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 بسمه تعالی 

 :  مقدمه
   خواننده ارجمند،

های اخشر  سووا از نمونه سوووا د ناناوو ا ک و کاوووری ا مزشان در ووطک نر دشله اسووتد ر  ا شنک نر   ایاین کتاب مجموعه

  ا د که  ه  مت اعضای  شاد علمک و گروه مدرسشن ا مزشان نانا اه علوم در طک ایران  ه ن ارش رسشده است.مک

زنان(   ،کاطفار، جراد  ،ک)ناخل  کماژور در ووط نرسچهار    ووام   ،کن ش اسووتد ر  ا   لهش نر د  انش ا مز    ه طور کلک گسووتره

 سوووتند. ا  ته  ا هوجه  ه اینطه  شن من ق نقشچک چه  رای قا   اسوووتفانه    کمعمور نوره در وووط   ایرفرانس   ن یاسوووت،  نا را

رون،  رخک از نطاد موجون نر  مک ذا انتظار   ،طرادان و چه  رای  ووورکت کنندگان نر این وزمون هعریش ناوووده اسوووت

ممطن اسوت  ه ووورد  وفا  و رو ون  ر اسواس یع من ق قا   داسون ویک ن ا وند، که نر اینجا اسوتد ر منلچک  سووا د  

 ناوطلب  ر دایه نانش  ا شنک  سشار کمع کننده خوا د  ون.  

  و   Puzzle ،  Key Feature (KF) ،  Clinical Reasoning Problem (CRP) ، Scenario گروه از سوا د  ام ؛   5نر  ر نرس 

Script Concordance (SC)   وجون نارن. که و ونایک  ا  وط  این سووا د و ن وه و هطنشطهای داسوند ک  ه ونها، کلشد اوولک

 موفچشت مدار ووران نر این دشله  ونه است. 

و سوعک    ،اسوت  وزمونهای ق لک ا مزشان اسوتد ر  ا شنکسووا د    أنواع دنج انه   ا  ررسوک و ه لش کتاب داضور داوو  سواعت

 ه نرک    و مفهومک، خواننده  هاوری ک   ایداسو و ارائه   ونها  ط  سووا د منتلش و ن وه د ها  ا و ونایک  ا  و  وده اسوت  

خواندن این مجموعه  ا دجم مناسووب و نر   نا رین  . ووو ش ک از نطاد و ملا ب نر کمترین زمان ممطن، نسووت دشدا کند

 موفچشت  ما نا ته  ا د.یانگشری و  سرایک نر    چش هواند نزمان کم مک

گان  از خوانند  ذا قاعدها خا ک از ا وطار ننوا د  ون و ، ا وداو شن چاپ این مجموعه مک کتاب دشش رو،   ه اینطه ا هوجه  

 ا اینجانب  ه    ا وطا د هایزک یا علمک یا ن ار وک نمونن رطر     نر جهت  م ترم هچاضوا نارم ها ایراناد و نظراد خون را

نر مشوان   وذارنود. از خوداونود منوان   tizmaghz.a@iums.ac.irمشو   و یوا ای  dr_tizmaghz_surgeryناوووانک اینسوووتواگرامک  

 .هوفشق  م ک  ما  مطاران و نوستان ارجمندم را خواستارم

 با تشکر   

 عدنان تیزمغزدکتر   

 1400 پاییز  
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 پازل داخلی: 1فصل  

 94- دانشگاه ایران -A پازل 

 

 سوال 

 دیپسی و کاهش وزن مراجعه نموده است.پلیاوری، پلیای است که با شکایت از ساله 13بیمار نوجوان  1

 اوری شده است.پلیای است که به دنبال تصادف با موتور دچار ساله 30بیمار مرد  2

  Dهای متعدد ویتامین  اوری مراجعه نموده است. در سابقه تزریق آمپول پلیای است که با شکایت  ساله  80بیمار خانم   3

 به علت درد بدن داشته است.

 اوری شاکی است. پلیساله که از ضعف عضلانی و  58بیمار مرد  4

 الف 

 باشد. می 5/3در معاینه قدرت عضلات پروگزیمال  1

 و تاکی پنه دارد. BMI= 17Kg/mدر معاینه به شدت دهیدره است  2

 ارد.در معاینه کرپیتاسیون در ناحیه زانو د 3

 باشد. در معاینه مختصری دهیدره می 4

 ب

1 2 3 4 
U/A glucose= 2+ 

Ketone= 2+ 
SG= 1030 
Ca= 9/8 
K= 3/6 

 گلوکزو کتون ادرار منفی
SG= 1015 

Ca= 12, K= 4/2 

 گلوکزو کتون ادرار منفی
SG= 1015 
Ca= 8.9 
K= 2.9 

U/A 

 کتون و گلوکز منفی 
SG= 1005 

Ca= 9 
K= 4 

 ج

 تجویز مایعات + لازیکس + هیدروکورتیزون  Ohvit Ds – 25+ گیریاندازه 1

 انجام تست محرومیت از آب و تجویز دسموپرسین  2

 + تجویز پتاسیم  VBGدفع پتاسیم ادرار+ انجام  گیریاندازه 3

 تجویز معاینات + انسولین + پتاسیم   VBGانجام  4
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 :  پاسخ

  DKAبرانگیختن شک به : در بخش سوال 1گزینه 

 مرکزی ناشی از تروما به سر  DIبرانگیختن شک به : در بخش سوال 2گزینه 

 Dبرانگیختن شک به هایپرکلسمی ناشی از هایپرویتامینوز : در بخش سوال 3گزینه 

 برانگیختن شک به هایپوکالمی  : در بخش سوال 4گزینه 

 ی برانگیختن شک به هایپوکالم: گزینه اول در بخش الف

   DKAبرانگیختن شک به : گزینه دوم در بخش الف

 مرکزی ناشی از تروما به سر  DIبرانگیختن شک به : گزینه سوم در بخش الف

 Dبرانگیختن شک به هایپرکلسمی ناشی از هایپرویتامینوز : گزینه چهارم در بخش الف

   DKAبرانگیختن شک به : گزینه اول در بخش ب

   Dبرانگیختن شک به هایپرکلسمی ناشی از هایپرویتامینوز : گزینه دوم در بخش ب

 برانگیختن شک به هایپوکالمی : گزینه سوم در بخش ب

 مرکزی ناشی از تروما به سر  DIبرانگیختن شک به : گزینه چهارم در بخش ب

 Dدرمان هایپرکلسمی ناشی از هایپرویتامینوز :  گزینه اول در بخش ج

 مرکزی ناشی از تروما به سر DIدرمان : گزینه دوم در بخش ج 

 درمان هایپوکالمی: گزینه سوم در بخش ج

  DKAدرمان  : گزینه چهارم در بخش ج

 94- دانشگاه ایران -B پازل 

 سوال 

 سال قبل و تورم زانوی چپ از یک ماه قبل 10ساله با درد زانو از  48بیمار خانم  1

 روز قبل و سابقه گلودرد چرکی از سه هفته قبل  2ای با درد و تورم زانوی راست از ساله 19نوجوان  2

 ساله با شکایت درد زانوی راست و حملات مشابه در زانو و سابقه سنگ کلیه مکرر و زخم معده  55آقای  3

 ساله معتاد تزریقی با درد و تورم زانو  30مرد  4

 الف 

1 BMI= 20 kg/m2 
Tem= 38.5 

 نه قلب تورم و گرمی در لمس زانو و سوفل در معای

2 BMI= 18 kg/m2 

Tem= 40 تورم، گرمی و قرمزی زانو، خونریزی خطی در بستر ناخن 

3 BMI= 32 kg/m2 
Tem: 37 

 تورم و کریپیتاسیون در لمس زانو 

4 BMI= 30 kg/m2 
Tem= 37.9 

 تورم و گرمی و قرمزی و تندرنس شدید در زانو و مفصل متاتارسوفارنژیال  
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 ب

 گرافی مفصل تورم بافت نرم  1
ESR= 45 

WBC: 10000/mm3 

 افزایش یافته ASOتیتر 

 با ارجحیت نوتروفیل  WBC= 3000مایع مفصل 

 کاهش فاصله مفصلی در گرافی  2
ESR= 32 

WBC= 6500 mm3 

 طبیعی ASOتیتر 

 با ارجحیت لنف  WBC= 500مایع مفصلی 

 گرافی مفصل تورم بافت نرم  3
ESR= 30 

WBC= 10000 

 منفی  ASO تیتر

 کوکسی گرم مثبت در مایع مفصلی

 گرافی مفصل تورم بافت نرم و خوردگی حاشیه مفصل و کلسیفیکاسیون   4
ESR= 30 

WBC= 10000 

 منفی  ASOتیتر 

 وجود کربستال در مایع مفصلی 

 ج

 توصیه به کاهش وزن  1

 تجویز استامینوفن 

 بیوتیک و مشاوره ارتوپدیآنتیتجویز  2

 شروع کلشی سین 3

 تجویز پنی سیلین و آسپرین و ارجاع بیمار  4

 :  پاسخ

 برانگیختن شک به اوستئوآرتریت : در بخش سوال 1گزینه 

 برانگیختن شک به تب روماتیسمی حاد  : در بخش سوال 2گزینه 

 برانگیختن شک به آرتریت ناشی از نقرس: بخش سوالدر  3گزینه 

 برانگیختن شک به آرتریت سپتیک ناشی از آمبولی سپتیک در زمینه اندوکاردیت : در بخش سوال 4گزینه 

 برانگیختن شک به تب روماتیسمی حاد : گزینه اول در بخش الف

 آمبولی سپتیک در زمینه اندوکاردیتبرانگیختن شک به آرتریت سپتیک ناشی از : گزینه دوم در بخش الف

 برانگیختن شک به اوستئوآرتریت : گزینه سوم در بخش الف

 برانگیختن شک به آرتریت ناشی از نقرس: گزینه چهارم در بخش الف
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 برانگیختن شک به تب روماتیسمی حاد : گزینه اول در بخش ب

 اوستئوآرتریت برانگیختن شک به : گزینه دوم در بخش ب

 برانگیختن شک به آرتریت سپتیک ناشی از آمبولی سپتیک در زمینه اندوکاردیت: گزینه سوم در بخش ب

 برانگیختن شک به آرتریت ناشی از نقرس: گزینه چهارم در بخش ب

 درمان اوستئوآرتریت :  گزینه اول در بخش ج

 تیک در زمینه اندوکاردیت درمان آرتریت سپتیک ناشی از آمبولی سپ: گزینه دوم در بخش ج 

 درمان آرتریت ناشی از نقرس: گزینه سوم در بخش ج

 درمان تب روماتیسمی حاد  : گزینه چهارم در بخش ج

 94- دانشگاه ایران -C پازل 

 سوال 

 ساله دیابتی با سابقه بزرگی پروستات با کاهش سطح هوشیاری و تب به اورژانس آورده شده است.  85بیمار مرد  1

ای است که با سردرد تب و تهوع از سه روز قبل و کاهش سطح هوشیاری از صبح روز مراجعه به  ساله  19بیمار سرباز   2

 اورژانس آورده شده است. 

ساله با تب و کاهش سطح هوشیاری به اورژانس آورده شده است. با شروع بیماری دیسفاژی و آتاکسی    19بیمار خانم   3

 هم داشته است.

کیلوگرم کاهش وزن در    10ای است که با تب و کاهش سطح هوشیاری مراجعه کرده است. سابقه  ساله  30رد  بیمار م 4

 ماه اخیر داشته است. 2طول 

 الف 

1 T= 39 C       PR= 90/m 

 معاینه تیروئید گواتر مولتی ندولر دارد. معاینه پوست طبیعی است. سفتی گردن در همه جهات دارد. 

2 T= 40 C       PR= 100/m 

 صورت دارد و سفتی گردن در خم شدن به جلو Rashمعاینه تیروئید طبیعی، 

3 T= 40 C        PR= 140/m 

 تیروئید به صورت منتشر بزرگ است و پوست حالت مخملی دارد و سفتی گردن ندارد. 

4 T= 38.5      PR= 110/m پارزیهمی 

 رت، سفتی گردن نداردمعاینه تیروئید طبیعی، ضایعات وزیکولر در صو

 ب

1 U/A: WBC= 1-2, RBC= 0-1, Nitrate= - 

 گلبول قرمز گزارش شده. سی تی اسکن ضایعه هیپورزونانس لب تمپورال  500گلبول سفید و  CSF 100آنالیز 

2 U/A: WBC= 20-50, RBC= many, Nitrate= + 

 طبیعی است. سی تی اسکن طبیعی CSFآنالیز 

3 U/A: WBC= 1-2, RBC= 0-1, Nitrate= - 

 گلبول سفید گزارش شده. سی تی اسکن طبیعی  CSF 5000آنالیز 

4 U/A: WBC= 1-2, RBC= 0-1, Nitrate= - 

 طبیعی است. سی تی اسکن طبیعی CSFآنالیز 
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 CRP  داخلی : 3فصل  

 CRPدستورالعمل 

 :  داوطلب گرامی

را انتخاب کرده   یصتشخ  یکارائه شده در باکس اول    یصتشخ  6  یاناز م  یودر هر سوال پس از مطالعه سنار  یدآزمون با  یندر ا

)+   یدکن یرا ارزش گذار  یصمورد مرتبط با تشخ 5 ترین¬باکس دوم مهم های¬یتمآ یانو سپس از م یدو در پاسخنامه درج کن

 ین. همچنگیرد¬یبه شما تعلق نم  ای¬نمره  یچه  ید را باهم انتخاب کن  یمنف  یا هردو علامت مثبت    یافته  یک ( اگر در مورد  -  یا

.  باشد¬یمشابه م   4و    3تعلق خواهد گرفت. دستورالعمل در مورد باکس    یبه شما نمره منف  یدانتخاب کن  مورد را  5از    یشاگر ب

 تعلق نخواهد گرفت. مابه ش یازیامت یچ ه یدرا ذکر نکن ها¬یصتشخ 3و   1که اگر در باکس  یدتوجه کن

 یزانشما عز یبرا یتموفق یآرزو با

 

CRP-1 -95بهشتی  شهید 

ساله با درد ناحیه باسن همراه با انتشار به اندام تحتانی راست تا حدود زانو که از چهار ماه قبل به   ۲۵آقای   . ۱

تدریج شروع شده، مراجعه نموده است. وی از تشدید درد و خشکی کمر صبحگاهی که در طی روز با فعالیت 

هفته    ۲وجود دارد. در سابقه    دارخارش  د شکایت دارد. سابقه ضایعات پوستی پوسته ریزی دهنده وشومیبهتر  

کند. در معاینه حرکات کمر داشته و یک نوبت آفت دهانی در سال گذشته را ذکر می  unsafeقبل تماس جنسی  

ناخن وجود   pittingطبیعی است. حرکات هیپ کمی دردناک است و در ساکروایلیاک تندرنس دارد. همچنین  

 اک است.دارد و مفاصل دیستال انگشتان دردن
CBC= 65000, ESR= 40, Ca= 9, ph= 4, ALK= 200, Albumin= 4, 25(OH)Vit D= 10 

 شود.دیده می  L4-5ستون مهره بالجینگ دیسک در فضای    MRIدر  

 کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید( های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه میاز مجموعه تشخیص - ۱

 اسپوندیلیت آنکیلوزان  .3 کمردرد غیراختصاصی .2 هرنی دیسک .1

 آرتریت پسوریازیس  .6 استئومالاسی .5 نکروز آواسکولار هیپ .4

ای را که به نفع تشخیص مورد را انتخاب نمایید و یافته  ۵اند  های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمدهاز بین یافته  - ۲

. در غیر این ننماییدمورد را انتخاب    ۵. )توجه کنید که بیش از  ( بدهید- است )+( و یا اگر به ضرر آن است )

 صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت.(

 ALK: 200 .3 درد زانو .2 ساله 25آقای  .1

 حرکت طبیعی کمر .6 خشکی کمر صبحگاهی  .unsafe 5سابقه تماس جنسی  .4

 آفت دهانی  .9 بهبود درد با فعالیت  .8 سابقه ضایعات پوستی  .7

10. 25(OH) Vit D= 10 11.  12 تندرنس ساکروایلیاک. pitting  ناخن 
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های زیر فقط یک اگر اثبات شود که تشخیص شما غلط است، تشخیص بعدی شما چیست؟ از مجموعه تشخیص  -۳

 تشخیص را انتخاب کنید.

 یت آنکیلوزان اسپوندیل .3 کمردرد غیراختصاصی .2 هرنی دیسک .1

 آرتریت پسوریازیس  .6 استئومالاسی .5 نکروز آواسکولار هیپ .4

ای را که به نفع تشخیص مورد را انتخاب نمایید و یافته ۵اند  های بیمار که در مجموعه زیر گرد آمدهاز بین یافته - ۴

. در غیر این ننماییدمورد را انتخاب    ۵( بدهید. )توجه کنید که بیش از  - است )+( و یا اگر به ضرر آن است )

 صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت.(

 ALK: 200 .3 درد زانو .2 ساله 25آقای  .1

 حرکت طبیعی کمر .6 خشکی کمر صبحگاهی  .unsafe 5سابقه تماس جنسی  .4

 آفت دهانی  .9 بهبود درد با فعالیت  .8 سابقه ضایعات پوستی  .7

10. 25(OH) Vit D= 10 11.  12 تندرنس ساکروایلیاک. pitting  ناخن 

 :  پاسخ

 به نفع آن 12ـ11ـ8ـ7ـ5: آرتریت پسوریاتیک: تشخیص اول

 به ضرر 12به نفع و  11ـ8ـ5ـ1: اسپوندیلیت آنکیلوزان: تشخیص دوم

باشد.  میبالا کمردرد التهابی برای بیمار مطرح    ESRسال، خشکی صبحگاهی، بهبود درد با فعالیت و    40با توجه به سن زیر  

اسپوندیلیت آنکیلوزان، آرتریت واکنشی، آرتریت  :  باشندمیگروهی از اختلالات هم پوشان و شامل موارد زیر    ها اسپوندیلوارتریت 

 تیک، آرتریت انتروپاتیک و اسپوندیلوآرتروپاتی تمایز نیافتهپسوریا

آرتریت پسوریاتیک برای بیمار بیشتر مطرح است، در اسپوندیلیت آنکیلوزان    DIPناخن و درگیری    Pittingبا توجه به شواهد  

 شود.نمیتغییرات ناخن یافت 

علت رادیکولوپاتی لومبوساکرال فشردگی ریشه عصبی است که در اثر هرنی دیسک یا اسپوندیلوز ایجاد  ترینشایع: هرنی دیسک

به سطمی توجه  با  رادیکولوپاتی  بالینی  تظاهرات  و شایعشود.  است  متفاوت  ریشه عصبی    S1،  L5رادیکولوپاتی    ها آن  ترین ح 

پا همراه است و ممکن است با از دست دادن حس و اختلال  انتشار به سمت یک یا هر دو  است.کمردرد رادیکولر معمولا با 

 نیز همراه باشد.  ها رفلکس

باشد که با علائم  می  nr-axSpAیلیت آنکیلوزان، و  شامل اسپوند  (axSpA)  اسپوندیلوآرتریت محوری:  اسپوندیلیت انکیلوزان

به صورت کمردرد مزمن التهابی است و ممکن است با آرتریت محیطی،    axSpAکمردرد التهابی همراه هستند. علامت بارز  

  های یافته باشد. میو ...  IBDپسوریازیس،    ،انتزیت و داکتیلیت نیز همراه باشد. تظاهرات خارج مفصلی آن شامل یووئیت قدامی 

ممکن است افزایش یافته باشند اما    CRPو    ESRمثبت باشد.    HLA-B27آزمایشگاهی غیراختصاصی است و ممکن است  

است، در حالی که بیماران مبتلا به    AS  هاینرمال بودن آنها رد کننده نیست. تغییرات مشخص در رادیوگرافی ساده از ویزگی

nr-axSpA  رادیوگرافی طبیعی یا تغییرات جزئی مفاصلSI  هایدهند، اما ممکن است یافتهمینشان  MRI  غیرطبیعی داشته

از باریک شدن فضای مفصل و اسکلروز تا تغییرات فرسایشی متغیر است   (SI)رادیوگرافی مفاصل ساکروایلیاک   های .یافتهباشند

و ممکن است در نهایت منجر به آنکیلوز استخوانی شود.تغییرات رادیوگرافی نیز ممکن است در ستون فقرات به ویژه در بیماران  

 رخ دهد.  ASمبتلا به 
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یک فرآیند پاتولوژیک است که به دنبال تروما، مداخلات درمانی، استفاده از کورتیکواستروئیدها و مصرف  :  هیپ  نکروز آواسکولار

  ها شود. اولین یافتهمیاستخوان ومغز استخوان    های زیاد الکل ممکن ایت ایجاد شود. آسیب عروق استخوانی منجر به مرگ سلول

نبال آن اسکلروز و کیست است.علامت هلال )رادیولوسنسی ساب کندرال( و از در گرافی ساده تغییرات دانسیته خفیف و به د

برای   MRIبین رفتن سر استخوان ران با تنگ شدن فضای مفصل و تغییرات دژنراتیو در استابولوم نیز قابل مشاهده است.  

 حساسیت بسیار بالاتری دارد.  AVNتشخیص 

که    هاییهش مینرالیزاسیون همراه است.اختلالات مختلف از طریق مکانیسمیک اختلال استخوانی است که با کا:  استئومالاسی

آزمایشگاهی    های کنند. یافتهمیند استئومالاسی ایجاد  شومیمنجر به هیپوکلسمی، هیپوفسفاتمی یا مهار مستقیم مینرالیزاسیون  

 هستند.  ،D(OH)25و کاهش کلسیم، فسفر و   ALP، PTHشامل افزایش   ایتیپیک در استئومالاسی تغذیه

شود.تغییرات میممکن است محیطی و یا اگزیال باشد. در اغلب موارد آرتریت بعد از ضایعات پوستی ایجاد  : آرتریت پسوریازیس

آزمایشگاهی غیر اختصاصی هستند و افزایش مارکرهای التهابی    هاییا اونیکولیز کاراکتریستیک است.یافته  Pittingناخن مثل  

 شود.مییافت درصد موارد  40در 

 

CRP-2 - 95شهید بهشتی 

های ماه پیش مراجعه کرده است. از هفته پیش خلط با رگه  ۳با شکایت سرفه از    P/Y 40ساله سیگاری    ۵۵آقای   . ۲

از سه سال قبل را دارد. پدر بزرگ بیمار سی سال قبل سل ریوی داشته است.   ۲خونی دارد. سابقه دیابت تیپ 

کند. معاینه قلب و ریه نرمال است. در گرافی ریه، کدورت پپسی از یکسال پیس آمپرازول مصرف میدیسبعلت  

 منفی است. BKدر قله ریه مشهود است. اسمیر خلط از نظر 
WBC= 6800, ESR= 80, Hb= 12, PPD= negative 

 کند؟ )فقط یکی را انتخاب کنید.( های زیر کدام یک تابلوی بیمار را توجیه میاز مجموعه تشخیص - ۱

 گرانولوماتوز وگنر .3 کانسر ریه .2 پنومونی باکتریال  .1

 جسم خارجی  .6 کیست هیداتید  .5 سل ریوی .4

ای را که به نفع تشخیص مورد را انتخاب نمایید و یافته  ۵اند  بیمار که در مجموعه زیر گرد آمدههای  از بین یافته  - ۲

. در غیر این ننماییدمورد را انتخاب    ۵( بدهید. )توجه کنید که بیش از  - است )+( و یا اگر به ضرر آن است )

 صورت نمره منفی به شما تعلق خواهد گرفت.(

 سرفه از سه ماه قبل  .P/Y 3 40 سیگار .2 ساله 55آقای  .1

 پپسی از یکسال قبل دیس .6 سابقه سل پدربزرگ .5 خلط خونی .4

 منفی  BKاسمیر  .ESR= 80 9 .8 کدورت در قله ریه .7

 منفی  PPD .12 مصرف آمپرازول .11 سابقه دیابت  .10

های زیر فقط یک مجموعه تشخیصاگر اثبات شود که تشخیص شما غلط است، تشخیص بعدی شما چیست؟ از    -۳

 تشخیص را انتخاب کنید.

 گرانولوماتوز وگنر .3 کانسر ریه .2 پنومونی باکتریال  .1

 جسم خارجی  .6 کیست هیداتید  .5 سل ریوی .4


