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با .  ساله ای با درماتیت، ژنژویت، استوماستیت و ترمور همراه با انتهای صورتی رنگ مراجعه نموده است4کودک  -1
فرزند قبلی نیز با مشکلات مغزی پس از بدنیا آمدن فوت . گرفتن سابقه از مادر، غذای اصلی خانواده از ماهی است

  ؟ری را ایجاد نموده استمسمومیت با کدام یک از موارد زیر این بیما. شده است
  آهن ) الف 
  سرب ) ب 
  جیوه)ج 
  روی ) د 
  

آنالیز . در شرح حال تب و درد پهلو ندارد.  ساله برای اولین بار با سوزش ادراری مراجعه کرده است12دختر   -2
ئم در سابقه قبلی شرح علا.  )105. ( مثبت استE-Coli و کشت ادرار برای RBC= 5-10 و WBC= 20-30ادراری 

  . ادراری را نمی دهد
  کدام گزینه صحیح است؟ 

  سیستوگرافی غیر مستقیم +  اسکن  -DMSA)الف 
   اسکن VCUG - + DTPA) ب 
  )سیستوگرافی بعد از تخلیه ادرار (IVP + PVC) ج 
  . و مثانه کفایت می کندسونوگرافی از کلیه ها) د 
  

 پا شده عاعت قبل در اثر تصادف با ماشین دچار زخم وسی ساله ای با سابقه واکسیناسیون کامل چهار س10پسر  -3
   ؟است جهت جلوگیری از کزاز کدامیک از اقدامات ذیل را توصیه می کنید

  فقط تمیز کردن زخم ) لف ا
 TIGتجویز ) ب 
 Tdتجویز )ج 
  Td + TIGتجویز ) د 
  

  ؟ می گرددنکدامیک از داروهای زیر در درمان آریتمی فوق بطنی زیر یکسال توصیه   -4
  آدنوزین )  الف 
  پروپرانولول) ب 
  آمیودارون ) ج 
  وراپامیل ) د 

  
  کدامیک از علائم بالینی زیر بیشترین دلالت را بر پاتولوژی پارانشیمال ریوی دارد؟  -5

  Retraction) الف 
 Stridor) ب 
  Wheezing)ج 
   Grunting)د 
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در .  تزریقی ، بهبودی نداشته استDچندین دوز ویتامین  علی رغم دریافت  ماهه با تشخیص ریکتز8کودک   -6
  کدام تشخیص محتمل تر است ؟. معاینه اخیراً آلوپسی نیز پیدا کرده است

   ریکتز هیپوفسفاتمیک) الف 
  تغذیه ای   Dکمبود ویتامین ) ب 
  هیپوپاراتیروئیدی ) ج 
 Dوجود مقاومت در گیرنده های ویتامین ) د 

  

ک پای خود بایستد و سن و جنس خود را می داند، ید سه چرخه براند، برای چند لحظه روی کودکی که می توان -7
   ؟حداقل سن او چند ماهه است

   20) الف 
   24 ) ب 
   36)ج 
   48) د 

  

   : بجزتمام موارد زیر لازم است ) AOM(برای تشخیص اوتیت میانی حاد   -8
    تاریخچه شروع علائم بصورت حاد )الف 
  افیوژن در گوش میانی وجود ) ب 
  وجود علائم و نشانه های التهاب گوش میانی ) ج 
  خروج چرک از مجرای گوش ) د 

  
  در درمان تنگی مجرای اشکی در شیرخواران کدام گزینه صحیح است؟ -9

   در یک ماهگی Probingانجام ) الف 
   ماهگی 6انجام جراحی در ) ب 
   در روز  بار10-12یمال معمولاً رازولاکنماساژ )ج 
  .در مواردی که ترشح چرکی و زیاد استاستفاده از آنتی بیوتیک موضعی ) د 

  

  ؟نمی باشدکدامیک از موارد زیر جزو اندیکاسیونهای مشاوره ژنتیک   -10
   سال 40سن پدر بزرگتر یا مساوی )  الف 
   سال 35سن مادر بزرگتر یا مساوی ) ب 
  سابقه عقب ماندگی ذهنی در خانواده ) ج 
  سابقه آنومالی مادرزادی در فامیل ) د 

 
 

  

     دیده Transillumination معاینه با چراغ در .  ساله با توده بدون درد در بیضه مراجعه کرده است12پسر   -11
  کدام جمله صحیح است؟  . نمی شود

  .اطمینان به والدین کفایت می کند. کودک هیدروسل ایدیوپاتیک دارد) الف 
  .وتیک و پیگیری سیر بیماری توصیه می شودیدرمان با آنتی بیک دوره ) ب 
  .بررسی لام خون محیطی و تومور مارکرها درخواست می شود)ج 
  .باز کردن اورژانس به روش جراحی توصیه می شود) د 
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   : بجز صحیح می باشد Club footهمه موارد زیر در مورد   -12
  . جراحی است غیر،در همه شیرخواران درمان اولیه )  الف 
  .موارد یک طرفه است% 10این دفورمیتی ) ب 
  .  سال می باشد3 حداقل به مدت Brace کودک نیازمند استفاده از Tenotomyبدنبال انجام ) ج 
  . درد از علائم شایع بیماری در کودکان نمی باشد) د 

  
تنفسی تحت بررسی است، یک برای شیرخواری که بعلت تب و عفونت  H1 با دستگاه CBCدر برگه جواب   -13

  .  گزارش گردیده استبلاستمثبت 
  چه اقدامی انجام می دهید؟

  .خوار، صحبت می کنیدربا والدین در مورد تشخیص لوسمی حاد در پیش شی) الف 
  .به مسئول آزمایشگاه در مورد صحیح نبودن جواب آزمایش تذکر می دهید) ب 
  .وژیست مشاور بررسی می کنیدلام خون محیطی تهیه نموده و با هماتول)ج 
  .بلافاصله آسپراسیون مغز استخوان اورژانس بعمل می آورید) د 
  

به .  اعزام شده استmeq/lit 170شیرخواری با دهیدراتاسیون در زمینه گاستروانتریت شدید با سدیم سرم   -14
           فشار خون قابل اندازه گیری چشمها گود افتاده، انتهاها سرد و.  از صبح امروز ادرار نکرده استدرگفته ما

  کدامیک از انواع سرمهای زیر را در وهله اول برای این بیمار تجویز می نمایید؟. نمی باشد
  5/1 – 5/4سرم )  الف 
  3/1 – 3/2سرم ) ب 
   2/1 – 2/1سرم ) ج 
  نرمال سالین ) د 

  
.  مراجعه نموده استmg/100 5/2کراتینین خون  سانتی متر با 100 کیلوگرم و قد 16 ساله ای با وزن 7پسر   -15

   می باشد؟ stageنارسایی کلیه این بیمار در کدام 
 Stage 2) الف 
 Stage 3) ب 
  Stage 4 )ج 
  Stage 5) د 
  

های متعدد روده با بررسی ژنتیکی و سابقه فامیلی و پاتولوژی منفی برای بدخیمی مراجعه یپلپوکودک مبتلا به   -16
  توصیه شما چیست؟.  هستندهاپپولیوالدین نگران عود و افزایش تعداد . نموده است

    Sulidac)الف 
   خوراکی رافینپا) ب 
  پانکرئون) ج 
  کورتون ) د 
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ال ترومای بدچار ضایعات پوستی هیپوپیگمانته و شکنندگی پوست بدن JRA ساله ای بدنبال درمان 8پسربچه   -17
کدامیک از داروهای . ایعات در مناطق در معرض نور خورشید بیشتر استاین ض. ناخن می شودش خفیف نظیر خرا

  ؟زیر می تواند علت عوارض فوق باشد
  متوتروکسات ) الف 
  کورتیکوستروئید ) ب 
  ناپروکسن )ج 
   اتانرسپت) د 
  

 الیتفعبلافاصله بعد از حمله   ثانیه طول می کشد،15 ساله با حملات مکرر خیره شدن که به مدت 8دختر   -18
   : بجزتمام داروهای زیر مناسب است . قبلی خود را از سر می گیرد

    امپکلوناز)الف 
   پینکارباماز) ب 
  سدیم والپروات ) ج 
   موتریژینلا) د 

  
بوده و ضایعات C˚38در معاینه تب .  روزه ای بدلیل کاهش شیر خوردن به اورژانس آورده می شود20 نوزاد   -19

مناسبترین اقدام برای درمان شیرخوار کدام .  موجود استPin Pointروشن و غیر التهابی پوستی منتشر وزیکولر 
  است؟

  استفاده از آنتی بیوتیک وسیع الطیف) الف 
  عات وریدی یگرفتن رگ و رساندن ما) ب 
  استفاده از کورتیکوستروئید موضعی )ج 
  در آوردن لباسهای اضافی بیمار و خوراندن شیر مادر ) د 
  

 تورتیکولیدر معاینه کودک .  به درمانگاه آورده شده استDroolingه علت تب، بیقراری و ب ساله ای 2کودک   -20
کدامیک از بیماریهای زیر برای وی مطرح . دارد، گردن خود را بی حرکت نگه داشته است و تنگی نفس خفیف دارد

  ؟است
    Peritonsillar cellulitis)الف 
  Retoropharyngeal aspiration) ب 
  Foreijn budy aspiration) ج 
  Perilonsillar abscess) د 
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 کیلوگرم بعلت ریختن آب جوش دچار سوختگی در ناحیه قدام سینه و شکم و 15کودک سه ساله ای به وزن   -21
کدام  ساعت اول برای تجویز مایعات وریدی، 8براساس فرمول پارکلند در . سراسر اندام فوقانی راست شده است

  سرم و به چه میزان را توصیه می کنید؟ 
  لیتر سرم رینگر لاکتات میلی 210) الف 
  ال سالینم میلی لیتر سرم نر420) ب 
   میلی لیتر سرم رینگرلاکتات840)ج 
   میلی لیتر سرم نریال سالین 1680) د 
  

   مطرح است؟کمتردر نوزاد یک روزه ای که دچار سیانوز مرکزی می شود کدامیک از موارد زیر   -22
  آسفکسی) الف 
 TTN) ب 
  آنمی ) ج 
   سمیهیپوگلی) د 

  
نوزاد حاصل زایمان طبیعی، تغذیه با .  روزه با شروع زردی از روز ششم تولد مراجعه کرده است9نوزادی   -23

  : زمایشات بعمل آمدهآدر . شیرمادر و بدون نکته غیر طبیعی در معاینه فیزیکی است
                        Hb= 14 gr/dl 

  Bilirubin Total=  20 mg/dl   
Bilirubin direct = 0/5 mg/dl 

 A+=گروه خونی نوزاد  
  گروه خونی مادر  = +O                                                                          فوتوتراپی ) الف       

  تعویض خون ) ب 
  فنوباربیتال خوراکی )ج 
  )IVIG(ل وریدی مونوگلوبین داخیا) د 
  

ارگی در ناحیه گونه شده و بلافاصله به پ ساله بدنبال بازی با یک سگ ولگرد دچار گاز گرفتگی و 5کودکی   -24
بعد از شستشوی زخم گزینه مناسب را انتخاب . از سونوشت سگ اطلاعی در دست نیست. درمانگاه آورده می شود

  . کنید
  7 و 3 و  صفر تزریق واکسن هاری در روزهای + وتیک تجویز آنتی بی+ بخیه نمی زنیم )  الف 
  7 و 3 و  صفر تزریق واکسن هاری در روزهای + انجام بخیه + کشت زخم ) ب 
  آنتی بیوتیک در صورت مثبت شدن کشت + 
  28 و 14و 7 و 3 و صفرتزریق واکسن در روزهای  + تجویز آنتی بیوتیک + انجام بخیه ) ج 
  آنتی بیوتیک در صورت مثبت بودن کشت  + 28 و 14،   7  و صفر  واکسن در روزهای+  بخیه عدم انجام+ کشت زخم ) د 
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 000/20تعداد گلوبولهای سفید  CBC ساله ای بطور ناگهانی دچار تب و سرفه و دیسفاردی شده است در 4پسر  -25
ب نگه می دارد و بد حال ا عقنرمال است، کودک برای بهتر نفس کشیدن سرش ر PMN 85% ، ESR= 50  ، CXRبا 

  کدامیک از ارگانیسهای ذیل عامل بیماری است؟. می باشددر گرافی گردن اشکال در راه تنفس مطرح . است
  آدنوویروس ) الف 
  باسیل دیفتری ) ب 
  هرپس سمپیلکس )ج 
 bهموفیلوس آنفلوانزا تیپ ) د 
  

سیک شدید، بعلت خونریزی مفصل زانو مراجعه  کیلوگرم ، مبتلا به هموفیلی کلا25ا وزن  ب ساله ای8 پسر  -26
واب ج روز 5بعد از . دریافت نموده است VIIIفاکتور  واحد 500برای وی ابتدا هزار واحد، سپس روزانه . نموده است

  احتمال کدامیک از موارد زیر بیشتر است؟. درمانی مناسب حاصل نشده است
   . دوز فاکتور نامناسب بوده است) الف 
  .ل تجویز فاکتور نامناسب بوده استفواص) ب 
  .فاکتور اشتباهی دریافت نموده است) ج 
 . می باشد  Inhibitorمبتلا به ) د 

  
موقع مراجعه .  ساله ای بدنبال مشاجره خانوادگی اقدام به خوردن تعداد نامعلومی قرص نموده است13دختر  -27

قبل از ورود با اورژانس دچار تشنج شده است که با . یدریاتیک بودمبه اورژانس در وضعیت کما و مردمک های 
فشار خون بیمار . دارد QRSدر الکترو کاردیوگرافی انجام شده پهن شدگی کمپلکس . دیازپام متوقف گردیده است

کدام اقدام زیر در این بیمار لازم  . PH = 7/31  ، HCO3 = 19 ،33=PaCo2.  میلی متر جیوه روی پالس می باشد90
  است؟
  بی کربنات سدیم ) ف ال

  نیفیزوستیگم) ب 
  فنی توئین )ج 
  پروکائین آمید ) د 
  

   است؟چند سی سی برای افراد مبتلا به تالاسمی Bمقدار واکسن هپاتیت   -28
   5/0)  الف 
  یک ) ب 
   5/1) ج 
   2) د 
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 ارجاع داده شده است  کیلوگرم به دلیل سوفل ممتد در قسمت فوقانی قفسه سینه6 ساله ای با وزن 4کودک   -29
  این سوفل با تغییر وضعیت سر و گردن تغییر پیدا می کند کدام اقدام مناسب است؟

   ECGانجام )الف 
  CX Rayانجام ) ب 
  انجام اکوکاردیوگرافی )ج 
  به اقدام خاصی نداردنیاز ) د 
  

عملیات . تنفسی می شود – ساله ای که در بخش مراقبت های ویژه بستری است دچار ایست قلبی 2کودک   -30
ریتم سینوسی نشان داده ولی کودک نبض ) EKG(وع شده و لحظاتی بعد مونیتورینگ قلبی احیاء بلافاصله شر

  نداشته و صدای قبلی نیز شنیده نمی شود، در حالیکه احیاء ادامه دارد کدام اقدام زیر صحیح می باشد؟ 
    2J/kgبه مقدار ) دفیبریلاتور(شوک الکتریکی )الف 
 mg/kg 0/1تزریق وریدی اپی نفرین به مقدار ) ب 
  %100قطع ماساژ قلبی و ادامه تنفس مکانیکی با اکسیژن ) ج 
 5mg/kgآمیودارون به مقدار تزریق وریدی ) د 

  
در معاینه قد وی زیر صدک . نال در دو ماه اخیر مراجعه کرده استی ساله با سابقه دو بار خونریزی واژ8دختر   -31
سونوگرافی تخمدانهای بزرگ با کیستهای متعدد گزارش می کند و . می باشدتانر   IIIشد سینه ها در مرحله  و ر3

  مان انتخابی برای این کودک کدام است؟رد.  گزارش می شود250µu/ml بالای TSHسطح سرمی 
 GnRHآگونیست ) الف 
  تیروکسین وقرص لو + GnRHآگونیست ) ب 
  تیروکسین وقرص لو )ج 
  تخمدان با جراحی کیستهای برداشتن ) د 
  

   و تمایز دوران جنینی کدام گزینه صحیح می باشد؟ددر مورد رش  -32
  . در طول سه ماهه سوم وزن جنین سه برابر و قد او دو برابر می شود) الف 
  .خوبی قابل تشخیص استب جنس دستگاه تناسلی خارجی 10در هفته ) ب 
  .ی بدن جنین افزایش می یابد فقط تعداد سلولها9 هفته از) ج 
  .  گرم می باشد90 وزن جنین بطور متوسط 8در انتهای هفته ) د 

  
   عصبی در دوران کودکی کدام است؟– شایعترین علت کاهش شنوایی حسی  -33

 CMVعفونت  مادرزادی با ) الف 
  ابتلا به اوریون) ب 
  عفونت مادرزادی با سرخجه )ج 
  تروما ) د 
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   می باشد؟ Leukocoria شایع کمترز موارد زیر جزو علل کدام یک ا  -34
 Cataract)  الف 
   Retinal Detachment) ب 
  Retinoblastoma) ج 
  Massive Retinal Gliosis) د 

  
  شجره نامه ای را که می بینید می تواند مربوط به کدامیک از بیماریهای زیر باشد؟   -35

  
  بیماری گوشه ) الف 
  بیماری دوشن ) ب 
   بیماری رفسام )ج 
  توبروس اسکلروزیس ) د 
  

سونوگرافی توده . در ناحیه پشت زانو و محدودیت حرکتی مراجعه کرده استبدون درد  ساله با توده 8کودک   -36
  .گزینه صحیح انتخاب شود. کیستیک گزارش کرده است

   داشت جراحی توده رب )الف 
  یون با سوزنآسپیراس) ب 
  تزریق کورتون به داخل توده) ج 
  پیگیری سیر بیماری ) د 

  
  کدام گزینه صحیح است؟دارند ، ) Late onset( در مورد بررسی برای بیماریهای ژنتیکی که شروع دیررس  -37

  .توان در روند بیماری تغییر ایجاد کرد باید هر چه سریعتر انجام شودبدر صورتیکه ) الف 
  .ادان باید بصورت روتین انجام شودیشگیری از مورتالیته در تمام نوزبرای پ) ب 
  . سالگی در صورت تمایل فرد می توان آن را بررسی نمود20پس از )ج 
  . انجام آن ضروری نمی باشد) د 
 
  



٩ 

٩ 

  1390کودکان           مرداد ماه :    رشته سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی    

  :  آنالیز گازهای خونی شریانی بیماری به صورت زیر گزارش شده است -38
PCO2 = 48 mmHg     

 PH = 7,01  
HCO3= 12 meq/lit 

    اسیدوز تنفسی و آلکاوز متابولیک )الف        
  اسیدوز تنفسی و اسیدوز متابولیک ) ب 
  آلکالوز تنفسی و اسیدوز متابولیک) ج 
  آلکالوز تنفسی و الکالوز متابولیک) د 

  
اب آلودگی شده  ساله ای به دنبال پنج روز اسهال دچار ادم، رنگ پریدگی و کاهش حجم ادرار و خو5کودک  -39

کدامیک از آزمایشات زیر در تشخیص این بیمار . و روی پوست شکم بیمار نقاط پشتی مشاهده می گردد. است
    ؟بیشتر کمک می کند

  آزمایش کامل ادرار ) الف 
  مشاهده لام خون محیطی ) ب 
  سونوگرافی کلیه ها)ج 
  س بتست کوم) د 
  

و تحت درمان به طور ناگهانی دچار تشنج و اختلال هوشیاری و فلج سروز ول ساله مبتلا به کولیت ا12کودک  -40
  تشخیص کدام است؟محتمل ترین . یک طرفه بدن می شود

  کمبود کلسیم ) الف 
  ترمبوآمبولی مغزی ) ب 
  مننژیت ) ج 
  افزایش فشارخون) د 

  
ک از موارد زیر اندیکاسیون  ساله ای که بدنبال تنگی نفس به اورژانس مراجعه می کند کدامی8 در دختر بچه  -41

  ؟ نمی باشدبستری بیمارستانی 
   مانی یا داروی مناسب رعدم دسترسی کافی به مراکز د)الف 
 PEF >% 70) ب 
  در اورژانس )  ساعت2- 1(عدم بهبودی پس از درمان اولیه )ج 
  شروع حاد علائم قبل از مراجعه به اورژانس ) د 
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در حین مصاحبه متوجه بیش فعالی و تیک .  هفته قبل مراجعه کرده است2وسواسی از  ساله با رفتار 14دختر   -42
کدام . سابقه دوره ای از وسواس دو ماه قبل نیز داشته است که بعد از ده روز برطرف شده است. حرکتی میشوید

  یک از بررسی های زیر به تشخیص علت بیماری وی بیشتر کمک می کند؟ 
   سرم ANAاندازه گیری ) الف 
  تست های عملکرد تیروئید) ب 
 ASOاندازه گیری ) ج 
  مس و سرولوپلاسین سرم ) د 

  
  ؟بجزدر تمام بیماریهای زیر هیپوپیگمانتاسیون جلدی وجود دارد   -43

   توبروز اسکلروزیس )الف 
  سندرم واردنبرگ ) ب 
  سندرم ویسکوت آلدریچ)ج 
  آلبینیسم) د 
  

  ؟سمی کدامیک از یافته های زیر با پیش آگهی خوبی همراه است مبتلا به مننگوکوکردر بیما  -44
   ساعت اول48شدت بیماری در ) الف 
   سال 24 – 15سن ) ب 
  ترمی رهمراهی با هیپو یا هیپ) ج 
 LPگرفتاری مننژ در ) د 

  
 وزن شیرخوار در معاینه.  ماهه ای را از شیرخوار گاه بدلیل اختلال در تنفس و بی حالی آورده اند4شیرخوار   -45

 در دقیقه رتراکسیون فوق استرنوم و بین 75وده، تب ندارد، تعداد تنفس ب)  گرم2900وزن زمان تولد ( کیلوگرم 3
 و انفیلتراسیون یی پرهواCXRدر . ع ریه رال به گوش نمی رسدمسیانوز خفیف انتهاها و در س. دنده ای دارد

  خیص کدام است؟شرین تمحتمل ت. دوطرفه با شدت در ناف هر دو ریه دارد
  پنومونی پنوموسیستیس کارینی ) الف 
  پنومونی استافیلوکوکی ) ب 
  برونشیولیت)ج 
  پنومونی مایکوپلاسمایی ) د 
  

دور .  روزه، بدنبال افتادن بند ناف، مایع شفاف زرد رنگی با حجم نسبتاً زیاد از نافش خارج می شود10نوزاد   -46
  اقدامات زیر برای این بیمار مناسب است؟کدامیک از . ناف اریتماتونیست

  سوزاندن محل با نیترات نقره ) الف 
  وع آنتی یوتیک های وسیع الطیف وریدی رش) ب 
  انجام سیستوگرافی) ج 
  باریم انما) د 
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  ؟غلط استدر درمان داروئی مننگوکوکسمی کدام گزینه   -47
   .پنی سیلین هنوز داروی انتخابی است)الف 
  . اکسون به عنوان داروی جایگزین استفاده کردیترفاز سمی توان ) ب 
  .تاکنون موردی از مقاومت به پنی سیلین گزارش نشده است)ج 
  .  روز است5 – 7طول مدت درمان ) د 
  

  مناسب ترین نحوه برخورد با فتق نافی در نوزادان کدام است؟  -48
  . لگی خودبخود بهبود می یابدبه والدین اطمینان می دهیم که اغلب تا قبل از یکسا) الف 
  .همه بیماران از نظر هیپوتیروئیدی مجدداً چک می شوند) ب 
  .ندنبه والدین توصیه می کنیم با گذاشتن یک سکه و بستن آن بهبود آنرا تسریع ک) ج 
  . درخواست سونوگرافی و سپس معرفی به جراح کودکان را انجام می دهیم) د 

  
، همه موارد زیر با ریسک بالای عود بیماری همراه )ALL )Acute Lymphoblastic Leukemiaدر بیمار مبتلا به  -49

   : بجزاست، 
  در میلی متر مکعب  000/100ازشمارش لکوسیتی اولیه بیش )الف 
  سن زیر یک سال ) ب 
 t) 4 و11()ج 
   گرم در دسی لیتر 6  اولیه هموگلوبین) د 
  

.  شب به درمانگاه آورده شده است2و قطع متناوب تنفس در ساعت اسخ به تحریکات  پشیرخواری با عدم  -50
یوز و م هادر چشم ، آپنه دارد . کودک تبدار نمی باشد. والدین اطلاع درستی از وضعیت شروع و علت بیماری ندارند

 عموی بی قراری کودک از شرب نامعلوم که در یخچال و متعلق بهبه علت مادربزرگ اظهار می دارد . هیپوتون است
  اقدام درمانی شما کدام است؟. کودک است به وی خورانده است

  نالوکسان و شستشوی معده با شارکول )  الف 
  پنی سیلین وریدی ) ب 
 Botulismایمون گلوبین اختصاصی ) ج 
  کلسیم وریدی ) د 
 

وبولین را دریافت نموده  واکسن و ایمونوگلتولد بدنیا آمده است و ابتدای Bنوزادی از مادر مبتلا به هپاتیت -51
  ؟ برنامه پیگیری شما کدام یک از موارد زیر می باشد.است

  . کنترل می کنیمHBeAg از نظر  رافقط مادر) الف 
  . را در کودک کنترل می کنیمHBsAb  وHBSAg ماه بعد 9-18) ب 
  .علاوه بر واکسن و ایمونوگلوبولین به شیر خوار لاموودین می دهیم) ج 
  .را برای کودک توصیه می کنیم) 9-6-1-0(واکسناسیون برنامه ) د 
  



١٢ 

١٢ 

  1390کودکان           مرداد ماه :    رشته سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی    

   در سن سه سالگی بطور طبیعی چند می باشد؟ Lower Body Segment به Upper Body  Segment  نسبت -52
    1)الف 
  3/1) ب 
  7/1) ج 
  2) د 
  

 میلیمتر 90/140 در معاینه فشارخون.  ساله ای به علت اختلال رشد تحت بررسی قرار گرفته است2 کودک  -53
  کدامیک از تشخیصهای زیر بیشتر قابل طرح است؟. می باشدmeq/lit 8/2جیوه بوده و پتاسیم سرم

 Liddleسندرم ) الف 
 Barter سندرم ) ب 
  Gitelmanسندرم ) ج 

  Dentسندرم ) د      
 

تمام .  گزارش شده است هفته با هیدرونفروز دو طرفه35در سونوگرافی کنترل خانم حامله ای ، جنین مذکر  -54
  ؟بجزاقدامات زیر در مورد مدیریت پس از تولد این جنین صحیح است 

  انجام سونوگرافی دستگاه ادراری نوزاد پس از تولد  ) الف 
   در صورت تائید هیدرونفروز در سونوگرافی پس از تولدVCUGانجام ) ب 
 VCUGل بودن  همراه با دیورتیک در صورت نرماDTPAانجام اسکن کلیوی ) ج 
  چه پیشابراه خلفی  یتعبیه سوند فولی در صورت تائید تشخیص در) د 
  

،   P=8 mg/dI : ساله ای با اسپاسم کارپوپدال مراجعه نموده و در بررسی یافته های زیر وجود دارد8 کودک  -55
ALK-P=250 U/L، Ca=6,5 mg/dI      ،  سطح PTH  1,25 و (OH)2 D3  کدام درمان را برای .دپائین گزارش می شو

  این کودک پیشنهاد می کنید؟
       D3 (OH2) 25, 1و     کلسیم) الف 
   تزریقیD3ویتامین ) ب 
  دیالیز صفاقی) ج 
   کلسیم+  تزریقی D3ویتامین ) د 
  

  ؟بجز میشوند MAP(Mean   Airway Pressure) تمام موارد زیر باعث افزایش     در بیمار زیر ونتیلاتور -56
   PIPافزایش  ) الف
 PEEPافزایش ) ب 
 )Rate(طولانی تر کردن زمان دم بدون تغییر درریت ) ج 
 طولانی کردن زمان بازدم) د 
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 وی  حالدر شرح.، بی قراری و اسهال خونی به درمانگاه آورده اند)oc5/39(بعلت تب بالا  را  ساله ای4 کودک  -57
در آزمایش .و والدین نگران و مضطرب هستند. ندارددر معاینه همکاری.مصرف توت فرنگی ذکر می شود

   کدامیک از STOOL: WBC=many , RBC=20-30 و  U/A  : WBC=10-15 , RBC=5-6درخواستی شما شامل 
  درمان های زیر برای وی انتخاب اول است؟    

   روز 10کسازول بمدت موشربت کوتری) الف 
   روز5الیدکسیک اسید بمدت نشربت )  ب 
   روز14بت اریترومایسین بمدت شر) ج 
   روز7آمپول جنتامایسین عضلانی بمدت ) د 
  

  ؟بجز در نوزاد مبتلا به آسفیکی همه موارد زیر صحیح است  -58
  .   بودن ممکن است اولین نشانگر هیپوکسی جنین بوده باشدIUGR)الف 
  .رسیون نوزاد بصورت هیپوتونی درساعات اول تولدبروز می کندپد) ب 
  .ملکرد اعصاب جمجمه ای اغلب درگیر است و واکنش به نورمردمک مختل میباشدع) ج 
  . استه در روز دوم و با دپرسیون بیشتر نوزاد همرا"ادم مغزی معمولا) د 

  
تست شکنندگی گلوبلهای .  ساله ای بعلت آنمی ، ایکتر و بزرگی طحال تحت بررسی قرار گرفته است6 کودک  -59

  کدام تشخیص مطرح است؟. کاهش نشان میدهد(Osmotic Fragility)قرمز 
   تالاسمی اینترمدیا – β) الف 
  ارثیز اسفروسیتو) ب 
  آنمی همولیتیک اتوایمون) ج 
  ویلسون) د 
  

   در کدام نوع از فلج مغزی ها موثرتر می باشد؟Constraint – induced  movement  therapy روش  -60
  لژیک پی داسپاستیک ) الف 
  لژیکپتیک همی اسپاس) ب 
  )اکسترا پیرامیال(آتتوئید ) ج 
  لژیکپاسپاستیک کوادری ) د 
  

   ساله بدنبال فعالیت دچار تشدید علائم شده و بناچار روزانه از بتادوآگوسنیت کوتاه اثر استفاده7ه چپسر ب -61
ون چه درمانی پیشنهاد و بیش از یکبار در هفته حملات شبانه دارد اکن% 60-80  بین FEV1در اسپرومتری .می کند

  می کنید؟
  .   پاف تا برطرف شدن علائم2-4 ساعت 6 کوتاه اثر هر یلاتوراستفاده از برونکود)الف 
   کوتاه اثر بسته به نیاز دیلاتوربرونکو+ استفاده از مونته لوکاست روزانه ) ب 
  ه نیاز کوتاه اثر بسته بدیلاتوربرونکو +استفاده از کرتن استنشاقی دوز پائین ) ج 
   کوتاه اثر بسته به نیازدیلاتوربرونکو +استفاده از کرتن استنشاقی دوز متوسط ) د 
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   ساله مبتلا به سلیاک از نظر رعایت رژیم غذایی کدام گزینه صحیح است؟5 برای پیگیری کودک  -62
  .رل گردد ماه پس از شروع رژیم غذایی برای کودک ، آنتی بادی ترانس گلوتامیناز باید کنت6)  الف 
  . بدون علامت توصیه نمی شودرکنترل سالیانه ترانس گلوتامیناز در بیما) ب 
  . شروع نمود"در صورت بهبود وضعیت کودک و عدم وجود اسهال می توان گلوتن را مجددا) ج 
  . ماه از شروع درمان خواهد شد6توصیه برای انجام آندوسکوپی مجدد و بیوپسی روده باریک پس از ) د 
  

   در کودکی که به دنبال استفراغهای مکرر دچار آلکالوز متابولیک شده است کدامیک از عبارات زیر صدق  -63
  می کند؟
  .   استmeg/lit 15بالاتر از کلر دفع ادراری ) الف 
  . دفع ادراری پتاسیم کاهش می یابد) ب 
  .دفع ادراری بی کربنات کاهش می یابد) ج 
  .می یابدپتاسیم داخل سلولی کاهش ) د 
  

 انجام شده تعداد ضربانات ECG ساله را به علت نوسانات ضربان قلب به اورژانس معرفی نموده اند در 6 کودک  -64
کدام مورد صحیح . منفی می باشدP دارای یک QVR قبل از هر aVR متغییر است در لید  60-90قلبی کودک بین 

  است؟
  انجام اکوکاردیوگرافی ) الف 
 CXRانجام ) ب 
  انجام مشاوره قلب جهت تعبیه پیس میکر) ج 
  .نیاز به اقدامی ندارد، کودک سالم است) د 
  

 ساله ای بدنبال خواب در ماشین روشن در پارکینگ بسته دچار کوما و بی ثباتی تنفس شده و به 5 کودک  -65
نظر درمانی تمام موارد زیر از .خواهر بیمار نیز همزمان در ماشین بوده که فوت نموده است.اورژانس آورده میشود

  ؟بجزصحیح است 
  % 100تجویز اکسیژن ) الف 
  تجویز اکسیژن هیپرباریک) ب 
 Flumazenilتزریق ) ج 
  مایع درمانی وریدی) د 
  

 شیرمادرخواری است که در بدو تولد نرمال بوده و در طی چند هفته اول زندگی دچار اختلال در وزن گیری،  -66
در سونوگرافی شکم ، کبد بزرگ .اتساع شکم و اسهال مزمن شده و در معاینه کبد بزرگ دارداستفراغ های مقاوم ، 

  و کالسیفیکاسیون دو طرفه آدرنال دارد کدام تشخیص محتمل تر است؟
  گالاکتوز -سوء جذب گلوکز) الف 
 Niemann-Pickبیماری ) ب 
 Cystic   Fibrosis) ج 
 Wolman  disease) د 
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   چند گرم در ماه است ؟"زن یک کودک سالم دو ساله حدودامتوسط افزایش و -67
   180) الف 
  240) ب 
  270) ج 
  300) د 

  ؟به غیر از تمام موارد زیر مهارکننده تشکیل سنگ ادراری می باشند  -68
  سیستین ) الف 
  سیترات) ب 
  دی فسفونات) ج 
  منیزیوم) د 
  

گرفتگی صدا و نیز اختلال تنفسی شده + هیر ژنرالیزه  ساله ای بدنبال گزش زنبور دچار ک14 دختر خانم  -69
  ؟کدامیک از اقدامات زیر را قبل از همه انجام میدهید.است

  تزریق هیدروکورتیزون)  الف 
  به بیمارحجم  گرفتن رگ و دادن ) ب 
  تزریق اپی نفرین) ج 
  تزریق آنتی هیستامین وریدی) د 
  

پس از معاینه اقدام درمانی و .راتاسیون مراجعه نموده است  ساله با اسهال خونی بدون دزهید3 کودک  -70
  چگونه خواهد بود؟) مانا (IMCIپیگیری شما طبق برنامه 

  بعد روز 2 روز و توصیه برای مراجعه مجدد 5تجویز آنتی بیوتیک خوراکی برای ) الف 
  د روز بع5توصیه برای مراجعه مجدد  روز و 7تجویز آنتی بیوتیک عضلانی برای ) ب 
  ارجاع هر چه سریعتر برای کولونوسکوپی و بیوپسی از مخاط روده) ج 
  بعد هفته 2توصیه برای عدم استفاده از شیر گاو و مراجعه مجدد ) د 
  

 ساله ای بعلت تب طول کشیده از شهرستان به مرکز استان  ارجاع داده شده در طول این 8 کودک دختر  -71
تیفی در این کودک لا جهت بررسی عفونت سالمون استلفی دریافت کرده، آنتی بیوتیک های مخت) روز14(مدت 

  ?بهترین روش کدام است
    Widal آزمایش -)الف 
   کشت خون_) ب 
   کشت مغز استخوان_) ج 
  کشت ادرار و مدفوع_) د 
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 حاملگی کدامیک از موارد زیر در مورد سرانجام این.تشعشع بوده است mrad 2000 خانم بارداری در معرض  -72
  صحیح است ؟

  . برای مادر و جنین بی خطر است) الف 
  . ، میکروسفالی و عقب ماندگی ذهنی زیاد استCNSه سیتاحتمال توکسیس) ب 
  .از نظر لوسمی و بدخیمی در دوران کودکی می بایست تحت نظر باشد) ج 
  .ختم حاملگی پیشنهاد میشود) د 
  

 میکروسیتر ، فرآورده های آهن خوراکی تجویز می گردد، و بعد از یک  برای کودک مبتلا به آنمی هیپوکروم و -73
 ند هفته ادامه درمان را تا چ.ماه میزان هموگلوبین ، هماتوکریت و اندکس های گلبولهای قرمز طبیعی می گردند

  ?ادامه میدهید
   4) الف 
   8) ب 
   12) ج 
   16) د 
  

در شرح حال دقیق معلوم می شود که در طی یک .ده است ساله به علت اختلال خواب مراجعه کر15 پسر  -74
تمرکز نداشته و پیشرفت .سال گذشته حداقل هفته ای یک بار در بخواب رفتن مشکل داشته ، زود خسته می شود

  برای درمان علائم وی کدام یک از داروهای زیر موثرتر است؟.تحصیلی وی  خوب نمی باشد
    buspironeبوسپیرون ) الف 
  یل فنیدیتمت) ب 
  سپراستام) ج 
  ایمی پیرامین) د 
  

 روز قبل پنی سیلین پروفیلاکسی را دریافت نموده 10ال که حدود سماردیت روماتیک ساله با سابقه 10 کودک  -75
  ؟نیازمند جراحی دندان می باشد اقدام شما چیست 

  .  کلیندامایسین جهت پروفیلاکسی توصیه می گردد) الف 
  .ی سیلین خوراکی بعنوان پروفیلاکسی توصیه می گرددپکسی سیلین با آماستفاده از آمو) ب 
  .پنی سیلین تزریقی را تکرار می کنیم) ج 
  .نیاز به پروفیلاکسی ندارد) د 
  

   می باشد؟(V/Q) ترومبو آمبولی از مصادیق کدامیک از اختلالات نسبت ونتیلاسیون به پرفوزیون  -76
   Dead  Space  Ventilation) الف 
 Intrapulmonary Right To Left Shunting) ب 
 Venous  Admixture) ج 
  Intrapulmonary airways obstruction) د 
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  100/150فشارخون . ساله ای به علت ادم ژنرالیزه که از سه ماه قبل شروع شده ، بستری شده است7 کودک  -77
 میلی 6/0 ، کراتینین خون mg/100 375و کلسترول سرم  gr/100 2میلیمتر جیوه بوده و در آزمایشات آلبومین سرم 

می                 mg/100 20 و کراتینین ادرار mg/100 450پروتئین ادرار .  کمتر از نرمال می باشدC3گرم درصد و سطح 
  ?بهترین اقدام در مورد این بیمار کدام است  .باشد

   ماه 3تحت نظر گرفتن بیمار بمدت ) الف 
  mg/m2 60ردنیزولون روزانه با دوز شروع پ) ب 
  انجام بیوپسی کلیه) ج 
  شروع پالس متیل پردنیزولون ماهانه) د 
  

در . ماهه که بعلت بدحالی و دیسترس تنفسی بدنبال سرماخوردگی به بیمارستان آورده شده است7ه چ پسر ب -78
در معاینه . و کتون ادرار منفی استmg/dL 40قندخون .بررسی گازهای خون شریانی، اسیدوزمتابولیک دارد

در تست . کلسترول و تری گلیسرید بالا است.هیپوتونی داشته و در عکس سینه کاردیومگالی مشاهده می شود
 Fed stateگلوکاگون انجام شده ، قندخون در حالت هیپوگلیسمی بدنبال تزریق گلوکاگون بالا نرفت ولی حالت 

  ? تشخیص های زیر برای بیمار مطرح استکدام یک از.بالا رفته است) سیری(
   دی فسفاتاز 6 و1کمبود فروکتوز ) الف 
 Iبیماری ذخیره گیکوژن تیپ ) ب 
  اختلالات اکسیداسیون اسیدچرب) ج 
  ات کربوکسیلازووکمبود پیر) د 

  

افته های کدامیک از ی. کودکی یک ساله با گاستروانتریت شدید مراجعه نموده و حجم ادرار کاهش یافته است -79
  ? باشدATNزیر می تواند مطرح کننده 

    meq/lit 10 سدیم ادرار کمتر از ) الف 
 mOsm/kg 350اسمولارینه ادرار بیشتر از ) ب 
  2کسر دفعی سدیم بیشتر از ) ج 
   با کراتینین نرمالBUN=30 mg/dl) د 

  

  ؟یافت چه مقدار تغییر خواهد PAO2 واحد افزایش یابد 10 معادل PACO2 اگر  -80
  .  واحد افزایش می یابد10) الف 
   میشودPao2معادل ) ب 
  . واحد کاهش می یابد5/12) ج 
  .تغییری ایجاد نمی شود) د 

  

  :در واکسیناسیون وی) g/kg2( قرار گرفته استIVIG کودکی با تشخیص کاوازاکی تحت درمان با  -81
  . ماه باید به تعویق انداخت3واکسن ویروسی زنده را ) الف 
  . ماه باید به تعویق انداخت8واکسن ویروسی زنده را  ) ب 
  . ماه باید به تعویق انداخت11واکسن ویروسی زنده را  ) ج 
  .نیازی به تغییر در برنامه واکسیناسیون وجود ندارد) د 



١٨ 

١٨ 

  1390کودکان           مرداد ماه :    رشته سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی    

دوران  است و مادر سابقه ابتلا به آبله مرغان در NICU هفته که در بخش 27 حدود GA در نوزاد نارس با  -82
در صورت برخورد با بیمار مبتلا به آبله مرغان فعال کدام اقدام زیر در پیشگیری از آبله مرغان .کودکی می دهد

  ؟صحیح است
   VZIGتزریق ) الف 
 VZIG+وویرلآسیک) ب 
  ه سیر بیماریهدمشا) ج 
  ریوولآسیک) د 
  

هن خوراکی تجویز می گردد، ولی بعد از  برای کودک مبتلا به آنمی هیپوکروم و میکروسیتر، فرآورده های آ -83
همه موارد زیر توجیه .یک ماه تغییری در هموگلوبین ، هماتوکریت و اندکس های گلبولهای قرمز ایجاد نمی گردد

  ؟بجزکننده عدم پاسخ می باشند 
  ابتلاء به تالاسمی مینور ) الف 
  خونریزی مداوم گوارشی) ب 
  عدم مصرف صحیح د ارو) ج 
  ودن دوره درمانکوتاه ب) د 
  

بصورت طولانی مدت داروی ضدتشنج مصرف کرده است همه در دوره بارداری  در برخورد با نوزاد مادریکه  -84
  ؟بجزموارد صحیح است 

   بلافاصله بعد از تولد VitK1تجویز ) الف 
   از نمونه خون بندنافPTچک ) ب 
   بسیار طولانیPT در صورت FFPاستفاده از ) ج 
   به مادر قبل از زایمانVitK1تجویز ) د 
  

  ? دیده میشودبیشتر در زمان حاملگی وزیسیبروماتف کدام یک از نشانه های نورو -85
  ش  لیندول های  )الف 
  رومابنوروفی) ب 
  لکه های شیرقهوه ای) ج 
  م اپتیکویلگ) د 
  

  ?.طرح است باشد کدامیک از موارد زیر م310 معادل (A-a) گرادیان اگر در بیماری میزان  -86
   Normal) الف 
 Impaired gas exchange) ب 
 ARDS) ج 
  Pneumonia) د 
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تنفسی ناشی از برق گرفتگی و احیاء طولانی مدت دچار آسیب وسیع – ساله ای بدنبال ایست قلبی 2 کودک  -87
ه شدت بالا  وی ب(ICP) ایسکمیک شده و یک روز بعد فشار داخل جمجمه ای –و منتشر مغزی از نوع هیپوکسیک 

  ?نمی شود در این بیمار توصیه ICPمی رود، کدامیک از اقدامات زیر برای کاهش 
  تجویز توام فورسماید و مانیتول داخل وریدی ) الف 
  mm/Hg 35 -30 در حد Paco2لوله گذاری داخل تراشه و هیپرونتیلاسیون جهت حفظ ) ب 
   دوز منقسم در چهارmg/kg/day6/0 دگزامتازون وریدی با دوز )ج 
  . تداوم یابدEEGانجام کومای باربیتورات که تحت مونیتورینگ ) د 
  

  ؟ با اکسیژن اشباع میشود %50 هموگلوبین Pao2 در چه میزانی از  -88
    27) الف 
  37) ب 
  47) ج 
  17) د 
  

  ؟اده می شود  کدامیک از داروهای زیر در درمان ژیادیازیس در خط دوم قرار داشته و بطور جایگزین استف -89
  آلبندازول ) الف 
  تینیدازول) ب 
  نیتازوکسانید) ج 
  مترونیدازول) د 
  

  ؟ بجز همه ویژگیهای زیر را دارد (Brucella)تب مالت -90
  .  رولانس میکرب و ریسک عفونت به گونه بروسلا ارتباط نداردیو) الف 
  .بروسلا استلیپوپلی ساکارید دیواره سلولی، فاکتور عمده ویرولانس برای ) ب 
  .ارگانیسم بروسلا در درون مونوسیت ها و ماکروفاژها قادر به تکثیر و ادامه حیات است) ج 
فاکتور عمده در بهبودی عفونت بروسلا، جواب ایمنی سلولی و فعال شدن ماکروفاژها و تسریع در مرگ داخل سلولی ) د 

  .ارگانیسم است
  

ه عفونتهای مکرر تنفسی و وجود سیانوز در زمان عفونت تنفسی به  و با سابقKg5 ماهه با وزن 8 شیرخوار  -91
   کاردیومگالی دارد، کدام تشخیص مطرح می باشد؟CXRاورژانس آورده شده است در معاینه کبد بزرگ و در 

    Completc  Atrioventricalar  Septal  defect) الف 
 Tetralogy  of  Fallot) ب 
 ASD  Secoundum) ج 
  VSD + modrate  ps) د 
  



٢٠ 

٢٠ 

  1390کودکان           مرداد ماه :    رشته سی امین دوره آزمون ارتقاءوگواهینامه     دانشگاه علوم پزشکی تبریز       دانشکده پزشکی    

 انجام شده اندازه قلب اندکی بزرگتر از حد CXR روزه بعلت سیانوز به اورژانس آورده شده است در 2 نوزاد  -92
  ؟ می باشد، کدام تشخیص مطرح می باشد 0120 حدود QRS محور ECGطبیعی و عروق ریه طبیعی می باشند و در 

  ی دریچه پولمونری  زآتر)الف 
   بزرگ با دیواره بطنی سالمجابجائی عروق) ب 
  ی دریچه تریکوسپیدزآتر) ج 
  تترالوژی فالوت) د 
  

کدام یک از موارد زیر در . مادری جهت استریل نمودن آب میوه آن را جوشانده و به کودک خود می دهد -93
  ؟کودک مورد انتظار است

  گلوسیت ، اشکریزش، درماتیت ) الف 
  ر استخوانهای دراز دWhite Lineتورم اندام و نمای ) ب 
  یاستئوپروز و نوتروپن) ج 
  آلوپسی، آنمی همولیتیک و کوتاهی قد ) د 
  

  ؟ کدام عبارت صحیح است ADHدر بیماران مبتلا به ترشح نابجای  -94
  .   استmeq/lit 25سدیم ادرار بالاتر از )الف 
  . هیپراوریسمی وجود دارد"معمولا) ب 
  .ولاریتی پلاسما استاسمولاریتی ادرار کمتر از اسم) ج 
  .اسمولاریتی موثر سرم تغییری نمی کند) د 
  

  ؟ ساعت چقدر است24 می باشد، حجم مایع نگهدارنده در 40 کیلوگرم که دارای تب 10 در شیرخواری با وزن  -95
   1200-1300) الف 
  1350-1450) ب 
  1500-1600) ج 
  1650-1750) د 
  

 بعد از بیدار شدن از خواب "حملات اکثرا. یک ماه قبل ارجاع شده است ماهه با حملات تشنج از6 شیرخوار  -96
نوارمغزی .در معاینه لکه سبز رنگ در تنه بیمار دیده می شود. بار تکرار می شود10- 15اتفاق می افتد و روزانه 

ت برای کنترل تشنجا.هیپس آریتمی و در سی تی اسکن مغزی دو ضایعه هیپردانس اطراف بطنی دیده می شود
  ?بیمار کدام داروی زیر ارجح است

    ACTH) الف 
  ) ویگاباترین ( Vigabatrin) ب 
  فنوباربیتال) ج 
  کلونازپام) د 
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 هوشیار و "ن، کاملاتوینه شیرخوار هیپوادر مع. ماهه با تشخیص پنومونی بستری شده است6 شیرخوار  -97
Sharpدقیق ترین .رفلکس های وتری عمقی وجود ندارد.ردفاسیکولاسیون زبان دا.ارتباط برقرار می کند. می باشد

  ؟ تهاجمی کدام یک از موارد زیر است رروش تشخیصی غی
  الکتروئیدگرافی  )الف 
  بیوپسی عضله) ب 
  یکیژنتتست های ) ج 
  ارزیابی بیوشیمیایی) د 
  

تمال کدام یک از اح.رشد بعد از تولد هم اختلال شدید دارد. گرم متولد شده است100 نوزاد ترم با وزن  -98
  ؟اختلالات زیر مطرح است 

  کمبود ایزوله هورمون رشد  )الف 
 IGF-Iنقص در ژن ) ب 
 GHنقص در ژن رسپتور ) ج 
   GHRHنقص در ژن رسپتور ) د 
  

 ساله با سابقه درماتیت سبوروئیک در دوره شیرخوارگی و عفونت های مکررو تاخیر تکاملی مراجعه 3 کودک  -99
در آزمایشات بعمل آمده، اسیدوز متابولیک،لاکتات .دارد  ، آتاکسی و کاهش شنواییalopeciaه بیمار،نموده در معاین

  ؟کدامیک از تشخیص های زیر بیشتر برای بیمار مطرح است .و آمونیاک بالا داشته و کتون ادرار مثبت است
    Long chain fatty acid oxidation defect) الف 
 Carbamyl phos phate synthetase deficiency) ب 
 Biotinidase  deficiency) ج 
  Hydroxy  3  Methy1  Glutaryl-CoA Lyase  deficiency 3) د 
  

  پذیرش شده است، در چند ساعت اول ساله بدون سابقه قبلی بعلت آرتریت چرکی در بیمارستان4 کودک  -100
 Water قلب بزرگ و نمای CXRدر .ن می گردد تاکی کاردی و افت فشارخو–پذیرش در بخش دچار تاکی پنه 

bottle؟ دارد، اقدام شما کدام می باشد  
  مشاوره جراحی قلب  )  الف 
  افزودن کورتون به رژیم درمانی) ب 
  شروع درمان نارسائی قلبی) ج 
 ECGانجام ) د 
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زماید به اورژانس رف اتفاقی تعداد نامشخص قرص فو کیلوگرم به دنبال مصر14 ساله ای را با وزن 3 کودک  -101
 U محو و موج T پایین افتاده و موج STد ر معاینه ضعف و کرامپ عضلانی داشته و در نوار قلبی قطعه . آورده اند 

  اقدام درمانی ارجح کدام است؟. ظاهر شده است
  ت  ساع1در طی % cc 5 KCL 15 سالین نرمال همراه با cc 200تجویز ) الف 
   در طی نیم ساعت  cc 10 KCL 15% سالین نرمال همراه با cc 250تجویز ) ب 
   ساعت 8 هر cc 10به حجم % 10ات کلسیم نوتجویز گلوک) ج 
   ساعت 1 سالین نرمال در طی cc 200 همراه با cc 14تجویز بی کربنات سدیم ) د 
  

گاستروانتریت دچار تشنج در زمینه سدیم        کیلوگرم به دنبال سه روز 8 ماهه ای با وزن 9 شیرخوار  -102
mEq/lit 116برای کنترل تشنج این بیمار ، درمان انتخابی شما کدام است؟.  می باشد  
   mg 120آمپول فنی توئین به میزان )  الف 
   mg 80آمپول فنوباربیتال به میزان ) ب 
  % 3 از کلرید سدیم cc 40) ج 
  %9/0 از کلرید سدیم cc 40) د 
  

  ؟نمی گیرد در کدامیک از موارد زیر علیرغم وجود اسیدوز نمره آپگار تحت تاثیر قرار -103
  اسیدوز مادری ) الف  

  کولامین جنینی تسطح پایین کا) ب 
  ) late preterm(نوزاد نارس نزدیک ترم ) ج 
  زایمان تسریع شده ) د 
  

  :بجز است ی در نوزدانمهمه موارد زیر جزء علل تشکیل پلاک مکونیو -104
  دیابت مادر ) الف 
  فیبروز کیستیک ) ب 
  دریافت سولفات منیزیم توسط مادر ) ج 
  هیپرتیروئیدیسم) د 

  
 تهیه شده میردر اس.  نوزادی با ضایعات وزیکولوپوستولر در گردن ، اندامها و کف دست و پا متولد شده است-105

  کدام است؟مناسب ترین اقدام . از ضایعات نوتروفیل مشاهده می شود
  ایزوله کردن نوزاد ) الف 
  شروع درمان سیستمیک برای پوشش استافیلوکوک) ب 
  شروع درمان موضعی بر علیه استافیلوکوک ) ج 
  دادن اطمینان به والدین ) د 
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 درمان دو دارویی پروسلوزیس خصوصاً با داکسی سایکلین و یک آمینوگلیکوزید روی کدامیک از موارد زیر -106
  عدی دارد؟اثر مسا
  .عود بیماری را به حداقل می رساند)  الف 
  .مقاومت بروسلا را به حداقل می رساند) ب 
  .سرایت آن را محدود می کند) ج 
  .دارد) نروبروسلوزیس(اثر مساعدی در پیشگیری و ابتلا عصبی ) د 

  
   سال چند سی سی است؟1 واحدی برای افراد بالاتر از 5 مقدار مایع توبرکولین -107

   5/0)  الف 
  1/0) ب 
  05/0) ج 
   01/0) د 

  
   :  بجزیت می کنندد همه گروههای ویروسی زیر ایجاد پاروتی-108

   A و آنفلوآنزای 3 و 1پارا آنفلوانزای ) الف 
   EBV انتروویروسها و CMV) ب 
   HBVاوریون و  ،  HIV) ج 
  آدنوویروس ، روتا ویروس و رینوویروس ) د 

  
  کدامیک از موارد زیر بعید است؟. ی با لنفادنوپاتی غیر دردناک بزرگ مراجعه کرده است ساله ا7 کودک - 109

  لنفوم هوجکین ) الف 
  لوسمی ) ب 
  کارسینوم تیروزئید ) ج 
  لنفوم غیر هوجکین ) د 

  
کدامیک از .  گزارش می گرددSmall round cell tumour در بررسی اولیه پاتولوژیک از بیوپسی توده ای -110
  ؟نیستخیص های زیر مطرح تش

  رابدومیوسارکوم )  الف 
  نوروبلاستوم ) ب 
  تومور ویلمز ) ج 
  سارکوم یوئینگ ) د 
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 ماهگی نرمال بوده است و بعد از آن مشکلات تغذیه ای هیپوتونی 6 ساله با تاخیر رشد و تکامل که تا 3 پسر -111
. ز یک سال قبل از طریق گاستروستومی تغذیه می شودبه علت ریفلاکس گاستروازوفاژیال شدید ا. پیدا کرده است

 MRIدر . اندام ها اسپاستیک و رفلکس های وتری تشدید یافته است.  سانتی متر می باشد54 ، دور سر kg  10وزن 
  محتمل ترین تشخیص کدامیک از موارد زیر است؟.  شدید ماده سفید خصوصاً در ناحیه فرونتال داردیمغز درگیر

  ولکودیستروفی آدرن) الف 
  بیماری الکساندر ) ب 
  کس ابیماری تی س) ج 
  لکودیستروفی متاکروماتیک ) د 

  
براساس شرح حال از یک سال قبل . یک ژنرالیزه مراجعه کرده استنیک کلوتون ساله با اولین تشنج 13 پسر - 112

–ی امواج نیزه ای ز مغرادر نو. پرش های عضلانی صبحگاهی دارد که کودک به راحتی نمی تواند مسواک بزند
  مناسب ترین درمان کدامیک از داروهای زیر است؟.  هرتز دیده می شود4-6آهسته با فرکانس 

   نکاربامازپی)  الف 
  سدیم والپروات ) ب 
  فنوباربیتال ) ج 
  فنی توئین ) د 

  
        mg/dl 500ون  و قند خmEq/lit 148سدیم سرم .  ساله با کتواسیدوز دیابتی بستری می شود8 کودک -113

          مقدار سدیم اصلاح شده این کودک چند میلی اکی والان در لیتر . است کیلوگرم 24وزن کودک . می باشد
  می باشد؟

  8/150)  الف 
  156) ب 
  8/152) ج 
  4/154) د 

  
ات اولیه          در آزمایش. دزهیدراتاسیون شدید بستری گردیده است+  ماهه با اسهال و استفراغ 6 کودک - 114

4/7= PH ،  40 = PCO2 ، 24 =HCO3 ، 142 =Na ، mEq/lit 5/3 = K  ، 98 =CL صحیح است؟مورد کدام   
  جبران کامل متابولیک + اسیدوز تنفسی )  الف 
  اسیدوز تنفسی + آلکالوز متابولیک ) ب 
  آلکالوز متابولیک + اسیدوز متابولیک ) ج 
  .از نداردکودک فوق اختلال اسید و ب) د 
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  :بجز  همه موارد زیر ضروری است ،اسی شکل و هیپواسپلنیسم د در بیمار مبتلا به آنمی -115
  خوراکی پروفیلاکتیک  ) V(پنی سیلین ) الف 
   وریدی ماهانه IVIG) ب 
  سفالوسپورین نسل سوم وریدی در مواقع تب ) ج 
  واکسیناسیون بر علیه پنوموکوک و مننگوکوک ) د 

  
 مغز نرمال MRIولی . سطح پرولاکتین سرم بالا است. شح شیر از پستان مراجعه کرده استر ساله با ت11ر  دخت-116
  اقدام بعدی کدام است؟. است

   اسکن از پستان CT)  الف 
  اندازه گیری هورمون پاراتیروئید ) ب 
  اندازه گیری هورمون تیروئید) ج 
  عدم دخالت و اطمینان به والدین) د 

  
. ل مزمن ، زخم های دهانی ، اختلال نورولوژیک و عفونتهای مکرر مراجعه نموده استسها ماهه با ا2وار  شیرخ- 117

  توصیه درمانی شما چیست؟. سابقه فوت فرزند دیگر با همین علائم وجود دارد
  ریبوفلاوین وریدی ) الف 
   وریدی Cویتامین ) ب 
  نیاسین با دو برابر دوز معمول ) ج 
  ید عضلانی فولینیک اس) د 

  
 ، WBC = 9600در آزمایشات انجام شده  .  روزگی به درمانگاه آورده شده است2 نوزاد پره ماچور و ادماتو در -118

2/7 = Hb ، 5 = %Ret ،   320000 =  Plt  توصیه درمانی شما . در لام خون محیطی  آگانتوسیت مشاهده می شود
  چیست؟ 
   Cویتامین )  الف 
   Eویتامین ) ب 
  اسید فولیک  ) ج
  آهن ) د 

  
در معاینه آرتریت واضح .  ساله ای دچار بثورات پوستی واسکولیتی همراه با درد شکم شده است8 کودک - 119

سایر آزمایشات روتین نرمال است . آنتی کاردیولیپین بیمار مثبت است.  پای چپ داردچمفاصل آرنج راست و م
)ESR, CBC, diff  .( ت؟درمان صحیح کدام اس  

  .اگر آنژیوادم اسکروتوم اتفاق افتاده باشد بایستی آسپرین شروع کنیم)  الف 
  .اگر ترومبوزی اتفاق افتاده باشد بایستی آسپرین شروع کنیم) ب 
  .چه ترومبوز وجود داشته باشد چه نداشته باشد بایستی آسپرین شروع کنیم) ج 
  .در مورد درد شدید شکم بایستی آسپرین شروع کنیم ) د 
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   یووئیت مزمن در کدامیک از بیماریهای زیر شایع تر است- 120
   سیستمیک JRA)  الف 
   منفی RF پلی آرتیکولر JRA) ب 
   پاسی آرتیکولر JRA) ج 
   مثبت RF پلی آرتیکولر JRA) د 

  
   :بجز در همه موارد زیر ابعاد فونتانل کوچکتر از طبیعی است - 121

  هیپوتیروئیدی مادرزادی )  الف 
   سندرم داون )ب 
  وجود استخوان ورمین) ج 
  میکروسفالی ) د 

  
در معاینه نکته .  سانتی متر متولد میشود33 و دور سر  g 1400 هفته و وزن 35 نوزادی نارس با سن حاملگی -122

  محتمل ترین علت بروز مشکل این نوزاد کدام است؟. مثبت دیگری یافت نشد
  اختلالات کروزومی )  الف 
  ماسیون ژنتیکی مالفور) ب 
  ری مادهیپرتانسیون شدید ) ج 
  سوء تغذیه مادر ) د 
  
  درجه سانتی گراد ، تشنج و اختلال هشیاری مراجعه کرده در معاینه 5/39 ساله با تب 5/1 کودک -123

در شرح حال کودک مشخص می شود که بعد از یک اقامت . رفلکسهای وتری تشدید یافته و خونریزی شبکیه دارد
در بررسی مایع نخاع افزایش مختصر پروتئین گزارش . ی در آفریقا همراه والدین خود به کشور برگشته استطولان

  مناسب ترین گزینه را انتخاب کنید؟. می شود
  شروع درمان با سفتریاکسون و وانکومایسین )  الف 
  شروع فوری دگزامتازون وریدی ) ب 
  .وویر شروع می شودلکاین کودک مبتلا به انسفالیت بوده و آسی) ج 
  انجام لام خون محیطی و شروع آرتسونایت  وریدی ) د 

  
با تب و سرفه و .  ساله که سابقه خاک خوری داشته و در منزل از یک سگ نگهداری می کند 5 دختر بچه -124

انولوماتو در بیوپسی کبد ضایعه گر. دارد % 60وفیلی نوزیئدر آزمایشات آنمی و ا. هپاتومگالی مراجعه می کند
   : بجزدر تشخیص بیماری همه گزینه ها صحیح هستند . گزارش شد

 ELISAانجام تست )  الف 
  دید مستقیم مدفوع) ب 
 B و  Aبررسی تیتر ایزوهموگلوتینین نسبت به گروههای آنتی ژنی ) ج 
  آزمایش سطح سرمی گاماگلوبولین ) د 
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ونی های مکرر و چندین نوبت گاستروآنتریت طول کشیده  ساله ای از ماه سوم تولد دچار پنوم3 پسر بچه -125
کدامیک از تشخیصهای زیر .  بوده و بطور مرتب دچار کاندیدای دهان می شودFTTدر حال حاضر دچار . شده است
   می باشد؟محتمل تر

  )  بروتن(آگاما گلوبولینمی وابسته به جنس ) الف 
   ) CVID(نقص ایمنی متغیر شایع ) ب 
  نی توام نقص ایم) ج 
  نقص کمپلمان ) د 

  
   نقش موثر دارد؟IgE به طرف ساخته شدن  Switchingای زیر در هن کدامیک از سایتوکای- 126

  گاما انترفرون ) الف 
   IL4) ب 
 IL2) ج 
 IL10) د 

  
منحنی رشد وزنی کودک کمی .  ماهه خود را به درمانگاه آورده است2 مادری جهت کنترل رشد ، شیرخوار -127
   : بجزهمه گزینه های زیر صحیح می باشند.  نشان میدهد افت

  مشاهده شیر دهی توسط مادر و توصیه جهت افزایش دفعات شیردهی مخصوصاً در شب )  الف 
  تجویز شیر خشک علاوه بر شیر مادر ) ب 
   در تغذیه کودک hind milkتوصیه به تخلیه کامل سینه توسط نوزاد و استفاده از ) ج 
  تغذیه و دفعات ادرار گی  کامل نوزاد و سوالات در زمینه چگونمعاینه) د 

  
  ؟ نمی باشد کدامیک از بیماریهای مادر کنتراندیکاسیون تغذیه با شیر مادر-128

  رکولوز  فعال توب)  الف 
  مالاریا ) ب 
  سایکوز شدید) ج 
  ماستیت ) د 

  
  :بجزبیمار مبتلا به واریسلا توصیه می شود  همه گزینه های زیر در پیشگیری بعد از تماس و مواجهه با -129

   روز بعد از تماس 3-5تزریق واکسن واریسلا به کودک نرمال )  الف 
   ساعت بعد  از مواجهه 96تزریق ایمونوگلوبولین اختصاصی به کودک دارای نقص ایمنی و خانم حامله در طی ) ب 
  کودک نرمال ر خوراکی در انتهای دوران نهفتگی به وویتجویز آسیکل) ج 
   روز بعد از تماس به بیمار دچار نقص ایمنی 4 در طی IVIGتزریق ) د 
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  :بجز  در تشخیص سرولوژیک لشمانیوزیس همه موارد زیر صحیح هستند -130
  . انجام تستهای سرولوژیک بسیار سودمند هستند،بدلیل وجود سطح بالای آنتی بادی در لشمانیوزیس احشائی )  الف 
م تست های سرولوژیک در تشخیص لشمانیوزیس مخاطی و جلدی نیز از حساسیت و ویژگی بسیار بالائی برخوردار انجا) ب 

  .است
  .در افراد سالم از نظر ایمنی تست سرولوژی منفی تشخیص لشمانیوزیس احشائی را قویا ً زیر سوال می برد) ج 
  . یماران مثبت است تستهای سرولوژیک در نیمی از بHIVدر بیماران مبتلا به ) د 

  
 در اولین ویزیت نوزادیکه با زایمان طبیعی متولد شده متوجه تورم محدود به استخوان پاریتال  با قوام تا -131

   مطرح است؟  کمترکدامیک از گزینه های زیر در این نوزاد. حدودی سفت می شویم
  . روز از بین می رود5بیشتر موارد در عرض )  الف 
  . زایمانها اتفاق می افتد درصد1-2در ) ب 
  . هفته کلسیفیکاسیون ظاهر شود2ممکن است بعد از ) ج 
  . درمان خاصی نیاز ندارد) د 

 
  بیشترین آب بدنشان را به چه طریقی از دست میدهند؟ ) VLBW( نوزادان نارس خیلی کم وزن -132

  دفع نامحسوس آب از طریق پوست نازک )  الف 
   به علت محدود بودن ظرفیت تغلیظ ادرار دفع مقدار بیشتر ادرار) ب 
  تبخیر از طریق تنفس به دلیل تاکی پنه ) ج 
  دفع از مدفوع به علت ترانزیت سریع روده ها ) د 

 
 ماه قبل و اسهال به درمانگاه آورده می 2 ماهه ای با سابقه بثورات پوستی اگزمایی و منتشر از 4 شیرخوار -133
بیمار با شیر خشک تغذیه .  اولسراتیو استBCGمحل تزریق واکسن . ه وجود دارددر معاینه اوتیت دو طرف. شود

کدامیک از اقدامات زیر را برای رسیدن به تشخیص در وهله اول .  ائوزینوفیلی وجود داردCBCدر . می شود
  پیشنهاد می کنید؟

   IgAدرخواست )  الف 
  درخواست فلوسیستومتری لنفوسیتی ) ب 
  ی انجام تست پوست) ج 
   ها Igدرخواست )  د 

 
 ساعت طول 24که هر بار  شده  ساله ای در سال گذشته دو نوبت دچار درد شکم و استفراغ8 پسر بچه -134

سابقه تورم دست و لبها همراه با . کشیده است ولی در معاینه بالینی و بررسیها نکته قابل توجهی نداشته است
  ؟کدام تشخیص محتملتر می باشد. ود داردسوزش بصورت متناوب در خواهر بزرگتر وی وج

  آپاندیسیت مزمن ) الف 
  پورفیری ) ب 
 FMF) ج 
 آنژیو ادم ارثی ) د 
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  :بجز موارد زیر خواهد بود همه در خطر ابتلا به Pica کودک مبتلا به -135
  مسمومیت با سرب )  الف 
  آنمی فقر آهن ) ب 
  عفونت پارازیتی ) ج 
  عقب ماندگی ذهنی) د 

  

. در لحظات اول پس از تولد نوزاد تنفسی ندارد . نوزاد ترم پس از زایمان طبیعی مشکل متولد شده است -136
  مناسبترین اقدام کدام است؟.  تا در دقیقه و شل می باشد20ضربان قلب حدود 

  ارزیابی نمره آپگار جهت پیشبرد بهتر احیاء) الف 
  انجام گامهای نخستین احیاء) ب 
  گ و ماسک استفاده از ب) ج 
  استفاده از بگ و ماسک توام با فشردن قفسه سینه ) د 

  

  :بجز در نوزدان همه موارد زیر درست است ) خونریزی داخل بطنی (IVH موارد  در -137
  .ن شوندآ گرم ممکن است دچار 1500 درصد نوزادان زیر 30حدود )  الف 
  .فیکی می باشد ، پنوموتوراکس ، آسRDSفاکتورهای مستعد کننده شامل ) ب 
  . علامت دار هستند3درجه تمام موارد ) ج 
  .لکومالاسی دور بطنی معمولاً با فلج اسپاستیک تظاهر می کند) د 

  

 ماهه که از یک ماه قبل تحت تغذیه باشیر گاو قرار گرفته با ضایعات وزیکولوبولوز و اگزماتور اطراف 9 کودکی - 138
  با توجه به علائم فوق کمبود کدامیک از موارد زیر مطرح است؟. تال ارجاع داده شده اسندهان و ناحیه آ

  مس )  الف 
  روی ) ب 
  بیوتی نیداز ) ج 
  نیاسین ) د 

  

   مطرح است؟کمتر هفته ایکه در ساعات اول تولد سورفاکتانت دریافت کرده کدام گزینه 29 در نوزاد پره ترم -139
  .ددمی گر) پنوموتوراکس (باعث کاهش نشت هوا ) الف 
  . می شودCLDباعث کاهش ریت ) ب 
  .باعث کاهش مورتالیته می گردد) ج 
  .می گردد) عکس سینه  (CX Rayباعث بهتر شدن سریع ) د 

  

   کدام گزینه در مورد نوزاد مادر دیابتی صحیح است؟-140
  . برابر بیشتر از نوزادان مادران غیر دیابتی است3میزان مرگ و میر )  الف 
  .روپوئیتین بالا در مایع آمنیوتیک نشانه هیپوکسی جنینی مزمن استمیزان اریت) ب 
  .وزن جفت و تمامی ارگانها در نوزاد بیشتر از نوزادان مادران غیر دیابتی است) ج 
  . انسیدانس ابتلا به دیابت در این نوزادان مشابه جمعیت عادی است) د 
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 کدامیک از موارد ذیل  Non tuberclous Mycobacteria (NTM) شایعترین تظاهرات مایکوباکتریوم آتی پیک یا - 141

  ؟میباشد
  عفونت پوستی ) الف 
  آدنیت یکطرفه گردن) ب 
  عفونت مزمن ریه ) ج 
  عفونت حاد ریه ) د 

  

) اختلال هشیاری ( درجه سانتی گراد و علائم عصبی 38 ساله با تب 3 در یکی از روزهای تابستان کودکی -142
ینه ضایعات وزیکولر در دهان و انگشتان دست و ضایعات ماکولوپاپولر در ناحیه نشیمن مشاهده مراجعه کرده در معا

  گزینه صحیح را انتخاب کنید؟. مادر این کودک باردار و نزدیک به ترم است . میشود
  .به مادر از عفونت نوزاد پیشگیری می کند) ایمونوگلوبولین وریدی (IVIGتجویز ) الف 
  . تزریق می شودIVIGه نوزاد پس از تولد ب) ب 
  .برای پیشگیری از عفونت نوزاد تا حد امکان ختم حاملگی با تاخیر انجام شود)  ج 
  .  ساعت از تغذیه نوزاد با شیر مادر اجتناب کند72مادر به مدت ) د 

  

گذشته دچار  گرم و آپگار زمان تولد نرمال از روز 3200 روزه حاصل زایمان طبیعی با وزن تولد 3 نوزاد -143
 در سطح پوست Mottling. در معاینه نوزاد بیحال است. دیسترس تنفسی و بیحالی و خوب شیر نخوردن شده است

همه .  بستری و تحت بررسی قرار می گیرد NICUنوزاد در بخش . ضایعات پوستی پورپوریک دارد. دیده میشود
  :بجزموارد زیر صحیح است 

  مایسین بعنوان آنتی بیوتیک تجربی در شروع درمان   انتخاب آمپی سیلین و جنتا) الف 
   بصورت وریدی IVIGتجویز ) ب 
  انتخاب سفوتاکسیم بعنوان آنتی بیوتیک تجربی در شروع درمان ) ج 
   ، پلاکت یا خون کامل در صورت لزوم FFPتجویز ) د 

  

  :بجز در خصوص هیپوگلیسمی در نوزدان همه موارد زیر درست است -144
  .قوع هیپوگلیسمی در نوزاد به شرایط رشد داخل رحمی وی مربوط استو) الف 
  . بیشتر استLGAانسیدانس هیپوگلیسمی علامت دار در نوزادان ) ب 
  .هیپوترمی و نارسایی قلبی از علائم هیپوگلیسمی می تواند باشد) ج 
   و سپس ادامه انفوزیون آنbolusبصورت % 10تجویز سرم قندی )  د 

  

در . ار تب ، عفونت باکتریال پوست ، دهان ، لثه ها و سینوسها می شودچ ساله ای مکرراً د5چه  دختر ب- 145
 نرمال  killing و اختلال در کموتاکسی موجود است ولی PMN با برتری 000/30آزمایشات انجام شده لکوسیتوز 

  محتمل ترین تشخیص چیست؟ . است
  )CHS( سندرم چدیاک هیگاشی )  الف 
 LADS) ب 
  CGD) ج 
  آتاکسی تلانژکتازی ) د 
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در افتالموسکوپی غیر مستقیم . وبی و تاری دید شده استف ساله از چند روز قبل دچار فتو9 دختر بچه - 146
کدام روش درمانی در این .  مثبت استIFA ( 1:500) به روشما توکسوپلاسIgM. کوریورتینیت گزارش شده است

  بیمار ارجح است؟
  .دام خاصی ندارد و بیماری خود بخود محدود می شودنیاز به اق)  الف 
   هفته و پی گیری بیمار 4لکوورین برای + سولفادیازین + پریمتامین ) ب 
  .تجویز کورتیکو استروئید سیستمیک به تنهائی برای درمان کافی است) ج 
  .با توجه به آزمایش سرولوژی علل دیگر کوریورتینیت بررسی شود) د 

  

ه نوزاد نارسی با اختلال رشد داخل رحمی ، ارگانومگالی ، ایکتر ، پتشی و کالسیفیکاسیون پری  در معاین-147
   مغز ، گزینه صحیح را انتخاب کنید؟CT scanونتریکولار در 

   از نمونه های ادراری در روزهای اولیه بعد از تولد PCRانجام )  الف 
  .سال اول زندگی بر عفونت مادرزادی دلالت می کند در طی IgGاندازه گیری و ثبت تیترهای فزاینده ) ب 
  . در تشخیص بیماری کودک تستی با حساسیت ویژگی بسیار بالاستIgMاندازه گیری ) ج 
  .  در سرم این افراد در تشخیص بیماری بسیار کمک کننده استIgGمثبت بودن ) د 

  
        همه گزینه های زیر صحیح .  انجام شده استSepsis workup گرم برای وی 2800 روزه با وزن 4 در نوزاد ترم -148

   :بجز می باشند 
  .احتمال ابتلا به سپسیس در نوزدان پسر ترم دو برابر دخترهاست)  الف 
  .است % 20احتمال ابتلا به مننژیت در عفونت های باکتریال زودرس کمتر از ) ب 
  . از جامعه یا نرسری باشددر نوزاد فوق منشاء ارگانیسم بیشتر احتمال دارد که) ج 
  .میزان عفونت سپسیس در حضور اروپاتی انسدادی افزایش می یابد) د 

  

 گرم متولد شده 1600 هفته و با وزن تولد 28 ساله با سن حاملگی 24 نوزاد پسر حاصل زایمان سزارین از مادر -149
چار بیحالی و اتساع شکم و هیپوتنشن شده  تولد د15نوزاد از روز .  است7و 4  بترتیب  5 و 1آپگار دقایق . است
. دریافت می کرده است) KMC( ساعت مراقبت آغوشی مادرانه 3همچنین بیمار در بخش نوزادان روزانه . است

  : بجزهمه گزینه های زیر صحیح می باشند.  جدا شده استEcoliدرکشت خون ارسالی از بیمار 
  . وزاد بستری دست مادر وی است عفونت پس از تولد در نمنشاشایعترین )  الف 
  .زایمان پره مچور با افزایش فراوانی عفونت نوزادی همراه است) ب 
  .احیاء در زمان تولد با افزایش خطر عفونت باکتریال همراه است) ج 
 .کمبود اجزاء کمپلمان در نوزادان نارس آنها را نسبت به عفونت مستعد می کند) د 

  

  :بجز ترپتوکوکی همه گزینه های زیر صحیح هستند  در تشخیص عفونتهای اس-150
  . اختصاصی استG و C از A برای افتراق استرپتوکوک گروه ASOاندازه گیری )  الف 
  . و عفونتهای پوستی استرپتوکوکی کاربرد محدودی داردImpetigo در تشخیص ASOاندازه گیری ) ب 
 .ی استرپتوکوکی مثبت خواهد بود بعد از عفونتهای گلو و پوستDNAase Bپاسخ آنتی ) ج 
  .میزان حداکثر طبیعی در پاسخ آنتی بادی براساس سن و منطقه جغرافیائی متغیر است) د 

  .موفق باشید 


