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  قلب و عروق يهايماريب

  قلب و عروقهاي بيماري سؤالات و پاسخنامه

  

  

 

ساله كوهنورد را بـه علـت ايسـت  ٣٥آقاي .  ١

انـد. قلبي و سـرمازدگي بـه اورژانـس آورده

CPR ــــروع م ــــار را ش ــــكنيبيم . دي

ــف ــيون توق ــرم  CPR انديكاس ــل از گ قب

  )١٤٠١(بورد  كردن بيمار كدام است؟

  گراديدرجه سانت ٢٠الف) حرارت 

  ١٢-١٠ meq/L پتاسيم خون بيش از ب)

  ٧ خون معادل PHج) 

دقيقـه  ١٥ ادامه ايسـت قلبـي پـس از د)
CPR  

 پاسخ: ب

ــايپوترمي  ــي از ه ــي ناش ــت قلب ــا ايس ــار ب در بيم

CPR شـود. زمـاني كـه درجـه حـرارت آغاز مي> 

C باشد  ٢٨CPR شود.متناوب توصيه مي  

در مــوارد زيــر خــتم احيــا تــا زمــان گــرم كــردن 

بـر اسـاس نـوع و شـدت  ٣٣ Cبيمار بـه دمـاي 

  هايپوترمي ممكن است اعلام گردد:

 ١٢- ١٠ mmol/L >) ســــــطح پتاســــــيم ١

)meq/L ١٢- ١٠(  

  )٥٤- ٥٠ F( ١٢- ١٠ C <) دماي مركزي ٢

٣ (pH < 6.5  

) شواهد ترومبـوز داخـل عروقـي بـا فيبرينـوژن ٤

mg/dl ٥٠ <  

ــاي .  ٢ ــي در  ٨٢آق ــايي قلب ــا نارس ــاله ب س

ـــات ـــه  LDL=130 mg/dl آزمايش دارد. ب

ــب  ــتاتين مناس ــويز اس ــل تج ــدام دلي ك

  )١٤٠١(بورد  ؟باشدينم

الف) احتمـال رابـدوميوليز حتـي بـا دوز 

  .كم در افراد مسن بسيار بالاست

ب) احتمــال دمــانس را در افــراد مســن 

  .برديبالا م داًيشد

و اميـد بـه  كنـديج) در درازمدت اثـر م

  .زندگي فرد تعيين كننده است

  .شوديد) توسط افراد مسن تحمل نم

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
  

 قلب و عروق يهايماريب
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   يداخل C انيشر
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

 پاسخ: ج

ــالاي  ــراد ب ــدگي  ٧٥در اف ــه زن ــد ب ــا امي ــال ب س

ســـال ممكـــن اســـت از مصـــرف  ١٠بـــيش از 

ــــه  ــــرد ب ــــد و رويك ــــود ببرن ــــتاتين س اس

هايپرليپيدمي در ايـن افـراد بايـد شـخص محـور 

  باشد.

ـــي در بيمـــاران  ـــه طـــور كل  در صـــورت HFب

بيمـــاري عروقـــي آترواســـكلروتيك يـــا ديـــس 

اســــتاتين اســــتفاده  significantليپيــــدمي 

ــتفادهمي ــود و اس ــين در بيمــاران ش  HFي روت

  شود.غيرايسكميك به طور كلي توصيه نمي

سـاله حاملـه بـه علـت ترومبـوز  ٢٨خانم .  ٣

وريد ايلياك سـمت چـپ تحـت درمـان بـا 

ــاپارين م ــديانوكس ــزارينباش ــد س  . كاندي

بيهوشــي اپيــدورال اســت. حــداقل تحــت 

ـــراي  ـــع دارو ب ـــت قط ـــان لازم جه زم

از همــاتوم اپيــدورال كــدام  يريجلــوگ

  )١٤٠١(بورد  است؟

  ساعت ١٢الف) 

  ساعت ٢٤ب) 

  ساعت ٤٨ج) 

  .باشديد) احتياج به قطع دارو نم

 پاسخ: ب

داروهــاي ضــدانعقاد خطــر همــاتوم اپيــدورال در 

 دردي حــين زايمــان را افــزايشزنــان تحــت بــي

ـــي مي ـــد. در پروفيلاكس ـــد  LMWHده  ١٢باي

ــه ــل از تعبي ــاعت قب ــاني س ــاتتر و دوز درم ي ك

ي كـــاتتر متوقـــف قبـــل از تعبيـــه ٢٤ hبايـــد 

  گردد.

خـون بـالا  ساله بـا سـابقه فشـار ٣٥خانم .  ٤

ــل  ــا انالاپري ــان ب ــت درم ــرميليم ٢٠تح  گ

قاعـدگي آزمـايش  ريروزانه بـه علـت تـأخ

داروي و تست بـارداري مثبـت اسـت.  داده

 مناسب و فشار خـون هـدف كـدام اسـت؟

  )١٤٠١(بورد 

 mmHgكمتـر از ـ  الف) ادامه انالاپريـل

١٠٠/١٥٠  

 mmHgكمتــر از ـ  ب) ادامــه انالاپريــل

٨٠/١٢٠  

ـ  ج) قطع انالاپريـل و شـروع لابتـالول

  ١٠٠/١٥٠ mmHgكمتر از 

ـ  د) قطع انالاپريـل و شـروع لابتـالول

  ٨٠/١٢٠ mmHgكمتر از 

 پاسخ: ج

پرتانســيون مــزمن در بــارداري منجــر بــه هاي

ــوزاد مي ــادر و ن ــراي م ــك ب ــزايش ريس ــود. اف ش

ــوارض  ــي و ع ــره اكلامپس ــك پ ــاران در ريس بيم

ـــامل  ـــي ش ـــدگو  IUGRجفت ـــت جداش ي جف

ــرف  ــه مص ــيه ب ــاران توص ــن بيم ــتند. در اي هس

لابتالول و يا نيفـديپين طـولاني رهـش بـا هـدف 
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  قلب و عروق يهايماريب

ـــــتوليك  ـــــار سيس ـــــار  ١٣٠- ١٥٠فش و فش

  شود.مي ٨٠- ١٠٠دياستوليك 

كيلــوگرم و  ٥٦ســاله بــا وزن  ٦٠خــانم .  ٥

سابقه نارسـايي مـزمن در زمينـه ديابـت و 

 :BP) هيپرتانسـيون تحـت كنتـرل بـا دارو

130/80 mmHg)  ــت ــه عل  non valvularب

AF ــتري م ــديبس ــدي باش ــايعات جل . ض

مطــابق شــكل در معاينــه دارد. آزمايشــات 

  :به شرح زير است
Cr: 2.5 mg/dl 
Calcium: 9.2 mg/dl 
Phosphate: 6.1 mg/dl 
iPTH: 300 pg/ml  

  
ــوگيري از  ــراي جل ــب ب ــان مناس  strokeدرم

  )١٤٠١(بورد  كدام است؟

  ASA 80 mg/dailyالف) 

  Warfarin 5 mg/dailyب) 

  Apixaban 2.5 mg/BDج) 

  Rivaroxaban 20 mg/dailyد) 

  پاسخ: گزينه ج

اـران  پيشـــرفته  CKDكلســـي فيلاكســـي در بيمــ

ـــده مي ـــدولدي ـــدي و شـــود. ابتـــدا ن هاي زيرجل

ضـاـيعات دردنـاـك لودورتيكــولاريس كــه بــه ســمت 

اـق اـ، شـكم ها، راننكروز ايسكميك بـه ويـژه در س ه

كننـد. ايـن عارضـه معمـولاً ها پيشرفت ميو پستان

ــده مي ــرفته دي ــم پيش ــا هايپرپاراتيروئيديس ــود. ب ش

اـرين هــم بـه عنــوان يـك عامــل خطـر كلســي  وارف

شـــود؛ يكـــي از اثـــرات ميفيلاكســـي محســـوب 

ــه وارفـاـرين درمـاـني كـاـهش فعال سـاـزي وابســته ب

اـمين  اـتريكس اســت  GLAدر پــروتئين  Kويتـ مـ

كـه ايـن پـروتئين در پيشـگيري از كلسيفيكاســيون 

ــت دارد. ــي اهمي ــد  عروق ــندرم رخ ده ــن س ــر اي اگ

وارفـاـرين بايــد قطــع شــود و بســته بــه انديكاســيون 

اـن ضـدانعقاد جـ ايگزين مصرف ضـدانعقاد يـك درم

 apixabanبيمـاـر  GFRبـاـ توجــه بــه  انتخـاـب شــود.

  باشد.تري ميي مناسبگزينه

ــه علــت كــاهش ســطح  ٥٣خــانم .  ٦ ســاله ب

توسـط آمبـولانس  ش،هوشياري حـين ورز

تاكيكـاردي اسـت.  به اورژانس منتقل شـده

ــربان  ــا ض ــي ب ــه دارد. در  ١٩٠بطن در دقيق

. كـدام اقـدام شـوديمعاينه نبض لمـس نم

ايــن بيمــار  احيــاي قلبــي ريــويدر مــورد 

  )١٤٠١(بورد  ؟باشديمناسب م

  Amiodarone 100 mgالف) 

  Epinephrine 0.1 mgب) 

  Chest compression 100-120/minج) 

  Biphasic shock 100 Jد) 

  پاسخ: گزينه ج
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   يداخل C انيشر
  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

FIGURE 306-3 Algorithm for approach to cardiac arrest due to VT or VF (shockable rhythm). A. Chest compressions 
with ventilation and defibrillation or cardioversion should be initiated as soon as possible. Defibrillation should be repeated 
with minimal interruption of chest compressions. Once an intravenous or intraosseous access is established, administration of 
epinephrine defibrillation and amiodarone and defibrillation are performed. Further therapy can be guided by possible causes 
as suggested by the initial or recurrent cardiac rhythm as shown. CPR, cardiopulmonary resuscitation; I.O., intraosseous; I.V., 
intravenous; PCI, percutaneous coronary intervention; ROSC, return of spontaneous circulation. B. Algorithm for approach to 
cardiac arrest due to bradyarrhythmias/asystole and pulseless electrical activity. Chest compressions with ventilation (and 
intubation) should be initiated as soon as possible, and IV access should be obtained. Once an intravenous or intraosseous 
access is established, administration of epinephrine is performed. At the same time, an investigation for potential reversible 
causes should be made and any such causes should be treated if present. For bradycardic rhythms, atropine 1 mg IV and 
external subcutaneous or transvenous pacing are also performed. Defibrillation should be repeated with minimal interruption of 
chest compressions. Further therapy can be guided by possible causes. CPR, cardiopulmonary resuscitation; I.O., intraosseous; 
I.V., intravenous; M.I., myocardial infarction. 
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بـدون نـبض ماسـاژ  UTيـا  UFدر صورت تأييـد 
شــود و آغــاز مي min/200-100قلبــي بــا ســرعت 
ــه  ــورتي ك ــود؛  UTو  UFدر ص ــد ش  ٢٠٠ Jتأيي

ــك داده مي ــاي فازي ــا شــوك ب شــود و مجــدداً ت
min بعــد از اتمــام شــوك ماســاژ قلبــي ادامــه  ٢
  شود. detectيابد تا ريتم بعدي مي

اـري خـون و درد  ٥٢ آقاي.  ٧ اـبقه پرفش ساله با س
بـا تشـخيص سـكته قلبـي در ه، قفسه سـين

. صـبح باشـديم بخش سي سي يـو بسـتري
اـهش سـطح ه امروز ب اـر ك اـني دچ طـور ناگه

اـر خـــون  هوشـــياري شـــده اســـت. فشــ
ــتوليك  اـ نــبض  ٦٠ mmHgسيس همــراه بـ

ضعيف و كاهش شـديد صـداهاي قلبـي دارد. 
در نوار قلبي ريتم سينوسـي اسـت. تشـخيص 

  )١٤٠١(بورد  محتمل كدام است؟
  الف) پارگي ديواره آزاد قلب

  ب) آنوريسم بطن چپ
  يواره بين بطنيج) آسيب د

  د) نارسايي دريچه ميترال

  پاسخ: گزينه الف
ـــوك كارديوژنيـــك مي ـــد در نتيجـــهش ي توان

از قبيــل انفاركـــت بطــن راســـت،  MIعــوارض 
ي ميتـرال بـه علـت ديـس رگورژيتاسيون دريچـه

فانكشــن عضــلات پــاپيلاري و پــارگي ســپتوم 
  ي آزاد قلب رخ دهد.بطني، پارگي ديواره

آزاد قلـــب (ميوكـــارد) يـــك ي پـــارگي ديـــواره
ــه ــك عارض ــولاً در  MIي دراماتي ــه اص ــت ك اس

ــه ــي هفت ــده ط ــم دي ــروع علائ ــد از ش ي اول بع
ــتن مي ــين رف ــامل از ب ــاليني ش ــم ب ــود. علائ ش

ــت  ــاني، اف ــبض ناگه ــالس و ن ــطح  و  BPپ س
ي ريـــتم سينوســـي هوشـــياري بـــا ادامـــه

(pulseless electrical activity) ـــه ي در نتيج
ي آزاد اســـت. پـــارگي ديـــواره تامپونـــاد قلبـــي

توانـــد منجـــر بـــه شـــوك كارديوژنيـــك در مي
ــه ــه نتيج ــامي ك ــاد (هنگ ــت ح ــاد تح ي تامپون

پريكــارديوم مقــداري از پــارگي را تحــت پوشــش 
  قرار دهد) شود. درمان قطعي جراحي است.

ساله به دليل ضعف و كاهش سطح  ٥٨خانم .  ٨
هوشياري در اورژانس بستري شده است. 

و  ١٣٠ضربان قلب ، ٦٠/٧٥ mmHgفشار خون 
 ٢٠در دقيقه و حجم ادرار  ٢٠تعداد تنفس 

در ساعت دارد. با توجه به  تريليليم
كدام نوع شوك مطرح  ر،زي يهاافتهي

  )١٤٠١(بورد  ؟باشديم
Central venous pressure=5 mmHg 
(normal 8-12) 
Pulmonary capillary wedge pressure=2 
mmHg (normal 4-8) 
Cardiac output=3.8 L/m (normal 5-6)  
Systemic vascular resistance=1700 

)0140-(normal 900 5-dyn/s/cm 
  Distributiveالف) 
  Cardiogenicب) 
  Obstructiveج) 

  Hypovolemicد) 

  پاسخ: گزينه د
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  ريه يهايماريسؤالات و پاسخنامه ب

  

  

سـاله بـا سـابقه بيمـاري آسـم و  ٥٠آقاي .  ١

ـــاي  ـــط اعض ـــم توس ـــديد علائ تش

ــل شــده خــانواده ــه اورژانــس منتق اش ب

ســرماخوردگي اخيــر و  اســت. بــه دليــل

ه تشديد علائم بيمـاري از سـالبوتامول بـ

اســت.  كــردهيصــورت مكــرر اســتفاده م

در اورژانـــس تحـــت درمـــان بـــا 

ــ ــدواستروـكورتيك ــل وري  ي،ئيدهاي داخ

اســـتروئيد  ل،نبـــولايزر ســـالبوتامو

منيزيم داخـل وريـدي و اپـي ي، استنشاق

ــي  ــه ول ــرار گرفت ــدي ق ــرين زيرجل نف

بهبودي نداشته اسـت. بيمـار همچنـان از 

ضلات فرعــي تنفســي اســتفاده ـعــ

  .كنديم
pH=7.35 

=50 mmHg2PaCO 
nonrebreather  2=60 mmHg (O2PaO

mask with reservoir)  

 )١٤٠١(بورد  اقدام مناسب بعدي كدام است؟

  الف) استفاده از سداتيو

  ب) انتوباسيون پيشگيرانه

  ج) تهويه مكانيكي غيرتهاجمي

  قبلي يهاد) ادامه درمان

  پاسخ: گزينه ب

ــانيكي در  ــه مك ــم تهوي ــلات آس ــان حم در درم

بيمـاران مبــتلا بـه آســم مــداوم بـه علــت وجــود 

ــداد ــرايط انس ــالا در ش ــت ب ــار مثب ــديد  فش ش

توانــد دشــوار باشــد. بســياري هــاي هــوايي ميراه

ــه ــاران در حمل ــت از بيم ــه عل ــم ب ــاد آس ي ح

ـــاپني  ـــنفس، دچـــار هيپوك ـــداد ت ـــزايش تع اف

ــه مي ــتلا ب ــار مب ــه در بيم ــورتي ك ــوند. در ص ش

ــزان  ــي، مي ــترس تنفس ــار ديس ــم دچ  2PCOآس

ــد  ــد، باي ــي باش ــه طبيع ــك ب ــا نزدي ــي ي طبيع

ــودن نارســاياحتمــال قريــب ي تنفســي و الوقوع ب

ي مكـانيكي مـد نظـر قـرار گيـرد. نياز بـه تهويـه

 سؤالات و پاسخنامه  ؟
  

 هـيربيماري هاي 
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طي تهويـه مكـانيكي بايـد از تعـداد تـنفس و يـا 

هاي تهويـه پـايين اسـتفاده نمـود تـا فشـار حجم

يابــد. بـراي ايــن منظــور از  حـداكثر راه هــوايي 

permissive hypercapnia ســـــــازي آماده

ـــراي  ـــاز،   2PCOوضـــعيت ب و در صـــورت ني

اسـيدوز شـديد بـا تجـويز مـايع  تصحيح مـوقتي

  شود.استفاده مي  pHجهت 

 ي،ساله بدون سـابقه بيمـاري ريـو ٥٢ خانم.  ٢

 يروادهيـدو ماه قبـل از مراجعـه در حـين پ

تـدريج ه بـ هـكرده كـاحساس تنگي نفس 

دت دو هفتـه ـافزايش يافتـه اسـت. بـه مـ

 mgاه پردنيزولــون ـو يــك مـ كيـوتيبيآنت

بهبـودي نمـوده ولـي ه دريافـت ـروزان ٥/٧

ــاردي و  ــه تاكيك ــت. در معاين ــته اس نداش

ــا صــد متــر راه رفــتن ـتــ اكي پنــه دارد. ب

ــه ادامــه پـقــ در  باشــد.نمي يروادهيــادر ب

ســـــاعد و ســـــينه راش اريتمـــــاتو 

ــ ــ CT Scanدار دارد. در ارشـغيرخ يمار ـب

رتيكــولار  و نمــاي Ground Glassاپاســيتي 

ــدون  ــورال ب ــاب پل ــواحي س  Honeyدر ن

Combing  مشــهود اســت. كــدام تشــخيص

  )١٤٠١(بورد  مطرح است؟

  IPFالف) 

  AIPب) 

  NSIPج) 

  HPد) 

  پاسخ: گزينه ج

ــيتي  ــه اپاس ــه ب ــا توج ــاي  ground glassب و نم

ـــرتي ـــكولار در نـ ــورال بـ ــاب پل ـــواحي س دون ـ

honey combing تشــــخيص ،NSIP  مطــــرح

  است.

ــه ــدورت HRCTهاي يافت ــود ك ــر وج هاي منتش

صــورت قرينــه در نــواحي زيــر  شيشــه مــات بــه

ــدورت ــور و ك ــت. پل ــايع اس ــولر ش  هاي رتيك

ــواحي  ــي در ن ــكتازي كشش ــه و برونش ــم ري حج

ها ممكـن اسـت ديـده شـود. گـاهي تحتاني ريـه

شـوند امـا افــزايش نـواحي زيـر پلـور گرفتــار نمي

ضــخامت پــري برونشــيولار و تغييــرات لانــه 

بـه طـور شـايع در  NSIPزنبـوري ناشـايع اسـت. 

و  (CTD)ران دچــار بيمــاري بافــت همبنــد بيمــا

با شـيوع كمتـر در پنومـوني بينـابيني خـانوادگي 

هـــا ديـــده عـــوارض ناشـــي از داروهـــا و عفونت

 شود.مي
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ايــن پلــي ســومنوگرافي بــا كــدام بيمــار .  ٣

  )١٤٠١(بورد  منطبق است؟

سـاله بـا سـابقه اعتيـاد بـه  ٣٦ آقايالف) 

  هروئين و تحت درمان با متادون

ــاي  ــا  ٤٨ب) آق ــاله ب و  =2kg/m 36BMIس

  روزانه يآلودگخروپف بلند و خواب

 =2kg/m 26BMI ســاله بــا ٥٢ج) خــانم 

ــدار  ــا بي ــف ب ــكايت از خروپ ــدون ش ب

  مكرر پس از يائسگي يهاشدن

ـــاي  ـــتم  ٦٨د) آق ـــا ري ـــاله ب و  AFس

  EF=20% كارديوميوپاتي ايسكميك

  پاسخ: گزينه د

ــي  Bشــكل  ٢٩٧- ٢طبــق شــكل  ــا پل مطــابق ب

ــؤال مي ــده در س ــرح ش ــومنوگرافي مط ــد. س باش

يــك بيمــار بــا تــنفس شــين اســتوك بــه دليــل 

نارسايي احتقاني قلـب، نـوار صـاف قفسـه سـينه 

ي فقــدان تــلاش تنفســي دهندهـــ شــكم نشــان

  ي مركزي است.حين آپنه
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FIGURE 297-2 Obstructive apnea. A. There are 30 
s of no airflow, as shown in the nasal pressure (n. p. 
flow) and thermistor-measured flow (t. flow). Note 
the presence of chest-abdomen paradox, indicating 
respiratory effort against an occluded airway. B. 
Central apnea in a patient with Cheyne-Stokes 
respiration due to congestive heart failure. The flat 
chest-abdomen tracings indicate the absence of 
inspiratory effort during the central apneas. C. 
Hypopnea. Partial obstruction of the pharyngeal 
airway can limit ventilation, leading to desaturation 
(a mild decrease in this patient, from 93 to 90%) and 
arousal. D. Respiratory effort–related arousal 
(RERA). Minimal flow reduction terminated by an 
arousal (Ar) without desaturation constitutes a 
RERA. EEG, electroencephalogram; EOG, electro-
oculogram; EKG, electrocardiogram. 
 

ساله راننـده كـاميون بـه دليـل  ٥٧آقاي .  ٤

ــودگخواب ــه  يآل ــد در روز ب ــيش از ح ب

. شــوديآزمايشــگاه خــواب ارجــاع داده م

 هيپوپنـه/انـدكس آپنه ب،مطالعه خـوا در

. دهـديرويداد در سـاعت را نشـان م ٣٦

ــبانه ــيژن ش ــباع اكس ــانگين اش  %٨٦ مي

 %٩٠بــوده و هرگــز در طــول شــب از 

ــتر نم ــوديبيش ــرد ش ــايش عملك . آزم

  .دهديريوي نماي تحديدي نشان م
2BMI=35 kg/m 

pH=7.42 
=60 mmHg2PaCO 

=53 mmHg2PaO 



 
١٩١ 
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=34 mmol/L3HCO  
  )١٤٠١(بورد  كدام درمان مناسب است؟

  Nocturnal bilevel positive airway pressureالف) 

 Nocturnal supplemental oxygen 2 L/minب) 

  Continuous positive airway pressure (CPAP)ج) 

  Acetazolamide 125 mg at bedtimeد) 

  پاسخ: گزينه ج

ــا  ــاقي: ب ــي از چ ــيون ناش ــندرم هايپوونتيلاس س

ــــــه  ،  2kg/m 30 ≥BMIتوجــــــه ب

ــولار  ــزمن آلوئ ــيون م )2PCO ≤ هايپوونتيلاس

45 mmHg)  ــه ــل هايپركاپن ــاير عل ــاب س در غي

ـــــواهد ـــــواب (ش ـــــتلال خ ـــــواهد اخ  و ش

ـــودگي) خواب ـــرح  OHSآل ـــار مط ـــراي بيم ب

  باشد.مي

و شــاخص  ) < 2kg/m 40BMI(چــاقي شــديد 

ــه  ــه ـ هايپوپن ــالاي  (AHI)آپن ــل  hr/30ب عوام

 OHSهســـتند. درمـــان  OHSخطرســـاز بـــروز 

ـــان  ـــابه درم ـــه  OSAمش ـــاهش وزن و تهوي ك

ـــت  ـــار مثب ـــا فش ـــاجمي ب ـــا  CAPAغيرته ي

NIPPV ــدود مي ــاهش وزن ح ــد. ك  ٢٠- ٢٥باش

توانــد مي OHSدرصــد وزن بــدن در بيمــاران 

2PaCO  را به مقـدار طبيعـي برسـاند امـا درمـان

NIPPV  ــار ــه بيم ــرايطي ك ــد در ش ــز نباي هرگ

ـــراي  ـــلاش ب ـــد.  ت ـــأخير افت ـــه ت وزن دارد ب

BIPAP  ـــر ـــاراني در نظ ـــا در بيم ـــد تنه را باي

ــه نمي ــت ك ــالايي از گرف ــد ســطح ب  CPAPتوانن

ــداكثري را ت ــم فشــار ح ــي رغ ــد و عل حمــل كنن

mmHg ــي  ٢٠ ــايع انســدادي تنفس ــان وق همچن

  شوند.مي

ساله با تنگـي نفـس از دو هفتـه  ٤٥ خانم.  ٥

قبـــل مراجعـــه كـــرده اســـت. در 

تصويربرداري پلـورال افيـوژن خفيـف در 

راســـت دارد. توراكوســــنتز  ســـمت

ــان ــه نش ــي اولي ــورال تشخيص دهنده پل

ــ ت. افيــوژن اگزوداتيــو و كــم خــوني اس

تكميلـي آنـاليز مـايع  يهاينتايج بررسـ

پلور به شرح زيـر اسـت. اقـدام مناسـب 

  )١٤٠١(بورد  بعدي كدام است؟

Pleural fluid 
analysis  

Appearance Serosanguinous 
WBC cells/ml 8000 
Neutrophils % 55 

Lymphocytes % 45 
Glucose mg/dl 90 

Microbial Stain 
and Culture Negative 

ADA IU/L 25 (10-40) 
Cytology Normal 

Triglyceride 
mg/dl 80 

 اقدام مناسب بعدي كدام است؟

  CT Pulmonary Angiographyالف) 

  Chest Tube Insertionب) 

  Medical Thoracoscopyج) 
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  پاسخ: گزينه الف  Pleural Needle Biopsyد) 

FIGURE 294-1 Approach to the diagnosis of 
pleural effusions. CHF, congestive heart failure; 
CT, computed tomography; LDH, lactate 

dehydrogenase; PE, pulmonary embolism; PF, 
pleural fluid; TB, tuberculosis. 
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لگـوريتم آنـاليز مـايع پلـور در صورتي كه طبـق ا

اگزوداتيـــو باشـــد و بـــا بررســـي گلـــوكز و 

ـــي ســـلول ها در ســـيتولوژي و شـــمارش افتراق

ــگ ــت و رن ــور و كش ــايع پل ــي م آميزي و بررس

بــه تشــخيص نرســيديم  TBبــراي  ADAمــاركر 

آنژيـوگرافي يـا اسـكن ريـه بـراي  CTقدم بعدي 

تشــخيص آمبــولي ريــه اســت و بعــد از آن قــدم 

ــاي  ــك ماركره ــدي چ ــايع  TBبع ــدد در م مج

پلور اسـت و نهايتـاً اگـر بـه تشـخيص نرسـيديم 

ــد  ــت گاي ــي تح ــا بيوپس ــكوپي ي ــد توراكوس باي

Imaging .انجام شود  

روزه تشــديد  ٣ســاله بــا ســابقه  ٦٣ آقــاي.  ٦

ــه بخــ ــط ب ش تنگــي نفــس و افــزايش خل

ـــابقه  ـــت. س ـــده اس ـــس آورده ش اورژان

ــيگار ــتعمال س ــه  ٨٠ P/Y اس ــته ك  ٥داش

ســال پــيش تــرك كــرده اســت. در حــين 

ليتـر در دقيقـه  ٢ خواب اكسيژن به ميـزان

. داروهــاي فعلــي شــامل كنــدياســتفاده م

ــر و  ــولاني اث ــك ط ــي كولينرژي ــك آنت ي

  استفاده گهگاهي از سالبوتامول است.

اسـت. تعـداد ولـي هوشـيار  حاليدر معاينه ب

در دقيقـه اســت. در معاينـه قفســه  ٢٠تـنفس 

سينه قطر قـدامي خلفـي افـزايش و صـداهاي 

ـــت.  ـــاهش يافتـــه اس تنفســـي بســـيار ك

ــان  ــوايي نش ــينه پره ــه س ــوگرافي قفس رادي

  .دهديم
pH=7.37 

=65 mmHg2PCO 
=48 mmHg2PaO  

 )١٤٠١(بورد  اقدام مناسب كدام است؟

  تراشه و تهويه مكانيكي يگذارالف) لوله

  ب) تهويه مكانيكي غيرتهاجمي

  ج) اكسيژن و ادامه داروي استنشاقي

  د) سي تي آنژيوگرافي پولمونري

  پاسخ: گزينه ج

ــاد  NIVروش  ــايي ح ــرايط نارس ــژه در ش ــه وي ب

دهـد تنفسي كه به سـرعت بـه درمـان پاسـخ مي

مفيـد اسـت و نيـاز بـه حمايـت تهويـه مكـانيكي 

ــه ــدت را ب ــولاني م ــه حــداقل مي ط ــاند. ب رس

عنـــوان مثـــال در هيپركـــاربي حـــاد متوســـط 

(7.25 < pH < 7.35)  بـــه علـــت حمـــلات

ـــت  ـــاهش  NIVروش  COPDوخام ـــب ك موج

گــذاري و كــاهش مــدت بســتري در نيــاز بــه لوله

  شود.بيمارستان مي

 sat 2O≤ %90مكمــل اكســيژن بايــد بــه هــدف 

ــان داده ــات نش ــود. مطالع ــويز ش ــه در تج ــد ك ان

هايپركـــاربي حـــاد و مـــزمن مصـــرف شـــرايط 

ـــه ـــاهش تهوي ـــث ك ـــيژن باع ـــل اكس ي مكم

اي نشـده اسـت. در برخـي بيمـاران منجـر دقيقه

شـود كـه ايـن شـرياني متوسـط مي  2PCOبه 

ــق تغييــر در ارتبــاط ونتيلاســيون ـ  امــر از طري



 
١٩٤ 

   يداخل C انيشر
  شكييار انتشارات و آموزش پزرزيدنت

ــوژن رخ مي ــرف پرفي ــد مص ــر نباي ــن ام ــد. اي ده

اكســيژن مــورد نيــاز بــراي اصــلاح هايپوكســمي 

  دود كند.را مح

ــس و  ــي نف ــديد تنگ ــه تش ــه ب ــا توج ــط  ب خل

باشـد كـه بـا مطـرح مي COPDحملات تشـديد 

ترين و هايپركــاربي مناســب Plt: 7.37توجــه بــه 

  باشد.گزينه، گزينه ج مي

نمــاي مشــاهده شــده در قســمت تحتــاني .  ٧

ـــپ  ـــه چ ر د (tree-in-bud” pattern“)ري

تغييراتـي  دهنده چـهسي تي اسكن نشـان

  )١٤٠١(بورد  ؟باشديها مدر برونشيول

  

  يالف) گشاد شدگ

  ب) افزايش ضخامت جدار

  ج) ترشحات غليظ

  د) كيستيك شدن

  پاسخ: گزينه ج

ــت،  ــاس نيس ــه حس ــي ري ــه گراف ــود آنك ــا وج ب

ــــاي  ــــود نم ــــان tram-trackوج ي دهندهنش

ـــا  ـــابق ب ـــده، مط ـــاد ش ـــوايي گش ـــاري ه مج

اســكن بــراي تشــخيص  CTبرونشــكتازي اســت. 

  تر است.اختصاصي

ــه ــاري  CTهاي يافت ــامل گشــادي مج اســكن ش

ــه صــورت  ــا  tram track(ب ــه signet ringو ي ) ب

ــر  ــا قط ــاري ب ــي از مج ــرش عرض ــه ب ــوي ك نح

ــداقل  ــگ  ٥/١ح ــود تن ــاري، نب ــروق كن ــر ع براب

ـــدريجي برونش هـــا (شـــامل حضـــور شـــدن ت

ـــاختمان ـــلهس ـــولار در فاص از  ١ cmي هاي توب

ضــخامت جــدار در مجــاري  ســطح پلــور)، 

 tree inتسـع، ترشـحات غلـيظ و نمـاي هوايي م

bud  ــاري ــدار مج ــرون زده از ج ــت بي ــا كيس ي

ـــژه در برونشـــكتازي  ـــه وي ) cysticبرونشـــي (ب

  باشد.مي

 ،ساله از يك سال قبـل بـا سـرفه ١٩خانم .  ٨

خـس سـينه مراجعـه و خسنفـس تنگي 

مـاه قبـل تحـت  ٨نموده است. ايشـان از 

 فلوتيكــازون/  درمــان بــا ســالمترول

ــــار در روز و ميكر ٥٠٠/٥٠ ــــرم دو ب وگ

سالبوتامول در صـورت نيـاز قـرار گرفتـه 

ـــرل نم ـــاري كنت ـــي بيم ـــديول . باش

راديوگرافي قفسـه سـينه طبيعـي اسـت. 

حجـم ـ سي تي اسكن و منحني جريـان 

  .در زير نشان داده شده است



 
١٩٥ 

  ــهير يها يماريب

    

  

 )١٤٠١(بورد  اقدام كدام است؟ نيترمناسب

  ANCAالف) تست 

  ب) انجام برونكوسكوپي

  DLCO يريگج) اندازه

  آسپرژيلوس يباديد) آنت

  پاسخ: گزينه ب

  

FIGURE 285-4 Flow-volume loops. A. Normal. B. 
Airflow obstruction. C. Fixed central airway 
obstruction (either above or below the thoracic 
inlet). D. Variable upper airway obstruction 
(above the thoracic inlet) E. Variable lower 
airway obstruction (below the thoracic inlet). RV, 
residual volume; TLC, total lung capacity. 

ســاله بــه علــت تنگــي نفــس  ٥٧ مخــان.  ٩

مــاه قبــل مــورد بررســي  ٦ پيشــرونده از

ــرار م . ســيگاري نبــوده اســت. رديــگيق

  :هاي ريوي به شرح زير استتست
TLC=75% Predicted 

FRC=100% Predicted 
RV=120% Predicted 

FEV1=60% Predicted 
FVC=60% Predicted 

DLCO=80% Predicted  


