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پیشگفتار

در گریختن رستگاری نیست، بمان و چیزی از خودت بساز که نشکند
غزاله علیزاده

اینک که این مجموعه را در دست داری در مسیری گام نهاده ای که بر همگان روشن نیست، مسیری که با جرئت 
انتخاب کرده ای و زیر سایه ی محبت بی کران یزدان آن را به نقطه ای که باید، خواهی رساند.

در این مجموعه سعی شده نکات مهم فصول دستیاری جمع آوری شود تا شمع کوچکی در روشنایی این راه باشد.

سلامت و شادمان باشید
مهدیه غفارپور



فصل 3: ضایعات اولسراتیو، وزیکولار و 
بولوز )زخمی- تاولی(

1- تاول سفت ویژگی کدام یک از بیماری های تاولی زیر می  باشد؟
 Pv )ب   BP )الف

 PNPP )د   MMP )ج

2- کدام گزینه صحیح می  باشد؟ 
الف( معاینه بالینی همواره از گرفتن تاریخچه با جزئیات برای تشخیص ضایعات مفیدتر است. 

ب( گرفتن تاریخچه با جزئیات اغلب از معاینه بالینی در تشخیص مفیدتر است. 
ج( تاریخچه با جزئیات اغلب به اندازه معاینات بالینی مفید است. 

د( هیچ کدام به اندازه بیوپسی به تشخیص ضایعات کمک نمی کنند. 

3- نمای بالینی کدام یک از Basic lesion های زیر ممکن است dome shape باشد؟ 
د( الف و ج  ج( ندول   ب( وزیکول   الف( پاپول 

4- کدام یک از Basic lesion های زیر می تواند در سطح پوست به صورت مرطوب دیده شود؟ 
د( پوسچول  ج( اروژن   ب( بول   الف( ندول  

5- ضایعات ناشی از شیمی درمانی سرطان در کدام دسته بندی قرار می گیرند؟ 
د( عود کننده  ج( منفرد   ب( مزمن متعدد  الف( حاد متعدد 

6- کدام یک از ویروس های خانواده هرپس می تواند ایجاد زخم منفرد کند؟ 
د( ب و ج    HHv5 )ج   HHv4 )ب   HHv3 )الف

7- کدام گزینه جزء شایع ترین نواحی عفونت HSV1 نمی باشد؟ 
د( چشم  ج( نواحی تناسلی   ب( پوست   الف( دهان  

Herpes whitlow -8 در اثر کدام زیرگروه خانواده هرپس ایجاد می شود؟ 
د( الف و ب    HHV3 )ج   HHV2 )ب   HHV1 )الف



پاسخنامه فصل 3

1- گزینه »الف« صحیح است. 

2- گزینه »ج« صحیح است.
گرفتن تاریخچه دقیق و با جزئیات اغلب به اندازه معاینه بالینی مفید است. 

3- گزینه »د« صحیح است.
برای پاپول الفاظ - Flat- topped, slightly domed shape و برای ندول لفظ dome shape آورده شده است. 

4- گزینه »ج« صحیح است.
اروژن اغلب بعد ترکیدن وزیکول یا بول در اثر تروما ایجاد می شود و در سطح پوست به صورت مرطوب دیده می شود. 

و هم چنین می تواند در اثر نازک یا آتروفی شدن اپی تلیوم در بیماری های التهابی مثل لیکن پلان ایجاد شود. 

5- گزینه »الف« صحیح است.
مواردی که ایجاد زخم حاد متعدد می کنند: استوماتیت ویروسی و باکتریایی- واکنش های آلرژیک و افزایش حساسیت 

)به ویژه EM و استوماتیت آلرژیک تماسی(- ضایعات ناشی از دارو درمانی )شیمی درمانی سرطان( 

6- گزینه »د« صحیح است.
HSv1 و VZV - زخم های متعدد می دهند. 

7- گزینه »ب« صحیح است. 

8- گزینه »د« صحیح است.
عفونت هایی که HHV1 می دهد: - هرپس گلادیاتوروم )عفونت پوستی کشتی گیران( 

- عفونت نئوناتال و منتشر  - ازوفاژیت  - پنومونی   - انسفالیت هرپسی.  

9- گزینه »ج« صحیح است.
فلج بل- 60% با HHV6 و 13% با HSV مرتبط است. 

10- گزینه »ج« صحیح است.
تب- کاهش اشتها- ضعف- درد عضلانی علائم پرودردم است که 3-1 روز طول می کشد/ سردرد و تهوع ممکن است 

همراه این علائم باشد. 




