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درس روماتولوژی _ فوق تخصص�

تمام� یافته های ز�ر در افتراق �ووئ�ت بیماری �هجت از �ووئ�ت اس�وندیلوآرتریتها کمک کننده هس�ند، بجز:۱-

عدم �ه�ودی کامل �ووئ�ت در فواصل حملات حاد در �هجت

وجود پان �ووئ�ت در �هجت

مکرر �ودن �ووئ�ت حاد در �هجت

وجود واسکولیت رت�ن در �هجت

 

زانو در ۳۰ درجه فلکس و پاتلا به سمت خارج شیفت م� شود و به بیمار گفته م� شود عضله کوادریسپس را منقبض کند. نام ا�ن۲-

تست کدام است؟

Fairbank apprehension

Moviegoer sign

Bulge sign

Patellar grind test

 

بیمار مبتلا به آرتریت پسوریاتیک با ضایعات منتشر �وست�، به دلیل مقاومت به داروهای متوترکسات و NSAID کاندید اضافه۳-

نمودن داروی دیگری است. �رای درمان همزمان درگ�ری �وست� و مفصل� وی تمام داروهای ز�ر توصیه م� شونده، بجز:

آدالیموماب

Secukinumab

سیکلوس�ور�ن

�ردن�زولون
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آقای ۲۵ ساله پس از یک تروما با درد ناحیه لگن مراجعه کرده است. در معاینه انجام شده زمان� که فرد روی پای راست خود۴-

م� ایستد ایلیاک کرست سمت چپ بالاتر از سمت راست قرار م� گ�رد. تفس�ر ا�ن معاینه بالین� کدام است؟

آبداکتورهای سمت راست ضعیف است.

آداکتورهای سمت چپ ضعیف است.

آبداکتورهای سمت چپ ضعیف است.

تست انجام شده طبیع� م� باشد.

 

آقای ۴۵ ساله ای با سابقه درد مفصل به علت وجود یک ندول درروی آرنج همراه با گزارش در سونوگراف� توده هموژن با مرکز۵-

ه��واکو کاملا مشخص مراجعه کرده است. تشخیص ا�ن توده با توجه پاترن سونوگراف� کدام است؟

Tophi

Rheumatoid nodule

Calcinosis

Heberden's node

 

آقای ۲۵ ساله مبتلا به هموفیل� با درد پا��ن شکم، کشاله ران راست مراجعه کرده است. در معاینه بالین� Extension مفصل هیپ۶-

دردناک ول� Rotation بدون درد است. علایم حیات� بیمار نرمال م� باشد. تشخیص چیست؟

Hip septic arthritis

Iliopsoas hematoma

Hip joint hemarthrosis

Avascular necrosis of hip
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یک مرد ۵۵ ساله با تورم بدون درد غدد اشک�، �زرگ شدن پاروتید دو طرفه و افزایش سطح سرم� IgG4 مراجعه م� کند. بیمار از۷-

تنگ� نفس شاک� است. در معاینه بالین� تب ندارد. ادم ۲+ اندام تحتان� دارد. آزمایشات:

CBC : normal     LFT: normal     BUN: 30   Cr: 2     amylase : 180 ( <80)     HRCT: pulmonary

fibrosis abdominal sonography: liver normal,  kidneys normal size,     splenic size: 17 cm

با تشخیص احتمال� بیماری وابسته به IgG4 به بخش روماتولوژی من�قل م� شود. در گ�ری کدامیک از ارگان  های بیمار به ضرر ا�ن

تشخیص است؟

�زرگ� طحال

کلیه

پانکراس

غدد اشک�

 

مث�ت شدن آنت� بادی های آنت� فسفولی�ید ریسک کدامیک از عوارض ز�ر را درSLE افزایش نم� دهد؟۸-

افزایش فشار شریان ر�وی

درگ�ری دریچه ای قلب

اختلالات نورولوژیک منتشر

آترواسکلروز عروق کرونری

 

خانم ۴۰ ساله با سابقه سارکوئیدوز ر�وی که به دوز بالای کورتیکواستروئید و آزات�و�ر�ن و متوترکسات پاسخ مناس�ی نداده است،۹-

در ا�ن مرحله استفاده از کدام داروی ��ولوژیک ز�ر م� تواند موثر باشد؟

Golimumab

Ustekinumab

Infliximab

Etanercept
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بیمار ۱۲ ساله ای با درد و تورم زانو و مچ دست راست، از سه ماه قبل مراجعه کرده است. پس از �ررس� های انجام شده عفونت و۱۰-

بدخیم� رد شده است. آزمایشات شامل:

ESR: 120    CRP: 128     Anti CCP: -ve     RF: -ve      ANA: -ve   

CBC:    Hb: 10    WBC: 11000    Plt: 600000

Hand x-ray: Erosion in carpal bones

با تشخیص JIA Oligo articular کدامیک از داروهای ز�ر به عنوان خط اول درمان شروع م� شود؟

Naproxen

Methotrexate

Intra-articular corticosteroid

Etanercept

 

آقای ۶۵ ساله مبتلا به نقرس تحت درمان با آلو�ورینول ۱۰۰میل� گرم در روز به علت فشار خون بالا کاندید درمان دارو�ی م� باشد.۱۱-

کدام دارو جهت کنترل فشار خون مناسب تر است؟

کاپتو�ریل

لوزارتان

متورال

تریامترن اچ
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آقای ۴۵ ساله ای با آرتریت مچ پای راست از یک سال قبل مراجعه کرده است. در �ررس� های به عمل آمده:۱۲-

ESR: 30    CRP: 24     CBC: Normal     RF: -ve     Anti CCP: -ve      ANA: -ve 

Ankle X-ray: Calcification in insertion of Achilles tendon to calcaneus

�ر اساس اطلاعات داده شده بیشتر�ن بیماری که م� تواند عامل ا�ن آرتریت باشد کدامیک از موارد ز�ر است؟

Osteoarthritis

Psoriatic arthritis

Gout

Rheumatoid arthritis

 

کدامیک از عبارات ز�ر در مورد Oligo articular JIA صح�ح نم� باشد؟۱۳-

شا�ع تر�ن م�زان ش�وع در ��ن انواع JIA دارد.

درگ�ری قرینه مچ دست و یا پا و ESR بالا در شش ماه اول بیماری همراه با نوع Extended م� باشد.

مفاصل اندام تحتان� بخصوص زانو شا�ع تر�ن مفصل درگ�ر هس�ند.

ANA با ت�تر پا��ن تا متوسط در ۹۵% بیماران با نوع Persistent مث�ت م� شود.

 

کدامیک از شرایط ز�ر با هر دو مکانیسم تولید بیش از حد و کاهش دفع باعث ایجاد ها��راوریسم� م� شود؟۱۴-

نارسا�ی اح�قان� قلب

م�وپات� های متا�ولیک

اسیدوز لاکتیک

سارکوییدوز
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آقای ۷۰ ساله با سابقه دیابت و ها��رتانس�ون و ها��وت�روییدی تحت درمان، به علت درد و تورم زانوها تحت آس��راس�ون قرار۱۵-

گرفت. در آنال�ز ما�ع زانو کریستال های داخل سلول� کلسیم ��روفسفات مشاهده شد و رنگ آم�زی گرم و کشت منف� �ود. �رای

بیمار �ردن�زولون خوراک� شروع شد و به دنبال �ه�ودی دوز �ردن�زولون کاهش یافت و بیمار مجدد دچار حمله مشابه دیگر شد که

در �ررس� آس��راس�ون مجدد، شعله وری بیماری اولیه تایید شد. کدام گزینه م� تواند عامل مش� اخ�ر باشد؟

کاهش �ردن�زولون

همزمان� مصرف متفورم�ن

همزمان� مصرف لوزارتان

همزمان� مصرف لووت�روکس�ن

 

در آقای ۲۵ ساله مبتلا به تب مدیترانه ای خانوادگ� کدامیک از �ررس� های ز�ر باید به صورت منظم انجام گ�رد؟۱۶-

اکوکارد�وگراف�

آزمایش ادرار

آنال�ز اس�رم

TSH اندازه گ�ری

 

در کدامیک از علل کمردرد مکانیکال علاوه �ر تصو�ر�رداری، درخواست آزمایش سرم� م� تواند �رای تشخیص کمک کننده باشد؟۱۷-

Lumbar canal stenosis

Spondylolisthesis

Facet joint syndrome

Disc herniation
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خانم ۳۲ ساله مورد شناخته شده SLE و سندروم آنت� فسفو لی�ید که به دلیل DVT اندام فوقان�، تحت درمان با وارفار�ن �وده۱۸-

است. با سیانوز انگشتان دست چپ مراجعه نموده ، سونوگراف� داپلر تروم�وز شریان رادیال را نشان م� دهد. علاوه �ر درمان

تروم�وز حاد، �رای درمان بیمار تمام اقدامات ز�ر توصیه م� شود، بجز:

افزایش دوز وارفار�ن تا رساندن INR به بالاتر از ۳

اضافه نمودن آس�ر�ن به وارفار�ن

تبدیل وارفار�ن به Rivaroxaban خوراک�

اضافه نمودن هیدروکس� کلروک�ن به رژیم دارو�ی

 

بيمار خانم ۴۵ ساله اي است كه با علائم پل� آرتريت قرينه مفاصل كوچك ط� سه ماه اخ�ر مراجعه كرده است. در آزمايشات همراه۱۹-

RF و ACPA با ت�تر بالا مث�ت است. بيمار امكان مراجعه در فواصل كوتاه جهت پيگ�ري درمان را ندارد. شروع كدام درمان ز�ر

مناسب تر است؟

�ردن�زولون با دوز پا��ن + متوتركسات + سولفاسالاز�ن + هيدروكس� كلروك�ن

step up ردن�زولون با دوز پا��ن + متوتركسات با روش�

�ردن�زولون با دوز بالا + متوتركسات

�ردن�زولون با دوز بالا + متوتركسات + سولفاسالاز�ن

 

-۲۰PIP خانم ۶۵ ساله با ضعف پیش رونده عضلات �روگزیمال و ضایعات بنفش رنگ سر آرنج، زانو، قدام و خلف قفسه س�نه و مفاصل

و DIP مراجعه کرده است. CPK=400 و LDH=1500 دارد. در راد�وگراف� قفسه س�نه پاترن Interstitial در قواعد ریه دیده

م� شود. مث�ت شدن کدامیک از آنت� بادی های ز�ر ریسک بدخیم� را در ا�ن بیمار افزایش م� دهد؟

Anti-synthetase

Anti-Ro52

Anti-P155

Anti-PM/SCL
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خانم ۴۶ ساله با شکایت آرتریت MCP ها و PIP ها و مچ دست ها مراجعه کرده است. در آزمایشات ACPA منف� است. در صورت۲۱-

مطرح �ودن آرتریت روماتوئید احتمال مث�ت شدن کدام آنت� بادی بیشتر است؟

Anti MMA

Anti RA33

Anti PAD2

Anti PAD4

 

در بیمار با درد گردن کدامیک از موارد ز�ر اندیکاس�ون قوی تری �رای درخواست ام آر آی دارد؟۲۲-

Stable neurologic deficit

Radicular pain after 6 weeks

Shooting pain with distal tingling

Mild muscle weakness

 

کدامیک از ارگان های ز�ر به عنوان علت اکسترینسیک �رای درد شانه کمتر مطرح است؟۲۳-

ت�رویید

کیسه صفرا

طحال

پانکراس
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تمام گزینه ها در رسیدن به low disease activity score در بیماران لو�وس صح�ح است، بجز:۲۴-

نس�ت به و�زیت قبل� بیمار فعالیت جدید بیماری رخ ندهد.

دوز �ردن�زولون کمتر یا مساوی ۷/۵ میل� گرم در روز باشد.

ایمونوسا�رس�و قطع شده باشد و دوز قابل تحمل از آنت� مالاریا ادامه یابد.

ارزیا�ی گلوبال �زشک از فعالیت بیماری کمترمساوی یک ( ۰-۳ ) باشد.

 

خانم ۶۵ ساله ای با علائم خشک� چشم و دهان و تست FANA:1/160 از یک سال قبل با تشخیص شوگرن تحت درمان با۲۵-

�ردن�زولون روزانه ۵ میل� گرم و هیدروکس� کلروک�ن ۲۰۰ میل� گرم م� باشد. وی به دلیل �زرگ� پاروتید چپ که به درمان پاسخ

نداده است به شما مراجعه م� کند. او از سه سال قبل به دلیل ابتلاء به افسردگ� تحت درمان با سرترال�ن است و روزانه ۲۰ میل� گرم

Rosuvastatin ن�ز مصرف م� کند. �هتر�ن اقدام �رای ا�ن بیمار کدام است؟

نمونه �رداری غدد �زاق� مینور

نمونه �رداری پاروتید

Neck MRI

Cryoglobulin level و C3, C4 اندازه گ�ری

 

در کدامیک از بیماری های سیستمیک ز�ر خارش از علایم بالین� شا�ع بیماری است؟۲۶-

درماتوم�وزیت

لو�وس سیستمیک

آرتریت روماتوئید

اس�وندیلیت انکیلوزان
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پسر ۱۲ ساله ای با سابقه هموفیل� به دنبال زم�ن خوردن دچار درد و تورم ساعد و مچ دست راست م� شود. راد�وگراف� ساعد وی را۲۷-

مشاهده م� کنید. کدامیک از اقدامات ز�ر توصیه نم� شود؟

�ی حرکت�

VIIIتزر�ق فاکتور

عمل جراح�

VIII اندازه گ�ری آنت� بادی علیه فاکتور
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مرد ۴۵ ساله با سابقه ده ساله لو�وس تحت درمان با استروئید دوز اندک و آزات�و�ر�ن روزی ۵۰ میل� گرم و آس�ر�ن روزی ۲۸۸۱-

میل� گرم با شکایت سوزش، خارش و سوزن سوزن شدن کف پاها و دست ها از سه ماه قبل مراجعه کرده است. علائم مداوم و

پیش رونده است. از خشک� دهان، تعر�ق فراوان و تکرر ادرار شاک� است. در معاینه عملکرد حرکت� و رفلکس های عمق� نرمال

است. الکترو نوروگراف� و ام آر آی نخاع نرمال گزارش شد. در آزمایش ها سدیمان، الکتروفورز �روت��ن سرم و ادرار و شمارش

سلول� نرمال است. �هتر�ن اقدام تشخیص� کدام است؟

Sural nerve biopsy

Lumbar puncture

Cancer screen

Skin biopsy

 

بیمار آقای ۷۰ ساله با سابقه حملات مکرر podagra و سنگ کلیه اسیداوریک� به دنبال مصرف آلو�ورینول دچار تب و ضایعات۲۹-

�وست� و افزایش آنزیم های کبدی شده است. کدامیک از درمان های ز�ر جهت کاهش اسید اوریک سرم مناسب تر است؟

Febuxostat

Probenecid

Benzbromarone

Lesinuride

 

آقای ۳۲ ساله با تشخیص اس�وندیلیت انکیلوزان کاندید دریافت مهارکننده TNF است. وجود کدام یافته م� تواند پیش ب�ن� کننده۳۰-

پاسخ بالین� �هتر به ا�ن درمان باشد؟

shiny corner sign در راد�وگراف�

vertebral endplate erosion در راد�وگراف�

MRI در vertebral corner fat infiltration

MRI در high spine inflammation score
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خانم ۲۵ ساله با شکایت ضعف، کاهش وزن، دیس پنه و تپش قلب، فوتوسنس�ت�ویت� و ادم اندام های تحتان� مراجعه کرده است.۳۱-

در �ررس� انجام شده، در س� ت� اسکن ریه پلورال اف�وژن چپ رویت شد و در آزمایشات  Cr:2.1 ،CRP:42  ،ESR: 88 و �روت�ینوری

1900 و Troponin بالا دارد. کدامیک از موارد، CRP بالا را در ا�ن بیمار بیشتر توجیه م� کند؟

درگ�ری ر�وی

م�وکاردیت

سروزیت

مالار راش

 

کدامیک از نشانه های بالین� ز�ر از علائم cauda equina syndrome محسوب نم� شود؟۳۲-

Urge incontinence

Fecal incontinence

Perianal numbness

Bilateral lower limb pain

 

آقای ۶۴ ساله به علت خشک� چشم و دهان، اختلال در بلع، افتادن های مکرر و ضعف غ�ر قرینه اندام های فوقان� و تحتان� ط�۳۳-

چند سال اخ�ر ارجاع داده شده است. آنزیم های عضلان� نرمال است. کدامیک از اتوآنت� بادی های اختصاص� م�وزیت به

تشخیص بالین� بیمار، کمک بیشتری م� کند؟

Anti-c1NA

Anti-TIF1

Anti-MDA5

Anti-NXP2
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خانم ۳۲ ساله با دو هفته تنگ� نفس شدید، سرفه و درد قفسه س�نه مراجعه نموده است. در سابقه لو�وس داشته و داروی۳۴-

�ردن�زولون و هیدروکس� کلروک�ن مصرف م� کند. در معاینه بالین� رال دو طرفه سمع شد. عکس س�نه انفیلترای دو طرفه تحتان�

Lupus ،anti-ds DNA: 400(100); کدورت های گرند گلس را نشان م� دهد. در آزمایش ها کشت خلط و خون منف� HRCT ریه ها و

anticoagulant:positive و CBC نرمال است. کدامیک مناسب تر�ن اقدام تشخیص� اولیه در ا�ن بیمار خواهد �ود؟

Bronchoalveolar lavage (BAL) with cultures

Pulmonary function tests (PFTs)

Transbronchial lung biopsy (TBLB)

Perfusion-ventilation lung scan (V/Q)

 

دختر ۱۲ ساله با سابقه شکستگ� های متعدد در کلاویکول، ساعد، مچ پا به شما مراجعه کرده است. در معاینه اسکول�وز خفیف۳۵-

ستون فقرات دارد، اسکلرا به نظر آ�ی متمایل به خاکستری م� آید. مادرش از کاهش شنوا�ی وی شکایت دارد. تراکم استخوان وی

Z-Score= -3.5 گزارش شده است. شا�ع تر�ن موتاس�ون ژن� که باعث ا�ن حالت شده کدام است؟

COL5A1

FBN1

COL1A1

TGFBR1
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خانم� ۴۵ ساله به علت درد مفاصل MCP دست ها و خشک� صبحگاه� یک ساعته از ۳ ماه پیش مراجعه کرده است. در معاینه۳۶-

Squeeze test مفاصل MCP مث�ت است. بیمار سابقه ی RA رادر خواهرش ذکر م� کند. آزمایشات شامل:

WBC: 9000/mm  ,   Hb: 13 g/dl , Plt: 160000 mm  , Anti CCP: 25 U/ml (negative<5) , CRP: 5 mg/l (negative<6) ,

ESR: 15 , RF: 30 (negative<20) ,  HBsAg: negative ,  HCV Ab: negative

کدامیک از موارد ز�ر �رای درمان توصیه م� شود؟

شروع متوتروکسات و �ردن�زولون

شروع هیدروکس� کلروک�ن سولفات

شروع متوتروکسات و آدالیمومب

متیل �ردن�زولون عضلان� هر هفته به مدت ۲ هفته

 

آقای ۴۲ ساله مبتلا به اسکلرودرم� از شش ماه قبل، با شکایت تنگ� نفس و تپش قلب با فعالیت سنگ�ن از یک ماه قبل به شما۳۷-

DLCO: 45% نرمال و FVC, TLC گزارش شده است و در اس��رومتری RVSP: 65 mmHg مراجعه م� کند. در اکوکارد�وگراف�

م� باشد. Right heart catheterization انجام م� شود و Resting PAP: 35 mmHg و PCW: 10 mmHg گزارش م� شود. کدام

اقدام درمان� ز�ر در ا�ن مرحله مناسب است؟

IV prostacyclin

Warfarin

Amlodipine

Bosentan

 

کدامیک از س�توک�ن های ز�رنقش Catabolic �رای تخریب غضروف دارد؟۳۸-

IL4

IL10

IL13

IL18

3 3
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خانم ٤٨ ساله با درد شديد و تورم و گرم� مختصر اندام فوقان� راست از شانه تا انگشتان كه از سه روز قبل شروع شده مراجعه۳۹-

كرده است. تب و علايم سيستميك و بيماري زمينه اي ندارد. سابقه تروماي خفيف دو هفته قبل در باشگاه به دنبال افتادن وزنه

روي دست را ذكر م� كند كه بدون شكستگ� و اكيموز �رطرف شده است. با توجه به شرح حال چه روش تصو�ر�رداري جهت تایید

تشخیص، انتخا�ي است؟

FDG-18 با PET-CT scan

Three phasic bone scan

MRI with GAD

Dual-Energy CT (DECT)

 

آقای ۴۳ ساله الکلیک به علت درد گردن تب و تعر�ق مراجعه کرده است. در معاینه بیمار بدحال است. تعادل کاف� ندارد و حرکات۴۰-

گردن در تمام جهات محدود است. جهت بیمار ام آر آی با کنتراست انجام شده است. کدامیک از موارد ز�ر نیاز به مشاوره اورژانس

جراح� اعصاب دارد؟

Diskitis

Osteomyelitis

Epidural abscess

Cerebellitis
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خانم جوان با تشخیص لو�وس و ابتلای کل�وی تحت درمان با استروئید دوز متوسط ،هیدروکس� کلروک�ن و سل س�ت با فشار۴۱-

خون بالا، سردرد، اختلال دید و اختلال هوشیاری در اورژانس بستری و دچار تشنج م� شود. در ارزیا�ی CSF فاقد سلول و �روت��ن

ANTI-dsDNA 400 و لام خون محیط� فاقد شیستوس�ت است. در �ررس� ها �روفایل آنت� فسفو لی�ید منف�، پلاکت 70000 و
(up to 100) م� باشد. پتانسیل �رانگیخته ب�نا�ی (VEP) نرمال است. FLAIR MR Image ��وست است. مناسب تر�ن تشخیص

چیست؟  

Lupus Cerebritis

Posterior Reversible Encephalopathy

Neuromyelitis Optica

Thrombotic Thrombocytopenic Purpura
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خانم ۴۵ ساله به علت سخت� در بالا رفتن از پله ها و تنگ� نفس فعالیت� ط� چند ماه اخ�ر مراجعه کرده است. در معاینه تغ��رات۴۲-

مو�رگ� چ�ن ناخن و ضعف عضلات �روکسیمال مشهود است. آنزیم های عضلان� نرمال است ول� anti-Jo1 با ت�تر بالا مث�ت است.

در س� ت� اسکن ریه ها کدورت گرند گلس و تغ��رات ف��روتیک مشهود است. کدامیک از داروهای ز�ر در خط اول درمان در اولویت

قرار ندارد؟

سیکلوفوسفاماید

سیکلوس�ور�ن

�ردن�زولون

مایکوفنولات

 

خانم ۳۶ ساله با درد جنرال�زه بدن مراجعه کرده است. از احساس خستگ� مفرط، افسردگ� و اضطراب شکایت دارد. در معاینه تندر۴۳-

�وی�ت های متعدد دارد. �ررس� های اولیه آزمایشگاه� در حد نرمال است. کدام دارو را �رای وی انتخاب ارجح است؟

گاباپ�ت�ن

�ره گابال�ن

آم� تری�تیل�ن

دولوکس��ن

 

تمام گزینه ها در مورد هیدروکس� کلروک�ن در لو�وس صح�ح است، بجز:۴۴-

عل� رغم مصرف، آس�ب کل�وی در دراز مدت افزایش م� یابد.

قطع آن منجر به افزایش حملات عود م� شود.

مصرف آن بقای بیماران را افزایش م� دهد.

به منظور Treat to target دوز ثابت و قابل تحمل کماکان مصرف شود.
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خانم ۳۹ ساله مبتلا به اسکرودرم� از یک سال قبل جهت پیگ�ری مراجعه م� کند. در �ررس� های قبل� مش� قل�ی و ر�وی نداشته۴۵-

است. وی تحت درمان با میکوفنولات، دیلتیازم و پ�تو�رازول �وده است. او از حدود یک ماه قبل تنگ� نفس خفیف داشته و از شب

قبل دچار هموپ��زی شده است. اکوکارد�وگراف� هفته قبل انجام شده که PAP: 40 mmHg را گزارش کرده است. س� ت� اسکن ریه

درگ�ری پارنشیمال دو طرفه را نشان م� دهد. انجام کدامیک از اقدامات ز�ر در ا�ن مرحله توصیه م� شود؟

TBLB & BAL رونکوسکو�ی به همراه�

Right heart catheterization

شروع پالس متیل �ردن�زولون و مایکوفنولات

شروع پالس سیکلوفسفامید و �ردن�زولون 15mg روزانه

 

خانم ۳۵ ساله ای مبتلا به اسکلرودرم�، به دلیل درگ�ری ر�وی تحت درمان با �ردن�زولون ۲۵ میل� گرم و پالس سیکلوفسفامید قرار۴۶-

K: 3.2 mEq/L و Cr: 2.5 mg/dL .180/95 م� شودmmHg  گرفته است. دو روز پس از شروع درمان دچار افزایش فشار خون تا

mmHg  شروع م� شود. فشار خون به Captopril 100mg/d 15، �رای وی mg م� باشد. ضمن کاهش دوز �ردن�زولون به روزانه

170/90کاهش م� یابد و کرات�ن�ن به 4mg/dl م� رسد. کدام اقدام ز�ر در ا�ن مرحله توصیه م� شود؟

افزایش دوز Captopril به حداکثر دوز لازم

Losartan و شروع Captopril کاهش دوز

IV prostacyclin اضافه کردن

Amlodipine و شروع Captopril قطع
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خانم ۴۰ ساله با سابقه رینود از ۷ سال قبل و آترالژی مراجعه کرده است. بیمار از خشک� چشم و دهان از سه سال قبل و دیسفاژی و۴۷-

سوزش سردل از یک سال قبل شاک� است. داروئی مصرف نم� کند. در معاینه بالین� علاوه �ر تورم مفاصل دست، ادم دست هم

مشاهده م� شود. آزمایشات شامل:

ESR: 40mm/hr  CRP: 64 mg/dl  CBC: Normal   ANA: 1/320 Positive    Anti ds DNA: Negative   C3, C4: Normal   Anti

SSA, SSB, SCl: 70: Negative   Anti U1 RNP: Positive

جهت �رطرف کردن علایم گوارش� ا�ن بیمار علاوه �ر توصیه �ر مصرف مهار کننده های پمپ �روتون کدامیک از داروهای ز�ر مفید

است؟

Corticosteroids

Hydroxychloroquine

Azathioprine

Sildenafil

 

کدام مورد در ارتباط با نقش پلاکت ها در لو�وس، صح�ح است؟۴۸-

پلاکت ها توانائی اتصال به کمپلکس های ایمن� تولید شده را ندارند.

با آزاد شدن میکروپارتی� های پلاکت�، زمینه خونر�زی زیادتر م� شود.

از طر�ق فعال شدن FcyRIIA باعث تحریک تولید TNF-α م� شود.

افزایش تولید CD40L توسط پلاکت ها مرتبط با فعالیت بیماری است.

 

Bcl-6 فاکتور رونوشت �رداری �رای کدام سلول است؟۴۹-

Th17

Th1

Tfh

Treg
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بیماری با درد و تغ��ر ش� و گرما در لمس سر استخوان Tibia سمت راست از ۳ سال پیش مراجعه کرده است. آزمایشات آلکال�ن۵۰-

فسفاتاز ۲۰۰۰ دارد ودر راد�وگراف� استخوان مبتلا ضایعات لی�یک و بلاس�یک دیده م� شود. کدام اقدام قبل از عمل آرتروپلاست�

توصیه م� شود؟

جراح� بعد از ۶ هفته درمان بیسفوسفونات انجام شود.

جراح� بعد از ۳ ماه درمان با تری پاراتاید انجام شود.

درصورت کلسیم و فسفر طبیع� عمل م� شود.

در صورت تایید قلب وریه، قبل از عمل دارو�ی لازم نیست.
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فرد میانسال با سابقه HIV و تحت درمان آنت� رتروو�رال با تب های مکررو تنگ� نفس پیش رونده و دردهای شدید ران و ساق پا ها۵۱-

و تورم زانوها و مچ پاها از شش هفته قبل با س�ر پیش رونده مراجعه نموده است. در معاینه بالین� کلاب�نگ و ادم اندام های
تحتان� دارد. ESR و CRP بالا است. شمارش لنفوس�ت ز�ر ۱۰۰ است راد�وگراف� ها ضمیمه است. �هتر�ن درمان در �رطرف نمودن

علایم ا�ن بیمار کدام است؟

Minocycline

Cyclosporine

Methylprednisolone

Co-trimoxazole
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خانم جوان مبتلا به لو�وس تحت درمان نگهدارنده و در وضعیت "فعالیت اندک بیماری" است. از روز چهارم سی� قاعدگ� دچار۵۲-

تب و لرز، درد قفسه س�نه و ضایعات �وست� م� شود. از درد و تورم مهاجر در مفاصل شاک� است. در معاینه ضایعات

وزیکولو�وستولار روی ساق و تنه دارد. معاینه مچ هر دو دست تنوس�نویت و درد شدید دارد. سدیمان خون بالا است. کشت خون

منف� گزارش شد. کدام Approach در ا�ن بیمار مناسب تر است؟  

سفتریاکسون و آزیترومایس�ن

اکوکارد�وگراف� ترانس ازوفاژ

��وپس� از ضایعات �وست�

پالس کورتیکواستروئید

 

آقای ۴۰ ساله مبتلا به کولیت اولسرو با شکایت درد مفصل زانوی راست از ۳ هفته پیش مراجعه کرده است. در معاینه آرتریت۵۳-

مفصل زانوی راست همراه با تست پاتریک مث�ت دو طرفه دارد. گراف� لگن دال �ر وجود ساکروایلیت دو طرفه است. در آزمایشات :

CBC نرمال ESR = 11 و CRP منف� است. کدام گزینه صح�ح است؟

در حال حاضر بیماری روماتولوژی فعال نیست.

CRP پیشگو�ی کننده تغ��رات راد�وگرافیک در آینده است.

مهار TNF روی سرعت ایجاد انکیلوز �ی تاث�ر است.

IL 22 در ترمینال ایل�وم افزایش نشان م� دهد.

 

خانم ۵۰ ساله مبتلا به لو�وس، تحت درمان استروئید و سل س�ت، قرار دارد. نام�رده اخ�راً به علت �وک� استخوان تحت درمان۵۴-

زولدرونیک اسید قرار گرفته است. پس از جراح� ایمپلنت دندان دچار درد طول کشنده فک شده است. راد�وگراف� OPG کاملا

نرمال است. کدامیک از روش های ز�ر در هفته اول، �رای تشخیص زودرس، مناسب است؟

MRI فک

CT اسکن فک

اسکن تری فازیک

��وپس� فک
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در کدامیک از مفاصل ز�ر منیسک وجود دارد؟۵۵-

TM Joint

Ankle

MCP

Elbow

 

شا�ع تر�ن بیماری همراه در کپسولیت شانه کدام است؟۵۶-

دیابت

ه��رت�روییدی

سنگ صفراوی

پارگ� روتاتور کاف

 

کدامیک ازآنت� بادی های ز�ر "��ومارکر درگ�ری ریه" در م�وپات� های التها�ی است؟۵۷-

Anti-MDA5

Anti-TIF-1

NXP2

PM-Scl 70
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خانم ۴۷ ساله با تشخیص لو�وس و ابتلای کل�وی تحت ��وپس� قرار گرفت. گزارش پاتولوژی به شرح ز�ر است:۵۸-

۲۹ گلومرول با ضخامت منتشرجدار کاپیلرها، افزایش ماتریکس مزانژال و سلولاریته، افزایش فوکال سلول� و نکروز ف��رینوئید، در

۹ گلومرول سلولار کرس�ت و وا�ر لوپ متعدد دیده شد. Activity index=12/24 و Chronicity Index=3/12 . فشار خون 140/90،

کرات�ن�ن 1.1 و Anti-DNA: 310 و در کامل ادرار 7 گرم �روت�ینوری دارد. مناسب تر�ن تصمیم درمان� علاوه �ر تجو�ز استروئید

کدام است؟

Low dose IV cyclophosphamide

Mycophenolate+ tacrolimus

High dose IV cyclophosphamide

Cyclosporin+ angiotensin-receptor blocker

 

کدامیک از یافته های سونوگرافیک ز�ر در غده پاروتید نشانه شوگرن نیست؟۵۹-

نواح� ه��واکو

کیست های متعدد

نواح� ه��راکو ش�یه کلسیفیکاس�ون

ادم منتشر و یکنواخت

 

نم� باشد؟۶۰- Self- reactive جهت حذف لنفوس�ت های Peripheral tolerance کدامیک از موارد ز�ر از مکانیسم های

Deletion of self-reactive lymphocytes

Failed co-stimulation

Immunosuppressive cytokine environment

Action of regulatory cells
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کدامیک از سلول های ز�ر در ایمن� Innate نقش� ندارد؟۶۱-

Natural killer cells

ɣδ T cell

αβ T cell

MAIT cell

 

کدام جمله در ارتباط با نوتروفیل صح�ح است؟۶۲-

در تشکیل پانوس در بیماری آرتریت روماتوئید، نوتروفیل ها نقش� ندارند.

Neutrophil Extracellular Traps (NETs) م� تواند التهاب در حمله نقرس را کم کند.

میکروپارتی� های نوتروفیل ها از طر�ق �روز ال- سلکت�ن نقش ضد التها�ی دارند.

نوتروفیل های آ��وتوتیک با مهار تولید ل��وکورت�ن باعث تداوم �روسه التها�ی م� گردند.

 

بیشتر�ن کلاژن منیسک کدام ت�پ است؟۶۳-

۱

۳

۵

۶
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خانم ۵۰ ساله ای با شکایت ضعف و �ی حال�، تنگ� نفس، درد دست ها و گزگز دست و پا ضایعات waxiform اطراف چشم ها و �زرگ�۶۴-

زبان مراجعه کرده است. یافته های پاراکلی�یک:

WBC=5000      Hb=11g/dl      Plt=160000      Bun=24 mg/dl      Cr=1.5 mg/dl      ESR=90 mm/hr

24-Urine Protein=2500 mg      FANA: Negative      ANCA: Negative      RF: Negative

Echocardiography: Thickened Ventricles       Diastolic Dysfunction with Sparky Appearance         EMG-NCV study:

Polyneuropathy

RBC=1-2       WBC=2-3       Protein=3+

کدامیک از موارد ز�ر �رای اثبات وجود، توز�ع و پیشرفت درگ�ری ارگان های داخل� مناسب تر است؟

Renal biopsy

SAP scintigraphy

Bone marrow aspiration

Urine electrophoresis

 

بیمار مبتلا به تالاسم� با درد و تورم مچ پا مراجعه کرده است. احتمال کدامیک از موارد ز�ر در وی کمتر است؟۶۵-

نقرس

آرتریت س�تیک

نکروز آوسکولار

الیگوآرتریت مزمن
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مرد ۳۵ ساله با حملات قرمزی و تورم گوش راست و چپ، گرفتگ� صدا و کاهش شنوا�ی تحت نظر روماتولوژیست است. اخ�را۶۶ً-

دچار آرتریت در مفاصل شانه، زانو و مچ پا شده است. از خصوصیات آرتریت ا�ن بیمار همه موارد صح�ح است، بجز:

معمولا الیگوآرتیکولار است.

تخریب مفصل� نم� دهد.

با فعالیت بیماری ارتباط نزدیک دارد.

حملات به صورت دوره ای است.

 

خانم ۵۵ ساله با ضعف پیش رونده عضلات �روگزیمال و قرمزی آرنج، زانو، قدام و خلف قفسه س�نه، رینود، ضایعات بنفش رنگ �ر۶۷-

روی مفاصل PIP و DIP مراجعه کرده است. CPK=400 و LDH=1500 دارد. در راد�وگراف� قفسه س�نه پاترن ای�ترس�یشیال در

قواعد ریه دیده م� شود. وجود کدامیک از علائم ز�ر ریسک بدخیم� را کاهش م� دهد؟

ضعف پیش رونده عضلان�

ضایعات �وست� �ر روی آرنج و زانوها

LDH و CPK افزایش متوسط

پدیده رینود

 

�رای خانم ۶۰ ساله با درد مکانیکال زانوها، کدامیک از ورزش های ز�ر توصیه نم� شود؟۶۸-

Exercise in water

Strengthening

Aerobic training

High impact loading
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در مورد تصو�ر�رداری در اس�ئوآرتریت زانو، کدام عبارت صح�ح است؟۶۹-

انجام راد�وگراف� ضروری است.

راد�وگراف� باید Standing AP باشد.

کاهش فاصله مفصل� در راد�وگراف� اختصاص� است.

اسکن استخوان در ا�ن بیماری منف� است.

 

خانم ۶۵ ساله مورد آرتریت روماتوئید ۱۵ ساله به دلیل اس�ئو�وروز از ده سال قبل تحت درمان با آلندرونات و کلسیم دی قرار دارد.۷۰-

دانس�تومتری جدید بیمار T-score L1-L4 = -2.3 , T- score Neck of femur = -1.8 بیمار سابقه شکستگ� ندارد. از سه هفته قبل

دچار درد ناحیه میان� ران چپ شده است. کدامیک از گزینه های ز�ر درست است؟

بیمار دچار شکستگ� ای�تر تروکانتریک فمور شده است

راد�وگراف� ساده هر دو ران انجام شود

شروع داروی رالوکسیفن �رای دو سال و انجام سنجش تراکم

وجود ضخامت کورتیکال در قسمت مدیال تنه فمور تشخیص� است

 

خانم ۶۸ ساله سابقه آرتریت ژانت داشته که بیماری بادوز کم استروئید(۵ میل� گرم در روز) و متوترکسات ۱۰ میل� گرم هفتگ� کنترل۷۱-

Ipilimumab وده است. بیمار دچار ملانوم م� شود پس از تایید تشخیص با ��وپس� و گرفتاری غدد لنفاوی کاندید دریافت�

م� گردد. مدت� پس از دریافت ا�ن داروی ICIs (Immune check point inhibitor) دچار کاهش ب�نا�ی چشم چپ م� شود و چشم

�زشک پس از معاینه عامل آن را عود آرتریت ژانت ذکر م� کند. در ا�ن بیمار چه اقدام� توصیه م� شود؟

ICIs ۱ و ادامه mg/kg استروئید

ICIs و ادامه TNF مهارکننده

ICIs پالس استروئید و ادامه

ICIs پالس استروئید و قطع موقت
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مرد جوان با تب عود کننده درماه اخ�ر سرفه خشک، کمردرد و خستگ� و تعر�ق مراجعه و در هنگام ورود به اتاق معاینه به زحمت و۷۲-

با لنگش راه م� رود. در معاینه حساس�ت دردق مهره های تحتان� کمر، اسپاسم عضلات پاراورت�رال دارد. راد�وگراف� کمری ضمیمه

است. در آزمایشات، سدیمان خون 45، شمارش گل�ول های سفید ۵۰۰۰ هموگلو��ن 11.5 و پلاکت 175000 است. کشت خون کوکو

باسیل گرم منف� گزارش شد. �هتر�ن تصمیم درمان� چیست؟

Linezolid and ciprofloxacin 3 months

Rifampin and isoniazid for 6 months

Doxycycline and rifampin for 3 months

Doxycycline and streptomycin for 6 weeks

 

مرد۵۸ ساله مبتلا به روماتوئید که به علت تشدید علائم مفصل� در سه ماه گذشته عل� رغم مصرف ۱۲/۵ میل� گرم �ردن�زولون و ۷۳۲۰-

IGRA-TB منف� است و TST (Tuberculin Skin Test) ،گردیده است Infliximab میل� گرم متوترکسات در هفته، کاندید دریافت

test مث�ت گزارش شده است. علایم ر�وی و کاهش وزن را ذکر نم� کند. �هتر�ن اقدام �رای ا�ن بیمار کدام است؟

در صورت نرمال �ودن عکس قفسه س�نه، دو هفته بعد چنانچه TST مجدد منف� �ود دارو شروع شود.

�روفیلاکس� با ریفام��ن �رای چهار ماه، پس از یک ماه از شروع ریفام��ن Infliximab تجو�زگردد.

IGRA با مایکو باکتر�وم های آت�پیک ممکن است مث�ت کاذب شود لذا با توجه به TST منف� دارو شروع شود.

دوز �ردن�زولون بتدر�ج کاهش یابد و ماه بعد چنانچه TST ز�ر پنج میل� متر �ود دارو تجو�ز گردد.
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آقاي ۳۵ ساله اي با آفت مكرر دهان� و تناسل� �ووئ�ت خلف� و درد شكم و اسهال مراجعه كرده است. تست پاترژي مث�ت است.۷۴-

كدام درمان در كنترل علايم چشم� و گوارش� موثرتر است؟

سیکلوس�ور�ن

تالیدومید

آدالیمومب

اتانرس�ت

 

آقاي ۴۰ ساله اي با تشخيص پل� آنژيت گرانولوماتوز ائوزینوفیلیك از پنج سال قبل و تحت درمان با 5 ميل� گرم �ردن�زولون و ۷۵50-

ميل� گرم آزات�و�ر�ن با ضعف و �ي حال�، تنگ� نفس و و�زینگ خفیف از سه ماه قبل مراجعه كرده است. درگ�ري قل�ي و كل�وي

ندارد. علاوه �ر افزایش دوز استرویید كدام درمان ارجح است؟

م�ول�زوماب

ریتوکسیماب

سیکلوفسفامید

IVIG

 

خانم ۳۵ ساله مورد پل� آنژئ�ت گرانولوماتوز با �روت�ينوري 2 گرم و Cr: 1.8 مراجعه كرده است. علاوه �ر مصرف استروئید با دوز بالا۷۶-

كدام درمان در كنترل ا�ن مرحله وكاهش عود در آينده در ا�ن بیمار ارجح است؟

سیکلوفسفامید خوراک�

ریتوکسیماب

مایکوفنولات موفتیل

آزايتو�ر�ن
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خانم ۵۲ ساله به دلیل ضایعات �ور�وریک اندام های تحتان� و فنومن رینود و هموپ��زی بستری شده  است. در آزمایشات۷۷-

HCV- مث�ت و anti HCV مختصری کاهش یافته است و C3 بسیار پا��ن و C4 .منف� دارد ANA با ت�تر بالا مث�ت و RF ،روت�ینوری�

RNA PCR ن�ز مث�ت گزارش شده است. پس از شروع درمان آنت� و�رال همه موارد ز�ر توصیه م� شوند، بجز:

Plasma exchange

Glucocorticoid

Rituximab

cyclophosphamide

 

-۷۸IL6سطح . ESR=90. آقای ۷۲ ساله که به دلیل دردهای کمربند شانه و لگن و سردرد مراجعه نموده تندرنس در ناحیه تم�ورال دارد

۵ �را�ر نرمال است. در صورت اثبات تشخیص با ��وپس�، احتمال کدام عارضه کمتر است؟

اپ�یک نوروپات� ایسکمیک

س�نوویت مفاصل �زرگ

تب بالا

کاهش وزن بیش از ٪۱۰

 

بیمار مبتلا به Takayasu Arteritis که تحت درمان با �ردن�زولون با دوز ۲۰ میل� گرم روزانه و متوتروکسات ۲۰ میل� گرم هفتگ�۷۹-

�وده است، به دلیل بالا �ودن ESR و تداوم درد رترواسترنال و پشت مراجعه نموده است. افزودن کدامیک از داروهای ��ولوژیک

ز�ر به رژیم درمان� ا�ن بیمار کمتر توصیه م� شود؟

Infliximab

Etanercept

Abatacept

Tocilizumab
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آقای ۷۲ ساله با علائم پل� میالژیا روماتیکا و لنگش (Claudication) بازوی چپ بستری شده  است. CRP=56 ,ESR=80 دارد. شرح۸۰-

حال تاری دید و سردرد مداوم یا لنگش فک نم� دهد. در معاینه فشار خون بازوی راست نس�ت به بازوی چپ، ۲۰ میل� متر ج�وه

کاهش نشان م� دهد. کدامیک از اقدامات تشخیص� ز�ر توصیه م� شود؟

Occipitalوپس� شریان��

س� ت� آنژ�وگراف� آئورت توراسیک

��وپس� یک طرفه شریان تم�ورال

سونوگراف� داپلر شریان تم�ورال

 

آقاي ۵۰ ساله با ايسكم� انگشت دست وكاهش شنوا�ي وس�نوزيت، تست C-ANCA ده �را�ر نرمال، مراجعه كرده است. در معاینه۸۱-

قادر به راه رفتن روی پاشنه پا نم� باشد. كدام اقدام �راي تشخيص قطع� ارجح است؟

��وپس� س�نوس

��وپس� �وست

نوار عصب و عضله

س� ت� اسكن س�نوس

 

بیمار آقای ۳۰ ساله مبتلا به IBD وتحت درمان دارو�ی، با شکایت درد و تورم مفاصل زانو و مچ پا به صورت غ�رقرینه و خشک�۸۲-

صبحگاه� حدود یک ساعته در کمر مراجعه کرده است. در معاینه آرتریت مفاصل اندام تحتان�، ��ودرما گانگرنوزوم و �ووئ�ت

یک طرفه دارد. در راد�وگراف� ساکروایلئ�ت راست مشهود است. بیمار به علت عدم پاسخ به درمان های دارو�ی کاندید جراح�

resection کولون م� باشد. احتمال �ه�ودی کدامیک از علائم ز�ر پس از جراح� روده بیشتر است؟

ساکروایلئ�ت

�ووئ�ت

��ودرماگانگرونوزوم

آرتریت غ�رقرینه مفاصل �زرگ
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خانم ۳۶ ساله با شکایت درد و تورم مفصل زانوی چپ و مچ پای راست از هفته گذشته مراجعه کرده است. در معاینه اف�وژن۸۳-

مفصل زانو و تندرنس و محدودیت حرکت مچ پای راست وجود دارد. بیمار ذکر میکند که از یک ماه پیش دچار درد شکم و اسهال

خون� شده است و در مدارک همراه، یافته های کلونوسکو�ی مبن� �ر ulcerative colitis وجود دارد. انتخاب کدام گزینه درمان�

مناسب تر است؟

Ustekinumab

Ixekizumab

Abatacept

Secukinumab

 

خانم ۴۰ ساله مورد پسوریازیس با شکایت درد کف پا و تورم تاندون آشیل پای چپ مراجعه کرده است. جهت وی سونوگراف�۸۴-

درخواست شده است. کدام یافته در سونوگراف� قابل انتظار نیست؟

افزایش ضخامت انتزیال

اروز�ون استخوان�

افزایش واسکولاریت�

تغ��رات ها��راکوئیک

 

خانم ۳۵ ساله مبتلا به AS از ۳ سال قبل در هفته ۳۷ بارداری از طرف متخصص زنان جهت مشاوره ارجاع شده است. در۸۵-

راد�وگراف� قبل از بارداری آنکیلوز مفصل ساکروایلیاک و س�ن دسموفیت مشهود است. بیمار با تشدید علائم مراجعه کرده است.

در مورد زایمان و وضعیت بارداری م� �رسد. کدامیک از عبارات ز�ر صح�ح است؟

ختم بارداری توصیه م� شود.

زایمان به روش سزار�ن انتخا�ی است.

از �ی حس� ا�ی دورال نم� توان استفاده کرد.

انجام زایمان طبیع� در ترم جهت بیمار منع� ندارد.

 

www.konkur.in

Telegram: @medical_net

Kon
ku

r.i
n



آزمون:روماتولوژی بالغ�ن_شهر�ور1402  مدت آزمون:140

آقا�ی ۲۹ ساله به دلیل کمردرد و خشک� صبحگاه� یک ساعته,درد و تورم زانوی چپ از ۸ ماه پیش مراجعه کرده است.۸۶-

آزمایشات شامل:

PLT:150000/mm     Hb:11g/dl    CRP:20mg/l     WBC:11000/mm  HLAB27: Positive

در راد�وگراف� شواهدی از ساکروایلیت ندارد و عل� رغم درمان با Indomethacin وadalimumab به مدت ۶ ماه, از کمردرد شاک�

م� باشد. جهت ادامه درمان علاوه �ر قطع adalimumab تجو�ز کدامیک از داروهای ز�ر پیشنهاد م� شود؟

Tofacitinib

Apremilast

Ustekinumab

Secukinumab

 

کدامیک از داروهای ز�ر در افراد مسن با دوز پا��ن تری نس�ت به جوانان باید شروع گردد؟۸۷-

Methotrexate

Hydroxychloroquine

Sulfasalazine

Leflunomide

 

خانم ۶۸ ساله ای که با مش� سردرد و تشخیص آرتریت تم�ورال از یک ماه قبل تحت درمان با روزانه ۵۰ میل� گرم �ردن�زولون �وده۸۸-

است، با علائم پسیکوز حاد در بخش روان�زشک� بستری شده و با شما مشاوره م� شود. اقدام مناسب کدام است؟

کم کردن دوز �ردن�زولون به ۲۵ میل� گرم روزانه

قطع ناگهان� �ردن�زولون بدون نیاز به taper کردن

ادامه �ردن�زولون و شروع داروهای آنت� سیکوتیک

کم کردن تدریج� و قطع �ردن�زولون ط� یک ماه آینده
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آقای ۴۰ ساله تحت درمان بخاطر پل� آرتریت قرینه با آزات�و�ر�ن ۱۰۰ میل� گرم در روز است و بخاطر حملات حاد مفصل متوکارپ۸۹-

اول و سنگ کلیه و اسید اوریک بالا کاندید دریافت آلو�ورینول ۳۰۰ میل� گرم شده است کدام اقدام مناسب تر است؟

همزمان با آلو�ورینول دوز آزارام به ۱۵۰ �رسد.

آزارت�و�ر�ن با داروی دیگر ایمونوسا�رس�و تعویض شود.

دوز آلو�ورینول به میل� ۴۰۰ میل� گرم افزایش یابد.

با کنترل دق�ق تر، تغ��ر دوز دارو نیاز ندارد.

 

بیماری با ضایعات �وست� و ناخن و درگ�ری مفصل� محیط� و محوری تحت درمان با Anti-TNF از حدود یک سال پیش است.۹۰-

احتمال �روز کدام عارضه در ا�ن بیمار کمتر است؟

تشدید ضایعات �وست�

AntidsDNA مث�ت شدن

�روز درگ�ری کل�وی

Anti cardiolipin ab مث�ت شدن

 

آقای ۶۰ ساله که سابقه ترومای مغزی از سه سال قبل داشته بخاطر درد عضلان� مراجعه م� کند. به علت عفونت ادراری تحت۹۱-

درمان با س��روفلوکساس�ن است. کرات�ن�ن بیمار ۳ است .بقیه آزمایشات بیمار نرمال است. کدامیک از داروهای ز�ر در درمان

علامت� spasticity و درد عضلان� ا�ن بیمار کنتراندیکه است؟

دیازپام

باکلوفن

ت�زانید�ن

سیکلوبنزا�ر�ن
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خانم ۴۰ ساله با آرتریت مفاصل دست همراه با حملات رینود مراجعه کرده است. در معاینه بالین� علاوه �ر آرتریت ۳+ ادم اندام۹۲-

تحتان� دارد. آزمایشات انجام شده شامل:

ESR: 120     CRP: 128 

CBC:     WBC: 4000     Hb: 10.5     Plt: 300000     Pro: 24 hr urine protein: ۲۰۰۰ mg     AST: 16     ALT: 20     Alb: 1.9     ANA:

1/1280 +ve     Anti ds- DNA: -ve     Anti U1 RNP: +ve

از بیمار ��وپس� کلیه گرفته م� شود. پاتولوژی مورد انتظار کدام است؟

Diffuse proliferative G.N

Membranous G.N

Minimal change

Mesangial proliferative

 

همه موارد ز�ر در مورد داروی Rituximab در درمان روماتوئید درست است، بجز:۹۳-

روی رده سلول های B از pro B cell تاmemory B cell تاث�ر دارد.

باعث کاهش تولید RF و Anticcp م� شود.

روی بیماران با RF و anticcp مث�ت بیشتر�ن تاث�ر درمان� را دارد.

تجو�ر دارو ممکن است باعث واکنش serum sickness گردد.

 

خانم جوان� مبتلا به کولیت اولسر و از ۵ سال قبل و کمر درد التها�ی از ۲ سال قبل تحت درمان با �ردن�زولون و سولفاسالاز�ن که۹۴-

عل� رغم افزایش دوز داروها همچنان از کمر درد شاک� است. درمان بعدی جهت بیمار کدام است؟

سرتول�زوماب

اتانرس�ت

اینفلیکسیماب

سکوکینوماب
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شا�ع تر�ن عارضه داروهای کاهش دهنده اسید اوریک کدامیک م� باشد؟۹۵-

Skin Rash

Cytopenia

Rebound gout flare

Renal dysfunction

 

خانم ۵۵ ساله به علت ابتلا به �وک� استخوان و سابقه رفلاکس معده به مری Zolendronic Acid 5 میل� گرم �رای وی تزر�ق شده۹۶-

است. یک روز بعد از تزر�ق با تب، بدن درد آرترالژی مراجعه کرده است. کدامیک از عبارات ز�ر در مورد ا�ن عارضه صح�ح م� باشد؟

اغلب عارضه شدیدی �وده و تا یک ماه طول م� کشد.

در کسانیکه قبلا آلندرونات مصرف کرده اند شدیدتر رخ م� دهد.

در همراه� با ا�ن عارضه اثر دارو کاهش م� یابد.

ا�ن عارضه در ۳۰% موارد تزر�ق رخ م� دهد

 

در حضور کدامیک از موارد ز�ر ریسک لنفوم در بیمار مبتلا به شوگرن افزایش م� یابد؟۹۷-

نوتروپن�

C3 پا��ن

هپاتومگال�

ه��وکالم�
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آقای ۴۰ ساله با سابقه بیماری روماتیسم� تحت درمان با سولفاسالاز�ن، اتانرس�ت و NSAID است. ایشان تصمیم به بچه دار۹۸-

شدن دارند. کدام توصیه در مورد داروهای مصرف� بیمارصح�ح است؟

NSAID قطع

قطع سولفاسالاز�ن

شروع سرتول�زومب بجای اتانرس�ت

تغ��ری در داروها لازم نیست

 

کدام جمله در ارتباط با ریسک فاکتورهای بیماری کارد�و واسکولار (CVD) دربیماران آرتریت روماتویید صح�ح است؟۹۹-

در بیماری فعال، سطح LDL (low density lipoprotein ) و کلسترول توتال افزایش م� یابد.

م�زان CVD در بیماران آرتریت روماتوییدی مصرف کننده NSAID ، بیشتر از جمعیت نرمال است.

مصرف اسید فولیک با اصلاح ه���رهموسیس�ینم�، باعث کاهش CVD در ا�ن بیماران م� شود.

شاخص توده بدن� پا��ن در بیماران با بیماری فعال س�ب افزایش مرگ ناش� از CVD م� شود.

 

در مطالعه ای سطح سرم� ویتام�ن D در ۷۵ فرد مبتلا به بیماری �هجت مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان از ۱۶ مهر ۱۴۰۱ تا ۱۰۰۱۲-

اسفند ۱۴۰۱ و ۷۵ فرد سالم داوطلب اهدا کننده خون اندازه گ�ری شده است و در دو گروه با یکدیگر مقایسه گردیده است. ا�ن

مطالعه چه نوع مطالعه ای است؟

Cross sectional

Case - control

Cohort

Retrospective

 

اخلاق �زشک�
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خانم ۴۴ ساله ای به علت دیس پیس� در بخش گوارش بیمارستان آموزش� �ررس� و سنگ ر�زه های متعدد در کیسه صفرا مشخص۱۰۱-

م� شود. انتظار م� رود با انجام کله س�تستکتوم� مشکلات گوارش� رفع شود. �زشک متخصص به بیمار توصیه م� نماید که �رای

 بیمار ا�ن پیشنهاد را نم� پذ�رد. دس�یار بخش �رای وادار   �ررس� وضعیت معده و دوزادهه آندوسکو�ی فوقان� انجام شود.

نمودن بیمار به انجام آندوسکو�ی، اطلاعات نادرست� مبن� احتمال سرطان معده به وی ارائه م� نماید و به نوع� وی را وادار به

پذ�رش آندوسکو�ی م� نماید. کدام گزینه در مورد پیش گ�ری از ا�ن مش� اخلاق� مناسب تر است؟

محروم نمودن دس�یار �رای مت�به شدن به  مدت محدود توسط استاد

اغماض ا�ن اش�باه و تذکر مواز�ن اخلاق� بالین� به  دس�یار

آموزش دس�یار مبن� �ر شناخت مرز ��ن تشو�ق و اجبار

افشای خطای دس�یار �رای بیمار و راهنما�ی وی �رای انجام شکایت

 

خانم ۴۵ ساله ای با سرطان پستان پیشرفته که ۳ ماه پیش درمان کلاسیک داشته است، درحال حاضر با متاستاز استخوان� و درد۱۰۲-

شدید مراجعه نموده است. درمان دارو�ی و شیم� درمان� قادر به کنترل بیمار نیست. وی درخواست قطع درمان ها و کمک به

پایان دادن زندگ� را دارد. اقدام مناسب کدام است؟

قطع کلیه درما ن ها و کمک به پایان زندگ� با داروهای مخدر

کم کردن درمان های شیم� درمان� و دادن مسکن مناسب تزریق�

ادامه درمان های پیشرفته و درمان های کمک� دیگر در حد امکان

استفاده از امکانات موجود در هر منطقه از جهان �رای درمان وی
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