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  مقاله خودآموزي
  

بر اساس تصويب اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به پاسخ دهندگان پرسشهاي 

   زنان و زايمان و پزشكان عمومي تعلق مي گيرد، امتياز به متخصصين داخلي، كودكان5/1مطرح شده در اين مقاله 
  

  مروري بر فارنژيت
  

  ، 2دكتر رضوان بحرالعلومي ،1*آيت اللهيدكتر جمشيد 

  :اهداف 
هدف از نگارش اين مقاله، آشـنا كـردن بيـشتر پزشـكان بـا انـواع                 

  .فارنژيت مي باشد
  :اهداف يادگيري 

اين مقاله مروري جهت استفاده كليه پزشكان به خصوص پزشكان        
عمومي و متخصصين بيماريهاي عفوني و گرمسيري ارايه گرديده         

  :ي كه در پايان قادر باشنداست به طور
  .انواع علل عفوني و غير عفوني فارنژيت را بدانند
  .با خصوصيات اپيدميولوژيك فارنژيت آشنا شوند

خــصوصيات بــاليني و تــشخيص افتراقــي انــواع فارنژيــت را شــرح 
  .دهند

  .كاربرد انواع روشهاي آزمايشگاهي بيماري را بدانند
  .انشين را شرح دهنددرمان انتخابي و انواع درمانهاي ج 

  
  خلاصه

ترين عللي اسـت كـه بيمـاران را نـزد            كي از شايع  يدرد گلو   
علل عفـوني   ) فارنژيت(ترين علت درد گلو      پزشك مي آورد و شايع    

 بيوتيـك   موارد آن احتيـاج بـه تجـويز آنتـي         % 20است هر چند فقط     
مانند مواردي كه علت آن استرپتوكك هاي بتا هموليتيك         ( دارد  

  امروزه روش هاي تشخيص سريع آنتي ژن هاي). است  Aگروه 
  
   بيماريهاي عفوني و گرمسيريشيار گروه دان:  نويسنده مسئول-1*

   مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري–يزد بيمارستان آموزشي شهيد صدوقي 
  ،  0351-8224100 : نمابر،0351-8224001-9       تلفن

                                         Email: jamshidayatollahi@yahoo.com         
   دندانپزشك عمومي-2

   درماني شهيدصدوقي يزد-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

  
توان كشت حلق را براي مواردي       كي موجود است و مي    كاسترپتو

  در نظر گرفت كه سـير بيمـاري بـه طـرف بهبـودي نبـوده و يـا بـه                    
  . جواب نمي دهندآنتي بيوتيك ها 

  
  فارنژيت، دردگلو:  كليديواژه هاي

  
  مقدمه
ترين علل مراجعه بيماران به پزشـك         شايع يكي از فارنژيت   

چون علل فارنژيت زياد اسـت گـرفتن شـرح حـال،      . )1-6(مي باشد 
معاينـه دقيـق و انجـام آزمايـشات مناسـب جهـت تعيـين علــت آن        

 ــ. اهميـــت زيـــادي دارد  صوص خـــه تعيـــين علـــت فارنژيـــت بـ
جلـوگيري   براي )A ) GABHSاسترپتوكك بتا هموليتيك گروه 

  .)7-9(از عوارض چركي و غير چركي آن اهميت زيادي دارد
موارد % 1/1تخمين زده مي شود علت      : اپيدميولوژي وپاتوژنز 

 بيمـاري گـزارش     20مراجعه بيماران به پزشكان عمومي و يكي از         
حداكثر شـيوع   . )4(شده توسط پزشكان عمومي، فارنژيت مي باشد      

  هـا و   انتقال ويروس . )5(بيماري در اوخر زمستان و اوايل بهار مي باشد        
عامــل فارنژيــت بيــشتر بــه علــت تمــاس دســت بــا و اســترپتوكك 

 م بـاليني معمـولاً    ي ـعلا. )10،9(حات بيني است تا تماس دهـاني        شتر
  . ساعت مشاهده مي شود72 تا 24پس از يك دوره كمون 

تــرين علــت درد گلــو ، عفونــت  شــايع :تــشخيص هــاي افتراقــي
مـوارد  % 15-30 عامل  GABHS. )5(ويروسي يا باكتريال گلو مي باشد 
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سـاير علـل    . )12،11،7،6(موارد بـالغين مـي باشـد      % 5-15و  فارنژيت اطفال   
رفلاكس گاسترو ازوفاژيال ، ترشحات پشت بيني       : درد گلو عبارتند از     

، آلرژي ، جـسم خـارجي و         علت رينيت، سرفه طولاني ، تيروئيديت     ه  ب
  : عوامل عمده فارنژيت به شرح زير مي باشند)12،2،1(سيگار

  ويروس ها 
ويروس ها شايعترين علت درد گلو مي باشند و هر ويروسي در         

در . )5(تـري ديـده مـي شـود        فصول خاصي از سال به صـورت شـايع        
كوفتگي،گرفتگي  ،جريان درد گلو اگر آبريزش بيني ، كنژيكتيويت 

  ين تب ديده شود بـه نفـع عفونـت هـاي ويروسـي             ي و درجات پا   صدا
مـي  ي در اطفال مي تواند همراه با علافارنژيت ويروسي. )13( مي باشد  

  .)14،10(چون تنفس دهاني ، استفراغ ، درد شكم و اسهال باشد
  منونوكلئوز عفوني 

 و  )15(تـر   سالگي شـايع   30 تا   15منونوكلئوز عفوني در سنين     
در معاينـه   . درد گلو و احساس خستگي مـي باشـد        م آن تب،    يعلا

گردن لنف آدنوپاتي زنجيره خلفي گردن مـشاهده مـي شـود كـه              
در معاينـه   . اگر ديده نشود، اين بيمـاري كمتـر مطـرح مـي گـردد             

اگـر  . )12-14(شكم ممكن است هپاتواسـپلنو مگـالي مـشاهده شـود          
   بــراي بيمــاران مبــتلا بــه منونوكلئــوز عفــوني آموكــسي ســيلين يــا 

ــود در    ــويز ش ــيلين تج ــي س ــيك   % 90آمپ ــورات كلاس ــوارد بث م
  .)17،16(ماكولوپاپولر بر روي بدن ظاهر خواهد شد

  باكتري ها
مـي چـون    يگلو باكتري ها باشند بيمـاران علا      اگر علت درد    

در منـاطق   . آبريزش بيني، سـرفه و كنژيكتيويـت نخواهنـد داشـت          
ان و اوايل بهـار      بروز فارنژيت باكتريال در فصل زمست      گرم معمولاً 

تـرين    شايع Aاسترپتوكك بتاهموليتيك گروه . )18(افزايش مي يابد 
  .)18-20(علت فارنژيت باكتريال مي باشد

م ي ـعلا):  A )GABHS عفونت استرپتوكك بتا هموليتيك گـروه 
ــورم آن،     ــو و ت ــتم گل ــد شــامل اري فارنژيــت اســترپتوككي مــي توان

سقف دهان و لنف آدنوپاتي ، پتشي  uvvulaاگزوداي لوزه ها ،تورم 
  درمـان نـشود   GABHSاگـر فارنژيـت   . زنجيره قدامي گـردن باشـد  

بــدون . )21،15،5( بهبــودي مــي يابــد روز 10 تــا 7 در عــرض معمــولاً
درمـان ، در طــي مرحلــه حــاد و تــا چنــدين هفتــه پــس از آن ايــن  

ثر ؤدرمان م ـ . )1(توانند عفونت را به ديگران منتقل كنند       بيماران مي 

م باليني و باعـث كـاهش انتـشار عفونـت بـه        ي كاهش مدت علا   باعث
  . مي كنديك روز و از اكثر عوارض بيماري جلوگيري

احتمـال بـروز عوارضـي چـون تـب      :  GABHSعوارض عفونـت  
روماتيسمي حاد و آبسه هاي اطراف لـوزه هـا كمتـر از آن چيـزي           

در صورت درمان احتمال آبسه     . )18( فكر مي شود   است كه معمولاً  
  .)1(است% 1كمتر از )  Peritonsillar abscess(طراف لوزه ها ا

 قيافه توكـسيك ودر معاينـه تـه حلـق           بيماران مبتلا به آبسه معمولاً    
توده مواج اطراف لوزه ها مشاهده و زبان كوچك به يـك طـرف              

با اين وجود با معاينه تـا حـدودي مـي تـوان             . )2(متمايل شده است  
 بيمـار  14 در يك مطالعـه بـر روي   آبسه را تشخيص داد براي مثال    

پزشكان توانستند فقط    % )50و اختصاصي بودن    % 78با حساسيت   (
 در صورت   )22(با معاينه تشخيص آبسه اطراف لوزه را مطرح كنند        

تـوان بيمـاري را بـه        شك به آبسه با سونوگرافي داخل دهـان مـي         
  .درستي تشخيص داد 

پيـشرفته بـسيار كـم و       احتمال ابتلا بـه تـب روماتيـسمي در كـشورهاي            
ــت     ــورد عفون ــزار م ــورد در صــد ه ــاليانه آن يــك م ــروز س   احتمــال ب

در صورت وجود عفونـت اسـترپتوككي طـي يـك مـاه             . )22( باشد مي
گذشته و مشاهده تورم و درد مفاصل، نـدول هـاي زيـر جلـدي، اريـتم              

 در آزمـايش . مارژيناتوم و يا سوفل قلبي بايد به فكـر ايـن بيمـاري افتـاد              
   افــزايش نــشان  ESRو ) ASO )antistreptolysin Oتــرخــون تي
  .مي دهد

ــت  ) poststreptococcal glomerulonephritis(گلومرولونفريـ
 مي باشد كه  GABHSيك عارضه نادر ديگر فارنژيت هاي ناشي از 

 در صـورتي  . با تجويز آنتي بيوتيك نمي توان از آن جلوگيري نمـود          
پتوككي دچـار همـاچوري، تكـرر       دنبال فارنژيت استر    ه  كه بيماران ب  

  .)1( اين عارضه بودشدند بايد به فكر  ASOادرار و افزايش تيتر 
 تـب مخملـك     GABHSيكي از تابلو هاي باليني همراه فارنژيـت         

)Scarlet Fever (     مي باشد كـه ضـايعات پوسـتي روز اول يـا دوم
جـز كـف دسـت و پـا را         ه  درد گلو از گردن شروع و تمام بـدن ب ـ         

اين ضايعات قرمز رنگ كمي برجسته و در لمس         .  كند گرفتار مي 
به پوسـت حالـت كاغـذ سـنباده داده و در چـين خـوردگي هـاي                  

 واله ران و زير بغل به هم چـسبيده     پوست مانند گردن ، آرنج، كش     
  خــود نمــايي ) pastia’s lines(بــه صــورت خطــوط قرمــز رنگــي 
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     روري بر فارنژيتم
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ودا روي در معاينه حلق قرمـز رنـگ بـوده و اگـز            . )21،5،1(مي كند 

لوزه ها و ته حلق مشاهده مـي شـود و زبـان در شـروع بيمـاري از                   
تدريج بـر طـرف شـده و        ه  يك لايه سفيد رنگ پوشيده شده كه ب       

  .)19( مي شود )Strawberry tongue(زبان يك دست قرمز 
  ساير علل باكتريال فارنژيت

گنوكــك در افــراد فعــال از نظــر جنــسي مــي توانــد باعــث  
 علايم آن تب، درد شديد گلو، سـوزش ادرار          فارنژيت شده كه از   

نقـش كلاميـديا پنومونيـا و        .)20(و اگزوداي سـبز رنـگ مـي باشـد         
عنـوان عامـل فارنژيـت حـاد هنـوز مـورد            ه  مايكوپلاسما پنومونيا ب  

  .)20(خصوص مواردي كه ريه گرفتار نباشده سئوال است ب
 مي ـ حاد دستگاه تنفسي فوقاني بـا علا       ديفتري يك عامل گرفتاري   

، اگزوداي خاكستري چسبيده به     ، تب خفيف  ونشانه هاي درد گلو   
  .)24،18( حلق و يا مجراي بيني مي باشد،لوزه ها وتورم لوزه ها

ــاوي گــردن در لمــس    ــو متوســط و غــدد لنف ــري درد گل در ديفت
 دهه گذشته مرگ و مير فارنژيت ديفتريـايي     5طي  . حساس هستند 

ت ناشــي از ديفتــري فارنژيــ. )25(بــاقي مانــده اسـت % 5-10حـدود  
اگـر در هنگـام معاينـه    . )26( از چند كشور گزارش شده است      اخيراً

 خاكـستري مايـل بـه    انمنبـر  بينـي و   Serosanguineousترشـحات  
سفيد روي لوزه ها، زبان كوچك و كام نرم و فارنژيت و ا لتهاب لـوزه                
و لنف آدنوپاتي گردني مشاهده شد تشخيص احتمالي ديفتـري مطـرح            

 دوره كمون عفونت ناشي از كورينـه بـاكتريوم ديفتريـا دو تـا               .مي شود 
  .بيولوژي مي باشدميكروتشخيص قطعي با آزمايشات  چهار هفته و

  بيماري كاوازاكي
   يك عامل احتمالاً) kawasaki disease(علت بيماري كاوازاكي 

 سـال را    5اطفال زير   عفوني ناشناخته مي باشد بيماري اغلب موارد        
ــار و علا دردگلــو، تب،كنژيكتيويــت دو : م آن عبارتنــد ازيــگرفت

، بزرگـي غـدد لنفـاوي زنجيـره قـدامي گـردن و              يطرفه غيرچرك ـ 
ضايعات پوسـتي معمـولا سـه       . التهاب ته حلق و زبان توت فرنگي        

لب ها ترك دار و قرمز و         و )20،16(روز پس از شروع تب مشاهده       
و قرمـزي   ضايعات متنوع پوستي قرمز رنـگ منتـشر همـراه بـا ادم              

 وكنده شدن پوسـت كـف    periungualدست و پا و پوسته ريزي 
م و نـشانه هـا باعـث    يتدريج مشاهده كه مجموعه اين علاه  دست ب 

  .)15(تشخيص بيماري مي شود
  تشخيص

كه يك بيمار فقط با شـكايت گلـو درد           وقتي: بررسي كلي   
  :را بايد در نظر گرفتزير مراجعه مي كند موارد 
وامــل عفــوني از جملــه انــواع ويــروس هــا تــا  طيــف وســيعي از ع

GABHS  ،ندرت نئوپلاسـم هـا و بيمـاري        ه  رفلاكس و ب    ، آلرژي
به همين علت بايد شرح حال دقيق گرفت ،معاينه انجام   . كاوازاكي

. شــود و شــرايط محيطــي واپيــدميولوژيك را نيــز در نظــر گرفــت
م يــمــدت علا همچنــين بايــد درمــورد چگــونگي شــروع بيمــاري،

ــا بيمــار ديگــر و   تنفــسي،  بزرگــي غــدد لنفــاوي، ســابقه تمــاس ب
ته گلو از نظر اريـتم،      . بيماريهاي زمينه اي مانند ديابت سئوال شود      

 هيپرتروفي، جسم خارجي ، اگزودا، توده هاي غيرطبيعي، پتشي و         
بيماران همچنين از نظر وجود سوفل قلبي و   . آدنوپاتي بررسي شود  

 ساير نقاط بدن نيز بايد بررسـي        هپاتواسلپنومگالي و لنف آدنوپاتي   
  چنــد آزمــايش كــه كمــك بــه تــشخيص علــت فارنژيــت  . شــوند

  .)25،19،13،9،7،4،3،2-29(آمده است) 1(مي كند در جدول 
   آزمايشات لازم جهت تشخيص تعدادي از علل فارنژيت):1(جدول

  حساسيت واختصاصي بودن  نوع آزمايش  نام آزمايش
ــ  كشت گلو ــه ب ــيله ســواب ه نمون ــوس ــو ب ــسمت خلفــي  ه گل خــصوص از ق

 حــاوي Sheep-bloodagarتونــسيلوفارنژيال گرفتــه و بــه محــيط 
 48-72ديسك باسيتراسين منتقل كه براي استرپتوكك درعرض        

  .ساعت مثبت مي شود

ولي ميـزان   % 99واختصاصي بودن   % 97حساسيت  
آنها بستگي به تكنيك، محيط كشت به كار بـرده          

  ردشده و مدت نگه داري نمونه دا

آزمايش تعيين سريع 
  آنتي ژن

  استرپتوكك

در سواب گلـو، تغييـر    A تعيين كربو هيدرات استرپتوكك گروه
رنگ به معني مثبت بودن آزمايش است كه در عرض چند دقيقه            

  مطب ها خوب است خصوص برايه مشخص مي شود و ب

و حـساسيت آن    % 95اختصاصي بودن آن بيش از      
  .است% 97-80
  

آزمـــايش ســـريع آگلوتيناســـيون روي اســـلايد بـــراي بيمـــاري   Monospotآزمايش 
  منونوكلئوز عفوني

، % 99، اختصاصي بودن كلي   % 86حساسيت كلي   
ــه اول حــساسيت  ــصاصي % 69در هفت ، %88و اخت

  %88و اختصاصي % 81هفته دوم حساسيت 
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آينـده نگـر بـا اسـتفاده از         و  يك سـوكور    ،  سيستماتيكاي  طالعه  م
 شد وجود چرك بـر روي لـوزه هـا و          كشت گلو انجام و مشخص    

ــت       ــر عفون ــورد ديگ ــك م ــا ي ــاس ب ــال تم ــرح ح ــق و ش ــه حل ت
استرپتوككي طي دو هفته گذشته، بيشترين كمك بـاليني را بـراي            

عدم وجود لنف آدنوپاتي    . )2( مي كند  GABHSتشخيص عفونت   
دردناك گردني زنجيره قدامي و عدم بزرگي لوزه هـا و همچنـين             

لوزه ها يا حلق بيشترين كمك را براي        عدم وجود چرك بر روي      
 با اين وجود هيچ يافته بـاليني يـا  . مي كندGABHS كنار گذاشتن 

در شرح حال وجود ندارد كه به قدر كافي حساس يـا اختـصاصي              
باشد كه بتواند به تنهايي عفونت استر پتوككي گلو را ثابـت يـا رد         

بتـوان روش   به همين علت مطالعات زيادي انجام شده تا         . )5،2(كند
  .)26،20،5(هاي تشخيص را درجه بندي نمود

 محققين چهار نكته در شرح حال و معاينه بيماران          ،در يك مطالعه  
پيدا كردنـد كـه بـدون وابـستگي بـه همـديگر       ) بالغين و كودكان  (

   را پـــيش بينـــي  GABHSمثبـــت شـــدن كـــشت گلـــو از نظـــر 
لوزه هـا ،    چرك بر روي    :  كه اين موارد عبارتند از       )28(مي كردند 

بزرگي غدد لنفاوي زنجيره قدامي گردن ، عدم وجود سرفه و تب            
با در نظر گرفتن سن بيمـاران و مـوارد          .  درجه سانتيگراد    38بالاي  

 بيماران را به سه گروه كم ، متوسـط يـا            )2(گفته شده طبق جدول     
  .)26( در معرض خطر مي توان تقسيم بندي نمود  شديدا
  نت استرپتوككي در بالغين و اطفالدرجه بندي عفو: )2(لجدو

  نمره  ميعلا
  تب

  عدم وجود سرفه
  حساسيت غدد لنفاوي زنجيره قوامي

  تورم لوزه ها يا وجود چرك
  سن

  سال15كمتراز 
  سال45-15

   سال45بيشتر از

1  
1  
1  
1  

  
1+  

0  
1-  

  عفونت استرپتوككي وجود ندارد=  تا صفر-1نمره 
  ب آن تصميم گيري مي شودآزمايش درخواست و براساس جوا= 1-3نمره 
  درمان تجربي با احتمال عفونت استرپتوككي شروع شود= 4-5نمره 

بر اين اساس گروه كم خطر احتياج به درمان ضد اسـترپتوككي و             
آزمايش نداشته، جهت افراد گروه متوسط آزمايش كشت گلو يـا           

آزمـايش تعيـين آنتــي ژن در خواسـت و بـراي افــراد گـروه ســوم      
ا شروع مي كنـيم كـه ايـن برنامـه درمـاني توسـط               درمان تجربي ر  

CDC  31،30(يد شده استأيمريكا نيز تآ(.  
  بررسي آزمايشگا هي

 كشت گلو  GABHSيك روش تشخيص فارنژيت ناشي از 
است براي گرفتن بيشترين نتيجـه بايـد سـواب را روي لـوزه هـا و                 

ــيط     ــه محـ ــارا بـ ــه هـ ــد ونمونـ ــق ماليـ ــفند  % 5حلـ ــون گوسـ   خـ
 )Sheep-blood agar(      منتقل نمود كـه در ايـن حالـت حـساسيت

. )26( است GABHSبراي % 99و اختصاصي بودن آن % 97كشت 
  .)28،25،15( ساعت كشت مثبت مي شود24در اين روش بعد از 

 Rapid Antigen Detection(آزمايشات تشخيص سريع آنتي ژن 

Tests  (يت آنها شـبيه كـشت گلـو    اگر درست انجام شوند حساس
انجام اين آزمايـشات آسـان و جـواب آنهـا در            . )29،28،19(مي باشد 

كـه جـواب ايـن      عرض چند دقيقه مشخص مي شود و در صورتي        
خـاطر حـساسيت بـالاي ايـن آزمايـشات،          ه  آزمايشات منفي بود، ب   

بيماراني كه آزمايش   . )32(ديگر احتياج نيست كشت درخواست شود     
 گيرند و آنهايي تعيين آنتي ژن آنها مثبت است تحت درمان قرار مي        

م بيمـاري بـه     ي ـكـه علا   كه منفي است پيگيري شده و در صـورتي        
  طــرف بهبـــودي نرفــت بـــراي آنهــا كـــشت گلــو درخواســـت    

  .)33( مي شود
  ساير علل عفوني

، در آزمايش   ه با شكايت درد گلو مراجعه نموده      اگر در بيماري ك   
CBC   گـزارش شـد بـا احتمـال     % 10 لنفوسيت آتي پيك بـيش از

نوكلئوز عفـوني اسـت واگـر       توان گفت بيمار مبتلا به منو      مي% 92
 آزمايش  م باليني بيمار به نفع اين بيماري بود احتياج به هيچ          يساير علا 

توان از آزمايش هتروفيل     در صورت شك مي    .)34(ديگري نيست 
استفاده )  Epstein-Barr virus ) Monospot test آنتي بادي ضد

ل بيمـاري انجـام شـود يـك سـوم           اين آزمايش اگر هفتـه او     . نمود
موارد بيماري را نمي تواند تشخيص دهد ولي درهفته دوم بيش از            

  در صــــورت بـــاقي مانــــدن  . مـــوارد مثبـــت مــــي شـــود   % 80
نـوع    از آنتـي بـادي    توان مي فوق    آزمايش     بودن  شك و منفي  

Viral  capsid antigen IgM كمك گرفت .  
  مونه هاي تهيه شده در صورت شك به فارنژيت گنوككي بايد ن
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از گلو و همچنين از واژن ، سرويكس ، ركتوم وآلت تناسلي مـرد           

  .)35،29(كشت نمود)  Thayer-Martin(را در محيط 
  كه درد گلو طول كشيده  و يا به كرات عود كند و  در مواردي

كشت و آزمايش هتروفيل آنتي بادي منفي باشد، لارنگوسـكوپي          
ن از نظر وجود جسم خارجي، ضـايعات        انديكاسيون دارد تا بيمارا   

  .بدخيم و ساير علل غير معمول بررسي شوند
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  مروري بر فارنژيت خودآموزي سؤالات
  حداكثر شيوع فارنژيت در چه فصلي مي باشد؟ -1

  اواخر بهار و اوايل تابستان        -الف
  يزياواخر تابستان و اوايل پا -ب
  اوخر پائيز و اوايل زمستان       –ج 
  اواخر زمستان و اويل بهار -د
علت درد گلو مراجعه ، در معاينه بر روي لـوزه هـا       ه   ساله اي ب   10 پسر   -2

چرك ديده مي شود چنـد درصـد احتمـال دارد عامـل فارنژيـت ايـن                 
   باشد؟ GABHSكودك 

  15-30 -ب                            5-15 -الف
  50 -د                              30-45 -ج
 ـ           -3 ي ، كنژيكتيويـت  وگرفتگـي صـدا          بيماري با شكايت  درد گلـو ، آبريـزش بين

 درجه سانتيگراد است احتمال كداميك از مـوارد         38مراجعه كرده است تب بيمار      
  زير بيشتر مطرح است؟

  آلرژي  -بويروس                                 -الف
  تيروئيديت -د                                 GABHS -ج
بـا  . و به پزشـك مراجعـه مـي كنـد         علت درد گل  ه   ساله اي ب   20 جوان   -4

بـه دنبـال آن     مي كند ولي    تجويز پزشك ، بيمار آموكسي سيلين مصرف        
داراي در معاينـه بيمـار   . دچار بثورات ماكولوپاپولر بر روي بدن مي شود     

كداميك از مـوارد زيـر بيـشتر بـراي بيمـار            . است  بزرگي كبد و طحال     
  مطرح مي باشد؟

 CMV -ب                                     EBV -الف
  GABHS  دـ    آدنوويروس                          -ج
در چين خوردگي هاي بدن  )  pastia’s lines( ديدن خطوط قرمز رنگ -5

  كودكي كه دچار درد گلو و تب مي باشد به نفع كدام بيماري مي باشد؟ 
  منو نوكلئوز عفوني  -بتب مخملك                       -الف
  حساسيت دارويي - د                   HIVعفونت با  -ج
در .  ساله اي با شكايت درد گلو و تب مراجعه كـرده اسـت             4 كودك   -6

معاينه بيمار كنژيكتيويت دو طرفـه غيـر چركـي و بزرگـي غـدد لنفـاوي         

زنجيره قدامي گردن و ضايعات متنوع پوستي قرمز رنگ منتشر روي بدن            
  يهاي زير بيشتر مطرح مي باشد؟كداميك از بيمار. دارد 
  كاوازاكي -ب   تب مخملك                       -الف
  بروسلوز -د    تيفوئيد                                  -ج
 38درجه حرارت بيمار .  بيماري با شكايت درد گلو مراجعه كرده است-7

و زبـان   درجه سانتيگراد و پرده سفيد مايل به خاكستري بر روي لوزه هـا              
ــود    ــي ش ــشاهده م ــار م ــك بيم ــحات   . كوچ ــز ترش ــار ني ــي بيم از بين

serosanguineous كداميك از عوامل عفـوني زيـر بيـشتر    .  جاري مي باشد
  احتمال دارد كه عامل اين بيماري باشد؟

  استا فيلوكك آئرئوس -ب                           GABHS -الف
  رينه باكتريوم ديفترياكو -دسايتومگالوويروس                 -ج
در معاينـه   .  ساله اي با شكايت درد گلو مراجعه كرده اسـت          9 كودك   -8

چرك بر روي لوزه ها مشاهده و در لمس غدد لنفـاوي زنجيـره قـدامي                
بيمار سرفه نـدارد كـداميك از اقـدامات زيـر را            . گردن دردناك هستند  

  براي اين بيمار انجام مي دهيد؟
  درخواست كشت گلو  -ب                   تحت نظر گرفتن     -الف
  بستري در بيمارستان  -د      ضد استرپتوكك   يتجويز دارو -ج
آزمايش تعيين سـريع   .  بيماري با شكايت درد گلو مراجعه نموده است          -9

  اقدام بعدي شما چيست؟.  مثبت شده است GABHSآنتي ژن از نظر 
  كشت -ب      درمان                           -الف
  درنظر گرفتن بيمار -د    تكرار آزمايش قبلي         -ج
در .  سـاله اي بـا شـكايت درد گلـو مراجعـه كـرده اسـت                20جوان   -10

در . گـزارش شـده اسـت   % 10 لنفوسيت آتي پيك بيش از  CBCآزمايش 
  اقدام بعدي شما چيست؟. طحال نيز دارد  معاينه بيمار بزرگي كبد و

    وكك     درمان ضد استرپت -الف
 Monospotدرخواست آزمايش  -ب
  در خواست آزمايش هتروفيل آنتي بادي       -ج
  احتياج به هيچ اقدام ديگري نيست -د

  
  شرايط دريافت گواهي شركت در برنامه خود آموزي

  
  الات مربوطؤ درصد از س70پاسخ صحيح به حداقل -1
   تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا-2 

ند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نام حداكثر تـا             خواهشم* 
مان مركزي  ز سا –ميدان باهنر   : به آدرس يزد     15/12/1385 تاريخ

  .ماييد فر دفتر آموزش مداوم ارسال – معاونت آموزشي –دانشگاه 
  
  

  
  پاسخنامه      

  د      ج        ب     الف              د      ج       ب     الف           
   1-                          6-                   
   2-                         7-                    

   3-                         8-                    
   4-                         9-                    
   5-                        10-                   

  
  

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
   اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي- معاونت آموزشي 

  درخواست ثبت نام
  

   مروري بر فارنژيت :عنوان خودآموزي

  1385 پاييزمجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ  : كننده سازمان برگزار
  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10  :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت) الف
  شهر محل فعاليت) ب

  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  ـ شماره نظام پزشكي7

  :ـ صادره از4
  □   زن                      

 □             روستا □            بخش □ شهر:          محل فعاليت) ج
   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12

  □قراردادي     )             ه□آزاد           )               ب
  □طرح           )              و□رسمي          ) ج             

  □پيام آور       )             ز□پيماني           )              د
  

  ـ آدرس پستي13

  .دييل نمايب تكميلي و سال اخذ آن را به ترتيه ي مدارك تحصيلطفاً كل
  :خذـ سال ا9:                         ـ مدرك تحصيلي8

  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  : در رشته)Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك)  ز

  
  

  :         كدپستي
  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :هر محل برگزاريمـ امضاء مسئول و 18  هر مـ17                            :                      تاريخ-16
    
    
  
  
  

  لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد

     3    3    1     1     1         كد سازمان برگزار كننده      5   1    0    0     0    1      5     1          كد برنامه       

  اريخ شروع                   ت5/1           امتياز         
  :شماره گواهينامه

                 تاريخ خاتمه
                 تاريخ صدور

.ستفاده نمايندهر ا خوانا تكميل نمايند و حتما از مخواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط: توجه مهم
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     روري بر فارنژيتم
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