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درس گوارش کودکان _ فوق تخصص�

ش�رخوار ۱۱ ماهه ای با کلستاز، خارش شدید، اختلال رشد، آنزیم های کبدی ۴ �را�ر، GGT نرمال، اسهال و اختلال شنوا�ی ارجاع شده۱-

است. در درمان ا�ن ش�رخوار کدام روش اولویت دارد؟

��وند کبد

مصرف ارسودزوکس� کولیک اسید

biliary diversion

ondansetron

 

بيمار پسر ۱۴ ساله مبتلا به كوليت اولسروز در زمان قطع استروئيد، كداميك از موارد ز�ر بیشتر دیده م� شود؟۲-

اضطراب

خستگ�

مانيا

�ي خوا�ی

 

دختر ۱/۵ ساله ای به دلیل اسهال از ۱۷ روز قبل به درمانگاه گوارش ارجاع شده است. كداميك از عوامل ز�ر در اسهال ا�ن ش�رخوار۳-

به عنوان ریسک فاكتور محسوب نم�شود؟

A كم�ود ويتام�ن

B كم�ود ويتام�ن

مصرف استروئيد

اوت�ت مديا همزمان
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پسر ۱ ساله ای با �ی حال�، تب و رنگ �ریدگ� به اورژانس آورده شده است. در سابقه اسهال خون� داشته و به صورت سرپا�ی درمان۴-

شده است. در آزمایشات افزایش BUN, Cr پان س�توپن� دارد. کدامیک از گزینه های ز�ر �رای ا�ن اختلال ریسک فاکتور محسوب

نم� شود؟

مصرف عوامل آنت� موتیلیت�

تب بالا

لکوپن�

مصرف آنت� ��وتیک

 

پسر ۱۴ ساله با احساس گ�رکردن لقمه در گلو و سوزش سر دل مراجعه نموده است. سابقه مصرف نامرتب ام�رازول را داشته و۵-

پاسخ مناس�ی هم نداشته، کاندید PH متری مری م� باشد. مصرف کدامیک از موارد ز�ر تداخل� با آن ندارد؟

کولا

بس�ن�

قهوه

آب س�ب

 

کودک ۶ ساله از ۶ ماه قبل به علت �ی اختیاری مدفوع و کثیف شدن لباس ز�ر تحت درمان ��وست �وده ول� �ه�ودی حاصل نشده۶-

است. جهت وی کولون ترانزیت تایم انجام شده است که در گراف� روز چهارم اکثر مارکرها دفع شده، تنها مقاد�ر کم� در

رکتوسیگمویید یافت م� شود. کدام عبارت در مورد تفس�ر ا�ن تست صح�ح است؟

ن�یجه تست نرمال است و تشخیص بیمار ��وست فانکشنال است.

ن�یجه تست نرمال است و تشخیص بیمار �ی اختیاری مدفوع غ�راحتباس� است.

ن�یجه تست اینرس� کولون است و تشخیص بیمار ��وست فانکشنال است.

ن�یجه تست اینرس� کولون است و تشخیص بیمار �ی اختیاری مدفوع� غ�راحتباس� است.
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دختر ۸ ساله با وزن ۲۳ كيلوگرم با هماتمز در بخش PICU بستري است. بعد از اصلاح مایعات، عل� رغم دريافت ۲ ليتر خون،  ۷-

capillary refill time > 3sec  �ی قرار و تاك� كارد است. اقدام مناسب �راي بيمار چيست؟

افزايش دوز اكترئوتايد

جراح� تجسس� اورژانس�

افزایش دوز PPI و ادامه اقدامات حمایت�

تجو�ز آنت� ��وتیک �روفیلاکتیک

 

دختر ۱۳ ساله ای را به علت اسهال حاوی موکوس وگاها خون همراه با درد شکم که از سه ماه قبل شروع شده به درمانگاه ارجاع۸-

داده اند. بیمارسابقه ��وند کلیه یک سال قبل داشته و تحت درمان با س�رولیموس، میکوفنولات موفتایل و دوز پا��ن �ردن�زولون

م� باشد. یافته های اندوسکو�ی، کولونوسکو�ی و هیستولوژیک، آنتروکولیت ش�یه بیماری کرون و آتروف� ویلوس در اثن� عشر را

نشان م� دهد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

افزایش دوز �ردن�زولون خوراک�

قطع یا کاهش دوز میکوفنولات موفتایل

Anti- TTG(IgA) اندازه گ�ری سطح سرم�

�ررس� عفونت CMV در نمونه تازه مدفوع

 

نوجوان ۱۳ ساله که قبلا تحت عمل جراح� کولون قرار گرفته ، به علت رکتوراژی، درد شکم و تنسموس مراجعه کرده است. در۹-

کولونوسکو�ی زخم های آفتوس و در آس�ب شناس� التهاب و ه��رپلازی لنفوئیدی فولیکولر گزارش شده است. کدام درمان را �رای

وی توصیه م� کنید؟

شروع کورتون

PEG درمان با

آنت� ��وتیک ترا�ی

تجو�ز اسید چرب زنج�ره کوتاه
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) گزارش شده است.۱۰- OB3) در کودک ۴ ساله ای با سابقه شکم درد، در آزمایش مدفوع در سه نوبت دفع خون به م�زان قابل توجه

در معاینه بالین� یافته قابل توجه� ندارد. اندوسکو�ی و کولونوسکو�ی و اسکن م�، نرمال �وده است. کدامیک از اقدامات ز�ر به

تشخیص علت خونر�زی بیمار بیشتر کمک م� کند؟

UGI series

Small bowel series

RBC scan

A trial of cow’s milk products exclusion

 

پسر بچه ۴ ساله ای را به دلیل رکتواژی بدون درد به درمانگاه آورده اند. در کولونوسک�ی یک �ولیپ پایه دار به اندازه ۱۵ میل� متر۱۱-

بعد از خم کبدی دیده م� شود. در س�ینگ �ولیپکتو�ی ایشان م�زان ولت و نوع جریان مناس�ی که باید استفاده شود کدام است؟

cutting، ۴۰

cutting، ۱۵

blended، ۱۵

coagulation، ۴۰

 

�رای دختر بچه ۴ ساله ای به دلیل عود تب بعد از عمل جراح�، دل درد، تهوع و استفراغ درخواست مشاوره گوارش م� شود. بیمار۱۲-

هفته گذشته به دلیل شکم حاد و با تشخیص آپاندیس�ت گانگرنه ضمن دریافت مقدار مناسب سرم، آم�ی سیل�ن، جنتامایس�ن و

کلیندامایس�ن تحت عمل جراح� آپاندکتوم� قرار گرفته است. در معاینه تب بالا، تندرنس شدید محل عمل و اطراف ناف دارد.

lesser در آزمایشات لکوس�توز با شیفت به چپ و در سونوگراف� و س� ت� اسکن شکم سه آبسه جمعاً به ابعاد ۴۵ در ۵۵ میل� متر در

sac گزارش شده است. درمان مناسب بعدی کدام است؟

تغ��ر رژیم آنت� ��وتیک� به تیکارسیل�ن/کلاوولانات + مترونیدازول

لاپاراتوم� و درناژ آبسه و �رقراری ایلئوستوم� موقت

درناژ از راه جلد ز�ر گاید س� ت� اسکن

لاپاراتوم� و درناژ آبسه
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در کودک مبتلا به هپات�ت اتوایم�ون و سابقه خارش مشکوک به PSC م� شوید. MRCP نرمال گزارش شده است. �رای بیمار۱۳-

��وپس� کبد انجام م� دهید یافته ای به نفع ا�ن تشخیص گزارش نشده است. با توجه به موارد فوق، در رابطه با ا�ن تشخیص

نظرتان چیست؟

باید ERCP انجام شود.

بیمار PSC ندارد باید جهت سا�ر علل احتمال� �ررس� شود.

MRCP و ��وپس� نرمال رد کننده تشخیص PSC نم� باشد.

بیمار را آندوسکو�ی م� کنید.

 

پسربچه ۱۴ ساله ای به دلیل س�روز کبدی ناش� از بیماری ویلسون از سه هفته قبل، ��وند کبد از مادرش دریافت کرده است. بیمار و۱۴-

مادرش هر دو از نظر EBV قبل و هفته اول بعد از ��وند منف� هس�ند، با سطح سرم� تاکرولیموس ۸ نانوگرم در میل� لیتر، تمام

آزمایشات خوب است. در ا�ن بیمار جهت جلوگ�ری از PTLD اقدام مناسب کدام است؟

تجو�ز گان سیکلوو�ر وریدی حداقل �رای ۱۰۰ روز

تجو�ز آسیکلوو�ر خوراک� بعد از ترخیص

تجو�ز داروی ریتوکسماب

کاهش دوز تاکرولیموس

 

کودک ۳ ساله ای را با وزن ۱۵ کیلوگرم که دو ساعت قبل در حد توکسیک شربت استامینوفن از نوع آهسته رهش خورده است به۱۵-

اورژانس آورده اند. به غ�ر از تهوع و استفراغ علامت دیگری ندارد. سطح استامینوفن خون �ر اساس منحن� رامک مات�و ز�ر خط

درمان� است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

سطح استامینوفن ۴ ساعت بعد چک شود.

ان اس�یل سیس�ئ�ن تجو�ز شود.

آنزیم های کبدی چک شوند.

اقدام خاص� لازم ندارد.
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در کودک با تشخیص ویلسون تحت درمان داروئی، رژیم غذائی فاقد مس تا چه زمان� باید ادامه داشته باشد؟۱۶-

در تمام عمر

تا زمان� که حلقه KF مث�ت باشد

تا زمانیکه مس ادرار نرمال شود

تا زمانیکه علائم بالین� کنترل و آنزیم های کبدی نرمال شود

 

ش�رخوار ۶ ماهه با تشخيص Malrotation عمل جراح� و اصلاح شده است استفراغ ها و اتساع شكم� ۲ هفته پس از عمل جراح�۱۷-

كماكان ادامه دارد در گراف� سطح ما�ع و هوا ديده م� شود. كداميك از تشخيص هاي ز�ر �رای بيمار محتمل است؟

ايلئوس بعد از جراح�

گاستروپارزي

PIPO

VOLVOLUS

 

کودک دو ساله با �زرگ� کبد مراجعه کرده است. در سونوگراف� توده گرد با ابعاد ۲ در ۳ سانت� متر در لوب راست کبد گزارش شده۱۸-

است. سطح آلفافتو�روت��ن سرم ۱۲ هزار گزارش شده است. کدام تشخیص کمتر محتمل م� باشد؟

هپاتوبلاستوم

رابدوئید تومور

هامارتوم

همانژ�وم
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نوزاد �ره مچور جهت وزن گ�ری بستری است. در معاینه ف�زیک� توده ای در سمت راست شکم لمس م� کنید. در سونوگراف�، کیسه۱۹-

صفرا متسع و بدون التهاب گزارش شده است. حال عموم� بیمار نس�ت به روزهای قبل تغ��ری ندارد. چه اقدام� توصیه م� کنید؟

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف و اورسوبیل

کله سیستکتوم�

بدون اقدام خاص�، با سونوگراف� پیگ�ری م� کنید

 

ش�رخوار پسر ۲ ماهه با كلستاز ناش� از هپات�ت نوزادي و عفونت مادرزادي در زمينه ي كدام ميكروارگانيسم در فالوآپ طولان� مدت۲۰-

دچار ه��رتانس�ون �ورت بدون ايجاد س�روز خواهد شد؟

توكسوپلاسموزيس

س�تومگالو و�روس

سرخچه

سیفیليس

 

کودک ۱۰ ساله مبتلا به س�روز از مدت� قبل به هنگام ورزش و دویدن احساس خستگ� و نفس تنگ� دارد. سابقه سرفه و علائم۲۱-

تنفس� ندارد. در معاینه بالین� بجز هپاتواسپلنومگال�، یافته قابل توجه� ندارد. از نظر تع��ن علت مشکلات فوق در بیمار،

کدامیک از اقدامات ز�ر ارزش بیشتری دارد؟

Spirometry

Chest CT

Echocardiography

Abdominal sonography
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پسر ۱۲ ساله مبتلا به کولیت اولسروز تحت درمان م� باشد. با زردی، �ی اشتها�ی، خستگ� و خارش مراجعه نموده است. کدامیک از۲۲-

آزمایشات ز�ر ارزش �روگنوس�یک در ا�ن بیماری را دارد؟

GGT

ALT

PT,PTT

Bil D

 

مصرف کدامیک از داروهای ز�ر �ر سطح کال�روتکت�ن مدفوع تاث�ری ندارد؟۲۳-

Celexoxib

Diclofenac

Naproxen

Aspirin

 

دختر بچه ۶ ساله ای از چند روز قبل دچار ایکتر، درد شکم و تهوع و استفراغ و تب ۳۸ درجه شده است. در معاینه کبد حساس و ۲۴۴-

سانت BCM لمس م� شود. ALT and HAVIgM در سرم بالا است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام پیامد کمتر قابل انتظار

است؟

تداوم خارش، اسهال و تب و ایکتر

س�رعود کننده ط� ۶ ماه آینده

شعله ور شدن بیماری ویلسون

تبدیل به س�روز پس از چند سال
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در یک پسر ۱۲ ساله مبتلا به CF که سابقه مکون�وم ایلئوس داشته است، در �ررس� های سالیانه متوجه هپاتواسپلنومگال� م� شویم۲۵-

در آزمایشات بیمار پلاکت Alb=2.7, ALT=120, AST=200, INR=1.5 ، ۱۴۰۰۰۰ دارد. بیماری های اتوایم�ون و ویلسون، HBV و

HCV و سلیاک R/O شد. مرحله بعدی انجام کدام اقدام است؟

��وپس� کبد

CT اسکن شکم

ف��رواسکن کبد

سونوگراف� شکم

 

نوزاد ۲۵ روزه ای با سابقه ایکتر از چند روز قبل، در معاینه ف�زیک� علاوه �ر ایکتر، آس�ت و مدفوع �ی رنگ دارد. ارگانومگال� ندارد.۲۶-

جواب آزمایش های وی عبارت است:

AST : 32 , ALT= 27 , ALP: 750 , Bil T=10 , Bil D= 6 , PT= 14 , INR=1

از نظر تع��ن علت مشکلات وی کدامیک از اقدامات تشخیص� ز�ر ارزش بیشتری دارد؟

Abdominal sonography

Scintigraphy

Cholangiography

MMP 7 اندازه گ�ری سطح

 

در کودک� مبتلا به کم خون� سی� سل، آنزیم های کبدی بالاتر از ۱۰۰۰، بیل� رو��ن توتال ۲۰ میل� گرم در دس� لیتر، بیل� رو��ن۲۷-

مس�قیم ۱۲ میل� گرم در دس� لیتر، INR=3 و انسفالوپات� ن�ز دارد. اگر آزمایشات مر�وط به هپات�ت های و�روس� منف� باشد و

انسداد مجاری صفراوی وجود نداشته باشد، کدامیک از روش های درمان� ز�ر توصیه م� شود؟

تعویض خون

تزر�ق خون

پلاسمافرز

دیال�ز �ریتونیال
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دختر ۱۱ ساله ای با تابلوی اتساع شکم به درمانگاه آورده شد در معاینه shifting dullness دارد. در آنال�ز ما�ع اس�ت، آل�وم�ن = ۲۸۱/۴-

گرم در دس� لیتر و آل�وم�ن سرم = ۲/۷ گرم در دس� لیتر �ود. کدام تشخیص محتمل تر است؟

کارس�نوماتوز صفاق

�رفوراس�ون مجاری صفراوی

سل صفاق

ه��رتانس�ون �ورت

 

كداميك از علائم ز�ر �رزانتاس�ون شا�ع بیماری كم�ود A1AT در نوپايان است؟۲۹-

اختلال شديد عملكرد كبدي

افزايش مختصر آمينوترانسفرازها

هپات�ت مزمن

درگ�ری تنفس�

 

کودک با تشخیص س�روز ۴۸ ساعت قبل تحت عمل ��وند کبد قرار گرفته است. در آزمایش جدید، بیل�رو��ن بیمار افزایش داشته۳۰-

است. محتمل تر�ن علت چیست؟

Primary non-function graft

Biliary leakage

Acute rejection

Portal vein thrombosis
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در الکتروفورز �روت��ن های سرم کدام �روت��ن ز�ر، ز�ر مجموعه ی کسر آلفا-۱ محسوب م� گردد؟۳۱-

ceruloplasmin

haptoglobin

transferrin

B-lipoprotein

 

در نوزاد پسر ۲۵ روزه با وزن تولد ۲ کیلوگرم با آنزیم های کبدی ۶ �را�ر، بیل� رو��ن توتال ۱۶ میل� گرم در دس� لیتر، بیل� رو��ن۳۲-

مس�قیم ۷ میل� گرم در دس� لیتر و GGTP طبیع�، اخ�راً مدفوع �ی رنگ شده است. کدامیک از تشخیص های ز�ر کمتر مطرح است؟

کم کاری غده ه��وف�ز

PFIC نوع اول

اختلال در متا�ولیسم اسیدهای صفراوی

بیماری میتوکندریال
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نوزاد ۲۶ روزه �ره ترم ۳۲ هفته به علت عدم وزن گ�ری و �ی قراری به خصوص هنگام تعویض �وشک به اورژانس آورده شده است.۳۳-

نوزاد از بدو تولد علاوه �ر ش�ر خشک مخصوص �ره ترم، ش�ر گاو ن�ز مصرف م� کرده است. در معاینه به غ�ر از وزن گ�ری، مش�

دیگری ندارد.

WBC: 15000/µL   PT: 14   AST: 67 IU/ml  plasma tyrosine level: high

Hb: 9.8 gr/dl   INR:1.2   ALT: 25 IU/ml

PLT: 450000/µL   Alb: 4 gr/dl   ALP: 1700 IU/ml

�رای بیمار محدودیت فنیل آلان�ن و ت�روز�ن شروع شده است. اقدام مناسب دیگر کدام است؟

تجو�ز ن�ت�زینون

شروع ویتام�ن س�

تجو�ز همات�نیک اسید

اقدام دیگری لازم نیست

 

نوزاد ۲۰ روزه ای به دلیل سطح سرم� خیل� بالای گالاکتوز خون که ح�ن غربالگری نوزادی کشف شده، به درمانگاه ارجاع شده۳۴-

است. مادر از بد ش�ر خوردن وی شاک� است. وزن تولد و وزن فعل� وی ۳ کیلوگرم است. والد�ن منسوب هس�ند. دو فرزند قبل�

ا�ن خانواده در ش�رخوارگ� با شک به ریکتز ه��وفسفاتمیک وابسته بهx و اسیدوز تو�ولار�روگسیمال و عل� رغم اقدامات درمان�

فراوان فوت کرده اند. در آزمایشات ا�ن بیمار ه��وگلیسم� وکتونوری در حالت ناشتا، گلوکوزوری و ه��رلی�یدم� گزارش شده

است. تشخیص مناسب کدام نوع GSD است؟

I

IV

VI

XI
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-۳۵(Reye,s syndrome) ش�رخواری را با تشنج، کاهش قند خون و افزایش آنزیم های کبدی و هپاتومگال� با تشخیص سندرم رای

بستری کرده اید. سابقه بیماری تنفس� و مصرف دارو ندارد. به کدامیک از بیماری های ز�ر بیشتر مشکوک م� شوید؟

Galactosemia

Tyrosinemia

FAO defect

GSD zero (ت�پ صفر)

 

بیماری با انسفالوپات� کبدی ارجاع داده شده است. بیل� رو��ن مس�قیم ۸ میل� گرم در دس� لیتر، آنزیم های کبدی ده �را�ر طبیع� و۳۶-

INR=3 است. از ص�ح تاکنون تشنج های ژنرال�زه دارد. کدامیک از داروهای ز�ر را ترج�ح م� دهید؟

بنزودیاز��ن ها

فنوبارب�تال

levetiracetam

topiramate

 

پسری ۱۴ ساله ای مبتلا به تالاسم� با سابقه تزر�ق خون دوره ای، به دلیل آنزیم های کبدی بالا از درمانگاه خون ارجاع شده است.۳۷-

کدام مورد به عنوان تست تشخیص� ارجح در �ررس� iron overload کبدی توصیه م� کنید؟

اندازه گ�ری فری��ن سرم� به صورت سریال

MRI کبدی

نمونه �رداری کبد

ف��رواسکن
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نوزاد پسر �ره ترم� به دنبال TPN دچار كلستاز شده است. زودتر�ن زمان� كه ممكن است س�روز در كبد نوزاد شكل بگ�رد چه ماه�۳۸-

است؟

۱

۲

۳

۴

 

نوجوان� ۱۴ ساله با وزن ۹۰ کیلوگرم حالت frog-leg دارد. کدامیک از روش های تشخیص� ز�ر را �رای تع��ن علت، پیشنهاد۳۹-

م� دهید؟

عکس�رداری از زانو

عکس�رداری از مفصل ران

عکس�رداری از مهره های کمری

عکس�رداری از مهره های توراسیک

 

یک کودک با اختلال رشد در بخش تحت درمان �ود که ناگهان دچار ه��وکالم� و ه��وفسفاتم� و شواهد نارسا�ی قلب شد.۴۰-

مسئول �روز ا�ن رخداد کدام ماده است؟

من�زیم

انسول�ن

C-peptide

selenium
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پسر بچه ای با س�روز، ��وند کبد شده است و هم اکنون اودینوفازی دارد. در اندوسکو�ی انجام شده زخم های نیم سانت� متری،۴۱-

giant ،سطح� با مرز مشخص، اطراف �رجسته و زمینه زرد خاکستری مشاهده م� شود که اطراف ن�ز ظاهر طبیع� دارد. در ��وپس�

cell چند هسته ای و inclusion داخل هسته ای مشاهده م� شود. کدامیک از درمان های ز�ر ارجح است؟

acyclovir IV

valganciclovir

ganciclovir

fluconazole

 

پسر بچه ۶ ساله به دنبال استفراغ خون� مراجعه کرده است. شرح حال اوت�ت مدیا و مصرف شربت ا��و�روفن ذکر م� شود. در۴۲-

اندوسکو�ی اولسر incisura رویت شد. در خصوص مصرف مجدد NSAID در صورت نیاز، چه توصیه ای ارجح م� باشد؟

NSAID همراه PPI تجو�ز

NSAID بلوکر همراه H2 تجو�ز

NSAID همراه Almgs مصرف

مصرف مجدد NSAID ممنوع است

 

کودک ۷ ساله به دلیل دل درد و استفراغ که از دو روز قبل شروع شده در اورژانس بستری شده است. در سابقه از بدو تولد به۴۳-

دلیل بیماری ف��روزکیس�یک تحت درمان با آنزیم لیپاز است. در حال حاضر با وزن ۲۵ کیلوگرم، روزانه ۲۰۰ هزار واحد آنزیم

م� گ�رد. تست های سلیاک و سودان بلاک منف� است. در حال حاضر الاستاز مدفوع کاهش شدید نشان م� دهد. اقدام مناسب

بعدی کدام است؟

انجام س� ت� اسکن شکم

انجام سونوگراف� شکم و روده

افزایش دوز آنزیم لیپاز جایگز�ن

انمای روزانه با ماده حاجب محلول در آب
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درکدامیک از موارد آندوسکو�ی کودکان شانس باکتریم� بیشتر از همه است؟۴۴-

کولونوسکو�ی

اسکلروترا�ی

باند لیگاس�ون

دیلاتاس�ون با بالون

 

�هتر�ن روش �رای تشخیص CIPO کدام است؟۴۵-

مانومتری آنترودئودنال

مطالعه ترانزیت تایم

مانومتری کولونیک

CT اسکن با کنتراست اورال

 

-۴۶polypectomy در هنگام کولونوسکو�ی متوجه �ولیپ حدودا ۴-۵ میل� متری در رکتوم کودک� ۴ ساله شده اید. کدام ا�زار جهت

مناسب تر است؟

Cold biopsy forceps

Hot biopsy forceps

Cold snare

Hot snare
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ش�رخواری ۱۰ ماهه با ادم، کم�ود وزن گ�ری، لنفوپن�، پا��ن �ودن �روت��ن، آل�وم�ن و گلو�ول�ن خون و مدفوع چرب ارجاع شده۴۷-

است. �هتر�ن روش تشخیص� �رای علت ا�ن مشکلات چیست؟

آندوسکو�ی و نمونه �رداری

آزمایش ژن�یک

مطالعه با بار�وم

اندازه گ�ری الفا-۱- آنت� تریپس�ن

 

کودک ۱۲ ساله مبتلا به CF با سابقه سرفه مزمن، تهوع و استفراغ با تشخیص GERD از مدت ها قبل تحت درمان م� باشد. عل� رغم۴۸-

افزایش دوز داروهای مصرف� جهت ریفلاکس، همچنان علائم باق� است، والد�ن نگران شرایط کودک و ادامه درمان داروئی

م� باشند، جهت درمان بیمار کدامیک از اقدامات ز�ر ارجح است؟

افزایش دوز آنزیم پانکراس

ف�ز�وترا�ی ریه و مجاری تنفس�

مشاوره روان�زشک�

جراح�

 

FDA انجام کپسول آندوسکو�ی را �رای سن چند سال به بالا تائید کرده است؟۴۹-

۲

۴

۶

۸
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�رای جلوگ�ری از عفونت های تنفس� فوقان� کودکان در زمستان در مهدکودک کدام �رو��وتیک موثرتر است؟۵۰-

GG لاکتوباسیلوس

ساکارو میسس �ولاردی

لاکتوباسیلوس روترای

LL بیفیدوباکترو�وم

 

استفاده از الاستاز مدفوع در کدام بیماری چندان در تشخیص نارسا�ی پانکراس کمک کننده نم� باشد؟۵۱-

CF در دوران ش�رخوارگ�

سندرم شواخمن دیاموند

سندرم ��رسون

سندرم روده کوتاه

 

در یک کودک ۸ ساله با سابقه شکم درد، تهوع، استفراغ، کاهش اشتها، و �وی بد دهان از مدت� قبل، در معاینه شکم توده ای سفت۵۲-

در قسمت وسط و بالای شکم لمس م� کنید. از نظر تع��ن علت، �هتر�ن اقدام تشخیص� چیست؟

عکس ساده شکم

سونوگراف� شکم

اندوسکو�ی

(UGI series) مطالعه باریم
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در چند هفتگ� از ش�رخوار انتظار م� رود كه جهت دفع مدفوع از انقباض عضلات شكم� �راي افزايش فشار داخل شكم استفاده كند۵۳-

و همزمان اسفنكتر و عضلات لگن را شل كند؟

۱۵-۱۳

۱۲-۹

۸-۶

۴-۲

 

در کودکان با سوء تغذیه شدید، در �روز Refeeding syndrome، کدامیک از موارد ز�ر نقش کمتری دارد؟۵۴-

شروع تغذیه با کالری بالا

اختلالات الکترولیت�

عفونت های همراه

سرعت افزایش کالری

 

در یک کودک مبتلا به ازوفاژیت ائوزینوفیلیک، بعد از شروع درمان مناسب به ترت�ب از راست به چب، �ه�ود سمپتوم ها (�رحسب۵۵-

روز) و �ه�ود هیستولوژیک (�رحسب هفته) معمولا بعد از چه مدت دیده م� شود؟

۴ ، ۱۰

۸ ، ۱۰

۴ ، ۷

۸ ، ۷
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کودک ۲/۵ ساله مورد آترزی ایلئوم ترمینال که در نوزادی تحت عمل جراح� رزکشن روده قرار گرفته است کدام گزینه جهت تغذیه۵۶-

وی توصیه م� شود؟

صبحانه �رچرب و رژیم کم چرب در ادامه روز

صبحانه کم چرب و رژیم �رچرب در ادامه روز

رژیم کم چرب در تمام طول روز

رژیم �رچرب در تمام طول روز

 

پسر ۵ ساله با شکایت اسهال طول کشیده به درمانگاه مراجعه کرده آزمایشات همراه طبیع� م� باشد. در شرح حال سابقه۵۷-

�ی اختیاری مدفوع و ترس از دفع دارد. در معاینه رکتال توده مدفوع� به دست م� خورد، وجود کدامیک از موارد ز�ر بیشتر توجیه

کننده ا�ن گرفتاری است؟

اوتیسم

بیش فعال�

چاق� مفرط

افسردگ�

 

نوزاد پسر ۶ ساعته با دیسترس تنفس�، سیانوز و افزایش ترشحات دهان� در NICU بستری شده، در گراف� س�نه NGT از مری رد۵۸-

نشده، ش�وع کدامیک از موارد ز�ر با ا�ن بیماری بیشتر است؟

زایمان د�ررس

اس�نوز پیلور

میکروسفال�

آترزی ایلئوم

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:گوارش کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

ش�رخوار ۷ ماهه با اسهال چرب طول کشیده، اختلال رشد و ادم مراجعه نموده است. در آزمایشات انجام شده: لنفوپن�،۵۹-

ه��وآل�ومینم� و ه��و گلو�ولینم� دارد. کدام گزینه در مورد درمان ا�ن اختلال نادرست است؟

عفونت در ا�ن بیماران بیشتر دیده م� شود.

رژیم �ر�روت��ن و کم چرب توصیه م� شود.

نوع چر�ی غذا، MCT توصیه م� شود.

اکتروتاید م� تواند در درمان مؤثر باشد.

 

کودک ۱۰ ساله ای را با تابلوی ضعف ژنرال�زه و اختلال رشد و پسرفت فعالیت های مدرسه و گاه حملات سیکوز به درمانگاه آورده اند.۶۰-

در آزمایش های بیمار هموسیس�ئ�ن و متیل مالونیک اسید در ادرار بالا است.در

WBC=5600, PMN=10%, LYM=70%, Hb=9.5, MCV=100, PLT=94500 : CBC

با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام بیماری زمینه ای در کودک کمتر مطرح است؟

زولینگر الیسون

بیماری کرون

نارسا�ی پانکراس

بیماری سلیاک

 

دختر ۱۶ ساله مورد بيماری مولت�پل اسکلروزیس با كاهش وزن و درد شكم و skin tag �زرگ اطراف آنوس، كولونوسكو�ي شده۶۱-

است. در جواب پاتولوژي، گرانولوم هاي غ�ر كازئيفيه، متاپلازي سلول هاي paneth و ساب موكوزال ف��روز گزارش شده است.

كداميك از درمان هاي ز�ر جهت بيمار تجو�ز نم�شود؟

EEN

استروئيد

infliximab

ت�و�ور�ن
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کودک ۵ ساله با دل دردهای شدیدی که هر ۳ تا ۴ هفته یک بار تکرار م� شود و در هر نوبت ۲ ساعت به طول م� انجامد، مراجعه۶۲-

کرده است. همراه با دل دردها معمولا اسهال، استفراغ، سردرد و رنگ �ریدگ� دارد. کدامیک از داروهای ز�ر در پیشگ�ری از ا�ن

حالات تاث�ر کمتری دارد؟

cyproheptadine

propranolol

citalopram

amitriptyline

 

پسر۱۰ ساله مورد ميگرن و ��وست مزمن كه از درد ناحيه ي آنال مكرراً شكايت دارد. در معاينه مبتلا به فيشر مزمن است. كداميك از۶۳-

درمان هاي ز�ر جهت وی مناسب تر است؟

پماد ن�تروگليس�ر�ن

دیلتیازم موضع�

ژل نيفيد���ن و ليدوكائ�ن

تزر�ق �وتاكس

 

کودک ۷ ساله ای به دلیل ابتلا به کانسر، با داروی cisplatin شیم� درمان� م� شود. پس از هر نوبت شیم� درمان� تا ۳-۲ روز حالت۶۴-

تهوع و استفراغ دارد. چنانچه ۳۶ ساعت قبل شیم� درمان� شده و هم اکنون تهوع و استفراغ دارد، کدام رژیم دارو�ی موثرتر

است؟

aprepitant

aprepitant + dexamethasone

ondansetron

dexamethasone
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دختر ۱۲ ساله ای از ص�ح امروز دچار تب ۳۸ درجه، درد شکم و استفراغ شده است. در معاینه تندرنس ر�ع تحتان� راست شکم دارد.۶۵-

با توجه به محتمل تر�ن مش� کدام روش کمک �هتری به تشخیص م� کند؟

سونوگراف�

س� ت� اسکن

MRI

لاپاراتوم�

 

کودک ۸ ساله ای متعاقب تصادف دچار درد شدید شکم و استفراغ شد. آمیلاز و لیپاز سرم به حد ۵ �را�ر نرمال رسید. پس از چند روز۶۶-

۱۲۰۰ و �روت��ن gr/dl ۳/۵ و کشت منف� �ود. IU/L ما�ع صفاق آمیلاز tap ملاحظه گشت. در shifting dullness شکم متسع شد و

با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام درمان ارجح است؟

Tap درمان� ما�ع آس�ت

لاپارتوم� و رزکشن منطقه آس�ب دیده

stent و گذاشتن ERCP انجام

اقدام درمان� لازم نیست

 

دختر بچه ۶ ساله ای به دلیل ملنا و آنم� شدید در اورژانس بستری شده است. بیمار دو بار تا به حال به دلیل �ترالوژی فالوت عمل۶۷-

جراح� قلب شده است. در مد�ریت بیمار انجام کدام اقدام ز�ر باید با احتیاط صورت گ�رد؟

Argon Plasma Coagulation

Large NGT تعبیه

اسکلروترا�ی

تجو�ز اکتروتاید
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کودک شش ساله مورد بیماری ه�رش�رونگ که تحت عمل جراح� Soave قرار گرفته، با شکایت �ی اختیاری مدفوع مراجعه کرده۶۸-

high –amplitude propagating contractions است. در مانومتری سیگموئید انجام شده انقباضات افزایش یافته با آمپل� تود

مشاهده شد. کدام درمان توصیه م� شود؟

آم� تری�یل�ن

پیدرولاکس

�وتاکس

لاکتولوز

 

کودک� ۹ ماهه با استفراغ های مکرر که از اوایل ش�رخواری داشته و مدت ها به عنوان GERD تحت درمان �وده است. مادر م� گوید۶۹-

اخ�راً استفراغ های وی س�ز رنگ و غ�رقابل کنترل شده است. وزن گ�ری چندان مناسب ن�وده است. کدام اقدام تشخیص� با ارزش تر

است؟

سونوگراف� شکم

باریم انما

Upper GI series

MRCP

 

�رای نوجوان� با سابقه کبد چرب که با نمونه �رداری کبد تایید شده، ویتام�ن E روزانه ۸۰۰ میل� گرم شروع شده است. �هتر�ن زمان۷۰-

انجام نمونه �رداری مجدد، جهت �ررس� پاسخ به درمان، چند ماه بعد م� باشد؟

۶

۱۲

۱۸

۲۴
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در نوزاد ۲۰ روزه با ایکتر و بالا �ودن بیل� رو��ن کنژوگه و مدفوع آکولیک، اسکن انجام شده است که بعد از یک ساعت از۷۱-

تصو�ر�رداری ه�چ گونه فعالیت روده ای صورت نگرفته است. همچن�ن در تصاو�ر تاخ�ری پس از ۲۴ ساعت ن�ز دفع� به داخل

روده صورت نگرفت. کدام مورد مطرح نم�باشد؟

TPN کلستاز ناش� از

دهیدراتاس�ون

سپسیس

کیست کلدوک

 

پسر ۱۱ ساله که به دنبال درد شکم، اسهال، خونر�زی از مقعد تحت کلونوسکو�ی قرار گرفته است، اولسرهای متعدد و پسودو�ولیپ۷۲-

رویت شد و گزارش پاتولوژی Neutrophilic infiltration of crypts و Crypt distortion گزارش شده است. بیمار به علت خارش و

زردی تحت MRCP قرار گرفته که نمای دانه تس�یح� گزارش شده است. در مورد کولونوسکو�ی surveillance بیمار کدام گزینه

ارجح است؟

هر ۱۰ سال

هر ۵ سال

هر ۱ سال

نیاز به کولونوسکو�ی surveillance ندارد

 

۲/۵ ز�ر لبه دنده لمس م� شود. در۷۳- cm پسری ۷ ساله با آس�ت از حدود یک ماه قبل مراجعه کرده است. در معاینه شکم کبد حدود

آزمایشات به عمل آمده LFT (N)، ائوزینوفیل� قابل توجه در خون دارد. در S/E تخم نوع� ان� رویت شده است. در سونوگراف�

شکم میکروآبسه های نکروتیک در کبد داشته است. کدام درمان مناسب تر است؟

mebendazol خوراک� به مدت سه روز

 ۱۰mg/kg/day با دوز triclabendazole دوز واحد

س��روفلوکساس�ن + مترونیدازول به مدت ۱۵ روز

مشاوره جراح� جهت درناژ آبسه های کبد

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:گوارش کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

ش�رخوار ۲۰ هفته که از روز ۵ تولد دچار ایکتر پیشرونده بدون خارش شده با هپاتواسپلنومگال�، مدفوع آکولیک مراجعه کرده۷۴-

است. در آزمایشات:

Bili T:29 mg/dl  Bill D:27 mg/dl AST:250 IU/ml ALT:300 IU/ml GGT= 20 IU/ml

و در ��وپس� کبد کلستاز و ف��روز پل زننده و ترانسفورماس�ون گسترده سلول ژآنت همراه �رولیفراس�ون مجاری صفراوی گزارش

شده است. کدام تشخیص در ا�ن بیمار محتمل تر است؟

Alagille Syndrome

Bile acid synthesis disorders

Benign recurrent intrahepatic cholestasis

Biliary atresia

 

کودک ۳ ساله با سندرم روده کوتاه و سابقه کلستاز مداوم که تحت TPN م� باشد، بیل� رو��ن کونژوگه در دو بار اندازه گ�ری در۷۵-

طول یک هفته بیشتر از 2mg/dl گزارش شده است؛ در صورت عدم سپسیس، کدام درمان �رای کوتاه مدت �هینه و rescue است؟

gr/kg/day کاهش دوز روغن سویا در امولوس�ون چر�ی به م�زان یک

gr/kg/day با دوز دو تا سهSMOF LIPID

gr/kg/day روغن ماه� با دوز یک

حذف امولوس�ون چر�ی �رای دو هفته
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کودک ۷ ساله که با سابقه تشنج های مکرر تحت درمان با فنوبارب�تال از ۳ ماه قبل، به علت تب و راش جنرال�زه و ایکتر مراجعه کرده۷۶-

است. آزمایشات به شرح ز�ر است. کدام گزینه در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟

Bil T= 7 mg/dl Bil D =2 mg/dl AST= 200 IU/ml ALT= 250 IU/ml PT= 15 s PTT= 30 s INR= 1

نوتروفیل� در خون محیط� در ا�ن بیماران شا�ع است.

ا�ن واکنش معمولا بعد ۸ هفته اول شروع دارو رخ م� دهد.

توصیه به تعویض داروی با فن� توئ�ن م� گردد.

درگ�ری معمولا خود محدود شونده است.

 

کودک� ۷ ساله دو ساعت قبل از مراجعه به بیمارستان یک عدد باتری دیسک� ۱۰ میل� متری که به آهن ربا�ی چس�یده را بلعیده۷۷-

است. در حال حاضر شکایت خاص� ندارد و در گراف� اخ�ر باتری در معده مشاهده م� شود. کدام درمان ارجح است؟

شروع عسل تا دفع باتری

CT قفسه س�نه قبل از اندوسکو�ی

اندوسکو�ی اورژانس

گراف� تاخ�ری ۴۸ ساعت بعد

 

دختر ۷ ساله با ضربه به شکم و تهوع و استفراغ شدید در بیمارستان بستری شده است. در سونوگراف� انجام شده افزایش۷۸-

اکوژنیس�ت� پانکراس گزارش شده است. با شروع ما�ع درمان� زود هنگام، احتمال �روز کدام مورد ز�ر کمتر م� شود؟

PICU بستری در

پسودوسیست

نیاز به جراح�

TPN انجام
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ش�رخواری ۲/۵ ماهه با زردی از یک هفته قبل مراجعه کرده است. او در بدو تولد به دلیل ه��ربیل� روب�نم� تحت فتوترا�ی �وده۷۹-

۰/۲ و Hb  طبیع� است. م�زان بیل� mg/dl  و جزء مس�قیم آن T.Bil=18 است. در معاینه شکم نرمال است و در آزمایش انجام شده

رو��ن سرم با مصرف فنوبارب�تال کاهش م� یابد. کدامیک از �ررس� های ز�ر در اولویت نیست؟

همول�ز

ه��وت�روئیدی

عفونت

DNA آنال�ز

 

نوزاد ۱۰ روزه �ره ترم با GA:W32 و W: 1500 gr تحت تغذیه با ش�رمادر م� باشد؛ به طور ناگهان� دچار ناپایداری دما، آپنه، عدم۸۰-

تحمل خوراک�، استفراغ و دیستانس�ون شکم شده است، جهت بیمار اقدامات آزمایشگاه� و راد�ولوژی صورت م� گ�رد. کدام مورد

جهت تشخیص پاتوگونومیک است؟

ضخیم شدن جدار روده

وجود هوا در ورید �ورت

وجود هوا در جدار روده

لوپ روده ای فیکس

 

در کدامیک از موارد ز�ر ERCP صرفا نقش تشخیص� دارد؟۸۱-

Pancreatic divisum

Annular pancreas

Primary sclerosing cholangitis

Sphincter of Oddi dysfunction
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در کودک مبتلا به CP که دچار حملات مکرر آس��راس�ون ر�وی �وده است تحت انترال نوتریش از طر�ق NGT قرار گرفته و از۸۲-

بیمارستان با NG tube مرخص م� گردد. کدامیک از اقدامات ز�ر در ا�ن شرایط غلط است؟

و�زیت توسط �رستار نوتریش�یست ط� ۲۴ ساعت اول بعد از ترخیص

تعویض NGT در همان روز اول در منزل صورت گ�رد

ارتباط والد�ن نگهدارنده کودک با تیم تغذیه ای حمایت کننده �رقرار باشند

گفتار درمان� و نان نوتری��و ساکینگ در کودک ادامه یابد

 

در مورد ات�ولوژی کولیک infantile کدامیک از موارد ز�ر کمتر محتمل است؟۸۳-

سوءجذب کر�وهیدرات

تغ��ر فلور روده ای

سابقه IBS در مادر

هورمون های روده ای

 

پسری ۱/۵ ساله با درد شکم متناوب و دفع مدفوع شل همراه با خون و بلغم و تب از شب قبل مراجعه کرده است. چند نوبت۸۴-

 رویت ۱×۲cm استفراغ ن�ز داشته در معاینه، شکم تندر است و کودک بیمار به نظر م� رسد. در ناحیه آنوس توده ای به ابعاد

م� شود. وجود کدام علامت آنرا از �رولاپس رکتوم مجزا م� کند؟

تغ��ر رنگ آ�ی ت�ره توده

وجود شیار ��ن توده و جدار آنوس

بالا و پا��ن رفتن توده

دردناک �ودن توده در لمس انگشت�
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پسر ۱۰ ساله با شکایت استفراغ خون� تحت اندوسکو�ی فوقان� قرار گرفته است بیمار از سه ماه قبل به علت س�ری زودرس و۸۵-

احساس نفخ روزانه دایمتیکون مصرف م� کرده است در اندوسکو�ی، نودولاریته در انتروم مشهود است. ۶ عدد ��وپس� از ناحیه

انتروم، خم کوچک معده و فوندوس گرفته شد. در �ررس� آس�ب شناس� گاستریت مزمن گزارش شده اما کشت ��وپس� منف�

م� باشد. کدامیک از گزینه ها م� تواند علت منف� شدن کشت باشد؟

تعداد ناکاف� ��وپس�

محل نامناسب ��وپس�

خونر�زی گوارش� اخ�ر

مصرف دایمتیکون

 

ش�رخوار ۲۰ ماهه ای که به دنبال بلع گاز پاک کن بستری شده است، در اندوسکو�ی اولسرهای عم�ق �راکنده همراه با بافت نکروزه۸۶-

دیده شد، ریسک �روز تنگ� را در وی چقدر تخم�ن م� زنید؟

% ۱۰

% ۳۰

% ۶۰

% ۹۰

 

دربیماری که اندیکاس�ون ��وند کبد دارد کدام مورد جزء منع مطلق انجام ��وند م� باشد؟۸۷-

تومور عروق� کبدی غ�رقابل جراح�

انسفالوپات� پیشرفته کبدی درجه ۴

سپسیس سیستمیک غ�رقابل کنترل

متاستاز بدخیم به کبد
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بیماری با سابقه CF از ش�رخوارگ� با ریفلاکس مقاوم به درمان، درد شکم� و ��وست شدید جهت �ررس� بیشتر مراجعه کرده است.۸۸-

جهت انجام contrast study کدام را انتخاب م� کنید؟

باریم سولفات

گاستروگراف�ن

نرمال سال�ن

کنتراست محلول در آب غ�ر�ون�

 

جهت غربالگری ابتلا به هپات�ت C با روش آنت� بادی HCV کدامیک از گزینه های ز�ر ارزش کمتری دارد؟۸۹-

کودک بدون علامت با آمینوترانسفراز سرم� بالا

کودک� که مادر وی معتاد است و خواهر وی ن�ز HCV مث�ت �وده است

کودک ز�ر ۶ ماه متولد شده از مادر HCV مث�ت

HIV کودک یا نوجوان با عفونت همزمان

 

دختر ۷ ساله مورد ت�روزینم� با درد شدید شکم و دندان قروچه شدید در اورژانس بستری شده است. در آزمایشات سدیم ۹۰۱۲۸-

پتاسیم ۲/۲ و فسفر ۱/۵ دارد. کدامیک از درمان های ز�ر در ا�ن بیمار کمک کننده است؟

فنوبارب�تال

Hemin

ای�ترالی�ید

liver transplant
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کدامیک از داروهای ز�ر به داخل ش�رمادر من�قل نم� شود؟۹۱-

آسیکلوو�ر

سایمتید�ن

ن�تروفورانتوئ�ن

وارفار�ن

 

مهمتر�ن یافته پاتولوژی در مری بارت کدامیک از موارد ز�ر است؟۹۲-

متاپلازی روده ای با رویت سلول های گابلت

وجود سلول های کاردیاک تایپ معده در مخاط مری

افزایش سلول های التها�ی در لامینا �رو�ریا

تجمع سلول های ائوزینوفیل� کمتر از ۱۰ عدد در لامینا�رو�ریا

 

دختری ۹ ساله با تشخیص هپات�ت مزمن اتوایم�ون که در ابتدا تحت درمان با �ردن�زون و AZA �وده و به تدر�ج با �ه�ود۹۳-

LFT و IgG م� گ�رد و بعد از ۲ سال با توجه به نرمال �ودن مداوم AZA تست های عملکرد کبد کورتن کم و قطع شده و تک داروی

سرم تحت ��وپس� مجدد کبد قرار م� گ�رد. در کدامیک از موارد ز�ر AZA تدریجاً باید قطع شود؟

سابقه عودهای مکرر ح�ن درمان اولیه

وجود نشانه های س�روز کبد در پاتولوژی اخ�ر

رمیشن پاتولوژیک در ��وس� کبد مجدد

ورود به مرحله بلوغ سن�
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کودک ۲ ساله با سابقه جراح� مالروتاس�ون و ولولوس و �رداشت ایلئوم ترمینال تحت TPN طولان�، با علایم انسفالوپات�، لتارژی،۹۴-

تهوع، استفراغ بستری شده است. کدام مورد ز�ر در ا�ن بیمار صح�ح است؟

تایید تشخیص با افزایش دی لاکتیک اسید سرم است.

تایید تشخیص با تست تنفس� هیدروژن است.

افزایش مصرف مونو ساکاریدها توصیه م� شود.

افزایش مصرف �روت��ن توصیه م� شود.

 

دختر ۱۵ ساله مورد ویلسون با وزن ۳۵ کیلوگرم تحت درمان با تری ان��ن م� باشد. در پیگ�ری سطح ترانس آمینازها افزایش یافته۹۵-

است. در سونوگراف� کبد چرب گرید ۲ گزارش شده است. در آزمایشات:

WBC: 6500/µl,   AST: 243 IU/ml,   INR: 1.8,   ANA:1/40,   Hb:10.8 gr/dl,    ALT:175 IU/ml,   Bil T: 15 gr/dl,                       

 viral hepatitis: neg,    MCV:75 fl,   ALP: 560 IU/ML,   Bil D: 5gr/dl,   Alb: 2.8 gr/dl,  PLT: 92000,  PT:18 s,                     

 ASMA: 1/160,   Ig level: high

در ��وپس� کبد اس�ئاتوهپات�ت دیده شد. اقدام بعدی کدام است؟

تغ��ر تری ان��ن به دی پن� سیلام�ن

شروع �ردن�زولون

ادامه تری ان��ن

ادامه تری ان��ن و شروع �ردن�زولون
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پسر ۳ ساله با وزن ۱۴ کیلوگرم و قد ۹۲ سانت� متر مورد هپات�ت اید�وپاتیک نوزادی تحت درمان با ویتام�ن K با دوز مناسب۹۶-

م� باشد. در معاینه آس�ت ندارد. سابقه آنسفالوپات� ندارد. ظاهر زرد نیست. در آزمایشات همراه:

DBill:1 mg/dl  TBill:2.5 mg/dl   ALT:40 IU/ml  AST:35 IU/ml  Alb: 4 gr/dl   PTT: 35 s INR:1.7   PT: 18 s

با توجه به طولان� �ودن PT بیمار، تنظیم دوز کدامیک از داروهای ز�ر توصیه م� شود؟

E ویتام�ن

C ویتام�ن

A ویتام�ن

روی

 

در اندوسکو�ی بیماری ضایعات سفید رنگ با حاشیه قرمز در معده دیده شد. پاتولوژی وجود کاندیدا در ا�ن زخم را تایید کرد.۹۷-

زمینه ساز بیماری کدام است؟

سندرم روده کوتاه

سوختگ� وس�ع �وست

�ورتال ه��رتانس�ون

بیماری التها�ی روده

 

پسر ۷ ساله که به دنبال فارنژیت اگزودات�و با اسهال موکوئید از ۳۰ روز قبل تحت اندوکولونوسکو�ی قرار گرفته که اولسرهای۹۸-

منتشر رویت شد. با توجه به کشت مدفوع مث�ت، کدام عارضه �رای وی محتمل است؟

ضایعات گرانولوماتوز ریه

اس�ئومیلیت

اریتم ندوزوم

آرتریت انگشتان دست
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بیمار پسر ۱۵ ساله ای مورد کولیت اولسروز همراه با ضایعات �وست� و�زیکولو�وسچولر زخم� شونده در ساق پا تحت درمان با۹۹-

مزالاز�ن و سیکلوس�ور�ن م� باشد. اخ�راً دچار ترمور دست و تپش قلب شده است. فشارخون ۱۶۰/۹۰ م� باشد. توصیه شما جهت

بیمار کدام است؟

قطع سیکلوس�ور�ن و شروع اینفلیکسیماب

قطع سیکلوس�ور�ن و شروع تاکرولیموس

ادامه سیکلوس�ور�ن و شروع تاکرولیموس

ادامه سیکلوس�ور�ن و شروع اینفلیکسیماب

 

کدامیک از موارد ز�ر در مورد ش�ر ان�قال� مادر (Transitional milk) درست است؟۱۰۰-

سطح لاکتوز و پتاسیم بالا و سدیم پا��ن دارد.

سطح لاکتوز و سدیم بالا و پتاسیم پا��ن دارد.

سطح لاکتوز و پتاسیم پا��ن و سدیم بالا دارد.

سطح لاکتوز و پتاسیم پا��ن و پتاسیم بالا دارد.

 

اخلاق �زشک�

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
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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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