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ه سال های با احساس سنگینی در همی توراکس راست    ست  40بیمار 
ی در معاینه ل زش سمع. ر ز قبل ش  ع شده، م اجعه ک ده اس 3که از 

Vocal fremitus) )  در دق ریه سم . راس  ا زایش یا ته اس سم
خیص کدام تشت. در سمع ریه راس ، پکتوریلیکی دارد. درگی  مات اس 
محتمل ت  اس ؟

پنومونی( الف
بول آمفیزماتو( ب
فیبروز ریه( ج
پنوموتوراکس( د
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ساله مورد شناخته شده آسم مقا م به درمان کته بتا ا تزایش35آقای 
بته نااتار . نداشتته است بهبودی JCS/LABAد ز دار های استنشاقی 

در متورد مرت  . کورتون سیستمیک طولانی مدت دریا ت  می نمایتد
تیس کدام یک از حداقل مقادی  زی  نیاز بته پ   یککستی پونومتو سیست

؟کارینی  جود دارد

روزانهپردنیزون mg 20( الف
روزانهپردنیزون mg 15( ب
پردنیزون روزانه 10mg( ج
روزانهپردنیزون  7/5mg( د
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  پس از شت   حتال. بیماری با شکای  س  ه مزمن م اجعه ک ده اس 
در ایتن بیمتار همته . شتد کته ن متال است  CXRمعاینته درخواست  

؟بجزتشخیص های زی  مط   اس ، 

رینیت آلرژیک( الف
ریفلاکس( ب
آسم( ج
نارسایی قلبی( د
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گ ا ی در بیمار مبتک به هموپتزی خفیف   ستابقه مرت   ستیگار رادیتو 
دی مناست‌ ت ین اقتدام تشخیرتی بعت. قفسه سینه ن مال بتوده است 
؟کدام یک از موارد زی  می باشد

برونکوسکوپی( الف
ABG( ب
Chest CT Scan( ج
Lung perfusion scan( د
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ستتاله ای بتتا ستتابقه آستتم، از د  متتاه قبتتل تحتت  درمتتان بتتا 36آقتتای 
 ی طی ماه . میک  گ م د  بار در ر ز می باشد200بکلومتاز ن استنشاقی 

ته بار سالبوتامول استنشاقی در هف1-2اخی  به عل  حمکت س  ه نیاز به 
در در معاینه ریه ها پاک است    مقتادی  استوی  مت ی. نیز داشته اس 

؟محد ده ن مال اس  مناس‌ ت ین اقدام کدام اس 

شروع آنتی کولیترژیک استنشاقی( الف
شروع سالمترول استنشاقی( ب
شروع مونته لوکاست خوراکی( ج
ادامه درمان فعلی( د
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ر ساله با درد قفسه سینه از د  ماه قبل م اجعته کت ده است  د35آقای 
در. رادیوگ ا ی قفسته ستینه، ا یتوپن پلتور یتک ط  ته دیتده می شتود

. ده است توراسنتز مایع پلور گز داتیو، با ارجحی  لنفوسی  گزارش شت
؟کدام یک از اقدامات زی  ارزش تشخیری کم ت ی دارد

رنگ آمیزی اسید فست از مایع پلور( الف
سنجش میزان آدنوزین دآمیناز مایع پلور( ب
بیوپسی پلور( ج
گیری گاما اینترفرون پلوراندازه ( د
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اجعه ساله، با شکای  خ    پف شبانه   خواب آلودگی ر زانه، م 32م د 
کتدام . سمع ریه ها پتاک است . کیلوگ م دارد105 ی  زن . ک ده اس 

؟یک از ر ش های زی  ب ای تشخیص نهایی بیمار مناس‌ ت  اس 

برونکوسکوپی( الف
اسپیرومتری( ب
پلی سومنوگرافی( ج
سی تی اسکن ریه( د
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متزمن   ساله سیگاری بد ن سابقه بیماری خاص با تنگی نفس25م د 
ه ها به در گ ا ی سینه، ری. پیش  نده از سه سال قبل م اجعه ک ده اس 

زهای در آنالیز گا. شدت پ  هوا بوده   سایه قل‌ کواک به نظ  می رسد
میلی مت  جیتوه 33معادل  PCO 2  60معادل  Pa O2خون ش یانی 

  7.44=pH  در استوی  مت ی، . استFVC  کتدام عامتل . داردکتاهش
زمینه ای محتمل ت  اس ؟

Alveolar proteinosis( الف
a1 Antitrypsin deficiency( ب
Allergic bronchopulmonary( ج aspergillosis
Cystic fibrosis( د
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ای  ی خانم بارداری به عل  تنگی نفس مورد ب رسی ق ار می گی د   بت 
ا  بسیار نگ ان. می شودگذاشته  mild persistent asthmaتشخیص 

کدام یک از درمان هتای زیت  مناست‌ تت    دارای . سکم  جنین اس 
؟ریسک کمت ی ب ای جنین اس 

مونته لوکاست( الف
بودزوناید( ب
سالمترول( ج
تیوتروپیوم بروماید( د
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ر انجتام ساله با شکای  درد پلورتیک اپ توراسنتز مایع پلتو36در م د 
:مایع زرد رنگ با مشخرات زی  تخلیه می شود. می شود

pH=7.1 
Protein=3.5 g/dL
LDH=1700 IU/L
Sugar=30 mg/dL
WBC= 4000 (Neutrophil= 90%, Lymphocyte= 10%)

 IU/L 160ست م همزمان 4.7g/dl   LDHضمنا پ  تئین همزمان س م 
؟کدام اقدام زی  توصیه می شود. اس 
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توراکوسکوپی تشخیصی( الف
((ADAاندازه گیری آدنوزین دی آمیناز ( ب
تجویز انوکساپارین و سپس وارفارین( ج
درمان آنتی بیوتیکی به همراه درناژ پلور( د
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؟در کدامیک از علل شوک، مقا م  ع  ق محیطی کاهش می یابد

شوک هیپوولمیک( الف
تامپوناد قلبی( ب
شوک کاردیوژنیک( ج
شوک سپتیک( د
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ستال قبتل نتزد شتما م اجعته 10ساله مبتک به آسم شدید از 33خانمی 
بتل بیمار از حمکت شدید آسم منج  به بست ی در ر زهای ق. ک ده اس 

؟اقدام درمانی مناس‌ کدام اس . از ش  ع قاعدگی شکای  دارد

دوز بالای پروژسترون( الف
کورتیکواستروئید خوراکی( ب
تئوفیلین( ج
دوز بالای استروژن( د

12



؟کنت ل کننده آسم کدام اس " استنشاقی " موث ت ین دار ی 

بتا آگونیست کوتاه اثر( الف
بتا آگونیست طولانی اثر( ب
آنتی کولینرژیک( ج
کورتیکواستروئید( د
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د د ساله سیگاری با شکای  س  ه   خلط   تنگتی نفتس از حت45م د 
ستمع ریته هتا  یزینتگ منتشت ، . شش ماه پیش، م اجعه نموده اس 

: رادیوگ ا ی قفسه سینه طبیعی، اسوی  مت ی 
FEV1 = 82 % of predicted    %65 =FEV1 / FVC 

؟اس نخستین اقدام درمانی کدام. پاسخ به ب  نکودیکتور داردبد ن 

آنتی کولینرژیک استنشاقی( الف
قرص ان استیل سیستئین( ب
پردنیزولون خوراکی( ج
قرص تئوفیلین( د
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ه ساله با سابقه س طان رحتم بعلت  تنگتی نفتس   درد قفست65خانم 
سمع ریته هتا   رادیتو گ ا تی قفسته ستینه. سینه م اجعه نموده اس 

. میلتی گت م در دستی لیتت  دارد3در آزمایشات ک اتینین . طبیعی اس 
مناس‌ ت ین اقدام تشخیری بعدی شما کدام اس ؟

سی تی آنژیوگرافی ریه( الف
بدون تزریق ریه MRI( ب
استرس اکوکاردیوگرافی( ج
پرفیوژن/ اسکن ونتیلیشن ( د
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.  ساله با شکای  س  ه   خلط   هموپتیزی م اجعه ک ده است30خانم 
ینه سابقه بیماری نداشتته   در آزمایشتات لکتوپنی دارد   در گ ا تی ست

کته محتمتل ت ین ارگانیستمی. کا یته های متعدد کواک دیده می شود
می تواند عامل بیماری در ایشان باشد کدام اس ؟

استرپتوکوک پنومونیه( الف
استاف مقاوم به متی سیلین( ب
هموفیلوس آنفولانزا( ج
مایکوپلاسما پنومونیه( د
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ساله به عل  س  ه   تنگتی نفتس   ختس ختس ستینه24بیمار خانم 
.در سمع ریه ها  یزینگ بتازدمی شتنیده  می شتود. م اجعه ک ده اس 

بیمار از کتودکی ستابقه. درصد می باشد96اشباع اکسیژن در هوای اتاق 
نه گ ا تی قفسته ستی. د ره هایی از حمکت تنگی نفس را ذکت  می کنتد

:اسوی  مت ی به صورت زی  اس  . ن مال اس 
FEV1= 58% 
FVC= 82% 
FEV1/FVC= 61%
Post bronchodilator FEVI Change= 210 cc and 13%

؟کدام هد  درمانی قابل قبول ت  اس 
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وقوع حداکثر سه بار حمله در هفته( الف
وجود محدودیت در انجام ورزش( ب
وقوع حداقل تعداد حملات عود بیماری( ج
مصرف اینهیلر سالبوتامول به صورت یک روز در میان( د
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ستابقه آستم از کتودکی تحت  بتا  18w (G1PO)ساله بتاردار 27خانم 
حمتکت گهگتاهی، تنگتی . درمان نامنظم به دار ی م اجعه نموده اس 

قبتل از . نفس شبانه   محد دی  خفیتف در  عالی  هتای ر زمت ه دارد
و یلین بارداری تح  درمان با اسو ی سالبوتامول در مواقع نیاز ق ص تئ

. د بار بوده است ر زی mg125  مونته لوکاس    اسو ی  لوتیکاز ن 
؟پیشنهاد شما ایس 

کنترل علائمجهت ICSبه  LABAافزودن( الف
افزایش دوز مونته لوکاست و تئوفیلین( ب
افزایش دوز فلوتیکازون( ج
دوره پنج روزه پردنیزولون خوراکی( د
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ی نفس از مر   سیگار با تشدید تنگسال / ساله با سابقه اهل پاک 65آقای 
درجته 38در حال حاضت  در معاینتات تت‌ . سه ر ز پیش م اجعه نموده اس 

ه در دقیقه دارد  یزینگ انتهای بازدمی دارد   هوشیار اما آپیت30تعداد تنفس 
در . دارددر رادیوگ ا ی قفسه سینه آنفیلت اسیون حاشیه اتپ قلت‌. می باشد

55میلتی متت  جیتوه   اکستیژن 60آنالیز گاز خون ش یانی دی اکستید کت بن 
همته اقتدامات درمتانی زیت  . می باشتد PH= 7.33. میلی مت  جیوه می باشتد

؟جزتوصیه می گ دد به 
برونکودیلاتور استنشاقی( الف
استروئید سیستمیک( ب
منیزیم سولفات استنشاقی( ج
آنتی بیوتیک سیستمیک( د
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ساله ای کته هفتته گذشتته بته دلیتل کانست  کولتون تحت  ج احتی 54آقای 
ت‌ . س کولکتومی ق ار گ  ته با تنگی نفس به بخش ا رپانس م اجعه نموده ا

ب ای بیمار . دارد HR= 124 , ECG= S1Q3T3 , Cr= 2.7درجه سانتی گ اد، 37
  درمان اقدام تشخیری. اسکن از ریه انجام می شود که تشخیری نبوده اس 

؟بعدی کدام اس 

صورت مثبت بودن درمان آنتی کواگولاندر D_Dimerچک ( الف
شروع درمان آنتی کواگولان_ آنژیوگرافی پولموناری ( ب
ن در صوورت مثبوت بوودن درموا_ سونوگرافی داپلر وریدهای اندام تحتانی ( ج

آنتی کواگولان
RV strainصورت شواهد در  IVCتعبیه فیلتر در _ انجام اکوکاردیوگرافی ( د

20



بانه، ساله با سابقه دیاب     شار خون بالا به عل  خ  پف شت54خانم 
ای بیمار سابقه خواب آلتودگی هت. س درد صبحگاهی م اجعه ک ده اس 

کتته در معاینه حلق   بینی ن. ر زانه به خروص در زمان رانندگی را دارد
ارش در تس  خواب د ره های متعدد  قفه تنفسی گتز. پاتولوپیک ندارد

؟بهت ین گزینه درمانی کدام اس . شده اس 

CPAPاستفاده از ( الف
جراحی خارج کردن لوزه( ب
تجویز سداتیو قبل از خواب( ج
تراکتوستومی( د

21



ساله با س  ه خلط دار   درد پلورتیک همتی تتوراکس اتپ م اجعته 25آقای 
وتیتک طتی سابقه مر   سیگار با عکیم تنفسی   مر   آنتی بی. ک ده اس 

بیمتار . در معاینه رال قاعتده ریته اتپ ستمع می شتود. ماه اخی  را نمی دهد3
متت  جیتوه   ا ره میلتی 120/80در دقیقه  شار خون 25هوشیار، تعداد تنفس 

ون لت‌ رادیتوگ ا ی قفسته ستینه انفیلت استی. میلی مول در لیت  اس 5خون 
؟کدام رپیم درمانی ارجح اس . تحتانی ریه اپ را نشان می دهد

Clarithromycin( الف
Levofloxacin( ب
Co-amoxiclave+ clarithromycin( ج
Cefuroxime+ clarithromycin( د
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نجات یا ته اند کتدام  ARDSشایعت ین عارضه طولانی مدت در بیمارانی که از 
اس ؟

هیپوکسی در حین فعالیت( الف
هیپرکاپنی متوسط( ب
فیبروز منتشر ریه( ج
اجتماعی-روانی مشکلات ( د
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 ICU ی درساله با سابقه د  نوب  حمکت تنگی نفس که منج  به بست40آقای 
اکسیژن اشباع.   انتوباسیون شده به عل  دیس پنه شدید م اجعه ک ده اس 

   شت. در معاینه ریه ها  یزینگ منتش  دارد. خون ش یانی کاهش یا ته اس 
دام کتدام اقت.حال دار یی منفی   بیمار در  اصله حمکت بی عکم  بوده اس 

درمانی مناس‌ اس ؟

تهویه مکانیکی( الف
کورتون وریدی( ب
اپی نفرین زیر جلدی( ج
ICS+برونکودیلاتور استنشاقی( د

24



. ساله ای را به عل  کتاهش ستطح هوشتیاری بته ا رپانتس آ رده انتد30م د 
.          ستتاع  قبتتل هوشتتیار بتتوده استت 12هم اهتتان ااهتتار می کننتتد بیمتتار 

:آزمایشات به ش   زی  اس 
ABG :   PH=7.43 
PCo2=19mmHg 
HCo3=13mmol/l 
CL=110meq/l  
Na=141meq/l  
K=3.8meq/l 

Glucose=112mg/dl 
BUN=24mg/dl 
Plasma osm=291mosm/kgH2o

عل  کاهش سطح هوشیاری بیمار مر   کدام مورد زی  اس ؟
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پروپیلن گلیکول( الف
سالیسیلات( ب
ایزوپروپیل الکل( ج
مانیتول( د
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ب رستی با کیفواسکلیوز شدید به علت  نارستایی تنفستی تحت ساله 22خانم 
؟کدامیک از موارد زی  کاهش نداردریه در تس  های عملک دی . ق ارمی گی د

TLC( الف
RV( ب
VC( ج
FEV1( د
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  تحت  بستت ی ICUدر  COPD exacerbationساله بتا تشتخیص 53آقای 
بیمتار بته طتور ناگهتانی داتار ا ت   شتار ختون   . تهویه مکانیکی قت ار دارد

 نتیکتور بته صتدا دستگاه  High pressureدیست س تنفسی می گ دد   آلارم 
در سمع ریه بیمار کاهش صداهای تنفستی در ستم  اتپ  جتود . در می آید

؟بهت ین اقدام در این م حله کدام اس . دارد

تعبیه کاتتر قفسه سینه( الف
انجام رادیوگرافی قفسه سینه( ب
شروع دوپامین( ج
تعویض لوله تراشه( د
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COPDبیمتاران مبتتک بته  survivalا تزایش  کدامیک از موارد زیت  در 
با هیووکسمی، اث  قطعی ت ی دارد؟پایدار 

اکسیژن( الف
برونکودیلاتور( ب
قطع سیگار( ج
واکسیناسیون( د

28



ر ز پتیش بته ا رپانتس آ رده 2ساله با شکای  ت‌   ل ز   س  ه از 63آقایی 
 infiltrationنمتای  CXR.است در معاینات به عمل آمده ت‌ دار . شده اس 

:آزمایشات بیمار به ش   زی  می باشد. متعدد در لوب های مختلف ریه دارد
O2Sat: 98%  
HCO3: 16  
PH:7.25 
K: 4 meq/l  
Na: 130 meq/l  
BS: 55 mg/dl 

WBC: 16000 
Hb: 13 gr/dl  
MCV: 80  
PLT: 100000  

  تشتدید  early deteriorationکدامیک از متوارد زیت  ریستک  تاکتور بت ای 
ز درس بیماری نمی باشد؟

29



قند خون( الف
لکوسیتوز( ب
اسیدوز( ج
هیپوناترمی( د

29



. سال قبل نزد شما م اجعه ک ده اس 10ساله مبتک به آسم شدید از 33خانمی 
ی بیمار از حمکت شدید آسم منج  به بست ی در ر زهای قبتل از شت  ع قاعتدگ

اقدام درمانی مناس‌ کدام اس ؟. شکای  دارد

دوز بالای پروژسترون( الف
کورتیکواستروئید خوراکی( ب
تئوفیلین( ج
دوز بالای استروژن( د
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ز اهار ساله بد ن سابقه ای از بیماری، با شکای  س  ه، خلط   ت‌ ا26بیماری 
در ستمع ریته ک اکتل در قلته ریته اتپ شتنیده . ر ز پیش م اجعه ک ده اس 

ان گ ا ی ریه انفیلت استیون آلووتولار در لتوب  وقتانی ریته اتپ نشت. می شود
کدام درمان ارجحی  دارد؟. می دهد

لووفلوکساسین( الف
کلاولانات/آموکسی سیلین( ب
آزیترومایسین( ج
سفوروکسیم( د
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. اس ساله با تنگی نفس  عالیتی از حد د یک ماه قبل م اجعه ک ده65آقای 
. دارددر گ ا ی قفسه سینه پلورال ا یوپن د ط  ه با ارجحی  در سم  راست 

:در آنالیز مایع پلور
WBC=100(Neut: 25%, Lymph: 70%)  
Pr= 1.5  
LDH= 150IU/l

همزماندر خون   
LDH=420  Pr= 5.5 

اقدام مناس‌ بعدی کدام اس ؟. شده اس گزارش 
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ریه CT-Scan( الف
بیوپسی پلور( ب
اسکن پرفیوژن( ج
اکوکاردیوگرافی( د
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آقای جوانی بدنبال مر   ماده نامشخص، با بی قت اری   هتذیان گتویی بته
.  کنتدبیمار به شدت بی ق ار بوده   ارتباط ب ق ار نمی. ا رپانس آ رده شده اس 

:م دمک ها گشاد   پوس  م طوب اس ، عکیم حیاتی به ش      ذیل اس 

BP:190/100mmHg
PR:130/min
RR:20/min
SPO2:94%  

؟احتمال مر   کدام یک از مواد زی   جود دارد

اپیوم( الف
آمفتامین( ب
اتانول( ج
حشيش( د
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  د جوانی به عل  عمل ج احتی  تتق شتکمی از ر ز قبتل در بختش ج احتی 
هتوع   در سی  بست ی بیمار داار عکوم لت زش، بیقت اری، ت. بست ی شده اس 

 ر تع یف می شود   با تشدید عکوم داار تشتن  می شتود کته بتا تجتویز مکت
ال در شت   حت. قند خون بیمار ن مال اس . دیازپام  ریدی هم کنت ل نمی شود

هتت ین ب. گی ی مجدد از هم اه بیمار،  ابستگی شدید به الکل مشخص می شود
؟درمان در این م حله کدام اس 

فنی توئین تزریقی( الف
سدیم والپروات( ب
فنوباربیتال( ج
هالوپریدول( د
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با کدامیک از ر ش های ((COPDتشخیص بیماری انسدادی مزمن ریه 
؟زی  قطعی می شود

شرح حال( الف
CT scan( ب
ABG( ج
اسپیرومتری( د
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از تنگتی . ماه پیش داار س  ه خشک شده اس 2ساله ای از 25خانم 
 متال معاینتات ن. سابقه  شار خون نداشتته است . نفس شاکی نیس 

ا لین اقدام تشخیری کدام اس ؟. اس 

تست تحریکی متاکولین( الف
متری مریpH( ب
سی تی اسکن ریه( ج
رادیوگرافی قفسه سینه( د
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 ده ساله، با شکای  تنگی نفس حاد، از ر ز گذشته م اجعته کت35خانم 
ر سابقه بی ح کتی، بستت ی یتا ج احتی اخیت  نداشتته است ، د. اس 

. در دقیقته می باشتد85در دقیقته   نتب  24معاینات تعداد تنفس 
CXR   EKG  ؟ن مال اس  اقدام بعدی کدام اس

شرايين ریویآریوگرافی CT(الف
اکوکاردیوگرافی( ب
D-dimer( ج
Pro-BNP( د
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ر د. ساله، با شکای  تنگی نفس   ست  ه م اجعته کت ده است 40آقای 
هماتيتمعاینات ریه سم  راس  کاهش ح ک  همی توراکس   در دق 

ر به هم اه کاهش صداهای  زیکول    ک اکل ابتتدای دمتی دنحنانی 2/1
ب  استاس . در لمس ا زایش یا ته اس  Tactile fremitus. سمع دارد

 ؟یا ته های معاینه کدامیک از تشخیص های زی  بیشت  مط   اس

پنوموتوراکس( الف
پنومونی( ب
افیوژن پلورال( ج
انسداد کامل برونش( د
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   pack-year 30ستاله بتا ستابقه مرت   ستیگار بته متدت 65آقای 
ل از اند ساع  قب. از مدتها قبل تح  درمان اس شدید COPDسابقه 

  ت‌   س  ه خلط. به طور ناگهانی داار تشدید تنگی نفس شده اس 
. دارد Spo2=75%در معاینه بالینی دیست س تنفسی هم اه با . ل ز ندارد

HR:120/min , BP=80p  در معاینه قفسه سینه کاهش صتدا در. اس
. سم  راس  هم اه با کاهش ح ک  قفسه سینه در همان ستم  دارد

JVP  مناست‌ تت ین اقتدام در ایتن م حلته کتدام . ب جسته اس بیمار
اس ؟
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آسپیراسیون سوزنی سمت راست قفسه سینه( الف
تجویز برونکودیلاتور و استروئید وریدی( ب
انفوزیون هپارین با دوز درمانی( ج
شروع تهویه غیر تهاجمی با فشار مثبت( د
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سال قبل، بدلیل تنگی3ساله، با سابقه اسکل  درمی محد د از 45خانم 
    معاینه ریه ن متال است. نفس  عالیتی   طوش قل‌ م اجعه می کند

م بتوط در سمع قل‌ صدای م بوط به دریچه پولمون  بلند بوده   سو ل
سه ستینه رادیوگ ا ی قف. به نارساوی دریچه ت ی کوسوید شنیده می شود

ر ش انتختابی بت ای . عارضه ای را در پارانشیم ریه ها نشتان نمی دهتد
تشخیص مشکل  علی این بیمار ایس ؟

سی تی اسکن ریه ها( الف
اسکن ونتیلاسیون و پرفیوژن ریه ها( ب
کاتتریزاسیون سمت راست قلب( ج
هولتر مونیتورینگ( د
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از تنگتی . شتما م اجعته می کنتدبته  COPDساله با تشخیص 47آقای 
سابقه س  ه .نفس  عالیتی بعد از بالا ر تن از یک طبقه پله شاکی اس 

 ای کتدام دار  را بت.   خلط گهگاهی را بد ن سابقه بست ی ذک  می کنتد
؟این بیمار تجویز می کنید

ایپراتروپیوم بروماید( الف
تیوتروپیوم بروماید( ب
فلوتیکازون به تنهایی( ج
ترکیب فلوتیکازون و سالمترول( د
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ساله مورد شتناخته شتده آستم کته تحت  درمتان بتا استو ی 25آقای 
در طتی متاه . ساع  یک پا  می باشتد12میک  گ م ه  200بودز ناید 

اقتدام مناست‌ بعتدی. ش‌ با تنگی نفس بیدار شتده است 3گذشته 
کدام اس ؟

افزایش دوز کورتون استنشاقی( الف
اضافه کردن فورمترول( ب
اضافه کردن تیوتروپیوم بروماید( ج
اضافه کردن مونته لوکاست( د
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عته کت ده ساله سیگاری با تنگی نفس  عالیتی به درمانگتاه م اج60م د 
ی  مت ی بعد از انجام معاینه   گ ا ی قفسه سینه ب ای بیمار، استو. اس 

 خوانی یا ته های اسوی  مت ی زی  با کدام گزینه زی  هم. انجام شده اس 
دارد؟

FEV1 = 2.1 lit (58%) 
FVC = 4.6 lit (75%) 
DLCO =40%

آسم( الف
آمفیزم( ب
فیبروز ریوی( ج
کیفواسکلیوز( د
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ی ها در ب رس. ساله با تنگی نفس تح  حاد م اجعه ک ده اس 45خانم 
متار درنتاپ تشخیرتی متایع پلتورال بی. ا یوپن پلورال سم  راس  دارد

:آزمایشات بیمار به ش   زی  اس . انجام شده اس 

Fluid WBC :2000/μL (Lymph=80%)    Fluid protein : 5.5 g/dl 
Fluid LDH: 158 IU/L
Fluid ADA: 76 U/L Fluid glucose :78 gr/ dl
Serum protein : 7.5 g/dl Serum LDH : 456 IU/L

؟محتمل ت ین تشخیص کدام بیماری ریوی اس 
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پنومونی باکتریال( الف
آمبولی ریه( ب
کنسر ریه( ج
سل ریوی( د
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ستط ساله با دیستت س تنفستی   درد قفسته ی ستینه تو65بیمار خانم 
 STEMIشواهد  EKGدر . ا رپانس شه  به بیمارستان آ رده شده اس 

:عکوم حیاتی به ش   زی  می باشد. مشهود اس 
BP:128/85 mmHg     PR:108 RR:33      O2sat:89%

اعتکم شتد   247ب ای بیمتار کتد . در سمع ریه ها ک اکل شنیده می شود
؟ه جز همه ی دار های زی  قابل تجویز اس ، ب. کاندید آنژیوگ ا ی گ دید

فورزماید( الف
نیترات وریدی( ب
مورفین( ج
پروپرانولول( د
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 دلیل ساله مورد کانس  ریه با متاستاز به استخوان کته بته75بیمار آقای 
ک کدام یت. دردهای شدید، تح  درمان با اکسی کد ن ق ار گ  ته اس 

؟از عوارض زی  بیشت  مورد انتظار اس 

یبوست( الف
هایپوگلایسمی( ب
آژیتاسیون( ج
تنگی نفس( د
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المت  ل ست/ساله با سابقه آسم كه با مر   استو ی  لوتياتاز ن46م د 
ن كنت ل بوده، به عل  ا زايش  شار ختو( پا 2ساع  12ه  125/25)

ا ش يانی تح  درمان با انالاپ يل ق ار گ  ته است    پتس از د  متاه بت
ست    در در معاينه هيووكسيک ني. تشديد تنگی نفس م اجعه می كند

ح همه موارد زي  صحي. سمع  يزينگ در قواعد ريه ها به گوش می رسد
جز؟هستند، به 

قطع انالاپريل و تحت نظر گرفتن بيمار( الف
بررسی از نظر رينوسينوزيت( ب
انجام اسپيرومتری قبل و پس از برونكوديلاتور( ج
انجام راديوگرافی قفسه صدری( د
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یک از يا ته های زي  بيانگ  پت  هتوايی كدام COPDدر بيماران مبتک به 
؟ريه ها اس 

ويزينگ منتشر بازدمی در سمع( الف
سيانوز مركزی( ب
كاهش حركت ديافراگم در دق( ج
tripodنشستن در وضعيت ( د

48



ز در كتدام یتک ا. ساله با تشخيص آبسه ريه تح  درمان اس 60م د 
؟بيشت  می شود" ثانويه"موارد زي ، احتمال آبسه 

آشالازی درمان نشده همراه با آسپيراسيون های مكرر( الف
تخليه ی دندان ها و استفاده از پروتز كامل دندانی( ب
تشنج پس از جراحی تومور مغزی( ج
گيلن باره به همراه درگيری بولبر( د
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ساله ی مر   سيگار، به علت  تت‌   خلتط 30ساله با سابقه 65م د 
در ستيتی استان ريته،. خونی   كاهش  زن به شما م اجعه ك ده اس 

ی در ب  ناوستاوپ. يک توده ی كا يت ی در نا  ريه راست  ديتده شتد
بهتت ين پتيش . انسداد تومورال در دهانه ب  نش راس   جتود داشت 

؟بينی شما در خروص نوع بدخيمی احتمالی بيمار ايس 

كارسينوم سلول كوچک ريه( الف
آدنوكارسينوم ريه( ب
كارسينوم سلول سنگفرشی ريه( ج
كارسينوم سلول بزرگ ريه( د
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