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آزمون:سم شناسی بالینی  مدت آزمون:120

سم شناسی بالینی

سوال : مھمترین علت مرگ در مسمومیت با سم ارگانوفسفره چیست؟١-

آریتمی قلبی

تشنج

نارسایی تنفسی

ھیپوتنشن

 

سوال: تست دی تیونات سدیم ادرار برای کدام سم زیر تشخیصی است؟٢-

Carbamate

Paraquate

Pyrethroid

Glyphosate

 

سوال: کدام یک از علایم زیر از مجموعھ علایم نیکوتینی بھ شمار می رود؟٣-

برونکواسپاسم

میوز

برادی کاردی  

تعریق شدید

 

سوال: کودکی 6 سالھ را با سطح سرمی سرب معادل mcg/dl 45 پذیرش نموده اید، انتظار دارید کدام یک از عوارض زیر را مشاھده نمایید؟۴-

کاھش شنوایی

ھایپرتنشن

درد شکم

بی اشتھایی

 

سوال: کدام مورد منحنی انفکاک اکسی ھموگلوبین را بھ چپ جابجا کرده و باعث افزایش اتصال اکسیژن بھ ھموگلوبین می شود؟۵-

CO2 و CO افزایش

اسیدوز متابولیک

ھیپوترمی

DPG-2,3 افزایش

 

سوال: دو عارضھ ی خطرناک مصرف آمفتامین ھا کدام است؟۶-

ھایپرترمی - تشنج                      

ھیپرتنشن- ادم ریھ

آریتمی- ھیپوتنشن                          

بی قراری-کاھش ھوشیاری
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سوال: خانم 25 سالھ 12 ساعت بعد از خوردن 50 عدد قرص استامینوفن 325 میلی گرمی توسط ھمراھان بھ اورژانس آورده می شود. بیمار شکایت خاصی ندارد و علائم٧-
حیاتی Stable است. در معاینھ نکتھ خاصی دیده نمی شود. اکنون چھ می کنید؟ (گزینھ کامل تر)

بیمار را بستری نموده و در صورتی کھ تا 24 ساعت علائمی نداشتھ باشد می توان با علائم ھشدار و درخواست انجام آزمایشات کبدی و کلیوی بصورت سرپائی برای روز
دوم،  بیمار را مرخص کرد.

سطح سرمی استامینوفن را تعیین نموده و بر اساس نمودار روماک ماتیو تصمیم گیری می کنیم.

بدلیل اینکھ دیر مراجعھ نموده است، شستشوی معده و تجویز شارکول فایده ای ندارد بدون تعیین سطح سرمی، ان- استیل سیستئین وریدی را ھر چھ زودتر برای بیمار شروع
می کنیم.

ابتدا شستشوی معده و شارکول تراپی را برای بیمار تجویز نموده و سپس ان- استیل سیستئین وریدی را ھر چھ زودتر برای بیمار شروع می کنیم.

 

سوال: بھ نوزادی ٢٠ روزه بھ اشتباه 200 میکروگرم دیگوکسین داده شده است. در ECG این بیمار کدام یافتھ احتمالا مشاھده نمی شود؟٨-

موج T معکوس

QT طولانی    

PR طولانی شدن

ST کوتاه و آویزان شدن قطعھ

 

سوال: از نظر مکانیسم عمل ،  نئوستیگمین  مشابھ کدام دستھ ترکیبات زیر است؟٩-

کاربامات

ارگانوکلره

ارگانوفسفات

ترکیبات موسکارینی

 

سوال: درمان انتخابی در مسمومیت با سیانور کدام است ؟١٠-

ویتامین ب 12

آمیل نیتریت

سدیم تیوسولفات

سدیم نیتریت

 

سوال: در صورت بروز چھ علایمی در درمان مسمومیت با سموم ارگانوفسفره، آتروپین تجویز می شود؟ دوز شروع  در بالغین معمولا چھ مقدار است؟ و تا زمانی درمان١١-
را ادامھ می دھیم؟ (گزینھ کاملتر)

نیکوتینی، ١میلی گرم، تا زمانیکھ پوست گرم و خشک شود.

نیکوتینی، ١میلی گرم بر کیلوگرم، تا زمانی کھ ECG وفشارخون نرمال شود.

موسکارینی، ١ میلی گرم بر کیلوگرم ، تا زمانیکھ موج QRS در ECG نرمال شود.

موسکارینی، ١ میلی گرم ، تا زمان بروز علائم مسمومیت با اتروپین یا ریھ ھا خشک شوند.

 

سوال: مردی٢٧ سالھ بعد   از آتش سوزی در آپارتمان پیدا شده است. بھ گفتھ بیمار بعد از اینکھ در حال سیگار کشیدن خوابش برده ،آتش سوزی شروع شده است .١٢-
زمانی کھ بھ اورژانس انتقال داده شد ارزیابی از لحاظ مسمومیت با گاز مونوکسید کربن انجام داده شد .کدام علائم شایع ترین علامت جھت تشخیص مسمومیت با

مونوکسید کربن می باشد؟

سیانوز

تاری دید

تنگی نفس

سردرد
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سوال: مردی ۴٠ سالھ با تاولی ھموراژیک در قدام ساعد چپ قبل مراجعھ کرده است. بیمار دو روز قبل در انباری خانھ وسایلی را جابجا نموده است. در معاینھ ضایعھ١٣-
RED , WHITE AND BLUE REACTION مشاھده می شود. در ابتدای ایجاد ضایعھ کوچکتر و  فاقد درد بوده است و بھ ھمین دلیل توجھی بھ آن ننموده

است.  چھ تشخیصی بیشترمطرح می شود؟

Brown recluse گزش عنکبوت

گزش عقرب آندروکتوس

گزش افعی جعفری                        

Black widow گزش عنکبوت

 

سوال: پرستاری در ھنگام تزریق  دارو بھ بیمار مبتلا بھ زردی دچار  needle stickشده است. احتمال آلودگی بھ کدام یک از ویروس ھای زیر بیشتر است؟١۴-

HIV

HBV

HAV

HCV

 

سوال: جھت افتراق  NMSاز سندرم سروتونین کدام یک از نشانھ ھای زیر بیشترین فایده را دارند؟١۵-

تب و کاھش ھوشیاری            

ترمور و ناپایداری اتونوم

لرز و برادی کینزی                  

ھیپررفلکسی و ریژیدیتی

 

سوال: کودکی 7 سالھ بدنبال گزش مار جعفری در انگشت شصت پای راست بھ اورژانس مسمومین آورده شده است. ھمراھان کودک مار را بھمراه خود آورده اند. در حال١۶-
حاضر درد و تورم شدید تا ناحیھ مچ پا دارد. کدام اقدام از اولویت برخوردار است؟

بررسی مار آورده شده

ارسال آزمایشات انعقادی

تزریق آنتی ونوم

برش  و کمنپرس سرد بر روی ناحیھ گزش

 

سوال: کدام ماده در مایع زجاجیھ می تواند نشاندھنده بھتری برای postmortem Interval باشد؟١٧-

Na

CL

K

Glucose

 

سوال: کدامیک از علایم قطع مصرف قرص اکستاسی نیست؟١٨-

سایکوز

بی قراری و خستگی

بی انگیزگی و بی تفاوتی شدید

افسردگی شدید
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سوال: کدام قسمت بازال گانگلیا در مسمومیت با مونوکسید کربن بیشتر تخریب می شود؟١٩-

ھستھ ساب تالاموس

جسم سیاه

کودیت

گلوبوس پالیدوس

 

سوال: اسھال شدید در مسمومیت با كدام دارو دیده نمي شود ؟٢٠-

ارسنیك

ارگانوفسفره

آھن

سیانور

 

سوال: توکسیسیتھ کدامیک از داروھای زیر بشدت با وضعیت آب و الکترولیت بدن و عملکرد کلیھ ارتباط دارد؟٢١-

آمی تریپتیلین

استامینوفن

والپروئیک اسید

لیتیوم

 

سوال: پرالیدوکسیم از جملھ کدام دستھ داروئی زیر است؟٢٢-

کولین استراز رژنراتور

نوروماسکولار بلوکر

آنتی موسکارینی غیر انتخابی

آنتی موسکارینی اختصاصی گیرنده ھای 1M کولینوسپتور

 

سوال: کدامیک از علائم مسمومیت با سیانور نیست؟٢٣-

VBG و ABG شبیھ شدن

اسیدوز با آنیون گپ بالا

تاکی پنھ

ھیپرتانسیون

 

سوال: در بیمارانی کھ از نظر طبی ill ھستند و در سرویس مسمومین بھ مدت طولانی بستری شده و ضایعھ نورولوژیک در آنھا رد شده است، برای پیشگیری از٢۴-
ترومبوزوریدھای عمقی کدام مورد را توصیھ می کنید؟

وارفارین با دوز کم              

بانداژ فشارنده  

انوکساپارین

حرکات پاسیو اندام ھا
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سوال: در مصرف بیش از حد کدام یک از داروھای زیر لازم است بیمار بدلیل احتمال ریسک دیس ریتمی بطنی و پرولانگیشن QTc بھ مدت 24 ساعت تحت کاردیاک٢۵-
مانیتورینگ قرار گیرد؟

سرترالین

فلوکستین

ترازودون

سیتالوپرام

 

سوال: در مورد مسمومیت با استامینوفن كدام جملھ صحیح است ؟٢۶-

مناسب ترین زمان برای تجویز آنتی دوت در طی 8 ساعت اول پس از مسمومیت می باشد.

مصرف استامینوفن در حد   mg/kg 150 بصورت یكجا ، معمولا عارضھ اي ایجاد نمي كند

در 4 ساعت اول مسمومیت با استامینوفن ، دپرسیون تنفسي شایع بوده و علت اصلي مرگ مي باشد.

متابولیسم آن عمدتاً كبدي است كھ در اثر متابولیسم آن گلوتاتیون تولید مي شود كھ براي كبد سمي است

 

سوال: کدام یک از گزینھ ھای زیر در مورد داروھای مولد ھیپوگلیسمی صحیح نیست؟٢٧-

ھیپوگلیسمی در 20% بیمارانی کھ سولفونیل اوره ھا را مصرف می کنند رخ می دھد.

سن بالا و روزه داری دو ریسک فاکتور بروز ھیپوگلیسمی ھستند.

شیوع اسیدوز متابولیک در مصرف کنندگان مت فرمین بسیار کمتر از فن فرمین است.

مرگ بدنبال تزریق انسولین ارتباط مستقیمی با دوز انسولین و نوع آن دارد.

 

سوال: خانم ١٧ سالھ با شک بھ مسمومیت بھ اورژانس مسمومین آورده میشود در معاینھ اسھال و استفراغ ھاي خوني مکرر بھ ھمراه افت فشار خون شدید مشاھده مي٢٨-
شود كدامیك از مسمومیت ھاي زیر مطرح است؟

مسمومیت با لیتیوم

مسمومیت با تئوفیلین

مسمومیت با ارگانوفسفره

مسمومیت با آھن

 

سوال: وجھ افتراق سندروم آنتی کولینرژیک از سندروم سمپاتومیمتیک کدام است؟٢٩-

افزایش ضربان قلب

افزایش فشار خون

افزایش حرکات روده-تعریق

میدریاز

 

سوال: آقای ٣۵ سالھ با شک مسمومیت بھ اورژانس مسمومین آورده مي شود درمعاینھ ھیپوترمي ، ھیپوتانسیون ، كاھش سطح ھوشیاري وتاول در کف پاھا و بین٣٠-
انگشتان دیده مي شود كدامیك از مسمومیت ھاي زیر بیشتر مطرح است ؟

مسمومیت با مخدرھا                  

مسمومیت با فنوباربیتال        

مسمومیت با الكل سمی

مسمومیت با دیازپام  
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سوال: کدامیک از عوارض قلیایی کردن خون نمی باشد؟٣١-

آلکالوز متابولیک

ھیپرکلسمی

ھیپرناترمی

ھیپوکالمی

 

سوال: تجویز ذغال فعال در کدام مورد زیر منع مصرف دارد؟٣٢-

ھیدروکربن ھا

آھن

متانول

لیتیوم

 

سوال: بیمار آقای٢۵ سالھ بدنبال مصرف ۴٠ عدد نورتریپتیلین ٢۵ میلی گرمی بھ اورژانس مسمومین ۴ ساعت پس از مصرف آورده می شود. در معاینھ کاھش سطح٣٣-
ھوشیاری و ضربان قلب ١٢٠ در دقیقھ  دارد. سایر معاینات نرمال است. کدامیک از اقدامات زیر معیاری برای خط مشی درمانی نمی باشد؟

گرفتن نوار قلب

TCA تعیین سطح سرمی

گرفتن گازومتری خون وریدی                    

گرفتن فشار خون بیمار

 

سوال: ھمھ گزینھ ھای زیر در تشخیص افتراقی بالا رفتن قطعھ ST قرار می گیرند بجز؟٣۴-

پریکاردیت حاد

میوکاردیت

ھیپوکلسمی

ھیپرکالمی

 

سوال: در بیماری کھ دچار ارست قلبی با ریتم V.Fib شده و علیرغم عملیات احیای قلبی ریوی و دفیبریلاسیون و تزریق اپی نفرین بازگشت جریان خون موفقیت آمیز٣۵-
نبوده است.کدام اقدام درمانی در مرحلھ بعد انجام می شود؟

لیدوکائین

آمیودارون

پروکایین آمید

سولفات منیزیوم

 

سوال: آقای 70 سالھ با سابقھ CVA بدنبال تب، افت سطح ھوشیاری، تاکیکاردی و دیسترس تنفسی با تشخیص شوک عفونی، بستری و تحت درمان است. علیرغم مایع٣۶-
درمانی اولیھ، فشار خون بیمار ھمچنان پایین است. در مرحلھ بعد کدامیک از داروھای زیر را جھت اصلاح ھمودینامیک بیمار تجویز می کنید؟

دوپامین

نوراپی نفرین

اپی نفرین

کورتیکواستروئید
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سوال: خانم 23 سالھ ای بھ اورژانس مسمومین با شرح حال خوردن 30 سی سی اتیلن گلیکول مراجعھ می نماید. در بدو ورود خواب آلوده است. آزمایشات بیماربھ شرح٣٧-
زیر می باشد:

سدیم: 143                 پتاسیم: 5                  کلر: 92                 بیکربنات خون: 20

آنیون گپ را محاسبھ کنید:

٣۶

٢۵

۵٢

٣١

 

سوال: برای بیمار 40 سالھ با سابقھ صرع کھ علیرغم درمان  با سدیم والپروات ھرماه یک تا 2 بار دچار حملات تشنج می شود قصد انتخاب مسکن در بیمارستان برای٣٨-
تسکین درد بیمار دارید کدام یک از داروھای زیر را انتخاب می کنید؟

مپریدین

ترامادول

فنتانیل

مورفین

 

سوال: آقای 35 سالھ معتاد تزریقی با تب و لرز شدید و درد سینھ از یک ھفتھ قبل بدلیل آوردوز مخدر مراجعھ کرده است. در معاینھ سوفل سیستولیک واضح در فضای٣٩-
بین دنده ای چھارم سمع می شود. در اکوکاردیوگرافی وژتاسیون 8 میلی متری بر روی دریچھ تریکوسپید مشاھده شده است. تا آماده شدن پاسخ کشت خون کدامیک از

درمانھای زیر را انتخاب می کنید؟

سفپیم + وانکومایسین

جنتامایسین + وانکومایسین

سفپیم + جنتامایسین

سفپیم + ایمی پنم

 

سوال: در بروز علایم مسمومیت با مواد محرک و روانگردان کدام یک از نوروترانسمیترھای زیر بیشتر دخیل ھستند؟۴٠-

گلوتامات- استیل کولین

GABA -استیل کولین

GABA-گلوتامات

دوپامین-سروتونین

 

سوال: بیمار آقای 55 سالھ با کاھش ھوشیاری و فشار خون 80/60 بھ اورژانس مسمومین آورده شده است. کدام مورد برای بیمار کمتر مطرح است؟۴١-

مسمومیت با فنوباربیتال

مصرف الکل

خونریزی مغزی

کریز آدرنال
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سوال: کدامیک از علایم زیر در مسمومیت مزمن سرب دیده نمی شود؟۴٢-

ھیپوتانسیون

سقط خودبخودی

نفریت بینابینی

نوروپاتی محیطی

 

سوال: خانم جوانی بھ قصد خودکشی 20 عدد قرص دیلتیازم مصرف کرده است. در زمان ورود بھ اورژانس فشار خون 80/40 و ضربان قلب 35 دارد. کدام یک از۴٣-
داروھای زیر در درمان وی ارجحیت دارد؟

کلسیم

بی کربنات سدیم

نوراپی نفرین

فیزوستیگمین

 

سوال: بیمار 60 سالھ 3 شب قبل تعداد 40 عدد قرص لورازپام مصرف کرده و در حال حاضر با کاھش حجم ادرار مراجعھ نموده است. کدام یک از اقدامات زیر اولویت۴۴-
انجام ندارد؟

گرفتن شرح حال دقیق و با جزئیات از بیمار

معاینھ فیزیکی دقیق

CBC, UA, BUN/ Cr, Na/K چک

سونو داپلر عروق کلیوی

 

-۴۵ NA:140, K:6.2, BUN:30, Cr:1.6,در حد طبیعی : CBC سوال: بیمار آقای 70 سالھ با ضعف و بی حالی در اورژانس بستری شده است. در آزمایشات بیمار
PH:7.30, PaCO2:26, HCO3:16 است. اولویت درمانی با کدام یک است؟                

کلسیم گلوکونات

پودر کی اگزالات

انسولین-گلوکز

ECG گرفتن

 

سوال: در بیماری کھ با تشخیص اولیھ مسمومیت پذیرش شده است بھ بروز مننژیت حاد وایرال شک می کنید. بروز کدام علامت این تشخیص را مخدوش می نماید؟۴۶-

فتوفوبی

درد حین حرکت چشم ھا

تشنج

رودور گردن
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سوال: مرد 70 سالھ ای بدلیل مصرف بیش از دوز روزانھ متادون بھ سرویس مسمومین ارجاع شده است . بیمار سابقھ مصرف دراز مدت سیگار را دارد. در چند روز۴٧-
اخیر سرفھ و خلط بیمار بیشتر شده است.ABG بیمار بھ شرح زیر است. نوع اختلال اسید و باز بیمار کدام است؟

PH=7.2, PCO2=72mmHg, HCO3=28mmHg, PaO2=50 mmHg, O2Sat=60%

اسیدوز تنفسی+ اسیدوز متابولیک

اسیدوز متابولیک خالص

اسیدوز تنفسی+ آلکالوز متابولیک

اسیدوز تنفسی خالص                  

 

سوال: در صورت بستھ شدن تدریجی LAD و ایجاد ایسکمی قلبی کدام یک از موارد زیر دیرتر رخ می دھد؟۴٨-

Chest pain

ECG change

اختلال عملکرد دیاستولی

اختلال عملکرد سیستولی

 

سوال: آقای 47 سالھ چاق با درد تیپیک قلبی کھ حدود 15 دقیقھ طول کشیده است بھ اورژانس آمده است. درد خودبخود بھتر شده و ECG در حد نرمال است. تروپونین۴٩-
بیمار منفی است. چھ اقدامی را برای بیمار پیشنھاد می کنید؟

بستری و بررسی ریسک فاکتورھا

ترخیص و مراجعھ مجدد در صورت بروز درد

ارجاع برای انجام تست ورزش صبح فردا

اکوکاردیوگرافی سرپایی

 

سوال: کدامیک از داروھای زیر در کودکی یک سالھ سیر مسمومیت خوش خیم تری ایجاد می کند؟۵٠-

ایمی پرامین

فلورازپام

ھیدروکودون

گلی بن کلامید

 

سوال: بیماری 48 سالھ 8 ساعت پس از مسمومیت با متادون توسط خانواده بھ اورژانس مسمومین آورده می شود. در معاینھ با تحریک دردناک نالھ می کند و ضایعات۵١-
دایره ای شکل بھ رنگ قرمز ارغوانی بر روی شانھ و لترال ھیپ و ساق چپ مشاھده می شود. در آزمایشات  CPKبالا دارد. ھمودینامیک بیمار  STABLEاست.

کدامیک از سرم ھای زیر با توجھ بھ نوع مسمومیت و علایم جھت بیمار ارجحیت دارد؟

ھالف سالین

نرمال سالین

دکستروز %5

یک سوم-دو سوم
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سوال: خانمی ۴٠ سالھ پس از مشاجره با ھمسر حدود ۶ ساعت قبل مقدار قابل توجھی سم نامشخص خورده است. اکنون با علائم تھوع، استفراغ، آبریزش بینی و اشک۵٢-
ریزش بھ اورژانس مراجعھ کرده است. در معاینات مخاط دھان قرمز و مردمک ھا میوتیک می باشند. کدام اقدام درمانی را برای بیمار بیشتر توصیھ می کنید؟

(PR=120, BP=145/98)

تعبیھ NGT و شستشو تا clear و بدون بو شدن ترشحات و سپس تجویز شارکول

تجویز آنتی ھیستامین

تجویز آنتی دوت (آتروپین و پرالیدوکسیم)

6-8 Lit/min تجویز اکسیژن با ماسک

 

سوال: در کدام یک از سموم زیر فرایند Aging مشاھده می شود؟۵٣-

ارگانوکلره

ارگانوفسفره

کاربامات

پیرترویید

 

سوال: جوانی20 سالھ با حدس مسمومیت بھ اورژانس مسمومین آورده میشود درمعاینھ ھیپرترمي ، ھیپوتانسیون ، كاھش سطح ھوشیاري و تاکیکاردی دارد مسمومیت۵۴-
با کدام ماده برای بیمار بیشتر مطرح است ؟

مسمومیت با سدیم والپروات

مسمومیت با فنوباربیتال        

مسمومیت با الكل اتیلیک

مسمومیت با دسیپرامین

 

سوال: آقای ٢۵سالھ با شکایت توھمات دیداری بھ دنبال مصرف ماده ای نامشخص بھ مقدار نامعلوم در حدود یک ساعت پیش، توسط ھمراھان خود بھ اورژانس آورده۵۵-
PR:-BP: 140/90 .شده است .بیمار اظھار می دارد کھ رنگ ھا را می شنود و در فضا معلق است .در معاینھ فیزیکی، مردمک ھای میدریاتیک و تعریق مشھود است

Temp: 38.2°-RR: 20-120 --مصرف کدام یک از موارد زیر برای بیمار بیشتر مطرح است؟

کوکائین

کانابیس

LSD

تریاک

 

سوال: کدام گزینھ اندیکاسیون تجویز اکسیژن ھیپربار نمی باشد؟۵۶-

سینکوپ ( کاھش ھوشیاری گذرا)

تشنج

سطح کربوکسی ھموگلوبین بیش از٪ ١۵

سطح کربوکسی ھموگلوبین بیشتر یا مساوی ٢۵٪ در بارداری
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سوال: بیماری بدنبال خوردن مواد غذایی آلوده بھ نوعی سم، بسرعت دچار تھوع و استفراغ، درد گلو و سپس ھماتمز و نارسایی حاد کلیوی شده و فوت نموده است.۵٧-
مسمومیت با کدامیک از سموم زیر بیشتر مطرح است؟

متیل مرکوری  

کلرید جیوه

جیوه فلزی

آرسنیک

 

سوال: مرد 38 سالھ با شکایت کاھش ھوشیاری و با حالت مستی بھ اورژانس آورده شده است. در معاینھ بوی الکل نمی دھد. در آزمایشات سریال اسیدوز متابولیک با۵٨-
لاکتات سرم بالا گزارش می شود. بیمار RR=30 و دیسترس تنفسی دارد .کراتینین بیمار تا 3 افزایش می یابد. در مورد درمان کدام یک ضرورت ندارد؟

تجویز الکل

تجویز بی کربنات

انجام ھمودیالیز

تجویز فولینیک اسید

 

سوال: در مسمومیت با باربیتورات ھا کدامیک از موارد زیر صحیح است :۵٩-

مصرف 10-6 میلی گرم فنوباربیتال مي تواند سبب مرگ شود.

میوز یک علامت ثابت در مسمومیت شدید است.

اگر میدریاز بدون پاسخ بھ نور بھ اضافھ عدم علائم فعالیت مغزدر EEG دیده شود مرگ بیمار قطعی است.

از مھمترین اقدامات درماني انجام لاواژ معده و پس ازآن تجویز شاركول مکرر و در صورت عدم پاسخ دیالیز  مي باشد.

 

سوال: مھمترین مشکلی کھ دربیماران مسموم با مونواکسید کربن با آن مواجھھ ھستیم، چیست؟۶٠-

وجود ریسک عوارض با وجود درمان

مسمومیت اتفاقی

تشخیص سخت حتی با غلظت بالا

HBO  اثرات اندک درمان با

 

سوال: کدام یک از از داروھای زیر می توانند screen ادراری جھت مت آمفتامین را مثبت کنند؟۶١-

استامینوفن کدیین

فنیل افرین

ترامادول

ایبوبوفن
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سوال: جوان 20 سالھ با کما بھ اورژانس مسمومین آورده می شود. در معاینھ مردمکھای میدریاز و ضربان قلب 140در دقیقھ دارد. فشار خون بیمار۶٢-
ECG (سیستول  95میلیمتر جیوه) و تعداد تنفس 16 در دقیقھ  است. مادر بیمار اظھار می کند تعداد 40 قرص آمی تریپتیلین 25 میلی گرمی مصرف کرده است. بررسی

بیمار بھ شرح ذیل است:

R/avr= 3 mm---QRS= 0.14--PR=0.14

کدامیک از داروھای زیر برای بیمار توصیھ می شود؟

تجویز ایندرال وریدی آھستھ با توجھ بھ تاکیکاردی

تجویز بیکربنات سدیم وریدی

تجویز نالوکسان جھت افزایش سطح ھوشیاری  

تجویز میدازولام وریدی 5 میلیگرم آھستھ جھت کاھش تعداد ضربان قلب

 

سوال: ترانسفوزیون خون کامل در کدام یک از موارد زیر اندیکاسیون دارد؟۶٣-

آنمی مگالوبلاستی با پان سیتوپنی شدید

آنمی آپلاستیک وقتی لکوپنی و ترومبوسیتوپنی توام وجود داشتھ باشد.

ITP با خونریزی مزمن کھ دچار آنمی شدید باشد.

خونریزی فعال و پایدار ھمراه با کاھش بیش از ٢٠٪ حجم داخل عروقی

 

سوال: دیالیز برای کدامیک از داروھای زیر جزیی از خط مشی درمانی نمی باشد؟۶۴-

ضدافسردگی سھ حلقھ ای

کاربامازپین

سالیسیلات ھا

سدیم والپروات

 

سوال: کدام بیماران مسموم نمونھ ھای مناسبی جھت روش افزایش دفع توسط دیالیز نیستند؟۶۵-

بیمارانی کھ ھمراه با مسمومیت اختلال الکترولیتی دارند.

بیمارانی کھ بھ درمان ھای حمایتی شدید پاسخ ندھند.

بیمارانی کھ بیماری زمینھ ای دارند و یا در دو طرف طیف سنی ھستند.

بیمارانی کھ ارگان دفع کننده سم آنھا  آسیب دیده باشد.

 

سوال: کدام گزینھ درباره  مسمومیت با متانول کامل و صحیح است؟۶۶-

شایع ترین علایم آن اسیدوز تنفسی شدید،تھوع، استفراغ،درد شکم و فتوفوبی و تاری دید ھستند وموجب نکروز پوتامن و دمیلینیزه شدن عصب اپتیک نیز می شود.

خوردن ھر مقدارآن سمی و ١میلی لیتر بر کیلوگرم آن کشنده است و مورتالیتھ بیشتر از سطح متانول بھ شدت اسیدوز بستگی دارد.

علایم تا ٣ ساعت بعد شروع می شود و اسمولال گپ و آنیون گپ افزایش می یابند.

پایھ ھای اصلی درمان آن در ایران شامل بی کربنات و ھمودیالیز است.
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سوال: آقاي ۴٠ سالھ اي با وزن حدود ٩٠ كیلوگرم، با شرح حال مصرف ۵٠٠میلي لیتر مشروب ٢٠% مراجعھ نموده است. با عنایت بھ این نكتھ كھ بیمار مصرف كننده۶٧-
مزمن الكل نبوده است چھ سطح سرمي اتانول را در بیمار تخمین مي زنید؟

148 mg/dL

74 mg/dL

148 g/dL

74 g/dL

 

سوال: كدامیك از جملھ ھاي زیر در مورد فنوتیازین ھا درست است؟۶٨-

بھ میزان موثري توسط ھمودیالیز برداشتھ مي شوند.

آستانھ تشنج را پائین مي آورند.

سطح خونی آنھا پیشگوئي كنندة توكسیسیتھ آنھاست.

در صورت سوئ مصرف بروزعوارض مرگ آور شایع است.

 

سوال: مرد 38 سالھ با سابقھ مصرف روزانھ الکل از حدود شش سال قبل ، کھ از دو روز پیش بھ صورت ناگھانی میزان مصرف الکل را بھ شدت کاھش داده، با شکایت۶٩-
درد شکم ،تھوع و استفراغ کھ بتدریج در حال بدتر شدن بوده ،بھ اورژانس مراجعھ کرده است.بیمار از دو روز قبل غذا نخورده ولی در معاینھ ھوشیار است. تاکی کاردی

و تاکی پنھ دارد. کدام گزینھ در مورد این بیمار صحیح است؟

در آنالیز گازھای خونی ،انتظار آلکالوز متابولیک داریم.

 PHخون ممکن است اسیدمیک، نرمال یا آلکالمیک باشد.

کتون سرم و ادرار در این بیمار نرمال است.

با درمان انتظار داریم شدت کتوز ادراری  در سنجش با تست نواری کاھش یابد.

 

سوال: زیست دستیابی داروھا در صورت استفاده از کدام روش تجویز زیر معادل 100 درصد است؟٧٠-

داخل وریدی

داخل عضلانی

خوراکی

استنشاقی

 

سوال: کودکی با مسمومیت با ریتالین بھ اورژانس ارجاع شده است، کدام یک در مورد علائم این بیمار صحیح نیست ؟٧١-

بیمار بی قرار و پرخاشگر است و نمی خوابد.

فشار خون و ضربان قلب بالاتر از حد طبیعی است.

مردمک ھای بیمار قرینھ، میوز و راکتیو بھ نور ھستند.

بیمار پرحرف است و لب و دھانش را مکررا حرکت می دھد.

 

سوال: خانم ٣۵ سالھ بھ وزن ٧٠ کیلوگرم ، با شرح حال مصرف ٣٠ قرص فروس سولفات بھ اورژانس مسمومین مراجعھ نموده است. کدامیک بتنھایی جزو اندیکاسیون٧٢-
ھای تجویز دسفرال نیست؟

سطح آھن بالای ٣۵٠  

اسیدوز متابولیک

استفراغ مکرر    

لتارژی
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سوال: مردی 44 سالھ با شکایت بی قراری و تپش قلب و اضطراب کھ چھار ساعت پس از مصرف دو لیوان شراب ایجاد شده است ،بھ اورژانس مراجعھ کرده است. در٧٣-
بدو ورود  PR:120 BP:115/95 O2 Sat:97%دارد.مردمک ھا مید سایز قرینھ و راکتیو بھ نور است.تھوع دارد و یک نوبت استفراغ کرده است. صورت برافروختھ

داشتھ و تب ندارد.در شرح حال سابقھ دیابت دارد کھ از چھار سال قبل تحت درمان با داروی گلی بن کلامید است. در مورد علت ایجاد علائم در بیمار ، کدام گزینھ کمتر
مطرح است؟

تداخل دارویی

ھیپوگلیسمی

مسمومیت با اتانول

مسمومیت با متانول

 

سوال: وقتی حذف داروئی بدون در نظر گرفتن غلظت خونی آن ، ثابت باشد در این صورت دارو ...٧۴-

اثر عبور اول کبدی دارد.

حذف درجھ صفر (Zero-order elimination) دارد.

حذف درجھ اول (First-order elimination) دارد.

ھمھ موارد

 

سوال: در مورد الگوی الکتروکاردیوگرافیک بروگادا کدام یک صحیح نمی باشد؟٧۵-

در لیدھای پره کوردیال راست مشاھده می شود.

ST پایین رفتن قطعھ

QRS مثبت شدن بخش ترمینال موج

در مسمومیت با کوکایین و TCA مشاھده می شود.

 

سوال: کدامیک از موارد زیر در مورد علایم بیماران مسموم با بلوکرھای کانال کلسیمی نادرست است؟٧۶-

ھیپوتانسیون و برادی کاردی دو علامت اصلی مسمومیت با این داروھا است.

ممکن است در ابتدا بیمار فاقد علامت بوده و پس از آن بھ سرعت دچار علایم شدید مسمومیت گردد.

گاھا بدون ایجاد علایم قلبی عروقی در بیمار ، علایم نورولوژیک و کاھش ھوشیاری ایجاد می کنند.

سندرم دیسترس تنفسی حاد  (ARDS) ممکن است بدنبال این مسمومیت دیده شود.

 

سوال: بدنبال گزیدگی با افعی ، قربانی دچار بی حرکتی می شود. دلیل این موضوع کدامیک از موارد زیر است؟٧٧-

ترس شدید

شوک ھیپوولمیک ناشی از جزء پلی پپتیدی سم مار

شوک ھیپوولمیک ناشی از درد محل گزش

ھیپوتانسیون

 

سوال: کدام گزینھ زیر در مورد تعریف Clearance داروھا از بدن صحیح است؟٧٨-

زمان لازم برای اینکھ مقدار دارو در بدن بھ نصف مقدار اندازه گیری قبلی برسد.

نسبت سرعت حذف دارو بھ غلظت پلاسمائی آن

کسری از دوز تجویز شده دارو کھ بھ گردش خون سیستماتیک می رسد.

ھمان اثر عبور اولیھ است.
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سوال: آقایی ٧۵ سالھ و با وزن ٧٠ کیلو گرم با شرح حال اقدام بھ خودکشی با مصرف تعداد ۵٠ عدد قرص دیگوگسین mg 0.25، ۶ ساعت پس از وقوع مسمومیت بھ٧٩-
اورژانس ارجاع داده می شود. سطح سرمی دیگوگسین در دسترس نیست. در بررسی ھای بعمل آمده بیمار دچار فیبریلاسیون بطنی است. تجویز چند ویال

Digibind  برای بیمار توصیھ می نمایید؟

۵ ویال

١٠ ویال

١۵ ویال

٢٠ ویال

 

سوال: کدامیک از موارد زیر از تظاھرات بالینی گزش افعی کروتالیده نیست؟٨٠-

شوک ھیپوولمیک یا توزیعی ناشی از آسیب اندوتلیال عروق

ترومبوسیتوپنی

ایجاد سندروم DIC واقعی

تخریب بافتی ناشی از اثرات سم و شوک و اختلال انعقادی

 

سوال: کدام گزینھ در مورد متابولیسم داروھا در بدن صحیح است؟٨١-

منظور از واکنشھای فاز اول متابولسم مجموعھ واکنش ھائی است کھ داروی اولیھ را بھ ترکیبات قطبی تبدیل می کند.

منظور از واکنشھای فاز اول متابولسم مجموعھ واکنشھائی است کھ باعث افزایش حلالیت دارو در آب می شود.

مقصود از Mixed-function Oxidases ھمان آنزیمھای سایتوکروم P 450 است.

ھمھ موارد

 

سوال: در مورد گزش بیوه سیاه، کدامیک از موارد زیر توصیھ نمی شود؟٨٢-

کاربرد یخ

استفاده از مخدر جھت تسکین درد

بانداژ فشاری روی محل

کلسیم داخل وریدی

 

سوال: وجود  Rبلند در اشتقاقV1 در بیمار دچار انفارکتوس میوکارد بھ نفع کدام یک از تشخیص ھای زیر است؟٨٣-

Posterior MI

Inferiore MI

Anterior MI

Right Ventricular MI

 

سوال: درمسمومیت با کدام دستھ از داروھای کاھنده ی قند انتظار ھایپوگلیسمی داریم؟٨۴-

رپاگلینید                  

متفورمین

آکاربوز

پیوگلیتازون
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سوال: در تشخیص بادی پکر، کدامیک از روشھای زیر مفید نیست؟٨۵-

سونوگرافی

عکس ساده شکم

CT شکم بدون ماده حاجب                      

CT شکم با ماده حاجب                      

 

سوال: در بیماری کھ بنزودیازپین مصرف کرده است کدام یک از بنزودیازپین ھای زیر در تست روتین اسکرین مثبت می شود؟٨۶-

اکسازپام

کلونازپام

آلپرازولام

لورازپام

 

سوال: کدام گزینھ در خصوص پذیرش بیماران مسموم در ICU صحیح نمی باشد؟٨٧-

بیماران مسموم عموماً جھت مانیتورینگ در ICU بستری می شوند.

بیماران غالبا نیاز بھ درمان اختصاصی و تجویز آنتی دوت دارند.

بسیاری از بیماران جھت عوارض دیررس تھدید کننده حیات بستری می شوند.

بستری در ICU در بھ حداقل رساندن موربیدیتی و کاھش مورتالیتی نقش دارد.

 

سوال: در کدامیک از موارد زیر، شستشوی معده ممنوع است؟٨٨-

بلع دارو بھمراه جسم خارجی

وقتیکھ ماده خورده شده جذب شارکول نمی شود.

وقتیکھ بیمار بطور خودبخودی استفراغ مکرر نکرده است.

وقتیکھ آنتی دوت خاصی برای ماده خورده شده نداریم.

 

سوال: کدام گزینھ اندیکاسیون تجویز شلاتور در مسمومیت با سرب در بزرگسالان نیست؟٨٩-

کولیک شکمی، آرترالژی و میالژی شدید

نشانھ ھای بیوشیمیایی مسمومیت با سرب

فرد بدون علامت اما با سطح خونی سرب بالا

بیمار بدون علامت با سطح سرب ۶٠ میکروگرم در دسی لیتر

 

سوال: خانم جوانی حدود 4 ساعت قبل 80 عدد قرص دیگوکسین مصرف کرده و با حالت سرگیجھ، تھوع، استفراغ و Confusion بھ اورژانس آورده شده است. علایم٩٠-
حیاتی:BP=70/40mmHg RR=18/min PR=40/min. با تجویز دوز کافی آتروپین، برادیکاری تا حدودی بھبود یافتھ است اما در آزمایش ھا ھیپرکالمیک  است.

مناسب ترین اقدام درمانی فوری با توجھ بھ در دسترس نبودن digiFab کدام است؟

تجویز ایزوپروترنول

Internal pacing

ھمودیالیز

تجویز کلسیم
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سوال: در لیست زیر  علائم مختلفی کھ در مسمومیت با مونوکسید کربن می توانند دیده شوند را انتخاب نمائید:٩١-

سردرد، تھوع پیش رونده، سرگیجھ

سطح بالای برانگیختگی، افزایش خطا در تلفظ لغات

سرخوشی، مشکلات انطباقی، تاری دید

اسپاسم و گرفتگی عضلانی، اختلالات روانی، اختلالات شنوایی

 

سوال: بیماری بھ دنبال مصرف تعداد نامعلوم قرص آسپرین چھار ساعت پیش از مراجعھ، بھ اورژانس آورده شده است. در معاینھ بی قرار بوده، بدن گرم و مرطوب است.٩٢-
در سمع ریھ رال منتشر داشتھ و سمع قلب تاکی کارد است. شکم نرم و رفلکس ھای وتری افزایش یافتھ است. در ABG اسیدوز متابولیک دارد. مناسب ترین اقدام درمانی

پس از اقدامات حمایتی کدام است؟

قلیایی کردن ادرار و تجویز زغال فعال

شستشوی کامل روده

قلیایی کردن ادرار و انجام ھمودیالیز

شستشوی معده و تجویز شارکول

 

سوال: پسر بچھ 16 سالھ ای با رفتار غیر عادی، خنده ھای شدید، پرخوری؛ توسط والدین بھ اورژانس آورده می شود، در معاینھ مردمک ھا نسبتاٌ میدریاتیک، ھیپر امی٩٣-
کونژ و تاکی کارد می باشد. تشخیص:

ماری جوانا

کوکایین

ال اس دی

شیشھ

 

سوال: شاه علامت (  Hall mark) قلبي مسمومیت با  TCA( ضد افسردگي سھ حلقھ اي ) چیست ؟٩۴-

QTطولانی

QRS طولانی

PR  طولانی

تاكیكاردي سینوسي  

 

سوال: خطر ورود مشتقات نفتي بھ ریھ ھا با :٩۵-

افزایش قدرت تبخیر  ، افزایش كشش سطحي و كاھش و دیسكوزیتي افزایش مي یابد

افزایش قدرت تبخیر ، كاھش كشش سطحي و كاھش ویسكوزیتي افزایش مي یابد

كاھش قدرت تبخیر ، افزایش كشش سطحي وكاھش ویسكوزیتي افزایش مي یابد

كاھش قدرت تبخیر ، كاھش كشش سطحي و افزایش ویسكوزیتي افزایش مي یابد

 

سوال: دختر 13 سالھ در كنار بستھ ھاي خالي داروھاي مادر بزرگ خود شامل دیلتیازم، دیگوكسین و ایزوسورباید با كاھش سطح ھوشیاري در منزل پیدا شده و بھ٩۶-
اورژانس منتقل مي گردد. در ھنگام مراجعھ ھیپوتانسیو بوده و نبض ھاي محیطي بھ زحمت قابل لمس مي باشد. در الكتروكاردیوگرام بلوك كامل قلبي مشاھده مي شود. بھ

عنوان نخستین اقدام، ھر یك از موارد زیرکاملا قابل قبول است بجز؟

گلوكاگون

Fab دیگوكسین

آتروپین

شستشوی معده
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سوال: خانمی مسن نزدیک صحنھ ی آتش سوزی با کاھش ھوشیاری پیدا شده است. در معاینھ فشار خون پایین و کاھش سطح ھوشیاری دارد. pHخون شریانی 7 ،٩٧-
PCO2: 70 و کربوکسی ھموگلوبین 45% است. کدام درمان اورژانسی زیر اندیکاسیون دارد؟

نیتریت سدیم

بیکربنات سدیم

لولھ گذاشتن اندوتراکئال و ھیپرونتیلاسیون

تزریق مایعات کریستالوئید

 

سوال: آقای ٨٠ سالھ بستری در بخش مسمومین از تنگی نفس فعالیتی شکایت دارد. در معاینھ فشارخون110/90 و رال در ھر دو ریھ ھمراهS3 در سمع قلب شنیده می٩٨-
شود. با توجھ بھ تشخیص بالینی محتمل شایع ترین اتیولوژی آن کدام است؟

ھیپرتانسیون سیستمیک

بیماری ھای دریچھ ای قلب    

بیماری ھای کرونری حاد

کاردیومیوپاتی اتساعی

 

سوال: سوال: جھت رفع بی قراری کودکی ۴ ماھھ توسط خانواده، اندکی تریاک در دھان وی قرار داده شده است. در حال حاضر تعداد تنفس کودک ١٠ و اشباع اکسیژن٩٩-
شریانی ٨٩٪ است. چھ میزان نالوکسان تجویز می کنید؟

نالوکسان تجویز نمی کنیم.

0.01mg/kg

0.1mg/kg

0.05mg/kg

 

سوال: كدامیك اندیكاسیون WBI (Whole Bowel Irrigation) محسوب مي شود؟١٠٠-

Cocaine Body Packer در بیمار Leakage علایم

High Potent Benzodiazepines بلع مقادیر بالایي از

بیمار دچار مسمومیت با آھن كھ با Severe GI Bleeding مراجعھ كرده است.

خانم بارداری کھ مقادیر زیادی قرص آھن خورده است.

 


