
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
 

 طبابت هنر است، 

هنر هماهنگي قلب و انديشه 



  

 

    

  ، گردآورنده١٣٥٤-آبادي، مريم، زيادي لطف  : سرشناسه
 ودستياران  ١٤٠٢ : ويژه آزمون ارتقاء و بورد تخصصي١٤٠١اورژانسمجموعه سوالات بورد و ارتقاء تخصصي طب   :  عنوان و نام پديدآور

  آبادي.لطفيدهي به سوالات مريم زيادگردآوري و پاسخ / متخصصان طب اورژانس

  ١٤٠١.ران: كارديا، ته  :  مشخصات نشر
  .نمودار جدول، ،)رنگي بخشي(مصور: ص.٣٣٨  :  مشخصات ظاهري

  ٢٩٩٠٠٠٠ريال :  1-46-5217-622-978  :  شابك
  فيپا  :  وضعيت فهرست نويسي

  سوالات كتاب حاضر برگرفته از كتاب  :  يادداشت
"Roberts and Hedges' clinical procedures in emergency medicine and acute care , 7th. ed, c2019 " 

  به سرويراستاري جيمز. آر رابرتس و
"Rosen’s emergency medicine : concepts and clinical practice,9th.ed,c2018"  

  .است بيكز كاترين ام.ويراستاري  به
  هاها و تمرينآزمون --شكي اورژانس پز  :  موضوع

Emergency medicine-- Examinations, questions, etc.  
  ١٩٤٦ - م. ،جيمز آر.رابرتس،   :  شناسه افزوده
  .Roberts, James R  :  شناسه افزوده

  جريس آر.هجز،   :  شناسه افزوده
  .Hedges, Jerris R    شناسه افزوده

 كاترين ام.بيكز،     شناسه افزوده

  .Bakes, Katherine M    شناسه افزوده

  RC٨٦/٩  :  رده بندي كنگره
  ٠٢٥/٦١٦  :  رده بندي ديويي

  ٩٠٦٤٢٧٩   :  شماره كتابشناسي ملي
  فيپا  :  اطلاعات ركورد كتابشناسي

    
 

  ٢١/٠٩/١٤٠١  : تاريخ درخواست

    :  تاريخ پاسخگويي

  ٩٠٦٤٠٧٤  : كد پيگيري

 

  

   يحيتشر يهابه همراه پاسخ ١٤٠١سال طب اورژانس  تخصصي ءبورد و ارتقامجموعه سوالات 

    مريم زيادي لطف آباديدكتر  :به سوالات ييپاسخگو

   كارديا انتشارات: ناشر

  ياررزيدنت -سپيده دبيري : آراصفحه

  ـ مهراد فيضي ياررزيدنتطراح و گرافيست: 

  ياررزيدنت :چاپ و ليتوگرافي

  ١٤٠١اول : چاپ نوبت

  نسخه ٥٠تيراژ: 

  ٩٧٨-٦٢٢-٥٢١٧-٤٦-١شابك: 

  تومان ٢٩٩,٠٠٠بهاء: 

  ١٨واحد  ١ميدان انقلاب ـ كارگرجنوبي ـ خيابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهي پلاك  تهران: آدرس
  ٠٢١ – ٦٦٤١٩٥٢٠: تماس شماره

 .برداري از اين اثر پيگرد قانوني داردهر گونه كپي  



  
  

 

 و ارتقاء  بوردمجموعه سوالات 
  ١٤٠١ طب اورژانستخصصي 

  ١٤٠٢ يآزمون ارتقاء و بورد تخصص ژهيو

  دستياران و متخصصان طب اورژانس

 :به سوالات دهيو پاسخ يگردآور

 دكتر مريم زيادي لطف آبادي

 متخصص طب اورژانس

 ١٣٩٩سال رتبه برتر بورد 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  ناشر: سخن
  

پايان است. اوست كه بشر را سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه 

  رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد.

چه را ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

  آموختم، به شايستگي عرضه كنم.

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و يار، حاميرزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٣ طي آشنا و مجرب كادري با پزشكي حيطه در آموزشي هايپيشرفت

  . است داده قرار خود مخاطبين دسترس در و ارائه را محصولات بهترين همواره

 مفهومي از استفاده با و شده گردآوري طب اورژانس مبحث در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

 كنترل گروه از گذر روال در و بوده رفرنس و منابع از مؤلف محترم توسط سازيروان و مباحث نمودن

 مطالعه تمام با است است، اميد داده اختصاص خود به را A رتبه اساتيد از جمعي با ياررزيدنت كيفيت

  .باشيد پايدار و پيروز متعال خداوند ياري با رو پيش مباحث

  

  مديرمسئول انتشارات 
  
  
  
  :باشيد تماس در ما با

  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢٠٨  
  ٠٢١ - ٨٨ ٩٤٥ ٢١٦  

  
  : ياررزيدنت مؤسسه الكترونيك آدرس

  www.residenttyar.com 
  info@residenttyar.com 

  :باشيد همراه ما با تلگرام در
  https://t.me/residenttyar  

  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  مقدمه مولف:
  

 

  بگو پروردگارا ، علم مرا زياد كن   ...  "قل رب زدني علما"

و پاسخ ١٤٠١مجموعه حاضر ، سوالات آزمون گواهي نامه و دانشنامه رشته تخصصي طب اورژانس سال 

  آن ها بر اساس منابع اعلام شده از سازمان سنجش و آموزش پزشكي مي باشد . 

وقتي تصميم به جمع آوري پاسخ سوالات با همكاري موسسه رزيدنت يار گرفتم ، يك چالش اصلي نحوه 

سوالات بود . مختصر و مفيد يا گسترده و كامل ؟ با توجه به گستردگي مطالب و منابع  پاسخ گويي به

طب اورژانس و فرصت محدود مطالعه ، سعي كردم بنا بر اهميت سوال ، برخي سوال ها را گسترده و 

كامل با ذكر جداول و تصاوير مربوطه پاسخ دهم تا مرور كلي به مباحث مشابه هم حاصل شود . اميد 

ارم اين مجموعه مورد توجه و اقبال دستياران گرامي قرار گيرد و گامي در جهت ارتقاي علمي ايشان د

  باشد. 

  تقديم به همسر گرامي، آتوسا و سروش مهربانم 

  تقديم به پدر و مادرم هميشه معلمان استوار زندگي

ماران به اميد بهبودي آنان و تقديم به همه پزشكان مقيم اورژانس كه بهترين اوقات خود را بر بالين بي

   .سپري مي كنند

  

  

  مريم زيادي لطف آبادي

 ١٤٠١پاييز 

  

 



 

 

 

 



 
  
  
  
  
  
  

  
 

  
  ١١  ......................................................................................  اورژانس طب ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقاء 

  ١٨٧  ............................................................  طب اورژانس ١٤٠١سال  يمجموعه سؤالات بورد تخصص

 

  

 فهرست



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
١١ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقا و بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  طب اورژانس ١٤٠١اء مجموعه سؤالات ارتق

  

  

  

  
  

  

 ت،قرار گرفته اس يدرديو ب يبخشآرام تحتدر كودكي كه جهت ترميم جراحت صورت  -١

  كدام است؟ آپنهكننده بروز  ينيبشيپيافته ترين زودرس

  الف) افزايش ضربان قلب

  خون اشباع اكسيژنكاهش  )ب

  ج) افزايش فشار خون

  2EtCO د) افزايش

  پاسخ: گزينه د

كند كاپنوگرافي مقدم بر پالس در ارزيابي بيماري كه براي انجام پروسيجر سديشن، آنالژزيك دريافت مي

تر از پالس اكسي متري بيمار در معرض مخاطره راه هوايي، هيپوونتيلاسيون و و سريع استاكسي متري 

  كند.آپنه را شناسايي مي

  
  ) ٣٤ـ صفحه  ١(هجز ـ بخش 

 سؤالات و پاسخنامه  ؟

  ١٤٠١ارتقاء سال 
   طب اورژانس



  

  ١٢ 

  طب اورژانس
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

له وسيه ب ت،يي كرده و خيلي لاغر شده اسكه اقدام به گرفتن رژيم غذا BMI=36ساله با  ٣٥مرد  -٢

دارد.  gait instabilityدر معاينه  .چشم شاكي است ينيپدرش به اورژانس آورده شده است و از دوب

ت. با علائم حياتي باثبات اس .باشديها مو كم شدن حس در انتهاي اندام anisocoriaهمچنين دچار 

  دادن كدام دارو صحيح است؟ ه،توجه به شرح حال و معاين

  Thiamin )الف

  D/W 50%ب) 

  Folic Acidج) 

  Calciumد) 

  پاسخ: گزينه الف

س گراويداروم انسفالوپاتي ورنيكه اغلب در بيماران الكليك يا سوء تغذيه شروع و به ندرت در هيپرامزي

ور، ن، نيستاگموس، پاسخ كند مردمك به VIيا  IIIشود. علائم انسفالوپاتي با فلج عصب رؤيت مي

  باشد.رفتن و نوروپاتي پريفرال ميآنيزوكوريا، اختلال تعادل در راه 



 

 
١٣ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقا و بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  



  

  ١٤ 

  طب اورژانس
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

بيمار مورد نظر سؤال، دچار علائم انسفالوپاتي ورنيكه به دنبال سوء تغذيه شديد است و درمان آن 

  )١٢٥ـ صفحه  ١٣(روزن ـ فصل  جايگزيني تيامين است.

  

به دليل ت، كه حدود سه هفته قبل تحت ژژنوستومي قرار گرفته اس پلژيكساله كوادري  ٤٢آقاي  -٣

 تاًينهاي، بار تلاش براي جاگذار با چند. ژژنوستومي از مركز نگهداري ارجاع شده است لولهخارج شدن 

 .ستيكردن ترشحات روده ممكن ن آسپيره. گردديلوله ژژنوستومي مجدداً در محل تعبيه م

  جهت بررسي صحت محل لوله كدام است؟ اقدام نيترمناسب

  با كنتراست خوراكيالف) سي تي اسكن شكم و لگن 

  مايع pHداخل استومي و آناليز  Q-tip وارد كردنب) 

  داخل لوله و انجام گرافي يروارد كردن گايدواج) 

  داخل لوله و انجام گرافي خارج ماده حاجبتزريق سالين و د) 

  پاسخ: گزينه د

باشد وجود ندارد.  براي تأييد جايگذاري محل لوله ژوژنوستومي استاندارد روشي كه مورد تأييد همگان

نويسنده اين مطلب و خيلي از پزشكان از روش تزريق مواد كنتراست محلول در آب از طريق لوله و سپس 

كنند. روش تزريق مواد كنتراست و گرافي در شرايط زير براي گرفتن گرافي خوابيده شكم استفاده مي

  شود:اثبات محل صحيح لوله استفاده مي

  له بالغ نشده است (كمتر از يك ماه از تعبيه لوله گذشته است).) وقتي مسير تعبيه لو١

  ) وقتي جايگذاري مجدد لوله به سختي انجام شده است.٢

  پذير نيست.) وقتي آسپيراسيون محتويات روده امكان٣

  ) وقتي بيمار قادر نيست علائم ناشي از جاگذاري ناصحيح لوله را بيان كند.٤

ـ پروسيجرهاي گاستروانتستينال ـ صفحه  VIIهجز ـ فصل ( كند.مصداق پيدا مي ٣و  ٢در بيمار فوق گزينه 

٨٤٦(  
  

به اورژانس بيمارستان صحرايي  ه،دنبال اصابت تركش خمپاره به قفسه سينه ساله ب ٢٠ مرد جوان -٤

در معاينات كاهش صداهاي تنفسي ندارد. حركات قفسه سينه در نگاه قرينه است. در  .شوديمنتقل م

FAST exam  شودييفوئيد تصوير زير مشاهده مزادر نماي ساب:  



 

 
١٥ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقا و بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  

  :جزه ب ،همه موارد زير قابل انتظار است

  الف) محو شدن صداهاي قلبي

  برجستگي وريد ژوگولارب) 

  كسج) نبض پارادو

  با انجام دم IVC د) كلاپس

  پاسخ: گزينه د

باشد. در تامپوناد قلب، تامپوناد قلب ميبا توجه به تصوير سونوگرافي بر بالين بيمار، بيمار مبتلا به 

  داريم. IVCبرجستگي وريد ژوگولر، نبض پارادوكس، محو شدن صداهاي قلبي و ديلاتاسيون 

  
  )٣١٩ـ پريكارديوسنتز ـ صفحه  ١٦(هجز ـ فصل 



  

  ١٦ 

  طب اورژانس
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

به اورژانس منتقل شده است. گلوله در زير پوست شكم  م،مأمور پليس به دنبال اصابت گلوله به شك -٥

حساس است و در گرافي ساده يك  لمسمعاينه علائم حياتي پايدار است. شكم در لمس است. در  لقاب

  اقدام بعدي كدام است؟ نيتر. مهمشوديمشاهده م اگمنازك هوا زير ديافر يلايه

  حسي موضعيبيكردن گلوله با  خارجالف) 

  ب) تحت نظر در اورژانس و پايش بيمار

  پريتوئنتشخيصي  ژج) انجام لاوا

  ) انتقال به اتاق عمل جراحيد

  پاسخ: گزينه د

هاي گلوله بيمار به دليل وجود هواي زير ديافراگم نياز به با توجه به الگوريتم تروماي شكم در آسيب

  )٤١٤ـ تروماي شكم ـ صفحه  ٣٩روزن ـ فصل ( لاپاراتومي دارد.
  

 flail chestدچار درد قفسه سينه شده است. در معاينه شواهد  ع،كارگري به دنبال سقوط از ارتفا -٦

مصدوم از درد شديد قفسه . شواهد نوموتوراكس و هموتوراكس ندارد فيدر سمت راست دارد. در گرا

  :حياتي ئماست. علا كيسينه شا
BP=128/76 mmHg PR=98/min RR=32/min  =96%2SpO 

(with supplemental oxygen)  
 دام درماني كدام است؟اق نيترمناسب

  لوله قفسه سينه تعبيهالف) 

  سولفات وريدي مورفين) ب

  غيرتهاجمي هيتهوج) 

  بگبا آمبو مثبتد) تهويه فشار 

  پاسخ: گزينه ب

ندارد، درمان مبتني بر كنترل درد با  respiratory decompensationبا توجه به اينكه بيمار علائم 

  )٣٨٤ـ تروماي توراكس ـ صفحه  ٣٨روزن ـ فصل ( غيراوپيوئيدي است.هاي اوپيوئيدي و آنالژزيك
  

دچار تروماي بلانت قفسه سينه شده است و، ساله خودرو به دنبال تصادف با ديوار از روبر ٢٧راننده  -٧

 JVP تراشه در خط وسط و صداهاي ريوي قرينه و نرمال است. .و از درد قفسه سينه شاكي است



 

 
١٧ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقا و بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

افيوژن يا پهن شدن مدياستن ي، پلورال شواهدي از كدورت ريو ه،سين قفسه گرافيدر  .برجسته است

  :وجود ندارد. علائم حياتي
BP=85/45 mmHg PR=110/min RR=20/min  =95%2SpO 

(with supplemental oxygen)  
 ؟است ترحيدر مديريت مصدوم كدام اقدام صح

  الف) سي تي اسكن شكم و لگن

  باليناكوكارديوگرافي بر ب) 

  آئورتج) سي تي آنژيوگرافي 

  نينمي تروپوسرسطح  يريگاندازهد) 

  پاسخ: گزينه ب

تامپوناد،  IIIدارد. گريد  CVPباز هم ترياد تامپوناد!!! بيمار ما افت واضح فشار خون، تاكي كاردي و افزايش 

يوگرافي بهترين گرافي قفسه سينه در تشخيص تامپوناد حاد تروماتيك خيلي كمك كننده نيست. اكوكارد

ـ پريكارديوسنتز ـ صفحه  ١٦هجز ـ فصل ( رد است.وسيله براي ارزيابي و تشخيص تامپوناد و افيوژن پري كا

٣١٨(  
  

با يك زخم گردن در زير منديبل چپ به اورژانس منتقل شده  ه،سال ١٧ در يك نزاع خياباني جوان -٨

هوا از ناحيه زخم ديده  يهاخروج خون و حباب. در معاينه هوشيار و هموديناميك پايدار است .است

  ؟. جهت مديريت راه هوايي قدم اول چيستشوديم

  LMA تعبيهالف) 

  تراكئوستومي جراحي )ب

  با لارنگوسكوپ اشهمحتاطانه ترج) انتوباسيون 

  جت ونتيلاسيونكريكوتيروتومي سوزني و  )د

  پاسخ: گزينه ج

هاي لارنگوتراكئال است. در آسيب Hard signسي است و خروج هوا از زخم گردن نشانه آسيب راه تنف

بيمار با آسيب لارنگوتراكئال اگر مديريت راه هوايي لازم باشد اورال انتوباسيون با گايد فيبراپتيك توصيه 

  با ويدئو لارنگوسكوپ است. awake intubationشود. اگر در دسترس نباشد مي



  

  ١٨ 

  طب اورژانس
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

هاي جراحي تراكئوستومي و با اورال انتوباسيون، از روشدر صورت عدم موفقيت برقراري راه هوايي 

  )٣٧٧ـ تروماي گردن ـ صفحه  ٣٧روزن ـ فصل ( كنيم.كريكوتيروتومي استفاده مي
  

 .شده است گردن فذي مغازه دچار آسيب ناهموتورسوار به دنبال برخورد با شيش ه،سال ٢٣جوان  -٩

حياتي طبيعي نيازمند انتقال فوري مصدوم به اتاق عمل  رغم علائمزير علي يهاافتهييك از  وجود كدام

  ؟باشديم

  متريسانت ٥م ثابت به قطر توالف) هما

  براكيال نبضعدم وجود ب) 

  ج) هموپتزي خفيف

  د) خونريزي بدون ضربان

  پاسخ: گزينه ب

ها در  hard signو  soft signدانستن برخي مطالب از ملزومات كار كردن در اورژانس است، از جمله 

 softاست، بقيه  hard signهاي داده شده، كاهش يا فقدان نبض راديال يك تروماي گردن. از بين گزينه

sign.  

  



 

 
١٩ 

  ١٤٠١مجموعه سؤالات ارتقا و بورد 
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

  مرور سريع:

Soft sign هموپتزي خفيف، هماتمز، ديس فوني، ديس فاژي، هواي ساب كوتانئوس يا مدياستن، هماتوم :

  ثابت، خونريزي اوروفارنژيال، علائم نورولوژيك.

Hard signدار، هموپتزي ماسيو، خروج حباب هوا از زخم، خونريزي : هماتوم سريع گسترش يابنده / نبض

شديد، شوك غير پاسخ دهنده به مايع درماني، كاهش يا فقدان نبض راديال، تريل يا بروئي عروقي، 

 ٣٧(روزن ـ فصل  .آمفيزم ماسيو زيرجلدي استرايدور / خشونت صدا يا مخاطره راه هوايي، ايسكمي مغز 

  )٣٧-٢ـ تروماي گردن ـ باكس 
  

ساله با سابقه تعويض دريچه آئورت و مصرف وارفارين به دنبال تروماي سر به اورژانس  ٣٢زن  -١٠

و دو ساعت  INR=4.5 بيمار هوشيار است. سي تي اسكن مغز نرمال است. در آزمايش. آورده شده است

بيمار در حال حاضر فاقد علامت است. كدام گزينه صحيح  از حضور بيمار در اورژانس گذشته است و

  است؟

  FFPالف) تجويز 

  Kمين تجويز ويتاب) 

  ج) تزريق ترانگزاميك اسيد

  تحت نظر قرار دادن بيمارد) 

  پاسخ: گزينه د

اسكن منفي دارند بستري روتين لازم نيست مگر  CTكنند و در بيماراني كه آنتي كوآگولان استفاده مي

  در موارد زير:

  بالاتر از محدوده درماني است). INRبراي خونريزي تأخيري شرايط هاي ريسك دارند ( -

  افرادي كه كوموربيديتي مشخص دارند. -

  كنند.افرادي كه تنها زندگي مي -

  )٣٢٨ ـ تروماي سر ـ صفحه ٣٤روزن ـ فصل ( توانند مجدد به بيمارستان مراجعه كنند.افرادي كه نمي -
  

اند. در بررسي اوليه مرد ميانسال موتورسواري را به دنبال تصادف با يك خودرو به اورژانس آورده -١١

بيمار  .بيمار هوشيار و راه هوايي باز است. كاهش صداي ريوي يا دفورميتي واضح قفسه سينه ندارد

فشار با دست توسط اورژانس  رغمياز بالاي زانو شده است و علدچار قطع شدگي اندام تحتاني راست 



  

  ٢٠ 

  طب اورژانس
  پزشكي يار انتشارات و آموزشرزيدنت

اقدام مناسب در  .خونريزي فعال وريدي و شرياني از محل آمپوتاسيون ادامه دارد ي،پيش بيمارستان

  اين مرحله كدام است؟

  تورنيكه پروگزيمال به محل قطع شدگي الف) بستن

  مبوليزاسيون با انجام آنژيوگرافيب) آ

  يزيق در حال خونروليگاسيون عرج) 

  اطلاع به جراح و انتقال به اتاق عملد) 
  

  پاسخ: گزينه الف

هاي خارجي هاي آشكار است. خونريزي از زخم، كنترل خونريزيCirculationترين اقدام در مديريت مهم

ن است نياز به شود. اگرچه خونريزي وسيع از يك اندام ممكبا فشار مستقيم كنترل مي معمولاًها اندام

  شود.هاي داخلي استفاده ميتورنيكه داشته باشد. اقدام جراحي يا آنژيوآمبوليزاسيون در كنترل خونريزي
ATLS)  ٥١ـ شوك ـ صفحه  ٣ـ فصل(  

  

 EMSموتورسواري به دنبال حادثه ترافيكي با درد و محدوديت حركتي مفصل هيپ چپ توسط  -١٢

  :ديكنيراديوگرافي بيمار را مشاهده م. شوديبه بخش اورژانس آورده م

  

  ؟كدام است ينوع دررفتگ نيترمحتمل


