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  سوالات:

  :  به جزهمه علائم زیر در سیستیت دیده می شود  – 1

  د ) هماچوري     ج ) فرکانس     ب ) دیسوري     الف ) تب 

  جواب : الف 

  کدام دسته از باکتریهاي زیر هستند ؟  UTIشایعترین علت  – 2

  د ) باسیل گرم منفی   ج ) باسیل گرم مثبت   ب ) کوکسی گرم منفی   الف ) کوکسی گرم مثبت 

  جواب : د 

  کدام است ؟  UTIشایعترین راه ایجاد  – 3

  د ) همه موارد   ج ) مجاورتی   ب ) بالارونده   الف ) هماتوژن 

  جواب : ب

  :  به جزهمه موارد زیر است  UTIاز علل کشت منفی ادرار در حضور  – 4

  ر د ) وجود صابون در نمونه ادرا  ج ) نقص ایمنی     ب ) مصرف آنتی بیوتیک اخیر   الف ) دیورز 

  جواب : ج 

  :  به جزطبقه بندي می شوند  Upper UTIهمه عفونتهاي زیر جزء  – 5

  د ) آبسه هاي اینترارنال   ج ) آبسه هاي پره رنال     پروستاتیت ب )   الف ) پیلونفریت 

  جواب : ب 

ساله متاهل بدون بیماري خاص زمینه اي با شکایت دیسوري و فرکانسی مراجعه کرده است . تب و  30خانم  – 6

ندارد . حال عمومی خوب است . شواهدي از واژینیت ندارد . باردار نیست . مناسب ترین اقدام کدام است  CNAتندرنس 

  ؟ 

  و تصمیم براساس جواب آن  V/Cو  U/Aالف ) ارسال 

  روز  10آنتی بیوتیک براي  ب ) شروع

  روز  3ج ) تجویز آنتی بیوتیک براي 

  روز دیگر و در صورت عدم بهبودي شروع درمان  3د ) فالوآپ بیمار براي 

  جواب : ج 

  : به جز بدون علامت در همه موارد زیر توصیه می شود  یوريدرمان در باکتر – 7

  د ) مصرف کورتون   ج ) دستکاري اورولوژیک   ب ) پیوند کلیه   الف ) بارداري 

  جواب : د 

مراجعه کرده است . ایشان هیچ علامتی ندارند و  Ecoli 10^5هفته با جواب کشت ادرار مبنی بر  10خانم باردار  – 8

  مراجعه نموده اند . اقدام بعدي کدام است ؟  U/Cصرفا به خاطر جواب 

  د ) فالوآپ بیمار      ج ) شروع نیتروفورانتوئین   ب ) شروع سیپروفلوکساسین        U/Cالف ) ارسال مجدد

  جواب : الف 

  چیست ؟ UTIاهمیت پیوري در  – 9

  د ) ارزش اخباري منفی   ج ) ارزش اخباري مثبت     ب ) حساس بودن   الف ) ویژه بودن 



  جواب : ب 

  از علل پیوري استریل کدام مورد است ؟  – 10

  Ecoliد ) پیلونفریت با      HSVج ) اورتریت   ب ) باکتریوري بدون علامت   داري الف ) بار

  جواب ج 

  :  به جزدر همه موارد زیر بیشتر است  UTIریسک  – 11

  گلومرولونفریت د )       ج ) نقص ایمنی        ب ) ریفلاکس الف ) بارداري        

  جواب : د 

  چه مدت است ؟  UTIبهبود بالینی پس از شروع آنتی بیوتیک مناسب در  – 12

  ساعت  48-72د )     ساعت  6-12ج )    ب ) یک هفته     ساعت  24-48الف ) 

  جواب : د 

به همه موارد می تواند مطرح باشد  UTIهبودي هماچوري پس از شروع آنتی بیوتیک مناسب در صورت عدم بدر  – 13

  :  جز

  د ) سل     ج ) ایدز   ب ) تومور  الف ) سنگ 

  جواب : ج 

  چیست ؟ UTIمنظور از بهبودي آزمایشگاهی در  – 14

  د ) الف و ب   ادرار  SGج ) نرمال شدن   ب ) منفی شدن کشت   الف ) برطرف شدن پیوري 

  جواب : د 

  :  به جزهمه موارد زیر ممکن است در پیلونفریت دیده شود  – 15

  د ) سرفه   ج ) بدن درد     ب ) تاکی کاردي   الف ) اسهال و استفراغ 

  جواب : د 

  :  به جزاز اندیکاسیونهاي بستري در پیلونفریت همه موارد زیر می باشد  – 16

    د ) بارداري   ج) عدم تحمل خوراکی     ب) عدم ثبات همودینامیک     الف ) عود پیلونفریت 

  جواب : الف 

 Ecoliبا سوند فولی که از مدتها قبل دارد ، به دلیل پیوري و کشت مثبت ادرار مبنی بر   ساله پاراپژیک  28آقاي  – 17

مقاوم به تمام آنتی بیوتیک ها مرتب تحت درمان قرار گرفته است . بیمار تب ندارد . علائم گوارشی ندارد . علائم حیاتی 

  ن کدام مورد صحیح است : پادار است و از نظر حال عمومی تغییراتی نداشته است . در مورد ایشا

  الف ) نیاز به درمان ندارد و بیمار فالو شود 

  ب ) بستري و تجویز آنتی بیوتیک تزریقی موثر 

  ج ) 

  د ) انجام کشت ادرار بدون حضور سوند فولی 

  جواب : الف 

  : به جز باشند  UTIهمه کوکسی هاي گرم مثبت زیر می توانند کامل  – 18

  د ) انتروکوك   ج ) استافیلوکوك ساپروفیتکوس   ب ) استرپتوکوك پنونه   وس استافیلوکوك آرئالف ) 



  جواب : ب 

می شود ، در صورت تصمیم به انجام سونوگرافی ، چه زمانی را براي انجام آن  UTIمادر بارداري مرتبا دچار  – 19

  پیشنهاد می دهید ؟ 

  د ) بلافاصله پس از زایمان   ماه پس از زایمان  2ج  )     ب ) در سه ماهه دوم   الف ) در سه ماهه سوم 

  جواب : ج 

حساس   Ecoliدارد و در کشت ادرار  manyپیوري  U/Aدچار پیلونفریت شده است در  DMساله مورد  30خانم  – 20

  رشد کرده است . کدام آنتی بیوتیک را پیشنهاد نمی دهید : 

  د ) سفیکسیم   ج ) سیپروفلوکساسین      ب ) کوتریموکسازول  الف ) نیتروفورانتوئین 

  جواب : الف 

حساس به همه آنتی بیوتیک ها دارد . کدام   U/C Ecoliساله به دلیل پیلونفریت مراجعه کرده است در  45خانم  – 21

  دارو را پیشنهاد نمی دهید ؟ 

  د ) سفیکسیم   ج ) سیپروفلوکساسین     ب ) فسفومایسین   الف ) کوتریموکسازول 

  : ب  جواب

بیوگرم آن هنوز رشد کرده است ولی آنتی    U/C Ecoliساله به دلیل پیلونفریت مراجعه کرده است در  50آقاي  – 22

  مشخص نیست . کدام آنتی بیوتیک را پیشنهاد می دهید ؟ 

  د ) فسفومایسین     ج ) نیتروفورانتوئین   ب ) سیپروفلوکساسین   الف ) کوتریموکسازول 

  جواب : ب 

دارد . حال عمومی  U/Aساله با تب و لرز و استفراغ و دیسوري مراجعه کرده است . در معاینه تندرنس  60آقاي  – 23

رشد کرده است . آنتی بیوگرام آماده نیست . پیشنهاد شما  بسیلاکل U/Cپیوري دارد . در  U/Aخوب نیست . در 

  بچیست ؟

د ) بستري   ج ) بستري و شروع کلیستین   روفلوکساسین ب ) سرپایی و تجویز سیپ  الف ) بستري و شروع پروسه 

  و شروع تیله سیکلین 

  جواب : الف

 U/Aبیماري به دلیل پیلونفریت بستري می شود ، پس از شروع آنتی بیوتیک مناسب ، بهترین زمان چک مجدد  – 24

, U/C  چه زمانی است ؟  

  یک هفته پس از قطع درمان الف ) 

  وع درمان ساعت پس از شر 48-72ب ) 

  ج ) یک هفته پس از شروع درمان 

  نیست  U/A , U/Cد ) نیاز به چک مجدد 

  جواب : ب 


