
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 

 ، طبابت هنر است

 هنر هماهنگی قلب و اندیشه 

 
 

 



 

  یحیتشر یهابه همراه پاسخ 1400سال  عفونی ی رشتهتخصصو بورد مجموعه سوالات ارتقا 

 رسالاویدکتر فرشاد د، یدکتر مسعود معبود دکتر آزاده لعلی،: به سوالات ییپاسخگو

  کاردیاانتشارات : ناشر

 منیره امیری مقدم -یاررزیدنت: آراصفحه

 ـ مهراد فیضی یاررزیدنت: گرافیستطراح و 

 یاررزیدنت: چاپ و لیتوگرافی

 1402دوم : چاپ نوبت

 نسخه 100: تیراژ

 978-622-5815-37-7: شابک

 تومان 380. 000: بهاء

 18واحد  1میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک  تهران: آدرس
 021 – 66419520: تماس شماره

  

 

 ، گردآورنده، مترجم۱۳۵۸-لعلی، آزاده،  : سرشناسه

،  Mandell 2020 ۱۴۰2: ویژه آزمون ارتقاء و بورد تخصصی ۱۴۰۰مجموعه سوالات ارتقاء و بورد تخصصی رشته عفونی سال  : عنوان و نام پدیدآور

Harrison 2018.../  .گردآوری، ترجمه و پاسخدهی به سوالات آزاده لعلی، مسعود معبودی، فرشاد دیوسالار 

 ، ۱۴۰2.تهران: کاردیا : مشخصات نشر

 ۳۴6 ص. : مشخصات ظاهری

 ۳۸۰۰۰۰۰ریال7-37-5815-622-978 : : شابک

 فیپا : وضعیت فهرست نویسی

ری جیمسن...]و اثر ج. لا "Harrison's principles of internal medicine, 20th.ed, 2018"سوالات کتاب حاضر برگرفته از کتاب : یادداشت

 "Mandell, Douglas, and Bennett's principles and practice of infectious diseases, 9th. ed, 2020 "دیگران[ و کتاب

 جی. بلیزر است.لین، مارتینیوجین بنت، رافائل دااثر جان

 اصول طب داخلی هریسون. : عنوان دیگر

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

 هاها و تمرینآزمون --پزشکی 
Medicine -- Examinations, questions, etc. 

 ، گردآورنده، مترجم۱۳۵۵-معبودی، مسعود،  : شناسه افزوده

 ، گردآورنده، مترجم-، ۱۳۵۴فرشاد دیوسالار، : شناسه افزوده

 : شناسه افزوده
Jameson, J. Larry- جیمسن، ج. لاری -۱۹۳۳ - م.، نیوجی ان، جتنب 

 لائ، رافنیدال -Bennett, John Eugene : شناسه افزوده

 مارتین ج.بلیزر،  -Dolin, Raphael : شناسه افزوده

 .م - ۱۹۳6د، رال، جدلانم -.Blaser, Martin J : شناسه افزوده

  ۱۹۳۴ - م.،وردونگ رت، رابلاسداگ -.Mandell, Gerald L : شناسه افزوده

 م. اصول طب داخلی هریسون۱۹۷۸ - ۱۹۰۰راندولف، هریسون، تنسلی -Douglas, Robert Gordon : شناسه افزوده

 RC۱۱۱ : رده بندی کنگره

 6۱6/۹۰۷6 : رده بندی دیویی

 ۸۸۰۰۳۰۳  : شماره کتابشناسی ملی

 فیپا : ات رکورد کتابشناسیاطلاع

 

 . برداری از این اثر پیگرد قانونی داردهر گونه کپی



 

 

 

 1402 یآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهیو

Mandell 2020 
Harrison 2018 

 مقالات 
دستورالعمل مدیریت مواجهه غیرشغلی با  -HIV/AIDS 2واجهه شغلی با مدستورالعمل مدیریت -1)

HIV/AIDS  دستورالعمل  -4  19یریت درمان بیماران کووید راهنمایی مد -3و پیشگیری قبل از تماس

ر د  HIV/AIDSمراقبت ودرمان افراد مبتلا به تیریمد -HIV 5مراقبت و درمان عفونت همزمان سل و 

مدیریت مراقبت و درمان  –7ز مادر به نوزاد  ا HIVز انتقال ا یریشگدستورالعمل پی -6 نوجوانان و بزرگسالان

HIV/AIDS  مشاوره و تشخیص  -8در کودکانHIV) 

 به سوالات  ی، ترجمه و پاسخدهیگردآور

 آزاده لعلیدکتر 

 1396 یبوردتخصص رتبه برتر

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه

 ی دکتر مسعود معبود

  1400 یرتبه دوم بورد تخصص

  مازندران یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه

 سالارویدکتر فرشاد د

 1396 یبوردتخصص رتبه برتر

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتیعضو ه

 



 

  



 

 ناشر: سخن

 

ا راوست که بشر . پایان استسپاس و ستایش شایستة پروردگاری که کرامتش نامحدود و رحمتش بی

 م خود وبا قل به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و. دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد

 . رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد

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

 . به شایستگی عرضه کنم، آموختم

 آخرین اب مطابق و نوین سبک به کشور پزشکی آموزشی کمک نظام در پیشرو و حامی، یاررزیدنت

 رمنظ از گذشته لسا ۱۳ طی آشنا و مجرب کادری با پزشکی حیطه در آموزشی هایپیشرفت

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

 مفهومی زا استفاده با و شده گردآوری عفونی مبحث در غنی بسیار محتوی به توجه با رو پیش اثر

 کنترل گروه از رگذ روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازیروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با ستا امید، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت کیفیت

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

 

 مدیرمسئول انتشارات 

 

 

 

 

 :باشید تماس در ما با
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 مقدمه مولف:

 

 به نام خدا
 فه می شود.حضرت علی)ع(: دانشمند هر چه از دانش خود ببخشد به آن اضا

 
امع و های ججهت استفاده دانشجویان عزیزبه منظور آمادگی برای آزمون کتابی که در پیش رو دارید

 بورد می باشد.

با  کنمیمبا توجه به اینکه در دوران دستیاری فرصت اندک است به کلیه همکاران رزیدنت توصیه 

 زید.موار ساهاین راه سخت را بر خود  های مهمریزی و مدیریت زمان و تکرار مطالب و نکتهبرنامه

رجع های ممرجع تالیف شده است. با توجه به حجم بالای کتابهای این کتاب بر اساس آخرین رفرنس

ور ست. مرهاتر راه کار مناسب جهت آمادگی در این آزمونتر و شایع،مطالعه و تکرار مباحث مهم

تر مباحث مهمکنندگان در آزمون با کند تا شرکتیهای پیشین این امکان را فراهم مسوالات امتحان

ترین مست مهاآشنا شده و بتوانند آمادگی فردی را بالاتر ببرند. در تدوین این مجموعه تلاش شده 

 نکات مرتبط با هر پرسش در پاسخنامه تشریحی ارائه شود.

مه فقیت هوند بزرگ موکنم و از خدایار صمیمانه تشکر میدر پایان از موسسه انتشاراتی رزیدنت

م به کنمی های بزرگ زندگی خواستارم و این کتاب را تقدیمدستیاران تخصصی را در تمامی امتحان

با لباسی  ت را،فرشتگانی که سربازوار با تمام وجود، بهترین دارایی خود که همانا سلامتی و جان اس

 دم خویشمتی مراند تا از کیان سلاتهسپید در دست گرفته و به نبرد با این ویروس وحشی )کرونا( رف

 ولو با از دست دادن جان خویش دفاع کنند. 

 دکتر آزاده لعلی متخصص عفونی

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران

  



 

  



 

 مقدمه مولف:

 به نام آنکه جان را فکرت آموخت

رو و انجوام  ها و از سوی دیگر اضطراب و استرس آزموون پویشم وسیع مطالب و گستردگی رفرنسحج

وظایف محوله در بخش چالش بزرگی برای دستیاران خصوصا دستیاران سال آخور بوه جهوت مودیریت 

 کند.زمان و امکان مرور مکرر مطالب فراهم می

کند تا عولاوه بور بورد و ارتقا ادوار گذشته این امکان را برای فراگیران ایجاد میهای مرور سوالات آزمون

 .آن و ایده طراحان آشنا شوندهای خم ی طراحی سوالات و پیچ وربرد با نحوهمرور مطالب مهم و پرکا

به ایون  مجموعه ی پیش رو  حاصل تلاش من و همکارانم با همراهی انتشارات رزیدنت یار در دستیابی

 م است.هم

کنندگان در آزموون دانشونامه تخصصوی ی دستیاران محترم و شرکتوارم حاصل کار مورد استفادهامید

 این عزیزان برداشته باشیم. دانشاعتلای جهت قرار گیرد و قدمی هرچند کوچک در 

ایون  بری کوه در گوردآورییان برخود واجب میدانم از همسر گرانقودرم خوانم دکتور آزاده خلعوتدر پا

 مجموعه من را همراهی نمودند،کمال تشکر و قدردانی را داشته باشم.

 دکتر مسعود معبودی

 متخصص عفونی 

 هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران عضو
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 1400سوالات و پاسخنامه بورد عفونی 

 1400 عفونی سوالات و پاسخنامه بورد

 

 

 

و  وی صورت پهن. مکرر پوست و ریه با شما مشاوره می شودهای به علت عفونتساله ای  19بیمار 

اولیه داشته که های دردوران کودکی تاخیردرافتادن دندان. خشک و اسکولیوز متوسط دارد

با توجه به محتمل ترین . دایمی کشیده شده است های دندانتوسط دندانپزشک برای رشد 

 کدام یک ازموارد زیر جهت تشخیص قطعی کمک کننده می باشد؟، تشخیص بالینی 

 اندازه گیری نیترو بلوتترازولیوم ( الف

  سرم IgE اندازه گیری( ب

 اجزا انتهایی کمپلمان  اندازه گیری( ج

 12بررسی رسپتور اینترلوکین ( د

 ب: پاسخ

 ( فصل بیماران با نقص سیستم ایمنی)

یک سندرم نادر است که Job (Hyper immunoglobulin E-recurrent infection syndrome )سندرم 

 ائوزینوفیلو  Ig Eرفتن سطح بالا ، اگزما، با عفونتهای مکرردر سیستم دستگاه تنفسی و پوست

اغلب بیماران ابنرمالیتی . می باشد STAT3علت این سندرم موتاسیون ژنی در ژن . مشخص می باشد

شکستن دندانهای اولیه . وجود دارد. . . پهن ینیبو ( Triangular) در صورت به شکل فک سه گوش

شایع است و منجر به نیاز مکرر به کشیدن دندان می شود تا بتواند رویش دندانهای ثانویه طبیعی را 

بسیاری از بیماران دارای اختلالات . ن ایجاد می شودمتوسط در بیشتر بیمارا اسکولیوز. ایجاد کند

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 1400 عفونی بورد
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 1400سال  یعفون رشته یمجموعه سوالات ارتقاء و بورد تخصص

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

این بیماری به روش اتوزومال غالب به ارث . استئوپنی و کرانیوسینوستوز هستند، تشکیل استخوان

 . میرسد

 یویونت رعفو وستو پ یمخاط- دیجل ازیدیکاند، با اگزما ماریب، یزندگ ییدر چند روز تا چند ماه ابتدا

 نیر بالغدوسل پنومات. کندمراجعه میآنفولانزا  لوسیو هموف وسرئاستاف آ یاهبا عفونت نوسیو س

. دکنیم جادیا زاینوروژئو سودوموناس آ وسیلبعد با آسپرژ یعفونتها یبرا هنیزمو دهد یجوان رخ م

 شودیم جادیل اکمتر در استخوان و مفاص وعیعفونت با ش. باشدیم عینسبتاً شا یو خارج یانیم تیاوت

 . و دستگاه گوارش نادر است هیعفونت در کبد کل جادیمعمولا او 

دروم با سن نیا شودیم جادیا وکوکفیلاستادر پوست معمولاً به علت  (cold) مکرر سرد یهاسهبآ

 و یشوند و در دوران نوزادیمشخص م ۵۰۰۰۰از  شتریو معمولاً ب <IU/ML 2۰۰۰ Ig Eشیافزا

ر د یدوارم نیبرابنا ابدییکاهش م یعیا بالا رفتن سن به محدوده طبب جیباشد و به تدریبالا م یکودک

 با یلفینویوزائ زانیو مIg Eسطح  نیب یارتباط چیبالا باشد ه Ig Eممکن است فاقد Ig E پریسندروم ها

 . نشده است جادیا ینیبال یماریب

 برد داردکار CGD یماریب صیتشخ یبرا NBTتست  ای ومیبلو تترازول تروین یریگاندازه

شدید دربیمارستان بستری شده و تحت درمان با  19-ید وساله ای با تشخیص کو 45 خانم

ی به علت افت شدید وضعیت تنفس. و دگزامتازون و اکسیژن درمانی قرار گرفته است ریویرمدس

، تازوباکتام–درروز پنجم بستری انتوبه می شود و تحت درمان امپریکال با پیپراسیلین 

به بهبود  روز با توجه 10پس از . قرار می گیرد اسین و لینزولید همراه با انوکساپارینسیپروفوکس

برای وی اجرا می شود و تحت اکسیژن درمانی با  weaningنسبی وضعیت تنفسی وی پروتوکل 

 دراین زمان متوجه می شوید که حدت بینایی بیمار بسیار کاهش یافته. ماسک قرار می گیرد

شاوره چشم پزشکی می کنید که شواهد نوریت اپتیک دوطرفه گزارش می درخواست م. است 

  کدام یک ازموارد زیر با احتمال بیشتری مسئول بروز این عارضه دربیمار بوده است؟. شود

 رمدسیویر( الف

 تازوباکتام–پیپراسیلین ( ب

 سیپروفلوکساسین ( ج

  لینزولید( د
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 1400سوالات و پاسخنامه بورد عفونی 

 د: پاسخ

 ( هانونیدیاگزازول ریو سا لیدنزویلآنتی بیوتیک  فصل)

ر سنتز مرحله د نیداروها مهار اول نیعمل ا سمیباشد مکانیم oxazolidinoneاز گروه  دینزولیل

 نیخت پروتئکمپلکس سا نیاول لیاز تشک ۵۰s بوزومیاست و با اتصال دارو به ر یباکتر یهانیپروتئ

اف است،  MSSA,MRSA) سگرم مثبت مثل استاف آرئو یهاسمیارگان اکثر هیکند علیم یریجلوگ

و ( نیسیمقاوم به ونکوما ایحساس ) سیلفکا نتروکوک او  ومیکوک فاسانترو، یکواگولاز منف

 ومونیهپناسترپ  یرو یاست ول کیواستاتیبه طور معمول باکتر دینزولیل. استرپتوکوک موثر است

 . داستیوسیباکتر

 سیدبا  مولامع یطیمح یشده است نوروپات گزارش یادیدر موارد ز دینزولیبه دنبال مصرف ل ینوروپات

 یروز تاربمنجر به  OPTIC ینوروپات. است  ریبرگشت پذ یو در موارد کم شودیشروع مدستها  یاستز

 در یلو ابدییکاهش م شهیهم یبرا یینایگردد که در صورت عدم قطع دارو حدت ب یم یجیتدر دید

دو  هر میسمکان. است ریبرگشت پذ جیه تدرب یینایزودرس داده شود کاهش ب صیکه تشخ یطیشرا

 یبدک بیآس و زیلیواز رابدوم یگزارشات. است الیتوکندریم یهانیعارضه فوق اختلال در سنتز پروتئ

              .وجود دارد زین الیتوکندریم یتیسیتوکس میسبا مکان دینزولیبه دنبال مصرف ل

به  مثبت تحت درمان با تنوفویر HBeAgمزمن  ماه قبل به علت هپاتیت ب 8ساله ای از 40بیمار 

ده و شاخیر برای وی تشخیص سل ریوی اسمیر مثبت داده . میلی گرم روزانه قرار دارد 300مقدار 

از  پزشک مرکز سل درمورد نحوه استفاده، دارویی استاندارد ضد سل برای وی شروع شده 4رژیم 

 ن مورد کدام است؟گزینه صحیح درای، تنوفوویر از شما مشورت خواسته

 قطع تنوفوویر و تجویز لامیودین( الف

 قطع موقت تنوفوویر تا اتمام درمان سل ( ب

 میلی گرم روزانه 600افزایش دوز تنوفوویر به ( ج

  میلی گرم روزانه 300ادامه تنوفوویر با همان دوز ( د

 د: پاسخ

 ( تیهپاتهای روسیو هیعل رالیو یآنت یداروها)فصل 
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 1400سال  یعفون رشته یمجموعه سوالات ارتقاء و بورد تخصص

 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

و  (Tenofovir disoproxil fumarate) فومارات لیزوپروکسید ریکه به دو فرم تنوفوو ویرفووتن یدارو

 یمارین بدرما که باشدیموجود م ییدر بازار دارو( tenofovir Alafonamide) ماید فنارآلاینوفووت

 . شودیاستفاده م HIVو  مزمن ب تیهپات

سال که  6۰ز ا شتریمسن ب مارانیدر ب ایارند و د GFR<50که  مزمن تیهپات مارانیدر ب مایدآلافنا فرم

تداخل  ییاروچهار د TB یآنت یدارو با داروها نیا .بالاتر است کاربرد دارد یتیسیاحتمال نفروتوکس

 مودنخواهد  تافیردرا  اروبا همان دوز د ماریدوز دارو وجود ندارد و ب رییبه تغ ازیندارد لذا ن ییدارو

 زیر دیده می شود؟های درکدامیک از بیماری( pel-Epstein pattern) الگوی تب پل اپشتاین

 توبر کلوزیس ( الف

 تب تیفوئید( ب

  بیماری هوچکین( ج

  مالاریا( د

 ج: پاسخ

 ( FUO) فصل)

 یهایماریتب ب یالگوها زیالاند که با آنتلاش کرده یعفون یهایماریب شیدایپ یاز ابتدا پزشکان

 : یهاتب شده است که با نام یالگوها جادیلاشها باعث ات نیا. دهند صیرا تشخ یعفون

Remittent, intermittent , hectic, quotidiun ,sustained, qurtun, suddle back, تتعریف شده اس . 

 یلگوبرعکس شدن ا شودیمشاهده م وجکینلنفوم ه یماریدر ب pel_Ebsteinبا عنوان  یتب یالگو

ب و ضربان قل نیب یهماهنگ نا و( tuberculosis disseminated) ردرجه حرارت نرمال در سل منتش

-یم ایالارم یماریبار سوم و چهارم مربوط به ب یودهایپر. شودیمشاهده م ییدفویدرجه تب در تب ت

 . تندسین یدارند و کاربرد یماریب صیدر تشخ یکم تیو حساس تیاختصاصتب  یالگوها نیا. باشد

ولر زیر جلدی سفت وقرمز ودردناک درپشت ساق پا مراجعه کرده بیماری به دلیل ضایعات ند

التهابی های دربیوپسی انفیلتراسیون سلول. برخی از ضایعات حالت چرکی پیدا کرده اند. است

. تر است میمیل 10ست توبرکولین پوستی بیمار ت. دربافت چربی زیر جلد گزارش شده است

 تشخیص کدام است؟ محتمل ترین. گرافی قفسه سینه نرمال است
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  اریتم ایندوراتوم( الف

 اریتم ندوزوم( ب

 اکتیما گانگرنوزوم( ج

  پیودرما گانگرنوزوم( د

 الف: پاسخ

 (و راش فصل تب)

ه از جمل یانهیمنعکس کننده انواع اختلالات زم رایباشد ز یم یصیتشخ یک چالش یپوست یهاندول

 . باشد کیستمیاز حد به عفونت س شیب تیواکنش حساس

 یسانت کیز اشود که قطر آنها کمتر یمشخص م اریتماتوزحساس و یهاندول ندوزوم با تمیار عاتیضا

. ارندقرار د هاساق یقدام یهاباشد معمولاً چند گانه هستند و در قسمتیمتر م یمتر تا چند سانت

 . ابندییچند روز تا چند هفته بدون اسکار بهبود م یمعمولاً ط

 یدولهابه صورت ن و باشدیم یدواکنش توبرکلوئ کیباشد که یم Erythema induratom ندر مقابل آ

ه شدن مدآه برب لیتما عاتیضا نیا. شودیپا ظاهر مچ ساب کوتانه دردناک و قرمز در خلف ساق پا و م

 . قابل افتراق است یمورفولوژ قیاز طرپانیکولیت ندوزوم و انواع  تمیدارد و از ار

 یه مشاهدم یجلد ریز یچرب یبه صورت التهاب در لوبولها یبافت شناس یدر بررس ومندوراتیا تمیار

ر درت دفاست بن دیاسهای لیشود.باس یم دهیندوزوم التهاب در بافت همبند د تمیدر ار یشود ول

 مجدد دنعال شنشاندهنده ف نهیدر زم تیوضع نیا رایقابل مشاهده هستند ز ندوراتومیا تمیار عاتیضا

 باشد. یسل م لیبه باس یتیحساس شیاکنش افزاو ایو 

 :بجز، درکلیه موارد شرح حال بالینی منطبق بر ابتلا به سینوزیت حاد باکتریال می باشد

ع روز قبل شرو 3که از ، بیماری که با مشکل عطسه وسرفه خشک و آبریزش بینی ومیالژی( الف

 . شده و درمعاینه تندرنس سینوس ماگزیلر دارد

 روز قبل دچار تب وترشحات آبکی بینی با ادم پری اربیت بوده علیرغم 12که از بیماری( ب

 . داشتن دندان سالم بوی نامطبوع تنفس دارد

 . حال عمومی بد وترشحات چرکی بینی دارد 39روز قبل دچار تب 3بیماری که از ( ج

ید تب بالا تشد بیماری که طی سه روز قبل سرفه و گرفتگی بینی داشته از صبح امروز دچار( د

 . احتقان وافزایش ترشحات بینی شده است
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 الف: پاسخ

 ( تینوزیفصل س)

رات ذا تظاهمشابه هم هستند ل یفوقان یتنفس دستگاه عفونت و تینوزیپاتوژنز س نکهیتوجه به ا با

تگاه تنفسی عفونت دس) URI. شوند سهیبا هم مقا دیبا هم تداخل دارند و با یماریدو ب نیا ینیبال

-یم یماریب کیکه پ 6-۳کشد و معمولا از روزیروز طول م ۱۰تا  ۵ نیبدون عارضه معمولاً ب( قانیفو

فاف و ش ینیو ترشحات ب احتقانآن به صورت  ینیو علائم بال رودیمپیش کاهش  بهباشد سپس رو 

و  یماریب یساعت ابتدا ۴۸در  فیدر صورت وجود به شکل خف تب. باشدیم یو موکوس ظیتا غل یآبک

 : است ریز یوالگ ۳حاد به صورت  ییایباکتر تینوزیس ینیبال تظاهرات. باشدیمعمولاً در کودکان م

مراه با ادم هو  کشدیروز بدون بهبود طول م ۱۰از  شیو سرفه که ب ینیعلائم مداوم با ترشحات ب. ۱

ا حالت ت قیرقو  یاز حالت موکوس ینیترشحات ب. است  نییتب درجه پا ایتنفس بدبو ، اطراف چشم

 . است یو چرک یظیغل

روز شروع  ۴تا  ۳دوره  کیدر  ینیب یترشحات چرکوتب  دیدوم با بروز علائم شد ینیتظاهرات بال. 2

 . دارند یشود که اغلب ظاهر بدیم

وباره داشد اما بیماحتقان و  ینیسرفه و ترشحات ب هیبه صورت بهبود اول ینیفرم سوم تظاهرات بال. ۳

 ینیت بترشحا شیافزا،  دیبدتر شدن به صورت بروز تب جد. شودیمل بیماری بدتر اودر ده روز 

 . باشد یسرفه در طول روز م ایاحتقان 

جم پروداکتیو با افزایش حهای به علت تشدید تنگی نفس و سرفه COPDساله با سابقه  65بیمار 

 ینرا ذکر می کند که آخر مکرر به علت مشابههای سابقه بستری. وقوام خلط مراجعه کرده است

. درمعاینه تاکی پنیک بوده و دیسترس تنفسی دارد. مورد آن یک ونیم ماه قبل بوده است 

باتوجه به شرایط بیمار کدام . است  FEV1/FVC< 0. 7و  FEV1=35%درگزارش اسپیرومتری 

 درمان را توصیه می نمایید؟

 آموکسی سیلین کلاولانات ( الف

 سفوروکسیم آگزتیل( ب

 تازوباکتام نیلیپراسیپ( ج

  آمپی سیلین سولباکتام( د
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 ج: پاسخ

 ( COPDفصل )

COPD که با کاهش  شودیهوا مشخص م انیجر شروندهیبا انسداد پFEV1  و نسبتFEV1/FVC 

 . شودیمشخص م (PFT) یویعملکرد ر شاتیدرصد در آزما ۷۰کمتر از 

 یکیحداقل  ماریب Acute Exacerbation of chronic obstructive pulmonary Disease صیتشخ یبرا

 :داشته باشد دیرا با ریاز علائم ز

 روز قبل ۷ یفوقان یعلائم عفونت دستگاه تنفس. ۱

 زیو شیافزا. 2

بر  قهیر دقبار د 2۰از  شیتعداد تنفس ب ایضربان قلب  شیافزا ای گریتب بدون علت مشخص شده د. ۳

 : شوندیم میبه سه گروه تقس مارانیاساس ب نیا

ا خلط ر حجم شیافزاو یخلط یچرک شیافزا، نفس بدتر یتنگ اریکه هر سه مع ییگروه اول آنها (۱

 ( sever exacerbation) دارند

 ( moderate exacerbation) بالا مثبت است اریاز سه مع عیارکه دو م ییگروه دوم آنها (2

 ( mild exacerbation) مثبت است اریاز سه مع اریمع کیکه  ییگروه سوم آنها (۳

دارد  نیا به یبستگ COPD مارانیدر ب Acute exacerbation مارانیب یبرا کیوتیب ینتخاب درمان آنتا

 . باشد مارستانیدر ب یبستر ماریب ایمراجعه کرده است  ییبه صورت سرپا مارانیکه ب

ارد و در دجود و کیوتیب یبه آنت هیتوص یبرا یشواهد قانع کننده کمتر mild exacerbationموارد  در

ر شد بدت ای اشت وند یرییتغ ماریکه ب یدر صورت شودیداده م شیافزا لاتوریدوز برونکود ییمراحل ابتدا

 دیکرولما ای نیکلیسا یداکس ای نینسل دوم سفالوسپور ایکلا و  یکوآموکسهای کیوتیبیاز آنت

 . شودیاستفاده م موکسازولیاکوتری

سن  ای دیشد یانهیزم COPD یماریکه فرد ب یدر موارد moderate to sever exacerbationموارد  در

و اگر نداشته  شودیم مارستانیب در یداشته باشد بستر یتنفس یینارسا ایمتعدد  exacerbationایبالا 

 . شودیداده م ماریبه ب ییبه شکل سرپا کیوتیبیباشد آنت

از سه بار در  شیب ایشده باشد  >50FEVI ایشند سال داشته با 6۰ یبالا سناگر فرد  ییدر موارد سرپا

کلاو  یکوآموکس ایو  کینولونداشته باشند  وواسکولاریکارد یماریب ایشود و  exacerbationسال دچار 
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 یو از آنت شودیاستفاده نم ونلنویک یخوراک کیوتیبیصورت از آنت نیا ریشود در غیداده م یخوراک

 . شودیاستفاده م موکسازولیکوتر _ دیماکرول _ نیکلیس یداکس _نینسل دوم سفالوسپور یهاکیوتیب

 ل:که شام دوجود داشته باشنسودوموناس فاکتور عفونت  سکیاگر ر شودیم یکه فرد بستر یدر موارد

، ذشتهگروز  ۹۰ یط مارستانیدر ب یدر سال گذشته بستر کیوتیب یاز چهار دوره آنت شیمصرف ب) 

 ای ازوباکتامت-پیپیراسیلین  یقیتزر کیوتیب یاز آنت، است( EFV1<50، سودوموناس یکشت قبل

ی کسمو یهاکیوتیب یصورت از آنت نیا ریشود در غ یاستفاده م لوفلوکساسین ای میسفپ ای سفتازیدیم

 . شودیه مداستفا میسفوتاکس اسفتریاکسون ی ای نیلووفلوکساس ای فلوکساسین

ل نامبرده درسا. گی نفس به اورژانس مراجعه می کندساله ای به علت تشدید سرفه وتن 65مرد 

 درحال حاضر بیمار. بار به علت تشدید علایم تنفسی دربیمارستان بستری شده است 5گذشته 

 FEV1با توجه به اینکه . هیپوکسیک است ولی گرافی سینه جز پرهوایی نکته مثبتی ندارد

زیر را جهت وی های آنتی بیوتیک کدامیک از. درصد است دربخش بستری می شود50بیمارزیر 

 تجویز می کنید؟

 داکسی سایکلین( الف

 کوتریموکسازول ( ب

 ازیترومایسین( ج

  لوفلوکساسین( د

 د: پاسخ

  (COPDفصل )

 Acute Exacerba tion of chronic obstricrive pulmonary ماریب فیتوجه به صورت سوال توص با

diseas سن بالا و  شرایط نفس و یسرفه و تنگ دیدو علامت تشد با توجه به داشتن که. باشدیم

فاکتور  سکیدارد از آنجا که ر یقیتزر کیوتیب یآنت افتیو در یبه بستر ازیبودن فرد ن کیپوکسیه

 یآنت افتیبه در ازیباشد ن یم FEV1<50وجود دارد که شامل  د بیمارعفونت سودوموناس در فر

 . باشدیم میسفپ ای میدیسفتاز ای زوباکتامتا نیلیراسیپ الووفلوکساسین ی کیوتیب
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ی از ابیمار سابقه . خستگی وکاهش وزن مراجعه می کند، میالژی، ساله ای با علائم سرفه 50آقای 

انجام شده در سی تی های دربررسی. مسافرت اخیر به مناطق استوایی آفریقا را ذکر میکند

 BALدر. ون محیطی مشخص شده استتری وائوزینوفیلی خمیلی م 4-2های اسکن ریه ندول

ه م گزیندرمان مناسب برای این بیمارکدا. انجام شده برای بیمار میکرو فیلاریا جداسازی می شود

 است؟

 ایورمکتین( الف

 Moxidetin( ب

 آلبندازول( ج

  کاربامازین لیاتدی ( د

 د: پاسخ

 . . . . ( و نلوزشیشامل تر تودهای بافتینما)فصل 

 یتبانکروف. Wبا عفونت  رمسند نیا. باشدیم pulmonary Eosinophilia Tropical یماریب صیتشخ

(w. bancrofti ) )و B. malayi  ینیعلائم بال .هستند انسالیمردان م معمولاً مارانیب. است در ارتباط 

ن به عنوا طیها از خون محیا لاریکروفیجدا کردن م. باشدیسرفه و تب م، کاهش وزن، آن آسم شبانه

 یباد یتسطح آن شیبا افزا راهعدد هم ۳۰۰۰از  شیبائوزینوفیلی . ندارد یکاربرد صیروش تشخ کی

 ضد 

 میعلا شیک افزایپیطور تبه CXR در. وجود دارد مارانیکلونال در ب یپل Ig Eو اه ایلاریف

 لیات یددرمان با . است هیر یو تحتان یانیم یدر قسمتها mottlingحالت  کیبرونکوواسکولار با 

دد ممکن است درمان مج. شود یم Ig E ی ولینوفیو کاهش ائوز ینیعلائم بال یباعث بهبود نیکارباماز

 یماریب و روندهشیپ یینایب بروزیمنجر به ف ددگرندرمان  ماریاگر بو تکرار شود  مارانیاز ب یدر بعض

restirictive شودیم . 

 ی استفاده می کند با تب و بی حالیساله که بهداشت مناسب دارد وازدندان مصنوع 50آقای 

درسی تی اسکن انجام شده از ریه آبسه بزرگ درسگمان . وهموپتیزی خفیف مراجعه کرده است

 د؟کدام گزینه زیر قدم بعدی برای این بیمار می باش. قدامی لوب فوقانی راست دیده می شود
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

 Rigidبرونکوسکوپی ( الف

 آمبولیزاسیون توسط آنژیوگرافی( ب

 از ضایعه  CT Guidedوپسی بی( ج

  اپتیکبریف یبرونکوسکوپ( د

 د: پاسخ

 ( یویر الیآبسه باکتر)فصل 

م نامنظ رجدااسکن  CTریه داده می شود و در اسکن  CT ایو CXRبر اساس  یویآبسه ر صیتشخ

ی مراجعه م ردبا آبسه منف مارانیب اکثر. باشدیم inhancementه با دیواره نازک داخلی و همرا میضخ

وقانی محل اصلی آبسه هایی که به خاطرآسپیراسیون ایجاد می شوند در بخش خلفی لوب ف. کنند

ی بکرویشت مکموارد در صورت نداشتن  نیدر ا. باشدیم یلوب تحتان یو بخش فوقان یانیلوب م، راست

لا به مبت رانمایدر صورت انجام کشت خلط در ب. شروع شود  دیبا درمان امپریکال ارگانیسم بی هوازی

 . کندیرشد م یکروبیچند م یمعمولاً فلور تنفس یویآبسه ر

شت ک دید باته باشوجود داش یهر هیآبسه ثانو اینباشد  کیاز نوع کلاس ماریب ینیکه علائم بال یصورت در

از نظر  یو بررس شودفرستاده  شگاهیآزمابه ( ( BAL) آلوئولیو یتنفس یترشحات لاواژ مجار ایخلط 

 . فرستاده شود هاقارچ و هاومیکو باکتریما، یهوازیب یهایباکتر

 در د مثلاًنوشیم ادجینام معمول ا یهاکه در مکان ییهادر آبسه شتریب یابیارز یبرا هیاول یبرونکوسکوپ

ندان د یرد بف او ی( هیر یلوبها یقدامهای قسمت) وجود ندارد ونیراسیاحتمال آسپ که هیاز ر یمناطق

ته جود داشو هیرسرطان  یعوامل خطر برا ایوجود نداشته باشد و  هیآبسه ر یکینیکل باشد و علائم

 . انجام شود دیباشد با

متری و کارگذاری چست تیوب به علت  20ساله سه روز بعد از سقوط از ارتفاع  20آقایی 

م پس از ویزیت بیمار کدا. با شکایت تب وتشدید تنگی نفس مراجعه نموده است، پنوموتوراکس

 آنتی بیوتیک زیر را دررژیم درمانی ایشان مناسب می دانید؟

 داپتومایسین( الف

  تازوسین( ب

 سیپروفلوکساسین( ج

  کلیندامایسین( د
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 ب: پاسخ

 ( پلورال افیوژن و آمپیم)فصل 

شده است  جادیپلور ا یعفونت در فضا chest tube یکارگذارو پنوموتوراکس فوق با توجه به  ماریب در

 . کندیم شتریرا ب یهواز یو ب یگرم منف لیباس یعفونتها یجادا نهیزم وتوراکسکه پنوم

 شتریس بف آرئواز استا یشوند احتمال عفونت ناشیم مپیمکه به دنبال هموتوراکس دچار آ یمارانیب در

 اشتهر دپلو یضافکه نفوذ به  شودیاستفاده م ییکهایوتیب یاز آنت کیوتیب یدرمان آنت در انتخاب. است

 یداراا هکینولون مشخص شده است که . باشند الیباکتر یآنت تیفعال یدارا هیر طیباشند و در مح

ست و افعال  ریغ یویرهای در عفونت نیسیداپتو ما کیوتیب یپلور هستند و آنت یفضابه  یرینفوذ متغ

 . ردیگیمورد استفاده قرار نم

 یانسداد یماریب ای ونیراسیو مستعد ابتلا به آسپ شوندیم افیوژنو پلورال  مپیمکه دچار آ یمارانیب در

 ایونهیبیتور بتالاکتاماز ای–بتالاکتام  ای نمکارباپ شود از یم هیاز سرطان هستند توص یناش هیر

 . کرد هاستفاد نیسیندامایکل امترونیدازول یبه همراه  ۴و  ۳نسل های ینازسفالوسپور

دراری ای و هرگونه علائم بالینی با دردست داشتن کشت ابارداری بدون زمینه  12خانمی درهفته 

، لکوتریموکسازو، هزار و حساس به فسفومایسین100با کلنی کانت بیشتر از  E. Coliمنطبق بر 

ین زیر جهت مدیریت اهای کدام یک از گزینه. سفالکسین مراجعه نموده است، نیتروفورانتوئین

 بیمار صحیح می باشد؟

 ن نداردنیاز به درما( الف

  فسفومایسین دوز واحد( ب

 روز 3نیتروفوانتئین به مدت ( ج

  روز 3کوتریموکسازول به مدت ( د

 ب : پاسخ

  UTIفصل 

 . شوند یغربالگر مانیقبل از زا تیزیو نیدر اول ای یباردار ۱6تا  ۱2هفته  در دیزنان با همه

. است UITاز  یاز عوارض ناش یریو جلوگ یشدن کشت ادرار در طول باردار یلهدف از درمان استر 

 ایگرم  ۳ فسفومایسیندوز  کیشامل  یدرمان یروشها، و سیستیتبدون علامت  یاور یدرمان باکتر
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روزه دوره سه ای نیتروفورانتوئین روز و دوره هفت روزه ۵تا  ۳ یبار در روز برا ۴گرم  ۵۰۰ نیسفالکس

پیشنهاد می . را نشان می دهد( بیوتیکی هنگامی که آزمایشات عدم مقاومت آنتی) موکسازولیکوتر

کمتر ، احتمال تراتوژن  لیبه دل یدر سه ماه اول باردار شود از نیتروفورانتویین و کوتریموکسازول

 . استفاده شود

وم به سنسل  رینپومانند سفالوس یقیتزرهای کیوتیب یآنتبا  دیدر ابتدا با یحاد در باردار پیلونفریت

 . رداستفاده کروز  ۱۴مدت 

 یاران بارددور هیبق یبرا انهیدرمان و سپس در فواصل ماه انیهفته بعد از پا دو تا کی دیادرار با کشت

ت بروز صور در. اندکرده هیرا توص مانیتا زمان زا یلاکسیاز متخصصان درمان پروف یانجام شود برخ

 . انجام شود دیبا مانیبعد از زا یربرداریتصو یمتعدد در دوران باردارهای عود عفونت

فشار  درجه 39ساله به دلیل درد و تورم درپای چپ مراجعه نموده و روز بعد دچار تب  40بیمار 

پوست پا . تا دردقیقه گردید 38وتعداد تنفسی  145ضربان قلب 38درجه حرارت 30/70خون 

دید شرد سانتی متر و بیمار نمی تواند انگشتان راحرکت بدهد و د 2متورم با مرکزی سیاه درحد 

و  DICدچار ، بیمار همچنان بدحال نینفر یاپ و دیستالوئیکرعلی رغم درمان با مایعات . دارد

 ؟ به استثنایاضافه کردن هرکدام از داروهای زیر مفید است . وضعیت ناپایداری دارد

 اپی نفرین ( الف

 دوبوتامین( ب

 هیدروکورتیزون( ج

  پروتئین سی فعال( د

 د: پاسخ

  (sepsis)فصل 

کنار  SIRS یارهایاستفاده از مع سیسپس دیجد فیدر تعر. باشدیم septic shockفوق  ماریب صیتشخ

 کی دیجد سیسپس فیباشد تعریم صیلازمه تشخ کیگذاشته شده و وجود اختلال در عملکرد اندام 

نشان داد شوک  شتریب ای ازیدو امت SOFA یابینمره ارز شیبا افزا توانیاختلال در عملکرد اندام را م

 یقو یشود که در آن ناهنجار یم فیتعر سیاز سپس رمجموعهیدر حال حاضر به عنوان ز کیسپت

 مارانیب نیا. همراه است ییبه تنها سیاز سپس شتریب ریموبا خطر مرگ کیو متابول یگردش خون سلول
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وه یا بیشتر و سطح میلی متر جی 6۵ی حفظ فشار متوسط شریانی وازوپرسور برا بهازیبا ن توانیرا م

، یپوولمیدر صورت عدم وجود ه( تریل یگرم در دسیلیم >18) میلی مول در لیتر 2لاکتات بیشتر از 

 . مشخص کرد ینیاز نظر بال

ر کنار د یکرد که شامل سه جز است که به راحت یرا معرفSOFA (qsofa ) عینمره سر 2۰۱6 نیدلایگا

و فشار  یرایسطح هوش رغییت شتریب ای قهیدر دق 22تنفس  زانیاست م یریقابل اندازه گبیمار تخت 

بخش ، بخش اورژانس، مارستانیباشد که در خارج از ب یم وهیمتر ج یلیم ۱۰۰ ریز یستولیخون س

 یریگاندازه قابل 2 یو بالا 2 اریبالغ مشکوک به عفونت با حداقل مع مارانیدر ب مارستانیب یمعمو

 . است

 : انجام شود ریاقدامات ز دیبا کیستیبه شوک س مبتلا مارانیدر درمان ب 

 دیبا عیهر چه سر ماریب یایو درمان و اح تاس یپزشک اورژانس کی کیو شوک سپت سیسپس. ۱

 . شروع شود

 وت شوددرخواس دیبا سیمشکوک به سپس مارانیدر ب کیوتیب یقبل از شروع آنت الیکروبیکشت م. 2

 . انجام شود دیبا یوازه یو ب یهواز طیخون در مح کشتدوحداقل 

 . کنند فتایدراول ساعت ۳درعرض  یدیور دیستالوئریک CC/Kg 30حداقل  وژنیپوپرفیبا ه مارانیب. ۳

 6۵ یبالا mean arterial pressureباشد که  یحد دیبه وازوپرسور دارد با ازیکه ن یمارانیب یبرا. ۴

 حفظ شود 

د ضافه نموتوان ایم هم نینفر یاپ ای نیوازوپرس. باشدیموازوپرسور  یانتخاب برا نیاول نینفرینوراپ. ۵

 . شودیم شنهادیپ نیهستند دوبوتام Unstableکه  یمارانیدر ب

 رغمیعل) شود یم شنهادیهستند پ unstableکه  یمارانیب یبرا mg /day 200 یدیور زونیدروکورتیه. 6

 ( و وازوپرسور عاتیما افتیدر

 ایدارند و  یزیکه خونر یمارانیدر ب شودیخون انجام م قیدارند تزر Hg<7 g/dl که یمارانیدر ب. ۷

 . حفظ کرد دیرا بالاتر با نیدارند سطح هموگلوب وکاردیم یمیاسک

دو قند  ماریکه ب ورتیکهشود درصیم هیتوص Icuدر  سیسمبتلا به سپ مارانیکنترل قند خون در ب. ۸

 . شودیکنترل قند خون مجهت  نیولبه دادن انس هیدارند توص mg/dl 180 یخون بالا

 . دارند داده شود PH<7. 15که یمارانیدر ب میسد کربناتیب. ۹

 . شودیم هیتوص DVTاز یریجلوگ یبرا نیاستفاده از هپار. ۱۰
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طر خکه در معرض  کیشوک سپت ای سیسپس مارانیاز استرس اولسر معده در ب یریجلوگ یبرا. ۱۱

 . شود یم هیصهستند درمان تو یگوارش یزیخونر

به  ان مبتلادر بیمار یروده ا هیبه همراه تغذ یدیور هیتغذیا  ییبه تنها یدیزودرس ور هیتغذ. ۱2

  (سیسپس.)فصل شودینم پیشنهاد بیماری وخیم که می توانند تغذیه روده ای داشته باشند

ن بستری درد شکمی توام با تندرنس دربیمارستا، برای باردوم به علت تب، بیماری سیروتیک

ت عددنوتروفیل مشاهده شده اس 300مایع تعداد  Tapدرمعاینه دارای آسیت می باشد و در. است

 زیر ارجح است؟های تجویز کدامیک ازآنتی بیوتیک. 

  Imipenem-cilastatin( الف

 Ceftazidim – avibactam( ب

 Piperacillin –tazobactam( ج

  ampicillin – sulbactam( د

 الف: پاسخ

 ( اینترا پریتونئالهای و آبسه یتونیتپرفصل )

در  .شود یش مگزار تیآسو  روزیمبتلا به س مارانیبدر معمولاً  هیاول یتونیتبزرگسالان پر انیم در

 . ورده شده استآبر۱۰ _۳۰ بستری % مارانیب

با  اما ستا شتریب( child _turcotte puqh یبند میتقس cنوع ) شرفتهیپ روزیس مارانیابتلا در ب خطر

 نییغلظت پا ،هیاول یتونیتپر یسابقه قبل| ،  یزیدستگاه گوارش مثل خونر یهایماریوجود همزمان ب

ز او استفاده  mg/dl 5 .2 از بیشتر سرم نبیرو یلبی شیافزا و gr/dl 1 از کمتر تیآس عیدر ما نیپروتئ

 . شودیم شتریب( ( ppi پروتون پمپمهار کننده 

 : شودیشروع م ریدر صورت علائم ز هیلاو نیتتویپر درمان

  ۸/۳۷از  شیتب ب. ۱

 شکم تیحساس ایدرد و . 2

 فرد یاریهوش تیاز وضع حیقابل توض ریغ رییتغ. ۳

 ( یطیمح لکوسیتوز ای اسیدوز،  هیکل ییعلائم نارسا) نشان دهنده عفونت یشگاهیاختلال آزما. ۴

 متر مربع یلیلول در مس 2۵۰از  شتریب تیآس عیما یهالیتروفوتعداد ن. ۵
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حتمل مر اساس ب کیوتیب یآنت نیانتخاب اول، است یمعمولا منف هیاولیتونیت در پر ریاز آنجا که اسم 

 میاشند رژدر دسترس ب تیکشت و حساس شیآزما جیاگر نتا. است یتجرببه شکل  زایماریعوامل ب نیتر

ن یاست ا موثر ها نیسوم سفالوسپورنسل  یکیوتیب یآنت رژیم. اصلاح شود دتوان یم یکیوتیب یآنت

 نینولوکروم به فلومشکوک به عفونت با پاتوژن مقاو مارانیگسترده در درمان ب فیبا ط هانیسفالوسپور

 . باشدیموثر م

 ، اکتامتازوب نیلیپراسیمثل پ) اینهیبیتور امازبتالاکت–کتام بتالا مثل  الیکروبیمونو عوامل م ریسا

،  مپن یدور و ممروپن، یمی پنما) و کار با پنم ها( سولباکتام نیلیس یآمپ ،لاناتکلاو نیلیکارسیت

 نیساسلوکل لووفبه عنوان مثا) گسترده فیبا ط ییهانولونیفلوروک. هستند یخوب یهانیگزیجا( ارتاپنم

 ظر قراررمان مد نتوانند استفاده کنند به عنوان دیمن باپنمکه کار مارانیاز ب( نیفلوکساس یو موکس

 . ردیگیم

 میاکستسفو ای ناکویسفتر،  نیلیسیپن با باشدیم Aاسترپ  ایکوک  پنوموکه عامل آن  هیاول تیتونیپر

 .  ردیگیبا دوز بالا مورد استفاده قرار م

 که یمانست و تا زا یحیترج یدارو نیسیماکومقاوم باشد ون هاکیوتیبیآنت نیبه ا موکوکپنو هیاگر سو

 . ردیگیقرار م درمانمشخص نشود مورد  کیوتیب یآنت تیحساس

 ینپمقاوم به  نیلیس یبا پن نیسلی متبه  رئوس حساسآ ستافمشکوک به عفونت با ا تیونیپرت

 .  ردیگیمورد استفاده قرار م( نیسفازول) نسل اول نیسفالوسپور ای نیلیسیمثل نف نازیلیس

، نیسیماداشته باشد از ونکو تیحساس نیلیسیبه پن ایباشد و  نیلیس یمقاوم به مت یهاگر سو 

 . شود یاستفاده م دینزولیل یا ننسیتلوا، نیسیداپتوما

 -نفتولوزاس، میسفپ،  میدیازسفتاز، روژنوزا باشدئسودوموناس آ تیآس عیشده از ما جادیاگر جرم ا

با  نوینولوروکفل کیبا ( پنم یدور، روپنمم، مپن یمیا) مکارباپن، اویباکتام – زیدیمسفتا،  تازوباکتام

ومونا که پوشش سود گریدهای کیوتیب یهمراه با آنت ضد سودومونا مثل سیپروفلوکساسین تیفعال

 . دارند همراه شود

 قیز طرا ییارومقاومت چند د راًیاخ. شود یکمتر استفاده م هیکل یبخاطر اثر رو دیکوزینوگلیاز آم 

ه ک شده است مشاهده تیآس عیجداشده از ما یمنف گرمهای لیباسهای گونه نیلاکتاماز در ببتا  دیتول

 . باشد یم یمارستانیو موارد ب یبهداشت یهادر ارتباط با مراقبت
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، می باشد WBC=17200. استفراغ مراجعه کرده است، تب، RUQساله ای به علت درد  47خانم 

 15 فی وجود سنگدرسونوگرا. زمینه ای نداردهای همودینامیک نرمال و هیچ سابقه ای از بیماری

میلی متری بوده  5ضخامت جدار کیسه صفرا . میلی متری دردهانه کیسه صفرا دیده شده است

ن درمانی زیر را برای ایشاهای کدام یک از روش 8/1و مستقیم  2/2بیلی روبین توتال . است

 توصیه میکنید؟

د ساعت بع 24یوتیک تجویز سفتریاکسون + کله سیستکتومی با لاپاراسکوپ + قطع آنتی ب( الف

  از آن

 روز و کله سیستکتومی سه ماه بعد 10+ ونکومایسین به مدت  تجویز ایمی پنم( ب

 وسپس انجام کله سیستکتومی تازوباکتام به مدت یک هفته –مترونیدازول + پیپراسیلین ( ج

  روز 5کله سیستکتومی اورژانس + سفپیم و آمیکاسین به مدت ( د

 الف: پاسخ

 ( ویصفرا یکبد و مجرا عفونت)فصل 

مکن مد درد سمت راست شکم همراه هستن یاغلب با درد فوقان یصفراو یهایماریمبتلا به ب مارانیب

 زیمامت کیولک یاریلیبا درد مداوم از ب تیلانژکو یستیتس کوله. کند تیاسکاپولاسرا حیهاست به نا

ون توده بد ایصفرا با  سهیکلمس  مثبت در هنگام نیسا یو مورف RUQ هیس در ناحنتندر. دنشویم

عوارض آن  .معمول است ینیدر علائم بال یکارد یو تاک تب. است یصفراو یمجار یمارینشان دهنده ب

موارد رخ  درصد ۱۵تا  ۱۰باشد که در یصفرا م سهیک گانگرن اینکروز ، یداخل شکم ای یآبسه کبد

 نل آلکا. شدبایحاد م یتستیس کلهدر  عیاش یشگاهیآزما ختلالا پچبه  فتیبا ش توزیلکوس. دهد یم

 . شده باشد ریدرگ یصفراو یمجار نکهیرود مگر ا یمعمولاً بالا نم نیروب یلیفسفاتاز وب

 یلائمع. مهم است صیعلامت تشخ کی یانجام سونوگراف نیح نیسا یمورف، یسونوگرافبا  صیتشخ در

 یجارم اتساع، صفرا سهیاطراف ک عیام، متریلیم ۴از  شتریصفرا ب سهیشدن جدار ک میمانند ضخ

 . باشدیمیت ستیسکله نشاندهنده  یصفراو

 یدئیونوکلیراد یگراف ینتیس هممکن است از کل صیدرتشخ یسونوگراف تیصورت عدم موفق در

ه کل به شدت نشان دهنده است نترصفرا در تجمع ک سهیک صنق. شودیاستفاده م( HIDAاسکن)

 . است تیستیس رایمجانسداد  لیحاد به دلیت ستیس
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Ct نیا یاآن بر یژگیو و تیو حساس شودینم ستفادهمعمولاً ایت ستیس کله یابیارز یاسکن برا 

 . ستیمشخص ن یماریب

MR شودیاستفاده م یصفراو یتجسم مجار یاست که برا یتهاجم ریغ کیتکن کی یوگرافیکلانژ .

 . است مشخص نشده به خوبیحاد  تیستیه سکلدر  کیوتیب ینقش آنت

در . کرد  قطع کتومیستیه سکل عدساعت ب 2۴را تا  کیوتیبیآنت توانیدهد که میها نشان مداده

ه لکوارض ع یبرا کیوتیب یآنت. صفرا وجود نداشته باشد یسهکه شواهد عفونت در خارج از ک یموارد

مشکلات  ومنبع  به دست آوردن کنترل روز بعد از ۴_۷به مدت  نیشپرفور ایمانند گانگرن  تیستیس

  .شودیم هیتوص یدر موارد آبسه کبد کیوتیبیتر آنتیطولان یهادوره. شودیم هیتوص یکیمآناتو

و  یمنیص انق، debile ,sever ill, elderly مارانیب، تیتیدر کله س کیوتیب یدادن آنت ونیکاسیاند *

 . باشدیم کتریدچار ا مارانیب

-یمکوک نبه پوشش جرم انترو یازیمعمولاً ن یترشحات صفراو وکوک ازنترکشت ا یوجود جداساز با

شت ک نکهیا غمریعل، کندیبه طور موثر عفونت را درمان م زای ماریعوامل ب ریسا بردن نیاز ب. باشد

 یکی انوبه عن کبد انتروکوک وندیپ رندگانیحال در گ نیبا ا. میداشته باش یآنتروکوک ترشحات صفراو

 . ردیگیورد توجه قرار مزا م یماریاز عوامل ب

لازم  از جامعه یاکتسابهای تیستیس کلهانواع  یبرا یهوازیبا پوشش ب کیوتیبیآنت میاز رژ استفاده

 . وجود داشته باشد یاروده یآناستوموز صفراو نکهیمگر ا ستین

 با یستکتومیس لهانجام شود که شامل ک دیبا یفور یجراح، سوراخ شدن ایگانگرن  درصورت

درناژ ) یستومستویکله س دستنین stable ینیکه از لحاظ بال یمارانیدر ب. عمل است  نیگرام حویلانژک

 .جام شوداقدام موقت ان کیممکن است به عنوان ( یبرداشتن سنگ انسداد با یصفراو یمجار یپوست

جات اند نوتیبدحال انجام داد و م مارانیتخت در ب یو رو یموضع یحس یتوان با بین روش را میا

 . دهنده باشد

 یهفته بعد ۱2تا  6که به درمان محافظه کاران پاسخ داده است  یمارانیدر گروه ب یزمان جراح مدت

در  یتراهمدت کوت، دارند یعوارض کمتر کیلاپاراسکوپ یاما چند مطالعه نشان داده است جراح است

 . شوندیم یبستر مارستانیب

 نهیزاه با ههمر وموثر است  زین یدر جراح ریبه اندازه تاخ هیاول یحمطالعه نشان داده است که جرا چند

 . باشدیعفونت کمتر زخم م ی وکمتر بستروزهای کمتر و تعداد ر
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 یار انتشارات و آموزش پزشکیزیدنتر

ررسی و لکوسیتوز مورد ب LUQدرد شکم لوکالیزه در ، به علت تب، خانم مبتلا به کولیت اولسروز

 45همراه با کانون هیپودنس به قطر  بزرگی طحال، شکم با کنتراست CTscanقرارگرفته و در 

ی مایع غلیظ به ظاهر چرک، آسپیراسیون تحت گاید. میلی متر دربافت طحال ملاحظه شده است 

 ؟کدام یک از اقدامات زیر مناسب خواهد بود. نشان داده است که اسمیر و کشت آن منفی است

 افزایش دوز سولفاسالازین ( الف

 ش بی هوازی ها درمان آنتی بیوتیکی با پوش( ب

 تجویز کورتیکوستروئید ( ج

 شروع درمان ضد سل ( د

 ج: پاسخ

 ( آبسه طحال)فصل 

 اه بودهحال همرطبه شدت با آبسه  یعفون تیاندوکارد. باشدیم یمیاز باکتر یمعمولاً ناش بسه طحالیآ

 نقص، ما روت. و دستگاه گوارش است یجراحهای زخم، یمنابع شامل عفونت دستگاه ادرار ریسا. است

بسه آکننده  جادیا وزیلوئیدو آم ابتید، فلتی سندرم،  کیاتروژنیا یتلوبینوپاهموگ، HIV، یمنیا ستمیس

 . طحال هستند

 . باشدیم ECOLI، سالمونلا، استاف، آبسه طحال استرپ عیشا الیکروبیم علل

 دهید ومیکوباکتریور و ماموک، لوسیژسپرآ، دایکاندمثل فونگال  یهاعفونت یمنیا ستمیافراد نقص س در

 . باشدیطحال نم یهاامل آبسهعمعمولاً  یهوازیب یهاجرم. شودیم

، وبرکلوزت ومیکوباکتریما، فرصت طلب مانند سالمونلا یزایماریعوامل ب، مثبت HIV مارانیدر ب

 . دناشبیمآبسه طحال عامل  یسورویج سیستیموسپنو، ردوکوک، ایشمانیل، TB، ومیآو ومیکوباکتریما

 یعفون ریغ یهااوقات آبسه یگاه. شود یم دهیشکل عفونت با سالمونلا و استاف د یداس یافراد آنم در

پاسخ  کهایوتیب یبه آنت و تب دارندعلت ناشناخته همراه با  دیده می شودکه IBDمبتلا به  مارانیدر ب

ر د کیتآسپهای اغلب با آبسه کتیپیآهای آبسه نیا دهندیبه درمان با کورتون پاسخ م و دهندینم

 . محل است نیترعینقاط همراه هستند اما طحال شا ریسا

ساله ای با شکایت ازتهوع و درد درنیمه تحتانی چپ شکم مراجعه کرده و دراورژانس  55 مرد

است  مدرمعاینه شکم نر. پایدار است 8/37علائم حیاتی به جز درجه حرارت . بستری شده است 


