


 

 
 

 فهرست 
 

 
 1  ........................................................... کیروماتولوژ یهایماریبرخورد با ب : 1فصل 

 5 ............................................................................ کمردرد و گردن درد  : 2فصل 

 15 ................................................................................... استئوآرتریت : 3 فصل

 19  ..................................................................... کولریآرت یپر یهایماریب : 4فصل 

 26 ............................................................................... روماتوئید تیرترآ :5فصل 

 31  ......................................................................... های لوآرتروپاتیاسپوند : 6فصل 

 36 .......................................................................................... لوپوس : 7فصل 

 44 .................................................................................... ی اسکلرودرم  : 8فصل 

 50 ...................................................................................... تیواسکول : 9فصل 

 56 ........................................................................................... نقرس:   1  فصل

 61 ....................................................................................... استئوپروز : 11 فصل 

 64 ........................................................... ی استخوان کیمتابول یهایماریب : 12فصل 

 68 .................................................................... سوء مصرف مواد و الکل:  13فصل 

 73 ................................................................................ طب سالمندان:  14فصل 

 75  .............................................................................. ی نیمراقبت تسک : 15فصل 

 



 

١ 

  ١  ک ی روماتولوژ   ی ها ی مار ی : برخورد با ب   ١فصل  

 ١  فصل

 ʤاختلالات مفصل :١درسنامه

            

       

  کƫ روماتولوژ   یها یمار یبưخوƯد با ب

  
  )96 یانترنپره ( جز؟به، به نفع درد مفصلʤ است تمام مʩارد زیر، درد غیرمفصلʤ  افتراق درد مفصلʤ از در -۱

  درد عمقʤ و منتشر) الف
  محدودیت حرکتʤ بیشتردرحرکات فعال نسبت به حرکات غیرفعال ب)
  قفل شدن) ج
  کریپتاسیون د)
و پاســیو  )  دهدمʤ   خʩد انجام  با اختیار  حرکاتʤ اســت که بیمار(  در درد با منشــاء مفصــلʤ محدودیت درحرکات اکتیو جʩاب:  

  )گزینه ب صحیح است( .مفصل وجʩد دارد 
  
  
  

 ʤاختلال مفصل   ʤاختلال خارج مفصل  
  تندرنس فʩکال روی محل آسیب  مفصل درد عمقʤ و منتشر

 ʤعدم ناپایداری و قفل   ناپایداری و قفل شدگ ʤشدگ  
  درد و محدودیت فقط درحرکات اکتیو  درد و محدودیت درحرکات اکتیو و پاسیو

  عدم وجʩد کریپتاسیون  کریپتاسیون
  عدم وجʩد تʩرم و دفʩرمیتʤ   ʤ تیتʩرم و دفʩرم 

  
  :مشخصات اختلال مفصلʤ التهابی

  )درد و تʩرم، گرمʤ ، اریتم( التهاب هاینشانه
  )ساعت ۱ بیش از( خشگʤ صبحگاهʤ طʩلانʤ مدت

  CRPو  ESRافزایش 
  آنمʤ و ترومبوسیتʩز

  کاهش آلبومین
  راش و کاهش وزن)، تب، خستگʤ ( سیستمیک مئعلاوجʩد 

  
کدام تشـخیص برای وی کمتر مطرح .  هفته گذشـته مراجعه کرده اسـت ۲با آرتریت حاد مچ پای راسـت از  ای  سـاله  ۳۵مرد   -۲

  )97 یپره انترن( ؟است
  آرتریت واکنشʤ  د)  آرتریت کریستالʤ ) ج  روماتوئیدآرتریت  ب)  آرتریت سپتیک) الف

شـروع ،  آرتریت سـپتیک، آرتریت واکنشـʤ ، نقرس کاذب، نقرس  :)هفته ۶کمتراز  (  آرتریت حادهای  تشـخیص افتراقʤ  جʩاب:  
  )ب صحیح است. (گزینه آرتریت مزمن

  
  



  ٨  روماتولوژی    د ی درسنامه رپ  

 کمردرد در  ʤشگاهیمطالعات آزما :٤ درسنامه

 سیستزیلʩلیاسپوند زویلʩلیاسپوند :٥ درسنامه

  
  

مگر    )هشداردهنده  علائموجʩد    صʩرت  درنیازی به ارزیابی تصـʩیربرداری و آزمایشـگاهʤ نیست  مگر ( ماه   ۳ زیر،  حاد کمردرد   در
  آورده شده است. کیدهنده که در درسنامه  در صʩرت وجʩد علائم هشدار

  ادرار آنالیز، CBC ،ESR :آزمایشات اولیه
  .کنیممʤ  را پیگیری فقط بیمار صʩرت عدم وجʩد عامل خطر در
  :برگرافʤ ساده ارجح است CT-SCANانجام  مʩارد زیر در

،  C2و   C1  هایارزیابی مهره،  ارزیابی مناطʨ کرانیوســرویکال و ســرویکʩتʩراســیک،  تروماهای متʩســط تا شــدید ســتʩن فقرات
  هاMalalignmentبررسʤ ، طعات استخʩانʤ داخل کانال نخاعʤ مشاهده ق، خلفʤ مهره هایشکستگʤ ساختمان

MRI  وCT  Myelography  هایانتخابی ارزیابی  بیماری هایروش spine  ʤباشد.م 

MRI  در ارزیابی بافت نرم بهتر عمل   ʤبیاکند و سمʩکه «کلاستروف ʤدر بیماران ʤگرافʩمیل ʤت ʤ  دارند و هم چنین برای ارزیابی «
Lateral Recess مفید  ʤباشدم.  

  
  )92ارتقاء ( ؟نʩجʩانʤ چیستدوره  علت کمردرد مداوم در ترینشایع -۵

  اسپینا بیفیدا د)  دیسکʩپاتʤ ) ج  اسپوندیلʩلیستزیس ب)  اسپوندیلʩلیز ) الف
  )الف صحیح است. (گزینه است نʩجʩانان اسپوندیلʩلیز کمردرد علت  ترینشایع جʩاب: 

 
  
  

  .وجʩد دارد پارس اینترآرتیکʩلاریس ناحیه  در اسپوندیلʩلیزیک نقص استخʩانʤ در: اسپوندیلʩلیز
ً  باشـد ومʤ   در نʩجʩانان کمردرد علت    ترینشـایعاین بیماری   ورزشـʤ همراه با  های  ورزشـʤ به ویژه فعالیتهای  با فعالیت معمʩلا

  باشدمرتبط مʤ  هایپراکستنشن کمر
ً این بیماری    .طرفه است ۲به صʩرت  معمʩلا

  )جاییجابهناحیه گردن سگ بدون  شکستگʤ در( و رویت نمای سگ اسکاتلندی obliqueانجام گرافʤ : تشخیص
 ʤرت نرمال بودن گرافʩانجام ، درصCT  اسکن یاBone scan صیهʩت  ʤدمʩش.  

ً ( است لغزش یک مهره روی مهره دیگر: اسپوندیلʩلیستزیس   )شʩدمʤ  جاهمهره بالایی روی مهره پایینʤ به جلʩ جاب معمʩلا
 ً    L5روی  L4مهره  معمʩلا
  .کمردرد ساده است، علامت آن ترینشایعباشند که  دارتʩانند بدون علامت و یا علامتمʤ  بیماران

  .دم اسب است سندرم تنگʤ کانال نخاعʤ و ، عصبیهای روی ریشه بر فشار: علائم سایر
  هاخلف ستʩن مهره در stepرنس و لمس دتن: معاینه
  )فیزیوتراپی و مسکن، استراحت( حمایتʤ است: درمان

 ʤژیک پیشروندهنقص (: اندیکاسیون جراحʩرولʩ۸-۵بیش از  جاییجابه، ن  ʤلیوز، مترمیلʩاسک(  
  
  
  
  
  



 

١٥ 

  ١٥  وآƯترƫت ƣ: است ٣فصل 

 ٣ فصل

 و پاتʩژنز فاکتʩر سکیر :١ درسنامه

            

       

  ت ƫاستƣوآƯتر 

  
  )93 یپره انترن( ؟شʩدمʤ  شناخته ریسک فاکتʩرترین قʩی عنʩان، بهاستئوآرتریت عʩامل خطر از یککدام -۱

  سن د)  استئوپروز) ج  چاقʤ  ب)  مʩنثجنس ) الف
  )د صحیح است. (گزینه باشدمʤ  افزایش سن استئوآرتریت فاکتور ریسک ترین قʩی جʩاب: 

  
  

  
 .از مردان است ترشایعنʩع آرتریت است که در زنان  ترینشایع

  .وجʩد ندارد  بیمار درد  هیچ ارتباطʤ بین شʩاهد رادیوگرافیک و استئوآرتریت در 
  .است تʧییرات غضروف مفصلʤ  ، تʧییر ترینزودرس اماتʩاند از هرچیزی منشا بگیرد به جز غضروف مفصلʤ مOA  ʤدرد در 

 ʤدارد  ۲غضروف مفصل ʤطاف مسئول( آگرکان ،)قدرت کشش مسئول( ۲کلاژن تیپ : جزء اصلʦهمراه ان ʤپذیریسفت(  
 Subchondral Boneاسکلروز و ضخیم شدن : شامل استئوآرتریت در تʧییرات 

  استئوفیتتشکیل   
   ʤل مفصلʩکپس ʤکشیدگ 

 سینʩویت خفیف  

  مفاصل هایو نگهدارنده هاضعف عضلات و تاندون  
  :دراستئوآرتریتریسک فاکتʩرها 

  )ریسک فاکتʩر ترینقʩی( سن. ۱
۲ . ʤچاق 

  )ژنرالیزه OAعدم نقش تʩارث در ، زانOA ʩدر  ٪۳۰ ، هیپ و دست OAدر  ٪۵۰( تʩارث. ۳
 جنس مʩنث. ۴
 slipped capital femoral epiphysis، بیماری پرتس، مادرزادی لگندیس پلازی : تکاملʤ های ناهنجاری. ۵
۶  .Femoro acetabular impingement  : ً تخʩان درمʤ   نʩجʩانان دیده  در معمʩلا د بیش ازحد اسـ ʩد و به دلیل رشـ ر  شـ و  ناحیه سـ

  .شʩدʤ حین فلکشن و روتاسیون هیپ م  و استابولʩم است که مʩجب برخʩرد غیرطبیʤʦ فمʩر گردن فمʩر
۷ . ʤسطح مفصل ʤشکستگ 
 نکروز آوسکʩلار. ۸
 و منیسکها آسیب به لیگامان. ۹
 ژنʩوالگʩس، ژنʩواروس :)malalignment( عدم هم راستایی. ۱۰ 
  ران سر چهار ضعف عضلات حمایتʤ مانند. ۱۱ 
 .فقط هیپ شایع است ایهیپ و زانʩ  و غیر حرفه  استئوآرتریت ایدر دوندگان حرفه. ۱۲

  دانسیته بالای استخʩان. ۱۳
  .است ترشایعزانʩ و کارگران معدن زانʩ و مهره  استئوآرتریتباربرها ، هیپ استئوآرتریتدرکشاورزان : مشاغل. ۱۴
  
  
  



  ٣٤  روماتولوژی    د ی درسنامه رپ  

 کیاتیپسʩر تیآرتر :٦ درسنامه

 کیانتروپات تیآرتر :٧ درسنامه

  
  :شاهد بروز آرتریت به یکʤ از اشکال زیر باشیم، ممکن است علاوه بر تظاهرات پوستʤ ، در بیماران مبتلا به پسʩریازیس

 ʤچک و بزرگ اندام تحتانʩآرتریت غیرقرینه مفاصل کʩالیگ  
  )Nail Pitting( هااه یا فرورفتگʤ ناخنرهم DIPدرگیری 

ــʤ آرتریت مʩتیلان ــاص ــدت تخریبی و خʩرندهی(  نمای اختص ــد که باعث ایجاد نمای  مʤ   ک آرتریت به ش در   Pencil in Cupباش
  )شʩدمʤ  انگشتان

  روماتوئیدپلʤ آرتریت قرینه مانند بیماری آرتریت 
   )بیشتر مثبت میشه  HLA B27اینجا ( درگیری مفاصل محʩری

ً در بسیاری از بیماران پسʩریازیس درگیری پوست و ناخن    .قبل از تظاهرات مفصلʤ است معمʩلا
  .رودمʤ  اسید اوریک بالام و ساخته شدن پوست سطح ومدا بدربیماران پسʩریاتیک به دلیل تخری: نکته

  

سـابقه اسـهال خʩنʤ را از یک  .  سـاله به علت آرتریت مفاصـل آرنج و زانʩی راسـت و مچ پای چپ مراجعه کرده اسـت ۳۵آقای   -۹
  ؟از مʩارد زیر کمتر است یککدام احتمال. بوده است استروئیدکند که تحت درمان با سʩلفاسالازین و مʤ  سال قبل ذکر

  )92دستیاري(
  آرتریت اروزیو ب)    درگیری الیگʩآرتیکʩلر )الف

  ودیکآرتریت اپیز د)  هماهنگʤ شدید درگیری مفصلʤ با فعالیت بیماری ) ج
ً ،  آرتریت محیطʤ در بیماران مبتلا به آرتریت انتروپاتیک  جʩاب:   (گزینه   .باشدمʤ   ودیکنان اروزیو و اپیز،  اولیگʩآرتیکʩلر  معمʩلا

  ب صحیح است)
  
  

  :تشخیص آرتریت انتروپاتیککننده علایم مطرح
  IBDهای علایم و نشانه

  آرتریت محیطʤ غیر اروزیو
  RAپلʤ آرتریت به شکل 

 ʩلرالیگʩآرتیگ  
  .ارتباط ندارد  ایاما آرتریت محʩری با بیماری روده د ارتباط دار ایآرتریت محیطʤ با بیماری روده

  

  )94یپره انترن( از مʩارد زیر ارزش تشخیصʤ بالاتری دارند؟ یککدامدرمʩرد تشخیص اسپوندیلیت انکیلʩزان  -۱۰ 
 Bombo spineجهت بررسʤ ها گرافʤ مهره ب)  رافʤ لگن جهت بررسʤ مفاصل ساکروایلیاکگ ) الف

  قدامʤ  یووئیتبررسʤ از نظر  د)    HLA B27) ج
  (گزینه الف صحیح است) .در مʩاجهه با بیماران مشکʩک به اسپوندیلʩآرتروپاتʤ اولین قدم رادیوگرافʤ لگن است جʩاب: 
  
  
  
  
  
  
  
  



  ٤٠  روماتولوژی    د ی درسنامه رپ  

 ʤلʩپوس تینفر :٤ درسنامه

 هایباد ʤاتʩآنت :٣ درسنامه

  )93 یپره انترن( ؟حساسیت بیشتری برخʩدار است از آزمایشات زیر برای تشخیص لʩپوس ازیک کدام -۳
 Anti – ds DNA) د   Anti- sm ج)    ANA ب)  LE Cell) الف

  )ب صحیح است. (گزینه استص لʩپوس ی تست برای تشخترین حساس  ANA  جʩاب: 
  
  

ANA :   ــت    ٪۹۵ در بیش از ــایع واین بیماران مثبت اس ــر( الگʩی همʩژن  : ANAالگʩی    ترینش ــت و نادرترین الگʩ )  منتش ،  اس
 .است Rimالگʩی پریفرال یا ، الگʩ تریناست و اختصاصSpeckled  ʤالگʩی 

Anti ds DNA :  ارتباط دارد ʤپوسʩاست و با نفریت ل ʤبسیار اختصاص. 

Anti RO :  ʤپوس تحت حاد پوستʩبا ل ʤزادی ، همراهʩپوس نʩافزایش خطر ل 

Anti-Smith : ʤبسیار اختصاص 

Anti U1RNP :نری وʩبا هایپرتنشـن پولم ʤهای  ارتباط با سـندرم همراه Overlap  )سـندرم  overlap    پوسʩترکیبی از علایم ل
  )است RAو 
،  علایم لʩپوس   زحضــʩر ترکیبی ا:  ترین ویژگʤ آنمکه از مه  Mix Connective tissue diseaseیک بیماری داریم تحت عنʩان  ( 

  )استبالا  Anti U1RNP اسکلرودرمʤ و میوزیت است و سطʩح
Anti Histone Ab :  پوس دارویی درʩدیدهل  ʤد / ممکن است در مʩپوس ایدیوپاتیک هم ببینیمشʩل 

C3 / C4 / CH50  ر  : پایینʩجهت مانیت ʤاملʩصبهبیماری فعالیت» «عʩخص  ʤپوسʩدرنفریت ل  
  

با ادم اندام تحتانʤ  ،  لازم بوده استهای  سـال قبل مʩرد شـناخته شـده لʩپوس بوده و تحت درمان ۲که از  ای  سـاله  ۳۱ دختر  -۴
  )95 یپره انترن( از مʩارد زیر ضرورت ندارد؟ یککدام، در بررسʤ تشخیصʤ برای بیمار فʩق ، از یک ماه قبل مراجعه نمʩده است

  Anti –U1 RNP د)  BUN , Cr , U/A ج)   C3 , C4 ب)  Anti – ds DNA) الف
.  سطح کراتینین سرم است  گیریاندازه   +آنالیز ادرار    =بیماران مبتلا به نفریت لʩپوسFollow Up    ʤبهترین روش   جʩاب:  

  )د صحیح است(گزینه 
  
  

  :باشدمʤ  حضʩر شرایط زیر شانس درگیری کلیوی در بیماران مبتلا به لʩپوس بیشتر در
  سطʩح پایین کمپلمان

Anti ds DNA  وAnti-Smith  
  .سطح کراتینین سرم است گیریاندازه +آنالیز ادرار  =بیماران مبتلا به نفریت لʩپوسFollow Up  ʤبهترین روش  

  

ت ،  کندنمʤ  سـاله مبتلا به لʩپوس که مدتʤ دارو مصـرف   ۲۲بیمار خانم    -۵ .  به علت درد مفاصـل و راش گʩنه مراجعه کرده اسـ
  )91 ارتقاء( کنید؟مʤ  تجʩیز پردنیزولʩن کدام درمان را پیشنهادعلاوه بر . دارد  ESR = 40 در آزمایشات. در معاینه آرتریت ندارد 

  نیوپریآزات د)  پالس سیکلʩفسفامید  ج)  هیدروکسʤ کلروکین  ب)  متʩتروکسات ) الف
  )ب صحیح است. (گزینه هیدروکسʤ کلروکین است +کʩرتʩن  ، داروی انتخابی برای درمان لʩپوس بدون عارضه جʩاب: 
  
  
  
  
  



  ٤٤  روماتولوژی    د ی درسنامه رپ  

 ۸ فصل

 یبندو طبقه صیتشخ :١ درسنامه

 نʩع منتشر و محدود یهاتفاوت :٢ درسنامه

            

     

  یاسکلرودƯم

 

و دیسـفاژی شـدید و سـختʤ پوسـت  )  رنگ پریدگʤ و سـیانʩز( به دنبال تماس با سـرماها  با تʧییر رنگ دسـتای  سـاله  ۲۵خانم  -۱
  )94یپره انترن( ؟از انʩاع اسکلرودرمʤ مطرح است یککدام، و صʩرت بدون درگیری احشاء مراجعه نمʩدهها گشتان دستنا

  اسکلرودرمsine  ʤ د)  اسکلرودرمʤ لʩکالیزه ) ج  Limitedاسکلرودرمʤ  ب)  اسکلرودرمʤ منتشر) الف
تشخیص  ) CREST  سندرم  از اجزای  (  درگیری مری  +) انگشتان دست(  دیستال نʩاحʤ    با تʩجه به درگیری پوست در جʩاب:  

  )ح استیب صح . (گزینه اسکلرودرمʤ محدود است
  

  
  

  .است ترشایعسال  ۶۰ – ۴۰ سنین های درخانم
ــکلرودرمʤ به طʩر کلʤ در   ــته طبقه  ۲بیماری اس ــʩدمʤ   بندیدس ــکلروز لʩکال -۱:  ش ــتʤ ( اس ــاهد درگیری پوس )  آ مʩرفه (  فقط ش

 هستیم بدون هیچ گʩنه درگیری احشایی

هسـتیم و این اسـکلروز سـیسـتمیک خʩد به دو   درگیری پوسـتʤ شـاهد درگیری احشـایی نیز اسـکلروز سـیسـتمیک که علاوه بر  - ۲
 .شʩدمʤ  دسته منتشر و محدود تقسیم

  :بیماری اسکلروز سیستمیک محدود
  .شʩدنمʤ  تنه در این نʩع درگیر ،)از آرنج و زانʩ تریʦنʤ پایین( اندامدرگیری پوست در نʩاحʤ صʩرت و دیستال 

ــʩرت   ــایی به صـ ــندرمدرگیری احشـ ــندرم  اجرای  (  CREST  سـ ــینʩزیس:  CREST سـ ، اختلال حرکتʤ مری،  پدیده رینʩد،  کلسـ
 ʤتلانژکتازی هستند، اسکلروداکتیل(  

  

  )88یپره انترن( ؟بیماری است (Diffuse) نفع فرم منتشرکدام یافته بیشتر به  ،سیستمیک اسکلروز بیماران دچار در -۲
  نʩاحʤ اکستانسʩر کلسینʩز ب)  شریان پولمʩنر افزایش فشار) الف

 Renal Crisis د)    تلانژکتازی صʩرت) ج

.  استتر  بیش   محدودو افزایش فشار خʩن شریان ریوی در نʩع    منتشرفریکشن راب تاندونʤ در نʩع  ،  کریز کلیوی جʩاب:  
  )د صحیح است(گزینه 

  
  

  :باشندمʤ  سیستمیک منتشر اسکلروزکننده زیر بیشتر مطرحهای به طʩرکلʤ یافته
  پروگزیمال اندام و تنهنʩاحʤ  درگیری پوست در

  )Accelerated HTNو  Renal Crisisبه صʩرت ( درگیری کلیوی
  ILDدرگیری ریوی به صʩرت 

  )مفصل فریکشن راب تاندونʤ و کانترکچربه صʩرت ( هادرگیری مفاصل و تاندون
  .است تربیش محدودافزایش فشار خʩن شریان ریوی در نʩع 

  



 

٥٩ 

  ٥٩  : نقرس ١٠فصل  

 کیداوریکاهنده اس یداروها :٦ درسنامه
  

  
  

  :شʩندمʤ  دسته تقسیم ۳نظر مکانیسم به  این داروها از
 داروهای اوریکʩاستاتیک

 اوریکʩزوریکداروهای 

 داروهای اوریکʩلیتیک

  :داروهای اوریکʩاستاتیک
  .استاسید اوریک  overproductionسنگ کلیه و شرایط ، نارسایی کلیویدر مʩارد  خصʩصبه، آلʩپورینʩل خط اول درمان

ً : دوز   .روزانه است گرممیلʤ  ۸۰۰حداکثر دوز آن . یابدمʤ  شروع شده و هر دو تا پنج هفته افزایش گرممیلʤ ۱۰۰ با دوز  معمʩلا
  احتمالبوده و   کشــنده) و نارســایی کلیوی و کبدی  ائوزینوفیلیا،  درماتیت،  تب(  آلʩپورینʩل  واکنش ازدیاد حســاســیت:  عʩارض

  .استتر بیش حساسیت به پنʤ سیلین و یا هاهمراهʤ با تیازیدبروز آن در 
  )ایجاد عʩارض آلʩپورینʩل، نرسیدن به هدف: اندیکاسیون( است febuxostatداروی بʦدی این گروه 
 داروهای اوریکʩزوریک

  .شʩدمʤ  استفاده) ساعت ۲۴در  گرممیلʤ  ۶۰۰کمتر از ( کاهش ترشح اسید اوریک مʩارد  در
 .گیرد مʤ  پروبنسید که در این دسته دارویی جای

  :کنترااندیکاسیون
  و نفرولیتیاز) GFR< 50 ml/min( در نارسایی کلیوی

  .باشد لیتر ۵/۱حداقل در طʩل درمان اوریکʩزیک حجم ادرار روزانه بیمار باید : نکته
 داروهای اوریکʩلیتیک

Pegloticase  رتʩارد مقاوم بیماری و عدم پاسخ به درمان داخل وریدیبه صʩاستفادهتر پیشهای در م  ʤدمʩش.  
Rasburicase    ــندرمگیری از  پیشنیز جهت ــگیری و درمان  (  کاربرد دارد لیز تʩمʩر    س ــیمʤ    در  TLSجهت پیش بیماران تحت ش

 ʤیز: درمانʩل و راسبوریکاز تجʩپورینʩآل  ʤدمʩش(. 

  :درآینده
  .کاربرد دارندآناکینرا درحمله حاد و ریلʩناسپت درپیشگیری ازحمله حاد : IL1آنتاگʩنیست 
  .است در درمان حمله حاد و پیشگیری ازآن مʩثر: کاناکینʩماب

  .هیپراوریسمʤ بدون علامت نیاز به درمان ندارد : نکته
 NSAIDیا   Low doseکنید باید کلشـʤ سـین  مʤ   بیماران با حملات مکرر نقرس که داروی کاهنده اسـیداوریک تجʩیز در:  نکته

 .یابد ماه پس از رسیدن به اسید اوریک هدف ادامه ۶تا  و شʩد وری تجʩیزجهت کاهش شعله
          

۶-   ʤی چپ از    ۷۲خانمʩده است ۳ساله به علت آرتریت حاد زانʩدرمعاینه.  روز قبل مراجعه نم  ، ʤرم و افیوژن مفصلʩو ت ʤگرم
کدام    ترتشـخیص مناسـب. شـʩندمʤ   مشـاهده  PMNداخل   رومبوئیدمایع مفصـلʤ خʩنʤ اسـت و کریسـتال    آنالیز  در.  وجʩد دارد 

  )80یپره انترن( است؟
  نقرس ب)    نقرس کاذب ) الف
  رسʩب کریستال اگزالات  د)  رسʩب هیدروکسʤ آپاتیت  ج)
کریستال  حالشرح به    با تʩجه جʩاب:   کاذب است  CPPDتشخیص  ترین  محتمل ،  شکل  رومبوئید های  و وجʩد  .  یا نقرس 

  )الف صحیح است(گزینه 
  
  



 

٦١ 

  ٦١  : استƣوƦروز١١فصل 

 ۱۱ فصل

 یولʩژیات :١ درسنامه

            

     

  استƣوƦروز 

  
وقʩع  ل بیشــتری برای  حتماا نʩاحʤ اســتخʩانʤ زیر  ازیک  کدام  در،  ســاله مبتلا به نارســایی زودرس تخمدان  ۳۵یک خانم    در -۱

  )97 ارتقاء( وجʩد دارد؟ استئʩپروز
  پروگزیمال هʩمروس د)  دیستال رادیوس ) ج  ستʩن فقرات ب)  گردن فمʩر ) الف
در جʩاب:   استخʩان  (گزینه  کʩرتیکال استهای  استخʩان   از  مانند ستʩن فقرات بیشتر  ترابکʩلرهای  استخʩان   تحلیل  ب . 

  )است  صحیح
  
  

  .اختلال متابولیسم استخʩان است ترینشایع
  .تʩده استخʩانʤ بالاتری نسبت به زنان دارند مردان

  .کʩرتیکال استهای استخʩان از مانند ستʩن فقرات بیشتر ترابکʩلرهای استخʩان تحلیل استخʩان در
 ʤاملʩجب عʩتئوپروزکه م ʩندمʤ   اسـ ʩء مصـرف الکل:  شـ یم و ویتامین  ،  سـ یگار،  Dمصـرف ناکافʤ کلسـ مصـرف زیاد ویتامین  ،  سـ

A ،لیاک یکʩز،  IBD،  سـ ینگ،  دیابت،   ی دیروئیپرپاراتیها،  تیروتʩکسـ یتوم، کʩشـ ،  هیپرپرولاکتینمʤ ،  هیپوگنادیسـم،  فئوکروموسـ
  MS ،COPD، پارکینسʩن، سکته مغزی، همʩفیلʤ و تالاسمʤ و سیکل سل، خʩنʤ  هایبدخیمʤ ، نارسایی زودرس تخمدان

،  مهـارکننـده آرومـاتاز ،  تیروئیـدی داروهـای  ،  هپـارین،  داروی ضــــدتشـــنج،  کʩرتʩن: شـــʩنـدمʤ   اســـتئوپروزداروهـایی کـه مʩجـب  
  MTX، لیتیوم، سیکلʩسپورین، PPI، آلʩمینیوم

  
  در.  پوکʤ اسـتخʩان مراجعه کرده اسـت  احتمالمʩرد   جهت مشـاوره در.  شـده اسـت  یائسـهسـال قبل   ۱۶که  ای  سـاله ۵۴خانم   -۲

  )88 دستیاري( ؟است مʩارد زیر ازیک کدامتشخیص . شʩدمʤ  گزارش T-Score = -1.5آزمʩن سنجش تراکم استخʩان 
  است استئوپروز دچار ب)  تراکم استخʩان طبیʤʦ است ) الف

  شدید دارد  استئوپروز د)    دارد  استئوپنی) ج
استخʩانʤ بین   جʩاب:   تʩده  که   ʤرتʩدر  از  کمتر  ف معیارا حران  -۵/۲تا    -۱درص  ʤانʩاستخ تʩده  یک بزرگسال باشد    حداکثر 

  )ج صحیح است. (گزینه مطرح است  استئوپنی
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ٦٨  روماتولوژی    د ی درسنامه رپ  

 ۱۳ فصل

 تʩراتیوبارب هانیازپیالکل و بنزود :١ درسنامه

            

     

  سوء مصưف مواد و الکل 

  
روز قبل به صـʩرت ناگهانʤ اقدام به   ۲۶پیشـرفته با سـابقه مصـرف طʩلانʤ الکل که از   کبدی  سـیروزسـاله مبتلا به    ۴۵آقای  -۱

جهت   از داروهای زیر  یککدام  تجʩیز.  قراری مراجعه کرده اسـتبی تʦریق و،  تپش قلب،  با اضـطراب.  قطع مصـرف کرده اسـت
  )99دستیاري( ؟دراین مرحله ارجح است علائمکنترل 

  گاباپنتین د)  کلرودیازپوکساید) ج  دیازپام ب)  لʩرازپام ) الف
  )الف صحیح است. (گزینه لʩرازپام ارجح استاند دچارعلایم ترک الکل شده پیشرفته که  مبتلایان به سیروز در جʩاب: 
  
  

  :مسمʩمیت حاد با الکل
 نیستاگمʩس و ناهماهنگʤ حرکات، دیزآرتری، آتاکسʤ : علایم مسمʩمیت حاد با الکل شامل مʩارد زیراست

 دهد.مʤ  استʩپور  و کʩما رخ ،mg/dl 400سطح خʩنʤ اتانʩل >  در

  .کشنده است، mg/dl 500سطح خʩنʤ اتانʩل > 
  :ترک الکلسندرم 

  :شʩدمʤ  فاز تقسیم ۳به 
۱ . ʤساعت اول ۶ – ۱۲ط  
 .افتدمʤ  خʩابی اتفاق بی اسهال و، اضطراب، تاکʤ کاردی، اتʩنʩم  مثل  تʦریق علائم 

۲ . ʤدی ۱۲ – ۲۴طʦساعت ب  
  .شʩدمʤ  تʩهمات بینایی و کابوس شبانه ایجاد 

  ساعت بʦد ۴۸  – ۱۲. ۳
  .شʩدمʤ  گفته Rumfitتʩنیک کلʩنیک ژنرالیزه اتفاق بیفتد که به آن  هایممکن است تشنج

  :دلیریوم ترمنس
  :دهدمʤ  خʩد را نشان زیر علائمکه ) کانفیوژن به همراه کاهش سطح هʩشیاری( دلیریوم

 آژیتاسیون 

 ونینتاسیاور سید 

  تظاهرات اتʩنʩم 
  تʩهمات 
  .به همراه دارد  ٪۴تا  ۱ولʤ با درمان مرگ  ٪۲۵عدم تشخیص یا درمان  درصʩرتدلیریوم ترمنس  

  :درمان ترک الکل یا دلیریوم ترمنس
   Drug overdose، انسفالʩپاتʤ کبدی، GIB ، تروما، عفʩنت: است را رد کنید سندرم ترک الکل کنندهابتدا عللʤ که تقلید

 قرار دادن بیمار در محیط آرام

  تجʩیز تیامین یا مʩلتʤ ویتامین وریدی
  
  


