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 2کنـد درد از انس ارجاع شده اسـت. بیمـار ذکـر میاي به دلیل درد قفسه سینه و تنگی نفس به اورژساله 45مرد  -1
اسـت. بیمـار بـه عدد قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین بهبـود نیافتـه  2ساعت قبل شروع شده و علی رغم مصرف 

ون درمانگاه مراجعه کرده و پس از گرفتن نوار قلب، جهت بررسی به اورژانس ارجاع شده است. بیمار سابقه فشـارخ
لـب تحت کنترل دارد. در حال حاضر بیمار از درد قفسه سینه یا مورد دیگري شکایت ندارد. علایم حیاتی و نـوار ق

 باشد.یر میگرفته شده در درمانگاه و اورژانس به شرح ز
BP=135/85 mmHg, PR= 98/min, RR=16/min, SpO2= 96% 

 نوار قلب درمانگاه: 

 

 نوار قلب اورژانس: 

 

 آسپرین، هپارین و آتورواستاتین براي بیمار شروع شده است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟ 
 شروع فوري رتپلاز الف)
 Emergent PCI ب)
 نوار قلب سریال و چک تروپونین ج)
 CABG د)
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ماه قبل داشته  3ساله با احساس تپش قلب و تنگی نفس مراجعه کرده است. بیمار سابقه ابتلا به کرونا حدود  42زن  -2
 باشد.است. علایم حیاتی و نوار قلب بیمار به شرح زیر می

BP=110/85 mmHg, PR=130/min, RR=14/min, SpO2=92% 

 

 مناسب ترین اقدام کدام است؟ 
 دیلتیازم د) آدنوزین ج) دیگوکسین ب) میکرپیس الف)

میکر قلبـی دارد. ساله به دلیل سرگیجه وضعیتی، ضعف و سرفه مراجعه کرده است. بیمار سابقه تعبیه پیس 70مرد  -3
 باشد.علایم حیاتی و نوار قلب بیمار به شرح زیر می

BP=140/90 mmHg, PR=80/min, RR=14/min, SpO2=98% 

 
 ترین تشخیص کدام است؟محتمل 

 Failure to Capture الف)
 Inappropriate Rate ب)
 Pacemaker Syndrome ج)
 Inappropriate Sensing د)
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هاي تحتانی مراجعه کرده است. بیمـار سـابقه هیپرتانسـیون مـزمن و ساله به دلیل تنگی نفس و ادم اندام 60مرد  -4
 .باشدمی رزی شرح به بیمار  کند. علایم حیاتیاه قبل را ذکر میم 1جراحی به دلیل شکستگی شفت فمور 

BP=160/105 mmHg, PR=136/min, RR=28/min, SpO2=91% (with face mask) 
 باشد.ها دارد. نوار قلب بیمار به شکل زیر میدر معاینه هوشیار است. دیسترس تنفسی و رال قواعد ریه 

 
 تجویز کدامیک از موارد زیر است؟در این مرحله مناسب ترین اقدام  

 نرمال سالین الف)
 نیتروگلیسیرین ب)
 دیگوکسین ج)
 دوبوتامین د)

کند، مراجعه کـرده اسـت. بیمـار می قفسه سینه که با تغییر وضعیت تغییر sharpساله به دلیل تب و درد  58مرد  -5
ر بـه گرفته است. علایم حیاتی و نوار قلـب بیمـاسابقه سکته قلبی یک ماه قبل دارد که تحت درمان با رتپلاز قرار 

 باشد.شرح زیر می
BP=130/90 mmHg, PR=120/min, RR=20/min, SpO2=98% 

 

 مناسب ترین اقدام تجویز کدامیک از موارد زیر است؟ 
 آزیترومایسین د) هپارین ج) ناپروکسن ب) نیتروگلیسیرین الف)
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ساله به دلیل کاهش سطح هوشیاري در خیابان به اورژانس آورده شده است. در معاینـه بیمـار در وضـعیت  60مرد  -6
stupor باشد:بوده و مخاطات خشک است. الگوي تنفسی بیمار به شکل زیر می 

 
 الگوي تنفسی بیمار با کدامیک از تشخیصهاي زیر مطابقت بیشتري دارد؟ 

 مسمومیت متادون الف)
 کتواسیدوز دیابتی ب)
 سکته ایسکمیک ساقه مغز ج)
 سندروم محرومیت الکلی د)

شود. از چند ساعت پیش درد می ساله با سابقه سکته مغزي به علت افت هوشیاري به اورژانس آورده 74بیمار آقاي  -7
ج م حیـاتی، نتـایشکم و استفراغ مکرر داشته است. در معاینه تکلم نامفهوم و تندرنس جنرالیزه شکم دارد. علایـ

ABG :و سایر آزمایشات بیمار به شرح زیر است 
SBP= 80 mmHg, PR= 110/min, RR= 30/min,  Oral T= 38.5 οC, SpO2= 92% 
pH= 7.35,  PaO2= 75 mmHg,  PaCO2= 45 ����,  ���3= 24 ���/� 
Na= 145 mEq/dL,  K= 4 mEq/L, Cl=90 mEq/dL 

 کند؟می باز بیمار را به درستی بیان-اسیدزیر وضعیت هاي کدامیک از گزینه 
 اسیدوز متابولیک به همراه آلکالوز تنفسی الف)
 اسیدوز تنفسی به همراه آلکالوز متابولیک ب)
 اسیدوز متابولیک به همراه آلکالوز متابولیک ج)
 آلکالوز متابولیک به همراه آلکالوز تنفسی د)

نرم گردن و احساس تنگی نفس به اورژانس ارجاع شده اسـت. بیمـار بـه ساله به دلیل بیقراري، تورم نسج  30مرد  -8
 هفته قبل تحت تراکئوستومی قرار گرفته است. در معاینه آمفیزم زیرجلـدي گـردن دارد. 2دلیل تروماي سر حدود 

 ترین مشکل کدام است؟محتمل
 Ball-Valve Obstruction الف)
 Dislodgement ب)
 Tracheomalacia ج)
 Tracheal Cuff Perforation د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر طب اورژانس آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

5 
 

اسـت.  Assist/controlاینتوبه شـده اسـت. بیمـار روي مـد  Severe COPD Exacerbationساله به دلیل  60مرد  -9
 اولیه ونتیلاتور کدام است؟ settingترین مناسب
 =O2cmH 5min, PEEP=/10mL/kg, RR= 6TV  الف)
 TV=10 mL/kg, RR=6/min, PEEP=10 cmH2O  ب)
 TV=10 mL/kg, RR=12/min, PEEP=10 cmH2O ج)
 TV=8 mL/kg, RR=16/min, PEEP=5 cmH2O د)
 

لیتر مایع پلور دچار سرفه و خلـط  2باشد به دنبال توراکوسنتز علامتی می ساله که دچار کانسر متاستاتیک 60مرد  -10
 است؟  گردد. محتملترین علت کداممی آلودکف

 آمبولی ریه الف)
 ريپنوموتوراکس فشا ب)
 سندرم زجر تنفسی بالغین ج)
 ادم ریه ناشی از پروسیجر د)
 

ساله با سابقه دریچه مصنوعی آئورت و مصرف وارفارین، در حدود دو ساعت قبل از سه پلـه سـقوط کـرده  60مرد  -11
 جدي دیگـري نـدارد و بـااي است. وي استفراغ، تغییرات رفتاري و کاهش هوشیاري نداشته و سابقه بیماري زمینه

ال، کند. در معاینه به جز هماتوم دو سانتی متري اسکالپ در ناحیه تمپـورمی فرزندان خود در یک آپارتمان زندگی
در محدوده درمانی است و سی تـی اسـکن مغـز، در بـدو ورود  INRمشکل دیگري ندارد. در بررسی به عمل آمده 

 طبیعی است. کدام اقدام براي بیمار صحیح است؟
 وریدي K امینویت تزریق  الف)
 ساعت 24تحت نظر به مدت  ب)
 FFPتجویز  ج)
 ترخیص با علایم هشدار د)
 

ساله به دنبال تصادف رانندگی و اصابت فرمان به قفسه سینه، به بخش اورژانس آورده شده است. در حـال  45مرد  -12
امـا روي اسـترنوم تنـدرنس شود می حاضر فقط از درد جناغ سینه شاکی بوده و در معاینه قرمزي همان محل دیده

ري مکرر نکتـه دیگـ PVCندارد. آزمایشات به عمل آمده از جمله تروپونین نرمال است. نوار قلب بجز تاکیکاردي و 
 به عمل آمده طبیعی است. اقدام مناسب بعدي کدام است؟ E-FASTندارد. سایر علائم حیاتی و 

 تحت نظر و مانیتورینگ قلبی الف)
 کرونر عروق آنژیوگرافی  ب)
 تجویز آمیودارون و آسپیرین ج)
 ترخیص با علائم هشدار د)
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ساله با درد قفسه سینه مراجعه کرده است. سابقه دیابت و فشارخون تحت درمان دارد. علایم حیاتی و نـوار  50مرد  -13
 باشد:قلب بیمار به شرح زیر می

BP= 130/90 mmHg,  PR= 80/min,  RR= 14/min,  SpO2 = 90% 

 
 ترین اقدام کدام است؟مناسب 

    تکرار نوار قلب الف)
 آنژیوگرافی ریهتیسی ب)
 فوري PCI ج)
 ناپروکسن خوراکی د)

 ترین مشکل فنی در نوار قلب زیر کدام است؟محتمل -14

 
 V6و  V1جابجایی الکترودهاي الف)
 جابجایی الکترود دست راست و پاي راست ب)
 چپ پاي و چپ دست الکترود جابجایی ج)
 و دست راست V1جابجایی الکترود  د)
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گیـرد. ساله به دلیل تروماي بلانت قفسه سینه و بـا تشـخیص تامپونـاد، تحـت پریکاردیوسـنتز قـرار می 20مرد  -15
 است؟ کدام علت محتملترین. شودمی لخته  آسپیراسیون مایع خونی بوده و خون آسپیره شده بلافاصله

 تپارگی دیسکسیون آئور الف)
 پرفوراسیون میوکارد ناشی از انفارکتوس ب)
 اختلال انعقادي بیمار ج)
 ورود اشتباهی سوزن به داخل حفره بطن د)

ساله به دنبال سقوط از سطح هم تراز و تروماي مستقیم به سمت راست قفسه سـینه بـه بخـش اورژانـس  45مرد  -16
است و فقط تندرنس شدید در دنده ششم سـمت راسـت آورده شده است. در معاینه هوشیار و علائم حیاتی پایدار 

دهد. جهت ترخیص، توصیه به انجـام چـه اقـدامی می دارد. گرافی قفسه سینه فقط شکستگی همان دنده را نشان
 لازم است؟

 سی تی قفسه سینه به صورت سرپایی الف)
 تکرار گرافی قفسه سینه دو روز بعد ب)
 مسکن خوراکی خصوصاً در هنگام خواب ج)
 استراحت مطلق به مدت یک هفته د)

، به بخش اورژانس آورده شده است. علایم حیـاتی EMSساله موتور سوار به دنبال تصادف با ماشین توسط  60مرد  -17
دهـد. بهتـرین می خود را حرکتهاي پایدار است. در معاینه سمع ریه طبیعی است تندرنس شکم دارد. بیمار اندام

 اقدام کدام است؟
 ی تی اسکن شکم و لگنس الف)
 لاواژ تشخیصی پریتوئن ب)
 لگن و شکم سونوگرافی  ج)
 انتقال به اتاق عمل و لاپاراتومی د)

نوزادي بدنبال خوردن شیر مادر دچار بی قراري و بی حالی، استفراغ و عدم تحمل خـوراکی شـده اسـت. تورگـور  -18
 پوستی کاهش یافته است. علایم حیاتی به شرح زیر است:

PR=160/min,   RR= 60/min, T= 36.2 °C (Rectal) 
BS= 104 mg/dL, Na= 141 mEq/L, K= 3.4 mEq/L, Ammonia= 350 micromoles/L (Normal value <65 µMoles/L) 
ABG:  pH= 7.12,  PCO2= 29 mmHg, HCO3=12 mEq/L 

 این مرحله کدام است؟ و ضمن هیدراتاسیون وریدي، اقدام مناسب در Sepsis workupپس از انجام  
 Give steroids الف)
 Empiric carnitine ب)
 Nothing by mouth ج)
 Insulin infusion د)

روزه بدلیل گریه مکرر به اورژانس آورده شده است. طبق اظهار والدین گریه کودك با خـوردن شـیر مـادر  3نوزاد  -19
د. نـوزاد بار در دقیقه و با الگوي پـارادوکس دار 54شود. در معاینه نوزاد آرام خوابیده است و تنفس با ریت می آرام

گرم کاهش وزن پیـدا کـرده 100هنوز دفع مکونیال نداشته است و در طی این مدت نسبت به وزن موقع تولد حدود 
 است؟ غیر طبیعیاست. درمورد این نوزاد کدام نکته 

 عدم دفع مکونیوم د) تنفس پارادوکس ج) گریه مکرر ب) وزنکاهش  الف)
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هستید. پس از انجـام لارنگوسـکوپی  Rapid sequence intubationساله اي با روش  2درحال انتوباسیون کودك  -20
 مشاهده نمی شوند. مناسبترین اقدام در این مرحله کدام است؟ Vocal cordsمستقیم، اپیگلوت و 

 raw the bladeSlowly withd الف)
 External laryngeal manipulation ب)
 Use difficult airway devices ج)
 Use of intubation stylet د)

با سابقه لوسمی میلوئید از سال گذشته، بدلیل تغییر وضعیت هوشیاري، سردرد و استفراغ مکـرر اي ساله 5کودك  -21
 آزمایشات بیمار به شرح زیر است:به اورژانس آورده شده است. علایم حیاتی و 

BP= 100/60 mmHg, PR= 98/min, SpO2= 88% 
WBC= 120000/µL,  Hgb= 8.2 g/dL, PLT= 30000/µL    

 مناسب ترین درمان کدام است؟ 
  hydrationIntravenous الف)
 Platelets transfusion ب)
 Diuretic therapy ج)
 Packed red blood cell transfusion د)

به اورژانس مراجعه نموده است. درد از روزگذشـته شـروع  RLQساله اي با شرح حال درد شکم در ناحیه  6کودك  -22
بـدون ریبانـد دارد. در  RLQشده است. یک نوبت اسهال و استفراغ را نیز ذکـر مـی کنـد. در معاینـه تنـدرنس 

 ست؟آزمایشات، لکوسیتوز ندارد. مناسبترین اقدام در این مرحله کدام ا
 Laparatomy الف)
 Repeat CBC 6 hours later ب)
 Abdominal CT with IV contrast ج)
 pelvic sonography-Abdomino د)

 علائـم  از روز قبل، به اورژانس مراجعـه کـرده اسـت. بیمـار LLQساله بدون سابقه بیماري قبلی با درد  70آقاي  -23
 اسـکن تـی سـی کمک با دیورتیکولیت تشخیص. شودنمی لمساي هتود شکم معاینه در و ندارد ادراري و گوارشی

 است؟ کدام بیمار این در اقدام مناسبترین. است شده داده
 و هیدراتاسیون وریدي NPO الف)
 لاپاراتومی ب)
 تجویز اکسی کدون و لوپرامید ج)
 تجویز کوتریموکسازول و مترونیدازول د)

ناگهانی دچار ایست قلبی و تنفسـی شـده اسـت، توسـط اورژانـس پـیش  ساله با سابقه دیابت که بطور 45آقاي  -24
اه بیمارستانی در حال احیا به بخش اورژانس آورده می شود و نهایتا در بخش اورژانس فوت می کند. پزشک به همـر

ج ارتیم احیا و فقط یک نفر از همراهان بیمار، در یک مکان خصوصی جمع می شوند و سایر اعضاي خانواده را به خـ
 دمور در مقابل طرف از و میکند مشخص  از آن محل راهنمایی می کنند. پزشک نام و وظیفه خود وسایر همکاران را

درخواست میکند تا در مورد بیماري آن فرد توضیح دهند. پزشک بدنبال  و کند می سوال متوفی با خودشان نسبت
مه همرگ را اعلام و اظهار تسلیت و همدردي می کند.  »بیمار فوت کرده است«توضیح اقدامات انجام شده، با جمله 

 ؟بجز اقدامات در فرآیند اعلام فوت صحیح است،
 اعلام فوت فقط به یک نفر الف)
 اعلام فوت با کلمات واضح ب)
 اظهار تسلیت و همدردي ج)
 اعلام فوت در مکان خصوصی د)
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روز قبل به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینـه تـب ساله متاهل با درد شکم با ارجحیت هیپوگاستر از  25خانم  -25
 درجه و ترشحات دهانه رحـم همـراه بـا تنـدرنس مختصـر سـرویکس دارد. سـایر معاینـات طبیعـی اسـت. 38

ßHCG فـالوپ هاي منفی است. در گزارش سی تی اسکن شکم بیمار فقط تورم و التهاب در حفره انـدومتر و لولـه
 ب کدام است؟گزارش شده است. اقدام مناس

 بستري و تجویز سفتریاکسون وریدي الف)
 مشاوره اورژانس سرویس زنان ب)
 ترانس واژینال و کلدوسنتز گرافیسونو ج)
 خوراکی الطیف وسیع بیوتیک آنتی  د)

 
 

ساله بدون سابقه قبلی با پرنوشی، پرادراري و خشکی دهان به اورژانس مراجعه کرده است. در آزمایشـات  50آقاي  -26
 براي زیر داروهاي از کدامیک. باشدمی نرمال الکترولیتها و لیتر دسی در گرم میلی  350انجام شده قند خون بیمار 

 است؟ ارجح اورژانس در بیمار خون قند آوردن پایین
 انسولین الف)
 متفورمین ب)
 گلیکلازید ج)
 گلیبوراید د)

 
 

میلی متر جیوه به اورژانس مراجعه کـرده اسـت.  190/120ساله با سابقه پرفشاري خون به علت فشار خون  70خانم  -27
 ؟بجزشود، می محسوب Target Organ Damageوجود هریک از موارد زیر در این بیمار نشانه 

 رتینوپاتی هیپرتانسیو الف)
 هیپرتروفی بطن چپ ب)
 اختلال کارکرد کلیوي ج)
 ریزي از بینیخون د)

 
 

ساله مورد شناخته شده سندرم مارفان با درد قفسه سینه مراجعه نموده است. تعریق سرد و حالـت تهـوع  45مرد  -28
 دارد. علایم حیاتی به قرار زیر است:

BP=130/80 mmHg (Rt arm), BP=90/60 mmHg (Lt arm), PR= 95/min 
 کدام دارو به تنهایی براي بیمار مناسبتر است؟ 

 Labetalol  الف)
 Sodium nitroprusside  ب)
 Nitroglycerin ج)
 Nimodipine د)
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علـت  به شب نیمه. است بوده بلع حین در ویژه به گلو خفیف درد دچار گذشته روز از سیگاري ساله 50 آقاي بیمار  -29
اینـه در درد شدید گلو به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار تحمل بلع بزاق هم ندارد و آبریزش از دهان دارد. در مع

شود. در مشاهده ته اي لمس نمیسط دارد ولی هیچ تودهظاهر هیچ تورمی ندارد. در لمس گردن تنها تندرنس خط و
 نمایید:می رد. گرافی نیم رخ گردن بیمار را مشاهدهاند اگزودا و تورم ولی دارد حلق اریتم تنها حلق 

 
 محتملترین تشخیص کدام است؟ 

 آبسه رتروفارنژیال الف)
 اپیگلوتیت حاد ب)
 آبسه پارافارنژیال ج)
 آنژین لودویگ د)

 
معاینه بیمـار ، با خواب آلودگی و سیانوز لبها به اورژانس مراجعه کرده است. در COPDساله باسابقه  70بیمار آقاي  -30

نمایـد و حرکـات شـکمی می تشخیص صحیحی از زمان و مکان ندارد. از عضلات کمکـی جهـت تـنفس اسـتفاده
 پارادوکس دارد. علائم حیاتی و آزمایشات بیمار عبارت است از:

BP=120/80 mmHg,  PR= 94/min,  RR=24/min,  SpO2= 90% (suppl Oxygen 15 L/min with mask) 
PCO2= 110 mmHg,  PaO2= 60 mmHg,  pH=7.01, HCO3= 24 mEq/L      

 بهترین اقدام براي حمایت تنفسی از این بیمار کدام است؟ 
 ادامه تجویز اکسیژن با ماسک الف)
 reservoirاستفاده از ماسک با  ب)
 BiPAPاستفاده از  ج)
 انتوباسیون تراشه و تهویه مکانیکی د)
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 مراجعـه هاریه ویزینگ و شدید نفس تنگی بااي زمینه بیماري هیچ بدون ساله 10 آسم سابقه با ساله 40 خانم بیمار -31
 :است زیر شرح به حیاتی علائم. است شده ایجاد جدید شوینده با تماس از پس بیمار علائم. است کرده

BP=130/80 mmHg, PR=100/min, RR= 24/min,  PEFR= 60% 
 مناسبترین اقدام کدام است؟ 

 نبولایز آلبوترول به همراه کورتون خوراکی الف)
 تزریق آدرنالین زیر جلدي به همراه سولفات منیزیوم تزریقی ب)
 اسپري سالمترول به همراه نبولایز ایپراتراپیوم ج)
 اسپري ایپراتراپیوم به همراه آمینوفیلین تزریقی د)

 
 
 

بخش اورژانس منتقـل شـده اسـت. در معاینـه بیمـار با جواب آزمایشات به ها مردي جوان با شکایت زردي چشم -32
 باشد. در آزمایشات همراهمی هوشیار است و علایم حیاتی پایدار

AST= 225 U/L, ALT= 354 U/L, Total Bil= 5.5 mg/dL, Direct Bil= 3 mg/dL,  HBsAg= positive 
 شود؟می حاد، کدام تست درخواست Bبراي تشخیص هپاتیت  

 HBcAb IgM الف)
  HBeAb ب)
 HBeAg ج)
 HBsAb د)

 
 
 

مردي جوان با سابقه سنگ کیسه صفراي عمل نشده، با شکایت درد شدید و تیرکشنده اپیگاستر یک هفته قبل به  -33
یک مرکز درمانی محلی مراجعه کرده است و تحت هیدراتاسیون و دریافت مسکن قـرار گرفتـه اسـت. اکنـون درد 

ت تداوم آن به مرکز اورژانس شما مراجعه کرده است. جهت بررسـی پانکراتیـت بیمار کاهش یافته است ولی به جه
 حاد کدام تست زیر ارزشمندتر است؟

 آمیلاز الف)
 لیپاز ب)
 گاماگلوتامیل ترانس پپتیداز ج)
 آلفا یک آنتی تریپسین د)
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در زمینه دیابت که سال گذشته براي وي پیوند کلیه انجام شده و تحـت  ESRDساله مورد شناخته شده  43مردي  -34
 نظر بوده است، با شکایت ضعف بی حالی و تهوع به بخش اورژانس آورده شده است. علائم حیاتی:

BP= 133/87 mmHg,   PR= 76/min,   RR= 24/min,   T= 36.6˚C,   SpO2= 94% 
 نمایید:می اولیه بیمار را مشاهده ECGو  ABGنتایج  

ABG: pH= 7.23,  PaCO2= 20 mmHg,  HCO3= 13 mEq/L, BS= 210 mg/dL 

 
 اولیه آغاز شده است. مناسب ترین اقدام بعدي براي بیمار کدام است؟هاي براي بیمار مانیتورینگ قلبی و مراقبت 

 انفوزیون کلسیم گلوکونات وریدي الف)
 پتاسیم وریديتجویز فسفات  ب)
 تجویز آمیودارون ج)
 کاردیوورژن سینکرونیزه د)

مردي میانسال مبتلا به دیابت با کنترل نامناسب به علت قند بالا در بخش اورژانس بستري شده است. بیمار علایـم  -35
 انجام شده اولیه:هاي نماید. در بررسیرد و سابقه بیماري دیگري ذکر نمیحیاتی پایدار دا

ABG: pH= 7.36,   PaCO2= 38 mmHg,  HCO3= 23.3 mEq/L 
Na= 126 mEq/L, K= 4.2 mEq/L, Cr= 1.75 mg/dL, BUN= 32 mg/dL, BS= 550 mg/dL 

 محتملترین علت هیپوناترمی در این بیمار کدام است؟ 
 کمبود دریافت سدیم الف)
 ADHسندرم ازدیاد ترشح  ب)
 مصرف زیاد آب ج)
 قند بالا هیپوناترمی کاذب ناشی از د)

کند که در می پسر نوجوانی با شکایت درد شکم و خواب آلودگی به بخش اورژانس منتقل شده است. مادر بیمار ذکر -36
. در چند روز گذشته علایم سرماخوردگی داشته است. به جز تاکی کاردي و تاکی پنه علایم حیاتی بیمار پایدار است

 بررسی اولیه:
ABG: pH= 7.13,   PaCO2= 20 mmHg,  HCO3= 9 mEq/L, 
BS= 410 mg/dL 

 نمونه خون ارسال و یک لیتر سالین نرمال براي بیمار طی یک ساعت براي بیمار تجویز میشود. آزمایشات بیمار 
Cr= 0.9 mg/dL,  Na= 140 mEq/L,  K= 3.1 mEq/L 

 مناسب ترین اقدام در این مرحله کدام است؟ 
 + منیزیوم وریدي سالین نرمال + پتاسیم وریدي الف)
 + پتاسیم وریدي %45/0 سرم سالین ب)
 سرم سالین نرمال + پتاسیم وریدي + انسولین زیر جلدي ج)
 وریدي انسولین+  وریدي پتاسیم+  %45/0  سرم سالین د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر طب اورژانس آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

13 
 

انـدام عضلات اندام ها، به خصوص هاي جوان ورزشکاري به دنبال تمرین سنگین بدن سازي با شکایت درد و کرامپ -37
 تحتانی و تیره شدن رنگ ادرار به بخش اورژانس مراجعه نموده است. بیمار هوشیار اسـت و علایـم حیـاتی پایـدار

 باشد:می باشد. آزمایشات همراه بیمار به قرار زیرمی
Cr= 1.78 mg/dL, Na= 143 mEq/L, K= 5.4 mEq/L, Ca= 10.9 mEq/L,  CPK= 17500 IU/L 
U/A: Protein= 2+   Hemoglobin= 3+   WBC= 2-4   RBC= 1-2 

 مناسب ترین تصمیم درمانی در این مرحله کدام است؟ 
 استازولامید الف)
 سالین نرمال وریدي ب)
 دیالیز اورژانس ج)
  فوروزماید وریدي د)

بیمـاري کند با شکایت خواب آلودگی به بخش اورژانس منتقل شده اسـت. از سـوابق می زنی مسن که تنها زندگی -38
 اطلاعی نیست.

BP= 90/65 mmHg,   PR= 55/min,   RR= 10/min,   T= 35.9˚C, SpO2= 95% 
میلـی گـرم در  98در معاینات به جز انتهاهاي سـرد، نکتـه خاصـی پیـدا نشـده اسـت و قنـد بیمـار بـر بـالین  

 بـا الطیـف، وسـیع بیوتیک آنتی شروع ضمن و است شده انجام بیمار براي تشخیصی اقدامات. باشدمی  لیتردسی
 ولتـاژ کـاهش بیمار قلب نوار در. است نکرده تغییر هوشیاري سطح و خون فشار نرمال، سالین لیتر 2 تجویز وجود
شود. گرافی قفسه سینه نرمال است و سی تی اسکن مغـز آتروفـی می کسها و برادیکاردي سینوسی مشاهدهکمپل

 در تشخیص کمک کننده تر است؟منتشر متناسب با سن دارد. کدام بررسی زیر 
 اکوکاردیوگرافی الف)
 4TSH, T ب)
 CPKتروپونین و  ج)
 سونوگرافی شکم و لگن د)

مرد جوان کارگر ساختمانی اهل افغانستان به علت لاسراسیون پشت دست به علت برخورد کارد آشپزخانه تمیز بـه  -39
لاسراسیون سطحی بوده و بعد از شستشو و آلودگی زدایـی، بخش اورژانس آورده شده است. در بررسی انجام شده 

اسـب شود. بیمار سابقه واکسیناسیون مشخصی بر علیه کزاز به خاطر ندارد. منمی بدون نیاز به بخیه زدن، پانسمان
 ترین توصیه براي پیشگیري از کزاز کدام است؟

 بعديهاي تزریق واکسن کزاز و تکمیل نوبت الف)
 لوبولینتزریق ایمونوگ ب)
 تزریق واکسن کزاز و ایمونوگلوبولین ج)
 بدون نیاز به تزریق واکسن و ایمونوگلوبولین د)

کند. مشکل بیمـار از دو روز قبـل شـروع می ساله با شکایت افتادگی بدون درد نیمه چپ صورت مراجعه 35آقاي  -40
نـات باشد. سایر معایدر سمت مبتلا) نمی نداختن پیشانیشده است. در معاینه قادر به حرکت پیشانی به بالا(چین ا

 شود؟می باشد. پردنیزولون خوراکی تجویز شد.کدام داروي زیر به رژیم درمانی اضافهمی نرمال
 هپارین وریدي الف)
 آسپرین خوراکی ب)
 والاسیکلوویر خوراکی ج)
 وریدي رتپلاز د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر طب اورژانس آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

14 
 

شود. کدامیک از معاینات می احتباس ادراري به اورژانس منتقلساله به علت سقوط از ارتفاع با پاراپلژي و  30آقاي  -41
 دهد؟می زیر شوك نخاعی را از قطع کامل نخاع افتراق

 پریاپیسم الف)
 بابنسکی مثبت ب)
 هیپررفلکسی اندام تحتانی ج)
 فقدان رفلکس بولبوکاورنوس د)

به بخش اورژانس آورده شـده اسـت. بیمـار  بارداري به علت تروماي مستقیم به صورت، 12ساله در هفته  32خانم  -42
بیمار قـادر  وآورد. در معاینه، تیغه بینی انحراف نداشته و خونریزي از بینی ندارد می هوشیار بوده و حادثه را به یاد

عـدي ) دارد. اقدام مناسب بBridgeباشد. و فقط تندرنس در ناحیه پل بینی (می به تنفس از هر دو مدخل بینی خود
 است؟کدام 

 معاینه از نظر وجود هماتوم سپتوم الف)
 درخواست گرافی رخ و نیم رخ بینی ب)
 تجویز آنتی بیوتیک خوراکی ج)
 سی تی اسکن سه بعدي صورت د)

گوید که ابتدا بصورت یک لکه کوچک قرمز رنـگ می ساله با زخم روي صورت را ویزیت میکنید. مادر بیمار 10پسر  -43
 در حال حاضر دلمه بسته است. حال عمومی کودك خوب است و زخم تندر نیست.بوده و بصورت تاولی و 

 
 اقدام مناسب در بیمار فوق کدام است؟ 

 موپیروسین موضعی الف)
 هیدروکورتیزون موضعی ب)
 کلوتریمازول موضعی ج)
 نیاز به اقدام خاصی ندارد د)

باشـد ویزیـت می ناحیه ژنیتال که بسیار آزار دهنده را به علت خارش شدیداي هفته 5خانم باردار با سن حاملگی  -44
و همچنین پاپول و ندول در  Burrowمهاي کم عمق پوستی ناشی از خارش متوجه نمایید. در معاینه علاوه بر زخمی

 شود؟می شوید. کدام دارو براي درمان توصیهمی سطح پوست ناحیه دچار خارش
 کلوتریمازول جلدي براي یک هفته الف)
 کرم کلیندامایسین موضعی ب)
 گرم تک دوز 2مترونیدازول خوراکی  ج)
 کرم پرمترین موضعی د)
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) به عنوان یکی از اجزاء کلیدي اورژانس پیش بیمارستانی کـدام اقـدام Mutual Aidدر برقراري همکاري متقابل ( -45
 ؟نیستجهت تسهیل در ارتباط لازم 

 Reimbursementتامین منابع  الف)
 Credentialingصدور مجوز  ب)
 Governmentalدولتی بودن  ج)
 Chain of command at incident scenesتعیین سلسله مراتب فرماندهی صحنه  د)

 باشد؟می )support areasکدامیک از فضاهاي زیر در برنامه بحران بیمارستان جزء فضاهاي پشتیبان ( -46
 اتاق عمل الف)
 انبار دارویی ب)
 هماهنگی داوطلبانمرکز  ج)
 فضاي تریاژ د)

بدون سابقه بیماري خاص، با شکایت درد انگشت دست در اثـر افتـادن جسـم سـنگین روي آن اي ساله 35خانم  -47
 کنید:می مراجعه کرده است. تصویر انگشت ایشان را مشاهده

 
 مراقبت از ایشان خواهد بود؟رادیوگرافی انگشت نرمال است. کدامیک از موارد ذکر شده بهترین تصمیم براي  

 شروع انتی بیوتیک و مشاوره الف)
 ترفیناسیون به تنهایی ب)
 برداشتن ناخن و ترمیم بستر ج)
 نیاز به اقدام خاصی ندارد د)

که از مدتها قبل دچار افسردگی و تحت درمان با دولوکستین بوده اسـت بـه علـت کـاهش سـطح اي ساله 60مرد  -48
 سـتا داشته درد بدن و سرفه  آورده شده است. بنا به اظهار همراهان وي و در چند روز اخیرهوشیاري به اورژانس 

رق دکسترومتورفان تجویز کرده بوده است. در بررسی اولیه بیمار بیقـرار و عـ و ترامادول فقط وي براي پزشک ولی
 کرده است. علایم حیاتی به شرح زیر است:

PR= 100/min,   RR= 22/min,   BP= 160/100 mmHg,   T= 40.1 oC 
لوژیـک وجود ندارد. در معاینه نورو در معاینه مردمکها میدریاتیک ولی قرینه و راکتیو هستند. علایم تحریک مننژ 

ینـات کنـد. سـایر معامی هاي وتري و میوکلونوس جلب توجهشود و افزایش رفلکسیافته فوکال عصبی یافت نمی
 نکته قابل توجهی ندارند. محتملترین تشخیص کدام است؟

 واکنش تیرامین الف)
 سندرم سروتونین ب)
 سندرم نورولپتیک بدخیم ج)
 مسمومیت آنتی کولینرژیک د)

www.konkur.in

forum.konkur.in



 

 1400ماه تیر طب اورژانس آزمون ارتقاء و گواهینامه تخصصی

16 
 

کرده است به علت تهوع و استفراغ و کاهش سطح هوشیاري بـه می خانم جوانی که در منزل از یک سالمند مراقبت -49
ل کنند که در چند نوبت استفراغ خونی بوده است. در شرح حـامی آورده شده است. همراهان بیمار اشارهاورژانس 

 آید. علایم حیاتی به شرح زیر است:یمار نکته مثبت دیگري به دست نمیب
BP=100/55 mmHg,   PR= 100/min,   T= 37 oC ,   RR= 16/min 

شـود. هیچ یافته قابـل تـوجهی مشـاهده نمیافقی در معاینه چشم آلودگی و نیستاگموس  در معاینات بجز خواب 
 آزمایشات اولیه شامل:

BS= 60 mg/dL,     BUN= 20 mg/dL,   Cr= 2.5 mg/dL,   Na= 140 mEq/L.   K=4 mEq/L, 
Cl= 107 mEq/L,   HCO3= 23 mEq/L      
Measured serum Osmolality= 315 mOsm/Kg          measured serum pH= 7.4                             

 محتملترین تشخیص کدام است؟ 
 Acute Kidney Injury الف)
 Isopropanol toxicity ب)
 Hepatic encephalopathy ج)
 Wernicke’s encephalopathy د)

سـاعت قبـل متوجـه توسط والدین هراسان به اورژانس آورده شده است. به گفته والدین نیم اي ماهه 22شیرخوار  -50
شده اند که کودکشان مقداري از پچ نیکوتین ترك سیگار پدر را بلع کرده است. در بررسی، کـودك هوشـیار ولـی 

 خورد.نمی قرار است. علایم حیاتی نرمال است و در معاینه نکته قابل توجهی به چشمبی
 اقدام مناسب کدام است؟ 

 بستري بیمار در بخش مراقبتهاي ویژه الف)
 ساعت 6تحت نظر در بخش اورژانس به مدت  ب)
 تجویز یک دوز شارکول فعال همراه با سوربیتول ج)
 تجویز ان استیل سیستئین د)

زن میانسالی که به قصد خودکشی یک بطري از محلول مینوکسیدیل که همسرش براي ریزش موي سر بـه صـورت  -51
م مراجعه از درد قفسه سینه و تـپش قلـب شـکایت کرده است یکجا سرکشیده است. در هنگامی موضعی استفاده

 دارد. در بررسی به عمل آمده بیمار هوشیار است و علایم حیاتی به شرح زیر است:
BP= 65/40 mmHg,   PR= 110/min,   RR= 22/min,   T= 37oC 

 میلی متر جیوه است. 70/40شود. بعد از تجویز دو لیتر کریستالویید فشار خون بیمار نمی در معاینات نکته مثبتی یافت 
 داروي مناسب بعدي کدام است؟ 

 میلرینون د) فنیل افرین ج) دوبوتامین ب) دوپامین الف)

کند که به قصد خودکشی مقدار زیادي محلول وایتکس خورده اسـت. می زن جوانی به اورژانس آورده شده و اظهار -52
دیسـترس تنفسـی نـدارد. علایـم حیـاتی نرمـال اسـت. در وي از سوزش دهان و حلق شاکیست ولی استفراغ یا 

مخاط دهان و حلـق دارد. انفوزیـون کریسـتالویید وریـدي و مانیتورینـگ بیمـار درحـال انجـام  اریتم  معاینات
 است؟ کدام بعدي مناسب اقدام است.

 لاواژ معده با شارکول الف)
 تجویز کورتیکوسترویید ب)
 انتوباسیون پروفیلاکتیک ج)
 م آندوسکوپی اورژانسانجا د)
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 شـوینده مـواد  پسر جوانی شاگرد مغازه خشکشویی توسط صاحبکار خود در حالی پیـدا شـده کـه یـک قـوطی -53
 پـیش پرسـنل گفته به  .است بوده زمین روي او اطراف در پلاستیکی کیسه یک و تتراکلرواتیلن حاوي خشکشویی
اسـت. یـک رگ  داشـته نـامفهوم تکلم و اندامها لرزش و کشیدهمی نفس سختی به و بوده بیقرار بیمار بیمارسنانی

 ومحیطی خوب برقرار شده است. در مسیر یک نوبت استفراغ کرده است. شما بلافاصله بیمار را مونیتورینگ قلبـی 
دارد. همچنـان  خشونت منتشـر ریـويکنید. بیمار لتارژیک است و تنفسهاي سریع همراه با می پالس اکسی متري

 آید:می عاینه بیمار هستید که ریتم قلبی بیمار روي مونیتور به شکل زیر درمشغول م

 
 تواند کمک کننده باشد؟می بیمار نبض مرکزي دارد. تجویز کدام دارو براي بیمار 

  آمیودارون الف)
  پروکائینامید ب)
  سوتالول ج)
 اسمولول د)

کند به قصد خودکشی مقدار زیادي از یکی از محلولهایی کـه می زن جوانی که در یک کلینیک حیوانات خانگی کار -54
د کند. در هنگام بررسی در اورژانس بیمـار خـواب آلـومی رود را بلعمی براي مراقبت پوست سگهاي خانگی به کار

ا رسد. بیمار مردمکهاي میوتیک دارد. ترشحات دهان و بینی زیاد است و بیمـار واضـحمی است و عرق کرده به نظر
 ترس تنفسی دارد. با توجه به شرح حال و علایم مشاهده شده ماده سمی مصرف شده احتمالا کدام است؟دیس

  استریکنین الف)
  پرمترین ب)
  کاربامات ج)
 ارگانوفسفره د)

بلع کرده است. در حـال حاضـر اي گرم جیوه را که از دماسنجهاي جیوه 5به قصد خودکشی حدود اي ساله 24مرد  -55
گذرد و بیمار هیچ شکایتی نـدارد. علایـم حیـاتی و معاینـات همگـی نرمـال می سی دقیقه از خوردن جیوهحدود 

 مشاوره بر علاوه دهد.می هستند. رادیوگرافی به عمل آمده از بیمار یک توده رادیواپاك را در ناحیه اپیگاستر نشان
  دامات زیر ضروري است؟اق از کدامیک پزشکی روان

  مرکاپرولدي الف)
  همودیالیز ب)
  سوکسیمر ج)
 هیچکدام د)
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 به طور ناگهانی دچار اشکال در تـنفس شـده و مکـررا سـرفهاي ساله 3شوید که کودك می در یک مهمانی متوجه -56
 بینید:می کند، ظاهر او را در شکلمی

 
 مرحله کدام اقدام مناسب تر است؟باشد، در این نمی پس از مدت کوتاهی او دیگر قادر به صحبت کردن و سرفه 

 به صورت استاندارد Heimlich مانور  الف)
 در حالت سوپاین Abdominal Trust ب)
 پنج مرتبه پشت سر هم back blow ج)
 جهت خروج جسم خارجی Finger Sweep د)

اسـت. در مرکـز دیگـري ساله با تب و کانفیوژن و یک نوبت تشنج توسط والدین به اورژانس آورده شـده  2کودك  -57
 کنید:می خاعی را ملاحظهن-پونکسیون نخاعی انجام شده که جواب آنالیز مایع مغزي

Glucose= 30mg/dL, Protein= 300mg/dL, WBC= 1500/µL 
 مناسبترین درمان کدام است؟ 

 سفوتاکسیم + آسیکلوویر الف)
 آمپی سیلین + جنتامایسین ب)
 سفتریاکسون + وانکومایسین ج)
 آمپی سیلین + وانکومایسین د)

کرده است اکنون با احساس پربـودن، خـارش و درد می ساله که در تعطیلات تابستان در کلاس شنا شرکت 10پسر  -58
 دما معاینـه در ندارد، مشابه حالت سابقه. است کرده  گوش راست که از روز گذشته شروع شده، به اورژانس مراجعه

 است؟ کدام درمان مناسبترین دارد، وجود فک حرکات با درد تشدید و گوش کانال منتشر اریتم و
 کتوکونازول موضعی و ایبوبروفن خوراکی الف)
 آموکسی سیلین خوراکی و هیدروکورتیزون موضعی ب)
 سیپروفلوکساسین موضعی و دگزامتازون موضعی ج)
 دیفن هیدرامین خوراکی و استامینوفن خوراکی د)

چرکی از چشم چپ پیدا کرده است،  -روز قبل علایم کوریزا داشته اکنون ترشحات موکوسی 5ساله که از  4کودك  -59
 به قطر یک سانتیمتر در اینفرومدیال چشم چپ بمشهود است. بـا فشـار دادن ناحیـهاي در معاینه تب دارد و توده
 ام است؟رکی از کانتوس داخلی خارج میشود، مناسبترین درمان دارویی کدچ-مذکور ترشحات موکوسی

 سفازولین وریدي الف)
 کوآموکسی کلاو خوراکی ب)
 جنتامایسین وریدي ج)
 سیپروفلوکساسین چشمی د)
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قطعه اسباب بازي داخل بینی توسط والدین به اورژانس آورده شده اسـت. در   به دلیل وارد کردناي ساله 3کودك  -60
مشهود نیست، در این مرحلـه مناسـبترین اقـدام شود، ادم مخاط یا خونریزي بینی می معاینه، جسم خارجی دیده

 کدام است؟
 دمیدن داخل دهان کودك ضمن بستن سوراخ مقابل بینی الف)
 خارج کردن با فورسپس الیگاتور زیر دید مستقیم ب)
  �5استفاده از بالون کاتتر فولی سایز  ج)
 استفاده از کاتتر متصل به دستگاه ساکشن د)

قلب به صورت نقص دیواره بین دهلیزي با احساس طپش قلب و درد قفسـه سـینه اي مینهساله با مشکل ز 10پسر  -61
رال ها میلی کتر جیوه اسـت و در سـمع ریـه 100/45واحساس سبکی سر به اورژانس آورده شده است، فشار خون 

 نمایید:می ندارد. نوار قلب را ملاحظه

 
 کنید:از گذشته به همراه دارند که تصویر آن را در زیر مشاهده میبا توجه به سابقه مشکلات قلبی والدین نوار قلب  

 
 مناسبترین درمان دارویی کدام است؟ 

 نیفدیپین الف)
 دیگوکسین ب)
 فلکائینید ج)
 آدنوزین د)
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ساله به دلیل درد ساق و مچ پاي راست و پرهیز از راه رفتن به اورژانس آورده شده اسـت. والـدین اظهـار  3کودك  -62
دارند او حین بازي در منزل بدون تروماي واضح به دنبال چرخش خارجی پا به طور ناگهانی دچـار علایـم فـوق می

شـود. انـدام می شده است. در معاینه تندرنس دیستال ساق داشته و ناحیه اکیموتیک کوچک در قدام ساق دیـده
 .فرماییدمی ملاحظه را هشد انجام گرافی. است طبیعی عروقی –دفورمیتی ندارد و بررسی عصبی 

 
 رین اقدام کدام است؟مناسبت 

 آتل کوتاه ساق الف)
 آتل بلند ساق ب)
 جااندازي باز و فیکساسیون داخلی ج)
 جااندازي بسته و فیکساسیون خارجی د)

به  ساله مورد شناخته شده کم خونی داسی شکل بعد از مدتی بازي در برف و هواي آزاد 10در فصل زمستان کودك  -63
مشـابه هاي دلیل درد شدید و ناگهانی ساق راست و کمر بدون سابقه تروما به اورژانس آورده شده است. سابقه درد

را  در همین مناطق را در گذشته دارد. در معاینه مخاطات خشک نیست و تهوع و استفراغ ندارد. والدین حجم ادرار
 به صورت زیر است: کنند. تب ندارد و سایر علایم حیاتیمی طبیعی گزارش

BP= 110/60 mmHg,   PR= 100/min,   SpO2= 98% (in Room air),   
 مناسبترین اقدام کدام است؟ 

 بولوس نرمال سالین الف)
 آنتی بیوتیک تزریقی ب)
 مورفین وریدي ج)
 تعویض خون د)
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به اورژانس آورده شده است. در بررسی اولیه آثـار  EMSبه دلیل تصادف و واژگونی خودرو توسط اي ساله 6کودك  -64
 نظر تحت مدتی از پس. است نشده دیده آزاد مایع  FASTتروماي واضح ندارد. شکم نرم و بدون تندرنس است. در 

 .شودمی گزارش زیر صورت به ادرار آزمایش جواب که دارید بیمار ترخیص به تصمیم

 
 ب ترین اقدام کدام است؟مناس 

 اورتروگرافی رتروگرید الف)
 سونوگرافی داپلر عروق کلیه ب)
 ترخیص و پیگیري سرپایی ج)
 سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست وریدي د)

با شکایت سردرد ناگهانی که در عرض چند دقیقه به اوج شدت خود رسیده به اورژانـس مراجعـه اي ساله 38آقاي  -65
گـري اسـت. یافتـه دی 10/10باشد، شـدت درد را می یانته به زمان و مکاننموده است، در معاینه هوشیار بوده و اور

و سـی تـی آنژیـوگرافی  CSFنداشته و علائم حیاتی بیمار نرمال است. سی تی اسکن مغز بدون کنتراست، آنـالیز 
 هارسـیبر تمامی که دارد قبل ماه 9 را مشابه حمله یکبار سابقه بیمار. است شده کنترل بیمار درد. است نرمال  مغز
 م مناسب بعدي کدام است؟اقدا. است بوده نرمال نیز زمان آن در

 ترخیص از اورژانس الف)
 بستري در بخش اعصاب ب)
 روانپزشکی بخش در بستري ج)
 تحت نظر در اورژانس د)

کدامیک از موارد زیر با کنید. می به خاطر نگرانی از احتمال بارداري ویزیت rape  چهار روز پس ازاي ساله 24خانم  -66
 اطمینان بالا به جلوگیري از بارداري کمک خواهد کرد؟

 Levonorgestrel الف)
 Copper IUD ب)
 Ulipristal acetate ج)
 Contraceptive HD د)

 ساله که به دلیل فلج یکطرفه ناگهانی سمت راست بدن با سی تی اسکن مغز نرمال کاندید ترومبولتیـک تراپـی 68آقاي  -67
اسـکن تیدهد. پـس از پایدارسـازي، سیمی شده و تحت انفوزیون آلتپلاز قرار گرفته، ناگهان هوشیاري خود را از دست

 مغز تکرار گردید که خونریزي در پارانشیم نیمکره چپ مغز رویت گردید. مناسبترین درمان کدام است؟
 دگزامتازون د) کرایوپرسیپیتات ج) فنی توئین ب) FFP الف)
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تواند سـبب شـود فشـار میاي کدامیک از موارد زیر در جریان اندازه گیري فشار خون با دستگاه فشارسنج جیوه -68
 خون بیمار اشتباها بالاتر از آنچه هست برآورد شود؟

 Overly wide cuff الف)
 Rapid cuff deflation ب)
 Unsupported patient arm ج)
 Excessive pressure on stethoscope د)

بدنبال سقوط از درخت با تخته پشتی و کلار گردنی به بخش اورژانس یـک بیمارسـتان  EMSساله، توسط  25مرد  -69
دو ورود محلی آورده شده است. بیمار آژیته و بی قرار است و مهار فیزیکی بیمار موثر نبوده است. علائم حیاتی در ب

 به شرح ذیل است:
BP = 130/80 mmHg,  PR= 100/min,  RR= 18/min,  SpO2= 94% (Room air), GCS = 13/15 

ندارد. ولـی در اي سر و گردن نکته CTطبیعی و  E-FASTینه، هماتوم در ناحیه اسکالپ دارد و سونوگرافی معا در  
شود. در این بیمارستان، تسـهیلات لازم بـراي ادامـه می با جابه جایی دیده 12Tسی تی اسکن مهره ها، شکستگی 

راي بیمار وجود ندارد. علایم حیاتی در این لحظه نسبت به بدو ورود، تغییري نداشته است. تصمیم مناسب بـدرمان 
 جا به جایی بیمار به بیمارستان تخصصی چیست؟

 اینتوباسیون و سدیشن از بعد انتقال الف)
 انتقال بعد از مهار فیزیکی روي بک بورد ب)
 مرکز همان در تکمیلیهاي بررسی  انتقال بعد از ج)
 انتقال در صورت وجود آمبولانس هوایی د)

مرد جوان معتاد به هروئین تزریقی به علت درد حاد زانوي راست بدون سابقه تروما به اورژانس مراجعه کـره اسـت.  -70
درجه سانتیگراد دارد و زانوي راست دچار تورم و حساسیت به همراه محدودیت حرکتـی اسـت.  38در معاینه، تب 

یـل گلبول سفید در میکرولیتر با اکثریت نوتوف 60000معاینات طبیعی است. در پونکسیون مایع مفصلی تعداد سایر 
 شود. اقدامات تشخیصی تکمیلی انجـام شـده و درمی دارد. در تعدادي از نوتروفیل ها، کوکسی گرم مثبت مشاهده
 است؟ ارجح مرحله این در بیوتیک آنتی کدام تجویز انتظار آماده شدن جواب کشت مایع مفصلی و خون هستید. 

 لووفلوکساسین د) سفتریاکسون ج) آزیترومایسین ب) وانکومایسین الف)

بیماري به دنبال تصادف خودرو با ضربه از روبرو در حالیکه سرنشین صندلی جلو بوده اسـت ،بـا درد لگـن توسـط  -71
EMS فسه سینه آسیب جدي نـدارد. لگـن مشـکوك بـه به اورژانس منتقل شده است.در معاینه، هوشیار بوده و ق

 شکستگی است.علایم حیاتی بیمار به قرار زیر است:
BP= 80/55mmHg,  RR= 24/min,   PR= 123/ min,   SpO2= 99% (air room) 

 نرمال است. مناسبترین اقدام بعدي ضمن شروع مایع وریدي کدام است؟ FASTسونوگرافی  
 سی تی اسکن شکم و لگن الف)
 انتقال به اتاق عمل جهت لاپاراتومی ب)
 سونوگرافی کامل شکم و لگن ج)
 گرافی سینه و لگن پرتابل د)

در اورژانـس  جااندازي و دردي بی و شده لگن خلفی دررفتگی دچار سیکلت موتور تصادف دنبال به ساله  32آقاي  -72
 انجام شده است. معاینه نورو واسکولر طبیعی است. مناسبترین اقدام بعدي در مدیریت بیمار چیست؟

 انجام گرافی مجدد الف)
 لگن MRI ب)
 داپلر عروق اندام تحتانی ج)
 اقدام دیگري لازم نیست. د)
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 اکس است؟در سونوگرافی ریه، مشاهده کدامیک از موارد زیر به نفع وجود پنوموتور -73
 Lung point الف)
 pleural sliding ب)
 Lung pulse ج)
 B- lines د)

 60ساله به دنبال اصابت چاقو در سمت چپ شکم و در محاذات ناف با بی قراري و فشار خـون سیسـتولیک  40مرد  -74
. شودمی شروع محیطی رگ از کریستالوئید مایع  میلیمتر جیوه به بخش اورژانس آورده شده است. بلافاصله تجویز

 کنید:می در زیر ملاحظه FASTرا در بررسی  RUQ سونوگرافیک نماي

 
 بهترین اقدام بعدي کدام است؟ 

 انتقال به اتاق عمل الف)
 سی تی اسکن شکم ب)
 انجام لاواژ تشخیصی پریتوئن ج)
 درمان حمایتی با مایعات وریدي و پیگیري د)

کانسر برونکوژنیک متاستاتیک به دلیل تنگی نفس پیش رونده بـه بخـش اورژانـس ساله با تشخیص اخیر  64مرد  -75
مراجعه کرده است و به علت پلورال افیوژن وسیع سـمت راسـت کاندیـد توراکوسـنتز علامتـی تحـت راهنمـاي 

 یهسونوگرافی است. در هنگام انجام سونوگرافی قبل از توراکوسنتز نماي زیر به دست آمد که در آن ساختاري شـب
 یک زبانه با ظاهر اکوژنیک که با دو فلش مشخص گردیده رویت شد.

 
 این ساختار چیست؟ 

 دیافراگم د) آمپیم ج) ریه جمع شده ب) پریکارد الف)
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به بیمارسـتان آورده شـد. بنـا بـه  115یکی از کارگران شهرداري، متعاقب تشنج حین کار، توسط پرسنل اورژانس  -76
ب چندین ساعات کار در مسیرهاي فاضلاب شهري، بطور ناگهـانی دچـار تشـنج تونیـک اظهار همراهان، وي متعاق

کلونیک ژنرالیزه و کاهش هوشیاري متعاقب گردید.در بدو ورود، بیمار هوشیار نیست ولـی تـنفس خودبخـود دارد. 
 علائم حیاتی و قند بیمار مطابق زیر است:

BP= 130/80 mmHg,  RR= 25/min,  PR= 120/min,  T= 37.20C,  SpO2= 92% (room air),  BS= 170 mg/dL 
شـود. سـایر می ) استشـمامRotten Eggs(  در معاینه، پوست و مخاطها قرمزرنگ هستند و بوي تخم مرغ گندیده 

رسد. ضمن تعویض لباسها ، شستشوي پوست و مخاطها ، جهت بیمار اکسیژن و مایعـات می معاینات طبیعی به نظر
 شود. با توجه به تشخیص احتمالی، کدام درمان زیر مناسب است؟می وریدي تجویز

 متیلن بلو د) بیکربنات سدیم ج) سدیم نیتریت ب) پیریدوکسین الف)

در بخش اورژانس تحت سونوگرافی از مثانه در مقاطع طولی و عرضی قرار گرفته و تصاویر زیـر بـه اي ساله 30مرد  -77
 دست آمده است:

 
 مطرح است؟ کدام تشخیص بیشتر 

 انسداد خروجی مثانه د) سیستیت هموراژیک ج) کانسر مثانه ب) سنگ ادراري الف)

روز متغیر  5در یک مطالعه توصیفی پژوهشگران دریافتند که مدت اقامت بیماران در بخش اورژانس از دو ساعت تا  -78
ماننـد. بـراي بیـان می نـس بـاقیساعت در بخش اورژا 24بیماران طی  %90ساعت و  8بیماران طی  %80بوده ولی 

مرکزي و پراکندگی این متغیر در مطالعه مذکور (به ترتیب) از چه شاخص هـایی بهتـر اسـت اسـتفاده هاي شاخص
 شود؟

 چارك -میانگین  الف)
 انحراف معیار -میانگین  ب)
 انحراف معیار -میانه  ج)
 چارك -میانه  د)
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 در او. اسـت  دقیقه قبل ایجاد گردیده، به بخش اورژانس آورده شده 30از خانم سالمندي با همی پارزي ناگهانی که  -79
 مغز اورژانس اسکن تی سی بالینی گیري تصمیم براي شما. ندارد فیبرینولیتک داروي دریافت براي منعی حال شرح

دهیـد. می راور انفوزیـون فیبرینولیتیـک دست آن پیرو و ندارد پاتولوژیک حاد یافته آن در که کنیدمی درخواست
 کدام ارزش تشخیصی سی تی اسکن براي تصمیم گیري در مورد شروع فیبرینولیتیک مد نظر بوده است؟

 کنار گذاشتن ایسکمی حاد مغزي الف)
 کنار گذاشتن خونریزي حاد مغزي ب)
 اثبات ایسکمی حاد مغزي ج)
 تأیید حمله ایسکمیک گذراي مغزي د)

د نامعلومی قرص فنوباربیتال با کاهش سطح هوشیاري به اورژانـس آورده شـده ساله متعاقب خوردن تعدا 18خانم  -80
 است. او تنفسهاي خودبخودي دارد. علائم حیاتی و قند خون بیمار مطابق زیر است:

BP=80/Pulse mmHg,  PR=80/min,  RR=10/min,  T= 36 0C,  BS=95 mg/dL,   SpO2=95% (air room) 
گیرد. تمام انتخابهـاي درمـانی زیـر مناسـب می انفوزیون مایعات وریدي و وازوپرسورقراربیمار انتوبه شده و تحت  

 بجز:هستند 
 قلیایی کردن ادرار د) هموپرفیوژن ج) دیورز فشاري ب) دوز متعدد شارکول الف)

که به اورژانـس مراجعـه  SARS-CoV-2درنظر دارید ارتباط وسعت درگیري ریوي در بیماران مبتلا به اي در مطالعه -81
ي چـه کرده اند با احتمال فوت بیماران در روند بستري در بیمارستان را مورد بررسی قرار دهید. ایـن مطالعـه دارا

 طرحی است؟
 کارآزمایی بالینی د) هم گروهی ج) مقطعی ب) شاهدي –مورد  الف)

 6احی گلوتئال و لگن مراجعه کرده اسـت. علایـم از و نوها ساله با شکایت درد قرینه در نواحی کتف، شانه 66خانم  -82
و با  کند علایم هنگام برخاستن از خواب بسیار شدیدتر بودهمی هفته قبل شروع و به تدریج بدتر شده است. او ذکر

خشکی شدید تا دو ساعت همراه است. در معاینه، فاقد آرتریت، ضعف عضلانی و یا حساسیت استخوانی اسـت. در 
فـاکتور روماتوئیـد و هاي اسـت و تسـت CRPو ++++= ESR=105که نتایج آن را امروز دریافت کرده آزمایشاتی 

ANA منفی است. کدام تشخیص محتمل تر است؟ 
 پلی میالژیا روماتیکا د) میلوم مولتیپل ج) استئومالاسی ب) پلی میوزیت الف)

تب خفیف که از شب گذشـته رخ داده بـه اورژانـس خانم جوانی مبتلا به بیماري لوپوس سیستمیک با کنفوزیون و  -83
ز هفته اخیر به دنبال بروز پروتئینوري و اختلال عملکرد کلیـوي تحـت درمـان بـا دو 4آورده شده است. او در طی 

بالاي استروئید و پالس سیکلوفسفامید قرار داشته است. دقایقی پس از مراجعه یک نوبـت دچـار تشـنج تونیـک 
از خـون بـراي اي شود. سی تی اسکن اورژانـس مغـز نرمـال اسـت. نمونـهمی مدت دو دقیقهکلونیک ژنرالیزه به 

شود. اقدام تشخیصی ارجـح در ایـن مرحلـه می آزمایشات اولیه دریافت شده و داروي پیشگیرانه از تشنج تجویز
 کدام است؟

 انجام پونکسیون لومبر الف)
 Anti-DNAدرخواست تیتر  ب)
 لمان هااندازه گیري سطح کمپ ج)
 بررسی از نظر سندرم آنتی فسفولیپید د)
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ساله در دو ماه گذشته دچار حملات مکرر احساس درد قفسه سینه، تنگی نفس، طپش قلب، تعریق و  19خانم جوان  -84
کشد. وي اکنون با حمله مشابهی به اورژانس می احساس مرگ قریب الوقوع بوده است. هر حمله تا یک ساعت طول

. نشـد رویـت پاتولوژیـک یافتـه الکتروکـاردیوگرام، در باشند.می ست.علائم حیاتی و معاینات نرمالآورده شده ا
ن مناسب، در کوتاه مدت تجویز کدام دارو در ایـ ارجاع ضمن. است نرمال بیمار بیوشیمی و هماتولوژیک آزمایشات

 مرحله صحیح است؟
  هالوپریدول الف)
 کلونازپام ب)
 لیتیم ج)
 اسیدوالپروئیک  د)

 
 

ساله بدلیل سوختگی وسیع بدنبال آتش سوزي توسط پرسنل پیش بیمارستانی به اورژانـس آورده شـده  35خانم  -85
امکان برقراري راه وریدي محیطی میسر نبود و راه وریـد مرکـز ي برقـرار شـد. در ها است. بدلیل سوختگی اندام

مل: معاینه خواب آلود است و بدلیل سوختگی سر و صورت نیاز به برقراري راه هوایی دارد. علایم حیاتی بیمـار شـا
BP= 60/p mmHg,  PR=120/min,  RR= 25/min,   SpO2=90% ار بـه روش براي لوله گذاري داخل تراشه بیم

RSIضمن تجویز کریستالوئید وریدي، کدامیک از داروهاي زیر براي القاي بیهوشی مناسب تر است؟ ، 
 تیوپنتال  الف)
 کتامین ب)
 پروپوفل ج)
 میدازولام د)

 
 

ساله بدلیل آسیب تروماتیک مغز با استفراغ مکرر به اورژانس آورده شده است. در سی تـی اسـکن مغـزي  30مرد  -86
یز شود. بیمار از نظر علایم حیاتی پایـدار اسـت. علیـرغم تجـومی کانتوژن مغز به همراه هماتوم ساب دورال دیده

ه باشد . به دلیل سطح هوشیاري پـایین نیـاز بـمی داروي ضد استفراغ با دوز مناسب بیمار همچنان دچار استفراغ
وه بـر ز دارویی براي اینتوباسیون استفاده کند که عـلابرقراري راه هوایی مطمئن دارد. دستیار اورژانس قصد دارد ا

 آرامبخشی، خاصیت ضد استفراغ و حفاظت مغزي خوبی هم داشته باشد. کدام دارو مناسب تر است؟
 کتامین الف)
 پروپوفل ب)
 اتومیدات ج)
 تیوپنتال د)
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افت هوشـیاري بـه اورژانـس آورده  ساله با سابقه سکته مغزي که در منزل تحت مراقبت بوده بدلیل تب و 60خانم  -87
 باشد. علایم حیاتی و آنالیز گازهاي خونی اولیه شامل:می شده است. در معاینه کانفیوز

BP= 80/45 mmHg,  PR=118/min, RR= 22/minو  T= 38.8 oC, SpO2=90%, 
ABG: pH=7.28, PaCO2=25 mmHg, HCO3=16 mEq/L, PaO2= 85 mmHg 

 از بعـد  .گیـردمی قرار تنفسی حمایت تحت و اینتوبه بیمار  شده و آزمایشات لازم ارسال واقدامات حمایتی شروع  
 وهمیلی متر جیـ 85) بیمار MAPنرمال سالین از طریق کاتتر ورید مرکزي، فشار متوسط شریانی ( لیتر 2 انفوزیون

 ؟شودنمی توصیهباشد. کدامیک از اقدامات زیر در این مرحله می
 CVP گیري اندازه  الف)
 نفرین نوراپی انفوزیون  ب)
 ScvO2 گیري اندازه  ج)
 بالین بر قلب سونوگرافی  د)

 
دهد. می اولیه اسیدوز متابولیک شدید را نشان VBGبیماري بدلیل اختلال هوشیاري به اورژانس آورده شده است.  -88

 شود:می در تست ادرار براي فلوئورسنس تحت نور اولتراویوله نماي زیر دیده
 

 
 

 محتمل ترین علت توجیه کننده کدام است؟ 
 مصرف بیش از حد آسپرین الف)
 مسمومیت با اتیلن گلیکول ب)
 نارسایی کلیه بدلیل رابدومیولیز ج)
 نارسایی کلیه بدلیل هیپراوریسمی د)
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بدلیل اختلال هوشـیاري بـه باشد، می که با سابقه اختلال سایکوتیک که تحت درمان با هالوپریدولاي ساله 40مرد  -89
روز قبل بدلیل عفونت ریوي تحت درمان با لووفلوکساسـین خـوراکی در منـزل  5اورژانس آورده شده است. وي از 

 کنید:می قرار گرفته است. نوار قلب را مشاهده

 

باشـد. می باشد. بیمـار در حـال دریافـت اکسـیژنمی باشد و خواب آلودمی میلیمتر جیوه 85/50فشارخون بیمار  
 مناسب ترین اقدام درمانی کدام است؟

 تجویز آمیودارون الف)
 تجویز کلرید پتاسیم ب)
 الکتروشوك غیر سینکرونیزه ج)
 الکتروشوك سینکرونیزه د)

شوید که دچار ایست قلبی شده است. به گفته پرستار مسـؤل می حاضراي ساله 40در بخش اورژانس بر بالین بیمار  -90
گ بیمار وي با شک به آمبولی ریه در بخش تحت بررسی بوده که ناگهان دچار کلاپس قلبی شده است. در مانیتورین

 . در حال حاضر بیمار فاقد نبض است و ماساژ قلبی با کیفیت خوب در حالمشهود استریتم سینوسی و تاکیکاردي 
 یـتاولو در اقـدام  کدام. است شده برقرار قبلا محیطی رگ. است برقرار آمبوبگ و ماسک با مناسب تهویه و  انجام

 است؟
 تجویز اپی نفرین الف)
 اینتوباسیون بیمار ب)
 تجویز هپارین ج)
 دفیبریلاسیون د)
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در دقیقه دارد. بلافاصله  70قلب شوید که نوزاد سیانوتیک است و ضربان می در ارزیابی بلافاصله بعد از تولد متوجه -91
 ؟شودتوصیه نمیشود. انجام کدام مورد زیر در حین ونتیلاسیون نوزاد می تهویه دستی با ماسک و آمبوبگ شروع

 بار دردقیقه 60تا  40تهویه با تعداد  الف)
 سانتی متر آب 25تا  20تهویه با فشار  ب)
 در تهویه مکانیکی %100تجویز اکسیژن  ج)
 درصد در تهویه 30تا  21استفاده از اکسیژن  د)
 

شود. معلم بهداشت مدرسـه می مکررهاي در مهد کودك بدلیل آسپیراسیون پاك کن دچار سرفهاي ساله 5کودك  -92
دهـد می را براي رفع انسداد راه هوایی انجـام abdominal trustکه آموزش دوره احیا را دیده است، چند بار مانور 

 شود. از اورژانس پیش بیمارستانی توسط همکارش درخواسـت کمـکمی ت مؤثر نشده و کودك بیهوشولی اقداما
    شود. مناسب ترین اقدام بعدي کدام است؟می

 شروع ماساژ قلبی و احیاي کودك الف)
 Finger sweep انجام سریع مانور ب)
 کودك فمورال یا چک نبض براکیال ج)
 Back blow- chest trustدادن مانور  د)
 

بدنبال برق گرفتگی در حین کار دچار ایست قلبی ریوي گردیده است. عملیات احیاي پایـه توسـط اي ساله 40مرد  -93
دقیقه احیـاي  30همکاران در صحنه شروع شده و سپس با رسیدن پرسنل پیش بیمارستانی ادامه یافته است. طی 

شـود. می دوز اپی نفرین تجـویز 6کند و می دریافت AEDبا  بار شوك قلبی 2بیمار در صحنه، بیمار اینتوبه شده و 
اکنون بیمار نبض مرکزي و محیطی دارد ولی همچنـان بیهـوش اسـت. او در آمبـولانس مجهـز جهـت انتقـال بـه 

     ؟شودنمیوي توصیه مراقبت از شود. کدامیک از موارد زیر در حین انتقال به بیمارستان در می بیمارستان گذاشته
 درصد 94حفظ اشباع خون شریانی بالاي  الف)
 جیوه متر میلی 65 بالاي MAP نگهداري ب)
 هیپرونتیلاسیون با آمبوبگ ج)
 جیوه متر میلی  30-40 حد در End tidal CO2 حفظ د)
 

متري به اورژانس آورده شده اسـت. در معاینـه تنـدرنس  6ساله کارگر ساختمانی بدنبال سقوط از ارتفاع  38آقاي  -94
و اکسپانسـیون مهـره  L1جسم مهـره  Comminutedدید در ناحیه کمر وجود دارد. در گرافی لترال شکستگی ش
)retropulsion شـود. تشـخیص می دیـده %50) به داخل کانال نخاعی به همراه کمپرس شدن جسم مهره حـدود

 محتمل کدام است؟
 chance fx الف)
 wedge fx ب)
 burst fx ج)
 tear drop fx د)
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ساله بدنبال واژگونی اتومبیل به اورژانس آورده شده است. در بدو ورود بیمار هوشیار است. تنگـی نفـس  24آقاي  -95
 خفیف دارد. و تنها از درد ساق پا شکایت دارد. علائم حیاتی بیمار:

)(room air 98%= 2SpO, /min20RR= , /min80PR= , mmHg 80/130BP=  
 FAST  شود. اقـدام می مشاهده %15منفی است. در گرافی قفسه سینه، پنوموتوراکس سمت راست با حجم تقریبی

 مناسب بعدي کدام است؟
 توراکوسنتز سوزنی راست الف)
 راستاي توراکوستومی لوله ب)
 سی تی اسکن قفسه سینه با کنتراست وریدي ج)
 ساعت بعد 6تحت نظر گرفتن بیمار و تکرار گرافی  د)

به اورژانس آورده شده است. درارزیابی اولیـه بیمـار  EMSبدنبال تصادف با وسیله نقلیه موتوري توسط اي ساله 67مرد  -96
شـاکی  هوشیار است. علائم حیاتی پایدار است. بیمار از درد گردن و احساس گزگز و مورمور شدن در هر دو اندام فوقانی

 است و ضعف حرکتی در بازوها مشهود است. محتمل ترین سندرم آسیب نخاعی در بیمار فوق کدام است؟
 Cauda equina د) Sequared-Brown ج) Central cord ب) r cordAnterio الف)

به اورژانس آورده شده است. در ارزیابی اولیه بیمـار بـه  EMSمتري توسط  6ساله بدنبال سقوط از ارتفاع  28مرد  -97
 دو سـمع در و قرینه سینه قفسه حرکات. رسدمی بنظر سیانوتیک  شدت بی قرار است و علیرغم دریافت اکسیژن

 :حیاتی علائم. دارد قرار وسط خط در تراشه. دارد کراکل منتشر طور به طرف
 BP= 90/60 mmHg, HR= 120/min, RR= 40/min, SpO2= 65% (supplemental Oxygen) 

 اقدام مناسب بعدي کدام است؟ 
 پریکاردیوسنتز اورژانس الف)
 چپاي توراکوستومی لوله ب)
 لوله گذاري تراشه ج)
 انفوزیون کریستالوئید گرم د)

زیـر  settingساله به دنبال نارسایی تنفسی ناشی از پنومونی شدید اینتوبه و تحت ونتیلاسیون مکانیکی با  60مرد  -98
 گیرد:می قرار

Mode: SIMV, VT= 8ml/kg, RR=10/min, PEEP=5 mmHg, FIO2=100%, Flow=50 L/min 
 دقیقه بعد از اینتوباسیون به شرح زیر است: 30یمار علایم حیاتی و گازومتري خون شریانی ب 

BP=140/70mmHg, PR=86/min, SpO2=98% 
ABG: pH=7.4; PCO2= 40mmHg; PaO2= 94mmHg; HCO3= 24mEq/L 

 اقدام مناسب بعدي کدام است؟ 
 Flowافزایش  الف)
 PEEPافزایش  ب)
 2FIOکاهش  ج)
 ندارد. settingنیاز به تغییر  د)

ساله بدنبال اصابت چاقو به سمت چپ گردن در محاذات غضروف کریکویید به اورژانس آورده شده اسـت.  32آقاي  -99
 شود. علایم حیاتی شامل:می بیمار هوشیار است اما در اورژانس دچار هموپتزي

BP= 80/60 mmHg, PR= 122/min, RR= 24/min, SpO2= 94% (RA) 
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 اقدام مناسب کدام است؟ 
 RSIانتوباسیون تراشه با روش  الف)
 تعبیه لوله نازوگاستریک ب)
 سی تی اسکن با کنتراست گردن ج)
 blindکنترل خونریزي با کلامپینگ  د)

 است؟ مناسب اقدام کدام جلدي لاسراسیون ترمیم در موضعی لیدوکائین تزریق از ناشی درد کردن کم براي -100
 محلول بی حسی کردن سرد  الف)
 بالا سرعت با محلولتزریق  ب)
 سالم پوست خلال از محلول تزریق  ج)
 ترکیب محلول با بی کربنات سدیم د)

خواهید که در نمودار زیـر شـماره می بیماري به علت سردرد شدید و ناگهانی به اورژانس مراجعه کرده است، از وي -101
 زیر است؟مرتبط با شدت درد خود را مشخص کند. روش ارزیابی درد کدام مور د 

No pain      1       2      3      4      5       6      7       8       9      10     worst pain 
 Numeric verbal scale الف)
 Verbal descriptor scale ب)
 Numeric rating scale ج)
 Visual analogue scale د)

فاصله نزدیک، دچار تروماي گوش شده اسـت. در معاینـه پـرده تمپـان ساله بدنبال انفجار بمب در  30بیمار آقاي  -102
  پارگی دارد. علایم حیاتی و سایر معاینات نرمال است. کدام بررسی زیر در این بیمار ضروري است؟

 سونوگرافی شکم و لگن الف)
 سی تی اسکن مغز ب)
 گرافی قفسه سینه ج)
 هماتوکریت سریال د)

 زیر در دوز پایین تري از مواجهه با اشعه گاما امکان وقوع دارند؟کدامیک از اختلالات  -103
 اختلال هماتولوژیک الف)
 کلاپس کاردیوواسکولر ب)
 CNSاختلال  ج)
 خونریزي گوارشی د)

ساله بدنبال عقرب گزیدگی به اورژانس آورده شده است. بیمار تعریق کرده و از درد شکم و اسهال شـاکی  30اقاي  -104
 حیاتی شامل: است. علایم

   BP=85/60 mmHg،  PR=45/min، T=37.6 P

o
PC, RR=16/min 

 ضمن مایع درمانی اقدام مناسب کدام است؟ 
 آنتی بیوتیک وریدي د) وازوپرسین وریدي ج) نور اپی نفرین ب) آتروپین وریدي الف)

مواجهـه هسـتید. بـا توجـه بـه به دنبال تصادف یک اتوبوس با تانکر حمل سوخت، با تعداد شانزده نفـر مصـدوم  -105
 محدودیت امکانات مراقبتهاي اولیه، رسیدگی به کدام بیمار اولویت بیشتري دارد؟

 مصدوم فاقد نبض مرکزي و تنفس الف)
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 مصدوم با درد سوزشی و شدید ناحیه تنه ب)
 مصدومی با دفورمیته اندام فوقانی و درد شدید ج)
 مصدوم با خونریزي فعال اندام تحتانی د)

در زمینه واریس مري تحت درمان قـرار گرفتـه اسـت. کـدامیک از مـوارد زیـر در  GI Bleedingبیماري به دلیل  -106
 مدیریت خونریزي وي مناسب تر است؟

 Cimetidine د) Vasopressin ج) Octreotide ب) Pantoprazole الف)

ضعف سمت راست بدن بـه اورژانـس مراجعـه کـرده ساله دیابتی با شکایت تب، سردرد، اختلال بینایی و  65خانم  -107
است. بیمار طی دو هفته قبل بـه دلیـل اوتیـت مـدیا تحـت درمـان آنتـی بیوتیـک بـه صـورت سـرپایی بـوده 

 :کنیدمی مشاهده را کنتراست با مغز اسکنتیسی  است.

 

 تشخیص محتمل کدام است ؟ 
 CNS toxoplasmosis الف)
 Subdural hygroma ب)
 Glioblastoma multiform ج)
 Brain abscess د)

شدید ناتوان کننده به اورژانس مراجعه نموده اسـت. بیمـار از  dizziness و استفراغ تهوع، شکایت با ساله 25 آقاي -108
وده دوبینی در نگاه به سمت راست نیز شاکی است. در معاینه، در نگاه به سمت جلو هر دو چشم در موقعیت نرمال ب

کنـد، چشـم می به سمت راست تـلاش gazeها به سمت چپ نیز نرمال است. هنگامیکه بیمار براي و حرکات چشم
 شود. پتوز نـدارد و سـایز مردمکهـا و سـایرمی کند در حالیکه چشم راست کاملا ابداکتنمی چپ از میدلاین عبور

 حرکات چشم نرمال است. محتمل ترین تشخیص کدام است ؟
 Left-sided labyrinthitis  الف)
 Multiple sclerosis ب)
 Myasthenia gravis ج)
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 Wallenberg’s syndrome د)

 
 

به اورژانـس آورده شـده  EMSساله با سابقه دیابت و پرفشاري خون، به علت افت سطح هوشیاري توسط  75خانم  -109
میلی گرم در دسـی لیتـر اسـت.  125دهد. قند خون وي نمی است. بیمار نبض دارد ولی به تحریک دردناك پاسخی

شوید پـس از تحریـک گـوش می ضمن انجام اقدامات حمایتی راه هوایی و تنفسی لازم در معاینات تکمیلی متوجه
هاي ماننـد. اخـتلال در کـدامیک از قسـمتمی چپ بیمار با آب سرد، هر دو چشم در خط وسط بدون حرکت باقی

 باشد؟می دستگاه عصبی محتمل تر
  Bilateral cerebral الف)
 Left MLF ب)
 Brainstem ج)
 Left oculomotor nerve د)

 
 

 ساله با شکایت زردي که به تازگی پدیدار شده به اورژانس مراجعه نموده است. آزمایشات بیمار را ملاحظه 63آقاي  -110
 کنید:می

Bilirubin (Total) = 6.9 mg/dL, Bilirubin (Direct) = 5 mg/dL, SGOT = 46 IU/L, SGPT = 50 IU/L, ALP = 760 IU/L 
 کدام تشخیص زیر محتمل تر است؟ 

 کانسر پانکراس الف)
 هپاتیت الکلی ب)
 مسمومیت با استامینوفن ج)
 هپاتیت اتوایمیون د)

 ساله با شکایت از دست دادن کامل بینایی چشم چپ که به صورت ناگهانی و بدون درد بوده مراجعه کـرده 79آقاي  -111
 کنید:می است. در فوندوسکوپی در اتاق تاریک نماي زیر را مشاهده

 

 است؟ کدام چشم چپ نرمال است. محتمل ترین تشخیص 
 Central retinal artery occlusion الف)
 Acute angle closure glaucoma ب)
 Temporal arteritis  ج)
 Retinal detachment  د)
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بارداري به دلیل خارش شدید ژنرالیزه که از چند روز قبل از کف دست و پـا شـروع  35ساله ایی در هفته  30خانم  -112
 شده است، به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه علایم حیاتی نرمال است. زردي مختصـري در اسـکلرا دیـده

 شود. در سونوگرافی بیمار کبد و مجاري صفراوي داخل و خارج کبدي نرمال است.می
 بیمار به شرح زیر است: آزمایشات 

 WBC= 8000/mm3,  ALT=30 IU/L,   AST=35 IU/L, Bil(T)=3 mg/dL,   Bil (D)= 2mg/dL,   ALP= 630 IU/L           
  محتملترین تشخیص کدام است ؟ 

 کبد چرب بارداري الف)
 کلستاز خوش خیم بارداري ب)
 HELLPسندرم  ج)
 کلدوکولیتیازیس د)

 بـه هیپوکسـی و سـینه قفسـه حـاد درد با که بارداري با سابقه آنمی سیکل سل  35ساله ایی در هفته  33خانم  -113
. است  Hgb= 6.5 g/dL. است نرمال سیستمیک معاینات ولی دارد تب بیمار معاینه در. است کرده مراجعه اورژانس

ــیونهاي ــده انفیلتراس ــی در پراکن ــه گراف ــینه قفس ــاهده س ــد مش ــویز. ش ــار تج ــن بیم ــورد در ای ــدام م  ک
 ؟شودنمی توصیه
 آنتی بیوتیک الف)
 هیدروکسی اوره ب)
 مورفین ج)
 گلبول قرمز فشرده د)

بادراري با استفراغ و لکه بینی به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه علایم حیـاتی  13در هفته اي ساله 34خانم  -114
مل شود. تشخیص محتمی سانتیمتر بالاتر از ناف لمس 2درمعاینه شکم رحم نرمال است و ادم صورت و دستها دارد. 

 تر کدام است؟
  جفت سر راهی الف)
  دکولمان جفت ب)
  بارداري مولار ج)
 پره اکلامپسی د)

 20بارداري با خونریزي واژینال شـدید کـه  33ساله و سیگاري با سابقه یک بار سزارین، اکنون در هفته  30خانمی  -115
دقیقه طول کشیده و در حال حاضر متوقف شده است، به اورژانس مراجعه کرده است. درحال حاضر علایـم حیـاتی 

 مادر و جنین نرمال است. انقباضات رحمی ندارد. اقدام مناسب بعدي کدام است ؟
 معاینه واژینال با دستکش استریل الف)
 آمنیوسنتز و مانیتورینگ بیمار ب)
 مثانه خالیسونوگرافی با  ج)
 ترخیص با علایم هشدار د)

با احتمال وجود جسم خارجی کف دست مراجعه کرده است. گرافی انجام شده نرمال است ولـی در اي ساله 20آقاي  -116
 درست است؟ها قابل رویت است. کدام گزینه درباره این یافته acoustic shadowسونوگرافی انجام شده ناحیه

 داردن وجود خارجی جسم الف)
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 باشد چوب یا خار است ممکن خارجی جسم ب)
 باشد فلز جنس از میتواند خارجی جسم ج)
 نیست اعتماد قابل خارجی جسم نظر از سونوگرافی د)

 توبروزیتـه بین بازو قدام در معاینه، در. است کرده مراجعه قبل ماه  1ساله به علت درد قدام شانه راست از  70آقاي  -117
 مثبت است. کدام تشخیص محتملتر است؟ Yergason تست. دارد موضعی تندرنس کوچک و بزرگ

 سپستاندونیت باي الف)
 آسیب روتاتورکاف ب)
 آسیب لیبروم گلنویید ج)
 بورسیت ساب آکرومیون د)

ساله به علت درد و تورم ناگهانی بیضه چـپ همـراه بـا تهـوع و اسـتفراغ از یـک سـاعت قبـل مراجعـه  15پسر  -118
درجـه در جهـت  180، اقدام به چرخاندن بیضه بـه انـدازه Testicular Torsion احتمالی تشخیص با شما .کندمی

 است؟ کدام بعدي مناسب اقدام یابد.نمی نمایید. درد بیمار کاملا بهبودمی هاي ساعتعقربه
 و درخواست سونوگرافی داپلر Detorsionتوقف عملیات  الف)
 و انتقال فوري به اتاق عمل Detorsionتوقف عملیات  ب)
 ادامه چرخاندن بیضه در همان جهت ج)
 چرخاندن بیضه درخلاف جهت د)

باشد، به علت سردرد، تهوع و تاري دید هنگـام بیـدار می ساله چاق که تحت درمان با کنتراسپتو خوراکی 30خانم  -119
وج زبرد. در معاینه، فلـج عصـب می ردرد رنجشدن از خواب مراجعه نموده است. بیمار از سه ماه قبل از این نوع س

VI دو طرفه مشهود است.  ادم پاپی کرانیال وMRI/MRV  مغز طبیعی است. درLP  سانتیمتر  30انجام شده، فشار
 بیمار نرمال گزارش شده است. مناسبترین اقدام کدام است؟ CSFشود و آنالیز می آب اندازه گیري

 CSFپونکسیون لومبر و درناژ  الف)
 تجویز انوکساپارین ب)
 تجویز استروئید ج)
 تجویز آنتی بیوتیک د)
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 Chest Painنماید. بیمار هوشـیار اسـت. می به اورژانس مراجعه palpitationساله با سابقه آسم، به علت  50آقاي  -120
 د:کنیمی بیمار را مشاهده ECGباشد. می SBP= 120 mmHg ندارد. در سمع ریه رال مسموع نیست. 

 

 تر است؟کدام اقدام زیر در شروع مناسب AHAمطابق راهنماي  
 تجویز آمیودارون الف)
 تجویز آدنوزین ب)
 مانور والسالوا ج)
 تجویز وراپامیل د)
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خانمی با شکایت اختلال در بلع، آبریزش از دهان، محدودیت و دردناك بودن حرکات گردن مراجعه کرده اسـت. وي  -121
مشکلات وي از هفته گذشته و به دنبال خوردن ماهی شروع و بـه تـدریج تشـدید شـده اسـت. دارد که می اظهار

 کنید:می تی اسکن گردن را ملاحظهسی

 

 مناسبترین تشخیص کدام است؟ 
 Arachnoid cyst الف)
 Retropharyngeal abscess ب)
 Carotid artery aneurysm ج)
 Ludwig angina د)

با شکایت سردرد شدید و درد شدید چشم راست، قرمزي و تاري دید به همراه تهـوع واسـتفراغ اي ساله 53آقاي  -122
 ؟کنیدنمی توصیه را دارو کدام تجویز. میشود دیده واضح Cappingمراجعه کرده است. در فوندوسکوپی، 

 Cyclopentolate د) Phenylephrine ج) Acetazolamide ب) Timolol الف)

به دنبال برخورد مستقیم و شدید چوب به صورت و قسمت قدامی گردن در نزاع بـه بخـش اورژانـس ساله،  40مرد  -123
رد. تواند دراز بکشد. علایم حیاتی پایدار است. خشونت صـدا دانمی آورده شده است. وي هوشیار و بیدار بوده ولی

 امـا  شـودمی ان و چرخش سر، بدتردر معاینه تورم و درد در قسمت بالاي گردن و فک تحتانی دارد که با حرکت زب
 است؟ کدام بعدي اقدام مناسبترین. ندارد گردن در پیشرفت حال در هماتوم و زخم

 لوله گذاري داخل تراشه الف)
 اسپیرال سی تی گردن با بازسازي ب)
 برونکوسکوپی ریژید در اورژانس ج)
 آنژیوگرافی گردن و بلع باریم د)
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کنـد. بیمـار می نزاع و اصابت باتوم به گردن با درد پره اربیتال چشم چپ بـه اورژانـس مراجعـهساله به دنبال  30مردي  -124
      ت؟هوشیار است و در معاینه نکته غیرطبیعی بجز پتوز و میوز همانطرف ندارد. کدام آسیب در این بیمار محتملتر اس

 ترومبوز شریان ورتبرال الف)
 دیسکسیون شریان کاروتید ب)
 پدیکل مهره شکستگی ج)
 آسیب عصب تري ژمینال د)

 
 

هفته قبل شروع شده است به اورژانس مراجعـه کـرده  4ساله به علت تب، بی اشتهایی و کاهش وزن که از  50مرد  -125
است. بیمار طی این مدت در مراجعات سرپایی به پزشک چند نوع آنتی بیوتیک اسـتفاده کـرده اسـت.در معاینـه 

 شود:می شود، ضایعات زیر در کف دست مشاهدهمی و لبه طحال لمس ملتحمه قدري رنگ پریده
 

 
 

 بالا و هماچوري میکروسکوپیک دارد.کدام بررسی زیر در الویت است؟ ESRخفیف، آنمی،  لکوسیتوز  در آزمایشات، 
 اکوکاردیوگرافی الف)
 تست کومبس ب)
 کشت بروسلا ج)
 HIVتست  د)
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اخیر ایجاد شده،مراجعه کـرده اسـت.گرافی هاي سرفه،خلط،کاهش وزن که در هفته معتاد تزریقی به هرویین بدلیل -126
 کنید:می سینه بیمار را مشاهده

 
است. عفونت با کدام  500������/����وي در خون محیطی  4CDبیمار مثبت و  HIVتکمیلی تست هاي در بررسی 

 ارگانیسم در این بیمار محتمل تر است؟
 سیتومگال ویروس الف)

 پنوموسیستیس جیرووسی )ب
 مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس ج)
 مایکوباکتریوم توبرکولوزیس د)

 
جوان فوتبالیست حین مسابقه و به دنبال کشش شدید ناحیه خلف ساق پاي راست، با درد شدید و تورم پشت ساق  -127

دارد. اکیموز در سطح ناحیـه به اورژانس مراجعه کرده است.در معاینه حساسیت شدید و تورم در پشت ساق وجود 
هاي کنـد.نبضمی شود.بیمار از شدت درد بیقرار است و از لمس ناحیه توسط معاینه گـر امتنـاعمی مذکور مشاهده

 انتهایی قابل لمس هستند اما حرکات پاسیو فلکسیون و اکستانسیون انگشتان پاي راست منجـر بـه تشـدید درد
 مشهود است و شکستگی ندارد.مهمترین اقدام تشخیصی کدام است؟ شود.در گرافی اندام ،تورم نسج نرممی

 اندام MRI الف)
 اندازه گیري فشار کمپارتمان ب)
 آنژیوگرافی اندام ج)
 الکترومیوگرافی د)
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ساله با شکایت درد شدید هر دو هیپ با انتشار به پروگزیمال ران به اورژانس مراجعـه کـرده اسـت. در سـابقه  25خانم  -128
 کرده در یکسال گذشته دارد. در معاینه حرکات مفاصـل هیـپمی نظم پودر چاق کننده را که از عطاري دریافتمصرف م

 کنید:می شود. گرافی لگن را مشاهدهمی در همه جهات محدود و دردناك است. استریا در پوست نواحی پهلوها رویت

 
 کدام تشخیص محتملتر است؟ 

 اسپوندیلیت انکیلوزان الف)
 استئوآرتریت ب)
 نکروزآواسکولار ج)
 نقرس کاذب د)

متري دریا به  70غواص تکنیکال یک شرکت نفتی پس از انجام ماموریت یک ساعته ترمیم لوله انتقال نفت در عمق  -129
سطح آب بازگشته است. پس از بازگشت به سطح آب دچار دیس اورینتاسیون و پارزي اندامهاي سمت چـپ شـده 

 م درمانی در این فرد چیست؟است. بهترین اقدا
 اکسیژن هیپرباریک الف)
 لاز وریديپآلت ب)
 ترومبکتومی مکانیکال ج)
 استنشاق نیتروس اکساید د)

شده و بدون افت سطح اي گیري ناگهان دچار برق گرفتگی به صورت لحظهخانم خانه دار حین کار با دستگاه آبمیوه -130
در بـدو ورود علائـم حیـاتی و معاینـات  کند.می به اورژانس مراجعه هوشیاري با احساس پارستزي انگشتان دست

 اقدام مناسب بعدي چیست؟ نرمال است. ECG عمومی و نورووسکولارطبیعی است.
 بررسی تروپونین الف)
 تحت نظر و مانیتورینگ قلبی ب)
 ترخیص و اطمینان بخشی ج)
 تجویز بولوس کریستالوئید د)
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باشد. نـوار می ر به اورژانس مراجعه کرده و در اورژانس تحت بررسی و مانیتورینگ قلبیبیماري بدلیل سنکوپ مکر -131
 کنید.می قلب وي را مشاهده

 
 کدام تشخیص مطرح است؟ 

 AV dissociation الف)
 Sinus arrest ب)
 AV block (mobitz type 2) ج)
 Complete AV block د)

صورت بیهوش در کنار چراغ نفتی اتاقک اسـتراحت خـود پیـدا شـده و بـه کارگر ساختمانی در فصل زمستان به  -132
 اورژانس منتقل گردیده است. در هنگام ورود:

GCS=8/15,   BP=120/80mmHg,   PR=78/min,   SpO2= 97% (without O2) 
 را قرینه حرکـتها کند و انداممی ندارد و با تحریک دردناك لوکالیزهاي در معاینه بجز کاهش سطح هوشیاري نکته 

 است؟ دقیقتر بیمار این تشخیص در زیر روش کدام دهد.می
 مقایسه همزمان اشباع اکسیژن خون وریدي و شریانی الف)
 کواکسیمتري ب)
 2PaOاندازه گیري  ج)
 2PcOاندازه گیري  د)

شده اند. پس از فعـال شـدن در زیر بهمن گرفتار اي بدنبال سقوط بهمن در استراحتگاه زمستانی کوهنوردان، عده -133
 کوهنورد بیرون آورده شده است. محتملترین علت فوت کوهنوردان کدام است؟ 12تیم امداد و نجات جسد 

 هیپوترمی الف)
 آریتمی اولیه ب)
 آسفیکسی ج)
 آمبولی هوا د)
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ه تـب و علائـم سرباز مقیم یک منطقه مرزي از سه روز قبل دچار اسهال خونی و تنسموس شـده اسـت. در معاینـ -134
و تروفوزوئیت آمیب به تعداد قابـل ملاحظـه گـزارش  RBCسیستمیک و دهیدراتاسیون ندارد. در آزمایش مدفوع 

 شده است. مناسبترین اقدام درمانی در این مرحله کدام است؟
 مترونیدازول د) داکسی سایکلین ج) آلبندازول ب) نالیدیکسیک اسید الف)

همراهان با علت کاهش سطح هوشیاري به اورژانس آورده شـده اسـت. در هنگـام مراجعـه توسط اي ساله 30مرد  -135
 علایم حیاتی شامل:

Co 38T =   ,/min24RR=  /min, 120PR=   ,mmHg 60/110BP=  
در معاینه غیر از کانفیوژن نکته دیگري نداشته و یافته فوکال عصبی ندارد. در سی تی اسکن مغـزي ادم مشـکوك  

 د و آنالیز مایع مغزي و نخاعی نرمال است. سایر آزمایشات شامل:منتشر دار
WBC= 70000 /µL,  Hb=11gr/dL,   Plt= 80000/µL,   Cr =1.5mg/dL,   BUN=30 mg/dL,    AST=30 U/L 
ALT=40 U/L,   LDH= 110 U/L,  Retic= 12% 

 3کامل تر مشخص گردید که بیمـار ت خون ارسال شده است و آنتی بیوتیک وسیع الطیف شروع شد. در شرح کش 
نامنظم داشته است. کدام اقـدام هاي جنوب شرق آسیا تبهاي هفته قبل پس از مراجعت از سفر توریستی به کشور

 تشخیصی دیگر ضرورت دارد؟
 سرمهاي الکتروفورز پروتئین الف)
 بررسی لام خون محیطی ب)
 آسپیراسیون مغز استخوان ج)
 آم آر ونوگرافی مغز د)

متعاقب گزارش داروخانه بیمارستان مبنی بر بالا بودن میزان مصرف آلبومین در بخش اورژانس، رئیس بخش فرمـی  -136
دهد از آن پس هرگونه درخواست آلبومین باید با تکمیل ایـن فـرم و درج مشخصـات می کند و دستورمی را آماده

قـیم در فرم ذکر شده) باشد و به تایید هیـات علمـی م بیمار و علت تجویز آلبومین (با تیک زدن یکی از دلایلی که
کند و چنانچـه تناقضـی می شیفت برسد. وي همچنین به صورت هفتگی پرونده هایی را به صورت تصادفی انتخاب

از  دهد. با توجه به اتخاذ ایـن رویـهمی بین دستورالعمل فوق و محتویات پرونده باشد به پزشک مسئول تذکر کتبی
 ش انتظار دارید میزان مصرف آلبومین در طی زمان مطابق با کدام منحنی تغییر کند؟سوي رئیس بخ

 
 D  منحنی د) C  منحنی ج) B منحنی ب) Aمنحنی  الف)
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 درج شده است: "الف"این جمله در وبسایت بیمارستان  -137
کوشد تا سـلامت جامعـه را می با ارائه خدمات بالینی در سطح عالی و در محیطی آرام و معنوي "الف"بیمارستان " 

 "ارتقا بخشد
 زیر است؟هاي این جمله مربوط به کدامیک از بخش 

 )visionچشم انداز ( الف)
 )missionرسالت ( ب)
 )valuesارزشها ( ج)
 )strategiesراهبردها ( د)

چنـد روزي اسـت دچـار دارد که باید امروز همسرش را کـه می کارمند بانک ضمن انجام کارهاي بانکی شما اظهار -138
دا پرسد که اگر پـس فـرمی سردرد شده به درمانگاه ببرد ولی به علت مشغله کاري امکان مراجعه به پزشک ندارد و

کن تواند فعلا تا زمان مراجعه با مصـرف مسـمی کنید کهمی به دکتر مراجعه کند مشکلی خواهد بود؟ شما پیشنهاد
اي کنید مبنی بر این کـه بـرمی ایت قانونی از سوي کارمند بانک دریافتشکیک درد را کنترل کند. مدتی بعد شما 

همسرش تشخیص ترومبوز سینوس وریدي مغزي داده شده است و به علت تاخیر در مراجعه، دچار آسیبهاي مغزي 
یل دلشود. محتملترین می شود و نهایتا راي به برائت شما صادرمی جدي شده است. پرونده در مراجع ذیربط بررسی

 ؟باشدمیتشخیص نداده عدم احراز کدامیک از شروط زیر  مقصراین که دادگاه شما را 
 Duty الف)
 Breach of Duty ب)
 Causality ج)
 Damage د)

 کند.می شوید که در انتهاي انقباضات رحمی مادر، ضربان قلب جنین افتمی ساله متوجه 30در هنگام زایمان خانم  -139
 کدام یک از موارد زیر است؟ این علامت بیانگر

 این یافته طبیعی است. د) هیپوکسی جنین ج) فشار بر بند ناف ب) فشار بر سر جنین الف)

کند. بیمار مختصر تاکیکارد می ساله یک روز پس از زایمان طبیعی با خونریزي واژینال به اورژانس مراجعه 28خانم  -140
 شـود.می و در سونوگرافی، توده اکوژنیـک در حفـره رحـم گـزارشدر معاینه، رحم سفت و قابل لمس است  است.

 محتملترین تشخیص چیست؟
 اندومتریت الف)
 باقی ماندن بقایاي جفت ب)
 پارگی رحم ج)
 این یافته طبیعی است. د)

ساله اي به علت ضعف حاد سمت راست بدن مراجعه کرده است. در معاینه هوشـیار اسـت. پـارزي انـدام  50خانم  -141
تی پرسید بیمار به راحمی فوقانی بیشتر از اندام تحتانی است. ضعف صورت سمت راست دارد. وقتی از وي اسمش را

 کند بدون آنکه متوجه منظور شما باشد. درگیري کدام یک از شرایین مغزي محتمل تر است؟می صحبت
 شریان مغزي میانی الف)
 شریان مغزي قدامی ب)
 تانیشریان مخچه اي قدامی تح ج)
 شریان مخچه اي خلفی تحتانی د)
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با شکایت درد شدید، قرمزي و احساس جسم خارجی در چشم راست مراجعه کـرده اسـت. بیمـار اي ساله 26خانم  -142
اشک ریزش و فتوفوبی داشته و حرکات چشم دردناك است، اما تورم اطراف چشم و پروپتوز نـدارد. درد بیمـار بـه 

سابقه تروما یا تماس با مواد شیمیایی نداشته است. محتملترین تشـخیص کـدام  کشد.می سمت راست صورت تیر
 است؟
 کونژنکتیویت الف)
 اسکلریت ب)
 گلوکوم ج)
 یووئیت د)

 
 

جوانی به دنبال تروماي مستقیم به صورت به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه، به جز شکستگی دندان مشکل  -143
 کنید:می مشاهده دیگري ندارد که تصویر آن را

 
 شود. اقدام مناسب کدام است؟دندان در لمس دردناك بوده و با فشار و حرارت درد بیمار بیشتر می 

 پانسمان با هیدرواکسید کلسیم الف)
 چسباندن قطعه شکسته به محل ب)
 پزشکیارجاع اورژانس به دندان ج)
 ترخیص با مسکن و آنتی بیوتیک خوراکی د)

 
 

بدون سابقه بیماري قبلی بدلیل دیس اوریانتاسیون، نوسان سطح هوشیاري، علایم اتونومیک غیر اي ساله 53آقاي  -144
 هکند اشخاصی را در اتاق مشـاهدمی طبیعی، ترمور و اختلال در حفظ تعادل در اورژانس تحت بررسی است. او ذکر

 کند که قصد آسیب به او دارند. محتملترین تشخیص کدام است؟می
 اسکیزوفرنی الف)
 دلیریوم ب)
 افسردگی با ویژگی سایکوتیک ج)
 اختلال هذیانی د)
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 کنید:می را در تصویر مشاهدهاي ساله 30نوار قلبی بیمار  -145

 
 محتملترین مکانیسم پاتوفیزیولوژیک آن چیست؟ 

 Reentry الف)
 Preexcitation ب)
 Coronary ischemiac ج)
 Increased automaticity د)

 کنید:می تراسه مانیتورینگ قلبی بیماري را در تصویر زیر مشاهده -146

 
 کدامیک از موارد زیر محتمل تر است؟ 

 فلوتر دهلیزي الف)
 تاکی کاردي بطنی ب)
 دهلیزياي تاکیکاردي حمله ج)
 دیس ریتمی کاذب د)
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 که توسط دوستان وي اینگونـه توصـیفکند می علایم زیر را تجربهاي ساله در دو سال اخیر به صورت دوره 30مرد  -147
 شود:می

 پرحرف و پر نشاط) باك،بی سخاوتمند، پر انرژي، (کم خواب، 
 شود؟می این علایم در کدام اختلال روانپزشکی زیر بطور شایع دیده 

 اختلال دو قطبی الف)
 پارانویا ب)
 دلیریوم ج)
 اختلال شخصیتی د)

کند که با توجه به علایم بروز شکم حاد تحت می ناگهانی شکم به بخش اورژانس مراجعهساله با درد حاد و  70خانم  -148
 روده فـوت Resectionگیرد و گانگرن وسیع روده کوچک تشخیص داده شده و ساعاتی بعـد از می لاپاراتومی قرار

 کدام یک از موارد زیر علامت شایعتري در بروز اصلی این عارضه مرگبار است؟ کند.می
 فیبریلاسیون دهلیزي ف)ال

 بیماري التهابی روده ب)
 پریتونیت اولیه در زمینه سیروز ج)
 بدخیمی روده کوچک د)

و یا سابقه اعتیاد با دفع خلط آجري رنگ که از دو روز قبـل شـروع شـده بـه اي ساله بدون بیماري زمینه 28مرد  -149
 اورژانس مراجعه کرده است.علائم حیاتی در هنگام مراجعه:

BP=120/80mmHg, PR=100/min, RR=20/min, T=38.5oC, SpO2=95% (in air room) 
در آزمایشـات  کراکل با کاهش صدا در قاعده ریـه راسـت دارد. در ظاهر توکسیک نبوده و دیسترس تنفسی ندارد. 

ر دلتراسیون یانفدر گرافی سینه  کلیوي طبیعی است.هاي درصد نوتروفیل دارد و تست 80با  12000لکوسیتوز  اولیه
 براي درمان سرپایی کدام آنتی بیوتیک زیر مناسب است؟ لوب تحتانی ریه راست دارد.

 آزیترومایسین الف)
 سیپروفلوکساسین ب)
 کلیندامایسین ج)
 کلوگزاسیلین د)

عروقـی زیـر بـه طـور اختصاصـی نشـانگر همـولیز داخـل هاي در بیمار مبتلا به همولیز وجود کدامیک از یافتـه -150
)intravascularاست؟ ( 

 اسپلنومگالی حجیم الف)
 هیپربیلی روبینمی غیر کونژوگه ب)
 هموگلوبینوري ج)
 رتیکولوسیتوز د)
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 اخلاق
گیـرد و ساله شما که مبتلا به سرطان پستان پیشرفته با متاستاز به استخوان است با شما تماس می 72همراه بیمار  -151

ترین کند. صـحیحزندگی وي پایان داده شود چون هیچ دارویی درد وي را ساکت نمیکند به نحوي به درخواست می
 پاسخ کدام است؟

 خواهیم که دیگر با ما تماس نگیرد چون این موضوع در حیطه اختیارات ما نیست.از همراه بیمار می الف)
 کنیم.پالیاتیو معرفی میاي نیست و او را به بخش کنیم که اتانازي اقدام شایستههمراه را توجیه می ب)
 دهیم.هاي اتانازي فعال را به او آموزش مییکی از روش ج)
 دهیم.هاي اتانازي غیر فعال را به او آموزش مییکی از روش د)

شود. همراهی ندارد. شـرایط بیمـار ناپایـدار ساله موتور سوار به علت تصادف شدید به اورژانس آورده می 18آقاي  -152
 ل خونریزي داخلی براي وي مطرح است. جراح تصمیم به عمل جراحی وي دارد . پرستار اورژانس تذکراست و احتما

 رست چیست؟دهد که فرم رضایتنامه امضا نشده است. تصمیم دمی
 شود.شود و عمل جراحی انجام مینیاز به رضایتنامه ندارد و بیمار به اتاق عمل منتقل می الف)
 مانیم.کنیم بیمار را پایدار کنیم و منتظر همراه بیمار میسعی میبا دادن مایع و خون  ب)
 از مدیر کشیک می خواهیم قاضی کشیک را خبر کند تا مجوز عمل جراحی را صادر کند. ج)
 ماند تا همراهان بیایند.با قبول ریسک، جراح اجازه دارد بیمار را به اتاق عمل منتقل کند ولی منتظر می د)

 

 کرونا
کند. نامبرده حس چشایی و بویایی خود را از دست اي با تب، آبریزش بینی و میالژي به شما مراجعه میساله 25د مر -153

 ؟کنیدنمیداده است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه 
 ناپروکسن الف)
 استامینوفن ب)
 دیفن هیدرامین ج)
 داکسی سایکلین د)

 شـود. سـواپ حلقـی جهـت گه نفس و افت درصد اکسیژن در بخـش بسـتري میساله به علت سرفه، تن 55خانم  -154
 باشد؟ومیر در این بیمار همراه میشود. تجویز کدامیک از داروهاي زیر با کاهش مرگش میمثبت گزار 19-کووید
 دگزامتازون الف)
 کلوروکین ب)
 آزیترومایسین ج)
 کالترا د)

نا، در منزل تحت درمان است. در کدامیک از شرایط زیر احتیاج بـه بسـتري در اي به علت ابتلا به کروساله 40خانم  -155
 بیمارستان دارد؟

 احساس گیجی الف)
 لرز ب)
 از دست دادن حس چشایی ج)
 اسهال د)
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شـود. درصـد اشـباع اکسـیژن در ي شدید و تنگ نفس در بخش بستري میاي به علت تب بالا، سرفهساله 50مرد  -156
 ؟کنیدنمیدرصد است. جهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  90هواي اتاق 

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
 انوکساپارین ج)
 هیدروکسی کلروکین د)

 داروهاي زیر در حاملگی ممنوع است؟استفاده از کدامیک از  -157
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 هیدروکسی کلروکین ج)
 انوکساپارین  د)

 ؟شودنمیدر کدامیک از شرایط زیر، تجویز داروي توسیلیزومب در بیمار مبتلا به کرونا توصیه  -158
 100000پلاکت:  الف)
 5000گلبول سفید:  ب)
 عفونت قارچی سینوس ج)
 سال 50بالاي سن  د)

شود. با توجـه هاي ویژه بستري میاي به علت تب بالا، درد سینه و دیسترس تنفسی، در بخش مراقبتساله 50مرد  -159
 ؟کنیدنمیجهت وي کدامیک از داروهاي زیر را توصیه  100rp=cو با عنایت به  19-به مثبت شدن تست کووید

 رمدیسیویر الف)
 دگزامتازون ب)
  توسیلیزومب ج)
 IVIG د)

ي پیش دچار سرفه، خلط، تب و لرز و تنگی نفس شده اسـت. بـه علـت ضـایعات ریـوي اي از دو هفتهساله 40مرد  -160
 شود.در بخش بستري می 19-مشکوك به کووید

 کنید؟کدامیک از داروهاي زیر را جهت وي توصیه می 
 رمدیسیویر الف)
 فاویپراویر ب)
 اینترفرون ج)
 کلروکین د)

 ؟باشدنمی 91-کدامیک از بیماران زیر در ریسک بالاي عوارض کووید -161
 ايساله بدون بیماري زمینه 65مرد  الف)
 ي مبتلا به دیابتساله 40خانم  ب)
 ساله با پیوند کلیه 30مرد  ج)
 ساله تالاسمی مینور 40خانم  د)
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 ؟کنیدنمیمرخص  در کدامیک از شرایط زیر بیمار مبتلا به کووید را از بیمارستان، -162
 وجود تب الف)
 درصد 96اکسیژن خون  ب)
 crp:5 ج)
 5000گلبول سفید =  د)
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