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نقهر  ساله با سابقه سنگ کلیه اسیداوریکی از دیروز با حملهه40آقای 
در معاینه هیچ شواهدی از توفهو . برای اولین بار مراجعه کرده است 

mg/dl 7اسهیداوری و mg/dl0.9کراتینین ندارد در آزمایشات همراه، 
بجز ؟ انجام همه درمان های زیر برای او صحیح است . می باشد

روز7-10و ادامه آن برای  NSAIDشروع دوز کامل ( الف
ساعت اول حمله24شروع کلشی سین در ( ب
در صورت عدم  حممدل کلشی سدینی میندوان از اسدنروبیم یدوراکی( ج

اسنفاده کرد
داروهای دیگر شروع شود همراه mg 100دوزیاز ابنما آلوپورینول با ( د
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سال پهی  بهه تلهت پهوکی اسه توان تحهت 5ساله که از 70در خانم 
میلی گرم هف گی به صورت خوراکی بهوده اسهت70درمان با آلندرونات، 

اسه ووپروز وی . مجدداً سنج  تراکم اسه توان بهه تمهم آمهده اسهت
؟به رین اقدام برای ایشان کدام گزینه است. تشدید یاف ه است

ماه و ادامه درمان با آلنمرونات6قطع درمان به ممت ( الف
میلی گر  هفنگی70ادامه درمان اسنئوپروز با آلنمرونات ( ب
ادامه درمان اسنئوپروز همراه با حغییر نوع دارو( ج
ادامه درمان با حغییر داروماه و 6قطع درمان به ممت ( د
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ان را کدام درم. در بیمار اسکلرودرمی که با کریز رنال مراجعه نموده است
؟توصیه می کنید

Cyclophosphamid( الف
Azathiopurin( ب
ACE inhibitors( ج
High dose prednisolone( د
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ا ساله با سابقه بیماری قلبهی تروقهی تحهت درمهان دارویهی به60خانم 
رد زانهوی وی بهه تلهت د. نی روکان ین کاپ وپریم و آتورواس اتین اسهت

در صهورت. ماه قبم به م تصص داخلی مراجعه کرده است6راست، از 
؟ستتشتیص اس ووآرتریت زانو درمان مناسب برای این بیمار کدام ا

ناپروکسن ( الف
دیکلوفناک( ب
اینمومناسین( ج
ایبوپروفن( د
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ه ساله با درد شدید زانوی راست که از ی  هف هه پهی  تشهدید شهد70خانم 
ارد وی اکنون به دلیم درد زانو امکان فعالیت روزمره را نهد. مراجعه نموده است

دقیقهه را از ننهد سهال 15سابقه درد زانوها و کمر و خشکی صبحگاهی حدود 
فشار پی  داش ه است و سابقه جراحی برای سندرم تونم کارپ دست راست و

. در معاینهه زانهو گهرم اسهت، اریه م نهدارد. خون بهایی تحهت درمهان را دارد
:تآسپیراسیون مایع مفصم به شرح زیر اس. محدودیت حرکت و افیوژن دارد

:آزمای  خون بیمار

WBC= 100                 RBC= 1600                  ESR=250.000
CRP= negative          WBC= 3                        Hb= 8200
Plt= 13.5                  RF =+ 7.5 mg/dL Uric acid=1
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تشتیص بی  تر مطرح است؟کدام 

نقرس( الف
آرحریت روماحوئیم( ب
اسنئو آرحریت ( ج
آرحریت سینیک( د
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نهوزاد، خانم جوانی با سابقه ی  نوبت مرگ نوزادی بدلیم بلهو  قلبهی
در حهال حارهر . جهت مراقبت های پی  از بارداری مراجعه کرده است
در بررسهی های. بیمار بدون تلامت بوده و فقط مت صهر آرتراله ی دارد

تجویز کهدام ی  از . می باشدمثبت  Anti-SSA ROو  ANAانجام شده 
؟داروهای زیر در بارداری مجدد برای بیمار توصیه می شود

آزاحیوپرین( الف
هیمروکسی کلروکین ( ب
میگوفنولات مفنبل( ج
پردنیزولون( د

6



بیمههار مبهه لا بههه آرتریههت روماتودیههد تحههت درمههان بهها پردنیزولههون و 
از دو روز قبم دنار درد، قرمهزی و تهورم زانهوی . م وتروکسات می باشد

. ی اسهتراست به صورت ناگهانی شده است، معاینه بقیه مفاصم طبیع
به رین اقدام کدام است؟

افزایش دوز منوحرکسات( الف
آرحروسننز زانو ( ب
رادیوگرافی زانو( ج
افزایش دوز پردنیزولون( د
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در طی سه. ساله، به تلت سردرد و تاری دید ارجاع شده است60خانم 
هنگهام ذهذا . ماه گذش ه دنار رهع  و دردههای مفصهلی بهوده اسهت

در . خههوردن، دنههار خسهه گی و درد در ناحیههه فهه  تح ههانی مههی شههود
 CSFنمونهه و ESR= 100 mm/h  ،Hb=10.1 g/dL: آزمایشهات
مح مهم تهرین . طبیعهی گهزارش شهده اسهتمغهز MRI. طبیعی است

؟تشتیص کدام است

Giant cell arteritis( الف
Polyarteitis( ب nodosa
Microscopic polyangiitis( ج
Takayasu( د arteritis
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ده ساله با درد پاشنه نپ و تورم زانوها از دو ماه قبم مراجعه کر25مرد 
در معاینه، زانوها م ورم و دردنا  و تاندون آشیم نپ م هورم و. است

اه وی ذکر می کند که ی  ماه قبم، اسهال خونی به همهر. حسا  است
؟مح مم ترین تشتیص کدام است. کرامپ شکمی داش ه است

نقرس( الف
آرحریت روماحوییم( ب
آرحریت واکنشی ( ج
آرحریت سپنیک( د
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رمانگاه ساله با سابقه دیابت از ده سال قبم، به تلت زخم پا به د60مرد 
، در آزمایشهات. گرافی ساده پا نک هه خاصهی نهدارد. مراجعه کرده است
ESR=70mm/h ری با ش  به اسه وومیلیت کهدام تصهویر بهردا. است
؟مناسب تر است

 MRI( الف
Bone Scan( ب
Labeled WBC Scan( ج
PET Scan( د
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ساله از ی  ماه قبم به دنبال زایمان دنار درد قسهمت رادیهال27خانم 
کدام ی  از تست های بهالینی زیهر بهرای. مچ دست راست شده است

؟تأیید تشتیص مشکم ایشان کم  کننده است

Phalen( الف
 Finkelstein( ب
Neer( ج
Tinel( د
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ان معمهوی ی  از تغییرات رادیوگرافی  زیر در اسپوندیلیت آنکیلوزکدام 
زودتر از بقیه اتفاق می اف د؟ 

ساکروایلئیت ( الف
اسیفیکاسیون آنولوس فيبروزوس( ب
مربعی شمن جسم مهره ها( ج
آنکیلوز مفاصل آپوفیز بالا( د
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ماه قبهم کهه 9ساله با سابقه درد و تورم انگش ان دست و پا از 40خانم 
همراه با خشکی صبحگاهی حدود یه  سهاتت بهوده، مراجعهه نمهوده 

در معاینههه، تههورم و تنههدرنه قرینههه مههچ دسههت ها و مفاصههم . اسههت
آزمایشهات نشهان دهنهده شهمارش . م اکارپوفالن یال هر دو دست دارد

و در گرافی، شهواهد اروزیهون در است  ESR= 65mm/hگلبولی نرمال، 
ال اح مه. مفاصم مب لا و اس ووپنی در اطهرا  ایهن مفاصهم وجهود دارد
ست؟ مثبت شدن کدام ی  از آن ی بادی های زیر در این بیمار بیش ر ا
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Anti-CCP( الف
Anti-dsDNA( ب
Anti-Isomerase( ج
Anti-SSB( د

13



. سال قبم، تمایم به باردار شهدن دارد3از  SLEساله با سابقه 30خانم 
ماه قبم تلادم بالینی و آزمایشهگاهی6از . وی تاکنون باردار نشده است

ی های برای ذربالگری بارداری پرخطر کدام ی  از بررس. وی طبیعی است
سرولوژی  زیر مهم تر است؟

-Anti( الف Sm
FANA( ب
-Anti( ج RO
Anti-U1-RNP( د
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شایع رین فرم درگیری کلیوی در سندرم شوگرن کدام است؟

Membranoproliferative( الف glomerulonephritis
 Distal renal tubular acidosis( ب
Membranous nephropathy( ج
Proximal tubular acidosis( د
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بم ساله با سردرد در ناحیه تمپورال سمت راست از ی  هف ه ق52آقای 
و درجاتی از کاه  گذرای بینایی نشهم راسهت از روز گذشه ه مراجعهه

در معاینه مت صری حساسهیت در لمهه شهریان تمپهورال. کرده است
؟در ارتباط با این بیمار کدام گزینه درست است. راست وجود دارد

اسنروییم با دوز بالا و آسپرین با دوز کم ( الف
اسنروییم با دوز پایین( ب
IVIGآسپرین با دوز بالا همراه به ( ج
اسنروییم با دوز بالا و پالس سیکلوفسفامایم( د
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ساله با درد در قسمت رادیال مچ دست راسهت مراجعهه کهرده 32خانم 
در معاینهه زادهده. وی ی  ماه قبم زایمان طبیعهی داشه ه اسهت. است

. اس یلودید رادیهال، تهورم و حساسهیت مورهعی در لمهه وجهود دارد
؟اح مال مثبت شده کدام ی  از تست های زیر بیش ر است

Yergason( الف supination sign
Impingment( ب sign
Finkelstein sign( ج
Tinel( د sign
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بارداری دنار تب، لرز و درد گذرا در مفصم 12ساله ای در هف ه 30خانم 
اکنون دنار آرتریت. مچ دست راست و سپه مچ پای نپ شده است

در هنگام مراجعه تب ندارد و تلاوه بهر شهواهد . زانوی راست می باشد
کی آرتریت زانو، در سطح پش ی دست راست و بر روی تنه، تعهداد انهد

لی زانو، در بررسی مایع مفص. رایعات پاپولو وزیکولر به نشم می خورد
رنهگ . ٪ آن نوتروفیم اسهت80در میکرولی ر سلول سفید دارد که 15000

جهویز ت. آمیزی گرم مایع مفصلی منفی است و کشت ارسال شده اسهت
؟کدام دارو برای بیمار مناسب است
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سولفاسالازین( الف
اسنروئیم دایل مفصل( ب
اسنروئیم یوراکی با دوز کم( ج
سفنریاکسون ( د
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ت ساله مب لا به بیمهاری تهروق کرونهر، در دو هف هه قبهم بعله65خانم 
گرم اس امینوفن در روز مصر  کرده است ولهی2تشدید درد هر دو زانو 

مهه در معاینه زانوها، مفاصم حسا  بهه ل. درد وی بهبود نیاف ه است
مایع مفصهلی قابهم ملاح هه ای. بوده و در هنگام حرکت دردنا  است

؟مصر  کدامی  از داروهای زیر ارجح می باشد. وجود ندارد

دیکلوفناک سمیم( الف
اینمومناسین( ب
پیروکسیکا ( ج
ناپروکسن ( د
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ساله ای با شکایت تب در یه  مهاه اخیهر همهراه بها رهع  و 40آقای 
در معاینههه . بیحههالی، درد شههکم و گزگههز پاههها مراجعههه کههرده اسههت

:در آزمایشات. داردmmHg 160/110فشارخون

WBC:10000 /3mm Hb: 11gr/dl 
PLT:220000 /mm                  ESR:100 mm/h 
Cr:1.4 mg/dl AST:140 U/L
AL180T: U/L ANA: Negative EMG/NCV
ANCA: Negative                   Hbs Ag: positive
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کدام اقدام تشتیصی. مول ی پلکه نشان داده استمونونوریت 
مناسب است؟

بیوپسی کبم( الف
بررسی مغز اسنخوان( ب
اکوکاردیوگرافی( ج
سی حی آنژیوگرافی شکم ( د
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رتریت معاینه دست کدام ی  از بیماران زیر با تشهتیص بیمهاری اسه ووآ
بیش رین هم خوانی را دارد؟ 

ساله بدا دردی حدور  و ممدمودیت حرکدت یفیدف در مد  40یانم ( الف
دست ها

MCPو  PIPمفاصلساله با دردی حور  و حغییر شکل یفیف 45یانم ( ب
DIPو  PIPمفاصلساله با حغییر شکل و حور  اسنخوانی در 50یانم ( ج
ساله با حور ی حنمرنس و مممودیت حرکت م  دست هدا و 55یانم ( د

MCP
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ساله از ش  ماه قبم مب لا به آرتریت مفاصم مهچ دسهت هها و50مرد 
MCP , PIP،خشکی صهبحگاهی . زانوها، مچ پاها و آرنج ها شده است

برای تشتیص قطعی نزد . است ESR = 65 mm / 1h. ی  سات ه دارد
این بیمار نه تست دیگری الزامی است؟

بالا CRP(الف
مثبتRF( ب
- Anti(ج CCP مثبت
حست دیگری نیاز نیست ( د
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سهال قبهم تحهت درمهان 10ساله با سابقه آرتریت روماتودیهد از 60خانم 
بهم وی از دو روز ق. کلاسی  بوده و تلادم مفصلی تمده ای نداش ه اسهت

دنار آرتریت شدید زانوی راست شده و با کم  به اورژانهه آورده شهده
یو در معاینه تورم، قرمزی و تندرنه و محدودیت شدید حرکت اک . است

کهههدام اقهههدام مناسهههب تهههر اسهههت؟ . و پاسهههیو مفصهههم مبههه لا دارد

افزایش دوز پردنیزولون یوراکی و ارجاع به پزشک معالج( الف
رییصافزایش دوز ناپروکسن و حجویز منیل پردنیزولون عضلانی و ح( ب
کشت آسپیراسیون مفصلیی انجا  شمارش سلولی و رنگ آمیزی گر  و( ج
و آسپیراسددیون مفصددل زانددو و حزریددی حریامسددینولون دایددل مفصددلی( د

حرییص
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م ساله بدلیم کمردرد مداوم و مبهم ناحیه پشت از سهه مهاه قبه65مرد 
نمهی درد با اس راحت به ر نمی شود و به جایی تیر. مراجعه کرده است

در معاینهه سه ون. درد شبانه خواب بیمار را مت هم کهرده اسهت. کشد
. فقرات محدودیت حرکت در تمام جهات و تنهدرنه در دق وجهود دارد

؟مح مم ترین تشتیص کدام است

هرنی دیسک( الف
مناسناز به مهره ( ب
اسپونمیلو آرحروپاحی( ج
حنگی کانال نخاعی( د
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و نوبت سابقه د. مب لا به لوپو  با آمبولی ریه مراجعه کرده استخانم 
وی در بررسی قلبهی وژتاسهیون ر. حاملگی داش ه است12سقط در هف ه 

ی های تلادم با کدامی  از اتوآن ی باد. دریچه می رال گزارش شده است
زیر بیش ر قابم توجیه است؟ 

– Anti( الف Ro
– Anti( ب Cardiolipin
- Anti( ج ds DNA
- Anti( د Platelet Ab

25



رفه ن و بیماری بدنبال پونکسیون کمری دنار ناتوانی در ایس ادن و راه
ز در معاینه رفلکه ههای انهدام تح هانی ا. بی اخ یاری ادرار شده است

بها نامبرده تحهت درمهان. بین رف ه و بی حسی ناحیه پرینه وجود دارد
گزارش  INR= 6. وارفارین بوده و اکیموز وسیع ناحیه ران و بازوها دارد

نیست؟مح مم ترین تشتیص . شده است

گیلن باره( الف
سنمر  کونوس ممولاریس( ب
میلیت حرانسورس( ج
اسبسنمر  د  ( د
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 ون ساله ناق مب لا به اوس ووآرتریت مفاصم زانو، و سه60در ی  خانم 
فقرات گردنی کدامی  از ورزش های زیر توصیه می شود؟ 

ورزش های دامنه ی حرکنی بمون کشش عضله( الف
ورزش های ایزومنریک بمون اسنفاده از دامنه حرکنی( ب
(load)ورزش های حممل کننمه وزن ( ج
ورزش های هوازی و مقاومنی ( د
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بهدنبال ترومها، بها درد ناحیهه کشهاله ران و قهدام ساله 45آقایی بیمار 
ان شار درد بهه قسهمت داخلهی. مفصم هیپ راست مراجعه کرده است

وی جهت کاه  درد، هیپ راست را در ورهعیت . کشاله ران می باشد
در معاینههه بهها هههایپر. فلکشههن و اکسهه رنال روتیشههن قههرار داده اسههت

دام مح مهم تهرین تشهتیص که. اکس نشن هیپ، درد تشدید می یابد
است؟ 

بورسیت ایلئو پسواس ( الف
مرالژیا پاراسننیکا( ب
آرحریت مفصل هیپ( ج
اننزیت کرست ایلیاکی قمامی فوقانی( د

28



م دس ها ساله با آرتریت و کلابینگ انگش ان، آرترال ی در مفاص38آقای 
ی و پاها و درد در قسمت دیس ال اس توان های بلند اندام های فوقهان
گیهر و تح انی همراه با واکن  پریوس یال در گرافهی اسه توان ههای در 

مهم رین اقدام کدام است؟. مراجعه می کند

اکوکاردیوگرافی( الف
whole body bone scan( ب
Chest x ray( ج
انجا  حست های حیروئیم( د
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ها و ساله، با آرتریت مفاصم مچ دس ها، پاها، انگش ان دست48خانم 
ماه قبم همراه با خشکی صبحگاهی که حدود سهاتت طهول 4زانوها از 

م در معاینه محدودیت حرک ی در مفاصه. می کشد، مراجعه نموده است
می رمنا ندول هایی نسب ا سفت بر روی آرنج ها قابم لمه. فوق دارد
، وجهود دارد RF++ +و بهای  CRPو ESRدر آزمایشات، آنمی با . باشد

؟کدامی  از یاف ه های زیر در این بیمار کم ر مح مم است

پروحئينوری ( الف
پلورال افيوژن( ب
پریکاردیت( ج
اپی اسکلریت( د
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ماه قبهم 2ساله، با درد تدریجی و خشکی در دست ها از حدود 34مرد 
در معاینههه تههورم و دردنههاکی در مفاصههم مههچ و . مراجعههه نمههوده اسههت

در آزمایشات همهراه، شهمارش گلبهولی و. انگش ان دست مشهود است
کههدام آزمههای  بههرای . داردبههای CRPفههاک ور روماتوییههد نرمههال ولههی 

؟ تشتیص تلت درد مفاصم در این بیمار بیش ر کم  خواهد نمود

ESR( الف
Anti-CCP( ب
Uric Acid( ج
ANA( د
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((BMDاسه توان در کدام ی  از افراد زیر رروری است تراکم معهدنی 
ی  سوم دیس ال رادیهو  ههم انهدازه از Spineو  HIPنواحیبر تلاوه 

گیری شود؟ 

ساله با نارسایی زودرس حخممان30یانم ( الف
پاراحیروئیمیساله با هیپر 30آقای ( ب
ساله بمون بیماری یاص67یانم ( ج
ساله مبنلا به مولنیپل میلو 71آقای ( د
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ار ساله مورد اسکلرودرمی به تلت تنگهی نفهه، افهزای  فشه35خانم 
در بررسهی های انجهام شهده افهزای  . اسهتخون و آنمی ارجاع شهده 

دام کراتینین سرم و آنمی همولی یه  تاییهد شهده از مناسهب تهرین اقه
درمانی کدام است؟ 

پالس کورحیکواسنروئیم( الف
آمپول سیکلوفسفامیم( ب
قرص پروپرانولول( ج
قرص کاپنوپریل( د
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م که تحت ساله مب لا به اسپوندیلیت آنکیلوزان از ش  سال قب40آقای 
میلی گرم روزانه بهوده اسهت از دو مهاه قبهم 150درمان با ایندوم اسین 

دنار آرتریت مچ پای راست و زانوی نپ می شود کهدام دارو تهلاوه بهر 
ایندوم اسین توصیه می شود؟

پردنیزولون( الف
سولفاسالازین ( ب
ناپروکسن( ج
آزاحیوپرین( د
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ت زیهاد ساله ای مب لا به آرتریت روماتودید است م عاقب فعالی50آقای 
دنار درد پشت پاشنه پا می شهود در معاینهه فیزیکهی تهورم در بته 

کدام تشتیص صحیح است؟ .استداخلی تاندون آشیم مشهود 

بورسیت آشیل( الف
کالکانئالبورسیت رحرو ( ب
فاشئیت پلاننار( ج
آرحریت عفونی م  پا( د
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سهاله و آرتریهت روماتودیهد بها تلادهم 20ساله با سهابقه 60آقای بیمار 
ای پارس زی اندام تح انی همراه با زخم دو سان ی م ر مالوول خهارجی په
ا نپ مراجعه نموده است ندول زیر جلدی در آرنج ها و پ شی و پورپور
در روی هر دو ساق پها دارد در بررسهی نهوار تصهب تمهله مونونوریهت 

و سهطح کمپلمهان ههای  CBC diff= NL , ESR= 80مول ی پلکه دارد 
؟مح مم ترین تشتیص کدام است.استسرم پادین 

کرایوگلوبولینمی ثانویه( الف
اضافه شمن لوپوس( ب
روماحوئیم واسکولینیس ( ج
سنمرو  فلنی( د
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ساله ای با آرتریت زانوها و درد شهکم و هماتوشهزی حهین دفهع 17پسر 
انی مدفوع و رایعات پ شی و پورپورای قابم لمه در اندام ههای تح ه

در آزمای  ادرار نیز همانوری و پروتوین اوری دارد . مراجعه کرده است
دام برای تشتیص قطعی بیماری ایشان مناسب تهرین اقهدام بعهدی که

؟است

کولونوسکوپی و بیوپسی روده( الف
پوستبیوپسی از ضایعات ( ب
سی حی آنژیوگرافی عروق شکم( ج
PANCA_CANCAانجا  حست ( د
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د ساله با درد زانو از دو ماه قبم مراجعه کرده است در معاینه در70آقای 
15د در حرکات مفصم زانو و کریپ اسیون دارد خشکی صبحگاهی در حه
بیمهار دقیقه دارد و توانایی بای رف ن از پله ها را ندارد در رادیوگرافی این

؟کدام ی  از شواهد زیر کم ر مورد ان  ار است

اسنئوفیت( الف
کاهش فضای مفصلی به صورت غیر قرینه( ب
اسکلروز کنمرال( ج
مفصلاروزیون در حاشیه ( د
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ساله ای به تلت آرتریت مفاصم آرنج و زانهوی راسهت و مهچ 35آقای 
کر سابقه اسهال خونی را از ی  سال قبم ذ. پای نپ مراجعه کرده است

اح مهال .کندکه تحت درمان باسولفاسایزین و اس رودید بوده استمی
کدامی  از موارد زیر کم ر است؟ 

((Oligoarthricularدرگیری اولیگوآرحیکولر( الف
( (Erosiveآرحریت اروزیو( ب
((Episodicاپیزودیک آرحریت ( ج
هماهنگی شمت درگیری مفصلی با فعالیت بیماری( د
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ماه قبهم مراجعهه کهرده 2ساله ای با تب، رع  و بی حالی از 36خانم 
در معاینهه قهدرت . بیماری به طهور ناگههانی شهروع شهده اسهت. است

مهی 3/5و اندام های تح انی 4/5تملات پروگزیمال اندام های فوقانی
، AST=450 ،ALT=360:شهههدهدر آزمایشهههات انجهههام . باشهههد

CPK:3100،LDH =1012  وجود کدامی  از آن ی بادی های . باشدمی
باشد؟ زیر نشان دهنده پاسخ دهی رعی  بیماری به درمان می 

– Anti( الف jo1
– Anti( ب pl –12
– Anti( ج SRP
– Anti( د Mi2 
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ها و دهان مراجعه کرده ای به تلت خشکی متاط نشمساله 45خانم 
ر د. های انجام شده آدنوپاتی ذدد لنفهاوی گهردن دارد در بررسی . است

همراهی . باشدمی  Anti Ro)++( و  FANA)+(: شدهآزمایشات انجام 
کدام ی  از موارد زیر در این بیماری اح مال کم ری دارد؟

پلی میوزیت( الف
Tلنفو  سلول ( ب
سیروز صفراوی اولیه( ج
نوروپاحی ممیطی( د
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سهاله ای کهه در هنگهام بررسهی روتهین آزمایشهگاهی م وجهه 45آقای 
لی ر شده است به شما مراجعهه مهیگرمی در دسی میلی 8اسیداوری  

ا در سابقه از درد زانوها شاکی اسهت کهه بها فعالیهت تشهدید و به. کند
وصیه کدامی  از اقدامات زیر را در این بیمار ت. یابداس راحت  بهبود می

؟می کنید

حجویز آلوپورینول همراه با رژیم غذایی( الف
همراه با رژیم غذایی NSAIDsحجویز ( ب
شروع کلشیسین و سپس آلوپورینول( ج
نماردنیاز به اقما  یاصی ( د
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آرتریهت مفصهم اسه رنوکلاویکولربها  IV drug abuserسهاله 35آقای 
رم در اسمیر نمونه مهایع مفصهلی کوکسهی گه. راست مراجعه کرده است

؟ترین درمان کدام استمناسب. مثبت دیده شد

کلوگزاسیلین و منرونیمازول( الف
وانکومایسین( ب
آمینوگلیکوزیمکلوگزاسیلین و ( ج
سفنریاکسون و آمینوگلیکوزیم( د
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هف هه 2ای با درد قدامی قفسه صدری در طر  راست از ساله35آقای 
بها درد به شانه و بازوی راست ان شهار داشه ه،. قبم مراجعه کرده است

ه در معاینه محهم اتصهال دنهده دوم به. یابدتشدید میسرفه و تطسه 
معاینهه بقیهه مفاصهم محیطهی و. جناغ سینه م ورم و دردنها  اسهت

ترین تشتیص کدام است؟ مح مم. محوری طبیعی است

Tietze( الف syndrome
Ankylosing( ب spondylitis
Slipping rib syndrome( ج
Riter's( د syndrome
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ساله ای با شکایت درد شهکم از یه  مهاه قبهم بهه درمانگهاه مراجعهه 40آقای 
ام در شرح حال گزگهز انهد. درد وی بیش ر بعداز ذذا خوردن بوده است. می کند

:در بررسی پاراکلینی . تح انی را ذکر می کند
WBC=1000/mm^3
Hb=10gr/dl
MCV=85fL
Plt=20000/mm^3
ESR=80mm/h
BUN=20
Cr=1.3mg/dl
AST=60(<40)
ALT=80(<40)
HBsAg=Positive
EMG/NCV=Mononeuritis Multiplex
ANA=Negative            ANCA(P C)=Negative
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؟اقدام تشتیصی ارجح استکدام 

الکنروفورز پروحئین سر ( الف
آسپیراسیون مغزاسنخوان( ب
شکمسی حی آنژیوگرافی ( ج
سونوگرافی داپلر آئورت( د
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هف ه قبم که همهراه بها 8ساله با درد و تورم انگش ان دست و پا از 20خانمی 
ک ه در معاینه ن. خشکی صبحگاهی حدود نیم ساتت بوده مراجعه نموده است

خاصی ذیر از تهورم و دردنهاکی قرینهه مهچ و انگشه ان دسهت هها نداشه ه و 
میلهی 35آزمایشات نشان دهنده شمارش گلبولی نرمال  سرتت رسوب خهون 
. اسهتم ر در ساتت اول و فاک ور روماتودید و آن ی نوکلواز آن ی بهادی منفهی

کدامی  از تشتیص های اف راقی زیر بیش ر مطرح می شود؟ 

آرحریت روماحوئیم ( الف
آرحریت پسوریاحیک( ب
آروزیواسنئوآرحریت ( ج
بیماری کلسیم پرو فسفات( د
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روز قبم مراجعه 3ساله با درد تورم و قرمزی روی پنجه پای نپ از 56بیماری 
يم وی تلا. نموده که با مصر  داروهای ردال هاب شدت آن کاه  یاف ه است

ه قبهم از ش  ما. مشابه سه ماه قبم به دنبال پیاده روی طوینی ذکر می نماید
در آزمایشهات. به تلت فشارخون بای و دیابت تحت درمهان دارویهی می باشهد

میلی م ر در ساتت اول و اسیداوری  40روماتودید فاک ور مثبت، رسوب خون 
گیری قطع کدامی  از داروها می تواند به پیشه. میلی گرم در دسی لی ر است8

از ال هابات مفصلی بیمار کم  نماید؟

هیمروکلروحیازیم( الف
کاپنوپریل( ب
منفورمین( ج
آحنولول( د
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از ساله به تلت ناتوانی در بلند شهدن از زمهین و درد تمهلانی50خانم 
در معاینههه قههدرت تمههلات . مههاه قبههم مراجعههه نمههوده اسههت3حههدود 

زرگ تملات قدری به. پروگزیمال هر دو اندام تح انی کاه  یاف ه است
درآزمایشهات انجهام. شده اند و بازگشت رفلکه های وتری کنهد اسهت

کهدام بررسهی ارجهح . میزان طبیعی گهزارش می شهودبرابر  20CKشده 
؟می باشد

ANA( الف
 TSH( ب
Anti-jo1 AB( ج
Muscle biopsy( د
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 ی ساله سندرم شوگرن به تلت رایعات پوسه20ساله با سابقه 60خانم 
پورپوری  و بی اش هایی، کاه  وزن و تهب م نهاوب مراجعهه نمهوده 

دارد در معاینه بر روی اندام های تح انی پورپورای برجس ه وجود. است
. سان ی م ر در ناحیه ساب منهدیبویر دارد2×1.5و نند لن  نود با ابعاد 

کدام اقدام زیر در وی مناسب تراست؟

شروع هیمروکسی کلروکین( الف
شروع آننی بیوحیک( ب
بیوپسی از ضایعات پوسنی( ج
بیوپسی از غمد لنفاوی ( د
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و بس ری ساله مب لا به سندرم آن ی فسفو لیپید در پی جراحی35خانم 
بیمار تحت درمان هپهارین و . شده است DVTدناربه مدت ی  هف ه 

؟دتجویز وارفارین تا نه زمانی ادامه می یاب. وارفارین قرار گرف ه است

سه ماه( الف
شش ماه( ب
دو سال( ج
مادا  العمر( د
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ر ساله اولین بار برای بررسهی تهراکم اسه توان مراجعهه کهرده د61خانم 
:  جواب سنج  تراکم اس توان به شرح زیر برگزار شده است

Femoral Neek:
T score: -2.6
Z Score: -1.5
Vertebral:
T score: -2.5
Z Score: -1.8
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کدام ی  از درمان های زیر مناسب تر است؟

اسنروژن کونژوگه( الف
آلنمرونات ( ب
حری پاراحیم( ج
کلسی حونین( د
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ی ساله به دنبال مصر  بادام زمینی دنار حمله حاد تنگه27بیمار خانمی است 
اسهت نفه شده است و با دیس ر  تنفسی شدید به اورژانه مراجعه نموده
ا حدود در معاینه ویزینگ شدید دو طرفه شنیده می شود سابقه حمله مشابه ر

ه دو ماه قبم نیز به دنبال مصر  آجیم داش ه اسهت کهه منجهر بهه مراجعهه به
ون اورژانه و ان وباسیون شده است در فاصهله بهین ایهن دو حملهه بیمهار بهد

تلامت بوده است موثر ترین اقدام درمانی در این بیمار کدام است؟ 

آمینوفیلین وریمی( الف
سالبوحامول اسننشاقی( ب
هیمروکورحیزون وریمی( ج
جلمی زیراپی نفرین ( د

52



های ساله با سابقه سقط مکرر سه نوبت و ترومبهوز وریهد36بیمار خانم 
تمقی ساق پا مراجعه کرده است و تمایهم بهه بهارداری دارد در بررسهی 

ای زیهر انجام شده ب ادوگلیکوپروتوین مثبت است کدام ی  از درمان ه
پیشنهاد می شود؟  

کمآسپرین با دوز + هپارین ( الف
وارفارین+ اسنروئیم ( ب
وارفارین+ NSAID( ج
آسپرین با دوز کم+ وارفارین ( د
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ات ساله با درد و خشکی شدید صهبحگاهی کمهر و سه ون فقهر25آقای 
مراجعه کرده است در معاینهه حرکهات کمهر و گهردن محهدود اسهت در 
رادیوگرافی ساکروایلیت دو طرفه مشهاهده می شهود تجهویز کهدام دارو

مناسب تر است؟  

هیمروکسی کلروکین( الف
پردنیزولون( ب
منوحرکسات( ج
اینمومناسین ( د
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ه در معاینه. به دلیم درد مفاصم زانو مراجعه کرده استساله ای 65مرد 
دهنهده رادیوگرافی زانو نشان.کریپ اسیون زانوها و تورم اس توانی دارد

آزمای  بقیه. اس ووفیت و کاه  فمای مفصلی در ناحیه مدیال است
ت؟داروی رد درد ان تابی برای شروع درمان کدام اس. ها طبیعی است

ایبوپروفن( الف
سلوکسیب( ب
منادون( ج
اسنامینوفن ( د
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ه وی هف . ساله ای به دلیم درد آرنج راست مراجعه کرده است35خانم 
نهه در معای. قبم مسافرت داش ه و نمدان سنگینی را حمم کهرده اسهت

. حرکات آرنج طبیعهی اسهت. تندرنه در ناحیه خارجی آرنج وجود دارد
. ا  اسهتاکس انسیون مچ دست و سوپینیشن ساتد دربرابر فشار دردن

؟مح مم ترین تشتیص کدام است

آرحریت آرنج( الف
اپی کنمیلیت یارجی ( ب
بورسیت اوله کرانون( ج
گلف آلبو( د
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. کهه سهاتت ههای طهوینی در طهول روز می ایسه دساله ای 42نگهبان  
شهدت را بامشکم درد پاشنه پا که درهنگام برخاس ن از خواب بیش رین

وی اظهار می دارد که په از ننهد قهدم راه . دارد به شما مراجعه می کند
؟کدام تشتیص زیر مطرح است. رف ن از شدت درد کاس ه می شود

Achill’ s Tendinitis( الف
 Plantar fasciitis( ب
Anserine Bursitis( ج
De Quervation( د Tenosynovitis
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ر د. ساله به تلت هموپ یزی و تنگی نفهه مراجعهه کهرده اسهت40مرد
ن تهازه گرافی سینه کدورت من شر هردو ریه دارد ودر برونکوسکوپی، خو

او درنندماه اخیر .در برون  های اصلی و شعب آن ها مشاهده می شود
مال وجود اح . سینوزیت مقاوم داش ه و پم بینی فرورف ه به ن رمی رسد

؟ر استبیش سرم این فرد در بررسی آن ی بادی برتلیه کدام مورد زیر 

3پروحئیناز( الف
میلوپروکسیماز( ب
هسنه سلولی( ج
غشای پایه( د
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کیلهوگرم، سهابقه دیابهت 105سهان ی م هر، وزن 170سااله با قهد65مرد
طوینی مدت و فشارخون بای، در طهی سهال گذشه ه حمهلات م نهاوب 
ه آرتریت را در هردو پا به وی ه قاتده شسهت انگشه ان پها تجربهه کهرد

10میلی گرم در دسی لی رو اسیداوری  3در بررسی سرم، کراتینین. است
ام دارو برای کاه  اسیداوری  تجویز کد. میلی گرم در دسی لی ر است

؟ارجح است

 Allopurinol( الف
Probenecid( ب
Uricase( ج
Colchicine( د
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بهه تلهت آرتریهت حهاد زانهوی راسهت، مهچ پهای نهپ و ساله 17پسر
 CRPوESRدربررسهی هها،. تاندونیت آشیم نپ مراجعه کهرده اسهت

فهاک ور روماتودیهد و تسهت . اسهتمثبهت  HLA-B27افزای  یاف هه و
ANA ارض در پیگیری این بیمار اح مال بروز کهدامی  از تهو.منفی است

زیر کم ر است؟

یووئیت قمامی( الف
اسپونمیلیت( ب
ساکروایلئیت( ج
جلمیزیرنمول ( د
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ساله ای با درد ال هابی در ناحیه کمهر، لگهن و گهردن از سهه مهاه قبهم 20پسر 
ست ت. مراجعه کرده است خشکی صبحگاهی دوسات ه و درد شدید شبانه دارد

. های حرک ی محهدودیت شهدید در حرکهات کمهر و لگهن را نشهان می دههد
ESR:80mm/h  و(CRP: 5 mg/dl (Normal<65وی یهه  نوبههت . اسههت

کدام ی  از انجام  .یوودیت داش ه است رادیوگرافی لگن یاف ه مشتصی ندارد 
؟اقدامات زیر ممکن است به تشتیص زودر  بیماری کم  کند

رادیوگرافی نیم رخ گردن در وضعیت فلکشن و اکسننشن( الف
سنون فقرات کمری و پشنی رخ نیمرادیوگرافی رخ و ( ب
ا  آر آی لگن و مفاصل ساکرو ایلیاک ( ج
اسکن اسنخوانی کل بمن( د
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کلیهههوی            سهههاله بههها سهههابقه نقهههر ، بیمهههاری مهههزمن 60مهههرد 
Creatinine: 3 mg/dL)  ) خون بای، به تلت بهروز مجهدد حملهه فشار

حاد نقر  به صورت آرتریت هر دو مچ پاهها و زانهوی راسهت مراجعهه 
این مرحلهه کهدام درمهان در .کرده است جهت کن رل حمم و نقم است 

؟زیر مناسب تر است

کلشی سین یک میلی گر  هر دو ساعت( الف
ساعت 8میلی گر  هر 10پردنیزولون ( ب
ساعت6میلی گر  هر 50اینمومناسین ( ج
میلی گر  روزانه300آلوپورینول ( د
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ه ساله ای به تلت درد آرنج دست راست از ی  هف ه قبم که به41خانم 
ی کنهد بای تا شانه و پایین تا پشت مچ دست ان شار می یابد مراجعهه م

ده درد شدید منجر به تدم توانایی در مشت کردن و نگهداری فنجان شه
؟مح مم ترین تشتیص کدام است. است 

Cervical Radiculopathy( الف
Medial epicondylitis( ب
De quervain( ج tenosynovitis
Tennis elbow( د
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مراجعه ساله به تلت رع  تملانی و رایعات پوس ی ی  سال قبم38خانم 
قرینه کرده است در معاینه قدرت تملانی در اندام تح انی و فوقانی به صورت

قابهم  V sign, Shawl signکاه  یاف ه است و رایعات پوس ی به صهورت 
د رویت است اما توده تملانی در تملات کوادری سپه هر دو طهر  دل ودیه

ام بیمهار راست کاه  یاف ه و آتروفی  از ناحیه مناسب بیوپسی تملانی کهد
؟کدام است

عضله کوادری سپس طرف غالب( الف
عضله دلنوئیم چپ ( ب
جا  دادحفاوحی نمارد از عضلات کوادری سپس و دلنوئیم دو طرف مینوان ان( ج
داده و بدر اسداس آن ممدل بیوپسدی را انجا  MRIبهنر از ابنما برای بیمار ( د

حعیین کرد
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عه ساله به تلت درد شانه ها و لگن که از سه ماه قبم شروع شده مراج64خانم 
ر و از خشکی صبحگاهی ی  سهات ه و رهع  نیهز شهکایت دارد د. کرده است

:در آزمایشات. معاینه حرکات اک یو شانه و ران، در دو طر  دردنا  است
(CRP:8 (Normal<5mg/dl 

ESR: 110mm/h 
CBC: Normal

؟مح مم ترین تشتیص کدام است

Rheumatoid Arthritis( الف
Polymyositis( ب
Osteoarthritis( ج
Polymyalgia Rheumatica( د
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ه از دو ساله با دردهای اس توانی ژنرالیزه و رع  تملات پروگزیمال ک60آقای 
:آزمایشات وی به شرح زیر است. ماه پی  شروع شده مراجعه نموده است

Cr: 0.8mg/dL PTH:150 pg/ml
Ca: 8.5mg/dL (Normal:8.5-1.5) 

50mg/24h: کلسیم ادرار
(Normal:100-300) 
P: 1.8mg/dL (Normal:2.5-5) 

؟کدام تشتیص برای وی مح مم تر است

Pseudohypoparathyroidism( الف
Hypoparathyroidism( ب
Vitamin D Resistant osteomalacia( )ج (Rickets
Vitamin D Deficiency( د
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د ساله ای با سابقه حملات نقهر  و سهنگ کلیهه از جهنه اسهی60مرد 
میلهی گهرم 220)اوریکی، تلیرذم درمان بها کلشهی سهین و آلوپورینهول 

. ، مجدداً دنار آرتریت مفصم م اتارسوفاین یال اول شهده اسهت(روزانه
برای . می باشدmg/dl 8سرمسه هف ه بعد از درمان حمله، اسید اوری  

می کنید؟درمان وی نه توصیه ای 

افزایش دوز آلوپورینول ( الف
جایگزینی آلوپورینول با فبوکسوسنات( ب
افزودن پروبنسیم به درمان( ج
حغییر آلوپورینول به پگلوحیکاز( د
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مهچ و PIPساله با نین ههای اطهرا  لهب، آرتریهت مفاصهم 33خانم 
دست ها و سرفه خش   Puffinessدست ها، رع  تملات پروگزیمال 

کدام آن ی بهادی زیهر بهرای تشهتیص. ماه قبم مراجعه کرده است5از 
؟بیش ر کم  می کند

Rheumatoid Factor( الف
-Anti U1( ب RNP 
Anti-CCP( ج
Anti beta 2 Glycoprotein-2( د
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یهد ساله ای با شکایت سردرد شدید از دو هف ه قبم و کاه  د60آقای 
در معاینهه . نشم راست از روز گذش ه به اورژانه مراجعهه کهرده اسهت
: آزمایشههاتدر . حساسههیت در لمههه ناحیههه گیجگههاهی راسههت دارد

ESR=80 mm/hour ؟کدام دارو را تجویز می کنید. است

آسپرین( الف
منوحرکسات( ب
حوسیلیزوماب( ج
پردنیزولون( د
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ساله ای از دو ماه قبم با درد دست و پا و خشهکی صهبحگاهی40خانم 
:در آزمایشات انجام شده. طوینی مراجعه کرده است

ESR= 70 mm/hour
CRP= 30 mg/dl (<6)
RF= 60U/ml(<18) 
Anti CCP=40u/ml (less than20)
ANA: Negative 
Cr=0.8 mg/dl
AST=30 U/L (<32)
ALT=25U/L (<31)
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بیماری با توجه به تشتیص اح مالی، کدام گزینه در مورد این. می باشد
صحیح است؟

می شایع حرین حظاهر یارج مفصلی در این بیماری ی درگیدری چشد( الف
است
باشمسنمرو  حونل کارپ می حوانم از علایم اولیه ( ب
شونممفاصل به صورت غیرقرینه درگیر می ( ج
ظداهر آنمی فقر آهن و حرومبوسینوپنی در این بیماری شدایع حدرین ح( د

استیونی 
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ساله ای با سابقه حمهلات آری مهی تحهت درمهان دارویهی قهرار 50آقای 
بعد از نند ماه دنهار درد و تهورم مفاصهم، قرمهزی پوسهت و . می گیرد

:در آزمایشات.  افیوژن پلور می شود
WBC=3000
Hb=12
Plt=110000 
ESR=50 mm/hour
ANA (IF)=1.60(<1.80)
Anti-dsDNA: Negative
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مصر  کدام داروی آن ی آری می، تلت این تارره می تواند باشد؟

آمیودارون( الف
آدنوزین( ب
پروکایین آمیم ( ج
وراپامیل( د
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در . ساله با درد هر دو زانو از سه ماه قبم مراجعهه کهرده اسهت27آقای 
معاینه هر دو زانو افیوژن دارد، تاندون آشیم دو طهر  دردنها  اسهت، 
. پههلا  پوسهه ه ریزی دهنههده در ناحیههه اکسههی پههوت دیههده می شههود

؟مح مم ترین تشتیص کدام است

لوپوس( الف
آرحریت روماحوئیم( ب
نقرس( ج
آرحریت پسوریاحیک( د

72



ا درد بیمار به. ساله است که با درد کمر مراجعه کرده است60بیمار آقای 
. ییابدراه رف ن و ایس ادن تشدید می شود و در هنگام نشس ن کاه  م

بیمار در زمان خهم شهدن بهه سهمت سهبد خریهد توانهایی طهی مسهیر 
؟تشتیص بیمار نیست. طوینی تری دارد

اسنئوپوروزیس( الف
اسپونمیلیت( ب
حنگی کانال نخاعی ( ج
بیماری دیسک کمر( د
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؟زبجسونوگرافی در تشتیص تمام موارد زیر کم  کننده میباشد، 

کیست بیکر( الف
پارگی روحاحور کاف( ب
نکروز آواسکولار ( ج
بورسیت و حانمینیت( د
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ین هر ساله با پلی آرتریهت قرینهه مفاصهم م اکارپوفارن یهال و ا55خانم 
در . هر دو دست و تورم زانوی راست مراجعه کرده است4و 3فارن یال 

مار جهت تشتیص قطعی بی. یاف ه استافزای  ESRآزمایشات همراه 
کدام ی  از آزمایشهای زیر را درخواست می کنید؟

 Anti CCP Ab( الف
 Anti SCL 70 Ab( ب
Anti cardiolipin( ج Ab
Anti Ds DNA Ab( د
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سهاله بها شهکایت کمهردرد و درد مفاصهم محیطهی و خشهکی 26آقای 
در در معاینه رایعات پوسه ی. دقیقه مراجعه کرده است45صبحگاهی 

اری کهدام بیمه. ک  دست و پا و شواهد کن نک یویهت و یورتریهت دارد
؟جهت ایشان مطرح است

آرحریت پسوریازیس( الف
آرحریت ری اکنیو ( ب
آرحریت اننروپاحیک( ج
اسپونمیلیت انکیلوزان( د
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؟ستکدامی  از موارد زیر در مورد درمان کپسولیت نسبنده صحیح نی

ناپروکسن( الف
گلوکوکورحیکوئیم دایل مفصل( ب
فیزیوحراپی( ج
بی حرکنی( د
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ت ساله که با آرتریت مفصم زانوی راست مراجعه کرده اس60آقای بیمار 
. یت شهدو در آسپیراسیون مایع مفصلی کریس ال های رومبوییدشکم رو

در گرافی انجام شده رسهوب های رادیهودنه در ذمهرو  مفصهلی زانهو 
اح مال کدامی  از بیماری های زیر مطرح است؟ . مشاهده شد

بیماری نقرس( الف
بیماری نقرس کاذب ( ب
بیماری رسوب کلسیم آپاحیت( ج
بیماری رسوب کلسیم اگزالات( د
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؟ مهم رین تامم مورتالی ه در بیماران مب لا به لوپو  کدام است

انموکاردیت دریچه ای( الف
پنومونی لوپوسی( ب
پریکاردیت ریسنریکنیو( ج
نفریت لوپوسی ( د
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