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 ۳.700.000 ریال6-79-5560-622-978 :  : شابک
 پایف : وضعیت فهرست نویسی

 "Nelson textbook of pediatrics, 21st. ed, c2020"هایی از کتاب تلخیص بخشکتاب حاضر ترجمه و  : یادداشت

 به ویراستاری رابرت کلیگمن... ]و دیگران[ است.
 ده است.های قبلی والدوامرسون نلسون مولف بودر ویراست : یادداشت

 .Nelson text book of pediatrics 2020کتاب جامع آمادگی آزمون ارتقاء و بورد  : عنوان دیگر
 اصول طب کودکان. : عنوان دیگر

 های واگیر در کودکانبیماری : موضوع
 Communicable diseases in children : موضوع

 هاها و تمرینزمونآ --های واگیر در کودکان بیماری : موضوع
 .Communicable diseases in children -- Examinations, questions, etc : موضوع

 پزشکی کودکان : موضوع
 Pediatrics : موضوع

 هاها و تمرینآزمون --پزشکی کودکان  : موضوع
 .Pediatrics -- Examinations, questions, etc : موضوع

 هابیماری --کودکان  : موضوع
 Children -- Diseases : موضوع

 هاها و تمرینزمونآ --ها بیماری --کودکان  : موضوع
 .Children -- Diseases -- Examinations, questions, etc : موضوع

 ۱۹۵۵ - م.، رت، رابنمگیلک : شناسه افزوده
 Kliegman, Robert : شناسه افزوده

 ۱۸۹۸ -  م . اصول طب کودکان، ونرسدو ام، والونسلن : شناسه افزوده
 RJ40۱ : رده بندی کنگره
 ۹2۹/۶۱۸ : رده بندی دیویی

 ۶۱4۶4۱۵ : شماره کتابشناسی ملی
 

 برگرفته از کتاب قارچ و انگل در کودکان ۳ یعفون

""Nelson Text Book Of Pediatrics 2020(edition 21) .است 

 دکتر ایمان وفاییترجمه و تلخیص: 

 کاردیاناشر: انتشارات 

  سیده زهرا عربی زنجانی -یاررزیدنت: آراصفحه

 هراد فیضیم -یاررزیدنتطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنت چاپ و لیتوگرافی:

 ۱402اول نوبت چاپ: 

 ۹7۸ـ۶22ـ۵۵۶0ـ7۹ـ۶شابک: 

 تومان ۳70.000

 ۱۸واحد  ۱آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 
 02۱ – ۶۶4۱۹۵20شماره تماس: 

  
 .هر گونه کپی برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد



 
  

 

 قارچ و انگل در کودکان 3 یعفون

 و فوق تخصص 1402دگی آزمون ارتقاء و بورد  کتاب جامع آما

Nelson Text Book Of Pediatrics 2020 

 ترجمه و تلخیص

 

 ایمان وفاییدکتر 
 

 تکامل بورد  تخصصی کودکان، نوجوانان و



 

  



 سخن ناشر:

پایان است. اوست که بشر را سپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

لم خود و قدانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با 

 رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد.

چه را ام کن تا در آموختن نلغزم و آنجویان راهت قرارم ده و یاریشاکران درگاهت و حقیقتخدایا از 

 آموختم، به شایستگی عرضه کنم.

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

سال گذشته از منظر متخصصین  13های آموزشی در حیطه پزشکی با کادری مجرب و آشنا طی پیشرفت

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

گردآوری شده و با استفاده از  کودکان عفونیاثر پیش رو با توجه به محتوی بسیار غنی در مبحث 

ر روال گذر از گروه سازی توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و دمفهومی نمودن مباحث و روان

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

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

 

 مدیرمسئول انتشارات

 

 

 

 با ما در تماس باشید:
 20۸ ۹4۵ ۸۸ - 02۱ 2۱۶ ۹4۵ ۸۸ - 02۱ 

 

 آدرس الکترونیک مؤسسه رزیدنت یار: 

www.residenttyar.com 
info@residenttyar.com 

 در تلگرام با ما همراه باشید:

https://t.me/residenttyar 

 

  



 

  



 به نام خدا 
 مقدمه مولف

 با سلام و عرض ادب خدمت همکاران گرامی

ان زشکی جهت استفاده همکاراز ابتدای ورود به عرصه مقدس پزشکی همواره سعی در نگارش کتب پ

 ام تا بتوانم قدم هر چند کوچک در عرصه پزشکی برداشته باشم.گرانقدرم داشته

لاصه خو  یدهبا خواندن چک یگربار نشان داد که د ینچندم یبرا 1401 یوربورد شهر یهمکاران گرام

کامل  یهابه مجموعه یازن یشاز پ یشب ینگذراند، بنابرا یتساز را با موفقآزمون سرنوشت توان اینینم

 .شودیکامل احساس م یرو تصاو ی فراوانهابا مثال

باشد. جهت مطالعه این کتاب می 2020نلسونعفونی ای از مطالب مهم در مبحث کتاب حاضر گزیده

 شوم:نکات ذیل را خدمتتان یادآور می

م برای و توضیحات لاز . نکاتی بصورت بیشتر بدانید مطرح شده است که نکاتی برای فهم بیشتر1

 باشد.متن اصلی نیازمند می

ا تتغییر نموده یا اضافه شده است کاملا مشخص گردیده است  2020. مواردی که در نلسون 2

ده است همکاران بتوانند نکات جدید را با دقت بیشتر مطالعه نمایند چرا که تجربه نشان دا

 ارند.ای به این مباحث دطراحان محترم سوال نگاه ویژه

فکیک تبدون حذف حتی یک مورد در پایان هرفصل به  1401تا سال بورد . همه سوالات ارتقا و 3

ده پاسخ کاملا تشریحی همراه با مشخص کردن کلیدهای تشخیصی برای هر سوال قرار داده ش

 های تست گردید.نیاز برای کتاباست تا بی

صص انجام دادم آوردن سوالات فوق تخ از خدمات دیگری که برای شما عزیزان در این کتب. 4

 در متن کتاب برای تفهیم بیشتر مطالب است.

موعه . تصاویر مهم کتاب با توضیح کافی در هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن این مج5

چنین برای مرور ( نیز همزمان آمادگی لازم را بیابید. همKFPشفاهی )بورد بتوانید برای آزمون 

رق ور مهم بصورت جداگانه در پایان کتاب چاپ شده است تا شب امتحان آسکی با آسکی تصاوی

 زدن کتاب به هدف مورد نظرتان دست یابید.



توان نام برد این است که در پایان هر مبحث نکاتی هایی که برای این مجموعه می. از دیگر ویژگی6

 ر فصل داشت.پایان هبندی کوتاهی در با نام افشره آورده شده است که بتوان جمع

هتر . همکاران گرامی طبق اصول خلاصه نویسی بر این باورم که مطالب مشترک در کتب مختلف ب7

نیدن، زیراکه علاوه بر حافظه نوشتن و خواندن و ش ،است در همان جایگاه خودشان عنوان گردد

 اگیرند. ای است که به کمک افراد میاید تا مطالب را فرحافظه تصویری مهترین حافظه

رای همکاران . برای تفهیم بیشتر مطالب از تصاویر خارج از کتاب نیز استفاده شده است که مطالب ب۸

 .نیاز شوندکتب دیگر بی کاملا جا افتاده و از

های طولانی طی کنیم. همیشه بر این باور هستم که در ابتدای راه هستیم و برای رسیدن به قله موفقیت باید راه

 بدست آورند.بورد های ارتقا و امیدوارم با مطالعه مجموعه فوق همکاران گرامی بتوانند بهترین نتیجه را در آزمون

 بی دانشگاهصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مردر پایان از زحمات پدرم، دکتر باقر وفایی متخصص اع

اند. همچنین از علوم پزشکی نهایت قدردانی و تشکر دارم که همواره راهنما، همراه و کارگشایم بوده

ی تمام همکاران خود در مجموعه رزیدنت یار بخصوص مدیر مسئول محترم آقای دکتر فیضی و آقا

 دکتر رسولی نهایت سپاس را دارم.

 رسید:توانید سوالات خود را در اینستاگرام از طریق لینک زیر بپورت وجود هرگونه سوال میدر ص
 https://instagram.com/dr.i.vafaei 

 دکتر ایمان وفایی  

 متخصص کودکان، نوجوانان و تکامل 

 تخصصیبورد دارای  
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 کاندیدا

 های قارچیعفونت: ۱2بخش 

 کاندیدا ـ 2۶۱فصل 

 های قارچیعفونت :12بخش 

 

Aهای نوزادی( عفونت 

 :کنندهعلل مستعد

 2H  بلوکرها وABکند.با طیف وسیع کلونیزاسیون و رشد زیاد کاندیدا را تسهیل می ها 

 برای کاندیدیازیس مهاجم: کنندهعوامل مستعد 

 ماچور بودنپره 

 وزن تولد کم 

  مصرفAB با طیف وسیع 

 جراحی شکم و وجود کاتتر وریدی مرکزی 

 تشخیص:

 زیر میکروسکوپ KOHآمیزی ( خراش دادن پوست و مشاهده ضایعات پوستی با رنگ1

 ( تشخیص قطعی بیماری تهاجمی بیوپسی بافتی است.2

 ( کشت خون حساسیت کمی دارد.3

ها/ سونوگرافی کبد، کلیه، طحال/ اکوکاردیوگرافی/ برای بررسی آبسه Brain CT( سونوگرافی یا 4

 (93ارتقا )و کشت ادرار  LPمعاینه افتالمولوژی 

 (این مطلب چند بار سوال امتحانی بوده است.)نداریم. بررسی گوش نداریم  CXR نکته:

 پروفیلاکسی:

 جهت پروفیلاکسی از فلوکونازول استفاده شود. gr 1000نوزادان زیر 

 کاندیدا
 261فصل 

Section 261 
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 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

وز با فلوکونازول )با د یلاکسیپروف وعیش دایکاند یعفونت تهاجم یبالا وعیبا ش یهاNICUدر 

mg/kg/dose3 شودیم دایکاند ونیزاسی، دو بار در هفته( باعث کاهش کلون6 ای. 

 درمان:

 ( 93ارتقا )( در فقدان تظاهرات سیستمیک )شواهد درگیری جلدی 1

 .درمان موضعی ضد قارچی برای کودکان فول ترم است 

  ترم باید درمان سیستمیک صورت گیرد.پرهدر موارد 

 کاندیدا ادامه یابد. روز از آخرین کشت  21( درمان ضد قارچی سیستمیک باید برای 2

 های ادراری کاربرد دارد.های تهاجمی و عفونت( فلوکونازول در عفونت3

 روز(. 21اساس درمان برای کاندیدیازیس سیستمیک است )به مدت  B( آمفوتریسین 4

Bعفونت در کودکان و جوانان دارای ایمنی طبیعی ) 

 ( کاندیدیاز دهانی:۱

 .بعد از سن یک سالگی شایع نیست 

 تر درمان شده با در کودکان مسنAB دهد.روی می 

 که دلیل مشخص مثل  کنندهدر موارد عودAB صوص ندارد، نیاز به بررسی وجود نقص ایمنی به خ

HIV .هست 

 این تصویر از خارج از کتاب برای تفهیم بیشتر کاندیدیاز دهانی آورده شده است.
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 کاندیدا

 ترین داروی تجویز شده است.نیستاتین شایع: درمان

 .(96بورد )فلوکونازول، مفید است  دوزتکهای مکرر، برای عفونت

 .)سؤال ارتقا( (E)توان درمان نکرد می mildدر موارد 

 ( درماتیت ناشی از پوشک:2

  به دنبال یک دورهAB دهد.خوراکی روی می 

  وتریمازول کل /ها ادامه یابد، باید یک ترکیب موضعی نیستاتینروز این راش 3در صورتی که بیش از

 درمان شود. مایکونازولیا 

 این تصویر از خارج از کتاب برای تفهیم بیشتر درماتیت پوشک آورده شده است.

 

 

  ود.روز استفاده ش 1ـ2برای  %1اگر التهاب زیادی وجود داشته باشد، پماد هیدروکورتیزون 

 های ناخن و اطراف ناخن:( عفونت۳

 مواد ضد قارچ موضعیها + استفاده از عفونت دور ناخن: خشک نگه داشتن دست 

  عفونت خود ناخن یک دوره درمان سیستمیک 

  ماه 4ـ12بار در هفته به مدت  1مصرف فلوکونازول 
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 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 عفونت دور ناخن آورده شده است. یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یرتصو ینا

 

 

 ( ولوواژینیت:4

 نیستاتین، کلوتریمازول، میکونازول 

  فلوکونازول نیز مؤثر است. دوزتکدرمان خوراکی 

 های کودکان و نوجوانان دچار اختلال ایمنی:عفونت

 :HIV( کودکان آلوده به ۱

 باشد:عفونت دهانی کاندیدا به چند شکل ذیل می

  آتروفیک کاندیدیازیس اریتم شدید مخاط یا از دست دادن پاپی زبان 

  کاندیدیازیس مزمن هیپرپلاستیک ر دهانپلاک قرینه سفید د 

 angular cheilitis  های دهان و لباریتم و شقاق گوشه 

 درمان سیستمیک با فلوکونازول یا ایتراکونازول لازم است. /درمان موضعی نیاز است

 اونیکومایکوز و کاندیدا در کودکان آلوده به  /در موارد ازوفاژیتHIV یز داروی اندیکاسیون تجو

 سیستمیک را دارد.
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 کاندیدا

 آورده شده است. angular chelitis یشترب یمتفه یاز خارج از کتاب برا یرتصو ینا

 

 

 ( بیماران سرطانی:2

( درمان ضد قارچ به درمان ساعت گفته 96روز )در قسمت تب و نوتروپنی  5 <در تب و نوتروپنی  -

 شود.بیوتیکی اضافه میآنتی

ها دینشود که از اکینوکانچی شروع میپروفیلاکسی ضد قارچی با هر داروی ضد قار 2020نلسون طبق 

ها استفاده شود، شود. اگر برای پروفیلاکسی از اکینوکاندینیا فلوکونازول برای این منظور استفاده می

 شود.استفاده می Bبرای درمان از آمفوتریسین 

 ر بیماران پیوند مغز استخوان بهتر است. از پروفیلاکسی با وریکونازول استفاده کرد.د -

توان شد میها برای درمان تب و نوتروپنی ارجح هستند و اگر بیمار مشکل خاصی نداشته بااکینوکاندین

 از فلوکونازول استفاده کرد.
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 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 

 ( عفونت وابسته به کاتتر:۳

  سؤال(دهیم هفته ضد قارچ سیستمیک می 2ـ3خروج یا جایگزینی کاتتر و(. 

  اگر کشت خون  باشد کاتتر ورید مرکزی باید خارج و از رگ محیطی یاentral  ساعت  48برای حداقل

 دد.استفاده شده تا مجدداً رگ مرکزی گرفته شود که بهتر است کاتتر در محل جدیدی کارگذاری گر

 تأخیر در خروج کاتتر با افزایش ریسک عوارض متاستاتیک و مرگ همراه است.

 برای گذاشتن کاتتر است: R.Fعواملی که به عنوان  نکته:

 ( نوتروپنی1

2 )AB الطیفوسیع 

 ( تغذیه وریدی همراه با ریسک افزاینده عفونت کاتتر مرکزی با کاندیدا3

 کاندیدیازیس مزمن مخاطی ـ جلدی:

 ست.در ارتباط ا IL-17یا اختلال تولید  T-cellاین سندرم با نقایص شدید 
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 کاندیدا

 عبارتند از: کنندهعوامل مستعد

1) APS-Iآدیسون، هیپوپارا، کاندیدیازیس : 

2) Hyper IgE  سندرم(Job) 

3) SCID 

4) CGD 

5) LAD-1 

 نوتروپنی مادرزادی شدید (6
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 سؤالات و پاسخنامه فصل کاندیدا 

 کاندیداسوالات و پاسخنامه فصل 

 

تب و علائم ازوفاژیت بستری شده است. در کشت ، با حال عمومی بد HIVبه  مبتلاساله  ۶کودک  . ۱

 (۱40۱)بورد   گزارش شده است. درمان انتخابی کدام است؟غیرآلبیکانس  خون کاندیدای

 Voriconazoleالف( 

 Fluconazoleب( 

 Caspofunginج( 

 Fluorocytosineد( 

 جپاسخ: 

ها درمان تجربی برای کودکان مبتلا به کاندیدا هستند. فلوکونازول برای موارد متوسط درمان: اکینوکاندین

 رود.به کار می

به دلیل بلع دردناک و امتناع از خوردن به درمانگاه آورده  HIVی مبتلا به عفونت اساله 2کودک  . 2

. در معاینه، شودیمدیده  هالثهی ضخیم قرینه سفید بر روی زبان و هاپلاکشده است. در معاینه، 

 ( ۱400)ارتقا  مناسب کدام است؟ (empirical)درمان تجربی  نکته غیرطبیعی وجود ندارد.

 ان سیکلوویر خوراکیالف( وال گ

 ب( والاسیکلوویر خوراکی

 ج( محلول نیستاتین موضعی

 ول خوراکی د( فلوکوناز

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 261فصل 
Section 261 
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 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 پاسخ: د 

 است.  HIVاز علایم شایع کاندیدا عبارتند از : بر فک دهان و درماتیت در افراد مبتلا به 

 تواند موثر واقع شود. های موضعی میدرمان

 است.  ایتراکونال لازمدرمان سیستیک با فلوکونازول و 

 ریز یداروها از کی کدام دوزتک ،شودیم دهان برفک دچار مکرر صورت به که ماهه ۹ رخواریش در . ۳

 (۹۶بورد ) شود؟یم زیتجو

  تراکونازولی( اب ( فلوکونازول الف

 مازولیکلوتر( د  کونازولی( ورج

 الف پاسخ:

 در صورت خفیف بدون برفک دهان، درمان نیاز نیست.

 شود.میفلوکونازول تجویز  دوزتکمکرر  هایدر عفونت

 در. شودیشکم م ونیستانسیو د ونیپوتانسیه ،یپوترمیدچار ه NICUدر  ینوزاد بستر کی . 4

 ریز اقدامات همه. شودیم گزارش مثبت دایکاند نظر از یو خون کشت آمده عمل به یهایبررس

 (۹۶: )اصفهان جز به است، لازم نوزاد نیا یبرا

 ساقه مغز  ییپاسخ شنوا ی( بررسب  یپزشکچشم مشاوره انجام( الف

 سر  ی( سونوگرافد شکم  ی( سونوگرافج

 ب پاسخ:

 لازم برای کاندیدیا عبارتند از: موارد ذیل: هایهمکاران گرامی بررسی

کشت ادرار،  ،LPکو، معاینه چشم، ا، سونو کبد، کلیه، طحال، هاسر برای بررسی آبسه -CTسونوگرافی یا 

CXR  وchest CT. 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل کاندیدا 

 در تماتویار عهیضا دچار ،است درمان تحت الیباکتر تیمننژ صیتشخ با که یاماهه ۶ رخواریش . ۵

 رد نهیگز کدام. است شده شروع قبل روز ۵ از عاتیضا نیا مادر گفته بنابه. است شده اپرید هیناح

 (۹۵ زی)تبر است؟ حیصح کودک نیا مورد

 یباشد با ضدقارچ موضع دهیروز طول کش ۳از  شیکه ب Diaper Rash عهیضا( بهتر است که هر الف

 درمان شود.

 .ندارد درمان در یریتأث پوشک بدون مدتکوتاه یهادوره و پوشک مکرر ضیتعو( ب

 روز 7به مدت  یحتماً از ضدقارچ خوراک دیبا فیالطعیوس کیوتیبیآنت افتی( به علت درج

 استفاده کرد. 

جهت کاهش التهاب به  زین زونیدروکورتیه ادمپاز  دیبا یضدقارچ موضع زیو( درصورت تجد

 روز استفاده شود.  7مدت 

 الف پاسخ:

 شود.میروز استفاده  2فقط برای  %1پماد هیدروکورتیزون 

. کندیم افتیدر یدیور هیشده و تغذ یبستر وییسیآدئودنوم در  یآترز یپس از جراح یاروزه 20 نوزاد . ۶

. باشدیم فیالطعیوس یهاکیوتیبیآنت افتیدرحال در ماری. بشودیانجام م یتب مشاوره عفونبه علت 

 یاز داروها کیگزارش شده است. کدام یویمتعدد در لگنچه کل پواکویه عاتیشده ضا انجام یسونوگراف

 ( ۹۵استفاده شود؟ )مشهد  یستیرنبایز

 فلوکونازول( الف

 B نیسیوترف( آمب

 B پوزومالیل نیسیوترف( آمج

 Caspofungin( د

 ج پاسخ:

 آمفوتریسین لیپوزومال در نوزادان و شیرخواران دارای عوارض زیادی است.

 بهتر است استفاده نشود. (UTI)ادراری  هایاین دارو در عفونت

 باشد.میکاسپوفونجین بهتر است داده نشود. بنابراین ج و د جواب این سوال 
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 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

تحت  یعموم تیبوده، به علت بدتر شدن وضع یبستر NICUکه از بدو تولد در  یانوزاد دو هفته . 7

 نیدارد. همچن یوریدیو کاند یوریادرار پ شیدار است و در آزماقرار گرفته است نوزاد تب یبررس

 (۹4 ی)بهشت ست؟یارجح ن نهیکدام گز ماریب نیرشد کرده است. در ا دایدر کشت خون کاند

 یدیور کونازولیور شروع( ب یمرکز دیور کاتتر برداشتن( الف

 هیکل و مثانه یسونوگراف( د یدیور فلوکونازول شروع( ج

 ب پاسخ:

 وریکونازول در نوزادان تحقیق نشده است. 2020با توجه به متن نلسون 

 فیالطعیوس یهاکیوتیبیبوده و آنت یبستر NICUدر  یکه مدت طولان یدر کشت خون نوزاد نارس . ۸

گزارش  Pseudohyphaeکشت  طیشده از مح هیته ریرشد کرده و در اسم Yeastاست،  کردهیم افتیدر

 (۹۳لازم است بجز: )اصفهان  یو یبرا ریز یصیشده است. تمام اقدامات تشخ

 Abdominal sonography( ب Brain CT scan( الف

 Echocardiography( د Chest X-ray( ج

 ج پاسخ:

 لازم برای کاندیدیا عبارتند از: موارد ذیل: هایهمکاران گرامی بررسی

، کشت ادرار، LPکو، معاینه چشم، ا، سونو کبد، کلیه، طحال، هاسر برای بررسی آبسه -CTسونوگرافی یا 

CXR  وchest CT. 

 از کیکدام انجام است، مبتلا شده اثبات ییدایکاند کیستمیس عفونت کی به که ینوزاد در . ۹

 (۹۳ رازی)ش دارد؟ یترکم ضرورت ریز یصیتشخ یهاتست

 lumbar puncture( ب brain imaging( الف

 chest CT( د cardiac echocardiography( ج

 د پاسخ:

 کاندیدیا وجود ندارد. هایدر بررسی CXRو  chest CT 2020همکاران گرامی در نلسون 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل کاندیدا 

 شکم و نهیپر هیناح یتحتان نداما یرو بر منتشر ماکولوپاپولر عاتیضا علت بهرا  یاساعته 4۸نوزاد  . ۱0

داشته  یمادر ترشحات واژن قارچ ،در شرح حال .اندآورده شما نزد دارد گسترش گردن حدود تا که

 نرمال ناتیمعا ریسا .خوردیم ریش یبه خوب ،ترم متولد شده استپرهو  1800grوزن نوزاد  ،است

 ( ۹۳)مشهد  د؟ینمائیم انتخاب را درمان کدام. است

 کونازولیور زیتجو ،یبستر( ب B نیسیآمفوتر شروع ،یبستر( الف

 یسرپائ یخوراک کونازولیور زیتجو( د  یسرپائ یموضع مازولیکلوتر زیتجو( ج

 الف پاسخ:

یابد. میهبود کاندیداز سیستمیک نیاز به درمان وریدی دارد، ولی کاندیدیازیس موضعی با درمان موضعی ب

به  Bاگر کاندیدازیس جلدی به سمت سیستمیک پیشرفت کند درمان سیستمیک مثل آمفوتریسین 

 روز باید تجویز شود. 21مدت 

 (۹۳کدام غلط است؟ )زاهدان  یدهان سیازیدیدر مورد کاند . ۱۱

 .شودیم یمیدا برفک به منجر اول سال در کیوتیبیآنت از استفاده( الف

 .باشد همراه هیتغذ کاهش و درد با ای علامت بدون تواندیم یدهان برفک( ب

 .است دیمف فلوکونازول دوزتک یدهان راجعه برفک در( ج

 است. یضرور نیستاتین زیتجو mild( در موارد د

 د پاسخ:

 ترینرد. شایعتوان درمان کمیدهند. برفک خفیف را میفلوکونازول پاسخ  دوزتکراجعه به  هایعفونت

 داروی تجویز نیستاتین است.

 نهیزم در رنگ دیسف پاپولر عاتیضا نه،یمعا در. است شده ارجاع یقراریب علت به ماهه ۶ رخواریش . ۱2

. است یعیجهات طب ریاز سا نهی. معاکندیم توجه جلب اپرید هیدرناح دارد دیشد التهاب که تماتوزیار

 (۹۳: )کرمان بجزدرمان مناسب شامل همه موارد است، 

 زونیدروکورتیه+  نازولکوکوایم یموضع کرم( الف

 نولونیامسیتر+  مازولیکلوتر کرم( ب

 زونیدروکورتیه+  مازولیکلوتر کرم( ج

 زونیدروکورتیه+  نیستاتین کرم( د
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 ب پاسخ:

 درمان درماتیت ناحیه دیاپر:

 کلوتریمازول -. پماد نیستاتین1

 هیدروکورتیزون نباید تجویز شود.روز  3که بیش از  %1. پماد هیدروکورتیزون 2

 ییدایکاند عفونت خطر عامل کدام. باشدیم NPOو  دهیگرد یروز بستر 2۵در بخش به مدت  یکودک . ۱۳

 (۹۳)مشهد  دهد؟ینم شیافزا یو در را یدیور کاتتر

 دهان  یدای( وجود کاندالف

 فیالطعیوس یهاکیوتیبیآنت از استفاده( ب

  شنیپرالمنتی( هج

 یبستر یطولان مدت( د

 الف پاسخ:

 گردد:میذیل در کاتتر وریدی ایجاد  هایعفونت کاندیدا در زمینه

 بیوتیک، هایپرالمنتاسیون، بستری طولانی مدتآنتینوتروپنی، مصرف طولانی 

 تیپوشک مراجعه کرده است. شروع وضع هیناح فیخف یبا تورم و قرمز یاروزه 40 رخواریش . ۱4

 (۹2بورد است؟ ) ریبوده است. درمان مورد قبول کدام مورد ز شیروز پ ۳موجود از 

 یموضع قارچ ضد کی زیتجو( الف

 پوشک نوع ضیتعو( ب

 روز 4 مدت به یموضع زونیدروکورتیه( ج

 نولونیامسیتر و قارچ ضد یبیترک پماد از استفاده( د

 الفپاسخ: 

 در موارد خفیف نیاز به درمان نیست.

 شود.میروز طول بکشد از داروهای ضدقارچ موضعی استفاده  3اگر راش بیش از 

 توان استفاده کرد.میروز  1ـ2به مدت  %1اگر التهاب شدید باشد از پماد هیدروکورتیزون 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل کاندیدا 

 یموضع یمخاط دهان که به درمان ضد قارچ یایدیچند ماهه عفونت کاند تیدر رابطه با شکا . ۱۵

 (۹2)اهواز  است؟ مطرحتر کم ریز یهاصیشخاز ت کیکدام  ،پاسخ نداده

 Addison disease( ب Hyperparathyroidism( الف

 autoimmune disorders( د Job syndrome( ج

  الف پاسخ:

 همکاران گرامی این تست بسیار مهم و امتحانی است.

 هاینوعی اختلال ایمنی و نقص و اختلال اولیه در لنفوسیت (CMC)جلدی  -کاندیدیازیس مزمن مخاطی

T ذیل در ارتباط است: هایاست که با بیماری 

 آدیسون -

 هیپوپاراتیرویدی -

- Hypor IgE 

 اختلالات اتوایمیون -

- HIV 

 مصرف کورتون -

 ست؟ین حیصح نهیگز کدام ی،منیا نقص بدون یهابچه در یدهان ازیدیکاند درمان با رابطه در . ۱۶

 (۸۸ رازی)ش

 .نباشد لازم درمان است ممکن فیخف موارد یبرا( الف

 .شودیم زیتجو نیستاتین معمولاً درمان به اجیاحت صورت در( ب

 .است نیستاتین ازتر کم کونازولیما ژل اثر( ج

 .باشد دیمف است ممکن فلوکونازول منفرد دوز مقاوم، ای راجعه موارد در( د

 ج پاسخ:

 نیاز به درمان نیست.در موارد خفیف 

 شود.میروز طول بکشد از داروهای ضدقارچ موضعی استفاده  3اگر راش بیش از 

 توان استفاده کرد.میروز  1ـ2به مدت  %1اگر التهاب شدید باشد از پماد هیدروکورتیزون 



 

 28 

 27لد ج -درسنامه کودکان و نوجوانان 

 یار انتشارات و آموزش پزشکیرزیدنت
 

 دیور کاتتر از شده گرفته نمونه در. است یبستر بخش در یطولان مدتبه دیشد FTT با ساله 2 یکودک . ۱7

 د؟یدهیم انجام را اقدام کدام. است شده گزارش دایکاند شده، داده کشت نیروت صورتبه که یمرکز

 قارچ  یاختصاص طی( تکرار کشت خون در محالف

 است  ی( خارج کردن کاتتر کافب

 کاتتر خروج+  نیسیآمفوتر( ج

 فلوکونازول+  نیسیآمفوتر( د

 ج  پاسخ:

 باشد:میکاندیدیایی وابسته به کاتتر درمان به صورت ذیل  هایدر عفونت

 هفته با درمان ضد قارچ سیستمیک 2ـ3خروج کاتتر و درمان 

ای که تاکنون تحت تغذیه انحصاری با شیر مادر بوده، با ضایعات سفید رنگ ماهه ۶شیرخوار  . ۱۸

 تاکنون بارها برای این ضایعاتی مادر ای پراکنده در مخاط دهان آورده شده است. به گفتهدلمه

ه های مختلف را خودسرانه برای وی استفاده کردبیوتیکتحت درمان قرار گرفته و مادر بارها آنتی

 (۹7)کرمانشاه  است. کدام اقدام در مورد وی صحیح است؟

 ب( مصرف روی علاوه بر قطره نیستاتین ترالف( قطره نیستاتین به مدت طولانی

 د( بررسی از نظر نقایص ایمنی  لوکونازولج( درمان با ف

 جپاسخ: 

بیوتیک آنتیای در شیرخوارانی که درمان اخیر با بدون هیچ عامل مستقرکننده کنندهبرفک مداوم یا عود

 کند.ای مثل نقص ایمنی را مطرح مینهاند وجود یک بیماری زمینداشته

 شود. نیستاتین استفاده می. در صورت نیاز قطره یستدرمان در موارد خفیف لازم ن

 .یک دوز منفرد فلوکونازول مفید است  کنندههای مقاوم یا عوددر عفونت

ای با اسهال مزمن تحت بررسی است. مادر از درماتیت ناحیه پوشک شاکی است. ماهه ۶شیرخوار  . ۱۹

قرار وار بیشود. شیرخبا ضایعات پاپولووزیکولر اقماری دیده می ریزیدر معاینه قرمزی و پوسته

 (۹7است. کدام درمان ارحج است: )کرمان 
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 سؤالات و پاسخنامه فصل کاندیدا 

 الف( شستشوی مکرر+وازلین

 ب( کلوتریمازول موضعی+هیدروکوتیزون موضعی

 ج( تریامسینولون موضعی+ نیستاتین موضعی

 پروپیونات موضعی+ کلوتریمال موضعیدید( بتامتازون 

 بپاسخ: 

، هیدروکورتیزون میکونازول. اگر التهاب قابل توجهی نیز باشددرمان دیاپر راش: نیستاتین، کلوتریمازول، 

 روز اول. 1ـ2به مدت  1%

 

 




