
 

 ، گردآورنده-۱۳۶۵وفایی، ایمان،  سرشناسه

 و پاسخدهی به سوالات ایمان وفایی. گردآوری /۱۴۰۳مجموعه سوالات آزمون پذیرش دستیاری  عنوان و نام پدیدآور

 ، ۱۴۰۳.تهران: کاردیا مشخصات نشر

 .جدول مصور،: ۱7۴ ص. مشخصات ظاهری

 ۴.۱۰۰.۰۰۰ ریال: 7-88-8243-622-978 شابک

 فیپا وضعیت فهرست نویسی

 هاتمرین و هاآزمون -- کارآموزی )پزشکی( موضوع

Medicine -- Study and teaching (Internship) -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرینآزمون --پزشکی 

Medicine -- Examinations, questions, etc. 

 R۸۳۴/۵ رده بندی کنگره

 7۶/۶۱۰ رده بندی دیویی

 ۹۶۳۰۴۵۰ شماره کتابشناسی ملی

 فیپا اطلاعات رکورد کتابشناسی

 

 

 

 

 

 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذکتاب  

 دکتر ایمان وفایی :به سوالات یو پاسخده یگرداور

 ناشر: انتشارات کاردیا 

 منیره امیری مقدمیار ـ رزیدنتآرا: صفحه

 یار ـ مهراد فیضیرزیدنتطراح و گرافیست: 

 یاررزیدنتچاپ و لیتوگرافی: 

 1403نوبت چاپ: اول 

 نسخه 300تیراژ: 

 978ـ622ـ8243ـ88ـ7شابک: 

 تومان410000بهاء: 

 

 

 18واحد  1آدرس: تهران میدان انقلاب ـ کارگرجنوبی ـ خیابان روانمهر ـ بن بست دولتشاهی پلاک 

 www.residenttyar.com/  ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲1۶، ۰۲1 – 88 ۹۴۵ ۲۰8، ۰۲1 – ۶۶۴1۹۵۲۰شماره تماس: 

 

 برداری از این اثر پیگرد قانونی دارد.هر گونه کپی  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گردآوری و پاسخدهی به سوالات

 دکتر ایمان وفایی

 اطفال هیر -آزمون فوق تخصص کودکان  2رتبه 

 کودکان هیفوق تخصص ر اریدست

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 11 ..................................................................................................................... مانیزنان و زا -1فصل 

 ۲3 ............................................................................................................................ کودکان -۲فصل 

 ۵۵ .......................................................................................................... یداخل یهایماریب -3فصل 

 8۵ ................................................................................................................................. قلب -۴فصل 

 8۹ ................................................................................................................ یعموم یجراح -۵فصل 

 1۰7 .................................................................................................................. یفارماکولوژ -۶فصل 

 111 ....................................................................................................... یولوژیدمیآمار و اپ -7فصل 

 11۵ ......................................................................سر و گردن یو جراح ینیگوش، گلو، ب -8فصل 

 11۹ .................................................................................................................... یپزشکچشم -۹فصل 

 1۲3 ...................................................................... یتناسل یادرار یو مجار هیکل یجراح -1۰فصل 

 1۲7 ........................................................................................................................ یارتوپد -11فصل 

 133 ..................................................................................................... پوست یهایماریب -1۲فصل 

 137 .................................................................................................................. یروانپزشک -13فصل 

 1۴3 ...............................................................................................................یشناسبیآس -1۴فصل 

 1۵1 .....................................................................................................................یولوژیراد -1۵فصل 

 1۵۵ ...................................................................................................... یعفون یهایماریب -1۶فصل 

 1۶۵ ......................................................................................... مغز و اعصاب یهایماریب -17فصل 

 171 ............................................................................................................... یاخلاق پزشک -18فصل 

 

 فهرست مطالب



 

 

 

 

 



      11    

          1 فصل 

                Section 1 

 

 
 زنان و زایمان -1فصل 

 

 هفته با شکایت تب و درد پهلو با تشخیص پیلونفریت بستری شده است. تب 28 خانمی با بارداری -1

C 39  دارد. شکم نرم و در معاینه سرویکس بسته است. سابقه بستری به علت پیلونفریت در ماه قبل

 دانید؟را ضروری می ییهادرمانچه  ،تبو ضد کیوتیبیآنتنیز داشته است. علاوه بر درمان 

 یادورهیک و آنالیز و کشت ادرار الف( توکولیت

 ساپرسیو تا انتهای بارداری کیوتیبیآنتادامه  (ب

 ارولوژیک جهت علل ثانویه یهایبررسانجام ج( 

 ساپرسیو تا انتهای بارداری کیوتیبیآنتادامه  ،توکولیتیکد( 

 گزینه ب

 یعنیشده است  کسیسرو: اشاره به بسته بودن دیکن تست توجه یدیکل یهابه نکته یهمکاران گرام

در مکاه  تیلونفری. پشودیحذف م کیتیتوکول یهانهیگز نیهنوز آغاز نشده است بنابر ا مانیروند زا

 نوبت تکرار شده است. کی یعنیداشته 

 بعد از درمان پیلونفریت به دنبال بارداری باید اقدامات ذیل انجام گردد:

۱ )U/C ایدوره 

 های بارداری برای جلوگیری از عود دوباره پیلونفریتبیوتیک تا انت( تجویز آنتی2

به شما مراجعه  21 مثبت از نظر تریزومی cell-free-DNAبا تست  ،هفته G3L2 ،12 ،ساله 39مادری  -2

 مناسب کدام است؟ اقدام .کندیم

 الف( ختم بارداری

 هفته بارداری 16تکرار تست در  (ب
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 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذ
 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 تهاجمی مثل آمنیوسنتز یهاشیآزما (ج

 انجام سونوگرافید( 

 گزینه ج

Cell free fetal DNA   بررسی سگمان کوتاهDNA  جنینی موجود در خون مادر است که برای

بودن اقدام   گیرد. در صورتماهه اول بارداری انجام می ۳رود. در غربالگری اختلالات جنینی به کار می

 بعدی آمنیوسنتز مایع آمنیوتیک است.

 :ستآزمایشات به شرح زیر ا .مراجعه کرده است 110/170 خون هفته با فشار 30خانم باردار  -3

PLT: 100,000, Cr: 0.9, ALT: 42, AST: 68 
 ؟باشدیماقدام کدام  نیترمناسب

 ری بارداری پس از کنترل فشار خونالف( ختم فو

 ارداریخون سپس ختم ب داروی ضد فشار ،تزریق کورتون (ب

 ساعت 48سولفات منیزیم و ختم بارداری بعد از  ،خون داروی ضد فشار ،ج( تزریق کورتون

 سولفات منیزیم و ختم بر اساس شرایط مادر ،خون داروی ضد فشار ،تزریق کورتون (د

 گزینه د

 تشخیص: پره اکلامپسی شدید

 توان ختم حاملگی داد.بیمار پره ترم هست و نمی

 شود.کورتون تجویز میهفته بودن  ۳۰درمان: با توجه به پره ترم 

 کنیم.سولفات منیزیم برای فشار خون تجویز می

 های زیر انجام شود: هفته ختم بارداری بر اساس شرایط مادر در حالت ۳۴زیر 

 ادم ریه، اکلامپسی، تشنج در خطر بودن جنین

 100000: بدون مشکل خاصی مراجعه کرده است. در آزمایش کشت ادرار، G1 ،هفته 8 خانم حامله -4

 ؟دیدهیمرشد کرده است. برای ایشان چه اقدامی انجام  E.Coliکلونی  >

 روز 3 ساعت 6 سفالکسین هر (الف

 وریدی سرپایی نیلیسیآمپ (ب
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          2 فصل 

                Section 2 

 

 
 کودکان -2فصل  

 

را بشوید و  شیهادستمکعب روی هم بگذارد و  6، بالا و پایین برود هاپلهکودکی قادر است از  -19

 وی چند ماهه است؟سن  خشک کند. حداقل

 18الف( 

 24ب( 

 36ج( 

 48د( 

 بگزینه 

 2۰2۳نلسون اسنشیال  ۸فصل 
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 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذ
 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 

مکعب  ۶کند.  ها بالا پایین کند، اشیا را به بالا پرتتواند از پلهسالگی کودک می 2طبق جدول فوق در 

 را روی هم بگذارد و خطوط را کپی کند.

. شودیمویزیت  یدگیپررنگگیری مطلوب به دلیل شیرخوار یک ساله با حال عمومی خوب و وزن -20

ط و تمایل کمی به غذای کمکی دارد. در معاینه فق شودیمشیرخوار به طور عمده با شیر خشک تغذیه 

حیطی قرمز در گستره خون م یهاگلبول .لیتر استدر دسی گرمیلیم 9 دارد. هموگلوبین یدگیپررنگ

شخیصی در بهترین اقدام ت ،تشخیص نیترمحتملبا توجه به تر از طبیعی هستند. کوچکتر و کمرنگ

 کدام است؟ رخواریشاین 
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           3 فصل 

                Section 3 

 

 
 داخلی یهایماریب -3فصل 

 

بیماری یا مصرف  گونهچیهسابقه  .ساله با شکایت ضعف و خستگی مراجعه نموده است 20خانم  -45

 :بیمار به شرح زیر است LFTجواب  .باشدیمو معاینه فیزیکی طبیعی  کندینمدارو را ذکر 

AST=150 )Normal < 40), ALT=130 (Normal < 40) 

ALK-P=180 )Normal < 300), T.Bill=1, D.Bill=0.2 

 :به جز ،انجام آزمایشات زیر ضروری است

 HBsAgالف( 

 SMAو  ANAب( 

 TIBCو  Ferritinج( 

 IgM HAV Abد( 

 گزینه ج 

 گوارشمبحث 

 های کبدی است.همکاران گرامی یکی از فصول مهم در گوارش اپروچ به بیماری

 آزمایشات کبدی غیرطبیعی در این بیمار:در اپروچ به 

AST  وALT .غیرطبیعی است 

 باشد.نرمال است بنابراین حالت کلستاتیک نمی Biliولی 

 در این موارد حالت هپاتیک مطرح است و برای بررسی بیشتر موارد ذیل باید چک شود:

۱ )IgM Anti HAV ۴ )Anti HCV 7سرولوپلاسمین ) 

2 )HBsAg ۵ )SMA  وANA ۸سابقه نوشیدن الکل ) 

۳ )IgM Anti HBC ۶سابقه دارویی۹ ( منواسپات هتروفیل ) 
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 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذ
 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

نبال برداشتن روز پیش به د 4حاد مراجعه نموده است. درد شدید کمر در  کمردردساله با  30 آقای -46

. ردیک بار سنگین آغاز شده است. درد بیمار به لترال ران و ساق پای راست تا انگشت شست انتشار دا

درگیری کدام ریشه عصبی مطرح . مت خارجی ساق و پشت پا وجود دارددر قس یحسیبدر معاینه 

 است؟

 S1الف( 

 L3ب( 

 L4ج( 

 L5د( 

 گزینه د 

 یروماتولوژمبحث 

 موارد ذیل قابل مشاهده است: L5در درگیری 

 درگیری حسی: سطح پشتی پا، قسمت خارجی عضلات، پشت ساق پا 

  
eversion  ،پاdorsiflexion پا 

 :درگیری حرکتی 
 

 
abduction هیپ 

  
 

  
 قسمت خارجی عضلات

 :توزیع درد 

 

 
 پشت ساق، پشت پا

 

 
 قسمت خارجی خلفی ران

 

 
 هاباسن
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          4 فصل 

                Section 4 
 قلب -4فصل 

 

 

 

بلند قد با درد شدید و ناگهانی ناحیه جلوی قفسه سینه مراجعه نموده است. نوار  ساله 28 آقای -84

 و ضربان 90/170خون بیمار  فشار .درد همچنان ادامه دارد و تروپونین منفی است .قلب بیمار نرمال است

کدام مورد جهت کنترل  .شودیمشنیده  BASEسوفل دیاستولیک ناحیه  است. در سمع قلب بیمار 90

 فشار خون صحیح است؟

 جیوه متریلیم 160و رساندن فشار سیستولی به زیر  نیریسیتروگلینتجویز  (الف

 جیوه متریلیم 120 تجویز نیتروپروساید و رساندن فشار سیستولی به زیرب( 

 جیوه متریلیم 120 تجویز لابتالول و رساندن فشار سیستولی به زیر (ج

 جیوه متریلیم 140 تجویز کاپتوپریل و رساندن فشار خون به زیر (د

 گزینه ج

 قفسه سینه باید به دایسکشن آئورت دقت کرد.با توجه به سؤال فوق و فرد قد بلندی دارد، درد ناگهانی 

 باید از لابتالول، اسمولول استفاده کرد. HTNبا توجه به همراهی با  سندرم مارفان نهیدر زم

 خون صحیح است؟ یک از سناریوهای بالینی اورژانس فشار داروی انتخابی برای کدام -85

 ساله با پره اکلامپسی 37الف( نیکاردیپین برای خانم 

 ساله با کریز آدرنرژیک 33 یلابتالول برای آقا (ب

 ریهساله با ادم حاد  60 ج( اسمولول برای خانم

 نسفالوپاتیآساله با  43 فنول دوپام برای آقای (د
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 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذ
 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 گزینه الف

 باشد را یاد بگیریم:همکاران گرامی درمان فشار خون را که همراه با عوارض جانبی می

شود. پس گزینه همراه با پره اکلامپسی یا اکلامپسی با نیکاردیپین، لابتالول درمان می HTNگزینه الف( 

 الف صحیح است.

د )گزینه که با کریز آدرنرژیک همراه باشد باید نیتروپروساید، فنتولامین تجویز کر HTNگزینه ب( 

 نادرست(.

شود. ه میاستفاد Clevidipineرین، همراه با ادم حاد ریه از نیتروپروساید، نیتروگلیسی HTNگزینه ج( 

 پس این گزینه هم نادرست است.

استفاده شود.  BP، از لابتالول، نیکاردیپین و نیتروپروساید برای کنترل HTNگزینه د( در انسفالوپاتی + 

 پس این گزینه هم نادرست است.

 ،تشخیصی هستند (ABPM) تمام معیارهای تشخیص پرفشاری خون بر اساس هولتر مانیتورینگ -86

 :به جز

 awake SBP ≥ 135الف( 

 night time DBP ≥ 70 (ب

 hour average SBP ≥ 135 24ج( 

 awake DBP ≥ 85 (د

 گزینه ج

 

Ambulatory BP monitoring 
 SBP ≥ 135 ( زمان بیداری:۱

DBP ≥ 85 
 

 SBP ≥ 120 ( زمان خواب:2

DBP ≥ 70 
 

 SBP ≥ 130 ساعت: ۴۸تا  2۴( ۳

DBP ≥ 80 
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          7 فصل 

                Section 7 

 

 
 آمار و اپیدمیولوژی -7فصل 

 

غیرواگیر به عنوان عامل خطر قطعی  یهایمارییک از عوامل خطر زیر تقریباً در همه ب کدام -120

 شناخته شده است؟

 الف( فشار خون بالا

 ب( مصرف دخانیات

 ج( فشار روانی

 محرومیت اقتصادی اجتماعی (د

 گزینه د

 چهار ریسک فاکتور قابل پیشگیری بیماری غیرواگیردار عبارتند از:

 ( مصرف دخانیات۱

 تحرکی( بی2

 ( رژیم غذایی ناسالم۳

 ( مصرف الکل۴

 های مقدماتی است.ترین پیشگیریهای کاهش و قطع مصرف سیگار یکی از مهمبرنامه

 ؟ردیگیغربالگری زنان برای دیابت بارداری در چه زمانی از دوره بارداری صورت م -121

 16تا  12الف( بین هفته 

 22تا  18بین هفته  (ب

 20تا  16ج( بین هفته 

 28تا  24 بین هفته (د
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 1403 یاریدست رشیمجموعه سوالات آزمون پذ
 آموزش پزشکی یار انتشارات ورزیدنت

 گزینه د

 دهد.حاملگی رخ می 2۸تا  2۴های های باردار در هفتهدیابت در خانم غربالگری

 شود.گرم گلوکز خوراکی انجام می 7۵با تست تحمل خوراکی، 

تغیر به صورت م) 19 محققی در نظر دارد ارتباط بین نوع گروه خونی افراد و شدت بیماری کووید -122

 ؟شودیمطالعه کند. استفاده از کدام آزمون توصیه م (شده یبندطبقه

 Chi-squareالف( 

 Independent t-testب( 

 Analysis of varianceج( 

 Paired t-testد( 

 گزینه الف

شود. )کای اسکوئر( استفاده می 2ها در دو یا چند گروه مستقل از آزمون کای برای سنجش نسبت

 باشد.ت بیماری، گروه خونی و چاقی میترین کاربرد این تست بررسی شدمهم

 خط وسط مستطیل بیانگر کدام شاخص آماری است؟، (Box plot) یادر نمودار جعبه -123

 الف( میانگین

 انحراف معیار (ب

 ج( میانه

 (مد)نما  (د

 گزینه ج

Box plotرود.ها به کار می: نموداری برای توصیف پراکندگی داده 

چارک  boxشود و خط داخل برای نمایش فاصله بین چارک اول و سوم استفاده می boxدر این نمودار از 

 دوم نشانه میانه است.
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          10 فصل 

                Section 10 

 

 
 جراحی کلیه و مجاری ادراری تناسلی -10فصل 

 

پس از نزاع و برخورد لگد به اسکروتوم با درد و تورم اسکروتوم مراجعه نموده  یاساله 14 پسر -138

در اطراف بیضه چپ هماتوسلی بزرگ  .گردندیبدون پارگی مشاهده م هاضهیدر سونوگرافی ب .است

 ؟باشدیرویکرد درمانی جهت حفظ بیضه م نیتر. کدام گزینه مناسبشودیمشاهده م

 الف( مداخله زودرس جراحی

 آسپیراسیون سوزنی هماتوم (ب

 جراحی یریتأخمداخله  (ج

 کارانهمحافظهد( درمان 

 گزینه الف

 درمان ترومای بیضه با هماتوسل بزرگ:

 در ترومای بلانت: □

 دو حالت وجود دارد:

 برابر بیضه مقابل باشد: ۳( اگر سایز هماتوم کمتر از ۱

 کنیم.کارانه میدرمان محافظه

 برابر بیضه مقابل باشد: ۳( اگر سایز هماتوم بیش از 2

 .شودنمیجراحی تأخیری توصیه 

 شود.نیز جراحی غیراورژانس توصیه می نکته: در ترومای نافذ یا پارگی تونیکا آلبوژینه 

 کارانه بافت نکروتیک( دبریدمان محافظه ۱در ترومای نافذ اسکروتوم  □

 بیوتیک( همراه با تجویز آنتی2

 ( پروفیلاکسی کزاز۳
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 8 سنگ CT Scanولی در  شودینم تیسنگ رؤ ،انجام شده برای بیمار با رنال کولیک KUBدر  -139

فاکتور تشکیل سنگ در بیمار فوق کدام  نیترمهم .شودیدر حالب سمت راست دیده م یمتریلیم

 است؟

 الف( کاهش حجم ادرار

 افزایش اسیدیته ادرار (ب

 ج( کم حرکتی

 د( مادرزادی

 گزینه ب

ر دهای اسید اوریکی وجود دارد که شود احتمال سنگبا توجه به اینکه در گرافی سنگ رؤیت نمی

 یابد.ادرار کاهش می pHوریکی های اسید اسنگ

روز از شروع  4 سوزش ادراری و درد پهلو پس از ،به علت تداوم تب بالا، ساله دیابتی 65 خانم -140

ی در پل فوقان cm 2اسکن دانسیته هموژن  CTخوراکی به اورژانس مراجعه کرده است. در  کیوتیبیآنت

 کدام اقدام در این بیمار مناسب است؟ .شودیدیده م (ring sign) کلیه راست با نمای

 فیالطعیوسوریدی  کیوتیبیآنتالف( تجویز 

 ب( درناژ پرکوتانئوس

 ج( درناژ جراحی باز

 نفرکتومی راست در اولین فرصت (د

 گزینه الف

 های داخل کلیه درمان آبسه

 بیوتیکتجویز آنتی cm ۳ زیر 

cm ۳-۵  درناژ پوستی ±بیوتیک آنتی 

> cm ۵  بیوتیک + درناژ پرکوتانئوس یا جراحی بازآنتی 

 



      155    

          61 فصل 

                Section 16 

 

 
 عفونی یهایماریب -16فصل 

 

محدودیت حرکت زانو و راش پوستی مراجعه نموده است.  ،درد و قرمزی، ساله با تورم 20 آقای -181

درمان  ،با توجه به تشخیص احتمالی .کندیهفته قبل ذکر م 2 جنسی مشکوک را تماسشرح حال 

 مناسب کدام است؟

 روز 7 الف( سفتریاکسون

 روز 3 ب( آمیکاسین

 روز 10 داکسی سیکلین (ج

 روز 10 سفپیمد( 

  

تواند در افراد مبتلا به عفونت شود و میباکتریمی گنوکوکی ناشی می از (DG1)عفونت منتشر گنوکوکی 

گنوکوکی درمان نشده روی دهد. مفاصل دردناک شایع بوده و اغلب با تنوسینوویت و ضایعات پوستی 

باشد. سفتریاکسون سفتریاکسون برای مدت یک هفته می ۱۵۶-۱دهد. درمان بر اساس جدول روی می

 شود.ساعت داده می 2۴وریدی هر یک گرم عضلانی یا 
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 مغز و اعصاب یهایماریب -17فصل 

 

بیمار شرح حالی از حملات  .با درد ناحیه شقیقه دو طرف مراجعه نموده است یاساله 70خانم  -191

گزارش شده  +++ :CRPو  ESR: 90در آزمایشات همراه بیمار  .دهدیچشم راست مگذرای تاری دید 

 ؟دیدهیانجام م فوریتاست. کدام اقدام را به 

 الف( تجویز ایندومتاسین جهت درد

 تجویز کورتیکواستروئید (ب

 ج( تجویز هپارین

 د( تجویز استازولامید

 گزینه ب

 تریت تمپورال یا آرتریت سلول ژانت:آر

 های متوسط تا بزرگ در افراد سالخورده است.واسکولیت شریان

 گردد.اگر سریعاً درمان نشود باعث کوری می

 تر است.در زنان شایع -

 دهد.سال رخ می ۵۰در افراد بالای  -

 سال سن دارند. ۶۵اکثر افراد بالای  -

 دهد.در ناحیه تمپورال سطحی یا اکسیپیتال رخ می ( سردرد ۱علائم: 

 ( پلی میالژی روماتیکا2

 دهد.های التهاب سطحی شریان تمپورال سطحی رخ می( نشانه۳

 اریتم ـ تندرنس ـ ندولاریته

 ( سفتی عضلات فک تحتانی۴
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 بدترین عارضه ( کوری گذرا ۵

 دهد(.)اگر درمان نشود، کوری دائمی رخ می

 چشم ( فلج حرکات۶

 علائم آزمایشگاهی:

۱ )ESR > ۵۰  خواهد بود. 7۵که معمولاً بالاتر از 

2 ) CRP  که نسبت بهESR .حساسیت بیشتری دارد 

 در روز mg ۴۰-۶۰درمان: دوز بالای پردنیزولون 

که  به طوری شودیخانم بارداری با سابقه میگرن در طی بارداری دچار تشدید حملات سردرد م -192

 ؟باشدیکدام گزینه انتخاب ارجح برای پروفیلاکسی حملات م .مختل کرده است را کیفیت زندگی وی

 الف( پروپرانول

 آمی تریپتیلین (ب

 ج( والپروات سدیم

 د( مکمل منیزیم

 گزینه د

 میگرن در حاملگی:

 درمان:

 ه گردد.استامینوفن استفادهای معمولی مثل ( برای درمان سردردهای معمولی بهتر است از مسکن۱

 ( اگر تهوع و استفراغ داشته باشد از متوکلوپرامید یا کلرپرومازین استفاده شود.2

 نکته بسیار مهم: ارگوتامین و تریپتان در حاملگی کنترا اندیکه است.

 داروهای پروفیلاکتیک در میگرن حاملگی:

 .مکمل منیزیم روزانه استفاده شود 

 ، داروهای ضدتشنج استفاده کرد.TCAبلوکرها،  اینکه نباید از  نکته

صویر توضعیت بالینی وی در  .گرددیبیماری با کاهش سطح هوشیاری در اورژانس بستری م -193

 ؟گرددییک از موارد زیر موجب این وضعیت بالینی م آسیب یا فشار بر کداماست. نمایش داده شده 
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 اخلاق پزشکی -18فصل 

 

همه موارد زیر  ،وفق نتایج مطالعات ،در مورد مشارکت دانشجویان در مراقبت بالینی بیماران -199

 :به جز ،صحیح است

 .برندینمالف( اغلب بیماران سود مستقیم و قابل توجهی از حضور دانشجویان در تیم مراقبت 

 ارائه خدمات سلامت و آموزش قرار داشته باشد. یهابرنامهمنافع بیماران باید در اولویت ب( 

اختیاری  ،اهمیت آموزش و مرتبه علمی دانشجویان ،در مورد جایگاه ،ارائه اطلاعات به بیمارانج( 

 است.

امکان انجام اقدامات بالینی توسط دانشجویان را مشخص ، سین باید با ارزیابی میزان خطرمدرد( 

 کنند.

 

 گزینه ج 

دید به دلیل خونریزی در بخش گوارش اطفال بستری و در روز سوم به دلیل تش یاساله 11 نوجوان -200

افت سطح هوشیاری دارد  ،وضعیت بیمار ناپایدار شده ،رسدمی 6هموگلوبین وی به کمتر از  ،خونریزی

والدین به دلایل خانوادگی  .و احتمال شوک و مرگ وجود دارد و لازم است چند واحد خون تزریق شود

ها رزندشان برای آنو اعتقادی با تزریق خون افراد بیگانه به فرزندشان مخالف هستند و پذیرش مرگ ف

تر است. متأسفانه خون هیچ یک از والدین برای تزریق به کودک مناسب نیست و زمان کافی راحت

 برای جلوگیری از ورود بیمار به شوک و مرگ وجود ندارد. بهترین گزینه در این شرایط کدام است؟

د اقدامات نهایی بر عهده والدین است و پزشک اجازه تزریق خون ندارد و فقط بای یریگمیتصمالف( 

 مراقبتی را انجام دهد.
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فقط  ،تزریق خون انجام و اگر با تصمیم والدین موافق باشد ،اگر خود نوجوان رضایت بدهد (ب

 اقدامات مراقبتی انجام شود.

والدین داوطلبانه است که با اخذ رضایت کتبی آگاهانه  رفعالیغج( تصمیم والدین نوعی اتانازی 

 قابل پذیرش باشد. تواندیم

نجات جان  باید حداقل خون لازم برای ،پزشک بدون اخذ رضایت از والدین ،با توجه به شرایط (د

 بیمار را تزریق نماید.

 گزینه د 

 

 


