
 89بهمن  -سوالات روماتولوژی امتحان میان دوره اول دستیاران گروه داخلی
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یت دو ئچشم پزشک تشخیص پان یوو. ساله با درد و قرمزی چشم و تاری دید مراجعه کرده است 03آقای 

 کدام است؟ مناسبترین درمان .دهد های مکرر دهانی و ژنیتالیا را می وی سابقه آفت. طرفه داده است

 کلشی سین+ ید با دوز کماستروئ الف 

 آزاتیوپرین+ ید با دوز بالااستروئ ب 

 کلشی سین+ ید با دوز بالااستروئ ج 

 ریتوکسیماب+ ید با دوز بالا استروئ د 

 

2 

سال قبل را  0وی سابقه سینوزیت آلرژیک و آسم از .ساله به علت تنگی نفس ارجاع داده شده است 64آقای 

ریه ها ویز دو سمع تب ندارد،  .است HR=113 B/Minو  BP: 03/03 mm/Hgدر معاینه . ذکر میکند

؛ شدهدر اکوکاردیوگرافی تامپوناد گزارش  باشد، در معاینه قلب صداهای قلبی مافل می. سمع می شود طرفه

 :آزمایشات .در رادیوگرافی قفسه سینه بجز بزرگی سایه قلب نکته ای گزارش نشده است

WBC 00111       PMN %15           Lym 5% %               Eos 0%5          Hb 0021         plt  %01111  

ESR 01 mm/0h              Cr 020              U/A blood +              RBC  5-%           Pro trace  

U/C negative                           P-ANCA 0%   Positive >00 

 بعد از تخلیه پریکارد؛ درمان مناسب کدام است؟

 میلیگرم روزانه 1کلشی سین + میلیگرم  03پردنیزولون  الف 

 میلیگرم روزانه 03پردنیزولون +  میلیگرم 033 ناپروکسن ب 

 میلی گرم روزانه 103سیکلوسپورین + میلیگرم  03پردنیزولون  ج 

  پردنیزولون خوراکی و سیکلوفسفامیدبعد متیل پردنیزولون پالس  د 
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قبال  مااه   6ساله با شکایت از تنگی نفس و سرفه های خشک از یک هفته قبل مراجعه کرده است از  02خانم 

وقاانی و  دچار ضعف عضلانی در بالا رفتن از پله و شانه کردن موها شده است و در معاینه قدرت عضلات اندام ف

و در . شاود عکس ریه انفیلتراسیون ساب پلورال منتشر در قواعد هر دو ریاه مشااهده مای    است در 0/0تحتانی 

  :آزمایشات
 

WBC 0033 /mm0 

Hb  10.0 g/dl 

PLT 100333 /mm0 

ESR 04 mm/1h 

AST 04 U/L (Up to 23)  

AIT 46 U/L  (Up to 23)  

LDH 2201 U/L (<603)  

CPk 1203  U/L (<103) 

 

 کدامیک از آنتی بادیهای زیر برای این بیمار اختصاصی است؟

 Anti t- RNA synthetase الف 

 Anti SRP ب 

 Anti Mi2 ج 

 Anti centromere د 
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ماه قبل تحت درماان باا    3داشته از  CPK =0022 U/Lخانم جوانی مبتلا به درماتومیوزیت است؛ در اولین مراجعه 

از مااه   که مشخص شده پیگیریدر . میلی گرم آزاتیوپرین روزانه قرار گرفته است  002میلی گرم پردنیزولون و  02

، ولی قدرت عضلانی تغییاری نرارده   ایش انرژی داردوی احساس افز .می کند پردنیزولون میلی گرم 00روزانه دوم 

 .است   CPK=3222 U/Lآزمایش اخیر . است

 علاوه بر ادامه آزاتیوپرین ، اقدام درمانی مناسب کدام است؟
 افزودن سلسپت به درمان قبلی الف 

 کاهش تدریجی دوز پردنیزولون ب 

 افزایش دوز پردنیزولون ج 

 درمانافزودن ریتوکسی ماب به  د 

 



0 

ماه قبل تحت درمان درماتومیوزیت بوده است بدلیل درد کشاله ران راست کاه باا ایساتادن     0ساله که از  50مرد 

 .در معاینه محدودیت و درد در حرکات هیپ وجود دارد. بیشتر می شود مراجعه کرده است

 .بیمار را مشاهده می نمایید  MRIتصاویر ساده و 

 
 

ESR , CRP  وCBC ر طبیعی استبیما . 

 محتملترین تشخیص بیمار کدام است؟

 
 استئونکروز  الف 

 آرتریت سپتیک ب 

 استئوآرتریت ج 

 شکستگی آتیپیک د 

 
 



 روماتولوژی 

در معاینه درد و تندرنس در قاعده انگشت شست  .ساله با درد دست راست مراجعه کرده است 40خانم  4

در همین  دقیقه 10خشکی صبحگاهی  .بعد از آشپزی کردن بدتر میشودوی ذکر میکند که درد . دارددستها 

 محتملترین تشخیص کدام است؟. مفصل دارد

 یدآرتریت روماتوئ الف 

 قاعده شستوآرتریت استئ ب 

 تنوسینوویت دکورون ج 

 سندروم تونل کارپال د 

:منبع   

 

 

آزمایشات اخیر وی به قرار  .معاینه توفوسهای متعدد دارددر . حاد مراجعه کرده استآرتریت ساله که با  00آقای  0

 :زیر است

Uric acid: 8/9 mg/dl  

Cr: 0/5 mg/dl  

. طی چند ماه اخیار داشاته اسات    آرتریتحمله  ،3گرم آلوپورینول روزانه قرار داردمیلی 922وی تحت درمان با 

 ؟اقدام درمانی صحیح کدام است
 گرم روزانهمیلی 1233افزایش دوز آلوپورینول به  الف 

 ینولربه آلوپو Probenicidافزودن  ب 

 و قطع آلوپورینول Probenicidتجویز  ج 

 به جای آلوپورینول  Febuxostatشروع  د 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 روماتولوژی 

 سال قبل مراجعه کرده است در آزمایشات  0ای با سابقه چند حمله آرتریت در مچ دستها و زانوها از ساله 50خانم  0

WBC: 02922 /mm3 

Hb: 05g/dl                            

PLT: 098222/mm3 

ESR: 02 mm/0h 

CRP:32 mg/dl 

   

 .بیمار را ملاحظه می فرماییدرادیوگرافی زانو 

 
 

  :بجزدر بررسی این بیمار همه تستهای زیر ممرن است کمک کننده باشد 
 PTH الف 

 TSH ب 

 Ferritin ج 

 Mg د 

 

 

 

 

 

 

 



 

 روماتولوژی 

وی می گوید که درد شبانه، سبب اختلال . ساله سیگاری به علت درد شانه ی راست از سه ماه قبل، مراجعه کرده است 02خانم  0

در رادیوگرافی شانه . محدود شده است  passiveو   activeخواب شده؛ در معاینه تندرنس در قدام شانه دارد و حرکات 

 محتملترین تشخیص کدام است؟. استئوپنی دیده می شود

 سولیت چسبندهکپ الف 

 تاندنیت کلسیفیه ب 

 آرتریت مفصل شانه ج 

 بورسیت ساب آکرومیال د 

 

 روماتولوژی 

. در معاینه درد و تندرنس در قسمت خارجی هیپ و فوقانی ران راست دارد. ساله چاق با درد لگن مراجعه کرده است 02خانم  13

 محتملترین تشخیص کدام است؟ . ابداکشن بر علیه مقاومت سبب تشدید درد می شود

 آرتریت مفاصل هیپ الف 

 سیت تروکانترربو ب 

 واسپسبورسیت ایلئو ج 

 استئوآرتریت هیپ د 

 

 

 

 روماتولوژی 

معاینه . منتشر بدن همراه با علایم خستگی زودرس و افسردگی مراجعه کرده است ای با شرایت دردساله 38خانم  11

 کنید؟ی آزمایشات انجام شده طبیعی هستند کدام درمان دارویی را انتخاب میطبیعی است و کلیه
 Pregabalin الف 

 Naproxen ب 

 Duloxetin ج 

 Amitriptyline د 

 

 



 روماتولوژی 

گرافی و تشاخیص محتمال   رادیوبا توجه به . قبل مراجعه کرده است  ها  ساله با درد کمر از سال 32بیمار خانم  12

 بیمار می تواند یافت شود؟معاینه بالینی ،کدام علامت در 

 
 

 Step off on palpation الف 

 Positive SLR ب 

 Painful FABER ج 

 Positive Bragard د 

 

 
 

 پاسخنامه

 پاسخ سوال

1 0 

2 5 

3 0 

4 3 

5 0 

6 0 



7 5 

8 0 

9 0 

11 0 

11 3 

12 0 

 


