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بسمه تعالی

1- آقای 50 ساله با کانسر برونکوژنیک ریه تحت درمان با شیمی درمانی و رادیوتراپی به علت تنگی نفس پیشرونده از یک هفته پیش به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه بیمار ill است, علائم حیاتی و گازهای خون شریانی به شرح زیر است. JVP برجسته است. سیانوتیک می باشد و تعریق شدید دارد. در معاینه قلب و ریه کاهش واضح صداهای قلبی و ریوی دارد. در CXR انجام شده کاردیومگالی و پلورال افیوژن دو طرفه دارد. در پارانشیم ریه ها یافته خاصی دیده نمی شود. بعد از انجام احیاء اولیه اولین اقدام شما کدامست؟
BP=80/60 mmHg



pH=7.5 

HR= 120/min(sinus rhythm)


PCO2= 32 mmHg
RR=35/min




HCO3=24 meq/lit
BT= 37˙C




SaO2= 80%
الف ) اکوکاردیوگرافی
ب ) داپلر آلتراساند اندام تحتانی
ج ) D-Dimer
د ) شروع درمان فیبرینولیتیک
2-   آقای 60 ساله سیگاری مبتلا به COPD با هیپوکسی شدید و اسیدوز تنفسی مزمن به اورژانس مراجعه کرده است. مناسبترین وسیله تجویز اکسیژن در این بیمار جهت حفظ میزان اشباع اکسیژن خون شریانی در حد 90% و جلوگیری از احتباس بیشتر مقادیر CO2 کدامست؟
الف ) کانول بینی
ب ) ماسک ساده
ج ) ماسک ونچوری
د ) لوله تراشه
3- تمامی مشخصات ذیل در مایع پلور اندیکاسیون تعبیه لوله سینه (Chest Tube) در بیمار مبتلا به آمپیم می باشند بجز :
الف ) PH<7.2
ب ) قند مایع پلور کمتر از 60mg/dl
ج ) اسمیر مثبت گرم مایع پلور
د ) پروتئین مایع پلور بیشتر از 5g/dl
4-   آقای 30 ساله که یک هفته پیش بخاطر تومور مغزی بستری بوده و عمل شده است با تب و اختلال هوشیاری به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه بیمار تب دار است، ill است، ردور گردنی دارد و در حالت light coma است، در معاینه سایر ارگانها یافته خاصی ندارد. پس از انجام پونکسیون لومبر بهترین رژیم آنتی بیوتیکی شما کدامست؟
الف ) آمپی سیلین + کلرامفنیکل
ب ) سفتازیدیم + وانکومایسین
ج ) وانکومایسین + آمپی سیلین
د ) سفتازیدیم + کلرامفنیکل
5- خانم 45 ساله مبتلا به آرتریت روماتوئید بدنبال پیچ خوردگی پای راست از یک هفته قبل دچار درد و تورم شدید مچ پای راست شده و به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه تب دار است. ill است، در معاینه اندام تحتانی تورم مفاصل زانوی هر دو طرف و مفصل مچ پای راست مشهود است. آنالیز مایع مفصلی به شرح زیر است. محتملترین تشخیص بیمار کدامست؟
WBC=40000/µl

PMN= 95%

No crystal in synovial fluid

الف ) Traumatic Arthritis
ب ) Septic Arthritis 
ج ) Reactive Arthritis
د ) Rheumatoid Arthritis
6-   خانم 50 ساله با سابقه تومور لگن که از حدود یکماه پیش تحت درمان قرار داشته است یک هفته پیش، تحت رادیوتراپی لگن قرار می گیرد. وی در حال حاضر از اسهال خونی، تنسموس و درد شکم شاکی است. بیمار بی اختیاری مدفوعی نیز دارد. علائم حیاتی بیمار پایدار است. توصیه شما چیست؟
الف ) دید مستقیم و کشت مدفوع
ب ) رکتوسیگموئیدوسکوپی
ج ) باریوم انما
د ) درمان حمایتی و اطمینان بخشی به بیمار
7- خانم پرستاری بدنبال needle stick با فرد مبتلا به هپاتیت B به اورژانس مراجعه کرده است. وی سابقه واکسیناسیون بر علیه هپاتیت B را دارد. در سرولوژی انجام شده از پرستار HBsAg  منفی ولی HBcAb  مثبت است، توصیه شما چیست؟
الف ) تجویز ایمونوگلوبولین هپاتیت B
ب ) تجویز واکسن هپاتیت B
ج ) تجویز واکسن و ایمونوگلوبولین هپاتیت B
د ) اقدام خاصی لازم ندارد.
8-   آقای 90 ساله از مرکز نگهداری سالمندان با شکایت اسهال شدید به اورژانس آورده شده است. پرستار وی ذکر می کند که در دو هفته گذشته بعلت پنومونی تحت درمان با آنتی بیوتیک های مختلف قرار داشته است. در معاینه کاملاً دهیدراته است. ill است، تب خفیف دارد و فشار خون وی پایین است. در معاینه شکم نرم است ولی خود بیمار از درد شکم شاکی است. بعد از گرفتن نمونه خون و مدفوع تمامی آنتی بیوتیک های زیر را توصیه می کنید بجز :
الف ) مترونیدازول وریدی
ب ) مترونیدازول خوراکی
ج ) وانکومایسین وریدی
د ) وانکومایسین خوراکی
9- آقای 70 ساله با درد سینه، اشکال در بلع و تنگی نفس به اورژانس مراجعه کرده است. همراهان وی اظهار       می کنند که دیروز بیمار با تشخیص کانسر مری آندوسکوپی شده و تنگی ثلث تحتانی مری را داشته است. در معاینه شکم حساس است، ریباند تندرنس مشکوک دارد. کاملاً هوشیار است و علائم حیاتی پایدار می باشد. در رادیوگرافی سینه انجام شده  هیدروپنوموتوراکس مشهود است. اولین اقدام تشخیصی شما کدامست؟
الف ) آندوسکوپی مجدد
ب ) Barium Swallow
ج ) سی تی اسکن شکم با ماده کنتراست
د ) Small bowel Series
10-   آقای 50 ساله مبتلا به دیابت و فشار خون تحت درمان نامرتب دارویی با تنگی نفس ناگهانی و دیسترس تنفسی به اورژانس مراجعه می کند. در رادیوگرافی سینه مایع جنبی دوطرفه با ارجحیت طرف راست مشهود است. معاینه شکم نرمال است. نتایج آنالیز مایع پلور و خون همزمان به شرح زیر است. محتملترین علت تنگی نفس بیمار کدامست؟
	
	پروتئین
	LDH
	WBC
	%PMN
	%Lymph

	مایع جنبی
	4
	160
	200
	80
	20

	خون
	7.5
	360
	7000
	70
	30


الف ) نارسایی احتقانی قلب
ب ) سیروز
ج ) آمبولی ریه
د ) میکسدم
11- آقای 40 ساله سیگاری با سابقه مصرف مواد مخدر استنشاقی بعلت تب، سرفه و دفع خلط چرکی از حدود یک هفته قبل به اورژانس آورده شده است. بیمار ذکر می کندکه از دو روز پیش رگه های خونی در خلط داشته است. در معایه تب دار است، دیسترس تنفسی دارد و ویزینگ دو طرفه سمع می شود. با توجه به ارزیابی کلی و حال عمومی بیمار در بخش معمولی بستری می شود. توصیه آنتی بیوتیکی شما کدامست؟
الف ) سفتریاکسون + آزیترومایسین
ب ) سفتریاکسون + لووفلوکساسین
ج ) سفپیم+ سیپروفلوکساسین + وانکومایسین
د ) سفتریاکسون + لووفلوکساسین + وانکومایسین
12-   دختر 10 ساله توسط والدین با شکایت تب، گلودرد و عدم امکان تغذیه و ریزش آب دهان از حدود دو روز پیش به اورژانس آورده شده است. بیمار از حدود یک هفته قبل علائم سرماخوردگی را داشته است، در معاینه تب دار است دیسترس تنفسی دارد و خشونت صدا مشهود است. در معاینه گلو التهاب شدید هر دو لوزه با اگزودای سفید رنگ روی هر دو لوزه با جابجایی به طرف پایین و داخل لوزه چپ و انحراف uvula مشهود است. همه اقدامات زیر را توصیه می کنید بجز :
الف ) آسپیراسیون سوزنی لوزه سمت چپ
ب ) پنی سیلین + مترونیدازول
ج ) کورتیکوستروئید وریدی
د ) کریکوتیروتومی
13- آقای 60 ساله سیگاری قهار بعلت تشدید سرفه، خلط و تنگی نفس به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه لتارژیک است، دیسترس تنفسی دارد. مقادیر گاز خون شریانی به شرح زیر است:
PH=7.10 

PCO2=80 mmHg
PO2=50 mmHg

SaO2= 80%
بیمار اینتوبه و به ونتیلاتور وصل می شود. حدود 20 دقیقه بعد از اتصال به ونتیلاتور بیمار دچار تشنج و آریتمی قلبی می گردد که هر دو به سختی کنترل می شوند. مقادیر گاز خون شریانی در این حالت به شرح ذیل است. توصیه شما چیست؟
PH=7.56 

PCO2=40 mmHg
PO2=80 mmHg

SaO2= 95%

الف ) کاهش ریت تنفسی
ب ) افزایش حجم جاری
ج ) کاهش FiO2
د ) افزایش PEEP
14-   آقای 30 ساله مبتلا به حمله حاد آسم به اورژانس مراجعه و بعلت دیسترس تنفسی شدید و هیپوکسی انتوبه و به ونتیلاتور با مشخصات زیر وصل می شود. 
SIMV: 
RR= 10/min
FiO2= 60%
TV= 500cc
PEEP= 8
بعد از نیم ساعت بیمار مجدداً معاینه می شود، همچنان ویزینگ دارد و مقادیر گاز خون شریانی و میزان تهویه در دقیقه بیمار به شرح زیر است:

PH=7.28 
PCO2=60 mmHg
PO2=65 mmHg
SaO2= 92%
Minute Ventilation= 8 lit/min

کدامیک از تغییرات زیر را در مشخصات ونتیلاتور توصیه می کنید؟

الف ) افزایش ریت تنفسی
ب ) افزای مقدار PEEP
ج ) افزایش حجم جاری
د ) اقدام خاصی لازم نیست
15- آقای 50 ساله دو هفته پس از تعویض مفصل ران بعلت تنگی نفس ناگهانی و درد سینه پلورتیک به اورژانس آورده شده است. بیمار بعد از عمل تحت درمان با انوکساپارین 40mg/day زیر جلدی قرار دارد. در حال حاضر بیمار دیسترس تنفسی دارد. تاکیکارد است، تاکی پنه دارد و فشار خون بیمار 120/80mmHg است. اسکن ونتیلاسیون- پرفیوژن انجام شده از بیمار low probablity برای آمبولی ریه گزارش شده است. همه اقدامات زیر را توصیه می کنید بجز :
الف ) شروع درمان با هپارین
ب ) درخواست D_Dimer
ج ) درخواست داپلر آلتراساند اندام تحتانی
د ) اکوکاردیوگرافی
16-   خانم 15 ساله دیابتی به وزن 70kg بعلت دیسترس تنفسی و اختلال هوشیاری توسط همراهان به اورژانس آورده شده است. در معاینه تنفس های کوسمال دارد. علائم حیاتی و گازهای خون شریانی بشرح زیر است: 
BS=800mg/dl

Mg= 2 mg/l

PH=7.1


BP=80/60 mg

HCO3= 8mg/dl

HR= 120/min
K=3.5


RR= 40/min
Na=145 mg/dl

BT= 39˙C

همه اقدامات زیر در مورد این بیمار صحیح است بجز :
الف ) انسولین وریدی 7 واحد 
ب ) هیدراتاسیون با نرمال سالین 2 لیتر در عرض 2 ساعت
ج ) پتاسیم وریدی با غلظت 40 meq/lit و سرعت 250 ml/h
د ) بیکربنات وریدی دو ویال آهسته در عرض یک ساعت
17- خانم 55 ساله دیابتی تحت درمان با گلی بین کلامید و انسولین با اختلال هوشیاری به اورژانس مراجعه می کند. در گلوکومتری ایجاد شده ، BS= 30mg/dl گزارش می شود که علیرغم تجویز 4 ویال گلوکز 50% هیپرتونیک اختلال هوشیاری بیمار بهبود نمی یابد و گلوکز خون همچنان در حد 35 mg/dl است. همه اقدامات زیر برای این بیمار صحیح است بجز: 
الف ) درخواست پانل مسمومیت دارویی
ب ) درخواست تستهای عملکرد کبدی
ج ) درخواست کورتیزول سرم
د ) درخواست تروپونین های قلبی
18-   آقای 50 ساله با نارسایی حاد کلیه در اورژانس تحت بررسی است. یافته های گاز خون شریانی و الکترولیت ها به شرح زیر است. تفسیر ABG کدامست؟
PH=7.30


Na=140   meq/lit
PCO2= 30
mmHg

K=5
meq/lit
HCO3= 15 
meq/lit

Cl=105    meq/lit
الف ) اسیدوز متابولیک جبران شده
ب ) اسیدوز متابولیک + آلکالوز تنفسی
ج ) اسیدوز متابولیک + آلکالوز متابولیک
د ) اسیدوز متابولیک + اسیدوز تنفسی
19- آقای 30 ساله با تنگی نفس ناگهانی به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه دیسترس تنفسی دارد، تاکیکارد است. سمع ریه یافته خاصی ندارد. مقادیر گاز خون شریانی و الکترولیت ها  به شرح زیر است:
PH=7.48


Na=140 meq/lit
PCO2= 30
mmHg

K=4.5  meq/lit
PO2= 50
mmHg

O2Sat= 98%

HCO3= 23 meq/lit

Cl=105 meq/lit
الف ) آلکالوز تنفسی حاد
ب ) آلکالوز تنفسی مزمن
ج ) آلکالوز تنفسی حاد + اسیدوز متابولیک
د ) آلکالوز تنفسی مزمن + اسیدوز متابولیک
20-   خانم 55 ساله مبتلا به کانسر پستان تحت درمان هورمونال بعلت اختلال حواس و بدرفتاری توسط همراهان به اورژانس آورده شده است. در بررسی های انجام شده در هفته گذشته، متاستاز خارج پستانی ندارد، در معاینه لتارژیک و تاکیکارد است، دزهیدراته به نظر می رسد و آنوریک است. آزمایشات بیمار به قرار زیر است:
WBC=12000


Ca=15mg/dl

Na=142 mg/dl
Cr= 2.5 mg/dl


P= 8 mg/dl

k= 4.5 mg/dl
Uric acid =6mg/dl


Mg= 2 mg/dl


در این مرحله همه اقدامات زیر را توصیه می کنید بجز :

الف ) هیدراتاسیون با نرمال سالین
ب ) پامیدرونات وریدی
ج ) فورسماید وریدی
د ) قطع درمان هورمونال
21-  پسر بچه هشت ساله ای در هنگام بازی دچار ضربات شدید به شکم و هر دو فلانک شده است. در معاینه آثار کبودی در هر دو فلانک مشهود است. علائم حیاتی Stable و شکم نرم است. ادرار در دید غیر مسلح هماچوری ندارد. در آزمایش ادرار 60 سلول قرمز خونی در هر فیلد مشاهده شده است. سونوگرافی کلیه ها و مثانه کاملاً طبیعی است. اقدام بعدی کدامست؟
الف ) بستری بیمار، استراحت مطلق، بررسی هموگلوبین سریال
ب ) سی تی اسکن اسپیرال شکم با کنتراست
ج ) پیلوگرافی داخل وریدی (IVP) 
د ) ترخیص بیمار و تجویز آنتی بیوتیک و مسکن
22-   خانم 27 ساله بعلت تصادف به اورژانس آورده شده است. با دو لیتر مایع ایزوتونیک علائم حیاتی وی پایدار شده است. از درد ناحیه گردن شاکی است. در رادیوگرافی های ساده گردن مشکلی دیده نمی شود. اقدام ارجح در بررسی گردن کدام است؟
الف ) تکرار رادیوگرافی های ساده یک هفته بعد
ب ) رادیوگرافی در نماهای فلکسیون و اکستانسیون
ج ) سی تی اسکن گردن
د ) گرافی واترز (Waters view)
23- مردی مورد اصابت چاقو در توراکس چپ در خط آگزیلاری میانی در فضای بین دنده ای هشتم قرار گرفته است. با لمس انگشت دیافراگم بدست نمی خورد. اقدام بعدی همه گزینه های زیر می تواند باشد، بجز :
الف ) لاواژ شکم
ب ) توراکوسکوپی
ج ) لاپاراسکوپی
د ) سی تی اسکن شکم و توراکس
24-   مرد 25 ساله ای بدنبال تصادف اتومبیل و ترومای قفسه سینه به اورژانس آورده شده است. در معاینه فشار خون سیستولیک 90 mmHg و تعدا نبض 110 در دقیقه و انتهاها سرد است. بیمار تنگی نفس دارد و در سمع ریه ها کاهش صدا در قاعده ریه چپ دارد. تراشه در خط وسط است و وریدهای گردنی برجسته نمی باشند. اقدام بعدی کدام است؟
الف ) پریکاردیوسنتز
ب ) توراکوسنتز
ج ) اینتوباسیون تراشه
د ) گذاشتن چست تیوپ
25- آقای 20 ساله مورد اصابت چاقو به گردن در مجاورت غضروف تیروئید قرار گرفته است. زخم حدود 2 سانتیمتر از عضله پلاتیسما عبور کرده است. بیمار هوشیار و صدای او طبیعی است. معاینه عروقی نرمال است. هماتمز و هموپتیزی و آمفیزم زیر جلدی ندارد. خون یا هوا از زخم خارج نمی شود. اقدام مناسب بعدی کدامست؟
الف ) انتقال به اتاق عمل و اکسپلوراسیون
ب ) انتقال بیمار به بخش آنژیوگرافی
ج ) پانسمان زخم و ترخیص
د ) تحت نظرگیری و معاینه سریال
26-   خانم 24 ساله با حاملگی 28 هفته بدنبال تروما به اورژانس آورده شده است. در Primary Survey کدامیک از موارد زیر مورد بررسی قرار می گیرد؟
الف ) گوش کردن به ضربان قلب جنین
ب ) حساسیت رحم
ج ) فرکانس انقباضات رحمی
د ) خونریزی واژینال
27- آقای 35 ساله بعلت اصابت چاقو در زاویه فکی راست به اورژانس آورده شده است. در هنگام ورود بیمار کاملاً هوشیار است و علائم حیاتی وی طبیعی است. پانسمان زخم را برمی داریم. بریدگی حدود 2 سانتی متر بوده و از عضله پلاتیسما گذشته است. در حال حاضر خونریزی جدی ندارد. اقدام مناسب کدامست؟
الف ) سی تی آنژیوگرافی
ب ) اکسپلوراسیون زخم در اورژانس
ج ) اکسپلوراسیون زخم در اتاق عمل
د ) پانسمان زخم و تحت نظرگیری بیمار
28-   جوان 26 ساله در نزاع مورد اصابت چاقو به شکم قرار گرفته است. BP= 70/pulse, PR= 136 / min . با دو لیتر رینگرلاکتات طی نیم ساعت احیاء شده و فشار خون به 100/60  و PR=98 می رسد، ولی مجدداً در 15 دقیقه علائم حیاتی به شرح زیر می شود. BP= 80/50 , PR= 120 / min . مناسبترین اقدام در این بیمار کدام است؟
الف ) تجویز packed cell و کنترل علائم حیاتی یک ربع بعد
ب ) تجویز مجدد دو لیتر رینگرلاکتات و انجام لاواژ شکم
ج ) احیاء مجدد تا فشار خون سیستولیک به 90mmHg برسد
د ) اعزام به اتاق عمل
29- مرد 27 ساله بدنبال تصادف اتومبیل به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه هوشیار و از نظر همودینامیک پایدار است. تعداد تنفس 24 در دقیقه و در بررسی گاز خون شریانی، آلکالوز تنفسی دارد. در رادیوگرافی سینه پنومومدیاستن مشهود است. اقدام بعدی کدامست؟
الف ) انتوباسیون تراشه
ب ) سی تی اسکن سینه
ج ) گذاشتن چست تیوب دو طرفه
د ) برونکوسکوپی فایبراپتیک
30-   شکل زیر مربوط به کدامیک از سری گرافی های استاندارد زانو (Knee Series) می باشد؟
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الف ) AP View
ب ) Sunrise View
ج ) Skyline View
د ) Tunnel View
31- بیماری با دررفتگی خلفی آرنج به اورژانس مراجعه نموده است. پس از جا اندازی معاینه آرنج Stable است، و معاینه نوروواسکولر نرمال است. کدام اقدام صحیح است؟
الف ) آتل بلند دست در وضعیت فلکسیون آرنج و شروع حرکات آرنج 5 روز بعد
ب ) آتل بلند دست به مدت 3 هفته و سپس شروع حرکات فعال
ج ) گچ بلند دست به مدت سه هفته و سپس شروع حرکات فعال
د ) اسلینگ بازو و شروع حرکات پس از دو هفته
32-   در فردی که با کمردرد به اورژانس مراجعه کرده است، کدامیک از موارد زیر اندیکاسیون گرفتن گرافی ساده کمر می باشد؟
الف ) بلند کردن جسم سنگین قبل از شروع کمردرد
ب ) تداوم درد به مدت دو هفته
ج ) سن بالای 50 سال
د ) مونث بودن بیمار
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33- آقای 35 ساله بدنبال نزاع دچار ترومای بلانت چشم راست شده و با شکایت از درد و کاهش بینایی چشم راست به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه هماتوم پری اربیت، پروپتوز چشم راست همراه با خونریزی ساب کونژانکتیوال منتشر در کل اسکلرا دارد. Sidel Test منفی است. سی تی اسکن اربیت بیمار را مشاهده می نمایید. اقدام بعدی شما در مورد این بیمار کدام است؟
الف ) گذاشتن شیلد و ترخیص بیمار با مسکن و قطره آنتی بیوتیک
ب ) اندازه گیری IOP و تعیین تکلیف بر اساس آن 
ج ) تجویزی کورتون و مانیتول و ارجاع به درمانگاه چشم پزشکی
د ) مشاوره اورژانس چشم پزشکی
34-   آقای 23 ساله جوشکاری بدون سابقه بیماری خاص با شکایت از درد و قرمزی چشم راست به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه قرمزی اطراف لیمبوس دارد و فاقد ترشحات چرکی است. حدت بینایی نرمال است. با تاباندن نور به چشم چپ دچار درد شدید چشم راست می شود. مردمک راست میوتیک است و واکنش ضعیف به نور دارد. در معاینه اتاقک قدامی با اسلیت لامپ منظره Flare and cells دیده می شود. IOP= 10mmHg . اقدام بعدی شما در این بیمار کدامست؟
الف ) انجام مشاوره اورژانس افتالمولوژی
ب ) تجویز مانیتول وریدی در اورژانس و ارجاع به درمانگاه چشم پزشکی
ج ) ترخیص با قطره تتراکائین چشمی و بستن چشم راست به مدت دو روز
د ) ترخیص با قطره چشمی هماتروپین و توصیه به مراجعه به چشم پزشک در 24 تا 48 ساعت آینده
35- خانم 45 ساله بدون سابقه بیماری خاص با شکایت از درد گوش راست همراه با خارش و خروج ترشحات چرکی از دو روز قبل به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس واضح در لمس تراگوس لاله گوش دارد. کانال خارجی گوش اریتماتو و ادماتو و حاوی کراست می باشد. پرده تمپان (TM) پرفوره است. علائم حیاتی پایدار است و تب دار نیست. اقدام درمانی مناسب برای این بیمار کدامست؟
الف ) قطره سیپروفلوکساسین
ب ) قطره اوفلوکساسین
ج ) قطره پلی میکسین
د ) قطره جنتامایسین
36-   کودک 10 ساله ای را با ترومای آرنج به اورژانس آورده اند.  در معاینه درد و تندرنس اطراف مفصل و محدودیت حرکتی مختصر دارد. رزیدنت اورژانس مشکوک به شکستگی یا دررفتگی در این ناحیه است. کدامیک از موارد زیر می تواند طبیعی باشد؟
الف ) عبور رادیال لاین از وسط کاپیتولوم در گرافی لاترال
ب ) عدم وجود posterior fat pad 
ج ) اختلاف Carring angle بین دو آرنج 13 درجه
د )عبور Anterior Humeral Line از قدام کاپیتولوم
37- آقای 35 ساله بدنبال تصادف دچار ترومای اندام تحتانی شده است. گرافی از محل درد تندرنس بعمل آمده را مشاهده می فرمائید.انجام تمامی معاینات زیر مربوط به این شکستگی می باشد بجز :
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الف ) معاینه حس وب اول انگشتان و دورسی فلکسیون مچ پا
ب ) معاینه حس سطح خارجی و دورسال FOOT و اورسیون مچ پا
ج ) معاینه LCL(Lateral Collateral Ligament) 
د ) معاینه نبض شریان تیبیالیس خلفی
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38-  آقای 25 ساله بدنبال ترومای مچ پای راست به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس روی لیگامانهای سین دسموتیک دارد. شکستگی ایزوله مالئول خارجی در سطح مفصل تیبیوتالار دارد. گرافی مورتیس مچ پای بیمار را مشاهده می فرمائید. اقدام درمانی صحیح کدامست؟
الف ) گچ گیری زیر زانو بمدت 6 تا 8 هفته بصورت Non- Weight- bearing
ب ) گچ گیری زیر زانو بمدت 6 تا 8 هفته که 3  هفته اول بصورت Non- Weight- bearing باشد
ج ) Posterior Plaster Slab و ارجاع به درمانگاه ارتوپدی
د ) جراحی
39- آقای جوان فوتبالیست با شکایت از درد ناحیه کشاله ران و پوبیس و قسمت داخلی ران پای راست به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه تندرنس شدید در ناحیه پوبیس دارد . در گرافی لگن پهن شدن سمفیزیس پوبیس،    نا منظمی  در حاشیه های مفصلی سمفیز و اسکلروز پری آرتیکولر دیده می شود. مودالیته انتخابی جهت تشخیص این بیمار کدام است؟
الف ) سونوگرافی پوبیس
ب ) T2 Weighted MRI
ج ) Bone Scan
د ) CT Scan
40-   خانم 65 ساله با شکایت از درد هیپ بدنبال زمین خوردن به اورژانس مراجعه کرده است. درد شدید حین راه رفتن در مفصل هیپ دارد. در گرافی ساده هیپ شکستگی مشاهده نشده است. در این بیمار بهترین اقدام بعدی کدام است؟
الف ) T1 Weighted MRI
ب ) Helical CT Scan
ج ) Bone Scan بعد از 72 ساعت
د ) ترخیص بیمار با مسکن و انجام گرافی مجدد 3 روز بعد
41- آقای جوان با لاسراسیون و درد ناحیه پشت دست راست روی MCP سوم بدنبال نزاع و برخورد مشت بسته او به دهان فرد مقابل به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه قادر به اکستانسیون کامل انگشت می باشد. همه اقدامات تشخیصی و درمانی در مورد این بیمار صحیح است بجز :
الف ) انجام گرافی Brewerto view
ب ) بستری و تزریق آنتی بیوتیک وریدی
ج ) اکسپور زخم و ترمیم با نخ نایلون 4.0 در صورت نبودن آسیب تاندونی
د ) انجام کشت از زخم
42-   خانم 55 ساله ای با شکایت از درد و گزگز مداوم 3 انگشت اول هر دو دست که از حدود یکسال قبل شروع و به تدریج تشدید یافته است به اورژانس مراجعه کرده است. علائم بیمار شبها و بعد از فعالیت زیاد دستها, تشدید می شود. در معاینه گردن و توراکس یافته ای نداشت. تست فالن در عرض 10 ثانیه مثبت می شود. اقدام درمانی ارجح برای این بیمار کدام است؟
الف ) آتل گیری مچ هر دو دست در وضعیت فلکسیون به مدت 4 هفته
ب ) تزریق کورتون در تونل کارپال
ج ) فیزیوتراپی به مدت 6 هفته
د ) ارجاع جهت انجام جراحی
43- مرد 28 ساله ای بدنبال برق گرفتگی با برق شهری به اورژانس آورده شده است. بیمار هوشیار و اریانته بوده و شکایت خاصی ندارد. همه معاینات نرمال هستند. علائم حیاتی پایدار و ECG  بیمار نرمال است. در آزمایشات CPK=1200 دارد و بقیه آزمایشات نرمال می باشند. اقدام ارجح بعدی کدام است؟
الف ) هیدراسیون با کریستالوئید به تنهایی
ب ) هیدراسیون با کریستالوئید + بی کربنات سدیم
ج ) هیدراسیون با کریستالوئید + بی کربنات سدیم + مانیتول 

د ) اقدام خاصی لازم نیست و بیمار با توصیه به مصرف مایعات زیاد از اورژانس مرخص می گردد.
44-   خانم 48 ساله ای بعلت ضعف ژنرالیزه به اورژانس آورده شده است. سابقه چنین ضعفی را چندین  بار ذکر می کند. بعلت  K+= 2.8 meq/lit  در اورژانس تحت درمان با KCl وریدی بصورت 20 meq داخل یک لیتر سرم در عرض یک ساعت تحت مونیتورینگ قلبی قرار می گیرد. پس از حدود 45 دقیقه متوجه PVC های مکرر Uniform بدون بلوک قلبی و یا Widening QRS  می شوید. اقدام مناسب بعدی شما کدامست؟
الف ) کاهش سرعت انفوزیون KCl به تنهایی
ب ) تزریق بلافاصله گلوکونات کلسیم و کاهش سرعت انفوزیون KCl
ج ) قطع انفوزیون KCl
د ) ادامه درمان با KCl وریدی با همان سرعت
45-   بیمار 60 ساله ای به وزن حدود 60کیلوگرم را با کوما به اورژانس آورده اند. در معاینه بیمار تاکیکارد است و آزمایشات بیمار به قرار زیر است. 
WBC= 9600
Na+= 110 meq/lit
K+=4.8
meq/lit  

Urea= 30 mg/dl 
Cr= 1
mg/dl
             BS= 265 mg/dl
اقدام درمانی مناسب در این مرحله کدامست؟

الف ) تزریق نرمال سالین بمیزان 3 لیتر در عرض 12 ساعت
ب ) تزریق سالین هایپرتونیک 3% بمیزان 600 cc در عرض 6 ساعت 
ج ) تزریق سالین هایپرتونیک 3% بمیزان 100 cc در عرض 5 ساعت
د ) تزریق نرمال سالین بمیزان 6 لیتر در عرض 12 ساعت
46-   خانم 43 ساله با سابقه مصرف OCP با سردرد شدید به اورژانس آورده می شود. تمامی معاینات نورولوژیک بیمار نرمال بوده و علائم حیاتی پایدار می باشد. در سی تی اسکن مغز مشکوک به ترومبوز سینوس وریدی می گردید که با MRV اورژانس تایید می گردد. بیمار در طی اقدامات تشخیصی در اورژانس در عرض چند ساعت دچار افت سطح هوشیاری می گردد. اقدام مناسب ارجح کدامست؟
الف ) شروع فوری هپارین وریدی Full Dose و آسپرین خوراکی
ب ) شروع فوری هپارین وریدی Full Dose و مانیتول وریدی
ج ) شروع فوری r-tPA سیستمیک در صورت نداشتن Exclusion criteria
د ) هماهنگی فوری با Cath Lab جهت ترومبولیز Catheter Based
  47-   بیمار خانم 56 ساله با ضعف اندام سمت چپ از یک ساعت پیش به اورژانس آورده شده است. در معاینه کاملاً هوشیار و اریانته بوده، قدرت اندام فوقانی چپ II/V  و تحتانی چپ I/V بوده، بقیه معاینات نرمال هستند.  سابقه مصرف داروی خاص نداشته، آزمایشات بیمار همگی نرمال هستند. BP=140/80 و ECG بیمار نرمال بوده و در Brain CT Scan هایپودانسیتی واضح در MCA Territory راست مشهود است. درمان انتخابی بیمار کدامست؟
الف ) r-tPA
ب ) آسپرین
ج ) هپارین
د ) انوکساپارین
48-   بیمار خانم 70 ساله با سابقه MI 6 ماه قبل تحت درمان با ASA ، همی پارزی سمت چپ از یک و نیم ساعت پیش به اورژانس آورده شده است. force اندام های چپ III/V بوده و رفلکس کف پایی چپ اکستانسور می باشد. تمامی معاینات دیگر نرمال هستند. سابقه یک بار تشنج در دو سال قبل را می دهد.  BP=170/100 mmHg بوده و BS=250 mg/dl ، Plt=150000 و INR= 1.3 می باشند. Brain CT  بیمار کاملاً نرمال است. درمان انتخابی کدامست؟
الف ) آسپرین + دی پیریدامول
ب ) هپارین + آسپرین + دی پیریدامول
ج ) r-tPA
د ) انوکساپارین به تنهایی
49-   همه موارد زیر جزو معیارهای NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) می باشند بجز : 
الف ) فلج صورتی (Facial Palsy)
ب ) آتاکسی اندام
ج ) میزان هوشیاری
د ) حدت بینایی
50-   بیمار آقای 60ساله دیابتیک با Chest Pain از دو ساعت پیش به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه BP=180/100 بوده و ECG بیمار را در شکل زیر مشاهده می کنید. پس از شروع درمان با نیترات وریدی درد سینه بیمار از بین رفته ولی فشار خون همچنان 180/100 می باشد. اقدام مناسب درمانی کدام است؟
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الف ) قطع نیترات وریدی
ب ) ادامه نیترات وریدی با همان دوز
ج ) کاهش دوز نیترات وریدی
د ) افزایش دوز نیترات وریدی
51-   مرد 58 ساله با سابقه ناراحتی قلبی، از 6 ساعت پیش دچار تنگی نفس به همراه درد قفسه سینه گردیده است. علائم حیاتی بیمار نرمال بوده و ECG بیمار را در شکل زیر مشاهده می نمایید. در ECG های قبلی بیمار LBBB رویت می گردد. در معاینه ادم 1+ دراندام تحتانی هر دو طرف دارد. اقدام ارجح بعدی کدامست؟
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الف ) Primary PCI
ب ) CT آنژیوگرافی ریه و شروع آنتی کوآگولانت
ج ) چک سریال آنزیم های قلبی و ECG سریال و سپس تصمیم گیری 
د ) چک D-dimer و انجام داپلر اندام تحتانی
52-   در بیمار مبتلا به Acute MI با ECG که در شکل نشان داده شده است، رگ کرونر درگیر کدامیک می باشد؟
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الف ) Right Coronary artery
ب ) Left Circumflex artery
ج ) Proximal LAD
د ) Left Main artery
53-   خانم 56 ساله تحت درمان با پروپرانولول خوراکی با سابقه فشار خون بالا بعلت طپش قلب به اورژانس آورده شده است. در معاینه تاکیکارد بوده و ریتم بیمار نا منظم است. علائم حیاتی Stable بوده و آزمایشات بیمار نرمال است. ECG  بیمار در شکل نشان داده شده است. اقدام مناسب درمانی کدامست؟

الف ) افزودن دوز پروپرانولول خوراکی
ب ) تزریق آمیودارون وریدی و افزودن آمیودارون خوراکی به رژیم درمانی و سپس ترخیص بیمار
ج ) قطع پروپرانولول خوراکی و ترخیص بیمار با آمیودارون خوراکی
د ) اقدام خاصی لازم نیست و بیمار از اورژانس ترخیص می گردد
54-   آقای 35 ساله ای با سابقه 10 ساله بیماری AIDS به علت سردرد، ضعف و بی حالی و اختلال تکلم به اورژانس آورده شده است. در بررسیهای انجام شده بیمار دیس اوریانته بوده و در سی تی اسکن مغز ضایعات هایپودنس در مادۀ سفید مغز مشاهده می گردد. محتمل ترین تشخیص بیمار کدام یک از موارد زیر است؟
الف ) لکوآنسفالوپاتی مولتی فوکال پیش رونده
ب ) لنفوم اولیه سیستم عصبی مرکزی
ج ) عفونت توکسوپلاسموزیس مغزی
د ) انسفالیت ناشی از ویروس CMV
55-   آقای 70 ساله به علت احتباس ادراری به اورژانس مراجعه نموده است. برای رفع انسداد ادراری شما اقدام به تعبیۀ کاتتر فولی شماره F18 می نمائید ولی این اقدام ناموفق می باشد. مناسبترین اقدام بعدی کدام است؟
الف ) تعبیۀ کاتتر فولی شماره F22 
ب ) تعبیۀ کاتتر Coude
ج ) انجام سیستوستومی
د ) تعبیۀ نفروستومی پرکوتانئوس
56-   آقای 30 ساله با شکایت اپیستاکسی به اورژانس آورده شده است. 2 هفته قبل سابقه مسافرت به مناطق شرقی کشور را داشته است. بیمار همچنین از سردرد، آرترالژی، تهوع و بی اشتهایی هم شکایت دارد. در معاینه علائم حیاتی, RR=20/min, PR=100/min  BP=130/80, BT=39(C، و هوشیاری بیمار طبیعی است. در بررسی پوست وی راشهای ماکولر پوسته ریزی کننده مشهود است. در آزمایشات انجام شده لکوسیتوز و ترومبوسیتوپنی دارد. در سایر آزمایشات یافتۀ غیرطبیعی ندارد. با توجه به شرح حال فوق کدام یک از گزینه های زیر توجیه کنندۀ علائم بیمار می باشد؟
الف ) Yellow Fever
ب ) Lyme Disease
ج ) Dengue disease
د ) St. Louis disease
57-  بیمار 39 ساله که به علت لوسمی تحت شیمی درمانی است به علت هموگلوبین 5/4 کاندید دریافت Packed RBC شده است. ترانسفوزیون کدام یک از فرآورده های زیر ارجح می باشد؟
الف ) Washed PRBC
ب ) Leukoreduced PRBC
ج ) Antigen negative PRBC
د ) Irradiated PRBC
58-  آقای 57 ساله که به جهت کم خونی برای اولین بار تحت تجویز 2 واحد PRBC  قرار گرفته است، دقایقی پس از شروع ترانسفوزیون دچار تب می شود. علائم حیاتی وی به قرار زیر است: BP=115/75, PR=105, RR=22, T=38.5(C . و در حال حاضر علامت دیگری ندارد. انجام کدام یک از اقدامات زیر را توصیه می کنید؟
الف ) تجویز خوراکی استامینوفن
ب ) قطع فوری ترانسفوزیون
ج ) تجویز وریدی هیدروکورتیزون
د ) تجویز وریدی دیفن هیدرامین
59-   آقای 68 ساله به هنگام برخاستن از خواب متوجه ناتوانی در حرکت دادن اندام فوقانی و تحتانی سمت راست خود شده است. در حال حاضر Brain CT Scan طبیعی بوده و BP=200/100 می باشد. در مورد کنترل فشار خون وی به صورت Emergent، اقدام ارجح درمانی کدام است؟
الف ) لابتالول وریدی 10 میلی گرم
ب ) انالاپریلات وریدی 5/2 میلی گرم
ج ) نیکاردیپین وریدی 5 میلی گرم در ساعت
د ) نیاز به کنترل فوری فشار خون ندارد.
60-   آقای 64 ساله دیابتی با سابقه نارسایی مزمن کلیه با شکایت تنگی نفس، تاری دید و سبکی سر مراجعه کرده است. در معاینه BP=95/55 mmHg , PR=35 /min دارد. رال مرطوب در قواعد ریه سمع شده و مخاطات بیمارخشک است . آزمایشات به قرار زیر است: 
BS=450 mg/dl     PH=7.21     HCO3=11  meq/lit     K=5.7meq/lit   Urine= Keton(+)
ECG  بیمار را در شکل مشاهده می کنید. کدام یک از اقدامات زیر را توصیه می کنید؟
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الف ) Calcium Gluconate
ب ) Sodium Bicarbonate
ج ) Furosemide
د ) Transvenous pacing
61-   کودک 2 ساله دچار ایست قلبی شده و عملیات احیاء آغاز گردیده است. ریتم وی را مشاهده می کنید. اقدام مناسب کدام است؟
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الف ) Epinephrine 0.01 mg/kg
ب ) Amiodarone 5 mg/kg
ج ) Cardioversion  1 j/kg
د ) Defibrillation  2j/kg
62-   بیماری به دنبال ایست قلبی خارج بیمارستانی و ریتم اولیه فیبریلاسیون بطنی احیاء شده است. در حال حاضر با صدا زدن چشمها را باز کرده و دست خود را بالا می آورد. همۀ اقدامات زیر صحیح است بجز؟
الف ) وازوپرسور در صورت نیاز
ب ) آنژیوگرافی کرونر
ج ) حفظ SPO2 در حد 95%
د ) القاء هایپوترمی
63-   بیماری با شکایت حساس سبکی سر و تاری دید به بخش اورژانس مراجعه کرده است. ریتم بیمار را مشاهده می کنید. تشخیص شما چیست؟
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الف ) Complete Heart Block
ب ) Moubitz type 1 AV Block
ج ) 1st degree AV Block
د ) Moubitz type 2 AV Block
64-   آقای 31 ساله با سابقه مصرف مواد مخدر تزریقی با شکایت تب و لرز مراجعه کرده و در اکوکاردیوگرافی Vegetation روی دریچۀ تریکوسپید مشاهده شده است. اقدام صحیح کدام می باشد؟
الف ) Penicillin G
ب ) Vancomycine
ج ) Vancomycine + Gentamycine
د ) Vancomycine + Penicillin G
65-   بیماری با سابقه فشار خون بالا و تنگی نفس فعالیتی پیشرونده در 6 ماه اخیر مراجعه کرده است. در اکوکاردیوگرافی EF=30-35% دارد. در حال حاضر BP=170/105 mmHg بوده و سمع ریه ها طبیعی است. همۀ درمانهای زیر را می توان پیشنهاد کرد بجز؟
الف ) Metohexal 
ب ) Lisinopril
ج ) Diltiazem
د ) Digoxin
66-   در یک بیمار دارای Pacemaker، ریتم زیر را  مشاهده می کنید. نظر شما در مورد عملکرد پیس میکر چیست؟
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الف ) Normal Pacing
ب ) Failure to Capture
ج ) Oversensing
د ) Undersensing
67-   شما در هتل محل اقامت خود متوجه دختری 8 ماهه می شوید که دچار ایست قلبی – تنفسی شده است. اولین اقدام شما چیست؟
الف ) تنفس دهان به دهان و بینی
ب ) تلفن به 115
ج ) شروع ماساژ سینه
د ) باز کردن راه هوایی
68-   آقای 67 ساله با سابقه نارسایی قلبی و کلیه و تحت درمان با داروهای مختلف با شکایت تهوع، استفراغ و درد ژنرالیزه بدن و Confusion مراجعه کرده و در ECG اولیه AF با پاسخ بطنی آهسته مشاهده می شود. به ناگهان بیمار دچار احساس تنگی نفس و طپش قلب می گردد.  BP=80/50 mmHg . ریتم بیمار را مشاهده می کنید. اقدام صحیح کدام است؟
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الف ) Disopyramide
ب ) Cardioversion 100j
ج ) Procainamide
د ) Fosphenytion
69-   آقای 27 ساله به علت سقوط از ارتفاع 6 متری به اورژانس منتقل شده است. بیمار از درد شکم و لگن شکایت دارد. شدیداً رنگ پریده و بیقرار است. علائم حیاتی به قرار ذیل می باشند: BP=90/45 mmHg , PR=115/min, RR=28/min. در معاینه لگن شکستگی Open book دارد. در صورتی که در گزارش FAST بیمار مایع مختصر در لگن بدون مایع آزاد داخل شکم گزارش شده باشد، بعد از احیاء اولیه کدام اقدام را توصیه می کنید؟
الف ) CT شکم و لگن با کنتراست
ب ) لاپاراتومی
ج ) آسپیراسیون عمیق پریتونه ال (DPA)
د ) آنژیوگرافی
70-   در صورت نیاز به انتوباسیون در مصدوم آقای 40 ساله مولتیپل تروما با GCS=8/15 و مردمکهای آنیزوکوریک با علایم حیاتی BP=90/60 mmHg , HR=90/min, RR=25/min, T=36.8 کدام ترکیب دارویی زیر گزینه مناسبتری است؟
الف ) لیدوکائین + فنتانیل + کتامین + سوکسینیل کولین
ب ) لیدوکائین + فنتانیل + تیوپنتال + پانکرونیوم
ج ) لیدوکائین + سوفنتانیل + اتومیدیت + سوکسینیل کولین
د ) لیدوکائین + سوفنتانیل + پروپوفول + سوکسینیل کولین
71-   مرد جوانی با پاراپلژی به دنبال تصادف از 2 ماه قبل با لوله تراکئوستومی به علت دیستانسیون معده و افزایش ترشحات از لوله تراکئوستومی به اورژانس منتقل شده است. علائم حیاتی بیمار به قرار ذیل است: BP=110/90 mmHg , HR=90/min, RR=22/min, T=37(C . اقدام مناسبت کدام گزینه است؟
الف ) ساکشن ترشحات و تجویز آنتی بیوتیک
ب ) درخواست CT اسکن شکم و لگن
ج ) پر کردن کاف لوله تراکئوستومی و مشاوره جراحی
د ) تعبیه لوله معده (NGT) و فرستادن کشت از ترشحات
72-   در همۀ گزینه های زیر پارالیز طولانی به دنبال تجویز سوکسینیل کولین محتمل است بجز؟
الف ) سن بالا
ب ) کارسینوم برونکوژنیک
ج ) مصرف کنندگان کوکائین
د ) به دنبال مصرف الکل
73-   جوان 26 ساله ای به دنبال تصادف با موتور توسط EMS به اورژانس منتقل شده است. مصدوم در حین انتوباسیون به روش RSI دچار لارنگواسپاسم می شود. همه گزینه های زیر می توانند به عنوان اقدام درمانی مطرح باشند بجز؟
الف ) عبور دادن لوله تراشه حین gasp مصدوم
ب ) استفاده از ماسک و آمبو جهت برقراری اکسیژن با فشار مثبت
ج ) استفاده از مانور Jaw lift
د ) رتروگراد انتوباسیون
74-   خانم 60 ساله مورد شناخته شده نارسایی مزمن کلیه به علت دیسترس تنفسی شدید به اورژانس منتقل شده است. در نوار قلب گرفته شده از بیمار امواج QRS به وضوح پهن دیده می شود. در صورت نیاز به انتوباسیون کدام دارو جهت پارالیز کردن بیمار مناسب تر است؟
الف ) پانکرونیوم
ب ) سوکسینیل کولین
ج ) آتراکوریوم
د ) روکرونیوم
75-   بیمار آقای 50 ساله تحت درمان با الانزاپین از یک هفته قبل به علت طپش قلب و تب همراه با ریجیدیتی عضلات از صبح امروز به اورژانس آورده شده است. علایم حیاتی و آزمایشات به قرار ذیل است:

 BP=185/115, PR=115/min, RR=29/min, T=39.8(C
WBC=13100, ALT=80, AST=68, ALP=850, CPK=2100
همه گزینه ها جهت درمان بیمار صحیح است بجز؟
الف ) قطع الانزاپین
ب ) هیدراتاسیون
ج ) تجویز بیکربنات سدیم
د ) کاهش تب با تجویز تب بر
76-   در صورت کلونیزاسیون باکتری در لوله تراکئوستومی کودکان کدام اقدام مناسبتر است؟
الف ) بستری و تجویز آنتی بیوتیک وریدی وسیع الطیف
ب ) تعویض لوله و فرستادن نمونه کشت خون
ج ) تجویز آنتی بیوتیک خوراکی و پیگیری سرپایی
د ) ترخیص بدون نیاز به اقدام خاص
77-   همۀ گزینه های زیر اندیکاسیون انجام سی تی اسکن مغز قبل از انجام لومبار پونکسیون در بیمار مشکوک به مننژیت می باشند بجز؟
الف ) سن بالای 80 سال
ب ) مورد شناخته شده تشنج
ج ) افت سطح هوشیاری
د ) ضعف سیستم ایمنی
78-   در غیاب ایست قلبی کدام یک از گزینه های زیر در تائید جاگذاری لوله تراشه دقیق تر است؟
الف ) حرکت قفسه سینه
ب ) شنیده شدن صداهای ریوی
ج ) کاپنوگرافی
د ) جریان هوا در لوله تراشه
79-   بیمار مرد جوان 25 ساله ای است که با مصرف تعداد نامعلومی قرص به قصد خودکشی توسط اطرافیان به اورژانس آورده شده است. بنابه گفته همراهان بیمار از یک ماه قبل سابقه توهم شنوایی می دهد. در حال حاضر علائم حیاتی نرمال است. سخنان بی ربط می گوید و دیس اورینته است. همۀ گزینه های زیر به نفع سایکوزفانکشنال است بجز؟
الف ) سن بیمار
ب ) سابقۀ یک ماهه توهم
ج ) دیس اوریانتاسیون بیمار
د ) توهم شنوایی
80-  کدام سناریوی بالینی ذیل کنتراندیکاسیون مطلق جهت ترانس تراکئال جت ونتیلاسیون (TTJV) محسوب می شود؟

الف ) مرد جوان 33 ساله با ترومای نافذ گردن و هماتوم پیشرونده
ب ) خانم میانسال 45 ساله مولتی تروما و آمفیزم وسیع زیرجلدی گردن
ج ) پسر جوان 18 ساله با انسداد کامل راه هوایی فوقانی براثر لقمه غذا
     د )  دختر 7 ساله با تنگی تراشه به دلیل اینتوباسیون طولانی مدت قبلی

  81-  در بررسی مایع سینوویال کدام تست زیر ارزش کمتری دارد؟

الف ) String test
ب ) تست لخته موسین
ج ) شمارش سلولی
     د )  قند و پروتئین

82-  مرد جوانی در درگیری با پلیس به علت ترومای ناشی از گلوله به پهلوی چپ به اورژانس منتقل شده است. در معاینه هوشیار است. علایم حیاتی نرمال و در لمس عمقی شکم تندرنس در ناحیه LLQ دارد. اقدام مناسب کدام گزینه است؟

الف ) اکسپلور زخم
ب ) لاپاراتومی
ج ) DPL
     د ) سی تی اسکن با کنتراست تزریقی و خوراکی 
83-  دانستن سطح سرمی کدام ماده در درمان مسمومیت با آن حائز اهمیت نیست؟

الف ) استامینوفن
ب ) لیتیوم
ج ) سرب
     د )  متانول

84-  خانم جوان تحت درمان با ترانیل سیپرومین بعد از صرف صبحانه به طور ناگهانی دچار سردرد شدید ناحیه پس سر و گیجگاه همراه با درد قفسه سینه و طپش قلب شده است. بیمار فشار خون بالا (BP=190/90) دارد. در بررسیهای قلبی و سی تی اسکن مغز بیمار یافته مثبتی ندارد. همۀ گزینه ها در درمان فشار خون بالای بیمار مصرف می شود بجز؟

الف ) نیفدیپین 
ب ) نیتروپروساید
ج ) پرازوسین
     د )  آتنولول

85-  آقای 45 ساله ای با سابقه مشکوکی از بیماری قلبی به علت خودکشی با تعداد زیادی قرص نورتریپتلین به اورژانس آورده شده است. در ECG، انحراف محور به راست و موج R ترمینال در aVR دارد. فشار خون بیمار BP=80/puls بوده و علیرغم تجویز یک لیتر نرمال سالین اصلاح نشده است. اقدام بعدی در درمان هیپوتانسیون بیمار کدام است؟

الف ) تزریق لیتر دوم نرمال سالین
ب ) بی کربنات سدیم
ج ) دوپامین
     د )  نوراپی نفرین

86-  خانم 22 ساله به علت مصرف تعداد نامعلوم قرص، با بیقراری و آژیتاسیون توسط همراهان به اورژانس منتقل می شود. علائم حیاتی عبارت است از: BP=160/80, PR=115, RR=24, T=37.3 و گاز خون شریانی به صورت: PH=7.25,   PCO2=30,  PaO2=55,   HCO3=19, O2sat=93%  می باشد. جهت کنترل بیقراری بیمار همۀ گزینه های زیر می تواند مورد مصرف قرار گیرد، بجز؟

الف ) کنترل محرکهای محیطی
ب ) تجویز بنزودیازپین
ج ) تجویز فیزوستیگمین
     د )  اطمینان بخشی به همراهان

87-  مرد جوانی به دنبال ناراحتی روحی اقدام به خوردن 60 عدد قرص ایندرال mg10 می کند و توسط خانواده به اورژانس منتقل می شود. در اورژانس علائم حیاتی به شرح زیر است: BP=70/pulse, PR=55 /min , RR=22/min , BT=36.3 بعد از اقدامات اولیه،  اولین اقدام درمانی شما کدامست؟

الف ) ایزوپروترنول
ب ) دوپامین
ج ) گلوکاگون
     د )  نوراپی نفرین

88-  بیمار آقای 25 ساله به علت مسمومیت با قرص بوپروپیون تحت اقدامات درمانی تشخیصی قرار می گیرد که به طور ناگهانی دچار تشنج فوکال می شود. همراه بیمار اظهار می دارد که یک بار هم حین انتقال به بیمارستان دچار تشنج شده است و نزدیک به 10 دقیقه طول کشیده، برای توقف تشنج همه داروهای زیر را توصیه می کنید، بجز؟

الف ) دیازپام 
ب ) میدازولام
ج ) فنی توئین
     د )  فنوباربیتال

89-  همۀ گزینه ها کنتراندیکاسیون تجویز مسهل اسموتیک همراه با شارکول فعال محسوب می شود بجز؟

الف ) مسمومیت با هیدروکربنها
ب ) کودکان زیر 5 سال
ج ) انسداد روده
     د )  مسمومیت با سوزاننده ها

90-  مرد جوانی 3 روز بعد از شرکت در یک میهمانی شبانه و مصرف مشروب با شکایت تاری دید به اورژانس مراجعه کرده است. معاینه بیمار نرمال بوده و آزمایشات به قرار زیر است:
 BS=280 mg/dl , K=4.2meq/lit , PH=7.29, HCO3 =19 meq/lit

        Serum Methanol level = 0.1 mg/dl 

اقدام درمانی ارجح کدام است؟

الف ) همودیالیز اورژانس
ب ) فومپیزول
ج ) گاواژ اتانول
     د )  بیکربنات سدیم وریدی

91-  آقای 40 ساله به دنبال تروما دچار ضعف اندامهای هر دو طرف، DTRها خیلی ضعیف، مردمکهای Pin point و تون عضلانی دو طرف افزایش یافته است. مجموعه علایم بیمار با کدام یک از موارد زیر سازگار است؟

الف ) Central Transtentorial Herniation
ب ) Uncal Herniation
ج ) Cerebellotonsilar Herniation
     د ) Upward transtentorial Herniation 
92-  آقای 48 ساله موتور سوار به دنبال تصادف با درخت حدود 3 ساعت قبل دچار مولتیپل تروما شده و به اورژانس آورده شده است. در بدو ورود علائم حیاتی پایدار و GCS=7 بوده و بیمار به روش RSI اینتوبه شده و تحت سی تی اسکن مغزی قرار می گیرد که ملاحظه می فرمائید. تمام گزینه های زیر به عنوان اقدام درمانی می تواند محسوب شوند بجز؟
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الف ) هیپرونتیلاسیون
ب ) مانیتول
ج ) دگزامتازون
     د )  فنی توئین

93-  نمای مایل (Oblique View) در بررسی رادیوگرافیک ستون فقرات در تمام موارد زیر پیشنهاد می شود، بجز؟

الف ) Suspected Posterior Laminar Fracture
ب ) Unilateral Facet Dislocation
ج ) Vertebral Body Fracture
     د ) Real Subluxation 
94-  خانم جوانی به دنبال تصادف دچار مولتیپل تروما شده و در شهرستان آذرشهر برایش chest tube چپ تعبیه و به این مرکز اعزام شده است. در بدو ورود علایم حیاتی پایدار است. بیمار اینتوبه بوده و تنفس با ونتیلاتور برقرار است. برای بیمار DPL انجام می گیرد که نمونه Gross منفی است و به دنبال آن حدود cc400 مایع در chest bottle جمع می شود. اقدام بعدی در این خصوص چیست؟

الف ) توراکوتومی
ب ) لاپاراتومی
ج ) معاینه سریال شکم
     د )  تعبیه chest tube سمت راست

95-  کارگر جوانی به دنبال سقوط از طبقه اول ساختمان دچار فرو رفتن میله آهنی به شکم از ناحیه سوپراآمبلیکال شده است و در حالیکه میله داخل شکم است به اورژانس آورده شده است. از درد شکم شکایت داشته ولی در معاینه شکم نرم است. علائم حیاتی عبارت است از:
 BP=110/170 mmHg , PR=119 /min , GCS=15 
در NGT و سوند فولی خون رؤیت نمی شود.  اقدام شما کدام است؟

الف ) DPL
ب ) سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست خوراکی و وریدی
ج ) اکسپلور زخم 
     د )  لاپاراتومی

96-  آقای 25 ساله به دنبال تصادف با ماشین دچار مولتیپل تروما شده و به اورژانس آورده شده است. در Primary Survey موردی یافت نشده ولی در Secondary Survey وجود خون در مه آ مشخص می شود. بیمار تحت Retrograde Cystography قرار می گیرد که رادیولوژیست آسیب گردن مثانه را گزارش می کند. کدام اقدام صحیح است؟

الف ) مشاوره اورلوژی جهت ترمیم جراحی
ب ) گذاشتن سوند فولی 
ج ) سیستوسکوپی
     د )  انجام IVP

97-  انترن بخش اورژانس به دلیل مواجهه ناخواسته با بیمار مبتلا به سل فعال cavitary و باسیلیفر(3+) نزد شما مراجعه می کند. اظهار می دارد که در شیفت قبلی در تماس نزدیک با بیمار مذکور بوده و بیمار را اینتوبه نموده است. تست PPD منفی گزارش می شود. مناسبترین اقدام بعدی کدام است؟

الف ) شروع درمان پیشگیرانه ضد سل و تکرار تست PPD سه ماه بعد
ب ) تهیه رادیوگرافی قفسه سینه 
ج ) شروع درمان 4 دارویی ضد سل
     د )  اطمینان بخشی و ترخیص

98-  آقای جوانی در یک درگیری مسلحانه با پلیس تحت اصابت گلوله به شکم قرار گرفته و به اورژانس آورده شده است. علائم حیاتی Stable، شکم نرم و فاقد تندرنس و ریباند تندرنس می باشد. محل ورود گلوله با کمی خونریزی مشهود است. بیمار تحت بررسی با گرافی ساده شکم قرار گرفته که هوای آزاد زیردیافراگم مشخص می شود. NGT بیمار فاقد ترشحات خونی است. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

الف ) لاپاراتومی اورژانس
ب ) اکسپلور موضعی زخم
ج ) سی تی اسکن شکم و لگن با کنتراست خوراکی و وریدی
     د )  DPL

99-  بیماری را به دنبال برخورد با یک خرابکاری مشکوک به رادیواکتیو به اورژانس می آورند. قبل از ورود بیمار، وی را به اتاق آلودگی زدایی منتقل می نمائید. همه اقدامات زیر را برای آلودگی زدایی وی انجام می دهید، بجز؟

الف ) پرتوسنجی مجدد
ب ) دبریدمان با اکسیزیون جراحی در صورت ورود آلودگی به داخل زخم
ج ) شستشوی بدن با آب و صابون و اسکراب دقیق و کامل بدن
     د )  گرفتن نمونه CBC و آنالیز ادرار

100-  خانم جوان 18 ساله ای با کاهش سطح هوشیاری توسط همراهان به اورژانس آورده شده است. هیچگونه پاسخ به تحریکات کلامی یا دردناک ندارد. در تست کالریک پس از ریختن آب سرد به داخل گوش راست دچار انحراف چشم راست به خارج و ثابت ماندن چشم چپ در مرکز می شود. به نظر شما تشخیص صحیح کدام است؟

الف ) Left MLF Dysfunction
ب ) Brainstem Dysfunction
ج ) Conversion disorder
     د ) Bilateral Cerebral Dysfunction 
101-  پسر 16 ساله ای با درد گلو و تب و لرز از 2 روز قبل به بیمارستان مراجعه کرده است در معاینه انحراف اوولا و صدای hot potato و تورتیکولی در گردن دارد. همۀ اقدامات زیر صحیح است بجز؟

الف ) ترخیص با کوآموکسی کلاو و کلیندامایسین در صورت توکسیک نبودن
ب ) تجویز یک دوز بالای کورتون جهت بهبود علایم
ج ) رنگ آمیزی و کشت مایع آسپیره شده در صورت آسپیراسیون یا انسزیون و درناژ
     د )  نبولایز اپی نفرین برای بهبود علایم تنفسی

102-  پسر 4 ساله از 5 روز قبل دچار تب، گلودرد و میالژی شده و توسط والدین به اورژانس آورده شده است. در معاینه متوجه قرمزی زبان و راشهای منتشر در کل بدن که شبیه کاغذ سمباده هستند می شوید. در معاینه گلو لوزه ها پوشیده از اگزودا می باشد. خانواده کودک به پنی سیلین آلرژی دارد. خط اول درمان در این بیمار کدام است؟

الف ) کلیندامایسین
ب ) آزیترومایسین
ج ) لینزولید
     د )  کوتریموکسازول

103-  پسر 9 ساله با سابقۀ Sickle Cell Disease به طور ناگهانی دچار درد سینه پلورتیک، سرفه، تب و تنگی نفس و دیسترس تنفسی شده است. همۀ اقدامات درمانی در درمان وی نقش دارند بجز؟

الف ) کنترل درد سینه با مورفین
ب ) سفتریاکسون + آزیترومایسین
ج ) دگزامتازون وریدی
     د )  ترانسفوزیون ساده

104-  جهت اندازه گیری عمق آرامبخشی Depth of Sedation)) در بیماری که برای انجام پروسیجر در اورژانس تحت آرامبخشی قرار گرفته، استفاده از کدام یک از وسایل پایشی زیر مناسب است؟

الف ) Pulse oxymetry
ب ) Capnography
ج ) Bispectral Index
     د ) Elctromyogram 
105-  ایجاد بی دردی (Analgesia) از خصوصیات کدامیک از هوشبرهای وریدی زیر می باشد؟

الف ) اتومیدیت
ب ) کتامین
ج ) پروپوفول
     د )  میدازولام

106-  بیمار کودکی است3 ساله که به علت برخورد جسم نوک تیز به ساعد دست چپ به اورژانس منتقل شده است. جهت ایجاد بی دردی اولیه به صورت موضعی برای سوچور زخم باز کدامیک از موارد زیر مناسب است؟

الف ) EMLA (Lidocaine 2.5%, Prilocaine 2.5%)
ب ) LET (Lidocaine, Epinephrine, Tetracaine)
ج ) LMX (Liposom encapsulated Lidocaine)
     د ) Ametop (Tetracaine Jel) 
107-  آقای 40 ساله مورد شناخته شده نارسایی مزمن کلیه (ESRD) که به دنبال ایست قلبی شاهد در داخل اورژانس بلافاصله به اتاق احیاء منتقل می شود. هنگام ورود به اتاق احیاء هوشیار نبوده، تنفس های کوتاه، سطحی و دهانی (Agonal Gasp) داشته و ریتم قلب در مونیتور به شکل Bizzare می باشد. با توجه به اینکه نبض های محیطی بیمار به سختی لمس می شوند (Filliform)، اولین اقدام مؤثر برای نجات جان بیمار کدامیک از موارد زیر است؟

الف ) دفیبریلاسیون
ب ) تزریق اپی نفرین
ج ) تزریق سولفات منیزیوم
     د )  تزریق کلرید کلسیم

108-  خانم 44 ساله تحت دیالیز صفاقی به علت تب، درد شکم و استفراغ به اورژانس مراجعه کرده است. در معاینه اولیه شکم تندرنس ژنرالیزه دارد و مایع برگشتی به کیسه دیالیز کدر شده است. همه موارد زیر در روند تشخیصی – درمانی این بیمار صحیح است بجز؟

الف ) رژیم درمانی مناسب وانکومایسین وریدی 30mg/kg هر 12 ساعت
ب ) در صورت مثبت بودن رنگ آمیزی گرم از مایع صفاقی تشخیص قطعی می گردد
ج ) در صورت وجود WBC>100 با ارجحیت بیش از 50% PMN در مایع صفاقی تشخیص قطعی می گردد
     د )  در روزهای اول درمان بهتر است 500 تا 1000 واحد هپارین به کیسه دیالیز بیمار اضافه گردد

  109-  خانم 30 ساله ای با شکایت تب و ضعف و بی حالی و قرمزی پوست به اورژانس آورده شده است. وی به علت تصادف 5 روز قبل تحت عمل جراحی شکستگی ران و تامپون بینی به علت اپیستاکسی قرار گرفته است. در حال حاضر T=39(C, RR=28, PR=130, BP=85/55 است. معاینه محل عمل و تامپون تورم و اریتم و یا ترشحات چرکی ندارد. راش قرمز رنگ منتشر در بدن دارد. با توجه به تشخیص احتمالی چه رژیم آنتی بیوتیکی را پیشنهاد می کنید؟

الف ) پنی سیلین G 4میلیون واحد
ب ) سفتریاکسون mg/kg100 هر 12 ساعت
ج ) کلیندامایسین mg/kg600 هر 8 ساعت
     د )  وانکومایسین gr1 هر 12 ساعت

110-  پرستار بخش همودیالیز به شما اطلاع می دهد بیماری که جهت انجام دیالیز فرستاده اید پس از شروع دیالیز دچار افت فشار خون شده است. در نوار قلبی انجام گرفته یافته خاصی ندارد. اولین اقدام مناسب در این مرحله کدام است؟

الف ) قطع همودیالیز و بازگرداندن بیمار به اورژانس
ب ) افزایش Flow rate دستگاه دیالیز
ج ) شروع انفوزیون دوپامین g/kgµ10 
     د )  انفوزیون سرم نرمال سالین

111-  آقای 53 ساله مورد شناخته شده نارسایی مزمن کلیه (ESRD) که از 3 سال قبل تحت همودیالیز می باشد، یک ساعت پس از انجام همودیالیز با خونریزی از محل فیستول به اورژانس مراجعه کرده است. بهترین اقدام در کنترل خونریزی وی کدام است؟

الف ) پانسمان فشاری محل خونریزی و مشاوره اورژانس جراحی عروق
ب ) فشار مستقیم بر روی محل خونریزی تا زمان کنترل آن
ج ) تجویز DDAVP
     د )  تجویز کرایوپرسیپیتات

112-  خانم 18 ساله با شکایت درد و تورم اطراف چشم راست از دیروز به اورژانس مراجعه کرده است. وی سابقه بیماری یا مصرف داروی خاصی را ذکر نمی کند. در معاینه تورم، قرمزی و گرمی پلک راست و کونژنکتیویت مشهود است. حرکات و دید چشم طبیعی است. WBC=14500 و. T=38(C چه اقدامی را پیشنهاد می کنید؟

الف ) مشاوره اورژانس چشم پزشکی جهت درناژ
ب ) بستری و شروع آنتی بیوتیک وریدی
ج ) تجویز آنتی بیوتیک خوراکی و توصیه به پیگیری روزانه
     د )  توصیه به استفاده از حوله گرم و ترخیص از اورژانس

113-  آقای 58 ساله دیابتی را به علت زخم نکروتیک انگشت اول پا ویزیت می کنید. زخم دارای ترشحات چرکی بدبو و اریتم اطراف می باشد. مناسبترین رژیم آنتی بیوتیکی کدام است؟

الف ) سیپروفلوکساسین + وانکومایسین + پنی سیلین G
ب ) کلیندامایسین + سیپروفلوکساسین + کوآموکسی کلاو
ج ) وانکومایسین + ریفامپین + سفتازیدیم
     د )  پنی سیلین G + کلیندامایسین + جنتامایسین
114-  آقای 31 ساله با شکایت تاری دید و اختلال بلع به اورژانس مراجعه کرده است. بیمار سابقه مصرف دارو یا بیماری خاصی ندارد. در معاینه پتوز دوطرفه چشم، گشادی مختصر مردمکها، خشکی مخاطات، ضعف عضلات و عدم توانایی در بلع ترشحات دهانی دارد. بیمار هوشیار و اوریانته است و علایم حیاتی پایدار می باشد. اقدام مناسب بعدی در این بیمار کدام است؟

الف ) تجویز پرالیدوکسیم و آتروپین
ب ) انجام MRI مغز
ج ) کشت خون و پونکسیون لومبار
     د )  تجویز آنتی توکسین تری والان

115-  دانشجوی دامپزشکی به علت حمله سگ و زخمی شدن پای راستش به اورژانس مراجعه کرده است. وی قبلاً سابقه واکسیناسیون کامل ضدهاری دارد. علاوه بر اقدامات لازم برای مدیریت زخم پای وی چه توصیه ای در مورد پیشگیری از هاری دارید؟

الف ) تجویز یک نوبت واکسن و ایمونوگلوبین از دو محل متفاوت
ب ) تجویز فقط ایمونوگلوبین
ج ) تجویز دو نوبت واکسن
     د )  نیاز به واکسن یا ایمونوگلوبین ندارد

116- خانم 30 ساله ای که توسط افراد ناشناس مورد تجاوز جنسی قرار گرفته، به اورژانس آورده شده است. ترکیب آنتی بیوتیکی مناسب برای جلوگیری از عفونت مقاربتی کدام است ؟

الف ) سفتریاکسون + آزیترومایسین + داکسی سایکلین
ب ) کوتریموکسازول + آزیترومایسین + کلیندامایسین

ج ) مترونیدازول + سفتریاکسون + آزیترومایسین
د ) داکسی سایکلین + مترونیدازول + آزیترومایسین
117-   پسر بچه 2 ساله برای درمان نواحی شبیه سوختگی در اندام ها توسط والدین به اورژانس آورده شده است، در بررسی انجام شده کبودی های متعدد در هر 4 اندام و نیز جدار قفسه سینه دارد. همۀ آزمایشات زیر در تائید تشخیص کودک آزاری کمک کننده است بجز؟
الف ) تست های انعقادی
ب ) CBC
ج ) کشت ضایعات پوستی
د ) FBS
118- حلقۀ سائیدگی در زخم ورودی گلوله در کدامیک از نواحی زیر، معمولاً دیده نمی شود؟

الف ) صورت
ب ) قفسه سینه
ج ) شکم
     د ) کف دست
119- دستیار طب اورژانس در یک بیمارستان آموزشی، سربازی که در حین تمرین نظامی مورد اصابت گلوله به پای راست شده است را معاینه و ارزیابی می نماید. انجام کدام اقدام در پرونده این بیمار درست نیست؟

الف ) اظهار نظر در مورد محل ورود و خروج گلوله
ب ) توصیف زخمهای زیاد شده در اثر گلوله
ج ) جمع آوری و حفظ شواهد و مدارک اطراف زخم
     د ) تهیه عکس از بخش های مختلف ضایعه

120- برای تأسیس بخش اورژانس در یک منطقه، از شما به عنوان کارشناس دعوت می شود. اورژانس های قبلی این منطقه واحد تحت نظر نداشته اند، در حالی که تعداد مراجعین سالانه به این اورژانس 40000 می باشد. با در نظر گرفتن اینکه این مرکز، بیمارستان ارجاعی برای تروما نیز خواهد بود، گزینه صحیح را انتخاب نمائید.

الف ) تعداد تخت های بخش تحت نظر برای اورژانس این منطقه می بایست 8 عدد باشد.
ب ) مساحت هر یک از اتاقهای واحد تحت نظر می بایست حداقل 15/12 مترمربع باشد
ج ) پرسنل پرستاری بخش اورژانس، مسئول انجام دستورات بخش تحت نظر خواهد بود.
     د ) به ازای هر 3000 بیمار بخش تحت نظر، نیاز به بکارگیری 2 پزشک تمام وقت می باشد.

121- همه گزینه های زیر در مورد "قانون 30 دقیقه" (Thirty Minute Rule) درست است بجز؟

الف ) انتقال بیمار از اورژانس به بخش بستری تا 30 دقیقه بعد از اعلام ترخیص بیمار قبلی
ب ) این قانون زمانی قابل اجراست که بیمار قبلی تخت خود را تحویل داده باشد
ج ) تنها کسی که می تواند مانع اجرای این قانون باشد، سوپروایزر بیمارستان است
     د )  اجرای این قانون باعث افزایش سرعت و کارآیی آماده کردن تخت ها می شود

 122-  گزینه صحیح در مورد رعایت "تریاژ معماری" (Architectural Triage) در روند طراحی بخش اورژانس کدام است؟

الف ) ادغام ساختار اورژانس در فعالیتهای بالینی
ب ) تبعیت فضاهای اورژانس از عملکرد بالینی
ج ) اولویت در طراحی قسمت های با مراجعه کننده زیاد
     د )  در نظر گرفتن ارتفاع سقف براساس عملکرد بالینی

123- کدام یک از گزینه های زیر مفهوم واحد نگهداری موقت (Holding Unit) را درست بیان می نماید؟

الف ) قسمتی از اورژانس برای تحت نظر قرار دادن بیماران پرخاشگر تا آرام شدن آنها
ب ) بخشی مستقل از اورژانس، برای تأمین مراقبت موقت، برای بیماران منتظر بستری
ج ) قسمتی از بخش تحت نظر برای مراقبت از بیماران غیراورژانسی در محوطه اورژانس 
     د )  بخشی مستقل از ساختمان اصلی بیمارستان، برای مراقبت از بیماران ترخیص شده بی خانمان

124-  در یک بخش اورژانس با حدود 37 هزار مراجعه کننده در سال، چنانچه حداکثر بار کاری در یک شیفت 8 ساعته 61 بیمار باشد و ویزیت هر بیمار اورژانس 2 ساعت طول بکشد، تعداد فضاهای درمانی (Emergency Treatment Rooms) مورد نیاز برای مراقبت از بیماران در این اورژانس چه تعداد است؟

الف ) 3
ب ) 8
ج ) 15
     د ) 25 
   125-  در استان محل خدمت خود در مسئولیت مدیریت پزشکی (Medical Direction) سیستم مراقبت های پیش بیمارستانی منصوب می گردید. کدامیک از اقدامات زیر در حیطه کنترل غیرمستقیم (Indirect Medical Control) قرار دارد؟

الف ) ارائه دستورات پزشکی به پرسنل EMS در هنگام انتقال به بیمارستان پذیرنده بیمار
ب ) طراحی پروتکل ختم اقدامات احیاء در هنگام ارائه خدمات پیش بیمارستانی
ج ) ارائه مشاوره پزشکی به پرسنل EMS حین انتقال توسط بیمارستان تخصصی از پیش تعیین شده
     د )  مشاهده، نظارت و پایش صحنه حادثه از طریق امکانات موجود در پیش بیمارستان

126-  خانم جوانی قربانی تجاوز جنسی به اورژانس آورده شده است. پس از انجام اقدامات حمایتی اولیه،        نمونه برداری های ضروری و عکس های مورد نیاز انجام شده است. ژنیتالیا با تولوئیدن بلو رنگ آمیزی شده که در ناحیه خارجی واژن خطوط آبی رنگ کوچک ظاهر شده است. کدامیک از عبارات زیر در مورد این یافته صحیح است؟

الف ) نشان دهنده ترومای مینور ناحیه است
ب ) نشان دهندۀ آلودگی ناحیه به ترشحات پروستاتی است
ج ) نشان دهندۀ آلودگی با اسپرم فرد مهاجم است
     د )  یک یافته طبیعی در خانمهای جوان است

127-  مناسبترین نوع سیکل برنامه ریزی برای شیفت های 12 ساعته جهت خواب مناسب پرسنل اورژانسی که سالانه بیش از 50 هزار نفر مراجعه کننده دارد کدامست؟

الف ) یک روز در میان شب کاری
ب ) روز – شب – OFF - روز
ج ) شب – شب، OFF -  روز
     د )  روز – OFF ، شب - OFF
128-  در مجروحین عملیات جنگی با علائم حیاتی و GCS اولیه طبیعی کدام معیار غیرتهاجمی زیر برای تشخیص هایپوولمی به کار می رود؟

الف ) ارتفاع موج R در ECG
ب ) افت HR
ج ) معیارهای FTR
     د )  افت O2sat
129-  به عنوان پزشک بیمار جوان 21 ساله ایی که در طی سانحه رانندگی دچار مرگ شده است؛ می بایست در مورد مرگ وی با خانواده اش صحبت نمائید. همه موارد زیر با اصول GRIEV-ING سازگار است بجز؟

الف ) بهتر است این کار در حضور تعدادی از پرسنل اورژانس و خانواده بیمار انجام گیرد
ب ) برای درک و کنار آمدن با این اتفاق، زمان کافی در اختیار خانواده بیمار قرار دهید
ج ) کارت ویزیت خود را برای ایجاد ارتباطات بعدی در مورد متوفی در اختیار خانواده بیمار قرار دهید
     د )  حتی الامکان سعی شود توضیحی در پاسخ به سئوالات جزئی از طرف خانواده، داده نشود

130-  در یکی از سایت های پتروشیمی تبریز که گاز فسژن تولید می کند، عدّه ای از پرسنل علائمی از جمله سوزش چشم و گلو و احساس خفگی پیدا کرده اند. مناسبترین اقدام درمانی کدامست؟

الف ) استفاده از آمیل نیترات و سدیم تیوسولفات
ب ) استفاده از ید موضعی و محلول تتراگلیکول ید
ج ) آلودگی زدایی و شستشوی چشم 
     د )  استفاده از آنتی کولینرژیک برای علایم قلبی

131-  در طی شورش خیابانی که در اثر حمله گروهک تروریستی اتفاق افتاده، در مصدومی که نیاز به اقدامات پزشکی دارد، انجام کدام اقدام مناسب است؟

الف ) هموستاز کافی
ب ) لوله گذاری داخل تراشه
ج ) احیاء قلبی - ریوی
     د )  درمان پنوموتوراکس فشاری

132-  همه سئوالات زیر در هنگام اخذ شرح حال در مورد شک به خشونت خانوادگی صحیح اند، بجز؟

الف ) آیا تا به حال توسط شریک زندگی خود تهدید یا مورد آسیب واقع شده اید؟
ب ) چه کاری انجام می دهید که موجب می شود شریک زندگیتان به شما صدمه بزند؟
ج ) در مواقعی که با شریک زندگی خود تفاهم ندارید چه اتفاقی می افتد؟
     د )  آیا تاکنون شریک زندگیتان، فرزندانتان را مورد تهدید یا آزار قرار داده است؟

133-  در یک مطالعه که در سال گذشته بر روی 200 بیمار دچار گلودرد که به بخش اورژانس مراجعه کرده بودند صورت گرفت، نشان داده شد که از 75 بیماری که نهایتاً مشخص شد دچار فارنژیت استرپتوکوکی می باشند، 60 نفر در هنگام مراجعه تب دار بودند و از 125 بیماری که نهایتاً مشخص شد دچار فارنژیت استرپتوکوکی نمی باشند 70 بیمار در هنگام مراجعه تب دار بوده اند. با فرض ثابت بودن مشخصات بیماران، چنانچه فردی با گلودرد مراجعه نماید و تب دار باشد احتمال ابتلای وی به فارنژیت استرپتوکوکی به کدام عدد نزدیکتر است؟

الف ) 30%
ب ) 46%
ج ) 57%
     د )  80%

134-  جوان 20 ساله ای توسط پلیس به علت پرخاشگری و رفتار خشونت آمیز در یک مهمانی شبانه به اورژانس آورده شده است. برای درمان بیقراری، دیازپام وریدی به میزان 40 میلی گرم تجویز شده و علائم حیاتی به شرح زیر است:

T=38.1(c

RR = 28/Min

PR = 120/Min

BP = 190/100 mmHg



از کدامیک از داروهای زیر نباید برای درمان بیمار استفاده کرد؟

الف ) سوکسینیل کولین 
ب ) پانکرونیوم
ج ) فنتولامین
     د )  نیتروپروساید

  135-  در اورژانس یک بیمارستان 400 تخت خوابی تریاژ بیماران مراجعه کننده توسط پرستار باتجربه و به صورت زیر انجام می گیرد:

بیماران با استفاده از شکایت اصلی و سایر یافته های بالینی به 3 دسته تقسیم می شوند و برحسب مورد به یکی از قسمتهای اتاق انتظار، اتاق درمان یا به خارج اورژانس هدایت می شوند. اطلاعات مختصری از کلیه بیماران ثبت می شود و در صورت لزوم اقدامات اولیه درمانی از قبیل کمپرس سرد آسیب های اندام توسط فرد تریاژ کننده انجام می شود و تریاژ مجدد به طور معمول صورت نمی گیرد

این مدل تریاژ با کدامیک از مدلهای کلاسیک مطابقت بیشتری دارد؟

الف ) Traffic Cop
ب ) Spot Check
ج ) Comprehensive
     د )  Mixed Type

136-  برای انجام مرحله Paralysis قبل از اینتوباسیون در جریان RSI خانم 160 کیلویی که دچار ضربه مغزی شده است، کدام گزینه را انتخاب می کنید؟

TBW: Total Body Weight


LBW: Lean Body Weight

الف ) سوکسینیل کولین وریدی mg/kg1، TBW
ب ) وکرونیوم وریدی mg/kg1، TBW
ج ) سوکسینیل کولین وریدی mg/kg1، LBW
     د )  وکرونیوم وریدی mg/kg1/0، LBW
137-  در حین اخذ شرح حال از جوان 36 ساله ایی رفتار پرخاشگرانه از خود نشان می دهد. همسر وی از داشتن سابقه چنین رفتارهایی در موقعیت های مختلف و نیز عدم ثبات در روابط بین فردی و خلقی گزارش می دهد. این رفتار با چه نوع اختلال شخصیتی مطابقت دارد؟

الف ) ضد اجتماعی
ب ) مرزی
ج ) وابسته
     د )  پارانوئید

138-  دانشجوی پزشکی با دیدن خانم جوانی که با شکایت درد سینه به اورژانس مراجعه نموده و به دستور شما برای او ECG در حال انجام است از شما می پرسد: "برای گرفتن نوار قلبی از بیمار رضایت گرفته شده است؟" باتوجه به همکاری بیمار در گرفتن نوار قلبی، بیمار چه نوع رضایتی داده است؟

الف ) رضایت مفروض Presumed Consent
ب ) رضایت تلویحی Implied Consent
ج ) رضایت آگاهانه Informed Consent
     د )  رضایت پیشاپیش Advance Consent

139-  جوانی به دنبال عدم پاسخ مادرش به اقدامات احیاء، شروع به ناسزا گفتن کرده و بعد از حمله به اطرافیان، وسایل اورژانس را می شکند. نگهبان اورژانس به سختی او را کنترل نموده است. مناسبترین مداخله شما به عنوان پزشک مسئول اورژانس کدامست؟

الف ) بستن وی به برانکارد در فضایی دور از اورژانس و عدم دخالت بیشتر
ب ) + IV Line هالوپریدول وریدی به همراه بای پریدین
ج ) عدم دخالت و واگذار کردن او به نیروی انتظامی و حراست
     د ) + IV Line هالوپریدول عضلانی و تکرار در صورت نیاز  
140-  در سیستم اورژانس پیش بیمارستانی یک کشور، تنها یک نوع آمبولانس با تجهیزات مشخص جهت همه موارد اعزام، طراحی گردیده است. این نوع سیستم با کدامیک از موارد زیر سازگار است؟

الف ) Multi Tiered
ب ) Single Tiered
ج ) Mixed
     د ) Public EMS 
141-  به عنوان پزشک تیم امدادی در منطقه زلزله زده مسئول تریاژ هستید. جوانی 20 ساله ای را که مورد          له شدگی ناشی از آوار است ، را بررسی می کنید.  تنفس ندارد، مانورهای استاندارد برای باز کردن راه هوایی ناموفّق است. اقدام بعدی کدامست؟

الف ) اینتوباسیون تراشه
ب ) چک نبض
ج ) شروع ماساژ قفسه سینه
     د )  رها کردن بیمار و معاینه بیمار بعدی

142-  جهت بررسی میزان تأثیر یک تداخل درمانی بر پیامد (Out Come) بیماری A، 60 بیمار را به سه گروه 20 نفری دسته بندی کرده اید. همه متغیرهای Treatment و پیامد از نوع Categorical و Binary هستند. از کدام روش آماری زیر جهت تحلیل داده ها استفاده می کنید؟

الف ) Student's t test
ب ) Wilcoxon's rank sum test
ج ) ANOVA
     د ) Chi-square test 
143-  پسر 6 ساله ای را به علّت لنگیدن و درد قدام زانو به اورژانس کودکان آورده اند. از حدود 10 روز پیش علایم سرماخوردگی داشته است. در معاینه فعلاً آبریزش بینی ندارد و تبدار نمی باشد. در بررسی آزمایشگاهی لکوسیتوز خفیف وجود دارد و رادیوگرافی لگن نرمال می باشد. در سونوگرافی افیوژن خفیف در مفصل هیپ مشهود است. کدام یک از تشخیصهای زیر محتمل تر است؟

الف ) آرتریت روماتوئید جوان
ب ) تنوسینوویت گذاری هیپ
ج ) بیماری Legg-Calve-Perthes
     د )  آرتریت سپتیک

144-  شیرخوار 5/1 ساله ای که از حدود 5 روز قبل تب 39 درجه همراه با بی حالی داشته را به اورژانس آورده اند. در حال حاضر آبریزش دهان داشته و در داخل دهان ضایعات اریتماتوی اولسراتیو در داخل کام حلق و گونه ها دیده می شود که با تحریک خونریزی می کند، در ضمن بیمار لنفادنوپاتی گردنی دو طرفه نیز دارد.  اقدام مناسب شما چیست؟

الف ) ارجاع به متخصص گوش، حلق، بینی
ب ) بستری در سرویس عفونی
ج ) دادن آنتی بیوتیک خوراکی
     د )  درمان حمایتی و نگهدارنده

  145-  والدین نوزاد 3 روزه خود را که از شیر مادر تغذیه می کند با شکایت دفع مدفوع سبز – قهوه ای به اورژانس آورده اند. در معاینه بالینی یافته خاصی ندارد، توصیه شما به والدین کدام است؟

الف ) ارجاع به متخصص کودکان
ب ) اطمینان بخشی به والدین و ترخیص بیمار
ج ) درخواست گرافی GI series
     د )  درخواست آندوسکوپی

  146-  والدین کودک 3 ساله خود را با شکایت اسهال به اورژانس آورده اند، در معاینه اولیه کودک تبدار بوده و مختصری دهیدراته می باشد. در آزمایش مدفوع RBC=20-30 و WBC=8-10 دارد، همه عوامل زیر از علل اسهال
 می تواند باشد بجز؟

الف ) یرسینیا
ب ) شیگلا
ج ) سالمونلا
     د )  کریپتوسپوریدیوزیس

147-  کودک 5/1 ساله با سابقه 6 روزه تب بالا ((c5/40)، کنژنکتیویت غیرچرکی دوطرفه، آدنوپاتی گردنی، زبان توت فرنگی، بثورات جلدی و عدم پاسخ به آنتی بیوتیک توسط والدین به اورژانس آورده شده است. اکوکاردیوگرافی بیمار نرمال است. مناسبترین درمان دارویی کدام یک از گزینه هاست؟

الف ) استامینوفن
ب ) کورتون
ج ) ایمونوگلوبولین وریدی (IVIG)
     د )  آسپرین با دوز بالا

148-  کودک 4 ساله با تب، آرترالژی، آرتریت مچ پاها و راشهای جلدی به صورت کهیر، پتشی، پورپورای برجسته و قابل لمس بر روی اندامهای تحتانی مراجعه کرده است. در آزمایشات به عمل آمده: 

Hb=12gr/dl

CRP=2+

ESR=45

RF= (-)

ANA= (-)

WBC=15000

Plt=450000

در آزمایش اداری 20-15 عدد گلبول قرمز و 1+ پروتئین وجود دارد. کدام یک از تشخیص های زیر محتمل تر است؟

الف ) لوپوس اریتماتوی سیستمیک 
ب ) آرتریت روماتوئید جوانان
ج ) پورپورای هنوخ شوئن لاین
     د )  گلومرولونفریت بعد از عفونت استرپتوکوکی (PSGN)

149-  والدین نوزاد 5 روزۀ خود را به دلیل سیانوز لبها به اورژانس آورده اند، در معاینه نوزاد سیانوتیک می باشد، تنفسهای نامرتب داشته و در مانیتورینگ قلبی HR=90/Min می باشد. بلافاصله برای بیمار،                             PPV (Positive Pressure Ventilation)  با بگ ماسک شروع می شود ولی همچنان ریت قلبی 90 می باشد. اقدام مناسب بعدی کدام است؟

الف ) تزریق اپی نفرین
ب ) تزریق آتروپین
ج ) اینتوباسیون نوزاد
     د )  اصلاح تکنیک PPV

150-  برای کودک 5 ساله که در حین غذا خوردن دچار Choking و سرفه های ناگهانی می شود اقدام مناسب کدامیک از موارد زیر است؟

الف ) شروع مانور Hemlich در حالت خوابیده به پشت (Supine)
ب ) شروع مانور Hemlich در حالت ایستاده 
ج ) اقدام به خارج کردن جسم خارجی احتمالی از دهان کودک با انگشت
     د )  تشویق و وادار کردن کودک به ادامۀ سرفه

                                                                                                موفق باشید     
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