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1بروسلوز

بــا توجــه بــه  ک دارد؛  کروایلیا و تندرنــس در ناحیــه ســا
کدام ارگانیسم محتمل‌تر است؟ تظاهرات بالینی فوق، 

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 شــایع‏ترین  تنســیس  ملــی   بروســا  اتیولوژی:

کــه منابــع اصلــی آن  بروســلوز تــب‏دار در انســان می‏باشــد 
گوســفند، بــز و شــتر اســت. شــیوع بروســلوز در مبتلایــان به 

HIV افزایش پیدا نمی‏کند.

z  علائــم  + شــبانه  تعریــق   +  تــب  بالینی: تظاهــرات 
عضلانی اسکلتی، تظاهرات بالینی اصلی بروسلوز هستند. 
بروســلوز می‏تواند موجب لنفادنوپاتی، هپاتواســپلنومگالی، 

اپیدیدیموارکیت، درگیری نورولوژیک و آبسه مغزی شود. 

اتیولوژی ��

کدامیک از شرایط زیر مقاوم -11 میکروب بروسلا در برابر 
)دستیاری _ اسفند 84( می‏باشد و از بین نمی‏رود؟�

ب( منجمدکردن الف( جوشاندن	
د( نور خورشید ج( ضدعفونی‏کردن 	

گرمای  ایــن ارگانیســم به نور خورشــید، اشــعه یونیــزان و 
متوسط حساس است و توسط جوشاندن و پاستوریزه‏کردن 
از بین می‏رود، اما نسبت به یخ‏زدن و خشکی مقاوم است.

تظاهرات بالینی��

کــودک 6 ســاله روســتایی از حــدود یــک مــاه پیــش -22
دچار تب و تعریق شبانگاهی، بی‌اشتهایی، درد اندام‌ها 
و لنگــش گردیــده اســت. در معاینــه،  بیمار تب‌دار اســت 
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بروســلوز  در  تــب  کتریســتیک  کارا گــی  ویژ  دو  توجــه:  
عبارتند از:

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

 تب عود می‏کند.
ً
خ می‏دهد و مکررا ر

علائــم و نشــانه‏های  بــا  تــب همــراه  2- در 50% بیمــاران 
عضلانی اسکلتی می‏باشد.

اطــراف -33 از روســتاهای  کن یکــی  دختــر 16 ســاله ســا
ســراب به‏علــت تــب، تعریــق و لنگــش پــا از 3 هفته قبل 
کرده اســت. در معاینه، محدودیت  بــه اورژانس مراجعه 
ک در زانو و هیپ راســت دارد. شرح حالی  حرکتی دردنا
گذشــته نمی‏دهــد. محتمل‏تریــن  از هیــچ بیمــاری را در 

کدامیک از موارد زیر است؟  تشخیص 
)پرانترنی میان‏دوره - آبان 96(

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

در مناطــق آندمیــک، در صــورت مراجعــه بیمــار با تب و 
ح شــود،  اشــکال در راه رفتــن باید تشــخیص بروســلوز مطر

مگر خلاف آن ثابت شود. 

کدامیک از استخوان‏های -44 اســتئومیلیت بروســلوزی در 
زیر شایع‏تر است؟

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

الف( استخوان فمور
کمری فوقانی ب( مهره‏های 

ج( مهره‏های توراسیک فوقانی
گردنی د( مهره‏های 

توراســیک  مهره‏هــای  اغلــب  بروســلوز  در  اســتئومیلیت 
کمــری را بیشــتر از مهره‏هــای توراســیک فوقانی و  تحتانــی و 

گردنی درگیر می‏کند.

افتراق از سل ستون‏فقرات��

کــدام یافتــه رادیولوژیــک زیــر در بررســی مهره‏هــای -55
کمــری بــه نفــع اســپوندیلیت بروســایی و افتراق از ســل 

ستون‏فقرات است؟
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 
 مهم‏ترین تشخیص افتراقی سل می‏باشد. ستون‏فقرات:
نفــع  بــه  1- اســتئوفیت قدامــی - جانبــی )منقــار طوطــی( 
استئومیلیت بروسلوزی است ولی Gibbus به نفع سل است.

2- آبسه پسواس و پاراورتبرال به نفع سل می‏باشند.
در  و  زودرس  ســل  در  )دیســکیت(  دیســک  التهــاب   -3
کنید. بروسلوز تأخیری می‏باشد. به جدول صفحه بعد توجه 

کمردرد، ضعف و بی‏حالی از یک ماه -66 بیمــاری با تــب، 
کرده است. در MRI ستون‏فقرات، درگیری  قبل مراجعه 
همچنیــن  و   Canal Compression بــا  همــراه   L2-L1
دیســکیت  دارد.  اســتئوفیت  بــا  همــراه   L5-L4 درگیــری 
مشــاهده نمی‏گــردد. تمــام یافته‏های فــوق در مهره‏ها به 
)ارتقاء داخلی دانشگاه تبریز - تیر 95( نفع بروسلوز است، بجز:�

الف( استئوفیت
ب( فقدان دیسکیت

ج( درگیری در محل مختلف
Canal Compression د( ایجاد

1- اســتئوفیت قدامــی - جانبــی )Parrot beak( بــه نفع 
بروسلوز است.

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

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

کانال نخاع در بروســلوز نادر است ولی در  4- فشــار روی 
سل شایع می‏باشد.
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کلیه موارد زیر به نفع درگیری ســتون‏فقرات ناشــی از -77
بروسلوز می‏باشد بجز:

)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.

88- 39°C تــب بــا  کشــاورز 34 ســاله از شهرســتان ملایــر 
و تعریــق شــدید از 3 هفتــه پیــش مراجعــه نمــوده اســت. 
صــورت  ســختی  بــه  شــدید  درد  به‏خاطــر  بیمــار  راه‏رفتــن 
کرال، دیسکیت  می‏گیرد. در تصویربرداری از ناحیه لومبوسا
از  کدامیــک  Pom sign مشــهود اســت.  نــدارد. علامــت 
)دستیاری - اردیبهشت 94( تشخیص‏های زیر محتمل‏تر است؟�

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  اشکال در راه رفتن باید تشخیص بروسلوز مطر

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

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

می‏باشد.

وسلوز در حاملگی�� بر

خانــم حاملــه‌ای به تازگی مبتــا به بروســلوز گردیده -99
اســت. در خصــوص چگونگی ســرانجام بارداری ایشــان 
گزینه‌های زیر صحیح اســت،  متعاقــب این بیماری تمام 
کشوری ]دانشگاه اهواز[(  )پرانترنی اسفند 95 - قطب 4  بجز:�

الف( احتمال سقط وجود دارد.
ب( احتمال مرده‌زایی وجود دارد.

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

بوط به سئوال 5( وسلوز از سل )100% امتحانی( )مر  افتراق بر رادیولوژی ستون مهره‏ها:

سلبروسلوز

yyکمری و سایر نواحیمحل کمری )Dorsolumbar(مهره‏های  قسمت پشتی مهره‏های 

yyمجاور هممتعدد یا مجاور همدرگیری مهره‏ای

yy)زودرستأخیریالتهاب دیسک )دیسکیت

yyاز بین رفتن مورفولوژی در مراحل اولیهدست‏نخورده تا مراحل انتهاییتنه مهره

yyکانال نخاعی شایعنادرفشار روی 

yyاپی‏فیزیت)Pom’s sign( جنرال: قســـــمت فوقانـــــی و تحتانی منطقه اتصال دیســـــک، قدامی فوقانی
مرکزی، ساب‏پریوستال

yyغیرمعمولقدامی _ جانبی )منقار طوطی1(استئوفیت

yyو گوه‏ای شکل شدن ناشایع استدفورمیتی)Anterior wedge( گوه‏ای شکل شدن قســـــمت قدامی مهره
)Gibbus( قوزدارشدن

yyکل جسم مهرهبهبودی متغیراسکلروز، 

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

yyشایع‏ترنادرآبسه پسوآس

1. Parrot beak
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دســت‏دادن �� از   میــزان  باردار: زنــان  در  بروســلوز 
جنیــن در زنــان حامله بیشــتر اســت، هرچنــد تراتوژن‏بودن 

بروسلا ثابت نشده است.

تشخیص��

پســر 23 ســاله‏ای دامدار با شــکایت از تــب و لنگش 1010
کرده اســت. شــروع علائــم از 10 روز پیش با درد  مراجعه 
که پس از مدتی  و محدودیــت حرکت زانوی راســت بوده 
کرده اســت. روز  برطرف شــده و مچ دســت چپ را درگیر 
بعــد، درد و محدودیت حرکت مچ دســت بهبــود یافته و 
زانوی چپ مبت لاشــده است. در حال حاضر در معاینه، 
تــورم مختصــر در زانــوی راســت تــوام بــا محدودیــت در 
کتیو و پاسیو مفصل وجود دارد. سایر معاینات،  حرکات ا
رکیت راســت طبیعی اســت. با 

ُ
بجــز شــواهد اپیدیدیمــو ا

کدام اقــدام را در بیمار  توجــه به متحمل‏ترین تشــخیص 
)پرانترنی میان‌دوره- اردیبهشت 97( مناسب‏تر می‏دانید؟�

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

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

ســرولوژیک ��  آزمایشــات  سرولوژیک: آزمایشــات 
بروســلوز  در  مثبــت  آزمایشــگاهی  یافته‏هــای  تنهــا  اغلــب 
هســتند، در عفونــت حاد، آنتی‏بادی‏هــای IgM در مراحل 
 IgA و   IgG آن  دنبــال  بــه  و  می‏شــوند  ظاهــر  زودرس 
ایجــاد می‏شــوند. تمــام ایــن آنتی‏بادی‏هــا در تســت‏های 

گلوتنیاسیون فعال هستند. آ
کنار ســابقه تماس  نتایج آزمایشــات ســرولوژیک باید در 
و تظاهــرات بالینــی تفســیر شــوند. در نواحــی آندمیک یا در 
موارد وجود ســابقه تماس شــغلی، تیتر مســاوی یا بیشتر از 
1/640_ 1/320 تشــخیصی اســت و در نواحــی غیرآندمیــک، 
تیتر مساوی یا بیشتر از 1/160 با ارزش است؛ تکرار آزمایشات 
پــس از 4-2 هفته ممکن اســت یک تیتر بالارونده را نشــان 

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

اساس تشخیص سرولوژیک می‏باشد.

کشــیده بــه همراه 1111 خانــم جوان با شــکایت تب طول 
در  اســت.  کــرده  مراجعــه  اســتخوان‏ها  و  مفاصــل  درد 
ســابقه مصرف لبنیات غیرپاســتوریزه دارد. در معاینه به 
کلینیک  غیــر از تــب ســایر یافته‏ها طبیعــی اســت. در پارا
انجــام شــده تســت رایــت بــا تیتــر 1/640 مثبــت اســت. 

کدام است؟ محتمل‏ترین تشخیص 
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 94- قطب 4 

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

به پاسخ سئوال 10 مراجعه شود.

کدامیک از موارد زیر در بروسلوز صحیح است؟1212
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی اسفند 93- قطب 4 

تشــخیصی  یافتــه  یــک  بیمــاری  ایــن  در  لکوســیتوز  الــف( 
می‏باشد.

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

می‏باشد.
آندمیــک  مناطــق  در  ســرولوژی  تشــخیصی  تیترهــای  د( 

1/640 - 1/320 می‏باشد.

1- تعداد گلبول‏های ســفیدخون معمــولًا طبیعی یا پائین 
هستند )همراه با لنفوسیتوز نسبی( )گزینه الف(.

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

کــردن بروســا از خــون، مغــز اســتخوان، مایــع  3- جــدا 
بیوپســی،  یــا  بافتــی  آسپیراســیون  نمونه‏هــای  مفصلــی، 
که در 70-50% موارد موفقیت‏آمیز اســت  تشــخیصی اســت 

)گزینه ج(.
4- در نواحــی آندمیــک یــا در مــوارد وجود ســابقه تماس 
شــغلی، تیتر مساوی یا بیشــتر از 1/640 - 1/320 تشخیصی 
اســت و در نواحــی غیرآندمیــک، تیتــر مســاوی یــا بیشــتر از 

1/160 با ارزش است )گزینه د(.

کشــتارگاه بــا تــب، ســردرد، 1313 کارگــر  جــوان 23 ســاله 
تهوع و اســتفراغ در بخش عفونی بســتری شــده اســت. 
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در بررســی‏های بــه عمــل آمــده، در پونکســیون لومبــار 
نمــای پلئوســیتوز لنفوســیتی همــراه بــا افزایــش ADA را 
که در  کبدی دارد  نشــان می‏دهد. ضایعات گرانولوماتــوز 
گزارش می‏شود.  بیوپســی نمای غیر پنیری و AFB منفی 
کــدام اقــدام صحیــح  تیتــر آزمایــش رایــت 1/640 اســت. 
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 سطح پائین 
تشــخیصی  ســلی  مننژیــت  بــرای  دآمینــاز  آدنوزیــن  یافتــه 

نمی‏باشد، زیرا ممکن است در بروسلوز هم یافت شود.
کبــد  2- نمونه‏هــای بیوپســی بافتــی از غــدد لنفــاوی یــا 
ممکن اســت گرانولوم‏های غیرکازئیفیه را نشان دهد )بدون 

باسیل اسید - فاست(.

دامداری که سال گذشته با تشخیص تب مالت دوره 1414
کامل دریافت نموده اســت با شکایت  درمان را به‏صورت 
ادامــه بدن درد، تب خفیــف، ضعف و بی‏حالی از چند ماه 
پیش مراجعه نموده است. جهت اثبات تب مالت مزمن 
یــا عود بیمــاری، کدامیک از آزمایشــات زیر کمک‏کننده‏تر 
)ارتقاء داخلی تیر 97 - سئوال مشترک تمام قطب‏ها( خواهد بود؟�

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

می‏تــوان  محیطــی  خــون  از   PCR تســت  کمــک  بــه 
کتریمــی، پیش‏بینی عود و رد بروســلوز مزمن را تشــخیص  با

کشت حساس‏تر و سریع‏تر می‏باشد. داد. PCR از 

Follow up
اســکلتی،  علائــم عضلانــی   + شــبانه  تعریــق   + تــب   

تظاهرات بالینی اصلی بروسلوز هستند.
 اســتئومیلیت در بروســلوز اغلب مهره‏های توراسیک 

توراســیک  مهره‏هــای  از  بیشــتر  را  کمــری  و  تحتانــی 
گردنی درگیر می‏کند. فوقانی و 

 جهــت افتــراق بیــن اســپوندیلیت بروســایی از ســل 
کمک‏کننده است: ستون‏فقرات موارد زیر 

الف( استئوفیت قدامی - جانبی )منقار طوطی( به نفع 
اســتئومیلیت بروســلوزی بــوده ولــی Gibbus بــه 

نفع سل است.
ب( آبسه پسواس و پاراورتبرال به نفع سل هستند.

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

 آزمایش سرولوژیک اغلب تنها یافته‏های آزمایشگاهی 
حــاد،  عفونــت  در  هســتند.  بروســلوز  در  مثبــت 
آنتی‏بادی‏های IgM در مراحل زودرس ظاهر می‏شوند.
 IgM در مراحــل اوّلیــه عفونــت مثبــت می‏شــود، تیتــر 
مســاوی یــا بیشــتر از 1/160 در نواحــی غیرآندمیــک یــا 

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

درمان

درمان استاندارد��

دردهــای 1515 و  ســردرد  و  تــب  بــا  ســاله‏ای   40 آقــای 
در  اســت.  کــرده  مراجعــه  قبــل،  هفتــه   3 از  عضلانــی 
کانــون خاصی بــرای عفونت پیدا  معاینــات انجام شــده 
 2ME= 1:80 و Wright= 1:320 نشــد. در آزمایشــات

کدامیک از رژیم‏های درمانی زیر ارجح است؟ دارد. 
کشوری ]دانشگاه اهواز[( )پرانترنی شهریور 95- قطب 4 

کسون الف( سفتریا
ب( سیپروفلوکساسین

کوتریموکسازول کسی‏سیکلین +  ج( دا
کسی‏سیکلین + استرپتومایسین د( دا

 اســتاندارد طلایــی بــرای درمــان �� درمــان بروسلوز:
 بروسلوز در بالغین، استرپتومایسین داخل عضلانی )0/75 تا
کسی‏ســیکلین )mg‏ 100،  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  درمــان جایگزیــن )و  ین: درمــان جایگز
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شده فعلی توسط WHO(، ریفامپین )mg‏ 900-600 روزانه( 
کسی‏ســیکلین )mg‏ 100 دو بــار در روز( به مدت  همــراه بــا دا

6 هفته است.

برای درمان بروسلوز بدون عارضه در مرد 40 ساله، 1616
کدام است؟ رژیم درمانی ارجح 

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

کسی‏سیکلین  الف( استرپتومایسین + دا
کسی‏سیکلین + ریفامپین  ب( دا
ج( استرپتومایسین + ریفامپین 

کسی‏سیکلین + ریفامپین + استرپتومایسین  د( دا

به پاسخ سئوال 15 مراجعه شود.

کــه با تــب، تعریق 1717 بیمــار مــرد میانســال دامــدار اســت 
شبانه و درد استخوان مراجعه و در بررسی آزمایشگاهی تیتر 
کدام اقدام جهت وی توصیه می‏شود؟ رایت 320‏/1 دارد. 
کشوری ]دانشگاه شیراز[( )پرانترنی شهریور 97- قطب 5 

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

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

کسی‏ســیکلین + 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��

بیمار خانم جوان در سه ماهه دوّم بارداری، شاغل 1818
در آزمایشــگاه مرکزی شــبکه بهداشت، با تب C°‏39/5، 
گردنی، اســپلنومگالی و ترومبوسیتوپنی بستری  آدنوپاتی 
خــون  اســمیر  آزمایشــگاهی  بررســی‏های  در  می‏شــود. 
محیطــی از نظــر مالاریــا و بورلیــا منفــی و تســت رایــت و 
2ME ســرم مثبــت اســت. بهترین انتخــاب درمانی برای 

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

الف( سیپروفلوکساسین + ریفامپین
کسی‏سیکلین + ریفامپین ب( دا

کوتریموکسازول + آمپی‏سیلین	 ج( 
کوتریموکسازول + ریفامپین د( 

که ��  در مواردی  کــودکان و زنان حاملــه: درمــان در 
بیمــار قــادر بــه تحمل تتراســیکلین نباشــد یا نمی‏تــوان این 
کرد )کودکان، زنان حاملــه(، می‏توان 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.

خانــم جــوان در مــاه ســوّم حاملگــی به‏دنبــال تــب، 1919
لــرز، تعریــق، میالــژی و آرترالــژی از 2 هفته قبــل، مراجعه 
لکوپنــی آزمایشــگاهی،  بررســی‏های  در  اســت.  ‏نمــوده 
 )WBC=3500 و   ALT=40 ،‏   AST=30‏ ،  ESR=10(
و تســت رایت 1/320 دیده می‏شــود؛ مناسب‏ترین رژیم 

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

الف( استریتومایسین روزانه + ریفامپین به‏مدت 6 هفته
ب( استرپتومایســین روزانــه به‏مــدت 3 هفتــه + ریفامپیــن 

به‏مدت 6 هفته
کسی‏سیکلین + ریفامپین به‏مدت 6 هفته ج( دا
کوتریموکسازول + ریفامپین به‏مدت 6 هفته د( 

به پاسخ سئوال 18 مراجعه شود.

درمان بیماران عارضه‏دار��

گذشــته تب 2020 کشــاورز، از حــدود 4 ماه  آقــای 22 ســاله 
کمــردرد داشــته اســت. در معاینــه حساســیت در روی  و 
کمر دارد. و در معاینه شکم لبه طحال به دست  مهره‏های 
اروزیــون  کمــری،  از مهره‏هــای  رادیوگرافــی  می‏خــورد. در 
کمــری بــه همراه اســتئوفیت   L3 مهــره End plate قدامــی
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مشــاهده می‏شــود. بــا توجــه بــه محتمل‏ترین تشــخیص، 
)دستیاری- اردیبهشت 97( کدام است؟ � مناسب‏ترین درمان 

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

کسی‏سیکلین + ریفامپین + جنتامایسین  ج( دا
د( سیپروفلوکساسین + ریفامپیسین 

 در تحقیقــات انجــام �� درمــان بیمــاران عارضــه‏دار:
کسی‏سیکلین و ریفامپین  شده، رژیم ســه دارویی شامل دا
همراه با یک دوره ابتدایی آمینوگلیکوزید بر رژیم دو دارویی 
که دچــار بیمــاری عارضه‏دار  ارجــح بــود. در تمــام بیمارانی 
که پذیرش مناسبی برای درمان  هستند و همچنین افرادی 

ندارند، باید از رژیم سه دارویی استفاده شود.
 Case مــورد نظــر ســئوال دچــار اســپوندیلیت   توجــه:

گردیده است. بروسلایی 

ولوژیک�� درمان درگیری نور

آقــای 32 ســاله دامــدار به‏علــت ضعــف، بی‏حالــی و 2121
گردیده است. در آزمایشات  ســردرد از دو ماه قبل بررسی 
و تصویربرداری‏هــا، تشــخیص نوروبروســلوز قطعی شــده 

است. درمان انتخابی کدام است؟
)ارتقاء داخلی تیر 98 - سئوال مشترک تمام قطب‏ها(

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

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

 بیماری نورولوژیک شدید به‏علت �� درگیری نورولوژیک:
)مثــاً 6-3 مــاه( دارد  بــه درمــان طولانی‏مــدت  بروســا نیــاز 
کسون به  )معمولًا همراه با اضافه‏کردن درمان تکمیلی سفتریا

رژیم استاندارد(.

کــدام رژیــم 2222 در بیمــار مبتــا بــه مننژیــت بروســایی 
آنتی‏بیوتیکی زیر را انتخاب می‏نمائید؟

)بورد داخلی - شهریور 95(

کوتریموکسازول کسی‏سیکلین +  الف( جنتامایسین + دا
کسی‏سیکلین + سیپروفلوکساسین ب( ریفامپین + دا

کسون کسی‏سیکلین + سفتریا ج( ریفامپین + دا
د( ریفامپین + تتراسیکلین + جنتامایسین

به پاسخ سئوال 21 مراجعه شود.

وسلایی�� درمان آندوکاردیت بر

کاهش 2323 مرد جوان قصابی با تب، لرز، بی‏اشتهایی، 
وزن، میالژی و درد کمر مراجعه کرده است. در آزمایشات 
Wright و  اســت. 1/640=  نرمــال   CBC انجــام شــده: 
گــزارش شــده اســت. در معاینــه، ســوفل   2ME=1/320
هولوسیســتولیک 4/6 در آپکــس قلب ســمع می‏شــود. 
کوکاردیوگرافــی به نفع وژتاســیون دریچه میترال اســت.  ا

کدام درمان آنتی‏بیوتیکی مناسب‏تر است؟
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 95- قطب 8 

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

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

جمعــاً  ریفامپیــن   + کسی‏ســیکلین  دا  + جنتامایســین   د( 
3 تا 6 ماه

بروســایی ��  آندوکاردیت  بروســایی: آندوکاردیــت 
حداقــل بــا 3 دارو )یــک آمینوگلیکوزیــد + یــک تتراســیکلین 
محققیــن  از  بســیاری  می‏شــود.  درمــان  ریفامپیــن(   +
کاهش نیاز  کســون و یــا یــک فلوروکینولون را جهــت  سفتریا
بــه تعویــض دریچــه به ایــن رژیم اضافــه می‏کنند )بــه مدت 

حداقل 6-4 ماه(.
مــوارد  کثریــت  ا درمــان  بــرای  هنــوز   جراحــی  توجه:  
عفونــت دریچه‏هــای مصنوعــی قلــب و مفاصــل مصنوعــی 

مورد نیاز است.

دامــدار 40 ســاله‌ای بــا ســابقه تعویــض دریچــه آئــورت 2424
به‏علــت تــب و لــرز یــک ماهه مراجعــه نموده اســت. بیمار 
کی است.  از ســردرد، میالژی و ســرفه‌های بدون خلط شــا
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گرافی ریه طبیعی بوده، آزمایشات بیمار به‏صورت زیر است:
WBC = 3500 mm3 , Hb = 10.6 mg/dL
Plt = 85000 mm3 , ESR = 70 , CRP = 80
کوکاردیوگرافی توده بـــــزرگ و متحرک بر روی دریچه  در ا
کشـــــت خون بعـــــد از 9 روز  آئورت مشـــــهود اســـــت. در 
انکوباســـــیون، ارگانیسمی رشـــــد نموده است. با توجه 
کدام اقدام درمانی توصیه  به محتمل‌ترین تشـــــخیص، 
)دستیاری - اردیبهشت 96(  می‌شود؟�
الف( وانکومایسین + جنتامایسین + ریفامپین + دگزامتازون 
کسی‌سیکلین + جنتامایسین + ریفامپین + دگزامتازون  ب( دا
ج( وانکومایســین + جنتامایســین + ریفامپیــن + مشــاوره 

جراحی قلب 
کسی‌ســیکلین + جنتامایســین + ریفامپین + مشاوره  د( دا

جراحی قلب 

به پاسخ سئوال 23 مراجعه شود.

از 2525 کدامیــک  بروســایی  آندوکاردیــت  بــا  رابطــه  در 
موارد زیر صحیح است؟

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

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

ریفامپیــن  و  تتراســیکلین  بــا  دارویــی  دو  آن  درمــان  ج( 
می‏باشد.

گرفتار می‏شود. د( در بیشتر موارد دریچه میترال 

آندوکاردیــت بروســایی اغلــب دریچــه آئــورت )طبیعــی یا 
مصنوعــی( را درگیر می‏کند. همچنین به پاســخ ســئوال 23 

مراجعه شود.

وفیلاکسی پس از تماس�� پر

کارکنــان آزمایشــگاه تشــخیص 2626 کار یکــی از  هنــگام 
پزشــکی با نمونه ســرم بیمار مبت لابه بروســلوز، مقداری 
از ســرم بــه داخــل چشــم وی پریــده اســت. عــاوه بــر 

کدام است؟ شستشوی چشم با آب، اقدام مناسب 
گیلان و مازندران[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 98- قطب 1 

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

کسی‏سیکلین به مدت 3 هفته ج( دا
کسی‏سیکلین به مدت 3 هفته د( ریفامپین و دا

کافی جهت ��  اطلاعــات  کســی بعد از تماس: پروفیلا
کسی پس از تماس وجود ندارد. با وجود  نحوه انجام پروفیلا
کسی‏ســیکلین به  کثر محققیــن تجویــز ریفامپین و دا ایــن، ا
مدت 3 هفته پس از تماس‏های با خطر پائین )مانند تماس 
تصادفی در آزمایشگاه( و 6 هفته پس از تماس شدید با مواد 
تزریقی یا آئروسل )انتشار عمدی بروسلا( را توصیه می‏کنند. 
گونــه رژیم‏ها به خوبی تحمل نمی‏شــوند  بــا این حــال، این 
کسی‏ســیکلین به مدت مشــابه را می‏توان  و مونوتراپی با دا
کســن  که در وا که تماس با نوعی  کــرد. در صورتی  جایگزیــن 
خ دهد، ریفامپین باید حذف شود چون  RB51 وجود دارد ر
که به  این نوع بروســا به ریفامپین مقاوم اســت. در صورتی 

کسی‏سیکلین حساسیت دارد )100% امتحانی(. دا
 در صورت تمــاس زیاد با بروســلوز در زنان حامله   توجــه:
که احتمالًا حامله هســتند، باید مشاوره تخصصی  یا آنهایی 

انجام گیرد.

دام 2727 کسیناســیون  وا حیــن  در  دامپزشــکی  کارمنــد 
کســن به دســت خود  کســن بروســا دچــار تلقیح وا با وا
دربــاره  را  اقــدام  کــدام  شــما  بــه  مراجعــه  در  می‏شــود. 

کسی ایشان مناسب می‏دانید؟ پروفیلا
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 می‏کنــد و نیاز به اقدام  ب( وا
خاصی نیست.

کسی‏ســیکلین توصیه  ج( 6 هفتــه درمــان بــا ریفامپین و دا
می‏شود.

د( انجام آزمایش رایت 6 هفته بعد

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

6 هفته توصیه می‏شود.
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کسن بروس لا2828 گذشته حین تزریق وا دامپزشکی روز 
به دام دچار فرو رفتن ســوزن در دســت شــده اســت. در 
حال حاضر تب‏دار نیســت و مشــکلی را ذکــر نمی‏کند. از 
کســی چه اقدام درمانی در مورد وی صحیح  نظر پروفیلا
)پرانترنی - شهریور 99( است؟�

الف( استرپتومایسین
ب( سیپروفلوکساسین

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

به پاسخ سئوال 27 مراجعه شود.

کســن بروســلوز بــه 2929 دامپزشــکی در حیــن تزریــق وا
دام‏هایش، Needle stick شده است. جهت پیشگیری 

کدام اقدام صحیح است؟ از ابتلاء وی، 
کرمان[( کشوری ]دانشگاه  )پرانترنی شهریور 94- قطب 8 

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

کسی‏سیکلین 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 مــدت 6 هفتــه جهــت پروفیلا
چــون ایــن ترکیب بــه خوبی تحمل نمی‏شــود ممکن اســت 

کرد. کسی‏سیکلین به مدت 6 هفته استفاده  فقط از دا

کســن تب مالت به دام، ســر سوزن 3030 هنگام تزریق وا
کســن به دســت فرد تزریق‏کننده فرو رفته اســت. نوع  وا
کدام پیشنهاد  گونه RB51 می‏باشد.  کسن تزریقی از  وا
کسی از ابت لابه تب مالت را برای وی ارجح  برای پروفیلا
)بورد داخلی - شهریور 92( می‏دانید؟�

کسی‏سیکلین به مدت 6 هفته الف( مصرف دا
ب( مصرف ریفامپین به مدت 6 هفته

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

کســی فقط با  کســن RB51، پروفیلا در صــورت تلقیــح وا

کسی‏سیکلین به مدت 6 هفته صورت می‏گیرد. دا

عود��

آقــای 48 ســاله به‏علت ابتلاء به بروســلوز، 8 هفته 3131
گرفته  کسی‏ســیکلین قــرار  تحــت درمان  بــا ریفامپین+ دا
 دچار تب، 

ً
اســت. 2 هفتــه پــس از اتمام داروهــا مجــددا

گردیده  تعریق، درد عضلانی- اســتخوانی و بی‌اشــتهایی 
‏است. در بررسی‌های به‌عمل آمده: Wright = 1/320 ,‏
2ME= 1/160 دارد؛ در برخورد با این بیمار مناسب‌ترین 

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

کسی‏سیکلین+ ریفامپین+ جنتامایسین 8 هفته  الف( دا
کسی‏سیکلین+ ریفامپین 12 هفته  ب( دا

گرفتن بیمار و تکرار آزمایشات 8 هفته بعد  ج( تحت‌نظر 
کسی‏سیکلین+ استرپتومایسین 12 هفته  د( دا

عود بروسلوز��
کثــر در 30% بیمــاران دارای پذیــرش  عــود بیمــاری حدا
خ می‏دهــد. بنابرایــن، بیمــاران بایــد بــه مــدت   ضعیــف ر
2 ســال جهت تشــخیص عود پیگیری شــوند. عود بروسلوز 
به درمان طولانی‏مدت با رژیم درمانی اولیه پاسخ می‏دهد 

)نکته اصلی سئوال(.
 حــال عمومــی و وزن بــدن راهنمــای بهتــری   نکته:
نســبت به ســرولوژی جهت ارزیابی عود بیماری می‏باشــند 

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

بیماران در اثر تماس مکرر ممکن است دوباره مبتلا شوند.
 مرگ در اثر ابتلا به بروســلوز کمتر از 1% اســت و   نکته:
معمــولًا در نتیجه درگیری قلبــی و ندرتاً بیماری نورولوژیک 

شدید است.

تعریــق، 3232 تــب،  به‏دلیــل  دامــدار  ســاله‏ای   40 آقــای 
کمــردرد و درد مفاصل با تســت رایت 1/640 و تشــخیص 
کسی‏ســیکلین و ریفامپین به  بروســلوز تحت درمان با دا
مــدت 6 هفتــه قــرار می‏گیرد. 3 مــاه بعد از بهبــود و پایان 
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که  درمــان مجــدداً دچــار تب خفیــف و آرترالژی می‏شــود 
گردیده است.  گزارش  در بررسی Brucella PCR مثبت 
)ارتقاء داخلی دانشگاه شیراز - تیر 95( اقدام بعدی چیست؟�

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

کسی‏سیکلین + ریفامپین به مدت 3 ماه ج( دا
کسی‏سیکلین به مدت  د( جنتامایسین + ریفامپین + دا

6 هفته

1- درمان عود بروســلوز به‏صــورت درمان طولانی‏مدت با 
رژیم درمانی اوّلیه است.

2- بــرای تشــخیص مــوارد عود از تســت PCR اســتفاده 
می‏شود )مثل Case مورد نظر سئوال(.

پیگیری��

خانم 35 ساله‏ای با علائم تب و درد‏های مفصلی 3333
کــرده اســت، تشــخیص  از حــدود 3 هفتــه قبــل مراجعــه 
بروســلوز بــا انجــام تســت‏های رایــت و 2ME جهت وی 
گرفت. توصیه  کامل قــرار  بــه اثبات رســید و تحت درمان 

شما جهت پیگیری بیمار چیست؟
کشوری ]دانشگاه تهران[( )پرانترنی اسفند 97- قطب 10 

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

نمی‏باشد.
ج( پیگیــری بــا تســت‏های 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- حــال عمومــی و وزن بدن راهنمای بهتری نســبت به 
سرولوژی جهت ارزیابی عود بروسلوز می‌باشند.

2- پــس از درمــان موفقیت‏آمیز، تســت‏های ســرولوژیک 
بیشــتر از 2 ســال در محــدوده تشــخیص باقــی  بــه مــدت 
بــرای  از تســت‏های ســرولوژیک نمی‏تــوان  لــذا  می‏ماننــد؛ 

کرد. پیگیری استفاده 

کدامیک 3434 در بیمــار مبت لابه بروســلوز پــس از درمان 
از موارد زیر مفیدترین شــاخص جهت بررســی پاســخ به 

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

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

ج( منفی‏شدن تست‏های سرولوژی بروسلا
د( حال عمومی بیمار و وزن بیمار

به پاسخ سئوال 33 مراجعه شود.

بیمار بروســایی با تست‏های Wright=1/1280 و 3535
2ME برابر 1/160، تحت درمان استاندارد قرار می‏گیرد، 6 
ماه بعد جهت پیگیری مراجعه می‏کند، شــکایت خاصی 
و   Wright=1/320 تســت  اســت.  نرمــال   ESR نــدارد، 
گزارش می‏شود. توصیه شما به بیمار  2ME برابر با 1/80 

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

می‏دهیم.
ب( بــا توجــه بــه تســت‏ها و بی‏علامــت بــودن بیمــار نیاز به 

درمان مجدد نمی‏باشد.
کــرده، در صورت  ج( تســت‏های بیمــار را 2 هفتــه بعد تکرار 

افزایش تیتر درمان می‏کنیم.
د( درمان مجدد را طولانی‏تر می‏کنیم.

به پاسخ سئوال 33 مراجعه شود.

Follow up
   درمان بروسلوز به قرار زیر است:

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

کسی‏ســیکلین  ب( درمــان جایگزیــن ریفامپیــن + دا
است.

 در کودکان و زنان حامله تری‏متوپریم _ سولفامتوکسازول 
حاملــه زنــان  در  می‏شــود.  تتراســیکلین   جایگزیــن 
بهترین رژیم ریفامپین + تری‏متوپریم _ سولفامتوکسازول 
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)کوتریموکسازول( است.
 بیمــاری نورولوژیــک شــدید بــه علت بروســلوز نیاز به 
درمــان طولانی‏مدت )6-3 ماه( دارد )معمولًا همراه 

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

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

زیر عمل می‏نمائیم:
الف( تماس‏های با خطر پائین )مثل تماس تصادفی 
کسی‏ســیکلین به  در آزمایشــگاه(: ریفامپیــن و دا

مدت 3 هفته
بــا  شــدید  )تمــاس  بــالا  خطــر  بــا  تماس‏هــای  ب( 
و  ریفامپیــن  آئروســل‏ها(:  یــا  تزریقــی  مــواد 

کسی‏سیکلین به مدت 6 هفته دا
کسی‏ســیکلین  ج( در مــوارد فوق می‏تــوان فقط از دا

تنها استفاده نمود.
 RB51 کســن که در وا کــه تماس بــا نوعی   در صورتــی 
خ دهــد، ریفامپیــن بایــد حــذف شــود  وجــود دارد ر
چــون ایــن نــوع بروســا بــه ریفامپیــن مقاوم اســت. 
کسی‏ســایکلین حساســیت دارد  که به دا  در صورتــی 

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

حال عمومی و وزن بدن است.
 درمان موارد عود بروسلوز، درمان با رژیم اوّلیه اما به 

مدت طولانی‏تر است.


