
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 ، طبابت هنر است

  هنر هماهنگي قلب و انديشه 
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  RC٨٦/٩  :  رده بندي كنگره
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  يتخصصو بورد مجموعه سوالات ارتقا 

 ١٤٠٠سال انس ب اورژط

 ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو
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Rosen- 10th-2022 

AHA

  به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 نژاديموسائ نيدكتر نگ
  يرتبه برتر آزمون بورد تخصص

  ١٤٠١ طب اورژانس

 



 

   



 

  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  به شايستگي عرضه كنم.، آموختم

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت

 منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره متخصصين

 از استفاده با و شده گردآوريب اورژانس ط حثامب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن مفهومي

 با است اميد، است داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت كنترل

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث مطالعه تمام

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ -  ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  

https://t.me/residenttyar   
   



 

   



 

  مقدمه مولف:
  

اي بسيار كاربردي و جامع بوده كه همچنان نوپاست و هنوز به جايگاه خود طب اورژانس رشته ةرشت

انجام صحيح و به موقع  هاي مهم اين رشته توانايي متخصصين آن درنرسيده است. يكي از ويژگي

بيماران است كه اين مهم در ابتدا نيازمند دانش كافي و دقيق اقدامات تشخيصي و درماني لازم براي 

باشد. پس در نهايت هاي اين رشته ميباشد. تنوع مطالب و انجام پروسيجرهاي مختلف از جذابيتمي

گيري و مديريت بيماران، علاوه بر دانش كافي نيازمند قضاوت باليني صحيح و توجه به تصميم

  گيري باليني است.مهاي تصميها و مدلالگوريتم

باشد كه البته براي موفقيت ها ميو پاسخدهي به آن ١٤٠٠كتاب حاضر بررسي سوالات ارتقاء و بورد 

تر از آن نحوه مديريت بيماران كافي نبوده و توصيه اكيد اينجانب مطالعه در امتحانات و مهم

لات يك ديد كلي به شما عزيزان ها مطالعه اين سواباشد. در كنار آنهاي مربوط به رشته ميرفرنس

  ها بيشتر مورد توجه طراحان سوال است، تا با دقت بيشتري مطالعه شود.دهد كه كدام قسمتمي

اميد است كه همه شما عزيزان با مطالعه اين كتاب با آگاهي بيشتري به مطالعه بپردازيد و به درجات 

  بالاي موفقيت دستيابي پيدا كنيد.

  

  با احترام

  نگين موسائي نژاددكتر 

  متخصص طب اورژانس

 ١٤٠١رتبه برتر آزمون بورد تخصصي 

   



 

   



 

 

 

  
  
  
  

  

  

  ١١  .....................................................................................................  ١٤٠٠سوالات و پاسخنامه بورد طب اورژانس 

  ١٣٩  ..................................................................................................  ١٤٠٠سوالات و پاسخنامه ارتقا طب اورژانس 
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١١ 

  ١٤٠٠ تخصصيسوالات و پاسخنامه تشريحي بورد 

  ١٤٠٠ طب اورژانس سوالات و پاسخنامه بورد

  

  

 

و دناگهاني فلانك راست كه از  با درد بسيار شديد و مرد جواني بدون سابقه بيماري قلبي، . ١

ي ساعت قبل شروع شده به واحد ترياژ بخش اورژانس مراجعه كرده است. بيمار از شدت درد ب

ا بتاب است و مرتب فرياد مي زند. سطح هوشياري وعلائم حياتي طبيعي است. بر اساس ترياژ 

  بيمار دركدام سطح ترياژ قرار مي گيرد؟ ESIمدل 

  الف) يك

  ب) دو 

   ج) سه

 د) چهار

  بپاسخ: 

ده خطر در محدو )٢و ١سطح (، بيماران با شدت بيشتر بيماري ESIسطحي به روش  ٥براساس ترياژ 

نيد اهده مي كاقدام فوري نجات دهنده نياز ندارند. براساس الگوريتم زير مش ٥و ٤، ٣هستند و سطح 

يد و رد شددكه بيماران در شرايط با ريسك بالا مانند كانفيوژن، لتارژي، ديس ارينتاسيون و يا 

سته درياژ تكه در سطح دو  ديسترس، سطح دو هستند. در اين سوال نيز بيمار درد شديد فلانك دارد

 كتاب مير) (مير فصل ترياژ، شناسايي و دسته بندي بيماران) ٣١,١بندي مي شود. (شكل 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

 ١٤٠٠ تخصصي بورد



   
 
  
 

 
١٢ 

  ١٤٠٠ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

ط ساله پس از سقوط از طبقه سوم ساختمان درحاليكه تحت عمليات احيا قرار دارد توس٥پسر  . ٢

EMS عمليات را به بخش اورژانس وارد مي شود. تيم احيا در بخش اورژانس بلافاصله ادامه 

برعهده مي گيرند. مسئول تيم درحين عمليات متوجه فرورفتگي واضح جمجمه در ناحيه 

فرونتال و تغيير شكل واضح هردوسابق ناشي از شكستگي مي شود. عمليات احيا نتيجه بخش 

اب تبه والدين كودك اعلام مي شود. اما آنها بي  دقيقه تلاش، ٢٠نبوده وفوت بيمار پس از 

ات اصرار دارند كودك فوت شده خود را حتي براي لحظاتي ببينند. كدام يك ازتمهيدهستند و 

  زير براي حاضر شدن والدين بر بالين كودك توصيه ميشود؟



 

  
 

 
١٣ 

  ١٤٠٠ تخصصيسوالات و پاسخنامه تشريحي بورد 

  الف) دوركردن ترالي و تجهيزات احيا از محيط اطراف

   ب) اطلاع پيشاپيش به والدين درمورد آقا ظاهري تروما

  ملاقات كودك ج) تنها گذاشتن والدين به هنگام 

 د) منع والدين از لمس يا بغل كردن كودك 

  بپاسخ: 

و  ف خوندر ارتباط با اعلام مرگ در مرحله آماده سازي لازم است اقدامات زير صورت گيرد: حذ

 لوله ترشحات، بستن چشم ها و پوشش بدن به جز دست و صورت و پوشاندن زخم ها و حذف هرگونه

ها ه آننواده بر خاداصورت بيمار است كه قابليت پوشاندن را ندارد، قبل از ديو كاتتر است. اگر زخمي در 

ند. كجاد مي ان اياطلاع بدهيد كه در معرض تروما بوده است زيرا كه خاطره اي پايدار در ذهن بازماندگ

 همت آمادرگ قسدر تمامي شرايط نيز بهتر است اعضاي خانواده نشسته باشند. (تينتينالي فصل اعلام م

  سازي)

م سرنشين وسيله نقليه پس از واژگوني اتوموبيل به بخش اورژانس آورده شده است. به هنگا . 3

با  دارد. پزشك اورژانس، GCS=7هيپوتانسيو و تاكيكارد بوده و  مصدوم، ،EMSورود توسط 

ن حفظ بي حركتي گردن اقدام به انتوباسيون تراشه كرده و ونتيلاسيون با آمبوبگ و اكسيژ

م قرار ميكند. سپس به علت شيفت تراشه به سمت راست و هيپررزونانس ريه چپ و عدابر %١٠٠

اقدام به توراكوستومي سوزني چپ مي كند. هوا با  شنيده شدن صداهاي تنفسي سمت چپ،

فشار از سوزن خارج و بلافاصله لوله سينه اي درهمي تواكس چپ به طور صحيح تعبيه مي 

زي سيون عليرغم تجويز آزاد مايع وريدي و نبود آقار خونريشود. با توجه به تدام هيپوتان

اوان شده و مايع آزاد فر FASTاقدام به سونوگرافي  خارجي و نيز عدم شواهد ناپايداري لگن،

 رويت ميشود. سپس درمشورت با جراح و قبل از انجام سي تي اسكن مغز بيمار به فوريت به

  ات بر پايه كدام نوع تفكر صورت گرفته است ؟اتاق عمل منتقل مي شود. مجموع اين اقدام

   Rule-basedالف) 

 Knowledge-basedب) 

 Skill-basedج) 

  Pattern recognition د)



   
 
  
 

 
١٤ 

  ١٤٠٠ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  الفپاسخ: 

 :اورژانس در ينيبال يريگ ميتصم يها مدل

Rule based decision making :تميالگور طبق يقلب ستيا با برخورد در مثال عنوان به AHA جلو 

  .ميرو يم

Knowledge based decision making :معلائ و ها يافتراق صيتشخ به ديبا خودمان دانش براساس 

 فكر. ... و يروق، عيگوارش ،يوي، ريقلب علل به ديبا گاسترياپ درد با ماريب در مثلا. ميكن توجه مهم

  .ميكن

Skill based decision making :اي و تاندون و زخم ميترم مثلا شود يم مربوط ما مهارت به 

  ها يجاانداز

Experience based decision making :ريت كفلان درد با ماريب در مثلا ميكنيم عمل تجربه براساس 

  .ميكن يم آغاز را درمان كيكول رنال به شك با كشنده

Clinical decision making tools :اسبراس هير يآمبول احتمال مثلا ميريگ يم كمك ابزارها از 

 تينتينالي قسمت مديريت اورژانس)( ولز يايتريكرا

 بارداري درحاليكه درخيابان مشغول پياده روي بوده مورد هجوم دوسارق ٢٨خانمي درهفته  . ٤

ا ت و بموتور سوار واقع شده و به هنگام قاپيدان كيف دستي دراثرضربه به جوي كنار خيابان پر

وليه و انرمال و درارزيابي  علايم حياتي مراجعه،آمبولانس به اورژانس آورده مي شود. درهنگا 

نيز  وثانويه تروما نكته خاصي نداردو تنها آثار خراشيدگي سطحي در پهلو و سمت راست لگن و

بازوي راست دارد.ترشح غير طبيعي از واژن ندارد، شكم ورحم حساس نيست و سونوگرافي 

FAST دردقيقه مي باشد ١٥٠ت قلب جنين و سونوگرافي رحم نكته اي ندارد و تعداد ضربانا .

سپس درخواست مشاوره با سرويس زنان ميشود. هدف صحيح از انجام مشاوره كداميك از 

  موارد زير است؟

   ساعت ٤الف) انجام پايش كارديوتوكوگرافيك جنين براي 

  ساعت٢٤ب) بستري دربخش وپايش مادر وجنين براي 

  ع وقتج) رعايت مسائل قانوني وترخيص مادر دراسر

  ساعت٨د) ويزيت سريال بيمار توسط سرويس زنان به مدت 



 

  
 

 
١٥ 

  ١٤٠٠ تخصصيسوالات و پاسخنامه تشريحي بورد 

  الفپاسخ: 

ا ت ٢٢ي ن بالادر بحث تروماي مادر باردار در حالتي كه مادر و جنين هر دو پايدار هستند و جنين س

طي اين  ساعت است. اگر ٤هفته دارد و قابل حيات است، قدم بعدي مانيتورينگ جنين به مدت  ٢٤

شته انقباض رحمي در عرض يك ساعت رخ دهد، تندرنس پايدار رحمي وجود دا ٣ مدت بيش تر از

رگونه يا ه وباشد، نتايج مانيتورينگ غيرطبيعي باشد، خون ريزي واژينال رخ دهد و يا پارگي غشا 

ن) (روزن كتاب روز ١٧٧,٢شكل (ساعت افزايش مي يابد.  ٢٤آسيب جدي مادر رخ دهد، اين زمان به 

 مادر پايدار، جنين پايدار) رداري قسمت ارزيابي ثانويه،فصل تروماي با

  

خانم جوان مهاجر از افغانستان پس ازانجام نخستين زايمان خود كه درمنزل و بدون نظارت  . ٥

توسط  پزشكي دوساعت قبل انجام شده به دليل تداوم خونريزي واژينال از هنگام زايمان،

گام مراجعه بيمار رنگ پريده به نظر رسيده و همسرش به بخش اورژانس آورده شده است. به هن

در دقيقه دارد.دومسير وريدي ١٢٠ميلي متر جيوه وتعداد نبض  ٨٠فشار خون سيستوليك 



   
 
  
 

 
١٦ 

  ١٤٠٠ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

مناسب به سرعت تعبيه شده و نرمال سالين بولوس تجويزو پك سل درخواست مي شود. 

نه شكم ندارد. درمعاينه رحم قدري بزرگ و باقوام خميري لمس شده حساسيت واضحي درمعاي

دفع خون روشن از سرويكس ديده مي شود و آقاري از لاسراسيون درسطح خارجي ناحيه 

  واژينال و داخل جدار واژن مشاهده نميشود. محتمل ترين علت خونريزي چيست؟

   الف) آتوني رحم

  ب) باقيماندن بقاياي جفت

  ج) كوآگولوپاتي مادر

  د) پارگي رحم

  الفپاسخ: 

 ي ماندنا، باقافتراقي خون ريزي اوليه بعد از زايمان شامل آتوني رحم، تروماي ژنيتاليتشخيص هاي 

بودن  ان شلجفت و اختلالات انعقادي مي باشد. شايع ترين علت خون ريزي فوري و جدي بعد از زايم

، شيدهكطول  رحم بعد از زايمان است. فاكتورهاي مستعد كننده شامل اتساع بيش از حد رحم، زتيمان

 صقبل از تشخي كوريوآمنيونيت، استفاده از توكوليتيك ها و بيهوشي عمومي با تركيبات هالوژنه است.

ود روما وجثار تآتوني بايد تروماي بارداري و باقي ماندن محصولات جفتي رد شود. در اين سوال نيز آ

هت مان جعلل، درندارد و قوام رحم خميري ذكر شده كه به نفع آتوني رحم است. بعد از رد ساير 

اساژ از م تقويت انقباضات ميومتر شروع مي شود تا از ادامه خون ريزي جلوگيري نمايد. مي توان

  دودستي استفاده كرد. (روزن فصل زايمان و عوارض آن قسمت خون ريزي بعد از زايمان)

نوفن ستاميقرص ا ٢٥بارداري به قصد خودكشي تعداد  ١٦ساله با سابقه افسردگي در هفته  ٢3خانم  .  ٦

اورژانس  ساعت بعد به دليل پشيماني از اقدام خود به ٨ميلي گرمي را يك جا بلع مي كند  ٥٠٠ساده 

 بررسي مراجعه كرده است. اودرهنگام مراجعه علامتي ندارد ومعاينات باليني نرمال هستند. امكان

  سطح سرمي استامينوفن مقدور نيست. اقدام مناسب بعدي كدام است؟

   ز ان استيل سيستئينالف) تجوي

  ب) شستشوي كامل روده

  ج) ختم سريع بارداري

  د) تحت نظر گرفتن بيمار



 

  
 

 
١٧ 

  ١٤٠٠ تخصصيسوالات و پاسخنامه تشريحي بورد 

  پاسخ: 

ا سطح خوني ساعت مراجعه مي كنند بايد سريع ٢٤تا  ٤در مسموميت با استامينوفن در افرادي كه بين 

ساعت اول آماده مي  ٨سطح خوني در  باشد شاركول مفيد است. اگر Co- ingestionگرفته شود. اگر شك به 

د. دادن انجام مي شو NACشود منتظر مي مانيم در غير اين صورت درمان تجربي خوراكي يا وريدي با 

NAC  در بارداري نيزsafe (تينتينالي فصل مسموميت با استامينوفن مبحث درمان) است  

ل ، بادرد حاد قفسه سينه كه ازيك ساعت قب٢٥د درهفته ساله درسومين بارداري خو ٤٢خانم  . ٧

شروع شده بخش اورژانس بيمارستان ارجاعي استان آورده شده است. اوسابقه مصرف سيگار 

عه علايم حياتي و پالس سال گذشته داشته است.درهنگام مراج ٢٠در pack-years 40به ميزان 

هاي محيطي قرينه وفشارخون هر دو  اكسيمتري نرمال و سمع قلب وريه طبيعي هستند. نبض

 بازو نرمال و يكسان است. الكتروكارديوگرام بيمار را درتصوير زير ملاحضه مي كنيد:

  
هترين مورفين و نيتروگليسرين تجويز شد اما درد بيمار ادامه دارد. ب كلوپيدوگرل، آسپيرين،

  اقدام دراين مرحله چيست؟

   الف) انتقال به واحد كت لب

  داروي فيبرينوليتيك ب) تجويز

  ج) سي تي آنژيوگرافي كرونر

  د) اسكن هسته اي پرفوزين ميوكارد



   
 
  
 

 
١٨ 

  ١٤٠٠ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  پاسخ: 

بارداري  ليدهاي تحتاني در نوار قلب مشهود است. درمان در STEMIهمان طور كه مشاهده مي كنيد 

ه هاي داركننشامل داروهاي ضد پلاكت، نيتروگليسرين، بتابلاكرها و داروهاي ضدانعقادي هستند. مه

ACEاز زايمان توصيه  ها تا بعد، بلوكرهاي رسپتور آنژيوتانسين، آنتاگونيست هاي آلدوسترون و استاتين

باردار است.  در خانم هاي AMIشوند. كاتتريزاسيون قلبي همراه با تعبيه استنت درمان انتخابي نمي

  (روزن فصل اورژانس هاي داخلي طي بارداري قسمت سندرم حاد كروناري)

مكرر  به علت سردرد، درد اپيگاستر و استفراغ 3٢ساله دراولين بارداري خود درهفته  3٩خانم  . ٨

  به بخش اورژانس آورده شده است. علايم حياتي درهنگا مراجعه به قرار زيراست:
BP=165/112mmHg 
PR=98/min 
PR=20min 
T=36.5 
SpO2=98%(room air) 

ده ندارد.درفوندوسكوپي خونريزي و اگزوداي پراكندرمعاينه هوشيار است.يافته فوكال عصبي 

د. در دوسمت دارد. شكم نرم و فاقد ارگانومگالي است و روي هرپا ادم گوده گذار مشاهده ش

  درآزمايشات:
Creatinine=1.4mg/dl T BUN=32 mg/dl 

شمارش سلول هاي خوني و تست هاي كبدي نرمال و درتجزيه ادرار، پروتئين +++ بدون 

فعال ادراري دارد. سي تي اسكن مغزنرمال است. پس ازدريافت سولفات منيزيوم سديمان 

وريدي بادوزمناسب فشار خون همچنان بالا است.تزريق وريدي كدام داروي زير دراولويت 

  است؟

   الف) هيدارلازين

  ب) انالاپريلات

  ج) فورسمايد

  د) فنتولامين



 

  
 

 
١٩ 

  ١٤٠٠ تخصصيسوالات و پاسخنامه تشريحي بورد 

  الفپاسخ: 

تلال بينايي يا تندرنس كبد يا اپيگاستر، اخ )،١١٠/١٦٠= >ن (پره اكلامپسي شديد با افزايش فشار خو

ر دد. دسردرد شديد مشخص مي گردد. جهت جلوگيري از تشنج ابتدا سولفات منيزيوم تجويز مي گر

است.  باقي بماند قدم بعدي استفاده از هيدرالازين 105mmHgصورتي كه فشار دياستولي بالاي 

  ي). (روزن فصل عوارض حاد بارداري قسمت پره اكلامپسنيموديپين و لابتالول نيز موثرند

مردجواني به علت سقوط تكه آجر بر سرو باكاهش سطح هوشياري و شكستگي بازجمجمه به  . ٩

ي شود. مانتوبه شده و با آمبوبگ و اكسيژن و نتيله RSIاورژانس آورده شده و بلافاصله به روش 

ا آماده ميشود.ام ل به بخش سي تي اسكن،سپس سفازولين يك گرم وريدي تجويز و براي انتقا

ناگهان فشار خون افت كرده ونبض هاي محيطي قدري ضعيف لمس مي شوند. دراين حال چهره 

نه و اندام ها برافروخته اند و تهويه ريه با آمبوبگ به فشار بيشتري نياز دارد.قفسه سي

 ١٦٠نوسي با تعداد تاكيكاردي سي دردوسمت متسع و وبازدم طولاني است.درمانيتورينگ،

دارد.تجويز بولوس نرمال سالين از رگ محيطي آغاز مي %٩٨دردقيقه وپالس اكسيمتري 

دي كلابه مي باشد.مهمترين اقدام بع IVCدارد و  Pleural slidingدردوسمت  شود.درسونوگرافي،

  چيست؟

  الف) انتقال به كت لب 

   ب) تجويز آدرنالين

  ج) توراكوسنتز دو طرفه

  اساژقلبيج) شروع م

  بپاسخ: 

 ن ذكر شده كهدر سونوگرافي، پنوموتوراكس براي بيمار رد مي گردد. همچني slidingبا توجه به وجود 

 ه بحثكبعد از دريافت سفازولين وريدي دچار افت فشار، چهره برافروخته و تنگي نفس مي شود 

ي و آلرژ روزن فصل(آنافيلاكسي مطرح شده كه درمان آن اپي نفرين (آدرنالين) عضلاني مي باشد. 

  درمان آنافيلاكسي)آنافيلاكسي قسمت 



   
 
  
 

 
٢٠ 

  ١٤٠٠ سال يمجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصص
 يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

يمار بساله پس از ابتلا به تشنج تونيك كلونيك جنراليزه به اورژانس آورده شده است. ١٨دختر . ١٠

ختر د ادر،به هنگام مراجعه به ظاهر هوشيار بوده اما ارتباط كلامي برقرار نميكند. طبق اظهار م

كوز تحت درمان هفته گذشته به علت تغييرات رفتاري و هذيان گويي با تشخيص ساي ٦اودر

ياتي بوده است. همچنين بي اشتها بوده و تمايل به حركت نداشته است. درهنگا مراجعه لايم ح

ند. نرمال و علايم فوكال ندارد. هردو مفصل زانو متورم بوده و محدوديت حركتي دردناك دار

 س بهورژانسي تي اسكن اورژانس مغز نرمال و آناليز مايع نخاعي طبيعي است. ساير آزمايشات ا

  قرار زير هستند:
Hemoglobin =10 g/dl 
MCV=82 
WBC=3200/µL  
Creatinine=0.9 mg/dl 
Urinalysis: Protein=++++ , RBC=HPF , WBC=6/HPF ; Bacteria=Negative 

بررسي لام خون محيطي مورفولوژي گلبول هاي قرمز نرمال است.كدام بيماري محتمل تر  در

  است؟

   وز سيستميكالف) لوپوس اريتمات

  ب) ترومبوتيك ترومبوستوپنيك پورپورا

 19Bج) عفونت با پاروو ويروس 

  د) پلي آرترتريت ندوزا

  الفپاسخ: 

ري ي، درگييتوپندر بيماري لوپوس درگيري مولتي سيستم وجود دارد. در اين بيمار نيز سايكوز، پان سا

  ود. شرم و افيوژن) ديده مي ت تودرگيري مفاصل به صور(كليه به صورت پروتئينوري، سينوويت

)table 105.1  (روزن)(روزن فصل لوپوس و واسكوليت ها قسمت علائم بيماري  


