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شماره 848 6 مرداد 1395

بررسی تشریحی سوالات اطفال )پرانترنی اسفند 94(
برای آزمون‌ آماده شوید»77«

39  كودك 5 ساله‏اي به دنبال درد شكم، ضايعات پوستي 
متعدد خارش‏دار مراجعه کرده كه اين ضايعات در معاينه 
قابل لمس و غيرقابل محو شدن هستند. در آزمايش ادرار هماچوري 
تشخيص  است.  طبيعي   CBC و   C3  ،C4 مي‏شود.  مشاهده 
بيماري كدام است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 كشوري )اهواز((

الف( آرتريت روماتوئيد جوانان 
ب( پورپورای هنوخ شوئن لاين

ج( بيماري سرم
)SLE( لوپوس )د

 پاسخ: ب
 توضیح: 

لاین  شوئن  هنوخ  پورپورای  لاين:  شوئن  هنوخ  پورپوراي 
)HSP( شایع‏ترین واسکولیت سیستمیک در اطفال است. علامت 
کاراکتریستیک آن، پورپورای قابل لمس است. در این ضایعات 
غالبا IgA رسوب میک‏ند. پورپوراهای قابل لمس روی باسن، 
کمر و در اندام تحتانی ظاهر مي‌شوند. در 80 درصد مبتلایان، 
آرتریت وجود دارد که بیشتر مچ پا و زانوها را گرفتار میک‏ند. 

این بیماری بیشتر در پسرها دیده می‏شود.
يافته‏هاي آزمايشگاهي: یافته‏های آزمایشگاهی در پورپورای هنوخ 
شوئن لاین عبارتند از: پروتئین‌اوری، هماچوری )RBC در ادرار(، 
ESR و CRP بالا و تعداد WBC افزایشی‏افته. مهم‌ترین تست 
آزمایشگاهی پورپورای هنوخ شوئن لاین، شمارش پلاکتی است 

که طبیعی یا حتی افزایشی‏افته است.
درمان:‌ درمان پورپورای هنوخ شوئن لاین حمایتی است.

NSAID :الف( برای درمان آرتریت
ب( درگیری گوارشی: کورتکیواستروئید
ج( نفریت حاد HSP: کورتکیواستروئید

به  مبتلا  بيمار  نظر سؤال چون  مورد   Case در  توجه:   
پورپوراي هنوخ شوئن لاين، درد شكمي دارد، كورتيكواستروئيد 
به استناد جمله زير از كتاب انديكاسيون دارد: كورتيكواستروئيد 
سيستميك معمولا براي اطفال با درگيري گوارشي به كار مي‏رود 
صورت  به  درماني  رژيم  مي‏شود.  شكمي  درد  بهبود  سبب  و 
به مدت 1-2  mg/kg 1 در روز  با دوز  از پردنيزون  استفاده 
هفته و سپس قطع تدريجي آن است. امكان دارد درد شكم با 
قطع مصرف كورتيكواستروئيد مجددا ايجاد شود كه نياز به دوره 

درمان طولاني‏تري دارد.

37  دختر 2/5 ساله‏اي به دنبال شكستگي اسپيرال استخوان 
راديوس مراجعه کرده و در معاينه اسكار زخم‏هاي متعدد 
روي اندام تحتاني و كبودي دور چشم مشاهده مي‏شود. تشخيص 
شما كداميك از موارد زير است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 

كشوري )اهواز((
الف( استئوساركوم

ب( گلوتاريك اسيدوري تيپ يك
ج( استئوژنز ايمپرفكتا 

د( كودك‌آزاري
 پاسخ: د

 توضیح: 
Child abuse: تشخيص بدرفتاري جسمي هنگامي مطرح مي‌شود 

كه شرح حال ارائه شده با علايم باليني كودك متناسب نباشد.
1( كبودي‌ها )Bruises( از شايع‌ترين تظاهرات باليني بدرفتاري‌هاي 
جسمي هستند. كبودي‌هايي با محل بروز نامعمول )مانند كبودي 

منحصر به تنه يا گردن( بايد موجب شك پزشك شوند.
از ديگر صدمات شايع دوران كودكي، سوختگي‌ها هستند.   )2
حدود 10 درصد از كودكاني كه به علت سوختگي بستري شده‌اند 
از قربانيان Child abuse هستند. امكان دارد سوختگي‌ها در 
اثر تماس با اشياي داغ )مانند اطو، رادياتور يا سيگار( ايجاد شده 

باشند ولي سوختگي با آب جوش شايع‌تر است.
3( شيوع شكستگي‌هاي ناشي از Child abuse در شيرخواران و 
 Child خردسالان بيشتر است. اگر چه شايع‌ترين نوع شكستگي در
abuse، شكستگي ديافيزي است. شكستگي‌هاي مشكوك عبارتند 
از: الف( شكستگي بدون توجيه، ب( شكستگي در خردسالاني كه 

راه نيفتاده‌اند و ج( شكستگي همزمان چند استخوان 
 نکته: شكستگي‌هايي كه براي Child abuse اختصاصي 
هستند، شامل شكستگي دنده‌ها، متافيز، اسكاپولا، مهره و ديگر 

شكستگي‌هاي Unusual هستند.
4( يك نوع ناشايع اما خطرناك از Child abuse، تروماي شكمي 
است. مكانيسم اوليه صدمه، تروماي بلانت به شكم و شايع‌ترين 
قربانيان آن، نوپايان هستند. اعضاي توپر مانند كبد و پانكراس 
بيشتر صدمه مي‌بينند. صدمه به احشاي توخالي در تروماي عمدي 
شايع‌تر است تا در حوادث. صدمه به اعضاي توپر و توخالي تقريبا 

فقط در Child abuse اتفاق مي‌افتد.
 ،Child abuse 5( مهم‌ترين علت مورتاليتي و موربيديتي ناشي از
يافته  يك  ساب‌دورال  خونريزي  است.  سر  به  عمدي  تروماي 
شايع در زمان مراجعه است كه غالبا همراه با ادم مغزي پيشرونده 
است. يكي از عوامل فيزيوپاتولوژيك اصلي صدمه مغزي، آسيب 
هيپوكسيك ثانويه است. يافته‌هاي همراه شامل اين موارد است: 
الف( خونريزي شبكيه، ب( تروماي استخواني مانند شكستگي 

دنده‌ها و متافيزي.

40  اولين نشانه پاسخ مناسب به احيا در نوزادان كدام گزينه 
زير است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 كشوري )اهواز((

الف( بهبود تون عضلاني 
ب( بهبود ضربان قلب

ج( شروع تنفس خودبه‏خودي 
د( بهبود سيانوز

 پاسخ: ب
 توضیح: طبیعی شدن ضربان قلب نوزاد اولین تغییری است که 
پس از رهایی ار ایست قلبی اتفاق می‏افتد و سپس سیانوز برطرف 
می‏شود. شلی نسبی یا آپنه نوزاد ممکن است علی‏رغم برقراری 

فعالیت قلب و اصلاح اسیدوز تا مدت طولانی ادامه پیدا کند.

42  شيرخوار 2 ماهه‌ای با تب، بي‏حالي، كبودي زيرپوستي و 
يرقان ارجاع داده شده است. معاينه چشم كودك به دليل 
كدورت عدسي )كاتاراكت( ميسر نشد ولي ساير معاينات نرمال 
است. محتمل‏ترين تشخيص كدام است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 

4 كشوري )اهواز((
الف( تيروزينمي
ب( گالاكتوزمي

ج( ارگانيك اسيدمي 
د( بيماري شربت افرا

 پاسخ: ب
 توضیح: 

گالاكتوزمي: نوزادان مبتلا به گالاكتوزمي با خوردن شير، دچار 
انعقادي،  اختلالات  )هيپربيلي‌روبينمي،  كبد  نارسايي  علائم 
هيپوگليسمي(، اختلال فانكشن توبول‌هاي كليه )اسيدوز، گليكوزاوري، 
آمينواسيداوري( و كاتاراكت مي‌شوند. در گالاكتوزومي خطر ابتلا به 
سپسيس شديد با E-coli نوزادي افزايش پيدا مي‌كند. اين بيماري با 

مثبت شدن مواد احياءكننده در ادرار تشخيص داده مي‌شود.

41  كودك یک ساله‌ای با شكايت يبوست مراجعه كرده 
است. در شرح حال عدم دفع مدفوع را در 24 ساعت 
اول تولد داشته است. استفراغ و تب‏هاي گاهگاهي نيز دارد. در 
معاينه اتساع شكمي دارد. در توشه ركتال، ركتوم خالي است و 
پس از خروج انگشت از ركتوم، دفع مدفوع با فشار انجام مي‏شود. 
)پرانترني  است؟  نياز  مورد  زير  اقدامات تشخيصي  از  كداميك 

اسفند 94 قطب 4 كشوري )اهواز((
الف( تست عرق 

ب( مانومتري ركتال
ج( MRI لومبوساكرال 

د( سونوگرافي لگن
 پاسخ: ب

 توضیح: 
بيماري هيرشپرونگ:

مهاجرت  اثر عدم  در  اختلال حركتي است كه  يك  اتيولوژي: 
در  روده  ديستال  ناحيه  به  گانگليوني  سلول‌هاي  پيش‌سازهاي 
زندگي جنيني روي مي‌دهد. در 75 درصد موارد درگيري فقط 
 8 در  فقط  كولون  تمام  گرفتاري  ولي  است  ركتوسيگموييد  در 

درصد موارد رخ مي‌دهد. 
ابتداي  ساعت   24 ظرف  مكونيوم  دفع  عدم  باليني:  يافته‌هاي 
زندگي، علامت اصلي است. انسداد ناحيه ديستال روده باعث 
ديستانسيون شكم و استفراغ صفراوي مي‌شود. اگر تشخيص به 
با  كه  آيد  به وجود  است  ممكن  انتروكوليت  نشود،  داده  موقع 

مورتاليته بالايي همراه است.
 ،TR تشخيص: ديستانسيون شكم در اكثر موارد وجود دارد. در
ركتوم خالي بوده و معاينه‌كننده يك اسفنكتر دراز و محكم را به 
دور انگشت خود حس مي‌كند. با خارج‌كردن انگشت، مدفوع 
باقي‌مانده با فشار به بيرون دفع مي‌شود. تشخيص قطعي با بيوپسي 
عمقي از ركتوم، و مشاهده فقدان سلول‌هاي گانگليوني در شبكه 
زير مخاطي داده مي‌شود و هيپرپلازي تنه عصبي ديده مي‌شود. 
 نكته: باريم انما و مانومتري آنوركتال را مي‌توان قبل از 
اما ممكن  انجام داد و مي‌توانند اختلال را نشان دهند  بيوپسي 

است نتايج منفي كاذب و مثبت كاذب به دست آيند.
روش  اغلب  عمل  تكنيك  است.  جراحي  با  درمان  درمان: 

Transanal pull-through است.

44  در صورت تولد نوزادي با وزن 3000 گرم و قد 50 
سانتي‏متر، در سن يك سالگي انتظار كداميك از وضعيت‏هاي 
وزن و قد زير را داريد؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 كشوري 

)اهواز((
الف( cm 80 و kg ‏10 

ب( cm 80 ‏و kg ‏11
ج( cm 75 و ‏ kg‏8 
د( cm ‏75 و kg ‏10 

 پاسخ: د
 توضیح: در يكسالگي قد كودك cm ‏75 و وزن كودك 

سه برابر مي‏شود.

45  دختري را با گوش‏هاي دفورمه، كوتاهي قد و پل بيني 
پهن، چين‏هاي اپي‏كانتال، پره گردني و دست و پاهاي 
پف‏آلود نزد شما آورده‏اند. در بررسي‏هاي بيشتر، مبتلا به كليه‏هاي 
مطرح  سندرم  كدام  است.  آئورت  كوآركتاسيون  و  اسبي  نعل 

است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 4 كشوري )اهواز((
الف( داون 

ب( ترنر
ج( كلاين فلتر 

د( ويليامز
 پاسخ: ب

 توضیح: 
آن  در  كه  است  آنومالي  تنها  ترنر  سندرم   :)TS(ترنر سندرم 
جنين منوزوميك تا هنگام ترم زنده مي‌ماند. با اين وجود 99 
درصد از جنين‌هاي داراي كاريوتيپ XO ,45، دچار سقط خود 

به خودي مي‌شوند.
 نکته: ريسك سندرم ترنر با افزايش سن مادر بيشتر نمي‌شود.

يافته‌هاي باليني: عبارتند از: 1( پايين قرارگرفتن و مالفورماسيون 
خفيف گوش‌ها، 2( صورت مثلثي شكل، 3( پل بيني صاف، 4( 
 )Webbing of the neck( گردن پره‌دار )چين‌هاي اپي‌كانتال، 5
 )Shieldlike( سينه سپري شكل )با يا بدون كيستيك هيگروما، 6
با افزايش فاصله ميان نوك پستان‌ها، 7( پف‌كردن دست‌ها و پاها، 
8( آنومالي مادرزادي قلب در 45 درصد موارد )شايع‌ترين آنها 
كواركتاسيون آئورت بوده و دريچه آئورت دولتي بعد از آن قرار 
دارد. امكان دارد در مراحل بعدي زندگي ديلاتاسيون بعد از تنگي 
آئورت همراه با آنوريسم ايجاد شود(، 9( آنومالي‌هاي كليوي در 

بيش از 50 درصد بيماران )مانند كليه نعل اسبي(. 
علايم  از  يكي   )Short stature( قد  كوتاهي  نکته:   

اصلي ترنر است.
 نکته: در مبتلايان به سندرم ترنر، هيپوتيروييدي 5 برابر 

شايع‌تر از افراد معمولي است.
 نکته: وجود گنادهاي نواري )ديس‌ژنزي گنادي( به جاي 
تخمدان‌هاي تكامل‌يافته، باعث كمبود استروژن مي‌شود كه از 
ايجاد صفات ثانويه جنسي در اين افراد جلوگيري كرده و آمنوره 

به وجود مي‌آورد.

38  در نوزادي كه با وزن 2100 گرم و سن حاملگي 39 
به دنيا آمد، كدام  به پرفشاري خون  از مادر مبتلا  هفته 
گزينه محتمل است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 كشوري )اهواز((

الف( هيپرگليسمي 
ب( آلكالوز متابوليك

ج( پلي‏سيتمي 
د( پرفشاري خون

 پاسخ: ج
 توضیح: نوزادان مبتلا به IUGR يا SGA شديد، مخصوصا 
اگر ديسترس تنفسي داشته باشند، دچار عوارض زير ممكن است 
بشوند: 1( اسيدوز تنفسي، 2( اسيدوز متابوليك، 3( آسفيكسي، 4( 
هيپوكسمي، 5( كاهش فشارخون، 6( هيپوگلیسمي، 7( پلي‌سيتمي، 

.PPHN )9 8( سندرم آسپيراسيون مكونيوم

43  ميزان نياز مايع نگهدارنده در كداميك از شرايط زير 
كمتر است؟ )پرانترني اسفند 94 قطب 4 كشوري )اهواز((

الف( تب 
ب( هيپوتيروئيدي
ج( تراكئوستومي 

د( فوتوتراپي
 پاسخ: ب

 توضیح: هر درجه تب به ازاي هر درجه سانتي‌گراد 12 
درصد و ساليسيليسم و هيپرتيروئيدي به ميزان 25 تا 75 درصد 
كالري مصرفي پايه را افزايش مي‌دهند. برعكس، هيپوترمي به 
همين نسبت سبب كاهش كالري مصرفي شده و هيپوتيروئيدي 

متابوليسم پايه را 10 تا 25 درصد كاهش مي‌دهد.

کـامران  احمـدی


