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8

یمبسم االله الرحمن الرح

گیـري از آنهـا   تواننـد بـا بهـره   مـی هاي مختلفی وجود دارد که فراگیراندر مسیر آموزش پزشکی روش

.یکی از بهترین روشهاي یادگیري شیوه پرسش و پاسخ است. دانش خود را نهادینه کنند

آوري مجموعه حاضـر بـه گسـترش    جمعی از همکاران توانمند و صاحب صلاحیت در رشته ریه با جمع

.انداین مهم کمک کرده

کتــاب مرجـــع کــه در حـــال حاضـــر  دســتیاران رشـــته فــوق تخصصـــی ریــه بعـــد از مطالعـــه    

Murray & Nadel,s Textbook of Respiratory Medicineتوانند با مراجعـه بـه کتـاب    باشد، میمی

.باشد، به ارتقاء دانش خود کمک کنندحاضر که چهارمین جلد از این مجموعه می

و ایـن کتـاب بـراي    امیدوارم مؤلفین همچنان در راه ارتقا دانـش ریـه پرشـور و توانمنـد فعـال باشـند      

.فراگیران مفید و مؤثر باشد

رامین سامیدکتر

یهرهايیماريبتخصصفوقدانشیار 
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Positive screening test For tuberculosis11: 42فصل 

1

سوالات تالیفی

گیرند؟قرارIGRAیاTSTآزمایشتحتبایدافرادازگروهکدامسل،نهفتهعفونتغربالگريمورددر-1

خطرعواملگرفتننظردربدونجامعهافرادتمام) الف
دارندسلفعالعلائمکهافراديفقط) ب
مجددشدنلیا فعاعفونتیافتهافزایشخطرباافرادي) ج
سال5زیرکودکانفقط) د

.استصحیحجپاسخ
:شودمتمرکزپرخطرگروهدورويبایدLTBIغربالگري

).نشدهدرمانریويسلبهمبتلابیمارانبانزدیکتماسمثل(عفونتیافتهافزایشخطرباافرادي. 1
.استبالاآنهادردن مجددفعال شخطرکه) ایمنینقصمثل(خاصبالینیشرایطباافرادي. 2

ونیسـت صـرفه بـه ايهزینـه نظـر اززیراشودنمیتوصیه) خطرعواملبدونافرادبراي(هدفبدونغربالگري
.شودکاذبمثبتنتایجبهمنجراستممکن

است؟ صحیحIGRAوTSTمقایسهمورددرزیرمواردازیککدام-2

.استارجحسال5زیرکودکانبرايIGRA) الف
.استارجحاندکردهدریافتBCGواکسنکهافراديبرايTST) ب
.استارجحاندکردهدریافتBCGواکسنکهافراديبرايIGRA) ج
.شونداستفادهترکیبیصورتبههمیشهبایدIGRAوTST) د

.استصحیحجپاسخ
IGRAاختصاصـی هايژنآنتیازاستفادهدلیلبهMycobacterium tuberculosis) ماننـدESAT-6وCFP-10 (

.داردTSTبهنسبتبالاترياختصاصیتندارند،وجودBCGدرکه

42
Positive screening test For tuberculosis
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)تالیفی و سوالات بورد(هاي تشریحی آزمون بورد فوق تخصص ریهپاسخها و مجموعه پرسش 120

:نوع عمل جراحی ترجیحی•
شودترجیح داده می)Segmentectomy(سگمنتکتومی به جاي )Lobectomy(لوبکتومی •

طر باقی ماندن نسج نکروتیک و عود عفونتکاهش خ: دلیل✅
:تهاجمیهاي جراحی کمروش�

)VATS = Video-Assisted Thoracoscopic Surgery(توراکوسکوپی با کمک ویدیو •
:در صورتی که✅

قرار داشته باشددر نواحی محیطی ریهآبسه •
چسبندگی پلورال وجود نداشته باشد•

:حیتجهیزات محافظتی در حین جرا��
)Double-lumen endotracheal tube(لومن تراشه دابللوله داخلاستفاده از •

نشت محتواي آبسه به ریه سالمبراي جلوگیري از ✅
:هاي کمتر تهاجمی جراحیجایگزین�•
)Percutaneous drainage(درناژ از طریق پوست •
)Endoscopic drainage(درناژ اندوسکوپیک •

در بیماران مناسب قابل استفاده هستندهایی با تهاجم کمترجایگزینبه عنوان ✅

)Endoscopic Drainage of Lung Abscess(درناژ اندوسکوپیک آبسه ریوي •
:موارد کاربرد درناژ اندوسکوپیک✅

:زمانی که•
درمان دارویی ناکارآمد باشد•
پذیر نباشدامکان)Percutaneous drainage(درناژ از طریق پوست •

:هاي اصلیاندیکاسیون�
)Central abscess location(موقعیت مرکزي آبسه •
شک به انسداد اندوبرونکیال•
در بیمار)Coagulopathy(وجود اختلال انعقادي •

:روش انجام برونکوسکوپی با درناژ اندوسکوپیک�•
پذیر از راه بینیبرونکوسکوپی انعطافانجام •
در داخل حفره آبسه تحت هدایت فلوروسکوپی)Guidewire(وایر راهنما قرار دادن •
روي وایر)Pigtail catheter(تیل گذاشتن کاتتر پیگخارج کردن برونکوسکوپ و •
تأیید محل مناسب قرارگیريتزریق ماده حاجب از طریق کاتتر براي •
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)تالیفی و سوالات بورد(حی آزمون بورد فوق تخصص ریههاي تشریها و پاسخمجموعه پرسش 178

:بندي نهاییجمع
.وجود گرانولوم به تنهایی کافی نیست·
.پمیر مثبت به تنهایی کافی نیستاس·
.ارزش بالایی دارد) بیوپسی یا لواژ(کشت مثبت ·
.کندبین کشت مثبت لواژ و بیوپسی، معمولا کشت مثبت لواژ به تنهایی کفایت می·

55-3براساس جدول 
نمونه لازم است2براي کشت خلط حداقل 

کندمییک نمونه تنها کفایتBALکشت 
.ر بیوپسی نیاز به کشت مثبت بافت و یا خلط و یا لاواز را درکنار خود نیاز داردوجود گرانولوم د

شود؟دیده میکمترهاي غیر سلّی، یک از میکوباکتریومتمال بروز یافته رادیولوژیک زیر در کداماح-4

M. kansasii)الف

MAC (Mycobacterium avium-intracellulare complex)) ب

M. xenopi)ج
M. abscessus)د

.استصحیحدپاسخ
-**M. kansasii**از یناشيویريماریبعیعامل شانیدوم
متحـده  الاتی ـدر ا) slow growers(رشد کند يهايکوباکتریما

گـزارش شـده   زی ـنقایو آفرایاز آن در اروپا، آسياست، اما موارد
آب M. kansasiiيشده براتا به امروز، تنها منبع شناخته-.است
از M. kansasiiاز یناش ـيوی ـريماریب-.استيشهریکشلوله
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Fungal Infections:Opportunistic209: 57فصل 

يمعمولاً با بهبود(عفونت يمعمولاً در مراحل بعدair crescentعلامت . داردییبالاتیاختصاصکینوتروپنمارانیب
هیرلمبافت نکروزه و سانیبياست که فضاییهوادهندهو نشانشودیممشاهده ) کینوتروپنزبانیدر مهالینوتروف

.را پر کرده است

یمداخلات کمک ـریو ساییدارو،یاز مداخلات جراحیبیممکن است شامل ترکIPAتیریها، مدIFIریهمانند سا
. انجـام شـود  IRISبا توجه به خطر است، ریپذدر هر کجا که امکاندیبازبانیمیمنیبازگرداندن ايتلاش برا. باشد

مجـاور عـروق   عاتیوجود ضـا ،یزندگدکنندهیتهديزیشامل هموپتیمداخله جراحيهاونیکاسیاند
است که یمارانیمنفرد در بعاتیوجود ضانیو همچننه،یقفسه سوارهیو تهاجم به دکارد،یپرای/بزرگ و

کی ـيهـا و دادهATSو IDSAيهـا هیسـاس توص ـ بـر ا .دارنـد الوقـوع بیقرHCTایفشرده یدرمانیمیش
را در افراد تحت درمان با يبهتریبه طور قابل توجهیکليکه پاسخ و بقاIAبزرگ از نگرندهیآیتصادفییکارآزما

.اسـت کونـازول یورIPAيبـرا یانتخـاب يدارونشان داد، AmB-dنسبت به افراد تحت درمان با کونازولیور
کنند، به صـورت  یرا تحمل نمیصورت درمان خوراکنیاریکه در غیمارانیبدحال و در بمارانیدرمان معمولاً در ب

منتقـل  یخـوراک ریبه مس ـ،یخوراکيو تحمل داروهامارانیبتیوضعتیو پس از تثبشودیمزیتجويدیداخل ور
به وضوح IPAکل مدت درمان رند،یگیهفته تحت درمان قرار م12تا 6حداقل مارانیکه اکثر بیدر حال. شودیم

.داردیبه درمان بستگینیو پاسخ بالزبانیمیمنیاتیو به وضعستیمشخص ن

. کنـد مـی ماه بعد از پیوند مغز استخوان به دلیل تب، سرفه و خلط از دو هفته قبل مراجعه5ساله30مردي -8

. شـود مـی شیشه مات در اطراف آن دیـده در رادیوگرافی سینه یک ضایعه در قله ریه راست به همراه ضایعات 

درمان انتخابی چیست؟. باشدمیگلبول سفید و پلاکت طبیعی. باشدمیآزمایش گالاکتومان مثبت

آمفوتریسین لیپوزومال ) دآمفوتریسین) جکاسپوفانجین) بوریکونازول) الف

.استصحیحالفپاسخ
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)تالیفی و سوالات بورد(بورد فوق تخصص ریههاي تشریحی آزمون ها و پاسخمجموعه پرسش 224

مسـتعد  شتریبیبه مناطق بوممنیرایکودکان، زنان باردار و مسافران غ. حاد مراجعه کنندیتنفسسترسیسندرم د
پلـور را نشـان   وژنی ـو افارلوبیپنوموندو طرفه و يهاممکن است کدورتنهیقفسه سعکس . هستنديویعوارض ر

شـده  دی ـتولنیهموگلـوب بی ـتخريامحصول قهـوه کین،یهموزوئيممکن است حاویآلوئوليدهد و ماکروفاژها
که در اثر یمارانیب. گزارش شده استP. vivaxعفونت نهیدر زمپنومونیو تیولیبرونش. توسط انگل، باشند

به درمان ازیباشند و ممکن است نونیراسیآسپپنومونیمستعد ابتلا به در کما هستند، ممکن استيمغزيایمالار
.داشته باشندیکیوتیبیآنت

پـس از چنـد روز   یحتوم،یبا هر گونه پلاسموددیشديایمبتلا به مالارمارانیممکن است در بیقلبریغيویادم ر
يرینفوذپـذ شیافـزا رسـد یبـه نظـر م ـ  . سـت یمشخص نیقلبریغيویپاتوژنز ادم ر. شودجادیاا،یدرمان ضد مالار

ممکن است يویو ادم رکندیرا پر میآلوئوليفضا،عیآن ماقیاست که از طریمهمسمیمکانیآلوئوليهارگیمو
.بالا استدیشدپارومیفالسيایاز مالاریناشریمرگ و مزانیم. شوددیتشدعیبا اضافه بار ما

. یقلبریغيویمهم است، به خصوص در مورد ادم راریخاص، بسياین ضد مالارعلاوه بر درما،یتیحمايهامراقبت
.P. vivax ،Pاگرچـه  . داردیکه در آن بـه آن مبـتلا شـده اسـت بسـتگ     ییایبه گونه و منطقه جغرافایدرمان مالار

ovale ،P. malariae وP. knowlesiدرمان کرد، نیوکبا کلرتوانیرا مP. falciparumدر یبه طـور جهـان  باًیتقر
ایمالاريویمبتلا به تظاهرات رمارانیبيبرایدرمان انتخاب) IV(يدیآرتسونات داخل ور. مقاوم استنیبرابر کلروک

متحده در دسترس الاتیدر اگریديدیداخل ورنینیکاینیدینیک. استدیشديایمالارياست که معمولاً به معنا
. درمان شوديدیبا آرتسونات داخل وردیبادیشديای، مالار2019از مارس . ستین

دو عـدد کیسـت بـه    CT scanدر رادیوگرافی قفسـه سـینه و   . کندمیساله به دلیل سرفه مراجعه35خانمی -6

تست سرولوژیک کیسـت هیـداتیک مثبـت   . شودمیابعاد چهار در پنج سانتی متر در لب تحتانی ریه چپ دیده

کنید؟میکدام اقدام را توصیه. شودمی

radical surgical excision) الف
چهار روز قبل از جراحی و ادامه آن تا یک ماه بعد از عملalbendazolشروع ) ب
چهار روز قبل از عمل جراحیalbendazolشروع ) ج
به مدت یک ماه albendazolجراحی و سپس شروع ) د

.استصحیحبپاسخ
رجوع شودبراي مطالعه بیشتر به پاسخ سئوال یک

که اخیرا مسافر مالزي بوده اسـت راش پورپـوریکی در پوسـت سـاق پـا مشـاهده      اي ساله38در معاینه مرد -7

در وضـعیت  . کنـد مـی را در یک ماه قبل ذکربیمار سابقه دردهاي مبهم شکمی، تهوع، اسهال و استفراغ. شودمی

. دهـد میدرصد ائوزینوفیلی را نشان20محیطی آزمایش خون . استها فعلی دچار سرفه، تنگی نفس و ویز ریه

در ارتبـاط بـا ایـن بیمـار جملـه غلـط را       . کنـد میرادیوگرافی ریه انفیلتراهاي منتشري را در هر دو ریه مشخص

:مشخص کنید

.تخم پاتوژن عامل این بیماري به سادگی در مدفوع قابل ردیابی است) الف
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Outbreaks, Pandemics,And Bioterrorism235: 59فصل 

زیر نیازبه ایزولیشن ندارد؟هاي کدام یک از بیوتروریسم-3

آبله) دطاعون) جبوتولیسم) بآنتراکس) الف

.استصحیحبپاسخ
ایزولیشن تماسیتب هموراژیک ویروسی-آنتراکس پوستی ایزولیشن تماسی-
(airborn)آبله ایزولیشن تنفسی -و(droplet)یرسینیا ایزولیشن تنفسی -

ت بوردسوالا

ساله متعاقب باز کردن بسته پستی مشکوك، به علت سرفه، تب و تنگی نفس ازدو روز قبل مراجعـه  30مرد -1

در عکـس رادیـوگرافی سـینه،    . و رال در قسمت فوقانی ریه راست دارد5/38در معاینه دماي بدن . کرده است

گـرم مثبـت   اي ت خـون بـاکتري میلـه   در کش. ارتشاح دو لوب فوقانی راست و پهن شدن مدیاستن مشهود است

مناسب ترین گزینه کدام است؟. رشد کرده است

درمان پیشگیرانه پرستار بیمار با سیپروفلوکساسین) الف
درمان بیمار با داکسی سیکلین) ب
.پیش آگهی بیمار خوب است) ج
.نیاز به ایزوله کردن بیمار است) د

.استصحیحبپاسخ
درمان

.ها در اولین نشانه انتراکس سنگ بنا درمان استوتیکبیتجویز فوري آنتی
مورد پراکنده مسـتند در  13حتی با درمان مناسب، انتراکس استنشاقی یک بیماري مخرب است؛ از : تجربه تاریخی

. مورد به مرگ انجامید12ایالات متحده، 
هاي آورياه تخلیه تهاجمی از جمعبیوتیک درمانی به همر، تشخیص سریع و شروع آنتی2001در شیوع بیوتروریسم 

.بیمار شد11از 6میاستن و پلور منجر به بقاي 
درمان دارویی

: درمان در صورت مشکوك بودن به میاستنیت هموراژیک
.شودتوصیه می) سیلینکلندامایسین یا پنی(سایکلین به همراه یک عامل دوم تجویز سیپروفلوکساسین یا داکسی

.هاي نسل سوم و چهارم مقاوم استراکس به سفتالوسپورینانت: مقاومت دارویی
پروفیلاکسی پس از قرارگیري در معرض

.شودمیها توصیهتوکسینسازي با آنتیمنسایکلین به صورت خوراکی به همراه ایتجویز سیپروفلوکساسین یا داکسی: پروفیلاکسی

نشاق محتـواي آن دو روز بعـد بـا تـب و بیمـاري شـبیه       فردي به دنبال باز کردن محموله پستی پودري سفید و است- 2

بعدي مدیاستن پهـن  هاي در عکس قفسه سینه در بررسی. شودمیآنفلوآنزا مراجعه و به تدریج دچار نارسایی تنفسی

با توجه به احتمال حمله تروریستی مناسب ترین درمان کدام است؟. شودمیو لنف نود دوطرفه ناف ریه دیده
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