
  استدلال باليني
 

 1

        تطمئن القلوبتطمئن القلوبتطمئن القلوبتطمئن القلوب... ... ... ... الا بذكراالا بذكراالا بذكراالا بذكرا
        

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  

  معاونت آموزشي
  
  

  اولين المپياد علمي دانشجويان علوم پزشكي كشور     
  

   سؤالات آزمون انفرادينمونه 
  

  استدلال بالينيحيطه  
  

  

  
  
  

  
  

                                                
  
   
  

  مشخصات داوطلب                                              
                                                                              

  : . . . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگي                                              
                                                                              

  : . . . . . . . . . . دانشگاه                                              
                                                                              

  . . . . . . . . . . :شماره كارت                                              
                                               

  
  
  
  
  
  
  

  مركز سنجش آموزش پزشكي                                                               
  88مرداد ماه                     

ني
الي

ل ب
دلا

است
 

  : زمان
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داوطلب عزيز لطفاً قبل از شروع پاسخگويي، دفترچه سؤالات داوطلب عزيز لطفاً قبل از شروع پاسخگويي، دفترچه سؤالات داوطلب عزيز لطفاً قبل از شروع پاسخگويي، دفترچه سؤالات داوطلب عزيز لطفاً قبل از شروع پاسخگويي، دفترچه سؤالات 
صفحات به دقت مورد بررسي قرار داده و در صفحات به دقت مورد بررسي قرار داده و در صفحات به دقت مورد بررسي قرار داده و در صفحات به دقت مورد بررسي قرار داده و در     را از نظر تعدادرا از نظر تعدادرا از نظر تعدادرا از نظر تعداد

 ....صورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيدصورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيدصورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيدصورت وجود هرگونه اشكال به مسئولين جلسه اطلاع دهيد
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  آوري اطلاعات جمع
مشخص  Caseپس از خواندن هر . برخورد خواهيد كردداوطلبان گرامي در ادامه شما با شرح حال سه بيمار 

هايي در شرح حال ذكر شده از بيمار نياز به اطمينان بخشي كنيد كه براي تشخيص و درمان بهتر چه يافته
براي اطمينان بخشي نياز . يافته را انتخاب كنيد 10و حداكثر ) شماره يافته مورد نظر را حتماً ذكر كنيد(دارند 

مانند پرسش از بيمار، همراهان بيمار، استفاده از مدارك پزشكي، (نبعي كسب اطلاعات كنيد دارد از چه م
  .موارد در فرم پاسخنامه هر سئوال ذكر كنيد) معاينه يا پاراكلينيك

  
همراهان وي . به اورژانس آورده شده است 3در حالت خواب آلودگي2اي ساله 50 1خانم – 1ال ؤس

. شده است 7قبل دچار تهوع و استفراغ 6روز 5و از  5قبل دچار كاهش اشتها 4متذكرند كه وياز دو هفته
به پزشك مراجعه كرده است و پس از بررسي 9همچنين به گفته همراهان چند روز قبل به علت مدفوع تيره 

در اين مدت را  11همچنين كاهش وزن. و بهتر است رژيم بگيرد 10ديابت خفيف دارد به وي گفته شده است
علاوه براين در . كردهمي 13داشته است و قرص مصرف 12در سابقه ظاهراً مشكل تيروئيد .كنندميذكر 
به چشم  18ريپتيلينو آمي ت 17قرص كلسيم D،16، آمپول ويتامين15، آسپيرين14قرص آهن : هاي وينسخه
به نظر  21مي ايكتريكاسكلرا ك. 20كندولي ارتباط برقرار مي 19در معاينه بيمار خواب آلوده است. خوردمي

مشهود  24اسكار عمل جراحي در همي توراكس چپ. است 23و تاكيكارد 22سمع قلب نامنظم. ميرسد
در . 27تورگورپوستي كاهش يافته است. 26شوددارد كه مختصري با سرفه بهتر مي25سمع ريه رال.است

  .28فلانك راست زير لبه دنده نيز اسكار عمل جراحي وجود دارد
  1شماره  CRشاخه  IGTنامه فرم پاسخ

شماره داده در متن   
  شرح حال

  نحوه اطمينان و تائيد داده ذكر شده

A     
B      
C     
D     
E     
F     
G     
H     
I     
J     
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وي پس از . مراجعه كرده است 3داري همراه با همسرش به علت كم خونيخانه 2ساله  40 1خانم – 2ال ؤس
آزمايشاتي جهت بررسي سلامت خود انجام داده است  4ت سرطان پستاناش به علساله 45فوت خواهر 

در پرسش از . كه مسئول آزمايشگاه به وي گفته است كه كم خوني دارد و با پزشك مشورت كند
كند كه همسرش تاييد مي. اشاره دارد 8، كاهش وزن7، خستگي6، عدم تمركز5مشكلاتش به اختلال خواب

. 11تمايل به خوردن چيزهاي نامعمول ندارد 10.هايش هم گود شده استو پاي چشم 9بيمار ضعيف شده
هاي ماهيانه منظم و طبيعي خونريزي. كندرا ذكر مي 14و گاهي مدفوع سياه 13و يبوست 12اي از نفخسابقه

فقط گاهي . 17كندو دارويي را به طور منظم مصرف نمي 16سابقه بيماري خاصي ندارد. 15كندذكر مي
در شرح حال فاميلي ذكر . خوردمي 21و مولتي ويتامين 20و قرص آهن 19براي دردهاي ماهيانه 18ايبوبروفن

خواهر . 22دانداند كه علت دقيق فوت را نميكند كه پدر و مادر هر دو درحدود هفتاد سالگي فوت شدهمي
. رده استفوت ك 23وي به علت سرطان فوت كرده و برادرش در دوران شيرخوارگي به علت نامشخصي

هاي قبل از ازدواج سوال شد بيمار و وقتي در مورد بررسي. دو برادر ديگر وي زنده و سالم هستند
  .24اندهمسرش ذكر كردند كه مشكلي نداشته

و وزن  29سانتيمتر 170قد . است T=37  .27RR=14min,26 PR=72/min, 25BP=120/8028در معاينه
  تنها نوك طحال در دم عميق به دست .  31معاينات طبيعي است. 30كيلوگرم است 52
  :آزمايشات همراه بيمار به قرار زير است. 32خوردمي

33(WBC=4800 ,RBC=5200000M, Hb=11.2, MCV=72, Plt=50000) 
34Ca=7.5, 35P=3.541, 36Alkph=210, 37Na=138, 38K=4.7, 39Fe=45, 40TIBC=400, 41Ferritine=18,  
42U/A (RBC=10-15 , WBC=0-1 , Epithelial , Cell=10-15) 

  

  2 شماره CRشاخه  IGTفرم پاسخنامه 
شماره داده در متن   

  شرح حال
  نحوه اطمينان و تائيد داده ذكر شده

A     
B      
C     
D     
E     
F     
G     
H     
I     
J     



  استدلال باليني
 

 5

به گفته همراهان  .به اورژانس آورده شده است 3است كه با حالت كوما 2ايساله 65 1دبيمار مر – 3ال ؤس
ساعت . فوت شده است 7همسرش به علت بيماري قلبي. 6كندو تنها زندگي مي 5بازنشسته است 4وي نظامي
 10اند و آثار استفراغروي زمين پيدا كرده 9اند او را بيهوشكه فرزندان براي ملاقات وي رفته 8ده صبح

  ا ذكر ر 11اي از فشارخون بالاسابقه. روي زمين مشهود بوده است
كلاً آدمي است كه مقيد به مصرف دارو و . كرده استهاي آن را مصرف ميكنند كه مرتب قرصمي

گزارش . دانندكرده است كه اسمش را نميهم مصرف مي 12يك قطره چشمي. مراجعه به پزشك است
بوده  14بوده است اماضربان قلب زياد 13پرسنل اورژانس حاكي از آن است كه فشار خون بيمار طبيعي

داروهاي همراه بيمار شامل . نيز به وي تزريق شده است 15است از مريض رگ گرفته شده است و سرمي
يك نسخه . است20و ديفنوكسيلات 19ديگوگسينmg80 18، آسپيرين 17، گلي بن كلاميد16قرص كاپتوپريل

در معاينه . شده استتجويز  23، و سرم نمكي22، متوكلوپراميد21مربوط به دو روز قبل است كه هيوسين
  .در حالت كوما با انتهاهاي سرد 24مرد لاغري

25BP=130/p     26PR=110/min             27RR=22               28T=36.7 
  .شوددر محل پيشاني مشاهده مي 30محل خونمردگي. 29ها ميوتيك استكمردم

ها خشك و مخاط 33ت كاهش يافته استتورگور پوس. است 32نرمالشكم . 31معاينه قلب و ريه طبيعي است
  .34است

  3شماره  CRشاخه  IGTفرم پاسخنامه 
شماره داده در متن   

  شرح حال
  نحوه اطمينان و تائيد داده ذكر شده

A     
B      
C     
D     
E     
F     
G     
H     
I     
J     
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شكايت  3كه از درد كمر همراه همسرش به پزشك اورژانس مراجعه كرده است 2ساله 65 1يك مرد – 4ال ؤس
و در سلامت كامل بوده و  5دارد كه تا به حال مشكل پزشكي نداشته استاست و اظهار مي 4بيمار بي حوصله.دارد

  پس از بلند كردن يك جعبه ميوه دچار كمردرد شده است همسر بيمار اظهار 
اش نم به خاطر زمين خوردگيككند كه تصور ميمصرف مي 6دارد كه بيمار چند روز است مخفيانه مسكنمي

-شود وبيرون مياست، شبها چندين بار از خواب بيدار مي 9شده و گيج 8تر از قبل، مدتي است كه خسته7باشد
براي  BPH13هم شده است در خلاصه پرونده همراه بيمار يك سال ونيم قبل به علت  12ولاغر 11بي اشتها. 10رود
گزارش شده است و بررسيهاي قلبي و  15اي قبل كم خوني خفيفانجام شده است، در آزمايشه 14TURوي 
 18يك برگه پذيرش متخصص هماتولوژي براي انجام بيوپسي مغز استخوان. بوده است17 4بيمار  PSAو  16ريوي

و  21، قرص آهن20، بيزاكوديل19در كيسه داروي همراه بيمار فيناسترايد. در مدارك همراه موجود است
، در 25كندو همكاري نمي 24در معاينه رنگ پريده است: در معاينه اينترن. دارد 23ول تستوسترونو آمپ22اسيدفوليك

  27.تندرنس روي ستون فقرات دارد 26دارد 100/165معاينه فشارخون 

  :آزمايشات
28WBC=3400              29HB=12.5           30P=2.5  31U/A:Pr:++ 

  
  

  4 شماره CRشاخه  IGTفرم پاسخنامه 
شماره داده در متن   

  شرح حال
  نحوه اطمينان و تائيد داده ذكر شده

A     
B      
C     
D     
E     
F     
G     
H     
I     
J     
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  مقدمه
  

هاي متعددي را براي تشخيص و درمان آن باز  شود كه معمولاً كمي مبهم است و راه آغاز مي Caseاين آزمون با يك 

در بخش اول . شود كه هر كدام سه بخش دارد در ادامه تعدادي سؤال پرسيده مي. داردگذارد كه بسته به شرايط  مي

و بعداً به اين "بخش دوم . است كه شامل يك گزينه تشخيصي يا درماني مرتبط است "فكر كرديد. . . . . اگر شما به "

بخش سوم . پاراكلينيك اشاره داردآيد كه به يك يافته جديد در شرح حال، معاينه يا  مي "يافته در بيمار برخورديد

وظيفه داوطلبان آن است كه تأثير يافته جديد را بر گزينه تشخيصي يا درماني . تايي است 5شامل مقياس ليكرت 

در . هاي خود را در پرسشنامه مربوطه وارد نماييد جواب. را مشخص كنند) 2 – 1 – 0(و شدت تأثير ) مثبت يا منفي(

  .ارزش طيف ليكرت به اين ترتيب است موارد تشخيصي و درماني

  :در مواردي كه تشخيص مطرح است ارزش طيف ليكرت به اين شرح است 

  .كند اين يافته تشخيص مورد نظر را قوياً تقويت مي+ 2

  .كند اين يافته تشخيص مورد نظر را كمي تقويت مي+ 1

  .صفر اين يافته تأثيري روي تشخيص ندارد

  .كند نظر را تا حدودي تضعيف مياين يافته تشخيص مورد  - 1

  .كند اين يافته تشخيص مورد نظر را كاملاً تضعيف مي - 2

  :در مواردي كه اقدام درماني مورد نظر است، ارزش طيف ليكرت به اين شرح است 

  .اقدام درماني كاملاً انديكاسيون دارد و خيلي مؤثر است+ 2

  .هم مؤثر است اقدام درماني تا حدودي انديكاسيون دارد و كمي+ 1

  .صفر اقدام درماني انديكاسيون ندارد

  .اقدام درماني انديكاسيون ندارد و شايد ضرر هم داشته باشد - 1

  .اقدام درماني انديكاسيون ندارد و خيلي ضرر دارد - 2
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روز پيش شروع شده،  3اي به علت گرفتگي بيني، عطسه، سرفه و گلودرد كه از  ساله 25خانم )  1سؤال 
  . لنفادنوپاتي ندارد. گراد است درجه سانتي 9/37در معاينه دماي بدن . ه كرده استمراجع

  چقدر انديكاسيون دارد؟  اقدام زير  اگر يافته زير وجود داشته باشد  
  -2،  - 1، + 1، + 2  بيوتيك تجويز آنتي  ترشح سبز رنگ پشت حلق    1
  -2،  - 1،  +1، + 2  تجويز ايبوپروفن  گلو درد و ميالژي آزاردهنده   2

و ريه  PNDاي بدون  هاي سه هفته سرفه  3
  -2،  - 1، + 1، + 2  تجويز كورتيكواستروئيد  طبيعي 

  
  . سابقه مصرف سيگار دارد. اي است كه با تپش قلب و تعريق مراجعه كرده است ساله 30بيمار خانم )  2سؤال 

ضيه تشخيصي را اين يافته فر  و يافته زير وجود داشت  اگر تشخيص زير محتمل باشد  
  .كند تأييد يا رد مي

   -2،  - 1، + 1، + 2  اندازه تيروئيد نرمال   پر كاري تيروئيد   4

در  90تعداد ضربان قلب بيمار   اضطراب   5
  -2،  - 1، + 1، + 2  دقيقه 

  -2،  - 1، + 1، + 2  سمع قلب نرمال   پرولاپس دريچه ميترال   6
  

دارد و در  100/190در معاينه فشار خون . خون بالا ارجاع شده استاي به علت فشار  ساله 60خانم )  3سؤال 
  .هاي قبلي هم فشار خون وي بالا بوده است ويزيت

اين يافته فرضيه تشخيصي را   و يافته زير وجود داشت  اگر تشخيص زير محتمل باشد  
  .كند تأييد يا رد مي

   -2،  - 1، + 1، + 2  بروئي سيستولي در فلانك   تنگي شريان كليوي   7
  -2،  - 1، + 1، + 2  چاقي منتشر   كوشينگ   8
  -2،  - 1، + 1، + 2   5/3پتاسيم   فشار خون اوليه   9

  
  .ماه مراجعه كرده است 6اي با موهاي زائد در صورت و بدن به مدت  ساله 30خانم )  4سؤال 

 و يافته زير وجود داشت اگر تشخيص زير محتمل باشد  
 اين يافته فرضيه تشخيصي را

 .كند تأييد يا رد مي
   -2،  -1، صفر، + 1، + 2  بزرگي كليتوريس   كانسر آدرنال   10
11  PCOS    2،  -1، صفر، + 1، + 2  اليگومنوره-  
  -2،  -1صفر، 1، + 1، + 2  سابقه خانوادگي مثبت   هيرسوتيسم ايدوپاتيك   12
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ساعت  1دقيقه تا  2درد بين . كرده است ماهه مراجعه 6اي به علت درد رترواسترنال  ساله 45زن )  5سؤال 
سابقه . شود ، استرس روحي يا غذاي سنگين ايجاد مي)مثلاً دويدن(كشد و اغلب با فعاليت شديد  طول مي

معاينات بجز وجود چاقي . مصرف سيگار، هيپرتانسيون، ديابت و سابقه فاميلي بيماري قلبي در سن كم ندارد
  .خفيف طبيعي است

اين يافته فرضيه تشخيصي را   و يافته زير وجود داشت  محتمل باشد اگر تشخيص زير  
  .كند تأييد يا رد مي

   -2،  -1، صفر، + 1، + 2  تست ورزش قلبي طبيعي   بيماري ايسكميك قلبي   13

بهبود درد پس از دو هفته مصرف   ريفلاكس مري به معده   14
  -2،  -1، صفر، + 1، + 2  .امپرازول

  -2،  -1صفر، 1، + 1، + 2  م وجود ديسفاژي عد  اسپاسم مري    15
  

اي كه به علت پيلونفريت بستري شده است در روز چهارم بستري ناگهان دچار تنگي  ساله 65خانم )  6سؤال 
3830110در معاينه . نفس شديد شده ا ست ��� Tmin,/Rmin,/P  75145و /BP   .است �

اين يافته فرضيه تشخيصي را   ير وجود داشتو يافته ز  اگر تشخيص زير محتمل باشد  
  .كند تأييد يا رد مي

بهبود تنگي نفس بيمار با تجويز   ادم ريه   16
  -2 ، -1صفر ،  ،+ 1، + 2  فورسمايد و نيترات 

  -2 ، -1صفر ،  ،+ 1، + 2  رونكاي پراكنده   انفاركتوس قلبي   17
  -2 ، -1 صفر ، ،+ 1، + 2  طبيعي   معاينه ريه  پنوموتوراكس   18

  
تحت درمان با . ساله دارد 30اي است كه سابقه ديابت و هيپرتانسيون  ساله 70بيمار مرد كشاورز )  7سؤال 
امروز صبح به گفته همراهش امروز با حالت طبيعي از . كلاميد، ستفورين، انالارپل و آملوديپين است بن گلي

 2در ساعت . رده است و عازم مزرعه شده استخواب بيدار شد و داروها را طبق معمول هر روزه مصرف ك
بعدازظهر در مزرعه به دوستانش گفته كه حال مساعدي ندارد و پياده به منزل بازگشته و در نزديكي منزل 

اكنون كه به شما وي را در ). ساعت پيش 1حدود . (افتد به زمين مي) روي دقيقه پياده 20پس از حدود (
،  PR=85.min  ،RR=12/min. است 5 (GCS)يد از نظر سطح هوشياري كن اورژانس روستايي معاينه مي

با توجه به دستورالعمل در هر رديف از بين . ، علائم عصبي فوكال ندارد 80/120مخاط خشك، فشار خون 
  .يك عدد را انتخاب كنيد - 2تا + 2اعداد 
اگر تشخيص زير محتمل   

 باشد
 و يافته زير وجود داشت

يصي را اين يافته فرضيه تشخ
 .كند تأييد يا رد مي

19  CVA    2،  -1، صفر، + 1، + 2  ظهور تدريجي علائم عصبي فوكال-   

دفع ادرار بعد از مايع درماني با سرم   كوماي هيپراسمولار   20
  -2،  -1، صفر، + 1، + 2  نمكي 

بهبود وضعيت هوشياري بيمار با   كوماي هيپرگليسميك   21
  -2،  -1صفر، 1، + 1، + 2  پرتونيك تزريق يك دوز محلول قندي هي
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سابقه هيپرتانسيون تحت . مراجعه كرده است (FC II)اي به علت تنگي نفس فعاليتي  ساله 55مرد )  8سؤال 
و در سمع ريه رال در  S3برجسته است و در سمع قلب  JVPدر معاينه . دارد (mg/d 50)درمان با اتنولول 
  .دارد+) 1(تاني ادم اندام تح. شود قواعد شنيده مي

  چقدر انديكاسيون دارد؟  اقدام زير  اگر يافته زير وجود داشته باشد  
  -2 ، -1صفر ،  ،+ 1، + 2  تجويز كاپتوپريل   mmHg  60/100فشار خون   22
  -2 ، -1صفر ،   ،+ 1، + 2  تجويز ديگوكسين  ريتم قلبي طبيعي   23
  -2 ، -1صفر ،   ،+ 1، + 2  تجويز آسپرين  عدم كنترا انديكاسيون آسپرين   24

  
بار  4تا  3ماه قبل شكايت از كاهش مختصر كاليبر ادرار و ناكتوري  6ساله ديابتي از حدود  70مرد )  9سؤال 

  .سال قبل داشته است 20سابقه فشار خون بالا از . در شب دارد
 و يافته زير وجود داشت اگر تشخيص زير محتمل باشد  

اين يافته فرضيه تشخيصي را 
 .كند أييد يا رد ميت

25  BPH  PSA 2 ، -1صفر ،   ،+ 1، + 2  نرمال-  
  -2 ، -1صفر ،  ، + 1، + 2   8/1كراتينين فعلي بيمار   نارسائي مزمن كليه   26
  -2 ، -1صفر ،  ، + 1، + 2  ادم اندام تحتاني   نارسائي قلب  27

  
مراجعه كرده، كه از دو ماه قبل شروع  ساله با درد مداوم شكم و خارش كاهش درد شديد 52آقاي )  10سؤال 

ها از  با توجه به يافته AST=60  ،ALT=80  ،ALP=1100  ،Bili=10(Direct)=7: در معاينه . شده است
  .يكي را انتخاب كنيد -2تا + 2بين 

 و يافته زير وجود داشت اگر تشخيص زير محتمل باشد  
اين يافته فرضيه تشخيصي را 

 .كند تأييد يا رد مي
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  عدم مشاهده سنگ در سونوگرافي  CBDسنگ   28
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  اسكن نرمال  تي سي  تومور سر پانكراس  29
  -2،  -1صفر ،   ،+ B  HBSAg )- (  2 + ،1هپاتيت حاد   30

  
كه از يك هفته قبل ايجاد . كند يهاي تحتاني و فوقاني مراجعه م ساله با نقاط قرمز در اندام 20دختر )  11سؤال 

ستاكسي و خونريزي از لثه شده است كه بعد از چند دقيقه  در طي هفته گذشته چند بار دچار اپي. شده است
ها و  پتشي و پورپورا روي پوست ساق. تب ندارد، فشار خون و نبض بيمار طبيعي است. متوقف شده است

با توجه به شرح حال بالا از . متر مكعب است در ميلي 15000پلاكت بيمار . شود ساعدهاي دو طرف ديده مي
  .يكي را انتخاب كنيد -2تا + 2بين 

 و يافته زير وجود داشت اگر تشخيص زير محتمل باشد  
اين يافته فرضيه تشخيصي 

 .كند را تأييد يا رد مي
  -2،  -1صفر ،   ،+ gr/dL 12  2 + ،1هموگلوبين  پورپوراي ترمبوسيتوپنيك ايديوپاتيك  31
  -2،  -1صفر ،  ، + 1، + 2  هاي انعقادي اختلال تست  لوكمي حاد  32

در  4000هاي سفيد خون  گلبول  كم خوني آپلاستيك  33
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2متر مكعب و هموگلوبين  ميلي
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gr/dL 2/10   
در معاينات . يه شده استكيلويي بعد از تصادف اتومبيل دچار نارسائي حاد كل 110ساله  26آقاي )  12سؤال 
  .هاي اندام تحتاني راست از بين رفته است و پاي راست علائم سندرم كمپارتمنت را دارد نبض

اين يافته فرضيه تشخيصي را   و يافته زير وجود داشت  اگر تشخيص زير محتمل باشد  
  .كند تأييد يا رد مي

فراوان در آزمايش كامل  RBC  رابدوميوليز  34
  -2،  -1صفر ،   ، +1، + 2  ادرار

35  ATN 2،  -1صفر ،  ، + 1، + 2   70/110فشار خون   ايسكميك-  
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  تنگي نفس   آمبولي چربي  36

  
،  BP=160/100در حالت استوپور به اورژانس آورده شده،  29ساله با كراتينين  65آقاي )  13سؤال 

T=37.8 دهد متعاقب دياليز فقط به تحريكات دردناك پاسخ مي. هبه مدت دو نيم ساعت همودياليز شد.  
اين يافته فرضيه تشخيصي را   و يافته زير وجود داشت  اگر تشخيص زير محتمل باشد  

  .كند تأييد يا رد مي
37  CVA  2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  اسكن مغز نرمال تي سي-  
  -2،  -1صفر ،  ، + 1، + 2  رفلكس كف پايي راست اكستانسور  سندرم عدم تعادل دياليزي  38
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  ردور گردني   مننژيت  39

  
دار و تب خفيف  روزه درد در قفسه صدري سرفه خلط 3با شروع  Smoker heartyساله  60آقاي )  14سؤال 

  .دارد RR=28  ،PR=85مراجعه كرده است و در معاينه 
  چقدر انديكاسيون دارد؟  اقدام زير  اگر يافته زير وجود داشته باشد  
  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  شروع هپارين  D-Dimer بالا بودن   40

تجويز درمان تركيبي   علائم برونشيت  41
  -2،  -1صفر ،  ، + 1، + 2  آزيترومايسين و سفترياكسون

  -2،  -1صفر ،   ،+ 1، + 2  بيوتيك تجويز آنتي  گرافي قفسه سينه نرمال  42
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))))Key Features(((( 
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  (Key Features)هاي كليدي  آزمون ويژگي
 مطرح Caseدر اين آزمون ابتدا يك . آوري اطلاعات است اين آزمون براي ارزيابي مهارت جمع :مقدمه 

. نيامده است Caseكه اطلاعات مربوط به آنها در ) 20(در ادامه تعدادي گزينه وجود دارد . شود مي
تواند  ها درست باشد و تعداد بيشتري مي تا از گزينه 5گزينه حداكثر  20دانشجويان مجاز هستند از ميان 

  .به نمونه آن در زير توجه كنيد. جواب درست داشته باشد
  

CR-KF 1 – اوري و  شرح حالي از پلي. اي به علت تهوع و استفراغ مراجعه كرده است ساله 14 پسربچه
و دماي بدن  40/80فشارخون . در معاينه تورگور پوستي كاهش يافته است. دهد روز قبل را مي 3تشنگي از 

بيمار به چه  Managementشما براي . گزارش شده است 280فعلي بيمار  BS. باشد مي) عصر( 8/37
  .مورد از موارد زير را انتخاب كنيد 5هايي نياز داريد؟ حداكثر  هداد

  تعداد تنفس □
  تعداد ضربان قلب □
  درجه حرارت □
  سديم و پتاسيم سرم □
  گازهاي خوني □
  سابقه عفونت اخير □
  سابقه خانوادگي □
  ديابت □
  گرافي قفسه سينه □
□ U/A   
  فشارخون وضعيتي □

  سابقه مصرف انسولين □
□ Sepsis workup   
  سابقه اسهال □
  وزن بيمار □
  رژيم غذايي □
  اضطراب □
  سابقه دل درد □
  سمع قلب □
  لنفادنوپاتي □
  سابقه خشكي پوست □

   
CR-KF 2 –  قبلاً سابقه آن را . اي جهت بررسي بزرگي لوكال مراجعه كرده است ساله 60آقاي
  .مورد را انتخاب كنيد 5ستند؟ هايي بيشتر مهم ه در شرح حال و معاينه چه داده. نداشته است

  قوام تيروئيد □
  حركت با بلع □
  آدنوپاتي گردن □
  فيكس بودن توده □
  فشارخون بيمار □
  بروز ندول در چند ماه اخير □
  سابقه راديوتراپي گردن □
□ ، hoarsness   

  سابقه تروما به گردن □
  خونريزي دهنده  سابقه بيماري □
  دسابقه خانوادگي ندول تيروئي  □
  سابقه تيروئيديت هاشيموتو □
  سابقه سنگ كليه □
  سابقه جراحي تيروئيد □
  معاينه شكم □
  وزن بيمار □
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  اشتهاي بيمار □
  تب، كاهش وزن □
  سابقه ديابت □
  رژيم غذايي □

  عفونت مكرر □
  سابقه تشنج □
  سابقه سر درد □
  سابقه نفخ  □

  
CR-KF 3 – در . وكي استخوان مراجعه كرده استخانمي در دوران يائسگي به علت نگراني از پ

براي درمان   . دهد نشان مي Vertebralرا در  -1در ناحيه فمور و  – 9/1، تي اسكور BMDگزارش 
Management مورد را انتخاب كنيد 5هايي نياز داريد؟ حداكثر  به چه داده.  

  سن يائسگي □
  سابقه شكستگي □
  مصرف كورتون □
  سابقه ديابت □
  سر درد □
  پش قلبت □
  جراحي اخير □
  تغيير اجابت مزاج اخير □
  سابقه آرتريت روماتوئيد □
  وزن □

  فشار خون □
  قد □
  رژيم غذايي □
  سابقه افسردگي □
  كلسيم سرم و ادرار □
  معاينه تيروئيد □
  ريزش مو □
  قند خون بيمار □
  سابقه بيماري گوارشي □
  سابقه سنگ كليه □

 
CR-KF 4 –  در . ماه پيش مراجعه كرده است 4خستگي و تپش قلب از  اي به علت ساله 40خانم

 BP=140/60       RR=15      PR=100     T=37. معاينه مخاط و پوست رنگ پريده است
WBC=5000      Hb=6.5     MCV=98    Plt=90000 

  .مورد را انتخاب كنيد 5هايي نياز داريد؟ حداكثر  براي تشخيص بيمار به چه داده
  خونريزي ماهيانه يا طولانيسابقه  □
  نفخ و اسهال □
  سابقه دفع مدفوع تيره □
  تعداد زايمان □
  سابقه عفونت مكرر □
  سابقه فاميلي بدخيمي خوني □
  خشكي پوست □
  سابقه دارويي □
  معاينه طحال □
  معاينه تيروئيد □
  تندرنس استخوان □

  كراتينين سرم  □
□ LDH  سرم  
  آناليز ادرار □
  كلسابقه مصرف ال □
  ادم در معاينه □
  معاينه كبد □
  رژيم غذايي □
  التهاب مخاط دهان در معاينه □
  تورم مفاصل □
  بثورات پوستي □
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CR-KF 5 –  اي با كاهش وزن  ساله 60آقايKg 6  اشتهاي بيمار . ماه اخير مراجعه كرده است 6در
هايي  بيمار به چه دادهبراي تشخيص . در معاينه تنها گواتر متوسط يافته مثبت است. كم شده است
  .مورد را انتخاب كنيد 5نياز داريد؟ 

  اسهال □
  تب □
  تعريق □
  سرفه مزمن □
  هموپتيزي □
  درد شكم □
  تپش قلب □
  خوابي بي □
  يوري و پلي ديس پلي □
  سابقه سيگار □

  قند خون ناشتا □
  ضايعات جلدي □
  ديسفاژي □
  يبوست □
  تغييرات خلقي □
□ TSH   
  ملنا □
  اندرد استخو □
  هاي غذايي رژيم □

  
CR-KF 6 –  در معاينه علائم حياتي . اي با كمر درد از چند ماه قبل مراجعه كرده است ساله 65آقاي

براي تشخيص بيمار به چه . طبيعي بوده، تندرنس لوكال در ناحيه كمري ستون فقرات دارد
  .مورد را انتخاب كنيد 5هايي نياز داريد؟  داده
  شدت درد □
  درد با درمان مسكنتداوم  □
  كاهش وزن بدون توجيه □
  سابقه قبلي كانسر □
  انتشار درد به پا □
  تب □
  تشديد درد با فعاليت □
  سابقه آرتروز □
  سابقه عفونت اخير □
  سابقه تروما □

  بيدار شدن از خواب در اثر درد □
  خستگي صبحگاهي □
  سابقه مصرف لبنيات محلي □
  معاينهدر  Positiتشديد درد با تغيير  □
  لازگ □
  تعريق □
  هاي عضلاني آنزيم □
  اختياري ادرار بي □
   TBسابقه  □
  بررسي قدرت عضلاني □

  
CR-KF 7 –  در معاينات ايكتر . مراجعه كرده است+ 2حاملگي با ادم  33اي در هفته  ساله 28خانم

 5ار نياز داريد؟ شما به كدام يك از موارد ذيل براي تشخيص اين بيم. دارد، سمع قلب تاكيكارد است
  .مورد را انتخاب كنيد

  اسيد اوريك سرم □  آناليز ادرار □
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  هاي كبدي آنزيم □
  آزمايش كامل خون □
  هاي انعقادي چك تست □
  اسپلنومكالي □
  آلبومين سرم □
  تعيين سطح هوشياري بيمار □
  فشار خون □
  آندوسكوپي فوقاني □
  گيري پلاكت خون اندازه □

  هاي خوني الكتروليت □
  رال □
  سابقه پراكلاپسي □
  گيري كراتينين اندازه □
  كشت خون □
  روبين سرم بيلي □
  سونوگرافي □
  سابقه تماس با بيمار هپاتيت □
   HIVبادي عليه  بررسي آنتي □

  
CR-KF 8 –  اي است كه به علت احساس ناراحتي و تپش قلب به مطب شما  ساله 46بيمار خانم
پش قلب وي از قبل نيز به صورت پراكنده وجود داشته اما از يك كند كه ت ذكر مي. كند مراجعه مي

سال پيش تاكنون  5سابقه فشار خون بالا دارد و از . هفته پيش تاكنون به تدريج بدتر شده است
يك بار  H  ،mg 25دو بار در روز و ترياترن  mg 5تحت درمان بوده آخرين نسخه شامل آملوديپين 

كند كه ده روزش جز فوت يكي از بستگان در شرايط  روز ذكر مي يك بار در mg 100واكنالول 
  .نامناسب به وي داده شده و از آن به بعد، روزانه چند بار احساس فرو ريختن جزئي در قلبش دارد

. ها قرينه و منظم است نبض. دارد min /15تنفس آرام . چاق نيست. در معاينه، ظاهري طبيعي دارد
و افزايش تعداد ضربان  S2در سمع قلب به جز تشديد . تب ندارد. است 90ضربان نبض در هر دقيقه 

)min /90  (است 95/140فشار خون بيمار در حالت احساس نشسته . نكته ديگري وجود ندارد .
براي تشخيص علت احساس تپش قلب اين بيمار به كدام يك از موارد . پوست بيمار مرطوب است

  .را انتخاب كنيد مورد 5زير نياز داريد؟ حداكثر 
  نحوه مصرف داروهاي تجويز شده □
  فشار خون در حالت ايستاده و خوابيده □
   (EKG)نوار قلب  □
   CBCآزمايش  □
  TSHو  T3و  T4بررسي سطح  □
  آزمون سطح اضطراب عمومي □
  بررسي ميزان مصرف چاي و قهوه در روز □
گيري سطح استروژن و پروژسترون  اندازه □

  خون
  ها ملكرد تخمدانبررسي ع □
  تست ورزش □

  بررسي سطح ليپيدهاي سرم □
Kو  Naبررسي سطح  □

  سرم  +
  ادرار VMAگيري ميزان  اندازه □
هيپرمنوره، (وضعيت عادت ماهيانه بيمار  □
  )آمنوره منوره، پلي
  اسكن تيروئيد □
  گيري سطح كورتيزول سرم اندازه □
  گيري سطح كورتيزول ادرار اندازه □
  الكل سابقه مصرف □
  سابقه مصرف سيگار □



  استدلال باليني
 

 19

CR-KF 9 –  سال و اسهال  3كيلوگرم از  10ساله به علت ضعف و كاهش وزن حدوداً  18خانم
معاينه . سطح قلب و ريه نرمال است. باشد مي Paleدر معاينه ملتحمه . گاهگاهي مراجعه كرده است

يماري در اين فرد براي تشخيص ب. شكم بجز حساسيت مختصري در لمس عمقي شكم، نرمال است
  .مورد را انتخاب كنيد 5به كدام يك از اطلاعات زير بيشتر نياز داريد؟ حداكثر 

  بررسي چربي مدفوع □
  بررسي كاروتن سرم □
   TFTبررسي  □
  بررسي مخاط دهان □
  سابقه افسردگي □
  استفراغ بعد از غذا □
  اختلال قاعدگي □

  نرژيك كلي مصرف داروهاي آنتي □
  ن سرمكاهش مزيتي □
  اختلال در دانسيتوتري استخوان □
  سرم و فسفر Caسطح  □
  سطح اسيد فوليك سرم □
  بررسي اسمير مدفوع □

  
CR-KF 10 –  و  شود هاي مكرر شب از خواب بيدار مي ت سرفهلساله است كه به ع 30بيمار آقايي
مورد  5 ؟از داريدهايي ني  براي تشخيص بيمار به چه داده. ماه پيش شروع شده است 3مشكل وي از 
  .را انتخاب كنيد

  معاينه حلق □
  سابقه خس خس □
  اي سابقه تنگي نفس حمله □
  سابقه آلرژي فصلي چشم □
  دل سابقه سوزش سر □
  سابقه دارويي □
  سابقه سرفه در طول روز □
  اختلالات خلقي □
  ارتباط علائم با غذا خوردن □
□ JV.P 
□  EKG 
  سابقه شغلي  □
  ن مكرر گلوشرح حال صاف كرد □
  ارتوپنه □
  ويز در معاينه □
  ها تندرنس سينوس □
  گرافي قفسه سينه □
  ها گرافي سينوس □

  اسپيرومتري □
  معاينه ادم □
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     آزمون پازل بيماريهاآزمون پازل بيماريهاآزمون پازل بيماريهاآزمون پازل بيماريها
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  آزمون پازل بيماريها
  

بيمار كه شامل شرح حال، معاينه، پاراكلينيك  14داوطلب گرامي در اين آزمون شما با اطلاعات پرونده 
شما . هاي اين بيماران با هم مخلوط شده استاطلاعات پرونده. شويداجه ميو تدابير درماني است مو

  .بيمار را جداگانه بازسازي كنيد 14بايد قطعات مرتبط با يكديگررا در كنار هم قرار داده و پرونده 
نوشته شده است، شماره شرح ) Pتا  A(در پاسخنامه به ازاء هر يك از بيماران كه با حروف انگليسي 

با شماره معاينه با شماره پاراكلينيك و شماره تدابير درماني مربوطه را كه با هم تطابق دارد حال 
  .مقابل هم بنويسيد
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  :قسمت اول شرح حال
در گذشته . ساله با خونريزي شديد گوارش به صورت ركتوراژي مراجعه كرده است 50آقاي  – 1

  . كنديد الكل را نيز ذكر ميدر ضمن بيمار مصرف شد. كندرا ذكر مي Bسابقه هپاتيت
  
متعاقب . اندام مراجعه كرده است 4ساله با احساس ضعف شديد و اختلال حركتي در هر  25آقاي  – 2

ساعت يكساعت خوابيده و بعد از بيدار شدن قادر به حركت دادن پاها  3ن به مدت انجام ورزش سنگي
  .كندسال قبل را ذكر مي 5نبوده است سابقه حالت مشابه را در 

  
. ساله با هماچوري گروس درد شديد فلانك راست و تهوع و استفراغ مراجعه كرده است 37خانم  – 3

سال قبل سابقه پرنوشي و  2ي مكرر ادراري داشته از هماچوري را در گذشته به همراه عفونت ها
  .دهدپرادراري را مي

  
سال پيش مراجعه كرده به صورت  8ساله، با شكايت نفخ شكم و يبوست مزمن از  50آقاي  – 4

وي فردي عصبي است و . يابدشود اما يبوست وي بيشتر ادامه ميمتناوب دچار اسهال يا يبوست مي
در روز قرار گرفته  40mgاز يك ماه پيش تحت درمان با فلوكزتين . داردشرايط شغلي پراسترس 

  .است
  
ساله كه با زردي به دنبال علائم سرماخوردگي مراجعه كرده است ولي ادرار پررنگ  30آقاي  – 5

شده است و اخيراً نيز همراه با كند اكثراً به دنبال خستگي دچار زردي ميبيمار ذكر مي. ندارد
  .از قرص استامينوفن براي برطرف شدن تب استفاده كرده است سرماخوردگي

  
ساله با كاهش حجم ادرار كه در واقع از دو روز اخير اصلاً ادرار نداشته است و ادم  20آقاي  – 6

  .كندهفته قبل سابقه بيماري خاصي را ذكر نمي 2به جز اسهال از . اندامها مراجعه كرده است
  
سال پيش مراجعه  2ه فشارخون مزمن به علت نفخ شكم و يبوست مزمن از ساله با سابق 65آقاي –- 7
  .داروي مصرفي وي شامل نيفديپين و اتنانول است. كندمي
  
. ساله با درد شديد سوپراپوبيك و حالت كنفوزيون و تب به اورژانس آورده شده است 83آقاي  – 8

صبح روز گذشته برونده ادراري نداشته بار در شب از يكسال قبل داشته از  5تا  4سابقه ناكتوري 
  .است
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ساله كه از يك هفته پيش در بخش ارتوپدي به علت شكستگي لگن بستري و تحت  70آقاي  – 9
حال عمومي بيمار خوب است و . شودتراكشن بي حركت شده است اخيراً دچار يبوست و نفخ مي

  .كندبيماري سيستميك خاصي را ذكر نمي
  
به همراه . ساله با كاهش حجم ادرار و ادم اندامهاي تحتاني مراجعه كرده است 18بيمار دختر  – 10

به جز مختصر علايم . كندضايعات اكيموتيك در روي پوست و هموپتزي را از چند روز قبل ذكر مي
  .كندهفته قبل دارد سابقه بيماري خاصي را ذكر نمي 2سرماخوردگي را كه از 

  
ست كه به دنبال زردي و افت فشارخون و ضعف شديد مراجعه كرده اي اساله 60بيمار آقاي  - 11

  .كندسابقه زردي مختصر به دنبال مصرف باقلا يا داروهاي آنتي اكسيدان را ذكر مي. است
  
. درجه مراجعه كرده است 2/38ساله كه با زردي به دنبال تهوع استفراغ و تب در حدود  35خانم  –12

ساله بيمار اخيراً  8فرزند . دارد (Clay color)مدفوع خاكستري رنگ  رنگ ادرار بسيار پررنگ شده و
  .كندسابقه بيماري خاصي را ذكر نمي. دچار زردي شده است

  
سابقه تحريك پذيري شديد، كلام . ساله متعاقب تشنج به اورژانس آورده شده است 16دختر  – 13

  .استروز اخير داشته  3ها را طي نامفهوم و حركات پرشي اندام
  
سابقه دردهاي . اي است كه به علت خارش شديد و ايكتر مراجعه كرده استساله 60آقاي  – 14

  .ماه قبل را دارد 6گاهگاهي ناحيه اپي گاستر از 
  
بيمار كارگر ساختماني است كه به دنبال ريزش ديوار روي سرش به درد و كوفتگي اندامها به  - 15

  .سابقه هيچ بيماري خاصي را ذكر نمي كند. مراجعه كرده استهمراه خون مردگي متعدد در اندامها 
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  :قسمت دوم معاينه
  
  .تب دارد، تاكيكارد است، تندرنس شديد در فلانك راست دارد – 1
در كف دست . باشدباشد و اندامها سرد است اسكرا ايكتريك ميمي Paleدر معاينه بيمار  – 2

Contracutor باشدكبد قابل لمس نمي. شودهاي متعدد مشاهده مييومشود و ناحيه آنژمشاهده مي .
 Bp=80/60 ,  PR=1/0. شودولي طحال زير لبه دنده لمس مي

  .ها مشكل ديگري ندارددر معاينه غير از ادم اندام تحتاني ورال در قاعده ريه – 3 
  .در معاينه عمومي نكته مثبتي ندارد – 4
ديسترس . هاي وتري از بين رفته استام كاهش يافته، رفلكساند 4هر  Toneو  Forceدر معاينه  – 5

  .تنفسي خفيف و خواب آلودگي دارد
  .باشدولي سايز نكات در معاينه طبيعي مي. باشددر معاينه اسكلرا ايكتريك مي – 6

Bp=90/60                  PR=75 
  .يو در اندامها مشخص استدر معاينه ادم اندامها مشخص است و ضايعات اكيموتيك و اولسرات – 7
  كيلوگرم 72و وزن  4سي سي ، كراتينين400ساعته  24حجم ادرار  – 8
زند، بعد از تشنج همكاري در معاينات ندارد، در زمان كنترل فشارخون به پزشك اورژانس لگد مي – 9

  .اختلال هوشياري نداشته است
اسكلرا ايكتريك . ادنوپاتي سرويكال داردلنف. شوددر معاينه تندرس در معاينه كبد مشاهده مي – 10

  .و اسپلنومگالي مختصر دارد. است
  .شوددر معاينه تندرنس ژنراليزه در عضلات همراه با نقاط اكيموتيك متعدد در اندامها ديده مي – 11
  .در معاينه بجز تندرنس مختصر شكم نكته مثبت ديگري ندارد – 12
دق ناحيه هيپوگاستر تا ناف . كندوپراپوبيك پاها را جمع ميخواب آلوده است، در لمس ناحيه س – 13

  .ماتيته دارد
  و اسكلرا ايكتريك . است و تعريق دارد واندامها سرد است Paleدر معاينه  – 14
   Bp=80/60.باشدمي
 .طحال و كبد در معاينه لمس نمي شود. در معاينه ايكتر ناحيه اسكلرا دارد - 15
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  :قسمت سوم پاراكلينيك
  .ها نرمال استسونوگرافي كليه – 1

LDH=800     AST=30     Alt=2.6     FBS=100     U/A���� NL     CBC=Hb=8.5 
WBC=10000         Plt=50000    Bun=60    cn=5      K=5       ESR=30 

  .لام خون محيطي شيستوسيت دارد
  
2 –   

K:2.1 Na:141 Crea:1 BUN:13 CBC:Norma 
PH: 7.36 
PCo2:44 
HCo3:23 

ECG:U-Wave Mg:2.1 P:3 Ca:8.9 

  
  .اندازه كبد نرمال است. گزارش شد 11mm CBDدر سونوگرافي انجام شده قطر  – 3

AST=48              Alt=108               ALKP=5000          Hb=13/5 
WBC=6500        Plt=165000          U/A=Bill (+)          Bill=Total����13 
RBC 0-1             WBC 0-1             D=9/5 

  
  .در آزمايش مدفوع به جز افزايش قوام مدفوع و وجود موكوس نكتة ديگري ندارد – 4
  
  .دارد Coarseسونوگرافي سايز كبد كوچكتر از نرمال واكوي  – 5

Total 4     Alkp=4/0            Ast=40         Alt=20         Bil����Dir=3      ind=1 
CBC=Hb=6/5                     WBC=11000      Plt=50000        HBSAg+ 
U/A=Bili(+)        RBC 0-1           WBC 0-1 

 
  .ها نرمال استسونوگرافي كليه – 6

LDH=300      AST=30     Alt=26      FBS=100      Bun=30 
U/A=RBC Many        CBC Hb=12            Cr=2.5 
RBC Cast       WBC=6000       K=4.5 
WBC 4-6          Plt=150000         ESR=100 

  .لام خون محيط نرمال است
  

7 –   K:3.9 Na:140 Crea:1.7 BUN:28 CBC:Norma 
PH: 7.38 
PCo2:38 
HCo3:24 

U/A:WBC=many PTH:490 P:1.6 Ca:12 
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  .و اكوي آن نرمال و طحال نرمال استسونوگرافي ساير كليه نرمال و سايز كبد  – 8
Ast=25       Alt=20       Bili=3           Dir=0.5        ind=2.5          Alkp=285 
CBC=Hb=12         WBC=70            PLT=150000             HBSAg- 
HBCAb(-)       U/A=Bili (+)              RBc 0-1                     WBc 0-1 

  
  .ها نرمال استسونوگرافي كليه – 9

LDH=1000           AST=60        Alt=25         U/A=Hem+ 
Bun=40                CBC=Hb=12          RBC 0-1          Cr=8 
WBC=8000          WBC=2-3               K=7 
Plt=300000            ESR=2  

  
10 –  K:5.5 Na:138 Crea:4.2 BUN:57 CBC:Norma 

Ph: 7.28 
PCo2:38 
HCo3:16 

U/A: Normal PTH:130 P:5.1 Ca:9 

  
  .تواند به وي كمك كندتعويض داروي مورد مصرف بيمار مي – 11
  
  .نرمال دارد UPLسونوگرافي شكم مختصر اسپلنومگالي  – 12

AST=400      Alt=470               Bili=5                  Dir=1.5          ind=3.5 
Alkp=5/0      CBC=Hb=12       WBC=8000        Plt=200000 
HBSAg(-)      RBC 0-1              WBC 0-1            HAV IgM Ab(+) 

 
- در گرافي ساده شكم تجمع مدفوع فراوان كولون سمت چپ و گازهاي پراكنده شكم مشاهده مي – 13

  .شود
  

14 –   K:4 Na:138 Crea:4.2 BUN:57 CBC: Norma 
Ph: 7.45 
PCo2:30 
HCo3:21 

Alb:4 PTH:11 P:6 Ca:5.3 

  
  .سونوگرافي شكم نرمال است – 15

AST=20           Alt=30                Bili=8                Dir=0.5            ind=7.5 
Alkp=380        CBC=Hb=14     WBC=11000     Plt=225000      HBSAg(-) 
U/A=Bili(-)      RBC 0-1             WBC 0-1 
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  :قسمت چهارم تدابير درماني
  
  تزريق پتاسيم  – 1

براي درمان وي بهتر است از مسهلهاي محرك يا لاكتولوز و در صورت لزوم از تنقيه نرمال سالين  – 2

  .استفاده شود

  نس پس از ثبات علايم حياتي احياء و تزريق مايعات داخل وريدي و اندوسكوپي اورژا – 3

  پالس پرونيزولون و آماده كردن بيمار جهت بيوپسي  – 4

  تجويز آنتي بيوتيك – 5

  .براي درمان يبوست وي، مسهلهاي حجيم كننده گزينه مناسبي نيستند – 6

  G6PDتجويز مايعات و خون بررسي برادران از نظر  – 7

  قدامات تشخيصي يا درماني بيشتراطمينان بخشيدن به بيمار و عدم انجام ا  – 8

مصرف مايعات فراوان و افزايش مصرف فيبر غذايي و درصورت نياز به پسيليوم يا ساير  – 9

  .شودمسهلهاي حجيم كننده توصيه مي

  تعبيد سوند فولي و تجويز آنتي بيوتيك  – 10

  رعايت موازين بهداشتي و درمان علامتي  – 11

  بي كربنات تجويز مايعات فراوان و   – 12

 (ERCP)انجام كلانژيوگرافي اندوسكوپيك  – 13

  تجويز گلوكونات كلسيم تزريقي  – 14
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  پاسخنامه مرحله پازل 
 

  شماره تدابير و درمان  شماره پاراكلينيك  شماره معاينه  شماره شرح حال  

A          

B         

C         

D         

E         

F         

G         

H         

I         

J         

K         
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  CRPآزمون 
  :مقدمه

مطرح  Caseدر اين آزمون ابتدا يك . اين آزمون براي ارزيابي مهارت ساختن فرضيه هاي تشخيصي صورت ميپذيرد
سپس از داوطلب . آن است كه اطلاعات آن كامل نيست و چند تشخيص براي آن مطرح است Caseويژگي اين . شود مي

تشخيص داشته بشد و  6تشخيصي حداقل  box. (تشخيصي، يك تشخيص را انتخاب كند boxكه از  شود خواسته مي
مورد را انتخاب كنند و  5سپس بايد از ميان يافته هاي بيمار حداكثر .) حداقل دو تشخيص درست در آن وجود داشته باشد

مشخص  –تواند با  ها نمي بديهي است تمام يافته) به توضيح ذيل دقت كنيد.(بدهيد –يا + براساس تشخيص مورد نظر به آنها 
شود كه تشخيص دوم خود را در مورد  در مرحله بعدي از داوطلب خواسته مي. قابل قبول است+ و  –اي از  شود، اما آميزه

Case تعداد . ها را مرتب كند مطرح كند و مانند قسمت اول يافتهCase  قيقه د 150تا  120عدد و مدت زمان آن بين  10ها
  .به نمونه آن در زير توجه كنيد. خواهد بود

  
  : تشخيص باشد(+) اگر يافته به نفع 

  بدهيد+ 2و تقويت كننده تشخيص باشد  -
  بدهيد+ 1و تا حدي تقويت كننده است تشخيص باشد  -
  

  : تشخيص باشد) - (اگر يافته به ضرر 
  بدهيد - 2و تضعيف كننده تشخيص باشد  -
  بدهيد -1ه تشخيص باشد و تا حدي تضعيف كنند -
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شرح حالي از سرفه هاي صبحگاهي به مدت چندين . اي كه به علت تنگي نفس فعاليتي مراجعه كرده است ساله 60آقاي  - 1
شب ها دچار تنگي نفس مي شود و چندين بار باري دفع ادرار به دستشوئي مي . سال را مي دهد كه اخيراً تشديد شده است

  .رود
عدد تنفس در دقيقه  20مليمتر جيوه و تعداد  90/150در معاينه فشار خون . ي سابقه مصرف الكل داردسيكار نمي كشد ول

  .كمي جابجا شده است يا بيمار را دارد Apex. سمع قلب ريز بازدمي نشسته دارد. دارد
  

فقط يك تشخيص را  تابلوي باليني فعلي در بيمار را توجيه مي كند؟ از مجموعه تشخيص هاي زير  تشخيص، كدام )الف
   .انتخاب كنيد
  □كارديوميوپاتي الكلي       □ هيپوتيروئيدي    □ادم حاد ريه 

  □سيروز     □  نارسايي بطن چپ      □ آسم
. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )ب

  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) يص يافته بيمار كه به نفع تشخ
تشخيص بعدي شما چيست؟ از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص  اگر اثبات شود كه تشخيص شما غلط است، )ج

  را انتخاب كنيد؟
  □كارديوميوپاتي الكلي       □ هيپوتيروئيدي    □ادم حاد ريه 

  □سيروز     □  نارسايي بطن چپ      □ آسم
باشد انتخاب كرده طبق دستورالعمل بالا  هايي كه به نفع يا ضرر تشخيص شما در جدول زير مي مثل تشخيص قبلي يافته )د

  ارزش گذاري كنيد؟
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سابقه تعويض فلزي دريچه آئورت و مصرف . به علت هموپتزي مراجعه كرده است HIVساله اي با سابقه  28آقاي  - 2
در سمع قلب  BP- RR=24   ،130/85. تاكيكارد است. درجه دارد 39در معاينات تب . سال قبل دارد 4فارين از وار

در گرافي قفسه سينه كانساليدايسيون و . در كانون آئورت و در سمع ريه سوفل توبر در قله ريه چپ دارد 6/3سوفل 
  . كاويته در لوب فوقاني ريه چپ دارد

  
ابلوي باليني فعلي در بيمار را توجيه مي كند؟ از مجموعه تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را ت  تشخيص، كدام) الف

   .انتخاب كنيد
  □سل ريه    □آندوكارديت عفوني    □آمبولي ريه 

    □هموراژي آلوئر  □پنوموني باكتريال
آنها را بر اساس  است را مشخص نموده و –يا به ضرر آن + يافته از يافته هاي زير را كه به نفع تشخيص  5) ب

  دستورالعمل مقدمه ارزش گذاري كنيد؟
  □مصرف وارفارين    □دريچه فلزي آئورت     □هموپتيزي

  □سوفل توبر      □سوفل قلبي    □HIVسابقه 
      □كاويته در گرافي قفسه سينه

يص تشخيص بعدي شما چيست؟ از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخ  اگر اثبات شود كه تشخيص شما غلط است،) ج
  را انتخاب كنيد؟

  □سل ريه     □آندوكارديت عفوني    □آمبولي ريه
      □هموراژي آلوئلر  □پنوموني باكتريال

باشد انتخاب كرده طبق دستورالعمل بالا  هايي كه به نفع يا ضرر تشخيص شما در جدول زير مي مثل تشخيص قبلي يافته) د
  ارزش گذاري كنيد؟

  □وارفارينمصرف     □دريچه فلزي آئورت    □هموپتيزي
    □سوفل توبر      □ HIVسابقه     □سوفل قلبي

  □كاويته در گرافي قفسه سينه
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ساله متعاقب انفاركتوس موكارد و ادم حاد ريه در بخش قلب بستري به علت بروز نارسايي حاد قلبي عد از  65آقاي  - 3
سال قبل داشته كاهش كاليبر  15مي از سابقه ديابت و هيپرليپد. درمان ادم ريه تحت آنژيوگرافي كرونر قرار گرفته است

 4/1شش ماه قبل كراتينين . رتينوپاتي وليزر تراپي نداشته است. كند ادرار و دفع قطره قطره آن را از يكسال قبل ذكر مي
سمع  قلب نامنظم، سمع ريه كاهش صدا در قاعده  T=37, PR=86, RR=14, BP=175/93داشته در معاينات فعلي 

سانتي  3در شريان اصلي كرونر چپ و لخته % 80در آنژيوگرافي تنگي . اندام دارد+ 2ادم   نومگانني ندارد ،هر دو ريه در كا
  .متري در بطن چپ داشته است

 1/3ساعت بعد از بستري  48در آزمايش ادرار پروتئينوري ندارد، كراتينين بيمار  در آزمايشات فرمول شمارش خوننرمال،
  .شده است BUN=56و 
  

از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . كدام تشخيص تابلو يباليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف
  كنيد؟

  □كنتراست نفروپاتي  □ آتروآمبولي كليه   □نفروپاتي ديابتي
  □اوروپاتي انسدادي  □ازوتمي پره رنال

ارزش  3مشخص نموده آنها را به ترتيب از يك تا  است را –يا به ضرر آن + يافته هايي از بيمار كه به نفع تشخيص ) ب
  گذاري كنيد؟
  □كاهش كاليبر ادرار    □انفاركتوس ميوكارد       □ادم حاد ريه

  □ريتم نامنظم قلبي      □  هيپرليپيد         □ديابت
  □لخته در لطن چپ     □تنگي شريان كرونر چپ      □آنژيوگرافي 

  □آناليز نرمال ادرار   □كاهش صدا در قاعده ريه
تشخيص بعدي شما چيست؟ از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص  اگر اثبات شود كه تشخيص شما غلط است،) ج

  را انتخاب كنيد؟
  □كنتراست نفروپاتي     □آتروآمبولي كليه    □نفروپاتي ديابتي
    □اوروپاتي انسدادي    □ازوتمي پره رنال

باشد انتخاب كرده طبق دستورالعمل بالا  در جدول زير مي هايي كه به نفع يا ضرر تشخيص شما مثل تشخيص قبلي يافته) د
  ارزش گذاري كنيد؟

  □كاهش كاليبر ادرار    □انفاركتوس ميوكارد       □ادم حاد ريه
  □ريتم نامنظم قلبي      □  هيپرليپيد         □ديابت

  □لخته در لطن چپ     □تنگي شريان كرونر چپ      □آنژيوگرافي 
  □ال ادرارآناليز نرم   □كاهش صدا در قاعده ريه
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سردرد مبهم و فشارنده است و در اكثر روزها وجود . ماهه مراجعه كرده است 6ساله اي با شكايت سردرد  55زن  - 4
  .دهد اغلب درمان با مسكن هاي معمول پاسخ مي. گاه حملات سردرد شديد همراه استفراغ دارد. دارد

  : در معاينه
BP= 152/94            PR= 80/min 
R=18/min                       T=38.1  

  .معاينه نورولوژيك طبيعي است
  WBC=11000/mlساعت اول  ESR=55در آزمايشات 

Hb=10/5g/dl 
PLT=250000/ml 

از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف
  كنيد؟

      □سردرد تنشي     □پورالآرتريت تم      □ميگرن 
    □تومور مغزي    □هيپرتانسيون سيستميك 

ارزش  3است را مشخص نموده آنها را به ترتيب از يك تا  –يا به ضرر آن + يافته هايي از بيمار كه به نفع تشخيص ) ب
  گذاري كنيد؟

  □كيفيت سردرد      □استفراغ   □زن بودن
  □مدت سردرد    □پاسخ به مسكن  □سال 55سن 
  □ESR=55□ WBC=11000   □ه عصبي نرمالمعاين

Hb=10/5□ 
  از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد؟. كدام تشخيص تابلو يباليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج

      □سردرد تنشي     □آرتريت تمپورال      □ميگرن 
  □تومور مغزي    □هيپرتانسيون سيستميك 

ارزش  3است را مشخص نموده آنها را به ترتيب از يك تا  –يا به ضرر آن + نفع تشخيص  يافته هايي از بيمار كه به) د
  گذاري كنيد؟

  □كيفيت سردرد      □استفراغ   □زن بودن
  □مدت سردرد    □پاسخ به مسكن  □سال 55سن 

  □ESR=55□ WBC=11000   □معاينه عصبي نرمال
Hb=10/5□ 
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 50گرم و قد وي  3000در سابقه به گفته مادر، وزن تولد . جعه كرده استاي به علت كوتاهي قد مرا ساله  13پسر بچه  - 5
گاهي را متذكر است  در سابقه بيمار سردردهاي گاه. و سابقه بيماري خاصي نداشته است. بوده است NVDسانتي متر و 

علائمي كه آن بر شيوع . در معاينه سر و گردن گواتر خفيف دارد و معاينه قلب و ريه طبيعي است. و اخيراً عينك مي زند
  .سانتي متر است 130سانتي متر و قد بيمار  150قد مادر  –سانتي متر  170قد پدر . بلوغ در وي ديده نمي شود

از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف
    كنيد؟

  □تاخير بلوغ    □ور هيپوفيزتوم  □كوتاهي قد ژنتيكي
  □كم كاري تيروئيد    □اختلال تغذيه

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر ) ب
  .يب ارزش گذاري كنيدآن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترت)  –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 

  □قد والدين    □سابقه سردرد    □سن بيمار 
  □قد بيمار    □عينك زدن اخير    □وزن تولد
  □عدم علايم بلوغ    □قد تولد

  از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد؟. كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج
  □تاخير بلوغ    □وفيزتومور هيپ  □كوتاهي قد ژنتيكي

  □كم كاري تيروئيد    □اختلال تغذيه
ارزش  3است را مشخص نموده آنها را به ترتيب از يك تا  –يا به ضرر آن + يافته هايي از بيمار كه به نفع تشخيص ) د

  گذاري كنيد؟
  □قد والدين    □سابقه سردرد    □سن بيمار 
  □قد بيمار    □عينك زدن اخير    □وزن تولد
  □م علايم بلوغعد    □قد تولد
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قدرت عضلاني . ساله اي با درد و ضعف عضلاني چند هفته اخير ادم دور پلك و تنگي نفس مراجعه كرده است 70زن  - 6
) پاترن بينابيني(راديوگرافي ريه غير طبيعي است . مثبت است ANAو  Esr. آنزيم عضلاني افزيش يافته. كاهش يافته است

  .كند جيه ميكدام تشخيص يافته هاي فوق را تو
از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . كدام تشخيص تابلو يباليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف

  كنيد؟
   □پلي ميوزيت اوليه    □درماتوميوزيت     □لوپوس

  □هايپوتيروئيدي    □اسكرودرمي    □سرطان ريه
  □استئومالاسي    □فيبروميالژيا

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5ر كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر از بين يافته هاي بيما )ب
  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 

  □درد عضلاني     □سن      □جنس
  □تنگي نفس    □ادم دور پلك    □ضعف عضلاني

  □ESR=50  □افزايش آنزيم عضلاني  □كاهش قدرت عضلاني
ANA راديوگرافي غيرطبيعي    □مثبت□  

  از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد؟. كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج
   □پلي ميوزيت اوليه    □درماتوميوزيت     □لوپوس

  □ايپوتيروئيديه    □اسكرودرمي    □سرطان ريه
  □استئومالاسي    □فيبروميالژيا

ارزش  3است را مشخص نموده آنها را به ترتيب از يك تا  –يا به ضرر آن + يافته هايي از بيمار كه به نفع تشخيص ) د
  گذاري كنيد؟

  □درد عضلاني     □سن      □جنس
  □تنگي نفس    □ادم دور پلك    □ضعف عضلاني

  □ESR=50  □لانيافزايش آنزيم عض  □كاهش قدرت عضلاني
ANA راديوگرافي غيرطبيعي    □مثبت□  
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ماه پيش شروع و به صورت  6تغيير وزن وي از . ساله اي است كه با افزيش وزن مراجعه كرده است 40بيمار خانم  -7
 مختصري آكنه و موهاي. بيمار از افسردگي و خستگي و از سه ماه قبل دچار اليگومنوره شده است. پيشرونده ادامه دارد

تاري ديد و   سابقه سردرد،. اشتهاي بيمار در اين مدت تغييري نكرده است. زائد در صورت و قفسه سينه مشهود است
  .است 96و ضربان قلب  40/ 90فشار خون . گالاكتوره ندارد. دوبيني نمي دهد

ط يك تشخيص را انتخاب از مجموع تشخيص هاي زير فق. كدام تشخيص تابلو يباليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف
  كنيد؟

PCO□       هيپوتيروئيدي      □كوشينگ□   
  □ديابت    □ضايعات هيپوفيزي    □انسولينوما

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )ب
  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد ) –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 

  □افسردگي     □افزايش وزن    □ساله 40خانم 
  □آكنه    □اليگومنوره    □خستگي

  □عدم گالاكتوره  □عدم اختلال ديد     □اشتهاي نرمال
  يك تشخيص را انتخاب كنيد؟از مجموع تشخيص هاي زير فقط . كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج

PCO□       هيپوتيروئيدي      □كوشينگ□   
  □ديابت    □ضايعات هيپوفيزي    □انسولينوما

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )د
  .ن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيدآ)  –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 

  □افسردگي     □افزايش وزن    □ساله 40خانم 
  □آكنه    □اليگومنوره    □خستگي

  □عدم گالاكتوره  □عدم اختلال ديد     □اشتهاي نرمال
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در چند . عه كرده  استساله اي به علت سرفه شديد و تنگي نفس خفيف كه از يك هفته قبل شروع شده، مراج 28خانم  -8
سابقه قبلي علايم تنفسي . روز اخير خلط چركي دفع مي كند بويژه هنگام سرفه احساس سوزش وناراحتي پشت جناغ دارد

 ,Bp= 128/76 mmHg, P=82/min , T=20/min. در معاينه ويز پراكنده در دو ريه شنيده مي شود. ندارد
T=37.8C ساير معاينات طبيعي است .  

از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . ام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كندكد) الف
  كنيد؟

  □پنوموني     □برونشيت حاد    □ريفلاكس مري
  □آلرژي    □آسپيراسيون      □آسم
. ستورالعمل زير عمل كنيديافته را انتخاب و طبق د 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )ب

  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 
  □خلط چركي    □سال 28سن     □زن بودن
      □رترواسترنال    □ناراحتي

  يص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد؟از مجموع تشخ. كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج
  □پنوموني     □برونشيت حاد    □ريفلاكس مري

  □آلرژي    □آسپيراسيون      □آسم
. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )د

  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(رر يا به ض(+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 
  □خلط چركي    □سال 28سن     □زن بودن
    □رترواسترنال    □ناراحتي
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اي به علت درد سوزشي و احساس داغ شدن و برافروختگي كف پا به خصوص در شب ها مراجعه كرده  ساله 55مرد  -9
و مصرف الكل ) سال 30يك پاكت در روز به مدت (سابقه مصرف سيگار . ده استماه اخير ايجاد ش 4علايم در . است

  : در آزمايشات. سانتيمتر زير دنده لبه لمس مي شود 3در معاينه طحال . گاهگاهي دارد
WBC: 11800/ml , PMN:70% , Lymph: 20% , Eos:5% , Mono: 2% , Baso:3% , Hb:17.8 
g/dl , RBC: 5500000/ml , MCV:74 fl , PLT:480000/ml 

از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب . كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف
  كنيد؟

  □پلي سيتمي ورا     □نوروپاتي ناشي از مصرف الكل    □اريتروملالژي ايديوپاتيك
            □آسواسكولوپاتي و هيپروسيكوزيته ناشي از مصرف سيگار

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )ب
  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص 

  □و داغ شدن كف پادرد سوزشي        □سال 55سن       □مرد بودن  
  □طحال قابل لمس     □سابقه مصرف الكل    □سابقه مصرف سيگار 
  □شمارش پلاكت     □ميزان هموگلوبين    □شمارش گلبول سفيد 

       □شمارش افتراقي لكوسيت      □ميكروسيتوز 
  ا انتخاب كنيد؟از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص ر. كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) ج

  □پلي سيتمي ورا     □نوروپاتي ناشي از مصرف الكل    □اريتروملالژي ايديوپاتيك
    □آسواسكولوپاتي و هيپروسيكوزيته ناشي از مصرف سيگار

. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر  )د
  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) يمار كه به نفع تشخيص يافته ب

  □درد سوزشي و داغ شدن كف پا       □سال 55سن       □مرد بودن  
  □طحال قابل لمس     □سابقه مصرف الكل    □سابقه مصرف سيگار 
  □كتشمارش پلا     □ميزان هموگلوبين    □شمارش گلبول سفيد 

    □شمارش افتراقي لكوسيت      □ميكروسيتوز 
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ساله اي به علت تهوع چند روزه و ادرار تيره رنگ از امروز به اورژانس مراجعه كرده است، سابقه ناكچوري  75مرد  -10
. دارددر معاينه آتروفي دو طرفه تمپورال . يك ماه پيش دچار زرد زخم شده بود كه به خوبي به موپروسين جواب داد. دارد

  . مثانه در لمس شكم به دست مي خورد  صورت پف آلود است و ادم مچ پا دارد،
BP:165/90 mmHg , PR:90/min . RR:16/min , T:37.1 C  

  .است+ 1و پروتئين + 3در آزمايش ادرار خون 
شخيص را انتخاب از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك ت. كدام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كند) الف

  كنيد؟
        □نارسايي كليه ثانويه به بزرگي پروستات     □عفونت ادراري 

       □سنگ مثانه    □گلومرولونفريت حاد     □سندرم نفروتيك 
. يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5از بين يافته هاي بيمار كه در مجموعه زير گرد آمده اند حداكثر ) ب

  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(يا به ضرر (+) ه به نفع تشخيص يافته بيمار ك
  □تهوع      □سال 75سن         □مرد بودن  

  □165/90فشار خون     □سابقه ناكچوري        □ادرار تيره 
     □در ادرار+ 1پروتئين     □در ادرار + 3خون   □سابقه زرد زخم و مصرف موپيروسين

  از مجموع تشخيص هاي زير فقط يك تشخيص را انتخاب كنيد؟. ام تشخيص تابلوي باليني فعلي بيمار را توجيه مي كندكد) ج
        □نارسايي كليه ثانويه به بزرگي پروستات     □عفونت ادراري 

از بين يافته هاي بيمار كه در ) د□سنگ مثانه    □گلومرولونفريت حاد     □سندرم نفروتيك 
يا (+) يافته بيمار كه به نفع تشخيص . يافته را انتخاب و طبق دستورالعمل زير عمل كنيد 5آمده اند حداكثر مجموعه زير گرد 

  .آن است مشخص نموده سپس آنها را به اين ترتيب ارزش گذاري كنيد)  –(به ضرر 
  □تهوع      □سال 75سن         □مرد بودن  

  □165/90فشار خون     □سابقه ناكچوري        □ادرار تيره 
  □در ادرار+ 1پروتئين     □در ادرار + 3خون   □ابقه زرد زخم و مصرف موپيروسينس
  

  موفق باشيد


