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شماره 861 24 مرداد 1395

بررسی تشریحی سوالات اطفال )پرانترنی اسفند 94(
برای آزمون‌ آماده شوید»83«

123  تمام موارد زير از علل تشنج در اتاق زايمان است، جز: 
)دانشگاه کرمان(

الف( آنوكسي شديد
ب( محروميت از دارو

ج( تزريق ماده بي‏حسي به پوست سر نوزاد
د( ناهنجاري‏هاي مادرزادي مغز

 پاسخ: ب
 توضیح: تشنجي كه در اتاق زايمان رخ مي‌دهد به سه 
علت زير است: الف( تزريق مستقيم داروي بي‌حسي موضعي به 
پوست سر جنين كه با براديكاردي گذرا و ميدرياز ثابت همراه 
است، ب( آنوكسي شديد، ج( مالفورماسيون‌هاي مادرزادي مغز.

118  كودك 5 ساله‏اي كه دچار تغيير رنگ واضح ادرار شده است، 
در سابقه قبلي 14 روز قبل دچار گلودرد بوده و در حال 
حاضر حجم ادرار كاهش يافته و در معاينه فشارخون بالا و ادم 
پري‌اربيت و اندام تحتاني وجود دارد. در آزمايشات C3 سرم پايين 

است. كدام تشخيص محتمل‏تر است؟ )دانشگاه کرمان(
الف( هنوخ شوئن لاين

ب( گلومرولونفريت بعد از عفونت استرپتوكوكي
ج( لوپوس اريتماتوز سيستميك

IgA د( نفروپاتي
 پاسخ: ب

 توضیح: PSGN اغلب در افراد 12-2 ساله ديده مي‌شود و 
در جنس مذكر شايع‌تر است. هماچوري Gross و فشارخون بالا از 
تظاهرات اصلي آن هستند. در PSGN، میزان C3 سرم پايين است. 
PSGN بيماري نسبتا خوش‌خيمي در كودكان است. در موارد تيپيك 
هماچوري Gross، پروتئين‌اوري و ادم با سرعت )ظرف 10-5 روز( 
كاهش مي‌يابند. هماچوري ميكروسكوپيك ممكن است تا چند ماه يا 
حتي تا چند سال باقي بماند. درمان اختصاصي براي PSGN شامل 
محدوديت سديم رژيم غذايي، ديورتيك‌ها و داروهاي ضدفشارخون 

در صورت نياز است.

124  نوزاد ترمي با وزن 3 كيلوگرم به روش سزارين متولد 
شده است. در بررسي اوليه تعداد تنفس 75 در دقيقه، 
رتركشن بين دنده‏اي خفيف و سيانوز مختصر دارد كه با اكسيژن 
35 درصد سيانوز برطرف مي‏شود. در راديوگرافي ريه، برجستگي 
مختصر عروق ناف ريه و پرهوايي خفيف به همراه مختصري 
پلورال افيوژن ديده مي‏شود. كدام‌يك از تشخيص‏هاي زير مطرح 

است؟ )دانشگاه کرمان(
الف( بيماري غشاء هيالن
ب( آسپيراسيون مكونيوم

ج( پنوموني باكتريال
د( تاكي‏پنه گذراي نوزادي

 پاسخ: د
)TTN( توضیح: تاكي‌پنه گذراي نوزادان 

يكي از مواردي كه همواره در سؤالات اطفال به آن تأكيد می‌شود، 
افتراق تاكي‌پنه گذراي نوزادي از بيماري هيالين مامبران است. 
نكاتي كه به تشخيص اين دو كمك ميك‌ند به قرار زير هستند:

ديده  پره‌ماچور  كودكان  در  اغلب  مامبران  هيالين  بيماري  1ـ 
مي‌شود در صورتي كه تاكي‌پنه گذراي نوزادان اغلب در نوزادان 
ترمي ديده مي‌شود كه با عمل سزارين و بدون دردهاي زايماني 

متولد شده‌اند. 
2ـ علائم ديسترس تنفسي و تراشه در بيماري تاكي‌پنه گذراي 
نوزادان خفيف‌تر از بيماري هيالين مامبران است و خود به خود 

و بدون درمان بهبود مي‌يابد.
3ـ تاكي‌پنه گذراي نوزادي يك بيماري Self-limited است كه 
 grunting با تاكي‌پنه، رتراكسيون خفيف قفسه صدري، گاهی
خفيف و معمولا بدون نشانه‌هاي ديسترس تنفسي شديد تظاهر 
مي‌يابد. اگر سيانوز وجود داشته باشد با اكسيژن 40ـ30 درصد 

بهبود مي‌يابد.
4ـ نوزادان مادران ديابتي و همچنين نوزاداني كه به دليل عبور 
داروهاي ضددرد از جفت حركات تنفسي ضعيف دارند نيز در 

معرض خطر هستند.
5ـ Chest X Ray در تاكي‌پنه گذراي نوزادان موارد زير را 

نشان مي‌دهد:
 Prominent central الف( خطوط برجسته عروق مركزي

vascular marking
Fluid in the lung fissures ب( تجمع مايع در فيشرهاي ريوي

Small pleural effusion ج( پلورال افيوژن اندك
.Overaeration د( پرهوايي

به  زانوي چپ  آرتريت  علت  به  ساله‏اي   8 بچه  پسر    127
درمانگاه ارجاع مي‏شود. شرح حال سابقه عفونت تنفسي 
ويروسي را 2 هفته قبل مي‏دهد. در معاينه پورپوراي قابل لمس 
در ساق پاها و تندرنس شكمي دارد. در آزمايشات لكوسيتوز، 
ESR بالا پلاكت طبيعي و هماچوريا دارد. بهترين اقدام كدام 

است؟ )دانشگاه کرمان(
الف( ارجاع به ارتوپد جهت بررسي آرتريت

ب( تجويز كورتيكو استروئيد خوراكي
ج( انجام گرافي زانو
د( سونوگرافي كليه

 پاسخ: ب
 توضیح: پورپوراي هنوخ شوئن لاين 

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

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.«

126  كودكي به دنبال گزش زنبور دچار آنافيلاكسي شده است. 
بهترين اقدام كدام است؟ )دانشگاه کرمان(

الف( كورتيكو استروئيد وريدي 
ب( مايعات وريدي با حجم بالا

ج( اپي‏نفرين عضلاني
د( سالبوتامول استنشاقي

 پاسخ: ج
 توضیح: آنافيلاكسي يك اورژانس پزشكي است و اپي‏نفرين 

عضلاني اساس درمان آن.

پارك زمين  بازي كردن در  128  كودك 3 ساله‏اي در حين 
مي‏خورد و دچار زخم ساق پا مي‏شود. سابقه واكسيناسيون 
وي كامل است. بعد از شست‌وشوي زخم جهت پيشگيري از 

كزاز كدام گزينه مناسب است؟ )دانشگاه کرمان(
الف( تجويز يك دوز ايمنوگلوبولين به تنهايي

ب( تجويز يك دوز ايمنوگلوبولين و يك دوز واكسن
ج( تجويز يك دوز ايمنوگلوبولين و آنتي‏بيوتيك خوراكي

د( اقدام خاصي نياز نيست.
 پاسخ: د

 توضیح: جدول زیر

130  پسر 7 ساله‏اي با شكايت تب بالا )T= 39(، گلودرد و 
سردرد مراجعه كرده است. علائم كوريزا ندارد و در معاينه 
براي  آنتي‏ژني سريع  است و تست  اگزوداتيو مشهود  فارنژيت 
استرپتوكوك مثبت است. كدام‏يك از درمان‏هاي ذيل را توصيه 

نميك‏نيد؟ )دانشگاه کرمان(
الف( پني‏سيلين خوراكي

ب( سفكسيم
ج( آزيترومايسين

د( سفالكسين
 پاسخ: ب

 توضیح: جدول زیر

انتروبيوس  درمان  در  ذيل  درمان‏هاي  از  كدام‌يك    129
ورميوكولاريس توصيه نمي‏شود؟ )دانشگاه کرمان(

الف( آلبندازول
ب( مبندازول

ج( مترونيدازول
د( پيرانتل پاموات

 پاسخ: ج
 توضیح: كرمك در اثر آنتروبيوس ورميكولاريس ايجاد 
مي‏شود. شايع‏ترين علائم، خارش شبانه آنال و بي‏خوابي است. 
تخم‏هاي جمع‏آوري شده به كمك چسب‏هاي سلفون در هنگام 
صبح از روي مقعد و مشاهده آن در زير ميكروسكوپ روش 
تشخيص است. داروي انتخابي پيرانتل پاموات يا منبدازول است 
كه به شكل Single dose تجويز مي‏شود. درمان تمامي افراد 

خانواده بايد به صورت همزمان انجام شود.

119  كدام‌يك از تغييرات ذيل را در ECG كودك با هيپوكالمي 
انتظار داريد؟ )دانشگاه کرمان(

Flattened T wave )الف
Increased P-R Interval )ب
Prolonged QT Interval )ج

ST segment elevation )د
 پاسخ: الف

 توضیح: 
هيپوكالمي: تغييرات ECA هيپوكالمي عبارتند از:

T 1- صاف شدن موج
2- نزول قطعه ST و ايجاد شدن موج U بين موج T )اگر هنوز 

P قابل مشاهده باشد( و موج
3- امكان دارد فيبريلاسيون بطني و Tovsades de point روي دهد.

هيپركالمي: تغييرات ECG هيپركالمي عبارتند از:
T -1 نوك تيز

P-Z 2- افزايش فاصله
3- موج P صاف و QRS پهن

4- فيبريلاسيون و آسيستول

120  نحوه توارث كدام‏يك از بيماري‏هاي زير صحيح است؟ 
)دانشگاه کرمان(

الف( هموفيلي A: اتوزومال مغلوب
ب( بيماري سيستيك فيبروزيس: اتوزومال غالب

ج( بيماري مارفان: اتوزومال مغلوب
د( بيماري نوروفيبروماتوز: اتوزومال غالب

 پاسخ: د
 توضیح: 

1- هموفيلي A: توارث وابسته به X مغلوب
2- بيماري فيبروز كيستيك اتوزومال مغلوب

3- بيماري مارفان اتوزومال غالب
4- نوروفيبروماتوز I و II اتوزومال غالب

125  پسر بچه 10 ساله‏اي به علت آبسه ريه بستري است. در 
شرح حال وي سابقه پنوموني و آدنوپاتي‏هاي مكرر را 
از دوران شيرخوارگي مي‏دهد. در معاينه تب، آدنوپاتي گردني، 
هپاتواسپلنومگالي دارد. در آزمايشات لكوسيتوز متوسط، آنمي، 
ESR بالا دارد. ميزان ايمنوگلوبولين‏ها افزايش يافته است. در 
فلوستيومتري دي‏هيدرورودامين كاهش يافته است. كدام تشخيص 

مطرح است؟ )دانشگاه کرمان(
Chronic granulomatous disease (CGD) )الف

Leukocyte adhesion deficiency (LAD) )ب
Common variable immunodeficiency (CVID) )ج

 Combind immunodeficiency disease )د
 پاسخ: الف

 توضیح: بيماري گرانولوماتوز مزمن )CGD( يك اختلال 
در فاگوسيتوز نوتروفيل‌هاست كه با موارد زير مشخص می‌شود:
منفي  گرم  باكتري  اورئوس،  استافيلوكوك  با  عفونت  الف( 
و  فوميگاتوس  )آسپرژيلوس  قارچ‌ها  )بورخولدريا(،  روده‌اي 

كانديدا آلبيكانس(
انسداد  باعث  است  ممكن  كه  بزرگ  گرانولوم‌هاي  ايجاد  ب( 

پيلور يا حالب شوند.
ج( هيپرگاماگلوبولينمي، لنفادنوپاتي، هپاتواسپلنومگالي، آبسه و 

اسهال مزمن
 Nitroblue tetrazolium تست  كمك  به  تشخيص  د( 

(NBT) است.
توجه: تست نيتروبلوتترازوليوم )NBT( و دي هيدرورودامين 
برده مي‏شوند.  كار  به   CGD  123 (DHR)براي تشخيص 
مبتلايان به بيماري CGD در تست NBT هيچ‏گونه نوتروفيل 
DHR هم فلورسانس حاصله  آبي رنگي ندارند و در تست 

اندك است.

کـامران  احمـدی

121  در مسموميت با كدام‏يك از عوامل زير شاركول به عنوان 
درمان كننده است؟ )دانشگاه کرمان(
الف( مسموميت با هيدروكربن‏هاي هالوژنه

ب( مسموميت الكل
ج( مسموميت با فني‏توئين و فنوباربيتال

د( مسموميت با آهن
 پاسخ: ج

 توضیح: شاركول در برابر مواد سوزاننده، هيدروكربن‌ها، 
فلزات سنگين )آرسنيك، سرب، جيوه، آهن، ليتيوم(، گليكول‌ها 

و تركيبات محلول در آب، بي‌تأثير است.

122  کدام‌يك از جملات زير در مورد ايكتر به دليل شير مادر 
صحيح است؟ )دانشگاه کرمان( 

الف( اين نوع ايكتر همراه با افزايش بيلي‏روبين مستقيم است.
ب( معمولا بيلي‏روبين توتال به بالاتر از mg/dl 20 مي‏رسد.

ج( معمولا در هفته اول تا دوم ديده مي‏شود.
د( درمان آن قطع شير مادر براي يك هفته است.

 پاسخ: ج
 توضیح: تغذيه با شير مادر ممكن است با هيپربيلي‏روبينمي 
نشانه‏اي  اينكه  بدون  زندگي،  دوم  تا  اول  هفته  در  غيركنژوگه 
از  ندرت  به  بيلي‏روبينمي  باشد.  همراه  شود،  ديده  هموليز   از 
mg/dl 20 تجاوز ميك‏ند. قطع تغذيه با شير مادر به مدت 1-2 
روز، سطح بيلي‏روبين را به سرعت پايين مي‏آورد. اگر هموليز 
موجود نباشد، تشخيص زردي فيزيولوژيك يا زردي ناشي از 

شير مادر مطرح مي‏شود.

131  كدام‌يك از موارد ذيل انديكاسيون بستري در كودك مبتلا 
به پنوموني نیست؟ )دانشگاه کرمان(

الف( شيرخوار 4 ماهه
ب( پسر 3 ساله با لوسمي لنفوبلاستيك حاد

ج( دختر 5 ساله با دهيدراسیون 10 درصد
د( شيرخوار 9 ماهه با O2 Sat = 93% در هواي اتاق

 پاسخ: د
 توضیح: 

انديكاسيون‏هاي بستري در پنوموني: درمان پنوموني تركيبي از درمان 
حمايتي و درمان اختصاصي است. انديكاسيون‌هاي بستري در بيمارستان 
عبارتند از: هيپوكسمي، عدم توانايي در حفظ هيدراسيون كافي، ديسترس 
تنفسي متوسط تا شديد. همچنين در شيرخواران زير 6 ماهه مشكوك 
به پنوموني باكتريال به ويژه شك به يك عامل پاتوژن قوي )مثل 
استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متي‌سيلين( يا عدم توانايي خانواده 
براي مراقبت از كودك نيز بايد بستري را در بيمارستان در نظر گرفت.


