
 

   1صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

 و کلید یا پاسخ:  برای ورود سوالات    wordفرمت پیشنهادی + -9

 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    صحیحجواب   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   •

و در صورت درج توضیحات، اختیاری می باشد و مربوط به توضیح گزینه صحیح و یا راه حل مسئله بوده    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.  داولفاصله خالی بین ج •

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   •

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

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

 

  



 

   2صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 

 کند؟ جادیا isolated angioedema تواندیم  ریز یاز داروها کیکدام  1

 لیکاپتوپر 1 

 بوپروفنیا 2 

 پروپرانولول 3 

 بیسلکوکس 4 

 2راست پاراگراف    2ستون  2501صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 

2 

  تیتت ستتابقه نفر یمراجعه کرده استتت. وهفته قبل  2سال قبل با سردرد و تهوع از  14ساله مورد لوپوس از  23خانم  

  گتترمیلیم  5 زولتتونیسال قبل درمان گرفته است و هم اکنون تحتتت درمتتان بتتا پردن 2که تا   کندیرا ذکر م   یلوپوس

   BP : 160.100 mm/Hg   PR : 90   نتتهیا. در مع  باشتتدیروزانه م   گرمیلیم   200  نیکلروک  یدروکسیو ه  یخوراک

RR: 18  T :36.8   شتتاتیاستتت .در آزما  یعتت یو مفاصتتل طب   هیر. قلب و  باشدیم    :cr :1.9      U/A: blood :2+ 

protein : 2+     RBC: 8-10 

WBC: 9000    Hb : 10.5    plt.: 320000    protein 24 hr : 800 mg 

    Anti ds DNA : 300 NL<100 U/l  c3 ; 10 nl(40-80).    دهدیمجدد نم یوپسیبه ب  تیرضا ماریب

 مرحله کدام است ؟ نیاقدام در ا  نیمناسبتر

 نیکلروک  یدروکسیروزانه و ه گرمیلیم  30  زولونیپردن 1 

 مابیتوکسیروز و شروع ر 3گرم تا  کی  زولونیپردن  لیمت پالس 2 

 نیوپریروزانه و آزات گرمیلیم  50  زولونیپردن 3 

 دیکلوفسفام یروز و شروع س 3گرم تا  کی  زولونیپردن  لیمت پالس 4 *

 2ستون  2519صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 



 

   3صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 

3 

ساله مورد لوپوس تحت درمان با هیدروکسی کلروکین به علت تنگی نفس از یک هفته قبل مراجعتته کتترده   30خانم 

قلبی دارد. بقیتته معاینتتات طبیعتتی   friction rubاست. تنگی نفس وی با خوابیدن به پشت بدتر میشود. در معاینه  

 ست .است . برای وی دو سال قبل ، تشخیص مننژیت آسپتیک گذاشته شده ا

   WBC:3700        Hb :  12      plt. : 230000      cr. : 0.6      U/A : NL              AST :110آزمایشتتات :  

ALT : 100  

 مناسبترین اقدام کدام است؟ 

 1 NSAID  با دوز بالا 

 پالس متیل پردنیزولون 2 

 mg/kg 0.5  پردنیزولون با دوز   3 *

 هیدروکسی کلروکینافزایش دوز   4 

 4ستون  2520صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 
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    شاتیزنان ارجاع داده شده است . در آزما  سیهفته از سرو 10  ریبار سقط ز 3ساله با سابقه    35خانم 

Anti cardiolipin Ab  30 U/L   NL< 12       Lupus anticoagulant : 65 s    nl <42 s   

ANA یمنف      Antids DNAستیندارد . در حال حاضر باردار ن ی. سابقه ترومبوز قبل باشدیم   یعیطب. 

 شود ؟  می شروع   کدامیک از درمان های زیر جهت بیمار

 نیکلرو ک  یدروکسیو ه نیآسپر 1 *

 نیو وارفار نیآسپر 2 

 نیکلروک  یدروکسیو ه  نلوزویپردن 3 

 نیو آسپر  زولونیپردن 4 

 2ستون راست پاراگراف   2527صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 



 

   4صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 
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  نیمتوترکستتات و سولفاستتالاز   زولون، یسال قبل تحت درمان با پردن  20از    دیروماتوئ  تیساله با سابقه آرتر  56 یآقا

  یزخم هتتا  نیراست شده است. همچن یموجود است ها و زانو تیتحت کنترل بوده است. از دو هفته قبل دچار آرتر

با    فیخف  کیتیو نورموس  کینورموکروم   یشات آنمیچپ با آزما  یراست و انگشتان پا  یساق پا  یدردناک رو  یپوست

اقتتدام ارجتتح    متتاریب  یشود. بتترا  یم   دهیو کاهش کمپلمان د  RF ,ESR  یبالا  تریو ت  یعیطب  یو کبد  یویعملکرد کل

 کدام است؟

 RAو ادامه درمان    نیو گاباپنت  یخوراک ریکلوویآس شروع 1 

 دوز متوتروکسات  شیو افزا یدیور ریکلوویآس 2 

 کیتوتوکسیسا یهمراه دارو  زولونیپردن  لیمت پالس 3 *

 به طور موقت و شروع داپسون  RA یداروها  هیکل  قطع 4 

 ستون اول پاراگراف اخر  2529صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 
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  یلیم   500  نیگرم روزانه،  سولفاسالاز یلیم  5 زولونیتحت درمان با پردن دیروماتوئ تیساله که به علت آرتر 24خانم 

هفته   6 یگرم روزانه بوده است. در حال حاضر باردار با سن حاملگ  یلیم   200  نیکلروک  یدروکسیگرم دوباردر روز، ه

 است؟   حیباشد. کدام اقدام صح یم 

 داروها ریو ادامه سا   نیکلروک  یدروکسیه  قطع 1 

 بیبا سلکوکس نیسولفاسالاز  ینیگزیجا 2 

  دیبا  لفلونام  نیسولفاسالاز نیگزیجا 3 

 یفوق در باردار یتمام داروها ادامه 4 *

 2ستون اول پاراگراف    2540صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 



 

   5صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 

7 
گرم روزانه ،  از دو ماه قبل دچتتار    یلیم   150با دوز    نیندومتاسیتحت درمان با ا   لوزانیانک تیلیمبتلا به اسپوند ماریب

 د؟یکنیاضافه م  یو  یدرمان  میرا به رژ ریز یاز داروها کیراست شده  است . کدام  یتورم زانو و مچ پا

 مابینفلکسیا 1 

 زولونیپردن 2 

 نیسولفاسالاز 3 *

 نیکلروک  یدروکسیه 4 

 3پاراگراف    2ستون    2567صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 

 

 

 

 

  

  زمان سوال )ثانیه(: لوژیروماتو 
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در  6/2  کیتولیستتوفل سستت   نهیدر سر و صورت و دستها مراجعه کرده است در معا یبا حرکات پرش یساله ا16خانم 

 د؟یکنیشروع م  ماریب یرا برا  ریز ی.کدام اقدام درمانشودیسمع م  ترالیکانون م 

 یبا دوز ضد التهابNSAIDS شروع 1 

 نیکاربا مازپ شروع 2 *

 در اسرع وقتIVIG شروع 3 

 1mg/kg/dayبا دوز    زولونیپردن شروع 4 

 4پاراگراف    2ستون   2544صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

 

 

 



 

   6صفحه  

 : کرمان دانشگاه علوم پزشکی 1401اردیبهشت  28کتبی دستیاری : آزمون  

 داخلی   : تخصصی رشته :دانشکده

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی 
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  یو پاپولهتتا فیتت خف  یلیدستتتها استتکلروداکت  ماریب  نهیکرده است.در معا  نودمراجعهیاز ر  تیبا شکا  یساله ا18خانم

  دهیها رال قواعد شن  هیدارد.در سمع ر  نهیدر معا  تیبند انگشتان وجود داردو در هر دو مچ دست آرتر  یگوترون رو

 ؟تر است یاختصاص  صیجهت تشخ یباد ی. مثبت شدن کدام آنتشودیم 

* 1 Auto Ab U1RNP 

 2 Anti SmAb 

 3 Anti Centromer Ab 

 4 Anti Scl70 

 جدول  2550صفحه   2018  سونیهار منبع:

توضیح

: 

 

 

  زمان سوال )ثانیه(: روماتولوژی 
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ساله به آرتریت روماتوئید با شکایت بی حسی و ضعف انتتدام هتتای فوقتتانی و تحتتتانی   20ساله ای با سابقه  60خانم 

هفته قبل به درمانگاه مراجعه کرده است. کدام اقدام زیر از الویتتت بیشتتتری برختتوردار   2همراه با اسپاسم گهگاه از 

 است؟

 تجویز پالس کورتیکو استروئید 1 

 2 EMG/NCV  چهار اندام 

 رادیوگرافی گردن 3 *

 4 MRI/MRV مغز 

 2پاراگراف   2ستون    2528صفحه   2018هاریسون   منبع:

توضیح

: 

 

 


