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 مقدمه
 یرالی عبارتند از: یاکتورهای بی  ریسک

 ( استفاد. مادر از دارو1

  یدن( سیگار ک0

 ( استفاد. از الکل3

 ( در مررض سرب بودن قبل یا برد از تولد4

 

 یرالی عبارتند از: های ایتراقی بی  ت خیص

 شکنند. X( سندرم 1

 ( سندرم جنین الکلی0

3 )OCD 

 ( سندرم تور.4

 ( اختلا  سلوک9

 ( اختلا  یراگیر رشد6

 

 ADHDدرمان 
 جلسه جمت مدیریت ریتاری 10تا  8( جلسا  1

 آمفتامین/ دکستروآمفتامین/ ینیدا  )ریتالین( روهای محرک مثل متیل( دا0

 آتوموکستین - ( ممارکنند. بازجذب نورآدرنرژیک3

 ( گوانفاسین4

تاوان از گارو. دیگاری از   اگر برد از ایزای  دوز ریتالین علائک باقی ماند یا عوارض ایمااد شاد می

 ها به شرح ذیل استفاد. گردد:  محرک

 ها، آتوموکستین، کلونیدین، گوانفاسین  ها، آمفتامین  امیندکستروآمفت 

حاا   باشاند در صاور  وجاود شارح دارند و تحت درماان باا ریتاالین می ADHDدر کودکانی که 

 خانوادگی مثبت آریتمی و سنکوپ و کاردیومیویاتی موارد ذیل را باید انمام داد:

 از تمویز دارو گریته شودا لبق EKGباید  

 



4    به سبک کودکان  کتاب جامع آمادگی بورد شفاهی درKFP 

 

 تالینعوارض ری
 ا کاه  متوسط اشتما1

 ا اختلا  خفیف خواب0

 گذرا ا کاه  وزن3

 یذیری و بروز تیک ا تحریک4

 

 درمان ریسه لگونه است؟

حدود یک دقیقه برای هر سا  از سان حاین ریتاار مخاالفتی  time outآرام کردن کودکان در یک 

 دارو سالگی به کار می 12گرددا این روش برای کودکان تا سن  توصیه می

 کنند. خود را در مقابل کودک تقویت کنند و کودک را تنبیه نکنندا والدین باید ریتارهای آرام

 های دیگر ذیل استفاد. کنیک: جواب ندهد از روش time outاگر 

 ای مثبت ( تقویت ریتارهای مقابله1

 های جلوگیری از عصبانی شدن والدین ( را.0

 

 ی است؟آزمای ا   زم برای بولیمیا له موارد

1 )CBC لکوینی دارند ولی :Hb نرما  استا   

0 )ESRنرما  استا : 

3 )VBG- دارندا آلکالوز متابولیک هیسوکالمیک  

 یایته استا ایزای  های کبدی اندکی ( آنزیک4

 نرما  استا Total pr, Albا است NL( عملکرد کلیه 9

 

 درمان تیک
 FDA( از D2لویریدو  و ییموزاید )بلوکر رسستور سایکوتیک تیسیک مثل ها ( تنما دو داروی آنتی1

 تأیید گریتندا

 سسریدون به دلیل عوارض جانبی کمتر بمتر هستندایغیرتیسیک مثل ر های سایکوتیک ( آنتی0

ها مثل کلونیدین و گوانفسین باه عناوان خاط او  درماان اساتفاد.  آگونیست 0ها از  ( برضی3

 کنندا می
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 نماااأهااا توSSRIسااایکوز آتیسیااک و + تیااک دارنااد دادن حد OCD( در بیمااارانی کااه همزمااان 4

 شودا یی نماد می

 :م باشدأتو OCDاگر تیک با احطراب یا 

 SSRI بمترین درمان استا 

 :همرا. با تیک باشد ADHDدر مواردی که 

 گرددا از کلونیدین و گوانفسین استفاد. می 

  



11    به سبک کودکان  کتاب جامع آمادگی بورد شفاهی درKFP 

 

 ؟باشد هاي افتراقي مي يک از موارد یيج تشخيص کدام -4

 

  اختلالات ارتباطی .1

  ناتوانی یادگیری .2

  ناشنوایی .3

4. OCD  

  اختلال اضطرابی .5

6. ASD  

7. Rett  

8. ADHD  

  هیپرتیروئیدی .9

  فنرکللاندو .11

11. Selective mutism  

  اسکیزوفرنی .12
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 فقی دو مورد انتخاب کنيد  ؟غربالهري کودکان در چه سني بايد انجام گردد -5
 

  ماهگی 12 .1

  ماهگی 15 .2

  ماهگی 18 .3

  ماهگی 24 .4

 

 

 

 

 

 

 

  



12    به سبک کودکان  کتاب جامع آمادگی بورد شفاهی درKFP 

 

 فقی يک مورد  ؟ترين گزينه تشخيصي کدام است مناسب -6

 

1. Brain CT  

2. MRI  

3. CBC, diff.CRP  

  ASQپرسشنامه  .4

5. M.CHAT  

6. Bally test  
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 case :2شماره 

 case :5ال ؤتعداد س

 

 

 رفتن سر کلاس نزد شما هورده شده است  فعالي و راه ساله با بي  6کود  
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با توجه به شکايت ا لي بيمار براي يافتن علت موضوع چه سؤایتي از مرادر در ايرن مرحلره     -1

 مورد( 5پرسيد؟ ) عنوان پزشک مسئول درمان مي به

 

  اید؟ کشیده داشته آیا زایمان طول .1

  ه است؟ترم )پیش از موعد( بود صورت پره آیا زایمان شما به .2

  اید؟ )تب و علائم همراه( در طول زایمان دچار توکسمی نشده .3

  اید؟ کشیده شما در طول بارداری سیگار می .4

  اید؟ در طول بارداری الکل مصرف کرده .5

  کردید؟ از غذاهایی که حاوی مواد نگهدارنده بود استفاده می .6
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يررج را بررراي تشررخيص درخواسررت هرراي هزمايشررهاهي و پرراراکلينيکي ی يررک از تسررت کرردام -2

 کنيد؟ مي

 

1. CBC diff  

2. FT4  وTSH  

  سنجش سطح سرب .3

  EEGثبت  .4

5. Brain CT  
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 case :1شماره 

 case : 4 الؤتعداد س

 

 

 توسی والدين نزد شما هورده شده است  Hb: 8اي با  ساله 3پسر 

Kg11 :BW 

Cm55 :Hight 
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 )هر چند گزينه که  حيح است علامت بزنيد( ؟دهيد در اين مرحله چه اقداماتي را انجام مي -1

 

  کنیم. به سن بیمار توجه می .1

  به جنس بیمار توجه کنیم. .2

  دهد توجه کنیم. کودک قرار می رژیم غذایی که مادر در اختیار .3

  پرسیم. سابقه مسافرت را می .4

  سابقه خانوادگی اسپلنومگالی را مورد بررسی قرار دهیم. .5

  دهیم. سابقه سنگ کیسه صفرا را مورد پرسش قرار می .6

  آلودگی بیمار مهم است. خواب .7

  دهیم. زبان بیمار را مورد بررسی قرار می .8

  دهیم. سمع قلب انجام می .9

  دهیم. معاینه سر از نظر میکروسفالی انجام می .11

  معاینه مقعد از نظر احتمال هموروئید مهم است. .11

  باشد. معاینه چشم مهم می .12
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 مورد( 4) ؟يک از هزمايشات یيج را بايد درخواست کرد در اين مرحله کدام -2

 

1. MCV  

2. RDW  

  فریتین .3

4. TIBC  

  RBCمقدار  .5

6. PBS  

7. ESR  

8. CRP  
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 (. اقدام بعدی چیست؟ )یک مورد(11-11گزارش شده است )نرمال  02انجام شد و  TTتست  -0

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

 *    CBCچک 

    +122 چک رپتیلاز

 *    BTچک 

 
 

 ؟ )یک مورد(های ذیل مطرح است یک از تشخیص ( کدام01)نرمال:  گزارش شده است 02تست رپتیلاز انجام شده و  -1

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

 *    لوپوس

    +122 کمبود فیبرینوژن

 *    VWFکمبود 

 *    اثر هپارین

 

 

 یاسخ ت ریحی:

 استا mixing testاو نی باشد قدم بردی  PTTو  PTاگر 

 شودا کمبود یاکتورهای انرقادی مطرح میاصلاح شود  mixingاگر با تست 

 اصلاح ن د شرایط ذیل وجود دارد: mixingولی اگر با تست 

 اگر سابقه خونریزی دارد: ممارکنند. وجود داردا (1

 اگر سابقه ترومبوز دارد: به نفع لویو  استا (0

واسات کاردا اگار ااو نی باشاد تسات را درخ TTاثر هسارین: در این صور  باید ابتادا  (3

کنیک اگر غیرنرما  باشد به نفاع کمباود ییبریناوژن باود. و اگار  ز را درخواست میتیلاری

 باشدا نرما  باشد اثر هسارین می
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 های کتاب: توضیح شکل
 

Fig. 520.1 Cervical lymphadenopathy. Manifestations on A, physical examination, and B, ultrasound examination. 

N, Abnormally enlarged lymph nodes. (From Sinniah D, D’Angio GJ, Chatten J, et al: Atlas of pediatric 

oncology, London, 1996, Arnold.) 

 

 لنفادنویاتی گردنی

 

Fig. 520.2 Anterior upper mediastinal mass from non-Hodgkin lymphoma. A, Plain chest radiograph. B, CT scan. 

C, Positron emission tomography (PET) scan. 

 

 تود. مدیاستن قدامی و یوقانی

 ت خیص: لنفوم غیرهولکین
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 ریلکس سفید مردمک
 

 
 

 
 

Fig 520.4 White pupillary reflex in the left eye. 

(From Sinniah D, D’Angio GJ, Chatten J, et al: 
Atlas of pediatric oncology, London, 1996, Arnold.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig. 523.2 A, Anterior mediastinal mass in a patient with Hodgkin disease before therapy. B, After 2 mo of 

chemotherapy, the mediastinal mass has disappeared. 
 

 دهدا ن انه تود. مدیاستینا  در بیماری هولکین قبل از درمان را ن ان می Aشکل 

 رودا ما. کموترایی، تود. کاملًا از بین می 0برد از  Bکل در ش

 
 

 ساله 9گلیوم در یک دختر 
 

 

 

 

 

 

 
Fig. 524.13 T2-weighted sagittal MR image of a diffuse 

infiltrating pontine glioma in a 5 yr old girl presenting with 

headaches, left facial droop, and lethargy. 
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 خلاصه در خلاصه نکات مهم:
Undefined Bright Object 

 کاجایی بطن را داری جابه جایی بطن نداریک ولی در تومور  ی ار وجود ندارد و جابه UBO در 

MRI  یقط باید براسا  علائک تکرار شودا 

 تومور مغزی شایع استا MRIدر  -1

0- UBO داریکا 

 
NF1 

 مورد از هفت مورد خصوصیا  ذیل را داشته باشدا  0باید 

براد از   mm19قطار  -قبال از بلاو   mm9عدد ماکو  شایرقمو. باا قطار   6وجود  -1

 ابیماران وجود دارد %122ای در  کله شیرقمو. -بلو 

 mm3-0کک و مک ناحیه آگزیلا یا اینگوئینا  به صور  نواحی هیسرییگمانتاه باا قطار  -0

 باشدا

  مپ بررسی توسط اسلیت روی عنبیه   0ندو  لی :  -3

 موردا  0نوروییبروما:  -4

 شودا که باع  اگزویتالمی می دیسسلازی اسفنوئید  -9

 مراینه سا نه ل ک گلیوم ایتیک  -6

 وجود یک نفر در خانواد. -7

 علائک:

 بیماران %8ت نج در  -1

 مواردا %32اختلا   یادگیری در  -0

 در عروق مغز آنوریسک یا تنگی وجود داردا -3

 یارزی حملا  گذرای ایسکمیک عروق مغز: همی -4

 وجود بدخیمی از جامره عمومی بی تر استا -9

 

 NF1ارزیابی 
 اسکولیوز  1   ی ارخون F   نورولوژی N را.: 

 های مرتب سا نه ارزیابی -1
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 یزشکی سا نه مراینه ل ک -0

 ارزیابی نورولوژیک -3

 مونیتورینگ ی ارخون -4

 بررسی از نظر اسکولیوز -9

     یک نفررا.: 
 
لا

 
 سک

NF-1   اسکولیوز 

6- MRI دار انمام شودا یقط در ایراد علامت 

 روتین )مثلًا سا نه( نداریکا MRIبنابراین به صور  روتین نیاز به تکرار 

 گیریکا می MRI، اختلا  بینایی یرویتوز و ااا رخ بدهد ICPزای  یقط زمانی که علائمی مثل ای

 

TSخصوصیات ماژور : 
 حایرا  ل می: هامارتوم متردد شبکیه  -1

 موارد( %92رابدومیوم قلبی )در  -0

 سا ( 12موارد و با ی  %79-82آنژیومیولیسوم کلیه )در  -3

 لنفانژیولیوماتوز ریوی -4

 توبرکورتیکا  -9

 ایاندیما  ندو  ساب -6

 ایاندیما  یتوم با سلو  ژانت سابآستروس -7

 ییبروم ناخن یا ااراف ناخن -8

 هامارتوم متردد شبکیه -5

 یاچ شاگرین -12

 تا(  3ماکو  هیسوملانوتیک ) -11

 

 خصوصیات مینور
 حفرا  دندانی متردد -1

 ییبروم لثه  -0

 کیست استخوانی -3
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 case :2شماره 

 case :3تعداد سؤال 

 

 

فال ارجاع ها به شما به عنوان متخصص اط اي با ميکروسفالي از يکي از ش رستان ساله 4دختر 

  است شده
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 ؟ دهيد يک از موارد یيج را در برخورد اوليه با ميکروسفالي بيمار انجام مي کدام -1

 
  گیری دور سر بیمار اندازه .1

  گیری دور سر والدین اندازه .2

  گیری دور سر خواهر و برادر  اندازه .3

  مشاهده دقیق رفتار و حرکات بیمار .4

5. Brain CT   

6. Brain MRI  

  ی آمینواسیدهای سرمبررس .7

  بررسی شکل ظاهری سر کودک .8
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 :5سؤال  پاسخنامه
 

1- EEG  شود؟ )یک مورد(  تفسیر میفوق چگونه 

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

    +122 دارد. Spike and waveموج  4-6در هر ثانیه 

 *    دارد. Spike Slowموج  4-5در هر ثانیه 

 *    دارد. Hz/s2-1 Spike and Slowدر هر ثانیه 

 *    دارد. Hz/s3 Spike and Slowدر هر ثانیه 

EEG  ورتبه صفوقirregular fmultiform high voltage 

spilee and wave  .است 
   

* 

 

 انجام شده، نوع تشنج کدام مورد است؟ )یک مورد(  EEGبراساس علائم بالینی و  -0

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

 *    لنوکس

    +122 صرع میوکلونیک جوانان

 *    صرع اسپانس جوانان

 *    رسندرم لاندوکلفت

West syndrome     * 

 

 ترین درمان صرع فوق چه موردی است؟ )یک مورد(  مهم -3

 خنثی killer منفی صحیح گزینه متن

  *   لاموتریژین

    +122 والپروات

  *   کاربامازپین

  *   توئین فنی

 دهدا در ابتدای دوران بزرگسالی رخ می 

  میوکلونیکJerk دهدا در صبم رخ می 

 گرددا می  ایتادن اجسام از دست باع 

 درمان: والسروا  برای تمام عمر
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 های کتاب: توضیح شکل
 

traction response   همانند شکلB استا 

vertical suspention  های تحتاانی  اسساسایتی انادام تحتاانی باعا  حالات قیچای در انادام

 گرددا می
 

 
 

 شکل مربوط به اییستوتونو  استا

تی و اسساستیسایتی اسات کاه به صور  رژیادی

 شودا و سندرم سندیفر دید. می GERDدر 

 

 

 

 

 دهدا را ن ان می Gower signاین شکل 

 رودا که بیمار وقتی ن سته است برای بلند شدن از خودش با  می



    97  فصل سوم: اعصاب و نوروماسکولار                                                                                  

 

 مننگوسل

 برخورد با مننگوسل:

کاملًا مننگوسل را بسوشاند نیااز  یوستاگر  -1

 به جراحی نیستا

جراحای  شاته باشایک دا CSFاگر ن ت  -0

 یوری صور  گیردا

 کنیکا نمی اورژانس ( وجود نداشته باشد جراحیCSFاگر این حالت )ن ت  -3

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شکل مربوط به لیسنسفالی استا
های مغااز هااا و شااکنجدر لیسنساافالی لین

 ت کیل ن د. استا

علائااک: میکروساافالی، تااأخیر رشااد، تااأخیر 

 تکامل، اختلا   ت نمی



    129فصل چهارم: قلب و عروق                                                                                   

 

 آنومالی ای تاین:

 (TRرگورژیتاسیون دریچه تریکوسسید ) -1

 لت قدامی و بزرگ و بادبانی -0

 عملکرد بطن راست حریف و کولک -3

 د. سمت راست کک استا برون -4

 
 علائک:

 TRسویل هولوسیستولیک در اثر  -1

 شانت راست به لپ -0

3- Multiple click 

 به -4
ً
 ASDعلت  سویل دیاستولیک احتما 

 
EKG: 

- RBBB 

 WPWهمراهی با  -

 شکل( ای علت بزرگی دهلیز راست )قلب جربه کاردیومگالی به -

 

RX :PGE1  جمت باز ماندنPDA آترزی عملکردی یولمونز 

 
 هیسرتانسیون ریوی:

 بیماری انسدادی عروق ریوی و نارسایی سمت راست -1

 گرددا سیانوز و شانت راست به لپ ایماد می -0

 زرگی کبد و ادم وجود دارداب است  ی ار ورید ژوگو ر  -3

 صداهای قلبی: -4

- S1 باشد که از شریان متسع شوند. ریوی من أ گریته با کلیک جم ی می 

 شودا بلند می S2یایته و  نیک شدن صدای دوم قلب  0 -

 شودا شنید. می PIدلیل  سویل دیاستولی وزش کاهند. به -

 ابل سمع استا( در قست تحتانی کنار. لپ استرنوم قTRسویل هولوسیستولیک ) -




