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اي به دليل تماس با دود و بخار ناشي از انفجار ماشين اطوشوئي ارجاع شده است در معاينه ساله 8كودك  . 1

دارد.  peribronchial and perivascular cuffing( و در عكس ريه نيز شواهد fineپنه، و ديس پنه و رال مربوط )تاكي

  در تنظيم ونتيلاتور اين بيمار كداميك از موارد زير صحيح است؟

 الف( ريت تنفسي بالا

 3كمتر از  PEEP ب(

 در حد نرمال Co2ج( حفظ 

 د( حجم جاري بالا

يانوز و كلابينگ انگشتان . در معاينه سكنديبه شما مراجعه م يپنه و هموپتزساله به علت سرفه، ديس 5كودك  . 2

يك  . كدامشوديديده م air space opacitiesهمراه با  Crazy-Pavingاسكن انجام شده نماي  CTمشهود است. در 

  زير ارجح است؟  يهااز درمان

 Intratracheal surfactantالف( 

 Exogenous GM-CSFب( 

 Total Lung Lavageج( 

 VATS + intrapleural Corticosteroid د(

اي از سه روز قبل دچار تب، لرز، سرفه و درد قفسۀ سينه سمت چپ شده است. در سمع ريه صداهاي سمت ساله 8كودك  . 3

شود. در راديوگرافي قفسۀ سينه علاوه بر انفيلتراسيون در لوب تحتاني ريۀ چپ زاويۀ پلور چپ كاهش دارد و رال سمع مي

 آناليز مايع پلور به شرح زير است:همين سمت بسته است. 

pH=7.05 

WBC=6000/mm3 (70% PMN) 

Pro=4 g/dL  glu= 10 mg/dL 

  بيمار بستري و تحت درمان سفترياكسون و وانكومايسين است، كدام اقدام براي اين بيمار لازم است؟ 

 الف( اضافه كردن درمان ضد قارچ به رژيم درماني

 رژيم درمانيب( اضافه كردن درمان ضد سل به 

 chest tubeج( گذاشتن 

 يون هفتگي مايع پلورپونكسد( 

پنه، سيانوز، تنگي نفس، هموپتزي و درد قفسۀ كه كاتتر وريد مركزي دارد، از ساعاتي پيش دچار تاكياي ساله 6كودك  . 4

م جهت تشخيص بيماري كدام شود. با توجه به تشخيص محتمل، بهترين اقداسينه شده است. در سمع ريه رال شنيده مي

  است؟ 

 الف( اكوكارديوگرافي

 ب( اسكن راديونوكلئيد



 

 اسكن ريه CTج( 

 د( آنژيوگرافي ريه

 70همراه با ويزينگ بازدمي و تعداد  Paroxysmal coughدچار  ي،ماهه به دنبال علائم سرماخوردگ 8 شيرخواري . 5

و رشد مناسب داشته است. در حال حاضر ديسترس تنفسي بار در دقيقه شده است. سابقه مشكل قبلي ندارد 

   است؟ ترحيزير صح يها. در اين مرحله كدام يك از درمانباشديدارد و قادر به خوردن نم

 الف( متيل پردنيزولون تزريقي

 ب( اكسيژن هيپرباريك

 ج( بودزونايد استنشاقي

 د( مايع ايزوتونيك وريدي

  شود؟ خودي در كدام يك از موارد زير ديده نميپنوموتوراكس خودبه . 6

 Asthmaالف( 

 Bronchiolitisب( 

 Pulmonary Hypoplasiaج( 

 Pulmonary Sequestrationد( 

 وك در ناقلين فارنژيت كدام است؟ كني استرپتوكمؤثرترين رژيم درماني در ريشه . 7

 ب( سفالكسين الف( كليندامايسين

 سيليند( پني آزيترومايسين ج(

بيوتيكي متعدد ساله كه تاكنون چندين بار به علت عفونت ريوي در بخش بستري شده كه هربار با درمان آنتي 12دختري  . 8

خلط وي كاهش پيدا كرده است. گاهي دفع خلط خوني نيز داشته. علاوه بر آن پس از مدتي مجدداً دفع خلط فراوان 

باشد. در معاينه كلابينگ و در سمع ريه ويزينگ و كراكل دهد و از رشد و نمو خوبي برخوردار نميا آزار ميصبحگاهي وي ر

  ترين روش تشخيصي كدام است؟ رسد. انتخابيخشن در قاعده ريه به گوش مي

 Chest X-rayالف( 

 Bronchographyب( 

 Bronchoscopyج( 

 High resolution chest CT scanد( 

، گرافي قفسه سينه به عمل آمده است كه حاشيه باريكي از CV-lineبه دنبال كارگذاري  PICUساله بستري در  5از پسر  . 9

است. كدام اقدام  %96در هواي اتاق  SPO2شود. در حال حاضر بيمار ديسترس تنفسي ندارد. پنوتوراكس در آن ديده مي

  تر است؟ براي بيمار مناسب

 CV – Lineالف( خارج كردن 
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 %100ب( تجويز اكسيژن 

 Chest – tubeج( تعبيه 

 د( تخليه با آنژيوكت

ها فقط طي روز و به طور ناگهاني شروع شده، اند. سرفهماه قبل آورده 2هاي خشك از اي را به علت سرفهساله 7دختر  . 10

 هاي اخير به دليل سرفه نتوانستهشود. وي در هفتهميتشديد يه كند و گاهي به دنبال گرولي شب وي را از خواب بيدار نمي

ترين اقدام درماني وي و پرطنين دارد. مناسب barkingها الگوي در كلاس حاضر شود. در معاينه بيمار تب نداشته و سرفه

  كدام است؟ 

 الف( كورتيكواستروئيد استنشاقي

 ب( اطمينان بخشي و گفتار درماني

 سالين ج( شستشوي بيني با نرمال

 د( انجام برونكوسكوپي

   است؟ ترعيريه شا يهاآمفيزم لوبر مادرزادي در كدام يك از لوب . 11

 الف( فوقاني چپ

 ب( فوقاني راست

 ج( مياني راست

 د( تحتاني چپ

سر درد صبحگاهي و خواب آلودگي روزانه شدي مراجعه كرده است. در با شكايت  40kgاي با وزن ساله 7دختر  . 12

دارد، و در بررسي بيمار هيپرتانسيون پولمونر و افزايش مقاومت راه هوائي و كاهش  Clubbingمعاينه بيمار 

  ظرفيت تنفسي دارد. كدام اقدام درماني در مرحله اول براي بيمار مناسب است؟ 

 در هنگام خواب CPAP ( استفاده ازالف

 ( استفاده از كورتون استنشاقيب

 ج( استفاده از تئوفيلين خوراكي

 د( استفاده از داروهاي كاهش دهنده فشار خون

اي كه سابقه بيماري قبلي نداشته، متعاقب سرماخوردگي از دو هفته قبل دچار ترشحات بيني و سرفه ساله 10كودك  . 13

. سرفه وي با درمانهاي معمول ضد سرفه بهبود نيافته است. در معاينه، يافته غيرطبيعي وجود شديد در طي روز شده است

 ندارد. كدام اقدام صحيح است؟ 

 الف( راديوگرافي قفسه سينه

 ب( راديوگرافي واترز

 اسكن سينوس CTج( 



 

 د( تجويز آموكسي سيلين

عضلات قفسه سينه دراورژانس بستري شده است .آناليز اي با تنفس تند و توكشيده شدن شيرخوار سه ماهه . 14

 گاز خون شرياني دربدو ورود بدين شرح است:

PCO2=60 , PO2=59 , SO2=86% 

 پس از دريافت اكسيژن زير هود نتيجه آناليز گاز خون شرياني بدين شرح است :

PCO2=45 , PO2=305 , SO2=98% 

  محتمل ترين تشخيص كدام است ؟

 آترزي پولمونرب(  تترالوژي فالوت الف( 

 آسپيراسيون جسم خارجيد(  تنگي ساب گلوتج( 

شويد. براي تائيد است، متوجه افزايش سايزسايه قلب مي pectus excavatum دچار كهاي ساله 2 كودك نهيس قفسه يدرگراف . 15

   تشخيص، اقدام بعدي شما كدام است؟

 يوگرافياكوكاردالف( 

 مرخين نهيس قفسه يگرافب( 

 نهيس قفسه اسكن يت يسج( 

 نهيس قفسهاي آر امد( 

ساله كه با تشخيص آسم تحت درمان بوده است به طور ناگهاني دچار احساس درد در قفسه سينه شده است.  8دختري  . 16

كاردي، ويزينگ منتشر و كاهش صداي تنفسي در طرف راست دارد و نوك قلب در خط پنه و تاكيدر معاينه سيانوز، تاكي

  يح است؟ شود. كدام اقدام درماني صحآنتريوراگزيلار چپ لمس مي

 الف( اينتوباسيون اورژانسي و تهويه مكانيكي

 ب( تخليه با سوزن طرف راست قفسه سينه

 ج( اضافه كردن آتروونت استنشاقي و برونكوديلاتور تزريقي 

 د( فيزيوتراپي قفسه سينه و پوزيشن دادن به بيمار

  براي خواب كدام است؟ وضعيت ارجح، (SIDS) براي كاهش خطر سندرم مرگ ناگهاني شيرخوار . 17

 Sideالف( 

 Proneب( 

 Supineج( 

 Upright د(

كه به علت تب، سرفه و تنگي نفس به بيمارستان آورده شده است، دانسيته يكنواختي  ياساله 3در گرافي انجام شده از كودك  . 18

يك از  ه است. از نظر پاتوفيزيولوژي ريه كدامكه موجب انحراف تراشه به همان سمت شد شوديدر لوب فوقاني ريه چپ ديده م

  ؟ شوديموارد زير زودتر ظاهر م
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 Impaired Gas Exchangeالف( 

 Decreased Pulmonary Vascular Resistanceب( 

 Progressive Impairment of Respiratory System Resistanceج( 

 Adhesive Atelectasisد( 

اند. در معاينه كاهش صداي ريوي همراه با پنه نزد شما آوردهاي را به علت تب، سرفه و تاكيساله 7دختربچه  . 19

توراكس چپ شنيده كراكل دمي در قاعده ريۀ چپ دارد. سوفل سيستوليك در قسمت خلفي ـ تحتاني همي

ندارد. كدام  chokingدهد. سابقۀ ميسالگي را  5سالگي و  3شود. سابقۀ دو بار پنوموني لوب تحتاني چپ در مي

  كند؟ يك از اقدامات زير به تشخيص كمك بيشتري مي

 الف( اكوكارديوگرافي

 ب( سونوگرافي توراكس

 توراكس MRIج( انجام 

 د( سي تي اسكن ريه با كنتراست

ري شده است. براي روزه و با تشخيص پاراپنومونيك افيوژن بست 5به دليل تب و تنگي نفس  ياساله 8پسر  . 20

سي مايع سي 200بيمار، سفترياكسون و كليندامايسين شروع شده و چست تيوب تعبيه شده است كه 

اگزوداتيو خارج شده است. پس از سه روز از شروع درمان تب و تنگي نفس بيمار همچنان ادامه دارد و در 

  سب كدام است؟ سونوگرافي سپتاهاي ضخيم در فضاي پلور گزارش شده است. اقدام منا

 الف( آسپيراسيون مكرر فضاي پلور

 ب( توراكوتومي و دكورتيكاسيون پلور

 به مروپنم و وانكومايسين كيوتيبيج( تغيير آنت

 د( تزريق استرپتوكيناز داخل فضاي پلور

از اقدام ديواره بيني مشاهده  اند. در معاينه خونريزياي را با خونريزي بيني يكطرفه به درمانگاه آوردهساله 3پسر بچه  . 21

شود. سابقه تروما به بيني نداشته و شرح حال بيماري خونريزي دهنده در بيمار و خانواده وجود ندارد. علائم حياتي مي

 رود؟كودك پايدار است. كدام يك از اقدامات زير در درمان اين كودك به نمي

 الف( فشردن سوراخ بيني و خم كردن سر به عقب

 ذاشتن كمپرس سرد روي بينيب( گ

 ج( استفاده از محلول اكسي متازولين موضعي

 د( كوتر كردن با نيترات نقره



 

ساله با علائم سرماخوردگي مراجعه كرده است و از رينوره شديد شكايت دارد. كدام يك از  13 نوجواني . 22

   بيشتري دارد؟ ريتأثل، زير در كاهش اين مشك يهادرمان

 اكسي متازولينالف( 

 ب( پسودوافدرين

 ج( كلرفنيرامين

 د( كتوتيفن

اند. در معاينه توده انگوري شكل، براق و ماه قبل به درمانگاه آورده 3اي را با شكايت گرفتگي بيني از ساله 9كودك  . 23

كامل مجراي بيني شده است. شود كه سبب انسداد هاي بيني سمت چپ ديده ميخاكستري رنگ بين سپتوم و توربينت

  درمان مناسب كدام است؟

 الف( تجويز قرص پردنيزولون 

 سيكلين ب( تجويز كپسول داكسي

 ج( تجويز اسپري نازال بودزونايد 

 د( انجام جراحي اندوسكوپيك بيني 

در  Fineاند. در معاينه تب ندارد و كراكل به علت ديسترس تنفسي به اورژانس آورده VSDاي را با سابقه ساله 2پسر  . 24

مشهود است. به علت تشديد  butterflyشود. در راديوگرافي قفسه سينه علاوه بر كارديومگالي، نماي ها شنيده ميقواعد ريه

 تر است؟ماني زير مناسبز اقدامات دريك اديسترس تنفسي، بيمار اينتوبه شده است. فشار خون طبيعي است. كدام

 بالا با حجم جاري پايين PEEPالف( متيل پردنيزولون و مورفين، 

 پايين با حجم جاري بالا PEEPب( ميلرينون و فورسمايد، 

 بالا با حجم جاري پايين PEEPج( مورفين و ميلرينون، 

 پايين با حجم جاري پايين PEEPين و فورسمايد، دوبوتامد( 

ي، دم يدورخشن، استر يهاشب دچار سرفه يمهاز دو روز قبل، ن يبه دنبال سرماخوردگ ياروزه 45 يرخوارش . 25

درمان انجام شده بعد از  رغميسوپرا استرنال شده و به اورژانس آورده شده است. عل يونپنه و رتراكستاكي

 يهبر عل يراز موارد ز يك. كدام دشويم يدم يدوركردن دچار استر يهگر ينساعت، همچنان در ح 48گذشت 

 است؟  يرخوارش يندر ا يروسيكروپ و يصتشخ

 يدم يدور( تداوم استرب steeple sign( فقدان الف

 يرخوار( سن شد ( مدت زمان علائمج

بستري شده است.  كاز يك ماهگي همراه با استريدور باي فازي Barking coughبا حملات مكرر  ياپسر سه ماهه . 26

 است؟ ترسب. كدام اقدام جهت تشخيص مناابدييعلائم وي با دريافت دگزامتازون كاهش م

 الف( لارنگوبرونكوگرافي
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 ب( لارنگوسكوپي مستقيم

 رخ گردنج( گرافي رخ و نيم

 د( شواهد باليني كافي است.

 بستري شد. در گرافي پلورال افيوژن دوطرفه با ارجحيت ICUبه علت ديسترس تنفسي در  ياساله 2كودك  . 27

 سمت راست دارد. نتايج آناليز مايع پلور به شرح زير است:

Pro=2.5 gr/dL, LDH=150 IU/L, 

Glucose =65 mg/dL, PH=7.22 
WBC=1500 mm3 (PMN=40% LYM=60%) 

   تشخيص كدام است؟ نيترمحتمل هاافتهيبا توجه به 

 الف( بدخيمي

 نارسايي قلبيب( 

 ج( بيماري بافت همبند

 د( پنوموني سلي

با شكايت تب و سرفه از دو هفته قبل به كلينيك آورده شده است. در معاينه كاهش صدا  ياساله 7پسربچه  . 28

قاعده ريه چپ دارد. در راديوگرافي كدورت آلوئولار در لوب تحتاني چپ همراه با پلورال افيوژن ديده  در

 ,PH= 7.1شده است. در توراسنتز انجام شده،  تيمتعدد در مايع رؤ Septationدر سونوگرافي توراكس . شوديم

Neutrophil= 150000/L اقدام ارجح كدام است؟ ،كيوتيبي. علاوه بر تجويز آنتباشديم  

 الف( آسپيراسيون متعدد فضاي پلورال و تجويز آلتپلاز

 و تجويز استرپتوكيناز chest tubeب( تعبيه 

 ج( انجام توراكوتومي باز و پلورودز

 DNAseو تجويز  VATSد( انجام 

ساله مبتلا به بيماري كيستيك فيبروزيس به دليل بدتر شدن وضعيت تنفسي بستري شده است. در سابقه وي  10پسر  . 29

ريه مورد بررسي قرار گرفته است كه به دليل كاهش يك ماه قبل به علت شكايت مشابه و وجود ويزينگ دوطرفه در سمع 

1FEV تغييرات جديد در گرافي و ،IgE قرار گرفته است. در بستري اخير يك  يسرم بالا تحت درمان با پردنيزولون خوراك

الاتر سرم ب IgEمناسب شرايط عمومي بيمار تغيير نكرده است. در بررسي مجدد  كيوتيبيهفته پس از درمان تزريقي با آنت

  اقدام كدام است؟ نيتررفته است و ائوزينوفيلي شديد خلط گزارش شده است. مناسب

 الف( تجويز وريكونازول

 تجويز آمفوتريسين ب(

 ج( افزايش دوز پردنيزولون



 

 تجويز نبولايزر توبرامايسين د(

ساله با شكايت سينوزيت مزمن و سابقه چندين نوبت اوتيت مديا مراجعه كرده است. در گرافي انجام شده در  8پسر  . 30

  ترين تشخيص كدام است؟ شود. محتملديده مي Cardiac Silhouetteسمت راست نماي 

 الف( سيستيك فيبروزيس

 ي اوليهرب( ديسكينزي سيليا

 ريوييشيل ج( بيماري انترست

 تئينوز آلوئولار ريويد( پرو

 


