
 

 1صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 جنرال  

مراجعه کرده است و از تنگی نفس پایدار هنگام    EF=20%ماه قبل با    3ساله با سابقه نارسایی قلبی از   65خانمی   1

هر دوازده    12.5mgکارودیلول   روزانه،   80mgفورازماید  قرص  بالا رفتن از پله مراجعه کرده است.تحت درمان با

و معاینات طبیعی می   CVP  ،می باشد  روزانه  50mgو اسپیرونولاکتونهر دوازده ساعت     160mgتان  اروالز  ساعت، 

  باشد.
   

BP=120/80   
 HR=85   
 BMI=27  

)BMI )از ویزیت قبل تغییر نکرده است  

 مناسب ترین اقدام درمانی برای وی کدام است؟

 اضافه کردن ایوابرادین الف  

 کاهش دوز والزارتان ب 

 افزایش دوز کارودیلول ج *

 افزایش دوز فورازماید د 

 10تا    3  طرس  1پاراگراف    1ستون    1947صفحه   2022هاریسون   منبع:

 دکتر امیر مبصرفر
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 2صفحه  

 ..…دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی     فیزیوپاتولوژی ریهآزمون 

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 جنرال 

 و استفراغ مراجعه کرده است در آزمایشات بیمار ساله که با کاهش سطح هوشیاری،تهوع    37بیمار آقای   2

ALK=375 
BL=T:15  P:20 
AIT=2710  
AST=2560 
PTI=50 
PT=28 
Ne=5.3 

 بجز؟ همه درمان های زیر در افزایش میزان بقا موثر هستند  

 پروفیلاکتیکآنتی بیوتیک  الف  

 برقراری تعادل مایعات ب 

 لاکتولوز خوراکی ج 

  گلوکوکورتیکوئیدها د *

 2580صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر سهیلا ترابیان

 

 جنرال 

دارد تجویز کدامیک از داروهای ضد پلاکتی   TIAمراجعه کرده است و سابقه    non ST elevation MIبیماری که با   3

 دارد؟   ونیکاسیکنتراندزیر  
 کلوپیدوگرل الف  

 آسپرین ب 

 پراسوگرل ج *

 تیکاگرلور د 

 5سطر 274فصل  2050صفحه  2022هاریسون  منبع:

 دکتر سهیلا ترابیان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


