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از بیست و دو سال تلاش در زمینه موسسه  با بیش  آمادگی  ی رهپویان شریف  ی چاپ و نشر کتب 

 ای دارد. های ارتقاء و بورد تخصصی در بین داوطلبان جایگاه ویژه آزمون 

ی تکست اصلی و حجم بالای مطالب،  محترم، برای مطالعه رو با توجه به زمان اندک داوطلبان  از این 

گونه ارائه داد تا با دسترسی داوطلبان به  فرد خود را این ی رهپویان شریف ساختار منحصر به موسسه 

خلاصه مطالب موجود در رفرنس و همچنین مرور مطالب در قالب سوالات ارتقاء و بورد چند سال اخیر،  

 ی مطلوب رسید. در زمان کم بتوان به نتیجه 

هایی با عناوین اکسیر، سیمیا، مرور سریع،  همچنین در کنار ساختار اصلی کتب کیمیا، مجموعه کتاب 

آسکی، مقالات تولید و در اختیار داوطلبان محترم قرار داده تا نیازهای علمی و آموزشی دستیاران و  

 های مختلف مد نظر قرار گیرد. متخصصین رشته 

ترین مولفین  زبده از    یزحمات گروه  جهینت  شودیم  میتقد   یجامعه پزشک  انیکتاب حاضر که به رهپو 

بانکی از سوالات آزمون ارتقا و بورد، جهت آمادگی علمی داوطلبین محترم   هتهی   هاکه هدف آن   بوده

ی سوالات آزمون ارتقا و بورد با بیانی ساده و شیوا و به  باشد. در این کتاب سعی شده است کلیه می

صورت کاملا منظم و با تفکیکی فصلی پاسخ تشریحی داده شود. شالوده تنظیم این مجموعه آخرین  

آزمون  منابع  و  ویرایش  پزشکی  آموزش  شورای  دبیرخانه  از سوی  شده  تعیین  دانشنامه  و  ارتقا  های 

   تخصصی بوده که شامل:

 ، Tintinallis Emergencyde(2020)ویرایش نهم  

   Rosen’s Emergency Medicine (2022)دهم  ویرایش  

   ، Hedges’ Clinical Procedures in Emergency Medicine and Acute Car (2019)ویرایش هفتم 

AHA 2020 ، 

Strauss and Mayer's Emergency Department Management (2014) 
Emergency-Point-of-Care-Ultrasound (2017) 

ATLS   

  ی جامعه پزشک   انی مورد استقبال شاشریف    انیرهپو مؤسسه  کتب    گریهمانند د   زیکتاب ن  نیا   میدواریام

 .ردیقرار گ

 

 دکتر مهدی شریف 

 ریاست موسسه رهپویان شریف 

  



 

  



 

 

 به نام خدا  
کاران محترم    با سلام خدمت ه

اینکه   به  توجه  رفرنس    با  تعداد  اورژانس  طب  ی  رشته  نیاز  در  منظور  به  بوده  سنگین  و  زیاد   بسیار  نیاز  مورد  های 
ش افزایی و مطالعه ی هر چه بیشتر منابع مختلف مرتبط با این رشته و کوتاهی  این رشته به دان روزافزون دستیاران  

لهای  بورد و ارتقا در سا  زمان در دوره ی مطالب مطالعه شده و مشابهت  های زیاد بین سوالات آزمون های  
 وق جمع آوری شده است.  ف مختلف مجموعه

کاران در موفقیت شما امید است قدمی کوچک  زیز هم  باشد. ع
 با تشکر

 ناز وفادار ال 
  



 

 

 
 

  



 فهرست 
 

 11 .............................................................................................. 1404  اورژانس  طب  بورد  سوالات

 197 .......................................................................................... 1404 اورژانس  طب  ارتقا   سوالات

 

 

  



 

 

 

 

 

 



 

 

 1404 طب اورژانسسوالات بورد و ارتقا 

11 

 
 

 1404 طب اورژانس سوالات بورد 
 

و حالت تهوع به    یحالی قرص آهن با ضعف و ب یتعداد نامشخصساعت پس از خوردن    4خانم جوانی    -1

 میکند علائم حیاتی  شامل :  بخش اورژانس مراجعه
BP= 80/50mmHg,     PR= 98/min,      RR= 16/min 

 پس از شروع مایعات   وریدی  و ارسال آزمایشات   لازم  کدام اقدام درمان یاسیدوز متابولیک دارد.   VBGدر  

 در اولویت  قرار دارد؟ 

 CRRTب(   Hemodialysisالف(  

 Deferoxamineد(   Plasmapheresisج( 

  تینتینالی(  198)فصل   پاسخ: گزینه د 

های سرم، بررسی عملکرد  ، تعیین سطح الکترولیت (CBC)های آزمایشگاهی باید شامل شمارش کامل خونآزمایش 

های انعقادی، قند خون و سطح آهن سرم باشد، با این درک که این نتایج صرفاً برای ارزیابی  کلیه و کبد، تست

 .است  تشخیص بالینیوضعیت کلی بیمار هستند، زیرا مسمومیت با آهن اساساً یک  

و تعیین سطح لاکتات سرم معمولاً غیرضروری است، چرا که تعیین   (ABG) در موارد خفیف، آنالیز گاز خون شریانی

دهد. با این حال،  معمولاً تمام اطلاعات مهم را در اختیار قرار می  (یون گپآنهای سرم )با محاسبه  سطح الکترولیت 

باشند، نتایج گاز  در بیمارانی که دچار مسمومیت متوسط تا شدید هستند یا در کسانی که دچار اختلال تنفسی می

 .دهدمی  دست  به  بیمار  باز–خون شریانی اطلاعات مفیدی در مورد وضعیت اسید

مچ آماده کرد، زیرا ممکن  های متوسط تا شدید، باید بانک خون بیمار را از نظر گروه خونی و کراس در مسمومیت 

 .است نیاز به تزریق خون پیش بیاید

طور کلی، سطح  انجام شود. به   احتیاطتفسیر سطح آهن سرم برای ارزیابی شدت مسمومیت و هدایت درمان باید با  

گیری شود، با شدت مسمومیت همبستگی دارد، اما  ساعت پس از یک مصرف حاد اندازه   ۶تا    ۴آهن سرم که طی  

سطح پایین آهن سرم لزوماً به معنی عدم وجود مسمومیت نیست. سطح آهن ممکن است پایین گزارش شود چون  

  دفرواکسامین های آهن متفاوت است، و درمان با  زمان رسیدن به اوج سطح سرم پس از مصرف انواع مختلف فرآورده 

 .طور مصنوعی سطح آهن سرم را پایین بیاوردتواند بهمی

در ارزیابی بیماران مسموم با آهن ارزش چندانی ندارد، زیرا در حضور سطح   (TIBC) ظرفیت کل اتصال آهن سرم

رود، و حتی در شرایطی که سطح آهن از ظرفیت بالای آهن سرم یا مصرف دفرواکسامین به صورت کاذب بالا می

 .ها ایجاد شود رود، ممکن است آسیب جدی ارگان اتصال سرم فراتر می 

 درمان 

ها و علائم سازگار با مسمومیت آهن باید راهنمای درمان باشند،  است. نشانه   تشخیص بالینیمسمومیت با آهن یک  

بالقوه سمی مصرف   مقدار  بدون علامت هستند،  اورژانس  به  ورود  بیمارانی که هنگام  نه صرفاً غلظت آهن سرم. 

توانند تحت نظر قرار گیرند و به درمان اختصاصی نیاز  ها طبیعی است، می های معاینه فیزیکی آناند و یافتهنکرده 
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اند، اما در غیر این کننده گوارشی آهن دچار استفراغ شده ندارند. بیمارانی که فقط یک یا دو بار به دلیل اثر تحریک

 .توانند تحت نظر باشند و ممکن است نیازی به درمان اختصاصی نداشته باشندصورت بدون علامت هستند نیز می 

بیمارانی که علائم بالینی مسمومیت دارند باید ابتدا از نظر راه هوایی، تنفس و گردش خون پایدار شوند و سپس  

  متوکلوپرامیدانجام شود. داروهای ضد استفراغ مانند    دفرواکسامینکننده  وشوی گوارشی و درمان با شلاتهشست 

شوند. بیمارانی که دچار استفراغ پایدار همراه با علائم حیاتی غیرطبیعی برای استفراغ مکرر توصیه می  اُندانسترونیا  

های کاهش پرفیوژن یا شوک هستند، باید احیا با مایعات به شکل تهاجمی و درمان با دفرواکسامین دریافت  یا نشانه 

درمان شود. در صورت   (FFP) پلاسمای منجمد تازهو/یا    تزریقی K1 ویتامینباید با    اختلال انعقادیکنند.  

 .توجه، ممکن است نیاز به تزریق خون باشدخونریزی قابل 

 :نکات مهم در درمان گوارشی

تواند علائم اولیه مسمومیت بالینی را پنهان کند و اثربخشی آن در  استفاده نکنید، زیرا می   شربت ایپکاکاز   •

 .گلیکول ثابت نشده استاتیلنبا محلول پلی  (WBI) وشوی کامل رودهشستتخلیه معده بیشتر از  

• WBI لیتر    ۲لیتر در ساعت در کودکان یا  میلی  ۵۰۰تا   ۲۵۰در کودکان با مصرف مقادیر زیاد آهن مؤثر است

 لوله معده  در ساعت در بزرگسالان از طریق

گاستروتومی  تواند مقادیر زیاد قرص آهن یا بزوآر آهنی را خارج کند. در موارد بسیار شدید و مقاوم،  اندوسکوپی می  •

 .ندرت لازم باشد ممکن است به   لاپاروسکوپیک 

نباید استفاده شوند. زغال فعال آهن را به مقدار   سوداها، بیکربنات خوراکی یا فسفات زغال فعال، مسهل  •

وشوی  ها کاربردی ندارند. شست کند و ممکن است انجام اندوسکوپی را دشوار کند. مسهل توجهی جذب نمی قابل

که بلافاصله پس از مصرف مقدار زیاد و قبل از استفراغ شدید یا در صورت  اثر است، مگر این معده معمولاً بی

 .رهش انجام شودهای آهستهمصرف فرم 

توانند راهنمای اقدامات  ای از خطر مسمومیت پیشرونده هستند و می های رادیواپُک در گرافی شکم نشانه قرص  •

 .باشند  مسمومیت زدایی

  (Deferoxamine) دفرواکسامین

 .روداست که برای درمان مسمومیت با آهن به کار می Streptomyces pilosusکننده مشتق از  یک عامل شلاته  •

کند، اما به آهن متصل به  دفرواکسامین آهن آزاد، آهن پلاسما و آهن داخل سلولی و میتوکندری را باند می  •

 .چسبدهای آلی نمی مولکول 

 .شودنام دارد که از طریق کلیه دفع می  فریوکسامینکمپلکس حاصل،   •

 .است   ایمناستفاده از آن در کودکان و زنان باردار   •

شده  کند، بنابراین فقط کسری از آهن بلعیده گرم آهن عنصری را باند می میلی   9گرم دفرواکسامین تنها  میلی   1۰۰هر   •

 .کند کند؛ با این حال، همین مقدار کوچک اغلب برای بازگرداندن عملکرد سلولی کفایت می را شلاته می 

 های مصرف دفرواکسامین اندیکاسیون 

 ، سیستمیک وجود مسمومیت   •

 ،  پایدار استفراغ   •

 ،  متابولیک اسیدوز   •




