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سالهه ال سالا ه سامص م ارک  ها  ال رد درد تیمررفس  سیاه سافنه   رن م اسع مر   ه مم   45مردی 

کند ر امیر ارد ری ااالد ددندا  وفم د تیمر د در سارا ر ساا  ساا رمر  سانام  ا لو مم  امد   

 رحیف  ملیع تیمر د االد مم ددد:
PH:6.9 

 گرو/ دسم هفار 4.8تر رئفن:

 1200LDH  حد هفار

 مفیم گرو/ دسم هفار 35گیمکم:

 امرر وف ( %85/ مفار هفار :WBC 000/25 رلرش

 راگ آمفمی گرو: منسم 

 اهارین   د و مدیریا کد و  سا؟
 شروع آنتی بیوتیک تجربی و تحت نظر گرفتن بیمار  1 

 قرار دادن چست تیوب برای تخلیه  2 *

 انجام توراکوسکوپی تشخیصی   3 

 ساعت  48تکرار توراسنتز پس از   4 

 2198-2197صفحه ،   2022هاریسون  منبع:

 دکتر یزدانی توضیح: 

 

 



  زمان سوال )ثانیه(: ریه  

79 

) افرالری  ایااد دی مممن ریمی( اال رن م اسع   گف م   COPDساالهاه اال ساالا اه افرالری  62مردی 

 (    اه صمرت زیر  سا:ABG (مر   ه مم کند گلز خمد  ریلام 
PH:7.25 

PaCO2:65mmhg 

HCO3:30meq/l 

Pao2:55mmhg 

 کد و یس  ز  رلات زیر در ممرد  ض فا افرلر صحفح  سا ؟

 اختلال اولیه اسیدوز متابولیک با جبران تنفسی است 1 

 (در این بیمار نرمال است  A-aشریانی )  -گرادیان آلوئول 2 

 در این مورد منع مصرف دارد  (NIPPV)ونتیلاسیون غیرتهاجمی با فشار مثبت  3 

 ( استV/Q mismatchهیپوکسی بیمار عمدتاً به دلیل عدم تطابق تهویه/ پرفیوژن) 4 *

 2137-2136صفحه  ،  2022  سونیهار منبع: 

 دکتر یزدانی  توضیح:
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م ارک ساف لر ادهف  ئلا ت رنسیام اه کیفنفس مر   ه کردا  ساا  کنمد    25  سالهه ال سالا ه  60آ لی 

مم ال د ذکر مم کند و ط در دن لو ئ یه ار ی و لهفا    2sao%90< ز هحلظ ئلا ت حفلرم تلید ر  سا  

  FEV1/FVC=68%      FEV1=65%اه ئر  مم آید   PFTدچلر رن م اسع مم  مد  ز  ی 

د رد در دفیاامری افرلری در سالد گت ااه د  الر اه ئیا تنمممام در افرلرساالد ایااری  ادا  ساا 

 کنمد ومرمار د ر  اه طمر مررد  سااناالم مم کند   گلدم  ز  سا ری سالهممرلممد در صامرت رن م 

در خمد محفطم    فا نموی  مز ی هامسااافمز ااد رد  مال ر اد د    CBCاسع  ساااناااالم مم کناد در  

150/Cell ml  ر ع ررین درملد ار ی  ی کد و  سا؟                                      مم ال د  

 ادامه درمان فورمترول 1 

 اضافه کردن کورتیکواستروئید استنشاقی 2 

 Roflumilast  لاستیروفلوماضافه کردن   3 

 اضافه کردن تیوتروپیوم برومید 4 *

 6-292شکل    2187، صفحه  2022هاریسون   منبع: 

 دکتر ثمره فکری   توضیح:
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ال راادید حلد افرلری ار    COPDال ام  ز  ایاد د  ادید م لری دم ی در افرلر د    Auto-PEEPراااف  

 چه تلر مار رنسیم رهمیه  ی افاارین رأثفر ر  د رد؟

 1 Forced Vital capacity 

 2 Arterial hypoxemia 

* 3 Inspiratory effort triggering 

 4 Arterial hypercarbia 

 9، ستون دوم، پاراگراف دوم خط   2022هاریسون   2189صفحه   منبع:
 دکتر ثمره فکری   توضیح: 
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ملا  م  اه  ال  سانگ اری ماالمد  ساا   در م را  ملر ال ام  ز   12سالهه  ی که  ز حد د  35مرد  

محفط کالر مفم د ور   د  ر ر د رد    ز  سااالیا  محالوتام  ساااسالدا ارم کنادی ا یاا رن م اسع 

 752Sat.O= %دلی  ا لو  دا کر ک  در در د  ریه  تفار ادا مر   ه کردا  سا. در اررسم 

 :ریه  ا لو  دا که مالددا مم  مد HRCTار ی افرلر  . ردد

 
 : سا اه  م حفصح یرلرفدر ممرد ا ریررلو مم رد ز رلرفا مال رم ه اه  رح حلد   گر و

 
کند  شرفتیتواند پ یقطع تماس م  رغمیعل یماریب 1   

را کنترل کند  یماریتواند ب  یم هیمکررتمام ر یلاواژها 2 *   

هستند هیدر ر ییایباکتر  کویما  یماریمستعد ب ماران یب نیا 3   

بافت همبند هستند مون یاتوا یماریمستعد  ب ماران یب نیا 4   

   2169ی  سامد 2022دلرییمد  منمع:

  سلدمدکار  رمضفح:
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سالهه  ی ال  ارح ساروه   دوع خیط مممن  ز چندسالد  م  مر   ه کردا  ساای افرلر درر دم    30خلات  

خمد اال خیط ر  در  ز چنادگالدم ذکر مم کناد. در م الیناه ر ااالی   کر کا  در افراه رحاالام ریاه چا  

ریه  ا لو  ادا که ماالددا مم  امدی کد مفس  ز    HRCT انفدا مم  امد   کلاافنگ د رد. ار ی افرلر 

   د ملت زیر ر  در افرلر رمصفه مم کنفد؟

 

 
کیپیآت ومیکوباکتریاز نظر ما یبررس  1   
 

 بررسی ایمیونوگلوبولین  های خون  2

 بیوبسی مخاط بینی یا برونش  3 

 برونکوسکوپی 4 * 

2174ی تلر گر ک  2022دلرییمد  منمع:  

  سلدم دکار  رمضفح:
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  ها تر وفد کیم رر ممم کممهم در کد مفس  ز افرلر د زیر آس رین مم رم د  ساسلدا کرد؟ 84

 جراحی ارتوپدی ماژور  1 *

 جراحی کانسر 2 

 جراحی شکم 3 

 بی حرکت COPD بیماران   4 
 7-279، جدول  2100، صفحه  2022هاریسون   منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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سالهه ممرد  انلخاه  ادا آسات که در یایالد گت ااه د  اماا ایااری در افرلرساالام   40افرلر خلات  

  hiqh dose Ics LABAد  ااه  ساا اه ئیا راادید ئلا ت مر   ه کردا  ساا الممردا رحا درملد یل 

 مم ال د  ها  د مه درملد  ی کد و یس  ز درملد دلی زیر افلز مم ال د؟

 استروئید خوراکی با دوز پایین به مدت طولانی   1 

 استروئید خوراکی با دوز بالا به صورت دوره ای   2 

 Anti – TFEهای بیولوژیک از جمله   درمان   3 *

 ادامه درمان های قبلی کافی است   4 
 287-5، جدول  2158، صفحه  2022هاریسون   منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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 دره ئم م  زیر  ز ئی   وم یش خطر مرگ   مفر در آست مم ال د اه  م؟ 86

 ICUسابقه بستری در  1 

 سابقه آسم طولانی مدت  2 *

 علائم افسردگی   3 

 سابقه مصرف پردنیزلون 4 
 2159، صفحه  2022هاریسون   منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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بیماری بینابینی غیر اخ صااا اای ریه(دید  می  (  NSIPکدام نمای رادیولوژیک به طور شاااید در بیماران ملا ب به  

 شود؟

* 1 Ground Glass  

 2 Honey Combing 

 3 Peribronchiolar Thickening 

 4 Mediastinal Adenopathy 

  منبع:

 دکتر هاشمی   توضیح: 
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 .شایع تر است  Limitedدرنوع  1 

 .باعث ایجاد نمای انسدادی در اسپیرومتری می شود 2 

   .در نمای هیستو پاتولوژیک، گرانولوم نان کازیفیه دیده می شود 3 

   .دیده شود  IPFمی تواند مشابه   HRCT  نمای 4 *

  منبع:

 دکتر هاشمی   توضیح: 

 
 


