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یمبسم االله الرحمن الرح

هـاي ریـه و مراقبتهـاي ویـژه،     ویژه در حوزه حساس و پیچیده بیماريتخصصی، بههاي فوقبراي آزمونامادگی
آنچه یک پزشک را از آمـوختن صـرف بـه مرحلـه مهـارت بـالینی       . آیدتنها با مطالعه نظري کافی به دست نمی

براي رسـیدن بـه ایـن سـطح،     . رساند، توانایی تحلیل، استدلال و کاربرد دانش در شرایط واقعی بیماران استمی
.آیدبدیل و کارآمد به شمار میها، ابزاري بیها و پاسخمرور هدفمند پرسش

شده، موجب تحریک فرآینـدهاي  سازيبالینی واقعی یا شبیهمطالعه فعال، یعنی مواجهه با سؤالات و سناریوهاي
در . شـود گیري بـالینی مـی  عمیق تفکر، تثبیت مسیرهاي عصبی بازیابی دانش، و افزایش سرعت و دقت تصمیم

هـا را کـاهش   کند و ماندگاري و کـاربرد آن مدت میمقابل، یادگیري منفعل صرفاً اطلاعات را وارد حافظه کوتاه
.دهدمی
هـاي جدیـد تـألیفی مبتنـی برآخـرین      تخصصی ریـه و پرسـش  اب حاضر، با ترکیبی از سؤالات بوردهاي فوقکت

ها، کشف نقاط ضـعف، و تقویـت   ویرایش  کتاب بیماریهاي ریوي موري ، فرصتی ارزشمند براي سنجش دانسته
اي طراحـی  گونـه سؤال، بـه شده براي هرهاي تحلیلی ارائهپاسخ. هاي علمی و بالینی فراهم کرده استتوانمندي

.تنها نکات کلیدي را مرور کنند، بلکه ارتباط میان مباحث مختلف را نیز روشن سازنداند که نهشده
گیـري، و ایجـاد   اگرچه هدف صرفاً موفقیت در آزمون نیست؛ بلکه ارتقاء بینش بـالینی، بهبـود فرآینـد تصـمیم    

در ایـن مسـیر، تمـرین مـداوم و     . نشده بیماران اسـت بینیشذهنیتی منعطف و آماده براي مواجهه با شرایط پی
.برانگیز، پلی مستحکم میان دانش نظري و مهارت عملی ایجاد خواهد کردهاي چالشمواجهه با پرسش

هاي علمی شما بوده و گـامی مـؤثر در مسـیر توانمنـدي و     امید است این مجموعه، همراهی شایسته براي تلاش
.برداردخدمت بهتر به بیماران 

دکتر محمدجواد فلاحی           
فوق تخصص ریه و مراقبت ویژه

شیرازعضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی  art
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سوالات تالیفی

باشد؟مکانیسم ایجاد پلورال افیوژن در زمینه بدخیمی کدام یک از موارد زیر نمی-1

بواسطه کاهش انقباض لنفاويکاهش خروج مایع ) الف
افزایش ورود مایع بواسطه افزایش نفوذپذیري میکروواسکولار)ب
کاهش خروج مایع بواسطه انفلتراسیون لنف نود)ج
هاي لنفاويکاهش خروج مایع بواسطه کاهش باز بودن روزنه)د

.استصحیحالفپاسخ

14
Pleural physiology and Pathophysiology

art
int

eb
.co

m



Pneumothorax65: 110فصل 

:غواصی
.العمر مگر آنکه جراحی و پلورودز کامل  انجام شده باشدممنوعیت مادام -

:فعالیت بدنی
امکان بازگشت به فعالیت روزمره پس از بهبود علائم-
پرفشار در کوتاه مدت هاي توصیه احتیاط در ورزش-

:حلیل علمی پاسخت
اسـت، امـا در بیمـار بـا     CXRروز پس از بهبود کامـل در  7ناقص است؛ توصیه فعلی براي پـرواز،  Aگزینه 

. ریسک بالا، اقدامات پیشگیرانه بیشتر لازم است
با خطر حیاتی در در بیماران عادي بدون شغل پرریسک پذیرفته است، اما این بیمار در صورت عـود،  Bگزینه 

. پرواز مواجه خواهد شد
پودراژ تالک نرخ + VATSا در مقایسه باگرچه مؤثر است ولی ) پلورودز شیمیایی با مینوسیکلین(Dگزینه 

. هایی با خطر بالا ارجح نیست، و در شغلعود بیشتري دارد
هـاي  همراه با بلبکتومی و پودراژ تالـک در بیمـاران بـا شـغل    VATS: بهترین انتخاب اسـت Cگزینه 

. رساندمی٪2–1و شانس عود را به شودپرریسک توصیه می

سوالات بورد

براي درمان برقرار شده است در اي به پنوموتوراکس خود به خودي شده است لوله سینهدر بیماري که مبتلا -1

پیگیري درمان و ارزیابی بیمار کدام عبارت صحیح است؟

ساعت اول نسـبت بـه اسـتفاده از محفظـه آب     24برقراري فشار منفی از طریق ساکشن در ) الف
(Water scal chamber)مزیت دارد.

قابل خارج کردن استاي ساعت نشت هوا نداشت لوله سینه24باز شد و اگر ریه کاملا ) ب
.قبل از خارج کردن آن براي ارزیابی عود الزامی استاي کلامپ کردن لوله سینه) ج
ساعت بعد از برقراري لوله توراکوستومی تداوم یافت، بایسـتی توراکوسـکوپی   24اگر نشت هوا ) د

. انجام گیرد
.استصحیحبپاسخ

(prolonged air leak- PAL)نشت هواي طول کشیده 
:تعریف-1

روز از 7تـا  5به صورت تداوم نشت هوا از لوله چست تیـوب پـس از گذشـت    (PAL)نشت هواي طول کشیده 
.شودمیزمان قرار دادن آن تعریف

art
int

eb
.co

m



Pleural Malignancy133: 114فصل 

. شودیممیبدخریو غمیبدخطیشرانیب
طیدر شـرا توانـد یاسـت، م ـ الیمزوتليهاکه محصول سلول** نیمزوتل**مولکول ییشناساوما،یمزوتليبرا

وژنی ـافيدارامـاران یاز بیپلـور در برخ ـ عیمـا نیحال، سطح مزوتلنیابا. داشته باشدیصیخاص ارزش تشخ
دچـار  مـار یکـه ب یبه شرط(میخخوشيهاوژنیکه در افیدر حالابد،ییمشیافزازینومایاز مزوتلریغمیبدخ

. کندینمدایپشیافزا) نباشدهیاختلال عملکرد کل
یلیتکميهایو به بررس** پلور استیمیدهنده وجود بدخشدت نشانبهنیبالا بودن سطح مزوتل**ن،یبنابرا

. داردازینشتریب

وژنیو تب و پلورال افنهینفس و درد سیسابقه تماس با آزبست دارد با تنگیسالگ20ساله که از 36مرد -2

بـالا  ESRنـدارد،  میپارانشعهیضايبردارریدر تصو. مراجعه کرده استنهیبا حجم کم در طرف راست قفسه س

همـه  مـار یبنی ـدر مورد ا. را نداردمیآمپاست و شواهد تیلنفوسياست و حاویخونویپلور آگزداتعیما. است

: است، بجزحیصحریموارد ز

وژنیعلل پلورال افریسایبررس) الف
یپلور با انجام توراکوسکوپیوپسیب) ب
شودیملیتبدومایبه مزوتلماریاً در ادامه روند باکثر) ج
. شوديریگیپدیسال با3علل به مدت با رد سایر) د

.استصحیحدپاسخ
شـود؛  جـاد یا** آزبسـت **ها پس از مواجهه با ممکن است سالگر،یبدون علت مشخص دوژنیپلورال افکی
. دور رخ داده باشدایکیبوده و در گذشته نزدمدت یا متناوبکوتاهتواندیمواجهه منیا

. رودیبـالاتر م ـ مـار یدر بوژنی ـباشد، احتمال بروز پلـورال اف شتریمواجهه با آزبست بزانیهرچه م،یطور کلبه
نیانگی ـم**مطالعـه بـزرگ،   کی ـاما در شود،یمجادیمواجهه انیسال پس از اول5ظرف یگاهوژنیپلورال اف

. سال گزارش شد30** یدوره نهفتگ
که ییجارند،یگیميجايپلور منتقل شده و در پلور جداريبه فضاهیآزبست، چه کوتاه و چه بلند، از رافیال

. ارتباط دارنديلنفاوهیتخليرهایکه با مسشوندیمتمرکز میخاصیدر نواحرسدیبه نظر م
يهـا امروزه، با امکان آزمـودن طـول  . شودیو مداوم مفیالتهاب مزمن خفجادیمحل باعث انیها در اآنحضور

کـه  لی ـدلنی، احتمالاً به ا**داردتیاهمبریطول ف**نشان داده شده است که ،یمصنوعيهامختلف نانولوله
. مانندیمیپلور باقيدر فضاحاًیبلند ترجيبرهایف
يرینفوذپـذ شیموجـب افـزا  ای ـپلور شـود،  يفضايلنفاويسازباعث کاهش پاكایتواندیالتهاب مزمن منیا

. شـوند ** وی ـاگزداتوژنی ـپلـور اف **جـاد یمنجر به اتوانندیگردد، که هر دو حالت ميپلور جداريهارگیمو
. شده استمطرحدر طول زمان تینوسانات شدت پلورحیتوضيبرایمنیاسمیمکانکینیهمچن
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کند؟میکمکمغزيسکتهخطرافزایشبهOSA ازناشیعروقیعملکردهايازکدامیک-11

استروژنپایین بودن سطح)الف
اکسیداتیوافزایش سطح استرسوخونیهايرگالتهاب) ب
شبدرخونفشارکاهش) ج
پاراسمپاتیکفعالیتافزایش) د

.استصحیحبپاسخ
OSAکـه شـود مـی عروقـی اختلالاتوآترواسکلروزبهمنجرعروقمزمنالتهابواکسیداتیواسترسایجادبا

. دهدمیافزایشراسکتهخطر

شود؟میتوصیهخواباختلالوCOPD بهمبتلابیمارانبرايآورخوابدارويکدام-12

(Zolpidem)زولپیدم) بهابنزودیازپین) الف

هاباربیتورات) دملاتونین) ج
.استصحیحجپاسخ

خـلاف بـر اسـت، مناسـبی گزینـه COPD بیمـاران درخـواب نسـبی بهبـود عـوارض کـم و  دلیلبهملاتونین
. دارندتنفسیعوارضبیمارانایندرکههابنزودیازپین

کند؟میایفاخوابدرهیپوکسمیتشدیددررانقشبیشترینعاملکدامریوي،مزمنهايبیماريدر-13

ریهدربالاخونجریان) بFRC افزایش) الف
FRCکاهش) ددیافراگمعضلاتکوتاهی) ج

.استصحیحدپاسخ
. شودمیخوناکسیژنکاهشوCO2 تجمعوناکافیتهویهباعثخوابحالتدرFRCکاهش

شود؟میOSA درفوقانیهواییراهمقاومتافزایشباعثبیشترعاملکدام-14

فوقانیمجراي تنفسیعضلاتضعف) بوزنافزایش) الف
ریهکلحجمکاهش) دریهخلطافزایش) ج

.استصحیحبپاسخ
. شودمیآپنهبروزوهواییکلاپس راهباعثفوقانیهواییراهنگهدارندهعضلاتضعف

است؟بیشترشیمیاییمادهکدامبهونتیلاتوريپاسخکاهش،OSA در-15

نیتروژنتترااکسید) باکسیژن) الف
نیتروژن) دکربناکسیددي) ج

.استصحیحالفپاسخ
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بیمار از احسـاس . میباشدCPAP سالهاي است که بعلت آپنه انسدادي خواب، تحت درمان با50بیمار خانم -2

:کننده است، بجزهمه اقدامات زیر در این بیمار کمک. شکم و تجمع هوا داخل شکم شکایت داردنفخ 

APAP بهCPAP تبدیل)بRAMP کاهش زمان)الف

RAMP کاهش فشار)دBPAPه بCPAP تبدیل)ج

.استصحیحالفپاسخ
:تموارد زیر اسAerophagiaدرمان 122-3ق جدول طب
تختدن سر ر ببالا رفتن -1
2-Expiratory pressure relief
APAP بهCPAP انتقال از-3
BPAP بهCPAP/APAP انتقال از-4
افزایش زمان رمپ و کاهش فشار رمپ-5
زمینه ايGERD درمان- 6
در نظر گرفتن متوکلوپرامید براي افزایش تون اسفنکتر تحتانی مري-7

خـواب کـه توسـط همسـر گـزارش شـده       ساله با خر و پف شبانه شـدید و قطـع تـنفس مکـرر حـین      40مرد -3

uvula در معاینـه . سانتی متر است172کیلوگرم و قد 120وزن . است،بیمار خواب الودگی شدید روزانه دارد

کـه بـا   % spo2 80. ها در سمع پاك استریه. بلند استp2 دراز و تا پشت زبان رسیده است و در معاینه قلب

کدام یک از اقدامات در ایـن  . باشدمیAHI 60 در پلی سومنوگرافی. رسددرصد می95تهویه عمیق و سریع به 

باشد؟مرحله مناسبتر می

CPAP/ BPAP تیتراسیون با) باستفاده از وسایل جلو برنده فک پایین) الف

uppp انجام عمل جراحی) ددر منزلauto CPAP شروع) ج

.استصحیحبپاسخ
پس . باشدمیpap درمان با, قدم اول درمان بعد از توصیه به کاهش وزن در حال حاضر 122-1طبق الگوریتم 

تـوان بـه دنبـال    را میPAP هايدستگاه. انتخاب شودmode ، باید یکPAP گیري براي شروع درماناز تصمیم
APAP تیتراسیون آزمایشگاهی یا با توصیه تنظیمـات تجربـی بـر روي یـک دسـتگاه تنظـیم خودکـار ماننـد        

-1شـود، زمـانی کـه    توصیه میOSA به طور کلی به عنوان درمان اولیه برايAPAP یاCPAP. ازي کرداندراه
.هنگامی که آپنه خواب شدید است-2لازم باشد درمان فوراً شروع شود و 

APAPتوان در بیماران مبتلا بهرا می OSA   بدون کوموربیدیتی قابل توجه شروع کرد، اما بـه طـور
ها، به ویژه بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی یا تنفسـی مطالعـه   ایر زیر گروهسیستماتیک در س

کنند بایـد بـه دقـت تحـت     را شروع میAPAP به عنوان مثال، بیماران مبتلا به نارسایی قلبی که. نشده است
در ایـن گـروه   ممکن است رویدادهاي مرکزي و مخـتلط را  APAP هاي استانداردنظر قرار گیرند، زیرا الگوریتم
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در بیمار فوق با توجه به شرح حال احتمال بیمـاري  . مستعد تداوم بخشد و در نتیجه یک خطر نظري ایجاد کند
.در آپنه سنترال هم نباید داده شودAPAP. باشدقلبی مطرح می

ی شدید همچنین به دلیل خوابآلودگ. باشدبا توجه به شرح حال نارسایی قلبی مطرح است که گزینه ج غلط می
شروع شود به دلیل اثر سریع آن نسبت بـه گزینـه   تراپی PAPو افت ساچوریشن بیمار لازم است هرچه سریعتر 

. الف و د

بیمار اقاي میانسال به علت خواب آلودگی روزانه و خر خر شبانه مراجعه کرده است،سـابقه پرفشـاري خـون    -4

BMI بیماري قلبی ذکر نمیکند، شاخص توده بدنی. دارد تست خواب پرتابل در منزل بـراي بیمـار   . باشدمی30 

است، اقدام بعـدي  ) هیپوپنه14آپنه و 6( 20ساعت و میزان حوادث تنفسی 6شود، مدت انجام تست انجام می

کدام است؟

انجام پلی سومنوگرافی ) بCPAP شروع درمان با) الف
مرادیوفرکانس کام نر) دشروع درمان با مدافینیل) ج

.استصحیحالفپاسخ
پس . باشدمیpap درمان با, در حال حاضر قدم اول درمان بعد از توصیه به کاهش وزن 122-1طبق الگوریتم 

تـوان بـه دنبـال    را میPAP هايدستگاه. انتخاب شودmode ، باید یکPAP گیري براي شروع درماناز تصمیم
APAP تجربـی بـر روي یـک دسـتگاه تنظـیم خودکـار ماننـد       تیتراسیون آزمایشگاهی یا با توصیه تنظیمـات  

-1شـود، زمـانی کـه    توصیه میOSA به طور کلی به عنوان درمان اولیه برايAPAP یاCPAP. اندازي کردراه
توان در بیماران مبـتلا  را میAPAP. هنگامی که آپنه خواب شدید است-2لازم باشد درمان فوراً شروع شود و 

هـا، بـه ویـژه    وربیدیتی قابل توجه شروع کرد، اما به طور سیسـتماتیک در سـایر زیـر گـروه    بدون کومOSA به
به عنوان مثال، بیمـاران مبـتلا بـه نارسـایی     . بیماران مبتلا به نارسایی مزمن قلبی یا تنفسی مطالعه نشده است

APAP اي اسـتاندارد ه ـکنند باید به دقت تحت نظر قـرار گیرنـد، زیـرا الگـوریتم    را شروع میAPAP قلبی که
ممکن است رویدادهاي مرکزي و مختلط را در این گروه مستعد تداوم بخشد و در نتیجه یک خطر نظري ایجـاد  

. باشددر بیمار فوق با توجه به شرح حال احتمال بیماري قلبی مطرح می. کند

دارد AHI:12 /h ام شـده بیمار آقاي میانسال با خستگی و خواب آلودگی روزانـه مراجعـه و در بررسـی انجـ    -5

باشد، کدام یک از شود اما به دلیل احساس خفگی قادر به تحمل آن نمیتجویز میCPAP جهت بیمار استفاده از

اقدامات زیر را توصیه میکنید؟ 

MAD ابزار دهانی) بتراپی شبانه اکسیژن) الف

مدافینیل ) دجراحی ماگزیلوماندیبولار) ج
.استصحیحبپاسخ

Mandibular Advancement Device( MAD)هـا  هاي دهانی هستند که براي برخی اندیکاسـیون دستگاه
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ممکـن  backup rate افـزودن یـک  . به عنوان مرحله بعدي منطقی است(ST یاASV) BPAP استفاده از حالت
ویـدادهاي مرکـزي   است چرخه گذرا بین هایپرونتیلاسیون و هیپوتهویه را کـاهش دهـد کـه باعـث یـا تـداوم ر      

treatment emergent CSA اي یـا ممکن است منجر به تـنفس دوره APAP فزایش نامناسب فشار از. شودمی
، کـه بـه آن آپنـه خـواب     PAP به عنوان مثال، ظهور حوادث تنفسی مرکزي در نتیجه درمان با(در درمان شود 

وCPAP تـوان بـا هـر دو حالـت    را مـی treatment emergent CSAبا ایـن حـال،   ). شودپیچیده نیز گفته می
APAPاغلـب،  . مشاهده کردCSA treatment emergent CSA    برطـرف  ) ٪55(روز 90گـذرا اسـت و ظـرف

توانـد بـه طـور    درصد از بیماران پایدار باشد و در صورت وجود اندیکاسیون بالینی، مـی 25تواند در می. شودمی
. درمان شودASV یاBPAP موثر با

در سـاعت  AHI 64 در پلی سومنوگرافی. مردي با خواب آلودگی روزانه و خر خر شبانه مراجعه کرده است-7

شـود همـه مـوارد زیـر در     هاي مرکزي ظاهر مـی هاي انسدادي از بین رفته و آپنهدارد، در حین تیتراسیون آپنه

مورد این حالت صحیح است به جز؟

حالت ممکن است پیش بیایدبیمار اگر تراکئوستومی میشد این ) الف
روداین حالت اکثرا خود به خود بعد از چند ماه از بین می) ب
دهدها را افزایش میاضافه کردن فضاي مرده به ماسک بیمار این آپنه) ج
در درمان ان موثر استASV در مطالعات انجام شده) د

.استصحیحجپاسخ
مراجعه شود به سوال قبل

pco2 67 در گازهـاي خـون شـریانی   . مراجعـه کـرده اسـت   168کیلوگرم و قد 150با وزن ساله 60خانم -8

mmhgو hco3 =34 meqدر ابتداي پلی سومنوگرافی قبل از خواب رفتن. دارد spo2: 82 %کدام یک . است

از عبارات زیر در درمان این بیمار صحیح است؟ 

اهد داشتکاهش وزن تاثیري در آپنه شبانه این فرد نخو) الف
علی رغم کاهش وزن کمتر نمیشودpco2 در این بیمار) ب
اولین اقدام بعدي در این مرحله جراحی باریاتریک خواهد بود) ج
نصف این بیماران احتیاج به اضافه کردن اکسیژن دارندCPAP در حین درمان با) د

.استصحیحدپاسخ
درصدي در آپنه همراه است در مـورد گزینـه   26با کاهش درصد 10کاهش وزن به میزان : در مورد گزینه الف

کـاهش وزن بـا   ( کمتر میشود در مورد گزینه ج،جراحی باریتریک قـدم اول نمیباشـد  PCO2 ب با کاهش وزن
پـایین دارد بـه   SPO2 در مورد گزینه د، با توجه به اینکه بیمار) ورزش و تغذیه در ابتداي درمان توصیه میشود

. تراپی هم نیاز داشته باشدبه اکسیژنCPAP بررسد علاوهنظر می
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