


نـوزادان



هفته حاملگی که در بدو  36بهترین غلظت اکسیژن در یک نوزاد 
تولدو بدددو از ان دداا اتدواماه ا لیدده اتدداه زایتدان  ه ددوز تدد ف  
خودبخودی نواشدته   نیازم دو شدر ه تهویده بدا بدس   ما دک 

؟می باشو  کواا ا ت

%21( الف
%30( ب
%60( ج
%100( د
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در نوزادی ترا حاصل زایتان  اژی ال بدو از تولو به علت د ر دی
ه به   تحت تصویربرداری مغزی ترار گرفته که با توج95حو صوک 

اتساه حفره خلفدی مغدزی   نژندزی  رمدی  مخبده  بدرای  ی 
مصدر  . گشدته ا دتمطدر   Dandy walkerتشخیص   ورا 

؟کواا دار  را در حاملگی بیشتر مقصر می دانیو

کاپتوپریل( الف
فنیتوئین( ب
وارفارین( ج
والپوراتسدیم( د
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در صوره مصر  مزمن کواا دار  در طدی بدارداری تو دا مدادر  
ان ت فسی در نوزاد بده علدت افدزایش فشدار شدریدیسترس خطر 

؟ریوی   ای اد ش ت را ت به چپ بیشتر خواهوبود

متیمازول( الف
پردنیزولون( ب
آسیکلوویر( ج
ایبوپروفن( د

3



طدور طییددی بده PROMهفته حاملگی به علت 30نوزادی نارس 
به بخدش متولو گشته   با توجه به شر ه ناله   تاکی پ ه مختصر

ا کواا اتواا درمانی را ب. مراتیت های  یژه نوزادان م تقل می گردد
توجه بده گرافدی ان داا شدوه ریدوی بدرای  ی    جدود تصدا یر 

؟ری کولونو  ی پراک وه در عک  رادیولوژی  ارجح می دانیو

تجویزاکسیژندرسطحکلاهکشیشهای( الف
نازال CPAPشروع( ب
انتوباسیونفوری( ج
تجویزایندومتاسینوریدی( د
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در برر ی نوزادی ترا یدک ر زه حاصدل زایتدان طییددی  در چ دو 
در گردیدو  لدی اعت ا ل تولو متوجه تاکی پ ه   ناله در  ی مدی

گرافی تفسه صوری ان داا شدوه  ریده ها کدامی طییددی بده نظدر
کواا تشخیص را محتتل می دانیو؟. می ر  و

خونریزیریوی( الف
فتقدیافراگماتیک( ب
سورفاکتانتBکمبودپروتئین( ج
آسفیکسیحینزایمان( د
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کواا یک از اتواماه ذیل در کاهش احتتال ای اد خونریزی داخل 
؟بط ی در یک نوزاد نارس مؤثر خواهوبود

نگهداشتنسرنوزاددروضعیتعمودی( الف
60بالایPCO2حفظ( ب
وریدیپروفیلاکسی kویتامینتجویز( ج
تجویزآلبومینوریدیپروفیلاکسی( د
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زیدت نوزادی ترا حاصل زایتان طییدی بیفاصدله بددو از تولدو  ی
یتار در شر  حال مادر ب. نوزاد  یانوتیک به نظر می ر و. می گردد

ب ا لین اتواا م ا . در طول بارداری مدتاد به متاد ن بوده ا ت
؟برای نوزاد کواا ا ت

استفادهازنالوکسانوریدی( الف
گرموخشککردنوتمیزنمودنراههایهوایی( ب
بینیCPAPاستفادهاز( ج
استفادهازتهویهبابگوماسک( د
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ر بدو از تولو یک نوزاد ترا  کواا یک از موارد زیر جهدت برر دی د
؟ا لویت می باشو

تونعضلانینوزاد( الف
رنگپوستنوزاد( ب
تعدادضربانقلبنوزاد( ج
وجودآنومالیهایمادرزادی( د
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ه طدور نوزادی ترا از مادر با  ابقه دیابت بارداری ک ترل نشوه  بد
ی حرکتدی در مدای ه نکته مهم پاتولوژیک  ب. طییدی متولو می گردد

پ کامل کل انواا فوتانی را ت   عوا  جود رفلک  مورد   گرا 
انتظار  جود کدواا یک از اخدتی ه زیدر در . در نن  تت می باشو

؟مدای ه نوزاد بیشتر خواهوبود

اونتراسیوندیافراگم( الف
میوزیکطرفه( ب
فلجعصبهفتممغزی( ج
پاچنبری( د
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گرا از بو  تولدو بده علدت دیسدترس شدویو 1000نوزادی نارس با  زن 
دچدار در ر ز  وا تولدو ناگهدان. ت فسی تحت تهویه مکانیکی ترار دارد

پو دتی moltingرنس پریوگی   تش ج تونیک انواا ها   نیض ضدیف   
ا دیو ز  اضدح متابولیدک مشداهوه ان داا شدوه   ABGمی گردد   در 

. می گردد
؟فاکتور خطر در ای اد این عارضه نقش بیشتری داشته ا تکواا 

اختلالانعقادی( الف
عفونتنوزادی( ب
سرمیپایین PCO2( ج
تهویهمکانیکی( د
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در . متولدو می گدردد3/5نوزاد ترا حاصل زایتان طییدی با نپگدار 
ی باشدو نسیتاً ضدیف ممور  مدای ه نوزاد  تون عضینی   رفلک  
کدواا یک از یافتده های زیدر.  لی رفلک  های  تری توی هسدت و

؟بیشتر با  ضدیت فدلی نوزاد ت ا ب دارد

میدریازمردمکها( الف
تداومعلائمتاماهها( ب
خطرتشنجنوزادی( ج
خطایزوالکتریکدرنوارمغزی( د
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بده . نوزادی بیفاصله بدو از تولو در اتاه زایتان  یزیدت می گدردد
رار   ما دک اکسدیژن تدبا بدس علت ت ف  نام ظم  تحت تهویه 

. دتیقه داردبار در 80ثانیه  ضربان تلب 30می گیرد  لی بدو از 
؟م ا ب بدوی کواا ا تاتواا 

شروعماساژقبلیدرکنارتهویه( الف
%100انتوباسیونفوریوتجویزاکسیژن( ب
بینیداخل CPAPاستفادهاز( ج
اقداماتتهویهوادامهتهویهاصلاح( د
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هفته بارداری بده علدت هیترتانسدیون 36نوزادی با  ن حاملگی 
جهدت شدر ه . متولدو می گدردد2/6مادر به طور  اژی ال با نپگار 

یک برای پیشگیری از عدوار  هیتوکسد( هیتوترمی) رمادرمانی 
؟هیتوترمی کواا ا تم ا ب ایسکیک  موه زمان 

یکساعت( الف
ساعت6( ب
ساعت24( ج
ساعت72( د
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تیود در خانتی باردار با  ابقه فشار خون با ی بارداری   ننتی   ک
پیکت   افدزایش ننزیم هدای کیدوی  احتتدال  جدود کدواا یک از 

خواهو بود؟اختی ه ذیل در نوزاد  ی بیشتر 

اختلالاتکلیوی( الف
اختلالاتدستگاهگوارش( ب
اختلالمتابولیسمچربی( ج
اختلالاتمغزی( د
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نوزادی ترا بدو از یک زایتان طییددی  بدا اتدواماه ا لیده گدرا  
بدار در 120خشک   تحریک پو تی  در حال حاضر ضدربان تلدب 

.بار در دتیقه دارد70دتیقه   تدواد ت ف  
؟اتواا م ا ب بدوی کواا ا ت

وماسکبابگاستفادهازتهویه( الف
CPAPاستفادهاز( ب
استفادهازماساژقلبیدرکناراپینفرین( ج
انتوباسیونفوری( د
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نوزادی ترا در بو  تولو بددو از گدرا   خشدک کدردن   تحریدک 
تت در مدای ه صوای تلدب در  د. پو تی  ت ف  خودبخود نوارد

ه را ت تفسده  دی ه  دتش گشدته   شدکم ندوزاد کدامی فر رفتد
؟اتواا م ا ب بدوی کواا ا ت. می باشو

تهویهفوریبابگوماسک( الف
بینی CPAPاستفادهاز( ب
انتوباسیونفوری( ج
شروعتهویهبابگوماسکوماساژقلبی( د
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ی کواا یک از موارد ذیل در جلوگیری از شوه خونریزی داخل بط د
؟در نوزادان نارس نقش بیشتری دارد

پرهیزازهیپوکاپنی( الف
بهحداقلرسانیدنتحریکات( ب
تجویزبیکربناتدرآسفیکسزایمان( ج
تجویزپروستاگلاندین( د
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ا اخدر در COVID-19در صدوره ابدتیم مدادر بداردار بده عفوندت 
تر بارداری  احتتال ای اد کواا یک از عوار  ذیل در نوزاد  ی بیش

؟خواهوبود

نارسی( الف
آنومالیهایمغزی( ب
میوکاردیت( ج
اختلالرشدداخلرحمی( د
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و ژنتیـک و متـابولیک
ریـه و قـلب



21مدی در نوزادی که در بو  تولو برای  ی تشخیص بدالی ی تریز 
ئیدو در کواا توصیه برای برر ی عتلکدرد تیر . مطر  گشته ا ت

؟ ی م طقی به نظر می ر و

بدوتولدویکماهگیوسهماهگی( الف
ماهگیوسپسسالیانه6بدوتولدو( ب
ماه6یکماهگیوسپسهر( ج
سالگی3بدوتولدوسهماهگیوسپس( د
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در نددوزادی بددا عیئددم زردی   بی حددالی   هتاتوا ددتل ومگالی   
ای اختی ه خونریزی ده وه   هیتونلیدومی تی  علدی رغم کشدت ه

ی یل با شک به بیتاری های متابولیدک   وکسدشوه   م فی ان اا 
ه تا ت ویز ننزیم مربوط. ا تون خون   ادرار با  گزارش شوه ا ت

؟چه   ی خطر کار ی وا کیوی را  اضحاً کاهش می دهو

یکماهاولعمر( الف
سهماهاولعمر( ب
ماهاولعمر6( ج
سالاولعمر( د
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ماه تیل تابحدال 6 اله با رشو   تکامل نرمال  از حو د 5کودکی 
د  بار دچار حتله هتی پلژی حاد   کاهش هوشدیاری گشدته   در 

. تنزمایشاه ان اا شوه  ا یو ز  کتیک  اضح گزارش شوه ا د
واا ماده از با شک به اختی ه میتوک وریال  ت ویز پر فییکسی ک

؟ای اد حتیه ایسکتیک عر تی جلوگیری می نتایو

B12ویتامین( الف
Cتجویزویتامین( ب
آرژینین( ج
بتائین( د
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نوزادی تدرا در د  ر زگدی بدا  دیانوز لب هدا   تاکی پ ده خفیدف در 
ل در مدای ه رفلک  های نوزادی تابدل تیدو. ا رژان   یزیت می گردد

 اا در نوار تلیی ان. ا ت    وفل  اضحی در  تش تلب  جود نوارد
انحرا  محور تلب به را ت   در گرافی  داده ریدوی    RVHشوه  

. ایوافزایش عر ه ریوی به هتراه بزرگی خفیف تلب جلب نظر می نت
؟تشخیص محتتل کواا ا ت

تترالوژیفالو( الف
آترزیدریچهسهلتی( ب
نقصدیوارهبینبطنیبزرگ( ج
جابجاییعروقبزرگ( د
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  از  اله مورد ش اخته شدوه بیتداری فییدر ز کیسدتیک12دختری 
ه   در حو د د  ر ز تیل دچار تشویو شوه  رفه   تاکی پ ه گشدت

ا بد.  تش ریه ها  کراکل پراک وه در  را ر ریده ها تسدتش می گدردد
توجه به جرا هدای مسدلول عفوندت  بهتدرین رژیم درمدانی کدواا 

؟ا ت

سفتازیدیموریدی+ وانکومالیسین( الف
جنتامایسینوریدی+ آمپیسیلین( ب
توبرامایسیناستنشاقی( ج
کلاریترومایسینخوراکی( د
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 دداله بدده دنیددال تصدداد  بددا یددک ماشددین در بخددش 5پسددری 
در مدای ده  ضددیت . مراتیت های  یدژه کودکدان بسدتری ا دت

نن ت فسی  ی به صوره ت ف  های عتید     دریش   بده دنیدال
سدی را این  ضدیت کواا الگدوی ت ف. نپ ه ناگهانی ای اد می گردد

؟مطر  می نتایو

agonal( الف
Biot( ب
Kussmaul( ج
Apneustic( د
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  با  اله را به علت دا صوادار    رفه خر  کی   تب با4پسری 
بدا توجده بده  ضددیت . شر ه از د  ر ز تیل به ا رژان  ن رده انو

نتوبده  دریداً ابیتار ت فسی    جود تراشه با جوار داخلی نام ظم  
. گشددته   تحددت درمددان ننتی بیددوتیکی  ریددوی تددرار می گیددرد

؟محتتل ترین جرا مسلول کواا ا ت

هموفیلوسآنفولانزا( الف
پنوموگ( ب
فوزوباکتریوم( ج
استافیلوگطلایی( د
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ماهه که به علت عوا  زن گیری م ا ب علی رغم 10در برر ی شیرخواری 
ا دت  بستری گشدتهاطفال تغذیه با شیر مادر   غذای کتکی در بخش 

در مدای ه متوجده ادا محیطدی در اندواا ها   رنس پریدوگی   کیبی دس
نزمایشدداه ان دداا شددوه  نلکددانور در . مختصددر در انگشددتان می گردیددو

ی جلدب متابولیک   هیتوناترمی   هیتوکالتی   هیتونلیدومی تی   ننتد
؟درمان م ا ب برای  ی کواا ا ت. نظر می ک و

تجویزآلبومینولازیکسوریدی( الف
محدودیتمصرفچربیوافزایشمصرفکربوهیدرات( ب
رژیمکمفیبروپرپروتئین( ج
مصرفلیپازخوراکی( د
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وراک  کودکی شش  اله به دنیال یک  انحه تصاد  دچار پ وموتد
ب ریه چپ گردیوه   بدو از بستری در بخش مراتیت های  یژه   نص
ر از لوله تخلیه هوا بدو از یک هفته با جذب هوا از پلور در حال حاض

متری  در صوره نیاز به ان داا ا دتیر . بخش تابل ترخیص می باشو
؟حواتل فاصله زمانی مورد نیاز تا ان اا نن چقور بایو باشو

ساعت48( الف
یکهفته( ب
دوهفته( ج
یکماه( د
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نوزادی  ه ر زه ترا به علت کیودی  اضح لب هدا   اندواا ها در بخدش 
ای در مدای ده رفلک  هد. مراتیت های  یژه نوزادان بستری گشته ا دت

رد د ا تلدب م فدصدوای در مدای ه تفسه صوری  . نوزادی طییدی ا ت
شوه  هیترتر فی بطدن چدپ   در گرافدی ان اا EKGدر .  تش می گردد

.  وتفسه صوری  کاهش عر ه ریوی با  ایه تلب نرمال جلب نظر می ک
؟تشخیص محتتل تر کواا ا ت

تترالوژیفالو( الف
آترزیدریچهسهلتی( ب
جابجاییعروقبزرگ( ج
بازگشتغیرطبیعیوریدهایریوی( د
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پسددری  دده  دداله بدده علددت اخددتیل رشددو   هتاتومگددالی   حتددیه 
در . تهیتوگلیسددتی چ ددوین نوبددت در بیتار ددتان بسددتری گشددته ا دد

نزمایشاه مکرر ان داا شدوه  ا دیو ز متابولیدک   کتوندوری شدویو  
تدار بده خدواهر بزرگتدر بی. نوتر پ ی   هیترلیتیومی جلب نظر می نتایدو

.  علت ا هال مزمن تحت درمان می باشو
؟محتتل تر کواا ا تتشخیص 

بیماریذخیرهایگلیکوژن( الف
اختلالاکسیداسیوناسیدهایچرب( ب
بیماریادرارشربتافرا( ج
تیروزینمی( د
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فتده ب ا به گ. ر زه به علت تاکی پ ه به ا رژان  ن رده شوه ا ت40شیرخواری 
. ر ز تیل به توریج بوتر شدوه ا دت10مادر  ضدیت ت فسی فرزنو  ی از حو د 

در مدای ه  یسدتتیک نکداه مهدم  عدوا  زن گیدری م ا دب    جدود  دوفل 
می باشو   نیض ها طییددی لتد   احو S2صوای   LSBهولو یستولیک در 

هیترتر فی بطن ها   بزرگی دهلیزها   انحرا  محور تلدب  EKGدر . می گردنو
به  تت چپ   در گرافی ریه  بزرگی تلدب   افدزایش عدر ه ریده جلدب نظدر 

؟محتتل ترین تشخیص کواا ا ت. می ک و

پریکاردیتحاد( الف
جابجاییعروقبزرگ( ب
تنگیشدیددریچهریوی( ج
نقصبالشتکآندوکارد( د
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ی علدت در کودکی ر  تایی با  ابقه  اکسی ا یون نامشخص  در برر د
وجده متنزمایشاه  رفه پر داکتیو طول کشیوه   تب   کاهش  زن  در 

PPD  حو درmm 20   در گرافی تفسه صدوری ان داا شدوه  درگیدری
جلدب پارانشیتال   ل فادنوپاتی نا  ریه ها   ت تش مایش در پلور را دت

ش یافته کواا یک از موارد ذیل بیشتر با  ضدیت مایش ت ت. نظر می نتایو
؟در پلور ت ا ب دارد

mg/dl 200تریگلیسریدمایعریویدرحد( الف
سرم% 60هماتوکریتمایعریویدرحد( ب
g/dl 2پروتئینمایعریویدرحد( ج
U/L 100حدآدنفریندِآمینازمایعریویدر( د
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  NICUماهه با  ابقه نار دی   بسدتری طو نی مدوه در 4شیرخواری 
دریافت موا ا اکسیژن  در حال حاضدر بده علدت تاکی پ ده   تدب   بدا

لدوژی در گزارش رادیو. تشخیص پ ومونی در بخش اطفال بستری ا ت
یوی نیدز از تفسه  ی ه  عی ه بر درگیری پارانشیتال ریه ها  هیتوپیزی ر 

کواا ایتولوژی را در ای اد هیتوپیزی ریده ها در ایدن. مطر  شوه ا ت
؟بیتار بیشتر مطر  می نتاییو

دیسپلازیبرونکوپولمونی( الف
بیماریفیبروزکیستیک( ب
سندرممژهبیحرکت( ج
18ترپزومی( د
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تری با اختیل  زن گیری    دابقه بسد اله ترا در شیرخواری یک 
به علت پ وموم ی هدای مکدرر   ا تیت مدویا    درفه های مدزمن 

در ا ایل ندوزادی  NICUدرخلا  دار از یک ماهگی    ابقه بستری 
شدتر بده به علت تاکی پ ه   گرفتگی  اضح بی دی  کدواا تسدت بی

؟تشخیص کتک می نتایو

انجاماکوکاردیوگرافی( الف
مخاطبینیدرNOبررسی( ب
بررسیایمونوگلوبولینهایسرمی( ج
سیتیاسکنریهها( د
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ایدن.  اله بده علدت تشد ج در بخدش بسدتری گشدته ا دت5پسری 
چهارمین حتله در طی د   ال اخیر می باشو که هتیشده بدو ن تدب   

اا هتراه هیتوگلیستی   مقادیر فرا ان کتون در ادرار در نزمایشداه ان د
در م ح دی 5در مدای ه نکته مهم   زن پدایین صدوک . شوه بوده ا ت

ل کواا تشخیص محتت. رشو  ی می باشو    ایر مدای اه طییدی ا ت
؟ا ت

اختلالاکسیداسیوناسیدهایچرب( الف
هیپرانسولینیسم( ب
هیپوگلیسمیکتوتیک( ج
اختلالسیکلاوره( د
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ر زه با تاکی پ ده پیشدر نوه   عدوا  زن گیدری 50در برر ی شیرخواری 
ی م ا ددب  در مدای دده متوجدده هیتوتددونی   ریددتم گددالول   هتاتومگددال

بزرگدی تلدب    EKGدر کوتاه  PRمختصر   در برر ی های پاراکلی یک  
  بدا شدک بده اخدتی ه متابولیدک. در گرافی تفسه صوری می گردیدو

می باشو؟ژنتیک  کواا برر ی در تدیین ایتولوژی م ا ب تر 

سرمیآمینواسیدهایبررسی( الف
انجامکاریوتیپ( ب
Slitlampمعاینهتهچشمبا( ج
بررسیآنزیمی( د
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ری    اله با  ابقه پ ومونی هایی که م  در بده بسدت3در کودکی 
ر  ابقه دیسترس ت فسدی در د ره ندوزادی   جاب دایی احشدام د

 ونوگرافی شکتی  احتتال ای اد کواا یک از عدوار  زیدر در  ی
؟تاخیری خواهوبود

برونشکتاری( الف
اوتیتمدیا( ب
پانسینوزیت( ج
پولیپبینی( د
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جداه  اله به علت اختیل تکاملی   یادگیری به شدتا ار5کودکی 
ر رفتده   در مدای ه برجستگی د ر چشم   پل بی ی ف. گشته ا ت

دن مادر بیتار از مهربانی   اجتتاعی بو. چانه کوچک مشهود ا ت
اا با شک به بیتداری  ی  ان داا کدو. فرزنو خود تدریف می نتایو

؟تست به تشخیص بیتاری بیشتر کتک می نتایو

سرمیآمینواسیدهایکروماتوگرافی( الف
معاینهتهچشم( ب
FISHتکنیک( ج
مغز MRI( د
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  در شیرخواری د  ماهه که به علت اختیل در  زن گیری   تش ج
ه   در بخدش بسدتری شدوپزیتامال خواب نلودگی بو ن مشکیه 

هدای مدادرزادی  رین  ی م سوب می باش و  با شک به بیتداری
؟متابولیک  ان اا کواا تست در ا لویت نتی باشو

ادراریوکتونگلوکز( الف
آمینواسیدهایادرار( ب
سرمیپیروواتلاکتاتو( ج
آنزیمهایکبدیسرمی( د
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نفـرولوژی و آب و 
الـکترولیـت



ماهه را به علت ا هال د  ر زه نبکی   تب بدا  بده 8شیرخواری 
یدری در مدای ه نسیتاً بی حال بوده   پو ت خت. ا رژان  ن رده انو

جهت شر ه  را درمانی  ریدوی  بهتدرین محلدول  ریدوی . دارد
؟کواا ا ت

سرمنرمالسالین( الف
%5دکتسروز+ سالین1/2سرم( ب
%5دکستروز+ سالین1/4سرم( ج
رینگرلاکتاتسرم( د
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ان داا عتدل جراحدی جهدت kg10شیرخواری یک  داله بدا  زن 
.ا تگشته NPO اعت 24موه به UDTهیتو تادیاز   

؟دانیوکواا نوه  را را ارجح می

%5دکستروز+ سالین1/4سرم( الف
%5دکتسروز+ سالین1/2سرم( ب
%5دکستروز+ نرمالسالینسرم( ج
1/3+2/3سرم( د
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به علت تب   ا هال   تش ج در را  8kg زنماهه با 9شیرخواری 
در نزمایشددداه ان ددداا شدددوه . ا رژانددد  بسدددتری نتوده اندددو

Na=120meg/L  جهدت . بدرای  ی گدزارش گشدته ا دت رمی
؟ک ترل تش ج  ت ویز کواا  را را م ا ب تر می دانیو

نرمالسالینml160تجویز( الف
NaCl% 3سرم 32mlتجویز( ب
سالین1/2سرم 80mlتجویز( ج
سالین1/4سرمml48تجویز( د
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ننوریدک  در نوه AKIعلت ابتی به به kg20 اله با  زن 6کودکی 
در  ی NG Tubeترشدحاه در . گشدته ا دتبستری بخش کلیه 

میزان نیداز  ی بده .  جود داردترشحاه ml500اخیر طی یک ر ز 
؟ اعت در چه حوی می باشو24مایش    ویم  ریوی در طی 

سدیمmeq45+لیترمایع1/5( الف
سدیمmeq60+ مایعلیتر1/5( ب
سدیم30meq+ مایعلیتر1( ج
سدیم15meq+ مایعلیتر1( د
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ویو کودکی میتی به   ورا نفر تیدک بدوده   جهدت اصدی  ادا شد
 g/dl 2/5به عود g/dl 1پو تی در  ی  نلیومین  رمی  ی از عود 

ی در به نظر شتا میزان تغییراه نی ون  گپ  رمی  . اصی  می گردد
چه حوی خواهوبود؟

افزایش 4meq/dl(الف
افزایش6meq/dl( ب
کاهش4meq/dl( ج
کاهش 6meq/dl(د
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 اله با پر تلی وری   هتداچوری  متوجده  دطح 9در برر ی کودکی 
ر کدواا تشدخیص را بیشدت. نرمال کتسان های  درمی  ی می گردیدو

؟مطر  می نتاییو

نفریتلوپوسی( الف
گلومرولونفریتمزانژیوکاپیلری( ب
نفروپاتیIgA( ج
گلومرولونفریتبهدنبالعفونت( د
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به علت دیستیزی هیتدوپیزیمزمن AKI اله با  ابقه 2در کودکی 
  اخدتیل 95د طرفه مادرزادی کلیوی   با فشار خون بدا ی صدوک 

درمانی رشو   پر تلی وری    ابقه مکرر عفونت ادراری  کواا توصیه
؟م ا ب تر می باشو

تجویزانالاپریل( الف
محدودیتمصرفآبونمک( ب
محدودیتمصرفپروتئینوکالری( ج
پروفیلاکسیآنتیبیوتیکیباآمینوگلیکوزیدها( د
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  در 95 دداله بددا صددوک فشددار خددون بددا ی صددوک 6در کددودکی 
ر برر ی های نزمایشگاهی متوجده نلکدالوز متابولیدک   کلدر ادراری د

کدواا تشدخیص را بیشدتر مطدر  .  ی می گردیودر  40meg/Lحو 
؟می نتاییو

Liddleسندرم( الف
سندرمبارتر( ب
تجویزمزمنقلیا( ج
بیماریفیبروزکیستیک( د
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در شددیرخواری بددا دهیوراتا ددیون ناشددی از گا ددتر انتریت   در 
  kg 7 زنبدا   BUN=80 mg/ dL  Cr=1/5 mg/dL: نزمایشاه

به کواا عود نزدیدک تر  (ml/min/1/73m2)بیتار  60cm GFRتو 
؟می باشو

8( الف
16( ب
24( ج
32( د
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 اله بده علدت کداهش هوشدیاری   نیض هدای ضددیف   4کودکی 
به ترار زیر بیتاری  ABG. تاکیکاردی در بخش ا رژان  بستری ا ت

ا ت؟کواا تفسیر نن . می باشو
PH=7/04        HCO3=6     PCO2=30        PO2=50

اسیدوزتنفسیدرکنارآلکانورمتابولیک( الف
اسیدوزمتابولیکجبرانشدهساده( ب
اسیدوزتنفسیجبرانشدهساده( ج
اسیدوزمخلوط( د
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شیرخواری یک  اله به علت ییو ت مدزمن   اخدتیل رشدو تحدت
بدوده   در نزمایشداه 50فشار خون بیتار ر ی صوک . برر ی ا ت

ان دداا شددوه نکدداه مهددم  جددود هیتوندداترمی   هیتوکددالتی   
.نلکانورمتابولیک   هیترکلسیوریا جلب نظر می ک و

؟محتتل ترین تشخیص کواا ا ت

سندرمجیتلمن( الف
بیماریفیبروزکیستیک( ب
سندرمگوردون( ج
سندرمبارتر( د
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ولدو در  ونوگرافی های حین بارداری در یک نوزاد پسر ترا تازه مت
شوه  هیور نفر ز   هیور ا رتر د طرفه با درجه متو طه گدزارش

ورتیک ز دترین زمان ان اا  ونوگرافی   ا کن با دی. گشته ا ت
؟به ترتیب کواا ا تایتولوژی بدو از تولو جهت تدیین 

یکهفته-ساعت48( الف
یکماه-هفتهیک( ب
یکماه-ساعت48( ج
سهماه-هفتهیک( د
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گـوارش و غـدد



ا  اله را به علت درد شکتی راجده با شر ه از  ه ماه تیدل ندزد شدت9دختری 
. در شر  حال  ی  ابقه ا تفراغ   تب   کاهش  زن  جدود ندوارد. ن رده انو

درد شکتی  ی در اطدرا  ندا  بدوده   گهگداه موجدب بیدواری  ی از خدواب 
ت بده مادر بیتار  الها د. می گردد   با دفش موفوه بهیود نسیی پیوا می نتایو

ه به کواا یک از موارد فو. علت بیتاری نرتریت ر ماتوئیو تحت درمان می باشو
؟بیتاری زمی ه ای را مطر  می نتایوبرای یک ع وان یک فاکتور خطر 

سابقهخانوادگی( الف
شدتدردبیمار( ب
بهبودیبادفع( ج
مدتدردشکمی( د
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ماه تیل بده تدوریج دچدار 9 اله میتی به   ورا دا ن از حو د 4پسری 
ر د. بی اشتهایی   ا هال مزمن   عوا  زن گیدری م ا دب گشدته ا دت

ی جلب ادا خفیف انواا تحتان  مدای ه شکتی به نظر کتی متسش بوده 
فوه در نزمایش  داده مدو. مدای ه تلیی ریوی طییدی ا ت. نظر می ک و

تر بده ان اا کواا یک از تست های ذیل بیش. نکته غیرطییدی  جود نوارد
؟تشخیص بیتاری اخیر  ی کتک می نتایو

ضدترانسگلوتامینازبافتی IgAبررسی( الف
بررسیالاستازمدفوع( ب
بررسیالکترولیتهایمدفوع( ج
انجامتستعرق( د
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ا بدمکرر تیلی کده تحدت درمدان تش  اه  اله به علت بر ز 12دختری 
ه درد شدویو ناحیددچار  التوراه خوراکی می باشو  از د  ر ز تیل  ویم 

. ته ا دتایتگا تر با انتشار به پشت هتراه تب   تهوه   ا تفراغ گشد
ن داا در  دونوگرافی ا. بیتار نسیتاً بوحال بوده   دائم جاب دا می گدردد

.شوه  ادا  اضح لوزه التدوه مشهود ا ت
؟ت ویز کواا ننتی بیوتیک را م طقی می دانیو

آمیکاسین( الف
ایمیپنم( ب
لووفلوکساسین( ج
سفازولین( د
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. اله را به علت کوتاهی تو به درمانگاه ارجداه داده اندو4پسری 
 دابقه . نکتده دیگدری  جدود ندوارد 93cmدر مدای ه غیر از تدو 

ال  ن ا دتخوانی  ی نرمد. بستری یا بیتاری خاصی  جود نوارد
. تدوی داشدته ا دترشدو  2/5cmماه اخیر 6گزارش شوه   در 

؟تشخیص محتتل کواا ا ت

کوتاهیقدخانوادگی( الف
کوتاهیقدسرشتی( ب
هیپوتیروئیدی( ج
هورمونرشدکمبود( د
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بده  PICUدر برر ی کودکی با  ابقه بستری یک ماهه در بخدش 
اتتی علت تر ما  در نزمایشاه  ی متوجه هیترکلستی   هیترفسف

هیور کسدی کلده کلسدیفر ل   کداهش  دطح 25   طح نرمال 
.پاراتورمون  رمی می گردیو

؟تشخیص برای  ی کواا ا تمحتتل ترین 

هیپوپاراتیروئیدیاولیه( الف
پسودوهیپوپاراتیروئیدی( ب
ریکتزهیپوفسفاتمیکخانوادگی( ج
بیحرکتیطولانی( د
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یل  اله را به علت زردی   رنس پریوگی با شر ه توری ی از د  هفته ت8پسری 
در .  ابقه مسافره   یدا تتداس مشدکوک  جدود ندوارد. به ا رژان  ن رده انو

. مدای ه ملتحته رنس پریوه   هتاتومگالی جلب نظر می ک و
: تکتیلیدر نزمایشاه 

Bil Total= 12 mg/dL
Hb= 6 g/dL
Direct Coombs= Negative
Bil Direct= 5 mg/dL
Retic= 20%
MCV= 90

و؟ان اا کواا تست بیشتر در جهت تدیین اتیولوژی کتک ک  وه می باش
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آنتیبادیضدعضلهصافوANAبررسی( الف
اندازهگیریمسادراری( ب
HAVضدIgmسرمیبررسی( ج
مدفوعCalprotectinاندازهگیری( د
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یل   ادرار  اله با  ابقه ایکتر بالی ی با شر ه از یک هفته ت4پسری 
تیره   موفوه کم رنس  از دیدر ز دچدار کداهش هوشدیاری   اخدتیل 

  در مدای ه غیر از زردی ملتحتده. خواب   لرزش د ت ها گشته ا ت
 تش مایش کتی بزرگ   حساس بوده   شکم بیتار به علت تبیتار کیو 

؟کواا اتواا برای  ی م ا ب تر می باشو. برجسته می باشو

محدودیتمصرفپتاسیموسرمهایقندی( الف
NGتجویزلاکتوزخوراکیبا( ب
افزایشمصرفسدیموکلرروزانه( ج
جنتامایسینتجویز( د
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ونل در جهت افتراه یک اختیل ارگانیک التهدابی از اخدتیل فونکسدی
؟یک کودک با ا هال مزمن  ان اا کواا تست ارجح می باشو

پروکلسیتونینسرمیوCBC( الف
لیپازوآمیلازسرمی( ب
الاستازیکمدفوع( ج
کالپروتکتینمدفوع( د
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ظداهر . نوزادی یک ر زه ترا را در بخش ندوزادان  یزیدت می نتاییدو
ری  جلب نظر ژنیتالیا به صوره چسی وگی شویو  بیا   بزرگی کلیتو

لدی در  ونوگرافی ان اا شدوه شدکتی  اعضدام ت ا دلی داخ. می ک و
؟تشخیص محتتل کواا ا ت. مونث گزارش گردیوه ا ت

هیپوآلدوسترونیسم( الف
هیدورکسیلاز21کمبودآنزیم( ب
خونریزیمادرزادیآدرنال( ج
مقاومتکاملبهآندروژنها( د
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 اله به علت اختیل رشدو تدوی   صدوره دی  مورفیدک 3پسری 
 لدددی          در مدای ددده ژی تالیدددا نرمدددال . تحدددت برر دددی ا دددت

excavatumPectus   وفل تلیی   در نزمایشداه  درمی ان داا 
نظدر جلدب IGF-1نرمدال    دطح کاهش یافتده  GHشوه   دطح 

؟متحتل ترین تشخیص کواا ا ت. می ک و

Noonanسندرم( الف
Turnerسندرم( ب
Marfanسندرم( ج
Praderسندرم( د Willi
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30ر  اله میتی به دیابت ت وی تیپ یک که در حدال حاضد7پسری 
طور ر زانه مصر  می نتایو  اخیراً به NPH)رگو ر   ) احو انسولین 

از حدو بدا تر 100mg/dLمتو دات و خون بدوازظهر  ی بده طدور 
ن به نظدر شدتا افدزایش د ز انسدولی. مطلوب برای  ن  ی می باشو

؟ر زانه  ی در چه حوی مطلوب به نظر می ر و

واحد2( الف
واحد4( ب
واحد6( ج
واحد8( د
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ر زه ترا حاصل زایتان طییدی بدا نپگدار م ا دب را بده علدت6نوزادی 
ا تفراغ صفرا ی   اتساه شکتی بده ا رژاند  ن رده اندو  ندوزاد کتدی

از یربده غرفلک  های نوزادی طییددی ا دت   . ایکتریک به نظر می ر و
در شدر  حدال تیلدی  دفدش . شکتی  نکته دیگدری  جدود ندوارداتساه 

خیصدی بهترین تسدت تش. مکونیوا در ر ز  وا تولو اتفاه افتاده ا ت
؟برای بیتاری  ی کواا ا ت

سونوگرافیشکمی( الف
گرافیسادهشکمی( ب
بررسیعملکردتیروئید( ج
بیوپسیرکتوم( د
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شیرخواری یک  اله را به علت شدر ه بی تدراری د ره ای   گریده بدا
یتار در مدای ه در بین حتیه ب. شر ه از دیشب به ا رژان  ن رده انو

احیده تیوار نیست  لی در مدای ه شکتی نرا  لی توده ای طویدل در ن
فدش صیح امدر ز یدک بدار د. فوتانی را ت شکم تابل لت  می باشو

ا لدین اتدواا درمدانی . موفوه خونی تو ا مادر گزارش شوه ا دت
؟کواا ا ت

شروعمایعدرمانیوریدی( الف
باریمانماانجام( ب
شروعآنتیبیوتیکتزریقی( ج
جراحیفوری( د
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ماهه با شکایت ا هال مدزمن بده درمانگداه ارجداه 10شیرخواری 
گشدته   از ا هال  ی از حدو د یدک مداه تیدل نغداز . شوه ا ت

ی در مدای ه عیئتد. ا ا ا ر ز نغاز   تیل از خواب پایان می یابو 
ری ده درماتیدت پبه نفش دهیوراتا یون یا اختیل در  زن گیری یا 

کودک شیر مادرخوار بوده   غذای کتکی نیز مصدر .  جود نوارد
. می نتایو   در نزمایش  اده موفوه مشکل خاصی  جدود ندوارد

؟بهترین توصیه کواا ا ت
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مصرفلیپازخوراکی( الف
تجویزمترونیدازولخوراکی( ب
تجویزپروبیوتیکوروغننعناع( ج
64آبمیوهمحدودیتمصرف( د
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ماهه را به علت رشو یک طرفه جوانده پسدتان بده شدتا 18دختری 
در مدای ه  عیئتدی بده نفدش بلدوغ در  ی مشداهوه . ارجاه داده انو

مدداهگی 18 ددن تددوی    ددن ا ددتخوانی  ی مدددادل . نتی گددردد
در FSHدر نزمایشاه ان اا شوه  نکته مهم  جود  دطح . می باشو

بهتدرین اتدواا بددوی کدواا . محو ده با ی طیف نرمال می باشدو
ا ت؟
شکمیC.T.Scanانجام( الف
مغز MRIانجام( ب
عملکردتیروئیدو GHبررسی( ج
ماه6معاینهدورهایهر( د
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خـون و انکولوژی



در نزمایشداه. کودکی به علت رنس پریدوگی تحدت برر دی ا دت
 RDW  نرمدال Hb= 7g/dL  MCV=85 TiBc:ان داا شدوه 

. می باشوبا   FEP  نرمال 
؟تشخیص کواا ا تمحتتل ترین 

آنمیفقرآهن( الف
آنمیبیماریهایمزمن( ب
بتاتالاسمیمینور( ج
آلفاتالاسمیمینور( د
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ت  اله به علت پان  یتوپ ی بدا شدر ه از یدک مداه تیدل تحد12پسری 
لدی در مدای ه ارگانومگدالی   ل فادنوپداتی  جدود ندوارد  . برر ی ا ت

علدت پیک های  فیو داخل دهان    ابقه کونژنکیتولیت های مکرر بده
پو تی ت گی م رای اشکی در شر  حال   هیترپیگتانتا یون م طقه ای

در  ا خدون محیطدی ننتدی ماکر  دیتیک بدو ن . جلب نظدر می ک دو
؟کواا تشخیص را محتتل تر می دانیو. بی ت گزارش گردیوه ا ت

آنمیفانکونی( الف
سندرمهموفاگوسیتیکخانوادگی( ب
دیسکراتوزمادرزادی( ج
آنمیدیاموندبلاکفان( د
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ا  اله را به علت پتشی های متدود ر ی انواا ها   ت ه بد6دختری 
ی  دابقه تر مدای تیلد. شر ه از د  ر ز تیل نزد شدتا فر دتاده انو

ی  ی  جود نواشته  لی حو د د  هفته تیل  اکسی ا یون یادن ر 
ال در مدای ه ارگانومگالی   تب  جود نوارد   ح. ان اا شوه ا ت

: در نزمایشاه ان اا شوه. عتومی بیتار خوب ا ت
WBC=9000        PMN= 40%            CRP= 2
HB= 13 g/dL Lymph= 60%          
PLT= 35000

اتواا م ا ب برای  ی کواا ا ت؟
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شروعایمونوگلوبولینوریدی( الف
شروعکورتونخوراکی( ب
انجامآسپیراسیونمغزاستخوان( ج
معاینهدورهایبیمار( د

68



در شر  حال از  . انوکودکی را به علت کاهش  طح هوشیاری به ا رژان  ن رده 
کدارد  ه ر ز تیل تیوار بوده   در حال حاضر در مدای ه نیض هدا ضددیف   تاکی

وارد  لی نیوده   ارگانومگالی  جود نایکتریک ملتحته رنس پریوه   یا . می باشو
: رفتهدر نزمایشاه صوره گ. پتشی های متدود پو تی تابل مشاهوه می باشو

PT  PTT د  طو نی    طح فییری وژن  رمی   تدواد پیکت های خدونهر
-Dپایین    طح  dimer  می باشوبا .

؟اتیولوژی اختیل اندقادی  ی کواا ا تمحتتل ترین 

kکمبودویتامین( الف
انعقادداخلعروقیمنتشر( ب
نارساییحادکبدی( ج
هنوخواسکولیت( د

69



بده میتی  kg 20 اله با  زن 6جهت ک ترل خونریزی شویو بی ی در یک پسر 
که بایدو تددواد پیکدت 1000μLلو تی حاد ل فوبی تیک با تدواد پیکت زیر 

در خون محیطی داشته باشو  به چ و  احو پیکدت نیداز 100,000μLحواتل 
؟خواهوبود

واحد2( الف
واحد4( ب
واحد6( ج
واحد8( د
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  به دنیال یک صدانحه تصداد  شویوAمیتی به هتوفیلی  اله تیی 5کودکی 
دیف   در مدای ه نیض ها ض. دچار لتاژری پیشر نوه    ت  تش ج گشته ا ت

 ی  حواتل به چ و فدلی 20kgبه نظر شتا با توجه به  زن . تاکیکارد می باشو
؟تزریقی نیاز خواهوبود8 احو فاکتور 

200( الف
400( ب
800( ج
1200( د
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 داعت از پسری با  ابقه بتاتا  تی ماژ ر  به دنیال تزری  خون با فاصدله د 
تزری  دچار ادا دهان   لب ها   خارش پو تی   مختصر تاکی پ ه بدو ن تدب

؟مهم  ترین مکانیسم این عارضه کواا ا ت. گشته ا ت

همولیزشدیدحاد( الف
واکنشهمولیتیکتاخیری( ب
واکنشنسبتبهلکوپستهایخونتزریقی( ج
واکنشآنتیبادینسبتبهآنتیژندهنده( د
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 دداله بددا  ددابقه عتددل جراحددی نور   ددتوا شددکتی  فدددیً تحددت 8پسددری 
شیتی درمانی بدو از عتل جراحی می باشو   از حو د د  هفتده تیدل به تدوریج

ا بده نظدر شدت. دچار خشکی دهان   ریزش مو    ردرد   د بی ی گشته ا ت
؟کواا یک از دار های ذیل در ای اد این عوار  بیشتر دخیل بوده ا ت

وینکریستین( الف
پلاتینسیس( ب
ایزوترتینوئین( ج
دوکسوربیسین( د
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ی بدا  اله با  ابقه رنس پریوگی   تب   پتشی انواا ها   بی حدال7دختری 
شددر ه از د  هفتدده تیددل تحددت برر ددی تددرار گرفتدده کدده بددا توجدده بدده 

شدخیص هتاتوا تل ومگالی برای  ی ن تیرا یون مغز ا تخوان ان داا   ت
 B لوله در فلو یتومتری نو. لو تی ل فوبی تیک حاد مطر  شوه ا ت

نرمدال  ی 60/000mm3   CSFحوهای  فیو در گلیولتدواد CBC  در 
کدواا یک از مدوارد فدوه . شوه ا دتگزارش t (12 ,21)   یتوژنتیک نن 

؟پر گ وز بیتاری  ی را نامطلوب می نتایو
سنشروعبیماری( الف
تعدادگلبولهایسفیدخونمحیطی( ب
نوعسلولدرفلوسیتومتری( ج
سیتوژنتیکبیماری( د
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ن  بیتدار به دنیال شیتی درمانی کودکی با  ابقه ل فوا غیرهدوچکی
ه گفتده به توریج از فوتوفوبی   خارش پو تی شکایت دارد   ب ا ب

مادر گهگاه دچار ا تا م انگشدتان د دت ها بخصدور در مدوارد
تدی با شک به ای اد اخدتیل الکتر لی. اضطراب   هی ان می گردد

؟به دنیال شیتی درمانی  کواا درمان را ارجح می دانیو

تجویزهیدروکسیدآلومینیوم( الف
تجویزکیاگزالات( ب
تجویزآلوپورینول( ج
تجویزکورتون( د
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ا یک از ابتیم به عفونت پاپیلوما  یر س در کودکان  در ای اد کدوا
؟بوخیتی ها در ننها نقش ایفا می نتایو

رتینوبلاستوما( الف
هپاتوبلاستوما( ب
کارسینوممدولاریکلیه( ج
لنفومهوچکین( د
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  در ا دتریو ردمی اله به علت ابتیم به  رفه مزمن   8کودکی 
برر ی های بدتل نموه متوجه توده در مویا تن توامی در عک 

اا احتتال  جدود کدو. توامی   لترال تفسه  ی ه در  ی می گردیو
؟تومور در  ی از بقیه بیشتر می باشو

نوروبلاستوما( الف
لنفومغیرهوچکین( ب
رابدومیوسارکوم( ج
کارسینومتیروئید( د
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کددودکی بدده دنیددال جراحددی ن تر  ددیتومال مخبدده    ددت  
فرط شیتی درمانی   رادیوتراپی حو د  ه ماه بدو دچار خستگی م

ددادل   خواب نلودگی گشته  لی از  ردرد   یا ا تفراغ   یا عوا ت
؟تاتیولوژی عیئم اخیر کواا ا محتتل ترین . نتی باشوشاکی 

رادیوتراپی( الف
جراحیحفرهخلفی( ب
شیمیدرمانی( ج
عددتومور( د
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ر ه از پسری  ه  اله را به علت درد شکتی   توده در شکم با شد
مدادر بیتدار از ییو دت   تدب. یک هفته تیل به مطب ن رده اندو
کتی در مدای ه عی ه بر توده ش. گهگاهی در فرزنو  ی شاکی ا ت

در . می باشدو95یک طرفه  فشدار خدون بیتدار نیدز بدا ی صدوک 
ک نزمایشاه ان اا شوه  نکته مهم  جود هتاچوری میکر  دکوپی

گی مادر  ابقه عتل جراحی هیتو تادیاز را در یدک  دال. می باشو
ری در  ونوگرافی شکتی ان داا شدوه  درگید. در  ی ذکر می نتایو

  تی با شک بده بدوخی.  ریو اجو  تحتانی نیز گزارش شوه ا ت
شایش ترین محل متا تاز این بوخیتی کواا ا ت؟
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استخوانها( الف
سیستمعصبیمرکزی( ب
ریهها( ج
غددلنفاویشکمی( د
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 اله بدا عفوندت ادراری مکدرر  متوجده 4در حین برر ی دختری 
وه توده ای در ناحیه  اژن در  ی می گردیو که در بیوپسی ان اا ش

ین   از توده   رنس نمیزی ایتونوهیستولوژیک  پر تلین هدای اکتد
را کواا یک از موارد ذیل پر گ وز بیتداری. میوزین گزارش می گردد

؟ضدیف می نتایو

درگیریغددلنفاویمنطقهای( الف
همراهیبارتینوبلاستومایقبلی( ب
مورفولوژیامبریونیک( ج
13و1جابجاییکروموزومی( د
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نـورولـوژی



 داد ت ویز پر فییکتیک کوامیک از مدواد ذیدل در جلدوگیری از ای
؟حتیه میگرن در کودکان ا تفاده می گردد

رژیمکتوژنیک( الف
منیزیموریبوفلاوین( ب
آرژینین( ج
بیوتین( د
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؟شایش ترین علت نتاکسی حاد در کودکان کواا ا ت

داروها( الف
عفونتهایویروسیحاد( ب
مننژیتباکتریال( ج
لابیرنتیتحاد( د
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رزی  اله به علت  ابقه تش  اه فوکال   حتیه هتی پدا3کودکی 
در مدای ه  هتانژیوا بدزرگ یک طرفده. ا تبستری PICUدر بخش 

لدت بیتار از حو د یک  ال تیل بده ع. صوره کامیً مشهود می باشو
د جهت کاهش ای ا. فشار با ی چشم  تحت درمان دار یی می باشو

؟عیئم مغزی فوه  ت ویز کواا ماده مؤثر می باشو

خوراکیایندرال( الف
استروئیدخوراکی( ب
لیزردرمانیهمانژیومصورت( ج
آسپرینبادوزکم( د
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یدک  اله از حو د نیم  اعت تیل دچار حرکاه تونیک کلون4پسری 
.  باشدوژنرالیزه راجده بو ن تب گشته که در بین حتیه هوشیار نتی

در بو   ر د به ا رژان  بدو از برر ی م اری هوایی   فشار خون  
تال تهیه نتونه خون جهت ان اا نزمایشاه ا لیه  یک د ز دیازپاا رک

دتیقه هتب دان تشد ج  ی ادامده 5برای  ی ت ویز شوه که بدو از 
درمان م ا ب بدوی کواا ا ت؟. دارد
لورازپاموریدی( الف
فنیتوئینوریدی( ب
انفوزیونمداوممیدازولاموریدی( ج
لووتیراستاموریدی( د
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ماهه ترا  کواا یک از رفلک  های شدیرخوارگی 2یک شیرخوار در 
؟ یستم عصیی مرکزی تابل ش ا ایی نتی باشو

Rooting( الف
Asymmetric Tonic Neck( ب
Babinski( ج
Para Chute( د
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در برر ی کودکی با هیتوتدونی بدا شدر ه از یدک هفتده تیدل در 
برر ددی مددایش مغددزی نخدداعی  فقددا افددزایش پددر تلین در حددو 

mg/dL150 کدواا تشدخیص را محتتدل تر . شدوه ا دتگدزارش
؟می دانیو

مننژیتویروسی( الف
مننژیتقارچی( ب
ADEM))آنسفالومیلیتحادمنتشر( ج
آبسهمغزی( د

86



خیدر  اله را به علت  ردرد ناحیه فر نتال با شر ه در یک هفته ا6دختری 
دای ده عیئم عفونت ت فسی در مدای ه  جود نواشدته   م. نزد شتا ن رده انو

وده  لی  ردرد  ی گهگاه با ا تفراغ هتراه ب. عصیی طییدی به نظر می ر و
ب ها د  بدار با تغییر  ضدیت تغییری نتی ک و   ش.  یر ثابت داشته ا ت

 دابقه میگدرن در مدادر بیتدار م یدت. بیتار را از خواب بیوار نتوده ا دت
را گوشزد مغزی Imagingبه نظرش کواا یک از موارد فوه نیاز به . می باشو
؟می نتایو

سابقهخانوادگیمثبت( الف
همراهیسردردبااستفراغ( ب
محلسردرد( ج
بیداریشبانه( د
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نیداز از اختی ه حتله ای در کودکان طییدی تلقی شوه  کواا یک 
؟به برر ی   پیگیری بیشتر نوارد

ماهه2حرکاتپرشیحینخوابدریکشیرخوار( الف
((Breath holdingریسهرفتنسیانوتیک( ب
تورتیکولیحملهایدریکشیرخواریکساله( ج
((Shudderحملاتلرزش( د
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 اله حین تتاشای تلویزیون دچدار خیرگدی   پلدک زدن مکدرر  6دختری 
ثانیه می گردد   بدو از 15لی  زدن لب ها به طور حتله ای به موه کتتر از 

اتتاا حتله  هوشیاری کامل خود را به د ت می ن رد   در طول ر ز چ وین 
ود در مدای ه عتومی   عصدیی نیدز مشدکلی  جد. بار حتیه تکرار می گردد

؟کواا اتواا صحیح می باشو. نوارد

Brain MRIانجام( الف
شروعدارویکاربامازپین( ب
EEGانجام( ج
بررسیمتابولیکوژنتیک( د
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بده  اله با  ابقه رشو   تکامل نرمال از حو د یک هفته تیدل5کودکی 
طور ناگهانی دچار اخدتیل در تکلدم گشدته   در شدر  حدال  ی  دابقه

کته در مدای ه عتومی   عصیی نیز ن. عفونت یا تر مای اخیر  جود نوارد
در تددیین ان اا کواا اتواا تشخیصی بیشتر. غیرطییدی مشهود نیست

؟اتیولوژی کتک ک  وه خواهوبود

بررسیالکترولیتهایسرمی( الف
انجامنوارمغزیحینخواب( ب
انجاماکوکاردیوگرافی( ج
انجاماسکنمغز( د
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م  در  اله با تشخیص تومور پیشر نوه مغزی که به توریج4در کودکی 
صیی به هیتوتونی   اختیل در راه رفتن در  ی گشته ا ت  در مدای ه ع

؟ ی انتظار  جود کواا یک از یافته های زیر  جود نوارد

فاسیکولاسیونعضله( الف
آتروفیعضلانی( ب
رفلکسبابنسکیمثبت( ج
وتریهایافزایشرفلکس( د
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یدراً  اله به علت مصر  مزمن دار ی ننتی  ایکوتیک  اخ12دختری 
بیر ن ن ردن زبان به طدور نهسدته   حرکداه غیرارادی دچار حتیه 

ایدن اخدتیل بده کدواا یک از . شییه جویون در فک خود شوه ا دت
؟موارد ذیل بیشتر شییه می باشو

کره( الف
آتتوز( ب
دیستونی( ج
تیک( د
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اهش  اله به دنیال افتادن از پله ها   تر مای به  ر دچار ک8کودکی 
هیتوتدونی   بی اختیداری ادرار   GCS=4 دطح هوشدیاری در حدو 

شار طییدی ا ت   فنور در مدای ه پا خ مردمک ها به . ا تگردیوه 
با شک به افزایش فشدار داخدل . می باشو 90/65mmHgخون بیتار 

؟جت ته   فت  مغزی  کوامیک از انواه نن مطر  می باشو

Transtentorial( الف
subfalcian( ب
Uncal( ج
formen( د magnum
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و  اله چاه را به علت  ردرد پیشر نوه   د بی دی   اخدتیل دید9دختری 
در شدر  حدال . گذرا با شر ه از حو د یک ماه تیل بده درمانگداه ن رده اندو

 ابقه مصر  دار ی خار  جود نواشته   نزمایشداه  درپایی مدتدول  
TFT د طرفه به طدور خفیدف 6در مدای ه عصیی فلج عصب . ا تطییدی

ان داا شدوه  مغدزی MRIدر . مشهود ا ت   ادا پاپی جلب نظر می ک دو
؟کواا اتواا درمانی را م ا ب می دانیو. نکته پاتولوژیک  جود نوارد

شروعاستازولامید( الف
شروعکورتونخوراکی( ب
شروعبروفنخوراکی( ج
شروعفنوباربیتالخوراکی( د
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 دداله بدده دنیددال تر مددای بدده  ددر دچددار  ددردرد   ا ددتفراغ   5کددودکی 
ژاند  خواب نلودگی   یک نوبت تش ج ژنرالیزه گشته   فددیً در بخدش ا ر

داشته   ادا پاپی د طرفه در مدای ه 9حو در GCSدر مدای ه . بستری ا ت
.ته چشم جلب نظر می ک و

پایین در در  ی تی ا کن مغزی ان اا شوه  نقاط متدود پراک وه با دانسیته
در نسج مغدز در ک دار ادا مغدزیم تشر ک ار خونریزی های نقطه ای به طور 

محتتل ترین تشخیص کواا ا ت؟. جلب نظر می ک و
خونریزیاپیدورال( الف
خونریزیسابدورالحاد( ب
کنتوزیونمغزی( ج
خونریزیسابآراکنوئید( د
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راه شیرخواری یک  اله را به علت حتیه گریه   جیغ زدن ناگهانی کده هتد
ری فلکسیون گردن   اکستانسدیون اندواا ها بده مدوه چ دو ثانیده   تکدرا

گتانتده در مدای ه پو تی ماکول های هیتوپی. می باشو  به درمانگاه ن رده انو
ه دوز از لحاظ تکاملی شیرخوار. متدود ر ی پو ت شکم جلب نظر می ک و

ی ارجح کواا درمان را در ک ترل حرکاه تکراری  . تادر به نشستن نتی باشو
؟می دانیو

فنوباربیتال( الف
کاربامازپین( ب
سدیموالپورات( ج
ویگاباترین( د
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آلـرژیو ایمـونولوژی 
رومـاتیسـمو 



ن  ده بدار کودکی  ه  اله را به علت بستری با پ ومونی   عفونت ا تخوا
در شر  حال  مدادر از دیرجدوش . در طی د   ال گذشته نزد شتا ن رده انو

خوردن زخم بر ر ی پو ت   زخم هدای دهدانی مکدرر در فرزندو  ی شداکی 
ر   ندواحی  دبخصدور در مدای ه نکته مهم  ل فادنوپداتی ژنرالیدزه . ا ت

ی ان اا کواا یک از تست های ذیل به تشدخیص بیتداری  . گردن می باشو
؟بیشتر کتک می نتایو

انجامتستسپوستیکزازواوریون( الف
بررسیایزوهماگلوتینینهایسرمی( ب
بررسیتعدادوظاهرنوتروفیلها( ج
CH50, C4, C3بررسی( د
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 اله با  ابقه ا تیت حاد مویا   ا هال مزمن  2در برر ی دختری 
ماه اخیر  در نزمایشاه ان اا شوه نکتده 4پ ومونی چرکی  ه بار در 

نرمددال بددودن  ددطح  ددرمی بقیدده  لددی IgGشددویومهددم کتیددود 
ر کددواا تشددخیص را محتتددل ت. ایتونوگلوبولین هددا در  ی می گردیددو

؟می دانیو

Xآگاماگلوبولینیوابستهبه( الف
نقصایمنیمتغیرشایع( ب
IgMهیپرسندرم( ج
آنتروپاتیازدستدهندهپروتئین( د
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ماهه تا بحال د  بار به علت زخم   نبسه پو دتی بدو ن18شیرخواری 
 دابقه زخم هدای .  جود چرک  اضح موتش تخلیده ندزد شدتا ن رده اندو

یک مداهگی بده علدتدهانی مکرر در  ی م یت بودنو   یک بار نیدز در 
در . گشدته ا دتبسدتری NICUامفالیت   تأخیر افتدادن ب دو ندا  در 

 اا کدواا ان. اک ریت نزمایشاه تیلی  ی  پولی نوکللوز جلب نظر می ک و
؟به تشخیص  ی بیشتر کتک می نتایوتست 

وآئوزینوفیلیخونمحیطیسرمیIgEبررسی( الف
فلوسیتومتریباCD15و CD18بررسی( ب
بررسیکمپلمانهایسرمی( ج
بررسیلازمخونمحیطی( د

99



بده علدت تدورا ا دتریو ردمی  اله را به علت درد شدکتی   5کودکی 
این چهارمین حتلده. دهان   زبان با شر ه از ر ز تیل نزد شتا ن رده انو

اس در مدای ه شدکم حسد. بیتار به طور مشابه در د   ال اخیر می باشو
یز بدا برادر بزرگتر بیتار ن. بوده   تورا مخاط دهان بو ن خارش می باشو

از عیئم بیتدار اغلدب چ دو ر ز بددو. عیئم مشابه تحت درمان می باشو
؟کواا درمان م ا ب تر می باشو. یک ا ترس ای اد می گردد

تجویزآنتیهیستامینوفاموتیدینخوراکی( الف
تجویزپردنیزولونخوراکی( ب
کالیکرئینتجویزمهارکننده( ج
IVIGایتجویزدوره( د
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ماهه به دنیال خونریزی بدو از خت ه بده ا رژاند  ن رده4پسری 
در مدای دده اگزمددای صددوره   انددواا ها جلددب نظددر . شددوه ا ددت

 لی تدواد نرمال P.T  P.T.Tدر نزمایشاه ان اا شوه . می نتایو
بهتدرین درمدان بدرای  ی کدواا .   انوازه پیکت هدا کداهش دارد

؟ا ت

پیوندمغزاستخوان( الف
تجویزدورهایپلاکت( ب
تجویزماهانهایمونوگلوبولینوریدی( ج
مصرفروزانهاستروئیدخوراکی( د
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 اله را به علت حتیه خ  خ   ی ه    درفه های خشدک 6دختری 
قه  اب. به طور مکرر به دنیال  رزش   یا در هوای  رد نزد شتا ن رده انو

ت مادر بده علدت ری ید. بیتاری  ی از بدو از د ران شیرخوارگی می باشو
شاتی بیتار علی رغم دریافت کورتون ا ت . نلرژیک تحت درمان می باشو

وار با د ز کم د  بار در ر ز  ه وز شب ها به علت شوه  رفه از خواب بی
اتواا م ا ب بدوی کواا ا ت؟ . می شود

استفادهازکورتوناستنشاقیبادوزمتوسط( الف
طولانیاثراضافهنمودنبتاآگونیست( ب
اضافهنمودنکورتونخوراکی( ج
کوتاهاثراضافهنمودنآنتیکولینرژیک( د
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ر برای کودکی که به طور مرتب ه گاا تتاس با هدوای  درد  دچدا
ای  رد نبریزش بی ی   چشم گشته   بیفاصله بدو از د ری از هو

؟بهیود می یابو  چه درمانی م ا ب تر می باشو

اسپریموضعیمومتازون( الف
قطرهبینیپسودوافدرین( ب
هیدروکسیزینخوراکی( ج
اسپریموضعیایپراتروپیوم( د
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شیرخواری یک  اله را بده علدت اگزمدای صدوره   ندواحی اکستانسدور
بدا شدر ه غدذای . انواا ها با شر ه از ا ایل زنوگی بده مطدب ن رده اندو

  کتکی   مصر  شیر خشک های مدتولی  ضدایداه بیتدار بدوتر شدوه
مدادر بیتدار دارای. شیرخوار به علت خارش ضدایداه  بیقدرار می باشدو

یرخوار توصیه م ا ب درمدانی بدرای شد. ری یت نلرژیک فصلی می باشو
؟کواا ا ت

استفادهازنرمکنندهپوستبهصورتلوسیون( الف
استفادهازمهارکنندهفسفودیاسترازموضعی( ب
استفادهروزانهازحمامآبسردجهتکنترلخارش( ج
پرهیزازدودسیگاروعدماستفادهازلباسهایپشمی( د
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ر بدا کودکی  ه  اله به علت ا هال راجده   ضایداه پو دتی خدارش دا
تر بدا عیئدم بیتدار بیشد. شر ه از ا ایل شیرخوارگی تحت برر ی ا دت

رتیاط پو تی  ی نیز  در ا  تست می باشو نلرژن مرتیا مصر  غذاهای 
ر بدرای کواا نوه اختیل بیشت. با بدضی غذاها م یت گزارش شوه ا ت

؟ ی مطر  می باشو

سندرمآلرژیخوراکی( الف
آنیتروکولیتآلرژیک( ب
بیماریسلیاک( ج
فرمهرپتیدرماتیت( د
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یدک بهیودی از حسا یت به کواا یک از مواد زیر در کودکدان نتوپ
؟ز دتر از بقیه   ین اتفاه می افتو

تخممرغ( الف
شیرگاو( ب
گندموسویا( ج
ماهیومیگو( د
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دیف کودکی را به علت حالت گی ی   کامیً رنس پریوه   با نیض های ض
در شر  حال حو د د   اعت تیدل از یدک غدذای . به ا رژان  ن رده انو

تدین ا تفاده نتوده ا ت   تابحال د  بار دیگر نیز با مصدر  هدریایی 
تی غذا دچار خ  خ   ی ه   گرفتگدی صدوا   حالدت فیشدی س پو د

ر ا رژاند  م تشر   تاکیکاردی   درد شکتی گشته که نیازم و بسدتری د
؟بهترین درمان فوری در حال حاضر کواا ا ت. گشته ا ت

اپینفرینعضلانی( الف
تجویزنرمالسالینوریدی( ب
تجویزمتیلپردنیزولونوریدی( ج
تجویزدوپامینوریدی( د
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یح  اله را به علت درد شکتی کرامتی   ا هال خونی با شر ه از صد7پسری 
در مدای ده تیدوار نیدوده   حسا دیت خفیدف   . امر ز به ا رژان  ن رده اندو

تانسور در مدای ه انواا ها نواحی اکس. اتساه شکتی مختصر جلب نظر می ک و
ه از دارای ضایداه ماکولر   پتشی مان و هتراه اکیتوزهای کوچک می باشو کد

در نزمایشدداه ان اا شددوه کلو ددیتوز   .  دده ر ز تیددل ای دداد گشددته ا ددت
درمدان . هتاچوری جلب نظر می نتایو   CRPافزایشتر میو یتوز خفیف   

م ا ب کواا ا ت؟
سفتریاکسونتزریقی( الف
پردنیزولونخوراکی( ب
آزیترومایسینخوراکی( ج
امپرازولخوراکی( د
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ر  در ش.  اله به علت تب یک ماهه به مطب نزد شتا ارجاه گشته ا ت9دختری 
و د بیتدار از حد. حال  ی  ابقه مسافره یا تتاس با فرد بیتار  جود نواشته ا ت

فتده ب ا به گ. یک هفته تیل از درد   تورا مختصر زانوها   مچ د ت ها شاکی ا ت
ا ر مادر بیتار گهگاه فرزنو  ی در ا ج تب دچار راش جلوی ترمز رنس پراک وه در  ر

ل بیتدار در مدای ه شدکم  کیدو   طحدا. بون می گردد که با ک ترل تب بهیود می یابو
نتی خفیف پولی نوکللوز   نلکو یتوز  در نزمایشاه ان اا شوه . تابل لت  می باشو

  ESR1=80 ؟شوبرر ی کواا ارگان در این بیتار در ا لویت می با. نظر می ک وجلب
کلیهها( الف
قلب( ب
مغزوستونفقرات( ج
چشم( د
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ر زه بو ن عیئم هتدراه بده درمانگداه 10ماهه را به علت تب 5شیرخواری 
عیئم گوارشی در شر  حدال  جدود یا  URT.Iعیئم. کودکان ارجاه داده انو

  PMNلکو یتوز با ارجحیت   ESR1=80در نزمایشاه ان اا شوه . نوارد
در نزمددایش  دداده ادرار  . نظددر می ک ددوجلددب CBCدر 800,000پیکددت 

لکو یتوری مشاهوه می گدردد  لدی کشدت ادرار   مدایش مغدزی نخداعی   
؟اتواا تشخیص م ا ب بدوی کواا ا ت. کشت خون م فی ا ت

انجامسونوگرافیکلیهومجاریادرار( الف
مغزینخاعیمایعPCRانجام( ب
انجاماکوکاردیوگرافی( ج
آسپیراسیونمغزاستخوان( د
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ی  اله میتی به لوپوس  دیتتیک تحدت درمدان دار ید10دختری 
جهت طدو نی نتدودن. بوده   فدیً بیتاری در فاز خاموشی ا ت

دید    کداهش عدوار  عر تدی   بهیدود بیتداری فاز خاموشی 
؟لیتیومی  ت ویز کواا دار  ارجح می باشو

سیکلوفسفامید( الف
کورتیکواستروئید( ب
ضدالتهابهایغیراستروئیدی( ج
هیدروکسیکلروکین( د
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  انواا ها به طور مزمن می باشومفصلی  اله دچار درد 8دختری 
 جدود مفصدلیکه با فدالیت فیزیکی تشویو می یابو  لدی تدورا 

نرنج در مدای ه پرتحرکی  اضح مفاصل انگشتان   زانوها  . نوارد
؟کواا تشخیص را کتتر مطر  می نتائیو.  جود دارد

سندرممارفان( الف
سندرمترنر( ب
اهلردانلوسسندرم( ج
سندرمویلیامز( د
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عفـونی و 
واکـسیناسیـون



ماهه برای ادامه  اکسی ا دیون بده درمانگداه کودکدان 6شیرخواری 
در شر  حال  ی حدو د د  هفتده تیدل بده علدت . ن رده شوه ا ت

ا دیون  به انواژی شکتی   ا تفراغ با شک اتساه بیقراری د ره ای   
ویز ت د. هوا ترار گرفته   بهیودی داشته ا دتبا انتای تحت درمان 

؟کواا  اکسن در حال حاضر برای  ی م ش مصر  دارد

پنوموکیک( الف
روتاویروس( ب
پولیوتزریقی( ج
پنجگانه( د
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درجه با شر ه از ر ز تیل 38/5ر زه را به علت تب 50شیرخواری 
در مدای ده غیدر از .  لی با حال عتومی خوب به ا رژان  ن رده انو

ددی تب مشکل دیگری  جود نوارد   رفلک  های نوزادی نیدز طیی
ایی در کواا یک از شرایا ذیل می توان بیتار را به طور  درپ. ا ت

نتود ؟درمان 

ng/ml5سرمیپروکلسیتونین( الف
4000محیطیخون WBC( ب
سابقهدریافتآنتیبیوتیکدریکهفتهقبل( ج
5ادراردرحددرWBCتعداد( د
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طدب  اله ر  تایی با  دابقه  اکسی ا دیون نامشدخص را بده م3کودکی 
ر ز تیدل نغداز گشدته   دارای 4در مدای ه بیتار تیوار بدوده کده از . ن رده انو

در  رفه خشک   کونژیکتولیت غیرچرکی د طرفده بدوده   در حدال حاضدر
ته صوره   ت ه دارای راش ماکولر می باشو که ظاهراً از صیح امر ز نغاز گشد

م یدت  ابقه حالت مشابه در برادر بزرگتر بیتار حو د د  هفته تیدل. ا ت
؟م ا ب کواا ا تدرمان . بوده ا ت

عضلانیایمونوگلوبولینتزریق( الف
خوراکیAتجویزویتامین( ب
شروعسفتریاکسونتزریقی( ج
نیازبهاقدامخاصیندارد( د
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 اله با  ابقه ن دم خفیدف مت دا ب کده تحدت درمدان بدا 14پسری 
 ددالیوتامول ا ت شدداتی ا ددت  از دیددر ز دچددار تددب   راش جلددوی 

ه حالدت  دابق. ماکولوپاپولو  زیکولر خارش دار با شر ه از ت ه می باشو
ه هفته تیل  جدود داشدته کدد  مشابه در خواهر کوچکتر بیتار حو د 

اا درمدان م ا دب کدو. بدو از یک هفته خودبخود بهیود یافته ا دت
؟ا ت

آسیکلوویرخوراکی( الف
پردنیزولونخوراکی( ب
ایمونوگلوبولیناختصاصیعضلانی( ج
مصرفآسپرینجهتکنترلتب( د
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زد دختری  ه  اله را به علت بیقراری   گریه موتدش دفدش مدوفوه ند
ون بیتار هتدراه خدب ا به گفته مادر گهگاه دفش موفوه . انوشتا ن رده 
و دا بیتار تب دار نیست  در مدای ه ناحیه ننال  اریتم حد. می باشو 

cm2 مشاهوه می گرددحلقوی دردناک   خارش دار .
؟م ا ب کواا ا تدرمان 

کوتریموکسازولخوراکی( الف
مترونیدازولخوراکی( ب
خوراکی Vپنیسیلین( ج
پمادموپیروسینموضعی( د
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ر ه  اله را به علت اریتم  اضح  گونه ها بو ن تب با شد7کودکی 
در مدای ه غیر از اریتم فدوه  راش. از د  ر ز تیل نزد شتا ن رده انو

 دایر. ماکولر   رتیکولر در ت ه غیرخدارش دار بده چشدم می خدورد
در چه زمانی اجدازه حضدور در  در کدیس . مدای اه طییدی ا ت

؟برای  ی  جود دارد

ساعتبعدازبهبودراش24( الف
یکهفتهپسازشروعراش( ب
دوهفتهپسازشروعراش( ج
میباشدحضوردرمدرسهبلامانع( د
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 اله از ترک خوردگی   ضدخیم شدون   زردرندس شدون 13پسری 
در. انگشت ا ل پای خود با شر ه از یک مداه تیدل شداکی ا دت

و گشدته رنس نمیزی با هیور کسیو پتا یم  میسلیوا تدارچی تائید
؟درمان م ا ب کواا ا ت. ا ت

روز10سلینومسولفایدموضعیبهمدت( الف
فلوکونازولخوراکیتادوهفتهبعدازبهبودی( ب
ماه3خوراکیبهمدتTerbinafine( ج
هفته6کلوتریمازولموضعیبهمدت( د
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در کواا یک از شرایا ذیل در موارد عفونت هرپسدی در کودکدان 
؟درمان با ن یکلو یر خوراکی کفایت می نتایو

ALLکودکمبتلابه( الف
وجوداگزمایآتوپیکزمینهای( ب
گرفتاریمخاطدهان( ج
روزه20درنوزاد( د
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 اله را به علت گلودرد   نفت دهانی   تب به ا رژاند 4پسری 
ماه اخیر  تقرییاً هر ماه به موه چ و ر ز بیتار6در طی . ن رده انو

 ه غیر در مدای. دچار عیئم مشابه گشته   خودبخود بهیود می یابو
ز جلب از تب   زخم دهانی   اریتم ته حل   ل فادنوپاتی گردنی نی

؟درمان م ا ب کواا ا ت. نظر می ک و

کلیندامایسینخوراکی( الف
بروفنخوراکی( ب
پنیسیلینتزریقی( ج
پردنیزولونخوراکی( د
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 اله را به علت تب خفیدف   گلدودرد   ری دوره شدفا   6کودکی 
ی ه در مدا.  رفه خشک با شر ه از د  ر ز تیل به درمانگاه ن رده انو

یگدری غیر از اریتم لوزه ها   مخاط بی ی محتقن  نکته پاتولوژیدک د
یوتیک در چه صورتی در این بیتار  نیاز به ت ویز ننتی ب.  جود نوارد

؟خوراکی  جود دارد

تغییررنگوغلیظشدنترشحاتبینی( الف
درجهمرکزی39وجودتببالای( ب
روز10تداومرینورهبیشتراز( ج
رچرکیهمزمانیتبوفارنژیتدرکنارکونژنکتیویتدوطرفهغی( د

122



 داله را بده علدت عیئدم ری دوره    درفه بده درمانگداه 4پسری 
در مدای ه  اریتم حل    پرده گوش  تت را دت جلدب. ن رده انو

شدر ه . می باشدو37/5درجه حدراره مرکدزی بیتدار . نظر می ک و
واا اتواا درمانی م ا ب کد. عیئم بیتار از  ه ر ز تیل بوده ا ت

؟ا ت

شروعآموکسیسیلینخوراکی( الف
شروعکوآموکسیکلاو( ب
تجویزسفتریاکسونتزریقی( ج
ساعتبعد48معاینهمجدد( د
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را به علدت تدب   ا دتفراغ   بی حدالی در بخدش اطفدال ماهه 10شیرخواری 
.  باشدودر مدای ه فونتانل توامی کامیً  دفت   برجسدته می. بستری نتوده انو

شدوه  در برر دی ان داا Sepsis Workupدر .  جود نواردعیئم  اضحی  لی 
 دو مایش مغزی نخاعی  پللو یتوز پولی مور    افدزایش پدر تلین   کداهش ت

در صدوره  جدود کدواا . م یت شوه ا تنیز CSF  کشت می ک و جلب نظر 
جرا در کشت مایش مغزی نخاعی  طول موه درمان از بقیه کتتر خواهوبود؟

مننگوکک( الف
bهموفیلوسآنفولانزای( ب
پنوموکک( ج
کلبسیلا( د
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ن   های پشت  ر هم   ا تفراغ به دنیدال ن اله را به علت  رفه8پسری 
در ا ایدل . حالت خفگی با شر ه از د  هفتده تیدل بده درمانگداه ن رده اندو

تده نیدز بیتاری  تب   ری وره خفیف  جود داشته که بهیود یافته   یدک هف
شدوه  ان داا CBCدر . تحت درمان با نموکسی  یلین خوراکی بوده ا ت

در مدورد . می شدوددیوه ERP=2با ارجحیت ل فو یت با 35000کلو یتوز 
ی  اله  ی با  دابقه  اکسی ا دیون کامدل کده در ک دار  ی زندوگ5خواهر 

؟می ک و  اتواا م ا ب کواا ا ت
تجویزواکسن( الف
تجویزآزیترومایسین( ب
تجویزتوأمواکسنوکلاریترومایسین( ج
نیازبهاقدامخاصیندارد( د
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ا شیرخواری د ماهه را به علت  درفه خشدک   گرفتگدی بی دی بد
در مدای ده رفلک  هدای . شر ه از  ه ر ز تیل نزد شدتا ن رده اندو

ر ریده ها نوزادی طییدی بوده   تیوار نیست   رال پراک وه در  را 
بده نظدر شدتا کدواا یک از اجدراا ذیدل بیشدتر در .  تش می گردد

؟ایتولوژی عیئم فوه دخیل می باشو

هموفیلوسآنفولانزا( الف
کلامیدیاتراکوماتیس( ب
استافیلوککطلائی( ج
پنوموکک( د
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ن در کودکی د   اله کده بده علدت ابدتیم بده پ ومدونی ن تیرا دیو
 ز درمان با کلی وامایسین تزریقدی می باشدو  از رتحت  PICUبخش

ر تیل دچار تب   ا هال خدونی   اتسداه مختصدر شدکم گشدته   د
شدوه گدزارش WBC=20-25 RBC=15-20نزمایش  داده مدوفوه 

با شک به ای داد کولیدت  کدواا اتدواا درمدانی را م ا دب تر . ا ت
؟می دانیو

شروعسفتریاکسونتزریقیدرکنارکلیندامایسین( الف
قطعکلیندامایسینوشروعمترونیدازولخوراکی( ب
شروعوانکومایسینتزریقیدرکنارکلیندامایسین( ج
قطعکلیندامایسینوشروعآزیترومایسینخوراکی( د
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ر ه پسری  ه  اله به علت درد   تورا ا تخوان ران چپ به هتراه تب با ش
ل بده  ابقه تر مای تیلی حو د یک هفته تید. ر ز تیل نزد شتا ن رده انو3از 

در مدای ه بیتار پدای مدذکور را حرکدت ندواده   در . ران چپ م یت می باشو
در   ESR1=60در نزمایشاه ان اا شوه  لکو یتوز   .لت  حساس می باشو

. رادیوگرافی  اده از ران چپ  محوشون خا چربی پریو یت مشهود ا دت
شدو در ن تیرا یون  اب پریو یت ان اا شوه  علی رغم  جود چرک  جرمی ر

؟درمان م ا ب کواا ا ت. بوده ا تنن م یت  PCR لینکرده ا ت 

سفازولینتزریقی( الف
آزیترومایسینخوراکی( ب
جنتامایسینتزریقی( ج
وانکومایسینتزریقی( د
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  کودکی را به علت ترمزی   فوتوفوبی هر د  چشدم بدا شدر ه از د
ر بیتار احساس  جود جسم خارجی د. ر ز تیل به درمانگاه ن رده انو

در مدای ده . هر د  چشم داشته  لی ترشحاه چرکدی  جدود ندوارد
چ و ر ز به نظر شتا تا. لت  می گرددگوش  له جلوی ل فادنوپاتی 

؟دیگر بیتاری  ی مسری خواهوبود

ساعتبعد24( الف
روزبعد5( ب
روزبعد10( ج
دوهفتهبعد( د
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 دداله میددتی بدده لو ددتی لف وبی ددتیک حدداد کدده تحددت8پسددری 
شیتی درمانی می باشو  از یدک هفتده تیدل بده علدت ای داد تدب   

ار دارد   نوتر پ ی شویو تحت درمان   انکومایسین    فتازیویم تر
از حو د د  ر ز تیدل دچدار زخم هدای شدویو دهدانی   اخدتیل بلدش 

یدل ذدار  اضافه نتودن کواا . احتتاً  به علت از فاژیت گشته ا ت
برای درمان  ی کتتر مؤثر می باشو؟

آسیکلوویروریدی( الف
Bآمفوتریسین( ب
کلیندامایسینوریدی( ج
اریترومایسینوریدی( د
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   اله از م طقه ج وبی ایران به علت بر ز تب های د ره ای   لدرز10کودکی 
 اعت بدوده   بدین 24فاصله تب ها هر . بی حالی را به شتا ارجاه داده انو

لیده زیدر cm3طحال بیتار . حتیه تب ها  بیتار کامیً رنس پریوه می باشو
ی در نزمایشاه  ننتی  اضح در ک ار کشت خون م ف. دنوه ای لت  می گردد

ه مشاهوه گشته   تشخیص بیتاری با تهیده  ا خدون محیطدی داده شدو
؟اشوکواا نوه پی تودیوا بیشتر در ای اد عیئم فوه دخیل می ب. ا ت

Ovale( الف
Knowlesi( ب
Falciparum( ج
Malariae( د
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ک  اله با  ابقه   ورا نفر تیک  در حال حاضر از حو د ی6کودکی 
ر زانده mg/m2 60خدوراکیماه تیدل تحدت درمدان بدا پردنیز لدون 

.شوه ا تگزارش mm7بیتار امر ز  PPDتستمی باشو   جواب 
ه صدوری در مدای ه بیتار  نکته غیرطییدی  جود نواشته   گرافی تفس

اتواا م ا ب بدوی کواا ا ت؟. بیتار نیز طییدی ا ت

استقطعکورتونکافی( الف
ماه4تجویزریفامپینبهمدت( ب
ماه9تجویزریفامپینوایزونیازیدبهمدت( ج
نیازبهاقدامخاصیندارد،PPDباتوجهبهاندازه( د
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بدا شدر ه درد زایتدانی بده م یدت HIVخانم بارداری بدا عفوندت 
خطدر  C/Sدر چده صدورتی ان داا . ا رژان  مراجده نتوده ا ت

؟انتقال عفونت به ج ین   نوزاد کاهش می یابو

ساعت6بالای PROMباهفتهو38زیر( الف
ml1000/هفتهوبهبالاباتعدادکپیویروسبالای38( ب
ml1000/هفتهوباتعدادکپیویروسزیر38زیر( ج
ساعت6زیر PROMهفتهوبهبالابا38( د

133



ر از در صوره باز شون کواا  یال از  اکسن های ذیل  بایو در کتتد
؟نیم  اعت ا تفاده گردد

واریسلا( الف
MMR( ب
BCG( ج
پنجگانه( د
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هدای ذیدل شدویواً در مقابدل حدراره   گرمدا کواا یک از  اکسدن 
؟حساس می باشو

MMR( الف
فلجاطفالخوراکی( ب
واریسلا( ج
Bهپاتیت( د
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هیتربیلددی هفتدده بدده علددت 34ر زه بددا  ددن حدداملگی 4نددوزادی 
رفتده شویو  تحت تدویض خون برای ک ترل زردی تدرار گر بی تی 

با توجه به شدرایا ندوزاد فدوه  ادامده  اکسی ا دیون  ی. ا ت
؟چطور خواهوبود

MMRتعویضواکسن( الف
تعویقواکسنپولینوخوراکی( ب
BCGتعویضواکسن( ج
ادامهواکسیناسیونمعمول( د
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با ماهه به علت ابتیم به بیتاری کا ازاکی  تحت درمان17پسری 
 اکسی ا دیون  ی در . باشومین تیرین  ریوی   ایتونوگلوبولین 

؟ماهگی چطور خواهوبود18

MMRتعویقواکسن( الف
تعویقواکسنسهگانه( ب
OPVتعویقواکسن( ج
ادامهواکسیناسیونمعمول( د

137



زیدو  دین که از ماه د ا بارداری تحت درمان با م یت HIVمادر 
 C/Sهفته بارداری  بده طدور 39تا زایتان بوده  در حال حاضر در 

نوزادی با نپگار م ا ب   با حال عتومی خدوب را بده دنیدا ن رده 
.ا ت

تلقیح کواا  اکسن به این نوزاد م ش مصر  دارد؟

پولیوخوراکی( الف
BCG( ب
Bهپاتیت( ج
منعیبرایواکسیناسیونبدوتولدوجودندارد( د
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ماهه ضاهراً  دالم جهدت ان داا  اکسی ا دیون بده 4شیرخواری 
ر ز بدو از  اکسی ا دیون  ی  بد. درمانگاه اطفال ن رده شوه ا ت

رفه کواا یک از عیئم ذیل موجب مت وعیت ت ویز  اکسن  یاه  
؟در نوبت بدوی  اکسی ا یون خواهوبود

روزآینده3تشنجدرطی( الف
روزآینده2کلاپسهیپوتونیکدرطی( ب
روزآینده7کاهشهوشیاریطی( ج
روزآینده2گریهمداومطی( د
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ماه تیدل 4 اله مورد نقص ایت ی ترکییی شویو  حو د 2کودکی 
ویز بده نظدر شدتا ت د. تحت پیونو مغز ا تخوان ترار گرفته ا ت

کواا یک از  اکسدن های ذیدل در حدال حاضدر بدرای  ی بیمدانش 
؟می باشو

آنفولانزا( الف
پولیوخوراکی( ب
(پولیساکارید)پنوموکک( ج
MMR( د
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ه ماهه جهت ان اا  اکسی ا یون ر تین کشوری بد18شیرخواری 
در شر  حال  ی  به علت حتلده. مرکز بهواشت ارجاه شوه ا ت

خدوراکی پردنیز لدون mg 30هفتده یزی س م تشر به موه یدک 
ت  ضددی. ر زانه دریافت می کرد  که امر ز به پایان ر یوه ا دت

؟ اکسی ا یون  ی چگونه بایو باشو

بیفتدیکماهبهتعویقبایدMMRتجویز( الف
بیفتدیکماهبهتعویقبایدOPVتجویز( ب
بیفتدیکماهبهتعویقبایدMMRو OPVواکسن( ج
میباشدواکسیناسیونروتینبلامانع( د
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ماهده بایدو 15برطی   اکسی ا یون جویو کشوری  یک شیرخوار 
ت چ و نوبت به ترتیب  اکسدن پ وموکدک   ر تدا یر س دریافد

؟کرده باشو

3-2( الف
4-3( ب
2-3( ج
3-4( د
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مـینـور



در . ا تبستری PICU اله به علت پ ومونی در بخش 4کودکی 
ت  ر ز د ا بستری به توریج تاکی پ ه بیتدار تشدویو شدوه    د

در مدای دده نیض هددا تابددل لتدد  بددوده   . دچددار نپ دده می گددردد
PR=120/min؟اتواا م ا ب بدوی کواا ا ت. می باشو

بارماساژقلبیدردقیقه100بارتهویهدرکنار10( الف
بارماساژقلبیدردقیقه100درکنارتهویهبار20( ب
بارتهویهدردقیقه30( ج
بارتهویهدردقیقه12( د
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  برادیکداردی بده ا رژنند  کومدا   کامدل  اله را به حالت نپ ه 7کودکی 
دتیقه در نب ا تخر غوطده  ر 3در شر  حال تیلی  کودک حو د . ن رده انو

داشته که  ریداً تحدت 4حو در GCSدر بو   ر د به ا رژان  . بوده ا ت
می گیرد   در طی احیدام ناگهدان دچدار حرکداه تونیدک ترار CPRاتواماه 

مردمک هدای. انواا ها می گردد که با ت ویز دیازپاا  ریوی ک ترل می گدردد
وه پر گ وز کواا یک از موارد فوه پیشگویی ک  . بیتار گشاده   ثابت می باشو

بهتر برای بیتار می باشو؟
کنترلتشنجبایکدارو( الف
سنبیمار( ب
سطحهوشیاریبیمار( ج
مدتغرقشدگی( د
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مدادر بیتدار ذکدر. کودکی  ه  اله را به حالت کوما به ا رژاند  ن رده اندو
می ک و که فرزنو  ی با خدوردن چ دو عدود تدرر مشدکوک دچدار حرکداه 

 هدا در مدای ده نیض. تش  ی    ت  کاهش  طح هوشیاری گشته ا ت
 هدا تشدویو   مردمکرفلک  هدای  تدری ضدیف   شویواً تاکیکارد بوده   

.می باشوطو نی QT))شوه  فاصله ان اا EKGگشاد   در 
درمان م ا ب کواا ا ت؟

تجویزفلومازنیل( الف
بیکربناتسدیم( ب
گلوکاگون( ج
آتروپین( د
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 داله بدا  دابقه ن دم مدزمن  تحدت درمدان بدا کورتدون 9کودکی 
ری ا ت شاتی  جهت ان اا عتل جراحی لوزه هدا در بیتار دتان بسدت

  ناگهددان دچددار  ددواتیوگشددته   در اتدداه عتددل بددا ت ددویز دار ی 
علدت هیترتانسیون   تاکیکاردی   افت اکسیژن خدون شدریانی بده

ر به نظدر شدتا کدواا مداده د. شر ه تاکی پ ه   دلیریوا حاد می گردد
؟ای اد این عوار  دخیل بوده ا ت

کلرالهیدرات( الف
Dexmedetomidine( ب
پروپوفول( ج
کتامین( د
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شیرخواری تادر به د یون بوده   چهار مکدب را ر ی هم می گذارد   
. تایوحواتل شش کلته را بیان می ک و   از د توراه نیز اطاعت می ن

؟حواتل  ن  ی چقور می باشو

ماه15( الف
ماه18( ب
ساله2( ج
ساله3( د
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ک تدرل در کودکی با  ابقه دیابت ت وی در پور بیتار که با دار  تحت
اا می باشو  ا لین  ن م ا ب جهدت برر دی کلسدتر ل  درمی کدو

؟ا ت

سالگی2( الف
سالگی4( ب
سالگی9( ج
سالگی17( د
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در کواا یک از شرایا ذیل در اطفال  نیاز به مشدا ره اعصداب جهدت 
؟برر ی احتتال  جود یک اختیل ارتیاط  جود دارد

ندهدماهگیبهنامخودواکنشنشان10تا( الف
ننمایدتایکسالگیاصواتراتقلید( ب
نکندماهگیازجملاتدوکلمهایاستفاده21تا( ج
ننمایدتادوسالگیازجملاتکوتاهاستفاده( د
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ه ب ا به گفتد.  اله خود شاکی ا ت3مادری از پرخاشگری   بوخلقی فرزنو 
 ک و مادر  فرزنو  ی خود را به زمین انواخته  لیاس  ی را کشیوه   گریه می

بدار در ر ز 5-6دتیقه این حرکاه طول کشیوه   حدواتل 10  هر بار حو د 
تکرار گشدته   لدی در بدین ایدن حتدیه پرخاشدگری  بده حالدت طییددی

کددواا یک از مددوارد فددوه برر ددی بیشددتر در کددودک را م طقددی . برمی گددردد
؟می  ازد

نوعرفتار( الف
تکرارحرکاتدرطولروز( ب
سنبیمار( ج
طولمدتحرکات( د
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ر زه شیرمادرخوار خود را به علت بیقراری   گریه با شدر ه40مادری فرزنو 
 دابقه. از د  هفته تیل بخصور در ا ایل شب بده ا رژاند  ن رده ا دت

کتده رشدو   تکامدل طییددی   در مدای ده ن. مشکیه پری اتال م فی ا دت
کدواا توصدیه را در ک تدرل عیئدم فدوه م طقدی. غیرطییدی  جدود ندوارد

؟نتی دانیو

استفادهپروفیلاکسیازپروبیوتیک( الف
استفادهازپستانکهنگامبیقراری( ب
استفادهازسایمتیکونهنگامبیقراری( ج
تنهاگذاشتنشیرخواردرتختخودجهتاستراحت( د
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در کوامیک از اخدتی ه خدواب در کودکدان   درمدان فقدر نهدن در نن   در 
بهیودی  اضح عیئم کتک ک  وه خواهو بود ؟ 

آپنهانسدادیحینخواب( الف
اضطرابشبانه( ب
راهرفتنحینخواب( ج
سندرمپایبیقرار( د
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 اله خود از  وار شدون در ن انسدور   7مادری از ترس بیش از حو فرزنو 
در صوره ادامه این تدرس تدا چده مدوه  نیداز بده . پله برتی شکایت دارد

؟برر ی  ایکولوژیک  جود خواهوداشت

یکماه( الف
سهماه( ب
ماه6( ج
یکسال( د
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ز د   اله را به علت تب   بی اشتهایی   گلودرد با شدر ه ا9کودکی 
در مدای ده حلد    زیکدول   زخم هدای . ر ز تیل به مطدب ن رده اندو

کم عت  چ و میلی متری در زمی ه اریتم در ته حلد  مشداهوه شدوه  
عود در ناحیده 4-5کوچک به تدواد بیضی  شکل هتب ین تا ل های 

ا کدواایتولدوژی محتتدل ترین .  رین   انواا فوتانی مشهود ا دت
؟ا ت
ویروسهرپسسیمپلکس( الف
ویروسکوکساکی( ب
طلائیاستافیلوکوک( ج
پنومونیهمیکوپلاسما( د
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ی    اله را به علدت کونژنکتیویدت شدویود طرفه غیرچرکد5کودکی 
 ده در مدای.  رفه   تب با شر ه از  ه ر ز تیل به ا رژان  ن رده اندو

ح عی ه بر اریتم ته حل    درگیدری غیرچرکدی ملتحتده  اریدتم  اضد
جلدوی جلدب پراک دوه Targetناحیه ننال   مخاط  اژن   ضایداه 

ود  ابقه مصر  هیچ دار یدی غیدر از ا دتامی وفن  جد. نظر می ک و
محتتل ترین تشخیص کواا ا ت؟. نوارد
(SJS)( الف Stevens- Jhonson Syndrome
Toxic Epideral (TEN)( ب Necrolysis
SJS/ TEN Overlap( ج
Reactive Infectious Mucocutoneous( د Eruption
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ل شیرخوار دختر د ماهه را به علت محو دیت د طرفه حرکتی مفاص
در شر  حال شدیرخوار حاصدل . هیپ د  طرفه به درمانگاه ن رده انو

ابقه زایتان طییدی با پرزانتا یون بریچ  فرزنو ا ل خدانواده   بدا  د
.الیگوهیورنمی وس بوده ا ت

ل هیپ بهترین تست در مدای ه جهت برر ی دررفتگی د طرفه مفاص
کواا ا ت؟

Kliتست( الف Sic
Ortolaniتست( ب
Barlowتست( ج
Galeazziعلامت( د
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ر مای  اله که به علت شکستگی های متدود ا تخوانی   ت3کودکی 
  چ دو هفتده بسدتری PICUشکتی بدو از یک تصداد  در بخدش 

تحت تغذیه  ریوی بوده ا ت  اخیراً دچار کداهش  زن گشدته   در
اهش نزمایشاه بر ز هیترکلستر لتی   اختیل اندقادی بده علدت کد

واا به نظر شدتا کتیدود کد. پر تلین های اندقادی جلب نظر می نتایو
؟ماده بیشتر مطر  می باشو

کروم( الف
سلینوم( ب
مولیبدن( ج
منگنز( د
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جهدت کداهش  زن بده مطدب % 95با ی BMI اله با 9پسری 
 جدود در مدای ه  یستتیک نکته پاتولوژیک. مراجده نتوده ا ت

به نظر شتا جهت شر ه اتواماه درمانی  کواا یک از موارد. نوارد
؟تر می باشوذیل م ا ب 

ماهدرkg 0/5تغییرعاداتتغذیهجهتکاهشوزن( الف
هفتهدرkg 1تغییرعاداتتغذیهجهتکاهشوزن( ب
خوراکیOrlistatاستفادهاز( ج
استفادهازمتفورمینخوراکی( د
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در کددواا یک از عفونت هددای ذیددل در مددادر شددیرده  بددا ت ددویز 
؟پر فییکسی به شیرخوار  ادامه شیردهی بیمانش خواهوبود

(سل)توبرکولز( الف
آبلهمرغان( ب
H1N1آنفولانزا( ج
عفونتهرپسبافتپستان( د
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وار برا اس کتاب مانا  در کواا یک از شیرایا ذیدل در یدک شدیرخ
فدوری زیر د  ماه  بو ن نیاز به تزری  ننتی بیوتیک  نیاز به ارجداه

؟شیرخوار به بیتار تان  جود دارد

قرمزیوتورموگرمیپستان( الف
وجودجوشهایچرکیمنتشردرپوست( ب
هاخروجترشحاتچرکیازچشمهاباتورمپلک( ج
وجودترشحاتنافیهمراهقرمزیاطرافناف( د
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ذیدل در یدک ندوزاد بداشدرایا برا اس کتاب مانا  در کواا یک از 
؟ایکتر  نیاز به ارجاه  جود نوارد

زردیکفدستوپا( الف
گرم1800زردیدرنوزادزیر( ب
شروعزردیدرروزدومعمر( ج
هفته3زردیدریکنوزادنارسبعداز( د
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