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  ١١ 

 نوزادان

 

   نوزادان: ١فصل 

 

 نوزاد :١١٣فصل 

كاملاً گرسنه به  ،كنديكه از هر دو پستان مادر به مدت كوتاه ولي مكرر تغذيه م ياروزه ٢٠نوزاد  . ١

 .گيري مناسبي نداشته استاما نوزاد در اين مدت وزن ،رسد. حجم شير مادر زياد بودهنظر مي

ير براي افزايش يك از اقدامات ز است. كدام (frothy) آلودحجم مدفوع نوزاد نسبتاً زياد و كف

  )١٤٠١(فوق  ؟باشديگيري نوزاد صحيح موزن

  شيردهي يهافزايش فاصله بين نوبتالف) ا

  كردن مدت مكيدن از هر پستان تريطولان) ب

 با شير مادر هيتغذبلافاصله پس از  خشك ريشتجويز  )ج

  د) آزمايش مدفوع جهت تشخيص علت و درمان مناسب

  ب: پاسخ

ها حاوي شير زياد هستند، بايد ن مصرف شير مادر توسط نوزاد كوتاه است و پستانبا توجه به اينكه ميزا

گام تغذيه موفق براي شيردهي استفاده  ١٠زمان مكيدن از هر پستان افزايش يابد. براي اين مهم بايد از 

  كرد.

 فوق تخصص نوزادان
 ١فصل 

Section 1 



 

  ١٢ 

كودكانتخصصگام نهايي تا فوق
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

 

  

نداختن ا ريبراي به تأخ American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)توصيه  . ٢

  )١٤٠٠(فوق  به ترتيب چقدر است؟ (Vigorous) كلامپ بند ناف در نوزادان ترم و پره ترم سرحال

  قه در ترم و يك دقيقه در پره ترمالف) سه دقي

  ثانيه ٦٠تا  ٣٠ ب) در هر دو گروه

  ثانيه ٩٠تا  ٦٠ج) در هر دو گروه 

  د) دو دقيقه در ترم و يك دقيقه در پره ترم

  ب: پاسخ

  هاي خون مؤثر است. RBCثانيه در افزايش سطح  ٣٠-٦٠لامپ بند ناف به مدت تأخير ك

  



  ١٣ 

 نوزادان

 

 نيجن: ١١٥فصل 

مادرزادي مينور مشاهده شده  يهايهيپرتونيسيتي و ناهنجاري، قراريب ،در معاينه نوزاد نارسي . ٣

طولاني است. مصرف كدام يك از داروهاي زير توسط مادر در  QTفاصله  ،است. در بررسي قلبي

  )٩٦(فوق  تر است؟ن بارداري محتملدورا

  فلوكستين) ب  الف) هالوپريدول

 د) والپروات  ج) ايمي پرامين

  ب: پاسخ

  
  : ها داراي اثرات ذيل است SSRIمصرف فلوكستين و ديگر 

  تونيسيته  

 پره ترم شدن  



  ١٤٥ 

 نوزادان

 

  ١١٣فصل 

  
*Regardless of the etiology, a low Apgar score because of fetal asphyxia, immaturity, central 
nervous system depression, or airway obstruction identifies an infant needing immediate 
resuscitation. †No fetal acidosis or hypoxia; low Apgar score. ‡Acidosis; normal Apgar 
score. 

دار متولد شده است، بعد از دو بار شير خوردن موفق و پاي ١٠-٩هفته ترم كه با آپگار  ٣٩نوزاد  . ٩٠

تر بر بالين نوزاد حاضر در حال مراقبت كانگورويي است. در ساعت دوم تولد براي معاينات دقيق

  )٩٥شويد. با توجه به آرام و ساكت بودن نوزاد، معاينه كدام قسمت در اولويت است؟ (بهمن مي

  ب) لمس شكم  الف) فشار خون

  د) رفلكس مورو  ج) مانور بارلو

  ب: پاسخ

  ١١٣فصل 
نوزاد اولين قسمت كه بايد قبل از هر مكان ديگر معاينه شود، لمس شكم يا سمع قلب است. در معاينه
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١٤٧ 

 قلب

 

  
  قلب: ٢فصل 

  

  تكامل قلب: ٤٤٧فصل 

 يهاجنيني آئورت پروگزيمال از دريچه آئورت تا شريان كاروتيد چپ كدام يك از قسمت منشأ . ١

  )١٤٠٠(فوق  زير است؟

  ب) قوس سوم راست  الف) قوس سوم چپ

  د) قوس چهارم آئورتي  ج) ساك آئورتي

  ج: پاسخ

  بيان شده است. ١٣٩٧مشابه اين سؤال در فوق 

هاي ريوي پروگزيمال مجراي شرياني از ساك آئورت منشأ قوس آئورت، عروق سر و گردن، شريان: نكته

  گيرد.مي

 د،شويئورت پشتي در جنين همه موارد زير ايجاد مآئورتي و آ يهابا رشد ساك آئورت و قوس . ٢

  )٩٧(فوق: جزه ب

  عروق سر و گردنب)   قوس آئورت )الف

  كانال شريانيد)   ديستال شرايين ريهج) 

  ج: پاسخ

  : تكامل قوس آئورت

هاي هاي ريوي پروگزيمال و مجراي شرياني از ساك آئورت، قوسقوس آئورت، عروق سر و گردن، شريان

  شود.ايجاد مي dorsalيستال شرايين ريه از آئورت شرياني و د

 قلب
 ٢فصل 

Section 2 



 

 
٢٢٥ 

 خون و سرطان كودكان

 

  يفرولوژن: ٣فصل 

  
  ي ايزوله با هماچوري ايزوله: بيماري هاي گلومرول٥٣٧ فصل

اند. درد و علائم ادراري ندارد. در معاينه را با دفع ادرار خوني به اورژانس آورده ياساله ٥ دختر . ١
شار خون و معاينه ست و  ف شته اين اقلب و ريه طبيعي ا سال گذ دم ندارد. به گفته مادر طي 

اند. پيگيري نكرده شوديار خوب ماما چون هر ب كنديسومين نوبت است كه اين مشكل را پيدا م
سينوزيت دچار هماتوري ست. كدام يك از ب اين بار به دنبال گلودرد و علائم   يهايماريشده ا

  )١٤٠٠(فوق  زير جهت اين بيمار بيشتر مطرح است؟
  Goodpasture diseaseالف) 

  IgA nephropathyب) 

  PSGNج) 

  Lupus nephritisد) 

  ب: پاسخ

IgA وبات رس: نفروپاتيIgA ها نشانه غالب در بيماران است.در رسوبات مزانژيال گلومرول  

  شود.در جنس مذكر بيشتر ديده مي

  : علائم

 ي گروسهماچور  

  هماچوري ميكروسكوپيك در برخي موارد  

 Pr اوري  

  تر است.كمي طولاني PSGNدهد. اين دوره در روز بعد از شروع عفونت رخ مي ١-٢هماچوري گروس 

  نرمال است. C3نفروپاتي سطح  IgA در

  نرمال است. C4سطح  PSGNدر 

  ارزشي ندارد. IgAسطح سرمي : نكته بسيار مهم و امتحاني اينكه

 ٣فصل  ينفرولوژ
Section 3 



 

  ٢٢٦ 

كودكانتخصصتا فوقگام نهايي 
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

 

  اختلالات الكتروليت : ٦٨فصل 

  )١٤٠١فوق  يك از عبارات زير صحيح است؟ در مورد تغييرات نوار قلب در هيپركالمي كدام . ٢
  prolonged QT intervalب)   peak P wavesالف) 

  ventricular arrhythmiasد)   narrowing of QRS complexج) 

  ب: پاسخ

شود و در موارد شديد طولاني مي PRنوك تيز است. سپس فاصله  Tاولين علامت هيپركالمي، موج 

  شود.طولاني مي QRSكمپلكس 

  گردد.هاي بطني تهديد كننده حياتي نيز ايجاد ميآريتمي

سر . ٣ سم كارپوبا ا ياساله ٨ پ سن نرمال پدسپا ست. در معاينه قد و وزن براي  ال مراجعه كرده ا
 ٢. سابقه كنديدوطرفه است و با تزريق كلسيم به كندي بهبود پيدا م ل،كارپوپدا است. اسپاسم

كه قبل (بعد از بهبودي بررسي شده كه طبيعي بوده است. در آزمايشات  ه،بار حمله مشابه داشت
داشته است. كدام آزمايش كمك  ph: 4.5 mg/dlو  Ca: 9 mg/dl) يري شدهاز تزريق كلسيم خونگ

  )١٤٠٠(فوق  ؟كنديبيشتري به تشخيص اسپاسم اين كودك م
  PTHب)   Vit Dالف) 

  VBGد)   Albج) 

  پاسخ:  د

اين فصل مربوط به كتاب آب و الكتروليت هست كه با توجه به مشترك بودن آن با قسمت غدد، در اين 

  وان شده است.قسمت نيز عن

  علائم آلكالوز تنفسي حاد: 

  ها.حسي دور دهان، پارستزي اندامتنگي نفس، فشار قفسه سينه، تپش قلب، سبكي سر، بي

  پارستزي، تتاني و تشنج مربوط به كمبود كلسيم يونيزه است.

  در اين بيمار مفيد است. VBGبررسي 

  



  ٢٢٧ 

 نفرولوژي

سهال  م،كيلوگر ٨با وزن  ياماهه ٧ شيرخوار . ٤ شديبه علت ا سيون  شده د، و با دهيدراتا ستري  ب

سما سديم پلا ست.  صورتي كه بيمار در طي شودياكي والان در ليتر گزارش م ميلي ١٦٠ ا . در 

ساعت اول براي بيمار  ٢٤ميزان مايعي كه در  د،نداشته باش يابستري دفع اسهالي قابل ملاحظه

  )١٤٠٠(فوق  است؟نزديكتر  )تريليليم(به كدام يك از اعداد زير  ت،لازم اس

  ١٢٠٠ب)   ٨٠٠الف) 

  ١٨٠٠د)   ١٦٠٠ج) 

  ب: پاسخ

  باشد.(نرمال سالين) مي N.Sبرابر ميزان مايع نگهدارنده از سرم  ٢/١-٥/١: درمان هيپرناترمي

تهوع و متعاقب آن كاهش سطح هوشياري بستري گرديده است. د، درساله به علت دل ٨ كودك . ٥

گزارش شده است. كدام  =7.45pH و mmol/L 13=3HCO، mmHg 20=2PCOدر آزمايش گاز خون 

  )١٤٠٠(فوق  ؟باشدييك از اختلالات اسيد و باز مطرح م

  آلكالوز تنفسي الف) اسيدوز متابوليك و

  ب) آلكالوز تنفسي

  اسيدوز تنفسي و آلكالوز متابوليكج) 

  د) اسيدوز متابوليك

  الف: پاسخ

  : را با فرمول ذيل بررسي كنيم mixبايد اختلالات  با توجه به اينكه بيمار اسيدوز متابوليك دارد
PCO = 1.5[HCO ] + 8 ± 2 

  آلكالوز تنفسي همزمان هم دارد. هم زمانكه با توجه به فرمول فوق بيمار 

  ساله با اختلال هوشياري و ديسترس تنفسي نتايج زير به دست آمده است. ٣ در آزمايشات كودك .  ٦
PH=7.24, PCO2=55, HCO3=25 

 )٩٩(فوق كدام بررسي آزمايشگاهي / پاراكلينيكي تشخيصي ضروري است؟ انجام

  اوره و كراتينين سرم يريگاندازهب)   كلر سرم يريگاندازهالف) 

  قفسه سينه يانجام گرافد)   كلر و كراتينين ادرار يريگاندازهج) 

  د: پاسخ

  اسيدوز تنفسي: صيتشخ



  ٢٨٧ 

 يروماتولوژ

  يروماتولوژ: ٤فصل 

  

ماه پيش سردرد  ٢ كودك از حدود .ساله به دليل تشنج به درمانگاه آورده شده است ٦دختر  . ١

متوجه ضايعه پوستي  ،در معاينه بيمار .كنديمتناوب از استامينوفن استفاده م به صورتداشته كه 

و اطراف ضايعه  متريسانت ٥/٢٥/١. ابعاد ضايعه ديگرديكودك م نيپيشا هيپوپيگمانته در ناحيه

ماه اخير ايجاد شده و  ٥كه اين ضايعه در  دارندي. خانواده ادعا مباشديبه رنگ آبي كمرنگ م

موضعي متفاوت بهبودي نداشته است. در  يهاهيپرپيگمانته بوده كه با درمان به صورتابتدا 

گرديده است.  شگزار Ipsilateral Uveitisبه دليل سردرد انجام شده بود  كه يپزشكمعاينه چشم

  )١٤٠١(فوق  بهترين اقدام تشخيصي براي اين كودك كدام است؟

  Skin Biopsyالف) 

  Brain MRIب) 

  Metabolic Screeningج) 

  Whole Exome Sequencingد) 

  الف: پاسخ

  ١٨٥فصل 
  اسكلرودرمي لوكاليزه: تشخيص

باشد. ستي به صورت اوليه به صورت اريتم با يك هاله آبي رنگ در اطراف يك منطقه براق ميتظاهرات پو

شود. كودكان مبتلا به ضايعه در نهايت ضايعات سفت، هيپوپيگمانته، هيپرپيگمانته و آتروفيك ايجاد مي

ل تشنج، مث CNSممكن است داراي علائم منحصر به فرد از گرفتاري  en coup de sabreضربه شمشير 

  و تغييرات رفتاري / يادگيري باشند. ipsilateralآتروفي نيمه صورت، يووئيت همان طرف 

 ٤فصل  يروماتولوژ
Section 4 



 

  ٢٨٨ 

كودكانتخصصگام نهايي تا فوق
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

 

  
Fig. 185.4 Child with en coup de sabre lesion on scalp extending down to forehead. Before treatment, the skin on 
the scalp was bound down with chronic skin breakdown. Note the area of hypopigmentation extending down the 
forehead (arrows). 
 

  (همكاران گرامي ضربه شمشير مانند بسيار مهم و امتحاني است.) 

  باشد.تشخيص اسكلرودرمي لوكاليزه با بيوپسي پوست مي

MRI  رومبرگ براي تعيين گرفتاري  پريدر ضايعه شمشيري و سندرمCNS دمند است.يا اربيت سو  

ساله با شكايت بثورات پوستي اريتماتوي دردناك هر دو ساق پا در بيمارستان بستري  ١٢ پسر . ٢

يد همچنين يك نوبت تب شد .دهديدهاني تكرار شونده را م يهاسابقه آفت بيمار .گرديده است

رغم بستري بدون تشخيص رها شده است. در كه علي شتهسال اخير دا ٢ طول كشيده را در

گرديده است. در اكوي قلبي  شقدامي گزار ئيتاخير بيمار نيز يوو يپزشكاوره چشممش

كودك كدام اين  تشخيص براي نيترمحتمل .درخواستي آنوريسم شريان كرونري گزارش شده

  است؟

  Behcet Diseaseب)   Atypical Kawasakiالف) 

  Inflammatory Bowel Diseaseد)   Polyarteritis Nodosaج) 

  ب :پاسخ

  ١٨٦فصل 
  بيماري بهجت: تشخيص



  ٢٨٩ 

 يروماتولوژ

  : علائم باليني

  
  سالگي است. ٨-١٢: سن متوسط درگيري

  تواند منفرد يا متعدد باشد.ترين علامت زخم دردناك دهاني است. اغلب راجعه بوده كه ميشايع

تكرار شونده و تظاهرات پوستي پوسچولر نزد شما آورده  هايتبماهه با شكايت  ٢١شيرخوار  . ٣

به  استئوپنيدر راديوگرافي قفسه صدري  .. والدين كودك نسبت خويشاوندي دارندشده است

ها مشهود است. در آزمايشات ارسالي فاكتورهاي فاز حاد همراه پهن شدن انتهاي قدامي دنده

  )١٤٠١(فوق  درمان انتخابي اين بيمار كدام است؟ .افزايش يافته است

  سينالف) كلشي

  ب) پردنيزون

  ولين وريديج) ايمنوگلوب

  د) آناكينرا

  د: پاسخ

  ١٨٨فصل 
  )I(كمبود آنتاگونيست رسپتور اينترلوكين  DIRA: تشخيص

التهاب سيستميك و يك پوسچولوز نوتروفيليك، استئوميليت چند كانوني استريل، پهن شدگي : علائم

  باشد.ها، پريوستيت، استئوپني با شروع دوره نوزادي ميانتهاي قدامي دنده



  ٣٥٥ 

 غدد

  غدد: ٥فصل 

  
  

  كم كاري هيپوفيز

   ١٠٣فصل 

جواب آزمايشات به صورت زير ارسال شده  ،اي پس از غربالگري فنيل كتونوريروزه ١٠در نوزاد  . ١

 : است

Phenylalanine: 8 mg/dl (HPLC) 
Urine neopterin: 18 mmol/mol creat (NL: 1-4) 
Urine biopterin: 0.4 mmol/mol creat (NL: 0.5-3) 

 )١٤٠١(فوق  كمبود كدام آنزيم محتمل است؟

  guanosine triphosphate cyclohydrolaseالف) 

  dihydropteridine reductaseب) 

  pyruvoyl tetrahydropterin synthase 6ج) 

  phenylalanine hydroxylaseد) 

  ج: پاسخ

  : PKUدر سنجش نئوپترين در 

  سيكلوهيدرالاز است. GTPبسيار پايين باشد مربوط به كمبود  ٢) اگر نئوپترين و بيوپترين هر ١

  است. 6PTSدفع) باشد به نفع كمبود  ( و بيوپترين  ) اگر نئوپترين ادرار ٢

  واضح دفع است. تريدين ردوكتاز، نئوپترين نرمال، بيوپترين داراي ) در كاهش دي هيدروپ٣

 ٥فصل  غدد
Section 5 



 

  ٣٥٦ 
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  ١٠٤فصل 

. در معاينه رشد باشديبعد از اسهال و استفراغ با تشنج در بخش بستري م ياساله ٣ كودك . ٢

  )١٤٠١(فوق : آزمايشات به شرح زير است .شوديلمس م بزرگ كبدطبيعي و 
Blood sugar: 30 mg/dl 
AST: 150 U/L, ALT: 180 U/L 
Ammonia: 150 micromol/L (NL: <50) 
Urine ketone: negative 

  ؟باشديبيماري احتمالي وي چه م

  organic aciduriaب)   urea cycle defectالف) 

  hyperinsulinemia with hyperammonemiaد)   fatty acid oxidation defectج) 

  ج: پاسخ

  اختلالات اكسيداسيون اسيدهاي چرب

  ⊖اسيدوز   : معلائ
  ⊖كتوز 

  هيپوگليسمي هيپوكتوتيك به نفع اختلالات اسيدهاي چرب است.

در نمونه مغز استخوان  .تواسپلنومگالي و درد استخواني بستري شده استهپاساله با  ٥دختر  . ٣

 )١٤٠١(فوق  تر است؟كدام نقص آنزيمي محتمل .شوديشبيه كاغذ چروكيده مشاهده م يهاسلول

  glucocerebrosidase الف)

  galactocerebrosidaseب) 

 acid ceramidaseج) 

  acid lipaseد) 

  الف: پاسخ

  بيماري گوشه: تشخيص

اسكلتي  يك بيماري ليپيدوز مولتي سيستم است كه داراي مشكلات هماتولوژيك، ارگانومگالي، درگيري

  است. Erlenmeyer Flaskترين يافته اسكلتي در گرافي، دفورميتي است. هپاتواسپلنومگالي دارند. مهم

  هاي چروكيده (سلول گوشه) در مغز استخوان است.هالمارك اين بيماري وجود سلول



  ٣٥٧ 

 غدد

  ارگانومگالي: كليدهاي تشخيصي گوشه عبارتند از

  شود.هاي پاتولوژيك ايجاد ميدرد استخواني كه در اثر شكستگي

  دارند. Glucocerebrosidaseگلوكوزيداز ايراد دارد. و طبق جدول كتاب كمبود آنزيم  آنزيم 

  گلوكوزيداز جايگزيني آنزيم : درمان

ادم و ضايعات پوستي  ي،تشنج و هپاتواسپلنومگال ل،شيرخوار نه ماهه با اختلال رشد و تكام . ٤

و در بررسي  cherry red spotبستري است. در مشاوره چشم  angiokeratoma منطبق بر

سيكا گزارش شده است. كدام اختلال براي بيمار تورسلاها و بزرگي مهره beakingراديولوژي 

  )١٤٠٠(فوق  مطرح است؟

  Mannosidosisالف) 

  GM1 gangliosidosisب) 

  Sandhoff diseaseج) 

  Sly syndromeد) 

  ب: پاسخ

  : GM1تشخيص 
    

  هپاتواسپلنومگالي
  فرم شيرخوارگي

  
  

  ادم
    
    

  علائم پوستي (آنژيوكراتوما)
    
    

  مليتأخير تكا
    
    

  تشنج تونيك ـ كلونيك
    

Cherry red spot  چشم، اختلالات اسكلتي همانند  ماكولايدرMPS  شامل بزرگي سلاتور سيكا، ضخيم

  جلوي ستون فقرات است. beadingشدن كالواريوم در پايان سال اول زندگي، 



 

  ٤١١ 

 اعصاب 

  اعصاب : ٦ فصل

  

 رشد و تكامل

تقابل انگشت  ،ستديايو م شوديبا كمك از اشياء بلند م ،تكاملي انجام شدهكودكي در معاينه  . ١

صداي شما را تقليد  توانديو م كنديبازي م موشكميتاپ تاپ خمير و قا ،سبابه و شست را دارد

  )١٤٠١(فوق  است؟ ماهه كند حدوداً از نظر تكاملي چند

  ٣الف) 

  ٦ب) 

  ٩ج) 

  ١٢د) 

  ج : پاسخ

  ل : كتاب تكام٢٢فصل 

  
  

 ٦فصل  اعصاب
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  ٤١٢ 
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كشد. اشياء را با شست و انگشت ماهگي كودك خود را به وضعيت ايستاده مي ١٠در  ٢٢-٢طبق جدول 

  دهد.صدا انجام ميكند. تكرار حروف بيي ميباز ريخمگيرد. دالي يا تاپ تاپ مي سبابه

در  Arousal parasomnia (sleep walking-sleep terror)صورت پارشيال ه افزايش اختلال خواب ب . ٢

  )١٤٠٠(فوق  عمر افزايش دارد؟ از ياچه دوره

  در اين دوران SWSبه دليل افزايش درصد  Early school ageالف) در 

  در اين دوران REMبه دليل افزايش درصد  Early infancyب) در دوره 

  در اين دوران REMبه دليل افزايش درصد  Pubertalج) در دوره 

  در اين دوران Non REMيل افزايش درصد به دل Adulthoodد) در دوران 

  الف: پاسخ

  ٣١رشد و تكامل فصل 

اتونوم و  اي شبانه است كه شامل اختلال شناختي و اختلال سيستمپاراسومنيا به صورت رفتارهاي دوره

  اسكلتي است.

  شود.ديده مي REMيا در همراهي با خواب  Non REMبه صورت اوليه در خواب 

  confusionخواب، وحشت شبانه، بيداري با حالت راه رفتن در : علائم

  دهد.اين حالت در سنين قبل از مدرسه و مدرسه رخ مي



 

  ٤١٣ 

 اعصاب 

. از باشديتحت درمان با متيل فنيديت م ي،فعالساله كلاس دوم مدرسه به علت بيش ٨كودكي  . ٣
شده و پس از انجام آزمايشات براي وي  يدگيپرو سپس رنگ يياشتهايب دو هفته قبل دچار

  )١٤٠٠(فوق  داده شده است. رويكرد به مصرف دارو چگونه بايد باشد؟ Aشخيص هپاتيت ت
  دارو قطع شود. هاميمال شدن آنزالف) تا نر

  .در دوز و يا زمان مصرف دارو نيستب) نيازي به تغيير 
  هالوپريدول تجويز گردد. ت،ج) به جاي متيل فنيدي

  يابد. د) دارو با نصف دوز قبلي ادامه

  ب: پاسخ

  روانپزشكي :٣٣فصل 
  در هپاتيت حاد، نيازي به اصلاح دوز نيست.

  ارزيابي عصبي: ٦٠٨فصل 

  )١٤٠١(فوق  يك ساله طبيعي است؟ در يك شيرخوارزير  يهايك از رفلكس كدام . ٤
  رفلكس تونيك گردن )ب  الف) مورو

  رفلكس پاراشوت )د  ج) رفلكس گراسپ

  د : پاسخ

  

كدام يك از  د،را از يك دست به دست ديگر بده شيءبراي اينكه يك شيرخوار بتواند يك  . ٥
  )١٤٠٠(فوق  بين رفته باشد؟ اوليه بايد از يهارفلكس

  Moro reflexب)   Landau reflexالف) 
  Parachute د)  Asymmetric tonic neckج) 

  ج: پاسخ

 ٦-٧شود و در سن ماهگي كامل مي ١گردد و در هفتگي ايجاد مي ٣٥رفلكس تونيك گردني در سن 

  رود.ماهگي از بين مي



 

  ٤٨٣ 

 عفوني 

  عفوني: ٧ فصل

  
  

  ١٨٠فصل 

وزيكولر و پوستولر  ر،ها به صورت ماكولتنه و سپس اندام يهامتعاقب راش ياماهه ٤شيرخوار  . ١

. در شوديساكشن م هاهيتاكي پنه و ديسترس تنفسي شده كه ترشحات خوني از ر ب،دچار ت

  )١٤٠٠(فوق  ؟شوديپيشنهاد م ي. درمان با چه دارويشوديگرافي ريه درگيري دوطرفه مشاهده م

  زولالف) كوتريموكسا

  رنتب) فوسكا

  سيكلوويرآج) 

  د) آمفوتريسين

   ج: پاسخ

روز  ٧ >ها، اختلال خونريزي دهنده شديد و ضايعات تاولي واريسلا پيشرونده همراه با درگيري اندام

  باشد.مي

  علائم تنفسي، سرفه، ديس پنه، سيانوز درد قفسه سينه پلورتيك و هموپتزي پنوموني در زمينه واريسلا 

  : يكلووير در موارد ذيل بايد تجويز شودآس: درمان

  پنوموني، هپاتيت شديد، ترومبوسيتوپني، انسفاليت

  

 عفوني
 ٧فصل 
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  ٤٨٤ 
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  ايمن سازي و واكسيناسيون: ١٩٧فصل 

خاطر كمبود آن ه درخواست شده است ولي ب PCV13واكسن  CGDساله مبتلا به  ٤براي كودك  . ٢

  )٩٩(فوقدر دسترس نيست. توصيه شما به والدين چيست؟

  .شده پيدا و تزريق كنند هر طورالف) 

  .به جاي آن تزريق شود PPSV23ب) 

  .ز پيشگيري داده شودوسفيكسيم با د ،تا پيدا كردن واكسنج) 

  نيست. PCV13اصراري به دريافت واكسن د) 

  د: پاسخ

  : واكسن پنوموكوك

PCV13  رند تجويز سال كه در معرض بيماري ناشي از پنوموكوك قرار دا ٥ماه تا  ٢٤را در افراد با سن

  كنند.مي

  : اين افراد عبارتند از

  SCDبيماري  -

  SSهموگلوبين  -

  SCهموگلوبين  -

  Sتالاسمي  -

  افراد فاقد طحال -

  HIVكودكان  -

  هاي مزمن ريوي (آسم)بيماري -

  هانقص ايمني مثل سرطان -

  موارد كاشت حلزون -

  

  

  



 

  ٤٨٥ 

 عفوني 

  )٩٩(فوق؟نيستاريسلا يك از موارد زير از دلايل منع مطلق مصرف واكسن و كدام . ٣

  IgA Deficiencyب)   Natural Killer Cell Deficiencyالف) 

  در حال درمان Hodgkin Lymphomaد)   درصد ٥ كمتر از CD4با  HIV Infectionج) 

  ب: پاسخ

  هاي زنده ضعيف شده در اختلالات سيستم ايمني، منع مطلق تزريق دارند.واكسن
  MMR: استثنا

  توان تجويز كرد.بدون علامت بودن يا نداشتن علائم نقص ايمني شديد مي به شرط HIVدر عفونت 
  باشد، تجويز كرد. CD4: 15%وقتي  HIVتوان به كودكان آلوده به واكسن واريسلا را مي: نكته

ه بت، تمام اظهارات زير صحيح اس Hbs Agدر مورد نوزاد به دنيا آمده از مادر با وضعيت نامعلوم  . ٤

  )٩٧(فوق: جز

  زده شود. Bرغم وزن زمان تولد واكسن هپاتيت ساعت علي ١٢در عرض ) الف

  كيلوگرم داده شود. ٢ براي وزن تولد زير HBIGساعت  ١٢در عرض ) ب

  داده شود. HBIGروز به نوزاد  ٧ مادر حداكثر تا Hbs Agدر صورت مثبت شدن ) ج

  ندارد. Anti-HBs و Hbs Agمثبت نيازي به پيگيري با  Hbs Agنوزاد مادر  )د

  د: پاسخ

ساعت اول  ١٢، در IGوجود دارد.  Bبراي پروفيلاكسي از عفونت هپاتيت  HBIGو  Bواكسن هپاتيت 
  پذير است.امكان HBIGاز  ٥/٠ ccشود. دوز اول واكسن با تجويز تولد تزريق مي

مار هاي زير در اين بياي به دنبال تصادف طحال برداري شده است. تمام گزينهساله ٢كودك  . ٥

  )٩٥(بهمن : باشد، بجزصحيح مي

الف) ريسك عفونت در اين بيمار بالاتر از بيماراني است كه به علت آنمي سيكل سل طحال برداري 

  اند.شده

  شود.ب) انجام واكسيناسيون عليه پنوموكوك، مننگوكوك و هموفيلوس انفلوانزا توصيه مي

  روزانه يا بنزاتين ماهيانه لازم است.سيلين خوراكي بيوتيكي با پنيج) پروفيلاكسي آنتي

  شود.سال بعد از طحال برداري توصيه مي ٢سالگي يا  ٥بيوتيكي حداقل تا د) ادامه پروفيلاكسي آنتي

  الف: پاسخ

  



 

  ٥٦١ 

 گوارش 

  گوارش: ٨ فصل

  

  اينيازهاي تغذيه: ٥٥فصل 

 ١٤٠كيلوگرم و قد  ٥٠ ساله با وزن ١٢ مقدار فيبر خوراكي توصيه شده روزانه براي يك كودك . ١

  )٩٧(فوق چند گرم است؟ ر،متسانتي

  ٢٥ب)   ١٧الف) 

  ٤٠د)   ٣٢ج) 

  الف: پاسخ

  : ميزان نياز كودكان به فيبر عبارتند از

  ٥به سال +  سن

٥+١٢=١٧  

  تغذيه در شير خواران : ٥٦فصل 

اند. تغذيه وي با يك را جهت ويزيت روتين و تزريق واكسن به درمانگاه آورده ياماهه ١٨پسر  . ٢

 ه،دچار يبوست نيز شده است. در معاين راًيليتر شير گاو پرچرب و غذاي خانواده است. اخ

  )٩٧فوق (تر است؟دهاي زير در وي محتمل. كدام يك از كمبورسديبه نظر م دهيپررنگ

  روي )ب  آهن )الف

  كروم )د  مس )ج

  الف :پاسخ

  گردد.مصرف بيش از حد شير گاو باعث كاهش جذب آهن و آنمي فقر آهن مي

 گوارش
 ٨فصل 
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  : تغذيه٥٧فصل 

رار ماه ق ٥٩تا  ٦حاد متوسط در گروه سني  يهيسوء تغذ يبندكدام يك از موارد زير در طبقه . ٣

  )١٤٠٠(فوق  دارد؟

  mm ≤ MUAC < 125 mm 115الف) 

  Weight-for-height/length < -3 Z-scoresب) 

  Height/length for age < -3 Z-scoresج) 

  Bilateral edemaد) 

   الف: پاسخ

  
  



 

  ٥٦٣ 

 گوارش 

  ويتامين ب: ٦٢فصل 

و  يريپذكيتحر د،اختلال رش ي،قراريبا به، ها قبل تغذيه مناسبي نداشتشيرخواري كه از مدت . ٤

است. در معاينه باليني گلوسيت و درماتيت سبورئيك در اطراف دهان و  ري شدهتشنج بست

. در بررسي آزمايشگاهي هماچوري ميكروسكوپي و اگزالوري و در شوديها مشاهده مچشم

(فوق  تر است؟سونوگرافي سنگ مثانه گزارش شده است. كمبود كدام يك از موارد زير محتمل

١٤٠٠(  

  الف) نياسين

  ب) فولات

  ين) كوبالامج

  د) پيريدوكسين

   د: پاسخ

  



 

  ٥٩٧ 

 ريه

  ريه: ٩ فصل

 

جعه كرده است. ساير معاينات استريدور باي فازيك از بدو تولد مرا يشيرخوار دو ماهه با سابقه . ١

تنگي ساب گلوت وجود دارد و بيمار كانديد  ه،رينوبرونكوسكوپي انجام شد نرمال است. در

كدام  ك،است. علت اصلي هيپوكسمي كود mmHg 75=2PaO ميزان ABG. در باشديجراحي م

  )١٤٠٠(فوق  ؟باشدييك از موارد زير م

  Diffusion defectب)   Pulmonary shuntالف) 

  V/Q mismatch د)  Hypoventilationج) 

   ج: پاسخ

 تنگي لارنگوتراكئال و ساب گلوتيك ٤١٥فصل 
  كند.هاي هوايي بالايي كارينا، كه به صورت استنوز ساب گلوت و حلقه عروقي بروز ميدر تنگي راه

  كند.بروز مي  2PaOو   2PaCOبه صورت  ABGدر 

 هاي ريوييهاي تشخيصي به بيماراپروچ: ٤٠٠فصل 

  )١٤٠١(فوق  كدام يك از پارامترهاي زير در اسپيرومتري تقريباً مستقل از تلاش فرد است؟ . ٢

  FVCب)   FEV1الف) 

  FEV1/FVCد)   FEF25-75%ج) 

   ج: پاسخ

FEF 25-75%  است. اين مقدار غيروابسته به تلاش فرد است، و به  %٢٥-٧٥به معناي ميانگين جريان

  هاي هوايي كوچكتر است.تر مربوط به راهبيش FEF 25-75%طور خلاصه 

 ريه
 ٩فصل 

Section 9 



 

  ٥٩٨ 

كودكانتخصصگام نهايي تا فوق
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

 

خس سينه و سرفه شده است. سابقه ساله به دنبال علائم سرماخوردگي دچار خس ٥ ياپسربچه . ٣

 :RR . در حال حاضر پالس اكسيمتري طبيعي ودهديعلائم مشابه به دنبال سرماخوردگي را م

25/min ام جمله در مورد اين كودك ويزينگ منتشر بازدمي دارد. كد ،. هوشيار استباشديم

  )٩٨(فوق؟باشدينمصحيح 

  .از فاز بازدمي است تريطولان ي،فاز دمالف) 

  .ممكن است از عضلات شكمي در حين بازدم استفاده كندب) 

  .و سوپرا استرنال ممكن است ديده نشود يادندهتراكشن بين ج) ر

  .باشدينمنرمال بودن پالس اكسيمتري رد كننده مشكل ريوي د) 

  الف: پاسخ

  : انسداد راه هوايي بر دو گونه است

  : ) اكستراتوراسيك١

 .طول دم بيش از بازدم است  

 شود.در اين بيماران استريدور دمي شنيده مي  

  
  (چه نوع اينتراپولمونر چه اكستراپولمونر): ) انسداد اينتراتوراسيك٢

 .طول بازدم بيش از دم است  

 ود.شويزينگ بازدمي شنيده مي  

 FRC  يابد.مي  



 

  ٥٩٩ 

 ريه

  

: بجزدريافتي دخالت دارد،  2FiOاكسيژن براي كودكان تمام عوامل زير در ميزان  تجويزدر هنگام  . ٤

  )٩٣(اسفند 

  ب) تعداد تنفس در دقيقه  الف) اندازه بدن كودك

  د) ارتفاع از سطح دريا  ج) حجم جاري

  د: پاسخ

  .)2PiO(يابد فشار كلي اتمسفر با افزايش ارتفاع، كاهش مي

2FiO  است. %٢١در هر سطحي از دريا  

كيلوگرم به همراه سرفه و خلط مراجعه  ٢٢ساله مبتلا به سيستيك فيبروزيس با وزن  ٨پسر  . ٥

  : كرده است. در عكس سينه تغييرات فيبروز دارد. نتيجه اسپيرومتري به صورت ذيل است
FVC: 1.67 lit (1.8%) 
FVE1: 1.22 lit (90%) 

: 73% (81%) 𝐅𝐄𝐕𝟏
𝐅𝐕𝐂

 
PEF: 2.3 lit/sec (95%) 
FEF: (25-75): 1.02 lit/sec (59%) 

  )٩٣وضعيت اسپيرومتري وي چگونه است؟ (ارديبهشت 

  Obstructionب)   Mild restrictionالف) 

  Small airway disease and restrictionد)   Restriction and obstructionج) 

  ب: پاسخ

  : پيرومتري به شرح ذيل استهاي انسدادي اسدر بيماري



 

  ٦٦٣ 

 خون و سرطان كودكان

  انخون و سرطان كودك: ١٠ فصل

  

 آنمي: ٤٧٤فصل 

  )٩٤(اسفند : دوران شيرخوارگي تمام جملات زير صحيح است، بجز CBCدر تفسير  . ١
  شود.ماهگي ديده مي ٤تا  ٣در  MCVالف) حداقل 

  شود.ماهگي مشاهده مي ٣تا  ٢ب) حداقل هموگلوبين شيرخوار ترم در 

  قابل قبول است. ليتر در شيرخوار نارس در سن يك ماهگيگرم در دسي ٨ج) هموگلوبين 

  شود.ترم بدو تولد مشاهده ميد) بالاترين ميزان هموگلوبين در نوزاد ترم و پره

  الف: پاسخ

  دهد.زندگي رخ مي ١٠تا  ٦آنمي فيزيولوژيك در هفته 

  دهد.تر رخ ميو پايين Hb: 9-11در نوزادان ترم در 

  دهد.رخ مي Hb: 7-9هفته با  ٤-٨در نوزادان پره ترم در سن 

  آنمي هيپوپلاستيك مادرزادي: ٤٧٥صل ف

ها به ماهه با رنگ پريدگي، هيپوتلوريسم و شست سه بندي مراجعه كرده است آزمايش ٦پسر  . ٢
  : شرح زير است

Platelet= 460,000 Hb= 6.8 MCV= 96 WBC= 6800 

  )٩٥ترين تشخيص كدام است؟ (بهمن آدنوزين د آميناز افزايش يافته است. محتمل

  ب) اريتروبلاستوپني گذاري كودكان  انكونيالف) آنمي ف

  د) ديس كراتوزيس كونژنيتا  ج) دياموند بلاكفان

  ج :پاسخ

  : آنمي دياموند بلاك فان

 خون و سرطان كودكان
 ١٠فصل 

Section 10 



 

  ٦٦٤ 

كودكانتخصصگام نهايي تا فوق
  كييار انتشارات و آموزش پزشرزيدنت

 

  : داراي علائم ذيل است

  ) آنمي ماكروسيتيك١

٢ ( Retic  

  ) ترومبوسيتوز٣

٤ ( HbF  

٥ ( ADA  راه افتراق از)TEC(  

٦ ( SI  

  كنندگي كروموزوم نرمال است.) برخلاف آنمي فانكوني تست ش٧

  
   



 

  ٦٦٥ 

 خون و سرطان كودكان

  انمي خالص اكتسابي گلبول قرمز: ٤٧٧فصل 

اي به علت رنگ پريدگي مراجعه كرده است. از هفته پيش والدين متوجه رنگ كودك يك ساله . ٣
اند. سابقه سرماخوردگي در دو سه هفته گذشته داشته كه بهبود يافته است. پريدگي وي شده

كاردي خفيف هيچ يافته ست. در معاينه غير از رنگ پريدگي و تاكيتب ندارد. حال عمومي خوب ا
 : غير طبيعي ندارد. آزمايشات وي بدين شرح است

٤ .   
Hb= 6 gr/dl RBC= 3/000/000 MCV= 75 
MCH= 26 WBC 8000 Poly 35% Lymph 60% 
Retic 0.5% Hb Electrophoresis= Normal 

  

  )٩٣ترين تشخيص كدام است؟ (اسفند محتمل

 Blackfan Diamond (Congenital pure red cell Anemia)) سندروم الف

 Transient erythroblastopenia of childhoodب) 

 Acute lymphoblastic leukemiaج) 

 Congential dyserythropoietic Anemiaد) 

  ب :پاسخ

TEC :اريتروبلاستوپني گذراي كودكي :  

TEC دهد.ياموند بلاك فان رخ مياغلب در سن بالاتري نسبت به آنمي د  

  : DBAساير علائم در 

  ) ماكروسيتوز١

  ) آنومالي مادرزادي٢

٣ ( HbF  

  i ژن ) آنتي٤

٥ (  سطوحADA  


