
 SC -يازدهمين المپياد علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دانشگاهي حيطه استدلال بالينيآزمون درون 

 .....................كد آزمون داوطلب

 

  

ساله در حاليكه راننده اتومبيل بوده به دنبال واژگوني اتومبيل توسط  25بيمار آقاي  -1
EMS  به اورژانس منتقل شده است، بيمار صحنه تصادف را به ياد نمي آورد ولي در حال

در معاينه تندرنس در دنده هاي هر دو نيم  .حاضر هوشيار است و از سردرد شاكي است
 ,Bp=90/60, HR=100.صداهاي ريوي در هر دو سمت داردمختصري كاهش  سينه و

RR=28, O2sat=88%. 

 

اگر تشخيص زير مطرح   
  باشد

اين يافته فرضيه تشخيصي را   وبه يافته هاي زير برسيم
  تا چه حد تاييد يا رد ميكند

  2-     1-     0      1+    2+  نرمال SAH    Brain CT الف

  Patchyتشديد كدورتهاي  كونتوزيون ريه  ب
 CXRساعت در 24بعد از 

+2    +1      0     -1     -2  

  2-     1-     0      1+    2+  تنفس هاي پارادوكس  Flail chest  ج
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ساله كه به دنبال افتادن از دو چرخه و اصابت فرمان آن به ناحيه اپي گاستر  6بيمار پسر  -2
منفي   FAST  بوده و stableبا درد شكم به اورژانس مراجعه كرده است،علايم حياتي 

 .است

  
  

اگر به تشخيص يا اقدام   
تشخيصي و يا درماني زير فكر 

  كنيم

ص يا اقدام تشخيصي اين تشخي  و يافته زير را داشته باشيم
و يا درماني چقدر مناسب 

  ميشود

  2-     1-     0      1+    2+  و گرافي شكم نرمال  CXR  پريتونيت الف

عدم تحمل غذا، تهوع اسكن با كنتراست    CTانجام   ب
  ساعت 24واستفراغ بعد از 

+2    +1      0     -1     -2  

  2-     1-     0      1+    2+  ژنراليزه تندرنس و ريباند  انجام لاپارتومي  ج
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ساله درحاليكه راكب موتور بوده با اتومبيل تصادف كرده و از درد شكم، لگن واندام  18پسر -3
در معاينه دررفتگي خلفي زانوي راست داشته و نبض هاي . تحتاني راست شاكي است

ديستال در سمت راست قابل لمس نيست، نبض هاي سمت مقابل نرمال است و هماچوري 
 .منفي است FAST. گروس  نيز دارد

BP=110/70mmhg,HR=94/min,RR=20/min)(  

          

درصورت وجود يافته باليني 
  زير

اقدام تشخيصي يا درماني 
  زير

  چقدر انديكاسيون دارد

ترومبوز شريان پوپليته بعلت  الف
     آسيب انتيما

  2-     1-     0      1+    2+  انفوزيون هپارين

عدم وجود نبض هاي   ب
 ديستال در سمت راست      

انجام جراحي و ترميم 
  شريان          

+2    +1      0     -1     -2  

اسكن شكم و لگن با  CT  هماچوري گروس  ج
  IVكنتراست 

+2    +1      0     -1     -2  
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در . ساله كه با شكايت ضعف و بي حالي به اورژانس آورده شده است  55بيمار آقاي  -4

 . دارد  110بررسي هاي آزمايشگاهي سديم 

  

اگر اين تشخيص مطرح   
  باشد

و اين يافته در بررسي هاي 
  آزمايشگاهي گزارش شود 

چقدر به تشخيص كمك مي 
  كند 

  2-     1-     0      1+    2+  باشد 5سديم ادراري   سابقه مصرف ديورتيك  الف

  2-     1-     0      1+    2+ باشد 310سرم اسمولاريته   سابقه مصرف مانيتول    ب

  2-     1-     0      1+    2+  باشد 280سرم اسمولاريته  سابقه هايپرليپيدميا    ج
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درمانگاه مراجعه كرده ساله با شكايت تب و  ديسفاژي و ديس فوني به  38بيمار خانم  -5
 .در معاينه تندرنس ناحيه گردن دارد .است 

  

  چقدر انديكاسيون دارد  انجام درمان زير    اگر اين يافته وجود داشته باشد  

تستهاي تيروئيدي نرمال است  الف
  ولي لكوسيتوز دارد 

 2-     1-     0      1+    2+  كورتون       

 TSH:0.1          FT4:15  ب
  لكوسيتوز ندارد

 2-     1-     0      1+    2+  ايندرال         

 TSH:7              FT4:2  ج
 لكوسيتوز ندارد 

 2-     1-     0      1+    2+  آسپرين       

  

  

  

  

  

  

  



 SC -يازدهمين المپياد علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دانشگاهي حيطه استدلال بالينيآزمون درون 

 .....................كد آزمون داوطلب

 

  

ساله سيگاري با سابقه ديابت و فشار خون بالا و چاقي و مصرف الكل و صرع كه  63آقاي  -6
بوده و درد هاي گهگاهي فلانك داشته با درد شديد فلانك مراجعه تحت درمان دارويي 

 .كرده است در معاينه ضايعات  پوستي متعدد دارد

  

اگر تشخيص زير محتمل 
  است

و يافته زير وجود داشته 
  باشد

اين يافته تا چه حد فرضيه 
تشخيصي را تاييد يا رد 

  ميكند

عدم وجود كلسيفيكاسيون   نفروليتيازيس  الف
 گرافيدر سونو 

2   +1  +0   1  -   2-  

وجود همزمان كيست و  مجموعه توبروس اسكلروزيس  ب
انژيوميوليپوم در سي تي 

  اسكن كليه

2   +1  +0    1 -   2-  

بيماري كليه پلي  كيستيك   ج
  اتوزوم غالب

وجود  كيست هاي متعدد 
در كبد و هپاتو مگالي در 

  سونو گرافي

2   +1  +0   1 -   2-  

  

  

  



 SC -يازدهمين المپياد علمي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دانشگاهي حيطه استدلال بالينيآزمون درون 

 .....................كد آزمون داوطلب

 

  

ساله با سابقه مصرف روزانه الكل و ديابت كه تحت درمان با انسولين بوده با تهوع و  50خانم  -7
  استفراغ و درد شكم مراجعه نموده است در معاينه بيمار لتارژيك است 

  

اگر تشخيص زير   
  محتمل است

اين يافته تا چه حد فرضيه   و يافته زير وجود داشته باشد
  ميكندتشخيصي را تاييد يا رد 

  -2   - 1  0  +  1+   2  كتون ادرار و خون منفي DKA الف

  -2   - 1   0 +  1+   2  بي كربنات سرم نرمال HSS ب

  -20meq/l 2   +1  +  0  1-   2  بي كربنات در حد   كتواسيدوز الكلي  ج

  

  

  

  


