
 89اردیبهشت  -سوالات روماتولوژی امتحان میان دوره دستیاران گروه داخلی

سابقه دو بار سقط خودبخودی  جهت مشاوره قبل از بارداری مراجعه کرده است ویساله ای   72خانم  -1

رش ابا تيتر بالا گز anti-cardiolipin IgGر آزمايشات انجام شده د. داشته استهفتگي بارداری  8و  6درسن 

 توصيه صحيح درماني در طول حاملگي برای وی کدام است؟. شده است

 هيدروکسي کلروکين الف

 پردنيزولون ب

 آسپيرين + هپارين ج

 هپارين د

 

داشرته  وی  سرابقه دو سراله پلري آرتريرت     . ساله ای با شکايت گزگز پاها به درمانگاه مراجعه کررد  04خانم  -2

در معاينه  .است امتازون استفاده مي کردهزمنظم نداشته و برای کاهش درد از ايندومتاسين و تزريق دگ پيگيری

 :درخواستي در آزمايشات .داردعلاوه بر پلي آرتريت، عدم توانايي در راه رفتن بر روی پاشنه پای راست را 
WBC=3000   
Hb=10 g/dL 

MCV=90 µm3 
Plt=90000 µm3   
ESR=60 mm/1h   
Cr=0.8  mg/dL 
U/A: Normal 
FANA:positive  
p-ANCA = Negative, c-ANCA= Negative 
RF=negative 
AntidsDNA:80 (positive >18) 

EMG-NCV: sensorimotor polyneuropathy  

 ؟در اين بيمار صحيح استکدام اقدام درماني 

                ميلي گرم روزانه 744 هيدروکسي کلروکين+ ميلي گرم  04 پردنيزولون الف

                  يک گرم ماهانه سيکلوفسفاميدپالس  +ميلي گرم روزانه  64 پردنيزولون ب

 ميلي گرم هفتگي 01 متوتروکسات +ميلي گرم روزانه  01 پردنيزولون ج

 هفته 8ميلي گرم هر  744 اينفليکسيماب +ميلي گرم روزانه  04پردنيزولون  د

 



 . رتريت از دو ماه پيش مراجعه کرده استآو پلي بدليل راش روی گونه ها ساله ای  77خانم  -3

 :بيمار به شرح زير استهمراه يافته های آزمايشگاهي 
WBC:3000  µm3  

Hb:11 g/dL 

Plt:90000 µm3 

ESR:80 mm/1h 

FANA:1/160 (positive >1/80) 

                                                                                                                                  

 کليه را افزايش ميدهد؟ ابتلاءمثبت شدن کدام آنتي بادی در اين بيمار احتمال 

 Anti ds DNA الف

 Anti Sm ب

 Anti Ro ج

 Anti U1RNP د

 

در اکوکارديوگرافي . روز قبل بستری شده است 0ساله بدليل تب و پلي آرتريت و تنگي نفس از  08آقای  -4

وی سابقه حملات مکرر مشابه از سالها . تنگي ميترال داشته و در سابقه مخملک يک ماه قبل را ذکر مي نمايد

 صلي مورد انتظار است؟با توجه به محتملترين تشخيص کدام الگوی ابتلاء مف. قبل داشته است

 آرتريت قرينه مفاصل کوچک الف

 مفاصل کوچک نهيقر غير تيآرتر ب

 بزرگمفاصل  نهيقر تيآرتر ج

 بزرگمفاصل  نهيقرغير  تيآرتر د

ماه قبل دچار سوزش و درد و افتادگي پای راست  0ساله آرتريت روماتوئيد از  74ساله با سابقه  67آقای  -1

با توجه به محتملترين تشخيص  . در معاينه تغيير شکل مفاصل بدون شواهد آرتريت دارد. تب دارد. شده است

 :بجزمحسوب مي شود (  Foot drop)همه موارد بعنوان ريسک فاکتور افتادگي پای راست 

 سطح کمپلمان پايين الف

 فاکتور روماتوئيد مثبت ب

 طول مدت بيماری ج

 تعداد مفاصل مبتلا د

 



 2وی خشتی  بتگاگا     . ساله برای ویزیت پیگیری آرتریت روماتوئید به درمانگاه مراجعه کرده استت  54خانم  -6

در معاینته تتورم تنتدرن     . ماه قگل را ذکر م  کند 3ساعته در تمام مفابل بزرگ و کوچک اندام تاتان  و فوقان  از 

 :آزمایشهای اخیر بیمار نشاند نده. شدید مفابل مگتلا را دارد

WBC=6800   
Hb=10 g/dL 

MCV=82 µm3 
Plt=520000 µm3   
ESR=85 mm/1h 

CRP= 40 mg/dl   
 02میل  گرم روزانته، و پردنیزولتون    222میل  گرم در  فته،  یدروکس  کلروکین  24وی تات درمان با متوترکسات 

 . گرم روزانه م  باشد 2میل  گرم روزانه، و سولفاسالازین 
 بیمار کدام است؟تصمیم در مان  ارجح برای این 

 ميلي گرم روزانه 044افزايش دوز هيدروکسي کلروکين به  الف

 افزودن اتانرسپت به درمان های قبلي ب

 قطع داروهای قبل و شروع اينفلکسي ماب ج

 گرم روزانه 0افزايش دوز سولفاسالازين به  د

 

 :بجز. در پاتوژنز بیماری نقش دارد T cellدر  مه بیماریهای خود ایمن  زیر  -7

 آرتريت روماتوئيد الف

 0ديابت تيپ  ب

 مولتيپل اسکلروزيس ج

 سندرم گودپاسچر د

 

 در بروز کدامیک از ضایعات کهیری زیر میانیسمهای غیر ایمونولوژیک نقش دارند؟ -9

 آنژيو ادم ارثي الف

 آنژيو ادم اکتسابي ب

 کهير ناشي از تزريق مورفين ج

 کهير ناشي از سرما د

 



درد حین بلند . ساله ای بدلیل کمر درد با انتشار به قدام ران راست تا زانو از یک  فته قگل مراجعه کرده است 32آقای  -8

 کدامیک از موارد زیر در معاینه مورد انتظار است؟. کردن جسم سنگین شروع شده و ما یت میانیی  دارد

 کاهش رفلکس آشيل  الف

 کاهش حس لترال ساق ب

 کاهش قدرت اکستنشن زانو ج

 مثبت شدن تست لازک د

 

احتمال درگیری . ساله ای با درد گردن با انتشار به ساعد و انگشت اشاره و شست دست راست مراجعه کرده است 22خانم  -11

 کدام ریشه گردن  در این بیمار وجود دارد؟

 C5 الف

 C6 ب

 C7 ج

 C8 د

 

بیمتاری وی   . روز قگل مراجعه کرده است 2ساله ای مگتلا به اسیلرو درم  با شیایت تهوع و استفراغ از  22خانم  -11

از یک سال قگل تشخیص داده شده است و در حال حاضر سفت  پوست در قدام قفسه سینه و اندامها تا بالای آرنت  و  

در دقیقته، تتن نتداردر فرییشتن راب در      02ن میلیمتر جیوه و تعتداد ضتربا   54/042در معاینه فشارخون . زانو دارد

 :در آزمایشها.  تاندونهای فلیسور انگشتان قابل لم  است

WBC=7000   
Hb=9 g/dL 

MCV=90 µm3 
Plt=120000 µm3   
Cr=1.4  mg/dL 
U/A: Bood+ , RBC 8-6 , Protein Trace 

 اقدام ارجح در مورد اين بيمار کدام است؟

 و گزارش آنکنترل فشارخون روزانه  الف

 بستری در بيمارستان و شروع لوزارتان ب

 بستری در بيمارستان و شروع کاپتوپريل ج

 شروع آملوديپين و کنترل سرپايي فشار خون د

 



کمتردرد  نگتاه   . وی سابقه ابتلا به دیابت و فشار ختون را دارد . ساله بدلیل کمردرد مراجعه کرده است 42خانم  -12

تصتاویر مربتوب بته    . سانت  متر دارد 6شوبر . تست فابر منف  است. تن ندارد. بگح و برخواستن از خواب بهتر است

 . بیمار را ملاحظه م  فرمائید

 

 بیمار کدام است؟ ماتملترین تشخیص برای این

 Ankylosing Spondilitis الف

 Ochronosis ب

 Hypoparathyroidisem ج

 Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis د
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