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روز بعد از تصادف با موتورسیکلت به علت تب بالا، درد شدید اندام تحتانی راست، فشار خون  7 ایساله 72آقای -1

 در معاینه بیمار توکسیک است. زخم وسیع در ران پای راست دیدهشود. می پایین و تنگی نفس به اورژانس آورده

 ؟تر استدارویی زیر مناسبهای یک از رژیمشود. کداممی شود. در گرافی اندام تحتانی گاز در نسج نرم دیدمی

 الف( وانکومایسین + کلیندامایسین

 یدازولنب( لینزولید + مترو

 سیلین + کلیندامایسینج( پنی

 سفازولین + جنتامایسیند( 
 

 گزینه ج صحیح است.: پاسخ

 های عفونی پارسه:کتاب بیماری دار مبتلا به عفونتبدحال تب ماریفصل برخورد با ب

 «اییمیونکروز کلستریدی» با توجه به سابقه تصادف و حال عمومی بد بیمار و رؤیت گاز در گرافی نسج نرم تشخیص

ستریدیوم کل»عامل بیماری  باشد.سیلین + کلیندامایسین میدرمان انتخابی آن پنیباشد که می« گانگرن گازی»یا 

 است.« پرفرنژنس

 

از سه  ،دباشمی ساله که از دو ماه قبل به دلیل بروسلوز تحت درمان با ریفامپین و سیپروفلوکساسین 86 یبیمار -7

 ترین تشخیص کدام است؟رود. محتملمی اهروز قبل دچار درد پاشنه و مچ پا شده است. به همین دلیل به سختی ر

 الف( شکست درمان

 ب( عارضه ریفامپین

 ج( عارضه سپیروفلوکساسین

 د( هیپروپوریسمی
 

 گزینه ج صحیح است. پاسخ:

 :های عفونی پارسهکتاب بیماری الیباکتر یهاعفونت یلاکسیفصل درمان و پروف

 ها )سیپروفلوکساسین( است.فلوروکینولوندرد پاشنه و مچ )تاندنیت( از عوارض 

 

علت ترشحات واژینال زرد رنگ بدبو و خارش ناحیه تناسلی مراجعه کرده است. وی از دیزوری و دیس ه خانمی ب -3

ترین درمان شود. مناسبروی سوآپ واژینال، تشخیص مشخص می  NAATپارونی نیز شکایت دارد. با انجام تست 

 کدام است؟

 اده(ز)دکتر عبدالعظیم ویسی ونیعفـ 
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

 زولالف( مترونیدا

 ب( کلیندامایسین

 ج( سیپروفلوکساسین 

 د( فلوکونازول
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 : های عفونی پارسهکتاب بیماری(STDمرور کلی و رویکرد بالینی ) های منتقله از راه جنسیفصل بیماری

 تریکوموناس»پارونی( تشخیص بیماری با توجه به ترشحات زردرنگ بدبو و تحریک وولو ) خارش، دیزوری، دیس  

 است.« مترونیدازول»باشد که درمان انتخابی آن می« واژینالیس

 

به علت اسهال مزمن تحت بررسی قرار گرفته است. در آزمایش مدفوع، گلبول سفید و قرمز  ایساله 72سرباز  -4

است. درمان مناسب  های گلابی شکل با دو هسته مرکزی و فلاژل انتهایی مشهودولی تروفوزوئیت شوددیده نمی

 کدام است؟

 الف( ایورمکتین

 ب( پرازیکوانتل

 ندازولبج( تریکلا

 د( تینیدازول
 

 گزینه د صحیح است. پاسخ:

  :های عفونی پارسهکتاب بیماری ای روده و تریکومونیازیسیاختههای تکعفونت

باشد که یم« ژیاردیازیس»انتهایی تشخیص بیماری با توجه به تروفوزوئیت گلابی شکل با دو هسته مرکزی و فلاژل 

 است.« مترونیدازول»است و در مرحله بعدی « تینیدازول»درمان انتخابی 

 
اشد. پیم حین انجام انتوباسیون بیمار مبتلا به مننگوکوکسمی ترشحات تنفسی بیمار به چشم دستیار بیهوشی -5

 حیح است؟دستیار به عفونت مننگوکوکی کدام مورد ص یابتلا از برای پیشگیری

 الف( ریفامپین خوراکی برای دو روز 

 سیلین خوراکی تک دوزب( آموکسی

 روز 3ج( سفتریاکسون عضلانی برای 

 روز 4د( سیپروفلوکساسین برای 
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

  های عفونی پارسه: کتاب بیماری فصل مننژیت
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تلا به مننژیت مننگوکوکی، با ترشحات اوروفارنکس فرد مب (Close contact)کموپروفیلاکسی موارد تماس 

روز جهت کودکان بالای  7ساعت برای  17هر  mg/kg 12روز جهت بالغین و  7ساعت برای  17هر  mg 822« ینریفامپ»

تک  «سفتریاکسون»و « آزیترومایسین»توان از باشد. جهت مادران باردار که ریفامپین ممنوع است مییک سال می

 ز استفاده کرد. دو

 (Close contact)ها و سیگار هم جزو موارد تماس نزدیک بازی مشترک، نوشیدنیبوسیدن، استفاده از اسباب

 شوند.محسوب می

 

مثبت زندانی با سابقه تماس اخیر با بیمار مبتلا به سل ریوی خلط مثبت، جهت بررسی ارجاع   HIVساله  52آقای  -8

متر و میلی 12وی   PPDنرمال است. و خلط ندارد. عکس قفسه سینه کاملاًداده شده است. علایم تنفسی 

 باشد. اقدام مناسب کدام است؟می 422بیمار   CD4شمارش

 دارویی ضد سل 4الف( شروع درمان 

 ماه 9ب( تجویز ایزونیازید برای 

 ماه  3ج( تجویز ریفامپین برای 

 ماه 6مدت ه د( تجویز اتامبوتول ب
 

 صحیح است.گزینه ب  پاسخ:

PDF چاپ راهنمای کشوری مبارزه با سل آخرین: 

)بدون علایم تنفسی، نرمال بودن گرافی قفسه سینه(،  HIVبا توجه به عدم وجود بیماری سل فعال در فرد دچار 

ماه دریافت کند  9به مدت « یازیدایزون»مثبت باید پروفیلاکسی با  HIVمنفی هم این فرد  PPDحتی در صورت 

پیشگیری  درمانمثبت اندیکاسیون شروع  HIVتماس با فرد دچار سل ریوی اسمیر خلط مثبت برای فرد چون حتی 

 ریفامپین و اتامبوتول در درمان پیشگیری سل جایگاهی ندارند.است. 

 

 علت شروع ناگهانی پتوز دو طرفه، دوبینی، تاری دید، دیزآرتری، تهوع و استفراغ بستریه ، بایساله 76خانم  -2

است.  کردهشود. هوشیار است و تب ندارد. خواهر وی دو روز قبل به علت نارسایی تنفسی در بیمارستان فوت می

مصرف ماهی پرورشی بوده که یک ماه در یخچال نگهداری شده بود. جهت تشخیص قطعی بیماری کدام  ،علت فوت

 است؟ حروش ارج

 Mouse bioassayالف( 

 Blood Cultureب( 

 Serum PCRج( 

 CSF PCR د(
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:
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 مؤسسه فرهنگی انتشاراتی پیشگامان پارسه

  های عفونی پارسه: کتاب بیماری فصل بوتولیسم

 است.« بوتولیسم»تشخیص بیماری 

فلج پایین رونده، پتوز، دوبینی، عدم تب، هوشیاری نرمال، سابقه مصرف ماهی پرورشی و همچنین سابقه بیماری 

های مشابه در خواهر بیمار همگی به نفع بوتولیسم است. تشخیص بیماری با شرح حال و ارزیابی توکسین در نمونه

 mouse)« سنجش زیستی موش»بیماری قطعی این های تشخیص بالینی یا غذای مصرفی است. یکی از راه

bioassay) .است 

 در تشخیص بیماری جایگاهی ندارند. PCRو  CSF، خونکشت 

 

. عضلانی، به اورژانس آورده شده استهای ای با اسهال بدون تب، بدون دل درد، با کرامپساله 74خانم حامله  -6

باسیل گرم  TCBS ولی در محیط کشت شودمی گزارش WBC=neg  ،RBC=negعمل آمدهه در آزمایش مدفوع ب

 کنید؟ می کند. برای درمان بیمار کدام دارو را تجویزمی رشدمنفی 

 الف( سیپروفلوکساسین 

 ب( داکسی سیکلین

 ج( اریترومایسین

  .بیوتیک نداردنتیآد( نیاز به 
 

 گزینه ج صحیح است. پاسخ:

  های عفونی پارسه:کتاب بیماری فصل وبا و سایر ویبریوها

ند. در باشمی« آزیترومایسین»و « اریترومایسین»های انتخابی بیوتیکباشد که آنتیمی« وبا»تشخیص بیماری 

رد توان از این داروها استفاده کمناطقی که این باکتری به داکسی سیکلین یا تتراسیکلین هنوز حساسیت دارد، می

 اما این داروها در بارداری ممنوع هستند.

 

 ،تی اسکن ریهساله مبتلا به لوسمی تحت درمان، با تب، سرفه و خلط مراجعه کرده است. در سی 82آقای  -9

های متعدد ریوی همراه با ضایعات کاویتاری دیده شده است. در آزمایش خلط بیمار هایفهای باریک و دارای ندول

 ست؟ ترین تشخیص، درمان انتخابی کدام اشود. با توجه به محتملمی سپتوم مشاهده

 الف( وریکونازول

  B ب( آمفوتریسین

 ج( فلوکونازول 

 وساکونازولپد( 
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:
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  های عفونی پارسه:کتاب بیماری فصل آسپرژیلوس

های های متعدد ریوی و کاویته( و هیفتی اسکن )ندولتشخیص بیماری با توجه به سابقه ضعف ایمنی و تظاهرات سی

 است.« وریکونازول»باشد که درمان انتخابی برای این بیماری، می« آسپرژیلوس مهاجم»دار، دیواره

 
های انجام شده تشخیص اندوکاردیت برای وی گذاشته ساله با تب بستری شده است. در طی بررسی 37آقای  -12

 یک از موارد زیر از معیارهای مینور تشخیص اندوکاردیت است؟ است. کدامشده 

 اخل مغزیالف( خونریزی د

 ب( یک کشت خون مثبت کوکسیلا بورنتی 

 ج( وجود آبسه روی دریچه 

 د( یک کشت خون مثبت استاف کوآگولاز منفی
 

 گزینه الف صحیح است. پاسخ:

 های عفونی پارسه: کتاب بیماری فصل اندوکاردیت عفونی،

کارد )توده داخل قلبی، آبسه، های مشخصه معیارهای ماژور، شواهد گرفتاری اندوارگانیسم از کشت خون مثبت

 باشد.ای( از معیارهای ماژور اندوکاردیت میشدن دریچه یا نارسایی جدید دریچهجدا

(، ℃T≥38معیارهای مینور شامل این موارد است: مستعد بودن )بیماری قلبی مستعد کننده یا اعتیاد تزریقی(، تب )

 ، خونریزیخونریزی داخل مغزیی ریه، آنوریسم قارچی، های بزرگ، انفارکت عفونمشکلات عروقی )آمبولی شریان

هایی که معیار (، اختلالات ایمونولوژیک، شواهد میکروبیولوژی یا سرولوژی ارگانیسمJanewayملتحمه، ضایعات 

 شوند.ماژور محسوب نمی


