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 بندی فصول بر مبنای اهمیت امتحانی از نظر مؤلفین:اولویت

 نام فصول بندی اولویت طبقه  ردیف 

1 

ص
ف

هم 
ر م
یا
س
ل ب
و

 

 RA  : آرتریت روماتوئید4فصل  

 (SLEسیستمیک اریتماتوز )  : لوپوس7فصل  

 : اسپوندیلو آرتریت 6فصل  

 : استئوپروز 13فصل  

 شوگرنسندروم  :  8فصل  

 : آرتریت سپتیک 5فصل  

های مفصلی و به بیماری: اپروچ 2فصل  

 کولواسکلتالموس

2 

هم 
ل م
صو
ف

 
 ( SSc: اسکلروز سیستمیک ) 9فصل  

 ل آرتروپاتی : کریستا 11فصل  

 : واسکولیت 10فصل  

 : متابولیک استخوان 12فصل  

 های اطراف مفاصل بیماری:  3فصل  

 های میوپاتی : بیماری17فصل  

3 

هم 
اً م
بت
س
ل ن
صو
ف

 

 : کمردرد و گردن درد15فصل  

 : استئوآرتریت 14فصل  

های روماتولوژیک بیماری: تظاهرات  16فصل  

 سیستمیک

 تولوژیکا بیماران روما: نحوه برخورد ب1فصل  
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 فهرست:

 

 7 ................................................................... و موسکولواسکلتال  ی مفصل یهایماریفصل دوم: اپروچ به ب

 9 ................................................................................................ اطراف مفاصل  یهای ماریفصل سوم: ب

 RA ................................................................................................ 13 دیروماتوئ تیفصل چهارم: آرتر

 Infectious arthritis .................................................................................................. 17فصل پنجم: 

 21........................................................................................................ ت یآرتر لویفصل ششم: اسپوند

 23 ............................................................................... ( SLE) تماتوزیار کیستمیتم: لوپوس سفصل هف

 29 .......................................................................................................... فصل هشتم: سندرم شوگرن

 33 ............................................................................................ (SSc) کیستمیفصل نهم: اسکلروز س

 35 .................................................................................................................. ت یفصل دهم: واسکول

 39 ................................................................................................ های آرتروپات ستالی: کرازدهمیفصل 

 41 .................................................................................. استخوان  کیمتابول یهایماریفصل دوازدهم: ب

 45 .............................................................................................................. : استئوپروززدهمیفصل س

 51 ........................................................................................................ ت یفصل چهاردهم: استئوآرتر

 53 ................................................................................................ فصل پانزدهم: کمردرد و گردن درد 

 57 ............................................................ کیستمیس یهای ماریب کیفصل شانزدهم: تظاهرات روماتولوژ

 59 ........................................................................................................ یوپات یم یماریفصل هفدهم: ب
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   RAآرتریت روماتوئید  :  ارمچهفصل  

 

 RAآرتریت روماتوئید فصل چهارم: 
 

روماتوئید در مورد آینده سیر بیماری خود از شما سؤال ساله مورد تازه تشخیص داده شده آرتریت    54خانم    -1

 باشد؟بینی کننده پیامد بد بیماری در ایشان می پرسد. کدام یک از معیارهای زیر پیشمی 

 در مادر  RAب( سابقه خانوادگی         الف( سن بیمار  

 د( درگیری ستون فقرات گردنی        RFج( مثوت بودن 

 

هم نقش تشدد یصددی و هم نقش پروگنوسددتیک دارند و هرچه تیتر بالاتر باشددد احتمال    RAدر    Anti CCPو   RF  : 1نکته 

 بیماری با سیر تهاجمی و آسیب ساختاری بیشتر است  

( در بیمارانی  C1-C2 Subluxationو بیشتر بصورت )  C1و   C2های  در مهره RAدرگیری ستون فقرات گردنی در : 2نکته  

 که درد گردن دارند و در مراح  مدمولاً پیشرفته بیماری باید مدنظر باشد  

 پاسخ: گزینه»ج« صحیح است. 

 

بری ومصـرف روزانه یک پاکت سـیگار با شـکایت خشـکی  سـاله با سـابقه کار در کارخانه سـن   47آقای    -2

ماه قبل  3علائم بیمار از اجعه کرده اسـت.  ها و پاها مرصـبحگاهی طولانی مدت و درد مفاصـل متعدد در دسـت

ده و در معاینه پل  روع شـ ابقه آرتریت روماتوئید در    58آرتریت دسـت و پا دارد. وزن بیمار  ی شـ کیلوگرم اسـت و سـ

 ؟ باشدنمی در این بیمار  RAخواهرایشان وجود دارد. کدام یک از موارد زیر از ریسک فاکتورهای شناخته شده 

 ب( وزن کم      الف( سیگاری بودن  

 د( شغ  بیمار        ج( سابقه خانوادگی مثوت  

 

 است   RAسیگار مهمترین ریسک فاکتور محیطی برای : 3نکته 

ب تماس  ق باید مرا وجود دارد و    سدازی، سدرامیک و چسدب کاشدیبری و مجسدمهسدیبیس که در مشداغبی مانند سدن    :4نکته 

 است    RAفرد با آن باشیم از ریسک فاکتورهای  

 هستند     RA(از ریسک فاکتورهای شناخته شده HLA-DR)   HLA class IIچاقی و نه وزن پایین به همراه زمینه ژنتیکی    : 5نکته  

 پاسخ: گزینه»ب« صحیح است.  

 

ئیت قدامی با توجه به وپزشک معاینه و با تشخیص یوساله بدنبال قرمزی و درد چشم توسط چشم  57خانم    -3

 RFای جهت مشاوره به شما ارجاع شده است. در آزمایشات فقط  دقیقه  40ی صبحگاهی  شک پلی آرتراتژی و خ

 است؟  RAمثبت دارد. کدام یک از موارد مشاوره به ضرر تشخیص  

 ب( سن بیمار        الف( پبی آرترالژی  

 د( درگیری چشمی بیمار        منفی   Anti CCPج( 
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گرن  سیکا ناشی از شو  ئم خشکی چشم )علائم کراتوکونژکتیویتائید بیشتر بصورت علادرگیری چشمی در آرتریت روم:  6نکته  

 باشد   نمی RAت جز موارد مرتوط با یئباشد و یوواسکبریت و اسکبریت میاپی ، (هثانوی

 کند   تر است اما منفی بودن حتی هر دو تش یص دارد نمیاختصاصی RFاز  Anti CCP :7نکته 

 شود   ها شایدتر از آقایان دیده میسالگی است و در خانم ۵۰-۶۰بین  RAترین سن شروع بیماری شایع : 8نکته 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.  

 

و   PIPو    MCPدقیقه و درد وتورم مفاصل    40ساله با شکایت خستگی و خشکی صبحگاهی درحد    63خانم    -4

DIP   ذا جویدن و گرفتگی صدا از حدود یک ماه قبل مراجعه هر دو دست از چند ماه قبل و درد فک هنگام غ

حال   حموارد شر   ازباشد. سابقه ترومای اخیر ندارد. کدام یک  اند. تب و کاهش وزن نداشته و سیگاری نمی کرده

 ؟  تطابق ندارد ترین تشخیص محتمل برای ایشان در مرحله اولیه بیمار با شایع 

 ب( گرفتگی صدا        DIPالف( درگیری 

 د( نداشتن علائم سرشتی        هنگام جویدن غذا   ج( درد

 

سال و نداشتن علائم سرشتی و   ۵۰-۶۰قرینه در یک خانم با سن  الگوی  ها با  درگیری مفاص  کوچک بویژه دست  :9نکته  

نداریم    DIPدرگیری    RAباشد اما نکته مهم اینکه در  می  RAسردرد و داشتن خشکی صوحگاهی مطرح کننده تش یص اولیه  

باید در مداینه بیمار به دنوال ضایدات پوستی و ناخن جهت بررسی آرتریت   RAهای تش یصی  و در این موارد علاوه بر تست

 اند باشیم   ردن که دچار آرتریت شدهوهای ه و گره OAپسوریاتیک و یا داشتن 

و مندیوولار  مپورص  کریکوآریتنوئید و درد فک ناشی از آرتریت مفص  تف تواند ناشی از سینوویت در م گرفتگی صدا می  :10نکته  

 ایجاد شود    RAدر بیماران 

ویژه در یک خانم به بسال به بدخیمی و  ۵۰>در صورت وجود کاهش وزن و علائم سرشتی در یک فرد با سن    حتماً :11نکته

 ( توجه کنیم   PMRروماتیکا )  میالژی( و پبیGCAآرتریت تمپورال )

 است   RAها DDxال تون  بویژه موارد دوطرفه یکی از پدر بیماران با تظاهر سندروم کار :12نکته 

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است. 

 

 کدام یک از داروهای زیر در درمان خانم باردار مبتلا به آرتریت روماتوئید منع مصرف دارد؟  -5

 ب( سولفاسالازین        ی  الف( پردنیزولون خوراک

 د( لفبونامید        ج( هیدروکسی کبروکین  

 

 دارند    منع مصرفو لفبونامید هر دو در بارداری  MTX:13نکته 

  CBCاست وان همراه هستند )بنابراین مونیتورین     زاب داروهای زیر با ریسک سرکوب مغکت  ۷۹-۴طوق جدول    :14نکته  

های خوراکی  DMARDها یا همان    JAK inhibitorهای آنزیم جینوس کیناز )طی درمان نیاز دارند(: آزاتیوپرین ، مهارکننده

 و سولفاسالازین    MTX، لفبونامید،  Baricitinibو  Tofacitinib( مانندTargeted therapyسنتتیک تحت عنوان 

 باشد هیدروکسی کبروکین است   ی میتنها دارویی که نیازمند مداینه چشم پزشک  :15نکته 
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   RAآرتریت روماتوئید  :  ارمچهفصل  

ترومووز      چربی لازم دارند( و افزایش ریسک ، باعث هایپرلیپیدمی )بنابراین چک پروفایBaricitinibو    Tofacitinib:  16نکته  

 شوند  می

 پانکراتیت ایجاد کند   تواند عارضه آزاتیوپرین می :17نکته 

است وان    :18نکته   مغز  موارد سرکوب  از  اختلا  ودر  لفبونامید  با  درمان  بدنوال  کودی شدید  با کبستیرامین   Washoutل 

 شود   استفاده می

های قطع شود و از طرفی در بیماران با بیماری  MTXاست و در صورت وقوع باید    MTXپنومونیت عارضه ناشایع    :19نکته  

 ریوی تجویز آن منع دارد   

عم    DMARDاروزیون و آسیب است وانی را کاهش دهد یدنی مانند یک    RAتواند در بیماران  پردنیزولون می  :20نکته  

زیاد ا بدبت عوارض  این خصوصیت آن صرفکند ولی  اثر (د   و فقط استفاده کوتاه مدت دار   کنیمنظر میز  برای شروع  پبی 

DMARD  )ها 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.  

 

بیمار مبتلا به آرتریت روماتوئید بعلت عدم پاسخ مناسب به درمان با متوترکسات کاندید شروع آدالیموماب   -6

(Adalimumab شده است. قبل از شروع این دارو کدام بررسی باید انجام شود؟ ) 

 تری  ب( دانسیتوم        IGRAالف( تست  

 د( پروفای  چربی         ج( مداینه چشم 

 

گیری اینترفرون گاما )اندازهIGRAیا    PPDقو  از شروع درمان با داروهای بیولوژیک در همه افراد باید ابتدا تست    :21نکته  

 انجام شود   ) در سرم

افزایش ریسک عفونت و   هستند و باعث  RAبیشترین بیولوژیک مورد استفاده در درمان    TNFداروهای مهارکننده  :22نکته  

 شوند  می latent TBسازی فدال

    ۵روزانه    دت است  )طوق گاید لاین استئوپروز مصرف در هر بیماری که کاندید دریافت استروئید طولانی م  :23نکته  

انجام    DXAبه روش    BMDماه(  باید غربالگری از نظر استئوپروز با      ۳  کی یا مدادل آن بمدتگرم پردنیزولون خورامیبی

 شود 

 ها )شام  مرسوم و بیولوژیک( در همه بیماران باید انجام شود   DMARDقو  از شروع  Cو  Bچک هپاتیت : 24نکته 

 شوند  محسوب نمی DMARDو  فقط جهت کنترل علائم کاربرد دارند   RAها در درمان NSAID :25نکته 

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است. 

 

 کمتر مطرح است؟   یو یبرا ص ی راست مراجعه کرده است. کدام تشخ یحاد مچ پا تی با آرتر یساله ا 35مرد ـ  7

   ک یسپت تیآرتر  (ب      دیروماتوئ تی( آرترالف

   یواکنش تید( آرتر      یستالیکر تی( آرترج
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   (SLEلوپوس سیستمیک اریتماتوز ):  هفتمفصل  

 

 ( SLEلوپوس سیستمیک اریتماتوز )فصل هفتم: 
 

 ؟  در بیمار مبتلا به لوپوس کدام استفرم درگیری قلبی    ترینشایع  -1

 ب( پریکاردیت     الف( اندوکاردیت لیومن ساکس  

 های بدون علامتد( آریتمی       ج( میوکاردیت  

 

ترین فرم درگیری قبوی پریکاردیت  سددروزیت شددام  پریکاردیت و پبورزی در لوپوس شددایع اسددت و در قبب شددایع  :42نکته 

 ت خطر مرگ و میر دارد   باشد ولی میوکاردیمی

  SLEدر  که های قبوی بویژه سدمت چپ  یک ضدایده اسدتری  ترومووتیک روی دریچه  libman-Sacksاندوکاردیت    :43نکته 

 شایع است   APSو 

 پاسخ : گزینه»ب« صحیح است. 

 

تگی و زخم  27آقای    -2 ایعات مالار راش و خسـ اله با ضـ ت از  3و    PIP 2دهانی و آرتریت در  سـ ت راسـ روز   7دسـ

ت.   پوندیلیت آنکیلوزان از قبل مراجعه کرده اسـ ابقه اسـ خ به خط اول درمان  دارد  ماه قبل   8سـ که بعلت عدم پاسـ

ات این بیمار وجود کدام یک از موارد زیر با از یک ماه قبل برای ایشـان آدالیموماب شـروع شـده اسـت. در آزمایشـ

 ؟باشدقابل انتظار نمی توجه به تشخیص محتمل  

 مثوت    Anti ds DNAب(       در آزمایش ادرار   RBC Castالف(  

 افزایش یافته   CPKد(       ج( ترومووسیتوپنی و لکوپنی  

 

  Anti TNFبا توجه به درگیری پوسدتی و م اطی و اسدکبتی عضدلانی بدنوال شدروع آدالیموماب یدنی یک داروی    :  44نکته 

الازین و داروهای بسدیاری از جمبه داروهای کاهنده فشدارخون و  سد و سدولفا  Anti TNFبیمار دچار لوپوس دارویی شدده اسدت  

    دارویی هستندعب  لوپوس    ها از مهمترینPPIپروکائین آمید و ایزونیازید و  

و علائم عضدلانی    CBCاختلالات    ،در لوپوس دارویی درگیری پوسدتی و م اطی، سدروزیت )پریکاردیت و پبوریت(  :45نکته 

 آرترالژی و آرتریت شایع است  بصورت خستگی و میالژی و  

ه   مثودت    ANAموارد لوپوس دارویی    %۱۰۰مثودت اسدددت  )  Anti-histone Abاز نوع    ANAدر لوپوس دارویی    :46نکتـ

 شود (  می

 تواند مثوت شود  می ها Anti TNFدر لوپوس دارویی نادر است ولی در مصرف   Anti-ds DNAمثوت شدن    :  47نکته 

 در لوپوس دارویی نادر است   CNSو   درگیری کبیوی  :48نکته 

 پاسخ: گزینه»الف« صحیح است. 
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راش و ضـعف عضـلات پروگزیمال اندام فوقانی و تحتانی و سـفتی  سـاله با ضـایعات پوسـتی مالار   47نم خا  -3

ت تان دسـ ما مراجعه کرده ینودرماه قبل تدریجی و    4 ازها انگشـ ال قبل به شـ بادی  کدام آنتی وجود  اند. از چند سـ

 ( باشد؟  MCTDتواند مطرح کننده تشخیص بیماری بافت همبند مختلط )در این بیمار می 

 U1 RNPب(        Anti-Smithالف(  

 Topoisomerase Iد(         Anti – SSAج(  

 

بیشددتری بیماری اتوایمیون را با هم داشددته باشددد باید به   یا تدداد ۲زمانی که بیمار علائم بالینی و آزمایشددگاهی  :  49نکته 

MCTD   فکر کنیم و درMCTD   تیتر بالای  جهت تش یصU1 RNP   مثوت باید وجود داشته باشد 

 بالا( همراه است  PAPدر لوپوس به تنهایی با ریسک افزایش فشار شریان پولموناری ) U1 RNPمثوت شدن   :50نکته 

 است. پاسخ: گزینه »ب« صحیح  

 

 ؟به جزشود  های زیر مطرح می ( همه تشخیص C3-C4در موارد کمپلمان کاهش یافته در یک بیمار )  -4

 ب( بیماری مزمن کودی         الف( عفونت  

 وری بیماری لوپوس د( شدبه      ج( کموود مادرزادی  

 

شدددوند و در موارد کموود مادرزادی و بیمداری مزمن کوددی سدددطا آنهدا کاهش  ها توسدددط کودد تولیدد میکمپبمدان  :51نکتـه 

شددوند جهت افتراق از عفونت که هر دو مورد باعث ایجاد تب و  وری بیماری مییابد  در بیماران لوپوس که وارد فاز شدددبهمی

 یابند   عفونت بدنوان یک واکنش دهنده فاز حاد افزایش می  شوند چک کمپبمان کمک کننده است که درعلائم سرشتی می

 ها است  هالمارک فدال بودن بیماری لوپوس بویژه درگیری نفریت لوپوسی سطا کاهش یافته کمپبمان  :52نکته 

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است. 

 

مثبت اسـت جهت پیگیری در   Anti Ro Abخانم باردار با سـابقه لوپوس تحت درمان که در آزمایشـات ایشـان    -5

جنین  بررسـی اکوکاردیوگرافی قلبی جنین از کدام هفته بارداری باید برای  کرده اند.  مراجعه  بارداری  هفته هفتم

 شروع شود؟  یمار باین  

   ۱۶ب(           ۱۲الف(  

 د( پس از زایمان در اولین ویزیت نوزادی           ۲۰ج(  

 

)تحت حاد( و   SCLEضدایدات پوسدتی    نوزادی شدام   شدوگرنبا  ( در لوپوس Anti SSA)Anti Roمثوت بودن   :53نکته 

 ببوک قبوی نوزادی همراه است  

  انجدام شدددود  هفتگی  بدارداری و بده صدددورت  ۱۶بدایدد از هفتده    + Anti Roغربدالگری ببوک قبوی جنین در مدادران    :54نکتـه  

 است(    ۱8-۲۴های  )بیشترین خطر در هفته



 

25 

   (SLEلوپوس سیستمیک اریتماتوز ):  هفتمفصل  

س در خود مادر باردار پردنیزولون اسدتروئید مناسدوی اسدت ولی در صدورت ببوک قبوی جنین باید  برای درمان لوپو  :55نکته 

رینه  ئودارویی تجویز شددود که قادر به عوور از جفت و درمان جنین باشددد که اسددتروئید مناسددب در اینجا اسددتروئیدهای فبو

 )دگزامتازون ل بتامتازون( هستند   

تحت عنوان لوپوس نوزادی    +Roگانومگالی در نوزاد متولد شدددده از مادر لوپوس رراش پوسدددتی و سدددیتوپنی و ا  :56نکته 

 شوند  ماه برطرف می  ۶-8مدمولاً پس از 

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است. 

 

ی   24خانم   -6 اله با نفریت لوپوسـ ت. در)چهار(   IVکلاس    سـ ده اسـ تری شـ روعبسـ درمان این بیمار کدام دارو    شـ

 ؟ندارد  جایگاهی 

 ب( سیکبوفسفامید        الف( مایکوفنلات مافتی   

 د( متوترکسات         ج( پردنیزولون  

 

آرتریت و    در لوپوس درگیری پوسدتی،کسدات در درمان نفریت لوپوسدی هیچ جایگاهی ندارد و اندیکاسدیون آن متوتر  :57نکته 

 تواند باشد  سروزیت می

 همگی تراتوژن هستند  )کنترااندیکاسیون در بارداری(    LEFو   MTXو   MMF،  CTX  :58نکته 

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است. 

 

وپوس نوزادی را در جنین کاهش  لتواند احتمال می +Anti Roتجویز کدام دارو در مادر باردار مبتلا به لوپوس   -7

 دهد؟  

 ب( آزاتیوپرین        الف( هیدروکسی کبروکین  

  Dد( ویتامین         ج( پردنیزولون  

 

ها در  از آسدیب ارگانیک داروی تددی  کننده سدیسدتم ایمنی )ایمونومدولاتور( اسدت که علاوه بر جبوگیری    HCQ  : 59نکته

دهد و دوم در لوپوس ریسدک  نوزادی را کاهش می اول اینکه ریسدک ببوک قبوی جنین و لوپوس  مهم دارد مزیت  ۲لوپوس 

 (  بویژه در همراهی با آنتی فسفولیپید آنتی بادیریسک ترومووز   دهد)  میترومووز و آترواسکبروز را کاهش  

 پاسخ : گزینه »الف« صحیح است. 

 

 ؟نداردتجویز آسپیرین در بیمار مبتلا به لوپوس در کدام مورد اندیکاسیون   -8

 الف( مادران باردار  

 ها بدون ترومووزبادیفسفولیپید آنتیب( مثوت بودن آنتی

 ج( ریسک فاکتورهای قبوی عروقی بالا 

 ری  ود( تمام زنان سنین بار

 


