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 ها  

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميكه به انسان آموخت، انديشه را در  انسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

از  ها، آميختهدانش با بيماري روبه  اي شگفت  با انساني  است. طبيب تنها  رو نيست؛ 

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

مياز جست را  آنچه  و  كنيم  تكيه  خرد  به  داوري  در  بازنايستيم،  به وجو  شايستگي  و  دقت  امانت،  با  آموزيم، 

 .آيندگان بسپاريم

در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان    

باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات    

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

و تبديل   اطفال  دهي دانشي گسترده در حوزهاثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

تر سازد. اين اثر  كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهآن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث تدوين سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسبا بهره

 A يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب  شده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .شده است 

مجموعه تنها  كتاب،  اين  است  بلكه  اميد  نباشد؛  مطالب  و  صفحات  از  اي 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن

. 
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جهت    ي به صورت تمام رنگي  در نگارش كتب پزشك  يهمواره سع  يورود به عرصه مقدس پزشك  يابتدا  از

 برداشته باشم. يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكاستفاده همكاران گرانقدرم داشته

 :شوميم  ادآوريرا خدمتتان  ليكتاب نكات ذ نيمطالعه ا  جهت

 است. دهي مطالب مطرح گرد ح يتوض ي در متن كتاب برا دي بدان   شتريبصورت ب ي. نكات١

است تا همكاران بتوانند   ده ي اضافه شده است كاملا مشخص گرد   ا ي نموده   ر يي تغ  ٢٠٢٤كه در نلسون    ي . موارد ٢

به   ي ا ژه ي ال نگاه و ؤ چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم س  ند ي مطالعه نما   شتر ي را با دقت ب  د ي نكات جد 

 مباحث دارند.   ن ي ا 

 هر فصل آورده شد. انيدر پا  رياخ  ي هاسال تخصصي و بورد   ءالات ارتقاؤ. س٣

الات فوق تخصص در متن كتاب  ؤكتب انجام دادم آوردن س  نيدر ا   زانيشما عز ي كه برا يگري. از خدمات د٤

 .باشديمطالب م  شتر ي ب م يتفه ي برا

  ي برا  دي مجموعه بتوان   نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا  يكاف  حيمهم كتاب با توض  ر ي. تصاو٥

 .  د يابيلازم را ب يهمزمان آمادگ ز ين  )KFP(  يآزمون بورد شفاه

با نام افشره    ي هر مبحث نكات   ان ي است كه در پا   ن ي نام برد ا   توان ي مجموعه م   ن ي ا   ي كه برا   يي ها ي ژگ ي و   گر ي . از د ٦

 هر فصل داشت.   ان ي در پا   ي كوتاه   ي بند آورده شده است كه بتوان جمع 

  گاه ي باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر است در جا   ن ي بر ا   ي س ي نو طبق اصول خلاصه   ي . همكاران گرام ٧

است    ي ا حافظه   ن ي تر مهم   ي ر ي حافظه تصو   دن، ي بر حافظه نوشتن و خواندن و شن كه علاوه   را ي خودشان عنوان گردد، ز 

 .  رند ي تا مطالب را فراگ   د ي آ ي كه به كمك افراد م 

نقاط قوت د٨ از  برا  ريمجموعه گنجاندن تصاو  نيا   گر ي.  از كتاب  در    باشديم  يمهم  ي ها سندرم  ي خارج  كه 

 مطالب خواهد شد. يمفهوم اريبس ي ر يادگ يامر منجر به  ن يكتاب نمونه مشابه نداشته كه ا 

 مولف مقدمه  



 

  يط  يطولان   ي ها راه  ديبا  ت ي به قله موفق  دنيرس  يو برا   ميراه هست  ي باور هستم كه در ابتدا   نيبر ا   شهيهم

و بورد   ء ارتقا  يهارا در آزمون  جه ينت  نيبتوانند بهتر  يبا مطالعه مجموعه فوق همكاران گرام  دوارم ي. ام ميكن

 دست آورند.هب

  ت ي دانشگاه نها   ي متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب  يي از زحمات پدرم، دكتر باقر وفا   ان ي پا  در 

از تمام همكاران خود در مجموعه    ن ي اند. همچن بوده  م ي و تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا   ي قدردان 

 سپاس را دارم.   ت ي نها   ي دكتر رسول   ي و آقا   ي ض ي دكتر ف   ي مسئول محترم آقا   ر ي بخصوص مد   ار ي   دنت ي رز 

 : د ي بپرس   ر ي ز   نك ي ل   ق ي از طر   نستاگرام ي الات خود را در ا ؤ س   د ي توان ي ال م ؤ صورت وجود هرگونه س   در 

 https://instagram.com/dr.i.vafaei 
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 يوير يهاي ماريبه ب   يصيتشخ يهااپروچ: ٤٢١فصل 

 حال:شرح 

، آپنه، سيانوز، عدم تحمل خروپفشرح حال بايد شامل سؤالاتي از علائم تنفسي مثل تنگي نفس، سرفه، درد، ويزينگ،    -
 ورزش باشد. 

بندي در طول روز يا شب، ارتباط با فعاليت، ارتباط با مواد غذايي بايد  همچنين از نظر زماني شامل مزمن يا حاد بودن، زمان  -
 گيرد.ارزيابي صورت 

ها و وضعيت ايمني در مواردي كه پنوموني  ، ناهنجاري مجاري هوايي، ديسكينزي مژك(GERD)سؤالاتي در مورد ريفلاكس    -
 مكرر بايد پرسيده شود. 

 شرح حال خانوادگي در برادر، خواهر و ساير نزديكان پرسيده شود. -

 معاينة باليني:

 آورده شده است. ايكتاب اح . ميزان و تعداد تنفس طبيعي در جدول  ١
تنفس در    ٦٠عدد در دقيقه است و معمولاً زير    ٤٠ـ٥٠. ميزان طبيعي تعداد تنفس در نوزادان در چند هفته اول زندگي  ٢

 دقيقه است. 
 . علائم انسداد در معاينه:٣

- FRCها پس از بازدم عادي است.: مقدار هواي باقيمانده در ريه 
 يابد.افزايش مي FRCاند در كودكاني كه دچار انسداد شده

 گردد: قسمت تعريف مي  ٢انسداد راه هوايي در 

١ .extrathoracic : 

 بازدم است. >دم  ✓ شود. از بيني تا تراشه مياني را شامل مي ✓
 )٤٢١ـ١شود. (شكل استريدور در سمع ريه شنيده مي ✓

٢ .Intrathoracic : 

 استفاده از عضلات فرعي بازدمي.  ✓  دم است. > بازدم  ✓
✓ FRC ٤٢١ـ٢يابد. (شكل افزايش مي( 

 ٤٢١فصل 
SECTION 421 

Nelson 2024 
 يوير يهايماريبه ب يصيتشخ يهااپروچ

Diagnostic Approach to 
Respiratory Disease 
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Fig. 421.1 A, In extrathoracic airway obstruction, the increased negative pressure during inspiration is transmitted up to the site of 
obstruction. This results in collapse of the extrathoracic airway below the site of obstruction, making the obstruction worse during 
inspiration. Note that the pressures are compared with the atmospheric pressure, which is traditionally represented as 0 cm. Terminal 
airway pressure is calculated as intrapleural pressure plus lung recoil pressure. Lung recoil pressure is arbitrarily chosen as 5 cm for 
the sake of simplicity. B, During expiration, the positive pressure below the site of obstruction results in distention of extrathoracic 
airway and amelioration of symptoms. 

 
Fig. 421.2 A and B, In intrapulmonary airway obstruction, even a wider segment of intrathoracic airway is subjected to pressure 
changes compared with those observed in intrathoracic-extrapulmonary airway obstruction. Such lesions are associated with marked 
increase in airway obstruction during expiration. 

 است:  dullرود. و در موارد ذيل در شيرخواران محدود است، در كودكان و بزرگسالان دق در معاينه باليني به كار مي  دق:

 ) بيماري تحديدي ٢  ) پلورال افيوژن ١
 ) آتلكتازي ٤   ) پنوموني ٣
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 هاي انسدادي به صورت تمپان است. و در مورد بيماري

 از نظر موارد ذيل بايد بررسي شود: سمع: 

 كيفيت حركت هوا ) ٢   ) سيمتريك بودن ١
 )٤٢١ـ١) نوع صدا: استريدور، كراكل يا رال، ويزينگ (جدول ٣

 باشد.اكثراً مورد سؤال طراحان مي ٤٢١ـ١همكاران گرامي جدول 

 
 باشد  مي CLDنشانگر هيپوكسي مزمن و  كلابينگ انگشتان: 

 آورده شده است.  ٤٢١ـ٢هاي غير ريوي در جدول اتيولوژي

 : بيشتر بدانيد
هاي افتراقي كلابينگ مطرح كند و  به عنوان تشخيص  KFPتواند در آسكي  مي  ٤٢١ـ٢همكاران گرامي اين جدول  

 شما از بين اين موارد تيك بزنيد.
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 :ABGآناليز  
 باشد.ها ميبه خون از طريق ريه 2Oو تحويل  2COعملكرد اصلي سيستم تنفسي حذف 

 يابد.فشار كلي اتمسفر با افزايش ارتفاع كاهش مي نكته مهم:

 است.  %٢١باشد، يعني درصد اكسيژن هواي اتمسفر مي 2FiO :%21 نكته:

 تعريف چندين پارامتر:

١ (Minute Vol.باشد: : حاصل معادله ذيل ميVT × RR 
VT  .همان حجم جاري است 
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 باشد.(هواي جاري) شامل فضاي مرده مي VTقسمتي از  نكته:

٢  (Alveolar Ventilation  هواي مفهوم  به  آلوئولي  تهويه  مي  اتمسفر:  آلوئول  به  با ورودي  معكوس  رابطه  كه  باشد 
PaCO2   فشار شرياني)CO2باشد. ) مي 

نصف   2PaCOبرابر شود    ٢شود و برعكس اگر تهويه آلوئولار  برابر مي  ٢  2PaCOبه طور مثال اگر تهويه آلوئولار نصف شود  
 شود.مي

2PAO  2همانPO آيد:باشد كه طبق معادله ذيل به دست ميآلوئولار مي 
 حذف شده است ولي توضيحات آن در متن آورده شده است. ٢٠٢٤اين فرمول از نلسون 

PAOଶ = PiOଶ − (PACOଶ ÷ R) 
R  2تور  ١٠است. اگر  ٨/٠كسر تنفسي است كه معادلPCO   2در  ٨/٠×١٠افزايش يابد منجر به كاهشPAO شود.مي 

 هاي آلوئولي و مدت زمان تعادل بستگي دارد. انتشار از غشاء آلوئول به مويرگ  نكته:

 يابد. انتشار مي  2Oبرابر بيش از  ٢٠در مايعات،  2COميزان محلوليت   نكته:

 شود.هاي نقص انتشار با گراديان انتشار و هيپوكسمي مشخص ميبيماري نكته:

 گيرد. زماني كه هيپوونتيلاسيون وجود داشته باشد، صورت مي 2COافزايش 

 2PaCOشود، ولي با توجه به وجود فضاي مرده ها، شرياني ميوقتي انتشار كامل باشد خون وريدي هنگام عبور از ريه نكته:

 باشد. مي 2PAOكمتر از  2PaOباشد و مي 2PACOبيش از 

 
ساچوره    % ٧٥باشد و خوني كه  مي   1002PAO :كاملاً تهويه شده و    Aدهد كه آلوئول  نشان مي   Aدر قسمت  :  ٤٢١ ـ٤شكل  

 ساچوره همراه است در نهايت    % ٧٥همراه است كه خوني كه با    602PAO :با ونتيلاسيون كم در حد    Bباشد، در قسمت  مي 
همراه است اصلاً ونتيله نشده و در نهايت    Sat:  2O%75شود خوني كه  كه اصلاً ونتيله نمي   Cشود. و در قسمت  ونتيله مي   % ٩٠تا  

ترين مكانيسم هيپوكسي در  شايع   V/Q mismatchشود.  به طور ميانگين مي   Sat:  2O%88ناحيه با هم جمع شده و    ٣هر  
 شود. باعث افزايش ونتيلاسيون مي   2PAOهاي ريوي است. اكسيژن مكمل با افزايش  بيماري 
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خون شامل    2Oخون وجود دارد. محتويات كلي    cc  100اكسيژن محلول در    ٣/٠  mmHg  100  2PO  ،ccبراي هر    نكته:

2O  2محلول وO  متصل بهHb باشد.مي 

 است. %١٠٠اكسيژن با اشباع  cc  1.34، حامل Hbهر گرم  نكته:

 كند. اكسيژن حمل مي Hb ،cc 20.1گرم   ١٥مثال: 

 شود:محتويات اكسيژن شرياني از فرمول ذيل محاسبه مي نكته:
(PaOଶ × 0.003) + (Hb × 1.34 × SOଶ) 

 )٤٢١ـ٥است. (شكل  Hb-2Oاساس منحني   Hbحمل شده به وسيله  2Oو مقدار  2POارتباط   نكته:

علت تصادف دچار كاهش سطح هوش  ياساله  ٤پسر  سؤال:   بستر  ياريبه  از  انتوبه گرد  يشده پس  و    يدهشدن 
گرم در   ١١خون به    يق است و پس از تزر  يترلي گرم در دس   ٦  ي و  ين. هموگلوبباشدي م   يترشحات لوله تراشه خون

فوق  (خواهد كرد؟    يداپ  ايشافز  يترليلي چند م  يخون و  Content 2O  يژناكس  ي. محتوايابدي م   يشافزا  يترلي دس
 ) ٩٣  ي تخصص

 ٦/  ٧د)     ٥/   ٨)  ج              ٤/  ٦ب)                  ٣/  ٤) الف

 د گزينه :  پاسخ
 

 
Fig. 421.5 Oxygen-hemoglobin dissociation curve. P50 of adult blood is around 27 torr. Under basal conditions, mixed venous blood has 
PO2 of 40 torr and oxygen-hemoglobin saturation of 75%. In arterial blood, these values are 100 torr and 97.5%, respectively. Note that 
there is a steep decline in oxygen-hemoglobin saturation at PaO2 <50 torr, but relatively little increase in saturation is gained at PO2 >70 torr. 

است. به   mmHg  27اشباع شده است كه اين عدد در بزرگسالان    %٥٠تا    Hbكه در آن    2PO: منظور  50P:  ٤٢١ ـ٥شكل  

 يابد. كاهش مي  content 2Oو  2PO ،Sat 2O 50 >است. در  402PaO ،75%Sat:  2O :طور مثال در 

 رود. شود و بعد از آن اشباع اكسيژن كمتر بالا مي اشباع مي   % ٩٤، اشباع اكسيژن حدود  702PaO :در    نكته: 
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ساچوره باشد، خون محتوي حدود   ١٠٠%،  Hbده قلب است. وقتي  ها حاصل محتوي اكسيژن و برونتحويل اكسيژن به بافت
cc 20  2O  به ازاي هرcc 100  ياcc/L  200  .است 

بيانگر برون، اشباع مخلوط وريدي مهم2Oخون و مصرف    2Oدر حالت تعادل، محتويات   ده قلب است. اگر مقدار آن  ترين 
 ده قلبي است.كاهش يابد، بيانگر كاهش برون

 )٤٢١ـ٣مشاهدات باليني و تفسير گازهاي خوني در لوكاليزه كردن محل ضايعه و برآورد شدت آن نقش دارند. (جدول 

 
باشد، كه  نشانگر هيپوونتيلاسيون آلوئولي مي  ABGدر انسداد راه هوايي در بالاي كارينا (تنگي ساب گلوت و حلقه عروقي)،  

 كند. خود را نمايان مي 2PaOو كاهش  2PACOبه صورت افزايش در 

 دهد.كاهش مي  ٢٠ × ٢٥/١= mmHg 25را   2PaO، ميزان 2PaCOدر  mmHg 20افزايش  نكته:

 شود.باعث برطرف شدن هيپوكسي مي 2Oدر صورت عدم وجود بيماري پارانشيمال ريه، دادن  : نكته:٤٢١ـ٣جدول 

 باشد:. در بيماراني كه مركز تنفسي مهار شده يا عملكرد عصبي ـ عضلاني كافي نمي ١

2PaCO  ،2افزايشPaO  يابد و پاسخ به اكسيژن عالي است. كاهش مي 
 با موارد انسدادي، تلاش تنفس ضعيف در اين بيماران است. (Central)از موارد افتراق اين بيماران 

 . انسداد راه هوايي داخل ريوي:٢

 است، يعني تهويه با خونرساني توازن ندارد. V/Q mismatchمشخصه  ABGبه طور مثال در آسم و برونشيوليت، 
 شود بعضي مناطق ونتيله شود و بعضي مناطق هيپوونتيله گردد. انسداد در كل نواحي ريه يكسان نيست و باعث مي   نكته اينكه 

بالاتري   2PCOكمتري،    2POكمتري دارند و در نواحي هيپوونتيله،    2PCOبالاتر و    2POخون مويرگي در نواحي هيپرونتيله  
بالاتر را جبران    2PCOخوني، سطح    2PCOتر  يك نمودار خطي است مقدار پايين  2CO-Hbدارند. با توجه به اينكه نمودار  

 ) ٤٢١ـ٤كند. (شكل مي

 ناحيه ذكر شده است:  ٣در جدول فوق 

 شود.نواحي هيپرونتيله غالب است، لذا باعث هيپوكاربي مي ) نواحي بيماري خفيف ١
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2PCO   2پايين وPO .پايين است 
 رود. نرمال يا حتي بالاتر مي 2PCOبا افزايش شدت بيماري   Mod ) بيماري  ٢

 الوقوع است. نرمال يا مختصري افزايش يابد به عنوان نشانه نارسايي تنفسي قريب 2PaCOدر آسم اگر   نكته بسيار مهم:
 گردند.) بيماري شديد: نواحي هيپوونتيله غالب است و باعث هيپركاربي، اسيدوز تنفسي و هيپوكسمي مي٣

 . بيماري آلوئولي و اينترستيشيال: ٣

 باشد: شانت راست به چپ و اختلال انتشار اختلال توأم مي ٢منعكس كننده 
پايين است و در    2PCOدهد و در مراحل اوليه  شاه علامت و هالمارك هيپوكسمي است كه در مراحل اوليه بيماري رخ مي

 يابد.افزايش مي 2PCOمراحل بعدي در اثر خستگي تنفسي 

 پاسخ به اكسيژن در موارد شانت و اختلالات انتشار نسبتاً ضعيف است. نكته:

اينكه يافتن سيانوز به عواملي چون رنگ پوست، پرفيوژن و غلظت   با   Hbبا توجه به  بستگي دارد، بنابراين تشخيص صرفاً 
 مشاهده يك نشانه غير قابل اعتماد هيپوكسمي است. 

هاي ديررس هستند و از علائم اختصاصي هيپوونتيلاسيون  كاردي، تعريق از نشانهنكته اينكه افزايش فشار خون شرياني، تاكي
 باشند. نمي

 تبادل گازهاي خوني ارتباط مستقيمي با عوامل ذيل دارد: 
١ (Ph  ٢ (2PaO  ٣ (2PaCO 

 در كودكان غيرطبيعي است.  mmHg 85كمتر از  2PaOبه جز نوزادان مقادير  نكته:

تواند پاسخ جبران تنفسي  است. و يا مي  V/Q mismatchيا    ونيلاس يپوونتيهنشانگر    mmHg  45بالاتر از    2PaCOمقادير  
 در پاسخ به آلكالوز متابوليك باشد.

 ايلوميناسيون قفسه سينه: ترانس 

ايلوميناسيون ديواره قفسه سينه با استفاده از پروب نوري  توان از ترانسماهگي براي تشخيص پنوموتوراكس مي  ٦) تا سن  ١
 فيبر اپتيك استفاده كرد. 

 بيماران بزرگتر و در بيماران با آمفيزم زيرجلدي يا آتلكتازي غيرقابل اعتماد است.) نكته اينكه در ٢

 تصويربرداري: هايتكنيك 

 شود.و لترال در شرايط ايستاده و در دم كامل گرفته مي  PA: يك تصوير CXRـ ١

 )٤٢١ـ٦داشته باشد. (شكل  stableنكته اينكه بيمار بايد وضعيت 


