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  بسمه تعالي
  

قرار دارد حساسترين روش  Procedural Sedationدرفرديكه براي جا انداختن دررفتگي شانه در اورژانس تحت  -1
  ارزيابي وضعيت تنفسي بيمار كدام است ؟ 

 (Capnography)كاپنوگرافي الف )      

   (Pulse Oximetry)پالس اكسي متري ب )
  (ECG)مونيتورينگ ج ) 
 (NIBP)ير تهاجمي فشار خون اندازه گيري غد ) 

  

وي  .هفته به اورژانس مراجعه كرده است 4ساله بدنبال شكستگي اندام تحتاني و بيحركتي حدود  24آقاي  -2
اظهار مي كند كه ديروز عصر دچار درد سينه ناگهاني در نيم سينه چپ شده كه با سرفه و تنگي نفس همراه بوده 

با شك به آمبولي ريه ،  .ارد. در معاينه قلب و ريه يافته خاصي ندارد است، ولي در حال حاضر مشكل خاصي ند
درخواست اسكن ونتيلاسيون و پرفيوژن از ريه شده است كه نتيجه آن نرمال است . براي تشخيص آمبولي ريه قدم 

  بعدي شما چيست ؟ 
 DVTندعروق اندام تحتاني از نظر درخواست داپلر اولتراسوالف ) 

  نژيوگرافي عروق ريه از نظر آمبولي ريه آ CTدرخواست ب )
  D-Dimerدرخواست ج ) 
  اقدام ديگري در اين مرحله نياز ندارد . د ) 

  
است كه با (COPD)ساله مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه  60منحني زير مربوط به كاپنوگرافي بيمار  -3

هويه مكانيكي قرار گرفته است . ويزينگ شديد و تنگي نفس به اورژانس مراجعه و تحت انتوباسيون و ت
 كدام يك از تشخيصهاي زير مطرح است ؟

            

  
 Auto  PEEPالف ) 

  لارنگو اسپاسم شديدب ) 
  برونكو اسپاسم شديد ج ) 
 كسپنوموتوراد ) 

  
  
  
  
  



٢ 

٢ 

  1391ماه  تير   طب اورژانس رشته :        دانشكده پزشكي       دانشگاه علوم پزشكي تبريز       ارتقاءوگواهينامه      دوره آزمون ويكمين سي

    Tubeساله ترومايي به علت تنگي نفس و كدورت نيم سينه چپ در راديوگرافي سينه ، تحت  20آقاي  -4
Thoracoscopy   قرار مي گيرد.كداميك از موارد زير انديكاسيون مشاوره جراحي توراكس و انجام توراكوتومي

  اورژانس براي بيمار مي باشد ؟ 
  مايع خوني از لوله سينه  cc 750تخليه اوليه حدود الف ) 

  مايع خوني   500cc.عدم اتساع ريه بعد از تعبيه لوله سينه و تخليه حدود ب )
  وجود هموتوراكس لخته شده در سينه ج ) 
  مايع خوني در عرض ساعت اول بعد از تعبيه لوله سينه 150ccتخليه حدود د ) 

   
تغييرات هموديناميك بدنبال تغيير وضعيت بدني از كدام يك از مكانيسم هاي فيزيولوژيك زير در خصوص  - 5

  ؟ نمي شودحالت نشسته به ايستاده ايجاد 
  وازو ديلاتاسيون آرتريوليالف ) 
  وازوكونستريكسيون وريدي در عضلات ب ) 
  افزايش قدرت انقباضي قلبج ) 
  فعال شدن سيستم رنين آنژيوتانسين آلدوسترون د ) 

  
ز كبدي پيش شما مراجعه كرده وارد شدن سوزن خونگيري فرد مبتلا به سيرو اينترن بخش اورژانس بعد از -6

بيمار مذكور در بخش گوارش بستري مي شود و علايمي از هپاتيت فعال را ندارد . اينترن بخش سابقه  است.
هپاتيت را ذكر نمي كند ، توصيه شما دراين مرحله در خصوص پروفيلاكسي  Bواكسيناسيون و يا ابتلاي به هپاتيت 

B  براي اينترن كدام است ؟  
  به اينترن  Bتزريق واكسن هپاتيت الف ) 

  Bارسال نمونه خون بيمار از نظر هپاتيت ب )
  به اينترن  Bتزريق واكسن و ايمونوگلوبولين هپاتيت ج ) 
  و تزريق واكسن به اينترن  Bبررسي بيمار از نظر هپاتيت د ) 

  
اسكن شكم كه بعد از همه نشانه ها  CTزانتر آخرين نشانه راديولوژيك در در بيمار مبتلا به ايسكمي حاد م -7

  كدام است ؟  ،ظاهر مي شود 
  ضخيم شدن جدار روده الف ) 
  وجود گاز در جدار روده ب ) 
  وجود گاز در سيستم وريدي پورتال  ج ) 
  سطح مايع هوا در روده د ) 
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ناگهاني به اورژانس مراجعه كرده است در معاينه كاملا نرمال است  ساله غير سيگاري به علت درد سينه 20آقاي  -8
و علايم حياتي بيمار پايدار مي باشد . در راديوگرافي سينه انجام شده پنوموتوراكس جزئي (فاصله پلوراحشايي از 

شده يافته اسكن انجام  CTميلي متر ) همرا با مقدار كمي مايع پلور مشهود است . در  5جدار قفسه سينه حدود 
  تائيد مي گردد. توصيه شما چيست؟   CXRهاي 

  ساعت بعد  6مجدد  CXRكنترل علايم حياتي و انجام الف ) 
  ساعت بعد  6كنترل  CXRتجويز اكسيژن و انجام  ب )
  كنترل CXRوسپس   Chest Tubeتعبيه لوله سينه ج ) 
  ترخيص بيمار با علايم هشدار د ) 

  
مايع پلور بدون اينكه علامت ديگري داشته باشد دچار افت ميزان اشباع  500ccود بيماري بعد از تخليه حد -9

  مي شود . مكانيسم ايجاد هيپوكسمي در اين بيمار كدام است ؟  (SaO2)اكسيژن خون شرياني 
 Hypoventilationالف ) 

   Ventilation Perfusion mismatchب ) 
  Diffusion abnormalitiesج ) 
 Shuntد ) 

  

روز  2هفته فبل به علت سرفه , دفع خلط چركي گاها خون آلود از  2ساله با علايم سرما خوردگي از 50آقاي  -10
است . تب دار است و كاهش صداهاي ريوي در قاعده ريه راست   illپيش به اورژانس مراجعه كرده است . در معاينه 

مياني ريه راست مشهود است . علايم حياتي و  در راديوگرافي سينه بيمار انفيلتراسيون لوب تحتاني و .دارد
  آزمايشگاهي به شرح زير است كداميك از رژيمهاي آنتي بيوتيكي زير را توصيه مي كنيد : 

RR=34 /mim  HR=120 /mim    BP=80/50 mmHg   BT=39.5   C 

Hb=11 g/dl     WBC=4800  /µl   BUN=40  mg/dl    Cr=1  mg/dl     

  ون + ازيترومايسين سفترياكسالف ) 
  لووفلوكساسين + داكسي سايكلين ب )
  سفترياكسون + لووفلوكساسين + وانكومايسين ج ) 
  سفپيم + سيپروفلوكساسين + وانكومايسيند ) 

  
   بجز ؟تمامي جملات زير در مورد انتوباسيون بيماران مبتلا به آسم حاد در اورژانس صحيح است  -11

   .داروي انتخابي است Inductionكتامين بر اي الف ) 
  توصيه مي شود.    Paralysis سوكسينيل كولين بر اي ايجاد ب ) 
  اثرات برونكوديلاتوري ساير داروها را تشديد مي كند .   Pretreatmentتزريق ليدوكائين براي ج ) 
  پروپوفول اثرات سداتيوي و برونكوديلاتوري همزمان دارد . د ) 
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اري قهار به علت تنگي نفس , سرفه و دفع خلط چركي همراه با رگه هاي خون به اورژانس ساله سيگ 60آقاي  -12
قابل لمس بوده و در سمع ريه كراكل و ويزينگ  P2بالا و صداي  JVPمراجعه كرده است در معاينه هوشيار است , 

قدامات زير را توصيه مي دو طرفه شنيده مي شود . علايم حياتي و گازهاي خون شرياني به شرح زير است . همه ا
   بجز ؟كنيد 

RR=30 /mim  HR=120 /mim    BP=120/80 mmHg   BT=38   C 

pH=7.3       PCO2=60 mmHg         PO2=45 mmHg    

  
  

  كورتيكو استروئيد سيستميك الف ) 
  بتاآگونيست +آنتي كولينرژيك استنشاقي  ب )
  آنتي بيوتيك وسيع الطيف ج ) 
  اندوتراكئال و تهويه مكانيكي انتوباسيون د ) 

  
مايع آسيت در ساله مبتلا به سيروز كبدي و نارسايي قلبي به علت تورم شكم مراجعه و تحت تپ  50آقاي  - 13

ت مايع آسيت و خون بيمار به دست آمده است . كداميك از علل زير  مقادير زير در آزمايشا .داورژانس قرار مي گير
  بيمار باشد : مي تواند توجيه كننده آسيت

  LDH WBC  آلبومين پروتئين 
  5000  300  4.5 7 خون

  50  250  3.5 3 مايع آسيت
  

  سيروز الف ) 
  سندروم بودكياريب ) 
  نارسايي قلبي ج ) 
 كانسر كبد د ) 

  

ساله كه از درد شديد مفاصل حين راه رفتن از سالها قبل شاكي است , به علت تورم شديد زانوي  80آقاي  -14
راجعه مي كند . بيمار تب دار نيست . آرتريت واضح زانوي راست دارد . در تپ مايع مفصلي تعداد گلبولهاي راست م
درصد نوتروفيل ) گزارش شده است . در بررسي با ميكروسكوپ پولاريزه  5درصد لنفوسيت و  95عدد ( 100سفيد 

  شود . تشخيص شما چيست ؟ چند عدد كريستال كلسيم پيرو فسفات و نيز هيدروكسي آپاتيت ديده مي
  استئو آرتريت الف ) 

  آرتريت روماتوئيد ب )
  نقرسج ) 
  نقرس كاذب د ) 
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درصد باشد نسبت درست نمايي  90و  80اگر حساسيت و ويژگي يك آزمون در تشخيص يك بيماري به ترتيب  -15
   كدام عدد خواهد بود ؟ Likelihood Ratio (LR+)مثبت 

  8الف ) 
  4.5ب ) 
  0.88ج ) 
 1.1د ) 

  

دختر جواني مورد شناخته شده اسكيزو فرني به علت پرخاشگري به اورژانس آورده شده است . بعد از ويزيت ,  -16
رزيدنت ارشد دستور مهار فيزيكي وي را به اين صورت صادر مي كند ؛ به دو نفر از نگهبانها اطلاع دهيد , يكي از 

د ، دست و پاي بيمار را با باندهاي چرمي ببنديد . كداميك از رزيدنتهاي قوي هيكل كشيك حضور داشته باش
  دستورات فوق صحيح است ؟ 

   تعداد افراد تيم الف )
  مرد بودن همه افراد ب )
  استفاده از باند چرميج ) 
  تاكيد برپزشك بودن يكي از اعضا د ) 

  
تيم امداد و نجات به محل حادثه  در جريان بارندگي اخير بدنبال جاري شدن سيل به عنوان يكي از اعضاي -17

  اعزام شده ايد ، كداميك از اقدامات زير را در برخورد با مصدومين با تعداد زياد صحيح ميدانيد ؟ 
  فشار مستقيم بر روي خونريزيهاي خارجي الف ) 
  بي حركت نمودن گردن در صورت شك به آسيب ب ) 
  كنترل حتي المقدور درد با داروهاي موجود ج ) 
 شروع احياء در صورتيكه ايست قلبي در حضور شما باشد.  د )

  

نفر از  100% است . اگر 90داراي حساسيت  H1N1براي شناسايي افراد مبتلا به آنفلونزاي  Aتست تشخيص  -18
  موارد منفي كاذب چقدر خواهد بود؟ تعداد ، % باشد20رسي نمائيد و شيوع بيماري افراد جامعه را با اين تست بر

  2 )الف
  4ب )
  6ج ) 
  8د ) 

  
ساعت قبل گربه  6خانم جواني با شكايت درد , تورم و قرمزي ناحيه هايپوتناردست راست مراجعه مي كند .  -19

  خانگي اين قسمت دست را گاز گرفته است . كدام آنتي بيوتيك براي درمان انتخابي است ؟ 
  كليندامايسين الف ) 
  اريترومايسينب ) 
  سفالكسينج ) 
 و آموكسي كلاو كد ) 
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ساله خود را بدنبال گزش دست توسط هزار پا به اورژانس آورده است . كودك از سوزش و  12مادري فرزند   -  20
خارش در محل گزش شكايت مي نمايد . در محل گزش پاپولهاي شبكه اي مشاهده مي نماييم . بقيه معاينات نرمال 

 و اندام گزيده شده متورم است ، همه گزينه ها در مورد درمان صحيح است بجز ؟ 
  ساعت اول  4استفاده از آنتي ونوم مخصوص در عرض الف ) 

  تجويز استروئيد براي كاهش تورم و التهاب موضعي ب )
  استفاده از آنتي هيستامين خوراكي براي خارش ج ) 
  تجويز مايعات وريدي در صورت افت فشار خون د ) 

  
ر استخر و غرق شدگي توسط والدين از استخر بيرون كشيده شده است . در ساله بدنبال افتادن د 3پسر  -21

  ، كودك هوشيار بوده و مشكل خاصي ندارد . اقدام مناسب كدام است ؟  115هنگام رسيدن تكنسين 
   .بيمار نياز به انتقال به بيمارستان نداردالف ) 
  انتقال به بيمارستان و ترخيص در صورت عدم وجود مشكلب ) 
  ساعت تحت نظر  6انتقال به بيمارستان و ترخيص بعد از  ج )
 انتقال به بيمارستان و ترخيص در صورت گرافي نرمال سينه د ) 

  

   كداميك از يافته هاي زير در جريان صاعقه زدگي كمتر مورد انتظار است ؟  -22
  سوختگي هاي سطحي خطي الف ) 

  ميوگلوبينوري ب )
  پارگي پرده گوشج ) 
 عضلاني  Stunningد ) 

  
كه فشار داخل كابين آن كنترل نمي شود ، دو نفر   C-130در جريان انتقال مجروحين جنگي توسط هواپيمايي  -23

بيمار دچار  2پا هر  20000از سربازان دچار تاكيكاردي ،تاكي پنه ، سردرد ، تهوع و استفراغ مي گردند . در ارتفاع 
  ؟ پزشك پرواز كدامست ي مي شوند . نخستين تصميم شما به عنوان خواب آلودگي و در نهايت اختلال هوشيار

 (8mg)تجويز دگزامتازون وريدي الف ) 

  گرم نگهداشتن بيمارانب ) 
  تجويز مايعات داخل وريدي ج ) 
 درخواست كاهش ارتفاع د ) 

  

ار به علت متفاوتي مراجعه خانم جواني را براي چندمين بار در طي سه ماه اخير ، ويزيت مي نمائيد . بيمار هر ب -24
نموده ولي در هر بار مراجعه ، احتمال همسر آزاري مطرح شده است . يافتن همه موارد به نفع اين تشخيص است 

   بجز ؟
  تاخير بين زمان وقوع آسيب و زمان مراجعه به پزشك الف ) 

  مراجعات مكرر به اورژانس به علت شكايت مبهم ب )
  در مرحله مشابهي از بهبودي  آسيب هاي متعدد فيزيكيج ) 
  آسيب هاي فيزيكي مطابق با وجود حالت دفاعي د ) 



٧ 

٧ 

  1391ماه  تير   طب اورژانس رشته :        دانشكده پزشكي       دانشگاه علوم پزشكي تبريز       ارتقاءوگواهينامه      دوره آزمون ويكمين سي

  
از مرزباني كردستان تعدادي سرباز را با شكايت تب ، تنگي نفس و استريدور به اورژانس مي آورند . بنا به  -25

ين علايم فوت نموده اند . در اظهار نماينده پادگان بعد از حمله تروريستي به اين پادگان تعدادي از سربازان با هم
، خوني بود به همراه پهن شدگي مدياستن مشاهده  Tapطي بررسي انجام شده افيوژن دو طرفه پلور كه بعد از 

  گرديد . كداميك از داروهاي زير را براي درمان اين بيماران و پيشگيري سايرين توصيه مي نمائيد ؟ 
 Gپني سيلين الف ) 

  سيپروفلوكساسين ب )
  كلوگزاسيلين )ج 

 سفترياكسون د ) 
  

متخصص پزشكي قانوني در توصيف ضايعه بيماري كه با شكايت ضرب و شتم و ضايعات متعدد در اندامها و تنه  -26
را بكار برده است . اين طرح در كداميك از ضايعات زير ديده  (Tissue  bridges)  به اورژانس مراجعه نموده عبارت 

 مي شود ؟ 

 Abrasionالف ) 

  Contusionب )
  Incisionج ) 
  Lacerationد ) 

  
همه گزينه هاي زير در برخورد با خانم جواني كه قرباني تجاوز جنسي بوده و به اورژانس مراجعه نموده   - 27      

  بجز ؟صحيح است ،

   .در اطاقي آرام ، امن و محرمانه با قرباني مصاحبه انجام ميدهيمالف ) 
   .اختيار قرباني قرار ميدهيم تا در صورت نياز استفاده نمايديك ليوان آب در ب )
   .به قرباني تو ضيح ميدهيم كه همه سئوالات الزاما مي بايست پرسيده شودج ) 
 .قبل از شروع مصاحبه خلاصه اي از آن را براي قرباني توضيح مي دهيم د ) 

  
به اورژانس آورده مي شوند. به  EMSدرد توسط  ساله اش با شكايت خواب آلودگي و سر 4مادر و كودك   - 28   

هر دو بتدريج بعد از استحمام دچار خواب آلودگي شده اند . مادر ذكر مي كند كه فرزندش  EMSگفته پرسنل 
يكبار استفراغ كرده است . در معاينه هر دو هوشيار و اوريانته و تاكيكاردي سينوسي دارند . بقيه معاينات نرمال 

 صحيح در مورد تعيين تكليف بيمار كدام است ؟ است . گزينه 

  هر دو بيمار با نسخه داروئي استامينوفن مرخص مي شوند الف ) 
  ساعت تحت نظر در اورژانس ، مرخص مي شوند  4هر دو بيمار بعد از ب )
  مادر مرخص و كودك به بخش هيپر باريك معرفي مي شود ج ) 
  ريك معرفي مي شود مادر تحت نظر و كودك به بخش هيپر باد ) 
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كيلويي حاضر مي شويد . بعد از  160به درخواست پرستار اورژانس براي تعبيه مسير وريدي ، بربالين آقاي  بنا –29
چندين مرتبه شكست در گرفتن رگ محيطي ، تصميم به برقراري راه وريدي مركزي مي نمائيد . همه گزينه هاي 

 ؟    بجززير صحيح است 

  اسيون وريد فمورال نسبت به وريد صافن ارجح است . كاتتريزالف ) 
  كاتتريزاسيون وريد ساب كلاوين نسبت به ژوگولر داخلي ارجح است . ب )
  .براي وريدهاي مركزي اين بيماران استفاده كرد  15cmنبايد از كاتترهاي كوتاهتر از ج ) 
 ي گيرد . براي كاتتريزاسيون ساب كلاوين اندام در حالت اداكشن قرار مد ) 

  
عدد مغز هسته زرد آلو با حالت تعريق فراوان ، تهوع ، استفراغ و درد  12ساله اي بعد از خوردن  10كودك  –30   

شكم به اورژانس آورده شده است . در معاينه تاكيكارداست و پوست مرطوب مي باشد . گزينه مناسب در برخورد با 
 ؟   اين بيمار كدام است 

 PEGه ، شروع شاركول ، تخليه كل روده با شستشوي معدالف ) 

  شستشوي معده ، مايعات وريدي ، درمان علايم همراه ب )
  مايعات وريدي ، گلوكز هيپرتونيك ، درمان علائم همرا هج ) 
  ترخيص با اطمينان بخشي در مورد محدود بودن علائم د ) 

    
، صدا و سيماي استان اعلام مي نمايد كه آب شهرستان به دنبال تركيدگي لوله انتقال آب به شهرستان تبريز   - 31

 قرار مي گيرد   ؟  Stageدر كدام  PICE ساعت قطع خواهد شد . اين حادثه از نظر  8به مدت

  صفر الف ) 
  يكب )
  دوج ) 
 سه د ) 

  
دليل در يك روز تابستاني ، كارگران شركت خدمات بيمارستان بعد از نظافت محوطه بيمارستان به   - 32   

دردهاي نسبتا شديد ساق پا ، به شما مراجعه مي نمايند . در طي بررسي صرفا از ناتواني در ادامه كارشان شكايت 
 دارند و قادر به راه رفتن مي باشند . كدام اقدام زير را توصيه مي كنيد ؟ 

  دريافت نرمال سالين وريديالف ) 
  مصرف آب فراوان ب )
  مصرف محلول نمكي خوراكي ج ) 
  بررسي الكتروليت هاي سرمد ) 
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 ؟   كدام گزينه در مورد اصول انتقال هوايي بيمار درست است– 33

  خلبان بايد از وضعيت بيمار در حال انتقال مطلع باشد.الف ) 
  تصميم براي فرود براساس شرايط جوي ، با هماهنگي مدير شبكه گرفته مي شود . ب )
  ا با تعداد بيشتري از موسسات انتقال هوايي تماس گرفته مي شود .در صورت نامساعد بودن هوج ) 
  مي باشد.  AMTآموزش مداوم خلبان جزء برنامه هاي ضروري د ) 

    
مرد بي خانماني كه شب ها در پارك مي خوابيده در يك شب زمستاني به دنبال افت سطح هوشياري توسط   - 34

EMS بدن و انتها ها كاملا سرد مي باشد .  به اورژانس آورده مي شود . در معاينهRR=8/min , BP=60/pulse  . است
كدام  Rewarmingمشاهده مي شود . مناسبترين روش براي  40در نوار قلبي فيبريلاسيون دهليزي با پاسخ بطني 

 است؟ 

 Insulationالف ) 

  Warm  water  Immersionب )
  Heating Blanketج ) 
  Heated  IV  Fluidsد ) 

    
  نيست  ؟كداميك از موارد زير از مزاياي راه اندازي بخش تحت نظر  – 35

  كمك به كاهش فضاي مورد نظر در بخش اورژانس الف ) 
  كاهش موارد بستري غير ضروري در ساير بخشها ب )
  كاهش هزينه هاي بيمار و مراكز درمانيج ) 
  يكي استفاده صحيح و برحسب مورد نياز از اقدامات پاراكليند ) 

  
خانم ميانسالي مادر پير خود را با شكايت بي قراري و پرخاشگري به اورژانس آورده است . در طي شرح حال   -36

گيري اظهار مي كند كه مادرش به دنبال بحث با وي در مورد سهم الارث دچار اين حالت شده است . معاينه فيزيكي 
 از موارد زير تطابق دارد؟ مادر ، موردمثبتي ندارد . علائم بيمار با كداميك 

 Material, Exploitaionالف ) 

  Emotional Abuseب )
  Abandonmentج ) 
  Neglectد ) 
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چند دقيقه بعد از فرو  ،غواص تازه كاري مجهز به كپسول اكسيژن در حال غواصي در يك خليج تفريحي   - 37
تري بيرون كشيده مي شود . در ابتدا كاملا گيج و م 70رفتن در عمق غير مجاز ، توسط سرپرست تيم از عمق 

نامتعادل به نظر مي رسد ، بعد از انجام اقدامات درماني ، حالت خود را بصورت سر خوشي ، عدم تمركز و تمايل به 
 انجام ماجرا جويي ذكر مي كند كه بلا فاصله حين صعود بهبود يافته است . محتمل ترين تشخيص كدام است  ؟ 

 Nitrogen  Narcosisالف ) 

  Oxygen toxicityب )
  Air Embolismج ) 
 intoxication    CO2 د )

  
 ؟   بجزهمه موارد زير انديكاسيون ارجاع به مركز تخصصي سوختگي را دارد  – 38 

  % با قير داغ در كوره آجر پزي 20ساله با سوختگي  32آقاي الف ) 
  % پا با آب جوش 5ساله با سوختگي  6كودك ب )
  % با روغن داغ  15هفته با سو ختگي  16خانم باردار )  ج

 ساله با سو ختگي ناشي از برق گرفتگي در يك دست و يك پاشنه  50آقاي د ) 

  
ساله اي دچار سوختگي با آب جوش در تمامي هر دو اندام تحتاني و نيمه تحتاني تنه شده است .  39آقاي   - 39 

ل حاضر شده است . در بررسي اوليه هوشيار است ، علايم حياتي پايدار است با يكساعت تاخير در مح 115اورژانس 
دقيقه فاصله زماني لازم است . انجام كدام اقدام زير را در پيش  15و تنگي نفس ندارد . تا مركز تخصصي سوختگي

 توصيه مي كنيد  ؟ (Prehospital)  بيمارستان 

  شستشوي نواحي سوخته با آب خنك الف ) 
  3/2 3/1ه رگ محيطي و شروع مايع درماني با محلول تعبيب )
  اسكاروتومي در صورت فقدان نبض محيطي ج ) 
  گرم كردن پاسيو بيمار حين انتقال د ) 

    
خانم جواني در مزرعه انگور نيم ساعت قبل مورد گزش افعي قرار مي گيرد . در بررسي ،  در جريان پيك نيك  -40

اب و تاكي كاردي يافته ديگري ندارد . علائم حياتي پايدار و محل گزش فاقد هر گونه كاملا هوشيار بوده و بجز اضطر
  ؟ بجزتورم يا اكيموز مي باشد . همه اقدامات زير را توصيه مي كنيد 

  انتقال سريع به بيمارستانالف ) 
  بستن تورنيكه بالاي محل گزش ب )
  بي حركتي عضو گزيده شدهج ) 
  زيكي بيمار محدود كردن فعاليت فيد ) 
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كارگر پالايشگاه با آسيب ساعد و دست به دليل پاشيده شدن يك محلول اسيدي در بخش توليد بنزين با  – 41
اكتان بالا ، بعد از شستشو با آب و پانسمان به اورژانس مراجعه نموده است . از درد شديد سوزشي و تهوع و 

ي بقيه قسمت ها طبيعي است . همه موارد زير توصيه مي شود استفراغ شاكي بوده و در معاينه بجز محل  سوختگ
 ؟ بجز  

  حفظ تاول ها الف ) 
  مانيتورينگ قلبي ب )
  تجويز كلسيم داخل شريان براكيال ج ) 
  برداشتن ناخن انگشتان سوخته د ) 

    
نموده اند و بعد از  سوپروايزر اورژانس ليست افراديكه در يك ماه اخير براي كنترل درد به اورژانس مراجعه – 42

تزريق مخدر مرخص شده اند را توسط نامه رسان به معاونت درمان ارسال نموده است . اين اقدام با كدام اصل 
 ؟  ي زير در تعارض بيشتري قرار دارداخلاق

 Beneficenceالف ) 

  Confidentialtyب )
  Justiceج ) 

  Nonmaleficence )د 
    

)  در طي يك حمله تروريستي ، دستور تخليه  (Urban Search and Rescueفرمانده تيم جستجو و نجات –43
سريع منطقه بر اي پيشگيري از به خطر افتادن سلامتي تيم جستجو را صادر مي كند . اين دستور براساس تصميم 

 صادر شده است  ؟   (ICS)گرفته شده در كدام مرحله از سامانه فرماندهي  حادثه 

  Operationالف )

  Logistic  )ب 
  Planning  ج )
  Administrative -Finanicialد ) 

    
كوهنوردي را كه بدنبال سقوط قادر به حركت نشده و هر دو پايش يخ زده است به فرد جوان روستايي ، يك  – 44

   ژانس منطقه ، منتقل نموده است . همه اقدامات زير در صحنه با ارزش است بجز ؟پايگاه اور

  دن پاها گرم كرالف ) 
  پرهيز از راه رفتن ب )
  مراقبت از تاول ها ج ) 
  جدا كردن انگشتان با پانسمان د ) 

  
  

    



١٢ 

١٢ 

  1391ماه  تير   طب اورژانس رشته :        دانشكده پزشكي       دانشگاه علوم پزشكي تبريز       ارتقاءوگواهينامه      دوره آزمون ويكمين سي

شده اند ، نياز به بررسي در  ) ACولت  240همه بيماران زير كه دچاربر ق گرفتگي با برق شهري (ولتاژ كمتر از  – 45
  بجز ؟اورژانس دارند ، 

  سمت چپ قفسه سينه دارد . ساله كه احساس درد در 23آقاي الف ) 
  ساله كه ابتدا خواب آلود ه شده ولي درحال حاضر هوشيار است. 17خانم ب )
  ساله سيگاري كه براي هيپرليپيدمي دارو مصرف مي كند.  62آقاي ج ) 
  ساله كه در نوار قلبي ،اكستراسيستول دارد .  45خانم د ) 

  
د روز گذشته و با شكايت سردرد مقاوم به درمان ، تهوع و تاري ديد ساله اي با سابق زايمان در چن 28خانم  -  46   

به اورژانس آورده شده است . علائم حياتي بيمار پايدار است . در معاينه خواب آلود است و فلج عصب زوج ششم 
 سمت چپ دارد . با توجه به تشخيص احتمالي اقدام مناسب تشخيصي و  درماني كدام است ؟ 

  مغز و سپس شروع هپارين وريدي اسكن  CTالف ) 
  اسكن مغز  CTشروع آنتي بيوتيك و انجام  پونكسيون لومبار پس از ب )
  و شروع كورتون سيستميك  ESRاندازه گيري ج ) 
  تجويز سولفات منيزيم و مشاوره زنان د ) 

    
ت مصرف كرده عدد قرص فروس سولفا 60ساله اي به قصد خودكشي حدود يك ساعت قبل تعداد  30آقاي  -47

است . وي در حال حاضر از درد شكم ، تهوع و استفراغ و اسهال شاكي است . در معاينه نكته خاصي ندارد . انجام 
 ؟   موارد زير در اين مرحله صحيح استكداميك از

  اندازه گيري سطح سرمي آهن الف ) 
  شستشوي معده و گاواژ شاركول ب )
  شروع دفرو كسامين وريدي ج ) 
  افي شكمگرد ) 

    
به  كه ساله اي را با سابقه كانسر پستان تحت كموتراپي به علت حركات تونيك كلونيك ژنراليزه 35خانم  -48

آورده اند.بيمارتاكنون سابقه تشنج نداشته است و در حال حاضر اورژانس دقيقه طول كشيده است به  5مدت 
 ؟ به شمار مي رود  ين بيمار انديكاسيون سي تي اسكن مغزهوشيار و اوريانته است. وجود كداميك از موارد زير در ا

  ژنراليزه بودن تشنج الف ) 
  سن بيمارب )
  سابق كانسر ج ) 
  طول مدت تشنج د ) 
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ساله اي با شكايت سردرد يكطرفه (چپ)، افتادگي پلك و ضعف مختصر دست چپ به دنبال ورزش  39خانم  -49
جعه كرده است. در معاينه پتوز و ميوز چشم چپ به همراه ضعف اندامهاي سمت يوگاو ماساژ تراپي به اورژانس مرا

 ؟  يصي مناسب در اين بيمار كدام استمشهود است . اقدام تشخ 5/4چپ در حد 

  سي تي اسكن مغز بدون كنتراست الف ) 
  سرم ESRاندازه گيري ب )
   سي تي آنژيو گرافي عروق گردن ج )
   ينوم مغز با كنتراست گادول MRIد )

    
را به آزمايشگاه ارسال كرده ايد . به  CSFكرده و نمونه  LPبيمار مشكوك به مننگو انسفاليت را در اورژانس  -50

علت كمبود حجم نمونه مسئول آزمايشگاه از شما درخواست مي كند كه يكي از آزمايشها را حذف نمائيد . كداميك 
 مي كنيد ؟  حذف CSFاز موارد زير را از ليست آزمايشات درخواستي 

  شمارش سلولي الف ) 
  رنگ آميزي گرم ب )
  كشت از نظر باكتري ج ) 
 قند و پروتئيند ) 

  
         .و ضعف پيشرونده اندام تحتاني به اورژانس آورده شده است ساله با شكايت عدم توانايي در راه رفتن 36خانم  -51   

اندام  DTRاست. قدرت و  ز بين رفتهها ا DTRوجود دارد و  5/3د در معاينه ضعف قرينه هر دو اندام تحتاني در ح
آزمايشات روتين  .اسهال در هفته گذشته را ذكر مي كند وريانته است و سابقهقاني طبيعي است. بيمار هوشيار و افو

  نكته خاصي ندارد. مناسبترين اقدام بعدي در اين مورد كداميك از گزينه هاي زير است؟
  نس مغزاورژا MRIالف) 

  ب) شروع پالس كورتيكو استروئيد
  نتي بيوتيكآو شروع  LPج) انجام 

   (PFT)كرد ريويهاي عملد) انجام تست
  

به اورژانس آورده اند. بيمار از يك هفته قبل تب و  تبساله معتاد تزريقي را با شكايت كمر درد و  27آقاي  -52
ش قدرت اندام تحتاني نيز به تابلوي بيمار اضافه شده است. تعريق شبانه به همراه كمر درد داشته است و اخيرا كاه
  شرح زير است: به  در معاينه پاراپارزي اندام تحتاني دارد و علائم حياتي

T=39.3C RR=22 /min , PR=112 /min , BP=120/80  mmHg ,    
  بجز:اقدامات زير را در اورژانس توصيه مي كنيد   تمام 

  اورژانس MRIالف) 
  نكسيون لومبرپو LPب) 

  ج) مشاوره اورژانس نوروسرجري
  يوانكومايسين وريد + ياكسونسفترد)
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با شكايت احساس گزگزو سوزن سوزن شدن پاها كه از چند هفته پيش شروع و اخيرا  ساله ديابتي 53آقاي  - 53
تاندون آشيل تشديد شده به اورژانس مراجعه كرده است. در معاينه ديس استزي در پاهابه همراه كاهش رفلكس 

وجود دارد. بيمار ذكر مي كند در معاينه حسي احساس كرختي و گزگز مي كند. در معاينه قدرت و تون عضلات 
  :بجزنرمال است . آزمايشات روتين طبيعي است. همه داروهاي زير در درمان اين بيمار كاربرد دارد 

  تينپنالف) گابا
  ب)كاربامازپين

  ج) ايمي پرامين
  د) فلوكستين

  
ساله اي با شكايت افتادگي پلك راست و كاهش شنوايي گوش راست به اورژانس مراجعه كرده است.  40آقاي  -54

در معاينه ضايعات وزيكولوبولوز بر روي گوش وجود دارد و بيمار قادر به چين انداختن به پيشاني در سمت راست 
 ي اقدامبا توجه به تشخيص احتمال .شدنيست. بيمار همچنين از درد شديد نيمه راست صورت هم شاكي مي با

  مناسب بعدي چيست؟
  كلووير و ترخيص بيماريالف) تجويز پرونيزولون و آس

  م و آسيكلووير و بستري كردن بيماريب) تجويز سفتازيد
  و مشاوره نوروسرجري مغزي ج) انجام سي تي اسكن

  د) تجويز استامينوفن خوراكي و ترخيص بيمار
  

ه دنبال مصرف مشروبات الكلي دست ساز و با شكايت تهوع و استفراغ و تاري ديد به ساله اي ب 37آقاي -55
محسوب مي شود  اورژانس  همودياليز  وجود همه موارد زير در اين بيمار انديكاسيون  . اورژانس مراجعه كرده است

  :به جز
  الف) تاري ديد

   PH<7.25ب) 
  ج) علائم حياتي ناپايدار

  د) استفراغهاي مكرر
  

در وضعيت اختلال  ،ساله اي را كه به طور اتفاقي شيشه شربت نامشخصي را سر كشيده است  8كودك  -56
هوشياري به اورژانس آورده اند. در معاينه كودك در وضعيت كوما قرار داردو از تنفسهاي وي بوي گلابي استشمام 

  ين ماده خورده شده كدام است؟محتمل تر. هاي مكرر مشهود است  PVCمي شود. در مونيتورينگ قلبي نيز 
  الف)دكسترومتورفان
  ب) ديفن هيدرامين
  ج) كلرال هيدرات

  د) متادون
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عدد قرص  30ساله اي به دنبال مشاجره خانوادگي محدود يك ساعت قبل اقدام به خوردن  40خانم  -57
ار پايدار است و در معاينه ميلي گرمي نموده است در بدو مراجعه به اورژانس علائم حياتي  بيم 100فنوباربيتال 

اتاكسي دارد و كمي خواب آلود به نظر مي رسد. كداميك از اقدامات زير را در خط اول درمان مسموميت  داروئي 
  اين بيمار توصيه مي كنيد؟

 Forced dieresisالف)         

 Muti-dose activated charcoalب)              

   Urinary alkalinizationج)              

 Hemodialysis )د             

  
وم  به علت ضعف و بي حالي و يساله اي را با سابقه ده ساله اختلال دو قطبي و مصرف قرص ليت 45آقاي  -58  

و دهيدراته بوده ، بيدار است ولي اوريانته نمي باشد . ترمور  illاختلال در راه رفتن به اورژانس آورده اند. بيمار كاملا 
ليتر  3گزارش شده است . پس از تجويز  Li<1.2)(نرمال :  2يپررفلكسي در اندامها دارد. سطح سرمي ليتيوم و ه

حال عمومي بيمار كاملا خوب و بدون علامت است . سطح سرمي ليتيوم در   observationساعت 8نرمال سالين و 
 مي كنيد ؟ گزارش مي شود . چه اقدامي را در اين مرحله توصيه  1.25اين بيمار 

  همودياليز الف ) 
  بستري بيمار و چك سريال سطح سرمي ليتيوم ب )
  تجويز بي كربنات سديم ج ) 
   مشاوره روانپزشكي و ترخيص بيمار د )

  
 ساعت پيش مصرف كرده است . در معاينه  2ميلي گرمي را حدو د  40عدد قرص ايندرال  40ساله اي  22خانم  -59

RR=44 /min, Bp=80/50 mmHg  و انتهاها سرد مي باشد . علاوه بر مايعات كريستالوئيد ، تجويز كداميك از
 داروهاي زيررا به عنوان خط اول درماني توصيه مي كنيد   ؟ 

  ايزوپروترنولالف ) 
  گلوكاگونب )
  آتروپينج ) 
  گلوكونات كلسيم د ) 

  
رژانس آورده اند . وي به علت سل فعال تحت بار تشنج تونيك ژنراليزه به او 2ساله اي را به  علت  50خانم   -60

داروئي است . در معاينه بيمار خواب آلوده است و درآزمايشات اسيدوز متابوليك مشهود است . در صورت  4درمان 
 بروز تشنج مجدد در اورژانس كداميك از داروهاي زير را تجويز مي كنيد؟ 

  ديازپام + فني توئينالف ) 
  نات سديم + بي كربB6ويتامين  ب )
 B6لورازپام + ويتامين ج ) 

  بي كربنات سديم + لورازپام د ) 
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ساله اي يك قاشق سم پاراكوات را به قصد خودكشي حدود نيم ساعت قبل خورده است . در حال  27آقاي  -61
 :حاضر از سوزش و درد شديد مخاط دهان و لبها شاكي است . علايم حياتي

    SPO2:89%, RR:95 /min, Bp:120/80 mmHg  

 ؟   بجزدر معاينه نكته خاصي ندارد . همه اقدامات زير را در اورژانس انجام دهيد 

  تجويز اكسيژن نازال الف ) 
  مورفين وريديب )
  و شستشوي معده  NGtubeتعبيه ج ) 
 2gr/kg-1تجويز شاركول  د ) 

  
ف تعداد زيادي قرص نموده است . بيمار ساله اي كه تحت درمان افسردگي مي باشد ، اقدام به مصر 35آقاي   -62

در منزل دو مرتبه تشنج كرده است . در معاينه وي كاملا خواب آلوده است . اندازه مردمكها طبيعي با واكنش مثبت 
ثبت  PR:130, Bp:85/p)( در حالت نشستهRR:105 /min ,Bp:100/70 mmHg به نور دارد علائم حياتي بصورت  : 

محتملتريت داروئي كه خورده است كداميك  .قيقتر متوجه نعوظ آلت تناسلي بيمار مي شويدشده است در معاينه د
  مي باشد؟
  ايمي پرامينالف ) 

  سيتالوپرامب )
  ترازودونج ) 
  بوپروپيوند ) 

عدد قرص ديفنوكسيلات بطور اشتباهي خورده است به  2ساعت قبل  6ساله اي را كه حدود  4دختر بچه  -63
ند . در معاينه بيمار كاملا هوشيار و اوريانته است و نكته خاصي ندارد . مناسبترين اقدام در مورد اورژانس آورده ا
 وي كدام است ؟ 

  ساعت  24بستري در بيمارستان به مدت الف ) 
  ساعت  6شستشوي معده و تجويز شاركول و تحت نظر به مدت ب )
  ساعت  12تجويز شاركول و شروع نالوكسان وريدي و تحت نظر تا ج ) 
  ترخيص با توصيه علائم هشدارد ) 

  
يك كارگر ساختماني مقدار زيادي حلال رنگ خورده است كه روي قوطي آن (هيدروكربن هالوژنه ) نوشته  -64

شده است. بيمار دچار كاهش سطح هوشياري و ديسترس تنفسي مي باشد . در معاينه كراكلهاي كورس در نيمه 
  يزينگ منتشر نيم سينه راست دارد. فوقاني ريه راست به همراه و

BP = 90/50 mmHg   PR = 110 /min     RR = 35 /min     T = 36.7C       SpO2 = 93%       

  كدام يك از اقدامات درماني زير در مورد اين بيمار صحيح است؟
  نبولايزر سالبوتامول + اكسيژن الف ) 

  متيل پرد نيزولون وريدي ب )
  كليندامايسين سفترياكسون +ج ) 
  اپي نفرين زير جلديد ) 
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ساله اي به دنبال مصرف گياه داتوره با حالت بي قراري و گيجي به اورژانس آورده شده است. در معاينه  50آقاي -65

بيمار كاملاً آژيته و ديس اوريانته بوده، فلاشينگ دارد و مخاطات كاملاً خشك است. در كدام يك از موارد زير مي 
  فيزوستيگمين استفاده كرد؟ توان از

  براي تاييد تشخيص الف ) 
  آژيتاسيون مقاوم به بنزوديازپين ب )
  وجود تاري ديدج ) 
  ديس ريتمي بطنيد ) 

 
ساله معتاد به مواد مخدر را به علت مسموميت دارويي به اورژانس آورده اند. بيمار كاملاً گيج و خواب  40آقاي  -66

در معاينه تعريق شديد، مردمك هاي گشاد، انقباضات مكرر عضلاني و هيپررفلكسي آلوده ولي تحريك پذير است. 
. همه داروهاي  BP = 150/90 mmHg , PR = 122 /min ,  RR = 22 /min , T = 39.9 Cدارد. علائم حياتي به صورت 

  بجز:زير كه در كيسه دارويي بيمار وجود دارد مي تواند مسئول ايجاد علائم باشد 
  كسترومتورفان دالف ) 

  فلوكستينب )
  ديفنوكسيلاتج ) 
  ترامادولد ) 

 
ميلي گرمي را حدود يك ساعت قبل مصرف نموده و  50ساله اي تعداد نامعلومي قرص نورتريپتيلين 22خانم  -67

  :علائم حياتي و بيمار هوشيار واوريانته ،توسط همراهان به اورژانس آورده شده است.درمعاينه اوليه
BP = 90/60 mmHg ,   RR = 12 /min   ,   PR = 115 / min   

نكته خاصي ندارد. كداميك از اقدامات  ABGبه عمل آمده تاكي كاردي سينوسي مشهود است و  ECGمي باشد در 
  زير را در اين بيمار انجام مي دهيد؟

  تجويز شاركول فعال خوراكيالف ) 
  تجويز بي كربنات سديم وريدي ب )
  مار و شروع تهويه مكانيكياينتوباسيون بيج ) 
  تجويز نور اپي نفرين وريديد ) 

  
ساله اي به دنبال شركت در يك ميهماني شبانه و مصرف قرص هاي روان گردان در وضعيت كاهش  22آقاي  –68

و بسيار آژيته و  Confusedهوشياري و بي قراري شديد به اورژانس آورده شده است. در معاينه بيمار كاملاً 
  :بجزاست . در درمان اين بيمار همه داروهاي زير توصيه مي شود  BP = 230/120      PR = 120ه مي باشد. برافروخت

  ديازپامالف ) 
  لابتالول ب )
  نيتروپروسايدج ) 
  فنتولاميند ) 
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آلودگي،  ساله اي به قصد خودكشي نيمساعت قبل نصف استكان استون خورده است و با حالت خواب 27خانم  -69
و درد اپي گاستر به اورژانس آورده شده است. علائم حياتي بيمار پايدار است ولي شديداً خواب آلوده است و  تهوع

 تنفس هاي سطحي دارد. كداميك از اقدامات زير در اين بيمار ارجح است؟

  انتوباسيون و شروع تهويه مكانيكيالف ) 
  شستشوي معده و تجويز شاركول ب )
    تجويز اتانول وريدي ج )
  همودياليز اورژانسد ) 

 
  پسر جواني به دنبال نزاع دچار اصابت چاقو به ناحيه پاراامبليكال راست شده است.  -70

BP = 125/86 mmHg  ,  PR = 95 /min  ,     RR = 23 /min    GCS = 15   
شكمي دارد. اقدام  در معاينه بيرون زدگي امنتوم و قسمتي از روده باريك از داخل زخم مشهود است. و گاردينگ

  بعدي كدام است؟ 
   لاپاراتومي الف )
  انجام سي تي اسكن شكم و لگن با كنتراست خوراكي و وريدي ب )
  تحت نظر گيري و كنترل علائم حياتيج ) 
  انجام لاواژ تشخيصي پريتونئالد ) 

  
كه بعد از تروما عدم  آقاي جواني به دنبال تروما دچار شكستگي پروگزيمال فيبولاي پاي راست شده است -71

توانايي در دورسي فلكسيون پا نيز به تابلوي بيمار اضافه شده است. اقدام بعدي شما تمام موارد زير مي تواند باشد 
 بجز:

  مشاوره ارتوپدي در اورژانسالف ) 
  انجام گرافي مچ پا ب )
  گچ بلند پا و سپس ارجاع به ارتوپدج ) 
  دردبالا نگهداشتن پا و تجويز ضد د ) 

  
راننده  Eventبر اساس ماتريكس هادون در پيشگيري از حوادث وسائل نقليه، همه موارد زير مربوط به مرحله  -72

  بجز:خودرو است 
  Experiment and Judgmentالف ) 

   Medications ب )
   Motor skillsج ) 
 Cognitive Functionد ) 
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 Primaryليايي به قصد خودكشي به اورژانس آورده شده است. در خانم جواني به دنبال خوردن مقداري ماده ق -73

Survey  در حال حاضر مشكلي ندارد. در معاينه دهان اريتماتو بوده و بيمار از درد اپيگاستر شكايت دارد. در مورد
  اين بيمار كدام گزينه صحيح است؟

  آندوسكوپي روز اولالف ) 
  شروع آنتي بيوتيك وسيع الطيف وريدي ب )
  شروع كورتيكواستروئيد وريدي)  ج

  لاواژ معدهد ) 
  

ورزشكاري حين بازي فوتبال دچار تروماي سر شده و مراجعه مي كند. ايشان سابقه تروماي قبلي را نيز  -74
مي دهد كه قبل از بهبودي كامل، مجدداً دچار تروماي سر شده است. به هنگام ويزيت بيمار هوشيار بوده و از 

بي علامت شدن به ورزش برگردد، كدام  سر درد مختصر شكايت دارد. كوتاهترين زماني كه وي مي تواند پس از
  است؟

  يك هفته الف )  
  دو هفته ب )
  سه هفتهج ) 
  چهار هفتهد ) 

  
شناخته شده نارسايي قلبي است، دچار لاسراسيون جدار شكم شده است. كه   Caseساله اي كه  50خانم   -75

ناشي از كشش بخيه ها، كدام نوع تمام جدار شكم ادماتو مي باشد. جهت جلوگيري از پاره شدن لبه هاي زخم 
  نخ بخيه مناسبتر است؟

 Nylonالف )  

  Polybusterب )
  Polypropyleneج ) 
  Silkد ) 

 
آقاي جواني در باغ وحش حين غذا دادن به ميمونها دچار گازگرفتگي توسط يكي از ميمونها شده است. داروي  -76

  انتخابي براي ايشان كدام است؟
  كوآموكسي كلاوالف ) 

  ينولايمونوگلوب)  ب
  آسيكلوويرج ) 
 كوتريموكسازولد ) 
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 ؟استفاده كردTissue adhesive  در كدام يك از موارد زير مي توان از  -77

  سانتيمتر 5/1ساله با لاسراسيون مخاط لب فوقاني به طول  16آقاي الف ) 
  ساله با لاسراسيون عميق گونه چپ 25آقاي ب ) 
  سانتيمتر روي چانه  1ربه خانگي به همراه لاسراسيون گاز گرفتگي با گج ) 
  سانتيمتري در ناحيه پيشاني 7لاسراسيون د ) 

  
ساله اي به دنبال زمين خوردن دچار لاسراسيون ناحيه هيپوتنار دست راست شده است و اظهار مي  30قاي آ - 78

ور كافي اثري از جسم خارجي رويت دارد كه جسم خارجي در زخم وي وجود دارد. پس از شستشو و معاينه زير ن
  نميشود. كدام گزينه صحيح است؟

  ترميم زخم در اورژانسالف ) 
  ساعت  6معاينه مجدد پس از ب ) 
  استفاده از روشهاي تصويربرداريج ) 
 پانسمان و ترميم تاخيريد ) 

  
 Primaryده شده است. در ساله به دنبال سقوط از بغل مادر دچار تروماي سر شده و به اورژانس آور 1كودك  -79

survey  علائم حياتيStable  وPGCS = 15  بجزاست. تمام موارد زير نشانگر لزوم انجام سي تي اسكن مغز است:  

   ثانيه 15افت سطح هوشياري به مدت  الف )
  برآمدگي فونتانلب ) 
  تشنجج ) 
 تحريك پذيريد ) 

  
شده و به اورژانس آورده شده است.  Severe Head traumaساله اي در اثر سقوط از پشت بام دچار  16دختر  -80

شل دارد. در همان لحظات اول كه اقدام به برقراري راه هوايي  كوآدري پلژي و داشته Pinpoint  بيمار مردمك هاي
  مي كنيد، بيمار دچار ارست قلبي تنفسي مي شود. كدام تشخيص براي بيمار مطرح است؟   

  Unchal herniationالف ) 

  Central transtentorial herniationب ) 
  Cerebellotonsilar herniationج ) 
 Upward transtentorial herniationد ) 

  
  مي باشد؟ C6در بررسي ريشه هاي نخاعي كدام گزينه به ترتيب بيانگر منطقه حسي، حركت و رفلكس  -81

  انگشت اشاره، اكستانسيون آرنج، تري سپسالف ) 
  ت، فلكسيون آرنج، باي سپسسشانگشت ب ) 
  انگشت كوچك، فلكسيون انگشتان، راديالج ) 
  زير كلاويكول، بالا انداختن شانه، تري سپس د )
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  در تروماي بلانت گردني اطفال كدام يك از خطوط زير در عكس لترال گردن جهت افتراق  -82
Pseudo subluxation   از Subluxation   مهرهC2 كمك كننده است؟  

   Anterior cervical lineالف ) 
 Posterior cervical lineب ) 

  Posterior cortical margin of the spinous processج ) 
 Anterior cortical margin of the spinous processد ) 

  
پريده ساله به دنبال سقوط از درخت دچار تروما شده است و از درد شديد لگن شكايت دارد. رنگ  35خانم  -83

انجام يافته مايع آزاد شكمي گزارش شده  FASTاست و در  Unstableدر معاينه، لگن بوده و تعريق سرد دارد. 
  بعد از شروع مايع درماني اقدام بعدي كدام است؟علائم حياتي به شرح زير است ، است. 

 BP = 80/ puls mmHg   ,    PR = 115  /min ,    RR = 25 /min  ,      GCS = 15    
  تحت نظر گرفتن بيمار الف ) 
  انتقال به اتاق عملب ) 
  آمبوليزاسيون عروق لگنيج ) 
 انجام سي تي اسكن شكم و لگند ) 

  
   كدام گزينه در مورد شكستگيها صحيح است؟  -84

  : شكستگي در رفتگي داخل مفصلي قاعده متاكارپ اول Bennet’s Fxالف ) 
  گي داخل مفصلي سر متاكارپ اول: شكستگي در رفت Rolando’s Fxب ) 
   : شكستگي شفت متاكارپ پنجم  Boxer Fx ج )
  : شكستگي ديستال راديوس با جابجايي خلفي Barton’s Fxد ) 

  
85- Reduction   در كدام مورد زير كاربرد دارد؟  90 – 90به روش   

  شكستگي سر متاكارپ پنجم الف ) 
  شكستگي گردن متاكارپ پنجم ب ) 
  گي تنه متاكارپ پنجمشكستج ) 
 شكستگي قاعده متاكارپ پنجمد ) 

  
ي مچ دست راست دچار درد، تورم و حساسيت روي مچ دست شده است. در تروماساله اي به دنبال  18پسر  -86

  ) مشهود است. كدام درمان صحيح است؟ Lunateگرافي به عمل آمده شكستگي استخوان لونيت (
  ا دو هفتهگچ كوتاه دست به مدت يك تالف ) 
  به مدت يك تا دو هفته Thumb spicaگچ ب ) 
  هفته 4تا  3گچ كوتاه دست به مدت ج ) 
 هفته 4تا  3به مدت  Thumb spicaگچ د ) 
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ساله در حين دوچرخه سواري زمين خورده و با شكايت درد، تورم و حساسيت شديد آرنج دست  25آقاي  - 87
ه كوتاه شدگي بازوي دست راست داشته و نبض هاي ديستال لمس راست به اورژانس آورده شده است. در معاين

     در گرافي همراه، شكستگي سوپراكونديلار هومروس راست مشهود است. اقدام بعدي كدام است؟شوند.  نمي
  درخواست آنژيوگرافي اورژانسالف ) 
  اقدام به يكبار جا اندازي در اورژانس ب ) 
  مجددتحت نظر گرفتن بيمار و معاينه ج ) 
  ارجاع فوري به ارتوپد د )
  

ساله به دنبال بالا رفتن ازپله ها، زمين خورده و از درد شديد لگن شكايت دارد. بيمار قادر به راه  68آقاي  -88
   رفتن نبوده و در گرافي هاي درخواستي يافته پاتولوژيك رويت نمي شود. اقدام بعدي كدام است؟ 

  سي تي اسكن لگنالف ) 
   لگن MRIب ) 
  گرافي مهره هاي كمريج ) 
  ترخيص از اورژانس با ضد درد د )
  

ساله به دنبال ورزش دچار درد شديد زانوي راست شده است. وي اظهار مي دارد كه بعد از شنيدن  18آقاي  -89
مثبت و گرافي به عمل  Lachman’s testاز زانوي خود درد شروع شده است. در معاينه به عمل آمده   Popصداي 

  :بجزدر مورد اين بيمار تمام موارد زير صحيح است نيز نرمال است.  دهآم
  .شده است Anterior Cruciate Ligamentبيمار دچار پارگي  الف )
  .پارگي منيسك خارجي در اين بيمار محتمل است ب )

  .زانو قرار گيرد  MRIج ) بيمار بايد تحت 
  .بيمار بايد تحت آنژيوگرافي قرار گيرد د )
  

پوسته دهنده گونه و پلكها شده است.  ساله به دنبال استفاده از مواد آرايشي دچار ضايعات خارش دار 29خانم  -90
   كدام يك از اقدامات زير را براي درمان پيشنهاد مي كنيد؟ 

   Cream Clobetasol 0.05%الف ) 
 Cream Triamcinolone 0.025%ب ) 

  Ointment Betamethasone 0.05%ج ) 
   Ointment Flucinolone 0.05%د )
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ساله ديابتي با شكايت درد و سوزش شديد پوست سمت راست قفسه سينه از دو روز گذشته مراجعه  58بيمار  -91
كرده و در معاينه ضايعات وزيكولر نواري شكل در ناحيه مذكور مشاهده مي گردد. انجام كداميك از تستهاي 

   تشخيصي زير را توصيه مي كنيد؟
  Gram stain)الف 

  Patrie testب ) 
    Wood light ج )
   Tzank smear د )
  

          با شكايت خواب آلودگي شديد توسط همراهان به . ساله كه به علت افسردگي تحت درمان است  25آقاي  -92
    ملاحظه مي كنيدبيمار را   ECG.فاقد علائم لتراليزه است، لتارژيك بوده ورژانس آورده مي شود. در معاينه بخش ا

 
  

  mg/dl ,  SpO2:95%    BP = 110/75 mmHg , Bed Side Glucometry = 112 

  
  مشهود است.  Ventricular tachyarrhythmiaپس از دقايقي بيمار دچار ايست قلبي مي شود و در مونيتورينگ         
  : بجز يز كردضمن انجام اقدامات احيا همه داروهاي زير را مي توان تجو       

  
  آميودارونالف ) 
  ليدوكائينب ) 
  بيكربنات سديمج ) 
  اپي نفرين د )
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ساله با سابقه ابتلا به آسم با شكايت طپش قلب به بخش اورژانس مراجعه كرده است. علائم حياتي  42خانم  -93

   بيمار را ملاحظه مي كنيد. پيشنهاد شما چيست؟  ECGبيمار پايدار مي باشد، 

  
  ديگوكسينالف ) 
  آدنوزينب ) 
  پروپرانولول ج )
  وراپاميل د )
  

) با سابقه ابتلا به هيدروسفالي، به علت  Ventriculoperitonealشنت بطني صفاقي ( ساله داراي 10دختر  -94
اجعه كرده است و در معاينه ، تهوع و استفراغ و تاري ديد از روز گذشته به بخش اورژانس مرسردرد پيشرونده

علاوه بر انجام اقدامات معمول بررسي مخزن شنت در زير پوست سر كاملاً بر جسته بوده و قابل فشردن نيست، 
    عملكرد شنت، كداميك از آزمونهاي تشخيصي زير را توصيه مي كنيد؟ 

 Lumbar Punctureالف ) 

  Blood Cultureب ) 
  Brain MRIج ) 
   Abdominal Ultrasound   د )
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توسط همراهان به بخش  ساله مبتلا به دمانس با شكايت بي قراري شديد و پرخاشگري از ديروز 79آقاي  -95
اورژانس آورده شده است، ضمن جستجوي اتيولوژي مربوطه جهت آرام سازي بيمار از همه درمانهاي زير مي توان 

  :بجزاستفاده كرد 
  دروپريدولالف ) 
  هالوپريدولب ) 
  ميدازولامج ) 
  الانزاپين د )
  

پيتال و  قرار گرفته با شكايت سر درد ناحيه اكسي Lumbare Punctureساله كه دو روز قبل تحت  27خانم  -96
خلف گردن به دنبال برخاستن از حالت درازكش مراجعه كرده است و در حال حاضر شكايت ديگري ندارد. در اين 

   :بجزمي كنيد مرحله همه درمانهاي زير را توصيه 
  Epidural Patchالف ) 

   Bed restب ) 
  Proper Hydrationج ) 
   Analgesic د )
  

به عنوان پزشك مسئول مستقر هستيد كه يك تيم عملياتي متشكل از  115شما در مركز فراخوان اورژانس  -97
يك موتورسيكلت با حفاظ كنار ) به شما اطلاع مي دهند كه در پي برخورد  Aدو نفر تكنيسين اورژانس (پارامديك 

جاده، سرنشين آن به زمين پرت شده و داراي كلاه ايمني با پوشش كامل صورت بوده و فقط ناله مي كند. توصيه 
  شما براي انتقال مصدوم چيست؟ 

  . Foam block استفاده از و Back board نتقال بيمار به رويعدم خروج كلاه ايمني، االف ) 
  .و استفاده از چسب روي كلاه ايمني Back boardانتقال بيمار به روي ايمني،  عدم خروج كلاهب ) 
  . Back boardمناسب بيمار روي  Splintingاستفاده از كلار، خارج سازي كلاه ايمني، ج ) 
  .باشد لق كلاه ايمني، راه هوايي قابل ارزيابيتانتقال بيمار با رعايت اصول بي حركت سازي اگر بعد از بالا زدن  د )
  

ليتر مايع  3ساله به دنبال تروماي بلانت شكم دچار هماتوم خلف صفاقي شده و عليرغم دريافت  28جوان  -98
واحد رزرو شده علائم حياتي همچنان ناپايدار است. از  4از  Cross matched packed cellواحد  2كريستالوئيد و 

وز عليرغم دريافت اكسيژن شده است. تاكي پنه و سيان، دقيقه پيش دچار احساس تنگي نفس، كنفوزيون 20حدود 
دوطرفه مشاهده مي شود، نوار قلبي بيمار به غير از تاكيكاردي سينوسي يافته  Patchy، انفيلتراسيون CXRدر 

   BP = 89/55 mmHg ,  PR = 142 /min , RR = 34 /min ,  SPO2 = 88%     ,     CVP = 3 cmH2Oديگري ندارد. 

    :بجزبه نظر شما همه اقدامات زير صحيح است         
  باقيمانده Packed Cellواحد  2تجويز الف ) 
   Primary Surveyتكرار ب ) 
  مشاوره اورژانس جراحيج ) 
  اينتوباسيون و تهويه مكانيكي د )
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 CCUبيمار با شك تشخيصي سندرم حاد كرونري داريد اما تنها يك تخت  4شما در بخش اورژانس خود  -99

  قرار دارند؟ CCUموجود است. به نظر شما كدام يك از بيماران زير در اولويت بستري در تخت 
  ساعت قبل  5/1ساله با احساس ناراحتي در قفسه سينه با مصرف شيشه حدود  31مرد الف ) 
   CTnI: 0.06 ng/mLدقيقه و  10ساله با درد سمت چپ قفسه سينه به مدت  60مرد ب ) 
  دقيقه پيش 30له با درد رترواسترنال فشارنده و تعريق از حدود سا 55مرد ج ) 
  دقيقه 15با درد سينه فعاليتي به مدت  CABGساله با سابقه  63مرد  د )
  

به بخش  Packed cellساله مبتلا به لوسمي ميلوسيتيك مزمن به علت آنمي شديد جهت دريافت  42آقاي  -100
، استفراغ، لرز و درد فوزيون بيمار دچار سردرد، تهوعاز شروع ترانسپس اورژانس مراجعه كرده است. دقايقي 

  شديد لگن و زانو مي شود. علائم حياتي بيمار به قرار زير است:
BP = 75/55 mmHg ,  PR = 110 /min ,  RR = 24 /min ,   OT = 38.3  °C                                                      

  :بجزوزيون همه اقدامات زير صحيح است قطع ترانسف ضمن
  كريستالوئيدتجويز مايعات الف ) 
  كورتيكواستروئيدتجويز ب ) 
  ديورتيكتجويز ج ) 
  مثبت اينوتروپتجويز داروي  د )
  

 ساله ديابتي كه به علت تب شديد، سوزش و بي اختياري ادرار مراجعه كرده است در معاينه اوليه 62خانم  -101
  شرح زير است:  علائم حياتي به

 /min RR = 28  ، /min  PR = 128  ، BP = 70/40 mmHg ،°C T = 39.9   ،CVP = 4 cmH2o   
  بيمار به قرار زير است: و علائم حياتي احياي بيمار آغاز شده و پاسخ آزمايشات اوليه

WBC = 2800 ،  Hb = 8.5 ،  BUN = 74 ،  Cr = 1.2  ،Na = 148   ، K = 4.7       
BP = 115/75  ،PR = 110  ،CVP = 14 cmH2O  ،ScVO2 = 65%   

  از نظر شما اقدام بعدي كدام است؟  
 Vasopressinالف ) 

  Dobutamineب ) 
  Colloid Infusionج ) 
   Packed RBC د )
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ربط گويي حالت تهوع، كرامپهاي شكمي و بي ، ساله مبتلا به نارسايي قلب با شكايت ضعف ژنراليزه  77بيمار  - 102

   .بيمار را مشاهده مي كنيد ECGبه اورژانس مراجعه كرده است. 

  
       دهنيشرال مرطوب تا نيمه هاي هر دو ريه دقيقه بيمار دچار تنگي نفس شديد شده و در سمع ريه  30پس از 
. حين مونيتورينگ دچار تاكي آريتمي بطني ه استميليمتر جيو 80/60 و فشار خون بيمار  SPO2 = 85% .مي شود

  مي شود. ضمن برقراري اكسيژن كداميك از اقدامات زير را انجام مي دهيد؟ 
     

 Epinphrineالف ) 

  Procainamideب ) 
  Lidocaineج ) 
   Electrocardioversion د )
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رد قفسه سينه به اورژانس مراجعه كرده و تحت ساله با سابقه ابتلا به پرفشاري خون كه به علت د 58اقاي  -103
اختلال قرار گرفته است، به صورت ناگهاني دچار تنگي نفس شديد، تعريق، سيانوز و  MIدرمان با تشخيص 

در آپكس به گوش مي رسد علائم حياتي بيمار به قرار زير  4/6مي شود. در سمع قلب سوفل سيستوليك  هوشياري
  است:

BP = 92/56 mmHg ,   PR = 115 /min ,   RR = 28 /min ,  SPO2 = 87%                               

       كداميك از درمانهاي زير مورد تائيد شما مي باشد؟ 
   فنيل افرين الف )
  وازوپرسينب ) 
   ميلرينون + دوپامين ج )
  دوبوتامين + نيتروپروسايد د )
  

ناگهاني درد سمت چپ قفسه سينه حين پرواز با هواپيما حدود دو ساله بسكتباليست به علت بروز  26جوان  -104
ساعت پيش به بخش اورژانس مراجعه كرده است. درد به شانه چپ تير مي كشد و با تنفس تشديد مي گردد و به 

  BP = 130/75 mmHg , PR = 82 /min ,  RR = 18 /min , SPO2 = 95% علائم حياتي بيمار:فعاليت ارتباطي ندارد. 

  انجام كداميك از اقدامات زير ضروري است:   
 D-Dimer , Echocadiographyالف ) 

  CXR , ECGب ) 
  D-Dimer , CT Angiographyج ) 
  اطمينان بخشي ، ترخيص بيمار د )
  

قصابي حين تميز كردن گوشت براي شما انگشت اول دست چپ خود را قطع مي كند. با وارد آوردن فشار  -105
   چه اقدامي انجام مي دهيد؟ 115ل زخم ، خونريزي را كنترل كرده ايد. پس از فعال سازي اورژانس م به محيمستق

  .پيچاندن انگشت در گاز خيس درسالين، گذاشتن داخل كيسه پلاستيكي، غوطه ور سازي در آب يخالف ) 
  .يخ كيسهپيچاندن انگشت در گاز خيس درسالين، گذاشتن آن داخل ب ) 
  .شت قطع شده در شيشه محتواي نرمال سالين سردانداختن انگج ) 
  .با توجه به قطع تنها يك انگشت ، پيوند انديكاسيون ندارد د )
  

ساله باردار، از حدود يك هفته قبل دچار خارش شديد مچ و پشت دستها با تشديد شبانه شده  28خانم  -106
و پشت هر دو دست مشاهده مي شود. كدام يك  است. در معاينه پاپول هاي قرمز و قهوه اي به صورت طولي در مچ

   از اقدامات زير را توصيه مي كنيد؟ 
 Ointment Econazoleالف ) 

    Shampoo Zinc Pyrithione ب )
  Lotion Lindaneج ) 
   Cream Permethrin د )
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يشاني و نوك روز پيش دچار احساس درد و سوزش سمت راست پ 3از   HCVو  HIVمبتلا به  ساله 42خانم   -107
بيني شده و از ديروز نيز ضايعات پاپولووزيكولر اريتماتو در همان مكان ظاهر گشته است. همه درمانهاي زير را 

  جز:توصيه مي كنيد ب
 Valacyclovirالف ) 

    Mupirocin  ب )
  Aluminum Acetateج ) 
   Narcotic Analgesiaد )
  

اپيگاستر از روز گذشته با شكايت بي اشتهايي، تهوع ، استفراغ و درد و هفته با بارداري دو قل 30خانم باردار   -108
 ر. آزمايشات بيمار به قرابوده و اسكلرا ايكتريك است ه كرده است. در معاينه خواب آلودبه بخش اورژانس مراجع

  زير است:
WBC = 11100    Hb = 12.5     Plt = 325000      INR = 2.1                   

    مشاهده مي گردد، چه اقدامي را توصيه مي كنيد؟ Shining Liverسونوگرافي  و در
   FFPتجويز الف ) 
  القاي زايمانب ) 
 ERCPج ) 

  مشاوره اورژانس جراحي  د )
  

ساله با شكايت درد قسمت تحتاني شكم و لكه بيني از دو روز قبل به بخش اورژانس مراجعه كرده  19خانم  - 109
لائم حياتي پايدار بوده و شكم نرم اما داراي تندرنس در لمس عمقي ناحيه هيپوگاستر مي باشد. است. در معاينه ع

در  .روز قبل بوده است و در سونوگرافي ترانس واژينال نكته خاصي مشاهده نشد 25وي  عادت ماهيانهآخرين نوبت 
  را پيشنهاد مي كنيد؟ دارد، چه اقدامي  WBC = 11600   ،Hb = 12.2  ،βhCG = 1200 IUآزمايشات: 

 سي تي اسكن شكم و لگنالف ) 

  دو روز بعد  βhCGچك ب ) 
  لاپاراسكوپيج ) 
  لاپاراتومي د )
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صبح، اظهار مي دارد كه هنگام برخاستن از  9ساله با مراجعه به بخش اورژانس در ساعت  46بيمار آقاي   -110
دقيقه كاملاً برطرف  10اغ و تعريق شده كه پس از حدود جهت اداي نماز صبح دچار احساس سوزش پشت جنخواب 

بيمار گزارش تست ورزش و اكوكارديوگرافي نرمال خود را كه يك گرديده است و در حال حاضر مشكلي ندارد. 
بيمار را مشاهده مي كنيد. كدام  ECGهفته قبل انجام داده همراه دارد، علائم حياتي پايدار و معاينات طبيعي است. 

  ز اقدامات زير را توصيه مينمائيد؟ يك ا

  
  تجويز آنتي اسيد و تحت نظر نگهداشتن بيمارالف ) 
  تجويز آسپرين و درخواست آنزيم قلبيب ) 
  تجويز ضد اضطراب و ترخيص از اورژانسج ) 
  ترخيص از اورژانس و ارجاع به درمانگاه قلب و عروق د )
  

ك پذيري و كاهش هوشياري به بخش اورژانس آورده مي شود. كيلوگرم با تحري 10ماهه با وزن  18كودك  -111
كودك از دو روز قبل دچار اسهال آبكي شديد ، استفراغ و كاهش تغذيه شده است. همچنين يكبار دچار حركات 

سي سي نرمال سالين شروع مي شود.  200تشنجي شده است. كودك شديداً دهيدراته است. بلافاصله انفوزيون 
  ح زير گزارش مي شود: آزمايشات به شر

BS = 74                   ،Na = 110  ،K = 3.4  ،Ca = 10.5  ،PH = 7.14  ،Pco2 = 22  ،Hco3 = 8   

  اقدام مناسب در ساعت اول كدام است؟
   NaCl 3%سي سي  40الف ) 
   NaCl 3%سي سي  120ب ) 
 NaHCO3 8.4%سي سي  10ج ) 

  NaHCO3 8.4%سي سي  24  د )
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ساله با درد ناگهاني مفصل هيپ راست و لنگش از روز گذشته به اورژانس مراجعه مي كند. در معاينه  5پسر   - 112
زير درجه  38 حركات مفصلي دردناك است ولي قادر به حركت در تمام جهات مي باشد. توكسيك نيست ولي تب 

فصل، افيوژن خفيف گزارش شده است. دارد. در سونوگرافي م ESR = 28و  12000گلبولهاي سفيد  زباني دارد.
  محتملترين تشخيص كدام است؟

  Toxic or transient synovitisالف ) 

   Slipped capital epiphysisب ) 
   Legg – calve – pertesج ) 
   Acute septic arthritisد )
  

ت در كودكان مبتلا به كدام يك از موارد زير عامل خطر اختصاصي مرتبط با ادم مغزي تهديد كننده حيا -113
   كتواسيدوز ديابتي نمي باشد؟ 

  Young ageالف ) 
 Persistant hyponatremiaب ) 

   Severe acidosisج ) 
   Overaggressive fluid resuscitationد )
  

پسر يك ماهه به علت استفراغ هاي جهنده به دنبال شير خوردن به اورژانس آورده شده است. استفراغ هاي   - 114
يمار صفراوي نيست. امواج حركات معدي برجسته از چپ به راست ديده مي شود. در معاينه توده سفت زير كبد ب

  كدام روش در تشخيص اين بيمار به كار نمي رود؟لمس مي گردد. 
 Abdominal CTالف ) 

   Barium studyب ) 
   Abdominal ultrasonographyج ) 
   Gastric volumetric evaluationد )
  

  گزارش شده است. كدام مطرح است؟ Steeple Signساله،  5/1در گرافي قدامي خلفي گردن كودك   -115
  اپي گلوتيتالف ) 
  كروپب ) 
  تراكئيت باكتريالج ) 
  آنژين لودويگ د )
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ماهه مبتلا به گاستروآنتريت ويروسي و دهيدراتاسيون، كدام مورد زير به همراه درمان  22در كودك   -116
 ؟) در صورت وجود استفراغ هاي مقاوم پيشنهاد مي گرددORTيدراسيون خوراكي (ره

  پرومتازينالف ) 
  متوكلوپراميدب ) 
  دروپريدولج ) 
  اندانسترون د )
  

ساله به علت پتشي منتشر در اندامها و تنه از دو روز اخير به اورژانس مراجعه مي كند. سابقه  7كودك   - 117
ش ذكر مي كند. در معاينه ارگانومگالي و لنفادنوپاتي ندارد. در آزمايشات انجام شده روز پي 10سرماخوردگي را 

  ؟نمي دهيدساير رده هاي سلولي نرمال است. كدام اقدام را انجام دارد.  /lµ7000پلاكت 
  انفوزيون پلاكتالف ) 
  استروئيد خوراكيب ) 
  ايمونوگلوبولين وريدي ج ) 
  وگام) (ر  Rhايمونوگلوبولين آنتي  د )
  

دقيقه قبل به بخش  10ساله با سابقه آسفيكسي زمان تولد به علت تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه از  4كودك   -118
اورژانس آورده مي شود. كودك قبل از ورود به اورژانس يك دوز لورازپام وريدي دريافت كرده است. به علت ادامه 

زپام وريدي را دريافت مي كند ولي عليرغم آن حركات حركات تشنجي در بخش اورژانس، يك دوز ديگر لورا
  تشنجي ادامه دارد، اقدام مناسب بعدي كدام است؟

 Lorazepamالف ) 

   Fosphenytoinب ) 
   Levetiracetamج ) 
    Valproic acidد )
  

  براي انجامتمامي موارد زير از مزاياي استفاده از پروپوفول در مقايسه با كتامين در آرامبخشي اطفال   - 119
  : بجزاورژانس مي باشد  پروسيجر در

  بي درديالف ) 
  كوتاه بودن زمان اثرب ) 
  كوتاه بودن زمان ريكاوريج ) 
  كاهش زمان اقامت در اورژانس د )
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  ) در افراد بالاي چهار سال كدام محل مي باشد؟I.Oمناسبترين محل براي اخذ راه داخل استخواني (  - 120
  Proximal humerusالف ) 

   Distal femurب ) 
   Proximal tibiaج ) 
    Distal tibiaد )
  

دارد، استفاده  Chest tube) براي بيماري كه به علت پنوموتوراكس نياز به Sedationانجام آرامبخشي ( جهت  - 121
  :بجزاز همه موارد زير صحيح است 

  كتامينالف ) 
  نيتروس اكسايدب ) 
  ميدازولامج ) 
  ولپروپوف د )
  

  :  بجزتمامي موارد زير در مورد مصرف ميدازولام صحيح است   -122
  .مي باشد mg/kg 0.2دوز خوراكي ميدازولام جهت آرامبخشي الف ) 
  .محلول وريدي ميدازولام را مي توان به صورت داخل بيني نيز تجويز نمودب ) 
  .رددوز داخل بيني ميدازولام نسبت به خوراكي شروع اثر سريعتر داج ) 
  .محلول داخل بيني ميدازولام باعث تحريك موضعي مخاط بيني مي شود د )
  

  براي بي دردي بيماران با تروماي ماژور از تجويز كدام يك از آنالژزيك هاي زير بايد پرهيز كرد؟   -123
  NSAIDSالف ) 

   Fentanylب ) 
   Morphineج ) 
   Acetaminophenد )
  

   نوروپاتي تجويز كدام يك از موارد زير بي تاثير است؟  در تخفيف درد بيماران با -124
  Gabapentinالف ) 

   NSAIDSب ) 
   Pregabalinج ) 
   Duloxetine د )
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بيماري به دنبال درد شديد در محل كشيدن دندان به اورژانس مراجعه كرده است. در شرح حال عنوان مي   -125
موده است و درد ناگهاني از نيمه شب گذشته شروع شده و رفته رفته روز قبل اقدام به كشيدن دندان ن 4كند كه 

  تشديد شده است. بهترين درمان كدام است؟ 
   NSAIDSتجويز آنتي بيوتيك خوراكي + الف ) 
  تجويز آنتي بيوتيك وريدي + درناژب ) 
  تجويز آنتي بيوتيك خوراكي + درناژج ) 
   NSAIDSتجويز آنتي بيوتيك وريدي +  د )
  

مرد جواني به دنبال اصابت جسم نوك تيز به پلك فوقاني به اورژانس مراجعه كرده است. در معاينه اختلال   - 126
ميليمتر روي پلك فوقاني بدون  3ديد واضحي ندارد و حركات چشم نرمال است. لاسراسيوني به طول تقريبي 

است. مناسبترين گزينه در برخورد با  همراه با هرنياسيون مختصري از چربي كه درگيري لبه پلك ديده مي شود
  اين مصدوم كدام است؟

    6/0شستشوي زخم ، دبريدمان و سوچور با نايلون الف ) 
  شستشوي زخم ، دبريدمان و پانسمان روزانه جهت ترميم ثانويه )  ب
  ارجاع به چشم پزشك جهت اكسپلور در اتاق عمل ) ج

  نخ قابل جذب بعد از شستشو د) تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف و سوچور با
  

ساله اي به دنبال جوشكاري با احساس جسم خارجي در چشم، فتوفوبيا، درد و كاهش  29مرد جوان   -127
مثبت گزارش شده است،    Seidle’s test لمپ حدت بينايي به اورژانس مراجعه كرده است در معاينه با اسليت

  اقدام صحيح كدام گزينه زير است؟ 
  و ارجاع به درمانگاه چشم NSAIDSيز سيكلوپلژيك و آنتي بيوتيك موضعي و تجوالف ) 
  ، تجويز آنتي بيوتيك وسيع الطيف و ضد استفراغ NPOبستري، ب ) 
  بستري ، انجام تونومتري، سي تي اسكن و افتالموسكوپي غير مستقيمج ) 
  تجويز ضد درد و آنتي بيوتيك در صورت نرمال بودن تونومتري، ترخيص د )

  
      در حالتي كه با دست چپ خود ساعد بيمار را گرفته ايد با دست راست خود در مقابل مقاومت بيمار در  -128     

انجام اين تست به تشخيص كدام بيماري  .)Cozenنيرو به سمت خارج اعمال مي كنيد (تست ، وضعيت فلكسيون 
   كمك مي كند؟ 

  تاندونيت تريسپسالف ) 
  سپستاندونيت بايب ) 
  اپي كونديليت مديالج ) 
  اپي كونديليت لترالد )
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  در اثر ترك دارو مي باشد؟ Moodكدام يك از گزينه هاي زير به نفع تشخيص اختلال   -129
  عدم اختلال عملكرد در فردالف ) 

   قبل از مصرف دارو Moodسابقه اختلال  ب )
  وجود علائم منحصراً در مرحله دليريومج ) 
  از ترك دارو پس ئم طي يك ماهايجاد علا د )
  

شير خوار دو ماهه اي با اختلال هوشياري توسط والدين به اورژانس آورده شده است. پزشك اورژانس در   -130
كتون بررسي هاي اوليه متوجه هيپوگليسمي شير خوار مي گردد. در تست همزماني كه از ادرار به عمل مي آيد 

ميليگرم به صورت وريدي تزريق مي گردد كه  1.2شيرخوار گلوكاگون به ميزان براي  .گزارش مي شودادراري مثبت 
پاسخ آن به صورت نرمال شدن گلوكز خون مي باشد. كدام يك از بيماريهاي زير با احتمال بيشتري براي شيرخوار 

   مطرح است؟
  هيپوگليسمي كتوتيكالف ) 
  گالاكتوزميب ) 
  نوزاد مادر ديابتي ج ) 
  رنالنارسايي آد د )

در ، سيكل سل است با تب به اورژانس مراجعه كرده ساله اي كه مورد شناخته شده آنمي  3كودك   -131
  معاينه اوليه علائم به صورت زير است:

SaO2 = 97%       BT = 39.2 C        RR = 16 /min         

طي .جيه تب بيمار يافت نميشود بيمار دهيدراتاسيون متوسط دارد و در معاينه كانون عفونت مشخصي براي تو
ساعت تحت نظر قرار گرفتن بيمار در اورژانس و شروع هيدراتاسيون بيمار يافته جديدي نداشته و نتايج  3

CBC  وU/A  :به قرار زير است  
WBC = 3700     HB = 7    Plt = 60000      U/A = Normal          

  كداميك از درمانهاي زير را صحيح مي دانيد؟
  بستري + آنتي بيوتيكالف ) 
  فوزيون خونبستري + آنتي بيوتيك + ترانسب ) 
  ترخيص + آنتي بيوتيك خوراكيج ) 
  ترخيص + آنتي بيوتيك خوراكي بعد از ترانسفوزيون د )

  
ساعت قبل به اورژانس  6ساله اي با احساس خارش و به دنبال آن فلاشينگ و تنگي نفس از  18دختر جوان   -132

كرده است. در معاينه بيمار كهير، تاكي پنه، برونكواسپاسم همراه با تورم مخاط دارد.  همه اقدامات زير مي  مراجعه
  :بجزتواند كمك كننده باشد 

  اندازه گيري سطح سرمي هيستامينالف ) 
  جمع آوري محتويات معده ب ) 
  بررسي سطح سرمي سروتونينج ) 
   ABGبررسي سريال گازهاي خوني  د )
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ساله با ضايعات پوستي منتشر در سر و صورت و گردن به صورت ماكول و پاپولهاي اريتماتوي  4پسر بچه   -133
با اگزوداي زرد رنگ به اورژانس آورده شده است. در معاينه بيمار آدنوپاتي ساب منديبولر به دست كوچك همراه 

   مي خورد. مناسبترين درمان كدام گزينه است؟
  روي محل ضايعات پماد موپيروسينالف ) 
  سفالكسين خوراكيب ) 
  بستري و تجويز آنتي بيوتيك وريديج ) 
  كشت از ترشحات و شروع آنتي بيوتيك با توجه به پاسخ كشت د )
  

به دنبال برخورد سر با درب اتاق به اورژانس مراجعه  Aكيلوگرم با سابقه هموفيلي  60ساله با وزن  20آقاي  -134
  : اغ ندارد و حادثه را كاملاً به ياد مي آورد. علائم حياتيكرده است. تهوع و استفر

BP = 110/70       PR = 88/min        RR = 14/min   GCS = 15     O2 sat 98% (in room air)          

ور در معاينه صورت گرفته كبودي و تورم مختصر در ناحيه فرونتال دارد و يافته عصبي فوكال ندارد. چند واحد فاكت
  جهت پروفيلاكسي مورد نياز است؟ 8

  .تزريق فاكتور جهت پروفيلاكسي در اين بيمار لازم نيستالف ) 
  واحد  300ب ) 
  واحد 900ج ) 
  واحد 1500 د )
  

سه فاز  Tc 99براي بيمار با شك تشخيصي به استئوميليت حاد ديستال استخوان فمور اسكن استخواني   -135
منفي گزارش شده است. كداميك از تشخيص اسكن فاز اول و دوم مثبت و فاز سوم  درخواست نموده ايد. در جواب

  هاي احتمالي زير در مورد اين بيمار مطرح مي باشد؟ 
  استئوميليت حاد الف ) 
  آرتريت مفصل زانوب ) 
  سلوليتج ) 
  ضايعات دژنراتيو استخواني د )

  
در چشم راست به اورژانس مراجعه نموده است، رنگ در معاينه ته چشم بيماري كه به علت كاهش بينايي   -136

مشخص است. اين يافته ها با كدام يك از تشخيص ) Cherry red spotپريدگي رتين به همراه يك نقطه قرمز رنگ (
  هاي زير مرتبط است؟ 

   انسداد حاد شريان مركزي رتين الف )
  گلوكومب ) 
  كندگي زجاجيهج ) 
  خونريزي به داخل زجاجيه د )
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ساله معتاد تزريقي از زندان با شكايت سرفه هاي خلط دار با رگه هاي خوني همراه با تنگي نفس و  38آقاي -137
  .است illدرد پلورتيك قفسه سينه و هماچوري به اورژانس آورده شده است. در معاينه 

BT = 38.3 C        RR = 32 /min      PR = 110 /min      BP = 110/80 mmHg      SpO2 = 85%                    

). در سمع ريه ها كراكل خشن Right sternal border( سمع مي شود RSBسيستوليك در  4/6در سمع قلب سوفل 
دو طرفه همراه با كاهش صدا در سمت راست دارد. در گرافي سينه كدورتهاي متعدد و در سي تي اسكن ريه 

  است دارد. اقدام ارجح درماني كدام است؟ محيطي به ويژه در سمت ر Cavitaryضايعات 
  موكسي فلوكساسين  Empricalشروع الف ) 
  شروع ايمي پنم بعد از كشت خونب ) 
  رويت وژتاسيون روي دريچه در صورتنكومايسين اشروع وج ) 
 نكومايسين + جنتامايسيناشروع و د )

  
لمي كانديد دياليز اورژانس است و تحت درمان به علت اسيدوز شديد و هيپركا ESRDساله مبتلا به  56آقاي  - 138

با انسولين و گلوكز و بي كربنات و كي اگزالات قرار مي گيرد و منتظر رسيدن نوبت دياليز است كه ناگهان در 
  انس دچار تشنج مي شود. به نظر شما علت تشنج بيمار كدام است؟ژاور

  هيپر كالميالف ) 
  هيپوكالميب ) 
  هيپركلسميج ) 
  وكلسميهيپ د )

  
ساله ديابتيك كه با زخم پاي ديابتي و احتمال استئوميليت به اورژانس ارجاع شده است، زخمي در  53آقاي  -139

سانتيمتر و عميق (پروب تا  3 × 3ماه قبل ايجاد شده است. در معاينه اندازه زخم  3پاشنه پا رويت مي گردد كه از 
  :  بجزقدامات تشخيصي صحيح است استخوان مي رسد)، با ترشحات چركي است. همه ا

  انجام گرافي سادهالف ) 
  نمونه گيري با سواب ب ) 
   ESRدرخواست ج ) 
  انجام اسكن لكوسيت نشاندار د )

  
بيمار ديابتيك تحت درمان با متفورمين و گلي بن كلاميد جهت انجام سي تي اسكن شكم با كنتراست وريدي  -140

  سي تي اسكن توصيه شما حين ترخيص بيمار كدام است؟پس از انجام  ،ارجاع داده شده است
  ادامه درمان دارويي طبق روال قبل در صورت هيدراتاسيون كافيالف ) 
  قطع مصرف متفورمين و ارجاع به متخصص غدد جهت تنظيم دوز داروهاب ) 
  ساعت 48قطع مصرف گلي بن كلاميد و كنترل قند خون از نظر هيپوگليسمي تا ج ) 
  ساعت و سپس ادامه با روال قبلي درمان 48رف متفورمين تا قطع مص د )
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اشعه يونيزان) كدام يك از بيماران زير در اولويت براي ترياژ بيماران دچار آسيب ناشي از رادياسيون (در - 141
  اقدامات درماني قرار دارند؟ 

 Internal contaminated patientsالف ) 

   External contaminated patientsب ) 
  External irradiated patientsج ) 
  Localized radiation injuryد )
  

) شده است، از كدام internal contaminationدر درمان فردي كه دچار آسيب پرتويي با استنشاق اورانيوم ( -142
  يك از موارد زير استفاده مي كنيد؟

  بي كربنات الف ) 
  آبب ) 
 Prussian blueج ) 

   In – DTPAد )
  

تحت آندوسكوپي قرار  Transabdominal feeding tubeهفته قبل تحت تعبيه  3ساله كه حدود  65آقاي -143
را به همراه نياورده است و  PEGگرفته است، با شكايت از درآمدن تيوب از محل خود مراجعه نموده است و لوله 

  ؟ مدركي دال بر نوع لوله تيوب در دست ندارد. اقدام مناسب كدام است
  ارجاع به درمانگاه گوارشالف ) 
  مناسب Feeding tubeجايگزيني با ب ) 
  16فولي كاتتر شماره جاگزاري با ج ) 
  مشاوره اورژانس گوارش د )

  
ساله با شكايت تب و لرز و سرفه خلط دار از چند روز قبل و افت سطح هوشياري از روز مراجعه به  70آقاي -144

مات اوليه صورت گرفته و به دليل ديسترس تنفسي و افت هوشياري بيمار اينتوبه اورژانس آورده شده است. اقدا
  :شده است. علائم حياتي بدين شرح است

 BT = 38.1C  (Axillary)         PR = 108 /min      BP = 90/60 mmHg       CVP = 12 cm H2O        

 Scvo2: 60%(Fio2: 100%)   

  در آزمايشات: 
WBC = 18000 /µl       Hb = 10.2 g/dl           Hct = 30%           Plt = 148000 /µl                       

  بر اساس معيارهاي درمان هدفمند شوك، اقدام مناسب بعدي كدام است؟
  سرم نرمال سالين cc 500تجويز الف ) 
   Packed Cellترانسفوزيون ب ) 
  تجويز نوراپي نفرينج ) 
  پرسينتجويز وازو د )
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 آنتي بيوتيك انتخابي در كراتيت باكتريايي ناشي از لنز تماسي كدام است؟   -145

  باسيتراسينالف ) 
  سولفاستاميدب ) 
  كلرامفنيكلج ) 
  روفلوكساسينسيپ د )
  

 در مصدومين تروما شايعترين علت شوك كارديوژنيك كدام است؟    - 146

  پنوموتوراكس فشارندهالف ) 
  بيتامپوناد قلب ) 
  سكته قلبيج ) 
  كنتوزيون قلبي د )

  
كيلوگرم با پارگي شريان بازويي به اورژانس آورده شده است. خونريزي با  50ساله با وزن  12پسر بچه  -147

ميليليتر جيوه است.  80بار در دقيقه و فشار خون  140پانسمان فشاري كنترل مي شود. در معاينه ضربان قلب 
 رل شوك در اين بيمار چگونه است؟روش مايع درماني براي كنت

  نوبت 3در مجموع دو ليتر كريستالوئيد در الف ) 
  يك ليتر كريستالوئيد در ابتدا و در صورت عدم پاسخ باليني تا دو بار قابل تكرار استب ) 
  تايپ شده Packed cellيك ليتر كريستالوئيد در ابتدا و در صورت عدم پاسخ باليني شروع ج ) 
  دقيقه تا آماده شده خون تايپ شده 5سي مايع كريستالوئيد در ابتدا و تكرار آن هر سي  500 د )
  

بيماري به دنبال تروماي قسمت مياني صورت در اورژانس در حالت كوما قرار دارد. صورت متورم و اكيموز  -148
ار آشكار است. اكسيژن دارد تنفس هاي بيمار با صداي قل قل همراه است. آثار استفراغ بر صورت و لباسهاي بيم

 داده شده است. قدم بعدي كدام است؟  Jaw trustداده شده و مانور 

  در خواست سي تي اسكن مغز و صورتالف ) 
   Oropharynxساكشن ب ) 
  گرفتن راديوگرافي لترال گردنج ) 
  ونتيله كردن بيمار با ماسك و آمبو د )
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اورژانس معاينه مي شود. رفلكس مردمك ها كند است. چشم ها را  ساله قرباني تصادف اتومبيل در 25آقاي  -149
با محرك دردناك باز مي كند. دستورات را انجام نمي دهد. گاه گاه ناله مي كند. تحريك دردناك را لوكاليزه مي 

  ) اين بيمار كدام است؟GCS ) Glascow Coma Scaleكند. 
  2الف ) 
  4ب ) 
  6ج ) 
  9 د )
  

 :بجزوم حاملگي تمامي تغييرات فيزيولوژيك زير روي مي دهد در سه ماهه س  -150

  Tidal Volumeافزايش الف ) 
  Residual Volumeكاهش ب ) 
    Minute Ventilation  كاهشج ) 
 PaCO2كاهش  د )
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