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 : بیماری های عفونی 14فصل 

 

 های عفونی بیماری  :14فصل 

 

 (  1ـ قطب    ۹7شود؟ )پیش کارورزی شهریور  سوم بارداری انجام می   های زیر در سه ماهه ـ غربالگری کدام یک از عفونت 1
   الف( گنوره 

 ب( کلامیدیا  
   Bج( استرپتوکوک گروه 

 د( واژینوز باکتریال 

 صحیح است.  گزینه ج 
 بارداری و در تمامی زنان است.   37تا  35های بین هفته GBSغربالگری 

 

برای خانم حامله مبتلا که صرفاً برای کاهش احتمال انتقال از مادر به جنین   HIVـ زمان شروع داروی ضد ویروس  2

 ( ۹1شود کدام است؟ )پیش کارورزی اسفند  تجویز می
   الف( حین زایمان 

 هفتگی به بعد   ۱۴ب( از 
   ج( از بدو حاملگی  

 شروع سه ماهه سوم د(

 گزینه ب صحیح است. 

است. درمان تک دارویی زیدوودین    HIVاز مولفه های کاهش انتقال پره ناتال    درمان ضدرتروویروسی در دوران بارداری

درصد کاهش می دهد. با استفاده از درمان ضدرتروویروسی ترکیبی و بار ویروسی غیرقابل تشخیص،   8انتقال پره ناتال را به  
 قال آن به یک تا دو درصد می رسد.  انت

  HIVزایمان سزارین که قبل از شروع زایمان و پارگی غشاها انجام می شود موجب کاهش قابل توجه خطر انتقال پره ناتال  

نسخه در میلی   1000در زنانی که بارویروسی بیش از    HIVبرای کاهش خطر انتقال پره ناتال  شود. به همین علت  می

 بارداری توصیه می شود.    38لیتر دارند زایمان سزارین در هفته  
 

های دردناک وولو مراجعه کرده است از نظر جنین او چه اقدامی لازم است؟ هفته به علت وزیکول  16خانم حامله  ـ  3

 (۹2)پیش کارورزی اسفند  
 وجود عفونت داخل رحمی  الف( آمنیوسنتز برای رد

 ها لب( کشت هفتگی از ترشحات وزیکو 

 ج( سزارین در زمان ترم 
 د( نیاز به اقدام خاصی نیست

 صحیح است.  گزینه ج و د



 

2 

وزیکول های دردناک مشخص با زخم و به دنبال آن پوسته پوسته شدن به صورت رویت    HSVتشخیص بالینی عفونت با  

 و یا آزمایش سرولوژی است.  PCRبا کشت سلولی یا است. تایید تشخیص  

توصیه به زایمان سزارین می شود   PROMو در زمان زایمان یا لومشکوک در دهانه رحم، واژن یا و در صورت شناسایی ضایعات
 اژینال منعی ندارد.در غیر این صورت زایمان و

 شود.  در بارداری توصیه نمی  HSVغربالگری سرولوژیک برای  

عود شونده می توان    HSVموارد  ئم می توان استفاده کرد. در خطر است و در صورت شدید بودن علا  آسیکلویر در بارداری بی

 بارداری، آسیکلوویر شروع شود تا خطر تکثیر ویروس و زایمان سزارین به علت ضایعات فعال کاهش یابد.    36از هفته  

 

مرغان شده است، در کنترل قبل از بارداری باشد، مبتلا به آبلهبارداری می  16ساله خانمی که در هفته    6ـ فرزند  4

 (۹4انم مثبت بوده است. کدام اقدام صحیح است؟ )پیش کارورزی اسفند  مرغان این خآبله  IgGتیتر  
 IgGب( تیتراژ   الف( تجویز آسیکلوویر 

 د( جدا کردن فرزند از مادر    ج( هیچ اقدامی لازم نیست 

 صحیح است.  گزینه ج 

اندیکاسیون ندارد زیرا ایمنی مادر مادام العمر بوده    قبلی مادر تایید می شود و درمان  مثبت، عفونت واریسلایی  IgGبا توجه به  

 و جنین وی در خطر نیست.

 

مواجهه داشته است. در بررسی سرمی    ویروسپارو  عفونت  ای، که یک هفته قبل با  ـ در خانم باردار هشت هفته 5

 ( ۹5است؟ )دستیاری اردیبهشت  ترین اقدام کدام  منفی است. مناسب  IgMمثبت و    IgGتیتر  

  الف( تزریق وریدی ایمونوگلوبولین 

 دو هفته بعد  IgMب( تیتراژ 

   DNA PCRج( انجام 

 د( نیاز به اقدام خاصی نیست

 صحیح است.   گزینه د

مادری منجربه سقط خود به خود، هیدروپس فتالیس غیر ایمنی جنین و مرگ می شود. در بررسی    91Bعفونت پاروویروس  

مثبت باشد باید هر یک تا دو هفته   IgMعفونت درگذشته و ایمنی را نشان می دهد. اگر    IgGعفونت اخیر و    IgMسرولوژی،  

ام شود. هیچ درمانی برای عفونت با پاروویروس  انج  هیدروپس فتالیسهفته سونوگرافی برای یافتن شواهد    ۱2تا    8به مدت  

91B   .وجود ندارد 

 

 ( 88)پیش کارورزی اسفند  شود؟  غربالگری روتین از نظر وجود کدام یک از موارد زیر در همه زنان باردار توصیه می   - 6

 ب( واژینوز باکتریال الف( کلامیدیا تراکوماتیس 

 سیتومگالوویروسد(   Bج( استرپتوکوک گروه

 صحیح است.  گزینه ج 

 ها:بررسی گزینه

سرولوژیکی برای   غربالگریوجود ندارد، بنابراین    CMVبرای عفونت مادر یا جنین با   موثریگزینه د: هیچ واکسنی با درمان 

CMV  شود. در بارداری توصیه نمی 
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 شود.  بارداری توصیه می  37تا  35های ( بین هفتهGBS) Bگزینه ج: غربالگری همگانی برای استرپتوکوک گروه 

اگر  بیوتیک پروفیلاکسی دریافت کنند.  آنتی   ، PROMمثبت دارند باید در زمان زایمان یا در    GBSتمامی زنانی که کشت رکتوواژینال  

   وجود هر یک از شرایط زیر باید از پروفیلاکسی استفاده کرد: وضعیت کشت بیمار مشخص نباشد، در صورت  

 بارداری(  37ترم )زودتر از هفته  ـ زایمان پره۱

 بارداری(  37ترم غشاها )زودتر از هفته ـ پارگی زودرس پره2

 ساعت یا بیشتر گذشته باشد.   ۱8ـ از زمان پارگی غشاها 3

 (T>38 𝑐ºـ تب مادر در هنگام زایمان )۴

بر مبنای پاپ اسمیر دقیق نیست و معلوم نیست    واژینوز باکتریال : تشخیص  گزینه ب صحیح است. صحیح است. صحیح است.

در نتیجه نیاز به غربالگری یا درمان زنان بدون علامت برند،  بدون علامت از درمان سود می  BVکه زنان باردار مبتلا به  

  نیست.

شود و غربالگری کلامیدیا در سه  کلامیدیا نیز در سه ماهه اول در همه زنان توصیه میغربالگری    طبق کتاب بکمنگزینه الف:  

 شود. تر و پرخطر توصیه میسال یا جوان 25ماهه سوم در زنان 
 

شود. حین زایمان تجویز می  B  (GBS)بیوتیک پروفیلاکسی بر علیه استرپتوکوک گروه  در همه موارد زیر آنتی  - 7

 ( ۹1)دستیاری فروردین    بجز:
 در هر زمان از حاملگی  GBSالف( سابقه ابتلا به عفونت ادراری ناشی از 

 GBSب( سابقه زایمان نوزاد مبتلا به عفونت ناشی از 
 هفته 37ج( تصمیم به ختم حاملگی قبل از 

 ساعت قبل  ۱2د( پارگی کیسه آمنیوتیک از 

 صحیح است.   گزینه د

 :GBSتیک پروفیلاکسی جهت  بیواندیکاسیون دریافت آنتی
 مثبت  GBSـ کشت رکتوواژینال ۱
 در بارداری قبلی   GBSـ سابقه عفونت 2
 در بارداری فعلی   GBSـ سابقه باکتریوری 3
 >cº 38ـ تب حین زایمان ۴
 ( 37ترم )قبل از هفته ـ زایمان پره5
 (  37)قبل از هفته  PROMـ 6
 گذشته باشد. ساعت  ۱8ـ از زمان پارگی غشاها بیش از 7

 

 (۹4)پیش کارورزی شهریور  کنید؟  ناتال درخواست میکدام یک از آزمایشات زیر را در اولین ویزیت پره  - 8
 بادی روبلا ب( تیتر آنتی بادی توکسوپلاسما الف( تیتر آنتی

 بادی سیتومگالوویروسد( تیتر آنتی  بادی واریسلا ج( تیتر آنتی

 گزینه ب صحیح است.

تمام زنان باردار باید غربالگری سرخجه معمول است و    IgGبادی ، غربالگری پره ناتال برای آنتییعوارض مهم جنینبه دلیل  

 مگر اینکه براساس آزمایش سرولوژی قبلی مشخص شود که ایمن هستند.   شوند

 اند و مستعد هستند باید وقتی باردار نیستند واکسینه شوند. زنانی که قبلاً واکسینه نشده
 ، توکسوپلاسما و واریسلا اندیکاسیون ندارد.CMVغربالگری روتین از جهت 



 

۴ 

بارداری جهت   16خانم حامله دو نوبت واکسن هپاتیت را دو ماه قبل از بارداری دریافت نموده است. در هفته  - ۹

 ( ۹7) دستیاری اردیبهشتنماید. اقدام مناسب در خصوص تزریق نوبت سوم چیست؟  کنترل مراجعه می
 الف( تا سه ماه سوم به تأخیر بیندازد.
 ب( تا بعد از زایمان به تأخیر بیندازد.

 ج( در صورت تماس با افراد آلوده تزریق نماید. 
 تزریق نماید.  6.۱.۰د( بر اساس پروتکل 

 صحیح است.   گزینه د

ار آلوده عوامل خطر معمول را  از زنان بارد  نیمیشود زیرا  در تمامی زنان توصیه می  HBSAgبا بررسی    Bغربالگری هپاتیت  

 که منجر مثبت در مادر نشانه از بار ویروسی بالا و فعال بودن همانندسازی ویروس است  HbeAgندارند. 

 شود.  در جنین می %9۰تا  %7۰به خطر ابتلا 

 اگر عفونت مادر در سه ماهه سوم رخ دهد، خطر عفونت جنین بیشتر است. 
نوزادان واکسن هپاتیت   بین  دریافت می  Bهمه  اولیه  تا    2کنند و تزریق  نوزادان مادرانی که    2روز  زایمان است.  از  ماه پس 

HBSAg   ساعت پس از زایمان واکسن و  ۱2مثبت هستند باید طیHBIg   .دریافت کنند 

 خطر است. در بارداری بی  Aو ایمونوگلوبولین هپاتیت    Bواکسن آنفلوآنزا، واکسن هپاتیت  
 در بارداری ممنوع است.  زردو تب    MMRواکسن  

 

 ( 85: ) دستیاری اسفندبجزمرغان تمامی موارد زیر صحیح است  ـ در مورد حاملگی همراه آبله10
 تر از نیمه دوم است. الف( آنومالی جنینی در نیمه اول حاملگی شایع

 ب( درمان تزریقی با آسیکلوویر ممنوع است.  
 یابد.  ج( احتمال پنومونی کشنده افزایش می

 د( در صورت ابتلا در روزهای آخر بارداری عوارض نوزادی شدیدتر است. 

 گزینه ب صحیح است. 
ورات برای کاهش علائم و مدت  ساعت پس از بث 2۴می تواند در مدت ورات مشخص واریسلا می شود، ثببیمار بارداری که دچار  

 بیماری آسیکلوویر خوراکی دریافت کند.  

روز پس از زایمان در بیمار ایجاد شود، عفونت نوزادی ممکن است   2روز قبل از زایمان تا    5  اگر عفونت بالینی از

 شدید یا کشنده باشد. 
پنومونی و انسفالیت در بزرگسالان بسیار بیشتر از کودکان است. پنومونی واریسلا در دوران بارداری   ثلعوارض شدید واریسلا م

 ر وریدی است. بیشتر رخ می دهد و درمان آن آسیکلووی
 

کمبود    -11 به  مبتلا  خانمی  بارداری    G6PDدر  سن  از   41با  یک  کدام  کرده،  مراجعه  سیستیت  با  که  هفته 

 ( 88) پیش کارورزی شهریور  کنید؟  های زیر را به عنوان اولین انتخاب توصیه میبیوتیکآنتی
   الف( سفالکسین 

 ب( نیتروفورانتوئین 
  متوپریم ـ سولفامتوکسازول ج( تری

 سیلیند( آموکسی

 صحیح است.   گزینه الف
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 را مطالعه کنید.  ۱۴-۱جدول 

 درمان سیستیت.  14-1جدول  

 ملاحظات دارو
 GGPDعدم تجویز در صورت ابتلای مادر به کمبود   نیتروفورانتوئین 

 نشود هفته پس از زایمان تجویز  2در سه ماهه اول و طی  کوتریموکسازول  
 به دلیل افزایش مقاومت خط اول درمان نیست  آموکسی سیلین

  سفالکسین 
  کوآموکسی کلاو 

 

  


