




شدهگردنبهترومادردسیکلتموتورباتصادفاثردرسالهای25آقای1

شستانگشتوراستدستخارجقسمتبهکهگردندردازواست

کدامهرنیوعصبکدامبهآسیباحتمالاستشاکیداردانتشار

است؟مطرحبیشتردیسک

C5-C6و هرنی C6عصب ( الف

C5-C6و هرنی C5عصب (ب

C6-C7و هرنی C6عصب ( ج

C4-C5و هرنی C5عصب ( د



پاهبانتشارباکمرشدیددردازاستسادهکارگرکهایساله35آقای2

دامکنمیباشدپاپاشنهرویایستادنبهقادرویاستکردهمراجعه

است؟شدهدرگیرعصبیریشه

L3( الف

L4(ب

L5( ج

S1( د



است؟غلطSpondylolysisمورددرجملهکدام3

.یک نقص مادرزادی است که در اثر استرس کاری رخ می دهد( الف

Facelعلت شکستگی در محل (ب jointاست.

.استMRIبهترین راه تشخیص آن ( ج

.با درد رادیوکولار همراه نمی باشد( د



درد.داردکمرخشکیوکمریدردعلائمکهاستسالهای16پسربیمار4

اختیاریبیاوقاتگاهیوشودمیحسهمآنالوپرینهناحیهدر

ناحیهدروشدهضخیمانتهایقسمتدرنخاعMRIدرداردهمادرار

L3است؟مطرحتشخیصکدامداردقرار

Tethered cord syndrome( الف

Spondy(ب lolysthesis

adhesive Arachnoiditis( ج

Ankylosan( د spondylosis



یشاکچپپایبهانتشارباکمردردازکهاستسالهای35آقایبیمار5

جز؟بهنداردتطابقدیسکهرنیوجودبازیرمواردتماماست

وجود تب و علائم سیستمیک( الف

تشدید درد با عطسه و سرفه(ب

اختلال اسفنکتری( ج

non positionalدرد ثابت و ( د



دهکرمراجعهپادوهربهانتشارباکمریدردعلائمدلیلبهسالهای65خانم6

باوودشمیایجادهمتنهاایستادنبادردوندارداسفنکتریاختلالولیاست

طابقتمنخاعکانالتنگیباموردکدامشودمیبرطرفنشستنیااستراحت

ندارد؟

.استMRIبهترین راه تشخیص ( الف

.علت اصلی آن اسپوندیلوز و وجود استئوفیت ها متعدد است(ب

.شدت علائم با مقدار تنگی کانال نخاع ارتباط دارد( ج

.استNSAIDدرمان اصلی آن حمایتی، فیزیوتراپی و ( د



جز؟هباستصحیحفقراتستوناستئومیلیتمورددرزیرجملاتتمام7

.شایعترین عامل آن بروسلوز است( الف

.اغلب دیسک بین مهره ای و مهره بالا و پایینی درگیر می شوند(ب

.اغلب همراه با تب و لکوسیتوز همراه نمی باشد( ج

.شایعترین راه انتقال عامل عفونی هماتولوژیک است( د



جز؟بهدارندحادکمردرداثردرMRIانجاماندیکاسیونزیرمواردتمام8

سال79سن بالای ( الف

مثبتSLR(ب

تشدید درد با استراحت یا هنگام شب ( ج

تشدید علائم با حرکت( د



باهکچاقیوافسردگیوبالاخونفشارسابقهبااستسالهای65خانمبیمار9

ولومبارناحیهدردرداستکردهمراجعهقبلماه6حدودازکمریدردعلائم

وزنکاهشوتندرنسلوکالنداردانتشارپاهابهدرشودمیاحساسسارکروم

کدامویدرمانیاقدامبهتریناستنرمالSLRونداردسیستمیکعلائمو

است؟

استفاده از ورزش های تقویت کننده عضلانی و هوازی( الف

تزریق استروئید اپی دورال(ب

(TENS)استفاده از فیزیوتراپی و تحریک الکتریکی از طریق پوست ( ج

فلوکستین+ ترامادول + NSAIDاستفاده از ( د



دهکرمراجعهراستدستوگردنمختصردرددلیلبهایساله30خانم10

میتصحبتلفنباوقتییاوموکردنشانههنگامکندمیذکرولی

رمفبهشکصورتدرشودمیتشدیددستوشانهوگردندردکند

است؟غلطویمورددرجملهکدامTOSعصبی

.استChestاولین اقدام تشخیصی گرافی ساده ( الف

.احتمال آتروفی عضلات هیپوتنار وجود دارد(ب

.استC8 , T1علت درگیری ریشه عصبی  ( ج

.بهترین راه درمان جراحی زائده مهره ای است( د



جز؟بهداردوجودژنتیکیانتقالاحتمالزیرهایبیماریتمامدر11

AS( الف

Yout(ب

SLE( ج

گره هپردن( د



راستدستخصوصادستمچدوهردردعلائمباسالهای28خانم12
تیحوبازوبهگاهیمیشودتشدیدفعالیتبادردکردهاستمراجعه
ولاوانگشتاندرپارستزیودردانتشاراحساسوداردانتشارشانه
تماممیشودتشدیددرددستمچفلکسیونباوداردسومودوم

؟جزبهدارندراعلائماینایجاداحتمالزیرسیستمیکهایبیماری

بارداری( الف

دیابت(ب

هیپوتیروئیدی( ج

هیپرپارا( د



جز؟بهدارنداستئونکروزایجاداحتمالزیرمواردتمام13

متوترکسات( الف

استروئید(ب

الکل( ج

بیس فسفونات ها( د



رداستکردهمراجعهپاساقوزانودردعلائمدلیلبهسالهای60خانم14

درکلشهلالیخونریزیوخفیفتندرنسوپاساقعضلهتورممعاینه

ت؟اسمطرحبیشترتشخیصکدام.میشوددیدهپاخارجیقوزکزیر

پارگی کیست بیکر( الف

 DVT(ب

سلولیت( ج

آرتریت سپتیک( د



مراجعهراسترانخارجیقسمتدرددلیلبهورزشکاریوجوانخانم15

هبشدنسوارهنگامخصوصاهیپابداکشنشرایطدردرداستکرده

تشخیصکداماستنرمالهیپROMولیشودمیتشدیدماشین

است؟مطرحبیشتر

Meralyia( الف parastetica

بورسیت ایلئوپسواس(ب

بورسیت ایسکیال( ج

بورسیت تروکانتریک( د



شاکیچپسمتشانهشدیددردازکهاستسالهای32آقایبیمار16

درخصوصادردشدهاستویراحتخوابمانعکهطوریبهاست

قطعیتشخیصجهت.میشودشدیدترچپبازویابداکشننیمه

میکنید؟پیشنهادرااقدامکدامفوقعارضه

سونوگرافی( الف

آرتروگرافی(ب

MRI( ج

Painfullمثبت شدن تست ( د Arcکفایت می کند.



پسسوجراحیکهچپسمتپستانکانسرسابقهباسالهای55خانم17

ردپاسیوواکتیومحدودیتوچپشانهدردازشدهاسترادیوتراپی

است؟غلطویمورددرجملهکداماستشاکیچپشانهجهاتتمام

.در رادیوگرافی ساده ممکن است استئوپنی دیده شود( الف

.استMRIجهت تشخیص قطعی نیاز به آرتروگرافی یا (ب

.استNSAIDدرمان آن اغلب فیزیوتراپی و ( ج

.سال به تدریج برطرف می شود1-3اغلب در طی ( د



یرزمواردتماماستدستدوهرانگشتانداکتیلیتدچارکهفردیدر18

جز؟بهباشندمیمطرح

RA( الف

پسوریازیس(ب

اسکلرودرمی( ج

سارکوئیدوز( د



استروئیدداروهایکهRAساله10سابقهباایساله62خانمبیمار19
دشدیدردازوکندمیمصرفمتوترکساتوکلروکینهیدروکسی

وهشدویخوابمانعکهطوریبهاستشاکیراستسمترانمفصل
کدامتشخیصتاییدجهت.استکردهایجادراپاحرکتمحدودیت

میکنید؟پیشنهادراروش

MRI( الف

CT(ب

PET( ج

اسکن تکنسیوم( د



وMCPمفاصلودستدوهرمچتورمودردعلائمباسالهای55بیمار20

DIPآزمایشاتدروماهدوازبیشوساعته2صبحگاهیخشکیو

ESRوبالاAntieepویمورددرجملهکداماستکردهمراجعهمثبت

است؟غلط

.این بیماری در خانم ها شایعتر است مردان است( الف

.ارتباط داردHLADR4با (ب

.محل اصلی پاتولوژی کپسول مفصل است( ج

.مهمترین عامل محیطی محرک آن سیگار است( د



AntiمورددرجملهکدامدرمانتحتRAبهمبتلابیماردر21 CCPغلط

است؟

.اختصاصی تر استRAبرای تشخیص RFنسبت به ( الف

.در اثر مصرف سیگار احتمال مثبت شدن آن زیادتر است(ب

.استIgGبر علیه IgMیک نوع آنتی بادی ( ج

.ه استبا پیش آگهی بدتر و تغییرات رادیولوژیکی شدیدتر در بیماران همرا( د



درواستشدهRAدچارقبلسالدهازکهاستسالهای58خانمبیمار22

میدیدهDIPفلکسیونوPIPمفاصلهیپراکستانسیوندستانگشتان

است؟مطرحدفورمیتیکدام.شود

Swan-neck( الف

Boutommiere(ب

Jaccuod( ج

Hoflman( د phenomen



جز؟بههستندصحیحزیرجملاتتمامروماتوئیدندولمورددر23

.شایعترین محل آن ناحیه پلور و پارانشیم ریه است( الف

.یک واکنش گرانولوماتوز به دلیل کمپلکس است ایمنی است(ب

.بالاتر باشد احتمال ایجاد آن زیادتر استAnticepو یا RFهر چه سطح ( ج

.می تواند سبب ایجاد کاویته در پارانشیم ریه شود( د



دارد؟مستقیمارتباطRAبیماریشدتبازیرفاکتورکدامتیتربودنبالا24

RF( الف

DSR(ب

CRP( ج

Anti CCP( د



هروطرفهدوPIPوMCPمفاصلدردعلائمدلیلبهایساله40خانم25

مراجعهقبلهفتهچهارازساعت2حدودصبحگاهیخستگیوزانودو

AntiولیRF+آزمایشاتدر.استکرده CCPواستمنفیANA=+

است؟صحیحایشاندرموردکدام

.را دارد و باید سریعا درمان شروع شودRAمعیارهای ( الف

.را داردMCTDمعیارهای (ب

.را داردSLEمعیارهای کامل ( ج

.باید بررسی بیشتر و پیگیری شود( د



وMTXبادرمانتحتکهRAساله5سابقهباکهاستایساله55خانم26

شدیددرددچارمسافرتازمراجعهازپسواستکلروکینهیدروکسی

داردراالتهابعلائممفاصلیمایعآسپیراسیوندرشدهتورموراستزانوی

کنید؟میپیشنهادرادرمانکدامنداردسپتیکآرتریتولی

MTXبالا بردن دوز ( الف

ساعت8اضافه کردن ناپروکسن هر (ب

تزریق استروئید داخل مفصل( ج

شروع سیکلوفسفامید( د



دست،انگشتاننوکزخمعلائمRAساله5سابقهباسالهای55خانم27

کردههمراجعمولتیمپلکسمنونوریتصورتبهمحیطیاعصابدرگیری

هیدروکسیهفتگیصورتبهMTXداروهایدریافتحالدرواست

اقدامکدام.استروزانهگرممیلی7/5پردنیزولونوروزانهکلروکین

کنید؟میپیشنهادرادرمانی

MTXبالا بردن دوز و مدت زمان ( الف

شروع پالس استروئید و سیکلوفسفامید(ب

Leflonamidاضافه ( ج

infliximabشروع ( د



تمامداردقراردرمانتحتکهشدهشناختهRAموردساله60آقای28

جز؟هبباشندمیهمراهبیماریسریعسیروبدآگهیپیشبازیرموارد

Anti CCPمثبت بودن ( الف

RFمثبت بودن (ب

.بالاتر باشندCRPو ESRهر چه سطح ( ج

وجود علائم واسکولیت و ندول روماتوئیدی( د



یجاداتوانندمیزیرپوستیعلائمتماملوپوسبهمبتلافردیکدر29

جز؟بهشوند

پانیکولیت( الف

راش دیسکوئید(ب

Toxic Epidermalnecrolysis( ج

Urticavia( د



نیست؟لوپوسایمونولوژیکمعیارهایجزءزیرمواردازیککدام30

تست کومبس مثبت( الف

سطح کمپلمان پایین(ب

مثبت کاذبRPR( ج

میکروگلوبولین بالاB2( د



است؟غلطجملهکدامSLEدرموجودهایبادیآنتیمورددر31

.استANAحساس ترین آنتی بادی ( الف

.استAnti SMو dsDNAاختصاصی ترین آنتی بادی ها ( ب

.بالا می رودMCTDآنتی هیستون آنتی بادی در مورد ( ج

.یا لوپوس نوزادی ارتباط دارندAnti ROو La( د



خمزچندوراشمالارمفاصلمنتشرآرترالژیعلائمدلیلبهسالهای25خانم32
ومسماهدرجنینسقطسابقهیکبارولیاستکردهمراجعهدردبدوندهانی
درارددتندرنسوتورمولینداردمفصلقرمزیعلائممعاینهدرداشتهبارداری

Hb=10:آزمایشات , MCV=85% , %Retic=1/8 , LDH=320 (300-350) ,
PLT= 85000 , W=4800 , %LMP=20% , Coomb;s test=Neg , ANA+++ ,
dsDNA- , U/A= 450 mg protein/25h , C3=Low, C4=Low , CH50=Low

دارد؟راSLEمعیارچندوی

معیار5( الف

معیار6( ب

معیار7( ج

معیار8( د



ککوچمفاصلقرینهآرتریتپلی–راشمالارعلائمباساله30خانم33

اروزیونهادستگرافیدراستکردهمراجعهخشکسرفهودست

U/A=8mgآزمایشاتدرومیشوددیدهکندرالساب , ANA+ ,

dsDNA+ , RF+ , C3 , C4=Low , protein+ RBC Castکدام

است؟مطرحبیماربرایتشخیص

SLE( الف

RA( ب

MCTD( ج

over lap syndrome( د



ونوربهحساسیتعلائمکهاستلوپوسموردساله38خانمبیمار34

حدردپروتئینوریدستانگشتانمفاصلشدیدآرتریت–راشمالار

نکلروکیهیدروکسیدارویازاستفادهداردافیوژنپلورالوگرم5/2

است؟مفیدویعلامتکدامبرای

پلورال افیوژن( الف

پروتئینوری( ب

آرتریت( ج

علائم پوستی( د



مالاحتزیرمواردتمامداردبارداریقصدلوپوسبهمبتلاساله25خانم35

جز؟بهریزدمیبالاویدرراجنینوبارداریعوارض

داشتن لوپوس فعال خصوصا نفریت قبل از باردار شدن( الف

داشتن هیپرتانسیون( ب

-Antiبالا بودن سطح ( ج SM وdsDNAقبل از بارداری

Anti Laو Roو آنتی بادی APSداشتن معیارهای ( د



هایسرطانتمامبهابتلاریسکقبلسال15ازلوپوسبهمبتلافرددر36

جز؟بهرودمیبالاترزیر

لنفوم( الف

پستان و اندومتر( ب

کبد و مجاری صفراوی( ج

ریه( د



PTT:اخیرآزمایشاتدرلوپوسساله5سابقهباسالهای25خانم37

WBC=8500نرمال،PTوطولانی , PLT=85000, VDRL=++, FTA-

abs=-- , Hb=11/5ویدرزیرعوارضتماماحتمالاستشدهگزارش

جز؟بهاستزیادتر

سقط خودبخودی( الف

ترومبوز عروق( ب

احتمال افزایش پره اکلامپسی در صورت بارداری( ج

نارسایی کلیه( د



Antiphospholipidسندرمدر38 syndrome (APS)محلشایعترین

باشد؟میارگانکدامدرترومبوز

پاهاDVT( الف

آمپول شریان ریوی( ب

عروق مغزی( ج

عروق کرونری( د



جز؟بههستندAPSمعیارهایجزءزیرمواردتمام39

یک یا چند مرده زائی پس از هفته دهم بارداری( الف

یا بیش از سه سقط پس از هفته دهم بارداری3( ب

ناشی از اکلامپسی یا پره 34یک یا چند توله نوزاد نارس قبل از هفته ( ج

اکلامپسی

هفته12دو مورد یا بیشتر در فاصله acLو Lacمثبت بودن آنتی بادی های ( د



دارویکواگولانتآنتیدارویبهنیازصورتدرAPSبهمبتلافرددر40

است؟کدامارجح

وارفارین( الف

هپارین( ب

انوکساپارین( ج

ریواروکسابین( د



عیطبیزایمانیکبارکهلوپوسسابقهبااستسالهای28خانمبیمار41

ایینپدوزباپردنیزولونوکلروکینهیدروکسیمصرفحالدروداشته

در.استداشتهبالاییacl-Abسطحآزمایشنوبتچنددرواست

است؟درستپیشنهادکدامویمورد

چون سابقه سقط و ترومبوز ندارد ادامه درمان قبلی( الف

اضافه کردن وارفارین دوز کم به درمان فوق( ب

اضافه کردن آسپیرین با دوز کم به درمان فوق( ج

اضافه کردن ریواروکسابان با دوز کم به درمان فوق( د



شود؟نمیدیدهمحدوداسکلرودرمیدرزیرعلامتکدام42

کلسینور نوک انگشتان( الف

سوء جذب و ایلئوس روده( ب

آنتی سانترومر آنتی بادی مثبت( ج

سفتی پوست دیستال اندام ها( د



سرفهعلائمباقبلسال3ازمنتشراسکلرودرمیموردسالهای45آقای43

راکلکهاریهسمعدراستکردهمراجعهفعالیتینفستنگیوخشک

Fineاست؟غلطویمورددرجملهکداماستسمعفایلریهقاعدۀدر

.وجود داردAnti SCL 70احتمال مثبت بودن ( الف

.استHRCTبهترین راه تشخیص ( ب

.کاهش پیدا کرده استDLCO( ج

.در وی هیپوتانسیون پولمونری اولیه وجود دارد( د



سندرمعلائمکهاسکلرودرمیسال5سابقهباساله40آقایبیمار44

CR6STوسرفهعلائمبانیستدرگیرتنهوبازوهایبخشوداردرا

گیتنعلتتشخیصجهتاستکردهمراجعهفعالیتینفستنگی

کنید؟میپیشنهادراروشکداموینفس

HRCT( الف

کانتریاسیون قلب راست( ب

آنژیوگرافی ریهCT( ج

پرفیوژن-اسکن ونتیلاسیون ( د



علائمدچارواست2تیپدیابتسالدهسابقهباچاقآقایبیمار45

لیواستشدههادستفوقانیبخشوشانهوگردنپوستسفتی

است؟مطرحویبرایعارضهکدامنمیباشنددرگیرپاودستانگشتان

فاشئیت ائوزینوفیلیک( الف

Buschkeاسکلرودرمی ( ب

مورفه آ( ج

درموپاتی فیبروزان( د



زیریداروهاتماممنتشراسکلرودرمیپولمونریهیپرتانسیوندرماندر46

جز؟بهدارندکاربرد

Epoprostenol( الف

Sildinafil( ب

Bosntan( ج

Cyclophosphamid( د



ندارد؟کاربردداروکداماسکلرودرمیمیوزیتدرماندر47

استروئید( الف

میکوفنولات( ب

متوترکسات( ج

آزاپتوپرین( د



ایکارهانجامدراشکالوعضلانیدردعلائمدلیلبهسالهای65آقای48
خنناگرفتنوکردنپاجورابیاوکلیدبادربکردنبازمثلظریف
ازدنشبلندیاوهاپلهازرفتنبالادراشکالیولیاستکردهمراجعه

.بالاستآلدولازدرمیوCPRسطحوبالاESRآزمایشاتدرنداردجا
است؟مطرحویبرایزیراختلالکدام

Polymyositis( الف

Dermatomyosits( ب

inclusion body myositis( ج

Idiopathic myopathy( د



علائمدچاردارددرماتومیوزیتسابقهاستسال3کهساله35خانم49

ILDلدلیبهتنفستنگیورینودپدیدهکوچک،مفاصلآرتریتتب،

ت؟اسبالاترویدربادیاتوآنتیکدامبودنمثبتاحتمالاستشده

Anti-Jol( الف

Anti SRP( ب

Anti Mi2( ج

ANA, dsDNA( د



دستسطحدرپوستیرنگقرمزبثوراتعلائمدلیلبهسالهای55خانم50

فوقانیپلکدررنگبنفشرنگتغییروپروگزیمالعضلاتضعفپا،و

قبلاهمسهازانگشتانبندهایسطحدردهندهریزیپوستهپاپولهایو

است؟کدامویمورددرشمااقداماولیناستکردهمراجعه

معاینه و سونوگرافی لگن( الف

بیوپسی از عضله دلتوئید( ب

Anti Jo-1اندازه گیری سطح ( ج

عضلانیNGVو EMG( د



لقبماهدوازدرماتومیوزیتدلیلبهکهاستسالهای25خانمبیماردر51
قرارکلسیموD3ویتامینقرصو60mgپردنیزولونبادرمانتحت
شدیدترضعفازاخیراولیاستشدهبرطرفعلائمحدیتاودارد

نیعضلاهایآنزیممقدارآزمایشاتدر.استشاکیپروگزیمالعضلات
کنید؟میپیشنهادرادرمانکداماستK=3/1واستکمبسیار

بالا بردن دوز پردنیزولون( الف

اضافه کردن پتاسیم خوراکی به درمان( ب

کاهش دوز استروئید( ج

اضافه کردن آزاتیوپرین به درمان  ( د



تمدطولانیخشکیوصبحگاهیکمریدردباکهساله28مردیکدر52

وارددراعلائماینماهدومدتبهحداقلوشودمیبهترفعالیتباکه

وماستریبههادندهاتصالمحلوپاآشیلناحیهدرتندرنسوتورم

است؟کدامتشخیصاقداماولیندارد

گرافی ساده کمر( الف

کمرMRI( ب

HLA B27اندازه گیری ( ج

Anti CCP , RF , ANAاندازه گیری ( د



بهداردامکانویدرمفصلیخارجعوارضتمامASبهمبتلافردیکدر53

جز؟بهآیدوجود

آئورتیت شاخه صعودی( الف

فیبروز قله ریه ها( ب

آمیلوئیدوز( ج

Mutilantمفصل ( د



3دودحصبحگاهیخستگیوالتهابیکمردردعلائمباسالهای25آقای54

ئمعلافقراتستونازآمدهعملبهگرافیدراستکردهمراجعهساعته

Bambo spineغلطجملهکدامویدرمانمورددرشودمیدیده

است؟

.ورزش و فیزیوتراپی اساس درمان است( الف

.استفاده از استروئید خوراکی در موارد مقاوم بسیار مفید است( ب

.در موارد مقاوم مفید هستندinfliximabمثل TNFaمهارکننده های ( ج

.و سولفاسالازین فقط در موارد آرتریت محیطی تجویز می شوندMTX( د



Circonate:شوندمیدیدهبیماریکدامدرزیربالینیعلائم55 balanitis

keratoderma blenorrhagica

آرتریت پسوریازیس( الف

AS( ب

سندرم رایتری( ج

IBD( د



شانه،نواحیدرشدیددرداحساسدلیلبهکهاستسالهای45خانمبیمار56
احساسنقطهیکصورتبهدردگاهیوداردلگنوزانوها،دستمچکمر،
رنستندوتورمازعلائمیمعاینهدراستشاکینیزخوابیبیازویشودمی
W=8500:آزمایشاتدرشودنمیدیدهقرمزییاو , Hb=12 , PLT=185000 ,

Esr=12 , CRP=-ANA(-1) , dsDNA(-1) , TSH=3/5 , Ca=9/5کدامباشدمی
است؟مطرحبیشتراختلال

استئومالاسی( الف

پلی میالزی روماتیکا( ب

فیبرومیالژی( ج

استئوآرتریت( د



جز؟به.شوندمیدیدهکوچکعروقواسکولیتدرزیرعلائمتمام57

پورپورا( الف

گلومرولونفریت( ب

ندول زیر جلدی( ج

اسکلریت و یووئیت( د



است؟غلطجملهکداموگنرگرانولوماتوزبهمبتلافرددر58

.بهترین راه تشخیص بیوپسی از بینی یا سینوس است( الف

.اغلب واکنش مزمن گرانولوماتوز نکروزان در بیوپسی دیده می شود( ب

.داردHBSAgtارتباط زیادی با ( ج

Pauciدر صورت درگیری کلیه اغلب نمای ( د immune وC-ANCA+ دیده می

.شود



است؟غلطANCA-Cمورددرجملهکدام59

.کسانی که وگنر با درگیری کلیه دارند مثبت می شود90%در حدود ( الف

اشد در مواردی که درگیری وگنر فقط محدود به دستگاه تنفس فوقانی ب( ب

.احتمال مثبت بودن آن کمتر است

.یک آنتی بادی بر علیه مینوپراکسیداز داخل سیستوپلاسم است( ج

و سایر بیماری های -TBاحتمال مثبت بودن در بیماری های قارچی ( د

.اتوایمیون وجود دارد



وفونیعفراوانترشحاتدلیلبهکهوگنرگرانولوماتوزبهمبتلافرددر60

علائمومیکروسکوپیکهماچوریوخونیخلطباسرفهوبینیازخونی

است؟مناسبتردرمانکداماستکردهمراجعهکلیهنارسایی

پالس استروئید( الف

سیکلوفسفامید وریدی( ب

آزاتیوپرین+ متوترکسات ( ج

سیکلوفسفامید وریدی+ پالس استروئید ( د



Footدلیلبهرفتنراهدراختلالدلیلبهسالهای40آقای61 Dropپای

رداستکردهمراجعهسردردوپادوهردرلمسقابلپورپورایوراست

BP=185/110:معاینه , ESR=45 , CRP+2 , ANCA(C-P)Neg , ANAدر

بدونکهتهداشایکتریکماهمدتبهگذشتهسالویبیماریقبلیسابقه

است؟مطرحبیشترتشخیصکداماستشدهبرطرفایعارضه

گرانولوماتوز وگنر( الف

Microscapre( ب PAM

Classic PAN( ج

واسکولیت لکوسیتوکلاسیک( د



اد؟دتشخیصآنژیوگرافیباتوانمیرازیرروماتولوژ اختلالکدام62

Mic( الف PAN

Classic PAN( ب

بیماری کاوازاکی( ج

آرتریت تمپورال( د



مسکنبهکهقبلماه6حدودازسردردعلائمدلیلبهسالهای25خانم63

درBP=110/70چپدستمعاینهدراستکردهمراجعهدهدنمیجواب

ESR=65.داردBP=180/110راستدست , CRP+++ , RF(-) , ANCA-

P=+1است؟درگیرجملهکدامویمورددر

.در آنژیوگرافی شایعترین شریان درگیر ساب کلاوین است( الف

.در مراحل اولیه بیماری استفاده از استروئید مفید است( ب

.احتمال درگیری شریان های کرونری بسیار بالاست( ج

.احتمال پروتئینوری در اثر درگیری شریان کلیه وجود دارد( د



دردوهاشانهخشکیودردوشدیدسردردعلائمباسالهای55خانم64

چپچشمدیدتاریازویاستکردهمراجعهخوردنغذاهنگامفک

W=14500:آزمایشاتدراستشاکیهم , Hb=9/5 , PLT=285000 ,

ESR=125 , CRP+3درجملهکدامداردتندرنسچپتمپوراللمسدر

است؟غلطویمورد

.خطر آنوریسم یا دایسکشن آئورت در وی وجود دارد( الف

.بهترین راه تشخیص آنژیوگرافی عروق گردن و آئورت است( ب

.پاسخ به استروئید بسیار خوب است( ج

.خطر کوری وجود دارد( د



هبشوندمیهاکلیهازاسیداوریکدفعکاهشباعثزیرمواردتمام65

جز؟

چاقی( الف

اتانول( ب

الکالوز متابولیک( ج

مسمومیت با سرب( د



جز؟بهداردکاربردنقرسحادحملهدرزیرداروهایتمامی66

کلشی سین( الف

استروئید( ب

ناپروکسن( ج

آلوپورنیول( د



مانعبلاغذاییمادهکداممصرفهیپراوریسمیونقرسبهمبتلافرددر67

است؟

الکل( الف

گوشت قرمز و صدف( ب

نوشیدنی های حاوی فروکتوز( ج

فیله مرغ( د



کناردرتوفوسومزمننقرسدچارکهاستسالهای60آقایبیمار68

وآلوپورینولدارویمصرفحالدروباشدمیپاانگشتانمفاصل

هبکهدارخارشجلدیضایعاتدچارقبلروزدوازواستسینکلشی

ردمودرجملهکداماستشدهاندکردهپیدازخموتاولیحالتتدریج

است؟غلطوی

.علت حساسیت به آلوپورینول است( الف

.ی شوددر موارد استفاده از تیازید و یا حساسیت به پنی سیلین تشدید م( ب

.ممکن است با ائوزینوفیل یا سرکوب مغز استخوان هم همراه باشد( ج

.معمولا خود محدود و بدون عارضه برطرف می شود( د



حالدرIHDوبالاخونفشاردلیلبهکهاستسالهای62خانمبیمار69

درواست80mgآسپیرینوکاپتوپریل–تیازیدداروهایمصرف

موارددرنداردمفصلیعلائمولیدارد9/5اسیداوریکمقدارآزمایشات

دارید؟ایتوصیهچهویاسیداوریکبالایسطح

اضافه کردن آلوپورینول به داروها( الف

قطع تیازید( ب

شروع آلوپورینول+ قطع تیازید ( ج

.نیاز به اقدامی ندارد( د



جز؟بههستندCPPDنقرسکنندهمستعدعللاززیرمواردتمام70

هیپرتیروئیدی( الف

هیپرپاراتیروئیدی( ب

هموکروماتوزیس( ج

هیپوفسفاتمی و هیپومنیزیمی( د



تحتقبلسال5ازCKDدلیلبهکهاستسالهای35آقایبیمار71
فیگرادرکردهمراجعهراستزانویشدیددرددلیلبهوداردقرارهمودیالیز

صل،مفمایعآسپیراسیوندروشودمیدیدهکندروکلسینوزنمایزانواز
بلورهایواستمنفیاسمیروکشتولیاستالتهابیکاملامایع

Bipyramideکدامشودمیدیدهمثبتشدیداانکسارتورخاصیتبا
است؟مطرحاختلال

رسوب هیدروکیس آپاتیت( الف

رسوب کلسیم اگزالات( ب

CPPDرسوب ( ج

MSUرسوب ( د



دهستنهمراهشکلسوسیسیانگشتیاDactilitisعلائمبازیرمواردتمام72

جز؟به

آنمی سیکل سل( الف

آرتریت روماتوئید( ب

سارکوئیدوز( ج

پسوریازیس( د



وزنکاهشچربمزمناسهال–شکمدردعلائمدلیلبهسالهای40آقای73

معاینهدراستکردهمراجعهپامچگاهیوزانومفاصلآرتریتو

رویCafé-au-lateهایلکهوداردآگزیلاریوگردنطرفهدولنفادنوپاتی

است؟غلطویمورددرجملهکدامشودمیدیدهتنه

.درمان آن آنتی بیوتیک طولانی مدت است( الف

.راه انتقال بیماری از راه خونی یا جنسی است( ب

.استPCRبهترین راه تشخیص ( ج

.آرتریت اغلب مهاجر است( د



جز؟بهشوندمیدیدهزیرمفصلاختلالاتتمامدیابتبهمبتلافرددر74

کپسولیت چسبنده( الف

سندرم کارپال تونل( ب

مفصل شارکو( ج

اسکلرودرمی دست ها یا بوشکه( د



شود؟میدیدهزیراختلالکدامدرHaffmanمفصل75

هیپرپاراتیروئیدی( الف

هیپوپاراتیروئیدی( ب

هیپوتیروئیدی( ج

هیپرتیروئیدی( د



تانی،تحاندامغیرتخریبیآرتریت:شودمیدیدهبیماریکدامدرزیرتریاد76

ریهطرفهدولنفادنوپاتیندوزوم،آریتم

سارکوئیدوز( الف

کرون( ب

TB( ج

شوگرن( د



ابوبیشترفعالیتباکهزانودوهردردعلائمباساله55بیماری77

تاسکردهمراجعهداردمثبتشراکتستوشودمیکمتراستراحت

استشاکیصبحهنگامدقیقه20کمتردستمفاصلخشکیازوی

است؟غلطویمورددرجملهکدام

.این بیماری در زنان شایع تر است( الف

.مهمترین ریسک فاکتور آن سن است( ب

.شدت علائم بالینی با تغییرات رادیوگرافی مطابقت دارد( ج

.بالا استTNFو IL1در مایع مفصل سطح ( د



دارد؟مهمترینقشOAنوعکدامدرخانوادگیسابقهوژنتیک78

هیپOA( الف

زانوOA( ب

Generalized OA( ج

آرنجOA( د



وداردمکانیکیماهیتکهزانودوهردردعلائمباسالهای60آقای79

داردDIPوPIPمفاصلبرجستگیودقیقه20زیرصبحگاهیخشکی

ندارد؟ضرورتویمورددراقدامکدام

گرفتن عکس از زانوها( الف

شروع درمان با استامینوفن( ب

کاهش فشار روی زانوها( ج

انجام ورزش های تقویت عضلانی( د



جز؟بهباشدOAدردردمنشاتواندمیزیرنواحیتمام80

ادم مغز استخوان( الف

افیوژن مفصل( ب

غضروف مفصل تخریب شده( ج

استئوفیت های اطراف مفصل( د



است؟کدامدرمانیروشبهترینزانوطرفهدوOAبهمبتلافرددر81

ی تقویت عضلات اطراف مفصل به وسیله ورزش های هوازی و استقامت( الف

مثل راه رفتن در آب

دویدن روی تردمیل( ب

تعویض مفصل( ج

استفاده از دوز بالای استامینوفن و ناپروکسن( د


