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1- دامداری با کمردرد و تب و Wright=1/640 مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس ستون فقرات کمری دارد. MRI بعمل آمده، intensity  غیرطبیعی در مهره های L1,L2 با تجمع خفیف پاراورتبرال نشان می دهد. انتخاب کدامیک از رژیم های درمانی زیر را نامناسب و غیرمطمئن می دانید؟
الف ) تتراسایکلین + استریپتومایسین
ب ) داکسی سیکلین + جنتامایسین
ج ) داکسی سیکلین + ریفامپین
د ) کوتریموکسازول + ریفامپین
2- بیماری مبتلا به کزاز در ICU بیماریهای عفونی بستری است و تحت ونتیلاسیون مکانیکی و انفوزیون دیازپام قرار دارد دچار افزایش فشار خون می شود. کدام گزینه در مورد کنترل فشارخون این بیمار مناسب نیست؟
الف ) انفوزیون مورفین 

ب ) تجویز بتابلوکر طولانی اثر
ج ) انفوزیون سولفات منیزیم 
د ) بلوک اپی دورال اعصاب کلیه با بیحسی موضعی
3- برای پیشگیری از آندوکاردیت در مورد بیماری با سابقه نارسایی دریچه آئورت، تجویز کدامیک از آنتی بیوتیکهای زیر قبل از کشیدن دندان، توصیه نمی شود؟

الف ) سفتریاکسون
ب ) کلیندامایسین
ج ) سفازولین
د ) آمپی سیلین
4- بیمار HIV مثبت با شکایت از اسهال که بررسی از نظر کشت میکروبی و توکسین کلستریدیوم دیفیسیل منفی بوده است، با شروع درمان آنتی رتروویرال، بطور موثری اسهال کنترل می شود. احتمال دخالت کدامیک از اتیولوژیهای زیر کمتر است؟
الف ) انتروپاتی ناشی از HIV
ب ) انتروپاتی ناشی از CMV
ج ) کریپتو سپوریدیوزیس
     د ) میکرو سپوریدیوزیس
 5-  به منظور کنترل عوارض CNS کدامیک از ارگانیسم های زیر استفاده از دگزامتازون توصیه نمی شود؟

الف ) مالاریای فالسیپاروم
ب ) سالمونلّا تیفی
ج ) آنژیواسترونژیلوس کانتوننسیس
د ) مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
6- در پیش مبتلایان به عفونت کاتتر تمام موارد زیر اندیکاسیون خروج کاتتر دارد به جز؟
الف ) Pocket infection 

ب ) Osteomyelitis
ج ) وجود کشت خون مثبت 48 ساعت بعد از شروع درمان آنتی بیوتیک مناسب 
     د ) Tunnel infection

 7- در ارزیابی آرتریت سپتیک به منظور بررسی کدامیک از موارد زیر CT-Scan ارزش بیشتری نسبت به MRI داشته و توصیه می شود؟

الف ) کورتکس استخوانی 
ب ) افیوژن مفصلی
ج ) تخریب غضروف مفصلی
د ) سلولیت اطراف مفصل
8- دامپزشکی که سابقه واکسیناسیون کامل هاری دارد، موردگازگرفتگی مشکوک قرار گرفته کدامیک از اقدامات زیر را توصیه می کنید؟
الف ) تزریق 2 دوز واکسن در روزهای 0 و 3
ب ) تزریق 2 دوز واکسن در روزهای 0 و 3 + تزریق ایمونوگلوبولین
ج ) تزریق ایمونوگلوبولین
     د ) با توجه به واکسیناسیون قبلی نیاز به اقدام خاصی نیست

9- در درمان عفونت Latent TB  که مقاومت به ریفامپین و ایزونیازید وجود دارد، کدامیک از رژیم های درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟

الف ) پیرازینامید + ایزونیازید به مدت 6 ماه
ب ) اتامبوتول + پیرازینامید به مدت 4 ماه
ج ) لووفلوکساسین + پیرازینامید به مدت 6 ماه
د ) ریفامپین + پیرازینامید به مدت 2 ماه
10-  کدامیک از عوارض بیماری سرخجه در کودکان نسبت به بالغین شیوع بالاتری دارد؟
الف) آرتریت 

ب ) ترومبوسیتوپنی
ج ) آنسفالیت
     د ) هپاتیت

11- برای درمان سلولیت اوربیتال به عنوان عارضه سینوزیت چرکی بهترین گزینه درمانی کدام مورد خواهد بود؟

الف ) سفوتاکسیم + کلیندامایسین
ب ) سفتریاکسون + مترونیدازول
ج ) سفوتاکسیم + وانکومایسین + جنتامایسین
د ) سفتریاکسون + وانکومایسین
12- در فردیکه Idiopatic Thrombocytopenic Purpura(ITP) تشخیص داده شده کدامیک از تستهای زیر در مرحله اول ضروری است؟
الف ) Anti EBV-IgG
ب ) HIV-Ab
ج ) Anti H.pylori- IgG
      د ) Anti CMV- IgG
 13- آقای 52 ساله  که از 3 سال قبل به علت COPD تحت درمان با اسپری Seretide و قرص تئوفیلین می باشد اخیرا به علت افزایش حجم خلط و تشدید سرفه و تنگی نفس مراجعه کرده است. در CXR انجام شده یافته ای به نفع پنومونی ندارد ولی سابقه چنین حمله ای را 9 ماه قبل ذکر می کند و از آن موقع نیز مصرف آنتی بیوتیکی خاصی را ذکر نمی کند، تمام موارد زیر در خصوص درمان وی توصیه می شود بجز؟

الف ) آمپی سیلین
ب ) داکسی سیکلین
ج ) آزیترومایسین
د ) لووفلوکساسین
14- جذب تمام آنتی بیوتیک های زیر با افزایش اسید معده کاهش می یابد بجز؟
الف ) پنی سیلین
ب ) کو آموکسی کلاو
ج ) سفالکسین
     د ) سفپدوکسیم

 15-  بهترین اقدام برای حذف کریر بینی با MRSA(استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سیلین) کدام گزینه است؟

الف ) پماد موپیروسین 2% داخل بینی
ب ) کپسول ریفامپین به تنهایی
ج ) کپسول ریفامپین + پماد موپیروسین داخل بینی
د ) کپسول ریفامپین + داکسی سایکلین + پماد موپیروسین داخل بینی
16- آقای جوانی مبتلا به لنفوم دچار سرفه های خشک و مکرر شده است، در رادیوگرافی ریه پنومونی انترستیسیل دیده می شود و آزمایش Cold Agglutinin مثبت است .کلیه بیماریهای زیر در تشخیص افتراقی قرار می گیرد بجز؟
الف ) پنومونی سیتومگالوویروس 

ب ) لنفوم( درگیری ریه با لنفوم)
ج ) پنومونی مایکوپلاسما پنومونیه
     د ) پنومونی پنوموسیستیس جیرووسی

 17- بیمار مبتلا به استئومیلیت با عامل اتیولوژیک MRSA که قادر به تحمل وانکومایسین نمی باشد کدامیک از داروهای زیر در درمان او مناسب تر است؟

الف ) تایکوپلانین
ب ) داپتومایسین
ج ) لینوزولاید
د ) کیناپریستین دالفوپریستین
18- بیمار 65 ساله ای که سابقه اختلال هدایتی قلب دارد قصد مسافرت به منطقه آندمیک مالاریای فالسیپاروم مقاوم به کلروکین دارد. کدامیک از داروهای زیر را بعنوان پروفیلاکسی مالاریا توصیه می کنید؟
الف ) پریماکین فسفات
ب ) داکسی سایکلین
ج ) کلروکین + پروگوانیل
     د )  پریمتامین – سولفادوکسین(فانسیدار)

 19- بیماری با تابلوی تب ونوتروپنی بدنبال کموتراپی در بخش عفونی بستری می گردد در بررسی های انجام یافته درگیری ریه ها بفورم دوطرفه و با الگوی ARDS دارد و زخمهای متعدد دهان نیز مشاهده می شود. کدام رژیم آنتی بیوتیکی برای ایشان از نظر شما مناسب تر است؟

الف ) مروپنم + آمیکاسین
ب ) وانکومایسین + سفپیم
ج ) وانکومایسین + پیپراسیلین
د ) مروپنم + سیپروفلوکساسین
20- در بخش ICU بیمارستان موارد متعددی از اسهال و کولیت ناشی از کلستریدیوم دیفیسیل در یک مقطع زمانی نسبتا کوتاه گزارش می شود در مورد بهترین ماده تمیز کننده کف ICU و محیط اطراف بیماران مناسبترین ماده کدام است؟
الف ) هیپوکلریت سدیم(bleach) 

ب ) ترکیبات آمونیوم 4 ظرفیتی
ج ) ترکیبات فنولی
     د ) ترکیبات با پایه الکلی

 21-  خانم 47 ساله ای قرار است تحت عمل جراحی ترمیم هرنی اینگوینال قرار گیرد. تست سرولوژی الیزا برای HIV مثبت گزارش می شود. بیمار و همسرش رفتار پرخطری نداشته اند. تمام شرایط زیر می توانند عامل احتمالی مثبت شدن تست وی باشند باستثناء؟

الف ) مولتی پاریتی
ب ) سندرم شوگرن
ج ) واکسیناسیون هپاتیت A
د ) واکسیناسیون هاری
22- مرد 42 ساله ای بدلیل لنفوم قرار است تحت کموتراپی و از جمله Alemtuzomab قرار گیرد. از نظر هپاتیت B، HBsAg و HBsAb منفی دارد. چه اقدام دیگری لازم دارد؟
الف ) درخواست HBcAb توتال و HBV DNA
ب )  درخواست تستهای کبدی (ALT,AST)
ج ) اقدام خاصی لازم ندارد
     د ) احتیاطاً لامیوودین از یک ماه قبل شروع و تا آخر کموتراپی ادامه می دهیم.

23- بیماری با گاستروانتریت شدید ناشی از کلرا و دهیدراتاسیون شدید در بخش بستری و پس از دریافت مایعات وریدی و ORS تراپی و تامین آب و الکترولیت قصد مرخص کردن او را داریم. همه عوامل زیر می توانند در ارزیابی ترخیص وی موثر باشند باستثنا؟

الف ) تحمل دهانی مایعات به میزان 1000 ml/hr ≤
ب ) حجم ادرار 40 ml/hr ≤ 
ج ) ریت قلب < 100 در دقیقه
د ) حجم مدفوع < 400 ml/hr 
24-  بیماری بدلیل مالاریای مقاوم به کلروکین کاندید درمان با کینین دی هیدروکلراید می باشد. همه اقدامهای احتیاطی زیر لازمند باستثناء؟
الف ) مانیتورینگ مداوم ECG
ب ) عدم تجویز بولوز دارو

ج ) چک کردن B.S بر 6-4 ساعت در 24 ساعت اول درمان
     د ) تجویز همزمان دارو با محلولهای قندی

 25- بیماری با سابقه SLE و تحت درمان با پردنیزولون به میزان mg 30 از چند ماه قبل با علائم انفیلتراسیون دو طرفه ریوی و LDH بالا بستری و با تشخیص PCP تحت درمان با کوتریموکسازول قرار می گیرند. پس از 8 روز همچنان بیمار تبدار و علائم بهبودی کلینیکی و رادیولوژیک مشاهده می شود. ضمن بررسی سایر علل ایجاد کننده پنومونی، مناسبترین پیشنهاد را بنویسید؟

الف ) قطع کوتریموکسازول و شروع کلیندامایسین و پریماکین
ب ) اضافه کردن آتوواکون به رژیم درمانی
ج ) ادامه درمان قبلی + کورتیکواستروئید
د ) اضافه کردن پنتامیدین به درمان قبلی
26- در مورد ارتباط HIV و سندرم رایتر، تمام گزینه های زیر صحیح است باستثنا؟
الف ) سندرم رایتر در بیماران HIV مثبت از شیوع بالایی برخوردار است.
ب ) تابلوی کلینیکی سندرم رایتر در افراد HIV مثبت شدید و طولانی است.
ج ) بیماران معمولا HLA B27 مثبت هستند.
     د ) آرتریت اغلب بصورت الیگوآرتریت آسیمتریک مفاصل بزرگ اندام تحتانی است.
27- بیماری به علت ابتلا به آندوکاردیت بستری است بعلت افت سطح هوشیاری و افزایش تب از بیمار LP به عمل می آید که ضمن LP مایع چرکی خارج می شود. جهت پوشش محتمل ترین عامل بیماری تا حاضر شدن جواب کشت چه رژیمی را مناسب می دانید؟

الف ) آمپی سیلین سولباکتام + سیپروفلوکساسین
ب ) وانکومایسین + سفتریاکسون
ج ) سفپیم + جنتامایسین
د ) پنی سیلین G
28- در بیمار با سابقه STD که بعلت ابتلا به مننژیت لنفوسیتر بستری گردیده است، دیده شدن کدامیک از علائم زیر احتمال مننژیت سیفلیسی را کم می کند؟
الف ) درگیری Spinal Cord
ب ) درگیری اعصاب کرانیال
ج ) وجود تشنج
     د ) وجود علائم مننژیسم به همراه تب
29- پسربچه 5 ساله از یک هفته قبل دچار سوزش و تکرر ادرار و هماچوری گردیده است وی تب دار نبوده و در آنالیز ادرار وی RBC فراوان گزارش می شود. U/C منفی است KUB و سونوگرافی به عمل آمده نرمال است توصیه درمانی شما چیست؟

الف ) آسیکلوویر وریدی
ب ) آسیکلوویر خوراکی
ج ) سیدوفوویر
د ) اقدام خاصی لازم نیست
30- تجویز Vit A در کاهش شدت و مورتالیته ناشی از کدامیک از عوامل ایجاد کننده دیسانتری اثر دارد؟
الف ) سالمونلوز
ب ) سیگوز
ج ) یرسینیوز
     د ) کامپلیوباکتر

 31- بیمار با سابقه آنمی همولیتیک 36 ساعت پس از خوردن غذای دریایی دچار تب و کاهش سطح هوشیاری و تاول بر روی سطح پوست شده است. کدامیک از مطالب زیر در مورد وی صحیح نیست؟

الف ) مشاوره اورژانس جراحی جهت دبریدمان و آمپوتاسیون
ب ) تجویز همزمان سیپروفلوکساسین و سفوتاکسیم اثر سینرژیسم دارد.
ج ) پاسخ به درمان خوب است.
د ) مورتالیتی در مواردی که آنتی بیوتیک طی 48 ساعت شروع شود پایین تر می آید.
32- پسر 9 ساله بدون هیچ مشکل زمینه ای دچار لنفادنوپاتی سرویکال شده است. در یک مرکز درمانی برای وی بیوپسی سوزنی انجام داده اند که در کشت آن مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس رشد نموده است لذا جهت درمان وی با شما مشاوره می شود. مناسبترین اقدام درمانی کدام است؟
الف ) کلاریترومایسین + اتامبوتول + ریفامپین
ب ) کلاریترومایسین + اتامبوتول
ج ) خارج کردن غدد لنفاوی
     د ) هیچ اقدام درمانی لازم نیست

 33- از بیمار 36 ساله ای که با تب و سرفه و خلط مختصر مراجعه کرده است، سواپ نازوفارنژیال تهیه و جهت Real time PCR فرستاده شد. تشخیص کلامیدیا پنوموفیلا مطرح شد. کدام رژیم درمانی زیر برای این بیمار باید توصیه شود؟

الف ) داکسی سیکلین 100 میلی گرم دوبار در روز به مدت یک هفته
ب ) آزیترومایسین 5/1 گرم در عرض 5 روز
ج ) کلاریترمایسین 500 میلی گرم دوبار در روز به مدت 5 روز
د ) لووفلوکساسین 500 میلی گرم روزانه به مدت 5 روز
         34- از کشت حلق بیمار مبتلا به فارنژیت اگزوداتیو همراه با راش منتشر Morbiliform باسیل های گرم مثبت و    

        کاتالاز منفی رشد کرده است. در هنگام برداشتن کلنی خشن، در زیر آن سوراخ های ریز سیاه جلب توجه          

       می کند. با توجه به میکروارگانیسم های احتمالی درمان انتخابی کدام است؟
الف ) پنی سیلین G
ب ) وانکومایسین
ج ) اریترومایسین
     د ) کلیندامایسین
35- در آقای 25 ساله ای که به علت تصادف اسپیلنکتومی شده و یک دوز واکسن پنوموکوک نیز دریافت کرده است، چه توصیه ای CDC برای واکسیناسیون مجدد دارد؟

الف ) یک دوز واکسن پنوموکوک 3 سال دیگر دریافت کند.
ب ) یک دوز واکسن پنوکوک 5 سال دیگر دریافت کند.
ج ) هر 5 سال یک دوز واکسن پنوموکوک دریافت کند.
د ) نیاز به واکسیناسیون ندارد.
36- در بیمار معتاد تزریقی که در وضعیت بدحال و توکسیک بستری شده است و تب بالا و تاکی پنه دارد. در عکس ریه ارتشاح دوطرفه ریوی دیده می شود. بیمار بیدرنگ به ICU منتقل می شود. علاوه از پیگیری موارد غیرعفونی، کدام رژیم درمانی را ترجیح می دهید؟
الف ) آنتی بیوتیک وسیع الطیف + کورتن 

ب ) آنتی بیوتیک وسیع الطیف + درمان آنتی ویرال
ج ) درمان برای پنوموکوک + MRSA
      د ) آنتی بیوتیک وسیع الطیف + آنتی توبرکلوز

37- در یک منطقه روستایی شواهدی از کاربرد آئرسل آلوده به یرسینیاپستیس به عنوان عامل جنگ بیولوژیک گزارش می شود. برای افراد بی علامت که در معرض آئروسل ها قرار گرفته اند چه اقدام پیشگیرانه ای را توصیه    می کنید؟

الف ) استریپتومایسین – دو دوز
ب ) داکسی سیکلین – هفت روز
ج ) کوتریموکسازول – سه روز
د ) سیپروفلوکساسین – تک دوز
38- بیمار مبتلا به فیبروز کیستیک ریه قرار است تحت پیوند ریه قرار گیرد. برای بیمار BAL انجام می گیرد و ترشحات جهت کشت ارسال می شود. در صورت وجود کدام میکروارگانیسم از پیوند ریه باید اجتناب شود؟
الف ) آسینتوباکتربومانی 

ب ) بورخولدریا سپاسیا
ج ) استنوتروموناز مولتی فیلا
     د ) پسودوموناس آئروژنیوزا
39-  خانم 19 ساله ای با لنفادنوپاتی سرویکال که از 4 هفته قبل شروع شده است و همراه با علائم سیستمیک  نمی باشد مراجعه می کند. بیوپسی غده لنفاوی انجام می شود که شواهدی از بدخیمی، گرانولوم، نکروز و میکروآبسه وجود ندارد و هیپرپلازی راکتیو فولیکولر با تجمع هیستوسیتهای اپی تلیوئید در کناره مراکز ژرمینال، اتساع موضعی سینوسها با سلولهای مونوسیتوئید گزارش شده است. تشخیص مطرح کدام است؟

الف ) بیماری خراش گربه
ب ) بیماری کیکوچی
ج ) توکسوپلاسموز
د ) عفونت پاروویروس B19
40- بچه 6 ساله ای را با تب و بثورات پتیشیال به بیمارستان می آورند. بررسی های اولیه از نظر ابتلا به مننگوکوکسمی منفی می باشد. همه بیماریهای زیر در تشخیص افتراقی قرار می گیرند باستثناء؟
الف ) پاروویروس B19 

ب ) تب خونریزی دهنده کریمه - کونگو
ج ) اکوویروس 9
     د ) کوکساکسی ویروس A9
41- بیماری که اخیرا تشخیص داده شده است که HIV مثبت است، در بررسی آزمایشگاهی اولیه                      CD4+cell count=80/mm3 و ALT=240mg/dl دارد. در بررسی علل افزایش آنزیمهای کبدی                           HCV-Ab, HBcAb, HBsAg همگی منفی هستند. کدامیک از بررسی های تکمیلی زیر اندیکاسیون دارد؟

الف ) HBV-DNA(PCR)
ب ) HCV-RNA(PCR)
ج ) HDV-RNA(PCR)
د ) HBeAg, HBeAb
42- معتاد تزریقی HIV منفی، با تب بستری شده است. نتیجه کشت خون استافیلوکوک ارئوس حساس به اگزاسیلین است. اکوکاردیوگرافی وژتاسیون یک سانتی متری روی دریچه تریکوسپید نشان می دهد. علائم نارسایی قلبی وجود ندارد در مورد درمان کوتاه مدت آنتی بیوتیکی (درمان 2 هفته ای) این بیمار؟
الف ) از نافیسیلین + جنتاماسین میتوان استفاده کرد. 

ب ) ترکیب وانکومایسین + جنتامایسین انتخاب بهتری است. 
ج ) سفازولین + جنتامایسین میتواند یکی از درمانها باشد.
     د ) این بیمار نمی تواند کاندید درمان دو هفته ای باشد.

 43- بیماری با آسیت واسپلینومگالی و اختلال محتوی هوشیاری بستری شده است. آزمایشات اولیه نشان         می دهد که HBsAg مثبت است و PT مختل دارد. در مورد تجویز یا عدم تجویز داروهای ضدویروسی در پیش این بیمار کدام مورد درست است؟

الف ) این بیمار نیاز به تجویز داروهای ضد ویروسی ندارد.
ب ) بر اساس نتیجه HBV-DNA(PCR) تصمیم گیری می شود.
ج ) اندازه ALT ملاک عمل خواهد بود.
د ) نتیجه بررسی HBeAg تعیین کننده است.
44- بیماری که دو ماه قبل سابقه تعبیه شنت ونتریکولوپریتونئال دارد با تب، سردرد، تهوع، خواب آلودگی بستری می شود. پس از نمونه گیری از مخزن شانتو انجام LP برای آنالیز و کشت CSF، کاندید خروج شنت و تعبیه درناژ خارجی CSF می باشد. شرع تجربی کدامیک از رژیم های درمانی زیر را مناسب نمی دانید؟
الف ) وانکومایسین + مروپنم
ب ) وانکومایسین + سفتازیدیم
ج ) وانکومایسین + تازوسین
     د ) وانکومایسین + سفپیم

45- بیماری با بثورات جلدی زونا در درماتوم شانه که از 2 روز قبل تحت درمان با آسیکلوویر خوراکی است، به علت درد قابل توجه شانه و گردن در اورژانس بیمارستان LP شده است. بیمار تب ندارد و در آنالیز CSF پلئوسیتوز لنفوسیتر با پروتئین نرمال گزارش شده است. مناسبترین اقدام در مورد این بیمار کدام است؟

الف ) LP مجدد جهتا بررسی VZV-DNA(PCR)
ب ) بررسی از نظر ضعف ایمنی اکتسابی(HIV)
ج ) ادامه آسیکلوویر خوراکی
د ) بستری و شروع آسیکلوویر وریدی جهت پیشگیری از آنژئیت مغزی
46- بیمار HIV مثبت با شمارش CD4+=470 و بدون علامت، اخیرا با تشخیص انفارکتوس میوکارد بستری شده است. HIV-RNA(PCR)=60,000copy/ml است. مناسبترین تصمیم گیری در مورد عفونت HIV این بیمار کدام است؟
الف ) شروع درمان آنتی رتروویرال
ب ) شروع درمان آنتی رتروویرال در صورتیکه کاندید CABGs با پمپ قلبی باشد.
ج ) شروع درمان آنتی رتروویرال در صورتیکه HBsAg مثبت بوده باشد.
     د ) کنترل دوره ای شمارش HIV-RNA,CD4+ برای تصمیم گیری لازم است.
47- در مورد کیست های هیداتیک غیرقابل جراحی، موفقیت درمان دارویی در کدامیک از ارگانهای زیر کمتر مورد انتظار است؟

الف ) مغز
ب ) استخوان
ج ) کبد
د ) رتروپریتوئن
48- آقای 30 ساله ای با شکایت از ترشحات چرکی از مجرای ادرار مراجعه کرده است. رنگ آمیزی گرم از این ترشحات دیپلوکوکهای گرم منفی داخل لکوسیت نشان می دهد. مناسبترین انتخاب درمانی به نظر شما کدام است؟
الف ) سفتریاکسون تک دوز 

ب ) اسپکتینومایسین تک دوز + داکسی سیکلین به مدت 7 روز
ج ) سفکسیم تک دوز +  آزیترومایسین تک دوز 
      د )  سفکسیم تک دوز +  کلاریترومایسین تک دوز

49- پسر 13 ساله ای با گلودرد و تب از دیروز مراجعه کرده است. اگزودا در گلو و لوزه ها دارد و لنف نودهای زاویه فکی متورم و دردناک هستند. چنانکه امکان تجویز پنی سیلین بنزاتین وجود نداشته باشد تجویز خوراکی یک بار در روز کدامیک از آنتی بیوتیکهای زیر را مناسب می دانید؟

الف ) سفیکسیم
ب ) آموکسی سیلین
ج ) پنی سیلین وی
د ) آموکسی سیلین + کلاولانت
50-  بیماری با سردرد، تحت بررسی بوده و در MRI به عمل آمده، توده مغزی گرد به قطر حدوداً 33 میلی متر در لوب فرونتال دارد که حاشیه آن برداشت منظم ماده کنتراست داشته و ادم وسیعی در اطراف توده دیده می شود. در داخل توده گاز نیز مشاهده می شود. مناسبترین برخورد درمانی با این بیمار کدام است؟
الف ) درمان آنتی بیوتیکی وریدی + دگزامتازون 

ب ) درمان آنتی بیوتیکی وریدی + پیگیری بیمار با تصویر برداری کنترل
ج ) درمان آنتی بیوتیکی وریدی + دگزامتازون + آسپیراسیون استرئوتاکتیک
      د ) درمان آنتی بیوتیکی وریدی + دگزامتازون + درناژ باز با کرانیوتومی

 51-  کدامیک از کارباپنم های زیر کمترین پتانسیل جهت ایجاد تشنج را دارا است؟

الف ) Imipenem
ب ) Meropenem
ج ) Doripenem
د ) Ertapenem
52- آقای 25 ساله با تشخیص پانکرانیت حاد شدید بستری شده است تمام اقدامات درمانی زیر را پیشنهاد می کنید بجز؟
الف ) Early enternal feeding 

ب ) Probiotics
ج ) Rehydration
      د ) Systemic Antibiotic treatment
 53- خانم 25 ساله با سابقه Inflammatory Bowel Disease(IBD) بعلت تب و درد مبهم شکمی در ناحیه LUQ  مراجعه نموده در اقدامات انجام گرفته آبسه های طحالی گزارش می شود در نمونه آسپیره به دست آمده از طریق FNA(بیوپسی سوزنی) نتیجه اسمیر و کشت منفی گزارش می شود. کدامیک از اقدامات درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟
الف ) شروع کورتیکواستروئید
ب ) وانکومایسین + جنتامایسین
ج ) وانکومایسین + ایمی پنم
د ) سیپروفلوکساسین + مترونیدازول
          54- آقای 50 ساله ای که حدود یک سال قبل پیوند کلیه دریافت کرده است با افزایش سطح کراتینین، سدیمان ادراری غیرطبیعی و روند فزاینده سرولوژی Bk-virus مشاوره عفونی می شود. کدامیک از اقدامات درمانی زیر انتخابی می باشد؟
الف ) کاهش داروهای اینوساپرسیو
ب ) ایمونوگلوبولین وریدی
ج ) تجویز سیدوفویر
     د ) تجویز کینولون ها
55- پسر 8 ساله ای به علت عفونت های مکرر ارجاع شده است. در معاینه فیزیکی، آلبینیسم اولکوکوتانه، نیستاگموس، فوتوفوبی و نوروپاتی محیطی دارد. در آزمایشات پان سیتوپنی، کمبود آهن و فولات و افزایش Serum lysozyme دارد. کدامیک از تشخیص های زیر مطرح است؟

الف ) Cediak Higashi Syndrome
ب ) Job’s Syndrome
ج ) Wiskott- Aldrich Syndrome
د ) Myeloperoxidase deficiency
56- در صورت وجود آبسه ریه در فردی که فاقد علائم عمومی بوده و سابقه مصرف سیگار دارد در تمام موارد زیر اندیکاسیون برای انجام برونکوسکوپی اولیه وجود دارد بجز؟
الف ) وجود آبسه در Posterior lobar segment
ب ) عدم وجود ریسک آسپیراسیون
ج ) بیماری که دندان طبیعی ندارد
     د ) بیماری که بیش از 50 سال سن دارد

 57- بیمار مبتلا به ژنوتیپ I هپاتیت ویروسی C تحت درمان با ریباورین و Peginterferon قرار می گیردEarly Virologic Response(EVR) حاصل می شود ولی در هفته 24 شروع درمان سطح HCV RNA قابل دیتکت بوده است . برای درمان وی کدامیک از اقدامات زیر را انجام می دهید؟

الف ) تکمیل درمان تا 48 هفته
ب ) تکمیل درمان تا 72 هفته
ج ) افزایش دوز داروهای دریافتی
د ) تشخیص عدم پاسخ به درمان و قطع داروها
58- وجود کدامیک از وضعیت های زیر می تواند در افتراق هپاتیت ناشی از ویروس تب زرد از سایر علل هپاتیت حاد ویروسی کمک می کند؟
الف ) اپیستاکسی
ب ) آلبومینوری
ج ) افزایش سطح بیلی روبین غیرمستقیم
      د ) افزایش سطح آلکالین فسفاتاز
59- بیماری که تحت پیوند مغز استخوان (HCT) قرار گرفته دچار پنومونی انترستیسیل شده که  بررسی های بعمل آمده با پنومونی CMV سازگار بوده است. در ابتدای درمان کدامیک از رژیم های درمانی زیر را شروع         می کنید ؟

الف ) گان سیکلوویر + IVIG
ب ) گان سیکلوویر + ایمونوگلوبولین اختصاصی CMV
ج ) فوسکارنت + IVIG
د ) فوسکارنت + ایمونوگلوبولین اختصاصی CMV

60-  خانم 25 ساله به دنبال کموتراپی با تب و شمارش نوتروفیل 50 بستری می شود. در معاینه ضایعات دهانی داشته و از علائم  درد رترواسترنال شدید، دیسفاژی و ایدنوفاژی شکایت دارد. کدامیک از اقدامات درمانی زیر را پیشنهاد می نمایید؟
الف ) Fluconazole
ب ) Itraconazole
ج ) voriconazole
     د ) Amphotricin B + Acyclovir 

61- در فردیکه اسپلینکتومی شده و سابقه یکبار سپتی سمی را 3 سال قبل ذکر می کند اخیرا دوباره دچار سپتی سمی شده است وی چه مدت باید درمان پروفیلاکسی را بعد از ترخیص از بیمارستان دریافت کند؟

الف ) حداقل 2 سال
ب ) حداقل 5 سال
ج ) در بار دوم نیازی به ادامه پروفیلاکسی بعد از درمان نیست
د ) تا آخر عمر
62- در یک فرد HIV+ ، با مننژیت کریپتوکوکی، تمام معیارهای زیر جهت قطع درمان نگهدارنده با فلوکونازول لازم است بجز؟
الف ) 100<CD4+ حداقل بمدت 3 ماه
ب ) ویرال لوود قابل Detect نباشد
ج ) آنتی ژن سرمی کریپتوکوک منفی باشد
     د ) حداقل 2 نوبت کشت Csf از نظر کریپتوکوک منفی باشد

63-  خانم 68 ساله، دیابتی که 3 سال قبل تحت تعویض مفصل زانو قرار گرفته است، اخیرا بعلت افزایش درد مفصل به هنگام راه رفتن مراجعه کرده و در آرتروسنتز انجام شده در 2 نوبت WBC مایع مفصلی 88000 با 80% چند هسته ای گزارش شده است و در هر دو بار کشت مایع مفصلی استافیلوکوک اپیدرمیدیس حساس به سفالکسین گزارش شده است. بعلت EF=15% و نارسایی شدید قلبی امکان عمل جراحی برای تعویض مفصل وجود ندارد بهترین رویکرد در خصوص وی کدام خواهد بود؟

الف ) درمان با سفالکسین به مدت 6 ماه
ب ) بدون تعویض مفصل نیازی به آنتی بیوتیک ندارد.
ج ) درناژ مکرر مایع مفصل + درمان وریدی با سفازولین به مدت 6 هفته
د ) درمان خوراکی با سفالکسین تا آخر عمر
64-  در بیماری که با تشخیص FUO در بخش عفونی بستری شده در کدام مورد می توان استثنائا برای بیمار درمان امپریکال شروع کرد؟
الف ) بیمار HIV+ با 50>CD4+ و مشکوک به سل ریوی
ب ) بیمار مشکوک به سل میلیری
ج ) بیمار مشکوک به آرتریت تمپورال
     د ) بیمار در حالت کوما مشکوک به SLE

 65- در تمام موارد زیر کاندیوری بدون علامت نیاز به درمان خواهدداشت بجز؟

الف ) در بیماریکه به علت لنفوم تحت کموتراپی بوده و PMN=280 دارد
ب ) در آقای مسنی که به علت BPH قرار است تحت عمل TURP قرار گیرد.
ج ) در کودک 5/2 ماهه ای که در حین تولد وزن پایین داشته است.
د ) خانم بارداری که یک بار سابقه سقط در حاملگی قبلی دارد.
66- برای کودکانی که کنسانتره فاکتور 8 تزریق می شود احتمال  انتقال کدامیک از ویروسهای زیر با این فاکتور لازم است در نظر گرفته شود؟
الف ) HAV
ب ) HTLV1
ج ) HCV
     د ) پاروویروس B19
 67- بیماریکه با علائم یووئیت چشمی منطبق با سیفلیس مراجعه کرده و تست FTA-abs وی نیز مثبت است کدام گزینه در خصوص برخورد با وی صحیح خواهد بود ؟

الف ) شروع پنی سیلین وریدی به مدت 2 هفته+ پردنیزولون روزانه 80 میلی گرم + انجام LP + انجام تست HIV
ب ) شروع پنی سیلین بنزاتین 4/2 میلیون واحد یک بار در هفته بمدت 3 هفته + پردنیزولون روزانه 60 میلی گرم + انجام تست HIV
ج ) شروع پنی سیلین وریدی به مدت 2 هفته + پالس کورتون + انجام LP
د ) شروع پنی سیلین بنزاتین 4/2 میلیون واحد یک بار در هفته بمدت 3 هفته + پالس کورتون + انجام LP

68- کودک 13 ماهه ای به علت ابتلا به کاوازاکی تحت درمان با IVIG با دوز 2gr/kg قرار می گیرد. این کودک چه زمانی می تواند واکسن MMR دریافت کند؟
الف ) دو هفته بعد 

ب ) یک ماه بعد
ج ) سه ماه بعد
      د ) یازده ماه بعد
69- آقای 40 ساله، که با تب 39 درجه ، لرز و سرفه و دفع خلط چرکی مراجعه و با تشخیص پنومونی بستری می شود، سابقه بیماری خاصی را ذکر نمی کند در عرض 7 ماه اخیر هیچ آنتی بیوتیکی دریافت نکرده است، وی سابقه واکنش آنافیلاکسی به پنی سیلین را ذکر می کند، بیمار به علت O2 Sat=79%, RR=36/min به ICU منتقل می شود. بهترین گزینه درمانی در مورد ایشان کدام است؟

الف ) کلیندامایسین + لووفلوکساسین
ب ) کلاریترومایسین + آزترونام 
ج ) آزترونام + موکسی فلوکساسین
د ) آزترونام + لووفلوکساسین + جنتامایسین
70-  خانم 21 ساله، باردار که در ماه هفتم بارداری قرار دارد وی سابقه تولد یک نوزاد نارس را حدود 3 سال قبل دارد. در حال حاضر از ترشحات واژینال وی تریکوموناس واژینالیس ایزوله شده است ولی این خانم هیچ علامتی ندارد جهت جلوگیری از تولد فرزند نارس در این حاملگی چه اقدامی لازم است؟
الف ) مترونیدازول 2 گرم تک دوز
ب ) مترونیدازول 5/2 گرم خوراکی + مترونیدازول 500 میلی گرم روزانه به مدت 7 روز 
ج ) پماد واژینال کلیندامایسین 3 روز سپس پیگیری مجدد 3 هفته بعد
     د ) چون علامت دار نیست هیچ اقدامی لازم نیست
71- بیماری که بدنبال فارنژیت دچار عارضه شده و چند نوبت از گوشش خون خارج شده کدام عارضه زیر برایش مطرح است؟

الف ) گسترش عفونت به فضای لاترال فارنژیال + دست اندازی به کاروتید 
ب ) گسترش عفونت به فضای رتروفارنژیال + دست اندازی به مدیاستن
ج ) گسترش عفونت به فضای masticator + درگیری استخوان تمپورال
د ) گسترش عفونت به فضای رتروفارنژیال + ترمبوفلبیت سپتیک ورید جوگولار
72- خانم دیابتی با علائم تیپیک پیلونفریت مراجعه کرده است و بطور امپریکال تحت درمان با سفتریاکسون قرار گرفته، جواب کشت ادرار Ecoli حساس به سفتریاکسون می باشد بعد از 72 ساعت همچنان تبدار است و در سونوگرافی انجام گرفته آبسه کورتیکومدولری در کلیه راست مورد شک قرار می گیرد و با CT Scan تایید می گردد(منطقه ای که 3cm قطر دارد و فاقد گاز می باشد) روش درمان ارجح در این بیمار چیست؟
الف ) نفرکتومی اورژانس
ب ) ادامه سفتریاکسون تا 3 هفته + پایش آبسه توسط پاراکلینیک
ج ) تخلیه جراحی + ادامه سفتریاکسون تا یک هفته بعد از تخلیه
     د ) درناژ پرکوتانئه + ادامه سفتریاکسون تا یک هفته پس از درناژ
73-  در یک فرد ایدزی که با علائم ریوی مراجعه کرده است و CXR نرمال دارد اسکن گالیوم صورت گرفته که یک Diffuse Uptake را نمایان می کند همه پاتوژنهای زیر می توانند برای این بیمار مطرح باشند بجز؟

الف ) کریپتوکوک نئوفورمانس
ب ) پنوموسیتیس جیرووسی
ج ) مایکوباکتریوم توبرکلوز
د ) سیتومگالوویروس
74- خانمی 20 ساله مبتلا به لوپوس بخاطر سرفه های پروداکتیو، کاهش وزن و هموپتیزی بستری می شود در CXR کاویته ای در لوب تحتانی ریه راست دیده می شود یک هفته بعد سردرد استفراغ و همی پارزی راست هم پیدا می کند در سی تی اسکن مغزی آبسه مولتی لوکوله و ضایعات اقماری مشاهده می شود. با رنگ آمیزی گرم خلط نهایتا به تشخیص می رسیم. بنظر شما کدامیک از آنتی بیوتیکهای زیر مناسبتر است؟
الف ) وانکومایسین
ب ) کلیندامایسین
ج ) کوتریموکسازول
      د ) سیپروفلوکساسین
 75- بیماری جهت جراحی بستری می گردد ضمن درمان با آنتی بیوتیک چند روز بعد از آن به تب و درد شکمی و اسهال مبتلا می شود در آزمایش مدفوع WBC= many دارد و کولوسیتوز برجسته در خون محیطی از دیگر یافته هایش می باشد. بررسی برای دتکشن توکسین کلستریدیوم دیفیسیل منفی می گردد اما در کولونوسکوپی کولیت با غشا کاذب رویت می گردد تمامی میکرو ارگانیسم های زیر می توانند دخیل باشند باستثناء ؟
الف ) کاندیدا آلبیکانس
ب ) استافیلوکوک اورئوس
ج ) کلستریدیوم پرفرنژنس
د ) باکتروئید فراژیلیس
76- بیماری بعلت آرتروز پیشرفته زانو 6 ماه قبل پروتز زانو برایش گذاشته شده اما اکنون دچار درد و تورم مفصلی گردیده که در آسپیراسیون مفصل استافیلوکوک کواگولاز منفی رشد نموده است روش درمان ارجح کدام است؟
الف )  6 هفته آنتی بیوتیک تزریقی و سپس خارج کردن مفصل آلوده و جایگزین کردن مفصل جدید
ب ) 2 هفته آنتی بیوتیک تزریقی و سپس خارج کردن مفصل آلوده و جایگزین کردن مفصل جدید
ج ) خارج نمودن مفصل، 2 هفته درمان آنتی بیوتیکی و آنگاه جاگذاری مفصل جدید
     د ) 6 هفته درمان آنتی بیوتیکی بعد از تخلیه مفصل قبلی و سپس جاگذاری مفصل جدید
77- بیمار مبتلا به ایدز که CD4+<50 دارد با همی پارزی، آفازی، کاهش میدان بینایی و اختلالات حسی بستری گردیده، وضع هوشیاری بیمار طبیعی است، در MRI انجام یافته ضایعات متعدد در White matter بدون Enhancement Ring گزارش می شود. بنظر شما کدامیک از درمانهای زیر می تواند در کنار HAART مناسب برای وی باشد؟
الف ) گان سیکلوویر
ب ) پریمتامین + سولفادیازین
ج ) سیتوزین آرابینوزاید
د ) پردنیزولون
78- آقای میانسالی با تورم شدید اسکروتوم ، Penis و ادم دیواره شکم و اندام تحتانی و بدی حال عمومی به اورژانس انتقال یافته، در لمس کریپیتاسیون ناحیه پرینه دارد. در سابقه ایشان پارگی پیشابراه بدنبال تروما دیده می شود. با توجه به محتملترین تشخیص در جوار اقدام جراحی رژیم مناسب آنتی بیوتیکی ایشان چیست؟
الف ) مروپنم + وانکومایسین
ب ) پنی سیلین + کلیندامایسین
ج ) آمپی سیلین + کلیندامایسین + جنتامایسین
      د ) آمپی سیلین سولباکتام + وانکومایسین + سیپروفلوکساسین
 79- آقای میانسالی مبتلا به ایدز با خستگی و تب و سرفه بدون خلط مراجعه کرده است در رادیوگرافی ریه ضایعات حفره ای با سطح مایع – هوا در لوب های فوقانی ریه دارد برونکوسکوپی انجام شده که در کشت ترشحات , کوکوباسیل گرم مثبت که قادر به تخمیر کربوهیدرات نبوده رشد نموده است و اشکال خمیده و نامنظمی دارد. از میان داروهای زیر کدامیک را توصیه می کنید؟

الف ) تتراسایکلین + وانکومایسین
ب ) سولفانامید + ریفامپین
ج ) پنی سیلین + کلیندامایسین
د ) ایمی پنه + وانکومایسین
80- جهت جلوگیری از انتقال باکتری توسط(PC) Packed cell و پلاکت، بانک خون با شما مشورت می کند کدام گزینه راه حل مناسب تری برای رفع مشکل انتقال عوامل باکتریال با این فراورده هاست؟
الف ) نگهداری PC کمتر از 25 روز و پلاکت کمتر از 5 روز
ب ) نگهداری PC کمتر از 35 روز و پلاکت کمتر از 7 روز
ج ) نگهداری PC کمتر از 35 روز و پلاکت کمتر از 5 روز
      د ) نگهداری PC کمتر از 42 روز و پلاکت کمتر از 7 روز

 81- درمان سینوزیت حاد باکتریال در خانم 22 ساله ای که سابقه مصرف آنتی بیوتیکهای متعدد در چند هفته اخیر می دهد کدام است؟

الف ) آموکسی سیلین 500 میلی گرم هر 8 ساعت
ب ) کوآموکسی کلاو 125/2000 میلی گرم دو بار در روز
ج ) کلاریترومایسین 500 میلی گرم هر 12 ساعت
د ) آزیترومایسین 500 میلی گرم هر 12 ساعت
82-  چند روز بعد از شروع کموتراپی خانم 58 ساله مبتلا به کانسر معده با حال عمومی بد و هموپتیزی و تب در بیمارستان بستری می شود. در خلط بیمار لاروهای فراوان گزارش می شود و همچنین در مدفوع بیمار نیز لارو گزارش می شود. مناسبترین درمان جهت این بیمارکدام است؟
الف ) ایورمکتین + آلبندازول
ب ) تیابندازول + مترونیدازول
ج ) پیرازیکوانتل + ایمی پنم
     د ) ایورمکتین + پیپراسیلین تازوباکتام

 83- دختر 27 ساله روستایی با تب و لرز و سرفه خشک و تهوع و استفراغ و دل درد و ضایعات نقطه ای قرمز رنگ بر روی قسمت فوقانی شکم و توراکس مراجعه کرده است. علیرغم تب بالا برادیکارد است در معاینه آپاتیک و بشدت ill و توکسیک می باشد. در کشت خون باسیل گرم منفی ایزوله می شود که به نالیدیکسیک اسید مقاوم است. کدام آنتی بیوتیک را یه عنوان آنتی بیوتیک انتخابی پیشنهاد می کنید؟

الف ) سفتریاکسون با دوز بالا
ب ) سیپروفلوکساسین با اینتروال کوتاه تر
ج ) کلرامفنیکل با دوز معمولی
د ) آزیترومایسین
84- چوپانی بدنبال تب و لرز ناگهانی و سردرد همراه با لنفادنوپاتی دردناک ناحیه اگزیلاری راست مراجعه کرده است. چند ساعت بعد دچار علائم تنفسی بصورت سرفه و تنگی نفس، تاکی پنه و هموپتیزی می گردد در CXR برونکوپنومونی دیده می شود و در اسمیر خون محیطی باسیل های bipolar دیده شده است بیمار بسرعت ایزوله شده و تحت درمان آنتی بیوتیکی قرار می گیرد. چه زمانی می توان بیمار را از ایزولاسیون خارج کرد؟
الف ) بعد از منفی شدن اسمیر خلط
ب ) 48 ساعت بعد از شروع آنتی بیوتیک 
ج ) تا پایان مدت درمان بایستی ایزوله باشد
     د ) تا رفع کامل علائم تنفسی

 85-  بیمار HIV مثبت با CD4+=150 قرار است تحت درمان با HAART قرار گیرد. وی سه سال قبل بدلیل شک به پانکراتیت در بخش جراحی بستری گردیده است. از مصرف کدامیک از داروهای زیر بایستی اجتناب کرد؟

الف ) دیدانوزین 
ب ) آباکاویر
ج ) استاوودین
د ) ریتوناویر
86- پرستار حامله ای با سرسوزن سرنگ آلوده بیمار مبتلا به ایدز ، needle stick می گردد. کدام دارو در درمان وی جایگاهی نخواهد داشت؟
الف استاوودین 
ب ) ایندیناویر
ج ) آباکاویر
      د ) امتریسیتابین
87-  یک گروه 200 نفری از سربازان در یک منطقه عملیاتی از کمپوتهایی استفاده کردند که 50 نفرشان روز بعد دچار گاستروانتریت گردیدند. در یک گروه 100 نفری که از کمپوتها استفاده نکردند 20 مورد گاستروانتریت گزارش گردید خطر نسبی وضعیت فوق کدام عدد است؟

الف ) 2
ب ) 5/2
ج ) 5
د ) 10
88- بچه 6 ساله ای با علائم زردی، بی اشتهایی و بی حالی از دو هفته پیش به بیمارستان آورده می شود. در معاینه درماتیت پاپولواریتماتو در صورت، بازوها و نواحی Buttock و  ساقها دارد و نیز بزرگی غدد لنفاوی آگزیلاری و اینگوینال دیده می شود در آزمایشات SGPT=1700,SGOT=1200 و بلیروبین توتال 5/8  و بیلروبین مستقیم 5 و PT=14s و فعالیت 65% دارد. کدام ویروس باعث این بیماری گردیده است؟
الف ) HAV
ب ) HBV
ج ) HEV
     د ) HCV
 89- دامدار 25 ساله ای بعلت تب ، ضعف و بی حالی از حدود یکماه قبل تحت بررسی است بررسیهای اولیه      نکته ای نشان نمی دهد. نهایتا بیوپسی کبد می شود که Doughnut Granuloma گزارش می شود. درمان پیشنهادی شما کدام است؟

الف ) کورتیکواستروئید
ب ) داکسی سیکلین
ج ) درمان علامتی
د ) درمان Anti T.B
90- بیمار HIV مثبت که تحت درمان با داروهای زیدوودین و لامیوودین و افاویرنز از 5/1 سال قبل قرار داد بدلیل ضعف پاها بخصوص موقع بلند شدن از صندلی، بالا و پایین رفتن از پله ها مراجعه کرده است. در معاینه نورولوژی کاهش قرینه رفلکسهای وتری دیده می شود. در آزمایشات بعمل آمده CD4+=200 ، افزایش قبل توجه کراتین فسفوکیناز و در بیوپسی عضله فیبرهای Ragged –Red در میتوکندریهای ابنورمال دیده می شود. مناسبترین اقدام کدام است؟
الف ) قطع زیدوودین و شروع تنوفوویر
ب ) افزودن پردنیزولون به رژیم درمانی
ج ) افاویرنز را با ریتوناویر عوض می کنیم
     د ) ویتامین B12  به رژیم درمانی می افزاییم
91- بیمار HIV+ با CD4+=30 با تشخیص رتینیت ناشی از CMV تحت درمان با گان سیکلوویر وریدی قرار می گیرد معاینه افتالمولوژیک  بیمار در روز پنجم درمان، پیشرفت ضایعه را نشان می دهد. اقدام لازم برای بیمار کدام است؟

الف ) افزایش دوز گان سیکلوویر
ب ) شروع فوسکارنت
ج ) شروع سیدوفوویر
د ) ادامه درمان
92- پسر جوانی که در خانه به نگهداری کبوتر مشغول است بعلت ْBT=39  ، سرفه بدون خلط، اپیستاکسی، سردرد، میالژی مراجعه نموده است بیمار  LFT مختل، هپاتواسمپلینومگالی و لکوسیتوز دارد. در این بیمار اساس شروع درمان بر چه مبنایی می باشد؟
الف ) نتیجه کشت خون
ب ) نتیجه کشت خلط
ج ) نتیجه سرولوژی
     د ) حدس بالینی

 93- بیماری از اهالی سراب (منطقه آندمیک تب راجعه) متوجه چسبیدن کنه به پوست سر می شود ضمن جدا کردن سالم کنه از پوست به درمانگاه مراجعه می نماید. توصیه لازم برای بیمار کدام است؟

الف ) شروع درمان در صورت بروز علائم بالینی
ب ) کپسول داکسی سیکلین برای مدت 5 روز
ج ) آمپول بنزاتین پنی سیلین یک عدد
د ) اقدامی لازم نیست.
94-  بیماری با زمینه کاردیومیوپاتی و کاندید پیوند قلب با سرولوژی منفی از نظر توکسوپلاسما قرار است از دهنده با سرولوژی  مثبت، قلب دریافت کند. جهت پیشگیری از عفونت توکسوپلاسمایی چه توصیه ای دارید؟
الف ) پریمتامین + اسید فولینیک بمدت 2 هفته
ب ) پریمتامین + اسید فولینیک بمدت 6 هفته
ج ) پریمتامین + اسید فولینیک بمدت 6 ماه
     د ) پیوند در این شرایط کنتراندیکه است
95- آقای 50 ساله ای بعلت تب، سردرد و درد شکم با تب 5/38 درجه ، HR=110/min مراجعه نموده است و با احتمال Enteric Fever Like Disease بستری گردیده است. محتمل ترین عامل بیماری کدام ارگانیسم است؟
الف ) سالمونلّا تیفی
ب ) یرسینیا انتروکولیتیکا
ج ) یرسینا پسودوتوبرکلوزیس
د ) کامپیلو باکتر فتوس
96- بیماری با سابقه اقامت در امریکای جنوبی بعلت ضایعه ندول مانند در سپتوم بینی مراجعه می نماید. در سی تی اسکن بعمل آمده تخریب استخوانی مشهود است. بیوپسی ضایعه التهاب گرانولوماتوز با Mikulicz cell نشان می دهد مناسبترین رژیم درمانی موثر کدام است؟
الف ) کوتریموکسازول 
ب ) جنتامایسین
ج ) پیپراسیلین
     د ) کلاریترومایسین

 97- تجویز Gatifloxacin در کدامیک از عفونت های مایکوباکتریایی با پاسخ مناسب کلینیکی همراه                نمی باشد؟

الف ) مایکوباکتریوم توبرکلوزیس
ب ) مایکوباکتریوم Fortuitum
ج ) مایکوباکتریومAvium Intracellular
د ) مایکوباکتریومKansasii
98- جوانی متعاقب گزش کنه دچار زخم در بازوی راست و بزرگی و حساسیت غدد لنفاوی زیر بغل همان طرف گردیده و با احتمال تولارمی بستری می شود جهت پیشگیری چه نوع احتیاطی لازم است؟
الف ) Air borne
ب ) تماسی
ج ) استاندارد
     د )احتیاطی لازم نیست

 99- پسربچه شش ساله که اغلب با سگ خانگی بازی می کند بعلت درد شکم، ائوزینوفیلی 55% و سرفه بهمراه راش خارش دار اندامها مراجعه نموده است. بیمار هپاتواسپینومگالی و هیپرگاماگلوبولینمی دارد. گزینه صحیح در مورد این بیمار کدام است؟

الف ) تاخیر در درمان وضع عمومی بیمار را تشدید می کند.
ب ) تجویز کورتیکواستروئید موجب تشدید بیماری می شود.
ج ) متعاقب درمان احتمال تشدید بیماری وجود دارد
د ) تنها داروی موثر برای درمان، آلبندازول می باشد.
100- بیمار تحت همودیالیز مزمن بعلت تب و درد ستون فقرات ناحیه کمری مراجعه می نماید در معاینه درد و حساسیت موضعی این ناحیه و اختلال حسی هر دو اندام تحتانی قابل توجه است و در MIR انجام شده اسپوندیلو دیسکیت L4,L5 و آبسه اپیدورال با فشار به نخاع گزارش می شود. ضمن مشاوره برای تخلیه آبسه تا آماده شدن جواب کشت خون  مناسبترین رژیم آنتی بیوتیکی کدام است؟

الف ) نفیسیلین + آمیکاسین 
ب ) وانکومایسین + سفپیم
ج ) سیپروفلوکساسین + مترونیدازول
     د ) کلوگزاسیلین + ریفامپین
101-  کودک 3 ساله ای به علت خارش Perianal شبانه از مدتی پیش به شما مراجعه کرده است. در معاینه نکته خاصی ندارد. Ova:S/E دیده نشده است. در آزمایش CBC ائوزینوفیلی واضح داشته و همچنین افزایش سطح IgE در سرم گزارش شده است. علاوه بر درمان مشکل موجب خارش، چه داروی دیگری را تجویز می کنید؟

الف ) کورتیکوستروئید
ب ) آنتی هیستامین
ج ) پارامومایسین
     د ) آلبندازول
102-  مرد 55 ساله ای که به علت کانسر ترانزیشنال مثانه تحت کموتراپی اینتراوزیکال با BCG قرار گرفته، دچار تب، درد شکم شده است. در CXR نمای میلیری دیده می شود. برای وی چه اقدامی را توصیه می نمائید؟

الف ) این حالت بدون نیاز به اقدام خاصی خود محدود شونده است.
ب ) این یک واکنش آلرژیک است و با شروع کورتون کنترل می شود.
ج ) شروع درمان استاندارد 4 دارویی به مدت 6 ماه
     د ) شروع درمان دو دارویی با ایزونیازید و ریفامپین
103-  بیمار 12 ساله ای به دلیل زردی از دو هفته قبل از مراجعه در حال بررسی است. اولین بار است که دچار این مشکل شده، تنها فرزند خانواده است و مورد مشابه در اطرافیان ندارد. آزمایشات وی به شرح زیر است:

ALT=570

AST=420
ALP=120
PT:24

WBC:4500
Hb=9.8


RETIC=3%
BIL total=16
BIL dir=10
uricacid=2

چه تشخیصی برای وی مطرح است؟

الف ) هپاتیت اتوایمیون
ب ) ویلسون
ج ) سندرم بودکیاری حاد
     د ) هپاتیت ناشی از VZV

104-  مرد 28 ساله شاغل در کشتارگاه پرندگان به علت تب و سرفه و خلط، اختلال سطح هوشیاری، خونریزی از لثه و بینی به اورژانس آورده شده است. همراهان وی اسهال و استفراغ را نیز در عرض دو روز گذشته که علایم شروع شده است بیان می کنند و به علت بدتر شدن حال بیمار مراجعه کرده اند. در معاینه تب دار و Confused است. RR:36/min داشته و از عضلات فرعی تنفس کمک می گیرد. WBC:2500 ، Lymph:20% ، Platelet:90000 و CXR انفیلتراسیون منتشر را نشان می دهد. آزمایش خلط و کشت آن باکتری نشان نمی دهد. با توجه به دیسترس تنفسی و اختلال هوشیاری بیمار بستری می گردد. در صورتی که بدانیم وی بیماری زمینه ای نداشته و در اطرافیان نیز کسی به بیماری خاصی مبتلا نبوده کدام رژیم زیر برای وی مناسبت تر است؟

الف ) داکسی سیکلین
ب ) اسلتامیویر
ج ) آزیترومایسین
     د ) کورتیکوستروئید
105-  از کشت درناژ آبسه مغزی آقای 40 ساله که به علت پیوند کلیه داروهای سرکوبگر ایمنی مصرف می کند، کلنی های کوچک رشد کرده است که در شرایط میکروآئروفیلیک بهتر رشد می کنند و بوی شبیه کارامل از محیط متصاعد می شود. در بررسی میکروسکوپی کوکسی های گرم مثبت کروی یا بیضی شکل به صورت دوتایی یا در زنجیره های کوچک دیده می شود. با توجه به میکروارگانیسم احتمالی تمام داروهای زیر در درمان موثر هستند بجز؟
الف ) مترونیدازول
ب ) کلیندامایسین
ج ) سفپیم
     د ) سفتریاکسون
106-  خانم 20 ساله ای به علت تورم و درد حاد و نسبتاً شدید در مفاصل انترفالانگس پروگزیمال و متاکارپوفالانژیال به صورت قرینه از حدود یک هفته قبل مراجعه کرده است وی سفتی صبحگاهی نیز دارد. خواهر کوچک وی در طی سه هفته اخیر دچار تب، کوریزا، گونۀ قرمز و اگزانتم های شبکه ای شده است. در مورد وی همۀ جملات صحیح است بجز؟
الف ) محتملترین تشخیص وی عفونت با پارو ویروس B19 است.
ب ) سرولوژی و یا PCR سرم برای عامل ویروسی به تشخیص بیماری کمک می کند.
ج ) علائم وی ممکن است تا چندین ماه طول بکشد.
     د ) تغییرات تخریبی در مفصلها و التهاب در مفصل از علائم شایع این بیماری است.
107-  آقای 65 ساله ای بستری در بیمارستان سه روز پس از سونداژ ادراری به دلیل احتباس ادراری دچار تب، لرز، درد شدید ناحیه تستیس ها و کشاله ران شده است. در معاینه علاوه بر تب، تورم و تندرنس تستیس ها نیز مشهود است. در سونوگرافی ناحیه ژنیتال تورم تستیس ها با وجود مایع با نمای Mixed echo وجود دارد. چه درمانی را توصیه می کنید؟

الف ) جراحی + گلوکزاسیلین + سفتازیدیم
ب ) سفتازیدیم + آمیکاسین
ج ) وانکومایسین
     د ) سفتریاکسون + جنتامایسین
108-  بیمار کودک 11 ساله با تب و لرز و تهوع و اختلال هوشیاری به اورژانس مراجعه و در آزمایشات بعمل آمده WBC=1200 جلب توجه می کند. طبق مشاوره بعمل آمده برای بیمار G-CSF شروع می گردد ولی نوتروپنی بیمار اصلاح نمی گردد. کدامیک از موارد زیر برای وی بیشتر مطرح می گردد.

الف ) Kostman's Syndrom
ب ) Cyclic neutropenia
ج ) HIV-mediated neutropenia
     د ) Myelodisplastic Syndrom

109-  خانم جوانی که قصد حاملگی دارد و سابقۀ ابتلا به آبله مرغان ندارد و سرولوژی منفی در این ارتباط دارد جهت واکسیناسیون مراجعه می کند. بعد از تزریق واکسن حداقل چه زمانی باید صبر کند تا بدون عارضه حامله گردد؟

الف ) یک ماه بعد از تزریق واکسن
ب ) سه ماه بعد از تزریق واکسن
ج ) پنج ماه بعد از تزریق واکسن
     د ) می تواند بعد از واکسیناسیون حامله شود
110-  مرد 47 ساله روستایی به علت زخم در پوست ساعد دست مراجعه کرده است. زخم بیمار از 4 ماه قبل ابتدا به صورت یک پاپول کوچک شروع شده و به تدریج بزرگتر شده است و با مصرف آنتی بیوتیکهای مختلف بهبودی نیافته است. حال عمومی بیمار خوبست و تبدار نیست و لنفادنوپاتی موضعی نیز دیده نمی شود. در معاینه زخم cm5×3 با حدود مشخص و حاشیه برجسته در قسمت دیستال ساعد دست راست وجود دارد. مرکز ضایعه بافت گرانولاسیون با اگزولای زرد رنگ است (نمای (Pizza-like ، محتملترین تشخیص کدام است؟

الف ) لیشمانیوز
ب ) لوپوس ولگاریس
ج ) اسپورتریکوز
     د ) عفونت با مایکوباکتریوم آتیپیک
111-  خانم حامله ای در اوایل سه ماهۀ سوم حاملگی با Anti-Toxoplasma IgG مثبت و Anti-Toxoplasma IgM منفی مراجعه کرده است. بررسی آزمایشگاهی قبلی در این مورد ندارد. مناسبترین برخورد با این بیمار از نظر عفونت توکسوپلاسمائی چیست؟

الف ) دادن اطمینان از این نظر که اهمیت کلینیکی ندارد.
ب ) تکرار سرولوژیهای فوق دو هفته بعد.
ج ) بررسی Anti-Toxoplasma IgG avidity
     د ) آمینیوسنتز و بررسی DNA توکسوپلاسما با PCR

112-  آقای 40 ساله، بدون بیماری شناخته شدۀ قبلی، با تب، درد RUQ، لکوسیتوز و بالا بودن آنزیمهای کبدی و الکالن فسفاتاز بستری شده است. سونوگرافی تودۀ هیپواکو به قطر 4 سانتی متر در لوب راست کبد نشان می دهد که دیواره بندی داخلی ندارد. بررسی مدفوع از نظر آمیب هیستولیتیکا منفی است. اما سرولوژی آمیب هیستولیتیکا مثبت گزارش شده است. آسپیراسیون محتویات توده نیز از نظر آمیب منفی و اسمیر و کشت باکتریال نیز منفی است. مناسبترین اقدام در برخورد با این بیمار کدامیک از موارد زیر است؟

الف ) درناژ با کاتتر و شروع مترونیدازول وریدی
ب ) تجویز مترونیدازول خوراکی و پیگیری بالینی بیمار
ج ) شروع آلبندازول و بررسی سرولوژی کیست هیداتیک
     د ) درناژ جراحی و شروع سفتریاکسون + مترونیدازول وریدی
113-  کودک 2 ساله ای با تب بالا از چند روز قبل بستری شده است آنالیز ادراری پیوری نشان داده و پس از نمونه گیری از ادرار و خون جهت کشت، تحت درمان آنتی بیوتیکی وریدی قرار می گیرد. نتیجۀ کشت ادرار و خون هر دو Ecoli گزارش می شود. سابقۀ عفونت ادراری قبلی ندارد و سونوگرافی دستگاه ادراری نیز در حدّ قابل بررسی نکته غیرطبیعی نشان نمی دهد. پس از اتمام دورۀ درمانی این کودک اقدام مناسب بعدی برای پیگیری کدام است؟

الف ) انجام Voiding Cystourethrography
ب ) انجام IVP
ج ) اسکن 99TC-DMSA
     د ) نرمال شدن آنالیز ادرار و کشت ادرار منفی حین درمان کافی است.

114-  بیماری با سابقۀ دیالیز پریتونئال مدتی است در بیمارستان بستری می باشد. به علت کدر شدن مایع دیالیز، پس از نمونه برداریهای لازم، تحت درمان وانکومایسین و جنتامایسین داخل صفاقی قرار می گیرد. نتایج بررسی نشان می دهد که WBC خون محیطی 7200 و WBC مایع دیالیز 900/mm، کشت خون منفی و کشت مایع دیالیز پسودوموناس آئروژینوزا می باشد. بهترین برخورد درمانی با این بیمار کدام است؟

الف ) ادامه درمان داخل صفاقی با آنتی بیوتیک مؤثر براساس آنتی بیوگرام
ب ) قطع درمان داخل صفاقی و شروع آنتی بیوتیک سیتمیک براساس آنتی بیوگرام
ج ) درمان داخل صفاقی و سیتمیک با آنتی بیوتیک مؤثر براساس آنتی بیوگرام.
     د ) درمان آنتی بیوتیکی با ترکیبی از آنتی بیوتیکهای مؤثر براساس آنتی بیوگرام و خارج کردن کاتتر شکمی.
115-  بیماری با سابقۀ کشیدن دندان دو هفته قبل، در حال حاضر با انفیلتراسیون ریوی و مایع جنبی بستری شده است. با توجه به آنالیز مایع، Chest tube تعبیه و تحت درمان آنتی بیوتیکی با سفتریاکسون و کلیندامایسین قرار می گیرد. نتیجۀ کشت از مایع، باسلیهای گرم مثبت با آرایش فیلمانی و شاخه شاخه را نشان می دهد. مناسبترین درمان آنتی بیوتیکی این بیمار کدام است؟

الف ) پنی سیلین + مترونیدازول
ب ) پیپراسیلین تازوباکتام
ج ) پنی سیلین
     د ) کوتریموکسازول
116-  در کدامیک از بیماری های نقص آنتی بادی احتمال پیشرفت به طرف لنفوم و بدخیمی گوارشی وجود دارد؟

الف ) Common variable immunodeficiency
ب ) Hyper Immunoglobulin M Syndrome
ج ) Immunoglobulin A deficiency
     د ) Immunoglobulin G Subclass deficiency 
117-  آقای 19 ساله ای با اختلال هوشیاری بستری می شود. در سابقه حدود 1 هفته قبل علائم سرماخوردگی داشته، 2 روز قبل از سردرد و اختلال بینایی دوطرفه شکایت داشته است. در معاینه BT=37/2 ، سفتی گردن و اختلال هوشیاری دارد. نمونه کشت خون اخذ شده و درمان امپریکال شروع می شود. در MRI آبنورمالیتی White matter داشته، در آزمایشات CBC نرمال، در مطالعه نمونه CSF پلئوسیتوز لنفوسیتی، Pr=60mg/dl ، گلوکز نرمال و نتایج PCR و کشت CSF منفی گزارش می شود. کدامیک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟

الف ) Viral Encephalitis
ب ) Encephalopathy
ج ) Acute Disseminated Encephalomyelitis
     د ) Cerebral Venous Sinus thrombophlebitis

118-  خانم حامله ای با تشخیص Cutaneous Sporotrichosis جهت مشاوره ارجاع شده است. کدامیک از اقدامات درمانی زیر را توصیه می کنید؟

الف ) شروع 200mg Itraconazole روزانه
ب ) شروع Iodide 50-40 قطره هر 8 ساعت
ج ) استفاده از گرمای موضعی
     د ) شروع آمفوتریسین B

119-  کدامیک از موارد زیر در بیماری بابزیا اندیکاسیون درمان دارد؟ 

الف ) عفونت آسمپتوماتیک بادتکت گونه بابزیا در لام خون محیطی
ب ) عفونت آسمپتوماتیک با PCR منفی
ج ) عفونت علامتدار با PCR منفی
     د ) عفونت علامتدار با لام خون محیطی منفی
120-  بیمار مبتلا به لپر که تحت درمان با کلوفازیمین و داپسون است به علت افزایش اریتم، گرمی، ادم ندول قبلی پوست بازو مراجعه کرده است در معاینه تندرنس عصب اولنار دارد. در بیوپسی پوستی لنفوسیت مشاهده می شود. در معاینه فاقد تب و علائم Systemic می باشد. کدامیک از اقدامات درمانی زیر را انجام می دهید؟

الف ) ادامه کلوفازیمین و داپسون
ب ) قطع داپسون و کلوفازیمین
ج ) افزودن ریفامپین به درمان
     د ) تجویز تالیدومید
121-  در فرد مبتلا به هپاتیت B مزمن، همراهی کدامیک از پاتوژنهای زیر خطر وقوع هپاتوما را افزایش می دهد؟

الف ) Clonorchis Sinensis
ب ) Schistosomiasis Mansoni
ج ) Opisthorchis Viverrini
     د ) Fasciola Hepatica

122-  بیماری با تب و لرز مراجعه کرده است در 2 نوبت کشت خون وی Kingella Kingae گزارش شده است. اولین اقدام شما در این بیمار چه خواهد بود؟

الف ) انجام LP و  بررسی CSF
ب ) انجام اکوکاردیوگرافی و بررسی اندوکاردیت
ج ) انجام کولونوسکوپی و بررسی کانسر کولون
     د ) انجام CT اسکن از شکم و بررسی مجاری صفراوی

123-  آقای 37 ساله، با شغل قصابی با یک زخم در پشت دست مراجعه کرده و جهت مشخص شدن ماهیت زخم از وی بیوپسی به عمل آمد که جواب پاتولوژی و کشت به نفع مایکوباکتریوم توبرکلوزیس بوده، این بیمار جهت دبریدمان جراحی از زخم بستری می شود در CXR یافتۀ پاتولوژیک خاصی ندارد، در طول بستری برای دبریدمان، نوع ایزولاسیون وی چگونه خواهد بود؟

الف ) airborne precaution
ب ) Droplet precaution 
ج ) Contact precaution
     د ) زخم پوستی ناشی از TB با CXR نرمال، نیاز به ایزولاسیون ندارد.

124-  آقای 30 ساله، معتاد تزریقی که یک روز قبل، تماس جنسی با یک مورد بیمار مبتلا به هپاتیت A داشته است. توصیۀ شما چیست؟

الف ) واکسیناسیون هپاتیت A
ب ) تزریق Ig با دوز 0.02ml/kg 
ج ) تزریق Ig با دوز 0.02ml/kg + واکسیناسیون هپاتیت A
     د ) بعد از 24 ساعت نیازی به انجام پروفیلاکسی نیست.
125-  از پزشکی قانونی نامه ای به شما ارسال می شود که در خصوص آقای 31 ساله که تست AntiHBc مثبت داشته ولی تست های HBsAg و AntiHBs وی منفی است نظر بدهید تمام موارد زیر در مورد وی مطرح است بجز؟
الف ) مرحله Window هپاتیت حاد
ب ) منفی بودن همزمان HBsAb, HBsAg در فردی که HBcAb وی مثبت گزارش شده است نشان از اشتباه آزمایشگاهی دارد.
ج ) چند سال پس از عفونت مزمن هپاتیت B، که سطح سرمی HBsAg غیرقابل detect شده است.
     د ) چند سال بعد از بهبودی هپاتیت حاد، که سطح سرمی AntiHBs غیرقابل detect شده است

126-  بیمار مبتلا به توبرکلوز که تحت درمان با ایزونیازید، ریفامپین، اتامبوتول و پیرازینامید هست و داروی فنی تونین هم از قبل مصرف می کند دچار تغییرات سطح هوشیاری، نیستاگموس، آتاکسی می شود به نظر شما این عارضه مربوط به همراهی فنی توئین با کدامیک از داروهای ضد سل زیر می باشد؟

الف ) INH
ب ) RMP
ج ) EMB
     د ) PZA
127-  بیماری با آندوکاردیت تحت حاد عفونی، درمان آمپی سیلین + جنتامایسین برایش شروع می شود. 72 ساعت بعد کشت خون این بیمار آماده می گردد و آزمایشگاه آنرا انتروکوک فکالیس با مقاومت بالا (شدیداً مقاوم) به جنتامایسین و استرپتومایسین اعلام می کند. ادامه درمان با کدام رژیم زیر مناسب تر است؟

الف ) تیکارسیلین کلاوولانات با دوز بالا
ب ) آمپی سیلین با دوز بالا
ج ) آمپی سیلین سولباکتام با دوز بالا
     د ) وانکومایسین + ریفامپین
128-  آقای 35 ساله ای بعد از برگشتن از مسافرت به یکی از کشورهای افریقایی با حملات عود کننده سرفه خشک، تنگی نفس و ویزینگ، ضعف و بی اشتهایی مراجعه نموده است. در معاینه رال و کریپیتاسیون در هر دو ریه دارد. در CXR ضایعات رتیکولوندولر گزارش گردیده است. در آزمایش خون ائوزینوفیلی 45% را نشان می دهد، برای تائید تشخیص بیماری ایشان کدامیک از روش های زیر را توصیه می کنید؟

الف ) بیوپسی ریه
ب ) درمان با دی اتیل کاربامازین
ج ) درمان با Ivermectin
     د ) کشت خون

129-  مرد 20 ساله ای به علت وجود یک زخم دردناک روی آلت تناسلی مراجعه کرده است. قطر زخم 5/1 سانتیمتر و بدون اندوراسیون واضح و سطح آن دارای ترشح است. ضمناً لنفادنوپاتی اینگوئینال حساس و دردناک یک طرفه هم دارد. شروع زخم از یک هفته قبل و به صورت پاپول دردناک بوده و توضیح می دهد که 5 روز قبل تماس جنسی داشته است. مناسب ترین درمان کدام است؟

الف ) آزیترومایسین
ب ) کوتریموکسازول
ج ) تتراسایکلین
     د ) پنی سیلین
130-  بیماری با سردرد و تهوع و سفتی گردن و تب با شروع از 2 هفته قبل مراجعه و بستری گردید. او اظهار می دارد از 3-2 ماه قبل تب و میالژی و آرترالژی داشته است. در معاینه علائم کرنیک و بروزنسکی منفی و فلج عصب صورتی و تعدادی ضایعات اریتماتو و در بعضی موارد با ضایعات وزیکولر و نکروتیک در نواحی سرین و groin
10-5/2 سانتیمتر ملاحظه شد که ظهور آن را از یک ماه قبل ذکر می کند. بیمار LP می شود. کدامیک از یافته های زیر معمولاً در بررسی CSF بیمار مورد انتظار نیست؟
الف ) افزایش سلولی با ارجحیت لنفوسیت ها
ب ) الیگوکلونال باند اختصاصی ارگانیسم
ج ) کاهش قند CSF
     د ) افزایش پروتئین CSF

131-  خانم حاملۀ سه ماهه اهل آذربایجان با درد شکم و ناراحتی گوارشی مراجعه کرده است. او از ریخته شدن بندکرمها در لباس زیر شاکی است. در بررسی های آزمایشگاهی در چند نوبت تخم T.Solium از مدفوع ایزوله می شود. نظر شما در مورد درمان چیست؟

الف ) چنانچه علایم تشدید پیدا کردند تحت درمان قرار گیرد
ب ) می توان با Single dose نیکلوزامید تحت درمان قرار گیرد
ج ) تا زمان زایمان صبر نماید و بعد از آن درمان را شروع نماید.
     د ) در سه ماهه دوم با آلبندازول تحت درمان قرار گیرد.
132-  مرد 37 ساله به دلیل سرفه های شدید و تنگی نفس به اورژانس آورده می شود. وی کارگر کارخانۀ پشم بافی است و از چند روز قبل دچار تب، سردرد و میالژی بوده است و سپس علایم تنفسی ایجاد شده است. در C.X-Ray انفیلتراسیون مولتی لوبر و آدنوپاتی دوطرفه ریه دارد. در رنگ آمیزی گرم خلط باسیلهای بزرگ گرم مثبت که به دنبال هم قرارگرفته اند دیده می شود. با توجه به محتملترین تشخیص کدام رژیم درمانی را توصیه می نمائید؟

الف ) سیپروفلوکسازین وریدی + پنی سیلین وریدی
ب ) داکسی سیکلین وریدی + آزیترومایسین
ج ) ایمی پنم + آمیکاسین
     د ) کوتریماکسازول + داکسی سیکلین وریدی
133-  آقای 42 ساله ای با درگیری مزمن استخوان مراجعه کرده است. ضمن جراحی از استخوان نمونه برداری می شود که سودوموناآئروژینوزا رشد می کند که به سیپروفلوکسازین – سفتازیدیم – سفپیم و داکسی سیکلین حساس می باشد. جهت درمان کدام گزینه ارجح است؟

الف ) سفتازیدیم برای 2 هفته سپس داکسی سیکلین برای 2 ماه
ب ) سفتازیدیم برای 4 هفته سپس سیپروفلوکسازین برای 6-4 ماه
ج ) پیپراسیلین + آمیکاسین برای 2 هفته و سپس پیپراسیلین برای 2 ماه
     د ) سفپیم + آمیکاسین برای 4 هفته سپس سفپیم برای 6 ماه
134-  آقای 37 سالۀ معتاد تزریقی به علت وژتاسیون دریچۀ تریکاسپید و کشت خون مثبت سودوموناآئروژینوزا که به اکثر داروهای آنتی سودومونا حساس است تحت درمان با سفتازیدیم قرار می گیرد. بعد از 10 روز بیمار همچنان تبدار و کشت خون هنوز مثبت است. همۀ اقدامات زیر برای وی مناسب است به استثناء؟
الف ) ادامۀ درمان + تعویض دریچه
ب ) ایمی پنم + آمیکاسین و قطع سفتازیدیم
ج ) والوکتومی دریچه تریکوسپید
     د ) اکوکاردیوگرافی مجدد
135-  در بيمارستان كادر پزشكي بر عليه هپاتيت B واكسينه شده اند. از پرستار خانمی بعد از تزريق سه دوز واكسن (6 و 1 و0 ماهگي) HBsAb چك مي شود كه HBsAb<2 گزارش مي شود. توصيه شما چيست؟ 

الف ) تزريق 3 دوز واكسن هپاتيت مجدد 

ب )  تزريق يك دوز Boster 

ج )  چك كردن وي از نظر HBsAg
د )  تزريق Double دوز واكسن 

136-  بيماري با تب و انفيلتراسيون قله ريه و وجود باسيلهاي اسيد فست در خلط تحت درمان استاندارد ضد سل قرار مي گيرد. در پايان ماه سوم درمان، حال عمومي بهتر است، تب قطع شده است و در اسمير خلط باسيل اسيد فست ديده مي شود. مناسب ترين برخورد در مورد اين بيمار كدام است؟

الف ) برونكوسكوپي و تهيه اسمير و كشت از BAL
ب )  ادامه INH و RMP + كشت خلط از نظر ميكوباكتري 

ج ) بازگشت به درمان 4 داروئي اوليه + كشت خلط از نظر مایکوباكتري 

د )  افزودن دو داروي جديد به درمان تا حصول نتيجه كشت خلط 

   137- آقاي 35 ساله اي به دنبال شنا در آب تازه حدود 10 روز پيش، دچار تب، سردرد، ميالژي،‌لرز، ‌درد عضلات ساق پا شده، در معاينه آريتمي، پرخوني ملتحمه ،‌علائم تحريك مننژ و تندرنس شديد هر 2 ساق پا دارد. در آزمايشات: ترومبوسيتوپني،‌ بيلي روبين كونژگه 24 و SGOT و SGPT حدوداً 5/1 برابر نرمال و cr=3 دارد. كداميك از درمانهاي زير را با توجه به وضعيت وي پيشنهاد  مي كنيد؟

الف ) پني سيلينG وريدي 
ب )  استرپتومايسين عضلاني 

ج ) داكسي سايكلين خوراكي 

د )  سپيروفلوكساسين وريدي 

   138- خانم 14 ساله اي با قرمزي و ترشح چشم و خارش مراجعه نموده، در معاينه ضايعات وزيكولر در کونژ دارد كه در مطالعه فلورسين زخمهای دندریتیک ملتحمه دیده می شود و قرنیه در مطالعه Slit Lamp نرمال است کدامیک از اقدامات درمانی زیر را پیشنهاد می کنید؟

الف ) كورتون موضعي 
ب )  قطره آسیکلوویر چشمی 

ج ) پماد آنتي بيوتيكي 

د )  آسیکلوویر خوراكي 

139- آقاي 41  ساله از روز قبل بستري دچار تب 5/38 درجه و سردرد و ميالژی شده و 24 ساعت بعد دچار اسهال آبكي شديد شده و با اين تابلو بستري مي شود تب گاهاً به 40 درجه مي رسد به علت درد شديد RLQ تحت آپاندكتومي قرار مي گيرد ولی آپاندیس کاملا نرمال بوده در S/E انجام شده WBC=many و RBC=8-10 گزارش         می شود. در بررسی میکروسکوپی مدفوع ارگانیسمی کاما شکل گرم منفی و متحرک به صورت حرکت Darting دیده می شود، در انتخاب درمان کدام گزینه در خصوص وی کاربردی نخواهد داشت؟

الف ) سيپروفلوكساسين 
ب )  سفترياكسون 

ج ) آزيترومايسين 

د )  كليندامايسين 

140- پسربچه 2 ساله اي از 8 روز قبل تب بالا و قرمزي چشم ها پيدا كرده است در معاينه تب كونژنكتیويت دو طرفه غير چرکی، قرمزي و ترك خوردن لب ها، زبان توت فرنگی و بزرگی غدد لنفاوی گردنی، راش های ماکولوپاپولر اریتماتو در تنه و اندامها مخصوصا در ناحیه پری آنال دارد در آزمایشات WBC=12000 پلاکت  250.000 CRP=4 mg/dl       

 ،ALT= 32، AST=37  و ANA  و RF منفی دارد برایش با دوز 2gr/kg IVIG شروع می شود اما 48 ساعت بعد همچنان تب دار است کدامیک از موارد زیر می تواند پیشگویی کننده عدم پاسخ به درمان باشد؟

الف ) ALT نرمال 
ب )  پلاكت 250000

ج ) CRP= 4mg/dl

د ) شروع IVIG 8 روز بعد از شروع علائم  

141- خانم 37 ساله اي با ضايعات پوستي به شما مراجعه مي كند. اين بيمار حدود يكهفته قبل عفونت دستگاه تنفسي فوقاني داشته است. ضايعات بصورت پلاكهاي كهيري است كه توسط پاپولهايي احاطه شده است و به آن منظره نوك پستان داده است. در بيوپسي انجام شده از ضايعات انفيلتراسيون وسيع نوتروفیلها در قسمت فوقاني درم گزارش     مي شود. در آزمايشات لكوسيتوز با ارجحيت نوتروفيلها دارد. مناسبترين رژيم درماني كدام است؟

الف ) كورتيكواستروئيد 
ب )  کلوگزاسيلين 

ج ) اقدامات كنسرواتيو

د )  سفازولين 

142- بيماري كه به علت باكتريمي ناشي از Acinetobater  تحت درمان با آنتي بيوتيك Colistin  قرار دارد. ضمن تجويز دارو ناگهان بيمار دچار آپنه مي شود و علاوه بر حمايت تنفسي كدام اقلام دارويي كمك كننده خواهد بود؟

الف ) سولفات منيزيم 

ب )  گلوكونات كلسيم 

ج ) سوكسينیل كولين 

د )  آنتي هيستامين 

143- بيمار مبتلا به سيروز در لیست انتظار دریافت پیوند كبد است بدلیل ابتلا به پریتونیت اولیه  در بخش بستری می شود. بعد از مرخص شدن توصيه شما چيست؟

الف ) تك دوز سيپروفلوكسازين 750 میلی گرم هفتگي 

ب )  نورفلوكسازين 800 ميلي گرم هر 7 روز هفته

ج ) كوتريماكسازول 2 قرص Double strength  سه روز در هفته 

د )  بعد از اتمام دوره درمان نیازی به آنتی بیوتیک خوراکی به صورت سرپایی وجود ندارد

144-  بيمار 67 ساله سيگاري و الكليك بدليل تب, سردرد،  اسهال و اختلال هوشياري به اورژانس مراجعه مي كند. در گرافي سينه Patchy-interstitial pattern ديده مي شود. در آزمايش هاي بعمل آمده افزايش كراتي نين سرم- ترانس آمينازهاي كبدي و LDH و هيپوناترمي گزارش مي شود كه با تشخيص پنوموني لژیونلایی تحت درمان با سیپروفلوکساسین و بتالاکتام  قرار مي گيرد. 48 ساعت مجدد CXR انجام مي شود كه پيشرفت ضايعات ريوي را به وضوح نشان مي دهد با توجه به اينكه حال عمومي بيمار اندكي بهتر شده است و همچنان سرفه و دفع خلط دارد اقدام بعدي كدام است ؟

الف ) رنگ آمیزی گرم و كشت و آنتي بيوگرام خلط 

ب )  درخواست تست آنتي ژن ادراري لژيونلا و در صورت منفي بودن تعويض درمان 

ج ) اضافه كردن ريفامپين به رژيم دارویي فوق 

د )  ادامه درمان قبلي 

145- خانم 37 ساله مورد شناخته شده ALL كه تحت كموتراپي مي باشد به علت تب،‌سردرد و درد صورت و تورم چشم چپ مراجعه كرده است. در معاينه باليني BT=38.5  واكيموز چشم چپ بهمراه ترشحات خونابه ای مشاهده شد. در سی تی اسکن سینوسها پان سینوزیت با افزایش ضخامت اوربیت مشاهده شد. در نمونه گیری از ترشحات و بیوپسی نکروز با تهاجم عروقی و رشته های پهن قارچ با دیواره نازک و خالی و بدونSeptation مشاهده گردید. درمان مناسب پیشنهادی شما کدام است؟

الف ) وريكونازول 

ب )  فلوكونازول تزريقي 

ج ) آمفوترسين B
د )  كاسپوفونژين 

146- شايعترين ارگان درگيري در بيماري شاگاس مزمن كدام است؟

الف ) مري 

ب )  قلب 

ج ) سيستم عصبي مركزي 

د )  معده 

147- كداميك از روش هاي بررسي زير در تعيين پيش آگهي سير عفونت HIV دقيقتر است؟

الف ) شمارش كپي HIV RNA
ب )  شمارش CD4+

ج ) نسبت CD4+  به +CD8
د )  شمارش كپي HIV RNA و شمارش +CD4
148- كودكي نه ساله سه هفته بعد از پيوند مغز استخوان دچار هماچوري شده است بررسي هاي لازمه موید عدم وجود GVHD است كداميك از موارد زير در اين كودك محتمل تر است؟

الف ) هماچوري احتمالاً به علت تجويز سيكلوفسفاميد بوده فلذا دارو را قطع مي كنيم 

ب )  هماچوري به علت سیستیت ناشي از E coli است و نيازمند درمان آنتي بيوتيكي است

ج ) هماچوري به علت احتمالا سنگ  مثانه است مشاوره اورولوژي مي خواهيم 

د )  هماچوري احتمالاً به علت آدنو ویروس است و درمان خاصی نمی خواهد

149- در بيماري كه بدنبال تصادف رانندگي مجبور به اسپیلنکتومی در وي شده اند چند روز بعد از عمل فوق تب و لرز پیدا می کند و  نهايتاً دچار سپتي سمي مي گردد. سونوگرافی شکمی Collection را در محل جراحی نشان می دهد. بنظر شما کدامیک از عوامل باکتریال زیر بیشتر از بقیه می تواند مسئول پروسه فوق باشد؟

الف ) پنوموكوك 

ب )  استافيلوكوك اروئوس

ج ) هموفیلوس آنفولانزا 

د )  مننگوكوك 

150- خانم 30 ساله به علت لوسمي تحت كموتراپي مي باشد وي از 2 ماه قبل به علت واژینیت كانديدايي تحت پروفيلاكسي با فلوكونازول مي باشد. در حال حاضر با ادینوفاژی مراجعه كرده است و در آندوسكوپي انجام شده براي وي تشخيص ازوفاژيت كانديدايي داده شده است در خصوص درمان وي تمام موارد زير كاربرد دارد بجز : 

الف ) Voriconazol 

ب )  Amphotricin B Conventional 
ج ) Amphotricin B Lipid Formulation 
د ) Caspofungin   
 موفق باشید
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