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Preview
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1بروسلوز

بــاتوجــهبــه کدارد؛ کروایلیا وتندرنــسدرناحیــهســا
کدامارگانیسممحتملتراست؟ تظاهراتبالینیفوق،

کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 98- قطب 9 

الف( استافیلوکوک اورئوس
کتریوم توبرکولوزیس  ب( مایکوبا

ج( بروسلا ملی تنسیس
د( سالمونلا تیفی

بروسلوز�
z  علــت شــایع ترین  تنســیس  ملــی اتیولوژی: بروســا

کــه منابــع اصلــی آن  بروســلوز تــب دار در انســان می باشــد 
گوســفند،بــزوشــتر اســت. شــیوع بروســلوز در مبتلایــان به 

HIV افزایش پیدا نمی کند.

z عائــم + شــبانه تعریــق + بالینی: تــب تظاهــرات 
عضانیاسکلتی، تظاهرات بالینی اصلی بروسلوز هستند. 
بروســلوز می تواند موجب لنفادنوپاتی،هپاتواســپلنومگالی،

اپیدیدیموارکیت،درگیرینورولوژیکوآبسهمغزی شود. 

اتیولوژی  �

کدامیکازشرایطزیرمقاوم-1 میکروببروسادربرابر
)دستیاری _ اسفند 84( میباشدوازبیننمیرود؟

ب( منجمدکردن الف( جوشاندن 
د( نور خورشید ج( ضدعفونی کردن  

گرمای  ایــن ارگانیســم به نور خورشــید، اشــعه یونیــزان و 
متوسط حساس است و توسط جوشاندنوپاستوریزهکردن 
از بین می رود، اما نسبت به یخزدن و خشکیمقاوم است.

تظاهرات بالینی �

کــودک6ســالهروســتاییازحــدودیــکمــاهپیــش-2
دچارتبوتعریقشبانگاهی،بیاشتهایی،درداندامها
ولنگــشگردیــدهاســت.درمعاینــه،بیمارتبداراســت
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بروســلوز  در  تــب  کتریســتیک  کارا گــی  ویژ توجــه: دو   
عبارتند از:

1- الگــوی تب در بروســلوز درمان نشــده به صــورت مواج 
است، یعنی در ابتدا بیمار تب ندارد، سپس چند هفته تب 

 تب عود می کند.
ً
خ می دهد و مکررا ر

عائــمونشــانههای بــا  تــب همــراه  2- در 50% بیمــاران 
عضانیاسکلتیمی باشد.

اطــراف-3 ازروســتاهای کنیکــی دختــر16ســالهســا
ســراببه علــتتــب،تعریــقولنگــشپــااز3هفتهقبل
کردهاســت.درمعاینه،محدودیت بــهاورژانسمراجعه
کدرزانووهیپراســتدارد.شرححالی حرکتیدردنا
گذشــتهنمیدهــد.محتملتریــن ازهیــچبیمــاریرادر

کدامیکازمواردزیراست؟ تشخیص
)پرانترنی میان دوره - آبان 96(

ب( بروسلوز الف( آرتریت سلی  
د( سندرم رایتر ج( آرتریت سپتیک  

در مناطــق آندمیــک، در صــورت مراجعــه بیمــار با تبو
ح شــود،  اشــکالدرراهرفتــن باید تشــخیص بروســلوزمطر

مگر خلاف آن ثابت شود. 

کدامیکازاستخوانهای-4 اســتئومیلیتبروســلوزیدر
زیرشایعتراست؟

کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی اسفند 93- قطب 8 

الف( استخوان فمور
کمری فوقانی ب( مهره های 

ج( مهره های توراسیک فوقانی
گردنی د( مهره های 

توراســیک مهرههــای اغلــب  بروســلوز  در  اســتئومیلیت 
کمــریرا بیشــتر از مهره هــای توراســیک فوقانی و  تحتانــیو

گردنی درگیر می کند.

افتراق از سل ستون فقرات �

کــدامیافتــهرادیولوژیــکزیــردربررســیمهرههــای-5
کمــریبــهنفــعاســپوندیلیتبروســاییوافتراقازســل

ستونفقراتاست؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 93- قطب 10 

Canal compression )الف
Anterolateral Osteophyte )ب

Anterior wedge )ج
Body Destruction )د

ســل � از  بروســایی  اســپوندیلیت  افتــراق 
ستون فقرات: مهم ترین تشخیص افتراقی سل می باشد.
نفــع  بــه  1-اســتئوفیتقدامــی-جانبــی)منقــارطوطــی(
استئومیلیتبروسلوزی است ولیGibbusبه نفعسل است.

2-آبسهپسواس و پاراورتبرال به نفع سل می باشند.
در  و  زودرس  ســل  در  )دیســکیت( دیســک التهــاب 3-
کنید. بروسلوز تأخیری می باشد. به جدول صفحه بعد توجه 

کمردرد،ضعفوبیحالیازیکماه-6 بیمــاریباتــب،
کردهاست.درMRIستونفقرات،درگیری قبلمراجعه
همچنیــن و Canal Compression بــا همــراه L2-L1
دیســکیت دارد. اســتئوفیت بــا همــراه L5-L4 درگیــری
مشــاهدهنمیگــردد.تمــامیافتههایفــوقدرمهرههابه
)ارتقاء داخلی دانشگاه تبریز - تیر 95( نفعبروسلوزاست،بجز:

الف( استئوفیت
ب( فقدان دیسکیت

ج( درگیری در محل مختلف
Canal Compression د( ایجاد

1-اســتئوفیتقدامــی-جانبــی)Parrot beak( بــه نفع 
بروسلوزاست.

2- دیســکیتدر ســل، زودرس و در بروســلوز، تأخیــری
است.

3- درگیــری مهره ای در بروســلوز ممکن اســت متعدد یا 
مجاور هم باشد ولی در سل، مجاور هم است.

کانالنخاع در بروســلوز نادر است ولی در  4-فشــارروی
سل شایع می باشد.
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کلیهمواردزیربهنفعدرگیریســتونفقراتناشــیاز-7
بروسلوزمیباشدبجز:

)پرانترنی اسفند 93- قطب 3 کشوری ]دانشگاه همدان و کرمانشاه[(

Psoas abscess )ب  Pomʼs sign )الف
Sclerosis )د  Parrot beak )ج

به پاسخ سئوال 5 مراجعه شود.

تــب39°C-8 بــا کشــاورز34ســالهازشهرســتانمایــر
وتعریــقشــدیداز3هفتــهپیــشمراجعــهنمــودهاســت.
صــورت ســختی بــه شــدید درد بهخاطــر بیمــار راهرفتــن
کرال،دیسکیت میگیرد.درتصویربرداریازناحیهلومبوسا
از کدامیــک Pom signمشــهوداســت. نــدارد.عامــت
)دستیاری - اردیبهشت 94( تشخیصهایزیرمحتملتراست؟

ب( بیماری لایم الف( تب مالت 
د( اسپوندیلیت سلی ج( تب راجعه 

1- در مناطــق آندمیک، در صورت مراجعه بیمار با تب و 
ح شود مگر  اشکالدرراهرفتن باید تشخیص بروسلوز مطر

آنکه خلاف آن ثابت شود.
Pom sign -2 )اپی فیزیت قدامی فوقانی( به نفع بروسلوز 

می باشد.
3- در بروسلوز، التهاب دیسک )دیسکیت( اغلب تأخیری 

می باشد.

وسلوز در حاملگی � بر

خانــمحاملــهایبهتازگیمبتــابهبروســلوزگردیده-9
اســت.درخصــوصچگونگیســرانجامبارداریایشــان
گزینههایزیرصحیحاســت، متعاقــباینبیماریتمام
کشوری ]دانشگاه اهواز[(  )پرانترنی اسفند 95 - قطب 4  بجز:

الف( احتمال سقط وجود دارد.
ب( احتمال مرده زایی وجود دارد.

ج( احتمال بروز مالفورماسیون های جنینی وجود دارد.
د( احتمال ادامه بارداری بدون هرگونه مشکل وجود دارد.

بوط به سئوال 5( وسلوز از سل )00ف% امتحانی( )مر رادیولوژی ستون مهره ها: افتراق بر

سلبروسلوز

y کمری و سایر نواحیمحل کمری )Dorsolumbar(مهره های  قسمت پشتی مهره های 

y مجاور هممتعدد یا مجاور همدرگیری مهره ای

y )زودرستأخیریالتهاب دیسک )دیسکیت

y از بین رفتن مورفولوژی در مراحل اولیهدست نخورده تا مراحل انتهاییتنه مهره

y کانال نخاعی شایعنادرفشار روی 

y اپی فیزیت)Pom’s sign( جنرال: قســـــمت فوقانـــــی و تحتانی منطقه اتصال دیســـــک، قدامی فوقانی
مرکزی، ساب پریوستال

y غیرمعمولقدامی _ جانبی )منقار طوطی1(استئوفیت

y و گوه ای شکل شدن ناشایع استدفورمیتی)Anterior wedge( گوه ای شکل شدن قســـــمت قدامی مهره
)Gibbus( قوزدارشدن

y کل جسم مهرهبهبودی متغیراسکلروز، 

y کاملًا لوکالیزهآبسه پاراورتبرال شایع و از بین رفتن جدا از هم/ زواید عرضیکوچک، 

y شایع ترنادرآبسه پسوآس

1. Parrot beak



مؤسسه فرهنگی انتشاراتی دکتر احمدی ینی )عفونی(  آزمون های تمر

4

دســتدادن� از باردار: میــزان  زنــان  در  بروســلوز 
جنیــندرزنــانحاملهبیشــتر اســت، هرچنــد تراتوژنبودن 

بروسا ثابت نشده است.

تشخیص �

پســر23ســالهایدامدارباشــکایتازتــبولنگش-10
کردهاســت.شــروععائــماز10روزپیشبادرد مراجعه
کهپسازمدتی ومحدودیــتحرکتزانویراســتبوده
کردهاســت.روز برطرفشــدهومچدســتچپرادرگیر
بعــد،دردومحدودیتحرکتمچدســتبهبــودیافتهو
زانویچپمبتاشــدهاست.درحالحاضردرمعاینه،
تــورممختصــردرزانــویراســتتــوامبــامحدودیــتدر
کتیووپاسیومفصلوجوددارد.سایرمعاینات، حرکاتا
رکیتراســتطبیعیاســت.با

ُ
بجــزشــواهداپیدیدیمــوا

کداماقــدامرادربیمار توجــهبهمتحملترینتشــخیص
)پرانترنی میان دوره- اردیبهشت 97( مناسبترمیدانید؟

الف( درخواست HLA-B27 سرم 
ب( درخواست Wright سرم 

ج( MRI  با تزریق از زانوی مبتلا 
د( درخواست RF سرم 

ســرولوژیک � سرولوژیک: آزمایشــات آزمایشــات 
بروســلوز  در  مثبــت  آزمایشــگاهی  یافته هــای  تنهــا  اغلــب 
هســتند، در عفونــتحاد، آنتی بادی هــای IgM در مراحل 
 IgA و   IgG آن  دنبــال  بــه  و  می شــوند  ظاهــر  زودرس 
ایجــاد می شــوند. تمــام ایــن آنتی بادی هــا در تســت های 

گلوتنیاسیون فعال هستند. آ
کنار ســابقه تماس  نتایج آزمایشــات ســرولوژیک باید در 
و تظاهــرات بالینــی تفســیر شــوند. در نواحــیآندمیک یا در 
موارد وجودســابقهتماسشــغلی، تیتر مســاوییابیشتراز
1/640_1/320 تشــخیصی اســت و در نواحــیغیرآندمیــک،
تیترمساوییابیشتراز1/160 با ارزش است؛ تکرار آزمایشات 
پــس از 2-4هفته ممکن اســت یک تیتر بالارونده را نشــان 

دهد )%100امتحانی(.
 )SAT( اســتاندارد گلوتیناســیون آ نکته: تســت  

اساس تشخیص سرولوژیک می باشد.

کشــیدهبــههمراه-11 خانــمجوانباشــکایتتبطول
در اســت. کــرده مراجعــه اســتخوانها و مفاصــل درد
ســابقهمصرفلبنیاتغیرپاســتوریزهدارد.درمعاینهبه
کلینیک غیــرازتــبســایریافتههاطبیعــیاســت.درپارا
انجــامشــدهتســترایــتبــاتیتــر1/640مثبــتاســت.

کداماست؟ محتملترینتشخیص
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 94- قطب 4 

ب( بروسلوز الف( تب تیفوئید 
د( مالاریا ج( سل استخوان 

به پاسخ سئوال 10 مراجعه شود.

کدامیکازمواردزیردربروسلوزصحیحاست؟-12
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 93- قطب 4 

تشــخیصی  یافتــه  یــک  بیمــاری  ایــن  در  لکوســیتوز  الــف( 
می باشد.

ب( در این بیماری همواره ESR بالا می باشد.
ج( تســت تشــخیصی قطعــی در ایــن بیمــاری، ســرولوژی 

می باشد.
آندمیــک  مناطــق  در  ســرولوژی  تشــخیصی  تیترهــای  د( 

1/640 - 1/320 می باشد.

1- تعداد گلبولهایســفیدخونمعمــولًاطبیعییاپائین 
هستند )همراه با لنفوسیتوز نسبی( )گزینهالف(.

2- سطح ESR و CRP اغلب طبیعی هستند، اما ممکن 
است افزایش یافته باشند )گزینهب(.

کــردن بروســلا از خــون، مغــز اســتخوان، مایــع  3- جــدا 
بیوپســی،  یــا  بافتــی  آسپیراســیون  نمونه هــای  مفصلــی، 
که در 70-50% موارد موفقیت آمیز اســت  تشــخیصی اســت 

)گزینهج(.
4-در نواحــیآندمیــکیــا در مــوارد وجود ســابقهتماس
شــغلی، تیتر مساوی یا بیشــتر از1/640-1/320تشخیصی 
اســت و در نواحــیغیرآندمیــک، تیتــر مســاوی یــا بیشــتر از 

1/160با ارزش است )گزینهد(.

کشــتارگاهبــاتــب،ســردرد،-13 کارگــر جــوان23ســاله
تهوعواســتفراغدربخشعفونیبســتریشــدهاســت.
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دربررســیهایبــهعمــلآمــده،درپونکســیونلومبــار
نمــایپلئوســیتوزلنفوســیتیهمــراهبــاافزایــشADAرا
کهدر کبدیدارد نشــانمیدهد.ضایعاتگرانولوماتــوز
گزارشمیشود. بیوپســینمایغیرپنیریوAFBمنفی
کــداماقــدامصحیــح تیتــرآزمایــشرایــت1/640اســت.
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 93- قطب 5  است؟

الف( شروع درمان چهار دارویی ضد سل
ب( شروع درمان مناسب جهت نوروبروسلوز

کورتیکوستروئید  ج( شروع درمان چهار دارویی ضد سل و 
د( انجام PCR خون محیطی جهت بروسلوز

مفصلــی،  مایــع  یــا   CSF ماننــد  بــدن  مایعــات  در   -1
گلوکز شــایع است. سطح افزایش لنفوســیتوز و سطحپائین
تشــخیصی  ســلی  مننژیــت  بــرای  دآمینــاز  آدنوزیــن یافتــه

نمی باشد، زیرا ممکن است در بروسلوز هم یافت شود.
کبــد  2- نمونه هــای بیوپســی بافتــی از غــدد لنفــاوی یــا 
ممکن اســت گرانولومهایغیرکازئیفیه را نشان دهد )بدون

باسیلاسید-فاست(.

دامداریکهسالگذشتهباتشخیصتبمالتدوره-14
کاملدریافتنمودهاســتباشکایت درمانرابهصورت
ادامــهبدندرد،تبخفیــف،ضعفوبیحالیازچندماه
پیشمراجعهنمودهاست.جهتاثباتتبمالتمزمن
یــاعودبیمــاری،کدامیکازآزمایشــاتزیرکمککنندهتر
)ارتقاء داخلی تیر 97 - سئوال مشترک تمام قطب ها( خواهدبود؟

ELISA IgG )ب  Wright )الف
Brucella PCR )د  Rose Bengal )ج

می تــوان  محیطــی  خــون  از   PCR تســت  کمــک  بــه 
کتریمــی، پیشبینیعودوردبروســلوزمزمن را تشــخیص  با

کشت حساس تر و سریع تر می باشد. داد. PCR از 

Follow up
اســکلتی،  عائــمعضانــی + شــبانه تعریــق + تــب  

تظاهرات بالینی اصلی بروسلوز هستند.
 اســتئومیلیت در بروســلوز اغلب مهرههایتوراسیک

توراســیک  مهره هــای  از  بیشــتر  را  کمــری  و تحتانــی
گردنی درگیر می کند. فوقانی و 

 جهــت افتــراق بیــن اســپوندیلیت بروســلایی از ســل 
کمک کننده است: ستون فقرات موارد زیر 

الف( استئوفیتقدامی-جانبی)منقارطوطی(به نفع 
اســتئومیلیتبروســلوزی بــوده ولــی Gibbus بــه 

نفعسل است.
ب( آبسهپسواسوپاراورتبرال به نفع سل هستند.

ج( التهاب دیسک )دیسکیت( در سل، زودرس و در 
بروسلوز، تأخیری است.

 آزمایشسرولوژیک اغلب تنها یافته های آزمایشگاهی 
حــاد،  عفونــت  در  هســتند.  بروســلوز  در  مثبــت 
آنتیبادیهایIgM در مراحل زودرس ظاهر می شوند.
 IgM در مراحــل اوّلیــه عفونــت مثبــت می شــود، تیتــر 
مســاوی یــا بیشــتر از 1/160 در نواحــی غیرآندمیــک یــا 

1/640-1/320 در مناطق آندمیک تشخیصی است.

درمان

درمان استاندارد �

دردهــای-15 و ســردرد و تــب بــا ســالهای 40 آقــای
در اســت. کــرده مراجعــه قبــل، هفتــه 3 از عضانــی
کانــونخاصیبــرایعفونتپیدا معاینــاتانجامشــده
 2ME= 1:80 و Wright= 1:320 نشــد.درآزمایشــات

کدامیکازرژیمهایدرمانیزیرارجحاست؟ دارد.
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 95- قطب 4 

کسون الف( سفتریا
ب( سیپروفلوکساسین

کوتریموکسازول کسی سیکلین +  ج( دا
کسی سیکلین + استرپتومایسین د( دا

درمــان بروسلوز: اســتاندارد طلایــی بــرای درمــان �
 بروسلوز در بالغین،استرپتومایسینداخلعضانی )0/75 تا
،100  mg( کسیســیکلین  g  1 روزانه به مدت 21-14 روز( و دا
دو بار در روز به مدت 6 هفته( است. عود پس از این روش 

درمانی، 10-5% است.
z  رژیــم توصیــه ین: درمــان جایگزیــن )و  درمــان جایگز
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شده فعلی توسط WHO(، ریفامپین)mg  600-900روزانه( 
کسیســیکلین)mg 100دوبــاردرروز( به مدت  همــراه بــا دا

6هفته است.

برایدرمانبروسلوزبدونعارضهدرمرد40ساله،-16
کداماست؟ رژیمدرمانیارجح

کرمان[(  کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 96 - قطب 8 

کسی سیکلین  الف( استرپتومایسین + دا
کسی سیکلین + ریفامپین  ب( دا
ج( استرپتومایسین + ریفامپین 

کسی سیکلین + ریفامپین + استرپتومایسین  د( دا

به پاسخ سئوال 15 مراجعه شود.

کــهباتــب،تعریق-17 بیمــارمــردمیانســالدامــداراســت
شبانهودرداستخوانمراجعهودربررسیآزمایشگاهیتیتر
کداماقدامجهتویتوصیهمیشود؟ رایت 320 /1 دارد.
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 5 

کوتریموکسازول + ریفامپین به مدت  الف( شــروع درمان با 
6 هفته

کسی ســیکلین هر دو به  ب( درمــان با استرپتومایســین + دا
مدت 6 هفته

کسی ســیکلین + ریفامپین هــر دو به مدت  ج( درمــان بــا دا
6 هفته

د( تکرار تست رایت بعد از 3 هفته

به پاسخ سئوال 15 مراجعه شود.

درمان در کودکان و زنان حامله �

بیمارخانمجواندرسهماههدوّمبارداری،شاغل-18
درآزمایشــگاهمرکزیشــبکهبهداشت،باتبC° 39/5،
گردنی،اســپلنومگالیوترومبوسیتوپنیبستری آدنوپاتی
خــون اســمیر آزمایشــگاهی بررســیهای در میشــود.
محیطــیازنظــرمالاریــاوبورلیــامنفــیوتســترایــتو
2MEســرممثبــتاســت.بهترینانتخــابدرمانیبرای

کداماست؟ بیمار
کشوری ]دانشگاه مشهد[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 9 

الف( سیپروفلوکساسین + ریفامپین
کسی سیکلین + ریفامپین ب( دا

کوتریموکسازول + آمپی سیلین  ج( 
کوتریموکسازول + ریفامپین د( 

که � کــودکان و زنان حاملــه: در مواردی  درمــان در 
بیمــار قــادربــهتحملتتراســیکلیننباشــد یا نمی تــوان این 
کرد )کودکان،زنانحاملــه(، می توان در رژیم  دارو را تجویــز 
 )TMP-SMZ(درمانی، تریمتوپریم_سولفامتوکســازول
را جایگزیــن تتراســیکلین نمــود )3-2 قــرص بــا قــدرت دو 
برابــر، دو بــار در روز جهــت بالغیــن(. لــذا در زنــان حاملــه، 

ریفامپین به همراه کوتریموکسازول ترکیب انتخابی است.

خانــمجــواندرمــاهســوّمحاملگــیبهدنبــالتــب،-19
لــرز،تعریــق،میالــژیوآرترالــژیاز2هفتهقبــل،مراجعه
لکوپنــی آزمایشــگاهی، بررســیهای در اســت. نمــوده
WBC=3500( و   ALT=40   ،  AST=30،  ESR=10(
وتســترایت1/320دیدهمیشــود؛مناسبترینرژیم

کداماست؟ درمانی
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95- قطب 8 

الف( استریتومایسین روزانه + ریفامپین به مدت 6 هفته
ب( استرپتومایســین روزانــه به مــدت 3 هفتــه + ریفامپیــن 

به مدت 6 هفته
کسی سیکلین + ریفامپین به مدت 6 هفته ج( دا
کوتریموکسازول + ریفامپین به مدت 6 هفته د( 

به پاسخ سئوال 18 مراجعه شود.

درمان بیماران عارضه دار �

گذشــتهتب-20 کشــاورز،ازحــدود4ماه آقــای22ســاله
کمــردردداشــتهاســت.درمعاینــهحساســیتدرروی و
کمردارد.ودرمعاینهشکملبهطحالبهدست مهرههای
اروزیــون کمــری، ازمهرههــای رادیوگرافــی میخــورد.در
کمــریبــههمراهاســتئوفیت قدامــیplateEndمهــرهL3
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مشــاهدهمیشــود.بــاتوجــهبــهمحتملترینتشــخیص،
)دستیاری- اردیبهشت 97( کداماست؟ مناسبتریندرمان

الف( ایزونیازید + ریفامپین + پیرازینامید + اتامبوتول 
ب( وانکومایسین + سفتازیدیم 

کسی سیکلین + ریفامپین + جنتامایسین  ج( دا
د( سیپروفلوکساسین + ریفامپیسین 

درمــان بیمــاران عارضــه دار: در تحقیقــات انجــام �
کسیسیکلین و ریفامپین  شده، رژیم ســه دارویی شامل دا
همراه با یک دوره ابتدایی آمینوگلیکوزید بر رژیم دو دارویی 
که دچــار بیمــاریعارضهدار  ارجــح بــود. در تمــام بیمارانی 
که پذیرشمناسبیبرایدرمان هستند و همچنین افرادی 

ندارند، باید از رژیمسهدارویی استفاده شود.
 توجــه: Case مــورد نظــر ســئوال دچــار اســپوندیلیت

گردیده است. بروسایی 

ولوژیک � درمان درگیری نور

آقــای32ســالهدامــداربهعلــتضعــف،بیحالــیو-21
گردیدهاست.درآزمایشات ســردردازدوماهقبلبررسی
وتصویربرداریهــا،تشــخیصنوروبروســلوزقطعیشــده

است.درمانانتخابیکداماست؟
)ارتقاء داخلی تیر 98 - سئوال مشترک تمام قطب ها(

الف( ریفامپین + تتراسیکلین + جنتامایسین به مدت 2 ماه
کسی سیکلین + جنتامایسین به مدت 3 ماه ب( دا

کسی سیکلین به مدت 3 ماه کسون + ریفامپین + دا ج( سفتریا
د( سیپروفلوکساسین + ریفامپین 6 تا 12 ماه

درگیری نورولوژیک: بیماری نورولوژیک شدید به علت �
)مثــاً3-6مــاه( دارد  بــه درمــان طولانی مــدت  بروســلا نیــاز 
کسون به  )معمولًا همراه با اضافه کردن درمان تکمیلی سفتریا

رژیم استاندارد(.

کــدامرژیــم-22 دربیمــارمبتــابــهمننژیــتبروســایی
آنتیبیوتیکیزیرراانتخابمینمائید؟

)بورد داخلی - شهریور 95(

کوتریموکسازول کسی سیکلین +  الف( جنتامایسین + دا
کسی سیکلین + سیپروفلوکساسین ب( ریفامپین + دا

کسون کسی سیکلین + سفتریا ج( ریفامپین + دا
د( ریفامپین + تتراسیکلین + جنتامایسین

به پاسخ سئوال 21 مراجعه شود.

وسلایی � درمان آندوکاردیت بر

کاهش-23 مردجوانقصابیباتب،لرز،بیاشتهایی،
وزن،میالژیودردکمرمراجعهکردهاست.درآزمایشات
Wrightو اســت.1/640= نرمــال CBC انجــامشــده:
گــزارششــدهاســت.درمعاینــه،ســوفل 2ME=1/320
هولوسیســتولیک4/6درآپکــسقلبســمعمیشــود.
کوکاردیوگرافــیبهنفعوژتاســیوندریچهمیترالاســت. ا

کدامدرمانآنتیبیوتیکیمناسبتراست؟
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95- قطب 8 

کسی سیکلین 6 هفته الف( استرپتومایسین 14 تا 21 روز + دا
کسی سیکلین + ریفامپین جمعاً 6 هفته ب( دا

جمعــاً  ریفامپیــن   + کسی ســیکلین  دا  + جنتامایســین   ج( 
کینولون( کسون یا  6 ماه ± )سفتریا

جمعــاً  ریفامپیــن   + کسی ســیکلین  دا  + جنتامایســین   د( 
3 تا 6 ماه

بروســلایی � بروســایی: آندوکاردیت  آندوکاردیــت 
حداقــل بــا3 دارو )یــک آمینوگلیکوزیــد + یــک تتراســیکلین 
محققیــن  از  بســیاری  می شــود.  درمــان  ریفامپیــن(  +
کاهش نیاز  کســون و یــا یــک فلوروکینولون را جهــت  سفتریا
بــه تعویــض دریچــه به ایــن رژیم اضافــه می کنند)بــه مدت 

حداقل 6-4 ماه(.
مــوارد  کثریــت  ا درمــان  بــرای  هنــوز  توجه: جراحــی   
عفونــتدریچههــایمصنوعــیقلــبومفاصــلمصنوعــی 

مورد نیاز است.

دامــدار40ســالهایبــاســابقهتعویــضدریچــهآئــورت-24
بهعلــتتــبولــرزیــکماههمراجعــهنمودهاســت.بیمار
کیاست. ازســردرد،میالژیوســرفههایبدونخلطشــا
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گرافیریهطبیعیبوده،آزمایشاتبیماربهصورتزیراست:
WBC = 3500 mm3 , Hb = 10.6 mg/dL
Plt = 85000 mm3 , ESR = 70 , CRP = 80
کوکاردیوگرافیتودهبـــــزرگومتحرکبررویدریچه درا
کشـــــتخونبعـــــداز9روز آئورتمشـــــهوداســـــت.در
انکوباســـــیون،ارگانیسمیرشـــــدنمودهاست.باتوجه
کداماقدامدرمانیتوصیه بهمحتملترینتشـــــخیص،
)دستیاری - اردیبهشت 96(  میشود؟
الف( وانکومایسین + جنتامایسین + ریفامپین + دگزامتازون 
کسی سیکلین + جنتامایسین + ریفامپین + دگزامتازون  ب( دا
ج( وانکومایســین + جنتامایســین + ریفامپیــن + مشــاوره 

جراحی قلب 
کسی ســیکلین + جنتامایســین + ریفامپین + مشاوره  د( دا

جراحی قلب 

به پاسخ سئوال 23 مراجعه شود.

از-25 کدامیــک بروســایی آندوکاردیــت بــا رابطــه در
مواردزیرصحیحاست؟

کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 94- قطب 5 

کافی است. الف( دوره درمانی حداقل 3 ماه 
کثر موارد نیاز به دخالت جراحی می باشد. ب( در ا

ریفامپیــن  و  تتراســیکلین  بــا  دارویــی  دو  آن  درمــان  ج( 
می باشد.

گرفتار می شود. د( در بیشتر موارد دریچه میترال 

آندوکاردیــت بروســلایی اغلــب دریچــهآئــورت)طبیعــییا
مصنوعــی(را درگیر می کند. همچنین به پاســخ ســئوال 23 

مراجعه شود.

وفیلاکسی پس از تماس � پر

کارکنــانآزمایشــگاهتشــخیص-26 کاریکــیاز هنــگام
پزشــکیبانمونهســرمبیمارمبتابهبروســلوز،مقداری
ازســرمبــهداخــلچشــمویپریــدهاســت.عــاوهبــر

کداماست؟ شستشویچشمباآب،اقداممناسب
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 98- قطب 1 

الف( اقدام بیشتری لازم نیست.
ب( ریفامپین به مدت 3 هفته

کسی سیکلین به مدت 3 هفته ج( دا
کسی سیکلین به مدت 3 هفته د( ریفامپین و دا

کافی جهت � کســی بعد از تماس: اطلاعــات  پروفیا
کسیپسازتماس وجود ندارد. با وجود  نحوه انجام پروفیا
کسیســیکلین به  کثر محققیــن تجویــز ریفامپین و دا ایــن، ا
مدت 3هفته پس از تماس های با خطرپائین )مانند تماس 
تصادفی در آزمایشگاه( و 6هفته پس از تماسشدید با مواد 
تزریقی یا آئروسل )انتشار عمدی بروسلا( را توصیه می کنند. 
گونــه رژیم ها به خوبی تحمل نمی شــوند  بــا این حــال، این 
کسی ســیکلین به مدت مشــابه را می توان  و مونوتراپی با دا
کســن کهدروا که تماس با نوعی کــرد. در صورتی  جایگزیــن 
خ دهد، ریفامپینبایدحذفشودچون RB51 وجود دارد ر
کهبه ایننوعبروســابهریفامپینمقاوماســت.درصورتی

کسیسیکلینحساسیتدارد)%100امتحانی(. دا
 توجــه: در صورت تمــاس زیاد با بروســلوز در زنان حامله 
که احتمالًا حامله هســتند، باید مشاورهتخصصی  یا آنهایی 

انجام گیرد.

دام-27 کسیناســیون وا حیــن در دامپزشــکی کارمنــد
کســنبهدســتخود کســنبروســادچــارتلقیحوا باوا
دربــاره را اقــدام کــدام شــما بــه مراجعــه در میشــود.

کسیایشانمناسبمیدانید؟ پروفیا
کشوری  ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی اسفند 97- قطب 5 

کشــته شــده بوده و نیــاز به اقدام  کســن از نوع  الــف( این وا
خاصی نیست.

کســن در ایشــان ایجاد ایمنی می کنــد و نیاز به اقدام  ب( وا
خاصی نیست.

کسی ســیکلین توصیه  ج( 6 هفتــه درمــان بــا ریفامپین و دا
می شود.

د( انجام آزمایش رایت 6 هفته بعد

کســی پــس از تمــاس شــدید بــا مــواد تزریقــی  در پروفیلا
کسیســیکلین بــه مــدت   یــا آئروســل، تجویــز ریفامپیــنودا

6هفته توصیه می شود.
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کسنبروسا-28 گذشتهحینتزریقوا دامپزشکیروز
بهدامدچارفرورفتنســوزندردســتشــدهاســت.در
حالحاضرتبدارنیســتومشــکلیراذکــرنمیکند.از
کســیچهاقدامدرمانیدرموردویصحیح نظرپروفیا
)پرانترنی - شهریور 99( است؟

الف( استرپتومایسین
ب( سیپروفلوکساسین

کسی سیکلین + ریفامپین ج( دا
د( در حال حاضر اقدام درمانی نیاز نیست.

به پاسخ سئوال 27 مراجعه شود.

کســنبروســلوزبــه-29 دامپزشــکیدرحیــنتزریــقوا
دامهایش،Needle stickشدهاست.جهتپیشگیری

کداماقدامصحیحاست؟ ازابتاءوی،
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 94- قطب 8 

کوتریموکسازول + جنتامایسین به مدت 2 هفته الف( 
ب( ریفامپین + استرپتومایسین به مدت 2 ماه

کسی سیکلین به مدت 6 هفته ج( دا
د( ریفامپین به مدت 4 هفته

کسیسیکلین و ریفامپین  کسن باید دا در صورت تزریق وا
کســی اســتفاده نمــود ولی  بــه مــدت6هفتــه جهــت پروفیلا
چــون ایــن ترکیب بــه خوبی تحمل نمی شــود ممکن اســت 

کرد. کسی سیکلین به مدت 6 هفته استفاده  فقط از دا

کســنتبمالتبهدام،ســرسوزن-30 هنگامتزریقوا
کســنبهدســتفردتزریقکنندهفرورفتهاســت.نوع وا
کدامپیشنهاد گونهRB51میباشد. کسنتزریقیاز وا
کسیازابتابهتبمالترابرایویارجح برایپروفیا
)بورد داخلی - شهریور 92( میدانید؟

کسی سیکلین به مدت 6 هفته الف( مصرف دا
ب( مصرف ریفامپین به مدت 6 هفته

کسی سیکلین و ریفامپین به مدت 3 هفته ج( مصرف دا
کسی سیکلین و ریفامپین به مدت 6 هفته د( مصرف دا

کســی فقط با  کســن RB51، پروفیلا در صــورت تلقیــح وا

کسی سیکلین به مدت 6 هفته صورت می گیرد. دا

عود �

آقــای48ســالهبهعلتابتاءبهبروســلوز،8هفته-31
گرفته کسیســیکلینقــرار تحــتدرمانبــاریفامپین+دا
دچارتب،

ً
اســت.2هفتــهپــسازاتمامداروهــامجــددا

گردیده تعریق،دردعضانی-اســتخوانیوبیاشــتهایی
 , Wright = 1/320است.دربررسیهایبهعملآمده:
2ME= 1/160 دارد؛دربرخوردبااینبیمارمناسبترین

کداماست؟ روش
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 98- قطب 10 

کسی سیکلین+ ریفامپین+ جنتامایسین 8 هفته  الف( دا
کسی سیکلین+ ریفامپین 12 هفته  ب( دا

گرفتن بیمار و تکرار آزمایشات 8 هفته بعد  ج( تحت نظر 
کسی سیکلین+ استرپتومایسین 12 هفته  د( دا

عود بروسلوز�
کثــر در 30% بیمــاران دارای پذیــرش  عــود بیمــاری حدا
خ می دهــد. بنابرایــن، بیمــاران بایــد بــه مــدت  ضعیــف ر
2ســال جهت تشــخیص عود پیگیری شــوند. عود بروسلوز 
به درمان طولانیمدتبارژیمدرمانیاولیه پاسخ می دهد 

)نکتهاصلیسئوال(.
 نکته: حــالعمومــیووزنبــدن راهنمــای بهتــری 
نســبت به ســرولوژی جهت ارزیابی عود بیماری می باشــند 

)%100امتحانی(.
 نکته: ایمنی حاصل از ابتلا به بروسلوز کاملنیست و 

بیماران در اثر تماس مکرر ممکن است دوباره مبتلا شوند.
 نکته: مرگ در اثر ابتلا به بروســلوز کمتراز1% اســت و 
معمــولًا در نتیجه درگیریقلبــی و ندرتاً بیمارینورولوژیک

شدید است.

تعریــق،-32 تــب، بهدلیــل دامــدار ســالهای 40 آقــای
کمــردردودردمفاصلباتســترایت1/640وتشــخیص
کسیســیکلینوریفامپینبه بروســلوزتحتدرمانبادا
مــدت6هفتــهقــرارمیگیرد.3مــاهبعدازبهبــودوپایان
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که دچــارتبخفیــفوآرترالژیمیشــود درمــانمجــدداً
گردیدهاست. گزارش دربررسیBrucella PCR مثبت
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز - تیر 95( اقدامبعدیچیست؟

الف( عدم درمان مجدد + تکرار تست 2 ماه بعد 
کسی سیکلین به مدت 3 ماه ب( استرپتومایسین + دا

کسی سیکلین + ریفامپین به مدت 3 ماه ج( دا
کسی سیکلین به مدت  د( جنتامایسین + ریفامپین + دا

6 هفته

1- درمان عود بروســلوز به صــورت درمانطولانیمدتبا
رژیمدرمانیاوّلیه است.

2- بــرای تشــخیص مــوارد عود از تســت PCR اســتفاده 
می شود )مثلCase موردنظرسئوال(.

پیگیری �

خانم35سالهایباعائمتبودردهایمفصلی-33
کــردهاســت،تشــخیص ازحــدود3هفتــهقبــلمراجعــه
بروســلوزبــاانجــامتســتهایرایــتو2MEجهتوی
گرفت.توصیه کاملقــرار بــهاثباترســیدوتحتدرمان

شماجهتپیگیریبیمارچیست؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 97- قطب 10 

الف( پیگیری با تست های سرولوژی هر 3 ماه تا 2 سال
ب( بــا توجــه بــه تکمیــل دوره درمــان، نیــازی بــه پیگیری 

نمی باشد.
ج( پیگیــری بــا تســت های رایت و 2ME هــر 3 ماه به مدت 

2 سال
تــا 2 ســال پیگیــری شــود و مهمتریــن شــاخص حــال  د( 

عمومی و وزن بیمار است.

1-حــالعمومــیو وزنبدنراهنمای بهتری نســبت به 
سرولوژی جهت ارزیابی عود بروسلوز می باشند.

2- پــس از درمــان موفقیت آمیز، تســت های ســرولوژیک 
بیشــتراز2ســال در محــدوده تشــخیص باقــی  بــه مــدت 
بــرای  از تســت های ســرولوژیک نمی تــوان  لــذا  می ماننــد؛ 

کرد. پیگیری استفاده 

کدامیک-34 دربیمــارمبتابهبروســلوزپــسازدرمان
ازمواردزیرمفیدترینشــاخصجهتبررســیپاســخبه

درماناست؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 10 

الف( منفی شدن تست رایت پس از یک ماه درمان
ب( کاهش یک یا دو تیتر در تست رایت پس از یک ماه درمان

ج( منفی شدن تست های سرولوژی بروسلا
د( حال عمومی بیمار و وزن بیمار

به پاسخ سئوال 33 مراجعه شود.

بیماربروســاییباتستهایWright=1/1280 و-35
2MEبرابر1/160،تحتدرماناستانداردقرارمیگیرد،6
ماهبعدجهتپیگیریمراجعهمیکند،شــکایتخاصی
و Wright=1/320 تســت اســت. نرمــال ESR نــدارد،
گزارشمیشود.توصیهشمابهبیمار 2MEبرابربا1/80

)پرانترنی شهریور 94- قطب 5 کشوری ]دانشگاه شیراز[( چیست؟
الف( با احتمال عود بیماری یک دورۀ درمان دیگر به بیمار 

می دهیم.
ب( بــا توجــه بــه تســت ها و بی علامــت بــودن بیمــار نیاز به 

درمان مجدد نمی باشد.
کــرده، در صورت  ج( تســت های بیمــار را 2 هفتــه بعد تکرار 

افزایش تیتر درمان می کنیم.
د( درمان مجدد را طولانی تر می کنیم.

به پاسخ سئوال 33 مراجعه شود.

Follow up
 درمان بروسلوز به قرار زیر است: 

الف( درمان استاندارد بروسلوز بالغین استرپتومایسین
کسیسیکلین است. عضانی+دا

کسیســیکلین  ب( درمــان جایگزیــن ریفامپیــن+دا
است.

 در کودکان و زنان حامله تریمتوپریم_سولفامتوکسازول 
حاملــه زنــان  در  می شــود.  تتراســیکلین   جایگزیــن 
بهترین رژیم ریفامپین+تریمتوپریم_سولفامتوکسازول
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)کوتریموکسازول( است.
بیمــارینورولوژیــکشــدید بــه علت بروســلوز نیاز به 
درمــان طولانی مدت )3-6ماه( دارد )معمولًا همراه 

کسون به رژیم استاندارد(. کردن سفتریا با اضافه 
)یــک دارو 3 بــا  حداقــل  بروســایی  آندوکاردیــت  
ریفامپیــن(  + تتراســایکلین یــک + آمینوگلیکوزیــد
کسون  درمان می شــود، بســیاری از محققین سفتریا
بــه  نیــاز  کاهــش  را جهــت  فلوروکینولــون  یــک  یــا  و 
تعویــض دریچــه بــه رژیــم اضافــه می کنند )بــه مدت 
کثریــت  حداقــل 6-4 مــاه(. جراحــی بــرای درمــان ا
مــوارد عفونت دریچه های مصنوعــی قلب و مفاصل 

مصنوعی مورد نیاز است. 
کسی بعد از تماس برای بروسلوز به صورت   در پروفیلا

زیر عمل می نمائیم:
الف( تماس های با خطر پائین )مثل تماس تصادفی 
کسی ســیکلین به  در آزمایشــگاه(: ریفامپیــن و دا

مدت 3 هفته
بــا  شــدید  )تمــاس  بــالا  خطــر  بــا  تماس هــای  ب( 
و  ریفامپیــن  آئروســل ها(:  یــا  تزریقــی  مــواد 

کسی سیکلین به مدت 6 هفته دا
کسی ســیکلین  ج(در مــوارد فوق می تــوان فقط از دا

تنها استفاده نمود.
 RB51کســن که دروا کــه تماس بــا نوعی   در صورتــی 
خ دهــد، ریفامپیــن بایــد حــذف شــود  وجــود دارد ر
چــون ایــن نــوع بروســلا بــه ریفامپیــن مقاوم اســت. 
کسیســایکلینحساســیت دارد  که بهدا  در صورتــی 

)%100امتحانی(.
 بهتریــن روش جهــت ارزیابی عــود بروســلوز توجه به 

حال عمومیووزنبدناست.
 درمان موارد عود بروسلوز، درمان با رژیماوّلیه اما به 

مدت طولانیتر است.


