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پايان است. اوست كه بشر  سپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  را  

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين  رزيدنت

سال گذشته از منظر متخصصين    ١٨هاي آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي  پيشرفت

 همواره بهترين محصولات را ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است.  

گردآوري شده و با استفاده    ريه كودكانهاي  مباحث بيمارياثر پيش رو با توجه به محتوي بسيار غني در  

سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از  از مفهومي نمودن مباحث و روان 

را به خود اختصاص داده است، اميد است با    Aيار با جمعي از اساتيد رتبه  گروه كنترل كيفيت رزيدنت

 مطالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند متعال پيروز و پايدار باشيد. 
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 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

٩
 ٤فصل سؤالات و پاسخنامه 

 

٩ 

امه فصل  لات و پاسخن ت ستمي: س ٤سؤا تان  سورفك

 

شود، در سابقه بيمار يك برادر ديگر در سنين نوزادي به نوزاد فول ترم كه از روز دوم تولد دچار تاكي پنه و ديسترس تنفسي مي  -١

كند. كدام يك از  فوت مي   MVالطيف و بيوتيك وسيع هاي آنتي رغم استفاده از درمان علت نارسايي تنفس فوت كرده است. بيمار علي 

 هاي زير بيشتر مطرح است؟تشخيص

 GMCSF receptor A chain deficiencyب)  SP-C gen mutationالف) 

 GMCSF receptor B chain deficiencyد)  SP-B deficiencyج) 

 پاسخ: گزينه ج 

رغم ساختار نرمال  شود و عليمنجر به نارسايي تنفسي در بدو تولد مي  SP-Bاختلال ژنتيكي    
 تواند پس از تولد از هم باز شود. ريه، واحدهاي هوايي اين افراد نمي

و    SP-Bكمبود ژنتيكي    ✓
 : Bكمبود ارثي 

 
  

در اين افراد اجسام مولتي وزيكولار بزرگي دارند ولي لاملار بادي ندارند و    IIهاي تيپ  سلول  
  ها اشكال دارد.) در آنSP-C(فرم پيش از ويرايش  Pro-SPCي پروتئوليتيك پروسه

 ميرند. در اوايل نوزادي با ديسترس تنفسي و آناتومي مشابه مي Bشيرخواران با نقص   
  
هم براي هموستاز داخل سلولي و هم خارج سلولي لازم است، نقص آن با    SP-Bاز آنجا كه    

   شود و نياز به پيوند ريه دارد.جايگزيني سورفاكتانت به تنهايي درست نمي

  

افراد با نقص ترانسپورتر   ي متصل شونده به آدنوزين تري فسفات    A3* جالب است كه در 
(ABC-A3)  فاقد لاملار بادي هستند، سندرم ديسترس تنفسي   ٢هاي  ها هم سلولكه در آن

 شود.ديده مي SP-Bكشنده مشابه نقص 

حاملگي    -٢ سن  با  روزه  يك  نماي    ٣٠نوزاد  و  تنفسي  ديسترس  علت  به  وي    ground glassهفته  براي  و  بستري  گرافي سينه  در 

 ؟ نداردشود. در سورفاكتانت تجويز شده كدام جزء وجود سورفاكتانت تجويز مي 

 SPBب)  SPAالف) 

 د) دي پالموتيل فسفاتيديل كولين SPCج) 

 پاسخ: گزينه الف

 اند. تشكيل شده Pr Bو مقادير متغيري از  Cهاي    Prهستند و از  D-Aهاي انواع سورفاكتانت و مجاري فاقد پروتئينهمة  ✓
 

 
 : ٤فصل  سؤالات و پاسخنامه 

 سيستم سورفكتانت 



 

 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٠
 مجموعه سؤالات بورد فوق تخصصي ريه كودكان

١٠ 

 كدام يك از موارد زير در هموستاز سورفاكتانت نقش حياتي دارد؟  -٣

 IL-8ب)  IL-1الف) 

 GM-CSFد)  -TNFج) 

 پاسخ: گزينه د

 گردد. شود و سندرم باليني پروتئينوز آلوئولار ايجاد مي مانع از كاتابوليزه شدن سورفاكتانت توسط ماكروفاژهاي آلوئول مي   GM-CSFكمبود    ✓

 شود؟تغيير در تركيب و محتواي سورفاكتانت به كدام يك از مشكلات منجر مي  -٤

 recruitmentب) افزايش  الف) افزايش كمپليانس 

 د) افزايش كشش سطحي  ج) آتلكتازي 

 پاسخ: گزينه ج 

 CXRشود. در معاينه رتراكشن ساب كوستال و اينتركوستال دارد. در  بستري مي  NICUهفته با ديسترس تنفسي در    ٣٩نوزاد ترم    -٥

مشهود است. والدين سابقه فوت فرزند ديگري با تابلوي باليني درگيري ريوي   Air bronchogramنماي رتيكولر ظريف دوطرفه همراه با  

 دهند. كدام تشخيص احتمال بيشتري دارد؟در دوره نوزادي را مي 

 Alveolar capillary dysplasiaب)  سورفاكتانت  Pr Cالف) كمبود 

 RDSد)  سورفاكتانت  Pr Bج) كمبود 

 پاسخ: گزينه ج 

به علت تنفس تند و رتركشن عضلات تنفسي و كراكل در سمع ريه و كلابينگ كه از يك سالگي دچار    ١٠  kgاي با وزن  ساله  ٤دختر    -٦

به   با توجه  اقدامات تشخيصي و آزمايشگاهي طبيعي است. هيچ مشكل خانوادگي نداشته است.  بوده، مراجعه كرده و همه  مشكل 

دهد. با توجه به نماي بينابيني  شود كه نماي زير را نشان ميريه اقدام به بيوپسي ريه مي   CTسيانوز و نماي شيشه مات در گرافي و  

 كدام تشخيص براي وي بيشتر مطرح است؟ 

 
 ABCA3 deficiencyب)  SPB deficiencyالف) 

 Hereditary PAPد)  SPC deficiencyج) 



 

 

١١ 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١١
 ٤فصل سؤالات و پاسخنامه 

 

 پاسخ: گزينه ج 

 
 

و    فاميليال  به صورت  اين نقص  معلوم شده كه  باعث  جديداً  و  دارد  انسان وجود  اسپوراديك در 
 شود.بيماري ريوي مي

✓ SPC deficiency 
 

  

  SP-Cرود و در نتيجه  گيري) صحيح از بين ميبراي پيچ خوردن و (شكل  Prدر اين افراد توانايي   
شود  يابد و استرس رتيكولوم اندوپلاسميك ايجاد مي(رتيكولوم اندوپلاسميك) احتباس مي  ERدر  
  شود. هاي ريوي و مرگ ميمنجر به آسيب سلول 

  

 هايي با فضاهاي بينابيني وسيعريه     
  شناسي بيماري ريه در اين افرادهاي بافتويژگي  
 ماكروفاژها هاي التهابي و  ارتشاح سلول    
    
 فيبروز     
    
 اختلالات اپي تليوم تنفسي    
    

 باشد؟ بيني مرگ اين بيماران ميدر بيمار مبتلا به نارسايي تنفسي حاد كدام يك از موارد زير اختصاصي در پيش  - ٧
 SP-Aب) افزايش    SP-Aالف) كاهش 

 SP-Bد) كاهش    SP-Dج) كاهش 

 پاسخ: گزينه ج 

 بيني كند. را پيش ARDSتواند مرگ ناشي از درصد مي  ٧/٨٥درصد و حساسيت  ٧٤با ويژگي  BALFدر   SP-Dكاهش  ✓

 تواند پيشگويي كننده مرگ بيمار باشد؟كدام يك مي   ARDSدر رابطه با عملكرد سورفاكتانت در  -٨

 Decreased phospholipid contentب)  Decreased SP-D levelالف) 

 Depleted active surfactant poolد)       Abnormal phospholipid compositionج) 

 پاسخ: گزينه الف

 كدام يك از جملات زير صحيح است؟  ARDSدر مورد تغييرات سورفاكتانت در  -٩

 الف) ميزان فسفوليپيد و عملكرد سورفاكتانت افزايش يافته است. 

 پروتئين سورفاكتانت پايين است. هفته پس از شروع بيماري، ميزان  ٣ب) تا 

 يك عامل مهم پروگنوستيك است.  Dج) كمبود سورفاكتانت 

 شود. باعث مهار عملكرد سورفاكتانت مي  CRPد) كاهش فيبرينوژن و 

 پاسخ: گزينه ج 

 



 

 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

١٢
 مجموعه سؤالات بورد فوق تخصصي ريه كودكان

١٢ 

 ؟ نيستها كدام صحيح  در مورد عملكرد سورفاكتانت  - ١٠

                   عملكرد ضدباكتري دارند.  Dو  Aالف) سورفاكتانت 

 عملكرد ضدقارچي دارند.  Dو  Aب) سورفاكتانت 

 كند. از ماكروفاژها را بلاك مي  TNFتوليد  Cج) سورفاكتانت 

 كند. ها را زياد مي فعاليت و پروليفراسيون لنفوسيت  Aد) سورفاكتانت 

 پاسخ: گزينه د

  SP-A    وSP-D  كنند كه باعث القاي تجمع ميكروبي شده و منجر به شناسايي،  ها ايجاد ميپلي بين ميكروب
   گردد. هاي دفاعي ميزبان ميها توسط سلول جذب و پاكسازي پاتوژن

   

 نكات ✓
تواند فعاليت ضدقارچي و ضدباكتريال  ها شده و ميباعث افزايش نفوذپذيري غشاي پاتوژن   SP-Dو    SP-Aاتصال   

  مستقيم هم داشته باشد. 

   

  SP-A  وSP-D   بهCD14  هاي پيش التهابي القا شده توسط پلي ساكاريدها  چسبند و مانع از بروز سيتوكينمي
   شوند. مي (TLR4) ٤تيپ  Tallو رسپتور شبه  CD14از طريق 

 

  SP-A    بهTLR2  هاي پيش التهابي در پاسخ به پپتيد و گليكان جلوگيري  چسبد و از آزاد شدن سيتوكين مي
 كند. مي

 نكات ✓
 

  

 SP-A   هاي بالقوه  هاي دندريتيك در پاسخ به محرك مانع از بلوغ سلولT Cell  شود و توانايي اندوسيتيك  مي
   كند. هاي دندريتيك را تقويت ميسلول 

  
SP-A  ها را كم ها و تكثير آنفعاليت لنفوسيت(downregulation) كند. مي 

  
  

SP-B  هاي آسيب ديده نقش داشته باشد. تواند در تعديل التهاب ريهمي 
  
  

SP-C  شود و توليد به ليپوپلي ساكاريد متصل ميTNF- كند. توسط ماكروفاژها را بلوك مي 
  

كنيد. بيمار سابقه سفر يا  اي را كه از چهار ماه قبل دچار تنگي نفس، سرفه و كاهش وزن شده است را ويزيت مي ساله   ٧دختر    -١١

با فرد بيمار را نمي   CTدرصد است. اكوي قلبي نرمال بوده و نماي    ٨٩در هواي اتاق    O2 Satدهد. در معاينه كلابينگ دارد و  تماس 

باشد. جهت تشخيص علت بيماري بيوپسي ريه انجام  اسكن ريه به صورت نماي گراند گلاس دوطرفه و درگيري فضاي بين لوبولي مي 

 كننده مشكلات بيمار است؟ دهيد. كدام بيماري بيشتر توجيهيم

 Recurrent pulmonary thromboembolismب)  Pulmonary lymphangioleiomyomatosisالف) 

 Pulmonary alveolar proteinosisد)   Pulmonary capillary hemangiomatosisج) 

 پاسخ: گزينه د
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و شواهد چماقي شدن انگشتان مراجعه نموده    kg  27اي از سال گذشته به دليل تشديد ديسترس تنفسي با وزن  ساله   ١٥بيمار    -١٢

شود. در بيوپسي ريه شواهد هايپرپلازي  ها مشاهده مي هاي پريفرال و گراند گلاس منتشر در فيلد ريه اسكن ريه كيست  CTاست. در 

 رؤيت شده است. براي درمان اين بيمار كدام دارو كمتر كمك كننده است؟  Prمزانشيم و ماكروفاژهاي حاوي 

 Corticosteroidsب)  GM-CSAالف) 

 د) هيدروكسي كلروكين  ج) آزيترومايسين 

 پاسخ: گزينه الف

Imp :SFTPC  ١٠٨صفحه 
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امه فصل  لات و پاسخن  تنفس  يولوژ يزيف : ٥سؤا

به   gr/100cc 14در يك كودك سالم كه به دنبال جراحي فتق اينگوينال دچار خونريزي شديد شده است و سطح هموگلوبين وي از  -١

12 gr/100cc  رود در اين بيمار كاهش يافته باشد؟ افت كرده است، كدام يك از موارد زير انتظار مي 

 2Alveolar POب)  Arterial oxygen contentالف) 

 Arterial hemoglobin saturationد)  2Arterial POج) 

 پاسخ: گزينه الف

OଶContent (1.39 × Hb × SpOଶ) + (0.003 × PaOଶ) 
Delivery Oଶ = OଶContent × CO 

 ساله سيانوتيك با آزمايشات زير به شما مراجعه كرده است:  ٣كودك   -٢
pH: 7.34, PCO2: 32, PaO2: 58, HCO3: 23, SpO2: 85% 
WBC: 11000, (N: 78%, Lymph: 18%), Hb: 12 

 كدام علت براي وي بيشتر مطرح است؟

 ب) شنت شرياني وريدي  الف) هايپوونتيليشن 

 د) مسموميت با سيانيد  ج) مت هموگلبولينميا 

 پاسخ: گزينه ب 

 پايين است.   2spoپايين و هم  2pao ال هم در اين سؤ
 .  بردرا به سمت اسيدوز تضمني مي PHشود و مي 2pcoدر توضيح گزينه الف: باعث افزايش 

 نرمال يا پايين   2pcoهم پايين   2spaپايين و   2Paoكند.  : در اين حالت خون بدون اكسيژناسيون از ريه عبور ميدر توضيح گزينه ب
 وجود دارد) 2spoو  2paoبين پايين است (يعني اختلاف  2spoممكن است نرمال باشد ولي   2paoدر توضيح گزينه ج: 

 ماند.  طبيعي يا بالا مي 2paoو هيپوكسي سلولي همراه است اما   Acidosis  cticulبا در توضيح گزينه د: معمولاً

به دليل ديسترس تنفسي و تنگي نفس مراجعه كرده و براي بيمار تزريق خون انجام شده   Hb: 5كودك مبتلا به تالاسمي ماژور با   -٣

 رسيده است. در مورد اين بيمار محتواي اكسيژن خون چقدر افزايش يافته است؟ Hb: 9است كه به عدد 

 قبل از تزريق: 
pH: 7.34, PCO2: 34, PaO2: 80, HCO3: 23, SpO2: 92 

 بعد از تزريق: 
pH: 7.40, PCO2: 40, PaO2: 76, HCO3: 19, SpO2: 92 

 ١٤د)   ٧ج)                    ٥/ ٥ب)                            ٣/ ٥الف) 

 
 : ٥فصل  سؤالات و پاسخنامه 

 فيزيولوژي تنفس 
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 پاسخ: گزينه ب 

OଶContent = [(1.39 × Hb) × SpOଶ] + (PaOଶ × 0.003) 
 قبل از تزريق:

(1.39 × 5 × 0.92) + (80 × 0.003) = 6.39 + 0.24 = 6.63 
 بعد از تزريق:

(1.39 × 9 × 0.92) + (76 × 0.003) = 11.5 + 0.22 = 11.72 
11.72 − 6.63 = 5 

روز پيش دچار تب، سرفه و تنگي نفس شده است و در گرافي شواهد گراند گلاس دوطرفه پيشرونده دارد.    ٤ساله سالم از    ٥كودك    -٤

 ABGترين  در اكوكارديوگرافي نكته خاصي ندارد. به دليل هيپوكسي شديد، اينتوبه و به دستگاه ونتيلاتور متصل شده است. قابل قبول

 براي بيمار كدام است؟ 

 802PaCO :-90ـ   pH < 7.2ـ  602PaO :-80ب)                      602PaCO :-80ـ    < 7.2pHـ  402PaO :-60الف) 

 602PaCO :-80ـ  pH > 7.2ـ  602PaO :-80د)             802PaCO :-90ـ  pH < 7.2ـ  802PaO :-100ج) 

 پاسخ: گزينه د

 PARDS   2Pao < 55 :   80>اهداف تهويه در 
PH≥ 712 , permissive hypercapnia 

گونه سابقه بيماري در او و خانواده وي وجود نداشته است، به علت سيانوز واضح و ناگهاني اطراف ماهه كه تاكنون هيچ  ١٠دختر    -٥

اي حاوي مخلوط چند نوع سبزي دچار اين مشكل شده است. ها به اورژانس آورده شده است. بيمار يك ساعت بعد از مصرف پوره لب

پريده و سيانوزه بوده ولي ديسترس تنفسي ندارد. معاينه ريه و قلب و شكم سالم است. گازهاي خوني و پالس اكسي متري  كودك رنگ 

 وي به شرح زير است: 
pH: 7.43, PaCO2: 32, PaO2: 100 mmHg, SaO2: 96%, SpO2: %88 

 گيري كدام يك از موارد زير است؟ در راستاي تشخيص، بهترين گزينه اندازه 

 HbCOب)              2HbOالف) 

 2HbCOد)              Met Hbج) 

 پاسخ: گزينه ج 

Gap    2بينspo   2وsao  اما هموگلوبين   برد، در اين بيماري اكسيژن در دسترس هسترا به سمت مت هموگلوبيني مي  شك تشخيصي
نرمال است   2paoكه  دهد درحاليرا پايين نشان مي  2Spoپالس اكسيژني به طور كاذب    . تواند اكسيژن را حمل كندتغير يافته و نمي

تواند باعث سال مي  ١زير    ج و چغندر) در شيرخوارتواند ناشي از مصرف مواد غذايي با نيترات بالا باشد. پوره حاوي سبزيجات (اسفنامي
 مت هموگلوبيني شود.  
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روز است كه در بخش به   ٢ساله به دنبال تصادف، دچار پارگي طحال شده و سپس اسپلنكتومي شده است و هم اكنون    ٨پسر    -٦

نيز قبل و بعد عمل طبيعي است. شرايط مورد انتظار در عملكرد ريه    CXRپهلوي راست خوابيده است. در معاينه تنفس آرامي دارد.  

 راست چگونه است؟ 

 ب) تهويه به ازاي واحد حجم كمتر است.        الف) فلوي خون به ازاي واحد حجم بيشتر است. 

 تر است. پايين 2PaCOطبيعي و   2PaOد)                     ج) نسبت تهويه به پرفيوژن بالاتر است. 

 پاسخ: گزينه الف

 شود.بيشتر مي پرفيوژنهم تهويه و هم 

 يابد. بيشتر افزايش مي
اي كه  جاذبه) تهويه هم معمولاً از ريه(رساني) بيشتر است  ): پرفيوژن (خون dependent lungتر (ضعيت خوابيده به پهلو: ريه پاييندر و

 يابد.  تر كاهش ميدر ريه پايين V/Qپرفيوژن، بنابراين نسبت  ارد بيشتر است ولي نه به اندازةبالاتر قرار د

اينتوبه مي ساله   ٣دختر    - ٧ مدت يك هفته  ريوي و ديسترس شديد تنفسي به  به اي به علت ارتشاح منتشر  اقدام  بار  باشد و هر 

كه اكسيژن دريافتي  كند. درحالياز به اينتوبيشن پيدا مي شود به علت تشديد ديسترس تنفسي و سيانوز مجدداً نيدرآوردن لوله مي 

 باشد، نتايج آزمايشگاهي زير به دست آمده است: درصد مي  ٣٥
EtCO2: 20, PaCO2: 55, PaO2: 85, HCO3: 27, pH: 7.35 

 ) ٩٩سال  ٥تواند اين مسئله را توجيه كند، كدام است؟ (سؤال ترين مشكلي كه مي مهم 

 ب) كاهش نسبت تهويه به جريان خون                              الف) افزايش شانت داخل ريوي 

 درصد ٦١به  TV/DVد) افزايش          درصد  ٥١به  TV/DVج) افزايش 

 پاسخ: گزينه د 
Vୈ

V୘
=

PaCOଶ − PECOଶ

PaCOଶ
=

55 − 20
55

= 0.63 

پس از شكستگي و جراحي فمور و لگن چپ ناچار است مدتي به پهلوي راست بخوابد. در اين حالت   ٦٠ kgاي با وزن ساله  ١١دختر   -٨

 از نظر وضعيت تهويه و تبادل گازي در ريه راست وي در مقايسه با ريه چپ كدام بيشتر مورد انتظار است؟

 ب) تهويه به ازاي واحد حجم بيشتر است.      دو طرف مساوي است.  2PaCOو  2PaOالف) 

 هاي راست بزرگتر است. د) اندازه آلوئول     ج) نسبت تهويه به پرفيوژن بالاتر است. 

 پاسخ: گزينه ب 

  .مراجعه شود  ٦ال به پاسخ سؤ

ساله مبتلا به بيماري نوروماسكولار به دليل پنوموني آسپيراسيون در بخش بستري شده است. به تدريج شرايط وي بدتر    ٣كودك    -٩

 شود. در بيمار چه شرايطي ايجاد شده است؟ سندرم ديسترس تنفسي حاد ميشده و دچار  

 ب) كاهش فضاي مرده  الف) افزايش شنت اينتراپولموناري

 د) افزايش كمپليانس قفسه سينه  ج) افزايش كمپليانس ريه 
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 پاسخ: گزينه الف

شود خون بدون اكسيژناسيون از است اين باعث مي  رشود اما پرفيوژن برقراشوند، تهويه مختل ميها پر مي، آلوئولARDSدر فيزيولوژي  
 Intrapulmonary shunt :گويندريه عبور كند به اين حالت مي

دار نيست و سابقه تماس  ها از روز قبل به اورژانس آورده شده است. بيمار تب ماهه با تنفس تند و سطحي و سيانوز لب   ٦شيرخوار    -١٠

شود و رتركشن خس سينه در ريه سمع مي هاي ظريف دو طرف و خس ، عروق گردني برجسته، كراكل RR: 50دهد.  با فرد بيمار را نمي 

 به صورت زير است:  CXRخورد. زير لبه دنده به دست مي  ٥ cmشديد ساب كوستال و اينتركوستال دارد. كبد 

 
 شود؟گزارش شده است. با چه عللي بروز اين علائم توجيه مي   cor triatriatumو در اكوي قلب 

 V/Qهاي هوايي و نسبت الف) كاهش كمپليانس استاتيك ريه، افزايش مقاومت راه 

 J، افزايش كمپليانس ديناميك ريه و تحريك رسپتور closing volumeب) افزايش 

 V/Qهاي هوايي و كاهش نسبت ج) كاهش كمپليانس ريه، افزايش مقاومت راه 

 Jهاي هوايي و تحريك رسپتور  ، افزايش مقاومت راه closing volumeد) افزايش 

 پاسخ: گزينه ج 

 شود.ناميده مي closing volumeافتد،  است و انسداد در آن اتفاق مي RVحجمي از ريه كه بالاي  ✓
cor triatriatum  قسمت تقسيم ريوي به دهليز  ٢يك ناهنجاري مادرزادي است كه در آن دهليز چپ به صور غير طبيعي با يك پرده به

 دهد.  رود و ادم ريوي و هيپوكسي رخ ميكند. فشار در گردش ريه بالا ميچپ باشد در نتيجه خون در وريدهاي ريوي تجمع پيدا مي
ده  ن ماهوايي تهويه مختل و پرفيوژن باقيدهنده افزايش مقامت راه  يزينگ دكركول نشانو  شود،ادم ريه باعث كاهش كمپليانس ريه مي

 شود. مي V/Qباعث كاهش نسبت 
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 WBC: 14500  ،Hb: 8ساله با ديسترس تنفسي و سيانوز مخاط و زبان مراجعه كرده است. در آزمايشات به عمل آمده:    ٢كودك    -١١

gr/dl   وPlt: 140000  2آيد. دارد. از بيمار پالس اكسي متري به عمل ميSpO  مورد انتظار كدام است؟ 

 درصد ٨٥ب) بالاتر از                        درصد  ٧٨الف)  

 درصد ٦٥د) كمتر از                         درصد  ٧٥ج) 

 پاسخ: گزينه د

و سيانوز   Hb: 8حتي اگر اشباع اكسيژن خيلي پايين باشد ممكن است سيانوز واضح نباشد در اين بيمار با    در بيماراني با آنمي شديد،
 قابل مشاهده يعني اشباع اكسيژن واقعاً بايد خيلي پايين باشد.  

دوطرفه و منتشر   hazinessمتولد شده است. در گرافي بدو تولد نماي    GA: 28 wو    gr  1700با وزن تولد    C/Sنوزاد پسر حاصل    -١٢

شود. با اين  شود. نوزاد از ساعات اول بعد از تولد گرانتينگ و سيانوز دارد. جهت وي سورفاكتانت داخل تراشه تجويز مي مشاهده مي 

 افتد؟اقدام درماني كدام تغيير زير در فيزيولوژي ريه اتفاق مي 

 Opening pressureب) كاهش در                     FRCالف) كاهش در 

 د) عدم تأييد در رابطه حجم ـ فشار                      ج) بهبود مقاومت راه هوايي 

 پاسخ: گزينه ب 

افزايش كمپليانس ريه و چون سورفاكتانت كشش   ،و بهبود اكسيژناسيون  FRCزنيم: باعث افزايش  وقتي سورفاكتانت مي  RDSدر درمان 
 شود. مي opening pressurدهد باعث كاهش دهد و فشار مورد نياز براي باز شدن آلوئول را كاهش ميسطحي را كاهش مي

حالي و علائم هيپوكسي مراجعه كرده است. سابقه مصرف باقلا طي پريدگي، هماچوري، ضعف و بي ساله با شكايت رنگ   ٥پسر    -١٣

شود. از نظر وضعيت اكسيژناسيون  گزارش مي   Plt: 300000و    WBC: 12000  ،Hb: 4دهد. در آزمايشات به عمل آمده  يك هفته اخير را مي 

 كند؟كدام يك از موارد زير بيشتر صدق مي 

 پايين است.  content 2Oنرمال و   2PaOب)                          پايين است.  content 2Oپايين و  2PaOالف) 

 نرمال است.  content 2Oبالا و  2PaOد)                             نرمال است.   content 2Oنرمال و  2PaOج) 

 پاسخ: گزينه ب 

2PaO  ت  گيري طبيعي است اما به علتها سالم هستند و اكسيژنلاً نرمال يا حتي بالاست چون ريهدر اين بيماران معموHb: 4    كه آنمي
نرمال داشته باشد ولي همچنان هيپوكسي بافتي شديد    2PaOتواند  شديداً كاهش يافته است يعني بيمار مي  content 2Oشديد است  

 داشته باشد چون اكسيژن قابل حمل توسط هموگلوبين بسيار كم است. 

 ) ٩٧سال   ١٦چيست؟ (سؤال  در شيرخواران Tidal breathingترين مزيت ارزيابي مهم   -١٤

 دهد. راحتي به دست مي ب) اطلاعات اوليه مناسبي را به        خطر است. گيرد و كم انجام ميالف) به روش غيرتهاجمي 

 كند. بيني مي بروز آسم را پيش tPTEF/tEد) با محاسبه            به راحتي در اين روش قابل محاسبه است.  SROWج) 

 پاسخ: گزينه الف

 توان پاسخ داد.  نيز مي PFTال براساس فصل اين سؤ



 

 

 يپزشك آموزش و انتشارات اريدنتيرز

٢٠
 مجموعه سؤالات بورد فوق تخصصي ريه كودكان

٢٠ 

Tidal breathing    يعني تنفس عادي و طبيعي بدون دخالت بيمار است ارزيابيTidal breathing   عنوان روشي غيرتهاجمي، ساده و به
 خطر در كودكان نارس و شيرخواران رايج است.  كم

آلودگي و كاهش سطح  ساله سرايدار يك آپارتمان كه در كنار شوفاژخانه ساكن است از صبح امروز دچار سردرد و خواب   ٥پسر    -١٥

اورژانس دچار كاهش سطح هوشياري و تشنج كوتاهي مي ورود به  به محض  شود. وضعيت تنفسي وي فعلاً هوشياري شده است و 

 :به جزرساني همه موارد زير صحيح است، دهد. در ارزيابي وضعيت اكسيژن مشكلي نشان نمي 

 جا شده است. الف) منحني تجزيه اكسيژن هموگلوبين وي به سمت چپ جابه 

 فشار اكسيژن خون شرياني كمتر از حد طبيعي است.  2PaOب) 

 ج) درصد هموگلوبين اشباع شده با اكسيژن كمتر از طبيعي است. 

 د) محتواي اكسيژن خون شرياني كمتر از حد طبيعي است. 

 پاسخ: گزينه ب 

 منحني تجزيه اكسيژن: ✓
  دما 
 2CO 
 2, 3 DPG 
 H+ 

 كند. منحني به راست حركت مي

 CO  كند. منحني به چپ حركت مي 
 هموگلوبين به چپ شيفت   –شود، منحني اكسيژن  مي  Hbجايگزين اكسيژن در اتصال به    COشده    COاين بيمار دچار مسموميت با  

اكسيژن در خون محلول تغييري   معمولاً نرمال يا حتي بالاست. زيرا فشار جزئي   2PaOرسد.  ها نميكند ولي اكسيژن به بافتپيدا مي
 تشخيص دهد.   2HbOرا از  HbCOتواند شود چون نميگيري نميبا اكسيژن به صورت معمولي اندازه  Hbشباع . اكندنمي

content 2O يابد چون خون شرياني كاهش ميHbCO   .نمي تواند اكسيژن حمل كند 

 ريزد؟ در زايمان واژينال چه مقدار از مايع موجود در داخل ريه بيرون مي  -١٦

𝟏)  الف
𝟐

𝟏ب)  
𝟑

 

𝟏ج) 
𝟒

 ريزد. د) مايع بيرون نمي 

 پاسخ: گزينه ب 

   C/Sريزد  مايع بيرون نمي

/Pنسبت   -١٧ F  هاي ريه دارد؟ دلالت بر كدام يك از مكانيك 

 Elastanceب)  الف) كمپليانس 

 Turbulenceد)  Resistanceج) 


