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  دستورالعمل
  داوطلب گرامي:

اختصاص يافته است. شما در اين آزمون با  Script Concordanceاين قسمت شما به آزمون آزمون 
مواجه خواهيد شد كه راههاي متعددي براي تشخيص و درمان آنها وجود دارد در ادامه  Caseتعدادي 

  سه سوال پرسيده مي شود كه هر كدام شامل سه بخش است: Case هر 
  در بخش اول

ماني اگر شما به                     فكر كرديد                    كه شامل يك گزينه تشخيصي يا                     در
  مرتبط است.

  
  در بخش دوم

  و بعداً به اين يافته برخورديد                 به يك يافته جديد در شرح حال معاينه يا پاراكلينيك اشاره دارد.
  

  در بخش سوم
تايي است شما بايد تأثير يافته جديد را برگزينه تشخيصي يا درماني (مثبت يا  5شامل يك مقايسه ليكرت 

  شده را مشخص كنيد.منفي) و تأثير 
  

  در مواردي كه تشخيص مطرح است ارزش طيف ليكرت به اين شرح است:
  + اين يافته تشخيص مورد نظر را قد يا تقويت مي كند.2
  + اين يافته تشخيص مورد نظر را كمي تقويت مي كند.1

  صفر اين يافته تأثيري روي تشخيص ندارد.
  تضعيف مي كند.اين يافته تشخيص مورد نظر را تا حدودي - 1
  اين يافته تشخيص مورد نظر را كاملاً تضعيف مي كند.- 2

  در مواردي كه اقدام درماني مورد نظر است ارزش طيف ليكرت به اين شرح است:
  + اقدام درماني كاملاً انديكاسيون دارد و خيلي موثر است.2
  + اقدام درماني تا حدودي انديكاسيون دارد و كمي هم موثر است.1

  اقدام درماني را انديكاسيون ندارد. –صفر 
  اقدام درماني انديكاسيون شده است و شايد ضرر داشته باشد.- 1
  اقدام درماني انديكاسيون ندارد و خيلي ضرر دارد.- 2

  با آرزوي موفقيت براي شما عزيزان
   



 ساله با شكايت تنگي نفس با درد سينه از شب گذشته مراجعه كرده است  45بيمارآقاي -1

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا چه حد  و يافته زير وجود داشته باشد   اگر تشخيص زير محتمل باشد  
  تاييد و يا رد مي كند؟ 

   -2         -1         0+       1+       2  طبيعي ECG  انفاركتوس ميوكارد  الف

   -2         -1         0+       1+       2  افزايش يافته  D-Dimer ريه مبوليآ ب

   -clear 2       +1       +0         1-         2سمع ريه قرينه و   پنوموتوراكس   ج

  

  

  

  

  مراجعه كرده است . 125و سديم  Cr=2ساله با  50آقاي -2
اين يافته فرضيه تشخيصي را تا 

  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟ 
و يافته زير وجود داشته 

  باشد 
    اگر تشخيص زير محتمل باشد

2 + 1 +  0    1-    2-     الف SIADH تزريق سديم هيپرتونيك 

2 + 1 +  0    1-    2-    ب Compensated  Heart failure تزريق سديم هيپرتونيك 

2 + 1 +  0    1-    2-     ج  Hypovolemia تزريق سديم هيپرتونيك 

  

 

  مراجعه كرده است . 3.3با ضعف و بي حالي شديد و پتاسيم ساله  20دختر -3
  چقدر انديكاسيون دارد؟  اقدام زير  تشخيص زير محتمل باشد اگر   

  -IV 2 + 1 +  0    1-    2تزريق انسولين   كتو اسيدوز ديابتي   الف

  -IV 2 + 1 +  0    1-    2تزريق پتاسيم   فلج هيپوكالميك پريوديك  ب

  -IV   2 + 1 +  0    1-    2تزريق پتاسيم    RTA  ج

  



ساله با درد شديد فلانك راست و تب مراجعه نموده است .مادر بيماردر سونوگرافي حامگي  سابقه ي هيدرونفروز جنين در  3بيمار پسر  - 4

  .است.شما مشكوك به يوروپاتي انسدادي هستيدهمان سمت را ذكر مي كند.طفل در اين مدت هيچ گونه مشكلي نداشته و ارزيابي نشده 

انجام اين روش تشخيصي را تا 
  چه حد توصيه ميكنيد

كلينيك به راادر شرح حال معاينه يا پ
 يافته ي زير برخورديد

 اگر به انجام روش تشخيصي فكر كرديد   

2 + 1 +  0    1-    2-    ازمايش ادرار باكتري دارد  مي دهيد  VCUGدرخواست     الف

2 + 1 +  0    1-    2-   ميلي متر  13در سونوگرافي قطر حالب 
 است

  ب  مي كنيد IVPدرخواست 

2 + 1 +  0    1-    2-    25قطر لگنچه كليه در سونوگرافي 
 ميلي متر است

 مي دهيد DTPAدر خواست     ج

  

استفراغ صفراوي داشته است . مادر بيمار روزه هنوز دفع مكونيوم نداشته است.تحمل شير مادر نداشته و چند نوبت  3نوزاد  -5
سابقه ي  ديابت حامگي را ذكر مي كند. در معاينه شكم ديستانسيون مختصر داردودر معاينه ي ركتوم مقعد نرمال و مكونيوم با 

  فورس خارج شد.گرافي شكم خوابيده پرهوايي منتشر روده ها دارد.شما مشكوك به هيرشپرونگ هستيد.

خيصي را تا انجام اين روش تش
  چه حد توصيه ميكنيد

كلينيك به راادر شرح حال معاينه يا پ
 يافته ي زير برخورديد

 اگر به انجام روش تشخيصي فكر كرديد   

2 + 1 +  0    1-    2-    علايم پريتونيت ندارد  مي دهيد  درخواست  باريم انما   الف

2 + 1 +  0    1-    2-    فونتانل قدامي فرورفته است   ب  درخواست گاستروگرافين انما مي دهيد

2 + 1 +  0    1-    2-    مي باشد 0,5كراتينين   مي دهيد  CT scanدر خواست     ج

  

  

  

  



هفته تب ، ضعف ، بيحالي ، درد اندام و درد خفيف و مبهم شكمي به درمانگاه مراجعه كرده  2ساله اي با سابقه  32بيمار مرد  -6

بيمار اسپلنومگالي قابل لمس دارد. در   RR=18  min      PR=100  BP=110/70    T = 39.5oc است در معاينه

  آزمايشات بعمل آمده آنمي و ترومبوسيتوپني خفيف دارد.

بعداً در شرح حال يا معاينه يا   اگر به تشخيص فكر كرديد   

  پاراكلينيك به يافته زير برخورد ميكنيد 

تا  اين يافته فرضيه تشخيصي را

  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2  كشت خون منفي   تب حصبه   الف

بار منفي اعلام شده  3لام خون محيطي   مالاريا   ب

  است 

2 + 1 +  0    1-    2-  

  -2    -1    0  + 1 + 2  گرانولوم در بيوپسي   سل ميليري   ج

  

 
  آورده شده است  اورژانسسال قبل با كاهش سطح هوشياري به  10از  2ساله با سابقه ديابت تيپ 65خانم -7

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا   و يافته زير وجود دارد   اگر به تشخيص زير فكر ميكنيد   
  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2  اسكن مغز ساعت اول طبيعي CT  ترومبوتيك  CVA  الف

  -2    -1    0  + 1 + 2  اسكن  ضايعه هيپردانس  CT  هموراژيك   CVA  ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  %50عدم پاسخ به يك ويال گلوكز   هيپوگليسيمي  ج

  

  

  

  

  



  ساله با شكايت سرفه خشك از دو ماه  به كلينيك  مراجعه كرده  است   25آقاي -8

  

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا   و يافته زير وجود دارد   اگر به تشخيص زير فكر ميكنيد   
  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2  اسمير خلط در سه نوبت منفي   سل ريوي   الف

  -2    -1    0  + 1 + 2  اسپيرومتري طبيعي  آسم   ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  هيلار در گرافي دو طرفه ادنوپاتي   ساركوئيدوز  ج

  
  
  به كلينيك  مراجعه نموده است.    160/100ن ساله   با سردرد وفشار خو 18بيمار خانم -9
  

بعداً در شرح حال يا معاينه يا  اگر به تشخيص فكر كرديد  
 پاراكلينيك به يافته زير برخورد ميكند

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا 
 تاييد و يا رد مي كند؟چه حد 

  -2    -1    0  + 1 + 2 است 30بالاي  BMI فشار خون اوليه    الف

  -2    -1    0  + 1 + 2 سونوگرافي نرمال كليه تنگي شريان كليه   ب

  -2    -1    0  + 1 + 2 اسكن مغز نرمال  CT تومور كاذب مغزي   ج

  

  

با تب و پتشي و پورپورا در اندام تحتاني و خونريزي رحمي مراجعه كرده است در ازمايشات  SLEساله مبتلا به  25خانم -10
PLT:25000 .ديده شده است  

  ؟چه قدر انديكاسيون دارد  انجام اقدام  درماني زير   اگر به تشخيص فكر كرديد  

  -FFP 2 + 1 +  0    1-    2تزريق  DIC  الف

  -PLT  2 + 1 +  0    1-    2تزريق   TTP  ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  تزريق استروييد ITP  ج



  

هم راه بيمار سلولهاي  CBCساله اي كه با شكايت  گلو درد وتب ودردهاي منتشر در دو هفته اخير مراجعه كرده در  22مرد -11
  هزار ميباشد 100و پلاكت  8در ميلي متر مكعب گزارش شده همگلوبين 50000سفيد 
   

بعداً در شرح حال يا معاينه يا   به تشخيص فكر كرديد اگر  
 پاراكلينيك به يافته زير برخورد ميكند

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا 
 چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

 Auer لام خون محيطي بلاست داراي  AML  الف

Rod  ديده نشود 

2 + 1 +  0    1-    2-  

طحال  وجود لنف آدنوپاتي و بزرگي   ALL  ب
 دارد

2 + 1 +  0    1-    2-  

 15درمغز استخوان بلاست بيش از  واكنش لكوموئيد   ج
 داشته باشيم 

2 + 1 +  0    1-    2-  

  

 
  ساله   با شكايت تنگي نفس  و سرفه مراجعه نموده در گرافي ريه توده مدياستينال دارد .   50بيمار آقاي -12

  

بعداً در شرح حال يا معاينه يا  اگر به تشخيص فكر كرديد  
 پاراكلينيك به يافته زير برخورد ميكند

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا 
 چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2 سابقه سيگار ندارد   SCLC  الف

  -2    -1    0  + 1 + 2 نرمال HCGآلفا فيتو وبتا  ژرم سل تومور   ب

  -2    -1    0  + 1 + 2 وجود علائم سرشتي   لنفوم   ج

  

  

  

  



 T=39.5ساله كشاورزبا شكايت تب شديد وميالژي از دو روز گذشته مراجعه كرده در معاينه  30آقاي --13  PR= 130     

RR=22  سمع ريهClear .ميباشد  

را تا اين يافته فرضيه تشخيصي   و يافته زير وجود دارد   اگر به تشخيص زير فكر ميكنيد   
  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -WBC=220002 + 1 +  0    1-    2  آنفولانزا  الف

  -Platlet=700002 + 1 +  0    1-    2  تب كونكوكريمه   ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  نرمال U/A  پيلونفريت   ج

  

 
  است. ماه قبل از مراجعه كرده 5ظم از ساله با شكايت خونريي نامن 43خانم -14

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا   و يافته زير وجود دارد   اگر به تشخيص زير فكر ميكنيد   
  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2  خونريزي بين قاعدگي   پوليپ رحمي  الف

  -2    -1    0  + 1 + 2  معاينه لگني نرمال  ميوم رحمي  ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  سابقه نازايي  ادنوميوز  ج

  

بيمار پسر ده ساله ايست كه از دو هفته قبل دچار تب ،بيحالي ،تعريق شبانه و درد هاي پراكنده اندام و ناحيه كمر شده -15
  .0است

اين يافته فرضيه تشخيصي را تا   و يافته زير وجود دارد   اگر به تشخيص زير فكر ميكنيد   
  چه حد تاييد و يا رد مي كند؟

  -2    -1    0  + 1 + 2  تست رايت يك هشتادم   بروسلوز   الف

  -2    -1    0  + 1 + 2  لمس طحال سه سانتيمتر زير لبه دنده اي   لوكمي  ب

  -2    -1    0  + 1 + 2  راش پوستي همزمان با تب  ارتريت ايديوپاتيك جوانان   ج

  


