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 COPD 
 

 و نقش سیگار، کدام مورد صحیح است؟   COPDدر مورد اپیدمیولوژی    -1
 با مصرف سیگار ارتباط دارد.    COPDموارد    %90بیش از    الف(
 شوند.  می  COPDاکثر افراد سیگاری دچار  ب(  
 با مصرف سیگار برگ و پیپ بیش از سیگار معمولی است.    COPDشیوع  ج(  
 در مردان در حال افزايش و در زنان در حال کاهش است.   COPDشیوع  د(  

 

 با  COPD بالاتر  شیوع  دلیل  به  سیگار،   مصرف  شدت  و  ريوی  عملکرد  کاهش  بین dose responce رابطه:.  سیگار  مصرفتوضیح:

  بین   در  کشیدن  سیگار  بالای  نرخ.  است  سن  افزايش

  بین   در COPD بیشتر  شیوع   برای  احتمالی  دلیل  مردان،

 در   زنان  بین  در COPD شیوع   حال،  اين  با.  است  مردان

 مصرف   میزان  در  جنسیتی  شکاف  زيرا  است  افزايش  حال

 اگرچه .  است  يافته  کاهش  گذشته  سال  50  در  سیگار

  ثابت  کاملاً COPD وتوسعه  سیگار  مصرف  بین  رابطه

  سیگار  به  پاسخ  در  توجهی  قابل  فردی  تنوع  است،  شده

  ترين   مهم  سیگار  مصرف pack - yearدارد  وجود  کشیدن

  تنها   اما  ،(3-292  شکل)  است FEV1 کننده  بینی  پیش

 نشان   يافته  اين.  است FEV1 در  تغییر  از  درصد  15

يا  محیطی  عوامل  که  دهدمی   تأثیر  در  اضافی  ژنتیکی  و 

  با .  دارند  نقش  هوا  جريان  مزمن  انسداد  ايجاد  بر  سیگار

  با   کشیدن  سیگار  سابقه  با  بیماران  از  بسیاری  وجود،  اين

 کیفیت   شدن  بدتر  بر  مبنی  شواهدی  نرمال،  اسپیرومتری

  آمفیزم  و  ورزش  توانايی  کاهش   سلامت،   با   مرتبط  زندگی

.  دارند  سینه  قفسه CT ارزيابی   در  هوايی  راه  بیماری  يا  و

  تاثیر.  اند  نمانده  امان  در  سیگار  مضر اثرات از  آنها بنابراين،

 COPD پیشرفت  بر  ويپینگ  و   الکترونیکی  سیگارهای

 .است نشده مشخص هنوز

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است. 

 

 

به مدت    56آقای    -2 با سابقه مصرف سیگار  اس  30ساله  افزایش تنگی نفس و خلط سینه مراجعه کرده  با  در  سال،  ت. 

اتاق گرفته شده است؛   یشود. نمونه گازخونی در هوادی و در سمع ریه ویز دوطرفه شنیده میراپنه و تاکی ک تاکیمعاینه، 

 کدامیک از اختلالات زیر مطرح است؟ 
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pH=7.23 , PaO2=50mmHg 

PaCO2=60mmHg , HCO3=21meq/L 

 

 V/Q mismatchهیپوونتیلاسیون + د(             Shunt( ج              V/Q mismatchب(            هیپوونتیلاسیون  الف(

 

 حتی  ماند و می  باقی   نرمال   تقريباً  برسد  درصد  50  به FEV1  که   زمانی  تا   معمولاً Pao2 شريانی  خون  در  اکسیژن  نسبی  فشار توضیح: 

FEV1 با   است  ممکن  تر   پايین  بسیار Pao2 کربن  اکسید  دی   شريانی   سطح  افزايش .  باشد   ارتباط  در  استراحت  زمان  در   طبیعی 

(Paco2) که  زمانی  تا FEV1 فشار.  ندهد  رخ  است  ممکن  نیز  زمان  آن  در  حتی  و  رود  نمی  انتظار  باشد،  شده  بینی  پیش  ٪25  از  کمتر 

  رخ   افرادی  در  معمولاً  و  شود COPD دلیل  به  راست  بطن  نارسايی  و  کورپولمونل  باعث  که  است  زياد  کافی   اندازه  به  ريوی  شريانی  خون

  اين  با .دارند  جیوه  متر   میلی Pao2 <55مزمن  هیپوکسمی  و   شده  بینی  پیش  از FEV1 <25٪ در    توجهی  قابل   کاهش  که  دهدمی

 .است بیماران در COPD شدت از مستقل هايپرتنشن پولمونری  شدت حال،

 کاهش  باعث  اساساً .VQ miss mach  هستند COPD مشخصه ( VQ miss mach) پرفیوژن-تهويه  تطابق  عدم  و  غیريکنواخت  تهويه

Pao2 در که شودمی COPD است حداقل شانت میزان و دهد می رخ. 

   پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 

سیگار، با سرفه و تنگی نفس فعالیتی مراجعه نموده است. در سمع ریه رونکای    Pack/y 20ساله با سابقه    44آقای    -3

برگشت بدون  انسدادی  نمامی  اسپیرومتری  در  دارد.  و  پراکنده  دارد  کدام   % 60حدود    FEV1پذیری  است.  انتظار  مورد 

 آنالیز گازهای خونی قابل انتظارتر است؟ 

 PO2: 90mmHg , PCO2:40mmHg  الف(

 PO2:58mmHg , PCO2: 36mmHgب(  

 PO2:84mmHg , PCO2: 50mmHgج(  

 PO2:56mmHg , PCO2:60mmHgد(  
 

 حتی  ماند و می  باقی   نرمال   تقريباً  برسد  درصد  50  به FEV1  که   زمانی  تا   معمولاً Pao2 شريانی  خون  در  اکسیژن  نسبی  فشار توضیح: 

FEV1 با   است  ممکن  تر   پايین  بسیار Pao2 کربن  اکسید  دی   شريانی   سطح  افزايش .  باشد   ارتباط  در  استراحت  زمان  در   طبیعی 

(Paco2) که  زمانی  تا FEV1 فشار.  ندهد  رخ  است  ممکن  نیز  زمان  آن  در  حتی  و  رود  نمی  انتظار  باشد،  شده  بینی  پیش  ٪25  از  کمتر 

  رخ   افرادی  در  معمولاً  و  شود COPD دلیل  به  راست  بطن  نارسايی  و  کورپولمونل  باعث  که  است  زياد  کافی   اندازه  به  ريوی  شريانی  خون

  اين  با .دارند  جیوه  متر   میلی Pao2 <55مزمن  هیپوکسمی  و   شده  بینی  پیش  از FEV1 <25٪ در    توجهی  قابل   کاهش  که  دهدمی

 .است بیماران در COPD شدت از مستقل هايپرتنشن پولمونری  شدت حال،

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.  

 

 شود؟  محسوب می COPDعلل ایجاد تنگی نفس در بیماران مبتلا به  کدامیک از موارد زیر جزء   -4

 Increase work of breathingب(                       Stimulation of metaborecoeptors  الف(

 stimulation of pulmonary resecptorsد(                                       Increase drive breathingج(  
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 پزشک   به  مراجعه  از  قبلها  سال  ياها  ماه  بیماران  از  بسیاری  .نفس  تنگی  و  خلط  سرفه،  از  عبارتند COPD در  شايع  علامت  سهتوضیح: 

 حاد   بیماری  يک  به  مربوط  را  خود  بیماری  شروع  بیماران  از  بسیاری  است،  تدريجی  فرآيند  يک  انسداد  اگرچه  .دارند  علائمی  چنین

  از  ناشی   نفس   تنگی   ايجاد   . دهد می  نشان   حاد   تشديد   از  قبل   را  تنفسی  علائم   وجود   معمولاً  دقیق،   حال  شرح   يک  حال،   اين  با   . دانندمی

  .باشد  موذيانه  تواند می  شود،می  توصیف  زدن  نفس  نفس   يا  ،air hunger  سنگینی،   تنفسی،  کار  افزايش  عنوان  به  اغلب  که  فعالیت،

  .آيدمی  بدست   آنها   انجام  در  بیمار  توانايی   تغییر  چگونگی   و  معمولی  بدنی های  فعالیت  بر  متمرکز  دقیق  حال  شرح  يک  با   حالت  بهترين

 . است  دشوار COPD به   مبتلا  بیماران  از   بسیاری  برای  آن،  از  بالاتر  يا   شانه  سطح  درويژه  به   بازو،  توجه  قابل  کار  شامل  که  هايی  فعالیت

  .شوندمی  تحمل  بهتر  کند،  استفاده  تنفسی  کمکی  عضلات  از  و  کند  پرانتز  را  بازوها  دهدمی  اجازه  بیمار  به  که  هايی  فعالیت  برعکس،

  در  نفس  تنگی  شدن  بدتر  با  ،COPD پیشرفت.  تردمیل  روی  رفتن  راه  يا  خريد  سبد  دادن  هل  از  عبارتندها  فعالیت  اين  از  هايی  نمونه

 بیماران   .شوند می  نفس   تنگی   دچار  روزمره   زندگی  اساسی   هایفعالیت  انجام   در  بیماران  مراحل،  ترينپیشرفته  در   .است  فعالیت  هنگام 

 .باشند داشته تکمیلی اکسیژن دريافت به نیاز و شوند استراحت حالت در هیپوکسمی دچار است ممکن همچنین

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 

 شود؟ های زیر در معاینه فیزیکی مبتلایان به آمفیزم پیشرفته کمتر مشاهده میکدامیک از یافته  -5

 استفاده از عضلات فرعی تنفسی د(                     سیانوز مرکزی(  ج                       کاشکسی  ب(         پنه          تاکی الف(

 « صحیح است. پاسخ: گزینه »ج
 

 سیگار  از  هايی  نشانه  است  ممکنها  سیگاری  .دارند   طبیعی  کاملاً  بالینی  معاينه  يک  معمولاً  بیماران  ،COPD اولیه  مراحل  درتوضیح:  

 بهها  ريه  فیزيکی   معاينه  شديدتر،   بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  . ها  ناخن  نیکوتین  رنگ  يا  دود  بوی  جمله  از  باشند،  داشته  فعال  کشیدن

  حد   از  بیش   پرهوايی   علائم   اين،   بر  علاوه   . باشد   سینه  خس   خس   شامل  است  ممکن   و   است  توجه  قابل  بازدم   فاز  شدن   طولانی   دلیل

  ارزيابی   پرکاشن  توسط  که  است  ضعیف  ديافراگمی  تغییرات  با   شده  بزرگهای  ريه   حجم  و  barrel chestای    بشکه  سینه  قفسه  شامل

  تا   اند  نشسته "tripod" مشخصه  وضعیت  در  که  کنند  استفاده  کمکی  عضلات  از  است  ممکن  نیز  شديد  انسداد  به  مبتلا  بیماران  .شودمی

 در  که  شوند  سیانوز  دچار  است  ممکن  بیماران  .کنند  تسهیل  را  ای  دنده  بین  عضلات  و  اسکلن  استرنوکلیدوماستوئید،  عضلات  عملکرد

 استراحت  حالت  ،در  لاغر  که  شوندمی  نامیده " Pink puffer"  غالب،  آمفیزم  به  مبتلا  بیماران.  است  مشاهده  قابل  ناخن  بستر  و ها  لب

 blue") سیانوتیک  و   چاق   زياد  احتمال  به مزمن  برونشیت  به  مبتلا  بیماران  و .  کنند می استفاده  جانبی عضلات  از  و  هستند  غیرسیانوتیک

bloaters") معاينه  و   هستند  آمفیزم  و  مزمن  برونشیت  عناصر  دارای  بیماران  اکثر  که  دهدمی  نشان  فعلی  شواهد  حال،  اين  با  .هستند  

 دست  از  و  توجه  قابل   وزن  کاهش  کاشکسی،  با  است  ممکن  پیشرفته  بیماری  .کند  نمی  متمايز  را  دو  اين  توجهی  قابل  طور  به  فیزيکی

 التهابیهای  سیتوکین  سطح  افزايش  با   هم   و   خوراکی  ناکافی   مصرف  با   هم   سندرم  اين   . باشد  همراه  جلدی  زير  چربی   بافت   منتشر  دادن

(TNF-α) سینه  قفسه  داخل  سمت  به  متناقض  حرکت  دارای  پیشرفته  بیماری  به  مبتلا  بیماران  از   برخی  .است  مرتبط  (Hoover,s 

sign) اکسیژن  از  استفاده   زمان  از  شودمی  نامیده  کورپولمونل  که  راست،  قلب  نارسايی   علائم   . است  مزمن  پرهوايی  دلیل   به   که  هستند 

 بیماران  در  .گیرد  قرار  بررسی  مورد  بايد  آن  وجود  صورت  در  و  نیست COPD نشانه  انگشتان  کلابینگ  .است  نادر  تکمیلی  درمانی

COPD، است شده  ايجاد  تازگی به که است کلابینگ برای توضیح ترين محتمل ريه سرطان ايجاد. 

 

 است؟   COPDناشی از کدامیک از عوارض    Hooverعلامت    -6

 نارسايی قلب راستب(              هیپوکسی مزمن الف(

 لاغری مفرط در بیماری پیشرفته د(             هاپرهوايی مزمن ريه( ج
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 کته هستتند (Hoover,s sign) سینه قفسه داخل سمت به متناقض حرکت دارای پیشرفته بیماری به مبتلا بیماران از برخیتوضیح:  

 .است  مزمن پرهوايی  دلیل به

 پاسخ: گزینه »ج« صحیح است. 

 

سال قبل تحت درمان با اسپری سالبوتامول و    5( که از  COPDساله مبتلا به بیماری انسداد مزمن ریوی )  70بیمار    -7

ها رونکای پراکنده و در  تیوتروپیوم استنشاقی است، به علت افزایش خلط و تنگی نفس مراجعه کرده است. در سمع ریه

 بلند، سیانوز مرکزی وکلابینگ انگشتان دارد؛ اولین اقدام در این بیمار کدام است؟   P2معاینه قلب صدای  

 اکوکارديوگرافی قلب  ب(           رخ قفسه سینه راديوگرافی رخ و نیم الف(

 بررسی گازهای خون شريانی د(           اسپیرومتری با و بدون برونکوديلاتور ج( 

 

 کانسر ريه، تصويربرداری از ريه انجام شود.  Rule out، در صورت بروز کلابینگ بايد جهت COPDبه  در بیمار مبتلاتوضیح:  

 پاسخ: گزینه »الف« صحیح است.  

 

تست   -8 است: در  آمده  بدست  نتایج  این  است،  کرده  مراجعه  نفس  تنگی  علت  به  که  بیماری  ریوی  عملکردی  های 

است،   شده  زیاد  ریه  است،    Elastic recoilکمپلیانس  شده  کم  انتظار  FVC=60%و    DLCO=40%ریه  است؛    مورد 

 تشخیص چیست؟ 

 چاقی  د(      فیبروز ريه ( ج                         آمفیزم ب(  میاستنی گراو  الف(

 

ا توجه به تخريب ديواره آلوئولها، کمپلیانس ريه زياد می شود. اما اکثر هوای وارد شده به ريه منجر به بدر آمفیزم توضیح:  

airtrapping  خواهد شد.  در آمفیزم با توجه به افزايشRV  می توان کاهش در ،FVC  را نیز مشاهده کرد. با توجه به تخريب آلوئولی

 کاهش می يابد.  DLCOدل مختل می شود و و از بین رفتن غشای آلوئولوکاپیلاری، تبا

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 

 باشد: به شرح زیر می  ABGساله سیگار، با کاهش سطح هوشیاری بستری است.   20با سابقه مصرف  ساله    64آقای   -9
pH=7.15  , HCO3=20meq/L 

PaO2=40mmHg  ,   PaCO2=85mmHg 
 ؟ های زیر محتمل تر استکدامیک از بیماری

 آسم د(       پنومونی( ج                              ARDSب(  COPD  الف(

 

به شدت افزايش    PaCO2های آن  ممکن است اسیدوز تنفسی وجود داشته باشد که از ويژگی  COPDبیماران مبتلا به    ABGدر  ت  1

 يافته است.  

پايین    PaO2بسیار بالا و    PaCO2ساله سیگار است که دچار اسیدوز تنفسی با    20موردنظر سؤال يک بیمار با سابقه مصرف    Caseت  2

 باشد.  می COPDگرديده است؛ لذا مبتلا به 

 شريانی  خون  گازهای  . دهد  نشان  را  فعالیت  يا  استراحت  حالت   در  هیپوکسمی  است  ممکن  اکسیمتری  و   شريانی  خون  گازهای   آنالیزت  3

 pH تغییر  .دهندمی  در اختیار قرار  را pH و  شريانی Pco2 گیری  اندازه  با  باز-اسید  وضعیت  و  آلوئولی  تهويه  مورد  در  بیشتری  اطلاعات
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 آسم 

 

 آسم
 

  بجز:شوند های جوی زیر منجر به تشدید آسم میتمام آلودگی  ـ1

 اکسید گوگرد دید(     اکسید نیتروژن دی( ج                 مونوکسیدکربن ب(                     اوزون  الف(

 

  ی هاندهيآلا  ريسا  انیدر م  تروژن،ی ن  دیاکس  یگوگرد و د  دیاکس  ید  ط،یازن مح  شيبا افزا  ديتشد  زانی م  شيافزا  :هوا  یآلودگتوضیح:  

 هوا همراه است.

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 

 کدامیک از موارد زیر به عنوان عامل خطرساز در افزایش بروز آسم یا تشدید آن کمترین تأثیر را دارد؟   -2

 اکسید سولفور در آلودگی هوا دیب(   چاقی در زنان الف(

 افزايش منیزيم و سلنیوم در رژيم غذايی  د(                   غبار خانگی که آلوده به مايت باشد  ج( 

 

 توضیح:  

شود باشد. تصور می یو بزرگسال یآسم در دوران کودک  جاديا  یعامل خطر برا  کيممکن است    یدهد که چاقمطالعات متعدد نشان میت  1

 )گزينه الف(.  .دارند کيولوژینقش پاتوب IL-6 ها ونیپوکيکه آد

گتردد ولتی اجتنتاب شتديد از آن موجتب می  و غبار در دوران کودکی يک ريسک فاکتور برای آسم محسوب  های گردمواجهه با مايتت  2

هايی که سیستم گرمايشی آنها مرکزی بوده و تهويه نامناسب است و همچنین تمام شود. میزان مايت گرد و غبار در خانهکاهش آسم نمی

 قبلی بر اساس چاپ هاريسون .)گزينه ج(باشدخانه فرش شده است، بیشتر می

 یدهد. شواهد هنوز قطعت  رییممکن است خطر ابتلا به آسم را تغ  نیتاميکمبود و  ايقبل از تولد    يیغذا  ميوجود دارد که رژ  یشنهاداتیپ ت  3

 مطالعتاتخطر را کاهش دهد.  نيها ممکن است ادهد و مکمل شيممکن است خطر آسم را در فرزندان افزا D نیتامياما کمبود و ست،ین

مطالعه نشان داد کته مکمتل  کيممکن است آسم را در کودکان کاهش دهد.  یو رو E و C نیتاميدهد که مکمل مادر با ونشان می هیاول

 شينشتان داده انتد کته افتزا یرا کاهش دهد. مطالعات مشتاهده ا  یچرب اشباع نشده مادر ممکن است خطر آسم دوران کودک  یدهایاس

 )گزينه د(.    .دهد شيرا افزا یاست خطر آسم دوران کودک  نمصرف قند مادر ممک

 پاسخ: گزینه »د« صحیح است.  

 

ماه پس از شروع به کار، علائم منطبق بر آسم پیدا   2ای در کارخانه آردسازی شروع به کار کرده است.  ساله   25مرد  -3

کاری، تغییرات به صورت کاهش شدید و قابل ملاحظه به برونکودیلاتور، کرده است که با توجه به تشدید علائم در شیفت

 داده شد. بهترین تصمیم برای بیمار چیست؟   تشخیص آسم شغلی 

  HRCTد(          تست تحريکی متاکولینج(           ترک شغلی فعلی  ب(  زدايی حساسیت  الف(

 

 ن ي شتریدهد. مشاغل مرتبط با ب  لیدرصد از آسم بزرگسالان را تشک  25تا    10شود که  می  زده  نیتخم  مرتبط با شغلآسم  توضیح:  

  ک يمونولوژيمحرک ا  کي(  1شود: )داده می  صیو نظافت بود. دو نوع مواجهه تشخ  یسلامت جامعه اروپا، پرستارهای  یموارد در بررس
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  می[ تقساناتیزوسيا  ید  د،ی کم ]مثل فرمالدئ  یآرد[ و وزن مولکول  ن،یبالا ]به عنوان مثال، پروتئ  یبه دو دسته با وزن مولکول  شتری)که ب

محرک    کي(  2کند، و )می  کيپاسخ را تحر  کي  ماًیتوانند مستقمی  ا ي کنند  آنها به عنوان هاپتن عمل می  نکهيبر اساس اشود که  می

 کننده.  کيتحر

ا  نهفتگ  کيبا    کيمونولوژيشکل  قرار گرفتن د  نیب  یدوره  ا  ر زمان  و  ترک  جاديمعرض  است.  ژنت  یبیعلائم همراه  استعداد  )از   یکیاز 

 .گذاردمی ریتأث ی فرد به آسم شغل  یابتلا ر( بدنیکش گاری(، زمان، شدت مواجهه، و قرار گرفتن در معرض همزمان )مثلاً سیجمله آتوپ 

 : در آسم ناشی از مواد حساسیت زا بهترين اقدام ترک شغل می باشد، بر خلاف آسم ناشی از مواد محرک.نکته

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  

 

سال قبل که درمان مناسبی دریافت نکرده، مراجعه نموده است. در   10ساله با حملات تنگی نفس و سرفه از    42خانم    -4

های التهابی، افزایش ضخامت مامبران بازال، افزایش میزان  نمونه بیوپسی ریه بیمار در جدار برونش، انفیلتراسیون سلول

 باشد؟ دام تشخیص زیر مطرح میشود، کعضلات صاف و تجمع پلاک موکوسی دیده می

 پنومونی ازدياد حساسیتی د(                برونشیت ائوزينوفیلیک ( ج             آسم شديد  ب(           فیبروزايديوپاتیک ريه  الف(
 

شود،    عيتسر  ی مواد استنشاقدر معرض با    گرفتن حاد   رتواند با قرامی  يی هواهای  که التهاب راه  یدر حال  ی:التهاب  ی هاسلولتوضیح:  

آسم شواهد  انياکثر مبتلا راه  ی به  در  التهاب مزمن  ا  يی هواهای  از  ماه  نيدارند. معمولاً  برخ  کیلینوفيائوز  یت یالتهاب  در  از   یدارد. 

 ی اریفراوان تر هستند. بس  زیها ندارند. ماست سل  دتريکه آسم شد  يی در آنها ويژه  به  ممکن است غالب باشد،  لیالتهاب نوتروف  ماران،یب

 .در حالت فعال هستند ی التهاب یهااز سلول 

ها تواند به محرکمی  آسم نقش داشته باشد. اول  جاديدر ا  قيتواند به سه طرمی  يیصاف راه هوا  چهی ماه  یی:صاف راه هوا  چهیماه

شود. در   از حد   شیبا واکنش ب  يیراه هوا  وارهيشدن د  میتواند منجر به ضخمی  یپرپلازهیو    یپرتروفیاز حد پاسخ دهد. دوم، ه  شیب

کرده و   تيرا تقو  يیهوا  یهاکنند که التهاب راه  د یتول  يی هان یتوکیو س  ها نيکموکا  توانندیم  يی صاف راه هوا  ی عضلان  یهاسلول  ت، ينها

 .دهندیم  شيها را افزاماست سل ژه يوبه ،ی تهابال یهاسلول یبقا

ز  کلاژن  ماتر  ال یتلیاپ  ریرسوب  رسوب  غشا  م یضخ  :کسیو  نت  الیتلیاپ   ريز  ه يپا  یشدن  کلاژن   جهیدر  تناسرسوب   ن، یهای 

استئوپنت  نیبرونکتیف  ن،یوستيپر م  نیو  از  زبروبلاستیوفیعمدتاً  و  دهد.  رخ می  ومیتلیاپ   ريهای  را   يی راه هوا  کس يماتررسوب کلاژن 

 ی رسوب   نیاعمال شده توسط عضله صاف شود. چن  یطیکشش مح  شيبه افزا  بیش از حدهای  منجر به پاسخ  ندتواکند و میسفت می

راه    تواند به انسداد مزمن می  جهیاستراحت کاهش دهد و در نت   یآن را برا  يی کرده و توانا  ک يرا بار  يیراه هوا  یتواند مجرامی  نیهمچن

 .کمک کند يیهوا

است که   نياست. فرض بر ا  هيپاهای  از سلول  یستونهای  سلول   یبه شکل جداساز  يیراه هوا  ومیتلیاختلال در اپ   یی:راه هوا ومیتلیاپ 

  یدر بازساز  شودیرا که تصور م  ی رشد متعدد  یواحد فاکتورها  ني دهد. امی  لیتشک  نيريز  میواحد با مزانش  کي  دهيد  بیآس  ومیتلیاپ 

 .کندتولید می کنند،یم ايجاد را  یآسم يیهوا یهاکه التهاب راه یمتعدد یهاو واسطه  هان یتوکیس نیو همچن يیراه هوا

به عوامل رگ   هيشود ثانووجود دارد که تصور می  آنژيوژنزاز    یبه آسم، درجه قابل توجه  انياز مبتلا  یا   رمجموعهيدر ز  ی:عروق ریتکث 

تواند به  شوند که می  یرگيپس مو  یدهايتوانند منجر به نشت از ورمی  یالتهابهای  باشد. واسطه  يیهوا های  التهاب راه   نهیدر زم  يیزا

 .کمک کند  يیهواهای مزمن راه و ادم حاد 

ز  یی: ادم راه هوا  به عنوان  می  ی مخاط  ر يادم  عنوان    کيتواند  به  راه   وارهيشدن د   م یعامل مزمن در ضخ  کيپاسخ حاد در آسم و 

 .وجود داشته باشد يیهوا
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 آسم 

  یمخاطهای  سلول   ریتواند منجر به ظهور و تکثالتهاب مزمن می  :از حد موکوس  ش یو ترشح ب  الیتل یجام اپ  یها سلول  یمتاپلاز 

افزا ناحمخاط می  دیتول  شيشود.  را کاهش دهد. پلاگ  يیراه هوا  یمجرا  هیتواند  راهمی  ی مخاطهای  موثر  اندازه   يیهواهای  توانند  با 

 .ابنديکوچک گسترش   يیهواهای توانند به راهمی و  کنند مسدود رامتوسط 

مینینوروتروف  ی:نورون  ریتکث  که  تکثها  به  منجر  سلول  ینورون  ریتوانند  توسط  سلول  یعضلانهای  شوند  و    الیتلیاپ های  صاف، 

ورودساخته می  ی التهابهای  سلول  تول  چهیتوانند تون ماهمی  ی عصبهای  یشوند.  تنظ  دیصاف و  را  کنند، که ممکن است   میموکوس 

 . باشد  يیمزمن بالقوه تون راه هوا شي واسطه برونکواسپاسم حاد و افزا

 ود.بدقت مطالعه ش 2-287شکل 

 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  
 

کورتیکواستروئید  ساله  45خانم    -5 مصرف  به  رضایت  بیمار  است.  بستری  بخش  در  آسم  علائم  تشدید  جهت  به  ای 

  درکند. سابقه بستری به علت آسم را  بار اسپری سالبوتامول مصرف می  5ای  دهد. وی به طور متوسط هفتهاستنشاقی نمی

می  6 را ذکر میدهد. او همچنین سابقه آتوپی در خودش و سابقه  ماه قبل  مادر  با آسم در  از عوامل زیر کدامیک  کند. 

 مورتالیتی بیشتر در ایشان همراه است؟ 

 عدم مصرف کورتیکواستروئید استنشاقی ب(              ماه قبل به جهت آسم  ۶بستری  الف(

 سابقه آسم در مادرش  د(                  سابقه آتوپی در خودش  ج(
 

 توضیح:  

 نکته:  

از  یناشت ریتمرگ و م شيبا افزاکوتاه اثر به تنهايی و بدون استفاده از کورتیکواستروئیدهای استنشاقی  2بتا    ستیاز آگونمکرر    استفادهت  1

 .آسم همراه بوده است

کهاثر  طولانی  2بتا    ستیآگون  ت2 آنها    ،هستندموجود    ی  اثر  سر  12مدت  فورموترول شروع  است.  مقا  یعيساعت  قابل  که  با    سهيدارد 

کندتر  β2 یهاست یآگون اثر  سالمترول شروع  است.  اثر  ا  یکوتاه  می  نيدارد.  را  برا عوامل  ناش  یریشگیپ   یتوان  برونش  اسپاسم  از   یاز 

در    سینگل تراپیاستفاده به عنوان    یداروها برا  ني، ا(COPD)  هيانسداد مزمن ر  یماریورزش استفاده کرد. برخلاف استفاده از آنها در ب

 .است ICS با بیمحدود به استفاده در ترک ی شوند. استفاده از آنها در آسم به طور کل ینم هیدرمان آسم توص

 
 پاسخ: گزینه »ب« صحیح است.  


