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شماره 852 13 مرداد 1395

بررسی تشریحی سوالات اطفال )پرانترنی اسفند 94(
برای آزمون‌ آماده شوید»78«

59  شيرخوار 20 ماهه‏اي را با عفونت‏هاي مكرر پوستي 
به درمانگاه آورده‏اند. در شرح حال بند ناف در دو ماهگي 
افتاده و در محل‏هاي عفونت، چرك توليد نمي‏شود. از نظر نقص 
ايمني اوليه، احتمال اختلال در كدام قسمت بيشتر است؟ )پرانترني 

اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((
الف( كمپلمان 
T-Cells )ب
 B-Cell )ج
د( نوتروفيل
 پاسخ: د

 توضیح: 
اختلالات نوتروفيلي:‌ نقص نوتروفیل‏ها موجب اختلالات زیر 

می‏شود:
)استافیلوکوک،  باکتری‏ها  با  پوستی  راجعه  عفونت  الف( 

سودوموناس و E-Coli( و قارچ‏ها )آسپرژیلوس( 
ب( تأخیر در جدا شدن بند ناف

ج( عدم وجود چرک در محل عفونت
د( عفونت‏های ریوی شایع هستند.

60  در بررسي آزمايشات شيرخوار 1/5 ماهه كه برای وی 
تشخيص استنوز هيپرتروفيك پيلور )HPS(  مطرح شده، 
كدام يافته غيرمعمول است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري 

)همدان((
الف( هيپربيلي روبينمي كنژوگه 

ب( آلكالوز متابوليك
ج( هيپوكالمي 
د( هيپوكلرمي
 پاسخ: الف

 توضیح: 
استنوز هيپرتروفيك پيلور: استنوز پيلور در پسرها و فرزندان 
اول خانواده شايع‌تر است. استفراغ جهشي غيرصفراوي مهم‌ترين 
علامت اين بيماري است. در معاينه، پيلور هيپرتروفيك شده ممكن 
است به شكل توده‌اي شبيه به زيتون )Olive( لمس شود. آلكالوز 
متابوليك هيپوكلرميك، هيپوكالميك مهم‌ترين اختلال الكتروليتي 
اين بيماران است. سونوگرافي شكم به تشخيص كمك مي‌كند كه 
در آن ضخيم شدن و دراز شدن پيلور مشاهده می‌شود. درمان 
از عمل  قبل  پيلوروتومي است.  به روش  بيماري جراحي  اين 
بايد حتما دهيدراتاسيون و آلكالوز متابوليك بيمار را اصلاح کرد.

63  در بررسي دختر 12 ساله‏اي كه به علت كبودي مراجعه 
كرده، تعداد پلاكت‏ها نرمال، BT طولاني، PT نرمال و 
PTT طولاني گزارش شده است. كدام اقدام تشخيص را قطعي 

مي‏كند؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((
 PFA الف( بررسي عملكرد پلاكت به كمك دستگاه
ب( ارزيابي سطح و عملكرد فاكتور فون‌ويلبراند و 8

ج( درمان با ويتامين K و سپس تكرار آزمايشات 
د( انجام تست کومبس مستقيم و غربالگري آنتي‏بادي

 پاسخ: ب
 توضیح: 

بيماري فون ويلبراند: علائم بالینی بیماری فون ویلبراند شامل 
خونریزی جلدی مخاطی، اپیستاکسی، خونریزی از لثه، کبودی 
پوست و منوراژی هستند. در بیماری فون ویلبراند BT طولانی است.
فاكتور8  كمبود  شديد،  فون‌ويلبراند  بيماري  در  توجه:   
 Aهموفيلي نظير  علائمي  با  بيمار  و  بوده  شديد  است  ممكن 

تظاهر يابد )همارتروز(.
بر فون‏ويلبراند، علاوه  بيماري  در  مهم:  بسيار  نكته‌اي    

 PTT ‏، BT نيز طولاني مي‏شود.
 توجه: دسموپرسين استات )DDAVP( درمان انتخابي 
مبتلا  بيماران  برخي  و  فون‌ویلبراند   I نوع  به  مبتلا  بيماران  در 
به بيماري نوع II فون‌ویلبراند است. از تجويز آسپرين به اين 

بيماران بايد اجتناب کرد.

62  در معاينه مقعد كودك مشكوك به هيرشپرونگ كدام 
يافته وجود دارد؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري 

)همدان((
الف( ركتوم پر از مدفوع است. 
ب( خروج انفجاري مدفوع گاز
ج( فضاي ركتوم وسيع است. 
د( اسفنگتر مقعدي شل است.

 پاسخ: ب
 توضیح: 

1ـ در معاينه بيماران مبتلا به هيپرشپرونگ، اسفنكتر آنال اندكي 
تنگ است. ركتوم خالي و منقبض است و با خارج کردن انگشت 
پزشك از مقعد ممكن است مدفوع به شكل انفجاري خارج شود.
در  مدفوع  دفع  عدم  است:  هيپرشپرونگ  نفع  به  زير  موارد  2ـ 
24 ساعت اول پس از تولد، ديستانسيون شكم، استفراغ، علائم 
انتروكوليت )تب، اسهال بدبو و مگاكولون(. در هيپرشپرونگ قطر 

مدفوع بزرگ نبوده و بي‏اختياري مدفوع وجود ندارد.
 توجه: بي‏اختياري مدفوع و كثيف كردن لباس زير به نفع 

يبوست عملكردي )فانكشنال( است.

65  براي پيشگيري از ابتلاء به هپاتيت B در يك نوزاد 
متولد شده از مادر HBs Ag مثبت كدام اقدام توصيه 

مي‏شود؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((
الف( تزريق واكسن هپاتيت B و ايمنوگلوبين هپاتيت HBIG) B‏(

ب( واكسيناسيون هپاتيت B كافي است.
ج( تزريق HBIG در 12 ساعت اول و واكسن در سن يك ماهگي

د( تزريق HBIG و واكسن در سن يك ماهگي
 پاسخ: الف

 توضیح: 
نحوه پيشگيري از هپاتيت B نوزادان: نوزادان متولد شده از 
مادران HBsAg مثبت بايد هم واكسن و هم ايمنوگلوبولين 
)HBIG( را با دوز ml‏ 0/5 طي 12 ساعت اول پس از تولد 
ماهگي  بعد در 6  ماهگي و  تا 2  کنند. سپس در 1  دريافت 
دوزهاي بعدي واكسن را تلقيح نمايند و بعد از آن در سن 9 
تا 15 ماهگي از نظر وجود HBsAg و HBs anti آزمايش 
شوند. نوزادان متولد شده از مادران مشكوك به HBsAg مثبت 
بايد طي 12 ساعت بعد از تولد واكسن دريافت كنند. اگر نتيجه 
تست HBsAg مادر مثبت بود، نوزاد بايد هرچه سريعتر )حداكثر 

تا يك هفته پس از تولد( HBIG را نيز دريافت کند.

از  ناشي  فارنژيت  از  ويروسي  فارنژيت  افتراق  براي    67
استرپتوكوك گروه A، كدام يافته بيشتر به نفع ويروسي 
بودن بيماري است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((

الف( آدنوپاتي گردني 
ب( كونژنكتيويت

ج( پتشي كام 
د( تورم زبان كوچك

 پاسخ: ب
 ،Coryza توضیح: 1ـ وجود كنژنکتيويت، سرفه، علائم 
گرفتگي صدا و زخم به نفع فارنژيت ویروسي است، 2‏ـ غدد 
شيريني  مشابه  يا ضايعات  پتشي  بزرگ،  قدامي  گردني  لنفاوي 
دونات )Doughnut - shaped( روي كام نرم و خلف حلق 

به نفع فارنژيت باكتريايي به ويژه استرپتوكوكي است.

66  شيرخوار 2/5 ماهه‏اي حاصل زايمان طبيعي از يك 
هفته قبل دچار سرفه‏هاي منقطع شده كه به تدريج بيشتر 
 RR = 70/min .و دچار تاكي‏پنه مي‏شود. در معاينه تب ندارد
و شرح حال كونژنكتيويت در سن دو هفته‏‏اي دارد. كدام درمان 
را توصيه مي‏كنيد؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((

الف( آموكسي‏سيلين 
ب( سفترياكسون

ج( آزيترومايسين 
د( آسيكلووير

 پاسخ: ج
 توضیح:

كمتر  شيوع  با  و  تراكوماتيس  كلاميديا  تب:  بدون  پنومونی 
 CMV و  اوراليتيكوم  پلاسما  اوره‌آ  هومينيس،  مايكوپلاسما 
موجب پنوموني بدون تب در شيرخواران 1 تا 3 ماهه مي‌شوند. 
پنوموني بدون تب با سرفه و پرهوايي ريه و علائم تحت حاد 
مشخص شود. در بزرگسالان اين ارگانيسم‌ها جزء فلور طبيعي 
مخاط ژنيتال هستند و از اين طريق منتقل مي‌شوند. همچنين در 

دوره حوالي زايمان از مادر به نوزاد منتقل مي‌شود. 
درمان: پنوموني »بدون تب« به كمك آنتي‏بيوتيك‏هاي زير درمان 

مي‏شود: اريترومايسين، آزيترومايسين يا كلاريترومايسين.

57  كودك 5 ساله‏اي با سابقه‏اي دو ساله از حملات سرفه 
و تنگي نفس و خس‏خس سينه كه در فصول سرد سال 
از تواتر بيشتري برخوردار است و طي اين مدت 2 بار هم سابقه 
بستري را در بيمارستان دارد، مراجعه کرده است. در حال حاضر 
به علت سرفه و خس‏خس سينه از شب گذشته بستري شده است. 
بهترين درمان در هنگام ترخيص و بعد از پايداري وضعيت تنفسي 

كدام است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 3 كشوري )همدان((
الف( اسپري سالبوتامول استنشاقي 

ب( شربت ديفن هيدرامين
ج( اسپري بكلومتازون استنشاقي 

د( شربت كوآموكسي كلاو
 پاسخ: الف

 توضیح: 
آسم: آسم شايع‏ترين بيماري مزمن كودكان است. در كودكان آسم 

در پسرها شايع‏تر است.
علائم باليني: سرفه، ويز، تنفس كوتاه يا سريع، احساس فشار و 
گرفتگي سينه علائم اصلي آسم هستند. عوامل تشديدكننده آسم 
عبارتند از: عفونت‏هاي ويروسي، آلرژن‏ها و محرك‏ها )دود، بوهاي 
شديد و بخارات(، ورزش، هيجانات و تغيير در آب و هوا و رطوبت.
 توجه: كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي مؤثرترين داروهاي 
ضدالتهابي براي درمان آسم مزمن و پايدار بوده و در موارد شروع 

درمان كنترل‏كننده درازمدت، درمان ارجح هستند.

58  كودك 2 ساله‏اي به دنبال اسهال خوني از هفته قبل 
اليگوري شده است. در  لتارژي و  دچار رنگ پريدگي، 
معاينه ادم و پتشي و فشارخون بالا و در آزمايشات كاهش پلاكت 
و افزايش كراتي‏نین و اوره خون و افت هموگلوبين و كومبس 
منفي دارد. كدام اقدام ارجح است؟ )پرانترني اسفند 94 ـ قطب 

3 كشوري )همدان((
الف( درمان حمايتي و دياليز پريتونئال در صورت نياز 

ب( تجويز آنتي‏بيوتيك وسيع‏الطيف و پلاسمافرز
ج( تجويز كورتون و تزريق خون 
د( تزريق پلاكت و تجويز كورتون

 پاسخ: الف
 توضیح: 

سندرم همولیتیک اورمیک: تعريف سندرم هموليتيك اورميك 
ب(  ميكروآنژيوپاتيك،  هموليتيك  آنمي  الف(  از:  عبارتند 

ترومبوسيتوپني، ج( آسيب كليوي.
 HUS ،توجه: شايع‌ترين نوع سندرم هموليتيك اورميك 

همراه با اسهال )D+HUS( است.
 HUS یافته‏های آزمایشگاهی: يافته‌هاي آزمايشگاهي مهم در

عبارتند از:
در  شيستوسيت  )وجود  ميكروآنژيوپاتيك  هموليتيك  آنمي  1ـ 

لام خون محيطي(،
2ـ افزايش LDH، كاهش هاپتوگلوبين،

،AST 3ـ افزايش رتيكولوسيت و
4ـ افزايش كراتي‌نين، هماچوري و پروتئين‌اوري،

5ـ ترومبوسيتوپني.
 ،HUS به  مبتلا  بيماران  محيطي  خون  لام  در  توجه:   
تست  مي‌شود.  ديده  )شيستوسيت(  ميكروآنژيوپاتيك  هموليز 

كومبس منفي است.
درمان: درمان HUS عبارت است از: درمان حمايتي شامل جبران 
مايع، كنترل هيپرتانسيون و درمان عوارض مربوط به نارسايي كليوي 
شامل دياليز در صورت انديكاسيون است. ترانسفيوژن RBC در 
صورت نياز انجام مي‌گيرد. از تزريق پلاكت بايد خودداري كرد.

آنافيلاكسي  به  مبتلا  بيمار  در  درماني  اقدام  اولين    61
3 كشوري  قطب  ـ   94 اسفند  )پرانترني  است؟  كدام 

)همدان((
اپي‏نفرين عضلاني  تجويز  الف( 

ب( تجويز اپي‏نفرين وريدي
وريدي  كورتيكواستروئيد  تجويز  ج( 

استنشاقي آگونيست  بتا  تجويز  د( 
 پاسخ: الف

 توضیح: آنافيلاكسي يك اورژانس پزشكي و اپي‏نفرين 
عضلاني اساس درمان آن است.

کـامران  احمـدی

64  كودك 3 ساله‌ای با عدم توانايي در راه رفتن از دو 
روز قبل به درمانگاه آورده مي شود. در معاينه رفلكس‏هاي 
وتري عمقي از بين رفته است. پتوز و اختلال بلع وجود ندارد. 
ـ  اسفند 94  )پرانترني  زير مطرح است؟  موارد  از  كدام يك 

قطب 3 كشوري )همدان((
الف( بوتوليسم 

ب( بيماري وردينگ هافمن
ج( مياستني گراو 

د( سندرم گیلن‏باره
 پاسخ: د

 توضیح: 
گيلن‌باره  سندرم  كاراكتريستيك  تظاهرات  گیلن‏باره:  سندرم 
عبارتند از: فقدان رفلكس‌ها، شلي و ضعف تقريبا قرينه صعودي 
كه از پاها شروع شده و به طرف بالا پيشروي کرده تا آنكه 
دست‌ها، تنه و عضلات بولبر )زبان، حلق، حنجره( را مي‌گيرد.
سندرم گيلن‌باره با توجه به طبيعي بودن عملكرد روده و مثانه، 
از بين رفتن رفلكس اندام فوقاني، فقدان سطح حسي و عدم 
حساسيت نخاع به لمس از سندرم‌هاي نخاعي افتراق داده مي‌شود.
آنالیز CSF: آناليز CSF در مبتلايان به سندرم گيلن‌باره گاهي 
در اوايل بيماري نرمال است اما به طور كلاسيك سطح پروتئين 

بالا مي‌رود، بدون آنكه پلئوسيتوز وجود داشته باشد.
گيلن‌باره نوع ميلر فيشر: نوعي از سندرم گيلن‌باره مربوط به 
به آن گيلن‌باره نوع ميلر فيشر  اعصاب جمجمه‌اي است كه 
گفته مي‌شود. اين بيماري با آتاكسي، افتالموپلژي نسبي و از 

بين رفتن رفلكس‌ها )Areflexia( تظاهر مي‌يابد.

68  نوزاد 28 هفته با وزن 1000 گرم در NICU با تشخيص 
RDS تحت درمان است. زمان مناسب براي معاينه چشم 
از نظر رتینوپاتي پره‏ماچوريتي كدام است؟ )پرانترني اسفند 94 

ـ قطب 3 كشوري )همدان((
الف( دو هفته بعد از تولد 
ب( چهار هفته بعد از تولد

ج( هشت هفته بعد از تولد 
د( در 36 هفتگي سن حاملگي

 پاسخ: ب
 توضیح: نوزاداني كه وزن كمتر 1500 گرم دارند يا قبل از 
هفته 28 حاملگي )بعضي از نويسندگان 32 هفته( به دنيا آمده‏اند، 
بايد در 4 هفتگي يا در سن 34 حاملگي )هر كدام زودتر برسد(، 
تحت غربالگري از نظر رتينوپاتي پره‏ماچوریتی )ROP( قرار بگيرند.


