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درس عفون� کودکان _ فوق تخصص�

کودک� ۳ ساله مبتلا به �رتوسیس تشخیص داده شده است. وی قبلا به مدت یک هفته آموکس� کلاو دریافت کرده است. اکنون۱-

شدت سرفه ها کمتراست. شرط حضور مجدد وی درمهد کودک کدام است؟

باید سه روز ازیترومایس�ن ن�ز دریافت کند

پس از سه هفته از شروع علایم بیماری

قطع کامل سرفه ها

PCRمنف� حلق

 

دختر بچه ۵ ساله ای در مهد کودک مبتلا به شپش سر تشخیص داده شده است. در مورد شرایط حضور وی در مهد کودک کدام۲-

مورد صح�ح است؟

بلافاصله باید از محیط مهدکودک خارج شود.

پس از تکمیل درمان دو نوبته به فاصله یک هفته م� تواند حضور یابد.

پس از یک نوبت درمان شبانه مر�وطه از فردا حضور یابد.

در صورت وجود Nit نباید در مهدکودک پذ�رش شود.

 

خانم باردار معتاد به مواد مخدر سه هفته قبل از زايمان تست VDRL وTP-EIA مث�ت داشته و تحت درمان مناسب با پن� سيل�ن۳-

قرار گرفته است. نوزاد بيست و پنج روزه او هيچگونه علامت بالين� ندارد و سطح سرم� تست VDRL کودک �را�ر سطح سرم�

مادر است. کدام اقدام را توصيه م� کنيد؟

VDRL درمان با پن� سيل�ن و پيگ�ري با

TP-EIA درمان با پن� سيل�ن و پيگ�ري با

فقط به صورت بالين� پيگ�ري شود

فقط با VDRL پيگ�ري شود
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پسر ۶ ساله ای که بدنبال تصادف با ماش�ن طحال �رداری شده است توصیه به انجام همه اقدامات ز�ر م� گردد، بجز:۴-

PPSV23 واکسن پنوموکوک

واکسن هموفیلوس انفلوانزا

واکسن مننگوکوک چهار ظرفیت�

واکسن آنفلوانزای اس�نشاق� داخل ب�ن�

 

پسر ۱۵ ساله ای را به علت گلو درد به درمانگاه آورده اند. از ۲ روز قبل دچار تب و گلودرد شده است. در معاینه لوزه ها متورم و۵-

اگزودات�و هس�ند و لنفادنوپات� گردن� و راش موربیل� فرم روی دست ها و پاها مشاهده م� شود ول� پتش� کام و زبان توت

Rapid و باند ظریف بتا همول�ز در روز سوم دیده شد. تست های small کلن� های ،blood فرنگ� ندارد. در کشت گلو روی محیط

Antigen �رای استرپتوکوک گروه A منف� است. کدامیک از موارد ز�ر در مورد بیماری ا�ن کودک صح�ح نیست؟

میکروارگانیسم weakly Acid-Fast است.

س� های نان سا�وری��و شامل گلومرولونفریت و ARF ندارد.

درمان انتخا�ی ماکرولید است.

سن شا�ع بیماری ۵-۱۵ سال است.

 

در کودک ۳ ساله ای که به علت نفروستوم� بستری و مدت� است کا�تر ادراری دارد، �زشک متوجه رنگ آ�ی مایل به بنفش ادرار در۶-

کیسه ادراری م� شود. عفونت ادراری به علت کدامیک از ارگانیسم های ز�ر محتمل تر است؟

Providencia گونه های

Ecoli گونه های

گونه های �روتئوس

گونه های کلبسیلا
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در مورد مصرف کورتیکواسترویید در کروپ اطفال کدام عبارت صح�ح است؟۷-

دوز دگزامتازون حداقل باید ۰/۶ میل� گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن باشد.

مدت درمان در موارد کروپ راجعه �هتر است ۳ تا ۵ روز باشد.

فرم عضلان� دگزامتازون تاث�ر قابل توجه تری به نس�ت فرم خوراک� آن دارد.

در صورت وجود ارتشاح ر�وی استفاده از دگزامتازون توصیه نم� شود.

 

کودک هشت ساله اي ازدو روز قبل دچار تب ۳۹ درجه و درد زانوي راست شده و با �ه�ود نس�ي درد زانوي راست دچار درد زانو و۸-

مچ پاي چپ شده است. در آزمايشات بيمار کشت حلق و تست هاي �روسلوز منف� است ESR=80 و ASO Titer> 800 م� باشد.

اقدام مناسب بعدي کدام است؟

در صورت �ه�ود علايم با ضد التهاب نياز به آنت� ��وتيک ندارد

در صورت ادامه تب شروع پن� سيل�ن خوراک� دوبار در روز

پن� سيل�ن خوراک� و تصميم به ادامه �روفيلاکس� �ر اساس ن�يجه اکوکارد�وگراف�

ده روز آموکس� سيل�ن خوراک� يک بار در روز و سپس پن� سيل�ن بنزات�ن ماهانه

 

بیماری مبتلا به HIV که روی داروی nucleoside analogue reverse transcriptase (NRTI) �وده و غدد بناگوش� وی �زرگ است.۹-

درد ناحیه اپیگاستر دارد ول� تب دار نیست. درد شکم ت�ز و آزار دهنده دارد و آمیلاز سرم بالاست افزایش کدامیک از ایندکس های

ز�ر در سرم بنفع پانکرات�ت است؟

لیپاز

�رولاکت�ن

تری گلس�رید

D-dimer
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درمان انتخا�ی H-Pylori در صورت عدم وجود کشت مث�ت در یک کودک شش ساله کدام است؟۱۰-

PPI+ بیسموت + مترونیدازول + آموکس� سیل�ن

بیسموت + مترونیدازول + کلاریترومایس�ن

بیسموت + مترونیدازول + �تراسیکل�ن

PPI+ مترونیدازول + کلاریترومایس�ن + آموکس� سیل�ن

 

در عفونت های ناش� از  E.coli همه موارد ز�ر صح�ح است، بجز:۱۱-

مننژیت ناش� از E.coli �قریبا همیشه در young infants و افراد با نقص ایمن� شدید دیده م� شود.

E.coli عامل اصل� عفونت ادراری در کودکان است.

سابقه بستری در سه ماهه گذشته، از ریسک فاکتورهای عفونت با E.coli مولد ESBL است.

در صورت وجود باکتریم� در بیمار دارای CV-Line، �رداشتن کا�تر ضروری است.

 

در تمام حالات ز�ر در بیمار با آبسه کبدی درناژ جراح� در کنار تجو�ز آنت� ��وتیک لازم است، بجز:۱۲-

آبسه تک با د�واره ضخیم و چرک چس�ناک

Multiloculated آبسه های متعدد �زرگ و

جراح� همزمان آس�ب داخل شکم� و آبسه کبدی

عدم پاسخ به درناژ از طر�ق ز�ر �وست در عرض ۴۸ ساعت
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کودک ۸ ساله ای با سابقه آسم و تنگ� نفس مراجعه کرده است. در معاینه ریه و�زینگ و ترشحات غلیظ موکوس� قهوه ای رنگ دارد.۱۳-

در �ررس� های آزمایشگاه� ائوزینوفیل� و افزایش IgE اختصاص� علیه عامل بیماری دارد. درگراف� ریه اینفلیتریشن های ر�وی

مشهود است. کدامیک از موارد ز�ر در ا�ن بیمار صح�ح نیست؟

اکثرا در افراد immunocompromised دیده م� شود.

درمان با داروهای ضد قارچ توصیه م� شود.

مصرف کورتیکوستروئید ها در موارد exacerbation بیماری ضروری است.

بیماری در افراد با fibrosis cystic هم دیده م� شود.

 

کدامیک از مفاهیم آماری ز�ر صح�ح نیست؟۱۴-

حساس�ت یک تست قدرت آن در تشخیص افراد بیمار را نشان م� دهد.

و�ژگ� یک تست قدرت آن در رد بیماری افراد مورد آزمایش را نشان م� دهد.

P-Value قدرت یک تست در مقایسه یک پارامتر ��ن دو مطالعه کم� و یا کیف� است.

نس�ت درست نما�ی ۳ یعن� احتمال بیماری در مث�ت �ودن تست نس�ت به منف� �ودن آن ۳ �را�ر است.

 

پسر دوازده ساله اي از دو ماه قبل دچار يک ضايعه پا�ولر در سطح پشت� دست شده که به تدر�ج تبديل به يک ندول به قطر حدود۱۵-

يک سانت� متر شده است و سطح ان اولسرات�و شده. عل� رغم درمان هاي آنت� ��وتيک� �ه�ودي نداشته است. در ��وپس� ضايعه

ارگانيسم هاي (مخمر) سيگار ش� در رنگ آم�زي �ر�وديک اسيد شيف گزارش شده است. وي سابقه ايجاد زخم در پشت دست

هنگام چيدن زرشک دارد. کدام درمان را توصيه م� کنيد؟

ايتراکونازول

ا�زونيازيد + ريفام��ن

گلوکان�يم

کوتريموکسازول
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ط�ق Revised Jones criteria در جمعیت های �رخطر کدام مورد جزء معیارهای تشخیص� نیست؟۱۶-

major منوآرتریت به عنوان یک کرایتریای

تب مساوی یا بیشتر از ۳۸ درجه سانت� گراد

minor منوآرترالژی به عنوان یک کرات�ریای

60mm ≤ ESR در ساعت اول

 

در مورد تست های آزمایشگاه� مرتبط با تع��ن ات�ولوژی پنومون� درکودکان کدام عبارت صح�ح نیست؟۱۷-

چک آنت� ژن پنوموکک در ما�ع پلور حساس�ت و و�ژگ� خو�ی در تع��ن ات�ولوژی امپیم دارد.

PCR مایکوپلاسما حساس�ت تشخیص� متغ�رداشته و گاه� تا دو ماه مث�ت م� ماند.

م�زان CRP بالای شش میل� گرم دردس� لیترسرم حساس�ت بالا�ی �رای تشخیص پنومون� های پنوموکک� دارد.

م�زان پا��ن �روکلس�تون�ن م� تواند در کنار گذاشتن ات�ولوژی پنوموکوک� بسیار کمک کننده است.

 

پسر ۱۲ ساله ای بدنبال تب و سردرد در بخش عفون� با احتمال مننژیت بستری شده است . در کشت خون بیمار دیپلوکوک گرم منف�۱۸-

رشد کرده است. �هتر�ن انتخاب در مورد پیشگ�ری مادر باردار و خواهر ۲ ساله بیمار چه م� باشد؟

یک دوز آزیترومایس�ن به هر دو نفر

یک دوز س��روفلوکساس�ن به هر دو نفر

یک دوز س��روفلوکساس�ن به مادر و ریفام��ن به خواهر

یک دوز سفتریاکسون به مادر بیمار و ریفام��ن به خواهر
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در مورد درمان بیمار مبتلا به کاوازاک� در شرایط عنوان شده ز�ر کدام گزینه غلط است؟۱۹-

در بیمار با آنوریسم متوسط و مداوم Clopidegrol و دوز پا��ن آس�ر�ن پیشنهاد م� شود.

بعد از تزر�ق IVIG پیگ�ری فعال �ودن بیماری با انجام ESR سریال صورت م� گ�رد.

درصورت تشخیص ده روز بعد از شروع بیماری و وجود CRP بالای mg/dl ۳۰ و تب، IVIG و آس�ر�ن داده شود.

در صورت ادامه تب بعد از ۳۶ ساعت از درمان IVIG؛ درمان مجدد با IVIG و آس�ر�ن با دوز بالا پیشنهاد م� شود.

 

درمورد اثربخش� پماد مو��روس�ن و سیلور سولفادیاز�ن کدام گزینه صح�ح نم�باشد؟۲۰-

MRSA اثرقوی تر مو��روس�ن �ر

اثر ضعیف تر سیلور �ر کلبسیلا

احتمال مقاومت در هر دو �ر اثر استفاده مکرر

E-COLI اثربخش� مو��روس�ن �ر

 

در صورت وجود drooling در کنار ازوفاژیت، کدام ات�ولوژی بیشتر مطرح است؟۲۱-

CMV

HSV

باکتریال

کاندیدا
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پسربچه ۴ ساله ای هنگام دویدن در پارک با یک سرسوزن رها شده دچار needle stickشده است. اقدام تشخیص� مناسب �رای۲۲-

احتمال HIV کدام است؟

با توجه به ریسک بسیار کم ابتلا اقدام� لازم نیست.

انجام سرولوژی بلافاصله و ۱۲ هفته بعد توصیه م� شود.

انجام سرولوژی ۴ هفته بعد کاف� است.

انجام تست بستگ� به به وجود آثار خون روی سوزن دارد.

 

نوزاد ۵ روزه ای با بثورات جلدی اریتماتوس موسوم به “granulomatosis infantiseptica”؛ �ی حال�، تب و کاهش در خوردن ش�ر۲۳-

در بخش بستری م� شود. در رنگ آم�زی گرم از بثورات جلدی دیپلوکوک ش�یه به دیفتروئید گرم مث�ت دیده م� شود.

آنت� ��وتیک های ز�ر در درمان عامل میکرو�ی کار�رد دارد، بجز:

سفتریاکسون

ونکومایس�ن

جنتامایس�ن

آم�ی سیل�ن

 

پسر سه ساله ای بعلت تب های مکرر از یک سال قبل مراجعه کرده است. مادر بیمار اظهار م� کند که کودک با تشخیص عفونت چرک�۲۴-

تاکنون چند بار پن� سیل�ن دریافت کرده است. در معاینه التهاب گلو همراه با اگزودا، آدنوپات� گردن� و آفت دهان� هم دارد. توصیه

شما جهت �ررس� ا�ن کودک در اول�ن و�زیت کدامیک از موارد ز�ر است؟

انجام کشت گلو و تجو�ز کورتیکوستروئید

انجام کشت گلو و تزر�ق یک دوز پن� سیل�ن بنزات�ن

تزر�ق یک دوز پن� سیل�ن همراه یک دوز کورتیکوستروئید

تزر�ق پن� سیل�ن خوراک� به مدت ده روز
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کدام جمله در مورد HPV غلط است؟۲۵-

دوره کمون HPV �ریناتال از مادر به کودک تا حدود ۲ سالگ� است.

ان�قال HPV از طر�ق fomites محتمل است.

بیمار م� تواند imiquimod را تا رفع ضایعات ادامه دهد.

در صورت عدم پاسخ به درمان های موضع�، م� توان از ل�زر استفاده کرد.

 

کودک دوازده ساله روستا�ي به دليل درد شکم مورد �ررس� قرار گرفته درسونوگراف� شکم يک توده کبدي سيس�يک داراي س�تاها۲۶-

و سيست هاي داخل� متعدد به قطر هشت سانت� متر مشکوک به سيست هيداتيد گزارش شده است و تست ال�زا �راي آنت� بادي
اکينوکوکوس مث�ت است. کدام اقدام را توصيه م� کنيد؟

درمان با �رازي کوانتل و پيگ�ري با سونوگراف�

درمان با البندارول و پيگ�ري با سونوگراف�

درمان به روش PAIR بدون تجو�ز داروي ضد ان�

شروع درمان با �رازي کوانتل و البندازول و سپس جراح�

 

همه موارد ز�ر در �روسلوز صح�ح است، بجز:۲۷-

در عود یا عفونت مزمن- ت�تر IgG افزایش م� یابد.

�ر اساس توصیه CDC ، تست مث�ت الا�زا ، الزاماً باید با روش agglutination تایید شود.

حت� با درمان مناسب گاه� خستگ� پا�رجا م� ماند.

اغلب موارد عود �وسیله گونه های مقاوم به آنت� ��وتیک �روسلا ایجاد م� شود.
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درمان Parvovirus B19 –Infection کدام مورد صح�ح است؟۲۸-

تراسفوز�ون داخل رحم� در اریتروبلاستوز جن�ن

تزر�ق خون وایمونو گلو�ول�ن وریدی در خانم باردار مبتلا به عفونت

تزر�ق گاما انترفرون در بیماران هموگلوب�نوپات� که کر�ز اپلاس�یک دارند

تزر�ق ایمونوگلو�ول�ن وریدی در تمام� بیماران مبتلا به عفونت

 

پسر هفت ساله ساکن روستا از دو هفته قبل دچار تب و �ي حال� و تعر�ق شده است. در معاينه کودک طحال چهار سانت� متر ز�ر۲۹-

لبه دانده لمس م� شود. سا�ر معاينات نرمال است .آزمايشات همراه بيمار به شرح ذيل است کدام درمان را توصيه م� کنيد.

CBC( HB=9 -WBC= 2900-PLT=130000)

Widal Test = Anti O and Anti H= 1/320

Wright=1/80 2ME=1/40

س��روفلوکساس�ن

س��روفلوکساس�ن و کوتريموکسازول

سفترياکسون

کوتريموکسازول و ريفام��ن

 

در منطقه شما موارد اسهال ناش� از شيگلا سونئي حساس به سفترياکسون؛ س��روفلوکساس�ن و آم�ي سيل�ن گزارش شده است.۳۰-

توصيه شما �راي درمان بيماران با تظاهرات بالين� مشابه کدام است؟

درمان همه موارد با سفيکسيم

درمان همه موارد با س��روفلوکساس�ن

درمان موارد شديد با آموکس� سيل�ن

درمان موارد شديد با س��روفلوکساس�ن
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کودک ۴ ساله ای را به علت خوردن مواد سوزاننده آورده اند. در �ررس� ها �رفوریشن کوچک در ناحیه فوقان� مری دیده شده است.۳۱-

پس از سه روز به طور ناگهان� دچار تب، لرز، درد ناحیه گردن و قفسه س�نه و دیسترس تنفس� م� شود. در معاینه آمف�زم ز�رجلدی

و تندرنس ناحیه گردن� دارد. در ا�ن بیمار اقدامات ز�ر لازم است، بجز:

CXR انجام

شروع آنت� ��وتیک با هدف �وشش استافیلوکوک و �ی هوازی ها

درناژ جراح� و repair به صورت فوری

انجام Contrast- enhanced MRI مدیاستن در صورت نیاز

 

کودک یک ساله ای که مادر وی در دوران حاملگ� (سه ماهه سوم) بعلت آرتریت روماتوئید تحت درمان Infliximab قرار گرفته۳۲-

است. جهت واکس�ناس�ون مراجعه نموده است توصیه شما چه م� باشد؟

تزر�ق واکسن MMR ط�ق روت�ن

تاخ�ر واکسن MMR �رای سه ماه دیگر

تاخ�ر واکسن MMR تا شش ماه دیگر

فعلا توصیه به انجام واکسن توصیه نم� شود

 

در یک کلاس پیش دبستان� در فصل پا��ز هفت نفر از کودکان یک کلاس دچار لارنگوتراکئ�ت حاد همراه با تب و �ی حال� شده اند.۳۳-

در مورد ا�ن بیماران انجام کدامیک از گزینه های ز�ر صح�ح نیست؟

ارسال PCR �رای متاپنوموو�روس

A کشت حلق �رای استرپتوکوک گروه

پیگ�ری از نظر �روز راش های ماکولوپا�ولر

�ررس� PCR از نظر انفلوانزا
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کودک دو ساله ای با تب و علایم گوارش� مراجعه کرده و پس از �ررس� ها تشخیص Typhoid fever گذاشته شده است. ارگانیسم۳۴-

ا�زوله از کشت خون بیمار Fluroquinolone-resistant گزارش شده است. در درمان ا�ن کودک کدام آنت� ��وتیک را توصیه

نم�کنید؟

Azithromycin

Amikacin

Cefixime

Ceftriaxone

 

Acute Retroviral Syn (ARS) متعاقب آلودگ� با HIV در یک نوجوان تمام و�ژگ� های ز�ر را دارد، بجز:۳۵-

علائم و نشانه ها ش�یه Mononucleosis است.

۷-۱۴ روز بعد از آلودگ� با HIV ایجاد م� شود.

علائم ایجاد شده فوق در عرض هفت روز �رطرف م� شود.

اسهال و پاروت�ت و قارچ دهان� از علائم بارز آن است.

 

دختر ۴ ساله ای با خارش و درد ژن�تال مراجعه کرده و سابقه ترشح اخ�ر واژینال را ن�ز دارد. در معاینه vulva اریتم شدید دارد.۳۶-

همچن�ن ناحیه perianal کاملاً قرمز و ملتهب است. �رای درمان ام�ریکال در ا�ن بیمار کدام �هتر است؟

آموکس� سیل�ن

مترونیدازول

کوتریموکسازول

سفکسیم
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نوزاد ۵ روزه ای با کراتوکنژنکت�ویت دو طرفه و ترشحات موکو�رولانت غلیظ مراجعه کرده است. در اسم�ر ترشحات باسیل گرم۳۷-

منف� مشاهده م� شود. اقدام مناسب چیست؟

بستری در بیمارستان و شروع درمان وریدی و موضع� �ر علیه ارگانیسم های گرم منف�

استفاده از قطره چشم� سولفاستامید وپماد اریترومایس�ن چشم� و و�زیت مجدد سر پا�ی

آمینوگلیکوزید تزریق� بمدت ۲ هفته در بیمارستان توصیه م� شود

استفاده از آزیترومایس�ن خوراک� بمدت ۱۰ روز

 

کداميک از اقدامات ز�ر در درمان کودکان مبتلا به ARDS به دنبال عفونت هاي تنفس� باعث کاهش مورتاليت� م� شود؟۳۸-

Inhaled Nitric Oxide

Surfactant Replacement

Early corticosteroid therapy

Low tidal volume ventilation

 

کودک سه ساله ای را با احتمال سیاه سرفه قرار است در بخش بستری کنند. چه نوع ا�زولاس�ون� لازم است؟۳۹-

standard+contact

standard+droplet

standard+airborne

airborne+contact
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کدامیک از روش های ز�ر جهت کاهش درد بدنبال تزر�ق واکسن های عضلان� (خصوصا واکسن ثلاث) �هتر است؟۴۰-

مصرف لیدوکا��ن موضع� حدود ۱۵ دقیقه قبل از تزر�ق

تزر�ق �ی حس� موضع� ۵ دقیقه قبل از تزر�ق واکسن

مصرف استامینوفن خوراک� یک ساعت قبل از تزر�ق تا ۲۴ ساعت پس از آن

مصرف خنک کننده های موضع� مانند اتیلن کلراید تا ۱۵ دقیقه پس از تزر�ق

 

نوزاد ۱۲ روزه ای را به علت زردی آورده اند. در �ررس� ها تروم�وس�توپن� داشته و در آزمایش ادرار CMV-PCR مث�ت گزارش شده۴۱-

است انجام کدامیک از اقدامات ز�ر در ا�ن کودک در اولویت نیست؟

�ررس� CMV-PCR در dried blood spots (خون پاشنه پا)

Brain sonography

�ررس� نوزاد از نظر شنوا�ی

�ررس� چشم از نظر وجود کور�ورت�ن�ت

 

کدام جمله در مورد UTI غلط است؟۴۲-

عدم وجود ��وری در کودک مبتلا به UTI نادر است.

شا�ع تر�ن علت کشت مث�ت در صورت عدم وجود ��وری Contamination است.

وجود ۵ یا بیشتر WBC در hpf در ادرار سانتریفوژ معادل 10WBC/ML در ادرار است.

عفونت های استرپتوکوک� و ورزش م� توانداز علل ��وری ادرار باشند.
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کودک ۱۰ ساله دیابت� که بطور حرفه ای شنا م� کند از سه هفته پیش دچار ترشحات خفیف گوش راست شده که به درمان با قطره۴۳-

بتامتازون و آموکس� سیل�ن پاسخ نداده است. وی از سه روز پیش دچار درد شدید همان گوش به همراه تندرنس اطراف آن شده و

فلج فاسیال همان سمت را پیدا کرده است. در معاینه �رده تمپان نرمال به نظر م� رسد ول� ترشحات فراوان در کف کانال گوش

مشاهده م� شود. کدام عبارت در مورد ا�ن کودک صح�ح است؟

با درمان ط�ی و جراح� ن�ز فلج فاسیال اغلب �رگشت پذ�ر نیست.

اسکن ا�زوتوپ تکنس�وم �رای مان�تورآس�ب استخوان� بسیار کمک کننده است.

عفونت قارچ� بخصوص اس�رژیلوس بیش از عفونت های گرم منف� و استافیلوکوک� مطرح است.

بیماران �قربیا در تمام شرایط نیاز به گذاشتن VENTILATION TUBE دارند.

 

در بیمار بستری در ICU و با عفونت قارچ� مهاجم (Invasive Aspergillosis) کدامیک از موارد نادرست است؟۴۴-

عفونت ممکن است در ریه، س�نوس ها، CNS  و �وست هم رخ دهد.

در بیماران CGD، مشخصه بیماری Angioinvasion است.

مشاهده هایف� septated و branched در ز�ر میکروسکوپ تشخیص� است.

ن�یجه منف� تست گالاکتومانان رد کننده عفونت مهاجم آس�رژیلوس نیست.

 

دختر ۱۲ ساله اي از دو روز قبل دچار درد و تورم زانو شده و از ص�ح امروز درد سمت راست قفسه س�نه و احساس تنگ� نفس وخلط۴۵-

خون� شده است. در معاينه تب ۳۹ درجه دارد ،زانو متورم و گرم و محدوديت حرکت� دارد و گراف� قفسه س�نه نشان دهنده کدورت

نيمه تحتان� سمت راست و پلورال اف�وژن است. اس��راس�ون زانو چرک واضح خارج شده است درمان اوليه مناسب کدام است؟

وانکومايس�ن و کلوکزاسيل�ن

کليندامايس�ن و کلوکزاسيل�ن

وانکومايس�ن

کليندامايس�ن
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کودک ۵ ساله مورد نوروبلاستوما که �رای وی ۲۷ماه پیش ��وند مغز استخوان انجام شده است. درحال حاضر بعلت GVHD ر�وی۴۶-

تحت درمان است. یک سال قبل ایمونوگلو�ول�ن وریدی دریافت کرده است. درآزمایشات CD4=906 دارد. �زشک بعلت ش�وع آبله

مرغان �رای وی واکسن تجو�ز کرده است. کدامیک ازشرایط بیمار مانع تجو�ز واکسن �رای وی است؟

مدت زمان ط� شده پس از ��وند

دریافت ایمونوگلو�ول�ن

GVHD

تعدادCD4بیمار

 

نوزاد ۵ روزه ای به آنت� باکتریال با تشخیص Sepsis پاسخ نم� دهد و ضایعات وزیکولار روی �وست ظاهر م� شود. آنزیم های۴۷-

کبدی هم بالاست. مادر سابقه ضایعات هرپس� ژی�تالیا را نم� دهد. در تشخیص عفونت ناش� از HSV در ا�ن نوزاد کدامیک از

اظهارات ز�ر صح�ح است؟

احتمال عفونت ناش� از HSV در نوزاد بخاطر سابقه منف� هرپس ژن�تالیا در مادر بسیار کم است.

در صورت مث�ت �ودن HSV PCR �رای مان�تور کردن پاسخ به درمان ارزیا�ی سریال آن لازم است.

رنگ آم�زی Ab direct fluorescent  از وزیکول های �وست� حساس�ت کمتر ول� و�ژگ� در حد کشت و�روس دارد.

مث�ت شدن HSV PCR در خون کامل به ضرر درگ�ری Central Nervous system با HSV است.

 

نوزاد ۷ روزه �ره ماچور ۳۴ هفته را به علت تب، لتارژی و استفراغ آورده اند. در �ررس� ها لکوس�توز دارد. در Lp انجام شده لکوس�ت۴۸-

۷۶ در ml با PMN %۹۰، قند پا��ن و �روت��ن بالا دارد. در کشت ما�ع مغزی نخاع�، باسیل گرم منف� یافت شده است. در ا�ن

بیمار انجام همه اقدامات ز�ر لازم است، بجز:

شروع آنت� ��وتیک با ترکیب سفوتاکسیم و امینوگلیکوزید

تکرار Lp نوزاد ۷۲h بعد از شروع آنت� ��وتیک

انجام Brain MRI در ابتدای درمان

عدم نیاز به imaging سریال در نوزاد
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همه موارد ز�ر در مورد آبسه مغز صح�ح است، بجز:۴۹-

شا�ع تر�ن منشاء میکرو�ی آن گوش میان�، س�نوس ها و دندان ها هس�ند.

در بیماران قل�ی معمولاً چند آبسه تشکیل م� شود.

عفونت های دندان� معمولاً در ناحیه فرونتال ایجاد آبسه م� کنند.

در موارد با منشاء اکسترا کرانیال، معمولاً ناحیه تم�ورال درگ�ر است.

 

در مورد درگ�ری ر�وی در سارکوییدوزیس اطفال عبارت نادرست کدام است؟۵۰-

متوسط سن� کودکان بیمار۱۲ سالگ� است.

اکثریت بیماران با علائم تنفس� و بدون تب مراجعه م� کنند.

اندازه گ�ری سطح ACE سرم کمک کننده است.

بدلیل نرمال �ودن گراف� ریه در اکثر بیماران س� ت� اسکن روش انتخا�ی است.

 

در تولید یک واکسن، مکمل ها (adjuvants) یک� از اجزای مهم سازنده آن م� باشند. نقش مهم ا�ن مواد در واکسن ها چه۵۱-

م� باشد؟

از طر�ق تغ��رات PH باعث عدم آلودگ� واکسن م� شوند.

بعلت خاص�ت ضدمیکرو�ی، باعث عدم آلودگ� واکسن م� شوند.

ازطر�ق تحریک ایمن� مخاط�، باعث طولان� شدن ایمن� م� گردند.

از طر�ق آزادسازی س�توک�ن ها باعث افزایش ایمن� واکسن م� گردند.

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:عفون� کودکان_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

دختر خانم ۱۱ ساله ای که دچار نقص ایمن� سلولار است جهت دریافت واکسن HPV به شما ارجاع شده است. در ناحیه آنوژن�تال۵۲-

ضایعات به نفع زگیل دارد. در مورد تزر�ق واکسن Gardasil کدامیک از تصمیمات ز�ر صح�ح است؟

دو دوز با �رنامه به فاصله ۶-۰ ماه تجو�ز م� کنید.

سه دوز با �رنامه به فاصله ۶-۱-۰ ماه تجو�ز م� کنید.

HPV DNA درخواست م� کنید. اگر مث�ت باشد واکسن ضرورت� ندارد.

با توجه به نقص ایمن� و وجود ضایعات تناسل� دریافت واکسن را توصیه نم� کنید.

 

کودک ۷ ساله ای سه هفته بعد از اقدامات دندان�زشک� دچار تب و سرفه و احساس درد قفسه س�نه و تنگ� نفس شده و در گراف�۵۳-

ریه مشکوک به آبسه ریه م� باشد. جهت اقدامات بعدی کدام عبارت صح�ح نیست؟

س� ت� اسکن ریه ضمن تایید ضایعه جزئیات بیشتری از تاث�ر آن روی بافت های اطراف بدست م� دهد.

انجام �رونکوسک�ی ممکن است در تع��ن ات�ولوژی کمک کننده باشد.

درمان جراح� در کنار درمان آنت� ��وتیک جزو پایه های اصل� اداره بیمار است.

در ا�ن بیمار �وشش آنت� ��وتیک� باید شامل استافیلوکوک اورئوس، پنوموکک و �ی هوازی های دهان باشد.

 

کدام جمله در مورد درمان عفونت آس�نتوباکتر غلط است؟۵۴-

درمان ترجیحاً باید ترک��ی از آمینوگلیکوزید و بتالاکتام باشد.

ارتاپنم به نس�ت سا�ر کارباپنم ها در درمان آس�نتوباکتر موثرتر است.

گات� فلوکساس�ن به نس�ت سا�ر کینولون ها اثر �هتری �رای آس�نتوباکتر دارد.

مننژیت ناش� از آن به حداقل سه هفته درمان نیاز دارد.
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کودک ده ساله که به دليل لوکم� ميلوييد حاد تحت درمان است با تب و نوتروپن� و �ي حال� شديد و حال عموم� بد بستري۵۵-

م� شود. در معاينه بيمار کانون بالين� مشخص �راي تب ندارد. تحت درمان اوليه با سفتازيديم و ونکومايس�ن قرار م� گ�رد. پس

از سه روز حال عموم� بيمار �هتر شده و کشت خون ايشرش� کول� حساس به سفتازيديم گزارش شده ول� تب و نوتروپن� دارد.

اقدام مناسب بعدي کدام است؟

ادامه درمان و ارزيا�ي مجدد

قطع وانکومايس�ن ادامه سفتازيديم

قطع وانکومايس�ن و شروع مروپنم

ادامه وانکومايس�ن + مروپنم

 

پسر ۹ ماهه ای بعلت تب و بیحال� با تشخیص احتمال� س�ت� سم� تحت درمان قرار م� گ�رد. بیمار در ۷ ماهگ� با تشخیص۵۶-

مننژیت ن�ز بستری و درمان شده است. در �ررس� انجام شده فقط CD19,CD20 هر دو کاهش شدید دارند. با توجه به نقص ایمن�

احتمال� در اداره بیمارکدام مورد صح�ح است؟

تجو�ز کوتریموکسازول روزانه

OPV بجای IPV تجو�ز

عدم تجو�ز MMR در یک سالگ�

انجام ��وند مغز استخوان در اسرع وقت

 

کودک ۱۰ ساله مبتلا به سل مقاوم MDR تحت درمان دارو�ی به درمانگاه باعلائم پسیکوزیس ارجاع شده است. اگر جهت وی علت۵۷-

دارو�ی مطرح باشد قطع کدام دارو ارجح است؟

ا�زونیازید

بداکویل�ن

سیکلوسر�ن

لوفلوکساس�ن
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کودک ۷ ساله ای به خاطر کم خون� فقر آهن در حد متوسط مراجعه کرده است. حدود یک ماه قبل هم اسهال، تهوع و درد شکم۵۸-

همراه با ائوزینوفیل� داشته است. در مورد محتمل تر�ن عامل انگل� کدام گزینه غلط است؟

تشخیص با دیدن لارو Rhabditiform در مدفوع داده م� شود.

PCR در مدفوع روش حساس و با و�ژگ� تشخیص� مناس�ی است.

فقط Mebendazole توسط FDA آمریکا �رای درمان تایید شده است.

در مناطق اندمیک غربالگری و درمان گروه �رخطر در کاهش آلودگ� محیط� موثر است.

 

دختر شش ساله ای بدون سابقه قبل� بعلت سلولیت و آبسه �وست� ناحیه پشت ران پای راست به درمانگاه مراجعه کرده است. در۵۹-

کشت ما�ع چرک� آبسه، استافیلوکوک اورئوس رشد کرده است. کودک در سه ماهه اخ�ر دو بار دیگر سابقه زرد زخم دارد. جهت

پیشگ�ری از ا�ن عفونت های �وست� در ا�ن مرحله، موثرتر�ن توصیه عمل� کدام گزینه است؟

مصرف آنت� ��وتیک �روفیلاکس� روزانه �رای حداقل ۳ تا ۶ ماه

استفاده داخل ب�ن� مو��روس�ن تمام� اعضای خانواده �رای پنج روز

شستشوی مرتب دست کودک و افزایش نظافت �وست� در وی

حمام روزانه با آب و شستشو با صا�ون آنت� باکتریال

 

کودک ۱۰ ساله ای را که دریچه مصنوع� قل�ی داشته با تب بالا بستری نموده اند. کشت خون در دونوبت به فاصله يک ساعت۶۰-

انتروکوک را نشان داده است اما هنوز آنت� ��وگرام حاضر نیست. در اکوکارد�وگراف� اختلال عملکرد دریچه فوق الذکر مشاهده

م� شود.کدام عبارت در مورد ا�ن کودک صح�ح نیست؟

شروع درمان با آم�ی سیل�ن و جنتامایس�ن است.

در صورت آلرژی به پن� سیل�ن ترکیب وانکومایس�ن و جن�تامایس�ن مناسب است.

با درمان مناسب در اکثر موارد نیازی به درمان جراح� نیست.

پیش آگه� بیماران با دریچه مصنوع� معمولا بدتر از دریچه های طبیع� است.
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کدامیک از آنت� فونگال های ز�ر نفوذ کمتری به CSF دارد؟۶۱-

کس�و فانج�ن

آمفوتریس�ن ل��وزومال

آمفوتریس�ن دی اکس� کولات

وریکونازول

 

کودک� یک ساله به دنبال تزر�ق واکسن MMR بصورت ز�ر جلدی در ناحیه دلتویید، سه روز بعد دچار ضایعه ندولر با هاله اریتماتو۶۲-

شده است. کدامیک از موارد ز�ر در مورد آن صح�ح است؟

ا�ن عارضه معمولا بعلت عامل و�روس� سرخجه م� باشد و درمان خاص� ندارد.

ا�ن عارضه ممکن است بعلت تزر�ق داخل عضلان� واکسن ایجاد شده و گاه� نیاز به تخلیه دارد.

ا�ن عارضه معمولا بعلت عوامل غ�ر و�روس� موجود در واکسن است و نیاز به اقدام خاص� ندارد.

ا�ن یک واکنش تاخ�ری به واکسن است و توصیه به احتیاط در تزر�ق واکسن در آینده م� شود.

 

پسر۱۵ ساله ای مورد سندرم داون مقیم �هزیست� باضایعه patchy واریتماتو ودردناک همراه با وزیکول و�وستچول و ر�زش مو در۶۳-

ناحیه اکس�پ�تال توسط مر�ی به درمانگاه آورده شده است. در شرح حال سابقه تماس با ح�وانات خانگ� ندارد. همه گزینه ها

درمورد بیمارصح�ح است، بجز:

در ا�ن افراد احتمال ا�ن بیماری شا�ع تر است.

ریسک ان�قال در��ن بچه های دیگر بالا است.

بیشتر�ن عامل درا�ن شرایط میکروس�وروم کانیس است.

درمان با قرص ترب�ناف�ن همراه باروغن نارگیل توصیه م� شود.
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-۶۴acute hematogenous ر اساس راهنمای بالین� انجمن عفون� کودکان آمریکا در سال ۲۰۲۱ در مورد بیمار مشکوک به�

osteomyelitis کدامیک از موارد ز�ر صح�ح نم�باشد؟

ارزیا�ی اولیه با CRP توصیه اما انجام �روکلس� تون�ن توصیه نم� شود.

MRI به بقیه روش های تصو�ر�رداری ارجح است.

ارسال نمونه آس��ره و یا ��وپس� استخوان �رای �ررس� میکرو��ولوژی توصیه م� شود.

استفاده روت�ن از آنت� ��وتیک مناسب موضع� در محل جراح� توصیه م� شود.

 

پسر ۷ ساله ای با سابقه آسم در فصل پا��ز و در تماس با عفونت های تنفس� در مدرسه به علت درد شدید اندام تحتان� دوطرفه۶۵-

بستری م� شود. تب ورینوره وعلایم تنفس� متوسط دارد. در معاینه اندام تجتان� دوطرف در لمس کاملا حساس است. در

آزمایشات بجز افزایش آنزیم های عضلان� نکته خاص� ندارد. با در نظر گرفتن محتمل تر�ن عامل بیماری، درمان مناسب کدام

است؟

ایمونوگلو�ول�ن وریدی

اسلتاماو�ر خوراک�

اسیکلوو�ر وریدی

�ردن�زولون خوراک�

 

در فرد مبتلا به فارنژیت استرپتوکوک� کدامیک از موارد ز�ر غلط است؟۶۶-

ریسک �روز ARF به دنبال اول�ن ا�ی زود عفونت استرپتوکوک� خیل� بیشتر از حملات بعدی است

درمان آنت� ��وتیک� خوراک� به مدت ۱۰ روز توصیه م� شود (بجز ازیترومایس�ن)

�روفیلاکس� ثانویه در صورت �روز ARF با پن� سیل�ن تزریق� هر ۳-۴ هفته یک بار

کشت حلق فالواپ بعد از درمان آنت� ��وتیک� به صورت روت�ن توصیه نم� شود
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استفاده از Palivizumabجهت پیشگ�ری از �رونش�ولیت در تمام شرایط ز�ر قابل ق�ول است، بجز:۶۷-

ش�رخوار نارس ز�ر ۲۹ هفته حت� بدون بیماری ر�وی مشخص

BPDش�رخوار نارس ز�ر یک سال با بیماری های زمینه ای ر�وی

ش�رخوار ز�ر یک سال با بیماری سیانوتیک مادرزادی قل�ی

مبتلایان به بیماری گرانولوماتوز مزمن (CGD) با سن ز�ر یک سال

 

همه موارد ز�ر اندیکاس�ون درمان آنت� وا�رال در هپات�ت B است، بجز:۶۸-

ml مادر حامله با وا�رال لود بیش از ۲۰۰هزار در

تایید وجود هپات�ت مزمن در ��وپس�

وجود HBV DNA بالا در کنار HBe Ag مث�ت

مث�ت �ودن HBV DNA در کنار آنزیم های کبدی طبیع�، بیش از شش ماه

 

دختر ۱۵ ساله ای بعلت تب و غده لنفاوی دردناک در ناحیه خلف گردن از یک ماه قبل که به درمان آنت� ��وتیک� پاسخ نداده است۶۹-

مراجعه کرده است.  در معاینه غده لنفاوی ۳ × ۳ سانت� متر قابل لمس همراه تندرنس بدون تموج م� باشد. آزمایشات اولیه بشرح

ز�ر است:

WBC=3500(P 60% ,L 35%), Hb = 9, Plt= 270000, ESR = 78, CRP = 35

در اکس�ژنال ��وپس� غده لنفاوی انفیلتراس�ون سلول های التها�ی هیس��وس�ت همراه �رولیفراس�ون موضع� سلول های رتیکولار

دیده م� شود. توصیه درمان� شما کدامیک از موارد ز�ر است؟

درمان با کورتیکوستروئید سیستمیک �رای یک دوره درمان حداقل چهار هفته ای

انجام BMA و �ررس� سیستم رتیکولواندوتلیال جهت پیگ�ری درگ�ری آن ها

انجام تست PPD و عکس س�نه جهت �ررس� عفونت مایکوباکتریا�ی سل� و غ�رسل�

نیازی به درمان خاص� ا�ن کودک ندارد و تنها پیگ�ری بیمار کاف� م� باشد
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کودک دوازده ساله بدون مش� قل�ي زمينه اي که دوسال قبل با تشخيص اندوکارديت تحت درمان قرار گرفته و اکو کارد�وگراف�۷۰-

وي نرمال است؛ اکنون نياز به جراح� لثه دارد. کودک سابقه آلرژي غ�ر شديد به پن� سيل�ن دارد. �راي پيشگ�ري از اندوکارديت

کدام اقدام صح�ح است؟

نياز به آنت� ��وتيک �روفيلاکس� ندارد

در صورت جراح� بيش از يک ساعت لازم است

يک دوز آزيترومايس�ن يک ساعت قبل از عمل

يک دوز سفالکس�ن شش ساعت قبل از عمل

 

در عفونت مادرزادی توکسوپلاسموز کدام مورد صح�ح است؟۷۱-

در بیشتر از %۷۰ موارد عفونت داخل رحم� نوزاد، مادرح�ن بارداری علامت دار �وده است.

علاوه �ر درمان اختصاص�، درمان با استرویید در کور�ورت�ن�ت ناحیه ماکولا نوزادی توصیه م� شود.

اگر سونوگراف� مغز نوزاد در بدو تولد طبیع� باشد انجام س� ت� اسکن مغزالزام� نیست.

جهت تشخیص توکسوپلاسموز مادرزادی وجود تریاد کلاسیک (هیدروسفال� کلسیفیکاس�ون مغزی و کور�ورت�ن�ت)  دربدو تولد الزام�
است.

 

کودک ۸ ساله ای را که ۳ ماه قبل ��وند مغز استخوان شده به علت اسهال مزمن از ۲ هفته پیش به اورژانس آورده اند. با شک به۷۲-

کری�توس�ورید�وم، کدامیک از آزمایشات کمک کننده نیست؟

آزمایش روت�ن مدفوع �رای تخم و لارو ان�

انجام تست فلورس�ت آنت� بادی �رای یافتن Oocyst در مدفوع

انجام تست الا�زا �رای Ag اختصاص� در مدفوع

modified kinyoun acid fast ررس� مدفوع با رنگ آم�زی�
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در پیشگ�ری از سرماخوردگ� های مکرر در کودکان� که به مهد کودک م� روند، کدامیک از موارد ز�رعمل� و اثرات اثبات شده ای۷۳-

دارند؟

�رو��وتیک ها �رای یک بازه زمان�

داروهای اس�نشاق� و�روس کش در کودک

مصرف ویتام�ن س� جوشان

ماسک مناسب کودکان در محیط مهد کودک

 

کودک هفت ساله اي روز گذشته توسط همکلاس� اش از ناحيه دست دچار گاز گرفتگ� شده است. وي سابقه آلرژي به پن� سيل�ن۷۴-

دارد. کدام اقدام �راي پيشگ�ري از عفونت توصيه م� شود؟

شستشوي روزانه بدون آنت� ��وتيک

کوتريموکسازول+کليندامايس�ن

مو��روس�ن موضع�

کوتريموکسازول

 

بیمار با عفونت HIV درمان نشده، CD4 ز�ر ۱۰۰ و نوتروفیل ز�ر ۵۰۰ و Viral load بالا دچار دیس فاژی و Odynophagia شده است.۷۵-

ضایعات دهان� ندارد. در اندوسکو�ی سراسر مری درگ�ر �وده و ضایعات طول� ش�یه به پ��ر دلمه شده دیده م� شود. قبل از

داشتن جواب نمونه ��وپس� تجو�ز تجر�ی کدام مناسب تر است؟

Fluconazole

Acyclovir

Thalidomide

RIF و INH
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پسر مبتلا به CGD که دچار عفونت های مکرر از جمله آبسه کبدی شده است کاندید عمل ��وند مغز استخوان شده است. در �ررس�۷۶-

بعمل آمده آنت� بادی ضد و�روس آبله مرغان منف� است. توصیه شما در مورد تزر�ق واکسن آبله مرغان در ا�ن کودک چه

م� باشد؟

حداکثر تا دو ماه قبل از ��وند

حداکثر تا یک ماه قبل از ��وند

حداکثر تا دو هفته قبل از ��وند

ا�ن واکسن در ا�ن کودک توصیه نم� شود

 

�رای دختر بچه ۹ ساله ای تشخیص آنژ�ن استرپتوکوک� گذاشته شده است. وزن وی ۳۰ کیلوگرم م� باشد. به لحاظ نحوه مصرف۷۷-

،کدامیک از گزینه های درمان� ز�ر صح�ح نیست؟

پن� سیل�ن V به م�زان ۲۵۰ میل� گرم دوبار در روز

آموکس� سیل�ن ۱ گرم روزانه یک بار

کلیندامایس�ن ۳۰۰ میل� گرم روزانه یک بار

سفالکس�ن ۵۰۰ میل� گرم دوبار در روز

 

کدام جمله در مورد CMV غلط است؟۷۸-

کاهش شنوا�ی عص�ی ناش� از عفونت Congenital آن معمولا دو طرفه است.

�رنامه های اسکر�ن موقع تولد در اغلب موارد نم� تواند موارد کاهش شنوا�ی عص�ی CMV در آینده را پیش ب�ن� کند.

CMV از علل bronchopulmonary dysplasia در نوزادان نارس است.

فعال شدن مجدد CMV اکتسا�ی در بیمار با ضعف ایمن� م� تواند سندرم مونونوکلئوز ایجاد کند.
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کودک ۷ ساله با آنم� داس� ش� (sickle cell anemia) دچار نارسائی حاد کبدی شده است. در �ررس� عامل بیماری Viral DNA و۷۹-

IgM در خون �رای human Parvovirus B19 مث�ت اعلام شده است. کدامیک از داروهای ز�ر �رای درمان پیشنهاد م� شود؟

cidofovir

IVIG

plasmapheresis

peginterferon

 

در اپیدم� و با استفاده از داروهای آنت� ��وتیک� کدام مورد صح�ح است؟۸۰-

استفاده از تک دوز داکس� سیکل�ن در کودکان کمتر از ۹ سال توصیه نم� شود.

س��روفلوکساس�ن به مدت سه روز در تمام� س��ن و زنان باردار توصیه م� شود.

تک دوز آزیترومایس�ن داروی مناسب در تمام� س��ن است.

اریترومایس�ن به مدت یک هفته در تمام� س��ن وزنان باردار موثرتر�ن درمان است.

 

کدام مورد قطع� تر�ن راه تشخیص CMV Pneumonitis در یک بیمار ��وندی است؟۸۱-

(BAL) ترشحات ر�وی PCR

کشت خلط

lung tissue کشت

Shell Vial (BAL) کشت
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دختر هفده ساله اي يک روز پس از جراح� رينوپلاست� دچار تب، راش �وست� منتشرماکولر،درد عضلان�، اسهال، قرمزي چشم ها۸۲-

شده و حال عموم� به سرعت بدتر م� شود. فشار خون 90/60 ، و آزمايشات به شرح ذيل است. کدام آنت� ��وتيک را تجو�ز

م� کنيد؟

Bun=40, Creatinine=2, PlT=9000

وانکومايس�ن+کلوگزاسيل�ن

کلوگزاسيل�ن+سفترياکسون

کليندامايس�ن+کلوگزاسيل�ن

وانکومايس�ن+سفترياکسون

 

در یک روستا، کودک ۸ ساله ای از ۴ روز پیش دچار تب و درد شکم و ایکتر شده و تشخیص هپات�ت A داده شده است. در تاریخچه،۸۳-

وی و چند نفر از دوستان همکلاس� در ط� ماه گذشته بارها از یک چشمه آلوده آب نوشیده اند. با توجه به حضور منظم وی در

روزهای قبل در مدرسه، جهت پیشگ�ری از موارد بیشتر در کلاس، همه عبارات ز�ر صح�ح است، بجز:

تزر�ق واکسن هپات�ت A در صورت امکان �رای تمام افراد کلاس توصیه م� شود.

کودک مبتلا تا ۱ هفته از شروع علایم نباید به مدرسه بیاید.

تزر�ق ایمونوگلو�ول�ن در دوستان وی در صورت عدم وجود واکسن ضروری است.

با توجه به سن کودک بجز رعایت �هداشت دست ها در کلیه همکلاس� ها اقدام� لازم نیست.

 

کودک چهار ساله اي با وزن بيست کيلوگرم از دوهفته قبل دچار پا�ول هاي خارش دار ��ن انگشتان دست ومچ دست و ز�ربغل شده۸۴-

ضايعات تشديد يافته پس از درمان با �رمتر�ن موضع� که با مصرف کورتون موضع� �ه�ودي داشته وپس از قطع دارو مجدداً

بيمار دچار قرمزي و خارش شديد در محل استفاده و عدم تحمل داروشده است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟

ا�ورمکت�ن خوراک�

تکرار �رمتر�ن موضع�

ليندان موضع�

�ردن�زولون خوراک�
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دختر سه ساله ای بعلت تب و سرفه و بیحال� از یک ماه قبل مراجعه کرده است . در �ررس� اولیه تست PPD پانزده میلیمتر �وده۸۵-

است که با توجه به سابقه سل در خانواده بیمار �ر روی درمان ضدسل قرار م� گ�رد. در �ررس� بیشتر کودک با توجه به تست

سرولوژیک مث�ت HIV و CD4=200 توصیه شما جهت درمان ا�ن کودک کدامیک از موارد ز�ر است؟

بلافاصله درمان ضد و�روس در ا�ن کودک شروع شود.

درمان ضد و�روس �رای حداقل دو ماه از شروع درمان ضدسل به تاخ�ر بیفتد.

درمان ضد و�روس پس از اتمام درمان ضد سل شروع شود.

همراه درمان ضد و�روس کورتیکوستروئید �رای بیمار شروع شود.

 

ش�رخوار پسر یک ساله ای که از شش ماهگ� مکررا دچار اوت�ت و عفونت های تنفس� فوقان� شده که بطور سرپا�ی با آنت� ��وتیک۸۶-

درمان شده، معیارهای رشد او مناسب است و عارضه اي بدنبال واکس�ناس�ون نداشته. وي از نظر سیستم ایمن� �ررس� شده و با

آزمایشات ز�ر به شما مراجعه کرده است: فرمول شمارش و لام خون محيط� نرمال، IgA, IgM, IgE نرمال و IgG پا��ن تر از سطح

نرمال وپاسخ آنت� بادی به واکسن دیفتری نرمال است. با توجه به تشخیص محتمل، کدامیک از موارد ز�ر را �رای بیمار توصیه

م� کنید؟

تزر�ق IVIG ماهیانه

MMR عدم تزر�ق واکسن

چک سریال ایمنوگلو�ول�ن ها

�ررس� ژن�يک�

 

در رنگ آم�زی با جوهر هندی از ما�ع مغزی نخاع� بیمار دچار نقص ایمن� سلولار با مننژیت میکروارگانیسم کپسول دار با هاله۸۷-

اطراف آن دیده م� شود. کدامیک از قارچ های ز�ر بیشتر از بقیه بعنوان عامل مننژیت در ا�ن بیمار مطرح است؟

Candida Albicans

Aspergillus fumigatus

coccidioidomycosis

cryptococcus neoformans
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کودک يک ساله اي با حملات شديد سرفه با تشخيص سياه سرفه محتمل بستري و تحت درمان ازيترومايس�ن قرار م� گ�رد. پس از۸۸-

دو روز بدنبال استفراغ دچار پنومون� ناش� از اس��راس�ون م� شود. �راي ادامه درمان بيمار کدام آنت� ��وتيک را انتخاب

نم� کنيد؟

آم�ي سولباکتام

مروپنم

ايم� پنم

کليندامايس�ن

 

پسر ۵ ساله با نقص انزيم� G6PD و چند بار سابقه همول�ز، به دنبال ابتلا به انفلوانزا دچار آبسه ريه شده است. ط� بستري بيمار۸۹-

از نظر نقص ايمن� �ررس� شده و به علت تست Dihydrorhodamine(DHR) کاهش يافته از نظر ابتلا به CGD با شما مشورت

م� شود. کدام اقدام را توصيه م� کنيد؟

مبتلا به CGD است و لازم است ای�ترفرون گاما دریافت کند.

مبتلا به CGD است و لازم است ��وند سلول مغز استخوان انجام شود.

در صورت� که پس از �ه�ود آبسه ريه DHR کاهش يافته باشد مبتلا به CGD م� باشد.

اگر پس از درمان هم DHR کاهش يافته باشد تشخيص قطع� نيست و پيگ�ري شود.

 

در کودک� که ازچند روز قبل با تب، درد شکم، تهوع و استفراغ ی پیش رونده به شما ارجاع شده است. در سونوگراف� ما�ع آزاد۹۰-

داخل �ریتوآن گزارش شده است. در پاراس�تز ما�ع �ریتوآن تعداد گل�ول های سفید ۶۰۰ عدد و �روت��ن ۱/۲ گرم و گلوکز ۴۰

۳۰ میل� گرم در دس� لیتر دارد. کدامیک از اقدام های ز�ر در مورد ا�ن بیمار صح�ح است؟ LDH میل� گرم و

تجو�ز سفتریاکسون داخل وریدی و در صورت عدم پاسخ تا ۴۸ ساعت جراح� شکم

تجو�ز مترونیدازول، جنتامایس�ن، آم�ی سیل�ن و آماده سازی بیمار �رای جراح�

آنت� ��وتیک مناسب و جراح� در صورت وجود هوای آزاد داخل شکم و پل� میکروبیال �ودن در رنگ آم�زی گرام

انجام س� ت� شکم و در صورت وجود فلگمون، جراح� فوری در کنار تجو�ز آنت� ��وتیک مناسب
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دختر ۲ ساله ای در مراجعت از سفر یک کشور آفریقا�ی بدنبال گزش بشه با تب وراش ماکولو پا�ولر و آرتریت مراجعه کرده است. در۹۱-

معاینه کبد وطحال لمس نشد. کنژنکت�ویت غ�ر چرک� دارد. از بیمار یک نوع فلاوی و�روس جدا م� شود. در مورد عامل بیماری

کدام مورد صح�ح است؟

در صورت تماس و ابتلای مادر باردار احتمال درگ�ری جن�ن وجود دارد.

احتمال ایجاد بدخیم� در بیمار زیاد است.

درگ�ری مغزی پیش رونده تابلوی بالین� شا�ع است.

آنم� همولتیک قبل� در بیمار را تشدید م� کند.

 

دختر ۱۵ ساله ای بدنبال تورم ناحیه گونه همراه تب به مطب �زشک مراجعه کرده است و تحت درمان کوآموکس� کلاو قرار گرقته۹۲-

است عل� رغم دو روز درمان تب بیمار و تورم صورت شدیدتر شده است در معاینه دندان �وسیده و تورم لثه همان طرف دیده

م� شود در صورت انتخاب یک� از فلوروکینولون ها درمان انتخا�ی شما کدامیک از موارد ز�ر است؟

س��رو فلوکساس�ن

لوفلوکسا�ن

ماکس� فلوکساس�ن

گت� فلوکساس�ن

 

کدامیک از اظهارات ز�ر در مورد کلسترید�وم دیفیسیل غلط است؟۹۳-

شا�ع ن�ودن اسهال در ش�رخواران به علت کم �ودن تعداد کلن� در مدفوع است.

هر دو تاکس�ن A و B آن پاتوژن �وده و باعث آس�ب به سلول های ا�ی تلیال م� شوند.

ارتباط علت و معلول� ��ن کلون�زاس�ون با آن و necrotizing enterocolitis ثابت نشده است.

ارزیا�ی Glutamate dehydrogenase (GDH) به روش ال�زا دارای حساس�ت بیشتر ول� و�ژگ� کمتری نس�ت به تاکس�ن A/B با ا�ن
روش دارد.
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پسر ۵ ساله روستا�ی اهل گیلان بازخم طول کشیده انگشت دست از یک ماه قبل که پاسخ مناسب درمان� نداشته است مورد۹۴-

��وپس� قرار گرفته است و در گزارش پاتولوژی از کشت زخم مایکوباکتر�وم اولسرانس گزارش شده است. چه درمان� را�رای وی

توصیه م� کنید؟

استرپتومایس�ن+ریفام��ن

ریفام��ن+کوتریماکسازول

ا�زونیازید+کلاریترومایس�ن

کلاریترومایس�ن+اتام�وتول

 

�رای کودک ۴ ساله ای که به علت تب و پان س�توپن� مراجعه کرده است تشخیص کالا آزار داده م� شود. وجود همزمان تمام موارد۹۵-

ذیل درا�ن بیمار محتمل است، بجز:

Eosinophilia

Hypoalbuminemia

Hypergammaglobulinemia

Microcytic Anemia

 

در چهار مطالعه درمورد MIS-C پالس متیل �ردن�زولون به ترت�ب ز�ر روی کاهش مدت اقامت در بیمارستان با ضریب اطمینان ۹۶۹۵-

درصد اثرگذار �وده است. ضریب اطمینان کدام مطالعه از نظر اثر مث�ت پالس متیل �ردن�زولون در کاهش مدت اقامت در

بیمارستان مهم تر است؟

مطالعه A: ��ن ۳ تا ۵ روز

مطالعه B: ��ن ۲- تا ۲ روز

مطالعه C: ��ن ۱ تا ۷ روز

مطالعه D: ��ن ۱- تا ۵ روز
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کودک ۶ ساله ای که حدود ۲ ماه قبل به دلیل هیدروسفال� ارتباط� تحت عمل شانت گذاری مغزی قرارگرفته با احتمال عفونت۹۷-

ش�ت بستری شده است. کشت نمونه ارسال� از آس�راس�ون ش�ت، با هموفیلوس آنفلوانزا مث�ت گزارش شده است. اقدام اولیه

صح�ح کدام است؟

انجام �ونکس�ون لومبار

خارج کردن اورژانس� ش�ت در اول�ن فرصت

به دلیل احتمال آلودگ� ،اخذ مجدد نمونه از ش�ت جهت کشت

(Brain MRI) انجام ام آر ای مغز

 

شا�ع تر�ن عارضه MIS-C در SARS-Cov2 کدامیک از موارد ز�ر است؟۹۸-

Pulmonary involvement

Coagulopathy and blood clot

Myocardial injury and dysfunction

Gastrointestinal injury and dysfunction

 

کودک ۳ ساله ای با تشخیص اولیه sepsis بستری شده است. کودک �ی قرار است و از تب و درد ناحیه قفسه س�نه شکایت دارد. در۹۹-

معاینه کاهش صداهای قل�ی و friction rub دارد. درCXR کارد�ومگال� دارد. ن�یجه کشت خون استاف اورئوس را نشان م� دهد.

در ا�ن کودک همه موارد ز�ر صح�ح است، بجز:

در ECG بیمار Low-voltage QRS داریم.

شا�ع تر�ن علت بیماری باکتری ها هس�ند.

آنت� ��وتیک ترا�ی به تنها�ی �رای درمان بیماری کاف� است.

طول مدت درمان آنت� ��وتیک� وریدی ۳-۴ هفته است.
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کودک ۴ ساله ای با تشخیص FUO در بخش بستری است. وجود کدامیک از تغ��رات در چشم در تشخیص عامل تب وی کمک کننده۱۰۰-

است؟

Bulbar conjunctivitis به نفع مونو نوکلِئوز است

Phlyctenular conjunctivitis به نفع سل است

Palpebral conjunctivitis به نفع کاوازاک�

purulent conjunctivitis به نفع لپتوس��روز است

 

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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