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 مقدمه ناشر:    

های ارتقاء و بورد تخصصی در  ی چاپ و نشر کتب آمادگی آزمون سال تلاش در زمینه  بیست و دو ی رهپویان شریف با بیش از  موسسه 

 ای دارد. بین داوطلبان جایگاه ویژه

ی رهپویان شریف ساختار  اصلی و حجم بالای مطالب، موسسه   تکستی  از این رو با توجه به زمان اندک داوطلبان محترم، برای مطالعه

رائه داد تا با دسترسی داوطلبان به خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب منحصر به فرد خود را اینگونه ا 

 ی مطلوب رسید. سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر، در زمان کم بتوان به نتیجه 

سکی، مقالات و... تولید و در  هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع، آهمچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب

 .  گیردهای مختلف مد نظر قرار آموزشی دستیاران و متخصصین رشته  نیازهای علمی و  تااختیار داوطلبان محترم قرار داده 

 ای خلاصه   هتهی  هاکه هدف آن  ترین مولفین بودهزبدهاز    یزحمات گروه  جهینت  شودیم  میتقد  یجامعه پزشک  انیکتاب حاضر که به رهپو    

محترم   ارانیدست  یعلم   یو بورد، جهت آمادگ آزمون ارتقاء  از سوالات    یدر کنار بانک  ،کتب مرجع  یدی حال جامع از مطالب کل  نیدر ع 

منظم کاملاً  و به صورت    شیواساده و    یان بی با  ها آزمون   مهم موضوعات  و نکات  هیشده است کل  یسع  علاوه بر اینکهکتاب    ن یباشد. در ایم

به   یحیبه طور تشر  و  یو با استفاده از منابع معتبر معرف  یگردآور  ز ین  ها و بورددانشگاهمختلف    هایداده شود، سوالات آزمونپوشش  

  نییتع  ارتقاء، گواهینامه و دانشنامه تخصصی  هایمنابع آزمون  شیرایو  نیمجموعه آخر  نیا  م یشده است. شالوده تنظ  دهدا  پاسخ  ها آن 

سو از  پزشک  یشورا  رخانهیدب  یشده  تخصص  یآموزش  شامل    یو  که  و  Bolognia 2018  چهارم  شیرایوبوده   چهارم   شیرایو 

Robinson 2015  .بوده است 

 .ردیقرار گ ی جامعه پزشک انیمورد استقبال شاشریف  انیرهپوموسسه کتب  گری همانند د زیکتاب ن نیا میدواریام
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پشت دست راست با شروع از چهار   ید رنگ بدون درد همراه با ادم شد  یاهس  یکنکروت escharساله و کارگر کشتارگاه با  25  ییآقا - 1

عنوان خط  را به   یرز  ی هااز درمان  یکگرم مثبت گزارش شده است. کدام  یلترشحات زخم باس  یرمراجعه نموده است. در اسم  یشروز پ

 ( 1400)بورد  ید؟کنیم  یهاول درمان توص

 amoxicillinد(  penicillin( ج  clindamycinب(  doxycycline( الف

   پاسخ: الف 

گرم    یلترشحات زخم: باس  یرپشت دست از چهار روز قبل + اسم یدبدون درد همراه با ادم شد  یاهس  یکجوان کارگر کشتارگاه با اشار نکروت  یآقا  -

   یآنتراکس پوست  ←مثبت  

 است.  پوستیآنتراکس    شدید،بدون درد به همراه ادم    سیاه  نکروتیکاشار    -

 صفر است.   تقریبا  مورتالیتی  بیوتیکیآنتی درصد است. با در مان    20  بیوتیکی،آنتی بدون درمان    مورتالیتی  -

 .دهدمی را کاهش    سیستمیک  بیماریاحتمال    ولی  دهدنمی  تغییررا    بالینی  سیر  بیوتیکآنتی  -

 . یابدادامه    باید(  پوستینوع فقط    برایروز    7-10  جایروز )به    60درمان حداقل    استنشاقی،در موارد    -

  سپ  ینولونک(یروفلوکساسین  mg  500    /BD ) 

  سیکلینیداکس 

 سیلین آموکسی  سیلین،پنی  کلیندامایسین،عبارتند از:    جایگزین  داروهای  -

 

بدن به   acral  یهاهمراه عروق مشخص در قسمت به   باشد، ی م  یدهکه براق و چروک   cigarette paper  یعات با ضا  یاساله   55خانم    - 2

معا در  است.  نموده  مراجعه  نواح  یبروزف  یهاندول   ینیبال  یینه درمانگاه  م  extensor  یدر  ب  شودی مشاهده  تغ  یمار و    ییرات دچار 

ب  یمارب  ییخچه. در تارباشدی م  یزن  paresthesiaپوست، خارش و    یارنگدانه  وجود دارد و    یشسال پ  2حدود    Lyme  یماریابتلا به 

  یک شده بود. کدام   acral  یهمراه ادم در نواحتا بنفش رنگ به   یتماتوار  یهادچار پلاک   یمارحاضر، ب  یعات بروز ضا  ماه قبل از  6حدود  

 ( 1400گردد؟ )ارتقا  یجادا  یمارب یندر ا یدهپد ینبه عنوان عارضه ا تواندی م یر از موارد ز

 Liver cirrhosisد(  Lymphoma  ج( Renal failureب(  Basal cell carcinomaالف(  

    پاسخ: الف و ج 

اکستانسور +   نواحیدر    فیبروز  هایهمراه ندولو با عروق واضح در اکرال بدن، به   یدهبراق و چروک  cigarette paper  یعاتساله با ضا  55خانم    -

   acrodermatitis chronica atrophicans  ←تا بنفش همراه ادم در آکرال    یتماتوار  های+ سابقه پلاک  لایم+ سابقه ابتلا به    پارستزیخارش و  

-  ACA  دهد.  یم  یرو  یهمزمن است، شش ماه تا هشت سال پس از عفونت اول  یملا  یماریب  یتظاهرات پوست 

-  ACA  است:    فازیکیبا 

 شود.  یدرمان م  یبه آسان  یه: فاز اولیفاز التهاب  ← 

 است.    یکدرمان و آتروف: مقاوم به  یریفاز تأخ  ← 

 شود.  یبرجسته م  یبا عروق خون  cigarette-paperپوست براق و    یتدر نها  ـ

 تواند سوار شود.  یآن م  یرو  SCC یا  BCCشود،  میدار  عارضه  گاهیـ  

 هم باشد.    marginal zoneنوع    ی سل پوست  Bساز لنفوم  پیشتواند  می  آتروفیکس  کرونیکا  اکرودرماتیتـ  

نکته    ینا  ی،پوست  هاینکته دقت نکردند که در فصل لنفوم  اینکنند، به  میکنند و از خط کتاب سؤال  میسوال اغلب کتاب را باز    مؤلفینکه  ـ از آنجا  

 آورده شده است.  
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ساعت پس از استفاده از    24 یمارها مراجعه کرده است که به گفته بتنه و ران   یهدار منتشر در ناحخارش  یعات ساله با ضا  30خانم    -3

 ( 99)بورد   یست؟درمان چ ین تر. مناسب شوندیم  یده د فولیکولاری پر یهاپوسچول ینهاند. در معاشده  یجاداستخر ا

 خوراکی  اریترومایسینب(   قوی   موضعی استروئید الف( 

 و کتوکونازول د( شامپ  خوراکی  سیپروفلوکساسینج( 

   پاسخ: ج 

  یا   سودومونایی   یکولیت فول    یکولارفول یهاپوسچول  ینه ساعت پس از استفاده از استخر + در معا 24دار منتشر در تنه و ران خانم خارش  ضایعات -

hot tub folliculitis 

 . دهد می   روی روز    7- 14در عرض    بهبودی و    شود می   ایجاد ساعت پس از تماس    48تا    8و پاپولوپوسچول در معرض    اریتماتو و ادماتو،    فولیکولار پری   های پاپول   - 

 . نیست   درگیر سر و گردن    شود، می   دیده شده    پوشیده   مایو که با    مناطقی در    تر بیش   ضایعات   -

 با سطح کم کلر در آب مرتبط است.   -

 . نیست به درمان    نیازی سالم    ایمنی در افراد با    -

 لازم است.  موضعی  جنتامایسین  یا  خوراکی  کینولون  سیستمیک،  علایمو موارد با    ایمونوساپرشندر موارد گسترده عودکننده،    -

 

 حدود   با   اریتماتو  متورم   ناحیه   شدهانجام   معاینه   در .  است  کرده   مراجعه  تحتانی   اندام   تورم   و  درد   و  لرز   و  تب   از   شکایت   با  بیماری  -4

  مدت  برای  را   گرممیلی  ده  دوز  با  پردنیزولون  مصرف  حال شرح  بیمار .  باشدمی  مشاهده  قابل است  دردناک و  گرم لمس  در که  نامشخص

  از  یککدام. دهدمی  نشان  را خفیف لکوسیتوز مثبت، یافته تنها بیمار آزمایشگاهی  بررسی در. دهدمی  آسم حمله کنترل جهت ماه 3

 ( 98 بورد)  باشد؟ دخیل بیمار  این در پوستی ضایعه  ایجاد در بیشتری احتمال با تواندمی   زیر عفونی  عوامل

 قارچ   عفونت( د مایکوباکتری   آتیپیکال( ج  هوازی بی  باکتری ( ب  منفی   گرم باکتری (  الف

   پاسخ: الف 

   یت سلول   با حدود نامشخص که گرم و دردناک هم هست    یه صورت ناح به   ی با تب و لرز و درد و تورم اندام تحتان   یمار ب   - 

 :  یتعلل سلول  -

 نرمال: استاف، استرپ   میزبان( در  1

   ی (: استاف، استرپ، گرم منفmg  20کمتر از    یزولوندوز کم )پردن  یستمیککورتون س  یا  یتوسمل  یابتمتوسط مثل د  یا  یفخف  یمونوساپرشن( در ا2

در  3 نوتروپن   ید شد   ایمونوساپرشن (  س   ی، مثل  دارو   یستمیک کورتون  مصرف  و  بالا  منف یمونوساپرسیو ا   ی دوز  گرم  استرپ،  استاف،    یسمارگان   ی، : 

Nosolominal  ، موکور، آسپرژیلوس(.    یپتوکوک، طلب )کر قارچ فرصت   آتیپیک،   مایکوباکتریوم 

 

  ها ونول  و  لرهایکاپ  ون یفراسیپرول  عهیضا  ک،یستوپاتولوژیه  یبررس  در   و   مراجعه  پوست  ی رو  بر   رنگ  قرمز  ندولر   عه یضا  کی   با  ی ماریب  -5

  پس  هفته ک ی. است شده  ده ید سی انترس تمام  در  ی توکلازیلکوس و  هال ینوتروف توجه  قابل   یلترا یانف و  برجسته  ال یاندوتل یهاسلول  و

 ( 98)مشترک  داد؟ ادامه  را  درمان  دیبا مدت   چه  تا حداقل. شد شروع یبهبود  نیس یترومایار با  درمان شروع از

   ماه   سه (  د    ماه   دو (  ج    ماه   یک (  ب    هفته   دو (  الف 

   پاسخ: ج و د  

در تمام بافت    یتوکلازیو لکوس  هالینوتروف   ارتشاح  و  برجسته  الیاندوتل  یها سلول  و  هاونول  و  لرهایکاپ  ونیفراسیپرول  یپاتولوژ   در  که  ندول  کی  -

 وماتوز یآنژ  یلار یباس  ← ینینابیب

 .  دارد  یبستگفرد    یمنیا  ستمیس  تیبه وضع  وماتوزیآنژ  یلار یباس  عاتیضا  عیتوزتعداد و    -

 .  شودیم  جادیا  نتانایکوئ.  B  ای. هنسله  Bتوسط    وماتوزیآنژ  یلاریباس  -
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 .  شودیم  حاصل  هفته   4  عرض   در  کامل  یبهبود .  کندیم  بهبود  به  شروع  مناسب  کیوتیبیمصرف آنت  هفته  1  عرض  در  یپوست  عاتیضا  -

 ماه درمان لازم است.    3حداقل    -

 ماه ذکر کرده است.    2حداقل مدت درمان را    گر،یالبته توجه شود در فصل د  -

 

 ی هان یچ در  ژهیوبه  تم یار نهیمنتشر در زم ی شل و سطح یهاتاول  نه،ی. در معااندآورده   درمانگاه به  را  ه یکل یی نارسا به  مبتلا  ی مرد  -6

  نظر   از   خون   و  یتاول  عات یضا  کشت.  ندارد  یاعه یضا  تالیژن  و  دهان  مخاط  در .  است  شده  جادیا  گذشته  روز  از   که  شودی م  دهید  بدن

  اقدام   نیمهمتر.  است  شده  دهید  درم  در  یآماس  یلترایگرانولر و فاقد انف  هیلا  ریتاول ز  ،یشناسبیآس   یبررس  در.  است  یمنف  یباکتر

 ( 98)مشترک   است؟  کدام ی درمان

   خوراکی سیکلوسپورین( ب    سیستمیک کورتیکواستروئید( الف

 IVIG( د  سیستمیک  بیوتیکآنتی ( ج 

   پاسخ: ج  

 4S  ←است    ی که کشت خون و تاول منف   ی مخاط   یری منتشر در پوست، بدون درگ   سطحی شل و    های تاول   - 

-  4S   دهدیم  یدر نوزادان و کودکان کم سن و سال رو  . 

 دهد:    یممکن است رو   4Sحالت    2در    نیدر بالغ  یگاه  -

 ی ویکل  مزمن  یینارسا  -1

  ی منیضعف ا  -2

 کنند.   افتیدر  یقیتزر  کیوتیب  یشوند و آنت  یبستر   دیبا  زهیو ژنرال  دیشد  4Sمبتلا به    مارانیب  -

 

در کف پاها، بدون    یمنتشر دردناک قرمز ارغوان  ی تماتویپاپولوندولر ار  عات یساله بدنبال شنا کردن در استخر دچار ضا  25  ی آقا  - 7

 جاد یو ا  ن یاکرا ی پرو    واسکولار ی پر  ک یلینوتروف  ی لترایانف  عات،یبه عمل آمده از ضا  ی شده است. در پاتولوژ  ک یستمیتب و علائم س

 ( 97تر است؟ )بورد  مناسب  ر یاز موارد ز  کیکدام یماریب  نیشده است. در درمان ا  دهید کروآبسهیم

 Frequent wash( ب   Symptomatic treatment( الف

 Topical tobramycin( د  Oral quinolone( ج 

   پاسخ: الف 

  واسکولار پری   یل ارتشاح نوتروف   ی قرمز منتشر دردناک در کف پاها بدون تب شده که در پاتولوژ   ی ها مرد جوان پس از شنا کردن در استخر دچار پاپول و ندول   - 

     Pseudomonas hot-foot syndromeشده    یده د   یکروآبسه و م   اکراین پری و  

 .دهدمی   روی  ئروژینوزاسودومونا آ  یبالا  یزانراه رفتن در آب استخر با م  یاپس از شنا    -

-  self limit  است.  یکاف  یاست و فقط درمان علامت 

 

  و   مراجعه  شودی م  خارج   آن  از  یچرک   ترشحات   و  شده  ستولهیف  که یتحتان  اندام  در   دردناک  یرجلدی ز  ندول کی  با ساله  40  یمرد  -8

 شده  دهید  یباد   گرانولر  و  یخارج  جسم  ژانت  یهاسلول  و  بروزیف  با  همراه  مزمن  یالتهاب  ونیراکس   عهیضا  کی ستولوژیه  یبررس  در

 رود یم  کاربه   عهیضا  ن یا  درمان   یبرا   ری ز  یهادرمان  تمام.  اندگرفته  رنگ   گرم   و   مسایگ  و   PAS  یهای زی آمرنگ  با   هاگرانول  ن یا.  است

 (  97 ارتقا) ؟جزبه

   یجراح حذف ( ب     کی ستمیس ضدقارچ (الف

 د یاکسای د کربن زر یل( د    کیستمیس کیوتیبی آنت( ج 
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 پاسخ: الف 

و    یبروزبا ف  یواکنش التهاب  یدر پاتولوژ  شودی خارج م  یشده و ترشحات چرک  یستولهکه ف   یدردناک در اندام تحتان  یرجلدیساله با ندول ز  40ـ مرد  

    Botryomycosis  گیرندیرنگ م  یمسا، گرم و گPAS  یزیآمکه با رنگ  یو گرانول باد  یسلول ژانت جسم خارج

 است.    ینادر، مزمن و چرک  یگرانولوماتو  یالعفونت باکتر  یومایکوزـ بوتر

 علل: سودوموناس، پروتئوس، موراکسلا و ...  یراستاف اورئوس است. سا  یومایکوزعلت بوتر  ترینیع ـ شا

 دارند.    یپوست   یریفقط درگ  یمارانسوم ب-ـ دو

 است.    یه، ریریمحل درگ  ترینیع رال نادر است، شایسو  یومایکوزـ بوتر

 لازم است.    یپوست  یوپسیو ب  یکشت قارچ  یال،کشت باکتر   یومایکوزشک به بوترـ در  

 .  شود ی م   یده د   club-likeدرصد( گرانول لوبوله با پروجکشن    KOH  20  یا   Fresh)   یکروسکوپی م   ی ـ در بررس 

 است.    2CO  یزرل  یاو    بیوتیکی همراه آنت  excision  یا  یدماندبر  یا  یـ درمان: جراح

 

 ص یتشخ  جهت   ر یز اقدام   کدام .  است  کرده  مراجعه قبل روز  20  از   پا  شست  انگشت   خچهیم هیناح در ی زخم با ابتید  به   مبتلا   مار یب  - 9

 ( 96 تهران) است؟ ترقیدق ت یلیاستئوم

 MRI( د Ultrasound( ج  CT scan( ب  Bone scintigraphy( الف

  د :  پاسخ 

-  MRI      ت یلیاوستئوم  صیتشخ  یبرا   روش  نیترقیدق 

     نکروزان   فاشئیتدر    درگیریوسعت    تعیین 

 

  عات ی ضا   نه ی معا   در .  است   شده   آورده   درمانگاه   به   ربغل ی ز   و   گردن   ن ی چ   ه ی ناح   در   تماتو ی ار   نازک   ی ها پلاک   و   ها پچ   خاطر به   ی رخوار ی ش   - 10

 ( 96  تهران )   شود؟ ی م   ه ی توص   مار ی ب   ن ی ا   در   ر ی ز   ی ها درمان   از   ک ی کدام .  دارد   ی بد   ار ی بس   ی بو   و   شود ی نم  مشاهده   ها پلاک   اطراف   در   ی اقمار 

 ن یروسیموپ پماد( د ی خوراک نیلیسیپن( ج  ی خوراک فلوکونازول( ب  مازول یکلوتر کرم ( الف

  ج :  پاسخ 

 و ینترتریگ استرپتوکوکال ا  بد    یار بس   ی با بو   ی اقمار   یعاتتو در فلکسورال بدون ضا اریتما با پچ و پلاک نازک    شیرخوار   - 

. با  عفونی و موارد  یازیس گرفته تا پسور   ICD؛ از گیرد می مختلف قرار  ی ها یف با ط  یماری فلکسورال در اطفال چند ب  یعات ضا  ی افتراق  ی ها تشخیص در   - 

 است!   عفونی   بیماری   یک که منظور طراح    شویم می ها متوجه  گزینه به    نگاهی 

 دارد.  نیاز فونگال  آنتی باشد که درمان  می   یدابه نفع کاند  یاقمار   یعاتوجود ضا  -

 گرفت.می مدنظر قرار    impetigo  یصتشخ  یو کراست عسل  یسطح  یوندر صورت وجود اروز  -

تواند داشته باشد. پچ و  می  Low gradeتب    یماردهد، بمی  یسن رواسترپ معمولاً در کودکان کم  Aواسطه گروه  به  و  اینترتریگاسترپتوکوکال    -

بهره گرفت؛ درمان    باکتریاییتوان از کشت  می  یصاثبات تشخ  یباشد. برا میآن    ینیبد تظاهر بال  بویبا    ترتریگواین  نواحیدر    اریتماتوپلاک نازک  

 باشد. می  سیلینیروزه پن  10دوره    یک  یزآن ن

شود و  می   یآن با کشت پوست قطع  یصدهد تشخمی   یرو  Aواسطه استرپ گروه  به  استرپتوکوکیآنال  پری  بیماریباشد که    یادتان  مقایسه  برای  -

 باشد. می  یآنال استرپتوکوکپری   بیماریدر درمان    سیلینپنی روزه    10مؤثرتر از کورس    یمروزه سفوروکس  7دوره  

 

  از   مکرر   استفاده   از   غیر به   بیمار   سابقه   در .  است   نموده   مراجعه   پا   اطراف   و   کف   در   رنگ   بنفش   و   اریتماتو   دردناک،   ندولار   ضایعات   با   بیماری   - 11

  ها نوتروفیل   ارتشاح   ها، ندول   هیستولوژی   در .  بود   سالم   ها دست   کف   و   نگردید   مشاهده   سیستمیک   علائم   معاینه   در .  نداشت   خاصی   نکته   استخر 

 ( 96  تهران )   است؟   تر محتمل   زیر   های تشخیص   از   یک کدام .  بود   شده   میکروآبسه   تشکیل   باعث   عرق،   غدد   و   عروق   اطراف   در 
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 Pernio( ب  Neutrophilic Eccrine Hidradenitis( الف

 Pseudomonas hot-foot syndrome( د  Symmetric lividities( ج 

  د :  پاسخ 

-  pseudomonas hot-foot syndrome 

    شود. می  یجادراه رفتن در آب استخر ا  یاپس از شنا 

  self-limitingلازم است  ی، فقط درمان علامت 

-  Neurophilic eccrine hidradenitis  ا  دنبالبه دارو  نوتروف  جادیمصرف  اکرالیشده، تجمع  اطراف    ی رو   یآدنومتاپلاز  ستیرنگوسیو س  نیها 

 . باشدی م  نیتارابیآن س  جادکننده یا  یدارو   نیترع یشا.  دهدیم

- Idiopathic eccrine hidradenitis   ( پا   کف   در   تماتو ی ار   و   دردناک   ی ها ندول مشابه دارد )   ی ن ی اغلب تظاهر بال  ی هادن ی سابقه تروما )دو مارانیاکثر ب  

 .دهندی ممکرر( را  

 

 در . شودی م مشاوره  شما   با یپوست عات یضا . باشدیم  یبستر  کودکان بخش  در یچرک تی ویکونژنکت و  ی قراری ب لرز،  تب، با  ی کودک -12

 ده ید  یشعاع  کراست  چشم،  و  دهان  اطراف   در.  است  مشهود  پوست  گسترده  یخوردگچروک  و  ی زیرپوسته   تم،یار  پوست  نهیمعا

 ( 96  کرمان) باشد؟ی م تر محتمل صیتشخ  کدام. شودیم

 Staphylococcal scalded skin syndrome( ب  Staphylococcal Toxic shock syndrome( الف

 Bacillary Angiomatosis( د Streptococcal Toxic shock syndrome( ج 

  پاسخ: ب 

   SSSSاطراف دهان و چشم    یگسترده پوست + کراست شعاع  خوردگیپوست و چروک   اریتم+    چرکی  کونژنکتیویتو    قراریبیکودک با تب و    -

 باشد. می  4S  یبرا   یستیککاراکتر  یالراد  یشرو ف  اوریفیشیالپری کراست    کنیددقت    -

-  4S    Nikolsky sign    

 شود.می  شامل  یزرا ن  داخلیارگان    3حداقل    درگیریو    هیپوتانسیوناز تب و راش،    غیر  یکسندرم شوک توکس  -

 

  مشهود   مقعد  اطراف   کراست  و  تمی ار  نهیمعا  در .  است  آورده  شما   نزد  مقعد  اطراف   دردناک  عات یضا  علتبه   را  اشساله  4  پسر  یمادر  -13

 (96  کرمان) د؟یینمای م  هیتوص را ر یز یهادرمان  از کیکدام . کندی م ذکر زی ن را  کودک  بوستی مادر . است

 ی خوراک ریکلوویآس( ب   ی خوراک نیلیسی پن( الف

 ی موضع زون یدروکورتیه( د  یموضع  کتوکونازول( ج 

   پاسخ: الف 

 یاسترپتوکوک  آنالی پر    بوستیو کراست اطراف مقعد +    تمیبا ار  پسربچه  -

 سال   4  ریز  یهاها مخصوصاً پسربچهبچه  در  نیترع یشا    یاسترپتوکوک  آنالی پر   یماریب  -

     عامل: استرپ گروهA 

     واضح    هیقرمز روشن با حاش  تمیارcm  2-3  آنال   لبه  اطراف 

   مدفوع   دردناک  دفع  آنال،ی پر   کیخارش و تحر 

   کشت پوست صیتشخ : 

     ن یلیسیپن  روزه  10  کورس  از  مؤثرتر  میروزه سفوروکس  7درمان: دوره 
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 ساعت   24  مار یب  گفته  به   که   است   کرده   مراجعه   هاران   و   تنه  ه یناح  در  منتشر   دار خارش  عات یضا  با   - یوند یپ  ه یکل  با   ساله  30  خانم   - 14

. شودی م مشاهده شده ذکر ینواح  در کولاریفولیپر یهاپوسچول  و هاپاپول پوست، نهیمعا در. است شده جادیا استخر در شنا  از پس

 ( 96 اصفهان) ست؟یچ شما  یشنهادیپ درمان 

 ی خوراک نیس یترومایار( ب   ی قو  یموضع د یاستروئ( الف

 . ندارد  درمان به  ی ازین( د  ی خوراک نیپروفلوکساسیس( ج 

  ج :  پاسخ 

    فولیکولارپری  یهاها و پوسچول صورت پاپول دار منتشر شده به خارش ضایعاتساعت شنا در استخر دچار    24پس از    کلیه  پیوندفرد با سابقه    -

 hot tub folliculitis  =  سودومونایی  یکولیتفول

 یی سودومونا  تیکولیفول  -

  8    شود. می   یجاد ساعت پس از تماس با آب با سطح کلر کم ا   48تا 

    یابد می روز بهبود    14تا    7در عرض . 

   شود. می   یده شده د   یده پوش   یو که با ما   ی در مناطق   تر بیش 

    هستند.   درگیری سر و گردن بدون 

 باشد. می ن   تمیک یس دهنده گسترش س همراه مثل خارش، چشم دردناک، درد گوش، گلودرد و... نشان   علایم 

   یست به درمان ن   یازی سالم، ن   یمنی درمان: در افراد با ا . 

   ی موضع   یسین جنتاما   یا   ی ولون خوراک کین :  سیستمیک   علایم و وجود    ایمونوساپرشن در موارد گسترده، عودکننده،    - 

 

 چند  صورت به  قبل  روز  3 از   یماری ب  شروع.  است کرده  مراجعه رنگ   زرد  دلمه با  همراه صورت  یسطح  ونیاروز  2  با ساله  6 ی کودک -15

 ( 96  لانیگ)  است؟ درست  ری ز موارد از  کیکدام  فوق یمار یب  با رابطه  در. ندارد ی انهیزم  یمار یب کودک. است بوده  پوستول و کولیوز

 . است بارز  گوش یجلو بزرگ  یلنفادنوپات و تب( ب  . باشدی م آن یاصل عامل  وژنیپ استرپتوکوک( الف

 . است آن  اول درمان درصد 2 موضعی  موپیروسین پماد( د . ابدیی م بهبود  اسکار با  هفته 2  یط درمان  بدون( ج 

  د :  پاسخ 

   impetigo  یا نهیزم  یمار یب  بدون  زردرنگ  دلمه  و  یسطح  ونیاروز  با  کودک  -

 استاف اورئوس   impetigo  عمده    علت  -

   impetigoها  بچه  در  پوست  ییایباکتر  عفونت  نیترعیشا  -

     یرتاولیموارد غ  %70در 

     کند. می ن   ایجاد اسکار    شود، می   یجاد ا   درم اپی   ی گرانولوزا   یه : تاول در لا ی موارد تاول   % 30در 

-  Impetigo    کیستمیس  میبدون علا    ای  %2  نیروسیموپ  retapamulin  2% 

 

 قرمز   پلاک   ک ی  نه یمعا  در .  کندیم   مراجعه   ییروستا  درمانگاه   کی  به   جمعه   روز   در   ی عموم  ضعف   و  لرز   و   تب   با   ساله   40  ی خانم  - 16

  با .  ندارد  ییدارو  تیحساس  و  یماریب  سابقه  مار یب.  شودیم  مشاهده  ماریب  چپ   یپا  ساق  در  مشخص  هیحاش  با   دردناک  و  گرم   متورم،

 ( 96 لانیگ )  است؟ ترمناسب  درمانگاه پزشک توسط ریز  یداروها  از  کیکدام   زیتجو  یاحتمال صیتشخ به توجه

 ن یسفالکس ( د ن یس یندامایکل( ج  ن یس یترومایار( ب  ن یلیسی پن( الف

   پاسخ: الف 

 پلاس یزیار  پا    یبا تب و لرز + پلاک قرمز متورم و گرم و دردناک رو  خانم  -
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 -  Erysipelas     ی : اندام تحتان ی ر ی محل درگ   ن ی تر ع ی شا امروزه    ی ول   است، صورت    ی رو   ک ی کلاس   صورت به   

  واضح و گرم، دردناک   یهبا حاش  یتمار 

  سیلینیروزه پن  14تا    10از استرپتوکوکال: دوره    یناش  یزیپلاسار  برای  یدرمان انتخاب   

 

  ی پاتولوژ  در .  است  شده   پا   کف  در   دردناک   اریبس   قرمز   یمتری سانت  1- 2  یهاندول   دچار   ی ناگهان  طور به  قبل   روز  دو   از   ی شناگر  جوان   -17

 ( 96  رازیش) است؟ کدام یماریب  جادیا عامل. شودی م دهید ن یاکرا غدد  و عروق اطراف  لینوتروف یهاسلول  ارتشاح 

 Bartonella( ب   Atypical mycobacterium( الف

 Pseudomonas( د  Klebsiella( ج 

  د :  پاسخ 

       pseudomonas hot foot syndrome  یندور عروق و غدد اکرا  یلقرمز و دردناک در کف پا + ارتشاح نوتروف  یهاسابقه شنا + ندول   -

self-limit   باشدیم  یکاف  یاست و صرفاً درمان علامت  . 

 

 نه یمعا  در.  اندآورده  درمانگاه   به   تابستان  فصل   در  قبل  روز   سه  از  صورت   هیناح  در  یپوست  بثورات   وجود  علتبه   را  ی اساله  5  کودک  - 18

  پوست  ی نواح ریسا. شوندی م مشاهده دهان و ینیب  اطراف  در پوستول و کولیوز یتعداد با  همراه یمتر ی لیم  2-4 تماتویار یهاماکول

 ( 96  زی تبر) داد؟ نخواهد رخ  مار یب  نی ا در عارضه کدام . ندارد  یگرید م یعلا مار ی ب. است  نرمال

 ت یلنفانژ( ب   ت یسلول( الف

 حاد  گلومرولونفریت ( د  حاد  روماتیسمی تب( ج 

  ج :  پاسخ 

   impetigo  ینیمخصوصاً اطراف دهان و ب  کولیها و وزها و پوسچول ماکول   با  کودک  -

  بیوتیکی آنتی با درمان    یتگلومرولونفر  یندهد که خطر امی   یحاد رو   یتشده، گلومرولونفر  یجادعلت استرپ ابه  impetigoکه    یدرصد موارد   5در    -

 کند. مین  تغییر

 . باشدیمن  یسمیاز استرپ همراه با خطر تب رومات  یناش  impetigoشود    دقت  -

 

  تم یار  صورت،   ادم   نهیمعا  در.  شودی م  یبستر   ی پوست  راش  و  یبدحال  تب،  با  یپنومون  دنبالبه   هیکل  یینارسا   به  مبتلا  ساله   55  یمرد  -19

  سابقه   ماریب.  بود  سالم  دهان  مخاط.  شودی م  مشاهده  چشم  و  دهان  دور   دلمه  و  شل  یهاتاول   بدن،  یهان یچ  در   ترش یب  شدت   با  زهیژنرال

 ( 96 لانی گ) است؟ مناسب  ری ز یهادرمان   از کیکدام . کندی نم  ذکر را  ریاخ ماه  2  یط  در د یجد یدارو مصرف 

 خوراکی  پردنیزولون ( ب   وریدی داخل ایمونوگلوبولین( الف

 وریدی  آسیکلوویر( د  تزریقی بیوتیکآنتی (ج 

  ج :  پاسخ 

  یری شل بدون درگ  یهابدن، تاول   یهایندر چ  تربیش با شدت    یزهژنرال  یتم+ ادم صورت و ار   یو راش پوست  یبا تب و بدحال  یهکل  ییفرد بالغ با نارسا  -

   SSSSمخاط بدون سابقه مصرف دارو  

-  4S  علتبه  دهدیم  یها رودر بچه    مخصوصاً    نیرنال توکس  رانسیکاهش کل(neonate ) 

    نیتوکس  کنندهزه ینوترال  یباد یآنتعدم وجود    ای 

-  4S  دهدیم  یرو   مونوساپرشنیا  ای  هیمزمن کل  ییبا نارسا  نیدر بالغ  ی گاه . 

 است.   TENردکننده    مخاطات  یریدرگ  عدم  و  راًیاخ  دارومصرف    عدم  -
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 .یت یلاکتام و درمان حما  مقاوم به    کی وتیبیآنت  4S  مناسب در    درمان  -

 ندارد.   یگاهیجا  4Sو در درمان    باشدیم  TEN  یهادرمان   وجز  IVIG  دیکن  دقت  -

 

  فشار   تحت   مناطق  در  cm 1-2  یارغوان  قرمز  یهاندول نهیمعا  در.  است کرده  مراجعه  پاها  کف   دیشد درد  و  یقرمز  با یجوان  یآقا  -20

  ذکر   را  دارو  مصرف   ای  ی ماری ب  سابقه  و   ندارد  کیستمیس  میعلا.  است  کرده  شنا  استخر   در  گذشته  یروزها   در  او.  شودی م  ده ید  پا  کف

 مناسب   درمان.  است  مشهود  کروآبسهی م  با  همراه  ضمائم  و  عروق  اطراف   یلینوتروف  یلترایانف  عهیضا  کیپاتولوژ   یبررس  در.  کندی نم

 ( 96  همدان) است؟ کدام

 ی موضع نیس یجنتاما( ب   ی موضع دیکواستروئیکورت( الف

 ک یسمپتومات درمان( د  ی خوراک نولونیک( ج 

  د :  پاسخ 

 selfدر کل      pseudomonas hot foot syndrome)اطراف عروق و ضمائم(    یلینوتروف  یلترایقرمز دردناک کف پا + انف  یهاسابقه شنا + ندول   -

limiting  لازم است.   یاست و فقط درمان علامت 

 

 در   تم یار  و  تندرنس   تورم،  با  همراه  یموضع  دیشد  درد  دچار  یرانندگ  تصادف   از  یناش  یپوست  یتروما  دنبالبه   یاساله   30  یآقا  -21

 رخ  ه یکل  و   کبد   یی نارسا و   شوک  حادثه  از   پس   روز   دو .  کرد  بروز   فشار افت   و   اسهال   ماکولار،  تمیار تب،  سپس . شد  راست  ی تحتان  اندام 

 ( 96 همدان) است؟ یماریب الیکروبیمی آنت درمان اول  خط جزء دارو کدام. دیگرد افتی A گروه  استرپتوکوک خون  کشت در. داد

 مینوسیکلین ( د سفتریاکسون ( ج  ن یس یوانکوما ( ب    ن یس یندامایکل( الف

  الف :  پاسخ 

  ها + کشت خون: استرپارگان   یی+ نارسا  ونیپوتانسی+ ه   تمیدچار تب و ار  یپوست  یتروما   دنبالبه  فرد  -

    سندرمtoxic shock 

 :درمان  -

  کند  می ( را ساپرس  ین)توکس  ینپروتئ  یدکه تول  بیوتیکییآنت  یندامایسینمثل کل   

  IVIG    ین کردن توکس  یزهنوترال  یبرا 

 . میکنیمهم اضافه    low doseکورتون    دهد،ی نم  پاسخ  کیوتیبیآنت  به  که  شوک  دیشد  موارد  در  -

 

  web  در  ولاسهیو  به  ل یمتما  تماتویار   دردناک   پلاک   بروز  و   قبل  روز  7  از  چپ   دست  پشت  یپوست  خراش  سابقه  با  ساله   40  قصاب   -22

 کدام .  باشدی م  ت یلنفانژ  ای  یلنفادنوپات  تب،   بدون  ماریب.  است  نموده  مراجعه  انگشتان   همان   مالیپروگز  فالنکس  و   4  و   3  انگشتان  نیب

 ( 96 مشهد) دارد؟ تیاولو مار ی ب نی ا یبرا درمان 

 Co-Trimoxazole( د Clindamaycin( ج  Ciprofloxacin( ب  Penicillin( الف

  الف :  پاسخ 

   Erysipeloid  ی، بدون تب و لنفادنوپاتیمالانگشتان و بند پروگز  ینب  webدر    یتماتوپلاک دردناک ار  یجادقصاب با خراش پوست و ا  -

 ییبند انتها  یریدرگ  عدم  وانگشتان    نیب  web  یری درگ    دیپلوئیزیار  کیکلاس  محل  -

 نیلیسیپن    یانتخاب  یدارو  -

 .نیکلی تتراس  ن،یسفالوسپور  ن،یسیترومایار:  داروها  ریسا  -

 




