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 ١  سل :    ۱فصل  

 ۱  فصل

 هیاول یویسل ر :۱درسنامه

                  

     

  سل 

 
  )98شهریور  - انترنی(پره سل اولیه ریوی است؟ مئعلااز مʩارد زیر از یک کدام )۱

  پلʩرزی ب)    آدنʩپاتʤ ناف ریه الف)
 تمام مʩارد فʩق  د)    کنژنکتیویت فلیکتنʩلر ج)

ا کنژ  ،(در دوســـʩم مʩارد)  د. پلʩرال افیوژن  جʩاب:   ا یـ ــاق پـ دوزوم در ســ اران ویکتناریتم نـ از بیمـ  ʤلر در برخʩت فلیکتن  ویـ
  .باشدمʤ سل  علائمیا ناف ریه از  الئپاراتراکآدنʩپاتʤ لنف

  
  
  نت اولیه رخʩد از عفʦب ʤتاهʩمدت ک ʤدهدم.  
 :علایم  ʤانمʩرال افیوژن د بیتʩرتیک قفسه سینه و پلʩارد) باشد.(در  علامت یا همراه با تب، درد پلʩم مʩدوس  
  ً   د.کنمʤ  نʩاحʤ میانʤ و تحتانʤ ریه را درگیرمعمʩلا
 رت  به درگیری بافت ریهʩــ ــت که به این حالت کانʩن گان    پاراتراکئالآدنʩپاتʤ  محیطʤ بوده و همراه با لنفصـ یا ناف ریه اسـ

  .دشʩمʤ  گفته
 ناف ریه یا با لنف تقریبا در اطفال سل ʤپاتʩهمراه است. پاراتراکئالآدن  
  از بیماران دیده تیویکنژنکتاریتم ندوزوم در ساق پا یا ʤلر در برخʩفلیکتن  ʤمʩد.ش  
 
پروداکتیو به اورژانس مراجعه کرده اسـت. سـابقه مصـرف آزیترومایسـین و های  تب و سـرفه  علائمخانمان با  بی  سـاله  ۶۷) مرد  ۲

 ʤکسـʩآمʩک ʤکلاو را ذکر م ʤنداشـته اسـت. در معاینه، کاشـکتیک م ʤشـیار و اورینته بوده و کند که بهبود بالینʩعلائمباشـد. ه  
ــارخʩن   ــت از: فش ، درجه  ۸/۳۷در دقیقه و درجه حرارت   ۳۲در دقیقه، تʦداد تنفس    ۸۰، تʦداد نبض  ۸۰/۱۲۰حیاتʤ عبارت اس

ریه،  های در رادیوگرافʤ قفســه ســینه، انفیلتراســیون کاویتری در قله  .باشــدمʤ   ٪۸۸اشــباع اکســیژن شــریانʤ در هʩای اتاق  
  )97اردیبهشت  - انترنی(پرهمشهʩد است. اولین اقدام مناسب تشخیصʤ در مʩرد این بیمار کدام است؟ 

  ب) اسپیرومتری    ریه CT-Scanالف) 
  د) اسمیر خلط از نظر باسیل اسیدفاست   ج) برونکʩسکʩپی و بیوپسʤ ریه

ً  یافتن باســیل اســید فاســت در نمʩنه خلط (یک یا دو نمʩنه خلط براســاس   د. اســمیر خلط: تشــخیص ســل جʩاب:   ترجیحا
  آوری شʩد) یا نمʩنه بافتʤ است.صبحگاهʤ باید جمع

  
  
  
  
  
  
  



 
 

  عفونی     رپید   درسنامه  ٨

 منتشر ای ʤسل ارزن  :۱۳ درسنامه

  ها: افتراق بروسلʩز از سلرادیولʩژی ستʩن مهره 
  سل  بروسلʩز  

  )Dorsolumbarکمری (های قسمت پشتʤ مهر  کمری و سایر نʩاحʤهای مهره   محل
  مجاور هم  متʦدد یا مجاور هم  ایدرگیری مهره 

  زودرس   تأخیری  التهاب دیسک (دیسکیت)
  از بین رفتن مʩرفʩلʩژی در مراحل اولیه  دست نخʩرده تا مراحل انتهایی  تنه مهره 

ʤشایع  نادر  فشار روی کانال نخاع  
ــک، مرکزی،    قدامʤ فʩقانʤ  اپی فیزیت ــال دیس ــمت فʩقانʤ و تحتانʤ منطقه اتص جنرال: قس

  ساب پریوستال
  غیرمعمʩل  ۱جانبی (منقار طʩطʤ) –قدامʤ   استئوفیت
ʤرمیتʩمهره (ای  گره   شکل شدن ناشایع استای گره   دف ʤشکل شدن قسمت قدامAnterior wedgeزʩدار ) و ق

  )Gibbusشدن (
  متʧیر  اسکلروز، کل جسم مهره   بهبودی

ً لʩکالیزه   برالت آبسه پاراور   شایع و از بین رفتن جدا از هم / زواید عرضʤ  کʩچک، کاملا
  ترشایع  نادر  آبسه پسʩآس

1) Parrot beak 
 :ــخیص ــت که   تش ــینʩویال اس ــʤ مایع س ً  نیازمند بررس ــخیص نیاز به تتأیید  دارد اما   پروتئینتیره و غلظت بالایی از  ظاهرا ش

 ʤدارد بیوپس ʤویال و کشت بافتʩسین.  
  اما در مʩارد شدید ممکن است نیاز به جراحʤ داشته باشد. دهدمʤ درمان: به دارودرمانʤ پاسخ 

  

ــاله  ۴۵) آقای ۱۶ ــخیص  ای سـ ــم،    FUOبا تشـ ــده و در معاینه چشـ ــتری شـ ــʩد و در  دیده مChoroid Granuloma   ʤبسـ شـ
  )1400تیر  - عفونی ء(ارتقاتر است؟  زیر محتملهای  از تشخیصیک  کدامها، ندول اپیدیدیمال گزارش گردیده است.  فʤ بیضها سʩنʩگر

  د) تʩکسʩپلاسمʩز  ج) سندرم بهجت  ب) سل خارج ریوی  الف) پلʤ آرتریت ندوزا 
های  اشـتهایی و کاهش وزن، هپاتʩاسـپلنʩمگالʤ و لنفادنʩپاتʤ. تʩبرکلسـل ارزنʤ: تب، تʦریق شـبانه، بی  علائمب.  جʩاب:  

   پاتʩگنʩمʩنیک سل ارزنʤ هستند. کروئیدال
  
  
 ژیک باسیلʩلʩاز انتشار همات ʤمهای ناشʩلʩبرکل است. گرانʩاست که شبیه به تخم ارزن هستند.های ت ʤزردرنگ  
  ب،  علائم ه، بی: تـ انـ لتعریق شـــبـ اتی. توبرکـ ادنوپـ الی و لنفـ اتواســـپلنومگـ اهش وزن، هپـ ایی و کـ ای  اشـــتهـ دالور کهـ   وئیـ

  پاتوگنومونیک سل ارزنی هستند.
  :یربرداریʩتصCXR  را نشان ʤندولار ارزنʩلʩیک طرح رتیک ʤدهدم.  
 یافته:ʤهای آزمایشگاه  ʤپنʩلنف ،ʤپنʩلک ،ʤز، واکنش  ،آنمʩسیتʩلوکوموئیدلک ʤو تست، پل ʤهای مختل کبدی.سیتم  
  ،ʤئیددر درمان سل ارزنʩرتیکʩکʩای ندارد اثر ثابت شده گلک.  

  

تʦداد   CSFآلʩدگʤ تدریجʤ از یک ماه پیش مراجعه نمʩده اسـت. در آزمایش  سـاله افغانʤ با تب، سـردرد و خʩاب  ۳۰ ) آقای ۱۷
از اقدامات زیر برای بررســʤ  یک  کدامافزایش یافته مشــاهده شــده اســت.    پروتئینگلبول ســفید با ارجحیت لنفʩســیت و  ۵۰

  )1401تیر  - (ارتقاء داخلیمننژیت سلʤ، ارجح است؟ 
   CSF Xpert MTB / RIF assayب)      CSF AFB Smearالف) 

  Tuberculin Skin Testد)    Brain MRI with contrastج) 
  درصـʩرتدارد مبنای تشـخیصـʤ مننژیت سـلʤ اسـت که    ٪۸۰که حسـاسـیت    Xpert MTB/RIFروش تشـخیصـʤ  ب.  جʩاب:  

 ً   یم.کنمʤ  شروع مثبت بودن درمان را سریʦا



 
 

 

 ٢٧  ی عفون   ت ی : آندوکارد   ۶فصل  

 درمان :۵ درسنامه

را  ای  حالʤ مراجعه کرده اسـت. در شـرح حال و سـابقه قبلʤ، مشـکل دریچهبی روزه و ضـعف و ۱۰ با تب و لرز ای  سـاله ۲۴) مرد  ۵
 ʤدرجه،    ۳۹ کند. در معاینه، تب  ذکر مRR=25/min  HR=120/min    فل قلبیʩ مع مʤ   ۶/۲دارد. سـ ʩد. از  در کانʩن میترال سـ شـ

ــیون   ــکایت دارد. در اکʩکاردیوگرافʤ، وژتاس ــت و پا ش ــایʦات دردناک کف دس ــم مʤ در لت قدامʤ میترال به cm۱ض خʩرد. چش
  )97 اسفند -انترنی (پرهباشد؟ مʤ ها از گزینهیک کدامپیشنهادی شما رژیم ترین مناسب

  ب) سفتریاکسʩن + وانکʩمایسین  الف) پیپراسیلین / تازوباکتام + لینزولید
  + جنتامایسین سیلینآمپید)   ج) سیپروفلʩکساسین + تیکʩپلانین 

  سیلین= وانکʩمایسیندرمان اندوکاردیت دریچه طبیʤʦ مقاوم به پنʤ ب.  جʩاب: 
  
  
  ʤʦ۱  :اندوکاردیت دریچه طبی.  ʤحســاس به پن ʤش رو حســاس باشــه نفس(  ســیلینســیلین= نف ʤمقاوم به ۲)، مگیریم .

 ʤمایسین (پنʩهفته ۶تا  ۴ مدتبه) این دیگه راحته خدایی حفظشسیلین= وانک  
  ʤــفپیم  : ودرمان تجربی اندوکاردیت در معتاد تزریق ــین یا سـ ــین + جنتامایسـ (لʩله مʩتʩر   معتاد تʩ وان یا جنت(انکʩمایسـ

ʩماشین) سفید ماشین هم تزریقش  ʤه اره داداچکنم(     
 اندوکاردیت ) ʤعʩخریده دریچه مصن ʤعʩن معتاده، جنت مصنʩرمز: ریما چ ()هفته درمان ۸تا  ۶ مدتبه  ʤیم):کنم  
۱.  ʤگزاسیلین + جنتامایسین + ریفامپین سیلین=حساس به متʩکل  
۲ ʤمایسین + جنتامایسین + ریفامپین. مقاوم به متʩسیلین= وانک  
  درمان اندوکاردیت در گروهHACEK  )ن وریدی برای  .۱):  عمه صفدر رو دادیم به هاسکʩسیلین. آمپی۲هفته،   ۴سفتریاکس  
  هفته ۴سʩلباکتام وریدی برای  -
 درمان  :ʤکʩ۱ اندوکاردیت انتروک ʤسـلین. (پنG  ۲هفته،   ۶تا    ۴ مدتبهسـیلین) وریدی + جنتامایسـین وریدی هر دو  یا آمپی  .

فتریاکسـʩن وریدی برای  . آمپی۳هفته   ۶وانکʩمایسـین وریدی + جنتامایسـین وریدی برای  یلین وریدی + سـ هفته (درمان   ۶سـ
  انتخابی برای انتروکʩک فکالیس)

   ن روزانـه را تـا زمـان اســـتریـل شــــدن تکرارهـای  در انـدوکـاردیـت:  درمـانکنترلʩکشــــت خ ʤنʩعف   ʤد کرد کنمʩیم و اگر تـب ع
 ʤبیشتری را انجام  های  بررس ʤد جهت    ۶تا  ۴یم. کشت را  دهمʦتأیید هفته ب ً   یم.کنمʤ  تکرار بهبودی مجددا

  
کند. در معاینات،  پیش، با تب و لرز در یک هفته اخیر مراجعه مʤ سال   ۱۰ ساله با سابقه تʩʦیض دریچه میترال در    ۵۶) آقای  ۶

گراد  درجه سـانتʤ   ۳۸ /۷بار در دقیقه، درجه حرارت   ۲۲بار در دقیقه، تنفس   ۱۰۲ متر جیوه، ضـربان قلب  میلʤ   ۱۰۰ /۷۵ فشـارخʩن  
 ʤن میترال شــنیده مʩفل قلبی در کانʩگزارش گردید. در  دارد و ســ ʤعʩوژتاســیون روی دریچه مصــن ،ʤکاردیوگرافʩد. در اکʩشــ

زیر برای این بیمار  های  از درمانیک  کدامکنـد. ســـیلین رشـــد مʤ مقـاوم به متʤ   اورئوسکشـــت خʩن بیمـار، اســـتـافیلʩکʩک  
  )96اسفند  -انترنی (پرهتر است؟ مناسب

  ب) وانکʩمایسین + جنتامایسین   الف) اگزاسیلین + جنتامایسین + ریفامپین
  د) وانکʩمایسین + جنتامایسین + ریفامپین      ج) اگزاسیلین

  سیلین= وانکʩمایسین + جنتامایسین + ریفامپین دریچه مصنʩعʤ مقاوم به متʤ  درمان اندوکاردیتد.  جʩاب: 
  
  
  
  



 
 

  عفونی     رپید   درسنامه  ٤٢

 ۹ل فص

 فاکتورهاسکیو ر یانواع عفونت ادرار :۱ درسنامه

 پاتوژنز :۲ درسنامه

              

     

  ت ی و Ʀروستات تƫ لونفر Ƣپ  ،یعفونت ادƯار 

  
  )98شهریور  - انترنی(پره؟ جزبهباشد، در زنان دیابتʤ مUTI  ʤایجاد های فاکتʩرریسک) تمام مʩارد زیر از ۱

  ب) افزایش طʩل مدت دیابت    الف) عملکرد ضعیف مثانه 
  د) ادرار کردن ناکامل  خʩراکʤ دیابتهای استفاده از دارو ج) 
مزمن بودن بیماری، اسـتفاده از انسـʩلین، اختلال عملکرد مثانه و تخلیه ناکامل مثانه   علتبهج. زنان مبتلا به دیابت   جʩاب:  
۲  ʤدچار غیر برابر زنان ۳ال ʤدیابتUTI  ʤمʩند. ش  
  
  
 

UTI ● نت محدود به مثانه و بدون  بدون عارضهʩسیستمیک. علائم(سیستیت): عف  
●  UTIر نشان علائمدار: عارضهʩنت به خارج از مثانه و حضʩسیستمیک. علائمدهنده گسترش عف  
  )، آنʩمالʤ ادراری، جنسیت زن.فاکتʩرریسکترین (مهم : دیابتفاکتʩرریسک ●
مزمن بودن بیماری، اســتفاده از انســʩلین، اختلال عملکرد مثانه، انســداد جریان ادرار و تخلیه    علتبهزنان مبتلا به دیابت    ●

  ند. شʩمUTI  ʤدیابتʤ دچار غیر برابر زنان ۳الʤ  ۲ناکامل مثانه 
  
زیر منشـأ های  از ارگانیسـمیک  کدامبا تب و لرز و درد پهلʩی چپ مراجعه کرده اسـت. در کشـت ادرار بیمار  ای  سـاله  ۳۶) خانم ۲

 ʤژن را مطرح مʩ96اسفند  -انترنی (پره ؟کندهمات(  

  د) سʩدومʩناس   مʩرگانلاج)    ب) سالمʩنلا  الف) آنتروکʩک 
انتقال هماتʩژن  بیانگر   و کاندیدا  اورئوسب. در نبود کاتتر و ســایر ابزارهای ادراری، جدا شــدن ســالمʩنلا، اســتاف   جʩاب:  

  است.
  
  
  است.انتقال هماتʩژن و کاندیدا بیانگر  اورئوسدر نبود کاتتر و سایر ابزارهای ادراری، جدا شدن سالمʩنلا، استاف  ●
  
سـیسـتمیک    علائمسـال پیش ازدواج کرده، با سـʩزش و تکرر ادرار از شـب قبل مراجعه نمʩده اسـت. وی   ۲سـاله که    ۲۴) خانم ۳

  ؟ جزبهزیر مناسب هستند های یک دارد. جهت شروع درمان تجربی، تمام دارو بو تب ندارد. در معاینه، تندرنس سʩپراپو
  ) 1402(دستیاري 

  روز  ۷فلʩکساسین ب) مʩکسʤ     روز  ۵ نیتروفورانتوئینالف) 
  دوزتکد) فسفʩمایسین      روز ۳ج) کʩتریمʩکسازول 

  ، کʩتریمʩکسازول و فسفʩمایسین.نیتروفورانتوئین خط اول .۱. درمان سیستیت: ب جʩاب: 
  



 
 

  عفونی     رپید   درسنامه  ٦٢

 گربه یگازگرفتگ: ۲ درسنامه

 جوندگان یگازگرفتگ: ۳ درسنامه

 مونیم ایانسان  یگازگرفتگ: ۴ درسنامه

  

  
  تر است.در زنان شایع ●
هـای نـاشـــʤ از  ســـیـدا یـک بـاکتری گرم منفʤ اســــت کـه در اکثر عفʩنـتهʩازی (پـاســـتʩرلا مʩلتʤ عـامـل: ترکیـب هʩازی و بی ●

 ʤد دارد).گازگرفتگʩهای گربه وج  
  تر و شانس ایجاد سپتیک آرتریت و استئʩمیلیت بیشتر است.علائم: نسبت به گازگرفتگʤ سگ، زمان ایجاد علائم کʩتاه ●
●  ʤنلا هنسله منجر به بیماری خراش گربه مʩنت با بارتʩگربه است.عف ʤد که یک عارضه دیررس گازگرفتگʩش  
●  ʩدرمان: ک-  ʤــ ــیلین  کلاو خʩراکʤ یا آمپیآمʩکس ــیت به   -س ــاس ــʩرت حس ــتند. درص ــʩلباکتام وریدی درمان انتخابی هس س

 ʤکساسین درمان جایگزین است. پنʩکسازول یا سیپروفلʩتریمʩسیلین، کلیندامایسین + ک  
●  ʤرلا: پنʩنت با پاستʩسپوریندرمان عفʩکساسین درمان جایگزین است ۳یا  ۲های نسل سیلین وریدی. سفالʩیا سیپروفل.  
  

اکنʩن با درد، تʩرم، زخم، آدنʩپاتʤ  هفته پیش دچار گزش مʩش در دســت راســت شــده اســت. هم  ۲ای که  ســاله  ۳۰ ) آقای ۳
ــت. در رنگ ــمت، تب و لرز مراجعه کرده اس ــیلآگزیلاری همان س ــحات زخم، باس ای دیده  های گرم منفʤ میلهآمیزی گرم ترش

 ʤپ زمینه تاریک باسـیلمʩبا میکروسـک ʤد. در بررسـʩشـ ʤ(اسـپیروکت) گزارش شـده اسـت. بیمار به پن ʤسـیلین  های مارپیچ
  )94شهریور  -(بورد عفونی حساسیت دارد. درمان انتخابی کدام است؟ 

  د) آزیترومایسین  ج) ریفامپین  لینکسی ب) داکسʤ   الف) استرپتʩمایسین
ســیلین،  ســیلین و داروی جایگزین درصــʩرت حســاســیت به پنʤ داروی انتخابی، پنʤ گازگرفتگʤ جʩندگان:  درمان  ب.  جʩاب:  

 ʤسیکلین است.داکس  
 

  
●  .(ʤگرم منف) رمیسʩف ʤنیلʩس مʩباسیلʩر (اسپیروکت) یا استرپتʩم مینʩعامل: اسپیریل  
●  ʤدرمان: داروی انتخابی، پن ʤرت حساسیت به پنʩسیلین و داروی جایگزین درص ʤسیکلین است.سیلین، داکس  

  

دنبال نزاع خانʩادگʤ، دچار گازگرفتگʤ انگشـت شـسـت دسـت شـده اسـت. در معاینه، فقط زخم عمقʤ در  ای بهسـاله  ۳۵) مرد  ۴
ترسـʤ به  هʩد نیسـت. درصـʩرت عدم دسـ ʩاهدی از ترشـح چرکʤ در زخم مشـ پروگزیمال انگشـت شـسـت دارد. تب و لرز ندارد. شـ

  )99شهریور  -(بورد عفونی شʩد؟ های زیر پیشنهاد مʤ یک از درمانسیلین / سʩلباکتام، کدامآمپی

  ب) کلʩگزاسیلین و اریترومایسین  الف) بستری و درمان با کلیندامایسین
 ʤپنمج) ایم     ʤبیوتیک ندارد د) نیاز به درمان آنت  

  پنم وریدی داروهای انتخابی هستند.سʩلباکتام وریدی یا ایمʤ  -سیلین های گره کرده: آمپیدرمان آسیب مشتج.   جʩاب:  
  
  
  هʩازی. عامل: ترکیب هʩازی و بی ●
  نادر است.  HIVانتقال ، کزاز، سل، سیفیلیس. B, C،HSVهای منتقله از طریق گازگرفتگʤ انسان: هپاتیت بیماری ●
● ۲  ʤع آسـیب ایجاد مʩد: نʩآسـیب مشـت۱شـ . ʤجب لسـراسـیون دسـت مʩد که های گره کرده که در اثر اصـابت به دندان مʩشـ

  دهد.های انسدادی: در اثر گازگرفتن رخ مʤ . آسیب۲کند، تر ایجاد مʤ عفʩنتʤ به مراتب جدی
پنم وریـدی داروهـای انتخـابی هســـتنـد.  ســـʩلبـاکتـام وریـدی یـا ایمʤ  -ســـیلین  هـای گره کرده: آمپیدرمـان آســـیـب مشــــت  ●

 ʤرت حساسیت به پنʩکسیتین داروی جایگزین درصʩسیلین است. سف  
●  ʩدرمان آسـیب انسـدادی: ک-  ʤکسـʩیا آمپیآم ʤراکʩلباکتام وریدی درمان انتخابی هسـتند. اریترومایسـین   -سـیلین  کلاو خʩسـ

 ʤرت حساسیت به پنʩن داروهای جایگزین درصʩلʩروکینʩسیلین هستند.یا فل  



 
 

  عفونی     رپید   درسنامه  ٦٦

ویژه در  به  HUSبیوتیک نباید تجʩیز شـʩد زیرا خطر  انتروهمʩراژیک (اسـهال خʩنʤ بدون تب) آنتE-Coli   ʤدر عفʩنت ناشـʤ از   ●
   دهد.افزایش مʤ را اطفال 

●  ʤریتم زیر استفاده مʩاز الگ ʤرد با بیماران اسهالʩکنیمدر برخ :  

  
  
۶ ʤصیه مʩرد مؤثر بوده و تʩندارد، کدام م ʤدر بیماری که نقص ایمن ʤاز اسهال مسافرت ʤدر پروفیلاکس ( د؟ʩارتقاء ش)-  96تیر( 

  د) ریفاکسیمین  ج) لʩپرامید  ب) پروبیوتیک  الف) سیپروفلʩکساسین
  شʩد.٪ اسهال مسافران مʤ ۱۵ها باعث کاهش در افراد سالم، پروبیوتیکب.  جʩاب: 
  
  

 اسهال، تهʩع یا استفراغ

) ʤدرمان علامتORS( 

 ارزیابی
 روز ۱مدت اسهال بیشتر از 

 یا
 اسهال شدید

 بهبود

 ادامه بیماری

 بررسʤ مدفʩع
 از نظر انگل

 التهابی
 )WBC(وجʩد 

 التهابی
 )WBC(وجʩد 

ʤدرمان اختصاص 
 ضد انگل

ʤباکتر ژژونʩنا، کمپیلʩکشت از نظر شیگلا، سالم 
 بررسʤ سیتʩتʩکسین کلستریدیوم دیفیسیل

 ادامه درمان علامتʤ و ارزیابی
 بیشتر درصʩرت عدم بهبود

ʤتجربیدرمان آنت ʤبیوتیک 

 گرفتن شرح حال
 مدت
 تب

 ظاهر مدفʩع
 تʦداد دفعات اجابت مزاج

 درد شکم

 تنسمʩس
 استفراغ

 منشأ مشترک 
ʤبیوتیکمصرف آنت 

 مسافرت 
 و

S/E  د انگل اگر اسهال بیشتر ازʩل بکشد ۱۰ از نظر وجʩروز ط 
 



 
 

 

 ٨١  سودومامبرانو   ت ی کول   ل، ی س ی ف ی د   وم ی د ی : عفونت با کلستر   ۲۰فصل  

 درمان: ۳ درسنامه

 و کنترل یریشگیپ: ۳ درسنامه

دلیل پنʩمʩنʤ بسـتری بوده اسـت. با تب، درد شـکم و اسـهال بسـتری شـده  تازگʤ در بیمارسـتان بهای که بهسـاله  ۶۰) آقای ۳
های بیشـتر، تمامʤ  ای ندارد. تا آماده شـدن جʩاب برای بررسـʤ و شـکم نرم اسـت. آزمایش مدفʩع نکته  T=38اسـت. در معاینه، 

  )1400(دستیاري جز؟ شʩد، بههای زیر تʩصیه مʤ درمان

  د) ریفاکسیمین   ج) فیداکسʩمیسین  ب) وانکʩمایسین  الف) مترونیدازول 
روز اسـت.   ۱۰ : خط اول شـامل وانکʩمایسـین خʩراکʤ یا فیداکسـʩمایسـین خʩراکʤ برای CDIبیوتیکʤ  درمان آنتʤ د.  جʩاب:  

  مترونیدازول در خط بʦدی است.
  
  
ــت.  بیوتیک. اولین قدم حذف تمام آنتʤ ۱درمان:   ● ــدحرکت و ۲های بیمار اسـ ــیون، اجتناب از تجʩیز داورهای ضـ . هیدراتاسـ

ــین خʩراکʤ برای  . درمان آنتʤ ۳مخدرها،   ــʩمایسـ ــین خʩراکʤ یا فیداکسـ ــامل وانکʩمایسـ ــت.    ۱۰ بیوتیکʤ: خط اول شـ روز اسـ
    مترونیدازول در خط بʦدی است.

● CDI  :شدیدWBC ≥15000 ≥ ن. ۱.۵، کراتینینʩلʩکسیک مگاکʩس، تʩک و هایپوتنشن، ایلئʩش ،  
ــدیـد: وانکʩمـایســـین خʩراکʤ (بـه  CDIدرمـان    ● بـا  شــ در بیمـاران بـدحـال و  کراتینین ≤    WBC ≥15000ویژه  ) یـا ۱.۵یـا 

  روز. ۱۰ فیداکسʩمایسین خʩراکʤ برای 
● CDI    ،سʩک و هایپوتنشـن، ایلئʩ پسـیس دارند. شـ کم حاد جراحʤ و یا سـ بیه شـ هال ندارند و علائمʤ شـ ً اسـ فʩلمینانت: غالبا

بیوتیک مصـــرف کرده، شـــک به نʩع فʩلمینانت را  ماه گذشـــته آنتʤ   ۲تʩکســـیک مگاکʩلʩن درصـــʩرت رخداد در بیماری که در  
 ʤپی با احتیاط یا  برمʩئیدوســکʩپی و ســیگمʩســکʩنʩلʩانگیزد. بهترین تشــخیص در بیماران بدون اســهال، کCT    اســکن شــکم

  است. 
ــین خʩراکʤ یا از راه   ● ــامل وانکʩمایس ــʩرت مؤثر نبودن  یا انما به  NG-TUBEدرمان ش ــت. درص همراه مترونیدازول وریدی اس

  . 5mmol/Lدرمان دارویی، جراحʤ کʩلکتʩمʤ است البته قبل از رسیدن سطح سرمʤ لاکتات به 
 
۴ ʤاقب مصرف آنتʦالطیف در بخش های وسیعبیوتیک) بیماری متICUن گردیده است. علاوهʩبر درمان  ، دچار اسهال بدون خ

 )95شهریور  -انترنی (پرهشʩد؟ یک از اقدامات زیر تʩصیه مʤ بیمار، جهت پیشگیری از انتقال عفʩنت، کدام

  های مجاورالف) شناسایی بیماران ناقل تخت
  های پرسنل با الکلب) ضدعفʩنʤ دست

  ج) گندزدایی محیط و پوشیدن دستکش تʩسط پرسنل
  د) شناسایی و درمان پرسنل ناقل بدون علامت

  ج. جʩاب: 
  
  
کارگیری  . به۲،  های حاوی الکل مؤثر نیستخیلʤ مهم است زیرا استفاده از ژلهای ک. دیفسیل  ها در طغیان. شستن دست۱

. اسـتفاده نکردن از ترمʩمترهای الکترونیکʤ،  ۴. پوشـیدن دسـتکش تʩسـط پرسـنل،  ۳های هیپوکلریت برای رفع آلʩدگʤ،  محلʩل
۵ ʤیز آنتʩهای پرخطربیوتیک. محدودکردن تج  
  

  



 
 

 

 ٩٥  : کـــزاز   ۲۶فصل 

 ۲۶ل فص

 تتانوس ایکزاز  ینیعلائم بال: ۱ درسنامه

 صیتشخ: ۲ درسنامه

               

 

  Ʋاز ــ ـک

  
روز پیش به اورژانس آورده شده است.    ۲ساله با عدم تʩانایی صحبت کردن و بلع و سفتʤ منتشر اندام با شروع از    ۶۵) آقای  ۱

ً هʩشــیار اســت، اما در معاینه، دهان به شــʩد و رژیدیته شــدید در خم کردن گردن و اندام  ســختʤ باز مʤ بیمار تب ندارد. کاملا
 ʤد. او مرد بازنشـسـتهمشـاهده مʩدر منزل فعالیت دیگری ندارد. هیچ خاطرهای اسـت که بهشـ ʤال به کار باغبانʧای از  جز اشـت

 ʤندارد و دارویی مصـرف نم ʤع واکسـنʩجه به محتملدریافت هیچ نʩترین تشـخیص، بروز کدام عارضـه زیر را  کرده اسـت. با ت
 ʤ98شهریور  -انترنی (پرهدانید؟ قابل انتظار م( 

  ب) نارسایی تنفسʤ   الف) کاهش سطح هʩشیاری
  د) بثʩرات جلدی    ج) فلج اندام 

  دنبال اسپاسم عضلات تنفسʤ است.بهنارسایی تنفسʤ ترین علت مرگ در کزاز، شایعب.  جʩاب: 
  
  
اتʩنʩمیک    علائمتریسمʩس، سفتʤ و درد عضلانʤ، کمردرد، دشʩاری در بلعیدن، دشʩاری در شیرخʩردن و مکیدن در نʩزادان،   ●

 ʤیر، تاکʧن متʩــارخ ــتر در هفته دوم رخ  کاردی، بیکاردی یا برادیمثل فش ــایی حاد کلیه که بیش ــʤ، تʦریق نارس حرکتʤ گʩارش
  عروقʤ است.  -خاطر مشکلات قلبی ومیر در این هفته بهداده و مرگ

  دنبال اسپاسم عضلات تنفسʤ است.بهنارسایی تنفسʤ  ترین علت مرگ در کزاز،شایع ●
  
دید، به اورژانس مراجعه مʤ   ۵۰) بیمار  ۲ اله با تریسـمʩس، دیسـفاژی، سـفتʤ گردن و درد عضـلانʤ شـ ادف و سـ ابقه تصـ کند. سـ

اق پا را در   ده و در محل  روز قبل ذکر مʤ  ۷زخم باز در سـ پاسـم در عضـلات شـکم و اندام شـ کند. در حین معاینه، بیمار دچار اسـ
  تر است؟ کنندههای زیر برای تشخیص این بیماری کمکیک از گزینهزخم نیز ترشحات مختصر وجʩد دارد. کدام

  ) 98شهریور  -انترنی (پره 

  بالینʤ و سابقه تصادف علائمب)     الف) کشت از ترشحات زخم 
  د) بررسʤ تʩکسین در سرم     CSFج) آنالیز مایع 

  بالینʤ است. علائمتشخیص کزاز براساس ب.  جʩاب: 
  
  
  کند.کشت کلستریدیوم تتانʤ از تشخیص حمایت مʤ  تشخیص کزاز براساس علائم بالینʤ است. ●
  
۳ ʤارد زیر در درمان بیمار مبتلا به کزاز پیشنهاد مʩتمام م (د بهʩپرهجز: ش) 1402شهریور  -انترنی(  

  د) پلاسما فرز   ج) دبریدمان زخم  ب) مترونیدازول  الف) تتابولین

د.  جʩاب: সহ঺঻  
  
  
  



 
 

  عفونی     رپید   درسنامه  ١١٦

 ۳۴ل فص

 برفک ای یمخاط سیازیدیعفونت کاند: ۱ درسنامه

 یمهاجم عمق سیازیدیکاند: ۲ درسنامه

           

 

  س ƫاز یدیکاند

  
روی زبان که تا فارنکس ادامه دارد، مراجعه   خصــʩصبهســفید بدون درد و چســبنده در ناحیه دهان  های  ) خانم جʩانʤ با پچ۱

 ʤنم ʤابقه بیماری خاصـ ت. سـ ʩدوهایفا دیده مKOH 10% ʤآمیزی با دهد. در رنگنمʩده اسـ ʩد. اقدام مناسـب  ، هایفا و سـ شـ
  )98شهریور  - انترنیپره(بʦدی کدام است؟ 

  ب) درخʩاست تست قند خʩن    الف) درخʩاست کشت خʩن
  د) انجام آندوسکʩپی     HIVج) درخʩاست تست 

  ن مبتلا به برفک بررسʤ شʩد.اباید در یک فرد جHIV ʩج.  جʩاب: 
  
  
  
های سـفیدرنگ، بدون درد و چسـبنده در دهان، مری، زبان و مری. گاهی نیز ترک و فیشـر نیز در گوشـه دهان  : پچعلائم ●

  د. شومی دیده
  (برای نʩع ولʩواژينال).  ABمصرف )، دندان مصنʩعʤ، ن مبتلا به برفکادر یک فرد جʩ ویژه به( HIVها: فاکتʩرریسک ●
  آمیزی گرم.یا رنگ KOHتشخیص: مشاهده سʩدوهایف یا هایف در اسلاید مرطʩب با سالین یا  ●
  
روز قبل   ۱۰ کاتتر دیالیز در بیمارستان بستری شده و از حدود عفʩنت  علت  به ساله با سابقه دیابت و نارسایی کلیه،  ۷۴) آقای ۲

شـʩد. شـکایتʤ از تاری دید و اختلال بینایی ندارد. در  باکتریال قرار دارد. در سـیر بسـتری، بیمار دچار تب مʤ آنتʤ   تحت درمان با
 ʤصیه مʩت ʤن کاندیدا گزارش شده است. کدام اقدام تشخیصʩیافت نشد. نتیجه کشت خ ʤن خاصʩد؟ معاینه کانʩش  

  )1400(دستیاري 

  مغز MRIد)   ج) پونکسیون لʩمبار  ب) معاینه چشم  آنژیوگرافʤ ریه CTالف) 
  چشم الزامʤ است.در تمام بیماران مبتلا به کاندیدمʤ، معاینه ب.  جʩاب: 
  
  
  . دهدمʤ بوسیله انتقال هماتʩژن رخ  ●
در بیماران نʩتروپنیک)،    ویژه بهکبد و طحال (ها، قلب، کلیهشـبکیه (ایجاد آبسـه)،  پلکسـʩس،    کوروئیدهای درگیر: مغز، ارگان ●

  پوست (ایجاد ضایʦات ماکروندولر یا آبسه).
  در تمام بیماران مبتلا به کاندیدمʤ، معاینه چشم الزامʤ است. ●
  
ابقه اعتیاد تزریقʤ   ۲۵) بیمار  ۳ اله با سـ ته بر روی سـطح زبان مراجعه علت به  سـ ایʦات سـفید رنگ، بدون درد و به هم پیوسـ ضـ

 ʤشه لبمʩد است. تمام اقدامات زیر صحیح است بهها نماید. در گʩ1401خرداد  - انترنیپره(جز: نیز فیشر مشه(  

  ب) شروع فلʩکʩنازول    HIVالف) درخʩاست تست 
  Wet mountگیری از ضایʦه و دیدن هیفا با د) نمʩنه    پزشکʤ ج) معاینه چشم

  ج. جʩاب: 



 
 

 

 ١٣٧  دار مبتلا به عفونت بدحال تب   مار ی : نحوه برخورد با ب   ۴۲فصل  

 ۴۲ل فص

 دارحاد تب یماریب: ۱ درسنامه

 کیشوک سپت: ۲ درسنامه

      

 

  دار مبتلا به عفونت بدحال تب مارینحوه بưخوƯد با ب 

  
شـʩد. در سـابقه اخیر وی پان سـینʩزیت  تحریک مننژ مراجعه و بسـتری مʤ   علائمای با تب، سـردرد، ضـعف، سـاله  ۲۰ ) جʩان  ۱

ته  .گیرد ، شـما در جریان قرار مʤ ٪۵۰سـʤ گلʩکز هیپرتʩنیک  سـʤ  ۵۰تʩسـط اینترن و تجʩیز    IV Lineوجʩد دارد. پس از برقراری  
ا تʩجـه بـه رعـایـت ترتیـب، انجـام  ابی و درمـان بیمـار بـ از  یـک  کـدامچشـــم بیمـار و معـاینـه نʩرولʩژی طبیʤʦ اســــت. در مʩرد ارزیـ

  )88 مرداد - (بورد داخلیباشد؟ تر مʤ زیر مناسب و عملʤ های گزینه

   LPانجام  –بیوتیک آنتʤ  شروع –الف) ارسال کشت خʩن 
  بیوتیکآنتʤ  شروع – LPانجام  –ب) آزمایش قند خʩن 

  بیوتیکآنتʤ  شروع – LPانجام  –مغز  CT-Scanج) 
  بیوتیکآنتʤ  شروع -LPانجام  –با گادولینیوم  MRIد) 
 الف. جʩاب: 

  
  
●  ʤقبل از شـروع درمان آنت ʤبررسـ ʤزیر را انجام  های  بیوتیک ʤن،۱یم:  دهمʩن جهت کشـت خʩنه خʩنم ʤهای  الکترولیت  . بررسـ

،  ۱۹ -. نمʩنه نازوفارنکس جهت بررسـʤ کʩویدCBC-diff,BUN, Cr, LFT, CRP, D-dimer,LDH,  ،۲سـرم، گلʩکز، لاکتات خʩن،  
تصـʩیربرداری مغز ابتدا باید    focal neurologic deficitوجʩد   درصـʩرتم، اما  گیریمCSF  ʤشـک به مننژیت نمʩنه   درصـʩرت. ۳

 ʤد. آنتʩد.انجام شʩن باید شروع شʩنه کشت خʩد از گرفتن نمʦیربرداری و بʩبیوتیک قبل از تص  
  
ســــالـه بـا تـب، کـاهش هʩشـــیـاری و کـاهش ادرار بـه اورژانس ارجـاع گردیـده اســــت. در ارزیـابی اولیـه برای بیمـار    ۷۰ ) بیمـاری  ۲

  از مʩارد زیر است؟ یک کدامتشخیص سپسیس شدید بدون منشأ مشخص، گذاشته شده است. درمان تجربی انتخابی اولیه 
  )94اسفند  - انترنیپره (

  ین + جنتامایسینزولب) سفا  الف) وانکʩمایسین + سفپیم 
  کدامد) هیچ  ج) جنتامایسین + پیپراسیلین / تازوباکتام

  برای شʩک سپتیک رژيم انتخابی است. تازوباکتام یا سفپیم - ترکیب وانکʩمایسین + پیپراسیلینلف. ا جʩاب: 
  
  
  بیماران مبتلا ممکن است پنʩمʩنʤ، پیلʩنفریت یا کلانژيت داشته باشند. ●
  بیماران پرخطر: سن بالا، نقص ایمنʤ، بستری یا جراحʤ اخیر. ●
  در بیماران مبتلا به شʩک سپتیک باید مننژيت قارچʤ را بررسʤ کرد.  ●
تازوباکتام یا سـفپیم رژيم انتخابی اسـت. در حضـʩر    -  سـرعت باید آغاز شـʩد. ترکیب وانکʩمایسـین + پیپراسـیلینهدرمان: ب ●

های مقاوم، کارباپنم یا آمینʩگلیکʩزید به ارگانیســـمهای ابتلا به فاکتʩرریســـکهای گرم منفʤ مقاوم به چند دارو یا  ارگانیســـم
درمانʤ و داروهای وازوپرسʩر پاسخ ندهند باید کʩرتʩن را شروع د. در حین درمان شʩک اگر بیماران به مایعشʩمʤ   درمان اضافه

  کرد.  
  


