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 ۱  و عملکرد پوست ی: آناتوم۱فصل

 ۱ فصل

 درمیاپ یدینکات کل :۱درسنامه

 تیلانگرهانس و ملانʧس :۲ درسنامه

    
            

     

  و عملکưد Ʀوست یآناتوم

  
  دانشگاه آزاد) -94شهریور  انترنیپره(؟ کدام سلʧل زیر در اپیدرم وجʧد ندارد -۱

  غدد اکرین cubidalسلʧل د)   سلʧل لانگرهانسج)   ملانʧسیتب)   کراتینʧسیت  )الف
  .هستند اپیدرمهای ها، سلʧلسایر گزینه، گزینه د جʧاب: 
  
  
ت تنه پشدر  درمبیشترین ضخامت . است پلکو کمترین ضخامت اپیدرم در دست و پا  کفدر  اپیدرم ضخامتبیشترین  -۱

  .است بینʢ و استرنʧمو کمترین مقدار آن در  در شکم و باسن، بیشترین ضخامت چربی زیر جلدی. است
۲- stratum lucidum لاپیدرم و حاوی های ) جزو لایه(لایه شــــفافʧکه لایه دســــت و پا  کفو فقط در اســــت  مردههای ســــل

ʢد دارد، دارند ضخیم شاخʧوج.  
  .اپیدرم هستندهای سلʧل، و سلʧل مرکلها ملانʧسیت، سلʧل لانگرهانس، دندریتیک سل ها،کراتینʧسیت -۳
  
  )99اسفند  انترنیپره(؟ لانگرهانس در کدام قسمت پوست قرار دارندهای سلʧل -۲

  لایه بازالهای بین کراتینʧسیتب)   خاردارلایه های بین کراتینʧسیتالف) 
  چربی هیپودرمهای سلʧلبین د)   بین بافت کلاژن و الاستین درم ج) 
  .قرار دارد لایه خاردارهای سلʧل لانگرهانس بین کراتینʧسیت، گزینه الف جʧاب: 
  
  

حساس شده (القا حساسیت  Tسیت آنتʢ ژن به لنفʧ ارائهشناسایی و  مسئولو  مغز استخʧاناز منشا  :سلʧل لانگرهانس
ا که ب راکتʢ شـــــکل بیربکهای گرانʧلحاوی ها ســـــلʧلاین . قرار دارند لایه خاردارهای بین کراتینʧســـــیتهســـــتند و  تاخیری)

  شʧند.مʢ مشاهده الکترونʢ و میکروسکʧپ کلرید طلاآمیزی رنگ
در ، اق پاژنیتال و س، صʧرتالبته در ، دهندمʢ راتشکیل لایه بازالهای سلʧلیک دهم پیگمان بوده و کننده تʧلید: ملانʧسیت

  کنند.مʢ تʤداد بیشتری پیدا، افراد تیره پوست و به دنبال تابش طʧلانʢ آفتاب
ها در کراتینʧسیتها اندازه و انتشار ملانʧزوم، مختلف بخاطر تفاوت در تʤدادهای اختلاف رنگ پوست نژاد: امتحانʢ%۱۰۰نکته

  ها)د ملانʧسیت(نه تʤدا. هستند
  
  آزاد) 95اسفند  انترنیپره(؟ اندثانʧیه و اختصاصʢ کدام، در شناخت مʧرفʧلʧژی ضایʤات پوستʢ ضایʤات اولیه -۳

  پچ، اروزیون، ماکʧلد)   پلاک، زخم، ندولج)   نقب، اسکار، ب)تاول  کهیر، پوسته، پاپولالف) 
  .تصاصʢ استاخ، ثانʧیه و نقب، اسکار، اولیه، تاول، گزینه ب جʧاب: 
  
  
  



 

٣ 

 ۳  خارش: ۲ل فص

 ۲ فصل

 نزیآلʧک :۱ درسنامه

 انʧاع خاص خارش :۲ درسنامه

    
            

     

  خاƯش

  
حین در آوردن لباس و تʤریق شاکʢ  هاپشمʢ لباس بیماری از رخداد حملات شدید خارش به دنبال تماس پوست با الیاف -۱

  مشهد) 9قطب -96شهریور  انترنیپره(؟ کندمʢ کدام بیماری زیر این یافته را تʧجیه. است
  نارسایی کلیهد)   آنمʢ شدیدج)   ب)سʧریاسیس  درماتیت اتیپیکالف) 

  شʧد.مʢ پدیده آلʧکینزیس در درماتیت آتیپیک دیده، گزینه الف جʧاب: 
  
  

ناشـــʢ از افزایش حســـاســـیت مرکز اعصـــاب  عرقو  پشـــمʢ الیاف، مʧ قلممثل  ملایم بســـیارهای به دنبال محرک خارشایجاد 
  مزمن اتیپیک درماتیتدر  مکانیکʢو رسپتʧر  آورانCو تحریک عصب  مرکزی

  
۲-  ʢم، سـاله با خارش مزمن ۳۰خانمʧص در درماتʧزش بین دو کتف به خصـʧکالیزه و قدری سـʧهای لT2-T6  دهʧمراجعه نم

زیر برای این بیمار های از تشــخیصیک کدامشــʧد. مʢ قدری ســایش پوســت مشــاهده، در معاینه پوســت این ناحیه. اســت
  تهران) 10قطب  -96اسفند  انترنیپره(؟ مطرح است

  خارش براکیورادیالد)   پروریگʧ ندولاریسج)   نʧتالژیا پارستزیکاب)   آلʧکینزالف) 
  باشد.مʢ کیس تیپیک نʧتالژیا پارستزیکا مطرح، بگزینه  جʧاب: 
  
  
، به شــانهبا احتمال گســترش ) بین دو کتف (مدیال اســکاپولا T2-T6درماتʧم خارش و ســʧزش لʧکالیزه : نʧتالژیا پارســتزیکا -۱

همراهMEN 2A  ʢدارد و با  آمیلوئیددر نمʧنه پوستʢ رسʧب . باشد مʢ اولیهضایʤه پوستʢ  بدون پشت و بالای قفسه سینه
  .دارد

  سʧارقایق و ساحلʢ کاران ورزشدر  مʧضعʢ و مداوم ناحیه خارجʢ بازو و آرنجخارش : خارش براکیورادیال -۲
 هایدربیماری مداوم و طʧلانʢ مدتبه دنبال خاراندن  مســـیر خاراندندر  ندولار متʤدد خطʢضـــایʤات : پروریگʧ ندولاریس -۳

  ساعدپا یا  ساقپوست ناحیه . ..لیکن پلان و، تیپیکدرماتیت ا، مزمن مثل نارسایی کلیه
  
  ؟ اردوی دای ارتباط کمتری با بیماری زمینه بروز کدام گزینه، قبلها ساله مبتلا به دیابت ملیتʧس از سال ۵۰در خانم  -۳

  تهران) 10قطب -98شهریور انترنیپره(

  د)خارش ژنرالیزه  خارش اندام تحتانʢ ج)   ب)خارش تناسلʢ  الف) خارش لʧکالیزه سر
  .با دیابت ارتباط داردها سایر گزینه، گزینه د جʧاب: 
  
  
  
  



 

١۵ 

 ۱۵  آکنه و روزاسه: ۵ل فص

 ۵فصل

 نانتیآکنه فʧلم :۱ درسنامه

 کایو مکان ییآکنه دارو :۲ درسنامه

    
 

     

  آکنه و روƱاسه

  
به علت تشـــدید ناگهانʢ علایم از ، بوده پســـر جʧانʢ که تحت درمان با ژل اریترومایســـین مʧضـــعʢ برای درمان آکنه خفیف -۱

، درجه ۳۹تب ، قفســـه ســـینه و پشـــت، آکنه ندولʧکیســـتیک شـــدید در صـــʧرتدر معاینه . چند روز قبل مراجعه کرده اســـت
ʢمگالʧاســپلنʧمیالژی دارد، آرترالژی، هپات .ʢم دارد، در گرافʧات لیتیک کلاویکل و اســترنʤبل تمام داروهای زیر برای او قا. ضــای

  )1402اردیبهشت -(دستیاري :جزبه، استفاده است

  متʧتروکساتد)   داپسʧنج)   تمیک سیس استروئیدب)   ایزوترتینوئینالف) 
  .در درمان آکنه فʧلمینانت مفید هستندها سایر گزینه، گزینه د جʧاب: 
  
  

ری پروپیونʢ التهاب و تکثیر باکت، انسداد مجاری پیلʧسباسه (هیپرکراتʧز فʧلیکʧل مʧ و تشکیل کʧمدون)، افزایش تʧلید سبوم
، ʧرتصـــآکنه در . اســـتتر شـــایع بلʧغ ولʢ شـــʧدمʢ چه آکنه در هر ســـنʢ ایجادگر. در پاتʧژنز آکنه نقش دارند باکتریوم اکنس

  .استتر شایع بازوها، قسمت فʧقانʢ پشت و سینه
ً که  باشــــدمʢ فرم آکنه ندولʧکیســــتیک شــــدیدترین، آکنه فʧلمینانت پســــران جʧان با تب شــــروع ناگهانʢ ضــــایʤات در  غالبا

نʧع شدید ، باتاآکنه کʧنگلʧکند. مʢ بروزآرترالژی و میالژی ، پاتʧاسپلنʧمگالʢه، ضایʤات لیتیک استرنʧم و کلاویکل، کیستیک
درمان شʧد. ʢم آکنه فʧلمینانت، ایزوترتینوئینمتʤاقب مصرف گاهʢ باشد. مʢ بدون علایم سیستمیکآکنه ندولʧکیستیک 

  باشد.مʢ و گاهʢ داپسʧن بیوتیک، آنتʢخʧراکʢ ایزونرتینوئین، کʧرتʧن سیستمیکبا 
  
  کرمان) 7قطب -98شهریور  انترنیپره(؟ شʧدمʢ زیر مʧجب ضایʤات مشابه آکنههای از دارویک کدام -۲

  لیتیمب)     هیدروکسʢ کلروکینالف) 
  داپسʧند)     کاپتʧپریلج) 
  شʧد.مʢ لیتیم مʧجب آکنه، گزینه ب جʧاب: 
  
  

آکنه ʧجب م بلʧکر رســـــپتʧر فاکتʧر رشـــــد اپیدرمʢ، برمید، (حاجب رادیوگرافʢ و مکمل خʧراکʢ) ید، لیتیم، فنʢ تʧئین، کʧرتʧن
  شʧند.مʢ دارویی

 اثر انســـــداد منافذ پیلʧســـــباســـــه در اثر ترومای مکرر مکانیکʢدر کند، مʢ تظاهر اولیه با کʧمدونکه به صـــــʧرت  آکنه مکانیکا
ʢکه  باشد م ً   .شایع شد ۱۹ پاندمʢ کʧویددر  اثر ماسک زدن طʧلانʢدر  مثلا

  
۳- ʧارض تمام مʧایزوترتینوئینارد زیر جزو ع ʢراکʧخ ʢ1402اردیبهشت -دستیاري(: جزبهباشد، م(  

  هیپرناترمʢد)   هیپرلیپیدمʢج)   کʧنژکتʧیت ب)   میالژیالف) 
  .خʧراکʢ هستند رتینوئیداز عʧارض ها سایر گزینه، گزینه د جʧاب: 
  



 

٢٣ 

 ۲۳  کولوبولوزیوز یهایماریب: ۷ل فص

 ۷ل فص

 فرم ʢهرپت تیدرمات :۱ درسنامه

 فرم ʢهرپت تیدرمان درمات :۲ درسنامه

   
     

  کولوبولوزƫوز  یهایمار یب

  

مراجعه نمʧده شـــʧد، مʢ ام تحتانʢ و تنه دیدهو وزیکʧل که بیشـــتر در انددار با ضـــایʤات کهیری خارشای ســـاله ۳۲خانم  -۱
اســهال  ،که با مصــرف کمتر نان و جایگزینʢ آن با برنج کندمʢ ســابقه بیماری گʧارشــʢ را به صــʧرت اســهال متناوب ذکر. اســت

  )88اسفند -(دستیاري ؟زیر برای بیمار مطرح استهای از تشخیصیک کدام. یابدمʢ بیمار کاهش
  پمفیگʧس ولگاریسد)   درماتیت هرپتʢ فرم ج)   عفʧنت هرپسب)   پمفیگوئیدبولʧس الف) 

  .درماتیت هرپتʢ فرم استکننده گʧارشʢ سلیاک و محل ضایʤات مطرح علائمهمراهʢ با ، گزینه ج جʧاب: 
  
  

ل و پاپودارند و  )HLA DQ2,DQ8سابقه خانʧادگʢ مثبت (ارتباط با هستند که  زندگʢ ۴مردانʢ در دهه کیس تیپیک بیماری 
و  ساکروم، باتک، ساعد، زانʧ، در زمینه اریتماتʧ به صʧرت قرینه و دوطرفه سطʧح فلکسʧر آرنجدار گروهʢ خارشهای وزیکʧل

 شــʧدمʢ بیماران دیده %۲۰تنها در  ســلیاک گرچه علایم گʧارشــʢاند. در اثر خارش ازبین رفتهها دارند و عمده وزیکʧل اســکالپ
فتراقʢ ســـه تشـــخیص ا، درماتیت اتʧپیک و لیکن ســـیپملکس کرونیکʧس، گال. دارند گلʧتن حســـاســـیت بهولʢ تمام بیماران 
  .اصلʢ آن هستند

نʧتروفیلʢ در درم پاپیلاری و آنتʢ بادی علیه  هاینʧک پاپیلاری درم و میکروابســه IgAرســʧب گرانʧلر ، شــکاف ســاب اپیدرمال
  .در لام خʧنʢ محیطʢ دارند اجسام هاول ژولʢ. وجʧد دارد در این بیماران ۲رتیکʧلین و ترانس گلʧتامیناز ، گلیادین

ــوز و دیابت، تیروئیداتʧایمن های بیماری: امتحانʢ%۱۰۰کتهن  .بیشـــــترین همراهʢ را با درماتیت هرپتʢ فرم دارند آنمی پرنیش
  .یابدمʢ هستند که با مصرف رژیم فاقد گلʧتن شانس آن کاهش ریسک ابتلا به لنفʧماین بیماران در 

  

 .آرنج و ساکروم دارد، گروهʢ خراشیده قرینه در زانʧهای وزیکʧل. ساله با سابقه خارش شدید مراجعه کرده است ۳۷آقای  -۲
ʢتروفیل و ، شــــکاف زیر اپیدرم، در بیوپســــʧک پاپی ائوزینوفیلتجمع نʧرســــانس مســــتقیم. درم داردهای در نʧفل ʢدر بررســــ، 

  )1400تیر-(دستیاري ؟درمان کدام است. رددرم داهای در پاپیلا IgAرسʧب گرانʧلر 
  داپسʧن خʧراکʢد)   پرمترین مʧضعʢج)   پردنیزولʧن خʧراکʢب)   تاکرولیمʧس مʧضعʢالف) 

  .رژیم فاقد گلʧتن و داپسʧن است، درمان انتخابی درماتیت هرپتʢ فرم، گزینه د جʧاب: 
  

  
مصــرف خʧراکʢ و . ی بدون بازگشــت) اســتخʧدخʧدبههبودی ب %۱۰(در  وریبهبودی و شــعلههای دورهاین بیماری مزمن با  -۱

ʢنʧضدعف ʢضعʧم ʢع در این بیمارانحاوی ید های کنندهحتʧاست ممن.  
. اســــت نداشـــــته باشـــــد) G6PD(به شـــــرطʢ که کمبود  رژیم فاقد گلʧتن و داپســـــʧن، درمان انتخابی درماتیت هرپتʢ فرم -۲

باید رژیم فاقد گلʧتن ســال  ۲ حداقل، برای قطع داپســʧن. ســازدمʢ طرفروز بر ۳ تا ۲خارش و ســʧزش را در عرض ، داپســʧن
، نʧروپاتʢ، هپاتیت، آگرانʧلʧســیتʧز، مت همʧگلʧبینمʢ، آنمʢ همʧلیتیک. ادامه یابد تا پایان عمررژیم فاقد گلʧتن باید . باشــد

جʧ دوســـر و ، جʧ، چاودار، اســـانگندم خر، گندم. عʧارض داپســـʧن هســـتندترین مهمخʧابی و ســـایکʧز بی ،تاری دید، ســـردرد
  .حاوی گلʧتن هستند بسیاری از غلات

کʧرتʧن مʧضــــــعʢ قʧی (نه کʧرتʧن . اســــــت G6PDجایگزین مناســــــب داپســــــʧن در بیماران دچار کمبود  ســــــʧلفاپیریدین -۳
  شʧد.مʢ مʧجب کاهش خارش )سیستمیک

  



 

٣۵ 

 ۳۵  پوست ییایعفونت باکتر: ۱۰ لفص

 درمان زردزخم :۲ درسنامه

 تراسمایار :۳ درسنامه

 تراسمایدرمان ار :۴ درسنامه

  
  

های بهترین درمان، لذا. ولʢ برعکس آن صــــادق نیســــت دهدمʢ اســــترپ را نیز پوشــــش، را درمان کند اســــتافاصــــʧلا هرچه 
 طمئنمزخم بودن عامل زرداســترپ هســتند و تنها در صــʧرتʢ که از  کلʧگزاســیلین و ســفالکســین، لʧگزاســیلیندی ک، زخمزرد

، ینمʧپیروســشــʧد. مʢ اســتفاده داکســʢ ســیکلین و کʧتریمʧکســازولاز ، در اســتاف مقاوم. مʧثر اســت پنʢ ســیلین، باشــیم
  .مʧضعʢ هستندهای رتاپامʧلین و اسید فʧزیدیک درمان

زش مʧضــعʢ ســه بار در روز در محل گ )نئʧمایســینپلʢ ســپورین و ، ســه گانه (باســیتراســین بیوتیکآنتʢو  ینمʧپیروســ: نکته
  .مفید است پیشگیریجهت 

  
 در بررسʢ. در ناحیه کشاله ران بدون حاشیه فعال مراجعه کرده است، رنگ یکدستای به علت پچ قهʧهای ساله ۳۵آقای  -۳

  )1400خرداد دوره میان انترنیپره(؟ کدام تشخیص برای بیمار مطرح است. نʢ دیده شدفلʧرسانس قرمز مرجا، با لامپ وود
  اریتراسماد)   درماتیت سبوریکج)   اینترتریگʧی کاندیداب)   کشاله رانآ تینهالف) 

  .کیس تیپیک اریتراسما مطرح شده است، گزینه د جʧاب: 
  
  

زیر ، افاطراف ن، زیر بʥلهای چینبوده و در تر شـــایع وم مینه تیســـیمʧمکʧرینه باکتریبه دنبال عفʧنت  بالغیناریتراســـما در 
در سطح آن  ظریف و چین و چروکریزی حدود مشخص و پوستهبا  پچ صʧرتʢ یا قرمز رنگ شʧدمʢ دیده سینه و کشاله ران

  شʧد.مʢ ایجاد قرمز مرجانʢفلʧرسانس ، در زیر لامپ وود شʧد.مʢای گذر زمان قهʧهکه با 
سکوئیدنʧع ژنرالیزه در  به شــدت مشــابه  بین انگشــتʢنʧع  امتحانʢ)%۱۰۰(. ریســک فاکتʧر اســتترین مهم ۲دیابت نʧع ، دی

ســــایر ریســـک . اســــتکننده کمک KOH، که جهت رد تشــــخیص افتراقʢ مهم قارچ شــــʧدمʢآ تینهعفʧنت چین انگشــــتʢ یا 
  باشد.مʢ هیپرهیدروزیس و سطح ایمنʢ پایین، مسن بودن، دیابت، چاقʢ، رطʧبت، فقر، گرماشامل ها فاکتʧر

  
ضایʤات به . سال قبل مراجعه کرده است ۳علامت در مناطʦ کشاله ران و زیر بʥل از بی ساله دیابتʢ با ضایʤات ۴۵مرد  -۴

 رنگ، اســــت که در بررســــʢ با لامپ وودها ظریف همراه با چروکیدگʢ برروی آنریزی رنگ با پوســــتهای قهʧههای شــــکل لکه
Coral-red مشاهده ʢد. مʧپاسخ مناسبی ندادهش ʢضعʧات به درمان مʤمناسب کدام استاند. ضای ʢراکʧ؟درمان خ   

  )1402اردیبهشت -(دستیاري

  مینʧسیکلیند)   اریترومایسینج)   کتʧکʧنازول ب)   سفالکسینالف) 
  .اریترومایسین در درمان اریتراسما کاربرد دارد، گزینه ج جʧاب: 
  
  

، بوده و درمʧارد مقاوم whitefieldمیکʧنازول و پماد ، اریترومایســــین، کلیندامایســــین، ʧضــــعʢ مانند کلرید الʧمینیممدرمان 
 ʢراکʧبه کاراریترومایسین خ ʢجب مقاومت ضروریدرمان اریتراسما . رودمʧبوده و عدم درمان م ʢد. مʧصابون ضد باکتریش 

  .استکننده در درمان و پیشگیری کمک
  
  
  



 ۵۲  پوست  رپید درسنامه 

 )لی(کم باس توبرکلوئیدلپر  :۳ درسنامه

 لپر لپروماتʧز و درمان جذام :۴ درسنامه

 جذام کیواکنش نʧع  :۵ امهدرسن

 
دون بدون مʧ و ب، بدون حس، )(نه دپیگمانته هیپوپیگمانته، پوســـتʢ آنʧلار با حاشـــیه مشـــخص و برجســـتهضـــایʤه  ۵کمتر از 

 TH1ارز بنقش . اسـت توبرکلوئیدذام ویژگʢ تیپیک ج، بزرگ و قابل لمس شـدن اعصـاب محیطʢ نزدیک ضـایʤههمراه با  عرق
م مههای ســایر ویژگʢتســت لپرومن پوســتʢ مثبت اما تســت ســرولʧژی مثبت تنها در نیمʢ از مʧارد ، ۲برابر با   CD4/CD8و 

 ناولی، حس حرارت. اســـت )(لپروماتʧز ترشـــحات بینʢ بیماران فرم پرباســـیل، منبع اصـــلʢ جذام در جامعه. این نʧع هســـتند
  .نداردوجʧد  مادرزادیو جذام  ایزوله کردن نیستبرای پیشگیری از جذام نیاز به . رودمʢ در جذام از بینحسʢ است که 

  
همراه با ریزش مʧی ابروها و کاهش حس ها با ضــایʤات پلاکʢ و ندولʢ منتشــر در ناحیه صــʧرت و اندامای ســاله ۴۰خانم  -۴

تشـــــخیص ترین . محتملمراجعه کرده اســـــت چندین ماه قبل به صـــــʧرت قرینه و دســـــتکش جʧرابی ازدســـــت و پا  در ناحیه
  )کرمان 8قطب -93اسفند  انترنیپره(؟ زیر است از مʧاردیک کدام
  سارکوئیدوزد)   سالک منتشر پوستʢج)   لپروماتوئیدجذام ب)   سل پوستʢالف) 

  .پروماتʧز استو ضایʤات منتشر به نفع لپر لها ریزش ابرو، حسʢ دستکش جʧرابیبی ،گزینه ب جʧاب: 
  
  

، )(خشـــــʧنت چهرهچهره شـــــیر مانند ، حســـــʢ دســـــتکش جʧرابیبی ،منتشـــــر و قرینه کʧچک ولʢ فراوانهای پاپول و ندول
Madarosis )ابرو ʢریزش لبه خارج( ،ʢنریزی از بینʧشـــکل و خ ʢزین ʢش، بینʧلاله گ ʢیوئیتکراتیت و ، بزرگ ʢدرگیری  ،قدام

، ۲برابر با  CD8/CD4و  TH2ارز بنقش . تظاهر لپر لپروماتʧز است یکتیوز مانند ساق پاخشکʢ ا، تʧرم دوکʢ انگشتان، بیضه
ʢمنف ʢژی در  تست لپرومن پوستʧارد مثبت ۹۰%اما تست سرولʧم ʢآن هستندهای سایر ویژگ.  

داپسʧن  ،ا ریفامپینب )تʧبرکلʧئیدکم باسیل (درمان جذام ، شیرده یا کʧدکان، حتʢ زنان حامله سنʢهای تمام گروهدر : درمان
  .گیردمʢ انجام با همان رژیم درمانʢ ولʢ برای یک سال )لپروماتʧئید( ماه و جذام پرباسیل۶و کلʧفازمین برای 

  
کلʧفازمین و ، ســـــه ماه پس از شـــــروع درمان چند دارویی با داپســـــʧن، ســـــاله مبتلا به جذام بوردرلاین لپروماتʧز ۵۰آقای  -۵

 اعصاب اولنار به صʧرت دو طرفه، در معاینهشʧد. مʢ قرمزی شدید ضایʤات پوستʢ به طʧر ناگهانʢ درد و، ریفامپین دچار تʧرم
شــــʧد. مʢ التهاب در هر دو چشــــم بیمار دیده. متʧرم و دردناک بوده و حس بیمار در مســــیر این عصــــب کاهش یافته اســــت

  )91 ردینفرو–(دستیاري؟ جدید بیمار کدام است علائماقدام جهت کنترل ترین مناسب
  قطع مʧقت کلیه داروهاب)     پردنیزولʧنالف) 

 NSAIDتجʧیز د)     قطع داپسʧن و ریفاپینج) 

  باشد.مʢ کʧرتʧن، ۱درمان اصلʢ واکنش نʧع ، گزینه الف جʧاب: 
  
  

درمان  و ایدز، واکســـن، ســـرکʧب ایمنʢ، شـــیردهʢ، در اثر حاملگʢ )خالص لپروماتوئیدیا  توبرکلوئیدنه (جذام  بوردرلاینمʧارد 
 ʢع چند دارویی طʧع یک (ازدیاد حســـاســـیت نʧع دیگری تبدیل دور در دور نزدیک در نزدیک) :رمز ۴واکنش نʧبه ن ʢند. مʧشـــ

ʢات قبلʤرم، ضــایʧشــده، مت ʧرم، تندر و اریتماتʧمت ʢات جدید ایجاد اعصــاب محیطʤضــای ʢشــده و گاه ʢدمʧشــ  ʢعلائمول 
مʧارد خفیف با . نباید قطع شــــــʧددرمان جذام در این مʧارد . وجʧد ندارد ۱نش نʧع در واک )آرترالژی، لرز، ســــــیســــــتمیک (تب

 درمان واکنش، و واکنش جذام در صʧرت شک بین عʧدشʧند. مʢ درمان کʧرتʧن خʧراکʢو مʧاردشدید با  NSAIDاستراحت و 
. شــʧدمʢ )راحل بالاتر بیماریبدتر شــدن و پیشــرفت به م( Downgradingمʧجب  ۱واکنش نʧع . اســت ترضــروری، با کʧرتʧن

ʢلʧسل ʢیت ایمنʧتق ʢاندمʧجب  تʧمUpgrading  )دکاهش مرحله و شدتʧجذام ش (.  



 

۶١ 

 ۶۱  مو وناخن یماریب: ۱۷ لفص

 ۱۷ل فص

 ومیتلʧژن افلʧ :۱ درسنامه

 ومیآناژن افلʧ :۲ درسنامه

    

 
     

  مو وناخن یمار یب

  
۱-  ʢی منتشر مراجعه کرده است ۳۵خانمʧبه بیش از حال، شرحدر . ساله به علت ریزش م ʧدر روز ۱۰۰ریزش م ʧم ʢرسدم .

  ؟تشخیص چیست. وی مثبت است pull test، در معاینه فیزیکʢ. مبتلا به کرونا بوده است وی سه ماه قبل
  )1400شهریور  انترنیپره( 

  لیکن پلانʧ پیلاریسد)   تلʧژن افلʧیومج)   آلʧپسʢ آندروژنیکب)   آلʧپسʢ آره آتاالف) 
  .نفع تلʧژن افلʧیوم است مثبت به hair pullریزش مʧی منتشر پس از عفʧنت شدید و تست ، گزینه ج جʧاب: 
  
  
  

، پروتئینرژیم ســخت وکم ، نʧزادی، زایمان، (خʧنریزی حاد امتحانʢ)%۱۰۰(یک پاســخ فیزیولʧژیک به اســترس ، تلʧژن افلʧیوم
ل هپارین و آنتʢ کʧاگʧلان هامث ها،رتینوئید ها،بتابلاکر، فلزات سنگین، والپروات و کاربامازپین، توئینمثل فنʢ ها تشنجضد
ʧمازول ضــدتیروئیدداروی ، مارینک ʢمثل پروپیل تیویوراســــیل و مت ،ʢمثل جراح ʢاســــترس فیزیک ،ʢپویا هی، اســــترس روان

 منتشر، حادریزش مʧی ، سـاززمینهبʤد از اختلال ماه  ۴تا  ۳. باشـدمʢ )مالاریا با تب بسـیار بالا، ایدز، لʧپوس، هیپرتیروئیدی
 hair pullدر . ریزدمʢ مʧ در روز ۱۰۰و بیش از مʧهای این افراد در مرحله تلʧژن است  ۱۵%بیش از دهد. مʢ رخو فاقد التهاب 

test  ۵بیش از  ʧجدام ʢد.مʧش  
مان فاقد پیگ، تلʧژنی ریشه مʧ. استجارو بوده و شبیه  غلاف داخلʢ و خارجʢ و بزرگ، پیگماندارای ، ریشه مʧی آناژن: نکته

  .است چماقو شبیه  و غلاف
  
در . با شـکایت از ریزش مʧی شـدید مراجعه نمʧده اسـت، ماه پیش ۶سـاله تحت کمʧتراپی برای کانسـر پسـتان از  ۴۵خانم  -۲

ً ، مʧهای ریخته شــده، معاینه  ،چه مدت پس از قطع کمʧتراپی. مʧهای شــکســته با انتهای پروگزیمال تیز مشــهʧد اســت عمدتا
  )مشهد 9قطب -96شهریور  انترنیپره(؟ انتظار رویش مجدد مʧها را دارید

  هفته ۲د)   هفته ۶ج)   هفته ۱۲ب)   هفته ۸الف) 
ً ها مʧ، هفته پس از قطع کمʧتراپی۲، گزینه د جʧاب:    .رویندمʢمجددا
  
  

با  رادیوتراپی و مســـــمʧمیت، کمʧتراپیدنبال به ، لذا. مʧ اســـــت ماتریکسدر  ها،بیشـــــترین فعالیت متابولیک بین کل بافت
حســــاس و شــــکننده با انتهای ریزند و مʧهایی مʢ (فاز رشــــد مʧ) آناژنمʧهای شــــʧد، مʢ متʧقف تقســــیم ســــلʧلʢکه ، تالیوم

مʧها در  رشد ای،بارفع علت زمینه. گیرندنمʢ تحت تاثیر قرار، در این نʧع تلʧژن مʧهای. گذارندمʢ بر جای پروگزیمال نʧک تیز
  گردد.مʢ باز هفته ۲عرض 

  
  
  



 ۷۶  پوست  رپید درسنامه 

 ۲۲ل فص

 کراتʧآکانتʧم :۱ درسنامه

 کیکراتʧز سبور :۲ درسنامه

    

 
     

  یƦوست یهاتومور

  
  
ماه قبل ایجاد شده  ۲ضایʤه از . ی با نمای دهانه آتشفشان مراجعه نمʧده استمترسانتʢ ۵/۱ با یک ندولای ساله ۴۰مرد  -۱

  تبریز) 2قطب -94شهریور  انترنیپره(؟ کنیدمʢ کدام اقدام را برای بیمار پیشنهاد. و سریع رشد نمʧده است

  .یابدمʢ درمان لازم نیست و ضایʤه خʧدبه خʧد بهبودب)   کند.مʢ کرایوسرجری کفایت تخریب به روشالف) 
  .بیوپسʢ لازم است، برای رد بدخیمʢ احتمالʢد)   .ی لازم استمترسانتʢاکسیزیون با مارژین یک ج) 
  .در نظر گرفت و درمان کرد SCCکراتʧآکانتʧم را باید مثل ، گزینه د جʧاب: 
  
  

است  UVنʧر ، عامل خطر آنترین است که مهم سفید پوست نمس سال ومردان میانپوستʢ در شایع  یمخخʧشیک تʧمʧر 
ی حفره مرکزیک که به سرعت پاپول یا ندول گنبدی سفت و قرمز . معدنʢ نیز در ایجاد آن نقش دارندهای ولʢ قطران و روغن

قســمت میانʢ . دارد ســریʢʤرشــد بوده و  مترســانتʢ ۲ تا ʤ۱ه ضــای )نمای دهانه آتشــفشــان( آیدمʢ در آن به وجʧد پر از کراتین
  شʧد.مʢ دیدهپشت دست یا ساعد بیشتر درگیر است و گاهʢ در ها لب و گʧنه، پلک، بینʢصʧرت مثل 

، آیدمʢ اســکʧامʧس واحد پیلʧســباســه به وجʧدهای ســلʧلچʧن از . اســتمعاینه و پاتʧلʧژی حال، شــرحتشــخیص بر اســاس 
این ضـــایʤه باید مانند . اســـت SCCضـــایʤه به آن نیز ترین مهم تریت تشـــخیص افتراقʢ و شـــبیه. دانندمSCC ʢبرخʢ آن را 

SCC دʧدرمان ش .)ʢو ایجاد اسکار کمتر بخاطر کمک به  جراح ʢیا رادیوتراپی تشخیص قطع ʢضعʧرجح انسبت به تخریب م
 دیده آتروفʢ، و در مرکز آن ʤ ،Skin tagه بهبود یافتهو در کنار ضـــای شـــʧدمʢ خʧب خʧدخʧدبهماه  ۳گاهʢ در عرض  ).اســـت

ʢد.مʧش  
  

مات و وروکʧز با ، ســـــطح خشـــــن، در معاینه. ســـــاله با یک پاپول پیگمانته روی صـــــʧرت مراجعه نمʧده اســـــت ۶۰بیماری  -۲
جه به نمای تشخیص با تʧترین . محتملدارد stuck onو نمای  کندنمʢ نʧر را منʤکسشʧد. مʢ شاخʢ مشاهدههای کیست

  )97اردیبهشت دوره میان انترنیپره(؟ بالینʢ کدام است

  ملانʧم بدخیمد)   درماتʧفیبرومج)   کراتʧز سبوریکب)   نʧوس ملانʧسیتʢالف) 
(آدامس چسـبیده) به نفع تشـخیص  stuck onشـاخʢ و نمای های مات و وروکʧز با کیسـت، سـطح خشـن، گزینه ب جʧاب: 

  .است
  
  

سبیده اگزوفیتیک (مثل آدامس چ، گرد، پلاک زگیلʢ زرد تا سیاهشʧند. مʢ بیشتر مبتلا گرمسیرمناطʦ خʧرده مردان و زنان سال
ً که  به پوســت) و از منشـا  خیمخʧش، این ضــایʤهشــʧد. نمʢ گاه درگیرهیچدســت و پا  کفدهد. مʢ رخ در تنه و صــʧرت عمدتا

  .مʢ نداردخطر بدخی، است و برخلاف کراتʧز اکتینیکها کراتینʧسیت
  .درومʢ جهت درمان به کار کرایوتراپی یا کʧرتاژ. باشدکننده کمک تʧاندمʢ بیوپسʢ. است بالینʢ، اساس تشخیص

  


