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 ریه 

 :بجزمی شود COPDدر  exacerbationتمام موارد زیر منجر به کاهش  1

 مصرف اکسیژن  الف 

 کورتیکواستروئید استنشاقی ب 

 مصرف ماکرولید ج 

 آنتی کولینرژیک استنشاقی طولانی اثر د 

 

 ریه 

2 

با تشدید تنگی نفس مراجعه و بستری شده است، در بررسی انجام شده توسط  COPDبیمار مورد شناخته شده 

CAT Scoring   با توجه به شرح حال بیمار در کدام گروه ارزیابی شدت . می گیرد 02امتیازCOPD  قرار می

 گیرد؟
 A الف 

 B ب 

 C ج 

 D د 

 

 ریه 

3 

بعد از سه روز علائم بیمار کاملاً . روز قبل دچار میالژی ، سردرد ، گلودرد و علائم کوریزا شده است 02ساله  53خانم 

 Chestدر . روز قبـل دچار تب و لرز ، خلط چرکی و دیسترس شدید تنفسی شده است  0بـرطـرف شـده اسـت از 

X-Ray جهـت درمـان   . اهاً تمامی پنوماتوسل دیـده مـی شـود   انفیلتراسیون دو طرفه ریوی مشاهده می شود  و گ

empric چه توصیه ای دارید؟ 
 آزیترومایسین+ آمپی سیلین سولباکتام  الف 

 کلاریترومایسین+ وانکومایسین  ب 

 کلیندامایسین+ وانکومایسین  ج 

 لووفلوکساسین+ آمپی سیلین سولباکتام  د 

 

 



 ریه 

4 
مایع اگزوداتیو با مقادیر زیادی ائوزینوفیل گزارش مـی  . تحت توراسنتـز قرار می گیردبیماری بدلیل پلورال افیوژن 

 کدام تشخیص محتمل تر است؟. شود
 بدخیمی الف 

 سل ب 

 دیالیز صفاقی ج 

 مصرف نیتروفوراتتوئین د 

 

 ریه 

بیماری جهت بررسی پلورال افیوژن وسیع راست بستری مـی گـردد و در روز اول بسـتری تحـت توراکـو سـنتز        5

در معاینـه  . ساعتی بعد دچار تنگی نفس و هیپوکسی می گـردد . قرار میگیرد cc 022تشخیصی و درمانی به میزان 

 دی کدام است؟اقدام بع. ریه راست رال منتشر دارد و در دق مات است. ریه چپ نرمال است 
 وارد کردن سوزن درشت در فضای بین دنده ای دوم قدامی راست الف 

 Chest tubeمشاوره جراحی جهت گذاشتن  ب 

 اصلاح دکسیژتاسیون ج 

 کورتیکواستروئید سبستیمت د 

 

 ریه 

وی در حال حاضر تحـت  . و کورپولمونال به علت تشدید تنگی نفس مراجعه کرده است COPDساله مورد  07خانم  6

 ,PH=04.0  ،HCO5=.0انجـام شـده از بیمـار     ABGدر . درمان با تیوتروپیوم ، سالمترول و لازیکس می باشـد 

PCO0=70  در آزمایشاتNa=0.2 , K=543, Cl=99 نوع اختلال اسید و باز بیمار چیست ؟. دارد 
 آلکالوز تنفسی+ اسیدوز متابولیک  الف 

 اسیدوز تنفسی+ اسیدوز متابولیک  ب 

 آلکالوز تنفسی+ آلکالوز متابولیک  ج 

 اسیدوز تنفسی+ آلکالوز متابولیک  د 

 



 ریه 

در معاینه فیزیکی کراکل و رال در قواعـد هـر دو   . ساله سیگاری با تنگی نفس فعالیتی مراجعه کرده است 75آقای  7

در بیوپسی انجـام شـده توسـط جـراح     . بیمار را ملاحظه میکنید HRCTتصویر . ریه و در انگشتان کلابینگ دارد

ا همراه با نواحی طبیعی در بین نـواحی درگیـر   توراکس ، درگیری ریه به صورت تغییرات فیبروتیک در قواعد ریه ه

 کدامیک از گزینه های زیر جهت درمان بیمار مناسب است ؟. مشاوره شده است

 
 پردنیزولون روزانه الف 

 سل سپت دو بار در روز ب 

 آزایتوپرین روزانه ج 

 پیرفنیدون روزانه د 

 

 ریه 

 :بجزتمام بیماری های بافت همبند ریه ذکر شده با مصرف سیگار ارتباط دارند  8
 Respiratory Bronchilitis الف 

 LAM ب 

 Idiopatic Pulmonary fibrosis ج 

  Desquamative Interstitial Pneumonia د 

 



 ریه 

در طـی کـار هـر روز    . ساله با سابقه آسم از دوران کودکی در کارخانه کودشیمیایی مشغول بکار میگردد 03مردی  9

پترن اسپیرومتری بعمل آمـده  . در طی شب هیچ گونه علامتی ندارد. دچار تنگی نفس ، سرفه و  ویزینگ  می گردد

  FEV0=540 (027) , FVC=.43 (927) , FEV0/FVC=2400. به صورت زیر می باشد

 چه درمانی را برای وی انتخاب می کنید؟

 سالبوتامول استنشاقی هنگام تنگی نفس الف 

 فلوتیکازون استنشاقی دو بار در روز ب 

 فلوتیکازون و سالمترول استنشاقی دو بار در روز ج 

 ایپراتروپیوم استنشاقی دو بار در روز د 

 

 ریه 

 :بجزهمه موارد زیر عامل خطر برای ابتلا به آسم در دوران کودکی می باشند  11
 چاقی الف 

 رژیم غذایی پرنمک ب 

 مصرف استامینوفن ج 

 عفونتهای گوارشی د 

 

 

 ریه 

. گیردروز قبل مورد بررسی قرار می  0هفته حامله می باشد بدلیل تورم اندام تحتانی چپ از  02ساله ای که  52خانم  11

وزن بیمـار در شـروع   . در سونوگرافی از اندام ترومبوز در وریدهای عمقی و پروگزیمال پای چپ مشاهده می شـود 

 اقدام درمانی مناسب در بیمار کدام مورد است؟. کیلوگرم بوده است 02حاملگی 
 وارفارین+ هپارین  الف 

 انوکساپارین به تنهایی ب 

 وارفارین+ انوکساپارین  ج 

 به تنهایی Xalebon د 

 

 



 ریه 

 .نامبرده در طی سال گذشـته  . ساله ای بدلیل سرفه طولانی مدت و خلط بد بو مورد بررسی قرار میگیرد 03خانم  12

. شرح حال  شروع بیماری را از سال ها قبل مـی دهـد  . نوبت بدلیل عفونت جرم با پسودومونانس درمان شده است

دو طرفـه و   Rhonchi ,  O0sat  =837. علائم حیـاتی نرمـال اسـت   . دارد  infertilityتاریخچه سینوزیت مزمن و 

Clubbing انجـام کـدام   . در گرافی های بعمل آمده برونشکتازی دو طرفه لب های فوقانی را نشان می دهـد .  دارد

 اقدام تشخیصی برای وی مناسب تر است؟
 آنتی ترپسین 1 اندازه گیری سطح  الف 

 ها Ciliaبیوپسی از مخاط بینی و بررسی  ب 

 اندازه گیری میزان کلر عرق ج 

  PANCA , CANCAتست  د 

 

 

 

 پاسخنامه

 پاسخ سوال

1 0 

2 . 

3 5 

4 . 

5 5 

6 . 

7 0 

8 0 

9 5 

11 . 

11 0 

12 5 



 


