
 1ایستگاه 

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

ساله به دليل ضعف و بی حالی با یك آزمایش خون و تصویر اسمير خون محيطی به شما مراجعه كرده  35بيمار فرضی آقاي خليل طاهري 

 سال پيش عمـل معـده داشـته است. 01گردید كه بيمار در شرح حال مشخص است. 

 تشخيص افتراقی مطرح كنيد.  5را ذكر نموده و حداقل  Peripheral Smearلطفاً یافته هاي مهم  -الف

 ماه بنویسيد.  0اگر نيازي به درمان وجود دارد براي نامبرده نسخه اي براي مدت  -ب

 Mجنس:        نام بيمار: خليل طاهري

 سال 35سن:        (OPD) درخواست كننده:  بخش
  35/3/53تاريخ: 

 

Hematology                Result                        Unite Normal                         Test                     

Result 

C.B.C                                                                                                            

W.B.C                     3.7X103                       4-11      10^3/ul  

R.B.C                      3.46X106                     4-11      10^6      

Hb                           10.1                            12-16     g/dl        

HCT                        30.2                            38-47      %          

M.C.V                     114                             80-96     FL         

M.C.H                     27                               27-32     pg          

M.C.H.C                 33                               32-36     g/dl        

R.D.W                    13                                10.6-15.7 fl           

Neut %                    68                               40-80      %          

Mono %                   2                                 2-10        %          

Eo %                        1                                 1-6          %          

Lymph %                 29                               20-40      %          

Corrected Retic       1.4                          

Platelets                  170X103                   150-450  10^3/ul  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1چک لیست ایستگاه هماتو لوژی  ایستگاه 

 رديف پاسخ  بارم نمره

 
3/0 

3/0 

 یافته هاي اسمير خون محيطی:

 ماكروسيتوز -

 نوتروفيل هایپرسگمانته -

 الف:

 3/1 

3/1 

3/1 

3/1 

3/1 

3/1 

 ذكر نام و نام خانوادگی بيمار -

 تاریخ -

 گذاشتن علامت  -

 امضاء و مهر  -

 خوانا بودن  -

 عدم وجود خط خوردگی  -

ی:
س

سخه نوي
ی ن

صول كل
ا

  

 نمره كم شود. 3/0وجود خط خوردگی در نسخه در صورت  

 

2 

2 

ذكر نام و نوع دارو، تعداد و  -0

 دستور مصرف 
 (3/1)هر كدام 

1- Folic acid tab 1mg       

No=60     روزانه دو عدد 

ذكر نام دارو، تعداد و دستور  -2

 مصرف

2- B12 Amp 1000μg        No=10  

اي عدد عضلانی، سپس هفته  0هفته اول روزانه 

 عدد 0

ی:
ي علم

محتوا
 

 

 



 2ایستگاه 

فرد میانسالی با درد و اتساع شکم به اورژانس مراجعه نموده است.از بیمار گرافی های خوابیده و ایستاده شکم تهیه شده 

 است.چهار یافته رادیولوژیک را در گرافی ها نام ببرید؟

 تشخیص شما چیست؟دو تشخیص افتراقی و محتمل ترین 

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 چک لیست ایستگاه رادیولوژی

 

 : سرکار خانم دکتر اکیاش متخصص قلب ممتحن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عملکرد دانشجو معیار سوالات ردیف

  3 اتساع لوپ های روده ی باریک 1

  3 کلاپس روده بزرگ 2

  3 هوا-سطوح متعدد مایع 3

  3 انسداد مکانیکال روده باریک -تشخیص افتراقی اول 4

  3 ایلئوس-تشخیص افتراقی دوم 5

  5 انسداد مکانیکال روده باریک –تشخیص  6

  02 جمع



 3ایستگاه 

 

 استراحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 4ایستگاه 

 خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................نام و نام 

اين ايستگاه داراي دو بخش است .لطفا هر دو بخش را مطالعه و عکس هاي مربوط به آن بخش را 

 رويت نموده و به سوالات مطرح شده در هر بخش پاسخ دهيد.

 بخش اول سوال 

 مراجعه شما بهاز یك ماه قبل كه همراه با خارش  مختصر بوده  سر يموها زشیر تیشکا با يا ساله 8 پسر

 دهمشاه ماه قبل خواهر بيمار مبتلا به ضایعه پوستی مشابه در ناحيه ساعد بوده است. پس از  2. است كرده

 یرز ریتصاو در ینيبال ينما

  صيتشخ .محتملترین 0

  یافتراق.یك تشخيص 2

  د؟یينما ذكر را كودک نیا در صيتشخ جهت اقدام. مهمترین 5

 بخش دوم سوال

مراجعه كرده است. پس از مشاهده تصویر  مختصر خارش با قبل یکماه از بر روي زانو پوستی ضایعات با ساله 51 مرد

 ی را توصيف نمایيد.پوست ضایعات ضایعه ، لطفا 

 اسلايدهاي مربوط به بخش اول سوال

 

 

 

 

 اسلاید مربوط به بخش دوم سوال

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 



 چک لیست ایستگاه پوست بخش اول

 

 

 

 

 

 

 چک لیست ایستگاه پوست بخش دوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ردیف
 معیار سوالات

عملکرد 

 دانشجو

  4 ) عفونت درماتوسيتی اسکالپ (  Tinea capitisذكرمحتملترین تشخيص  1

 پسوریازیس(ذكر دو تشخيص افتراقی ) درماتيت سبوره یا  2

 

2 
 

 درخواست اسمير  و كشت از نظر بررسی عفونت قارچی 3

 

4 
 

  11 جمع

 ردیف
 سوالات

 معیار

 

 عملکرد دانشجو

  3 پلاک   1

  1 با حدود مشخص   2

  3 اریتماتو )قرمز( 3

  3 نقره ای-دارای پوسته سفید 

  11 جمع



 5ایستگاه 
ساله ناگهان دستش را روی قفسه سینه اش می  51قدم زدن در پیاده رو هستید که مشاهده می کنید آقای  شما در حال 

گذارد و نقش بر زمین می شود و بلافاصله بی هوش می گردد. بالای سر وی حاضر می شوید. اقدمات لازم را برای 

 د.وی همراه با توضیحات بر روی مولاژ اجرا کنی
 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 BLSچک لیست ایستگاه 
 عملکرد دانشجو معیار سؤالات  ردیف

  1 ارزیابی پاسخدهی با تکان دادن و صدا زدن مانکن 1

  1 کردنچک تنفس از طریق نگاه کردن ، شنیدن و لمس  2

  1 درخواست کمک 3

  AED 1درخواست  4

  1 ثانیه 11چک نبض کاروتید یا فمورال به مدت  5

  2 دقیقه 2شروع ماساژ قفسه سینه و ادامه آن به مدت  6

 ماساژ قفسه سینه با کیفیت صحیح : هر آیتم یک نمره 7
 ماساژ فقط با کف دست داده شود -

 آرنج صاف باشد -

 سانتیمتر باشد 5یا  3عمق ماساژ  -

ماساژ در  03-52)بار در دقیقه باشد  021تا  011سرعت  -

 ثانبه( 53طی 
قرار دادن محور طولی کف دست روی نیمه تحتانی  -

 استرنوم

 باشد compression – relaxationزمان  -

6  

 تنفس مصنوعی با کیفیت صحیح : هر آیتم یک نمره 8
 زمان دم تقریبا یک ثانیه -

 headدر هنگام دم باز کردن راه هوایی با استفاده از مانور  -

–tilt  وchin-lift 

3  

  1  2به  31رعایت نسبت  9

  1 تکرار چرخه ماساژ تنفس ) حداقل یکبار دیگر( 11

  1 رعایت توالی مناسب اقدامات لازم  11

  AED 1اشاره به انجام دفیبریلاسیون توسط دفیبریلاتور یا  12

  21 مجموع 

 

 : جناب آقای دکتر برزگری متخصص طب اورژانس ممتحن

 

 

 

 

 

 



 6ایستگاه 

 از بیمار حاضر به طور صحیح فشار خون را اندازه گیری کنید و ضمن انجام توضیح دهید

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 اندازه گیری فشار خونچک لیست ایستگاه 

 اطلاعات آموزشی ایستگاه
لباسی ميپوشد نازک که موقع بالا زدن سطح بازو  ی با جثه کوچک که جهت گرفتن فشار خون مراجعه کرده است.بيمار آقاي

را اشغال ميکند . بر روی تخت می نشيند که پاها آويزان باشد . پاها را روی هم میِ اندازد . در حين گرفتن فشار خون  شروع 

 به صحبت با گوشی همراه ميکند

 سركار خانم دكتر شایان پور متخصص داخلیممتحن: 

 راوي و سعيد حضبازاده: آقاي رضا عف بیمار نما

 

 

 

 

 

 

 

 

 معيار سوالات رديف
عملکرد 

 دانشجو
  2 مدت زمان استراحت و آرامش قبل از گرفتن فشار خون سوال شود 0

  4 سوال در مورد مصرف مواد قبل از كنترل فشار خون)  سيگار، چایی ،كاكائو، مواد محرک ، داروها( 2

  0 بر روي كف زمين قرار دارد ، دراز كش سوپاین نيز قبول است( وضعيت بيمار ) نشسته كف پاها 5

  0 دست تکيه گاه داشته باشد و بازو در سطح قلب بيمار قرار بگيرد 4

  0 بازو براي بستن كاف آماده شده است ؟ اگر لباس نازک باشد روي لباس نيز قبول است 3

  2 انتخاب كاف مناسب  )دو سوم طول بازو را بپوشاند( 6

  5 امتياز 0گرفتن نبض اندامها قبل از  گرفتن فشار خون  هر اندام فوقانی یك امتياز تحتانی  7

  0 سانتی متر بالاتر از چين آرنج( 2محل بستن كاف ) انتهاي تحتانی كاف  8

  2 محل گذاشتن گوشی  )خارج از كاف و روي شریان  در تقریبا حفره دكوبيتوس( 9

  0 هنگام باد كردن فشار سنجگرفتن نبض به  01

  0 توجه به آرامش بيمار هنگام گرفتن فشار خون 00

  0 بسرعت باد كند  وآهسته خالی كند 02

  21 جمع



 7ایستگاه 

دانشجوی محترم در این ایستگاه ابتدا محل صحیح تست توبرکولین را روی دست خود نشان بدهید . سپس مولاژ 

را به عنوان بیمار فرض کرده و به صورت استاندارد تست توبرکولین را بر روی آن انجام داده و مراحل را به 

 ناظر توضیح  دهید.
 و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................نام 

 تست توبرکولین چک لیست ایستگاه

 معیار سوالات 
عملکرد 

 دانشجو

نشان  رگ بدون قسمت ساعد تحتانی 5/3فوقانی و  5/1را درست بين  PPDمحل  1

 .می دهد
2  

مراحل آماده 

 سازي

  3 رديگ یم نظر در قيتزر يبرا را نيانسول مناسب سرنگ

  1 را چک می كند PPD محلول تاريخ

را   PPD) محلول  دهد یم انجام درست را سرنگ داخل محلول دنيكش نحوه

 وارونه در دست می گيرد (
3  

  1 سی سی( 1/0د)را درست انتخاب می كن  PPDميزان 

 مراحل انجام

  3 دهد یم را لازم حاتيتوض كار انجام مورد در ماريب می گيرد و بهاز بيمار اجازه 

  3 .شود خشک تا ماند یم منتظر و كرده پاک الکل با را موضع

 تورم محل عدس اندازه كه دهد یم انجام حيصح و يجلد داخل بصورت را قيتزر

 .ابدي یم
3  

  3 زند یم خيتار و كشد یم خط را تست موضع دورذكر اينکه 

قرار  Safety Boxسرنگ انسولين را پس از تزريق بدون درپوش گذاردن در 

 می دهد.
3  

توصيه هاي 

 لازم

 موضع ديشد شستن و کيتحر از كه دهد یم را لازم حاتيتوض ماريب به

 ندارد يمورد یسطح يشستشو و استحمام یول كند يخوددار
1  

  1 روز ديگر مراجعه كند 3-5 تست خواندن جهت كه شود ادآوري

  30  جمع

 

 سرکار خانم دکتر نشیبی متخصص بیماریهای عفونی:  ممتحن

 

 

 

 

 

 



 8ایستگاه 

 

 استراحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9ایستگاه 

 می شود مولاژ اجرا نمایید. CPRوارد اتاق  115شما پزشک کشیک اورژانس بیمارستان هستید . مصدوم زیر توسط اورژانس 

متری سقوط کرده است گردن بیمار با کولار فیلادلفیا بی  11ساله ای است که از ارتقاع  حدوداً  31بیمار مرد شرح حال بیمار: 

 حرکت شده است و دو عدد آنژیوکت طوسی برای او تعبیه شده است علایم حیاتی وی عبارت است از : 

GCS:8/15  PR: 110/min  BP:80/55 mmHg  O2sat:880/0 in room air 

 مردمکها نرمال سایز و راکتیو است . سمت قفسه سینه کاهش صدا در همرتوراکس چپ دارد. 

 شواهد مایع آزاد رویت نشد معاینه چهار اندام طبیعی است  (FAST exam)در سونوگرافی شکم و لگن 

 نمائید.اقدامات لازم در مورد مراقبت از این بیمار تردمایی را به ترتیب اولویت مرقوم 

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 مولتیپل تروماچک لیست ایستگاه 

 عملکرد دانشجو معيار سؤالات  ردیف

  2 ارزیابی راه هوایی  0

  2 %011تجویز اكسيژن  2

  2 دستور به انجام بالس اكسيمتري و مانيتورینگ قلبی  5

  3 درخواست جهت اینتوماسيون  4

  3 دستور یا تعميم توراكوستومی سوزنی  3

  2 دستور تجویز حداقل یك ليتر نرمال سالين  6

  2 دستور ارسال نمونه خون جهت كراس مچ 7

  2 دستور به خارج كردن لباس هاي بيمار و توجه به جلوگيري از هيپوترمی  8

  log roll 2انجام  9

01    

                                               20    جمع 

 جناب آقاي دكتر دلير روحی فرد متخصص طب اورژانسممتحن :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11ایستگاه 

هفته می باشد.  32با سن حاملگی  1L1P2Gساله  32فرض کنید مولاژی که ملاحظه می نمایید مربوط به خانم 

 لطفاً جهت معاینه وضعیت جنین در رحم مانور لئوپولد را انجام دهید

 .....نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ......................

 معاینه لئوپولدچک لیست ایستگاه 

عملکرد 

 دانشجو
 رديف پاسخ  بارم

 1 مانور اول: لمس فاندوس با كف انگشتان دو دست 3 

مانور دوم: كف دستهاي خود را بر روي دو طرف شکم مادر قرار  3 

 دهد و شکم را با ملایمت به طور عمقی فشار دهد
3 

شست و سایر انگشتان یك دست،  مانور سوم: با استفاده از انگشت 3 

بخش تحتانی شکم مادر درست در بالاي سمفيز پوبيس را به طور 

 محکم در ميان انگشتان بگيرد.

5 

مانور چهارم: معاینه كننده جابجا شود طوري كه صورت فرد  3 

معاینه كننده به طرف پاهاي بيمار قرار گيرد و با نوک سه انگشت 

را در جهت محور دهانه ورودي لگن اول هر دو دست فشار عميقی 

 وارد نماید.

4 

 سركار خانم دكتر جفریده متخصص زنان و زایمانممتحن : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11ایستگاه 

کیلوگرم را به علت اسهال شدید ،  نزد شما آورده اند، شرح حال شیرخوار را گرفته ، معاینات و  اقدامات  7با وزن   ماهه ای 6شیرخوار 

 درمانی لازم بر اساس مانا در ساعت اول را شرح دهید

 ...نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ........................

 کودکانچک لیست ایستگاه 

 دانشجوعملكرد  معيار سوالات رديف

  1 به مادر سلام می کند  1

  1 خود را به مادر معرفی می کند 2

  1 ارتباط چشمی با مادر برقرار می کند 3

  1 از مادر در مورد زمان شروع اسهال سئوال می کند 4

  1 سئوال می کنداز مادر در باره توانایی نوشیدن شیرخوار  4

  1 از مادر درباره خواب آلودگی شیرخوار سئوال می کند 5

  1 از مادر درمورد فرورفتگی چشمان سئوال می کند 6

  1 از مادر در مورد ولع به آب سئوال می کند 7

  1 از مادر در مورد بیقراری کودک سئوال می کند 8

  1 در مورد دفع خون در مدفوع سئوال می کند  9

  1 از مادر در مورد استفراغ سئوال می کند 11

می کند ) در صورت اشاره به این نکته فیلم  اشارهدر معاینه به تورگور پوستي کودک  11

 بازگشت تورگور نشان داده می شود(
1 

 

با توجه به اطلاعاتي كه آزمون گیرنده در اختیار شما مي گذارد: درجه كم آبي را  12

 آبی شدید(مشخص می کند) کم 
2 

 

از محلول رینگر لاکتات یا  31cc/kgبرنامه درمانی را به این گونه مشخص می کند که  13

 سی سی( 211نرمال سالین در ساعت اول تجویز می شود) 
2 

 

در ساعت محلول او آر اس  5cc/kgدر این حین اگر شیرخوار توانایی نوشیدن دارد  14

 سی سی( 35تجویز می کند ) 
2 

 

پس از یک ساعت مجددا وضعیت کودک ارزیابی می گردد ) هوشیار شده است و فیلم  15

 تورگور نرمال نشان داده می شود و نبض ها لمس می گردد(
2 

 

  21  جمع

 اطلاعات آموزشی ایستگاه

شروع شده ماهه اي به علت اسهال شدید به پزشك مراجعه می كنيد . اسهال از دیروز  6شما به عنوان مادر شيرخوار 

است،شيرخوار توانایی مصرف شير دارد، از صبح خواب آلوده است ، چشمان فرو رفته است، ولع شدید به آب دارد، 

 بيقرار است ، استفراغ دو مرتبه داشته است ولی اكنون قطع شده است، دفع خون در مدفوع ندارد.

 .اگر سوالات دیگري خارج از موارد بالا پرسيده شد، جواب منفی است

 دكتر عموري متخصص كودكان مسركار خان: ممتحن

 

 

 

 

 



 12ایستگاه 
ساله ای است که با علایم تحریک پذیری و پرخاشگری توسط خانواده به اورژانس بیمارستان روانپزشکی آوره شده  25بیمار آقای 

 دقیقه کرایتریای تشخیصی دوره مانیا را اخذ نمایید. 5است . شما در طی 
 خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................نام و نام 

 روانپزشکیچک لیست ایستگاه 

 عملکرد دانشجو معيار سؤالات  ردیف

  5 برخورد ابتدایی ، معرفی خود و ... 0

  2 پرسش درباره خلق بالا، منبسط با تحریك پذیر 2

  0 افزایش مفرط عزت نفس یا خود بزرگ پنداري  5

  2 كاهش نياز به خواب 4

  0 پرحرفی یا فشار كلام 3

  0 پرش افکاریا سبقت افکار 6

  0 حواس پرتی  7

  0 افزایش فعاليت معطوف به هدف ) اجتماعی ، شغلی ، تحصيلی ، یا جنسی(  8

  0 فعاليتهاي لذتبخش با پيامدهاي ناخوشایند )ولخرجی ، بی بند و باري جنسی(  9

  2 طول دوره شروع علایم 01

  5 افت عملکرد شغلی ، اجتماعی یا بين فردي 00

  2 سابقه بيماري جسمی یا مصرف مواد 02

                                                                                                                                                                                                                      21                                                                                                          جمع   

 اطلاعات آموزشی ایستگاه
 شما همراه بیمار آقای ......................................... هستید.

 ساله ، مجرد، فارغ التحصیل مهندسی کامپیوتر و مشغول به کار در یک شرکت مهندسی می باشد و در 25ایشان 

 حال حاضر با شما و پدر و مادرش در یک خانه زندگی می کند.

روز پیش ، به دنبال یک شب بی خوابی جهت تحویل پروژه کاری شروع شده است . از فردای  3مشکل ایشان از 

آن روز به تدریج بی قرار و پرحرف شده است و مدام در محل کار و منزل درباره تواناییهای خارق العاده و 

دقیقه حک کند. از ناسا به دنبال او  5خودش حرف می زند. می گوید قادر است تمام سایتهای دنیا را در  استثنایی

 هستند، زیرا توانسته به اطلاعات سری آنها دست پیدا کند.

خریده  DVDوی به شدت ولخرج شده تمام حساب بانکی خود را درعرض چند روز خالی کرده و فلش مموری و 

یی که طراحی می کند برای شرکتهای کامپیوتری معتبر بفرستد و معتقد است به زودی میلیاردر است تا برنامه ها

 خواهد شد.

او به شدت پرحرف شده و به فرد دیگری اجازه صحبت کردن نمی دهد و در هنگام صحبت نیز مدام از شاخه ای 

ارد مدام قهقهه سرمی دهد و آواز به شاخه دیگر می پرد با صدای بلند حرف می زند سر به سر اطرافیان می گذ

 می خواند .

 به شدت تحریک پذیر شده و با کوچکترین مقاومتی در برابر صحبتها یا اعمالش به شدت واکنش نشان می دهد .

ساعت خوابیده است اما معتقد است که این  4روز  گذشته در مجموع  2خواب بیمار کاهش یافته به طوری که در 

 فی است و احساس خواب آلودگی نمی کند.مدت خواب برای او کا

 دچار حواسپرتی است به طوری که کدام وسایلش را گم می کند.

 وی سابقه هیچ گونه بیماری روانپزشکی طبی ، مصرف مواد یا داروی خاصی در گذشته نداشته است .

 .سابقه بیماری مشابه در عمومی بزرگ بیمار وجود داشته که تحت درمان قرار گرفته است 

 : سرکار خانم دکتر تشکری فوق تخصص روانپزشکیممتحن

 : آقای کریمی بیمار نما

 



 13ایستگاه 

 

 استراحت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 14ایستگاه 

با طفاً لفرض کنید زخم ایجاد شده بر روی این مولاژ، مربوط به بیماری است که زخم وی قبلاً تمیز و شستشو شده است. 

اجازه گرفته شده است با انتخاب مناسب ترین نخ، شکاف ایجاد شده بر روی مولاژ را به طور صحیح فرض به اینکه از مولاژ 

 بخیه نمایید

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 بخیه زدنچک لیست ایستگاه 

 رديف پاسخ صحيح بارم نمره 

 3/2 

0 

3/1 

 صفر

Nylon cutting 
Nylon round 
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ب ن
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انت

 

  

3/1 

3/1 

3/1 

 انتخاب محل مناسب براي تزریق بی حسی

 آسپيره نمودن قبل از تزریق 

ن  تزریق ماده در دو لبه )دو طرف زخم(
رد
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3/1 
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Tooth forceps  
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Needle Holder  را در كف دست و یا به وسيلة دو انگشت شست و اشاره

 بگيرد. 
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0 

 روش صحيح گرفتن سوزن: 

سوزن بخيه را  با نيدل هولدر به گونه اي بگيرد كه محل هولدر بر روي سوزن 

 طول سوزن تا نخ سوزن فاصله داشته باشد.  5/0به اندازه 

  

3/1 

3/1 

3/1 

3/1 

Simple or Matrix 
 فاصلة مناسب

 كشش مناسب

ده: گره 5زدن بيش از 
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 متخصص جراحی عمومیسركار خانم دكتر ندا نجيب پور ممتحن : 

 

 

 

 



 15ایستگاه 

 ساله ای بعلت قرمز شدن رنگ ادرار مراجعه کرده است . شرح حال مناسب جهت رسیدن به تشخیص اخذ گردد. 12نوجوان 

 نام و نام خانوادگی: ................................        شماره دانشجویی: ...........................

 Red urineشرح حال چک لیست ایستگاه 

 عملکرد دانشجو معيار سوالات رديف

  0 از چه زمانی تغيير رنگ ادرار شده شروع  شده است 0

  0 تغيير رنگ ادرار بصورت مداوم بوده است یا متناوب 2

  5 علائم همراه )دفع لخته ،سوزش ادرار ، تکرر ادرار( 5

  0 دار مثل  لبو(مصرف مواد رنگی  )رنگ غذا یا مواد غذایی رنگ  4

  0 سابقه زردي 3

  2 سابقه درد شکم، اسهال اخير 6

  2 سابقه درد و تورم مفاصل ،درد عضلات ، فعاليت اخير شدید 7

  0 سابقه وجود پرفشاري خون 8

  0 سابقه وجود ادم 9

  2 سابقه راش  جلدي و آفت دهانی 01

  2 سابقه تشنج و بيماري سایکولوژیك 00

  0 در مورد سابقه فاميلی سوال 02

  0 سوال در مورد سابقه مصرف دارو 05

  0 سابقه تنگی نفس و خلط خونی 04

  21 جمع

 اطلاعات آموزشی ایستگاه
ساله بدنبال سرماخوردگی و گلو درد دچار تغيير رنگ ادرار  به قرمز تيره از حدود يك هفته قبل شده است. تغيير رنگ بصورت  21 نوجوان

مداوم بوده ولی دفع لخته، سوزش ادرار و تكرر ادرارندارد و  دارو برای سرماخوردگی مصرف کرده است . سابقه تشنج اسهال، آفت دهانی، 

هال، درد مفاصل و ضايعه پوستی منفی است  فعاليت بدنی سنگين نداشته است. سابقه ادم مختصر دور چشم و مچ پاها زردی، دردشكم، اس

خون ردارد . تنگی نفس و خلط خونی  ندارد. سابقه استفاده از دارو يا رنگهای غذايی و مواد غذيی رنگ دار مثل لبو را ذکر نميكند..سابقه فشا

 ميلی بيماری مشابه را ذکر نميكند.را نيز ندارد.. سابقه فا

 در  صورتيكه سوالی خارج از موارد بالا پرسيده شد، جواب منفی است.

 : جناب آقای دکتر عزیزی متخصص کودکان ممتحن

 ساله 12: آقای مانی جاهدی پسر بچه  بیمار نما

 

 

 

 

 

 



 16ایستگاه 

 شماره دانشجویی: ...........................   نام و نام خانوادگی: ................................     

ساله با شکایت خارش اطراف مقعد به شما مراجعه نموده است. مشکل ایشان از یك ماه پيش شروع و به  53خانمی 

ساله می باشد، دو فرزند، علائم مشابهی  5نفري وي كه كوچکترین فرزندشان  6تدریج شدیدتر شده است. از خانواده 

 ك ماه گذشته ذكر می كنند. بيمار شکایت خاص دیگري ندارد. را در ی

 تصویر لام تهيه شده از مقعد را روي ميز مشاهده می نمایيد.

 الف: محتملترین تشخيص را ذكر نمایيد.

 ب: با توجه به محتملترین تشخيص نسخه دارویی لازم را در سرنسخه بنویسيد.

 مکتوب نمایيد. ج: توصيه هاي لازم در ارتباط با بيماري را

 

 توكلی كارشناس آزمایشگاهسركار خانم ممتحن: 

 

 عملکرد دانشجو معیار سوالات ردیف

  3 اكسيور يا  كرمک الف

 
 
 
 
 
 
 
 ب

 نسخه نویسی:

 اصول نسخه نویسی -0

 ذكر نام و نام خانوادگی بيمار -

 تاریخ -

 گذاشتن علامت  -

 امضاء  -

 خوانا بودن و عدم وجود خط خوردگی -

نمره  3/1هركدام 

 نمره 3/2جمعا 

 

 و دستور مصرف ذكر نام دارو، تعداد -2

AlbendazoleTab 400mg  #12 

OR یك قرص امروز و یك قرص دو هفته بعد 

MebendazoleTab 100mg  #12 

OR یك قرص امروز و یك قرص دو هفته بعد 

Pyrantelpamoate syrup 11mg/kg once repeats two weeks  

later, not exceed 1 gr. 

هر كدام از داروها 

با دوز و مدت 

شته درست نو

نمره  3/7شود 

 خواهد داشت

 

  0 نسخه شده است. تعداد افراد خانوادهداروها به 

 
 ج

  0 تأكيد بر تکرار درمان دو هفته بعد

  1 رعایت بهداشت و شستشوي دست ها

  1 كوتاه نگه داشتن ناخن ها 

  1 شستن صحيح لباس هاي زیر و ملحفه ها 

  02  جمع


