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  1393تیر ماه  عفونی   :رشته               دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

CD4و شمارش  HIVو    HBVبیماری با عفونت همزمان  -1
+›500/ml  کاندید درمان هپاتیت ،B کاربرد . است

  کدامیک از داروهای ضدویروسی زیر بصورت تک درمانی مجاز می باشد؟
  آدفوویر) الف 
  لامی ودین) ب 
  تنوفوویر) ج 
  انتکاویر) د 

  

  می شود؟ کمتر دیدهان کدام تظاهر بالینی در آرتریت سپتیک افراد مسن نسبت به افراد جو  -2
  تورم مفصلی) الف 
  درد مفصلی) ب 
  اسپاسم عضله) ج 
 اریتم) د 
 

به شرط حساس بودن . روژینوزا شده استئبیماری بدنبال عمل جراحی مغز دچار مننژیت پسودوموناس آ -3
  مار مناسبتر هستند؟ارگانیسم در محیط کشت، کدامیک از آنتی بیوتیکهای زیر برای درمان این بی

  ایمی پنم) الف 
  روژینوزائفلوروکینولونهای ضدپسودوموناس آ) ب 
  روژینوزائپنی سیلین های ضد پسودوموناس آ) ج 
  روژینوزائسفالوسپورین های ضد پسودوموناس آ) د 

  
ی دچار آبسه پس از مدت. قرار می گیرد BCGساله ای به علت کانسر مثانه تحت تزریق داخل مثانه ای  65آقای  -4
  کدامیک از اقدامات زیر را توصیه می کنید؟. س می شوداسوپ

 PPDانجام تست ) الف 
  تخلیه جراحی) ب 
  ماه 6سل تا  استانداردداروئی  4شروع درمان ) ج 
  ینپمافبا ایزونیازیدو ریدو داروئی شروع درمان ) د 

  
اختلال عملکرد دریچه  TEEبا . بستری می شود ماه بعد از تعویض دریچه میترال، با تب طول کشیده 4بیماری  -5

کدامیک از رژیم های . کشت خون های بعمل آمده منفی بوده اند. اطراف دریچه تایید شده است Leakمصنوعی و 
  درمانی زیر را توصیه می کنید؟

  سیپروفلوکساسین+ آمپی سیلین سولباکتام + جنتامایسین + وانکومایسین ) الف 
  سیپروفلوکساسین+ آمپی سیلین سولباکتام + ریفامپین  +وانکومایسین ) ب 
  سفپیم+ ریفامپین + جنتامایسین + وانکومایسین ) ج 
  مروپنم+ ریفامپین + وانکومایسین ) د 
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  را از سایر علل هپاتیت افتراق دهد؟ Yellow Feverوجود کدامیک از وضعیت های زیر می تواند هپاتیت ناشی از  -6
 تاکسیساپی) الف 
  آلبومینوری) ب 
  سرم اتازفافزایش سطح آلکالین فس) ج 
  سرم روبین غیرمستقیم بیلیافزایش سطح ) د 

  
 مجددا با تب،. ایالات متحده آمریکا که یکماه قبل با سردرد و مننژیت لنفوسیتر ویزیت شده است بیمار جوان ساکن -7

چند ماه قبل پلاکهای . ژ بستری شده استمنن سردرد، فلج دوطرفه غیرقرینه در عصب صورتی و بدون علائم تحریک
لنفوسیت و تعدادی پلاسما % 90با   WBC= 650 , CSFنرمال و آنالیز  CXRدر حال حاضر . اریتماتو در تنه داشته است

  مناسبترین تست تشخیصی در مورد این بیمار کدام است؟. بالا و قند آن نرمال است CSFپروتئین . سل نشان میدهد
  )BSK (در محیط اختصاصی  CSFکشت) الف            

  اختصاصی DNAبرای  PCR) ب 
  سرولوژی) ج 
  بررسی آنتی ژن سرمی و  ادراری) د 
  

 Serum Sickness Like(ه بیماری سرم یدچار علائم شب  Cefaclor روز پس از شروع درمان با 10ساله ای  6پسر  -8
reaction (ام می باشد؟تالاکتبه بنسبت ش حساسیتی این عارضه جزو کدام تیپ واکن. می شود  

  Iتیپ ) الف 
  IIتیپ ) ب 
  IIIتیپ ) ج 
  IVتیپ ) د 
  

از کشت خون بیماری با تب، درد شکم و سردرد یک هفته ای که در اوایل بیماری با اسهال نیز همراه بوده است،  -9
ر آنتی بیوگرام بعمل آمده، ارگانیسم به از نظر بالینی بیماری عارضه دار نیست و د. ی ایزوله شده استفسالمونلا تی

تجویز کدامیک از آنتی بیوتیکهای زیر را در مورد این . نالیدیکسیک اسید، جنتامایسین و سفیکسیم حساس است
  موثر نمی دانید؟بیمار 

 سیپروفلوکساسین) الف 
  آزیترومایسین) ب 
  جنتامایسین) ج 
  سفیکسیم) د 
  

  ی با کاهش مدت اسهال همراهی دارد؟ئرالاه با اریترومایسین در کودکان با اسهال ککدامیک از موارد مکمل زیر همر -10
 Selenium) الف 
  Zinc) ب 
  Copper) ج 
  Vitamin A) د 
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توده دردناک و فیستولیزه است و . آقای جوانی با سابقه تماس جنسی با توده اینگوینال یکطرفه ویزیت می شود -11
در حال حاضر زخم ژنیتال وجود ندارد، اما بنا به اظهار بیمار دو هفته قبل . می شود گودافتادگی خطی روی آن ملاحظه

  کدامیک از تشخیصهای زیر را مطرح می کنید؟. ضایعه زخمی وجود داشته که بهبود یافته است
 سفیلیس اولیه) الف 
  شانکروئید) ب 
  هرپس ژنیتال) ج 
  لنفوگرانولوم و نروم) د 

  

سون ارجاع شده است، کدامیک پلپر که تحت درمان می باشد و به علت مقاومت به ریفامپین و دا در بیمار مبتلا به -12
  زیر را پیشنهاد می کنید؟ یاز اقدامات درمان

  افلوکساسین) الف 
  دتالیدومی) ب 
  تتراسایکلین) ج 
  افزایش دوز داروهای دریافتی) د 

  

  .علامت دار بستری می شود رسیو به علت آنمی حادپمونوسایتحت درمان ابیماری  -13
 di/Hb = 9mg  ،%retic count <1  در بررسی های تکمیلی مغز استخوان کاهش قابل توجه رده اریتروئید مشخص ،

امکان کاهش دادن داروهای . با تیتر قابل ملاحظه ای مثبت است) B19پاروویروس ( B19v - DNAشده و 
  ورد این بیمار کدام است؟پیشنهاد شما در م. رسیو وجود نداردپایمونوسا

  تجویز اریتروپوئیتین) الف 
  تجویز ایمونوگلوبولین وریدی) ب 
  انجام پلاسما فرزیس) ج 
  .اقدام خاصی موثر نیست، فقط ترانسفوزیون انجام گیرد) د 

  

  نوساپرسیو زیر در پیوند کلیه همراهی بیشتر با عفونت زخم دارد؟مومصرف کدام یک از داروهای ای -14
 مایکوفنولات موفتیل )الف 
  متوتروکسات) ب 
  دسیکلوفسفامی) ج 
  سیکلوسوپرین) د 

  

 CXRهوا در  –بیمار دیابتیک با کنترل نامناسب قندخون به علت انفیلتراسیون ریوی همراه با کاویته و سطح آزاد مایع  -15
ن نشامتری نیمکره ها را یابل توجه و آسمغز انجام گرفته که ادم یکطرفه ق CTscanبه علت شکایت از سردرد، . بستری می شود

و ادم اطراف قابل ملاحظه در نیمکره راست  ring enhanceسانتی متری با  2د رمغزی با کنتراست ضایعه گ MRIدر . میدهد
تا حصول نتایج میکروبیولوژیک،  BALپس از کشت خون و انجام . اکوکاردیوگرافی نکته خاصی نشان نمی دهد. مشهود است

  رمانی آنتی بیوتیکی مورد انتخاب شما کدام است؟رژیم د
 کوتریموکسازول+ سفوتاکسیم + مترونیدازول ) الف 
  وانکومایسین+ سفوتاکسیم + مترونیدازول ) ب 
  کوتریموکسازول+ پنی سیلین + مترونیدازول ) ج 
  سازولککوتریمو+ سفپیم + وانکومایسین ) د 
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و نارسائی ) ARDS ( و سندرم دیسترس تنفسی حاد% 7ی مبا پارازیت Babesia microtiدر مورد بیمار مبتلا به  -16
  کلیوی کدامیک از اقدامات درمانی زیر را توصیه می کنید؟

 Atovaquone + azithromycin+ ترانسفوزیون ) الف 
  Clindamycin + quinine+ ترانسفوزیون ) ب 
  Pyrimethamin + Sulfadoxine+ ترانسفوزیون ) ج 
  Trimethoporim + Sulfamethoxazole )  د
  

در فصل گرم  CXRآقای جوان کشاورزی با سرفه خشک و احساس تنگی نفس و انفیلتراسیونهای محیطی ریه در  -17
بررسی های . ائوزینوفیلی متوسط در خون محیطی دیده می شود. سابقه بیماری خاصی ندارد. سال مراجعه کرده است

در . دو ماه بعد انفیلتراسیونها برطرف شده اند و بیمار شکایت خاصی ندارد CXRدر . اولیه نکته تشخیصی نداشته است
  مورد این بیمار چه توصیه ای دارید؟

  سرم IgEکنترل سطح ) الف 
  بررسی مدفوع از  نظر تخم انگل) ب 
  بررسی سرولوژی یا تست جلدی آسپرژیلوس) ج 
  .قدام خاصی لازم نیستبا تشخیص پنومونیت ناشی از ازدیاد حساسیت، ا) د 
  

در آزمایشات روتین به طور اتفاقی در اسمیر خون . وین دیالیز می شودساله که از طریق کاتتر ساب کلا 50خانم  -18
. معاینه آسمپتوماتیک می باشددر وی . ارگانیزم اینتراسلولر جدا می شود)   Differential blood Smear(وی 

  ا توصیه می کنید؟کدامیک از اقدامات درمانی زیر ر
  بلافاصله کاتتر ساب کلاوین خارج شود) الف 
  خارج شود کاتتر ،در صورت مثبت بودنو انجام کشت خون ) ب 
  نیاز به اقدام خاصی نیست  )ج 
  شروع آنتی بیوتیک موضعی داخل کاتتر) د 
  

حاملگی  18در هفته  IgG avidity = 20%مثبت و  IgMو  IgGم بارداری با آنتی بادی ضدتوکسوپلاسمای نخا -19
تحت درمان با اسپیرامایسین . اختصاصی توکسوپلاسما منفی بوده است DNAوتیک از نظر یسنتز شده و مایع آمنویآمن

کدامیک از بررسی های زیر در مورد این نوزاد به تشخیص توکسوپلاسموزیس . قرار گرفته و نوزاد متولد می شود
  کمک نمی کند؟مادرزادی 

  مغز CTscan) الف 
  توکسوپلاسما در خون نوزاد DNAاختصاصی  PCR) ب 
  ضد توکسوپلاسما در خون نوزاد دو هفته بعد از تولد IgMو  IgAبررسی ) ج 
  توکسوپلاسما در خون نوزاد دو هفته بعد از تولد IgG avidityبررسی ) د 
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و یس داشته سمی گیرد در معاینه علائم سپقرار ) Dog Bite(ساله با سابقه بیماری کبدی مورد گزش سگ  35بیمار  -20
) Bacilli  DF2 )Capnocytophaga Canimorsusروارگانیزم مشکوک بهکدر لام خون محیطی می. بستری بخش می شود

تا حصول نتایج کشت خون و آنتی بیوگرام از تمام آنتی بیوتیک های زیر به عنوان درمان می توان . گزارش می شود
  ء؟کرد به  جزاستفاده 

  پنی سیلین) الف 
  رینوسفالوسپ) ب 
  نولوکینوفلور) ج 
  آزترونام) د 
  

بیماری که بدنبال کموتراپی، نوتروپنیک و تب دار بوده است، علیرغم تجویز آنتی بیوتیک وسیع الطیف تب دار  -21
ه به گزارش رشد با توج. قرار می گیرد Bبوده و به همین دلیل پس از کشت خون مجدد، تحت درمان با آمفوتریسین 

  مناسب است تا چه مدت ادامه داشته باشد؟ Bآمفوتریسین . وریدی عوض می شود Lineکاندیدا در کشت خون، 
  تا دو هفته بعد از رفع نوتروپنی و علائم عفونت) الف 
  تا چهار هفته بعد از تعویض کاتتر عروقی) ب 
  ونتا چهار هفته بعد از رفع نوتروپنی و منفی شدن کشت خ) ج 
  پس از انجام اکوکاردیوگرافی تصمیم می گیریم) د 
  

ساله ای با سابقه مسافرت اخیر به آفریقا به علت تب و تهوع و استفراغ، درد شکمی، سرفه و درد سینه  25آقای  -22
،  BT = 39°cچند روز قبل داشته،  فتوفوبیسابقه . ارجاع شده در معاینه بسیار بدحال و در وضعیت استئوپور می باشد

شی و ماکولوپاپولر منتشر در بدن تورات پوستی به صورت پثس شکمی و بنپاتی، تندروندمه، فارنژیت، لنفاحپرخونی ملت
و هیپوآلبومینمی  D – Dimer، افزایش آنزیم های کبدی، افزایش آمیلاز و وپنیبوسیتمدر آزمایشات لکوپنی، ترو. دارد
  ن را پیشنهاد  می کنید؟با توجه به تشخیص احتمالی کدام درما. دارد

  ایزوله نمودن و درمان های حمایتی و تزریق پلاکت) الف 
  اکسی سایکلین و ایزوله نمودن و ترانسفوزیون خون کاملد) ب 
  سیدوفویر و ایزوله نمودن و تجویز هپارین) ج 
  رون و ایزوله نمودنفترانسفوزیون خون کامل و انتر) د 
  

ظرفیتی قرار گرفته  5مانیوزیس احشائی تحت درمان با ترکیبات آنتی موان شیبا تشخیص لدر مورد بیماری که  -23
  کدامیک از موارد زیر میتواند معیار پاسخ به درمان باشد؟. است

  ماه بعد از پایان درمان 6شمانین یمنفی شدن نتیجه تست پوستی ل) الف 
  رمانبررسی لام آسپیراسیون مغز استخوان در پایان دوره د) ب 
  شمارش سلولهای خونی در هفته دوم درمان) ج 
  چند هفته بعد از درمان) ELISA(کاهش تیتر تست های سرولوژیک ) د 
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  ؟به جزءدر درمان عفونت ایزوسپورابلی تمام داروهای زیر موثر شناخته شده و توصیه می شود  -24
  کوتریموکسازول) الف 
  سیپروفلوکساسین) ب 
  نیتازوکسانید) ج 
  تتراسایکلین )د 
  

نامبرده . مثبت، جهت مشاوره ارجاع شده است  anti – Rubella IgMو  anti – Rubella IgGهفته باردار با  8خانم حامله  -25
سال قبل در آزمایشات مربوط به   4را به خاطر ندارد ولی  MMRواکسیناسیون . شکایت بالینی در طول حاملگی نداشته است

  توصیه شما چیست؟. منفی بوده است anti – Rubella IgMمثبت ولی   anti – Rubella IgGحاملگی اول
  تکرار سرولوژی دو هفته بعد) الف 
  توصیه به سقط جنین) ب 
  حاملگی 12از مایع آمینوتیک در هفته  RT – PCR) ج 
  اقدام خاصی لازم نیست) د 
  

بیماری ک از آنتی بیوتیک های زیر علاوه بر درمان در بیمار مبتلا به دیفتری که کاندید درمان  می باشد کدامی -26
Carrier State ؟را نیز ریشه کن نموده و توصیه می شود  

  پنی سیلین) الف 
  کلیندامایسین) ب 
  تتراسایکلین) ج 
  اریترومایسین) د 
  

چک می  PCR( HCV – RNA(از این اهداء کننده . مثبت گزارش شده است HCV – Abبدنبال اهداء خون، دهنده  -27
  توصیه شما در مورد ایشان چیست؟. شود که منفی است

 Western blotانجام تست ) الف 
  ماه بعد PCR 3تکرار ) ب 
  ماه بعد PCR 6تکرار ) ج 
  اقدام خاصی لازم نیست) د 
  

  کمتری دارد؟ریسک پسودومامبرانو نسبت به بقیه آنتی بیوتیکها  کولیتکدامیک از آنتی بیوتیک های زیر برای ایجاد  -28
 Ticarcillin - Clavulanate) الف 
 Floroquinolones) ب 
 Clindamycin) ج 
  Cefotaxime) د 
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در هفته . خانم حامله ای در اوایل حاملگی دچار مالاریای ویواکس شده و تحت درمان با کلروکین قرار گرفته است -29
مناسبترین برخورد درمانی با . مالاریا را تائید می کندحاملگی مجددا تب دار شده و بررسی لام خون محیطی عود  32

  این بیمار کدام است؟
  درمان مجدد با کلروکین) الف 
  پریماکین+ درمان با کلروکین ) ب 
  پریماکین+ درمان با مفلوکین ) ج 
  پروگوانیل+ درمان با آتوواکون ) د 
  

ید چشم مراجعه، در معاینه دند به علت فوتوفوبی و درد شاستفاده می ک Soft contact lensساله ای که از  25خانم  -30
تحت درمان موضعی ضد میکروبی و ویروس و کورتون قرار . یتیک داردری تلیال با ضایعات دندپمنتشر ا تاولیه کراتی
متی درمان علا. مشاهده می شود تپری نوری/  تچند روز بعد با تشدید علائم مراجعه در معاینه بعدی کراتی. می گیرد

مهمترین . خاکستری غیر چرکی به شکل رینگ ظاهر می شود/ اسیون سفید رادامه یافته، دو روز بعد در معاینه انفیلت
  است؟ کدام تشخیص

  هرپس سیمپلکس تیتکرا) الف 
  اموباتآکان تیتکرا) ب 
  سیفلیس تیتکرا) ج 
  فوزاریوم تیتکرا) د 
  

تب و تنگی نفس و افزایش تدریجی کراتینین سرم بستری و در بررسی  ماه قبل، با 3ساله با پیوند کلیه  23خانم  -31
بیوپسی ترانس برونشیال، . یم هر دو ریه داردشمنتشر در پاران ولرکولوندتیریه تصاویر ر CTscanهای بعمل آمده در 

های داخل هسته ای، ت با انکلوزیونشانفیلتراسیون تعداد اندکی لفنوسیت در دیواره آلوئل ها همراه با تعدادی سلول در
افزایش یافته و چند نوبت  9در حین بستری کراتینین تا . بدون گرانولوم و بدون سلول بدخیم گزارش شده است

مناسبترین انتخاب درمانی . در سرم مثبت گزارش شده است CMV – DNAمنفی و   PP65آنتی ژن . همودیالیز شده است
  کدام است؟
  وویر وریدیلکیگانس) الف 
  پالس کورتن+ وویر وریدی لکیانسگ) ب 
  با تیتر بالا CMVایمون گلوبولین اختصاصی + وویر وریدی لکیگانس) ج 
  وویر وریدیلکیآس) د 
  

دقیقه بعد دچار تب و  30. قرار می گیرد Bبیماری با احتمال عفونت کاندیدای منتشر، تحت درمان با آمفوتریسین  -32
  ؟ به جزءزیر جهت درمان وضعیت  فوق توصیه می شود  تمام اقدامات. می شود هلرز و تاکی پن
  استامینوفن) الف 
  هیدروکورتیزون) ب 
  مپریرین) ج 
  کلرفنیرامین) د 
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افاویرنز قرار دارد، به علت تب های + لامی ودین + ماه قبل تحت درمان زیدودین  4مثبت که از  HIVاز بیمار  -33
. گرفته که کشت آن از نظر مایکوباکتریوم توبرکلوزیس مثبت بوده است انجام BALریه،  متناوب و لنفادنوپاتی ناف

  کدامیک از گزینه های درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟
 EMB + PZA + STM + INH) الف 
  EMB + PZA + RMP + INH) ب 
  EMB + PZA + Rifabutin + INH) ج 
  ننده پروتئازتعویض افاویرنز با یک مهارک+  EMB + PZA + RMP + INH) د 
  

. ماه اخیر دارد 3سابقه مسافرت به خاور دور در . وزن مراجعه نموده است ساله ای با اسهال مزمن، کاهش 25آقای  -34
در . دارد ت، استئوماتیتدر معاینه علائم حیاتی پایدار، فاقد تب، صداهای روده ای افزایش یافته، گلوسیت، درماتی

با روش آندوسکوپی بیوپسی از مخاط . دارد Dو ویتامین  B12سطح ویتامین کاهش  ستیک باالوبلاگنمی مآ: آزمایشات
با توجه به تشخیص احتمالی کدام یک از . گزارش می شود  Partial villus atrophy: روده باریک به عمل می آید که

   اقدامات درمانی زیر را پیشنهاد می نمائید؟
 B12ویتامین + فولات ) الف 
  فولات+ لین تتراسایک) ب 
 B12ویتامین + داکسی سایکلین ) ج 
  تری متوپریم+ فولات ) د 
  

ساله ای با سابقه اسهال مزمن در یکسال گذشته، از چند ماه قبل با بیماری مفصلی بصورت پلی آرتریت  20خانم  -35
سرم را  IgMو  IgAو  IgGبررسی سطح ایمونوگلوبولینهای سرم . استت سقرینه تحت  درمان زیر نظر روماتولوژی

  محتملترین نوع ضعف ایمنی این بیمار کدام است؟. پایین نشان میدهد
 Job´s - Syndrom) الف 
 Chediak – Higashi  Syndrom) ب 
 Common Variable immunodeficiency) ج 
  X- linked agamaglubolinemia) د 

  
عفونت ، c 40در معاینه تب . ئی بلع ارجاع شده استعدم توانا و  تببا توکسیک،  در وضعیتساله ای  17دختر  -36

نیز تورم . دندان آسیای دوم، تورم ساب مندیبول و دهان باز، کف دهان برجسته و زبان بطرف بالا فشرده شده است
علاوه بر اقدامات نگهدارنده و درناژ جراحی کدامیک از رژیم های درمانی زیر را . واضح گردن و ساب مندیبول دارد

  نهاد می نمائید؟پیش
  ساعت 4 -6میلیون واحد هر  G 4پنی سیلین ) الف 
  ساعت 12هر  Mg200داکسی سایکلین وریدی ) ب 
  ساعت 8هر  gr2سفتازیدیم + ساعت  12هر  gr1وانکومایسین ) ج 
  ساعت وریدی 4هر  gr2آمپی سیلین سولباکتام ) د 
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  به تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک بصورت روتین شده است؟در کدامیک از موارد زیر  در بیماران قلبی توصیه  -37
  )PPM(موقع تعبیه پیس میکر دائمی ) الف 
  )IABPS(موقع تعبیه بالون پمپ داخل آئورت ) ب 
  دارد) ICDS(موقع کشیدن دندان بیمار قلبی که سابقه تعبیه دفیبریلاتور ) ج 
 )PTCA(موقع انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر ) د 

  
به دنبال خوردن آب میوه های ( ساله به علت تهوع و استفراغ با شک به مسمومیت با فلزات سنگین  53آقای  -38

   به جزء؟در اورژانس بستری شده است تمام اقدامات زیر توصیه می شود ) قوطی فلزی
  متوکلوپرامید) الف 
  انما) ب 
  تجویر آنتی دوت) ج 
  تامین آب و الکترولیت) د 

  
CD4با  مثبت  HIVتزریقی  معتاد -39

سرفه و تنگی نفس و ضایعات جلدی متعدد بصورت ندولهای بدون و  80 = +
کولوندولر و آدنوپاتی ناف یریه تصاویر رت  CTscanدر . سانتی متری بستری شده است 1-2درد قهوه ای رنگ و تیره 

  ؟توصیه  نمی کنیدکدامیک از اقدامات تشخیصی زیر را . ریه ها وجود دارد
  برونکوسکوپی) الف 
    بیوپسی ضایعات جلدی) ب 
  از ضایعات ریوی Gallium Scan) ج 
  بیوپسی از ضایعات اندوبرونشیال) د 
  

در صورت ایجاد عفونت فضای پلور  .ساله ای به دنبال جراحی قفسه سینه دچار پنوموتوراکس می شود 25آقای  -40
  ؟کدام ارگانیزم بیشتر می تواند عامل عفونت باشد

  استافیلوکوک آرئوس) الف 
  باسیلهای گرم منفی هوازی) ب 
  آکتینومایکوز) ج 
  استرپتوکوک ویریدانس) د 
  

 در پیوند اعضاء همراه است؟ cmvبیماری موارد کدامیک از عوامل ایمونوساپرسیو زیر با کاهش  -41
  Rapamycin ) الف 
  Mycophenolate mofetail) ب 
 Alemtuzumab) ج 
  OKT3) د 
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، میالژی و آرترالژی مراجعه کرده است در معاینه دچار هپاتواسیلینومگالی می  c)ُ(BT>38.5 ساله با تب و لرز 31آقای  -42
 Hb: 10.3  ،WBC= 3650  ،Platelet=100000انجام شده ندولهای متعدد ریوی دارد در آزمایشات انجام شده  CXRباشددر 

 ،ESR=43  ،CRP=2+ باسیلهای گرم منفی غیرمتحرک هوازی شبیه : بیمار بصورت زیر بوده است جواب کشت خون. دارد
Moraxella Phenyrurica  ،بهترین گزینه درمانی وی کدام خواهد بود؟  

  هفته 6لووفلوکساسین به مدت + سفیپیم ) الف 
  هفته 6کوتریموکسازول به مدت + ریفامپین ) ب 
  پردنیزولونبا همراه هفته  3سیپروفلوکساسین به مدت + مروپنم ) ج 
  هفته همراه با پردنیزولون 3به مدت  Bکسین میپلی ) د 
  

مرد میانسالی که در کارخانه پشم ریسی کار می کند با تب و سردرد شدید و سفتی گردن به اورژانس بیمارستان  -43
نظر گرفتن تشخیص از حد نرمال بالاتر است با در  CSFبیمار هموراژیک و فشار  CSFآورده می شود در بررسی 

  احتمالی بهترین گزینه درمانی کدام است؟
  داکسی سایکلین+ کلرامفنیکل ) الف 
  استروئید+ مروپنم ) ب 
  لینزولاید+ داکسی سایکلین ) ج 
  استروئید+ ونکومایسین + سیپروفلوکساسین ) د 
  

است، سونوگرافی انجام می  و علائم کوله سیستیت حاد مراجعه کرده RUQمثبت که با درد  HIVدر یک فرد  -44
تندرنس شدیدی دارد  RUQشود که کیسه صفرا را متورم گزارش می کند ولی سنگ نداشته است در معاینه در ناحیه 

  :به جزءتمام عوامل زیر در ایجاد چنین تابلویی نقش دارند 
 CMV) الف 
 Cryptosporidium) ب 
  HSV) ج 
  Microsporidium) د 
  

ساله ای که مبتلا به بیماری سیکل سل می باشد و  6ه واکسیناسیون مجدد پنوموکوک برای پسر در مورد نیاز ب -45
واکسیناسیون با  ،بیمار در همان زمان اسپلنکتومی. شودسال گذشته اسپلنکتومی شده است با شما مشورت می 

  واکسن پلی ساکاریدی پنوموکوک شده است توصیه شما چیست؟
  ناسیونعدم نیاز به واکسی) الف 
  سال بعد 2واکسیناسیون مجدد ) ب 
  سال بعد 3واکسیناسیون مجدد ) ج 
  سال بعد 5واکسیناسیون مجدد ) د 
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تحت پرتو درمانی می باشد بهترین معیار  Primary CNS Lymphomaمثبت که به علت  HIVدر یک فرد  -46
  جهت ارزیابی پاسخ به درمان چیست؟

  CSFکاهش تب و کاهش پروتئین ) الف 
 CSFاز بین رفتن لنفوسیت در ) ب 
  بهبود حافظه) ج 
  CSFدر  EBVبررسی ویرال لوود ) د 

  
بعلت تب و درد شکم مراجعه می کند از بیمار سونوگرافی شکم به عمل می آید که  IBDساله با سابقه  44آقای  -47

می شود بیمار تحت درمان با  همچنین یک آبسه کوچک در کبد  دیده. گزارش می شود) سانتی متر2×٢(آبسه طحالی 
. جنتامایسین قرار می گیرد و تحت هدایت سونوگرافی آبسه طحالی درناژ و جهت کشت ارسال می شود+ مایسین وانکو

باتوجه به  محتملمترین تشخیص کدام . نتایج کشت ها از نظر باکتری، قارچ و مایکوباکتریوم منفی گزارش می شود
  اقدام ارجح است؟

  نکتومی به تنهایی و قطع آنتی بیوتیکاسپل) الف 
  تجویز کورتیکواستروئید و قطع آنتی بیوتیکها) ب 
  اسپلنکتومی+ ی ادامه درمان آنتی بیوتیک) ج 
  ادامه درمان آنتی بیوتیکی و پیگیری سریال آبسه با سونوگرافی) د 
  

نند تزریق همه واکسن های زیر مثبت در یک  منزل زندگی می ک HIVمنفی که با یک کودک  HIVبرای کودکان  -48
  :به جزلازم و ضروری است 

 MMRواکسن ) الف 
  واکسن آنفلوانزا) ب 
  واکسن روتاویروس) ج 
  واکسن پولیو) د 
  

 CXRای نمدر . شده است هساله ای است که از حدود دو هفته قبل دچار سرفه خشک، تب، دیس پن 45قای آ -49
بیمار در سابقه مصرف . اوپاسیته گراند گلاس دیده می شود و  ندول های منتشر، نفیلتراسیون دو طرفه آلوئولارابیمار 

آن در  )MAC(وجود مایکوباکتریوم اویوم کمپلکس شنا در استخر آب گرم با احتمال بالای ، سیگار به صورت گهگاهی
  توصیه نمی کنید؟با توجه به محتملترین تشخیص کدامیک از موارد زیر را . دارد

  تناب از شنا در استخر آب گرماج) الف 
  یییزولون به تنهادنپر) ب 
  آنتی مایکوباکتریال+ یزولون دنپر) ج 
  آنتی مایکوباکتریال به تنهایی) د 
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مثبت  Anti HIVنوبت تست  2ساله معتاد تزریقی در مراجعه ای که به یک پزشک عمومی داشته در  31آقای  -50
بوده است جهت تعیین تکلیف به شما ارجاع داده می   intermediateلت حا HIV – 1 WB Antiداشته است ولی تست 

  :به  جزءشود در خصوص این بیمار انجام تمام تست های زیر کمک کننده خواهد بود 
  از یک مرکز دیگر WBتکرار ) الف 
  Ag P24چک کردن ) ب 
 HIV – RNA (PCR)انجام ) ج 
  دیگر هفته بعد در یک مرکز Anti – HIV 2تکرار ) د 
  

ساله ای به علت سردرد، تهوع، استفراغ و علائم مننژه مراجعه کرده و پس از شروع درمان آنتی بیوتیکی برای  55آقای  -51
  شده، کدامیک از عوامل اتیولوژیک زیر باید بیشتر مدنظر قرار  گیرد؟ Spinalدچار علائم پاراپارزی و علائم  ، بیمار

  پنوموکوک) الف 
  نفلوانزاهموفیلوس آ) ب 
  لیستریامونوسیتوژن) ج 
  مننگوکوک) د 

  
  :به جزءخواهد بود  AIDSمثبت تمام موارد زیر مطرح کننده  HIVدر یک بیمار  -52

  توام با کاهش بینائی CMVرتینیت ناشی از ) الف 
  لنفادنیت ناشی از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس) ب 
  سپتی سمی سالمونلایی راجعه) ج 
  یویکریپتوکوک ر) د 
  

ساله ای با تب، درد فوقانی و راست شکم که از یک هفته قبل شروع شده است به شما مراجعه می کند در  63خانم  -53
 1×1( نفردمی شوید سونوگرافی شکم موید وجود یک آبسه م AST و ALP  ،ALTآزمایشهای بیمار متوجه افزایش 

مثبت گزارش می شود کدام اقدام درمانی   Anti - Amebicدر لوب راست  کبد می باشد سرولوژی از نظر ) سانتی متر
  را ترجیح می دهید؟

  پارمومایسین) + 500mg / tds(مترونیدازول  + جراحی و تخلیه آبسه ) الف 
  پارمومایسین+ روز  5روزانه برای  gr2تینیدازول + جراحی و تخلیه آبسه ) ب 
  ومایسینپارم+ روز  7برای ) 500mg / tds(مترونیدازول ) ج 
  پارمومایسین+ روز 3روزانه برای  gr2تینیدازول ) د 
  

درماتوم از ناحیه تنه شده است هیچ بیماری زمینه ای ندارد برای وی  3ساله که دچار زونا در  65بیمار خانم  -54
  آسیکلوویر شروع می شود نوع ایزولاسیون وی از چه نوع خواهد بود؟

 Airborn Precaution) الف 
  Precaution Contact  )ب 
  Precaution Contact  +Airborn) ج 
  بعلت نداشتن بیماری زمینه ای و شروع آسیکلوویر نیاز به ایزولاسیون ندارد) د 
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هفته قبل به شما  مراجعه می کند در معاینه بیمار تندرنس منتشر شکمی بدون  2ساله ای با درد شکم از 48آقای  -55
اغ مختصر نیز دارد و در سمع شکم صداهای روده ای کاهش یافته است بیمار تحت عمل گاردینگ دارد تهوع و استفر
در  حین  جراحی ندولهای متعدد جدا از هم روی سطح پریتوئن و امنتوم همراه با . جراحی شکم قرار می گیرد

  چسبندگی در پریتوئن مشاهده می شود کدامیک از تشخیص های زیر برای بیمار محتمل تر است؟
 پریتونیت اولیه سلی) لف ا

  Fitz – Hugh - cautisسندرم  )ب 
  پری هپاتیت کلامیدیایی) ج 
  تونیت ثانویه به دنبال پرفوراسیون آبسه آمیبی کبدیپر) د 

  
هفته قبل  از یک هفته قبل در منطقه ای سیل زده به مردم یاری رسانده است 2ساله که امدادگر بوده و  28آقای  -56

، است سانتی گراد، تهوع و استفراغ و درد شکم و تندرنس شدید عضلات ساق پا مراجعه و بستری شده درجه 39با تب 
روز تب قطع شده و ایکتر ایجاد شده است در معاینه دچار هپاتواسپلینومگالی می باشد آزمایشات بیمار به  5بعد از 

  ، SGOT = 162mg/dl  ،SGPT = 181 mg/dl  ،Bilirubin total = 60mg/dl: قرار زیر است
Bilirubin Direct = 45mg/dl  در بررسی نمونه ادرار با میکروسکوپDark field  ارگانیسم های شبیه قلاب دیده

  می شود بهترم اقدام درمانی چیست؟
  آمپی سیلین) الف 
  آمیکاسین )ب 
  سیپروفلوکساسین) ج 
  تنها درمان علامتی کافی است) د 
  

و آلرژی انافیلاکتیک به ) MSSA(عفونی با استافیلوکوک اورئوس حساس به نفی سیلین بیمار با آندوکاردیت  -57
  بتالاکتام ها تحت درمان با ونکومایسین قرار گرفته است اما پاسخ مناسب نبوده است اقدام مناسب چیست؟

 اضافه کردن ریفامپین به درمان) الف 
  ادامه درمان تا حصول پاسخ )ب 
  بتالاکتام حساسیت زدایی به )ج 
  راموپلانین به جای ونکومایسین) د 
  

منفی بوده ولی دهنده وی  CMVساله، تحت پیوند مغز استخوان قرار می گیرد وی از لحاظ سرولوژی  22خانم  – 58
وی نیز مثبت می  PP65شده و آنتی ژن لکوسیتی  HHV-6مثبت بوده است در روز دهم پس از پیوند دچار ویرمی با 

  زینه درمانی کدام خواهد بو د؟ن گیشود بهتر
  Ganciclovir) الف 
  ganciclovir Val)ب 
  Foscarnet )ج 
  IVIG + Ganciclovir  )د 
  
  



١٤ 

14 

  1393تیر ماه  عفونی   :رشته               دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  شمانیا شده است؟یکدامیک از بیماریهای زمینه ای زیر منجر به افزایش بروز کونژنکتیویت ناشی از ل -59
 implantاستفاده مکرر از ) الف 
  HIVعفونت  )ب 
  مکرر کورتون موضعیمصرف  )ج 
  کموتراپی) د 
  

در صورت ابتلا خانم باردار به کدام یک از کرمهای نواری زیر باید درمان در حین بارداری انجام گیرد و به بعد از  -60
  ؟نشودزایمان موکول 

 تنیاسولیوم) الف 
  تنیاساژیناتا )ب 
  هیمنولپسیس نانا )ج 
  دیفیلوبوتریوم لاتوم) د 
  

له ای با تب، گلودرد و لنفادنوپاتی زنجیره قدامی گردن از هفته قبل مراجعه کرده است، در معاینه لوزه سا 21جوان  -61
ها دو طرفه بشدت متورم بوده و اگزودای خاکستری رنگ روی لوزه ها دیده می شود در مراجعه دو روز قبل به پزشک و 

  %75با ارجحیت  18000آزمایشات لکوسیتوز  در. مصرف آمپی سیلین، دچار راش ماکولوپاپولر منتشر شده است
. در بیمار مثبت است Cold Agglutininتست . لنفوسیت گزارش می شود بقیه آزمایشات و گرافی سینه نرمال است

ولی تا مدتها از خستگی مزمن . بیمار فوق الذکر یک هفته بعد از فروکش کردن اکثریت  علائم و نشانه ها بهبود می یابد
توجه به تشخیص احتمالی چه زمانی می تواند نسبت به  اد چنانچه این فرد قصد اهدای خون داشته باشد بشکایت دار

  اهدای خون اقدام نماید؟
 ماه بعد از بهبودی حداقل یک) الف 
 حداقل سه ماه بعد از شروع بیماری )ب 
  حداقل شش ماه بعد از شروع بیماری )ج 
  وقع فرد بخواهد می تواند خون اهدا نمایدمحدودیت زمانی نداشته و در هر م) د 
  

ساله از چندین هفته قبل دچار ضعف اندامهای  38از بخش نورولوژی مشاوره ای برای شما داده میشود که آقای  – 62
ها در اندام تحتانی  DTRتحتانی، کمردرد، بی اختیاری  ادراری شده است، احساس سوزش و خارش در پاها داشته و 

 انجام شده، LPمغز و نخاع آتروفی نخاع و ضایعات غیراختصاصی  گزارش شده است در  MRIاست در  افزایش یافته
WBC= 140  100لنفوسیت، قند نرمال و پروتئین % 90باmg/dl  گزارش شده است در خصوص این بیمار درخواست

  کدام یک از تستهای زیر ضروری است؟
  سرولوژی از نظر بیماری لایم) الف 
 از نظر پریون  Tau csfی پروتئین بررس )ب 
 Anti – HTLV1چک  )ج 
  CSFچک رایت و کومس رایت از ) د 
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با تب، . و آنتی توبرکلوز است HAARTهفته است که تحت درمان همزمان  3مثبت مدت  HIVساله  28جوان  – 63
با گرافی یکماه قبل پیشرفت آدنوپاتی سرویکال و دیسترس تنفسی شدید مراجعه می کند در گرافی سینه در مقایسه 

بارز ارتشاح ریوی و تشکیل پلورال ایفیوژن یکطرفه مشاهده می شود بنظر شما کدامیک از دستورات زیر برای بیمار 
  مناسبتر است؟

  قطع داروهای آنتی توبرکلوز به مدت یک ماه) الف 
 TBو شروع مجدد آنها بعد از درمان  HAARTقطع داروهای  )ب 
 Voriconazoleشروع  )ج 
  و آنتی توبرکلوز HAARTشروع پردنیزولون و ادامه درمان ) د 
  

بار استرپتوکوک پیوژن  2و عفونت پوست و بافت نرم، کشت  خون انجام می شود که % 30در یک بیمار با سوختگی  -64
ایعات کافی و گزارش می شود، ناگهان دچار شوک سپتیک می شود که علیرغم دریافت آنتی بیوتیک وسیع الطیف و م

  درخصوص وی چه اقدامی را پیشنهاد می کنید؟. دوپامین و کورتون باز بیمار از  شوک خارج نمی شود
 IVIGتزریق ) الف 
  تزریق آلبومین )ب 
 G - CSFتزریق  )ج 
  FFPتزریق ) د 
  

عه کرده است، وضعیت ساله ای با سیر بیماری دو هفته ای با تب، خلط چرکی و بدبو با حجم زیاد مراج 65فرد  – 65
هوا در همی توراکس راست دیده می  –در گرافی سینه سطح آزاد مایع . بهداشت دهان و دندان بیمار بسیار بد است

  :بجزاست ) لوبکتومی(با عنایت به تشخیص احتمالی، تمام موارد زیر اندیکاسیون اقدام جراحی . شود

 خونریزی ماسیو) الف 
  سانتی متر 8ز کاویته با قطر بیشتر ا )ب 
  ایزوله کردن پسودوموناآئروژینوزا از مایع درون حفره )ج 
  روز بعد از شروع درمان آنتی بیوتیکی وریدی 10تا  7عدم قطع تب ) د 
  

رین های نسل اول، اضافه ودر تمام اعمال جراحی زیر ، برای پروفیلاکسی قبل از عمل جراحی علاوه بر سفالوسپ – 66
  :به جزیز ضروری است کردن مترونیدازول ن

 عمل جراحی برای رزکسیون آدنوکارسینومای پاروتید) الف 
  عمل جراحی برای خارج کردن سنگ گیر کرده در آمپول واتر )ب 
  عمل جراحی برای میوم رحم )ج 
  عمل جراحی برای پارشیل گاسترکتومی) د 
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درجه سانتی گراد داشته و  39شود در معاینه تب  ساله ای دچار تب، میالژی ، گلودرد و احساس سرما می 20جوان  -67
در معاینه گلو، هر دو لوزه متورم و قرمز می باشد و لکه های سفیدرنگی بر روی هر  دو لوزه مشهود است، در معاینه 

 نمی تواندبنظر شما کدامیک از میکروارگانیسم های زیر . گردن دو سه عدد غده لنفاوی حساس و تندر بدست می خورد
  مل این بیماری باشد؟عا

 آرکانوباکتریوم همولیتیکوم) الف 
  HIV )ب 
  یرسینیاانتروکولیتیکا )ج 
  آدنوویروس) د 
  

انجام شده دچار کدورت های  CXRدر ساله، سرباز که با سرفه و دفع خلط و تب مراجعه کرده است  20آقای  – 68
ه دچار پلی آرترالژی در مفاصل زانوی راست و هر دو متعدد می باشد و با تشخیص پنومونی بستری شده است در معاین

مچ دست می باشد، در طول بستری در بخش دچار آریتمی نیز می شود،  کشت خلط این بیمار مثبت شده و کلونی های 
  بهترین گزینه درمانی در خصوص وی کدام است؟. شبیه توت تشکیل شده که تولید پراکسید هیدروژن کرده است

 کسونسفتریا) الف 
  وانکومایسین )ب 
  داکسی سایکلین )ج 
  مآمپی سیلین سولباکتا) د 
  

دربررسی های انجام گرفته کشت خون وی از نظر . در بیمارستان پذیرش می شود Sepsisساله ای به علت  5پسر  – 69
در سابقه  گزارش می شود، 16000لکوسیتوز  CBCپسودوموناس آئروژینوزا در دو نوبت مثبت اعلام می شود و  در 

مادرش از تاخیر در افتادن بند ناف بعد از تولد و تاخیر در التیام زخمها به همراه عفونتهای مکرر پوستی، تنفسی و 
در معاینه چندین دندان شیری وی قبل از موعد مقرر افتاده است، ژنژیویت واضح دارد . ناحیه پری رکتال خبر می دهد

زخم های قبلی مشهود است به نظر شما این کودک به کدامیک از سندرم و اسکارهای دیستروفیک پوستی در محل 
  های نقص ایمنی مبتلا است؟

  سندرم دانکن) الف 
  )LAD (نقص چسبندگی لکوسیت )ب 
 Xآگاماگلوبولینمی وابسته به  )ج 
  سندرم چدیاک هیگاشی) د 
  

سافرت به کشور امارات را دارد در خصوص می باشد، قصد م HIVساله  که دچار مراحل پیشرفته عفونت  43آقای  – 70
  پروفیلاکسی برای اسهال مسافرتی از شما مشاوره به عمل می آید، بهترین توصیه شما چیست؟

  استفاده از داکسی سایکلین) الف 
  استفاده از ریفاکسیمین )ب 
  استفاده از بیسموت ساب سالسیلات )ج 
  ال مسافرتی ندارداین بیمار نیاز به پروفیلاکسی از نظر اسه) د 
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  کدر می باشد؟ CSFدر کدامیک از موارد ذیل  – 71
 RBC = 100/mm3) الف 
    WBC = 250/mm3) ب 
 CFU /ml 100= باکتری  )ج 
  45mg/dl= پروتئین ) د 

  

ساله ای با راش، اریتم کف دستها، پوسته ریزی اطراف ناخن و لنفادنوپاتی سرویکال مراجعه کرده و  13پسر  – 72
روز اخیر شروع شده و به آنتی بیوتیک پاسخ نداده  6تری می شود در معاینه تب دار بوده بطوریکه تب در عرض بس

آنژیوگرافی انجام می شود که یافته ای . در اکوکاردیوگرافی انجام شده یافته ای به نفع اندوکاردیت نداشته است. است
، آسپرین نیز شروع می شود بهترین زمان قطع  IVIGوه بر در این بیمار علا. نداردبه نفع آنوریسم عروق کرونر 

  ؟چه موقع استآسپرین در این بیمار 
  تا زمان نرمال شدن پلاکت) الف 
  تا مدت نامعین باید آسپرین دریافت کند )ب 
  هفته 6-8تا   )ج 
  تا زمان قطع تب ) د 

  

بیمار از یک هفته قبل از . ارستان بستری می شودساله ای بعلت لوسمی حاد جهت کموتراپی در بیم 24مرد جوان   – 73
است از روز پنجم بستری دچار تشدید تب، استفراغ، درد شکم،  200بستری دچار آنمی متوسط و نوتروپنی زیر 

 10mmدر سونوگرافی انجام شده ضخامت دیواره سکوم حدود . می شود RLQاستوماتیت، اسهال خونی، و تندرنس  
  ؟های آنتی بیوتیکی زیر را علاوه بر اقدامات حمایتی توصیه می کنیداست کدامیک از رژیم 

 فلوکونازول+ کارباپنم ) الف 
 مترونیدازول+  سفتریاکسون )ب 
  کلاولانت -تیکارسیلین  )ج 
  فلوکونازول+ سفپیم ) د 

  

  ؟در کودکان کدامیک از گزینه های زیر می باشد HIVاولین تظاهر عفونت  – 74
 پنوموسیستیس کارینیپنومونی ) الف 
  کاندیدای دهان  )ب 
  اختلال رشد )ج 
  سل ریوی) د 

  

و بازی با توله سگها ، دچار راش خارش دار بر روی تنه و اندامها، درد  Picaساله روستایی با سابقه  8پسر بچه  – 75
شکمی، هپاتومگالی حساس در لمس، اسپلینومگالی که همزمان با شروع برونکواسپاسم و پنومونیت است، می شود در 

توز و ائوزینوفیلی در آزمایشات نامبرده هیپرگاماگلوبولینمی، لکوسی. معاینه در فوندوس چشم گرانولوما دیده می شود
  کدامیک از تشخیص های زیر صحیح می باشد؟. در آزمایش مدفوع یافته ای بدست نمی آید. وجود دارد% 50بالای 

  توکسوکاریازیس) الف 
  استرونژیلوئیدوزیس )ب 
  اونکوسرکیازیس )ج 
  کاپیلاریازیس) د 
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  نیست؟گزینه های زیر صحیح کدامیک از   Aدر مورد عوارض و بیماریهای همراه با هپاتیت  – 76
  مثبت هستند، بیشتر از کودکان سرونگاتیو می باشد Aمیزان شیوع آسم در کودکانی که از نظر سرولوژی هپاتیت ) الف 
  باشد ایمیونمی تواند به عنوان شعله ور کننده هپاتیت اتو Aابتلا به هپاتیت  )ب 
  رخ بدهد ECGدر  PR صلهفاافزایش و در مرحله حاد ممکن است برادیکاردی  )ج 
  باعث افسردگی شدید شودممکن است ) د 

  
ساعت گذشته در منزل حملات  8ساله ای را با تب، سردرد و کاهش سطح هوشیاری به اورژانس می آورند در  51مرد  – 77

مپورال راست مغز انجام می شود که در آن ضایعه فوکال در ناحیه ت MRI برای بیمار بلافاصله. مکرر تشنج داشته است
عدد که اکثریت آنها تک  85مایع  75mg/dl  ،WBC، پروتئین مایع 60mg/dlقند مایع  CSFدر آنالیز . مشاهده می شود

 –گزارش می شود نیز  RBC عدد 56نشده بود ولی  تروماتیزهمایع  LPبوده است و باتوجه به اینکه هنگام انجام هسته ای 
PCR CSF  از نظرHSV شود بنظر شما کدامیک از اقدامات زیر صحیح تر می باشد؟ گزارش می منفی   

  روز 14کورتون بمدت حداقل ) + وانکومایسین+ سفتریاکسون (آنتی بیوتیک وریدی + یر وریدی ولکشروع آسی) الف 
  روز بعد 7تا  HSV PCR 4و انجام  LPشروع آسیکلویر وریدی و تکرار  )ب 
  در خاتمه درمان LPهفته و تکرار  3مان به مدت شروع آسیکلویر وریدی و ادامه در )ج 
  )بررسی مجدد از نظر مننژیت و آنسفالیت(را تکرار می کنیم  LPبیمار را تحت نظر قرار داده و دو روز بعد مجددا ) د 
  

ساله  که یک هفته قبل دچار گزش توسط کک شده است در حال حاضر با تب مراجعه کرده است، در  33آقای  – 78
همچنین دفع خلط چرکی کف آلود را نیز ذکر . دچار دیسترس تنفسی بوده است و از هموپتیزی نیز شاکی است معاینه

می کند از وی کشت خون انجام می شود که مثبت بوده و باسیل های آبی رنگی رشد می کند که شبیه به سنجاق قفلی 
)Closed – safety Pin (ژیت نیز بشود بهترین گزینه درمانی در خصوص می باشند در صورتیکه این بیمار دچار منن

  وی کدام خواهد بود؟
 آمیکاسین+ ونکومایسین ) الف 
 سفتریاکسون+ آمپی سیلین  )ب 
  آمیکاسین+ کلرامفنیکل  )ج 
  آمیکاسین+ مروپنم ) د 
  

ه می کند، در مثبت با علائم دیسفاژی و ادینوفاژی که از هفته قبل تشدید شده است مراجع HIVساله  35جوان  – 79
بیمار تبدار نبوده و علائم . برفک خفیفی در ناحیه کام سخت و مخاط بوکال دوطرفه رویت می شود معاینه اوروفارنکس

  حیاتی بیمار نرمال می باشد برای این بیمار اقدام مناسب کدام گزینه است؟
 شروع درمان امپریکال با فلوکونازول) الف 
  گان سیکلوویر+ یتراکونازول مپریکال با ااشروع درمان  )ب 
  انجام آندوسکوپی اورژانس و بیوپسی مری و کشت از نظر ویروس و قارچ )ج 
  روز و در صورت عدم بهبودی انجام آندوسکوپی 10تا  7به مدت  NSAIDدرمان علامتی با ) د 
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سال قبل نیز به علت دیابت  15از . سال قبل برای وی مفصل مصنوعی زانو تعبیه شده است 4ساله که  63آقای   – 80
در خصوص تجویز آنتی بیوتیک . تحت درمان با انسولین است، قرار است تحت عمل جراحی لثه قرار گیرد

  پروفیلاکتیک، بهترین پیشنهاد شما کدام است؟
 بیمار نیاز به پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی ندارد) الف 
  ت کندیک دوز آنتی بیوتیک به عنوان پروفیلاکسی دریاف )ب 
  ساعت بعد از عمل آنتی بیوتیک تجویز شود 24قبل از عمل و تا  )ج 
  در صورتیکه محل عمل جراحی لثه دچار عفونت باشد نیاز به آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک دارد) د 
  

قرار می  با انفیلتراسیون ریوی در بخش بستری و با آنتی بیوتیک وسیع الطیف تحت درمان HIVبیمار مبتلا به عفونت  – 81
و قبلا نیز چند بار به علت پنومونی بستری و تحت درمان قرار گرفته بود کشت خلط او همان میکروارگانیسمی را . گیرد

  نشان می دهد که قبلا نیز در بستری های قبلی وجود داشت بنظر شما کدام عامل باعث پنومونی وی می باشد؟
 پسودو موناس آئروژینوزا) الف 
  اورئوس   کاستافیلوکو )ب 
  استرپتوکوک پنومونیه )ج 
  هموفیلوس آنفلوانزا) د 
  

مثبت بودن ایشان مطلع  HIVمرد جوانی به درمانگاه عفونی مراجعه و از تماس جنسی با خانمی که بعدا از  – 82
  توصیه شما برای ایشان چیست؟. ساعت گذشته خبر می دهد 48گردیده در 

  هفته بعد 24و  ، سه ، شش  HIV – Abدرخواست ) الف 
  روز 28تجویز زایدوودین برای  )ب 
  روز 28تجویز دو داروی آنتی رتروویرال برای  )ج 
  روز 28تجویز سه داروی آنتی رتروویرال برای ) د 
  

مثبت گزارش می شود در حالیکه هیچگونه علامت  HBeAgو   HBsAgخانم حامله ای در ماه ششم حاملگی   – 83
می باشد  Iu/ml HBV – DNA = 107 نرمال است PTو  ALT= 24mg/dl  ،AST = 30mg.dlرا ندارد  Bهپاتیت 

  ؟برای بیمار تنوفوویر شروع می شود که بیمار آنرا ادامه دهد به نظر شما دارو را ترجیحا چه موقع می تواند قطع کند
 باید ادامه دهدرا حداقل یکسال دارو ) الف 
  دارو را قطع کندشش ماه بعد از حاملگی می تواند  )ب 
  در سه ماه اول بعد از زایمان می تواند آنرا قطع کند )ج 
  مثبت نگردد نمی توان دارو را قطع کرد HBeAbتا زمانیکه ) د 
  

  ؟ندارددر ناحیه ژنیتال اثر  Bکدامیک از شرایط زیر بر پره والانس کولونیزاسیون  استرپتوکوک گروه   – 84
 حاملگی) الف 
 اد سیاهزنان با نژ )ب 
  داشتن پارتنر متعدد )ج 
  داشتن تماس جنسی اخیر) د 
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بیماری در بخش دیالیز که حدود سه سال است تحت همودیالیز قرار دارد قرار است در چندماه آینده تحت پیوند   – 85
  مثبت می باشد و در بررسی های بعدی  HCV – Abدر بررسی ابتدایی بیمار . کلیه قرار گیرد

HCV – RNA = 10 3IU/ml   چه اقدامی قبل از پیوند را مناسب می دانید؟. گزارش می شود 2و ژنوتیپ  
  

 2a ( INF - α(  )الف 
  روزانه 400mgریباورین +   2b (INF – α(  )ب 
  میلی گرم روزانه 800ریباورین +  2a ( INF – α(  )ج 
  میلی گرم یک روز در میان 200ریباورین ) د 

  

ه پرورش گل و گیاه مشغول است به علت زخم مزمن در روی دست و سرفه طول کشیده با ضایعه آقای جوانی که ب  – 86
  با دیواره نازک مراجعه نموده است توصیه درمانی مناسب برای بیمار کدام است؟ CXRی در رکاویت

 میلی گرم روزانه 800کتوکونازول ) الف 
 میلی گرم روزانه 400فلوکونازول  )ب 
  لایتراکونازو )ج 
  پولمونری رزکسیون+ ایتراکونازول ) د 

  

  اخیرا بدلیل پارستزی اندام های تحتانی و ناحیه ساکرال بستری   CD4+=90مثبت با  HIVساله  29 بیمار  – 87
با گذشت چند روز بیمار دچار پارزی، آرفلکسی پیشرونده و رتانسیون . گردید ه است وی بطور گاهگاهی درد رادیکولر نیز دارد

 CSFانجام می گیرد که آنالیز  LPدر معاینه بیمار رتینیت دارد جهت بررسی . اری می گردد ولی اندامهای فوقانی سالم استادر
  گزارش می شود اقدام مناسب بعدی کدام است؟ CSF  =45mg/dlو پروتئین بالا دارد و قند  PMNپلئوسیتوز با ارجحیت 

 CMV - PCRانجام  شروع درمان با گانسیکلویر همزمان با) الف 
  بیوپسی عصب سورال )ب 
  پلاسما فرز )ج 
  مغزیMRI ) د 

  

  در پروفیلاکسی از عفونت مفید و اقع می شود؟) از خانواده پنی سیلین(در کدامیک از موارد زیر تجویز آنتی بیوتیک   – 88
  عفونت ویروسی جهت پیشگیری از پنومونی متعاقب ) الف 
 متعاقب کوما جهت پیشگیری از پنومونی )ب 
  جهت پیشگیری از عفونت در کودکان با آگاماگلبولینمی )ج 
  نارسائی احتقانی قلبجهت پیشگیری از پنومونی متعاقب بروز ) د 
  

ساله ای که علائم تنفسی فوقانی و تب را از حدود یک هفته قبل نشان می دهد از دیروز دچار درد  27جوان   – 89
بعمل  ECGدر . است که با دراز کشیدن تشدید می یابد و با نشستن کمتر می شودسینه همراه با تاکیکاردی شده 

آنزیم های قلبی . وجود ندارد QRSدر اغلب لیدهای قلبی دیده می شود ولی تغییری در   ST – elevationآمده 
  اجتناب می کنید؟الامکان از کدامیک از درمانهای زیر تی نرمال بوده و آریتمی ندارد ح

 ایندومتاسین) الف 
 پردنیزولون )ب 
  کلشی سین )ج 
  ایبوپروفن) د 
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  در عرض چند ساعت بایستی کامل شود؟) تب ناشناخته( FUOمدت زمان بررسی تشخیصی در کدامیک از انواع   – 90
 Classic) الف 
 Health Care Associated )ب 
 Immune Deficient )ج 
  HIV Related) د 
  

یلونفریت می گردد که تحت درمان با  سفالوسپورین نسل سوم قرار می پماه سوم حاملگی دچار خانم حامله ای در   – 91
ضمن درمان باکتریوری چه . گیرد در طی ماههای بعد بیمار مجددا چند بار دچار باکتریوری آسیمپتوماتیک می شود

  اقدام دیگری لازم دارد؟
 سونوگرافی سریال  ماهانه) الف 
 با نیتروفورانتوئین برای بقیه مدت حاملگیدرمان ساپرسیو  )ب 
  بعد از زایمان مطالعات تصویربرداری در نظر گرفته شود )ج 
  تزریقی برای سه هفته تحت درمان قرار گیردباکتریوری اخیر با آنتی بیوتیک ) د 
  

  دارد؟در بیمار مبتلا به  درگیری چشم توسط بروسلا، احتمال وجود کدامیک از عوارض زیر وجود   – 92
 عوارض قلبی عروقی) الف 
 اسپوندیلیت )ب 
  عوارض ریوی )ج 
  عوارض نورولوژیک) د 
  

ساله ای بدنبال ترومای ستون فقرات توراسیک، جهت فیکساسیون مهره ها تحت عمل جراحی  45در خانم   – 93
Hard ware  اسکار جراحی شکایت پس از سه هفته بیمار از درد ناحیه عمل و ترشح خفیف از محل . قرار می گیرد

چه اقدامی . بیوپسی شده و تشخیص استئومیلیت تایید می شود CTبا تشخیص احتمالی استئومیلیت تحت گاید . دارد
  را توصیه می کنید؟

  

 تجویز آنتی بیوتیک برای مدت طولانی بدون نیاز به جراحی) الف 
 دبریدمان جراحی با حفظ پروتز و تجویز آنتی بیوتیک )ب 
  ز آنتی بیوتیک همراه با تعویض پروتز در یک مرحلهتجوی )ج 
  تجویز آنتی بیوتیک همراه با  خروج پروتز و جایگزینی تاخیری آن )د 
  

  کدامیک از تظاهرات زیر شایعترین تظاهر آمیبیاز خارج شکمی محسوب می شود؟  – 94
 آمیبیاز توراسیک) الف 
 پریکاردیال آمیبیازیس )ب 
  آبسه سربرال )ج 
  یستول رکتووزیکالف) د 
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ماهگی  3از . ساله ای را با درد ، گرمی ، اریتم و محدودیت حرکت مفصل زانوی راست ویزیت می کنیم 6سر پ  – 95
برادر و عموی مادری او در سنین کودکی از عفونت فوت کرده اند بررسیهای . دچار عفونت های مکرر می شده است

تعداد  .سرم را غیر قابل اندازه گیری نشان می دهد IgM و IgAو  100mg/dlسرم را کمتر از  IgG  ایمونولوژیک ،
  آرتریت در این کودک است؟ کدامیک از عوامل زیر علت محتملتر. و ایمنی سلولر طبیعی است Tسلولهای 

  آسپرژیلوس) الف 
  مایکوباکتریوم توبرکولوزیس )ب 
  مایکو پلاسما )ج 
  سودومونا آئروژینوزا) د 

  

  ک از عوامل زیر جزو فاکتورهای مساعد کننده برای آندوکاردیت در بیمار با اعتیاد تزریقی محسوب کدامی  – 96
  ؟نمی شود

 مصرف کوکائین) الف 
 مصرف الکل )ب 
  مثبت بودن بیمار HIV )ج 
  پائین +CD4مثبت بودن با  HIV) د 

  

بستری است برای برادر و خواهرش  گوکوکی در بخش عفونینبیماری که بدلیل مشکوک بودن به  مننژیت من  – 97
  کدامیک از سطوح پیشگیری در مورد آنها صورت گرفته است؟. کموپروفیلاکسی با ریفامپین توصیه می گردد

 پیشگیری سطح اول) الف 
 پیشگیری سطح دوم )ب 
  پیشگیری سطح سوم )ج 
  جزو سطوح پیشگیری محسوب نمی شود) د 

  

مختل بستری می شود  LFTو  FUOملگی از  اهالی روستاهای آذربایجان بعلت حا 16خانم حامله ای در هفته   – 98
  Granuloma with a dense fibrin ring surrounded by a centeral  :نتیجه بیوپسی کبد از قرار زیر است

 Lipid vacuole  درمان پیشنهادی شما کدام است؟  
 هفته 2کوتریموکسازول بمدت ) الف 
  هفته 4ین با ریفامپین بمدت سیپروفلوکساس )ب 
  هیدروکسی کلروکین برای شش ماه )ج 
  هفته 2آزیترومایسین برای ) د 
  

  

. با تب، تاکیگاردی، درد شکم و خونریزی واژینال و هیپرتانسیون مراجعه کرده است Abortionزن جوانی سه روز بعد از   – 99
نگینو و تندرنس رحمی را نشان می دهد ادرار بیمار قرمز رنگ و آنمی شح سروساردر معاینه بیمار ایکتر دارد و در معاینه لگن ت

  :شدید دارد علاوه از حمایت قلبی عروقی و جراحی مناسبترین درمان آنتی بیوتیکی عبارت است از 
 جنتامایسین+ کلیندامایسین ) الف 
 آمپی سیلین سولباکتام )ب 
  جنتامایسین+ نیدازول ومتر )ج 
  مترونیدازول+ داکسی سایکلین ) د 
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در یک حمله بیوتروریستی موارد متعددی از عفونت با یرسینیاپستیس گزارش می شود، تمام داروهای زیر برای   – 100
  :به جزشروع درمان توصیه می شود 

 سیپروفلوکساسین) الف 
 داکسی سایکلین )ب 
  جنتامایسین )ج 
  سولفادیازین) د 

  

و سفتی گردن  Obtundationاز یک دوره بی اشتهایی و اسهال با سردرد و  ساله ای چند روز بعد 40خانم   – 101
. می باشد 92mg/dlو پروتئین  48mg/dlو گلوگز  PMN% 90با   CSF ،WBC = 110در بررسی . مراجعه کرده است

تباه در که به اش CSFدر رنگ آمیزی  گرم در برخی از میدانها باسیلهای گرم مثبت دیده می شود و کشت از نمونه 
  چه اقدام دیگری بایستی صورت گیرد؟. یخچال نگهداری شده بود مثبت گزارش می شود

  بررسی تست تحمل گلوکز) الف 
 HIVدرخواست آزمایش  )ب 
 HCG -    βدرخواست آزمایش  )ج 
  آندوسکوپی روده) د 
  

فسی مرتبط با کورونا ویروسها کدامیک از یافته های بالینی یا آزمایشگاهی زیر از مشخصات سندرم حاد تن  – 102
  محسوب نمی شود؟

  )ها  +CD4کاهش(فوپنی نل) الف 
 گلودرد و رینوره در ابتدای بیماری )ب 
  تنگی نفس و سرفه های بدون خلط )ج 
 ASTو  LDHو   CKبالا رفتن ) د 
  

رخ  Post pump perfusionدر بیماریکه تحت عمل  جراحی قلب و دریافت خونهای متعدد بوده است سندرم   – 103
  داده است بنظر شما کدام عامل مسبب این حادثه بوده است؟

 CMV) الف 
 HSV )ب 
 B19پاروویروس  )ج 
 HSV6) د 

  

در فصل  تابستان بدنبال یک اپیدمی فارنژیت و کونژنکتیویت در مراجعه کنندگان به استخر عمومی شک به   – 104 
ت جدا کردن و کشت این ویروس از تمامی موارد زیر می توان نمونه بروز عفونت آدنوویروسی صورت می پذیرد جه

  بجز؟بدست آورد 
 ترشحات گلو و ملتحمه) الف 
 مدفوع )ب 
  ادرار )ج 
  سرم) د 
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دهان و لب می زند قرار است تحت عمل جراحی دکومپرسیون ریشه عصب  HSVبرای بیماریکه مرتبا بثورات    – 105
  اقدام را مناسبتر می دانید؟کدام . تری ژمینو قرار گیرد

  روز ادامه یابد 7ساعت قبل از جراحی و برای  48دو بار در روز از   800mgمصرف آسیکلوویر ) الف 
  روز ادامه یابد 10بلافاصله قبل از عمل شروع و برای  400mgمصرف آسیکوویر  )ب 
  روز ادامه یابد 10رای ساعت قبل از  عمل جراحی شروع و ب 500mg  ،24مصرف والاسیکلوویر  )ج 
  ساعت ادامه یابد 48ساعت قبل از عمل شروع و برای  48دو بار در روز از  500mgمصرف فامسیکلوویر ) د 
  

ساله مبتلا به دیسانتری کامپیلوباکتر ژژونی کدامیک از آنتی بیوتیک های زیر را توصیه  6در درمان یک کودک   – 106
  می کنید؟

 آموکسی سیلین) الف 
  کلیندامایسین )ب 
  کوتریموکسازول )ج 
  تتراسایکلین) د 
  

ساله ای دچار فولیکولیت و فرونکلهای بالای لب فوقانی گردیده است و به درمانگاه مراجعه نموده است  40آقای   – 107
  ؟توی تبدار نیست و علایم سیستمیک ندارد درمان مناسب  کدام اس

 آنتی بیوتیک خوراکی ) الف 
 یک و آنتی سپتیک موضعیآنتی بیوت )ب 
  آنتی بیوتیک تزریقی با دوز بالا )ج 
  آنتی بیوتیک خوراکی موثر بر آکنه) د 
  

می باشد، جهت اثبات تشخیص مناسبترین  TBدر مورد بیماری که مشکوک به مدیاستینیت فیبروزان ناشی از   – 108
  روش کدام است؟

 اسکن رادیوایزوتوپ) الف 
 استسی تی اسکن با کنتر )ب 
  مدیاستینوسکوپی )ج 
  توراکوتومی) د 
  

مرد اورتریت کلامیدیایی دارد و خانم نیز سه ماهه حامله است . زن و شوهر جوانی به درمانگاه مراجعه کرده اند  – 109
  کدام رژیم درمانی را برای هر دو نفر توصیه می کنید؟

 آزیترومایسین) الف 
 کلیندامایسین )ب 
  اریترومایسین )ج 
  آموکسی سیلین) د 
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نوزاد  MHA – Tpو   FTA – absمثبت بدنبال زایمان ، تست های   FTA – absو   VDRLنزد خانم باردار با   – 110
  ؟مثبت گزارش می شود کدامیک از اقدامات زیر برای نوزاد  ضرورت دارد

  

  از مایع نخاعی نوزاد و تعیین تیتر FTA – absآزمایش ) الف 
 نخاعی برای تره پونماپالیدومکشت خون و مایع  )ب 
   ین مایع نخاعئو آزمایش سیتولوژی و پروت) CSF(بذل کمری بدست آوردن  )ج 
  از سرم نوزاد) Non – Treponemal(نان ترپونمال تست های ) د 
  

ری می گردد و در بخش بست H1N1بیماریکه تحت درمان با پنی سیلین و پروبنسید می باشد دچار انفلوانزای   – 111
  برای وی کدام است؟ Oseltamivirدوز مناسب درمانی .  می شود

  

  دو بار در روز 75mg ) الف 
  یکبار در روز   75mg )ب 
  یک روز در میان  75mg )ج 
  سه بار در روز  75mg) د 
  

دد و آبسه های متع CTساله معتاد تزریقی با تب و درد پهلوی چپ مراجعه نموده در سونوگرافی و  42مرد   – 112
  کوچک در طحال مشاهده می گردد اقدام درمانی مناسب کدام است؟

  

 تجویز آنتی بیوتیک با پوشش استافیلوکوک و استرپتوکوک) الف 
 تجویز آنتی بیوتیک با پوشش باسیل های گرم منفی هوازی و بی هوازی و درناژ پرکوتانه )ب 
  ی و بی هوازی و استرپتوکوک تجویز آنتی بیوتیک با پوشش باسیل های گرم منفی هواز )ج 
  تجویز آنتی بیوتیک با پوشش باسیل های گرم منفی هوازی ، بی هوازی و استرپتوکوک و اسپلینکتومی) د 
  

ساله دو روز بعد سلولیت نسبتا وسیع در ناحیه مربوطه که سریعا در حال  50بدنبال درمان با زالو در یک مرد   – 113
  مار در بخش عفونی بستری می شود بنظر شما مناسبترین درمان کدام است؟پیشرفت است ایجاد شده است، بی

 سفازولین) الف 
 کوتریموکسازول )ب 
   سیپروفلوکساسین )ج 
  تتراسایکلین) د 
  

  ؟نداردکدامیک از داروهای زیر در نارسائی کلیه و کبد در هیچ مورد نیاز به تعدیل دوز   – 114
 لینوزولاید) الف 
 نداپتومایسی )ب 
  دالفوپریستین -کیناپریستین  )ج 
  تایکوپلانین) د 
  
  



٢٦ 

26 

  1393تیر ماه  عفونی   :رشته               دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

ساله مبتلا به پریتونیت باکتریال بعد از عمل جراحی آپاندیسیت در بخش بیماریهای عفونی بستری و  22مرد   – 115
  درمان تجربی برای وی شروع می شود در چه شرایطی پوشش آنتی بیوتیکی بر علیه آنتروکوک را پیشنهاد می کنید؟

  

 چنانچه بیمار دریچه مصنوعی در قلب داشته باشد) لف ا
 از کشت ادرار بیمار انتروکوک ایزوله شود )ب 
  چنانچه بیمار متعاد تزریقی باشد )ج 
  چنانچه در ترکیب داروئی بیمار سفالوسپورین وجود داشته باشد) د 
  

ا تشدید علائم تنفسی و سرفه های ب COPDساله دیابتیک و مبتلا به بیماری ایسکمیک قلبی و  66آقای   – 116
مطرح می  COPDدر معاینه و بررسی صورت گرفته برایشان تشدید متوسط . پروداکتیو به اورژانس آورده شده است

در سابقه این بیمار، متوجه می شویم سال قبل هم سه مورد تشدید مشکلات تنفسی را نظیر این مورد اخیر . گردد
  رای این فرد چیست؟داشته است مناسبترین اقدام ب

  

 روز و سپس داکسی سایکلین روزانه برای یکسال 5 – 10تجویز لووفلوکساسین برای ) الف 
 روز و سپس آزیترومایسین روزانه برای یکسال 5 – 10تجویز کوآموکسی کلاو برای  )ب 
  روز 5 – 10تجویز لووفلوکساسین برای  )ج 
  روز 5 – 10تجویز آموکسی کلاو برای ) د 

  

درمان  تحتساله ای با رژیم سه داروئی آموکسی سیلین، کلاریترومایسین و پنتوپرازول بمدت ده روز  25بیمار   – 117
  :به جزعفونت هلیکوباکترپیلوری قرار داده می شود همه موارد زیر ریشه کنی واقعی عفونت را نشان می دهند 

  

 بیوپسی معده بعد از یکماه فاقد ارگانیسم باشد) الف 
 تست  تنفسی اوره آز بعد از یکماه منفی باشد )ب 
  هلیکوباکترپیلوری بعد از یکماه منفی باشدتست آنتی ژن مدفوعی  )ج 
  منفی شود ماه بعد از اتمام درمان3تست سرولوژی، ) د 

  

که در بدنبال عفونت با کدام گروه از گروه های شیگلا ) post – shigella reactive arthritis(سندرم رایتر   – 118
  زیر آمده است پدید می آید؟

  

  )شیگلا دیسانتری(  Aگروه ) الف 
  )شیگلا فلکسنری(  Bگروه  )ب 
  )شیگلا بوئیدی( Cگروه  )ج 
  )شیگلا سونه ای( Dگروه ) د 

  
  

 هستند روز دهم درمان بیمار Bمثبت بدلیل مننژیت کریپتوکوکی تحت درمان با آمفوتریسین  HIVساله  40بیمار آقای   – 119
مجدد کاهش  LPدر سی تی اسکن مغزی توده ای گزارش نشده است و در . دچار سردرد، تاری دید، تهوع، استفراغ می شوند

  گزارش شده است اقدام موثر در مورد این بیمار کدام است؟  CSF  = 30cm/H2oپروتئین و سلول وجود دارد و فشار 
 تیکوستروئیدرتجویز کو) الف 
 تجویز مانیتول )ب 
  تجویر استازولامید )ج 
  های مکرر LP) د 
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  در نواحی آندمیک این بیماری نقش بیشتری دارد؟ Eکدامیک از موارد زیر در انتقال ویروس هپاتیت   – 120
 انتقال فرد به فرد عفونت) الف 
 انتقال بیمارستانی عفونت )ب 
  انتقال از طریق ترانسفوزیون )ج 
  انتقال جنسی) د 
  

میلی گرم در روز  60لا به پمفیگوس شدید که مدت شش ماه است تحت درمان با پردنیزولون بمیزان بیمار مبت  – 121
مغزی ایسکمی و  CTScanدر . قرار دارد بدلیل شروع ناگهانی سردرد، تشنج و همی پارزی راست بستری می شود

م های زیر محتمل ترین عامل می باتوجه به شواهد فوق کدامیک از ارگانیس.  خونریزی لوب فرونتال مشهود می باشد
   باشد؟

 موکورومایکوز) الف 
 آسپرژیلوس )ب 
  سودوآلشریا بوئیدی )ج 
  کاندیداآلبیکانس) د 
  

 LDHو  CXRل دو طرفه در تیسو پنومونی انتریس  Po = 60مثبت با تنگی نفس، سرفه خشک و  HIVبیمار   – 122
روز چهارم درمان بهبودی قابل توجهی ملاحظه . ید قرار می گیردبالا تحت درمان با کوتریموکسازول و کورتیکوستروئ

  پیشنهاد شما چیست؟. نمی شود 
 افزودن داپسون به درمان قبلی) الف 
 کورتیکوستروئید+ ادامه کوتریموکسازول  )ب 
   پریماکین+ تغییر درمان به کلیندامایسین  )ج 
  ادامه کوتریموکسازول و قطع کورتیکوستروئید) د 

  

  
ناراحتی وی از حدود سه . بیماری بدلیل سردرد، تهوع، استفراغ، اختلال هوشیاری در بخش بستری می شود  – 123

. در معاینه غیر از سفتی گردن فلج محیطی عصب صورتی همراه با آتاکسی مخچه ای دارد. هفته پیش شروع شده است
وری و بیمار در بخش دچار پلی ا. دارد CSFدر  یت و قند و پروتئین طبیعیسدر بررسی آزمایشگاهی تعداد کمی لنفو

  ؟کمتر مطرح استکدامیک از موارد زیر برای بیمار . کاهش سدیم  خون می شود
  مننژیت کریپتوکوکال) الف 
 مننژیت نئوپلاستیک )ب 
  مننژیت مولارت )ج 
  مننژیت سارکوئید) د 
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 5/38ین و با پروفیلاکسی سفازولین انجام گرفته، تب ساعت بعد از زایمان که به روش سزار 24خانم حامله ای   – 124
. تحت درمان با کلیندامایسین و جنتامایسین قرار می گیرد. دارد زپیدا کرده است، درد قسمت تحتانی شکم و لکوسیتو

کدام اقدام درمانی در مورد این بیمار به عنوان قدم بعدی . بعد از گذشت سه روز از درمان همچنان تب دار است
  حیحتر است؟ص

 افزودن وانکومایسین به درمان) الف 
 افزودن آمپی سیلین به درمان )ب 
  جایگزینی کلیندامایسین با مترونیدازول )ج 
  افزودن هپارین به درمان آنتی بیوتیکی) د 

  

وصیه شده است جهت درمان وی کدام مورد را ت  Scabiesساله ای که کودک شیرخوار نیز دارد دچار  22خانم   – 125
  می کنید؟

 پرمترین% 5کرم ) الف 
 لیندان% 1کرم  )ب 
  درمان تک دارویی ایورمکتین )ج 
  %5/0ون لوسیون مالاتی) د 
  

محیط کشت اولیه کوکسی گرم در در بیماری با تشخیص احتمالی آندوکاردیت کشت خون انجام می گیرد   - 126
  ش می شود کدام گزینه صحیح می باشد؟مثبت گزارش شده ولی در ساب کالچر بعدی نمونه منفی گزار

  آلودگی می باشد) الف 
  انجام مجدد کشت خون ) ب 
  تلقیح شود  B6محیط کشت حاوی  درنمونه ) ج 
  هفته نگهداری و بعد بررسی مجدد شود  3نمونه خون ) د 

  

گردد که در  سربازی که در خلخال خدمت می کرد سه هفته بعد از اقامت دچار تبهای تکرار شونده می  -127
وجود داشته است ولی آنرا بی ارتباط با وجود کنه هایی در آسایشگاه که بسختی از بدن جدا  بی تبیفواصل آنها 

  کدامیک از روشهای درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟. می شوند می داند
  روز  5-10ساعت برای  6هر  g 0.5اریترومایسین ) الف 
  g   single dose 0.5یترومایسین زآ) ب 
   Single dose 200 mgداکسی سایکلین) ج 
  روز  5ساعت برای  12هر  1gاسترپتومایسین ) د 
 

. کلیه دارد یآقائی با تشخیص فیستول اینترارنال در بخش ارولوژی بستری بوده ، وی سابقه دیابت و سنگها  -128
نت مزمن منتشر کلیه با بافت گرانولوماتوز در سونوگرافی توده گزارش شده و تحت بیوپسی قرار می گیرد که عفو

  کدام یک از تشخیص های زیر بیشتر مطرح است؟. گزارش می شود lipid laden (foam cells)حاوی ماکروفاژهای 
  سل کلیوی ) الف 
  یائی دراآبسه نوک) ب 
  آواسکولر کارسینوما ) ج 
  پیلونفریت گزانتوگرانولوماتوز ) د 
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انجام شده ، تعداد زیادی از افراد به بیمارستان  بوتولینومریستی بزرگ که با کلستریدیوم  دریک اقدام بیوترو -129
  بیماران در شرایط فوق معمولاً بر چه مبنایی انجام می گیرد؟ انتوباسیونتصمیم در ارتباط با . مراجعه کرده اند 

  ml 15ی به کمتر از تکاهش ظرفیت حیا) الف 
  ترشحات تنفسی  عدفتاکی پنه و اشکال در ) ب 
  mm/Hg 10کاهش فشار اکسیژن شریانی تا سطح ) ج 
  اختلال سطح هوشیاری ) د 

  
 یسمیندر معاینه آلب. ساله ای به علت عفونت های مکرر باکتریال به کلینیک آورده شده است 2پسر   -130

Oculocutaneous  ، بررسی های تکمیلی در . روپاتی محیطی داردونیستاگموس و میوپاتی و ن، فتوفوبی
  محتملترین تشخیص کدام است؟. دیده می شود giant lysosomes granulesآزمایشگاهی در اسمیر محیطی 

 Myeloperoxidase Defficiency) الف 
   Chediak – Higash syndrome) ب 
   Digeorge syndrome) ج 
   wiskott – Aldrich syndrome) د 

  
  گندزدایی دستگاههای آندوسکوپ بیمارستانی توصیه بکنید آن ماده کدام است؟چنانچه ماده ای را برای  -131

  گلوتارالدئید ) الف 
  ظرفیتی  4آمونیوم ) ب 
  الکل + ) 100ppm(هیپوکلریدسدیم ) ج 
  الکل + فنول ) د 

  
   یاتیودرماتیت اسکفولبا توجه به سابقه  . یت کاندید درمان استتساله ای با تشخیص اپی گلو 35آقای  - 132

  بدنبال مصرف پنی سیلین کدامیک از درمانهای زیر را توصیه می کنید؟
  آزیترومایسین ) الف 
  وانکومایسین ) ب 
  سیپروفلوکساسین ) ج 
   آزترونام) د 

  
تزریق می کند و زخم های متعدد جلدی دارد بدلیل تاری دید  Black Tar Herionبیمار معتاد تزریقی که  -133

س آرتری و دیسفاژی و ضعف عضلات پروکسیمال اندام فوقانی و اشکال خفیف تنفسی مراجعه می دی ی، پوپیلد، 
  : محتملترین تشخیص عبارت است از. کند

  و اگر ییاستنم) الف 
  sepsis) ب 
 HIVپلی نوروپاتی ناشی از  ) ج 
  وتولیسمب) د 
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زرد مایل  که با کراست توسط  Punched  Outدر اندام تحتانی دچار زخم  شساله بدنبال گز 8بیمار کودک  -134
ارغوانی می باشد ، شده است کدام یک از زخم نیز به سبز پوشیده است و بداخل درم نیز گسترش دارد و مارژین 

  موارد زیر عامل این بیماری می باشد؟
  وس ئاریلوکوک استاف) الف 
  Aگروه  رپتوکوکاست) ب 
  وم مستیکورنید باکتریوم مینو) ج 
  فورفور سیزیامالا) د 
  

وس مهاجم لدر بررسیها به عفونت آسپرژی. مراجعه کرده است یبا تب و نوتروپن CLLبیمار مبتلا به  -135
قرار گیرد قبل از شروع درمان  Voriconazoleمشکوک می شوید بعد از نمونه برداریها قرار است تحت درمان با 

  :استثناء ی است به انجام همه آزمایشات زیر در رابطه با دارو الزام
  منیزیم ) الف 
  پتاسیم ) ب 
  کلسیم ) ج 
  کراتینین ) د 
  

 vulvarماهه خود را شیر می دهد با شکایت از ترشحات واژینال و  6ساله که کودک  24خانمی -136

discomfort  می  در معاینه مخاط واژن رنگ پریده و پچ های اریتماتو به چشم. مراجعه کرده است  و دیسپارونیا
واژن افزایش  PHمنفی است و  wiff testهستند  WBCترشحات فاقد . التهاب سرویکس وجود ندارد ،خورد

کدام یک از موارد . کشت واژینال مخلوطی از باکتری های روده ای و سایر باکتریها را نشان می دهد. یافته است
  نمی کنید؟زیر را شما توصیه 

  دامایسین واژینال تجویز می کنیمنیلکجهت بیمار سولفونامید و ) الف 
  توصیه به قطع شیردهی می کنیم) ب 
  پماد لوبریکانت جهت بهبود خشکی واژینال و دیسپارونی تجویز می کنیم) ج 
  فلوکونازول سیستمیک تجویز می کنیم) د 
  

در برخی مثبت با ندولهای پوستی ژنرالیزه صورتی مایل به ارغوانی و بنفش زخمی شده و  HIVبیماری  -137
در آزمایشات . اتومگالی دارد پو ه RLQبیمار در معاینه تبدار ، درد . جاها کراسته می باشد مراجعه کرده است

در سونوگرافی کبد ضایعات . افزایش آنزیمهای کبدی و بالا رفتن قابل توجه آلکالن فسفاتاز دیده می شود
توکسیلین ائوزین تکثیر عروق خونی کوچک هما آمیزی رنگدر در بیوپسی پوست . اکوژنیک دیده می شود

درم سلولهای آندوتلیال بزرگ دارای سیتوپلاسم فراوان و تغییرات نکروز و گرانولوماتوز دیده می شود ولی در 
  ؟کدام درمان مناسب است. ر عروق دیده می شود وه ای شکل دمیلی تجمع عناصر راستا نرنگ آمیزی و ارتی

  آسیکلویرالف 
   یسیناریتروما) ب 
  رادیوتراپی) ج 
   گانسیکلویر) د 



٣١ 

31 

  1393تیر ماه  عفونی   :رشته               دانشکده پزشکی  دانشگاه علوم پزشکی تبریز                 وگواهینامه دوره آزمون ارتقاء سومینسی و

  توصیه می شود ؟ یلیوم دیفیسستریددر کدامیک از موارد زیر انجام آزمایش برای تشخیص کل- 138
  یوم توام با دیگر ارگانیسم ها ستریدجهت اطمینان از درمان قطعی کل) الف 
  سال دچار اسهال  5کودکان زیر ) ب 
  م و با مدفوع غیر اسهالی استفراغ ، درد شک بیماری با) ج 
  با مدفوع غیر اسهالی  بیماردر یلوم دیفیسیاز کلستریدناشی شک به ایلئوس ) د 
  

تعدادی از افرادی که برای شنا از یک استخر عمومی شهر استفاده می کنند با فولیکولیت منتشر و  -139
توصیه شما برای درمان آنها . اندمراجعه کرده  رینهاوزیکولر در بدن مخصوصا در ناحیه س پولوضایعات پا

  چیست؟ 
  ول ال سین نرسفالوسپو) الف 
  فلوکساسین لوو) ب 
  تربینافین ) ج 
  ال خاص لازم ندارندبیدرمان آنتی میکرو) د 
  

سابقه . ساله تکنسین دامپزشکی به استخدام یکی از باغ وحش های کشور در می آید 23آقای  -140
در مورد انجام واکسیناسیون ضد هاری با شما مشورت می نماید پیشنهاد . دواکسیناسیون هاری را ذکر نمی کن

  شما کدام است؟
بهمراه  یاقدام خاصی لازم نبوده و در صورت گاز گرفتگی با حیوانات وحشی دوز کامل واکسیناسیون هار) الف 

  .تزریق شود مونوگلوبولینای
  سالیانه  و چک سرولوژیِ 6و  3در روزهای  یتزریق واکسن هار) ب 
  سال  2و  چک سرولوژی هر  28،  14،  7،  3، 0 در روزهای  یتزریق واکسن هار) ج 
   سالسرولوژی هر دو و چک  28 یا 21،  7  ، 0 روزهایسه دوز در در  یتزریق واکسن هار) د 
  

ه فرد بآن را  ال مجدداًچخون میگیرند و بعد از یک ماه نگهداری در یخ cc500از فردی برای مقاصد درمانی - 141
بیمار از نظر بیماریهای عفونی قبلی نکته ای . ظاهر می شود sepsisمذکور تزریق می کنند علائم تب و لرز و 

نداشته فقط حدود یک ماه قبل از خونگیری بمدت یک هفته اسهال داشته است که بدون درمان خاصی بهبود 
  علائم اخیر کدامست؟محتملترین میکروارگانیسم ایجاد کننده . پیدا کرده است

  پسودومونا فلوئورسنس ) الف 
 E.Coli) ب 
  پرسینیا آنتروکولیتیکا ) ج 
  سالمونلا کلراسویس ) د 
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هفته قبل دچار پنومونی می باشد که تحت درمان آنتی بیوتیکی امپریکال قرار گرفته  4ساله از  43خانم  -142
ز قفسه سینه به عمل می آید که در آن ، کدورت های اسکن ا CTاز وی  . ولی بهبودی خاصی ایجاد نشده است

عدد آبسه در عضلات  3پنومونی و  کانونتوام با استئومیلیت دنده ها به خصوص در مجاورت  ریویمتعدد 
  :بجز در این بیمار تمام موارد زیر مطرح است . فقسه سینه وجود دارد 

  تینومایکوزیس کآ) الف 
  توبرکلوزیس ) ب 
  س وزیدیارنوک) ج 
  مایکوزیس وید وکوکسید) د 

  

. قرار گرفته است دو هفته بعد دچار هماچوری می شود ) HCT(بیماری که تحت پیوند سلولهای خونی  -143
علیرغم شسشوی مکرر مثانه هماچوری همچنان ادامه . می باشد  Polyomavirus BKبررسی ها حاکی از دخالت

  است؟مناسبترین پیشنهاد درمانی شما کدام . دارد 
  تجویز داخل مثانه سیدوفوویر ) الف 
  یباورین رتجویز داخل مثانه ) ب 
  تجویز داخل مثانه فوسکارنت) ج 
  تجویز داخل مثانه گان سیکلوویر ) د 

  

شدید ، چندین واحد پلاکت ترومبوسیتوپنی می باشد به علت  TTPساله ای که مبتلا به  35بیمار   -144
در بررسی ها کشت خون وی مثبت . د دچار تب شدید ، لرز و تاکیکاردی می شوددریافت می کند ولی دو روز بع

  ایجاد باکتریمی کدامیک از ارگانیسم های زیر است؟عامل گزارش می شود بنظر شما محتمل ترین 
  منفی  زلاواستافیلوکوک کواگ) الف 
  ا تروکولیتیکااانیرسینی) ب 
  زنسراشیامارس) ج 
   کاندیدا پاراپسیلوزیس) د 

  

  نمی باشد؟کدامیک از موارد ذیل ، کراتریای سپسیس در سوختگی  - 145
  هیپوگلسیمی ) الف 
  شده ناسهال کنترل ) ب 
  تانسیون شکمی سدی) ج 
  ترومبوسیتوپنی زیر یکصد هزار ) د 

  

شده هفته قبل از مراجعه دچار گرفتگی بینی همراه با ترشح ، سرفه و تاکی پنه  2هفته ای از  9شیرخوار  - 146
در . ولی فاقد ویزینگ است. و در سمع ریه ها رال های پراکنده شنیده می شود . در معاینه فاقد تب است. است

نابینی دو طرفه وجود یتصاویر ب CXRدر گلوبولین ها و گاماائوزینوفیلی و افزایش با کوپنی همراه لآزمایشات 
  ؟استکدام  درمان انتخابیتشخیص با توجه به محتملترین . دارد 
  سفتریاکسون ) الف 
  آزیترومایسین ) ب 
  اریترومایسین ) ج 
  استنشاقی  ریباورین) د 
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بعلت پریتونیت باکتریال اولیه تحت درمان . ساله ای که مبتلا به آسیت ناشی از سیروز است 53بیمار  -147
جهت . پیوند کبد بماند رظآنتی باکتریال قرار گرفته و بهبودی کامل یافته است ولی بایستی مدت یک سال منت

  پروفیلاکسی از وقوع مجدد پریتونیت با شما مشورت می شود ، شما کدام گزینه را توصیه می کنید؟
  در هفته  mg 500قرص سیپروفلوکساسین  ) الف 
  برای پنج روز در هفته   mg 160/ 800قرص کوتریموکسازول روزانه ) ب 
  روز در هفته  3رای بانه روز mg 400نورفلوکساسین خوراکی ) ج 
  با توجه به احتمال ایجاد مقاومت پروفیلاکسی توصیه نمی شود) د 
  

درجه سانتیگراد به علت سرفه و دیسترس تنفسی به اورژانس آورده می  40ساله با تب بالای  65مرد  -148
تالاکتام به چشم ایشان از اسهال و استفراغ نیز شاکی است و در شرح حال وی استفاده از آنتی بیوتک ب. شود

. گرافی قفسه صدری گرفتاری مولتی لوبر را که به سرعت پیشرفت کرده است نشان می دهد. می خورد
درآزمایشات انجام شده افزایش آنزیم های کبدی و کراتینین وجود دارد محتمل ترین عامل این بیماری کدام 

  است؟
  Moraxella catarrhalis) الف 
   Legionella pneumophila )ب 
  H. influenza) ج 
   Pseudomonas aeroginosa)د 
  

در بیماری که متعاقب درمان عفونت درماتوفیتی روی پا دچار ضایعه جلدی ثانویه تیپ وزیکولر گردیده -149
  است و پاتولوژی آن منطبق بر اگزما می باشد تشخیص چیست؟

 Idواکنش ) الف 
  عفونت هرپسی   )ب 
  درماتوفیتیمرحله بهبود عفونت ) ج 
  عفونت استرپتوکوکی ) د 

  

در گرافی . ساله ای به علت تب ، سرفه و خلط از دو ماه قبل به کلینیک مراجعه کرده است 48کشاورز  -150
از کشت خلط باکتریهای گرم مثبت بی هوازی با . همان طرف دیده می شود مپیمسینه آبسه ریه راست توام با آ
بنظر شما کدامیک از درمانهای ذیل مناسب تر می . شاخه شاخه جدا می شود و  رشد کند و به اشکال فیلامانتو

  باشد؟
  مترونیدازول ) الف 
  پنی سیلین ) ب 
  آمیکاسین )  ج 
  لین سینافی) د 
  

  
 موفق باشید


