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 نوآوران دانش خدمات با  1402آزمون دستیاری  با پوستانطباق سوالات 
 

حالی  ساله به علت قرمزی منتشر پوست، به درمانگاه آورده شده است. از چند روز قبل بیمار دچار تب و بی   4کودک   - 193

باشد. قرمزی پوست از ناحیه سرو گردن شروع شده و سپس نواحی چین زیربغل و کشاله ران را درگیر نموده و در نهایت  می 

ها شدیداً درگیر است. پوست در لمس حساس است. در معاینه  ینی و گوش منتشر شده است. نواحی اطراف چشم، دهان ، ب 

 تر است؟  ها سالم است. کدام تشخیص محتمل شود ولی مخاط ها دیده می های بسیار سطحی در نواحی چین تاول 

 Scalrlet Feverالف( 

 Toxic Epidermal Necrolysisب( 

 Staphylococcal Scalded Skin Syndromeج( 

   Pemphigus Foliaceousد( 

 گزینه ج صحیح است.

 

سال قبل، مراجعه کرده است.   3ساله دیابتیک با ضایعات بدون علامت در نواحی کشاله ران و زیر بغل، از    45آقای    -194

ریزی ظریف همراه با چروکیدگی بر روی آنهاست که در بررسی با لامپ ای رنگ با پوستههای قهوهضایعات به صورت لکه

است. درمان خوراکی مناسب شوند. ضایعات به درمان موضعی پاسخ مناسبی ندادهدیده می  Coral-redبه رنگ  وود، 

 کدام است؟ 

 الف( سفالکسین 

 ب( کتوکونازول 

 ج( اریترومایسین 

 د( میتوسیکلین 

 
 درسنامه   26صفحه  /    گزینه ج صحیح است.
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 باشد، بجز: های زیر جزو عوارض ایزوتره تینوئین خوراکی میتمام گزینه  - 195

 الف( میالژی 

 ب( کونژکتیویت 

 ج( هیپرلیپیدمی  

 د( هیپرناترمی 

 
 درسنامه  89صفحه   /گزینه د صحیح است.

 

های است. در معاینه پاپولماه قبل به درمانگاه آورده شده    1/5ماهه ای به دلیل ضایعات پوستی از    5شیرخوار    - 196

باشند. ندولر می  ،ها مشهود است. برخی ضایعات در ناحیه پشتمتعدد و اکسکوریه در ناحیه تنه و به میزان کمتر در اندام

شود مادر وی نیز خارش در زیر بغل و کشاله ران را تعداد محدودی پوسچول و وزیکول نیز در کف دست و پا دیده می

 ترین داروی موضعی برای شیرخوار کدام است؟ه به تشخیص مناسبکند با توجذکر می

 الف( استروئید 

 کتوکنازول (ب

 %5( کرم پرمترین ج

 د( موپیروسین

 
 درسنامه   46صفحه   /گزینه ج صحیح است.

 

شروع های دردناک گروهی در زمینه اریتماتو به صورت یک طرفه در ناحیه پیشانی با  ساله با وزیکول  55خانم    -  19۷

 روز گذشته مراجعه کرده است با توجه به تشخیص کدام اقدام درمانی در این بیمار صحیح است؟   از

 بار در روز   5میلی گرم  800الف( آسیکلووبر 

 بار در روز   5میلی گرم  400ب( آسیکلوویر 

 بار در روز   3میلی گرم  800ج( اسیکلوویر 

 بار در روز 3میلی گرم  400د( آسیکلوویر 
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 مرور جادویی پوست  20صفحه    /گزینه الف صحیح است.

 

برای درمان آکنه خفیف بوده به علت تشدید ناگهانی   ، پسر جوانی که تحت درمان با ژل اریترومایسین موضعی  - 198

علائم از چند روز قبل مراجعه کرده است. در معاینه آکنه ندولو کیستیک شدید در صورت و قفسه سینه و پشت تب 

ضایعات لیتیک در استخوان ترقوه و جناغ   .هیاتو اسپلنومگالی آرترالژی و میالژی دارد در گرافی انجام شده  ، درجه  39

 : همه داروهای زیر برای او قابل استفاده است. بجز  .شودشاهده میم 

 الف( ایزوترتینوئین 

 استروئید سیستمیک  (ب

 ج( داپسون 

 د( متوترکسات

 
 درسنامه  88صفحه   /گزینه د صحیح است.


