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مبحث عفونت هاي قارچی زیرجلدي±

خیص آکتینومایسـتوما از یومایسـتوما در ایـن بیمـار، از     جهت تش. بیماري با علائم بالینی ماي ستوما مراجعه کرده است-1

)10قطب -95پزشکی شهریور (شود؟کدام روش زیر استفاده می

معاینه بالینی بیمار)بآزمایش میکروسکوپی گرانول)الف
انجام تست پوستی )درادیوگرافی از عضو مبتلا)ج

هاي کوچک قارچ یا باکتري هستند ها در واقع کلونیگرانول. ها استهاي آنترین تفاوت یومایستوما و اکتینومایستوما در گرانولمهم
ها در یومایستوما، سفید یا سیاه رنگ رنگ گرانول. ندشو، همراه با ترشحات چرکی و خونی خارجی میهمی شدن ضایعزخس از پکه 

. شوندها به رنگ سفید، زرد یا قرمز دیده میینومایستوما گرانولاست درحالی که در اکت

�.گزینه الف صحیح است

)9قطب -95پزشکی شهریور (باشد؟کدام گزینه در مورد مایستوما صحیح می-2

ایجاد بیماري به علت قارچ هاي دو شکلی حرارتی)بدار همراه با تورم و درد شدیدداراي ضایعات فیستول)الف
انتشار سریع خونی متعاقب تلقیح عامل بیماري به بدن)دهاي متعدد، خروج گرانول، چرك و ترشحاتهمراه با سینوس)ج

هاي به هم متصل ضایعات حاصله از مایستوما توسط مجاري و سینوس. شرفت آهسته و بدون درد استپمایستوما بیماري مزمن با 
ها در گرانول(شدن ضایعات، ترشحاتی حاوي چرك، خون، مواد روغنی و گرانول با زخمی. گیرندفیستولیزه به خود میلیپشده و حالت 

. سیر بیماري آهسته بوده و دوره کمون طولانی دارد. شوداز آن خارج می) هاي باکتري یا قارچ هستندواقع کلنی

�.گزینه ج صحیح است

)8قطب -95پزشکی شهریور (ارد؟بوتریومایکوزیس شباهت مورفولوژیک با کدام عفونت قارچی د-3

مایستوما)داسپوروتریکوزیس)جآسپرژیلوزیس )بدرماتوفیتوزیس)الف

ترین شایع(یلوکوکوس اورئوس افیک بیماري گرانولوماتوز مزمن باکتریایی است که به علت است) Butryomycosis(بوتریومایکوزیس 
شود و به عنوان یکی از علل باکتریال مایستوما مطـرح  ها ایجاد میتوکوکوسپاسترروتئوس و یا پ، سودوموناس، اشرشیا کلی، )علت

. است و شباهت زیادي به مایستوماي حقیقی دارد

�.گزینه د صحیح است

هاي صورتی، ارغوانی و سیاه در امتداد جریان عبور لنـف در دسـت راسـت    باغبانی با ضایعات پوستی مترشحه به رنگ-4

)6قطب -95پزشکی شهریور (هاي زیر وجود دارد؟یک از بیماريابتلا به کدامباشد، احتمال می

مایستوما)دکروموبلاستومیکوزیس )جاسپوروتریکوزیس )بدرماتوفیتوزیس )الف

، وست تلقیح شودپاست که در صورتی که قارچ از طریق Sporothrix schenkiiوروتریکوزیس بیماري ناشی از قارچی دو شکلی پاس
وست از طریـق  پتلقیح این قارچ به . کند که زخمی شونده بوده و ترشح دارندوستی قرمز، صورتی یا سیاه رنگ  ایجاد میپضایعات 

وروتریکوزیس بیماري شغلی بوده و در پاس. یابداین بیماري در مسیر عروق لنفاوي گسترش می. وستی با خار و خاشاك استپخراش 
. شوده میها دیدفروشان و باغبانگل

�.گزینه ب صحیح است
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هـاي  اي رنگ غالباً در مرکـز ضـایعات گرانولومـاتوز در لام   وجود اجسام شبه مخمري با تقسیمات طولی و عرضی قهوه-5

)قطب آزاد-95پزشکی شهریور (.باشدمی........... شناسی به نام فوماگوئید مبین آلودگی به آمیزي شده مقاطع آسیبرنگ

اسپوروتریکوزیس) دکروموبلاستومایکوزیس) جاکتینومایکوتیک مایستوما) بیومایکوتیک مایستوما) الف

اي تیره و همراه با خطوط هاي قارچی به شکل گرد و به رنگ قهوهدر آزمایش مستقیم تشخیص کروموبلاستومایکوزیس، ساختمان
ها ممکن همراه این سلول. نامندمی) Fumagoid(هاي اسکلروتیک یا فوماگوئید ها را سلولاین سلول. شودطولی و عرضی دیده می

. اي دیده شوندهاي قهوهاست میسیلیوم

�.گزینه ج صحیح است

)4قطب -96پزشکی شهریور (لنفاوي کدام است؟ -ریکوزیس جلدي درمان انتخابی براي عفونت اسپوروت-6

گریزئوفولوین)دسیمیدید پتا)ججراحی)بفلوسیتوزین)الف

تواند است که اشکال بالینی متفاوتی میSporothrix Schenkiiوروتریکوزیس یک بیماري قارچی مزمن ناشی از قارچ دوشکلی پاس
ول کوچک شروع شده و در ادامه به نـدول زیرجلـدي سـفت و متحـرك تبـدیل      پاپفرم جلدي ـ لنفاوي به صورت یک  . داشته باشد

، ضایعه در مسیر عـروق  .کندکند و ایجاد ترشحاتی مییدا میپدر ادامه ندول به بافت زیرین چسبیده و حالت زخمی شونده . شودمی
یـا آب  رشـی به صورت خوراکی همـراه بـا  ) KI(تاسیم یدید پبراي درمان این فرم بیماري از محلول اشباع . یابدلنفاوي گسترش می

. شودشود و در صورت بروز علائم مسمومیت با ید، دارو قطع شده و ایتراکونازول مصرف میاستفاده می

�.گزینه ج صحیح است

دار یا آسپیراسیون مفصلی بیماري، تعداد اندك سلول مخمري قایقی و سیگاري شکل جوانهدر آزمایش مستقیم از نمونه-7

در محـیط  باشد؟کدام عفونت قارچی زیر مطرح می. گراد کلنی میسلیال رشد کردي سانتیدرجه25بدون جوانه، در دماي 

)6ب قط-96پزشکی اسفند (. مشاهده شده استSCCکشت 

موکورمایکوزیس)دکاندیدیازیس)جکریپتوکوکوزیس)باسپوروتریکوزیس)الف

هاي جلـدي لنفـاوي، جلـدي موضـعی، جلـدي      این بیماري فرم. وروتریکوزیس استپوروتریکس شنکئی، قارچ عامل بیماري اسپاس
صـورت  هاي بـالینی بـه  ن قارچ در نمونهای. ها دیده شودممکن است درگیري مفاصل و استخوان. مخاطی، ریوي و سیستمیک دارند

در صورت کشت قارچ در محیط . اي شکل دیده شوندممکن است اجسام ستاره. شودمخمري و به شکل سیگار برگ یا قایق دیده می
. گیرداي به خود میایین، قارچ شکل میسلیال و رشتهپاي دمبا

�.گزینه الف صحیح است

در . هاي متعدد در مسیر مجاري لنفاوي دسـت مراجعـه نمـوده اسـت    رز و علائم زخمفردي با سابقه فرورفتن خار گل -8

فرد به کدام بیماري قارچی زیر مبتلا است؟. هاي مخمري کشیده دیده شده استآزمایش مستقیم سلول
)96اسفند - پزشکی ریفرم(

کروموبلاستومایکوزیس) داسپوروتریکوزیس) جکاندیدیازیس)باکتینومایکوزیس) الف

ه اسفاگنم خزو زشود که در خاك، خار و خاشاك، گل رایجاد میSporothrix Schenkiiوروتریکوزیس به علت قارچ دوشکلی پاس
). فرم جلدي لنفاوي(کند وست، ایجاد ضایعاتی در مسیر عروق لنفاوي میپحضور دارد و بعد از تلقیح به 

. هاي مخمري کشیده و سیگاري شکل استمري به شکل سلولمورفولوژي این قارچ در حالت مخ

�.گزینه ج صحیح است
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)3قطب -97پزشکی شهریور (یک از عبارت زیر صحیح است؟ کدام-9

ایکوزیس استوبلاستومي کرومي نشانهوي مجاري لنفااي از ضایعات در حاشیهزنجیره) الف
نیگرا استآي تینهفیستولیزه نشانهي زیرجلدي پلیآبسه)ب
است یديترین عامل یومایکوتیک مایستوما سودوآلشریا بوشایع)ج
شوندضایعات زگیلی گل کلمی در اثر اسپوروتریکس شنکئی ایجاد می)د

رموم است که فرم پیوسپوریوم آپترین عامل این بیماري، سدوسشایع. هاي حقیقی عامل بیماري هستند، قارچادر یومایکوتیک مایستوم
. بویدي استغیرجنسی سودوآلشریا

�.گزینه ج صحیح است

هـاي مختلـف از ضـایعات را    ، درگیري زیرجلدي و استخوان به همراه خروج گرانول به رنـگ در کدام بیماري قارچی-10

)5قطب -97پزشکی اسفند (کنیم؟ مشاهده می

وتیک ماسیتومایومایک)دزایگومایکوزیس)جاسپوروتریکوزیس)بدرماتوفیتوزیس) الف

در ابتداي بیمـاري ضـایعات بـه صـورت     . صورت موضعی و بدون درد استاي است که بهیش روندهپمایستوما، بیماري مزمن و کند
یـدا  پدر ادامه این ضایعات ایجاد ندول و آبسه کرده و حالـت زخمـی شـونده    . شوندهاي کوچک در محل تلقیح قارچ دیده میولپاپ

هاي قارچ و یا بـاکتري  ها در واقع کلونیگرانول. شودها خراج میهاي رنگی از آناوي خون، چرك و گرانولکنند و ترشحاتی حمی
ها ممکن است )لیگامان(ها و رباط بافت زیرجلدي، استخوان. هاي مختلفی داشته باشندتوانند رنگهستند و بسته به عامل بیماري می

. شوندعصبی معمولاً درگیر نمیها، عضلات و بافت درگیر شوند ولی تاندون

�.گزینه د صحیح است

ي متعدد در مسیر مجاري لنفاوي همراه با ضخیم شدن آن از علائم کدام بیماري زیر است؟هاي زخمی شوندهندول-11

)قطب آزاد-97پزشکی اسفند (

Mucormycosis)بSporotrichosis) الف
Cryptococcosis)دActinomycotic mycetoma)ج

ول در محل تلقیح آغاز پاپفرم جلدي لنفاوي این بیماري با یک . وروتریکس شنکئی استپوروتریکوزیس بیماري قارچی ناشی از اسپاس
ضـایعات  . کنـد شونده داشته و ترشحاتی از خود خارج میشود که فرم زخمیبه یک ندول سفت غیرمتحرك تبدیل میشده و نهایتاً

. یابندچ در محل عروق لنفاوي گسترش میناشی از این قار

�.گزینه الف صحیح است

)5قطب -98پزشکی کلاسیک شهریور (ي کدام عفونت قارچی زیرجلدي است؟خروج گرانول مشخصه-12

مایستوما)دانتوموفتورومایکوز)جکروموبلاستومایکوز)باسپوروتریکوز) الف

ول در محل تلقیح دیده پاپصورت ضایعات به. فیستولیزه و اغلب بدون درد استلیپرونده، موضعی و یشپایستوما بیماري مزمن، کندم
در ادامه این ندول زخمی شده و ترشحات حاوي چرك، خون و گرانول از آن خـارج  . کنندتدریج ایجاد ندول و آبسه میشوند و بهمی
. عامل بیماري استگرانول در واقع کلونی کوچک باکتري یا قارچ. شودمی

�.گزینه د صحیح است
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شود؟ یک از ساختارهاي زیر در ضایعات جلدي بیماري کروموبلاستومایکوزیس مشاهده میکدام-13

)4قطب - 98پزشکی نوین شهریور (

گرانول)داسفرول)جاجسام ستاره اي)باجسام اسکلروتیک) الف

اي همراه با خطوط عرضی و طولی صورت گرد تیره و قهوههاي قارچی به، ساختمانهاي ضایعات این قارچدر آزمایش مستقیم نمونه
. نامندهاي اسکلروتیک یا موري فرم یا مدلار میها را سلولشوند که این سلولدیده می

�.گزینه الف صحیح است

)9و 3قطب -98پزشکی نوین شهریور (یک از عبارات زیر صحیح است؟ کدام-14

.ي مایستوما استي مجاري لنفاوي نشانهاي از ضایعات در حاشیهزنجیره) الف
.ي اسپوروتریکوزیس استفیستولیزه حاوي گرانول نشانهي زیرجلدي پلیآبسه)ب
.شودضایعات زگیلی گل کلمی در مایستوما دیده می)ج
.شودیس دیده میاي در اسپوروتریکوزجسم ستاره)د

هاي مخمري هاي قارچ به شکل سلول، سلول)وروتریکوزیسپعامل اس(وروتریکس شنکئی پهاي ناشی از اسدر مشاهده مستقیم نمونه
اي شـکل  گـاهی اجسـام سـتاره   ). هـا در داخل یا خـارج ماکروفـاژ  (شوند گرد یا بیضی شکل و گاهی به شکل سیگار برگ دیده می

)Asteroid body (شونده میدید .

�.گزینه د صحیح است

)2قطب -98پزشکی نوین شهریور (راه انتقال آلودگی در اسپوروتریکوزیس کدام است؟-15

تماس غیرمستقیم)داستنشاق)جتلقیح تروماتیک)بتماس مستقیم) الف

روش رایـج  . وروتریکس شنکئی بوده و در خاك، خار و خاشاك، گل رز و خزه اسفاگنوم وجود داردپوروتریکوزیس قارچ اسپعامل اس
. شودالبته در موارد نادري قارچ از راه استنشاق نیز منتقل می. وست استپابتلا به قارچ تروما و تلقیح قارچ به 

�.گزینه ب صحیح است

)2قطب -98پزشکی کلاسیک شهریور (ست؟یک از جملات زیر در مورد مایستوما صحیح اکدام-16

.هاي ترشحی امکان خروج گرانول وجود داردبا فشار دادن سینوس) الف
.یک بیماري حاد با سیر سریع است)ب
.گرددضایعات بیشتر در دست بیمار ایجاد می)ج
.ابتلا دارنديبیماران تب و درد شدید در ناحیه)د

هـا و  تواند توسط قارچفیستولیزه و اغلب بدون دردي است که میلیپ، )اپبیشتر در (ونده، موضعی ریشپمایستوما بیماري مزمن، کند
. هاي مختلفی ایجاد شود و در اثر فشار دادن ضایعات، ممکن است گرانول خارج شود که در واقع کلونی قارچ یا باکتري استباکتري

�.گزینه الف صحیح است

)1قطب -98پزشکی کلاسیک شهریور (در درمان کدام بیماري قارچی است؟یدور پتاسیم داروي انتخابی-17

کریپتوکوکوزیس)داسپوروتریکوزیس)جکاندیدیازیس)بآسپرژیلوزیس) الف
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به صورت خوراکی همراه با شـیر یـا آب اسـتفاده    ) KI(تاسیم پروروتریکوزیس از محلول اشباع یدوپدر درمان فرم جلدي لنفاوي اس
. شوددر صورت بروز علائم مسمومیت با ید، دارو قطع شده و ایتراکونازول مصرف می. شودمی

�.گزینه ج صحیح است

)قطب آزاد-98پزشکی نوین شهریور (زا در ایران چه نام دارد؟ بیماري ناشی از قارچ دو شکلی بیماري-18

کرمومایکوزیس)ددرماتوفیتوزیس)جاسپوروتریکوزیس)بمایستومااکتینو) الف

ضایعه اولیه ناشـی از قـارچ نـدول    . وروتریکس شنکئی استپوروتریکوزیس یک بیماري قارچی مزمن به علت قارچ دو شکلی اسپاس
. کنداز خود خارج میکند و ترشحاتییدا میپشونده سفت، کوچک و متحرك است که در ادامه غیرمتحرك شده و حالت زخمی

�.گزینه ب صحیح است

هاي قارچی زیر بیشتر مشابهت دارد و در تشخیص افتراقـی بـا   یک از بیمارياز نگاه بالینی، بوتریومایکوزیس با کدام-19

)98آذر -دورهپزشکی میان(آن مطرح است؟

مایستوما)دهیستوپلاسموزیس)جدرماتوفیتوزیس)باسپوروتریکوزیس)الف

ایجـاد  ... توکوك، استافیلوکوك، سودوموناس، اشرشـیاکلی و  پهاي استربوتریومایکوزیس فرمی از مایستوما است که به علت باکتري
. شودمی

�.گزینه د صحیح است

)98آذر -دورهپزشکی میان(ترین فرم بیماري اسپوروتریکوزیس کدام است؟بعد از فرم جلدي، شایع-20

مخاطی) دمنتشره) جیناستخوا) بریوي) الف

.شایعترین فرم بالینی اسپوروتریکوزیس، فرم جلدي است و فرم ریوي نیز به صورت نادر دیده میشود

�.گزینه ب صحیح است

شود؟میقارچی زیر دیدههاي در کدام یک از بیماري، ضایعات جلدي زخمی شونده و چرکی در مسیر عروق لنفاوي-21
)99پزشکی شهریور (

پیتریازیس ورسیکالر) ددرماتوفیتوزیس) جکروموبلاستومایکوزیس) باسپوروتریکوزیس) الف

گل رز ، خاشاك، که در محیط خارج و در خاكSporothrix schenkiiاسپوروتریکوزیس بیماري قارچی مزمن ناشی از قارچ دو شکلی
سیرکهاستفرمشایعترینلنفاويجلديفرم.شودمیدیدهفیمختلبالینیاشکالبهبیماري. است، کندمیگنوم زندگیفاو خزه اس

.تاسآمدهزیردرآن
ßایجاد حالت زخمـی شـونده   ßثابت شدن ندول ßتبدیل به ندول زیر جلدي سفت و متحركßشروع ضایعه به شکل پاپول 

گسترش ضایعه در مسیر عروق لنفاوي و ایجاد اشکال طنابیßخروج ترشحات 

�.صحیح استگزینه الف 

سـیاه در کـف پـا بـه     هـاي  حـاوي گرانـول  اي هبیماري با ضایعات فیستولر و ادم دار همراه با ترشحات چرکی و خوناب-22

)99پزشکی میاندوره دي (؟ تشخیص شما چیست. کندمیپزشک مراجعه

درماتوفیتوزیس ) دمایستوما) جکاندیدیازیس) باسپوروتریکوزیس ) الف
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کند و تعداد زیادي فیستول ایجاد بیماري مزمن و معمولا بدون دردي است که به آهستگی و به صورت موضعی پیشرفت میمایستوما 
شود و در ادامه به ندول و آبسه تبدیل شده و نهایتا ترشحاتش خارج در ابتدا یک پاپول کوچک در محل تلقیح قارچ ایجاد می. کندمی
.مواد روغنی و گرانول هستندترشحات شامل خون، چرك، . شوندمی

�.گزینه ج صحیح است

)99اسفندپزشکی (نمیباشد؟صحیحجملهکداممایستومابیماريدر-23

.هستندبیماريعاملهاباکتريوهاقارچاززیاديهايجنسوگونهها) الف
.استیکسانتقریبامایستومانوعدوهردرکلینیکیعلایم) ب
.نمیگیردشکلاستخوانیضایعاتمایستومادر) ج
.میباشدپسودوالشریابیمارياینباکتریاییعواملازیکی) د

کند و تعداد زیادي فیستول ایجاد مایستوما بیماري مزمن و معمولا بدون دردي است که به آهستگی و به صورت موضعی پیشرفت می
طی این بیمـاري،  . کنندي هستند و همگی تقریبا علائم مشابهی ایجاد میها عامل بیمارانواع مختلفی از قارچ ها و باکتري. کندمی

.سودوآلشریا بویدي یکی از قارچ هاي عامل مایستوما است. شوندبافت همبند زیرپوست، استخوان ها و لیگامان ها آلوده می

�.صحیح استو د گزینه ج 
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