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 مشخصات درس: 

ییماریبموزی کاراعنوان درس:   و گرمسیر
 های عفونی

 3: کاراموزی  تعداد واحد 

 2تعداد واحد نظری : 

 217کد درس : 

 طول دوره: یک ماه

 8-13س:شنبه تا چهار شنبه ساعت روز و ساعت تدری

 مکان تدریس : کلاس درس بخش عفونی و دانشکده پزشکی

یولوژی ف –دروس پیش نیاز: آناتومی  ی انگل شناش  –یکروب شناش م –یر

 فارماکولوژی –قارچ شناش 

ی پزشکی عمو   (کارآموزی)بالیتی   –می مقطع : دکیی

 نفر 4-8تعداد فراگیر در هر دوره: 

مریم امیتی مدیر گروه و   طراح دوره : دکیی

ی دورهمدرس                         مریم امیتی یر سیدعلی اکیر هاشمی : دکیی
 و دکیی
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یترین بیماری: آشنانی با شایعهدف کلی  و گرمسیر
 های عفونی

یو ل .برخورد تشخیصی .درمان و )اپیدمیولوژی . باکیی وژی. علائم بالیتی

ی((  پیشگیر

 ) برنامه مصوب وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي  ( 
 

 :  اهداف اختصاصی
 

اهداف 
 اختصاصی 
)در حيطه 
 دانش(

 کسب دانش لازم در مورد : 
 ، اتیولوژی ) سبب شناسی ( اپیدمیولوژی ) همه گیر شناسی ( ، بیماریزایي ، آسیب شناسی – 1

ی بیماری  های شایع و مهم   ، اصول درمان و پیشگیر
ر
اق تظاهرات بالینی ، تشخیص ، تشخیص افیر

 عفویی در کشور با تأکید بر موارد اورژانس عفویی مندرج در جداول محتوای حیطه دانش . 
 

ویکرد تشخیصی مناسب به شکایات و نشانه های اصلی بیماری  های شایع عفویی . ر  – 2  
عفویی .  های آزمایشگاهی و رادیولوژی رایج در بخش بیماری  هایتفسیر تست  – 3  

 

 
 
 
 

اهداف 
 اختصاصی 
)در حيطه 
 مهارت(

کسب توانایي لازم در انجام :        -  
فت بیماری . ا – 1 ح پیشر ی صحیح شر یک و تهیه فهرست مشکلات و نوشتر ی ح حال ، معاینه فیر خذ شر  

ا بر روی مدل ) مولاژ ( ملی ستاره دار در جدول مهارتهعاقدامات  – 2  
ام با مشارکت جویانه با بیمار ، خانواده ، همراهان  – 3 برقراری ارتباط مناسب ، مؤثر ، توأم با احیر

 وی ، سایر پزشکان و دست اندرکاران حرفه پزشک . 
ی بیمارا –4  قدامات مندرج در جدول مهارتها بر بالتر
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اهداف 
 اختصاصی 
)درحيطه 
 نگرش(

 ب در : کسب نگرش مناس -
 احساس مسئوليت و رعايت شئون و حقوق بيماران  -
ي برقراري ارتباط با بيمار  -  توانایي
ي برقراري ارتباط با همکاران و پرسنل  -  توانایي
 رعايت اخلاق در پزشکي در برخورد با بيماران  -
ي و معاينه سيستماتيک و کامل بيمار  - ح حال گیر  اهميت دادن به شر

منشور حقوق بیمار . رعایت کامل                  
 . 

 
 
 
 
 

 روشهاي تدريس: 
ایی  –مشاهده مستقیم  PPTS –پرسش و پاسخ  –اسلاید  –سخیی ی بیمار   - آموزش  -آموزش بر بالتر
ی و معاینه اساتید ( ح حال گیر  غیر مستقیم )مشاهده شر

 

 
 
 

 :) ی
)وسايل کمک آموزش  ی

 مواد آموزش 
 کلاس درس  -
 data projectorسیستم های کامپیوتر و  -
 بخش و درمانگاه  -
ي  -

  کتب آموزسیر
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 منابع : 
 مباحث زیر از کتاب: 

1- Braunwald Eugene, et al. Harrison’s Principles of Internal 
Medicine. 16 th edition. McGrawHill; 2011.  

: فصل بیماری -الف  های عفویی
 های دستگاه تنفسی: فصل بیماری –ب

 مبحث پنومویی 
 های دستگاه ادراریریفصل بیما -ج

 های دستگاه ادراریعفونت
: فصل بیماری -د  های دستگاه سیستم عصنی

یت ر یال حاد، آبسه مغزمنیی  های باکیر
 های عفویی سایر مباحث از فصل بیماری

2- Anderoli Thomas E, et al. Cecil Essentials of Medicine. 7th 
edition. W.B.Saunders; 2010. 

 و بروسلوز جزوات راهنمای کشوری درمان سلآخرین چاپ  -3
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 ارزشیانر : 
 
یحی  MCQگزینه ای   4: امتحان تئوری در پایان دوره با سوالات  نمره 20 تئوریازمون -1 و تشر
 % نمره را شامل میشود100رگزار و ب
 
 
 
 
 
 

 نمره( 20آزمون عملیي ) -2

 

ح حال و ) ,   Case-Based discussion امتحان شفاهی به روش  ی شر از جمله  گرفتر

ي معاينه بيمار و طرح تشخيص
ر
اق و کنفرانس ارائه شده ، بررسیي لاگ بوک ,OSCE ,( هاي افیر

 توسط دانشجو
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 های عفونی کارآموزی بیماریتئوری و  مباحث درش دوره 
  
امیا -1  بدور از هرگونه یی احیر

و پیش داوری در   صول برخورد با بیماران عفویی
-در مورد عفونت و ایزولاسیوناحتیاطات همه جانبه کنار رعایت همه موارد 

 هایي که انتقال انسان به انسان دارند. 

ح حال و  -2 -اپیدمیولوژی عفونتو معاینه بالینی کامل بیمار فرضی اخذ شر

 های شایع ایران
ده با فوکوس بر نبه تب و لرز تکان ده Approach  : های عفویی اورژانس -3

وز و بورلیوز  sepsis –مالاریا   اه زخمو سیو انفلونزاو لپتوسپیر
وکوس بر فبا  CNSبه تب و علایم  Approach : های عفویی اورژانس -4

یت و آنسفالیت حاد  ر  و هاری منیی

 –شخک بر  به تب و راش با فوکوس Approach: های عفویی اورژانس -5
 VHFشخجه و آبله مرغان و 

س بر انواع  به تب و اسهال با فوکو  Approach: های عفویی اورژانس -6
یت وآنیر  های غذایي و بوتولیسمهای عفویی و مسمومیتگاسیر

 بیوتیک ترای   -7
 اننر بیوتیکهاو  ها و نسخه نویسی در عفونت اصول آننر

8- Approach  و  های عفویی و سلپنومویی به تب و شفه با فوکوس بر
 PPDست انجام ت
9- Approach  ویروسی حاد  هایهپاتیتبه تب و ایکیر با فوکوس بر 
10- Approach  و های عفونیفارنژیتبه تب و گلو درد با فوکوس بر

 عفونتهای تنفسی فوقایی 
11- Approach  آرتریت سپتیک و به تب وآرتریت با فوکوس بر

 میلیت واستئو بروسلوز 
12- Approach تیفوئیدبا فوکوس بر  به تب و درد شکمی 
13- Approach  سیستیت و پیلونفریتبه تب و علایم ادراری با فوکوس بر 
 حاد
 توکسوپلاسموز –کزاز   -14
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15-– Approachالا کبا فوکوس بر  تب و لنفادنوپایر  و هپاتواسپلنومگالی  به
   آزار 
16-Approach طول کشیده با منشاء ناشناخته  تب بهFUO 

 
 ای کرمیعفونته-17

 
18-HIV , AIDS  

 
 
 عفونت بافت نرم -19
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 : هدف اصلی : بیماریهای عفویی میباشند و  , مباحث توضیح داده  شده و  در تمام موارد 
 عرصه آموزش حیطه آموزش اجزاء اهداف ویژه هدف اصلی

 محتوا عمل

ح حال   ش 
ی  گیر

ی  ی  دانسیی ح حال گیر ش 
و تاریخچه و 
اپیدمیولوژی 

های ریبیما
 
ی
 عفون

 کلاس درس شناختی 
 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

معاینه کامل  انجام دادن معاینه
بیمار شامل 
 
ی
 –علایم حیان

 –قلب  –ریه 
وست پ –شکم 

 هاو اندام

 
ی
رکتی ح –روان

 
ی
 مهارن

 کلاس درس
 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

اصول اخلاق 
ام  پزشکی و احیی
به شئونات 
 در 

ی
انسان

برخورد با 
 بیماران

  رعایت کردن
ی
 کلاس درس گرش  ن –عاطفی  اصول اخلاق

 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

اصول نسخه 
 نویسی

  نسخه نویسی انجام دادن
ی
 کلاس درس رکتی ح –روان

 درمانگاه
 بخش



دانشکده پزشکی                                                                         

                                     دانشگاه شاهد 

 10 

 اورژانس

-کاربرد آنتی 
 هابیوتیک

ی  انواع آنتی  دانسیی
 هابیوتیک

 
ی
 کلاس درس رکتی ح –روان

 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

های بررش
تشخیصی 
 آزمایشگاهی

خون  لام  -CBC تفسیر کردن
 U/A –محیطی 

– S/E –  اسمیر
مایعات مختلف 

 –بدن 
شولوژی 

های بیماری
 PCR –مختلف 

 ها انواع کشت –
ی  –  CSFآنالیر

 
ی
 کلاس درس رکتی ح –روان

 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

های بررش
تشخیصی 
 تصویر برداری

اسکن ریه و  CT تفسیر کردن
-CXها سینوس

Ray  و
 
ی
 سونوگراق

 
ی
 کلاس درس رکتی ح –روان

 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

درمان آنتی  انجام دادن درمان
بیوتیکی انواع 

 هاعفونت

 
ی
 کلاس درس رکتی ح –روان

 درمانگاه
 بخش
 اورژانس

ی تشخیص های   کلاس درس شناختی انواع بیماریهای  دانسیی
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ی
اق   افیی

ی
 درمانگاه عفون

 بخش
 اورژانس
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 دوره کارآموز باید بتواند تمام اعمال زیر را انجام دهد:  ر ه  در پایان

: هداف کلی ا * 
 :
ی
 دانشجو در طی دوره یک ماهه کارآموزی در بخش عفون

 باید با بیماری های عفویی شایع کشور آشنا شود .  -
شنا شود .  -

َ
 با اپیدمیولوژی بیماری های عفویی به ویژه در ایران آ

ی و درم ان و ارج اع  نحوه ص حیح برخ ورد ب ا بیم اری ه ای -  ) تش خیص پ پیش گیر
عف ویی

 ( را آموزش ببیند . 
:  ویژهاهداف  * 

یک کامل از بیماران عفویی انجام دهد .  - ی ح حال و معاینه فیر  شر
 مشکلات اساسی بیمار را فهرست وار بیان کند .  -
 برای بیماران عفویی مطرح کند .  -

ر
اق  تشخیص افیر

 ماید . اقدامات پاراکلینیک لازم را درخواست ن -
 نتایج پاراکلینیک را تفسیر نماید .  -
 درمان بیماری های شایع عفویی را بیان کند .  -
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 : 
ی
 سندرم های بالیتی عفون

 
 

 :  فارنژیت ها –تب و گلودردهدف اصلی : 
  :  اهداف ویژه

سدر تاریخ -1* ح حال سوالات زیر را بیر  د : چه و ش 
سایقه بیماری مشابه در -واکسیناسیونسابقه -سابقه مسافرت-شغل-جنس-سن

( –سابقه آلرژی –خانواده و همکلاسی ها و محل کار  وع بیماری )حاد یا تدریحیی -شر
همراهی با تب پ شدردپاستفراغپدرد شکمیپکوریزاپشفهپعطسهپاسهالپدرد عضلایی پ 
علایم ادراری پ درد مفاصل پ سابقه مصرف آننر بیوتیک پ مشخصات گلودرد )سوزش پ 

 خارش پ درد هنگام بلع و ...(. 
 
یکی علایم زیر را نشان دهد :  -2* ی  در معاینه فیر

ی کند پ و وجود اختلالات در تعداد و ریتم  تب و نبض و فشار خون بیمار را اندازه گیر
ات همودینامیک را بررسی نماید .   نبض و تغییر

رکت -  یت را نشان دهد . یو کیی
تسیر       پ وزیک       ول و ... را در پوس      ت بیم       ار وج      ود قرم       زی پ ض      ایعات ماکولوپ       ایولر پ پ -

 بررسی کند . 
وجود ض ایعات در مخ اط ده ان نظ یر ان انتم پ الته اب لض ه پ وض عیت بهداش ت دن دان  -

ات زبان را بررسی کند .  ی تغییر  و آقت و نیر
 پ ضایعات کاندیدایی

قرم   زی پ ادزودا)رن   ع پ وس   عت و نح   وه انتش   ار اد   زودا( زخ   م و ت   ورم ل   وزه ه   ا را نش   ان  -
 . هد 

 وجود انحراف در زبان کوچک را بررسی کند .  -
 بررسی غدد لنفاوی گردن و پشت گوش و پس شی را انجام دهد .  -
 وجود تورم ناحیه گردن و تموج را بررسی کند .  -
 بررسی لنفادنوپایر در سایر نقاط بدن را انجام دهد .  -
ی معاینه ریه را به طور کامل انجام دهد ) رتراکسیون عضلات سوپراکلاویک - وکر و بتر

یدور و ...(  دنده ای پ اسیر
 انجام دهد .  friction rubمعاینه قلب از نظر ریتم و ریت  سوفل قلنی و  -
در معاینه شکم وجود حساسیت شکمی ) محل درد و خصوصیات آن ( پ ارگانومگالی  -

 ) هپاتومگالی پ اسپلنومگالی ( را بررسی کند . 
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 نجام دهد . معاینه مفاصل را جهت بررسی وجود آرتریت ا -
-  

یکی مشکلات اساش بیمار را فهرس -3* ی ح حال و معاینه فیر ت وار با توجه به ش 
 را مطرح نماید )فارنژیت

ی
اق پتوکوکی ,  بیان نماید و تشخیص های افیی اسیی

 ( کوکساکی و اکوویروس  و هرپس  EBV  فارنژیت ویروش )انفولانزا , آدنوویروس 
ی , بهجت ,   , لوکمی و...(آفت , سندرم راییی , دیفیی

 
 , اقدامات پاراکلینیکی لازم را درخو  -4*

ی
اق  . است کند با توجه به تشخیص های افیی

1-  RP,ESR-CBC-dif ون محیطیخرسی لنفوسیت آیر پیک در و پلاکت و بر 
تد -2 ی گرم و آلیی ی ید مستقیم ادزودا جهت رنع آمیر  
یک  -3  وفلر(ل(شت از حلق در محیط معمولی و محیط اختصاض دیفیر
4- Mono test, ASO  
5- LDH,Alk.ph , ALT , AST )در موارد لزوم ( 
مکشت از خون در موارد لزو   -6  
7-   

ی
از سینوس و ریه در موارد لزوم گراق  

ECG در مورد نیاز 
 
 درمان :  -5*

 
 درمان نگهدارنده در فارنژیت ویروسی را بیان کند -
پتوکوکی را ذکو آننر بی -  در کند و نحوه تجویز ان را بیان کنتیک موثر در فارنژیت اسیر
ی و زمان ارجاع ان را بیان کنددرمان اورژا -  نس دیفیر
پتوکوکی را بیان کند و زمان ارجاع ان به مراکز تخصصی را دکر   - عوارض فارنژیت اسیر

 کند
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عفونتهای ادراری  –تب و علایم ادراری = تب و درد فلانک هدف اصلی : 
 تحتانی و فوقانی 

 ویژه : اهداف 
سد  -1* ح حال بیمار سوالات زیر را بیر  : دانشجو باید در ش 

سن پ سابقه قبلی عفونت ادراری پ سابقه بیماری های زمینه ای دیگر نظیر دیابت و 
 اورمی

 سابقه مصرف دارو
 سابقه سنع در دستگاه ادراری

 سابقه ترشح واژینال در خانمها و ترشح از مجرای ادرار در اقایان
سد : از نظر علا  یم دانشجو باید سوالات زیر را بی   

 وجود درد در پهلوها -1
 سوزش پ تکرر و کیفیت ادرار -2
 وجود تهوع پ استفراغ پ وجود احتباس ادراری -3
 تغییر رنع ادرار -4
 وجود دردهای شکمی -5
6-  

  : دانشجو در معاینه نکات زیر را انجام هد  -2*
ل علایم حیایر ) تب پ نبض پ تنفس پ فشار خون ( -  کنیر
 و گردن وجود ملتحمه رنع پریده را جستجو کند درش  -
 توده پ مضانه پر را جستجو نمایددر معاینه شکم وجود تندرنس پ -
 تندرنس را انجام دهد  CVAمعاینه جهت بررسی  -
 طحال و کبد را معاینه کند -

ی
 وجود بزرکی

 در خانمها یک معاینه لگنی انجام دهد  -
 در اقایان وجود ترشح در مجرا را جستجو کند -
 ممنوعیت معاینه پروستات را بیان کند -
 در اقایان معاینه زنیتال انجام  دهد -
-  
 را مطرح نماید م با توجه به علای -3*

ی
اق ح حال تشخیص های افیی  و ش 

1- LUTI سیستیت 
 پیلونفریت -2
 سپتی سمی  -3
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4- PID  
5- Urethritis  
6- Actue abdomen  
 اپیدیدیمواورکیت -7
 پروستاتیت حاد -8
 آبسه کلیه و آبسه اطراف کلیه -9

 پیونفروز –هیدرونفروز  -10
 تیفوئید مقاوم به دارو -11
 سل دستگاه ادرای -12
13-  

زیر  دانشجو در این مرحله باید جهت رد یا تائید تشخیص های خود ازمایشات -4*
 را درخواست نماید و انها را تفسیر کند . 

CRP,ESR,CBC-diff, Cr-Bun  
 کشت و کامل ادرار

 کشت خون در صورت تب و لرز
ترشحات واژینال و مجرای ادرار در صورت وجود در اقایانکشت و اسمیر از   

 از کلیه و مجاری ادرار و مضانه)پروستات در اقایان(
ی
 سونوگراق

 
 درمان  -5*

ی بیمار مبتلا به  را  UTIتجویز اننر بیوتیک جهت درمان عفونت ادراری و نحوه پیگیر
 بیان کند . 

د و چند اننر بیوتیک مهم بر  وزید پ نسل سوم ) امینوگلیکای درمان را نام بیی
ی ور سفالوسپ ین ها پ کنیولونها ( و در صورت وجود بیماری زمینه ای توصیه برای پیگیر

 و رفع ان نماید . 
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یت و مسمومیت های غذانی هدف اصلی :   وانیی  –آمیبیازیس  –گاسیی
 وبا –شیگلوزیس 

 اهداف ویژه :  
سید  -1* ح حال سوالات زیر را بیر  : در ش 

 –صرف غذای الوده م –ول دوره بیماری ط –مسافرت  –محل سکونت  –غل ش –سن 
مصرف مسهل  –یوتیک مصرف اننر ب -محل کار و  موارد مشابه در خانواده واطرافیان

صرف م -صرف مواد مخدرم –یماری ایسکمی قلنی ب –ابقه جراحی )وادوتومی( س –
 غذای کنشوی

س ح حال سوالات زیر را بی  د : در شر  
  –ترتیب پیدایش علایم  –استفراغ  –تهوع  –دفعات و حجم اسهال  –تب 

ی
 -تشنک

ی  –خشک دهان    –وجود خون و بلغم در مدفوع  –د تاری دی -حجم ادرار –ان تعریق میر
مدفوع  –تنسم  –دفعات اجابت مزاج  –دل درد  –ف الود بودن و چرب بودن مدفوع ک

 لعاب برنحیی 
 
 : یر را نشان دهد در معاینه بالیتی علایم ز  -2*
ی کرده و افزایش یا کاهش ان را مشخص کند -  درجه حرارات را اندازی گیر
 فشار خون و نبض را اندازه گرفته و هیپوتانسیون و تاکیکاردی را مشخص کند  -
 خشک مخاط دهان و قرمزی زبان را نشان دهد  -
 خشک پوست و کاهش توگور پوست را در معاینه پیدا کند -
 ه را نشان دهدچشم های فرورفت -
خواران -  نشان دهد را  فونتال فرورفته در نوزادان و شیر
 تغییر سطح هوشیاری را مشخص نماید -
 انداها را معاینه و شدی و سیانوز انتهاها را نشان دهد -
 در معاینه قلب تاکیکاردی را نشان دهد -
 ش      کم ) اس      کافوئید ( و اف     زایش ص      داهای روده ای و ی      ا  -

ی
 در معاین     ه ش      کم پ ف     رورفتک

ی صداهای روده ای را نشان دهد ی رفتر  ایلئوس و یا کاهش و از بتر
ی کند -  تندرنس شکمی و محل ان را تعیتر
 وجود و عدم وجود ریباند تندرنس و سفنر غیر ارادی شکم را بررسی کند -
 دردق تمپایی را نشان دهد -
-  
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 برررر اسررراس یافتررره هرررای تاریخچررره ای و معاینرررات برررالیتی بیمرررار مشرررکلات اسررراش -3*
 ها را مطرح کند  بیمار 

ی
اق  را فهرست کند و تشخیص افیی

یت هرررررررررای غررررررررریر التهرررررررررانر ) مسرررررررررمومیت غرررررررررذانی  - وانیی   -( Ecoli-وبرررررررررا-یاردیررررررررراژ -گاسررررررررریی
یت هرررای التهرررانر )شررری وانیی  –..( . -رسرررینیای-آمیرررب-امپیلوبررراکیی ک-المونلاسررر-گلاگاسررریی

 – GIتومورهررررررای  –در سرررررالمندان  MI –سرررررپتی سررررررمی   بیمررررراری هرررررای التهررررررانر روده
 یماری اندوکرین و متابولیک و... ب –ف مسهل مص 

د  4بر اساس علایم بیمار   مهم را نام بیر
ی
اق . تشخیص افیی  

 
را  پاراکلینیک لازم در جهت رد یا تائید تشخیص های مطرح شده اقدامات -4*

 د . درخواست نمای
ات ان را تفسیر کند -  اسمیر و کشت مدفوع درخواست و تغییر
- CBC-diff  ان ان را تفسیر کنددرخواست و تغییر 
 خون BUN,BS,K,Naدرخواست  -
- EKG  در افراد پیر وABG در موارد اسهال های غیر التهایی و شدید 
 در بیماارن اسهالی را بیان کند CXRموارد درخواست  -
-  

یت را ذکر کند -5* وانیی  درمان گاسیی
 رهیدراتاسیون بیمار :  -

 پ ORSدر فرم متوسط و خفیف از 
ی
ان تشنک ی حجم ادرار پ دفعات و  بر حسب میر

 تواند بخورد شم فرم شدید و در فرم متوسطی که نمی حجم اجابت مزاج و در 
ی پ به اند وزسالتر

ی پ رینگر پ رینگر لاکتات پ دکسیر  ایزوتونیک پ نرمال سالتر
ازه تزریقر
ساعت بعدی تجویز می   3وزن که نصف در یک ساعت و نصف بقیه در  10%

 ساعته (  4گردد ) کلا 
 م غذایي مناسب در فاز حاد بیماری های اسهالی را بیان کندرژی -
تونیک قن - دی و درم ان نگهدارن ده برحس ب حج م و دفع ات درمان هیپوگلیسمی با هیی 

 اجابت مزاج
 در موارد کمبود و تجویز بیکربنات در موارد اسیدوز K,Naتجویز  -
 داروهای ضد استفراغ -
 مسکن خفیف برای انواع غیر التهایی  -
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ی در کل      را و کوتریموکس      ازول پ  از ان      نر  - ی و داکسی       س      اکلتر اس      ایکلتر
بیوتیکه      ا پ ک      اربرد تیر

ونی دازول در امی ب و ژیاردی ا را  ی و نالیدیکسیک اس ید در ش یگلا پ میر وفلوکساستر سیی 
 بیان کند . 
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 هدف اصلی : بوتولیسم 
 

 اهداف ویژه: 
 :  در تاریخچه -1*
س      ابقه مصر      ف پ کش      ک نجوش      یده پ سوس      یس و کالب      اس و  س      ابقه مصر      ف کنش      و  -

س  د غذاهای دریایي را بی 
 سابقه وجود علایم بیماری در اطرافیان و خانواده -
 سابقه جراحی و زخم از بیمار پرسیده شود -
تاسیون پ اختلال بلع یعلایم بالینی مهم مضل تاری دید پ دوبینی پ خشک دهان پ رگورژ  -

سختلال تکلم پ ضعف عضلاپ ا  را بی 
 د یی

-  
یکی در  -2* ی  معاینه فیر

ی کرده و عدم وجود تب را نشان دهدعلایم حی -  بیمار را اندازی گیر
 ایر

در معاین  ه چش  م پت  وز پ اخ  تلال ح  رکنر چش  م پ ک  اهش رفلت  س مردم  ک پ دیلاتاس  یون  -
 مردمک پ نیستاگموس پ تاری دید و دوبینی را نشان دهد

ی ر  در معاینه دهان پ - ی رفلتس گدهان خشک پ از بتر  گ را نشان دهدفتر
 در معاینه شکم ایلئوس پ احتباس ادراری در مضانه را نشان دهد -
ی رونده را نشان ده د . رفلت س  -  به طور قرینه و پایتر

در معاینه اندامها ضعف عضلایی
 های وتری بیمار را معاینه کرده و کاهش انها را نشان دهد . 

 
 

یکی بیمار مشکلات ادانشجو باید با توجه به تاریخچه و مع -3* ی ساش اینه فیر
ت اتو بیمار را فهرست وار بیان کند و تشخیص افیی   میاستتی گراویس , لامیر
ی
ن اق
گیلن باره , مسمومیت با   و  و میاستنیک سندرم , فلج کنه ای , پولیومیلیت

ی و  یم , مسمومیت با ارگانوفسفره و قارچ های سمی , دیفیی ی را مطرح   CVAمنیر
یکی , کند و با توجه  ی  مهمیی را بیان   4به تاریخچه و معاینه فیر

ی
اق ند کتشخیص افیی

 . 
 

ین اقدامات پاراکجهت رد یا تائید تشخ -4*  مطرح شده بهیی
ی
اق یکی را لینیص افیی

 انتخاب نماید 
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 مان ده و خ ون بیم ار را جه ت ب  ررسی  -
ر
نمون ه م دفوع پ م واد مس تفرغه پ م واد غ  ذایي ب اق

ی ارسال نماید   توکستر
 مانده را جهت کشت یی هوازی بوتولیسم ارسال کند نمونه  -

ر
 مدفوع پ مواد غذایي باق

- EMG برای بیمار درخواست کند 
 
 
 درمان -5*

ی بوتولیسم را توصیه کند و سایر درمان های حماینر  درمان اورژانس اننر توکستر
 علامنر را بیان کند 
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  ل تبخا  –بله مرغان آ –جه شخ –شخک  –تب و راش هدف اصلی : 
 اهداف ویژه: 

س -1* ح حال سوالات زیر را بیر  : د در ش 
حساسیت  –روز گذشته  30سابقه الرژی و مصرف دارو در  –شغل  –جنس  –سن 
سابقه قبلی  –بیماری مشابه در خانوداه  –بیماری های سیستمیک قبلی  –به نور 

ی بیماری   –سابقه تماس جنسی  –لب ی قبیماری دریچه ا –واکسیناسیون  –همتر
 سابقه

مسافرت و یا اقامت طولایی  –مصرف مواد مخدر  –سابقه تزریق  –دریافت خون 
 یواناتحتماس با  –همش  در  HIVسابقه  –در خارج از کشور 

سدر شر  د : ح حال بالینی سوالات زیر را بی   
و  - ش پ م    دت پ دوره ه    ای بهب    ود و پیشر    فت پمح    ل شر علای    م  ع ض    ایعه پ نح    وه گس    یر

ات روزانه ضایعه  همراه ضایعه پ خارش پ درد و سوزش پ تغییر
 عواملی که سبب بهبودی یا تشدید ضایعه می شوند  -
 پ درد مفاص     ل پ خ     ونریزی پوس     ت و مخ     اط پ شدرد پ  :  علای     م هم     راه -

ی
ت     ب : خس     تک

 استفراغ و شفه
-  

 :  در معاینه بالیتی بیمار یافته های زیر را نشان دهد -2*
پ  patchپوست ماکول پ وزیکول پ پاپول پ بول پ ن دول پ پوس چول پ پ لا   در معاینه -

 اریتم مولنر ف رم پ اری تم ن دوزوم پ که یر پ ابس ه پ تلانژکت ازی و انتش ار ض ایعات را نش ان
 دهد 

خ   ونریزی ب   ه ص   ورت پتسیر    پ پورپ   ورا پ اکیم   وز در پوس   ت و زی   ر ن   اخن را نش   ان ده   د .  -
 را نشان دهد پوسته ریزیپ تغییر رنع پوست پ ا

ی
 سکار و اتروق

ح دهد - ات انرا شر  وضعیت هوشیاری بیمار را بررسی و تغییر
 بیمار را بررسی و تغییر  -

ح دهد اتعلایم حیایر  انرا شر
ات دهان پ و  مخاط ملتحمه - ح دهد حلق پ ژنیتال را بررسی و تغییر  انرا شر
 لنفادنوپایر گردیی پ زیربغل پ مغبنی را نشان دهد -
ر را بررسی کند و نشان دهدوجود علایم تحر  -  یک منیی
 قلب را معاینه و سوفل قلنی را مشخص کند  -
 شکم را معاینه و کبد و طحال بزرگ را نشان دهد -
ی نماید -  در معاینه اندامها وجود ارتریت را تعیتر
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-  
ح حال و یافته های بالیتی مشکلات بیمار را فهرست کند و  -3* براساس ش 

 ها را مطرح کند 
ی
اق  : تشخیص افیی

 مایکوپلاسما و VZVو  HSVوزیکول و بول : ویروسهای اکو , کوکساکی , 
 ویروس , شخجهپتسی  و پورپورا : اکو , کوکساکی , شخک اتیپیک , ادنو 

  CMV روم , ه , استافیلوکوک , مالاریا فالسیپاگنوکوک , مایکوپلاسما , تب راجع
 CMV  ,EBVویروس ماکول و پاپول : اکو , کوکساکی , شخک , شخجه , ادنو 

 میکوپلاسما , تیفوئید , سیفلیس , بورلیا , کاندیدا , توکسوپلاسما 
اریتم ندوزوم : هرپس , سایر ویروسها , لوپوس , سارکوئیدوز , کولیت اولسرو ,  
پتوکوک , سل , جذام , کلامیدیا   , اسیی

ی
کرون , بهجت , داروهای ضد حاملگ

(LGVیرسینیا , قارچ ) 
د  4یم و یافته های بیمار با توجه به علا   مهم را نام بیر

ی
اق تشخیص افیی  

 
ین اقدم -4* نتخاب اات پاراکلینیکی را جهت رد یا تائید تشخیصهای مطرح شده بهیی

 نماید 
 اسمیر و کشت از ضایعات پوسنر  -
 کشت خون -
  CBC-diff,ESRپلاکت  -
- Cold agglutinin  
 اننر بادی شخجه -
 شخک  -
 بورلیا اسمیر خون محیطی مالاریا و  -
وفیل اننر بادی -  هیر
ات ان -  اسمیر و کشت ترشح یورترا و واژینال و بررسی تغییر
- LP ) بیوشیمی پ شمارش سلولی پ کشت و اسمیر 
  VDRLاننر بادی توکسوپلاسما پ ویرال پ  -
- PPD 
- CXR 
- PT,PTT 
- LE cell,ANA,Anti DNA 
- Skin Biospy 
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-  
 اصول درمان بثورات را ذکر نماید که شامل :  -5* -
 ولاسیون را ذکر کند )مننگوکوک پ ویروس ابله مرغان(ایز  -
 درمان اننر بیوتیک اورژانس برای مننگوکوک -
 اقدامات نگهدارنده اورژانس -
 درمان علامنر بضورات )مضل درمان خارش ( -
 درمان بیماری زمینه ای  -
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 سل ریوی-پنومونی -تب و شفه:  هدف اصلی -

 اهداف ویژه: 
 تاریخچه ر د -1*

 سن بیمار -
 سابقه عفونت سیستم تنفسی فوقایی  -
 سابقه عفونت سیستم تنفسی فوقایی در اطرافیان بیمار -
 سابقه عفونت ریوی ذات الریه در خود بیمار -
 سابقه عفونت ریوی در اطرافیان خود -
 سابقه مصرف داروی قلنی  -
 سابقه مصرف دارو و الکلیسم -
 سابقه شغلی ) شغلهای سابق و فعلی( -
و بیم    ای ری    وی پ دیاب    ت ملیت    وس پ فش    ار خ    ون ب    الا پ  COPDبقه بیم    اری ق    بلی و س    ا -

 بیماری مزمن کلیوی و کبدی پ برونشیت مزمن پ برونشکتازی
 (opiumسابقه مصرف سیگار و مواد مخدر )  -
 سابقه سل در خانواده و اطرافیان -
ی مزمن و هموپت سابقه شفه -  ی در بیمار و اطرافیان بیماریر
 سابقه مسافرت -
علای    م ب    الینی مه    م نظ    یر ت    ب پ ل    رز تک    ان دهن    ده پ تع    داد دفع    ات ل    رز پ شف    ه پ خل    ط  -

 نف     س پ درد ش     کمی
ی
پ ته     وع پ  )رن     ع پ ب     و پ حج     م( درد قفس     ه س     ینه پ می     الژی پ ت     نک

 الاستفراغ پ اسه
وع حاد یا یی ش و صدا -

 سابقه شر
ی در بیمارستان -  سابقه بسیر
-  

ی
 سد . را بی   سابقه تماس با حیوان وحسیر یا خانک

-  
یکیدر  -2* ی  معاینه فیر

 درجه حرارات بیمار را اندازه گرفته و منحنی تب بیمار را تفسیر نماید -
ی ک  رده و تناس  ب ان ی  ا ع  دم تناس  ب ان را ب  ا درج  ه  - تع  داد ن  بض در دقیق  ه را ان  دازه گ  یر

 حرارات بیان نماید
ی نماید -  تعداد تنفس در دقیقه را اندازه گیر
 ی کرده و اختلال همودینامیک را نشان دهد فشار خون بیمار را اندازه گیر  -
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نال و حرک ات پ ره بی نی و س یانوز ل ب  - ی دنده ای و سوپراسیر وجود رتراکشن عضلات بتر
 و اندامها را برسی کرده و در صورت وجود انها را نشان دهد

وض   عیت هوش   یاری بیم   ار را ب   ررسی نمای   د و در ص   ورت اخ   تلال هوش   یاری درج   ه ان   را  -
 بیان نماید

 و ی  ا پرخ  ویی ملتحم ه پ در معاین  ه اس  کلرا پ وج  ود زردی درمع -
ی
این ه ملتحم  ه رن  ع پری دکی

 را نشان دهد
 در معاینه بینی حرکات پره بینی را نشان دهد -
در معاین  ه ده  ان س  یانوز لبه   ا پ وض  عیت بهداش  ت لض   ه و دن  دانها و دن  دان مص   نو  و  -

 ل وزه ه ا 
ی
ی فارنکس را از نظر وجود ادزودا و اری تم و ب زرکی معاین ه نم وده و در ص ورت  نیر

 وجود اختلال انرا نشان دهد
ی رتراکش         ن عض         لات  در معاین         ه گ         ردن پ وج         ود لنفادنوپ         ایر  - س         وپراکلاویکولر و ن         یر

نال را بررسی کرده و نشان دهداسوپر   اسیر
 انرا نشان دهد -

ی
 ورید ژوگولر را معاینه و برجستک

ی دن  ده ای را نش  ا -  expansionن ده  د . در معاین  ه قفس  ه س  ینه رتراکش  ن عض  لات ب  تر
 ریه ها و وضعیت قرینه یا غیر قرینه بودن انرا بررسی کرده و نشان دهد

 friction rub,bronchila soundری   ه ه   ا را س   مع ک   رده و وج   ود رال ی   ا رونک   ای پ -
را نش   ان  VFادوف   ویی پ ص   دای حف   ره ای و ک   اهش ص   دای تنفسی    پ ک   اهش ی   ا اف   زایش 

 دهد
 یا رزونانس را نشان دهد Dullnessریه ها را دق کرده و  -
- TF را بررسی نماید 
 معاینه شکم : طحال بزرگ و قابل لمس را نشان دهد -
 تندرنس شکمی را بررسی نماید -
 ایلئوس را نشان دهد  -
-  

ح حال و تاریخچه بالیتی بیمار , مشکلات اساش را لیست   -3* به توجه به ش 
 را مطرح نماید : پنوم

ی
اق  تیپیک کرده تشخیصهای افیی

ی
 اتیپیک , ون

ی
, پنومون

نشیت حاد , حمله حاد برونشیت حاد در زمینه برونشیت مزمن , سل ریوی برو 
, ابسه ریوی , امپیم , نارسانی مزمن قلتر , برونشکتازی و عفونت حاد , تیفوئید 

 ,Sepsis  شده ریه , تومور ریوی اولیه , تومورهای متاستاتیک 
ی
, کیست عفون

 بتوان باید به ریه . دانشجو 
ی
اق د دلایل به نفع یا علیه هریک از تشخیصهای افیی
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 , ح شده را بیان کند و از میان تشخیمطر 
ی
اق  مهمیی  4صهای افیی

ی
اق تشخیص افیی

 را ذکر نماید . 
 
 اقدام -4*

ی
اق  ماید: راکلینیکی زیر را درخواست نات پاجهت تائید تشخیصهای افیی

1- CXR ات  انرا تفسیر نماید و تغییر
ی گرم انجام ر نیم خلط را درخواست کرده وااسمیر مستق -2 ی ا تهیه نماید رنع امیر

 دهد و
ح دهد .  -3 مشخصات اسمیر خلط بیمار مبتلا به پنومویی تیپیک و اتیپیک را شر  
کشت خلط را درخواست نماید  -4  

5- CRP,ESR,CBC-diff  ات ایجاد شده را  فسیر نمایدتو تغییر
 یح انجام دهدحداقل یک نوبت کشت خون را به روش صح-6

7- Bili-D,Bili-T,ALK-ph,ALT,AST,K ,Na ایددرخواست نم 
 برای مایکوپلاسما درخواست نماید Cold agglutinationتست شولوژی  -8
اس یون ت رانس تراکئ ال  CTموارد کاربرد اس تفاده از  -9 و بیوپسی  ب از  BALاس کن ری ه و اسپیر

 ریه را ذکر کند
اس یون م  ایع پل ور را ب -10 ه را م  ورد تفس  یر م وارد انج  ام اسپیر ی م  ایع اس پیر  ی  ان کن  د و ان الیر

 قرار دهد
 را انجام دهد PPD تست  -11
12-  

 درمان  -5*
ی بیمار را بیان کند  موارد لزوم بسیر

 اکتس      ایی در جامع     ه را ب      ر حس     ب ج      رم )پنوموک     وکپ هموفیل      وس پ  -
درم     ان شپ      ایي پنوم     ویی

( را با  ی ان ذکر یک دارو برای ه ر ج رم بانفولانزا پ موراکسلا و مایکوپلاسما و کلامید یاپنومویی
 نماید

-  
ی -6*  پیشگیر

 دو هموفیلوس انفولانزا را بیان کنیناسیون علیه پنوموکوک سموارد لزوم انجام واک -
 دارد تجویز امانتادین را توضیح دهمو  -
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 سل :  هدف اصلی 
 اهداف ویژه: 

 در تاریخچه :  -1*
 می  ر ی ک  ه د ش  غل بیم  ار وض  عیت اقتص  ادی )وض  عیت مس  کن پ تع  داد اف  راد -

ی
ل زن  دکی ی ی  ک م  یی

 کنند پ درامد(
 سابقه فرد مبتلا به سل در خانواده و اطرافیان -
 BCGسابقه واکسیناسیون  -
 سابقه سل و عفونت ریوی در بیمار -
 سابقه شفه مزمن در اطرافیان و اعضای خانواده -
 سابقه خلط خویی در خانواده -
مصر               ف داروه               ای س               ابقه بیم               اری دیاب               ت ملیت               وس پ بیم               اری م               زمن کلی               وی پ و  -

 ایمونوساپرسیومضل کورتون
 سابقه اعتیاد به مواد مخدر در بیمار -
 پ تعریق ش بانه پ ک اهش وزن پ یی اش تهایي پ  -

علایم بالینی مهمی نظیر شفه مزمن پ خلط خویی
 ص دا پ ت وده 

ی
 نف س پگ رفتک

ی
 پلک پ دوبی نی پ اس تفراغ پ شدرد پ درد قفس ه س ینه پ ت نک

ی
افتادکی

سد در گردن پ درد ش  کمی پ تغییر خلق را بی 
-  

یکی در  -2* ی  معاینه فیر
 اختلال هوشیاری و تغییر خلق بیمار را نشان دهد -
 بهای شبانه را نشان دهدالگوی تب بیمار را بررسی نموده و وجود ت -
 بیمار را از نظر وجود تعریق پ وجود کاشکسی و رنع پریده بودن معاینه نماید -
 هرجای دیگر را نشان دهدوجود لنفادنوپایر در گردن و یا  -
را انجام داده و در صورت وجود انرا نشان دهد - ر  معاینه علایم تحریک منیی
اختلال در حرکت چشمی را نشان داده و معاینه اعصاب کرانیال را انجام ده د و وجود پتوز پ -

 در صورت وجود اختلال انرا نشان دهد
 رمینر نظیر کیفوز را نشان دهدو در مشاهده هرگونه دف -
ص    دای  friction rubمعاین    ه قفس    ه س    ینه وج    ود رال پ رال بع    د از شف    ه پ ویزین    ع و  در  -

 نشان دهد را  امفوریک
 فضای پلور را نشان دهد effusionو یا  consolidationدردق  -
 را نشان دهد VF,TFدر سمع و لمس  -
 را در صورت وجود نشان دهد friction rubدر معاینه قلب در سمع  -
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 ش   کم را ب   دلیل نف   خ ی   ا آس   یت و ی   ا نم   ای اس   کافوئید را معاین   ه ش   کم : در ن -
ی
گ   اه پ وج   ود ب   زرکی

 نشان دهد
 را گوش داده و هرگونه تغییر انرا نشان دهد BSدر سمع :  -
 در لمس : وجود حساسیت شکمی را نشان دهد -
 وجود طحال بزرگ را نشان دهد -
 وجود کبد بزرگ را نشان دهد -
 را نشان دهد وجود هرنوع توده در شکمی -
 ود تغییر قوام شکم را نشان دهدوج -
 را انجام دهد fluid wave , shifting dullness دردق -
 . در معاینه پشت پ لوردوز و اسکولیوز را نشان دهد  -
-  

یکی بیمار , تشخیصهای  -3* ی  را ادانشجو بتواند با توجه به تاریخچه و معاینه فیر
ی
اق فیی

 مزمن ,برونشیت مزمن , برونشک
ی
ابسه ریه ,تومور ریه و  و  تازیمطرح نماید ) پنومون

یت های مزمن غیر سلی ,تومور   , منیی 
ی
برونش , بروسلوز ,تیفوئید , بدخیمی های خون

وز (  مغز , ابسه مغز , تومور شکمی ,انسداد روده ,سیر
 

وری را انجام دهد -4*  اقدامات پاراکلینیکی ضی
ی را انجام دهدتست پوسنر توبر  -  کولتر
- CBC-diff,ESR ح دهدرا انجام ده ات خویی را شر  د و تغییر
 اسمیر خلط و کشت خلط جهت بررسی باسیل کخ تهیه نموده و ارسال کند -
ی خلط پ -  گرفته و ارسال نماید  نمونه شیر معده را جهت بررسی باسیل کخدر صورت نداشتر
مع  ده م  نقی باش  د را بی  ان   هدر ص  ورتیکه اس  میر خل  ط و نمون  ه ش  یر  BALم ام  وارد ل  زوم ب  ه انج   -

 کند
- CXR  ب  ر 

ر
اق ح ده  د و تشخیص  های اف  یر ات رادیول  وژی ان را شر بیم  ار را درخواس  ت کن  د و تغی  یر

 اساس رادیولوژی را بیان نماید
اس  کن را  CTدر ص  ورت ل  زوم ب  ا توج  ه ب  ه نت  ایج حاص  له از ب  ررسی ه  ای ف  وق توج  ه ب  ه انج  ام  -

 توصیه نماید
 س ت -

ی
ی کیفوزواس  کولیوز و ل وردوز پ رادی  وگراق ت را درخواس ت نم  وده ن فق  راو در ص ورت داش تر

ات موجود را توضیح دهد  و تغییر
ی مایع پلور را تفسیر کند - اسیون مایع پلور را بیان کند . و جواب انالیر  موارد انجام اسپیر
ه و سل ارزیی را بیان کند - ر  موارد انجام پونکسیون لومیی در صورت وجود علایم منیی
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-  
ر
اسیون مایع اس یت را بی ان نم وده و  پ توجه به لزوم انجام اسپیر در صورت وجود مایع صفاق

ی ان  تفسیر کند را جواب انالیر
از غ   دد لنف   اوی را بی   ان   FNAدر ص  ورت وج   ود غ   دد لنف   اوی ب   زرگ پ م   وارد انج   ام بیوپسی    ی   ا  -

 کند
-  
 درمان -5*

 نکات درمایی زیر را رعایت کند : 
 استفاده از چند دارو در درمان سل -1
 شر  -2

ی
 وع درمان به وی بدهداموزشهای لازم را به بیمار برای امادکی

)راههای شایت پ مدت مصرف داروها پ اهمیت مصرف مرتب داروها پ عوارض دارویي 
ی پ توجه به مراجعه مرتب (  نظیر قرمز شدن ادرار به دلیل ریفامپتر

 نام داروهای رده اول با دوز داروها را بیان کند -3
ح دهد -4  عوارض مهم داروهای ضد سل را شر
 طولایی مدت را توضیح دهدماهه و  6رژیم درمایی  -5
6-  

ی -6*  پیشگیر
ی از بیماری رعایت نماید  نکات زیر را در پیشگیر

 در صورت نیاز در افراد فوق CXR, PPDانجام  -1
یک اعضا خانواده و افراد درتماس نزدیک با بیمار ان -2 ی  جام معاینه فیر
 انجام ازمایش اسمیر و کشت خلط در صورت نیاز در افراد فوق -3
ی و در ی  ک م  اه  2ون تنفسی   در رعای  ت ایزولاس  ی -4 وع درم  ان در بیم  اران بس  یر هفت  ه اول شر

 اول در کسانیکه کاویته ریوی دارند
ی دارویي را در موارد لزوم انجام دهد -5  پیشگیر
  BCGتوجه به انجام واکسیناسیون  -6
 

 

 

 

 



دانشکده پزشکی                                                

                                                             

 دانشگاه شاهد 

 31 

 

  تیکیت سپر آرت –تب و درد مفاصل  هدف اصلی : *

 :  اهداف ویژه
ح حال :  در  -1*  ش 
سد و  جنس   شغل بیمار را بی 
به به مفصل درگیر  -  ا استخوان مجاوریسابقه ضی
 سابقه تزریق داخلی مفصلی -
 ستخوایی ا –سابقه بیماری مفصلی  -
 سابقه عفونت قبلی در مفصل گرفتار -
 در استخوان درگیر  -

ی
 سابقه شکستک

پاستوریزهغسابقه مصرف لبنیات محلی و لبنیات  -  یر
 ن(و اوری )شخجه،سابقه عفونت ویروسی  -
 م آنفلوآنزایي یسابقه علا  -
 سابقه گلودرد -
 سابقه مصرف دارو -
 سابقه اسهال در بیمار -
وهپاتیت ویروسی سابقه تماس با بیمار مبتلا به -  ایکیر
شک، ج IV drug userدارو  )تزریق inject سابقه - ی ی، اقدامات دندانی   راحی(، خونگیر
 جنسی مشکوک سابقه تماس  -
 بقه عفونت مقاربنر در بیمار یا همش بیمارسا -
 ر در مردان و سابقه ترشح در زنان سابقه ترشح و سوزش ادرا -
 سابقه مصرف کورتون  -
 و اسیداوریک بالا سسابقه نقر  -
، بدخیمی، نقص ایمنی هوموراسابقه بیماری  - ی ل، دیابت ملیتوس، همودیالیر

 هموگلوبینوپایر 
 و خود بیمارطرافیان در خانواده و ا TBسابقه  -
وع علای - ی  additiveو  Migratoryم و علائم بالینی مهم نظیر نحوه شر بودن درگیر

ی یک مفصل یا چند مفصل، کاهش وزن، فیستول و خروج چرکمفاصل ، ، تب، درگیر
سد . لنگیدن و کاهش حرکت دامنه مفص  ل را بی 
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یکی در  -2* ی  : معاینه فیر
ی کرده و منحنی تب را درجه حرارت بدن را اندازه گ -  ح دهد. شر یر
ی  نبض و ریت تنفس را اندازه -  را جستجو نماید.   Sepsisکرده و وجود علایم گیر
 وضعیت هوشیاری بیمار را بررسی کند.  -
ر  -  یا کیی

ی
یک و وجود لنفادنوپایر  کتیویتدر معاینه ملتحمه؛ رنع پریدکی ، اسکلراایکیر

، و ژنرا ه، پرخویی و شیار لب،لگردیی ی و  ضایعات انانتم، پتسیر و پورپورا در مخاط دهان یر
 هر ضایعه مخاطی دیگر را بررسی نماید. 

 ریکارد را نشان دهد. پ Friction-rub وجود سوفل و مرمر قلنی سمع قلب:  -
 پلور و هر اختلال دیگر را نشان دهد.   Friction rubسمع ریه: وجود رال یا علایم  -
 نشان دهد. در معاینه شکم: کبد بزرگ را  -

 طحال قابل لمس و بزرگ را نشان دهد. 
 وجود تندرنس شکمی را نشان دهد. 

ها: وجود ادم را نشان دهد و وجود ضایعات پوسنر وزیکول، بول، اریتم، معاینه اندام
ات موجود در ناخن ها را ماکول، پاپول، خونریزی، پتسیر پورپورا را  نشان دهد و تغییر

 نشان دهد. 
 را نشان دهد. وجود فیستول  -
 تندرنس در مفصل یا استخوان را نشان دهد.  -
و درگیر و دیگر مفاصل را از نظر وجود قرمزی و گرمی و تورم  معاینه مفصل -

 محدودیت حرکنر انجام دهد. 
ی یا محل نزدیک آمعاینه اندام - را انجام  نها از نظر وجود سلولیت در محل درگیر

 دهد . 
یکی مشکلات اساش بیمار را لیست کرده براساس تاریخچه و معای -3* ی و نه فیر

 را مطرح میتشخیص
ی
اق  کند. های افیی

یال، ، س، نقر sepsis , Bآرتریت ویرال، سندرم شمی، هپاتیت  )آرتریت چرکی باکیی
ی تشخیص(STIراکتیو بیماری استیل، آرتریت بروسلوز، سل، اندوکاردیت،  ( و از بیر

 
ی
اق  مه 4های افیی

ی
اق  تر را انتخاب نماید. متشخیص افیی

 
*4-  

ی
اق  آزمایشات و اقدامات پاراکلینیکی لازم را  جهت رد یا تایید تشخیص افیی

 درخواست نماید. 
1- CBC-diff  وESR  وCRP ات آن را تف  سیر نماید. را درخواست کند و تغییر
 کشت خون را درخواست کند.   -2
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 ماید. جواب آزمایش را تفسیر ن اسیون مایع را بیان کرده و موارد لزوم انجام آسپیر  -3
و کشت، نمونه  اسیون مایع مفصل را جهت اسمیر ، قند  diffو  WBCآسپیر ی آن، پروتئتر

 را درخواست نماید. 
4-VDRL اسمیر و کشت از واژن، شویکس، حلق، یورترادرشک به ،STI  درخواست

 نماید. 
5- uric acid  شم 

4- HBSAg  وASO 
4- 2ME, Coomb”s wright, Wright 
 جهت بروسلا B.Mشت از ک -4
 و اک -9

ی
 کاردیوگراق

 ساده از مفصل یا استخوان درگیر   و  -10
ی
 گراق

 در تأیید استئومیلیت در خواست کند.  Bone Scan و  -11
 را ذکر نماید.  MRIکن و سا CTموارد کاربردی  -4
 را انجام دهد.  PPDتست  -4
 
  :  درمان – 5*
 دهد: درمان نکات زیر را بداند و مورد توجه قرار در  
  بیوتیک سیستمیک و در ناژ مفصل درگیر تجویز فوری درمان آننر  -
 اندیکاسیون درناژ و مشاوره جراحی -
دو داروی مؤثر در درمان آرتریت چرکی غیر گنوکوکی و یک داروی مناسب در درمان  -

د.   آرتریت گنوکوکی را نام بیی
 نقش داروی ضد التهایی را در تأیید تشخیص و درمان آرتریت بیان کند.  -
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 بروسلوز: اصلی  هدف* 
 اهداف ویژه : 

 تاریخچه:  در  -1*
 شغل بیمار -
-  

ی
 محل زندکی

 سابقه مسافرت -
 سابقه تماس با دام و سایقه سقط در دام  -
 نحوه مصرف محصولات لبنی  -
 یان سابقه بیماری در خانواده و اطراف -
 سابقه تب مالت در فرد بیمار و نحوه درمان -
، یبوست،  - علایم بالینی مهم نظیر تب، درد کمر و پشت، دردهای مفصلی و استخوایی

 زودرس،
ی
را  اسکروتوم و تستیسدر جنس مذکر هر گونه ناراحنر در  شدرد و  خستک
سد   . بی 
 
یکیدر  -2*  ی  :  معاینه فیر
 وجه قرار دهد. تعریق بدبو را معاینه مورد ت -
 منحنی تب بیمار را از نظر وجود تب در عصر یا شب نشان دهد.  -
 در برخورد با بیمار خلق افشده بیمار را نشان دهد.  -
( نشان دهد.  - ، زیر بغلی، مغبنی  لنفادنوپایر نواحی مختلف را )گردیی
 قلب بیمار را جهت سوفل قلنی سمع کند.  -
 طحال را  -

ی
 کبد در معاینه شکم: بزرکی

ی
ا ر نشان دهد و قوام طحال را بیان نماید. بزرکی

 نشان داده و قوام آن را بیان نماید
 معاینه استخوایی مفصلی: معاینه مفصل ساکروایلیا  را انجام دهد.   -
 دهد. معاینه ستون فقرات از نظر وجود حساسیت و محدودیت حرکت را انجام  -
 نشان دهد. ک معاینه عصب سیاتیک را با انجام تست لاز  -
ی امعاینه مف -  علائم پاتولوژیک را انجام دهد. صل محیطی به منظور یافتر
را در جنس مذکر معاینه اسکروتوم را انجام داده و علایم التهایی تستیس و اپیدیدیم  -

 نشان دهد. 
 در معاینه پوست راش جلدی رانشان دهد -
ر و  - ه عصموارد در معاینه عصنی علابم تحریک منیی ی  خص کند. مشنی را لوکالیر
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یکی بیمار، مشکلات اساش -3* ی  بیمار دانشجو باید با توجه به تاریخچه و معاینه فیر
 
ی
اق  کندذکر  بیماری را  را فهرست وار بیان کرده و تشخیص افیی

 شامل تیفوئید، سل خارج ریوی، مالاریا، آتریت سپتیک، 
ی
اق )تشخیص افیی

یالبا استئومیلیت   لوپوس سیستمیک، مو   , کیی
ی
و لتپیل میلوم، بدخیمی های خون

).... 
د.  4و با توجه به علائم بیمار   را نام بیر

 مهمیی
ی
اق  تشخیص افیی

 
 پاراکلینیک :  -4*
ین اقدامات پاراکلینیک را انتخاب -  مطرح شده، بهیر

ر
اق  و  جهت رد یا تأیید تشخیص افیر

 نماید تفسیر 
- CBC-diff (WBC طبیعی یا کاهش یافته، آنمی، ترومب)  وسیتوپنی
- ESR 
  . در خواست کند  انیدا تخون را در محیط اختصاض کاس تکش  -
 داشته باشد .  توجه به انجام کشت مغز استخوان -
نموده و نتایج  نرا بیا 2MEوژی رایت، کومبس رایت و للزوم انجام آزمایش شو  -

 آزمایشات شولوژی را تفسیر نماید
ی مایع  - ح دهد. مفصلی موارد لزوم انجام سنیر  و پونکسیون مایع نخا  را شر
 از مفصل یا استخوان درگیر درخواست نماید.  -

ی
 رایوگراق

 
 :  درمان-5* 

ایط درمایی زیر را پیشنهاد    کندشر
 داروی مؤثر 2درمان با حداقل  -4
 هفته 8ان حداقل تکمیل دوره درم -2
، ت 5داقل ح -3 ی د )داکسی سیکلتر ،  داروی آننر بیوتیک مؤثر را نام بیی ی اسیکلتر

یر
(فاکوتریموکسازول، ری ی پتومایستر

، اسیر ی  مپتر
ح دهد. م -4  وارد ارجاع بیماران به مرکز تخصصی را شر
 
 
 
 
 



دانشکده پزشکی                                                

                                                             

 دانشگاه شاهد 

 36 

  FUOتب های طول کشیده و ناشناخته هدف اصلی : *
 اهداف ویژه : 

 :  تاریخچه در  -1*
 سن بیمار -
 شغل بیمار -
 طول مدت بیماری -
 طول مدت و نوع بررسی انجام شده -
ی در بیمارستانس -  ابقه بسیر
، سابقه بیماری زمینه -  ، و بدخیمی و... HIVای، نوتروپنی
سابقه اقدامات پاراکلینیک  بیماری قلنی و  ،بلیسابقه تروما، سابقه عمل جراحی ق -

invasive  سیگموئیدل)نظیر کو ، (و ونوسکوی   سکوی 
 سابقه مصرف دارو -
 سابقه تماس با بیمار مبتلا به سل -
 توریرهسبقه مصرف لبینات محلی و غیر پاسا -
یم بالینی بیمار طول مدت تب، الگوی تب، علایم همراه تب، لرز، تعریق، ش لا در ع 

ی همۀ ارگانهای سد  درد و علایم درگیر  . بدن را از بیمار بی 
 
یکی در -2*  ی  :  معاینه فیر
ی کرده و منحنی تب بیمار را تفسیر دازهندرجه حرارت بیمار را ا -  .  نماید گیر
 . تناسب وضعیت نبض را با درجه حرارت بدن نشان دهد  -
ی نماید و اختلال همودینامیک را نشان دهد  -  . فشار خون بیمار را اندازه گیر
 . وضعیت هوشیاری بیمار را بررسی نماید و اختلال هوشیاری را نشان دهد  -
 . وجود کاشکسی در بیمار را نشان دهد  -
 . دهد وجود کم خویی را نشان  -
 . لنفادنوپایر گردیی یا زیر بغل، مغبنی و سوپراکلاویکولر را مورد بررسی قرار دهد  -
وئید  -  . ه و تندرس، سوفل را نشان دهد را معاینه کردغده تیر
 . شدرد و کرنینع و برودزینسک را بررسی نماید  -
 . معاینه ریه را انجام داده و هر گونه اختلال را نشان دهد  -
 . را انجام داده و وجود سوفل را نشان دهد معاینه قلب  -
 . دهد  معاینه شکم، طحال قابل لمس و بزرگ را نشان -
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ی کرده و هپاتومگالی را نشان دهد و یا در صورت   - د کاهش اندازه کباندازه کبد را تعیتر
 . آن را مشخص نماید 

 . شان دهد در معاینه شکم، کلیه ها را بررسی و معاینه کندو وجود هر گونه توده را ن -
در معاینه پوست: تغییر رنع زردی پیگمانتاسیون و ضایعات پوسنر ماکول، پاپول، 

 . وزیکول، پتسی و پورپورا و هر ضایعه دیگر را نشان دهد 
 . در معاینه عصنی اعصاب کرانیال را معاینه کرده و وجود اختلال را نشان دهد  -
 های وضعیت مخچه را انجام دهد. تست -
 . ا نشان دهد مور ر ر وجود ت -
 . رفلتس های وتری را معاینه کرده و وضعیت آن را مشخص کند  -
، فیستول بررسی قدرت عضلایی و  - معاینه اندام ها: وجود تندرنس مفصلی، استخوایی

یک بیمار،  ی ح حال و معاینه فیر را هر ناهنجاری دیگر را نشان دهد. با توجه به شر
 را مطرح نماید فهرست وار بیان نماید و بر اساس آن تشخی

ر
اق  . ص های افیر

 
 محتمل تر را مطرح نماید و جهت رد یا تأیید تشخیص های  6 -3*

ی
اق تشخیص افیی

وری را در خواست نماید   اقدامات ضی
ی
اق  . افیی

 
 پاراکلینیک :  -4*
1- CRP, ESR, CBC-diff 
2- AST, ALT, ALK.ph., LDH, Bili  
3- 2ME, Coomd”s Wright, Wright, Widal test  
4- Blood culture در سه نوبت به فاصله نیم ساعت 
5- Ches x-Ray 

4- PPD 
 BKاسمیر و کشت خلط جهت میکروبهای معمولی و  -4
 قلب در مواقع  -4

ی
 لزوماکوکاردیوگراق

 شکم و لگنو س -9
ی
 نوگراق

 انجام پونکسیون مایع نخا  -10
11- CT اسکن شکم و لگن و جمجمه د رموارد نیاز 

 د اسکن استخوانبررسی رادیونوکلئی -4
4-  

ی
 MRI Whole body CT scan, Whole bodyکاربرد لنفانژیوگراق

Radionucleid scan  .را بیان کند 
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 مدیریت :  -5*

دانشجو معاینه بیمار به ویژه معاینه شکم، قلب، پوست، غدد لنفاوی را باینر هر روز 
ت ایجاد شده را نشان  انجام داده  و تغییر
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  : بادشخ -سلولیت – عفونت بافت نرم هدف اصلی 
  : اهداف ویژه 

 : تاریخچه در -1*
سد و اینکه با دام ش کار دارد یا نه.   شغل بیمار را بی 

  سابقه هما چوری در گوسفند و دام بیمار 
-  

ی
 توسط حیوان، سوختک

ی
، گازگرفتک

ی
 سابقه تروما، گزش، خراشیدکی

 IV drug abuserسابقه تزریق دارو،  -
 سابقه مصرف دارو واکسیناسیون -
 نظیر فولیکولیت و آکنهسابقه عفونت پوسنر  -
 هاهای پویر و ادم اندامسابقه دیابت ملیتوس و نروپایر و بیماری -
 سابقه تماس با حیوانات اهلی و وحسیر  -
 سابقه حساسیت به نور آفتاب -

شدت درد در موضع درگیر  از علائم بالینی وجود تب، لرز، درد در حرکات مفصلی،
، قرمزی و درد محل درگیر وجود ترشح از  ی در اندام درگیر ی

احساس یی حسی و پارسیر
سد . ناحیه درگیر   را بی 

 
یکی در -2*  ی  :  معاینه فیر
ی نماید  -  . درجه حرارت بیمار را اندازه گیر
ی و اختلال همودینامیک را نشان دهد  -  . فشار خون بیمار را اندازه گیر
  . کاردی بدون تناسب با تب را نشان دهد   تاکی -
وجود قرمزی، گرمی تورم و حساسیت را در اندام گرفتار نشان دهد و محدودۀ ارتیم و  -

را نشان  ن( در آFlactuationتتورم و حاشیه ضایعه را مشخص نماید. وجود تموج )
  . دهد 
ی پوست را نشان دهد تغییر رنع قهوه -   . ای یا خاکسیر
  . تاسیون در محل یا اطراف ناحیه را نشان دهد وجود کریپ -
  . وجود زخم، اسکار، ضایعات بولووز را نشان دهد  -
، گوده گذار( را نشان دهد  -   . وجود ادم )ژلاتینی
  . وجود فیستول را نشان دهد  -
- Nickolsky sign  .را نشان دهد 
  . د در زیر بغل تورم غدد عرق و گرمی و قرمزی و تموج آن را نشان ده -
ی پوست را معاینه نماید  -  . مفصل زیر محل درگیر
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ح حال و معاینه، مشکلات اساش را لیست کرده و تشخیص  -3*  باتوجه ب ش 

 )سلولیت، زرد 
ی
اق آرتریت،  TEN, SSSSزخیم، باد شخ، سیاه زخم،  های افیی

 محتمل تر را ذکر کند. جه رد یا تأیید  4و  (میوزیت، گازگانگران
ی
اق  تشخیص افیی

 آزمایشات لازم را درخواست کند. 
ی
اق  تشخیص های افیی

 
 پاراکلینیک :  -4*
- ESR  وCBC-diff  .را درخواست و آن را تفسیر کند 
ی گرم از ترشحات زخم انجام داده و کشت در محیط هوازی را  - ی اسمیر با رنع آمیر

 درخواست کند. 
 از عضو درگیر   -

ی
. درخواست نمارد استئومیلیت و وجود هوا و گاز در عگراق  یدضو درگیر

  
 :  درمان -5* 
د )داروی مناسب در درمان سلولیت و باد شخ را نام  2 -  (Penicillin, Cefazolinبیی
وری در صورت تموج و یاکریپتاسیون را ذکر کند -  اقدام ضی
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 ت های ویروشهپاتی -زردی هدف اصلی : تب و 
  : اهداف ویژه 

ح حال  -1* سد: در ش   سؤالات زیر را بیر
 سن و جنس، شغل -
-  

ی
 منبع آب و غذای مصرق

ل و محل کار و مدرسه - ی  وجود موارد مشابه در میی
 دن، تزریقیدندان کش سابقه جراحی،  -
 سابقه انتقال خون -
 سابقه زردی قلنی  -
 مصرف الکل و دارو  -
 واکسیناسیون -
 سابقه سنع کیسه صفرا در بیمار و خانواده -
 وزن  -
-  

ی
 تعداد حاملگ

 سابقه دردهای شکمی بخصوص با انتشار به شانه راست -
 سابقه بیماری خویی )فاویسم و....( -
 (سوء هضمسابقه بیماری گوارسیر )یبوست،  -
، تهوع، استفراغ -  یی شاتهایي
-  

ی
 ضعف و خستک

 تب و علائم کوریزا -
 تغییر رنع ادرار و مدفوع -
 زردی -
 دل درد -
 خارش -
 
 
 
 :  در معاینه بالیتی علائم زیر را نشان دهد  -2*
 کند رابطه آن را با زمان پیدایش زردی بررسی   و تب بیمار را بررسی  -
 وضعیت هوشیاری بیمار را مورد توجه قرار داده و اختلال هوشیاری را نشان دهد  -
 و زیر زبان را نشان دهد زردی اسکلرا و پوست  -
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 ملتحمه و  -
ی
 پوست را بررسی کند  وجود رنع پریدکی

 هپاتومگالی دردنا  را در لمس و دردق را نشان دهد  -
 را مورد بررسی قرار دهد  -

ی
 علامت مورق

 اثرات خارش روی پوست را نشان دهد -
ی کند -  وجود هر گونه بضورات پوسنر و تغییر رنع پوست را تعیتر
 اسپلنومگالی و لنفادنوپایر گردیی را نشان دهد -
 کم از نظر وجود آسیت انجام دهد معاینه ش -
 در اندام ها وجود ادم را بررسی کند -
 معاینه قلب و ورید ژوگولر را انجام دهد -
کسی را در بیمار  -  بررسی کند.  آسیر
 
یکی مشکلات -3* ی ح حال و یافته های مهم تاریخچه و معاینه فیر  با توجه به ش 

اتاساش بیمار بیمار   یها را مطرح کند: را فهرست کند و تشخیص انیی
 هپاتیت مزمن و حاد -
 کلانژیت  -
 زردی انسدادی )سنگ، تومور، و...( -
ی  -  همولیر
 تیفوئید -
 متابولیکی -

ی
 بیماری ارن

وز -  لپتوسپیر
-   

ی
 کلستاز حاملگ

 کوله سیت حاد  -
- Sepsis 
 مالاریا -
 بروسیا -
 های اولیه کبد و متاستاتیکشطان -
 
 پاراکلینیک :  -4*

 جهت رد 
ی
اق ینیکی لازم را های مطرح شده اقدامات پاراکتأیید تشخیص افیی

  . درخواست نماید 
- Billi-D, Bili-T, SGOT, SGPT,Alk.Ph, PTT, PT 
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- CBC – diff ،ی خون  LDH, Retic, G6PD، قند خون، آلبومتر
- U/A 
 کبد و مجاری صفراوی و کیسه  -

ی
 فرا و پانکراس و غدد لنفاوی پاراآئورتصسونوگراق

 Anti-HCV, Anti HBC-Ab, HbsAGشولوژی  -
 
 مناسب را ذکر کند:  -5*

ی
 اقدامات درمان

 درمان نگهدارنده-1
احت -2  اسیر
 رژیم کم چریی و پرکربوهیدرات -3
 درمان علامنر و عوارض -4
ی بیماران م -5  بتلا به زردی را ذکر کنداندیکاسیون بسیر
 
انه مناسب را پیشنهاد ک -6*  ند: اقدامات پیشگیر
- HIG  برای افراد خانواده در(HAV) 
- HBV-Vaccine, HBIG 
  G6PDا و داروها در مبتلایان به کمبوداجتناب از مصرف بعصیی از غذ -
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 تیفوئید –تب و دردشکمی  هدف اصلی : *
 اهداف ویژه : 

سد -1* ح سؤالات زیر را بیر  در تاریخچه و ش 
فرت،محل سکونت، مصرف غذای آلوده، وجود ه مساجنس، شغل، ملیت، سابق -سن

بیمار، سابقه جراحی، مصرف آننر بیوتیک، سابقه بیماری شابه در اطرافیان مبیماری 
ای )قلنی و هموروئید و...( طول دورۀ بیماری، همراهی با علائم تعریق، اسهال، زمینه

ی مفاصل،  ترتیب یبوست، استفراغ، تنسموس، علائم ادراری، علائم تنفسی درگیر
 پیدایش علائم

 
یکی علائم زیر را برر  -2* ی  . ش کند درمعاینه فیر
ی کرده و تناسب آن را با نبض مشخص کند  -  . درجه حرارت را اندازه گیر
ات آن را نشان دهند.  -  فشار خون بیمار را اندازه گرفته و تغییر
 . وضعیت نبض وریت تنفس را بررسی کند  -
هش تورگوپوست، چشم های فرو رفته را خشک مخاط دهان، خشک پوست و کا -

 . مشخص کند 
 . معاینه دقیق پوست، ریه و قلب را انجام دهد  -
 شکم وجود دیستانسیون شکمی یا شکم اسکافوئید را بررسی کند. در معاینه  -
در سمع کاهش، فقدان یا افزایش صداهای روده ای را مشخص کند. و جهت سمع  -

کند. در لمس وجود تندرنس شکمی، ریباندتندرنس،    برویی ناحیه شکم و کبد را بررسی
 گاردینع غیر ارادی و ارگانومگالی )هپاتومگالی، اسپلنومگالی( و وجود توده در شکم را 

 مشخص نماید. 
ها جهت بررسی وضعیت نبض ها، آرتریت مفاصل و ضایعات پوسنر انداممعاینه  -

 نظیر ارتیم نوندروم انجام دهد. 
 
ح حا  -3* یکی، تشخیصبراساس ش  ی  را مطرح کند ل و معاینه فیر

ی
اق های افیی

یت، مسمومیت غ وآنیی  شامل گاسیی
ی
اق ، شکم حاد، آپاندیست تشخیص افیی ذانی
، تیحاد، آدنیت مزان ،یی ، پیلونفریت حاد، آبسه های شکمی،  IBDفوئید، سل گوارش 

 کیست هیداتید و... 
 
 رخواست نماید داقدامات پاراکلینیکی لازم را  -4*
1-  CRP, ESR, CBC- diff 
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 شکم  -2
ی
 گراق

 آزمایش و کشت مدفوع -3
 OBبررسی مدفوع از نظر  -4
 کشت خون  -5

 شکم و س -4
ی
 نوگراق

 (جحت هیداتید ELISAرایت ویدال، آزمایشات شولوژی ) -4
4- U/A  وU/C 
9- CT  اسکن شکم وMRI در مواقع لزوم 
 
 درمان: -5*
 محتمل ترین تشخیص(درمان نگهدارنده را بیان کند )با توجه به  -1
 . آننر بیوتیک مؤثر و مدت درمان تیفوئید و عفویی را ذکر کند  -2
 را بیان کند  -3

ی
 . عوارض بیماری و عوارض آننر بیوتیک مصذق

، جراحی، و داخلی و.... ل -4 ی رشته عفویی و یا ارجاع زوم انجام مشاوره با متخصصتر
ح دهد   . بیماران را شر
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-اجعهتب ر  – sepsis –مالاریا  – تب و لرز تکان دهنده هدف اصلی : *
وز  لپتوسپیر

 اهداف ویژه : 
ح حال سؤالات زی -1* سددر تاریخچه و ش   ر را بیر
وع بیماری )حاد،  - ، ملیت بیمار، شر

ی
سن، جنسف شغل، سابقه مسافرت، محل زندکی

، یی ش و 
 (صدانادهایی

س شما(، همراهی با تب )تقدیم، تعداد لرز، مشخصات لرز )لرز تکان دهنده، احسا
تأخیر نسبت به تب(، درد عضلات و مفاصل، همراهی با علائمکوریزا و سایر علائم 

و....(، وجود علائم  RU)تهوع، استفراغ، اسهال، درد تنفسی، همراهی با علائم گوارسیر 
 (، وجود ادرار پررنع، زردی، کاهش وزن. Frequencyیزوری، فرکوئس و دادراری )

 
یکی  -2* ی  علایم و اختلالات زیر را نشان دهد. در معاینه فیر
ی کند  -  تب، فشارخون، تعداد نبض و تنفس را اندازه گیر
 وجود علائم هوشیاری بیمار را بررسی کند  -
 معاینه اسکلرا و پوست و فرنولوم زبان از نظر وجود زردی انجام دهد -
 انجام دهد معاینه پوست و ملتحمه را از نظر وجود رنع پری -

ی
 دکی

 معاینه پوست از نظر وجود راش و هر ضایعه دیگر انجام دهد -
 قلنی و اختلال ریتم را بررسی کند. در معاینه قلب سوفل  -
ات  - را در سمع  VFدر معاینه ریه وجود رال یا رفکال و کاهش صداهای تنفس و تغییر

ی پاران بررسی کند   شیم ریه را بررسی کندو در دق وجود مایع در فضای پلور و درگیر
تندرنس  CVAدر معاینه شکم تندرنس در نواحی مختلف شکم، ارگانومگالی، آسیبت و  -

 را نشان دهد
 در معاینه مفاصل از جهت وجود آرتریت انجام دهد  -
 
یکی مشکلات اساش بیمار را فهرست وار بیبا توجه  -3* ی ح حال و معاینه فیر ان به ش 

ا  را مطرح نماید )نماید و تشخیصاهای افیی
ی
وز ، مالاریا، برولیا، sepsisق و  لپتوسپیر

، آنفولوآنزا، کلانژیت و کوله سیستیت، آبسه پیلونفریت،
ی
های شکمی، سل پنومون

، تیفوئید مقاوم به درمان، بروسلوز و بیماری
ی
، با احتمال کمهای غیر ارزن

ی
یی عفون

 (اهنظیر بیماری استیل، لنفوم و اسکولیت
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 اقدامات پاترین تشخیصجه به متحملبا تو  -*4
ی
اق خاب راکلینیکی لازم را انتهای افیی

 نماید. 
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 sepsisهدف اصلی : * 
 *اهداف ویژه : 

سد -1* ح حال سؤالات زیر را بیر  دانشجو باید در ش 
، سابقه مسافرت، سابقه بیماری قلنی و زمینه -

ی
ه ای، سابقسن، شغل، محل زندکی

 مضل آننر  ،تروما 
ی
، سابقه داروهای مصرق ، سابقه شیمی درمایی سابقه جراحی اخیر

ی در بیمارستان ، سابقه بسیر
ی
 بیوتیک، سوختک

 وضعیت اختلال هوشیاری  -
 راش جلدی -
-  

ی
 زردی و رنع پریدکی

 رنع ادرار سوزش ادرارتغییر  -
 نفس و علائم تنفسی دیگر -

ی
 وجود تنک

 تب و لرز وجود  -
 قفسه صدریشکمی، درد فلانک، درد  درد  -
 کاهش حجم ادرار  -
 
 انجام دهد -2*

ٌ
 دانشجو باید در معاینه نکات زیر ا حتما

ی نماید نبض، فشار خون و ریت تنفسی و درج -1  بیمار را اندازه گیر
ه علائم حیایر

 حرارت و وضعیت همودینامیک بیمار را مشخص کند 
انجام  (ABCفسی شدید اقدامات اورژانس را )در صورت اختلال همودینامیک یا تن -2

 دهد 
ی نماید  -3  سطح هوشیاری بیمار را تعیتر
ه را مشخص کند  -4 ر  وجود علائم منیی
 وجود لنفادنوپایر را مشخص کند -5
، پورپورا -6  وجود هر گونه راش جلدی را مشخص کند، پتسیر
ی نماید -7  و آنمی راتعیتر

 وجود ایکیر
ی نما در معاینه ریه، وجود  -8 س تنفسی، رال یا کاهش صداهای ریوی را تعیتر

 یددیسیر
 کبد و طحال و اختلال در صدای ر  -9

ی
وده شکم را معاینه و وجود تندرنس، توده، بزرکی

 را مشخص کند
ی کند rateقلب را معاینه، وجود اختلال در ریتم و  -10  آن را تعیتر
 رتریت در اندامها را جستوجواندامها را معاینه، وجود سیانوز و اختلال نبض و آ -11
 نماید. 
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 را مطرح نماید. -3*

ی
اق ین تشخیصاهای افیی ح حال و معاینه مهمیی  با توجه به ش 

1- Sepsis 
  تیفوئید  -2
 کلانژیت   -3
 مالاریا  -4
 بورلیا  -5
6-   

ی
 پنومون

یت  -7  منیی 
 پلونفریت -8
 
 کارهای پاراکلینیک زیر را برای بیمار انجام دهد -4*
1- CBC-diff را درخواست و تفسیر کند 
2- ESR  .را درخواست و تفسیر کند 
 نوبت انجام دهند 3کشت خون را در   -3
 کشت ادرار و آزمایش ادرار را انجام دهد  -4
 انجام دهد  ABGبرای بیمار  -5
6- PT, PTT را برای بیمار درخواست نماید 
 از قفسه سینه برای درخواست  -7

ی
  و تفسیر کند رادیوگراق

اسیون مایع  -8 ات کند و تغییر پلور و مایع مفصلی و مایع آبست را بیان  موارد لزوم آسپیر
 آنها را تفسیر نماید

 موارد انجام پونکسیون نخا  را ذکر کند  -9
 های کبدی را درخواست و تغسیر نماید تست -10
ان حجم ادرار را محاسبه کند  -11 ی  برای بیمار سوندفولی گذشته میر
ی مو  -12  را بیان کند CVPارد لزوم گذاشتر
 
 نکات زیر را رعایت کند: در درمان  -5*
 ینامیک و تنفسیشی    ع اختلال همود تصحیح  -1
 ولیتتصحیح شی    ع اختلالات آب و التیر  -2
وع آننر  -3  ر مبنای تشخیصبیوتیک شی    ع بتوصیه به شر
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را   APCو  پلاکت و  FFPاستفاده از ر صورت وجود اختلال خونریزی دهنده موارد د -4
 بیان کند. 

 ا بیان نماید . ر موارد مصرف داروهای  ضد  التهاب -5
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 مالاریا هدف اصلی :  *
 اهداف ویژه : 

سد  -1* ح حال، سئوالات زیر را بیر   : دانشجو در تاریخچه و ش 
 شغل -
-  

ی
 محل زندکی

ر کشور یا خارج از کشور و دریافت سابقه مسافرت به منطقه اندمیک مالاریا د  -
ی دارویي مؤثر   پیشگیر

 ملیت بیمار -
 سابقه مالاریا در خانواده و اطرافیان -
 سابقه قبلی ابتلا به مالاریا و نحوه درمان آن -
 ماه گذشته 3سابقه تزریق خون در  -
-  

ی
 سه علامت فوقالگوی تب بیمار،لرز تکان دهنده، تعریق و چگونک

ی
 توالی چگونک

، ادرار پر رنع، تشنج -
ی
 شدرد، ضعف و خستک

 
یکی بیمار علایم و اختلالات زیر را نشان دهد -2* ی  :  دانشجو در معاینه فیر
، استوپور و...( را نشان دهد  -

ی
 اختلال هوشیاری بیمار )خوابآلودکی

 فشار خون بیمار را از نظر الگوی تب )تب متناوب، تب مداوم( تفسیر کند  -
 لیسمی )تعریق، تاکی کاردی، اختلال هوشیاری و..( را نشان دهدهیپوگ وجود علایم -
 دهد وجود زردی در اسکلر، فرنولوم زیبان و پوست بیمار را نشان  -
 ملتحمه را نشان دهد  -

ی
 رنع پریدکی

 در سمع ریه، وجود رال یا رنکای را نشان دهد  -
 طحال و  -

ی
 و ام نرم آن را نشان داده قو در معاینه شکم، طحال را معاینه کرده و بزرکی

 بیمار مبتلا به مالاریا به کار برد. طحال احتیاط لازم را در معاینه 
 آن با قوام نرم را نشان دهد  -

ی
 کبد را معاینه نموده و بزرکی

 در معاینه پوست و مخاط وجود پتسیر را نشان دهد -
 
یکی، مشکلات اساش بیمار ر با  -3* ی ح حال و معاینه فیر ا فهرست وار توجه به ش 

 را مطرح نماید )
ی
اق  نظیر تیفوئید، بیان نموده و تشخیصهای افیی

ی
اق تشخیص افیی

 برولیا، بروسلوز، کالازار، هپاتیت ویروش، بیماریهای همولیتیک، سل خارج ریوی و 
 ...) 
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ی علائم بیمار،  -   4و با در نظر گرفیی
ی
اق دمهمیی و محتلمیی را نام بتشخیص افیی  یر

 
ین اقدامات پاراکلینیکی را جهت رد ی -4*  مطرح شده، بهیی

ی
اق ا تأیید تشخیص افیی

 :  انتخاب نماید 
روش رنع اسمیر خون محیطی نازک و ضخیم نازک و ضخیم را تهیه نموده و به  -

ی گیمسا، رنع کرده و کلیدهای تشخیصی موجود در لام خون محیطی بیمار مبتلا  ی آمیر
 به مالاریا را نشان دهد

- CBC-diff plat  را درخواست نموده وجودWBC یافته، کم خویی و  طبیعی یا کاهش
 ترومبوسیتوپنی را نشان دهد. 

 قند خون بیمار را چک کرده و جواب آن را تفسیر کند.  -
- BUN  .ی را بررسی نماید  و وضعیت کلیوی بیمار را تفسیر کند  و کراتینتر
ی ادراری را درخواست و وجود هموگلوبینوری، پر  -  وتئینوری را نشان دهد. آنالیر
 نمایدرا درخواست  Bili-D, Bili-T, LDH, ALT, ASTبررسی  -
- ESR را درخواست کرده و سدیمان طبیعی یا افزایش یافته را نشان داد 
 نوبت انجام دهند 2کشت خون را در   -
 قفسه سینه را ذکر نمایند -

ی
 رادیوگراق

د - ی بیماران را نام بیی
 موارد لزوم بسیر

 
 زیر را ذکر کند ا -

ی
 قدامات درمان

، فانسیدار، تیر  -5* ی ، کینتر ی ، پریماکتر ی ید )کلروکتر ،داروی ضد مالاریایي را نام بیی ی  اسیکلتر
 .) ی  داکسی سیکلتر

د 17موارد لزوم درمان  -  را نام بیی
 های حامله را بیان نمایدخانم درمان در  -
 عوارض دارویي ضد مالاریا را بیان نماید -
 
وری را ذکر نماید  اقدامات -6* ی ضی  پیشگیر
 اقدامات بهداشت فردی مؤثر را ذکر نماید -
 پروفیلاکسی دارویي را ذکر نماید -
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 بورلیوز هدف اصلی : *
 :  اهداف ویژه

سد:  -1*  دانشجو در تاریخچه بیمار سؤالات زیر را بیر
 (اهرود و... زنجان و میانه، شاب، دانیال شبه مناطق آندمیک ایران )سابقه مسافرت  -
-  

ی
 محل زندکی

 سابقه گزش کنه -
 ابتلا به برولیا در خانواده و اطرافیانسابقه ابتلا قلنی یا سابقۀ  -
 وجود تب دوره ای و متناوب، تعداد حملات تب، فواصل حملات تب -
 شدرد شدید، تشنج -
 وجود ایکیر  -
 
یکی بیمار علائم و اختلالات زیر را فدانشجو در معاینه  -2* ی   . نشان دهد  یر
 . اختلال هوشیاری بیمار را نشان دهد  -
 . منحنی تب بیمار را تفسیر کند  -
 . اختلال در ریتم و ریت نبض بیمار را نشان دهد  -
ی کرده و اختلال همودینامیک را نشان دهد  -  . فشار خون بیمار را اندازه گیر
 . خون و ایکیر اسکلرا را نشان دهد در معاینه چشم ملتحمه پر  -
ر را نشان دهد  -  . وجود علایم تحریک منیی
، ماکول، پاپول( و ایکیر معاینه  - پوست بیمار را از نظر وجود ضایعات پوسنر )پسنر

 . نماید 
 . وجود لنفادنوپایر را نشان دهد  -
 . در سمع قلب بیمار وجود اختلال ریتم و ریت را نشان دهد  -
 . و آن را نشان دهد در معاینه شکم: تندرنس منتشر شکمی را معاینه کرده  -

 . طحال بزرگ را نشان دهد 
 . کبد بزرگ را نشان دهد 

 
 
یکی، مشکلات اساش بیمار را فهرست وار ب -3* ی ح حال و معاینه فیر ا توجه به ش 

 را مطرح نماید )مالاریا، تیفوئید، بیان کرده و بر 
ی
اق اساس آن تشخیص های افیی

وز،  ی و Sepsisهپاتیت، لپتوسپیر ح حال و علایم ، بروسلوز، هوجکیر ...( براساس ش 

د  4بالیتی بیمار،   رانام بیر
 مهمیی

ی
اق  . تشخیص افیی
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ین اقدامات پاراکلینیکیجهت رد  -4*  مطرح شده، بهیی

ی
اق  را یا تأیید تشخیصهای افیی

 نماید : انتخاب 
ی  لام خون محیطی ضخیم و نازک بیمار را در مرحله تب تهیه  - ی نماید و رنع آمیر

 . دهد و وجود عامل بیماریزا را نشان دهد  گیمسا را انجام
CBC-diff-plat اید را درخواست نم . 

- ESR  را نشان دهد  110را درخواست کرده و افزایش بسیار بالای آن تا حد . 
ی نرولوژیک دارد درخوست نمای - د. پونکسیون لومیی را در مواردی که بیمار علائم درگیر

ی CSF)افزایش فشار   ، پلئوسیتوز، قند طبیعی را تفسیر نماید(. ، افزایش غلظت پروتئتر
- Billi-d, Bili-T, LDH, ALT, AST  را درخواست نماید . 
- ECG  را انجام دهد . 
ی ادراری ) -  نماید و هماچوری، بیلی روبیونوری را نشان دهدرا درخواست  (U/Aآنالیر
 
 درمان -5*
ا 2  ید )تیر ی داروی مؤثر را نام بیی ومایستر

، ارییر ی  (سیکلتر
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 انفلوانزا انواع هدف اصلی : *
 :  اهداف ویژه

 :  تاریخچه-1*
 . در مورد وجود انفلوانزا در اطرافیان سؤال نماید  -
، دیابت، کلیوی و نقص ایمنی های در مورد بیماری زمینه ای مضل بیماری -  ریوی، قلنی

 . سؤال نماید 
وع نادهایی علا  -  یمف میالژی شدید، آرترالژی شدید،علائم مهم بیماری نظیر شفه، شر

سد.   شدرد را بی 
ی
، خستک  درد و سوزش چشم، فتوفویی

 
یکی-2* ی  :  معاینه فیر
د و تب بیمار را نشان دهند  -   . درجه حرارت بیمار را اندازه بگیر
 نفس را نشان دهد  -

ی
  . وجود علائم تنک

 . در معاینه چشم قرمز و اشک ریزش را نشان دهد  -
  . ی حلق را نشان دهد در حلق، قرمز  -
  . در معاینه گردن وجود لنفادنوپایر کوچک و حساس را نشان دهند  -
 . در معاینه قفسه سینه، معاینه ریه، وجود رال یا رنکای را نشان دهند  -
  . در معاینه قلب اختلال ریت و ریتم قلب را نشان دهد  -
 . هند در معاینه اندام های، حساسیت عضلات پشت ساق پا را نشان د -
 
یکی بیمار، تشخیص ا -3* ی ح حال و معاینه فیر  را دانشجو بتواند با توجه به ش 

ی
اق فیی

 Common coldمطرح نماید )
ی
پتوکوکی، برونشیت حاد، پنومون ( فانژیت اسیی

(Sepsis ) 
 
 های مطرح شده، اقدامات پاراکلینیکی -4*

ی
اق لازم را  جهت رد یا تأیید تشخیص افیی

 :  درخواست نماید 
- CBC-diff, ESR-plat  سیر نماید را درخواست و آن را تف . 
- CXR  ح دهد ات آن را شر   . را درخواست و تغییر
پتوکوک را درخواست نموده و تهیه نماید اسمیر و کشت  -  . حلق اسیر
 
 :  درمان-5*

 نکات زیر را در درمان رعایت کند
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 آنفلوانزا یناز به آننر بیوتیک ندارد مگر در صورت عوارض -1
  . ه علامنر مضل ضد رفه، مسکناستفاده از درمان نگهدارند -2
د. آمانتادین، داروی ضد ویروسی مؤثر در درمان آنفلوانزا  3-2 را نام بیی

 اسلتامیویر و زانامیویر و پایمیویر ریباویرین........ ریمانتادین. 
د )جهت درمان و پیشگری(اننر ویروس موارد لزوم تجویز   را نام بیی
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  : ه )تب و علائم  هدف اصلی یا  - (CNSعلائم منیی  یت باکیی  –ل منیی 
 و هاری آنسفالیت

  : اهداف ویژه 
سد: -1* ح حال سؤالات زیر را بیر  در ش 

سن بیمار، شغل بیمار فجنس، مسافرت، بیماریهای زمینه ای )سینوزیت، اوتیت مدیا، 
، ای  گلئتیت،

ی
، علائم شماخوردکی ، دیابت، الکلیسم، CSFلیک تروما،  پنومویی

وز، هیپوگاماگلوبولینمی، میلوم، جراحی  اسپلنکوتومی، ماستوئیدیت، آندوکاردیت، سیر
 ،(اتورهاعصاب، رینوره، 

 وجود موارد مشابه در خانواده و محل کار 
، یی ش و صدا، حاد(، علائم اختلال تب، شدرد، استفراغ

وع بیماری )نادهایی ، نحوه شر
مصرف دارو )داروهای ضد انعقاد، داروهای ضد درد  د مغزی، سابقه خون بالا،عملتر 

وئیدی و...(، تش  نشج، راش پوسنر غیر اسیر
 
 معاینه نماید: را از نظر وجود موارد زیر بیمار -2*

کرنینع، تب، نبض  وتعداد تنفس، فشار خون بالا، وضعیت هوشیاری، سفنر گردن،  
ه )برودزینسک، فلج اعصاب کرانیال ی  (7،6،4، علائم عصنی لوکالیر

بارزی اندام های و پلژی اندام ها و بررسی بابینسک و دیگر رفلتسهای تاندویی راش. 
، معاینه ریه از نظر معاینه گوش و سینوس ها، معاینه قلب از نظر وجود سوفل قلنی

 وجود پنومویی 
 
ح  -3* یکی حال، یافتهبر اساس ش  ی اش مشکلات اسهای مهم تاریخچه و معاینه فیر

 را مطرح کند: را فهرست  بیمار 
ی
اق  کند وتشخیص افیی

يال - یت باکیی  منیی 
یت آسپتیک -  منیی 
 آنسفالیت -
 آبسه اپیدورال -
 آبسه مغزی -
 پلاسمنئو  -
 مغزی ) -

ی
 ، آمبولی در جریان اندوکاردیت و...(CVAحودات عروق

 سینوزیت -
-  

ی
 لب فوقان

ی
 پنومون
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 سپتی سمی -
-  

ی
تانسیو انسفالوپان  هییر

 مالاریا -
 واسکویست و بیماریهای کلاژن و اسکولر -
 شیگلوز )در اطفال( -
 )مقاوم به دارو( -

ی
 تیفون

 
اقیهای مطرح شده اقدامات پارکلینیکی لا -4* زم را جهت رد یا تأیید تشخیص افیی

 درخواست نماید: 
I- CT اسکن مغزی 

II-  ات ت و  پونکسیون نخا  را بیان کند موارد انجام ح دهغییر اندیکاسیون   د. آن را شر کنیر
ی گرم نماید CSFبگوید اسمیر از و عوارض آن را  ی  تهیه و رنع آمیر

III-   ی گرم از ضایعات ی  وسنر پکشت خون و رنع آمیر
IV-  پلاکت وCBC-diff  وESR ،اسمیر خون محیطی در وضت لزوم ،PT  و PTT  در

 موارد نیاز
V-  ولیت خون و اوره و کر ی قند، التیر  نتر

 ایر
VI- از سینوس، قفسه سینه ،ما 

ی
 ستوئیدرادیوگراق

VII- رت لزوم و در صMRI  وEEG درخواست نماید 
VIII- نماید 

ی
 در صورت نیاز درخواست اکوکاردیوگراق

 
 را ذکر نماید:  -5*

ی
 اقدامات درمان

ی را ذکر کنیدبموارد نیاز  -1  ه بسیر
ی در  -2  کند را ذکر   ICUموارد نیاز به بسیر
ولیتها -3  درمان نگهدارنده آب و التیر
ی تشنج -4  درمان و پیشگیر
5-   ، ی یاکسون، آمن  سیلتر

کلرامفنیکل، آننر بیوتیک وریدی، با دوز بالا )سفیر
 ، ی ی وانکومایستر يال درمان بقیه بیماریهای عفویی را بیان ک (پنی سیلتر یت باکیر ر  ند. در منیی

ی دیگر اندو  -6 یان  ، نروشحری، قلب و... را بلوژیموارد نیاز به مشاوره با متخصصتر
 کند 
 
وری را ذکر کند:  -6*  انه ضی  اقدامات پیشگیر
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يال پ -1 یت باکیر ر ی در منیی  روفیلاکسی دارویي با ریفامپتر
 واکسیناسیون -2
ی از عود تشنج -3  پیشگیر
طبق نظر پزشک  EEGاسکن و  CTجدد و در صورت لزوم تکرار ممراجعه  -4

 متخصص
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 کزازهدف اصلی :  *
 :  اهداف ویژه

 :  تاریخچهدر  -1*
 سابقه واکسیناسیون -
 سابقه تروما و زخم -
یل -  سابقه جراحی، سابقه سقط، سابقه تزریقات غیر اسیر
 سابقه مصرف دارو -
، سخنر در غذا خوردن و تکلم، اختلال بلع، درد   -  عضلایی

ی
علائم بالینی مهم گرفتک

سد .  را  پشتوعضلات گردن و شانه   بی 
 
یکیدر   -2* ی  معاینه فیر
ه بیمار به صورت اپیستوتونوس  - ی  . نشان دهد اسپاسم ژنرالیر
د و اختلال سیستم اتونوم را در بررسی علایم ح -  بیمار را اندازه بگیر

یایر علایم حیایر
 . نشان دهد 

  . در معاینه فک عضله ماتروتریسموس را نشان دهد  -
 . را نشان دهد  Risus sardonicusچهره  در معاینه صورت -
  . سفنر عضلات شکم و اسپاسم عضلات پشت را نشان دهد  -
 اندام ها را نشان دهد.  (پروکسیمالسفنر و اسپاسم عضلات ) -
ی اعصاب کرانیال را نشان دهد.  -  درگیر
  . در معاینه شکم در سمع وجود ایلئوس را نشان دهد  -
  . تاندویی عضلایی را نشان دهد  در معاینه عصنی افزایش رفلتس -
یک به اهمیت ایجاد اسپاسم  - ی عضلایی در هنگام معاینه توجه در انجام معاینه فیر

 داشته باشد. 
 
یکی بیمار، مشکلات  -3*  ی ساش بیمار ادانشجو باید با توجه به تاریخچه و معاینه فیر

، ی یکنیر  مسمومیت با اسیی
ی
اق راکسیون  را فهرست وار بیان کند و تشخیص افیی

یت دیست.نیک به داروهای نرولپتیک ،هیپوکلسمی و آیسه ، هاری، منیی 
ی
های دندان

، تشخیص قطعی کزاز را بدهد  و انسفالیت را ذکر کند و با توجه به معاینه بالیتی
 
 :  درمان -4*

 در درمان نکات را انجام دهد: 
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 تاریک و آراماتاق  -1
2- N.P.O 
ی تتا -3  نوس به طور اورژانساستفاده از آننر توکستر
 استفاده از داروهای شل کننده عضلایی و آرام بخش  -4
 را بیان کند ICUاز بخش  لزوم استفاده -5
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



دانشکده پزشکی                                                

                                                             

 دانشگاه شاهد 

 62 

 وز توکسوپلاسم هدف اصلی : 
 اهداف ویزه  : 

 : تاریخچهدر -1*
 سن -
 شغل بیمار -
ل - ی  سابقه نگداری گربه در میی
 رغ خام، گوشت نیم پز، کالباس و سوسیسمصرف شیر خام و تخم م -
 سابقه تزریق خون -
، تعریق شبانه، آرنرالژی،  -

ی
 غدد لنفاوی، تب، خستک

ی
علائم بالینی مهم نظیر بزرکی

 میالژی و گلودرد، تاری دید
 از نظر وجود بیماریهای مضعف ایمنی )بدخیمی، داروی ایمونوساپرسیو، پیوند عضو( -

سد .   را بی 
 
یکیمعایندر  -2* ی  :  ه فیر
د  -  . درجه حرارت بیمار را اندازه بگیر
، بدون درد، بدون چرکی  -  غدد لنفاوی گردن و نواحی دیگر را به صورت منتشر

ی
بزرکی

 . شدن را نشان دهد 
 . ته چشم را با افتالموسکوپ معاینه کند  -
 . معاینه شکم: طحال بزرگ و کبد بزرگ را نشان دهد  -
 پولر را نشان دهد. ها، راش ماکولو پوست و اندام -
 
یکی بیمار، مشکلات اس -3* ی اش دانشجو بایستی با توجه به تاریخچه و معاینه فیر

 و ت بیمار را فهرست وار بیان کند 
ی
اق  بیماری را ذکر کند )تشخیص افیی

ی
اق  شخیص افیی

 ،
ی
، سارکوئیدوز، سل، Cat Scratch disease, CMVشامل منونوکلئوز عفون
 4با توجه به علایم بیمارف  (کارسینوم متاستاتیک  تولارمی، لوسمی، لنفوم،

د.   را نام بیر
 مهمیی

ی
اق  تشخیص افیی

 
ین اقدامات پاراکلین -4*  مطرح شده، بهیی

ی
اق یکی را جهت رد یا تأیید تشخیص افیی

 : انتخاب نماید
- CBC-diff  را نشان دهد(10)لنفوسیت آیر پیک کمیر از % 
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( و جواب آزمایش را IgG, IgM) IFAنماید مضل شولوژی توکسوپلاسما را درخواست  -
 کند. تفسیر  
د با توجه به علایم و سیر بالینی و جواب آزمایش شولوژی، اندیکاسیون بیوپسی و غد -

 لنفاوی را توضیح دهد
 
 :  درمان-5*
ح دهد و لزوم انجام یا عدم لزوم انجام درم - ان اندیکاسیون درمان توکسوپلاسموز را شر

 بیان کند  بیمار خود را 
د داروی اصلی  2 -  درمان را نام بیی
ی درمان را بیان کند - ی در حتر  و نحوه پیگیر

ی
 عوارض داروهای مصرق

 اندیکاسیون مشاور و متخصص چشم پزشک را بیان کند -
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 زاراکالا  هدف اصلی : *
 :  اهداف ویژه

 تاریخچه در  -1*
 سن  -
-  

ی
 محل زندکی

 فرتسابقه مسا -
 سابقه تزریق خون -
-  ،  شکم، علائم بالینی مهم نظیر تب طولایی

ی
ضعف، کاهش اشتها، کاهش وزن، بزرکی

 خونریزی از پوست و مخاط )خونریزی از لضه و ای  ستاکسی(
 
یکیدر  -2* ی  معاینه فیر
 بیمار بررسی شود و تب دو کوهانه را مشخص کندمنحنی تب  -
 کاشکسی بیمار را نشان دهد.   -
 ملتحمه را نشان دهد. رن -

ی
 ع پریدکی

 زرد شدن پوست و اسکلرا را نشان دهد.  -
ات پوست شامل خشک، نازک شدن و پوسته - و ریزش مود و شدن  پوسته تغییر

ی رنع شدن پوست را نشان دهد.   خاکسیر
 در معاینه شکم: طحال بزرگ با قوام نرم و بدون حساسیت را نشان دهد.  -
 ص و قوام نرم و سطح صاف نشان دهد کبد بزر را با لبه مشخ  -
 در معاینه اندام ها، ادم اندام ها را نشان دهد.  -
 . در معاینه ریه، وجود رال را مشخص کند  -
 
یکی بیمار، مشکلات دانشجو بایستی با توجه به تاریخچه  -3* ی ساش او معاینه فیر

 بیمار ار فهرست وار بیان کند. 
 شامل: مالاریا، تی

ی
اق ، آبسۀ آم)تشخیص افیی

ی
تر کبد، بروسلا، یفوئید، سل ارزن

، لوسمی، بیماری
ی
 (های لنفوپرولیفراتیومنونوکلئوز عفون
  4بیمار، با توجه به علائم 

ی
اق د. تشخیص افیی  را نام بیر

 مهمیی
 
ین اقدامات پاراکلین -4*  مطرح شده، بهیی

ی
اق یکی را جهت رد یا تأیید تشخیص افیی

  : انتخاب نماید 
- CBC-diff ()آنمی، لتوپنی و ترومبوسیتوپنی را نشان دهد 
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ات هیپوآلبومینمی،  - ی شم را درخواست نماید و تغییر فورز پروتئتر
ایمونوالتیر

ی را نشان دهد.  ی به آلبومتر گاماگلوبولینمی و افزایش نسبت گلولولتر  هیی 
- ALKPH, Bili-D, Bili-T, ALT, AST  ا درخواست نماید . ر 
- buffy coat ی گیمسا را انجام دهد و جسم لیشمن را نشان را تهیه کن ی د و رنع آمیر

 دهد. 
ی و کشت در محیط یتوص - ی اسیون مغز استخوان جهت رنع آمیر  NNNه به انجام آپیر
 و...  Direct agglutination, IFAتوصیه به انجام تست شولوژی  -
 
 درمان -5*

 لازار را ذکر کند. انام داروی اصلی درمان ک
 


