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بررسی تشریحی سؤالات اطفال پرانترنی اسفند 94
برای آزمون  دستیاری آماده شوید»37«

4  پسر 12 ساله اي با سابقه كوليت اولسرو تحت درمان، 
از 3 ماه قبل دچار ایكتر، آسيت، خارش و هپاتومگالي شده 
است. در بررسي هاي به عمل آمده آنزیم هاي كبدي، GGT و 
آلكالين فسفاتاز بالا و PANCA مثبت دارد. محتمل ترین تشخيص 

كدام است؟ )پرانترنی اسفند94 ـ تمام قطب های كشور(
الف( كلانژیت اسكلروزان اوليه

ب( هپاتيت اتوایميون
ج( استئاتو هپاتيت
د( هپاتيت دارویي

 پاسخ: الف 
 توضیح: تظاهرات خارج روده اي كوليت اولسرو عبارتند 
پيودرما  و  یووئيت  آرتریت،  اوليه،  اسكلروزان  از:كلانژیت 
گانگرنوزوم. كلانژیت اسكلروزان اوليه غالبا در همراهي با كوليت 
اولسرو رخ مي دهد. P-ANCA در اغلب موارد یافت مي شود.

1  كودك 4 ساله اي از دو روز قبل دچار تب و سردرد 
شده است. گزارش آزمایش مایع مغزي نخاعي وي این گونه 

است:
WBC: 1500 (PMN: 80% & Lymphocyte: 20%), 
Protein: 180 mg/dl, Glucose: 20 mg/dl
درمان مناسب بيمار تا آماده شدن جواب كشت مایع مغزي نخاعي 

كدام است؟ )پرانترنی اسفند94 ـ تمام قطب های كشور(
الف( سفتریاكسون + وانكومایسين + آمپي سيلين

ب( سفتریاكسون + آميكاسين
ج( سفتریاكسون + وانكومایسين + ریفامپين

د( سفتریاكسون + وانكومایسين
 پاسخ: د 

5  كودك 3 ساله با سابقه سه نوبت تب وتشنج از 9 ماهگي  توضیح: جدل زیر
مجددا به دنبال تب 39 درجه سانتي گراد دچار تشنج شده 
است. تشنج وي به صورت كلونيك در اندام فوقاني راست و به 
اورژانس یك  بستري در  بوده است. در هنگام  دقيقه  مدت 30 
حمله دیگر تشنج به مدت 2 دقيقه به فرم قبلي اتفاق مي افتد. با 
كمپلكس  تشنج  و  تب  نشانگر  مورد  كدام  حال  شرح  به  توجه 
نيست؟ )پرانترنی اسفند94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((

الف( تكرار تشنج در اورژانس 
ب( نوع تشنج

ج( مدت تشنج 
د( سابقه سه نوبت تب و تشنج

 پاسخ: د 
 توضیح: تشنج كمپلكس ناشي از تب: اگر تشنج ناشي از تب 
 Complex febrile داراي یكي از ویژگي هاي زیر باشد، به آن

convulsions یا آتيپيك گفته مي شود:
1 ـ با تظاهرات كانوني )فوكال( همراه باشد. )گزینه ب(

2 ـ بيشتر از 15 دقيقه طول بكشد. )گزینه ج( 
3 ـ در عرض 24 ساعت عود كند. )گزینه الف( 
4 ـ همراه با اختلالات نورولوژیك از قبل باشد.

8  بهره هوشی كودك 7 ساله با سابقه تاخير تكاملی با 
تست WISC IV  40 تخمين زده شده است. بيمار در 

كدام رده عقب ماندگی ذهنی قرار می گيرد؟ 
Mild )الف

 Moderate )ب
Sever )ج

 Profound )د
 پاسخ: ب  

 توضیح: جدول زیر

است.  آورده شده  قرمز رنگ  ادرار  دليل  به  كودكی    9
معاینه طبيعی است. آناليز ادرار به شرح زیر است: رنگ: 
قرمز، وزن مخصوص: 1/016، پروتئين: منفی، خون: منفی، گلبول 
سفيد: صفر تا یك /hpf، گلبول قرمز: 1 تا hpf/2. پرسش كدام 
نكته در شرح حال به تشخيص كمك می كند؟ )پرانترنی اسفند94 

ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
الف( مصرف اخير دارو، غذای خاص یا مواد قندی 

ب( سابقه گلودرد چركی در دو هفته گذشته 
ج( وجود كری در سایر برادران و خواهران 

د( سابقه سنگ در پدر، مادر و سایر بستگان نزدیك 
 پاسخ: الف 

 توضیح: جدول زیر  
همانگونه كه در الگوریتم مشاهده می شود، در برخورد با ادرار 
قرمز )هماچوری(، اگر U/A از نظر خون منفی باشد، اقدام بعدی 
بررسی از نظر مصرف داروها، غذاها، رنگ ها و كریستال های 
اورات در شيرخوار است. این الگوریتم برای اولين بار به نلسون 

2015 اضافه شده است.

7  نوجوان 13 ساله اي را با سوفل قلبي نزد شما آورده اند. 
در معاینه سيانوز ندارد. صداي اول و دوم قلب طبيعي 
است و سوفل جهشي سيستوليك 3/6 در قسمت فوقاني كناره 
چپ جناغ )LUSB( شنيده مي شود. شدت سوفل در وضعيت 
ایستاده كاهش مي یابد. سوفل به پشت و قسمت هاي دیگر انتشار 
ندارد. الكتروكاردیوگرام طبيعي است. محتمل ترین تشخيص كدام 

است؟)پرانترنی اسفند94ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
Aortic stenosis )الف

Atrial septal defect )ب
Pulmonary stenosis )ج

Innocent murmur )د
 پاسخ: د 

 توضیح: 
 I-III/VI سيستولي Ejection سوفل جهشي نوجوانان: سوفل
 )Upright( شنيده مي شود. در وضعيت ایستاده LUSBاست كه در
معمولا ملایم تر است. به پشت انتشار ندارد. در نوجوانان 8 تا 

14 سال شنيده مي شود.

 )DKA( 10  كودكی با تشخيص كتواسيدوز دیابتی  
در بخش بستری است. وجود كداميك از یافته های 
زیر دليل بر وجود عفونت است؟ )پرانترنی اسفند94 ـ قطب 

5 كشوری )دانشگاه شيراز(( 
الف( افزایش تعداد گلبول های سفيد 
ب( Shift to left گلبول های سفيد 

ج( حساسيت شكم در لگن 
د( تب 

 پاسخ: د 
 توضیح: 

1- لكوسيتوز )افزایش WBC( در DKA وجود دارد و 
حتی در فقدان عفونت، شيفت به چپ مشاهده می شود.

استفراغ،  اثر  در   DKA در  است  ممكن  شكم   -2
دیستانسيون  پاراليتيك  ایلئوس  اثر  در  یا  شده   تندر 

پيدا كند.

13  برای پيشگيری از بيماری های آلرژیك در شيرخواران 
پرخطر تمام موارد زیر توصيه می شود، بجز؟ )پرانترنی 

اسفند94 ـ قطب 7 كشوری )دانشگاه اصفهان((
الف( تغذیه انحصاری با شير مادر برای 6-4 ماه اول زندگی 
ب( تغذیه با شير خشك نوتراميژن برای 6-4 ماه اول زندگی

ج( تاخير در شروع غذاهای كمكی تا سن 6-4 ماهگی
د( اجتناب از شروع غذاهای آلرژی زا بعد از سن 6 ماهگی

 پاسخ: د 
 توضیح: 

توصيه هایی برای پيشگيری از بروز بيماری های آلرژیك در نوزادان 
High -risk كه بيماری آتوپيك را بروز نداده اند، وجود دارد 

كه عبارتند از:
1- تغذیه با شير مادر در 4 تا 6 ماه اول زندگی،

از  باید  داده می شود،  به كودك  2- در صورتی كه شير مكمل 
و   Alimentum مانند  شده  هيدروليز  كازئين  با  شير خشك 
 Good و یا كازئين نيمه هيدروليز شده مانند Nutramigen
start برای 6-4 ماه اول زندگی استفاده كرد و تغذیه با غذای 

جامد را تا سن 4 تا 6 ماهگی به تاخير انداخت.
 نكته: اقداماتی نظير پرهيز غذایی مادر در طول بارداری یا 
شيردهی و اجتناب از دادن غذاهای آلرژی زا به شيرخواران بالای 

6 ماه هنوز ثابت نشده اند.

12  پسر بچه ای 3 ساله متعاقب اسهال حاد دچار كاهش 
حجم ادرار شده است. بعد از هيدراتاسيون كامل، حجم 
ادرار افزایش چندانی نداشته ولی اسهال وی متوقف شده است.  
mg/dl 40 =BUN و mg/dl 2 =Creatinine و سدیم و 
پتاسيم نرمال دارد، مایع درونی وی را چگونه ادامه ميدهيد؟ 

)پرانترنی اسفند94 ـ قطب 5 كشوری )دانشگاه شيراز((
الف( Maintenance + جایگزینی برون ده ادرار با 1/2 نرمال 

سالين 
ب( Maintenance  1/2 + جایگزینی برون ده ادرار با 1/3 

نرمال سالين 
ج( Maintenance 1/2 + جایگزینی برون ده ادرار با نرمال سالين 
با 1/2  ادرار  برون ده  Maintenance  1/3 + جایگزینی  د( 

نرمال سالين 
 پاسخ: د 

 توضیح: جدل زیر

11  كودك 1 ساله ای با علائم كبد و طحال بزرگ، ایكتر 
و آسيت به اورژانس آورده شده است. در سونوگرافی 
اكوی كبد Coarse است و در آندوسكوپی واریس مری مشهود 
است. كدام علت زیر برای بيمار مطرح نيست؟ )پرانترنی اسفند 

94 ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((  
الف( گالاكتوزمی 

ب( تيروزینمی 
 C ج( هپاتيت

د( آترزی مجاری صفراوی 
 پاسخ: ج  

و  سيروز  با  كودكان  در  كبدی  مزمن  بيماری  توضیح:   
سمت  به  می تواند  كه  می شود  مشخص  آن  از  ناشی  عوارض 

نارسایی كبد پيشرفت كند. 
اتیولوژی: علل بيماری های مزمن كبدی می توانند مادرزادی یا 

اكتسابی باشند. 
و  گالاكتوزمی  تيروزینمی،  صفراوی،  آترزی  مادرزادی:  علل 

كمبود  α-1- آنتی تریپسين، 
علل آن در کودکان بزرگتر: هپاتيت B و C، هپاتيت اتوایميون، 
بيماری ویلسون، كلانژیت اسكلروزان اوليه، فيروز كيستيك و 

انسداد صفراوی ثانویه به كيست كلدوك.

2  كودك 3 ساله اي براي بررسي رشد به درمانگاه كودكان 
ابتدا روند  مراجعه كرده است. در بررسي رشد بيمار از 
پرسنتایل نشان  رشد قدي، وزني و دور سر را روي منحني 5 
مي دهد. كدام یك از موارد زیر براي وي مطرح است؟ )پرانترنی 

اسفند94 ـ تمام قطب های كشور(
الف( كوتاه قدي فاميليال
ب( كوتاه  قدي سرشتي

ج( هيپوتيروئيدي
د( كمبود هورمون رشد

 پاسخ: الف 
 توضیح: كودكاني كه از ابتداي تولد وزن، قد و دور سر 
مورد   Case در  هستند.  فاميليال  كوتاه قدي  دچار  دارند،  پایين 
 5 منحني  روي  روند رشدي اش  ابتدا  از  كودك  این  نظر سؤال 

پرسنتایل بوده است.

3  شيرخوار 21 ماهه اي را به علت ضعف، بي حالي، استفراغ 
اورژانس  به  هوشياري  سطح  تدریجي  كاهش  و  مكرر 
آورده اند. وي داراي سابقه گالاكتوزومي و تحت درمان با شير 
سویا است. در معاینه ردور گردن و علایم آتروفي عصب اپتيك 
آنمي   ،CBC در  ندارد.  ارگانومگالي  و  تب  اما  مي شود؛  دیده 
مگالوبلاستيك داشته ولي تست هاي كبدي نرمال است. كمبود 
كدام ویتامين محتمل تر است؟ )پرانترنی اسفند94 ـ تمام قطب های 

كشور(
الف( تيامين
ب( نياسين

ج( پيریدوكسين
د( اسيد فوليك
 پاسخ: الف 

 توضیح: 
بيوشيميایي  واكنش هاي  كوآنزیم   B1 ویتامين   :)B1( تیامین 
متابوليسم كربوهيدرات ها است. پاستوریزه و استریليزه كردن شير 

باعث از بين رفتن ویتامينB1 )تيامين( مي شود.
شير  از  كه  ماهه اي   1-4 شيرخواران  در  شیرخواران:  بري بري 
یا شير جوشانده  الكلي(  )مادران  تيامين  به كمبود  مبتلا  مادران 
تغذیه شده اند، بربري مشاهده مي شود. بي اشتهایي، آپاتي، استفراغ، 
بي قراري و رنگ پریدگي پيشرفت كرده و به تنگي نفس )دیس پنه(، 
می شود  منجر  قلب  احتقاني  نارسایي  دليل  به  مرگ  و  سيانوز 

)بري بري مرطوب حاد(.
نكته :  مبتلایان به بري بري )كمبود ویتامين B1( گریه كاراكتریستيكي 
دارند. در این وضعيت به نظر مي رسد كه كودك گریه مي كند، ليكن 
 Aphonic( صدایي شنيده نمي شود. به این حالت گریه آفونيك
cry( اطلاق مي شود. نوروپاتي محيطي و پارستزي از علائم دیگر 

كمبود ویتامين B1 هستند.
نكته: كمبود تيامين در الكلي ها و نوجواناني كه تحت جراحي 
Bariatric به علت چاقي شدید قرار گرفته اند نيز مشاهده مي شود.
نكته : بري بري مرطوب حاد كه همراه با علایم و نشانه هاي قلبي 

مي باشد، تظاهر اصلي بري بري در شيرخواران است.

6  پسر 4 ساله ای با ادم ناگهاني دور چشم، ادم گوده گذار 
اندام ها، كاهش ادرار و فشارخون نرمال آورده شده است. 

آزمایش آناليز وي به شرح زیر است:
Color= dark yellow, Specific Gravity= 1.030, 
Protetein= +4, 
Blood= +1, WBC= 3-5 hpf, RBC= 10-15 hpf
است؟  زیر  موارد  از  یك  كدام  پروتئينوري  علت  محتمل ترین 

)پرانترنی اسفند94ـ قطب 10 كشوری )دانشگاه تهران((
الف( نفروتيك

ب( وضعيتي
ج( گذرا
د( توبولر

 پاسخ: الف 
 توضیح: 

مشخص  زیر  نشانه هاي  و  علایم  با   )NS( نفروتيك  سندرم 
می شود: پروتئينوري )عمدتا آلبومينوري( )بيشتر ازg/m2/24h 2(؛ 
هيپوپروتئينمي )آلبومين سرم كمتر از gr/dl 3(، هيپركلسترولمي 

)بيشتر از mg/dl 250( و ادم.
1ـ سن، نژاد و شرایط جغرافيایي بر ميزان بروز سندرم نفروتيك 

اثر مي گذارند.
2ـ انواع HLA-B8 ،HLA-DR7 و HLA-B12 با افزایش 

بروز سندرم نفروتيك همراه هستند.
و  )كلسترول  سرم  ليپيدهاي  سطح  نفروتيك،  سندرم  در  3ـ 

تري گليسریدها( و ليپوپروتئين ها، افزایش مي یابد.
4 ـ سندرم نفروتيك ممكن است اوليه یا ثانویه باشد. كودك با 
به سندرم  مبتلا  بيوپسي،  انجام  از  قبل  آشكار  نفروتيك  سندرم 

نفروتيك ایدیوپاتيك در نظر گرفته مي شود.
 پروتئینوري: پروتئينوري انواع مختلفي دارد كه عبارتند از :گذرا 
ارتواستاتيك )در حالت  یا بدون علامت و  پایدار، علامتدار  یا 
ایستاده وجود دارد ولي در حالت دراز كشيده وجود ندارد( یا 
است  ممكن  پروتئينوري  دارد(.  وجود  حالات  همه  )در  ثابت 
گلومرولار) اختلال در سد نرمال گلومرولي( یا توبولار )افزایش 

فيلتراسيون، اختلال در بازجذب یا ترشح پروتئين ها( باشد.

کـامران  احمـدی
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