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به علت تنگی نفس به اورژانس آورده شاهه در     c5 c4ترومای نخاعی گردنی در ساح سااهه با سااب ه   50قای  بیمار آ

vbg    انجام شههpaco2=70 دارد کهام درمان مناسب تر است?  

 

 1 Pacing     دیافراگم 

 تهویه بافشار مثبت  2 *

 لون ونیزدپر 3 

 دروکسی پروژسترونم 4 

  منبع:

 دکتر اکبریان راد  توضیح: 
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 شروع نارسایی تنفسی می باشه به جز؟  کننههباره همه موارد زیر پیش بینی  یلنبه گدر بیمار مبتلا  

 

 1 FVC 

 2 MEP 

 3 MIP 

* 4 DLCO 

 2203صفحه  منبع:

 دکتر اکبریان  توضیح: 
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   spo2:92%آقای جوانی چنه سااعت پس از ضواور در یم مراهاری دچار تب تنگی نفس و هرز می شاود در مناینه 

دیاهه می شااود پس از  هوبولارناهوهااای ساانتری  گرناه گلا  پراکناهه و   نماایبیمااری    ct scanدمی دارد در   کراکا 

 خروج بیمار از محیط مراهاری کهام اقهام زیر را توصیه می کنیه؟

 

 اقدام خاصی لازم ندارد  1 *

 استروئید بادوز یک میلی گرم/ کیلوگرم تا دوهفته  کورتیکو 2 

 آنتی بیوتیک وریدی هفت تا ده روز  3 

 تا رفع علائم   کوتاه اثر استفاده از پتا آگونیستهای استنشاقی  4 

  61-2160صفحه  منبع:

 دکتر هاشمی   توضیح: 
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و تنگی نفس از ساه ماه قب  مراجنه     تنریق، ضان  و بی ضاهی  ، کاهش وزن  سااهه با سااب ه آسام تب خفی    44خانم 

در پریفرال هو    جهیه اپاسایتهراسات دیهه می شاود و در گرایی   اوپاسایته در هو کرده اسات در گرایی ماه گششاته  

دیهه می شاود تمام موارد  آهوئولارلاواژو مایع برونکو   یدر خون محیح %30  ائوزینوییلیتحتانی چپ دیهه می شاود  

 ؟جززیر در مورد بیماری یوق صحی  است به 

 

 کورتیکو استروئید سیستمیک پاسخ مناسب و فوری به  1 

 شایع بطوردر گیری ارگان های خارج ریوی  2 *

 قطع درمان  پس ازبیماری  عوداحتمال بالای   3 

 و باکمترین فیبروز  ریه  در بیوبسی ارنشاح ائوزینوفیلی 4 

  منبع:

 دکتر هاشمی   توضیح: 
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تنفسای، هیووکسای شاهیه    دیساتر بساتری شاهه اسات دو روز بنه دچار   icuسااهه بنلت ساوختگی شاهیه در    25مرد 

منتشار ریوی می شاود سااب ه بیماری خاصای نهاشاته اسات در بروز این مشاک  کهام مکانسایم دخی    انفیلترسایونو 

 است؟

 

 یلاکسی به آنتی بیوتیک های تزریقی فواکنش آنا   1 

 فشار دهلیز چپ  یافزایش ناگهان 2 

 آلوئولها تلیومآسیب اندوتلیوم مویرگها واپی   3 *

 کاهش فشار اسمونیک در عروق ریوی ُ 4 

  منبع:

 دکتر هاشمی   توضیح: 
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شود و گاهی با تپش   پیشرونده مراجعه کرده است. تنگی نفس بیمار با فعالیت بدتر میساله ای با شکایت تنگی نفس   35خانم 

قلب و سرگیجه و افت فشار خون همراه است. در گرافی قفسه سینه عروق ریوی در نافهای ریه برجسته هستند. در ارزیابی بیمار  

 کدامیک از اقدامات زیر اهمیت کمتری دارد؟ 

 اکوکادیوگرافی 1 

 سی تی آنژیوگرافی ریه 2 

 پولی سومنوگرافی 3 *

 پولموناری فانکشن تست 4 

  منبع:

 دکتر شفاهی   توضیح: 
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 ؟بجزهمراه است،   Pulmonary Arterial Hypertensionدر تمام موارد زیر افزایش فشار شریان ریوی با 

 

 زوسارکوئید 1 *

 ایدز 2 

 اسکلرودرمی 3 

 پورتال هایپرتنشن 4 

  منبع:

 دکتر شفاهی   توضیح: 
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 نکوسکوپی روساله با توده مرکزی ریه راست که در بررسی انجام شده در ب 62بیمار آقای 

 Squamous cell carcinoma  گزارش شده است بیمار در حال حاضرStable در ارزیابی   است و علائمی را ذکر نمی کند

 ؟جزبیمار همه موارد زیر ضروری است به 

 ارزیابی الکترولیت ها و عملکرد کبدی   1 

 CT-PET Scanانجام  2 

* 3 MRI    مغزی 

  وزن  وضعیت عملکردی و کاهش 4 

 603صفحه  منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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در  ر کلسیفی انجام شده یک ضایعه ندول  CTساله سیگاری جهت عمل کله سیستکتومی بستری شده است در  58بیمار آقای 

نکرده است جهت ارزیابی بیمار کدام اقدام ضروری   یتغییرآن سال قبل ضایعه وجود داشته و اندازه  3ریه راست دارد در گرافی 

 می باشد؟ 

 

 1 CT- PET-Scan 

 ماه بعد   6اسکن بیمار  CTتکرار  2 

 برونکوسکوپی قبل از عمل جراحی  3 

 نیاز به اقدامی ندارد 4 *

 604صفحه  منبع:

 دکتر شفیع پور  توضیح: 
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با علائم خواب آلودگی، سردرد صبحگاهی و با سابقه فشار خون و دیابت مراجعه کرده است سابقه    BMI=35ساله با  58آقای 

    وگرافی انجام شدهمنسیگار ندارد از تنگی نفس شکایت ندارد تست عملکرد ریوی نرمال است در پلی سوو  Opiumصرف م

AHI=3/hour  ODI=30/hour              بار در ساعت داشته است در طول روز   30 %73)افت اکسیژن در خواب تا حدود

SaO2%85  داردABG  وی 

PCO2=52mmgh 

Hco3=30 meq/L    
PH=7/37 

 جهت درمان وی چه توصیه ای دارید؟

 

 استفاده از داروهای استنشاقی  1 

 اکسیژن درمانی طولانی مدت   2 

 3 CPAP 

* 4 Bi PAP-ST 

 ستون اول پاراگراف اول  2204صفحه  منبع:

  ثمره فکری دکتر  توضیح: 
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 می قلبی به عنوان ریسک فاکتور آینه خواب می باشد؟ تکدام آری

 

 تاکی کاردی بطنی   1 

 فیبرپلاسیون دهلیزی  2 *

 بلوک قلبی   3 

 اردی حمله ای دهلیزی کتاکی 4 

 راگراف چهارم استون اول پ  2206صفحه  منبع:

 ثمره فکری دکتر  توضیح: 
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روز تهویه مکانیکی اکنون   5به علت نارسایی تنفسی تحت تهویه مکانیکی قرار می گیرد بعد از  COPDساله مبتلا به  60خانم  

ترشحات لوله تراشه کاهش یافته است تب ندارد از لحاظ همودینامیک پایدار است به راحتی از خواب بیدار می شود و تحت  

 قرار دارد  با شرایط زیر ( spontتنفس خود به خودی )
FIO2=%50            PEEP=6 cmH2O 

Pressure Support=14 cmH2O 

RR=30 /min         SaO2=%90  

 ؟جزموفق جداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی است به تمام موارد از معیارهای  

 

* 1 Pressure Support=14 cmH2O 

 2 PEEP=6 cmH2O 

 3 FIO2=%50 

 4 SaO2=%90 

 ستون اول پاراگراف چهارم  2206صفحه  منبع:

 دکتر ثمره فکری  توضیح: 

 

 

 
 


