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قلب کودکان

هده۱- یر مشا ز ی  ها شکل‌ ر  د را  وی  قلب  ر  وا و ن وژی قلب  ل و ی فیز اند که  ده‌ دا رجاع  ا دی قلبی نزد شما  زا ر د ری ما را با بیما ری  بیما

لیتر برحسب  را  ن  و ن خ یا ن جر یره میزا ا د ن  و د بد اعدا اشباع اکسیژن،  یره درصد  ا د داخل  د  اعدا شکل سمت چپ،  ر  د یید.  می‌نما

وجه به ت ن می‌دهند. با  را نشا ن  و ن خ یا ها نیز جهت جر ن‌ پیکا و   ( L/minute /m2) مترمربع بدن  هر  ی  زا ا دقیقه به  ر  د

م است؟ ر کدا ین بیما ا ر  د م جراحی قلب  ترمی ی  را ب ین سن  تر تشخیص، مناسب‌ ین  تر محتمل‌

Infancy

Early childhood

Late childhood

Adolescence
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د۲- اعدا یید.  هده می‌نما یر مشا ز شکل  ر  د را  وی  وژی قلب  ل و ی فیز اند که  ده‌ دا رجاع  ا دی قلبی نزد شما  زا ر د ری ما را با بیما ری  بیما

دقیقه ر  د لیتر   ۳ ت قلبی  م حفرا تما ر  د  Blood f low .ن می‌دهند وه نشا برحسب میلی‌متر جی را  ر  فشا ده شده در شکل  دا ن  نشا

وجه به ت ی ضخامت طبیعی می‌باشند. با  را ا د ر  ی قلبی بیما ها یچه‌ ر د رد.  ن ندا ونا سندرم ن ر  مترمربع بدن است. بیما هر  ی  زا ا به 

م است؟ کدا ر  ین بیما ا ی  را ب بی  انتخا ن  رما د لین  و ا تشخیص،  ین  تر محتمل‌

Surgical pulmonary valvotomy

Surgical aortic valvotomy

Balloon aortic valvuloplasty

Balloon pulmonary valvuloplasty

 

-۳spiked P و راست  فی بطن  و تر هیپر قلب  ر  وا ر ن د اند.  ده‌ دا رجاع  ا م نزد شما  م آس ئ و علا وی  ی ر م مزمن  ئ را با علا ری  وا شیرخ

ود. هده می‌ش یه مشا ر ر ناف  د ی ششی  ها هرگ‌ سیا ودن  ب برجسته  و  ی  ل ومگا ی رد ، کا ( CXR) فی قفسه سینه  وگرا ی د را ر  د و   wave

سرخرگ ششی  wedge ر  فشا و  ر سرخرگ ششی  فشا چپ،  ر دهلیز  فشا ی  ل و رد  راست ندا ن قلب شانت چپ به  و یزاسی تتر کا ر  د
م است؟ تشخیص کدا ین  تر هستند. محتمل‌ فته  یا یش  فزا ا

Peripheral pulmonary stenosis

Congenital mitral stenosis

Right atrial myxoma

Pulmonary veno-oclusive disease
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رجاع۴- ا فل قلبی نزد شما  و و س وپ  ل م گا یت ر ن،  و تانسی و هیپ  ، ردی تاکیکا  ، تنفسی تب، دیسترس  را با  ی  ا هه‌ رده ما ر چها وا شیرخ

past  medical ر د ین نیز  لد وا وع شده است.  پیش شر ز  و ر و  ز د ا وی  م  ئ و علا وده  ب ر طبیعی  وا ن‌گیری شیرخ ز و اند.  ده‌ دا

هش ، کا وسی ردی سین تاکیکا فی  وگرا ی رد وکا لکتر ا ر  د را ذکر نمی‌کنند.  ونه مشکلی  هیچگ  family history و ر  وا history شیرخ

ق و برجستگی عر و  ی  ل ومگا ی رد فی قفسه سینه، کا وگرا ی د را ر  د و   T وج و م  ST ت غیراختصاصی قطعه تغییرا  ،QRS ی ژها لتا و

وجه به ت فته است. با  یا یش  فزا ا  CPK isoenzyme و   I ونین پ و تر رد.  ونر ندا ق کر و ی عر ل وما ن ر آ ود. بیما هده می‌ش وی مشا ی ر

م است؟ کدا ر  ین بیما ا بررسی قلب  ی  را ب  standard imaging modality ،تشخیص ین  تر محتمل‌

Computed tomography angiography

Echocardiography

Magnetic resonance imaging

Cardiac angiography

 

بررسی۵- اند.  ده‌ دا رجاع  ا ) نزد شما  dec reased oxygen saturat ion) ن  اشباع اکسیژ هش درصد  را با کا ی  ا له‌ ۸ سا ودک  ک

ر گرفته است: یر قرا ز تحت عمل جراحی  رگی  وا شیرخ ر  د وی  ن می‌دهد که  ر نشا پزشکی بیما بق  وا س

همین عمل جراحی است. با رضه  اشباع اکسیژن عا هش درصد  ود که علت کا مشخص می‌ش ی کامل  ها بررسی‌ م  انجا ز  ا پس 

یا ود  بهب وجب  لا م و یر معم ز ت  اقداما ز  ا یک  م‌ ، کدا ر ین بیما ا ر  د ن  اشباع اکسیژ هش درصد  ز کا و بر ین علت  تر وجه به محتمل‌ ت

رضه می‌گردد؟ ین عا ا ن  رما د

Pulmonary artery band

Blalock-Taussig shunt

Arterial switch operation

Completion of Fontan circuit

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_net



آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

 

وک قلب۶- وسپید به سمت ن تری‌ک یچه  ر د ی  ها لت‌ ئی  فی جابجا وگرا ی رد وکا اک ر  د ر NICU بستری است  د ز  و ی با سیان ا زه‌ و ر  ۵ د  زا و ن

: ثر است، بجز و د م زا و ز ن و ز سیان و بر ل  ر عل د یر  ز رد  وا همه م رش شده است.  ی گزا ا یچه‌ ر د ئی  رسا ه با نا همرا

شدت نارسائی دریچه سه لتی

افزایش فشار دهلیز راست

بازماندن مجرای شریانی

فقدان فلوی خروجی بطن راست به دلیل نارسائی شدید بطن

 

ر۷- د در NICU بستری شده است.  ی محیطی  ها ن نبض‌ فقدا و  تنفسی  ز شدید، دیسترس  و ی با سیان ا زه‌ و ر  ۳ د  زا و ن

ه با همرا  APEX لتی به سمت یچه سه  ر د ی  ها لت‌ ئی  تهیه شده است جابجا د  زا و ز ن ا ر بخش  د ر  د تابل که  پر فی  وگرا ی رد وکا اک

هش عملکرد بطن ه با کا همرا ول  وی در سیست ی ر یچه  ر د زشدگی  م با و عد وی  ی ر ن  و ن خ یا هش جر و کا یچه  ر د ئی شدید  رسا نا

همه رش شده است.  ن گزا و ت خ لاکتا یش سطح  فزا ا ه با  همرا ز  و هی اسید یشگا زما بررسی آ ر  د رش شده است.  چپ گزا

: بجز درست است،  یر  ز ی  ها ینه‌ گز

شروع پروستاگلاندین

شروع اینوتروپ‌ها

اینتوباسیون سبب افزایش ساچوریشن و اصلاح اسیدوز می‌شود

جراحی اورژانس در صورت شکست درمان طبی

 

-۸: بجز ونی می‌باشد،  ردیت عف وکا اند ر  د یک  وژ ل و ون یم ا ل  تبط با عل یر مر ز رد  وا همه م

Osler Nodes

Roth Spot

Janeway Lesions

Glomerulonephritis
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ینه درست است؟۹- م گز Graham Stee کدا ll فل قلبی  و ه با س همرا  RHD ن با را رد بیما و ر م د

سوفل به دلیل نارسائی شدید دریچه آئورت و همراه با علائم نبض جهنده است.

سوفل به دلیل نارسائی شدید دریچه ریوی و بدون علائم نبض جهنده است.

سوفل به دلیل نارسائی دریجه تری‌کوسپید و بدون علائم نبض جهنده است.

سوفل به دلیل تنگی دریچه میترال و همراه با علائم نبض جهنده است.

 

ی۱۰- ها ن نبض‌ فقدا ومی بد،  داشته با حال عم دامه  ا ز گذشته  و ر در طی چند  یت که  وانتر و گاستر تب  ی با سابقه  ا له‌ ۲ سا ودک  ک

ری وشیا ه یین باقی مانده است،  پا ن  و ر خ فشا ن  همچنا ونیک  ت و یز ا یع  فت ما یا ر د دنبال  ن که به  و ر خ فشا هش  و کا محیطی 

وک ودک با ش ن ک رما د ر  د یر  ز ت  اقداما همه  پیدا کرده است،  لیک شدید نیز  و ب ز متا و و اسید فته  یا هش  یج کا تدر م به  ه ودک  ک

: بجز قلبی درست است، 

تعبیه CVP لاین

ارسال نمونه خون از CVP لاین برای ارزیابی ساچوریشن اکسیژن وریدی مختلط

انجام اکوکاردیوگرافی برای ارزیابی سایز حفرات قلبی و عملکرد بطن‌ها

After Load شروع داروهای کاهنده

 

ی کودکان عفون

ن۱۱- و واکسیناسی گل شده است.  و  وده به خاک  ل پا با میخ آ فذ کف  ی نا وما تر ر  ر باغچه حیاط منزل دچا د زی  دنبال با له به  ۳ سا پسر 

م است؟ رمانی کدا د م  اقدا ین  تر ، مناسب‌ ز ز کزا ا پیشگیری  رژانس جهت  و ا ر  د لیه  و ا ت  اقداما ز  ا وی کامل است. بعد 

TIG و DT تزریق واکسن

اقدامی لازم نیست

DT واکسن

TIG
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یشات۱۲- زما ر آ د ود است،  رال مشه یه  ر رد، سمع  تب ندا وده است.  پنه مراجعه نم تاکی‌ لد NVD با  و ت هه با سابقه  ۲ ما ر  وا شیرخ

درمان ود است.  شيال مشه ينترستيـ ا ن  و ینفیلتراسی ا یی با  وا پره م شده  انجا فی  ر گرا د و   E: 10% ،P : 30% ،L: 60% ،CBC : 5000

چیست؟

درمان حمایتی

سفالوسپورین نسل ۳

آزیترومایسین

آمپی‌سیلین + سفالوسپورین نسل ۳

 

بی است؟۱۳- انتخا  WHO وسط ت لا  ابت ز سن  ا رغ  فا  ، ونی ن جهت اسهال خ درما م  کدا

آزیترومایسین

سیپروفلوکساسین

کوتریموکسازول

سفیکسیم

 

؟۱۴- ود، بجز وب می‌ش لین ۱۰ میلی‌متر مثبت محس و برک و ت تست  یر  ز رد  وا همه م ر  د

سن بالای ۴ سال بدون ریسک فاکتور

افراد تحت درمان با ایمونوساپرسیوها

مثبت شدن تست PPD در طی یک تا دو سال اخیر

کودک مبتلا به دیابت ملیتوس
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تب،۱۵- ینه  معا ر  د رد.  ری خاصی ندا اند. سابقه بیما رده‌ و ت جلدی آ را و ز بث و بر و سپس  ز قبل  و ر و  ز د ا تب  را به خاطر  ی  ا له‌ ۸ سا دختر 

اطراف ر  د رد که  دا ها  م‌ اندا و  م  وی شک ر اطراف گردن،  ر  د  f ine ر  ل و پ پا ش  را و  رد  دا  st raw be rry زبان و  و  تی ودا اگز یت  رنژ فا

لازم نیست؟ ابتدا  ر  د یر  ز ت  اقداما ز  ا یک  م  م کدا انجا ر  ین بیما ا ر  د تر است.  ن شدید را له  کشا و  لا  ی اگز ی  ها چین‌

ارسال نمونه کشت حلق

شروع درمان با پنی‌سیلین

انجام اکوکاردیوگرافی

انجام Rapid Tests روی نمونه حلقی

 

رند؟۱۶- یی ندا و ر دا لاکسی  فی و پر ز به  رژانس، نیا و ا ر  د وکی بستری  وک یت مننگ لا به مننژ ودک مبت تماس با ک ر  د د  فرا ا ز  ا یک  م‌ کدا

کلیه کارکنان اورژانس

همه افراد خانواده بیمار

سایر کودکان مهد کودک در تماس با بیمار طی ۷ روز گذشته

در کودکان با ظرف غذای مشترک با بیمار طی ۷ روز گذشته

 

یس۱۷- ز و بی و نتر تشخیص آ و قرمزی شدید ناحیه مقعد مراجعه کرده است که با  رش شبانه  له‌ی به علت خا دختر سه سا

ری ین بیما ا ود  هش ع وصیه شما جهت کا ت ود کرده است.  م ع ئ ی مجددا علا ل و ن گرفته است  رما د ر  یس سه با لار و رمیک و

می‌باشد؟ یر ن ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

درمان خانواده بطور همزمان

بهداشت فردی شدید و مناسب

تعویض لباس‌های زیر کودک بصورت روزانه

شستشوی روزانه کودک در محلول رقیق شده بتادین
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رد۱۸- ر ندا و رد ر  اند. بيما P بستری كرده‌ ICU در بخش استفراغ  و  ری  وشيا ه لال  اخت و  زه  و ر لای چند  تب با را با  ی  ا له‌ ۵ سا دختر بچه 

يش شديد فزا ا هی  يشگا زما ی آ ها بررسی‌ ر  د و  داشته  ن  و ر خ فشا فت  ا لتهاب حلق است.  ا و  ودرمی منتشر  يتر ر ا ر  ی دچا ل و

تشخيص ين  تر محتمل‌ فته است.  يا هش  ر كا را د ا م  ود. حج هده می‌ش وپنی مشا وسيت ومب تر و  و كبدی  ی عضلانی  ها م‌ ي نز آ

چيست؟

Toxic shock syndrome

Telic epidermal necrolysis

Stevens Johnson syndrome

Scarlet fever

 

ود؟۱۹- ) دیده می‌ش Botulism) م  ليس و ت و ب ر  د ير  ز م  ز علای ا یک  م‌ کدا

تب

پارستزی

اختلال هوشياری

یبوست

 

ونی۲۰- ر بخش عف د تنفسی  و دیسترس  ویت  ، کنژنکتی ش منتشر را تب،  ن با  و واکسیناسی ن سابقه  و فغانی بد ا له  و سا ودک د ک

یر ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ر کدا هه بیما ر ما هر چها وا ی خ را ب لا  ابت ز  ا وگیری  ی جل را ب ی سرخک،  ل احتما تشخیص  وجه به  ت ، با  بستری شده

ود؟ م ش انجا

MMR تجویز یک دوز واکسن

تجویز یک دوز ایمنوگلبولین عضلانی

A تجویز یک دوز ویتامین

هیچ اقدامی لازم نیست.

 

ولیسم کودکان و متاب یز  ر ون  ر غدد د
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ر گرفته که نسبت۲۱- تی قرا وپا ز نظر نفر ا بررسی  تحت  ری  وع بیما ز شر ا ۵ سال  یک با گذشت  وع  لا به دیابت ن له مبت دختر ۱۱ سا

م درست اقدا م  HbA1C می‌باشد. کدا : و 7.5  BP : وده است. 100/60 ب لا  random spot با  ur ine ر  د تینین  ومین به کرا لب ا

است؟

تکرار نمونه به فاصله شش ماه

تکرار آزمایش دو نوبت دیگر در روزهای مختلف

Angiotensin converting enzyme inhibitors شروع

تکرار نمونه به فاصله یک سال

 

و۲۲- لیا دخترانه  ژنیتا و  وده  ب پیگمانته  ینه  ر معا د ر بستری شده است.  استفراغ مکر و  ن‌گیری  ز و ر  د لال  اخت هه با  ۴ ما ر  وا شیرخ

تکمیلی به ت  یشا زما رد. آ دا لمی  هیپرکا و  ترمی  ونا هیپ لیه  و ا هی  یشگا زما بی آ یا ز ر ا ر  د لمس نشده است.  د  و گنا طبیعی است 

یر است: ز شرح 

Cort isol :  1 µg/dl ( 7- 20)

ACTH:  1280 pg/dl ( 7- 60)

17OH Progeste rone :  0.1 ( 0.3- 1.8)

Testoste rone :  <0.1 ng/ml

Karyotype :  46 XY

ر مطرح است؟ ی بیما را ب تشخیص  م  کدا

17 hydroxylase deficiency

P450 Oxidoreductase deficiency

Lipoid adrenal hyperplasia

Congenital adrenal hypoplasia
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ود۲۳- بهب ز می‌کند که با مصرف آب قند  و بر زش  ر و ز  ا ۴۵ دقیقه بعد  ی  ل ا  ۱۵ ت خلق  تغییرا و  یدگی  پر رنگ‌ و  یق  تعر ودکی حملات  ر ک د

ر چیست؟ ر بیما د م  ئ ز علا و بر یابد. علت  می‌

ترشح غیرمعمول انسولین در پاسخ به پیروات

کمبود مادرزادی کاته کولامین‌ها

نارسایی آدرنال

سندرم ورمر

 

تحت جراحی۲۴- راکت  تا ۲ سال قبل به علت کا وی  Neurodegene بستری است.  rat ive ری  یک بیما ی  ها فته‌ یا ن با  وا وج دختر ن

م لاست. کدا ول با ی بعمل آمده سطح کلستر ها بررسی‌ ر  د ود.  ل دیده می‌ش تر آشی و ینه ضخامت  ر معا د ر گرفته است.  قرا

د می‌کنید؟ پیشنها وی  ی  را ب را  ن  رما د

Ezetimibe

Fenofibrate

Lomitapide

Chenodeoxycholic acid

 

یکی۲۵- تحر تست  و جنس می‌باشد.  وسط سن  یر مت ز  - 6.3 SDS وی رجاع شده است. قد  ا هی شدید قد  تا و له با ک ۷ سا دختر 

همه وده است.  رش نم را ng/ml 78 گزا رشد  ن  و رم و ه پیک  ین  ونید پاسخ به کل وی بعمل آمده است. نتیجه  ز  ا رشد  ن  و رم و ه

: ود، بجز ودک ممکن است دیده ش ین ک ا ر  د ه  همرا لینی  فته با یا ن  وا یر به عن ز لینی  ی با ها فته‌ یا

نقص ایمنی

میکروسفالی

میکروفتالمی

کم‌شنوایی
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

ی۲۶- ها وجه سکسکه‌ ینه مت ر معا د ونیک بستری است.  وکل ر می ی مکر ها تشنج‌ و  ودگی  ل واب‌آ و خ ی  ل بی‌حا ل  لی د زه به  و ر د ۱۰  زا و ن

ین ا ر  د یر  ز م اسید آمینه  یش کدا فزا ا ونی طبیعی است.  ی خ زها و گا ها  لیت‌ و لکتر ا ونیاک،  ت قند، آم یشا زما وید. آ وی می‌ش ر  مکر

تر است؟ ر محتمل‌ بیما

گلیسین

فنیل‌آلانین

تیروزین

ایزولوسین

 

-۲۷: ود، بجز S دیده می‌ش IADH در یر  ز ت  تغییرا م  تما

کاهش سطح سرمی سدیم

افزایش برون‌ده ادراری

افزایش دفع سدیم ادراری

افزایش حجم داخل عروقی

 

-۲۸، ول کشیده یکتر ط ا و  ی  ل بی‌حا م  ؛ با علای ر گرفته فی قرا وگرا ی نژ تحت آ ز قبل  و ر  ۱۰ ل مشکل قلبی  لی د زه که به  و ر د ۲۱  زا و ی ن را ب

م است؟ ئید کدا و تیر تست  لال  اخت ین علت  تر م شده است. محتمل‌ انجا ئید  و تیر تست 

Free  T4:  0.3 ( 0.8- 2.2 ng/dl)

TSH:  38 m IU/L

Iodine-induced hypothyroidism

Low thyroglobulin concentration

TSH-receptor blocking antibodies

Thyroid dysgenesis
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

م۲۹- وجه کلسی ها مت بررسی‌ ر  د ی مراجعه کرده است.  ل بی‌حا و  ری  و ا پلی‌ درمان، با  تحت  وی  ی ر لا به سل  له مبت ودک ۱۰ سا ک

م است؟ بی کدا انتخا ن  رما د ید.  ا ۱۴mg/dl شده‌

بی‌فسفونات‌ها

پردنیزولون خوراکی

دیورتیک خوراکی

پاراتورمون صناعی

 

فی۳۰- وگرا ت وما کر ر طبیعی است.  را د ا ده  لیز سا نا رجاع شده است. آ ا ر  را د ا ز  ا وشک پس  پ ه شدن  ل سیا لی د هه به  ۵ ما ر  وا شیرخ

یشان صحیح است، ا ینده  رد آ و ر م د یر  ز رد  وا همه م ی  ل احتما تشخیص  وجه به  ت ر طبیعی است. با  را د ا و  امینه سرم  ی  اسیدها

: بجز

درگیری دریچه میترال

سیاه شدن اسکلرا

آرتریت مفاصل بزرگ

اختلال تکامل حسی حرکتی

 

کلیه کودکان

( می‌باشد؟۳۱- ری مزمن کلیه )بیما  CKD لا به ر مبت یر بیما ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ر کدا د

دختر ۴ ساله با وزن ۱۲ کیلوگرم، مبتلا به رفلاکس ادراری از شیرخوارگی که در حال حاضر کراتینین سرم ۱/۵ میلی‌گرم درصد دارد.

پسر ۵ ساله با وزن ۱۵ کیلوگرم و سابقه سنگ ادراری از ۴ سال قبل که کراتینین سرم ۰/۹ میلی‌گرم درصد دارد.

شیرخوار ۴ ماهه با وزن ۴ کیلوگرم، مبتلا به دریچه خلفی اورترا که کراتینین ۰/۸ میلی‌گرم درصد دارد.

همه موارد فوق
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

و۳۲- رد  دا لا  تب با ینه  ر معا د رند.  و رژانس می‌آ و ا تنگی نفس به  و  ی  ل بی‌حا را به علت اسهال،  وگرم  ن ۶ کیل ز و ی با  ا هه‌ ۵ ما ر  وا شیرخ

یر است: ز ر  ر به قرا ی بیما ها یش‌ زما ر می‌گیرد. آ تیک قرا و بی نتی‌ و آ بر  تب‌ ن با  رما د تحت  ر  یده است. بیما پر رنگ 

Na:  142 mEq/L

K:  4.3 mEq/L

Cl :  95 mEq/L

PH:  7.30

Pco2:  30

Hco3:  12 mEq/L

یر است؟ ز رد  و م م ر کدا ز بیما - با لال اسید  اخت ، علت  ها لیت‌ و لکتر ا و  ن  و ز خ وجه به گا ت با 

سپتی سمی

اسهال

اسیدوز توبولار کلیوی

مسمومیت با استامینوفن

 

ی۳۳- را ب ه  همرا ی  ها یش‌ زما و آ وجه به شرح حال  ت اند. با  رده‌ و رژانس آ و ا ها به  م‌ اندا و  م  ر چش و رم د و را به علت  ی  ا له‌ ۴ سا دختر 

ر است؟ انتظا ل  ر قاب ین بیما ا ر  د یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ minimal change مطرح شده است. کدا تیک  و تشخیص سندرم نفر ر  بیما

فشار خون طبیعی

پروفایل چربی طبیعی

هماتوری گروس

کمپلمان پایین
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ود؟۳۴- ویه می‌ش ثان لاکس  رف وجب  یر م ز رد  وا ز م ا یک  م‌ کدا

مثانه عصبی

یبوست مزمن

سنگ حالب

حالب اکتوپیک

 

ر۳۵- را د ا ده  ن‌ و بر هش  و کا ر  را د ا رنگ  تغییر   ، ها م‌ اندا و  رت  و رم ص و ت ر  هفته قبل دچا و  ز د ا رد چرکی  ود دنبال گل ی به  ا له‌ ۸ سا ودک  ک

ینه صحیح است؟ م گز تشخیص کدا ین  تر وجه به محتمل‌ ت شده است. با 

کمپلمان سرم (C3) طبیعی است.

تجویز ۱۰ روز پنی‌سیلین خوراکی توصیه می‌شود.

عود بیماری (Recurrence) شایع است.

هماچوری میکروسکوپی بعد از ۶-۴ هفته قطع می‌شود.

 

تی۳۶- م حیا ینه علای ر معا د ری شده است.  و لیگ ا ر  ل سپتی سمی دچا لی د در PICU به  ۴۸ ساعت بستری  دنبال  له که به  ۷ سا پسر 

تر است؟ وی صحیح‌ م سرم  تعیین حج ی  را ب ینه  م گز کدا رد.  بی ندا م آ یا ک یع  ود ما رل و و ا و علایمی به نفع  ر است  یدا پا

Insensible losses plus urine output

1/2 Maintenance Fluid plus urine output

Maintenance Fluid

1/2 Maintenance Fluid
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

م۳۷- انجا ت  یشا زما ر آ د ر بستری شده است.  را د ا ر  تکر و  زش  و ، س وها پهل رد  د  ، راکی و تحمل خ م  ، عد لا تب با له با  ۵ سا دختر بچه 

۲ و به دیامتر  و اک و  هیپ فی ناحیه  وگرا ون در س ر مثبت است.  را د ا و کشت  داشته  لا  و CRP با ل  فی و تر و رجحیت ن ا ز با  و وسیت لک شده 

تشخیص صحیح است؟ م  رش شده است. کدا م کلیه چپ گزا و هیل سانتی‌متر نزدیک 

Uncomplicated UTI

Acute Lobar Nephronia

Perinephric Renal Abcess

Xanthogranulomatous Pyelonephritis

 

اند.۳۸- و مثانه متسع شده‌ و طرفه  ز د و ونفر هیدر وجه  هفته مت  ۳۵ یک جنین پسر با سن حاملگی  لگری  ی غربا ها فی‌ وگرا ون در طی س

هده را مشا ن  یر آ و تص ید که  ز مثانه بعمل می‌آ ا رنگی  ری  ر عکسبردا ز بیما ا یید می‌کند.  تا را  فته  یا همین  زگی  و ر فی سه  وگرا ون س

ئید. می‌نما

م است؟ تشخیص کدا ین  تر محتمل‌

Ectopic ureterocele

Urethral hypoplasia

Neurogenic bladder

Posterior urethral valve
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

ر۳۹- د و  ر گرفته  یدی قرا ر و ن  رما د تحت  د  یت حا نتر وآ ری که به علت گاستر ی بیما را ب اسهال  ین  یگز رمانی جا د یع  ترکیب ما ین  بهتر

م است؟ ، کدا پیدا کرده دامه  ا اسهال  ن  رما د طی 

D5% normal saline + 30 mEq/L NaHCO3 + 20 mEq/L KCl

D5% half saline + 30 mEq/L NaHCO3 + 20 mEq/L KCl

D5% normal saline + 20 mEq/L NaHCO3 + 30 mEq/L KCl

D5% half saline + 20 mEq/L NaHCO3 + 30 mEq/L KCl

 

ز۴۰- و ر ین سه  ا در طی  ر  اند. بیما رده‌ و ن آ رستا رژانس بیما و ا زه به  و ر یت سه  نتر وآ و گاستر تب  را به علت  ی  ا هه‌ ر ۶ ما وا شیرخ

ر ن بیما و ر خ فشا وجه می‌کند.  ت رفته جلب  و فر ن  و چشما ل  ونتان ف  ، ۳۹ درجه تب  ینه  ر معا د و  داشته  یی شدید  اشتها بی‌

یر بدست آمده است: ز یج  هی نتا یشگا زما ی آ ها بررسی‌ ر  د 80/40mmHg است. 

Na= 165 mEq/L, K= 5 mEq/L, BUN= 40 mg/dl , Cr= 1 mg/dl , Ca= 7 mg/dl

Glucose = 400 mg/dl , pH= 7.20, HCO3= 10 mEq/L, PCO2= 20

ود؟ م مغزی ش د ا یر ممکن است منجر به  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ یز کدا و تج

انسولین

کلسیم

بیکرینات

نرمال‌سالین

 

رش کودکان گوا

-۴۱30meq=م پتاسی و   50meq=م ن سدی وی میزا وع  ف یش مد زما ر آ د اسهال آبکی شده است.  ر  ز دچا و یر ز د ا ی  ا له‌ ۱/۵ سا ودک  ک

تر است؟ وی محتمل‌ اسهال  م علت جهت  م، کدا ی ر نظر بگیر د ول  میلی‌اسم را ۲۸۰  وع  ف یتی مد لار و اگر اسم می‌باشد. 

Cholera

روتاویروس

آمیب

ETEC
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

 

ر معده نشان۴۲- د را  م باطری  ده شک را بلعیده است. عکس سا ۱۵ میلی‌متر  یز  یک باطری دیسکی به سا ز  و یر ی د ا له‌ ودک ۶ سا ک

م است؟ م مناسب کدا اقدا رد.  ودک علامتی ندا می‌دهد. ک

انجام آندوسکوپی

انجام CT اسکن قفسه سینه

در منزل تحت نظر قرار می‌دهیم

عکس ۴۸ ساعت بعد تکرار شود

 

رد قفسه سینه شاکی۴۳- د و  ن  ز دها ا یزش  بر استفراغ، آ ز  ا ودک  است. ک را بلعیده  پاک‌کن  ز  یع گا یری ما د ز مقا و یر ی د ا له‌ ودک ۶ سا ک

هش خطر ر کا د و نقشی  ر دا م  یز کدا و تج ی سفید دیده شد.  ها لاک‌ پ ر مری با  و تا د ر  و ی د ها م‌ زخ وی  پی  و وسک ند ر آ د است. 

رد؟ ر ندا ین بیما ا ر  د تنگی مری 

کورتیکواستروئید

آنتی‌بیوتیک

پنتوپرازول

فاموتیدین

 

ز۴۴- ا ن بیش  و ن خ ز است. میزا و ر ر  د ر  ۷ با تا  اسهال ۶  ت  فعا ونی شده است. د ر اسهال خ ه قبل دچا ز چند ما ا ی  ا له‌ ودک ۱۰ سا ک

ود. هفته می‌ش ز  ا ر نیمی  د ز مدرسه  ا و سبب غیبت  ر می‌کند  واب بیدا ز خ ا را  وی  اسهال  ل می‌دهد.  تشکی را  وع  ف م مد نصف حج

وی وژی  ل و ت پا رد.  دا ن  و ل و ی ک ل م طحا تا خ م  و رکت ز  ا ی منتشر  ها م‌ زخ پی  و وسک ون ل و ر ک د و ESR=45 است.   9gr/dl=بین و وگل هم

هی یگا ز جا فا ین  ا ر  د و  ر دا م  ری کدا لیت بیما فعا ن  و میزا تشخیص  وجه به  ت د. با  دا ن  را نشا یپت  م کر انهدا لیت مزمن با  و ک

رد؟ ندا

آزاتیوپرین

کورتیکواستروئید

سیکلوسپورین

انفلیکسیماب
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ر معده۴۵- د و  م ۱×۱ سانتی‌متر  زخ ر  لب بیما و ب ر  د ر گرفت.  پی قرا و وسک ند رد آ و پیگاستر م ا رد مزمن  د ی با  ا له‌ ۱۲ سا ن  وا وج ن

ن مثبت باقی ن UBT کماکا درما ره  و م د تما ا ز  ا ه پس  یک ما اما  ر گرفت  ن قرا رما د رد  و ر م ر ملاحظه شد. بیما ل و یت ند گاستر

رد؟ هی ندا یگا ه با PPI جا همرا  re scue  the rapy ن وا ن به عن رما د م  ین مرحله کدا ا ر  د ماند. 

مترونیدازول با دوز بالا + آموکسی‌سیلین

مترونیدازول + آموکسی‌سیلین با دوز بالا

بیسموت + لووفلوکساسین + مترونیدازول

بیسموت + تتراسیکلین + مترونیدازول

 

رش شده۴۶- گزا  Focal bi l iary c irrhosis وژی  ل و ت پا ر  د ر گرفته است.  وپسی کبد قرا بی تحت  تیک  ردی کلستا ز له با  سا  ۹ ودک  ک

یک باشد؟ وژ ل و ت پا ی  ین نما ا وجیه‌کننده  ت واند  ت ری می‌ م بیما است. کدا

AIH

GVHD

HLH

Cystic fibrosis
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ودگی۴۷- ل واب‌آ و خ ر گیجی  وقانی دچا ف تنفسی  ونت  م عف دنبال علای لپسی به  پی‌ ا و سابقه  وگرم  کیل ن ۱۰  ز و هه با  ما ر ۲۰  وا شیرخ

یر است: ز ت به شرح  یشا زما رد. آ دا ی  ل ومگا ت هپا ینه  ر معا د شده است. 

AST :  300 IU/ml

ALT :  350 IU/ ml

PT :  20 s

INR:  2

Bil T :  2 mg/dl

دانید؟ وی می‌ م  را مسبب علای و  ر دا م  مصرف کدا

سدیم والپروات

فنی‌تویین

کاربامازپین

توپیرامات

 

فاقد۴۸- فی کیسه صفرا  وگرا ون ر گرفته است. در س بی قرا یا ز ر ا تحت   RUQ در لیکی  و ی شکمی ک دردها له با  سا  ۱۳ ن  وا وج دختر ن

را تشخیصی  م  اقدا م  کدا تشخیص محتمل  وجه به  ت یابد. با  یش می‌ فزا ا وکینین  له سیست و یق ک ر تز ر با  رد بیما د اما  سنگ است 

دانید؟ مناسب می‌

ERCP

HIDA اسکن

لاپاراسکوپی تشخیصی

MRCP
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

رگی طحال۴۹- بز و  ر آسیت  وند دچا پی ز  ا ز پس  و ر ر گرفته است. چند  ن قرا وا وند مغز استخ پی تحت   ALL له به علت سا  ۸ ودک  ک

م است؟ محتمل کدا تشخیص  رش شده است.  رت گزا و پ ید  ر و ر  فشا یش  فزا ا هد  وا پلر ش دا فی  وگرا ون ود. در س می‌ش

سندروم بودکیاری

سندروم انسداد سینوزوییدی

ترومبوز ورید پورت

فیبروز کبدی

 

ر۵۰- د مراجعه می‌کند.  تب  ه با  همرا م  رم شک و ت و  رد  د لیز صفاقی است، به علت  تحت دیا یی کلیه  رسا له که به علت نا سا ودک ۱۰  ک

است: یر  ز یع آسیت به شرح  تشخیصی ما ژ  رنا د رد. نتیجه  دا ن  وا فرا یع آسیت  م ما فی شک وگرا ون س

WBC :  10,000 ce ll/ml

PMN:  70 %

وصیه می‌کنید؟ ت وی  ر  د را  ن  رما د م  کدا

تزریق اینترا پریتونئال سفپیم و سفتازیدیم

تزریق اینترا پریتونئال آمپی‌سیلین و سفتازیدیم

تزریق وریدی سفپیم و سفتازیدیم

تزریق وریدی آمپی‌سیلین و سفتازیدیم

 

ولد ت پیرامون  و  زادی  و طب ن

وی۵۱- ر شرح حال  د در NICU بستری شده است.  م  ن شک و دیستانسی و  وی  استفراغ صفرا یت  ی با شکا ا زه‌ و ر  ۳ ترم  د پسر  زا و ن

ت غليظ ترشحا و  ونی  وم پن ن نیز به علت  و اکن و  وده  ب دی بستری  زا و ن ن را و ر د د له به علت مشابه  سا ده ۶  وا زند قبلی خان فر

وجه به شرح حال، ت واست شده است. با  م درخ فی شک د گرا زا و رستان بستری می‌باشد. جهت ن ر بیما د یه  ر ر بخش  د وی  ی ر

تر است؟ یر محتمل‌ ز فی  وگرا ی د را ی  ها ز نما ا یک  م‌ کدا ود  وج

Double bubble

Triple bubble

Bubbly granular

Pneumatosis intestinalis
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م۵۲- انجا ود.  هده می‌ش گردن پتشی مشا و  وست سر  پ ر ناحیه  د لد شده است  و ینال مت ژ وا ن  یما زا ترمی که با  د  زا و ینه ن معا ر  د
ير صحیح است؟ ز ت  اقداما ز  ا یک  م‌ کدا

CBC پلاکت و

PTT و PT بررسی

بررسی فاکتورهای انعقادی

اقدام خاصی لازم ندارد

 

یر می‌باشد؟۵۳- ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ر مثبت کدا فشا ویه با  ته ز  ا د بعد  زا و ی ن ر احیا د فقیت  و ین شاخص م مهمتر

برطرف شدن سیانوز

افزایش ضربان قلب

افزایش حرکات قفسه سینه

Spo2 بالا رفتن

 

م است؟۵۴- یخچال کدا ر  د ر  د وب شده ما ری شیر ذ ی نگهدا را ب ن  زما حداکثر 

۴ ساعت

۲۴ ساعت

۴۸ ساعت

۹۶ ساعت
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تر۵۵- یر محتمل‌ ز ی  ها تشخیص‌ ز  ا یک  م‌ bliste دیده شده است. کدا r ی  ها ول‌ سل رد،  دا نمی  دی که آ زا و ن محیطی ن و م خ لا ر  د

است؟

ABO ناسازگاری گروه‌های خونی

G6PD کمبود آنزیم

تالاسمی آلفا

اسفروسیتوز مادرزادی

 

ز۵۶- ا یک  م‌ لد شده است، کدا و ن مت و ول خ رنده کلستر و یین آ پا ی  وها ر دا ن با  رما د تحت  و  لا  لا به چربی با ر مبت د ز ما ا دی  زا و ن

رسال می‌کنید؟ ا ز بند ناف  ا را  یر  ز ت  یشا زما آ

فیبرینوژن

s و c پروتئین

زمان پروترومبین

III آنتی‌ترومبین

 

ر۵۷- د یانی  اشباع اکسیژن شر ن  م شده است. میزا انجا لس اکسی‌متری  پا  ، ز نرسری ا ترخیص  ن  زما ر  د ی  ا ترم ۳۶ ساعته‌ د  زا و ی ن را ب

م است؟ م کدا اقدا ین  تر ۸۹% می‌باشد. مناسب‌ وی  تحتانی  م  اندا

تکرار پالس اکسی‌متری یک ساعت بعد

تکرار پالس اکسی‌متری دو ساعت بعد

برای ساعت تولد وی طبیعی تلقی می‌شود

مشاوره با فوق تخصص قلب جهت اکو اورژانس
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ویه مکانیکی۵۸- ته ز به  و نیا وی می‌باشد  ی ر ت کیستیک  تغییرا ه با  همرا لازی شدید  ونری دیسپ لم و پ و ونک بر ر  دی که دچا زا و ی ن را ب

م است؟ ر کدا و ت لا ونتی ین ست آپ  بهتر رد،  دا لانی مدت  و ط

Rate: 25 /min, IT: 0.7 s, Peep: 7 CmH2o, Tidal volume: 10 ml/kg

Rate: 60 /min, IT: 0.3 s, Peep: 5 CmH2o, Tidal volume: 6 ml/kg

Rate: 70 /min, IT: 0.2 s, Peep: 4 CmH2o, Tidal volume: 4 ml/kg

Rate: 40 /min, IT: 0.4 s, Peep: 6 CmH2o, Tidal volume: 8 ml/kg

 

ی۵۹- ها پنه‌ و آ وی  استفراغ صفرا م،  ن شک و ر دیستانسی لد دچا و ت  ۲۵ ز  و ر ر  د هفته   ۳۳ رسی با سن حاملگی اصلاح شده  د نا زا و ن

ز ا یک  م‌ ود. کدا هده می‌ش لیس مشا ینتستینا ا یس  ز و ت وما پن ه با  همرا وده  ر ی  ها وپ‌ ل تساع  ا م  فی شک ر گرا د ر شده است.  مکر

ید؟ پیشگیری نما ری  ین بیما ا ز  و بر ز  ا وانست  ت یر می‌ ز ت  اقداما

محدود کردن مدت زمان آنتی‌بیوتیک‌تراپی

H2 receptor پروفیلاکسی با بلوک‌کننده‌های

تاخیر در شروع تغذیه دهانی برای بیش از ۵ روز

انجام روزانه گرافی شکم از زمان شروع تغذیه دهانی

 

ز۶۰- ا یک  م‌ ز کدا و بر احتمال  ر گرفته است.  ن قرا و ض خ وی تع وبت  و ن تحت د لیتر  ر دسی‌ د بین ۴۰ میلی‌گرم  و ر دی با بیلی‌ زا و ن

وی بیشتر است؟ ی  را ب ینده  ر آ د یر  ز رض  وا ع

کری از نوع هدایتی

ترومبوز عروق مغزی

پاپیلوم شبکه کروئید

کوادری پلژی اسپاستیک

 

ی کودکان وژ ول ت وما ر
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رد صحیح نیست؟۶۱- و م م وژی کدا ل و ت وما ر ی  ها ری‌‌‌‌ ر بیما د  Nonste roidal Ant i- inf lammatory Drugs ن با  رما د رد  و ر م د

شایع‌ترین عارضه این داروها عوارض گوارشی است و گاستریت و زخم در کودکان شایع‌تر است.

مننژیت آسپتیک از عوارض درمان با ایبوپروفن می‌باشد.

در بیمار تحت درمان با ناپروکسن که دچار ضایعات پوستی به صورت اسکارهای هایپوپیگمانته فرو رفته شده است، دارو باید قطع
گردد.

دوز ضد التهابی مناسب ایبوپروفن ۴۰ میلی‌گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن روزانه است.

 

ه قبل مراجعه کرده است.۶۲- ما و  ود د ز حد ا ها  پا و  ها  و مچ دست‌ وها  زان ودیت حرکت مفاصل  محد و  رم  و ت له به علت  سا  ۷ دختر 

: رد بجز دا تباط  ر ا ری  رض بیما وا یر با ع ز ی  رها همه معیا یک نرمال است.  وژ ل و ت هما و  ونی  لیه عف و ا بررسی 

ANA +

Ferritin بالا

RF +

Anti ccp. +

 

-۶۳remission و به ر می‌گیرد  ن قرا رما د تحت   SLE تشخیص و  ن  ز و هش  راش، کا لار  ، ما و یزش م ر م  له با علای دختری ۱۰ سا

ری می‌باشد؟ فعال شدن مجدد بیما یک نشانه  م‌ ودن کدا ب  abnormal ت بعدی ر مراجعا د ود.  ر می‌

FANA

CRP

ANTI-Smith

(c3,c4,ch50)
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هفته قبل۶۴- یک  ر  د ردگی  و اند بجز سابقه سرماخ رده‌ و ه آ رمانگا د لنگش شده به  ر  ز قبل دچا و ر ز  ا که  را  ود  له خ ۵ سا ین پسر  لد وا

و رد  تب ندا ینه  ر معا د رد.  دا یت  و شکا زان و  ن  را ر به  انتشا ن چپ با  را له  رد ناحیه کشا د ز  ا ودک  مشکل دیگری نداشته است. ک

ی مفصلی فضا ر  د وژن مختصر  فی ا فی  وگرا ون و س و ESR نرمال   CBC ت یشا زما ردناک است. آ د و  ود  هیپ چپ محد ت  حرکا

رش کرده است. گزا

یر بیشتر محتمل است؟ ز ی  ها تشخیص‌‌ ز  ا یک  م‌ کدا

آرتریت سپتیک

سینویت توکسیک

آرتریت روبلایی

تب روماتیسمی حاد

 

و۶۵- رد  دا رد  د ن  را داخلی  قدامی  ر ناحیه  د ر  ه مراجعه کرده است. بیما رمانگا د ه قبل به  یک ما ود  ز حد ا لنگش  له به علت  ۶ سا پسری 

ود وج ن  و وکسی ابد و  داخلی  ن  و تاسی و ر ودیت حرکت  هیپ محد ر معانیه  د رد.  دا یک  ژ ل نتا وضعیت آ رفتن  ه  را م  هنگا ینه  ر معا د

م است؟ ر کدا ین بیما ا ر  د ش شخصی  و ر لین  و ا هستند،  فی  و تر ر آ ن دچا را همچنین عضلات  رد.  دا

MRI

رادیوگرافی ساده لگن

سونوگرافی

اسکن هسته‌‌‌ای

 

ه۶۶- ما  ۶ ود  ز حد ا  ، ری سابقه بیما ر  د و  کرده  مراجعه   ، لیزه را ر جن ل و پ وپا ل و ماک ی  ها ش‌ را و  یکتر  ا تنگی نفس،  ی با  ا له‌ سا  ۹ پسر 

WBC : 2.900, Hb : 10, ها  بررسی‌ ر  د گرفته است.  ر  قرا یک خاصی  وژ ل و بی وی  ر دا درمان با  تحت  کمردرد،  ل  لی د قبل به 

است. منفی  ر  ant بیما i ds DNA .است مثبت   ۱: ۱۶۰ تیتر  و ANA با  رد  دا  Plt : 560,000

: است بجز یر صحیح  ز رد  وا م همه   ، ری ین بیما ا رد  و م ر  د

در درمان بیماری هیدروکسی کلروکین کمک‌کننده است.

در این بیماری برتری جنسی بین زن و مرد وجود ندارد.

در صورت رفع عامل بیماری انتظار بهبودی تا ماه‌ها و سال‌ها وجود دارد.

در تمام موارد بیماری، antihistone antibodies مثبت است و ارزش تشخیصی دارد.
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راش با۶۷- لار  ما شرح حال،  ر  د است.  کرده  مراجعه  قبل  ه  ما یک  ز  ا وستی  پ راش  و  ضعف  و  تب  یت  شکا ی با  ا له‌ سا  ۹ دختر 

و است،  Gowe مثبت  r sign ینه معا ر  د می‌کند.  قبل ذکر  ه  ما یک  ز  ا را  وسی  یر و ری  م بیما رد. علای دا ود  وج پل بینی  رگیری  د

بر را ب و  د ی عضلانی  ها م‌ ی نز ، آ هی یشگا زما بی آ یا ز ر ا ر  د است،  ود  مشه تنه  وقانی  ف قسمت  ر  د ر  ل و پ وپا ل و ماک وستی  پ راش 

است؟ رد صحیح  و م م  کدا ر  ین بیما ا رد  و م ر  د است.  نرمال 

تشخیص بیماری JDM می‌باشد و نیاز به ارزیابی بیشتری نیست.

تشخیص قطعی بیماری با انجام  EMG & NCV مشخص می‌گردد.

اساس درمان در این بیمار، کورتون است.

کلسینوز از عوارض شایع این بیمار خواهد بود.

 

ر۶۸- و د ینه  معا ر  د است.  شده  رجاع  ا وژی  ل و ت وما ر ه  رمانگا د وستی به  پ کهیری  راش  و  زانه  و ر تب  یت  شکا ی با  ا هه‌ ما  ۴ ر  وا شیرخ

یر صحیح ز رد  وا م همه  ر  ین بیما ا رد  و م ر  د است،  برجسته  ر  ونتال بیما فر و  وانی  استخ ی  پیفیزها ا و  سانتی‌متر   ۴۵ ر  سر بیما
: است بجز

شروع بیماری در شیرخوارگی است.

بیمار مبتلا به MWK می‌باشد.

درمان این بیماری IL1-blocker است.

بیمار فوق مبتلا به NOMID می‌باشد.

 

بی۶۹- یا ز ر ا ر  د است،  شده  دهان، بستری  مخاطات  و  ها  م‌ چش قرمزی  ه  همرا ، به  ز بستری ا قبل  ز  و ر  ۴ ز  ا تب  ی با  ا له‌ سا  ۲ پسر ‌

ر د ری  و پی و  ز  و وسیت لک ه  همرا یش ESR به  فزا ا یشات  زما ر آ د داشته است.  مقعد  ر ناحیه  د یزی  ر وسته‌ پ و  و  زان یت  تر ر لیه آ و ا

ز ا پس  که  شده  یز  و تج  IVIG ر است. جهت بیما شده  ویت  ر  LMC در م‌  یس ر و ن که آ شده  م  انجا قلب  وی  اک است،  ود  مشه ر  را د ا

است؟ ر صحیح  ین بیما ا درمان  ر  د یر  ز م جمله  کدا رد،  دا و  زان یت  تر ر ا و  است  ر  دا تب‌ همچنان  ساعت   ۳۶

اسپیرین با دوز آنتی‌ترومبوتیک

 IVIG تجویز

اکوی مجدد جهت رد اندوکاردیت

شروع ایبوپروفن با توجه به ارتریت
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ز۷۰- ا ودک  ک است،  کرده  مراجعه  رژانس  و ا ود به  و نمی‌ش مح ر  فشا که با  ری  ل و پ وپا ل و ماک وستی  پ ی  ها ش‌ را ی با  ا له‌ سا  ۷ پسر 

ر را د ا یش  زما ر آ د است،  ر نرمال  لاکت بیما پ می‌دهد.  قبل  هفته  ر  د را   URI رد. سابقه دا یت  شکا م  شک لیکی  و ک ی  دردها

رد. دا س  لا پ یک  تئین  و پر و   RBC=20

است؟ م  کدا م  اقدا ین  تر مناسب‌ ر  ین بیما ا رد  و م ر  د

شروع کورتون

انجام بیوپسی کلیه

ارزیابی IgA در خون محیطی

کلونوسکوپی اورژانسی

 

یه کودکان ر

م۷۱- ه تنگی نفس  و  ه احساس سنگینی  و گهگا و عمیق می‌کشد  تند  ی  ها تنفس‌ و  پنه شده  تاکی‌ ر  ر دچا ر مکر و ی به ط ا له‌ دختر ۱۰ سا

رد؟ دا ق  فترا ا ودک  ین ک ا ر  د م  ز آس ا را  ن  و لاسی ونیت هیپر ن سندرم  وا ت ونه می‌ رد. چگ دا

سمع ریه طبیعی در زمان بروز علائم

اسپیرومتری طبیعی در زمان بروز علائم

احساس تنگی نفس در حملات

احساس سنگینی قفسه ‌سینه

 

بهتر است؟۷۲- ن  ودکا ر ک د وی  ی ر ینترستیسیال  ا ی  ها ری‌ ز بیما ا یک  م‌ ز کدا و وگن پر لا  و معم

Neuroendocrine cell hyperplasia

Post infectious bronchiolitis obliterans

Alveolar capillary misalignment

Usual interstitial pneumonia
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و۷۳- ینه حلق  رد. معا تنفسی ندا اما دیسترس  یزش بینی شده است،  بر و آ و گرفتگی صدا  وسکی  ر سرفه خر ی دچا ا له‌ ۳ سا پسر 

م است؟ رمانی کدا د م مناسب  اقدا عکس گردن طبیعی است. 

بخور اپی‌نفرین

بخور سرد

دگزامتازون

تحت نظر باشد

 

یه۷۴- ر ینه  رده شده است. معا و پیش به کلینیک آ ز  و ر  ۴ ز  ا ن  وی بد دها ب و  ، سرفه  ره چرکی و ین ر تب ۴۰ درجه،  له با  ۵ سا پسربچه‌ی 

ترکیب م  ، کدا یی پا ن سر درما ی  را ب رد.  دا را  وکسی‌سیلین  Se با مصرف آم rum sic kness ر سابقه نرمال است. بیما

تر است؟ فعلی مناسب‌ ی مشکل  را ب تیکی  و بی نتی‌ آ

کلیندامایسین + سفکسیم

لوفلوکساسین + کلیندامایسین

آزیترومایسین + سفکسیم

لوفلوکساسین + آزیترومایسین

 

و سرفه۷۵- ری  بی‌قرا تب خفیف،  ز قبل، با  و ر  ۳ ز  ا ردگی  و م سرماخ ئ دنبال علا ، به‌ ن سابقه مشکل قبلی و هه بد ۸ ما ر پسر  وا شیرخ

ی را ب یر  ز رد  وا ز م ا یک  م‌ رد. کدا دا وطرفه  زدمی د ینگ با یز و و  پنه  تاکی‌ ینه  ر معا د رده شده است.  و رژانس آ و ا وکسیسمال به  ر پا

لازم است؟ ری  تشخیص بیما

Chest X Ray

CBC- diff, CRP

Nasal viral PCR

Clinical course
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فته۷۶- یا یش  فزا ا و خلط  ز اخیر سرفه  و ر ر چند  د رد.  تب ندا یه مراجعه کرده است.  ر لا به CF، به کلینیک  له مبت ۱۸ سا م  دخترخان

ر کشت خلط د را ملاحظه می‌کنید.  فی قفسه‌ سینه  وگرا ی د را رد.  دا راست  یه  ر ر قسمت میانی  د هش صدا  یه، کا ر ینه  ر معا د است. 

م ، کدا پی قفسه‌سینه ترا و ی فیز بر  وه  ده نشده است. علا م آما وگرا بی نتی‌ ز آ و هن ی  ل و رشد کرده است  وناس  وم ود جدید، پس

رجح است؟ ا ن  رما د

سیپروفلوکساسین خوراکی + توبرامایسین استنشاقی

ایمی‌پنم تزریقی + کلیندامایسین تزریقی

سفتازیدیم تزریقی + آمیکاسین تزریقی

مروپنم تزریقی + کلستین استنشاقی

 

ن به۷۷- و وی خ فع خلط حا و د تنگی نفس  ، سرفه،  ، به علت خستگی وی ی ر رگیری  د ن سابقه  و س بد و پ و ل لا به  له مبت ۱۵ سا م  دخترخان

فی قفسه سینه وگرا ی د را ر  د ود.  پراکنده شنیده می‌ش کل دمی  یه کرا ر ینه  ر معا د هفته قبل مراجعه کرده است.  یک  ز  ا م  ن ک میزا

یک م‌ ین مرحله، کدا ا ر  د ر  ین بیما ا تشخیصی  بی  یا ز ر ا ر  د ود.  تحتانی دیده می‌ش ی  ها وب‌ ل و  لار  هی پری‌ واحی  ر ن د لار  و ئ و ل ن آ پتر

ر است؟ انتظا ل  یر بیشتر قاب ز رد  وا ز م ا

وجود لیپید-لیدن ماکروفاژ در نمونه خلط

آنمی ماکروسیتیک- هیپوکروم با فریتین پایین

پترن نرمال در تست عملکرد ریوی

افزایش ظرفیت انتشار منواکسید کربن
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

ودک۷۸- ینه ک ر معا د رد.  یزا ندا ر و رده شده است. ک و رژانس آ و ا پنه به  تاکی‌ و  تب، سرفه  ، با  ری قبلی ن سابقه بیما و له بد ودک ۶ سا ک

ن و انفیلتراسی فی قفسه سینه،  ر گرا د ود.  ها شنیده می‌ش یه‌ ر واعد  ر ق د کل دمی  وکسیک نیست. کرا ت ی  ل و رسد  i به نظر می‌ l l

رجح است؟ ا یر  ز ی  ها تیک‌ و بی نتی‌ ز آ ا یک  م‌ یز کدا و تج رد.  دا پراکنده 

WBC :  11000

NEUT :  40%

LYPH:  60%

HB:  12

Cold agglut inin:  1/128

سفروکسیم

کلیندامایسین

داکسی‌سیکلین

ازیترومایسین
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

فی۷۹- ر گرا د ن  وژ فی ا ل  را و پل هد  وا م شده ش انجا بررسی  ر  د تنفسی به شما مراجعه کرده  و دیسترس  ی  ل بی‌حا له که  ۳ سا ودک  ر ک د

ر کمتر مطرح است؟ ی بیما را ب تشخیص  م  ت کدا یشا زما واب آ وجه به ج ت داشته است. با  ود  وج قفسه سینه 

WBC :  9300

neut :  68%

lymph:  28%

MCV:  65

HB:  10/2

RBC :  4500

ESR:  35

CRP :  25

BS :  105

pleural f luid analysis :  ( PH :  7/1, WBC :  14580, neut :  12%, lymph:  88%, g lucose :  35)

سل

نارسایی قلبی

لوپوس

لنفوم

 

وب میانی۸۰- ل ر  د رت  و فی قفسه سینه کد ر گرا د تنفسی به شما مراجعه کرده است.  و دیسترس  ر  تیت مکر و ا له با سابقه  ودک ۶ سا ک

ین مرحله بیشتر کمک‌کننده است؟ ا ر  د تشخیصی  م  اقدا م  رد. کدا دا ر  در سمت چپ قرا یه کبد  و سا ود  راست دیده می‌ش سمت 

تست نیتریک اکساید بینی

تست نیتریک اکساید بازدمی

تست عرق والاستاز مدفوعی

بررسی ایمنوگلبولین‌های سرم

 

و اعصاب کودکان مغز 
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

-۸۱۳۴ ر  ر سر بیما و رد. د & Fix مناسب ندا  Follow ینه ر معا د اند.  رده‌ و ه آ رمانگا د ر به  ی مکر ها تشنج‌ را با  ی  ا هه‌ ۳ ما ر پسر  وا شیرخ

ده است. در وب ندا پاسخ مطل لیه  و ا ی  ها ن‌ رما د Epilept است که به  ic  spasm ر بفرم ی بیما ها تشنج‌ و  سانتی‌متر می‌باشد 

می‌باشد؟ ل مطرح ن ری ذی ز بیما ا یک  م‌ ود. کدا هده نمی‌ش م مشا و ز و ل س کا و پ ر و م شده ک انجا  Brain MRI

نقص پیروات دهیدروژناز

اپیلپسی وابسته به پیریدوکسین

(Aicardi) سندرم آی‌کاردی

نان کتوتیک هایپرگلیسینمی

 

ر۸۲- د لا  و قب هده می‌کنید  را مشا و مفاصل  وست  پ و کشیدگی  ینه شلی  ر معا د اند.  رده‌ و ه آ رمانگا د رد به  را با سرد ی  ا له‌ ۹ سا ودک  ک

ه سردرد همرا یابد  تشدید می‌ وا  ل لسا وا ر  و اند. سردردها با مان گذاشته‌  Ehle r -Danlos Syndrome تشخیص  ر  ونده بیما پر

تر ل محتمل‌ ی ذی ها فته‌ یا ز  ا یک  م‌ هده کدا ید. مشا ر Brain MRI به عمل می‌آ ز بیما ا ید.  رش می‌نما م گزا ه را  وبینی  ه د گا

می‌باشد؟

مالفورمیشن کیاری

آژنزی کورپوس کالوزوم

کلسیفیکاسیون متعدد مغزی

افزایش سیگنال هسته‌ی قاعده‌ای

 

و۸۳- ود  وسط دیده می‌ش r خط  idge رت  و پیشانی به ص اند.  رده‌ و وپیک نزد شما آ رمت و وچ را با بسته شدن س ی  ا هه‌ ۴ ما ر  وا شیرخ

ود؟ رمیتی جمجمه چه نامیده می‌ش و ف رد. د دا ود  وج م نیز  یس ر و تل و یپ ها

دولیکوسفالی

ترایگونوسفالی

اسکافوسفالی

اکسی‌سفالی
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

دانید؟۸۴- را طبیعی می‌ یر  ز ی  ها رفلکس‌ ز  ا یک  م‌ هده کدا هه مشا ۵ ما ر  وا در شیرخ

Parachute رفلکس

Tonic neck رفلکس

Rooting رفلکس

Palmar grasp رفلکس

 

و۸۵- داشته  وطرفه  پی د پا م  د ا ينه  ر معا د ود.  رده می‌ش و پزشك آ هفته قبل نزد  يك  ز  ا وبينی  و د رد  ی به علت سرد ا له‌ دختر ۱۰ سا

ير در ز ی  ها فته‌ يا ز  ا یک  م‌ هده کدا وده است. مشا ب ن ۳۰ سانتی‌متر آب  ر آ فشا ی  ل و يع نخاع نرمال  ليز ما نا ود. آ بستری می‌ش

تمل است؟ ر غيرمح ی مغز بيما را ا م‌ ا

Empty sella

Transverse venous sinus stenosis

Abnormal meningeal enhancement

Normal brain parenchyma

 

-۸۶( je rky) پرشی  ت  يژه بستری است، حركا و ی  ها ر بخش مراقبت‌ د ری  وشيا ه هش  ی كه به علت كا ا له‌ ودك ۶ سا ينه ك ر معا د

رد؟ دا م  ت چه نا ين حركا ا ود.  هده می‌ش ليه مشا و ا هسته به سمت  زگشت آ سپس با و  يين  پا ها به سمت  م‌ چش

Skew deviation

Opsoclonus

Nystagmus

Ocular bobbing
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

و۸۷-  ۳۵ لد  و ت م  هنگا ر سر  و د رد.  دا یش  فزا ا ی عمقی  ها رفلکس‌ ینه  ر معا د رجاع شده است.  ا ی  ل وسفا هه با ماکر و ما ر د وا شیرخ

ش و در جمجمه به گ ئی  و بر ینه  ر معا د ده ذکر نشده.  وا ر خان د بهی  رد مشا و و م وب نیستند  ین منس لد وا ۴۲ است.  ن  و اکن م  ه

تشخیص مطرح است؟ م  رسد. كدا می‌

لکودیستروفی الکساندر

لکودیستروفی کاناوان

هیدروسفالی انسدادی

مالفورماسیون ورید گالن

 

ر مرحله چند است؟۸۸- د ل  یر ذی و تص ر  د ده شده  دا ن  پی نشا پا م  د ا  Fr isen براساس طبقه‌بندی

۲

۳

۴

۵
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

یین می‌باشد؟۸۹- پا یال،  ی باکتر ها یت‌ یع مغزی نخاعی مانند مننژ یر قند ما ز ل  یرا و ی  ها یت‌ ز مننژ ا یک  م‌ ر کدا د

نیل غربی

هرپس

سیتومگال

اوریون

 

ید که نرمال است.۹۰- Brain c به عمل می‌آ t ودگی شده  ل واب‌آ و خ یکطرفه بدن  فلجی  ر  د دچا رت حا و ز صبح به‌ص ا ری که  ر بیما د

م است؟ بررسی بیشتر کدا وصیه شما جهت  ت

CPK-AST چک

تکرار تصویربرداری مغز

تست الکترودیاگنوز

Toxic level

 

و سرطان کودکان خون 

ر حال حاضر۹۱- د وده است.  ب لخته  ز  و بر ین به علت  ر هپا ن با  رما د تحت  تی  وپا ومی ی رد تشخیص کا دنبال  له به  ۵ سا ودکی  ک

یر ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ر کدا ین بیما ا ر  د ت اختصاصی  و نتی‌د ین آ بهتر رد.  دا  PTT :  150 S رد.  دا رش  وا و گ ز بینی  ا فعال  یزی  ونر خ

می‌باشد؟

Vitamin K

Fresh Frozen Plasma

Protamine sulfate

Fibrinogen
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

WBC با۹۲- : و 8500  MCV: و 63  ۹ بین: و وگل هم  CBC ر د ی مراجعه کرده است.  ل بی‌حا و  یدگی  پر رنگ‌ وی  تابل هه با  ۱۳ ما دختری 

HbA: 95, HbA2: 2.2, HbF: بین 2.8 و وگل هم ز  ر و ف و لکتر ا لاکت ۴۱۶۰۰۰ است.  پ ن  و میزا  %۵۵ وسیت: لنف و   %۴۵ ل: فی و تر و ن

تشخیص چیست؟ ین  بهتر می‌باشد. 

Delta Beta Thalassemia trait

Thalassemia minor

Iron Deficiency Anemia

Thalassemia intermedia

 

اند.۹۳- رده‌ و ا ژانس  ر و ا تال به  پره‌نا ویتامین  تفاقی ۳۰ قرص  ا ز بلع  ا ونی بعد  وع خ ف و مد استفراغ شدید  وی  تابل هه با  ۱۵ ما پسری 

م است؟ ت صحیح کدا و نتی‌د آ

Naloxone

Deferoxamine

Phenytoin

Vitamin K

 

لاکت ۹۴۳۵۰۰۰- پ بررسی بجز  ر  د م دیگری بستری شده است.  ن علای و تنفسی با پتشی بد ونت  ز عف ا هفته بعد  و  له د و سا پسری د

رمانی چیست؟ د م  اقدا ین  بهتر ت نرمال است.  ینا و معا ت طبیعی  یشا زما یر آ سا

Intravenous Gamma Globulin

Platelet transfusion

Wait and repeat lab test

Romiplostim
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

وقتی۹۵- وپنی م لاست وب یتر ر ا و   ) وند فن دیام لاک-  )ب ول قرمز  دی گلب زا ر د لازی ما پ ا ری  و بیما هر د ر  د ی  ها ینه‌ ز گز ا یک  م‌ کدا

مشترک است؟  ( TEC) ران  وا شیرخ

استرویید

تزریق خون

بهبود خودبخودی

پیوند مغز استخوان

 

-۹۶: یع است بجز ل شا ی ذی پیامدها همه  وع  وق م  و لاست وب ت هپا لا به  ودک مبت یک ک ر  د

Beckwith-wiedemann syndrome

Hemihypertrophy

Family history of adenomatous polyposis

Neurofibromatosis 1

 

-۹۷: ل صحیح است بجز همه جملات ذی ن  و ا د لا به سندرم  مبت زدان  و رد ن و ر م د

%۱۰ نوزدان در معرض اختلال میلوپرولیفراتیو Myeloprolifrative disorder گذرای نوزادی قراردارند.

نوزدان سندرم داون و اختلال میلوپرولیفراتیو در آینده مستعد لوسمی میلوبلاستیک حاد AML تا سن ۳ سالگی هستند.

در اختلالات میلوپرولیفراتیو سندرم داون GATA1 mutation شایع است.

همه نوزادان سندرم داون و اختلالات میلوپرولیفراتیو نیازمند شیمی درمانی می‌باشند.
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

ز۹۸- ا یک  م‌ لال کدا اخت ین  تر genitour محتمل‌ inary ی ها ی‌ ل وما ان و  یدیا  نیر - آ تکاملی تاخیر   ، ویلمز ر  و وم ت لا به  ودک مبت ر ک د

ل است؟ رد ذی وا م

Del of 11P13

Trisomy of ch 18

BRCA2 mutation

Duplication of 11p15.5

 

ق۹۹- و ف یعه  ز ضا ا ری  بردا ونه‌ و نم بی  یا ز ر ا ز  ا ود. پس  بررسی می‌ش ر  و فم تحتانی چپ ناحیه  م  اندا ل  را و وم ت وده  ت له با  پسر ۱۰ سا

تشخیص یید  تا تکمیلی بیانگر  بی  یا ز ر ا ر  د ل  وامل ذی همه ع ود.  رش می‌ش small round ce  گزا ll tumor وژی ل و ت پا رش  گزا

: Ewing sarcoma است بجز

MIC-2

t(11,22)

Neuron specific enolase (NSE)

MYC-N Amplification

 

رد؟۱۰۰- دا را  ن  و رمیسی لین  و ا ر  د رمانی  د ز شیمی  ا ز پس  ن‌سا و دی خ ی بنیا ها ول‌ وند سل پی ن  و اندیکاسی ل  ن ذی را ز بیما ا یک  م‌ کدا

t(15,17) پسر ۷ ساله لوسمی میلوبلاستیک حاد و ترانس لوکاسیون

inversion of ch (16) دختر ۹ ساله لوسمی میلوبلاستیک حاد و

7 Monosomy پسر ۸ ساله لوسمی میلوبلاستیک حاد و

t(12, 21) دختر ۱۰ ساله لوسمی لنفوبلاستیک حاد و

 

پزشکی اخلاق 
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آزمون:کودکان  مدت آزمون:120

یک۱۰۱- ر  د لازم  تشخیصی  ی  ها بررسی‌ م  انجا ی  را ب ودرمی است  وک به اسکلر و مشک وی  ی ر رگیری  د ر  ی که دچا ل م میانسا خان

رد صحیح و م م ر کدا ین بیما ا ز  ا وژی  ل و ن سمی ویا دانشج زشی  و ده آم استفا ی  را ب ود.  هی بستری می‍‌‌ش دانشگا لتی  و ن د رستا بیما

است؟

گرفتن رضایت کلی بیمار در ابتدای ورود به بیمارستان، برای هرگونه استفاده آموزشی، کافی است.

لازم است جایگاه هر یک از پزشکان و دانشجویانی که مایلند بیمار را معاینه کنند برای بیمار بیان شود و رضایت او گرفته شود.

فقط دانشجو، انترن، دستیار یا فلوی همان تخت می‌تواند برای آموزش خود این بیمار را معاینه کند.

با توجه به این که بیمار می‌داند بیمارستان آموزشی است، اخذ رضایت لازم نیست.

 

ر مثال ذکر شده صحیح است؟۱۰۲- د ز  رد نیا و یت م رضا وع  یر ن ز رد  وا ز م ا یک  م‌ ر کدا د

رضایت برای خونگیری وریدی: رضایت ضمنی

رضایت برای انجام سنجش تراکم استخوان: رضایت صریح کتبی

شرکت در کارآزمایی بالینی یک دارو: رضایت صریح شفاهی

انجام جراحی: رضایت صریح شفاهی و برائت کتبی
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