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٩ 

  يعفون يهايماريب

  عفونيهاي بيماريسؤالات و پاسخنامه 

 

آقاي جـوان ديـابتي بـا شـكايت تـب و .  ١

ضعف شديد همراه با افـت فشـار خـون 

ــت. در  ــده اس ــس آورده ش ــه اورژان ب

فشـار ، تاكي كـاردي، معاينه باليني تب

قرمزي دردنـاك بـه همـراه ، خون پايين

هاي بـنفش رنـگ بـا كنـده شـدن بول

قســمتي از پوســت ســاق پــاي راســت 

گردد. هفتـه گذشـته دچـار مشاهده مي

ــا در  ــان پ ــاق هم ــله س ــيدگي عض كش

مسابقه ورزشي شده بـود. بـا توجـه بـه 

ـــل ـــخيصمحتم ـــار ، ترين تش در كن

ـــي ـــاوره جراح ـــك از ، مش ـــدام ي ك

هاي درمـاني زيـر مناسـب اسـت؟ رژيم

 )١٤٠١د (بور

  الف) وانكومايسين و مروپنم

ـــين و  ـــين و كليندامايس ب) وانكومايس

  جنتامايسين

  ج) كليندامايسين و مروپنم

ســــيلين و د) كليندامايســــين و آمپي

  جنتامايسين

  پاسخ: گزينه ب

ــه شــرح حــال بايســتي تشــخيص  ــا توجــه ب ب

ــــال  ــــان امپريك ــــروزان درم ــــئيت نك فاش

ـــوازي و بيعفونت ـــوط ه ـــاي مخل ـــوازي ه ه

ــــــام ــــــولباكتامل آمپيش ــــــيلين / س ، س

  سفوكستين با تركيبات زير است:

وريـــدي  ٩٠٠-٦٠٠ mg) كليندامايســـين (١

هـر  ٥٠٠ mgسـاعت) يـا مترونيـدازول ( ٨هر 

ســـيلين يـــا ســـاعت) همـــراه بـــا آمپي ٦

ـــولباكتام آمپي ـــيلين / س  (gr/q6h 3-1.5)س

ــين  ــا جنتامايس ــراه ب ــر  (mg/kg 1.5-1)هم ه

  ساعت. ٨

ايســــين در فاشــــئيت درمــــان بــــا كليندام

ــــروزان ــــا ، نك ــــترپتوكوكي ي ــــت اس ميوزي

  كلستريديايي اثربخشي بهتري دارد.

 پاسخنامه سؤالات و  ؟

 يعفون يهايماريب
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 داخلي  Dشريان 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

ـــاي .  ٢ ـــاري  ٥٨آق ـــدون بيم ـــاله ب س

با تشخيص سـل ريـوي تحـت ، ايزمينه

چهــار دارويــي قــرار  TBدرمــان آنتــي 

جهـت ، گيرد. كدام يـك از اقـداماتمي

گـردد؟ (بـورد پايش درمـان توصـيه مي

١٤٠١(  

ــف) معاينــه چشم كي در ابتــداي پزشــال

  درمان و به صورت ماهيانه

ـــدازه در  AST, ALT, ALPگيري ب) ان

  ابتداي درمان و هر دو هفته

ــدازه ــورت  BUNو  Crگيري ج) ان ــه ص ب

  ماهيانه

ــي رفلكس ــر د) بررس ــري در ه ــاي وت ه

  نوبت ويزيت بيمار

  پاسخ: گزينه الف

بررســي بيوشــيميايي بــه طــور روتــين توصــيه 

ــــد فانكشــــنمي ــــي باي ــــد شــــود ول ن كب

گيري آمينوترانســـــــــفرازها و (انـــــــــدازه

ـــي ـــان در همـــهبيل ي روبين) در شـــروع درم

  بالغين بررسي شود.

در بيمــاران زيــر بايــد مانيتورينــگ دقيـــق 

ــدازه ــا ان ــه ب ــفرازها در ماهان گيري آمينوترانس

  حين درمان در فاز اوليه انجام شود:

  ) افراد مسن١

  ) افراد با بيماري همراه٢

ــابقه٣ ــا س ــراد ب ــه ) اف ــدي (ب ــاري كب ي بيم

  )Cخصوص هپاتيت 

  ) مصرف كنندگان روزانه الكل٤

ساله با تشـخيص آبسـه آميبـي  ٦٢آقاي .  ٣

ــا  ــان ب ــت درم ــد تح ــپ كب ــوب چ ل

روز بعــد  ٣گيــرد. مترونيــدازول قــرار مي

ــس ــي نف ــار تنگ ــاني دچ ــور ناگه ــه ط ، ب

شــود. در تعريــق و افــت فشــار خــون مي

لبـي بـه سـختي معاينه باليني صداهاي ق

ــده و  ــنيده ش ــانتي JVPش ــازده س متر ي

ــبمي ــد. مناس ــدام باش ــدام ك ترين اق

  )١٤٠١است؟ (بورد 

  الف) مشاوره جهت انجام درناژ جراحي

ــد  ــارد تحــت گاي ــايع پريك ب) آسپيراســيون م

  اكوكارديوگرافي

  ج) درناژ پركوتانئوس آبسه كبدي

ــانئوس آبســه كبــدي و شــروع  ــاژ پركوت د) درن

  تينيدازول

  پاسخ: گزينه الف

ــه ــولاً آبس ــارد معم ــه پريك ــده ب ــاره ش هاي پ

ــه ــي از آبس ــتناش ــد اس ــپ كب ــوب چ ، هاي ل

ـــدترين  ـــد و مي Pxب ـــد در حـــين را دارن توان

  درمان طبي بوده و نيازمند درناژ است.

ســاله بـا ســابقه ديابـت تحــت  ٥٢خـانم . ٤

بــا شــكايت تــب و ، درمــان بــا انســولين
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  يعفون يهايماريب

تورم گونه راسـت مراجعـه كـرده اسـت. 

ر معاينه نكروز سياه رنـگ سـقف دهـان د

مشهود و حركـات چشـم راسـت محـدود 

شـــده اســـت. در بيوپســـي از مخـــاط 

، ســينوس مــاگزيلاري ســمت راســت

Ribbon Like Hyphae  فـراوان بـا ديـواره

ــد  ــخيم و فاق ــته Septaض ــا و رش هايي ب

شـــود. درجـــه گـــزارش مي ٩٠زاويـــه 

ترين درمــان دارويــي كــدام مناســب

  )١٤٠١است؟ (بورد 

  Voriconazoleالف) 

  Liposomal Amphotericin Bب) 

 Caspofungin + Amphotericin Bج) 

Deoxycholate  
 + Amphotericin B Lipid Complexد) 

Voriconazole  
  پاسخ: گزينه ب

در تشــــخيص موكورمــــايكوزيس بيوپســــي 

ـــتوپاتولوژيك ـــات هيس ـــا آزمايش ـــراه ب ، هم

ــــــاس ــــــيحس ترين روش ترين و اختصاص

هــاي عــريض بــا ي اســت. هيفتشــخيص قطعــ

ي ضـخيم شـبيه روبـان و بـدون ديـواره ديواره

ـــه صـــورت عمـــودي قـــرار كـــه شـــاخه ها ب

  شود.اند ديده ميگرفته

ــدول  ــق ج ــط  ٢١٨-٢طب ــحيح خ ــان ص درم

 باشد.ي ب مياول گزينه

  

ــاي . ٥ ــاري  ٣٢آق ــابقه بيم ــدون س ــاله ب س

بـه  ١٤٠١اوايل مرداد مـاه سـال ، ايزمينه

اسـپانيا اقامـت  مدت دو هفتـه در كشـور

داشته است. يك هفتـه بعـد از بازگشـت 

حـالي و بثـورات ضـعف و بي، با علائم تب

جلدي مراجعـه نمـوده اسـت. در معاينـه 

بثورات جلـدي وزيكـولر يـك شـكل بـه 

عمـــدتاً در نـــواحي ، صـــورت منتشـــر

ها و كف دست و پـا و صـورت ديـده اندام

هـــاي لنفادنوپاتي، شـــود. در لمـــسمي

ــواحي ــدد در ن ــزيلار  متع ــرويكال و آگ س

ـــه ـــاس يافت ـــر اس ـــوقدارد. ب ، هاي ف

ــورد  تشــخيص محتمــل كــدام اســت؟ (ب

١٤٠١(  

  Chicken Poxالف) 

  Disseminated Herpes Zosterب) 

  Measlesج) 

 Monkey Poxد) 

  Monkeypox virusپاسخ: گزينه د ـ 

ــدميك  Monkeypoxبيمــاري  يــك بيمــاري ان

  ي غرب و آفريقاي مركزي است.منطقه

ــداقل  ــچولر ح ــيك وزيكولوپوس ــايعات كلاس ض

يك هفتـه بعـد از تـب و علائـم سـرماخوردگي 

ـــده مي ـــه دي ـــايعات ب ـــود و گســـترش ض ش

  باشد.صورت كف دست و پا و صورت مي
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 داخلي  Dشريان 

  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يافتـــه ، كـــدام يـــك از مـــوارد زيـــر. ٦

ـــرخك  ـــاري س ـــك در بيم پاتوگنوموني

  )١٤٠١باشد؟ (بورد مي

  Roth’s Spotالف) 

  Koplik’s Spotب) 

  Rose Spotج) 

  Cherry Red Spotد) 

  پاسخ: گزينه ب

Koplik’s spot  ــــك ســــرخك پاتوگنوموني

است و از نقـاط سـفيد ـ آبـي بـا قطـر حـدود 

mm ــتم  ١ ــا اري ــه ب ــت ك ــده اس ــكيل ش تش

شـــود ابتـــدا در مخـــاط قرمـــزي احاطـــه مي

ــل  ــال مقاب ــاهر مي molarبوك ــايين ظ ــود پ ش

شــود. بــا ولــي بــه ســرعت تعــداد آن زيــاد مي

  شود.يبروز راش محو م

ــاي . ٧ ــتانه  ٤٨آق ــل آس ــاليكار اه ســاله ش

درد عضـلاني و ، اشرفيه بـا شـكايت تـب

خونريزي از بينـي مراجعـه كـرده اسـت. 

ــت و  ــك اس ــكلرا ايكتري ــه اس در معاين

ضــايعات پتشــيال منتشــر و اكيموزهــاي 

ــدن دارد. در  ــت ب ــطح پوس ــيع در س وس

  آزمايشات:

PBS for Schistocytes=Negative 
PT=22 
WBC=14800/ul 
Hb=8.8 g/dl 
Plt=74000/ul 

BUN=36 mg/dl 
Cr=4 mg/dl 

CRP=68 mg/L 
ــه ــال نمون ــس از ارس ــتپ ــروع ، هاي كش ش

  )١٤٠١كدام درمان مناسب است؟ (بورد 

 سيلين وريديالف) پني

  ب) كلرامفنيكل وريدي

  ج) وانكومايسين با دوز تعديل شده

  سيلين وريديد) آمپي

  سيلين وريديپاسخ: گزينه الف ـ پني

ي عفونــت باكتريــال هاي زيــر كــه نشـانهيافتـه

ــامل:  ــت ش ــپيروز اس ــا ١لپتوس ــيتوز ب ) لكوس

ـــه چـــپ  ـــزايش ماركرهـــاي ٢شـــيفت ب ) اف

ـــونين ـــي ت ـــابي (پروكلس ، )CRP ،ESR، الته

ترومبوســيتوپني و بــا خــونريزي و نارســايي 

ــه ــراه اســت. كلي ــه هم ــر كلي ها هميشــه درگي

هاي تغييــر ســديمان ادراري: اســت و يافتــه

ــيت) ل١ ــالين ، كوس ــت هي ــيت و كس اريتروس

ـــولار  ـــا گران ـــف در ٢ي ـــروتئين اوري خفي ) پ

) نارســايي كليــه و ازوتمــي ٣بيمــاري خفيــف 

ــــديد  ــــوارد ش ــــه ٤در م ــــايي كلي ) نارس

ــــك در مراحــــل  هايپوكالميــــك غيراليگوري

  ي لپتوسپيروز.اوليه

يابـد.  روبين سـرم ممكـن اسـت سطح بيلـي

 افــــزايش متوســــط در آمينوترانســــفرازها و

  آلكالن فسفاتازها ممكن است رخ دهد.
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  يعفون يهايماريب

ــد پني ــديد باي ــوارد ش ــدي در م ــيلين وري س

  شروع شود.

، در درمان كدام يك از انواع كيست هيداتيد.  ٨

 PAIR (Percutaneous Aspirationجام روش ــان

Infusion Reaspiration) شود؟ (بورد توصيه مي

١٤٠١(  

  الف) اينتراكرانيال

  ب) سطحي كبد

ــدي داراي  ــاري ج) كب ــا مج ــاط ب ارتب

  صفراوي

ــا ديــواره مشــخص و اكــوي  د) كبــدي ب

  داخلي

  ٢٣٥پاسخ: گزينه د ـ فصل 

جراحي درمان قطعي اكينوكوكوزيس كيستيك 

 ٢٣٥-٢بندي سونوگرافي در شكل  Stageاست. 

 CE3و  CE1و  CLنمايان است. ضايعات كوچك 

دهند. به درمان كموتراپي با آلبندازول پاسخ مي

 CE3و ضايعات  CE1براي ضايعات 

 PAIR (percutaneous، يركمپليكهـغ

aspiration, infusion of scolicidal agents, 

and reaspiration)  .به جاي جراحي كاربرد دارد

PAIR هاي سطحي (به علت در موارد كيست

هايي كه ارتباط ريسك پاره شدن) و براي كيست

با مجاري صفراوي دارند كنترا انديكه است. 

براي جلوگيري  PAIRروز قبل از انجام  ٢حداقل 

آلبندازول ، peritoneal echinococcosisاز 

mg/kg كنيم و در دو دوز منقسم شروع مي ١٥

  دهيم.ادامه مي ٤ wحداقل 

ــراي  ــابي ب ــان انتخ ــوان درم ــه عن ــي ب جراح

مــواردي كــه كيســت اكينوكوكــوس كامپليكــه 

ـــاري  ـــا مج ـــاط ب ـــت در ارتب ـــد كيس (مانن

ــت ــراي كيس ــفراوي) و ب ــيك و ص هاي توراس

ـــــه  ـــــواردي ك ـــــال و م  PAIRاينتراكراني

  پذير نيست قابل انجام است.امكان

، با شكايت تب، مثبت HIVساله  ٢٤آقاي .  ٩

رفه بستري شده تنگي نفس شديد و س

باشد. در مي mmHg 68=2PaOاست. 

 LDH=780، آزمايشات لكوسيتوز خفيف

U/L  وCD4+ T cell count=100 µL  و در

گزارش  P. Jiroveciiارگانيسم  BALبررسي 

نماي ، شود. در سي تي اسكن ريهمي

Patchy ground glass شود. با مشاهده مي

افيلاكسي به ـتوجه به سابقه قبلي آن

كدام درمان مناسب است؟ ، لفوناميدهاسو

  )١٤٠١(بورد 

الف) كوتريموكسازول وريدي + 

  كليندامايسين وريدي

  ب) پنتاميدين وريدي + گلوكوكورتيكوئيد

  ج) داپسون + گلوكوكورتيكوئيد

  د) پنتاميدين وريدي + داپسون
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  يروماتولوژ

  روماتولوژيؤالات و پاسخنامه س

  

  

 

سـال  ٢ساله با سـابقه سـقوط  ٤٢آقاي .  ١

ــمت  ــديد قس ــت درد ش ــه عل ــيش ب پ

مــديال زانــوي راســت مراجعــه نمــوده 

هاي قبلـي پاسـخ قابـل است. به درمان

ـــه  ـــت. در معاين ـــداده اس ـــولي ن قب

ـــوگرافي  ـــورميتي واروس و در رادي دف

كـــاهش فاصـــله مـــديال مفصـــلي و 

ــــا در  ــــتخوان تيبي ــــكلروز اس اس

كمپارتمــان مــديال و اســتئوفيت در 

بخش مديال اسـتخوان فمـور مشـاهده 

ــبمي ــود. مناس ــدام ش ــان ك ترين درم

 )١٤٠١است؟ (بورد 

  الف) دبريدمان و لاواژ آرتروسكوپيك

  ب) منيسككتومي آرتروسكوپيك

  ج) آرتروپلاستي كل زانو

  د) استئوتومي بالاي تيبيا

  پاسخ: د

ــر اســاس  ــاتب ــدمان ، مطالع ــأثير لاواژ و دبري ت

در  OAآرتروســــكوپيك در بيمــــاران بــــا 

ـــي  ـــتر از جراح ـــاتواني بيش ـــرل درد و ن كنت

  نبوده است.

زانـــو  OAاز طرفـــي در اغلـــب بيمـــاران بـــا 

ــات  ــه مطالع ــود دارد ك ــك وج ــارگي منيس پ

ــــت  ــــان داده اس درد و  meniscectomiesنش

ــم قفــل شــدن را در  ــا علائ عملكــرد بيمــار و ي

  دهد.ي مدت كاهش نميطولان

زانــو در  OAاز طــرف ديگــر بــراي بيمــاران بــا 

زانــو بــا  realignmentقسـمت مــديال جراحــي 

ـــديال درد را  ـــمت م ـــار در قس ـــاهش فش ك

ـــود مي ـــامل بهب ـــي ش ـــن جراح ـــد. اي بخش

باشـد كـه استئوتومي قسمت بـالايي تيبيـا مي

ـــو شكســـته  tibiaدر آن  ـــر پلات در محـــل زي

بــه كمپارتمــان  شــود و بــراي انتقــال فشــارمي

شــود. هــر جراحــي جــانبي مجــدد تنظــيم مي

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 يروماتولوژ
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 داخلي  Dشريان 

  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

ــو ســال ــل از تعــويض زان  ها درد بيمــار را قب

  دهد.مي

ـــت  ـــار شكس ـــه بيم ـــاني ك ـــت زم در نهاي

ـــد و درمان ـــته باش ـــي داش ـــاي غيرجراح ه

كنـد بيمـار بـراي كيفيت زندگي را مختـل مي

شـود. از آرتروپلاستي زانـو يـا لگـن ارجـاع مي

ــاً ــتن درد تقريب ــين رف ــا  ب ــاران ب ــه بيم در هم

ــن و  ــويض مفصــل لگ ــويض  %٨٠تع ــوارد تع م

دهـد. زمـان عمـل جراحـي مفصل زانـو رخ مي

ــت مي ــائز اهمي ــه در ح ــاراني ك ــد در بيم باش

ــاهفاصــله تري از شــروع بيمــاري ي زمــاني كوت

ــرار مي ــزان تحــت عمــل جراحــي ق ــد مي گيرن

  بهبودي بيشتري خواهند داشت.

ولمي ساله مبـتلا بـه هيپركلسـتر ٥٠خانم .  ٢

، خانوادگي تحت درمـان بـا آتوروسـتاتين

بـــا شـــكايت درد و گرمـــي و قرمـــزي 

ناگهاني زانوي راست و متعاقبـاً مـچ پـاي 

 ١٠چپ و تـورم تانـدون آشـيل از حـدود 

ــه مي ــل مراجع ــابقه دو روز قب ــد. س نماي

نوبــت حمــلات پلــي آرتريــت مهــاجر در 

هفتــه بهبــودي  ٢ســال قبــل كــه ظــرف 

ر معاينــه نمايــد. دداشــته را ذكــر مي

ــوي  ــينوويوم زان ــر س ــخامت مختص ض

هايي در تانـدون آشـيل و راست و نـدول

هاي اكستانسـور دسـت و آرنـج و تاندون

شود. آزمايشـات بـه شـرح پاتلا لمس مي

  زير است:
3WBC=8500/mm  

ESR=30 mm/1h 
ASO > 250 todd 

  آناليز مايع مفصلي به شرح زير است:
(PMN=60%,  3WBC=2500/mm

Lymph=40%) 
Crystal=Negative 

  )١٤٠١(بورد  كدام درمان مناسب است؟

 الف) آنالژزيك و ناپروكسن

  ب) كلشي سين و سپس آلوپورينول

  ج) پردنيزولون و متوتركسات

  د) سولفاسالازين و فوليك اسيد

  پاسخ: الف

اخـــتلالات موسكولواســـكلتال در ارتبـــاط بـــا 

ــا هايپركلســترولمي  ــاران ب ــدمي: بيم هايپرليپي

ــال  ــا ميفاميلي ــاجر ب ــت مه ــي آرتري ــد پل توانن

درگيري زانو و سـاير مفاصـل محيطـي بـزرگ 

و در درجات كمتـر مفاصـل محيطـي كوچـك 

  بدهد.

كنـد و آرتريت معمولاً بـا شـروع حـاد بـروز مي

كشـد. هفتـه طـول مي ٢نهايتاً از چنـد روز تـا 

ــداد  ــاوي تع ــابي و ح ــينوويال غيرالته ــايع س م

  باشد.كمي سلول بدون كريستال مي

ماهيــت گــذرا و عــود كننــده آرتريــت ممكــن 

ــان ــت نش ــب دهندهاس ــا ت ــاد ي ــرس ح ي نق

روماتيسمي باشد. بـه ويـژه بـه ايـن دليـل كـه 
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  يروماتولوژ

ــــا هــــايپرليپوپروتئينمي  و  ESRبيمــــاران ب

ASO  ــدون ــاب تان ــد. الته ــه دارن ــزايش يافت اف

ــور  ــل از ظه ــب قب آشــيل و ســاير مفاصــل اغل

كنـــد و ممكـــن اســـت گزانتومـــا تظـــاهر مي

ــ ــين نش ــايپرليپوپروتئينمي انهاول ــاليني ه ي ب

ــه  ــت ب ــن اس ــدونيت ممك ــلات تان ــد. حم باش

ــا يــك داروي كاهنــده چربــي  دنبــال درمــان ب

باشد. در طـول زمـان بيمـاران دچـار گزانتـوم 

ـــيل ـــدون آش ـــدون، در تان ـــاتلار و تان هاي پ

ــا مي ــت و پ ــور دس ــوم اكستانس ــوند. گزانت ش

ـــوبروس توده ـــدي روي ت ـــرم زيرجل ـــاي ن ه

زانـــو و دســـت و ، ر آرنـــجســـطح اكستانســـو

ـــين روي باتوك ـــروع همچن ـــا هســـتند. ش ه

ســالگي  ٤٠-٦٥آرتريــت معمــولاً بــين ســنين 

  است.

NSAIDs ها معمــولاً درد را بهبــود و مســكن

ــدهمي ــاي كاهن ــا داروه ــاران ب ــند. بيم ي بخش

كننـد. بـا چربي از نظر بـاليني بهبـود پيـدا مي

ـــا  ـــان ب ـــت درم ـــاران تح ـــال بيم ـــن ح اي

ردوكتــــــاز  HMG-COAهاي مهاركننــــــده

ممكــن اســت دچــار ميــالژي و ميوپــاتي و 

  ميوزيت يا حتي رابدوميوليز شوند.

سـاله بـا شـرح حـال خشـكي  ٥٥خانم .  ٣

ــابقه  ــل و س ــان و درد مفاص ــم و ده چش

بزرگــي غــدد پاروتيــد تحــت درمــان بــا 

ــات و  ــروكين و متوتركس ــي كل هيدروكس

كنـد. از احسـاس پيلوكارپين مراجعـه مي

ـــاكي  ـــلات ش ـــعف عض ـــد. ميض باش

آزمايشات به عمل آمـده اخيـر بـه شـرح 

  زير است:

ESR=30 mm/1h  
Na=140 meq/L 
K=3.8 meq/L  
Cl=115 meq/L 

3WBC=9000/mm 
HB=12.5 g/dl 
Urine PH=6.2 
ABG: 
PH=7.3  

=15 meq/l3HCO 
=30 mmHg2PCO 

 )١٤٠١(بورد  اولين قدم درمان كدام است؟

  كربنات سديمالف) بي

  ب) ريتوكسيمب

  پردنيزولونج) 

 د) سيكلوسپورين

  پاسخ: الف

ــــبراي درمان كراتوك ـــــ سيكا و ـ ونژنكتيويت 

هاي در دســترس شــامل گزروســتوميا درمان

ـــلولز ـــي پروپيل متيل س الكل پلي ، هيدروكس

سلولز ، وينيل شد. مي hypotear، %٥/٠متيل  با

ها و بستن چشم corneal ulcerationدر صورت 

ي چشــمي هپماد بوريك اســيد و همچنين قطر

cyclosporine شود. (سيكلوسپورين) توصيه مي

كاهش  به  كه منجر  هايي  يد از تجويز دارو با
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 داخلي  Dشريان 

  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

، شود مانند ديورتيكترشحات بزاق و چشم مي

ــيو آنتي كولينرژيك و ، داروهاي آنتي هايپرتانس

  آنتي دپرسانت خودداري شود.

يـــــا  ٥ mg/TDSپيلوكـــــارپين خـــــوراكي 

mg/TDS ٣ Cevimeline  تظــــاهرات ســــيكا

  بخشد.را بهبودي مي

ــــروكين   (mg/daily 200)هيدروكســــي كل
ـــت  ـــژي و آرتري ـــراي آرترال ـــب  mildب مناس

ــا  ــاران ب ــت. بيم ــديم بي RTAاس ــات س كربن
(0.5-2 mmol/kg)  ــورت ــه ص ــار دوز ب در چه

ــت مي ــوراكي درياف ــا خ ــاران ب ــد. در بيم كنن
(ماننــــد پورپــــورا و  systemicتظــــاهرات 

رتيكوئيــد و ريتوكســيماب آرتريــت) گلوكوكو
هــــــاي باديباشــــــد. آنتيســــــودمند مي

مونوكلونــال جديــد عليــه مســير تحريكــي 
CD40L/CD40  يـــــا رســــــپتورBAFF  در

  كاربرد دارد. systemicبيماران با تظاهرات 
و اســـيدوز  ٥/٥ >ادراري  pHبـــا توجـــه بـــه 

ـــال ـــپ نرم ـــون گ ـــا آني ـــك ب  RTA، متابولي
  باشد.ديستال مطرح مي

ساله بـه علـت درد و لـنگش در  ٢٩خانم . ٤

مـاه قبـل مراجعـه  ٦مفصل هيپ چـپ از 

نمايد. درد با راه رفـتن و بـالا رفـتن از مي

ــديد مي ــه تش ــاري پل ــابقه بيم ــود. س ش

خاصــي نــدارد و در معاينــه حركــات 

چرخشي هيپ چـپ در انتهـاي روتيشـن 

باشــد. راديولــوژي دردنـاك و محــدود مي

  بيمار به صورت زير است:

  
  )١٤٠١(بورد  كدام تشخيص مطرح است؟

  Acetabular dysplasiaالف) 

  Femoral acetabular impingementب) 

  Legg-Perthes diseaseج) 

  Slipped capital femoral dysplasiaد) 

  پاسخ: الف

ســـه ناهنجـــاري ناشـــايع مفصـــل هيـــپ در 
ـــه  ـــونده ب ـــر ش ـــودكي منج در  OAدوران ك
ــاد ــدگي شــامل ديســپلازي م ، رزادياواخــر زن

ــر  ــز س ــزش اپيفي ــرتس و لغ ــگ پ ــاري ل بيم
ـــــتخوان ران مي ـــــپلازي اس ـــــد. ديس باش

اســــتابولوم عمــــدتاً در دختــــران و ســــاير 
  كند.ها اغلب پسرها را درگير ميناهنجاري

Femoroacetabular impingement  كـــه در
دهـــد و يـــك برآمـــدگي در نوجـــواني رخ مي

محل اتصـال سـر و گـردن اسـتخوان فمـور در 
ــت ــان بس ــفحهزم ــدن ص ــاد ه ش ــد ايج ي رش

شــود و منجــر بــه تمــاس غيرطبيعــي بــين مي



 
١٥٥ 

  يروماتولوژ

ــم  ــول خ ــژه در ط ــه وي ــتابولوم ب ــور و اس فم
  شود.شدن و چرخش لگن مي

ــاي . ٥ ــعف و  ٥٠آق ــكايت ض ــا ش ــاله ب س

آرتريـــت ، فنـــومن رينـــود، خســـتگي

ضـايعات ، هامفاصل زانوهـا و مـچ دسـت

پورپوريك برجسته روي سـاق هـر دو پـا 

ــدو wrist dropو  ــيش از ح ــاه پ ــك م د ي

ــه مي ــيمراجع ــات آنم ــد. در آزمايش ، كن

ESR بـــالا ،LFT همـــاچوري و ، مختـــل

ــدود  ــوري ح ــه  ٣پروتئين ــرم دارد. هم گ

ــر در تشــخيص كمــك كننــده  مــوارد زي

  )١٤٠١: (بورد به جز، است

  Rheumatoid Factorالف) 

  C3, C4, CH50ب) 

  باديآنتي HCVج) 

  Aniti-SCL-70د) 

  پاسخ: د

ـــــــايع ـــــــاهرش ـــــــكوليت  ترين تظ واس
ــــكوليت پوســــتي ــــولينمي واس ، كرايوگلوب

ـــــــت ـــــــي و ، آرتري ـــــــاتي محيط نوروپ
گلومرولونفريــت اســت. بيمــاري كليــوي در 

  شود.موارد ديده مي %١٠-٣٠
ــده ــد كنن ــرونده تهدي ــت پيش ي گلومرولونفري

دســتگاه گــوارش ، CNSحيــات يــا واســكوليت 
دهـد. وجـود رسـوبات يا قلب به نـدرت رخ مي

ــردش ــيپيتانت در گ ــه پرس ــي در يافت ي اساس
  واسكوليت كرايوگلوبولينمي است.

فاكتور روماتوئيـد هميشـه تقريبـاً وجـود دارد. 
بيمـــــــاران رخ  %٩٠هايپوكمپلمـــــــاني در 

و آنمــي  CRPو يــا  ESRدهــد. افــزايش مي
ــايع رخ مي ــور ش ــه ط ــت ب ــد. هپاتي در  Cده

ي ي موارد بايـد بررسـي شـود (بـه وسـيلههمه
  ).Cهپاتيت  RNAو  Cبادي هپاتيت آنتي

ــانم . ٦ ــم و  ٤٠خ ــت درد چش ــه عل ــاله ب س

ــه  ــت ب ــخيص يووئي ــا تش ــد ب ــاري دي ت

ـــاع داده  ـــاتولوژي ارج ـــك روم كليني

شـود. در شـرح حـال سـرفه و تنگـي مي

نفس فعـاليتي و سـابقه اريـتم نـدوزوم و 

ــه  ــت. در معاين ــته اس ــه داش ــنگ كلي س

ــه دارد و  ــاپولر روي تن ــايعات ماكولوپ ض

ـــــيون chest x rayدر  در  انفيلتراس

ــهود لوب ــه مش ــر دو ري ــاني ه ــاي فوق ه

ـــت. در  ـــارچ TBLBاس ـــر ق ، TB، از نظ

  بدخيمي و گرانولوم منفي بوده است.

هاي زير از قابليت تشخيصي كدام يك از تست

(Strongly supportive) شتري برخوردار ـــبي

  )١٤٠١(بورد  است؟

  ACEالف) تعيين سطح سرمي 

 ٢٤گيري كلســـيم ادرار ب) انـــدازه

  ساعته

  PET CT Scanج) انجام 

  BALدر  CD4/CD8د) نسبت 



 
٣٠١ 

  نورولوژي و مسموميت

  نورولوژي و مسموميتسؤالات و پاسخنامه 

  

  

ــاي .  ١ ــدم درك  ٧٠آق ــت ع ــه عل ــاله ب س

صحبت اطرافيـان مراجعـه نمـوده اسـت. 

ـــه ـــه خودب ـــاملاً روان در معاين خود و ك

كند ولـي دسـتورات كلامـي را صحبت مي

انفاركـت كوچـك  MRIكنـد. در اجرا نمي

ناحيه خلفي فوقاني لـوب تمپـورال چـپ 

ــتر  ــر بيش ــل زي ــك از عل ــدام ي دارد. ك

 )١٤٠١مطرح است؟ (بورد 

  Patent Foramen Ovalالف) 

  Mitral Valve Prolapseب) 

  Non rheumatic AFج) 

  Recent MIد) 

  پاسخ: ج

ــتروك  ــه اس ــاني اولي ــدامات درم ــر اق ــلاوه ب ع

ايسكميك براي كـاهش ريسـك عـود بايـد بـه 

دنبال علـل ايجـاد آن بگـرديم. عللـي از جملـه 

AF ــ ــد م ــد باي ــكلروز كاروتي ــر و آترواس د نظ

باشــند. چــرا كــه اســتراتژي پيشــگيرانه ثانويــه 

  در اين موارد قابل انجام است.

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 تيو مسموم ينورولوژ



 
٣٠٢ 

 داخلي  Dشريان 

  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت



 
٣٠٣ 

  نورولوژي و مسموميت

درصــد علــل اســتروك ايســكميك مســائل  ٢٠

ترين باشـــد كـــه شـــايعكارديوامبوليســـم مي

ـــــــت آن  ـــــــه AFعل ـــــــا غيردريچ اي ي

nonrheumatic ــد. درمي ــايع باش ــل ش ترين ك

ــــت  ــــم  cerebral embolismعل (آمبوليس

  باشد.غيرروماتيسمي مي AF، مغزي)

قــراري و لــرزش ســاله را بــا بي ٢٤خــانم .  ٢

ــس آورده ــه اورژان ــديد ب ــبش ــد. ت دار ان

تـاكي كـاردي و ، است. فشـار خـون بـالا

هـاي افزايش تعـداد تـنفس دارد. مردمك

دو طرف ميدرياز و بـدون پاسـخ بـه نـور 

پوست بيمـار خشـك و داغ اسـت. است. 

ـــك از  ـــدام ي ـــاس ادرار دارد. ك احتب

هاي زير بيشـتر مطـرح اسـت؟ مسموميت

  )١٤٠١(بورد 

  Anticholinergic Drugsالف) 

  Sympathetic Drugsب) 

  Hallucinogensج) 

  Opioidsد) 

  پاسخ: الف
   



 
٣٠٤ 

 داخلي  Dشريان 

  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

    



 
٣٠٥ 

  نورولوژي و مسموميت

ساله بـا سـابقه مياسـتني گـراو  ٣٥خانم .  ٣

ـــــل ادم ـــــه دلي ـــــوري، ب ، پروتئين

ــد در ، هيپرتانســيون ســردرد و تــاري دي

حـاملگي بسـتري شـده اسـت.  ٣٠هفته 

ــنج مي ــار تش ــدو ورود دچ ــود. در ب ش

ــرم  ــراتينين س ــت و ك ــك نيس اوليگوري

ليتر گـــزارش گـــرم در دســـيميلي ٣/١

شــده اســت. تمــام داروهــاي زيــر بــراي 

بـه ، كنترل تشـنج قابـل اسـتفاده اسـت

 )١٤٠١(بورد  :جز

  Magnesium sulfateالف) 

  Diazepamب) 

  Phenytoinج) 

  Levetiracetamد) 

  پاسخ: گزينه الف


