
 

   1صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  

 بیماری های داخلی : تخصصی رشته : پزشکی دانشکده

 و کلید یا پاسخ: برای ورود سوالات    wordفرمت پیشنهادی  

 خطوط جداول فقط برای نمایش قرار داده شده است.   •

 خانه های جدول اکیداً خودداری شود.   پاک کردنو از    شود  درج  جدول مستقلهر سوال در یک   •

 می باشدبودن آن گزینه    جواب صحیح  نزلهبه م   ،گزینههر  سمت راست    خانهدر    علامت * درج   •

 .میشود شماره سوال و گزینه ها به عنوان مرجع برای آنالیز سوالات در نظر گرفته •

، صرفاً متن داخل گزینه های اضافی را پاک کنید و از حذف کردن ردیف گزینه ها گزینه   4طرح سوال کمتر از در صورت   •

 خودداری نمایید. 

 ، می توانید بعد از گزینه چهارم، به تعداد مورد نیاز سطر اضافه کنید. گزینه  4طرح سوال بیشتر از  در صورت   •

 و در صورت درج منبع، برای داوطلب، در طول آزمون قابل مشاهده خواهد بود.   اختیاری می باشد  منبع ورود اطلاعات   •

اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله بوده و در صورت درج توضیحات،   توضیحاتورود   •

 بعد از آزمون و در صورت فعال کردن گزینه مربوطه توسط مدیر سامانه، برای داوطلب قابل مشاهده خواهد بود.

، برنامه زمان یکسان بر اساس تعریف مدیر سامانه برای همه سوالات در نظر خالی گذاشتن خانه زمان هر سوال در صورت   •

 خواهد گرفت.

 به هیچ عنوان حذف نشود، در صورت اتصال دو جول به هم یکی از سوالات حذف خواهد شد.  فاصله خالی بین جداول •

به  را پاک کنید و چنانچه    جداول اضافیسوال طراحی شده است در صورت طرح سوال کمتر، حتما    66این فایل نمونه برای  •

 اضافه نموده و شماره سوال را اصلاح نمایید. 66از جداول کپی گرفته و بعد از سوال تا مورد نیاز است    66سوالات بیشتر از  

 نیستتعداد جدول در هر صفحه مهم   •

 سطر اول، نام آزمون مرتبط قرار داده میشود.  •

 نمی کند.افزایش ارتفاع جدول بدلیل زیاد بودن متن سوال مشکلی را ایجاد   •

تعداد جدول های درج شده صرفا جهت راحتی کار بوده و در صورت کم شدن تعداد جدول ها و زیاد شدن آن مشکلی در   •

 ورود سوالات پیش نمی آید. )تعداد سوالات ورودی به تعداد جدول ها(

 

 



 

   2صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  

 بیماری های داخلی : تخصصی رشته : پزشکی دانشکده

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

1 

سااله ای با شاکایت تب های هرازگاهی و کاهش وزن و سارفه همراه با خلط خونی مراجعه کرده اسات.بیمار   52آقای  

 میلی متر جیوه دارد و آزمایشات بیمار به شرح زیر است.  BP₌170/90در زمان پذیرش 

WBC₌10000                                                                                                                                      
Hb₌9/8gr/dl                                                                                                                                        

                                                                                                                                     PLT₌235000 
Creatin₌6/7 mg/dl                                                                                                                                
ANCA₌1/1280                                                                                                                                      

                                                                                                             [
𝑅𝐵𝐶=20 − 30

𝑊𝐵𝐶=2 −  𝑃𝑅₌3₊] U|A و 3

 علاوه بر تجویز پالس متیل پردنیزولون مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟

 سیکلوفسفامید وریدی   1 

 ایمنوگلوبولین وریدی  2 

 مایکوفنولات مافتیل 3 

 سیکلوفسفامید وریدی و پلاسمافرز 4 ⁕

 ۳۷5بخش -2025 سونیهار منبع:

 ستون دوم پاراگراف آخر 2۸۹۸صفحه 

 دکتر یزدی توضیح: 

 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

2 

سااله ای که ساال قبل پیوند کلیه شاده اسات و در حال حاضار تحت درمان با پردنیزولون و سال ساپت و   42خانم 

سایکلوساپورین می باشاد، با آرتریت حاد زانوی راسات مراجعه کرده اسات. در آنالیز مایع مفصال کریساتال اساید  

 .در این مرحله مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟و کشت مایع مفصل منفی است  اوریک رویت می شود

 ایندومتاسین 1 

 ACTHتزریق عضلانی   2 

 تجویز کلشی سین و آلوپورینول  3 

 تزریق داخل مفصلی تریامسینولون 4 ⁕

 ۳ستون دوم پاراگراف  -2۹5۹صفحه  ۳۸۴بخش -2025هاریسون  منبع:

 دکتر یزدی توضیح: 
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  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

۳ 

ساااله ای با قرمزی چشاام راساات و ضااایعات قرمز پاپولر منتشاار در تنه مراجعه کرده اساات.در معاینه    32آقای  

سایساتمیک لنفادنوپاتی محیطی ندارد. آرتریت مچ پای چه همراه با قرمزی پوسات این ناحیه دارد.در رادیوگرافی 

.مناساب ترین اقدام تشاصید در این  و پارانشایم ریه نرمال اسات  قفساه ساینه لنفادنوپاتی دو طرفه ناف ریه دارد

 مرحله کدام است؟

 ANAبررسی سطح 1 

 بیوپسی از ضایعات پوستی   2 ⁕

 HLA-B5بررسی  3 

 رونکیال ریه ترانس ببیوپسی  4 

 پاراگراف آخر -ستون اول -2۹2۳صفحه-۳۷۹بخش -2025هاریسون  منبع:

 دکتر یزدی توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

۴ 

ساال قبل مراجعه کرده اسات.در    2سااله ای با هیساتوری از چند حمله آرتریتی در مچ دسات ها و زانوها از   52خانم 

به همراه کلساایفیکاساایون خطی در فضااروف دیده می رادیوگرافی نمای روبه رو از زانوها کاهش فضااای مفصاالی 

                                                                  WBC₌10800شاود.آزمایشاات همراه بیمار به شارح زیر اسات؟

HB₌14                                                                                                                                                 
PLT₌187000                                                                                                                                       
ESR₌50                                                                                                                                             

  CRP₌2+                                                                                                                                            
 در این مرحله انجام کدام آزمایش کمترین اهمیت بالینی را دارد؟

 

 1 PTH 

⁕ 2 TSH 

 3 Ferritin 

 4 Mg 

 ستون دوم پاراگراف دوم -2۹۶0صفحه ۳۸۴بخش   -2025هاریسون  منبع:

 دکتر یزدی توضیح: 
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 15ماه قبل مراجعه کرده اسات.در ساابقه پزشاکی بیمار 2سااله ای با شاکایت هماچوری بدون درد متناوب از   70خانم 

تشاصید بیماری وگنر با درگیری ریوی و کلیوی درمان کلاسایک دریافت کرده و در این مدت علامتی ساال قبل با 

 نداشته است.در آزمایشات همراه بیمار به قرار زیر هستند:

WBC₌11000                                                                                                                                        
HB₌10 gr/dl                                                                                                                                         

  PLT₌320000                                                                                                                                           
ESR₌22                                                                                                                                                 

  CRP₌ -                                                                                                                                               

Cr₌0/7                                                                                                                                                  
[ 𝑊𝐵𝐶 = 2 − 3 , 𝑅𝐵𝐶 = 30 − 40 , 𝐵𝑙𝑜𝑜𝑑 = 3+ , 𝑃𝑅 = −]                                                                         U|A₌ 

 در این مرحله مناسب ترین اقدام تشصیصی کدام است؟

 سونوی داپلر عروق کلیوی  1 

 سیستوسکوپی 2 ⁕

 بیوپسی کلیه 3 

 سونوگرافی از کلیه ها 4 

 ستون دوم پاراگراف سوم 2۸۹5صفحه-۳۷5بخش -2025هاریسون  منبع:

 دکتر یزدی توضیح: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

۶ 

سااله ای با شاکایت کمردرد شادید بعد از برداشاتن یک جسام سانگین به کلینیک مراجعه کرده اسات.درد    50آقای  

بیمار به ساا  چه تیر می کشاد و با عطساه و سارفه تشادید می یابد. در هنگام اساتراحت و خم کردن پاها در شاکم  

 دیسک در این مرحله اختصاصیت بیشتری دارد؟  رنی. کدام مانور برای تشصید هدرد کمتر می شود

 1 Right   SLR 

 2 Left    SLR 

⁕ 3 Right cross SLR 

 4 Left cross SLR 

 ستون دوم پاراگراف دوم 120صفحه -1۸بخش   -2025هاریسون  منبع:

 دکتر یزدی توضیح: 

 

 



 

   5صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  
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۷ 

  ی ماه بهبود  2با دوز بالا قرار گرفته اسات.بعد از    زولونیتحت درمان با پردن  تینوریم   یپل دیسااله با تشاص  35خانم 

داشاته اسات.اقدام   زین  ییمناساب دارو انسیاگزوژن ندارد و کمپل  نگیاز کوشا  یشاواهد  نهینداشاته اسات.در معا

 کدام است؟ یمناسب بعد

 یبا دوز فعل دیکواستروئیادامه کورت 1 

 مجدد عضله یوپسیب 2 ⁕

    CDFFو   cpk یریاندازه گ 3 

 دیکاهش دوز استروئ 4 

 پاراگراف اول-ستون چپ-2۹1۶صفحه -2025 سونیهار منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

۸ 
موثر    ریز یحاد مفصال زانومراجعه کرده اسات . همه درمانها  تیهموکروماتوز، به علت آرتر دیسااله با تشاص  65خانم 

 ؟   به جزاست  

 یفلبوتوم 1 ⁕

 ناپروکسن 2 

 زولونیپردن 3 

 نیس  یکلش 4 

 2025 سونیهار منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

۹ 
و  تیشاواهد اساتئو آرتر یماه قبل مراجعه کرده اسات . در گراف 3با درد و تورم مچ پا از    ابتیسااله با ساابقه د  60  یآقا

fragmentation مطرح است ؟   شتریب دیاست . کدام تشص  یالتهاب ریف یمفصل  عی. ماشودیم   دهید  یاستصوان 

 نوزیکندروکلس 1 

 کیسپت تیآرتر 2 

 مفصل شارکو 3 ⁕

 تیلیاستئوم 4 

 2۹۶۹صفحه  2025 سونیهار منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

 



 

   6صفحه  

 کرمان   :دانشگاه علوم پزشکی 1404: میان دوره دستیاری بهمن آزمون  
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 زین شااتیاسات . آزما  یعیطب  نهیدارد . معا  یشاده اسات .درد بدن  یحال یاسات که دچار ضاعف و ب  یسااله مدت  25خانم 

 درمان کدام است ؟   نیتوسط روان پزشک داده شده است . مناسب تر یافسردگ دینرمال است . تشص

⁕ 1 duloxetine 

 2 gabapentin 

 3 tramadol 

 4 amytriptilin 

 پاراگراف آخر ستون راست 2۹۶5صفحه  منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

11 
انجام شاده و   یدارد. تسات پاترژ  یمکرر دهان یارجاع شاده اسات . ساابقه آفتها تیووئیسااله به علت پان    35  یآقا

 ؟   به جزکاربرد دارد    هیدر مراحل اول  تیووئیدرمان  یبرا ریز یاست. تمام درمانها یمنف

 نیکلوسپوریس 1 

 مابیکسینفلیا 2 

 نیوپریآزات 3 

 مابیتوکسیر 4 ⁕

 ستون چپ پاراگراف آخر 2۹0۹صفحه  2025 سونیهار منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی  

12 
است. قادر به  افتهیکاهش    مالیپروگز یقدرت عضلان  نهیمراجعه کرده است . در معا  یساله با ضعف و خستگ 40خانم 

 است به جز ؟    یالتهاب  یوپاتیبه نفع م   ریدارد. همه موارد ز  Nasal speechباشد.  یتنه نم ینگه داشتن سر رو

 1 proximal weakness 

 2 head drop 

 3 nasal speech 

⁕ 4 muscle contracture 

 پاراگراف اول ستون چپ 2۹10هصفح-2025هاریسون  منبع:

 دکتر حسن اقایی توضیح: 

 

 



 

   7صفحه  
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1۳ 
  عه یضاMRIنرمال است . در    یاتیو تهوع مراجعه کرده است . علائم ح  جهیبهجت  با سرگ یماریساله مورد ب  35  یآقا

enhance  کدام درمان ارجح است ؟   زولونیشود . علاوه بر پردن یم   دهیپونز د  هیشده در ناح 

 نیوپری+ آزات مبیکسینفلیا 1 ⁕

 نیوپری+ آزات نیس  یکلش 2 

 + متوتروکسات نیکلوسپوریس 3 

 نیس  ی+ کلش  لستیآپرم 4 

 ستون راست پاراگراف آخر 2۹0۹صفحه -2025هاریسون  منبع:

 دکتر حسن آقایی توضیح: 

 

 

 


