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  102-112: 1387 بهار،1، شماره 26مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  
  

  0014:كد مقاله مروري ه مقال
  : قادر خواهند بود  محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  .پاتوفيزيولژي اريتم مولتي فرم را بشناسند •
 .با اتيولژي و علل اريتم مولتي فرم آشنا گردند •
 .علائم باليني شايع و غير شايع اريتم مولتي فرم را بشناسند •
 .ا تشخيص هاي افتراقي آن آشنا شوندب •
 درمانهاي رايج اين بيماري را دريابند •

  
  

  اريتم مولتي فرم
  

     يدهكچ        

اريتم مولتي فرم يك يافته پوستي ناشي از واكـنش افـزايش حـساسيت بـه داروهـا و                  : خلاصه
اين حالت به صورت بثورات جلدي چند شكلي شامل ماكول ها، پاپول هـا              . عفونت ها مي باشد   

 با توزيع قرينه به ويژه در نـواحي انتهـايي انـدام هـا     (target)و ضايعات مشخص هدف مانند    
مـداواي مرسـوم شـامل درمـان      . معمولاً درگيري مخاطي همراه اندك مي باشد      . اهر مي كند  تظ

مـوارد خفيـف بـدون    . عفونت زمينه اي موجود يا قطع مصرف داروي احتمالي موثر مي باشـد     
موارد راجعه را مي توان با مصرف مـداوم  . هيچ عارضه اي بهبود يافته و نياز به درمان ندارد        

بيماراني كه به آسيكلووير پاسخ نمي دهند، ممكن است بـا تجـويز             .  نمود آسيكلووير پيشگيري 
بيمـاران بـا    . والاسيكلووير به علت فراهمي زيستي بهتر، تناوب مصرف آسانتر كنتـرل گردنـد            

اريتم مولتي فرم راجعه عليرغم درمان ضد ويروسي سـركوبگر بايـد بـراي درمـان بهينـه بـه                    
  . متخصص پوست ارجاع گردند

(Am Fam physician 2006; 74: 1883-8)  
  

 HSV- اريتم ماژور-ضايعات جلدي اريتم مينور:واژگان كليدي

  
 
           3/2/87:تاريخ پذيرش مقاله           // : تاريخ اصلاح نهايي          14/11/86:تاريخ دريافت مقاله                            
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       اريتم مولتي فرم

 

١٠٣

 
  ه  مقدم 

يك يافته پوستي حاد، خـود      اريتم مولتي فرم    
محدود شونده و گاهي عودكننـده اسـت كـه          
مي تواند بـه عنـوان يـك واكـنش افـزايش            
حساسيت به برخي داروها يـا عفونـت هـا در           

در گذشـته،   ). 3-1)(1جدول  (نظر گرفته شود    
اين حالت بخشي از طيف باليني بيمـاري هـا          

عمدتاً موسوم  (شامل اريتم مينور، اريتم ماژور      
 و * (SJS)درم اســتيونس جانــسون بــه ســن

در نظـر   **  (TEN)نكروليز سـمي اپيـدرم      
براسـاس مطالعـه اي در      ). 4(گرفته مـي شـد    

، يك طبقه بندي مفيد بـاليني در        1993سال  
مورد اريـتم مـولتي فـرم، سـندرم اسـتيونس           
جانــسون و نكروليــز ســمي اپيــدرم براســاس 
ــطح    ــزان س ــتي و مي ــايعات پوس ــوي ض الگ

ز پوست به صورت تاول يا      جداشدگي اپيدرم ا  
نواحي اروزيـون در بـدترين مرحلـه بيمـاري          

اگرچـه مـي    ). 1-6)(2جـدول   . (ارايه گرديـد  
 را  به عنوان يك رونـد        TEN و   SJSتوان  

مشترك بـا درجـه وخامـت متفـاوت در نظـر            
، اريتم مولتي فرم به علت درگيري       )6(گرفت  

اندك مخاطي و جداشدگي اپيدرمي كمتـر از        
بدن امروزه بـه عنـوان يـك         درصد سطح    10

  .يافته مجزا پذيرفته شده است
  

 يختسبب شناسي و آسيب شنا  
    

 40 تـا    20اريتم مولتي فرم معمولاً در بالغين       
اگرچـه بـروز آن در     ) 6(ساله روي مـي دهـد       

ويروس ). 1(تمامي سنين مشاهده شده است      
 شايعترين عامل   (HSV)هرپس سيمپلكس   

 درصــد 50از ســببي شــناخته شــده در بــيش 
مايكوپلاسما پنومونيـه و    ). 7-10(موارد است   

عفونت هاي قارچي از عوامـل مـسبب ديگـر          
داروهاي ). 11،12(بويژه در كودكان مي باشند    

ــرم شــامل   ــولتي ف ــتم م ــوثر در ايجــاد اري م
ــاي   ــا، داروه ــدانتوئين ه ــا، هي ــاربيتورات ه ب

ــيلين،    ــي س ــتروئيدي، پن ــدالتهابي غيراس ض
  ).2(ناميدها مي باشندفنوتيازين ها و سولفا

علاوه بر اين، بروز اريتم مـولتي فـرم همـراه           
 B، هپاتيـت    )13(كـزاز -ديفتـري (واكسن ها   

ــان )14( ــه مرغ ــها ) )15(، آبل ــاير ويروس ، س
ــسلا( ــتر -واري ــت )16(زوس ، )C) 17، هپاتي

و ويـروس نقـص     )18،19(سيتومگالوويروس    
ــسابي   ــي اكت ــي  ) (HIV)) 20(ايمن و برخ

ــدتر   ــاي جديــ  ,rofecoxib(داروهــ
candesartan cilexetil ،ــورمين ، متف

adalimumab ــون و ، پوپروپيـــــــــــ
گــزارش شــده ) 21-26) (سيپروفلوكــساسين

  . است
اريتم مولتي فرم راجعه اغلب ثانويه بـه فعـال          

 مـي باشـد گرچـه    HSV 1,2شدن مجدد 
 از نظر بـاليني خـاموش       HSVممكن است   

 بيمـار   63در يك مطالعه بر روي      ). 16(باشد  
 بـا  HSV DNAار اريتم مـولتي فـرم،   دچ

 (PCR)استفاده از واكنش زنجيره پلي مراز       
 درصـد   60بر روي نمونه بيوپسي پوسـت در        

بيماران با تشخيص باليني اريتم مـولتي فـرم         
 درصد بيمـاران    50راجعه مرتبط با ويروس و      

ــه      ــرم راجع ــولتي ف ــتم م ــشخيص اري ــا ت ب
بدون علايم باليني تب خـال يـا        (ايديوپاتيك  
در مطالعـه اي    ). 19(يافت شـد    ) مصرف دارو 

 در ضــايعات پوســتي HSVديگــر، ژنوتيــپ 
. بيماران مبتلا به اريتم مولتي فرم بررسي شد       

ــراد داراي  7/66 ــد اف  HSV1،  8/27 درص
ــد  ــت  6/5 و HSV2درصـ ــد عفونـ  درصـ
با ). 27( را نشان دادند   HSV1 و   2همزمان  

اين وجود بسياري از بيماران مبتلا به عفونت        
HSV         دچار اريتم مولتي فـرم نمـي گردنـد  .

علاوه بر اين بيماران مبتلا بـه اريـتم مـولتي           
 HSVفرم ممكن است دچـار عـود عفونـت      

بدون ايجاد اريتم مولتي فرم يـا دچـار اريـتم           
 HSVمولتي فرم بدون بـروز عفونـت بـارز          

  ) .10-28(گردند

آسيب شناختي اريـتم مـولتي فـرم بـه طـور            
ر گرفته و مطابق بـا      مشخص مورد مطالعه قرا   

يك واكنش افزايش حساسيت تـأخيري مـي        
 DNAبيماري با انتقال قطعـات      ). 29(باشد  

ويروسي به مناطق دوردست پوسـت بوسـيله        
سلول هاي تك هسته اي خون محيطي آغاز        

 در قطعــات HSVژن هــاي . مــي شــود 
DNA        بر روي كراتينوسيت ها بروز يافته و 

CD4منجر به تجمـع سـلول هـاي          
+Th1 

 مي گردند كـه در ايمنـي        HSVمختص به   
CD4سلول هـاي    . سلولي دخالت دارند  

 بـا   +
ــه آنتــي ژن هــاي   ــا ب توليــد اينترفــرون گام
ويروسي پاسخ مي دهند كه باعث شروع يك        

ضـايعات اريـتم    ). 3(روند التهابي   مي گردد       
مولتي فرم مرتبط با داروها داراي تست مثبت        

 خـلاف   فاكتور نكروز تومـور آلفـا بـوده و بـر          
موارد مرتبط با تب خـال اينترفـرون گامـا در           
آنها مثبت نمي باشد كه اين مي تواند بيـانگر          

  ).29(مكانيسم متفاوت آنها باشد 
  

 

لينياتظاهرات ب                
  

اريتم مولتي فرم بـه صـورت بثـورات جلـدي           
خود محدود شونده با علايم پـيش زمينـه اي       

مكـن اسـت    بيمـاران م  . اندك تظاهر مي يابد   
ــل    ــوزش را در مح ــا س ــارش ي ــساس خ اح

ضايعات منفرد به صورت    .ضايعات تجربه كنند  
ماكول هاي قرمز يا صورتي متعدد، با حاشـيه         
مشخص به طور حاد شروع مي شود و سپس         

) 1شـكل   . (تبديل به ضايعات پاپولر مي گردد     
اين پاپول ها ممكن است بـه تـدريج بـزرگ           

ر چنـدين   شود و تبديل به پلاك هايي با قط ـ       
 قسمت مركزي پاپول ها يـا     . سانتي متر گردد  

پلاك ها به آرامي به رنـگ قرمـز تيره،قهـوه           
اي يا پورپوريك درمي آيد و كراست يا تـاول          

    .   مي آيددر مركز ضايعات پديد

*(SJS):Stevens-Johnson Syndrome 
**(TEN):Toxic epidermal necrolysis 
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   دكترپرويز طوسي و همكاران

 

١٠٤

 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 يـا ايـريس   (target) ضايعات هدف ماننـد     
(iris)  ــنظم و ســه  داراي نمــاي حلقــوي م

حيـه قرمـز    يـك نا  : منطقه مركزگرا مي باشد   
تيره مركزي، ناحيه صورتي كمرنگ و ادمـاتو        

 ضـايعات   برخـي . و يك حلقه قرمز محيطـي     
ناحيـه  : مي باشـند  هدف تنها داراي دو ناحيه      

قرمز تيره مركزي و يك حاشيه قرمز كمرنگ        
ضايعات هدف ممكـن اسـت      ). 30(يا صورتي 

تا چندين روز پس از بـروز ضـايعات بيمـاري           
 ضايعات پوستي با   به علت وجود  . نمايان گردد 

نماي باليني متفاوت در سـير  بيمـاري، ايـن           
  ).10(م موسوم است رحالت به اريتم مولتي ف

م معمـولا بـه   ري ف ـتضايعات جلدي اريتم مول  
صورت قرينـه در ديـستال انـدام هـا نمايـان            
گشته، به سمت پروگزيمال گسترش مي يابد       

ضايعات سـطح دور سـال دسـت هـا و           ).  2(
ــسور ــطوح اكستانـ ــاملا  سـ ــا كـ ــدام هـ  انـ

كــف ). 2شــكل (كاراكتريــستيك مــي باشــد 
). 8(دست و پا نيز ممكن است درگيـر گـردد           

ضايعات مخاطي نيز ممكن اسـت روي دهـد         
). 1(ولي معمولا محدود به حفره دهاني است        

اريتم مولتي فرم معمولا در طي سـه تـا پـنج            
هفته بدون عارضه بهبود مي يابد ولي امكان        

ــود دارد  ــود آن وج ــه،  ). 3 (ع ــوارد راجع در م
امكان چندين نوبت عود در طي سـال وجـود          

 بيمار دچار اريـتم         62در مطالعه بر روي     . دارد
مولتي فرم راجعه، متوسط تعداد حملات برابر       

 حملـه در سـال      24 تـا    2شش و دامنه آن از      
 ســال 5/9متوســط مــدت بيمــاري نيــز . بــود
  ). 28(بود

 متعدد  هدف مانندضايعات -1شكل 
)Target( دستدر اريتم مولتي فرم در كف    

  
  
  

  -2شكل 

نمونه هايي از ضايعات اريتم مولتي فرم با 
  فوقانيبه سمت پروگزيمال اندامتوزيع 

  
 

  تشخيص         
در . تشخيص اريتم مولتي فـرم بـاليني اسـت        

بيماران داراي ضايعات هدف و يـك عفونـت         
تب خالي قبلي يا همزمـان تـشخيص آسـان          

بيوپسي پوستي در مواقعي كه     ). 30( باشد   مي
نماي باليني مشخص است، لازم نمـي باشـد         
زيرا يافته هاي موجود براي اريـتم    مـولتي            

در موارد نامشخص . فرم اختصاصي نمي باشد   
بيماري مانند تظاهرات غيرمعمـول يـا اريـتم         
مولتي فرم راجعه بـدون عفونـت  تـب خـالي         

مي توانـد در          تاييد شده انجام بيوپسي پوست      
. كنار گذاشتن ساير تشخيص ها مفيـد باشـد         

 Gارزيابي آزمايشگاهي مانند ايمونوگلوبولين     
 مـي توانـد سـابقه    HSV 1و2 بر ضد Mو 

مشكوك عفونت تب خالي را تاييد كنـد ولـي          
  .معمولا به انجام آنها نيازي نيست

نتايج بيوپسي پوست بر حسب اشكال بـاليني        
 و ناحيه اي از ضـايعه       و مدت درمان ضايعات   

كه تحت تكه بـرداري قـرار       ) مركز يا حاشيه  (
مرحلـه اوليـه   . گرفته اسـت، تغييـر مـي كنـد        

ماكول و پاپول هاي قرمز يك ارتـشاح تـك          
تكـه  . هسته اي دور عروقي را نشان مي دهد       

بــرداري از ناحيــه ادمــاتوي ضــايعات هــدف 
. نمايـــانگر ادم واضـــح درم مـــي باشـــد   

ــا تغيكراتينوســيت هــاي نكرو ــتيــك ي رات ي
اپيدرمي معمولا در مركز ضايعات هدف روي       

  ) .30،31(مي دهد
تشخيص افتراقي اريـتم مـولتي فـرم شـامل          
واكنش هاي دارويـي، ضـايعات نـوري چنـد          

شكلي، كهيـر، واسـكوليت كهيـري، اگـزانتم         
هاي ويروسـي و سـاير واكنـشهاي افـزايش          

بـه دليـل    ) 3جدول  ). (31(حساسيت مي باشد  
 مولتي فرم با كهيـر در مراحـل         شباهت اريتم 

اوليه بيماري، افتراق باليني آنها حايز اهميـت        
هر يك از ضايعات در اريتم مولتي فرم        . است

در موارد تيپيك حداقل به مـدت يـك هفتـه           
باقي مانده و در برخي موارد به ضايعات هدف       

در مقايـسه، ضـايعات     ). 32(تبديل مي شـود     
 24از  كهيري در هر ناحيـه بـه مـدت كمتـر            

ساعت بـاقي مانـده و مركـز ضـايعات نمـاي          
ضـايعات  ). 6(طبيعي يا همرنگ حاشـيه دارد       

هدف با مركز پورپوريك قرمز ممكن است با        
آ ، لوپـــوس اريتمـــاتو،  پيتيريـــازيس روزه

واسكوليت يا اريـتم فيگوريـت اشـتباه گـردد          
در موارد وجود ضايعات تاولي بايد اريتم       ). 31(

ي هاي تاولي اتوايمـون     مولتي فرم را از بيمار    
  ).30(افتراق داد

  

      درمان                     
مداواي اريتم مولتي فرم شامل تعيـين عامـل         

قدم اول در   . سببي در صورت امكان مي باشد     
اين موارد ، درمان بيماري عفوني زمينه اي يا         

موارد خفيف بيمـاري    . قطع داروي موثر است   
تـي هيـستامين    آن). 6(نيازي به درمـان نـدارد     

هاي خوراكي و استروئيد موضعي مـي توانـد         
در افراد مبتلا به    ). 8(باعث بهبود علايم گردد   

 ، درمــان HSVعفونــت همزمــان يــا اخيــر 
زودرس با آسيكلووير خـوراكي ممكـن اسـت         

  ).33(تعداد و مدت ضايعات جلدي را كم كند 
آسيكلووير موضعي از بروز اريتم مـولتي فـرم         

تب خـالي ممانعـت نمـي       پس از يك ضايعه     
پردنيزولون خوراكي را مي توان در      ). 16(كند  

    40-80بيماراني با ضايعات متعدد با دوز 
ميلي گرم در روز به مدت يـك تـا دو هفتـه              

بـه  ). 6(تجويز نمود و سريع آنرا كـاهش داد         
هر حال مصرف پردنيزولون در ايـن بيمـاري         
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ــد    ــي باش ــق     نم ــورد تواف ــاكنون ). 2(م ت
ات كنترل شده اي در مورد اثر بخـشي         مطالع

از . پردنيزولون در اريتم مولتي فرم وجود ندارد   
طرفي مصرف آن مي تواند مقاومت بيمـاران        
به ويروس تـب خـال را كـم كـرده و باعـث              

 و متعاقـب آن     HSVافزايش عـود عفونـت      
  ). 16(اريتم مولتي فرم راجعه گردد

اريتم مولتي فرم را مـي تـوان بـا آسـيكلووير            
بـه  )  ميلي گـرم دو بـار در روز        400(وراكي  خ

صورت مداوم حتي در غياب شـواهدي مبنـي        

آسـيكلووير  ). 6( درمان نمود    HSVبر نقش   
خوراكي در سركوب اريتم مولتي فـرم راجعـه         
در مطالعات كنترل دار بـا دارونمـا و دوسـويه        

  ).34(كور موثر بوده است 
 تـا   Valacyclovir) ( 500(والاسيكلووير  

و ) يلـــــــــي گـــــــــرم در روز  م1000
ــسيكلووير ــا Famcyclovir) ( 125(فام  ت

ــرم در روز 250 ــي گ ــستي  )  ميل ــي زي فراهم
بهتري نسبت به آسيكلووير داشته، مي توانند       
در بيماران مقاوم به آسيكلووير تجويز گردنـد        

دوز داروي  ضدويروسي را مي توان در        ). 35(
صورت فقدان عود به مدت چهار ماه، كاهش        

. ت ممكن است دارو قطع گـردد      يهاداد و در ن   
دوز دارو در بيماران دچار نارسايي كليـه بايـد          

  . تنظيم گردد
بيماران دچار اريتم مولتي فرم راجعه عليـرغم        
درمان ضدويروسي بايد براي ادامه درمان بـه        

  .متخصص پوست ارجاع مي گردند
   

 
 

 
 
 
 

 
 
 

  
  

  علل اريتم مولتي فرم-1جدول 

  )به ترتيب شيوع(عفونت ها 
  2و1ويروس تب خال 

  مايكوپلاسما پنوموينه
  عفونت هاي قارچي 

  داروها
  باربيتوراتها

  هيدانتوئين ها
  داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي

  پني سيلين ها
  فتوتيازين ها
  سولفاناميدها
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  افتراق اريتم مولتي فرم ، سندرم استيونس جانسون و نكروليز سمي اپيدرم-2جدول 
ــدرم از  درصدجداشــدگي اپي

  سطح بدن
  حالت  الگوي باليني

مانند تيپيك، ضـايعات هـدف ماننـد     ضايعات هدف   درصد10كمتر از 
  برجسته آتيپيك، حداقل درگيري مخاطي

  اريتم مولتي فرم

فقدان ضايعات هدف مانند تيپيك، ضـايعات هـدف           رصدد10كمتر از 
مانند آتيپيك صاف، ماكول هـاي پورپوريـك تجمـع        
يافته روي صورت و تنه ، درگيـري شـديد يـك يـا              

  بيشتر از سطوح مخاطي

SJS  

فقدان ضايعات هدف مانند تيپيك ، ضـايعات هـدف             درصد30 تا 10
  مانند آتيپيك صاف

 , TENهمپوشـاني  
SIS 

فقدان ضايعات هدف تيپيك ، ضايعات هـدف ماننـد            رصدد30بيش از 
آتيپيك صاف ، شروع با درگيـري شـديد مخـاطي و           

  گسترش يابنده ، جداشدگي منتشر اپيدرم

TEN 

 

  تشخيص افتراقي اريتم مولتي فرم-3جدول 

  بيماريهاي اتوايمون تاولي 

  واكنش دارويي

  اريتم فيگوريت

  لوپوس اريتماتو

  پيتيريازيس روزه

  ضايعات نوري چند شكلي 

   جانسون –سندرم استيونس 

  نكروليز سمي اپيدرم 

  كهير 

  واسكوليت 

  اگزانتم ويروسي

  يتساير موارد واكنش هاي افزايش حساس
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 آزمون                                                 

 تمامي گزينه هاي  زير در مـورد علـل اريـتم مـولتي فـرم                 -1
  :بجزصحيح است 

  .روس تب خال مي باشدشايعترين علت مشخص آن وي) الف
  .مايكوپلاسما پنومونيه از علل شايع در كودكان است) ب
  .عفونت هاي قارچي ازعوامل شايع به ويژه در بالغين هستند) ج
باربيتورات ها يكي از گروه هـاي دارويـي شـايع سـبب اريـتم               ) د

  .مولتي فرم مي باشد
  
    بيماري دچار ضايعات هدف ماننـد آتيپيـك صـاف متعـدد           -2

از سـطح پوسـت،    % 20 حـدود  در معاينه باليني در.  باشدمي
   كـدام تـشخيص بـاليني بيـشتر مطـرح         . اپيدرم جدا شده است   

  است ؟
 سندرم استيونس جانسون) ب     اريتم مولتي فرم ) الف

همپوشاني سندرم استيونس   )     د  نكروليز سمي اپيدرم)ج
  و نكروليز سمي اپيدرم جانسون

  
ناختي اريتم مولتي فرم كدام نـوع از         الگوي اصلي آسيب ش    -3

  واكنش هاي ايمونوژيك مي باشد؟
     )IgE(1افزايش حساسيت نوع ) الف
  ) آنتي بادي-آنتي ژن(2افزايش حساسيت نوع)ب
  افزايش حساسيت ناشي از كمپلكس ايمني) ج
  )ايمني سلولي(افزايش حساسيت تاخيري ) د
  
فرم ناشي از    در نمونه بيوپسي پوست ضايعات اريتم مولتي         -4

دارو و ويروس به ترتيب كداميك از بيوماركرهاي زيـر وجـود            
  دارد؟
    اينتروفرون گاما، اينتروفرون گاما) الف
  فاكتور نكروز تومورآلفا، اينتروفرون گاما) ب
      اينتروفرون گاما، فاكتور نكروز تومورآلفا،)ج
  فاكتور نكروز تومورآلفا،فاكتور نكروز تومورآلفا)د
  

گزينه هاي  زير در مورد اريتم مـولتي فـرم صـحيح              تمامي   -5
  :بجزاست 
در تمامي موارد اريـتم مـولتي فـرم مراجعـه شـواهد بـاليني               ) الف

  . وجود داردHSVعفونت 
 مي تواند باعـث بـروز اريـتم مـولتي فـرم             Bواكسن هپاتيت   ) ب

  .گردد
 در بروز اريتم مـولتي فـرم نقـش          +CD4 از نوع    Tسلولهاي  ) ج

  .اساسي دارد
 مكانيسم بروز اريتم مولتي فـرم ويروسـي و دارويـي متفـاوت              )د

  .است
  
 تمامي گزينه هاي زير در مورد تظاهرات باليني اريتم مولتي           -6

  :بجزفرم صحيح است 
كاراكتريستيك ترين ضايعات در سطح اكستانسور انـدام هـا          ) الف

  ديده مي شود
  .كف دست ها ممكن است درگير شود) ب
      اً محـدود بـه مخـاط ملتحمـه چـشم          ضايعات مخـاطي عمـدت    ) ج

  مي باشد
  .ضايعات معمولاً در طي سه تا پنج هفته بهبود مي يابد) د
  
 در اريتم مولتي فرم ميزان جداشدگي اپيدرم نسبت به سطح           -7

  كل پوست بدن در چه حدود مي باشد؟
    درصد10كمتر از ) الف
     درصد30 تا 10بين ) ب
   درصد30بيش از ) ج
   درصد1كمتر از ) د
  
 كمتـر  در تظاهرات باليني اريتم مـولتي فـرم كـدام مـورد              -8

  مشاهده   مي شود؟
    ضايعات هدف مانند تيپيك) الف
    ضايعات هدف مانند آتيپيك صاف) ب
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      درگيري اندك مخاطي) ج
  ضايعات پاپولر) د
  
 كدام گزينه در مورد اقدامات تشخيصي در اريتم مولتي فرم           -9

  صحيح است؟
  ي در اكثر موارد كمك كننده استبيوپس)  الف
  . در بسياري از موارد موردنياز استHSVسرولوژي )  ب
    يافته هاي موجود در بيوپسي اختصاصي است)  ج
بيوپسي از ضايعات ماكولي  در مراحل اوليـه عمـدتاً ارتـشاح             )  د

  .التهابي دور عروقي را نشان مي دهد
  

راقـي اريـتم     كداميك از بيماري هاي زير در تـشخيص افت         -10
   مطرح مي شود؟كمترمولتي فرم 

      كهير) ب                ليكن پلان) الف
  لوپوس اريتماتو) د       پمفيگوس) ج  
  

 تمامي گزينه هاي  زير در مورد درمان اريتم مـولتي فـرم              -11
  :بجزصحيح است 

    .قدم اول درمان، بررسي وجود عفونت زمينه اي است) الف
  .د بدون درمان بهبود  مي يابددر بسياري از موار) ب
مصرف آسيكلووير موضعي بر روي محل تب خال بروز اريتم          ) ج

  .مولتي فرم را كاهش مي دهد
  .فراهمي زيستي والاسيكلوير بهتر از آسيكلووير است) د
  

 دوز داروي آسيكلووير در درمـان اريـتم مـولتي فـرم در              -12
  دد؟مبتلايان به نارسايي كدام ارگان بايد تنظيم گر

      قلب) ب      كبد) الف
  عروق شرياني) د       كليه) ج  
  

بيماري مبتلا به اريتم مولتي فرم راجعه تحـت درمـان بـا              -13
در چه صورتي مي تـوان      . آسيكلووير خوراكي مداوم مي باشد    

  دوز آسيكلووير وي را كم و يا حتي دارو را قطع نمود؟
   ماه6در طي عدم عود ) ب         ماه4عدم عود در طي ) الف

   ماه1عدم عود در طي ) د          عدم عود در طي يكسال) ج
 تمامي گزينه هاي  زير در مورد درمان بـا اسـيكلووير در              -14

  :بجزاريتم مولتي فرم صحيح است 
آسيكلووير خوراكي در درمان اريتم مولتي فرم راجعه حتـي          ) الف

  . موثر استHSVدر غياب عفونت 
 ـ   ) ب ه آسـيكلووير مـي تـوان از فامـسيكلووير          در بيماري مقاوم ب

  .استفاده كرد
مصرف همزمان پردنيزولون و آسيكلووير خـوراكي در درمـان          ) ج

  .اريتم مولتي فرم راجعه مورد توافق است
  .بسياري از موارد خفيف اريتم مولتي فرم نيازي به درمان ندارد) د
  

 در مورد هر يك گزينه درست       20 تا   15در مورد سوالات    
 گزينه الف درست و گزينه ب       ادرست را به كار ببريد    يا ن 

  :نادرست
 ضايعات پوستي اريتم مولتي فرم به صورت قرينه بـوده و            -15

  .از ديستال اندام ها شروع مي شود
  

 علايم پيش زمينه اي و مقدماتي در اريتم مولتي فرم شـايع     -16
  .است

  
ي  ضايعات هدفي شكل با نماي  پورپوريك در اريتم مـولت        -17

  .فرم در تشخيص افتراقي پي تيريازيس روزه آ قرار مي گيرد
  

 در صورت بروز ضايعات تاولي، بيماري هـاي اتوايمـون           -18
  .تاولي در تشخيص افتراقي اريتم مولتي فرم مطرح است

  
در ضايعات حلقوي كهيري همانند ضايعات هـدف اريـتم          -19

  .مولتي فرم مركز ضايعات قرمزتر از اطراف آن مي باشد
  

CD4 در اريتم مولتي فرم راجعه ويروسي، سلول هاي          -20
+T 

با توليد فاكتور نكروز تومور آلفا به آنتـي ژن ويروسـي پاسـخ              
  .دهند
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  قابل توجه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي
  

خود ممهور نمايند و پس از مطالعه شركت كنندگان در برنامه خودآموزي لازم است فرم ثبت نام را به طور كامل تكميل و به مهر نظام پزشكي 
مقاله خودآموزي بعد از پاسخگويي به سؤالات پرسشنامه و اعلام نظر خود در خصوص مقاله مطالعه شـده در فـرم نظرخـواهي، نـسبت بـه                           

، روبـروي  )انزدهمش ـ(خيابان كارگر شمالي، خ فرش  مقـدم  تهران، : آدرس   به    16/4/1388ارسال اصل هر سه فرم تكميل شده حداكثر تا تاريخ           
           از % 70حيح به حداقل    اقدام نمايند تا در صورت پاسخگويي ص       88331080تلفن  ،  11365– 3759صندوق پستي  8 و   6، پلاك   يدانشكده كارآفرين 

  .سؤالات مقاله، گواهينامه شركت در برنامه خودآموزي صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال گردد
  
   

  
  

  بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 
  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي–معاونت آموزشي 

  

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
   مجله علمي سازمان نظام پزشكي: نام نشريه  اريتم مولتي فرم :عنوان مقاله

    ....................................................................:نام پدر..........................................................................: نام...........................................................: نام خانوادگي

    ...............................................................:تاريخ تولد..............................................................: ادره ازص....................................................: شماره شناسنامه

  ........................: روستا...............................: بخش..............................................................: شهرستان..................................................:استان: فعاليتمحل 

   ساير طرح       قراردادي       پيماني       رسمي       آزاد       هيأت علمي      : نوع فعاليت

  ......................................................................................................................................................................: مقطع آخرين مدرك تحصيلي و سال اخذ مدرك

  ........................................................: دكترا..........................................: فوق ليسانس ...................................................: ليسانس : رشته تحصيلي در مقاطع

  ........................................: فوق تخصص ..................................................: تخصص  

  ...................................................: كدپستي....................................................................................................................................................: آدرس دقيق پستي

  .................................................................................................:  شماره نظام پزشكي............................................................................................: شماره تلفن

  :تاريخ تكميل و ارسال فرم   :امضاء، و مهر متقاضي               

  
  
  

  امضاء و مهر مسؤول ثبت نام
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 1387بهار،1؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در زيـر گزينـه صـحيح بـه سـؤالات) ×(لطفاً با گذاردن علامت     
  :پرسشنامه مقاله خودآموزي پاسخ دهيد

      ب        ج       دالف     الف       ب        ج       د  

1  

2  

3  

4  

5  
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در زيـر گزينـه     ) ×(خواهشمند است نظر خود را با گذاردن علامت         
  .مربوطه اعلام نماييد

كاملاً   
  موافقم

تا حدي 
  موافقم

تا حدي 
  مخالفم

كاملاً 
  مخالفم

نظري 
  ندارم

 محتواي مقاله براساس منابع     -1
  .جديد علمي ارائه شده است

          

 محتــواي مقالــه بــا نيازهــاي -2
  .اي من تناسب داشته است حرفه

          

ــه در جهــت -3  محتــواي مقال
تحقق اهداف آموزشي نوشته    

  .شده است

          

 در محتواي مقاله شيوايي     -4
و ســـهولت بيـــان در انتقـــال 

  . مفاهيم رعايت شده است

          

  
 

  .دآموزي ذكر نماييدسه عنوان پيشنهادي خود را براي ارائه مقالات خو
  
1 .  

2.  

3.  

  
  

همكار گرامي لطفاً با ارائه نظرات و پيـشنهادات خـود در جهـت توسـعه كيفـي مقـالات                    
  .هاي آموزش مداوم را ياري فرماييد ريزان و مجريان برنامه خودآموزي، برنامه

  

  باسمه تعالي
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  آموزش مداوم جامعه پزشكي  اداره كل –معاونت آموزشي 
  هاي خودآموزي كنندگان در برنامه مجوز تخصيص امتياز آموزش مداوم به شركت

  سلام عليكم
 5/1رسـاند كـه اعطـاي     استحضار مـي  به» اريتم مولتي فرم« در مورد تخصيص امتياز به مقاله 27/3/1387 مورخ 16435/7ه      احتراماً، بازگشت به نامه شمار 

 ضـوابط نحـوه اجـراي    3 مـاده  5موضوع نوع پنجم بند   (به عنوان شركت در برنامه خودآموزي         پوست پزشكان عمومي و متخصصين    ش مداوم به  امتياز آموز 
   .باشد مورد تأييد مي) ها برنامه

  .اين مجوز از زمان صدور به مدت يك سال اعتبار دارد
   51000378: كد برنامه

   11620: كد سازمان برگزار كننده
       
  

  آ/132346/6: شماره
  16/4/1387:   تاريخ
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