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قلب کودکان

ری۱- ویا شک م� کنید که بیما ، ق ر ینه بیما ز معا ا اند. پس  رده  و دی قل�ی نزد شما آ زا ر د ری ما را با بیما ی  ا هه  هشت ما ر  وا ش�رخ

لگری م غربا یت ر و لگ وجه به آ ت ) است. با  de f ined syndrome ) لین�  یک سندرم مشخص با ز  ا وی بخش�  دی قل�ی  زا ر د ما

م است؟ ر کدا �ن بیما ا ی  را � م نخست  ر گا د ژن�یک  تست  �ن  تر ژن�یک، مناسب 

Targeted sequencing

Chromosomal microarray

Fluorescence in situ hybridization

Whole exome sequencing
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ده۲- دا ن  �ر نشا ز �ر  و تص ر  د ر  وژی قلب بیما ل و � ف�ز اند.  ده  دا رجاع  ا دی قل�ی نزد شما  زا ر د ری ما را با بیما ی  ا هه  زده ما یا ر  وا ش�رخ

شده است:

م است؟ کدا ر  �ن بیما ا ر  د  uppe r ste rnal borde r ر  د ر  انتظا رد  و فل قل�ی م و س تشخیص،  �ن  تر وجه به محتمل  ت با 

To-and-fro

Late systolic

Pansystolic

Systolic ejection

 

-۳early در سمع قلب اند.  ده  دا رجاع  ا دی قل�ی نزد شما  زا ر د ری ما و بیما  Turne r سندرم را با  ی  ا له  م شانزده سا دخترخان

split t ing .تغ��ر نـم� کند تنفس  ن با  ود که شدت آ ره چپ جناغ ش�یده م� ش و کنا ر آپکس  د  systolic  e je c t ion c lic k

است با  r ight  uppe r ste rnal borde rر د ن  که حداکثر شدت آ  e jec t ion systolic فل  و م قلب طبیع� است. س و ی د صدا

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر le ن�ز قابل سمع است. محتمل  f t  mid -ste rnal borde r و ر به گردن  انتشا

Pulmonary stenosis

Ventricular septal defect

Aortic stenosis

Atrial septal defect
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رد.۷- دا  � ل ومگا ت هپا و  وسط  ز مت و ینه سیان ر معا د رده شده است.  و رژانس آ و ا ردن به  و و ش�ر نخ  � ل �ی حا زه به علت  و ر دی ۱۰  زا و ن

ر د م منفرد است.  و ی د و صدا ود  م سمع م� ش و استرن ره  وقان� کنا ف و  ر قسمت چپ  د و خشن  فل اجکشن بلند  و در سمع قلب س

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر ود. محتمل  هده میش وی مشا � ر داخل  وق�  هش طرح عر و کا رگ� قلب  �ز ف�  وگرا � د را

�ترالوژی فالو

تنگ� شدید دریچه آئورت

جابجا�ی عروق �زرگ قلب

تنگ� شدید دریچه شریان ر�وی

 

-۸VSD ن و رگ قلب بد �ز ق  و �ی عر م شده جابجا انجا ف�  وگرا � رد وکا اک ر  د رجاع شده است.  ا ز شدید  و زه به علت سیان و ر  ۳ دی  زا و ن

م است؟ رمان� کدا د م  اقدا ل�ن  و ا ود.  هده م� ش مشا

س�توستوم� دهل�زی

E1تجو�ز �روستاگلاند�ن

جراح� سو�چ دهل�زی

جراح� سو�چ شریان�

 

م۹- هنگا ر  د و خستگ� خفیف  تنگ� نفس  ز  ا وده است.  ز خفیف مراجعه نم و ن به علت سیان و ا د لا به سندرم  له مبت ودک� ۱۰ سا ک

هده ��ن بطن� مشا ره  وا � رگ د �ز و نقص  راست  ف� بطن  و تر ه��ر م شده  انجا ف�  وگرا � رد وکا اک ر  د رد.  دا یت  لیت شکا فعا

پاسخ به  ، ر ی بیما را � م شده  انجا م  یس �تر ر کا د راست به چپ م� باشد.  و طرفه با غلبه شانت  د  VSD در سطح شانت  ود.  م� ش

م است؟ ن کدا رما د �ن  تر ق مناسب  و ف ی  ها فته  یا وجه به  ت ود. با  هده نم� ش ر مشا و ت لا ودی ز وا �ز  و تج

��وند قلب

درمان ط�ی علامت�

انجام Banding شریان ر�وی

بستن VSD به روش جراح�
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-۱۰: ود، بجز وصیه م� ش ت دندان�زشک�  ت  اقداما ز  ا �ی قبل  و لاکس� ضد میکر فی و �ر �ر  ز رد  وا همه م ر  د

بیمار دارای دریچه �روس�تیک قلب

بیمار مبتلا به �ترالوژی فالو ترمیم نشده

بیمار با سابقه ابتلا به آندوکاردیت عفون�

بیمار مبتلا به نقص �زرگ د�واره دهل�زی

 

� کودکان عفون

و۱۱- ت  یعا ردن ما و ز خ ا اجتناب  و  ن  ز دها ا �زش آب  ر ر دهان،  د و شدید  رد ناگهان�  د د،  تب ۴۰ درجه سان�یگرا ی با  ا له  ۴ سا ودک  ک

ها زه  و ل ر  د ) مراجعه کرده است  وست� �  - (مخاط� س  و تانئ و وک وک ر محل م د و ن�ز  ی منتشر دهان�  ها ول  یک ز و و  ها  لثه  رم  و ت غذا 

ردناک د و  رگ  �ز و گردن  ول  �� ماند �ر  ز وی  لنفا ود غدد  ل به خاکستری دیده م� ش ی و ما رد  ز ی سطح� با غشا  ها م  زخ و  ودا  اگز

�ر است؟ ز ی  ها ینه  ز گز ا یک  م  ن کدا رما د �ن  تر مناسب  است. 

Aciclovir خوراک� �رای ۷ روز

تزر�ق پن� سیل�ن ۶-۳-۳ تک دز

درمان خوراک� با pleconaril �رای ۱۰ روز

Aciclovir همراه با پن� سیل�ن ۶-۳-۳ تک دز

 

-۱۲: �ر صح�ح است، بجز ز ت  را ظها ا م  تما �ر خطر  د  فرا ا ر  د  RSV ونت ز عف ا پیشگ�ری  ر  د

تزر�ق واکسن �روت�ین� subunit در مادران

تک دز Nirsevimab به عنوان آنت� بادی مونوکلونال

Palivizumab چند دزی بطور ماهانه

RSV بعد از تماس با موارد تایید شده Ribavirin تجو�ز

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه کودکان  مدت آزمون:120

درد۱۳- رجاع شده است، سندرم  ا یت  رنژ فا و  و سردرد، سرفه   � ل �ی حا و  تب  نم� داس� ش� است با  ر آ ی که دچا ا له  و سا ودک د ک

رگ�ری د در عکس س�نه  ود.  رال ش�یده م� ش و  �ز  و لین�  ینه با ر معا د پیدا کرده است.   ( Acuta chest  syndrome ) شدید س�نه 

�ن عامل تر محتمل  ود نیست.  ی مشه ا فته عمده  یا  CBC ر  د ود است.  ر مشه و پل ن  و � ز و ف ا ونش�ت با مختصری  �ر و  منتشر 

م است؟ ری کدا بیما

Chlamydia Pneumonia

Pneumonia Mycoplasma

listeria Monocytogen

Nocardia asteroids

 

وب۱۴- وم� خ ینه حال عم ر معا د اند.  رده  و رژانس آ و ا وپ��زی به  هم وبت  و ن و د پیش  ه  ز سه ما ا را به علت سرفه  ی  ا له  ۷ سا ودک  ک

chest  CT ر د ها  فته  یا ود.  راست دیده م� ش یه  ر ر  د رگ  �ز  round mass یک  در عکس قفسه س�نه  و  ر نیست  دا تب  است، 

نیست؟ ودک صح�ح  �ن ک ا ر  د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  Large است. کدا  Hydat id Cyst یک  scan به نفع 

�ررس� سرولوژیک کمک شایان توجه� م� کند.

درمان جراح�، درمان انتخا�ی در ا�ن کودک است.

درمان دارو�ی با Albendazole �رای چند ماه توصیه م� شود.

�ررس� سا�ر ارگان ها از جمله کبد لازم است.

 

وجه به۱۵- ت رش شده است. با  ن کاندیدا گزا و ر کشت خ د و  تب شده  ر  �ی است، دچا ترا و تحت کم لا به ALL که  له مبت ۱۲ سا ودک  ک

ید؟ ر دا دی  پیشنها وی چه  ی  را � رند،  دا  CV-Line �ن که  ا

درمان دارو�ی با اکینوکاند�ن ها به تنها�ی و تکرار کشت خون ۴۸ ساعت بعد

�رداشتن CV-Line و جایگزین� موقت با رگ �ریفرال بدون اکینوکاند�ن

�رداشتن CV-Line و جایگزین� با CV لا�ن جدید بدون اکینوکاند�ن ها

�رداشتن CV-Line و جایگزین� موقت با رگ �ریفرال و درمان با اکینوکاند�ن ها
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و۱۶- داشته  درد شدید  ینه گردن  ر معا د رده شده است.  و رژنس آ و ا تنفس� به بخش  و دیسترس  تب  ی به علت  ا له  پسر ۶ سا

ر د ود.  یکطرفه دیده م� ش ی شدید  ا ود اگز و  لتهاب  ا زه طرف�  و ل ر قسمت  د ینه حلق  ر معا د ز کند.  �ی با و را بخ واند دهانش  ت نم� 

�ر ز ی  ها م  رگانیس وا ز میکر ا یک  م  کدا  � ل احتما ود. عامل  یه دیده م� ش ر و  هر د ر  د �راکنده  و  و طرفه  ر د ل و ی ند یه نما ر عکس 

م� باشد؟

و�روس ابش��ن بار

استرپتوکوک ��وژن

ف�وزوباکتر�وم نکروزوم

کاندیدیا آلبیکانس

 

ر اسم�ر۱۷- د هفته قبل مراجعه کرده است.  و  ز د ا زش  و و س رش  ه خا همرا ینال  ژ وا ردرنگ  ز ت  ترشحا ی به علت  ا له  دختر ۱۶ سا

ان�قال به و  لا  ابت یسک  ر �ی  و �ن عامل میکر ا ونت با  ود. عف �هن متحرک دیده م� ش م  رنگ آم�زی گیمسا اجسا ن با  ژ وا ت  ترشحا

یش م� دهد؟ فزا ا را  ون�  ربت� عف ی مقا ها ری  ز بیما ا یک  م  کدا

HIV

گنوگوک

کلامیدیا

سیفیلیس

 

�ر است؟۱۸- ز رد  وا ز م ا یک  م  کدا پن� سیل�ن  وک به  وک وم پن وب  ومت میکر م مقا �ن مکانیس تر �ع  شا

تولید آنزیم بتالاکتاماز

(PBP) کاهش تمایل محل اتصال پن� سیل�ن

(Efflux Pump) کاهش پن� سیل�ن داخل سلول�

S۵۰ کاهش تولید ر��وزوم
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و۱۹- ی شکم� شده  ها و کرامپ  ون�  اسهال آبک� غ�ر خ ؛  ۳۸ درجه تب  ر  ن دچا را و رست ی  و مصرف غذا ی متعاقب سفر  ا له  ۴ سا ودک  ک

ی ا زمینه  ری  و بیما ت طبیع�  �ر جها ز سا ا وی  ت  ینا وده معا � وگرم  وی ۱۶ کیل ن  ز و �ی شدید بستری شده است.  م آ ل ک لی د به 

ول، ز وکسا یم تر و وده که حساس به ک رشد نم ی�یدیس  انتر لا  ون لم وع سا ف ر کشت مد د  � ل و ن منف�  و نداشته است. کشت خ

م است؟ تیک� کدا و �� نت�  ن مناسب آ رما د یس�ن است.  وما یتر ز و آ م  تاکسی و وکساس�ن، سف فل و س��ر

کوتریموکسازول

س��روفلوکساس�ن

سفوتاکسیم

درمان لازم نیست

 

ده۲۰- واب ندا و ج وکس� کلا وآم ن با ک رما د و به  وع شده  پیش شر هفته   ۲ ز  ا �ر بغل که  ز ردناک  د وی  لنفا را با غده  ی  ا له  ۷ سا ودک  ک

ودک سابقه ود. ک ل گرم منف� دیده م� ش رنگ آم�زی اختصاص� باسی و  وپس�  �� ر  د اند.  کرده   exc isional biopsy و بستری 

ود؟ وصیه م� ش ت اقدام�  رد. چه  ی ندا ا زمینه  ری  و بیما ت نرمال  ینا �ر معا رد. سا دا را  تماس با گربه 

تحت نظر گرفتن بیمار و معاینات دوره ای

کوآموکس� کلاو خوراک�

آزیترومایس�ن �رای ۵ روز

درمان ترک��ی با آزیترومایس�ن و ریفام��ن

 

ولیسم کودکان و متا� �ز  ر ون  ر غدد د

-۲۱: �ر محتمل است، بجز ز رد  وا همه م ی مغزی  رها و وم ت ر  د �ی  ترا و � د را رض  وا تباط با ع ر ا ر  د

کاهش هورمون رشد

ه��و ت�روییدی

ه��و کلسم�

بلوغ زودرس
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�ن شرح۲۲- لد وا هس�ند.  وچک  ها ک و بیضه  رد  دا وماست�  ژنیک ینه  ر معا د ی به علت بلند قدی مراجعه کرده است.  ا له  ۱۸ سا پسر 

�ر مطرح است؟ ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  کدا را م� دهند.  تحصیل�  فت  ا حال 

سندرم نونان

سندرم کل�ن فلتر

سندرم مافان

مقاومت به گلوکوکورتیکوئیدها

 

هس�ند.۲۳- تانر   ۴ ر مرحله  د وبیس  � ی  وها ینه م ر معا د رجاع شده است.  ا و طرفه  ن بیضگ� د �ررس� نها ی جهت  ا له  ودک ۱۰ سا ک

دی ونه گنا هیچگ رد.  دا ود  وج �ر بغل  ز ی  وها و م کنه  ود. آ ز م� ش س با و ل فا وک  ر ن را د ا ی  و مجرا ۴ سانت� متر  س  و ل فا زه  اندا

م است؟ تشخیص شما کدا له است.  ۱۷ سا وی  وان�  و سن استخ له  ۱۴ سا وی  ود. سن قدی  لمس نم� ش

female است و تومور و�ریل�زان آدرنال دارد.

male است و تستوتوکسیکوزیس فامیلیال دارد.

female است و congenital adrenal hyperplasia دارد.

male است و congenital adrenal hyperplasia دارد.

 

ر ناحیه۲۴- د تندرنس شدید  ینه  ر معا د رد گردن مراجعه کرده است.  د و  تب خفیف  ردگ� با  و دنبال سرماخ ی به  ا له  ۱۴ سا دختر 

و � د را ید   uptake و  رد  دا یش  فزا ا وب  رس رد سرعت  دا �رس  و TSH سا لا  و T3 با  T4 م شده انجا ی  ها �ررس�  ر  د رد.  دا ئید  و ت�ر

�ر مطرح است؟ ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  فته است. کدا یا هش  و کا اکت�

Hashimoto thyroiditis

Subacute thyroiditis

Grave’s disease

Sick euthyroid syndrome
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�ن۲۵- ژ ل�ن گلار و انس ن با  رما د تحت  تشخیص دیابت،  و  سال قبل  و  ز د ا ��رگلیسم�  ها و  پل� دیپس�   ، ری و ا پل�  له با  ۱۲ سا دختر 

ود ۶ Hb A1C حد و  ول است  وده قابل ق� ر محد د Ant منف� است. قندها  i- insulin و  Ant i-GAD .نرمال است BMI .م� باشد

ن با و اکن ری شده که  ردا ر دیابت با لگ� دچا ۲۸ سا ز  ا ودک  ر ک د ما رد.  دا ری  و ز و وک ر گل را د ا ت  یشا زما ر آ د اما  م� باشد. 

م است؟ تشخیص کدا �ن  تر �ن کلامید کنترل است. محتمل  گل� 

diabetes type 1

diabetes type 2

HNF1α mutation

honey moon period

 

م بستری شده است.۲۶- و حجی رق�ق  ر  را د ا فع  تب، د ل   لی د لد ۳۱۰۰ گرم، به  و ت ن  زما ن  ز و و  وگرم  ۴ کیل ن  ز و هه با  ۵ ما ر پسر  وا ش�رخ

: �ر صح�ح است، بجز ز رد  وا همه م ل است.  ت به شرح ذی یشا زما آ

Na:  150 mmol/l  , BS :  90 mg/dl , Ur ine  SG:  1002

حجم ادرار ۲۴ ساعته ۷۰۰ س� س� به نفع دیابت �ی مزه است.

اندازه گ�ری پتاسیم و کلسیم ضروری است.

اندازه گ�ری کرات�ن�ن و BUN انجام شود.

انجام تست محرومیت از آب �رای تشخیص ضروری است.

 

�ر۲۷- ز ت  اقداما م  تما �تان� مراجعه کرده است.  و  وکلسم�  �� ها وده است با  � رب�تال  وبا فن وی  ر دا ن  رما د تحت  له که  ودک سه سا ک

: ود، بجز وصیه م� ش ت

اندازه گ�ری من�ز�وم

D اندازه گ�ری ۱و۲۵ هیدروکس� ویتام�ن

PTH ارسال آزمایش

اندازه گ�ری کلسیم �ون�زه
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ی۲۸- ها وجه سکسکه  ینه مت ر معا د ونیک بستری است.  و کل ر م� ی مکر ها تشنج  و  ودگ�  ل واب آ و خ  � ل �ی حا ل  لی د زه به  و ر د ۱۰  زا و ن

ر د �ر  ز م اسید آمینه  یش کدا فزا ا ون� طبیع� است.  ی خ زها و گا ها  لیت  و لکتر ا ونیاک،  ت قند، آم یشا زما وید. آ وی م� ش ر  مکر

تر است؟ ر محتمل  �ن بیما ا ر  را د ا و  ن  و خ

گلیس�ن

فنیل آلان�ن

ت�روز�ن

ا�زولوس�ن

 

ت�ن�ن،۲۹- یش کرا فزا ا و  ر  را د ا رنگ  تغ��ر   ، زی زش بدنسا ر و ر  د ز شرکت  ا درد عضلان� شدید پس  ل  لی د له به  ۱۴ سا ن پسر  وا وج ن

ردی ذکر م� کند و وه ن ز ک ا ر سال گذشته پس  د را  ز بستری است. حملات خستگ� عضلان�  ت�ن کینا و کرا ونیاک  ام یک،  ر و ا اسید 

: �ر صح�ح است، بجز ز ی  ها وصیه  ت همه  ودند.  � فته  یا ود  �ه� استراحت  اما با 

تزر�ق گلوکاگون قبل از ورزش

اجتناب از انجام ورزش های وزنه �رداری

مصرف کرات�ن

رژیم با �روت��ن کم
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�ر۳۰- ز ن به ش�  وا ونه مغز استخ وپن� بستری شده است. نم وس�ت وم� تر و   � ل ومگا واسپلن ت هپا  ، تکامل طبیع� له با  ۵ سا دختر 

رجح است؟ ا رمان�  د ش  و ر م  ، کدا � ل احتما تشخیص  وجه به  ت است. با 

جایگزین� با بتاگلوکوزیداز صناع�

��وند مغز استخوان

تجو�ز میگلوستات

اسپلنکتوم�

 

کلیه کودکان

ن قلب۳۱- د ضربا تعدا و  ن  و ر خ فشا لین�  ینه با ر معا د یت م� کنید،  �ز و را  ۲۴ ساعت قبل است  ز  ا م  ر آس ی که دچا ا له  ۴ سا ودک  ک

۴/۵ م  پتاسی و   ۱۲۹ م سرم  ن نرمال، سدی و ی خ ها ول  رش گل� وی نرمال، شما رکرد کل� رد. کا ونت ندا هد عف وا یه ش ر و سمع  نرمال 

ن ز و ر  را د ا یش  زما ر آ د رد.  م ندا د ا  � ل و زن شده  و یش  فزا ا ر  و NPO شدن دچا دنبال بستری  ودک به  رش شده است. ک گزا

�ر درست است؟ ز ن  رما د م  لیتر است. کدا ر  د لان  وا اک�  ر ۲۰ میل�  را د ا م  و سدی  PH=۵  ، وص ۱۰۳۰ مخص

کاهش سدیم دریافت�

افزایش سرم تزریق�

تجو�ز لازیکس

تجو�ز سرم قندی ۵ درصد به م�زان نگهدارنده
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ن نم� گ�رد،۳۲- ز و  � ل و رد  و وب م� خ وی است. ش�ر خ استفراغ غ�رصفرا ر  م دچا و هفته ی د ز  ا یت م� کنید که  �ز و را  ی  ا زه  و ر د ۲۱  زا و ن

ه همرا ت  یشا زما ر آ د یه نرمال است.  ر و  فته است. سمع قلب  یا هش  دی کا زا و ی ن ها رفلکس  و  �ی حال است  لین�  ینه ی با ر معا د

ید را و کل ر ۱۰۳۰  را د ا وص  زن مخص و رش شده است.  گزا لیتر  ر  د لان  وا اک�  ۶۵ میل�  ن  و ید خ را و کل  ۲/۹ م  پتاسی  ، ۱۲۷ ن  و م خ سدی

ید؟ ر دا را  �ر  ز لال  اخت م  ر کدا انتظا لیتر است.  ر  د لان  وا اک�  ر ۱۰ میل�  را د ا

آلکالوز متا�ولیک

اسیدوز متا�ولیک

آلکالوز تنفس�

اسیدوز تنفس�

 

لین� ۱۰ درصد۳۳- ینه با ر معا د ر اسهال شده است.  پیش دچا ز  و ر ز سه  ا ری قبل�  ن بیما و یت م� کنید که بد �ز و را  ی  ا له  ۲/۵ سا ودک  ک

ر ز گذشته دچا و ر ز  ا یه نرمال است،  ر و سمع   ۵ وی  ر �ر  ن ۱۱۰  و ر خ فشا ردی است.  تاک� کا و  پنه  تاک�  ر  و دچا رد  دا ن  ز و هش  کا

، ر کشت منف� را د ا یش  زما ر آ د ن گپ سرم نرمال است.  و ن� ، آ ن ۳/۱ و م خ پتاسی  ، ن ۱۳۰ و م خ ر شده است. سدی را د ا م  هش حج کا

�ر مطرح است؟ ز لال  اخت م  کدا رش شده است.  PH= ۵ گزا و  وص ۱۰۳۰  زن مخص و

اسیدوز متا�ولیک ه��رکلرمیک

آلکالوز متا�ولیک

اختلال اسید و باز مطرح نیست

اسیدوز و آلکالوز متا�ولیک توام

 

ینه صح�ح است؟۳۴- م گز ) کدا horseshoe  k idney) اس�ی  لا به کلیه نعل  ر مبت ر بیما د

معمولا کلیه ها از پل فوقان� �هم چس�یده اند.

در مبتلایان به سندروم داون شا�ع تر است.

کیست کلیه در ا�ن بیماران دیده نم� شود.

تومور ویلمز در ا�ن بیماران شا�ع تر است.
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رد۳۵- م ندا د ا ینه  ر معا د رد.  دا تب  و  م  اندا رد  د ز قبل  و ر ز  ا ر شرح حال،  د اند  رده  و رژانس آ و ا ون� به  ر خ را د ا را به علت  ی  ا له  پسر ۶ سا

تشخیص مطرح است؟ م  �ر است. کدا ز ر  ر به قرا ت بیما یشا زما وه است. آ ن ۱۰۰/۸۰ میل� متر ج� و ر خ فشا و 

U/A:

Color :  Red  ,  SG:  1020 ,  Prot :  neg  ,  Blood :  3+  ,  WBC :  0- 1 ,  RBC :  2- 3

م�وگلوب�نوری و�روس�

مصرف غذای حاوی رنگدانه

گلومرولونفریت استرپتوکوک�

سیس�یت هموراژیک

 

رد.۳۶- دا و آس�ت شکم�  ها  پا ر  د م  د ا ینه  ر معا د اند.  رده  و ه آ رمانگا د رت به  و رم ص و و  هفته قبل  ز  ا تب  را به علت  ی  ا له  دختر ۶ سا

ت یشا زما رد. آ دا ومینم�  ل� وآ ه�� و  ۳ مث�ت  ری  و ت�ین و �ر  ، ه همرا ر  را د ا یش  زما ر آ د وه است.  ن ۹۰/۷۰ میل� متر ج� و ر خ فشا

تشخیص بیشتر مطرح است؟ م  هس�ند. کدا ی کبدی طبیع�  ها تست  و  ی سرم  ها ن  ، کمپلما وی عملکرد کل�

گلومرولونفریت استرپتوکوک�

سندرم نفروتیک با تغ��رات جزئی

گلومرولونفریت پنوموکوک�

سندرم نفروتیک مام�رانو

 

�ر۳۷- تب  و  تیک  و �� نت�  ی آ وها ر دا هفته قبل مصرف  ز  ا اند،  رده  و ه آ رمانگا د تب به  و   � ل �ی حا را به علت سردرد،  ی  ا له  دختر ۱۰ سا

ف� وگرا ون و قد ۱۱۰ سانت� متر است. در س وگرم  ۱۹ کیل ن  ز و وه است.  ن ۱۳۰/۱۰۰ میل� متر ج� و ر خ فشا ینه  ر معا د داشته است. 

�ر است: ز ر  م شده به قرا انجا ت  یشا زما هس�ند. آ ری طبیع�  را د ا ری  و مجا رش شده است  ز طبیع� گزا ا تر  وچک  ها ک ، کلیه  ه همرا

CBC :  Hb :  9 mg/dl  ,  BUN:  60 mg/dl  ,  Creat :  3 mg/dl

U/A:  WBC :  2- 3 ,  RBC :  0- 1 ,  Prote in:  2+  ,  Blood :  negat ive

نارسا�ی حاد کلیه به دنبال عفونت

نارسا�ی حاد کلیه به دنبال مصرف دارو

نارسا�ی مزمن کلیه به علت نفریت ارث�

نارسا�ی مزمن کلیه به علت رفلاکس ادراری
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ر۳۸- د هفته قبل م� دهد.  و  ز د ا را  رد چرک�  ود لِ گل اند. شرح حا رده  و ه آ رمانگا د ر به  را د ا رنگ  تغ��ر  و  رم  و را به علت  ی  ا له  ۱۲ سا پسر 

ر د �ر  ز رد  وا ز م ا یک  م  ود. کدا ری دیده م� ش و ت�ین و �ر و  ری  و ت هما ر  را د ا یش  زما ر آ د و  رد  دا رت  و م ص د ا و  لا  ن با و ر خ فشا ینه  معا

وپس� کلیه است؟ �� م  انجا ن  و اندیکاس� ر  �ن بیما ا

هماتوری گروس

سطح طبیع� کمپلمان سرم

فشار خون بالا

سن بالاتر از ۸ سال

 

تر است؟۳۹- �ع  ن شا دا زا و ر ن د  ( Antenatal Hydronephrosis) ز جن�ن�  و ونفر هیدر ل  ز عل ا یک  م  کدا

Ureteropelvic junction obstruction

Transient hydronephrosis

Vesicoureteral reflux

Posterior urethral valve

 

ر اسکن مناطق۴۰- د ) به عمل آمده است.  DMSA) رتکس کلیه  و ، اسکن ک ر تبدا ری  را د ا ونت  هه متعاقب عف ۱۸ ما دختر بچه  ر  د
ود؟ واست ش ید درخ تشخیص� با م  اقدا م  رش شده است. کدا ها گزا ز کلیه  ا یک�  ر  د د  یت حا ونفر پیل وپ�یک به نفع  فت

Doppler ultrasound

VCUG

IVP

MAG-3

 

رش کودکان گوا
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�ر است:۴۱- ز ت به شرح  یشا زما رنگ است. آ رد  ز وع  ف مد ر گرفته است.  �ی قرا یا ز ر ا تحت  وب  ردی متنا ز له با  ر سا ودک چها ک

AST= 35 U/L ,  ALT= 40 U/L ,  PT= 15 S  ,  INR= 1 ,  BILT= 8 mg/dl  ,  BILD= 4 mg/dl  ,  ALB= 4.5 g/l

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا ر  د ینه  م گز کدا ویت نشد.  ر ف� کیسه صفرا  وگرا � ر کلانژ د

سطح کو�رو�ورف�ر�ن ادراری نرمال است.

در ��وپس� کبد، هپات�ت سلول ژانت مشهود است.

با افزایش سن به سمت اختلال عملکرد سن�تیک کبد پیشرفت م� کند.

خارش �وست� جزو تظاهرات شا�ع است.

 

دهیدره۴۲- وگرم است.  ون� ۱۱ کیل ن کن ز و و  وگرم  ۳ کیل لد  و ت ن  ز و هفته قبل مراجعه کرده است.  و  ز د ا اسهال  هه با  ۱۸ ما ر  وا ش�رخ

ثر است؟ و م ر کمتر  �ن بیما ا ر  د م مکمل  کدا نم� باشد. 

A ویتام�ن

روی

فولیک اسید

سلن�وم

 

-۴۳، م شده انجا �ی  و وسک ند ر آ د ر گرفته است.  �ی قرا یا ز ر ا تحت  رد پشت قفسه س�نه  د و  ودرس  ز ۵ سال با احساس س�ری  ودک  ک

ر صح�ح است؟ �ن بیما ا ر  د ینه  م گز تشخیص محتمل کدا وجه به  ت ود است. با  ر مری مشه د لمرکز  ی متحدا ها ینگ  ر

یک واکنش وابسته به IgE م� باشد.

یک واکنش غ�ر وابسته به IgE م� باشد.

یک واکنش وابسته به کمپلمان م� باشد.

یک واکنش mixed م� باشد.
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ود. با۴۴- وی م� ش ر غ�رصفرا ی مکر ها استفراغ  ر  ز عمل دچا ا ر گرفته است. بعد  تحت عمل اصلاح� قرا ز  و ل� و له با اسک سا ودک ۱۰  ک

ویت است؟ ل و ا ر  د ر  �ن بیما ا ر  د ینه  م گز تشخیص محتمل، کدا وجه به  ت

تغ��ر �وزیشن بیمار به شکم

NG تعبیه لوله

درمان با پ�تو�رازول

درمان با سوکرالفیت

 

استفراغ۴۵- یا  م  درد شک ر م� باشد.  هزا لاکت ۷۵۰  پ و   ۷ ودک  اند. Hb ک رده  و رژانس آ و ا رکتال به  �زی  ونر ی به علت خ ا له  ۲ سا ودک  ک

م م� انجا را  تشخیص�  �ررس�  �ن  تر تشخیص، حساس  �ن  تر وجه به محتمل  ت فت نشد. با  یا م مشکل�  ینه شک ر معا د و  رد  ندا

ود؟ وطه منف� کاذب ش تست مر� رد ممکن است  و م م م، به علت کدا دهی

انواژیناس�ون

آنم�

آپاندیس�ت

تروم�وس�توز

 

-۴۶۱۲۵ و قد  وگرم  وی ۲۰ کیل ن  ز و ه مراجعه کرد.  رمانگا د ها به  پا ق  در سطح سا ردناک قرمز  د ی  ها ول  ل ند لی د ی به  ا له  ودک ۱۰ سا ک

اسهال شاک� است. و  م  درد شک ز  ا ها قبل  ه  ز ما ا  � ل و رد.  دا سانت� متر 

تکت�ن = ۵۵۰ است. و �ر و کال   S /E=WBC= 20- 25 ,  RBC= 30- 35 : وی ت  یشا زما آ

م؟ ی ر دا را  وی  �ی  و وسک ون ل و ر ک د ی  ا فته  یا ر دیدن چه  انتظا تشخیص  �ن  تر وجه به محتمل  ت با 

زخم های اگزودات�و چس�یده به هم

زخم های آفتوس جدا از هم

ندولاریت� ناف دار

�ول��وزیس در سرتاسر کولون
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لبه۴۷- ینه  ر معا د یکتر شده است.  ا و سپس  ره  و و آمن �ی  اشتها �ی  یت،  تر ر ، آ ر احساس خستگ� ه قبل دچا ۲ ما ز  ا ی  ا له  ۱۴ سا دختر 

و ر  تنا ر ناحیه  د ر کف دست قرمزی  د لمس است.  �ر جناغ قابل  ز  ۲  cm در حد لب چپ کبد  و  دنده  لبه  �ر  ز  ۱ cm ود طحال حد

�رال و یک  وژ ل و پانل سر ومبس مث�ت است.  تست ک و   ALT=200,  AST=150,  GGT=40,  Hb=9 .ود ر دیده م� ش تنا و ه��

ن مناسب است؟ رما د م  تشخیص کدا �ن  تر وجه به محتمل  ت ��ن است. با  پا وم�ن سرم  ل� و آ لا  ��ن سرم با و منف� است. گاماگل

دی پن� سیلام�ن و زینک

سوفوس�وو�ر و لدی پاسو�ر

اورسودزوک� کولیک اسید

�ردن�زولون و آزات�و�ر�ن

 

ود؟۴۸- م�ش دیده  ) کمتر  Cyc lic  Vomit ing) ی  ا ره و د استفراغ  رد  و م ر  د �ر  ز رد  وا م ز  ا یک  م  کدا

سن ش�وع ��ن دو تا پنج سالگ�

تعداد دفعات استفراغ چهار بار در ساعت یا بیشتر

شا�عتر�ن زمان وقوع حملات استفراغ ��ن ساعت ۸ تا ۱۱ بعد از ظهر

میانگ�ن تعداد دورههای استفراغ ۱۲ بار در سال

 

مطرحشده۴۹- شده با علت  مشخصات ذکر  رد  و م م  کدا ر  د است.  شده  مختلف ذکر  ی  ریها ر بیما د د  رد حا دلد مشخصات 

رد؟ دا کمتری  مطابقت 

(Steady) و (Sharp) آپاندیس�ت – درد

(Sharp) و(Cramping) سنگ های ادراری – درد

(Sharp) و (Constant) پانکرات�ت – درد

(Sharp) و (Steady) انسداد روده – درد

 

Kon
ku

r.i
n

www.konkur.in

Telegram: @medical_k



آزمون:گروه کودکان  مدت آزمون:120

است؟۵۰- ونگ  ه�رش�ر �ر به نفع  ز رد  وا م ز  ا یک  م  ) کدا Func t ional) وست عملکردی  �� و  ونگ  ه�رش�ر ری  ��ن بیما تشخیص  ر  د

(Encopresis)

آنتروکولیت

شل شدن اسفنکتر داخل� در مانومتری

(Forced Bowel Training)

 

زاد و ��رامون ن و  زادی  و طب ن

است؟۵۱- �ر صح�ح  ز رد  وا م ز  ا یک  م  کدا رد،  دا ی منقطع  ها تنفس  ی که  ا هفته   ۳۶ د  زا و ر ن د ت�پیس  م PPV با  انجا م  هنگا ر  د

شروع تهویه با غلظت اکس�ژن %۳۰

فشار اولیه تهویه ۱۰ تا ۱۵ سانت� متر آب

جریان سنج ۵ لیتر در دقیقه

فشار اولیه PEEP معادل ۵ سانت� متر آب

 

�ن۵۲- ا است.  شده  ده  دا راک�  و اطفال خ فلج  قطره  زندش  فر ر نادرست به  و یمن� م� باشد، بط ا م  سیست ر نقص  دچا که  ری  د ما ر  د
کند؟ اجتناب  ید  ودک با ک �ن  ا وشک  � ض  وی تع و  تماس نزدیک  ز  ا هفته  چند  تا  ر حداقل  د ما

۱

۲

۳

۴
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ر۵۳- د رند.  و م�آ رژانس  و ا ون� به  ر خ را د ا ، به علت  شده ن  و ض خ وی تع و  وده  � ردی بستری  ز ل  لی د لا به  قب که  را  ی  ا زه  و ر  ۱۵ د  زا و ن

و ت�ن�ن  کرا  ،Bun شده م  انجا ی  ها یش  زما ر آ د ود.  لمس م� ش راست  سمت  وی  �هل ر  د ی سفت  ا وده  ت د،  زا و ینه ن معا

است؟ تر  محتمل  �ر  ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  است. کدا فته  یا هش  کا ها  لاکت  پ  CBC یش زما ر آ د است.  ها طبیع�  لیت  و لکتر ا

(HUS) سندروم همولی�یک اورمیک

نوروبلاستوم

تروم�وز ورید کل�وی

خونر�زی آدرنال

 

م�کند؟۵۴- م  ک د  زا و ر ن د را  لاس�  وما لک و مغزی  �زی  نر و ودرس، خطر خ ز ی  ها ن  یما زا ر  د �ر  ز رد  وا م ز  ا یک  م  کدا مصرف 

IVIG تجو�ز

کورتیکواستروئید

ایندومتاس�ن

 K ویتام�ن

 

س۵۵- و هیدر آمن� پل�  ر  د ما  ، ری ردا زمان با ف�  وگرا ون س ر  د است.  شده  تنفس�  دیسترس  ر  دچا لد  و ت ز  ا پس  فاصله  لا ترم� ب د  زا و ن

ت اقداما ز  ا یک  م  کدا م  انجا است.  شده  هده  مشا س�نه جن�ن  قفسه  چپ  سمت  ر  د معده  ه حباب  همرا وده به  ت یک  و  داشته 

است؟ تر  مناسب  وی  تنفس�  �ی  رسا درمان نا ر  د د  زا و لد ن و ت ز  ا �ر پس  ز

ه��ر ون�یلاس�ون و ایجاد آلکالوز متا�ولیک

تجو�ز سورفاکتانت

HFOV

NIV
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و۵۶- فته  ود نیا �ه� تیک مناسب  و �� نت�  م مصرف آ و عل�رغ شده  لا به ماس�یت  کند مبت تغذیه م�  ر  د را با ش�ر ما ود  د خ زا و خانم� که ن

تخلیه ر کامل  و ، چرک به ط ژ رنا د م  انجا ز  ا پیدا کرده است. پس  ول  رئ ز آ ا ۵ سان�یمتر  ود  ی حد ا فاصله  ن چپ با  ر پستا د ی  ا آبسه 

وی صح�ح است؟ د  زا و تغذیه ن ی  را � ینه  م گز ود. کدا م� ش

مکیدن مکرر و تغذیه از هر دو پستان مادر

تخلیه مکرر هر ۲ پستان و دور ریختن ش�ر به دلیل نگران� از آلودگ�

مکیدن مکرر پستان سالم و دوشیدن و دور ریختن ش�ر پستان دیگر

مکیدن مکرر پستان سالم و دوشیدن پستان دیگر و دادن ش�ر با فنجان

 

پالس۵۷- وبت،  �ن ن ر آخر د م شده است.  انجا لس اکس� متری  پا وبت  ، سه ن ز نرسری ا ترخیص  ز  ا ی قبل  ا ۴۸ ساعته  ترم  د  زا و ی ن را �

م تشخیص کدا �ن  تر وده است. محتمل  � راست %۹۰  تحتان�  م  اندا لس اکس� متری  پا و   %۹۴ راست  وقان�  ف م  اندا اکس� متری 

است؟

مجرای شریان� باز

تنه مشترک شریان�

نارسائی دریچه آئورت

نقص د�واره ��ن بطن�

 

و۵۸- ن بستری  دا زا و �ژه ن و ر بخش مراقبت  د تنفس�  و دیسترس  م  و ون� تیک آغشته به مک و �ع آمن� ی به علت ما ا هفته  د ۴۱  زا و ن

داشته باشد؟ وی نقش  �ی  گه� نها پیش آ ر  د واند  ت �ر م�  ز یط  ز شرا ا یک  م  ز کدا و �ر ر م� گ�رد.  تنفس� قرا یت  تحت حما

سندرم های نشت هوا

ه��رتانس�ون �ولمونر

پلورال اف�وژن دوطرفه

پنومون� شیمیا�ی
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�ز به۵۹- و تج ی  را � و  ر دا �ن  تر وپس شده است، مناسب  هیدر ر  ) دچا SVT ) ق بطن�  و ف ردی  تاکیکا دنبال  ن جن�ن� که به  درما ی  را �

م است؟ ر کدا د ما

Digoxin

Flecainide

Amiodarone

Procainamide

 

م۶۰- انجا ی  ها �ررس�  ر  د و A مث�ت م� باشد.   O ت�ب تر د به  زا و و ن ر  د ن ما و وه خ ردی شده است. گر ز ر  ترم دچا و  زه  و ر  ۴ د دختر  زا و ن

رش و شما لیتر  ر دس�  د گرم   ۱۲ ��ن  و وگل هم  ، لیتر ر دس�  د ۰/۵ میل� گرم  و   ۱۵ ت�ب  تر م به  و مس�قی تال  و ت ��ن  و ر ، بیل�  شده

هده شده است. وس�ت مشا اسفر ن محیط�  و م خ لا ر  د وده است. نس�ت MCHC به MCV نرمال م� باشد.  � ۸ درصد  تیک  ر

م است؟ تشخیص� کدا تست  �ن  تر مناسب 

فلوس�تومتری

اسموتیک فراژیلیت�

الکتروفورز هموگلو��ن

تست آنت� گلو��ن مس�قیم

 

ی کودکان وژ ول ت وما ر

ی۶۱- پا و مچ  وی چپ  زان ردناک  د رم  و ت ر  یت، دچا وانتر رت گاستر و ی به ص ا وده  ر �ی  یا ونت باکتر یک عف ز  ا ز پس  و ر له ۱۰  ۴ سا ودک�  ک

ر است؟ انتظا ل  وی بیشتر قاب ر  د وست�  � هر  تظا م  ول، کدا ا تشخیص  وجه به  ت راست شده است. با 

اریتم مارژیناتوم روی تنه

زخم های دهان� اریتماتو

�وسته ر�زی کف دست

سلولیت های دوطرفه
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ده شده۶۲- دا رجاع  ا وژی  ل و ت وما ر ه  رمانگا د پیش به  ه  یک ما ود  ز حد ا وع  تحتان� با شر ی  ها م  اندا ل ضعف  لی د ی به  ا له  ده سا پسر 

راش یک  و  ها  پلک  وی  ر �ر  �ی – بنفش  رنگ آ تغ��ر  همچن�ن  رد.  دا ود  وج و  ز و با ن  را ینه عضلات  ینه ضعف قر ر معا د است. 

� ل و فته  یا یش  فزا ا ی عضلان�  ها م  ی نز ، آ م شده انجا ت  یشا زما ر آ د ود.  ها دیده م� ش ر کف دست  د وسته دهنده  � وی  ت یتما ر ا

ر ت کف دست بیما را و دی با بث نت� با م آ ه� کدا همرا لیه مطرح،  و ا تشخیص  وجه به  ت رد. با  ود ندا وج لا  �ی خیل� با لتها ا ی  رکرها ما

ر است؟ انتظا رد  و م

Anti-Jo1

NXP2

TIF2γ

Anti mi2

 

رده شده۶۳- و ن آ رستا رژانس بیما و ا هفته گذشته به  ز  ا وع  �ر با شر تب  و به  پاسخگ ۳۹ درجه غ�ر  تب  ل  لی د له به  ر سا پسری چها

ل آمده ر ذی د ر  لیه بیما و ا ی  ها �ی  یا ز ر ا �ج  ود است. نتا ها مشه لب  ردن  و ترک خ و  و قرمزی  م  و چش هر د ینه قرمزی  ر معا د است. 

م است؟ م مناسب بعدی کدا اقدا رش شده است.  LAD z گزا -score : م شده 5 انجا ف�  وگرا � رد وکا اک ر  د است. 

WBC : 18700 ( N: 70%, L: 25%)  ,  Hb : 8.1 ,  MCV: 73 ,  PLT :  500,000

ESR:  63 ,  CRP : 10 ,  AST :  69 ,  ALT : 70

تحت نظر گرفتن و ارزیا�ی مجدد

درمان با IVIG و ASA توام

پالس متیل �ردن�زولون به تنها�ی

تک دوز درمان� اینفلیکس� ماب
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لین� دیگری۶۶- ر بخش بستری م� گردد. علامت با د قبل  هفته  ز سه  ا تحتان�  م  اندا �رجسته  ی  را و � ر و � یت  له با شکا ۸ سا دختری 

ی یه نما ر ف�  وگرا � د را ر  د تنگ� نفس م� گردد.  و  پنه  تاک�  ر  ن دچا تشخیص� ناگها ت  اقداما م  انجا و  ز بستری  و ر  ۴ ز  ا رد. پس  ندا

�ر ز لیه به شرح  و ا ی  ها یش  زما �ررس� آ ر  د وی باشد.  � ر �زی  ونر واند مطرح کننده خ ت ود که م�  و طرفه دیده م� ش د  white  lung

است

WBC :  4320 ,  N:  42% ,  L:  38% ,  Hgb :  10.5 ,  Plt :  465000 ,  ESR:  56 ,  CRP :  21

FANA:  1/160 ,  IgA:  82 ( Normal :  45)  ,  U/A:  WBC :  0- 1 ,  Rbc :  10- 15 ,  Prot :  2+

PT :  13 ,  INR:  1.02 ,  PTT :  22

ق م� باشد؟ و ف م  ز علای و �ر ر  د احتمال  �ن  کمتر ی  را ا د �ر  ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  کدا

Polyarteritis Nodosa

Systemic Lupus Erythamatousv

IgA-Mediated Vasculitis

Granulomatosis with polyangiitis

 

ده۶۷- یستا ا لت  ر حا د ینه  ر معا د پیش مراجعه کرده است.  ه  ۲ ما ز  ا راست  وی  زان رم پشت  و ت یت  ر با شکا زشکا ر و له،  پسری ۱۰ سا

ر د �ر مفاصل طبیع� است.  سا ر م� باشد.  و ینه با ن ر معا د  Transil luminat ion ی را ا د و  رد  دا داخل  در سمت  و  زان ر خلف  د رم  و ت

م است؟ م صح�ح کدا اقدا رش م� گردد.  وژن داخل مفصل� گزا ف� ا ن  و و بد زان ر خلف  د یک کیست کمپلکس  ف�  وگرا ون س

اطمینان بخش� از �ه�ودی خودبخودی

انجام آس��راس�ون و تزر�ق کورتیکواستروئید

FANA / RF ررس��

MRI انجام
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ت�۶۸- ر و وست� ص � ی  ها ش  را ینه  معا ر  د رده شده است.  و رد نزد شما آ د و دل  پا  و مچ  هر د رد  د  ، وست� � ی  ها ش  را له با  ۹ سا پسر 

و ری  اختیا ردینگ  م گا ینه شک ود است. معا ها مشه پا مچ  ر  د �راکنده  رت  و تیک بص و اکیم و نقاط  تحتان�  م  راندا د لمس  رنگ قابل 

�ر است: ز ه� به شرح  یشگا زما ی آ ها �ررس�  رد.  دا ود  وج پا  و  هر د ر مچ  د رم  و ت  ، ها ن  رگا ا �ر  ینه سا معا

WBC :  8900 ( PMN: 65%-  Lymph:  35%)  , Hgb :  12.6 , PLT :  56500 , AST : 22 , ALT :  18 , Cr :  0.6

تر است؟ ق صح�ح  و ف ر  رد بیما و م ر  د م جمله  کدا

با توجه به شدت درگ�ری دستگاه گوارش، ضرورت به انجام اندوسکو�ی وجود دارد.

درمان با استروئید تزریق� �رای جلوگ�ری از عوارض احتمال� کل�وی توصیه م� شود.

عوارض گوارش� بعنوان یک� ازعلل مهم مورتالیت� در ا�ن بیمار محسوب م� گردد.

استفاده از استروئید وریدی بطور کل� در �ه�ود پیش آگه� ا�ن بیماران موثر است.

 

و۶۹- ت  وکسا تر و ن، مت و �ردن�ز ی  وها ر دا ن با  رما د تحت  ه قبل  ود ۶ ما ز حد ا  JIA ز ا وی�ت ناش�  و � تشخیص  له با  دختر ۶ سا

� در ل و م است.  را م آ و چش ود  ها دیده نم� ش م  در چش لتهاب  ا ز  ا ثری  ا �زشک�  م  ره اخ�ر چش و ر مشا د وماب است.  لیم ا د آ

م ر کدا �ن بیما ا وص  رش شده است. در خص م م� گ�رد، ds-DNA مث�ت گزا انجا یال  رت سر و ر که بص راکلی�یک بیما پا �ی  یا ز ر ا

تر است؟ جمله صح�ح 

مث�ت شدن ds-DNA نشانه ای از شروع فعالیت مجدد بیماری است.

در ا�ن بیمار باید هر چه سر�ع تر متوتروکسات قطع شود.

تشخیص اولیه بیماری در واقع SLE �وده و توصیه به ��وپس� کلیه م� گردد.

مث�ت شدن ds-DNA متعاقب مصرف آدالیموماب �وده و منع� �رای تزر�ق ندارد.

 

و۷۰- ول م� کشد  هفته ط یک  ودا  رجاع گردیده است. حملات حد ا ود نزد شما  د م� ش یجا ا را  ی شکم� که مکر دردها ی با  ا له  ۲ سا پسر 

& IgD سرم  IgA ه سطح همرا ت  یشا زما ر آ د رد.  دا ی دهان� ن�ز  ها فت  و آ ر منتشر  ل و ی ماک ها ش  را م، اسهال،  درد شک ه با  همرا

م است؟ ینه کدا �ن گز تر ، مناسب  � ل احتما تشخیص  وجه به  ت رش شده است. با  ز حد نرمال گزا ا تر  لا با

در ا�ن بیماران سطح کلسترول سرم بالاتر از حد نرمال است.

حملات بیماری بیشتر در حوال� زاد روز تولد و یا تعطیلات رخ م� دهد.

احتمال �روز آمیلوییدوزیس در ا�ن بیماری بالاست.

ا�ن بیماری با افزایش سن و در حوال� بلوغ شدت بیشتری بخود م� گ�رد.
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یه کودکان ر

و۷۱- � د لین� کرا ینه با ر معا د ن شده است.  درما و  ر بستری  ن چند با و تاکن یت  ز و و س�ن ر  ون� مکر وم پن ی با سابقه  ا له  پسر ۱۰ سا

�ر بدست آمده است. ز ی  ها فته  یا ها  �ررس�  ر  د و  داشته  و سرفه مزمن  لیت  فعا ودیت  رد. محد دا ت س�ز ب�ن�  ترشحا و  یه  ر طرفه 

وباکتری یک و ما رچ  ز نظر قا ا و اسم�ر خلط  و کشت  تبه نرمال  و مر وژی کامل د ل و ون یم ا ی  ها تست  تبه نرمال،  ۳ مر ق  تست عر

وده � ن  یکسا همیشه  یبا  �قر �ر است که  ز ر  یه به قرا ر و  س  و ف� س�ن وده است. گرا � همیشه طبیع�  ون�  ی خ ها ول  منف� است. سل

است.

 

: ری است، بجز و وی ضر ر  د رمان�  د ت  اقداما همه 

توصیه به ورزش منظم

واکس�ناس�ون کامل تنفس�

ف�ز�وترا�ی راه های هوا�ی

م�رنگوتوم� پیشگ�رانه

 

ر۷۲- �ی قرا �ج  تدر و به  وگرفتگ� ب�ن� شده  و سرفه  �زش  �ر و آ تب  ر  رگترش دچا �ز ر  د را � ردگ�  و دنبال سرماخ ی به  ا هه  ۴ ما دختر 

و خس خس تر شده  لان�  و م ط زد رد. با دا ز  و و سیان واضح  و دیسترس  �ی حال  ینه  ر معا د امتناع م� کند.  ردن  و ز ش�ر خ ا و  شده 

هد؟ را بکا ن  و وباس� انت ز به  واند نیا ت ن بیشتری م�  �ر با اطمینا ز رمان�  د ت  اقداما ز  ا یک  م  رد. کدا دا س�نه 

Salbutamol (MDI or nebulizer)

Racemic epinephrine (nebulized)

Steroids (oral, IV or IM)

High-flow nasal cannula
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ر۷۳- د رژانس مراجعه م� کند.  و ا وقع به  ن م هما و  ود  و خس خس م� ش سرفه شدید  ر  دچا یلدا ناگهان  در شب  له  ۳ سا دختر 

م وی کدا ی  را � م  اقدا �ن  �هتر وجه م� کند.  ت یه جلب  ر سمت چپ  � خس خس س�نه  ل و راحت� نفس م� کشد  ودک به  ینه ک معا

است؟

اقدام اورژانس به �رونکوسکو�ی ر�ژید در همان زمان

تاخ�ر �رونکوسکو�ی تا تخلیه معده و آماده شدن �رای اطاق عمل

تحریک کودک به سرفه با مانور های مخصوص

مهار سرفه کودک با دکسترومتورفان و آنت� هیستام�ن

 

اس�ری۷۴- ز  ا و  ی نداشته  ا ه�چ مراجعه  یک سال قبل  ود  ز حد ا  ، ن م� شده رما د م  ۳ سال قبل با سابقه آس ز  ا له  ۹ سا دختر 

۳ تنفس�  م  رفع علای ی  را � یک سال گذشته  در ط�  همچن�ن  ده م� کرده است.  استفا و سرفه  تنگ� نفس  واقع  ر م د ول  تام و ل� سا

ز به ود که نیا تنگ� نفس م� ش و  سرفه  ر  ز دچا و ر در ط�  ر  ر مکر و ر به ط ده کرده است. بیما استفا ن سیستمیک  و ت ر و ز ک ا ر  با

هفته هر سه  وی که  ود به ط ر م� ش واب بیدا ز خ ا تنفس�  م  یک شب با علای هفته  ول  در ط رد.  دا ول  تام و ل� اس�ری سا ز  ا ده  استفا

م است؟ �ن مرحله کدا ا ر  د وی  ری  رد. شدت بیما دا ول  تام و ل� یک کانستر جدید سا ز به  نیا

Partially controlled

Not well controlled

Very poorly controlled

Difficult-to-treat asthma

 

و به۷۵- درد شده  و  و گل گرفتگ� ب�ن�  و  �زش  �ر ر آ �ج دچا تدر ز قبل به  و ر  ۷ ز  ا ود  ری م� ش ودک نگهدا ر مهد ک د ی که  ا له  ۵ سا پسر 

و ت آبک�  ترشحا ت  ینا ر معا د واب مراجعه کرده است.  ر در خ شدن مکر ر  و بیدا اشتها  هش  و کا رد  ه با سرد همرا  ، ر علت سرفه مکر

وی ی  را � تشخیص�  م  اقدا رد. چه  دا ۳۸ درجه  تب  و  ها طبیع� است  یه  ر و سمع  داشته  ته حلق  و مختصری قرمزی  رد  دا رد ب�ن�  ز

رد؟ دا رت  و ضر

اسم�ر و کشت از ترشحات ب�ن�

اسم�ر از ب�ن� از نظر ائوزینوفیل

�ررس� آنت� ژن استرپتوکک

ه�چ اقدام تشخیص� لازم ندارد
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هد۷۶- وا یه ش ر ت� اسکن  ر م� گ�رد. در س�  �ررس� قرا رد  و و خس خس س�نه م تنگ� نفس شدید  م با  ری آس لا به بیما ودک مبت ک

م است؟ ن کدا رما د �ن  �هتر ت  یشا زما واب آ وجه به ج ت ود با  ویت م� ش ر وقان�  ف ی  ها وب  ل ر  د زی مرکزی  ونشکتا �ر

WBC :  11000 , NEUT :  27% , LYPH:  68% , HB:  12 , ESR:  24 , CRP :  14

IgE:  1150 ng/ML

Skin pr ic k te st  Aspe rgil lus= posit ive  , Aspe rgil lus-spec if ic  IgG= posit ive

سفتریاکسون + وانکومایس�ن

مروپنم + کلیندامایس�ن

کوتریموکسازول + ازیترومایس�ن

�ردن�زولون + ایتراکونازول

 

ن۷۷- و �ق خ ر تز ر  ی بیما را � و  تنگ� نفس مراجعه کرده  و  تنفس�  ل دیسترس  لی د :HB به   5 gr/dl ر با و ژ لاسم� ما تا لا به  پسر مبت

فته است؟ یا یش  فزا ا ن چقدر  و ی اکس�ژن خ وا ر محت �ن بیما ا رد  و ر م د فته است.  یا یش  فزا ا  HB:  9 gr/dl م شده است که انجا

PH:  7.40 , PCO :  40 , PaO :  76 , HCO :  19 , SpO :  %92

3.5

5.5

7

14

 

لین�۷۸- ینه با ر معا د ودماغ� مراجعه کرده است.  ت و صحبت  یکطرفه  لانت  و �ر و وک ت م ترشحا و  ی با گرفتگ� ب�ن�  ا له  ۷ سا ودک  ک

م تشخیص� کدا م  اقدا �ن  �هتر ی  ا زمینه  ری  تشخیص بیما ی  را � ود.  ویت م� ش ر ری ش�  و انگ و  رنگ خاکستری  وده شفاف به  ت

است؟

اس��رومتری

تست عرق

��وپس�

تست �ریک

 

2 2 3 2
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وده کیس�یک۷۹- ت ف� قفسه س�نه  ر گرا د ن بستری شده است.  رستا ر بیما د تنفس�  و دیسترس  و سرفه  تب  ل  لی د هه به  ودک ۱۰ ما ک

ود؟ فتراق� کمتر مطرح م� ش ا تشخیص  ر  د �ر  ز ی  ها ینه  ز گز ا یک  م  کدا ود.  ویت م� ش ر راست  یه  ر تحتان�  وب  ل ر  د

فتق دیافراگماتیک

CPAM

CLE

آبسه ریه

 

ر۸۰- ز بیما ا م شده  انجا �ررس�  ر  د و  ن مراجعه کرده است  انگشتا تمام�  �ی  انتها �رجستگ� قسمت  یت  ی که با شکا ا له  ۳ سا ودک  ر ک د

ری م بیما یک است. کدا ز  ا inte بیشتر  rphalangeal f inge r depth به Distal phalangeal f inge r depth ( DPD) نس�ت 

فتراق� بیشتر مطرح است؟ ا تشخیص  ر  د

Acyanotic congenital heart disease

Acute heart failure

Thyrotoxicosis

Right median nerve injury

 

و اعصاب کودکان مغز 

ینه۸۱- اجتماع� معرف� شده است. معا ی  ها زی  ر با د �ی شرکت  وانا ت م  و عد ر  تکامل گفتا تأخ�ر  ز  ا �ن  لد وا یت  له با شکا ۴ سا ودک�  ک

تر است؟ م بعدی مناسب  اقدا م  یک نرمال است. کدا وژ ل و ر و ن

MRI مغز

انجام تست های شنوا�ی

ارجاع به روان �زشک

�ررس� متا�ولیک
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� است؟۸۲- ل احتما تشخیص  م  ود. کدا هده م� ش ینه مشا و غ�ر قر ر و رفلکس م و  ��ن  پا ن عضلان�  و ت ینه با  ر معا د دی  زا و ن

آس�ب شبکه بازو�ی

م�وپات� مادرزادی

فلج مغزی اسپاس�یک

سندرم داون

 

هده۸۳- م چپ مشا ن چش و داکس� ا �ی  وانا ت م  ، عد ها م  ینه چش ر معا د پلک مراجعه کرده است.  دگ�  فتا ا و  وب�ن�  له با د ودک ۶ سا ک

م است؟ تشخیص محتمل کدا ود.  م� ش

فلج عصب ۶

فلج عصب ۳

میاس�ن� گراویس

سندرم هورنر

 

�ن۸۴- ا ر  د ر  وده است. بیما � ر  ردا و �رخ تکامل نرمال  ز  ا هگ�  ۸ ما تا  ر  تشنج بستری شده است. بیما ی به علت  ا هه  ۱۴ ما ر  وا ش�رخ

ی مغز ا ر  م آ ا ر  د ز دست م� دهد.  ا را  ی کسب شده  ها رت  و مها تکامل� شده  رفت  ر پس  تنفس� دچا ونت  یک عف دنبال  سن به 

رش Dif گزا fuse  white  matte r hyopintensity in T1/ Dif fuse  white  matte r hype r intensity in T2 م بستری هنگا

ی ها فته  یا و  وجه به شرح حال  ت م نم� گ�رد. با  ه و حت� گردن  ن شده  و ت و ه�� و  ر کاملا شل  وا ر حال حاضر ش�رخ د شد. 

�ر مطرح است؟ ز ی  ها تشخیص  ز  ا یک  م  ، کدا ری مغز �ر�ردا و تص

Metachromatic Leukodystrophy

Pelizaeus Merzbacher

Vanishing white matter disease

Glutaric aciduria type 1
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تر است؟۸۵- �ع  لان شا رگسا �ز ر  د �ر  ز واب  لات خ لا اخت ز  ا یک  م  کدا

Night terrors

Jactatio capitis nocturna

Nightmares

REM sleep behavior disorder

 

ود؟۸۶- هده م� ش �ر مشا ز - عص�ی  وست� � ی  ها ز سندرم  ا یک  م  ر کدا د فته  یا �ن  ا

Sturge-Weber syndrome

Neurofibromatosis Type 1

Von Hippel-Lindau Disease

Tuberous Sclerosis

 

ود؟۸۷- ن م� ش ودکا ر ک د  ( Id iopathic  Int rac ranial Hype rtension)  IIH ز و �ر احتمال  یش  فزا ا رد باعث  وا ز م ا یک  م  کدا

لاغری و کاهش وزن شدید

مصرف لاکوزاماید

آنم� سی� سل

جنس مذکر
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رده۸۸- و ، آ پیشرفت کرده �ج  تدر و به  ز شده  پیش آغا ز چند سال  ا دل که  تعا و  رفتن  ه  را ر  د ری  وا ی به خاطر دش ا له  ۹ سا پسر 

ر و اکستانس �ی  پا رفلکس کف  پاسخ  وم�رگ مث�ت است،  ر تست  ید،  ون� بدست نم� آ تاند ی  ها رفلکس  ینه  ر معا د ود.  م� ش

ود فیک مشه و تر ه��ر ت�  وپا وم� � رد ف� کا وگرا � رد وکا اک ر  د تر است.  پا شدید  و  ی دیستال دست  ها ر قسمت  د و ضعف  م� باشد 

تر است؟ تشخیص مناسب  ی  را � راکلی�یک  پا �ررس�  م  است. کدا

اندازه گ�ری Alpha feto protein سرم

(Pons) ام آر آی ناحیه پل مغزی

اندازه گ�ری ضخامت شبکیه

trinucleotide expansion ررس� ژن�یک�

 

ی۸۹- ها فته  یا ز  ا یک  م  ر MRI نخاع دیدن کدا د اند.  رده  و اطفال آ ه  رمانگا د ل به  وساکرا وم� ل م ناحیه  و ل�� را با  ی  ا هه  ۹ ما ر  وا ش�رخ

تر است؟ ل محتمل  ذی

تروف� نخاع آ

میلیت ترانسورس

دیاستماتوملیا

تومور نخاع

 

دی۹۰- را ا ونس�  فرک ر  ه است. اخ�را دچا همرا رد گردن  د رد با  وده است. سرد ودکننده مراجعه نم ی ع ی با سردردها ا له  ۹ سا ر  بیما

ر د رد.  دا ر  و +++ قرا ��ن ++  تحتان�  م  اندا  DTR .ن است و ت ��ر ها تحتان� قدری  م  اندا یک  وژ ل و ر و ینه ن ر معا د شده است. 

تشخیص مطرح است؟ م  ود. کدا هده م� ش ویکال مشا داخل کانال سر مخچه به   Tansil �ی  Brain MRI جابجا

common میگرن

س�نوزیت فرونتال

مالفورمیشن کیاری ۲

مالفورمیشن کیاری ۱

 

و سرطان کودکان خون 
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ر۹۱- د رد.  دا و حساس�ت  درد  فاقد  رگ شکم�  �ز وده  ت و  یدیا  ان�ر ینه  ر معا د ود.  م� ش �ررس�  وده شکم�  ت له با  ۴ سا پسر  ودک  ک

رال و وم ت ت  یعا ز ضا ا یک  م  کدا تشخیص  �ن  تر م� دهد. محتمل  و بستری  ن  رما د م به  و مقا وگلیسم�  ه�� رگ� سابقه  وا ش�رخ

ل است؟ ذی

ویلمز

نورو بلاستوم

رابدوم�و سارکوم

هپاتو بلاستوم

 

قطع۹۲- ز  ا یک سال پس  ر م� گ�رد.  قرا �ی  ترا و � د را و  رمان�  د تحت شیم�  راست  ر  و فم ن  وا استخ وی�نگ  � م  و رک له سا دختر ۱۰سا

ود رد. به کلی�یک قلب معرف� م� ش دا قلب  رگ�  �ز ققسه س�نه  ف�  ود. گرا �ی م� ش یا ز ر ا تنگ�  و نفس  ودرس  ز درمان با خستگ� 

است؟ تر  فت� محتمل  یا ر د وی  ر دا م  کدا زمینه مصرف  ر  د ق  و ف رضه  ود. عا ده م� ش دا تشخیص  ت�  وپا وم� � رد و کا

آدریامایس�ن

و�ن کریس��ن

اتو�وزید

سیکلوفسفامید

 

-۹۳: همه جملات صح�ح است، بجز د  لاس�یک حا وب لنف وسم�  ل لا به  ن مبت ودکا رد ک و ر م د

در کودکان لوسم� لنفوبلاس�یک حاد کروموزوم فیلادلفیا مث�ت داروی Imatinib توصیه م� شود.

تظاهرات درگ�ری بیضه ها به صورت توده و تورم بدون درد یک یا هر دو بیضه است.

درمان افزایش سطح سرم� اسید اوریک بیماران لوسم�، الو�ورینول و اورات اکسیداز است.

در کودکان لوسم� حاد لنفو بلاس�یک، ه��ودیپلوییدی بیانگر پیش آگه� خوب است.
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-۹۴: ود، بجز ل دیده م� ش لات ذی لا اخت رد  وا همه م Epste با  in Barr virus ( EBV) س  و �ر و ه�  همرا

Burkitt Lymphoma

Nasopharyngeal Carcinoma

Lympho proliferative Disease

Kaposi Sarcoma

 

ود؟۹۵- ن م� ش ودکا ک  Acute  AML د لاس�یک حا و ب میل وسم�  ل گه� بد  پیش آ وجب  ل م ی ذی رها و فاکت یسک  ر ز  ا یک  م  کدا

del(7q)

t(8;21)

inv(16)

t(15;17)

 

ود؟۹۶- تشخیص بیشتر مطرح م� ش م  ۱۲% کدا وس�ت  ل و تیک ر و  وس�تیک  رم و ون� ن م خ یا ک له  ۹ سا ودک�  ر ک د

انم� همولی�یک ایم�ون

سندرم هموفاگوس�تیک

نارسا�ی کلیه

بیماری مزمن

 

ود؟۹۷- دیده م� ش  targe t  ce ll ر� ز ری  م بیما ر کدا د

Thalassemia

Asplenia

Fanconi Anemia

Hypersplenism
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ود؟۹۸- �ر دیده م� ش ز ری  م بیما ر کدا د لات  و ف ود  کم�

ه��وت�روئیدی

لش-ن�هان

سیدروبلاس�یک

اسکلرودرم�

 

ن با۹۹- رما د م به  و ۵ که مقا ی��ن  فر ه با  همرا ودک�  ی ک ابتدا ز  ا رشد  لال  اخت و  وس�تیک  م میکر و وکر ه�� ون�  م خ له با ک ۸ سا دختری 

م است؟ تشخیص کدا �ن  �هتر هن م� باشد،  آ

Sidroblastic Anemia

Lead Poisoning

Celiac disease

Hemoglobin C

 

ی بد۱۰۰- ها وس�ت  وییکیل � ن محیط�  و م خ لا �ررس�  ر  د اند.  رده  و رژانس آ و ا یدگ� به  �ر رنگ   ، ردی ز رگ� طحال،  �ز له با  و سا ری د بیما

�ن �هتر مث�ت است.   EMA تست و   MCHC 37g/dl و ز دیده شد  و وس�ت ل و تیک ر و  وس�ت  لی�ت ا فراگمنته،  ول قرمز  ، گل� ش�

م است؟ تشخیص کدا

کم�ود ��رووات کیناز

اسفروس�توزیس

کم�ود گلوکز ۶ فسفات

انم� همولی�یک ایم�ون

 

�زشک� اخلاق 
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ر مثال ذکر شده صح�ح است؟۱۰۱- د ز  رد نیا و یت م رضا وع  �ر ن ز رد  وا ز م ا یک  م  ر کدا د

رضایت �رای خونگ�ری وریدی: رضایت ضمن�

رضایت �رای انجام سنجش تراکم استخوان: رضایت صر�ح کت�ی

شرکت در کارآزما�ی بالین� یک دارو: رضایت صر�ح شفاه�

انجام جراح�: رضایت صر�ح شفاه� و �رائت کت�ی

 

-۱۰۲: هس�ند، بجز همیت  ا رد  و وه م لق ن خطر با وا �ر به عن ز ت اخلاق�  همه ملاحظا  ، ( biobanks) ها  یست بانک  ز وص  در خص

خطر استفاده از نمونه ها بدون رضايت فرد در مواردی كه خلاف باورهای شخص� و مذه�ی اوست.

نگران� درباره خطرات شخص� مانند تحت تأث�ر قرار گرفتن بيمه شخص�

خطر ان�قال بیماری در جامعه

نگران� درباره انگ گروه�
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