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 سخن ناشر:

 

ا رپایان است. اوست که بشر سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 ولم خود با ق دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریو حقیقت خدایا از شاکران درگاهت

 را آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

ن یار، حامی و پیشرو در نظام کمک آموزشی پزشکی کشور به سبک نوین و مطابق با آخریرزیدنت

منظر  سال گذشته از 11شکی با کادری مجرب و آشنا طی های آموزشی در حیطه پزپیشرفت

 متخصصین همواره بهترین محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبین خود قرار داده است. 

می ز مفهواگردآوری شده و با استفاده  عفونیاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

نترل ه کسازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گرونمودن مباحث و روان

اختصاص داده است، امید است با مطالعه تمام  را به خود Aیار با جمعی از اساتید رتبه کیفیت رزیدنت

 مباحث پیش رو با یاری خداوند متعال پیروز و پایدار باشید.

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:

 208 945 88 - 021 216 945 88 - 021 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar 

 

  



 

  



 مقدمه مولف

 

 یبا سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرام

و  و کامل روان یبه کتاب ازیکتا ن نیا یمندل و نبودن ترجمه یبه گسترده بودن مطالب کتاب عفون نظر

را  شیتلاش خو یتمام نجانبیشود. ا یمندل احساس م یاز مطالب مهم کتاب عفون دهیبصورت چک

 دمسنخر ارینموده ام و بس یروان جهت استفاده همکاران گرام یبه صورت خلاصه یکتاب هیجهت ته

 یهاهخودم و نمون یصبا توجه به تجارب شخ یبه همکاران گرام یبتوانم کمک نهیزم نیکه در ا

 .میگذشته بنما یهاسوالات سال

 باشد. یم 2020مندل  یاز مطالب مهم کتاب عفون یادهیحاضر گز کتاب

 یسینگلافرنس ربه رجوع به  ازیباشد تا ن یکتاب اعم مطالب مهم را دارا م نیبه ذکر است که ا لازم

 تواندیعنوان نم چیکتاب به ه نیا یگسترده بودن مباحث عفون لیکمتر احساس شود. اگرچه بدل

 عهاجس مربه کتاب رفرن توانندیعلاقمند جهت فهم بهتر مطالب م زانیرفرنس باشد و عز نیگزیجا

 کنند. 

 یو مطالعه باشدیمارتقا و بورد را دارا  یهادر آزمون زیخقسمت اعظم مطالب سوال بایترجمه تقر نیا

 وورد ببه سوالات  ییرا جهت پاسخگو زانیعز یادیبدون مراجعه به رفرنس تا حد ز یآن حت قیدق

 سازد.یارتقا آماده م

 ه است. کتاب اعمال شد نیدر ا 2015نسبت به رفرنس سال  2020کتاب مندل  راتییتغ یتمام 

 و ست اشده  هر فصل آورده یکتاب در انتها نیسوالات ارتقا و بورد مربوط به مباحث ا یتمام

ر و کمک به خاط باشدیم یبر مطلب ارائه شده الزام افتنیسوالات جهت تسلط  نیمطالعه ا

 .کندیسپردن مطالب م

 یدهایو اسلا 2020کتاب مندل  ریتصاو یبورد مرور تمام یجهت آزمون شفاه Nejm یامالز 

 .باشدیم

 باشد  یم هایماریو درمان ب صیموارد تشخ یسوال رو نیتمرکز طراح یعمده نکهینظر به ا

ها و جداول و  تمیالگور یبه امتحان تمرکز رو کیکتاب در زمان نزد نیا عیلذا جهت مرور سر



باشد یمطالب م شتریباشد و موارد مقدمه و پاتوژنز جهت فهم ب یو درمان ارجح م صیتشخ

 .گرددیم یطراح شتریاز موارد در آنها سوال ب یضاگر چه در بع

نند بتوا یامان گرمجموعه همکار نیکه با مطالعه ا دوارمیباشند. امیمفصل و گسترده م اریبس یعفون مباحث

وچک ند کهرچ یمطالب کمک شتریارتقا و بورد کسب نموده و در فهم ب یرا در آزمونها جهینت نیبهتر

 رسانده باشم.

اه ر نیر ادکه  مازندران یدانشگاه علوم پزشک یمحترم عفون دیدرم و اساتااز زحمات پدر و م انیپا در

ران همکا یاز تمام نیدارم هم چن را یاند کمال تشکر و قدردانمن بوده یهمواره مشوق و راهنما

 ا دارم.رسپاس  تینها شوندیرا متحمل م یکتب زحمت فراوان نیا هیکه در ته اریدنتیرزمجموعه 

 

  خباز هیدکتر عال 

 یریو گرمس یعفون یهایماریمتخصص ب 

 1399بورد سال  رتبه 
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 2 مندل یفصول منتخب عفون
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

 تیپروستات: 110فصل 

 

 

 

 

 

باشند. ان میکنند عامل اکثر موارد عفونت اروژنیتال در آقایهایی که از اورترا صعود میارگانیسم

کند. مل میععلیه عفونت به طور محافظتی  ejaculationفاکتورهای مکانیکال نظیر فلاشینگ ادرار و 

رشح تشود از پروستات پلی پپتیدهای حاوی زینک که فاکتور آنتی باکتریال پروستاتیک نامیده می

ان ه مردشود. مردان با پروستاتیت مزمن سطوح کمتری از زینک را در مایع پروستاتیک نسبت بمی

از  الاییهای پروستاتیت غلظت باران با سندرمسالم دارند )با وجود سطح نرمال زینک سرم(. بیم

های موضعی و سایر ها و کموکایندارند. سیتوکین semenدر مایع پروستات و  Ig (IgA)سیتوکین و 

روستاتیت علامتدار در مردان با سابقه پ BPHفاکتورهای رشد با افزایش ریسک کانسر پروستات و 

( 2ـ  باکتریال حاد یت( پروستات1شوند: تقسیم میگروه  4های پروستاتیت به همراهند. سندرم

اران علامت. بعضی بیم( پروستاتیت التهابی بی4ـ  CP/CPPS( 3پروستاتیت باکتریال مزمن ـ 

 کنند.پروستاتیت گرانولوماتوز پیدا می

 

 تیپروستات
 110فصل 

Mandell- Section 110  
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 2عفونی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

ی از بیماران باشد. بسیار 1VBباید حداقل ده برابر  3VBها در در تشخیص پروستاتیت باکتریال کلونی

شحات شت تربا پروستاتیت باکتریال مزمن باکتری کمی در مایع پروستات دارند. در این بیماران ک

 oval fat bodyو  WBCپروستات کمک کننده است. بررسی میکروسکوپی ترشحات که 

 .است ننده)ماکروفاژهای لیپید لیدن بزرگ که نشانه پاسخ التهابی پروستات هستند( هم کمک ک

 

 زیرنویس جدول:

a باکتریوری که با ارگانیسم مشابه در فوکوس پروستاتیک همراه باشد وقتی که کشت )midstream  ادرار منفی

( dت پروستات ـ ادرار بعد ماساژ پروستات یا باف semen( در ترشحات پروستات ـ c( مراجعه به متن bاست. 

های ( یافتهeاشد. که با علائم انسداد مجاری ادراری تحتانی همراه ب های غیرطبیعی شامل تندرنس و تورمیافته

( gشد. میده می( در گذشته پروستاتیت غیرباکتریال ناfباشد. سیستمیک شامل تب ـ لرز و علائم باکتریمی می

 شد.قبلاً پروستادینی نامیده می

 

شکایت  ejaculatoryبیشتر بیماران با پروستاتیت از درد پرینه ـ کمردرد و درد زیر شکم و مشکلات 

اهد ون شودهند. بیماران با علائم پروستاتیت بددارند. بیشتر بیماران شرح حال باکتریوری نمی

 باشد. CP/CPPSباکتریوری ممکن است دچار 

 پروستاتیت باکتریال حاد:

اگهانی علائم همراه با عفونت مجاری ادراری تحتانی نظیر فرکوئنسی ادرار و دیزوری بیماران از شروع ن

تواند منجر به انسداد مجاری ادراری تحتانی شود. علائم شکایت دارند. ادم حاد پروستات می

اند. در معاینه . این بیماران پروسیجر ژنیتویورینری اخیر را داشتهاندعیشاتوکسیسیته سیستمیک 
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 2 مندل یفصول منتخب عفون
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

و  Tenseپروستات تندر و  TRی بیماران تب و درد زیر شکم یا تندرنس سوپراپوبیک دارند. در فیزیک

 شود.دیده می ABمثبت در صورت عدم مصرف  U/Cغیرطبیعی است. پیوری و  U/Aدردناک است. 

فی های گرم منخودی یا پس از معاینه رکتال رخ دهد. پاتوژنباکتریمی ممکن است به صورت خودبه

نتروکوک اباشد اگرچه ممکن است به علت سودومونا و موارد عامل مسئول می %60در  Ecoliخصوصاً 

ند. وکسیک دارمولد پروستاتیت فاکتور ویرولانس همولیزین و فاکتور نکروزان سیتوت Ecoliهم باشد. 

 ت(.وردسدووسکولار یا در صورت جدا شدن استافیلوکوک باید به سورس هماتوژن فکر کرد )سورس اند

اند. مقاومت به کینولون به دلیل نفوذ خوب به پروستات ارجح TMP-SMXدرمان با فلوروکینولون یا 

شوند شایع یهای ژنیتویورینری دچار پروستاتیت باکتریال مخصوصاً در بیمارانی که پس از دستکاری

باپنم در ترکیب یا کار 3لوسپورین نسل هستند باید با یک سفا illاست. بیمارانی که به طور سیستمیک 

 Bx های ژنیتویورینری نظیربا یک آمینوگلیکوزید درمان شوند. سپسیس شدید پس از دستکاری

 ممکن است رخ دهد. Ecoli MDRپروستات به وسیله 

باشد )بسته به شدت بیماری( پس از اتمام هفته درمان می 2-4در مورد طول درمان معمولاً توصیه به 

 برای بررسی پاسخ به درمان لازم است. U/Cان درم

هت رود )جاحتباس ادراری با سیستوستومی سوپراپوبیک )به جای کاتتر ترانس اورترا( از بین می

 جلوگیری از انسداد درناژ ترشحات عفونی پروستات به اورترا(.

ی بسهآامل شال حاد هیدراسیون ـ آنالژزیک و استراحت در بستر لازم است. عوارض پروستاتیت باکتری

وز لوماتباشد. پروستاتیت گرانوپروستات ـ انفارکتوس پروستات و پروستاتیت باکتریال مزمن می

و هم  الینیبهای مجاری ادراری تحتانی حاد کانسر پروستات را هم از نظر غیراختصاصی پس از عفونت

 هیستولوژی تقلید کند.

 پروستاتیت باکتریال مزمن:

راری های ادباشد و بیمار عفونتام باکتریال در مجاری ادراری تحتانی مردان میعامل مهمی در دو

ای یزودهباشد. بیماران بین اپکند که همگی با یک ارگانیسم میباکتریال ریکارنت را تجربه می

 در صورتی که یا ارزیابی اندوسکوپیک غده پروستات نرمال است. TRعلامتند. در باکتریوری مثانه بی

لائم ساس عهای ترشحات پروستات ناکافی است یا بیوپسی ناکافی است در تشخیص، صرفاً بر ایتلکوس

 شود.گیری میبالینی تصمیم
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 2عفونی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

گزارش  ورئوس همباشند. استاف اها میترین پاتوژنها یا سودومونا( مهم)انتروباکتریاسه gr-های باسیل

باشد. های پروستاتیت مزمن کاملاً مشخص نمی RFشده است که اهمیت آن هنوز مورد سؤال است. 

 courseرغم اپیزودهای متعدد باکتریوری علامتدار و های جدا شده در پروستاتیت مزمن علیسوش

دارو  مناسبها حساسند. علل شکست درمان: نفوذ نابیوتیکبیوتیکی طولانی همچنان به آنتیهای آنتی

گ عفونی که به مایع پروستاتیک به دنبال عفونت ـ سن pHیر به بافت پروستات ـ تشکیل بیوفیلم ـ تغی

 کند و عدم تعهد کامل به درمان.دائم باکتری عمل می fociعنوان 

ت به طالعامواردی نظیر دیابت ـ دستکاری قبلی ـ عدم سیستوستومی و کاتتریزاسیون اورترال در م

 اند.مطرح شده RFعنوان 

گردد. میکروبیولوژیک می cureیا بیشتر باعث  %70باشد که خوراکی می FQهفته  4-6درمان شامل 

رسد و با موفقیت خوبی می levelفسفومایسین خوراکی در بافت پروستات به  Ecoli MDRدر موارد 

خ از پاس مینانهای میکروبیولوژیک متعدد جهت اطکند. فالوآپ طولانی با ارزیابیکن میعفونت را ریشه

علامت شدن صورت عدم موفقیت درمان، درمان ساپرسیو طولانی مدت باعث بی به درمان لازم است. در

ت پروستا ری دررغم دوام باکتگردد. هدف از این درمان جلوگیری از اپیزودهای علامتدار علیبیمار می

 باشد.می

CP/CPPS: 

ه آل تلف پرینبزرگترین جمعیت مردان با پروستاتیت هستند. بیماران از علائم مخ CP/CPPSمردان با 

ا اینگوئینال به یـ اسکروتال  penileو لگنی شکایت دارند. درد پرینه ـ سوپراپوبیک ـ اینفراپوبیک ـ 

 ل درشکااها شامل شود. سایر شکایتصورت مداوم یا اسپاسمودیک و یا درد مبهم در این افراد دیده می

 باشند.ادرار کردن ـ علائم ادراری و اختلال جنسی می

دهد. تشخیص علائم سیستمیک معمولاً وجود ندارند و معاینه فیزیکی هم چیزی را نشان نمی

CP/CPPS د شواه وگیرد. بیماران هیچ هیستوری از باکتریوری ندارند با رد سایر علل انجام می

objective پروستات ندارند. عفونت باکتریال در ترشحات 

)پس از ماساژ پروستات( یا  3VBلکوسیت در ترشحات پروستات /  CP/CPPSبعضی از بیماران با 

semen شد( دارند. در حالی که )در ساب تایپ التهابی که قبلاً پروستاتیت غیرباکتریال نامیده می
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 2 مندل یفصول منتخب عفون
 و آموزش پزشکی یار انتشاراترزیدنت

شد( را وستادینی نامیده میالتهاب )ساب تایپ غیرالتهابی که قبلاً پر objectiveسایرین هیچ شواهد 

 ندارند.

های آتیپیک در مطالعات مطرح شده باشد. نقش یک سری از پاتوژنمشخص نمی CP/CPPSعلت 

 است )کلامیدیا ـ تریکومونا ـ اوره آ پلاسما اوره آ لیتیکوم و ...(.

سکولار ورومانهای افزایش یافته ـ اتوایمیونیتی ـ مشکلات سایکولوژیک ـ دیس فانکشن پروستاگلندین

 لت مطرحعنوان گردن مثانه یا دیافراگم اروژنیتال ـ آلرژی به عوامل محیطی و فاکتور رشد عصب به ع

است. در ها و ضد دردهبلاکرها ـ ضدالتهاب تراپی ـ  ABهای به کار رفته شامل اند. درمانشده

ارش شده است ها( مؤثر گز FQ)بیوتیک بلاکرها )ترازوسین ـ تامسولوسین( و آنتی ای ترکیب مطالعه

وکسین تشود. درمان تزریق تراپی به عنوان درمان اولیه نمی ABدر حالی که امروزه توصیه به 

. رد شده استاز طریق ترانس اورترال به داخل پروستات در مطالعات باعث کاهش د Aبوتولینوم تایپ 

کال و ورزش سبک ـ گرماتراپی لوهای کانزرواتیو نظیر تصحیح رژیم غذایی ـ مواردی از درمان

 اند.های روانپزشکی هم مطرح شدهمشاوره

 علامت:پروستاتیت التهابی بی

های پروستات دارند ولی علائم این بیماران لکوسیت یا باکتری یا هر دو به میزان چشمگیری در نمونه

شود. بعضی پزشکان میجهت رد کانسر پروستات توصیه  Bxبالا  PSAژنیتویورینری ندارند. در موارد 

گردد. علامت توصیه نمیدر افراد بی ABکنند. امروزه توصیه به درمان آنتی میکروبیال یا ضدالتهابی می

از پروستات به دلیل  Bxپروستاتیت التهابی ممکن است در ارزیابی نازایی کشف شود یا در پاتولوژی 

BPH شود. در بررسی شواهد التهاب دیده میsemen  به صورت میکروسکوپی افزایش تعدادround 

cells تواند اسپرماتوزوآی نابالغ باشد( یا )که میWBC کند.تشخیص پروستاتیت را مطرح می 

 باشد.و کانسر پروستات مطرح شده است ولی قطعی نمی BPHارتباط پروستاتیت با 

 پروستاتیت گرانولوماتوز:

های خاصی نظیر دهد. به وسیله ارگانیسمباکتریال حاد رخ میمعمولاً پس از یک اپیزود از پروستاتیت 

TB تواند واکنش گرانولوماتوز در پروستات رخ دهد که معمولاً ثانویه به هم میTB  در جایی دیگر به

آسای لانگرهانس با نکروز کازئوز دیده های غولگرانولوم حاوی سلول Bxشود. در جز ژنیتال ایجاد می
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 2عفونی جلد 

 موزش پزشکیآیار انتشارات و رزیدنت

ها هم دیده  NTMشوند ولی با ها معمولاً در اثر مایکوباکتریوم توبرکلوزیز ایجاد مینتشود. این عفومی

تراپی  BCGمثانه  TCCشوند. پروستاتیت مایکوباکتریال ایاتروژنیک در بیمارانی که برای درمان می

عمقی تواند رخ دهد. پروستاتیت به دنبال عفونت سیستمیک با بسیاری از مایکوزهای شوند هم میمی

در اثر بلاستومایکوز ـ کوکسیدیومایکوز و کریپتوکوکوز  معمولاًتواند رخ دهد. پروستاتیت قارچی هم می

باشد. به طور  AIDSیا   HIVتواند فوکوسی برای کریپتوکوک در افراد شود. پروستات میایجاد می

 دهد.نادر هیستوپلاسموز پروستات هم در این بیماران رخ می

باشد و لمس یمیا ایندوره  firmترین تشخیص افتراقی پروستات ندولر / گرانولوماتوز مهمپروستاتیت 

 برای تشخیص لازم است. Bxانگیزد. شک به کارسینوم پروستات را برمی TRپروستات در 

 ی پروستات:آبسه

منی وب ایکدهد که دیابتی باشند یا سردر مواردی رخ می اکثراًباشد. ی نادر پروستاتیت میعارضه

و  خارجی پروستاتیت باکتریال حاد درمان دریافت نکرده باشند. وجود جسم داشته باشند یا برای

وده بوکوک باشند. در گذشته عامل آن گنانسداد مجاری ادرار هم سایر فاکتورهای مستعد کننده می

 ...................................................................است ولی امروزه علت 

 

 

 

 



 

 

 
 یار اولین استارتاپ آموزش پزشکی در کشوررزیدنت

 ارجمند، متخصص گرامی؛مشترک 

 و نتقاداتا ثبت و مشکلات به سریع رسیدگی جهت و یزرگواران شما به رسانیخدمات امر در تسهیل منظور به

و اپلیکیشن  اینترنتی هفروشگا و سایت به مراجعه با توانیدمی سریع و آسان خرید جهت به همچنین پیشنهادات،

 .شوید مندبهره امکانات این از موسسه

 فروشگاه اینترنتی: 

ع ، از انواتوانید با مراجعه به رشتۀ خوددر این فروشگاه تمامی محصولات و خدمات درج گردیده است. شما می

شوید و  آگاه محصولات حوزه نشر و توضیحاتی در خصوص آموزش و آخرین تغییرات منابع آزمون ارتقاء و بورد

 خرید آسان و مطمئنی را تجربه کنید.

 :Residentyarن اپلیکیش 

باشد، دسترسی به می  APP Store   Play Store یار که قابل استفاده و دریافت از:دراپلیکیشن رزیدنت

اضافه  ر حالدکتاب پیش رو بصورت رایگان و استفاده از تمامی محصولات آموزشی میسر گردیده است. روزانه 

 رزیدنت و متخصص گرامی خواهد بود.شدن محتوا آموزش پزشکی موثر و مدون مخصوص شما 

 آموزش: 

میسر  یار در اپلیکیشن و یا تماس با همکاران کارشناس آموزش به راحتیکلاسهای حقیقی و مجازی رزیدنت

 .خواهد بود. در صورت مراجعه شما به اپلیکیشن رشته خودتان تمامی محصولات را رؤیت فرمائید

 اخبار: 

و  های منتشر شده از طرف وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکیلاعیهدر این منو آخرین اخبار و اط

 است. های نشر و اخبار موسسه قابل مشاهدههمچنین تازه

 پشتیبان آنلاین: 

آن،  بت نام درتوانید تمامی سوالات، انتقادات و پیشنهادات خود را با ورود به سامانه و ثدر این منو شما می

 ساعت پاسخ خود را دریافت کنید. 24مطرح و حداکثر تا 

 ا به شمارناسب توانید سؤالات خود را مطرح کرده و همکاران ما در اسرع وقت پاسخ مدر این منو در سایت می

 نمایند.ارائه می



 

 

 خداوند شفادهنده است

 داوطلب گرامی؛

اید. نتخاب نمودهیار را برای آمادگی آزمون بورد و ارتقاء خود ابالیم که موسسه رزیدنتخود می بر

ولین ایار اولین موسسه انتشارات و آموزش پزشکی دارای مجوز در کشور و دانید که رزیدنتمی

داقل یا ح ها در هر رشته از یک مولف وباشد و در تمامی درسنامهاستارتاپ آموزش پزشکی کشور می

سیار حتوی ببدون غلط و با ممولفین استفاده شده است و این امر باعث گردیده تا کتبی یک دست و 

 قوی در اختیار شما عزیزان قرار بگیرد.

ا راز آن  تفادهیار یک جلد کتاب الکترونیک رایگان دارد که حتما روش اسکتابهای درسنامه در رزیدنت

 از همکاران و کارشناسان واحد آموزش بخواهید.

است در ا داررای با روشی بسیار غنی یار حتما دارای یک کتاب صوتی مجزکتابهای درسنامه در رزیدنت

 ساز باشد.تواند کارساز و چارهصورت تمایل قطعا می

ز ااستفاده  وها و جداول مهم یار به لحاظ استفاده از تصاویر و تشریح الگوریتماستفاده از کتب رزیدنت

ین صص امتخ های آزمون شفاهی در انتهای هر کتاب و همچنین کتب مرور سریع بسیار مورد پسندکیس

 اهد بود.وی خوقرشته قرار گرفته است امید موفقیت شما عزیزان در آزمونهای پیش رو گواهی این محتوا 

د ریت تولییار ارسال و در انتظار پاسخ مدینظرات و پیشنهادات خود را به آدرس ایمیل موسسه رزیدنت

 باشید.

 sidenttyar.cominfo@re 
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