




؟نوزاد چیست درماتیت ناحیه پوشک پیشنهاد درمانی شما برای 

B– لوسیون بتامتازونمصرف A–مصرف کرم کلوتریمازول

D–هیچ کدام C– ان–سینولون ان مصرف تریام

 (تحریکی، کاندیدیائی ) ناشی از پوشک

Diaper rash=Nappy rash=Napkin dermatitis
درماتیت

پای نوزاد   
 (  کسبورئیک، اتوپی) ناشی از عوامل دیگر

:  درماتیت تماسی تحریکی 
سطوح در تماس با پوشک ، تاریخچه اسهال یا مصرف داروی ضد باکتری

:  درماتیت کاندیدیائی 
سطوح چین دار ، تاریخچه کاندیدیای دهانی ، درپوشک خیس ماندن 



داروهای ضد قارچ  

:بیرونی

 (اککانی دیا های آسپرژیلوس فضا، هاگ های کریپتوکوکوس خ): استنشاق

(  کاندیدای راش پوشک ) :  تماس   

 ( مفصل مصنوعی ، کاتتر، ایمپلنت ، دارو ) :  تجهیزات پزشکی
(فوتی 60ابتلا 750متیل پردنیزولون آلوده  2013نیوانگلند )

:  درونی 

(   نقص ایمنی،  دیابت،  داروهای سرکوبگر) اختلالات زمینه ساز

( سفیکسیم و خارش آنال، استروژن و عفونت واژینال) مصرف دارو

ی  منشاءعفونت قارچ-1

منشاءعفونت هاي قارچی-1
انواع قارچ هاي بيماريزا -2
انواع عفونت هاي قارچی  -3



،    سیستمیک  ( پوست ، مخاط ، مو ، ناخن ) سطحی ،   جلدی 

:  انواع عفونت قارچی-3

کاندیدا ، کریپتوکوکوس، ساکارومیسس:   yeastمخمر
(دهان،روده، چین های پوست، واژن، پانسمان)محیط رشد محیط های گرم ومرطوب 

(ریزوپوس)آسپرژیلوز، موکور: mold(mould)کپک 

موجب ترشحات سیاه از بینی، تورم و درد یک. سینوس ها و مغز را آلوده می کنند

( بخش های دیگرریه، معده و روده ) طرف صورت ، سردرد، تب و نکروز می شوند 

اسپوروتریکس، هیستوپلاسما :  dimorphدوشکلی 

.موجب تب و لرز،  تعریق ، کاهش وزن،  درد،  سرفه  و  تنگی نفس می شوند 

انواع قارچ        -2



درماتوفیتوزیس

Tinea facieiTinea pedis

Tinea onguium

Tinea barbaeTinea pedis

Tinea capitis

جنس3گونه 40: درماتوفیت ها 

:تریکوفیتون

:میکروسپورم

:اپی درموفیتون

پوست ، مو، ناخن

پوست ، مو

پوست ، ناخن

Myke = Fungi (fungus)

scalp ringworm

Mycosis

Tinea Corporis

Tinea

ringworm

کچلی
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عفونت  سطحی 
Tinea versicolor
Pityriasis versicolor

مالاسزیا ، مخمر فلور طبیعی پوست است✓

ه مالاسزیا یکی از علل درماتیت سبورئیک وشور✓

تینه آ ورسیکالرخارش ندارد✓

می شودپوسته پوسته با خراشیدن ضایعات  ✓

استتغییر دهنده رنگ پوست در محل لک ✓

ک، پیریتون زین، سلنیوم سولفاید%۲کتوکونازول 

(روز3تا ) دقیقه روی ضایعات سپس آبکشی ۵شامپو کتوکونازول : روزانه

(روز7تا ) دقیقه ۵دقیقه ، صابون پریتون زینک 20محلول سلنیوم سولفاید 

300mg/W/3Wفلوکونازول خوراکی و یا 

درمان

.  ساعت بعد،  کارائی را افزایش می دهد12ورزش تعریقی و استحمام 

ت؟ آیا تینه آ ورسیکالر مسری اس



.، با شاخص درمانی کوچک است بسیارگسترده طیف : B–آمفوتریسین 

( آمفوتک)ت و یا کلستریل سولفا( فونژیزون)آبگریز است به آن داکسی کولات 
.  ساعته مصرف دارد2فقط به صورت انفوزیون حداقل . اضافه کردند

و در درمننژیت کریپتوککی همراه فلوسیتوزین. نفوذش به مغز اندک است

.  سیستیت کاندیدیائی به تنهائی تجویزمی شود

:دو نوع فرمولاسیون دارد 

(تب و لرز ، سردرد، تهوع ، ترومبوفلبیت ) ✓
م خوناریتروپوئیتین ، پتاسیم و منیزیکاهش ،(%80)سمیت بر کلیه ✓

داروهای ضد قارچ سیستمیک 

یدی             دارو        غشاء فسفولیپ

 (  فونژیزون)معمولی

 (آمپی زوم، ابل ست ، آمفوتک ) لیپوزومال

کم می شود%18/4اگرفونژیزون در سرم اینترا لیـپید انفوزیون گردد سمیت بر کلیه 



 آن اثربخشی، ، قیمتش بالاترفونژیزونکمتراز% 30آم بی زومسمیت کلیه

.درمننژیت مشابه در هیستوپلاسموزیس بیشتر است

 سوسپانسیونabelcet ساعت تکان داده شود2باید درانفوزیون بیش از.

یردقبل از شروع درمان ، باید دوز تست انفوزیون شود و پایش صورت گ

:  آماده سازی

میکرونی 5آب استریل به ویال اضافه ، بعد آن را با فیلتر ml 10در شرایط کاملا آسپتیک ، 

ویال لیپوزومال4ویال معمولی یا 1فیلتر برای برای 1. منتقل می نمایند( NaClنه )D5Wبه

:نکته ها 



قارچی و نیزدر اختلال حاد به عنوان خط اول هرعفونت:FDA:کتوکونازول 

به . مجازاست( هیستوپلاسموز)یا مزمن کبدممنوع ، تنها برای میکوزهای بومی

.است CYP3A4شدت مهار کننده 

اثرمؤید .نفوذ دارد CSFدر همه مایعات منجمله . خوراکی است 

.  شود توسط قارچ فعال می. بر دوشکلی ها بی اثر است . برآسپرژیلوس ندارد 

علیه کریپتوکوکوس و کاندیدا مصرف می گرد د ( نه منفرد) ABDهمراه 

:نفلوسیتوزی

درجذبش تأثیرندارد، درمایعات pHهم خوراکی است و هم تزریقی ، 

آن افزایش می یابد ، AUCبا مصرف بعد از غذا .  نفوذ داردCSFبدن منجمله 

فارین ریفامپین، وار)تداخل اثرآن اندک . پهن ترین شاخص درمانی بین آزول ها 

.  ریپتوکوکی ، بی تأثیر بر آسپرژیلوس ، انتخابی علیه مننژیت ک(فنی توئین

ICUدر کاندیدمی بستری. مؤثربه صورت دوز واحد در واژینیت کاندیدیائی

.مشابه امفوتریسین اثردارد 

، تب روزانه ، رنگ و قوام ادرار و مدفوع ، خارش       CBCتب و لرز ، : پایش

:فلوکونازول



ت فقط وریدی است، تراتوژن وبسیار گران اس

وکوسانتخابی کاندیدمی و خط دوم آسپرژیلوس مقاوم ، بی اثر بر کریپتوک

تب، سردرد، تهوع و فلبیت :  عارضه آن 

( :کاسپـوفونژین)اکینوکاندین ها 

،    CYP3A4هم خوراکی است و هم تزریقی، مهارکننده :   ووریکونازول 

CSF،مؤثربرکاندیدای مقاوم به فلوکونازول، نفوذ خوب درانتخابی آسپرژیلوز

.  ولی تداخل اثرآن بیشتر ، دارای عارضه بینائی استABDسمیتش کمتر از

ونازول مؤثرفقط خوراکی ، برآسپرژیلوز و کاندیدای مقاوم به فلوک: ایتراکونوزول

CYP3A4مهارکننده.کم CSFنفوذش بر .و آزول ارجح علیه دوشکلی ها 

، ادم و هیپوکالمی می شود HTNاینوتروپ منفی بوده موجب 

در مننژیت کریپتوکوکوسی کدام یک انتخاب قابل تجویز است؟

فلوسیتوزین–۲ کاسپوفونژین–1

هیچکدام–4 ایتراکونازول–3





.  دست است ناخن % 50عفونت ناخن پا و % 90درماتوفیت عامل –1

است( د نقص ایمنی ، دیابت ، پیون) تربینافن خط اول عفونت ناخن 

2–cyp2D6 3تربینافن و توسطA4توسط ووریکونازول مهارمی شود

.   سال دراروپا مجازاست12مصرف ایتراکونازول در کمتراز–4

.  درامریکا تأیید ندارد 

. برای تینه آ کپتیس درمان موضعی به تنهائی مؤثر نیست–5

راکونازول درامریکا گریزئوفولوین برای کودکان تأیید شده ولی ایت

. تایید نشده 

:  نکته ها 

یه میکروسپورم تربینافن علیه تریکوفیتون ،    گریزئوفولوین عل–3

. و    ایتراکونازول علیه هر دو مؤثر اند



Caspo Vori Itra Fluco Flucy Amph نام قارچ

++ ++ ++ ++ ++ ++ کاندیدا آلبیکانس

+ ++ + + ++ ++ کاندیدا گلابراتا

++ +++ + − − ++ وسفومیگاتآسپرژیلوس 

− ++ ++ ++ ++ ++ فورمانسنئوکریپتوکوکوس

− ++ ++ + − ++ تومکپسولاهیستوپلاسما 

مقایسه  چند ضد قارچ سیستمیک

Caspo Vori Itra Fluco Flucy Amph شرح

PI/

50,70 mg

Tab  

50/200

PI  

200mg

Cap 

100

Tab/cap 

50/100/150

SI/2mg/ml

Tab/500 PI/50mg شکل داروئی

 5 60  10  60 60 - 100  4 CSFدرصد نفوذ به 

 2  2 1-10 90 90 3 - 20 ترشح به ادراردرصد





اتاندسيليناتتولنفتنتربينافيننيستاتزولآدارو/ عفونت
✓✓✓−✓درماتوفيتوزيس

−−−✓✓كانديديازيس

دوز واحد اثر بر آنزیم دفع اسیدیته معده نمونه نام گروه 

̶ کم کبدی وابسته  ایتراکونازول تری آزول 

+ کمترین کلیوی وابسته غیر فلوکونازول 

بارداری دوره تداخل اثر CYP450القاء عوارض اثر نام

D ماه12تا  + + آلرژی ، هپاتیت  یکفونژیواستات وینگریزئوفول

B ماه3تا  2D6 − کمتر  فونژیوسید تربینافین

مقایسه  چند ضد قارچ

تینه آ ورسیکالر کدام یک انتخابی است؟   برای درمان 

A–       تربینافنB–        تولنفتاتC–      اندسیلیناتA–هرسه

بی   با کدام یک تداخل اثر دارد ؟   –آمفوتریسین 

A–       جنتامایسینB–      دیگوکسینC–      فوروزمایدA–هرسه



ساله؟17علت برفک دهانی یک جوان . معمولا برفک در نوزاد دیده می شود 

آیا خوردن قطره نیستاتین ممکن است برای راش پوشک تجویز شود ؟

برای درمان تینه آی ران کدام یک انتخابی است ؟
A–كرم تربینافنB–   كرم كلوتريمازولC–بتامتازون+ كلوتريمازول

A B

برای درمان آفت ، کدام یک انتخابی است ؟
A-     دهان شويهB-   ژل لیدوكائینC-    لوسیون بتامتازونD-هیچکدام

؟Bعامل ؟ Aدرمان ؟ Aعامل 

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjir_yZm_rQAhWHrxoKHQrXDd8QjRwIBw&url=http://tehrandentalclinic.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A2%D9%81%D8%AA-%D8%AF%D9%87%D8%A7%D9%86-%D9%88-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%A2%D9%86/&bvm=bv.142059868,d.d2s&psig=AFQjCNF-1kdMXu1h2_HpmPuMxDiQR1cL7g&ust=1482029085440001
http://www.dralighayour.com/wp-content/uploads/%D8%A8%D8%B1%D9%81%DA%A9.png


:همه موارد زیرمی توانند موجب عفونت قارچی شوند بجـــز

2–HD-OCP تتراسایکلین–1

1.200بنزاتین پنی سیلین –4 3–IUD

کدام مطلب در مورد ایتراکونازول اشتباه است؟

می شودCSFخیلی کم وارد –2 راست برکاندیدای مقاوم به فلوکونازول مؤث–1

بر کپک ها تأثیر ندارد–4 فقط فرم خوراکی دارد  –3

؟داروئی را در داروخانه ارائه می کنیمبرای درمان کچلی ریش چه

لوسیون کلوتریمازول–2 لوسیون بتامتازون–1

کدامهیچ–4 ان-کرم تریامسینولون ان –3

به کدام یک اصطلاح کچلی گفته می شود ؟

فونگومایکوزیس–2 درماتوفیتوزیس–1

فونژیوپاتی –4 درماتو مایکوزیس–3

1

2

3

4 



کدام یک فقط خوراکی است ؟

کاسپوفونژین–2 آمفوتک–1

فلوسیتوزین–4 فلوکونازول–3

درست است ؟Bکدام مطلب در مورد آمفوتریسین 

موجب هیپوکالمی می شود–2 پیدا می کند CNSدرغلظت کمی –1

هرسه مورد درست است–4 طیف بسیارگسترده دارد –3

کدام یک بر مننژیت کریپتوککی بی اثر است ؟

کاسپوفونژین–2 آمفوتریسین–1

فلوسیتوزین–4 فلوکونازول–3

کدام عبارت زیر درست است ؟

نفوذ عالی داردCSFفلوسیتوزین در –2 استABDکمتر از L-AmBسمیت –1

هر سه مورد –4 ودفلوکونازول می تواندموجب هپاتیت ش–3

5

6

7

8



نظرتان در مورد تجویز همزمان کوئی تیاپین و کتوکونازول چیست؟

افزایش دوز کتوکونازول–2 افزایش دوز کوئی تیاپین–1

تابلت واژینال نیستاتین–4 کاهش دوز کوئی تیاپین–3

شاخص درمانی کدام یک بزرگ تر است ؟

آمپی زوم –2 ایتراکونازول–1

B–آمفوتریسین –4 فلوکونازول–3

؟زیر در مورد ایتراکونازول اشتباه است کدام عبارت

هیپوکالمی ایجاد می کند–2 اینوتروپ منفی است–1

ادم می شودموجب–4 خون می شودموجب سقوط فشار –3

دارد؟CSFکدام یک کم ترین نفوذ را به 

فلوسیتوزین–2 آمفوتریسین–1

فلوکونازول–4 وریکونازول–3

9

10

11

12



شرايط
شرح

 Bacterialواژينيت

vaginosis candidiasisTrichomoniasis

يستريكومونا واژينالسكانديدا آلبيكانعامل
ی باكتر+ گاردنلا

هوازیهای بي
یخاكستر–سفيد سبز-زرد سفيدرنگ

قوام
غليظ دلمه ای، پلاک

اژن چسبيده به ديواره و
شل ، آبكي  و

كف آلود
يكنواخت و رقيق

ماهي گنديدهممكن استندارد*بو
ظاهر واژن

و وولو
ناحيه وولو ملتهب و

سرخ
وط التهاب وسرخي منق

سرويكسومخاط واژن
بدون التهاب

مساير علائ
خارش وولو  و واژن

 نشانه برجسته

درد به هنگام ادرار و
زشسونزديكي،گاهي

درد به هنگام
ادراردفع

ینمترونیدازول، کلیندامایسیخوراکمترونيدازول های استعماليآزولدارو

با التهاب  

:  بدون  التهاب 

ستریکومونیازی،کاندیدیازیس

واژینوز



کاندیدیازیس ولووواژینالدرمان

%  70–90بهبودی ،  نیستاتین % 80–95آزول موضعی :  خفیف –1

.. (یبار درسال ، فرم شدید ، غیرآلبیکانس ، نقص ایمن4بیش از) پیچیده –3

تک دوز150فلوکونازول :   متوسط–2

ساعت 72فلوکونازول سه دوز به فاصله✓: عفونت شدید آلبیکانس

روز14آزول استعمالی ✓

150mg/w/24wبعد150mg/d/10dفلوکونازول✓:عفونت راجعه آلبیکانس

عدد2هفته شبی یکی بعد هفته ای2کپسول استعمالی بوریک اسید ✓:غیر آلبیکانس 

( در داروخانه پر می شودmg 600کپسول بوریک اسید (
( گلابراتا )

جذب داروهای واژینال نیم ساعت طول می کشد ✓:  نکته  

کرم واژینال ها با غشاء لاتکسی ناسازگاراند✓



(  حتی هنگام قاعدگی ) دوره درمان واژینیت باید کامل طی شود –2

.  مصرف آزول استعمالی در حاملگی مجاز و خوراکی ممنوع است –3

در % 60دقیقه  تا 20نشستن در محلول بتادین روزی یک بار هر بار –4

.  درمان کاندیدیازیس مؤثر است 

.    خارش با هیدروکورتیزون رفع می شود –5

.  ضعیف تر از آزول است . نیستاتین جذب گوارشی ندارد –6

 (100mg)یک قرص= گرمی کرم واژینال کلوتریمازول5دو اپلیکاتور –1

سنکته های کاندیدیازی

روزه است6روزه مشابه کلوتریمازول 14اثرنیستاتین و میکونازول واژینال –7

.اتین داردتابلت واژینال نیستاتین به اندازه یک میلی لیتراز قطره ، نیست–8

.ساعت بعد از بهبودی ادامه داد48مصرف قطره نیستاتین را باید تا –9

.است VVCبرای درمان FDAفلوکونازول تنها آزول تأیید شده توسط –10



.  مترونیدازول ضد تریکومونا ، آمیب  و ژیاردیا است –1

نکته های تریکومونیازیس

.  در مبتلایان  به عفونت تریکومونائی همسربیمار باید همزمان درمان شود–2

است مترونیدازول علیه کاندیدا بی اثر و مصرف آن درسه ماه اول حاملگی ممنوع–3

.  مادر تا دو روز بعد از قطع مصرف مترونیدازول نباید به نوزاد شیر بدهد –4

روز7ساعت 12هر 500mgدوز واحد  یا  2g: درمان با تینیدازول –5

دارو داردکه برای واژینوز مناسب 37.5mgهر اپلیکاتور ژل واژینال مترونیدازول–6
.استفاده کرد  mg 500است ولی برای تریکومونا باید از تابلت واژینال 

روز5دوز واحد 2gدر عود اگر تکرار درمان مؤثر نباشد تینیدازول –7

گذاشت تزریق مترونیدازول فقط انفوزیون ، نباید مخلوط شود ، نباید در یخچال–8

ومونا استتینیدازول مثل مترونیدازول ضد آمیب، ضدژیاردیا، ضد تریک:نکته



کدام تجویز ، برای خانم حامله مبتلا به کاندیدیازیس درست است  ؟
تابلت واژینال مترونیدازول–2کرم واژینال کلوتریمازول –1
محلول بتادین برای شستشو–4قرص فلوکونازول                            –3

Cream vag clotrimazole 2  tube
هر شب استعمال شود

Cap  fluconazole   150       N= 34
روز روزی یکی بعد هفته ای یکی10تا 

Cap  fluconazole 150     N= 1
طبق دستور 

Cap  fluconazole 150     N= 3
ساعت یک عدد72با فاصله 

13

14 15

16

کدام تجویز زیر درست است ؟

هفته در یخچال،   جذب ندارد، 1دوام سوسپانسیون :نکته های نیستاتین

قطره20= ساعت بعداز بهبودی،    یک تابلت واژینال 48ادامه درمان تا 



.  س است گرافی سینه وکشت نمونه بیمار تحت شیمی درمانی مؤید آسپرژیلو

کدام دارو را برای او پیشنهاد می کنید؟

ووریکونازول–2 فلوکونازول –1

کتوکونازول–4 فلوسیتوزین –3

کدام یک در نارسائی قلب منع مصرف دارد؟

ب-آمفوتریسین –2 ایتراکونازول   –1

آمپی زوم–4 فلوسیتوزین –3

روزبا کار درباغچه مشغول است برای زخم روی ساله ای که هر70خانم 

ت زخم روز سفالکسین دریافت کرده ولی زخم بزرگتر هم شده کش10دستش 

Sporothrix schenckii,  را نشان داده برای درمان کدام دارو انتخابی است

ایتراکونازول–2 ب -آمفوتریسین –1

مروپنم–4 فلوسیتوزین –3

17

19

18



ت دارد خانمی دیابتی از تغییر رنک و کلفت شدن ناخن شست پایش شکای

است ؟برای اوکدام( داروی انتخابی ) بهترین گزینه درمان داروئی 

ایتراکونازول–2 گریزئوفولوین –1

کتوکونازول–4 تربینافین–3

جوانی که از درمان عفونت قارچی لای انگشتان پایش با  داروی خانگی

؟ دارویتشخیص پزشک چیست. نتیجه نگرفته به پزشک مراجعه می کند

؟مناسب برای او کدام است

ساعت72فاصله کپسول به3فلوکونازول –2 گریزئوفولوین قرص–1

نیستاتین پماد–4 تربینافین کرم–3

ند به علت ریفلاکس روزی دوعدد امپرازول مصرف می کیک دیابتی که

کنید؟شده، چه درمانی را برای او پیشنهاد میشدیددچارواژینیت کاندیدیائی 

ایتراکونازول خوراکی–2 کلوتریمازول موضعی –1

هیچ کدام–4 کتوکونازول خوراکی –3

20

21

22



نتربیـناف

 +

آمی تریپتیلین 
تیوریدازین

کاهش متابولیسم
TCAتیوریدازین ،

کاهش دوز

منع مصرفنافنکاهش کلیرنس تربیسایمتیدین

منع مصرفینافنافزایش کلیرنس تربریفامپین

لفلوکونازو
 +

OCP کاهش اطمینان
منع مصرفOCPبخشی 

سولفونیل اوره  

فنی توئین
نورتریپتیلن

افزایش غلظت

داروها 
پایش



gel vag metronidazole    un tube
هرشب استعمال شود

tab metronidazole          N= 20
ساعت یکی 8هر 

24
بیماراز ترشحات سبز کف آلود واژینال

شکایت دارد 

دیابت کنترل نـشده،  دچار ترشحات خون آلود سیاهساله ای با 45مرد 

قارچ از بینی ، ورم چشم ورم نصف صورت گردیده، کشت ترشحات بینی

ریزوپوس را نشان داده ، 

A-یافته فوق ،  ارزش تشخیصی ندارد
B- د تزریق سریع آمفوتریسین را می طلبموکورمایکوزیس است ونشانه
C-شودانسولین وریدی تزریق ًکتواسیدوز را نشان می دهد باید سریعابروز

D-ریافت کندعضلانی دوکونازول فلبیمار مبتلابه عفونت قارچ سیاه است و باید

23

چه اقدامی باید کرد ؟ت؟ این یافته نشانه چیس









Enfuviritide

Docosanol

Maraviroc

Palivizumab 

سنتز 

نوکلئیک اسید

NRTI:

adefovir , 

didanozine ,

lamivudine , 

tenofovir,

zidovudine

(NNRTIs) :
efavirinz
nevirapine

PN :

acyclovir, 

ganciclovir

PI  :

nelfinavir ,

lopinavir +

ritonavir

ن سنتز پروتئی
سرهم کردن 

تکثیر

انتشار 

interferon 

amantadine 

oseltamivir

Purine nucleoside (PN) 
protease inhibitor (PI)
Non-nucleoside reverse transcriptase inhibitors
(NNRTIs)

داروهای ضد ویروس

برداشته شدن 

کپسید



يعفونت هاي تنفس

oseltamiviramantadine 

عفونت هاي كبدي

Interferon (α-2aو 2b (هپاتیت سی

lamivudine , tenofovir, adefovir , 

(α-2b هپاتیت بی)

عفونت هاي هرپسي

acyclovir, ganciclovir, foscarnet , vidarabine

 HIVعفونت

(NRTI)zidovudine, stavudine , lamivudine , didanosine

, tenofovir , (NNRTI) nevirapine, efavirenz

(PI) indinavir ,nelfinavir , ritonavir 

(α-2b peg هپاتیت سی)(α-2a peg هپاتیت بی و سی)



؟ سرایت داردکدام یک توسط گربه امکان

درماتوفیتوزیس  زونا ،   ،  زردزخم

ید بیماری یک پماد ضدحساسیت می خواهد اومی گو

سه روز پیش در این ناحیه گردنم احساس سوزش

.داشتم بعد دونه های دردناک وآبکی ظاهر شدند

اقدام؟ تشخیص؟ 
تب

کدام یک 
سرخک است؟

بی اشتهائی

برای کدام یک 

آسیکلوویر 
پشتتجویز می شود؟



نکته ها

آسایکلوویر

 (   ساعت1درعرض حداقل ) تزریق آن فقط به صورت انفوزیون است

 (هاپرهیزازهمزمانی نفروتوکسیک) ممکن است موجب سمیت کلیوی شود

 در طول مصرف باید آب فراوان مصرف شود .

 ویال حل شده را نباید در یخچال گذاشت  .

 بار در روز است5ساعت 4فاصله دوزها.

ت تیپ آلفا برای درمان هپاتی. استووشامل سه تیپ :اینترفرون ها 

:دونوع عارضه دارد.  مصرف می شود

شبه انفلوآنزا  : زودرس 
نوتروپنی ، افسردگی،7500مغزاستخوان، پلاکتتضعیف: دیررس

هد             در نوع پگیله عوارض زودرس کمتر است ولی در نوع دیر رس بیشتر رخ می د
ج، بارداریترومبوسیتوپنی،نوتروپنی، افسردگی، دیابت ، تشن: منع مصرف

ا حلال برای انفوزیون بلافاصله قبل ازمصرف ب. تزریق می شود SC,IM,IVبه صورت 
.  به غلظت لازم می رسانند(DWنه )N/Sسازنده دارو آن را آماده کرده بعد با 



. مصرف دارد HIVدر درمان ترکیبی دیدانوزین✓

وز در صورت بر.سمیت دیدانوزین ، پانکراتیت و نوروپاتی محیطی است 
.ماه لازم است 6معاینه شبکیه هر . اختلال کبد و پانکراس دارو باید قطع شود 

مصرف شودآنتاسیدباساعت قبل یا بعد از غذا و 2برای افزایش جذب باید 

. نباید با ریباورین و آلوپورینول مصرف شود 

.افزایش می یابد با تنوفوویر و استاوودین سرمی آن سطح 

✓Efavirenz در درمان ترکیبیHIVدرصورت اختلال کبد. مصرف دارد

.شودنباید مصرفوریکونازول و هایپیران  نیزهمراه میدازولام ، پیموزاید ، و 

.بارداریهفته بعد از قطع دارو پرهیزمؤثر از 12تا 

. دکررا نباید شکست محتوای کپسول را می توان با مایعات مخلوط قرص 

آشفته ، فراموشی ، توهم خوابسرگیجه،%  :   50:عوارض 

Adefovir ه می تواند منجرب. درهپاتیت مقاوم به لاموودین تجویز می شود

ش می تواند موجب عارضه کلیوی شود لذا پای. درمان نشده گردد HIVمقاومت 

تنوفوویرغلظت آن را افزایش می دهد.عملکرد کلیه درطول مصرف لازم است



Nelfinavir 

افزایش قند باعث به صورت قرص است . مصرف داردHIVدرمان ترکیبی در 

.نشود تجویز بهتر است در نارسائی کبد وهموفیلی ها .خون می شود 

Nevirapine 

اید در نارسائی کبد نب. حتما باید با داروهای دیگرمصرف شودHIVدردرمان 

.شایع ترین عارضه آن ضایعات پوستی است . تجویزگردد

: گانسیکلوویر✓

خونیمصرف در کمبود هموگلوبین و سلول های . CMVعفونت :اندیکاسیون

.  اسهال استفراغ عارضه شایع آن است. فقط انفوزیون می شود. ممنوع 

استتراتوژن  .تماس محلول با پوست و مخاط باید پرهیز کرد از 

لامی وودین ✓

ا تیت با بروزاستفراغ باید پانکر. تجویز می شود(ترکیبی) HIVهپاتیت وعلیه 

ع گردد رد شود و در صورت بروز اختلال کبدی و اسیدوز لاکتیک دارو باید قط

رد شود HIVبرای درمان هپاتیت باید حضور. 



مزمن تجویز می شود Cهمرا با اینترفرون برای درمان هپاتیت ریباورین 

ت ممکن اس. دراختلال کلیه ، کبد، نقص ایمنی ، تالاسمی منع مصرف دارد 

.  داروهای بارداری است Xجزو گروه . موجب نقرس شود 

Stavudine در درمان ترکیبیHIVبه همراه زیدوودین .مصرف دارد

.  در صورت بروز اسیدوز دارو را باید قطع کرد . اثرش کم می شود 
(یک ساعت قبل از غذا ) ساعت یکی 12قرص و کپسول دارد هر 

Oseltamivir ساعت شروع علائم انفلوآنزای 48بهترین زمان مصرف طی
AوB  است(75 mg روز 7دوباردر روز تا .) به عنوان درمان پس ازاستقرار

.  بیماری و به عنوان پیشگیری فصلی توصیه نمی شود 

سن مجاز مصرف داروهای ضد رتروویروس

بدو تولد                    : زیدوودین ، استاوودین و نویراپین 

ماهگی1: لامیوودین و دیدانوزین  

گی لسا2: تنوفوویر و نلفیناویر 



Tenofovir       ودر درمانHIVدراختلال کبد قطع . مصرف دارد

ضروری استCaDمصرف همزمان . درنارسائی کلیه دوزاژ تنظیم گردد

از وبه تنهائی در پیشگیری از انتقال عفونتHIVدرمان درترکیب زیدوودین  
%  53وخستگی %51تهوع ، % 63سردرد : عارضه.مادر به نوزاد تجویز می گردد

.  گردددرشرایط کاهش هموگلوبین و درنوزاد با بیلیروبین بالا  نباید مصرف

.   دبا بروز کاهش فعالیت مغز استخوان دوز باید کم شود یا دارو قطع گرد

آسیکلوویر

pegIFNa2، اینترفرون ، ادفوویر 

زیدوودیننوی راپین ، افاویرنز    ، نلفی ناویردیدانوزین 

لامی ودین    ، تنوفوویر 

(  ریبا ورین        )+ اینترفرون

pegIFN2a (1SC/w)و (3IV,SC/W)اینترفرون  , b
گان سیکلوویر

(A)،امانتادین ، زیدوودین  (A,B)اسلتامیویر

B

BB

C

C

C

X

CB

D

C D

C

C

Bهپاتیت

: هرپس 

: Bهپاتیت 

:    ایدز 

:  و ایدزBهپاتیت 

: Cهپاتیت 

: سیتومگالوویروس

C: انفلوآنزا







خوراکی
لوویر، ادفوویر، نلفیناویر، اوسلتامیویر، تنوفوویر، وانسایک

،استاوودین ، لامیوودین، زیدوودیننویراپین، افاویرنس، دیدانوزین

اینترفرون ، گان سایکلوویرتزریقی

PO,IV   آسایکلوویر ، ریباویرین

افاویرنس ، گان سایکلوویر، ریباویرینتراتوژن

تداخل   

اثر

زیدوودین ،+تنوفوویر ،        لامیوددین+ادفوویر 

زیدوودین    +استاوودین 

منع 

مصرف

G6PD، ایمنی،نارسائی کلیه،کبدریباویریندرهموفیلی، نلفیناویر

رسائی کبد  نانویراپین و استاوودیننارسائی کلیه ، اوسلتامیویر

پایش در

مصرف

س و افاویرنعملکرد کلیه، کبد، ادفوویرمعاینه چشم، دیدانوزین

تماس با پوست و مخاطگان سایکلوویر حاملگی، ریباورین



نکته ها  

تک داروئی استBرتروویروس چند داروئی و هپاتیت درمان ✓

.از مصرف داروهای نوروپاتیک با ضد رتروویروس باید پرهیز کرد✓

دمادران مبتلا به ایدز حتی تحت درمان نباید به نوزاد خود شیر بدهن✓

زیدوودین ، نوی راپین ، استاوودین : بدو تولد HIVداروهای ضد ✓

 ادفوویر و انتاکابون برHIV تأثیری ندارند

ی تزریقی اندخوراکآسایکلوویروالاسایکلوویرخوراکی، گانسیکلوویرتزریقی و

 برابر آسیکلوویرخوراکی است۵غلظت سرمی والاسیکلوویر  .

بار در روز مصرف دارد ۲تا1. فقط به صورت قرص است 

 منع امانتادین برای پیشگیری از انفلوآنزا: ۲011راهنمای درمان

 دوره درمان هپاتیتBهفته با سایر ضد ویروس ها یکسال16با اینترفرون



Vial   pneumoovax23 vaccine
IM

Vial  influenza  vaccine
IM

Tab   methotrexate  60
طبق دستور

ساله ، چاق 58بیمار 

II، دیابت RAمبتلا به 
  50.000پلاکت

7 /9 /1401
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؟ influvacبا   vaxigripفرق 

واکسن تری والان چیست  ؟

؟ 4واکسن نسل 

VG

IV



؟تجویز می شود HIVیک برای درمان کدام

گان سایکلوویر–2 ویر   اوسلتامی–1

افاویرنس–4 ادفوویر –3

تجویزکدام یک در حاملگی مطلقا ً ممنوع است  ؟

ریباورین –2 نلفی ناویر–1

تنوفوویر–4 ادفوویر –3

:بجــزعبارات زیردرست است  تمام

با شربت معدهمصرف دیدانوزین–2 ادفوویرتنوفوویرباسطح کاهش–1

(  نه بولوس)انفوزیون تنوفوویر –4 افزایش قند خون با نلفی ناویر–3

است ؟کدام تجویز درست

به نوزادHIVافاویرنس درمهار انتقال –2 تجویز ریباورین در تالاسمی–1

مزمنBدر هپاتیت تجویز تنوفوویر–4 HIVربه تنهائی دتجویز نویراپین–3
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27

26

29



Cap  Adefovir 10 mg            N=100
روزی یک عدد

Tab   Lamivudin 100mg        N=100  
روزی یک عدد

ب–بیمار مبتلا به هپاتیت 

یک هفته بعد از شروع درمان 

از سر درد و تهوع شکایت دارد

ن بیماری که یک ماه است پردنیزولو

و با دوز بالا می خورد با تب و سرفه

خلط خونی مراجعه کرده است تست و

ا عکس سینه عفونت آسپرژیلوس ر

است65kgوزن بیمار . نشان می دهد 

Vial   Voriconazol N=4
روزی یک عدد

Tab  Voriconazol 200mg      N=50  
ساعت یک عدد 12هر 

Tab    Atorvastatin          N=100
بعد از شام یک عدد
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غذا بیمارمبتلا به ایدز اینک در بلع

ه و داخل گون. مشکل پیدا کرده است 

ده روی زبانش لکه های سفید دیده ش

ا و اندوسکپی پلاک های سفیدی ر

تشخیص . در مری نشان می دهد 

.عفونت کاندیدیائی مری است 

نیست بیمارقادر به تحمل آمفوتریسین

Vial   Caspofungin N=6
روزی یک عدد انفوزیون شود

Sol   D5W                 N=6
Cap  Efavirenz N=30

شب موقع خواب یک عدد

عت ساله دیابتی می گوید سا67بیمار

دار صبح با تب و لرز از خواب بی6

شده واز آن زمان احساس خستگی و 

.  بدن درد شدید دارد 

Cap    Tamiflu 75           N= 10
ساعت یک عدد12هر 

Cap   Acetogel N=20
عدد4روزی 

Syr Diphenhydramin compound  
قاشق4روزی 
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ساعت تب و لرز و دردشدید عضله 48ساله ای که بعد از 80برای مرد

وHTNدرسابقه او . گذاشته شد  Bمراجعه کرده ، تشخیص انفلوآنزا

ClCr بهترین درمان برای وی کدام است؟  . وجود دارد 105 =

واکسن انفلوآنزا–2 امانتادین–1

2+1به علت تأخیر درمان گزینه –4 اوسلتامی ویر –3

و COPDساله ای که درآسایشگاه زندگی می کند مبتلا به 7۲خانم 

بوتامول سالسی  ، امانتادین ،ایپراتروپیوم و-پارکینسون است او لوودوپا
به بقیه Aبه علت ابتلای یکی از ساکنین انفلوآنزای . مصرف می کند 

برای این خانم چه توصیه ای دارید ؟. ریمانتادین تجویز شده 

ریمانتادینقطع امانتادین شروع–2 ادامه امانتادین–1

یماراضافه کردن ریمانتادین به رژیم ب–4 شروع زانامی ویر–3
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، مجازاست ؟Bدر کدام مورد زیر مصرف اینترفرون آلفا  در هپاتیت 

سابقه تشنج–2 بارداری–1

هیچ کدام–4 ترومبوسیتوپنی شدید –3

43

کدام یک موجب تضعیف مغز استخوان می شود ؟

نوی راپین–2 اینترفرون–1

تنوفوویر–4 ادفوویر–3

44

کدام یک از بدو تولد قابل مصرف است ؟

نویراپین–2 زیدوودین–1

هر سه–4 استاوودین–3

45

کدام یک برای درمان ایدز تجویز می شود ؟

گان سایکلوویر–2 اوسلتامی ویر–1

افاویرنس–4 ادفوویر–3
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کدام یک عارضه دیررس اینترفرون است ؟

درد عضلات و مفاصل–2 تب–1

تهوع–4 افسردگی–3

47

؟باشدمقاوم به لامی وودین میBکدام یک درمان انتخابی برای هپاتیت 

دیدانوزین–2 ادفوویر –1

نویراپین–4 اوسلتامی ویر–3

48

عارضه کلیوی مشخصه کدام دارو است ؟

ادفوویر–2 لامی وودین  –1

نویراپین–4 انتکاویر–3
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گرفته چه داروئی را پیشنهاد می کنید؟Efavirenzبرای راش بیماری که دو روز پیش 

نظرتان چیست؟Didanozineدیگری Efavirenzدو دوست نسخه دارند یکی 



داروهای ضد پارازیت

تک یاخته ای    مثل آمیب✓

کرم مثل پر یاخته ای      ✓

بند پا              مثل شپش  ✓

(پروتوزوئر)  Protozoaانواع
Sarcodina : آنتامئوبا هیستولیتیکا

Sporozoa : پلاسمودیوم ،  توکسوپلاسما ، ایزوسپور

Mastigophora :تریکوموناس ، ژیاردیا  ، لیشمانیا



آنتامبا  
ژیاردیا

کیست

ایجاد اسهال حجیم ، 

بدبو، کف آلود ، چرب

بدون چرک وخون ایجاد اسهال نیمه جامد

بدون چرک  دارای خون

دترفوزوئی

داروهای ضد آمیبیازیس



انتخابیداروی مشخصه

(500قرص ) 3x 1 /10dدیلوکسانید

(250کپسول) x 3 / 7d 3پارومومایسین (     210قرص )x 3 / 21 d 3یدوکینول 

بی علامت

mgIV 500مترونیدازول + /6h ( 750 mg /PO/8h )    /10d با علامت

300mg) کلروکین + base=500mgکلروکین فسفات) کبدی

ی انتخابیدارو–1

تتراسایکلین  ،  اریترومایسین : درمان غیر مستقیم –2
. نوع است مصرف یدوکینول در هیپرتیروئیدیسم ، نارسائی کبد وکلیه مم–3

. ممکن است موجب کوری و فلج شود 
یجه احتمال سرگ. کلروکین به عنوان ضد مالاریا وضد التهاب مصرف دارد –4

احتیاط در کودکان  . اختلال بینائی ،حساسیت به آفتاب 

1-رژیم 

2-رژیم 

1-رژیم 

2-رژیم 

2بعد دوهفته روزی یکی همراه رژیم 1gفسفات دو روز روزی کلروکین–5
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tab Cloroquine phosphate     N= 20
دو روز روز دو قرص بعد هفته ای یکی

بیمار دچار عفونت کبدی ناشی از آمیب
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توکسوپلاسموز

افراد سالم بی علامت و خود محدود شونده است برعکس%90بیماری ✓

و عود باشد CNSدرنقص ایمنی و نوزادان می تواند وخیم و با درگیری 

.  رندبیماران سالمی که فقط دچارلنفادنوپاتی هستند نیاز به دارو ندا✓

1g/4-6h/3-4wیکجا بعد 4g-2برای بیماران با نقص ایمنی سولفادیازین 

هفته تجویز می شود 4تا بعد نصفmg/d/1-3w 75-50پریمتامین + 

(  درمان بیماران مادرزادی یک سال ) فولینیک اسید  + 

.سولفادیازین اثر سولفونیل اوره و وارفارین را افزایش می دهد ✓

.برای توکسوپلاسما فولینیک اسید آماده قابل استفاده نیست ✓
(رای چشمکلیندامایسین ب)برای خانم حامله اسپیرامایسین تجویز می شود✓

FOLINIC ACIDDNA

FAPABA DHFA THFA

سولفونامید ، پریمتامینتری متوپریم

DHPS FAR DHFAR

FORMIC 
transfer



داروهای ضد کرم

جانشین انتخابی نمونه شکل گروه 

پرازی کوانتل نیکلوزامید تنیا بند بند–نواری  سـستود

پرازی کوانتل شیستوزوما یک پارچه–پهن  ترماتود

مبندازول پیروینیوم اوکسیور
(گرد ) نماتود ها  

لوامیزول مبندازول آسکاریس

ناشتا  نیکلوزامید بعد از یک شام ساده ، صبح ناشتا جویدنی ، تا دو ساعت–1

مصرف در خانم های حامله مجاز  

یک ساعت بعد از مصرف یک مسهل تجویز می شود 

30 
Kg

60 
Kg

قرص2 قرص3 قرص4



.لوامیزول به عنوان محرک ایمنی و در آرتریت روماتوئید مصرف دارد –1

  50mg/8h/3dبرای تقویت قوا3mg/kgکودک 150mg/sdبرای آسکاریس 

سال به بالا یک 2برای اکسیور . مبندازول با غذای چرب مصرف می شود –2

قرص فقط یک روز ولی برای آسکاریس روزی دو قرص سه روز پیاپی 

تغییررنگ مدفوع. ( 350mgحداکثر ) 5mg/kg/sdپیروینیوم برای اکسیور –4

پیروینیوم  .نیکلوزامید را باید خـرُد کرد. مبندازول را می توان جوید یا بلعید–5

. را نباید جوید و خـرُد کرد 

.  در درمان اکسیور اعضاء خانواده باید دارو بگیرند –3



سپاسگزارم ،  موفق باشید
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