
  

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 ا॥ت،  ප෉ر  ੜبا঻ࢌ
 

 ا৯د૙ীه و ق࢑ࢋ ঙماਜอঘی ප෉ر 
 
 

 
 
 

 

 

 
 



 

 ١٣٦٥ -وفايي، ايمان رشناسهس

 ؛ گردآوري و پاسخدهي به سؤالات: دكتر ايمان وفايي )سالها بر اساس (پاسخ  ١ كودكان  هي ر يمرور ادوار بورد فوق تخصص عنوان و نام پديدآور 

 ، ١٤٠٥.تهران: كارديا مشخصات نشر 

  ). رنگي(نمودار جدول، ،)رنگي (مصور: ٣١٠ ص. مشخصات ظاهري 

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٥٢٧  - ٠شابك دوره:              ٤-٥٢٩ -٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨   :                    ريال  شابك شابك

 فيپا وضعيت فهرست نويسي 

 : هايي از كتاب كتاب حاضر ترجمه و تلخيص بخش  يادداشت
  Kendig and Wilmotts Disorders of the Respiratory Tract in Children (Terth edition) 2024  

 است.
 كودكان. اصول طب  عنوان ديگر

 شناسي هورمون --پزشكي كودكان  موضوع
Pediatric endocrinology 

 پزشكي كودكان
Pediatrics 

 ها ها و تمرينآزمون  --شناسي هورمون --پزشكي كودكان 
Pediatric endocrinology -- Examinations, questions, etc. 

 ها ها و تمرينآزمون --پزشكي كودكان 
Pediatrics -- Examinations, questions, etc. 

 ١٩٥٥ - م.، رت ، رابنمگيلك شناسه افزوده 

 ٢٠٢٤گ ي ها بر اساس كندپاسخ  شناسه افزوده 

 RJ٤١٨ رده بندي كنگره

 ٩٢٤/ ٦١٨ رده بندي ديويي

 ٩١٧٧٣٠٤ شماره كتابشناسي ملي 

 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي
 

 

 :(تفكيك بر اساس سال) ١كودكان   هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص
Kendig and Wilmotts Disorders of the Respiratory Tract in Children 
(Terth edition) 2024 

 ايمان وفايي گردآوري و پاسخدهي به سؤالات: دكتر 

 ناشر: انتشارات كارديا 

  صبا درخشان فرد  - رزيدنت يار صفحه آرا: 

 مهراد فيضي   –   رزيدنت يار طراح و گرافيست:  

 رزيدنت يار   چاپ و ليتوگرافي: 

 ١٤٠٥نوبت چاپ: اول  

 جلد   ١٠٠تيراژ:  

 ٩٧٨- ٦٢٢- ٤٠٤- ٥٢٩- ٤شابك:  

 ٩٧٨-٦٢٢-٤٠٤-٥٢٧ - ٠شابك دوره: 

 بهاء:                    ريال 

 ١٨واحد    ١آدرس: تهران ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  

 ٠٢١ –٩١٠٩٥٩٦٧ :ويژه تماسشماره ، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢١٦، ٠٢١ – ٨٨  ٩٤٥ ٢٠٨، ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠شماره تماس: 

www.residenttyar.com 
 

 
  

 برداري از اين اثر پيگرد قانوني دارد.هر گونه كپي



 

٣ 

 كتاب جامع آمادگي آزمون بورد فوق تخصص:
Kendig and Wilmotts Disorders of the Respiratory Tract in Children 

(Terth edition) 2024 
 

 ايمان وفاييدكتر 
 كودكان هيبورد فوق تخصص ر

 زيتبر يدانشگاه علوم پزشك يعلم ئتيو عضو ه ارياستاد
 آزمون فوق تخصص كشور ٢ رتبه

 :فيو تال يگرداور



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 

 به نام خداوند زيبايي ها

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به كه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميانسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

با بيماري روبهها، آميختهدانش با انساني  اي شگفت از دانش، خرد، تجربه و مهر است. طبيب تنها  رو نيست؛ 

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

مياز جست را  آنچه  و  كنيم  تكيه  خرد  به  داوري  در  بازنايستيم،  به وجو  شايستگي  و  دقت  امانت،  با  آموزيم، 

 .آيندگان بسپاريم

يار در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  رزيدنت 

دانش روزآمد، تجربه استادان و نيازهاي واقعي جامعه پزشكي باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات  

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

و تبديل   اطفال  دهي دانشي گسترده در حوزهاثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

اين اثر  تر سازد. كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهآن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث تدوين سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسبا بهره

 A يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب رتبهشده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .يار شده استدر ارزيابي كيفي رزيدنت

مجموعه تنها  كتاب،  اين  است  آموختن، اميد  مسير  در  باشد  همراهي  بلكه  نباشد؛  مطالب  و  صفحات  از  اي 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي  انديشيدن و بهتر طبابت كردن

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن

 .ترين جلوه اين همراهي باشدو طبابت، شايسته به اميد آنكه دانش، با مهر همراه شود؛ 
 

 مديرمسئول انتشارات                                                                   

 مرجان پورنديم       

 ناشر سخن



  



 

 يهوالشاف

 

مجموعه   ييوفا   مانيدكتر ا  يجناب آقا    زميبزرگ را شاكرم كه دوست و همكار عز  يخدا

فوق تخصص  بورد  كوش  ١٤٠٤تا    ١٣٩٢  يها   سال  ني ب  هير  يسوالات  با سخت  تمام   يرا 

حد  يگرداور در  برا  و  صح  يامكان  ومبتن  يشاهد  يهرسوال    حي پاسخ  رفرانس    يمعتبر  بر 

 ه است .  ديتدارك د يامتحان

  يكمك حال مناسب  ه ير  يفوق تخصص   يفلوها   يابيباارزش بتواند  در كام  نه يگنج  ن يكه ا  ديام

 باشد .

                 لانينعمت ب دكتر                                                             

كودكان هير يها يمارياستاد دانشگاه و فوق تخصص  ب  
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 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١١
 ١٣٩٢سال ه پاسخنام و سؤالات

١١ 

١٣سال سؤالات و پاسخنامه  ٩٢ 

 
است كه از يك ماه قبل دچار ويزينگ به همراه استريدور شده است كه گاهي با حملات سيانوز همراه   ي اماهه  ٧بيمار دختر    - ١
است  .باشديم  اينترميتانت  صورت  به  ندارد  .ويزينگ  مثبتي  نكته  بيمار  در  .آزمايشات  ريه  است  راديوگرافي  طبيعي    .حد 

 ؟باشديتشخيص چه م   ن يترمحتمل
 Congenital Heart Diseaseب)       Allergic Asthma)  الف
 Laryngeal Cleftد)      Tracheal Hemangiomaج)  

 پاسخ: گزينه ج 
   ٨فصل 

 ساب گلوت مطرح است.  وميهمانژ ٨-٢در سوال و جدول  دوريبا توجه به وجود استر

 
   ١٣٩٢سال  پاسخنامهسؤالات و 

 رشته ريه كودكان



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٢
 ١ن كودكا هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٢ 

 ؟ باشديمشخصه تشخيصي كدام بيماري زير م   Negative Image of Pulmonary Edemaيافته راديوگرافي    - ٢

 پنوموني ائوزينوفيليك مزمنب)       ATRAسندرم    )الف

 هيپرائوزينوفيليك سندرم  د)      پنوموني ائوزينوفيليك حاد ج)  
 پاسخ: گزينه ب 

   ٥٢فصل 
 وزن / تعريق شبانه ماه سرفه / تنگي نفس /  ٧-٨طي   پنوموني ائوزينوفيليك مزمن:

 . شوديمپريفرال ديده طرفه دودر تصويربرداري كدورت 
 

از يك  يهارا با شكايت سرفه  يا ساله  ٦كودك    - ٣ درمانگاه به    ، ابدييتشديد م شب  سه بار در    ياسال قبل كه هفته  مزمن 

 زير خواهد بود؟  ي هادرمان كدام يك از روش  نيتراند. مناسبآورده

 كوتاه اثر در زمان حمله   ستيكورتون استنشاقي با دوز پايين روزانه و بتا آگون  )الف

 بلند اثر روزانه  ستيكورتون استنشاقي با دوز پايين و بتا آگونب)  

 دوز متوسط روزانهبا  ستنشاقي  كورتون اج)  

 Leukotriene receptor antagonistد)  
 پاسخ: گزينه ب 

   ٣٦فصل 
 LABA + Lowكه    باشد يم درمان    ٤و    ٣  كه مرحله  رد يگيقرار م  GIN Aطبق    Mod، اين حالت در  ٢٠٢٤،  جديد   يبندطبق دسته

Dose ICS  ياMed Dose ICS كه رژيم  باشديمLABA + Low است.  ترمناسب 
 

با سابقه كارديوميوپاتي تاكنون چند بار به علت مشكل قلبي بستري گرديده است. بيمار هم اكنون دارويي   ياساله ٦پسر  - ٤

  PH ، باشد  PaO2=27, PaCO3HCO ,60=522=اما به علت تنگي نفس و سرفه بستري گرديده است. اگر    ،كنديمصرف نم

 خون شرياني مورد انتظار كدام است؟ 

 ٢٠/٧د)     ٢٤/٧ج)     ٣٠/٧ب)    ٣٤/٧الف)  
 پاسخ: گزينه ج 

 حذف  

مكرر ريوي به صورت    يهاماهگي با سابقه عفونت  ٥/٢هاي مكرر زير بغل و گردن از  با شكايت آدنوپاتي  ي اساله  ٦بيمار پسر    - ٥

در آزمايشات    .ماه قبل مراجعه كرده است. بيمار هموپتيزي ندارد  ٢هاي مكرر داشته كه به دليل تشديد سرفه و خلط از  پنوموني

IgG=2000 mg/dl, IgA=85 mg/dl, IgM=200 mg/dl, IgE=300 IU/ml    درCT    اسكن ريه كدورت درRLL    به

هاي در بيوپسي به عمل آمده از ريه ضايعات گرانولوماتوز به همراه نوتروفيل فراوان و هايف  .شوديديده م   Cavitationهمراه  

ترين جرم مسئول  هاي زير شايعكدام يك از پاتوژن .شوديديده م ، سيت و لنفوسيت احاطه شده استهيستوسالم كه توسط 

 باشد؟ پنوموني نامبرده مي

 كانديداد)    پنوموكوك ج)    استاف اورئوسب)    الف) آسپرژيلوس



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٣
   ١٣٩٢سؤالات و پاسخنامه سال 

١٣ 

 گزينه الفپاسخ: 

  ـ ٥٣فصل 

 مكرر زير بغل هاي آدنوپاتي CGD تشخيص: ✓
 .استمطرح  احتمال آسپرژيلوس و  IgE هستند كه با توجه به ي اهاي تك هسته سيتگوها شامل فاگرانولوم بيوپسي:

 كاويتاسيون به نفع آبسه است. : Chest CTدر 
 

 ؟شودينمتوصيه   CVIDتنفسي در نقص ايمني متغير شايع    يها يماريكدام يك از موارد زير در درمان ب  - ٦

 . درمان بايد مطابق كشت ترشحات خلط بيماران تغيير يابد   ) الف 

 . شود ي در حمله حاد سينوزيت به مدت سه هفته از فلوروكينولون استفاده م ب)  

 . گردد ي برونشكتازي م گلوكوكورتيكوئيدهاي استنشاقي باعث كاهش سرفه در مبتلايان به  ج)  

 است.   TNFآنتي    گلوبين وريدي بهتر از درمان با نو با ايمو   Granulomatous Lymphocytic Interstitial Lung Diseaseدرمان  د)  
 پاسخ: گزينه د

   ٥٣فصل 

CVID  ٤كوآموكسي كلاو و سفالوسپورين يا فلوروكينولون    درمان در موارد تشديد سينوزيت حاد  انجام شود.كشت    نتايجبر اساس  : درمان -
 هفته است، كورتون استنشاقي ممكن است سرفه و تنگي نفس را كاهش دهد.  ٢
 

 ؟ باشديم ي زير در مورد نيتريك اكسيد هواي بازدمي صحيح ها نهيگزكدام يك از    - ٧

 . شودساخته مي  II  هاي نوعتوسط پنوموسيتالف)  

 .دهديمصرف كورتون سطح آن را چندان تغيير نم  ب)

 . ها را پيشگيري كردحمله آسم ناشي از حساسيت به پولن  توان يسطح اين كار م   ي ريگبا اندازه  ج)

 . ابدييم د) در بيماران مبتلا به ديسپلازي اوليه افزايش 
 پاسخ: گزينه ج 

   ٣٦فصل 

FENO  :NO  بازدمي توسطNO شود (رد گزينه الف). ساخته مي الي ياندوتلهاي سنتتاز در سلول 

 ، برونشيت ائوزينوفيلي، رد آلوگرافت پيوند (رد گزينه د). COPDيابد: رينيت آلرژيك، مي  هاي ذيل در بيماري
 .رود يكار م ي آسم به  نيبشيپ براي 

كودك    - ٨ از    ياساله   ٥در  عفونت  هايماهكه  دچار  زندگي  است  يهااول  شده  تنفسي  و  ظاهر صورت    ، پوستي  معاينه  در 

 كدام است؟   بيماربيشترين ارگانيسم مسئول عفونت تنفسي در اين   .غيرطبيعي و اگزماي شديد پوستي دارد

 استاف اورئوسب)      پسودومونا آئروژينوزا  )الف

 آسپرژيلوسد)      مايكوباكتريوم سليج)  



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٤
 ١ن كودكا هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٤ 

 گزينه ب پاسخ: 

 : IgEسندرم هايپر  ـ  ٥٣فصل 

 . شوديظاهر م  اگزماائوزينوفيلي و ، سرم  IgE به صورت

 . دهد يرخ م مكرر يهايشكستگ
 .وجود داردمانده  قيشيري با يهااست و دندانيستيك ظاهر صورت كاراكتركند،  پنوماتوسل ايجاد ميدر ريه 

 است. عامل مهم استاف اورئوس
 

اسپيرومتري زير جهت ارزيابي انسداد   ي هاافتهيكدام يك از    .با حملات تنگي نفس مراجعه نموده است  ياساله  ١٠  كودك  - ٩

 از حساسيت بيشتري برخوردار است؟ ييهوا  يهاراه

 FEV1/FVCب)      FEV1)  الف

 FVCد)      FEF25-75ج)  
 پاسخ: گزينه ب 

   ٣٦فصل 
هاي هوايي كوچك و نشانه پاسخ به برونكوديلاتورها  هاي هوايي به ويژه راهتر انسداد راهشاخص حساس  FEF25-75،  ٢٠٢٤طبق نلسون  

 تر است.مناسب FEV1/FVCشود بنابراين  هستند ولي براي استفاده روتين توصيه نمي  FVCيا    FEV1نسبت به 
 

. با توجه به افزايش كار تنفسي آورندياي را به علت استريدور از هفته اول تولد و گريه غيرعادي نزد شما م روزه  ٢٨نوزاد    -١٠

بهترين   .ديشويصوتي م   يهاو متوجه ضايعه با جدار نازك بين طناب  ديدهيوي برونكوسكوپي فيبرواپتيك براي وي انجام م 

 ؟ باشدياقدام درماني چه م 

 بلافاصله اقدام جراحيب)    تراكئوستومي اورژانس   )الف

 CPAPنازال  د)     CPAPانتوباسيون و  ج)  

 پاسخ: گزينه ب 

 ـ تشخيص: وب حنجره ٦٣فصل 
 احتمالي جراحي شود. SGSشود ولي اگر ضخيم باشد بايد همزمان با وب حنجره نازك حين انتوباسيون پاره مي

 

RR=40, PEEP=5, 2PCO ,50=اگر    .زير ونتيلاتور قرار گرفته  2COساله كه به علت گيلن باره و افزايش    ٦كودكي است    -١١

O2PC=20 cmH  در اين حالت    ، باشدVentilation Index  اعداد زير خواهد بود؟ كدام يك از 

 ٢٥د)     ٣٠ج)     ٤٠ب)     ٥٠)  الف

 پاسخ: گزينه الف

   ٦٩فصل 
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١٥
   ١٣٩٢سؤالات و پاسخنامه سال 

١٥ 

VI =
PCOଶ × PIP × RR

1000  

با    - ١٢ فيبروزيس  سيستيك  به  مبتلا  با بيمار  درمان  به  كه  است  كرده  مراجعه  بد  عمومي  حال  و  تنفسي  ديسترس  علائم 

شما   ييرشد نموده است. بهترين انتخاب دارو  Burkholderiaدر خلط بيمار    .معمولي جواب نداده است  يهاكيوتيبيآنت

 كدام يك از داروهاي زير است؟

 Aztreonamد)      Meropenemج)    Colistinب)     Nafcillinالف)  
 پاسخ: گزينه ج 

 حذف

در ارزيابي باليني نوزاد ابتدا هوا   .كنديغيرعادي گزارش م   يهااي به علت زردي بستري شده و پرستار تنفسروزه  ٣نوزاد    -١٣

 مناسب است؟   . چه اقدامي براي وي شوديرا وارد ريه كرده و سپس به طور ناگهاني توقف حاصل شده و هوا وارد و خارج نم

 كافئين تجويز شود.ب)       .الف) نياز به اقدامي ندارد

 .انجام گيرد CX-rayد)    .ريوي طولاني ضروري است  ـ  مانيتورينگ قلبي ج)  

 پاسخ: گزينه الف

همراه   يكارديمثل براد  يهمراه با عوارض  نكهيندارد مگر ا  يبه بررس  ازيطول بكشدن  هيثان  ٢٠كه كمتر از    كهيدر صورت  ي: آپنه نوزاد٢٢فصل  
 باشد. 

 ) Apnea Definitionآپنه ( فيتعر.  ١

 . هيثان ٢٠قطع تنفس به مدت حداقل  :يزمان  اريمع

حداقل    :يهمراه  اريمع مدت  به  تنفس  ا  ه،يثان  ١٠قطع  به  اكس  نكهيمشروط  اشباع  كاهش   يكارديبراد  ا ي)  Desaturation(  ژنيبا 

)Bradycardia .همراه باشد ( 

 انواع آپنه  يبند  طبقه.  ٢

 است.  يفوقان   ييهوا يانسداد مجار  ابيدر غ  يتنفس يمشخصه آن قطع تلاشها).  ٦٩%تا  ٤٦%نوع ( نيعتريشا  ):Central(   يمركز  آپنه

انسداد    ليبه دل  ،يعضلات تنفس  تيو فعال  يمركز  يگنالهايوجود س  رغميعل).  ١٢%تا    ٦%كمتر (  وعيش  ):Obstructive(  ي انسداد  آپنه

 ) وجود ندارد. Airflowهوا (  انيجر ،ييهوا يمجار

 ).٤٤%تا  ٢٠%از هر دو حالت فوق ( يبيترك ):Mixedمختلط ( آپنه

 ) Apnea of Prematurityآپنه در نوزادان نارس (.  ٣

 ).شتريرابطه معكوس دارد (هرچه نوزاد نارستر، احتمال آپنه ب ي بروز آن با سن حاملگ ):GA( يبا سن حاملگ  رابطه

 . شود ي ) برطرف مPostconceptional Ageهفته سن پس از لقاح (  ٤٠تا   ٣٧معمولاً تا حدود  بهبود:  زمان

 ) Apnea in Term Infantsآپنه در نوزادان ترم (.  ٤

مد   يافتراق صيرا در تشخ ريموارد ز دي است و در صورت بروز، پزشك با عيشا) نسبت به نوزادان نارس كمتر Term( دهيدر نوزادان رس آپنه
 نظر قرار دهد: 
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١٦
 ١ن كودكا هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٦ 

 ) Seizures( تشنج •   ) Perinatal eventsتولد ( رامونيپ  حوادث •

 ي فوقان ييهوا يمجار انسداد •  )CNS anomalies( يمركز  ي عصب ستميس يهايناهنجار •

 )CCHS( يمادرزاد يمركز ونيلاسيپوونتيه سندرم •      كيمتابول علل •

 كيولوژيزيعوارض ف.  ٥

 پس از شروع آپنه رخ دهد.  هيظرف چند ثان تواند  يم يكارديبراد
منجر به   توانديم مدت ي طولان يها ندارند، آپنه ي ) كافCerebrovascular autoregulation( يعروق مغز يميكه خودتنظ ينوزادان در

 شود.  كيسكميا-كيپوكسيه يمغز يبهايآس  ديو تشد  يمغز  يكاهش خونرسان
 

در سابقه بيمار يك برادر ديگر در سنين    ، شودينوزاد فول ترم كه از روز دوم تولد دچار تاكي پنه و ديسترس تنفسي م   - ١٤

است كرده  فوت  تنفسي  نارسايي  علت  به  عل  .نوزادي  درمان  رغميبيمار  از  و   فيالطعيوس  ك يوتيبيآنت  يهااستفاده 

Mechanical ventilation   زير بيشتر مطرح است؟  يهاصيكدام يك از تشخ   .كنديفوت م 

 GM-CSF receptor A chain deficiency)  ب    SP-C Gene Mutation  )الف

 GM-CSF receptor B chain deficiencyد)       SP-B-deficiencyج)  
 پاسخ: گزينه ج 

 ) Host Defense Functionsسورفكتانت (  يدفاع  يها   نقش  :٤فصل  

 : كند يم فايا يمهم ي منيا ينقشها ،يفراتر از كاهش كشش سطح يوير سورفكتانت

 ): Hydrophilic  - آبدوست   ينهاي(پروتئ   SP-Dو    SP-Aنقش  .  ١

مولكولها  پاتوژن:  صيتشخ عنوان  (  صيتشخ  يبه  به  Pattern Recognition Moleculesالگو  و  كرده  عمل    يسطح  ي قندها) 

 . شونديو قارچها متصل م روسها يو ها، يباكتر ي) رو دهايپيفسفول  دها،يساكار ي(پل
 .شوديمتصل م SARS-CoV-2در  Spikeو  RSVدر  F  نيپروتئ ، يمنف گرم  يها ي در باكتر LPSبه   SP-D: مثال

)  Opsonization( وني زاسي) آنها شده و عمل اپسونAggregationباعث تجمع (  كروبهايم  نيب ينيپل پروتئ  جاديبا ا : يپاكساز  ليتسه

 . دهنديم شيرا افزا تيفاگوس يو بلع توسط سلولها

 روسيضدقارچ و ضدو  ،ياز ورود آنها به سلول، اثرات ضدباكتر يريجلوگ  ايپاتوژن  يغشا  يرينفوذپذ شيبا افزا توانند يم  :مي مستق  تيفعال

 داشته باشند. ميمستق

از    LPSاز    يناش  يالتهاب   شيپ  ينهايتوكايسا  ديباشند (مانند مهار تول يالتهاب  يرهايهم محرك و هم مهاركننده مس  تواننديم  : يمنيا  ميتنظ

 ).TLR4و  CD14تداخل با  قيطر
 . دهديرا كاهش م تهايلنفوس تيرا مهار كرده و فعال كيتيدندر يبلوغ سلولها SP-A: ياكتساب ي منيپاسخ ا  ليتعد

 ): Hydrophobic  -  ز يآبگر  ي ها  ني(پروتئ   SP-Cو   SP-Bنقش  .  ٢

SP-B  :شگاهياگرچه در آزما  )in vitroي آن لزوماً پاكساز  انيدر ب  رييكه تغ  دهدينشان م  يوانياست، اما مطالعات ح  ي) مهاركننده رشد باكتر 

با مهار    ده يد  بيآس هيحال، در ر ن ياست. با ا ي قطع ) كمتر Innate Defense(  ي نقش آن در دفاع ذات  ني بنابرا  دهد؛ينم رييرا تغ يي ايباكتر
 دارد.  لكنندهي) نقش تعدني(در مواجهه با اندوتوكس بالتها
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١٧
   ١٣٩٢سؤالات و پاسخنامه سال 

١٧ 

SP-C:  ديساكار يپل  پويلبا اتصال به )LPSدي)، تول TNF-α  كنديتوسط ماكروفاژها را مسدود م . 

 

از روز سوم براي وي تغذيه شروع   .شوديويژه بستري م   يهابه دنبال تراكئوستومي در بخش مراقبت  ي اساله  ٣  كودك   - ١٥

مشاهده    ، و همچنين در تراكئوستومي تيوب مقداري مواد غذايي داده شده   شوديو براديكاردي م   آپنه. كودك دچار  شوديم 

 كودك چه مشكلي دارد؟  .گردديم 

 اختلال بلع د)            آسيب به عصب لارنژيال ج)   فلج تارهاي صوتي ب)      ستوميكئوتنگي لوله ترا  )الف

 پاسخ: گزينه د

 :  ٦١فصل 
  يقلب  ك،ينورولوژ  ،يبه علت اختلالات ساختار  توانديبلع م  esophageal  اي   oral  ،pharyngeal  ياختلال در فازها  اسكن شود  ٢٦١جدول  

ا  يالتهاب  اي  كيمتابول  ،يتنفس  تا    ينياز حفره ب  يهر ناهنجار  ،يباشند. در علل ساختار  ياكتساب  اي  يمادرزاد  توانند  يعلل م  نيرخ دهد؛ 
GI tract  ها    نمونه  ال، ياوروفارنژ  /  ياختلالات دهان  يرا مختل كند. برا  ييماندن و حفاظت راه هوا  بسته  ييتوانا  زيو بلع و ن  هيتغذ   توانديم

،  larynx  يزاد  مادر  يها  نقص  يهستند. برا  macroglossia، و  craniofacial syndromes  ،cleft lip and cleft palateشامل  
trachea   اي  esophagusها شامل    ، مثالlaryngomalacia  ،laryngeal cleft  و ،tracheoesophageal fistula    است. نكته مهم

  clearanceباعث ضعف    تواند  يهمراه بوده و م   يو فاز مر  يياست كه با اختلال عملكرد راه هوا  نيا  tracheoesophageal fistulaدرباره  
 يريگيدر پ   نيشود؛ همچن  aspirationو    fistulaعود    تمالاح  م، يدر محل ترم  strictureخطر    ،يمخاط مر  بي، آسGER  شيبولوس، افزا

  مدت   ي طولان  ي تخصص  و مراقبت چند  يقيتطب  feeding strategiesو ممكن است به    اند   عيشا  dysmotilityو    dysphagiaمدت،    بلند
 باشد.  ازين
 

  كربناتدر آزمايشات انجام شده چند روز پس از بستري بي  .شوديبا اسيدوز تنفسي مزمن بستري م   يا كودك سه ساله  -١٦

 ،ساعت بوده  ٢٤در    يسيس  ١٢٠٠  و مايعات دريافتي  cc/kg/hour  3ميزان دفع ادرار    .شوديگزارش م   ٥٢  معادل   2COو    ٣٨

 كدام است؟   راهكار مناسب  ،براي پيشگيري از اين پديده  .و آلبومين نرمال دارد  كنديديورتيك دريافت نم

 2COكاهش تدريجي د)      تجويز استازولامايد ج)       افزايش حجم مايعات  )ب   افزايش ريت تنفس   )الف

 گزينه دپاسخ: 

 ـ   ٥فصل 

تر از اصلاح بسيار سريع   2COاسيدوز تنفسي مزمن كه به دنبال آن دچار آلكالوز متابوليك شده است. با توجه به اينكه اصلاح    تشخيص:

 هاي كشنده قرار نگيرد. را آرام اصلاح كرد تا بيمار در برابر آريتمي 2COكشد، بنابراين بايد آلكالوز متابوليك طول مي
 

 : به جز  ، دينما يتمامي موارد زير تست عرق را به طور كاذب منفي م  - ١٧

 هيپوناترميد)    ج) هيپوتيروئيدي    HIVعفونت با  ب)   G6PDكمبود    )الف
 پاسخ: گزينه د

   ٣٩فصل 
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 ١ن كودكا هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٨ 

 . كاذب هستند  علل و هيپوتيروئيدي همگي جزء  HIVو  G6PDكمبود 
 .منفي كاذب است هيپوناترمي جزء 

 
رغم دريافت برونكوديلاتور و كورتون استنشاقي و خوراكي و خس سينه عليبه علت عدم بهبودي خس  ي اساله  ٤پسر    - ١٨

 هايسلولبا    ي ادر برونش مياني راست وجود دارد و بيوپسي نشانگر توده  ي ا. تودهشوديكانديد برونكوسكوپي م   ،مونته لوكاست

ها روي يك لامينا قرار دارد و ظاهري شبيه آسيني و به صورت  به طور كامل با هسته پر شده و سلول  باًيبيضي شكل كه تقر

 . در هنگام برونكوسكوپي ضايعه به طور كامل برداشته شده است. اقدام بعدي براي وي كدام است؟ باشديم  ياهيچند لا

 .بار جهت ارزيابي عود تومور برونكوسكوپي شود  ماه يك   ٦هر  ب)          .است و نياز به اقدامي ندارد ميخضايعه خوش  )الف

 . انجام گيرد  يكموتراپ  ، ريه متاستاز موضعي ديده شد  CT  در  اگرد)          .است يعمل جراحي برداشتن سگمان مبتلا ضرورج)  
 پاسخ: گزينه ج 

با    عهيضا  يراست دارد؛ پاتولوژ  يان يدر برونش م  يا  توده   يمقاوم به درمان آسم است كه در برونكوسكوپ   ي هنيساله با خسخس س  ٤كودك  
طور كامل برداشته شده، اقدام    به   يبا برونكوسكوپ   عهيسازگار است. طبق پاسخنامه، هرچند ضا  ال يبرونش  دينوئيكارس/نيتومور نورواندوكر  كي

عود /ماندن  ي و خطر باق  ستين  يكاف   ي درمان قطع  يبرا  ييتنها  به  كيسگمان مبتلا است، چون برداشت اندوسكوپ   يجراح  ونيرزكس  يبعد
در صورت   ي درمان  يمي«ش  ا يماه»    ٦هر    يا  دوره   ي به اقدام»، «برونكوسكوپ   از يبودن و عدم ن  ميخ  مثل «خوش  گر يد  ي ها  نهيوجود دارد. گز
 .ستندي» پاسخ درست نCTدر  يمتاستاز موضع

 ؟ باشديكدام يك از موارد زير م   ،كننده برونشكتازي  تشديدفاكتورهاي    - ١٩

 استنشاقي   كي وتيبيمصرف آنتب)                   (Saccular)  ساكولار  برونشكتازي الف)  

 (Cylindrical) سيلندريكال  د) برونشكتازي     ها ني تام يو فمصرج)  

 پاسخ: گزينه الف

 .استبرگشت قابل   غيرشديدتر و   ،ترشرفته يكيستيك جزء موارد پ  و لردر برونشكتازي نوع ساكوـ   ٤٤فصل 
 .ذكر شده است شديدتر ساكولراز  كيستيك نوع  ٤٤-٣ زيرنويس شكل
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١٩
   ١٣٩٢سؤالات و پاسخنامه سال 

١٩ 

 

پرستار مربوط در هر بار تغذيه محتويات    .شوديويژه از طريق سوندهاي معدي تغذيه م   يهابستري در بخش مراقبتكودك    - ٢٠

 دارد؟  اين بيمار در معرض چه نوع اختلال اسيد و باز قرار .كنديمعده را تخليه و تغذيه تازه لاواژ م   باقيمانده 

 آلكالوز تنفسيد)    تنفسي   زاسيدوج)   اسيدوز متابوليكب)   الف) آلكالوز متابوليك

 پاسخ: گزينه الف

 

سال قبل دچار آرترالژي در مفاصل زانو به همراه تب شده است. از دو ماه قبل دچار    است كه از يك  يا ساله  ١٣بيمار دختر    - ٢١

و در معاينه   هاهيويزينگ و كراكل به طور منتشر در ر  هاهيدر معاينه ر  .باشديسرفه به همراه ويزينگ و تنگي نفس در فعاليت م 

در راديوگرافي ريه آدنوپاتي هيلر دوطرفه و درگيري پارانشيم به   .معاينه مفاصل طبيعي هست  .شكم هپاتواسپلنومگالي دارد

موارد زير در اين بيماري    گزارش شده است.  Non Caseatingبيوپسي ريه گرانولوم    .طور منتشر وجود دارد كدام يك از 

 صحيح است؟ 

 . باشديگرانولوم بيشتر در نواحي پري لنفاتيك و نزديك برونشيول و ناحيه ساب پلورال م   هاهيدر درگيري ر  )الف

 .شوديدر اثر موارد گرانولوم منجر به ايجاد بافت اسكار فيبروتيك م ب)  

 .است كلئرهاي منونوبه همراه فاگوسيت   CD8لنفوسيت    T يهاگرانولوم حاوي سلولج)  

 .شوديم ريه ديده    درگيري ريوي به صورت انفيلتراسيون پارانشيم و ضايعات ندولي و فيبروتيك در نواحي مياني و تحتانيد)  

 پاسخ: گزينه الف

 ٤٩فصل 
 : ٢٠٢٤ گيكند ٧٤٦سوال بر اساس صفحه  نهيبه گز نهيگز يبررس 
 يوير  دوزيمطرحكننده ساركوئ  يريرپنيو گرانولوم غ   هيدوطرفه ناف ر  ي آدنوپات  نفس،يتنگ  نگ،يزيسرفه، و  ،يساله با تب، آرترالژ  ١٣  ماريب

 ي و نواح  ها  وليبرونش  كيبرونكوواسكولار، نزد  يهستند و در امتداد غلافها  كيلنفاتيپر  كيپ يطور ت  به  هيگرانولومها در ر  دوز،ياست. در ساركوئ
در    شتريو ب  دهد يموارد رخ نم  شتريب  اي در همه    بروزيب غلط است چون ف  نهيالف درست است. گز  نهيگز  ن يبنابرا  شوند؛ يم  ده يد  لورالسابپ

د هم نادرست  نهي. گزCD8+ است نه CD4 دوزيدر گرانولوم ساركوئ Tج غلط است چون سلول غالب  نهي. گزشوديم دهيد شرفتهيمراحل پ 
 . يبرجسته است، نه تحتان هير يان يو م ي فوقان يشتر در نواحيب يوير يري است چون درگ

 

. انجام كدام يك از خوردياخيراً اشتهاي بيشتري پيدا كرده و مايعات خوراكي بيشتري م   CFساله مبتلا به    ١٢دختر    - ٢٢

 ؟ شوديزير توصيه م   يهاتست

 قند ادرار  يريگاندازهب)        قند خون  ي ريگاندازه  )الف

 HbA1C  يريگاندازهد)    Oral GTT (Oral Glucose Tolerance Test)ج)  
 پاسخ: گزينه ج 

 ساليانه غربال گردند.  OGTTبايد از نظر ديابت از راه   CFسالگي كودكان دچار  ١٠ـ از  ٤١فصل 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

٢٠
 ١ن كودكا هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

٢٠ 

 

دچار خشونت صدا شده و يك نوبت نيز به دنبال پنوموني آسپيراسيون در   PDAبه دنبال ترميم    يا ماهه  ١١شيرخوار    - ٢٣

 ضرورت دارد؟  بيمارچه اقدامي در اين   .بيمارستان بستري شده است

 با توجه به احتمال آسپيراسيون مجدد بايد در اسرع وقت ترميم صورت گيرد.  )الف

 ستومي شود. كئوبيمار در اولين فرصت بايد تراب)  

 سال فرصت داده شود.  كيشود و حداقل    Observeبايد بيمار  ج)  

 .شوديآنژيوگرافي قفسه سينه م   CTتوصيه به انجام  د)  
 پاسخ: گزينه ج 

 ٢١فصل 
مسئله    ن يتر  هم داشته، محتمل  ونيراسيآسپ  يپنومون  زودياپ   ك يدچار خشونت صدا شده و    PDA  م يكه پس از ترم  يماهها  ١١  رخواريدر ش

و مشاهده است، چون   يريگيپ   يسؤال، اقدام ضرور  ن يا  ديحال طبق پاسخ كل  نياست. با ا  يعصب راجعه حنجره و فلج طناب صوت  بيآس
سال    كيشود و حداقل    Observe  دي با  ماريج درست است: ب  نهيگز  ني . بنابراابنديبا گذشت زمان بهبود    ستموارد ممكن ا  نياز ا  ياريبس

 . شونديمحسوب نم  هياقدام استاندارد اول  ويسنار  ن يدر ا  ي وگرافيآنژ  CT  اي   يتراكئوستوم  ،يمثل مداخله فور  گر يد  ي ها  نهيفرصت داده شود. گز
 

  2PaOو    ١٠٠  برابر   2FiOو    ١٥  معادل  )MAP  )Mean Airway Pressureساله زير ونتيلاتور    ٤  كه در يك كودك   چنان   - ٢٤

 كدام يك از اعداد زير خواهد بود؟  Oxygenation Index  ،باشد  ٥٠  معادل 

 ٤٠د)     ٣٠ج)     ٢٠ب)    ١٠الف)  
 پاسخ: گزينه ج 

  ـ ٥فصل 

OI =
MAP × FiOଶ

PaOଶ
=
15 × 100

50 = 30 

 ي هاقسمت  كودك درگيري در كدام يك از  ريه  در راديوگرافي  .باشدياست كه مبتلا به سل ريوي م   يا ساله  ٥  بيمار كودك  - ٢٥

 ؟ شوديديده م   ترعيزير شا

 Lingulaد)      RLLج)      Sub Pleuralب)    LULالف)  

 پاسخ: گزينه الف

 است. ترعيشا اكسيژن بيشتر،وجود   فوقاني به خاطر  يهالوب  ي سل درهاي ماريبريه در درگيري 
 
 
 

 ؟شوديديده م   Ciliary dyskinesiaدر بيماران    كمتر زير    يها افتهيكدام يك از    - ٢٦

 Recurrent pneumoniaب)     Chronic productive coughالف)  


