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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

درس بیماری هاي عفون� و گرمس�ری _ تخصص�

آقای ۴۰ ساله به دلیل هپات�ت B مزمن کاندید درمان است. بیمار مبتلا به نارسا�ی مزمن کلیه م� باشد. داروی انتخا�ی کدام۱-

است؟

تنوفوو�ر د�زو�روکسیل

لام�وود�ن

انتکاو�ر

ای�ترفرون

 

جوان ۲۷ ساله که با تابلوي فارنژيت ناش� از مونونوکلئوز EBV تحت مراقبت هاي درمان� قرار دارد، با تاکيکاردي شديد و درد قفسه۲-

س�نه به کلي�يک مراجعه کرده و بستري شده است. در صورت� که انجام MRI قلب �روز م�وکارديت را مطرح کند، تجو�ز کداميک از

مداخلات درمان� ز�ر را توصيه م� کنيد؟

ايمونوگلو�ول�ن وريدي

آسيکلوو�ر وريدي

پگ اي�ترفرون

پالس متيل �ردن�زولون

 

مرد ۴۰ ساله ای به علت ابتلا به عفونت HIV از یک سال قبل تحت درمان با تنوفو�ر- امتریس�تا��ن -دولوتگراو�ر است. ۶ ماه پیش۳-

لود و�روس منف� �وده است ول� در حال حاضر لود و�روس ۱۰۰۰ ک�ی م� باشد. جهت وی انجام کدامیک از تست های ز�ر در

اولویت است؟

تست مقاومت داروئی

CD4 اندازه گ�ری تعداد

اندازه گ�ری سطح دارو

انجام تست تروپیسم
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

کودک ۲ ساله با تب و ضعف و کاهش وزن، آدنوپات� ژنرال�زه و انفیلتراس�ون �راکنده ر�وی بستری و در ش�ره معده وی باسیل اسید۴-

فاست مشاهده شده که در �ررس� مولکول� مشخص شد M.bovis سوش BCG م� باشد. همه نقص هاي ایمن� ز�ر جهت ا�ن

کودک مطرح است، بجز:

CGD

IFN-ɣ receptor 1 deficiency

Hyper – IgE- recurrent infection syndrome

IL-12 receptor β1 deficiency

 

در آقای ۷۰ ساله مبتلا به س�روز که آس�ت قابل توجه� دارد و در شش ماهه گذشته دو نوبت �ریتون�ت اولیه و یک نوبت خونر�زی۵-

گوارش� داشته است، مناسب تر�ن اقدام �رای پیش گ�ری از �ریتون�ت باکتریال اولیه کدام است؟

سفیکسیم ۴۰۰ میل� گرم روزانه

س��روفلوکساس�ن ۵۰۰ میل� گرم هفتگ�

کوتریماکسازول DS روزانه

نورفلوکساس�ن ۴۰۰ میل� گرم هفته ای ۳ بار

 

آقای ۳۵ ساله مبتلا به AML که تحت کموترا�ی است و از ۷ روز قبل نوتروپن� دارد، از د�روز دچار تب، تهوع و درد شکم� و اسهال۶-

خون� شده است و در معاینه شکم تندرنس در ناحیه RLQ دارد. بیمار سونوگراف� شکم م� شود و ضخامت د�واره سکوم mm۶ ول�

فلگمون یا آبسه گزارش نم� شود. کدام رژیم درمان� ز�ر را توصیه نم� کنید؟

مروپنم + وانکومایس�ن خوراک�

سفتازیدیم + مترونیدازول

پ��راسیل�ن + تازوباکتام

سفپیم+ مترونیدازول
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خانم ۴۵ ساله ای با تب از ۱۰ روز قبل، درد در قسمت فوقان� و چپ شکم تهوع و �ی اشتها�ی مراجعه کرده است. در معاینه علایم۷-

حیات� پایدار است. اسپلنومگال� و تندرنس LUQ دارد. در س� ت� اسکن شکم کانون low density منفرد حاوی ما�ع در طحال با قطر

۵ سانت� متر که اطراف آن با کنتراست انهنس شده است، دیده م� شود. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

مروپنم + وانکومایس�ن + درناژ �رکوتانئوس آبسه

سفپیم + وانکومایس�ن + درناژ آبسه با جراح�

آم�ی سیل�ن سولباکتام + وانکومایس�ن + درناژ آبسه با جراح�

سفتریاکسون + مترونیدازول + درناژ �رکوتانئوس آبسه در صورت عدم پاسخ بالین� در ط� ۷۲ ساعت

 

مرد ۴۵ ساله که ۸ ماه قبل به دنبال هيدروسفال� انسدادی ناش� از ترومای مغزی شانت گذاری شده �ود به دلیل ترشح روشن۸-

مداوم در ط� دو ماه اخ�ر از محل انسز�ون شکم درست در محل دیستال شانت ونتریکولو �ریتونئال مراجعه م� کند. عل� رغم عدم

تب بااحتمال عفونت شانت �ررس� م� شود. در کشت شانت کانديدا پاراپسیلوزیس رشد م� کند تا آماده شدن آنت� ��وگرام،

درمان انتخا�ی تجر�ی کدام رژيم است؟

آمفوتريس�ن د اکس� کولات

آمفوتريس�ن ل��وزومال + فلوس�توز�ن

کاس�وفونژ�ن + فلوکونازول

وريکونازول تزریق�

 

خانم ۵۵ ساله مبتلا به دیابت، سه روز بعد از انجام ERCP با تب و لرز به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه ایکتر و تندرنس۹-

شدید در ناحیه RUQ داشته و در آزمایش ها WBC=29500 با شیفت به چپ و الکالن فسفاتاز افزایش یافته دارد. مناسب تر�ن

رژیم آنت� ��وتیک� �رای وی کدام است؟

سفتریاکسون

مروپنم

سفپیم و مترونیدازول

مروپنم و وانکوماس�ن
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آقای ۲۸ ساله ای اهل گلستان بدون سابقه بیماری زمینه ای، به دلیل تب و سردرد بیشتر از ۴ هفته ای مراجعه م� کند. در معاینه ته۱۰-

چشم ادم پا�ی دو طرفه مختصری دارد. در س� ت� اسکن مغز هیدروسفال� ارتباط� (Communicating) دیده م� شود. یک روز

پس از بستری دچار کاهش سطح هوشیاری م� شود و �رای وی شانت گذاشته م� شود. نمونه آنال�ز ما�ع نخاع� اخذ شده از بطن

نرمال است و ن�یجه ما�ع نخاع� لومبارWBC=100 ( 95% Lymph), Glucose=30, Protein=150 (LP) گزارش م� شود. نمونه

CSF �رای �ررس� هاي تکمیل� فرستاده م� شود. PPD منف� است.  مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

شروع درمان سفپیم + وانکومایس�ن

شروع درمان ضد سل ۴ دارو�ی

CSF شروع کورتیکواستروئید تا اماده شدن ن�یجه س�تولوژی

با توجه به تناقض ن�یجه CSF ها، ارسال مجدد ما�ع CSF بطن و لومبار

 

خانم ۵۴ ساله ای که ۴ سال قبل ��وند کلیه شده است و در حال دریافت کورتیکوستروئید با دوز mg۱۵ از سه ماه قبل و۱۱-

سیکلوس�ور�ن م� باشد، با علایم سرفه بدون خلط، دیس�نه، هموپ��زی مراجعه و بستری م� شود. وی سه ماه قبل مبتلا به

پنومون�ت ناش� از CMV گردیده �ود. در CT اسکن ریه ضایعات ندولر غ�رمنظم در هر دو ریه با کاویته ای در لوب پائ�ن ریه راست

دارد. در CT اسکن مغز ن�ز آبسه ای به قطر cm۳ مشهود است. تا تع��ن میکروارگانیسم احتمال� کدام رژیم درمان� را توصیه

م� کنید؟

آمفوتریس�ن B + لینزولید + س��روفلوکساس�ن

مروپنم + وریکونازول + وانکومایس�ن

ایم� پنم + فلوکنازول + آمیکاس�ن

پ��راسیل�ن تازوباکتام + سفازول�ن + کاس�وفونژ�ن
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیماری که هفت ماه قبل CIED (Cardiovascular Implantable Electronic Device) �رایش تعبیه شده �ود دچار تب شده است۱۲-

در �ررس� انجام شده کشت خون بیمار از نظر استافیلوکوک در ۲ نوبت مث�ت گزارش شده است و در اکو کارد�وگراف� از طر�ق مری

TEE وژتاس�ون روی دریچه تریکوس�ید قلب دیده م� شود. لذا جهت بیمار CIED خارج شده و آنت� ��وتیک تزریق� شروع م� شود

CIED تعبیه گردد. بعد از منف� شدن جواب کشت خون �هتر�ن زمان جهت تعبیه CIED ول� با توجه به نیاز بیمار، قرار است مجددا

کدام است؟

۷۲ ساعت

دو هفته

چهار هفته

هشت هفته

 

بیمار ۴۵ ساله که هروئ�ن تزر�ق م� کند با درد، تاری دید و کاهش حدت ب�نا�ی چشم چپ مراجعه و در معاینه چشم ضایعات۱۳-

اگزودات�و در کوروئید و رت�ن دارد ول� ویتروس درگ�ری ندارد. کشت خون کاندیدا رشد کرده است. تزر�ق سیستمیک کدام دارو

ارجح است؟

Amphotricin-B ل��وزومال

Voriconazole

Caspofungin

Fluconazole
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خانم ۳۲ ساله به دنبال زایمان واژینال سخت دچار پارگ� وس�ع واژن شده است که پس از زایمان توسط متخصص زنان با گاز پک۱۴-

شده است. در هنگام خارج کردن پک های گاز، یک� از گازها جا م� ماند. چند روز بعد بیمار به صورت ناگهان� با ه��وتانس�ون شدید

۶۵/۴۵ و درجه حرارت ۳۷/۳ مراجعه م� کند. در آزمایشات بیمار واکنش لوکمویید شدید، تروم�وس�توپن� و هماتوکریت ۴۵،

آنزیم های کبدی و LDH بالا دیده م� شود. بیمار در عرض ۱۲ ساعت فوت م� کند. محتمل تر�ن ارگانیسم در ایجاد ا�ن حالت کدام

است؟

کلسترید�وم سوردل�

استرپتوکوک هاي ��هوازی

باکتر�وئید فراژیلیس

استافیلوکوکوس ارئوس

 

کودک ۳ ساله ای چهار روز بعد از عفونت �وست� باتب وراشهای مخملک� یا اسکارلات�ن� فورم به اورژانس آورده شده است. با۱۵-

تشخیص Staphylococcal Scaled Skin Syndrom تصمیم به درمان گرفته م� شود. رژیم اولیه ارجح کدام است؟

وانکومایس�ن

کورتیکوستروئید سیستمیک

سفازول�ن

کلیندامایس�ن

 

خانم ۵۷ ساله دیاب�یک با تشخیص آبسه ریه از یک ماه اخ�ر تحت درمان آنت� ��وتیک� قرار دارد. دو هفته اول درمان وریدی و پس۱۶-

از پاسخ مناسب ادامه درمان به رژیم خوراک� تبدیل شد. در �ررس� مجدد عل� رغم پاسخ بالین� کامل و رفع علایم، در گراف� ریه

سا�ز آبسه به نصف رسیده و مختصری انفیلتراس�ون در اطراف آن دیده م� شود. مناسب تر�ن اقدام در ا�ن مرحله کدام است؟

ادامه درمان تا دو هفته دیگر

�ررس� از نظر احتمال سل ر�وی

�رونکوسکو�ی و �ررس� احتمال انسداد

قطع درمان
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خانم� دو ماه بعد از جراح� هیسترکتوم� با شکایت درد سو�را�وبیک مراجعه کرده است. بلند شدن از زم�ن �رایش دردناک و به۱۷-

سخت� انجام م� شود. بیمار تب ندارد در آزمایشات لوکوس�توز نداشته و فقط ESR افزایش یافته است.  آزمایشات سرولوژی

�روسلا، کشت ادرار وکشت خون منف� است. درگراف� اسکلروز استخوان �وبیس و �هن شدن فضای مفصل� گزارش شده است.

س� ت� اسکن شکم و لگن نرمال گزارش شده است. در اسم�ر وکشت آس��راس�ون سوزن� به عمل آمده از استخوان و مفصل ه�چ

ارگانیسم� رشد نکرده است. مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

د�ریدمان جراح�

آنت� ��وتیک وس�ع الطیف

ضدالتهاب وکورتیکواستروئید

ریتوکسیماب

 

خانم ۳۷ ساله ای که دو ماه قبل به علت مش� دریچه آئورت، تحت عمل جراح� تعویض دریچه قرار گرفته، به علت تب و ضعف و۱۸-

�ی حال� مراجعه کرده است. در اکوی قلب (TTE) وژتاس�ون رویت نشده و کشت خون بیمار هم در چند�ن نوبت منف� گزارش شده

است. جهت �ررس� اندوکاردیت، �هتر�ن اقدام تشخیص� بعدی کدام است؟

تکرار اکوی ترانس توراسیک

اکوی ترانس ازوفاژیال

18-FDG-PET/CT

Labeled leukocyte scintigraphy
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نوجوان شانزده ساله مبتلا به ف��روز کیس�یک که از شش روز گذشته با تشخیص آنفلوانزا تحت درمان با آزیترومایس�ن و۱۹-

اوسلتام�و�ر �وده، با تشدید تب، تاک� پنه و شدت یافتن سرفه هاي �روداکت�و بستری م� شود. راد�وگراف� ریه انفیلتراس�ون پچ�

�راکنده منط�ق �ر �رونکوپنومون� را نشان م� دهد .

T=39; RR=28; PR=102; BP= 110/65; WBC=13000, PLT=112000; Hgb=11.5; Spo2 in room air=94%

ضمن انجام اقدامات تشخیص� لازم، انتخاب کدامیک از رژیم هاي آنت� ��وتیک� ز�ر �رای ا�ن بیمار صح�ح تر م� باشد؟

وانکومایس�ن + ارتاپنم + داکس� سیکل�ن

تیگه سیکل�ن + جنتامایس�ن + موکس� فلوکساس�ن

پ��راسیل�ن - تازوباکتام + لووفلوکساس�ن

لینزولید + مروپنم + س��روفلوکساس�ن

 

مرد ۸۵ ساله با تب طول کشیده ۴ هفته ای مراجعه کرده است و به غ�ر از تب و �ی حال� علامت دیگری را ذکر نم� کند. در معاینه۲۰-

نکته خاص� ندارد. در آزمایشات لکوس�توز ۱۰۰۰۰ و هموگلو��ن ۱۰ دارد. ESR بیمار ۱۰۰ م� باشد. تستهای کبدی نرمال، کشت ادرار و

کشت خون منف� گزارش شده است و اسکن استخوان نرمال م� باشد. CT اسکن ریه و شکم و لگن نرمال است. جهت وی انجام

کدامیک از تست های تشخیص� ز�ر ارجح است؟

��وپس� کبد

��وپس� مغز استخوان

لاپاراتوم� تجسس�

��وپس� شریان تم�ورال
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خانم ۳۰ ساله، مبتلا به آرتریت روماتویید به علت درد، تورم، تندرنس، گرم� و قرمزی زانوی راست مراجعه کرده است. در۲۱-

آرتروس�تز، ما�ع چرک� و تعداد لوکوس�ت ها ۱۰۰ هزار با ۹۵ درصد PMN گزارش شده است. در رنگ آم�زی گرم، باسیل گرم منف�

دیده شده است. وی سابقه عفونت هاي ادراری مکرر با Ecoli ESBL را دارد. تا آماده شدن جواب کشت چه درمان� را توصیه

م� کنید؟

تازوس�ن

سفتازیدیم

ایم� پنم

سفپیم

 

آقای ۶۰ ساله غ�ر دیابت� با تب، سوزش ادرار، کاهش سطح هوشیاری و کم شدن ادرار از یک روز قبل مراجعه نموده است. در بدو۲۲-

ورود SPO2 85%, RR 40/min, T=38°C, PR: 140/min, BP=75/40 mmHg م� باشد. بیمار ای�توبه شده و در ICU بستری

م� شود. در آزمایشات آنم� (Hb=8.5 mg/dl)، لکوپن� (WBC=3500/µL)، تروم�وس�توپن� (µL/25000)، دو نوبت BS متوال�

mg/dl دارد. عل� رغم تزر�ق یک لیتر نرمال سال�ن و تجو�ز  آنت� ��وتیک مناسب، فشار خون سیستولیک کمتر از ۸۵ ۱۸۵ و ۱۹۰

میل� متر ج�وه و CVP کمتر از ۹ میل� متر ج�وه، PH=7.30 و بیکربنات خون ۱۸ میل� اک� والان است. در ادامه درمان کدام گزینه

منطق� تر است؟

تجو�ز نرمال سال�ن + تزر�ق پلاکت

Packed cell تجو�ز نورا�ی نفر�ن + تزر�ق

انسول�ن چارت + تجو�ز نرمال سال�ن

تزر�ق بیکربنات وریدی + هیدروکورت�زون
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۵۵ ساله پس از ترومای شدید با عفونت باکتریا�ی superimposed در بخش مراقبت هاي و�ژه بستری شده است. علائم۲۳-

حیات� ایشان ضربان قلب ۱۰۴ ضربه در دقیقه، فشارخون۶۵/۴۵ میل� متر ج�وه، تعداد تنفس ۲۴ تنفس در دقیقه درجه حرارت

۳۸.۲ درجه سان�یگراد م� باشد. فشار متوسط شریان� 50 (mean arterial pressure) میل� متر ج�وه، است. او کاهش قابل

ملاحظه در �رون ده ادراری دارد. �رای بیمار کریستالویید و وازو�رسور و �وشش آنت� ��وتیک وس�ع الطیف شروع شد. مناسب تر�ن

شاخص در ارزیا�ی دق�ق دریافت مایعات و وازو�رسور چیست؟

�رون ده ادراری به م�زان دو لیتر در ۲۴ ساعت

کاهش ضربان قلب به ۹۰ ضربه در دقیقه

کاهش درجه حرارت به ۳۷ درجه سان�یگراد

رساندن فشار متوسط شریان� تا ۶۵ میل� متر ج�وه

 

بیمار آقای ۲۹ ساله HIV مث�ت و CD4=125 با علائم سردرد، تب و لتارژی به بیمارستان ارجاع م� شود در معاینه آتاکس� دارد در۲۴-

MRI مغز بیمار دو ضایعه با رینگ مشخص و ادم در مغز مشاهده م� شود با توجه به شرح حال فوق شا�ع تر�ن بیماری احتمال�

مغزی بیمار کدام گزینه ز�ر است؟

توکسوپلاسموز

لنفوم

PML

CMV آنسفالیت

 

درخصوص خانم ۴۷ ساله که در بخش نورولوژی بستری و تحت درمان است و مشکوک به واسکولوپات� VZV است و مورد مشاوره۲۵-

قرار گرفته جهت احراز تشخیص علاوه �ر انجام PCR ما�ع نخاع �رعلیه VZV، انجام کدامیک از تست هاي ز�رتوصیه م� شود؟

Anti VZV Ig G ,Ig M در سرم

VZV PCR در سرم

CSF–to–Serum IgG Ratio

AntiDS DNA-ANA ررس� روماتولوژیک شامل�
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

مرد ۷۹ ساله با سابقه COPD که در طول سال اخ�ر ۵ بار به دلیل تشدید COPD آنت� ��وتیک گرفته است، به دلیل دیس�نه، افزایش۲۶-

FEV1 < ۵۰% و در اس��رومتری BP=110/70, PR=110, T=38.6, RR=32 خلط و چرک� شدن آن مراجعه کرده است. در معاینه

م� باشد. بیمار بستری م� گردد. کدام آنت� ��وتیک را �رای وی مناسب تر م� دانید؟

کوآموکس� کلاو

سفپیم

سفتریاکسون

تری متو�ریم – سولفامتوکسازول

 

زن ۵۴ ساله دیابت� با تب وسرفه و درد س�نه وحال عموم� نس�تا بد مراجعه کرده است. سابقه ای از پنومون� اخ�ر و درمان۲۷-

نم� دهد. در عکس س�نه کاویته یا پنومون� همزمان ندارد اما پلورال اف�وژن واضح� در تصو�ر دیده م� شود. در توراکوس�تز

انجام شده ما�ع بانمای چرک� �وده و در انال�ز ان LDH و �روت��ن و نوتروفیل بالا گزارش شده است. با توجه به پاتوژن احتمال�

انجام کدام اقدام تشخیص� ارجح است؟

��وپس� پلور �رای مایکوباکتر�وم تو�رکلوزیس

تست سرولوژی اختصاص� اک� نو کوکوس

کشت ما�ع پلور �رای استرپتو کوکوس آنژینوسوس

آنت� ژن دتکشن ما�ع پلور �رای استرپتوکوک پنومونیه

 

آقای ۲۷ ساله مبتلا به HIV با سرفه خفیف ول� پایدار از چند هفته قبل مراجعه کرده است. در معاینه ریه، کرا� در قواعد ریه ها۲۸-

قابل سمع است و در معاینه �وست و مخاطات، ندول هاي صورت� رنگ دیده م� شود. در س� ت� اسکن ریه درگ�ری وس�ع دو طرفه

به صورت میکروندول به همراه peribronchial cuffing وTam track opacities دیده م� شود. محتمل تر�ن تشخیص کدام

است؟

پنومون� رودوکوکال

کری�توکوکوزیس

سارکوم کا�وزی

نوکارد�وزیس
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

 

بیمار مبتلا به HIV با CD4 cell count=20/μL با تشخیص پنومون� پنوموسیس�یس کارین� (PCP) تحت درمان کوتریموکسازول۲۹-

قرار گرفته است. یک هفته پس از شروع درمان، ضایعات شدید و ژنرال�زه �وست� و همچن�ن درگ�ری مخاط دهان و چشم ظاهر

م� شود. کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� کنید؟

اضافه کردن کورتیکواستروئید به درمان

ادامه درمان کوتریموکسازول

تغ��ر درمان به �ریمتام�ن + داپسون

تغ��ر درمان به �ریماک�ن + کلیندامایس�ن

 

آقای ۳۵ ساله که جدیداً HIV وی تشخیص داده شده است و CD4=70 م� باشد از دیسفاژی و اودینوفاژی شاک� است. در معاینه۳۰-

بیمار تب و کاندیدیازیس دهان� ندارد. کدام approach تشخیص� و درمان� جهت وی در ا�ن مرحله صح�ح تر م� باشد؟

Barium Swallow راد�وگراف�

Upper GI اندوسکو�ی

شروع آسیکلو�ر

شروع فلوکونازول

 

-۳۱PCR با �وس�روو�ر، پگ ای�ترفرون و ریباو�ر�ن ۶ سال پیش به علت C مرد ۴۰ ساله مورد معتاد تزریق� با سابقه درمان هپات�ت

مث�ت از نظر هپات�ت C به شما ارجاع م� شود. تست های کبدی نرمال است. در ف��رواسکن کبد F1-F2 گزارش م� شود. ژنوت�پ

و�روس ۱ گزارش م� شود. جهت وی کدامیک از گزینه هاي ز�ر ارجح است؟

Glecaprevir – pibrantisvir ۸ هفته

sofosbuvir – velpatasvir ۸ هفته

sofosbuvir – ledipasvir ۱۲ هفته

Grazoprevir – Elbasvir ۱۲ هفته
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

بیمار مورد ��وند کلیه ۲ سال گذشته تحت درمان داروهای �ردن�زولون-سیکلوس�ور�ن و تاکرولیموس به علت افزایش آنزیم هاي۳۲-

کبدی ۳-۴ �را�ر نرمال مورد �ررس� قرار م� گ�رد که تمام� آزمایشات مر�وط به هپات�ت و�رال کلاسیک منف� �وده بجز آزمایش

Serum HEV IgG مث�ت گزارش م� شود. مناسب تر�ن درمان کدام است؟

PEG IFN

Ribavirin

PEG IFN + Ribavirin

Tenofovir

 

آقای ۳۰ ساله ای معتاد تزریق�، حدود ۴۵ روز پس از استفاده از سرنگ مشترک، به دلیل خستگ�، تهوع، استفراغ، ایکتر و افزایش۳۳-

آنزیم های کبدی مراجعه کرده است. در �ررس� ها(+)= HCV Ab و (+)=HCV PCR Qualitative گزارش شده است. مناسب تر�ن

اقدام در ا�ن مرحله کدام است؟

بدون توجه به سطح و�رال لود، شروع فوری Sofosbuvir+Velpatasvir �رای ۸ هفته

V.L>2×10، شروع درمان با Sofosbuvir+Ledipasvir �رای ۱۲ هفته  IU/mL در صورت

مان�تور بیمار و در صورت عدم �ه�ودی خودبخودی تا ۶ ماه، شروع Sofosbuvir+Velpatasvir �رای ۱۲ هفته

Sofosbuvir+Velpatasvir مان�تور بیمار و در صورت عدم �ه�ودی خودبخودی تا ۱۲ ماه و شروع V.L>2×10  IU/mL در صورت

 

بیماری به دلیل ابتلا به پل� آرتریت نودوزا ز�ر نظر روماتولوژیست در حال �ررس� است که مشخص م� شود HBsAg مث�ت دارد و۳۴-

management بیمار ز�ر ۲۰۰۰ م� باشد جهت viral load به شما ارجاع داده م� شود در �ررس� انجام شده آنزیم هاي کبدی نرمال و

بیمار کدامیک از اقدامات ز�ر توصیه م� شود؟

Follow up بیمار

PEG IFN شروع

Tenofovir شروع

هر زمان که قرار شد داروهای ایمونوسا�رسور بگ�رد از دو هفته قبل تنوفوو�ر شروع شود

 

6

6
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

آقای ۳۰ ساله زندان� به دلیل زخم ژن�تال به درمانگاه آورده شده است. دو زخم نامنظم با زمینه نکروتیک و ترشحات چرک� روی۳۵-

پ�یس و کشاله ران دیده م� شود. در اسم�ر از ترشحات زخم کوکوباسیل گرم منف� دیده م� شود. محتمل تر�ن تشخیص کدام

است؟

گرانولوم اینگوی�نال

شانکرویید

لنفوگرانولوم ونروم

سیفیلیس

 

بیمار ۶۰ ساله دو هفته بعد از عمل CABG دچار تب، درد قفسه س�نه، افت فشارخون، خروج ترشحات سروزی خون� از محل۳۶-

بخیه های �رروی استرنوم و سلولیت اطراف آن م� شود. در آزمایشات لکوس�توز، افزایش CRPوPCT  قابل توجه است. �رای بیمار

درمان آنت� ��وتیک وس�عالطیف شروع م� شود اما �ه�ودی نداشته است. با توجه به محتمل تر�ن عارضه ایجاد شده در خواست

کدام روش تشخیص� ارجح است؟

Chest X.ray (AP-Lateral)

Chest CT scan

Chest MRI

PET-Positron emission tomography

 

مرد ۲۵ ساله ای متعاقب تروما به سر در اثر تصادف در ICU بستری م� شود. بیمار به علت ICH تحت عمل جراح� قرار م� گ�رد. یک۳۷-

هفته بعد از جراح� بیمار دچار تب و افت سطح هوشیاری م� شود. جهت بیمار مروپنم و وانکومایس�ن شروع م� شود. در کشت

ما�ع CSF کلبسیلا پنومونیه مقاوم به کارباپنم رشد م� کند. کماکان بیمار تبدار است و افت هوشیاری دارد. کدامیک از داروهای ز�ر

جهت درمان وی ارجح است؟

سفتازیدیم – آویباکتام

سفیدرو�

سفپیم

پ��راسیل�ن-تازوباکتام
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آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

 

بیمار HIV+ با تب و سرفه هاي خلطدار بستری شده است. در نمای س� ت� ریه کاویته به همراه پلورال اف�وژن دارد، کوکوباسیل گرم۳۸-

مث�ت weakly acid fast positive گزارش شده است. محتمل تر�ن ارگانیسم کدام است؟

Streptococcus Pneumonia

Staphylococcus aureus

Listeria monocytogen

Rhodococcus equi

 

آقای ۷۵ ساله با سابقه دیابت پنج روز بعد از عمل جراح� کاتاراکت چشم راست با درد و قرمزی چشم و کاهش دید همان چشم به۳۹-

بیمارستان مراجعه م� کند. بیمار تب دار نیست و در معاینه چشم راست ه��و��ون دیده م� شود و در آزمایشات لکوس�توز ندارد.

مناسب تر�ن درمان وی کدام است؟

(ونکومایس�ن و سفپیم) وریدی

(سفازول�ن و س��روفلوکساس�ن) وریدی

(ونکومایس�ن و سفتازیدیم) داخل ویتره

آمیکاس�ن داخل ویتره و ونکومایس�ن وریدی وتعویض لنز

 

آقای ۶۵ ساله که ۲ سال قبل تعویض مفصل زانوی راست داشته است با تورم مفصل بستری  شده است. در آزمایشات۴۰-

CRP=87mg/l وESR=102/1h دارد. کشت ترشحات ارسال شده ول� ن�یجه آن هنوز آماده نشده است. با شما در مورد بیمار

مشورت شده  است. در حال دریافت  آنت� ��وتیک تزریق� است. در کدامیک از شرایط ز�ر توصیه ی شما، اضافه نمودن ریفام��ن به

رژیم درمان� بیمار خواهد �ود؟

وجود ترشح چرک� فراوان از ناحیه زخم و ن�یجه کشت ترشحات استافیلوکوک اورئوس

تصمیم جراح �ر تعویض دو مرحله ای مفصل با فاصله ۲ هفته و ن�یجه کشت ترشحات انتروکوک

تصمیم جراح �ر تعویض یک مرحله ای مفصل و ن�یجه کشت ترشحات انتروکوک

تصمیم جراح �ر تعویض یک مرحله ای مفصل و ن�یجه کشت ترشحات استافیلوکوک اورئوس
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در درمان بیمار آقای ۵۰ ساله مبتلا به CKD با تشخیص پنومون� اس��راس�ون احتمال �روز تشنج به دنبال کدام آنت� ��وتیک ز�ر با۴۱-

احتمال بیشتر وجود دارد؟

مروپنم

کلیندامایس�ن

ام�ی سیل�ن سولباکتام

کواموکس� کلاو

 

خانم ۲۹ ساله ای که با تشخیص سل ر�وي تحت درمان با داروهاي ضد سل استاندارد قرار گرفته، حدود سه هفته پس از شروع۴۲-

درمان، دچار تب و راش جلدی شده است. در آزمايش ها غ�ر از لكوپن� و تست مث�ت ANA، یافته دیگری وجود ندارد. محتمل تر�ن

عامل ایجاد ا�ن ناراحت� کدام است؟

ا�زونیازید

ریفام��ن

��رازینامید

اتام�وتول

 

بیمار مبتلا به موکورمایکوزیس س�نوس درزمینه دیابت ملیتوس، بعد از د�ریدمان مناسب و اخذ مدت مناسب داروی آمفوتریس�ن۴۳-

ل��وزومال جهت کامل شدن درمان با شربت �وساکونازول، قرار است مرخص شود با توجه به مشکلات گوارش� بیمار از قبل مصرف

پ�تو�رازول مصرف کرده و م� کند، جهت پیش گ�ری از تداخل داروئی پ�تو �رازول که باعث کاهش اثر �وساکونازول م� شود

کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه م� کنید؟

تغ��ر پ�تو�رازول به فاموتید�ن

تغ��ر پ�تو�رازول به لانزو�رازول

تغ��ر شربت �وساکونازول به قرص �وساکونازول

تغ��ر �وساکونازول به ایتراکونازول
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خانم ۱۹ ساله با سرفه و خلط یک ماهه و هموپ��زی مراجعه و در CT ریه ضایعه کاویتاری در LLL مشهود است. CBC نرمال و۴۴-

اسم�رهای BK منف� است و بیمار �رونکوسکو�ی م� شود. در اسم�ر BAL هايف� قارچ Septated با acute angle مشاهده و

گالاکتومان BAL=۳ و در TBLB تهاجم قارچ� در بافت ریه تایید م� شود. بیمار سابقه بیماری خاص� را نم� دهد ول� پدر و مادر

منسوب هس�ند. کدام نقص ایمن� ز�ر بیشتر جهت بیمار محتمل م� باشد؟

Job syndrome

Late complement component deficiency

Chronic granulomatous disease

Wiskot – Aldrich syndrome

 

بیمار آقای ۶۷ ساله مبتلا به دیابت ت�پ ۲ با سابقه تنگ� خفیف دریچه آئورت با تب، د�زوری، تکرر ادرار و اختلال در تکلم به۴۵-

بیمارستان مراجعه م� کند بیمار تب ۳۹ درجه و ضربان قلب ۱۱۰ دارد در معاینه سمع ریه پاک و سمع قلب سوفل ۳/۶ در سمت

راست کناره استرنوم ش�یده م� شود که نس�ت به قبل افزایش دارد در آزمایشات لکوس�توز، قند خون مختصر بالا و در آزمایش ادرار

�روت��ن اوری و لکوس�توری دارد دو نوبت کشت خون بیمار و کشت ادرار انتروکوک رشد کرده است از بیمار MRI مغز گرفته م� شود

با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدام پدیده ز�ر در مغز شا�ع تر است؟

آم�ول� مغزی

آرتریت عروق مغز

خونر�زی ساب آراکنوئید

آبسه
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آقای ۶۰ ساله با سابقه تعویض دریچه میترال ۵ ماه پیش به دلیل تب و لرز از یک هفته قبل بستری شده است. در اکوی ترانس۴۶-

ازوفاژیال آبسه پاراوا لوولار در کنار دریچه مصنوع� دارد. بیمار ظرف یک هفته گذشته مرتبا آنت� ��وتیک دریافت کرده است. کشت

خون در سه نوبت منف� گزارش شده است. مناسب تر�ن ترکیب آنت� ��وتیک� کدام است؟

وانکومایس�ن + آم�ی سیل�ن سولباکتام + ریفام��ن

وانکومایس�ن + سفتریاکسون + جنتامایس�ن

وانکومایس�ن + جنتامایس�ن + سفپیم + ریفام��ن

آم�ی سیل�ن سولباکتام + جنتامایس�ن + س��روفلوکساس�ن

 

پسر ۱۲ ساله با سابقه نارسا�ی مزمن کلیه با کرات� ن�ن ۳ میل� گرم/دس� لیتر، با شکایت سوزش و تکرر ادرار مراجعه کرده است. از۴۷-

درد ه��وگاستر ن�ز شاکیست. در معاینه تب و حساس�ت زاویه کوستوورت�رال ندارد. در آزمایش مس�قیم ادرار ��وری دارد. ن�یجه

آنت� ��وگرام و کشت ادرار Ecoli حساس به ن�تروفورانتوئ�ن، سفیکسیم وکوتریموکسازول و س��روفلوکساس�ن گزارش شده است.

مناسب تر�ن آنت� ��وتیک �رای ا�ن بیمار کدام است؟

ن�تروفورانتوئ�ن

س��روفلوکساس�ن

سفیکسیم

کوتریموکسازول

 

خانم� ۴۲ ساله به دنبال خارج نمودن دندان آسیای تحتان� راست دچار درد تورم شدید ناحیه ساب ماند��ولار و ادم غ�رگوده گذار۴۸-

ناحیه همراه با تب و لرز شده است بطریق� که با احساس خفگ� در شب ها همراه است. با عنایت به محتمل تر�ن تشخیص، انجام

تمام� موارد ز�ر در اولویت است، بجز:

تجو�زآم�ی سیل�ن سولباکتام + مترونیدازول

انتوباس�ون زودرس یا تراکئوستوم�

دکم�رس�ون جراح�

تجو�ز دوز بالای کورتیکواستروئید
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آقای ۳۵ ساله ای که سال قبل اسپلنکتوم� شده، با تب، ضایعات �وست� و درد مفصل مچ پا که از دو روز قبل شروع شده مراجعه۴۹-

کرده است. در معاینه توکسیک و افت فشار خون دارد. راش های پتشیال �ر تنه و هر دو اندام، کف دست ها و مخاط دهان دیده

م� شود. اریتم فارنکس بدون اگزودا، بدون لنفادنوپات� گردن� و ساب ماند��ولار با تندرنس مفاصل مچ پاها وجود دارد. با توجه

به محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از روش های تشخیص� ز�ر در تع��ن ارگانیسم عامل کمک کننده تر م� باشد؟

Serum CMV PCR

Bone marrow aspiration

Serum coxackivirus A9 PCR

Gram staining of aspirates of skin lesion

 

�رای مشاوره در مورد خانم ۳۶ ساله با سابقه س�نوزیت مزمن و شکایت از تب، سردردهای شدید رترواورب�تال و تورم و اشک ر�زش۵۰-

و کاهش حدت ب�نا�ی چشم راست به شما مراجعه شده است. در MRI مغز با گادولینوم، تغ��ر دانس�ته چر�ی رترواروب�تال،

تروم�وز در ورید افتالمیک فوقان� و باریک شدگ� و افزایش انهانس د�واره شریان کاروتید همراه با فقدان flow void و همچن�ن

کانون هاي هموراژیک در عروق منشعب در کنار تغ��رات سیگنال در س�نوس اسفنوئید گزارش شده است. بیمار در حال دریافت

�وشش آنت� ��وتیک� وس�ع الطیف م� باشد، اما ط� ۲۴ ساعت گذشته سردردهای شدید ادامه داشته و ناحیه �ری اورب�تال چپ هم

متورم شده است. ضمن توصیه به ادامه درمان آنت� ��وتیک� مناسب، کدامیک از مداخلات ز�ر پیشنهاد م� شود؟

درناژ جراح� س�نوس اسفنوئید

تجو�ز آنت� کوآگولان

تجو�ز استروئید با دوز بالا

تخلیه س�نوس همراه با آنت� کوآگولان
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خانم �رستاری در ماه چهارم بارداری ح�ن مراقبت از بیمارHIV مث�ت سوزن آلوده به خون وارد دستش شده است. او بلافاصله پس۵۱-

از شستشوی کامل محل آس�ب با آب و صا�ون به شما مراجعه م� کند. کدامیک از رژیم هاي ز�ر �رای پیش گ�ری از ابتلای وی به

HIV ارجح است؟

Tenofovir + Emtricitabine

Tenofovir + Emtricitabine +Dolutegravir

Nevirapine + Lamivudine + Darunavir/r

Abacavir + Lamivudine + Atazanavir/r

 

کدام پدیده ز�ر م� تواند منجر به جواب منف� کاذب در آزمایش الا�زا �رای تشخیص HIV گردد؟۵۲-

نقص مادرزادی کم�ود تولید ایمونوگلو�ول�ن

واکس�ناس�ون آنفلوآنزا

دریافت مکرر خون

بیماری هاي اتوایم�ون

 

مرد ۶۲ ساله با سابقه دیابت، به علت ابتلا به عفونت COVID-19 شدید بستری شده و تحت درمان با رمدس�و�ر و دگزامتازون ۵۳۸-

SPO2 میل� گرم روزانه و هپار�ن ۵۰۰۰ واحد سه بار در روز قرار گرفته است. ۴۸ ساعت بعد از بستری، س�ر بیماری �ه�ودی نداشته و

از ۸۸% در روز اول به ۸۵% رسیده و CRP از ۹۰ به ۱۰۰ افزایش یافته است. با توجه به عدم امکان دسترس� به داروها�ی مانند

توسیل�زومب و باریس�ت�ن�ب، مناسب تر�ن اقدام درمان� کدام است؟

افزایش دوز هپار�ن به ۱۰۰۰ واحد در هر ساعت

جایگزین� دگزامتازون با متیل �ردن�زولون ۲۵۰ میل� گرم روزانه

اضافه کردن وانکومایسن و مروپنم به درمان

تجو�ز IVIG روزانه بمدت ۵ روز
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مرد ۴۵ ساله متعاقب سفر به پاکستان با تب و لرز یک هفته ای در بیمارستان بستری م� شود. در �ررس� های بعمل آمده تست۵۴-

سر�ع مالاریا فالس�پاروم مث�ت گزارش م� شود ول� لام خون محیط� از نظر مالاریا در ۲ نوبت منف� م� باشد. در معاینه علائم

حیات� پایدار است و آزمایشات انجام شده نکته خاص� ندارد. جهت درمان بیمار کدامیک از گزینه هاي ز�ر ارجح است؟

کی��ن + داکس� سایکل�ن

آرتسون�ت + فانسیدار

آرتسون�ت + داکس� سایکل�ن

احتیاج به درمان ندارد

 

خانم ۲۵ ساله که ۴۰ روز گذشته زایمان داشته و به کودک خود ش�ر م� دهد ، به دنبال بازگشت از چا�هار و تب و لرز ۱۰ روزه تحت۵۵-

�ررس� قرار م� گ�رد که در لام خون محیط� پلاسمود�وم فالس� پاروم گزارش م� شود. علایم حیات� به جز تب نرمال است و

آزمایشات خون ن�ز طبیع� هس�ند. کدام رژیم درمان� ارجح است؟

ارتسون�ت+فانسیدار

ارتسون�ت+کلیندامایس�ن

کی��ن+کلیندامایس�ن

کلروک�ن+فانسیدار

 

�رای خانم باردار HIV مث�ت تحت درمان تنوفوو�ر + امتریس�تا��ن + دلوتگراو�ر با CD4>۴۰۰ و و�رال لود سا�رس شده، تست۵۶-

�وست� تو�رکول�ن انجام م� شود و پاسخ آن ۷ میل� متر �وده است. راد�وگراف� قفسه س�نه نرمال است و سابقه تماس با فرد

مسلول را ذکر نم� کند. �رای پیش گ�ری از سل فعال کدام گزینه صح�ح است؟

ا�زونیازید ۹ ماه

ا�زونیازید + ریفاپ�ت�ن روزانه �رای یک ماه

ا�زونیازید + ریفاپ�ت�ن هفتگ� �رای سه ماه

شروع �روفیلاکس� بعد از زایمان
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جهت خانم HIV مث�ت که در هفته ۳۸ بارداری است و از ماه سوم حاملگ� Truvada و Dolutegravir مصرف م� کند با شما مشاوره۵۷-

م� شود. Viral load بیمار در هفته ۳۶ حاملگ� ۴۰۰ �وده است. ط�ق گاید لا�ن کشوری در مورد بیمار کدامیک از توصیه هاي ز�ر

صح�ح م� باشد؟

م� توان جهت بیمار زایمان واژینال انجام داد.

نیاز به زیدووید�ن در زمان وضع حمل ندارد.

نوزاد باید پس از تولد تا ۴ هفته زیدووید�ن دریافت کند.

مادر م� تواند پس از تولد به نوزاد خود ش�ر بدهد.

 

خانم 33 ساله با سابقه مصرف مواد مخدر داخل وریدی با درد در ز�ر بغل راست به اورژانس مراجعه م� کند. �رای ایشان از3 ماه۵۸-

(ART) 30 �وده و درمان ضد رتروو�روس� μL/ او در زمان تشخیص + CD4 داده شده است. سلول هاي HIV پیش تشخیص

تجو�ز شد. در بدو مراجعه دمای 38.3 و ضربان قلب 110 ضربه در دقیقه �وده است. در معاینه، حساس�ت و �زرگ شدن غدد

IU/L 230 لنفاوی ز�ر بغل راست و هپاتومگال� خفیف دارد. در آزمایشات اولیه، هموگلو��ن 10 گرم در دس� لیتر و آلکال�ن فسفاتاز

FNA قابل توجه هس�ند. کشت خون در دو نوبت در ط� 2 روز ه�چ ارگانیسم� رشد نکرده است. با ا�ن حال، در LDH و افزایش
غدد لنفاوی ز�ر بغل راست، مایکوباکتر�وم آو�وم کمپلکس (MAC) رشد کرده است. کدامیک از موارد ز�ر �هتر�ن اقدام بعدی در

مد�ریت ا�ن بیمار است؟

�رداشتن غدد لنفاوی ز�ر بغل

NSIAD تجو�ز

ART درمان مایکوباکتر�وم آو�وم کمپلکس، ادامه

ART درمان مایکوباکتر�وم آو�وم کمپلکس و قطع موقت
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�رای بیمار تحت درمان با تئوفیل�ن، اس��ر�ن، لوزارتان و اتورواستات�ن به علت �روستات�ت حاد س��روفلوکساس�ن تجو�ز م� گردد۵۹-

و بعد از گذشت دو هفته از مصرف دارو بیمار دچار تشنج م� شود. س� ت� اسکن مغز و آنال�ز ما�ع مغزی-نخاع� طبیع� �وده است.

با توجه به مطرح �ودن تداخل داروئی کدام دارو �هتر است قطع گردد؟

تئوفیل�ن

اس��ر�ن

لوزارتان

اتورواستات�ن

 

خانم ۴۵ ساله با سابقه ه��وت�روئیدی و افسردگ� تحت درمان با لووت�روکس�ن و سرترال�ن، به علت پنومون� باکتریال ریه به۶۰-

دنبال انفلونزا در بیمارستان با تشخیص پنومون� شدید بستری و تحت درمان با سفتریاکسون + لوفلوکساس�ن + لینزولید قرار

م� گ�رد. بعد از یک هفته از قطع تب مجدد بیمار دچار تب به همراه اژیتاس�ون و ترمور م� شود. علاوه �ر �ررس� �رای علل عود تب

احتمال کدام تداخل داروئی ن�ز مطرح است؟

سرترال�ن با لینزولید

سفتریاکسون با لووت�روکس�ن

لوت�روکس�ن با لینزولید

لووفلوکساس�ن با لووت�روکس�ن

 

آقای ۸۴ ساله به دنبال سقوط و پارزی یک طرفه اندام ها و کاهش هشیاری و احتمال اس��راس�ون با تشخیص CVA در بخش۶۱-

نورولوژی بستری شده است. روز چهارم به دلیل تب و خواب آلودگ� �ررس� م� شود و به دلیل کشت خون مث�ت حاوی باسیل گرم

منف� با شما مشاوره م� شود. در س� ت� ریه انفیلتراس�ون دو طرفه لو�ر در قسمت هاي تحتان� ریه ها دارد. فشارخون ۱۱۰/۷۵ و

SPO2 در هوای اطاق ۹۴ درصد است. تا حصول نتا�ج دق�ق تر میکرو��ولوژی و آنت� ��وگرام، کدام رژیم آنت� ��وتیک� مناسب تر�ن

انتخاب است؟

سفپیم + آمیکاس�ن

سفتازیدیم + لووفلوکساس�ن

پ��راسیل�ن تازوباکتام + س��روفلوکساس�ن

سفوتاکسیم + کلیندامایس�ن
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آقای 40 ساله مبتلا به سرطان بیضه و تحت شیم� درمان� با شکایت تب و بدن درد که از دو روز قبل شروع شده به اورژانس۶۲-

مراجعه کرده است. در معاینه فشارخون 120/90 میل� متر ج�وه و درجه حرارت 38.8 سانت� گراد دارد. در سا�ر معاینات یافته غ�ر

طبیع� ندارد. گراف� قفسه صدری طبیع� و تعداد مطلق نوترفیل ها 300 عدد در میل� متر مکعب است. مناسب تر�ن درمان

سرپا�ی کدام است؟

سفتریاکسون وریدی روزانه

آموکس� سیل�ن/کلاولونات خوراک�

آمیکاس�ن عضلان� روزانه

موکس� فلوکساس�ن خوراک�

 

بیمار آقای ۳۲ ساله که سه هفته قبل ��وند کلیه شده است با تب، سرفه و دفع خلط به شما ارجاع م� شود در CxR بیمار درگ�ری در۶۳-

زون تحتان� ریه چپ دارد با توجه به شرح حال، همه میکرو ارگانیسم هاي ز�ر شا�ع م� باشد، بجز:

پنوموکوک

باسیل گرم منف�

استافیلوکوک اورئوس

آس�رژیلوس

 

در بیمار مبتلا به ��وند کلیه که در حال اخذ داروی تاکرولیموس م� باشد در صورت مصرف کدامیک از داروهای ز�ر لازم است دوز۶۴-

داروی تاکرولیموس را افزایش دهیم؟

Clarithronycin

Voriconazole

Rifampin

Ritonavir/Cobicistat
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-۶۵HIV کاندید ��وند کبد م� شود در آزمایشات قبل از ��وند مشخص م� شود که Decompensated بیماری که به علت س�روز الکلیک

وی مث�ت است و CD4 بیمار ۱۵۰ م� باشد. در مورد زمان ��وند با شما مشورت م� شود. �هتر�ن گزینه کدام است؟

��وند کبد انجام و ART بعد از ��وند شروع شود.

ART شروع و پس از منف� شدن Viral load ��وند کبد انجام شود.

ART شروع و پس از اینکه CD4 به بالای ۲۰۰ رسید ��وند کبد انجام شود.

��وند کبد در ا�ن بیمار کنترا اندیکاس�ون دارد.

 

بیمار مورد ��وند کلیه دو ماه بعد از ��وند دچار افزایش کرات�ن�ن خون م� شود. در �ررس� انجام شده PCR ادرار و خون بیمار از۶۶-

نظر و�روس BK مث�ت گزارش م� شود و ��وپس� کلیه ن�ز گواه ابتلای کلیه به ا�ن و�روس م� باشد. مناسب تر�ن گزینه درمان� �رای

بیمار کدام است؟

Gancyclovir

Reduction in Immunosuppression

Ribavirin

Interferon
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۳۹c)، سردرد شدید، میالژی، تهوع و استفراغ، درد عضلان� بخصوص در پشت و پاها۶۷- آقای ۳۰ ساله ای دامدار، با علائم تب بالا (

که به صورت ناگهان� شروع شده بستری شده است. در روز ۵ علائم، دچار اپیستاکس�، هماتمز و پتش� و اکیموز به خصوص در

قسمت بالای تنه و آگزیلا م� شود. در آزمایشات:

CBC: WBC=2100, HGB=7, PLT=60000 AST=200, ALT=180, Bilirubin=2, INR=3

گزارش شده است. �رسنل آزمایشگاه موقع خونگ�ری از بیمار دچار نیدل اس�یک م� شود. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص بالین�

�رای بیمار، �رای فرد نیدل شده، مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

ریباو�ر�ن

داکس� سیکل�ن

داکس� سیکل�ن+ ریفام��ن

پیگ�ری بالین� بدون شروع دارو

 

بیماری که سابقه قبل� ابتلا به Pneumonia Organizing داشته است از چهار ماه قبل به دنبال ابتلا به کووید ۱۹ دچار تنگ� نفس۶۸-

شده است که عل� رغم درمان هاي معمول �ه�ودی نداشته است. �راساس گایدلا�ن کووید ۱۹ کدامیک از اقدامات ز�ر جهت بیمار

توصیه م� شود؟

استفاده از استروئید Low dose بمدت دو سال

Pirfenidone مصرف شش ماهه

بازتوان� ریه

استفاده کوتاه مدت از سیکلوفسفامید

 

�روفیلاکس� بعد از تماس هاری در کدامیک از موارد ز�ر در فواصل صفر-۳-۷-۱۴-۲۸ روز پس از مواجهه توصیه م� شود؟۶۹-

ART مث�ت تحت درمان با HIV بیماران

بیماران با اختلال سیستم ایمن� مثل لوسم� و لنفوم

کودکان ز�ر دو سال

دام�زشکان

○
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کدام قارچ ز�ر بطور اولیه فقط �ر روی بیماران با نقص ایمن� ایجاد FUO م� کند؟۷۰-

تالارومایکوزیس (پنسیل�وم مارنف�)

هیستوپلاسموزیس

بلاستومایکوزیس

کوکسید�و اید�ومایکوزیس

 

آقای ۴۲ ساله با سابقه تنگ� دریچه آئورت با تب، اوسلر نود و فاکتور روماتوئید مث�ت، تحت اکوکارد�وگراف� قرار م� گ�رد.۷۱-

وژتاس�ون کوچک روی دریچه آئورت دیده م� شود. در کشت خون در ۲ نوبت استافیلوکوک اورئوس (مقاوم به مت� سیل�ن،

اگزاسیل�ن، سفازول�ن، کلیندامایس�ن و حساس به وانکومایس�ن) گزارش م� شود. بیمار تحت درمان با وانکومایس�ن قرار م� گ�رد.

mg/dl م� باشد. پس از ۸ روز درمان همچنان تب پایدار و کشت خون مث�ت م� باشد. در �ررس� ها سطح سرم� وانکومایس�ن ۲۰

س� ت� اسکن شکم شواهد آبسه ندارد. در اکوکارد�وگراف� شواهد آبسه اطراف دریچه دیده نشده است. در حال حاضر مناسب تر�ن

اقدام کدام است؟

اضافه کردن جنتامایس�ن به درمان

اضافه کردن ریفام��ن به درمان

افزایش دوز وانکومایس�ن و جراح� دریچه

جراح� دریچه و ادامه وانکومایس�ن با دوز قبل�
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آقای ۳۵ ساله با ضعف، آلرژی و ضایعات �ور�وریک قابل لمس مراجعه کرده است. آدنوپات� وارگانومگال� ندارد. در آزمایشات۷۲-

HCV و HCV ELISA .و کرات�ن�ن طبیع� است. �ررس� اولیه از نظر بیماری هاي کلاژن واسکولر و اتوایم�ون منف� است U/A و CBC

PCR بیمار مث�ت است. جهت بیمار سطح خون� کرا�وگلو�ول�ن چک م� شود که به صورت IgM & polyclonal IgG بالاست. با توجه

به محتمل تر�ن تشخیص کدام درمان ز�ر را پیشنهاد م� دهید؟

Direct-acting antiviral (DAA) alone

DAA + Rituximab

DAA + IVIG

DAA + Plasmapheresis

 

بیمار آقای ۳۵ ساله �ی خانمان که از گرمخانه شهرداری جهت �ررس� نزد شما آورده شده، از اسهال و ترشح چرک� از ناحیه مقعد۷۳-

شکایت دارد. در �ررس� ترشحات تروفوزوئ�ت انتاموبا هیستولی�یکا رویت م� شود و تشخیص بالین� �روکت�ت ناش� از ا�ن

�روتوزوئر مطرح شده است. وی در آش�زخانه گرمخانه فعالیت دارد. کدامیک از توصیه های ز�ر را به بیمار و مسئول�ن �هداری

شهرداری م� نمایید؟

مجاز �ودن فعالیت در آش�زخانه

�ررس� شرکای جنس� بدون علامت از نظر آمی�یازیس

مجاز �ودن شنا پس از قطع اسهال

HIV ررس� بیمار از نظر هپات�ت �ی و�

 

مرد ۵۰ ساله ای که مورد شناخته شده س�روز کبدی است با تب و اختلال هوشیاری به اورژانس ان�قال داده شده است. در۷۴-

�ررس� هاي انجام شده WBC=14500 و PMN=85% و BUN=35 و Creatinin=2.7 و ��وری بالای ۱۵ لکوس�ت. جواب کشت خون و

�روکلس�تون�ن خون هنوز دریافت نشده است. �رای تشخیص عفونت باکتریال و باکتریم� کدام از ارزش تشخیص� پای�ن�

�رخوردار است؟

تب ولکوس�توز

آس�ب کل�وی

کشت خون

�روکلس�تون�ن
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بیمار ۶۰ ساله مورد پنومون� و CHF بستری در بخش CCU بعد از ۵ روز از دریافت آنت� ��وتیک دچار اسهال روزی ۴ بار م� شود۷۵-

بدون تب و درد شکم که �رای ۴۸ ساعت ادامه دارد. در ط� ۱۲ ماه گذشته ن�ز به دنبال دو بار بستری در بیمارستان دچار اسهال به

علت کلسترید�وم دیفیسیل شده �ودند. رژیم درمان� مناسب کدام است؟

fidaxomicin+bezlotoxumab

Vancomycin (tapred and pulsed)

vancomycin+metronidazole

bezlotoxumab & ancomycin (tapred and pulsed)

 

خانم ۳۰ ساله HIV مث�ت تحت درمان آنت� رتروو�رال با تنوفوو�ر + امتریس�تا��ن + دولتگراو�ر از یک سال قبل، در هفته ۷۶۲۵-

بارداری به دلیل  ها��رتنشن بارداری مراجعه کرده است. ط�ق نظر متخصص زنان، بیمار ریسک فاکتور اضافه تری جهت �روز �ره

اکلامپس� ندارد، از نظر رژیم درمان� آنت� رتروو�رال به شما مشاوره داده شده است. مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

ادامه رژیم درمان� قبل� و پیگ�ری بیمار

جایگز�ن کردن زیدوود�ن به جای تنوفوو�ر

جایگز�ن کردن لوپ�ناو�ر/ ریتوناو�ر به جای دولتگراو�ر

ادامه رژیم درمان� قبل� و اضافه کردن آس��ر�ن با دوز کم تا انتهای بارداری

 

خانم� در هفته ۱۰ بارداری با شکایت زخم� کوچک و بدون درد از حدود یک هفته قبل در ناحیه ولو مراجعه کرده است. درمعاینه۷۷-

زخم تم�ز و قاعده سفت دارد ولنف نود بدون درد در ناحیه اینگوئ�نال همان طرف لمس م� شود. در آزمایشات بیمار در اول�ن

و�زیت �ره ناتال و در حال حاضر تست VDRL منف� م� باشد. اقدام مناسب کدام است؟

��وپس� و کشت نمونه بافت� از زخم

FTA-abs انجام تست

تکرار تست VDRL دو هفته بعد

CD4 انجام شمارش
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زن ۵۲ ساله ای با سرفه مزمن از یک سال قبل و ضعف و خستگ�، �ی اشتها�ی مراجعه کرده است. در C.X-ray انفیلتراس�ون ندولر با۷۸-

کاویت� درلوب فوقان� ریه راست وجود دارد. درمان های علامت� تجو�ز م� شود. کشت خلط بیمار در ۲ نوبت مایکوباکتر�وم او�وم

کمپلکس (MAC) رشد کرده است که به ماکرولید و آمینوگلیکوزید حساس م� باشد. کدام رژیم دارو�ی ارجح است؟

آزیترومایس�ن + اتام�وتول + ریفام��ن

ریفام��ن + INH + اتام�وتول

آزیترومایس�ن + اتام�وتول + ریفام��ن + آمیکاس�ن

کلاریترومایس�ن + ریفام��ن + موکس� فلوکساس�ن + ��رازینامید

 

خانم ۷۲ ساله ای بدون بیماری زمینه ای تحت تعویض مفصل زانو قرار گرفته است. ۳ ماه بعد با درد، تورم و قرمزی زانوی عمل۷۹-

شده مراجعه کرده است. آس��راس�ون مفصل انجام شده است. وجود کدامیک از عوامل ز�ر بیانگر عفونت مفصل م� باشد؟

ml/ ۲۲۰۰ تعداد لکوس�ت های ما�ع س�نویال

ml/cfu ۵۰ تعداد ارگانیسم ها بیشتر از

Alpha defensin مث�ت در سرم

نوتروفیل های ما�ع ۶۰ درصد

 

خانم ۳۲ ساله به دلیل تست PPD= 18mm جهت مشاوره به کلی�یک عفون� ارجاع م� شود. وی به دلیل آم�ول� ریه با دلیل۸۰-

CRP آنم� مختصر و CBCنرمال و آزمایشات CXR :نامشخص از دو ماه قبل تحت �ررس� �وده است. �ررس� هاي انجام شده شامل

نرمال و ESR=42 است. وی از یک ماه و نیم اخ�ر تحت درمان با آپیکسابان خوراک� م� باشد. کدام رژیم درمان� ز�ر در ا�ن بیمار با

توجه به آخر�ن گایدلا�ن هاي موجود توصیه م� شود؟

ریفام��ن ۴ ماه

ا�زونیازید ۶ ماه

ا�زونیازید + ریفاپ��ن ۳ ماه

ا�زونیازید + ریفام��ن ۳ ماه
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آقای ۶۵ ساله ای به علت تب و لرز در بخش بستری شده است. در معاینه بجز تب نکته خاص� ندارد و از نظر همودینامیک� پایدار۸۱-

است. در کشت خون وی در دو نوبت Acinetobacter baumannii مقاوم به کارباپنم رشد کرده است. وی یک ماه قبل به علت

تروما در بخش مراقبت هاي و�ژه بستری �وده و با حال عموم� خوب مرخص شده است. ط�ق گایدلا�ن IDSA آنت� ��وتیک مناسب

�رای درمان وی کدام است؟

سفپیم

سفتازیدیم

س��روفلوکساس�ن

آم�ی سیل�ن سولباکتام

 

در �ررس� هاي مر�وط به مراقبت های اولیه در فردی که به تازگ� تشخیص عفونت HIV داده شده، انجام کدامیک از آزمایش هاي ز�ر۸۲-

به عنوان غربالگری به صورت روت�ن توصیه م� شود؟

HLA B*5701

ANA

VDRL

CMV IgG

 

آقای ۳۰ ساله با سرفه خلط دار مزمن و اسهال مزمن به درمانگاه مراجعه کرده است. در HRCT ریه مناطق کیس�یک متعدد دو طرفه۸۳-

دیده م� شود. در �ررس� ها سوء جذب و ناباروری ن�ز دارد. جهت ارزیا�ی تشخیص� اول�ن اقدام کدام است؟

تست کلر عرق

تست IgE آس�رژیلوس سرم

HIV تست

آلفا آنت� تریپس�ن سرم
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بیمار خانم۶۰ ساله دیابت� و دچار ضعف عضلات کف لگن� که دچار عفونت هاي مکرر ادراری م� شود با مش� سوزش ادرار مراجعه۸۴-

E.coli بیمار اکت�و و در کشت ادرار U/A نموده است. در معاینه تب نداشته و فقط تندرنس مختصر ه��وگاستر دارد. در آنال�ز ادرار

ESBL رشد نموده است که نس�ت به مروپنم-لووفلوکساس�ن-داکس� سیکل�ن و ن�تروفورانتوئ�ن حساس است. گزینه درمان� ارجح

�رای درمان ا�ن بیمار کدام است؟

مروپنم

لووفلوکساس�ن

داکس� سیکل�ن

ن�تروفورانتوئ�ن

 

-۸۵ferundii در بیماری ۵۸ ساله که با شکایت تب و ضعف و �ی حال� مراجعه کرده است در �ررس� اولیه کشت خون از نظر س�تروباکتر

مث�ت و ن�یجه آنت� ��وگرام آن حساس به سفتریاکسون گزارش شده است. شروع سفتریاکسون در صورت� که عامل بیماری تولید

Amp c قابل توجه داشته باشد با کدامیک از شرایط ز�ر صح�ح است؟

بیمار نشانه ای از نقص ایمن� نداشته باشد.

سفتریاکسون با دوز بالا وریدی داده شود.

سفتریاکسون در عرض ۳ ساعت انفوز�ون شود.

تجو�ز سفتریاکسون در ا�ن بیمار توصیه نم� شود.

 

�رستار بخش اورژانس به علت تب، لرز، سردرد، تنگ� نفس و سرفه هاي خلط دار �رای یک روز مراجعه م� نماید. دو روز گذشته با۸۶-

بیمار شکارچ� فوت شده با هم�ن مشخصات در تماس �وده است. در راد�وگراف� قفسه س�نه کدورت لب تحتان� ریه راست

مشهود است که در ط� ۱۲ ساعت گسترش م� یابد. در آزمایش خون لکوس�توز ۵۵ هزار و در رنگ آم�زی wayson خلط رویت

باسیل آ�ی رنگ با نمای سنجاق قفل� قابل توجه است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص کدام روش ا�زولاس�ون و درمان صح�ح

م� باشد؟

airborne-استرپتومایس�ن

droplet-استرپتومایس�ن

airborne-داکس� سایکل�ن

droplert-داکس� سایکل�ن
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خانم ۴۰ ساله حامله HIV مث�ت با تب طول کشیده و لرز و اسهال و پان س�توپن� بستری م� شود. در ��وپس� مغز استخوان PCR از۸۷-

نظر لشمان�وز مث�ت گزارش م� شود. جهت وی کدام رژیم دارو�ی ارجح است؟

B ل��وزومال آمفوتریس�ن

ترکیبات آنت� موآن

میلتفوز�ن

پ�تامید�ن

 

مرد 60 ساله ای با کانسر پیشرفته کولون که تحت شیم� درمان� است به علت انسداد روده بستری شده و تحت هم� کولکتوم�۸۸-

قرار گرفته و با حال عموم� نس�تا خوب مرخص م� شود. ده روز پس از ترخیص به علت ترشح چرک� از ناحیه زخم جراح�، تب و درد

شکم و کاهش سطح هوشیاری مجددا بستری م� گردد. هنگام بستری افت فشارخون داشته و درجه حرارت 38.8 سانت� گراد �ود.

شمارش سلول هاي سفید خون طبیع� با 12% باند گزارش شده است. CT اسکن شکم و لگن نشان دهنده آبسه لگن� است که

آس��ره م� شود. وی تحت درمان با آنت� ��وتیک وس�ع الطیف قرار م� گ�رد. در رنگ آم�زی گرم از ترشحات کوکس� هاي گرم مث�ت،

باسیل هاي گرم منف� و قارچ (yeast) دیده شده است. تا آماده شدن جواب کشت قارچ تجو�ز کدام داروی ضد قارچ مناسب تر�ن

است؟

فلوکونازول

کاس�وفانگ�ن

B آمفوتریس�ن

وریکونازول
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خانم ۱۲ ساله ای با سابقه تب رماتیسم� به علت فارنژیت استرپتوکوک� یک دوره تحت درمان با آموکس� سیل�ن قرار گرفته است.۸۹-

کشت گلو بعد از اتمام درمان همچنان از نظر GAS مث�ت است ول� بیمار ه�چ Symptom ندارد. توصیه شما چیست؟

درمان با سفالکس�ن

درمان با کوتریماکسازول

درمان با آموکس� سیل�ن

نیاز به اقدام خاص� ندارد

 

آقای ۷۹ ساله به علت سکته مغزی از دو هفته پیش درICU بستری است و سوند فول� وکا�تر ورید مرکزی دارد. به علت تب مشاوره۹۰-

شده است. با توجه به کشت خون مث�ت از نظر استافیلوکوک اورئوس تحت درمان با وانکومایس�ن قرار گرفته و کا�تر ورید مرکزی

خارج م� شود. اکوکارد�وگراف� از طر�ق مری نرمال م� باشد. تب بیمار ظرف ۷۲ ساعت از شروع آنت� ��وتیک قطع و کشت خون

مجدد که سه روز بعد از شروع آنت� ��وتیک ارسال شده منف� است. سونوگراف� شکم ولگن نرمال گزارش شده است و معاینه

�وست، استخوان و مفاصل نرمال و فاقد نشانه  هاي عفونت است. طول مدت درمان آنت� ��وتیک� مناسب در ا�ن بیمار چقدر

است؟

۳ تا ۵ روز بعد از منف� شدن کشت خون

۱۰ تا ۱۴ روز بعد از خروج کا�تر

۲ تا ۳ هفته بعداز قطع تب

۴ تا ۶ هفته بعد از شروع آنت� ��وتیک

 

درمنطقه ای با شرایط اقتصادی متوسط که با اطلاعات سرواپیدم�ولوژیک وجود عفونت HTLV1 اثبات شده به عنوان مشاوره در۹۱-

مرکز �هداشت فراخوانده شده اید. �رای پیش گ�ری از ان�قال و اشاعه عفونت در جامعه کدام اقدام ز�ر ضرورت� ندارد؟

منع زنان باردار سرولوژی مث�ت از Breastfeeding نوزادان خود بعد از تولد

استفاده از کاندوم در تماس هاي جنس� خارج از حریم زناشو�ی و خانواده

انجام تست غربالگری HTLV در خون دهندگان بطور روت�ن

انجام تست غربالگری HTLV در دهندگان ��وند اعضا بطور روت�ن
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آقای ۴۵ ساله مورد ESRD که همودیال�ز م� شود با تب، دل درد و کدر شدن ما�ع دیال�ز مراجعه م� کند. علایم حیات� stable است۹۲-

و بیمار لکوس�توز ندارد. در آنال�ز ما�ع WBC=650 dialysate گزارش شده که اکثرا PMN هستد و در کشت ما�ع

Stenotrophomonas maltophilia رشد م� کند. در ا�ن مرحله کدام اقدام ز�ر صح�ح م� باشد؟

در آوردن کا�تر و شروع (کوتریموکسازول + آمیکاس�ن) سیستمیک

در آوردن کا�تر و شروع (کوتریموکسازول + سفتازیدیم) سیستمیک

intraperitoneal (کوتریموکسازول + آمیکاس�ن) حفظ کا�تر و شروع

حفظ کا�تر و شروع کوتریموکسازول خوراک� + لووفلوکساس�ن تزریق�

 

بیمار ۴۲ ساله HIV مث�ت که با اسهال و درد شکم و نفخ شدید مراجعه کرده است و در آزمایش مدفوع اووسیست سیکلوس�ورا۹۳-

گزارش شده است و به دنبال تجو�ز کوتریموکسازول دچار عدم تحمل دارو�ی شده را با کدامیک از داروهای ز�ر درمان م� کنید؟

س��روفلوکساس�ن

آلبندازول

مترونیدازول

یدوکینول

 

-۹۴CT خانم 31 ساله به علت لوکم� حاد کاندید ��وند آلوژنیک مغز استخوان از �رادر خود م� باشد. در �ررس� های قبل از ��وند در

اسکن یک ندول 0.5×1 سانت� متر در لوب فوقان� ریه چپ وجود دارد. با توجه به اینکه امکان نمونه �رداری از ندول با توجه به

شرایط بیمار وجود ندارد کدامیک از گزینه هاي ز�ر ارجح است؟

شروع وریکونازول

شروع فلوکونازول

شروع آمفوتریس�ن B داکس� کولات

احتیاج به درمان ضد قارچ ندارد
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آقای ۳۰ ساله هموسکسوال HIV مث�ت با CD4: 70 به علت تب و لرز و هماتوش�زی و درد هنگام اجابت مزاج به شما مراجعه۹۵-

م� کند. درمان های سرپا�ی موثر واقع نشده است و در�روکتوسکو�ی انجام شده �روکت�ت شدید HSV گزارش شده است. با توجه

به شرایط بیمار شروع کدامیک از درمان های ز�ر را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

آسیکلو�ر خوراک� ۸۰۰ میل� گرم ۵ بار در روز

والاسیکلو�ر ۵۰۰ میل� گرم هر ۸ ساعت

فامسیکلو�ر ۵۰۰ میل� گرم هر ۱۲ ساعت

آسیکلو�ر وریدی ۵ /کیلوگرم هر 8 ساعتمیل� گرم

 

جوان ۲۴ ساله ای با شکایت تب وایکتر مراجعه م� کند. وی دو هفته قبل ابتدا دچار تب و لرز، سردرد، میالژی، درد شکم، تهوع و۹۶-

استفراغ و کونژکت�ویت م� شود که پس از چند روز �ه�ود یافته و مجدداً از سه روز گذشته تب و زردی شروع شده است. در شرح

T=39, PR=120, RR=26, :حال اقامت چند روزه در جن� حدود ۱۰ روز قبل از �روز علائم را ذکر م� کند. در معاینه ف�زیک�

BP=120/80 دارد. در آزمایشات: : AST=190, ALT=150, Bilirubin=12, Cr=3, WBC=12000, Hb=14, PLT=122000 با توجه

به محتمل تر�ن تشخیص، کدامیک از آزمایشات ز�ر در ا�ن مرحله از بالاتر�ن حساس�ت تشخیص� �رخوردار است؟

کشت خون

آزمایش الا�زا �ر روی نمونه سرم

آگلوت�ناس�ون لاتکس �ر روی نمونه سرم

�ررس� ادرار با میکروسکوپ دارک فیلد

 

بیمار خانم ۶۰ ساله دیابت� با سوزش و تکرر ادرار مراجعه نموده است. تب، تهوع و استفراغ، علائم سیستمیک و درد �هلو ندارد.۹۷-

بیمار دچار نفروپات� دیابت� م� باشد (کرات�ن�ن سرم 5.2  میل� گرم در  دس� لیتر). در کشت ادرار بیمار انتروکوک حساس به

داروهای بتالاکتام و مقاوم به وانکومایس�ن و جنتامایس�ن گزارش م� شود. تجو�ز کدامیک از رژیم های دارو�ی ز�ر توصیه

م� شود؟

آموکس� سیل�ن خوراک� �رای ۵ روز

آم�ی سیل�ن تزریق� �رای ۱۴ روز

آم�ی سیل�ن تزریق� ۱۴ روز + آمیکاس�ن �رای سه روز تک دوز

ن�تروفورانتوئ�ن خوراک� �رای ۵ روز
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�رستار ۲۸ ساله حامله ۱۲ هفته ای به ظاهر سالم که دربخش انکوژی کار م� کند با یک� از بیماران خردسال خود که مبتلابه آبله۹۸-

مرغان شدید شده �ود بیش از یک ساعت تماس داشته است. وی اظهار م� دارد که قبلا واکسن آبله مرغان دریافت کرده است.

کدام اقدام ز�ررا پیشنهاد م� کنید ؟

Vari ZIG تزر�ق

�ررس� سرولوژیک

ان�قال به بخش� که فاقد بیماران نقص ایمن� است

شروع آسیکلوو�ر �رای سه هفته

 

بیمار مبتلا به ITP که با باکتری هلیکوباکتر پیلوری کلون�زه ول� بدون علامت م� باشد، تحت درمان آنت� ��وتیک� با رژیم چهار۹۹-

داروئی (ام�رازول + مترونیدازول + بیسموت + �تراسیکل�ن) بمدت ۱۴ روز قرار م� گ�رد، ۳ ماه پس از درمان همچنان بدون علامت

و تست آنت� ژن مدفوع از نظر هلیکوباکترپیلوری مث�ت است، مناسب تر�ن اقدام کدام است؟

درمان مجدد با ام�رازول + مترونیدازول + بیسموت + �تراسیکل�ن ۲۸ روز

درمان با ام�رازول + لووفلوکساس�ن + آموکس� سیل�ن ۱۴ روز

درمان با ام�رازول + آموکس� سیل�ن + مترونیدازول + کلاریترومایس�ن ۱۴ روز

نیاز به اقدام خاص� نم� باشد
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بیمار HIV مث�ت با CD4: ۵۰ با شکایت تب بالا، تعر�ق شبانه، درد شکم، اسهال و کاهش وزن مراجعه کرده است در س� ت� اسکن۱۰۰-

شکم ولگن هپاتواسپلنومگال� و لنفادنوپات� داخل شکم� گزارش شده است. س� ت� اسکن ریه نرمال است. در آزمایشات آنم�

لوکوپن� وافزایش آلکالان فسفاتاز سرم� دارد. کشت خون در دو نوبت مایکوباکتر�وم آو�وم کمپلکس رشد کرده است. جهت

بیمار آزیترومایس�ن، اتام�وتول، ریفام��ن وآمیکاس�ن شروع شده است. علائم بالین� بعد از ۴ هفته �رطرف و کشت خون بعد ۴

هفته منف� شده است. در مورد روند درمان عفونت بیمار کدام مورد صح�ح م� باشد؟

قطع درمان بعد از ۱۲ ماه در صورت CD4 بالای ۱۰۰ بمدت حداقل شش ماه

CD4 ادامه درمان به صورت مادام العمر بدون توجه به تعداد

قطع درمان بعد از ۶ ماه در صورت CD4 بالای ۱۰۰ بمدت حداقل شش ماه

قطع درمان بعد ۲۴ماه در صورت CD4 بالای ۲۰۰ بمدت حداقل شش ماه

 

خانم ۲۵ ساله با کاهش وزن تدریج�، تب، سرفه همراه با خلط بد�و و درد قفسه س�نه از ۲ هفته گذشته به درمانگاه مراجعه۱۰۱-

م� کند. او از ماه گذشته تحت درمان با �ردن�زولون high dose �رای سارکوئیدوز م� باشد. علائم حیات� درجه حرارت ۳۷/۸ درجه،

ضربان قلب ۹۸ و اشباع اکس�ژن ۸۹ درصد در هوای اتاق م� باشد. در سمع قفسه س�نه، کرا� دو طرفه سمع م� شود. س� ت�

اسکن قفسه س�نه ضایعات ندولر متعدد را در هر دو ریه و حفره در لوب تحتان� ریه راست را نشان م� دهد . در کشت خلط یک

ارگانیسم گرم مث�ت و اسید فست ضعیف مشاهده م� شود. ارگانیسم محتمل چسست؟

Cryptococcus spp

Actinomyces spp

Nocardia spp

Aspergillus spp
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خانم بارداری در هفته ده بارداری به شما مراجعه کرده است. ایشان بدون ه�چ علامت خاص� در تست های غربالگری انجام شده در۱۰۲-

IgG Avidity بیمار افزایش داشته است و IgG مث�ت �رای توکسوپلاسما داشته است. در هفته ۹ ت�تر IgGو IgM هفته ۶ بارداری

پا��ن دارد. در حال حاضر �هتر�ن رویکرد به ا�ن بیمار کدام است؟

شروع درمان با اس��رامایس�ن

آمن�وس�تز و انجام PCR توکسوپلاسما �ر ما�ع آمن�وتیک

شروع درمان با �ریمتام�ن + سولفادیاز�ن + فولی�یک اسید

اطمینان ده� به مادر بدون نیاز به اقدام بیشتر

 

کشت ترشحات ر�وی بیمار آقای ۴۸ ساله که به علت تروما به سر ۲۴ ساعت در ICU تحت نظر �وده و به بخش من�قل شده است۱۰۳-

آس�نتوباکتر �ومان� رشد کرده است. در حال حاضر بیمار ه�چ علائم تنفس� ندارد. CxR بیمار نکته پاتولوژیک دیده نم� شود. کدام

گزینه ز�ر را �رای درمان بیمار پیشنهاد م� کنید؟

نیاز به درمان ندارد

ایم� پنم

کلس��ن

ریفام��ن

 

بیمار آقای ۴۶ ساله کشاورزی است که از دو هفته قبل دچار سردرد و تب گاهگاه� و از روز گذشته دچار تشدید سردرد و تهوع و۱۰۴-

استفراغ شده است. CXR و Brain CT scan طبیع� است. در �ررس� هاي انجام شده روی ما�ع CSF نتا�ج ز�ر بدست آمده است:

WBC: 140 (Lymph: 75%), Glucose: 33 mg/dl, Protein: 190 mg/dl. تست تو�رکول�ن منف� و آزمایش رایت سرم

1/320 است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، کدام رژیم آنت� ��وتیک� ز�ر ارجح است؟

سفتریاکسون ۲ هفته همراه با داکس� سایکل�ن و ریفام��ن ۶ هفته

جنتامایس�ن ۲ هفته همراه با داکس� سایکل�ن و ریفام��ن ۱۲هفته

سفتریاکسون ۴ هفته همراه با داکس� سایکل�ن و ریفام��ن ۵ ماه

جنتامایس�ن ۴ هفته همراه با داکس� سایکل�ن و ریفام��ن ۱۲ ماه
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در آزمایشات چک آپ فرد ۴۰ ساله آش�ز، کیست انتامبا هیستولی�یکا در آزمایش مدفوع گزارش م� شود. در صورت بدون علامت۱۰۵-

�ودن ا�ن فرد از نظر علایم گوارش� کدام دارو �رای حذف کیست ارجح است؟

پارومومایس�ن

یدوکینول

دیلوکسانید

نیاز به درمان ندارد

 

بیماری با ضایعه ندولر اولسرات�و ناحیه صورت مراجعه م� کند. ضایعه به صورت پا�ول قرمز رنگ بدون درد �وده که بتدر�ج اولسره۱۰۶-

شده و در ط� شش ماه گذشته بدون درمان خاص� شدت و ضعف داشته است. ��وپس� انجام شده و در پاتولوژی، ��وگرانولوما و

مخمرهای Cigar-shaped گزارش شده است. با توجه به محتمل تر�ن تشخیص، �هتر�ن درمان کدام است؟

گلوکان�یم

ایتراکونازول

وریکونازول

کاس�وفانژ�ن

 

خانم ۷۵ ساله ای با سابقه  ی دمانس از ۵ سال پیش در خانه  ی سالمندان زندگ� م� کند. حدود چهار هفته قبل به دلیل اسهال۱۰۷-

توسط �زشک معاینه و در ط� �ررس� ها، PCR مدفوع از نظر کلسترید�وم دیفیسیل مث�ت اعلام م� شود. با شروع مترونیدازول

خوراک� علایم بیمار تا حدود زیادی �ه�ود م� یابد. اما از حدود ۴ روز پیش دچار دفع مدفوع شل با م�زان حدود پنج بار در روز

م� شود و در حال حاضر ن�ز درد شکم دارد. کدامیک از گزینه هاي ز�ر مناسب تر�ن درمان �رای ا�ن بیمار است؟

��وند میکرو��وتای روده

ایمونوگلو�ول�ن وریدی

مترونیدازول تزریق�

وانکومایس�ن خوراک�
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خانم جوان ح�ن ديدار از مادر �زرگ خود که مقيم يک موسسه نگهداري از سالمندان است، متوجه م� شود که بدليل �روز همه گ�ري۱۰۸-

گال در آن مرکز تمام افراد مقيم و �رسنل تحت درمان قرار دارند. در رابطه با احتمال آلودگ� وي ضمن ملاقات، کدام توصيه ز�ر

صح�ح م� باشد؟

مصرف ا�ورمکت�ن به صورت تک دوز

دريافت ا�ورمکت�ن دو بار به فاصله يک هفته

شام�و کروتاميتون دو بار در ۲۴ ساعت پس از ملاقات

تنها افراد و �رسنل مقيم موسسه انديکاس�ون درمان دارند

 

مرد ۶۷ ساله IDUs با زخم حدود سه هفته ای در ساعد راست مراجعه کرده است. زخم به ظاهر تم�ز و به ابعاد cm۷×۵ م� باشد و۱۰۹-

نکروتیک نم� باشد. علت مراجعه بیمار دو ب�ن� و تاری دید و پارزی دو طرف� زوج ۳ عصب کرانیال و تهوع و خشک� دهان م� باشد.

کدام مورد ز�ر را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

تجو�ز آنت� ��وتیک + آنت� توکس�ن �وتولیسم

تجو�ز آنت� توکس�ن �وتولیسم + د�ریدمان

تجو�ز آنت� ��وتیک + آنت� توکس�ن �وتولیسم + د�ریدمان

ارسال نمونه ترشحات زخم �رای رنگ آم�زی گرم و کشت ��هوازی و تجو�ز آنت� توکس�ن

 

بیمار آقای ۳۵ ساله با زخم مترشحه در انگشت دست و تنوس�نوویت مجاور از ۲ ماه قبل مراجعه کرده است. در شرح حال اظهار۱۱۰-

م� دارد که ۲ هفته قبل از شروع ا�ن علائم، سنگ های آکوار�وم منزلشان را شسته است. در ساعد همان دست ۲ عدد ندول

فیستول�زه شده ن�ز دیده  م� شود. در رنگ آم�زی ترشحات زخم، باسیل اسید فست رویت شده است. اقدام درمان� ارجح �رای بیمار

کدام است؟

کلیندامایس�ن

اتام�وتول

س��روفلوکساس�ن

کلاریترومایس�ن

 



8/31/23, 9:14 AM 172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5877

172.16.1.26/ReportControl/ReportAzmoon?TestId=5877 42/56

آزمون:بیمار�های عفون� و گرمس�ری_شهر�ور1402  مدت آزمون:210

�رای مشاوره در مورد آقای ۳۲ ساله که قرار است تحت ��وند آلوگرفت مغز استخوان قرار بگ�رد به شما مراجعه م� شود. در۱۱۱-

�ررس� هاي انجام شده، بیمار از لحاظ سابقه ابتلا به عفونت CMV سرونگات�و است اما نمونه خون دهنده سرو�وزی��و م� باشد. در

رابطه با نحوه مداخله �روفیلاکس� از �روز بيماري CMV کدام توصیه ز�ر صح�ح م� باشد؟

دريافت گان سیکلوو�ر روزانه تا صد روز

پالس آلمتوزوماب و تکرار آن پس از سه ماه

تجو�ز لترموو�ر روزانه تا هفته پنجم

CMV viral load پايش سريال

 

بیمار مبتلا به لوکم� تحت شیم� درمان� دچار نوتروپن� شدید شده به نحوی که ۷ روز است ANC<۱۰۰ و پلاکت بیمار ۱۱۲۲۰۰۰۰-

م� باشد. تب ندارد. از روز گذشته دچار گزگز در ناحیه ز�ر چشم چپ و احساس �ری در صورت شده است. در معاینه کام و صورت و

حرکات چشم و معاینه داخل� ب�ن� با اس�وکولوم ضایعه خاص� مشاهده نم� شود ول� در CT از ناحیه PNS و ارب�ت پان س�نوریت و

Thickening عضلات extraorbital چپ مشهود است. اول�ن اقدام شما کدامیک از موارد ز�ر خواهد �ود؟

چک سطح گالاکتومانان

Frozen آندوسکو�ی س�نوس و ارسال نمونه

Exploration ناحیه ارب�ت

شروع آمفوتریس�ن B ل��وزومال

 

بیمار HIV مث�ت با تعداد لنفوس�ت CD4 کمتر از ۱۰۰ دچار ضایعات وس�ع گراند گلاس دو طرفه ر�وی شده و تست PCR ترشحات۱۱۳-

تنفس� از نظر پنوموسیس�یس ج�روس� مث�ت گزارش شده است و PaO2: 65 mmHg جهت بیمار درمان با کوتریموکسازول وریدی

شروع م� شود ول� ۸ روز بعد از شروع درمان وضعیت بالین� بیمار �ه�ودی پیدا نکرده است. اضافه کردن کلیه موارد ز�ر به درمان

کوتریموکسازول توصیه م� شود، بجز:

�ردن�زولون

کاس�وفونج�ن

داپسون

آتو واکون
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�رستار جوان HIV مث�ت جهت مشاوره به شما مراجعه م� کند. او ط� چند هفته گذشته مراقبت در منزل از آقای سالمندی را �رعهده۱۱۴-

داشته که دچار تنگ� نفس پیش رونده، تب هاي گاهگاه� و سرفه مزمن �وده و اخ�را با توجه به دو اسم�ر مث�ت خلط �رای باسیل

اسید فست تحت درمان ضد سل قرار گرفته است. ا�ن خانم �رستار از یک سال پیش تحت درمان ART قرار دارد و تست تو�رکولین�

که مرکز �هداشت دو ماه قبل �رای او انجام داده منف� است. در صورتیکه وی فاقد شکایت و علامت بالین� باشد و گراف� ریه او ن�ز

طبیع� باشد کدام توصیه ز�ر �رای ا�ن خانم �رستار صح�ح م� باشد؟

تکرار تست تو�رکول�ن همراه با راد�وگراف� ريه و سه نمونه اسم�ر خلط

شروع درمان با ا�زونیازید و ادامه آن تا ۹ ماه صرفنظر از انجام تست

تکرار تست تو�رکول�ن پس از ۸ تا ۱۲ هفته جهت �ررس� تست کانورشن

تجو�ز ا�زونیازید تا ۳ ماه و قطع در صورت منف� ماندن تست تو�رکول�ن

 

مرد ۶۵ ساله سیگاری با تب، سرفه، عرق شبانه وکاهش وزن مراجعه کرده است. با احتمال سل ر�وی تحت �ررس� است. به علت۱۱۵-

سیگاری �ودن خطر سرطان ریه همزمان وجود دارد. کدام یافته راد�ولوژیک ز�ر از کمتر�ن شواهد همراه� سل و سرطان �رخوردار

است؟

توده �زرگتر ازcm۳ همراه با انفیلتراس�ون

هیلارآدنوپات� ونمای سل مزمن ر�وی بالغ�ن

اتلکتازی بعد از انسداد

cm۶ کاویته ر�وی �زرگتراز
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مرد جوان� به دلیل �ریکاردیت سل� تحت درمان با داروی ضد سل و �ردن�زولون با دوز ۶۰ میل� گرم روزانه قرار گرفته و بعد از ۱۱۶۴-

هفته، دوز �ردن�زولون به ۴۰ میل� گرم �قلیل پیدا کرده است. در حال حاضر بعد از گذشت چند هفته، همچنان اختلالات

همودینامیک بیمار ادامه دارد. مناسب تر�ن اقدام در بیمار فوق چیست؟

دوز �ردن�زولون را بالا م� �ریم

داروی ضد سل بیمار را تغ��ر م� دهیم

انجام MRI قل�ی و کاهش دوز �ردن�زولون

�ریکاردیکتوم� انجام م� دهیم

 

مرد ۵۲ ساله opium addict اس�نشاق� به دلیل تب و سرفه و خلط از دو ماه اخ�ر و تست اسم�ر مث�ت سل کاندید درمان است.۱۱۷-

در سابقه وی سال گذشته با تشخیص سل ر�وی درمان شش ماهه چهار دارو�ی گرفته و به گفته رابط مرکز �هداشت درمان ها را

درست و به موقع مصرف کرده �ود و اسم�ر خلط ماه دوم و پایان درمان هم منف� �وده است. در حال حاضر در lung CT تصاو�ر

ف��رو کاویتاری دو طرفه با ارجحیت در ریه راست دارد. تست HIV منف� است. تا حصول نتا�ج تست حساس�ت آنت� مایکوباکتریال،

مناسب تر�ن درمان کدام است؟

(INH+RIF+PZA+EMB) درمان چهار دارو�ی

درمان چهار دارو�ی به همراه لووفلوکساس�ن و آمیکاس�ن

��رازینامید به همراه ات�ونامید، موکس� فلوکساس�ن و آمیکاس�ن

�هتر است تا حصول نتا�ج حساس�ت درمان ضد سل شروع نشود

 

مرد ۵۰ ساله دیاب�یک با سرفه و خلط و تنگ� نفس و ضعف و �ی حال� از ۴ روز پیش بستری م� شود. در گراف� س�نه انفیلتراس�ون۱۱۸-

آلوئولار دو طرفه دارد. به علت ه��وکس� بیمار در ICU بستری م� شود. تست آنت� ژن ادراری جهت لژ�ونلا مث�ت گزارش م� شود.

کدامیک از داروهای ز�ر جهت وی ارجح است؟

کلاریترومایس�ن

اریترومایس�ن

داکس� سایکل�ن

آزیترومایس�ن
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خانم ۲۷ ساله ۳۹ هفته باردار در بخش زنان بستری و کاندید سزار�ن الکت�و م� باشد. در مدارک بیمار کشت رکتوواژینال در هفته۱۱۹-

B مث�ت است. در مورد زمان شروع �روفیلاکس� آنت� ��وتیک� �رعلیه استرپتوکوک گروه B ۳۲ انجام شده از نظر استرپتوکوک گروه

(GBS) با شما مشورت شده است. �هتر�ن گزینه کدام است؟

عدم نیاز به دریافت �روفیلاکس�

ح�ن القا ��هوش�

پس از کلامپ بند ناف

۲۴ ساعت قبل از عمل سزار�ن

 

خانم ۲۵ ساله با سرفه خشک از ۴ روز پیش مراجعه کرده است. وی از سردرد، �ی حال� و اسهال ن�ز ط� روزهای اخ�ر شاک� است. در۱۲۰-

گراف� س�نه، اوپاس�ته هاي سگمنتال روی قاعده پلور دو طرف مشهود است پس از انجام تست سرولوژی و تشخیص بیماری ناش�

از کوکسیلا �ورنت�، مناسب تر�ن اقدام بعدی کدام است؟

اکوکارد�وگراف�

س� ت� اسکن شکم و لگن

MRI مغزی

اسکن هسته ای ریه

 

خانم ۳۷ ساله حامله ۶ ماهه با درد شکم و �ی اشتها�ی مراجعه کرده است. وی از یک سال قبل متوجه ان� هاي �هن نواری ش� در۱۲۱-

مدفوع و لباس ز�ر خود شده است که متحرک �ودند. در آزمایش مدفوع تخم ت�یا گزارش م� شود. چه اقدام� را پیشنهاد م� کنید؟

نیکلوزامید روزانه �رای ۵ روز

�رازیکوانتل �رای ۳ روز

موکول کردن درمان به بعد از زایمان

نیکلوزامید single dose و دادن لاکسات�و سه ساعت قبل از آن
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مرد ۵۸ ساله ای به علت تب و سردرد و تهوع و استفراغ به اورژانس مراجعه کرده است. �زل ما�ع نخاع انجام شده که دارای ۱۲۲۱۴۰۰-

سلول سفید با �رتری PMN، قند پائ�ن و �روت��ن بالا �وده است. وی با تشخیص مننژیت حاد باکتریا�ی تحت درمان با

وانکومایس�ن و سفتریاکسون و آم�ی سیل�ن و دگزامتازون قرار گرفته است. ۴۸ ساعت پس از شروع درمان در کشت ما�ع مغزی

نخاع� لیستریا مونوسایتوژن رشد نموده است. در ا�ن شرایط قطع تجو�ز کدامیک از دسته داروهای ز�ر مناسب تر است؟

سفتریاکسون

سفتریاکسون و وانکومایس�ن

وانکومایس�ن و دگزامتازون

سفتریاکسون و وانکومایس�ن و دگزامتازون

 

آقای ۴۰ ساله HIV+ با آبسه ی ناحیه ساب مند��ولار جهت �ررس� بستری شده است. در �ررس� نمونه ی ترشحات آبسه ارگانیسم گرم۱۲۳-

مث�ت رشته ای منشعب و دارای گرانول سولفور رویت شده است. رنگ آم�زی با Modified fite acid fast منف� است. بیمار سابقه ی

حساس�ت فوری به پن� سیل�ن دارد. مناسب تر�ن درمان جهت بیمار کدام است؟

مروپنم

کلیندامایس�ن

مترونیدازول

س��روفلوکساس�ن

 

زن جوان� به دنبال پیدا کردن خرگوش مریض در جن� ح�وان را به منزل آورده و از آن نگهداری م� کند. ول� پس از مدت� خرگوش۱۲۴-

م� م�رد و دام�زشک� که خرگوش را �ررس� نموده تلفن� به زن جوان اطلاع م� دهد که خرگوش در اثر ابتلا به تولارم� مرده است.

کدامیک از اقدامات ز�ر جهت پیش گ�ری از ابتلا به تولارم� نس�ت به بقیه مناسب تر است؟

تزر�ق روزانه استرپتومایس�ن عضلان� بمدت ۱۴ روز

تزر�ق روزانه جنتامایس�ن بمدت ۷ روز

مصرف تک دوز کلرامفنی� عضلان�

تحت نظر گرفتن زن جوان و فالواپ
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بیمار آقای ۴۲ ساله HIV مث�ت با زخم روی پیشان� به شما مراجعه م� کند بیمار اظهار م� دارد ضایعه ابتدا به صورت پا�ول با زخم۱۲۵-

مرکزی �وده که به تدر�ج �زرگتر شده است و در حال حاضر زخم ترشح دارد و به درمان هاي دارو�ی سرپا�ی پاسخ مناسب نداده

است. در اسم�ر از ترشحات، مخمر گرم مث�ت مشاهده م� شود با توجه به شرح حال محتمل تر�ن تشخیص کدام است؟

کری�توکوکوزیس

آس�رژیلوزیس

موکورمایکوزیس

بلاستومایکوزیس

 

بیمار مبتلا به Leprosy تحت درمان با سه داروی داپسون، کلوفازیم�ن و ریفام��ن قرار گرفته است. ح�ن درمان دچار تب و �ی حال۱۲۶-

و ندول های ایندوره دردناک �ر روی ساعد و بازوها شده است. با توجه به ا�ن که بیمار bed ridden �وده و قبلا سابقه DVT داشته

است جهت درمان عارضه فوق کدام دارو را توصیه نم� کنید؟

پ�توکس� فیل�ن

تالیدومید

دوز بالای کلوفازیم�ن

کورتیکواستروئید

 

-۱۲۷CSF آقای ۵۰ ساله ای به علت تب و سردرد و استفراغ بستری شده است. و روی اندام ها ضایعات پتشیال دیده م� شود. در اسم�ر

دیپلوکوک گرم منف� دیده م� شود. اگر بیمار حساس�ت فوری به بتالاکتام داشته باشد. تجو�ز کدام آنت� ��وتیک را توصیه

م� کنید؟

حساس�ت زدا�ی و تجو�ز سفتریاکسون

مروپنم

کوتریماکسازول

موکس� فلوکساس�ن
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پسر ۱۳ ساله HIV مث�ت از سه ماه اخ�ر تحت درمان ART قرار گرفته است. �ررس� سا�ر علل STI منف� است و سابقه ای از زگیل۱۲۸-

تناسل� هم ندارد. آخر�ن CD4=382 است. در مورد دریافت واکسن HPV کدام مورد صح�ح است؟

دو دوز

سه دوز

چهار دوز

واکسن با توجه به پاسخ ایمن� ضعیف موثر نیست و توصیه نم� شود.

 

درکمیته کنترل عفونت بیمارستان به عنوان متخصص بیماری های عفون� �رای سیاست گذاری تجو�ز منطق� آنت� ��وتیک حضور۱۲۹-

دارید. قرار است �رای غربالگری و درمان عفونت ناش� از کا�ترهای ادراری تصمیم گ�ری شود. غربالگری و درمان باکتر�وری بدون

علامت کدامیک از بیماران دارای کا�ترادراری بستری در بیمارستان توصیه م� شود؟

کاندید اس�نت گذاری قل�ی

CNS کاندید ش�ت گذاری

خانم هاي باردار

مبتلا به دیابت ملیتوس

 

آقای ۶۶ ساله جهت مشورت در مورد واکس�ناس�ون پنوموکوک به شما ارجاع شده است. وی اظهار م� دارد ۶ ماه پیش واکسن پل�۱۳۰-

ساکاریدی ۲۳ ظرفیت� دریافت کرده است. بیماری زمینه ای خاص� ندارد. چه توصیه ای به ا�ن بیمار م� نمایید؟

تزر�ق واکسن پل� ساکاریدی ۲۳ ظرفیت� هم اکنون

تزر�ق واکسن پل� ساکاریدی ۲۳ ظرفیت� ۶ ماه بعد

تزر�ق واکسن کونژوگه ۱۳ ظرفیت� هم اکنون

تزر�ق واکسن کونژوگه ۱۳ ظرفیت� ۶ ماه بعد
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مرد 82 ساله غ�ر دیاب�یک، با تب و خواب آلودگ� به اورژانس آورده شده است. با توجه به انفیلتراس�ون لو�ر دو طرفه، کرات�ن�ن ۱۳۱1.6-

و کاهش سطح هشیاری با تشخیص pneumonia severe در بخش ICU بستری م� شود ول� نیاز به انتوباس�ون در حال حاضر

ندارد. درمان ام�ریک با آنت� ��وتیک شروع شده و نمونه خلط �رای اسم�ر و تست PCR �رای آنفلوآنزا و کرونا ارسال م� شود. کشت

خلط �رای پنوموکوک مث�ت و تست هاي آنفلوآنزا و کووید منف� هس�ند. در آزمایشات روز بعد غ�ر از  ها��وناترم� سطح بسیار

بالا�ی از CRP=160 گزارش م� شود. علاوه �ر درمان آنت� ��وتیک� کدام اقدام در تسر�ع پاسخ درمان� و پیش گ�ری از انتوباس�ون

توصیه م� شود؟

گلوکز ه��رتونیک �همراه انسول�ن وریدی

IVIG انفوز�ون

تجو�ز استرویید

تجو�ز سلن�وم وریدی

 

آقاي ۳۲ ساله کوادري پلژيک مورد آس�ب نخاع� از ده سال پيش، که با تب و لرز تکان دهنده و کاهش سطح هوشياري در اورژانس۱۳۲-

بستري است، تحت درمان با وانکومايس�ن و مروپنم م� باشد. در آزمايشات لکوس�توز خون محيط�، ��وري فراوان و افزايش

مارکرهاي التها�ي دارد. کشت خون بيمار �راي کلبسيلاي ESBL مث�ت گزارش م� شود و از کشت ادرار ن�ز، کلبسيلاي ESBL همراه با

انتروکوک مقاوم به آم�ي سيل�ن و همچن�ن فوزوباکتر�وم رشد م� کند. کدام تصميم در مورد ادامه درمان آنت� ��وتيک� بيمار

صح�ح م� باشد؟

ادامه وانکومايس�ن و مروپنم

قطع وانکومايس�ن، مروپنم و شروع کليس��ن

قطع وانکومايس�ن و ادامه مروپنم

افزودن آميکاس�ن و مترونيدازول به درمان فعل�
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خانم� ۵۰ ساله دچار تومور مغزی غ�ر قابل عمل جراح� که سه ماه است تحت درمان با دوز بالای دگزامتازون قرار گرفته است.۱۳۳-

کدام �روفیلاکس� دارو�ی را �رای بیمار توصیه م� کنید؟

س��روفلوکساس�ن

کوتریموکسازول

فلوکونازول

پسوکونازول

 

بیمار مبتلا به CLL کاندید دریافت alemtuzumab شده است. در مورد واکس�ناس�ون آنفلوانزا با شما مشورت شده، چه توصیه ای۱۳۴-

م� کنید؟

واکسن عضلان� آنفلوانزا �رای بیمار

واکس�ناس�ون بیمار و افراد خانواده با واکسن عضلان� آنفلوانزا

واکس�ناس�ون بیمار با واکسن داخل ب�ن�- واکسن عضلان� آنفلوانزا جهت افراد خانواده

واکس�ناس�ون افراد خانواده با واکسن داخل ب�ن� و �روفیلاکس� با اسلتام�و�ر در بیمار در فصل پا��ز و زمستان

 

بیمار AML با تب و نوتروپن� بستری شده است. تب بیمار ۳۹ درجه م� باشد. جهت بیمار از ۶ ماه قبل �ورت تعبیه شده است و۱۳۵-

سابقه ی کلون�زاس�ون بیمار منف� است. در معاینه ه�چ نکته ی مث�ت� ندارد و علایم حیات� پایدار است. کشت خون در دو نوبت

منف� م� باشد. بیمار تب دار است. شواهد اریتم و تورم و درد اطراف محل �ورت ندارد. بیمار لرز ح�ن تزر�ق دارو از �ورت را ذکر

نم� کند. س� ت� اسکن بیمار از ریه و س�نوس نکته ی مث�ت� ندارد. کدام مورد آنت� ��وتیک جهت درمان تجر�ی بیمار در ا�ن مرحله

مناسب تر است؟

سفتریاکسون

سفتریاکسون+وانکومایس�ن

پ��راسیل�ن-تازوباکتام

مروپنم+وانکومایس�ن
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آقای ۳۲ ساله با سابقه اعتیاد تزریق�، به علت درد شدید در قدام ساعد چپ مراجعه کرده است. در معاینه، ناحیه مذکور اریتماتو۱۳۶-

است. چند ساعت بعد از بستری و شروع آنت� ��وتیک وی دچار ناپایداری همودینامیک شده و در معاینه �وست، التهاب وس�ع به

همراه ضایعات تاول� هموراژیک همراه کرپ�تاس�ون �وست� دیده م� شود. �رای تشخیص قطع� کدامیک از اقدامات ز�ر را توصیه

م� کنید؟

MRI ساعد

اکسپلور جراح�

س� ت� اسکن ساعد با کنتراست وریدی

جدا کردن توکس�ن از زخم

 

در بیماری که دچار گازگرفتگ� سگ به صورت عم�ق روی ناحیه دست (hand) شده است، تجو�ز کدام آنت� ��وتیک ارجح است؟۱۳۷-

مترونیدازول

کوتریموکسازول

داکس� سیکل�ن

آزیترومایس�ن

 

در �ررس� خانم جوان� که قصد حاملگ� دارد سرولوژی منف� آبله مرغان و سرخجه دارد. سابقه ابتلا به آبله مرغان ن�ز ندارد. جهت۱۳۸-

واکس�ناس�ون مراجعه م� کند. کدامیک از استرا�ژی های ز�ر در تجو�ز واکسن های مورد نیاز قبل از بارداری در ا�ن خانم صح�ح

نیست؟

تزر�ق همزمان دو واکسن در دو اندام مجزا

تزر�ق همزمان دو واکسن به فاصله ۵ سانت� متر از یکدیگر در یک اندام

تزر�ق دو واکسن به فاصله یک ماه از یکدیگر

تزر�ق دو واکسن به فاصله دو هفته از یکدیگر
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مرد ۴۷ ساله ای به دلیل میلوم مولت�پل تحت ��وند مغز استخوان قرار م� گ�رد بیمار CMV منف� ول� دهنده ��وند سرولوژی۱۳۹-

PP65 قرار م� گ�رد. در هفته سوم آنت� ژن CMV داشته است. وی تحت �روفیلاکس� با آسیکلوو�ر و غربالگری هفتگ� CMV مث�ت

لکوس�ت� مث�ت گزارش م� شود. WBC=6500 با ۵۰% پل� مورفونوکلئر م� باشد. با شما مشاوره م� شود. کدامیک از اقدامات ز�ر را

توصیه م� کنید؟

CMV PCR اینداکشن ترا�ی با گانسیکلوو�ر �رای ۱۴-۷ روز و سپس درمان نگهدارنده تا نتا�ج منف�

درمان سه هفته ای با گانسیکلوو�ر کفایت م� کند

اینداکشن ترا�ی دو هفته ای و IVIG یک روز درمیان �رای پنج روز

ایمونوگلو�ول�ن اختصاص� CMV و دادن وال گانسیکلوو�ر �رای سه هفته

 

مرد ۳۰ ساله ای مورد شناخته شده ��وند مغز استخوان آلوژنیک به علت AML، یک ماه پس از ��وند با سرفه و تنگ� نفس و تب۱۴۰-

RSV از نظر BAL ،PCR غ�ر قرینه دارد. در �ررس� ها ground glass و Consolidation اسکن ریه ضایعات CT بستری م� شود. در

مث�ت گزارش م� شود. کدامیک از داروهای ز�ر در درمان ا�ن بیمار ارجح است؟

ریباو�ر�ن خوراک�

سیدوفو�ر تزریق�

گانسیکلوو�ر تزریق�

Pleconaril خوراک�

 

آقای ۳۰ ساله ای که در �ررس� قبل از ��وند، سرولوژی توکسوپلاسما (IgG) مث�ت داشته، ۴ هفته قبل تحت ��وند مغز استخوان۱۴۱-

آلوژن و رژیم myeloablative قرار م� گ�رد. در صورت نگران� از reactivation توکسوپلاسما، کدام روش preemptive ز�ر مناسب

م� باشد؟

انجام ام آرآی مغزی از نظر ضایعه فضاگ�ر ماهیانه

مان�تورینگ سرولوژیک جهت سروکانورژن با IgM اختصاص� ماهیانه

انجام سرولوژی IgG توکسوپلاسما به صورت سریال در گ�رنده

PCR خون محیط� از نظر توکسوپلاسما در گ�رنده با فواصل منظم
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آقای ۳۰ ساله مورد AML که دو ماه قبل تحت ��وند مغز استخوان آلوژنیک قرار گرفته است، با سردرد، کاهش حافظه، توهم،۱۴۲-

اختلال مختصر هوشیاری و یک نوبت تشنج بستری م� شود. بیمار تحت MRI مغز قرار م� گ�رد که شواهد تغ��رات سیگنال دو

طرفه در قسمت مدیال لب های تم�ورال گزارش م� شود. با شک به limbic Encephalitis ما�ع نخاع مورد �ررس� قرار م� گ�رد.

محتمل تر�ن عامل بیماری کدام است؟

HHV-6

Adenovirus

Parvovirus B19

EBV

 

خانم ۳۵ ساله مورد ��وند آلوژنیک مغز استخوان از ۲ سال پیش ۴ روز پیش با خواهرزاده ۸ ساله خود در یک فضای سربسته۱۴۳-

بمدت ۸ ساعت �وده است. خواهرزاده وی روز بعد از تماس دچار ضایعات وزیکولر شده است. با توجه به اینکه در آزمایشات ا�ن

فرد از نظر سرولوژی VZV منف� است. جهت پیش گ�ری مناسب تر�ن گزینه کدامیک از موارد ز�ر است؟

آسیکلوو�ر

VZIG

VZIG + آسیکلوو�ر

IVIG + آسیکلوو�ر

 

آقای ۷۵ ساله ساکن خانه سالمندان با وزن ۱۳۰ کیلو گرم قرار است تحت جراح� قلب باز قرار گ�رد. �رای پیش گ�ری از عفونت محل۱۴۴-

عمل متعاقب جراح� قلب، کدامیک از اقدامات ز�ر جهت پیش گ�ری از �روز عفونت صح�ح است؟

سفازول�ن ۲ گرم یک  ساعت قبل از عمل و تکرار هر ۶ ساعت تا ۴۸ ساعت بعد از عمل

وانکومایس�ن 30mg/kg یک ساعت قبل از عمل

سفازول�ن ۳ گرم + وانکومایس�ن 15mg/kg یک ساعت قبل از عمل

سفازول�ن ۲ گرم + وانکومایس�ن ۱ گرم یک ساعت قبل از عمل و تکرار دو ساعت بعد از عمل
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�رستار بخش عفون� هنگام چک BS بیمار مبتلا به هپات�ت B با گلوکومتر دچار needle stick شده است. وی ذکر م� کند ۱۵ سال۱۴۵-

پیش هنگام استخدام سه دوز واکسن هپات�ت B را دریافت کرده است و یک ماه پس از آخر�ن دوز ت�تر HBS Ab �را�ر با ۱۰۰۰

داشته است. اقدام مناسب چیست؟

اندازه گ�ری ت�تر HBS Ab و تصمیم گ�ری �ر اساس آن

یک دوز واکسن هپات�ت B به عنوان �وستر تجو�ز شود

توصیه به واکس�ناس�ون کامل مجدد م� شود

نیازی به اقدام �روفیلاکس� نم� باشد

 

خانم ۲۸ ساله ای متعاقب دریافت کرا�و�رس�پ�ت�ت فیلتر شده و فرآوری شده دچار آرتریت و تب طولان� مدت شده است. باتوجه۱۴۶-

به سندرم ایجاد شده، محتمل تر�ن عامل بیماری زا کدامیک از موارد ز�ر م� باشد؟

HHV6

Adenovirus

Lymphocytic choriomeningitis virus (LCM)

Parvovirus B19

 

مرد ۲۰ ساله ای که اسپلنکتوم� شده است اما تابحال بجز واکس�ناس�ون روت�ن �رنامه کشوری واکسن دیگری نگرفته �رای دریافت۱۴۷-

واکسن پنوموکوک مراجعه کرده است. در �رونده �زشک� بیمار در سال گذشته باکتریم� پنوموکوک� قید شده است. کدام اقدام ز�ر

باید انجام شود؟

تزر�ق واکسن PPSV23 به تنها�ی

تزر�ق واکسن PCV13 به تنها�ی

نیازی به واکسن ندارد

PPSV23 و بعد از ۸ هفته تزر�ق PCV13 ابتدا تزر�ق
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بیمار مبتلا به بدخیم� باسابقه شیم� درمان� با شکایت تب ونوتروپن� وضایعات جلدی مراجعه کرده است. کشت خون از نظر۱۴۸-

باکتری منف� است. بیماری منتشر با کدامیک از عوامل ز�ر کمتر محتمل است؟

ر�زو�وس

فوزار�وم

کاندیدا

تریکوس�ورون

 

آقای جوان� هموسکسوال اهل آمریکا در سال ۲۰۲۲، با شکایت تب، سردرد، ضایعات جلدی ناحیه ژن�تال و مقعد، درد رکتال و درد۱۴۹-

موقع اجابت مزاج مراجعه کرده است. ضایعات �وست� غ�رقرینه به ش� پا�ول نافدار و وزیکول �وده که بعد اولسره وکراسته

شده اند. درمعاینه لنفادنوپات� ژنرال�زه و در ناحیه ژن�تال ادم پ�یس و �روکت�ت وجود دارد. بیمار اظهار م� دارد پارتنر وی اخ�راً به

بیماری مشابه مبتلا �وده است. تست HIV و VDRL و اسم�ر و کشت از زخم ژن�تال از نظر باکتری منف� �وده است. مناسب تر�ن

دارو �رای ا�ن بیمار کدام است؟

Tecovirimat

Cidofovir

Acyclovir

Ganciclovir

 

آقای ۴۳ ساله ای که دو هفته پیش تحت ��وند کلیه قرار گرفته به علت ترشحات چرک� از محل زخم و باز شدن بخیه ها، مراجعه۱۵۰-

کرده است. بیمار در حال دریافت کوتریموکسازول، تاکرولیموس، س�رولیموس و �ردن�زولون م� باشد. علاوه �ر اقدامات درمان� و

تشخیص� در جهت �ه�ود زخم، توصیه به قطع کدامیک از داروهای بیمار م� کنید؟

کوتریموکسازول

تاکرولیموس

س�رولیموس

�ردن�زولون
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اخلاق �زشک�

در ICU بیمارستان تعدادی بیمار بستری هس�ند و امکان بستری بیمار جدید وجود ندارد. مرد جوان با صدمه ر�وی شدید منتظر۱۵۱-

پذ�رش ICU است. در بیماران بستری ICU یک� از بیماران فرد مرگ مغزی است که همراهان رضایت به ��وند نم� دهند. در ا�ن

شرایط �هتر�ن اقدام کدام است؟

اعزام بیمار نیازمند ICU به نزدیک تر�ن بیمارستان

سع� در رضایت گرفتن از همراهان بیمار مرگ مغزی جهت آماده سازی ��وند

قطع فوری ون�یلاتور بیمار مرگ مغزی و اختصاص تخت به بیمار جوان

تشکیل کمیته اخلاق بیمارستان جهت قطع خدمات به بیمار مرگ مغزی و اختصاص آن تخت به بیمار جوان

 

�زشک متخصص در یک بیمارستان عموم� دولت� خدمت م� نماید. در ا�ن بیمارستان طیف وسیع� از بیماران از اقشار مختلف و۱۵۲-

عمدتا با تسهیلات بیمه ای مراقبت ها و خدمات مورد نیاز را دریافت م� نمایند. �زشک بعض� از بیماران را به بیمارستان خصوص�

خود هدایت م� نماید. ا�ن موضوع از طرف دفتر �رستاری به مد�ریت بیمارستان گزارش م� شود. پس از �ررس� از نظر ابعاد

مش�، مناسب تر�ن اقدام توسط مد�ر بیمارستان چیست؟

ارجاع موضوع به کمیته اخلاق بیمارستان

احضار �زشک و اخطار شفاه�

ارجاع موضوع به سازمان نظام �زشک�

اخطار  کت�ی �زشک با درج در �رونده

 


