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 "2023سناریوهای شیرین کودکان "مجموعه با  اطفال سؤالاتانطباق 

 فوق تخصص نوزادان -محمدی دکتر شیرین

 
 

 :  Dدفترچه 

روزه، استفراغ، سردرد، بدن درد، گلودرد، کاهش تغذیه و    2ساله خود را با شکایت تب    4مادری فرزند    -1

معاینه متوجه تعدادی ضایعات   آورده است. در  به کلینیک  روز گذشته،  از  ماری  میلی   4تا  1آبریزش دهان 

ترین تشخیص  شوید. محتملو زبان می   خلف دهان  وزیکولر با هاله اریتماتو دراطراف آنها،ریال در ناحیه کام نرم، 

 کدام است؟  

 Mononucleosisب(       Ludwig Anginaالف(  

 Vincent anginaد(        Merpanginaج(  

 21خط 80ص1جلد  پاسخ: گزینه ج/
 

اطراف  * و  در خلف حلق  فقط  را  وزیکولی  ضایعات  هرپانژین  در  دهیم؟  افتراق  هرپانژین  از    uvulaچگونه 

 ها(ها، لثه بینیم )در مخاط بوکال، زبان، لب بینیم. اما در ژیواستوماتیت هرپسی، همه جا می می 

 

حایل، از شب قبل در اورژانس بستری است. ساله به علت سردرد و استفراغ و تب و بی  12دختر    -2

شوند. در شوید که با فشار محو نمیمی   ها متوجه بثوراتیدر معاینه فارنژیت دارد و در سطح اندام

ساله بیمار، که هیچ    4کشت خون دیپلوکوک گرم منفی رشد کرده است. اقدام صحیح برای برادر  

 علامت بالیتی ندارد و از رشد و تکامل طبیعی برخوردار است، کدام است؟ 

 الف( کموپروفیلاکسی با کوتریموکسازول  

 ب( کموپروفیلاکسی با ریفلامپین  

 های خونی  ج( ارسال کشت و شمارش سلول 

 د( نیاز به اقدام خاصی ندارد.  

 خط زیر جدول  85ص 1جلد  / گزینه بپاسخ: 
 

و    4 سفتریاکسون  سپیروفلوکساسین،  ریفامپین،  دارد:  وجود  مننگوکوک  برای  کموپروفیلاکسی  جهت  دارو 

 آزیترومایسین 
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ایمن   -3 راهنمای  و  برنامه  واکسن  براساس  صحیح    MMRسازی کشوری، کدام عبارت در مورد 

 است؟ 

 ترین واکسن در مقابل حرارت است.  الف( حساس 

 ترین واکسن در برابر نور است.  ب( مقاوم 

 شود.  ن عضلانی تزریق می لیتر از واکسمیلی  ج( نیم 

 سازی باید دور ریخته شود.  ساعت از آماده  6د( بعداز  

 واکسیناسیون کشوری  /گزینه د  پاسخ: 

 

ای با تب و گلودرد مراجعه کرده است. در معاینه لنفادنوپاتی گردنی دو طرفه در  ساله   4کودک    -4

بررسی   در  دارد.  اسپلنومگالی  معاینه شکم  در  دارد.  اگزوداتیو  فارنژیت  و  و خلفی  قدامی  نواحی 

  شود. در های کبدی دیده می پیک و ترومبوسیتوپنی و افزایش آنزیم آزمایشگاهی لنفوسیتوز آتی 

 این بیماری، قابل اعتمادترین آزمون تشخیص عفونت حاد کدام است؟  

 الف( کشت باکتری حلق  

 ب( تست گاما اینتروفرون  

 زن کپسید ویروس  ضد آنتی  IgMج( 

 آمیزی نقره و وارتین استاری  د( رنگ 

 EBV-88  ص1جلد  /جگزینه   :پاسخ
 

5) EBV  : 

 ,lymphاست، در  آتیپیک    lymphدر آزمایشگاه،    EBVاز فارنژیت    Aکلید اصلی افتراق فارنژیت استرپ  

EBV بینیم )در لام خون محیطی( اما در فارنژیت استرپ می   آتیپیکA .خیر ، 

 

دام  رسانی سیستمی دارد. درصورتی که ضربان قلب در دقیقه، از ککودکی علائم اختلال درخون   -5

 گزینه کمتر باش، توصیه به شروع ماساژ قلبی شده است؟ 

 60ب(          50الف( 

 80د(          70ج(  

 ماساژ قلبی  /69 ص  2 جلد  / گزینه ب پاسخ:

 



 
Instagram: dastyari.nd           telegram: noavarandanesh           website: noavaranedanesh.ir 

 
 

 09905700735                               09361700751                                      021 ـ42881200

   (:Cماساژ قلبی )

 ماساژ و فشردن قفسه سینه: اندیکاسیون

 نبض غیر قابل لمس باشد.  (1

2) HR  یم. باشد و پرفیوژن ضعیف سیستمیک داشته باش 60کمتر از 

کند. تهویه در کودک بسیار مهم است چون  کند. نفر دوم مقدمات تهویه را فراهم مییک نفر سریع شروع به ماساژ دادن می

شود که فشردن  در کودکان بسیار بالاست. توصیه می،  نارسایی تنفسی بوده باشد ،  احتمال اینکه علت ارست قلبی تنفسی

 .قفسه سینه اول و قبل از تهویه انجام شود

کنیم چون ماساژ  در مورد کودکان همیشه اول با ماساژ شروع می،  کردیمپس بر خلاف نوزادان که اول با تهویه شروع می

 نفر بعدی مقدمات تهویه را فراهم کند.  تا  تواند به سرعت شروع شود احتیاج به هیچ تجهیزاتی ندارد و می

 شرایط ماساژ و یا فشردن قفسه سینه: 

 روی یک سطح صاف و سفت خوابیده باشد.  supineبیمار به صورت  (1

 تا در دقیقه باشد.  100سرعت ماساژ باید  (2

 تا در دقیقه 8ـ10سرعت تنفس  (3

فشار  ،  نیازی نیست که برای دادن تنفس،  شودتعبیه شده و از طریق آن به بیمار تنفس داده می  Airwayدر صورتی که  

 دهد. نفر دوم هم تهویه را انجام می، دهدهمزمان همچنان که یک نفر ماساژ میقفسه سینه یا ماساژ قطع شود و  

 

ای با سابقه سیروز کبدی با اختلال در راه رفتن و رنگ پریدگی ارجاع شده است. ساله   5  کودک  -6

ی وتری  ق های عمدهند. در معاینه فلکسهای ویتامین وی را نمی والدین کودک مدتی است که مکمل 

و شمارش   LDHلیتر است و گرم بر دسی  6هموگلوبین  ، های آزمایشگاهیجود ندارند. در بررسی و

اند. کمبود کدام ویتامین در این بیمار توجیه کننده علایم جدید وی    رتیکولوسیت افزایش یافته

 باشد؟ می

 3Bب(          6Bف( ال

 Eد(          Kج( 

 Eکمبود ویتامین    /24و23ص  /2جلد  /گزینه داسخ: پ

 

 : Kکمبود ویتامین  

 10و  9و  7و  K  :2فاکتورهای وابسته به ویتامین 

 و استئوکلسین   Sو   C: پروتئین Kهای وابسته به ویتامین  پروتئین

شویم. مثلاً در اختلالات جذب میمواجه    Kبا کمبود ویتامین  ،  هر گاه سوء جذب چربی یا مشکلات متابولیسم چربی داریم

ای داریم. شرایطی که باعث  سلیاک و جاهایی که تغییر فلور روده،  های پانکراسنارسایی،  یرقان انسدادی )کلستاز(،  چربی

توانند  می،  هابیوتیک آنتیاز بین بروند مثلاً در اثر مصرف طولانی مدت  ،  کنند می  Kه تولید ویتامین  هایی کشود که باکتریمی

 شوند و پرزانتاسیون آن به شکل خونریزی باشد.  Kمنجر به کمبود ویتامین 
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ان شیر مادر خوار بینیم مخصوصاً در نوزادباشد که در نوزادان میای میبه شکل بیماری خونریزی دهنده Kکمبود ویتامین 

 ی اول تولد.  و در هفته

 

 

 کند.  دهد و خونریزی میچاک می Kقانون چاک: در روز چهارم کمبود ویتامین راه: 
 

ممکن است در روز اول و به  ،  در اواسط هفته اول باشد ،  این خونریزی به جای اینکه،  کندبعضی داروها را مصرف  ،  اگر مادر

 را تجویز کنیم.  Kمقدار زیاد اتفاق بیفتد که مجبوریم فرم وریدی ویتامین 

پیشگیری توصیه  به دنیا میاین هست که به همه  AAPی  برای  نوزادانی که  عضلانی    Kگرم ویتامین  آیند. یک میلیی 

 شود. تزریقی بعد از تولد تجویز می

تواند  مینیز  خونریزی از محل ختنه و بند ناف  ،  GIهای  خونریزی ،  اکیموزهای پراکنده،  Kیتامین  های کمبود وپرزانتاسیون از  

 های داخل جمجمه ممکن است ایجاد کند. خونریزی، باشد. با شیوع خیلی کمتر

 

های عملکرد تیروئید انجام شده است.  آزمایش ، ای به علت کوتاهی شدید قدساله  3در کودک  -7

  . های وی به شرح زیر استنتایج آزمایش 

TSH: 0.4 mlu/L. (0.5-5), Free T4: 0.6 ng/dL. (0.8-2.2), T4: 2.5 μg/dL. (5.5-12.5) 
 ترین تشخیص کدام است؟ محتمل 

 هیپوتیروئیدی ثانویه   الف(

 هیپرتیروئیدی   (ب

 ج( هیپوتیروئیدی اولیه  

 هیپوتیروئیدی ساب کلینیکال د(

 7خط -نکات ورودی به مبحث تیرویید  /167ص/   3 جلد  /گزینه الف :پاسخ

 

این اختلال را دراید یعنی در هیپوتیروئیدی ثانویه    هیپوفیز ثانویه به مشکل  در واقع  هیپوتیروئیدی ثانویه  در  

TSH↓  .پایین است 

 

اند. در معاینه  ای را با شکایت کم بودن شیر مادر جهت مشاوره نزد شما آورده ماهه  3شیرخوار   -8

تولد    53۰۰وزن   زمان  )وزن  سر    (گرم  28۰۰گرم  دور  متر    4۰و  تولد  )سانتی  زمان  سر    34دور 

 مناسب ترین اقدام کدام است؟  و تکامل شیر خوار طبیعی است.  (مترسانتی 

 

 الف( تجویز شیر مصنوعی  

 ب( شروع تغذیه تکمیلی  

 Kکمبود  روز چهارم 



 
Instagram: dastyari.nd           telegram: noavarandanesh           website: noavaranedanesh.ir 

 
 

 09905700735                               09361700751                                      021 ـ42881200

 اطمینان بگیشی به مادر ج( 

 تغییر رژیم غذایی مادر  (د

 قوانین رشد -131ص / 1جلد  /گزینه جسخ: پا

 

گیری کرده، این اعداد را روی نمودارهای رشد قرار دهیم  در هر ویزیت سلامت باید قد، وزن و دور سر را اندازاه 

گیری  ی این نمودارها وضعیت رشد وی را بررسی کنیم. اندازه کند به وسیله و هر بار که شیرخوار مراجعه می 

 باشد. مفیدتر می گیری منفرد جهت بررسی الگوی رشد کودک  سریال از یک اندازه 

انتظار داریم نوزاد، در چند روز اول زندگی مقداری وزن از دست بدهد. یعنی در چند روز اول زندگی،    وزن :   *

 روزگی به وزن تولد خود برگردد.    7ـ  10وزن موقع تولدش را از دست بدهد و در    5ـ  10%

وزن تولد شود و    برابر  3ماهگی انتظار داریم وزن شیرخوار دو برابر وزن تولد شود. در یک سالگی    4ـ    5در  

  4گرم در روز باشد. از بعد از    25گرم، متوسط    20ـ    30ماه اول، روزی    3ـ    4گیری روزانه در  الگوی وزن 

 گیری داشته باشد. گرم وزن  15ـ  20ماهگی تا پایان سال اول، انتظار داریم روزی  

سالگی به طور    4متر و در  انتی س   75متر است در یک سالگی  سانتی   50قد متوسط در بدو تولد معمولاً    قد:*  

 برابر شود.  2سالگی انتظار داریم قد موقع تولد  4باشد پس در  متر می سانتی  100متوسط 

 سانتیمتر است. 100سالگی  4=قد در  دستگاه رو برم !چهار صد  های  و بالای برو بچه قد    : راه استاد خوش سیرت

 افتد.سالگی اتفاق می  4شدن قد در  برابر  2ماهگی و  4برابر شدن وزن در   2گیری: نتیجه 

 متر باشد.سانتی 35انتظار داریم دور سر متوسط در موقع تولد  دور سر:* 

 راه استاد خوش سیرت در مورد افزایش دور سر:  
  ماه اول  ماه دوم  ماه بعدی  

  3 3 6 های تولد ماه 

 6.3.3قانون                3 3 6 (cm)افزایش دور سر  

 راه 

 وزن نرمال موقع تولد )حدودی جهت تنظیم راه(  راه استاد خوش سیرت:

 50   35 

 قد موقع تولد      دور سر موقع تولد  

 

های عملکرد تیروئید در مبتلایان به سندرم داون کدام مورد صحیح در مورد لزوم انجام تست  -9

 است؟ 
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 سالیانه  -شش ماهگی  -  الف( بدو تولد 

 شش سالگی   - یک سالگی  -ب( بدو تولد  

 سه سالگی  - ج( یک ماهگی یک سالگی 

 در سن بلوغ   - شش سالگی  - د( بدو تولد 

 پاراگراف دوم -106ص   /2جلد  /گزینه الف :پاسخ

 

هیپوتیروئیدیسم  ،  موارد مبتلا به سندرم داون  4ـ18%   داون است.  تیروئیدشان هم   راه: هیپوتیروئیدیسم نیز دارند.  

  thyroid function testsبنا بر این چک  باشد و  تر می مادرزادی دارند. هیپوتیروئیدیسم اکتسابی هم شایع 

ماهگی و سپس سالیانه بررسی  6کند و باید بدو تولد،می به طور مکرر در کودکی جهت فالوآپ اهمیت پیدا  

 است.   70ی %بالا سیتمی دارند و هماتوکریت پلی معمولاً موقع تولد  شود.

 

 ترین علت آتاکسی حاد در کودکان کدام است؟ شایع   -1۰

 الف( مسمومیت دارویی 

 میگرن  (ب

 ج( نوروبلاستوم 

 ای( آتاکسی حاد مخچه د

 خط اول -آتاکسی- 206ص   /3جلد  /الفگزینه  :پاسخ

 

علت  شایع کودکان  آتاکسی حادترین  داروییمسمومیت   در  آن،   های  از  پس  سربلار    و   Postآتاکسی 

infectious است.  حاد 

 

بیمار از یک ماه پیش    . ای به دلیل ضایعات پوستی به درمانگاه آورده شده است ماهه   16کودک    - 11

کودک    . گیری خوبی نداشته و دچار ریزش مو و درماتیت دست و پا و اطراف دهان و مقعد شده است وزن 

 مادر تغذیه شده است. روش استاندارد تشخیص بیماری کدام است؟   تا یک سالگی تنها با شیر 

 اندازه گیری سطح سرمی آلکالن فسفاتاز الف( 

 اندازه گیری سطح سرمی روی  (ب

 ج( بررسی پاسخ به درمان با روی  

 اندازه گیری دفع ادراری روی  (د

 " روی"مبحث 28  ص  /2جلد   /گزینه ج :پاسخ
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 :  (Zn)وی  ر

تمایز و  ،  استحکام و یکپارچگی پوست و در دستگاه گوارش دخیل است. روی رشد،  ها ترمیم زخم،  روی در سیستم ایمنی

 گذارد. رشد جنسی اثر می

 . ها و هیپوگنادیسمکاهش توانایی تشخیص مزه، کاهش اشتها، سندرم کوتاهی قد: کمبود روی

 عفونت مهم یعنی اسهال و پنومونی کاهش یابد.   2میر ناشی از شود مرگ و  استفاده از مکمل روی باعث می

شود که مرگ و میر پنومونی  پنومونی = ذات الریه = ذات الرویه = یعنی مصرف میزان مناسب روی باعث میراه:  

 کم شود. 

شود و هم چنین باعث افزایش  دهیم باعث کاهش مرگ و میر می   روی ،  روی = اگر در بیرون    رَوی اسهال = بیرون  راه:  

 شود. رشد می 

دچار مشکل خواهند شد. اگر کمبود ،  اگر زینک دریافت نکنند،  شوند ودریافت کافی مواد غذایی ندارندمی  TPNبیمارانی که  

، اسهال،  سیستم ایمنی،  لات رشداختلا،  درماتیت پوسته دهنده،  اطراف حفرات بدن،  تواند اریتم انداممی،  روی شدید باشد 

ممکن است تأخیر تکامل  ،  شب کوری و فتوفوبی دهد ولی اگر کمبود روی متوسط تا شدید باشد ،  آلوپسی،  تغییرات خلق

رویِ پلاسما کمتر از  ،  پوست را زبر کند و هپاتو اسپلنومگالی دهد. اگر کمبود متوسط تا شدید داشته باشیم،  جنسی بدهد 

μg/dl60  دهد یا  کنیم تا ببینیم آیا به درمان جواب میشروع به درمان می،  صورت شک به تشخیص کمبود روی  است. در

کم کم قد افزایش یافت و عفونت مکرر اتفاق نیفتاد یعنی به درمان جواب داده و  ،  وزن گرفت،  خیر. اگر اشتها افزایش یافت

 صحیح بوده است.، تشخیص

 سی است.سی 1معادل  1mgو تقریباً  mg/kg/day1میزان تجویز روی:  -

 

12-Ongoing gastric loss   به ترتیب  )والان در لیتر سدیم و پتاسیم  اکی با مایع حاوی چند میلی

 جایگزین شود؟  باید (از راست به چپ

 20و  77ب(        10و   77الف( 

 20و  154د(        10و  154ج(  

 )راه(  8 خط  –  37ص   /2  جلد  /ج  گزینه :پاسخ

 meq/L KCL10= (10معده)ده=معده = راه: 

 

هفته حاصل زایمان سزارین بعد از زایمان به دلیل گرانتینگ و رتراکسیون خفیف    38نوزاد ترم    -13

یابد. بهبود می   %3۰( که با اکسیژن  Spo2=89شود. سیانوز خفیف دارد )%ساب کوستال ویزیت می 

 ترین تشخیص برای این نوزاد کدام است؟ محتمل  . شوددر عکس سینه پرهوا مختصر مشاهده می

 ب( سندرم دیسترس تنفسی       ف( تاکی ینه گذرای نوزادی  ال

 پنوموتوراکس  (د      پنومونی نوزادی  (ج

 TTN- 18 ص  / 1 جلد  /الفگزینه  :پاسخ
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 ناریوهای تنفسی مهم دیگر: س

)TTN*::(transient tachypnea of newborn 

یک نوزاد ترم مادر دیابتی یا مادری که داروهای مخدر و بی حسی گرفته که از طریق  :    TTNسناریوی    (1

جفت به جنین رسیده یا زایمان تسریع شده داشته، بعد نوزاد دچار دیسترس تنفسی خفیف به صورت تاکی  

روز )گذرا(    2ـ    3شود. در عرض  پاسخ داده برطرف می   30ـ    %40ژن  پنه و سیانوز خفیفی شده که به اکسی

الگوی عروقی ریه افزایش یافته، فیشرهای بین لوبی دارای مایع است. حتی گاه پلورال    CXRیابد. در  بهبود می 

امول  اخیراً سالبوت  هادرمانافیوژن خفیف وجود دارد. عدم الگوی رتیکو لوگرانولر و عدم ایربرونکوگرام. جزو  

 )ونتولین( ذکر شده است.

 → Ventolin  TTN راه: TTN     استاد خوش سیرت:  راه  

 )گذرا( Transient تاکی پنه   شکر )مادر دیابتی( نی 

 

، اند. در معاینهبه اورژانس آورده   ، ای را به علت استفراغ سبزرنگ از دو روز قبلماهه  7شیرخوار    -14

 کند؟ز اقدامات زیر کمک بیشتری به تشخیص می کمی متسع است. انجام کدام یک ا شکم

 Upper Gl endoscopyالف( 

  TTG(IgA), Total IgAب(

 Colonoscopyج( 

 Upper GI series د( 

 مالروتیشن -52ص  /3  جلد  /گزینه د :پاسخ
 

 مالروتیشن 

مالروتیشن یعنی روتیشن و چرخش روده در زمان جنین اشتباه و بد صورت گرفته. در حالت عادی انتظار  

ژژنوم   به  دئودنوم  جانکشن  چپ    C loop یا    (duodenojejunal junction)داریم  سمت   midlineدر 

باشد، این   خط وسط  یا در    duodenojeunal junctionباشد.زمانی که این چرخش اشتباه صورت گرفته 

 RLQواقع شده است پس در حالت عادی انتظار داریم که سکوم در    midlineباشد یا در سمت راست  می 

افتد،  اما وقتی مالروتیشن اتفاق می .  midlineهم در سمت چپ    C loopباشد و    LUQباشد و دئودنوم در  

Cloop    یا خط وسط است یا در سمت راستmidline   کوچک به جای سمت    قرار گرفته است. تمامی روده

ی مزانتر کوتاه  چپ، در سمت راست است و روده بزرگ در سمت چپ است علت این اتفاق این است که پایه 

 باشد. می 
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مالروتیشن یعنی روده بد چرخیده و بد قرار گرفته است و لولوس یعنی    ی و لولوس: مالروتیشن به اضافه 

ی مزانتر انسداد ایجاد شده است. به علت  کوتاه بودن پایه   ی مالروتیشن و به خاطر بد قرار گرفتن ودر زمینه 

شود شریان مزانتریک بسته  گیرد و باعث می باشد، انسداد و یا ولولوس صورت می اینکه این اتصال کوتاه می 

را داریم که   ladd’s band شود و انفارکتوس روده اتفاق بیفتد در واقع اتصال غیر عادی مزانتریک به صورت 

 م گسترش پیدا کردند و از روی دئودنوم گذشته و باعث یک انسداد نسبی شدند.از سکو

درد شکم  و  استفراغ صفراوی  با  که  یکسالی  زیر  توجیه مراجعه می در هر شیرخوار  قابل  غیر  باید  های  کند 

یت،  های خونی بروند. به سمت ایسکمی، درد، حساس مالروتیشن مد نظر باشد.اینها ممکن است به سمت استفراغ 

 مدفوع یا استفراغ خونی، نکروز روده و اینکه ظاهر سپتیک پیدا کند.

های اول زندگی به خصوص ماه اول با استفراغ صفراوی و با علائم انسداد  : شیرخواری داریم در ماه سناریو ☺

 ارد. ی استفراغ دهای غیر قابل توجیه به اضافه کند )اگر ولولوس هم داده باشد(. یا درد شکم مراجعه می 

Gold standard    تشخیصیupper GI   بینیم  باشد که می میC loop    به جای اینکه در سمت چپmidline  

گیریم و علائم انسداد  ی شکم مییا در وسط واقع شده است.ابتدا گرافی ساده   midlineباشد، در سمت راست  

بینیم. یکی  است(. در سونوگرافی  علائم مالروتیشن را می gas lessبینیم )از محل انسداد به بعد، شکم  را می 

از این یافته این است که ورید مزانتریک در سمت چپ شریان واقع شده است. ولی در حالت عادی این طور  

 شریان است. چپدر سمت  ورید : وچََپ  راه:نیست.  

شود  وم نرمال هست یا نه، می باشد.اگر شک داشتیم که جای دئودن می  upper GI seriesتأیید تشخیص با  

هم    follow throughرا ادامه دهیم و    upper GI seriesی حاجب را تا رسیدن سکوم دنبال کرد یعنی  ماده 

 قرار دارد(.  RLQکند )سکوم در حالت عادی در مان می از بیمار بگیریم و جایگاه سکوم هم کمک 

شود.یک نکته که کلید ایسکمی  الکترولیتی و شواهد سپسیس میبعد بیمار وارد فاز دهیدراتاسیون و مشکلات  

روده است، ترومبوسیتوپنی است. در بیماری که مالروتیشن و میدگات و لولوس دارد، ترومبوسیتوپنی علامت  

 شایعی از ایسکمی روده است.

 آزاد شود.   Ladd’s bandدرمان: جراحی.باید  

ها را داشته  ها و چسبندگیکن است به عنوان عوارض،تنگی عود و لولوس در کودکان شایع نیست.چون مم

شوند مزانتر در محل خود نگه داشته شود و یک اتصال  های بعد از جراحی باعث می باشیم. این چسبندگی 

 پهن ایجاد شود و خطر ولولوس مجدد از بین برود. 

 

نوزاد ترمی به روش واژینال با فورسپس متولد شده است. حال عمومی نوزاد خوب است و در    -15

مشهود راست  سمت  پاریتال  در  ای  برآمده  ناحیه  مطرح    معاینه  هماتوما  سفال  احتمال  و  است 

 باشد کدام اقدام جهت نوزاد فوق مناسب است؟ می
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 ( سونوگرافی مغز در روز سوم عمر  الف

 ب( مشاوره نوروسرجری جهت تخلیه اورژانس هماتوم 

   FFPبستری و تجویز ج( 

 ارزیابی بروز ایکتر طی روزهای آتی د( 

 سناریوی سفال هماتوم -24ص  /1جلد  /گزینه د :سخپا

 

 سناریوی سفال هماتوم: 

باشد  ای می چون عمقی است. انگار سر نوزاد یک طرفه برآمده شده است. چون خونریزی عمقی   سفت است. 

شود.  رود پس همیشه یک طرفه برآمده می گذرد و به مقابل نمی که از درزها و سوچورهای جمجمه نمی 

  جمجمه  جمجمه باشد. در سفال هماتوم جهت رد شکستگی   (linear)تواند همراه با شکستگی خطی  می 

شود و ممکن است به صورت تأخیری  گیریم. چون خونریزی عمیق است تغییر رنگ مشاهده نمی عکس می 

 متوجه آن شوید. این نوزادان در معرض خطر ایکتر قرار دارند.  

 

ساعت بعد از تولد دچار لرزش در اندام فوقانی    24  ، مبتلا به دیابتنوزاد ترم متولد شده از مادر    -16

 های ارسال شده به شرح زیر است:شده است. آزمایش 

Ca= 6.5, Mg= 1.4, P= 6 
جهت نوزاد آمپول کلسیم تزریقی تجویز شده ولی همچنان لرزش در اندام فوقانی وجود دارد. کدام 

 نوزاد فوق مناسب است؟   اقدام برای

 تجویز کلسیم خوراکی  الف( 

 ب( تجویز منیزیوم سولفات  

 تجویز بیکربنات سدیم    (ج

 تجویز ویتامین دی  (د

 هیپومنیزمی -6خط  28  ص   /1 جلد  / گزینه ب :پاسخ

 

  Seizureبیشتر در نوزادان مادر دیابتی وجود دارد. علائم شبیه هایپوکلسمی را داریم.)آپنه و    یزمی:من هیپو

است. که با    5/1کنیم، زیر  شود منیزیم چک می دهیم علایم برطرف نمیو ...( ولی اینجا هر چه کلسیم می 

 یابد.یوم علایم بهبود میتجویز منیز
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زیر در وی   ، هایکدام مورد از توانایی   . اندماهه را جهت بررسی تکامل نزد شما آورده   18کودک  ـ  17

 قابل انتظار است؟ 

 دویدن الف( 

 بالارفتن از پله ها  (ب

 ج( پایین آمدن از پله ها

 پریدن  (د

 جدول تکامل -139 ص  / 1 جلد  /الفگزینه  :پاسخ
جدول  

 3ـ4
 های تکامل شاخص

 زبان  شخصی اجتماعی  تطابقیحرکتی ظریف  حرکتی عمده  سن
های سایر فعالیت 

 شناختی

 هفتگی 2
تکان دادن سر به  

 طرفین
 توجه به صورت  

با صدای زنگ هوشیار  

 شود.می
 

 ماهگی  2
بلند کردن شانه در  

 حالت خوابیده به شکم

بعد از عبور از خط وسط  

همچنان نگاه کردن را  

 دهد ادامه می

در پاسخ لبخند  

 زند می

ها به  کردن، با چشمبغبغو 

 گردد.دنبال صدا می
 

 ماهگی  4

بلند شدن روی دستها،  

غلتیدن به پشت و رو،  

اگر از حالت خوابیده  

به وضعیت نشسته قرار  

گیرد، سر به عقب  

 افتد نمی

دست را برای گرفتن  

کند تلاش  اشیاء دراز می

کند اشیاء را با دست  می

 بگیرد 

Raking grasp 

ها نگاه  به دست

کند به سمت  می

بازی حرکت  اسباب

 کندمی

  کشد خندد و جیغ میمی

 نشیند به تنهایی می ماهگی  6
اشیاء را از یک دست به  

 دهد دست دیگر می

خودش شیر  

خورد شیشه  می

شیر را خودش نگه  

 داردمی

  کند غان و غون می

 ماهگی  9

یش  با گرفتن دستها

ایستد، از وضعیت  می

  خوابیده، بلند شده و 

 نشیند.می

شروع به گرفتن با  

  2کند، انگشتان می

 کوبد مکعب را به هم می

ها را به  دست

علامت خداحافظی  

دهد. قایم  تکان می

 کند. باشک بازی می

گوید ولی  بابا و مامان می

ـ   2واضیح نیست. صداهای 

 کند. هجایی ایجاد می 1

 

 ماهگی  12
ایستد و  رود میراه می

 شود.خم می

خل فنجان  مکعب را دا

 گذارد می

از لیوان آب  

نوشد. کارهای  می

دیگران را تقلید  

 کندمی

 

به صورت مشخص بابا و  

کلمه   1ـ   2گوید. مامان می

 گوید. دیگر نیز می

 

 ماهگی  15
به سمت عقب راه  

 رودمی

روی کاغذ خط خطی  

کند. دو مکعب را روی  می

 گذارد هم می

از قاشق و چنگال  

کند. در  استفاده می

گوید.  کلمه می  3ـ  6

 کند. دستورات را اجرا می
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کارهای خانه کمک  

 کندمی

 ماهگی  18
 دود می

 (2۰23 ) 

چهار مکعب را روی هم  

 گذارد می

هایش را در  لباس

آورد به عروسک  می

 دهد«.»غذا می

  گوید کلمه می 6حداقل 

جدول  

 3ـ4
 های تکامل )ادامه( شاخص

 زبان  شخصی اجتماعی  تطابقیحرکتی ظریف  حرکتی عمده  سن
های سایر فعالیت 

 شناختی

 سالگی  2

رود  از پله بالا و پایین می

اشیا را به طرف بالا پرت  

 کندمی

شش مکعب  را روی هم  

گذارد، خط را کپی  می

 کند.می

شوید  دستهایش را می

کند. و خشک می

هایش را  دندان

کند.  مسکواک می

هایش را  لباس

 پوشد.می

کلمه را با یکدیگر به کار  دو 

برد به تصاویر اشاره  می

های مختلف  کند. قسمتمی

 شناسد. بدن را می

مفهوم »امروز« را  

 فهمد می

 سالگی  3

با جهیدن روی پاهایش،  

 رود راه می

 پرد به صورت طولی می

هشت مکعب را روی هم  

 گذارد. می

هایش را دور هم  شست

 چرخاند می

به خوبی  از قاشق

کند، کمی  استفاده می

از محتویات آن  

 ریزد.می

 پوشد بلوز می

اسم تصاویر را به کار  

سخنانش برای    %75برد. می

ها قابل فهم است.  غریبه

 گوید ای میکلمه 3جملات 

مفهوم »فردا« و  

 فهمد »دیروز« را می

 سالگی  4

روی یک پا، به خوبی  

تعادل خود را حفظ  

 کند.می

 جهد میروی یک پا 

O کند، شاید  را کپی می

را نیز کپی     بتواند +

 کند.

  3هایی را با تصویر آدم

 کشد.عضو می

بدون کمک مسواک  

زند. بدون کمک  می

 پوشد.لباس می

داند.  ها را میاسامی رنگ

 فهمد صفات را می
 

 سالگی  5

کند.  جست و خیز می

  «پنجه پا »پاشنه به روی

رود. )راه رفتن  راه می

 شکستم«(»گردو 

  کند مربع را کپی می
شمارد. مفهوم متضاد را  می

 کند.درک می
 

 سالگی  6

تواند روی هر پا به  می

ثانیه تعادل خود   6مدت 

 را حفظ کند 

 کند.مثلث را کپی می

  6تصویر آدمهایی را با 

 کشد عضو می

 کند کلمات را تعریف می 

شروع به فهمیدن  

»راست« و »چپ«  

 کند.می

 

در آزمایش غربالگری بر روی خون پاشته پای نوزادی که در روز سوم تولد انجام شده است.    -18

  گزارش شد اقدام بعدی کدام است؟  15mIU/L معادل TSHمیزان 

 بر روی خون پاشنه   T4الف( انجام آزمایش 

 شروع فوری درمان با قرص لووتیروکسین سدیم   (ب

 از خون وریدی  Free T4و   TSHسنجش فوری ج( 
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 دادن اطمینان به والدین و پایش وزن گیری دو هفته بعد   (د

 خط آخر  دو  168  ص  /3  جلد  /گزینه ج :پاسخ

 

ی سرمی تأیید شود.  حتماً باید با نمونه   و بیمار مشکوک به هیپوتیروئیدی بود اگر تست غربالگری مثبت شد  

بالا  ↑  TSHپایین و  ↓  Free T4اگر  کنیم.  را چک می   Free T4و    TSHوقتی به هیپوتیروئیدی شک کردیم،  

 کاری تیروئید کانجنتینال داریم است یعنی کم 

 

قدرت حرکت   . کنیدویزیت می  ، کودکی را با شکایت ضعف ناگهانی هر دو اندام تحتانی از دیروز  -19

از قسمت بالای زانو    . ا وجود نداردپو تری در ناحیه قوزک    ساهش یافته است. رفلککهر دو ساق پا  

نمی احساس  را  لمس  وبیمار  معاینه   کند  بقیه  ندارد.  و مدفوع  ادرار  و عصبی  کنترل  های عمومی 

 تر است؟ کدام گزینه محتمل . طبیعی هستند

 الف( سندرم گیلن باره 

 ب( میلیت عرضی  

 پولیومیلیت  ج( 

 د( بوتولیسم 

 17خط  ـ 198  ص   /3 جلد  / گزینه ب :پاسخ

 

گیلن باره سطح حسی  کند این است که کلید سناریوی گیلن باره که به افتراق از ترنسورس میلیت کمک می 

 ندارد

 

تشخیص    ، (Essential featuresهای اساسی )از ویژگی   ، در شیرخواران کدامیک از موارد زیر  -2۰

 درماتیت آتوپیک است؟ 

 IgEالف( بالا بودن سطح سرمی 

 ب( پایول و پلاک اریتماتو روی گونه ها

 سابقه بیماری آتوپیک در خانواده   (ج

 مثبت بودن آزمایش پوستی آلرژی نوع فوری د( 

 14-2جدول -175  ص   /2 جلد  / گزینه ب :پاسخ
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 . تظاهرات بالینی درماتیت اتوپیک 14ـ2جدول 

 تظاهرات لازم 

 خارش  −

 اگزما صورت و سطوح اکستنسور در شیرخواران و کودکان  −

 اگزما نواحی فلکسور در بزرگسالان  −

 درماتیت مزمن یا عود کننده  −

 تظاهرات بسیار همراه 

 ی فامیلی شخصی از درماتیت آتوپیک تاریخچه −

 گزروزیس  −

 های پوستیعفونت  −

 ها یا پاهادرماتیت غیر اختصاصی دست  −

 سرم   IGEسطح بالای   −

 تست آلرژی پوستی مثبت فوری  −

 شروع زودرس  −

 دیگر تظاهرات  

 کراتوزیس پیلاریس ،  افزایش خطوط کف دست،  خارش −

 پیتریازیس آلبا  −

 اگزمای نیپل   −

 درماتو گرافیسم و پاسخ سفید شدن تأخیری  −

 کاتاراکت ساب کپسولر قدامی و کراتوکونوس  −

 تحتانی چشمهای دنی ـ مورگان در قسمت  چین  −

 اریتم یا رنگ پریدگی صورت −

 برآمدگی فولیکولار  −

 

بررسی   -21 در  ساله  سه  پایین  کودک  سطح  دارای  عمومی  بقیه    IgAهای  است.  سرم 

های سرمی طبیعی هستند. سابقه بیماری عفونی شدید یا مکرر وجود ندارد والدین  ایمنوگلوبولین 

 تر است؟کدام اقدام مناسب  به شدت نگران نقص ایمنی در کودک خود هستند. 

 الف( تجویز ایستوگلوبولین وریدی  

 جویز آنتی بیوتیک پیشگیرانه ب( ت

 سرم حداقل یک سال بعد  IgAج( تکرار آزمایش ها 

 خطر بودن این نقص ایمنی دادن اطمینان به والدین از نظر بی   (د

 13خط ـ  145  ص /  2  جلد  /گزینه ج :پاسخ

 

IgA  راه: رسد. اش در بزرگسالی می با تأخیر بیشتری به مقدار طبیعیAIg  دیر شد.آ آ آ گوید: می 

 



 
Instagram: dastyari.nd           telegram: noavarandanesh           website: noavaranedanesh.ir 

 
 

 09905700735                               09361700751                                      021 ـ42881200

در آزمایش   . کنیدروز پیش ویزیت می  2ای را با شکایت تب و تکرر ادرار از  دختر سه ساله   -   22

متر مکعب گزارش شده است. برای بیمار کشت ادرار با یلیگلبول سفید در م 15آنالیز ادرار، تعداد 

  ، های اطفال )مانا( های ادغام یافته ناخوشی شود. براساس راهنمای کشوری مراقبت کانتر ارسال می

 گردد؟ برای بیمار توصیه می  کدام رژیم درمانی تا آماده شدن جواب کشت ادرار

 ( جنتامایگین تزریقی  فال

 سیپروفلوگزاسین خوراکی   (ب

 کوتریموکسازول خوراکی ج(  

 سفتریاکسون خوراکی  (د

 UTI- مانا /گزینه الف :پاسخ

 

 گردد؟ ماهگی تلقیح می  12های زیر در برنامه واکسیناسیون کشوری در کدامیک از واکسن  -23

 الف( سه گانه 

 فلج اطفال تزریقی  (ب

 MMRج( 

 د( هپاتیت ب 

 2خط ـ   75 ص  / 1 جلد  واکسناسیون کشوری و  /گزینه ج :پاسخ

 

 شود. سالگی تزریق می   4ـ    6ماهگی و    12ـ    15که در    MMRی )ویروسی زنده(  واکسن زنده گیری:  * پیش 

 

حداقل سنینی که به ترتیب بررسی رفلکس قرمز و رفلکس ،قرنیه به عنوان غربالگری چشم    -24

 بایستی انجام شوند به ترتیب کدامند؟   کبرای شیرخوار و کود 

 ماهگی  2الف( هر دو رفلکس تا  

 ماهگی   6ماهگی رفلکس قرنیه   2رفلکس قرمز  (ب

 گیماه  12تا   6ماهگی رفلکس قرنیه   6تا   2ج( رفلکس قرمز 

 سالگی 3تا   1د( هر دو رفلکس 

 24خط ـ  227  صـ   3 جلد و  6 خط ـ  22 ص  / 1جلد  /لفگزینه ا :پاسخ

 

باید به طور طبیعی در نوزادان وجود داشته  Red Reflex بارداری پاسخ مردمک به نور وجود دارد.  28در هفته  

 گوییم که غیرطبیعی است.صورت به آن لکوکوریا یا رفلکس سفید می باشد و در غیر این 
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ند توا. پس رفلکس قرنیه می 7و زوج    5رفلکس قرنیه دو عصب لازم دارد تا کار خود را درست انجام دهد: زوج  

 . را هر سنی مورد ازمایش قرار دهد  7و عصب   5شاخه افتالمیک عصب 

باید به طور طبیعی در نوزادان وجود داشته  Red Reflex بارداری پاسخ مردمک به نور وجود دارد.  28در هفته  

 گوییم که غیرطبیعی است.صورت به آن لکوکوریا یا رفلکس سفید می باشد و در غیر این 

 

ها و زانوها، از  آرنج   ، پاها  ها، کودکی با چندین ضایعه مشابه که به صورت قرینه بر روی دست   -25

این ضایعات دارای سه قسمت شامل یک حلقه قرمز    . نماییدویزیت می   ، اندسه روز پیش بروز کرده 

 . مرکز قرمز رنگ تیره در وسط هستند  و یک  ، یک حلقه سفید به رنگ پوست بینابین  ، در اطراف

 کدام عامل بیشتر شناسایی شده است؟  ای ندارد همراهی این ضایعات بامخاط دهان ضایعه 

 الف( داروها  

 مایکوپلاسما پنومونی ب( 

 ج( استافیلوکوکوس آرئوس 

 سیمپلکس  ویروس هریسد(  

 خط اول  -  اریتم مولتی فرم سناریوی ـ  289  ص /   3  جلد  /گزینه د :پاسخ

 

 Targetو الان با ضایعات    ( داشته HSVاست که اخیراً عفونتی )اکثراً با  کودکی   : مولتی فرم  اریتم   سناریوی

lesion  ی متحد المرکز است.  حلقه  3مراجعه کرده است که به صورت 

 

اورژانس آورده شده است.  حالی و ضعف به  با بی  ، به دنبال اسهال خونی  ،ماهه  8شیر خوار    ـ26

هزار   2۰پلاکت  لیتر، گرم در دسیمیلی 7مترجیوه است. هموگلوبین میلی  8۰روی  135فشار خون 

 . اندلیتر گزارش شده گرم در دسی میلی   6و پتاسیم    3در میکرولیتر و کراتینین    45۰۰و گلبول سفید  

 کدام اقدام درمانی ارجح است؟ 

 الف( تجویز استروبید  

 بیوتیک وریدیآنتی  تجویز (ب

 انجام دیالیز  ج( 

 د( تزریق پلاکت 

 سناریو،درمان و نبایدها...-HUS- 266  ص  /3  جلد  /گزینه ج :پاسخ
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 سوالی( HUS( )1۰۰%سندرم همولیتیک اورمیک )

ذهن شما   این سندرم مستقیم به ،تشخیص  سناریواست با خواندن  ممکن  این مبحث این است که  خصوصیت  

د گاهی خیلی سریع روی گزینه ها داشته باشید. پس بهتر است همیشه در پاسخ به سوالات امتحانی ابتدا ننرس 

 و سپس صورت سوال را بخوانید. 

خوردن  روز بعد از    10تا7)معمولا    با اسهال خونی یا غیرخونی مراجعه کرده است  زیر پنج سال کودک    سناریو:

)معمولا اورلود( مراجعه می کند که همراه    overloadعلائم دهیدریشن یا  با    ( آب آلودهیا  سبزی  ،میوه،گوشت

اولیگوری ،آنوری، ادم، لتارژی،  علائم  تشی و  پریدگی و پرنگ  ،پذیریتحریک   این علائم ممکن است ضعف، 

  افزایش یافته(،   یلاز لیپازآم)پانکراتیت  است  ممکن    .تشنج است  ،موارد  %25که در    د داشته باش   CNSدرگیری  

خونی    اسهالاین سناریو  پیش درآمد  د.پس  ش اکلون داده بپرفوریشن    ( و یاoverload)به علت  درگیری قلبی  

 است. 

 Crو    BUNیعنی افزایش  ، ترومبوسیتوپنی، آسیب کلیهآنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک : HUSتریاد 

آنمی همولیتیک میکروآنژیوپاتیک:     بالا،   LDHبالا،    تیک ر  پایین، هاپتوگلوبین    موگلوبین و هکلید تشخیص 

و    helmet cellمثل شیستوسیت و    PBSوجود شواهد همولیز در    بالا  ASTو    بالا  غیر مستقیم   روبین بیلی

burr cell آنمی همولیتیک. این، non-immune است.  منفی   است یعنی کومبس   

 کلید تشخیصی ترومبوسیتوپنی: پلاکت پایین دارد و در سناریو با پتشی و خونریزی آمده است.

، هماچوری، پروتئینوری، پیوری و کست در آنالیز ادرار و  Crو    BUNکلید تشخیصی نارسایی کلیه:  افزایش  

 علائم اورلود. 

،  توکسین شیگلایا مثبت از نظر  Ecoli  (O157H7  )سایر یافته های بالقوه: لکوسیتوز، کشت مدفوع مثبت با  

 .  لیپاز  و  آمیلاز افزایش

در    و  کنترل فشار خون  ،   (به موقع و زود هنگام)هیدریشن  جایگزینی مایعات  است. یعنی  حمایتی    درمان:

 .  RBCیز و ترانسفیوژن  دیال،صورت لزوم 

   ی درمان:نبایدها

-ترومبوتیک افزوده می  - مشکلات میکروآنژوپاتیک. چون در صورت تزریق پلاکت بر  تزریق پلاکت  عدم -1

 وجود دارد.   پلاکت  تزریق  اندیکاسیون پروسیجر انجام  از  پیش یا فعال  خونریزی موارد ود. تنها در  ش 

و عفونت   د کنزیاد می   ار HUSخطر ایجاد  اینها    زیرا   . بیوتیک و داروهای ضد اسهالآنتی عدم تجویز   -2

 د. کنتر می را وحشی

(، پس از پشت سر گذاشتن فاز HUS+Dهمراه با اسهال دارند )  HUSکودکانی  که    %95*نکته: در بیش از  

 باز می گردد و بعضی از اینها ممکن است عوارض طولانی مدت داشته باشند.   ایجاد  حاد، فانکشن طبیعی کلیه 
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نلسون1۰۰% ✓ اسنشیال  از  شده  طرح  از  24یعنی  ، سوالات  از    24تست  شده  طرح  تست 

 اسنشیال نلسون 

 تست کودکان،   26تست از    24از کل سوالات کودکان یعنی % 92و   ✓

 : ذکر شده بود "سناریوهای شیرین کودکان"در مجموعه   ✓

 مرور سریع و رد پای طراح تدریس شد! جلسه تست در   26تست از  23 ✓

سناریوهای  "بوده که یکی از آن دو با استفاده از بخش عفونی   سوال از پروتکل کشوری واکسیناسیون  2 ✓

 قابل پاسخ گویی بوده.  " شیرین کودکان

 بوده . سوال از رفرنس مانا  1 ✓

لازم به ذکر است که با توجه به گستردگی کتاب اسنشیال نلسون و جهت کاهش حجم کتاب، امکان   ✓

  کشوری   واکسیناسیون  شده پروتکلگنجاندن مانا و واکسیناسیون داخل آن نبوده ولی همواره توصیه  

الاست از طریق تست  و یا در صورتیکه هدفتان کسب نمره کامل و رتبه های برا هم  مطالعه شود ومانا  

با سایر کامل مطالعه بفرمایید.و فرصت کافی دارید، وتناقض  هرچند به علت محتوای غیر کاربردی 

  تخصصی کودکان در حال حاضر از فهرست منابع آزمون های ارتقا و بورد    مانارفرنس های معتبر،

 .  در آینده قابل پیش بینی است منابع آزمون دستیاریشد!لذا حذف آن از  حذفدر دوره اخیر 

 

  


