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  ١٤٠٢سال  يارتقا تخصص

  ١٤٠٢سؤالات ارتقا 

  

  

  

كند. در يل فعال ريوي به شما مراجعه مبه علت تماس نزديك با فرد مبتلا به س ياساله ٤٥ مرد.  ١

ولي گرافي سينه نرمال است و آزمايش  شوديمثبت گزارش م TBآزمايشات تست كوانتيفرون 

  خلط از نظر سل منفي است. جهت درمان پيشگيري از سل كدام رژيم دارويي ارجح است؟

  ماه ٤الف) ريفامپين 

  ماه ٦ ب) ايزونيازيد

  ماه ٩ايزونيازيد ج) 

  ماه ٣فاپنتين د) ري

  پاسخ گزينه: الف

 .مطرح شده است nejm ٢٠٢١فوق از مقاله  سؤال

 Latent Tuberculosis Infectionعنوان مقاله: 

 

 

 

 

 

 

 

 سؤالات و پاسخنامه   ؟

  ١٤٠٢ارتقا 



   

  ١٠ 

  ١٤٠٢ارتقا  يمجموعه سؤالات رشته عفون
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

Table 2. Dose, Frequency, and Prescribing Information for Recommended Regimens for Treatment of LTBI.* 

  

  يب اولويتبه ترت ارجحدرماني هاي رژيم 

 دوز) ١٢ماه ( ٣ايزونيازيد به همراه ريفاپنتين يك بار در هفته به مدت  •

احتمال  ساني كهر يا كبراي استفاده در افراد باردا يك بار در هفته رژيم ايزونيازيد به همراه ريفاپنتين

العه رد مطمو هاتيجمعزيرا ايمني آن در اين  شودينمدر طول دوره درمان باردار شوند توصيه  دارد

 قرار نگرفته است.

. از شوديمو توصيه  شوديمنحوه مصرف: مصرف با غذاهاي پرچرب باعث افزايش جذب ريفاپنتين 

. شودحاوي آلومينيوم و غذاهاي با محتواي مونوآمين بالا خودداري  يدهاياسيآنتمصرف همزمان 



   

  ٣٣٥ 

  ١٤٠٢سال  يتخصص بورد

  ١٤٠٢سؤالات بورد 

  

  

  

كليه  بيمار مبتلا به نارسايي مزمن .كانديد درمان است ،مزمن Bساله به دليل هپاتيت  ٤٠آقاي .  ١

  است؟ داروي انتخابي كدام .باشديم

  تنوفووير ديزوپروكسيلالف) 

  نيووديلامب) 

  انتكاويرج) 

  اينترفروند) 

  پاسخ: گزينه ج

  ٢٤٨٨ صفحهـ  ١٤٥فصل  ـ ٢٠٢٠مندل 

  هيكل ونديپس از پ B تيهپات

HBV همراه است. هيكل ونديپ رندگانيدر گ ييبالا ريبا عوارض و مرگ و م  

شده رف برط يول اندشده HBV دچار عفونتكه قبلاً  ياهيكل ونديپ مارانيدر ب HBV شنيوياكت ير

رخ  شود،يمثبت مشخص م anti-HBsبدون  ايمثبت، با  anti-HBcو  يمنف HBsAg شيو با آزما است

  آن كم است. ي، اما خطر كلدهديم

ها ديوكلئوتبا ن يروسيضدودرمان  ديمثبت هستند، با HBsAgكه  ياهيكل ونديپ كنندگان افتيدر همه

 افتيدر ونديپدر زمان  ايرا قبل  )TAF ديآلافنام ريتنوفوو اي ريانتكاو حاً يترج(ها دينوكلئوز اي

  طور نامحدود ادامه دهند. كنند و بعد از آن به

 سؤالات و پاسخنامه   ؟

  ١٤٠٢ تخصصي بورد



   

  ٣٣٦ 

  ١٤٠٢ بورد يمجموعه سؤالات رشته عفون
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ماه پس از  ٦تا  ٣هر  ديبا anti-HBsبدون  ايمثبت با  anti-HBcبا  هيكل ونديكنندگان پ افتيدر در

ل از قب( روسيانجام شود و در صورت فعال شدن مجدد و DNA HBVلود  يريگاندازه هيكل ونديپ

  كنند. افتيرا در يدينوكلئوز اي دي)، درمان نوكلئوتينيبال تيشروع هپات

كم  كننديم افتيدر ونديمثبت پ anti-HBcكه از اهداكنندگان  يمارانيب نيدر ب HBV شنيوياكت ير

تمال وقوع از اح ونديقبل از پ HBV يلاكسي. پروفابديتظاهر  ينياست و ممكن است به شكل تحت بال

HBV يآنت يدارا هاآنكه اهداكنندگان  يمنيرايغ هيكل ونديپ رندگانيدر گ HBc  ندستهمثبت 

  .كنديممحافظت 

درماني قرار  يهاتحت مراقبت EBVساله كه با تابلوي فارنژيت ناشي از مونونوكلئوز  ٢٧ جوان.  ٢

ر . دبا تاكيكاردي شديد و درد قفسه سينه به كلينيك مراجعه كرده و بستري شده است، دارد

ني تجويز كدام يك از مداخلات درما د،قلب بروز ميوكارديت را مطرح كن MRIصورتي كه انجام 

  ؟ديكنيزير را توصيه م

  يدين وريايمونوگلوبولالف) 

  يدير وريكلوويآسب) 

  اينترفرون ج) پگ

  پالس متيل پردنيزولوند) 

  پاسخ: گزينه ب

 ٢٣٩٩ صفحه ـ ١٣٨فصل ـ  ٢٠٢٠مندل 

 وز عفونيدرمان مونونوكلئ

 درمان حمايتي

ن بدون درمان درصد از بيمارا ٩٥درمان مونونوكلئوز عفوني تا حد زيادي حمايتي است، زيرا بيش از 

ي يا هاي تماسيابند. براي جلوگيري از آسيب به طحال، بايد از ورزشخاص و بدون عارضه بهبود مي

دداري ست خواسپلنومگالي برطرف نشده بلند كردن اجسام سنگين در ماه اول بيماري و تا زماني كه ا

ك يايد با ست، بتوان از سونوگرافي استفاده كرد. در صورت وجود يبوكرد. براي بررسي اندازه طحال مي

و  ن گلودردتوانند در تسكيملين ملايم درمان شود. استامينوفن يا عوامل ضدالتهابي غيراستروئيدي مي

 .است با غرغره كردن با آب نمك گرم كاهش يابددر سركوب تب مفيد باشند. گلودرد ممكن 



   

  ٣٣٧ 

  ١٤٠٢سال  يتخصص بورد

 ويروسيعوامل ضد

كنند. با اين حال، ا در شرايط آزمايشگاهي مهار مير EBVآسيكلووير، گانسيكلووير و فوسكارنت تكثير 

. از گذارنديمثير أشود تپليمراز ويروسي كه موجب عفونت ليتيك مي DNAاين داروها فقط بر روي 

ونوكلئوز نهفته است، جاي تعجب نيست كه اين عوامل در درمان مون عمدتاً  EBVآنجايي كه عفونت 

 اثر باشند.عفوني بي

 كورتيكواستروئيدها

ير و ووتركيب آسيكل كورتيكواستروئيدها معمولاً نبايد در مونونوكلئوز عفوني بدون عارضه استفاده شوند.

لعات شود. مطاازگشت زودتر به كار نميدهد يا منجر به بپردنيزولون طول مدت علائم را كاهش نمي

 سريع درب و تديگر با كورتيكواستروئيدها نشان داده است كه كورتيكواستروئيدها باعث كاهش دوره ت

ر گذارد. يك خطنمي تأثيرفادنوپاتي يا درگيري كبد و طحال شود اما بر لنفارنكس ميرفع علائم اورو

نتيجه  و در ممكن است پاسخ ايمني ميزبان را مهار كنند تئوريك وجود دارد كه كورتيكواستروئيدها

ض تواند بيماران را در معرهاي آلوده نهفته ايجاد شود كه به طور بالقوه ميمخزن بزرگتري از سلول

 قرار دهد. EBVخطر بيماري بدخيم مرتبط با 

ها كه زهي لو. بزرگكورتيكواستروئيدها ممكن است در موارد مونونوكلئوز عفوني كمپليكه مفيد باشند

ه دهد و نياز بشود به سرعت به كورتيكواستروئيدها پاسخ ميهوايي ميباعث به خطر افتادن راه 

، وايميونيك اتبرد. كورتيكواستروئيدها همچنين ممكن است در آنمي هموليتتراكئوستومي را از بين مي

 ده ازقان همچنين از استفاترومبوسيتوپني شديد و آنمي آپلاستيك مفيد باشند. برخي از محق

كنند. در برخي موارد ميوكارديت يا پريكارديت حمايت مي ،CNSكورتيكواستروئيدها براي درگيري 

گر ند. ا، كورتيكواستروئيدها ممكن است مفيد باشيد يا طولاني مدت و ناتوان كنندهبيماري شد

گرم ميلي ٨٠تا  ٦٠زهاي معادل كورتيكواستروئيدها در اين شرايط تجويز شوند، درمان بايد با دو

توان در يرا م پردنيزون در روز در يك رژيم روزانه منقسم شروع شود. پاسخ معمولاً سريع است و دوز

 اي كاهش داد.هفته ٢تا  ١يك دوره 

 )LPD( بيماري لنفوپروليفراتيو

در پيوند  LPDنكه پلي كلونال و بسته به اي مونوكلونال در مقايسه با نوع LPDرويكرد درمان براي 

HSCT  يا پيوندSOT شود متفاوت است.ايجاد مي 


