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درصد(  3سانتیمتر )صدک  131، با شکایت کوتاه قدی به درمانگاه آورده شده است. قد ویای ساله 5/11دختر  -1

سانتیمتر افزایش قد داشته است. کدام نوع  4قبل  باشد. وی طی شش ماهمی سانتیمتر 173و  151است. قد والدین 

 باشد؟می کوتاه قدی مطرح

 الف( ژنتیکی

 ب( سرشتی 

 ج( سندرمیک 

 د( اندوکرین

 

 گزینه ب صحیح است.پاسخ: 

 :هکتاب طب اطفال پارسجلد سوم  173صفحه و جلد اول  11صفحه 

نتیک های اندوکرین و ژمی مربوط به بیماریحال علای قد نیستند و در عینوتاهکوتاه قدی بیمار، در حالی که والدین ک

 باشد.قدی سرشتی مینیز مطرح نشده و از طرف دیگر رشد مناسب قدی در بازه زمانی اخیر، همگی مؤید کوتاه

 

ها، ضایعات پوستی شبیه اند. در معاینه ادم اندامرا به علت اختلال رشد به درمانگاه آوردهای ماهه 11شیرخوار  -1

 است؟ تردر این شیرخوار محتمل زیرهای یک از ویتامینها دارد. کمبود کدامتوز فولیکولار و نقاط بیتوت در چشمکرا

 Aالف( 

  Bب( 

 Cج( 

 D  د(
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 طفال پارسه:کتاب طب ا ،31-1جدول  ،جلد اول 54صفحه 

 باشد.می Aکراتوز فولیکولار و نقاط بیتوت مؤید کمبود ویتامین 

 

آلبومین  ،+4 راراند. در آزمایشات پروتئین اد، به درمانگاه آوردههاای را به دلیل ورم صورت و اندامساله 3پسر  -3

زیر از علل اولیه های ک از بیمارییباشد. کداملیتر میگرم در دسیمیلی 333لیتر و کلسترول گرم در دسی 1سرم 

 باشد؟می مشکل وی

  Cالف( هپاتیت 

 (جدیری )دکتر بهزاد ودکانک
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 ورای هنوخ شوئن لاین پورپب( 

 ریتماتوی سیستمیکج( لوپوس ا

 د( گلومرولونفریت مامبرانوپرولیفراتیو 
 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 ، کتاب طب اطفال پارسه:111-1جلد سوم جدول  141صفحه 
 و سایر استباشد که مشکل اولیه برای بروز سندرم نفروتیک همچنان که از روی سؤال مشخص است گزینه د می

 باشند.موارد علل ثانویه برای بروز این مشکل می

 
به دلیل هماچوری میکروسکوپی ایزوله به درمانگاه ارجاع شده است. در شرح حال، معاینه ای ساله 1دختر  -4

 ندارد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟ یفیزیکی و سابقه خانوادگی نکته مثبت

 سرمهای گیری کمپلمانالف( اندازه

 نین ادراریگیری پروتئین و کراتب( اندازه

 ج( تکرار مجدد آنالیز ادرار یک هفته بعد 

 تر سوپراپوبیکتد( ارسال کشت ادرار با کا
 

 صحیح است. جگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسهجلد سوم  141صفحه 

تر لازم کند ولی در موارد پایدار، بررسی کاملکفایت می U/Aدر هماچوری میکروسکوپی بدون علامت فقط تکرار 

 است.

 
کیلوگرم با اسهال آبکی و استفراغ به درمانگاه آورده شده است. در معاینه هوشیار  11کودک دو ساله به وزن  -5

است، اشک و رطوبت مخاط دهان قدری کاهش و زمان بازگشت نیشگون پوستی مختصر افزایش یافته است. درمان 

 آبی برای وی کدام است؟تخابی کمان

 دقیقه 22ف رلیتر ظمیلی 242الف( سرم نرمال سالین وریدی 

 لیتر به ازای هر دفع اسهالی میلی ORS )122ب( محلول مایع درمانی خوراکی )

1ج( سرم 
4

 ساعت  24لیتر ظرف میلی 1122سالین وریدی با قند و پتاسیم  

 ساعت 4لیتر ظرف میلی 1222( ORSمایع درمانی خوراکی )د( محلول 
 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسهجلد اول،  11صفحه 

 ml/hg/4hr 133به  مقدار  ORSاستفاده از  بیمار مورد نظر علایم دهیدراتاسیون متوسط دارد. درمان انتخابی آن

 باشد.می
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مکرر و تشنج بستری شده است. در طی های دلیل زردی طول کشیده، استفراغبه ای شیرخوار یک و نیم ماهه -1

ها، رفلکس قرمز دو طرفه گیری مناسب نداشته و در معاینه، هپاتومگالی و ایکتر دارد. در معاینه چشماین مدت، وزن

شخیص کدام ترین تایشگاهی، اسیدوز متابولیک و هیپوگلیسمی وجود دارد. محتملممختل است. در بررسی آز

 است؟

 ساکس  –الف( بیماری تی 

 ب( گالاکتوزمی

 ج( فنیل کتونوری

 د( عدم تحمل ارثی فروکتوز
 

 صحیح است. بگزینه پاسخ: 

 جلد اول، کتاب طب اطفال پارسه: 115صفحه 

شود چراکه بعد از مصرف رد می 111علایم ذکر شده مطابقت با گزینه ب یا گالاکتوزمی دارد. گزینه د براساس صفحه 

ماهه این امر بعید است. زردی طول  5/1شود که در یک شیرخوار غذاهای حاوی فروکتوز و سوکروز، علایم ایجاد می

، علایم ذکر 121(. براساس صفحه 111ندارد )صفحه  وجود PKUکشیده و سایر علایم دوره نوزادی ذکر شده در 

 شده مطابقات با تای ساکس ندارد.

 

 صی دارد؟یاستون ادرار در کدام بیماری ارزش تشخافزایش سطح سوکسینیل -7

 الف( تیروزیتمی

 ب( گالاکتوزمی

 ج( اختلال سیکل اوره

 د( اختلال اکسیداسیون اسید چرب 
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 جلد اول، کتاب طب اطفال پارسه 111صفحه 

 
اند. پس از قرار دادن نوزاد در وضعیت را با حرکات تشنجی به درمانگاه روستایی آوردهای روزه 47شیرخوار  -1

 مناسب و بازکردن راه هوایی، اقدام مناسب بعدی بر اساس مانا کدام است؟

 الف( گلوکز وریدی 

 ب( کلسیم وریدی

 وباربیتال وریدیج( فن

 ( گلوکز و کلسیم وریدید
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 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 های تصویری تدریس اطفال:فایل

ای ذکر های اولیه قبل از شروع داروی ضدتشنج، گلوکز وریدی توصیه شده ولی در مورد کلسیم نکتهگام جزودر مانا 

 های تصویری تدریس اطفال به این موضوع اشاره شده است.نشده که در فایل

 

در سی و ششمین هفته حاملگی، به دلیل افت ضربان قلب، با روش سزارین به دنیا آمده است. در بدو  نوزادی -1

های نخستین احیا، ضربان امباشد. پس از انجام گمی ضربه در دقیقه 33خودی ندارد و ضربان قلب تولد تنفس خودبه

 قدام درمانی مناسب بعدی کدام است؟کند. امنظم پیدا میهای ضربه در دقیقه رسیده و تنفس 13 قلب به

 الف( اعمال تهویه با فشار مثبت با استفاده از بگ و ماسک

 زمان تهویه با فشار مثبت و ماساژ قلبی نوزادب( شروع هم

 (CPAPج( برقراری فشار مداوم مثبت تنفسی )

 د( برقراری جریان آزاد اکسیژن
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه، 117صفحه دیاگرام 

داشته باشد، باید مدنظر  111های نخستین احیا ضربان قلب کمتر از در هر نوزادی که پس از اعمال گام PPVانجام 

 باشد.

 
 تر است؟در نوار قلب یک نوزاد سه روزه بلوک درجه سه دیده شده است. وجود کدام بیماری در مادر محتمل -13

 الف( میاستنی گراویس

 سیستمیکب( لوپوس 

 ج( هیپرپاراتیروئیدیسم

 د( بیماری گریوز
 

 صحیح است. بگزینه پاسخ: 

 :جلد اول، کتاب طب اطفال پارسه 131صفحه 
 شود.دیده می SLE( در بیماری 3بلوک مادرزادی قلب اغلب از نوع کامل )درجه 
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 رسد؟می زیر در سن بالاتری به سطح نرمالهای بادییک از آنتیکدام -11

 IgAالف( 

 IgGب( 

 IgMج( 

 IgEد( 
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهدومجلد ستون دوم،  13صفحه 
IgA ال رسد و به عبارت دیگر در سن بالاتری به سطح نرمها به سطوح بزرگسالی میبادیبا سرعت کمتری نسبت به سایر آنتی

 رسد.می

 

کند، وقتی کودک در هوای آفتابی در اند. مادر وی ذکر مینزد شما آوردهبا ترشخ شفاف بینی را ساله  13کودکی  -11

 یابد. تشخیص مناسب کدام است؟می شود و با بازگشت به منزل بهبودم وی شروع مییگیرد، علاخارج منزل قرار می

 Skier’s Noseالف( 

 Allergic Rhinitisب( 

 Rhinitis Medicamentosaج( 

 Reflex Rhinitisد( 
 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهدومجلد  53صفحه 
 شود.رفلکسی می رینیتمواجهه با نور شدید خورشید باعث بروز 

 

به دنبال سرماخورگی دچار ضایعات پوستی برجسته با تمرکز بیشتر در ناحیه پا و باتک شده و ای ساله 1پسر  -13

و در آزمایش   RBC=25-30 ،WBC=8-10داشته است. در آزمایش مدفوع همزمان درد و تورم مفاصل اندام تحتانی 

 یک از موارد زیر نیاز به پیگیری دارد؟داشته است. کدام ++=RBC=15-20 ، Prادرار 

 الف( ضایعات پوستی

 ب( ضایعات مفصلی 

 ج( التهاب روده 

 د( پروتئینوری
 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :و سایر مطالب درج شده در قسمت عوارض هنوخ کتاب طب اطفال پارسه، دومجلد ستون دوم،  17صفحه 
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 پروتئینوری، در قالب باشد: علایم پوستی، مفصلی، گوارشی و کلیوی. فقط مشکلات کلیوی،بیمار دچار علایم هنوخ شوئن لاین می

گیرند مانند فشارخون یا نارسایی کلیه که در نتیجه باید به صورت درازمدت پیگیری شود. براساس مطالب فرم مزمن به خود می

 ، علایم مفصلی، پوستی و گوارشی فقط در فاز حاد بیماری وجود دارند.11صفحه  دومستون 

 

درجه سانتیگراد است و  39/5نه، درجه حرارت اند. در معایرا به دلیل تب به درمانگاه آوردهای کودک سه ساله -14

بیوتیک در سه ماه اخیر وجود ندارد. شود. سابقه مصرف آنتیمی پرده تمپان سمت راست مشاهده Bulgingاریتم و 

 درمان مناسب کدام است؟

 ا دوز بالابکلاوولونات -الف( آموکسی سیلین

 ب( آموکسی سیلین با دوز بالا 

 معمول  ج( آموکسی سیلین با دوز

 د( استامینوفن و پیگیری بیمار 
 

 صحیح است. بگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهدومجلد  114صفحه 
 باشد.سیلین با دوز بالا میدرمان خط اول اوتیت مدیا آموکسی

 

 ؟باشدنمیزیر به خواهر کودک مبتلا به لوسمی حاد تحت کموتراپی مجاز های یک از واکسنتجویز کدام -15

  OPVالف( 

 MMRب( 

  BCGج( 

 DTPد( 
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه ستون دوم، 113صفحه 
واکسیناسیون افراد خانواده بیمار دارای نقایص سیستم ایمنی مطابق برنامه کشوری است به جز اینکه به جای واکسن خوراکی فلج 

 اطفال باید از فرم تزریقی استفاده شود.

 
ساله مبتلا به سندرم نفروتیک و تحت درمان با کورتون را به دلیل بروز بثورات جلدی به درمانگاه  5پسر  -11

نه اند روی توزیکولر و پوستولر شدهها عات پاپولر قرمز رنگ که بعضی از آنیدار است و ضااند. در معاینه، تبآورده

یک از داروهای زیر انجام شده است. تجویز کدامو پشت مشهود است. واکسیناسیون وی طبق برنامه کشوری 

 تر است؟مناسب
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 Ibuprofenالف( 

 Acyclovirب( 

 IVIGج( 

 Fluconazoleد( 
 

 صحیح است. بگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهدومجلد  13صفحه 
ان راحل مختلف، در یک زمبیمار دچار سندرم نفروتیک دچار یکسری ضایعات پوستی که از نظر هیستولوژی و سمیولوژی در م

، استفاده دباش)وزیکول، پوستول، پاپول( هستند، شده است. این امر مطابقت با واریسلا دارد چون بیمار تحت دریافت کورتون می

 شود.از آسیکلوویر باعث کاهش عوارض خطیر و مرگ می

 

چشم راست و  یزدگرونیب نه،یدر معااند. به اورژانس آورده ینیو دوب دید یتار لیرا به دلای ساله 5کودک  -17

 در حرکات کره چشم مشهود است. درمان مناسب کدام است؟   تیمحدود

 اکسونیالف( سفتر

  نیسیندامایب( کل

  نیسی+ وانکوما اکسونیج( سفتر

 دازولی+ مترون اکسونید( سفتر
 

 صحیح است. جگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسه، ستون اول111صفحه 
 شود.اربیتال وجود داشته که توسط وانکومایسین و سفتریاکسیون درمان میسلولیت 

 

 مناسب یصیمکرر و مدفوع چرب، اقدام تشخ یتنفسهای رشد با سابقه عفونت ریخأماهه دچار ت 5 رخواریدر ش -11

 کدام است؟ 

 الاستاز مدفوع یریگالف( اندازه

 سرم  یبادیآنت نیادیگلی ( سطح آنتب

  یوپسیو ب یفوقان یج( آندوسکوپ

 سرم پازیل یریگد( اندازه
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهسومجلد  ،15و  14صفحه 
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اختلال اگزوکرین پانکراس با بررسی الاستاز مدفوع  یکند. در این بیماررا به طور جدی مطرح می CFعلایم ذکر شده، احتمال 

 تواند تشخیص را تأیید کند. می

 

و مکرر که از چند ساعت قبل شروع شده به اورژانس  دیشدهای را با درد شکم و استفراغای ساله 3پسر  -11

 نهیبوده است. در معا نیپروهپتادیحملات مشابه تحت درمان با دوز مناسب س لیماه قبل به دل 3اند، او از آورده

مناسب  اقدام .کندمی دایبهبود پ عاًیسر یدیندانسترون ورو ا عیما افتیرسد. بعد از درمی به نظر دهیپرحال و رنگیب

 کدام است؟ یبعد

  نیپروهپتادیدوز س شیالف( افزا

  میبه والپروات سد نیپروهپتادیس لیب( تبد

  مسر المیزیاندو یج( درخواست سطح آنت

 الوتروف وگرافیید( انجام راد
 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :اطفال پارسه، کتاب طب سومجلد  ،11صفحه 
ه کباشد و بر این اساس تحت درمان با سپیروهپتادین است ای میبیمار دچار علایمی است که بسیار شبیه سندرم استفراغ دوره

باشد ها میو تریپتان NSAIDsبروز حمله جدید، نشانه عدم پاسخ مطلوب به درمان است. آلترناتیوهای درمانی ذکر شده در کتاب، 

ها شود که در گزینه، بتابلوکرها و توپیرامات استفاده میTCAوجود ندارد. برای پروفیلاکسی هم از سیپروهپتادین،  هاکه در گزینه

باشد. شود که برای این بیمار مطرح نمیشود. گزینه ج برای سلیاک درخواست میهای الف و ب رد میمطرح نشده است پس گزینه

اقی )با توجه به تکرار علایم علیرغم درمان مناسب( مورد قبول است. به ویژه که در متن های افترانجام گزینه د برای رد تشخیص

 برای دوز سیپروهپتادین استفاده شده است.« مناسب»سؤال از قید 

 

 دوریخشن، استرهای شب دچار سرفه مهیو تب از دو روز قبل، ن یسرماخوردگ میساله به دنبال علا 1پسربچه  -13

 یندوز دگزامتازون عضلا کی ییه و رتراکشن سوپرااسترنال شده و به صورت سرپانپ یدر استراحت، تاک مید دیشد

به اورژانس آورده شده است. در بدو ورود به  یتنفس سترسید دیکرده است. روز بعد با توجه به تشد افتیدر

 نهیه سقفس یشده است. در گراف توبهنیداشته و ا یبا کراکل منتشر دم همراه انوزیس ،یاورژانس، تنفس تند و سطح

شود. کدام می دهید B یدو طرف همراه با خطوط کرل لاریه یپر یخصوص در نواحه منتشر ب hazy ونیانفیلتراس

 مطرح است؟ شتریب صیتشخ

  Post obstructive pulmonary edemaالف(

 Acute pulmonary hemorrhageب( 

 Spasmodic croupج( 

  Bacterial tracheitis د(
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 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 :، کتاب طب اطفال پارسهسومجلد  ستون اول، 13صفحه 

( که مطرح Bدر نواحی پری هیالار دوطرفه و ادم بینابینی )خطوط کرلی  Hazyکواکل منتشر دمی، انفیلتراسیون منتشر و 

 شود که این علتباشد که منجر به ادم ریه میهای مطرح شده فقط گزینه الف میباشد و از گزینهکننده ادم ریه می

 (..Post.obstractive-P.E) تخاص هم در همان مبحث کتاب در کنار سایر علل ادم ریه ذکر شده اس

 
متر یسانت 14و قد  لوگرمیک 13وزن  نه،یاند. در معابه درمانگاه آورده یدگیپررا به علت رنگای ساله 5کودک  -11

گزارش  افتهیکاهش  TIBC و نییآهن سرم پا ،یعیریتین طبف ک،یتیکروسیم یآنم ،یشگاهیآزما یاست. در بررس

 مطرح است؟  ریزهای صیاز تشخ کیشده است. کدام

 آهن  رفق یالف( آنم

  نوریم یب( تالاسم

  یالتهاب یماریب یج( آنم

 با سرب تید( مسموم
 

 صحیح است. جگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه ،سومجلد  ،153-4، جدول 135صفحه 
 

 
 

وی دو هفته پیش  .اندپتشی در سطح بدن به اورژانس آورده را با تعداد معدودی پوریورا وای ساله 5دختر  -11

تنها یافته در بررسی آزمایشگاهی، تعداد  .معاینه، نکته مثبت دیگری وجود ندارد سرماخوردگی داشته است. در

یک از اقدامات زیر م خون محیطی است. پس از بستری کودک کدامماکروترومبوسیت در لاو  mm/335000پلاکت 

 تر است؟مناسب
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 الف( آسپیراسیون مغز استخوان

 ب( تزریق پلاکت سازگار از نظر گروه خونی 

 در فواصل مناسب CBC ج( تکرار

 د( تزریق ایمونوگلوبولین وریدی
 

 صحیح است. جگزینه پاسخ: 

 :پارسه، کتاب طب اطفال سومجلد ، 111صفحه 

 باشد.باشد گزینه ج قابل قبول میمی PLT>30000هست و چون  ITPتیپیک  Caseبیمار یک 

 

دیپسی و کاهش سطح هوشیاری در اورژانس بستری اوری، پلیکیلوگرم به علت پلی 13ای با وزن ساله 5تر دخ -13

 شده است. بررسی آزمایشگاهی بدین شرح است:

PH:7/12, HCO3:7 mEq/L, BS:500 mg/dL, BUN:45 mg/dL, Cr:0/9 mg/dl 

لیتر سرم نرمال سالین و انسولین وریدی قرار گرفته است. پس از میلی 1133ساعت اول تحت درمان با 1وی در 

بهبودی سطح هوشیاری در ساعات اول درمان، دچار کاهش سطح هوشیاری، افزایش فشار خون و برادی کاردی 

 شده است، اقدام مناسب کدام است؟

 لف( تجویز مانیتول وریدیا

 ب( افزایش درصد قند سرم 

 ج( قطع موقت انسولین وریدی 

 کربنات وریدی د( شروع بی
 

 صحیح است. الفگزینه پاسخ: 

 ، کتاب طب اطفال پارسهسومجلد ، 115صفحه 

 باشد. بیمار تابلوتیپیک ادم مغزی را دارد و در این موارد تزریق مانیتول وریدی اقدام نخست می

 

 به درمانگاه ،ای را با سردرد مداوم که از یک هفته قبل شروع شده و بیشتر هنگام خوابیدن استساله 11دختر  -14

مغز نرمال است و فشار مایع مغزی  MRI .طرف راست و ادم پاپی دو طرفه دارد 1در معاینه فلج عصب زوج  .اندآورده

 یک از موارد زیر است؟کدامتجویز  ،باشد. بهترین اقدامسانتیمتر آب می 73نخاعی 

 درصد 22 ولیتالف( سرم مان

 درصد 3 ب( سرم سالین

 ج( دوز بالای دگزامتازون

 د( استازولامید خوراکی
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 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه جلد سوم، 111صفحه 

 بیمار تابلو تومور کاذب مغزی را داشته و خط اول آن استازولامید است.

 

 است؟ غیرمعمولدر کدام بیماری بروز ضایعات در ناحیه دیاپر  -15

 الف( درماتیت تماسی

 ب( درماتیت آتوپیک

 ج( درماتیت سبورئیک

 یید( عفونت کاندیدیا
 

 صحیح است. بگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه ستون دوم، جلد دوم، 51صفحه 

 باشد.ناحیه دیاپر در درماتیت آتوپیک بدون ضایعه می

 

شرح حال و معاینه بالینی طبیعی است و در سمع  .اندکودکی را به علت نامنظمی ضربان قلب به درمانگاه آورده -11

 کنید. اقدام مناسب کدام است؟می در زیر مشاهده را کودک  ECGشود. قلب سوفل شنیده نمی

 
 الف( درمان دارویی 

 ب( رادیوفریکونسی ابلیشن

 ج( تعبیه پیس میکر دائم

 .نیاز به اقدام درمانی نداردد( 

 صحیح است. دگزینه پاسخ: 

 :کتاب طب اطفال پارسه ستون اول، جلد سوم، 13صفحه 

 یا ونکباخ نیاز به درمان ندارد. Iموبیتزتیپ 


