
 

 1صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 

 ریه  

سااله با ااش  سا ه شوشایاری و ترییر رنخ م اب ل  و دشان و اندام به اورژانو آورده شاده اساصد در اد   30مرد  1

گزارش گردیدد بیمار بژااتری و بدون دریافص   %96بدون دریافص ااژاایان  اشااعاا ااژاایان با پالو ااژاای متری  

 بعمل آمد یافته شای آن بدین  ورت می باشد:  ABGااژیان از وی 
PaO2=50       PaCO2=30         O2sat=80  

 ادامیک از گزینه شای زیر می تواند علص علائم وی باشد؟

 مسمومیت با گاز منواکسید کربن الف  *

 مسمومیت با تریاک   ب 

 وسپسیسمابتلاء به پنو ج 

 نارسایی حاد قلبی د 

  منبع:

 
 

 ریه  

ساله ای اه با علائم آسم ، پولیپ بینی از دوسال قعل مراجعه ارده اسص شمه موارد زیر قابل انتظار اسص   45مرد    2

 ؟ بجز

 حساسیت به آسپرین الف  

 تست پوستی منفی به آلرژن ها ب 

 بالا  IGEسطح سرمی   ج *

 آسم شدید ومقاوم د 

  منبع:

 

 

 ریه  

 بجز؟ می شود    COPDدر  exacerbationمنجر به ااش مصرف تمام موارد زیر   3

 اکسیژن مداوم  الف  

 کورتیکواستروئید استنشاقی   ب 

 ماکرولید دوره ای  ج 

 آنتی کولینرژیک استنشاقی طولانی اثر د *

  منبع:

 

 

 



 

 2صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 

 

 ریه  

علیرغم درمان د  بعلص افزای  تنگی نفو و خلط چرای مراجعه ارده اسااص   COPD  ساااله ای با سااابقه  65مرد   4

در برر سی گازشای  .با سالعوتامول آنتی بیوتیک وریدی و اورتیکواستروئید ، تنگی نفو وی در حال بدتر شدن اسص

 خونی

PH=7.28   
PaO2=50 mmHg 
pcO2=58 mmHg     

اسصد ادامیک از درمانهای زیر   26شمکاری می اندد تعداد تنفو  و    ه می با شدد ولی شوشیار اسصدتداردد بیمار آژی 

 مناس  تر اسص ؟ 
        

 افزودن سالبوتامول و آمینوفیلین    الف  

 و اکسیژن  BIPAP شروع  ب *

 و اکسیژن  CPAP شروع  ج 

 اینتوباسیون بیمار و شروع تهویه مکانیکی   د 

  منبع:

 
 

 

 ریه  

عمل جراحی قرار گرفته اسصدجهص  بژتری و تحص  مفصل شیپ در ب   ارتوپدی  ساله به علص تعویض    56بیمار خانم   5

 ترومعوز بعد از عمل جراحی ادامیک از درمان شای زیر تو یه می شود؟   اژیلاپروفی

 ساعت بعد از عمل   24تا  12میلی گرم صبح و شب  5/2آپیکسابان   الف  *

 ساعت بعد از عمل 10تا    6میلی گرم صبح وشب 5/2آپیکسابان   ب 

 ساعت بعد از عمل 24تا   12میلی گرم روزانه  10 واروکسابانیر ج 

 ساعت بعد از عمل  10تا   6میلی گرم روزانه صبح و شب  10واروکسابانیر د 

  منبع:

 



 

 3صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 ریه  

  HR=150    BP=80/60ساله به علص تنگی نفو ناگهانی مراجعه ارده اسص در بررسی انجام شده  62بیمار آقای   6

گزارش شده اسصد بعد از اقدامات اولیه درمانی شپارین جهص     Mc connells signعلائم    ااوااردیوگرافیدارد در

روز ا لاح نشده اسص جهص ادامه درمان ادامیک از درمان شا   4بیمار شروا شده اسصد اما شمچنان افص فشار بعد از  

 ضروری اسص؟ 
 ساعت 2میلی گرم طی   TPA 50ادامه درمان هپارین +   الف  *

 ساعت    2میلی گرم طی  TPA 100ادامه درمان هپارین +   ب 

 قطع هپارین و ادامه درمان با انوکساپارین ج 

 ادامه درمان با هپارین د 

  منبع:

 

 

 ریه  

ض امص    HRCTساله با سابقه مصرف سیگار با علائم تنگی نفو و سرفه مراجعه ارده اسص، در    45بیمار اقای   7

شمراه با مناطق گراند گلاس مشاشده می شود در  مناطق   ولوبولررتنسندول شای    - یدیواره شای برون  مرازی و محی 

شا   آلوئولار دااص    وی  التهابی مزمن در لومن شای برونش  با سلول شای  پیگمانته شمراه    شایدرگیر تجمع مااروفاژ

 مشاشده می شود ادام تش یص م رح می باشد؟ 

 Nonspecific interstitial pneumonia الف  

 iscell hystiositos ceerhangpulmonay lun ب 

 pneumonitis linterstitia Lymphocytic ج 

 Respiratory bronchiolitis interstitial lung disease د *

 1پاراگراف    2ستون    2194صفحه  منبع:

 میترا ثمره فکریدکتر  

 

 

https://www.google.com/search?rlz=1C1GCEU_enIR1016IR1016&biw=1366&bih=568&sxsrf=ALiCzsZCrpeM9XkMR9WIOTbqufLlk7Et_w:1672823135959&q=Lymphocytic+interracial+pneumonitis&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwj0xKnmx638AhXI3KQKHWVpDFIQkeECKAB6BAgIEAE


 

 4صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 ریه  

حین فعالیص مراجعه ارده اسص سفتی پوسص مشاشده می شود از سوزش سر ساله با تنگی نفو در    40بیمار خانم   8

م  رادیوگرافی قفژه  دری طعیعی اسص  دارد  فراوان  نرمال اسص  عایندل شکایص  ریوی  در حالص   SaO2:94%ه 

 سی علص تنگی نفو ادام اسص؟جهص برر  یاستراحص اسص اولین اقدام تش یص
 تست عملکرد ریوی الف  

 ABGانجام  ب 

 اکوکاردیوگرافی ج *

 تست ورزش د 

 9پاراگراف    2ستون    2195صفحه  منبع:

 میترا ثمره فکریدکتر  

 

 ریه  

  20شکایص دارد در بررسی بالینی تعداد تنفو در حالص استراحص    شدیداز تنگی نفو    اسکلرودرمیساله با    57خانم   9

در حالص استراحص    O2Sa%88=شود    شر دو ریه شنیده می  در  تحتانیقژمص شای  می باشد اراال در    در دقیقه

شمراه با ااش  حجم ریه شا مشاشده   و رتیکولر  تصاویر گراند گلاس  - یض امص دیواره بین لوبول  HRCTاسص در  

 ادام اسص؟   ارو می شودد جهص درمان وی مناس  ترین د

 پیرفنیدون الف  

 سیکلوسپورین ب 

 مایکوفنولات ج *

 لفلونامید د 

 2پاراگراف    2ستون    2196صفحه  منبع:

 میترا ثمره فکریدکتر  

 

 

 



 

 5صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 ریه  

فته قعل بدلیل مصرف زیاد مشروبات الکلی  در ااش  س ه شوشیاری بوده اسص با ت ، شساله ای اه در دو  35مرد  10

تری اویبی حالی، ضعف، درد سمص راسص قفژه سینه و خلط فراوان مراجعه ارده اسص در رادیوگرافی وی ضایعه ا 

بعد  د شروا می شود  یالیندامایژین تزریقمشاشده می شود برای وی در سیر بژتری  ه راسص در قژمص تحتانی ری

 اسص به شنگام ترخیص وی تا بهعودی اامل ضایعه چه دارویی مناس  اسص؟   پایدارروز بژتری علائم حیاتی   10از  
 سفوروکسیم الف  

 کوآموکسی کلاو ب *

 مترونیدازول ج 

 لووفلوکساسین د 

 1پاراگراف    1022صفحه  منبع:

 فکریمیترا ثمره  دکتر  

 

 ریه  

( قرار گرفته اسص با شکایص تنگی نفو CABGساله ای اه دو شفته قعل تحص عمل جراحی عروق قلعی )  60مرد   11

یده پلورال افیوژن سمص چپ د  CXRتحتانی ریه دارد و در    3/1ارده اسص در معاینه ااش   دای ریوی درمراجعه  

 ؟ بجزبا توجه به شرح حال تمام موارد زیر در مورد مایع پلور مذاور  حیه اسص    می شود
 سلول ائوزینوفیل افزایش یافته است الف  

 مایع خونی است ب 

 ناشی از عمل جراحی قلب است ج 

 وداتیو استستران د *

 ستون اول پاراگراف اخر  2199صفحه   2022هاریسون   منبع:

 شفاهیاقای دکتر احمد  

 

 

 

 

 



 

 6صفحه  

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

 26/11/1401داخلی  : تخصصی رشته دانشکده پزشکی 

 ریه  

سابقه سرفه و دفع خلط فراوان را از ، ساله ای با شکایص ت  و سرفه و دفع خلط چرای مراجعه ارده اسص   45خانم   12

شود و   سمع ریه شا اراال و خو خو شنیده می  در  در معاینه   دشا قعل به دنعال ابتلا به آنفلونزا ذار میکند  سال

 ؟ بجزتمام اقدامات زیر در این بیمار تو یه می شود    دای انژدادی دیده می شودم ری نمتو در اسپیرو   دالابینخ دار
 مصرف آنتی بیوتیک الف  

 (  DNaseموکولیتیک ) ب *

 فیزیوتراپی ج 

 هیدراتاسیون د 

 2175صفحه  منبع:

 دکتر احمد شفاهی
 


