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  دستورالعمل
  داوطلب گرامي:

 Caseاختصاص يافته است. در اين قسمت شما با تعدادي  ”Key Feature“اين بخش آزمون به 
 4گزينه،  16گزينه دارد. شما مجاز هستيد در پاسخ به سوال از ميان  16مواجه خواهيد شد كه هر كدام 

گزينه نمره منفي دريافت خواهيد  4گزينه را انتخاب كنيد. توجه نماييد كه در صورت انتخاب بيش از 
  نمود. به نحوي برنامه ريزي نماييد كه بتوانيد به تمام سوالات پاسخ دهيد.

  
  

  با آرزوي موفقيت براي شما عزيزان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  سوالات
  

كه تحت درمان نبوده با كاهش هوشياري به اورژانس آورده و بستري مي  Bساله با سابقه هپاتيت مزمن  34بيمار آقاي  -١
  در معاينه ايكتريك است. شود.

  .مورد را انتخاب كنيد 4است؟  ضروري تر انجام كداميك از موارد زير براي تشخيص علت كاهش هوشياري وي 

 CBC Diff گيري اندازه -1

  

 Urea, Cr گيري اندازه  -2

  
 دايركت و توتال بيليروبين گيري اندازه -3

 

  AST,  ALT, ALP گيري اندازه -4

 Alb, PT INR گيري اندازه -5

  

 لگن و شكم كامل سونوگرافي -6

  
 پورت عروق داپلر -7

  

8- CT Scan  وريدي كنتراست با كبد 

  
 فوقاني آندوسكپي -9

  

 HBV DNA Viral load PCR گيري اندازه -10

  
11- Tap شكم آسيت مايع 

  

12- CT Scan  مغز 

  
 Na, K گيري اندازه -13

  

 HDV-Ab گيري اندازه -14

  
 HCV-Ab گيري اندازه -15

  

  سرولئپلاسمين و ساعته 24 ادرار مس گيري اندازه -16

  
  
  
  
  



زير در مرحله اول تشخيصي كدام يك از اقدامات  . انجامسيستول به شما مراجعه كرده است 160ساله با فشار خون  50آقاي  -2

   .انتخاب نماييد را مورد 4 است؟ضروري تر براي اين بيمار 

 اندازه گيري مجدد فشار خون   .1

  
  و الكتروليتها   BUN, Crاندازه گيري  .2

  

3. ECG   
  

   اكوكارديوگرافي  .4

  

 بررسي تست خواب .5

  
 سمع برويي در شريان رنال .6

  

   BMIاندازه گيري  .7

  
8. Chest X Ray 

  

 ادراري  VMAاندازه گيري  .9

  
 سونوگرافي كالرداپلر كليه ها  .10

  

 فوندوسكوپي جهت بررسي خونريزي ته چشم .11

  
 وسترونداندازه گيري رنين و ال .12

  

13. CT  انژيوگرافي كليه ها 

  
 اندازه گيري كلسيم .14

  

 T3اندازه گيري  .15

 

 صبح  8اندازه گيري كورتيزول  .16

  

  

  
  
  
  
  
  
  



دارد و  يساعت قبل مراجعه كرده است. شروع درد ناگهاني بوده  و حالت خنجر 5ساله با درد رترواسترنال شديد از  52آقاي  -3

سمع  150/90Hg   PR=110به گردن تير مي كشد با سرفه و دراز كشيدن بدتر مي شود در معاينه تب ندارد. فشار خون 
   .قلب نرمال معاينه شكم نرمال مي باشد 

 مورد را انتخاب نماييد:  4داريد حداكثر  لازمز يافته هاي زير را ابراي تشخيص بيمار كدام يك 

1. ECG نرمال 

  
2. TG  سرم افزايش يافته  

3. ESR  يافتهافزايش 

  
4. T4  افزايش يافته  

 شرح حال آسم .5

  
6. Cr  افزايش يافته  

 شرح حال ريفلاكس   .7

  
  آنژيوگرافي  CTفلپ آئورت در  .8

     ABGاسيدوز تنفسي در  .9

  
  ريكارد در اكوكارديوگرافي پافيوژن  .10

 ميلاز سرم افزايش يافته آ .11

  
  لمس نشدن نبض راديال چپ  .12

  IHDسابقه  .13

  
  شرح حال عفونت تنفسي در هفته اخير  .14

 IHDسابقه خانوادگي   .15

  
  سابقه استرس اخير  .16

 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  



ساله اي با علائم تب، سردرد، حالت تهوع از دو روز قبل مراجعه كرده است. وي سابقة بيماري خاصي نداشته و  25آقاي  -4
دانشجو مي باشد. علاوه بر علائم فوق، هم اتاقي وي بيان مي دارد كه از روز گذشته وي دچار اختلالات شخصيتي شده و حرف 

 علائم حياتي وي به قرار زير است: هاي نامربوط نيز مي زند. در معاينه

BP:110/75mmHg             PR:110/min              RR: 24/min            Temp:38.2  

 مورد را انتخاب نماييد. 4  است؟ ضروري تركداميك از اقدامات تشخيصي زير را براي بيمار انجام 

 CBCآزمايش  -1

  
2-   creatinine  

3- Calcium 
 

4- Bun  

 ادراري لژيونلاآنتي ژن  -5

  
  سي تي اسكن مغز بدون كنتراست -6

7- MRI مغز با كنتراست 

  
8- LP  

9- Protein electrophoresis 
  

  كشت خون -10

11- Herpes PCR of CSF 
  

12- Brain EEG  

 ريه گرافيراديو  -13

  
  روانپزشكي شرح حال -14

15- ANA مايع مغزي 

  
  برونكوسكوپي تشخيصي  -16

  

  
  
  
  
  
  
  
  



گير كردن برخي از غذاها  در هنگام بلع از چند هفته قبل به كلينيك شما مراجعه ساله اي است كه با شكايت  61بيمار خانم  -5
  ماه قبل تشديد شده است. 6ساله از سوزش سر دل  و ريفلاكس را مي دهد كه از از  6كرده است. وي سابقه 

مورد را  4 وردار است؟ براي تشخيص علت ديسفاژي وي برخ اهميت بيشتريتوجه به كداميك از يافته هاي شرح حال بيمار از 
  انتخاب نماييد.

 

 هم جامد هم مايع، جامد،( كند مي گير كه غذايي نوع -1
  )مايع

  خارجي جسم بلع سابقه وجود  -2

  ريفلاكس سابقه وجود -3

 

  ادينوفاژي وجود عدم يا وجود -4

 اخير وزن كاهش وجود -5

  
  ديسفاژي بودن پيشرونده يا بودن ثابت -6

  رگورژيتاسيون سابقه وجود -8  )ازوفاژيال از اروفارنژيال افتراق( ديسفاژي سطح -7
 همزمان دهان كانديديازيس وجود -9

  
 ميدهند مري زخم كه داروهايي مصرف سابقه وجود -10

  فسفاناتها بي مانند
 ديسفاژي بودن متناوب يا بودن مداوم -11

  
  گوارش دستگاه كانسر خانوادگي سابقه وجود -12

 مزمن سرفه سابقه وجود  -13

  
  ديسفاژي از شكايت زمان مدت طول -14

 سيگار مصرف سابقه وجود -15

  
  سينه راديوتراپي سابقه وجود -16

  

  
  
  
  
  
  
  
  



ساله با شكايت خلط خوني از يك هفته قبل و تشديد سرفه از يكماه قبل مراجعه نموده است. سابقه كشيدن سيگار  42آقاي  -6
در سمع ريه ها ويز منتشر دو طرفه سال قبل قطع كرده است. در معاينه تب ندارد.  5از  در روز كه سال، روزانه دو پاكت  30

  شنيده شد. 

 مورد را انتخاب نماييد. 4  است؟ ضروري تركداميك از اقدامات تشخيصي زير براي بيمار انجام 

 

 رومتريياسپ -1

  
  اكوكارديوگرافي  -2

 ريه  اسكن تي سي -3

 

  كرونر آنژيوگرافي -4

  مثبت TB فرد با تماس حال شرح -5

  
  ادرار آناليز -6

 BK نظر از خلط اسمير -7

  
8- ECG  

 برونكوسكوپي -9

  
10- PT – PTT پلاكت و  

11- CBC-Hb  
  

  خلط بيوگرام آنتي و كشت -12

 خلط سيتولوژي  -13

  
14- PPD  

 ريه  راديوگرافي -15

  
16- C-ANCA  P-ANCA  

  
  
  
  
  
  
  
  



 مراجعه كرده است.  20000ايكتر و پلاكت  ساله با افزايش كراتينين، 30خانم  -7

 مورد را انتخاب نماييد. 4  است؟ ضروري تركداميك از اقدامات تشخيصي زير را براي بيمار انجام 

 سونوگرافي كليه ها -1

  
  hCG  β انجام  -2

 الكالن فسفاتازاندازه گيري  -3

  
4- CT اسكن شكم  

  كشت مدفوع  -5

  
   ADAMPT13اندازه گيري  -6

  HIV-Abچك  -7

  
  Xaاندازه گيري فاكتور  -8

  Ds DNAاندازه گيري  -9

  
   كشت خون -10

  D-Dimerاندازه گيري  -11

  
  بيوپسي كليه -12

 مستقيم comb’sاندازه گيري  -13

  
  B12اندازه گيري سطح ويتامين  -14

 بررسي لام خون محيطي -15

  
   CH5Oاندازه گيري  -16

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



محدود كودك پنج ساله اي پس از زمين خوردن دچار تورم و تندرنس زانوي راست شده است.بيمار تب دارد و حركات مفصلي -8

   و دردناك است.

 مورد را انتخاب نماييد. 4  است؟ كمك كننده تركداميك از اقدامات تشخيصي زير را براي بيمار انجام 

  آرتروسكوپيانجام  -1

  
  سينوويوم بيوپسيانجام  -2

 بادي آنتي/ روماتوئيد فاكتور اندازه گيري -3
  CCP ضد

  اسكن شكم CTانجام  -4

 مفصل  MRI انجام  -5

  
6- )Chest X-ray (AP,lateral  

 مفصل  CT scanانجام  -7

  
  مفصلي مايع وآناليز آسپيراسون -8

9- Bone scan 
  

   كشت خونانجام  -10

  PCR انجام  -11

  
  مفصلي مايع كشت و اسمير -12

 سرم اوريك اسيد اندازه گيري -13

  
  مفصلي  سونوگرافيانجام  -14

 CRPوESR اندازه گيري -15

  
  Apprehension testانجام  -16

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



روز قبل تب  2روز قبل دچار تب، گلو درد، سرفه، و آبريزش بيني شده است. از  5ساله بدون سابقه بيماري قبلي از  4كودك  -9

بيمار قطع شده، سرفه هاي بيمار تشديد يافته است. همچنين ترشحات بيني كودك غليظ و سبز رنگ شده است. در معاينه حلق 

  رف صورتي كمرنگ است. اريتم منتشر دارد. پرده تيمپان دو ط

  مورد را انتخاب نماييد. 4اقدامات اوليه اي كه براي اين كودك انجام مي دهيد چيست؟مهمترين 

 

  تب صورت در استامينوفن تجويز -1

  
2- CBC, diff  

  سيلين آموكسي تجويز -3

(40mg/kg) 

   تب عود صورت در مراجعه به توصيه -4

  سالبوتامل اسپري تجويز -5

  
  هيدرامين ديفن شربت تجويز -6

   واترز راديوگرافي -7

  
  فراوان مايعات مصرف به توصيه -8

  بيني ترشحات كشت -9

  
   كشت خونانجام  -10

 شدن طولاني صورت در مراجعه به توصيه -11
  )هفته 2 از بيش(سرفه

  (80mg/kg) كلاو آموكسي-كو تجويز -12

13- CXR  
  

  )آمپول نصف( دگزامتازون آمپول تجويز -14

 سرفه ادامه صورت در بيوتيك آنتي شروع -16   عضلاني 6,3,3 سيلين پني تجويز -15
  بعد ساعت48 تا

  

    

  

  

  

  

  

  



  هفته قبل به شما مراجعه مي كند.  3ساله اي است كه به علت وجود زردي در سفيدي چشم از حدود  45بيمار آقاي  -10

  كنيد.مورد را انتخاب  4؟ كمك كننده است بيشترباليني زير  معايناتكداميك ازتشخيص سريع براي رسيدن به 

 

 هاي وريد وجود نظر از شكم مشاهده -1
  شده كشاد

 از ناشي هاي زخم نظر از پوست معاينه -2
  خارش

 در شكم هاي وريد تخليه جريان چك -3
 آنها بودن كشاد صورت

 Shifting شكم در آسيت وجود معاينه -4

Dullness  

  طحال لمس -6  كبد لمس -5

  طحال دق -8    كبد دق -7

  ركتوم انگشتي معاينه -10  )مورفي علامت( صفرا كيسه معاينه -9

  قلب معاينه -12  تب اندازه گيري -11

  قرنيه اطراف حلقه نظر از چشم معاينه -14  زبان زير معاينه -13

  پورپورا و پتشي نظر از پوست معاينه -16  بيمار خط دست مشاهده -15

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 ولي بيقرار هوشيار معاينه، در. است شده شديد آبكي اسهال دچار اكنون بوده، استفراغ دچار قبل روز سه از ماهه 18 كودك -11

  .نوشد مي آب ولع با همچنين. ندارد اشك كردن گريه هنگام يافته، كاهش پوستي تورگور. است

  

  مورد را انتخاب كنيد. 4  چيست؟ دهيد مي انجام كودك اين براي كه اي اوليه اقدامات مهمترين 

  

1- IV Line  
  

2- NPO كودك كردن  

 مدت به حداقل كودك گرفتن نظر تحت -3
 ساعت 4

  ديفنوكسيلات تجويز -4

  كوتريموكسازول تجويز -5

  
  ادراري آناليز -6

7- CBC,diff  8- مشاهده صورت در مجدد مراجعه به توصيه 
  مدفوع در خون

 مادر شير ادامه -9

  
  خنك ORS نوشاندن -10

 بخش در كردن بستري -11

  
  كشت ادرار  -12

  BUN/Crاندازه گيري -13

  
  ميوه آب مصرف به توصيه -14

 متوكلوپراميد آمپول تزريق -15

  
  مدفوع كشت -16

   

  
  
  
  
  
  
  
  
  



ماهگي فوت  6در معاينات نكته مثبتي ندارد. در سابقه خانوادگي برادر بيمار در  مراجعه كرده است.  FTTشيرخواري بدليل  -12
  در آزمايشات انجام شده آلكالوز متابوليك هيپوكالميك هيپوكلرميك دارد. كرده است.

  .  مورد را انتخاب كنيد 4است؟ حد اكثر  اولويتدر ارزيابي كودك فوق كداميك از موارد زير در 

 

 خون فشار گيري اندازه -1

  

  تيپ كاريو -2

 سرم منيزيم گيري اندازه -3

 

  كليه بيوپسي -4

 پروژسترون هيدروكسي 17 گيري اندازه -6  ادرار كلر گيري اندازه -5
  ادرار

   لگن سونوگرافي -7

  

  سرم آلبومين گيري اندازه -8

 آناليز كامل مدفوع -9

  

  خون شمارش فرمول -10

 ادرار پتاسيم گيري اندازه -11

  

  رنين گيري اندازه -12

 سرم كراتينين -13

  

  ادرار كلسيم گيري اندازه -14

 عرق تستانجام  -15

  

  سرم امونياك سطح گيري اندازه -16

  

  

  

  



شير خوار يك  ساله اي بدليل رنگ پريدگي مراجعه كرده است. تغذيه كودك از شير مادر بوده و سابقه كم خوني نيز در  -13

  اوليه   CBCخانواده دارند.در 

   WBC =10000, PMN=40%  PLT=300000, Hb=9.5 , MCV = 69.است  

  گزينه را انتخاب كنيد. .   4حد اكثر است ؟  اولويتدر ارزيابي اوليه اين كودك كداميك از موارد زير در  

  

  هموگلوبين الكتروفورز -1

  
  ژنتيكي بررسي -2

 Free Erythrocyte  گيري اندازه -3

Protoporphyrin 

  والدين CBC  بررسي -4

 فراژيليتي اسموتيك بررسي -5

  
  G6PD  آنزيم گيري اندازه -6

 استخوان مغز بيوپسي -7

  
  لام خون محيطي -8

  Adenosine Deaminase بررسي -10  اندازه گيري بيليروبين -9
  اريتروسيت

 سرم مستقيم كومبس -11

  
  استخوان مغز اسپيراسيون -12

 فريتين گيري اندازه  -13

 
  

  سرم آهن گيري اندازه -14

 سرم سرب سطح گيري اندازه -15

  
   ESRخون  سديمان گيري اندازه -16

  
  

  

  

  



ساله اي كه از چند روز قبل سرماخوردگي داشته و در خانه با پرستار خود مشغول بازي با اسباب بازيهايش بوده  2كودك  - 14

بطور ناگهاني مبتلا به سرفه و استريدور ميشود.سابقه آسم در مادر بيمار و درماتيت آتوپيك در كودك وجود دارد.قبلا نيز كودك 

  .در معاينه ديسترس خفيف تنفسي دارد .بارها سرفه هاي كروپي داشته است

  .  گزينه را انتخاب كنيد 4است؟ حد اكثر  در اولويتدر ارزيابي اوليه كودك فوق كداميك از موارد زير  

  
  سينه رخ گرافي -1

  
  عرق تست -2

3- MRI ريه  

 

  سرم ايمونوگلوبولينهاي بررسي -4

 خون سديمان گيري اندازه -5

  
  فلوروسكوپي -6

7- Pulmonary function test 
  

  خون شمارش فرمول -8

  باريومبلع  -9

  
  اكوكارديوگرافي -10

 مدفوع خون بررسي -11

  
  برونكوسكوپي -12

 سرد بخور به درماني پاسخ ارزيابي  -13

 
  

  آلرژي پوستي تست -14

15- IgE  سرم 

  
  گردن نيمرخ و رخ گرافي -16

  
  

  

  

  

  



از روز دهم دچار ايكتر شده وجهت ارزيابي مراجعه  kg  3، با وزن تولد   زايمان سزارين  نوزاد ترم بيست وپنج روزه ، حاصل  -15

  كرده است . مهمترين اقدامات تشخيصي اوليه كدامند .حد اكثر  چهار مورد را انتخاب كنيد . .  جواب ها جابجا شود

  
  مستقيم و توتال روبين بيلي گيري اندازه -1

  
  G6PD انزيم سطح بررسي -2

 ادرار در كننده احيا مواد بررسي -3

 

  مادر خوني گروه -4

5- TSH, T4 
  

  ادرار كشت -6

 نوزاد و مادر  HBS Ag بررسي -7

  
  ايزوتوپ اسكن -8

     سرم و ادرار هاي امينه اسيد گروماتوگرافي -9

                 
  نوزاد خوني گروه -10

 محيطي خون رتيكولوسيتوز بررسي -11

  
  پدر خوني گروه -12

 مستقيم كومبس  -13

  
    SGOT,SGPT سطح -14

      قرمز گلبولهاي شكنندگي بررسي -15

  
  محيطي خون لام -16

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



مراجعه كرده است و از درد قفسه سينه شاكي  GCS 14‐15 متري سقوط كرده است با 3ساعت قبل از ارتفاع  2ساله اي كه  30مرد  -16
  .باشد مي دقيقه در بار 30در دقيقه و ريت تنفسي  120است. ريت قلبي 

  مورد را انتخاب كنيد. 4  ؟ ارجح تر استبراي برخورد با مشكل وي كداميك از كارهاي زير  

 

1- ABG 
  

  قلب سمع -2

  سينه قفسه اسكن تي سي -CXR 4 انجام جهت راديولوژي بخش به بيمار انتقال -3
  گردني وريدهاي معاينه -5

  
  ريه سمع -6

  ديستانسيون نظر از شكم مشاهده -7

  
  سيانوز نظر از مخاطات معاينه -8

  جلدي زير آمفيزم نظر از سينه قفسه معاينه -9

  
  خون فشار اورتواستاتيك تغييرات معاينه -10

 مونيتورينگ و دقيقه در ليتر 5 ماسك با اكسيژن -12  شوت بصورت رينگر سرم ليتر 2 انفوزيون -11
  بيمار ساچوريشن

 دوم اي دنده بين فضاي در خاكستري برانول تعبيه  -13

  
  لگن و شكم اسكن تي سي -14

  عمل اتاق به بيمار سريع انتقال جهت جراح احضار -16  ونتيلاتور به بيمار كردن وصل و بيمار انتوباسيون -15
  

  

  

  

  

 

  



نوزادي يك روزه در بخش مراقبت هاي ويژه نوزادان به علت درولينگ و ديسترس تنفسي خفيف بستري است. در معاينه  - -17

قفسه ي سينه قرينه است و سمع ريه دو طرفه نرمال است . در معاينه شكم اسكافوييد است و حساسيت ندارد. براي بيمار فيدينگ 

شته و گرافي پرتابل درخواست مي نماييد. در گرافي شكم كاملا بدون گاز است و فيدينگ فرنچ با ملايمت از راه بيني  گذا 6تيوب 

  مورد را انتخاب كنيد. 4قرار دارد ؟  در اولويتدر ابتداي مري به صورت حلقه مشاهده مي شود . در اين نوزاد چه اقداماتي 

  

 بيمار تا حد امكان سريعتر  اينتوبه شود -1 بلع باريوم اورژانسي -2

 اكوكارديوگرافي-3 ساعته 24مري بررسي پي هاش  - 4 

  برونكوسكوپي  -6

 

گاستروگرافين جهت تشخيص فيستول تراشه به مري  تزريق  -5
 از طريق فيدينگ تيوب

  لاپاراتومي اورژانس -8

 

 اندوسكوپي-7

  گرافي كراس تيبل شكم -10

 

 معاينه ي مقعد  -9

  ترانسفوزيون خون كراس مچ شده -12

 

 سونوگرافي كليه ها  -11

  سي تي اسكن شكم -14

 

 اماده ي عمل توراكوتومي -13

  تزريق ويتامين كا  -16

 

 باريم انما -15

  

  

  



سال قبل به علت درد شكم و احساس پري در لگن مراجعه كرده است. در  15ساله با سابقه ديابت از حدود  73بيمار خانم  -18

  سانتي متر در لگن گزارش شده است. 10 سونوگرافي انجام شده توده ساليد

 مورد را انتخاب كنيد؟ 4است؟  ضروري تربراي رسيدن به تشخيص كداميك از موارد زير 

  
  سرم استراديول سنجش -1

  
  CBC Diff انجام - -2

 سرم پروژسترون سنجش -3

 

  ادرار آناليز - -4

 اسمير پاپ انجام -5

  
  كبدي هاي تست انجام - -6

 سرم CA125 سنجش -7

  
  ESR,CRP گيري اندازه -8

  سرم آلفافتوپروتئين سنجش -9

  
  سرم LDH گيري اندازه -10

 سرم B HCG سنجش -11

  
  كولپوسكپي انجام -12

 سرم تستسترون سنجش  -13

  
  مخفي خون وجود نظر از مدفوع آزمايش انجام -14

 ACTH تحريكي تست انجام -15

  
  سرم پرولاكتين سنجش -16

  
  
  
  
  
  
  
  



ساله ديابت كه متعاقب مردودي در كنكور با  كاهش سطح هوشياري به اورژانس آورده شده  10ساله با سابقه  20بيمار خانم  -19

  است.  30mg/dlاست. قند خون بيمار 

  مورد را انتخاب نماييد؟ 4اطلاعات كدام است. از ميان موارد زير حداكثر كليدي ترين براي تشيخص بيماري 

  
  غذايي هوعد حذف سابقه -1

  
  انسولين نوع تغيير سابقه -2

 مخاط دهيدراتاسيون -3

 

  تيروئيد پركاري سابقه -4

 مخاط و لب هيپرپيگمانتاسيون -5

  
  زندگي محل تغيير -6

 اخير وزن افزايش -7

  
8- C-peptide طبيعي از كمتر  

  ماهه 2 قاعدگي قطع سابقه -9

  
  6mg/dl كورتيزول -10

 ديابت خانوادگي سابقه -11

  
  توئين فني مصرف سابقه -12

 ادرار در كتون وجود  -13

  
14- Anti TPO مثبت  

15- HbA1C=11% 

  
  ورزش كلاس در نام ثبت -16

  
 

 

 

 

 

 



 و داشته مدت اين طي كيلوگرم 10 وزن كاهش. است نموده مراجعه قبل ماه سه از كمردرد حال شرح با ساله 60 آقاي -20

  . ندارد كورتون مصرف و تروما سابقه

  مورد را انتخاب كنيد. 4 دهيد؟ مي قرار اولويت در را نكاتي چه كلينيك پارا و معاينه در

 

 حرارت درجه -1

  
  ركتال توشه -2

3- PPD 
 

4- RF  

5- MRI كمر 

  
6- EMG NCV  

 مهره دق -7

  
  پاتريك علامت معاينه -8

9- ANA 
  

  سرم هاي پروتئين الكتروفورز -10

 شكم معاينه -11

  
12- ESR  

13-  CT فقرات ستون 

  
  چشم ته معاينه -14

 رايت وكومبس رايت تست -15

  
  ادرار آناليز -16

  

    

  


