


استدلال بالینی
(Clinical Reasoning )

دکترعباسعلی حسین پور فیضی

 متخصص کودکان ، فوق تخصص بیماری های خون و

.انکولوژی کودکان

کارشناس ارشد آموزش پزشکی.

ی عضو هیات علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشک

تبریز



های فعلی ارزیابی دانشجو روش 

Current Evaluation Methods

1) MCQ : Multiple Choice Question( one 

correct answer )

 2) OSCE )for clinical behavior evaluation)



مشخصات آزمون های رایج



روش های آزمون فعلیمعایب 

 سنجش معلومات واقعی و حقیقی-1

 (Factual Knowledge )

سنجش  سطح اول هرم یادگیری-2

 ( Miller –Van der Vluten )



Factual Knowledge

 :ارزیابی معلومات حقیقی و واقعی معایب

 مطالب  و مشکلات کاملا مشخص و تعریف ( 1

 شده اند

 .راه حل های مشخص و ثابت شده وجود دارند( 2



Learning Assessment Pyramid
هرم ارزیابی یادگیری میلر



Learning Assessment Pyramid

هرم ارزیابی یادگیری میلر



Real Clinic Situation

 جو غالب در درمانگاه، بخش بستری و کلینیک

 Uncertainty (  (جو عدم اطمینان

 Ambiguity ( (جو دوگانگی

 Inconsistency ( (جو تناقض



آموزشیهای تغییر استراتژی 

 تغییر منابع درسی–1

 تغییر مدرسین–2

 تغییر نحوه آزمون–3



ضرب المثل آموزشی

 واهد آموزشی تان چگونه خارزیابیروششما بگویید

بود ،

 خواهد کردراخود انتخاب آموزشروشدانشجو  .



محیط  آموزشی



بالینیاستدلال 

 :فرا مهارتی روشی 

 :که در آن پزشک 

 ، که از شرح حال ، معاینه  و داده های بیمار از -1
پارا کلینیک بدست آمده است ، اطلاعات معنی دار تولید 

.می کند

 .قبلی خود به هم می آمیزد دانش و تجربه با -2

 تشخیصی و درمانی مناسب را انجام اقداماتسپس -3
.می دهد



Clinical Reasoning

 “the cognitive process necessary to  

arriving at a diagnosis and a management 

plan”



روند استدلال بالینی



چرخه استدلال بالینی



Clinical Reasoning Assessment

Specifications

 Natural task (case-based & Dx or Mx)

 Multi-dimensional (Process-oriented)

 Novice-Expert discrimination

 Problem specificity

 Contents specificity (Blue printing)



History (  ( تاریخچه استدلال بالینی

 1- US & Canada (USMLE)

 11 - Europe

 III - Australia

 IV -دانشجویی ایران ، امتحانات المپیاد

 V - تبریز، آزمون استدلال بالینی رزیدنت های داخلی و 

کودکان 



Kirkpatrick model of measurement 

of Learning Outcomes



Clinical Reasoning Strategies

Tactics

 Forward reasoning 

 Backward reasoning

 Analytical reasoning

Non – analytical reasoning



Questions Rejected in Clinical 

Reasoning:

 All Expert Panel Agree

 All Expert Panel Disagree



Clinical reasoning Assessment Methods

 1 ) Key Feature Questions( KF) 

 2 ) Clinical Reasoning Problem ( CRP)

 3 ) Comprehensive Integrative Puzzle

 4 ) Scenario Formation ( Hypothesis       

Formation )

 5 ) Script Concordance Test ( SCT)

 6 ) Patient Management Problem ( PMP)



روش های انجام آزمون استدال بالینی

آزمون نکات کلیدی( 1

 استدلال بالینی مشکل بیمار ( 2

 آزمون طراحی معما( 3

 سناریو نویسی( 4

 آزمون همخوانی شرحنامه( 5

 آزمون تدبیر بیمار( 6



Clinical reasoning Assessment



Clinical reasoning tests





KFآزمون 

(Key feature)





روش های انجام آزمون استدال بالینی

آزمون نکات کلیدی( 1

 استدلال بالینی مشکل بیمار ( 2

 آزمون طراحی معما( 3

 سناریو نویسی( 4

 آزمون همخوانی شرحنامه( 5

 آزمون تدبیر بیمار( 6



Main Clinical Reasoning Assessment 

Methods

 1 ) Key Feature Questions( KF) 

 2 ) Clinical Reasoning Problem ( CRP)

 3 ) Comprehensive Integrative Puzzle

 4 ) Scenario Formation ( Hypothesis       

Formation )

 5 ) Script Concordance Test ( SCT)

 6 ) Patient Management Problem ( PMP)



Key Feature Problems ( KFP )

Key Feature  Questions( KFQ )

Key Feature Tests ( KFT )

 Since1987

 Bordage G*, Page  , et al. 

 Focused on Critical elements in medical 
judgment 

 Acceptable Content Validity 

 Reliability of 0.8 in 2 - 4 hours of 
examination

 * ) Key features to assess clinical decisions. ; Bordage G, 
et al. Med Teach. 2018. PMID:  30422035 



 ه در ادام. مطرح مي شودسناریودر اين آزمون ابتدا يک
که ( 20الي16معمولاً بین )وجود داردگزينهتعدادي 

.  اطلاعات مربوط به آنها در متن سناريو نیامده است
مورد 5گزينه حداکثر 20دانشجويان مجاز هستند از میان 

مورد را انتخاب کنند و 4گزينه حداکثر 16و از بین 
به گزينه مشخص 5تا 1را نیز با دادن اعداد الويت ها 

.  نمايند
 تا از گزينه ها درست باشد و تعداد 5لازم نیست فقط

لاً تعداد معمو. بیشتري مي تواند جواب درست داشته باشد
برابر حداکثر تعداد انتخاب 4گزينه ها به طور معمول

.  مجاز است

KFآزمون ویژگی های کلیدی 



 کاراییKF

 دارنداين تست وجود کارایىمتعددى برای دلايل:
 سؤالات معمولاً كوتاه در اين نوع تست كه جمله اين از

وضوع كنند و اين ماشاره مىچند نکته كلیدی هستند و به 
تست های بیشتری تعداد PMPشود كه به نسبتسبب مى

ی باعث مدر امتحان قابل استفاده باشد كه همین موضوع 
:شود 

1-اين آزمون را در مقايسه با پایایىPMP افزايش
.  دهدمى

2- به آزمون نیز به دلیل توجهروایى محتوایى طرفى از
.يابدنکات كلیدی افزايش مى



 Key featureآزموننحوه 

مهارت جمع آوری برای آزمودن KFآزمون 
باشد و اطلاعاتطولانی نبايد سناريو است، اطلاعات 

.داردكمیكاربرداراكلینیک پمعمولا تا معاينه است و 
به اين نکته بايد توجه كرد كه هرKFدر نوشتن 

:دباشداشته تشخیصدوتابلوی بالینی حداقل بايد 
کمتر شایع ولی و ديگری تشخیص شايعيکی 

.  میباشدخطرناک
جواب 20يا 16و تعداد سوال تنه اين آزمون شامل يک 
.  قابل انتخاب می باشد



دازۀ اندر نوشتن سناريو بايد اين نکته توجه کرد که
شخیصي نه به اندازه اي کوتاه باشد که نتوان هیچ تسناريو 

مطرح کرد و نه آن قدر اطلاعات وجود داشته باشد که 
فقط به يک تشخیص اشاره داشته باشد،

 باشد هم سناريو تا حدي مباين مسئله مستلزم آن است که
نیست، ولي اين ابهام به معناي پیچیده بودن يا نادر بودن

خیص بلکه ابهام به واسطۀ آن است که اطلاعات براي تش
شرايط ه دقیقاً شبیه همان اتفاقي ک) نهايي کافي نیست

(.  بیمار مي افتدواقعيِ ويزيت

KFطراحی
سناریو



Case Presentation K.F.

 سناریو

 ساله ای به علت درد زانو ها، پاها، شانه و مچ 5پسر 

دردها مهاجر . دستها از یک ماه قبل آورده شده است

. بوده و باعث لنگش بیمار حین راه رفتن می شده است

 .
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ین تمام پرسش هایی هستند که می توان به صورت بالقوه از اگزینه ها
.  بیمار پرسید

  ه هر گزینه فقط در مورد یک داددر ضمن به خاطر داشته باشید که
اید آنها را باشد مثلا ننویسید معاینات قلب و ریه و شکم و اندام ها، بلکه ب
ا را از هم به گزینه هایی تقسیم کرد یعنی معاینه قلب، ریه، شکم و اندام ه

.جدا کرد

 مثلاً بودن آنهاستآیتم ها ،   کلی یا جزئی مسئلۀ مهم دیگر در انتخاب ،
یزان می توانیم آزمایش کامل خون را به عنوان گزینه انتخاب کنیم یا م

.  هموگلوبین را

 ت از داوطلب خواسوظیفۀ مشخص در  نوشتن دستورالعمل باید یک
لاعاتی یعنی اینکه اگر بخواهیم مشکل بیمار را تشخیص دهیم به چه اط

کنیم چه نیاز داریم یا اینکه اگر بخواهیم به تدبیر بالینی بیمار فکر
.  داده هایی را احتیاج داریم

KFروش طراحی

گزینه ها



Differential diagnosis formation is iterative…



Case Presentation K.F.

 گزینه ها

 سابقه عفونت قبلی استرپتوکوکی گلو-1

 سابقه افتادن از پله در حین بازی–2

 سابقه لوپوس اریتماتوی سیستمیک در خواهر –3

بزرگتر

 نتایج بررسی بیوپسی و آسپیراسیون مغز –4

استخوان

Autoimmune Profile ( ANA, Anti ds DNA ) 5-



 A scenario can be about : 

 a disease entity ( for example Cystic 
Fibrosis )

 or approach ( approach to chronic cough 
vs. MI ). 

 Some questions are about the essential and 
critical decisions for the patient, witch are 
not pure knowledge. 

 Extended matching: choose limited number 
and sort them 

Key Feature

scenario



تورم و دردناک  مثلاً فرض کنید با یک مسئلۀ بالینی مانند پای م
.  در یک بیمار روبرو هستیم

تسه نکتۀ کلیدی در حل این مسئلۀ بالینی چنین اس  :
 اصلی  تشخیصبه(DVT) ماً حتتشخیص های افتراقی در بین

.فکر کنیم
 ریسک فاکتورهای به دنبالDVTدر شرح حال بیمار بگردیم  .
تست قطعی را به عنوان سونوگرافی داپلرDVTدر تدبیر بالینی

.  بیمار بگنجانیم

نکات کلیدی



KFP

سناریو می تواند چند قسمتی باشد، و حیطه های -1
:مختلفی را مورد ارزیابی قرار دهد ، شامل

با ارزش بالینی و جمع آوری داده های * 
.  آزمایشگاهی برای رسیدن به تشخیص درست

بیمار ، برای درمان صحیح و مدیریت بالینی *
کاستن از عوارض بیماری و درمان و جلوگیری از 

.خطاهای پزشکی

ع و حداکثر بهره وری مفید از منابمدیریت مالی *
ه بازگشت سرمای) مالی و امکانات  و تجهیزات موجود 

) ( ROI )گذاری



 .لا تابلوی مث. بنابراین یک تابلوی بالینی را در نظر می گیریم
. سرفه مزمن

 ای وجود دارد که باید روشن شودنکات کلیدیچه   .

ز بر اساس این رویکرد گزینه هایی را در قسمت های مختلف ا
.می گذاریمپاراکلینیک ومعاینه، شرح حالجمله 

هایی که نکتۀ بسیار مهم در نوشتن گزینه ها این است که گزینه 
اری در هستند را در سوال نگنجانید، مثل تست باردکاملاً غلط 

مردی که با سرفۀ مزمن مراجعه کرده است چرا که بدون نیاز
.  به خواندن شرح حال نادرست بودن آن مشخص است

روش طراحی



تدوینمراحل طراحى و 

key feature

توسط آزموننوع مسئله بالینی مشخص کردن -1
:گیرنده

مرحله برای تضمین روايى محتوايى ضرورى است واين 
اهداف آزمون، براساس 
آنها ا ببایدكه دانشجويان مسائل بالینی از فهرستی 

ر باشند تهیه می شود؛ اين مسائل و مشکلات بآشنا
.گیرنداساس درجه سختى نیز مورد بررسی قرار مى



Key feature  تدوینمراحل طراحى و

:یا طرح مقدماتى موضوعبلوپرینتتهیه -2

موضوعو حتى هاى سنجش حیطه طرح مقدماتى، اين 
؛مورد نظر را مشخص می كند 

يهاى عنوان مثال، بیماريهاى دستگاه تنفسى يا بیماربه 
، ( مثلاً جراحى يا داخلى)دستگاه گوارش، بخش مورد نظر

.شوندسن بیمار و جنس بیمار نیز مشخص مى



Key feature مراحل طراحى و تدوین

:جهت هر مسئلهنكات کلیدى مشخص کردن -3

در اين مرحله بر اساس هر مسئله نکات كلیدى مطرح
شود و بر اساس نکات كلیدی نوشته مىسناریو .می شوند
در نظر گرفته می شود و سؤال نمره مشخص براى هر 

.گرددقبولى نیز مشخص مىحداقل نمره 



 Consensus

 Experts panel

 Summative scoring system with partial credit

 scoring involves comparing answers provided by 
examinees with those of a reference panel 
composed of physicians with experience in the 
field being assessed.

 Panel members are asked to complete the test 
individually, and their answers are used to develop 
the scoring key.

 Credits for each question are derived from the 
answers given by the reference panel.

Scoring system



KF نمره دهینحوه 
 جوابی 16سیستم برای :

5 تا امتیاز كامل بگیرد. جواب را انتخاب نمايد4جواب صحیح وجود دارد و دانشجو بايد  .
صحیح جواب را انتخاب نمايد و تعدادی از پاسخ ها اشتباه باشند متناسب با پاسخ های4اگر

جواب، 4جواب را انتخاب نمايد به تعداد پاسخ های  بیش از 4اگر بیش از . نمره می گیرد 
.گیردمی نمره منفی 

 جوابی 20سیستم برای:

6تا امتیاز كامل بگیرد. جواب را انتخاب نمايد5جواب صحیح وجود دارد و دانشجو بايد  .
جواب را انتخاب نمايد و تعدادی از پاسخ ها اشتباه باشند متناسب با پاسخ های5اگر 

5جواب را انتخاب نمايد به تعداد پاسخ های بیش از 5اگر بیش از . صحیح نمره می گیرد 
.می گیردنمره منفی جواب، 

 و واحد نمره باشد1.9تا 0.1های صحیح می تواند بینپاسخ : نمره محدوده
جواب را 4جوابی دانشجو حق انتخاب 16برای سیستم . منفی يک در نظر گرفته می شود

نمره كسر می شود و همچنین برای 1تا صحیح هم باشد 5تا انتخاب كند و هر 5دارد اگر 
تا 6تا انتخاب كند و هر 6جواب را دارد اگر 5جوابی دانشجو حق انتخاب 20سیستم 

.نمره كسر می شود1صحیح هم باشد 





KFP

نمره دهی

 :ارزشی داده های انتخابی درجه بندی 

 صحیح گزینه های -1

 داده های خنثی–2

 ( خفیف ، شدید) گزینه های اشتباه –3

4–گزینه های اشتباه فاحش ومرگبار( Killer )



KFP Scoring

:گزینه ها به ارزش وزن دهی 

نمره مثبت ، با بارم و : صحیحجواب های –1
متفاوتدرجات 

نمره صفر: خنثیگزینه های –2

مختلفدرجات با بارم منفی : غلطگزینه های –3

.حذف کل امتیاز سوال: مرگبارجواب –4

الی 0.1معمولا مجموع بارم مثبت گزینه های صحیح ، بین ) 
مساوی مجموع نمرهای همه انتخاب های غلط در جهت منفی 1.9

(می باشد



KFP

 Key Feature Problem
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 مشکل بالینی ژنیکوماستی:

 :طراح زهرا رضوی

 .است75ووزن روی صدک 75،قد سال قبل روی صدک 95قد فعلی روی صدک . ساله به علت بزرگی  یک طرفه ی پستان  صدا نزد شما آورده شده10پسر



 نکته ی کلیدی کمک کننده در جهت تشخیص را انتخاب کنید10در شرح حال

 متن گزینه صحیح 0.5اشتباه معادل  1اشتباه معادل  خنثی

 خویشاوندی والدین 0.1+

 واکسیناسیون 0

 سابقه ی تشنج 0.1+

 سابقه ی مصرف دارو 0.2+

 ضربه به سر

 ضربه به شکم  0.5-

 ضربه به بیضه 0.5-

 وضعیت تکاملی   0

 تغییر رنگ پوست 0.1+

 ضایعات پوستی 0

 قد ووزن موقع تولد 0

 مدت  زمان  بروز  علائم 0.1+

 جراحی شکم 0.5-

 سابقه ی مورد مشابه در بستگان  نزدیک 0.2+

 پرخاشگری و اختلال رفتاری 

 خر خر شبانه

 بی قراری   0

 بیماری قبلی یا زمینه ای 0.2+



 نکته ی کلیدی را مشخص کنید5در بررسی اولیه ی  پاراکلینیک  این کودک . در مرحله ی معاینه،  غیر از بزرگی یک طرفه ی پستان  نکته مثبت دیگری نداشت.  

 متن گزینه صحیح 0.5اشتباه معادل  1اشتباه معادل  خنثی

 سونوگرافی دو طرفه ی پستان ها  0.5_

تست های کبدی  0.2+

ژنیکوماستی:مشکل بالینی

زهرا رضوی:طراح

ووزن 75،قد سال قبل روی صدک 95قد فعلی روی صدک . ساله به علت بزرگی  یک طرفه ی پستان  صدا نزد شما آورده شده10پسر

.است75روی صدک 

را انتخاب کنیدتشخیصنکته ی کلیدی کمک کننده در جهت 10در شرح حال

خنثی1اشتباه معادل 0.5اشتباه معادل صحیحمتن گزینه

+0.1خویشاوندی والدین

0واکسیناسیون

+0.1سابقه ی تشنج

+0.2سابقه ی مصرف دارو

ضربه به سر

-0.5ضربه به شکم 

-0.5ضربه به بیضه

0وضعیت تکاملی  

+0.1پوسترنگتغییر 

0ضایعات پوستی

0قد ووزن موقع تولد

+0.1مدت  زمان  بروز  علائم

-0.5جراحی شکم

+0.2سابقه ی مورد مشابه در بستگان  نزدیک

گری و اختلال رفتاری پرخاش

خر خر شبانه

0بی قراری  

+0.2بیماری قبلی یا زمینه ای

نکته ی کلیدی را مشخص کنید5پاراکلینیک  این کودک اولیه یدر بررسی . در مرحله ی معاینه،  غیر از بزرگی یک طرفه ی پستان  نکته مثبت دیگری نداشت.  

خنثی1اشتباه معادل 0.5اشتباه معادل صحیحمتن گزینه

_0.5سونوگرافی دو طرفه ی پستان ها 

+0.2تست های کبدی 

+0.2گرافی قفسه ی سینه

0تری گلیسیرید و کلسترول   و قند ناشتا

+0.2تست های تیروئیدی

-FNA1بیوپسی بافت پستان به طریقه ی 

+0.2سونو گرافی بیضه ها

+0.2اندازه گیری تستوسترون ، استرادیول ، آلفا فیتوپروتئین



KF

Pictures



Case Presentation K.F.

 سناریو

 ساله ای به علت درد زانو ها، پاها، شانه و مچ 5پسر 

دردها مهاجر . دستها از یک ماه قبل آورده شده است

. بوده و باعث لنگش بیمار حین راه رفتن می شده است

 .



Case Presentation K.F.

دستورالعمل



 ذیل تشخیص علت بیماری ، از بین گزینه هایبرای

گزینه مهم بالینی و آزمایشگاهی را مشخص 5،

.    نمایید



Case Presentation K.F. : 

 گزینه ها

 سابقه عفونت قبلی استرپتوکوکی گلو-1

 سابقه افتادن از پله در حین بازی–2

 سابقه لوپوس اریتماتوی سیستمیک در خواهر –3

بزرگتر

 نتایج بررسی بیوپسی و آسپیراسیون مغز –4

استخوان

Autoimmune Profile ( ANA, Anti ds DNA ) 5-



Case Presentation K.F.

 گزینه ها بقیه
 Acute Febrile Serology ( Widal , Wright )- 6

 MRIاستخوان ها 7-
 لنفادنوپاتی–8

 CBC, ESR 9-
 نتایج اکوکاردیوگرافی–10

 سابقه مصرف پنیر تازه–11
 اسپلنومگالی–12

 اسکن رادیوایزوتوپ استخوان–13



Case Presentation K.F. : 

 گزینه ها بقیه

 پتشی ، پورپورا ، اکیموز–14

 سابقه مصرف سیگار در پدر  –15

 Ritalin سابقه بیش فعالی و مصرف –16

 هماچوری میکروسکپی–17

 ASO گیری اندازه –18

 Uveitis معاینه چشم از نظر–19

 سونوگرافی شکم و رادیوگرافی سینه–20



شما كدامیک از موارد زير برای . ماه قبل شروع شده مراجعه كرده است6ساله به علت درد قفسه صدری كه از 54آقای : سؤال
.مورد را انتخاب كنید5تشخیص اتیولوژی بیماری نیاز داريد؟ حداكثر 

خونقند -1
پروفايل لیپید-2
الکتروكارديوگرافی-3
ايجاد درد سینه هنگام فعالیت-4
وجود كلابینگ انگشتان-5
وجود سابقه سرفه-6
سابقه فامیلی بیماری قلبی-7
8-BUN-Cr

الکترولیت های سرم-9
برطرف شدن درد با نیترات-10
تست ورزش-11
گرافی قفسه سینه-12
گرافی ساده شکم-13
تست های عملکرد تیروئید-14
تست های عملکرد ريه -15
سونوگرافی داپلر گردن-16
در سمع قلبS4وجود -17
سمع كراكل انتهای بازدمی-18
اختلاف فشار خون بین دست چپ و راست-19
اختلاف فشار خون بین اندام فوقانی و تحتانی-20









CRPآزمون 

Clinical Reasoning Problem



انجام هاى تشخیصى مهارت فرد در ساختن فرضیهاين آزمون جهت ارزيابى 
ست ويژگى اين سناريو اين ا. شودمىمطرح سناريودر اين آزمون ابتدا . می شود

خیص كه اطلاعات آن براى تشخیص نهايى كافى نیستند و در نتیجه چند تش
هاى شود كه از میان گزينهاز داوطلب خواسته مى.محتمل مطرح می شوند

تشخیص وجود دارند و بايد 6حداقل )را انتخاب كند تشخیصتشخیصى، يک 
لب سپس داوط(. وجود داشته باشندگزينه هاحداقل دو تشخیص درست در میان 

5ثر هايى مرتب شده اند، حداكهاى بیمار كه به صورت گزينهبايد از میان يافته
كند شده همخوانى دارند يا مرتبط هستند،انتخابمورد را كه با تشخیص انتخاب

ه ب«+». و بر اساس تشخیص مورد نظر به آنها علامت مثبت يا منفى بدهند
كه ورتىكند، درصمعناى اين است كه اين يافته تشخیص مورد نظر ما را تأيید مى

بديهى . دمی كنشده را تضعیفبه اين معنی است كه يافته، تشخیصِ انتخاب«-»
لايم اى از عتوانند با علامت منفى مشخص شوند، اما آمیزهاست تمام يافته ها نمى

ؤالى دو سؤال بعدى، مشابه دو س. قبول استمثبت و منفی،يا تماماً مثبت قابل
ه داشته توج. كندهستند كه عنوان شدند و در مورد آنها فقط تشخیص تغییر مى

باشید كه اولويت تشخیص ها مهم نیست؛مثلاً اگر در مثالی دو تشخیص
كند كه انفاركتوس میوكارد و ديسکسیون آئورت مورد نظر باشند، تفاوتى نمى

.كدام يک ابتدا انتخاب شود



CRPطراحىروش 

شخیصى نبايد به حدی كوتاه باشد كه نتوان هیچ تاندازه سناریو 
را مطرح كرد و از طرف ديگر، نبايد حجم اطلاعات به حدی 

ناريو نبايد بنابراين، س. باشد كه فقط به يک تشخیص اشاره كند
.  اشدبه گونه ای طراحى شود كه فقط يک پاسخ درست داشته ب

شد، بامبهماين مسئله مستلزم آن است كه سناريو تا حدى 
د ابهام به معناى پیچیده بودن يا نادر بودن  مورالبته اين 

شخیص ، بلکه ابهام به واسطه آن است كه اطلاعات براى تنیست
رايط دقیقاً شبیه همان اتفاقى كه در ش)نهايی كافى نیستند 

در طراحى سناريو، آن را به (. واقعى ويزيت بیمار رخ می دهد
.باشندمطرحافتراقى دو تشخیص حداقل اى بنويسید كه گونه



CRP
به ديگر ممکن است كاملاً نادرست باشند، اما نبايدتشخیص های 

دس زد اى نوشته شوند كه بدون نیاز به خواندن سؤال بتوان حگونه
قلبى مثلاً اگر در سؤال مشخصاً يک بیمار. هستندربط بىكه آن ها 

يا ى مثل پیلونفريت، اسکیزوفرنمطرح شود، و ما تشخیص هايی 
م و سلیاك را بنويسیم، بدون آنکه لازم باشد سناريو را بخوانی

از لازم نیست. توانیم جواب های درست را حدس بزنیمبفهمیم،مى
فاده ها استهايى كه در سناريو آمده است، در جعبه يافتههمه يافته

در ضمن لزومى ندارد كه براى هر كدام از تشخیص ها حتماً .شود
يافته منفى وجود داشته باشد، اما هنگامى كه سناريو طراحى

راى هر باختصاصی یافته تعدادى شود بايد متوجه باشیم كه مى
ها و كدام از تشخیص ها در نظر گرفته شوند وگرنه انتخاب يافته

.دكنشده ارتباطى پیدا نمىكسب امتیاز به تشخیص انتخاب



CRP

امل يک ها بايد به صورتی باشد كه هر كدام، شنوشتن گزينه
وط مربچند علامت توانگاهى مى. يافته در سناريو باشد

به هم را با هم جمع كرد و نامى به آن داد كه البته اين
یرد؛ كار تحت شرايطى، و با دقت و ملاحظه بايد صورت گ

ه توان از گزينه ويژگی های درد استفاده كرد كمثلاً مى
.شامل محل، مدت و انتشار آن است



Case Presentation II : 

CRP

 Case

 ماهه ، از یک ماه قبل دچار بی اشتهایی ، بی 20کودک پسر 
در معاینه بد حال و . قراری و عدم وزن گیری گردیده است 

در لمس شکم توده ای سفت و لوبوله ، . رنگ پریده است 
چسبنده و عمقی در ربع فوقانی و راست شکم بدست می خورد 

. که از خط وسط عبور کرده است 
 HB = 9 g/dl , Hct = 27 %, Plt = 160.000/mm3 , 

WBC = 5100 /mm3, PMN = 40% , ESR = 100

.  در لام خون محیطی هیپو کرومیا و میکروسیتوز مشهود است
.آنالیز ادرار نرمال است

 در سونوگرافی ضایعه ای در زیر کبد و در محاذات پورتا 
.هپاتیس دیده می شود



Case Presentation II : 

CRP
بهترین گزینه تشخیصی شما چیست؟

Leukemia Lymphoma Syndrome 1-

 کیست کولدوک-2

 تومور ویلمز–3

 هپاتوبلاستوما –4

 نوروبلاستوما–5

 انواژیناسیون–6

 لمفوم بورکیت–7



Case Presentation II : 

CRP
 یافته را که به نفع 5از بین یافته های زیر حد اکثر 

علامت + تشخیص شما است ، مشخص نموده و با 

یافته هایی که به ضرر بیماری هستند. گذاری نمایید

. مشخص نمایید–را با علامت 



Case Presentation II : 

CRP
 جنس مذکر –1

 ماهگی20–2

 شکایات عمومی و غیر اختصاصی –3

 توده لوبوله–4

 آنمی هیپو کروم و میکروسیتیک–5

 عدم لکو نوتروپنی–6

 عدم تحرک توده–7

 عبور توده از خط وسط–8

 10بالا بودن  –9

 نرمال بودن ادرار–10

 پلاکت نرمال–11

 مجاورت با کبد–12



Case Presentation II : 

CRP
 اگر ثابت شود که تشخیص شما درست نبوده است ،  

تشخیص بعدی شما چیست ؟
Leukemia Lymphoma Syndrome 1-

 کیست کولدوک-2

 تومور ویلمز–3

 هپاتوبلاستوما –4

 نوروبلاستوما–5

 انواژیناسیون–6

 بورکیتلمفوم –7



Case Presentation II : 

CRP

 یافته را که به نفع 5از بین یافته های زیر حد اکثر 

+ شما است ، مشخص نموده و با تشخیص دوم 

یافته هایی که به ضرر بیماری . علامت گذاری نمایید

.نماییدمشخص –هستند را با علامت 



Case Presentation II : 
CRP

 جنس مذکر –1

 ماهگی20–2

 اختصاصی شکایات عمومی و غیر –3

 توده لوبوله–4

 آنمی هیپو کروم و میکروسیتیک–5

 عدم لکو نوتروپنی–6

 عدم تحرک توده–7

 عبور توده از خط وسط–8

 10بالا بودن  –9

 نرمال بودن ادرار–10

 پلاکت نرمال–11

 مجاورت با کبد–12



Case

ويابتد،قلبیايسکمیبیماریسابقهبااستایساله60مردیمارب
یگرافآنژيوعملتحتصدریآنژينعلتبهكهبالاخونفشار
مرخصخوبعمومیحالباروزهمانعصروگرفتهقراركرونر

ویبیحالوضعفواستفراغوتهوعبدلیلبعدروزسه.شودمی
تاریازآنمتعاقب.مینمايدمراجعهشمابهپهلوهردودردوتب
دروبودهبالافشارخون.داردشکايتنیزراستچشمديد

كراتینین.میگرددمشاهده5mg/dlبهكراتینینافزايشآزمايشات
1.4قبلهفته mg/dlنداردلکوسیتوز.میباشد.CPKوLDH

گرانولرCastباهمراهپروتئینوریادرارآزمايشدر.نرمالسرم
اهشككراتینینبتدريجهفتهيکگذشتازپس.باشدمشهود

.يافت



در بین بیماريهای زير تشخیص اول شما چیست؟( الف

1-ATNايسکمیک
2-ATNنفرو توكسیک
آتروآمبولی شريان كلیه-3
نفروپاتی ديابتی-4
ترومبوز شريان كلیه-5
نفريت بینابینی حاد-6



مورد را انتخاب نمايید ويافته ای را 5از بین يافته هايی كه در مجموعه زير گرد آمده اند ( ب
.بدهید( -)واگر به ضرر آن است )+( كه به نفع تشخیص میباشد، 

آنالیز ادرار-1
بهبود خودبخود عملکرد كلیه از هفته دوم-2
بیماری ايسکمی قلبی-3
افزايش كراتینین متعاقب دستکاری عروقی-4
ديابت-5
درد پهلو-6
فشار خون بالا-7
تب-8
اختلال بینايی-9

شرح حال استفاده از ماده حاجب-10



عدی اگر اثبات شود كه تشخیص شما غلط است، تشخیص ب( ج
.(فقط يک تشخیص را انتخاب كنید) شما چیست؟

1-ATN ايسکمیک
2-ATN نفرو توكسیک
آتروآمبولی شريان كلیه-3
نفروپاتی ديابتی-4
ترومبوز شريان كلیه-5
نفريت بینابینی حاد-6



مورد را انتخاب و اگر به نفع تشخیص 5از بین يافته های  زير ( د
.بدهید( -)ويا اگر به ضرر آن است)+( است 

آنالیز ادرار-1
بهبود خودبخود عملکرد كلیه از هفته دوم-2
بیماری ايسکمی قلبی-3
افزايش كراتینین متعاقب دستکاری عروقی-4
ديابت-5
درد پهلو-6
فشار خون بالا-7
تب-8
اختلال بینايی-9

شرح حال استفاده از ماده حاجب-10





Puzzle



آزمون پازل بیماری ها
Comprehensive Integrative Puzzle

( CIP) 

 شرحنامه شناساییداوطلب درمهارتجهت ارزیابی ( 1

.یا الگوی بیماری ها

 . استدلال غیر تحلیلی جهت ارزیابی ( 2

 برای هر سناریو فقط یک تشخیص مطرح است( 3

 مثل مرتب کردن مطالب یک پرونده پزشکی در هم ( 4

لی شکایت اصلی ، بیماری فعلی ، سابقه قب) ریخته است 

......(پزشکی ، معاینه ، یافته های پاراکلینیکی ، 

 ل مطرح کردن چهار سناریوی مختلف در یک سوا( 5

 سناریو های کاملا تیپیکاستفاده از ( 6



Puzzle



Script Concordance Test ( SCT)

.آزمون همخوانی با شرح نامه

 .ارزیابی فرضیه هاجهت 

 .شروع با یک سناریوی اندکی مبهم

 ارایه فرضیه های تشخیصی و درمانی در متن 

.آزمون

 .طرح سوالات تشخیصی و درمانی

 . طیف لیکرتبر اساس وزن سوالات ارزیابی 



Script Concordance Test ( SCT)

 ساعته 12ساله ، متاهل به علت درد 22خانم

تیزدرقسمت تحتانی شکم درطرف راست مراجعه 

راغ بیمار تهوع داشته و یک نوبت استف.نموده است

.  هفته قبل بوده است6آخرین پریود وی . کرده است

.گاهی پریود های نا مرتب دارد



 (آپاندیسیت : ) اگر شما به تشخیص زیر فکر می کنید

CBCآزمایش درو 

.شمارش لکوسیت نرمال باشد

 :در اینصورت تشخیص شما

 (.-2)خیلی نا محتمل است 

 ( .-1) کمتر محتمل است 

 (0) نه کم و نه زیاد 

 + ( 1) بیشتر محتمل است 

+( (2)خیلی محتمل است . 



 http://www.azmoonmed.ir/


