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 بورد و ارتقاء تخصصيمجموعه سوالات 
 ١٤٠١بيماري هاي عفوني 

 ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

Harrison's principles of internal medicine, 20th.ed, 2022; 
Mandell, Douglas, and Bennett's principles and practice 

of infectious diseases, 9th. ed, 2020. 

 :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 عليرضا اديبي مهردكتر 

 متخصص عفوني

 ١٣٩٩رد سال رتبه برتر بو

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي قم

 



   



  ناشر: سخن

پايان است. اوست كه بشر را شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي سپاس و ستايش

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنده و ياريجويان راهت قرارم خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 با و شده گردآوري و گرمسيري عفوني هايبيماري حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي از استفاده

 است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل گروه از گذر

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام با است

  

  مديرمسئول انتشارات 

  

  

  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  

  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در

  https://t.me/residenttyar  



    



  

  مقدمه مولف:

  

كلان و بنيادين در زمانه انفجار اطلاعات و گسترش روزانه مرزهاي دانش و تغييرات سالانه خرد و يا حتي 

، يكي از ميانبرهاي دستيابي به مطالب اصلي و نكات كليدي زيرشاخه هاي تخصصي پزشكي، كتب مرجع

  بررسي سؤالات آزمون هاي معتبر آن زيرشاخه در قالب يك كتاب خلاصه است.

 ٢٠٢٠بر اساس جديدترين ويرايش كتب مرجع شامل مندل  ١٤٠١در همين راستا آزمون ارتقاء و بورد 

و مختصر  يو دستورالعمل هاي كشوري و مقالات روز دنيا با زباني ساده و جواب هاي ٢٠٢٢و هاريسون 

مورد پاسخگويي قرار گرفته و پيش روي علاقه مندان قرار دارد. اميد كه مورد پسند و استفاده قرار مفيد 

  گيرد.

  

  

  عليرضا اديبي مهر

  ١٤٠١ زمستان

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقديم به پدر و مادر بزرگوار

 و همسر عزيزم

 كه راهنما و پشتيبان اصلي من در تمام مراحل زندگي بوده اند...

 

 

 



 

 

   



 

 

  

  

  

 

  

  ١٣  ...........................................  ١٤٠١ سال يعفون يها يماريب يتخصص ارتقاء نامهپاسخ و سؤالات مجموعه

  ١٩٩  ..............................................  ١٤٠١ سال يعفون يهايماريب يتخصص بورد پاسخنامه و سؤالات مجموعه

 

  

 فهرست



 

   



  

 
١٣ 

  ١٤٠١سؤالات ارتقاء تخصصي 

  ١٤٠١ء تخصصي بيماري هاي عفوني سال سؤالات و پاسخنامه ارتقاعه مجمو

  
  

 

 

ساله قصاب با شكايت تب و درد اندامها و خونريزي ادراري به درمانگاه مراجعه نموده  ٢٧بيمار آقايي . ١

 است .در سابقه سه روز قبل جگر خام مصرف نموده است. در آزمايشات بيمار: 

 SGPT=190, SGOT=170, 
INR=2.4, PLT=85000 پس از بستري كردن بيمار تا آماده شدن آزمايشات، درمان پيشنهادي علاوه

  بر اقدامات حمايتي كدام است؟

  رين يريباو )ب      رمدسيور )الف

  آسيكلووير  )د      والاسيكلووير  )ج

بيشتر به كه بوده  CCHFعامل آن ويروس  ،ك بيماري خونريزي دهنده تبدار حاد استيCCHF  پاسخ:

عفونت  ،كنه مخزن و ناقل بيماري است .دارد لايياين بيماري مرگ و مير با .وسيله كنه منتقل مي شود

خون و  ،حيوان لاشه ،در انسان پس از گزش كنه آلوده يا له كردن آن روي پوست يا تماس با پوست

ايجاد مي شود. خطر انتقال در طي ذبح  بتلابافتهاي بيمار م يا تماس با خون و ترشحات حيوان آلوده و

  .يا يك دوره كوتاه پس از ذبح حيوان وجود دارد حيوان و

  :داراي چهار مرحله است CCHF كلاسيكتظاهرات باليني 

  .روز است ٩روز و حداكثر  ١-٣ لامعمو  :دوره كمون. ١

بخصوص در پشت - يلاندرد عض ،لرز ،تب ،روز  سردرد شديد ٣متوسط  :ل از خون ريزيمرحله قب. ٢

استفراغ  ،اتفاق مي افتد. ممكن است حالت تهوع و سفتي گردن , درد چشم ترس از نور گيجي درد-پاها

مه در اوايل بيماري وجود داشته باشد كه گاهي با حبدون ارتباط با غذا خوردن و گلودرد و التهاب ملت

تغييرات د. روز طول مي كش ٦تا  ٣ي برا معمولاًاسهال و درد شكم و كاهش اشتها همراه مي شود. تب 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

   ١٤٠١ تخصصي سال ارتقاء
  بيماريهاي عفوني



  

 
١٤ 

  بيماري هاي عفوني ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 و . در اين مرحله لكوپنيكاهش فشار خون مي باشد قلبي عروقي شامل كاهش ضربان قلب و

  د.ايجاد مي شو ترمبوسيتوپني

 ٥تا  ٣ در روز معمولاًمرحله كوتاهي است كه به سرعت اتفاق مي افتد و : مرحله خونريزي دهنده. ٣

فوت  مارطول مي كشد يا در اين مرحله بي )روز ٤بطور متوسط (روز  ١٠تا  ١بيماري شروع مي شود و 

ود. شايجاد  ممكن است مي كند. خونريزي از اندازه پتشي تا اكيموز و هماتوم در مخاطها و پوست

كبد ممكن  وبزرگي طحال  ،فسيتن لاتشك،  ملنا و خونريزي رحم ،استفراغ خوني ،بيني ،خونريزي از لثه

  ت.است ديده شود. وجود خون و پرتئين در ادرار شايع اس

پيدا  بتدريج بهبودي ،بيماران از روز دهم وقتي ضايعات پوستي كم رنگ مي شوند :دوره نقاهت. ٤

 مايش ادراربعد از شروع بيماري وقتي شاخصهاي خوني و آز ٦تا  ٣ميكنند. اغلب بيماران در هفته هاي 

مراه هبودن آن به  لانيطو ،ويژگي يا مشخصه دوره نقاهت طبيعي شد از بيمارستان مرخص مي شوند.

  .باقي بماند كه ممكن است براي يك ماه يا بيشتر) Asthenia( ضعف مي باشد

را  IgG وIgM  روز پس از شروع بيماري ممكن است بتوان آنتي بادي ٦حدود  : تشخيص آزمايشگاهي

ليل قطعي تا چهار ماه قابل اندازه گيري است و مثبت بودن آن د IgM  جدا نمود ELISA در سرم به روش

  .سال مي توان اندازه گيري نمود ٥را تا  IgG بودن تشخيص بيماري است

همراه سابقهٌ  به-باليني لايمشروع ناگهاني ع -درموارد شروع حاد : باليني -شخيص توأم اپيدميولوژيكي ت

ا گزش با ي (مثلا در قصابي) لاشه و ترشحات آنيا  ناطق روستايي يا تماس با داممسافرت بيمار به م

  . كنه تشخيص بيماري مطرح مي گردد

 .اقدامات درماني بايستي صورت گيرد  CCHF ل،پس از تشخيص مورد محتم بلافاصله : درمان

 .مي باشد DIC آب و الكتروليتها و درمان اصلاحشامل  درمان حمايتي :

موارد  در صورت افت شديد هموگلوبين تزريق خون و در :حياتي و هماتوكريت لايمعبررسي 

 .است لازم لاكتتجويز پ ،ترومبوسيتوپني شديد و نشانه هاي خونريزي فعال

وسي ريباويرين مي باشد. مكانيسم اثر ضد وير ،داروي انتخابي ضد ويروسيدرمان ضد ويروسي :  

 ويروس مي گردد. ريباويرين به دو شكل  mRNA ساخته شدن ريباويرين ناشناخته است ولي مانع

  .روز است ١٠مدت درمان با ريباويرين  . خوراكي و تزريقي داخل وريدي ساخته شده است



  

 
١٥ 

  ١٤٠١سؤالات ارتقاء تخصصي 

  گزينه ب پاسخ: 

  )دستورالعمل كشوري، تب خونريزي دهنده كريمه كنگو(

  

آسيت،  جهت پروفيلاكسي از پريتونيت در خونريزي گوارشي فوقاني در بيمار با سابقه سيروز همراه با. ٢

 : به جزتمام مواد درست است، 

  نورفلوكساسينب)         اكسونيسفترالف) 

  داكسي سيكلين د)      سيپروفلوكساسين ج)

تلا به جهت پروفيلاكسي از پريتونيت در خونريزي گوارشي يا عروق واريسي مري در بيمار مب پاسخ:

    ريزي آسيت در زمينه سيروز آنتي بيوتيك آغازين انتخابي سفترياكسون بوده كه در صورت قطع خون

  سيپروفلوكساسين يا نورفلوكساسين خوراكي تغيير داد. مي توان آن را به كوتريموكسازول،

  دارند.به طور كلي تتراسيكلين ها و داكسي سيكلين در پروفيلاكسي پريتونيت جايگاهي ن رنده:نگا

  
aCreatinine >1.2 mg/dL, blood urea nitrogen >25 mg/dL or serum sodium 
<130 mEq/L. 
bChild-Turcotte-Pugh score >9 and bilirubin >3 mg/dL. TMP-SMX DS, Trimethoprim-sulfamethoxazole 

double strength.  



  

 
١٦ 

  بيماري هاي عفوني ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

   دپاسخ: گزينه 

   )١٠١٦ص  ٧٤فصل  ٢٠٢٠(مندل 
  

                                                           در شروع فصل سرما در كدام يك از افراد زير تجويز واكسن آنفلوانزا اولويت بالاتري دارد؟. ٣

 ماهه سالم  ٥ شيرخوار )الف

 خانم حامله در سه ماهه دوم بارداري  )ب

 ساله كه قرار است تحت عمل جراحي كاتاراكت قرار گيرد.  ٤٨ مرد )ج

  ساله كه يك سال قبل مبتلا به اندوكارديت بوده است.  ٢٥ مرد )د

ماه تحت واكسيناسيون آنفولانزا قرار گيرند اما  ٦بهتر است همه جمعيت بالاي   CDCطبق نظر  پاسخ:

  در صورت محدوديت واكسن، بايد گروه هاي پر خطر تحت واكسيناسيون قرار گيرند.

سال/ كودكان و بالغين مبتلاي بيماري  ٦٥سال و بالاي  ٤گروه هاي پر خطر شامل: افراد با سن زير 

يوي، كبدي، خوني و متابوليك (ديابت)/ نقص ايمني (داروي مضعف ايمني و مزمن تنفسي، قلبي، كل

HIV) حاملگي/ چاقي شديد /(BMI>40 ساكنين مراكز بهزيستي و مراقبت/ هر گونه اختلال دستگاه /(

تنفسي (عملكردي يا ترشحي)/ كودكاني كه طولاني مدت آسپيرين مصرف مي كنند و مستعد سندرم 

  ري هستند.



  

 
١٧ 

  ١٤٠١سؤالات ارتقاء تخصصي 

  

  

  پاسخ: گزينه ب 

  )٢١٤٧ص  ١٦٥فصل  ٢٠٢٠(مندل  

  

در فرد معتاد تزريقي كه با تب و درد و تورم ران راست مراجعه نموده است و در معاينه تندرنس و . ٤

و اريتم در ناحيه ران با انتشار به كشاله ران ديده ميشود ،توده نبضدار در كشاله ران لمس ميشود 

  اولين اقدام تشخيصي كدام است؟ كريپتاسيون ندارد.

Children younger than 4 years 
Children with chronic pulmonary (including asthma), cardiovascular (except 
hypertension), renal, hepatic, hematologic, or metabolic (including diabetes mellitus) 
disordersChildren who are immunosuppressed, including children infected with 
human immunodeficiency virus and those taking immunosuppressive medications 
Children with a condition that can compromise respiratory function or handling of 
respiratory secretions that can increase the risk for hypertension (e.g., cognitive 
dysfunction, spinal cord injuries, seizure disorders, or other neuromuscular disorders)  
Children who are receiving long-term aspirin therapy and who therefore might be at 
risk for developing Reye syndrome 
Children who are residents of chronic-care facilities 
Those who will be pregnant during the influenza season  

Persons aged 65 years or older 
Women who will be pregnant during the influenza season 
Persons with chronic pulmonary (including asthma), cardiovascular, renal, hepatic, 
hematologic, or metabolic disorders (including diabetes mellitus) 
Persons who have immunosuppression (including immunosuppression due to 
medication or human immunodeficiency virus infection) 
Persons with any condition that can compromise respiratory function or the handling 
of respiratory secretions or increase the risk of aspiration. 
Persons with obesity, defined as a body mass index greater than 40 
Residents of nursing homes and other chronic-care facilities to as a “herald wave,” 
sometimes predict the predominant strain in the next influenza season.56 
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  بيماري هاي عفوني ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  اسكن با كنتراست CTب)         MRIالف) 

  آنژيوگرافي د)      Duplex ultrasoundج) 

عامل اصلي آنوريسم مايكوتيك (آنوريسم عفوني) عوامل باكتريال و در  بر خلاف ظاهر اصطلاح، پاسخ:

مانند كانديدا به ميزان كمتر و در مبتلايان نقص ايمني البته عوامل قارچي  راس آن استاف اورئوس است.

پيشتر شايعترين علت آنوريسم مايكوتيك آمبولي سپتيك در زمينه اندوكارديت بود اما  يافت مي شوند.

) است. شايعترين محل IDUامروزه مهمترين ريسك فاكتور آن تزريق داخل وريدي در معتادين تزريقي (

  ت.درگير هم شريان فمورال اس

تظاهرات باليني شامل علايم سرشتي مثل تب و ضعف و بي حالي و علايم موضعي شامل درد و تورم و 

  تندرنس و اريتم و توده نبض داري كه واجد برويي در سمع بوده مي باشد.

سونوگرافي داپلكس كه اقدامي غير تهاجمي بوده و حساسيت و اختصاصيت بالايي به خصوص در تشخيص 

  اما نهايتا تشخيص قطعي با آنژيوگرافي است. ارد قدم اول در تشخيص مي باشد.سودوآنوريسم د

   جپاسخ: گزينه 

  )٣٧٣٥ص  ٣١٢فصل  ٢٠٢٠(مندل 

  

ساله مورد پيوند كليه كه به علت مننژيت كريپتوكوكي از يك و نيم سال قبل تحت  ٣٥ بيمار خانم. ٥

روزانه دريافت ميكند. جهت قطع  mg 200 درمان قرار گرفته است. در حال حاضر كپسول فلوكونازول

  ؟ نداردفلوكونازول كدام يك از موارد زير ضرورت 

   CSFكشت منفي  )الف

   CSFگلوكز نرمال  )ب

   CSFآنتيژن منفي كريپتوكوك  )ج

  ماه  ١٢تا  ٦بدون علامت بودن حداقل به مدت  )د

است كه عمدتا در مبتلايان نقص ) كپسولدار و پاتوژن نادر انساني yeastكريپتوكوك مخمر ( پاسخ:

  دارد. CNS، پيوند، بدخيمي) ديده مي شود. از ريه وارد شده و تمايل شديد به HIVايمني (

ممكن است علايم حاد و در عرض چند روز اتفاق بيفتد اما اكثر بيماران با مننژيت تحت حاد (سردرد، 

  عرض چندين هفته) مراجعه مي كنند.تب، فلج اعصاب مغزي، لتارژي، كوما يا اختلال حافظه در 
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  ١٤٠١سؤالات ارتقاء تخصصي 

روش هاي اصلي تشخيص شامل اسمير (رنگ آميزي اينديان اينك)، كشت و از همه مهمتر شناسايي 

  هست. csfآنتي ژن در سرم و 

  مي باشد.  Induction Consolidation/ Suppressive/مرحله  ٣درمان مننژيت كريپتوكوكي در 

  پيوندي با بيمار مبتلا به ايدز  متفاوت بوده و شامل موارد زير است:كرايترياي قطع درمان در فرد 

  CSFكشت منفي -١

   CSFگلوكز نرمال  -٢

  ماه ١٢تا  ٦مدت بدون علامت بودن حداقل به  -٣

   جپاسخ: گزينه 

  )٣١٥٩ ص ٢٦٢فصل  ٢٠٢٠(مندل  
  

زير بغل در بخش عفوني بستري اشتهايي و توده دردناك  كارمند جنگلباني با تب و لرز و سردرد و بي. ٦

و لنف آدنوپاتي دردناك در ناحيه اگزيلاري راست دارد  PR=65دارد و  ٣٩ ميباشد. در معاينه بيمار تب

و پاپول قرمز رنگ دردناكي در ساعد دست راست جلب توجه ميكند كه در روزهاي بعد به اولسر 

  نكروتيك تبديل ميشود. چه درماني ارجح است؟ 

  سيپروفلوكساسين  )ب      سايكلين داكسي  )الف

  G پنيسيلين )د      استرپتومايسين  )ج

  (تب خرگوشي) تولارمي پاسخ:

  عامل آن باسيل گرم منفي فرانسيسلا تولرانسيس و ناقل آن كنه و خرگوش مي باشد.

شش شكل كلاسيك دارد كه  طيف علايم باليني از بي علامت تا سپسيس حاد و مرگ سريع متغير است.

  تيفوئيدال و پنومونيك مي باشد. فارنژيال، اوكولوگلاندولار، گلاندولار، اولسروگلاندولار،شامل 

درصد  ٤٢در  علايم به صورت شروع ناگهاني تب و لرز، سردرد، بي حالي بي اشتهايي و خستگي است.

  موارد تناسب بين تب و نبض وجود ندارد.
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  بيماري هاي عفوني ١٤٠١مجموعه سؤالات بورد و ارتقاء تخصصي سال 
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  تولارمي اولسروگلاندولار

علايم اوليه شامل بزرگي غدد لنفاوي و لنفادنوپاتي  حيوان يا گزش كنه است. معمولا به علت تماس با

معمولا قبل يا همزمان با لنفادنوپاتي  ضايعه پوستي (كه ممكن است وزيكولار باشد) لوكاليزه دردناك است.

        ايجاد مي شود و به صورت يك پاپول قرمز رنگ دردناك كه با هرپس سيمپلكس يا واريسلا اشتباه 

  پاپول در نهايت به اولسر دردناك نكروتيك با لبه هاي برجسته تبديل مي شود. مي شود تظاهر مي يابد.

-٢٢٧(البته در جدول است استرپتومايسيندر ساير موارد آنتي بيوتيك ارجح  به جز مننژيت، درمان:

  .در موارد خفيف از داكسي سيكلين و سيپروفلوكساسين نيز نام برده است) ٢


