق، کاهش وزن و تنگ� نفس از ۱۵ روز قبل در بیمارستان بستری شده است.۶۱-

T=38.3 و در سمع ریه، کرا� های دو طرفه در قاعده ریه ها ش�یده م�  شود. بیمار درکودک� پیکا داشته و سابقه که�ر مزمن را

م�  دهد. از چند روز قبل اسهال داشته و در حال حاضر از ��وست و درد �ری امبلیکال شاک� است. در �ررس� آزمایشگاه�،

ائوزینوفیل� داشته و CD4 و CD8 خون طبیع� است. در س� ت� اسکن ریه، میکروندول های منتشر دوطرفه و گراند گلاس دیده

م�  شود. با انجام کدامیک از تست های ز�ر احتمال تشخیص قطع� بیماری بیشتر است؟

Western blot

Antigen-capture ELISA

اسم�ر مدفوع در ۷ نوبت

��وپس� کبد

 

نوجوان ۱۴ ساله مبتلا به لو�وس به علت خونر�زی ریه و بدنبال آن سندرم نارسا�ی تنفس� حاد در بخش مراقبت های و�ژه بستری۶۲-

م�  باشد. کدامیک از درمان های ز�ر �رای وی با پاسخ �هتری همراه است؟

مصرف کورتیکوسترویید در چند روز اول

استفاده از ون�یلاس�ون غ�ر تهاجم�

تراک�وستوم� و استفاده از ون�یلاتور

بتا آگونیست داخل وریدی و اس�نشاق�

 

خانم ۱۹ ساله مبتلا به تو�روز اسکلروزیس دچار دو نوبت پنوموتوراکس شده است. در س� ت� اسکن ریه کیست های متعدد ر�وی۶۳-

مشهود است. محتمل تر�ن تشخیص چیست؟

لنفانژ�ول�وم�وماتوزیس

�ولموناری لنفانژکتازی

میکرولی�یاز آلو�ولار

آتاکس� تلانژکتازی
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ش�رخواری ۸ ماهه با سرفه مقاوم به درمان بستری شده است. سمع ریه خس خس دارد. راد�وگراف� انجام شده به قرار ز�ر است:۶۴-

مش� بیمار در چه مرحله ای از مراحل رشد ریه ایجاد شده است؟

ام�ر�ونیک

سودوگلندولار

کانالیکولر

ساکولار

 

نوجوان ۱۴ ساله ای با تب و کاهش وزن، �ی حال�، سرفه و ضایعات جلدی پا�ولوندولر از سه ماه قبل مراجعه کرده است. در۶۵-

معاینه ریه علاوه �ر دیسترس و تاک� پنه، کرا� و و�زینگ منتشر دارد. در س� ت� اسکن ریه لنفادنوپات� دوطرفه ناف ریه ها با

درگ�ری پارانشیم ریه به صورت ضایعات میکروندولر همراه با interlobular septal thickening رویت م�  شود. در ��وپس�

ضایعات متعدد �وست� granulomas noncaseating گزارش شده است. کدامیک از یافته های ز�ر با تشخیص هماهنگ تر است؟

سطوح پا��ن ایمونوگلو�ول�ن های سرم�

ANA وRF و ANCA مث�ت

گالاکتومانان سرم� یا BAL مث�ت

BAL لنفوس�توز و نوتروپن� در
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ش�رخوار سه ماهه که از بدو تولد بلع خو�ی نداشته است و مکررا آس��راس�ون پیدا م�  کند. در �ررس� مشکوک به تومور ساقه مغز۶۶-

م�  باشد. امکان �ردن بیمار با توجه به شرایط وی به بخش راد�ولوژی نم� باشد. �هتر�ن راه ارزیا�ی بلع وی چیست؟

Fibroptic Endoscopy Evaluated of Swallowing (FEES)

Video fluoroscopic Swallow Study (VSS)

Recurrent Barium Swallow

Fibroptic bronchoscopy and Dye ingestion

 

ش�رخوار پسر ۳ ماهه ای با کور�زا و سرفه و تب از ۳ روز قبل از مراجعه، از روز گذشته بتدر�ج دچار تاک� پنه، دیسترس تنفس� و۶۷-

رتراکس�ون ��ن دنده ای، و چند نوبت وقفه تنفس� شده است. در سمع ریه ها خس خس منتشر و در راد�وگراف� قفسه س�نه

�رهوا�ی منتشر ری��ن دارد. افزایش کدامیک از مارکرهای ز�ر با افزایش ریسک شدت بیماری در ا�ن ش�رخوار همراه است؟

Albumin

CPK

Alkaline phosphatase

LDH

 

اکس�نشن گردن از چه طریق� موجب آس��راس�ون در کودکان cerebral palsy م�  شود؟۶۸-

subglottic جلوگ�ری از افزایش فشار

laryngeal elevation مختل کردن

pharyngeal squeeze کاهش

Epiglottic retroversion
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کودک ۳ ساله ای به دلیل خس خس س�نه، درمان سال�وتامول اس�نشاق� م�  گرفته در ط� ماه گذشته ۵ روز و ۲ شب دچار حملات۶۹-

سرفه شده و از خواب بیدار م�  شود. �هتر�ن درمان کدام است؟

اس�ری فلوتیکازون با دوز پا��ن

ادامه درمان سال�وتامول به تنها�ی

اس�ری فلوتیکازون + سالمترول

اس�ری فلوتیکازون با دوز متوسط

 

ش�ر خوار ۹ ماهه ای که به دلیل استریدور دم� و بازدم� و دیس فاژی مورد �ررس� قرار م� گ�رد. در بلع باریم اثر فشاری ثابت از۷۰-

قدام به مری دیده م� شود. درخواست س� ت� اسکن ریه م� شود با توجه به نمای به دست آمده کدام تشخیص محتمل تراست؟

Double aortic arc

Right aortic arch

pulmonary artery sling

Tetralogy of fallot
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یک دختر ۹ ساله به دنبال مصرف متوترکسات، دچار علایم تنفس�، سرفه، تنگ� نفس، تب، بدن درد و افت اشباع اکس�ژن شده۷۱-

است، در گراف� قفسه س�نه درگ�ری ای�ترس�یشیال دوطرفه داشته است که در ��وپس�، Interstitial Pneumonitis گزارش شده

است، با قطع متوترکسات و دریافت کورتون، علایم بیمار و گراف� کاملا �ه�ود یافته است. �رای ادامه درمان، توصیه صح�ح کدام

است؟

قطع دائم� متوترکسات

شروع متوترکسات با نصف دوز

شروع متوترکسات همراه �ردن�زولون

تجو�ز فولی�یک اسید قبل از متوترکسات

 

دختر ۱۲ ساله مبتلا به لنفوم، با کا�تر ورید مرکزی کموترا�ی م� شود به اورژانس آورده شده است. از ۳ روز قبل درد در اندام۷۲-

تحتان� راست و از ص�ح امروز تنگ� نفس، درد پلورتیک قفسه س�نه، تاک� کاردی و تاک� پنه دارد. پس از اقدامات تشخیص�

مناسب، درمان انتخا�ی کدام است؟

انوکساپار�ن یک ماه

هپار�ن وریدی یک ماه

هپار�ن وریدی و ادامه با وارفار�ن ۳ ماه

هپار�ن وریدی و ادامه با انوکساپار�ن ۳ ماه

 

دختر ۱۶ ساله ای بدون سابقه قبل� با �روز ناگهان� �ی قراری، درد قفسه س�نه، تاک� پنه و سخت� نفس به اورژانس مراجعه کرده۷۳-

است. معاینه قفسه س�نه نکته خاص� ندارد. تعداد تنفس ۴۰ نفس در دقیقه و ساچوریشن اکس�ژن در دمای اتاق ۸۸% است.

راد�وگراف� قفسه س�نه نرمال است. با توجه به شرح حال �ررس� کدامیک از موارد ز�ر کمک کننده تر است؟

مصرف اخ�ر داروهای ضد بارداری

شرح حال مشکلات گوارش�

مصرف داروهای ضد تشنج

شرح حال مشکلات عص�ی-عضلان�
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پسر ۱۲ ساله با سابقه سرفه و خس خس س�نه از ۴ ماه قبل به درمانگاه ریه مراجعه م� کند، جهت وی اس��رومتری ز�ر انجام شده۷۴-

است. گزینه صح�ح کدام است؟

Acceptability تست مورد تایید نیست.

تست از reproducibility مناس�ی �رخوردار است.

پاسخ به �رونکودیلاتور irreversible است.

Moderate obstructive pattern دارد.
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پسر ۸ ساله ای با حملات گه گاه� تب و لرز و سرفه خشک و تنگ� نفس و �ی اشتها�ی، در چند ماه اخ�ر مراجعه کرده است. پدر بیمار۷۵-

ک�وترباز است. در س� ت� اسکن ریه میکروندول های متعدد و air-trapping دیده م� شود. در حال حاضر در معاینه کرا� دوطرفه

دم� و در آزمایش ها: ESR = 60 PMN = 80% WBC = 18000 دارد. به غ�ر از �ره�ز از تماس کدام درمان توصیه م� شود؟

درمان ایمونوسا�رس�و

�روفیلاکس� آنت� ��وتیک�

کوتیکواسترویید سیستمیک

کورتیکواسترویید اس�نشاق�

 

ش�ر خوار ۶ ماهه که از زمان تولد با تست غربالگری تریپس�ن نوزادی 130ng/ml مورد �ررس� قرار م� گ�رد. تست عرق کلر ۶۰ و۷۶-

تست ژن�یک ۲ موتاس�ون با اهمیت بالین� نا معلوم دارد. در معاینه بالین� علامت� وجود ندارد و شواهدی از درگ�ری ارگان ها رویت

نم� شود. �هتر�ن گزینه درمان� و پیگ�ری کدام است؟

درمان کلاسیک بیماری سیس�یک فا��روزیس انجام شود.

کشت های مرتب حلق و تست عرق تا دو سالگ� تکرار گردد.

به دلیل بدون علامت �ودن بیمار نیاز به پیگ�ری خاص� ندارد.

درمان کلاسیک + تست ژن�یک تا سه سالگ� تکرار گردد.

 

کودک ۱۰ ساله مبتلا به ری�یت آلرژیک با تست �ریک مث�ت �رای grass تحت درمان با ایمونوترا�ی ز�ر جلدی قرار گرفته است.۷۷-

محتمل تر�ن فایده ی ا�ن درمان کدام است؟

�ه�ود عملکرد ریه

کاهش ها��رراکت�ویت� �رونکیال

جلوگ�ری از ایجاد آسم

rescue کاهش نیازبه داروهای
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کودک ۳ ساله ای به دلیل خس خس س�نه تحت درمان با اس�ری فلوتیکازون قرار دارد. از دو ماه قبل دچار آ�ر�زش ب�ن� شفاف و۷۸-

گرفتگ� شده است. �هتر�ن انتخاب درمان� کدام است؟

اس�ری مومتازون ب�ن� + مونته لوکاست

اس�ری فنیل افر�ن + فکسوفناد�ن

ازیترومایس�ن + اس�ری نرمال سال�ن

اکس� متازول�ن + مونته لوکاست

 

پسر ۵ ساله ای به علت تب و سرفه ارجاع م� شود. در سمع ریه و�زینگ منتشر دو طرفه داشته و در معاینه شکم ، کبد ۳ سانت� متر۷۹-

ز�ر لبه دنده لمس م� شود. در مزرعه زندگ� م� کند و با ح�وانات اهل� در تماس �وده است. ۲ سال قبل، بیمار منوآرتریت زانو و

ائوزینوفیل� (۹۰۰ در میکرولیتر) داشته که با NSAID �ه�ود یافته است. آزمایشات:

WBC=36,270/µL Eos= 26,220/µL ( No blasts in PBS ) IgG =2370 mg/dL IgM=236 mg/dL IgE=4980 U/mL ESR =39

mm/h CRP=1.26 mg/dL 

با توجه به تشخیص احتمال�، کدام درمان ز�ر مناسب تر است؟

Oxfendazole

Praziquantel

Mebendazole

Triclabendazole
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نوزاد تازه متولد شده ای دچار دیسترس تنفس و گران�ینگ شده است. در عکس س�نه، ریه راست ها�وپلاس�یک �وده و قلب به۸۰-

سمت راست کشیده شده و تصو�ر یک ضایعه باند مانند در لوب تحتان� دیده م� شود. اکوکارد�وگراف� نارسا�ی قل�ی و افزایش

فشار ر�وی نشان م� دهد. محتمل تر�ن تشخیص در ا�ن بیماری کدام است؟

Bronchogenic cyst

Scimitar syndrome

Diaphragmatic hernia

Congenital cystic adenomatoid malformation

 

دختری ۱۶ ساله به علت تنگ� نفس فعالیت� که از ۲ ماه قبل شروع شده به درمانگاه مراجعه م� کند. در سابقه مش� خاص� ندارد.۸۱-

در روستا زندگ� کرده و تماس با �رنده را ذکر م� کند. در سمع ریه inspiratory squeaks دو طرفه دارد. تفس�ر صح�ح

اس��رومتری کدام است؟

انسدادی همراه با پاسخ به �رونکودیلاتور

انسدادی شدید همراه با نمای تحدیدی خفیف

انسدادی خفیف تا متوسط

تحدیدی شدید
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ش�رخوار دو ماهه ای با تاک� پنه و دیسترس تنفس� از یک ماه قبل تحت �ررس� است. وی با GA=38 w و BW=3200 g به دنیا آمده۸۲-

O در هوای اتاق دارد. در سمع ریه ها کرا� منتشر و در معاینه قطر  Sat=88% است. در هنگام معاینه W=3500 g و وزن فعل�

central ground-glass opacities with air-trapping قدام� خلف� قفسه س�نه افزایش یافته است. در س� ت� اسکن قفسه س�نه

در لوب میان� راست و لینگولا رویت م� شود. اقدام مناسب تشخیص� بعدی کدام است؟

BAL رونکوسکو�ی و�

��وپس� ریه

آزمایش ژن�یک

اقدام خاص� لازم نیست

 

کودک� به دلیل آتش سوزی در منزل با سیانوز و کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است. در معاینه بالین� تب ندارد۸۳-

ول� شواهد سوختگ� صورت دارد. کدامیک از درمان های ز�ر کمتر کمک کننده است؟

ن�ولا�زر هپار�ن

ای�توباس�ون و Fio2 بالا

ن�ولا�زر ان اس�یل سیس��ن

کوتریموکسازول تزریق�

 

کودک ۸ ساله مبتلا به سیس�یک ف��روزیس بعد از بستری طولان� مدت به علت تشدید بیماری، دچار اسهال، نفخ و اتساع شکم،۸۴-

افزایش دفع گاز شده است. کدام درمان در ا�ن بیمار ارجح است؟

کوتریموکسازول

مترونیدازول

یدوکینول

آزیترومایس�ن
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بیمار ۵ ساله ای را به دلیل ضربه مس�قیم به سر و کاهش سطح هوشیاری به بیمارستان آورده اند. شواهد خون ر�زی ساب اراکنویید۸۵-

در س� ت� اسکن مغز دارد. در سمع ریه ها رونکای و و�ز ش�یده م� شود در گراف� قفسه س�نه خطوط کرل� رویت م� شود بیمار

S دارد �هتر�ن اقدام O ای�توبه شده و به ون�یلاتور با setup SIMV PIP :19 PEEP :10 RR 35 متصل م� شود بیمار 95%= 

درمان� کدام است؟

PEEP کاهش

سال�وتامول تزریق�

کورتیکواستروید با دوز بالا

شروع نفید���ن خوراک�

 

دختر ۳ ماهه با سابقه ۳ روزه آ�ر�زش ب�ن� و کاهش اشتها به کلی�یک آورده شده که در معاینه، تاک� پنه و فاز بازدم� طولان� دارد.۸۶-

اشباع اکس�ژن در هوای اتاق ۸۸ ٪ است. عکس س�نه ضخیم شدگ� خفیف �ری �رونکیال و�رهوائی دارد. مناسب تر�ن قدم بعدی

چیست؟

تجو�ز اس�نشاق� کورتیکواستروئید

تجو�ز اس�نشاق� داروهای گشادکننده �رونش

O و پایش مداوم اکس�ژناس�ون بستری، تجو�ز 

O و پایش متناوب اکس�ژناس�ون بستری، تجو�ز 

 

کودک� ۵ ساله مبتلا به CVID با تب، لرز، قرمزی چشم ها و گلودرد به �زشک مراجعه و تحت درمان با استامینوفن و س�تر�ز�ن قرار۸۷-

م� گ�رد. در روز ششم بیماری تنگ� نفس پیدا کرده و ادرارش قرمز رنگ م� شود. به دلیل تب بالا و تشدید تنگ� نفس بستری

SpO م� باشد. درمان مناسب، شروع کدام دارو م� باشد؟ م� شود. در روز دوم بستری شدیداً ill �وده و 88% =

سیدوفوو�ر

ریباور�ن

پلکوناریل

اسلتام�و�ر
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یک کودک ۵ ساله به دلیل تنگ� نفس هنگام ورزش کردن به درمانگاه آورده شده است، مادر اظهار م� دارد که کودک ده دقیقه پس۸۸-

از شروع ورزش، دچار تنگ� نفس م� شود و ا�ن وضعیت تا یک ساعت پس از قطع ورزش ن�ز ادامه پیدا م� کند، در سا�ر مواقع

کودک علامت� ندارد .علایم بیمار با مصرف اس�ری سال�وتامول �رطرف م� شود ول� در حال حاضر نیاز مکرر به سال�وتامول در هر بار

فعالیت دارد. توصیه مناسب کدام روش است؟

Fluticasone Accuhaler

Fluticasone/salmetrol Accuhaler

Budesonide Turbulaler

Budesonide/formetrol Turbohaler

 

ش�رخوار ۲ ماهه ای جهت معاینات روت�ن مراجعه کرده است. کاهش صداهای ر�وی در سمت راست دارد، در راد�وگراف� قفسه۸۹-

س�نه اپاس�ت� کامل ریه راست دیده م� شود. اکوکارد�وگراف� و سونوگراف� شکم نرمال است و س� ت� اسکن ریه با کنتراست

تزریق�، ضایعه مولت� کیس�یک �زرگ در محل ریه راست را نشان م� دهد. کدام اقدام درمان� مناسب است؟

پیگ�ری و فالواپ تا ۲ سالگ�

درمان جراح� در اسرع وقت

آس��راس�ون ضایعه و �ررس� آن

نمونه �رداری باز از ضایعه

 

SpO درNICU بستری م� شود. تعداد تنفس ۵۰ در دقیقه،۹۰- نوزاد ۳۷ هفته با زایمان طبیع� با آپگار ۹-۸، به علت تاک� پنه و کاهش 

SpO پس از تجو�ز اکس�ژن دست راست ۹۰% و پای راست ۷۵% م� باشد. در سمع قلب سوفل سیستولیک در محل دریچه

تریکوس�ید دارد. گراف� در ساعت اول تولد نرمال است. اقدام صح�ح در ا�ن مرحله کدام است؟

آرام سازی و حداقل دستکاری کردن نوزاد

تکرار گراف� بعد از ۶ ساعت و شروع درمان با سورفکتانت

انتوبه کردن نوزاد و اعزام به مرکز جراح� اطفال

شروع �روستاگلاند�ن و استفاده از اکس�ژن با فشار بالا
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دختر ۱۲ ساله بادیسترس تنفس� شدید مراجعه کرده است. در معاینه ریه، رال دو طرفه دارد و توکسیک به نظر م� رسد. دمای بدن۹۱-

SpO در هوای اتاق است. گراف� قفسه س�نه با ARDS مطابقت دارد. بیمار اخ�راً درمان با پن� سیل�ن ۴۰ درجه سانت� گراد و ۸۷%

�رای عفونت لوزه ها داشته است. واکس�ناس�ون کامل است. کدام میکرو ارگانیسم بیشتر مطرح است؟

هموفیلوس آنفولانزا

دیفتری

فوزوباکتر�وم نکروفروم

گروه A استرپتوکوک
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کودک� ۱۱ ساله با سابقه ��وند مغز استخوان، به دلیل تب، سرفه و تنگ� نفس در بیمارستان بستری م� شود. با توجه به یافته های۹۲-

راد�ولوژیک ز�ر و با احتمال عفونت ناش� از پنوموسیس�یس ج�رووس� تحت درمان با کوتریماکسازول وریدی و استروئید قرار

م� گ�رد.

به دلیل پیشرفت تنگ� نفس و بدتر شدن س�ر بیماری و با توجه به مشاوره با فوق تخصص ریه کودکان، در هفته دوم درمان �رایش

��وپس� ریه انجام م� شود. نمای هیستولوژیک را در ز�ر مشاهده م� کنید. اقدام درست در ا�ن مرحله کدام است؟

اضافه کردن پ�تامید�ن اس�نشاق�

اضافه کردن �ریماک�ن و کلیندامایس�ن

قطع داروها و شروع کاس�وفانژ�ن

شروع والگان سیکلوو�ر
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کودک� ۴ ساله مبتلا به سیس�یک ف��روزیس به دلیل افزایش سرفه، خلط، تنگ� نفس و کاهش وزن بستری و تحت درمان با۹۳-

سفتازیدیم وآمیکاس�ن قرار م� گ�رد. در روز پنجم درمان ه�چ �ه�ودی در علایم بیمار دیده نشده و در کشت خلط، سودوموناس

رشد کرده اما به خیل� از آنت� ��وتیک ها مقاوم است. اقدام درست در ا�ن مرحله کدام است؟

شروع کولس��ن و ادامه دادن آمیکاس�ن

شروع کولس��ن و قطع آمیکاس�ن

شروع لینزولاید و ادامه دادن سفتازیدیم

شروع لینزولاید و قطع سفتازیذیم

 

جهت بیمار مبتلا به ARDS که در مرحله اگزودات�و است آنال�ز گازهای خون شریان� انجام م� شود. کدام مورد ز�ر منط�ق با۹۴-

تشخیص بیمار است؟

PaO2 = 40 mmHg HCO3= 23 mEq/L PaCO2= 30 mmHg pH= 7.59

PaO2 = 85 mmHg HCO3= 26 mEq/L PaCO2= 37 mmHg pH= 7.42

PaO2 = 50 mmHg HCO3= 29 mEq/L PaCO2= 48 mmHg pH= 7.20

PaO2 = 55 mmHg HCO3= 19 mEq/L PaCO2= 58 mmHg pH= 7.26

 

کودک سه ساله ای با سابقه قبل� آتو�ی، حملات راجعه خس خس س�نه و دیسترس تنفس�، با علائم سرفه و دیسترس از ص�ح روز۹۵-

گذشته مراجعه نموده است. در معاینه و�زینگ دم� و بازدم� همراه با تاک� پنه و استفاده از عضلات فرع� تنفس� دارد. در ا�ن

مرحله کدام درمان از نظر هزینه و اثر بخش� �رای وی مناسب تر است؟

ن�ولا�زر سال�وتامول

اس�ری سال�وتامول

اس�ری کورتیکواسترویید

کورتیکواسترویید سیستمیک
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کودک� ۶ ساله با وزن ۲۰ کیلوگرم به دنبال تصادف با اتومبیل دچار تنگ� نفس و درد پلورتیک قفسه س�نه م� شود. با توجه به۹۶-

RR=45/min , PR=120/min ،تعبیه م� شود. سه ساعت پس از شروع درمان chest tube رای بیمار� CXR یافته های موجود در

م� باشد و از فضای پلور ۱۰۰ میل� لیتر خون خارج شده است. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

ادامه مراقبت های معمول

انجام توراکوتوم� اورژانس

شروع drip نورا�ی نفر�ن

انفوز�ون سرم نرمال سال�ن

 

کودک ۳ ساله سیانوتیک با آزمایشات ز�ر به شما مراجعه کرده است:۹۷-

PH=7/34, PCO :32, PaO :58, HCO3 :23  SPO : 85%,  WBC :11000 (N :78%  LYPH : 18%) HB :12

کدام علت �رای وی بیشتر مطرح است؟

ها��و ون�یلاس�ون

ش�ت شریان� وریدی

متهموگل�ولینمیا

مسمومیت با سیانید

 

ش�رخواری ۲ ماهه مبتلا به سندرم داون با تب و تاک� پنه بستری م� شود. با توجه به یافته های موجود در گراف� که نشان دهنده۹۸-

کدورت یکنواخت و منتشر در سمت راست است، سفوتاکسیم و وانکوماس�ن شروع و chest tube تعبیه م� شود. بعد از ۲۴ ساعت

از شروع درمان تب بیمار قطع م�  شود. یک هفته بعد از شروع درمان ما�ع خارج شده از فضای پلورکماکان زیاد است و در

سونوگراف� پلور شواهدی از septation دیده نم� شود. درست تر�ن اقدام �رای بیمار کدام است؟

س� ت� اسکن اس��رال توراکس

تزر�ق آلتپلاز درفضای پلور

آزمایش سودان سه از ما�ع پلور

کشت و آنت� ��وگرام ما�ع پلور
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پسر۱۱ ساله با سرفه خلط دار از ۶ ماه قبل، و خس خس س�نه و بدون سابقه حساس�ت به مواد خاص� که در شهر زندگ� عادی۹۹-

داشته و سابقه مسافرت نداشته و بدون کاهش وزن مراجعه کرده است. سابقه بیماری و سابقه فامیل� منف� است. بدون

محدودیت فعالیت� ول� با تحرک سرفه ها بیشتر م�  شود. در معاینه تب و دیسترس تنفس� ندارد. معاینه همه ارگان ها و رشد و

نمو طبیع� و ریه بدون و�زینگ اما رال سمع م�  شود و در لمس حالت rattle chest دارد. اس��رومتری نرمال است و گراف� س�نه و

س�نوس طبیع� است. در �رونکوسکو�ی نمای ز�ر دیده شده است.

چه درمان� �رای وی مناسب تر است؟

کورتن و �رونکو دلاتور و �ره�ز از آلرژن ها

�ره�ز از آلرژن ها و تغ��ر رژیم غذا�ی

آنت� ��وتیک ترجیحا آموکس� کلاو ۲ هفته

ادامه ف�ز�وترا�ی و موکولی�یک
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پسر ۶ ماهه که با وزن ۱ کیلو و سن حاملگ� ۲۸ هفته به دنیا آمده و به مدت ۲ ماه در NICU انتوبه �وده است، پس از ترخیص نیاز به۱۰۰-

اکس�ژن نداشته اما دیسترس تنفس� باق� است. وزن وی ۴ کیلو است. �زشک معالج جابجا�ی تراشه به راست را گزارش م�  کند. در

سمع ریه وی کدام یافته بیشتر مورد انتظار است؟

خس خس س�نه بازدم�

استریدور دم� و بازدم�

رونکای

رونکوس
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خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت

 

خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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