




رفطبههموگلوبینازاکسیژنجداشدنحرکتباعثزیرعواملتمام1

بهجز؟میشوند،راستوبالا

PaCO2افزایش ( الف

افزایش دما(ب

3DPG-2افزایش ( ج

PaO2افزایش ( د



است؟کدامهیپوکسمیعلتشایعترین2

Shunt( الف

هیپوونتیلاسیون(ب

V/Q mismatch( ج

Fio2کاهش ( د



نفستنگیومکررسرفههایدلیلبهکهاستسالهای45آقایبیمار3
تاسزیرشکبهویاسپیرومترینمایوکردهستمراجعهفعالیتی،

میباشد؟مطرحتشخیصکدام

لارنگومالاسی( الف

انسداد ثابت خارج قفسه سینه(ب

آسم مقاوم به درمان( ج

توده داخل راه های هوائی بزرگ داخل قفسه سینه( د

بازدم

دم



:زبهجباشند،حادنفستنگیایجادعلتمیتوانندزیرمواردتمام4

اضطراب( الف

پنوموتوراکس(ب

آبسه ریه( ج

پنومونی باکتریال( د



ولیتفعاهنگامخصوصا نفستنگیعلائمدلیلبهسالهای25خانم5

یهرراستسمتدرروزنانسافزایشمعاینهدر.کردهاستمراجعهسرفه

tactileکاهشوتنفسیصداهایکاهشو fremitusراستسمت

است؟مطرحبیشترتشخیصکدام.دارد

پنوموتوراکس( الف

پلورال افیوژن(ب

پنومونی لوبار( ج

اتلکتازی( د



دروداردنفستنگیوسرفهعلائمکهاستسالهای35خانمبیمار6
واستماتدقدرچپریهوشدهمنحرفراستسمتتراشهمعاینه
tactileویافتهکاهشچپسمتدرریهسمع fremitusچپسمت
اریبیمعلتتشخیصبرایراهبهترینزیرروشکداماستشدهکم

میباشد؟

ریهCT( الف

آسپیراسیون ریه چپ(ب

HRCT( ج

برونکوسکوپی( د



وPaO2=55هیپوکلسمیونفستنگیعلائمدلیلبهرابیماری7
25=PaCO2درلیتردهتاماسکبابلافاصلهوآوردهانداورژانسبه

مقدارومیشوددادهویبه٪۱۰۰اکسیژندقیقه
PaO2=60mmHg , PaCO2=22مطرحبیشترتشخیصکدام.شد

است؟

شانت( الف

هیپوونتیلاسیون(ب

FiO2کاهش ( ج

اختلال در انتشار اکسیژن در ریه( د



ربیماریباعلائمسرفهخشکوتنگینفسمراجعهکردهاستود8

تستعملکردریهپارامترهایزیربدستآمدهاستکدامتشخیص

؟مطرحاست

FEV1=60%, FEV1=FVC=45%, TLC=140%, DLCO=15%(NL=45%)

آمفیزم( الف

آسم(ب

فیبروزیسسیستیک ( ج

 COPD( د



دلیلبهسیگارمصرفP/Y2۰ومعدندرکارسابقهباساله55آقای9
لکردعمتستارزیابیدراستکردهمراجعهسرفهونفستنگیعلائم
.اندشدهکمهمگیDLCOوFRC،VC،RV،TLCمقادیرریهها
است؟مطرحتشخیصکدام

 COPD( الف

کینواسکولیوز ( ب

فیبروز ریه( ج

آمفیزم( د



دنمیکنمصرفدارویهیچکهاستغیرسیگاریوساله35آقایبیمار10
ردمیشودتشدیدفعالیتباکهداردخشکهاسرفهماه3مدتبهو

؟کنیدمیپیشنهادرااقدامکدامنشدیافتخاصینکتهمعاینه

هاریه CT( الف

CXR( ب

اسپیرومتری( ج

برونکوسکوپ( د



مراجعهقبلماه4ازگهگاهیخشکسرفهعلائمباایساله25آقای11

واستنرمالحلقمعاینهوCXRنمیکندمصرفدارویهیچکرده

پیشنهادرااقدامکداماستنرمالریههاسمعنداردگوارشیعلائم

؟میکنید

تست متاکولین ( الف

هاریه CT( ب

برونکوسکوپی ( ج

شروع آنتی اسید( د



Heavyساله۶5آقای12 smokerخونیهایرگهبادارخلطسرفهعلائم

نداردکلابینگانگشتاندرداردبازدمیویزمعاینهدراستکردهمراجعه

CXRوCTاست؟کدامبعدیمناسباقداماستنرمالهاریه

 COPDشروع درمان ( الف

برونکوسکوپی( ب

HRCT( ج

کشت و اسمیر خلط( د



سیرومشورتجهترااستآسمبهمبتلاکهخودساله۷پسرآقای13

غلطکودکآسممورددرجملهکداماستآوردهشمانزدویبیماری

است؟

.داردوجودسالگی۴۰سنتاکودکآسمبهبودیاحتمال(الف

رددااحتمالزمانگذردرباشدداشتهقرارخفیفمرحلهدرکودکآسماگر(ب
.برودبالاتربیماریStageیامرحلهکه

ورتاین صغیردرکنداستروئیداسپرهایازبایدبیمارپایینسنعلارغم(ج
.می شودکودکمیرومرگوعوارضافزایشسبب

.استدخترانبرابردوآسمشیوعکودکیدوراندر(د



آسمحمله(Trigger)کنندهشروعبهعنوانتوانندمیزیرعواملتمام14

بجز؟باشند،

BMI≥30(الف

مرطوبوگرمهوایدرفعالیت(ب

روحیاسترس(ج

Passive Smoker (>



یمآسمحملهشروعیاتشدیدسببزیرگازهایتمامباهواآلودگی15
بجز؟شوند

CO(الف

SO4(ب

اوزون(ج

NO(د



سمآتنفسیحادواکنشهایآغازگرزیرالتهابیسلولهایازیککدام16

؟میباشد

سلماست(الف

ائوزینوفیل(ب

ماکروفاژ(ج

نوتروفیل(د



است؟کدامآسمحملهشروعTriggerشایعترین17

داروها(الف

محیطیآلرژن های(ب

ورزش(ج

وایرالعفونتهای(د



گیتناحساسازمیدهدانجامفوتبالمنظمتمرینکهسالهای۱۸آقای18
یولاستشاکیورزششروعازیکساعتازپسخشکسرفهونفس

سطحواسپیرومتریوCXRونداردعلامتیهیچروزساعتبقیهدر
IgEاست؟غلطویمورددرجملهکدام.استنرمالسرم

استشایع ترخشکوسردهوائیدرحملاتایناغلب(الف

استاثرطولانیآگونیست۲-بتامنظممصرفحملاتازپیشگیریراهبهترین(ب

می شوندبرطرفدقیقه۳۰طیوگذراحملاتاغلب(ج

واستبرونشادموعروقازمایعخروجهوایراههایتنگیاصلیعلت(د

داردنقشکمتراسپاسم



بجز؟شوندمیکمزیرمواردتمامآسمحملهطیدر19

PaCO2(الف

FEV1/FVC(ب

RV/TLC(ج

FEF25-75%(د



یمآسمبهمبتلایانمیرومرگکاهشسببکهپایهواصلیدرمان20
است؟کدامشود

استروئیدها(الف

SABA(ب

LABA(ج

LAMA (>



دارد؟کاربردآسممدتدرازدرماناولخطدردارویکدام21

SABA(الف

LABA(ب

LAMA (T

تئوفیلین(د



اباورژانسدرکهاستکردهمراجعهآسمحادحملهباایساله35خانم22
SABAچارديكبارهمقبلماهدوکهکندمیذکرویاستشدهکنترل
رادرمانکدامنداردروزانهوشبانهحملهمدتاینطیدروشدهحمله

کنید؟میپیشنهاد

SABAحملهطیدرودائمیطوربهدوبارروزیبکلومتازوناسپری(الف

دوبارروزیLABAوحملههنگامSABAازاستفاده(ب

حملههنگامتنهاSABAازاستفاده(ج

شبهرتئوفیلینقرصازدائمیاستفاده(د



وSABAازکهاستآسممدتطولانیسابقهباساله35خانمبیمار23

ICSروزانهوشبانهآسمحملهاستماه2مدتبهواستکمدوزبا

؟میکنیدپیشنهادویبهرادرمانکدام.ندارد

SABAادامهوICSقطع(الف

خوراکیتئوفیلینشروعوSABAادامهوICSقطع(ب

قبلیدرمانادامه(ج

SABAشروعوICSقطع(د + LABA



وSABAازکهاستآسممدتطولانیسابقهباساله35خانمبیمار24

ICSروزانهوشبانهآسمحملهاستماه2مدتبهواستکمدوزبا

؟میکنیدپیشنهادویبهرادرمانکدام.ندارد

SABAادامهوICSقطع(الف

خوراکیتئوفیلینشروعوSABAادامهوICSقطع(ب

قبلیدرمانادامه(ج

SABAشروعوICSقطع(د + LABA



Omaliازاستفادهاندیکاسیونهایجزءزیرمواردتمام25 zumabدر

بجز؟هستند،آسمکنترل

. شودمیاستفادهشده انددارعارضهیامقاوماستروئیدبهکهکسانیدر(الف

.استمفیدبالاIgEسطحباآتوپیکآسمموارددرفقط(ب

.می شودمعلومآناثراتروزچندطیدروداردسریعاثر(ج

.نداردکاربرددرماناولخطعنوانبه(د



ICUبهارجاعوبیماریشدتنشانهآسمحادحملهدرزیرمواردتمام26

بجز؟است

گیجیحالتوتنفسیفرعیعضلاتازاستفاده(الف

ABGدرنرمالPCO2(ب

پارادوکسپالس(ج

بازدمیودمیسرتاسریویز(د



است؟کداممزمنآسمضعیفکنترلعلتشایعترین27

محیطیآلرژن هایباتماس(الف

بیمارتوسطداروصحیحمصرفعدم(ب

برجاپاومزمنعفونت(ج

اسپری هاازغلطاستفاده(د



واستکردهمراجعهآسمشدیدحملهدلیلبهکهاستسالهای25آقایبیمار28
استروئیدوآمینوفیلینوLABAسپسوبالادوزباSABAبادرمانتحت
بهورمجبهیپرکاپنیوهوشیاریسطحکاهشبدلیلولیمیگیردقراروریدی
لائمعتدریجبههفتهیکازپسوشوندمیبیمارکردنانتوبهوICUوانتقال
اصلهفدروافتادهاتفاقهمینهمقبلیکماهکهمیکندذکرویمیشودبهتر
کاملابیمارPFTبیمارعلائمبهبودازپسونداشتهعلامتیهیچحملهدوبین

است؟غلطویدرموردکدام.استبودهنرمال

داردوجودویدرکارمحیطیاوغذائیآلرژیاحتمال(الف

کنداستفادهخوراکیاستروئیدازبایدعلامتبدونزمانطیدر(ب

استجلدیزیرآدرنالینحملهزماندردرمان(ج

استهوائیراه هایادمهمراهموضعیآنافیلاکسییک نوععلت(د



بجز؟میشود،ایجادآسمیفرددرزیرمواردتمامسیگاربا29

سیگاریفرددرتنفسیNOمقدارکاهش(الف

بالاترمیرومرگباوشدیدترآسم(ب

استروئیدبهمقاومت(ج

ریهعملکردافت(د



ICSوSABAازمکرربطورکهآسمطولانیسابقهباایساله2۸آقای30

بناکچسخلطهمراهبهسرفهتشدیددچارقبلهفتهازمیکنداستفاده

دراستهمراهخونیرگهباگاهیکهاستشدهرنگقهوهایوغلیظ

CXRاست؟غلطویمورددرجملهکدام.داردریهقلهدرضایعهیک

بالاستخونIgEسطحاغلب(الف

برونشکتازیباعثمی تواند(ب

استالطیفوسیعآنتی بیوتیکشروعوOCSقطعدرمان(ج

استخارجنوعیکآنتی ژنبهحساسیتعلت(د



یدتشدبدلیلآسمطولانیسابقهباکهاستایساله4۰آقایبیمار31
کندمیاستفادهتنفسفرعیعضلاتازوکردهاستمراجعهآسمحمله
PaCO2در =28،ABGویزچپسمتدر،ریههاسمعدراست

ونمیشودشنیدهریهصدایراستسمعدروداردسرتاسری
tactileکاهشودقدرهيپورزونانس phemitusاقداماولیناست

است؟کدامشما
وریدیاستروئید+تئوفیلین+بالادوزSABA(الف

بیمارکردنانتوبه(ب

راستریهسوزنیآسپیراسیون(ج

ریهاسكنCT(د



مشکوکCOPDایجاددرa1ATکمبودبهبایدزیرمواردازکدامیکدر32

بجز؟شد

سالگی۲۰-۳۰سنازقبلدرآمفیزمعلائمایجاد(الف

غیرسیگاریافراددرCOPDعلائمایجاد(ب

.سیگارترکعلائمساله۶۰فرددرCOPDعلائمماندنباقی(ج

دارووسیگارترکعلائمبیماریعلائممناسبکنترلعدم(د



نفستنگیایجادعلتاصلیمحلCOPDبهمبتلاوسیگاریفرددر33

است؟قسمتکداموی

بزرگهواییراههای(الف

کوچکهواییراههای(ب

آلوئولها(ج

خونیعروقوآلوئولبینبخش(د



هستندنفستنگیوسرفهعلائمدلیلبهکهسیگاریساله5۸آقایدر34

بجز؟

نحیفولاغربدن(الف

بالاتانرمالPHوپایینPaCO2(ب

اریتروسیتوز(ج

سمعدرساکتریهونرمالPa02(د



خواببینحتیدائمیاکسیژنازاستفادهاندیکاسیونزیرمواردتمام35

بجز؟هستند

استراحتحینSaO2≤88%(الف

ریویهیپوتانسیونهمراهبهSaO2≤89(ب

ورزشیافعالیتهنگامSaO2<90%(ج

هیپوکلسمیهمراهبهراستقلبنارسایی(د



LABA+LAMA+SABAبادرمانتحتکهCOPDموردساله55آقای36

شدهریبستبیمارستاندربارچهارگذشتهسالطیدرکنونتاواست

؟میکنیدپیشنهادرادرمانکدامداردنفستنگیعلائمکماکانو

ماسکباتراپیاکسیژنازاستفاده(الف

Roflumilastشروع(ب

(OCS)خوراکیاستروئیدشروع(ج

ICSیااستنشاقیاستروئیدشروع(د



بستریاورژانسدرExacerebrationدلیلبهکهCOPDبهمبتلافرددر37

وسرفهفقطونمیشوددیدهضایعهایCXRونداردتباست،شده

؟نمیدهیدانجامرادرمانکدام.داردنفستنگیوخلط

استنشاقیآتروونتوسالبوتامولازاستفاده(الف

تزریقیآمینوفیلینازاستفاده(ب

استنشاقیاستروئید(ج

بیوتیکآنتیشروع(د



heavyموردساله۶۰آقای38 smoker , COPDمیکندکارمعدندرکه

داردبرجستهJVPوسیانوتیککمیمعاینهدرداردخلطوسرفهعلائم

بعدیمناسباقدام.میشوددیدهClubbingدستهاانگشتاندرو

است؟کدام

CXR(الف

ریه هاCT(ب

برونکوسکوپی(ج

مداوماکسیژنمصرفبهتوصیه(د



قبلماه3ازمدتطولانیخلطدفعوسرفهدلیلبهسالهای۱۰پسر39

ریهتحتانیلبدرConsolodationعلائمCXRدر.کردهاستمراجعه

گزارشنقطههماندرلوکالبرونشکتازیCTدرومیشوددیدهراست

است؟کدامبعدیمناسباقدامشدهاست

برونکوسکوپی(الف

عرقکلرتستانجام(ب

TBنظرازبررسی(ج

αسطحگیریاندازه(د 1AT



هگذشتروزدوازخلطوسرفهعلائمباغیرسیگاریوساله35آقای40

RR=24وT=38.50Cمعاینهدرواستکردهمراجعه 85=PRدردارد

بجز؟است،صحیحزیرمواردتمامپنومونیبهشکصورت

.گرفته شودCXRباید(الف

.استبزاقمیکروآسپیراسیونابتلاراهشایع ترین(ب

.استالزامیخلطکشتواسمیر(ج

.هستندهموفیلوسومیکوپلاسماوپنوموکوکپاتوژنهاشایعترین(د



است؟کدامپنوموکوکیپنومونیبهابتلاءفاکتورریسکقویترین41

الكليسم(الف

سالمندانخانهدرسکونت(ب

سیگارمصرف(ج

بی خانمانافراد(د



اندیکاسیونکه(CAP)جامعهازاکتسابیپنومونیبهمبتلافرددر42

ز؟بجاستضروریزیراقداماتتمامانجامداردبیمارستاندربستری

CXR(الف

ریهCT(ب

خلطکشتواسمير(ج

,BUNچک(د Cr



دهکرمراجعهغلیظوخلط،بالاتبسرفه،دلیلبهایساله3۸خانم43

CXRدروشودمیشنیدهراستریهقاعدهدرنرمکراکلمعاینهاست

,PR=95:شودمیدیدهمکانهماندرتجمعیک RR=22, T=38.50C

کنید؟میپیشنهادبیماربهرااقدامکدام

سرپائیبطورآنتی بیوتیکشروع(الف

خلطاسمیروکشتانجام(ب

بیشتربررسیبرایساعت۲۴مدتبهاورژانسدرکردنبستری(ج

اکیخوربیوتیکآنتیباادامهوعضلانیسفتریاکسوندوزیکتجویز(د



بالاتبورنگآجریخلطوسرفهعلائمباسیگاریوساله3۰آقای44

هبابتلادلیلبهویداردلوبارپنومونیعلائمCXRدروکردهمراجعه

تمامابهقبلماهدوکهمیکردهمصرفآنتیبیوتیکH.Pyloriگاستریت

؟میکنیدپیشنهادرادرمانکداماسترسیده

کلاریترومایسین(الف

کلاوکوآموکسیب

لووفلوکساسین(ج

کلاوکوآموکسی+سفتریاکسون(د



فوقانیلبدرتجمعیکCXRدرکهCAPعلائمباایساله35آقای45
بابعدهفته3وکردهاستطیراسرپائیدرماندورهداشتهراستریه
درCXRدرولی.نداردبالینیعلامتهیچوکردهمراجعهCXrیک

پیشنهادراموردکداممیشوددیدهتجمععلائمهنوزقبلیکانون
؟میکنید

ریهCTانجام(الف

برونکوسکوپی(ب

TBنظرازخلطاسمیروکشت(ج

بعدماهدوCXRتکرار(د



افيوژنپلورالعلائمCXRدروشدهاستبستریCAPبدلیلبیماری46

زیرمواردتمامشدانجاممایعآسپیراسیونکهداردراستسمت

Chestاندیکاسیون Tubeبجز؟دارند،رامایعتخلیهو

GLC<20یاوPH<7(الف

LDH>1000(ب

مایعمثبتکشتیااسمیر(ج

مایعبودنخونی(د



جهتکموتراپیحالدریاDM2مثلعفونتخطرمعرضدرافراددر47

بجز؟کنیدمیتوصیهرازیرمواردتمامCAPخطرکاهش

آنفولانزاواکسیناسیونانجام(الف

پنوموکوکواکسیناسیونانجام(ب

سالسردواپیدمیفصولدردوره ایآنتی بیوتیکتجویز(ج

آنفولانزااپیدمیدراوستیناویرمثلویروسیضدداروهایشروع(د



کدام(VAP)ونتیلاتوربامرتبطپنومونیایجادفاکتورریسکمهمترین48

؟است

تزریق خون ( الف

سابقه دیابت یا نقص ایمنی ( ب

گذاشتن لوله تراشه( ج

سابقه تروما( د



جهتداردوجودVAPبهشکواستانتوبهکهICUدربستریفرددر49

؟کنیدمیپیشنهادراموردکدامدرمانشروع

ن و بر حتما باید از قسمتهای عمقی ریه از راه لوله تراشه نمونه برداری کرد( الف
.کرداساس کشت واسمیر دارد را شروع 

اساس علت و زمان بستری شدن سریعا بر  VAPبدبه دلیل پیش آگهی ( ب
.  می کنیمآنتی بیوتیک شروع 

ک تجربی نمونه اسمیر و کشت از ترشحات دهانی گرفته و سپس آنتی بیوتی( ج
.شودتا جواب کشت آماده می کنیم شروع 

.کنیمرا شروع می درمان  SaO2مقداربر اساس کشت و اسمیر خون و ( د



؟بجزکنندایجادریهآبسهتوانندمیزیرپاتولوژیکعواملتمام50

کلبسیلا ( الف

نوکاردیا( ب

سودوموناس( ج

لژیونلا( د



رالاوخطدردرمانکدامریهشدهدادهتشخیصآبسهبهمبتلافرددر51

؟کنیدمیپیشنهاد

آزیترومایسین + سفتریاکسون ( الف

مترونیدازول ( ب

کلیندامایسین ( ج

ایمی پنم+ وانکومایسین ( د



تشخیصارزشموردکدامهستیمآمبولیبهمشکوککهفردیدر52

؟داردکمتری

.استداشتن سرطان که در حال کموتراپی ( الف

۱۰۰ضربان قلب بالای ( ب

DVTسابقه قبلی آمبولی ریه یا ( ج

هفته اخیر۴روز و یا جراحی در ۳بی حرکتی بیش از ( د



ستابستریاورژانسدرتصادفبدنبالکهاستسالهای25آقایبیمار53
ینوسیستاکیکاردیفقطمعاینهدر.استشاکیشدیدنفستنگیازو

آمبولیاحتمالجهت.داردراستریهدرتجمععلائمCXRدرودارد
کنید؟میپیشنهادراموردکدامریه

 Di-Dimerاندازه گیری سطح( الف

شروع سریع هپارین( ب

آنژیوگرافی CTانجام( ج

انجام سوند داپلر پاها( د



الاتریببودناختصاصیاززیرموردکدامریهآمبولیبهمشکوکفرددر54

است؟برخوردار

سینوس تاکیکاردی( الف

 ABGپایین در PaCO2(ب

ECGدر S1Q3T3نمای ( ج

CXRدر Westermarkعلامت ( د



تتحفمورگردنشکستگیدلیلبهکهاستسالهای55خانمبیمار55
دچاروداردقرارهمودیالیزتحتCKDدلیلبهوگرفتهقرارجراحی
راموردکدامPTEاحتمالردجهت.شدهاستناگهانینفستنگی

؟میکنیدپیشنهاد

 Di-Dimer(الف

آنژیوگرافی CT(ب

سونوگرافی داپلر پاها( ج

ونتیلاسیون-اسکن ونيتلاسیون ( د



یتنگعلائمباداردبالاخونفشارسابقهکهDM2سابقهباچاقخانم56
درخواستریهپرفیوژناسکنویبرای.کردهاستمراجعهحادنفس

ازفدرولینمیشوددیدهپرشدگینقصتهویهفازدرکهشدهاست
دامکبعدیمناسباقدام.میشوددیدهسگمنتالنقصچندپرفیوژن
؟است

شروع درمان با هپارین ( الف

انجام سی تی آنژیوگرافی ریه ( ب

انجام سونوگرافی داپلر پاها ( ج

انجام اکو از راه مری( د



وتکردهاسمراجعهنفستنگیوپابهترومادنبالبهسالهای3۱خانم57
آنژیوگرافیCT.نداردنکتهایریهگرافیدر.استشاکیپلورتیکدرداز

دسترسدرهمپرفیوژناسكنوشدهاستگزارشنرمالوشدانجام
؟میدهیدانجامرااقدامکدام.نیست

D-dimerچک ( الف

درمانشروع ( ب

انجام سونوداپلر ( ج

آنژیوگرافی تهاجمی عروق ریه( د



؟نمیباشددرمانیاولخطدرمانکدامPTEدرماندر58

LMWH( الف

Yivaroxaban( ب

UFH( ج

Fondaparinox( د



آزمایشاتدراستوارفاریندریافتحالدرDVTدلیلبهکهفردیدر59
نداردخونریزیازعلامتیهیچگونهولیداردINR=4.5هفتگیدرمان
کنید؟میپیشنهاددرمانادامهبرایراموردکدام

خوراکی Kویتامینقطع وارفارین و تجویز ( الف

رسید شروع مجدد ۲هنگامی که به زیر و  INRروزانهقطع وارفارین و چک ( ب

وارفارین 

FFPقطع وارفارین و تزریق دو واحد ( ج

INRکاهش دوز وارفارین به نصف مقدار اول و چک روزانه ( د



ستندهکواگولانآنتیعمرآخرتااستفادهاندیکاسیونزیرمواردتمام60

بجز؟

ساعت۴دنبال مسافرت هوایی بالای به  PTE(الف

زمینه کانسر در  PTE( ب

APSفرد مبتلا به در PTE( ج

داردليدن  Vفردی که موتاسیون هتروزیگوت فاکتور در PTE( د



گرفتهقرارهیپمفصلتعویضجراحیتحتکهایساله۶۸خانم61

بجز؟هستندمناسبزیرمواردتمامDVTازپیشگیریجهت

UFHهپارین معمولی ( الف

LMWH( ب

آسپیرین( ج

Rivaroxaban( د



جهتواستبستریبیمارستاندرکهCOPDموردساله۶۰آقای62

شود؟نمیاستفادهموردکدامبستریزمانمدتدرVTEازپیشگیری

هپارین ( الف

وارفارین ( ب

انوکساپارین( ج

فونداپارینوکس( د



نرمالمعمولیCXRولیهستیمافيوژنپلورالبهمشکوککهفردیدر63

کنید؟میپیشنهادرااقدامکداماست

انجام سی تی ریه( الف

 Lیا R lat.Decubitusگرافی( ب

.  نداردبیمار افيوژن ندارد و نیاز به اقدام اضافه تر ( ج

توراکوسنتز زیر گاید سونوگرافی( د



ینهسقفسهازگرافیدرشدهنفستنگیدچارکهحالیبدبیماردر64

بودخونیکاملامایعتوراکوسنتزدروداردراستسمتافيوژنپلورال

باشد؟نمیمطرحتشخیصکدام

آمبولی ریه( الف

TB( ب

آرتریت روماتوئید ( ج

پانکراتیت حاد( د



وکردهاستسالهباعلائمتببالا،سرفهوخلطآجریرنگمراجعه4۰آقای65
CXRدرعلاوهبرتجمعدرلبمیانیریهراستپلورالافيوژنسمتراستهم

:میشودومایعپلورالآزمایشدیدهمیشود
LDH=850, PH=7.35, glu=65, protein=8gr

صیهمیکداماقدامراعلاوهبرشروعآنتیبیوتیکتو.داردواسمیرمنفیاست
کنید؟

تخلیه کامل مایع با آنژیوکت و ادامه درمان( الف

 chest tubeگذاشتن ( ب

ادامه آنتی بیوتیک بدون اقدام دیگر( ج

و سپس پلورودز Chest tubeتخلیه مایع با ( د



صاصیاختپلورالمایعآنالیزدربیماریتشخیصبرایزیرمقدایرتمام66

بجز؟هستند

شیلوتوراکسبرای  TG>110(الف

 RAبرایRF>1/320( ب

SLEبرای  ANA>1/160سطح( ج

بدخیمیبرای  GLE<20(د



بجز؟شوندمیقدامیمدياستنبزرگیباعثزیرمواردتمام67

هرنی مور گاگنی ( الف

توده های پاراتیروئید( ب

تومورهای ژرم سل( ج

لنفوم( د



انساورژبهاتومبیلباتصادفدلیلبهکهاستسالهای45آقایبیمار68
اکیشتنفسیدیسترسوسینهقفسهدردازبیمار.شدهاستآورده
پهنریههاازگرافیدر.نمیکندذکرراخاصیبیماریسابقهواست
دهدیزیرجلدیآمفیزمکمیوخفيفافيوژنپلورالومدياستنشدن

؟میکنیدپیشنهادرااقدامکدام.میشود

توراکوسنتز با سوزن( الف

ریه ها  CT(ب

شروع سریع آنتی بیوتیکو  Chest Tubeگذاشتن( ج

PTEریه برای رد آنژیوگرافی  CT(د



ریهدرتودهیکوسیگارمصرفP/Y2۰سابقهباساله۶۰آقایبیمار69
صورتقرمزیوصورتوچشماطرافآدمسردرد،ازویراستسمت

مراجعهنگردعروقبرجستگیومیشودتشدیددستهاکردنبلندباکه
لالاختکدام.نمیشوددیدهبدننقاطسایردرعلامتیولی.کردهاست

؟استمطرحبیماربرای

Pancoastتومور ( الف

سندرم هورنر ( ب

سندرم SVC(ج

ترومبوز شریان ساب کلاوين( د



Smallکانسردرپارانئوپلاستیکسندرمهایتمام70 cellهستندشایعتر

بجز؟

هیپوناترمی ( الف

کوشینگ( ب

عضلانی–عصبی سندرم های ( ج

(HOA)استئوآرتروپاتی هیپرترونیک ( د



رپدچونونداردسیگارمصرفسابقهکهاستسالهای3۰آقایبیمار71
دروگرفتهاستریهازCTیککردهاست،فوتریهسرطانبدلیلبیمار

.شدهاستگزارشراستریهمیانیلبدر5MMندولیکآنگزارش
؟میکنیدویبهتوصیهایچه

.نداردنیاز به پیگیری ( الف

.می کنیمتکرار را  CTبعدماه ۶( ب

.می کنیمتکرار را CTیکسال بعد ( ج

.شودبه دلیل سابقه خانوادگی مثبت بهتر ندول جراحی ( د



ساعتنیمحدودازپسنانواییصفدرکهاستسالهای55خانمبیمار72
.شدهاستهوشیاریسطحموقتکاهشوکردنغشحالتدچارایستادن

استنرمالخونفشاروپریدهرنگکمیاورژانسدرشدنهوشیارازپس
وونیکتحملاتدچارولیناظرینگفتهطبقنداشتهغیرطبیعینکتهECGو

؟نیستوازوواگالسنکوپبامطابقزیرعلامتکدام.بودنشدهکلونیک

بی اختیاری ادرار ( الف

داشتن تعریق زیاد ( ب

هوشیار شدن با دراز کشیدن ( ج

تاکیکاردی( د



دلیلبهDM2وبالاخونفشارمدتطولانیسابقهباساله۶5آقای73
امهنگدر.شدهاستدادهارجاعصورتاصلاحهنگامناگهانیسنکوپ
غلطویمورددرجملهکدام.نشدیافتخاصینکتهECGومعاینه
است؟

.استتحریک شدید سیستم پاراسمپاتیک علت ( الف

.می دهدرخ قلبی  sinus arrestحملهدر زمان ( ب

Holterباید( ج monitoring  دادانجام قلبی.

علت سنکوپ تحریک شدید سینوس کاروتید گردنی( د



heavyساله۶5آقای74 smokerسابقهباوCOPDمراجعهعلائمتشدیددلیلبه
دروداردمرکزیسیانوزولیاستهوشیاربیمار.استکرده
ABG،PaO2=55mmHg, PaCO2=60mmHg, SaO2=75%درمانهای.است
تکرارABGمجدداساعتدوازپسومیشوددادهماسکبااکسیژنواولیه

PRاستهوشیاربیمار.میشود =110،BP=140/85،PaO2=65mmHg،
PaCO2=75mmHg،SaO2=90%؟میکنیدپیشنهادرادرمانیاقدامکدام

انتوبه کردن و وصل بیمار به ونتیلاتور( الف

سریال  ABGگرفتنادامه درمان و ( ب

کاهش دوز اکسیژن( ج

بالا بردن دوز اکسیژن مصرفی( د



آوردهاورژانسبههوشیاریسطحکاهشعلائمباسالهای45آقای75
:Echo=12-18):شدهاست EF=60%, PCWO=10(NI،آگزیلاری

T=36.50C،PR=110،BP=70/Pulsهستندکردهعرقوگرمانتهاهاو
است؟مطرحموردکدام.شدهاستکممحیطیعروقمقاومتو

شوک هیپوولمیک ( الف

شوک سپتیک ( ب

شوک قلبی( ج

شوک انسدادی( د



بجز؟هستندSIRSمعیارهایجزءزیرمواردتمام76

T<360C( الف

WBC<4000( ب

HR>90( ج

PaCO2>45( د



سترسدیحاضرحالدروشدهبستریوسیعسوختگیدلیلبهبیماری77
batwingخفاشبالنمایECGدروداردتنفسی singمیشوددیده:

FIO2=50%, PCWP=15mmHg PaO2=50mmHg, PaCO2=40mmHg
؟میکندکمکبیشتربیماربقاءافزایشدرموردکدام.است

تهویه مکانیکی با حجم جاری بالا ( الف

cc/kg ۶از تهویه مکانیکی با فشار مثبت و حجم جاری کمتر ( ب

سورفاکتانت + تجویز دوز بالای استروئید( ج

استفاده از چار اکسیژن( د


