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 خدمات نوآوران دانش با  1402ستیاری آزمون د روماتولوژیانطباق سؤالات 
 

 

های پیش از بارداری مراجعه خانم جوانی با سابقه یک نوبت مرگ نوزادی بدلیل بلوک قلبی نوزاد جهت مراقبت  - 89

و   ANAهای انجام شده  کرده است. در حال حاضر بیمار بدون علامت بوده و فقط مختصر آرترالژی دارد در بررسی

(Anti-SSA (RO شود؟ تجویز کدامیک از داروهای زیر در بارداری مجدد برای بیمار توصیه می  .باشدمثبت می 

 الف( آزاتیوپرین 

 هیدروکسی کلروکین  (ب

 میکوفنولات مقتیل  (ج

 پردنیزولوند( 

 Anti Roایای هیدروکسی کلروکین: جلوگیری از انتقال  مز   : 81صفحه    ،لوژیدرسنامه روماتو  7/ فصل    بپاسخ: گزینه  

 بلوک قلبی جنین   از جفت به جنین و جلوگیری از

 دقیقا سؤال با همین محتواست.  25صفحه    +IQجزوه   7فصل   7و جالب اینکه سؤال  
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مراجعه نموده است. وی اکنون به دلیل    ، هساله با درد شدید زانوی راست که از یک هفته پیش تشدید شد  70خانم    -   90

دقیقه را از چند سال   15سابقه درد زانوها و کمر و خشکی صبحگاهی حدود    .درد زانو امکان فعالیت روزمره را ندارد

پیش داشته است و سابقه جراحی برای سندرم تونل کارپ دست راست و فشار خون بالای تحت درمان را دارد. در 

 اریتم ندارد محدودیت حرکت و افیوژن دارد. اسپیراسیون مایع مفصل به شرح زیر است:   .استمعاینه زانو گرم 

WBC= 1600, RBC= 100 
 : آزمایش خون بیمار

ESR-3, CRP= negative, WBC-8200, Hb-13.5  

Plt= 250,000, RF= 14, Uric acid 7.5 mg/dL 
 کدام تشخیص بیشتر مطرح است؟

 الف( نقرس 

 روماتوئید( آرتریت ب

 استئو آرتریت ج( 

 ارتریت سپتیک د( 

نع سینوویال که ذکر های ماWBCدر مورد : 8صفحه  روماتولوژی،  : فصل اول درسنامه ریت گزینه ب/ استئوآرت پاسخ:

 یعنی غیرالتهابی است و مثال کنار آن استئوآرتریت است. 50- 2000در حد    WBCشده  

 
 

ساله با سابقه بیماری قلبی عروقی تحت درمان دارویی با نیتروکانتین کاپتوپریل و آتورواستاتین است. وی   60خانم    - 91

زانو   ماه قبل به متخصص داخلی مراجعه کرده است در صورت تشخیص استئوآرتریت  6به علت درد زانوی راست از  

 مناسب برای این بیمار کدام است؟ درمان  

 دیکلوفناک  (ب         ناپروکسنلف( ا

 د( ایبوپروفن       ج( ایندومتاسین 
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: دارویی که عوارض قلبی و عروقی کمتری دارد ناپروکسن 14فصل    روماتولوژی،  درسنامه  163صفحه    پاسخ: گزینه الف/ 

 ه است. است که فقط ناپروکسن جزو گزینه های سؤال بود  celecoxib  نو دوز پایی 

 
 

 کنید؟در بیمار اسکلرو در می که با کریز رئال مراجعه نموده است، کدام درمان را توصیه می  - 92

 Cyclophosphamidالف( 

  Azathiopurinب(

 ACE inhibitorsج( 

  High dose prednisolonد(

 ACEزونال اسکلرودرمی به عنوان خط اول شروع  ی: درمان کر9، فصل  درسنامه روماتولوژی  99فحه  ص   ج/  پاسخ: گزینه

inhibitor    هم دقیقاً همین محتوا را دارد.  101است و سؤال اول انتهای فصل صفحه 

 

 
 

میلی گرم هفتگی به   70سال پیش به علت پوکی استخوان تحت درمان با آلندرونات،    5ساله که از    70در خانم    -   93

بهترین   صورت خوراکی بوده است مجدداً سنجش تراکم استخوان به عمل آمده است. استئوپروز وی تشدید یافته است. 

 اقدام برای ایشان کدام گزینه است؟
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 ماه و ادامه درمان با التدرونات   ۶طع درمان به مدت  الف( ق

 گرم هفتگی میلی  ۷۰ادامه درمان استئوپروز با آلندرونات  ب(

 ج( ادامه درمان استئوپروز همراه با تغییر نوع دارو 

 و ادامه درمان با تغییر دارو ۶د( قطع درمان به مدت 

هم همین محتوا   150انتهای فصل صفحه    3درمان و سؤال    الگوریتم طول مدت:  13درسنامه فصل    148پاسخ: ج/ صفحه  

 را دارد.

 

 
 

دیروز با حمله نقرس برای اولین بار مراجعه کرده است. در معاینه ساله با سابقه سنگ کلیه اسیداوریکی از    40آقای    - 94

 باشد. انجاممی   7mg/dLو اسیداوریک    0.9mg/dLهیچ شواهدی از توفوس ندارد در آزمایشات همراه کراتینین  

 : های زیر برای او صحیح است. بجزهمه درمان
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 روز ۷-1۰و ادامه آن برای   NSAIDشروع دور کامل  الف(

 ساعت اول حمله  ۲۴شروع کلشی سین در  (ب

 . توان از استرویید خوراکی استفاده کردمی ،ج( در صورت عدم تحمل کلشی سین

 .همراه داروهای دیگر شروع شود 100mgد( از ابتدا آلوپورینول با دوز 

شود و این العمر توصیه میذکر شده که درمان کاهنده اسید اوریک معمولاً مادام  1فصل    119پاسخ: گزینه د/ صفحه  

 شوند. حاد شروع میداروها بعد از بهبودی حمله  

 


