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 ١٣٧٠ -پارسا، قوام سرشناسه

 دكتر پارسا قوامبه سوالات:  ييپاسخگو ؛ ١٤٠٤ طب اورژانس تخصصي مجموعه سوالات ارتقا و بورد عنوان و نام پديدآور

 ١٤٠٥تهران، كارديا  مشخصات نشر

 ص ٣٦٩ مشخصات ظاهري

 شابك

 مدير برنامه ريزي و توليد

٢-٣٢٥-٤٠٤-٦٢٢-٩٧٨ 

 الهه شهدادي

 فيپا وضعيت فهرست نويسي

 هاها و تمرينآزمون --شناسي پزشكي رتو موضوع

Medical radiology -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرينآزمون --تشخيص تصويري 

Diagnostic imaging -- Examinations, questions, etc. 
 هاها و تمرينآزمون --پزشكي 

Medicine -- Examinations, questions, etc. 

 R٨٩٦ رده بندي كنگره

 ٦١٦/٠٧٥٧ رده بندي ديويي

 ٩٦٦٤٥٨١ شماره كتابشناسي ملي

 فيپا اطلاعات ركورد كتابشناسي

 از اين اثر پيگرد قانوني دارد. برداريهر گونه كپي



  و بورد تخصصي ارتقاء آزمون يآمادگ جامع كتاب

 يارتقا و بورد تخصص يآزمون ها يبر اساس رفرنس ها

 پارسا قوام  دكتر
 متخصص طب اورژانس

 ١٤٠٣درصد برتر آزمون بورد تخصصي سال  ١٠رتبه 

عضو هيئت علمي گروه طب اورژانس دانشگاه علوم 

 پزشكي تهران

 پاسخدهي به سؤالات
 



 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

                              

 

 

 بشر كه اوست است. پايانبي رحمتش و نامحدود كرامتش كه پروردگاري شايستة ستايش و سپاس

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

 بياموزد. نيز ديگران به را آن اگوي خطوط رسم و

 را چهآن و نلغزم آموختن در تا كن امياري و ده قرارم راهت جويانحقيقت و درگاهت شاكران از خدايا

 كنم. عرضه شايستگي به، آموختم

 آخرين با مطابق و نوين سبك به كشور پزشكي آموزشي كمك نظام در پيشرو و حامي، ياررزيدنت

 متخصصين منظر از گذشته سال ١٨ 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 حثمب در غني بسيار محتوي به توجه با رو پيش اثر

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

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

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

 

 

 ناشر سخن
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 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

٩
 ارتقاء طب اورژانسسؤالات و پاسخنامه 

٩ 

 ١٤٠٤سوالات و پاسخنامه ارتقا طب اورژانس 

 

ساعت  ٤طبق اظهارات همراهان  .اندبه اورژانس مركز شما آورده يقراريصرف نوعي قارچ با آژيتاسيون و بچند جوان را به دنبال م -١

است. در  ييو شنوايي و توهمات بينا يقراريعلائم همراه شامل تهوع و استفراغ و ب .اندها را از طبيعت چيده و مصرف كردهپيش قارچ

 :لائم حياتي شامل. عباشديمعاينه مردمك دو طرف ميدرياز م

BP=165/85 mmHg, PR=118/min, T=37.8°C, RR=21/min 

 تر است؟تجويز كدام يك از داروهاي زير مناسب ،علاوه بر انجام اقدامات درماني حمايتي

 لورازپام )ب                           الف) استيل سيستئين

 نيلاميسيپني د) د                                   ج) تكوئيك اسيد

 پاسخ: گزينه ب

يابد. تشخيص اي جدي بهبود ميها اتفاقي شايع است كه خوشبختانه در بيشتر موارد بدون برجاي گذاشتن عارضهمسموميت با قارچ

ت مقاوم ها در مقابل حراراي كه بايد به آن توجه كنيم اين است كه سم قارچهاي سمي از غيرسمي كار دشواري است و نكتهظاهري قارچ

خفيف گوارشي تا نارسايي  علائمتواند از مسموميت مي علائمشود. طيف است و با فرآيندهايي مانند پختن و منجمد كردن غيرفعال نمي

ساعت تا  ٦مسموميت به دو شكل زودهنگام (طي دو ساعت اول بعد از مصرف) و ديرهنگام (طي  علائمها و مرگ متفاوت باشد. ارگان

 توانند بروز پيدا كنند.مصرف) مي روز بعد از ٢٠

 زودهنگام: علائم

 ٢٤(آبكي و گاهي خوني)، كرامپ شكمي و ميالژي هستند كه در بيشتر موارد طي  شامل استفراغ، اسهال علائماين  گوارشي: علائم

خوراكي بهره  صورتبه ٥/٠-١ g/kgاز شاركول فعال به ميزان  توانيميابند. براي درمان در طي ساعت اول مصرف قارچ ساعت بهبود مي

برد و به مايع درماني و اصلاح اختلالات الكتروليتي پرداخت. ارزيابي بيماران از نظر عملكرد كبد و كليه ضروري است. يادمان باشد در 

جب طولاني شدن توانيم استفاده كنيم اما استفاده از داروهاي ضداسهال ممنوع است چراكه مواين بيماران از داروهاي ضداستفراغ مي

روز آينده از اورژانس  ٥شود. بعد از اينكه بيمار تحمل خوراكي پيدا كرد با توصيه به پيگيري سرپايي طي زمان مواجهه فرد با سم مي

 قابل ترخيص است.

ح تصورات، از بين رفتن كنند و شامل يوفوريا، بالارفتن سطساعت بعد از مصرف قارچ بروز پيدا مي ٢ معمولاً علائماين  نورولوژيك: علائم

كاردي، هيپرتانسيون، تب و تشنج نيز توان به سردرد، تاكيهمراه مي علائمشوند. از ساير حس زمان و اختلالات يا توهمات بينايي مي

در يك محيط حمايتي و شامل قرار دادن بيمار  صورتبهيابند. درمان بيشتر ساعت ادامه مي ٦تا  ٤براي  معمولاً علائماشاره كرد. اين 

 طب اورژانس ارتقاء پاسخنامه و سؤالات 
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٠
  ١٤٠٤مجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصصي طب اورژانس 

توان هايي مانند ديازپام و لورازپام ميبخشي از بنزوديازپينبخشي است. جهت آرامانآرام، تاريك و به دور از تحريكات بينايي و اطمين

ها كمك گرفت. در موارد مسموميت شديد از فيزوستيگمين هم براي درمان كمك گرفت. در صورت بروز تشنج نيز بايد از بنزوديازپين

 كاردي، افت فشارخون و تشنج شود.تواند باعث براديتوان استفاده كرد اما يادمان باشد كه اين دارو ميمي

 اختصاربهشوند كه ي در فرد ايجاد ميعلائمكولين در قلب، غدد آپوكرين و عضلات صاف هاي استيلبا تحريك گيرنده موسكاريني: علائم

SLUDGE symptoms شوند و شامل ناميده ميSalivation, Lacrimation, Urination, Defecation, GI hypermotility, Emesis  

 معمولاً علائم. اين ديگري مانند تعريق، فاسيكولاسيون عضلاني، ميوز، براديكاردي و برونكوره نيز ممكن است مشاهده شود علائماست. 

د شديد به خصوص يابند. درمان به صورت حمايتي و در مواره ميساعت ادام ١٢تا  ٤دقيقه از مصرف قارچ آغاز شده و به مدت  ٣٠طي 

گرم ميلي ١/٠(حداقل  ٠٢/٠ mg/kgگرم در بالغين و ميلي ٥/٠-١كاردي و افت فشارخون استفاده از آتروپين با دوز در صورت بروز برادي

 گيريم.مك ميكپاسم از آلبوترول و اكسيژن گرم) در اطفال به صورت وريدي خواهد بود. در صورت بروز برونكواسميلي ١و حداكثر 

 ديرهنگام: علائم

بعد از مصرف  ساعت ٢٤تا  ٦به صورت تهوع، استفراغ، و اسهال آبكي هستند كه  علائم gyromitrinهاي حاوي در قارچگوارشي:  علائم

) نيز ممكن است رخ ٧ تا ٣ارسايي كبد (روز هاي كبدي و نشوند. علاوه بر اين هيپوولمي، هيپوگليسمي، بالا رفتن آنزيمقارچ شروع مي

موميت با نيز ممكن است مشاهده شود. در مس مانند سرگيجه، سردرد، تشنج، اختلال در هماهنگي و گرفتگي عضلات يعلائمدهد. 

ساعت  ٢٤تا  كه لامتعدون يا ب مرحله نهفتهشويم كه عبارتند از: رو ميمختلفي روبه علائمدر چهار مرحله با  amatoxinهاي حاوي قارچ

 ١٢بين كند و يبروز پيدا م درد شديد شكمي، تهوع، استفراغ و اسهال (گاهي خوني) ي كه با مرحله گوارشكشد. طول مي پس از مصرف

د عملكر و كنندش ميهاي كبدي شروع به افزايرسد اما آنزيمبيمار بهتر به نظر ميكه  مرحله بهبودي ظاهريكشد. طول مي ساعت ٢٤تا 

يه، زردي، اختلال نارسايي شديد كبد و كل شروع شده و  روز پس از مصرف ٤تا  ٢بين  كه مرحله نهايي .كليه نيز ممكن است بدتر شود

 كنند.هپاتورنال در آن بروز پيدا ميانعقادي، هيپوگليسمي، اسيدوز، انسفالوپاتي كبدي و سندرم 

 دهد.پاسخ نمي Kو ويتامين  FFPيابد اما به درمان با ميدر مسموميت با هر دو سم زمان پروترومبين افزايش 

 آيد. بي در ميآاستفاده كرد كه در صورت مثبت بودن به رنگ  Mixner colorimetric testتوان از تست براي شناسايي سم آماتوكسين مي

ظر بروز هيپوگليسمي و پايش دقيق بيمار از ندرمان كلي مسوميت با اين دو توكسين شامل استفاده از شاركول فعال در ساعت اوليه بلع 

 gyromitrinت با سم ساعت است. درمان اختصاصي مسمومي ٤٨ترين علل مرگ) و نارسايي كبد و كليه و اختلالات انعقادي تا (يكي از مهم

يت ن اختصاصي مسموم. درما pyridoxine 25mg/kg IV over 30 min up to 25g/dعصبي است عبارت است از  علائمكه بيشتر شامل 

 باشد.مي NAC 150mg/kg over 1 h then 50mg/kg over 4 h then 100mg/kg over 16 hو  Silybum marianumبا آماتوكسين شامل 

اليز در صورت لزوم شوند و كنترل منظم آزمايشات و انجام هموديروز بعد از تماس آغاز مي ٢٠تا  ٣كليوي  علائمشروع نارسايي كليه: 

 د انجام شود.باي

ردرد، پارستزي سكند و ساعت از مصرف قارچ، الكل خورده شود اين واكنش بروز پيدا مي ٧٢تا  ٢در صورتي كه طي  واكنش ديسولفيرام:

خود  علائمود. بيشتر شها، طعم فلزي دهان، برافروختگي، تپش قلب، درد قفسه سينه، تهوع، استفراغ و تعريق در بيمار پديدار مياندام

 كند.حدود شونده هستند و درمان حمايتي و مايع درماني كفايت ميم

 ٢٢٠-١و جدول  ١٤٠٩تا  ١٤٠٤ها، صفحه ، مسموميت با قارچ٢٢٠منبع: كتاب تينتينالي، فصل 
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زير يك  ساله مورد شناخته شده پرفشاري خون با شكايت دردهاي قفسه سينه به بخش اورژانس آورده شده است. دردها ٦٧مرد  -٢

 :ديينمايمشاهده م نوار قلب بيمار را .و با فعاليت ارتباطي ندارند. علائم حياتي پايدار است باشنديتكرار شونده با تنفس عميق م ،دقيقه

 

 تشخيص كدام است؟ نيترمحتمل

 (AMI)انفاركتوس حاد قلبي  )ب                     (LBBB) الف) بلوك شاخه باندل چپ قلب

 (Hyperkalemia)د) هيپركالمي                                      (LVH) ن چپج) هيپرتروفي بط
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 پاسخ: گزينه الف

 در نوار قلب عبارتند از: LBBBدهنده هاي نشانيافته

  پهن شدن كمپلكسQRS  ثانيه ١٢/٠به ميزان بيشتر از 

  نبود موجQ  در ليدV6 

  موجR  مونوفازيك و پهن در ليدهايI  وaVL  وV5 و V6 

  تغييرات قطعهST  و موجT جهت با كمپلكس به صورت غيرهمQRS  در ليدهايV1  تاV3  ممكن است با)MI اه حاد اشتب

  aVLو  Iگرفته شود) و 

 MIوه شناسايي هاي آن را به خاطر بسپاريم و نحكند و بايد ويژگيرا دشوار مي MIدر نوار قلب تشخيص  LBBBيادمان باشد الگوي 

 كتاب روزن است. ٦٤-١٩ال مربوط به شكل الگو را ياد بگيريم. تصوير اين سؤاين  حاد در حضور

 ٦٤-١٩و شكل  ٨٦٤و  ٨٦٣م حاد كرونري، صفحه ، سندر٦٤منبع: كتاب روزن، فصل 

 

وجود  يقراريتب و ب .شيرخوار دو ماهه با سابقه اشكريزش يك طرفه و ترشح خفيف چشم راست به اورژانس آورده شده است -٣

خفيف در گوشه داخلي  كه با ماساژ كننديوالدين بيان م .باشديها بدون تورم مقرنيه شفاف است و پلك .ندارد. چشم قرمز نيست

 اقدام مناسب در اين مرحله كدام است؟ .شوديگاهي ترشحات زرد رنگ خارج م، چشم

 وريدي كيوتيبيبستري و آنت )ب                                    چشمي كيوتيبيآنتتجويز قطره  )الف

 يپزشكچشمد) ارجاع فوري به متخصص                                آموزش ماساژ مجراي اشكي و پيگيريج) 

 پاسخ: گزينه ج 

Dacryostenosis  معلائيا انسداد مجراي نازولاكريمال شكايتي شايع در مراجعه كودكان به اورژانس است. نوزادان ممكن است با 

زند توسط والدين به تر است و رنگ آن به زردي ميو اشكي كه از حالت طبيعي غليظ هامژه، به هم چسبيدن ازحدشيب زشيراشك

و  يريپذكيتحردر نبود تب،  كهيدرحالدانند عفونت مي دهندهنشانرا  علائماين  اشتباهبهاورژانس آورده شوند و در بيشتر موارد والدين 

بار  ٤تا  ٣حمايتي و با انجام ماساژ مجرا به سمت بيني  صورتبهداكريواستنوزيس هستند. درمان  دهندهنشان علائماين كنژونكتيويت 
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 پزشكچشمباقي ماند ارجاع به  همچنان علائمماه  ١٢بعد از  كهيدرصورت. ستينبيوتيك شود و نيازي به تجويز آنتيدر روز انجام مي

 ت.جهت باز كردن مجرا ضروري اس

 ٧٦٥و  ٧٦٤در نوزادان و اطفال، صفحه  يپزشكچشمهاي ، اورژانس١٢٢منبع: كتاب تينتينالي، فصل 

دمك چشم آسيب در معاينه مر .كنديبيمار به دنبال تروماي غيرنافذ صورت با درد و كاهش بينايي يك چشم به اورژانس مراجعه م -٤

وارد انجام كدام يك از م ي،پزشكضمن درخواست مشاوره اورژانس چشم .شوديديده م )tear drop shaped(ديده به شكل قطره اشك 

 عوارض آتي چشم آسيب ديده بيمار خواهد شد؟ كاهش زير موجب

 با نرمال سالين وشوشست )ب                                 كيوتيبيآنتالف) ريختن قطره 

 ديكواستروئيكورتريختن قطره  )د                                          گذاشتن محافظ چشم )ج

 پاسخ: گزينه ج 

يه در اثر آسيب مستقيم ها. پارگي قرن، اجسام خارجي و لاسراسيونهايدگيخراش: شونديمتروماتيك قرنيه به سه دسته تقسيم  يهابيآس

ينايي) ب(در صورت درگير شدن محور ريزش و كاهش حدت بينايي شود و با احساس شديد جسم خارجي، درد، اشكبه آن ايجاد مي

ست. هدف اوليه اشود. تشخيص پارگي قرنيه با اسليت لامپ دشوار همراه است. پرخوني واكنشي ملتحمه نيز در بيشتر موارد ديده مي

ق اتاقك تن عماست. از دست رف open globe دهندهنشاناست كه  through and throughتشخيص پارگي قرينه و نيز شناسايي ضايعات 

نكتيوال از كنژودرجه ساب ٣٦٠زدگي عنبيه، مردمك نامنظم يا قطره اشكي، وجود خون در اتاقك قدامي و خونريزي قدامي، بيرون

د هرگونه معاينه و اي كه هميشه بايد يادمان باشد اين است كه با تشخيص پارگي قرنيه بايهستند. نكته open globeهاي ضايعات نشانه

 پزشك متوقف شود.ي تا زمان رسيدن بيمار به چشمچشم يكاردست

 ٥-٧و شكل  ٨٨١، صفحه يپزشكچشم، ٥٧منبع: كتاب روزن، فصل 
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به بخش اورژانس  اختلال هوشياري و عدم ارتباط كلامي از شب گذشته ي،قراريبه علت ب ،ساله با سابقه بيماري روانپزشكي ٥٠ مرد -٥

ه شرح علائم حياتي ب .داننديكه همراهان اسم دقيق آن را نم دهدياروهاي روانپزشكي را مآورده شده است. بيمار سابقه مصرف د

 :ذيل است

BP=180/100 mmHg, PR=50/min, RR=18/min, SpO2=93% (room air) 

 ؟نيستولويت ر در اكدام يك از موارد زير براي اين بيما .سمع ريه طبيعي و شكم نرم است و ساير معاينات نكته خاصي ندارد، در معاينه

 تجويز بنزوديازپين جهت سدايشن )ب                                    الف) ويزيت اورژانس روانپزشكي

 د) انجام آزمايشات بيوشيمي                                     ج) درخواست سي تي اسكن مغز

 پاسخ: گزينه الف

كاهش  ريپذرگشتبقراري اولين گام بررسي مشكلات جسمي و يافتن علل لالات هوشياري و بيكننده با اختدر مواجهه با بيمار مراجعه

جسمي  يهايماريب يهايبررسبعد از  يپزشكروانسطح هوشياري در بيمار است كه باعث بروز اين عوارض شده است. انجام مشاوره 

ترين ترين و قابل درماناقدام باشد، زيرا هيپوگليسمي يكي از شايعدر چنين شرايطي، بررسي سطح گلوكز خون بايد اولين . شوديمانجام 

ها كمك گرفت. توان از بنزوديازپينقراري بيمار مي. به منظور كنترل بيعلل كاهش هوشياري است و درمان آن فوري و حياتي است

 .ل خونريزي يا سكته مغزي مفيد استبراي رد علل نورولوژيك مث اسكن مغزتيسي

 كنيد:هاي زير اصول برخورد با بيمار مبتلا به كانفيوژن در اورژانس را مشاهده ميگوريتمدر ال
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 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
  ١٤٠٤مجموعه سوالات ارتقا و بورد تخصصي طب اورژانس 

 
 ١٣-٤و  ١٣-٣و شكل  ١٣١تا  ١٢٦، كانفيوژن، صفحه ١٣، فصل منبع: كتاب روزن

تراسه قلبي  ه است.در اورژانس هستيد كه به دليل افت ناگهاني هوشياري به اورژانس آورده شد ياساله ٥در حال احياي كودك  -٦

 :ديكنيوي را مشاهده م

 

كرده دقيقه ريتم قلبي تغيير ن ٢بعد از  .ماساژ قلبي شروع شده و يك دوز اپي نفرين وريدي تجويز و يك بار شوك داده شده است

 اقدام بعدي كدام است؟ نيتراست. مناسب

 آميودارون )ب                                         الف) شوك

 چك نبض )د                                    ج) وازوپرسين

 پاسخ: گزينه الف

 است و نيازمند شوك است: VFبه الگوريتم احياي اطفال كه در ادامه آمده است توجه كنيد. ريتم بيمار مشابه 
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 AHA 2020منبع: دستورالعمل 
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با  tri-malleolarده شكستگي به عمل آم يهايدر بررس .شودينس آورده مساله ديابتي به دنبال تصادف رانندگي به اورژا ٤٠خانم  -٧

الي شدن در طي مدت انتظار براي خ .شودينكته خاصي ندارد و لذا به سرويس ارتوپدي منتقل م هايساير بررس .جابجايي مختصر دارد

ر عاينه حس و حركت ديستال طبيعي است و دم .شوديهموراژيك در ناحيه قدام مچ پا م يهادچار تاول ،تخت در بخش ارتوپدي

 گزينه درماني در اين مرحله كدام است؟ نيترمناسب .حركات اكتيو و پاسيو درد مختصر دارد

 ساعت ٨كثر ب) پيگيري جراحي اورژانس ظرف حدا                          و پانسمان با سيلور سولفاديازينالف) دبريدمان تاول 

 ان در ناحيه مچ پافشار كمپارتم يريگاندازه )د                                 بردن اندام آسيب ديده و بالاتريل ج) پانسمان اس

 پاسخ: گزينه ج

با تورم شديد بافت نرم  هاي پرانرژي همراههايي هستند كه در اثر آسيبها يا بولتاول (Fracture blisters) شكستگي ناشي از هايتاول

ه پوشش بافت نرم شوند كاي ديده ميد، اما بيشتر در نواحياي از بدن ظاهر شونها ممكن است در هر نقطهد. اين تاولشونايجاد مي

ال بين شود اتصهستند كه باعث مي اين نواحي داراي تعداد كمتري فوليكول مو و غدد عرق .مچ پا، آرنج، پا و زانومانند  تري دارندنازك

 .دشتر بااپيدرم و درم ضعيف

شوند و ممكن است  ي بافت زيرين ايجادا فشار بالاهاي شكستگي در شرايطي بكه تاول اين احتمال وجود دارددر بسياري از موارد، 

 .اي از بروز سندرم كمپارتمان باشندنشانه

وجود در صورت ا كاهش دهد. ها رتواند احتمال ايجاد اين تاولي همراه با مداخله جراحي فوري ميگيرسريع شكستگي و آتل جااندازي

جراحي از روي  كه برششود مي. توصيه آيدزمان عمل به وجود ميش جراحي يا تأخير در تغيير در رو به شكستگي نياز ناشي از تاول

ام پس از انجام جراحي زودهنگ. پوست شود افتبيشتر ب عفونت و تخريباحتمال تواند منجر به افزايش شود، زيرا اين كار مينتاول انجام 

 را كاهش دهد. هاي پرانرژي ممكن است احتمال بروز اين عارضهآسيب

 پمادكنند كه تاول باز شده و با يو پانسمان استريل پوشانده شود. برخي توصيه م بتاديند تاول سالم با محلول در صورت وجود تاول، باي

هاي ضخيم و اولهر پوست بهتر شود؛ البته اين روش در مورد تسيلور سولفاديازين پوشانده شود تا احتمال عوارض كاهش يافته و ظا

 .شوددار يا در بيماران مبتلا به ديابت توصيه نميخون

 ٤٤٨هاي ارتوپدي، صفحه ، اصول كلي آسيب٤١منبع: كتاب روزن، فصل 

نتقل شده مسينه به اورژانس  با شكايت تنگي نفس ناگهاني و درد پلورتيك قفسه ،ساله مورد شناخته شده كانسر پستان ٤٥زن  -٨

 :است. علائم حياتي شامل

BP=80/55 mmHg, PR=120/min, RR=24/min, SpO2=85% (room air) 

رماني بلوس سالين نرمال تزريق شده است. كدام اقدام د .مشهود است (RV dysfunction)اختلال عملكرد بطن راست  ،در اكوي بر بالين

 در اولويت است؟

 ترومبوليتيك وريدي )ب                         ولان وريدي و ضدپلاكتالف) آنتي كواگ

 IVCد) تعبيه فيلتر                                                    ج) انفوزيون دوبوتامين
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 پاسخ: گزينه ب

در بيماران مبتلا به  ئمعلاترين گيرد. شايععلامت تا مرگ ناگهاني را در بر بتواند از شرايط تقريبا بيتظاهرات باليني آمبولي ريه مي

د پلورتيك، سرفه و آمبولي ريه تنگي نفس و درد قفسه سينه است. در صورتي كه آمبولي ريه به انفاركتوس ريه منجر شود باعث بروز در

د به صورت سنكوپ نيز توانن ميچنين آمبولي ريه در برخي بيماراپنوموني اشتباه گرفته شود. هم علائمتواند با شود كه ميتب نيز مي

ون سيستوليك به است. افت فشارخ ١٠٠كاردي و ضربان قلب بالاي حياتي تاكي علائمترين اختلال مشاهده شده در نمايان شود. شايع

يگر آمبولي ز طرف داهاي مرگ و مير در بيماران مبتلا به آمبولي ريه است. گويي كنندهترين پيشمتر جيوه يكي از مهمميلي ٩٠زير 

در ارتفاعات بالاتر  %٩٢در سطح دريا و كمتر از  %٩٥تواند در بيمار هيپوكسمي ايجاد كند و درصد اشباع اكسيژن را به كمتر از ريه مي

 تر شد.يه نزديكريا ديلاتاسيون بطن راست به تشخيص آمبولي  DVTتوان با يافتن شواهد برساند. با انجام سونوگرافي بر بالين مي

باعث اختلال  شود. آمبولي ريه پرخطراي انتخاب روش درماني، آمبولي ريه به سه دسته پرخطر، خطر متوسط و كم خطر تقسيم ميبر

علت ديگري  وماند دقيقه پايدار مي ١٥شود كه به مدت متر جيوه ميميلي ٩٠هموديناميك و افت فشارخون سيستوليك به كمتر از 

ختلال عملكرد بطن شود. در آمبولي ريه با خطر متوسط بيمار از نظر هموديناميك پايدار است اما ايبراي اين افت فشارخون پيدا نم

بتلا به مدر بيماران  راست دارد. در آمبولي ريه كم خطر بيمار از نظر هموديناميك پايدار است و اختلال عملكرد بطن راست نيز ندارد.

يا ترومبكتومي هر چه  ز شود، تيم برخورد با آمبولي ريه فعال شده و درمان ترومبوليتيكآمبولي ريه پرخطر بايد درمان ضد انعقادي آغا

 منتقل گردد. ICUتر براي بيمار آغاز گردد و بيمار به سريع

 ١٠٤١تا  ١٠٣٠، آمبولي ريه و ترومبوز وريد عمقي، صفحه ٧٤منبع: كتاب روزن، فصل 

در هر تصوير يكي از  .باشديدنده و پلور م ،مثانه ،به سونوگرافي از كيسه صفرااز راست به چپ به ترتيب مربوط  ،تصاوير زير -٩

 :يا فلش مشخص شده است نيچهاي تصاوير سونوگرافي با خطآرتيفاكت

 

 ؟باشديم Posterior acoustic enhancementمربوط به آرتيفاكت  ،كدام يك از موارد نشان داده شده فوق

 ٢ب)                                 ١الف) 

 ٤د)                                    ٣ج) 

 ب پاسخ: گزينه

 هستند: علائمدهنده اين به ترتيب نشان سؤالهركدام از تصاوير نشان داده شده در صورت 

 دهنده تصوير يك نشانrefraction بافت با سرعت  شود كه پرتو به صورت مايل به مرز بين دواست. اين پديده زماني ايجاد مي

 رسد كه مبدا آن محل شروع تغيير مسير پرتو است.رسد. مانند سايه آگوستيك به نظر ميانتشار متفاوت مي
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 دهنده تصوير دو نشانposterior acoustic enhancement تر از يك ساختار بدون اكو قرار دارد است كه در آن بافتي كه عمقي

 شود.ميتر نمايش داده به طور ساختگي روشن

 دهنده تصوير سه نشانacoustic shadowing ي بسيار ناشي از دنده است كه در آن امواج به علت برخورد با سطحي كه چگال

يرقابل تشخيص باقي به عمق نيستند و بافت عمقي به صورت تاريك و غ ذمتفاوتي با مايع دارد، بازتاب پيدا كرده و قادر به نفو

 ماند.مي

 دهنده تصوير چهار نشانreverberation گر قوي پرش دهد كه پرتو صوت بين دو ساختار بازتاباست. اين پديده زماني رخ مي

ي ريه به نام شود و در سونوگرافهاي روشن متعدد كه با فواصل منظم از مبدل قرار دارند ديده ميكند و به صورت كمانمي

 شود.شناخته مي Aخطوط 

 ٣٥تا  ٢٩، مباني، صفحه ١نس و مراقبت حياتي، فصل منبع: دستنامه سونوگرافي اورژا

به اورژانس  ،خ دادهكه چند ساعت قبل ر %٢٠حد در  يسوزسوختگي ناشي از آتش ليبه دل ي،انهيساله بدون بيماري زم ٣٥آقاي  -١٠

ردن اين و براي پاراليز كدار نيترمناسب .تنگي نفس و احتمال آسيب استنشاقي كانديد انتوباسيون است ليآورده شده است. به دل

 بيمار كدام است؟

 ب) ساكسينيل كولين                                   الف) روكورونيوم

 وميد) وكورون                                       كوريومج) آترا

 پاسخ: گزينه ب

اين دارو شروع اثر  است. چرا كه Succinylcholineي داروي در بيشتر موارد اينتوباسيون اورژانس داروي انتخابي براي ايجاد فلج عضلان

ايد به يك نكته توجه بسريعي دارد، قابل اطمينان است، طول اثر كوتاهي دارد و عوارض جانبي جدي ندارد. اما در استفاده از اين دارو 

ز: سوختگي بيش ااست. اين شرايط عبارتند اي خاص كرد و آن هم احتمال ايجاد هيپركالمي كشنده در برخي بيماران با شرايط زمينه

كولار مانند هاي نوروماسدهي مانند شرايط سكته و آسيب نخاعي، بيماريشدگي، از دست رفتن عصبهاي لهسطح بدن، آسيب %١٠از 

ALS ،MS  وMD ساسي دارند كولين يك شرط او سپسيس داخل شكمي. البته همه اين موارد ذكر شده براي منع استفاده از ساكسينيل

در  RSIر دچنان داروي انتخابي كولين هماز وقوع بيماري است. پس به خاطر بسپاريم ساكسينيل روز ٥گذشت بيش از و آن هم 

 گذشته باشد. روز از وقوع حادثه اوليه ٥هاي نخاعي است به شرطي كه كمتر از بيماران سوختگي حاد، تروما، سكته مغزي و آسيب

 ١٤، راه هوايي، صفحه ١صل منبع: كتاب روزن، ف

 :در آناليز مايع مفصل .كنديساله با درد و تورم زانوي راست به اورژانس مراجعه م ٦٥ بيمار -١١
Appearance=Clear to yellow 
Viscosity=Thick 
Synovial WBC= < 2000/mm3 
Synovial PMN%=10% 
Gram stain=Negative 

 تشخيص كدام است؟ نيترمحتمل

 ب) نقرس                             ئوآرتريتالف) است

 د) آرتريت روماتوئيد                            ج) آرتريت سپتيك


