
عفونت قارچی مهاجم

دختر بچه ۱۳ ساله‌ای با سابقه دیابت، به علت کتواسیدوز دیابتی در بیمارستان بستری شده است. از یک هفته قبل تورم پری اوربیت
راست داشته و در حال حاضر علیرغم شروع درمان با ونکومایسین مروپنم، پس از ۴۸ ساعت تب پایدار، درد و تورم سمت راست صورت

بهبود نیافته و رو به پیشرفت است:

در شرح حال و معاینه این بیمار، کدام موارد اهمیت بیشتری دارند؟

)محدودیت انتخاب:  4 گزینه  –  بدون نمره منفی(

PMP_مدت آزمون:8آزمون:13_گوش حلق بینی

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب
عدم

انتخاب
مرگ

DKA از عوامل زمینه‌ای مهم برای عفونت قارچیمدت و شدت DKA 
0.500.00

از علایم اختصاصی‌تر برای عفونت قارچی مهاجمهیپوستزی گونه
1.000.00

می‌تواند نشانه عفونت مهاجم باشدتب پایدار علی‌رغم درمان
1.000.00

علامت غیر اختصاصی می‌باشداختلال بویایی
0.000.00

نشانه گسترش عفونت به فضای چشم می‌باشدمحدودیت حرکات چشم
1.000.00

به نفع درگیری سینوس‌ها و بافت‌های اطراف استدرد و تورم یک‌طرفه صورت
0.500.00

به نفع درگیری اینتراکرانیال می‌باشدسردرد
0.500.00
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یافته هشداردهنده در عفونت قارچی مهاجم استگرفتگی بینی و ترشحات تی/خونرهی
0.500.00

به نفع درگیری اینتراکرانیال می‌باشدوضعیت هوشیاری
0.500.00

می‌تواند نشان‌دهنده گسترش عفونت به اربیت باشدپروپتوز
0.500.00

ارتباطی با بیماری اخیر نداردسابقه سینوزیت مزمن
0.000.00

نشانه خطرناک درگیری اربی/عصب بتینایی استکاهش حدت بینایی
1.000.00

علامت غیر اختصاصی می‌باشدخارش و سوزش چشم
0.000.00

علامت غیر اختصاصی می‌باشدطپش قلب و وضعیت فشار خون
0.000.00

علامت غیر اختصاصی می‌باشدتنگی نفس و سرفه
0.000.00

با توجه به یافته‌های بالینی، مهم‌ترین اقدام تشخیصی بعدی کدام است؟

)محدودیت انتخاب:  2 گزینه  –  بدون نمره منفی(

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب
عدم

انتخاب
مرگ

اشتباه است، به دلیل گسترش عفونتتمرکز بر کنترل قند خون بدون اقدام تشخیصی اضافی
0.000.00

CT Scan سینوس‌ها و اربیت

انجام شد.

کدورت سینوس ماگزیلری و اتموئید سمت راست همراه
با خوردگی جزئی لامینا پاپیراسه دیده می‌شود.

3.000.00

کمک محدود می‌کندمعاینه بینی با اسپکولوم
2.000.00

درگیری چربی اربیت وبافت زیر جلدی قابل رؤیت استMRI با کنتراست
2.000.00

کمک‌کننده نیستمعاینه گوش همان سمت با اتوسکوپ
0.000.00

آندوسکپی بینی و بیوپسی

برای بررسی مخاط و یافتن نواحی مشکوک ضروری است

4.000.00

Frozen eye with NLP گزارش شده است.مشاوره چشم‌پزشک
2.000.00
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کمک‌کننده نیستکشت و اسمیر خون
0.000.00

CBCکمک‌کننده نیست
0.000.00

کمک‌کننده نیستتغییر نوع آنتی‌بیوتیک
0.000.00

کمک‌کننده نیستاسمیر و کشت ترشحات بینی
0.000.00

  

با توجه به نتیجه پاتولوژی و آندوسکپی تشخیصی، پلان درمانی شامل کدام موارد می‌شود؟

)محدودیت انتخاب:  3 گزینه  –  بدون نمره منفی(

بازخوردگزینه
نمره

انتخاب

عدم

انتخاب
مرگ

اشتباه استقطع آنتی‌بیوتیک
0.000.00

اشتباه استتغییر رژیم آنتی‌بیوتیک
0.000.00

اشتباه استتجویز ایتراکونازول خوراکی
0.000.00

اشتباه استتجویز پسوکونازول خوراکی
0.000.00

B صحیح استشروع آمفوتریسین
2.500.00

صحیح استدبریدمان وسیع ناحیه سینونازال
4.000.00

اشتباه استتزریق موضعی امفوتریسین در نواحی درگیر
0.000.00

بهترین اقدام نمی‌باشدتزریق آمفوتریسین موضعی متناوب در چشم
1.000.00

اشتباه استدبریدمان محافظه‌کارانه پوست گونه
0.000.00

اشتباه استدبریدمان وسیع پوست گونه
0.000.00

اشتباه استاضافه نمودن کورتن جهت کاهش التهاب
0.000.00
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صحیح استکنترل دقیق وضعیت قند با انسولین
2.500.00
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