
 

  1صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

1 
  ( 130/70)تهاجمی  و  (180/45)گیری شده غیرتهاجمیدر بررسی فشار خون بیماری بین فشار خون اندازه

 تواند توجیه کننده این اختلاف باشد؟اختلاف زیادی دیده می شود. کدامیک از علل زیر می

 قرارگرفتن کاف فشار بالاتر از سطح قلب  الف 

 عدم صفر کردن سیستم فشار تهاجمی  ب 

 همسطح نبودن ترانس دیوسر و سطح قلب  ج 

 استفاده لوله رابط شریانی با کمپلیانس بالا  د 

  منبع:

 

  

2 

باشد. بدلیل افتت فشتار های نگهدارنده می بستری و تحت درمان ICUبیماری بعلت سپسیس با منشا شکمی در بخش 

هتای خون برای بیمار مانیتورینگ همودینامیتک بتا استتفاده از بتروب دابلتر ازوفاگیتات گشاشتته شتده استت. شتاخ 

دهتد. اقتدام را نشتان متی  Peak velocityو افتاایش  Stroke distanceو   flow timeکاهش همودینامیک 

 مناسب برای درمان هیپوتانسیون وی کدام است؟

 تجویا کریستالوئید  الف 

 انفوزیون نورابی نفرین  ب 

 تجویا دوبوتامین  ج 

 بالون بمپ داخل آئورتی  د 

  منبع:

 

  

3 

ساله که بدنبات تصادف در حین رانندگی دچار کانتوگن ریه و آسیب شدید کبدی شتده و بتدنبات اتستا   24بیمار مرد 

بس از رد ضایعات حاد مغای کاندیتد عمتل لابتاراتومی    5g/dlمثبت و افت شدید هموگلوبین تا حد  FASTشکم و

بعمل آمده اسیدوز شتدید تنفستی و متابولیتک مشتاهده متی شتود. در  تی  ABGاورگانس گردیده است. در آزمایش 

تا زمتان آمتاده  رسد. کدامیک از اقدامات درمانی زیردرجه سانتیگراد می 39بستری در اورگانس دمای بدن بیمار به حد 

 ؟ندارد شدن خون جهت ترانسفوزیون  نقشی در بهبود محتوای اکسیژن خون شریانی بیمار

 اصلاح اسیدوز متابولیک بیمار الف 

 مایع درمانی  ب 

 کنترت تب  ج 

 اصلاح هیپرکاربی  د 

  منبع:
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  2صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

4 

بتا تشتخی  بنومتونی در  ساله بدون سابقه بیماری سیستمیک قبلی که بدنبات دیسترس تنفسی و تب و 36بیمار مرد 

هتای آزمایشتگاهی زیتر کتدام تشتخی  بترای وی مطترح باشد. با توجته بته یافتتههای ویژه بستری میبخش مراقبت

 ؟باشدنمی

FiO2 = 50%      Patm = 747 mmHg         PH2O= 47mmHg          PaCO2= 40 mmHg     
  R=0.8     PaO2 = 85 mmHg 

 هیپوونتیلاسیون  الف 

 شانت  ب 

 V˙ /Q˙ mismatch ج 

 diffusion limitation د 

  منبع:

 

  

5 

شوید. ونتیلاسیون با ماسک به  تور موفتق کنید که موفق نمیبس از بیهوش کردن بیماری اقدام به انتوباسیون وی می

گتشاری که متاسفانه باز هتم لولتهشود های آلنترناتیو برای انتوباسیون استفاده میشود. در اقدام بعدی از روشانجام می

 باشد؟مینادرست شود. کدام اقدام بعدی برای وی شود ولی ماسک ونتیلاسیون انجام میمیسر نمی

 انتوباسیون رتروگراد    الف 

 جایگشاری ماسک حنجره ای راه هوایی    ب 

 بیدار کردن بیمار    ج 

 باز کردن راه هوایی اورگانس و تهاجمی    د 

  منبع:

 

  

 شود؟توصیه می کمترامروزه  Rapid Sequence Induction (RSI(کدامیک از موارد در  6

 در بیماران بدون دندان RSIانجام     الف 

 RSIفشار کریکوئید در زمان     ب 

 در بیماران بسیار چاق RSIانجام     ج 

 modified RSIاستفاده از     د 

  منبع:
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  3صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

آورند. همراه بیمار بتروز تشتنک کوتتاه ساله ای را با کاهش سطح هوشیاری و اسهات شدید به بخش اتفاقات می 82مرد  7

 متتتتدتی را حتتتتین انتقتتتتات دکتتتتر متتتتی کنتتتتد. در معاینتتتته ضتتتتعف ع تتتتلانی مشتتتتهود و نشتتتتانه

 Trousseau and Chvostek دهنده  ولانی شدن مثبت است. الکتروکاردیوگرام نشانPR معکوس شتدن متوج ،

T  و بهن شدنQRS است. تجویا کدام الکترولیت در اولویت قرار دارد؟ 

 منیایم  الف 

 بتاسیم  ب 

 کلسیم  ج 

 فسفات  د 

  منبع:

 

  

تحت حمایت تهویه ای بتا ونتیلاتتور استت  و بتا  ICUمتعاقب کولکتومی در  60kgساله ای به وزن تقریبی  70خانم  8

Esophageal Doppler   82/60بایش می شود. فشار خون بیمار mmHg  130و تعداد ضتربان قلتب/min 

رسید. کدام اقدام درمانی را در ایتن  300msید به ئکولو 420mLبود که بس از تاریق  260msاولیه  FTcاست.  

 کنید؟مرحله توصیه می

 mL colloid 180  الف 

 Serum Noradrenaline  ب 

 Dobutamine infusion  ج 

 Monitoring FTc & SV  د 

  منبع:

 

  

 lit/4انجتام شتده لاکتتات بیمتار  ABGدر  .بستری و تحت تهویه مکانیکی است ICUکیلوگرم در  75بیماری با وزن  9

meq   وpH=7.30  وSVO2=74%   و CVP=10 های محیطی  بیعی به باشد. در معاینه انجام شده بالسمی

 دهید؟تقریبا نرمات است. کدام اقدام را برای بیمار انجام می capillary refill timeنظر می رسد و 

Strok volume=60cc 
CVP: central venous pressure 

 تصویربرداری شکم و لاباراتومی در صورت نیاز    الف 

 آنژیوگرافی جهت هماتوم رتروبریتوئین    ب 

 انجام اکوو و جایگشاری بالن بمپ ائورتی    ج 

 انجام رواسکولاریااسیون با احتمات ترومبوز شریانی    د 

  منبع:
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  4صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

با توجه به آزمایشات زیر چند لیتر  .بستری و تحت تهویه مکانیکی می باشد ICUبیماری به دلیل اختلات هوشیاری در 10

 نماید؟بیمار تجویا میساعت برای  24مدت در  حجم اضافی دکستروز

 
Body Weight=70 kg 
Age=56y 
Na=160 
BUN=20 
BS=165 
K=4 
Cr=1.1 

 6  الف 

 4  ب 

 3  ج 

 2  د 

  منبع:

 

  

ای با سابقه دریچه مصنوعی میترات و مصرف وارفارین، متعاقب ضربه به سر دچار ضتعف انتدام در ستمت ساله 32خانم  11

 اولیتته ختتونریای مغتتای در نیمکتتره چتتپ مشتتاهده شتتد. در صتتورت CT scanراستتت بتتدن متتی شتتود. در 

warfarin overdose تر است؟کدام فرآورده برای جلوگیری از گسترش خونریای مناسب 

 Fibrinogen concentrate  الف 

 prothrombin complex  ب 

 Cryoprecipitate  ج 

 Fresh Frozen Plasma  د 

  منبع:
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  5صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 شتود.می  massive transfusionمرد جوانی متعاقب ترومای متعتدد و آستیب احشتای شتکمی در ا تاق عمتل  12

 تحتتت تهویتته مکتتانیکی دچتتار تتتاکی بنتته، افتتت اشتتبا  اکستتیژن ختتون شتتریانی ICUستتاعت بتتس از انتقتتات بتته  2 

(PaO2=60 mmHg on FIO2=70% و )ه سته ستینشتود. برتونگتاری قفترشحات کف آلود از لوله تراشته متی

 کدام است؟ترین اقدام درمانی نشان دهنده ادم ریه است. مناسب

 Corticosteroid  الف 

 Diuretic  ب 

 Supportive care  ج 

 Intravenous immunoglobulin  د 

  منبع:

 

  

 ختوراکی بتا دوز  Rivaroxaban( تحتت درمتان بتا DVTساله به دلیل سابقه ترومبوز عروق عمقی بتا ) 55بیماری  13

گرم در روز بوده است. این بیمار قرار است تحت یک عمل جراحی الکتیو شکمی قرار گیرد. در متورد ایتن دارو میلی 15

 است؟ نادرستکدامیک از گاینه های زیر 

 می باشد Xaکننده فاکتور این دارو مهار  الف 

 کلیوی است دفع دارو عمدتا  ب 

 ساعت قبل از عمل می بایست قطع شود 72تا  48  ج 

 می شود  aPTTباعث  ولانی شدن   د 

  منبع:

 

  

 درمقایستتته بتتتا  prothrombin complex concentrateهتتتای کتتتدام یتتتک از متتتوارد زیتتتر از ویژگی 14

 Single –donor Plasma باشد؟می 

 زمان  ولانی تجویا    الف 

 اضافه حجم    ب 

 واکنش آلرگیک    ج 

 ترومبوگنیسیته    د 

  منبع:
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  6صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 (Palliative Care)تری برای درخواست مشاوره با سترویس  تب تستکینی کدامیک از بیماران زیر کاندید مناسب 15

 باشند؟می

 روز درمان ناموفق 8بستری شده بس از  ICUدر  Sepsisبیماری که با تشخی    الف 

 Multi Organ Failureبیماری با تشخی    ب 

 ICUروز در  5ترومای شدید و بستری به مدت   ج 

 Metastatic Cancer  د 

  منبع:

 

  

باشتد. در ساله به دنبات بارگی آنوریسم مغای و خونریای شدید داخل جمجمه مشکوک به مرگ مغای می 45بیماری  16

 های زیر صحیح است؟در این بیمار کدامیک از گاینه (EEG)مورد انجام الکتروانسفالوگرافی 

 در کشور ما انجام این تست برای تائید مرگ مغای اختیاری است  الف 

 نوار مغا یک تست تائیدی غیرقابل اعتماد در تشخی  مرگ مغای می باشد  ب 

 اگر نوار مغای بیمار ایاوالکتریک باشد مرگ مغای ثابت می شود  ج 

 انجام نوار مغا باید حساسیت دستگاه بالاتر و زمان تست حداقل نیم ساعت باشد در زمان  د 

  منبع:

 

  

بستری شده است. وجود کدامیک از  ICUساله به دنبات ضربه مغای شدید و شک به مرگ مغای در بخش  28بیماری  17

 ؟نباشدهای زیر باعث می شود که این بیمار توسط تیم تائید مرگ مغای فعلا کاندید مناسبی برای اهداء ع و گاینه

 mmHg 90فشارخون سیستولی معادت   الف 

 حرکت یک دست در باسخ به تحریک دردناک  ب 

 (C° 36.5هیپوترمی خفیف )درجه حرارت   ج 

 اسیدوز خفیف  د 

  منبع:
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  7صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

ساله که تحت عمل جراحی کوله سیستکتومی قرار گرفته است. در بایان عمل بیمار بیدار استت. جهتت  45بیمار خانم  18

 دارد؟ کمتری ارزیابی وضعیت بر رف شدن بلوک عصبی ع لانی در این بیمار کدامیک از موارد زیر ارجحیت

 توانائی بیرون آوردن زبان  الف 

 توانائی بالا آوردن با  ب 

 ثانیه 5توانائی بالا آوردن سر بمدت   ج 

 TOF  د 

  منبع:

 

  

در چند متاه اخیتر، متعاقتب ترومتای متعتدد و شکستتگی  oxycodone 30 mg/dayمرد جوانی با سابقه مصرف  19

برای کنترت درد بس از عمل کتدام شود. بهترین روش های ویژه بستری میاستخوان ران و ساق راست در واحد مراقبت

 است؟

 (PRNتاریق دوز معادت مورفین به علاوه دوز کم کتامین در صورت بروز درد )  الف 

 demand dose( و PCAانفوزیون دایمی دوز معادت مورفین با بمپ درد )  ب 

 NSAIDو یک  demand doseانفوزیون دوز معادت فنتانیل با بمپ درد و   ج 

 PRNدوز معادت فنتانیل به صورت  %75تا  50( transdermal patchبچ بوستی )  د 

  منبع:

 

  

دهی بته در تعیین باسخ systolic pressure variations (SPVs)یک از موارد زیر جاء شرایط استفاده از کدام 20

 باشد؟نمی( fluid responsivenessتجویا مایع )

 فشار ورید مرکای  بیعی  الف 

 وجود ریتم سینوسی  ب 

 فشار داخل شکمی  بیعی  ج 

 بسته بودن قفسه سینه  د 

  منبع:
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  8صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

تحت تهویه مکانیکی با تنظیمات  (ARDS)کیلوگرم با تشخی  سندروم نارسایی تنفسی  50وزن ایده آت  بیماری با  21

 زیر قرار دارد:

Tidal volume = 300 ; frequency: 15 ;  FiO2 = 50 % ; Ti = 1.5 s ;  
PEEP = 14 Cm H2O 

 ان زمان ونتیلاتور بصورت زیر است:منحنی فشار زمان و جری 

 
 

 اقدام مناسب کدام است؟

 PEEPافاایش   الف 

 PEEPکاهش   ب 

 کاهش حجم جاری  ج 

 افاایش زمان دم  د 

  منبع:
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  9صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

بنه، زجر تنفسی و افت اشبا  شدید اکسیژن شریانی شده است. مرد میانسالی بدنبات ترومای متعدد دچار تاکی 22

 اسکن ریه بصورت زیر است: تیسی

 
 

 تواند موثر باشد؟م در کاهش میاان مرگ و میر وی میکدام اقدا

 (PEEPاستفاده از فشار مثبت بایان بازدم )  الف 

 Proneقرار دان بیمار در وضعیت   ب 

 استفاده از نیتریک اکساید استنشاقی  ج 

 (ECMO)بکارگیری اکسیژن برون بیکری   د 

  منبع:

 

  

بعلت هیپرتانسیون ریوی مقاوم تحت درمان با نیتریک اکساید استنشاقی قرار گرفته استت.  COPDبیماری با تشخی   23

بعد از گشاشتن ورید مرکای دچار خونریای از محل ورود کاتتر شده است که علت جراحی نتدارد. تجتویا کتدامیک در 

 کنترت خونریای وی موثر است؟

 بلاسمای تازه منجمد  الف 

 بلاکت  ب 

 فیبرینوگن  ج 

 ویتامین کا  د 

  منبع:
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  10صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

ساله متعاقب تصادف با اتومبیل بعلت خونریای ساب آراکنوئید به بخش مراقبت های ویژه منتقتل شتد. در  60بیماری  24

می باشد. در بررسی حجم خارج سلولی بیمار، مخاط ملتحمته و دهتان  68ادرار  Naو 128خون  Naآزمایشات بیمار، 

 باشد. کدامیک از موارد زیر در این بیمار صحیح است؟خشک می

 مطرح می شود. (SIADH)برای بیمار سندرم ترشح نامتناسب هورمون ضد ادراری   الف 

 تجویا مایع باید با محدودیت انجام شود. در این بیمار  ب 

 .افاایش یافته است BNPدر این بیمار ترشح   ج 

 درمان توصیه شده در بیماران هیپوناترمی با خونریای ساب آراکنوئید، نرمات سدیم است.  د 

  منبع:
 

  

بتر استاس فرمتوت  kcal 1300سانتیمتر که میاان نیتاز انترگی بایته او  170کیلوگرم با قد  59ساله با وزن  50خانم  25

های ویژه بستری است. بیمار تحت سدیشن نیست و تنفس د. به علت بنومونی در بخش مراقبتبندیکت می باشهریس 

 حالت استراحت چند کیلوکالری است؟ه خود دارد. میاان نیاز انرگی در خود ب

 1430  الف 

 1560  ب 

 1690  ج 

 1820  د 

  منبع:

 

  

 15کیلوگرم که به علت عتوار  جراحتی دستتگاه گتوارش در سته متاه قبتل دچتار  70ساله ای با وزن  50برای مرد  26

کیلوکالری شرو  شده است. در روز سوم دچار ضعف ع لات تنفستی  1800کیلوگرم کاهش وزن شده، تغشیه انترات با 

 گردد؟و افاایش قند خون شده است. کدامیک از موارد زیر برای بیمار تجویا می

 فسفر  الف 

 انسولین  ب 

 کلسیم  ج 

 سدیم  د 

  منبع:
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  11صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 شود؟در نظر گرفته می Lung Protective Ventilationهای درمانی زیر به عنوان جائی از کدامیک از روش 27

 Continuous Renal Replacement Therapy  الف 

 Extracorporeal Carbon Dioxide Removal  ب 

 Extracorporeal Membrane Oxygenation  ج 

 Slow Continuous hemofiltration  د 

  منبع:
 

  

یو بستری سیدر آی Exacerbation of COPDکه با تشخی   COPDساله مورد شناخته شده  57بیمار آقای  28

بیمار ناگهان ریتم زیر  ECGحات حاضر بیمار انتوبه و تحت تهویه مکانیکی قرار دارد. در  ی بایش  شده است. در

رمانی زیر جهت رفع بدیدار گردید. در صورتی که ریتم مشکور موجب اختلات عملکرد بطنی شده باشد، کدام اقدام د

 کننده باشد؟تواند کمکحاصله میمشکل 

 
 تجویا دیلتیازم  الف 

 تجویا مهارکننده بتا آدرنرگیک  ب 

 کاردیوورگن سینکرونیاه  ج 

 کاردیوورگن غیر سینکرونیاه  د 

  منبع:
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  12صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

دقیقه بس از  5حسی اسپاینات قرار گرفته است. ساله که جهت انجام عمل هموروئیدکتومی تحت بی 56بیمار آقای  29

کاردی مقاوم به درمان ناشی از اسپاینات گردید. کدام اقدام بیمار دچار افت فشارخون و برادی حسی اسپایناتانجام بی

 کنید؟ر را بعنوان آخرین راهکار درمانی توصیه میدرمانی زی

 (to 1.0 mg 0.5آتروبین وریدی  ) الف 

 (to 10 μg/kg/min 2)انفوزیون دوبامین   ب 

  گرم( میلی 0.2ابی نفرین وریدی )دوز کم(  )  ج 

 Transcutaneous pacing (TCP) د 

  منبع:
 

  

 در آزمایشات انجام شده: سیروز کبدی و هماتما مراجعه نموده است.ساله مبتلا به  35آقای  30

PT=24,  aPTT=85,  Platelet count= 85000,  Fibrinogen level=80 mg/ml 
 ؟شودنمیکدام درمان جهت هموستاز در وی توصیه 

 Prothrombin complex concentrate  الف 

 Fresh frozen plasma  ب 

 تاریق بلاکت  ج 

 Cryoprecipitate  د 

  منبع:

 

  

روز قبل دچار ضایعات بتشی و اکیموز بوستی و ملنا شده است. آزمایشات  4ساله بدنبات ابتلا به آنفلوآناا در  35خانم  31

 وی:

aPTT= 87,  PT= 20, D-Dimer= 3400,  Platelet count= 78000,   
FDP= Increased level 

 وی بیشترین حساسیت را دارد؟کدام تست برای تشخی  بیماری 

  FDP=Fibrin Degradation Product الف 

 aPTTو  PT  ب 

 D-Dimer  ج 

 Fibrinogen level  د 

  منبع:
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  13صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

های ویژه کشورمان ح ور بیدا ساله مقیم ایالت اوهایو برای شرکت در ششمین کنگره مراقبت 52اینتنسیویست  32

شرح حالی از مصرف الکل و سیگار را  .اندعلایم درد قفسه سینه، سردرد و سرفه شدهاند. در بدو ورود واجد کرده

کدامیک از علایم بنومونی مشهود است.  در معاینه و رادیوگرافی. انددهند و سابقه مسافرت به آسیا را نیا نداشتهنمی

 باشد؟موارد زیر دلیل احتمالی بیماری ایشان می

 Atypial mycobacteria  الف 

 Histoplasma capsulatum  ب 

 Legionella Spp  ج 

 Burkholderia psudomallei  د 

  منبع:

 

  

بیمار مبتلا به بنومونی در بیمارستان بستری شده است. کدامیک از موارد آزمایشگاهی ایشان خطر بیشتری برای بتدتر  33

 شدن سریع وضعیت ایشان دارد؟

 Hypocalcemia  الف 

 Hypokalemia  ب 

 Hypoglycemia  ج 

 Hypophosphatemia  د 

  منبع:

 

*  

مبتتلا بته نوروبتاتی عصتب های ویژه سل بستری استت. ایشتان بخش مراقبت ساله مبتلا به عفونت شدید در 67خانم  34

 کرده است؟ های زیر این عارضه را محتملا ایجادبیوتیککدامیک از آنتی .اندمدیان شده

 Linezolid   الف 

 Rifampin   ب 

 Clindamycin   ج 

 Fosfomycin  د 

  منبع:
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  14صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

عته نمتوده استت. در اکوکتاردیوگرافی وگتاستیون جهفته قبل مرا 3ساله با دریچه بروستتیک میترات با تب از  57آقای  35

 تر است؟درمانی مناسبکدام اقدام  شود. کشت خون کاندیدا بوده است.دریچه دیده می

 ماه 2به مدت  Caspofunginآمفوتریسین لیپوزومات وریدی +  الف 

 تعویض دریچه +  آمفوتیسین لیپوزومات وریدی + درمان خوراکی با فلوکونازوت به مدت یکسات ب 

 ه مدت یک ماهب Posaconazoleوریدی و  Caspofunginتعویض دریچه +   ج 

 خوراکی برای یکسات Itraconazoleوریدی به مدت یکماه +  Caspofungin د 

  منبع:

 

*  

 شود؟بیشتر در کدام سینوس تشکیل میFungal ball آسپرگیلوسی  ،در سینوزیت مامن 36

 ماگایلا  الف 

 اتموئید  ب 

 اسفنوئید  ج 

 فرونتات  د 

  منبع:

 

*  

 بیشگیری از آنژین کاربرد بیدا کرده است؟مصرف خوراکی کدامیک از داروهای زیر برای  37

 Isradipine  الف 

 Nisoldipine  ب 

 Nicorandil  ج 

 Diltiazem  د 

  منبع:
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  15صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

به بخش داخلی ریه  COPDاند جهت بررسی یک مشاوره انتقات بیمارهای ویژه از شما خواستهبعنوان فلوشیپ مراقبت 38

 مراجعه فرمایید. در بررسی اسپیرومتری این بیمار:

 
FEV1/FVC = 0.65 
FEV1=30% (45٪ Predicted) 

 باشند؟می GOLDدر کدامیک از مراحل 

 1 الف 

 2 ب 

 3 ج 

 4 د 

  منبع:
 

*  

 تر است؟مرتبط های زیرگاینه، مکانیام مرگ سلولی به کدامیک از COPDدر باتوگنایس بیمار سیگاری مبتلا به  39

 Rapamycin  الف 

 IL-10  ب 

 TLR-5  ج 

  Fosfomycin  د 

  منبع:

 

*  

بعلت خواب آلودگی در  ی روز به بیمارستتان مراجعته نمتوده  مترسانتی 150قد کیلوگرم و 120خانم میانسالی با وزن  40

گاارش شده است. بیمار سرفه موثری نداشتته  PCO2= 55mm/Hg, MIP=40های انجام شده: است. در بررسی

 کند. اولین اقدام کدام است؟و ترشحات چرکی دفع می

MIP=Mean Inspiratory Pressure 
NIPPV= Non-invasive positive pressure ventilation 

 تجویا استازولامید  الف 

 در هنگام خواب NIPPV  ب 

 فیایوترابی تنفسی  ج 

 دیافراگم Pace تعبیه  د 

  منبع:
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  16صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

 باشد؟بندی نارسایی تنفسی نو  دوم )الوئولار هیپوونتیلاسیون( میکدامیک از موارد زیر جاو دسته 41

 عمل جراحی از آتلکتازی بعد  الف 

 هیپوتیروئیدی شدید  ب 

 (Shock) شوک  ج 

 آسپیراسیون  د 

  منبع:
 

*  

هتای اتومبیل دچار شکستگی فمور و دو دنده و آسیب به سر شده و در بختش مراقبتساله متعاقب تصادف با  66آقای  42

باشتد. در اکوکتاردیوگرافی میمیلیمتتر جیتوه  PaO2/FIO2 90است.  17بیمار  II ویژه بستری است. اسکور آباچی

انجام شده یافته قلبی واضحی وجود نداشت. در عکتس قفسته ستینه ارتشتاح منتشتری مشتهود استت. بیمتار علیترغم 

 تری دارد؟سدیشن، دیس سینکرونی ونتیلاتور دارد. کدامیک از اقدامات درمانی دیل، توصیه مبتنی بر شواهد قوی

 بالا peepاستفاده از   الف 

 proneبوزیشن   ب 

 بلوک نوروماسکولار  ج 

 recruitmentمانور   د 

  منبع:

 

*  

 گردد؟می (Cycling)است، کدام عامل باعث ختم دم  PSVبیماری که تحت تهویه مکانیکی با مد  43

 زمان دم  الف 

 جریان بازدمی  ب 

 فشار تعیین شده  ج 

 حجم ت مین شده  د 

  منبع:
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  17صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

، افتت فشتار ختون مشتاهده ARDSدر بیمتار مبتتلا بته  Pressure controlبعد از شرو  تهویه مکانیکی بتا متد  44

 گردد. اولین اقدام مناسب کدام است؟می

PEEP=Positive end-expiratory pressure 
 تغییر در مد ونتیلاتور  الف 

 تجویا مایع کریستالوئید  ب 

 انفوزیون وازوبرسور  ج 

 PEEPکاهش میاان   د 

  منبع:

 

 

 

*  

 blinkingها بسته است و با تحریک نوری ساله با افت هوشیاری به اورگانس آورده می شود. در معاینه چشم 45آقای  45

دارد. کتدام تشتخی   Waxy flexibilityها شود. در معاینه اندامها نیا همامان با حرکت سر جابجا میدارد و چشم

 مطرح است؟

 کومای متابولیک  الف 

 کاتاتونیا  ب 

 Locked-in state  ج 

 Creutzfeldt-jakobبیماری   د 

  منبع:

 

*  

وجود دارد. اقتدام تشخیصتی  Ocular bobbingساله با کوما به اورگانس آورده شده است. در معاینه بیمار  85خانم  46

 بعدی کدام است؟

HSV-I= Herpes simplex-1 
 HSV-Iبرای عفونت  PCRانجام   الف 

 بونکسیون نخا  و ارسات از جهت بیوشیمی و سلوت  ب 

 MR-Angiography  ج 

 Electro-encephalography  د 

  منبع:
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  18صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 شوند؟می AKIباعث ایجاد  intrinsicکدامیک از داروهای زیر با مکانیسم  47

Acute Kidney Injury  
ACE= angiotensin - converting enzyme 

 NSAIDs  الف 

  Cyclosporine  ب 

 ACE-I  ج 

 Cisplatin  د 

  منبع:
 

  

 شود؟می AKIباعث ایجاد  2و افاایش میاان آنژیوتانسین  GFRکدامیک از داروهای زیر با کاهش  48

ARB= Angiotensin Receptor Blocker 

 NSAIDs  الف 

 Amphotericin B  ب 

 ARB  ج 

 Cyclosporine  د 

  منبع:

 

  

ساله با اضافه وزن که با درد ابیگاستر با انتشار به بشت مراجعه نموده است. در بررسی آزمایشگاهی سطح  65خانم  49

نرمات است. های کبدی آنایم اسکن شکم بارگی بانکراس مشهود است.تیدهد. در سیآمیلاز و لیپاز افاایش نشان می

 کدام گاینه در مورد درمان وی صحیح است؟

 الاامی است ERCPانجام   الف 

 تجویا آنتی بیوتیک بصورت بروفیلاکتیک  ب 

 درمان وریدی تهاجمی با رینگر لاکتات  ج 

 در صورت کاهش هماتوکریت packed cellتجویا   د 

  منبع:
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  19صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

یتک ست. کدام دارو در همراهی با والپورشده ا Absenceهای ویژه دچار حملات تشنک بیمار بستری در بخش مراقبت 50

 اسید ممکن است وضعیت را بهبود بخشد؟

 Ethosuximide  الف 

 Clobazam  ب 

 Zonisamide  ج 

 Lacosamide  د 

  منبع:

 

  

دقیقه  وت کشیده به اورگانس منتقل شده استت. فشتار ختون بیمتار در بتدو  30ساله با اختلات در تکلم که  50خانم  51

 باشد. بیمار سابقه دیابت ندارد. بهترین توصیه درمان کدام است؟می 80/130ورود 

 r-tPA  الف 

 آسپیرین  ب 

 آسپیرین و کلوبیدوگرت  ج 

 وارفارین  د 

  منبع:

 

  

 کدام دارو در درمان هیپوتانسیون ارتوستاتیک موثر است؟ 52

 Bromopheniramine  الف 

 Citalopram  ب 

 Midodrine  ج 

 Amitriptyline  د 

  منبع:

 

  

 باشد؟کدامیک از موارد زیر در مورد اثرات بارداری بر روی مولتیپل اسکلروزیس مورد تائید می 53

 به مولتیپل اسکلروز حملات عصبی بیشتری را تجربه می کنند. افراد باردار مبتلا الف 

 شدت حملات عصبی در سه ماهه سوم بیشتر است.  ب 

 شدت حملات عصبی در سه ماهه اوت بس از زایمان کمتر است.  ج 

 دوره کلی بیماری تحت تاثیر بارداری قرار نمی گیرد.  د 

  منبع:
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  20صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

متری بستری گردیتده استت. رونده اندام تحتانی و دیسترس تنفسی مختصر بدون افت اکسیبیشخانم جوانی با ضعف  54

سی مایع نخاعی بروتئین بالا و گلبوت سفید نرمات گاارش شده است. کدامیک از اقتدامات زیتر احتمتات نیتاز بته ردر بر

 کند؟می تهویه مکانیکی در این بیمار را کم

 ایمونوگلوبولین وریدی  الف 

 بلاسمافرزیس  ب 

 تهویه غیر تهاجمی  ج 

 کورتیکواستروئید  د 

  منبع:
 

  

بیتوتیکی را های ویتژه دچتار سپستیس شتده استت و مجبوریتد آنتیبیمار مبتلا به میاستنی گراویس در بخش مراقبت 55

 کنید؟ی بیمار را بدتر نکند. کدامیک را انتخاب مینوضعیت میاست انتخاب کنید که

  Tobramycine الف 

 Azithromycin  ب 

 Ciprofloxacin  ج 

 Vancomycin  د 

  منبع:

 

  

 دارد؟ oxycodoneیک از داروهای زیر برای کنترت درد حاد و مامن کارایی مشابه با کدام 56

 Caldolor  الف 

 Tapentadol  ب 

 Pregabalin  ج 

 Tramadol  د 

  منبع:
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  21صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

ساله با سابقه فشارخون بالا به دلیل خونریای شدید از رکتوم بصورت خون تازه و با کتاهش فشتارخون بته  80بیماری  57

ارجتا  داده شتده استت. در  ICUبیمارستان مراجعه کرده است. بس از احیاء اولیه با مایعات کریستالوئیدی و خون بته 

 همراه است؟ کمتریهای درمانی زیر موثرتر و با عوار  روشهای مختلف درمانی در این بیمار کدامیک از مورد روش

 ایکولونوسکوبی مداخله  الف 

 آنژیوگرافی تشخیصی و آمبولیااسیون  ب 

 Subtotal Colectomy  ج 

 اندوسکوبی دستگاه گوارش فوقانی  د 

  منبع:
 

  

ناشتی از آن انتوبته و تحتت تهویته مکتانیکی افت ستطح هوشتیاری  ساله که بدنبات آسیب حاد مغای و 48بیمار مرد  58

کتدامیک از  ،صورتی که بیمار جهت کاهش عوار  ناشی از انتوباسیون کاندید تراکئوستومی گتردد قرارگرفته است. در

 گاینه های زیر را تایید می نمایید؟

 بهتر است تراکئوستومی بیمار در هفته اوت انتوباسیون انجام شود.  الف 

 ارجحیت دارد. PDTصورت وجود اختلات واضح انعقادی روش جراحی بر روش  در  ب 

 دهد.را کاهش نمی PDTاستفاده از برونکوسکوبی احتمات نیاز به مداخله جراحی در حین  ج 

 سونوگرافی قدام گردن می تواند جایگاین مناسبی برای برونکوسکوبی باشد.  د 

  منبع:

 

  

 بعلتتتت نارستتتایی تنفستتتی تحتتتت تتتتنفس مکتتتانیکی بتتتا متتتد COPDبیمتتتار میانستتتالی بتتتا تشتتتخی   59

 Volume assist control لتی صتفحه ونتیلاتتور عدد تنظیم شتده و 12باشد. تعداد تنفس بیمار روی دستگاه می

آب تعتداد تتنفس  مترسانتی 8به  5از  PEEP. با افاایش میاان کندسختی تنفس میدهد. بیمار بهرا نشان می 30عدد 

 تر است؟کند. کدام تشخی  محتمله و بیمار احساس راحتی بیشتری میبیمار کاهش یافت

 Auto triggering  الف 

 Auto-PEEP  ب 

 Active Expiration  ج 

 Insufficient Flow  د 

  منبع:
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  22صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 همراه با افاایش مورتالیته بوده است؟های زیر در بیماران بانکراتیت در مطالعات کدامیک از ایمونونوتریشن 60

 Dویتامین     الف 

 بروبیوتیک    ب 

 روغن ماهی    ج 

 گلوتامین    د 

  منبع:
 

 

  

 200µg/hبستری می باشد. وی دیابتیک بوده و جهت نسکین فنتانیل  ICUبیماری به دلیل سپسیس ادراری در 61

حجم  .ساعت رسیده است 3هر  300mlکند. از روز دوم بستری تغشیه انترات شرو  شده و هم اکنون به دریافت می

است.کدام   500ccساعت حدود  6ساعت گششته به  ور متوسط در هر  24( در GRVباقیمانده ترشحات معده )

 اقدام برای وی می تواند درمانی باشد؟

GRV:Gastric Residual Volume 
Corrected QT interval= 0.5s 

 و ادامه گاواگ GRVعدم توجه به     الف 

 استفاده از متوکلوبرامید     ب 

 (Post Pyloric) شرو  زودرس تغشیه بست بلوریک    ج 

 تعدیل ریسک فاکتورها    د 

  منبع:
 

  

انتدازی بترای راه exclusion criteriaو فاقتد  ICUای کته در مرحلته جداستازی از ونتیلاتتور در ستاله 50بیمتار  62

یک از اقدامات زیر برای بررستی قابلیتت کند. کدامهایش را با تحریک کلامی یا دردناک باز میباشد، چشمزودهنگام می

 در این مرحله توصیه می شود؟ mobility assessmentتحرک یا 

 قطع داروهای آرامبخش  الف 

 antipsychoticداروهای   ب 

 مشاوره فیایوترابی  ج 

 CAM-ICUانجام   د 

  منبع:
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  23صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

عرضی مختتل بتوده و اعصتاب  gazeبلژی، ساله در بخش مراقبت ویژه بستری می باشد. بیمار بیدار، کوادری 30آقای  63

تشتخی   بیعی است. و بلک زدن دارد، خواب بیمار غیر باشد. بیمار توانایی دید عمودی چشمکرانیات تحتانی فلک می

 تر کدام است؟محتمل

 (vegetative)وضعیت نباتی   الف 

 Akinetic mutism  ب 

 بوتولیسم  ج 

 کاتاتونی  د 

  منبع:
 

*  

مردمک سمت راست میدریاز شده و باستخ  .های ویژه بستری استتوده ف اگیر مغای در بخش مراقبت بیماری به علت 64

شم به سمت بایین و ختارج منحترف متیدهد و چباسخ به نور نمی میدریاز ثابت شده وبه نور آهسته است و به تدریک 

 شود. چه تشخیصی برای بیمار مطرح است؟

 Trans tentorial herniation  الف 

 Uncus herniation  ب 

 Infra tentorial lesion herniation  ج 

 Posterior fossa lesion herniation  د 

  منبع:

 

*  

ساله با سابقه فشارخون بالا و دیابت به دنبات بارگی دوازدهه و بریتونیت حاد بس از عمل جراحی به بختش  65بیماری  65

های ویژه مراجعه کرده است. دو روز بعد از بستری و بایداری علائم حیاتی و وضعیت تنفسی، لوله تراشته ختارج مراقبت

و علائم عصبی شامل کاهش توجه و بدخلقی دارد اما به زمان و مکان آگتاه رسد شده است. بیمار خواب آلود به نظر می

 است، توهم و سخنان نامربوط ندارد و چرخه خواب و بیداری  بیعی دارد. درمان مناسب در این بیمار کدام است؟

 هالوبریدوت  الف 

 مورفین  ب 

 میدازولام  ج 

 بایین آوردن بیمار از تخت  د 

  منبع:
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  24صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

دقیقه به اورگانس بیمارستتان مراجعته نمتوده، در  90ای بعلت ضعف و سرگیجه و سردرد ناگهانی بعد از ساله 45آقای  66

CT  اسکن انجام شده کاهشattenuation ای مشاهده شده است. بهترین اقدام درمانی که برای این گانگلیای قاعده

 توان انجام داد کدام است؟بیمار می

 ساعت 24تحت نظر داشتن این بیمار به مدت   الف 

 وریدی tissue plasminogen activatorتجویا   ب 

 ترومبولیا داخل شریانی با میکروکاتتر  ج 

 Stent retrievers  د 

  منبع:

 

*  

ساله خواب آلوده با آفازی، دیس آرتری خفیف، آتاکسی یک اندام به بخش مراقبت های ویژه منتقتل شتده  50بیماری  67

بیمار سینوسی است. کدامیک از اقتدامات زیتر در درمتان  ECGاسکن مغا انجام شده خونریای مشهود نیست.  CTدر 

 بیمار صحیح است؟

 ساعت دوم عود سکته کاهش می دهد 24شرو  وارفارین در   الف 

 دارد P450کلوبیدوگرت برای فعالیت نیاز به آنایم های   ب 

 دوز بالای آتروواستاتین در این بیمار کنتراورسی است  ج 

 بیشتری در کاهش عود سکته مغای ندارد ، تاثیرین و کلوبیدوگرت نسبت به آسپیرینترکیب آسپیر  د 

  منبع:

 

*  

مغتای  CT scanدرد شدید و کاهش سطح هوشیاری به بخش اتفاقات متی آورنتد. در ساله ای را به علت سر 55مرد  68

در چنتد متاه ( مشهود است، در شرح حات اخش شده سابقه ختونریای مشتابهی lobar ICHخونریای در لب فرونتات )

 ترین علت کدام است؟قبل وجود دارد. محتمل

 Uncontrolled Hypertension  الف 

 Aneurysmal  rupture  ب 

 Cerebral amyloid angiopathy  ج 

 Arteriovenous malformations  د 

  منبع:
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  25صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

هتای ویتژه بستتری استت، در روز بتنجم بتس از عمتل بیماری که به دلیل خونریای ساب آراکنویید در واحتد مراقبت 69

cliping دچار ضعف سمت چپ بدن می( شود. در دابلر ترانس کرانیاتTCDسرعت جریان خون ) (LBFV بتیش از )

160cm/s است. مفیدترین اقدام درمانی کدام است؟ 

 hypervolemia  الف 

 hemodilution  ب 

 hypertension  ج 

 intraarterial vasodilators  د 

  منبع:

 

*  

وریدی تجویا شده ولی بس از گششت میدازولام  mg 15 به اورگانس آورده شده است و برای ویبیماری بحالت تشنک  70

هتای وی شتود ولتی همچنتان تشتنکگرم والپروات تجویا می 1.5دقیقه همچنان حرکات وی ادامه دارد. برای وی  10

 باشد؟تری برای ادامه درمان بیمار میادامه دارد. کدامیک گاینه مناسب

BW= 70Kg 
 mg/h 100و انفوزیون   stat100mgبروبوفوت     الف 

 وریدیmg 10دیازبام     ب 

 گرم 1.5توئین وریدی فنی    ج 

 وریدی mg 2000لوتیراستام     د 

  منبع:

 

  

انجام شده به  وی دچار حملات تشنک گنرالیاه بوده و آزمایشات .باشدبستری می ICUبیماری به دنبات ضربه مغای در  71

 باشد:صورت زیر می

450 =SGOT 

 370=SGPT 

 18=BUN 

 1.4=Cr 

 باشد؟تر میکدام دارو برای درمان وی مناسب

 توئینفنی  الف 

 لوتیراستام  ب 

 والپروات سدیم  ج 

 لاکوزامید  د 

  منبع:
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  26صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

های ویژه بستری شده است. بیمار در  تی مراقبتساله به علت آسیب شدید مغای ناشی از تروما در بخش  35بیماری  72

شتود. در  تی بنته، تعریتق و هیپرترمتی میبستری دچار حملات بدون دلیل و ناگهانی هیپرتانسیون، تاکیکاردی، تاکی

 رود؟شود. کدامیک از موارد زیر در درمان بیمار به کار میتونی هم میحملات، بیمار دچار دیس

 ایآنتی دبرسان سه حلقه  الف 

 کاربامازبین  ب 

 والپروئیک اسید  ج 

 بروموکریپتین  د 

  منبع:

 

  

اسکن انجام شده، کانتوگن CTساله ای به دنبات تصادف با اتومبیل دچار کاهش سطح هوشیاری شده است. در  39مرد  73

(CONTUSION) است. بیمار دستورات را اجرا نمی فرونتات مشهود( .کندOBEY کدامیک از متوارد زیتر نمی )باشد

 در درمان بیمار صحیح است؟

 ندارد ICPاین بیمار نیاز به مونیتورینگ   الف 

 از بطن روش ارجح است CSFتخلیه مداوم   ب 

 را کاهش می دهد ICPهیپوترمی به  ور واضح   ج 

 سات توصیه می شود 40کرانیکتومی دکمپرسیو فقط برای بیماران بالای   د 

  منبع:

 

  

( متی باشتد. بیمتار احستاس Pressure Supportتحت تهویه بتا متد حمایتت فشتاری )  COPDبیماری با سابقه 74

 تواند در بهبود هیپرکابنی وی موثرتر است؟در حات افاایش می باشد. کدام اقدام زیر می PaCO2خستگی نموده و 

 کاهش تریگر دمی الف 

 افاایش تریگر بازدمی  ب 

 کاهش میاان حمایت فشاری  ج 

 PEEPافاایش   د 

  منبع:
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  27صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

غیرتهاجمی با تحت تهویه با مد  COPDبعلت نارسایی تنفسی ناشی از تشدید کیلوگرم  50با وزن  خانم میانسالی 75

 باشد:تنظیمات زیر می

Pressure support= 15 CmH2O ;    Inspiratory trigger= 5 L/min ; 
Expiratory trigger = 30%   ;  FiO2= 40%   ;    CPAP = 7 CmH2O 

 بعدی کدام است؟ شود. اقدام مناسبنمایش داده می 8لیتر و تعداد تنفس میلی 500حجم جاری ثبت شده 

 افاایش تریگر دمی  الف 

 CPAPافاایش   ب 

 کاهش حمایت فشاری  ج 

 کاهش تریگر بازدمی  د 

  منبع:

 

  

بیماری با کاهش سطح هوشیاری ناشی از ترومای سر که به مدت یک متاه تحتت تهویته مکتانیکی قترار داشتته استت،  76

 کدامیک از معیارهای زیر برای بررسی آمادگی وی ارزش بیشتری دارد؟کاندید  جداسازی از ونتیلاتور شده است. 

 نسبت تعداد تنفس به حجم جاری  الف 

 حداکثر ظرفیت حیاتی  ب 

 حداکثر جریان بازدمی  ج 

 اکسیژن شریانی به درصد اکسیژن دمی نسبت فشار  د 

  منبع:
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  28صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

ای با ونتیلاتور است. در روز سوم بستری تحت حمایت تهویه ICUزن جوانی متعاقب بنومونی و نارسایی تنفسی در  77

 یابد. علایم حیاتی در معاینه عبارتند از:( افاایش میintra-alveolar pressureفشار راه هوایی )

]with FiO2=70%, SpO2= 90% [ , RR=31/min , HR=138/min BP=92/46 mmHg 
 می شود:( تصویر زیر دیده CXRدر برتونگاری قفسه سینه)

 
 محتمل ترین تشخی  کدام است؟

 بنومومدیاستن  الف 

 کارسینوماتوز  ب 

 ادم حاد ریوی  ج 

 بنوموتوراکس  د 

  منبع:
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  29صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

را نشان  %86متری عدد نتوبه می شود. بالس اکسیم و ایست تنفسی در بخش اتفاقات اخانم جوانی به علت حمله آس 78

  ( به شکل زیر است:CXRسینه ) می دهد و تصویر برتونگاری قفسه

 
 اولین اقدام درمانی در این مرحله کدام است؟

  Lung CT scan الف 

 Pleural tap (thoracentesis)  ب 

 Fiberoptic Bronchoscopy  ج 

 Withdrawal of ETT  د 

  منبع:

 

  

 تحت تهویه مکانیکی با مد  ARDSسانتیمتر تشخی  185کیلوگرم و قد  80بیماری با وزن  79

volume assist control  :با تنظیمات زیر قرار دارد 

Tidal volume =480 ml ;  Frequency = 20 ;  Inspiratory time = 1.5 s ;  
PEEP = 18 CmH2O ; FiO2 = 60% 

 نتیجه گازهای خونی عبارت است از:

 pH = 7.15 ; PaO2 = 70 mmHg ; PaCO2 = 65mmHg 
 باشد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟سانتیمتر آب می 30بلاتو فشار 

 افاایش زمان دم  الف 

 افاایش حجم جاری  ب 

 افاایش تعداد تنفس  ج 

 PEEPافاایش   د 

  منبع:
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  30صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

گونه سابقه بیماری ریوی یا قلبی ندارد، با علائم بنومونی شدید و نیازمند به بستتری شتدن در ساله که هیچ 40 بیماری 80

 دارد؟ کمتریهای زیر در بروز این بیماری نقش بیمارستان مراجعه کرده است. کدامیک از میکروارگانیسم

 Mycoplasma Pneumonia  الف 

 Legionella  ب 

 Pneumocystis Jirovecii  ج 

 Klebsiella Pneumonia  د 

  منبع:

 

  

هتا مراجعته کترده استت. در ساله با سابقه برونشکتازی و سرفه مامن با تشتدید علائتم، تتب و کبتودی لب 45بیماری  81

هتای از رگیم رادیوگرافی قفسه سینه علائم اینفیلتراسیون در یک لوب ریوی دارد. بس از بستری کردن بیمتار کتدامیک

 تر است؟بیوتیکی زیر مناسبآنتی

 Clindamycin + Ceftriaxone  الف 

 Ciprofloxacin + Piperacillin/tazobactam  ب 

 Levofloxacin + Meropenem  ج 

 Amikacin + Cefepime  د 

  منبع:

 

  

انتس مراجعته کترده استت. بتس از لولتهبه دلیل سکته مغای شدید و کاهش سطح هوشیاری به اورگ ساله 60بیماری  82

احتمات بنومتونی  ICUارجا  داده شده است. در روز ششم بستری در  ICUهای تنفسی به گشاری تراشه جهت مراقبت

 Clinical pulmonary infection)وابسته به ونتیلاتور مطرح می شود. با توجه به نمتره بتالینی عفونتت ریتوی 

score) کند؟می کمتررا  وجود کدامیک از گاینه های زیر احتمات وجود بنومونی 

 ترشحات خلط چرکی و زیاد  الف 

 اینفیلتراسیون ریوی منتشر در عکس قفسه سینه  ب 

 12000گلبوت سفیدخون معادت   ج 

 240کمتر از  FiO2PaO/2نسبت   د 

  منبع:
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  31صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

تحت تهویه مکتانیکی قترار گرفتته  (Flail Chest)ساله که بدلیل ترومای متعدد و نابایداری قفسه سینه  35بیماری  83

های ویژه دچار بنومونی وابسته به ونتیلاتور شده است. در صورتی کته هتیچ روز بعد از بستری در بخش مراقبت 4است 

 نامناستب های زیر در درمان این بیماربیوتیککدامیک از آنتیدیگری وجود نداشته باشد،  (risk factor)عامل خطر 

 است؟

 Ceftriaxone  الف 

 Levofloxacin  ب 

 Ampicillin / Sulbactam  ج 

 Piperacillin / Tazobactam  د 

  منبع:

 

  

کند و تتنفس خودبته در ارزیابی اولیه بیمار ارتباط برقرار می است. بیماری به دنبات غرق شدگی به اورگانس آورده شده 84

رات در برخی منا ق ریه داشته و مقدار کمی کف از ریه وی خارج می شود. کدام اقتدام درمتانی  ،در سمع .خودی دارد

 باشد؟برای وی مناسب می

 Low Flowاکسیژن    الف 

 High  Flowاکسیژن    ب 

 انجام تهویه مکانیکی    ج 

 ICUبستری بیمار در     د 

  منبع:

 

  

در بدو ورود بیمار تحت بایش  .های ویژه منتقل شده استافت شدید فشار خون به بخش مراقبتساله با  64آقای  85

 بیشرفته همودینامیک قرار گرفت:

 بایین  (PAWP)فشار وج

 بایین (SVR)مقاومت عروق سیستمیک 

 بالا (SVO2)اشبا  اکسیژن وریدی 

 کدامیک از موارد زیر برای بیمار محتمل است؟

 آنفارکتوس میوکارد  الف 

 تامپوناد قلبی  ب 

 خونریای داخلی  ج 

 نارسایی آدرنات  د 

  منبع:
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  32صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

کته همراهتان نتو  ساله بدون سابقه بیماری سیستمیک قبلی که بدنبات مصرف تعداد نامشخصی قرص  18بیمار دختر  86

دانند با افت شدید سطح هوشیاری و در وضعیت شوک در اورگانس بستری شده استت. کتدام عامتل زیتر در آنها را نمی

( با شوک ناشی از واکنش آنافیلاکسی ناشی از داروها در این بیمار متی Poisoningافتراق شوک ناشی از مسمومیت )

 تواند کمک کننده باشد؟

    DO2(O2 supply)     الف 

   ScvO2 (central venous O2 saturation)  ب 

  ERO2 (Oxygen extraction ratio)   ج 

 CO2 gap (central venous-to-arterial CO2 difference)    د 

  منبع:

 

  

الکتروکاردیوگرافی جدیتد شتده بیمار میانسالی بدنبات تجویا اینوتروپ جهت عوار  انفارکتوس میوکارد دچار تغییرات  87

 است. کدامیک از داروهای زیر در بیدایش این اثر محتمل تر است؟

 دوبکسامین          الف 

 نورابی نفرین        ب 

 دوبوتامین     ج 

 ایاوبرترنوت  د 

  منبع:

 

*  

به دلیل تنگی نفس و کاهش سطح هوشیاری به صورت حاد به اورگانس مراجعه کرده است. در عکتس  ساله 35بیماری  88

قفسه سینه علائم ادم حاد ریوی و در اکوکاردیوگرافی نارسایی حاد بطن چپ و راست دیده می شود. بس از بستتری در 

ICU  و شرو  درمان با اینوتروپ و بمپ داخل آئورت(Intra Aortic Ballon Pump)  فشارخون بیمار همچنتان

 بوده و بیمار دچار نارسایی حاد کلیه شده است. درمان انتخابی بعدی چیست؟ mmHg 70/40کمتر از 

 Left Ventricular Assist Device  الف 

 Extracorporeal Membrane Oxygenation  ب 

 Percutaneous Coronary Intervention  ج 

 Coronary Artery Bypass Graft  د 

  منبع:
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  33صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

 شود؟کدامیک از اختلالات زیر افاایش اسمولالیتی ادرار به همراه کاهش اسمولالیتی سرم دیده می در 89

 ماهدیابت بی  الف 

 SIADH  ب 

 نارسائی آدرنوکورتیکات  ج 

 دهیدراتاسیون  د 

  منبع:

 

*  

دست رفتتن ستطح هوشتیاری شتده و بتر روی  مسابقه بطور ناگهانی دچار ازساله ماراتون در دور بایانی  28یک دونده  90

 ؟ترین اقدام جهت درمان این بیمار کدام استزمین می افتد. حیاتی

 دادن مایعات با شک به هیپرناترمی  الف 

 درمان هیپوناترمی  ب 

 انجام آزمایش جهت تعیین غلظت سدیم سرم  ج 

 انجام سی تی اسکن مغا  د 

  منبع:

 
*  

های زیر بتا لمیک استفاده از کدامیک از محلوتبرای احیای بیماری با شوک هیپوو ،ت یکسان بودن عوامل خطردر صور 91

 همراه است؟  (AKI)احتمات بیشتر ایجاد آسیب حاد کلیه

 نرمات سالین  الف 

 رینگر لاکتات  ب 

 رینگر  ج 

 بلاسمالایت  د 

  منبع:

 
*  

 میاان مرگ و میر همراه بوده است؟ کاهشاستفاده از آلبومین در کدام گروه از بیماران با  92

 سیروز بعلاوه بریتونیت خودبخودی  الف 

 (ARDS)سندروم زجر تنفسی بالغین   ب 

 ساعت اوت مایع درمانی در شوک سپتیک 6  ج 

 بیماران با ترومای متعدد  د 

  منبع:
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  34صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

*  

بیماران بستری در  (Colonization)ها در بیشگیری از کولونیااسیون های زیر جاء موثرترین روشکدامیک از روش 93

ICU آور می باشد؟های زیانبا میکروارگانیسم 

 های سیستمیکبیوتیکآنتی الف 

 مواد ضدباکتری موضعی  ب 

 (Aerosolized)های به فرم آئروسوت بیوتیکآنتی  ج 

 (SDD)ضدعفونی کردن اختصاصی دستگاه گوارش   د 

  منبع:

 

*  

ساله متعاقب تصادف با اتومبیل دچار شکستگی فمور راست و هومروس چپ شده است. در سیر بستتری در  30بیماری  94

ورید مرکای شده و کاتتر وریتد مرکتای ختارج شتد و  های ویژه، دچار تب مداوم و قرمای در محل کاتتربخش مراقبت

برای بیمار وانکومایسین و آمیکاسین شرو  شد. تب بیمار ادامه یافته و کشت نوک کاتتر استاف بود. کتدامیک از متوارد 

 زیر در درمان بیمار صحیح است؟

 روز درمان شود 14بیمار باید   الف 

 اکوکاردیوگرافی از قفسه سینه انجام شود  ب 

 mg/L 10وانکومایسین  (THROUGH LEVEL) سطح سرمی  ج 

 دابتومایسین داروی آلترناتیو است  د 

  منبع:

 

  

می تررد زیر اقدام درمانی مناسبکدامیک از موا ،بستری شده است ICUدر بیماری که با تشخی  شوک سپتیک در  95

 باشد؟

 Body temperature: 38.5 
MAP: 65 mmHg 
Urine output: 300ml/24h  
Lactate: 3.7 
cardiac output: 3.8 lit/min  
Herat rate: 76/min 

 درمان تب با استامینوفن الف 

 درمان الیگوری با لازیکس ب 

 دهی قلبی با دوبوتامینافاایش برون ج 

 mg/dl 110انسولین برای قند بالای  د 

  منبع:
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  35صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

 کدام است؟داروی انتخاب اوت توصیه شده جهت درمان عفونت موکورمایکوزیس  96

 Liposomal Amphotericin B  الف 

 Voriconazole  ب 

 Caspofungin  ج 

 Fluconazole  د 

  منبع:

 

  

ساله دیابتی که با تشخی  مننژیت کریپتوککی و با علائم فشار بتالای اینتراکرانیتات دچتار افتت ستطح  64بیمار خانم  97

های لازم قرار دارد. هوشیاری شده و درحات حاضر تحت تهویه مکانیکی قرار داشته و در بخش مراقبت ویژه تحت بایش

 ؟باشدنمیمار مورد تائید شما کدامیک از موارد زیر در مورد تشخی  و درمان این بی

 کننده است.  مکرر کمک  LPبالا ICPجهت کنترت   الف 

 CNSدر تعیین بروگنوز عفونت  CSFساکاریدی کریپتوکک موجود در های کپسوت بلیگنتست تیتر آنتی  ب 

 نقش دارد.

 باشد.ساکاریدی کریپتوکک قادر به تفکیک ارگانیسم زنده از غیرزنده نمیگن کپسوت بلیتست تیتر آنتی  ج 

 گن باشد نه نتیجه کشت.گیری جهت درمان باید بر بایه تیتر آنتیتصمیم  د 

  منبع:

 

  

و   Packed.Cellواحد  7گیرد. در  ی لاباراتومی بیماری به علت ترومای غیرنافش شکم تحت لاباراتومی قرار می 98

lit6  سرم دریافت می کند. وی سپس بهICU شود و در به صورت انتوبه منتقل میICU   دچار افت فشار و الیگوری

 د. کدامیک صحیح می باشد؟میلیمتر جیوه می باش 23شود. در معاینه، فشار داخل شکم می

CVP: central venous pressure 
 بهبود برون ده ادراری به دنبات لاباراتومی دکمپرسیوبا بیش اگهی بهتر همراه است    الف 

 سبب تخمین بیشتر از حد حجم انتهای دیاستولی بطنی می شودCVPمونیتور     ب 

 شل کننده به دلیل بهبود کمپلیانس جدار شکم درمان مناسب می باشد    ج 

 تومی دکمپرسیو در صورت نیاز باید در اتاق عمل انجام شودالابار    د 

  منبع:
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  36صفحه  

 مرکز سنجش آموزش پزشکی 97پذیرش دستیار فوق تخصص بهمن ماه آزمون 

 ICU -های ویژه مراقبت رشته:

  

ستازی ایشتان جهتت انجتام ادهحات بررسی مشکلات انعقادی بیمارتان جهت آم در ،آخرین گایدلاین سپسیس براساس 99

 رسانید؟باشید. حداقل میاان بلاکت را به چه عدد میمی گشاریشالدون

 50000  الف 

 40000  ب 

 30000  ج 

 20000  د 

  منبع:

 

  

، کدامیک از NUTRICهای ویژه؛ در هنگام استفاده از سیستم امتیازدهی در بررسی تغشیه بیماران بخش مراقبت 100

 کارایی داشته باشد؟تواند ها در این امتیازدهی میاینترلوکین

Nutritional Risk Score 

 10  الف 

 8  ب 

 6  ج 

 1  د 

  منبع:

 

 اخلاق 

 ( کدام جمله صحیح است؟Passiveدرخصوص اتانازی غیرفعات ) 101

 تواند باعث  ولانی شدن حیات فرد شود.جلوگیری از اقدامی که می الف 

 مداخله مستقیم به منظور خاتمه حیات فرد. ب 

 اتانازی که فرد از آن مطلع نبوده و صراحتا و با هوشیاری آن را تایید نکرده است. ج 

 اتانازی که هوشیارانه و با صراحت به وسیله فرد تایید شده است. د 

  منبع:

 

 اخلاق 

 ترین است؟گیری برای امور درمانی در سنین کودکان دبستانی کدام گاینه صحیحدرخصوص تصمیم 102

 به وسیله والدین کودکان بر مبنای مصلحت کودک. الف 

 های بایدار.به وسیله خود کودک با توجه به توانایی درک و تحلیل مناسب ا لاعات و کسب ارزش ب 

 گیری به وسیله والدین، و در صورت ضرورت با کودک هم هماهنگ شود.تصمیم ج 

 گیری توسط خود کودک با مشورت والدین.تصمیم د 

  منبع:
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