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  دارد؟ ارجحيت توراسيك اكوكارديوگرافي بر مري اكوكارديوگرافي انجام زير موارد از كداميك در  - 1
 چپ بطن آپكس مشاهده  الف)

 ها ريه در پرهوائي وجود  ب)

   آئورت دريچه فشار گراديان گيري اندازه   ج)

  صعودي آئورت دقيق بررسي  د)

 در اسـت.  شـده  منتقـل  اورژانـس  بـه  شكم بسته تروماي و رانندگي حين در تصادف به دنبال ساله 32 مرد بيمار   - 2
 تحتاني اجوف وريد قطر شده انجام اكوكارديوگرافي در باشد. مي هيپوتانسيو و بوده لتارژيك دهآم عمله ب معاينات
(IVC)، 20 گيـري  تصميم جهت امر اين به عنايت با است. همراه دم زمان در %50 از بيش كلاپس با و بوده متر ميلي 
  زنيد؟ مي تخمين ميزان چه را راست دهليز فشار درماني، مايع براي

  جيوه متر ميلي 5 از كمتر الف)
 جيوه متر ميلي 10 تا 5  ب)

 جيوه متر ميلي 25 تا 15  ج)

  جيوه متر ميلي 25 از بيشتر  د)

  است؟ فازي چه بيانگر c موج CVP منحني در  - 3
  راست دهليز انقباض الف)
 راست بطن انقباض  ب)

 راست دهليز سمت به كوسپيد تري دريچه رفتن بالا  ج)

  كوسپيد تري دريچه شدن باز  د)

  ؟شود مي ديده Cannon a wave نماي مركزي، وريد فشار منحني در زير يطشرا از كداميك در  - 4
  دهليزي فيبريلاسيون   الف)
  3 درجه بلوك   ب)
  كوسپيد تري رگورژيتاسيون   ج)
  قلبي تامپوناد   د)

 در و داشـته  قـرار  مكـانيكي  تهويه تحت آن، از ناشي شديد ARDS و پنوموسپسيس به دنبال ساله 67 مرد بيمار  - 5
 پاسـخدهي  ميـزان  تعيـين  در توانـد  مـي  بيشتر زير موارد از كداميك بررسي باشد. مي بستري ويژه مراقبت بخش

  ؟باشد كننده كمك مايع تجويز به بيمار هيپوتانسيون
 PPV (Pulse Pressure variation)  الف)

  SVV (Stroke Volume Variation)  ب)
 SVRI (Systemic Vascular Resistance Index)  ج)

  PLR (Passive Leg Raising) د)

  :بجز ،است صحيح شكل داسي بيماري حاد مرحله درماني اصول مورد در موارد همه  - 6
  ملين تجويز با يبوست بروز از پيشگيري   الف)
   پتيدين با درد تسكين   ب)

   درد تسكين جهت مخدرها با NSAIDs همزمان تجويز   ج)

  تزريقي مايعات تجويز با بيمار دهيدراتاسيون اصلاح   د)
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 ميكروآنژيوپاتيـك  هموليتيـك  آنمـي  ايجادكننـده  اصـلي  اي زمينـه  پـاتولوژي  زيـر  هـاي  بيماري از كداميك در  - 7
  ؟باشد نمي ميكروترومبوز

  DIC  الف)
 Homograft Rejection  ب)

 Malignant Hypertension  ج)

  SLE  د)
 سـير  در دارد. قـرار  مكـانيكي  تهويه تحت و بستري پنوموسپسيس به دنبال كه COPD مورد ساله 57 مرد بيمار  - 8

 شـده  معـده  سوند محل از ground Coffee ترشحات خروج بصورت فوقاني گوارشي خونريزي دچار بيمار بستري
 انعقادي و خوني هاي تست آزمايشگاهي بررسي در است. مشهود هم آنژيوكت محل اطراف از خونريزي نشت است.
  ؟است مناسب خوني فراورده كدام تجويز. است شده گزارش ذيل هاي يافته

g/dl 10.3 :Hgb seconds, 43 :aPTT ,g/dl 1.3 :Fibrinogen 53000,: Platelet 1.4,: INR  
  كرايوپرسيپيتيت  د)  پلاكت  ج)  FFP  ب)  سل پك   الف)

 بـه دنبـال  . است گرفته قرار كموتراپي تحت تومور بزرگ بالك با پيشرفته لنفوم تشخيص با كه ساله 36 مرد بيمار  - 9
 تشخيصـي  كرايتريـاي  بيمـار،  اين در زير الكتروليتي لاتاختلا از كداميك. است شده تشنج دچار بيمار كموتراپي

  ؟شود مين محسوب Tumor lysis syndrome آزمايشگاهي
  هيپوكلسمي  د)  هيپرفسفاتمي  ج)  هيپراوريسمي  ب)  هيپرمنيزيمي  الف)

 معاينـه  در. اسـت  شده آورده اورژانس به اكستازي مصرف از ناشي هيپرتانسيون و توهم دنبال به ساله 32 خانم بيمار  -  10
  ؟نماييد مي توصيه بيمار اين در هيپرتانسيون درمان اول خط عنوان هب رازير  داروهاي از كداميك. دارد هيپررفلكسي

 پرازوسين الف)

 لابتالول  ب)

 نيتروپروسايد سديم  ج)

  ديازپام  د)
 معاينـه  حـين  در وي. اسـت  شده آورده اورژانس به TCA مصرف از ناشي مسموميت به دنبال ساله 42 خانم بيمار   - 11

 ست؟ا كدام در اين بيمار  تشنج انتخابي درمان .گردد مي ژنراليزه تشنج دچار

  كاربامازپين   د)  والپروات سديم  ج)  توئين فني  ب)  ديازپام الف)
 بـالا  فلوي با اكسيژن ستا لازم هموگلوبين كربوكسي از سطحي چه به رسيدن تا ،منواكسيدكربن با مسموميت در  - 12

 يابد؟ ادامه )٪100 تا(

  %40  د)  %20  ج)  %10  ب)  %5  الف)
  ؟باشد نمي صحيح ارگانوفسفره با مسموميت مورد در زير موارد از كداميك  - 13

 .باشد مي استراز كولين هاي آنزيم مهار دليله ب آن اصلي اثر  الف)

 .است موثر بيماري شدت روي بر مصرف و تماس نحوه  ب)

  .كند مي كمك مسموميت تشخيص به باليني نماي از بيشتر قرمز گلبول استراز كولين گيري اندازه   ج)
  گيرد. مي صورت موسكاريني رسپتورهاي در هم و نيكوتيني رسپتورهاي در هم كولين استيل تجمع  د)

 ؟ندارد نقشي ذيل هاي مسموميت از كداميك درمان در فعال شاركول  - 14

  كينين  د)  متانول  ج)  ئوفيلينت  ب)  كاربامازپين  الف)
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 از ناشـي  مسـموميت  افتـراق  در توانـد  مـي  اول مراحـل  در زيـر  آزمايشـگاهي  هاي يافته از كداميك گيري اندازه  - 15
 ؟باشد مفيد بلوكر بتا از ناشي مسموميت و كلسيمي كانال هاي كننده بلوك

  خون قند  د)  خون منيزيم  ج)  خون پتاسيم  ب)  خون سديم  الف)

 باره، چند تلاش رغم علي بيمار اينتنسيويست است. بستري ويژه مراقبت بخش در سپسيس به علت اي ساله 40 مرد  - 16
 هدايت و است مشهود فيبريلاسيون ،الكتروميوگرافي در شده انجام بررسي در است. نشده بيمار جداكردن به موفق
  است؟ مطرح زير هاي تشخيص از كداميك است. يافته كاهش موتور و حسي عصبي
  باره گيلن سندرم  الف)
 حركتي نورون بيماري  ب)

  گراويس مياستني  ج)
  بحراني بيماران نوروپاتي پلي   د)

مي  منتقل ويژه مراقبت بخش به و شده هيپوكسي دچار ريكاوري در رينوپلاستي جراحي متعاقب اي ساله 25 خانم  - 17
 EEG در زيـر  امـواج  از كداميك است. كرده الكتروانسفالوگرافي درخواست بيمار بررسي در اينتنسيويست د.گرد

  است؟ غالباين بيمار 
  دلتا  د)  تتا   ج)  آلفا   ب)  بتا  الف)

 ميدازولام بالاي دوزهاي به بيمار است. شده بستري ويژهمراقبت  بخش در استاتوس تشنج متعاقباي  ساله 35 مرد  - 18
  است؟ صحيح گزينه كدام .است  مشهود آلفا واضح موج شده انجام EEG در است. نداده پاسخ

 .شوند مي بستري ويژهمراقبت  بخش در بيماران اين از كمي درصد  الف)

  .كند نمي تشخيص به چنداني كمك الكتروانسفالوگرافي  ب)
  .است شايع بيماران اين در سايكوژنيك مشكلات  ج)
  .بالاست بيماران اين مورتاليتي  د)

 بسـتري،  ششـم  روز در اسـت.  بسـتري  ويـژه مراقبـت   بخـش  در آراكنوئيـد  سـاب  خونريزي بااي  ساله 55 مرد  - 19
 سانتيمتر 140 فلو سرعت شده انجام TCD در است. شده بيمار هوشياري سطح كاهش متوجه بيمار اينتنسيويست

  است؟ صحيح گزينه كدام است. ثانيه در
  .است rebleeding بيمار اين در هوشياري كاهش علت  الف)
 .است يك بيمار اين در Lindegaard نسبت  ب)

 .دارد ICP ميزان با ارتباط pulsatility اندكس  ج)

  .شود مي گيري اندازه TCD با مياني مغزي شريان فلوي  د)

 گزينـه  كـدام  .ه است شد بستري ويژهمراقبت  بخش در ICP افزايش علت به سر، به ضربه متعاقباي  ساله 24 مرد   - 20
    است؟ صحيحبيمار  ICP بر موثر عوامل مورد در

 دهد. مي افزايش را مغزي متابوليسم درصد 15 ،تب درجه يك هر  الف)

 .شود مي برابر دو مغزي خون جريان ،mmHg30 زير شرياني اكسيژن فشار در  ب)

  .دهد مي افزايشرا  مغز خون جريان درصد 30كربن، اكسيد دي فشار افزايش جيوه متر ميلي هر  ج)
  .دهد مي رخ ساعت چند عرض در اكسيدكربن دي فشار افزايش به پاسخ  د)
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 كـدام  باشـد.  مـي  84/129 فشارخون بيمار ارزيابي در كند. مي مراجعه اورژانس به سردرد اي به علت ساله 45 خانم  - 21
  است؟ فشار محدوده اين بيانگر گزينه

 Optimal BP  الف)
 Normal BP  ب)
 High-Normal BP  ج)
  Mild HTN  د)

 بسـتري  طـي  در .ه اسـت  شـد  بسـتري  ويـژه مراقبـت   بخش در سيستكتومي كله جراحي متعاقب ساله 54 مرد   - 22
    ؟شود مي توصيه دارو كدام درمان اول مرحله در است. شده هيپرتانسيون متوجه بيمار اينتنسيويست

 رسپتورآنژيوتانسين بلوكر  الف)
 كلسيم كانال بلوكر  ب)
 ديورتيك  ج)
  بلوكر آلفا  د)

بعمل  اسكن CT در .ه است شد بستري ويژه مراقبت بخش در مغزي سكته به مشكوك علايم متعاقب ساله 53 مرد  - 23
 مـورد  در گزينـه  كـدام  نـدارد.  وجـود  مركزآن  در ترومبوليزانجام  امكان شد.مي با مطرح ايسكميك سكتهآمده 

  است؟ صحيحدر اين بيمار  لابتالول وريدي درمان انديكاسيون
 جيوه متر ميلي 220 سيستول فشار  الف)
 جيوه متر ميلي 125 دياستول فشار  ب)
 جيوه متر ميلي 185 سيستول فشار  ج)
  جيوه متر ميلي 115 دياستول فشار  د)

 شـد.  تجـويز  لابتالول ،است بستري ويژهمراقبت  بخش در كه فشارخون افزايش از ناشي انسفالوپاتي با بيمار براي  - 24
  است؟ صحيح گزينه كدام

 .است آلفا غيرانتخابي آدرنرژيك رسپتور بلوكر   الف)
 .است خوراكي برابر 7 وريدي روش در بتا رسپتور بلوك  ب)
   .است دقيقه 6 تا 3 لابتالول اثر طول   ج)
  .شود استفاده تواند مي COPD در رسپتورها روي دوگانه تاثير خاطر هب   د)

 فعاليـت  پهـن،  QRS بيمـار  ECG در اسـت.  بسـتري  ويژهمراقبت  بخش در ريتمي ديس اي به علت ساله 49 مرد  - 25
 مختـل  هموديناميـك  ولـي  نبـوده  مـداوم  ريتمـي  ديس است. مشهود fusion beat و capture دهليزي، مستقل

  ؟شود مين توصيه درمان كدام باشد. مي
 كارديوورژن  الف)
   ليدوكائين انفيوژن   ب)
   آميودارون انفيوژن   ج)
    بطني پيس   د)

 توجه با .ه است شد منتقل ويژهمراقبت  بخش به سر شديد ضربه به علت اتومبيل با تصادف متعاقباي  ساله 25 مرد   - 26
 فشـار  كاهش براي درمان اول خط گزينه كدام .دباش  مي مطرح ICP افزايش بيمار، اسكن CT و هوشياري سطح به

    ؟در اين بيمار مي باشد جمجمه داخل
   هيپرونتيلاسيون   الف)
   هيپرتونيك هاي محلول   ب)
   متابوليك ساپرس   ج)
    دكمپرسيو كرانيكتومي   د)
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  است؟ گزينه كدام نخاعي تروماي در اسپاينال آسيب محل ترين شايع    - 27
    سرويكال   د)  توراسيك   ج)  توراكولومبار   ب)  لومبوساكرال  الف)

 ماه سه باشد. مي T4-T5 آسيب محل است. شده فقرات ستون به آسيب دچار ارتفاع از سقوط به علت ساله 35 مرد  - 28
 علـت  گزينـه  كـدام  است. شده فشارخون شديد افزايش دچار سيستكتومي كله جراحي حين بيمار، آسيب از بعد

  ؟باشد نمي آن احتمالي
    مثانه اتساع  الف)
    جراحي   ب)
    روده اتساع   ج)
    مايع حد از بيش دادن   د)

قادر بـه   بيمار پذيرش زمان در .ه است شد منتقل ويژهمراقبت  بخش به اتومبيل با تصادف متعاقباي  ساله 30 مرد  - 29
  ؟ گيرد انجاملازمست  اقدام كدام ،است 14 بيمار GCS .مي باشد  اندام چهار هرحركت دادن 

 فقرات ستون تمام اسكن تي سي  الف)

 MRI انجام  ب)

 گردني نخاع لاترال گرافي  ج)

  بيمار گرفتن نظر تحت  د)

 گزينه كدام .شود مي بستري سوختگي ويژهمراقبت  بخش در جوش آب از ناشي سوختگي علت هب ساله 27 خانمي  - 30
  است؟ صحيح بيمار درمان در

 .شود  داده اول روز كريستالوئيدحجم  از نيمي دوم، ساعت 24 در  الف)

 .شود مي مورتاليتي كاهش موجب هيپرتونيك سالين  ب)

 .  ندارد تتانوس پروفيلاكسي به نيازي پوست سطحي سوختگي   ج)

    .ندارد زودرس جراحي به نيازي عمقي سوختگي   د)

 است؟ چقدر بدن پتاسيم ذخيره كاهش ميزان يابد، كاهش ليتر در مول ميلي 9/0 سرم پتاسيم كه صورتي در  - 31

    مول ميلي 100  الف)
    مول ميلي 200  ب)
    مول ميلي 300  ج)
 مول ميلي 400  د)

 يك فقط معاينه در دارد. دوقطبي اختلال سابقه وي است. شده آورده اورژانس به تشنج به علت ساله 38 مرد بيمار  - 32
 ليتـر  بـر  والان اكي ميلي 125 بيمار سديم آزمايشگاهي هاي يافته است. پايدار حياتي علائم و دارد زبان روي بر زخم

 اسـت.  mmol/L 20 ادرار سـديم  و mOsml/kg 95 ادرار اسـمولاليته  ،mOsm/kg 268 سـرم  اسـمولاليته  است.
  است؟ كدام وي براي مناسب تشخيص

 SAIDH  الف)

 Cerebral Salt Wasting Syndrome  ب)

 Pshychogenic polydipsia  ج)

 Central DI  د)
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 اسـت.  كـرده  مراجعـه  اورژانـس  به شده شروع روزپيش دو از كه اسهال و درد دل,  تهوع شكايت با ساله 24 بيمار  - 33
 معاينـه  در اسـت.  نكرده مصرف الكل تاكنون پيش ماه از كه كند مي اظهار اما دارد نامنظم بطور الكل مصرف سابقه

 دقيقـه  در بار 10 تنفس تعداد و دقيقه در بار 124 قلب ضربان جيوه، متر ميلي 60/92 خون فشار ندارد، تب فيزيكي
 است. خشك وي دهان مخاط است.

Sodium: 132 mEq/L                                          Urine Ketones: positive 
Potassium: 4.2 mEq/L                                      Urine Glucose: positive 
Chloride: 102 mEq/L 
Albumin: 4.1 g/L 
Calcium: 9.8 mg/Dl 
BUN: 42 mg/Dl 
Creatinine: 1.6 mg/Dl 
Glucose: 646 mg/dL 
Bicarbonate: 10 mEq/L 
PH: 7.28 
PCO2: 45 mmHg 

  است؟ شده بيمار اين در باز و اسيد اختلال بروز باعث زير هاي گزينه از كداميك  
  اسهال  الف)
 ديابتي كتواسيدوز  ب)

 اسيدوز لاكتيك  ج)

  الكلي كتواسيدوز  د)

 سـطح  اخـتلال  خـون،  فشـار  افزايش دچار حاملگي 34 هفته در كليه مزمن بيماري سابقه با G2P1 ساله 32 خانم   - 34
 او اسـت.  ديـده گر كنترلوي  تشنج و شد شروع وريدي منيزيوم وي براي است. شده تشنج بدنبال آن و هوشياري

 چيست؟ وي براي فوري درمان دارد. هيپورفلكسي فيزيكي معاينه در و است آلود خواب ساعت 3 از بعد

 وريدي هيپوتونيك مايع تجويز  الف)

 گلوكونات كلسيم انفوزيون  ب)

 فسفونات بي  ج)

 همودياليز  د)

 ويژه هاي مراقبت بخش در تنفسي نارسايي به علت سالمندان خانه, ساكن  پلژي كوداري سابقه با ساله 65 مردبيمار  - 35
  :است زير شرح به وي آزمايشات   .شود مي شروع انترال تغذيه وي براي و شده اينتوبه بيمار است. شده بستري

Serum Calcium: 7 mg/dL 
Serum magnesium: 1.6 mg/dL 
Serum phosphorus: 0.8 mg/dL 
Serum potassium: 3.4 mg/dL 
Serum sodium: 138 mg/dL 

  است؟ صحيح زير درماني استراتژي از كداميك  
 خوراكي فسفر تجويز  الف)

 وريدي كلسيم + خوراكي فسفر تجويز  ب)

 وريدي فسفر تجويز  ج)

 وريدي كلسيم + وريدي فسفر تجويز  د)
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  است؟ زير موارد از كداميك حاوي كرايوپرسيپيتيت  - 36
  13 فاكتور  د)  10 فاكتور  ج)  9 فاكتور  ب)  7 فاكتور  الف)

 اسـت،  اورژانـس  بخش در مناسب درماني مايع عليرغم موتورسيكلت با تصادف از بعد ساعت 2 ساله 29مرد  بيمار   - 37
 ايـن  در مناسـب  درمـان . است شكمي داخل خونريزي بيمار براي اوليه شك دارد. خون فشار افت و است تاكيكارد

 چيست؟ بيمار

 FFP  الف)

 Tranexamic acid  ب)

 Platelets  ج)

 PCC  )د

 شكسـتگي  فيزيكـي  معاينه در است. شده آورده اورژانس به ساختماني آوار زير از نجات از بعد ساله 33 مرد بيمار   - 38
 اسـت.  پايـدار  حياتي علائم و نرمال مغز اسكن تي سي .شود مي مشاهده پوست در متعدد لسراسيون و اندام متعدد

 است: زير شرح به آزمايشات
Hb: 10 g/dL,     Na: 143 mEq/L,     K: 4 mEq/L,     Cl: 109 mEq/L, Creatine kinase: 15000 U/L 

 كه سرمي بهترين است. بوده گذشته ساعت در سي سي 10 و تيره وي ادرار شده، تجويز لاكتات رينگر سرم وي براي  
  است؟ كدام دارد تجويز از ساعت 6 از بعد را اينتراوسكولر ماندگاري بيشترين

    سالين نرمال  الف)
    لايت پلاسما  ب)
    هارتمن محلول  ج)
 سديم بيكربنات  د)

 شـده  يافـت  كارش محل در هوشياري سطح كاهش بدنبال الكل، مصرف سابقه و مفرط چاقي با ساله 29 مرد بيمار  - 39
 است: شرح بدين زير آزمايشات است.

Sodium: 135 mEq/L 
Potassium: 3 mEq/L 
Chloride: 105 mmol/L 
Bicarbonate: 15 mEq/L 
BUN: 42 mg/dl 
Creatinine: 2.1 mg/dl 
Glucose: 570 mg/dl 
PH: 7.21 
PaCo2: 24 mmHg 
PaO2: 98 mmHg 
Serum ketones positive 

  ؟بجز است، صحيح وي براي زيرهمه اقدامات  
 سديم بيكربنات تجويز  الف)

 سالين نرمال تجويز  ب)

  وريدي انسولين تجويز  ج)

 اي زمينه علت درمان و تشحيص   د)
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 اساس بر .شده است هدآور اورژانس به هوشياري سطح در اختلال به علت,  بيماري سابقه بدون ساله 24 خانمبيمار    - 40
 اسهال دچار آن از بعد و بوده خوب برگشته دو مسابقه از كه قبل روز دو تابيمار  كرده بيان وي همراه كه حالي شرح
  است: زير شرح به وي حياتي علايم. است شده بدتروي  شرايط بتدريج و شده

  است. دقيقه در بار 14 تنفس تعداد و دقيقه در بار 133 قلب ضربان جيوه، متر ميلي 64/97 خون فشار ندارد، تب  
  است: زير شرح به آزمايشگاهي هاي يافته  

Sodium: 144 mEq/L 
Potassium: 3.9 mEq/L 
Chloride: 110 mmol/L 
Bicarbonate: 18 mmol/L 
Urine sodium: 24 mEq/L 
Glucose: 123 mg/dL 
Creatine: 1.9 mg/dL 

  است؟ بيمار اين براي مناسب درمان زير هاي گزينه از كداميك  
 سالين نرمال تجويز  الف)

 لايت پلاسما تجويز  ب)

 5% قندي سرم تجويز   ج)

 سالين دكستروز سرم تجويز  د)

 كنيم؟ مي استفاده زير مورد كدام از تغذيه سوء زياد ريسك در بيماران شناسايي براي ويژه هاي مراقبت بخش در  - 41

 NUTRIC score  د)  Transferrin  ج)  Prealbumin  ب)  Albumin  الف)

 اسـت.  بسـتري  ويژه هاي مراقبت بخش در سديشن تحت و اينتوبه كيلوگرم 80 وزن با ساله 36 ترومايي مرد بيمار  - 42
براي اين بيمار  روزانه هدف كالري ميزان حداكثر اوليه بوليككاتا فاز در داريد. خوراكي تغذيه شروع به تصميم شما
  ؟درنظر مي گيريد چقدر را

 kcal/d 2800  )د  kcal/d 2400  ج)  kcal/d 2000  ب)  kcal/d 1600  الف)

 استراتژي بهترين است. شده هيپوفسفاتمي و هيپومنيزيومي هيپوكالمي، دچار انترال تغذيه شروع از بعد بيماري در   - 43
 ؟است كدام بيماري در درماني

 ها الكتروليت كردن جايگزين + انترال تغذيه ادامه  الف)

 ها تيالكترول كردن نيگزيجا + انترال تغذيه قطع  ب)

 ها تيالكترول كردن نيگزيجا + انترال تغذيه ميزان كردن كم  ج)

 ها تيالكترول كردن نيگزيجا + وريدي تغذيه به انترال تغذيه تبديل  د)

 وي بـراي  اسـت.  بسـتري  ويژه هاي مراقبت بخش در اينتوبه سپسيس و پنوموني %،45 يگسوخت با ساله 35 خانم  - 44
 بيمـار  Gastric Residual Volume كه كند مي اعلام پرستار صبحگاهي گزارش در است. شده شروع انترال تغذيه
 تـرين  مناسب دارد. نيز را ...)و شكم درد استفراغ، (مثل GI تحمل عدم علائم بيمار است. بوده سي سي 300 از بيش
 چيست؟ درماني اقدام

 انترال تغذيه قطع  الف)

 ˚45 تا تخت سر بردن بالا  ب)

  ساعت 20 طي در انترال تغذيه انفوزيون  ج)

 متوكلوپراميد  د)
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 بسـتري  ويـژه  هـاي  مراقبت بخش در اينتوبه GCS 7 با مغزي ضربه به علت كيلوگرم 70 وزن با ساله 46 مرد بيمار  - 45
 كـردن  شروع قصد وي براي .محاسبه مي شود  3بيمار   NUTRIC SCORE است. پايدار وي هموديناميك است.
 است؟ صحيح زير مورد كدام انجام داريد، را انترال تغذيه

 مريك پلي استاندارد محلول كيلوكالري، 1400 انرژي حداقل اول، ساعت 24 شروع   الف)

 مريك پلي استاندارد محلول كيلوكالري، 2100 انرژي حداقل اول، ساعت 48 تا 24 شروع  ب)

 پپتيدي پايه با هاي محلول كيلوكالري، 1750 انرژي حداقل اول، ساعت 48 شروع   ج)

  پپتيدي پايه با هاي محلول كيلوكالري، 1200 انرژي حداقل اول، ساعت 48 تا 24 شروع  د)

  بــا High output پروگزيمــالاي  روده انتروكوتــانئوس فيســتول بــه علــت كيلــوگرم 45 وزن بــا ســاله 53 بيمــار  -  46
NUTRIC Score  صحيح بيمار اين در درماني استراتژي كدام انجام است. بستري ويژه هاي مراقبت بخش در 8معادل 

    است؟
 kcal/d 1125 انرژي ميزان ،7 تا 4 روز در پرنترال تغذيه شروع  الف)

  kcal/d 900 انرژي ميزان اول، ساعت 48 تا 24 طي در پرنترال تغذيه شروع   ب)

 kcal/d 450 انرژي ميزان اول، ساعت 48 تا 24 طي در پرنترال تغذيه شروع   ج)

  kcal/d 900 انرژي ميزان ،7 تا 4 روز در پرنترال تغذيه شروع  د)

 زيـر  گزينه كدام .باشد مي بيمارستان عادي هاي بخش برابر 5 از بيش يو يس آي بخش در نوزوكوميال عفونت ميزان  - 47
  ؟نيست يو يس آي بخش در عفونت ميزان افزايش اين علت

 بستري بيماران در شديد و حاد فيزيولوژيك اختلالات  الف)

  ICU هاي بخش در ها بيوتيك آنتي از محدود استفاده   ب)
 ICU بخش در بيماران و مراقبتي تيم بيشتر تماس  ج)

  بستري بيماران در متعدد اي زمينه هاي بيماري وجود  د)

 بيمار تب علت بررسي در است. شده بستري ويژه هاي مراقبت بخشدر  شديد تصادف به دنبال ساله 55 آقاي بيمار  - 48
 ايـن  بـروز  كاهش در زير مورد كدام ايد، شده مشكوك Central Line Associated Bloodstream Infection به

 ؟ندارد ينقش مشكل

 فمورال و ژوگولار وريد جاي به سابكلاوين وريد از استفاده  الف)

   عفونت به مستعد بيماران در ميكروبيال آنتي هاي لاين از استفاده  ب)
 تعويض براي Guidewire Exchange روش از استفاده  ج)

  وريدي لاين تعبيه محل روزانه چك  د)

 تهويـه  به متصل و انتوبه قبل روز 15 از بستري شده و ICU در هوشياريسطح  افت به دنبال كه ساله 33 خانمي بيمار  -  49
 است، مشهود Airbronchogram با ريه دو هر قواعد در منتشر هاي كدورتبعمل آمده  گرافي در باشد. مي مكانيكال

مطرح مـي نمائيـد    ي كهتشخيص به توجه با است. گرفته قرار مناسب بيوتيك آنتي با درمان تحت و بوده دار تب بيمار
 ؟نيست بيمار مشكل كاهنده اقدام كدام

 باشد بالاتر درجه 45 تا 30 تخت سر  الف)

  استريل روش به تراشه لوله ساكشن انجام   ب)
 روتين بطور هفته هر ونتيلاتور سيركوييت تعويض  ج)

  اكستوباسيون جهت آمادگي لحاظ از بيمار روزانه بررسي  د)
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 موثرترين زير اقدام كدام ،باشد مي بستري وي يس آي در انتوبه صورت به مغزي خونريزي دليله ب كه ساله 60خانم در  - 50
 باشد؟ مي ديفيسيل كلستريديوم اسپور و نوروويروس چون هايي ارگانيسم با اسهال بروز در مانع

  بيمار با پرسنل تماس كاهش  الف)
  عفوني سرويس با مشاوره انجام  ب)
 فردي حفاظت تجهيزات از استفاده  ج)

  ها دست شستن  د)
 تنگي خشك، سرفه شكايت با HIV به ابتلا دليله ب ايمني سيستم ضعف با كيلوگرم 75 وزن با ساله 45 خانم بيمار  - 51

 گزينه كدام تشخيص ترين محتمل به عنايت با. است كرده مراجعه نرمال سينه قفسه گرافي با تب و پيشرونده نفس
 ؟باشد مين مناسب فوق بيمار مورد در

 بيمار درمان جهت راهنمايي و بيماري شدت بررسي براي خوني گازهاي آناليز  الف)

 كيلوپاسكال 8 زير PO2 در روزانه گرم ميلي 40 دوز با پردنيزولون متيل  ب)

 بيوتيكي نتيآ درمان اول قدم عنوانه ب روز در بار دو گرم ميلي 3840 كوتريموكسازول  ج)

  بيماري اين در آلترناتيو هاي درمان عنوانه ب پنتاميدين و داپسون از استفاه  د)
 باشد؟ مي نادرست كليه بر داروها عملكرد مورد در زير گزينه كدام    - 52

 Levosimendan براي استراز فسفودي هاي مهاركننده خاصيت وجود  الف)

 وازوديلاتوري شوك در اول خط و انتخابي وازوپرسور عنوانه ب نورادرنالين  ب)

 AKI حضور در دوپامين كليوي دوز با كليه پرفيوژن شدن بدتر   ج)

  گلومرولي وابران عروق انقباض با كليه خون جريان افزايش   د)
 زيـر  گزينه كدام دارد ريه آنژيوگرافي تي سي انجام انديكاسيون ريه آمبولي به شك دليله ب كه ساله 68 بيماري در  - 53

  دارد؟ قطعي اثر شده ايجاد عارضه كاهش در
  آنژيو تي سي از قبل مناسب هيدراتاسيون  ف)ال

  سيستين استيل ان از استفاده   ب)
 C و E ويتامين از استفاده  ج)

  ميكروگرم 500 دوز با سلنيوم تجويز  د)
  باشد؟ مي گزينه كدام حجم دهنده پاسخ بدون و با كليوي حاد سيبآ افتراق در كننده تعيين و اول قدم  - 54

 رنال پست علل  الف)

 سپسيس  ب)

  هيپوولمي   ج)
    نفروتوكسيك عوامل شناسايي   د)

  دارد؟ FDA تاييد كليه حاد آسيب تخمين براي بيوماركر كدام  - 55
TIMP2: tissue inhibitor metalloproteinase 2 
ILGF BP7: insulin like growth factor bindng protein 7 

 Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin  الف)

   Kidney Injury molecule-1  ب)
 گلوكوزامينيداز استيل ان   ج)

 TIMP2و ILGFBP7 مخلوط  د)
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 زيـر  تشخيصـي  اقـدام  كدامانجام  ترومبوسيتوپني و ييزهموپت كليه، حاد نارسايي مبتلا به ساله 52مرد  بيماردر   - 56
  ست؟ا اجباري
 سونوگرافي  الف)

 كليه بيوپسي  ب)

  اتوايميون پروفايل چك   ج)
  ادرار هاي الكتروليت چك  د)

 هـاي  بررسـي  كنـد.  مـي  مراجعه بيمارستان به ،BP :165/110 فشارخون افزايش و سردرد شكايت با اي حامله خانم  - 57
 است: زير شرح به شده انجام

Platelets: 75000 
Creatinine: 2 
AST: 95 
 Protein/Creatinin: 40 (ادرار)

  .شود مي درمان به مقاوم هاي تشنج دچار بيمار بستري، طي در
  ؟است نادرست وي درمان مورد در درماني گزينة كدام

 ميلي متر جيوه150 زير سيستولي فشار هدف با پين،ي دنيفي  الف)

 4gr/24h ميزان به وريدي، منيزيم   ب)

 تشنج درمان براي ديازپام از استفاده  ج)

 80ml/h ترينگرلاكتا انفوزيون   د)

 با دارد، راست بطن ديلاتاسيون شواهد شده انجام اكوي در كه ريوي هايپرتانسيون سابقة با هفته)، 34( حامله خانم  - 58
 باشد؟ مي صحيح وي مورد در اقدام كدام است.  شده پذيرش ICU در BP :80/50 و پنه تاكي

 واژينال زايمان  الف)

 شرايط پايداري تا مادر از مراقبت ادامة   ب)

 زايمان از پس سريع ترخيص   ج)

  زايمان از پس ديورتيك تجويز  د)
 تشـخيص  شـده  انجـام  بررسـي  در اسـت،  نمـوده  مراجعه قلب تپش و نفس  تنگي شكايت با ساله، 47 هحامل خانم   - 59

 است؟ كنتراانديكه وي درمان در گزينه كدام است.  شده  داده كارديوميوپاتي

 لازيكس   د)    نيترات   ج)  هيدرالازين   ب)  كاپتوپريل   الف)

 معاينـه  در است. شده پذيرش ICU در اوري پلي و عضلاني ضعف تهوع، و شكم درد با ديابتيك، هسال 35 هحامل خانم  -  60
 دهد. مي گزارش گذشته ههفت در نيز را ادراري دستگاه عفونت سابقة وي، همراه باشد. مي تارژيكل و بوده پنه تاكي

ABG:  
PH: 7.20 
HCO3: 6 
Na: 145 
K: 4.1 
BS: 551 
Ketone: 3.5  

  باشد؟ مي صحيح درماني اهداف از يك كدام به رسيدن بيمار، احياي اول ساعت شش عرض در  
 PH: 7.27  الف)

 HCO3: 11  ب)

 Ketone: 0.5  ج)

  BS: 340  د)
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 آمده، عمل به هاي بررسي در است.  شده بستري ICU در شديد ريزي خون شكايت با ،2 گرويد ساله، 34 هحامل خانم  - 61
 باشد: مي زير شرح به بيمار آزمايشات

Hb: 8.3 gr/dl 
Fibrinogen: 150 gr/lit 
Temperature: 36.5 centigrade 
Platelets: 75000 

  باشد؟ مي صحيح مورد كدام فوق، آزمايشات به توجه با  
 P.Cell واحد يك ترانسفوزيون الف)

 يتيتپرسيپكرايو تجويز  ب)

 بدن دماي افزايش  ج)

  پلاكت ترانسفوزيون  د)

  گردد؟ مي مخاط مقاومت افزايش و اسيد كاهش مكانيسم دو هر باعث گزينه كدام گاستريك، اروزيون از جلوگيري براي  -  62
  اسيد آنتي  الف)
  ها پروستاگلاندين  ب)
  H2 هاي كننده بلوك  ج)
  پروتون پمپ هاي كنندهمهار  د)

 در اسـت.  شـده  فوقـاني  گوارشـي  خـونريزي  دچـار  مكرر هاي استفراغ دنبال به كبدي، مزمن بيماري سابقه با بيماري  -  63
  :بجز ،است صحيح زير اقدامات همه بيمار اوليه ءاحيا ي برا است. شده گزارش ليتر دسي در گرم 9 هموگلوبين آزمايشات

  ادراري كاتتر تعبيه   الف)
  خون تزريق  ب)
  سالين نرمال انفوزيون  ج)
  درشت وريدي راه تعبيه  د)

 تـب،  شـكمي،  درد بـا  اسـت  بـوده  مكـرر  بطور موكوس با همراه خوني مدفوع دفع دچار طولاني مدت كه بيماري   - 64
 دوز درمـان  براي دارد. هموگلوبين افت و يافته افزايش ESR آزمايشات در كرده. مراجعه وزن كاهش و اشتهايي بي

  است؟ گزينه كدام بعدي انتخاب نشده. ديده واضحي بهبودي روز 3 از بعد ولي شده شروع يداستروئ بالاي
  مجدد كولونوسكوپي  الف)
  كورتون دوز افزايش  ب)
  جراحي اقدام  ج)
  سيكلوسپورين شروع  د)

  است؟ كدام آكالكولوس سيستيت كله در دخيل ارگانيسم رينت شايع  - 65
  E. coli  الف)
  Enterococcus faecalis  ب)
  Pseudomonas  ج)
  Enterobacter  د)

 و تهـوع  دچـار  معـده،  روي بـر  جراحـي  عمل و قلبي نارسايي و 2 تيپ ديابت و هيپوتيروييدي سابقه با ساله 70 بيمار  -  66
  دارد؟ گاستروپارزي براي فاكتور ريسك چند بيمار اين است. شده شكم فوقاني قسمت در ناراحتي احساس و استفراغ
  4  د)  3  ج)  2  ب)  1  الف)
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  است؟هپاتوسلولار هم و كلستاتيك آسيب علت به دارو كدام از ناشي زردي  - 67
  كاربامازپين  الف)
  اريترومايسين  ب)
  ايزونيازيد  ج)
  هالوتان  د)

 هاي آنزيم افزايش آزمايشات در است. گرديده بستري هوشياري اختلال و زردي علت به C هپاتيت سابقه با بيماري  - 68
  است؟ صحيح بيمار اين اداره در گزينه كدام .شود مي ديده انعقادي اختلال و كبدي
 پروفيلاكسي بيوتيك آنتي شروع  الف)

  شديد هيپوترمي ايجاد  ب)
  تشنج براي پروفيلاكسي  ج)
  خون قند سختگيرانه كنترل  د)

 حـين  در اسـت.  گرفتـه  قـرار  مغز داخل فشار كاهش براي لازم درمان تحت كبدي انسفالوپاتي تشخيص با بيماري  - 69
  است؟ بوده استفاده مورد روش گزينه كدام گردد. مي هيپرناترمي دچار بيمار درمان
  سديم تيوپنتال  الف)
  هيپرونتيلاسيون  ب)
 مانيتول  ج)

  تويين فني  د)
  ؟شود مي ديده گزينه كدام در 2 از بيشتر AST/ALT نسبت  - 70

  الكل از ناشي كبدي بيماري  الف)
  كبدي حاد هپاتيت  ب)
  استامينوفن با مسموميت  ج)
  صفراوي سنگ  د)

  اشد؟ب مي A تيپ هيپرلاكتاتمي علت گزينه كدام  - 71
  ديابت  الف)
  پانكراتيت   ب)
  تيامين كمبود  ج)
  متانول با مسموميت  د)

 درمان جهت باشد. مي بستري ويژه هاي مراقبت بخش در ارتوپدي جراحي عمل از بعد پاركينسون، سابقه با بيماري  - 72
  :بجز ،است تجويز قابل ها گزينه همه وي دليريوم
  كويتياپين  د)  ريسپريدون  ج)  اولانزاپين  ب)  هالوپريدول  الف)

 شـده  آورده اورژانس به ها فك شدن قفل و بلع در اختلال عضلات، سفتي پشت، درد علايم با ساله 50 باغباني مرد  - 73
  :بجز ،باشد مي درماني اقدامات جزو ها گزينه همه .است 

  تشنج ضد داروهاي  الف)
  منيزيم سولفات تجويز  ب)
  عضلاني كننده شل تجويز  ج)
  مناسب تراپي بيوتيك آنتي  د)
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 تشـنج  بار يك و گردن سفتي تب، قراري، بي هوشياري، سطح اختلال دليل به ايمني نقص سابقه با ساله 45 بيماري  - 74
 پلي و بالا WBC و بالا پروتئين پايين، گلوكز بيمار LP در شده انجام ارزيابي در .است  شده پذيرش بيمارستان در

  باشد؟ ميبراي بيمار  مناسب درماني اقدام گزينه كدام .است  شده گزارش مورف
  دگزامتازون  د)  سفترياكسون  ج)  مروپنم  ب)  آسيكلووير  الف)

  است؟ شايع SAH در الكتروليتي اختلال كدام  - 75
  هيپوناترمي  د)  هيپوكلسمي  ج)  هيپومنيزمي  ب)  هيپوكالمي  الف)

 در اسـت.  كـرده  مراجعه انتهاها در كرختي احساس و پاها و دست عضلات ضعف با گاستروآنتريت دنبال به بيماري  - 76
  است؟ صحيح گزينه كدام بيمار اين اداره در .است  شده گزارش پروتئين افزايش CSF نمونه

  سريع يرگذا لوله براي كولين سوكسينيل از استفاده  الف)
 يدكورتيكواستروئ از استفاده  ب)

  بولبار فلج در غيرتهاجمي تهويه از استفاده  ج)
  درد اداره براي گاباپنتين از استفاده  د)

 است؟ مفيد ريه ونتيلاسيون ارزيابي در زير پارامترهاي از كداميك  - 77

 عملي باقيمانده ظرفيت  الف)

 حياتي ظرفيت  ب)

 جاري حجم  ج)

 دمي ذخيره حجم   د)

 ريـتم  مانيتورينـگ  در دچـار ايسـت قلبـي و تنفسـي مـي شـود . بعـد از شـروع احيـا ,          ICU در ساله 50مرد   - 78
VF/PVT ريتم كماكان ءاحيا اقدامات انجام بار دو از بعد .مشاهده مي شود VF/PVT اقدام ترين صحيح دارد. وجود 

  است؟ كدام بعدي
 سينه قفسه كمپرشن سپس و سوم شوك  الف)

 سينه قفسه كمپرشن و آدرنالين mg1 تزريق  ب)

 آدرنالين mg1 و سينه قفسه كمپرشن و سوم شوك  ج)

  آميودارون mg300 و آدرنالين mg1 تزريق  د)

 30 وي پولمـونر  تـرانس  فشـار  و سـي  سـي  500 وي جاري حجم .است مكانيكي تهويه تحت ARDS علت هب بيماري  -  79
 است؟ ب)آ متر سانتي در سي (سي چقدر وي ريه كمپليانس .مي باشد بآ متر سانتي PEEP 10 فشار و بآ متر سانتي

 30  د)  25  ج)  20  ب)  15  الف)

 ر،بيما شرايط بينس بهبود و لازم هاي درمان از بعد است بوده عفوني شوك علت به مكانيكي تهويه تحت كه بيماري  - 80
نفس  20 تنفس تعداد ,سريع سطحي تنفس اندكس در ارزيابيگيريد، مي مكانيكي تهويه از وي جداسازي به تصميم

 تهويـه  از جداسـازي  در را اثري چهو  بوده چقدر اندكس اين .شود مي مشاهده سي سي 100 جاري حجم و دقيقه در
 ؟كند مي بيان مكانيكي

 جداسازي در موفق و 100  الف)

 جداسازي در موفق و 50   ب)

 جداسازي در ناموفق و 200   ج)

 جداسازي در ناموفق و 150   د)
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  اوليـه  بررسي در است، مكانيكي تهويه تحت و بستري ICU در شكمي عفونت زمينه در ARDS به علت كه بيماري  - 81
(a-et) PCO2 10 مكـانيكي  تهويـه  در را اقدام كدام ،لازم حمايتي و درماني اقدامات بر علاوه است. جيوه متر ميلي 

  دهيد؟ مي انجام
 PEEPبكارگيري  الف)

 جاري حجم افزايش   ب)

 تنفس تعداد كاهش   ج)

 FIO2 افزايش   د)

 انتهاي فشار ،ريه مكانيك ارزيابي در. استA/C  با مكانيكي تهويه تحت پنوموني اثر در ARDS به علت كه بيماري - 82
 ساچوراسيون افت و هموديناميك اختلال دچار بيمار ناگهان است. بآ متر سانتي PEEP 10 و بآ متر سانتي 40 دم

  ؟شود مي توصيه شرايط اين در زير اقدام كدام .شود مي بالا فشار الارم شدن فعال و اكسيژن
 اورژانس اكوكارديوگرافي  الف)

 سينه لوله گذاشتن  ب)

 وريدي برونكوديلاتور تجويز  ج)

 ريه ترشحات ساكشن   د)

  است؟ كدام Choking (universal) معمول علامت  - 83
 اشاره انگشت و شست گلوبين نگهداري و سرفه تنفس، عدم  الف)

 تنفس و سرفه براي زدن زور و اژيتاسيون اضطراب،  ب)

 اي دنده بين تنفسي عضلات رتراكسيون و دم انجام براي فراوان كوشش  ج)

 هايپركاربيا و هيپوكسمي و ديسفوني استريدور، سرفه،   د)

 فشـار  و 1 معـادل  FIO2 كـه  صورتي در اكسيژناسيون اندكس است، مكانيكي تهويه تحت ARDS به علت بيماري  - 84
 ؟است قدرچ باشد، جيوه متر ميلي PaO2 50 فشار و جيوه متر ميلي 30 هوايي راه متوسط

  90  د)  70  ج)  60  ب)  50  الف)
 ،شود مي راست سينه قفسه تحتاني ناحيه در درد  و خفيف تب دچار سيستكتومي كله جراحي از بعد روز دو بيماري  - 85

 (Air Bronchogram) برونكـوگرام  هـواي  ولـي  شود مي ديده راست ريه قاعده در هموژن دانسيتي ريه گرافي در
 است؟تر  محتمل تشخيص كدام دارد، واضح حجم كاهش و شود مين ديده

 ريه كلاپس  الف)

 كانسوليديشن   ب)

 افوزيون   ج)

 ارتفكت   د)

 بررسـي  در .است كرده مراجعه ريه از چركي ترشحات افزايش و تب نفس، تنگي تشديد با COPD به مبتلا بيماري  - 86
 اكسـيژن  عليـرغم ( درصد 83 اكسيژن ساچوراسيون ،بيوتيك نتيآ و كورتون ديلاتور،وبرونك با درمان يرغملع وي

 اقـدام  كـدام  اسـت.  7/28 معـادل  PH و جيوه متر ميلي 60برابر  PaCO2  ،)صورت ماسك با شده كنترل درماني
  ؟صورت پذيرد  است بهتر زير درماني
 غيرتهاجمي مكانيكي تهويه  الف)

 تهاجمي مكانيكي تهويه   ب)

 برونكوديلاتور دوز افزايش  ج)

 امينوفيلين كردن اضافه   د)
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 ريـه  گرافـي  در .اسـت  شـده  تنفسي ديسترس دچار پنوموني به دنبال پيش روز سه از كه ساله 57 خانمي بيماري  - 87
  در حـد  Pao2/Fio2 نسـبت  و اسـت  شـده  گزارش نرمال قلبي عملكرد اكوكارديوگرافي در و دارد طرفه دو كدورت

 است؟ كدام بيماري شدت تعريف، اساس بر باشد، مي 250

 شديد خيلي   د)  شديد   ج)  متوسط  ب)  ملايم  الف)

 شـديد  ARDS به علـت  وي است، شده بستري ICU در و ARDS دچار شديد عفونت به علت ساله 64 مرد بيمار  - 88
  :بجز ،رود مي بكار مكانيكي تهويه اوليه settingدر زير موارد همه است. گرفته قرار تهاجمي مكانيكي تهويه تحت

 بدن تخميني وزن كيلوگرم در ليتر ميلي 6 جاري حجم  الف)

  دقيقه در 20 حدود تنفس تعداد   ب)

 88 بالاي ساچوراسيون اكسيژن نگهداري   ج)

 جيوه متر ميلي 8 تا 5 بين PEEP تنظيم   د)

  كند؟ مي ايجاد را كيفيت سطح بالاترين سينه قفسه كمپرشن حين ريوي قلبي احياي در زير موارد از كداميك  - 89
 اينچ 4-3 كمپرشن عمق  الف)

 دقيقه در 150-140 كمپرشن تعداد  ب)

   ريلاكساسيون از تر طولاني كمپرشن زمان   ج)

    كمپرشن هر از بعد سينه قفسه كامل برگشت   د)

    ؟است بيشتر زيرهاي  دارو از كداميك كنتراكتيليتي اثر  - 90
    دوبوتامين   د)  ينفرن نوراپي  ج)  دوپامين   ب)  ملرينون  الف)

  .شود مي منتقل ويژههاي  مراقبت بخش به زيرهاي  نشانه و علائم با احيا از بعد ساله 65 خانمي  - 91
BP: 75/60 mmHg, HR: 110/min, CI: 1.7   

    ؟دارد درمان در را اثر كمترين معمولا زير اقدامات از كداميك .شود مي مشاهده PVC مانيتورينگ در  
 IABP  الف)

 نفرين نوراپي   ب)

 وريدي مايع   ج)

  نفرين اپي نور بعلاوه دوبوتامين   د)

  :بجز است، يححصها  گزينه همه post cardiac arrest مغزي آسيب در  - 92
 .دارد وجود گلسيمي هيپو و گلسيمي هيپر  الف)

 .داريم عروقي داخل حجم تخليه   ب)

 .دارد وجود هيپركسمي و هيپوكسي احتمال   ج)

  .است كنندهتهديد معمولا و باشد مي شايع كاردميو فانكشن ديس   د)

  و HR=130،Bp=70/40 بيمـار  معاينـه  در شـود  مـي  لگـن  شكسـتگي  دچـار  car accident دنبـال  بـه  بيمـاري   - 93
confuse دارد؟ كمتري اثرات بيمار براي زير هاي درمان از كداميك باشد مي  

 خونريزي كاهش براي اسيد ترانكزاميك  الف)

   خون فشار نگهداري براي وازپرسين   ب)

   آنالژزي براي كتامين   ج)

    خونريزي كاهش جهت PPV   د)
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 استريدور و سرفه و صورت فلاشينگ دچار ويژه هاي مراقبت بخش در وانكومايسين تجويز حين در ساله 28 آقايي  - 94
 .اسـت  شـده  ذكـر  تريپتيلين آمي و فنلزين مصرف يلبق روييدا سابقه در BP: 80/45, HR: 135, T: 38 .شود مي

  ؟است صحيح زير درماني اقدام كدام
 .كنيم تجويز بيمار به را نفرين اپي معمول دوز نصف  الف)

 .دهيم مي قرار SUPINE وضعيت در را بيمار  ب)

 .كنيم مي استفاده نفرين نوراپي از فرينن اپي به مقاوم خون فشار افت صورت در   ج)

  .ندارد بيمار درمان در تاثيري هيدروكورتيزون   د)
 ايـن  درمان براي .شود مي سكسكه همچنين و عضلات سريع و ارادي غير حركات دچار CPR از بعد ساله 45 آقايي  - 95

  ؟است موثر كمتر دارو كدام بيمار
    تونين فني  الف)
    پروپوفول   ب)
    تيراستامسلو   ج)
  والپروات سديم   د)

    ؟است موثر كمتر يك كدام CPR از بعد post ataxic myoclounus درمان براي   - 96
    تونين فني  الف)
    پروپوقول   ب)
    لوتيراستام   ج)
  والپروات سديم   د)

 كـدام  .شـود  مـي  CI= 1.5l/min/m2 و ژمينه باي PVC و (MAP=40) خون فشار افت دچار CPR از بعد بيماري  - 97
  دارد؟ بيمار درمان اداره در را ثيرتأ بيشترين درماني اقدام

 تراپي مايع و آدرنالين نور  الف)

   دوبوتامين و سريال اكوكارديوگرافي   ب)

   IABP از روتين استفاده   ج)

    كند مي كفايت ادرار ml/kg/hr 5/0 با مايع تجويز   د)
  ؟است كمتر بقيه از زيرهاي  دارو از كداميك كنتراكتيليتي اثر   - 98

    آدرنالين  الف)
    دوبوتامين   ب)
    لووزيمندان   ج)
    نورآدرنالين   د)

  و HR=130، Bp=70/40 بيمـار  معاينـه  در .شـود  مـي  لگـن  شكسـتگي  دچـار  car accident دنبـال  بـه  بيماري   - 99
confuse ؟است ملحتم بيمار در زيرهاي  يافته از كداميك افزايش باشد مي  

 Cardiac output  الف)

 Systemic vascular resistance  ب)

 Filling pressure  ج)

  Venous o2 saturation  د)
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  :باشد مي زير شكل به بيمار ECG شود مي تنفسي ارست دچار ساله 28 مرد  - 100

  
  ؟است مناسب بيمار براي درماني اقدام كدام  

 ژول 360 با دفيبريلاسيون  الف)

 آدرنالين mg 1 و دفيبريلاسيون  ب)

 سينه قفسه كمپرشن  ج)

  آدرنالين mg1  و سينه قفسه كمپرشن  د)

  اخلاق پزشكي
هاي ويژه بهداشتي رعايت شود. شما  گيري كرونا، لازم است در معاينه بيماران در درمانگاه دستورالعمل به علت همه  - 101

اند. احتمال  در آن تعيين نوبت شده بيمار براي ويزيت تخصصي توسط شما 20پزشك مسئول درمانگاهي هستيد كه 
ترين  ابتلاي بعضي از آنها به بيماري كرونا بسيار قوي است. در درمانگاه امكانات حفاظتي عادي موجود است. مناسب

  تصميم كدام است؟
 درخواست تعطيل نمودن درمانگاه از طريق كميته اخلاق بيمارستان  الف)
 تر نيمي از بيماران ويزيت شوند مطمئنبدون ملاحظه شرايط، با فاصله   ب)
 ويزيت بيماران مظنون به بيماري كرونا لغو و ساير بيماران ويزيت شوند  ج)
  هاي ويژه بهداشتي، همه بيماران ويزيت شوند با اعمال دستورالعمل  د)

. وي كه قبلا دستورات درماني ديابت ساله ديابتيك، با تشخيص كارسينوم معده، كانديد گاستركتومي است 49مرد   - 102
را اجرا نكرده، و از مراجعه به روانپزشك براي كنترل عوارض رواني نيز امتناع نموده است، درمان پيشنهادي براي 

  گيري در مورد ظرفيت بيمار كدام است؟ ترين روش براي تصميم پذيرد. مناسب كنترل بيماري معده را نمي
 قوقيح -گيري قانوني تصميم  الف)
 تصميم بر اساس مشاوره پزشكي  ب)
 تصميم به استناد رضايت بيمار   ج)
 تصميم به استناد رضايت همراه بيمار  د)

  ड़وरق باতید
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