
  

  ي ننويسيد

1396  

ن قسمت چيزي

6خرداد  5 - ..
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6خرداد  5 - ..

 پازل  –ي

ش نمـــودن ب

خــط خــو ه و
پاســخنامه گح

  

 

  

 ...............

تدلال باليني
  

  

  

 يـــا مخـــدوش

گونــه خدشــه
رونــد تصحيح

 

 

 

 

ه علوم پزشكي

استدحيطه 

 جه فرماييد:
ه علامـــت و 

ورت درج هرگ
اخــتلال در ر 

  هد بود.

دانشگاه

لب گرامي توج
ــتن هرگونـــه

  ي فرماييد.
ســت در صــو
ــر بــه ايجــاد
داوطلب خواه

 داوطل
از گذاشـــ
خودداري
بــديهي اس
كــه منجــ

عهده د به

  ج نمره:

భمان و آड़وزش پزشਔی
 ࢌ آड़وزی

 

  

 

 

 

محل درج

 

భ ت८  وزارت ھدا
ग़عاوষࢌ



  دستورالعمل
  داوطلب گرامي:

 Gتا گروه   A كه به ترتيب از گروه  سوال مواجه هستيد در اين پازل، شما با چندين گروه  
هر گروه در پاسخنامه  1دسته بندي شده اند. در هر گروه، چهار آيتم وجود دارد. گزينه هاي آيتم 

 4و  3و  2از ميان هر كدام از چهار گزينه آيتم هاي  1به گزينه نوشته شده است. شما بايد با توجه 
تنها يك گزينه مناسب را انتخاب كرده و در پاسخنامه علامت بزنيد. بديهي است كه اگر بيش از يك 

  را علامت بزنيد به شما نمره منفي تعلق مي گيرد. 4و  3و  2گزينه در هر كدام از آيتم هاي 
  
  

  شما عزيزان با آرزوي موفقيت براي
   



A  گروه 

 1آيتم 

 1 ساله با سابقه ترومبوسيتوپني با درد مفصل مراجعه كرده است .   20دختر 

مراجعه كرده است . و آسيتسال قبل كه با ادم  15ساله با سابقه ديابت از  50آقاي  2 

 3 با سردرد مراجعه كرده است .كه ساله در حاملگي اول  30خانم باردار 

 4  ساله با سابقه دردهاي استخواني كه با خواب آلودگي مراجعه كرده است . 80آقاي 

 2آيتم 

 5  زخم اندام تحتاني و كاهش شدت پالس در اندام تحتاني 

 6 وجود دارد در معاينه آرتريت مفاصل انگشتان دست

 7  در معاينه ادم دارد 

 8  دارد. محدوديت حركت زانو دارد  11و  10تندرنس در مهره 

  

  3آيتم 

(u/A24h : vol=1800cc / pro=10000mg Cr=1.4)Bun=38  Cr= 2.5 AST=20  / ALT=25 

WBC=12000  / Hb=10 Plt=200000 Ca=8.9 

٩ 

(u/A24h : vol=500cc  /pro=300mg Cr=0.7) Bun=40  Cr= 1.8  AST=100 /ALT=120 

WBC=20000  /Hb=10 Plt=20000Ca=9 /TBili=3  DBili=0/5 

١٠ 

(u/A24h : vol=1500 cc/ pro=1000mg Cr=1.2 ) Bun=30   Cr= 2AST=15  
/ALT=20WBC=4000  / Hb=12 Plt=100000Ca=10 / ANA+ / dsDNA+ 

١١ 

(u/A24h : vol=1800  / pro=10000mg Cr=1.4) Bun=38  Cr= 2.5AST=20  / ALT=25 

WBC=12000  / Hb=10 Plt=200000 Ca=8.9 

١٢ 

 



 4آيتم 

 13 اعزام به بيمارستان 

 14 ارجاع به روماتولوژيست

 15  و ارجاع به نفرولوژيست ACEشروع 

 16  اعزام به بيمارستان جهت انجام دياليز اورژانس 

 

  



 B گروه    

 1آيتم 

 1  درد سمت چپ شكم، تهوع و استفراغ ساله با سابقه يبوست مزمن با 75آقاي 

 2  ساله با سابقه مصرف الكل و سيگار با درد شديد اپيگاستر تهوع و استفراغ 45آقاي 

 3  مصرف ميكرده است با درد شديد اپيگاستر تهوع و استفراغ NSAIDساله با سابقه سردرد هاي ميگرني كه مكرر  35خانم 

 ايسكمي قلبي و فشارخون بالا با درد ناگهاني منتشر شكمساله با سابقه بيماري  65آقاي  4 

 

 2آيتم 

 5  دارد.ملتحمه رنگ پريده است، تندرنس مختصردر اپيگاستر 

 6  دارد. بيمار تب دار است  و تندرنس منتشر شكم

 7  است. عليرغم درد شديد در چهره و ظاهره بيمار، معاينه شكم نرم بدون تندرنس

 دارد. RUQتندرنس اپيگاستر و  است بيمار دهيدراته  8 

 

 3آيتم 

WBC: 10500, Hg: 9, Amylase: 50 (Nl: up to 100), PH:7.4  HCO3:24  ٩ 

WBC: 18400, Hg: 15, Amylase: 200 (Nl: up to 100), PH:7.3  HCO3:20 ١٠ 

WBC: 14400, Hg: 17, Amylase: 150 (Nl: up to 100), PH:7.1  HCO3:11  ١١ 

WBC: 14400, Hg: 15, Amylase: 1200 (Nl: up to 100), PH:7.35  HCO3:22 ١٢ 

 

 

 

 

 



 4آيتم 

 

 13  پنتوپرازول 

 14  جراحي اورژانس

 15  آنتي بيوتيك

 16  مايع درماني

 

 Cگروه 

 1آيتم 

  

 

 2آيتم 

 RUQتندرنس  5 

 6  نرمال معاينه فيزيكي 

 7  در قرنيه KFترمور، حلقه 

 8  پوست تيره، گزانتالاسما و گزانتوم

 

 1  ساله با خارش از سه ماه قبل و زردي از دوهفته قبل 46خانم 

 2  و فوت برادر در اثر سيروز با زردي يك ماههساله با سابقه خانوادگي بيماري كبدي  18آقاي 

 3  ساله بدنبال دو روز علايم سرماخوردگي دچار زردي شده است 30خانم 

 4  ساله با زردي متناوب در زمان استرس و گرسنگي  25آقاي 



 3آيتم 

AST: 680   ALT:  940   ALP:  250  GGT: 60   Bili: 20   Hg: 13    LDH:  220 ٩ 

AST:250    ALT: 100    ALP:250     GGT:70    Bili: 16   Hg:9     LDH:  1400 ١٠ 

AST: 12  ALT:  14   ALP:  180   GGT: 20   Bili: 4   Hg: 15    LDH:  168 ١١ 

AST: 58   ALT: 66    ALP:  1200   GGT: 300   Bili: 14   Hg:  12   LDH:  200 ١٢ 

 

 4آيتم 

 

 13  استراحت و پيگيري

 14  اطمينان بخشي

Trientine  15 

UDCA  16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



D گروه    

 

 1آيتم 

 

 2تم آي

 طحالبزرگي جنراليزه غدد لنفاوي و بزرگي  5 

 6  طحال بزرگ و زردي

 7  فتابآ+ اندام تحتاني ، افت دهاني و حساسيت پوستي به 2ادم 

 8  .غير از زردي نكته خاصي مشاهده نشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 1  پريدگيساله با تب ادم جنراليزه و رنگ  30خانم 

 2  ساله با سابقه زردي نوزادي با زردي ؛ ضعف و بي حالي 16پسر 

 3  رنگ پريدگيساله با بزرگي غدد لنفاوي ؛تنگي نفس فعاليتي و  75اقاي 

 4  ساله با زردي و سنگ كيسه صفرا و سابقه زردي در پدر 20قاي آ



 3تم آي

WBC:40000(lymph:90%,PMN:10%),HB:8,PLT:110000,AST:150,ALT:60,ALKPH:350,T.BILLI:5, 

D.BILLI:0.8,  ALB:3,comb:positive,Retic:12%.  U/A:blood:3+,pr:1+,  WBC:4‐5  ,RBC:3‐4. 

PBS:Increased mature lymphocyte, PLT about 100000 and large PLT. 

 

٩ 

WBC:12000(lymph:20%,PMN:75%),HB:7,  PLT:40000,  AST:300,ALT  :100  ,T.BILLI:4.5, 

D.BILLI:0.5,ALB:4 ,ALKPH:300,Retic:14%, coombs:negative, PBS:  increased wbc count, bite cell 

and polychromasia. LDH:2000 

 

١٠ 

WBC:8000,HB:12,PLT:20000,MCV:70, MCHC:40 (31‐ 35),AST: 

100,ALT:50,T.BILL:4,D.BILLI:.5,Retic:7% 

 

١١ 

WBC:4000(lymph  20%,  PMN  70%),  HB:9,  PLT:150000  ,AST:200  ,ALT:50  ,ALKPH:250 

,T.BILLI:4,D.BILLI:0.7,ALB:2,  coombs :positive.Retic:10%. U/A:blood:2+, pr:4+,WBC: 6‐8,RBC:4‐

5.urine 24hrs:3gr protein. PBS: large plt. 

 

١٢ 

 

 

 

 

 

 4آيتم 

 13  درمان حمايتي

 14 استروييد و شيمي درماني

 15  استروييد

 اسپلنكتومي 16 

 

 



 E  گروه

  1تمآي

  ساله با شكايت از افزايش وزن و ريزش مو و پلي اوري مراجعه كرده است 30بيمار خانم   ١

  ماه قبل دارد. 5ساله با شكايت از افزايش وزن و خستگي مراجعه نموده است و سابقه زايمان  25بيمار خانم   ٢

  قاعدگي مراجعه نموده است.ساله كه با شكايت از افزايش وزن ، پرمويي ، اختلال  18بيمار خانم   ٣

  است  سال اخير مراجعه نموده 10ساله كارمند بانك با شكايت از افزايش تدريجي وزن در طول  38بيمار خانم   ۴

  

  2يتمآ

قدرت عضلاني  است. Paleمعاينه تيروئيد طبيعي هيرسوتيزم داردو مخاط ها   BP=120/70 mmHgدر معاينه   ۵
  BMI=38 mg/kg2 طبيعي است.

  قدرت عضلاني طبيعي است. معاينه تيروئيد و پوست طبيعي است mmHg  BP=120/70 در معاينه  ۶

BMI=28 mg/kg2  

   BMI=32mg/kg2 و چاقي مركزي و استريا دارد. BP=160/100mmHg، معاينه تيروئيدطبيعي  ٧

٨  BP=130/100mmhg  عضلات پروگزيمال دارد.در معاينه تيروئيد قوام سفت و سايز بزرگتر از حد طبيعي و ضعف  

BMI=26 mg/kg2  

  

 

 

 

 

 

 



  3يتمآ

٩  FBS=70 mg/dl Testosterone  كاهش يافته وDHEAS .نرمال است     TSH=38  mIU/ml 

T4=4  µg/dl   

١٠  FBS=110 mg/dl Testosterone  حداكثر طبيعي وDHEAS .طبيعي است  

TSH=6  mIU/ml  T4=11  µg/dl  

١١  FBS=98 mg/dl Testosterone  وDHEASطبيعي است   TSH=2   mIU /ml 

T4= 11 µg/dl 

١٢  FBS=250 mg/dl DHEAS  وtestosterone  .نرمال استTSH=1 mIU/ml 

T4=4  µg/dl 

  

  4تمآي

  توصيه به تغيير روش زندگي ، رژيم و ورزش  ١٣

  سونوگرافي تخمدان ، توصيه به كاهش وزن  ١۴

  شروع لووتيروكسين  ١۵

  ساعته 24كورتيزول ادرار اندازه گيري   ١۶

 

   



  

 F  گروه

 

  1تمآي

   شيردهي كه با شكايت از توده پستان مراجعه نموده است. ساله در حال 25خانم   1

  مراجعه نموده است. پستاندرد ناحيه و ساله كه به دليل تورم  9دختر بچه   2

  مراجعه نموده است. پستانپستان و فرورفتگي نوك ساله با شكابت توده اي  65خانم   3

  مراجعه نموده است. كه به دليل درد  و توده در پستانبا سابقه ناباروري ساله  45خانم   4

  

  2تمآي

  توده كاملاً سفت و نامنظم با چسبندگي به پوست و لنفادنوپاتي آگزيلاري دارد.  5

  با قرمزي و تغيير رنگ پوست دارد. 2X3 cm tenderدر معاينه بيمار تب دار است و توده    6

  دارد. پستانتورم مختصر يكطرفه جوانه  ودر معاينه بزرگي تيروئيد و كوتاهي قد دارد   7

  دارد. پستانفوقاني خارجي  4/1 درميليمتري  2- 5در معاينه گره هاي متعدد حدود   8

  

  3تمآي

  TSHاندازه گيري   9

  انجام بيوپسي   10

  سونوگرافي پستان  11

  درخواست ماموگرافي   12

  

  



  4تمآي

  مطمئن نمودن بيمار و اطرافيان  13

  ارجاع به آنكولوژيست   14

  تجويز آنتي بيوتيك  15

  سونوگرافي اپيگيري بيمار ب  16

 

 G  گروه

  1تمآي

  اريتم منتشر پوستي شده است امروز دچارساله اي از دو روز قبل  دچار تب و گلو درد و از  10كودك   1

  دچار تب خفيف و راشهاي وزيكولار  خارش دار شده استگذشته ساله اي از روز  2 كودك  2

 راش پوستي ماكولر پراكنده تنه، راچار روز قبل  دچار تب و گلو درد و از امروز دچهساله اي از  10كودك   3
  تو دماغي شده است. و صداي)استريدور(تنفس صدا دار 

ران و ساق هر دو پا شده و پس از  يتماتو ناحيه باسن،رقبل دچار راشهاي ا از دو روزكه ساله اي  10كودك   4
  غذا خوردن دجار  درد شكمي  مي شود .

  

  2تمآي

وزيكولر دارد و در مخاط دهان نيز چند وزيكل ر و پاپولاه و پروگزيمال اندامها راشهاي ماكولوپوست قفسه سين  ۵
  مشاهده ميشود.

  فشار محو نميشوند و اسكروتوم مختصر متورم است در معاينه راشهاي پوستي با  ۶

ب و گونه هاي قرمز با رنگ پريدگي اطراف لبها و پوست قرمز زبر هلوزه هاي اريتماتو و ملت در معاينه تب دارد،  ٧
  رنج دارد.آبا تشديد نواحي چين 

سانتيمتر  4دارد و طحال بيمار هاي بزرگ با اگزوداي وسيع زرد رنگ ه ادم دو طرفه اطراف  پلكها دارد ، لوز  ٨
  زير لبه دنده اي لمس ميشود و استريدور قابل توجه دارد .



  3تمآي

  . ASO>800 زمايش كامل ادرار هماچوري ميكروسكوپي دارد وآ در  ٩

  .ASO>800و  PMNبا اكثريت   WBC =12700بيمار تعداد  CBCدر   ١٠

١١  CBC ,ESR ,U/A  نرمال  

ودر لام خون محيطي لنفوسيتهاي بزرك با   با اكثريت لنفوسيت است  WBC =12700بيمار تعداد  CBCدر   ١٢
   .سيتوپلاسم كم مشاهده ميشود

  

  4تمآي

  بستري و تجويز پردنيزولون  .  ١٣

  مدفوع وتحت نظر گرفتن براي تصميم شروع كورتيكو استروئيد . آزمايشسونوگرافي شكم و  ١۴

  تجويز پني سيلين  ١۵

  تجويز استامينوفن و هيدروكسي زين  ١۶

  


