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وده است با کاهش سطح هوشیاری به اورژانس منتقل شده است  ب Bedriddenکه در منزل   CVAساله با سابقه ی  ۷0آقای 

نتقل شده و تحت مانیتورینگ قرار گرفته است. یافته های  م ICUاشته است . بیمار به  د PR: 102 و Bp: 80/50در بدو ورود 

 همودینامیک بیمار به قرار زیر است :  

B.P: 3mmHg(<6mmHg) 

SVR: 500dyn.s(800-1200) 

PCWP: 4mmHg(6-12) 

Cardiac Index: 2.9 (>2.5) 

 کدام تشخیص برای بیمار مطرح است ؟  

 

 تامپوناد قلبی  1 

 شوک هایپوولمیک 2 

 شوک سپتیک  3 *

 نارسایی حاد میترال  4 

 ۳-۳0۵، جدول  ۲۲۵4 ، صفحه ی  ۲0۲۲هاریسون  منبع:

 دکتر سلاجقه توضیح: 
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ساله با سابقه ی تشنج با شکایت ضعف و بیحالی ،تب و سرفه همراه با خلط بدبو از چند هفته ی قبل مراجعه کرده   ۲۵انم خ

سانتی متر   4.۵_ 4است. در سی تی اسکن ریه کاویته با دیواره ضخیم و سطح مایع هوا در لوب تحتانی ریه راست به اندازه ی 

 ان صحیح است ؟ دیده می شود . کدام گزینه در مورد ایش

 

 روزانه خوراکی   Moxifloxacin 400mgشروع درمان با   1 *

 resectionمشاوره جراحی جهت  2 

 ماریوادامه تا قطع تب ب داریب یدرن برا تعبیهجهت  هیمشاور ر 3 

 وریدی  Cefepimeشروع درمان با   4 

 10۲1، صفحه ی ۲0۲۲اریسون ه منبع:

 

 دکتر سلاجقه توضیح: 
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که با شکایت درد شدید قفسه ی سینه و تنگی نفس مراجعه کرده است . در نوار    HTNساله سیگاری با سابقه ی  ۶۵آقای 

می باشد . همه   140/۹0و فشار دست چپ    1۸0/110ارد . در معاینه فشار خون دست راست د sinus tachycardiaقلب 

 داروهای زیر برای بیمار قابل تجویز هستند ، بجز :  

 وراپامیل 1 

 لابتولول 2 

 هیدرالازین 3 *

 نیتروپروساید 4 

   ۲، پاراگراف  ۲10۶، صفحه  ۲0۲۲اریسون ه منبع:

 

 دکتر سلاجقه توضیح: 

 

 

 
 


