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ماه قبل  7ساله غیر سیگاری بازنشسته اداره دارایی با شکایت سرفه خشک و تنگی نفس پیشرونده از  75بیمار آقای  1

میلیگرم انالاپریل می باشد. سابقه هیچ بیماری قبلی ،  20مراجعه کرده است. به علت فشار خون بالا تحت درمان با 

نمی کند. سمع ریه ها کراکل در قواعد ریه ها دارد. کلابینگ ندارد تماس با حیوان خانگی و تماس با دود و بخار را ذکر 

 می باشد. 2SPO=%94. اسپیرومتری به علت عدم همکاری انجام نشد و 

 سی تی بیمار را ملاحظه می کنید. 

 
 

 کدامیک را به عنوان مناسب ترین اقدام تشخیصی اولیه انتخاب می کنید؟

  Measurement of serum precipitating antibody الف 

 Laboratory testing for collagen vascular ب 

 Trans bronchial biopsy ج 

 Surgical lung biopsy د 

  منبع:
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قبل مراجعه ماه  6ساله  سیگاری ، کارگر بازنشسته صنایع عایق سازی با شکایت تنگی نفس افزایش یابنده از  68آقای  2

سال ذکر می کند. در بررسی  2سال قبل به مدت 35کرده است . نامبرده سابقه تماس و کار با آزبست را در 

آزمایشگاهی تست های روماتولوژی منفی می باشد. در معاینه فیزیکی کلابینگ انگشتان و کراکل در قواعد  ریه ها 

 بیمار را ملاحظه می کنید. CTدارد.

 

 
 تشخیص کدام است؟محتمل ترین 

 

 Idiopathic pulmonary fibrosis الف 

 Asbestosis ب 

 Mesothelioma ج 

 Rheumatoid lung د 

  منبع:

 

 

 ریه 
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=2PaO,7.45PH=45  ,بعمل آمده  ABGبه اورژانس آورده شده است.در  ینفس ناگهان یساله با تنگ 70 یمرد

 30=2, PCO80sat=2O   .صورت  نیبد راتییتغ %100 ژنیو گرفتن اکس ونیساعت بعد از انتوباس کیبوده است

 بوده است:
 =352sat=95, PCO2=70, OPaO27.40,PH= 

 باشد؟ یم مارینفس ب یتنگ یافتراق صیتشخ کیکدام

 مصرف تریاک الف 

 حمله آسم ب 

 ARDS ج 

 COPD دیحمله تشد د 

  منبع:
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 یمراجعه کرده است. در گراف نهیقفسه س  کیو پلورت یبا درد ناگهان ریاخ MIو  COPDساله مبتلا به  60 یماریب

 باشد؟ یاول م یدرمان نهیگز کیشود. کدام یم دهید %15 زانیبعمل آمده پنوموتوراکس به م

 یبدون اقدام تهاجم ژنیدادن اکس الف 

 کاتتر هیساده با تعب ونیراسیآسپ ب 

 لوله سینه هیتعب ج 

 یانجام توراکوسکپ د 

  منبع:

 

 ریه 
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 ینفس مراجعه کرده است. در گراف یتنگ شیافزا لیتحت درمان بوده است. به دل CHFساله که با سابقه  70 یماریب

  :شودیم دهید ریز اتیدو طرفه با خصوص وژنیبعمل آمده پلورال اف

WBC=210(lymph=80%) , glucose=70 , Protein=3 , Alb=2.1 , LDH=380 ,Serum LDH=500, 

Serum Protein=6.5 

 ؟کند یم  مطرحرا   ماریب وژنیپلورال اف یافتراق صیتشخ کدام

 قلب نارسایی CHF الف 

 سل پلور TB ب 

 وژنیاف یپاراپنومون ج 

 یمیبدخ د 

  منبع:
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هفته قبل تحت جراحی 3کرده است.  ساله ای بدلیل تنگی نفس ناگهانی ودرد پلورتیک قفسه سینه مراجعه 70آقای 

دارد. تاکیکارد است و یک نوبت هموپتزی را ذکر می کند. اولین اقدام تشخیص  2ن نیسرطان کلیه قرار گرفته و کراتی

 کدام است؟

 با کنتراستChest CT الف 

 اسکن هسته ای ریه ب 

 کمیّ D-Dimerبررسی  ج 

 های تحتانیداپلر سونوگرافی وریدهای  د 

  منبع:
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شده  7 ستری  سی ترومبوآمبولی در بیماری که جهت انجام جراحی ارتوپدی ماژور ب تمام داروهای زیر بعنوان پروفیلاک

 بجز:قابل استفاده اند 

 Dpixaban الف 

 Aspirin ب 

 Warfarin ج 

 Enoxaparin د 

  منبع:

 

 ریه 

ـرفه ، خلط فراوان و تنگی نفس فعالیتی تحت بررسی است. نمای  8 ـدلیل س ـاری ب بیمار را مشاهده  CT Scanبیم

 بجز: . می فرمایید. تمام موارد زیر در این بیمار قابل انتظار است

 

 

 

 

 کلابینگ انگشتان الف 

 افزایش احتمال عفونتهای گرم منفی ب 

 وجود کراکل در سمع ریه ج 

 در اسپیرومتری تحدیدینمای  د 

  منبع:
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ست. بیمار  48بیمار مرد  9 شده ا سابقه بیماری زمینه ای با تنگی نفس و حال عمومی بد به اورژانس آورده  ساله بدون 

سی قرار دارد. تب  سترس تنف ست و در دی ست. در معاینه کراکل ریوی دو  spo2=80%دارد و  𝑐°39تاکی پنیک ا ا

وسیتوز خلط ریه ها مشاهده می شود. لوک  feild %50درگیری پارانشیم ریوی در بیش از  Chest X-rayطرفه دارد. 

بستری می  ICUمنفی شده است. بیمار بدلیل وخامت حال عمومی در   Covid-19بیمار از لحاظ  PCRچرکی دارد. 

 بجز:یح است شود و تحت تهویه مکانیکی قرار می گیرد. جهت درمان آنتی بیوتیکی   همه صح

 لووفلوکساسین +سولباکتام +آمپی سیلین  الف 

 سفپیم + آزیترومایسین  ب 

 سفوتاکسیم + آزیترومایسین ج 

 سفتریاکسون + لووفلوکساسین  د 

  منبع:

 

 ریه 

خلط مراجعه کرده است.  شینفس و افزا یتنگ تیدر حال حاضر با شکا دیشد COPDبا سابقه  یگاریساله س 55مرد  10

س شده  یهایدر برر ست. ب D-dimerو  ECGو   CXRانجام  شرح حال ذکر م ماریدر حد نرمال ا سال  یدر  کند که 

 بجز:علائم ذکر شده کمک کننده است.  رلدر کنت ریز ینوبت داشته است. تمام درمانها 3گذشته علائم مشابه را 

 با دوز کم یخوراک دیکوئیگلوکوکورت الف 

 یتنشاقسا یطولان  ستیبتا دوآگون ب 

 یاثر استنشاق یطولان کینرژیکول یآنت ج 

 استراز چهار یمهار کننده فسفود د 

  منبع:
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درمان با  رغمیمراجعه کرده اســت و عل ینفس و خلط چرک یتنگ شیبعلت افزا COPDبا ســابقه  یســاله ا 65مرد  11

 در حال بدتر شدن است.  یو سنف ی، تنگ دیکواستروئیو کورت یدیور کیوتیب یسالبوتامول آنت

س در شد. ول یم تهیآژ ماریدارد. ب  PCO2=58mmHg , PaO2=50mmHg, PH=7.28  یخون یگازها یبرر  یبا

 مناسب تر است ؟ ریز یاز درمانها کیکدام است.  26تعداد تنفس  کند. یم یاست. همکار اریهوش

 نیلینوفیآمافزودن سالبوتامول و  الف 

 ژنیو اکس BIPAPشروع  ب 

 ژنیو اکس CPAPشروع  ج 

 یکیمکان هیو شروع تهو ماریب ونینتوباسیا د 

  منبع:

 

 ریه 

له مبتلا  45خانم  12 ــا ــت طولانی ا ر و  Sever persistent Asthmaس تا آگونیس مان ب حت در  high doseکه ت

پردنیزولون خوراکی استفاده می کند. اما همچنان دچار حملات  5mgکورتیکواستروئید استنشاقی است. همزمان از 

تشدید حاد بیماری می شود و بستری های مکرر بیمارستانی و اختلال در عملکرد فعالیتی دارد . تصمیم به برونشیال 

 بجز:صحیح است در مورد ترومبوپلاستی ترومبوپلاستی می گیرد. تمام موارد زیر 

 شدید مجاری هوایی با موفقیت بیشتر همراه است.در صورت التهاب  الف 

 سبب کاهش تشدید حملات حاد بیماری در وی می شود. ب 

 سبب بهبود کنترل آسم بیمار می شود. ج 

 بر روی ستون عضلات صاف تنفسی در مجاری برونشیال اثر می گذارد. د 

   منبع:

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


