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 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

 

عز  ي خدا همكار  و  دوست  كه  شاكرم  را  آقا    زم يبزرگ  ا  يجناب    ييوفا   مانيدكتر 

را با سخت   ١٤٠٤تا    ١٣٩٢  يها   سال  ن يب  ه ير  ي مجموعه سوالات بورد فوق تخصص

گرداور  يكوش حد  ي تمام  در  برا   و  صح  يامكان  معتبر    يشاهد  يهرسوال   حيپاسخ 

 ه است .  ديتدارك د يبر رفرانس امتحان  يومبتن

كمك حال   ه ير  ي فوق تخصص يفلوها  يابيباارزش بتواند  در كام نه يگنج ن يكه ا ديام

 باشد . يمناسب

                 لانينعمت ب دكتر                                                             

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

١١
 ١٣٩٩ه سال پاسخنام و سؤالات

١١ 

 ١٣٩٩سال سؤالات و پاسخنامه 

 
از مشكلات تنفسي نداشته و خانواده به مشكلي در سابقه توجه نكرده    ياكه قبلاً سالم بوده و هيچ سابقه  يا ساله  ٣دختر    - ١

خس سينه شده و پس از بهبودي مجدداً  تدريج دچار سرفه و تنفس صدادار و خسه  به دنبال عفونت تنفسي فوقاني ب  ، است

سمت راست و جابجايي تراشه به چپ و افزايش   ي امعاينه شده و كاهش حركت نيم سينه سمت چپ و افزايش فاصله بين دنده

 ؟شوديكدام تشخيص بيشتر براي وي مطرح م   .دارد  ماتيته در سمت چپ و صداي تنفسي طبيعي سمت راست

 كيست برونكوژنيك سمت چپب)     هيپوپلازي ريه چپ الف) 
 هرني ديافراگم سمت چپد)    جسم خارجي در سمت راست ج) 

 پاسخ: گزينه الف

  ١فصل 
 كليدهاي تشخيصي به نفع هيپوپلازي ريه عبارتند از:

١ (  اي سمت راستفاصله بين دنده 
 جايي به سمت چپ) جابه٢
٣ (  (به نفع هيپوپلازي ريه چپ است) ماتيته در سمت چپ 

 

به علت تشنج و ديسترس تنفسي كه پس  ، خيلي دير تعويض خون شده ٢٨ ن يروبيليكه سالم بوده و با ب يا روزه ٢١ نوزاد - ٢

كراكل منتشر دوطرفه دارد و عمق تنفس وي   هاهيمعاينه قلب طبيعي و سمع ر  .از شير خوردن ايجاد شده بستري شده است

اين نحوه تنفس در اين نوزاد بيشتر به نفع كدام   . كشديتدريج بيشتر شده و سپس كاسته شده و چند ثانيه هم نفس نمه  ب

 مشكل است؟ 

 Severe Brain Damageب)     Congestive Heart Failureالف) 
 Recurrent Aspiration Pneumoniaد)    Increased Intracranial Pressureج)  

 پاسخ: گزينه ب و ج 

  ٨فصل 
 حذف شده است. ٢٠٢٤از كنديگ 

 

 ١٣٩٩سال سؤالات و پاسخنامه  

 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٢
 ٢كودكان  هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٢ 

 ي هاتشنج  .ماه امكان جدا شدن از ونتيلاتور ندارد  ٤  بستري شده و در طينوزادي در بدو تولد به علت ديسترس تنفسي    - ٣

 ؟ باشديوي دچار جهش م   يهابه احتمال زياد كدام يك از ژن  .باشديم   TSH=9مكرر داشته و در غربالگري وي  

 SHHد)   2SOXج)   9SOXب)   2NKX-1الف) 

 پاسخ: گزينه الف

   ٤فصل 
 سندرم مغز ـ تيروئيد ـ ريه: 

كند. نقش حياتي در ريه / را كد مي  TTF-1است كه فاكتور رونويسي    NKX2-1برداري تيروئيدي  اثر حذف اگزوژن در ژن فاكتور نسخه در  
 تيروئيد / مغز دارد. 

 

 ؟ باشديمرگ اين بيماران م   ي نيبشييك از موارد زير اختصاصي در پ كدام،  در بيمار مبتلا به نارسايي تنفسي حاد  - ٤

 SP-Bكاهش د)   SP-Dكاهش ج)   SP-Aافزايش ب)   SP-Aكاهش الف) 

 پاسخ: گزينه ج 

  ٤فصل 
 است. ARDSعامل پروگنوستيك در   SP-Dسطح 

 

و هر بار اقدام به   باشديبه علت ارتشاح منتشر ريوي و ديسترس شديد تنفسي به مدت يك هفته انتوبه م   ي اساله  ٣  دختر   - ٥

كه اكسيژن  در حالي .كندبه علت تشديد ديسترس تنفسي و سيانوز مجدداً نياز به انتوباسيون پيدا مي شوديدرآوردن لوله م 

 :آزمايشگاهي زير به دست آمده است نتايج  ، باشديم   %٣٥دريافتي  
=27, PH=7.353=85, HCO2=55, PaO2=20, PaCO2COtE 

 اين مسئله را توجيه كند كدام است؟ توانديمشكلي كه م   ن يترمهم

 كاهش نسبت تهويه به جريان خون ب)    افزايش شانت داخل ريويالف) 
 % ٦١ به TV/DVافزايش د)     %٥١ به  TV/DVافزايش ج) 

 پاسخ: گزينه د

  ٥فصل 
୚ୈدر حالت عادي  

୚୘
 درصد است. ٣٠ >درصد است و در نوزاد نارس  ٢٥حدود  

VD
VT = PaCOଶ −

PECOଶ
PaCOଶ

 

55 −
20
55 = 54.63 

 شود.تهويه ناحيه فضاي مرده نسبت به حجم جاري وجود دارد و باعث بدتر شدن و شكست ونتيلاتور مي در اين بيماري  ✓
D: dead space 

VT: tidal volume 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٣
 ١٣٩٩ه سال پاسخنام و سؤالات

١٣ 

جهت بررسي تنگي نفس كه از چند ماه قبل بدتر شده است ارجاع شده است. در معاينه قفسه سينه تغيير   يا ساله  ١٧پسر    - ٦

 ت: شكل دارد. گرافي به قرار زير اس

 
انجام شده كه نتايج آن به صورت    ABGتست ريوي و  .  معاينه قدرت عضلات تنفسي طبيعي است  .دارد  min/30تعداد تنفس  

 :زير است
TLC: 45%, VC: 40%, RV: 75%, FRC: 50%, FEV1: 40%, FVC: 40%, FEV1/FVC: 80% 
PH: 7.38, PaCO2: 46, PaO2: 75 

 ؟كنديتوجيه م   تر حيعملكرد ريوي وي را صح  تيكدام يك از تفاسير وضعبا توجه به اطلاعات داده شده 

 ريوي پايين كمتر باشد.  يها قفسه سينه به خارج در حجم  recoilوضع بيمار باعث شده الف) 

 . باشد يدر تست ريوي وي م TLCو  RV گره يناتواني بيمار در انجام دم و بازدم قوي توجب) 
 بيمار ناتواني در انجام بازدم مناسب است.  FEV1علت كاهش  ج) 
 قرار نگرفته است. ريولي در اين بيمار چندان تحت تأثئتهويه آلود) 

 پاسخ: گزينه الف

  ١٦فصل 
اسپيرومتري بيمار: به نفع بيماري رستركتيو است. در اين بيماران با توجه به اسكوليوز كه وجود دارد، نوع رستركتيو است و كمپليانس    ✓

 هاي ريه پايين كمتر است. است و ريكويل قفسه سينه به ريه در حجم  ديواره قفسه سينه 
 يافته است. نرمال يا    RVيا   TLCتواند باشد چون در اختلالات بازدم كاهش يافته، عضلات بازدم نرمال مي RVو  TLCبا توجه به اينكه 

 

كيلوگرم پس از شكستگي و جراحي فمور و لگن چپ ناچار است مدتي به پهلوي راست بخوابد. در    ٦٠  ساله با وزن  ١١  دختر  - ٧

 اين حالت از نظر وضعيت تهويه و تبادل گازي در ريه راست وي در مقايسه با ريه چپ كدام بيشتر مورد انتظار است؟ 

 تهويه به ازاي واحد حجم بيشتر است.ب)     دو طرف مساوي است. 2PaCOو  2PaOالف) 
 هاي راست بزرگتر است.اندازه آلوئولد)      نسبت تهويه به پرفيوژن بالاتر است.ج) 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٤
 ٢كودكان  هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٤ 

 پاسخ: گزينه ب 

  ٥فصل 
رود. پس نواحي كنند. از طرفي بيشترين فلوي خون هم به نواحي تحتاني ميهاي تحتاني ريه، بيشترين هواي دم را دريافت مينكته: قسمت 

 با هم هماهنگ است.  V/Qتحتاني تهويه متناسب با پرفيوژن دارند (رد گزينه ج) و 

 

به علت ديابت و كرونا دچار ديسترس تنفسي شديد شده و انتوبه شده است. تب و ارتشاح ريوي منتشر  يا ساله ١٠دختر   - ٨

ل،  نوتروفي  %٣٨،  در نمونه لاواژ ريه .رديگيلر انجام م ولوئآبا درمان معمولي بهبودي نداشته و براي وي شستشوي    ، لوئولر داردآ

 : جزه  ب  ، همه احتمالات زير براي وي مطرح است  .به دست آمده است  % ٧  و لنفوسيت  % ٣ماكروفاژ و ائوزينوفيل    %٥١

 ARDSب)      Diffuse alveolitisالف) 
 عفونت حاد باكتريال د)      پنوموني ازدياد حساسيتج) 

 پاسخ: گزينه ج 

  ٩فصل 
 شود: هاي التهابي مزمن از جمله موارد ذيل ديده ميها در حالتافزايش نوتروفيل

 ) اسكلرودرما٢     ) آلوئوليت ١
 ARDS) ٤     ) آسم٣
 هاي التهابي در زمينه آسپيراسيون ) بيماري٥

 

علت    - ٩ به  مزمن  گرانولوماتوز  بيماري  به  مبتلا  ساله  چهار  م كودك  درمان  تحت  درمان باشديپنوموني  روز  هفت  از  بعد   .

هيچ بهبودي نداشته است. لذا تصميم به انجام برونكوسكوپي و به دست آوردن نمونه برونكوآلوئولار لاواژ گرفته    يكيوتيبيآنت

دستيار شما راجع به كيفيت    .اپيتليال اسكوآموس وجود دارد  ي هامايع گرفته شده كمتر از يك درصد سلول در سلول  .شودمي

 ؟ باشديكند. پاسخ چه م نمونه سؤال مي

 . است ديياگر بلافاصله به آزمايشگاه فرستاده شود مورد تأ ب)   . كيفيت نمونه براي كشت بسيار با ارزش استالف) 
 .همزماني نمونه كشت با كشت خون ارزشمند استد)  .كه نمونه از ديواره برونش باشد قابل قبول است در صورتيج) 

 پاسخ: گزينه الف

  ١٧فصل 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٥
 ١٣٩٩ه سال پاسخنام و سؤالات

١٥ 

 
خس سينه و تب چندين بار بستري و بهبودي نداشته است. در  سالگي به علت سرفه مكرر و خس  ٢از    ياساله  ٨دختر    - ١٠

 ، كنديو گهگاه تب م   شوديخصوص بعد از ورزش تشديد م ه  كه ب  شوديخس سينه بيشتر در سمت راست شنيده م معاينه خس

 : تي اسكن انجام شده به قرار زير است  سي. است  متريليم   ١٠  پوستي سل  خوبي ندارد. تستگيري  وزن 

 
 بهترين تشخيص براي وي كدام است؟ ،  هاافتهيبا توجه به  

 برونكوژنيك كيستد)   ياسل غدهج)   روبلاستوما ب) ن  PA aneurismالف) 
 پاسخ: گزينه د

 مدياستن مياني، كيست برونكوژنيك است.هاي ترين تودهمهم -   ١٠فصل 

 

  در سي   .رغم درمان مناسب مراجعه كرده استبيمار مبتلا به كيستيك فيبروزيس به علت تشديد سرفه و خلط خوني علي  -١١

 :شوديتي ريه بدون تزريق نماي زير ديده م 

 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٦
 ٢كودكان  هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٦ 

 كه مشكلات وي را بيشتر توجيه كند؟   اشدب  تواند ينسبت به مشكلات قبلي وي م   يدترياين تصوير نشانگر چه يافته جد

   tree in budب)    traction bronchiectasisالف) 
 ground glass opacityد)      fungus ballج) 

 پاسخ: گزينه ج 

  ٤٠فصل 
 ABPAتشخيص: 

 شود. ديده مي fungal ballدرگيري قارچ به شكل 
 شكل وجود ندارد. ٢٠٢٤در كتاب 

 
 ي هاگرافي سينه و سينوس و تست  .رديگيخس سينه مورد ارزيابي قرار م مكرر و خس  يهاسرفه  هسابقساله با    ٨پسر    - ١٢

 چه اقدام درماني براي وي ضرورت دارد؟  .شودعرق و بررسي ايمونولوژي طبيعي است و تست زير براي وي انجام مي



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٧
 ١٣٩٩ه سال پاسخنام و سؤالات

١٧ 

 
   با احتمال برونشيت باكتريال پايدار كيوتيبيآنتشروع درمان با الف) 
 استنشاقي لاتوريشروع اسپري كورتن و برونكودب) 
    فقط شروع برونكوديلاتور در زمان بروز علائم ج) 
 لاتور يو اسپري كورتن و برونكود كيوتيبيتجويز همزمان آنتد) 

 پاسخ: گزينه ب 

  ٣٦فصل 

شكل    ي ادر معاينه سينه بشكه.  رديگيها قبل مورد بررسي قرار م خس سينه از مدتساله به علت سرفه و خس  ١١يك پسر    -١٣

وگرافي و مبراي وي ظرفيت باقيمانده عملي به دو روش پلتيس  هاي در بررس  .خس منتشر و كلابينگ مشكوك داردخس  ، شده

 كدام تشخيص است؟   د ياين يافته بيشتر مؤ  .باشديم  FRCg=65%و    FRCp=95%  ترقيق گاز انجام شده كه

 Bronchiolitis Obliterans Syndromeب)    Dynamic Diffuse Hyperinflationالف) 
 Diffuse Bronchiectasis Cystic Fibrosisد)   Congenital Pulmonary Airway Diseaseج) 

 پاسخ: گزينه ج 

 ١١فصل 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٨
 ٢كودكان  هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

١٨ 

 : ٢٠٢٤نكته از كتاب  

FRC  هاي هوايي  شود، زيرا فقط راهدر روش ترقيق گاز نسبت به پلتيسموگرافي كمتر تخمين زده ميconductive  آورد و  را به حساب مي
 تواند حساب كند. هاي هوايي محبوس شده را نميگازهاي احتباس يافته در راه

 

خس  ي اساله  ١١دختر    -١٤ و  سرفه  تنفسي  علائم  به  ميمبتلا  مراجعه  ورزش  دنبال  به  فقط  نفس  تنگي  و  سينه    .كندخس 

زير براي كاهش    ي هاهيتوص  يهمه.  كنداين مشكل مكرر بروز مي.  اسپيرومتري وي طبيعي است و در معاينه مشكلي ندارد

 :جزه  ب   ،علائم فوق در وي مؤثر است

 .مثل دويدن بپردازد  ييها به جاي شنا به ورزش ب)   . (Warm Up)قبل از ورزش خود را گرم كند الف) 
 . تر استفاده كند و قهوه اضافه Dاز ويتامين  د)   .نمك كمتر و ميوه و سبزيجات تازه و ماهي چرب بخوردج) 

 پاسخ: گزينه ب 

  ١٢فصل 
 شود (رد گزينه ب). مي EIBنكته اينكه شنا كمتر از دويدن باعث 

 خلاصه عوامل پيشگيري كننده عبارتند از:
 ) استفاده از ماسك يا روسري حين بيرون رفتن ٢      قبل ورزش) گرم كردن ١
 ) استفاده از كافئين (قهوه) (گزينه د)٤ ها، سبزيجات تازه، كاهش مصرف نمك (گزينه ج)استفاده از ميوه )٣
 دهد. مي  هاي هوايي را پذيري راه واكنش Vit D) سطوح پايين ٥
 

شروع شده است. اين  زريآسم بستري شده و براي وي محلول ونتولين استنشاقي با نبولا   يبه علت حمله يا ساله ٤پسر   - ١٥

 ؟رديگيدارو بيشتر با چه مكانيزمي در سطح راه هوايي محيطي قرار م

 Gravitational Sedimentationب)      Inertial Impactionالف) 
 Electrostatic Attractionد)    Brownian Motion (diffusion)ج) 

 پاسخ: گزينه ب 

   ١٤فصل 
 قابل پاسخ نيست. ٢٠٢٤اين سؤال بر اساس 

Impaction    در مواردMMDD    شود (گزينه الف).  هاي هوايي فوقاني ميرسوب در راه  باعثگيرد كه  صورت مي  ٥بالايBrownian motion 
 گيرد.حركت براوني براي ذرات كوچك در ريه صورت مي

 

تدريج شرايط ه  كودك سه ساله مبتلا به بيماري نوروموسكولار به دليل پنوموني آسپيراسيون در بخش بستري شده است. ب  -١٦

 در بيمار چه شرايطي ايجاد شده است؟ . شوديوي بدتر شده و دچار سندرم ديسترس تنفسي حاد م 

 كاهش فضاي مرده ب)     افزايش شنت اينتراپولموناري الف) 
 افزايش كمپليانس قفسه سينه د)      افزايش كمپليانس ريهج) 



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٩
 ١٣٩٩ه سال پاسخنام و سؤالات

١٩ 

 پاسخ: گزينه الف

  ٧٠فصل 
شود. اين مرحله با موارد ذيل همراه ها مشخص ميدر مرحله اگزوداتيو با ادم ريه، آزاد شدن سيتوكين و فعال شدن نوتروفيل  ARDSدر  

 است:
١ ( ٢    شنت داخل ريوي (   فضاي مرده 
٣ (   ظرفيت باقيمانده عملكردي(FRC)  ٤ (  كمپليانس ريه و قفسه سينه 

 

متعدد در ريه راست گزارش شده اما شواهدي از هيدروپس يا   ي هاستيبا ك  ي اتوده  ياهفته  ٢٥  در سونوگرافي جنين  - ١٧

چه اقدامي . جابجايي مدياستن ديده نشده است. پس از تولد گرافي سينه و معاينه قلب و ريه طبيعي و ديسترس وجود ندارد

 براي وي ضروري است؟ 

 هفته بعد  ١ تكرار عكس سينهب)    سي تي اسكن ريه پس از تولدالف) 
 . نياز به هيچ اقدامي نداردد)     پيگيري ماهيانه با معاينهج) 

 پاسخ: گزينه الف

  ٢١فصل 
 دهيم. بعد از تولد انجام مي  CTها،  CTMبراي بررسي 

 

دارد و   funnelاز بدو تولد به دنبال شير خوردن دچار ديسترس تنفسي شديد شده و ظاهر سينه نماي    ي اروزه  ٣نوزاد    -١٨

قبل از اقدام جراحي همه   .رد نشده است NGTعكس سينه جابجايي قلب و مدياستن ندارد فقط انفيلتراسيون راست دارد و 

 : جز  هب  ، اقدامات فوق لازم است

 Proneتغذيه كودك در وضعيت ب)   ساكشن مدام ترشحات دهان و حلقالف) 
 و جنتامايسين تزريقي نيليسيشروع آمپد)     فيزيوتراپي سمت راست ج) 

 پاسخ: گزينه ب 

  ٢١فصل 
CDH :هرني ديافراگماتيك : 

ها رخ  ها را مختل كرده است و هيپوپلازي ريه شود. هرني محتويات شكم به قفسه سينه، رشد ريه به صورت پيش از موعد تشخيص داده مي
 گردد. ايجاد مي funnelدهد. شكم اسكافوئيد و قفسه سينه برجسته، حالت مي

 تشخيص: 
١ (CXR  پس از تعبيه) و گرافي شكم بعد از تولد استNGT .( 
 وجود دارد. PPHNاحتمال  ) اكو ٢



 

 

 يكپزش آموزش و انتشارات اريدنتيرز

٢٠
 ٢كودكان  هير يمرور ادوار بورد فوق تخصص

٢٠ 

 به مراقبت قبل از عمل اشاره نشده است. ٢٠٢٤البته در كنديگ 

 

 CXRبوده و در    barrel-shapeدر معاينه قفسه سينه    .شودروزه با تاكي پنه و ديسترس تنفسي بستري مي  ٢  نوزاد   - ١٩

تر در اين مرحله تجويز كدام درمان مناسب.  شوديبرجستگي نقش عروق و مايع داخل فيشر ديده م ،  طرفهدوپرهوايي    ، بيمار

 است؟

 پروستاگلاندين د)   اكسيژن ج)   كورتيكواستروئيدب)   ديورتيك الف) 

 پاسخ: گزينه ج 

  ٢٢فصل 
 TTNتشخيص:  •

 كنند. با فشار بهبود پيدا مي CPAPتراپي و  2Oاكثراً با 

 

پرهوايي دوطرفه واسكولار    ، يماربدر گرافي سينه  .  شودمي  NICUبستري بخش    RR=90هفته حاصل سزارين با    ٣٨نوزاد    - ٢٠

اقدام درماني صحيح در   .سابقه آسم در مادر وجود دارد .شودماركينگ برجسته در ناحيه پري هيلار و مايع در فيشر ديده مي

 بيمار فوق كدام است؟ 

 تجويز اپي نفرين راسميك د)       تزريق فورزمايد ج)   CPAPقرار دادن تحت ب)   تجويز سالبوتامول الف) 

 گزينه الف و ب پاسخ: 

   ٢٢فصل 
TTN: 
 تراپي  2O) ٢    ) اكثراً خود محدود شونده است.١
٣ (CPAP (گزينه ب)     فورسمايد و اپي نفرين مزاياي خاصي ندارد (رد گزينه ج و د). ٤ ( 
 اند (گزينه الف).آگونيست يافته  ٢رابطه با بتا ) اخيراً مزايايي در ٥

 

عمل آمده كانديد اكوكارديوگرافي جهت  ه  ب  يهاي در بررس  .حاملگي متولد شده است  ٢٥  نوزاد پسر پره ماچور كه در هفته  - ٢١

بهترين سن بعد از اصلاح هفته حاملگي براي اكوكارديوگرافي در اين بيمار در چند    .باشديبررسي هيپرتانسيون پولموناري م 

 هفتگي است؟

 ٢٨د)   ٣٦ج)   ٤٠ب)   ٣٢الف) 

 پاسخ: گزينه ج 

  ٢٣فصل 
 اكو انجام گردد.  PHTNبراي تشخيص  ٣٦* در هفته 


