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 به همسرم رویا تقدیم

بهایش را در اختیارم  توانستم ویرایش سوم این کتاب را به اتمام برسانم و زمان گران او و فداکاری که با حمایت 
 گذاشت تا بتوانم بر ویرایش کتاب تمرکز کنم. 

 

 پسرم رایان تقدیم به و 

 مقداری از وقت خود را برای ویرایش کتاب به من بخشید. د و کن که امید به زندگی را در من زنده می
 

 نامهسپاس

َ عَزه وَ جَل  امام رضا )ع(   مَنْ لمَْ یَشْكُرِ الْمُنْعِمَ مِنَ الْمَخْلوُقیِنَ لمَْ یَشْكُرِ اللَّه
 تیب حروف الفبا، به تراند همکاری داشته یهای قبل که در تهیه این کتاب در چاپ اخیر و چاپگرامی از همکاران 

 .مآور تشکر و قدردانی به عمل می
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م مند شد ایشان بهره گرانقدرعلمی ای قبلی کتاب از راهنمایی هاساتید گرامی که در ویرایش از همچنین 
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  گفتار پیش

 هستى پروردگار نام به
 اى دوره گذراندن براى که شدم آشنا دوستى با عفونى بخش در بودم، پزشکى دانشجوى که وقتى پیش سال چند

 اما بود جالب بسیار برایم یادگیرى براى او تلاش و علاقه. بود آمده ایران هب آمریکا هاى دانشگاه از یکى از کوتاه
 طور به را سوالى هر جواب و بود او همراه همواره که بود کوچك کتابى کرد جلب مرا توجه همه از بیش آنچه

 وردبرخ جدیدى مطلب به یا کردیم مى ویزیت را جدیدى بیمار وقت هر. داشت خود در مختصر، و کاربردى
 «!Just the moment! My pocket brain»                                          : گفت مى کردیم، مى

 مرجع هاى کتاب روى از مطالعه ها ساعت عرض در ما که را مفیدى و جالب مطالب ،کوتاه نگاه یك از پس و
 !گفت مى ما به ثانیه چند عرض در بودیم خوانده خودمان

 براى دانشگاهى دستیاران و اساتید که که کتابی خلاصه و کاربردی بود دریافتم کتاب، این در موردبا کنجکاوی 
که گاه به عنوان  ها کتاب این. بودند کرده تهیه منابع روى از علمى مهم مطالب مرور و دانشجویان سریع دستیابى

 یا هستید مواجه وقت کمبود با وقتى که دهند مى را امکان این شما به ،شوند یاد می (Handbook)نامه  دست
 نظر مورد مطالب به سریع نگاهى با بتوانید ندارید، کافى تمرکز با مدت طولانى مطالعه یك براى ذهنى آمادگى

 ایناین حال،  با. سازید برطرف صبحگاهى گزارش از قبل یا بیمار بالین در را خود مشکلات و یابید دست خود
 داروهاى و امکانات با مطابق ها کتاب این در پیشنهادى هاى درمان بعضى دارند؛ اسىاس اشکال یكاغلب  ها کتاب

در نتیجه،  .ندارند خوانى هم ما مرجع کتب با پیشنهادى هاى روش و دوزها که آن یا و یستندن ما کشور در موجود
 اساتید آنچه و مذکور کتب آنچه بین مناسب درمان انتخاب در دانشجویان و پزشکان سردرگمى به منجر امر این
 .باشدگشا ن و راه کننده کمك ، چندانمذکور کتب مطالب خواندن آزمون، در است ممکن و شود مى گویند مى
 میر کتاب انتشاراتى موسسه مسئول مدیر« میرزایى منصور دکتر» عزیزم همکار و دوست وقتى علت همین به

 که کردم مى فکر که آن وجود با دادند ارائه رادر ایران  لیهای داخ کتاب تشخیص و درمان اورژانس تدوین پیشنهاد

 کتاب» یك جاى است، گرفته انجام توجهى قابل داخلى هاى تلاش و دارد وجود خوبى خارجى منابع زمینه این در
 اساس بر و کشورمان در تاکید مورد علمى منابع بر منطبق علمى، سندیت با روز، به کاربردى
 .گماشتم همت امر این بر و دیدم خالى را« کشور در فعلى وجودم داروهاى و امکانات

 مسایل کشف براى روز و شب که هستیم دانشمندان و پزشکانی گرانقدر تجربیات و مطالعات وامدارما پزشکان 
حاصل  ،های درمانی و تشخیصی مورد استفاده و دانش ما و روش باشند مى تحقیق و مطالعه مشغول جدید علمى

است. با توجه به  دقیق های بالینی تید بزرگ طب و کارآزماییامتعدد و راهنماهای حاصل از تجربه اسمطالعات 
 مورد و معتبر منابع به استناد با که ام کرده سعى کتاب، این متن نگارش درلزوم رعایت امانت در گردآوری مطالب، 

 و نمایم معرفى ،شود مى انجام اورژانس بخش در و کشورمان در رایج طور هب که را هایى درمان ،کشورمان در تاکید
 در اگر و ام کرده استفاده دیگرجایگزین  منابع از نبودم تاکید مورد اصلى منبع از مطلب استخراج به قادر جاکه هر

 هاى اورژانس در که رایجى هاى درمان و شخصی تجربیات از ام نیافته را نظر مورد مطلب منابع، از یك هیچ
 استفاده منابع از که مواردى تمامى در زمینه این در. ام نوشته را ها درمان و ام کرده استفاده شود، مى امانج کشورمان



 درستی یا نادرستی مورد در بتوانند دانشجویان تا شده نوشته [متن در رفرانس] صورت به موردنظر منبع ام کرده
  ایند.مراجعه نممذکور در صورت نیاز به منبع  و شوند مطمئن مطالب

کتاب تشخیص و درمان و دوم نظیری که همکاران و پزشکان ارجمند از ویرایش اول  با توجه به استقبال بی
به عمل آوردند و با در نظر گرفتن  های قلب و نوار قلب کتاب اورژانسو همچنین های داخلی در ایران  اورژانس

های درمانی نوین و  د شدن بسیاری از داروها و روشتغییرات قابل توجه در علم پزشکی در این بازه زمانی و موجو
سال  ۱۹آوری کنم. در این راستا، تجربه  کتاب را ویرایش و به روزاین پیشرفته در کشورمان، بر آن شدم که 

و  تجربه تدریس به دانشجویان پزشکی )با احتساب رزیدنتی(،های قلب و عروق  فعالیت پزشکی در زمینه بیماری
ها بود  گشای این جانب در تدوین این کتاب بوده است. با آن که مدت راه ر اورژانس در کشور کاناداتجربه طبابت د

که در صدد ویرایش کتاب حاضر بودم، تنها پس از پاندمی کرونا و تعطیلی فراگیر و قرنطینه خانگی، نوبت به این 
قرنطینه خانگی و با حضور همسر مهم رسید و نگارش متون، ویرایش مطالب و تهیه تصاویر کتاب حاضر در 

 .کردمفداکارم رویا و فرزند دلبندم رایان انجام شد و لذا این اثر را به این دو عزیزم تقدیم 
بخش برای من  مندان گرامی همواره موجب دلگرمی من و تنها عامل انگیزه بالاخره ان که تشویق و حمایت علاقه

 آدرس به را آن توانند مى راهنمایى وجود یا اشکال ى ملاحظه صورت در گرانقدر همکاران در این راه بوده است.
 مورد بعدى هاى ویرایش در تا فرمایند ارسال (mehdi.moosavi@razi.tums.ac.ir)ایمیل این جانب 

 .گیرد قرار استفاده

 براساس یدبا معالج پزشك و است پویایى و پیشرفت حال در روز هر پزشکى علمدر خاتمه، لازم به ذکر است که 
 بر این اساس، .نمایند انتخاب را مناسب درمان خود بالینى قضاوت و بیمار شرایط ،دسترس در منابع ،جدید مطالعات

 توسط شده انجام درمان عواقب مورد در مسئولیتى و بر اساس منابع معتبر است علمی راهنماى یك تنها کتاب این
 .است معالج پزشك برعهده آن عواقب و مسئولیت و ندرما انتخاب و ندارد رادر موارد خاص  پزشکان

 

 موسوى مهدى دکتر

 ۴۱۱۱تیرماه  
 

 برای معرفی اختصارات به کار رفته در این کتاب، توجه به جدول زیر کمك کننده خواهد بود:
Abbreviation Latin Meaning 

QD  qd q.d.  quaque die One a day 

BID  bid b.i.d.  bis in die Twice a day 

TID  tid t.i.d. ter in die Three times a day 

TDS tds t.d.s. ter die sumendum Three times a day 

PO po P.O.  Per os By way of the opening 

NPO   nil per os Nothing by mouth 

QHS qhs q.h.s. quaque hora somni Every bedtime 

Stat   statim Immediately, with no delay, now 

Rx  Rx ℞ recipe Prescription 

IV    Intravenous 

IM    Intramuscular 

SC    Subcutaneous 



فهرست مطالب 

  عروق و قلب هاى اورژانس: اول فصل ۱ سینوسی کاردی تاکی ۲۵۱

 قلبی بیمار به رویکرد ۱ دهلیزی زودرس  کمپلکس ۲۵۳

 بیماران قلبیهاى آزمایشگاهى در  یافته ۱۱     دهلیزی فیبریلاسیون ۲۵۵

 STانفارکتوس حاد میوکارد با بالا رفتن قطعه ۲۵      دهلیزی فلوتر ۲۱۶

 STرفتن  های حاد کرونر بدون بالا سندرم ۶۱      دهلیزى کاردى تاکی ۲۶۶

 (واریانت) پرینزمتال آنژین ۱۳     کانونى چند دهلیزى کاردى تاکی ۲۶۱

 پایدار آنژین ۱۹ نیبط دهلیزى گره مجدد ورود کاردى تاکی ۲۶۳

 قلبى نارسایى ۹۱ فرعی راه به مربوط های کاردی تاکی ۲۱۳

 ها کاردیومیوپاتی ۱۲۱ ارتودرومیك بطنی دهلیزی مجدد ورود کاردی تاکی ۲۱۱

 اتساعی کاردیومیوپاتی ۱۲۱ درومیك آنتی بطنی دهلیزی مجدد ورود کاردی تاکی ۲۱۵

   کننده محدود کاردیومیوپاتی ۱۲۱ زودرس تحریك با دهلیزی فیبریلاسیون ۲۱۵

 هیپرتروفیك کاردیومیوپاتی ۱۲۶ باریك QRS با بطنی فوق های آریتمی تاکی به رویکرد ۲۱۳

 میوکاردیت ۱۲۳   بطنى زودرس هاى کمپلکس ۲۳۱

 هیپرتانسیون ۱۳۲ غیرمداوم بطنی کاردی تاکی ۲۳۱

 حاد پریکاردیت ۱۵۱      ایدیوونتریکولار ریتم ۲۳۶

 فشارنده پریکاردیت ۱۶۱ بطنى های آریتمی تاکی ۲۳۶

 تامپوناد و پریکارد افوزیون ۱۶۳ مداوم شکلی تك بطنی کاردی تاکی ۲۹۱

 میترال دریچه تنگی ۱۶۱ کرونری شریان بیماری در شکلی تك بطنی کاردی تاکی ۲۹۱

      میترال دریچه پرولاپس ۱۱۱ غیرایسکمیك اتساعی کاردیومیوپاتی بطنی کاردی تاکی ۲۹۳

     آئورت دریچه تنگی ۱۱۹ راست بطن آریتموژنیك کاردیومیوپاتی بطنی کاردی تاکی ۲۹۳

     آئورت دریچه نارسایی ۱۳۳ فالوت تترالوژی در بطنی کاردی تاکی ۲۹۹

     کوسپید تری دریچه های بیماری ۱۳۱ ای شاخه مجدد ورود بطنی کاردی تاکی ۲۹۹

 پولمونیك دریچه های بیماری ۱۹۱ خروجی جرایم بطنی کاردی تاکی ۳۱۱

 مصنوعى دریچه عوارض و عملکرد اختلال ۱۹۲ فاسیکولی  بطنی کاردی تاکی ۳۱۲

 عفونی اندوکاردیت ۱۹۶     چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 آئورت آنوریسم ۲۱۲ میوکارد انفارکتوس یا ایسکمی چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 محیطی شریانی بیماری ۲۱۵ اکتسابی و مادرزادی لانیطو QT سندرم ۳۱۳

 عضلانی فیبروی دیسپلازی ۲۱۳ کوتاه QT سندرم ۳۱۶

 برگر بیماری یا اوبلیتران ترومبوآنژئیت ۲۱۳ بروگادا سندرم ۳۱۶

 اندام حاد ایسکمی ۲۱۳ کاتکولامینرژیك چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 آتروآمبولی ۲۲۱ هیپرتروفیك تیدر کاردیومیوپا بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 سینه قفسه خروجی دهانه بر فشار سندرم ۲۲۱ ژنتیکی اتساعی بطنی کاردیومیوپاتی کاردی تاکی ۳۱۹

 رینود ۲۲۱    ریوى قلبى احیاى و قلبى ایست ۳۱۹

 عمقی وریدی ترومبوز ۲۳۲ قلب نوار تفسیر ۳۱۳

 منابع ۲۲۱ منابع ۳۲۱

 ریوی و تفسیر نوارقلب ها، احیای قلبی آریتمی: دوم فصل ههای ری اورژانس :فصل سوم ۳۲۹

 سینوسى گره از ناشی هاى آریتمى برادى ۲۲۹ تنفسی بیماری به مبتلا بیمار به رویکرد ۳۲۹

       بطنى دهلیزى هدایت اختلالات ۲۳۳ نفس تنگى ۳۳۳

 پیوستگاهی ریتم ۲۱۱ سرفه ۳۱۱

 حاد کاردی برادی به رویکرد ۲۵۱ هموپتزى ۳۱۶



 آسم ۳۵۱ مرى شدن پاره ۵۱۹

 بیماری انسدادی مزمن ریه ۳۶۳ پپتیك زخم بیمارى ۵۵۱

 کورپولمونل ۳۱۵ مرى التهابى اختلالات ۵۱۶

 حاد برونشیت ۳۱۱ آشالازى ۵۱۱

 پنومونی ۳۱۳ مرى شدن پاره ۵۱۹

 آسپیراسیون از ناشی پنومونی ۳۳۱ پپتیك زخم بیمارى ۵۵۱

 ریه آبسه ۳۳۹ هرود التهابى بیمارى ۵۵۳

 ریوی سل ۳۹۲ سودوممبرانو کولیت ۵۵۹

 حاد تنفسی دیسترس سندرم ۳۹۳ دیورتیکولیت و دیورتیکولوز ۵۶۱

 پلور افوزیون ۱۱۱ مزانتریك عروق نارسایی ۵۶۲

 پنوموتوراکس ۱۱۱ روده حاد انسداد ۵۶۳

 ریه امبولی ۱۱۱ آپاندیسیت ۵۶۶

 انیکىمک تهویه ۱۱۱ تحرکپذیر روده سندرم ۵۶۳

 منابع ۱۲۱ حاد ویروسی هپاتیت ۵۱۱
 و کلیه  الکترولیت و آب هاى اورژانس چهارم: فصل ۱۲۳ سیروز ۵۱۹

 هیپوولمی ۱۲۳ صفراوى کولیك و صفرا کیسه سنگ ۵۳۱

 هیپوناترمی ۱۲۶ حاد سیستیت کوله ۵۳۳

 هیپرناترمی ۱۳۶ کلدوک سنگ ۵۹۱

 هیپوکالمی ۱۱۱ پانکراتیت ۵۹۳

 هیپرکالمی ۱۱۵ منابع ۵۹۹

 اختلالات اسید و باز ۱۵۲ انکولوژی و خون هاى اورژانس :ششم فصل ۶۱۱

 متابولیك اسیدوز ۱۵۳      خون انتقال ۶۱۱

 متابولیك آلکالوز ۱۵۳ ترومبوز و دهنده خونریزى اختلالات به رویکرد ۶۱۱

 تنفسى اسیدوز ۱۶۱ ترومبوسیتوپنى ۶۲۱

 تنفسى آلکالوز ۱۶۱ دارو از ناشى ترومبوسیتوپنى ۶۲۲

 کلیه حاد آسیب ۱۶۲ ایمنی ترومبوسیتوپنیك پورپوراى ۶۲۳

 کلیوی مزمن بیماری ۱۱۹ پلاکت عملکردى اختلالات ۶۲۶

 ادراری مجاری و کلیه سنگ ۱۹۲ ویلبراند فون بیمارى ۶۲۶

 ادراری دستگاه های عفونت ۵۱۲ پلاکتی عملکرد ارثی اختلالات ۶۲۹

 منابع ۵۱۹ داروها از ناشی تیپلاک عملکرد اختلال ۶۲۹

 گوارش هاى اورژانس :پنجم فصل ۵۱۱ اورمى از ناشی پلاکتی عملکرد اختلال ۶۳۱

 شکمى درد ۵۱۱ اساسى ترومبوسیتوز ۶۳۱

 استفراغ و تهوع ۵۱۳ عروقی دیواره اختلالات ۶۳۲

 اسهال ۵۲۳ تروموسیتوپنیك ترومبوتیك پورپوراى ۶۳۲

 یبوست ۵۳۱ اورمیك همولیتیك سندرم ۶۳۳

 گوارشی حاد خونریزی ۵۳۳ لاین شون هنوخ پورپوراى ۶۳۱

 سوزاننده مواد و خارجى اجسام بلع ۵۱۱ عروق دیواره اختلال موارد سایر ۶۳۱

 مرى به معده رفلاکس بیمارى ۵۱۱ منتشر عروقى داخل انعقاد ۶۳۵

 مرى منتشر اسپاسم ۵۱۵ انعقادى اختلالات ۶۳۹

 مرى التهابى لاتاختلا ۵۱۶ هموفیلى ۶۳۹

 آشالازى ۵۱۱  انعقادى  فاکتورهاى سایر کمبود ۶۱۳



 K ویتامین کمبود ۶۱۳ هیپراسمولار هیپرگلیسمى سندرم ۱۱۹
 کبدى بیمارى از ناشی انعقادى اختلالات ۶۱۱ هیپوگلیسمى ۱۲۲
 فیبرینولیز نقائص ۶۱۶ تیروئیدى توفان و تیروتوکسیکوز ۱۲۶
 هپارین با ضدانعقادى درمان ۶۱۶     میگزدم کماى و هیپوتیروئیدى ۱۳۱
 خونریزی ناشی از هپارین ۶۱۳      آدرنال نارسایى ۱۳۵
    هپارین از ناشى ترومبوسیتوپنى ۶۱۳ فئوکروموسیتوما ۱۳۶
 استئوپوروز ناشی از هپارین ۶۱۳ هیپوکلسمى ۱۱۱
 هپارین از ناشی آمینازها ترانس افزایش ۶۱۳ هیپرکلسمى ۱۱۶
 کم مولکولی وزن با هپارین با ضدانعقادى درمان ۶۵۱ هیپوفسفاتمی ۱۵۳

     وارفارین با ضدانعقادى درمان ۶۵۳ هیپرفسفاتمى ۱۵۵
 مستقیم عملکرد با خوراکی ضدانعقادی داروهای ۶۵۶ هیپومنیزمی ۱۵۶
 فونداپارینوکس -ضدانعقادى  های درمان سایر ۶۵۳ هیپرمنیزمی ۱۵۹
 اروئیدداناپ ۶۵۹ منابع ۱۶۱

 تزریقی ترومبین مستقیم های مهارکننده ۶۵۹ اسکلتی عضلانی و مفصلی  روماتولوژی، هاى :  اورژانسهشتم فصل
 (    خونی کم) آنمى ۶۵۹ عضلانی -اسکلتی و مفصلی های بیماری به رویکرد ۱۶۱
 انکولوژى هاى اورژانس ۶۱۱    سپتیك آرتریت ۱۱۱
 هوایى مجارى بدخیم انسداد - ۶۱۱ همارتروز ۱۳۳
 فوقانى اجوف ورید سندرم - ۶۱۹ آرتریت اوستئو ۱۳۱
 تومور لیز سندرم - ۶۳۱     واکنشی آرتریت ۱۳۶
 بدخیمی به مبتلا بیمار در وریدی ترومبوامبولی - ۶۳۳     نقرسی آرتریت و نقرس ۱۳۳
 روده انسداد - ۶۳۱ کلسیم پیروفسفات رسوب بیماری ۱۹۲
 نوتروپنیك انتروکولیت - ۶۳۵ سیستمیك اریتماتوی لوپوس ۱۹۳
 هموراژیك سیستیت - ۶۳۶    روماتوئید آرتریت ۳۱۲
 پاتولوژیك های شکستگی و استخوانی متاستازهای - ۶۳۶     رینود پدیده ۳۱۱
 فشار بر طناب نحاعی - ۶۳۱ واسکولیت های سندرم ۳۱۲
 مجمهج داخل فشار افزایش - ۶۳۹     روماتیکا میالژیا پلی ۳۱۱
 نئوپلاستیك مننژیت - ۶۹۱     حاد روماتیسمی تب ۳۱۵
 تشنج - ۶۹۱ کمردرد ۳۱۳
 هیپرکلسمی - ۶۹۱ منابع ۳۳۱
 هیپوگلیسمی - ۶۹۳ اعصاب هاى اورژانسنهم:  فصل ۳۳۵
 لاکتیك اسیدوز - ۶۹۳ دلیریوم و کنفوزیون هوشیارى، اختلالات ۳۳۵
 خونى هاى بدخیمى عوارض ۶۹۱ اغما ۳۱۵
 لوکوستاز - ۶۹۱ هیپوکسیك – ایسکمیك انسفالوپاتی ۳۵۲
 هیپرویسکوزیته سندرم - ۶۹۵      لوپوسى انسفالوپاتی ۳۵۳
 سیتمى پلى - ۶۹۶ سردرد ۳۵۱
 حاد هاى لوکمى در آنمى و خونریزى - ۶۹۹ ای خوشه و تنشی سردرد میگرن، شامل اولیه سردردهای ۳۶۹
 ها بدخیمی در فونتع ۶۹۹     آراکنوئید ساب خونریزى ۳۱۱
 منابع  ۱۱۱          پیکر غول سلول یا تمپورال آرتریت ۳۱۳
 ریز درون غدد هاى : اورژانسهفتم فصل ۱۱۵ نورالژی ۳۱۵
 دیابت ۱۱۵     صرع و تشنج ۳۱۱
 دیابتى کتواسیدوز ۱۱۲ گذرا ایسکمى حملات و ایسکمیك مغزی سکته ۳۹۱



 مغزی داخل خونریزی ۹۱۱ ژنیتال سیمپلکس هرپس عفونت ۹۳۱
 تروما از ناشی مغزی آسیب ۹۱۹ شانکروئید ۹۳۳
     بل فلج ۹۱۳ ونوروم لنفوگرانولوما ۹۳۹
 مننژیت ۹۲۱ دونووانوز که اینگوینال گرانولومای ۹۳۹
     ویروسی انسفالیت ۹۲۵ سیمپلکس هرپس  ۹۹۱
     مغزی آبسه ۹۳۱  واریسلا یا مرغان آبله زوستر واریسلا ویروس های عفونت  ۹۹۲
 نخاعی دورال اپی آبسه ۹۳۳ زونا ۹۹۱
 منابع ۹۳۳ کزاز ۹۹۶
 عفونی هاى اورژانس دهم: فصل ۹۳۵ بوتولیسم ۹۹۳
 تب به مبتلا بیمار به رویکرد ۹۳۵ هاری ۹۹۹
 سپتیك شوک و سپسیس ۹۱۱ مالاریا ۱۱۱۲

 ویروسی تنفسی حاد های عفونت ۹۱۹ محیطی هاى اورژانس و آنافیلاکسی شوک،فصل یازدهم: 
 انفولانزا ۹۵۲ شوک ۱۱۱۹
 ۱۹ کوید ۹۵۱ آنافیلاکسى ۱۱۱۶
 ها کورناویروس سایر ۹۵۹ آنژیوادم و کهیر ۱۱۱۹
  ها رینوویروس ۹۶۱  شدگى غرق ۱۱۲۳
 تنفسى سنسیشیال ویروس ۹۶۱ الکتریسیته از ناشى آسیب ۱۱۲۵
 زاپاراانفولان ویروس ۹۶۱ گرما از ناشى هاى بیماری ۱۱۲۱
 ها آدنوویروس ۹۶۲ هیپوترمى ۱۱۳۱
 حلق و گلو های عفونت ۹۶۳ سرما از ناشی های آسیب ۱۱۳۱
 استرپتوکوکی گلودرد ۹۶۳ بندپایان و ها اکتوپارازیت از ناشی های آسیب ۱۱۳۶
 بار اپشتین ویروس با عفونت ۹۶۵ گال ۱۱۳۱
 گلوتیت اپی ۹۶۶ گزنده های مایت سایر و شیگرز مایت ۱۱۳۳
 لارنژیت ۹۶۱ کنه ۱۱۳۹
 سینوزیت ۹۶۳ شپش ۱۱۱۱
 یخارجگوش  حاد اوتیت ۹۶۹ پشه ۱۱۱۱
 حاد میانی اوتیت ۹۱۱ مگس ۱۱۱۲
 نرم بافت شایع هاى عفونت ۹۱۱ کك ۱۱۱۳
 پوست استافیلوکوکی های عفونت ۹۱۱ وحشی زنبور و عسل زنبور ۱۱۱۳
 زخم زرد ۹۱۲ گزنده مورچه ۱۱۱۵
  سرخ باد و سلولیت ۹۱۳ ساس ۱۱۱۵
   نکروزان فاشئیت ۹۱۵ سوسك ۱۱۱۶
 گازى گانگرن یا هوازى بى میونکروز ۹۱۱ پادروس سوسك یا دراکولا ۱۱۱۶
 دیابتی پای و استئومیلیت ۹۱۱   هزارپا و صدپا ۱۱۱۳
 جنسی تماس از شونده منتقل های عفونت ۹۳۲ کاترپیلار ۱۱۱۳
 کلامیدیایی های عفونت ۹۳۲ زالو ۱۱۱۹
 گونوکوکی های عفونت ۹۳۳ کبوتعن ۱۱۱۹
 تریکوموناس عفونت ۹۳۱ رتیل ۱۱۵۱
 باکتریال واژینوز ۹۳۱ عقرب ۱۱۵۱
 ولووژینال کاندیدیاز ۹۳۵ سمی مار توسط گزیدگی ۱۱۵۱
 سیفیلیس ۹۳۶ منابع ۱۱۵۹



 ها مسمومیت هاى اورژانس دوازدهم: فصل ۱۱۶۱ کاربامازپین - ۱۱۲۶
 ها مسمومیت به یکردرو ۱۱۶۱ سدیم والپروات - ۱۱۲۶
 مسمومیت از حاصل مهم هاى سندرم ۱۱۱۱ اتوسوکسماید - ۱۱۲۱
 کولینرژیك آنتى سندرم - ۱۱۱۱ فنوباربیتال و پیریمیدون - ۱۱۲۱
   بدخیم نورولپتیك سندرم - ۱۱۱۲ سوم و دوم نسل ضدتشنج داروهای - ۱۱۲۱
   سرتونین سندرم - ۱۱۱۱ ها باربیتورات با  مسمومیت ۱۱۲۳
 اکستراپیرامیدال سندرم - ۱۱۱۵ سوزاننده مواد بلع ۱۱۲۹
 مونوکسیدکربن با مسمومیت ۱۱۱۱ ها هیدروکربن با مسمومیت ۱۱۳۱
 هموگلوبینمى مت ۱۱۱۹ بتابلاکرها با مسمومیت ۱۱۳۳
 اتانل از محرومیت و اتانل با  مسمومیت ۱۱۳۱ کلسیم کانال هاى کننده بلوک با مسمومیت ۱۱۳۱
 متانول با  مسمومیت ۱۱۳۳ ضدهیپرتانسیون داروهای با ومیتمسم ۱۱۱۱
 گلیکول اتیلن با  مسمومیت ۱۱۳۶ ها دیورتیك - ۱۱۱۱
 اوپیوئیدها از محرومیت و ها اوپیوئید با  مسمومیت ۱۱۳۳ آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم های مهارکننده - ۱۱۱۱

 محرک مواد و ها آمفتامین کوکائین، با  سمومیتم ۱۱۹۳ آنژیوتانسین گیرنده های کننده بلوک - ۱۱۱۱

 کانابیس و زا توهم مواد با  مسمومیت ۱۱۹۳ آدرنرژیك ۱-آلفا های آنتاگونیست - ۱۱۱۱
 استامینوفن با  مسمومیت ۱۱۱۱ آدرنرژیك ۲-آلفا های آگونیست - ۱۱۱۲
 ها سالیسیلات با مسمومیت ۱۱۱۱ دوپا متیل - ۱۱۱۲

 غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای با مسمومیت ۱۱۱۶ وازودیلاتورها - ۱۱۱۲

  ضدافسردگى داروهای با  مسمومیت ۱۱۱۳ دیگوکسین با مسمومیت ۱۱۱۳

 سرتونین  بازجذب  اختصاصی  های مهارکننده - ۱۱۱۳ آهن حاوی داروهای با مسمومیت ۱۱۱۳

 نفرین نوراپی رتونینس  بازجذب  های مهارکننده - ۱۱۱۹ فلزات شبه و فلزات با مسمومیت ۱۱۵۲

 اى حلقه سه  ضدافسردگى داروهای - ۱۱۱۱ سرب - ۱۱۵۲

 بوپروپیون - ۱۱۱۲ ارسنیك - ۱۱۵۱

 ترازودون - ۱۱۱۳ جیوه - ۱۱۵۵

 سایکوتیك آنتی داروهای با  مسمومیت ۱۱۱۱ ها گزانتین متیل با مسمومیت ۱۱۵۹

 لیتیم با  مسمومیت ۱۱۱۶ تئوفیلین - ۱۱۶۱

 آن از محرومیت و ها بنزودیازپین با  مسمومیت ۱۱۱۳ ننیکوتی - ۱۱۶۲

 کولینرژیکی آنتی اثر دارای داروهای با  مسمومیت ۱۱۲۱ ضدمیکروبی داروهای با مسمومیت ۱۱۶۳

 ها کاربامات و  ها ارگانوفسفات  مسمومیت ۱۱۲۲ ها ویتامین با مسمومیت ۱۱۶۵

 ضدتشنج داروهاى با  مسمومیت ۱۱۲۵ گیاهی مسمومیت با داروهای ۱۱۶۶

 توئین فنی - ۱۱۲۵ منابع  ۱۱۶۳

 



 
 

 سومفصل 

 هاى ریه اورژانس
 

 تر عنایت صفوی( دکتر مهدی موسوی، دک۴۸۳۱ویرایش اول )

 ( دکتر مهدی موسوی۴۸۳۱ویرایش دوم )
 دکتر مهدی موسویفرد،  مریم عدالتی دکتر ،دکتر مهدیه مظاهریان (۴۱44) یرایش سومو

 
 

رویکرد به بیمار مبتلا به بیماری تنفسی 

 
های محدود کننده  ( بیماری۲های انسدادی ریه؛ ) ( بیماری۱گیرند ) گروه عمده قرار می ۳های تنفسی در  بیماری
 . [۱] ( اختلالات عروقی۳ریه؛ )

ویز، هموپتزی، درد سینه  .نندک و/یا سرفه بروز می (Dyspnea)های دستگاه تنفسی با تنگی نفس  اغلب بیماری
های ریوی  بیماری سینه ناشی از درگیری عروقی( از سایر علائم  )درد سینه پلورتیک ناشی از درگیری پلور و درد

. در بیماران مبتلا به بیماری اتساع شکم مراجعه کنند و هستند. بیماران مبتلا به کورپولمونل ممکن است با ادم
لرز )احتمال عفونت(، کاهش وزن و علائم عمومی  مورد سوابق مصرف سیگار، تب ودستگاه تنفسی باید در 

  .[۱] )احتمال بدخیمی یا متاستاز از سایر نواحی به ریه( سوال شود
در تمامی بیماران، شرح حال شغلی، سابقه تماس با دود، در شرح حال بیماران ریوی، علاوه بر موارد مورد نظر 

 سیگار و آلرژی بسیار مهم است.
 

شرح حال  

های  در این جا به چند مورد که در بیماری هاست. اصول کلی معاینه بالینی و شرح حال مشابه به سایر بیماری
 شود. ریوی اهمیت بیشتری دارند اشاره می

 
 (CC: Chief Complain)  شکایت اصلی 

 
 در مورد بیماری فعلی سوالات 

  :از چه زمان این ناراحتی شروع شده است؟طول مدت علائم 

  :شروع علائم تدریجی بوده یا ناگهانی؟نحوه شروع علائم 

  :آیا علائم هنوز هم ادامه دارند؟ادامه علائم 

 :اند؟ یا متناوب  اند؟ قطع و وصل شده ا کم و زیاد شدهاز زمان شروع علائم آی تغییر علائم از زمان ایجاد
 اند؟ علائم در حال کاهش هستند یا تشدید؟ بوده



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                                     ۳۳3

 
  :شود یا قبل از این هم علائم مشابهی تجربه  آیا اولین بار است این علائم تجربه میجدید بودن علائم

 شده است؟
  :؟ نفس عمیق استراحتشوند )فعالیت؟  چه مواردی باعث تشدید درد میعوامل تشدید کننده علائم

 (تشدید با سیگار، آلودگی هوا، تشدید در فصل خاص، تشدید شبانه، تشدید در تماس با فرد یا شیء خاص کشیدن؟
 شود. های ریوی و قلبی با فعالیت تشدید می تنگی نفس ناشی از بیماری

 :؟ اسپریاحت؟ مصرف فعالیت؟ استر عوامل بهبود علائم 

 
 های همراه  علامت

 ،تنگی نفس در حال خوابیده )ارتوپنه( یا بیدار شدن شبانه به علت تنگی نفسخلط تنگی نفس، سرفه ، 

(PND) ، ،دهان و زبان و نوک انگشتان، میزان تحمل فعالیت )کلاس عملکردی و سیانوز تغییر رنگ هموپتیزی
NYHAترشحات پشت و  وجود خلط، تب و لرز، سابقه عفونت تنفسی اخیر، )آسیت( اتساع شکم، ها (، تورم اندام

 بینی، 
 

 (Past medical History)ها  سابقه قبلی بیماری

  باید سوال شود. بیماری ریویدر مورد سابقه قبلی 
  آلرژی باید سوال شودهر گونه سابقه 
 شک به کانسر ریه( شود سابقه کاهش اشتها، کاهش وزن و تب پرسیده می(. 
 ( میو وگنر اسکلرودرما از جملهبیماری روماتولوژیک ) توانند منجر به مشکل تنفسی شوند 

 
 (Drug History)سابقه دارویی 

 رسش شود )بتابلوکرها باعث تشدید آسم و بیماری باید پ بتابلوکرها خصوص لیست داروهای مصرفی بیمار به
 ممکن است عامل مهمی در ایجاد سرفه باشد. ACEمهارکننده شوند(. مصرف  انسدادی ریه می

 
 (Family History)سابقه خانوادگی 

 شود ها پرسش می های ریوی و سایر بیماری سابقه خانوادگی بیماری 
 
 سابقه اجتماعی و شغلی  
 شوند. در کشور ما یکی از مواردی که  عضی مشاغل با تماس مداوم با بعضی مواد منجر به بیماری ریوی میب

 بوده های روستایی شد، پخت نان و استنشاق دود تنور در خانم میبیماری انسدادی مزمن ریه در گذشته منجر به 
است. کار در معدن ذغال سنگ با پنوموکونیوز مرتبط است. همچنین سیلیکوز و آزبستوز بیماری شغلی محسوب 

 شوند.  می
 های ویروسی دستگاه تنفسی و توبرکلوز اهمیت دارد.  تماس با فرد بیمار برای بیماری 
 .حیوان خانگی و محیط پر گرد و خاک ممکن است عامل ایجاد آسم باشد 
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 طور  . اگر فرد بهباشدنسر ریه او کسیگار و دخانیات ممکن است عامل ایجاد بیماری انسدادی ریه  مصرف

 .[۱یابد ] غیرفعال در معرض سیگار باشد نیز بیماری ریوی افزایش می
 

معاینه فیزیکی 

 وضعیت عمومی
 بیمار: نشسته، خوابیده، دیسترس تنفسی، تعریق سرد، سیانوز مرکزی، رنگ نیکوتینی روی سبیل و ریش 
 

 علائم حیاتی
پنه  تاکی .[۱] شود متری شروع می )با تاکید بر تعداد تنفس( و اغلب پالس اکسی علائم حیاتیمعاینه بیمار با 

تواند  مینشان دهنده وجود دیسترس در بیمار است. تب کاردی  ای از دیسترس تنفسی باشد. تاکی تواند نشانه می
 ای از وجود عفونت باشد. نشانه

 
 نگاه
  ریه [۱]وجود دیسترس تنفسی، استفاده از عضلات فرعی تنفسی، وجود کیفواسکولیوز به قفسه سینه در نگاه ،

های جدار قفسه سینه مثل پکتوس اکسکواتوم و پکتوس  و سایر ناهنجاری (Barrel chest)ای شکل  بشکه
 . گیرد ه قرار میجمورد توکاریناتوم 

 ،نشانه  بررسی سیانوز مرکزی و محیطی، دهیدراتاسیون دهان، وجود کلابینگ، برجستگی وریدهای ژوگولار(
چماقی  اتساع شکم و وجود ادم و قرینگی پاها باید مورد توجه قرار گیرد. یا بیماری قلبی(، لاحتمالی کورپولمون

 و فیبروز بینابینی ریه محتمل است.ریه در فیبروز سیستیک، کانسر  (clubbing)شدن انگشتان 

 
 لمس

 chest)در لمس سینه وجود هوای زیر جلدی )در موارد باروتروما(، قرینه بودن و میزان اتساع ریه با دم عمیق 

expansion) [۱] شود. و وجود تندرنس بررسی می 
در افتراق این که کاهش صدا در قسمتی از ریه مربوط به پرشدگی  (tactile fremitus)بررسی لرزش صوتی  

(consolidation)  برای این معاینه از قسمت هیپوتنار دست استفاده [۱]کند  کمک می ،یا افوزیون پلور است .
 شود. میکند لمس انجام  میرا تلفظ  ۹۹شود و در نواحی قدامی، خلفی و لترال در حالی که بیمار کلمه  می

 
 (Percussion)دق 

پلور در کند. در افوزیون  به افتراق افوزیون پلور و پنوموتوراکس کمک می ،دق سینه در موارد کاهش صدا در سمع
 . [۱] شود میهیپررزونانس حس  ،در پنوموتوراکس شود؛ برعکس، حس می (Dullness) بودن پر ،دق
 

 سمع
 شود. در آمفیزم کاهش منتشر  پنوموتوراکس یا افوزیون پلور مطرح می ،در صورت کاهش صدا در سمع ریه

 .[۱]صداهای تنفسی وجود دارد 
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  تظاهری از انسداد مجاری هوایی است. ویز منتشر در  در بازدم «ویز»در سمع ریه شنیدن صدای موزیکال

شود. ممکن است در نارسایی قلبی  آسم و ویز لوکالیزه در درگیری موضعی مانند کارسینوم برونکوژنیک شنیده می
 (cardiac asthma)که به آن آسم ریوی  [۱]نیز ویز منتشر به علت تنگ شدن مجاری تنفسی شنیده شود 

 شود. گویند و این ویز معمولا با درمان با دیورتیک رفع می می
 شود و  های هوایی با اندازه متوسط شنیده می نیز یک صدای موزیکال بازدمی است که در انسداد راه رونکای
 . [۱]شود  شنیده می (COPD)ونشیت ویروسی یا باکتریال یا بیماری مزمن انسدادی مجاری هوایی ردر ب
 ور استرید(stridor) شود و تظاهری از  یک صدای پرفرکانس دمی است که اغلب در گردن شنیده می

 .[۱]انسداد مجاری تنفسی فوقانی است 
 کراکل (crackle)  رال یا(rale) توانند منجر به  . ادم ریه و پنومونی میای از بیماری آلوئلی است نشانه

های بینابینی ریه نیز منجر  کراکل بیشتر در قاعده ریه است. بیماری ها و کراکل شوند. در ادم ریه ارتشاح در آلوئل
کنند،  اگرچه بعضی پزشکان برای افتراق این دو حالت از کراکل خشک و مرطوب استفاده می. شوند به کراکل می

 . [۱]این واژه برای افتراق این دو حالت مناسب نیست 
  اگوفونیبررسی (egophony)   فیبروز بینابینی در ها و کراکل  ناشی از وجود مایع در آلوئلدر افتراق کراکل

را بگوید. درصورت عدم تغییر « ای ی ی»خواهیم که صدای  ضمن سمع ریه از بیمار می ،مفید است. در این معاینه
وجود دارد، به علت  (consolidated)مطرح است. در مواردی که پارانشیم پر شده فیبروز بینابینی ریه  ،در صدا

 .[۱] کند تغییر می« اه» صدا به انتقال غیرطبیعی 
 ی نجواییویپکتوریلاکافزایش  ،در صورت پرشدگی آلوئلی (whispered pectoriloquy)  ایجاد
 را نجوا کند.«  ۹۹» خواهیم  میدر ضمن سمع ریه از بیمار  ،. برای این معاینه[۱]شود  می
 

 سایر معاینات
 ادم [۱]های تحتانی در کورپولمونل و ادم یک طرفه در ترومبوز ورید عمقی محتمل است  قرینه اندام ادم .

 ای از نارسایی قلبی باشد. همچنین ممکن است نشانه
  [۱]شود  می  های روماتولوژیک همراه انجام برای رد بیماری پوستمعاینه. 

 

بررسی آزمایشگاهی 

  در آزمایش گازهای خون شریانی، هیپوکسمی باPaO2   [۲] شود میمتر جیوه مشخص  میلی ۰3کمتر از . 
متری اشباع شریانی را بیش از اندازه واقعی تخمین  هموگلوبینمی پالس اکسی هموگلوبینمی یا کاربی در صورت مت

 .[۲]زند  می
  در تست عملکرد ریوی کاهشFEV1/FVC   شود برای بیماری  درصد در نظر گرفته می ۰3که اغلب کمتر از

های محدود شونده را  باید شک به بیماری FVCو  FEV1انسدادی ریه تشخیصی است. کاهش هم زمان 
 همچنین نمودارهای تنفسی در تشخیص کمک کننده هستند. [.۱گیری شود ] اندازه DLCOبرانگیزد و 
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بینی شده بیان شده است، به جز  . اختلالات شایع در عملکرد ریوی. مقادیر به عنوان درصدی از مقادیر طبیعی پیش۳-۱شکل 

Raw  که به صورت ،cmH2O/L/s های  معمول حلقه ، شکلهای پایین هر ستون شود. شکل ( بیان می۲کمتر از  )نرمال
؛ b.d.  ،bronchodilatorدهد.  نشان می عادیحجم در حین تنفس -را در هر شرایطی، از جمله رابطه جریان حجم-جریان
Dlco .ظرفیت انتشار ریه برای مونوکسید کربن ،FEV1 ثانیه.  ۱ بازدم فشاری در، حجمFRC .ظرفیت باقیمانده عملکردی ،

FVC ؛ عملکردی، ظرفیت حیاتیRaw ، مجاری هوایی؛ مقاومتRV حجم باقیمانده؛ ،TLC[۱] ، ظرفیت کلی ریه. 

 

  [.۱قدامی و لترال اولین اقدام تصویر برداری است ] –عکس قفسه سینه خلفی 
 ها و مجاری هوایی بزرگ  تی اسکن قفسه سینه برای بررسی پارانشیم ریه، بیماری پلور، توده ها یا ندول سی

توان عروق ریوی را برای آمبولی ریوی ارزیابی کرد.  تی اسکن با ماده حاجب انجام شود، می مفید است. اگر سی
[. برای مطالعه ۱ری مورد بررسی قرار گیرند ]شود غدد لنفاوی با جزئیات بیشت کنتراست وریدی همچنین باعث می

 شود. انجام می  (HRCT)بالا  تفکیکپارانشیم اسکن با 
 ( اسکن انتشار پوزیترونPET[ برای افتراق بدخیمی و اسکار مفید است )۱.] 

 
 

( Dyspnea)تنگى نفس      

 
پنه یعنى آگاهى از ناراحتی تنفسی است که شدت آن متغیر است و عوامل متعدد فیزیولوژیکی،  تنگی نفس یا دیس

که در حالت استراحت یا فعالیت  پنه زمانى اهمیت دارد . دیس[۳]روانی، اجتماعی و محیطی در بروز آن نقش دارد 
« شوم دارم خفه مى« »آید نفسم در نمى»هایى مثل  پنه ممکن است با واژه مختصر ایجاد شده باشد. دیس

 توصیف شود.« توانم نفس بکشم نمى»
، فرو رفتن (Nasal Flaring)هاى بینى  در معاینه، افراد دچار تنگی نفس ممکن است دچار تکان خوردن پره
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[. در صورت وجود دیسترس تنفسى و ۱اى شوند که نشانه دیسترس تنفسى است ] دنده پرا استرنال و بینفضای سو

 سیکل در دقیقه خطر خسته شدن عضلات تنفسى و ایست تنفسى وجود دارد. 33بالا رفتن تعداد تنفس بیش از 
 :[۳]شود  بندى مى کند درجه تنگی نفس براساس میزان فعالیتى که آن را ایجاد می

 :به استثنای تمرینات شدید، در سایر موارد تنگی نفس ندارد. درجه صفر 

  :بروز تنگی نفس با راه رفتن در سطح صاف یا سراشیبی خفیفدرجه یک 

 :رود یا  تر راه می هنگام راه رفتن در سطح صاف به علت تنگی نفس، از افراد هم سن خود آهسته درجه دو
 مجبور به ایستادن برای استراحت و نفس گرفتن است.

 :متر یا چند دقیقه در سطح صاف مجبور به ایستادن برای استراحت و  ۱33روی حدود  پس از پیاده درجه سه
 نفس گرفتن است.

 :های  تواند خانه را ترک کند یا در هنگام انجام فعالیت تنگی نفس به قدری شدید است که نمی درجه چهار
 شود.  روزمره مثل پوشیدن یا درآوردن لباس دچار تنگی نفس می

  تواند در زمینه آسم، امبولی ریه، ادم ریه، پنومونى، پنوموتوراکس، ایسکمی میوکارد و یا  میتنگى نفس حاد
 .[۳]شود  مىاضطراب ایجاد 

 تواند مربوط به امبولی ریه، پنوموتوراکس  در حالت استراحت مى تنگى نفس ناگهانى و غیرمنتظره
 .[۳]خودى و یا اضطراب باشد  خودبه
  بیماری انسدادی مزمن ریه عمدتا در زمینه نارسایى بطن چپ و تنگى نفس فعالیتى(COPD ایجاد )
 .[۳]شود  مى
  تنگى نفس شبانه (Nocturnal dyspnea)های  تواند در زمینه نارسایى احتقانی بطن چپ یا بیماری می

. در نارسایی بطن چپ، حملات [۳]( ایجاد شود COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه مزمن ریوی نظیر آسم و 
کند. در این  شود و بیمار را از خواب بیدار می ساعت پس از خوابیدن ایجاد می 3تا  ۲ه تنگی نفس معمولا شبان

یابد و هرچند ممکن است سرفه ایجاد شود اما  دقیقه پس از بیدار شدن، تنگی نفس بیمار بهبود می ۳3تا  ۱۱موارد، 
به علت تجمع خلط یا برونکواسپاسم شدید ممکن  کند. در اختلالات ریوی نیز پنه زودتر از سرفه بروز می دیس

دهد و با دفع خلط بهبود  است تنگى نفس بیمار را از خواب بیدار کند ولى این حالت بیشتر در انتهاى شب روى مى
 نماید. پنه بروز می یابد. در این موارد سرفه و خلط قبل از دیس مى
  ارتوپنه(Orthopnea به معنى تنگى نفس در حالت خوابیده و بهبود آن در حالت نشسته است و مطرح )

تواند در  دهنده ارتوپنه است که می بالش زیر سر هنگام خوابیدن نشان ۳تا  ۲کننده احتقان ریوی است. گذاشتن 
ی از ریفلاکس معده به زمینه نارسایی قلبی، اختلالات مکانیکی دیافراگم )فلج دیافراگم( همراه با چاقی و آسم ناش

 . [۳]مری ایجاد شود 
  ترپوپنه(Trepopnea)  به معنی بروز تنگی نفس در حالت دراز کشیده به یک سمت است و اغلب در افراد

 . [۳]شود  مبتلا به بیماری قلبی مشاهده می
 پنه  پلاتى(Platypnea) کند و با خوابیدن بر  نوعى تنگى نفس است که در حالت نشسته یا ایستاده بروز مى

 [.۱توان به میگزوم دهلیز چپ و سندرم هپاتوپولمونری اشاره کرد ] شود، از علل بروز آن می طرف می
  بیماری انسدادی مزمن ریه عمدتا در زمینه تنگى نفس مزمن(COPDبیماری ،) ( های بینابینی ریهILD )

 .[۳][ ۱دهد ] و بیماری ترومبوامبولیک مزمن رخ می
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علل تنگی نفس 

 انسداد مجارى هوایى خارج توراکس 
  هاى ویروسى مجاری  عفونتشود و اغلب با علائم  در کودکان باعث تنگى نفس و گرفتگى صدا مىلارنژیت

 هوایى فوقانى )سرفه، عطسه و آبریزش بینى( همراه است.
  پنه و سرفه شود. معمولا علائم  تواند باعث گرفتگى صدا، استریدور، دیس )لارنگوتراکئوبرونشیت( مىکروپ

 عفونت تنفسی ویروسى وجود دارد.
 و تمایل به قرار گرفتن در وضعیت نشسته همراه است. پنه، اختلال در بلع بزاق  با استریدور، دیسگلوتیت  اپى

گلوت و  تواند باعث اسپاسم اپی در صورت شک به این بیمارى نباید معاینه ته حلق با آبسلانگ انجام شود زیرا می
 گلوتیت از علل مهم تنگى نفس در کودکان هستند. شود. کروپ و اپى خفگى 
  وجود دارد. توجه به شرح حال دارویی در این بیماران مهم است.سابقه آلرژى و کهیر  ،آنژیوادم گلوتدر 

 توان از  در موارد شک به آسپیراسیون جسم خارجی مى( مانور هیملیخHaimlich)  استفاده کرد یا جسم
 رجوع کنید(. دومخارجى را با دست خارج کرد )به قسمت احیای قلبی ریوی از فصل 

  هیپوکلسمى ایجاد شود.ممکن است به علت لارنگواسپاسم 

  تنگی نفسگذارى طولانی مدت تراشه باعث  به علت تراکئوستومى یا لولهتنگى فیبروتیک یا تومورها 
شوند. شکایت اصلى این بیماران تنگى نفس است و استریدور و فرورفتگى حفره سوپراکلاویکولار به  مزمن مى

 .[۳] باشد هنگام دم از علائم شاخص آن مى
پنه استریدور دمى وجود دارد و  توراکس علاوه بر دیسدر اغلب موارد انسداد مجارى هوایى خارج ☼ نکته:  

 ممکن است فرورفتگى سوپراکلاویکولار در دم نیز روى دهد.
 

 انسداد مجارى هوایى داخل توراکس 
تواند با عفونت تشدید یابد. در اسپیرومتری  ممکن است به صورت حاد، تحت حاد یا مزمن باشد. موارد مزمن مى

درصد میزان پیش بینى شده(  03به کمتر از   FVCبه  FEV1د دارد )کاهش نسبت اغلب الگوى انسدادى وجو
 ممکن است طبیعی یا بالا باشد.(TLC) افزایش یافته و ظرفیت کل ریه  (RV)حجم باقى مانده 

 بیمارى ممکن  .، ویز و سرفه است. بیمار گاه علامت دارد و گاه بدون علامت استتنگی نفسهمراه با  آسم
خصوصى تشدید یابد. بیمار ممکن است سایر علائم آتوپى مثل رینیت آلرژیک،  است به دنبال تماس با آلرژن به

اغلب پایین  PCO2هیپوکسمى وجود دارد.   (ABG)کهیر و... را داشته باشد. در بررسی گازهاى خون شریانى
ود داشته باشد اغلب نشان دهنده آسم بسیار شدید و بالا وج PCO2پنه( ولى اگر اسیدوز و  است )به علت تاکى

. هماتوکریت و هموگلوبین در این بیماران طبیعى است. داشتنیاز به انتوباسیون خواهد بیمار کشنده است و 
 دهد. ها را نشان مى هوایى ریهعمولا پر( مCXRرادیوگرافی قفسه سینه )

تناوب است. شدیدترین میزان تنگى مجارى هوایى در شدت تنگى مجارى هوایى م ،در بیماران مبتلا به آسم
اى شدید باشد که بیمار را با احساس خفگى، تنگى  تواند به اندازه شود و مى صبح دیده مى 3تا  ۲فاصله ساعات 

نفس شدید و ویز از خواب بیدار کند. گاه بیماران قبل از شروع حمله، خارش زیر چانه یا احساس فشار بین دو کتف 
 )برای مطالعه بیشتر مراجعه کنید به مبحث آسم(. [.۱کنند ] حساس مرگ قریب الوقوع را ذکر میو یا ا
  علاوه بر تنگى نفس، ممکن است ویز وجود داشته باشد. بازدم اغلب طولانى است و برونشیت مزمن در



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                                     ۳۳۰

 
اغلب موارد سابقه رونکاى خشن ژنرالیزه ممکن است شنیده شود. این افراد ممکن است سیانوتیک باشند و در 

تواند پس از چند ساعت  سیگار کشیدن طولانى و پخت نان وجود دارد. در برونشیت مزمن تجمع ترشحات مى
اما هر دو نشانه با سرفه و خارج  کندشود و بیمار را از خواب بیدار  خوابیدن به بروز تنگى نفس و ویز منجر می

بالایی دارند و به علت  PCO2(، COPD)انسدادی مزمن ریه بیماری د. مبتلایان به نیاب کردن خلط بهبود مى
( CXRهیپوکسمى مزمن، ممکن است هماتوکریت و هموگلوبین بالا نیز داشته باشند. رادیوگرافی قفسه سینه )

  [.۱طبیعى باشد یا پرهوایى را نشان دهد ]ممکن است 
  شود که با پیشرفت بیمارى منجربه تنگى نفس در حالت  با تنگى نفس فعالیتى مزمن مشخص مىآمفیزم

( است. سابقه مصرف سیگار COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه [. آمفیزم نیز جزئى از طیف ۱شود ] استراحت مى
ه باشند. در گازهاى اغلب وجود دارد. ریه هیپررزونانس است و در سمع قلب ممکن است صداهاى قلبى کاهش یافت

( CXRرادیوگرافی قفسه سینه ) بالا باشد.PCO2 علاوه بر هیپوکسمى ممکن است  (ABG)خون شریانى 
هاى پرهوا در نوار قلب ممکن است  دهد. به علت جابجا شدن قلب توسط ریه اى دراز را نشان مى پرهوایى و ریه

تر  اى پایین در یک فضاى بین دنده نوار قلبا تکرار دیده شود که بV1-V6 در ST یا قطعه  Tتغییراتى در موج 
 از همین فصل(. بیماری انسدادی مزمن ریه )برای مطالعه بیشتر مراجعه کنید به  شوند. برطرف مى

  شود. در  دار و گاه خشک و گاه هموپتزى مى هاى خلط باعث ایجاد تنگى نفس، سرفهبرونشکتازى
است شنیده شود. با اضافه شدن عفونت به این عارضه، سرفه و تنگى برونشکتازى رونکاى خشن و ویز ممکن 

اى شبانه و ویز است. تنگی نفس بیمار با  یابد که گاه همراه با تنگى نفس حمله نفس و خلط چرکى افزایش مى
 ها است. یابد. ویژگى اصلی این بیمارى محدودیت شدید جریان هواى بازدمى و پرهوایى ریه خروج خلط تسکین مى

 [. ۱کنند ] اغلب موارد احساس ناتوانى در دم عمیق را بیش از مشکلات زمان بازدم، تجربه مى ،اما این بیماران
 (HRCT)تی با تفکیک بالا  سی دهد اما در برونشکتازی گاه رادیوگرافی قفسه سینه ضایعات ریه را نشان می

 یجاد کننده برونشکتازی هستند.ها در راس علل ا [. عفونت۱بهترین روش تشخیص برونشکتازی است]
 

 
تی اسکن برونشکتازی شدید. در این بیمار تعداد زیادی مجاری هوایی وجود دارد که به  ، تصویر سیAسمت چپ . ۳-۲شکل 

اسکن بیمار مبتلا به  تی ، سیBشود.  اند که هم به صورت طولی )سرفلش( و هم قطع عرضی )فلش( دیده می شدت متسع شده
با الگوی موزاییک )حاوی به دام  (ground-glass)ای  پنومونیت افزایش حساسیتی که در ان نواحی پراکنده ارتشاح شیشه

 [.۱] شود افتادن هوا( به صورت دوطرفه دیده می
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 هاى پارانشیمی منتشر ریه  بیماری

هاى بینابینى ریه )حاد و مزمن( و پنوموکونیوزها  وز، بیماریهاى زیادى مانند پنومونى، سارکوئید شامل بیماری
پنه دارند.  ها علاوه بر تنگى نفس، در سمع ریه کراکل وجود دارد و بیماران اغلب تاکى هستند. در اغلب این بیماری

PO2  و PCO2هاى ریوى  تر از میزان طبیعى هستند. حجم اغلب پایین(FVC,FRC,TLC,RV)  کاهش
ها  در محدوده طبیعى یا بالاى محدوده طبیعى قرار دارد و کمپلیانس ریه FVCبه  FEV1اند ولى نسبت  یافته

 [. ۱است ]  کاهش یافته

  عبارتند از: عفونت )سل، هیستوپلاسموز، پنومونى، بعضى علل بیماری حاد منتشر بینابینی ریه

آورها،  از ماستکتومى(، ادم ریوى )مسمومیت با خواب سیتومگالوویروس، پنوموسیستیس(، پرتودرمانی )پس
، آسپیراسیون )پس از کاهش سطح هوشیارى(، (Byssinosis)اکسیدنیتروژن، اورمى(، استنشاق بعضى ذرات  دى

 ایمونولوژیک )گودپاسچر(، سرطان ریه )کارسینوم سلول آلوئولار( و فیبروز ایدیوپاتیک ریوى.

 عبارتند از: استنشاق بعضى ذرات )پنوموکونیوز(، بینابینى ریه  برخى علل بیمارى مزمن منتشر

پرتودرمانی )پس از ماستکتومى(، انتشار لنفانژیتیک )کارسینوم پستان، ریه، معده، پانکراس(، داروها )بلئومایسین، 
ای کلاژن ه نیتروفورانتوئین، بوسولفان، هیدرالازین، هگزامتونیوم(، اختلالات سیستمیک )سارکوئیدوز، بیماری

 ایدیوپاتیک )فیبروز بینابینى منتشر(. فیبروز ، توبروس اسکروزیس( وXواسکولار، آمیلوئیدوز، هیستوسیتوز 
 

 
 

های دوطرفه کلسیفیه است که با با بیماری پلور مربوط  ، رادیوگرافی فرونتال سینه نشان دهنده پلاکA. آزبستوز. ۳-۳شکل 
های خطی و شبکیه که به سختی قابل تشخیص است، در لوب های پایین به طور دو طرفه  خوانی دارد. ناهنجاری به آزبست هم
های دوطرفه زیر پلور را نشان  پایینی قفسه سینه شبکه های از قسمت (HRCT)تی با تفکیک بالا  ، سیBشود.  مشاهده می

دهد، که نشان دهنده بیماری ریوی فیبروتیک به دلیل آزبستوز است. خطوط زیرپلور نیز وجود دارد )سرهای فلش( که  می
ت )فلش های کلسیفیه پلور نشا دهنده بیماری پلور مربوط به آزبس پلاک  مشخصه آزبستوز هستند، گرچه اختصاصی نیستند

 [.۱] های سفید( نیز مشهود است
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ها( با اندازه مختلف را  ها )فلش سیلیکوز مزمن. رادیوگرافی فرونتال قفسه سینه در بیمار مبتلا به سیلیکوز، گره، A. ۳-۴شکل 
بالا  ;jt;dبا تی اسکن  سیسیلیکوز حاد. این اسکن ، Bدهد که به زحمت قابل تشخیص هستند.  های فوقانی نشان می در لوب

(HRCT) ای  شیشهمطابقت دارد. همچنین تجمعات سیلیکوز دهد که با  را نشان میکوچک های متعدد  ندول(ground – 

glass)  نگفرش نما س د. به ایننکن اشکال چند ضلعی تولید میشوند که  دیده می یو بین لوب لوبیداخل شده با سپتوم ضخیم
 [.۱] شود میگفته  (crazy paving) دیوانه

 

 هاى انسدادى عروق ریوى  بیماری
  کاردى، گاه درد ناگهانى  پنه، تاکى باعث تنگى نفس ناگهانى )اغلب در حالت استراحت(، تاکىامبولی ریه

کند، حالتى شبیه غش  [. نشانه دیگرى که بر این بیمارى دلالت مى۱شود ] پلورتیک قفسه سینه و هموپتزى مى
(Near Syncope) .در هنگام ورزش است 
پنه کاهش یافته است. فلبیت در پا و لگن ممکن است  به علت تاکى PCO2پایین و  PO2در این بیماران اغلب 

عبارتند از: مصرف قرص ضدبارداری  (DVT)یافت شود. عوامل خطر امبولی ریه و ترومبوز وریدهاى عمقی 
 [.۱وما، چاقى، کاتتر ورید مرکزى ]حرکتى، کانسر، جراحى، تر (، بارداری، بىOCPخوراکی )

( D-Dimerدایمر )-گیرى دی گیرند، عبارتند از اندازه هاى آزمایشگاهی تشخیصى که مورد استفاده قرار مى روش
تى آنژیوگرافی ریه، اسکن  کند(، سى تشخیص را رد مى ،بالینی پایین شکخون )منفى بودن آن در صورت 

 [.۱وریدهاى عمقى اندام تحتانى ]رنگی شود( و سونوگرافى داپلر  ص رد مىپرفوزیون ریه )اگر طبیعى باشد تشخی
 علاوه بر تنگى نفس، تشدید صداى  در هیپرتانسیون پولمونرP2 ورید ژوگولار برجسته، سیانوز و گاه ،

تنه ر برجسته و ن( تنه پولموCXRکوسپید وجود دارد. در رادیوگرافی قفسه سینه ) پولمونر و ترى نارساییسوفل 
کند. اکوکاردیوگرافى براى تخمین فشار  متر به تشخیص کمک مى سانتی ۰/۱شریان اینترلوبولار راست بیش از 

( ممکن است انحراف محور به سمت راست و ECGبسیار کمک کننده است. نوار قلب )(PAP) شریان پولمونار 
 هیپرتروفى بطن راست را نشان دهد.

 
 اختلالات دیواره قفسه سینه و عضلات تنفسى 

  شود. پنوموتوراکس  حاد با درد تیز قفسه سینه مى تنگی نفسباعث آمفیزم مدیاستن و پنوموتوراکس
شود و با کاهش صدا در سمت درگیر و هیپررزونانس بودن در  خود به خود بیشتر در افراد جوان قد بلند ایجاد مى
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کند. هر چند  ( در حالت بازدم عمیق به تشخیص کمک میCXRفی قفسه سینه )شود. رادیوگرا دق مشخص مى

شود ولى از آنجایى که در پنوموتوراکس افتراق هوا از نسج ریه  رادیوگرافى سینه در اغلب موارد در دم گرفته مى
تشخیص  با افزایش کدورت ریه کمک بیشتری به ،شود ، رادیوگرافى که در بازدم گرفته مىاستداراى اهمیت 

 [.۱کند ] می
 شود. رادیوگرافی قفسه سینه  ها مى باعث تنگى نفس، ماتیته در دق و کاهش صدا در قاعده ریهپلور  وزیوناف

(CXR به صورت  ) PA وlateral decubitus [ ۱در تشخیص کمک کننده است .] مراجعه کنید به افوزیون(
 پلور از همین فصل(

 ( در کیفواسکولیوز شدید، پکتوس اکسکواتومpectus excavatum و اسپوندیلیت آنکیلوزان، معاینه نشان )
تواند، تهویه طبیعى را تا حد بروز نارسایى  است. کیفواسکولیوز شدید می اختلال شدید قفسه سینهدهنده 

 [.۱کند ] شخیص کمک مى(  به تCXRکند. رادیوگرافی قفسه سینه ) تنفسى و کورپولمونل مزمن مختل 
  و نارسایى تنفسى شود. رادیوگرافی قفسه سینه  تنگی نفستواند منجر به  مىضعف و فلج عضلات تنفسى

(CXRبه تشخیص کمک مى  ) [ ۱کند.] 
 

 هاى قلبى  بیماری
د به توان دهد که مى هاى ریوى روى مى تنگى نفس فعالیتى به دلیل افزایش فشار مویرگ ،هاى قلبى در بیماری

 [.۱علت اختلال عملکرد بطن چپ، کاهش کمپلیانس بطن چپ و تنگى دریچه میترال ایجاد شود ]
  ممکن است سابقه انفارکتوس قلبى در نارسایى قلب (MI) و هیپرتانسیون وجود داشته باشد وS3  وS1 

بالا، ادم محیطى و هپاتواسپلنومگالى نشان دهنده نارسایى بطن راست  (JVP)شنیده شود. فشار ورید ژوگولار 
( بزرگى بطن چپ یا تجمع مایع در پلور ممکن است دیده شود. تعیین CXRاست. در رادیوگرافی قفسه سینه )

و بررسى حرکات بطن چپ توسط اکوکاردیوگرافى در تشخیص نقش  (Ejection Fraction)کسر جهشى 
  [.۱اساسى دارد ]

  تنگى نفس ممکن است در انفارکتوس میوکارد(MI)  همراه با درد قفسه سینه باشد. در صورت شک به
سازند )به مبحث درد سینه و  هاى قلبى تشخیص را قطعى مى ، نوار قلب و آنزیم(MI)انفارکتوس میوکارد 

 انفارکتوس حاد قلبى رجوع کنید(.
 تنگى نفس یک معادل آنژین (Angina equivalent) است. یعنى ممکن است بیمار مبتلا به آنژین به  شایع

که هم آنژین و هم تنگى نفس داشته باشد. در این صورت  جاى درد قفسه سینه تنها دچار تنگى نفس باشد یا آن
کشد و ممکن است با  دقیقه طول مى ۱-۱3شود؛  یابد و با فعالیت تشدید مى تنگى نفس با استراحت بهبود مى

 [.۱رین برطرف شود ]نیتروگلیس
  وجود کاردى  ، تاکىهیپوتانسیونپالس پارادوکس، ورید ژوگولار برجسته،  ،علاوه بر تنگى نفستامپوناد در

 [.۱کند ] صداهاى قلبى ممکن است گنگ باشد. اکوکاردیوگرافى تشخیص را مسجل مى وسمع ریه طبیعی  ،دارد
 

 آنمى 
ها ممکن است  لیتر به علت عدم کفایت خونرسانى به بافت گرم در دسی میلی ۰تا  ۰ در آنمى با هموگلوبین کمتر از

است.   (faintness)سنکوپ  و پره (dizziness)شود. تنگى نفس اغلب همراه سرگیجه  تنگى نفس ایجاد 
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 شود. ده قلبى اغلب بالاست و سوفل سیستولى و انتهاهاى گرم در معاینه یافت مى برون

 
 [۱] پنه ارزیابى بیمار مبتلا به دیس: الگوریتم ۳ -۵شکل 
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 اضطراب

( بطن چپ و بطن EFتنگى نفس شایع است. در این حالت کسر جهشی )اضطراب، در هیپرونتیلاسیون ناشى از 
هاى هیپرونتیلاسیون مزمن و حاد به  راست طبیعی است. تشخیص این حالت با رد سایر علل است. علایم و نشانه

کنند. وجود درد قفسه  هاى دیگرى همچون امبولی راجعه ریوى کمکى نمى بیمارىافتراق وضعیت اضطرابى از 
 گردش خون عصبیسینه و تغییرات نوار قلب به همراه سندرم هیپرونتیلاسیون مطرح کننده آستنى 

(neurocirculatory asthenia)  است که شامل درد قفسه سینه مشخص و چند کانونى است که به سرعت
هاى عمیق مکرر و  تنفس. شود ( نیز تغییرات رپولاریزاسیون مشاهده مىECGدهد. در نوار قلب ) تغییر مکان مى

 [.۱دهد ] تنفس نامنظم، منشاء روانى تنگى نفس را نشان مى
 

 هیپرتیروئیدی
 ده قلب بالا است. با بروناز علل تنگی نفس  هیپرتیروئیدی

 .در مورد درمان هر یک از علل تنگى نفس بطور مفصل بحث خواهد شد
 

 

Cough     سرفه

 
از ترشحات و اجسام خارجى  ها و ریه درخت تراکئوبرونشیالسازی  پاکمنجر به  سرفه یک بازدم انفجارى است که

 .[۳] شود مى
 [۳‌,4]‌علل‌سرفه‌.۳-۱ول‌جد 

 مزمن تحت حاد حاد
عفونت مجاری تنفسی 

 )سرماخوردگی، سینوزیت(
 آسپیراسیون محتویات معده

استنشاق مواد شیمیایی مضر یا 
 سیگاردود 

های مزمن  تشدید حاد بیماری
 ریوی

 پنومونی
 ریه امبولی

 (pertussisسیاه سرفه )
های  سرفه به دنبال عفونت

 ویروسی دستگاه تنفسی
(post viral tussive 

syndrome) 

 برونشکتازی
 برونشیت مزمن

 ACE  های مهارکننده مصرف
 برونشیت ائوزینوفیلیک
 کارسینوم برونکوژنیک

 بینابینی ریههای  بیماری
 نارسایی قلبی پنهان
 آسپیراسیون پنهان

 عفونت ریوی پنهان
 جسم خارجی یا توده تراکئوبرونشیال

 پولیپ بینی
 Cough variantآسم با علامت سرفه )

asthma) 
 (GERD) اژیالرفلاکس گاستروازوف

 (PNDترشحات نازوفارنژیال )
 علل سایکوژنیک
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 [۳]هفته  ۳: طول مدت سرفه کمتر از سرفه حاد 

 :[۳]هفته  0تا  ۳طول مدت سرفه بین  سرفه تحت حاد 

 [۳]هفته  0: طول مدت سرفه بیشتر از سرفه مزمن 

( یا کارسینوم COPDسرفه مزمن در افراد سیگاری بیشتر ناشی از بیماری ریوی مزمن انسدادی ریه )نکته: ☼  

( طبیعی دارند CXRبرونکوژنیک است اما در افراد غیرسیگاری که معاینه قفسه سینه و رادیوگرافی قفسه سینه )
(، ترشحات ACEIهاى آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین ) مهارکنندهترین علل سرفه مزمن شامل مصرف  شایع

 .[۳]پشت بینی، آسم با علامت سرفه و رفلاکس معده به مری است 

 عوارض سرفه
، درد عضلانی یا (cough syncope)تواند منجر به بروز عوارضی نظیر تهوع، سنکوپ  سرفه بیش از حد می

در صورت وجود عامل مستعدکننده مثل استئوپروز، متاستاز لیتیک یا میلوم مولتیپل( شکستگی دنده )به خصوص 
 .[۳]اختیاری ادرار شود  ا شکمی و بیتواند باعث تشدید کمر درد، تشدید فتق اینگوینال ی شود. همچنین سرفه می

 

 ].۱[ نکات مهم در شرح حال و معاینه بالینى

  هاى آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین مهارکنندهمصرف (مهارکننده ACE) تواند باعث سرفه  مى

سرفه . افتد ماه به تاخیر مى ۰شود ولى گاه شروع آن تا  که معمولا طى هفته اول مصرف دارو آغاز مىخشک شود 
و به  (نیستوابسته به دوز دارو )کنند محتمل است  دریافت مى ACE مهارکنندهدرصد بیمارانى که  ۳3تا  ۱ در

در بیمارانى که  اغلبII (ARB )آنژیوتانسین  گیرنده هاى آنتاگونیست. شود کینین ایجاد مى علت افزایش برادى
 .[۳]شوند  که آسم دارند، باعث افزایش سرفه نمى افرادیاند یا  دچار سرفه شده ACEهاى  مهارکنندهقبلا با 
  در اوایل صبح دارند که ممکن است حاوى خلط باشد یا نباشد.هاى مزمن  سرفهافراد سیگارى 

  تنگى نفس  تشدید تب و لرز دارد و تغییر در مقدار و کیفیت خلط یا ؛بیمار بدحال است ،تراکئوبرونشیتدر

 شود. ایجاد مى

 شنیده شود.علائم تراکم ریوى و رال سمع ریه دار باشد و در  بدحال و تب بیمار نیز ممکن استپنومونى  در 

  وجود نداشته نیز تنگى نفس  حتیسرفه باشد و  ،خصوص در ابتداى حمله حاد هب آسم تنها تظاهر ممکن است

 شود. این حالت بیشتر در اطفال دیده می .دباش

  است. عفونتهمراهى سرفه با خلط اغلب نشانه 

 را در نظر داشت. ممکن است رال جسم خارجى باید  ،در  کودکان مبتلا به سرفه غیرمنتظره و ناگهانى پایدار

 وجود داشته باشد. قفسه سینه یا ویز لوکالیزه و درد پلورتیک

  سرفه همراه با حمله شبانه تنگى نفس  ،نارسایى قلبىدر افراد مبتلا به (Paroxysmal Nacturnal 

Dyspnea) دهد. به علت تشدید ادم ریه روى مى 

 د.شوایجاد  به مری معده آسم یا رفلاکسهاى شبانه ممکن است به علت  رفهس 

  ها در نمونه خلط و  است که تشخیص آن با درصد ائوزینوفیل برونشیت ائوزینوفیلیکگاه علت سرفه

 .استدرمان آن کورتیکواستروئید استنشاقی 
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 هاى آزمایشگاهى  یافته
 تهیه گرافی ساده قفسه سینه جهت ارزیابی علت سرفه  در اغلب موارد(CXR )تواند  که می [۳] لازم است

 ، برونشکتازی، لنفادنوپاتی و... را نشان دهد.ییا پارانشیم یانفیلتراسیون ریوی، بیماری آلوئول

  اسپیرومترى(PFT)  بیماری انسدادی مزمن ریه آسم، جهت تشخیص(COPD) محدود هاى  و بیماری

توان تست  مى اسپیرومترى بودن طبیعی. در صورت شک به تشخیص آسم و رود به کار می (restrictive)کننده 
 انجام داد. یا هیستامین تحریکى با متاکولین

 هاى خونى  شمارش سلول(CBC) ( براى بررسى عفونتWBC  و )بیماری انسدادی مزمن ریه  بالا

(COPD) .بیماری انسدادی مزمن ریه مبتلا به در بیمار  اگر )هموگلوبین بالا( مفید است(COPD)  ،شدید
 ها را در نظر داشت. باشد حتما باید بدخیمی طبیعیهموگلوبین در محدوده پایین 

  وجود  شود. هاى معمول انجام مى ارگانیسمو جهت سل و کشت  بررسى از نظر اسمیرخلط، در صورت وجود

همچنین وجود  .، برونشکتازى، پنومونى یا آبسه ریه استبرونشیت مزمن مطرح کنندهخلط چرکى به همراه سرفه 
  .[۳] استخون در خلط به نفع تشخیص برونشیت مزمن، برونشکتازی، پنومونی، آبسه ریه و تومور داخل برونش 

 بالا تفکیکتی با  سی (HRCT )[۳] کند کمک میو برونشکتازى ریه هاى بینابینى  بیماری به تشخیص. 

هاى  بیماری بالینی قوی به ولی شک ،طبیعی باشدهر زمان که در گرافی ساده قفسه سینه پارانشیم ریه نکته: ☼  

مک ک (HRCT)بالا  تفکیکاسکن ریه با  تی ، سیوجود داشته باشد یپارانشیمهای  یا سایر درگیریبینابینى ریه 
 کننده خواهد بود.

 انجام شود. برونکوسکوپىلاواژ ممکن است  براى گرفتن نمونه جهت سیتولوژى و 

 

 
 

دهند. این توده به  که یک توده در لوب پایین راست را نشان می (B)تی اسکن  ( و سیA. رادیوگرافی قفسه سینه )۳-۷شکل 
تی اسکن نسبت به رادیوگرافی  خوبی مشخص نیست. سی دلیل ساختارهای ناف ریه و آدنوپاتی کلسیفیه در عکس سینه به

 [.۱] ها از ساختارهای عروقی مجاور، برتر است ساده برای تشخیص تراکم غیرطبیعی در مدیاستین و تمایز توده
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 الگوریتم بررسى سرفه مزمن .۳-۶شکل 
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سرفهدرمان   

 [۳]گیرد  اى صورت می درمان اصلی سرفه بر اساس درمان بیمارى زمینه. 
 یابند. تدریج بهبود مى ماه پس از ترک سیگار به ۱-۲معمولا طی  افراد سیگارى 

  های بروز سرفه به دنبال مصرف مهارکنندهدر صورت ACE  مانند کاپتوپریل، انالاپریل، لیزینوپریل( تبدیل(
فایده است. در این موارد باید از گروه دارویی دیگری استفاده کرد.  یک نوع به نوع دیگر جهت درمان سرفه بى

بهبود،  های گیرنده آنژیوتانسین )مانند لوزارتان، والسارتان( را جایگزین کرد. توان آنتاگونیست برای این منظور می
 .[۱]شود  ایجاد می ACEهای  مصرف مهارکننده هفته پس از قطع 3تا  ۱حدود 
 چای گرم، عسل همراه با لیمو  [۲]شوند، پیشنهاد درمان غیردارویی مثل نعناع  در بیمارانی که با سرفه آزرده می

 شد.دانه ممکن است کمک کننده با هایی مثل به در آب گرم، لعاب دانه
 های  در بیماران مبتلا به سرفه مزمن بدون توجیه، با گرافی قفسه سینه طبیعی که مهارکنندهACE  نیز

( را آغاز نمود. در این موارد بر PNDتوان به صورت تجربى درمان ترشحات پشت بینی ) کنند مى مصرف نمی
نی شامل عفونت، آلرژی یا رینیت وازوموتور های شرح حال و معاینه بالی اساس اتیولوژی احتمالی با توجه به یافته

هیستامین سیستمیک همراه با دکونژستان مانند سودوافدرین، شستشو با سرم نرمال  بیوتیک، آنتی توان از آنتی می
 ۳کولینرژیک استفاده کرد. طول دوره درمان  هیستامین، گلوکوکورتیکوئید یا آنتی سالین و اسپری داخل بینی آنتی

روز ایجاد شود. در صورتی که درمان موثر واقع نشود لازم است بررسی از  ۰تا  ۲بهبود باید در عرض هفته است و 
 .[۳]نظر آسم و رفلاکس معده به مری صورت گیرد 

 [۳]خلط را مهار کرد  دار، با مقادیر زیاد نباید سرفه خلط. 
 در صورت شک به ( رفلاکس مریGERD )اسید نتیاستفاده از آ ،H2 بلوکرها مانند رانیتیدین و 

 .[۳] شود های پمپ پروتون توصیه می مهارکننده

  با علامت سرفه جهت درمان آسمcough variant asthma) استنشاقی همراه با  گلوکوکورتیکوئید( تجویز
 .[۳] مورد تایید استهای کوتاه اثر  گونیستآ-استفاده متناوب از بتا

 توان از  سازی ترشحات می در مواردی که سرفه همراه با خلط سفت باشد جهت تسهیل خروج خلط و پاک
اکسپکتورانت )حاوی  هگزین، گایافنزین و استیل سیستئین، برم -ان فیزیوتراپی ریه و داروهای خلط آور مانند

 گایافنزین( استفاده کرد.
 اما  ؛توان در درمان سرفه ثانویه به سرماخوردگی استفاده کرد های نسل اول را می هیستامین آنتی

 .هستندهایی که اثر آرام بخشی ندارند به احتمال زیاد غیرموثر  هیستامین آنتی
 [۳] شود میانجام سه سینه تی اسکن قف های فوق جهت بررسی سی به درمان سرفه مزمن درصورت عدم پاسخ. 

 

 درمان علامتى 
 ،یا عدم امکان درمان اختصاصى سرفه مشخص نبودن علت :شود در موارد زیر انجام مىسرفه درمان علامتى 

 .مشخص یا اختلال در خواب شود عوارضباعث ، سرفه عملکرد مفیدى نداشته باشد
 های سرفه هستند که از طریق مهار مرکز سرفه  کننده سرکوبترین  مخدرها مانند کدئین و هیدروکودون قوی

کنند اما به دلیل عوارض جانبی مانند خواب آلودگی، یبوست، احتمال وابستگی و اعتیاد، کمتر  در ساقه مغز عمل می
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 .[۳] گیرند نی مدت قرار میمورد استفاده  طولا

RX Codeine (Tab 30mg) 15 mg PO qid [3].  

 شود، این دارو عوارض و همچنین  نیز با اثر بر مرکز سرفه باعث سرکوب سرفه می دکسترومتورفان

های  توجه اجتناب از تجویز این دارو در مبتلایان به سرفه. نکته قابل اثربخشی کمتری نسبت به مخدرها دارد
با توجه به این که محل اثر دکسترومتورفان در مرکز سرفه متفاوت از محل اثر مخدرها است. در  دار است خلط

 .[۳]توان از این دو دسته دارویی به صورت ترکیبی استفاده کرد  صورت ضرورت می

RX  Dextromethorphan (Tab 15mg, Syrp 15mg/5cc) 15mg PO qid [3]  

  بنزوناتات(Benzonatate  فعالیت عصبی )کند، این  می مهار موجود در مسیر رفلکس سرفه را اعصاب حسی
قابل پیش بینی غیرجهت سرکوب سرفه متغیر و  نبخشی آ با این حال اثر استعوارض جانبی دارو معمولا فاقد 

 .[۳] است

 رود. داروی دیگری است که جهت درمان سرفه خشک به کار می کلوبوتینول 
RX Clobutinol Hcl (Tab 40mg, Drop 60mg/cc Injection 20mg) 1-2 tab or 30-40  

drop PO or 20mg IM, IV or S/C tds, for Children 1drop/kg tds 

 تریپتیلین در کنترل سرفه می، پرگابالین و آاثربخشی گاباپنتین های اخیر انجام شده طی سال مطالعاتبرخی  در 
 .[۳] مزمن دیده شده است

 کولینرژیک استنشاقی و ماکرولیدها آزموده شده  کورتیکواستروئید استنشاقی، آنتی درمان علامتی سرفه مزمن با
 .[۳] آمیز نبوده است و موفقیت

 
 

( Hemoptysis)    هموپتزى

 
زیاد خون های خون تا دفع مقادیر  تواند از دفع خلط حاوی رگه خون از دستگاه تنفسی که مییعنى خروج  هموپتزى

خونریزى کند قدم اول افتراق  در ارزیابی بیماری که با هموپتزی مراجعه می .روشن همراه با سرفه متغیر باشد
 .[۳]( از هموپتزی است Hematemesis) دستگاه گوارش خونریزی و( Epistaxis) نازوفارنکس

قرمز روشن  ریزی دستگاه تنفسیخون که حالی اسیدى دارد در PHخونریزى دستگاه گوارش قرمز تیره است و 
 امنش .[۰] همراه با دفع خون به نفع منشأ ریوی استچرکى یا  کف آلود وجود خلط .داردقلیایى   PHاست و

 .دارند فشار بالاترىهای شریان پولمونر  شاخهها  هاى برونشیال است زیرا این شریان از شریانمعمولا هموپتزى 

کارسینوم  برونشیت، .[۳]ترین محل خونریزی مجاری هوایی است در هموپتزی شایعنکته: ☼  

که  ترین علل هموپتزی در کشورهای توسعه یافته هستند؛ در حالی شایعبرونکوژنیک و برونشکتازی 

تری در کشورهای اندمیک  های ناشی از مایکوباکتریوم توبرکلوزیس و پاراگونیموس وسترمانی علل شایع عفونت
 .[۳]ترین علت هموپتزی در سراسر جهان بوده است   شایع (TBهای زیادی توبرکلوز ) . در گذشته مدت[۰]است 
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 [۰] علل‌هموپتزى‌.۳-۲جدول‌

  های هوایی بیماری راه
 ترومای راه هوایی

 برونشیت )حاد یا مزمن(
 برونشکتازی )فیبروز سیستیک(

 آمفیزم
فسیتول برونکوواسکولار مانند آنوریسم آئورت با تهاجم به 

 های هوایی راه
 آدنوم برونشیال

 کارسینوم برونکوژنیک
 Dieulafoyبیماری 

 کانسر متاستاتیک با درگیری تراشه یا برونش
 جسم خارجی در مجاری هوایی

 
 پارانشیم ریهبیماری 

 ها عفونت -
  (Anthrax)سیاه زخم  

 آبسه ریه
 های قارچی مایستوما و سایر عفونت

 پنومونی نکروزان
 های انگلی مانند پاراگونیموس وسترمانی عفونت

 های مایکوباکتریال غیرتوبرکلوزی ( و بیماریTBتوبرکلوز )
 لپتوسپیروز

 تولارمی
 های ویروسی مانند هرپس سیمپلکس عفونت
 طاعون

 های روماتولوژیک بیماری -
 آمیلوئیدوز

 سندرم گودپاسچر
 بیماری بهجت

 ها )سندرم اهلرز دانلوس( نقایص ژنتیکی در کلاژن
 ها وگنر و سایر واسکولیت

 سندرم آنتی فسفولیپید آنتی بادی اولیه
 لوپوس اریتماتوی سیستمیک

 سایر علل -
 هموسیدروز ریوی ایدیوپاتیک

 

  بیماری عروق ریه
 های قلبی مادرزادی بیماری

 نارسایی قلب
 تنگی دریچه میترال

 اندوکاردیت دریچه تری کوسپید
 وریدی ریه-مالفورماسیون شریانی

 سودوآنوریسم شریان پولمونر
 امبولی ریه

 بیماری انسدادی وریدهای ریوی

 
 اختلالات انعقادی

 مصرف داروهای ضدانعقاد و ضد پلاکت
  (DIC)انعقاد داخل عروقی منتشر 

 اختلال عملکرد پلاکتی
 (ITP, TTP, HUSترومبوسیتوپنی )

 بیماری فون ویلبراند
 

 علل ایاتروژنیک
 گذاری راه هوایی استنت

گذاری  فیستول آئورتوبرونکیال به دنبال پیوند آئورت یا استنت
 آن

برونکوسکوپی همراه با بیوپسی اندوبرونکیال یا ترانس 
 برونکیال یا آسپیراسیون سوزنی

 پس از تعبیه لوله تراشه innominateاروزیون شریان 
 آسپیراسیون سوزنی ترانس توراسیک

 آسیب عروقی ناشی از کاتتریزاسیون شریان پولمونر
 

 سایر علل
 ها داروها و توکسین

 ترومای بلانت قفسه سینه )پارگی برونش، کانتوژن ریه(
 ترومای نافذ قفسه سینه

 

 ایدیوپاتیک
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 نکات مهم در شرح حال و معاینه بالینى 

  شود. در صورتى که  هاى خون در خلط موکوسى چرکى )هموپتزی با حجم کم( مشاهده می رگهدر برونشیت
( COPD Exacerbationمقدار خلط افزایش و سرفه تشدید یافته باشد، تشدید بیماری مزمن انسدادی ریوی )

رغم در نظر داشتن بیماری  . بدیهی است علی[۳]مطرح است. در معاینه ریه این افراد ممکن است رال شنیده شود 
 نیز توجه داشت.  ( در این بیماران حتما باید به وجود کانسر همزمانCOPDانسدادی مزمن ریه )

  سابقه مصرف سیگار، کاهش وزن ناخواسته، کاشکسى و کلابینگ به ویژه در افراد مسن به نفع تشخیص
 . [۳]است  کارسینوم برونکوژنیک

  تولید خلط مزمن و حجیم وجود دارد و رونکاى با یا بدون ویز و کراکل به صورت موضعی در برونشکتازى
 .[۳]شود  یا منتشر شنیده مى

 در نظر  سلهفته باید  ۳ه بیشتر از به خصوص در مناطق اندمیک و به ویژه در افرادی با بیماری مزمن و سرف
 .[۳]گرفته شود. کاشکسى، تب و لرز و تعریق شبانه ممکن است وجود داشته باشد 

 دار به نفع تشخیص پنومونی است، در سمع ریه ممکن است رال و علائم تراکم ریوی  تب و لرز و سرفه خلط
 .[۳] استهاى خونى  شنیده شود. هموپتزى اغلب به صورت خلط حاوی رگه

 [۳] خلط بدبو است. تب و لرز و علائم پنومونى قبلى ممکن است وجود داشته باشدآبسه ریه  در. 

 درد استهموپتزى  یکی از علل و به دنبال آن انفارکت پارانشیم ریه امبولی بسترى، اندر بیمار .
، پنه به ویژه در بیماران بدون تحرک یا جراحى شده کاردی و تاکی نفس ناگهانی، تاکی قفسه سینه، تنگی پلورتیک

مطرح ( DVTترومبوز وریدی عمقی ) ، افراد چاق و یا در صورت وجود شواهدافزایش انعقادپیریافراد مبتلا به 
 نیست. حجیمو  رددر این بیماران معمولا هموپتزی حجم کمی دا .[۳]و انفارکت ریه است  امبولیکننده 
  تواند به علت نارسایى قلبى یا تنگى دریچه میترال ایجاد شود،  که مىر پولموندر افزایش فشار ورید

ممکن است  . در بیماران مبتلا به نارسایى قلبىاستهاى خون  هموپتزى اغلب جزئى و به صورت خلط حاوى رگه
داشته وجود ، ادم محیطى، آسیت، هپاتومگالى، رفلاکس هپاتوژوگولار S3بالا، گالوپ  (JVP)فشار ورید ژوگولار 

و  (opening snap = OS)صدای باز شدن دریچه میترال  . در مبتلایان به تنگى میترال، صداى اول بلند،باشد
 .[۰] استاختلال تنگى نفس علامت شایعى بیماری، رامبل دیاستولى ممکن است شنیده شود. در این دو 

  [۱]تواند نشان دهنده اندومتریوز ریوی باشد  ها می هموپتزی ماهانه در خانمبروز. 
  فیبروزیا بیماری ای ریه مانند کانسر ریه یا  در معاینه مطرح کننده بیماری زمینه چماقی شدن تنگشتانمشاهده 
 .[۰, ۳] استیستیک ک
 [۰] مطرح کننده تلانژکتازی هموراژیک ارثی است دهانیها، زبان و مخاط  مشاهده تلانژکتازی بر روی لب. 

 
 برداری و تصویرهاى آزمایشگاهى  یافته
 موارد زیر است گیری های اولیه شامل اندازه رزیابیا: 
- :CBC  )جهت  نیزو  استجهت بررسی لکوسیتوز و ترومبوسیتوز که مطرح کننده عفونت )پنومونى و آبسه ریه

 .[۳]ارزیابی آنمی و میزان افت هموگلوبین 
- PT ،PTT  وINR [۳]اختلالات انعقادی : جهت بررسی. 
مانند  ریوی-کلیویهای  سکولیتها و رد وا : جهت بررسی عملکرد کلیهBUN ،Cr ،A/Uهای سرم،  الکترولیت -
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 [۳]رانولوماتوز وگنر، سندرم گودپاسچر و...گ
 [۳]فاست های معمول و اسید ارسال نمونه خلط جهت تهیه اسمیر و کشت ارگانیسم -
 رادیوگرافی قفسه سینه. سینه دارند  وپتزی نیاز به تصویربرداری قفسههمه بیماران مبتلا به هم (CXRب ) ه

، نارسایى قلبى، آبسه حاجب اشعهبرونشکتازى، اجسام خارجى  (،TBتوبرکلوز ) لشامافتراق بسیارى از علل ریوى 
سال، سابقه  33بالای ) سن  بدخیمی عامل خطر برایبیماران دارای  .کند کمک مىو...آسپرژیلوما ، ، بدخیمىریه

تی اسکن قفسه سینه  به این منظور سی .های تصویربرداری بیشتری قرار گیرند مصرف سیگار( باید تحت ارزیابی
برداری از آن بدون برونکوسکوپی  تی اسکن ضایعه محیطی مشاهده شود که نمونه چه در سی شود و چنان انجام می

در غیر این صورت لازم است جهت رد کردن کارسینوم  .نیستامکان پذیر باشد نیاز به برونکوسکوپی 
 .[۳] برونکوسکوپی انعطاف پذیر )برونکوسکوپی فیبراپتیک( انجام شود ،برونکوژنیک

 برونکوسکوپ سختستفاده از ( اMassiveحجیم ) لوکالیزاسیون محل خونریزى در هموپتزى جهت
(rigid)  کند. ترى دارد و دید بهترى ایجاد مى زیرا قدرت ساکشن قوى استارجح 

 

هموپتزیدرمان   

ای و به صورت سر پایی  (، براساس تشخیص بیمارى زمینهNon-massiveغیرحجیم )  ارزیابی و درمان هموپتزى
یک اورژانس پزشکى است و در صورت  (Massive)حجیم  که درمان هموپتزى . در حالی[۳, ۲]شود  انجام می

 .[۳]( شود Asphyxiationتواند منجر به هیپوکسمى و حتى خفگى ) عدم درمان به موقع می
در برخورد با هموپتزی حجیم سه هدف درمانی وجود دارد: محافظت از ریه سالم، مشخص کردن محل خونریزی و 

 [.۱ترین هدف است ] هوایی سالم و ریه غیردرگیر مهمهای  کنترل خونریزی. در این میان محافظت از راه
  بیمار باید در وضعیت استراحت کامل(CBR)  .قرار گیرد     
 .رگ محیطی مناسب جهت هیدراتاسیون و رزرو خون داشته باشد 
  در صورت مشخص بودن منشأ خونریزى باید طوری به بیمار وضعیت داده شود که قسمت خونریزى دهنده در
 .[۳]شود  ین قرار گیرد به این ترتیب از انتشار خون به مجاری هوایی غیردرگیر جلوگیری میپای
 له تراشه جهت که ضروری باشد زیرا ساکشن از طریق لو از انتوباسیون اندوتراکئال باید اجتناب کرد مگر این

 .[۳]تواند باعث تحریک خونریزی شود  حذف خون و لخته نسبت به رفلکس سرفه بیمار کمتر موثر است و می
  در صورت اختلال در تبادل گاز، تداوم هموپتزى شدید، ناپایدارى همودینامیک و تنگى نفس شدید باید
. در این حالت هدف محدود کردن خونریزی به ریه درگیر و جلوگیری از انتقال [۱]گذارى تراشه انجام شود  لوله

یه سالم و در نتیجه مسدود کردن راه گذاری انتخابی ر خون به فضای آلوئولار ریه مقابل است. برای این منظور لوله
توان از یک لوله تراشه با دو مجرای  تواند کمک کننده باشد. علاوه بر این می دهنده می هوایی در سمت خونریزی

 .[۳]داخلی )دابل لومن( استفاده کرد 

 اورژانس و  برونکوسکوپىکارانه که ذکر شد کنترل نشود باید اقدام به  اگر خونریزى با اقدامات محافظه

گذارى در قسمت غیردرگیر، فتوکوآگولاسیون،  اقداماتى نظیر بستن مجراى هوایى حاوى خون با بالون، لوله
یزاسیون( و در نهایت جراحى و برداشتن محل الکتروکوترى، آمبولوتراپى با ژل فوم از طریق آنژیوگرافى )آنژیوامبول

های حجیم از منشا گردش خون برونشیال است،  که اغلب هموپتزی خونریزى دهنده انجام شود. با توجه به این
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 .[۳]آنژیوامبولیزاسیون شریان برونشیال روش انتخابی درمان در بین موارد ذکر شده است 

 ( و تنها در مواردی که سایر  33تا  ۱۱رزکسیون جراحی محل خونریزی دهنده مورتالیتی بالایی دارد )درصد
. در هموپتزی [۳]گیرد  اقدامات موثر نبوده و هموپتزی حجیم همچنان ادامه داشته باشد مورد استفاده قرار می

حجیم ناشی از نشت آنوریسم آئورت، آسیب ایاتروژنیک پولونر، ترومای توراسیک، خونریزی از فیستول 
 .[۲]تراکئواینونیمیت باید جراحی اورژانس انجام شود 

 

 
 

 ۴44( به دفع خون روشن به میزان Massive Hemoptysisهموپتزی حجیم ) (۱)‌.زیالگوریتم بررسی هموپت .۳-۸ شکل
که بیماران قادر  شود، با توجه به این سی خون در یک نوبت هموپتزی گفته می سی ۱44-۱۵4ساعت یا خروج  ۲۴سی در  سی

شود )هر فنجان معادل  برای توصیف میزان هموپتزی از فنجان استفاده می یستسی ن به بیان حجم هموپتزی بر اساس سی
عبارتند بدخیمی ریه  عوامل خطر (۲) .شود کل موارد هموپتزی را شامل می درصد ۵-۱۵سی است(. هموپتزی حجیم  سی ۲۳۶

 [۳] سال و مصرف سیگار ۴4سن بالای  از
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Asthma     آسم

 
دهى درخت تراکئوبرونشیال به طیف  هاى هوایى که با افزایش پاسخ از بیمارى التهابى مزمن راهاست  آسم عبارت

به صورت و شود  مشخص میها  ها مانند عطرها، دود، گرد و غبار، گرده گیاهان و انواع آلرژن وسیعی از محرک
این تنگی و انسداد  .شود مشخص مى ی و در نتیجه بروز تنگی نفس و ویزتنگی بیش از حد و انسداد مجاری هوای

 پذیر است اما در برخی از بیماران مبتلا به آسم مزمن ممکن است درجاتی از برگشت مجاری هوایی معمولا برگشت

 . [۱]ین عامل خطر موثر در ایجاد آسم است آتوپى مهمتریری انسداد جریان هوا مشاهده شود. ناپذ
 

‌(‌موثر‌در‌بروز‌حمله‌آسمTriggersو‌عوامل‌محرک‌)(‌Risk Factorsعوامل‌خطر‌)‌.۳-۳جدول‌

 های موثر در بروز حمله  محرک عوامل درونی عوامل محیطی

 های داخل خانه آلرژن
 های خارج خانه آلرژن

 های شغلی محرک
 passiveسیگار کشیدن غیرفعال )

smoking) 
 های تنفسی عفونت

آلودگی هوا )ذرات دیزل و اکسید 
 نیتروژن(

 رژیم غذایی
 قرار گرفتن در معرض رطوبت

 استامینوفن )پاراستامول(

 استعداد ژنتیکی
 آتوپی

دهی مجاری  افزایش پاسخ
 هوایی

 جنسیت
 نژاد

 چاقی
های ویروسی دوران  عفونت
 کودکی

 آلرژن ها
 دستگاه تنفسی فوقانیهای ویروسی  عفونت

 ورزش و هیپرونتیلاسیون
 هوای سرد

 اکسید سولفور و دیگر گازهای محرک دی
 داروها )آسپرین و بتابلوکرها(

 استرس
 بو کننده های خوش مواد محرک مانند اسپری

 

 علائم بالینى و معاینه فیزیکی
خس سینه( در مرحله بازدم تنفس است که  علائم بالینی اصلی آسم شامل تریاد تنگى نفس، سرفه و ویز )خس

شود. علائم ممکن است در شب تشدید شود. اغلب بیماران مبتلا  معمولا خود به خود یا با شروع درمان برطرف می
. برخی علائم اولیه قبل از شروع شوند می اولیه صبح از خواب بیداربه آسم به علت تنگی نفس یا ویز در ساعات 

. در حمله [۱]قابل توجیه هستند غیرحمله آسم شامل خارش زیر چانه، احساس ناراحتی بین دو کتف و استرس 
پنه و هیپرتانسیون سیستولى خفیف  کاردی، تاکی شود و بیماران اغلب تاکی آسم مرحله بازدم تنفس طولانی می

عدد در دقیقه و همچنین سمع ویز در  ۱۱3عدد در دقیقه و ضربان قلب بیشتر از  ۲0از دارند. تعداد تنفس بیشتر 
 مرحله دمی تنفس نشان دهنده حالت شدید بیماری است.

ها که با افزایش قطر قدامی خلفی قفسه  دیسترس تنفسی، استفاده از عضلات فرعی تنفس و پر هوایی واضح ریه
د شدید مجاری هوایی است. در موارد بسیار شدید ممکن است ویز شود، مطرح کننده انسدا سینه مشخص می

سیانوز در  کاهش یابد و حتی ناپدید شود. ممکن است پنوموتوراکس خود به خود و حتى پنومومدیاستن روى دهد.
 بیمار مبتلا به آسم حاد یک نشانه دیررس است.
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های مکرر بدون خلط تظاهر یابد. این  ورت سرفهدر برخی بیماران به ویژه در اطفال بیماری ممکن است تنها به ص

 .[۱]شود  نامیده می cough- variant asthmaحالت اصطلاحا 
 . [۱]د طبیعی در معاینه پیدا نشوغیرهیچ یافته ممکن است در مواردی که آسم در بیمار کاملا تحت کنترل باشد 

 [۱]شوند عبارتند از  ترین داروهایى که سبب القاء حمله آسم مى شایع: 

توان  درصد است. این حساسیت را می ۱3شیوع حساسیت به آسپرین در افراد مبتلا به آسم حدود  آسپرین: -۱

( عمدتا در Aspirin-Sensitive Asthmaبا تجویز روزانه آسپرین از بین برد. آسم حساس به آسپرین )
پلاستیک و سپس  شود و با تریاد حساسیت به آسپرین، پولیپ بینی همراه با رینوسینوزیت هیپر الان دیده میبزرگس

های تولید لوکوترین یا  توان با استفاده از مهارکننده . می[۱]شود  پیشرفت به سمت آسم  پیشرونده مشخص می
جلوگیری کرد. واکنش متقاطع زیادی ه آسپرین واکنش ناخواسته نسبت ب های گیرنده لوکوترین از بروز آنتاگونیست

کنند وجود دارد  را مهار می Iبین آسپرین و سایر داروهای ضد التهابی غیراستروئیدی که آنزیم سیکلواکسیژناز تیپ 
 از جمله: ایندومتاسین، ناپروکسن، ایبوپروفن و مفنامیک اسید.

های انتخابی  هر نوع داروی بتا بلوکر حتی مهارکننده در بیماران مبتلا به آسم باید از مصرف بتا بلوکرها: -۲

های چشمی مورد استفاده در درمان گلوکوم( اجتناب کرد،  و یا اشکال موضعی بتابلوکرها )مانند قطره ۱-گیرنده بتا
 زیرا مواردی از تشدید آسم به دنبال مصرف این اشکال دارویی نیز گزارش شده است.

های چشمی حاوی سولفیت  د آسم به دنبال مصرف موضعی محلول: تشدیعوامل سولفیت کننده -۳

 ( گزارش شده است.سولفاستامید)

 مانند تارترازین، مواد نگهدارنده. مواد رنگى -3

 

 [۱]های آزمایشگاهی  یافته

  آزمون عملکرد تنفسى(PFT):  در اسپیرومتری کاهشFEV1 ،    

   
درصد مقدار  ۰۱)کمتر از  

( نشان دهنده محدودیت جریان هوا است. در انسداد خفیف Peak Expiratory Flow) PEFبینی شده( و  پیش

    کند ممکن است نسبت  های هوایی کوچک را درگیر می که تنها راه

   
طبیعی باشد و تنها نکته غیرطبیعی در  

ر جریان باشد. همچنین در نمودا PEF 25-75 (Forced Expiratory Flow 25%-75%)اسپیرومتری کاهش 
 شود. و کاهش حداکثر جریان بازدمی دیده میبازدمی منحنی جریان  قله( کاهش Flow-Volumeحجم )

 تشخیص آسم بر اساس نشان دادن برگشت پذیر بودن انسداد مجاری هوایی است که به صورت زیر نکته: ☼

آگونیست  ۲-دقیقه بعد از استنشاق یک بتا ۱۱لیتر  میلی ۲33درصد و  ۱۲بیشتر از  FEV1شود: افزایش  تعریف می
د خوراکی )پردنیزون یا هفته بعد از مصرف کورتیکواستروئی ۲-3میکروگرم( و یا  333کوتاه اثر )آلبوترول 

 روزانه(.گرم  میلی 33تا  ۳3 پردنیزولون

  ۹دهد در  نشان می Peak Flow meter در صورت عدم دسترسی به اسپیرومتری اگر عددی که نکته: ☼

 FEV1درصد، آسم خفیف تا متوسط و در  ۱3بیشتر از  FEV1است. در  FEV1معادل  طور تقریبی بهضرب شود 
 شود. درصد، آسم شدید در نظر گرفته می ۱3کمتر از 
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 .[۱] آسم و افراد سالم: اسپیرومتری و نمودار جریان حجم در بیماران مبتلا به ۳-۹شکل 
 

 :در این تست غلظتی از متاکولین یا هیستامین که باعث تحریک  تست چالش متاکولین یا هیستامین
های کم دارو  شود و چنانچه غلظت گیری می شود اندازه درصد می ۲3به میزان  FEV1مجاری هوایی و کاهش 

شود. این آزمون در موارد زیر استفاده  پذیری مجاری هوایی مطرح می باعث این تحریک شود افزایش حساسیت
 شود: می
 ( طبیعی باشد.PFTدر صورتی که علی رغم شک بالینی قوی به آسم آزمون عملکرد تنفسى ) -
 (Cough Variant Asthmaهت بررسی آسم در بیماران مبتلا به سرفه مزمن )ج -
 :افزایش مقاومت راه پلتیسموگرافی ( های هوایی، افزایش ظرفیت کلی ریه هاTLC و افزایش حجم )

 دهد. ( در مبتلایان به آسم را نشان میRVمانده ) باقی
Diffusing Capacity of  the lungs for Carbon monoxide) DLco معمولا طبیعی است اما در )

 برخی بیماران ممکن است افزایش مختصری داشته باشد.
  رادیوگرافى قفسه سینه(CXR) در بیماران آسماتیک معمولا طبیعی است و به صورت روتین توصیه :

ت تشدید آسم ممکن ها دیده شود. در حملا شود؛ اما در مبتلایان به بیماری شدید مکن است پرهوایی ریه نمی
 است رادیوگرافی قفسه سینه شواهدی از پنوموتوراکس یا پنومونی را نشان دهد.

 ( ارزیابی گازهای خون شریانیABG:)  PaO2 متر جیوه نشانه بیمارى شدید است.  میلی ۰3کمتر از
PaCO2 ان دچار هیپوکاپنه و معمولا پایین است زیرا تعداد تنفس افزایش یافته است؛ بنابراین اکثر این بیمار

طبیعى یا بالا و اسیدوز متابولیک نشانه نارسایى تنفسى است. قضاوت در مورد PaCO2 آلکالوز تنفسى هستند. 
هاى بالینى صورت گیرد. در بیماران مشکوک  وضعیت تهویه بیماران مبتلا به بیمارى حاد نباید تنها براساس یافته

درصد  ۳3از  FEV1رانى که دیسترس تنفسى دارند یا پس از درمان اولیه به هیپوونتیلاسیون آلوئولى و در بیما
 [.۱گیرى شود ] مقادیر پیش بینى شده کمتر است باید فشار گازهاى خون شریانى اندازه

-۰ شکل

 صفحه ۲0۱

۱۹۰3 
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 [۰] سال‌و‌بالغین‌۱۲بندى‌آسم‌بر‌اساس‌شدت‌آن‌در‌نوجوانان‌بالای‌‌.‌طبقه‌۳-۵جدول‌

 عملکرد ریوى علائم مرحله

 ۱مرحله  
 متناوب

 

  بار در هفته ۲علائم: کمتر یا مساوى 

   بار در ماه ۲علائم شبانه: کمتر یا مساوى 

 بار  ۲آگونیست کوتاه اثر: کمتر یا مساوى  ۲-استفاده از بتا
 در هفته

 تداخل با فعالیت طبیعی ندارد 

 FEV1 طبیعی بین حملات 

 RFEP  درصد  03بیشتر از
 میزان مورد انتظار

  FEV1/FVC نرمال 

 ۲مرحله  
 خفیف
 پایدار

 

  روز در هفته ولی نه هر روز  ۲علائم: بیش از 

  :بار در ماه 3تا  ۳علائم شبانه 
 بار در روز  ۲آگونیست کوتاه اثر: بیش از  ۲-استفاده از بتا

 بار در هر روز ۱ولی نه هر روز و نه بیش از 
  محدودیت خفیف در  فعالیت بیمار 

 1EFF   03بیشتر یا مساوی 
 میزان مورد انتظاردرصد 

 FEV1/FVC نرمال 

 ۳مرحله  
 متوسط

 پایدار
 

 علائم: هر روز 

  بار در هفته ولی نه هر شب ۱علائم شبانه: بیش از 

 آگونیست کوتاه اثر: هر روز ۲-استفاده از بتا 

 تا حدی محدودیت در  فعالیت بیمار 

 FEV1   درصد و  03کمتر از
 درصد مورد انتظار ۰3بیش از 

 FEV1/FVC ۱  درصد
 کاهش یافته

  ۱و  3مرحله
 شدید
 پایدار

  علائم: مداوم در طول روز 

  شب در هفته ۰علائم شبانه: اغلب 

 آگونیست کوتاه اثر: دفعات متعدد در روز ۲-استفاده از بتا 
 محدودیت شدید در فعالیت فیزیکى 

 1EFF  ۰3کمتر یا مساوى 
 درصد میزان مورد انتظار

 FEV1/FVC  ۱بیش از 
 درصد کاهش

 
40 to 59 years 75 percent 
60 to 80 years 70 percent 

Normal FEV1/FVC: 
8 to 19 years 85 percent 
20 to 39 years 80 percent 

 
 ( وجود درد قفسه ۲سال؛ ) 33سن بیشتر از ( ۱) : درحمله آسم مورد نیاز نیست مگر در بیماران بانوار قلب

 .[۰] سابقه مشخصی از بیماری قلبی( ۳سینه؛ )
 پریک  های خونی و تست بررسی(Prick)  پوستی در تشخیص آسم کمک کننده نیست. پاسخ مثبت تست

 های تشدید کننده حمله آسم مفید است. پوستی تنها جهت اجتناب از تماس با آلرژن
 

 [۱]آسم های افتراقی  تشخیص
 کنند موارد زیر به نفع تشخیص آسم است: هایی که تنگی نفس و ویز ایجاد می در افتراق آسم از سایر بیماری

 ای سابقه حملات دوره 
 های آلرژیک )اگزما، کهیر، رینیت( سابقه شخصی یا خانوادگی بیماری 
  زبیدار شدن شبانه همراه با تنگی نفس یا وی 
  به علت تومور یا ادم حنجره: این بیماران با استریدور موضعی و صداهاى  فوقانىانسداد مجارى هوایى
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 کنند. تنفسى خشن محدود به تراشه مراجعه مى

 های صوتی حنجره اختلال عملکرد طناب (Vocal cord dysfunctionبه نظر می :)  رسد یک سندرم
م آسم را تقلید کند. تشخیص آن با لارنگوسکوپی تواند علائ هیستریکال و ناشی از اختلالات  تبدیلی است که می

 است و گفتار درمانی در این بیماران موثر است.
 در این موارد ویز ؛مانند آسپیراسیون جسم خارجى، نئوپلاسم یا تنگى برونش هاى داخل برونش بیماری 

 شود. لوکالیزه و دائمى در محل شنیده مى
 :ها، ریتم گالوپ و سایر علائم نارسایى قلبى  رال در قواعد ریه ،در این بیماران نارسایى حاد بطن چپ

 وجود دارد.
 هایى از تنگى نفس به ویژه در هنگام فعالیت و گاهى همراه با  این بیماران دوره هاى راجعه ریوى: امبولی

 ویز دارند.
 اتوز شامل چرچ اشتراوس، گرانولوم های سیستمیک های ائوزینوفیلی و واسکولیت پنومونیت

 توانند در سمع ریه ویز ایجاد کنند. آرتریت ندوزا می آنژئیت و پلی ائوزینوفیلیک با پلی
  بیماری انسدادی مزمن ریه معمولا علائم(COPD به آسانی از آسم قابل افتراق است زیرا علائم )

ای از سرفه و  و سابقه دنشو ( هرگز به طور کامل برطرف نمیCOPD)بیماری انسدادی مزمن ریه بیماران مبتلا به 
پذیری انسداد مجاری هوایی در پاسخ به برونکودیلاتورها بسیار  خلط مداوم دارند. همچنین در این بیماران برگشت

 کمتر است یا وجود ندارد.

های آسم، افزایش  ( ویژگیCOPD)بیماری انسدادی مزمن ریه درصد از بیماران مبتلا به  ۱۱ حدود درنکته: ☼  

ی را ترکیبی از دو بیمار همزمانشود که احتمالا به طور  های خلط و پاسخ به برونکودیلاتورها دیده می ائوزینوفیل
 دارند.

 

آسمدرمان   

 [۱] اهداف درمانی آسم: 
 .به حداقل رساندن یا از بین بردن علائم مزمن از جمله علائم شبانه 
 .به حداقل رساندن دفعات تشدید بیماری 
  های کوتاه اثر آگونیست ۲-بتابه حداقل رساندن یا از بین بردن نیاز به استفاده از. 
 ها نظیر ورزش کردن. فقدان محدودیت در فعالیت 
 ( کاهش تغییرات شبانه روزی جریان حداکثر بازدمیPEF به کمتر از )درصد ۲3 
 ( نزدیک شدن جریان حداکثر بازدمیPEF.به مقادیر طبیعی  ) 
  رساندن یا از بین بردن عوارض جانبی ناشی از مصرف داروهابه حداقل 

  درصد برسد  ۹3تجویز شود تا اشباع شریانى اکسیژن به بالاتر از اکسیژن تکمیلى در حمله حاد آسم باید
ها ممکن است در ابتدا اشباع اکسیژن شریانى را کاهش دهد زیرا در ابتدا باعث  آگونیست-[. درمان موفق با بتا۱]

 .[۰]شود  پرفوزیون مى -عدم تعادل تهویه 
 رل کننده توان به دو دسته کلی برونکودیلاتورها و داروهای کنت داروهای مورد استفاده در درمان آسم را می

ها در زمینه آسم  کنند و انقباض برونش بر عضلات صاف مجاری هوایی اثر می بیشترتقسیم کرد. برونکودیلاتورها 
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ای تاثیری  شود اما بر روی فرآیندهای التهابی زمینه دهند. این امر باعث تسکین سریع علائم می را  کاهش می

برونکودیلاتورها به تنهایی کافی نیستند.  ،علائم مداوم به مبتلاندارد. بنابراین جهت کنترل آسم در بیماران 
ها و تئوفیلین  کولینرژیک آدرنرژیک، آنتی ۲-های بتا آگونیستبرونکودیلاتورهای مورد استفاده در درمان آسم شامل 

جانبی ترین عارضه  شایع موثرترین برونکودیلاتورها هستند. آدرنرژیک ۲-بتا های  هستند. در این میان آگونیست
 .[۱] شود و تپش قلب است که اغلب در افراد مسن دیده می (tremor)لرزش آدرنرژیک  ۲-های بتا آگونیست

  اثر های کوتاه آگونیست ۲-بتادر میان (Short acting beta agonists=SABA ) آلبوترول
ها تنها در دوزهای بالا  تر هستند و عوارض قلبی آن برای دستگاه تنفس اختصاصی و تربوتالین )سالبوتامول(

د و اساس این داروها شروع اثر بسیار سریعی دارنهمچنین  .ساعت است ۰تا  ۳ مدت اثر این داروها .شود میظاهر 
اثر قبل از ورزش در پیشگیری از آسم  های کوتاه آگونیست ۲-درمان آسم در موارد اورژانس هستند. مصرف بتا

 .[۱]ناشی از ورزش مفید است 
گرم سالبوتامول را به صورت مداوم با استفاده از نبولایزر تجویز کرد  میلی ۱3توان  در بیماران به شدت بدحال می

 استفاده از اسپری ممکن است در بیمارانی که دیسترس شدید دارند  مشکل باشد. .[۰]
  Salbutamol (= Albuterol Inhaler 100mcg/puff) 4-8puffs every 20min up to RX

4 hours, then every one to four hours as needed [7] 

Or Salbutamol (5mg/ml) diluted with 2.5mL of respiratory saline prior to  

administration, nebulisation 2.5 to 5mg every 20min for 3 doses, then 2.5 to 10mg 
every one to four hours as needed, or 10 to 15mg/h [7] 

  Terbutaline Sulfate (0.5mg/ml, 5mg) 0.25mg every 20min for 3 doses SC Or

or IM [7] 

( در طول روز مطرح کننده عدم کنترل مناسب SABAهای کوتاه اثر) آگونیست ۲-بتا استفاده زیاد ازنکته: ☼  

 آسم است.
 [۲]نفرین زیر جلدی یا عضلانی تجویز کرد  گرم اپی میلی ۱/3توان  در آسم استاتوس می. 
 های طولانی اثر آگونیست ۲-بتا (Long acting beta agonists = LABA شامل ) سالمترول و

های  آگونیست ۲-شوند. سایر انواع بتا ساعت دارند و دو بار در روز تجویز می ۱۲طول اثری بیش از  ،فورمترول
یک بار  (vilanterol) ویلانترول و (indacaterol) اینداکاترول ،(olodaterol) اولوداترول طولانی اثر مانند

خصوص در درمان آسم شبانه و آسم  ( بهLABAهای طولانی اثر ) آگونیست ۲-بتا .[۱]شوند  در روز تجویز می
ها کند است  شوند زیرا شروع اثر آن ناشی از ورزش بسیار موثر هستند ولی برای درمان حملات حاد توصیه نمی

 تجویز(.دقیقه پس از  ۳3)
  Salmeterol (Inhaler 25, 50mcg/puff) 1-2 puff bid. RX

 آگونیست ۲-هنگامی که بتا ( های طولانی اثرLABA) ( به درمان با کورتیکواستروئید استنشاقیICS اضافه )
( کنترل شود و تجویز ICSتری از کورتیکواستروئید استنشاقی ) وزهای پایینکنند که آسم با د شوند کمک می می

ای را  شود زیرا التهاب زمینه ( توصیه نمیICSاین گروه از داروها در غیاب درمان با کورتیکواستروئید استنشاقی )
وئید استنشاقی کورتیکواسترهای ترکیبی حاوی  کنند. این امر منجر به استفاده گسترده از اسپری کنترل نمی
 .[۱]شده که در کنترل آسم و پیشگیری از تشدید آن بسیار موثر است  آگونیست طولانی اثر ۲-و یک بتا

   Salmeterol/ Fluticasone (Aerosol Metered 25/50; 25/125; 50/100; 50/125; RX

50/250; 50/500 mcg/dose)  one inhalation bid [8] 
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  Budesonide/ Formoterol (Inhaler 80/4.5; 160/4.5; 320/9 mcg/dose) one Or

inhalation once or twice daily [8] 

Or Beclomethasone/ Formoterol (Aerosol, Metered 100/6mcg /dose)  

 ها به واسطه اعصاب  های موسکارینی باعث جلوگیری از انقباض برونش آنتاگونیست :ها کولینرژیک آنتی

ها  آگونیست ۲-شوند. این داروها در درمان آسم بسیار کم اثرتر از بتا کولینرژیک و کاهش ترشحات مخاطی می
اثر مانند  های کوتاه کولینرژیک درمان آسم حاد و شدید ممکن است از دوزهای بالای آنتی. در [۱]هستند 

ها  آگونیست ۲-به صورت نبولایزر استفاده شود، اما تجویز آن حتما همراه با تجویز بتا ایپراتروپیوم بروماید

 دقیقه است. ۹3تا  ۰3 ندقیقه پس از تجویز( و حداکثر اثر آ ۲3باشد زیرا شروع اثر دارو کند است )حدود 
ها باعث افزایش اثرات سودمند بدون  آگونیست ۲-های استنشاقی به بتا کولینرژیک در آسم شدید افزودن آنتی

میکروگرم  ۱33بنابراین در حمله شدید آسم تجویز سالبوتامول )آلبوترول( همراه با  .شود افزایش عوارض می
شود، این روش در کاهش طول مدت  اعت در نبولایزر توصیه میس ۳تا  ۱دقیقه به مدت  ۲3ایپراتروپیوم هر 

های موسکارینی خشکی دهان است، همچنین در  ترین عارضه جانبی آنتاگونیست . شایع[۰]بستری موثر است 
ها با بهبود حال بیمار به  تجویز اسپریبیماران مسن ممکن است احتباس ادراری و گلوکوم ایجاد نماید. دفعات 

 یابد تا عوارض به حداقل برسد. تدریج کاهش می
  Ipratropium bromide (Inhaler Atrovent 20, 40mcg/puff) 8puffs RX

(20mcg/puff) every 20min, as needed, up to 3h [2].  

RX Ipratropium bromide/Salbutamol (Spray 20/100mcg/dose) 4-8puff  

inhalations q20 min as needed, up to 3h.  

RX Ipratropium bromide (250 mcg/ml, 1, 2ml) 500mcg q20min for 3 doeses  

via nebulizer [2] for 1-3 hours [7]. 

+ Salbutamol (5 mg/ml) 2.5-5mg q15-20min via nebulizer [7]  

RX Ipratropium bromide/Salbutamol (200mcg/1mg) Nebulisation  

 به عنوان  برومایدگلیکوپیرونیوم یا  تیوتروپیوم برومایدهای موسکارینی طولانی اثر مانند  آنتاگونیست

یک برونکودیلاتور اضافی در بیماران مبتلا به آسمی که به حداکثر دوز ترکیبات کورتیکواستروئید استنشاقی و یک 
شود که عملکرد ریه را  دهند استفاده می ( پاسخ درمانی مناسب نمیICS-LABAآگونیست طولانی اثر ) ۲-بتا

 .[۱]شوند  م میبخشند و باعث کاهش موارد تشدید آس بهبود می
RX Tiotropium )18 mcg/ Inhaler capsule, Tiova Inhaler 9mcg/dose)  one  

inhalation daily 

 استراز در  دی  با اثر متوسط است که از طریق مهار آنزیم فسفومتیل گزانتین یک برونکودیلاتور  تئوفیلین

کند اما دوزهای مورد نیاز آن برای ایجاد اثرات برونکودیلاتوری )با  های عضله صاف مجاری هوایی اثر می سلول
شود. به همین جهت امروزه  می گرم در لیتر( معمولا باعث بروز عوارض جانبی میلی ۱3-۲3غلظت پلاسمایی 

ها داده است. با این حال، طی مطالعات انجام شده، شواهد رو  آگونیست-تئوفیلین تا حد زیادی جای خود را به بتا
به افزایشی وجود دارد که تئوفیلین در دوزهای پایین دارای اثرات ضد التهابی است و دوزهای پایین تئوفیلین با 

ای بر کورتیکواستروئیدهای استنشاقی دارند و در  گرم در لیتر اثرات اضافه شونده یمیل ۱-۱3غلظت پلاسمایی 
. تئوفیلین معمولا به صورت یک داروی آهسته رهش یک یا دو [۱]درمان بیماران مبتلا به آسم شدید مفید هستند 
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شود و بیمار را در طی  شبانه میشود. تجویز دوز منفرد آن بعدازظهرها منجر به کنترل علائم  بار در روز تجویز می

دارد. کلیرانس تئوفیلین در افراد مسن، اختلال حاد عملکرد کبدی، کورپولمونال،  ساعات روز بدون علامت نگه می
تئوفیلین  یابد و در این موارد نیاز به تعدیل دوز دارو است. نارسایی قلبی و به دنبال مصرف برخی داروها کاهش می

 یا دوقرص تجویز کرد. توان روزی یک را می

 ای  شد اما در حال حاضر به طور گسترده در گذشته برای درمان آسم شدید استفاده می آمینوفیلین وریدی
های کوتاه اثر جایگزین شده است که تاثیر بیشتر و عوارض جانبی کمتری  آگونیست ۲-بتا توسط دوزهای بالای

یق آهسته وریدی در بیماران مبتلا به تشدید شدید آسم که به دارند. امروزه گاه از آمینوفیلین به صورت تزر
توان از  به عنوان مثال می .[۱]شود  های کوتاه اثر مقاوم هستند استفاده می آگونیست ۲-دوزهای بالای بتا

 ساعت انفوزیون انجام داد. ۱۲گرم هر  میلی ۱۱3آمینوفیلین 
ها است. عوارض جانبی شایع شامل تهوع، استفراغ،  ایی آنها مرتبط با غلظت پلاسم گزانتین عوارض جانبی متیل

های بالا ممکن است آریتمی قلبی، تشنج و مرگ اتفاق بیفتد. با توجه به  بی اشتهایی و سر درد هستند و در غلظت
ها توصیه نگارندگان آن است که حتی الامکان در درمان مرحله حاد آسم از  گزانتین عوارض جدی و خطرناک متیل

نوفیلین استفاده نشود و درمان با سایر برونکودیلاتورها صورت گیرد و در صورت نیاز جهت کمک به درمان از آمی
 دوزهای پایین دارو استفاده شود.

 
 درمان نگهدارنده آسم

  کورتیکواستروئیدهای استنشاقى(ICS = inhaled corticosteroids) : موثرترین عوامل ضدالتهابی
خط اول درمان آسم پایدار را تشکیل و موثرترین داروهای مورد استفاده در درمان نگهدارنده آسم هستند و 

شوند. این داروها  کنند و منجر به بهبود عملکرد ریه می به سرعت علائم بیمار را بر طرف می دهند. این داروها می
های شدید آسم موثر از ورزش، کنترل علائم شبانه و جلوگیری از بروز تشدیدهمچنین در پیشگیری از آسم ناشی 

های التهابی در مجاری هوایی )کاهش  هستند. کورتیکواستروئیدهای استنشاقى باعث کاهش تعداد و فعالیت سلول
در  های سطحی فعال و ماست سل Tهای  ها در مجاری هوایی و خلط، کاهش تعداد لنفوسیت تعداد ائوزینوفیل

شوند. به نظر  های محیطی می دهی مجاری هوایی نسبت به آلرژن مجاری هوایی( و در نتیجه کاهش پاسخ مخاط
( از بروز تغییرات غیرقابل برگشت در ICSورتیکواستروئیدهای استنشاقى ) رسد شروع زودرس درمان با  می

 .[۱]کند  یافتد جلوگیری م عملکرد مجاری هوایی که در زمینه آسم مزمن اتفاق می
 PEFR(Peak Expiratory Flow ( با توجه به علائم بالینی و ICSدوز کورتیکواستروئیدهای استنشاقى )

Rateتنظیم می ) ( شود. در صورتی که با دوزهای پایین کورتیکواستروئیدهای استنشاقىICS علائم بیمار به )
رغم این اقدام، علائم  شود و چنانچه علی اضافه میآگونیست طولانی اثر به درمان -خوبی کنترل نشود ابتدا یک بتا

بیمار همچنان تحت کنترل نباشد لازم است جهت کنترل مناسب علائم دوز کورتیکواستروئیدهای استنشاقى 
(ICS )۱33-۱3 .در شرایطی که وضعیت بالینی بیمار پایدار است باید تلاش کرد دوز  درصد افزایش یابد

درصد کاهش دهیم و به حداقل دوز لازم برای کنترل  ۲۱ماه  ۲-۳( را هر ICSقى )کورتیکواستروئیدهای استنشا
 علائم بیماری دست یابیم.

  Beclomethasone Dipropionate (Aerosol 50; 100; 250 mcg/dose)  RX

 Fluticasone Propionate (Inhaler 50; 125; 250 mcg/dose)  Or

 Budesonide (Inhaler 100; 200; 400 mcg/dose) Or
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بر‌‌[۱]دوزهاى‌تخمین‌زده‌شده‌روزانه‌براى‌گلوکوکورتیكوئیدهاى‌استنشاقى‌در‌بالغین‌‌.۳-4جدول‌

‌اساس‌داروهای‌موجود‌در‌ایران
hgiH Dose Medium Dose woL Dose guri 
>400 mcg >200-400 mcg 100-200  gcm  eBosohBeHoloeB HFA*  

  2-4 puff 50 mcg/puff 
>4 puffs 3- 4 puffs 1-2 puff 100 mcg/puff 

>800 mcg >400 to 800 mcg 200 to 400 mcg Budesonide  DPI** 
  2 to 4 inhalations 100 mcg /inhalation 
 3 to 4 inhalations 1 to 2 inhalations 200 mcg /inhalation 

>2 inhalations 2 inhalations 1 inhalations 400 mcg /inhalation 
>500 mcg >250 to 500 mcg 100 to 250 mcg Fluticasone propionate 

DPI** 
  2 to 5 puffs 50 mcg per puff 
 3 to 4 puffs 1 to 2 puffs 125 mcg per puff 

>2 puffs 2 puffs  250 mcg per puff 
*HFA: hydrofluoroalkane propellant metered dose inhaler;** DPI: dry powder 
inhaler. 

 
فونی( و  ( شامل خشونت صدا )دیسICSجانبی شایع ناشی از مصرف کورتیکواستروئید استنشاقی )عوارض 

شوی دهان پس از استفاده از اسپری  و کاندیدیاز دهانی هستند )جهت کاهش احتمال بروز کاندیدیاز دهانی شست
( عوارض سیستمیک ICSاقی )اند که کورتیکواستروئید استنش شود(. مطالعات بسیاری نشان داده کورتون توصیه می

های مصرف  ( دورهICSبسیار کمی دارد. در واقع کنترل موثر آسم به وسیله کورتیکواستروئید استنشاقی )
دهد و به این ترتیب بیماران بسیار کمتر در معرض عوارض جانبی ناشی  کورتیکواستروئید سیستمیک را کاهش می

 واهند گرفت.از مصرف کورتیکواستروئیدهای سیستمیک قرار خ

لیتر( به شکل  میلی ۲گرم در  میلی ۱و  ۱/3لیتر( و بودزوناید )  میلی ۲گرم در  میلی 0/3بکلومتازون )نکته: ☼  

با  (LABAهای طولانی اثر ) آگونیست ۲-ر نیز ممکن است تجویز شوند. همان طور که ذکر شد ترکیب بتانبولایز
( نیز در کنترل آسم و پیشگیری از تشدید آن بسیار موثر هستند )رجوع کنید به ICSکورتیکواستروئید استنشاقی )

( نیز گاه در درمان استفاده ICSتنشاقی )با کورتیکواستروئید اس (LABAها ) آگونیست ۲-مطالب قبلی(. ترکیب بتا
 شود: می

  Beclomethasone/ Salbutamol (Aerosol, Spray 50/100 mcg/ dose) RX

 :مدت و تجویز کوتاه  در درمان تشدید حاد آسم مفید هستند کورتیکواستروئیدهای سیستمیک
 ۳کاهد و در صورتی که کمتر از  گلوکوکورتیکوئیدهای سیستمیک احتمال تکرار حمله آسم را در دو هفته بعدی می

اند که  مطالعات متعدد نشان داده .[۹] نیست (tapering) کاهش تدریجی دوز دارو هفته استفاده شوند نیازی به
تجویز عضلانی  .شوند تر تجویز می داروهای خوراکی به اندازه داروهای تزریقی موثر هستند و آسان
شود ولی میوپاتی  کنند در نظر گرفته می کورتیکواستروئید طولانی اثر در کسانی که داروی خوراکی را مصرف نمی

. با این حال بیماران مبتلا به آسم بسیار شدید ممکن است قادر به بلع [۱] پروگزیمال از عوارض این درمان است
در بیمارانى که علائم شدید همراه با بیدار شدن شبانه شود.  میاستفاده در این موارد از اشکال تزریقی و دارو نباشند 

درصد مقادیر مورد انتظار باشد ممکن  ۰۱کمتر از  PEF (Peak Expiratory flow)دارند یا در صورتى که
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گرم در  میلى mg۰3-33) کورتیکواستروئید خوراکىاست براى کنترل سریع بیمارى یک دوره کوتاه مدت 

روز لازم باشد. کورتیکواستروئید سیستمیک تنها در یک درصد بیماران ممکن است  ۱-۰روز پردنیزولون( براى 
در مواردی که استفاده طولانی مدت از استروئید سیستمیک لازم است، مصرف دارو ضروری باشد. در کودکان و 

همچنین در بیمارانى که نیاز به مصرف منظم  .باید یک روز در میان باشد تا عوارض جانبی به حداقل برسد
 م در هر پاف ومیکروگر ۲33پاف در روز  0 (fluticasone)کورتیکواستروئید خوراکى دارند استفاده از فلوتیکازون 

میکروگرم در هر پاف، در کاهش علائم و به حداقل رساندن آثار  ۲۲3پاف در روز،  3 (mometasone) مومتازون
 استفاده از کورتیکواستروئید خوراکى بسیار مؤثر است. 

ت، ای، پوکی استخوان، کبود شدن سریع پوس عوارض جانبی کورتیکواستروئیدهای سیستمیک عبارتند از چاقی تنه
 [.۱دیابت، افزایش فشارخون، زخم معده، میوپاتی پروگزیمال، افسردگی و کاتاراکت ]

 Prednisolone (Tab 5, 20, 50mg) or Prednisone (Tab 1; 5; 20; 50mg) 30-RX

45mg PO daily for 5-10 days [1]. 

Or Methylprednisolone (Injection 40, 250, 500, 1000mg) 1 mg/kg IV [2]  

  Hydrocortisone (Injection 100mg) 100mg IV stat then 100mg q6h. Or

Or Triamcinolone Acetonide (Injection 40 mg/ml) 60 to 100 mg IM [7]  

 ها مانند  لوکوترین : لوکوترین یک منقبض کننده قوی برونش است. آنتیهای لوکوترین تنظیم کننده
شوند. این داروها در  مانع اثرات لوکوترین می (IL1) ۱کاست و زفیرلوکاست با مهار گیرنده اینترلوکین لو مونته

استنشاقی موثر نیستند و اثر کمتری بر التهاب مجاری هوایی دارند.  کنترل آسم به اندازه کورتیکواستروئیدهای
ا با ه توان این داروها را به عنوان یک درمان اضافی در برخی بیماران آسماتیک که علائم آن می

یک مرور سیستماتیک نشان داد که   .[۱]شود تجویز کرد  کورتیکواستروئیدهای استنشاقی با دوز پایین کنترل نمی
 .[۰]شوند  ای ندارد و این دارو ها در درمان آسم مزمن استفاده می این داروها در حمله حاد آسم فایده شروع

RX Zafirlukast (Tab 20mg) PO, once or twice daily [1]  

  Montelukast (Tab 5; 10mg) PO, once or twice daily [1]. Or

  :کرمولین سدیم عوامل تثبیت کننده ماست سل(Cromolyn sodium) و ندوکرومیل سدیم 
د و بیش از همه در بیماران آتوپیک که آلرژی فصلى نیز دارند مفید نکن ها جلوگیری مى سل از دگرانولاسیون ماست

بار در  3ها فایده اندکى در کنترل طولانى مدت آسم دارند )حداقل باید  هستند. به علت مدت اثر کوتاه، کرمولین
مورد علاقه خطر هستند و اگر چه در گذشته در درمان آسم کودکان بسیار  روز تجویز شوند(. این داروها بسیار بى

خطر  شود زیرا مؤثرتر هستند و بى بودند اما در حال حاضر دوزهاى پایین کورتیکواستروئید استنشاقى ترجیح داده مى
هایى مانند مواد شیمیایى، ورزش و  . کرمولین در پیشگیرى از بروز اثر سوء محرک[۱]ثابت شده است  ها آنبودن 

دقیقه قبل از تماس با عامل تحریک  ۱۱ -۲3اده مداوم، دارو را توان به جاى استف هواى سرد مفید است و مى
 کننده مصرف کرد.

 های  درمانSteroid-Sparing با توجه به عوارض جانبی قابل توجه کورتیکواستروئیدهای سیستمیک :
طلا و ، آزاتیوپرین، A برای کاهش نیاز به مصرف آن در مبتلایان به آسم شدید از متوتروکسات، سیکلوسپورین

شود اما هیچ یک از این  های تعدیل کننده مصرف استروئید استفاده می گاماگلوبولین داخل وریدی به عنوان درمان
 .[۱]داروها فواید دراز مدتی ندارند و همچنین با عوارض جانبی مهمی همراه هستند 

 بادی علیه  آنتیIgE: ( امالیزومابOmalizumabیک آنتی ) ترکیب علیه بادی مونوکلونال نوIgE  است
شود. این دارو در درمان آسم آلرژیک شدید موثر است و  موجود در گردش خون می IgEکه باعث خنثی شدن 
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دهد. با این حال درمان بسیار گرانی است و تنها در  موارد تشدید آسم را در بیماران مبتلا به آسم شدید کاهش می

شود مورد  با حداکثر دوز داروهای استنشاقی کنترل نمی ها آنبیماران انتخاب شده با شرایط خاص که علائم 
شود و به نظر  هفته تجویز می ۲-3گیرد. اومالیزوماب معمولا به صورت تزریق زیرجلدی هر  استفاده قرار می

 .[۱]رسد عوارض قابل توجهی نداشته باشد هرچند آنافیلاکسی دیده شده است  می
 ۵بادی علیه اینترلوکین  آنتی: ( مپولیزومابMepolizumab و رسلیزوماب )(reslizumab)  و

ها و خون  های موجود در بافت به طور چشمگیری باعث کاهش ائوزینوفیل( Benralizumabبنرالیزوماب )
رغم درمان با حداکثر دوز  د که علینشو شوند و منجر به کاهش موارد تشدید آسم در بیمارانی می محیطی می

 .[۱]یابد  ها افزایش می های خلط آن به طور مداوم ائوزینوفیل ،ی استنشاقیکورتیکواستروئیدها
 شود که به دلیل فقدان  های خانگی انجام می : با استفاده از عصاره تزریقی گرده گیاهان یا مایتایمونوتراپی

آسم توصیه  شواهدی از اثربخشی بالینی و همچنین احتمال بروز آنافیلاکسی استفاده از این روش در درمان
 .[۱]شود  نمی
 یک درمان برونکوسکوپیک با استفاده از انرژی حرارتی است که عضلات صاف ها ترموپلاستی برونش :

برد و باعث کاهش موارد تشدید آسم و بهبود کنترل آن  های قابل دسترسی از بین می مجاری هوایی را در برونش
رغم درمان با حداکثر دوز داروهای  علی ها آنیط خاص که علائم شود. این روش در بیماران انتخاب شده با شرا می

 . [۱]گیرد  شود مورد استفاده قرار می استنشاقی کنترل نمی
 

 سایر نکات درمانی:
 ترین وسیله در دسترس براى درمان آسم است. باید به بیمار توصیه  حذف آلرژن مسبب از محیط زندگى موفق

از گرد و خاک اجتناب کند. در صورت حساسیت به بالش و رختخواب، دور آن  و کندشود تا از جاروبرقى استفاده 
روکش پلاستیکى یا چرمى بکشد. بیمار باید از نگه داشتن حیوانات در خانه اجتناب کند زیرا ممکن است حامل 

و کاهش ها است که یک آلرژن عمده هستند  مایت و آلرژن باشند. رطوبت عامل بسیار مهمى در پرورش مایت
رطوبت مثلا با استفاده از کولر گازى ممکن است مفید باشد. اجتناب از نگهداری حیوانات خانگی مانند سگ و گربه 

 شود. نیز توصیه می
 شود ولی  مییا تجویز آن با نبولایزر نسبتا خوب تحمل  سولفات منیزیم در حمله حاد آسم تجویز وریدی
گرم منیزیم  میلی ۲تا  ۱توان  درصد می ۲۱کمتر از   FEV1 اآسم شدید ب . در[۱]شود  میطور روتین تجویز ن به

 .[۲] تجویز کرددقیقه  ۳3در عرض وریدی 
 های  آگونیست ۲-بتا در تشدید حاد آسم در بیماران به شدت بدحال و در شرف نارسایی تنفسی ممکن است

 .[۱]تجویز شوند وریدی 

  در بیمارانی که در شرف نارسایی تنفسی هستند، وقتیPCO2  انتوباسیون رود،  شود یا بالا می می طبیعی
شود، ممکن است  میشود. در این بیماران وقتی پاسخ به برونکودیلاتور داده ن گیرانه در نظر گرفته می پیش

 .مفید باشد [۲] و یا استفاده از کتامین [۰] هوشی جنرالیزه مثل هالوتان بی
 در پیشگیری از تشدید آسم هیچ سودی ندارد. همچنین تجویز روتین  گیرانه پیشبیوتیک  مصرف آنتی

شواهد پنومونی یا سینوزیت تنها در صورت وجود ها  شود و تجویز آن آسم توصیه نمیتشدید  ها در  بیوتیک آنتی
 باکتریال همزمان ارزشمند است.
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 ها در افراد مبتلا به آسم اجتناب شود زیرا خطر سرکوب تهویه آلوئولى با این  باید از مصرف مخدرها و آرامبخش

 داروها بالاست و ایست تنفسى با فاصله کوتاهى پس از استفاده از این داروها گزارش شده است. همچنین تجویز
 هاى پاراسمپاتیک در این بیماران ممنوع است. بتابلوکرها و آگونیست

 هاى قلبى و یا در طی باردارى و شیردهی با مواردى که گفته شد  درمان بیماران مبتلا به آسم همراه با بیمارى
دهند  شکیل مىالتهابى اساس درمان را تها و داروهاى ضد آگونیست ۲-ل بتااختلافى ندارد. داروهاى استنشاقى شام

 ترین دوز موثر که با آثار درمانی مطلوب همراه است انتخاب شود. و باید کم
 

 [۰] های بستری در تشدید آسم اندیکاسیون
 سابقه بستری اخیر 
  عدم پاسخ به درمان سرپایی 
 سابقه حمله کشنده 
 PEF  یاFEV1  درصد میزان مورد انتظار یا  ۱3کمتر ازPaco2  متر جیوه  میلی 3۲بیش از(PCO2  طبیعی

 یا افزایش یافته در حمله آسم مطرح کننده نارسایی تنفسی قریب الوقوع است(.
 علائم بیماری شدید، خواب آلودگی یا گیجی 
 تنگی نفس مداوم یا تشدید تنگی نفس 
 های همراه بیماری 

بینی کننده بهتری  دقیقه پس از درمان با برونکودیلاتورهای کوتاه اثر پیش ۰3-۹3پاسخ به درمان اولیه ☼ نکته:  

 . [۰] بیماری بالینی تا شدت تشدیداست برای نیاز به بستری 
)قبل از ایجاد  ها اندر تشدید آسم عبارتند از: آپنه، کوما، عدم پاسخ به سایر درمهای انتوباسیون  اندیکاسیون

 .[۱]طبیعی یا افزایش یافته  PCO2نزدیک بودن نارسایی تنفسی، و ، [۰]هیپوکسمی یا اسیدوز شدید( 
 استدر بیماران مبتلا به آسم به صورت زیر ونتیلاتور تنظیم اولیه دستگاه 

Flow rate > 60 L/min 
FiO2: 100% 

Tidal Volume: 6-8 cc/kg 
Rate <10/min 

 
 [ ۱] .‌کنترل‌آسم۳-۶جدول‌

کنترل شده )تمام  مشخصات
 زیر(موارد 

 کنترل نشده تا حدی کنترل شده

هیچ کدام )کمتر یا  علائم روزانه
 بار در هفته( ۲مساوی 

مورد از موارد کنترل  ۳ بار در هفته ۲بیش از 
 نسبی با شدت بیشتر

  هر محدودیتی ندارد محدودیت در فعالیت

  هر علامتی ندارد علائم شبانه/ بیدار کننده

بار در  ۲هیچ )کمتر از  نیاز به درمان نجات دهنده
 هفته(

  بار در هفته ۲بیش از 

عملکرد ریوی 
(PEFیاFEV1) 

درصد مورد  03کمتر از  طبیعی
انتظار یا بهترین مقدار 

 برای فرد
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 [۱] درمان گام به گام آسم. ۳-۱4شکل 

ICS, inhaled corticosteroids; LABA, long-acting β2-agonist; OCS, oral corticosteroid. 
 
 

 بیمارى انسدادى مزمن ریه

( Chronic obstructive pulmonary disease (COPD

 
تعریف به صورت زیر  (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) مزمن ریهبیمارى انسدادى 

 .[۱]پذیر نیست  وجود علائم تنفسی مداوم و محدودیت جریان هوا که به طور کامل برگشت :شود می
 .استو بیمارى مجارى هوایى کوچک ، برونشیت مزمن شامل آمفیزم (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه 

های ریوی همراه با بزرگ شدن فضاهای هوایی  آمفیزم یک اختلال آناتومیکی است که به صورت تخریب آلوئول
. [۱]شود  برونشیت مزمن یک وضعیت بالینى است که با سرفه و خلط مزمن مشخص می. [۱]شود  تعریف می

و تعداد  شوند میتنگ های کوچک باریک و  وضعیتى است که در آن برونشیولکوچک بیمارى مجارى هوایى 
 . [۱]یابد  کاهش می ها آن

جریان هوا و برگشت ناپذیر بر اساس وجود انسداد مزمن  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه تعریف کلاسیک 
بر همین اساس برونشیت مزمن بدون انسداد مزمن  .شود تشخیص داده میگیرد که توسط اسپیرومتری  صورت می

بیماری انسدادی مزمن ریه  .[۱]شود  محسوب نمی (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه جریان هوا جزئی از 
(COPD)   [۱] عامل مرگ و میر در جهان استسومین. 
 

 :[۱]عبارتند از  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه عوامل خطر 
اغلب  بیماراناین  .است (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه در بروز  عامل خطر اصلى؛ سیگارمصرف  -۱

 اند. سال سیگار کشیده ۲3سیگاری هستند و حداقل یک پاکت در روز به مدت 
 .هاى خارجى( هاى هوایى )تمایل به افزایش انقباض برونش در پاسخ به محرک افزایش پاسخ دهى راه -۲
 .عامل مهمی هستندنیز  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه تشدید برای  ،هاى تنفسى عفونت -۳
نقش تماس شغلی در ابتلا به پنبه. طلا و استنشاق غبار  شامل کار در معدن زغال سنگ،هاى شغلى  تماس -3
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 به میزان قابل توجهی کمتر از سیگار کشیدن است. (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه 

 .گرد و غبار و آلودگی هوای محیط -۱
 .(Passive smoker)با دود سیگار غیرفعال تماس  -۰
 .تریپسین آنتی- ۱ -لفامانند کمبود آعوامل ژنتیکی  -۰

 (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه  هاى روستایى یک عامل خطر مهم در کشور ما سابقه پخت نان در خانم -0
 یابد.  افزایش مىبیماری خطر  شود میاست و به ویژه در مواردى که از فضولات حیوانى به عنوان سوخت استفاده 

 

 بالینی و معاینه فیزیکیتظاهرات 
  بیماری انسدادی مزمن ریه سه علامت شایع در(COPD)  عبارتند از سرفه، تولید خلط و تنگی نفس. سرفه

شود ولى در اغلب موارد  تنگى نفس کوششى کمى دیرتر ظاهر مى .دار است است که اغلب خلط علامتترین  شایع
در روز باشد باید برونشکتازى را  لیتر میلی ۰3خلط بیشتر از دفع تنگى نفس است. اگر میزان  بیماران علت مراجعه

 .[۱] در نظر داشت
 هاى صورتى رنگ  بیماران مبتلا به آمفیزم شدید به طور کلاسیک دمنده(Pink Puffers) شوند،  نامیده مى

هاى  تنفس با لبدهنده فقدان سیانوز در حالت استراحت، به کار گرفتن عضلات فرعی تنفس و  این عنوان نشان
 اغلب لاغر هستند به دلیل صرف انرژی برای استفاده از عضلات فرعی تنفساین بیماران  .باشد شده مى  غنچه

[۱] . 
 هاى آبى یماران مبتلا به برونشیت مزمن به طور کلاسیک پف کردهب (Blue Bloaters) این  .شوند نامیده مى

  .[۱] و افزایش وزن ناشی از احتباس مایع در این بیماران است سیانوز قابل ملاحظهدهنده  نشانعنوان 
  دهد که اکثر بیماران اجزائی از هر دو بیماری آمفیزم و برونشیت مزمن را دارند و این دو  نشان می جدیدشواهد

 .[۱] نیستندبیماری به راحتی قابل افتراق 
  بیماری انسدادی مزمن ریه(COPD )شود ولى  تنگی نفستواند باعث بیدار شدن بیمار از خواب به علت  می

افتد و با  قلبى در این است که تنگى نفس در اوایل صبح اتفاق مى( PNDای شبانه ) تنگی نفس حمله تفاوت آن با
ساعت پس از خوابیدن روى  ۲تا ۱ که تنگى نفس ناشى از بیمارى قلبى در حالی ؛یابد سرفه و دفع خلط بهبود مى

 یابد. بهبود مى آزاددهد و با نشستن و تنفس در هواى  مى
  ه مطرح کننده تمپورال همراه است ک دو طرفهبیماری پیشرفته معمولا با کاهش وزن قابل توجه و آتروفی

های  ی سیتوکیننامناسب و سطح بالا تغذیه  توان به از علل کاهش وزن در این بیماران می .آگهی بدی است پیش
  ( اشاره کرد.TNF-αالتهابی )

  بیماری انسدادی مزمن ریه مراحل اولیه در(COPD) در  .اغلب بیماران معاینه فیزیکی کاملا طبیعی دارند
رونکای شنیده  یا ثانیه(، ویز بازدمی، کراکل و ۰بازدم طولانی )بیشتر از  ،بیماری شدیدتر ممکن است در معاینه

ای  و قفسه سینه بشکه ها افزایش قطر قدامی خلفی قفسه سینه پیشرفته به علت پر هوایی ریه شود. در بیماری
Hoover)(، هیپررزونانس در دق و حرکات پارادوکس قفسه سینه در هنگام دم )barrel chest) شکل 

’
s Sign 

 شود. ها به داخل در حین دم دیده می به صورت فرو رفتن لبه تحتانی دنده
  بیماران دچار انسداد شدید جریان هوا ممکن است استفاده از عضلات فرعی تنفس و نشستن در وضعیت در

ای  ماستوئید، اسکالن و بین دندهتسهیل فعالیت عضلات استرنوکلوئیدو( برای tripod positionخاص سه پایه )
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 مشاهده شود.

  چماقى شدن انگشتان(Clubbing) بیماری انسدادی مزمن ریه  از علائم(COPD) مطرح کننده و  نیست
 الزامی است(. COPD)توجه به انگشتان در معاینه هر بیمار مبتلا به  استکانسر ریه علل دیگر از جمله 

 

 آزمایشگاهیهاى  یافته

 هاى خون   شمارش سلولCBC)در است. هیپوکسى مزمن  مطرح کنندهاریتروسیتوز  (: هموگلوبین بالا و
و سایر حوادث ( CVAسکته مغزی ) بروز درصد باید براى پیشگیرى از ۰3از  ترصورت هماتوکریت بیش

  .[۱] فلبوتومى انجام شودترومبوآمبولیک 

  گازهاى خون شریانى(ABG) بخش مهمی از ارزیابی بیماران مبتلا به تشدید : COPD(COPD 

Exacerbation )گیری  و با اندازه استPCO2  وPH  شریانی اطلاعات زیادی در مورد تهویه آلوئولی و وضعیت
دهد. هیپوکسمی در مراحل اولیه ممکن است بدون هیپرکاپنه و در مراحل پیشرفته  اسید و باز پایه در اختیار قرار می

 مولاکند زیرا در آسم مع ت مزمن کمک میبه افتراق آسم از برونشی PCO2باشد. بالا بودن همراه با هیپرکاپنه 
PCO2  پایین است مگر در موارد پیشرفته که عضلات تنفسی قادر به دفعCO2 )در  ؛نباشند )بروز نارسایی تنفسی

تعداد تنفس  ،بالا PCO2شود و با وجود  ایجاد می CO2که در بیماران مبتلا به برونشیت مزمن، مقاومت به  حالی
است. باید توجه داشت در موارد تشدید  طبیعی PH به علت جبران کلیویطور معمول  . با این حال، بهاستپایین 

به علت تشدید تنگی مجاری تنفسی، افزایش فضای مرده و خستگی  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه 
 .[۱] به سرعت افزایش یابد و اسیدوز تنفسی شدید ایجاد شود PCO2عضلات تنفسی ممکن است 

 تریپسین آنتی -۴ -آلفا گیری اندازه (α1-AT) : در همه افراد مبتلا  تریپسین آنتی -۱ -آلفاارزیابی کمبود
 .[۱] شود یا آسم با انسداد مزمن جریان هوا پیشنهاد می (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه به 

 های عملکرد ریوی  تست(PFT):  بیماری انسدادی مزمن ریه نشانه اصلی(COPD)  انسداد
)حجم هوای بازدمی در ثانیه  FEV1اسپیرومتری این انسداد جریان هوا را با کاهش  .جریان هوا است

 forced vital)ظرفیت حیاتی=  FVC  به FEV1و کاهش نسبت  ( forced expiratory volumeاول=

capacity[۱] دهد ( نشان می. 
 شود: زیر میها افزایش یافته و منجر به افزایش موارد  با افزایش شدت بیماری، حجم ریه -

TLC (total lung capacity= ها )ظرفیت کلی ریه  

FRC )functional residual capacity= مانده عملکردی )ظرفیت باقی  

RV )residual volume= ≥مانده  حجم باقی)   

ظرفیت  نسبت به (RV)مانده  حجم باقی افزایش قابل توجه (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه در  -
 شود. می RV/TLCباعث افزایش  (TLC) ها کلی ریه

و اساس  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه آگهی مهم در  پیش عاملمیزان انسداد جریان هوا یک  -
  است. GOLDهای  تعیین شاخص

 ( منحنی جریان بازدمی نسبت به محور حجم مقعر است.COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه در  -

  ظرفیت انتشار در آمفیزم به دلیل تخریب پارانشیم ریه(DLCOکاهش می ) .یابد 
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 [۱] (COPD)بیماری‌انسدادی‌مزمن‌ریه‌شدت‌‌تعیین‌براى‌GOLDهاى‌‌شاخص‌.۳-۷جدول‌

 اسپیرومترى شدت GOLDمراحل 

I خفیف     

EFF
 بینی شده  مقدار پیش FEV1  ≥٪ 03 و ۰/3 کمتر از   

II متوسط     

EFF
 بینی شده % مقدار پیشFEV1≥ ۱3 <% 03و  ۰/3 کمتر از   

III شدید     

EFF
 بینی شده % مقدار پیشFEV1≥ ۳3 <% ۱3و  ۰/3 کمتر از   

IF شدید خیلى     

EFF
 بینی شده % مقدار پیش۳3 کمتر از FEV1و  ۰/3کمتر از    

 
 رادیوگرافى سینه (CXR) شود.  معمولا براى رد سایر علل انجام مى( در رادیوگرافی قفسه سینهCXR ،)

ها )مسطح شدن دیافراگم، کاهش مارکرهای  ریه پرهوایىدر مراحل پیشرفته به ویژه در آمفیزم ممکن است شواهد 
در . شود دیده  (Bullae)حباب واضح و بزرگ  یاو هیپرلوسنسی، باریک و عمودی شدن سایه قلب( و  یپارانشیم

رادیوگرافی قفسه سینه نیز پنومونى و پنوموتوراکس  مانندعوارضى  تنگی نفس و احتمال وجود درد و ،موارد تشدید
(CXR) ارزشمند است. 

 تست قطعى براى اثبات وجود یا عدم وجود آمفیزم، بررسی الگوی آمفیزم و اثبات وجود  تى اسکن: سى
تواند به تشخیص بیماری بینابینی  تی اسکن می های هوایی متوسط و بزرگ است. علاوه بر، این سی بیماری راه

 [. ۱کند ] ( هستند کمکCOPD( و برونشکتازی که از عوارض شایع بیماری انسدادی مزمن ریه )ILDریه )
( در معرض خطر بالای ابتلا به کانسر ریه هستند COPDافراد سیگاری مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی )

توان آن را شناسایی کرد. )مراجعه  تی اسکن )با دوز پایین ماده حاجب به عنوان غربالگری( می که با استفاده از سی
( COPDتزی(. همچنین در بیماری مزمن انسدادی ریوی )کنید به تصویر کانسر ریه موجود در مبحث هموپ

 [.۱تواند به تعیین ارزش جراحی در درمان کمک کند ] تی اسکن می پیشرفته سی

 

ن از تی اسک ، سیB .[۲] رادیوگرافی خلفی قدامی قفسه سینه از بیمار مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی، A .۳-۱۱شکل 
 [.۱] زم مبتلا است بیمار دیگری که به آمفی
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کند عبارتند از  از آسم کمک مى (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه ترین نکاتى که به افتراق  مهمنکته: ☼  

  ،(COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه  پذیرى آن در پذیری انسداد مجاری هوایی در آسم و عدم برگشت برگشت
PCO2 بیماری انسدادی مزمن ریه بالا و سابقه مصرف سیگار در(COPD) سن بیمار در شروع بیماری و شرح ،

 حال آلرژی در مبتلایان به آسم.

 

(  COPDبیماری مزمن انسدادی مجاری هوایی ) درمان 

اهداف اصلی درمان نگهدارنده شامل بهبود علائم تنفسی، بهبود ظرفیت عملکردی و وضعیت سلامتی، پیشگیری 
( و کاهش میزان مرگ و COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه از پیشرفت بیماری، کاهش میزان حملات تشدید 

میر است. تنها سه مداخله ترک سیگار، اکسیژن درمانی بلند مدت در بیماران مبتلا به هیپوکسمی مزمن و جراحی 
بیماری ( در برخی بیماران خاص مبتلا به آمفیزم باعث بهبود بقای بیماران مبتلا به LVRSکاهش حجم ریه )

استفاده از کورتیکواستروئیدهای استنشاقی و  ،اساس شواهد موجود د. برنشو ( میCOPD)من ریه انسدادی مز
( در کاهش میزان مرگ و COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه های موسکارینی استنشاقی در درمان  آنتاگونیست

 .[۱] میر و تعداد حملات این بیماران نقش دارد
  :بیماری اکسیژن مکمل به طور واضح باعث کاهش میزان مرگ و میر در بیماران مبتلا به اکسیژن درمانی

شود. در بیماران با هیپوکسمى در حالت استراحت )اشباع اکسیژن در حالت  ( میCOPD)انسدادی مزمن ریه 
راه با علائم درصد هم 0۹درصد یا اشباع اکسیژن در حالت استراحت کمتر یا مساوی  00استراحت کمتر یا مساوی 

هیپرتانسیون ریوى یا نارسایى قلب راست( تجویز اکسیژن تاثیر قابل توجهی در کاهش میزان مرگ و میر دارد. 
ساعت اکسیژن  ۱۱بیماران با معیارهای فوق باید در طول روز به طور مداوم اکسیژن مکمل دریافت کنند )دریافت 

های مصرف اکسیژن در طول روز میزان بقای  با افزایش ساعتشود( زیرا  در طول روز در این بیماران توصیه می
 .  [۱]یابد  بیماران افزایش می

 سال سیگاری به میزان قابل توجهی  : طبق مطالعات انجام شده ترک موفق سیگار در افراد میانقطع سیگار
تغییرات سالانه آن و سرعت کاهش عملکرد ریوی در این بیماران مشابه  کاهد میاز سرعت کاهش عملکرد ریوی 

بیماری انسدادی ترک سیگار باعث بهبود بقای بیماران مبتلا به  ،سیگاری خواهد بود. علاوه بر اینغیردر بیماران 
بنابراین در تمامی افراد سیگاری در صورتی که منعی برای درمان دارویی وجود  .شود ( میCOPD)مزمن ریه 

نداشته باشد ترک سیگار با استفاده از دارو درمانی و رویکردهای حمایتی سنتی )مانند مشاوره رایگان( توصیه 
 .[۱] شود می

 :[۱] عبارتند ازسه روش اصلی فارماکولوژیک جهت ترک سیگار 
داخل های استنشاقی یا  های حاوی نیکوتین، پچ پوستی، لوسیون و اسپری نیکوتین به صورت آدامسجایگزینی -۱

 .بینی
دو بار در گرم  میلی ۱۱3گرم روزانه به مدت سه روز و سپس  میلی ۱۱3(: ابتدا Bupropionتجویز بوپروپیون )-۲

 شود. هفته تجویز می ۰-۱۲روز به مدت 
 .استنیکوتینیک  آنتاگونیست گیرنده اسید-( که یک آگونیستvareniclineتجویز وارنیکلین ) -۳

 تجویز نیکوتین عبارتند از بیماری عروقی قابل توجه، بارداری، شیردهی،حساسیت دارویی. موارد ممنوعیت
  بیماری انسدادی مزمن ریه مبتلا به  تمام بیماران در درمان اولیهبرونکودیلاتورها(COPD)  هستند و برای
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مورد استفاده قرار  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه برطرف شدن علائم تنفسی و کاهش موارد تشدید 

 ها آناستفاده از شکل استنشاقی این داروها به دلیل عوارض جانبی کمتر نسبت به مصرف سیستمیک  .گیرند می
 .[۱] ارجح است

بیماری انسدادی ها( جز اصلی و خط اول درمان نگهدارنده  کولینرژیک )آنتی های موسکارینی آنتاگونیست -

در  (atrovent) ایپراتروپیوم برومایدهای کوتاه اثر مانند  کولینرژیک آنتی هستند. (COPD)مزمن ریه 
 .[۱] موثر هستند FEV1برطرف کردن علائم و همچنین بهبود قابل توجه 

RX Ipratropium bromide (Inhaler Atrovent 20, 40mcg/puff) 2 puff qid PRN  

، گلیکوپیرولات، آکلیدینیوم، یومکلیدینیوم در بهبود برومایدتیوتروپیوم های طولانی اثر مانند  کولینرژیک آنتی
موثر هستند و به طور معمول یک بار در روز  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه علائم و کاهش دفعات تشدید 

 ترین عارضه جانبی این گروه دارویی خشکی دهان است. شایع .[۱] گیرند مورد استفاده قرار می
RX Tiotropium )18 mcg/ Inhaler capsule, Tiova Inhaler 9mcg/dose) 1 Cap daily  

 های کوتاه اثر مانند سالبوتامول با بهبود قابل توجه عملکرد ریه  آگونیست -۲-بتاها:  یستآگون -۲-بتا
 3-۰دقیقه است و اثر آن به مدت  ۱-۱۱بخشند، شروع اثر شکل استنشاقی دارو پس از  علائم بیمار را بهبود می

ها تنها در  آنهای کوتاه اثر و مصرف  آگونیست -۲-رسد بین مصرف منظم بتا به نظر می.[۱] ماند ساعت باقی می
 دقیقه فاصله باشد. ۲تا  ۱زمان نیاز تفاوت چندانی وجود نداشته باشد، بهتر است بین دو پاف 

  Salbutamol (Inhaler Albuterol  100 mcg/puff) 2puff q 4-6 h PRN RX

 فورموترول، آرفورموترول، اینداکاترول، الوداترول و سالمترولهای طولانی اثر مانند  آگونیست-۲-بتا ،
عارضه  ( موثر هستند.COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه ویلانترول در بهبود علائم و کاهش دفعات تشدید 

 کاردی و تومور است. جانبی اصلی این گروه دارویی تاکی
RX Salmeterol (Inhaler 25, 50 mcg/dose) 2 puff q 12 h  

 درمان ترکیبی  کولینرژیک استفاده کرد. آگونیست و آنتی -۲-توان در درمان از داروهای ترکیبی بتا همچنین می
کولینرژیک نسبت به هر کدام به تنهایی ارجح است زیرا بهبود بیشتر  ها و داروهای آنتی آگونیست ۲-با استفاده از بتا

هبود کیفیت زندگی، کاهش دفعات بستری شدن در اورژانس ، ب FEV1تر عملکرد ریه، افزایش قابل توجه  و سریع
 را به همراه دارد.

  Ipratropium bromide/ Salbutamol )Inhaler 20/100 mcg/dose( 2 puff PRN  RX

  :کمى در میزان جریان هوا، ظرفیت حیاتى و سطوح شریانی اکسیژن و  بهبود نسبی تئوفیلینتئوفیلین
کند. این دارو  ( متوسط تا شدید ایجاد مىCOPD)بیماری انسدادی مزمن ریه اکسید کربن در بیماران مبتلا به  دى

 .شود مىآثار وازودیلاتور ریوى و آثار اینوتروپ مثبت دارد که باعث بهبود عملکرد بطن راست در کورپولمونل 
 .[۱] سازى مخاطى، تحریک مرکز تنفس و بهبود عملکرد ریوى در حین خواب مؤثر است همچنین در افزایش پاک

به طور کلی تئوفیلین به دلیل عوارض جانبی قابل توجه و تداخلات دارویی جزء داروهای خط اول درمان 
آگونیست طولانی اثر -با بتادر بیمارانی که به درمان  .[۱] یست( نCOPD)بیماری انسدادی مزمن ریه نگهدارنده 

ر صورت عدم وجود نارسایی د .[۲] توان تئوفیلین را تجویز کرد یا کورتیکواستروئیدهای استنشاقی مقاوم هستند می
 . [۱] استقلبی دوز دارو به صورت زیر 

RX Thophylline (Extended release Tab 100, 200mg, Tab 200mg) 200mg PO  

daily or bid [5] 
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. برای به حداقل رساندن احتمال مسمومیت دارویی پایش [۱]تر است  در افراد مبتلا به نارسایی قلبی دوز دارو پایین

. افراد با [۹]لیتر است  میکروگرم در میلی 0-۱۲شود. سطح خونی درمانی مناسب  سطح خونی تئوفیلین توصیه می
 .سال در معرض خطر بیشتری برای بروز عوارض قرار دارند. تهوع یک عارضه جانبی شایع است ۰3سن بالای 

فشارخون، تشنج و  کاهشکاردی دهلیزی چندکانونی، آریتمی بطنی،  های فوق بطنی به خصوص تاکی آریتمی
 .[۱]تومور نیز گزارش شده است 

  :تجویز کورتیکواستروئیدهای استنشاقی باید در بیمارانی در نظر گرفته شود که دچار گلوکوکورتیکوئیدها
در پاسخ به  ها آندر بیمارانی که علائم  نیزار یا بیشتر در سال( و ب ۲شوند ) تشدید مکرر بیماری می

 ءبا جزهمراه  COPDپذیر است ) برونکودیلاتورهای استنشاقی به میزان قابل توجه و به صورت حاد برگشت
 COPDهای تجویز کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در درمان نگهدارنده  از دیگر اندیکاسیون. [۱] آسماتیک(

( COPD)شدید بیماری انسدادی مزمن ریه درصد ائوزینوفیل در اسمیر خلط و  ۳توان به وجود بیش از  می
(FEV1  ۱3کمتر از )کاربرد اصلی این گروه دارویی کاهش حملات تشدید .[۱] اشاره کرد درصد COPD ستا. 

اگرچه قطع مصرف  .در نظر گرفته شود ها آنعلائم پایدار ممکن است قطع مصرف  مبتلا بهبنابراین در بیماران 
شود اما ممکن است به میزان بسیار کمی در  نمیتشدید کورتیکواستروئیدهای استنشاقی منجر به افزایش حملات 

 ش عملکرد ریه موثر باشد.کاه
حلقی و پنومونی اشاره کرد. بهتر است  -توان به کاندیدیاز دهانی از عوارض کورتیکواستروئیدهای استنشاقی می

برای جلوگیری از بروز  ها آنو پس از مصرف  ودیار( تجویز ش ) دم  Spacerکورتیکواستروئیدهای استنشاقی با 
 عوارضی مانند کاندیدیاز دهان شسته شود.

  Fluticasone propionate (Inhaler 50, 125, 250 mcg/dose) 2 puffs bid RX

  Salmeterol/ Fluticasone Propionate (25/50, 25/125, 50/100, 50/125, 50/250, RX

50/500 mcg/dose) 2puffs bid 

مصرف طولانی مدت گلوکوکورتیکوئیدهای سیستمیک حتی در  ،های اخیر بر اساس مطالعات انجام شده در سال
( شدید به دلیل عوارض جانبی زیاد و افزایش بالقوه مرگ و میر COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه درمان 

بیماری انسدادی مزمن ریه مصرف مزمن گلوکوکورتیکوئیدهای خوراکی در درمان نگهدارنده  .[۹] شود توصیه نمی
(COPD به دلیل عوارض قابل توجه شامل استئوپروز، افزایش وزن، کاتاراکت، عدم تحمل گلوکز و افزایش )خطر 

 شود. ها توصیه نمی عفونت
 روفلومیلاست: ۱های انتخابی فسفو دی استراز  مهارکننده (Roflumilast) 3استراز  فسفودی یک 

(PDE4 inh ) بیماری انسدادی مزمن ریه است که باعث کاهش دفعات تشدید بیماری در بیماران با(COPD )
 .[۱] شود قبلی میتشدید  شدید، برونشیت مزمن و سابقه

 ترین عوامل موثر در حملات تشدید  یکی از مهمها:  بیوتیک آنتیCOPD باکتریال هستند اما های  عفونت
 .[۱] شود به صورت روتین توصیه نمی  COPDتشدید جهت پیشگیری از بروز گیرانه پیشبیوتیک  استفاده از آنتی

( با استفاده از برونکودیلاتورها و COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه در بیمارانی که با وجود حداکثر درمان 
( هستند تجویز COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه عوامل ضدالتهابی همچنان در معرض تشدید مکرر 

 ۲۱3-۱33گرم روزانه یا  میلی ۲۱3توان با دوز  آزیترومایسین را می .شود توصیه می گیرانه یشآزیترومایسین پ
گرم آزیترومایسین سه  میلی ۲۱3مولا جهت کاهش عوارض جانبی تجویز مع .گرم سه بار در هفته تجویز کرد میلی

 .طولانی اجتناب کرد  QT intervalباید از تجویز آزیترومایسین در بیماران با  .شود بار در هفته توصیه می
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نی ای مورد ارزیابی قرار گیرد )طی مطالعات کارآزمایی بالی همچنین لازم است شنوایی بیماران به صورت دوره

 .[۹] تواند با کاهش شنوایی بیماران همراه باشد نشان داده شده مصرف ماکرولیدها می
 تریپسین آنتی ۴-درمان کمبود آلفا ( α1AT:) ۱-آلفا از این درمان صرفا در بیماران با کمبود شدید 

( همراه با اختلال عملکرد ریه لیتر گرم در دسی میلی ۱3 یا µm ۱۱سرم کمتر از  α1AT)سطح   تریپسین آنتی
 ۱-آلفاواجد این شرایط هستند. باید توجه داشت که درمان با   Pizشود. به طور معمول افراد با ژنوتیپ استفاده می

شود. دوز مورد  تی اسکن طبیعی توصیه نمی د طبیعی ریه و سیدر مبتلایان به کمبود شدید با عملکرتریپسین  آنتی
 .[۹] اما درمان بسیار گرانی است استداخل وریدی تریپسین  آنتی ۱-آلفا  mg/kg ۰3استفاده 

 شود و  به منظور بهبود کیفیت زندگی، بهبود تنگی نفس و بهبود ظرفیت فعالیت انجام می بخشی ریه: توان
 .شود اجتماعی تعریف می -به صورت یک برنامه درمانی جامع شامل آموزش، ورزش، تغذیه و مشاوره روانی

 ابد.ی ماهه کاهش می ۱۲تا  ۰ همچنین دیده شده که با توانبخشی ریه میزان بستری شدن طی یک دوره
 

 
 پایدار مبتنی بر علائم تنفسی و  COPD برایپایدار. درمان دارویی توصیه شده  COPD دارو درمانی برای. ۳-۱۲شکل 

 [.۱] تشدید است دفعات
 

  جراحی کاهش حجم ریه (LVRS = Lung Volume Reduction Surgery بیماران مبتلا به :)
بخشی ریه با احتمال بالایی از جراحی کاهش حجم  آمفیزم غالب لوب فوقانی با ظرفیت ورزش پایین پس از توان

درصد و یا آمفیزم منتشر  ۲3کمتر از  DLCOدرصد،  ۲3کمتر از  FEV1برند. در مقابل در بیماران با  ریه سود می
شود. جراحی کاهش حجم ریه در  باعث افزایش مرگ و میر می تی اسکن ریه، جراحی کاهش حجم ریه در سی

 شود. بیماران انتخاب شده مناسب باعث بهبود ظرفیت ورزش، بهبود عملکرد ریه و همچنین بهبود بقای بیمار می
  :پیوند ریه( در حال حاضر بیماری انسدادی مزمن ریهCOPD دومین اندیکاسیون پیوند ریه است. بیماران )

( ناتوانی شدید با ۲( محدودیت بسیار شدید جریان هوا؛ )۱یوند ریه باید هر سه ویژگی زیر را داشته باشند: )کاندید پ
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 ( فقدان بیماری قلبی، کبدی و کلیوی۳وجود حداکثر درمان دارویی؛ )

 ( بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریهCOPDباید سالانه واکسن آنفولوانزا دریافت کنند. تز ) ریق
  [.۱شود ] واکسن پنوموکوک و بوردتلاپرتوسیس نیز توصیه می

 ( در بیماران مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریهCOPD) آور باید با احتیاط تجویز  خواب -بخش داروهای آرام
بار در روز برای اثرات ضداضطرابی  ۳گرم  میلی ۱-۱3تواند باعث مهار مرکز تنفس شوند. بوسپیرون  شوند زیرا می

 .[۹]خطر هستند  های انتخابی بازجذب سروتونین نیز کم شود. مهارکننده بهتر از سایر داروها تحمل می

 

COPD Exacerbation تشدید بیمارى انسدادى مزمن ریه    

 تشدید حاد علائم تنفسی به صورت افزایش تنگی نفس، حملاتز است ا عبارت بیماری انسدادی مزمن ریهتشدید 
و گلودرد  درد عضلانیهای خلط که ممکن است با سایر علائم نظیر تب،  سرفه، ویز و یا تغییر در میزان و ویژگی

شرح حال مبنی بر تشدید بیماری در   COPDتشدید بینی کننده احتمال بروز  پیش عاملترین  قوی . همراه شود
توان به نسبت بالای قطر شریان  شود می می COPDتشدید  خطراز دیگر عواملی که باعث افزایش  .گذشته است

( اشاره GERD( و رفلاکس معده به مری )HTN Pulmonaryتی اسکن قفسه سینه ) پولمونر به آئورت در سی
 .[۱]کرد 

 ۳3 در حدودهای ویروسی تنفسی  و عفونت COPDدرصد موارد تشدید  ۱3های باکتریایی در بیش از  عفونت
به  ؛پیدا نشده است COPDدرصد موارد هیچ عامل عفونی در تشدید  ۳3تا  ۲۱ در .موارد آن نقش دارنددرصد 

 شود )بر خلاف حمله آسم( میبیوتیک تجویز  رغم فقدان تب و شواهد پنومونی آنتی همین دلیل در این بیماران علی
[۱].  

های تشخیصی و  ( کاربرد مهمی در ارزیابیPFTکرد ریوی ) که در حمله آسم تست عمل رغم این علینکته: ☼  

اسپیرومتری جایگاه اثبات  COPD Exacerbationهای تشخیصی درمانی  پاسخ به درمان دارد، در ارزیابی
 [.۱ای ندارد ] شده

 
  COPD Exacerbationهای تصویربرداری در  اندیکاسیون

شدید که دیسترس تنفسی متوسط تا شدید یا ای  زمینه (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه  مبتلا به بیماران
 .مورد ارزیابی قرار گیرند تی اسکن سی یا (CXRرادیوگرافی قفسه سینه )باید با دارند، های لوکالیزه در معاینه  یافته

ها پنومونی و  ترین یافته طبیعی است و شایعغیراز موارد تصویربرداری  درصد ۲۱در این وضعیت بالینی حدود 
ریه  امبولیریه نیز در نظر گرفته شود زیرا میزان بروز  امبولی. لازم است احتمال بروز هستندنارسایی احتقائی قلب 

 .[۱] یابد افزایش می COPDدر تشدید 
 

 COPD [۱]تشدید در ( ABGانجام گازهای خون شریانی )های  اندیکاسیون
  بیماری انسدادی مزمن ریه  بیماران مبتلا به(COPD) پیشرفته 
  ربیایپرکهسابقه (PCO2  میلی 3۱بیشتر از )متر جیوه 
  (خواب آلودگى-)گیجیاختلال وضعیت ذهنى 

  شدیددیسترس تنفسى بیماران با 
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 [۱] (COPD Exacerbation) تشدید بیماری هاى بسترى در اندیکاسیون

 یپرکاربیو ه اسیدوز تنفسى بروز 
 قابل توجه جدید یا هیپوکسى 
 اى شدید  هاى زمینه بیمارى وجود 
 توانند تحت نظارت دقیق باشند. نمیاست که  ای به گونه افرادى که وضعیت زندگیشان 

 ( در صورت وجود شواهد نارسایی تنفسیPH  و  ۲۱/۰کمتر ازPaO2  و متر جیوه  میلی 33کمتر ازPCO2 
( بستری ICUهای ویژه ) لازم است بیمار در بخش مراقبت ،و عدم پاسخ به درمان متر جیوه( میلی ۰3بیشتر از 

  .[۱]د شو

 

  COPDدرمان تشدید  

  :بیماری انسدادی مزمن ریه   بخش مهمى از درمان تشدید اکسیژن درمانى(COPD است. اشباع )
 متر جیوه( میلی ۰۱تا  ۰3در حدود  PaO2) درصد حفظ شود ۹3باید بیشتر یا مساوى  (O2 saturation)اکسیژن 

 .[۲] مترى و آزمایش گازهاى خون شریانى مکررا ارزیابى شود و کفایت اکسیژن رسانى با پالس اکسى
در برخی بیماران ممکن است تجویز اکسیژن منجر به تشدید هیپرکاپنه شود، ولى با وجود این حالت نیز ☼ نکته:  

شود نه هیپرکاپنه. در افرادى که احتمال  رقرار باشد چون هیپوکسمى باعث مرگ مىباید اکسیژناسیون کافى ب
 ۰۰تواند  هیپرکاپنه زیاد است، اکسیژن باید به صورت کنترل شده با ماسک ونچورى تجویز شود. کانول بینى مى

( venturi mask)دهد ولى اغلب ماسک ونچورى  ایجاد کند و به بیمار اجازه تغذیه دهانى را مى FIO2درصد 
 نباید از ماسک ساده استفاده شود. CO2شود. در این بیماران به علت احتباس  ترجیح داده مى

 :های استنشاقی  کولینرژیک ها و آنتی آگونیست-۲ بتا ور معمول درمان باط به برونکودیلاتورها
این دو دسته دارویی ممکن است جداگانه و یا در ترکیب با هم مورد استفاده قرار گیرند و  .شود آغاز میکوتاه اثر 

این داروها اغلب به  .دارد (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه بستگی به شدت تشدید  ها آنمصرف  دفعات
 .[۱] تر است تنفسی راحتنبولایزر در بیماران مبتلا به دیسترس درمان با شوند زیرا  صورت نبولایزر استفاده می

  Salbutamol (Inhaler Albuterol 100 mcg/puff) 4 to 8 inhalations every hour, RX

or more frequently if needed [10] 

RX Salbutamol (5mg/ml( Nebulisation 2.5mg diluted to 3mL via nebulizer [10]  

RX Ipratropium bromide (Inhaler Atrovent 20, 40mcg/puff) 4 to 8 inhalations  

every four hours [10] 
RX Ipratropium bromide (250 mcg/ml, 1, 2ml) 500mcg via nebulizer [10]  

آریتمی، عصبی شدن و از عوارض  تاکی کاردی، توان به ترمور، تاکی میها  آگونیست-۲بتا از عوارض 
 توان به خشکی دهان، احتباس ادراری و تشدید گلوکوم زاویه بسته اشاره کرد. ها می نرژیککولی آنتی
  های کوتاه اثر )مثل  کولینرژیک و آنتیها  آگونیست-۲بتا درمان ترکیبیCombivent بوتامول و که ترکیب سال
تر و عوارض کمتری  درمانی طولانیتر، اثر  همچنین شروع اثر سریعرد؛ ( اثر سینرژیسم داتروبیوم بروماید استاایپر
 .[۱] دارد

RX Ipratropium bromide/Salbutamol (Spray 20/100 mcg/dose) 2 puff qid  

RX Ipratropium bromide/Salbutamol (200mcg/1mg) Nebulisation  
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 بیماری توان در حملات شدید  فوق را می( به رژیم یا آمینوفیلین تئوفیلینمثل ها ) گزانتین لافزودن متی

سایر برونکودیلاتورها بهبود نیابد در  رو در صورتی که بیمار با تجویز دوزهای مکر (COPD)انسدادی مزمن ریه 
های خطرناک، تشنج،  ها از جمله آریتمی گزانتین آن است که به علت عوارض زیاد متیل ماتوصیه  .[۲] نظر گرفت

بینی و متغیر و همچنین احتمال تداخل دارویی با سایر داروهایی که در این شرایط  قابل پیشغیرسطح خونی 
 ها استفاده شود. هستیم از دوزهای پایین متیل گزانتین ها آنمجبور به استفاده از 

RX Aminophylline (Injection 250mg/10ml) 3 to 5 mg/kg IV over 20min [2]  

 تشدیدهای موثر در بروز  ترین میکروارگانیسم شایعها:  بیوتیک آنتىCOPD   عبارتند از استرپتوکوک
مایکوپلاسما پنومونیه    COPDدرصد موارد تشدید ۱-۱3در  .پنومونیه، هموفیلوس آنفلانزا و موراکسلاکاتارالیس

 .[۱] و کلامیدیا پنومونیه نیز نقش دارند
، باید تحت درمان به نفع وجود یک پاتوژن خاص شواهدیحتی در غیاب  ،متوسط تا شدید تشدیدبیماران با 

 .[۱3, ۱] بیوتیکی قرار بگیرند آنتی
 [۱3] مناسب هستند های تنفسی کینولونیا  سفتریاکسون  ،در مواردی که خطر سودومونا وجود ندارد. 

RX Ceftriaxone (Injection 250, 500mg, 1, 2 g) 1 to 2g IV;   

Or: Levofloxacin (Tab 250, 500, 750mg, Injection 500mg/100ml, 25mg/ml)  

750mg IV or PO [10]  

Or: Moxifloxacin (Tab 400mg) 400 mg IV or PO [10]  

 لووفلوگزاسین، پیپراسیلین تازوباکتام، سفپیم یا  وجود دارد ازسودومونا  در مواردی که خطر
 .[۱3]استفاده کرد سفتازیدیم 

ها بسیار مهم است، زیرا این  در نوار قلب جهت شروع ماکرولیدها و فلوروکینولون QTتوجه به فاصله نکته: ☼  

 و ایجاد آریتمی شوند. QTشدن فاصله   توانند باعث طولانی ها می بیوتیک آنتی
  Levofloxacin (Tab 250, 500, 750mg, Injection 500mg/100ml, 25mg/ml) RX

750mg IV or PO [10] 

Or: Piperacillin-tazobactam (Injection 2g/250mg, 4g/500mg) 4.5 g IV [10]   

Or: Cefepime (Injecction 0.5, 1, 2g) 1 to 2g IV [10]  

  Ceftazidime (Injection 0.5, 1, 2g) 1 to 2g IV [10] Or:

  :گلوکوکورتیکوئیدها( در موارد تشدید بیماری انسدادی مزمن ریهCOPD باید تجویز وریدى یا خوراکى ،)
گلوکوکورتیکوئیدها را در نظر گرفت. تجویز گلوکوکورتیکوئید سیستمیک در بیماران بستری منجر به کاهش طول 

. [۲, ۱]شود  مدت بسترى، کاهش احتمال شکست درمان، کاهش عود و همچنین تسریع در بهبودی می
روزه  ۱-۱3هاى آن براى یک دوره  گرم پردنیزولون خوراکى یا معادل میلى 33تا  ۳3تجویز  GOLDالعمل دستور

اثربخشی استروئید استنشاقی در تشدید  .توان داروی تزریقی تجویز کرد است. در صورت عدم تحمل خوراکی می
COPD [۱3]شود  تایید نشده است و بنابراین توصیه نمی. 

  Prednisone (Tab 1, 5, 20, 50 mg) 40mg/day for 5 days [10] RX

  Methylprednisolone (Inj 40mg) 60mg to 125mg IV, q6-12h [10] RX
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 [۱3] مزمن ریهبیماری انسدادی  یوتیکی در تشدیدب الگوریتم درمان آنتی .۳-۱۳شکل 
 

 تهویه غیرتهاجمى با فشار مثبت (Noninvasive positive pressure Ventilation=NIPPV) 

میر، نیاز به انتوباسیون، عوارض درمان و  و در بیماران با نارسایى تنفسی منجر به کاهش قابل توجه در میزان مرگ
، ۳۰/۰کمتر از  PHهای این درمان عبارتند از اسیدوز با  [. اندیکاسیون۱شود ] طول مدت بستری در بیمارستان می

متر جیوه یا اشباع  میلی ۰3کمتر از   PaO2متر جیوه و کمبود اکسیژن  میلی ۱3بیش از   PCO2هیپرکاپنه با 
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 .[۲]درصد، تنگی نفس شدید با علائم بالینی خستگی عضلات تنفسی یا افزایش کار تنفسی  ۹3اکسیژن کمتر از 
عروقی، اختلال سطح  -عبارتند از ناپایداری قلبی (NIPPV)تهویه غیرتهاجمى با فشار مثبت  موارد ممنوعیت

یا ناتوانی در پاک کردن ترشحات، تروما یا اختلالات ، ترشحات تنفسی فراوان بیمار کردننهوشیاری، همکاری 
های  شود، چاقی شدید و سوختگی کرانیوفاشیال که مانع قرار گرفتن مناسب و موثر ماسک روی صورت بیمار می

 [.۱قابل توجه ]

 رغم  به وسیله لوله گذاری اندوتراکئال در بیماران با دیسترس تنفسی شدید علی تهویه مکانیکی تهاجمی

در دقیقه و با استفاده از عضلات فرعی تنفس(، هیپوکسمی  نفس ۳۱پنه با تعداد تنفس بیشتر از  رمان اولیه )تاکید
تنفسی و ناپایداری همودینامیک  ایستکاهش سطح هوشیاری،  اسیدوز، ربی شدید وایپرکید کننده حیات، هتهد

راه با یک هم [۲] در صورت نیاز به تهویه مکانیکی از کتامین به علت اثر برونکودیلاتوری. [۲, ۱] اندیکاسیون دارد
 : [۱]شود  انجام میتنظیم اولیه دستگاه ونتیلاتور به صورت زیر  شود. بخشی استفاده میبنزودیازپین برای آرام 

Mode: Assist control 

Tidal Volume: 6-8cc/kg 

Rate: 8-10 breath/min 

FiO2:100% درصد کاهش یابد(. 33شدن وضعیت بیمار باید به تدریج تا حد پایدار  )پس از    
Inspiratory flow rate: 80-100 L/min 

 

 

Corpulmonale  ....کورپولمونال

 
 مزمن ریوی مانندهای  و عملکرد قلب راست در زمینه بیماری از اختلال در ساختاراست  عبارت کورپولمونال

 .[۱] ی ناشی از زندگی در ارتفاعاتیا هیپوکس تهویهیه، اختلال ر یهای پارانشیم بیماری
انقباض عروق ریه  .است یی آلوئول( هیپوکسPHترین و موثرترین مکانیسم در ایجاد هیپرتانسیون پولمونر ) مهم

زیرا در عروق سیستمیک هیپوکسی منجر  استو مختص عروق ریه  استفیزیولوژیک به هیپوکسی آلوئولی  پاسخ
افزایش فشار شریان ریوی  سپساین انقباض از طریق افزایش مقاومت عروق ریه و  .شود می اتساع عروقیبه 

علل نوروهورمونال مانند . شود نارسایی آن می در نهایت( بطن راست و after loadموجب افزایش پس بار )
از دیگر عوامل موثر در پاتوژنز هیپرتانسیون  ای و اندوتلین و التهاب ناشی از بیماری ریوی زمینه IIآنژیوتانسین 

 . [۱] هستندپولمونر و کورپولمونال 
 

 معاینه بالینی
برجسته، علامت ورید ژوگولار  ممکن است .ای ریوی وجود دارد علائم تنگی نفس و بیماری زمینه ،ر معاینهد

هپاتومگالی و رفلکس هپاتوژوگولار، ادم  (،کوسمال )برجسته شدن ورید ژوگولار حین دم به جای کلاپس شدن آن
بیماری باید توجه داشت که ادم و ورید ژوگولار برجسته ممکن است در . [۱] ها و آسیت وجود داشته باشد اندام

بیماری انسدادی مزمن بدون کورپولمونال نیز دیده شود زیرا پرهوایى شدید ریه در  (COPD)انسدادی مزمن ریه 
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رسانى  همچنین اکسیژن .شود و ورید ژوگولار برجسته مى شدید منجر به اختلال در بازگشت وریدى (COPD)ریه 

ممکن است تشدید شود و سوفل  P2در سمع قلب  و ادم شود. اتساع عروقیبه  ها ممکن است منجر ناکافى به اندام
 .[۱] کوسپید و گالوپ بطن راست شنیده شود نارسایی دریچه پولمونر یا تری

 

 های آزمایشگاهی یافته
 [۱] شود های زیر مشاهده می یافته نوار قلب در: 
 .avFو  IIIو  IIهای  اشتقاقدر میلی متر  mm۱/۲افزایش ارتفاع بیش از  به صورت پولمونر Pموج  -

 ها. با ولتاژ پایین در زمینه پر هوایی ریه QRSکمپلکس  -
 Sنسبت  به  بلند و Rشواهد کلاسیک هیپرتروفی بطن راست در هیپرتانسیون پولمونر متوسط تا شدید شامل   -

 .V6و  V5 های در اشتقاق ۱بیشتر ز  Sبه  Rو نسبت  S (،V1در  QRS)مثبت بودن  ۱بیشتر از 

 
در  S، موج V1مثبت در   II  ،QRSبلند در اشتقاق   Pبیماری انسدادی مزمن ریئی موج . نوار قلب بیمار مبتلا به ۳-۱۴شکل 

V5  وV6  وS1S2S3  [.۱] شود دیده می 

 

 های موجود در  افتهی( رادیوگرافی قفسه سینهCXR) [۱] عبارتند از: 
گرافی لترال بزرگی بطن راست به صورت کاهش فضای ؛ در قدامی -خلفی بزرگ شدن سایه قلب در گرافی -

یابد اگرچه  کلی قلب افزایش نمی ها دیامتر شود. باید توجه داشت که در صورت پرهوایی ریه رترواسترنال دیده می
 کند. پیدا می گردقلب نمای 

لی راست بیشتر از های نزولی راست و چپ، قطر شریان پولمونر نزو بزرگی شاخه اصلی شریان پولمونر و شریان -
 به نفع هیپرتانسیون پولمونر است.متر  میلی ۱۰
 شود. می مرکزیکه منجر به بزرگ جلوه دادن عروق و شرائین  محیطینازک شدن ناگهانی عروق  -
  ( اکوکاردیوگرافی جهت تخمین فشار شریان پولمونرPAPبسیار کمک ) فشار شریانی پولمونر . است کننده

 [. ۱] یابد جیوه افزایش میمتر  میلی ۳3-33به بیشتر از  متر جیوه است که در کورپولمونال یلیم ۱0-۲3طبیعی
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 کورپولمونلدرمان   

 :[۱] کورپولمونال عبارتند ازها درمانی اصلی در  استراتژی
 ای درمان مناسب بیماری ریوی زمینه 
  درمان با اکسیژن مکمل جهت اصلاح هیپوکسی

 آلوئولی
 قطع سیگار 
 محدودیت مصرف سدیم 
 کاهش وزن 

 ورزش مناسب 
 بازتوانی ریه 
 پرهیز از بارداری 
 پرهیز از رفتن به ارتفاعات 
 درمان اختلالات خواب 
 پیوند ریه 

 
  درمان دارویی

 کنند ولی باید احتمال  از طریق کاهش حجم داخل عروقی به درمان کورپولمونال کمک می ها دیورتیک
ها  را در نظر گرفت و بهتر است دیورتیک و هیپوناترمی )به ویژه در مصرف تیازیدها( هیپوکالمی و آلکالوز متابولیک

 .[۱] تجویز نشوندبا دوز بالا 
RX  Furosemide (Tab 40mg) 20-40mg PO bid  

Or: Triamterene/ Hydrochlorothiazide (Tab 50/25mg) 0.5-1 tab daily  

  بیماری انسدادی مزمن ریه در بیماران مبتلا به دیگوکسین(COPD)  و کورپولمونال اثر مطلوبی بر عملکرد
یا نارسایی بطن چپ در ریتم فیبریلاسیون دهلیزی بطن راست دارد و تنها در صورت نیاز به کنترل ضربان قلب 

های کانال کلسیم در  کننده بلوککرها و ودیگوکسین بهتر از داروهای اینوتروپ منفی مانند بتابل .شود میاستفاده 
 .[۱] شود دارند تحمل می( AFفیبریلاسیون دهلیزی ) کورپولمونال در بیمارانی که آریتمی قلبی ماننددرمان 

 
 

Acute Bronchitis     برونشیت حاد

 
با یا بدون خلط  [۲] روز ۱از  بیشبرونشیت حاد یک وضعیت بالینی شایع است که با شروع حاد سرفه پایدار 

یابد.  هفته بهبود می ۳تا  ۱ عرض به خود محدود شونده است و در شود. این وضعیت معمولا خود میمشخص 
و ممکن است شوند و اغلب ناشی از عفونت ویروسی هستند  میعلائم به علت التهاب دستگاه تنفس تحتانی ایجاد 

سرماخوردگی یک عفونت  .[۱۱] دن)سرماخوردگی( وجود داشته باش عفونت دستگاه تنفس فوقانی ،قبل از برونشیت
کند و منجر به احتقان بینی، آب ریزش بینی و عطسه  طور اولیه مخاط بینی را درگیر می ویروسی است که به

 .[۲] شود می
ممکن است ویز و تنگی نفس خفیف همراه با سرفه وجود داشته باشد. رونشیت، در معاینه بالینی بیمار مبتلا به ب

شود. با سرفه طولانی ممکن است درد سینه و  رونکای نیز ممکن است شنیده شود که اغلب با سرفه برطرف می
 بینی ، پنومونی، سندرم ترشحات پشتسیاه سرفهدر تشخیص افتراقی انفولانزا،  .اسکلتی روی دهد –درد عضلانی 

(PND)های  ، رفلاکس مری، آسم، مصرف مهارکنندهACE نارسایی قلبی، امبولی ریه و کانسر ریه را باید در .
تب یا سایر علائم سیستمیک در برونشیت حاد نادرند و درصورت وجود باید به انفولانزا یا پنومونی . نظر داشت
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د و شامل لرز تب، درد عضلانی، سردرد، نا ممکن است از خفیف تا شدید متغیر باشعلائم انفولانز. [۱۱] شک کرد

 برای مطالعه پنومونی به قسمت پنومونی مراجعه کنید.. [۲] سرفه و خستگی است
 

 های آزمایشگاهی یافته
 ها در  عکس قفسه سینه در برونشیت حاد یا نرمال است یا تغییرات غیراختصاصی مثل ضخیم شدن برونش

احساس  کاردی، تب(،  پنه، تاکی طبیعی )تاکیغیرم حیاتی ئعلا دهد. در صورت میهای تحتانی را نشان  لوب
های  کاهش صداهای تنفسی یا صداهای تنفسی برونشیال، رال، اگوفونی، یا نشانه ،(dullness)پرشدگی در دق 

سال که ممکن است دچار تب  ۰۱تغییر وضعیت ذهنی در بیماران بالای هموپتزی،  ،التهاب پلور مثل راب پلور
 .[۱۱] باید رادیوگرافی سینه را برای رد پنومونی و یا افوزیون پلور درنظر گرفتنشوند، 
 شود، کاهش  میاغلب تست تنفسی انجام نه گرچFEV1  درصد بیماران و هیپرراکتیویته برونشی با  33در

 .[۱۱] تست تحریکی گزارش شده است
 

 حادبرونشیت درمان   

 بیماری خود محدود شونده است و باید به بیمار اطمینان خاطر داده شود و درمان علامتی انجام  ،در اغلب موارد
 .[۱۱] شود
 [۱۱] شود میبیوتیکی روتین توصیه ن درمان آنتی. 
  دارویی مثل چای گرم، عسل ]همراه با لیمو[، قطع غیرشوند، پیشنهاد درمان  میدر بیمارانی که با سرفه آزرده

 .[۱۱] سیگار و اجتناب از دود سیگار قدم اول است
  مصرف داروهای بدون نسخه مثل دکسترومتورفان(dextromethorphan) [۱۱] یا گایافنزین 

(guaifenesin)، هیستامین است، ممکن است مفید باشد  برم هگزین و اکسپکتورانت که ترکیب گایافنزین و آنتی
 کند. بیوتیک کمک می و حداقل به کاهش درخواست بیمار برای آنتی

  رجوع کنید به درمان آسم(.. [۱۱] توان سالبوتامول را درنظر گرفت میشود  میدر بیمارانی که ویز شنیده( 
 
 

Pneumonia      پنومونی

 
  ها  ها و انگل ها، قارچ ها، ویروس از عفونت پارانشیم ریه که ممکن است توسط باکترى است عبارتپنومونى

 .[۱۲] ایجاد شود
  [۱۲] شود تقسیم میدسته کلى  سهپنومونى به: 
 های عفونت پارانشیم ریه در فردی که بروز علائم و نشانهعبارتند از  :(CAP) اکتسابى از جامعهپنومونى -۱

بی از اجتماع تشخیص داده بیش از صد عامل میکروبی برای پنومونى اکتسا عفونت را در جامعه کسب کرده است.
د که شامل نآی های تنفسی به وجود می بیشتر موارد پنومونى به وسیله تعداد محدودی از پاتوژن .شده است

ومونیه، کلامیدیا پن استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفولوانزا، استافیلوکوک اورئوس، مایکوپلاسما پنومونیه،
ها و ویروس  های گرم منفی هوازی، ویروس آنفولوانزا، آدنوویروس های لژیونلا، باکتری کاتارالیس، گونه موراکسلا
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 پنومونى اکتسابى از اجتماعترین عامل  است. شایع(Respiratory Syncyial Virus) سنسیشیال تنفسی 

ترین عامل  قوى استرپتوکوک پنومونیه است که در فصل زمستان و در دو انتهاى طیف سنى شیوع بیشترى دارد.
دارند سیگار  یى در بزرگسالان جوانى که سیستم ایمنى سالموککومهاجم پنومپنومونى خطرساز مستقل براى 

  .استکشیدن 
ساعت یا بیشتر پس از بسترى  30شود که  مى (: به مواردى گفتهHAP)نى اکتسابى از بیمارستان پنومو -۲

تعریف پنومونى کسب شده از  .و بیمار در بدو ورود به بیمارستان علائمى نداشته باشد هدد میدر بیمارستان روى 
بیمارستان به صورت بروز یک ارتشاح جدید یا پیشرونده در رادیوگرافی قفسه سینه به علاوه دو مورد از موارد زیر 

 . (، تولید خلط چرکىدر میکرولیتر ۱3333های سفید بیش از  (، لکوسیتوز )سلولC° 0/۳۰یا  F°۱33تب ) است:
که توسط انجمن توراسیک آمریکا بیان شده است عبارتند از استرپتوکوک  HAPهاى اصلى مسبب  پاتوژن

، اشریشیا کولی شامل اى هاى گرم منفى روده پنومونیه، هموفیلوس آنفولوانزا، استافیلوکوک اورئوس و باسیل
 .هاى پروتئوس و سراشیا هاى کلبسیلا، گونه گونه

ساعت یا بیشتر  30شود که  به مواردى از پنومونى بیمارستانی اطلاق مى (VAP)پنومونى اکتسابى از ونتیلاتور 
 افتد. میگذارى اتفاق  دهد و نیمى از موارد آن در چهار روز اول لوله پس از انتوباسیون اندوتراکئال رخ مى

داری مانند رد به بروز پنومونی در مراکز نگه(: اشاره داHCAP) پنومونی مرتبط با مراکز بهداشتی-۳
های مقاوم به چندین  به وسیله پاتوژن بیششترهای سرپایی و... که  کلینیک مراکز همودیالیز، های سالمندان، خانه

 شود. ایجاد می (MDRدارو )
 

 علائم بالینى
  خلط  دار خشک یا خلط سرفه لرز و تعریق، کاردی، تاکی ختصاصى پنومونى شامل تب،امعمول و غیرتظاهرات(

درصد  ۲3در  هستند.و تنگى نفس سینه در صورت درگیری پلور  قفسه ى(، درد پلورتیکخونچرکى یا موکوسی، 
خستگى، سر درد،  عبارتند ازشود. سایر علائم  دیده می اسهال استفراغ یاتهوع، بیماران علائم گوارشی به صورت 

 .[۱۲] میالژی و آرترالژی
 در دق، افزایش لرزش صدا در  ماتیته، و استفاده از عضلات فرعی تنفس پنه ممکن است تاکى بالینی در معاینه

یا  های محیطی ریه و تنفسی برونکیال در قسمتصداى ، سمع و لمس، اگوفونى، پکتوریلوکى نجوایى، کراکل
 اپنه ب د. مفیدترین نشانه بالینى تعیین شدت پنومونى، تاکىباشوجود داشته پلور  (friction rub)صدای مالشی 

 .[۱۲] اى ندارد زمینهریوى بار در دقیقه در بیمارى است که بیمارى  ۳3از  تعداد تنفس بیشتر
 و آریتمی به ویژه در سالمندان به دنبال ابتلا انفارکتوس میوکارد و نارسایی قلبی  بروز عوارض قلبی مانند خطر

مونی در اولین هفته شروع پنو های حاد کرونر سندرم درصد از موارد ۹3. بیش از یابد به پنومونی افزایش می
قلب در بیماران مسن مبتلا به پنومونی اکتسابی از خطر ابتلا به نارسایی احتقانی د. نده اکتسابی از جامعه رخ می

 .[۱۲] تواند ادامه داشته باشد جامعه تا یک سال پس از بروز پنومونی می
 ممکن است اریتم مولتى فرم، آنمى همولیتیک، میرنژیت تاولی مایکوپلاسما پنومونیه ر صورت عفونت با د

(Bullous Myringitis.انسفالیت و میلیت عرضى دیده شود ،)  به طور کلی در صورت وجود علائم پنومونی
 . [۱۲] قرار دادها باید این ارگانیسم را مد نظر  همراه با درگیری سایر سیستم

 اشتهایى، تهوع، استفراغ و اسهال همراه است اغلب با علائم گوارشى مثل بى پنوموفیلا عفونت با لژیونلا. 
ممکن است کاهش سطح هوشیارى، اختلالات کبدى و کلیوى و هیپوناترمى بروز نماید. لژیونلا به وسیله  همچنین
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 .[۱۲] ک کردشود و در بیماران مسن و بدحال باید به آن ش های تهویه هوا و کولرهاى آلوده منتقل مى دستگاه
 [۱۲] دیده شود در سمع ریه ینگویز صدا وگرفتگى  گلودرد،ممکن است کلامیدیا پنومونیه ر عفونت د. 
 رونکاى بدون علائم تراکم ریوى  رال و شود با ایجاد مى آنفلوانزارونکوپنومونى که اغلب توسط هموفیلوس ب

 .[۱۲] یابد می تظاهر
  خشک و علائم خارج  های لرز، تنگى نفس، سرفه تب و یک به صورتپنومونى آتیپهاى ویروسى  عفونتدر

شود. در صورت اضافه شدن عفونت باکتریال ممکن است  ... دیده میریزش بینى، گلودرد، عطسه و آب ریوی مانند
  .[۱۲] دار و درد پلورتیک قفسه سینه اضافه شود تب، سرفه خلط ود ووضعیت بیمار به طور ناگهانى بدتر ش

 [۱۲] درد پلورتیک قفسه سینه مشخصه پنومونی پنوموکوکی است. 
 

 آزمایشگاهیهاى  یافته
 رادیوگرافى قفسه سینه(CXR)  معیار معمول برای تشخیص پنومونی رادیوگرافی قفسه سینه است و :

پنومونی بر اساس شواهد  تشخیص بالینی پنومونی باید با رادیوگرافی قفسه سینه تایید شود. در صورتی که احتمال
ساعت بعد  ۲3 -30بالینی قویا مطرح باشد اما هیچ گونه کدورتی در رادیوگرافی قفسه سینه دیده نشود بهتر است 

 ؛هاى تیپیک ممکن است کدورت لوبار دیده شود انجام شود. در پنومونى تی اسکن سیو یا  ودرادیوگرافى تکرار ش
البته ممکن است پنومونى تیپیک نیز با  .، معمول استبینابینیضایعات  هاى آتیپیک که در پنومونى در حالی
 .[۱۲] بروز نماید بینابینیضایعات 
پنوماتوسل در گرافی قفسه سینه مطرح کننده عفونت با استافیلوکوک اورئوس است. ایجاد کاویته در لوب  مشاهده

گر آبسه ریه است که اغلب علل چند میکروبى  هوا بیان -وجود سطح مایعکند.  فوقانی ریه احتمال سل را مطرح می
آسپرژیلوس را مطرح  ،ص ایمنى دارددر میزبانى که نق  (Crescent or meniscus sign)دارد. علامت هلال

هفته  ۰سال و بدون بیمارى ریوى در عرض  ۱3تر از  سازد. رادیوگرافی قفسه سینه در افراد غیر سیگارى جوان مى
هفته  ۱۲این امر ممکن است تا  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه شود اما در افراد مسن مبتلا به  طبیعى مى

 .[۱۲] هایی نظیر کانسر بررسی شود باید علت در صورت عدم بهبود علائم در گرافی قفسه سینه به طول انجامد.

 

  [۲]در پنومونی لژیونلا   (Patchy). انفیلتراسیون منتشر لکه ای B. پنومونی لوبار در لوب تحتانی ریه راست. A .۳-۱۵شکل 



381                                                                       ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌ریه‌اورژانسفصل‌سوم:‌

 

 رادیوگرافی قفسه سینهاز  :تى اسکن سى (CXR) پلور از  وزیوندقت بیشترى دارد و در تشخیص اف

کدورت ریه زیر آن، آدنوپاتى ناف ریه از توده ریوى و تشخیص آبسه ریه از آمپیم با سطح مایع هوا کمک کننده 
است. همچنین در ارزیابی بیماران مشکوک به پنومونی ناشی از انسداد ایجاد شده به وسیله تومور یا جسم خارجی 

(Post-obstructiveارزشمند است ) [۱۲]. 

 هاى خون  شمارش سلول(CBC)لوکوسیتوز دیده شود. های باکتریال ، به ویژه در عفونت: ممکن است 

 هیپوناترمى ایجاد شود.است در پنومونى لژیونلایی ممکن  ها: الکترولیت 

 دار داشته باشد باید اسمیر و کشت خلط  در صورتی که بیمار سرفه خلط آمیزى گرم و کشت خلط: رنگ

درخواست شود. هدف اصلی از رنگ آمیزی گرم نمونه خلط این است که بدانیم آیا نمونه برای کشت مناسب است 
عدد سلول اپپتلیومى سنگفرشى در  ۱3و کمتر از  WBCعدد  ۲۱در صورتی که نمونه خلط داراى بیش از  .یا خیر

تواند برخی  براى انجام کشت مناسب است. با این حال رنگ آمیزی گرم می ،هر میدان دید کوچک لام باشد
فی را بر اساس ظاهر مشخصی های گرم من ها مثل استافیلوکوک اورئوس، استرپتوکوک پنومونیه و باکتری پاتوژن

 .[۱۲] که دارند شناسایی کند
مایکوباکتریوم  :[۱۲] زا تلقى نمود ها را همواره بیمارى نهاى زیر از کشت خلط جدا شوند باید آ اگر میکروارگانیسم

 کوکسیدیویدیس ایمیتیس، هیستوپلاسما کپسولاتوم، درماتیتیدیسبلاستومایسس ، هاى لژیونلا گونه، توبرکلوزیس

 :شوند بیوتیکی تهیه می ها قبل از درمان آنتی که نمونه نتایج حاصل از کشت خون حتی زمانی کشت خون، 

کشت  پنومونی کسب شونده از اجتماعدرصد از بیماران بستری شده با  ۱-۱3چندان کمک کننده نیست. تنها در 
های  رژیم که با توجه به این .شود و پاتوژن به دست آمده نیز اغلب استرپتوکوک پنومونیه است خون مثبت می

کشت خون مثبت  ،کنند ترپتوکوک پنومونیه فراهم میبیوتیکی تجربی توصیه شده پوشش مناسب برای اس آنتی
ساس انجام کشت خون برای همه بیماران بستری بر این ا .یر کمی بر روی نتایج بالینی داردبرای این پاتوژن تاث

شود و تنها در بیماران پرخطر مانند نوتروپنی  در نظر گرفته نمی پنومونی کسب شونده از اجتماعشده مبتلا به 
شدید  پنومونی کسب شونده از اجتماعثانویه به پنومونی، فقدان طحال، نقص کمپلمان، بیماری مزمن کبدی و 

 .[۱۲] شود توصیه می

 زای ریوی در ادرار بیمار در تشخیص پنومونی  های عوامل بیماری ژن شناسایی آنتی ژن ادراری: تست آنتی

این تست حساسیت و ویژگی زیادی برای تشخیص بیماری  .گیرد لژیونلایی و پنوموکوکی مورد استفاده قرار می
 .[۱۲] ژن میکروبی را در ادرار شناسایی کند تواند آنتی بیوتیکی می دارد و حتی پس از شروع درمان آنتی

 مراز  واکنش زنجیره پلى(PCR): توان  با کمک این روش مىDNA هاى لژیونلا، کلامیدیا  گونه

پنومونیه، مایکوپلاسما پنومونیه، کلبسیلا پنومونیه و مایکوباکتریاها را شناسایى نمود. در بیماران مبتلا به پنومونی 
شوک سپتیک، نیاز به تهویه مکانیکی  خطرتایید شده باشد  PCRبالای باکتری در خون با  حجمپنوموکوکی که 

 .[۱۲] یابد و مرگ افزایش می

 های غیرمعمول مانند ها و ارگانیسم های سرولوژیک برای شناسایی پاتوژن : در گذشته از تستسرولوژی 

شد اما در حال حاضر به دلیل زمان مورد نیاز برای به دست آمدن نتایج و همچنین  بورنتى استفاده می کوکسیلا
 . [۱۲] گیرد دشوار بودن تفسیر نتایج این روش کمتر مورد استفاده قرار می
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 بیومارکرها: (CRP )C-reactive Protein وProcalcitonin(PCT) های فاز حاد هستند  واکنش دهنده

جهت ارزیابی  CRPابند. های باکتریال افزایش می که در حضور پاسخ التهابی بدن به ویژه در پاسخ به پاتوژن
، تعیین نیاز به درمان وسیتونین جهت افتراق عفونت باکتریال از ویر تشدید بیماری یا شکست درمان و پروکلسی

تونین در  گیری در مورد قطع آن کمک کننده است. به این ترتیب بررسی پروکلسی تصمیم همچنینباکتریال و  آنتی
ها بدون افزایش خطر شکست درمان و یا  بیوتیک استفاده کمتر از آنتیتواند منجر به  پنومونی اکتسابی از جامعه می

 .[۱۲] شود مرگ و میر
 

 [۱۳, ۱۲]عوامل خطر براى استرپتوکوک پنومونیه مقاوم به دارو 
 ماه گذشته )عامل مقاومت پنوموکوک به  ۳-۰بیوتیکی با بتالاکتام، ماکرولید یا فلوروکینولون در  درمان آنتی

 بیوتیکی(  همان کلاس آنتی
  سال  ۰۱سال  یا بیشتر از  ۲سن کمتر از 
 الکلیسم 
 ای بیماری زمینه 
  نقص سیستم ایمنی به ویژه عفونتHIV 
 بستری اخیر در بیمارستان 
 شود حضور در مراکز نگهداری یا تماس با کودکی که در مرکز مراقبت روزانه نگهداری می 
بیوتیک  باید توجه داشت که مهمترین عامل خطر برای عفونت پنوموکوکی مقاوم به درمان مصرف آنتینکته: ☼  

 ماه گذشته است. ۳طی 
 

 [۱3] عوامل خطر عفونت با سودوموناس آئروژینوزا
 ( عفونت نقص سیستم ایمنیHIV ساز، بیماران نوتروپنیک،  های خون یا سلولعضو ، دریافت کنندگان پیوند

 آلفا TNFهای  مهارکنندهمصرف کنندگان داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی مانند 
 بیوتیک مصرف اخیر آنتی 
 اختلالات ساختاری ریه مانند فیبروزکیستیک یا برونشکتازی 
  بیماری انسدادی مزمن ریه بیماران مبتلا به(COPD مکرر که نیاز به دریافت مکرر گلوکوکورتیکوئید ) 
 سیروز 
 سابقه بستری اخیر در بیمارستان 
 انتوباسیون اندوتراکئال 
 ای تغذیه روده 

 
 [۱۱]سیلین  عوامل خطر عفونت با استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی

 ،بخش مراقبت ویژه  بستری اخیر در بیمارستان(ICU) یا مرکز مراقبت سوختگی 
 خصوص کینولون یا ماکرولید( بیوتیک )به مصرف اخیر آنتی 
 دیابت 
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 دیالیز 
 TPN ای و تغذیه روده 
 جراحی اخیر 
 سیلین استافیلوکوک اورئوس مقاوم به متی سابقه عفونت با (MRSA) 
 انتوباسیون اندوتراکئال 
  تروما به سر 

 

پنومونی درمان   

 الگوهاى موجود در رادیوگرافى  عفونت واساس چگونگى اکتساب  بر اغلب به صورت تجربی،رمان پنومونى د
جهت تعیین شدت بیماری و نیاز به بستری . بمانیمو نباید منتظر جواب آزمایشات  شود شروع میسینه قفسه 

 :[۱۲]معیار مناسب هستند بیماران دو مورد 
متغیر شامل  ۲3به   PSIجهت تخمین:  (Pneumonia Severity Index = PSI)اندکس شدت پنومونی -۱

مختلف طبقه  گروه ۱بیماران در  وشود  امتیاز داده می و... طبیعیغیرزمایشات آ، معاینات، ای ، بیماری زمینهسن
و بیشتر باید در اورژانس بستری  ۳ گروهکه  در حالی رندنیاز کمتری به بستری دا ۲و  ۱ گروهشوند.  بندی می

 است.کاربردی غیرهای شلوغ  در اغلب موارد در اورژانسالبته این روش  .شوند
۲- CURB- 65:  است:متغیر به شرح زیر  ۱دارای 
 - کنفوزیون(C, confusion) 
  مول در لیتر  میلی ۰یشتر از باوره(U, urea) 
  ر دقیقه یا بیشتر  ۳3تعداد تنفس(R, respiratory rate) 
  متر جیوه یا کمتر  میلی ۹3یا کمتر یا فشارخون سیستولی  ۰3فشار خون دیاستولی(B, blood pressure) 

 یا بیشتر سال ۰۱ سن 
سرپایی درمان درصد است به صورت ۱/۱روز آینده  ۳3ها در  که میزان مرگ و میر آن صفریماران با امتیاز ب

 ۰۱فقط مربوط به سن  ۱)در مواردی که امتیاز  شوند بستری می در بیمارستان ۲و  ۱شوند. بیماران با امتیاز  می
ن میزا ،بیشتر و ۳ امتیاز سال و بیشتر باشد ممکن است بستری در بیمارستان ضرورتی نداشته باشد(. در بیماران با

 دارند. ICUدرصد است و این بیماران نیاز به بستری در  ۲۲مرگ و میر 
نیست و ویژه قطعی های  مراقبتدر بخش  بیماران بستریجهت  فوق معیارباید در نظر داشت که هیچ یک از دو 

 شوند.بستری  ICUکنند باید در  یا نارسایی تنفسی مراجعه میبیمارانی که با شوک سپتیک 
 

ماکرولیدها   (Community-acquired pneumonia = CAP)جامعهدرمان پنومونى کسب شده از 

شوند زیرا اثر بسیار مناسبى بر استرپتوکوک  در درمان پنومونى کسب شده از اجتماع با وسعت زیادى استفاده مى
سیکلین نیز  و لژیونلا دارند. داکسى پنومونیه هاى آتیپیک مثل مایکوپلاسما پنومونیه، کلامیدیا پنومونیه و نیز پاتوژن

 .[۱۲] شود هاى آتیپیک مؤثر است ولى کمتر استفاده مى سیلین و پاتوژن بر استرپتوکوک پنومونیه حساس به پنى
 درمان پنومونی کسب شده از بیمارستان در جدول انتهای مبحث آورده شده است.
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  بیوتیک دریافت نکرده  بیماری که قبلا سالم بوده و در سه ماه گذشته آنتیدر  ،پنومونى کسب شده از جامعهدر

های  سیکلین داده ا نسبت به داکسیرزی است ماکرولیداستفاده از برای درمان سرپایی است توصیه درمانی ما 

 .[۱۳] بیشتری به نفع استفاده از ماکرولیدها وجود دارد
RX Azithromycin (Tab or Cap 250, 500mg) 500mg PO once, then 250mg daily  

[12, 13] for 4 days or 500mg daily for 3 days [13] 

 Clarithromycin (Tab 500mg) 500mg PO bid [12, 13] for min 5 days [8] Or

 بیوتیک در سه ماه گذشته یا جهت درمان پنومونی در  های همراه یا مصرف آنتی در صورت وجود بیماری

یک یا فلورکینولون تنفسی یک برای درمان سرپایی مناطقی با میزان بالای مقاومت پنوموکوک به ماکرولید، 

 . [۱۲] شود توصیه می بتالاکتام + یک ماکرولید
RX Levofloxacin (Tab 250, 500, 750 mg) 750mg PO daily [12, 13]  

 Moxifloxacin (Tab 400mg) 400mg PO daily [12, 13] Or

 Gemifloxacin (Tab 320mg) 320 mg PO daily [12, 13] Or

Or Amoxicillin  (Tab 250, 500) 1g PO tid; or amoxicillin/ clavulanate (Tab  

extended release 1000/62.2) 2g bid; or cefuroxime (Tab 250, 500mg) 500mg PO bid 

[12, 13]; or ceftriaxone (Injection 250, 500mg, 1, 2g) 1–2g IV daily [12] 

 Azithromycin (Tab or Cap 250, 500mg) 500mg PO once, then 250mg daily +

[12, 13] for 4 days or 500mg daily for 3 days [13] or clarithromycin (Tab 500 mg) 

500mg PO bid [12, 13] for 5 days [13] 

 یک بتالاکتام + یک یا یک فلوروکینولون تنفسی  ویژه،های غیر  در بیماران بستری در بیمارستان در بخش
 .[۱۲] شود یا آزیترومایسین وریدی تجویز می )آزیترومایسین یا کلاریترومایسین( ماکرولید خوراکی

RX Levofloxacin (Injection 25mg/ml) 750mg IV daily or ceftriaxone (Injection  

250, 500mg, 1; 2g) 1–2g IV daily or ampicillin (Injection 250, 500mg, 1g) 1–2g IV 

q4–6h or cefotaxime (500mg; 1g) 1–2g IV q8h 

 Azithromycin (Tab or Cap 250; 500 mg) 500 mg PO once, then 250 mg +

daily for 4 days or clarithromycin (Tab 500 mg) 500 mg PO bid or azithromycin 

(Injection 500mg) 1g once, then 500 mg qd [1]. 
  داراى اهمیت است و بیمارانی که زودتر  شده از جامعه پنومونى کسببیوتیک در مبتلایان به  زمان شروع آنتى
ساعت بعد از  0نسبت به بیمارانی که بیش از  کنند میبیوتیک دریافت  آنتى ،ساعت پس از رسیدن به اورژانس 0از 

  اند. کمترى داشته مرگ ومیراند  بیوتیک گرفته حضور در اورژانس آنتى
 تواند باعث بهبود  ار دادن ریه مبتلا نشده بیمار به سمت پایین میدر مواردی که پنومونی یک طرفه باشد  قر

متر جیوه شود )بر خلاف موارد هموپتزی که ریه سالم در بالا قرار  میلی ۱3-۱۱فشار اکسیژن شریانی به میزان 
 گیرد(. می

 

بگیرند و در  (Lateral decubitus)تمام بیمارانی که افیوزیون پلور دارند باید عکس خوابیده به پهلو ☼ نکته:  

لوله  متر باشد باید آسپیره شود. در صورت خروج چرک قرار دادن سانتی ۱صورتی که میزان مایع پلورال بیشتر از 
 گیرد. شود و مشاوره با جراح توراکس انجام می ( و تجویز عوامل لیتیک توصیه میchest tubeسینه )
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 [۱۲] تجربی‌برای‌پنومونی‌کسب‌شده‌از‌اجتماع‌بیوتیكی‌درمان‌آنتی‌.۳-۸جدول‌

 بیماران سرپایی
 بیوتیک دریافت نکرده است: یماری که قبلا سالم بوده و در سه ماه گذشته آنتیب-۱
 گرم خوراکی روز اول  میلی ۱33گرم خوراکی دو بار در روز یا آزیترومایسین  میلی ۱33 کلاریترومایسین: یک ماکرولید

 [ به مدت چهار روز]گرم روزانه  میلی ۲۱3سپس 

  گرم خوراکی دو بار در روز میلی ۱33داکسی سیکلین. 

 بیوتیک در سه ماه گذشته: های همراه یا مصرف آنتی در صورت وجود بیماری-۲
  گرم خوراکی  میلی ۳۲3فلوکساسین  گرم خوراکی روزانه یا جمی میلی 333فلوکساسین  سیموگ)یک فلورکینولون تنفسی

 (گرم خوراکی روزانه یلیم ۰۱3ساسین روزانه یا لووفلوک

  گرم  ۲کلاوولانات -سیلین گرم خوراکی سه بار در روز یا آموکسی ۱ا دوز بالا؛ ن بسیلی ارجح: آموکسی)یک بتالاکتام
گرم خوراکی  میلی ۲33یا سفپودوکسیم گرم وریدی روزانه  ۱-۲جایگزین: سفتریاکسون درمان خوراکی دو بار در روز. 

 + یک ماکرولید(دو بار در روز گرم خوراکی میلی ۱33وکسیم دو بار در روز یا سفور

)وجود بیوتیکی دسته دوم  های آنتی رژیمدر مناطقی با میزان بالای مقاومت پنوموکوک به ماکرولید، جهت درمان پنومونی -۳
 شود.  سه ماه گذشته( توصیه میبیوتیک در  بیماری همراه یا مصرف آنتی

 (Non-ICUبیماران بستری در بیمارستان )

  گرم  میلی ۰۱3گرم خوراکی یا وریدی روزانه یا لووفلوکساسین  میلی 333فلوکساسین  موکسی)یک فلوروکینولون تنفسی
 (خوراکی یا وریدی روزانه

  ۲ساعت یا سفوتاکسیم  3-۰گرم وریدی هر  ۱-۲سیلین  گرم وریدی روزانه یا آمپی ۱-۲سفتریاکسون )یک بتالاکتام-
کلاریترومایسین یا آزیترومایسین خوراکی ) + یک ماکرولید (گرم وریدی روزانه ۱ت یا ارتاپنم ساع 0گرم وریدی هر  ۱

 .(گرم روزانه تا چهار روز میلی ۱33گرم روز اول سپس  ۱طور که در بالا ذکر شد یا آزیترومایسین وریدی  همان

 ICU  بستری  در بیماران

  وتاکسیم ساعت یا سف 0گرم وریدی هر  ۲سولباکتام  -سیلین گرم وریدی روزانه یا آمپی ۲سفتریاکسون )یک بتالاکتام
گرم  میلی 333فلوکساسین  موکسی) فلوروکینولون تنفسی+ آزیترومایسین یا یک  (ساعت 0گرم وریدی هر  ۲-۱

 (گرم خوراکی یا وریدی روزانه میلی ۰۱3خوراکی یا وریدی روزانه یا لووفلوکساسین 

 عوامل خطربیوتیک بر اساس وجود  تجویز آنتی
 عفونت با سودوموناس آئروژینوزا:عوامل خطردر صورت مشاهده  -۱
 ۱۲گرم وریدی هر  ۱-۲سفپیم ساعت یا  ۰گرم وریدی هر  ۱/3تازوباکتام -پیپراسیلین) سیک بتالاکتام ضدسودومونا 

 333+ سیپروفلوکساسین  (ساعت 0گرم وریدی هر  ۱یا مروپنم ساعت  ۰گرم وریدی هر  میلی ۱33پنم  ساعت  یا ایمی
 گرم وریدی روزانه میلی ۰۱3ساعت یا لووفلوکساسین  ۱۲گرم وریدی هر  میلی

 آمیکاسین)م ضدسودوموناس+ یک آمینوگلیکوزید یک بتالاکتاmg/kg۱۱  وریدی روزانه یا توبرامایسینmg/kg۰/۱ 
 آزیترومایسین +( وریدی روزانه

 پنوموکوکیک فلوروکینولون ضد + + یک آمینوگلیکوزید یک بتالاکتام ضدسودوموناس 

 :CA-MRSAعفونت با  عوامل خطردر صورت مشاهده  -۲
 اضافه کردن لینزولید (linezolid) ۰33 کومایسین نایا وساعت  ۱۲گرم وریدی هر  میلیmg/kg۱۱  وریدی

 ساعت ۱۲هر 

  ساعت ۰گرم خوراکی هر  میلی ۳33کلیندامایسین 
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 : طول مدت درمان پنومونی کسب شده از جامعه

  بیماریمتخصصین طبق توصیه جامعه ( های عفونی آمریکاIDSA( و جامعه توراسیک آمریکا )ATS بیماران )
روز درمان شوند. قبل از توقف درمان بیمار باید  ۱باید به مدت حداقل پنومونى کسب شده از جامعه مبتلا به 

ساعت بدون تب باشد، تنفس خود به خودی بدون اکسیژن کمکی داشته باشد )مگر در صورت نیاز  30-۰۲حداقل 
ضربان قلب بیش از »ناپایداری بالینی شامل  عاملبیش از یک ای قبلی( و نباید  به اکسیژن به علت  بیماری زمینه

د. نداشته باش« متر جیوه یا کمتر میلی ۹3در دقیقه، فشارخون سیستولی  ۲3در دقیقه، تعداد تنفس بیش از  ۱33
بر این اساس طول مدت  .شوند بیوتیکی از نظر بالینی پایدار می روز از شروع درمان آنتی ۲-۳اغلب بیماران طی 

 .[۱۳] استروز  ۱-۰روز اول درمان  ۲-۳درمان توصیه شده برای بیماران با پاسخ بالینی مناسب طی 
 [۱۳] تغییر داروی تزریقی به داروی خوراکی در موارد زیر قابل انجام است: 
  وضعیت بالینی و پایدار شدن همودینامیک بیماربهبود 
 بیمار قادر به مصرف داروی خوراکی باشد 
 وجود عملکرد مناسب دستگاه گوارش 
 [۱۳] توان بیمار را ترخیص کرد در موارد زیر می: 
 بهبود وضعیت بالینی و پایدار شدن همودینامیک بیمار 
 بیمار قادر به مصرف داروی خوراکی باشد 
 های همراهو بیماری طبیسایر اختلالات  درمان 
 وجود یک محیط امن و مناسب برای مراقبت مستمر پس از ترخیص 

 
 یگیری بیماران مبتلا به پنومونی کسب شده از جامعهپ
  شود اما  روز برطرف می ۲-3تب و لکوسیتوز معمولا بین  پنومونی کسب شده از جامعهدر بیماران مبتلا به

رادیوگرافی قفسه سینه شواهد پنومونی در . دنتری باقی بمان ت طولانیهای فیزیکی در معاینه ممکن است مد یافته
(CXR) رادیوگرافی قفسه سینه سرعت برطرف شدن اختلالات در  .شود هفته برطرف می 3-۱۲پس از  نیز معمولا
(CXR) [۱۲] ای بستگی دارد به سن بیمار و وجود یا عدم وجود بیماری ریوی زمینه. 

اند باید یک هفته پس  که در بیمارستان بستری و تحت درمان بوده پنومونی کسب شده از جامعهبیماران مبتلا به 
رادیوگرافی روتین  .[۱۳] و تحت معاینه و ارزیابی بالینی قرار گیرند ننداز ترخیص مجددا به مرکز درمانی مراجعه ک

 شود میسیگاری توصیه  سال و ۱3دهند ضروری نیست و در افراد بالای  برای بیمارانی که پاسخ بالینی مناسبی می
 .[۱۲]د وهفته بعد درخواست ش ۰-3( CXRرادیوگرافی قفسه سینه )شود  توصیه می .[۱۳]
  واکسیناسیون ضد انفولانزا و پنوموکوک و قطع سیگار در بیماران مبتلا به پنومونی کسب شونده از اجتماع

  .[۱۳] شود میتوصیه 
 در بیماران مبتلا  هستند.و میکروآسپیراسیون مکرر انسدادی ریه مزمن بیماری ترین علل پنومونی مکرر  شایع

ای یا  اسکن ریه به کشف اختلالات آناتومیک مانند نئوپلاسم زمینه تی به پنومونی مکرر در یک سگمان ریوی سی
بیماری در بیماران فاقد  .کند شود کمک می در آن سگمان خاص میبرونشکتازی که منجر به تکرار پنومونی 

های مختلف  با سابقه پنومونی مکرر در سگمان ،آسپیراسیونو بدون عامل خطر  (COPD)انسدادی مزمن ریه 
 شود. ( توصیه میHIVها و  ریوی بررسی نقص سیستم ایمنی )ارزیابی سطح ایمونوگلوبولین
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بیوتیكی‌تجربی‌برای‌پنومونی‌کسب‌شده‌از‌بیمارستان‌و‌پنومونی‌مرتبط‌با‌‌درمان‌آنتی‌.۳-۹جدول‌

 [۱۲] ونتیلاتور

های  فقدان عوامل خطر برای پاتوژن های گرم منفی مقاوم )از هر ستون یکی را انتخاب کنید( عوامل خطر برای پاتوژن
 گرم منفی مقاوم

Amikacin 15–20mg/kg IV 
q24h 
Gentamicin 5–7mg/kg IV 
q24h 
Tobramycin 5–7mg/kg IV 
q24h 
Ciprofloxacin 400mg IV 
q8h 
Levofloxacin 750mg IV 
q24h 
Colistin (loading dose of 
5mg/kg IV followed by 
maintenance doses of 2.5 
mg × (1.5 × CrCl  +  30) IV 

q12h 
Polymyxin B (2.5– 
3mg/kg per day IV in 2 
divided doses  
 

Piperacillin-tazobactam* 
4.5g IV q6h 
Cefepime 2g IV q8h 
Ceftazidime 2g IV q8h 
Imipenem* 500mg IVq6h 
Meropenem 1g IV q8h 

Piperacillin-tazobactam* 
4.5g IV q6h 
Cefepime 2g IV q8h 
Levofloxacin 750mg IV 
q24h 

 بیوتیکی قبلی، بستری قبلی، آنتی بیوگرام موضعی های گرم منفی مقاوم عبارتند از: درمان آنتی خطر برای پاتوژن عوامل
درصد  ۱3، همودیالیز مزمن، بیش از MRSAبیوتیک در موارد بستری قبلی، کلونیزاسیون شناخته شده با  انتخاب این آنتی  *

 MRSAشیوع آلودگی ناحیه ای با 
 به رژیم فوق اضافه کنید  MRSAدر صورت وجود عوامل خطر برای 

Linezolid 600mg IV q12h or Adjusted-dose vancomycin (trough level, 15–20 mg/dL( 
 
 

Aspiration Pneumonia     پنومونی ناشی از آسپیراسیون

 
مانند مایعات و ذرات  مواد خارجىطبیعی غیرورود  اشاره دارد به آسیب پارانشیم ریه در نتیجه نومونى آسپیراسیونپ

  .[۱۰] به دستگاه تنفس تحتانى غذا یا ترشحات اندوژن
  هاى فوقانى و  خلفى لوب های د سگماننشو مىبیشترین مناطقى که در وضعیت خوابیده به پشت درگیر

هاى  اى لوب خلفى قاعدههای  سگمان بیشتردر حالت ایستاده  .هستند ریهتحتانى  های لوبهاى فوقانى  سگمان
 .[۱۲] دنشو تحتانى درگیر مى

 پنومونى آسپیراسیون و در ایجاد هستندهای غالب در مجاری هوایی فوقانی  هوازی ارگانیسم های بی باکتری 
های گرم  های معمول شامل استرپتوکوک پنومونیه، هموفیلوس آنفولوانزا، باسیل سایر پاتوژن .نقص اصلی را دارند

 .[۱۰] هستند اورئوساستافیلوکوک منفی و 
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 [۱۰, ۱۲] عوامل خطر آسپیراسیون عبارتند از:  
 هوشیارى از طریق مهار رفلکس سرفه و اختلال در بسته شدن گلوت )الکلسیم، سوء مصرف سطح  اهشک

 مواد مخدر و داروها، تشنج ژنرالیزه(.
 ورولوژیک از طریق اختلال در بسته شدن گلوت )سکته مغزی(دیسفاژی به دنبال نقایص ن 
 جراحی مری، ریفلاکس معده به  های مری، های فوقانی دستگاه گوارش )بیماری اختلال عملکرد بخش

 مری(
 تراکئوستومی، لوله گذاری داخل تراشه، برونکوسکوپی، آندوسکوپی : اختلال مکانیکی در بسته شدن گلوت

 (NGT لوله نازوگاستریک ) تغذیه از طریق دستگاه گوارش فوقانی،
 ابتلا به آسم 
 نقص سیستم ایمنی 
 داریزندگی در مراکز نگه 
  سال ۰3سن بالای 
 پنه، برونکواسپاسم و  پنه، تاکى ناشى از آسپیراسیون اسید معده باعث شروع سریع دیس شیمیایی پنومونیت

 .شود منتشر دیده مىهاى  کدورتقفسه سینه شود و در رادیوگرافى  سیانوز مى
 

 

، پنومونی استافیلوکوکی با انفیلتراسیون وسیع، B. چپ پنومونی آسپیراسیون لوب تحتانی راست، Aراست  .۳-۱۶شکل 
 [۲] افوزیون و آمپیم

پنومونی ناشى از آسپیراسیون درمان   

  است ها ایجاد شده  اسید معده یا سایر تحریک کننده وسیلهپنومونیت به  علائمدر صورتى که تصور شود
 .[۱۰] را شروع کرد یبیوتیک ، درمان آنتىعلائم ساعت صبر کرد و در صورت تداوم ۲3 تا توان مى
 خش اصلی ها ب بیوتیک برخلاف پنومونیت شیمیایی در پنومونى آسپیراسیون ناشی از عفونت باکتریال آنتی

پنومونی آسپیراسیون کسب شده از جامعه در مواردی که نیاز به درمان تزریقی در . [۱۰] دهند درمان را تشکیل می
 .[۱۰] سولباکتام است -سیلین درمان  آمپیباشد خط اول 

RX Ampicillin/Sulbactam (Injection 1/0.5, 2/1g) 1.5-3g IV q6h [16]  

 ۲کلاوولانات   - سیلین آموکسی هستندبیمارانی که خیلی بد حال نیستند و قادر به مصرف داروی خوراکی  در 
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 سریع رهشگرم خوراکی دو بار در روز از داروی  میلی 0۰۱یا  آهسته رهش گرم خوراکی دو بار در روز از داروی

 .[۱۰] مناسبی استجایگزین 
 گرم وریدی یا خوراکی سه بار در روز میلی ۱33مترونیدازول  های جایگزین عبارتند از: سایر درمان + 

در  .ساعت 3-۰میلیون واحد وریدی هر  G ،۲-۱سیلین گرم خوراکی سه بار در روز یا پنی میلی ۱33سیلین  آموکسی
 .ساعت جایگزین مناسبی است 0گرم وریدی هر  میلی ۰33سیلین، کلیندامایسین  صورت حساسیت بیمار به پنی

 ۱-۲توان از ترکیب سفتریاکسون  ها وجود داشته باشد می استفاده از سفالوسپورینهمچنین در صورتی که امکان 
مترونیدازول به عنوان داروی جایگزین ساعت همراه با  0گرم وریدی هر  ۱-۲گرم وریدی روزانه یا سفوتاکسیم 

  .[۱۰] استفاده کرد
 بیوتیکی در پنومونی آسپیراسیون به خوبی مورد مطالعه قرار نگرفته و دقیق مشخص  طول مدت درمان آنتی

ریه یا آمپیم هستند طول دوره درمان  در (cavity)ایجاد حفره نیست. معمولا در بیمارانی که فاقد عوارضی مانند 
تر است و تا زمان بهبود کامل  بیوتیکی طولانی روزه است اما در صورت بروز آبسه ریه معمولا دوره درمان آنتی ۰

 .[۱۰] یابد بیوتیکی ادامه می یا قابل توجه رادیوگرافی قفسه سینه درمان آنتی
 توان داروی تزریقی را به خوراکی تغییر داد: در موارد زیر می 

بیمار قادر به مصرف داروی خوراکی باشد و دستگاه گوارش  ؛بهبود وضعیت بالینی و پایدار شدن همودینامیک بیمار
 0۰۱کلاوولانات  - سیلین بیوتیک خوراکی مناسب آموکسی در این موارد آنتی عملکرد مناسبی داشته باشد.

گرم خوراکی سه بار  میلی 3۱3سیلین کلیندامایسین  گرم خوراکی دو بار در روز و در صورت حساسیت به پنی میلی
 .استدر روز 

 
 

Lung Abscess      آبسه ریه

 
شیم ریه مشخص با تخریب پارانشیم ریه و ایجاد نکروز و کاویته در ریه به دنبال عفونت میکروبی پارانآبسه ریه 

هوا و قطر  -تواند منفرد یا متعدد باشد اما معمولا به صورت یک حفره واضح همراه با سطح مایع شود که می می
 .[۱۰] یابد میتظاهر متر  سانتی ۲ بیشتر از

 درصد موارد را به خود اختصاص  03شوند و نوع اولیه  های ریه به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم می بسهآ
هوازی موجود در دهان و مجاری  های بی آبسه ریه اولیه معمولا به دنبال آسپیراسیون و توسط باکتری. دهد می

به خطر ابتلا به آبسه ریه  دهد. میای ریه و یا اختلالات سیستمیک رخ  های زمینه در غیاب بیماریتنفسی فوقانی، 
آبسه ریه ثانویه  ،یابد. در مقابل های دهان و دندان افزایش می نژیویت و بیماریبال آسپیراسیون در مبتلایان به ژدن

برونکیال، اشی از جسم خارجی یا تومور اندون ای مانند انسداد برونش معمولا در حضور اختلالات ریوی زمینه
و ... بروز  HIVهای سیستمیک مانند نقص سیستم ایمنی در زمینه عفونت  برونشکتازی، انفارکت ریه و یا بیماری

  .[۱۰] نماید می
 در مواردی  .حاد و مزمن است های تقسیم بندی به آبسه به صورت ،های ریه یک تقسیم بندی دیگر برای آبسه

هفته باشد مزمن در نظر گرفته  ۰هفته باشد حاد و در مواردی که بیشتر از  3-۰که طول مدت بروز آبسه کمتر از 
 . [۱۰] دهند درصد موارد را به خود اختصاص می ۰3های حاد  شود. آبسه می
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 هوازی )پرووتلا، پپتواسترپتوکوکوس،  های بی باکتریهای شایع موثر در ایجاد آبسه ریه اولیه شامل  پاتوژن

در ایجاد آبسه ریه ثانویه  هستند.باکتروئیدها، استرپتوکوکوس میلری و...( و استرپتوکوکوس میکروآئروفیلیک 
ا و انتروباکتریاسه، رم منفی مانند سودوموناس آئروژینوزهای گ طور معمول استافیلوکوکوس اورئوس، باسیل به

ها، کریپتوکوکوس، لژیونلا، رودوکوکوس ایکوی و پنوموسیستیس جیروسی دخالت  آسپرژیلوس، موکورال نوکاردیا،
 . [۱۰] دارد

 های آزمایشگاهی معاینه فیزیکی و یافتهعلائم، 
  علائم بیماری شبیه به پنومونی باشد مانند تب، سرفه، تولید خلط و درد پلورتیک در مراحل اولیه ممکن است

هوازی پیشرفت آهسته و مزمن علائم به صورت خستگی، تعریق  های بی قفسه سینه. در عفونت با میکروارگانیسم
های هوازی  در مقابل در بیماران مبتلا به آبسه ریه ناشی از ارگانیسم .ط بد بو شایع استشبانه، آنمی و تولید خل

  .[۱۰] شود مانند استافیلوکوکوس اورئوس پیشرفت حاد و شدید علائم همراه با تب بالا دیده می
 ت انگشتان، صداهای تنفسی کاورنوس در سمع ریه، وضعی چماقی شدنتب،  ،در معاینه فیزیکی این بیماران

 .[۱۰] ممکن است دیده شود( gag) انتهای حلق نژیویت و فقدان رفلکسها با یا بدون ژ نامناسب دندان
 های افتراقی آبسه ریه زیاد و شامل سایر فرآیندهای غیرعفونی است که منجر به ایجاد ضایعات  تشخیص

پنومونی ارگانیزان  ، بدخیمی،(sequestration) : انفارکتوس ریه، سکستراسیون، مانندشود در ریه می ای حفره
های ریوی،  های اتوایمیون، کیست ها مانند گرانولوماتوز وگنر و سایر بیماری کریپتوژنیک، سارکوئیدوز، واسکولیت

 .[۱۰] کوسپید و.... سپتیک با منشا اندوکاردیت دریچه تری امبولی
 اگرچه رادیوگرافی قفسه سینه معمولا  .گیرد های تصویربرداری صورت می تشخیص آبسه ریه با استفاده از روش

قفسه  اسکن تی سیدهد اما  هوا نشان می -آبسه ریه را به صورت یک حفره با دیواره نازک و دارای سطح مایع
را  حفرهتواند به صورت زودرس شواهد اولیه  اسکن می تی سیسینه روش بهتری برای تشخیص آبسه ریه است. 

کند  کمک می ،کند ای که بیمار را مستعد ابتلا به آبسه ریه می ریوی زمینههای  نشان دهد، به تشخیص بیماری
آبسه محیطی ریه را از آمپیم افتراق  و)انسداد اندوبرونکیال ناشی از تومور یا جسم خارجی، برونشکتازی و...( 

 .[۱۰] به تخلیه داردآمپیم نیاز  واین موضوع در انتخاب نوع درمان اهمیت دارد زیرا عفونت فضای پلورال  .دهد می
  عوامل خطرسیگاری( و دارای سال و غیر 3۱در بیمار مبتلا به آبسه ریه با احتمال پایین بدخیمی )سن کمتر از 

و در صورت عدم مشاهده پاسخ درمانی مناسب  شودبیوتیکی تجربی شروع  شود درمان آنتی آسپیراسیون توصیه می
 .[۱۰] های تشخیصی بیشتر انجام شود ارزیابی
 ای مستعد کننده آبسه ریه )به ویژه  در بیمار مبتلا به آبسه ریه و دارای عوامل خطر بدخیمی یا سایر علل زمینه

ظیر نقص سیستم ایمنی( و یا در بیماران با تظاهرات غیرمعمول آبسه ریه باید اقدامات تشخیصی بیشتر ن
همچنین یکی اسکن انجام شود. برونکوسکوپی  تی و بیوپسی یا آسپیراسیون سوزنی تحت گاید سیبرونکوسکوپی 

های تصویربرداری  از اولین اقدامات تشخیصی در بیمارانی است که بر اساس شرح حال، معاینه بالینی و یافته
 .[۱۰] هستندمشکوک به انسداد برونش 

  در بیماران ساکن در مناطق اندمیک بیماری سل و یا دارای عوامل خطر ابتلا به آن از جمله عفونتHIV ،
 .[۱۰] های تشخیصی اولیه باشد جز ارزیابی سلبررسی نمونه خلط از نظر باید 
 سرولوژیک، کشت خون و بیوتیکی تجربی لازم است مطالعات  در صورت عود بیماری یا شکست درمان آنتی

عفونت و آبسه  هایی که باعث بروز ها و ویروس های فرصت طلب از جمله قارچ کشت خلط جهت بررسی پاتوژن
 .[۱۰] شوند انجام شود ریه در بیماران با نقص سیستم ایمنی می
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. رادیوگرافی B. دهد حفره آبسه را با فلش نشان میهوا مربوط به  –قدامی که سطح مایع -. رادیوگرافی خلفیA .۳-۱۷ل شک
 .[۲] دهد ه آبسه را نشان میهوای مربوط ب –لترال که سطح مایع 

 

 
 

تی اسکن سینه که سطح  ، راست، سیBکند.  ای تقلید می ، سمت چپ، هرنی هیاتال که از یک ضایعه حفرهA. ۳-۱۸شکل 
 .[۲] دهد هوا را در حفره آبسه با فلش نشان می –مایع 
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آبسه ریه درمان   

 شود: بیوتیکی زیر توصیه می های آنتی جهت درمان آبسه ریه اولیه رژیم 
( ۲خوراکی؛ )کلیندامایسین وریدی و پس از بر طرف شدن تب و بهبود علائم بالینی، تغییر آن به کلیندامایسین ( ۱)

پس از بهبود علائم و پایدار شدن وضعیت و  [۱۰, ۱۰] مهارکننده بتالاکتاماز وریدی -تجویز یک ترکیب بتالاکتام
گرم  ۱تا  ۱/3 پنم پنم )مثل ایمی ( یک کاربی۳: )[۱۰]کلاوولانات خوراکی  -سیلین  بالینی، ادامه درمان با آموکسی

هستند وانکومایسین   MRSAمارانی که در معرض خطر در بی .[۱۰] یا مروپنم([ ۲ساعت ] ۰وریدی هر 
mg/kg۱۱ ۲ ید لوزبار در روز یا لین(Linezolide) ۰33 [۲] شود میهم به رژیم اضافه ساعت  ۱۲گرم هر  میلی. 

انی که آبسه ریه در هفته است، درمان باید ادامه یابد تا زم ۱3هفته تا حداکثر  ۳-3طول دوره درمان بین 
تصویربرداری کاملا بهبود یابد یا به یک اسکار کوچک تبدیل شود. درمان با مترونیدازول به تنهایی کافی نیست 

[۱۰]. 
 Clindamycin (Injection 150mg/ml; Cap 150; 300mg) 600mg IV tid; then, RX

with the disappearance of fever and clinical improvement, 300mg PO qid [17] 

 Ampicillin-sulbactam (Injection 1.5; 3g) 3g IV q6h [16]; then amoxicillin-Or

clavulanate [17] 
 بیوتیکی توصیه شده و طول دوره درمان بر حسب وضعیت ایمنی  های آنتی در درمان آبسه ریه ثانویه، رژیم

ید تا زمان برطرف شدن بیوتیکی با تواند بسیار متفاوت باشد. درمان آنتی های شناسایی شده می پاتوژنمیزبان و 
سایر مداخلات درمانی مانند برطرف کردن ضایعه انسدادی برونش و یا درمان بیماری  .ادامه پیدا کندکامل آبسه 
متر  سانتی ۰-0 هایی با قطر بیشتر از آبسهشد. سه ریه کرده ممکن است لازم باای که بیمار را مستعد آب ریوی زمینه

 دهند.  بیوتیکی به تنهایی پاسخ می با احتمال کمتری بدون مداخلات درمانی اضافی به درمان آنتی

 مورد نیاز است مگر در موارد شکست در درمان طبی، شک به بدخیمی، یا  جراحیندرت در آبسه ریه  به
آبسه را  یا اندوسکوپی [۱۰, ۱۰] پوستطریق توان از  می ،در بیمارانی که کاندید جراحی نیستند .[۱۰] خونریزی
 .[۱۰]شود  توراکوتومی بسته یا درناژ جراحی باز انجام می ،. در صورت وجود آمپیم[۱۰] ردتخلیه ک

 
 

 Pulmonary Tuberculosisung سل ریوی     

 
ایجاد  (Mycobacterium tuberculosis)های مایکوباکتریوم توبرکلوزیس  سل )توبرکلوز(، که در اثر باکتری

های شناخته شده در انسان و مهمترین علت مرگ عفونی در سراسر جهان  ترین بیماری می شود، یکی از قدیمی
انتقال  .گذارد، اگرچه سایر اعضا نیز در یک سوم موارد درگیر هستند ها تأثیر می است. این بیماری اغلب بر روی ریه

ای تولید شده توسط بیماران مبتلا به سل ریوی عفونی انجام  های قطره دن هوا از هستهبیشتر از طریق پخش ش
 .[۲]تشخیص سل را باید در هر بیمار مبتلا به سرفه مزمن که به درمان پاسخ نداده در نظر گرفت . [۱0]شود  می

 
 علائم بالینی و معاینه فیزیکی

 بیماری سل اولیه
 ممکن این وضعیت دهد.  رخ می وزهای توبرکل بلافاصله پس از عفونت اولیه با باسیل بیماری سل ریوی اولیه
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تنفس سینه همراه باشد. از آنجا که بیشتر هوای  تیکاست بدون علامت باشد و ممکن است با تب و گاه درد پلور

درگیر هستند. ضایعه ایجاد شده  اولیهشود، این مناطق بیشتر در سل  در مناطق میانی و تحتانی ریه توزیع می شده
گذرای محیطی است و با لنفادنوپاتی  شود که اغلب نامیده می (Ghon focus) گان تمرکز پس از عفونت اولیه

در ( قابل مشاهده باشد. CXRاست که ممکن است در رادیوگرافی استاندارد قفسه سینه )همراه یا پاراتراشال  ناف
 .[۱0]شود  ایجاد مییا کونژکتیویت برخی از بیماران اریتما ندوزوم روی پاها 

 دیده هیابد و فقط به عنوان یک گره کوچک کلسیفی خود بهبود میه ب در بیشتر موارد، ضایعه به صورت خود 
با یا بدون واکنش پلور، ضخیم گان  نیز متداول است. تمرکز شود. واکنش پلور که بر تمرکز زیرپوستی قرار دارد می

 .[۱0] شود شناخته می (Ghon complex)گان  ای ، به عنوان مجموعه شدن و لنفادنوپاتی ناحیه
  در کودکان خردسال با نقص ایمنی سلولی و در افراد مبتلا به نقص ایمنی )به عنوان مثال ، کسانی که سوء

بیماری بالینی پیش رود. اندازه سمت دارند(، سل اولیه ریوی ممکن است به سرعت به  HIVتغذیه یا عفونت 
های مختلف پیشرفت کند. افوزیون پلور که تا دو سوم موارد وجود  تواند به روش یابد و می ضایعه اولیه افزایش می

شود. در موارد شدید، محل اولیه به سرعت  ناشی میبه فضای پلورال زیرپلور مجاور  ناحیهها از  دارد، از نفوذ باسیل
که به آن  ایجاد می شود (cavitation)حفره  گیرد و می مت مرکزی آن تحت نکروز قرار شود، قس بزرگ می

. در صورت عدم پاسخ ایمنی کافی، ممکن است بیماری منتشر یا سل ارزنی گویند رونده می توبرکلوز اولیه پیش
(miliary) شود و ممکن است باعث  های مختلف ایجاد می ضایعات گرانولوماتوز کوچک در اندام .ایجاد شود

 .[۱0]پیشرفت بیماری موضعی یا مننژیت سل شود 
 

 انویه )نوع بالغین(بیماری ث
 ترین واژه سل بالغین است زیرا  شود ولی دقیق به این وضعیت فعال سازی مجدد یا سل ثانویه نیز گفته می

های آپیکال و خلفی  ممکن است ناشی از فعال شدن مجدد یا عفونت اولیه باشد. در این وضع، ضایعه در  قسمت
مناطق، میانگین فشار اکسیژن به طور قابل توجهی بالاتر است و به رشد گیرد زیرا در این  های فوقانی قرار می لوب

ای وسیع متغیر است.  کند. میزان درگیری پارانشیم ریه از ارتشاح کوچک تا بیماری حفره مایکوباکتریایی کمک می
روی ده  برونکوژنیکانتشار شود و ممکن است  با تشکیل حفره، محتوای نکروز مایع در مجاری هوایی تخلیه می

 .[۱0]به حفره تبدیل شوند شود که به نوبه خود ممکن است  ها می ای درون ریه ضایعات ماهوارهکه منجر به 
  در حالی که تا یک  شود. منجر به پنومونی کازئینه میریوی با ضایعات، های  ها یا سگمان لوبدرگیری حجیم

ممکن است تحت کنند، بقیه  پیشرفت می ، در طی چند ماه از ابتلا به سل ریوی شدیدنشدهسوم از بیماران درمان 
. چار یک روند ناتوان کننده شونددخود قرار بگیرند یا در طی یک دوره مزمن، به تدریج ه ب یک روند بهبودی خود

ها در  اما حفره ؛شوند و ممکن است بعد کلسیفیه شوند می زدر این شرایط برخی از ضایعات ریوی تبدیل به فیبرو
های  تخلیه باسیلبه همچنان  ید. افراد مبتلا به چنین بیماری مزمنندار وجودهای ریه همچنان  سایر قسمت

 . [۱0]ند ده ادامه میبه محیط  وزتوبرکل
  سال(، ضایعات فیبروتیک )که خود به  ۱عوامل خطر فعال شدن مجدد سل عبارتند از عفونت اخیر )کمتر از

، سیلیکوز، نارسایی ریوس مزمن، دیابت، HIVهای همراه و علل ایاتروژنیک، عفونت با  ماریاند(، بی خود خوب شده
آلفا، گاسترکتومی،  TNFهای  سوء مصرف داروهای وریدی، مصرف زیاد الکل، درمان سرکوبگر ایمنی، مهارکننده

 . [۱0]یین بودن شدید وزن پس ژژنوایلئال، زمان بعد از پیوند )کلیه، قلب(، سیگار کشیدن، سوء تغذیه و پا بای
 تب علائم بیشتر به صورت ها اغلب غیراختصاصی تدریجی هستند که  در ابتدای بیماری، علائم و نشانه
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سرفه  درصد موارد، ۹3در  . اماهستندعمومی و ضعف  حالی بیاشتهایی،  ق شبانه، کاهش وزن، بییعرتو  ای دوره

خلط با و گاه چرکی با تولید خلط است ولی بعد و محدود به صبح  بدون خلطاغلب  کهشود  سرانجام ایجاد می
شود و هموپتیزی گسترده ممکن است در  موارد ایجاد می درصد ۳3تا  ۲3همراه است. هموپتیزی در  های خون رگه

در بیماران مبتلا به ضایعات پارانشیمال زیرپلور یا بیماری نتیجه فرسایش رگ خونی در دیواره حفره ایجاد شود. 
ایجاد می شود. بیماری گسترده ممکن است باعث تنگی نفس و در موارد نادر سندرم پلورتیک درد سینه پلور، گاه 
 . [۱0] شود (ARDS)گسالان تنفسی در بزر دیسترس

  در بسیاری از بیماران هیچ اختلالی با معاینه قفسه سینه قابل تشخیص نیست. در حالی که برخی دیگر در حین
شود. گاه ممکن است به دلیل انسداد ناکامل برونش رونکای  شنیده  خصوص بعد از سرفه، رال شنیده می دم، به

تظاهرات شنیده شود.  (amorphic)شود و در مناطق با حفره های بزرگ، صدای کلاسیک نفس آمفوریک 
تشخیص ، تب. هرچند عدم وجود وجود داردموارد  درصد 03و متناوب( تا کم درجه  باسیستمیک شامل تب )اغلب 

 . [۱0] شود انگشت ایجاد میچماقی شدن و  رنگ پریدگی. در بعضی موارد، گرفتگی کند سل را نفی نمی
 

 (Miliary or Disseminated TB)سل ارزنی یا منتشر 
 ۲تا  ۱ به قطر رنگ است. ضایعات گرانولومای زرد وزباسیل های توبرکل نوژاتناشی از گسترش هم ارزنیسل 
اشتهایی،  تب، تعریق شبانه، بیدر اغلب موارد علائم عبارتند از های ارزن شباهت دارند.  متر هستند که به دانه میلی

کاهش وزن. در بعضی مواقع، بیماران به دلیل درگیری ریوی، سرفه و سایر علایم تنفسی دارند. یافته ضعف و 
موارد  درصد ۳3. معاینه چشم ممکن است در هستندو لنفادنوپاتی  اسپلنومگالیهای فیزیکی شامل هپاتومگالی، 

 ۱3در کمتر از  وسدهد. مننژینیسم، را نشان هستند، که پاتوژنومیک سل (choroidal)های کوریوئیدی  توبرکل
 .[۱0] موارد رخ می دهد درصد

 

 های آزمایشگاهی یافته
 ترین یافته در آزمایش خون، آنمی خفیف، لکوسیتوز و ترومبوسیتوز و افزایش مختصر سدیمان گلبول قرمز  شایع

(ESR)  و / یا سطحCRP  است. هیپوناترمی به دلیل سندرم ترشح نامناسب هورمون ضدادراری(SIADH)  نیز
 .[۱0]گزارش شده است 

 در حال تدریج  بهاست و های تشخیصی خط اول  تستدر حال حاضر  نوکلئیکآوری تقویت اسید  فن
 .[۱0]شوند  مینواع سل منجر به تشخیص سریع تمامی ا، زیرا ی هستندمیکروسکوپجایگزینی اسمیر 

  در مناطق با درآمد کم و متوسط، یک نمونه تشخیصی بررسی باسیل اسید فاست با میکروسکوپ
ی شود. این روش اگرچه ارزان است، حساسیت کم لنفاوی( انجام میمانند اسمیر خلط یا بافت )مثل بیوپسی گره 

شود که یک یا دو نمونه خلط،  های سل ریوی دارند، توصیه می برای بیمارانی که علائم یا نشانه. (۰3-33دارد )
 . [۱0]ترجیحاً در صبح زود جمع آوری شود، و برای اسمیر و کشت مایکوباکتریایی به آزمایشگاه ارسال شود 

 گری در معرض قرار گرفتن با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس تست پوستی مانتو  ترین روش غربال متداول
(Mantoux)  مشتق خالص شده پروتئین لیتر  میلی ۱/3است که با تزریق(PPD) این آزمایش به شود.  انجام می

یک واکنش حساسیت زا از نوع تاخیری متکی است که در افراد مبتلا به عفونت گذشته یا افرادی که اخیراً در 
گیری میزان  جویز با اندازهساعت بعد از ت ۰۲تا  30معرض سل قرار دارند، ایجاد می شود. این آزمایش بین 

اند نیز ممکن است  دریافت کرده BCG. افرادی که واکسن اندوراسیون پوست در محل آزمایش خوانده می شود
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 . [۲] پاسخ مثبت داشته باشند

 رادیوگرافی قفسه سینه (CXR) ضایعات حاکی از  دارای حساسیت بالا وای ویژگی پایین است. وجود
 .[۱0] سل باید با آزمایشات باکتریولوژیک تکمیل شود

 ساده و در تشخیص برخی از  رادیوگرافیهای مشکوک در مورد  ممکن است در تفسیر یافته تی اسکن سی
توموگرافی انتشار تی همراه با  سیمفید باشد.  (Pott’s disease) ، بیماری پوت مثل ریویانواع سل خارج 

 .[۱0] در تشخیص سل داخل جمجمه مفید استآی  آر استقاده شده است. ام HIVپوزیترون در افراد مبتلا به 
 

 

، عکس رادیوگرافی قفسه سینه که بزرگ شدن غده لنفی ناف سمت راست و ارتشاح به ریه مجاور را در یک A. ۳-۱۹شکل 
 .[۱0]دهد  ، رادیوگرافی قفسه سینه که سل ارزنی دوطرفه را در یک کودک نشان میBدهد.  کودک مبتلا به سل اولیه نشان می

 

 

هوا در حفره را در بیمار مبتلا به سل  –رادیوگرافی قفسه سینه که ارتشاح لوب فوقانی راست و سطح مایع ، A. ۳-۲4شکل 
 .[۱0] تی اسکن نشان دهنده حفره در ریه راست بیمار مبتلا به سل فعال است ، سمت راست، سیBدهد.  فعال نشان می
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بیوتیک درمان  ، این بیمار در ابتدا با عنوان پنومونی کسب شونده از اجتماع، با آنتیAمجدد توبرکلوز. . فعال شدن ۳-۲۱شکل 
بستری،  ۵قرار گرفتن گرفته شد. انفیلتراسیون در روز ، وقتی بیمار پاسخ نداد، شرح حال قبلی در معرض توبرکلوز Bشده بود. 

 .[۲] کند را مطرح می زمانی که آزمون پوستی توبرکلوز مثبت بود، بدتر شد که تشخیص فعال شدن مجدد توبرکلوز پولمونر

 

درمان سل ریوی 

اکثر بیماران با کاهش تب، کاهش سرفه، افزایش وزن و بهبود در وضع عمومی طی چند هفته به درمان پاسخ می 
ماهه اولیه  ۲رژیم درمانی انتخاب برای همه اشکال سل حساس به دارو در بزرگسالان شامل یک مرحله دهند. 

ماهه ادامه ایزونیازید و ریفامپین  3وسط یک مرحله )فشرده( ایزونیازید، ریفامپین، پیرازیناماید و اتامبوتول است که ت
گرم  میلی 10-25 (pyridoxine. برای جلوگیری از نوروپاتی مربوط به ایزونیازید، پیریدوکسین )تکمیل می شود

ها، افراد مبتلا به سوء تغذیه، زنان  )به عنوان مثال، الکلی B6در روز باید به افراد در معرض خطر کمبود ویتامین 
، که با نوروپاتی HIVباردار و شیرده( و بیماران با شرایطی از جمله به عنوان نارسایی مزمن کلیه ، دیابت و عفونت 

 .[۱0]نیز همراه هستند اضافه شود 
RX Isoniazid (Tab 100, 300mg) 5mg/kg, max 300mg; pediatric 10 (7–15)  

mg/kg, max 300mg [18] 

+ Rifampin (Cap 150mg) 10mg/kg, max 600mg; pediatric 15 (10–20) mg/kg, 

max 600mg [18] 

+ Pyrazinamide (Tab 500mg) 25mg/kg, max 2g; pediatric 35 (30–40) mg/kg [18] 

+  Ethambutol (Tab 400mg) 15mg/kg; pediatric 20 (15–25)mg/kg [18] 

 های هپاتیت ناشی از  هپاتیت است. بیماران باید در مورد علائم و نشانه نامطلوب به داروهاترین واکنش  شایع
دارو )به عنوان مثال ادرار تیره، از دست دادن اشتها، حالت تهوع( آموزش ببینند و در صورت بروز این علائم باید 

مراجعه کنند. همه بیماران بالغ باید تحت ارزیابی اولیه عملکرد کبد قرار سرعت  بهبه آنها دستور داده شود که 
برابر آمینوترانسفرازها  ۰تا  ۱دار و افزایش  در بیماران علامت ی و بیلی روبین(.بگیرند )آمینوترانسفرازهای کبد

سالیسیلیک اسید  شود. هیپراوریسمی و آرترالژی ناشی از پیرازیناماید را اغلب با تجویز استیل درمان قطع می
د باید متوقف شود. افرادی شود. با این حال، در صورت ایجاد آرتریت نقرسی، درمان پیرازینامی )آسپرین( کنترل می

شوند نباید این دارو را دریافت کنند. بروز نوریت  که با درمان ریفامپین دچار ترومبوسیتوپنی ثانویه اتوایمون می
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اپتیک با اتامبوتول یک عارضه برای قطع دائمی این دارو است. سایر تظاهرات رایج عدم تحمل دارو، مانند خارش 

بدون قطع درمان قابل درمان هستند. درمان با داروهای خط دوم برای سل مقاوم به و ناراحتی دستگاه گوارش، 
که مکرر و شدیدتر از بیمارانی است که رژیم های خط  اول همراه است های دارویی نامطلوب  دارو با انواع واکنش

 .[۱0] کنند را دریافت می
 

 سل مقاوم به دارو
هایی تعریف می شود که حداقل در برابر ازونیازید و ریفامپین  سل مقاوم به چند دارو به عنوان سل با میکروب

 .[۲]مقاومت نشان می دهند 
 
 a [۱0]های‌متعدد‌در‌درمان‌سل‌مقاوم‌به‌چند‌دارو‌قدم.‌۳-‌۱۱دولج

 ها انتخاب گروه دارویی قدم
A نسل جدیدکردن یک کینولون  اضافه

b
 Levofloxacin 

Moxifloxacin 
Gatifloxacin 

 B Amikacin اضافه کردن یک داروی تزریقی خط دوم
Capreomycin 
Kanamycin 
(Streptomycin

c
) 

C اضافه کردن دو یا بیش از دو داروی خط دوم
b

 Ethionamide/prothionamide 
Cycloserine/terizidone 
Linezolid 
Clofazimine 

آماید یا هر یک از داروهای خط اول را  پیرازین
 کند را اضافه کنید که رژیم را قوی می

D1 Pyrazinamide 
Ethambutol 
High-dose isoniazid 

 D2 Bedaquiline بداکوئیلین یا دلامانید را اضافه کنید
Delamanid 

 D3 p-Aminosalicylic acid هر یک از این عوامل را اضافه کنید
Imipenem-cilastatin

e
 

Meropenem
e
 

Amoxicillin-clavulanate
e
 

(Thioacetazone
f
) 

aدارو در محله  ۱شوند که با اطمینان بتوانند شانس درمان را افزایش دهند هدف تجویز  ، داروها در صورتی اضافه می
درمان شدید است. در صورت وجود سمیت کلیوی یا کاهش شنوایی، یک ماده تزریقی ممکن است عوامل حذف شود و 

، در cاند.     ها بر اساس کاهش تمایل به تجویز آورده شده هداروها در گرو، bگنجانده شود.     D2یا  Cدارویی از گروه 
شود. مقاومت به  ها می مواردی که سه داروی تزریقی دیگر را نتوان استفاده کرد استرپتومایسین جایگزین آن

به رژیم ، بداکوئیلین یا دلامانید را ممکن است dاسترپتومایسین به تنهایی نشانه توبرکلوز مقاوم به چند دارو نیست. 
تر اضافه کنیم، به عنوان جایگزین یک داروی خط دوم دیگر تجویز کنیم و یا برای افزایش قدرت رژیم اضافه  طولانی

، قبل از fسیلین وجود دارد.     شوند. کلاولنات تنها در ترکیب با آموکسی ، کارباپنم و کلاولنات با هم استفاده میeکنیم.    
 بررسی شود و منفی باشد.  HIVاید وضعیت شروع درمان با تیواستازون ب
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  BCGواکسن 

، از ان خردسال از اشکال جدی سل منتشربالاترین میزان اثربخشی را در محافظت از نوزادان و کودک این واکسن
خطر است و بندرت عوارض جدی ایجاد می کند. پاسخ  بی BCGجمله مننژیت سل و سل ارزنی دارد. واکسن 

 .[۱0]یابد  ماه بهبود می ۳شود و با تشکیل اسکار طی  هفته پس از واکسیناسیون آغاز می ۳-۲موضعی بافت 
 
 

 سندرم دیسترس تنفسی حاد

 Acute Respiratory Distress Syndrome

 

است که با یک سندرم بالینی با تنگی نفس شدید با شروع حاد  (ARDS)دیسترس حاد تنفسی سندرم 
شود. این وضعیت به علت آسیب  هیپوکسمی و انفیلتراسیون منتشر ریه همراه است که منجر به نارسایی تنفسی می

دهد. آسیب ممکن است مستقیم باشد )مثل پنومونی،  منتشر ریه به دلیل عوامل طبی و جراحی روی می
مستقیم )مثل سپسیس، غیرواد سمی( یا آسپیراسیون محتوای معده، غرق شدگی، کونتوزیون ریه و استنشاق م

سیر  .[۱۹] پس قلبی ریوی( ترانسفوزیون مکرر، مسمومیت دارویی، پانکراتیت، پس از بایسوختگی، ترومای شدید، 
 شامل مراحل اگزوداتیو، پرولیفراتیو و فیبروتیک است. (ARDS)بالینی سندرم دیسترس حاد تنفسی 

 رادیوگرافی قفسه سینه  در(CXR) شود که با افوزیون،  های دو طرفه با ادم ریه مشاهده می کدورت

 .[۱۹] نیستکولاپس ریه یا ندول قابل توجیه 
  اکوکاردیوگرافی برای بررسی وضعیت قلبی و افتراق سندرم دیسترس حاد تنفسی(ARDS)  از ادم ریه ناشی

 از نارسایی قلبی کمک کننده است.
 

 
با  (ARDS)تنفسی اگزوداتیو سندرم دیسترس حاد  مرحلهخلفی قفسه سینه که  -گرافی قدامیرایو. A .۳-۲۲شکل 
. ادم B. [۱۹] دهد که با ادم ریه مطابقت دارد و افتراق آن از نارسایی بطن چپ مشکل است های دوطرفه را نشان می کدورت

 .[۲] و جریان رو به قله ریه وجود دارد اند هشود، عروق ریوی برجسته شد ریه ناشی از نارسایی قلبی. بزرگی سایه قلب دیده می
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  (ARDS)دیسترس حاد تنفسی درمان  

 [۱۹]ای طبی یا جراحی مثل پنومونی، سپسیس، آسپیراسیون، تروما باید شناخته و درمان شود  علت زمینه. 
 گیری از ترومبوامبولی وریدی، خونریزی  های ویژه باید انجام شود مانند پیش رویکرد استاندارد به بیمار مراقبت

بخشی بیش از حد، تهویه مکانیکی طولانی و عفونت کاتتر مرکزی،  گوارشی، آسپیراسیون، اجتناب از آرام
 ای امکان از طریق رودهگیری از عفونت بیمارستانی و تغذیه کافی در صورت  پیش
 به حداقل برسد. مرگ و میر با تهویه  ونتیلاتور باید آسیب ناشی ازVT ( پایینmL/kg ۰ و فشار مجاری )

( )فشار کمتر یا mL/Kg ۱۲معمول )  VTمتر آب( نسبت به تهویه  سانتی ۳3هوایی کمتر )کمتر یا مساوی از 
 .[۱۹]متر آب( کمتر بوده است  سانتی ۱3مساوی 

 ( در سندرم دیسترس حاد تنفسیARDSوجود مایع آلوئلی و بینابینی و از دست رفتن سورفاکتانت )تواند  ، می
شود  تنظیم می (PEEP)منجر به کاهش قابل توجه کمپلیانس ریه شود. بنابراین اغلب فشار مثبت انتهای بازدمی 

 .[۱۹]کافی ایجاد شود   PaO2به حداقل برسد و بدون اتساع بیش از حد آلوئلی،   FiO2تا 
 در بیماران مبتلا به دیسترس  مقرار دادن بیمار در وضعیت خوابیده به شک ، تمایل بهبا توجه با مطالعات جدید

حاد تنفسی شدید رو به افزایش است البته باید مراقب اکستوبه شدن بیمار، خارج شدت کاتترهای عروقی و آسیب 
 . [۱۹]ارتوپدی بود 

 ( درمان جایگزینی ریه با اکسیژناسیون خارج بدنیextracorporeal membrane oxygenation, 
ECMO [۱۹]( با بهبود بقا  همراه بوده است. 

 های مهم درمان سندرم  ها از جنبه کاهش فشار دهلیز چپ با محدود کردن تجویز مایعات و تجویز دیورتیک
 .[۱۹]( است ARDSدیسترس حاد تنفسی )

 
 

 .[۱۹]( ARDSسندرم دیسترس حاد تنفسی )آلگوریتم درمان  .۳-۲۳شکل 
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 ( در سندرم دیسترس حاد تنفسیARDSشدید آرام )  بخشی برای تهویه طولانی ناکافی است و بلوک عضلانی

 ساعت اول با افزایش میزان زنده ماندن همراه بوده است. 30بزیلات( در عصبی زودهنگام )مثلا با سیزاتراکوریوم 
 .در حال حاضر شواهدی به نفع فایده گلوکوکورتیکوئیدها وجود ندارد 

 
 

Pleural Effusion     افوزیون پلور

 
شود  زمانی ایجاد می افوزیون پلور. گویند در صورتی که مایع فضای پلور بیش از اندازه باشد به آن افوزیون پلور می

وقتی که مشخص شود که بیماری دچار افوزیون شده است باید تلاش  که ساخت مایع بیش از جذب مایع باشد.
کرد که علت آن مشخص شود. اولین قدم تعیین اگزودا یا ترانسودا بودن مایع است. مایع ترانسودا وقتی ایجاد 

اگر عوامل موضعی تحت شود که عوامل سیستمیک دخیل در ایجاد و جذب مایع پلور تحت تاثیر قرار گیرند.  می
ترین علل  شایع پلور نارسایی قلب چپ وترانسودایی ترین علت افوزیون  شایع شود. ثیر قرار گیرند اگزودا ایجاد میتا

در هیدروتوراکس کبدی  افوزیون اگزوداتیو عبارتند از پنومونی باکتریال، بدخیمی، عفونت ویروسی و امبولی ریه.
 .[۱]شود  یمافوزیون اغلب در سمت راست است و منجر به تنگی نفس 

 
 [۱]تشخیص‌افتراقی‌افوزیون‌پلور‌‌.۳-۱۱جدول‌

  افوزیون تراسوداتیو
 نارسایی قلبی

 سیروز
 سندرم نفروتیک
 دیالیز پریتونئال

 انسداد ورید اجوف فوقانی
 میکسدم

 یورینوتوراکس

‌
 افوزیون اگزوداتیو

 های بدخیم )بیماری متاستاتیک، مزوتلیوما( بیماری

توبرکلوز، عفونت قارچی، عفونت  عفونت )عفونت باکتریال،
 ویروسی(

 امبولی ریه

بیماری گوارشی )پارگی مری، بیماری پانکراس، آبسه داخل 
شکمی، هرنی دیافراگم، بعد از جراحی شکمی، اسکلروتراپی 

 ویسرال با اندوسکوپ، بعد از پیوند کبد(

های کلاژن واسکولار ) پلوریت روماتوئید. لوپوس  بیماری
تمیک، لوپوس داروویی، سندرم شوگرن. اریتماتوی سیس

‌اشتراوس(-انژئیت یا وگنر، سندرم چرگ گرانولوماتوز با پلی

 )ادامه( افوزیون اگزوداتیو

 بعد از جراحی بای پس کرونر

 تماس با آزبست

 سارکوئیدوز

 اورمی

 (Meigسندرم میگ )

 سندرم ناخن زرد

 بیماری پلور ناشی از دارو )نیتروفورانتوئین، دانترولن.
سرجید، بروموکریپتین، پروکاربازین، آمیودارون،  متی

 داساتینیب(

 (Trapped lungریه به دام افتاده )

 پرتودرمانی

 هموتوراکس

 آسیب ایاتروژنیک

 سندرم پس از آسیب قلبی

 بیماری پریکارد

 شیلوتوراکس

‌
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زمانی  شیلوتوراکس( به معنی افوزیونی است که به طور واضح از نظر ظاهری چرکی باشد. Empyma) امپیم

شود که مجرای توراسیک آسیب ببیند )اغلب در اثر تروما و گاه به علت تومورهای مدیاستن(. وقتی مایع  ایجاد می
پلور خونی باشد و هماتوکریت مایع پلور بیش از نصف خون محیطی باشد هموتوراکس مطرح است. اغلب موارد 

 [.۱رتند از پارگی عروق خونی و تومور ]ناشی از تروما هستند. سایر علل عبا هموتوراکس
‌

 ارزیابی آزمایشگاهی، معاینه فیزیکی و بالینی علائم
 ترین شکایت  ای متفاوت باشند. مهم در بیماران مبتلا به افوزیون پلور ممکن است علائم با توجه به علت زمینه

 درد سینه پلورتیک وجود داشته باشد. بیماران مبتلا به افوزیون پلور تنگی نفس است. در بعضی موارد ممکن است
 [.۱یابد ] افوزیون پلور در توبرکلوز با تب، کاهش وزن یا درد پلورتیک سینه تظاهر می 
 وجود داردشود و در دق ماتیته  در معاینه در سمع ریه سمت مبتلا کاهش صدا شنیده می. 
 تا وسعت افوزیون برای راهنمایی در مورد  در بیماران مشکوک به افوزیون پلور باید عکس قفسه سینه گرفت

 Lateral)قفسه سینه در حالت خوابیده به پهلو  ستوان با عک وجود مایع آزاد را می .توراکوسنتز مشخص شود

decubitus) [۱]اسکن و یا سونوگرافی نشان داد  تی سی. 

 گیری مقادیر لاکتات دهیدروژناز  تعیین اگزودا یا ترانسودا بودن افوزیون پلور با توراسنتز و اندازه(LDH)   یا
شود. در صورتی که حداقل یکی از موارد  و پروتئین سرم انجام می LDHپروتئین مایع پلور و مقایسه همزمان با 

 [:۱شود ] زیر وجود داشته باشد، مایع پلور اگزودا در نظر گرفته می
  ۱/3نسبت پروتئین مایع پلور به پروتئین سرم بیش از 
  نسبتLDH  مایع پلور بهLDH  ۰/3سرم بیش از 
  مقدارLDH   مایع پلور بیش از دو سوم مقدار حد بالای نرمال سرم 

دهد. در صورتی که با این معیار افوزیون،  درصد موارد ترانسودا را به اشتباه اگزودا تشخیص می ۲۱این معیار حدود 
لور تعیین اگزودا تعیین شود ولی از نظر بالینی احتمال وقوع ترانسودا بالا باشد، تفاوت سطوح پروتئین سرم و مایع پ

 [.۱لیتر باشد، بیشتر مایع ترانسودا مطرح است ] گرم در دسی ۱/۳شود که اگر بیش از  می
  در صورتی که مایع پلور اگزودا باشد باید مایع پلور از نظر مقادیر گلوکز، شمارش سلولی، بررسی

 [. ۱میکروبیولوژیک و سیتولوژی بررسی شود ]
  مایع پلوردر صورتی که در نارسایی قلبی در NT-proBNP بیش از pg/mL ۱۱33  باشد نارسایی قلبی

 [.۱عامل افوزیون است ]
 شوند. آدنوزین دِآمیناز  در افوزیون پلور ناشی از توبرکلوز مارکرهای سل در مایع پلور بررسی می(Adenosine 

deaminase)   است. همچنین کشت لیتر  پیکوگرم در میلی ۱33یا انترفرون گاما بیش از واحد در لیتر  33بیش از
 [.۱توان برای تشخیص انجام داد ] مایع پلور، بیوپسی سوزنی پلور و توراکوسکوپی نیز می

  در مزوتلیوما که یک تومر اولیه پلور است و اغلب با تماس با آزبست مرتبط است در رادیوگرافی علاوه بر
شود. تشخیص با بیوپسی سوزنی به  توراکس چروکیده مشاهده می افوزیون پلور، ضخیم شدگی منتشر پلور و همی

 [. ۱کمک تصویربرداری یا توراکوسکوپی است ]
 گرم در  میلی ۱۱3 گلیسرید مایع پلور بالای شود و تری می  در توراسنتز مایع شیری دیدهشیلوتوراکس  در

تی  اند، باید لنفوگرام و سی دچارشیلوتوراکس شده ( است. در بیمارانی که بدون ترومامول در لیتر میلی ۲/۱)لیتر  دسی
 [.۱اسکن مدایاستن برای ارزیابی غدد لنفاوی مدیاستن انجام شود ]
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 [ ۱در پارگی مری یا پانکراتیت، ممکن است آمیلاز مایع پلور افزایش یابد.] 
 

 
دهد. ریه راست نسبت به چپ کدرتر  . رادیوگرافی در حالت خوابیده به پشت افوزیون پلور راست رانشان میA .۳-۲۴شکل 
شود که در  تی اسکن همان بیمار افوزیون پلور متوسط در سمت راست و افوزیون خفیف در سمت چپ دیده می . سیBاست. 

دهد. فلش به به لایه  ای از افوزیون پلور چپ را نشان می لایه . گرافی لترال خوابیده به چپCشد.  رادیوگرافی ساده دیده نمی
 [۲] ر. سونوگرافی افوزیون پلوDمایع اشاره دارد. 

افوزیون پلور درمان   

  لیتر از مایع پلور به بهبود تنگی نفس کمک  ۱/۱تا  ۱درناژ  ،استراحت تنگی نفس دارنددر بیمارانی که در حالت
 .[۲]کند  می
 [. درمان با ۱شود ] درمان نارسایی قلبی انجام میافوزیون ناشی از نارسایی قلبی  در بیماران مبتلا به

. در صورت پابرجا بودن [۲]کند  روز افوزیون پلور را برطرف می ۳تا  ۲درصد موارد در عرض  ۰۱دیورتیک در 
شود. همچنین در مواردی که افوزیون دوطرفه  رغم درمان نارسایی قلبی، توراسنتز تشخیصی انجام می افوزیون علی

دار، یا بیمارانی که درد سینه پلورتیک  ن تبنباشد، یا تفاوت اندازه قابل توجه در دو طرف داشته باشد، در بیمارا
 [.۱شود ] دارند، توراسنتز انجام می

 فاصله بین مایع آزاد تا جدار قفسه سینه بیش  در صورتی کهافوزیون ناشی از پنومونی  در بیماران مبتلا به
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بود  یشتر به فکر درمان تهاجمیمتر باشد، باید توراسنتز درمانی انجام شود. هم چنین در موارد زیر باید ب میلی ۱3از 
( گلوکز مایع ۳) ۲/۰مایع پلور کمتر از   PH( ۲؛ )(loculated pleural effusion)( افوزیون پلور موضعی ۱)

( وجود مایع ۱( رنگ آمیزی گرم یا کشت مثبت مایع پلور؛ )3(؛ )mmol/L۳/۳) mg/dL۰3پلور کمتر از کمتر از 
 [.۱چرکی در دید مستقیم ]

قرار داده  (chest tube)در صورت عود افوزیون بعد از توراسنتز درمانی، یا وجود یکی از موارد مذکور، باید لوله 
گرم دزوکسیریبونوکلئاز  میلی ۱( و tPAگرم  میلی ۱3شود و تجویز ترکیبی از یک داروی فیبرینولیتیک )مثل 

(deoxyribonucleaseو یا توراکوسکوپی و شکستن چسبندگی ) ا را در نظر گرفت. در مواردی که این اقدامات ه
 [.۱توان دکورتیکاسیون را در نظر گرفت ] موثر نباشند،  می

 

 
 [۱] رویکرد تشخیصی به افوزیون پلور اگزوداتیو .۳-۲۵شکل 
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  هایی که باعث  علامتی است زیرا اغلب بدخیمی افوزیون پلور ناشی از بدخیمیدرمان بیماران مبتلا به

درمانی قابل درمان نیستند. در صورتی که زندگی بیمار به علت تنگی نفس مختل  ند با شیمیوش افوزیون پلور می
توان با قرار دادن یک کاتتر کوچک یا توراکوستومی یک  میشود و توراسنتز درمانی تنگی نفس را بهبود بخشد، 

 .[۱]سیکلین تزریق کرد  گرم داکسی میلی ۱33ماده اسکلروزان مثل 
  همان درمان امبولی ریه است. در صورتی که به  ،افوزیون اگزوداتیو است و درمان در اغلب موارددر امبولی ریه

ود، باید امبولی جدید یا یک عارضه جدید مثل هموتوراکس یا دنبال درمان ضدانعقادی مقدار افوزیون بیشتر ش
 . [۱]عفونت پلور را در نظر داشت 

  [۱]درمان افوزیون پلور سلی مانند درمان سل ریوی است. 

  قرار دادن لوله  شیلوتوراکسدرمان(chest tube) .در صورت شکست این اقدام و تجویز اکترئوتید است، 

شود. یک درمان دیگر نیز بستن  اغلب منجر به کنترل شیلوتوراکس می ،طریق شکم بلوک مجرای توراسیک از
 . [۱]بیمار ممکن است دچار سوء تغذیه و ضعف ایمنی شود  ،مجرای توراسیک است. در توراکوستومی طولانی

 ن لوله انجام شود تا خونریزی ارزیابی شود. در صورتی ددر اغلب موارد هموتوراکس باید توراکوستومی با قرار دا
لیتر در ساعت باشد، باید امبولیزاسیون با کویل در آنژیوگرافی، توراکوسکوپی و  میلی ۲33که خونریزی بیش از 

 .[۱]توراکوتومی را در نظر گرفت 
 

 

Pneumothorax      پنوموتوراکس

 
. تروما ایجاد شود خود به خود یا به دنبالممکن است  که به معنى وجود گاز در فضاى پلور استپنوموتوراکس 

پنوموتوراکس خود به خودى پنوموتوراکس خود به خودی ممکن است اولیه یا ثانویه به بیماری ریوی باشد. 

هاى پلور )فضاهای کیستیک کوچک درون یا بلافاصله زیر پلور احشایی( در  معمولا ناشى از پاره شدن حباب اولیه

کلینیکال در این  دهد و مطرح کننده وجود بیمارى ریوی ساب قله ریه است و تفریبا فقط در افراد سیگاری رخ می

پنوموتوراکس خود در نیمی از موارد با عود همراه است.  در حدودافراد است. پنوموتوراکس خود به خودى اولیه 

های ریوی گزارش شده است اما اغلب موارد آن در زمینه بیماری  در زمینه تمام بیماری بیشتر به خودى ثانویه

 ،ای ریه شود. این نوع پنوموتوراکس به دلیل فقدان ذخایر ریوی ناشی از بیماری زمینه انسداد مزمن ریه ایجاد می

تواند به وسیله ترومای نافذ یا  می پنوموتوراکس تروماتیکیات است. نسبت به نوع اولیه بیشتر تهدید کننده ح

نوعی از پنوموتوراکس تروماتیک است و از  پنوموتوراکس ایاتروژنیک .[۱]غیرنافذ قفسه سینه ایجاد شود 

توراسیک، توراسنتز و تعبیه کاتتر ورید مرکزی اشاره کرد.  توان به آسپیراسیون سوزنی ترانس علل آن می

به معنی وجود فشار مثبت در فضای پلور در سیکل  (tension pneaumothorax) وتورتکس فشاریپنوم

که یک وضعیت  شود . این وضعیت اغلب به دنبال تهویه مکانیکی یا تلاش برای احیا ایجاد میتنفسی است
پوکسمی شدید بیمار به دلیل کاهش برون ده قلبی و هی ،و در صورت عدم درمان فوری شود اورژانس تلقی می

 . [۱]خواهد مرد 
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 های آزمایشگاهی و یافته ، معاینه فیزیکیعلائم بالینی

  [۱] کاردی تاکیو  پنه تاکی سینه،قفسه علائم بالینی عبارتند از تنگی نفس ناگهانی، درد پلورتیک . 
 توراکس درگیر  در معاینه فیزیکی ممکن است کاهش صداهای تنفسی در سمع و هیپررزونانت در دق همی

طور  بهدشواری در تهویه حین احیا و یا بالا بودن حداکثر فشار دمی در حین تهویه مکانیکی  وجود داشته باشد.
 .[۱]مطرح کننده تشخیص پنوموتوراکس فشارنده است  قوی
  رادیوگرافی قفسه سینهدر (CXR ) عدم وجود الگوی عروقی و گاه شیفت مدیاستن به سمت مقابل دیده
 در وضعیت بازدم درخواست شود.رادیوگرافی قفسه سینه شود. جهت تشخیص پنوموتوراکس بهتر است  می

 

 
هوای  –ساله به سطح مایع  ۱۹. هموپنوموتوراکس خود به خودی رادیوگرافی ایستاده قفسه سینه در یک آقای A .۳-۲۶شکل 

تی اسکن بیمار مبتلا به پنوموتوراکس خود  ، سیBتوراکس راست و کولاپس کامل ریه راست توجه کنید.  قابل توجه در همی
 .[۲] های آمفیزمی منتشر توجه کنید به خودی ثانویه. به بول

پنوموتوراکس درمان   

 دوز توصیه شده بر اساس وضعیت بیمار، از دهد برابر افزایش می 3تا  ۳جذب هوا از پلور را  اکسیژن درمان با .
 .[۲] لیتر در دقیقه با ماسک متغیر است ۱3لیتر در دقیقه با کانول بینی تا  ۳
 [. )مراجعه ۱] استساده آسپیراسیون  پنوموتوراکس خود به خودی اولیهدرمان  اولین اقدام درمانی در

در صورت عدم اتساع ریه با آسپیراسیون و یا در بیمارانی که دچار عود  کنید به درمان پنوموتوراکس فشارنده(.
های پلور و ساییدن سطح پلور  اند توراکوسکوپی برای منگنه کردن حباب پنوموتوراکس خود به خودی اولیه شده

(pleural abrasion) [۱] کند از عود پنوموتوراکس جلوگیری می در اغلب موارد که اندیکاسیون دارد . 

  توراکوستومی لولهباید با  ثانویهخود به خودی پنوموتوراکس (chest tube ) [ زیرا نشت ۱] شوددرمان

هموتوراکس نیز باید لوله  همزماندر پنوموتوراکس بزگ، عود کننده، دوطرفه، یا وجود  .زیاد هوا مورد انتظار است
  .[۲]شود  فرنچ با درناژ به بطری آب در نظر گرفته می ۱3تا  ۱3تراکوستومی تعبیه شود. اغلب لوله 
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پلور نیاز دارند.  نها و سایید به توراکوسکوپی یا توراکوتومی جهت منگنه کردن حباببیماران بسیاری از همچنین 

واردی که بیمار کاندید مناسبی برای اقدامات جراحی نیست و یا رضایت به انجام جراحی ندارد باید پلورودز با در م
 . [۱] سیکلین به داخل فضای پلورال انجام شود تزریق یک ماده اسکلروزان مانند داکسی

 

 
خطر برای  . محل بیB. محل قرار دادن سوزن یا آنژیوکت برای درمان پنوموتوراکس فشاری سمت راست. A .۳-۲۷شکل 

 [۲] ای پنجم، پکتورالیس ماژور و لتیسیموس دورسی دنده در بین فضای بین لوله تراکوستومیتعبیه لوله 

 

 راکوستومیوت لولهباید با  پنوموتوراکس تروماتیک (chest tube )که بسیار کوچک  مگر این ؛درمان شود

 توراکس درگیر برای تخلیه هوا و یک در قسمت فوقانی همیلوله  در صورت بروز هموپنوموتوراکس باید یک. باشد
 .[۱] توراکس درگیر برای تخلیه خون تعبیه شود در قسمت تحتانی  همیلوله 

  با اکسیژن کمکی یا آسپیراسیون سوزنی هوای موجود در فضای  ایاتروژنیکپنوموتوراکس در اغلب موارد

تعبیه ( chest tube) تراکوستومی لوله های فوق لازم است درمان شود اما در صورت عدم موفقیت ن میپلور درما
 . [۱] شود

  یا بزرگ جهت درمان ابتدا باید یک سوزن  است.یک اورژانس پزشکی  پنوموتوراکس فشارندهدرمان

از ای قدامی  فضای بین دندهیا سومین از طریق دومین متر(  سانتی ۱اینچ ) ۲و حداقل طول  ۱3با اندازه آنژیوکت 
داخل فضای در امتداد خط میدکلاویکولار برای اجتناب از آسیب به اعصاب و عروق زیر دنده ای[ ]بالای دنده 

 .[۲] وارد کرد خط آگزیلاری قدامی ۰یا  3ای  فضای بین دندهشود سوزن را از  . همچنین میپلورال قرار داده شود
شود. این سوزن  میتایید  کردن سوزن به فضای پلورال تشخیص در صورت خروج مقدار زیادی هوا پس از وارد

 .[۱] نگه داشته شود در محل( chest tubeلوله ) باید تا زمان تعبیه
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Pulmonary Embolism     امبولی ریه

 
و امبولی  (Deep vein Thrombosis = DVT)شامل ترومبوز وریدی عمقی  (VTE)ترومبوامبولی وریدی 

و به  شود جدا دهش است. وقتی ترومبوز وریدی عمقی از محل ایجاد (Pulmonary Embolism = PE)ریه 
 .)همچنین مراجعه کنید به ترومبوز ورید عمقی از مبحث قلب( .[۲3] کند میامبولی ریه را ایجاد  ریه منتقل شود،

 

 فیزیکیعلائم بالینی و معاینه 
 [۲۱]پنه است  ترین یافته در معاینه بالینى تاکى ترین علامت امبولی ریه تنگى نفس و شایع شایع. 
 کاردى )ضربان  عدد در دقیقه(، تاکى ۲3پنه )تعداد تنفس بیشتر از  های بالینى کلاسیک عبارتند از تاکى یافته

عدد در دقیقه(، و تشدید جزء ریوی صدای دوم قلب. ولی ممکن است هیچ یک از این علائم  ۱33قلب بیشتر از 
در افراد  خصوص به .[۲۱]الوقوع وجود داشته باشد  و مرگ قریبمشاهده نشود و تنها احساس اضطراب، تعریق 

 ولی ریه را در نظر داشت.جوان با علائم اضطراب باید امب
 تظاهرات بالینی امبولی ریوی بر اساس اندازه آن متفاوت است. ( امبولی ریوی حجیمmassive PE ترومبوز )

درصد موارد را شامل  ۱-۱3دهد و  ای است که حداقل نیمی از سیستم عروقی ریه را تحت تاثیر قرار می گسترده

امبولی ریوی حجیم هستند. ممکن  های اصلی  نشانه فشارخون کاهششود. تنگی نفس، سنکوپ، سیانوز و  می
است شوک کاردیوژنیک رخ دهد و از طریق نارسایی اعضا منجر به مرگ بیمار شود. امبولی ریوی متوسط 

(submassive PE در )رغم فشارخون  دهد و با اختلال عملکرد بطن راست علی درصد بیماران رخ می ۲3-۲۱
شود. درد پلورتیک قفسه سینه، سرفه و هموپتزی مطرح کننده امبولی ریوی کوچک  ص میشریانی طبیعی مشخ

(small PE است که )های کوچک با قرار گرفتن در عروق انتهایی  شود. امبولی درصد موارد را شامل می ۰۱-۰۱
 .[۲3]شوند  ریه و ایجاد انفارکتوس محیطی نزدیک پلور باعث درد پلورتیک قفسه سینه می

 
 .[۱] (PE(‌در‌موارد‌مشكوک‌به‌امبولی‌ریه‌)Wells Point Scoreنمره‌بندى‌تشخیصى‌)‌.۳-۱۲جدول‌

مطرح کننده احتمال بالای  3یا کمتر مطرح کننده احتمال پایین و نمره بیشتر از  3نمره  متغیر بالینی:
 امبولی ریوی است

PE Score 
 

 ۳ )حداقل وجود تورم اندام و درد در لمس وریدهای عمقی( DVTهای بالینی  علائم و نشانه
 ۳ تشخیص دیگر به جز امبولی ریوی کمتر مطرح باشد

 ۱/۱ عدد در دقیقه ۱33قلب بیشتر از  ضربان
 ۱/۱ هفته گذشته 3روز یا جراحی در طی  ۳حرکتی بیشتر از  بی

 ۱/۱ سابقه امبولی ریوی یا ترومبوز وریدهای عمقی
 ۱ هموپتزی

 ۱ ماه گذشته درمان شده باشد، تحت درمان تسکینی باشد( ۰بدخیمی )در حال درمان، در 

 

 [۲۲]عوامل خطر ترومبوامبولی وریدی 
عوامل خطر آمبولی ریه و ترومبوز وریدهای عمقی عبارتند از جراحى اخیر، تروما، چاقى، مصرف داروهای 
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پس از یائسگى، کانسر یا شیمى درمانى براى کانسر،  ضدبارداری خوراکى، بارداری، پس از زایمان، هورمون درمانى

حرکت سازى )فلج، گچ گیری، سکته مغزی، بستری اخیر، مسافرت هوایی طولانی مدت(،  نارسایى قلبى، بى
هاى طبى مانند سندرم  سابقه خانوادگى مثبت، سابقه امبولی ریوى قبلى، سیگار کشیدن، بیمارى سوختگى،

(، هیپرتانسیون و... علل ژنتیکی مانند مقاومت به COPDبیماری انسدادی مزمن ریه )بادى ضد فسفولیپید،  آنتى
که منجر به افزایش  Sو  Cهای  ، کمبود پروتئینIIIترومبین  ، کمبود آنتی(Factor V Leiden)لیدن  Vفاکتور 

 شود. وضعیت انعقادپذیری می
 

 ارزیابی آزمایشگاهی
  بیماران با احتمال پایین امبولی( ریهPEابتدا باید تحت ارزیابی تشخیصی با تست دی )- ( دایمرD-dimer )

 .[۲3]قدم بعدی تصویربرداری تشخیصی است  (PEامبولی ریه ) قرار گیرند اما در بیماران با احتمال بالای

  دایمر-دیآزمایش (D-dimerحساسیت دی )-  درصد است.  ۹۱دایمر در تشخیص امبولی ریوی بیش از

درصد موارد رد کننده امبولی ریه و ترومبوز وریدی عمقی است؛  ۹3دایمر طبیعی به روش الایزا در بیش از  -دی
انسر، در انفارکتوس میوکارد، پنومونی، سپسیس، کاما این آزمون اختصاصی نیست و موارد مثبت کاذب زیادی دارد. 

یابد. همچنین این آزمایش  نقش  افزایش می دایمر -دیبعد از عمل جراحی و سه ماهه دوم و سوم بارداری سطح 
در بیماران بستری در بیمارستان ندارد زیرا سطح آن اغلی به علت بیماری امبولی ریه مفیدی در تشخیص 

 .[۲3]ای بالاست  سیستمیک زمینه

  گازهاى خون شریانى(ABG):  در بیماران مبتلا به امبولی ریه گازهاى خون شریانى در اغلب موارد
درصد بیماران ممکن است طبیعی باشد. وجود هیپوکسمی در گازهاى خون شریانى  ۱0غیرطبیعی است اما در 

بیماری با رادیوگرافی قفسه سینه طبیعی مطرح کننده امبولی ریه است. اختلالات شایع در گازهاى خون شریانى 
 ۰۲-0۰لی )آلوئو -درصد(، افزایش گرادیان اکسیژن شریانی ۰3بیماران مبتلا به امبولی ریه شامل هیپوکسمی )

درصد( هستند. هیپرکاپنه و اسیدوز تنفسی یا متابولیک ناشایع است اما 3۱درصد(، آلکالوز تنفسی و هیپرکاپنه )
 .[۲3]ممکن است در بیماران مبتلا به امبولی ریه حجیم همراه با شوک انسدادی یا ایست تنفسی دیده شود 

 شمارش سلول ( های خونCBC در رد سایر علل کمک کننده است )[۲۱]. 
 های انعقادی شامل  آزمونPT  وINR  وPTT  به عنوان سطوح پایه جهت ارزیابی درمان ضدانعقادی

 .[۲۱] شود گیری می اندازه

 :های بطن راست سطح تروپونین سرم و  در جریان امبولی ریه به دلیل میکروانفارکتوس بیومارکرهای قلبی
Plasma heart fatty acid binding protein یابد. همچنین ایجاد کشش در میوکارد بطن  فزایش میا

 .[۲3]شود  ( می NT-Pro-BNP B-type natriuretic Peptideراست باعث افزایش )

  تاکى کاردى سینوسى، علامتشامل  نوار قلباختلالات شایع درS1Q3T3   موج(S  در اشتقاقI موج ،Q 
ها نسبتا اختصاصی ( یا بلوک ناکامل شاخه راست است. این یافتهIIIمعکوس در اشتقاق  T، موج IIIدر اشتقاق 

اغلب به سمت راست انحراف دارد. فشار بر  QRSهستند اما حساسیت کمی در تشخیص امبولی ریه دارند. محور 
شود. نوار قلب همچنین  می V1-V4معکوس در لیدهای T بطن راست و ایسکمی ناشی از آن باعث ایجاد موج 

 شود.  بیشتر در موارد امبولی حجیم دیده می S1Q3T3. تغییر [۲3]کند  به رد انفارکتوس حاد میوکارد کمک مى
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 [۲3] (PE( و امبولی ریه )DVTریدی عمقی )الگوریتم برخورد با ترومبوز و .۳-۲۸شکل 

 

 
( RBBB(، بلوک شاخه راست )IIIدر   T)معکوس شدن موج  S1Q3T3کاردی سینوسی با الگوی  تاکی .۳-۲۹شکل 

 [.۱]جلوقلبی راست با افزایش بار حاد بطن راست در بیمار مبتلا به آمبولی ریه  های اشتقاقدر  Tناکامل، معکوس شدن موج 
 

 روش تصویربرداری تشخیصی معتبری در امبولی ریه حاد نیست زیرا اکثر بیماران مبتلا به  اکوکاردیوگرافى
امبولی ریه دارای اکوکاردیوگرام طبیعی هستند. بیشترین کاربرد اکوکاردیوگرافی در موارد وجود هیپوتانسیون 

 .[۲3]پولمونر است که احتمال امبولی حجیم با اختلال عملکرد بطن راست مطرح باشد 
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شامل کاهش حرکت دیواره آزاد بطن راست همراه با حرکت طبیعى  (Mc Connell's sign)علامت مک کونل  

هاى متوسط تا  یا زیاد رأس بطن راست در اکوکاردیوگرافی براى امبولی ریه اختصاصى است. این علامت در امبولی
شود. در ترومبوامبولی کوچک، عملکرد بطن راست طبیعى است. اکوکاردیوگرافى همچنین جهت رد  حجیم دیده مى

 .[۲3]انفارکتوس حاد میوکارد، تامپوناد و دیسکسیون آئورت کمک کننده است  هاى افتراقى مانند  یر تشخیصسا
 ( رادیوگرافى قفسه سینهCXR) هاى  در امبولی ریه معمولا طبیعی است ولى به رد سایر تشخیص

طبیعى در بیماری که تنگى نفس دارد مطرح  نزدیک بهکند. رادیوگرافى قفسه سینه طبیعى یا افتراقى کمک می
 : [۲3] عبارتند از رادیوگرافی سینه کننده امبولی ریه است. علائم کلاسیک امبولی ریه در

   کوهان هامپتون (Hampton hump) اى شکل با قاعده پلورال که در  یک دانسیته محیطى گوه
 شود. انفارکت ریه دیده مى

 علامت وسترمارک (Westermark sign)  کاهش موضعى عروق ریه که به نفع امبولی حجیم مرکزى
 .است

  علامت پالا(Palla sign)  متر(.  میلی ۱۰افزایش اندازه شریان پولمونر نزولى راست )بزرگتر از 
 تی اسکن قفسه سینه با ماده حاجب داخل وریدى روش اصلى  سی :تى آنژیوگرافی قفسه سینه سى

آگهی بیماران مبتلا به امبولی ریه کمک  همچنین به تعیین پیش .تصویربردارى براى تشخیص امبولی ریوى است
احتمال مرگ و میر در تی اسکن مطرح کننده افزایش  کند؛ به این صورت که افزایش اندازه بطن راست در سی می
های افتراقی که ممکن است در گرافی  تی اسکن قفسه سینه همچنین به رد تشخیص روز آینده است. سی ۳3

 .[۲3]کند  میهای آئورت کمک  قفسه سینه دیده نشود مانند آمفیزم، فیبروز ریوی، پنومونی، توده ریوی و پاتولوژی
 خط دوم تصویربرداری تشخیصی در امبولی ریه است و بیشتر در بیمارانى مورد  :ای ریه اسکن هسته

مانند بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی  [۲3]باشند کنتراست داخل وریدی نگیرد که قادر به تحمل  استفاده قرار می
 ساسیت به ماده حاجب داخل وریدی. و بیماران با سابقه ح

در صورت مشاهده دو یا چند نقص سگمنتال در اسکن پرفوزیون در حضور اسکن ونتیلاسیون طبیعی، اسکن با 
درصد امبولی ریه وجود دارد.  ۹3شود و در این بیماران به احتمال  احتمال بالای امبولی ریه تشخیص داده می

بیماری ها مانند آسم و  تشخیص امبولی ریه و مطرح کننده سایر تشخیصاسکن ونتیلاسیون غیرطبیعی به ضرر 
شود. در مورد  است. تشخیص امبولی ریه با اسکن پرفوزیون طبیعی یا نزدیک طبیعی رد می انسدادی مزمن ریه 

 33های با احتمال پایین اما شک بالینی قوی به ترومبوامبولی ریوی بررسی بیشتر ضروری است زیرا در اسکن
رغم شک بالینی قوی( در آنژیوگرافی امبولی ریه درصد بیماران با احتمال پایین امبولی در اسکن ریه )علی

 .[۲3]تشخیص داده شده است 
در مورد روش ارجح برای تشخیص امبولی ریه در حاملگی اختلاف نظر وجود دارد. بعضی متخصصین در صورت  

گرافی رادیوگرافی سینه و در صورت نرمال بودن رادیوابتدا گرفتن  ،عدم وجود علایم ترومبوز وریدی در ساق پا
کنند. در  آنژیوگرافی را توصیه می تی تشخیصی سیغیری و در صورت جواب ا ساده، در قدم اول اسکن هسته

شود  درمان انجام می ،صورتی که علائم ترومبوز وریدی وجود داشته باشد و داپلر رنگی ترومبوز وریدی را تایید کند
ای و در صورت تشخیصی نبودن به  ولی در صورت عدم تایید ترومبوز در داپلر باید به اسکن هسته

 .[۲۳]آنژیوگرافی فکر کرد  تی سی
 در تشخیص امبولی ریه کمک کننده است ولى بسیارى از  :سونوگرافى داپلر رنگی وریدهاى عمقی پا

طور کامل آمبولیزه شده  هبیماران مبتلا به امبولی ریه ممکن است ترومبوز ورید عمقى نداشته باشند. یعنى لخته ب
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 .[۲۱] ها ادامه یابد باید بررسى ،رغم طبیعى بودن این تست باشد. بنابراین در صورت شک بالینی قوی علی

 لی ریه است اما به دلیل تهاجمی بودنترین آزمون تشخیصى براى امبو اختصاصى :آنژیوگرافى ریوی، 
تی اسکن قفسه سینه با کنتراست داخل وریدی جایگزین آن شده و آنژیوگرافی ریوی تنها در بیمارانى  امروزه سی

نامناسب از نظر تکنیکى دارند یا بیمارانى که مورد مداخلاتى مثل آمبولکتومى یا ترومبولیز با   تى اسکن که سى
 .[۲3] رود گیرند به کار می مىکاتتر قرار 

 

 
 [۲3]الگوریتم تصویربرداری تشخیصی در امبولی ریه  .۳-۳4شکل 

 

یم ریه امبولی حجدرمان   

 .ابتدا باید اکسیژن کمکی برای اصلاح هیپوکسمی تجویز شود 
 شود. تجویز مایعات  نرمال سالین شروع می لیتر میلی ۱33ابتدا مایع درمانی با  ،در صورت وجود هیپوتانسیون

تواند باعث تشدید استرس بطن راست و در نتیجه بدتر شدن باید با احتیاط انجام شود زیرا تجویز مایع اضافی می
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وضعیت ایسکمی آن شود. همچنین تجویز مایع اضافی با اتساع بطن راست و شیفت دیواره بین بطنی به سمت 

 شود. ده آن می چپ منجر به کاهش کمپلیانس بطن چپ و در نتیجه کاهش برون
 مین و دوبوتامین داروهای اینوتروپ خط اول جهت درمان شوک در صورت عدم پاسخ به مایع درمانی اولیه دوپا

 .[۲3] افرین استفاده کرد نفرین، وازوپرسین یا فنیل توان از نوراپی ناشی از امبولی ریه است. همچنین می
 تیک در امبولی حجیمفیبرینولیدرمان 

جهت درمان فیبرینولیتیک در بیماران مبتلا به با امبولی ریوی، امبولی   FDAتنها اندیکاسیون تایید شده توسط 
متوسط و فشارخون طبیعی که اختلال عملکرد ( است. در بیماران با امبولی ریه Massive PEحجیم ریوی )

 فیبرینولیتیکآمیز با  متوسط تا شدید بطن راست دارند استفاده از فیبرینولیز مورد بحث است. درمان موفقیت
کننده پلاسمینوژن بافتی  گرم فعال میلی ۱33منجر به بهبود عملکرد بطن راست شود. داروی ارجح تواند سریع می

)این  [۲3]شود  ساعت تجویز می ۲صورت انفوزیون مداوم داخل وریدی )ورید محیطی( طی است که به نوترکیب 
 شود(. ر امریکا استفاده مید Alteplaseز لانام آلتپدارو با 
  در حین تجویز توان به عنوان درمان فیبرینولیتیک در امبولی ریه استفاده کرد میاز استرپتوکیناز نیز .

های آلرژیک و آسم پایش شود. در حین  استرپتوکیناز بیمار باید از جهت بروز هیپوتانسیون، آنافیلاکسی، واکنش
. در بعضی مطالعات استرپتوکیناز مانند درمان [۲3]شود  درمان فیبرینولیتیک معمولا داروی ضدانعقاد قطع می

 انفارکتوس میوکارد در زمان کوتاه تجویز شده و نتایج مناسبی داشته است.
  Streptokinase (Injection 250000, 750000, 1500000 U) 250,000 U, IV over RX

the initial 30 minutes, then 100,000 units/hour for 24 hours [24] 
 عالف ( کننده پلاسمینوژن بافتی نوترکیبtPA با دوز )گرم هم به صورت  میلی ۱3Off-Label   تجویز شده که

میزان قابل توجه با عوارض خونریزی دهنده کمتری همراه است. هرچه داروی فیبرینولیتیک زودتر تجویز شود 
موارد ممنوعیت  دهند. جواب می فیبرینولیتیکروز پس از امبولی ریه به  ۱3با این حال، بیماران تا  ؛پاسخ بهتر است

 .[۲3]ای، جراحی اخیر و ترومای اخیر هستند  های داخل جمجمه شامل بیماری فیبرینولیتیکدرمان با 
نکته:   .[۲3] شود عمقی و آمبولی ریه متوسط و کوچک درمان فیبرینولیتیک توصیه نمیدر ترومبوز وریدی ☼

 
 از کاتتربا استفاده امبولی حجیم مکانیکی  -درمان دارویی

شود و ترکیبی از تکه  از این روش در بیمارانی که ممنوعیت نسبی دریافت ترومبولیز با دوز کامل دارند استفاده می
 ۲3-۲۱تری از ترومبولیتیک است ) تکه کردن ترومبوز با استفاده مستقیم از کاتتر همراه با تجویز دوزهای پایین

 .tpA )[۲3]گرم  میلی
 

 در امبولی حجیم آمبولکتومی ریوی
شوک باشند یا درمان شود که با وجود درمان ترومبولیتیک هنوز در  از این روش در بیمارانی استفاده می 

توان از این روش در بیمارانی که به دنبال امبولی ریه دچار  ها ممنوع باشد، همچنین می ترومبولیتیک در آن
 اند استفاده کرد. هیپرتانسیون پولمونر و تنگی نفس شده

 
 گیری امبولی ریه فیلتر ورید اجوف تحتانی در پیش

 :[۲3]شود  فیلتر ورید اجوف تحتانی در موارد زیر استفاده می
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 اروی ضدانعقادی شود.خونریزی فعال که مانع از تجویز د 
 رغم تجویز داروی ضدانعقادی کافی. ترومبوامبولی مکرر علی 
  جلوگیری از امبولی ریه راجعه در بیماران مبتلا به نارسایی قلب راست که کاندید ترومبولیز نیستند

 )اندیکاسیون نسبی(.
ادامه یابد؛ زیرا به دنبال استفاده از  در صورت تعبیه فیلتر ورید اجوف تحتانی، باید در صورت امکان داروی ضدانعقاد

هایی با اندازه کوچک تا متوسط از آن عبور نماید و یا حتی ممکن است ترومبوزهای  فیلتر ممکن است امبولی
بزرگ از طریق وریدهای کولترال به داخل شرائین ریوی امبولیزه شوند. علاوه بر این فیلتر مانع از بروز امبولی ریه 

ها از تعبیه فیلتر استفاده  ( جایگاهی ندارد و حتی بیمارانی که در آنDVTمان ترومبوز ورید عمقی )شود و در در می
کنند. ممکن است  شود دو برابر افرادی که فیلتر ندارند نیاز به بستری جهت درمان ترومبوز ورید عمقی پیدا می می

 .[۲3]ند فیلتر خود به عنوان هسته اولیه ترومبوز ورید اجوف تحتانی عمل ک
 

دارویی ضدانعقادی امبولی ریه درمان   

 . ۰همچنین رجوع کنید به مبحث درمان ضدانعقادی از فصل 
  [۲3] عبارتند از ضدانعقادیه روش اصلی درمانی س
(، هپارین با UFHداروهای ضدانعقاد تزریقی مانند هپارین قطعه قطعه نشده )با وارفارین همراه با  شروع درمان -۱

 روز، سپس ادامه درمان با وارفارین ۱( و یا فونداپارینوکس به مدت LMWHوزن مولکولی پایین )
داروهای ( مانند دابیگاتران یا ادوکسابان همراه با NOACsضدانعقادی جدید) داروهایشروع درمان با  -۲

 خوراکی جدید  ضدانعقادروز، سپس ادامه درمان با داروهای  ۱ضدانعقاد تزریقی به مدت 
خوراکی جدید به تنهایی مانند ریواروکسابان )دوز بارگیری به مدت سه  ضدانعقادشروع درمان با داروهای  -۳

 تزریقی. ضدانعقادهفته( یا اپیکسابان )دوز بارگیری به مدت یک هفته( و ادامه درمان با دوز نگهدارنده بدون تجویز 
توان  اشی از هپارین میدر بیماران مبتلا به ترومبوامبولی ریوی با سابقه مشکوک یا اثبات شده ترومبوسیتوپنی ن -3

 خوراکی( مانند آرگاتروبان، دابیگاتران و یا بیوالیرودین استفاده کرد. ضدانعقادهای مستقیم ترومبین ) از مهارکننده
شامل خونریزی فعال داخلی، هیپرتانسیون شدید کنترل نشده، ترومای اخیر،  ضدانعقادموارد ممنوعیت درمان 

 .[۲3]ئوپلاسم داخل مغزی یا داخل نخاعی هستند جراحی اخیر، سکته مغزی اخیر، ن
 

 (Unfractionated Heparin, UFH) هپارین قطعه قطعه نشده
)فاکتور  IIIترومبین  خود را با اتصال به آنتی ضدانعقادشود، اثرات  میاین دارو که اغلب به اختصار هپارین نامیده 

 کند.  کند و از تشکیل ترومبوز جدید جلوگیری می ( و تسریع فعالیت آن اعمال میضدانعقاد
ترین روش درمان در بیماران با عملکرد طبیعی کبد به صورت تجویز دوز بولوس اولیه هپارین به میزان  شایع

U/kg 03  و سپس ادامه درمان با انفوزیون هپارین با دوزU/kg/h ۱0  است . تجویز هپارین باید با پایش زمان
هپارین به فیبرین متصل .  ثانیه برسد(. 03-۰3برابر طبیعی ) ۳تا  ۲به  PTT( باشد و PTTترومبوپلاستین نسبی )

شود و بنابراین ممکن است دوز مورد نیاز برای درمان ترومبوامبولی وریدی که دارای فیبرین فراوانی است با  می
ترین مزیت هپارین نیمه عمر پایین آن است که در بیمارانی که  مهم دوز مورد نیاز در ترومبوز کرونر متفاوت باشد.

بیماری که قرار است مورد جراحى قرار مثل  ؛ه ساعت درمان ضدانعقادی اهمیت دارد، مفید استکنترل ساعت ب
  .[۲3] گیرد )مثل آمبولکتومى(
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 3-۰گیرى مکرر هر  هدف مشکل است و نیاز به نمونه PTTترین اشکال هپارین آن است که رسیدن به  مهم

کنند در معرض خطر ترومبوسیتوپنى ناشى از هپارین قرار  علاوه بیمارانی که هپارین دریافت مى هساعت دارد، ب
کنند. درمان با هپارین بر  ها در اندوتلیوم شروع به حل شدن می روز پس از شروع درمان با هپارین، لخته ۱-۰ دارند

تجویز هپارین باید به صورت انفوزیون شود و نباید منتظر تشخیص قطعی شد.  اساس شک بالینی قوی شروع می
کند و همچنین تجویز مقادیر بولوس خطر  باشد زیرا محافظت بهتری در برابر ترومبوز راجعه وریدی ایجاد می

 دهد.  خونریزی را افزایش می
درمان با هپارین معمولا پلى براى شروع ضدانعقاد خوراکى است. معمولا ضدانعقادهاى خوراکى نظیر وارفارین پس 

روز متوالى در محدوده درمانى  قرار  ۲به مدت  INRروز همپوشانی اگر  ۱شوند و پس از  از شروع هپارین آغاز می
 د. کرتوان هپارین را قطع  داشت مى

  Heparin (Injection 5000, 10000 U/ml) 80 U/kg (5000-10000U) IV bolus RX

then 18 U/kg/h (1000-1500 U/h) IV Infusion [20] 

باشد ضمن تکرار دوز بولوس  ۳۱از  کمتر PTTدر صورتی که علی رغم تجویز هپارین همچنان نکته: ☼  

از   PTTکنیم. در صورتی که   را چک می PTTساعت مجدد  ۰دهیم و بعد از  دوز انفوزیون را افزایش می ،هپارین
یابد. در  کاهش می u/kg/h ۳شود و بعد دوز انفوزیون  میساعت متوقف  ۱بیشتر شود، انفوزیون هپارین  ۹3

 u/kg/h ۲-۱کمی بالاتر یا پایین تر از مقدار مورد نظر باشد دوز انفوزیون هپارین را   PTTصورتی که آزمایش 
 .[۲۱]دهیم  افزایش یا کاهش می

 براى موارد وسیع و شدید ترومبوامبولی ریوى یا ترومبوز وسیع وریدهاى عمقى ایلئوفمورال لازم است نکته: ☼

 روز در نظر گرفته شود.  ۱3تر و تقریبا  دوره درمانى با هپارین طولانى

 
 (Low-Molecular-Weight Heparins, LMWH)هپارین با وزن مولکولى پایین 
تینزاپارین و دالتپارین اشاره کرد. این  انوکساپارین،توان به  گیرند می قرار می از جمله داروهایی که در این گروه

( دارند و UFHترى نسبت به هپارین ) ، نیمه عمر طولانىارندداروها در هنگام تجویز نیاز به تنظیم دوز و پایش ند
در موارد ترومبوامبولی وریدی در زمینه کانسر بهترین و موثرترین  .[۲3]تر است  ها آسان در مجموع تجویز آن

( و مبتلایان به BMI <۳۱ان بسیار چاق )این گروه دارویی در بیمار است. LMWH درمان ضدانعقادی درمان با
 ( نیاز به تنظیم دوز دارند و باید با احتیاط تجویز شود.GFR <۳3نارسایی کلیه )

  Enoxaparin (Injection 40, 60, 80mg) 1mg/kg SC bid [20] RX

 Dalteparin (Injection 10000; 12500; 25000u/ml) 200U/kg once daily or 100 Or

U/kg twice daily [20] 
 

  (Fondaparinux)فونداپارینوکس 
فعال است که یک بار در روز و به صورت زیر جلدی تزریق  Xaیک پنتاساکارید مهارکننده فاکتور فونداپارینوکس 

شود. تنظیم دوز آن وابسته به وزن است و در هنگام تجویز نیاز به پایش آزمایشگاهی ندارد. فونداپارینوکس  می
دوز  این دارو در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه نیاز به تعدیل .شود باعث بروز ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین نمی

 .[۲3]دارد 
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  (Warfarin) وارفارین

، K (IIاست و مانع کربوکسیلاسیون فاکتورهای انعقادی وابسته به ویتامین  Kآنتاگونیست ویتامین  وارفارین
VII ،IX ،X )ی کامل ضدانعقادکند. برای ایجاد اثر  ی خود را اعمال میضدانعقادشود و از این طریق اثرات  می

دهد.  ی کامل وارفارین را نشان نمیضدانعقادبالا به تنهایی اثر  INR. [۲3]روز زمان لازم است  ۱وارفارین حداقل 
شود به علت اثر ترومبوژنیک آن به اگر وارفارین در طی یک بیماری ترومبوتیک حاد به صورت درمان منفرد شروع 

تواند در شروع درمان باعث تشدید متناقض وضعیت  می Cو  Sیضدانعقادهای  دلیل کاهش پروتئین
 هیپرکواگولوپاتی شده و احتمال ایجاد ترومبوز را افزایش دهد.

 ۱حداقل به مدت  های مستقیم ترومبین با وارفارین فونداپارینوکس یا مهارکننده ،LMWH ،شانی هپارینپو هم 
توان وارفارین را چند ساعت  موارد مىدر بیشتر  .[۲3]دهد  روز این خاصیت انعقاد پذیری وارفارین را کاهش می

باید تا زمان رسیدن  (UFH)و فونداپارینوکس شروع کرد ولى در صورت تجویز هپارین  LMWHپس از شروع 
PTT  هپارین درمانی مورد نظر منتظر ماند. برخی منابع شروع همزمان  محدودهبه(UFH) وارفارین و یا  با

 د.کنن ساعت فاصله را مطرح می ۲3حداکثر 
یدن سشود و هدف از درمان ر گرم در روز شروع مى میلى ۱در یک فرد بالغ با وزن متوسط معمولا وارفارین با دوز 

. در بیماران [۲۰] شود هفته توصیه می 3هر   INRپایش  ،پس از رسیدن به دوز هدف .[۲3]است  ۳تا  INR۲ به 
 کمتربسیار   CYP2C9های  هدف به علت تفاوت در الل INRرد نیاز برای رسیدن به ایرانی ممکن است دوز مو

تواند با  بیوتیک می های سیستمیک، سوء تغذیه و مصرف طولانی مدت آنتی افزایش سن، بیماری همچنینباشد. 
گرم در روز(  میلی ۱/۲تری از وارفارین ) همراه باشد و درمان در این بیماران با دوزهای پایین K ویتامین کمبود

 شود. شروع می

، تراتوژن بودن در حاملگی،  Cتوان به خونریزی، نکروز پوستى در اثر کاهش پروتئین  از عوارض وارفارین می
ی آلرژیک، و تداخل در آزمایشات بررسی استعداد به ها امبولی کلسترول، کلسیفیکاسیون عروقی، نفروپاتی، واکنش

 )برای درمان خونریزی به مطالب بعدی مراجعه کنید( .[۲۰] کردانعقاد خون بیش از حد اشاره 
 

 (bivalirudin) بیوالیرودین( و argatroban) آرگاتروبان
هستند که در درمان افراد مشکوک به ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین یا موارد های مستقیم ترومبین  مهارکننده 

 . [۲3] ثابت شده مفیدند
 

 (Novel Oral anticoagulants, NOACs)داروهای ضدانعقاد خوراکی جدید 
شوند  نیاز به  نیز نامیده می (Direct-acting oral anticoagulants, DOACs)این گروه دارویی که اخیرا 

 Xهای مستقیم فاکتور  مهارکننده.  [۲3]مونیتورینگ آزمایشگاهی ندارند و تداخلات دارویی و غذایی کمی دارند 
 فعال )ریواروکسابان، بتریکسابان، اپیکسابان، ادوکسابان( از این گروه هستند.

 ریواروکسابان (rivaroxaban)  اپیکسابانو (apixaban)  به صورت تک درمانی و بدون نیاز به

 بتریکساباناند.  کواگولان تزریقی در درمان ترومبوامبولی وریدی مورد تایید قرار گرفته تجویز آنتی
(betrixaban)  جهت پیشگیری از ترومبوامبولی وریدی توسطFDA  های  به بیماریتایید شده و در مبتلایان

، (edoxaban) ادوکسابانشود.  هفته تجویز می ۱-۰حاد، طی بستری در بیمارستان و سپس به مدت 
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مستقیم ترومبین است، جهت درمان  مهارکننده، که یک (dabigatran) دابیگاترانو  Xaفاکتور  مهارکننده

 .[۲3] اند هروزه درمان با ضدانعقاد تزریقی مورد تایید قرار گرفت ۱ترومبوامبولی وریدی، پس از یک دوره 
RX Rivaroxaban (Tab 2.5, 10, 15; 20mg) 15mg bid for 3 weeks, then 20mg  

daily with the dinner [20] 

 Apixaban (Tab 2.5, 5mg) 10mg bid for 1 week, then 5mg twice daily [20] Or

 Dabigatran (Tab 75, 110, 150mg) 150 mg bid with 5 days of IV or SC Or

anticoagulants [20] 
شود و  بار در روز ترجیح داده می ۲گرم  میلی ۱/۲در موارد نارسایی کلیه استفاده از اپیکسابان با دوز نکته: ☼  

 (۰ان و دابیگاتران استفاده کرد )مراجعه کنید به مبحث درمان ضدانعقادی از فصل نباید از ریواروکساب
روز قبل از جراحی  ۳تا  ۲کنند و نیاز به جراحی دارند باید دارو  در بیمارانی که ریواروکسابان مصرف مینکته: ☼  

فایده است، در صورتی که  در مصرف کنندگان این دارو برای پایش اثر ضدانعقادی بی  PTقطع شود. اگر چه چک 
با   PTکند در صورت آزمایش  ورژانس پیدا میکند و نیاز به جراحی بسیار ا میبیماری از این گروه داروها مصرف 

INR  (۰مراجعه کنید به مبحث درمان ضدانعقادی از فصل ) .[۲۰] نرمال، خطر خونریزی کم است 

 
 [۲3] . الگوریتم درمان امبولی ریه۳-۳۱شکل 

 
  [۲3] مدت تجویز ضدانعقاد

  داروی بادی و همچنین سرطان باید درمان با  فسفولیپید آنتی راجعه، سندرم آنتی امبولیدر بیماران مبتلا به
به تنهایی  LMWHدر نظر گرفته شود. در بیماران مبتلا به سرطان و ترومبو امبولی وریدی تا آخر عمر  ضدانعقاد

 .[۲3]که سرطان کاملا بهبود یابد  شود مگر این و مادام العمر تجویز می
  ترومبوامبولی وریدی ایدیوپاتیک یا بدون عامل خطر مشخص  مبتلا بهدر بیماران(unprovoked)  درمان

. ترومبوامبولی وریدی پس از سفر هوایی طولانی [۲3] شود تجویز می ۲-۳هدف  INRبا تا آخر عمر   ضدانعقاد
 شود. ایدیوپاتیک در نظر گرفته می

 ماه تجویز  ۰دارند اما خطر خونریزی بالاست پس از  درمان ضدانعقادی در بیمارانی که نیاز به دریافت نامحدود
شود. اگر خطر عود  حفظ می ۱/۱-۲در محدوده  INRشود و  کاهش داده می آن، دوز ۲-۳هدف  INRبا  دارو

 .[۲3] توان در نظر گرفت پایین باشد، آسپرین با دوز پایین را نیز می
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  موتاسیون ژنتیکی مانند موتاسیون ژن پروترومبین و هتروزیگوت برای فاکتورV  لیدن باعث افزایش خطر

فسفولیپید حتی اگر به دنبال جراحی یا تروما دچار  شوند ولی بیماران مبتلا به سندرم آنتی ترومبوامبولی وریدی نمی
 .[۲3]تا اخر عمر دارند  ضدانعقادیترومبوامبولی شده باشند نیاز به درمان 

گیری از  پیشبرای مطالعه  مراجعه کنید. ۰به درمان ضدانعقادی از فصل  یعوارض درمان ضدانعقادبرای مطالعه 
 ورید عمقی از فصل اول.رجوع کنید به مبحث ترومبوز  ترومبوامبولی ریوی

 
 

Mechanical Ventilation      تهویه مکانیکى

 
هاى خاصى هستند که قادرند از عملکرد تنفسى حمایت کنند و با استفاده از اکسیژن و فشار مثبت  ونتیلاتورها پمپ

 . [۲0] اکسیژناسیون شوندباعث بهبود 
 د:داردو نوع نارسایى تنفسى نیاز به شروع تهویه مکانیکى 

ـ نارسایى تنفسى هیپوکسمیک مثل پنومونى شدید، ادم ریه، خونریزى ریه و سندرم دیسترس تنفسى که منجر به ۱
با  (O2Sat)شود. در این حالت اشباع اکسیژن  مى  (V/Q mis match)پرفوزیونتهویه شانت یا عدم تعادل 

 .[۲0] استدرصد  ۹3، کمتر از درصد ۰3بیش از  FiO2وجود اکسیژن با 
شود.  ایجاد مى فیزیولوژیک افزایش فضاى مرده یا ـ نارسایى تنفسى هیپرکاربیک که به علت کاهش تهویه و۲

. (COPD) هواییهاى  انسدادى راهمزمن ها( و بیمارى  هاى عصبى عضلانى )میاستنى گراو، میوپاتى مثل بیمارى
 .[۲0]است  ۳/۰کمتر از  PHو متر جیوه  میلی ۱3بیش از  PCO2در این وضعیت 

به جز دو مورد فوق تهویه مکانیکى در موارد زیر نیز کاربرد دارد: هیپرونتیلاسیون کنترل شده در مواردى که فشار 
بهبود همودینامیک ریوى در کسانى که پس از عمل دچار هیپرونتیلاسیون  ؛اى افزایش یافته است داخل جمجمه

 ؛کاهش کار تنفس در مبتلایان به نارسایى قلبى )به خصوص در حضور ایسکمى میوکارد( ؛اند شدهپولمونر 
 .[۲0] جلوگیرى از آسپیراسیون در زمان لاواژ معده براى مسمومیت دارویى یا اندوسکوپى

از  ترتعداد تنفس بیش کنند عبارتند از گیرى براى شروع تهویه مکانیکى کمک مى بعضى پارامترهایى که به تصمیم
کمتر از  ml/kg۱۱-۱3 ،PaO2متر آب، ظرفیت حیاتى کمتر از  سانتى ۲۱از  تردر دقیقه، نیروى دمى بیشعدد  ۳۱
 ، ۳۱/۰کمتر از  PHبا  جیوهمتر  میلى ۱3بیش از   PaCO2، درصد ۰3از  تربیش FiO2با متر جیوه  میلی ۰3

  .یا سرفه (gag)ته گلو  فقدان رفلکس
( و تهویه تهاجمی یا تهویه مکانیکی NIV) دو روش اصلی تهویه مکانیکی عبارتند از تهویه مکانیکی غیرتهاجمی

  .[۲0]معمول 
 

تهاجمیغیرتهویه   

 ماسکی که درچسبیده به صورت )ماسک بینی مشابه  به وسیله یک ماسک( NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )
رود و  میدر نارسایی تنفسی حاد و مزمن به کار شود. این درمان  میشود( ارائه  میدرمان آپنه خواب استفاده 

توان به پنومونی و ترومای حنجره و  میعوارض کمتری نسبت به تهویه تهاجمی دارد )از عوارض تهویه تهاجمی 
 .[۲0] (تراشه اشاره کرد
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بیماری  تشدید برند بیماران مبتلا به میسود ( NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )ترین گروه بیمارانی که از  مهم

 ( هستند. در بیماران بسیار بد حال با۳۱/۰کمتر از  PH) همراه با اسیدوز تنفسی( COPDانسدادی ریه )مزمن 
PH  میزان شکست  ۲۱/۰کمتر از( تهویه مکانیکی غیرتهاجمیNIV ) به طور معکوس با شدت اسیدوز تنفسی

تهویه مکانیکی کاهش بیشتری داشته باشد احتمال  شکست  PHبه این معنی که هر چقدر  ؛مرتبط است
 (۳۱/۰بیشتر از  PH)اسیدوز تنفسی خفیف  مبتلا بهیابد. در بیماران  افزایش می رگ و میرو م( NIVغیرتهاجمی )

انسدادی ریه مزمن بیماری های معمول تشدید  هیچ برتری  نسبت به درمان( NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )
(COPD) [۲0]  دارویی نداردکنترل شده و درمان درمانی  شامل اکسیژن. 

تهویه همچنین  .عدم تحمل بیمار است( NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )محدودیت عمده در کاربرد گستره 
 در درمان بیماران با نارسایی تنفسی هیپوکسمیک حاد موفقیت کمتری داشته است.( NIVمکانیکی غیرتهاجمی )

فالوپاتی شدید، رتند از ایست قلبی یا تنفسی، آنسعبا( NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )استفاده از  موارد ممنوعیت
، تروما یا جراحی صورت، انسداد مجاری تنفسی انفارکتوس میوکاردآنژین ناپایدار یا  خونریزی شدید گوارشی،

های هوایی، ناتوانی در پاک کردن ترشحات  آسپیراسیون و ناتوان در محافظت از راه عوامل خطرفوقانی، بیماران با 
 .[۲0]  تنفسی

 تعدادمرتب تحت نظارت قرار داشته باشد. کاهش بیمار باید  ،(NIVتهویه مکانیکی غیرتهاجمی )پس از شروع 
تهویه مکانیکی های بالینی خوبی از عملکرد مناسب  تنفسی و کاهش استفاده از عضلات فرعی تنفس شاخص

تهویه پس از شروع  ساعت ۱-۲همچنین گازهای خون شریانی باید در عرض  .هستند( NIVغیرتهاجمی )
تهویه مکانیکی غیرتهاجمی مورد ارزیابی قرار گیرد تا اطمینان حاصل شود که ( NIVمکانیکی غیرتهاجمی )

(NIV ) [۲0] مورد نظر باشددارای اثر. 
 

  تهویه تهاجمی ) تهویه مکانیکی معمول(

در صورتی که بیش از سه هفته درمان با  .شود در تهویه مکانیکی تهاجمی از انتوباسیون با لوله تراشه استفاده می
 .[۲0] شود ونتیلاتور مورد نظر باشد اغلب تراکئوستومی انجام می

 کمکی-کنترل تهویه (Assist Control Mode Ventilation = ACMV) 
 شود و در صورتى که در زمان خاصى بیمار تلاش تنفسى انجام ندهد در این حالت تهویه با تلاش بیمار شروع مى 

مورد استفاده قرار  تهویهشود. اغلب این وضعیت براى شروع  سنج به ونتیلاتور داده مى سیگنال لازم توسط زمان
هاى  تحریک راه اضطراب یامثل درد،  پنه دارند ا غیرمتابولیک، تاکىیمارانى که به علل غیرتنفسى گیرد. در بی مى

میوکلونوس و تشنج محتمل خواهد بود. ، شود و آلکالوز متابولیک  منجر به بروز مشکل تواند می این وضعیت ،هوایى
شود(  نیز نامیده مى auto-peepینامیک )هاى تنفسى ناکافى باشد پرهوایى د در صورتى که زمان بازدم بین سیکل

هاى هوایى و  شود که باعث محدود شدن بازگشت وریدى، کاهش برون ده قلبى، افزایش فشار راه ایجاد مى
 .[۲0] شود استعداد به باروتروما مى

 هویه همزمان شده متناوب اجبارىت 
 (Syndrom Intermittent Mandatory Ventilation = SIMV) 

شود که خود تنفس داشته باشد.  به بیمار اجازه داده مى SIMVآن است که در  ACMVبا  SIMVتفاوت عمده 
کند وجود خواهد داشت.  با تلاش تنفسى بیمار، با دفعاتى که اوپراتور تعیین مى همزمانهاى اجبارى  البته تنفس

هم هاى کمکى، عضلات تنفسى خود را تمرین دهد و بنابراین  دهد که در بین تنفس این حالت به بیمار اجازه مى
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 .[۲0] مفید استاز دستگاه هاى انتوبه  جدا کردن بیمارى هم برای و تنفسی براى حمایت

 تهویه با حمایت فشار (Pressure-Support Ventilation = PSV) 

شود. سطح فشار با  و با فشار دستگاه محدود مى شود میدر این وضعیت تهویه با تحریک تنفسی بیمار شروع 
 .[۲0] شود. این حالت براى جدا کردن بیمار از دستگاه مناسب است تنفس بیمار تنظیم می تعدادمشاهده 

 تهویه با کنترل فشار (Pressure-control Ventilation = PCV) 

رود.  بالاتر نمىخاصی شود و فشار از آن حد  هاى تنفسى در حد مورد نظر تنظیم مى در این وضعیت فشار راه
باروتروما و پس از شود. این حالت در درمان بیماران دچار  هاى زمانى معین تعیین مى همچنین تهویه در سیکل

 .[۲0] جراحى توراکس مفید خواهد بود
 تهویه با نسبت معکوس  (Inverse Ratio Ventilation = IRV) 

است به صورت طولانی شدن زمان دم و کوتاه شدن متناسب  (PCV)تهویه با کنترل فشار این حالت نوعی از 
 .[۲0] شود ( میARDSزمان بازدم که منجر به بهبود تبادل گاز به خصوص در مبتلایان به دیسترس حاد تنفسی )

  هاى هوایى  ثبت راهمفشار مستمر(Continuous Positive Airway Pressure = CPAP) 

این . نیستشود و این حالت یک تهویه حمایتى واقعى  تلاش تنفسى توسط بیمار انجام مى یت بیشتردر این وضع
حمایت تنفسى مختصرى نیاز دارند ، اند شود که به طور مؤثرى از دستگاه جدا شده در بیمارانى به کار برده مى حالت

 .[۲0] استنیاز  هاى هوایى مورد براى حمایت راهلوله تراشه  فقط و
 فشار مثبت انتهاى بازدمى (Positive end-expiratory pressure, PEEP) 

تواند منجر به بهبود هیپوکسمى و آتلکتازى و  کند و مى هاى هوایى کوچک کمک مى ها و راه به بازماندن آلوئول
سندرم دیسترس  اغلب در نارسایى تنفسى هیپوکسمیک مثل این حالت .بهبود تناسب تهویه و پرفوزیون شود

 .[۲۹] رود و ادم ریوى کاردیوژنیک به کار مى (ARDS)تنفسی حاد 
PEEP  مقادیر بالاتر تنها در درمان هیپوکسمى مقاوم که به استخطر و موثر  متر آب اغلب بى سانتى 3-۱3بین .
متر آب  سانتى ۱3بیش از  PEEPدر صورتى که بیمارى . رود دهد به کار مى پاسخ نمى درصد ۰3تا  FiO2افزایش 

ممکن است منجر به  PEEPمتر آب انجام شود.  سانتى ۳-۱باید تدریجى و با مقادیر  PEEPکند قطع  دریافت مى
 .[۲۹] و اختلال عملکرد قلبى عروقى شودباروتروما 

 

 راهنما براى اداره تهویه بیمار  

  در اغلب موارد براى شروع حمایت تنفسى ازACMV  وSIMV شود تا از تهویه مناسب اطمینان  استفاده مى
 .[۲0]د حاصل شو

  FiO2  درصد باشد. سپس  ۱33در ابتدا بایدFiO2  براى حفظPaO2  متر جیوه و اشباع  میلى ۰3به بیش از
از تماس کوتاه مدت با مقادیر  ترشود زیرا خطر هیپوکسمى بیش درصد تنظیم مى ۹3به بیش از  (SatO2)اکسیژن 

 است.بالاى اکسیژن 
 با بهبود وضعیت تنفسى، PEEP براى تنظیم . شود و اکسیژن تکمیلى کاهش داده مىPEEP  به مطالب قبلى

 مراجعه کنید.
  انسدادى ریوى مزمن شود. در بیمارى  تنفس در دقیقه تنظیم مى ۱3-۱۱تعداد تنفس در ابتدا معمولا

(COPD)  شدن  طبیعیاحتمال آلکالوز تنفسى وجود دارد و نیازى بهPCO2  نیست. 
  حجم جارى در ابتدا اغلبml/kg۱۲-۱3 ه کاهش کمپلیانس ریوى مثلدر مبتلایان ب .مناسب خواهد بود 
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 .[۲0] است( مورد نیاز ml/kg ۰ترى ) هاى کم حجم( ARDSسدرم دیسترس حاد تنفسی )

 توان از  توان از ترکیب بنزودیازپین و اوپیات تزریقى استفاده کرد. مثلا مى بخشى بیمار مى آرام اغلب براى
 .[۲0] لورازپام، میدازولام، دیازپام، مورفین و فنتانیل استفاده کرد

RX Midazolam (Injection 5mg) 0.02-0.08 mg/kg IV stat, 0.04-0.2mg/kg/h IV  

: Morphine (Injection 10mg) 0.01-0.15mg/kg/ IV stat, then 0.1-0.5mg/kg/h  Or

  براى جلوگیرى از ترومبوز وریدهاى عمقى(DVT) هاى پنوماتیک فشارى  کفش، از هپارین زیرجلدىتوان  می
 .. )رجوع کنید به مبحث ترومبوز ورید عمقی([۲0] استفاده کرد (LMWH)هپارین با وزن مولکولى پایین  و یا
 [۲0] استفاده کردهای پمپ پروتون  مهارکنندهتوان از  شود مثلا مى پروفیلاکسى علیه آسیب گوارشى انجام مى. 
 روز اول انجام شود و در افراد مبتلا به  ۰اى )با لوله نازوگاستریک یا اوروگاستریک( باید در عرض  حمایت تغذیه

در افرادى که پاتولوژى شدید گوارشى دارند روش جایگزین تغذیه  .شود شروعساعت  ۰۲سوء تغذیه در عرض 
 .[۲0] وریدى است

 
 قطع حمایت تنفسى

  در صورتى که باFiO2  و  ۱/3کمتر ازPEEP  ۹3متر آب، اشباع اکسیژن شریانى بیش از  سانتى 0کمتر از 
، SIMVمثلا از  ؛اى تلاش کرد توان براى کاهش حمایت تهویه درصد باشد، اغلب تهویه آلوئلى کافى است و مى

PSV  و یاPSV  همراهSIMV اى کم بوده است  استفاده کرد. در مواردى که مدت حمایت تهویهCPAP  وT-

piece [۲0] مناسب است. 
  وقتىPH [۲0]ست ااکسید کربن مناسب  باشد برداشت دى 3/۰تا  ۳۱/۰اى در محدوده  بدون کمک تهویه. 
 باشد احتمال خارج کردن  ۱3۱اى نسبت تعداد تنفس به حجم جارى کمتر از  وقتى بدون کمک تهویه

نشانه  ml/kg۱3متر آب و ظرفیت حیاتى بیش از  سانتى ۳3. فشار تنفسى بیش از استآمیز لوله تراشه بالا  موفقیت
 .باشد عملکرد قابل قبول دیافراگم و قفسه سینه مى

 توسط  بیمار ،براى جدا کردنT-piece  دهد و  خودى انجام مىه ب دقیقه تنفس خود ۱ساعت  ۱در ابتدا هر
که بیمار بتواند براى چندین ساعت بدون  یابد تا آن دقیقه افزایش مى ۱3-۱هر  T-pieceتلاش براى استفاده از 

. تراشه را خارج کرد توان لوله دقیقه به راحتى نفس بکشد مى ۳3-۹3وقتى بیمار بتواند . حمایت تهویه نفس بکشد
 .[۲0] شود نیز به همین ترتیب انجام مى CPAPقطع تهویه با 

  قطع تهویه باSIMV یابد. در صورتى که تنفس  تنفس کاهش مى ۲-3شود و در هر دقیقه  به تدریج انجام مى
در دقیقه باشد اغلب خستگى عضلات تنفسى مطرح است و باید مدتى تمرین تنفسى با مدتى  ۲۱بیمار بیش از 

سپس  .دریافت کند تنفس در دقیقه 3یابد تا بیمار  استراحت همراه شود. دفعات تمرین بیمار به تدریج افزایش مى
 .[۲0] استفاده کرد T-pieceیا  CPAPتوان براى خارج کردن لوله تراشه از  مى
 PSV شود. در ابتدا فشار  نیز براى قطع حمایت تهویه استفاده مىPSV اى  اى است که حمایت تهویه به گونه

 ۲۱یابد تا بیمار تنفس  متر جیوه کاهش مى میلى ۱میزان حمایت فشارى به تدریج با فواصل  .کند کامل برقرار مى
شود تا عضلات  بالا و فشار پایین داده مى بار در دقیقه پیدا کند. در این زمان به طور متناوب حمایت با فشار

متر  سانتى ۱-۱3یابد تا زمانى که به فشار  ادامه مى PSVدیافراگم دچار خستگى نشوند. کاهش تدریجى حمایت 
توان حمایت را قطع  کند. در این زمان مى آب برسیم که این فشار تنها براى غلبه بر مقاومت لوله تراشه کفایت مى

 .[۲0] شه را خارج نمودکرد و لوله ترا
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���d�‡�Y���¾�°�¼�»���­�Â�‹�·�Á�Â�b�Ì�Å�Ä�]���®�Ì�¼�����c�•�Â�•�Š�Å�Z�¯���Ö�¯�Z�e���,�½�Â�y�•�Z�Œ�§�����,�Ö�˜�Ì�v�»���©�Á�€�Ÿ���‘�Z�^�¬�¿�Y���,�Õ�{�•�Z�¯���,�Ê�˜�Ì�v�»���•�Â�¿�Z�Ì�‡

�¹�Y�|�¿�Y�����Ö�À�Å�}���d�Ì� �“�Á���µ�Ô�f�y�Y���Á���Õ�•�Â�´�Ì�·�Y���,�{�€�‡���Õ�Z�Å�|�Å�{���Õ�Á�•������������
��

�Ä�f�§�Z�Ë���Ö�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M���Õ�Z�Å����������
�;���e�d�ˆ���� �Õ�Â�Ì�¸�¯�� �{�€�°�¸�¼�Ÿ�� �Õ�Z�Å(BUN, Cr)�Ö�·�Á�€�»�Â�¸�³�� �½�Â�Ì�‡�Y�€�f�¸�Ì�§�� �Š�Å�Z�¯���d�¸�Ÿ�� �Ä�]�� �Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���•�{�� ����(GFR)��

���s�Â�˜�‡BUN�����ÁCr���Ê�»���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Z�¼�‡�Ô�a���|�]�Z�Ë�������½�Y�‚�Ì�»���Ê�]�Z�Ë�•�•�Y���d�Æ�m���É�€�e�{�Z�¼�f�Ÿ�Y���¶�]�Z�«���•�Z�Ì� �»���¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯GFR�����Y�€�Ë�•���d�‡�Y
���t�˜�‡BUN���Ê�»���� �¶�»�Y�Â�Ÿ���€�Ì�i�Z�e�� �d�v�e�� �|�¿�Y�Â�e���–�Ë�Y�€�‹�� �•�{�� �Ã�•�Á�Y�� �|�Ì�·�Â�e�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �,�Ê�·�Â�]�Â�e�� �[�~�m�•�Z�]�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �Ä�¸�¼�m���•�Y�� �Ê�¨�¸�f�z�»

�Y�€�b�Ì�Å���Á���®�Ì�·�Â�]�Z�e�Z�¯�•�Y���Ê�‹�Z�¿���Ã�•�Á�Y���|�Ì�·�Â�e���Š�Å�Z�¯���Z�Ë���Á���½�Â�Ì�‡�Z�f�¿�Z�¼�Ì�·�����Š�Å�Z�¯�{�€�Ì�³���•�Y�€�«���¾�Ì�X�e�Á�€�a���¥�€�•�»�������d�^�ˆ�¿BUN�����Ä�]
���{�Á�|�u���Ê� �Ì�^�—���d�·�Z�u���•�{���Ä�¯���¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯�������d�‡�Y�����d�‡�Y���¾�°�¼�»���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���•�{�Ã�€�a���Ê�¼�e�Á�•�Y���d�¸�Ÿ���Ä�]�����•�Y���Š�Ì�]���Ä�]���µ�Z�¿�•���������|�‡�€�]��

�;���{�½�Â�»�•�M���d�‡�Y���¾�°�¼�»���®�Ì�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���­�Â�‹���•�����É�|�^�¯���Ê�¼�°�ˆ�Ë�Y���•�Y���É�|�Å�Y�Â�‹���Ê�^�¸�«���É�Z�Å�€�¯�•�Z�»�Â�Ì�]���Á���É�|�^�¯���{�€�°�¸�¼�Ÿ���É�Z�Å
���|�Å�{���½�Z�Œ�¿���Y�•���Ê�^�¸�«���Z�Ë��

�;���É�|�Ë�•�Á�� �Z�Ë�� �Ê�¿�Z�Ë�€�‹�� �½�Â�y�� �É�Z�Å�•�Z�³����ABG���� �Z�ËVBG�� �������•�Y�� �É�|�Å�Y�Â�‹�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�� �Z�]�� �Ã�Y�€�¼�Å
�{�Â�‹�� �Ã�|�Ë�{�� �•�Z�]�� �Á�� �|�Ì�‡�Y�� �c�Ó�Ô�f�y�Y������ �ž�§�{�� �µ�Z�j�»�� �½�Y�Â�À�Ÿ�� �Ä�]�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����ž�Ë�Z�‹�� �•�Z�Ì�ˆ�]�� �d�¸�Ÿ�� �®�Ë�� �µ�Z�Æ�‡�Y�� �Ä�]�� �Ô�f�^�»�� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{

�d�‡�Y���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���•�{���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y�������½�Â�Ì�¿�M���Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���,�®�Ì�f�¯�Ó���|�Ì�‡�Y���|�Ì�·�Â�e���¶�Ì�·�{���Ä�]���®�Ì�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���­�Â�‹���•�{
�Ê�»�� �{�Z�n�Ë�Y�� �Ó�Z�]�� �`�³���{�Â�‹���d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �®�Ë�€�f�‡�Z�³�Á�•�Z�¿�� �¾�Œ�¯�Z�‡�� �Z�Ë�� �¡�Y�€�¨�f�‡�Y�� �,�®�Ì�e�•�Â�Ë�{�� �¥�€�•�»�� �•�Y�� �Ê�‹�Z�¿�� �Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�� �•�{�� ��

�]�Z�f�»���•�Â�·�Z�°�·�M�®�Ì�·�Â�����{�Â�‹���Ã�|�Ë�{��
�;���•�Y�•�{�Y�� �º�Ë�|�‡� � � ����Ä�]�� �µ�Y�•�Â�»�Â�Å�Á�•�Â�¿�� �x�‡�Z�a�� �|�‹�Z�]�� �Ã�|�‹�� �{�Z�n�Ë�Y�� �É�Â�Ì�¸�¯�€�Ì�£�� �¶�¸�Ÿ�� �Ä�À�Ì�»�•�� �•�{�� �Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�� �Ä�¯�� �Ê�e�•�Â�•�� �•�{

�µ�Â�]�Â�e���•�Y���[�M���Á���º�Ë�|�‡���[�~�m�•�Z�]���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�����É�Â�Ì�¸�¯���É�Z�Å�{�Â�‹���Ê�»���•�Y���€�f�¼�¯���•�Y�•�{�Y���º�Ë�|�‡���,�������Ê�¸�Ì�»�����•�{���µ�Â�»
���€�f�Ì�·�•�Y���€�f�Œ�Ì�]���½�M���Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y���Á��mosm/kg�����������{�Â�]���|�Å�Y�Â�y�����¶�]�Z�¬�»���•�{�,�����É�Â�Ì�¸�¯���¶�¸�Ÿ���Z�]���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{

�µ�Â�]�Â�e���{�€�°�¸�¼�Ÿ���µ�Ô�f�y�Y���d�¸�Ÿ���Ä�]�����Á���º�Ë�|�‡���[�~�m�•�Z�]���•�{���Ä�Ì�¸�¯���É�Z�Å�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�,�����•�Y���€�f�Œ�Ì�]���•�Y�•�{�Y���º�Ë�|�‡�������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»
�{�Â�]���|�Å�Y�Â�y����

�;�����•�Y�•�{�Y���€�¸�¯�����½�|�]���c�Z� �Ë�Z�»���º�n�u���Ê�]�Z�Ë�•�•�Y���d�Æ�m���Ê�¬�Ì�«�{���Ž�y�Z�‹���‚�Ì�¿���•�Y�•�{�Y���€�¸�¯�d�‡�Y�����•�Y���€�f�¼�¯���€�Ë�{�Z�¬�»���Á�������Ê�¸�Ì�»�����•�{���µ�Â�»
���€�f�Ì�·���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���Ã�|�À�À�¯���s�€�˜�»���d�‡�Y��



425 ���¶�•�§�†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����¹�•�Z�Æ�q���Ä�Ì�¸�¯���Á���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���Á���[�M���É�Z�Å������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
 

 

�;���½�Â�y���º�Ì�‡�Z�f�a���Á���º�Ë�|�‡�������|�Ë�Z�]�d�Æ�m���Ã�•�Y�|�¿�Y���•�Z�¼�Ì�]���Ö�f�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���d�Ì� �“�Á���Ö�‡�•�€�]���{�Â�‹���Õ�€�Ì�³����

�;���•�Â�•�z�»���½�•�Á���Á���Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y����SG�������•�Y�•�{�Y�����•�{���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]�Ö�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�,���0�Ó�Â�¼� �»���•�Y�•�{�Y���Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�����Õ�Ó�Z�]
mosm/kg�����������Á���½�•�Á�•�Â�•�z�»�����•�Y���€�f�Œ�Ì�]���½�M�����������Ö�»���|�‹�Z�]���t�‹�€�e���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Ã�|�À�Å�{���½�Z�Œ�¿���Ä�¯�����¾�Ì�‡�€�a�Á�•�Y�Á(AVP)��

�� ���d�‡�Y�Ö�]�� �d�]�Z�Ë�{�� �•�{���� �•�Â�•�z�»�� �½�•�Á�� �Á�� �Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�� �Ã�‚�»�� �•�Y�•�{�Y�� �¾�Ì�Ë�Z�a�‰�•�Y�‚�³���Ê�»���{�Â�‹�����½�|�‹�� �ª�Ì�«�•�� �Ã�|�À�Å�{�� �½�Z�Œ�¿�� �Ä�¯
�•�Y�•�{�Y���\�‡�Z�À�f�»�Z�¿���d�‡�Y����

���� �½�Z�»�•�{���Ê�»�Â�·�Á�Â�b�Ì�Å��

�Ê�»���d�‡�{���•�Y���¹�Á�Y�|�»���•�Â�—���Ä�]���Ä�¯���d�‡�Y���Ê� �Ë�Z�»���Ê�À�Ë�‚�´�Ë�Z�m���Á���Ö� �Ì�^�—���º�n�u���Õ�•�Y�€�«�€�]���¶�»�Z�‹���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���•�{���Ê�¿�Z�»�•�{���¥�Y�|�Å�Y�����{�Á�•
(ongoing loss)������������

�;���Ö�»���Y�•���¦�Ì�¨�y���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�����º�Ë�ƒ�•���º�Ë�|�‡���Á���[�M���½�Y�‚�Ì�»���Š�Ë�Y�‚�§�Y���{�•�Y�Â�»���¾�Ë�Y���•�{���,�{�€�¯���¾�Ë�‚�´�Ë�Z�m���Ö�¯�Y�•�Â�y���Ê�¿�Z�»�•�{���ž�Ë�Z�»���Z�]���½�Y�Â�e
�Ö�»���Ä�Ì�•�Â�e���Ê�Ë�Y�~�£�����{�Â�‹����������

�;���� �Z�Ë�� �|�Ë�|�‹�� �Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å�� �•�{�� �•�{���Ä�Ì�•�Â�e�� �Õ�|�Ë�•�Á�� �c�Z� �Ë�Z�»�� �‚�Ë�Â�n�e�� �|�À�f�ˆ�Ì�¿�� �Ö�¯�Y�•�Â�y�� �c�Z� �Ë�Z�»�� �d�§�Z�Ë�•�{�� �Ä�]�� �•�{�Z�«�� �Ä�¯�� �É�{�Y�€�§�Y
�Ö�»�����{�Â�‹����������

��
�����������������������µ�Á�|�m�������������¹�€�‡���•�Y�Â�¿�Y���Z�Å����������

���ž�Ë�Z�»���•�Z�Œ�f�¿�Y���k�•�Z�y

�Ö�·�Â�¸�‡����

Na+�����¹�€�‡

��mmol/l����

�¹�€�‡���¹�Z�¿��

�����������������1�D�F�O 5% (Hypertonic Saline) 

�����������������1�D�F�O 3% (Hypertonic Saline) 

���������������� �1�D�F�O 0.9 % (Isotonic Saline) 

��������������Ringer 

������������Nacl 0.45% (Hypotanic Saline) 

�������a�������
�������a��Nacl 0.3 % (Hypotanic Saline) 

����������Dextrose 5% 

��
�;�����•�{�Z�]���Ã�Y�€�¼�Å���Ê�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å���º�Ë�|�‡���Ê�»�€�‡���Z�Ë���µ�Z�»�€�¿���¾�Ì�Ë�Z�a���Z�Ë���Á�����c�•�Â�•���•�{���Ê�f�u�����½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�e�Â�b�Ì�Å���Á���­�Â�‹���•�Á�€�]���c�•�Â�•���•�{

�����Ê�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å���{�Â�m�Á�€�‡�\�‡�Z�À�»���¾�Ì�·�Z�‡���µ�Z�»�€�¿���¹���Z�Ì�u�Y���d�Æ�m���ž�Ë�Z�»���¾�Ë�€�e���d�‡�Y������
�;���� �•�{�Â�b�Ì�Å���­�Â�‹�� �{�Â�m�Á�� �½�Á�|�]���� �Ó�Z�]�� �Ê�»�€�‡�� �º�Ë�|�‡�� �Z�]�� �Ã�Y�€�¼�Å�� �Ê�¼�·�Á�,���Ê�»�� �Á�� �d�‡�Y�� �€�f�Œ�Ì�]�� �º�Ë�|�‡�� �•�Y�� �[�M�� �ž�§�{�����É�Y�€�]�� �½�Y�Â�e

�|�À�¿�Z�»���®�Ì�¿�Â�e�Â�b�Ì�Å���c�Z� �Ë�Z�»���•�Y���½�Z�»�•�{���¹�€�‡���¾�Ì�·�Z�‡���º�Ì�¿���µ�Z�»�€�¿��(half Saline)�,���®�Ë�����¹�Â�‡�±���Á�{�����¹�Â�‡�Z�Ë���€�f�ˆ�¯�{�•�Á���������|�•�•�{
�{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y������������

�;�����•�{���c�Z�f�¯�Ó���€�´�À�Ë�•���¹�€�‡�Ê�¼�¿���€�´�À�Ë�•���µ�Â�¸�v�»���Ä�]���Z�À�¼�“���,�{�Â�‹���‚�Ë�Â�n�e���|�Ë�Z�^�¿���®�Ì�f�¯�Ó���•�Á�|�Ì�‡�Y�����½�Y�Â�e�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����{�€�¯���Ä�§�Z�“�Y
�����º�Ì�ˆ�¸�¯���c�Z�À�]�€�¯���{�Z�n�Ë�Y���Ä�]���€�n�À�»���Y�€�Ë�•CaCo3�Ê�»���º�Ì�ˆ�¸�¯���[�Â�‡�•���Á�������Â�‹���{��

�;���¹�€�‡���‚�Ë�Â�n�e���µ�Z�^�¿�{���Ä�]���d�‹�Y�{���Ä�m�Â�e���|�Ë�Z�]�����Ã�‚�Ì�·�Â�]�Z�f�»���½�M���‚�¯�Â�¸�³���É�|�À�«���É�Z�Å�Ê�»���{�Â�‹���Ê�»���Ê�«�Z�]���Ž�·�Z�y���[�M���Á���|�¿�Z�»�������¾�Ë�Y���•�{
�Z�Æ�À�e���{�•�Y�Â�»���®�Ë�����¹�Â�‡�Á���Ã�|�¿�Z�»���Ê�«�Z�]���Ê�·�Â�¸�‡���k�•�Z�y���É�Z�”�§���•�{���¹�€�‡���•�Y�����¹�Â�‡�Á�{�µ�Â�¸�‡���{�•�Y�Á���½�M���Ê�»���Z�Å�����{�Â�‹��

�;�����Ã�{�€�Œ�§���‚�»�€�«���µ�Â�^�¸�³���½�Â�Ë�•�Â�¨�ˆ�¿�Y�€�e���d�‡�Y���¾�°�¼�»���Ö�¼�¿�M���Z�Ë���|�Ë�|�‹���Õ�‚�Ë�€�¿�Â�y���Ä�]���Ô�f�^�»���{�Y�€�§�Y���•�{(packed cell)�����{�•�Â�»



�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����\�¸�«���Á���Ê�¸�y�Y�{���É�Z�Å�±���É�Â�‡�Â�»���É�|�Æ�»���€�f�¯�{ 
 

�|�‹�Z�]���•�Z�Ì�¿�-�����€�Ë�•���d�Ë�€�¯�Â�e�Z�¼�Å���Ä�¯���É�Â�v�¿���Ä�]�������{�Â�‹���š�¨�u���|�•�•�{������������
�;���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���{�Â�m�Á���c�•�Â�•���•�{�,���µ�Â�¸�v�»���|�Ë�Z�]���•�Â�¯�~�»���Õ�Z�Å���É�Y�•�Y�{�����º�Ì�‡�Z�f�a���Ö�^�‡�Z�À�»���€�Ë�{�Z�¬�»�|�À�‹�Z�]���������� 
�;���‰�Á�•���{�Â�m�Á���Z�]���Z� �Ë�Z�»���•�Y�|�¬�»���¾�Ì�¼�z�e���Õ�Y�€�]���Ã�|�‹���€�¯�}���{�|� �f�»���Õ�Z�Å�{�•�Â�»���c���•�Z�Ì�¿�����½�Y�•�Z�¼�Ì�]�·�Á�Â�b�Ì�Å�¾�Ì�¼�z�e���¾�Ë�Y���,�®�Ì�¼�����•�{���Z�Å

���Õ�{�Z�Ë�•���‰�•�•�Y���•�Â�¼�n�»�•�Y�|�¿�¿�d�Æ�m���‰�Á�•���¾�Ë�€�f�Æ�]���Á���|�����d�Ë�Z�¨�¯���Ö�]�Z�Ë�•�•�Y���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���•�{���½�Z�»�•�{���l�Ë�Z�f�¿���Á���•�Z�¼�Ì�]���Ö�À�Ì�·�Z�]���Ö�]�Z�Ë�•�•�Y
�d�‡�Y���Ö�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M������������

�;�����•�{�•�Á�€�]���c�•�Â�•�����­�Â�‹���µ�Á�Y���d�Ÿ�Z�‡���•�{���d�‡�Y���¹�•�Ó�������������ž�Ë�Z�»���€�f�Ì�·�{�Â�‹���‚�Ë�Â�n�e�����Z�e�½�ƒ�Â�Ì�§�€�a�����•�Y�€�«�€�]���Ö�§�Z�¯�{�{�€�³�������d�Ÿ�€�‡
�€�j�¯�Y�|�u�����|�‹�Z�]���ž�Ë�€�‡���|�Ë�Z�]���­�Â�‹���s�Ô�•�Y���‘�€�Ÿ���•�{�������d�Œ�³�€�]���­�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y���Ä�]���€�n�À�»���Ö�³�€�Ë�Â�»���\�Ì�‡�M���Z�e�����d�Ÿ�Z�‡�����€�Ë�~�a�Z�¿
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�Å�®�Ì�¼�·�Á�Â�Ë���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì��(Euvolemic hyponatremia)��

�;���Ä�À�Ì�»�•���É�ƒ�Â�·�Â�e�Z�a���½�Z�»�•�{���®�Ì�¼�·�Á�Â�Ë���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���Ê�¸�•�Y���½�Z�»�•�{�����¶�¸�Ÿ���Á���µ�Z�¿�•�{�M���Ä�Ë�Â�¿�Z�i���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿���,�É�|�Ì�W�Á�€�Ì�e�Â�b�Ì�Å�����d�‡�Y���É�Y
SIADH����������������

�;�����½�Z�»�•�{���…�Z�‡�YSIADH�����¥�€�•�»���d�Ë�{�Á�|�v�»�c�Z� �Ë�Z�»�����¾�Ì�X�e�Á�€�a���€�a���Ê�Ë�Y�~�£���º�Ë�ƒ�•���Á���Ê�§�Z�¯���º�Ë�|�‡���d�§�Z�Ë�•�{���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å�����d�‡�Y
���•�{���Ä�¯���Z�n�¿�M���•�YSIADH���Ê�»���{�Z�n�Ë�Y���¾�»�‚�»���•�Â�—���Ä�]���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���µ�Â�¸�‡���Á���{�Â�‹���Ã�{�€�¯���c�{�Z�Ÿ���d�Ì� �“�Á���¾�Ë�Y���Ä�]���É�‚�¤�»���É�Z�Å���|�¿�Y�,��

���½�|�‹���Ä�À�Ì�¸�Ì�»�{���•�Á�€�]���•�Y���Z�e���|�‹�Z�]���Ä�f�ˆ�Å�M���•�Z�Ì�ˆ�]���|�Ë�Z�]���s�Ô�•�Y�É�‚�¤�»���¶�a�����{�Â�‹���É�€�Ì�³�Â�¸�m��

�;���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���d�^�ˆ�¿�����Ä�]���•�Y�•�{�Y���É�Z�Å���º�Ë�|�‡���Z�¼�‡�Ô�a�s�p�g�l���R�_�>�s�p�g�l���O

�n�j�_�q�k�_���R�_
���������]�ž�§�{���•�Y���Ê�^�‡�Z�À�»���Ž�y�Z�‹���½�Y�Â�À�Ÿ���Ä�����½�Á�|�]�����{�Y�•�M���[�M

�Ê�»���•�Y�€�«���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���{�•�Â�»�����d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���{�€�Ì�³������������
�Y�•�Z�¼�Ì�]���d�^�ˆ�¿���Z�]���½�•�Y���€�f�Œ�Ì�]�������d�Ë�{�Á�|�v�»���|�Ë�Z�]���c�Z� �Ë�Z�»�����|�À�‹�Z�]���Ä�f�‹�Y�{���É�€�e�|�Ë�|�‹�����½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���c�Z� �Ë�Z�»���d�§�Z�Ë�•�{���������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·

�•�Á�•���•�{������
���d�^�ˆ�¿���Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���{�Á�|�u���������½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���c�Z� �Ë�Z�»���d�§�Z�Ë�•�{�������������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�Á�•���•�{��
���d�^�ˆ�¿���Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�Y���€�f�Œ�Ì�]���������•�Y���€�f�¼�¯���½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���c�Z� �Ë�Z�»���d�§�Z�Ë�•�{�����������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�Á�•���•�{��

���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�Y���É�•�Z�Ì�ˆ�]SIADH�����Ê�¯�Y�•�Â�y���|�Ë�Z�»�•�Á�•�Â�§���Z�]���Ê�^�Ì�¯�€�e���½�Z�»�•�{���Ä�]�������Ê�¸�Ì�»�����¹�€�³���¾�°�¼�»�����•�Á�•���•�{���•�Z�]���Á�{
�Ê�»���x�‡�Z�a���Ê�¯�Y�•�Â�y���®�¼�¿���•�€�«���Á�����|�‹�Z�]���•�Z�Ì�¿���{�•�Â�»���É�€�e�Ó�Z�]���É�Z�Å�•�Á�{���Ä�Ì�¸�¯���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿���•�{���d�‡�Y���|�À�Å�{������������

�;���¾�Ì�¸�°�Ì�‡�Â�¸�°�»�{��(demeclocycline)���µ�Â�]�Â�e���É�Â�«���Ã�|�À�À�¯�•�Z�Æ�»���®�Ë�����Ä�]���x�‡�Z�a���•�{���Ã�|�À�À�¯���ž�¼�m���É�Z�ÅADH�����d�‡�Y
�Ê�»���Ê�¯�Y�•�Â�y���®�¼�¿���•�€�«���Á���|�Ë�Z�»�•�Á�•�Â�§���Z�]���½�Z�»�•�{���Ä�]���x�‡�Z�a���¹�|�Ÿ���c�•�Â�•���•�{���Á���{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���½�M���•�Y���½�Y�Â�e�������¾�Ë�Y���µ�Z�u���¾�Ë�Y���Z�]

�� �Y�€�Ë�•�� �{�Â�‹�� �Ã�{�Z�¨�f�‡�Y�� �|�Ë�Z�^�¿�� �®�Ì�e�Á�€�Ì�‡�� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{�� �•�Â�•�y�� �Ä�]�� �Á�� �d�‡�Y�� �®�Ì�ˆ�¯�Â�e�Á�€�¨�¿�� �•�Y�Â�y�� �É�Y�•�Y�{�� �Á�•�Y�{�€�˜�y��
�d�‡�Y���Ó�Z�]���•�Z�Ì�ˆ�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���•�{���¾�Ì�¸�°�Ì�‡�Â�¸�°�»�{���Ê�f�Ì�ˆ�Ì�ˆ�¯�Â�e�Á�€�¨�¿������������

�;���d�ˆ�Ì�¿�Â�³�Z�f�¿�M���Z�Å���¾�Ì�‡�€�a�Á�•�Y�Á��(AVP)�������Z�Ë�½�Z�f�a�Y�Á�����½�Z�»�•�{���•�{���Z�ÅSIADH���•�Y���Ê�‹�Z�¿���®�Ì�¼�·�Á�€�b�Ì�Å���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���Á��
�Ê�^�¸�«���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿���Ê�v�“�Y�Á���•�Â�—���Ä�]���Á���|�À�f�ˆ�Å���€�i�Â�»���•�Z�Ì�ˆ�]���•�Á�€�Ì�‡���Á���‚�§�Y���ª�Ë�€�—���•�Y���Y�•���Z�¼�‡�Ô�a���º�Ë�|�‡���d�œ�¸�£���[�M���†�¿�Y�€�Ì�¸�¯���Š�Ë�Y

�M�� �{�Y�•�Ê�»�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y���|�À�Å�{������ �½�Z�f�a�Y�Â�·�Â�e(tolvaptan)���� �Ã�|�¿�€�Ì�³�� �d�ˆ�Ì�¿�Â�³�Z�f�¿�M���� �Ê�¯�Y�•�Â�y�� �½�Z�f�a�Y�Á�� �Z�Æ�À�eV2�Á�� �������½�Z�f�a�Y�Â�Ì�¿�Â�¯
(conivaptan)���Ã�|�¿�€�Ì�³���d�ˆ�Ì�¿�Â�³�Z�f�¿�M�������É�|�Ë�•�Á���¶�y�Y�{���½�Z�f�a�Y�Á���Z�Æ�À�e�����É�Z�ÅV2�����ÁV1A�����Z�]�€�˜�y�����–�‡�Â�f�»�Š�Å�Z�¯�����½�Â�y�•�Z�Œ�§

���Ã�|�¿�€�Ì�³���•�Z�Æ�»���•�Y���Ê�‹�Z�¿V1A���…�€�f�‡�{���•�{���Á���Ã�|�‹���|�Ì�Ë�Z�e�����d�‡�Y�����½�Z�f�a�Y�Á���Z�]���½�Z�»�•�{���{�Â�‹���•�Z�£�M���½�Z�f�‡�•�Z�¼�Ì�]���•�{���|�Ë�Z�]���Z�Å�����Z�]���Ã�Y�€�¼�Å��
���•�Y���€�f�Œ�Ì�]�����c�Z� �Ë�Z�»���{�Z�Ë�•���€�Ë�{�Z�¬�»���¥�€�•�»�����º�Ë�|�‡���d�œ�¸�£���ª�Ì�«�{���²�À�Ë�•�Â�f�Ì�¿�Â�»���Á�����•�Á�•���•�{���€�f�Ì�·���¾�»�‚�»���¥�€�•�»���•�{���½�Z�f�a�Y�Â�·�Â�e��

���µ�Ô�f�y�Y���É�|�^�¯���{�€�°�¸�¼�Ÿ�Ã�|�‹���‰�•�Y�‚�³�����d�‡�Y���•�Y���€�f�¼�¯���Ä�]���|�Ë�Z�]���Á�•�Y�{���¾�Ë�Y���¥�€�•�»���Á�•���¾�Ë�Y���•�Y���������Z�e�����{�Â�‹���{�Á�|�v�»���Ã�Z�»��������������
�;�������s�Ô�»�Y���º�¯���¥�€�•�»���Á���\�‡�Z�À�»�Z�¿���Ê�Ë�Y�~�£���º�Ë�ƒ�•���•�Y���Ê�‹�Z�¿���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]Low Solute���¾�Ì�·�Z�‡���Z�]���½�Z�»�•�{���Ä�]����

���\�‡�Z�À�»���Ê�Ë�Y�~�£���º�Ë�ƒ�•���®�Ë���•�Á�€�‹���Á���®�Ì�¿�Â�e�Á�‚�Ë�Y���ž�Ë�€�‡���•�Z�Ì�ˆ�]�Ê�»���x�‡�Z�a���|�À�Å�{������������
��

�Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���s�Ô�•�Y���d�Ÿ�€�‡��
�s�Ô�•�Y�����•�Y���€�f�Œ�Ì�]���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���ž�Ë�€�‡�������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���Ê�—���������•�Y���€�f�Œ�Ì�]���Z�Ë���d�Ÿ�Z�‡�������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���Ê�—������

�Ê�»���d�Ÿ�Z�‡�������®�Ì�e�Â�¼�‡�Y���½�|�‹���Ä�À�Ì�¸�Ì�»�{���¹�•�|�À�‡���Ä�]���€�n�À�»���|�¿�Y�Â�eODS�{�Â�‹�������¹�•�|�À�‡���¾�Ë�Y�����a���\�Ì�‡�M���h�Ÿ�Z�]���®�Ì�‡�Ô�¯���•�Â�—���Ä�]���¶
���É�‚�¤�»�Ê�»�����•�Z�¼�Ì�]���Á���{�Â�‹�������f�Œ�Ì�]���Z�Ë���d�Ÿ�Z�‡�É�•�{�Y�Â�¯���Z�Ë���É�•�•�Z�a�Y�•�Z�a���Z�]���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���ž�Ë�€�‡���s�Ô�•�Y���•�Y���†�a���€�����,�É�ƒ�Z�¨�ˆ�Ë�{���,�É�•�•�Z�a



�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����\�¸�«���Á���Ê�¸�y�Y�{���É�Z�Å�±���É�Â�‡�Â�»���É�|�Æ�»���€�f�¯�{ 
 

�†�Ë�{���¹�•�|�À�‡�� �,�Ê�À�Ì�]�� �Á�{�� �,�É�€�e�•�M���� �½�|�‹�� �¶�¨�«(locked-in)���Ê�»�� �Ä� �m�Y�€�»�� �É�•�Z�Ì�‹�Â�Å�� �t�˜�‡�� �Š�Å�Z�¯�� �Z�Ë�� �Á���|�À�¯�������º�W�Ô�Ÿ�� �•�Y
���•�{���Ã�|�‹���‰�•�Y�‚�³���k�•�Z�y���‚�Ì�·�Â�À�Ì�¸�Ì�»�É�‚�¤�»���¶�a���Ê�»���{���,�º�ˆ�Ì�¿�Â�ˆ�À�Ì�¯�•�Z�a���,�º�ˆ�Ì�e�Â�»���,�Ê�ˆ�¯�Z�e�M���Ä�]���½�Y�Â�e�Ë�Ê�¿�Â�e�Z�e�Z�¯���Á���Ê�¿�Â�f�ˆ�����Ã�•�Z�‹�Y

�{�€�¯������������
���Ä�¯���d�‹�Y�{���Ä�m�Â�e���|�Ë�Z�]�����®�Ì�e�Â�¼�‡�Y���½�|�‹���Ä�À�Ì�¸�Ì�»�{���¹�•�|�À�‡ODS�����Ê�»���º�Ë�|�‡���\�‡�Z�À�f�»���Á���Ä�f�ˆ�Å�M���s�Ô�•�Y���½�Z�Ë�€�m���•�{���|�¿�Y�Â�e�,�����Ä�]

���Ê�¿�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{���Ã�„�Ë�Á�Ä�¯�����€�Ë�Z�‡���€�˜�y���¶�»�Y�Â�Ÿ���,�Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���,�Ä�Ë�~�¤�e���L�Â�‡���,�º�ˆ�Ì�¸�°�·�Y���¶�»�Z�‹�‚�¤�»���®�Ì�ˆ�¯�Â�¿�M���\�Ì�‡�M���Á���|�^�¯���|�¿�Â�Ì�a��
���{�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y���,�‚�Ì�¿���|�¿�•�Y�{����������

�d�»�Ô�Ÿ���{�Z�u���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���½�Z�»�•�{�����®�Ì�¿�Â�e�€�b�Ì�Å���¾�Ì�·�Z�‡���•�Y�{�������|�•�•�{�Z�]���½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���Z�¼�‡�Ô�a���º�Ë�|�‡���d�œ�¸�£���Š�Ë�Y�‚�§�Y���¥�|�Å���������Z�e����
�Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���d�Ÿ�Z�‡���•�{���Á���€�j�¯�Y�|�u�����������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�d�‡�Y���¾�Ë�Y�����Z�¼�‡�Ô�a���º�Ë�|�‡���d�œ�¸�£���Š�Ë�Y�‚�§�Y�,���\�¸�£�Y�����É�Y�€�]

�Ê�»���¹�Z�n�¿�Y���É�€�f�¼�¯���d�Ÿ�€�‡���Z�]���º�Ë�|�‡���s�Ô�•�Y���½�M���•�Y���†�a���Á���d�‡�Y���Ê�§�Z�¯���|�Ë�|�‹���Á���{�Z�u���º�W�Ô�Ÿ���ž�§�• �{�Â�‹�-���Ä�¿�Â�³���Ä�]�����º�Ë�|�‡���Ä�¯���É�Y
�€�j�¯�Y�|�u���������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���•�{���������s�Ô�•�Y���µ�Á�Y���d�Ÿ�Z�‡�Â�‹�{�������º�Ë�|�‡���d�œ�¸�£���|�Ë�Z�]���½�Z�»�•�{���Ê�—���•�{�Z�¼�‡�Ô�a�����€�Å����������

���Ê�e�•�Â�•���•�{���Á���d�‡�Y���º�Æ�»���•�Z�Ì�ˆ�]���{�Z�u���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���•�{���Ê�°�Ì�¿�Z�°�»���Ä�Ë�Â�Æ�e���Á���Ê�°�¼�¯���½�„�Ì�ˆ�¯�Y���•�Y���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y�����{�Â�‹���•�Â�f�Ì�¿�Â�»���d�Ÿ�Z�‡
�|�À�¯�� �d�§�€�Œ�Ì�a�� �®�Ì�À�a�Z�¯�€�b�Ì�Å�� �Ê�ˆ�¨�À�e�� �Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿�� �Z�Ë�� �Ä�Ë�•�� �{�Z�u���¹�{�Y���d�¼�‡�� �Ä�]�� �•�Z�¼�Ì�]�� �Ä�¯�,���Ê�»�����É�|�Ë�•�Á�� �¶�y�Y�{�� �|�Ë�Z�»�•�Á�•�Â�§�� �•�Y�� �½�Y�Â�e

�{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���½�Z�»�•�{���d�Æ�m�����d�ˆ�Ì�¿�Â�³�Z�f�¿�M���•�Y�Á���É�Z�Å�¾�Ì�‡�€�a�Á���Ã�|�‹���|�Ì�Ë�Z�e���Š�¬�¿���|�¿�•�Y�|�¿���{�Z�u���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���½�Z�»�•�{���•�{���É�Y������������
���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å�����¾�»�‚�»���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���Ä�]�Š�Ì�]���Ä�¯�����•�Y���������•�{�����|�‹�Z�]���Ã�|�Ì�Œ�¯���µ�Â�—���d�Ÿ�Z�‡�€�˜�y�����É�Y�€�]���É�€�f�Œ�Ì�]

���Ä�]���Ô�f�]�Y���½�|�‹���Ä�À�Ì�¸�Ì�»�{���¹�•�|�À�‡�����®�Ì�e�Â�¼�‡�YODS�����|�¿�•�Y�{���•�Y�€�«�������Ä�f�ˆ�Å�M���•�Z�Ì�ˆ�]���º�Ë�|�‡���s�Ô�•�Y���d�Ÿ�€�‡���|�Ë�Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���•�{
�|�‹�Z�]�-���Ä�¿�Â�³���Ä�]�����•�Y���€�f�¼�¯���¹�€�‡���º�Ë�|�‡���Ä�¯���É�Y���
�����Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���•�Y���€�f�¼�¯���,�d�Ÿ�Z�‡���•�{�������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���•�{������

���•�Y���€�f�¼�¯���Á���µ�Á�Y���d�Ÿ�Z�‡�������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���•�{�������{�Â�‹���s�Ô�•�Y���µ�Á�Y���d�Ÿ�Z�‡������������
�½�Z�»�•�{���¾�Ì�u���•�{�,���|�Ë�Z�]���¹�€�‡���º�Ë�|�‡�����•�Y���É�€�Ì�³�Â�¸�m���d�Æ�m���|�‹�Z�]���€�œ�¿���{�•�Â�»���½�Y�‚�Ì�»���•�Y���Š�Ì�]���s�Ô�•�Y���d�Ÿ�€�‡���€�³�Y���Á���{�Â�‹���Š�Ë�Z�a

���•�Z�n�»���Ã�{�Á�|�v�»���•�{���º�Ë�|�‡���s�Ô�•�Y���d�Ÿ�€�‡���š�¨�u���Á���‘�•�Y�Â�Ÿ���•�Á�€�]�Ê�»�����½�Â�Ë�•�Â�¨�¿�Y���•�Y���½�Y�Â�e�¹�€�‡���¶�j�»���®�Ì�¿�Â�e�Â�b�Ì�Å���É�Z�Å�����¾�Ì�·�Z�‡
�®�Ë���,�µ�Z�»�€�¿���º�Ì�¿�����¹�Â�‡���Á�{���,�¹�Â�‡�����,���•�Á�€�f�ˆ�¯�{�����|�•�•�{�������¾�Ì�‡�€�a�Á�•�Y�Á���±�Â�·�Z�¿�M���Z�Ë���ÁDDAVP�����{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y������������

�•�{���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���Ä�]���Ô�f�^�»���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���d�»�Ô�Ÿ���½�Á�|�]���{�Z�u���Z�]���º�Ë�|�‡���¹�€�‡�����•�Y���€�f�¼�¯���������Ê�¸�Ì�»���,�€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���…�Â�·�Â�]���������Ê�¸�Ì�»���€�f�Ì�·��
�µ�Â�¸�v�»���¾�Ì�·�Z�‡�������|�•�•�{�����Ê�À� �Ë���¾�Ì�·�Z�‡���®�Ì�¿�Â�e�€�b�Ì�Å�����Ê�»���Ä�Ì�•�Â�e�����{�Â�‹�Z�e���•�Y���d�§�Y���€�f�Œ�Ì�]���º�Ë�|�‡���¹�€�‡���É�€�Ì�³�Â�¸�m�����½�M���€�´�»���-�{�Â�‹

���|�‹�Z�]�� �É�{�Â�y���Ä�]�� �{�Â�y�� �s�Ô�•�Y�� �µ�Z�u�� �•�{�� �Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å�� �Ä�¯���d�»�Ô�Ÿ�� �{�Z�u�� �Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å�� �Ä�]�� �Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{���•�Y�{�����Ê�f�u���º�W�Ô�Ÿ��
�¦�Ì�¨�y�������•�Y���€�f�¼�¯���º�Ë�|�‡���Z�]���������Ê�¸�Ì�»���Ê�¯�Y���€�f�Ì�·���•�{���½�Ó�Y�Á���Ä�¯���Ê�¼�W�Ô�Ÿ���|�¿�•�Y�{���Ä�¯���¾�°�¼�»���d�‡�Y���Ä�]���¶�Ì�·�{���Š�Ë�Y�‚�§�Y���•�Z�Œ�§���¶�y�Y�{��

�Ä�¼�n�¼�m���|�‹�Z�]�����,�l�À�Œ�e���Ê�³�{�Â�·�N�]�Y�Â�y�,���,�Z�¼�£�Y���d�ˆ�Ë�Y���,�Ê�ˆ�¨�À�e���,�{�•�{�€�‡���d�·�Z�u���,�•�Â�Æ�e���,�¡�Y�€�¨�f�‡�Y���,�‰�•�€�·���µ�Ô�f�y�Y���•�{���Ã�Y�•���¾�f�§�•���Z�Ë��
�,�d�¯�€�u���Z�Ë���Ê�n�Ì�³���,�����Z�^�¿�Z�»�•�{���…�Â�·�Â�]�����������Ê�¸�Ì�»���€�f�Ì�·���¾�Ì�·�Z�‡�������|�•�•�{���Ê�»���Ä�Ì�•�Â�e���Á���{�Â�‹���•�{���c�•�Â�•���Ä�»�Y�{�Y���,�º�W�Ô�Ÿ���Z�e���Á�{���•�Á�{��

���������Ê�¸�Ì�»���€�f�Ì�·���Ê�§�Z�“�Y�����Z�e���•�Á�{���Ê�¸�¯�����������Ê�¸�Ì�»���€�f�Ì�·�����{�Â�]���|�Å�Y�Â�y���‚�Ë�Â�n�e���¶�]�Z�«���‚�Ì�¿�����€�Å���…�Â�·�Â�]���•�{���Ê�—���������Ä�¬�Ì�«�{���ª�Ë�•�‚�e��
�Ê�»���{�Â�‹��������������

��
�•�Z�Ì�¿���{�•�Â�»���º�Ë�|�‡���½�Y�‚�Ì�»���¾�Ì�¼�z�e��

���Y�€�Ë�•���|�‹�Z�]���c�Á�Z�¨�f�»���•�Z�¼�Ì�]���¾�Ì�·�Z�]���•�{���½�Z�»�•�{�� �d�§�€�Œ�Ì�a���d�‡�Y���¾�°�¼�»���,�½�Z�»�•�{���Ê�—���•�Z�Ì�¿���{�•�Â�»���º�Ë�|�‡���½�Y�‚�Ì�»���¾�Ì�¼�z�e���{�Â�m�Á���Z�]
�µ�Â�»�€�§�� �¾�Ë�Y�� �•�{�� �•�Y�•�{�Y�� �•�{�� �Ã�|�‹�� �ž�§�{�� �º�Ë�|�‡�� �½�Y�‚�Ì�»���º�Æ�»�� �¾�Ë�Y�€�]�Z�À�]�� ���d�‡�Y�� �Ã�|�Œ�¿�� �™�Z�v�·�� �Z�Å�����d�Ë�Z�¨�¯�� �¾�Ì�¼�z�e�� �É�Y�€�]�� �¶�•�Y�� �¾�Ë�€�e

�Ã�•�Y�|�¿�Y���½�M���d�Ÿ�€�‡���Á���½�Z�»�•�{���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���\�e�€�»���É�€�Ì�³���Ì�·�Z�]���Ä�À�Ë�Z� �»���Á���Z�Å�����d�‡�Y���•�Z�¼�Ì�]���Ê�À��
���º�Ë�|�‡���¾�Ì�¼�z�e���É�Y�€�]�»�Ê�»���Ä�Ì�•�Â�e���Y�•���€�Ë�•���‰�Á�•���Á�{���•�Y���Ê�°�Ë���Z�»���•�Z�Ì�¿���{�•�Â�����º�Ì�À�¯��

�;���Ê�»���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���€�Ë�•���µ�Â�»�€�§���•�Y���•�Z�Ì�¿���{�•�Â�»���º�Ë�|�‡���½�Y�‚�Ì�»���¾�Ì�¼�z�e���É�Y�€�]���{�Â�‹������������



433 ���¶�•�§�†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����¹�•�Z�Æ�q���Ä�Ì�¸�¯���Á���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���Á���[�M���É�Z�Å������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������ 
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�½�Z�¯�{�Â�¯���•�{��TBW=0��6�  Body weight 

�¾�Ì�¤�·�Z�]���•�{�����€�¯�~�»��TBW=0��6�  Body weight 

�¾�Ì�¤�·�Z�]���•�{�����h�¿�Â�»��TBW=0��5�  Body weight 

�¾�ˆ�»���{�Y�€�§�Y���•�{�����€�¯�~�»��TBW=0��5�  Body weight 

�¾�ˆ�»���{�Y�€�§�Y���•�{�����h�¿�Â�»��TBW=0��45�  Body weight 
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K: 3.9mmol/L, Na:108mmol/L, Urine osmolality: 600 mosm/Kg, Cr: 0.5mg/dl, 
Serum osmolality: 220mosm/Kg 
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���º�¿�Z�y���®�Ë�������Ö�»���Ã�{�•�Á�M���†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y���Ä�]���_�Â�°�À�‡���Á���Ö�³�{�Â�·�M���[�Y�Â�y���d�¸�Ÿ���Ä�]���Ä�·�Z�‡�����º�Ë�|�‡���º�¯���º�Ë�ƒ�•���Z�]���½�Z�»�•�{���d�v�e���•�Z�¼�Ì�]�����{�Â�‹

���Á���������d�‡�Y���Ã�|�‹���µ�Z�Æ�‡�Y���•�Z�q�{���Ä�f�‹�~�³���•�Á�•���Ä�‡���•�{���Á�Y�����d�‡�Y���Ä�f�‹�Y�{���•�Y�€�«���½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�e�€�b�Ì�Å���Õ�Y�€�]���|�Ë�•�Z�Ì�e�Á�€�¸�¯�Á�•�|�Ì�Å���¹�€�³���Ö�¸�Ì�»��
���Á�Y���½�•�Á�������¯���½�Â�y���•�Z�Œ�§�����d�‡�Y���¹�€�³�Â�¸�Ì�����
�������Ö�¸�Ì�»�����\�¸�«���½�Z�]�€�“���Á���Ã�Â�Ì�m���€�f�»�����������Ä�¬�Ì�«�{���•�{���•�Ó�Â�³�Á�ƒ���Õ�Z�Å�|�Ë�•�Á�����d�‡�Y

�Ä�f�§�Z�Ë�����d�‡�Y���Ä�f�§�Z�Ë���Š�Å�Z�¯���Ö�f�‡�Â�a���•�Â�³�•�Â�e���Á���|�À�f�ˆ�Ì�¿���Ä�f�ˆ�m�€�]�����•�Y�|�À�e�•�Z�^�Ÿ���Ö�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M���Õ�Z�Å��
Na: 106mmol/L, K: 2.2mmol/L, HCO3-: 26mmol/L, BUN: 46mg/dl, Cr: 1.4mg/dl, 
Serum osmolality: 232osm/Kg, Urine osmolality: 650mosm/Kg 
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�����{�€�»�������������Z�]���¶�b�Ì�f�·�Â�»���¹�Â�¸�Ì�»���Ä�]���Ô�f�^�»���Ä�·�Z�‡meq/L��������Na=���,���Ö�Ë�Z�¼�‡�Ô�a���Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Ymosm/kg����������
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�½�Z�»�•�{�����Z�Å��
.a���Ö�§�Z�¯���º�Ë�|�‡���d�§�Z�Ë�•�{���Z�]���[�M���d�Ë�{�Á�|�v�»��
.b���®�¼�¿���Á���[�M���d�Ë�{�Á�|�v�»��
.c���{�•�Y�|�¿���½�Z�»�•�{���Ä�]���•�Z�Ì�¿��
.d�����®�Ì�¿�Â�e�Á�‚�Ë�Y���¾�Ì�·�Z�‡��
.e�����®�Ì�¿�Â�e�€�b�Ì�Å���¾�Ì�·�Z�‡��
.f�����_�Â�·���®�Ì�e�•�Â�Ë�{���	���®�Ì�¿�Â�e�€�b�Ì�Å���¾�Ì�·�Z�‡��

�����[�Y�Â�m������(b)�����/������(f)�����/������(d)�����/������(c)�����d�‡�Y���s�€�˜�»���Ö�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å�Á�{�Â�‡������(b)�����/������(a,e) 
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���Z�]���Ö�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å���d�œ�¸�£���º�Ë�|�‡�•�Y���€�f�Œ�Ì�]���Z�¼�‡�Ô�a��mmol/L���������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�Ö�»���Ž�z�Œ�»���{�Â�‹�������������Ê�¸�Ÿ�����•�Â�Ì�‹���º�£�•

�€�f�¼�¯���Ö�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å���€�b�Ì�Å���,�Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���Ä�]���d�^�ˆ�¿�Ä�f�Ì�·�Z�e�•�Â�»���Z�]���Ê�»�€�e�Z�¿�����€�f�Œ�Ì�]���•�Y�����������������Ä�]���\�¸�£�Y���Ä�¯���d�‡�Y���Ã�Y�€�¼�Å���|�•�•�{
�É�•�Z�¼�Ì�]���c�|�‹���¶�Ì�·�{���Ä�À�Ì�»�•���É�Z�Å�����É�Y���½�M���Ã�Y�€�¼�Å�d�‡�Y������������

�;�����Z�Ë���Á���Ê�´�À�Œ�e���…�Z�ˆ�u�Y���µ�Ô�f�y�Y���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�|�À�¼�·�Z�‡���c�•�Â�•���•�{�Š�Å�Z�¯�����€�˜�y���¾�Ë�€�f�Œ�Ì�]���‘�€� �»���•�{���,�c�Z� �Ë�Z�»���Ä�]���Ê�‡�€�f�‡�{
�|�¿�•�Y�{���•�Y�€�«���Ê�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å���Ä�]���Ô�f�]�Y�������Ê�‡�Â�»�Ó�Z�e�Â�b�Ì�Å���É�Z�Å�•�Â�f�b�‡�•�Â�¼�‡�Y���{�€�°�¸�¼�Ÿ���•�{���É�‚�¯�€�»���Ž�¬�¿���®�Ë���d�‡�Y���¾�°�¼�»���c�•�|�¿���Ä�]

�t�‹�€�e���Š�Å�Z�¯���Á���Ê�´�À�Œ�e���…�Z�ˆ�u�Y���Š�Å�Z�¯���Ä�]���€�n�À�»���Ä�¯���{�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y���|�À�¼�·�Z�‡���{�Y�€�§�Y�����¾�Ì�‡�€�a�Á�•�Y�Á(AVP)���Ê�»�����{�Â�‹�����¶�¸�Ÿ���•�Y
�Ê�»�� �Ž�¬�¿�� �¾�Ë�Y�� �•�Á�€�]���� �Ä�]�� �½�Y�Â�e���‚�¤�»�� �Ê�»�Y�|�«�� �Ê�—�Z�^�e�•�Y�� �½�Z�Ë�€�‹�� �½�Â�Ì�‡�Z�´�Ì�·�� �Z�Ë�� �{�Y�|�ˆ�¿�Y�� �,�É�‚�¤�»�� �®�Ì�e�Z�f�‡�Z�f�»�� �Z�Ë�� �Ä�Ì�·�Á�Y�� �•�Â�»�Â�e

��Anterior Communicating Artery���{�€�¯���Ã�•�Z�‹�Y���[�Z�Æ�f�·�Y���Á���Z�»�Á�€�e���,�Ê�·�Z�¨�‡�Á�•�|�Ì�Å���,������������
�;�����Ê�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å�\�¸�£�Y�������º�Ë�|�‡���Á���[�M���½�{�Y�{���d�‡�{���•�Y���Ä�n�Ì�f�¿���d�‡�Y�����º�Ë�|�‡���•�Y���€�f�Œ�Ì�]���½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���[�M��
�����Ê�»���[�M���…�Â�ˆ�v�»�Z�¿���ž�§�{���¶�¸�Ÿ���•�Y�����•�{���¾�f�§�€�³���•�Y�€�«���,�‰�•�•�Á���,�\�e���Ä�]���½�Y�Â�e�Z�»�€�³���Ã�•�Z�‹�Y���Ê�°�Ì�¿�Z�°�»���Ä�Ë�Â�Æ�e���Á���|�Ë�|�‹���Ê�´�f�y�Â�‡���,
�€�¯�{������������
�����ž�Ë�Z�‹�� �Á�� �[�M�� �É�Â�Ì�¸�¯�€�Ì�£���ž�§�{�� �º�Æ�»�� �¶�¸�Ÿ�� �•�Y�� �Ê�°�Ë�� �µ�Z�Æ�‡�Y���d�‡�Y�� �Ê�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å�� �Ê�‹�•�Y�Â�³�� �d�¸�Ÿ�� �¾�Ë�€�e�������Á�� �®�Ì�e�Â�¼�‡�Y�� �µ�Z�Æ�‡�Y

�d�Ë�€�f�¿�Y�Á�€�f�‡�Z�³�����Ê�‡�Á�€�Ë�Á���É�Z�Å�\�¸�£�Y���f�¼�¯���º�Ì�‡�Z�f�a���Á���º�Ë�|�‡���€�Ë�{�Z�¬�»���Z�]���®�Ì�¿�Â�e�Â�b�Ì�Å���•�Â�§�|�»���ž�§�{���h�Ÿ�Z�]���•�Y���€���������Ê�¸�Ì�»�����•�{���µ�Â�»
���€�f�Ì�·�Ê�»���{�Â�‹�-���Ê�»���{�Z�n�Ë�Y���Ê�»�€�e�Z�¿�€�b�Ì�Å���º�Ë�|�‡���Ä�]���d�^�ˆ�¿���[�M���€�f�Œ�Ì�]���€�Ë�{�Z�¬�»���¾�f�§�•���d�‡�{���•�Y���Z�]���\�Ì�e�€�e���¾�Ë�Y���Ä�]�����{�Â�‹�������¶�]�Z�¬�»���•�{

�Á�Â�b�Ì�Å���•�Á�€�]���Á���®�Ì�¿�Â�e�Á�‚�Ë�Y���•�Â�§�|�»���ž�§�{���h�Ÿ�Z�]���Ê�v�‹�€�e���µ�Z�Æ�‡�Y�Ê�»���Ê�»�€�e�Z�¿�Â�b�Ì�Å���½�Á�|�]���Z�Ë���Z�]���Ê�¼�·���{�Â�‹������������
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Water Deficit = TBW×[ 
���R�_�?�5�8�4

�5�8�4
��] [1]  

Ongoing Water Losses = Uv ×[ 
���Y�R�_�?�Y�O

�T�R�_
��] [1] 

Insensible Losses �a 10cc/kg/day: Less if ventilated, more if febrile [1] 
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���¶�°�‹�������������k�Y�Â�»�YU�����•�{��II���,III�����ÁV4-V6���Ê�¿�Ó�Â�—���Á���|�Ë�|�‹���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���Ä�]���Ô�f�^�»���•�Z�¼�Ì�]���•�{���Ê�À�˜�]���½�Â�Ì�‡�Y�‚�Ë�•�Ó�Â�a�•���½�|�‹������������

 

���� ���½�Z�»�•�{�Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å��

���€�]���,�º�Ì�‡�Z�f�a���{�Â�^�¼�¯���Ê�À�Ë�‚�´�Ë�Z�m���,�c�Z�Ì�u���Ã�|�À�À�¯���|�Ë�|�Æ�e���Á���É�|�m���‘�•�Y�Â�Ÿ���•�Y���É�€�Ì�´�Œ�Ì�a���•�Y���|�À�e�•�Z�^�Ÿ���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���•�{���½�Z�»�•�{���¥�Y�|�Å�Y
�Ä�À�Ì�»�•���d�¸�Ÿ���½�{�€�¯���¥�€�—�������Ã�|�À�Ë�M���•�{���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���•�Á�€�]���µ�Z�¼�f�u�Y���Š�Å�Z�¯���Á���É�Y��������

���¾�f�§�•���d�‡�{���•�Y���Ä�¯���c�•�Â�•���¾�Ë�Y���Ä�]���-�|�‹�Z�]���Ä�f�‹�Y�|�¿���¹�€�‡���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£���Z�]���Ê�—�Z�^�e�•�Y���d�‡�Y���¾�°�¼�»���½�|�]���º�Ì�‡�Z�f�a���{�Â�^�¼�¯���½�Y�‚�Ì�»
�������������������Ê�¸�Ì�»�����{�Á�|�u���¹�€�‡���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£���Š�Å�Z�¯���h�Ÿ�Z�]���½�|�]���¶�¯���º�Ì�‡�Z�f�a���•�Y���µ�Â�»�����Ê�¸�Ì�»���Ê�»���€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�����{�Â�m�Á�����{�Â�‹

�µ�Â�¸�‡���•�Y���k�•�Z�y���Ä�]���º�Ì�‡�Z�f�a���d�¨�Ì�‹���h�Ÿ�Z�]���Ä�¯���Ö�¸�»�Y�Â�Ÿ���Ö�»���Z�Å���Y���¾�°�¼�»���{�Â�‹���{�Â�^�¼�¯���½�Y�‚�Ì�»���¾�Ì�¼�z�e���•�{���µ�Z�°�‹�Y���Ä�]���€�n�À�»���d�‡
���¾�Ë�Y�€�]�Z�À�]�����{�Â�‹���º�Ì�‡�Z�f�a���d�‡�Y���¹�€�‡���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£���¹�Á�Y�|�»���Š�Ë�Z�a���½�Z�»�•�{���Ä�]���x�‡�Z�a���Ö�]�Z�Ë�•�•�Y���Õ�Y�€�]���Ã�Y�•���¾�Ë�€�f�Æ�]������������

�;�����Ã�Y�€�¼�Å���Ê�À�Ì�·�Z�]���c�Ó�Ô�f�y�Y���,�Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���c�|�‹�� �Ä�¸�¼�m���•�Y���Ê�¨�¸�f�z�»���¶�»�Y�Â�Ÿ���Ä�]���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���½�Z�»�•�{���•�Á�€�‹���½�{�Â�]���†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y
�É�•�Z�¼�Ì�]���,�d�]�Z�Ë�{���|�À�¿�Z�»������ �É�Z�Å�����{�•�Y�{�� �Ê�´�f�ˆ�]���¾�Ì�ˆ�³�Â�´�Ë�{�� �Á���¾�Ì�·�Â�ˆ�¿�Y���€�Ì�œ�¿���Ê�§�€�•�»���É�Z�Å�Á�•�Y�{�� �,�Ä�Ì�¸�¯���{�€�°�¸�¼�Ÿ���µ�Ô�f�y�Y���,�Ê�^�¸�«

���Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]QT interval�����²�À�Ë�•�Â�f�Ì�¿�Z�»���{�•�Â�»���º�Ì�‡�Z�f�a���Ê�À�Ë�‚�´�Ë�Z�m���Ê�—���•�{���|�Ë�Z�]���Ê�¼�f�Ë�•�M���€�˜�y���¶�»�Y�Â�Ÿ���€�Ë�Z�‡���Z�Ë���Á���Ê�¿�Ó�Â�—
�����|�¿�€�Ì�³���•�Y�€�«���¹�Á�Y�|�»���Ê�^�¸�«��������

�;���¾�¼�Ë�Y�� �Ö�¯�Y�•�Â�y�� �‚�Ë�Â�n�e�� �ª�Ë�€�—�� �•�Y�� �º�Ì�‡�Z�f�a�� �{�Â�^�¼�¯�� �s�Ô�•�Y���d�‡�Y�� �€�e���Ê�»�� �¶�Ì�°�Œ�e�� �Y�•�� �Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�� �½�Z�»�•�{�� �…�Z�‡�Y�� �Á�������|�Å�{
�����º�Ì�‡�Z�f�a���|�Ë�€�¸�¯���Ö�]�Z�z�f�¿�Y���Õ�Á�•�Y�{KCl�ž�Ë�€�‡���s�Ô�•�Y���Ä�]���€�n�À�»���Ä�¯���d�‡�Y�������Ö�»���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���€�e�����Ê�¯�Y�•�Â�y���º�Ì�‡�Z�f�a���c�Z�¨�ˆ�§�����{�Â�‹

�Ê�»���‚�Ë�Â�n�e���Ê�¼�e�Z�¨�ˆ�§�Â�b�Ì�Å���Á���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{���Ö�]�����{�Â�‹�����Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{���º�Ì�‡�Z�f�a���c�Y�€�f�Ì�‡���Á���º�Ì�‡�Z�f�a���c�Z�À�]�€�¯
�Â�b�Ì�Å���Ä�]���d�‡�Y���|�Ì�¨�»�����Õ�Â�Ì�¸�¯���•�Ó�Â�]�Â�e���•�Á�|�Ì�‡�Y���,�¾�»�‚�»���µ�Z�Æ�‡�Y�����®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���Á���Ö�¼�·�Z�¯����������

  Potassium chloride (Tab 500mg, Powder 1g = 13 meq) RX

�;���½�Â�Ì�‡�Z�°�Ë�|�¿�Y�������•�Y���|�À�e�•�Z�^�Ÿ���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���•�{���Ê�¬�Ë�•�‚�e���½�Z�»�•�{���É�Z�Å��������
�x ���•�Y���€�f�¼�¯���Z�¼�‡�Ô�a���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£�����|�Ë�|�‹���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���
�����Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»��
�x ���Ê�¼�f�Ë�•�M���Z�Ë���l�¸�§���|�À�¿�Z�»���É�|�m���‘�•�Y�Â�Ÿ���•�Á�€�]��
�x �º�Ì�‡�Z�f�a���Ê�¯�Y�•�Â�y���¥�€�•�»���•�{���Ê�¿�Y�Â�e�Z�¿��
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���¶�°�‹�����������Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���Ä�]���{�€�°�Ë�Á�•���º�f�Ë�•�Â�´�·�M���������� ���Ã�ƒ�Y�Á�����d�‡�Y���Ã�|�‹���Ä�f�‹�Â�¿���•�Z�•�f�y�Y���Ä�]���º�f�Ë�•�Â�´�·�Y���•�{���Ä�¯���Ê�Ë�Z�Å��

FH- I: familial hyperaldosteronism type I, PA: Primary hyperaldosteronism; RAS: Renal 
artery stenosis; RST: renin secreting tumor; RTA: Renal tubular acidosis; DKA: diabetic 

ketoacidosis; SAME: Syndrom of apparent mineralocorticoid excess 
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���{�•�Y�Â�»���¾�Ë�Y���•�{�Z�]���½�Z�»�•�{���º�Ì�‡�Z�f�a���|�Ë�€�¸�¯���Ö�»���¹�Z�n�¿�Y���Ö�¬�Ë�•�‚�e���{�Â�‹�������€�Å�����Ê�¸�Ì�»�����º�Ì�‡�Z�f�a���|�Ë�€�¸�¯���€�f�Ì�·(KCL)�������Õ�Á�Z�u���Ö�¬�Ë�•�‚�e����
�Ê�¸�Ì�»���µ�Â�»�����Z�Ë�������Ê�¸�Ì�»���Ê�¯�Y�����½�Ó�Y�Á�����º�Ì�‡�Z�f�a�d�‡�Y���Z�]���|�Ë�Z�]���Ä�¯�����É�Z�Å���¹�€�‡�¾�Ì�·�Z�‡���É�Á�Z�u�������]���Ä�t�m�•�Y���•�Â�—�����º�Ë�|�‡���|�Ë�€�¸�¯�����
����

�� �|�•�•�{(half saline)���Á���� �‚�¯�Â�¸�³�� �½�Á�|�]�� �ª�Ì�«�•�{�Â�‹�¹�€�‡�� �����|�À�f�ˆ�Ì�¿�� �\�‡�Z�À�»�� �•�Â�œ�À�»�� �¾�Ë�Y�� �Õ�Y�€�]�� �|�À�«�� �Õ�Á�Z�u�� �Õ�Z�Å�����|�À�«�� �Y�€�Ë�•
�¹�€�‡�� �¾�Ë�Y�� �•�{�� �{�Â�m�Â�»���� �Z�Å�h�Ÿ�Z�]���µ�Â�¸�‡�� �¶�y�Y�{�� �Ä�]�� �º�Ì�ˆ�¿�Z�f�a�� �Ö�¿�Z�Æ�³�Z�¿�� �d�¨�Ì�‹�� �Á�� �¾�Ì�·�Â�ˆ�¿�Y�� �t�‹�€�e���Ê�»�� �Z�Å���{�Â�‹�-�����\�Ì�e�€�e�� �¾�Ë�Y�� �Ä�]

���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���|�Ë�|�Œ�e�Ê�»���Á���{�Â�‹�����Ö�¿�Z�Æ�³�Z�¿���±�€�»���Á���Ö�¼�f�Ë�•�M���Ä�]���€�n�À�»�Ê�»���•�Z�¼�Ì�]���Â�‹�{������������
�u���d�œ�¸�£���€�j�¯�Y�|���‚�Ë�Â�n�e���•�Z�n�»�º�Ì�‡�Z�f�a���Ê�˜�Ì�v�»���©�Á�€�Ÿ���ª�Ë�€�—���•�Y���������������� �Ê�¸�Ì�»���Ê�¯�Y�����€�f�Ì�·���•�{���½�Ó�Y�Á�d�œ�¸�£�����d�‡�Y�����€�e�Ó�Z�]���É�Z�Å

�Ê�»���¿�Y�Â�e�À�h�Ÿ�Z�]���|�����d�Ì�^�¸�§���Ê�˜�Ì�v�»���©�Á�€�Ÿ���•�Á�€�¸�°�‡�Y���Á���®�Ë�€�v�e���,�Ê�Ë�Z�Ì�¼�Ì�‹�������{�Â�‹���,�É�‚�¯�€�»���±�•���•�Y���º�Ì�‡�Z�f�a���‚�Ë�Â�n�e���c�•�Â�•���•�{
�� �d�œ�¸�£�� �Z�]�� �º�Ì�‡�Z�f�a�������Ê�¸�Ì�»���� �•�{�� �½�Ó�Y�Á�� �Ê�¯�Y���������Ê�¸�Ì�»���‚�Ì�¿�� �¾�Ì�·�Z�‡�� �€�f�Ì�·���|�Ë�|�‹�� �Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�� �½�Z�»�•�{�� �•�{�� ���d�‡�Y�� �‚�Ë�Â�n�e�� �¶�]�Z�«��

�Ê�»���€�j�¯�Y�|�u���½�Y�Â�e���������±���������Ê�¸�Ì�»�����d�Ÿ�Z�‡���•�{���µ�Â�»�»���d�v�e���É�‚�¯�€�»���É�Z�Å�|�Ë�•�Á���ª�Ë�€�—���•�Y���º�Ì�‡�Z�f�a���|�Ë�€�¸�¯�Â���ª�Ì�«�{���²�À�Ë�•�Â�f�Ì�¿
�¸�«�d�^�«�Y�€�»���Á���Ê�^���{�Â�¼�¿���‚�Ë�Â�n�e���Ã�„�Ë�Á���É�Z�Å�����•�Á�{���Ê�»���Ä�f�§�€�³���€�œ�¿���•�{���c�Z�Ì�u���Ã�|�À�À�¯���|�Ë�|�Æ�e���{�•�Y�Â�»���•�{���Z�Æ�À�e���€�e�Ó�Z�]���É�Z�Å�����|�¿�Â�‹����������
�Ä�]���µ�Z�j�»�� �½�Y�Â�À�Ÿ���Ê�¼�f�Ë�•�M�� �¶�j�»�� �Ê�˜�Ë�Y�€�‹�� �•�{���Ê�»�� �®�Ì�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�� �l�¸�§�� �Á�� �Ê�À�˜�]�� �Z�Å���� �Z�e�� �½�Y�Â�e�������������Ê�¸�Ì�»�����Z�]�� �d�Ÿ�Z�‡�� �•�{�� �µ�Â�»

���{�€�¯���‚�Ë�Â�n�e���Ê�^�¸�«���²�À�Ë�•�Â�f�Ì�¿�Â�»�������������Ä�f�§�Z�Ë���ž�¼�n�e���\�¸�«���•�{���|�¿�Y�Â�e���Ê�»���Ä�¯���d�‡�Y���­�Z�¿�€�˜�y���d�Æ�m���¾�Ë�Y���•�Y���º�Ì�‡�Z�f�a���ž�Ë�€�‡���‚�Ë�Â�n�e
�{�Â�‹���\�¸�«���Ä�¸�”�Ÿ���É�Á�•���Ê�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å���c�Y�€�i�Y���{�Z�n�Ë�Y���Ä�]���€�n�À�»���Á�����‹�Z�]���•�~�³�{�Á�•���d�‡�Y���¾�°�¼�»���|�À�q�€�Å���c�Y�€�i�Y���¾�Ë�Y�À���½�Z�¼�Å���•�{���Ê�·�Á���|

�Ê�»���­�|�¿�Y���½�Z�»�•���Ä�]���€�n�À�»���|�¿�Y�Â�e���Ö�¼�f�Ë�•�M�����±�€�»���Á���Ã�|�À�Œ�¯���Õ�Z�Å���{�Â�‹���•�Z�¼�Ì�]���Ê�»���Ã�{�Y�{���t�Ì�m�€�e���µ�Y�•�Â�¼�§���|�Ë�•�Á���•�Z�¯���¾�Ë�Y���É�Y�€�]�����{�Â�‹
�Ê�»���¾�Ë�Á�Ô�¯���[�Z�‡���|�Ë�•�Á���Z�Ë���Ê�¸�y�Y�{���•�Ó�Â�³�Á�ƒ���|�Ë�•�Á���ª�Ë�€�—���•�Y���ª�Ë�•�‚�e���Y�€�Ë�•�����•�{���Ê� �“�Â�»���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£���{�Z�u���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]���|�¿�Y�Â�e

�{�Â�‹���\�¸�«���Ê�f�Ë�Y�|�Å���º�f�ˆ�Ì�‡���{�€�°�¸�¼�Ÿ���µ�Ô�f�y�Y���Á���\�¸�«������
�;�����|�Ë�Z�]���‚�Ì�¿���º�Ë�‚�Ì�À�»���{�Â�^�¼�¯���Á���|�À�f�ˆ�Å���¹�Á�Z�¬�»���Ê�Ë�Z�Æ�À�e���Ä�]���º�Ì�‡�Z�f�a���Z�]���½�Z�»�•�{���Ä�]���Ê�»�‚�Ì�À�»�Â�b�Ì�Å���Á���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���Ä�]���Ô�f�^�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]

���{�Â�‹���s�Ô�•�Y���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���•�{����������
�;���É�„�e�Y�€�f�‡�Y���º�Ì�‡�Z�f�a���ž�§�{���½�|�¿�Z�‡�•���¶�«�Y�|�u���Ä�]���É�Y�€�]���d�‡�Y���¹�•�Ó�����•�Á�{���½�|�¿�Z�‡�•���¶�«�Y�|�u���Ä�]���¶�»�Z�‹���{�Â�‹���Ä�f�§�€�³���€�œ�¿���•�{���Ê�Ë�Z�Å

�®�Ì�e�•�Â�Ë�{�����Ã�|�À�À�¯���ž�§�{���É�Z�Å�®�Ì�e�•�Â�Ë�{���•�Y���Ê�^�‡�Z�À�»���\�Ì�¯�€�e���‚�Ë�Â�n�e���,�º�Ë�|�‡���d�§�Z�Ë�•�{���½�{�€�¯���{�Á�|�v�»���,�º�Ì�‡�Z�f�a�����Ã�|�À�À�¯���ž�§�{���É�Z�Å
�Ä�´�¿�� �É�Z�Å�Á�•�Y�{�� �Á�� �º�Ì�‡�Z�f�a���®�Ì�e�•�Â�Ë�{�� �‚�Ë�Â�n�e�� �Ô�j�»�� �º�Ì�‡�Z�f�a�� �Ã�|�¿�•�Y�{���Z�]�� �Ã�Y�€�¼�Å�� �_�Â�·�� �É�Z�Å���Ã�|�À�À�¯�•�Z�Æ�»���� �É�Z�ÅACEI���������������Z�Ë

�½�Â�f�¯�Ó�Â�¿�Á�€�Ì�b�‡�Y����
�;���¯�� �‰�•�•�Y�� �Ê�¯�Y�•�Â�y�� �•�Â�¿�� �Ã�„�Ë�Á�� �Ä�]�� �º�Ì�‡�Z�f�a�� �‚�Ë�Â�n�e�� �Ä�Ì�·�Á�Y�� �º�ˆ�Ì�¿�Á�€�f�‡�Á�|�·�M�€�b�Ì�Å�� �•�{���Z�]�� �½�Z�»�•�{�� �d�‡�Y�� �€�f�Æ�]�� �Á�� �{�•�Y�{�� �Ê�¼

���{�Â�‹���¹�Z�n�¿�Y���½�Â�¿�€�¸�a�Y���Z�Ë���½�Â�f�¯�Ó�Â�¿�Á�€�Ì�b�‡�Y�������� 
�;���� �Ä�]�� �Ô�f�^�»�� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{�Ã�•�Á�{�� �l�¸�§���®�Ì�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�� �Õ�Y���� �Ê�¸�Ì�»�Z�§���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�� �d�¸�Ÿ�� �Á�� �d�‡�Y�� �Ö� �Ì�^�—���½�|�]�� �º�Ì�‡�Z�f�a�� �¶�¯�� �•�Y�|�¬�»
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E�Ä�f�§�€�Œ�Ì�a���É�Â�Ì�¸�¯���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿������
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  Calcium gluconate (Injection 10%, 10ml) 10ml IV infusion in 2- 3 min [1] RX
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  Glucose (Injection 50%) 1 vial 50% (25g glucose) IV stat RX

+ Insulin Regular 10 units IV stat [1]  
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  Sodium bicarbonate (Injection 7.5%, 50ml = 50meq) 44-50meq (1 vial) IV RX

over 5min; repeat after 30min if needed [6] 
  

�½�Â�Ë���d�‹�Y�{�€�]���f�a�º�Ì�‡�Z���½�|�]���•�Y��
�;���Ö�¸�a���º�Ë�|�‡���f�‡�Y�€�Ì�¨�·�Â�‡���½�¿�Â�c�Z����kayexalate) SPS�������¾�Ë�•�•���®�Ë�Ä�·�{�Z�^�»�����Ä�]���€�n�À�»���Ä�¯���d�‡�Y���½�Â�Ì�e�Z�¯���Ã�|�À�À�¯

���º�Ì�‡�Z�f�a���ž�§�{���Á���‰�•�Y�Â�³���Ã�Z�´�f�‡�{���•�{���º�Ì�‡�Z�f�a���Z�]���º�Ë�|�‡���’�Ë�Â� �e���ª�Ë�€�—���¾�Ë�Y���•�Y�Ö�»�����€�Å�����{�Â�‹�����Á�•�Y�{���¾�Ë�Y���•�Y���¹�€�³�������Ê�¸�Ì�»�����µ�Â�»
�������Ê�¸�Ì�»���Ê�¯�Y���� ���½�Ó�Y�Á�� �ž�§�{�� �Y�•�� �º�Ì�‡�Z�f�a�Ê�»���|�À�¯��� � �Á�����������Ê�¸�Ì�»���� �µ�Â�»�Ö�»�� �{�Y�•�M�� �º�Ë�|�‡���|�À�¯�� �Ã�|�‹�� �Ä�Ì�•�Â�e�� �•�Á�{�� �������������������¹�€�³

�•�{�Â�a�É�Z�¯�����c�Ó�Y�‚�³�Y(SPS)���� �É�Á�Z�u���½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�b�‡�Â�‡���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å�������µ�Â�f�Ì�]�•�Â�‡���|�•�•�{���c�Y�€�i�Y�����d�‡�Y���É�Z�¯�����c�Ó�Y�‚�³�Y(SPS)�����€�]
���Z�e���d�‡�Y���¾�°�¼�»���½�M���€�i�Y���€�j�¯�Y�|�u���•�Á�€�]���Á���d�‡�Y���Ä�f�ˆ�Å�M���Z�¼�‡�Ô�a���º�Ì�‡�Z�f�a���d�œ�¸�£�������]���d�Ÿ�Z�‡�Ä�����Ä�]���•�Z�Ì�¿���Ó�Â�¼� �»���Á���|�»�Z�n�¿�Y���µ�Â�—

���•�Y�€�°�e���€�Å���½�M���•�Á�{�����������d�Ÿ�Z�‡�{�Â�]���|�Å�Y�Â�y���������� 
�Ã�{�Á�•���•�Á�€�°�¿�����É�Y�Ä�]���•�Â�—�����Ã�|�À�Œ�¯���Z�»�Y���•�{�Z�¿���‘�•�Y�Â�Ÿ���•�Y���¹�Â�X�¸�Ë�Y���Á���½�Â�·�Â�¯���•�{���µ�Â�¼� �»�É�Z�¯�����c�Ó�Y�‚�³�Y(SPS)���d�‡�Y�������•�{���Ä�“�•�Z�Ÿ���¾�Ë�Y

�ž�Ë�Z�‹�� �É�{�•�Y�Â�»�����Ä�¯���d�‡�Y�� �€�e�É�Z�¯���� �c�Ó�Y�‚�³�Y(SPS)���Ã�{�Á�•�� �c�Z�¯�€�u�� �Š�Å�Z�¯�� �Z�]�� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{�� �Z�Ë�� �Á�� �Z�¼�¿�Y���c�•�Â�•�� �Ä�]�����•�Y���†�a���� �É�Y
���Ä�]���Z�Ë���Ê�u�Y�€�m���¶�¼�Ÿ���Z�Å�|�Ì�W�Â�Ì�a�Y���Z�]���½�Z�»�•�{���µ�Z�^�¿�{���Ê�»���‚�Ë�Â�n�e�����{�Â�‹���Ê�»���€�œ�¿���Ä�]�����½�Z�»�‚�¼�Å���‚�Ë�Â�n�e���|�‡�•�É�Z�¯�����c�Ó�Y�‚�³�Y(SPS)�����Z�]

���µ�Â�f�Ì�]�•�Â�‡�€�˜�y���Ã�{�Á�•���•�Á�€�°�¿���Ê�»���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Y�•���É�Y���|�Å�{�-�����¥�€�•�»���Z�]���Ä�q�€�³���Á�•�Y�{���¾�Ë�Y�d�‡�Y���¾�°�¼�»���‚�Ì�¿���Ê�Ë�Z�Æ�À�e���Ä�]���Ä�“�•�Z�Ÿ���¾�Ë�Y��
�|�Å�{���w�•�����Õ�Z�¯���‚�Ë�Â�n�e���¸�«���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿���º�Ë�|�‡���[�~�m���Š�Ë�Y�‚�§�Y���d�¸�Ÿ���Ä�]���d�‡�Y���¾�°�¼�»���c�Ó�Y�‚�³�Y�����|�À�¯���€�e�|�]���Y�•���Ö�^�������������µ�Â�f�Ì�]�•�Â�‡

�Ã�|�‹���Ö�u�Y�€�m���Ä�¯���Ö�¿�Y�•�Z�¼�Ì�]���Ä�]���|�Ë�Z�^�¿���Ö�»���½�Â�·�Â�¯���•�Á�€�°�¿���Ä�]�€�n�À�»���½�Â�q���,�{�Â�‹���‚�Ë�Â�n�e���|�¿�Y���������Ä�Ì�¸�¯���|�¿�Â�Ì�a���•�Y���†�a���•�Â�•�z�]�����{�Â�‹
�Ö�¯���Ä�]���Ö�‡�€�f�‡�{���¹�|�Ÿ���c�•�Â�•���•�{���Ä�¯���d�‡�Y���½�M���Z�»���Ä�Ì�•�Â�e���Ö�»���Ä�¯���Õ�€�´�Ë�{���¶�Æ�ˆ�»���€�Å���Z�Ë���µ�Â�f�Ì�]�•�Â�‡���,�c�Ó�Y�‚�³�Y�����d�Æ�m���|�¿�Y�Â�e

�¯���Ä�]���º�Ì�‡�Z�f�a���ž�§�{���Á���µ�Z�Æ�‡�Y���{�Z�n�Ë�Y���{�Â�‹���‚�Ë�Â�n�e���,�{�Á�•���•�Z 
  Sodium polystyrene sulfonate (Powder 15, 454g) 15-30g [1] RX

+  Sorbitol (Powder 5g) 30g in 100ml water  
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�Ö�»���‚�Ì�·�Z�Ë�{�Â�¼�Å�����¾�°�¼�»���½�Â�y���½�Z�Ë�€�m���Ä�]���º�Ì�‡�Z�f�a���{�|�n�»���d�Œ�³�€�]���Á���Á�•�Y�{���€�i�Y���½�Z�Ë�Z�a���d�¸�Ÿ���Ä�]���‚�Ì�·�Z�Ë�{�Â�¼�Å���½�Z�Ë�Z�a���•�Y���†�a���Á���{�Â�‹
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�;���� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{���¹�€�‡�� �Z�]�� �½�Z�»�•�{�� �µ�Z�f�ˆ�Ë�{�� �µ�Â�]�Â�e�� �•�{�� �º�Ë�|�‡�� �¶�Ë�Â�v�e�� �Š�Å�Z�¯�� �Ä�n�Ì�f�¿�� �•�{�� �Á�� �É�•�Â�´�Ì�·�Y�� �Z�]�� �Ã�Y�€�¼�Å���®�Ì�¼�·�Á�Â�b�Ì�Å
�d�‡�Y���Ã�|�À�À�¯���®�¼�¯���º�Ì�‡�Z�f�a���É�•�Y�•�{�Y���ž�§�{���Š�Ë�Y�‚�§�Y���ª�Ë�€�—���•�Y���¾�Ì�·�Z�‡���µ�Z�»�€�¿������������
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���������]���Á���Ä�Â�•�y���Ö�^�¸�«���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿���Á���º�ˆ�Ì�¿�Á�€�f�‡�Á�|�·�M�Â�b�Ì�Å���•�Y���Ö�‹�Z�¿���¾�»�‚�»���Ö�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å���•�{���•���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Á���Ê�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å���Z�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]��
���|�Ì�¨�»�����½�|�]���c�Z� �Ë�Z�»���º�n�u�|�À�f�ˆ�Å������������
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�º�Ì�ˆ�¿�Z�°�»���Ã�|�À�À�¯���º�Ì�œ�À�e���Õ�Z�Å���•�Z�]���Á���|�Ì�‡�Y���d�Ì� �“�Á���º�Ì�œ�À�e���Á���Ö�Ë�Z�Ì�¼�Ì�‹���½�{�€�¯���€�§�Z�]���¶�»�Z�‹���Ä�¯���½�|�]���É�{���¾�]�€�¯�|�Ì�ˆ�¯�Y�����–�‡�Â�e

�� �†�¨�À�e�� �Ã�Z�´�f�‡�{�d�‡�Y�Ä�¿�Â�³�� �Ä�]�� �,���Ö�»�� �¶�¼�Ÿ�� �Õ�Y���� �|�À�À�¯�Ä�¯��PH���� �¾�Ì�]�� �Y�•�� �Ö�¿�Z�Ë�€�‹�����
�����������
�����|�À�À�¯�� �š�¨�u�������Ö� �Ì�^�—�� �•�Y�|�¬�»
�c�Z�À�]�€�°�Ì�]���Ê�¿�Z�Ë�€�‹���½�Â�y�����{�Á�|�u�������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���ÁPCO2���������Ö�¸�Ì�»�����Ã�Â�Ì�m���€�f�»�d�‡�Y������������

�¾�f�§�€�³���•�Y���¶�^�«���Ê�‡�•�€�]���d�Æ�m���½�Â�y���Ä�¿�Â�¼�¿�����Ö�¿�Z�Ë�€�‹���½�Â�y���Õ�Z�Å�•�Z�³(ABG)�����{�€�°�¸�¼�Ÿ���Ö�‡�•�€�]���Õ�Y�€�]���¾�·�M���d�ˆ�e���d�‡�Y���€�f�Æ�]
���{�Â�‹���¹�Z�n�¿�Y���•�Z�À�·�Á�Y���Á���µ�Z�Ë�{�Y�•���½�Z�Ë�€�‹��

�;���|�Ì�‡�Y�� �c�Ó�Ô�f�y�Y�� �Ö�]�Z�Ë�•�•�Y�� �Õ�Y�€�]�����•�Z�]�,���� �•�Z�¯�� �¾�Ì�·�Á�Y�Ä�]�� �Ä�m�Â�e��PH���� �Ä�¯�� �Ö�e�•�Â�•�� �•�{�� ���d�‡�YPH���� �•�Y�� �€�f�Œ�Ì�]�����
�������|�‹�Z�]
���Ö�À� �Ë�����Ö�¼�·�Z�°�·�M�Š�Ë�Y�‚�§�Y���e�•�Â�•���•�{���Á�����½�Â�y���•�{���Z�Ì�¸�«�Ä�¯���Ê��PH�����•�Y���€�f�¼�¯�����
�����|�‹�Z�]�����s�€�˜�»���Ö�»�|�Ì�‡�Y�d�‡�Y������������

�;�����•�Y���†�aPH�����Ä�]���|�Ë�Z�]���•�Z�¼�Ì�]���Ä�Ì�·�Á�Y���µ�Ô�f�y�Y���Ö�]�Z�Ë�•�•�Y���Õ�Y�€�]�c�Z�À�]�€�°�Ì�]����HCO3
-�����Ä�m�Â�e���{�€�¯���µ�Á�|�m��������������
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���µ�Á�|�m�������������Ä�Ì�·�Á�Y���µ�Ô�f�y�Y���¾�Ì�Ì� �e���•�Z�]���Á���|�‡�Y��

�3�+���c�Z�À�]�€�°�Ì�]���Ä�Ì�·�Á�Y���µ�Ô�f�y�Y��
�p�����Ö�»�|�Ì�‡�Y�����c�Z�À�]�€�°�Ì�] ���p���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y��
�p�����Ö�»�|�Ì�‡�Y�����c�Z�À�]�€�°�Ì�] ���n���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Á�|�Ì�‡�Y��
�n�����Ö�¼�·�Z�°�·�M�����c�Z�À�]�€�°�Ì�] ���p���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Â�·�Z�°�·�M��
�n�����Ö�¼�·�Z�°�·�M�����c�Z�À�]�€�°�Ì�] ���n���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Â�·�Z�°�·�M��
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�;�����µ�Ô�f�y�Y���½�|�‹���Ž�z�Œ�»���•�Y���†�a���Ä�Ì�·�Á�Y���|�Ë�Z�]�½�Y�€�^�m���½�Y�‚�Ì�»�����|�‹�Z�]���Ö�§�Z�¯���½�Y�€�^�m���½�Y�‚�Ì�»���Ä�¯���Ö�e�•�Â�•���•�{�����{�€�¯���Ä�^�‡�Z�v�»���Y�•
��PH�����s�€�˜�»���Ã�{�Z�‡���c�Ó�Ô�f�y�Y�����|�‹�Z�^�¿���Z�Ë���|�‹�Z�]���Ö� �Ì�^�—���d�‡�Y���¾�°�¼�»�d�‡�Y���Z�»�Y�����€�Ë�{�Z�¬�»���Z�]���Ã�|�‹���Ä�^�‡�Z�v�»���€�Ë�{�Z�¬�»���Ä�¯���Ö�e�•�Â�•���•�{

�Ã�•�Y�|�¿�Y�����d�¬�]�Z�˜�»���•�Z�¼�Ì�]���•�{���Ã�|�‹���Õ�€�Ì�³�°�¿�s�€�˜�»���Ö�^�Ì�¯�€�e���c�Ó�Ô�f�y�Y���|�À���Ê�»���{�Â�‹������������
�;�����½�|�‹���Ö� �Ì�^�—���h�Ÿ�Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Â�·�Z�°�·�M���¶�j�»���€�´�Ë�{���µ�Ô�f�y�Y���®�Ë���Z�]���½�Z�»�•���º�Å���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���Ä�¯���{�•�Y�{���{�Â�m�Á���Õ�{�•�Y�Â�»
�Ö�]���� �Á�� �c�Z�À�]�€�¯PH���Ö�»���¹�€�‡���Ê�·�Z�u�� �•�{�� �-�{�Â�‹ �� �Ö� �Ì�^�—���€�Ë�{�Z�¬�»���¾�Ë�Y�€�]�Z�À�]�� ���d�‡�Y���µ�Z�u�|�]�� �•�Z�Ì�ˆ�]�� �Ö�À�Ì�·�Z�]�� �€�œ�¿�� �•�Y�� �•�Z�¼�Ì�]�� �Ä�¯PH���,
�Ö�]�����Á���c�Z�À�]�€�¯PCO2���|�Ì�‡�Y���µ�Ô�f�y�Y���{�Â�m�Á���¹�|�Ÿ���Ö�À� �»���Ä�]���Z�»�Á�‚�·�������/���|�Ì�‡�Y���c�Ó�Ô�f�y�Y���•�{���{�•�Y�Â�»���¾�Ë�Y���©�Y�€�f�§�Y���É�Y�€�]�����d�ˆ�Ì�¿���•�Z�]

���¹�€�‡���`�³���½�Â�Ì�¿�M���|�Ë�Z�]���•�Z�](anion gap)�����½�M���Ö� �Ì�^�—���•�Y�|�¬�»���Ä�¯���{�Â�‹���Ä�^�‡�Z�v�»�������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�����d�‡�Y����������
AG=[Na+] �± ([Cl �± ]+[HCO3

�± ]) 
 

�µ�Z�j�»��
�Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Â�·�Z�°�·�M���•�Z�q�{���¡�Y�€�¨�f�‡�Y���d�¸�Ÿ���Ä�]���Ö�¸�°�·�Y���{�€�§���®�ËPH�������
�������,PCO2���������Ê�¸�Ì�»�����c�Z�À�]�€�°�Ì�]�� �Á���,�Ã�Â�Ì�m���€�f�»������

�Ê�¸�Ì�»�����º�Ë�|�‡���,�€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���������Ê�¸�Ì�»�����€�¸�¯���,�€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�������Ê�¸�Ì�»�����º�Ì�‡�Z�f�a���Á���€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»���
�����Ê�¸�Ì�»���Ê�»���€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�����•�{�����{�Â�‹
���ž�¼�n�e���Z�]���Ö�¸�°�·�Y���•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���•�Z�q�{���{�€�§���¾�Ë�Y���Ä�¯���Ö�e�•�Â�•�������Ê�¸�Ì�»�����,�{�Â�‹���c�Y�€�Ì�e�Â�]���Ö�ˆ�¯�Á�•�|�Ì�Å�Z�f�]���µ�Â�»PH�����{�Á�|�u���Ä�]���
�����,

�� �Ä�]�� �c�Z�À�]�€�°�Ì�]�������Ê�¸�Ì�»���� �Á�� �€�f�Ì�·�� �•�{�� �µ�Â�»PCO2���Ä�] �������Ö�¸�Ì�»���Ê�»�� �Š�Å�Z�¯�� �Ã�Â�Ì�m�� �€�f�»�����Ä�¯�� �Õ�{�Â�m�Á�� �Z�]�� �d�·�Z�u�� �¾�Ë�Y�� �•�{�� ���|�]�Z�Ë
���Ö�¿�Z�Ë�€�‹���½�Â�y���Õ�Z�Å�•�Z�³(ABG)�����`�³���½�Â�Ì�¿�M���,�d�‡�Y���Ö� �Ì�^�—���Ô�»�Z�¯�������Ê�¸�Ì�»�����Á���•�Â�·�Z�°�·�M���Ã�|�À�Å�{���½�Z�Œ�¿���Ä�¯���d�‡�Y���€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»

�����d�‡�Y���½�Z�»�‚�¼�Å���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y��������
��

���µ�Á�|�m�������������Ä�Ë�Â�¿�Z�i���µ�Ô�f�y�Y���Ö�‡�•�€�]���Á���½�Y�€�^�m���¾�Ì�¼�z�e�������� 

�µ�Ô�f�y�Y���Ä�Ì�·�Á�Y���µ�Ô�f�y�Y���½�Y�€�^�m���¾�Ì�¼�z�e��
�•�Á�|�Ì�‡�Y �®�Ì�·�Â�]�Z�f�»�����P�P�R�O���;��[HCO3

�±] PCO2 = (1.5 × [HCO3
�±]) + 8 ± 2 

or: PCO2 �Z�L�O�O���;�������������P�P�+�J������
�9

�8
��) 

or: PCO2 = [HCO3
�± ]+ 15 

�®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Â�·�Z�°�·�M�����P�P�R�O���9��[HCO3
�±] PCO2 �Z�L�O�O���9�������������P�P�+�J ( 

�8

�9
 ) 

or: PCO2 = [HCO3
�±]  + 15 

�{�Z�u���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Á�|�Ì�‡�Y�������P�P�+�J���9���3�&�22 [HCO3
�±�@���Z�L�O�O���9�����������P�P�R�O���/ 

�¾�»�‚�»���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Á�|�Ì�‡�Y�������P�P�+�J���9���3�&�22 [HCO3
�±�@���Z�L�O�O���9�����������P�P�R�O���/ 

�{�Z�u���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Â�·�Z�°�·�M�����P�P�+�J���;���3�&�22 [HCO3
�±�@���Z�L�O�O���;�����������P�P�R�O���/ 

�¾�»�‚�»���Ö�ˆ�¨�À�e���•�Â�·�Z�°�·�M�����P�P�+�J���;���3�&�22 [HCO3
�±�@���Z�L�O�O���;����������mmol/L 

 
�����������®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y��Metabolic Acidosis

�� �Á�� �c�Z�f�¯�Ó���� �½�ƒ�Á�|�¿�Y�� �Õ�Z�Å�|�Ì�‡�Y�� �d�y�Z�‡�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �d�¸�Ÿ�� �Ä�]�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �®�Ì�·�Â�]�Z�f�»�� �•�Á�|�Ì�‡�Y�Z�Å�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���¾�f�§�•�� �d�‡�{�� �•�Y�� �,��
�Ö�]�������µ�Z�Æ�‡�Y���•�{���Ô�j�»�����c�Z�À�]�€�¯���Á�����½�ƒ�Á�|�¿�Y���Õ�Z�Å�|�Ì�‡�Y���ž�¼�n�e���Z�Ë���¶�j�»�{�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y�����Ä�Ì�¸�¯���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿������������
�;�����Š�Å�Z�¯PH���Ä�]���Ä�Ë�Â�Æ�e���•�{���Ê�Æ�m�Â�e���¶�]�Z�«���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]���½�Â�y���Ö�»���Õ�•�Z�m���º�n�u���½�Y�‚�Ì�»���•�{���Ã�„�Ë�Á���������µ�Â�¼�‡�Â�¯���†�¨�À�e�����{�Â�‹

���Ä�À�Ì�»�•�� �É�‚�¯�€�»���Á���É�Â�Ë�•���©�Á�€�Ÿ���†�¿�Z�Ì�¸�b�¼�¯���Š�Å�Z�¯���ª�Ë�€�—���•�Y���•�Á�|�Ì�‡�Y���Š�Ë�Y�‚�§�Y���½�Y�‚�Ì�»���¾�Ë�€�f�¼�¯���Z�]���Ä�Ë�•���¹�{�Y���{�Z�n�Ë�Y���É�Y�€�]���Y�•
�Ê�»���º�Å�Y�€�§���º�n�u�����|�À�¯��
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���µ�Á�|�m�������������®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���¶�¸�Ÿ����������
���Ó�Z�]���`�³���½�Â�Ì�¿�M���Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���¶�¸�Ÿ(High anion gap)��

�®�Ì�f�¯�Ó���•�Á�|�Ì�‡�Y��
���Ö�´�À�‡�€�³���,�Ö�¸�°�·�Y���,�Ö�f�]�Z�Ë�{�����•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯��

�¾�Ì�ˆ�¯�Â�e���c�Ô�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡���,�µ�Â�¿�Z�f�»���,�µ�Â�°�Ì�¸�³���¾�¸�Ì�e�Y�����Z�Å���¾�¸�Ì�a�Á�€�a���,�Z�Å�����|�Ì�‡�Y���®�Ì�»�Z�e�Â�¸�³�Á�€�a���,�µ�Â�°�Ì�¸�³��
���¾�»�‚�»���Á���{�Z�u�����Ä�Ì�¸�¯���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿��

�Ó�Z�]���`�³���½�Â�Ì�¿�M���½�Á�|�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���¶�¸�Ÿ��(Normal anion gap)����
I�Ö�]���Ö�‹�•�Y�Â�³���¾�f�§�•���d�‡�{���•�Y�������c�Z�À�]�€�¯��

.A���µ�Z�Æ�‡�Y��

.B���®�q�Â�¯���Ã�{�Á�•���Z�Ë���Ö�‡�Y�€�°�¿�Z�a���k�•�Z�y���ƒ�Z�¿�•�{��

.C���µ�Z�X�¸�Ë�Y���_�Â�·���Á���µ�Z�¿�Á�ƒ�ƒ���_�Â�·���,�Ö�»�Â�f�‡�Á�|�Ì�W�Â�¼�´�Ì�‡�Á�€�e�•�Á�Y��

.D�����Z�Å�Á�•�Y�{ 
�����/���Ã�|�À�À�¯���Õ�|�Ì�‡�Y���¶�»�Z�Ÿ�����º�Ì�ˆ�¸�¯���|�Ë�€�¸�¯��
�����¶�Æ�ˆ�»�����º�Ë�‚�Ì�À�»���c�Z�¨�·�Â�‡���/��
�����Õ�Á�Y�€�¨�•���Õ�Z�Å�|�Ì�‡�Y���µ�Z�Æ�‡�Y�����¾�Ì�»�Y�€�Ì�f�ˆ�¸�¯���/��

.II���Õ�Â�Ì�¸�¯���•�Á�|�Ì�‡�Y��

.A���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å��
�������µ�Z�¼�Ë�‚�³�Á�€�a���Õ�Â�Ì�¸�¯���•�Ó�Â�]�Â�e���•�Á�|�Ì�‡�Y���/RTA�����`�Ì�e������

�c�Z�»�Y�€�Ì�a�Â�e���,�|�Ì�»�Ó�Á�•�Z�f�‡�Y�����Ê�Ë�Á�•�Y�{���¶�¸�Ÿ��
�������µ�Z�f�ˆ�Ë�{���Õ�Â�Ì�¸�¯���•�Ó�Â�]�Â�e���•�Á�|�Ì�‡�Y���/RTA�����`�Ì�e������

�Ê�Ë�Á�•�Y�{���¶�¸�Ÿ�¾�Ì�ˆ�Ë�€�e�Â�¨�»�M����B���|�Ì�»�Z�¨�‡�Â�¨�Ë�Y���,(Ifosfamide)��
.B���Ö�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å��
�������½�Á�€�¨�¿���µ�Z�f�ˆ�Ë�{���€�Œ�f�À�»���{�€�°�¸�¼�Ÿ���µ�Ô�f�y�Y���/RTA�����`�Ì�e������

.a���|�Ì�W�Â�°�Ì�e�•�Â�¯�Â�·�Y�€�À�Ì�»���{�Â�^�¼�¯��

.b�����•�Â�¿���É�|�Ì�W�Á�€�Ì�e�Y�•�Z�a�€�b�Ì�Å�����|�Ì�W�Â�°�Ì�e�•�Â�¯�Â�·�Y�€�À�Ì�»���Ä�]���d�»�Á�Z�¬�»�������\�·�Z�£���¹�Á�•�Â�e�Y��

.c�����•�Â�¿���É�|�Ì�W�Á�€�Ì�e�Y�•�Z�a�€�b�Ì�Å�����µ�Z�f�ˆ�Ë�{���µ�Â�]�Â�e���Ä�]���º�Ë�|�‡���½�|�Ì�‡�•���Š�Å�Z�¯���������•�Â�¿���É�|�Ì�W�Á�€�Ì�e�Y�•�Z�a�€�b�Ì�Å���Á���[�Â�¸�¤�»���¹�Á�•�Â�e�Y������

.d�����Ê�·�Â�]�Â�e���Õ�•�Z�¼�Ì�]�±�����Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]��
.III�����Ä�Ì�¸�¯���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å�����Á�•�Y�{���•�Y���Ö�‹�Z�¿���Ö�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å��
.A���®�Ì�e�•�Â�Ë�{�����½�Â�¿�€�¸�a�Y���,�½�Â�f�¯�Ó�Â�¿�€�Ì�b�‡�Y���,�½�€�f�»�Z�Ë�€�e���,�|�Ë�Y�•�Â�¸�Ì�»�M�����º�Ì�‡�Z�f�a���Ã�|�¿�•�Y�|�Æ�´�¿���Õ�Z�Å��
.B�Õ�€�e���º�Ë�€�a�Â�f�»��
.C���¾�Ë�|�Ì�»�Z�f�À�a��
.D���Ã�|�À�À�¯�•�Z�Æ�»�����Õ�Z�ÅACE���Ã�|�À�À�¯���­�Â�¸�]���Á�����¾�Ì�ˆ�¿�Z�e�Â�Ë�„�¿�M���Ã�|�¿�€�Ì�³���Õ�Z�Å 
.E�����Õ�|�Ì�W�Á�€�f�‡�Y�€�Ì�£���Ö�]�Z�Æ�f�·�Y�|�“���Õ�Z�Å�Á�•�Y�{(NSAIDs) 
F�������Ã�|�À�À�¯�€�Æ�»�����¾�Ë�•�Â�À�Ì�ˆ�¸�¯���É�Z�Å(Calcineurin)��
G�µ�Z�u�|�]���•�Z�Ì�ˆ�]���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{���¾�Ë�•�Z�b�Å������

.IV���{�•�Y�Â�»���€�Ë�Z�‡��
.A�����Ö�§�Z�“�Y���Ä�Ë�~�¤�e���,�¹�Â�Ì�¿�Â�»�M�|�Ë�€�¸�¯�����|�Ì�‡�Y���•�Z�]��
.B���]���¶�Ì�ˆ�¿�Z�f�a���¾�f�§�•���d�‡�{���•�Y�Ì�½�Â�f�¯���ž�§�{���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å���•�Â�f�¯�����c�Z�À�]�€�°��
.C�����¾�Ì�·�Z�‡���ž�Ë�€�‡���‚�Ë�Â�n�e�����º�n�u���Š�Ë�Y�‚�§�Y���d�¸�Ÿ���Ä�]���•�Á�|�Ì�‡�Y��
.D���c�Y�•�Â�b�Ì�Å��(Hippurate)��
E�½�Â�Ì�e�Z�¯���Ã�|�À�À�¯���’�Ë�Â� �e���É�Z�Å���¾�Ë�•�•������
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�;�����‘�Z�^�¬�¿�Y�\�¸�«���Ä�¸�”�Ÿ�����|�]�Z�Ë���Š�Å�Z�¯���d�‡�Y���¾�°�¼�»�Z�»�Y�����®�Ì�a�Á�€�e�Â�À�Ë�Y���{�€�°�¸�¼�Ÿ�Ê�»���|�¿�Y�Â�e���¾�Ì�»�Ó�Â�°�e�Z�¯���½�|�‹���{�Y�•�M���d�¸�Ÿ���Ä�]�����Z�Å
���|�‹�Z�]���Ö� �Ì�^�—���d�‡�Y���¾�°�¼�»���½�Z�Ë�€�‹���•�Z�ˆ�e�Y���|�Ë�•�Á���‘�Z�^�¬�¿�Y���Á���Ö�˜�Ì�v�»���Õ�Z�Å���É�Z�Å���|�Å�{���Õ�Á�•���Õ�‚�¯�€�»��

�;���Ê�»�� �¾�Ì�À�r�¼�Å���•�Á�|�Ì�‡�Y���‹�� �É�‚�¯�€�»�� �Ê�^�•�Ÿ�� �Ã�Z�´�f�‡�{�� �¦�Ì� �”�e�� �h�Ÿ�Z�]�� �|�¿�Y�Â�e�Â���Ê�f�u�� �Á�� �•�Â�a�Â�f�‡�Y�� �,�Ê�³�{�Â�·�M�� �[�Y�Â�y�� �,�{�•�{�€�‡�� �-�{
�Å�Z�³���Ê���|�Ë�Z�¼�¿���{�Z�n�Ë�Y���Z�¼�¯��
�;���Ä�]���¶�¼�v�e���,�•�Á�|�Ì�‡�Y���½�Z�Ë�€�m���•�{���d�‡�Y���¾�°�¼�»�����{�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y���‚�¯�Â�¸�³��

��
�Ä�f�§�Z�Ë���Ö�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M���Õ�Z�Å��

�;���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y�����¹�€�‡���É�Z�Å(Na, K)�����d�‡�Y���Ã�|�À�À�¯���®�¼�¯���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���d�¸�Ÿ���Ž�Ì�z�Œ�e���•�{�����¾�Ì�À�r�¼�Å�����•�{���¾�Ì�u
���½�Z�»�•�{���¹�€�‡���º�Ì�‡�Z�f�a���d�‡�Y���¹�•�Ó���•�Á�|�Ì�‡�Y���Š�Ë�Z�a���\�e�€�»�Â�‹�{�����Y�€�Ë�•���•�Á�|�Ì�‡�Y���½�Z�»�•�{�Ê�»���€�n�À�»���|�¿�Y�Â�e�����Ä�]���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�Â�‹���{��

�;�����Á���Ã�•�Á�Y�¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯(BUN , Cr)�������•�{���d�Ì�¼�Å�Y���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���¶�¸�Ÿ���•�Y���Ö�°�Ë���½�Y�Â�À�Ÿ���Ä�]���Ä�Ì�¸�¯���Ö�Ë�Z�‡�•�Z�¿���Ž�Ì�z�Œ�e
���{�•�Y�{��
�;���½�Â�y���‚�¯�Â�¸�³(BS) ���Ö�f�]�Z�Ë�{���•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���{�•���Á���d�]�Z�Ë�{���Ž�Ì�z�Œ�e���•�{����(DKA)�����{�•�Y�{���d�Ì�¼�Å�Y��
�;�����•�Y�•�{�Y���¶�»�Z�¯���Š�Ë�Z�»�•�M(U/A)�����Ä�]���•�Y�•�{�Y���•�{���Ê�¿�Â�f�¯���¹�Z�ˆ�m�Y���Ã�|�Å�Z�Œ�»���Ö�f�]�Z�Ë�{���•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���Ž�Ì�z�Œ�e���Ê�»���®�¼�¯���|�À�¯����

�¾�Ì�À�r�¼�Å���µ�Z�f�ˆ�Ë�€�¯�����Õ�Z�Å�½�Y�Á�Y�€�§���c�Ó�Y�‚�³�Y���Ê�»���•�Y�•�{�Y���•�{���Ã�|�À�À�¯���s�€�˜�»���|�¿�Y�Â�e���|�‹�Z�]���µ�Â�°�Ì�¸�³���¾�¸�Ì�e�Y���¥�€�•�»����
�;���c�Y�€�Ì�e�Â�]�� �Ö�ˆ�¯�Á�•�|�Ì�Å�Z�f�]���¹�€�‡�� � ��Ö�»�� �Ó�Z�]�� �Ö�¸�°�·�Y�� �•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯�� �•�{�����Ö�¿�Â�f�¯���Š�À�¯�Y�Á���� �µ�Â�¼� �»�� �c�Z�Œ�Ë�Z�»�•�M�� �Z�]�� �Ö�·�Á�� �{�Á�•

���d�ˆ�Ì�¿���Ö�]�Z�Ë�•�•�Y���¶�]�Z�«�����|�Ë�Z�‡�Á�€�a�Á�€�f�Ì�¿��
�;���Z�¼�‡�Ô�a���`�³���½�Â�Ì�¿�M�������Ã�{�Á�|�v�»���•�{���½�M���Ö� �Ì�^�—���€�Ë�{�Z�¬�»�������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�d�‡�Y�•�Â�f�¯�Z�§���¾�Ë�Y���������•�Â�¿���¾�Ì�Ì� �e���•�{

�����•�Á�|�Ì�‡�YAG�����Z�Ë���Ó�Z�]AG�����Z�]���•�Â�¸�z�»���c�Ó�Ô�f�y�Y���Ž�Ì�z�Œ�e���¾�Ì�À�r�¼�Å���Á�����Ê� �Ì�^�—PH�����Á�Ì�]���Ã�|�À�À�¯���®�¼�¯���Ö� �Ì�^�—���c�Z�À�]�€�°
�d�‡�Y���������������¶�•�§���¾�Ì�¼�Å���•�Y���Ê�¿�Z�Ë�€�‹���½�Â�y���É�Z�Å�•�Z�³���€�Ì�ˆ�¨�e���Ä�]���|�Ì�À�¯���•�Â�m�•����

�;���� ���Z�¼�‡�Ô�a�� �Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�� �Ã�|�‹�� �Ä�^�‡�Z�v�»�� �Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�� �¾�Ì�]�� �€�³�Y�ª�Ë�€�—�� �•�Y���µ�Â�»�€�§�F�Y�R

�6�ä�<
��� � � 	�K�j�a

�5�<
��Posm=2Na +�����Á

�Ã�•�Y�|�¿�Y�� �Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y���Ã�Z�´�f�‡�{�� �Z�]�� �Ã�|�‹�� �Õ�€�Ì�³���Å�� �•�Y�� �Š�Ì�]�� �Ö�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M�� �Õ�Zmmol/kg���������������|�‹�Z�]�� �Ä�f�‹�Y�{�� �{�Â�m�Á�� �¥�Ô�f�y�Y�,��
�µ�Â�¼�‡�Y���•�Â�”�u���Ê�Ë�Z�Å���®�¼�¿���•�Y���€�Ì�£�����Z�¼�‡�Ô�a���•�{���Ã�•�Á�Y���Á���‚�¯�Â�¸�³���,�º�Ë�|�‡���Õ�Z�Å�Ê�»���s�€�˜�»���{�Â�‹�����€�Ì�œ�¿���Ì�¿�Z�»�f�\�m�Z�u���{�Y�Â�»���,�µ�Â���Ä� �‹�Y���,

�¿�Z�e�Y�� �,�¶�°�·�Y�� �¶�Ì�a�Á�€�a�Á�‚�Ë�Y�Â���½�Â�f�‡�Y�� �Á�� �µ�Â�¿�Z�f�»�� �,�µ�Â�°�Ì�¸�³�� �¾�¸�Ì�e�Y�� �,�µ���½�M�� �Z�Ë���Ä�¯���d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�����Z�Ë�� �Ö�»�|�Ì�b�Ì�·�€�b�Ì�Å�� �d�¸�Ÿ�� �Ä�]
�� �º�Ë�|�‡�� �,�Ö�¼�À�Ì�X�e�Á�€�a�€�b�Ì�Å�Ä�]���•�Â�—���� �Ã�|�‹�� �‰�•�Y�‚�³�� �¾�Ì�Ë�Z�a�� �[�}�Z�¯�� ���|�‹�Z�]�� �`�³�� �•�Ó�Â�¼�‡�Y�� �Ä�^�‡�Z�v�»�� �Z�¼�‡�Ô�a���•�Á�|�Ì�‡�Y�� �Ž�Ì�z�Œ�e�� �•�{

���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»�Ó�Z�]���`�³���½�Â�Ì�¿�M���Z�]���Ä�À�Ì�»�•���•�{���¥�€�•�»���{�•�Y�{���d�Ì�¼�Å�Y���¹�Â�¼�‡������������
�;���½�Â�Ì�¿�M���`�³ �•�Y�•�{�Y������ �Ž�Ì�z�Œ�e���•�{�d�‡�Y���Ã�|�À�À�¯���®�¼�¯���É�ƒ�Â�·�Â�Ì�e�Y�-�����Ä�¯���c�•�Â�•���¾�Ë�Y���Ä�]�½�{�Â�]���Ö�¨�À�»�����•�Y�•�{�Y���`�³���½�Â�Ì�¿�M

���Ã�|�À�À�¯���s�€�˜�»���Õ�Â�Ì�¸�¯���k�•�Z�y���¶�¸�Ÿ���Á���•�Y�•�{�Y���•�{���¹�Â�Ì�¿�Â�»�M���½�Â�Ë���t�‹�€�e���Ä�]���¹�Â�Ì�¿�Â�»�M���t�‹�€�e�����d�‡�Y�����µ�Z�Æ�‡�Y���¶�j�»�����®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y
�¨�À�»���Á���€�¸�¯���t�‹�€�e���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]���•�Y�•�{�Y���¶�y�Y�{�Ê�»���•�Y�•�{�Y���`�³���½�Â�Ì�¿�M���½�|�‹���Ê���{�Â�‹�-�����•�{�Ê�·�Z�u���Â�e���•�Á�|�Ì�‡�Y���•�{���Ä�¯���Õ�Â�Ì�¸�¯���•�Ó�Â�]

��RTA���¹�Â�Ì�¿�Â�»�M���½�Â�Ë���t�‹�€�e���Y�€�Ë�•���d�‡�Y���d�^�j�»���•�Y�•�{�Y���`�³���½�Â�Ì�¿�M�������•�Y�•�{�Y���¶�y�Y�{���Ä�]���¶�f�z�»�Ê�»���{�Â�‹���������������•�Y�•�{�Y���`�³���½�Â�Ì�¿�M���•�Y
�Ê�»���Ä�^�‡�Z�v�»���€�Ë�•���µ�Â�»�€�§���ª�Ë�€�—�����{�Â�‹��

��UAG=[Na+]u��+��[k+]u���± [Cl �±]u 

 

���� ���½�Z�»�•�{���•�Á�|�Ì�‡�Y�®�Ì�·�Â�]�Z�f�»��

�;���•�{�� �Ö�Ë�Z�Ì�¸�«���{�Y�Â�»���•�Y���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���{�•�Â�»���•�{���½�Z�»�•�{���•�Á�|�Ì�‡�Y���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»�����¶�]�Z�«���®�Ì�¿�Z�³�•�Y���Õ�Z�Å�|�Ì�‡�Y���•�Y���Ö�‹�Z�¿���Ó�Z�]���`�³���½�Â�Ì�¿�M���Z�]
���½�|�‹���Ã�‚�Ì�·�Â�]�Z�f�»�����Ê�f�]�Z�Ë�{���•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���Z�Ë���®�Ì�f�¯�Ó���•�Á�|�Ì�‡�Y���½�Z�Ë�€�m���•�{�����c�Z�f�¯�Ó���Á���c�Z�f�‡�Y�Â�f�‡�Y���,�c�Y�€�Ì�e�Â�]���Ê�ˆ�¯�Á�•�|�Ì�Å�Z�f�]���|�À�¿�Z�»



�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����\�¸�«���Á���Ê�¸�y�Y�{���É�Z�Å�±���É�Â�‡�Â�»���É�|�Æ�»���€�f�¯�{ 
 

�{�•�Y�{���{�Â�m�Á���€�œ�¿���¥�Ô�f�y�Y�������Z�»�Y�Ä�]���•�Â�—���|�Ë�|�‹���•�Á�|�Ì�‡�Y���•�{���Ö�¸�¯�������¾�Ì�¤�·�Z�]���•�{PH�����•�Y���€�f�¼�¯���
�������Ä�]���•�Â�•�y�����¾�ˆ�»���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{
�Ä�]���Ô�f�^�»���{�Y�€�§�Y���Z�Ë�����Ê�^�¸�«���É�•�Z�¼�Ì�]�Ä�f�§�€�Œ�Ì�a���Ö�»�����½�Y�Â�e���•�Y�]�Ì���º�Ë�|�‡���c�Z�À�]�€�°�{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y�����{�•�Z�¯�Â�Ì�»���¦�Ì� �”�e���Á���Ö�¼�f�Ë�•�M���€�˜�y���Z�e

�]�Z�Ë���Š�Å�Z�¯���|�Ê�»���Ä�Ì�•�Â�e���{�Â�‹���������Ê�¸�Ì�»�����½�Ó�Y�Â�Ì�¯�Y�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����É�|�Ë�•�Á���º�Ë�|�‡���•�{���������Ê�¸�Ì�»�����¶�Ë�€�f�‡�Y���[�M���€�f�Ì�·���ª�Ì�«�•���{�Â�‹�������������Z�]
�Ê�»���¾�Ì�¤�·�Z�]���•�{���,�µ�Z�u���¾�Ë�Y���ª�Ì�«�•���½�Á�|�]���Y�•���c�Z�À�]�€�°�Ì�]���½�Y�Â�e�����‚�Ì�¿���Õ�•�Z�‡���ª�Ë�•�‚�e�{�€�¯�Ö�]���‘�•�Y�Â�Ÿ���������¹�{�Y���•�Y���|�À�e�•�Z�^�Ÿ���Ö�¬�Ë�•�‚�e���c�Z�À�]�€�¯

���Ö�¼�ˆ�¸�¯�Â�b�Ì�Å���Á���Ö�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���,�Ä�Ë�•������������
  Sodium bicarbonate (Injection 7.5% , 50cc=50meq) 50meq in 300cc steril RX

water IV infusion over 30- 45min [1]. 
�Ä�Ì�·�Á�Y���¥�|�Å�����Š�Ë�Y�‚�§�Y���Ä�f�ˆ�Å�M�Ö�]�����c�Z�À�]�€�¯���¹�€�‡���{�Á�|�u���Z�e�������������Ê�¸�Ì�»�����€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»�Á���Š�Ë�Y�‚�§�Y��PH���e���{�Á�|�u���Z���
�������d�‡�Y���Á
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��HCO3 space = (
�6�8�8�ä�7

�>�Á�¼�È�7�?�?
 + 35.9) Body weight /100;  

 [H+] = 
�6�8�É�¼�È�6

�>�Á�¼�È�7�?�?
 ���¾�‡�•�|�À�Å���Ä�·�{�Z� �»�±���w�Z�^�¸�ˆ�Å������   
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�������Ê�¸�Ì�»�����{�Â�]���|�Å�Y�Â�y���€�f�Ì�·���•�{���µ�Â�»��

���d�œ�¸�£���w�Z�^�¸�ˆ�Å���/���½�Â�‡�•�|�À�Å���Ä�·�{�Z� �»���•�{[H+] ���� �µ�{�Z� �»���Y�•���
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�� �½�{�•�Â�y�¹�Â�¼�‡�,���� �{�€�°�¸�¼�Ÿ�� �|�À�»�•�Z�Ì�¿�� �t�Ì�v�•�� �Ä�Ì�¸�¯�d�‡�Y���Á���� �\�¸�£�Y�� �É�|�¿�Á�•�Š�Ì�a�� �¶�]�Z�«�€�Ì�£�� �Á�� �Ä�f�ˆ�Å�M���� �Ê�À�Ì�]�{�•�Y�{���¾�Ì�¼�Å�� �Ä�]�� ��
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�Õ�|�Ë�•�Á���|�À�¿�Z�»���]�Ì�c�Z�À�]�€�°���µ�Â�‹���µ�Â�¸�v�»���Z�Ë���º�Ë�|�‡�����6�K�R�K�O�¶�V���V�R�O�X�W�L�R�Q�������‚�Ë�Â�n�e�-�{�€�¯���Ä�¿�Â�³���Ä�]���É�Y���]���Ä�¯�Ì���c�Z�À�]�€�°���¹�€�‡���Ä�]
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�É�Z�q�� �ª�‹�Z�«�� �®�Ë�� �Ê�^�Ë�€�¬�e���� �,�d�‡�Y�� �É�•�Â�y�������Ê�¸�Ì�»���Ê�¯�Y���]�� �½�Ó�Y�Á�Ì�� ���{�•�Y�{�� �º�Ë�|�‡�� �c�Z�À�]�€�°�µ�Â�¸�v�»���� �É�Á�Z�u�� �µ�Â�‹�����Ê�¸�Ì�»�����µ�Â�»
�º�Ë�|�‡���c�Y�€�f�Ì�‡�����Á�����Ê�¸�Ì�»�����µ�Â�»�Ê�¸�Ì�»���€�Å���•�{���|�Ì�‡�Y���®�Ë�€�f�Ì�‡���d�‡�Y���€�f�Ì�·������

�;���� �•�{�®�Ì�f�¯�Ó�� �•�Á�|�Ì�‡�Y���Ä�À�Ì�»�•�� �¶�»�Z�Ÿ���½�{�€�¯�� �¥�€�—�€�]�� �½�Z�»�•�{���µ�Á�Y�� �¹�|�«�����º�ˆ�Ì�·�Â�]�Z�f�»�� �•�{�� �µ�Ô�f�y�Y�� �ª�Ë�€�—���•�Y�� �Ä�¯���d�‡�Y���É�Y
���•�Á�|�Ì�‡�Y���•�Á�€�]���h�Ÿ�Z�]���c�Z�f�¯�Ó�Ê�»�����Á���{�Â�‹�½�Â�y���|�Ë�Z�]���†�b�‡�����•�Y�€�«�€�]���\�‡�Z�À�»���Ê�f�§�Z�]���Ê�¿�Z�‡�•�Â�‹�Z�e���|�Ë�Z�]�����{�����‚�Ë�Â�n�e���•�Y���½�Z�°�»�Y���|�u

�Ã�|�À�À�¯���’�^�¬�À�»���½�Â�y���½�|�‹���€�e�|�]���h�Ÿ�Z�]���Y�€�Ë�•���{�€�¯���[�Z�À�f�m�Y���Ê�«�Á�€�Ÿ���É�Z�Å���Ê�»���Ê�f�§�Z�]���Ê�¿�Z�‡�•�����Z�Æ�À�e���Ê�Ë�Z�Ì�¸�«���{�Y�Â�»���Z�]���½�Z�»�•�{�����{�Â�‹
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�c�Z�À�]�€�°�Ì�]���Ê�»���º�Ë�|�‡���f�»���c�•�Â�•���Ä�]���|�¿�Y�Â�e���{�€�°�¸�¼�Ÿ���Š�Å�Z�¯���Á���•�Á�|�Ì�‡�Y���|�Ë�|�Œ�e���Ä�n�Ì�f�¿���•�{���Á���c�Z�f�¯�Ó���|�Ì�·�Â�e���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]���’�«�Z�À
�����{�Â�‹���\�¸�«�c�Z�À�]�€�°�Ì�]���Ê�»���c�Z�f�¯�Ó���|�Ì�·�Â�e���d�Æ�m���•�{���•�Z�À�Ì�¯�Â�f�¯�Á�€�§�Â�¨�ˆ�§���º�Ë�‚�¿�M���d�Ì�·�Z� �§���Š�Ë�Y�‚�§�Y���h�Ÿ�Z�]�������{�Â�‹�����Z�]���½�Z�»�•�{���¥�|�Å

�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����Š�Ë�Y�‚�§�Y���É�Y�€�]���É�|�Ë�•�Á���º�Ë�|�‡PH�����Z�e���€�j�¯�Y�|�u���¹�€�‡���
�������Š�Ë�Y�‚�§�Y���Á�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����Z�e���€�j�¯�Y�|�u���¹�€�‡�������Ê�¸�Ì�»�����•�{���µ�Â�»
���€�f�Ì�·���‘�€�Ÿ���•�{���������������Ä�¬�Ì�«�{�d�‡�Y������������
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�½�Â�Ì�¿�M�� �Y�€�Ë�•���É�|�Ì�‡�Y�� �É�Z�Å���Ê�f�]�Z�Ë�{�� �•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯�� �½�Z�Ë�€�m�� �•�{�� �Ã�|�‹�� �|�Ì�·�Â�e�����½�Z�»�•�{�� �Z�]�� �Á�� �|�À�f�ˆ�Å�� �½�|�‹�� �Ã�‚�Ì�·�Â�]�Z�f�»�� �¶�]�Z�«�� �\�¸�£�Y

�Ê�¼�ˆ�Ì�¸�³�€�b�Ì�Å�,���Ê�»���{�Â�^�Æ�]���•�Á�|�Ì�‡�Y���|�]�Z�Ë�����������������|�Ì�À�¯���Ä� �m�Y�€�»���Ê�f�]�Z�Ë�{���•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���½�Z�»�•�{���Ä�]���€�f�Œ�Ì�]���t�Ì�“�Â�e���É�Y�€�]������

�;���c�Ô�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡���Z�]���d�Ì�»�Â�¼�ˆ�»�����Z�Å���Ó�Z�]���`�³���½�Â�Ì�¿�M���Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���Á���Ê�ˆ�¨�À�e���•�Â�·�Z�°�·�M���h�Ÿ�Z�]���Ó�Â�¼� �»���¾�Ì�¤�·�Z�]���•�{
�Ê�»�����½�Z�»�•�{���d�Æ�m�����{�Â�‹�c�Ô�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡���Z�]���d�Ì�»�Â�¼�ˆ�»���•�Y���Ê�‹�Z�¿���•�Á�|�Ì�‡�Y���Z�Å�����®�Ì�¿�Â�e�Á�‚�Ë�Y���¾�Ì�·�Z�‡���Z�]���Ã�|� �»���Â�Œ�f�ˆ�‹���Ä�¸�•�Z�§�Ô�]���|�Ë�Z�]

���•�Á�€�‹���½�Y�Á�Y�€�§�{�Â�‹������ �µ�Z� �§���µ�Z�£�•�� �®�Ë�€�f�‡�Z�³�Á�•�Z�¿���Ä�·�Â�·���ª�Ë�€�—���•�Y���½�Y�•�Z�¼�Ì�]���Ä�¼�Å���•�{���†�b�‡���Á�������¹�€�³�Â�¸�Ì�¯���€�Å���É�Y�•�Y���Ä�]���¹�€�³
�,�½�•�Á�����Z�e���€�j�¯�Y�|�u�������� �‚�Ë�Â�n�e�����¹�€�³�Â�‹�{�������������®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���{�Â�m�Á���c�•�Â�•���•�{�,���¸�«���É�Y�€�]���� �•�Y�•�{�Y���½�{�€�¯���Ê�Ë�Z�ÌPH���•�Y�•�{�Y��

���•�Y���Š�Ì�]���
�����•�Y�����c�Z�À�]�€�°�Ì�]���Ê�»���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���É�|�Ë�•�Á���º�Ë�|�‡���{�Â�‹�����Ê�»���®�¼�¯���½�|�]���•�Y���c�Ô�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡���¥�~�u���¶�Ì�Æ�ˆ�e���Ä�]���€�»�Y���¾�Ë�Y���|�À�¯�-��
�Š�Ë�Y�‚�§�Y���Ä�¯���c�•�Â�•���¾�Ë�Y���Ä�]��PH�����•�Y���•�Y�•�{�Y���
�������Ä�]���
�������½�Y�‚�Ì�»���Ä�]���Y�•���c�Ô�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡���†�¿�Y�€�Ì�¸�¯�����Ê�»���Š�Ë�Y�‚�§�Y���|�•�•�{���|�Å�{������������

�Ê�ˆ�¨�À�e���•�Â�·�Z�°�·�M���{�Â�m�Á���c�•�Â�•���•�{�,�����‚�Ë�Â�n�e�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����•�Á�€�]���•�Y���É�€�Ì�´�Œ�Ì�a���d�Æ�m�����{�€�Ì�³���c�•�Â�•���•�Z�Ì�f�u�Y���Z�]���|�Ë�Z�]���É�|�Ë�•�Á���º�Ë�|�‡
���|�u���•�Y���Š�Ì�]���•�Â�·�Z�°�·�M�������������� �•�Y���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���Z�]���®�Ì�·�Â�]�Z�f�»���•�Á�|�Ì�‡�Y���½�Z�»�•�{���¹�Z�´�À�Å���•�{�c�Z�À�]�€�°�Ì�]�����•�Á�€�]���µ�Z�¼�f�u�Y���|�Ë�Z�]���Z�¼�f�u���É�|�Ë�•�Á

�{�Â�‹���Ä�f�§�€�³���€�œ�¿���•�{���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å�����•�Z�£�M���½�Z�»�•�{���Ä�¸�•�Z�§�Ô�]���Ê�¼�·�Z�¯�Â�b�Ì�Å���•�Á�€�]���c�•�Â�•���•�{���Á�Â�‹�{�-�����€�˜�y���{�Â�m�Á���d�¸�Ÿ���Ä�]���¾�Ì�À�r�¼�Å
�¹�€�‡���•�Y���|�Ë�Z�]���Ê�¼�ˆ�Ì�¸�³�Â�b�Ì�Å���{�€�¯���Ã�{�Z�¨�f�‡�Y���‚�¯�Â�¸�³���É�Á�Z�u���Ê�¬�Ë�•�‚�e���É�Z�Å������������

�;���� �½�Z�»�•�{�µ�Â�°�Ì�¸�³�� �¾�¸�Ì�e�Y�� �Z�]�� �d�Ì�»�Â�¼�ˆ�»�����‚�Ë�Â�n�e�� �,�®�Ì�e�Â�¼�‡�Y�� �{�Y�Â�»�� �Z�Ë�� �¾�Ì�·�Z�‡�� �Z�]�� �\�‡�Z�À�»�� �•�•�Â�Ë�{�� �Õ�•�Y�€�«�€�]�� �¶�»�Z�‹
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�Ä�Ë�Â�¿�Z�i���®�Ì�¼�À�Ì�¿�•�€�b�Ì�Å��
A�� ���Ö�‹�•�Y�Â�³���P�Œ�À�»��
���¡�Y�€�¨�f�‡�Y���/��
���Ã�|� �»���½�Â�Ì�‡�Y�€�Ì�b�‡�M���/��
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�������Z�³�Ê�f�‡�Ô�a�Â�f�ˆ�Ì�‡�Á�€�f�‡��
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B�� �Õ�Â�Ì�¸�¯���P�Œ�À�»��
���®�Ì�e�•�Â�Ë�{���/�����Z�Å��
�������Ä�À�a�Z�¯�€�b�Ì�Å���•�Y���†�a���d�Ì� �“�Á��
�������Õ�|�Ì�W�Á�€�Ì�e�Y�•�Z�a�Â�b�Ì�Å���,�Ö�¼�ˆ�¸�¯�€�b�Ì�Å��
�������•�Á�|�Ì�‡�Y�Â�f�¯���Z�Ë���®�Ì�f�¯�Ó���•�Á�|�Ì�‡�Y���•�Y���{�Â�^�Æ�]��
�������½�Â�Ì�¿�M���Ö�À�a���¶�»�Z�‹���[�~�m���¶�]�Z�«�€�Ì�£���Õ�Z�Å���Ö�À�]�•�Z�¯���,�¾�Ì�¸�Ì�‡�����¾�Ì�¸�Ì�‡
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���d�¼�ˆ�«���•�{���Ê�¿�Â�Ë���µ�Z�¿�Z�¯���É�Z�Å�€�e�•�Â�b�ˆ�¿�Y�€�e���Ê�¿�Â�Ì�‡�Z�e�Â�»���¾�f�§�•
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���������¾�¼�¸�f�Ì�m���¹�•�|�À�‡(Gitelman)���¾�f�§�•���d�‡�{���•�Y����
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�|�Ì�W�Â�°�Ì�e�•�Â�¯�Â�·�Y�€�À�Ì�»��
A�� �Ó�Z�]���¾�Ì�¿�•��
���Õ�Â�Ì�¸�¯���½�Z�Ë�€�‹���Ö�´�À�e���/��
���Ã�|�‹���ž�Ë�€�ˆ�e���½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�e�€�b�Ì�Å���/��
���¾�Ì�¿�•���Ã�|�À�À�¯���t�‹�€�e���•�Â�»�Â�e���/��
���½�ƒ�Á�€�f�‡�Y���Z�]���½�Z�»�•�{���/��
B�� �¾�Ì�Ë�Z�a���¾�Ì�¿�•��
�������Ä�Ì�·�Á�Y���º�ˆ�Ì�¿�Á�€�f�‡�Á�|�·�M���/.a�����-�µ�Z�¿�•�{�M���¹�Â�¿�{�M.b�����Õ�•�Ô�a�€�b�Ì�Å

���-�µ�Z�¿�•�{�M.c�����µ�Z�¿�•�{�M���¹�Â�À�Ì�‡�•�Z�¯��
���º�Ë�‚�¿�M���•�{���{�Â�^�¼�¯���/�������µ�Z�¿�•�{�M���Õ�Z�Å.a�����{�Â�^�¼�¯�����������Z�f�]

���-�•�Ô�Ì�ˆ�¯�Á�•�|�Ì�Å.b�����{�Â�^�¼�¯�����������•�Ô�Ì�ˆ�¯�Á�•�|�Ì�Å���Z�¨�·�M��
���²�À�Ì�‹�Â�¯���Õ�•�Z�¼�Ì�]���Z�Ë���¹�•�|�À�‡���/��
���{�•�Y�Â�»���€�Ë�Z�‡���/��

.a�����½�Z�Ì�]���¾�Ë�€�Ì�‹(Licorice) 

.b�����½�Â�·�Â�ˆ�¯�Â�À�]�•�Z�¯(Carbenoxolone)��

.c���Ö�¿�|�Ë�Â�m���É�Â�¯�Z�^�À�e��
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���º�ˆ�Ì�¿�Á�€�f�‡�Á�|�·�M�Â�b�Ì�Å���Á���º�Ì�‡�Z�f�a���{�Â�^�¼�¯���,�½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�e�€�b�Ì�Å

�®�Ì�¼�À�Ì�¿�•�Â�b�Ì�Å��
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�Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M������������Acute Kidney Injury (AKI)
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�\�Ì�‡�M���{�Z�u�����Ä�Ì�¸�¯��AKI�•�{���µ�Ô�f�y�Y���c�•�Â�•���Ä�]�������Ö�·�Á�€�»�Â�¸�³���½�Â�Ì�‡�Y�€�f�¸�Ì�§��(GFR)�����Ä�Ì�¸�¯���Ê�v�‹�€�e���{�€�°�¸�¼�Ÿ���ž�Ë�€�‡���Š�Å�Z�¯���Á

�Ê�»���¦�Ë�€� �e���Ä�f�¨�Å���|�À�q���Z�e���•�Á�•���|�À�q���Ê�—���•�{�����ž�¼�n�e���h�Ÿ�Z�]���d�Ë�Z�Æ�¿���•�{���Ä�¯���{�Â�‹���{�Y�Â�»�|�W�Y�•���,�Ê�¿�ƒ�Á�€�f�Ì�¿�����ž�Ë�Z�»���º�n�u���•�{���µ�Ô�f�y�Y
�d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y�� �Á�� �Ö�·�Â�¸�‡�� �k�•�Z�y���Z�Å���|�Ì�‡�Y�� �c�Ó�Ô�f�y�Y�� �¾�Ì�À�r�¼�Å�� �Á�����Ê�»�� �•�Z�]���Â�‹�{�����Ä�Ì�¸�¯�� �{�Z�u�� �\�Ì�‡�M�����Ä�°�¸�]�� �d�ˆ�Ì�¿�� �É�•�Z�¼�Ì�]�� �®�Ë

���d�œ�¸�£���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Z�]���Ê�•�Z�•�f�y�Y���•�Â�—���Ä�]���Ä�¯���d�‡�Y���Ê�»�•�|�À�‡�¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯���Ê�»���Ž�z�Œ�»���•�Y�•�{�Y���º�n�u���Š�Å�Z�¯���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å���\�¸�£�Y���¹�€�‡ 

�{�Â�‹.���Ä�¯���d�‹�Y�{���Ä�m�Â�e���|�Ë�Z�]���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���Ê�»���Á���d�‡�Y���Ê�À�Ì�·�Z�]���Ž�Ì�z�Œ�e���®�Ë ���Ä�Ì�¸�¯���º�Ì�Œ�¿�Y�•�Z�a���\�Ì�‡�M���½�Á�|�]���Z�Ë���Z�]���|�¿�Y�Â�e
�����|�‹�Z�]�Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���Ê�»���e�d�Ì� �“�Á���•�Y���Ê� �Ì�‡�Á���¦�Ì�—���c�•�Â�•���Ä�]���|�¿�Y�Â�����•�{���Y�•�~�³���c�Y�€�Ì�Ì�¤�e���Z�]���d�»�Ô�Ÿ���½�Á�|�]���•�Y���Ê�À�Ì�·�Z�]���É�Z�Å

�� �Á�� �|�Ë�|�‹�� �•�Z�Ì�ˆ�]�� �c�Ó�Ô�f�y�Y�� �Z�e�� �Ê�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M�� �É�Z�Å�€�f�»�Y�•�Z�a�Ä�]���� �d�Ÿ�€�‡�,�‰�{�€�³�� �•�{�� �€�i�Â�»�� �º�n�u�� �º�Ì�œ�À�e�� �•�{�� �Ã�|�À�Œ�¯�����t�˜�‡
�·�Y�d�Ì�·�Á�€�f�°���|�Ì�‡�Y���d�Ì� �“�Á���Á���Z�Å�����|�]�Z�Ë���€�Å�Z�œ�e���Z�¼�‡�Ô�a���•�Z�]��������������
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�¶�°�‹���������������Ä�¬�^�—���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���Ê�¸�•�Y���¶�¸�Ÿ���É�|�À�]������������
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�Ê�°�Ë�‚�Ì�§���Ä�À�Ë�Z� �»���Á���Ê�À�Ì�·�Z�]���º�W�Ô�Ÿ 

�,�•�Â�Æ�e���d�·�Z�u�����{�Â�‹���{�Z�n�Ë�Y���|�Ë�|�‹���Ê�»�•�Á�Y���Ä�¯���Ê�¿�Z�»�•���Z�e���{�•�Y�{���Ê�¼�¯���º�W�Ô�Ÿ���{�Â�y���É�{�Â�y���Ä�]���É�Â�Ì�¸�¯���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿ ���[�Y�Â�y���,�¡�Y�€�¨�f�‡�Y
�Ê�´�f�ˆ�y���,�Ê�³�{�Â�·�M�,���½�Â�Ë�•�Â�¨�À�¯���|�À�f�ˆ�Å���É�•�Z�¼�Ì�]���¾�Ë�Y���É�Z�Å���Ä�f�§�Z�Ë���Z�¼�£�Y���Á�Ä�À�Ì�»�•���d�¸�Ÿ���º�W�Ô�Ÿ���•�Z�¼�Ì�]���Ä�¯���{�•�Y�{���µ�Z�¼�f�u�Y���€�f�Œ�Ì�]���������É�Y

���|�‹�Z�]���Ä�f�‹�Y�{���Y�•���������� 
�;���Y�Ã�€�a���Ê�¼�e�Á�•���Ê�¸�a���,�µ�Z�Æ�‡�Y���,�¡�Y�€�¨�f�‡�Y���•�{���|�Ë�Z�]���µ�Z�¿�•���®�Ì�e�•�Â�Ë�{���Ä�¸�¼�m���•�Y���Ê�¨�¸�f�z�»���É�Z�Å�Á�•�Y�{���Á���É�•�Á�•�Â�°�Ì�¸�³���•�Y���Ê�‹�Z�¿���É�•�Á�Y�����,�Z�Å

NSAID�Ã�|�À�À�¯�•�Z�Æ�»���,�����É�Z�ÅACE���Ã�|�À�À�¯�•�Z�Æ�»���Á�����¾�Ì�ˆ�¿�Z�e�Â�Ë�„�¿�M���Ã�|�¿�€�Ì�³���É�Z�Å�{�Â�‹���Ä�f�§�€�³���€�œ�¿���•�{�����Ã�€�a���Ê�¼�e�Á�•�Y���•�{�����•�{���,�µ�Z�¿�•
�®�Ì�e�Z�f�‡�Â�e�•�Y���½�Â�Ì�ˆ�¿�Z�e�Â�b�Ì�Å���\�¸�£�Y���Ä�À�Ë�Z� �»�Ê�¯�Z�e���,���•�Â�e���Š�Å�Z�¯���,�•�Ó�Â�³�Á�ƒ���É�|�Ë�•�Á���•�Z�Œ�§���Š�Å�Z�¯���,�É�{�•�Z�¯�³���É�Z�Å�Z�Œ�£���Á���d�‡�Â�a���•�Â

�{�•�Y�{���{�Â�m�Á���Ê�—�Z�z�»�������������|�‹�Z�]���®�Ë�•�Â�´�Ì�·�Y���Á���|�‹�Z�]���Ä�À�Œ�e���d�‡�Y���¾�°�¼�»���•�Z�¼�Ì�]����������������
�;���¿�Y�Â�e���Ê�»���®�Ì�e�Á�€�¨�¿���¹�Á�•�|�À�‡���Á���,���|�^�¯���É�•�Z�¼�Ì�]���,���\�¸�«���Ê�¿�Z�¬�f�u�Y���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿�À���•�{���€�Ì�Ì�¤�e���Z�Ë���
���Á���É�Â�Ì�¸�¯���½�Â�y���‰�{�€�³���Š�Å�Z�¯���Z�]���|

���¶�y�Y�{���®�Ì�»�Z�À�Ë�{�Â�¼�Å���Ê�·�Á�€�»�Â�¸�³���½�Â�Ì�‡�Y�€�f�¸�Ì�§���Š�Å�Z�¯���Ä�]���€�n�À�»���É�Â�Ì�¸�¯(GFR)���|�¿�Â�‹��������������������
�;���Ê�»���Š�Ë�Y�‚�§�Y���Y�•���É�Â�Ì�¸�¯���©�Á�€�Ÿ���É�•�Z�¼�Ì�]���Ä�]���Ô�f�]�Y���µ�Z�¼�f�u�Y���Ê�«�Á�€�Ÿ���Ã�{�€�f�ˆ�³���É�•�Z�¼�Ì�]���|�Å�{�-�����€�³�Y���•�Â�•�y���Ä�]���Ã�•�Y�|�¿�Y�Ä�Ì�¸�¯�����Z�Å

���½�•�Z�¬�f�»�Z�¿�|�‹�Z�]���†�Ë�•�Ó�Â�°�Ì�e�•�Á�|�Ì�·���Z�]���|�¿�Y�Â�e���Ê�»���®�Ì�·�Â�^�»�Á�€�e�M���É�•�Z�¼�Ì�]����(livedoreticularis)�����•�{���Ê�·�Â�^�»�M���º�W�Ô�Ÿ���€�Ë�Z�‡���Á
�|�‹�Z�]���Ã�Y�€�¼�Å���Z�Å�Z�a������������������

�;�����Z�Ë���¾�´�·���Ê�¼�Ì�y�|�]���Z�Ë���,�•�Z�Ì�f�Ì�·�Á�€�¨�¿���,�c�Z�f�‡�Á�€�a���É�•�Z�¼�Ì�]���Ä�¬�]�Z�‡�Ê�¼�Ì�y�|�]���Å�Z�É�����ž�¨�¿���Ä�]���c�•�Â�W�M���•�Á�Z�n�»�{�Â�m�Á���µ�Z�¼�f�u�Y�����{�Z�u���\�Ì�‡�M
�d�ˆ�a���Ä�Ì�¸�¯���µ�Z�¿�•���d�‡�Y�����{�Â�m�Á���¯���{�•�{�����{�•�Y�{���{�Y�|�ˆ�¿�Y���¶�v�»���Ä�]���Ê�´�f�ˆ�]���,�É�•�Y�•�{�Y���É�•�Z�n�»���{�Y�|�ˆ�¿�Y���¶�Ë�Y�Á�Y���•�{���º�W�Ô�Ÿ�Â���Â�¸�Æ�a���Ê�°�Ì�·
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���Ä�¯�Ä�]�����½�Y�•���Ä�·�Z�Œ�¯���Ä�Ì�u�Z�¿�€�Œ�f�À�»�������|�Å�{���Ê�»���½�Z�Œ�¿���Y�•���É�•�Y�•�{�Y���É�•�Z�n�»���{�Z�u���{�Y�|�ˆ�¿�Y���,�{�Â�‹���Ê�»���É�•�Y�•�{�Y���\�‹(nocturia)���,
���•�Y�•�{�Y���•�€�°�e(frequency)�����•�Y�•�{�Y���•�Á�€�‹���•�{���€�Ì�y�Z�e���Á(hesitancy)���É�•�Z�¼�Ì�]���•�{���Á�����½�{�Â�]���€�a�����{�Â�‹���Ê�»���Ã�|�Ë�{���c�Z�f�‡�Á�€�a���É�Z�Å

���{�•�{���Á���º�°�‹���®�Ì�]�Â�a�Y�€�a�Â�‡�Ê�»�����|�¿�Y�Â�e�•�Y���Ê�‹�Z�¿�����Ä�]���•�Z�Ì�¿���{�Y�|�ˆ�¿�Y���Ê� �˜�«���Ž�Ì�z�Œ�e�����|�‹�Z�]���Ä�¿�Z�j�»���½�|�‹���±�•�‚�]�Ê�‡�•�€�]�����®�Ë�ƒ�Â�·�Â�Ë�{�Y�•
�{�•�Y�{����������������

�É�•�Â�¿�M��(anuria)���Ä�]�����c�|�‹�Ã�|�À�À�¯���s�€�˜�»�����{�Y�|�ˆ�¿�Y�d�‡�Y�-�����É�Â�Ì�¸�¯���É�•�Z�¼�Ì�]���Á���Ê�«�Á�€�Ÿ���{�Y�|�ˆ�¿�Y���Ä�q�€�³�Y�©�€�]�����d�‡�Y���¾�°�¼�»���‚�Ì�¿���Z�‡�M
�|�À�À�¯���{�Z�n�Ë�Y���É�•�Â�¿�M�Ê�¸�a���Á���É�•�Â�´�Ì�·�Y�������Y���É�•�Á�[�Á�Z�À�f�»���Ä�•�z�Œ�»���d�‡�Y���{�Y�|�ˆ�¿�Y��������������

�;�����®�Ì�e�Y�€�°�À�Ì�‡�Â�Ë�|�Ë�Y���É�Z�Å���Š�À�¯�Y�Á�•�Y���É�Y���Ã�{�€�f�ˆ�³���¦�Ì�—���Ä�]�����Z�Å�Á�•�Y�{�{�Â�‹���€�n�À�»���®�Ë�ƒ�€�·�M���Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]���d�Ë�€�¨�¿���Ä�]���d�‡�Y���¾�°�¼�»��
���Z�]���Ä�¯���c�Y�•�Â�j�]���Á���,�¶�•�Z�¨�»���¹�•�Á���,�\�e�‰�•�Z�y���•�Y�{���Â�e�Z�¼�f�Ë�•�Y�����d�‡�Y���Ã�Y�€�¼�Å������������

�;���Y�•�Â�a�•�Â�a���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M�É�����®�Ì�e�Z�¼�f�ˆ�Ì�‡���d�Ì�·�Â�°�‡�Y�Á���•�Á�€�]���µ�Z�¼�f�u�Y���d�Ë�•�Â�À�Ì�‡���Z�Ë���É�Â�Ë�•���É�‚�Ë�€�¿�Â�y���,�†�¼�·���¶�]�Z�«
�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³�� �Z�]�€�Ê�»�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �Y�•�� �d�Ë���� �É�•�Z�¼�Ì�]�� �Ä�¬�]�Z�‡�� ���|�Å�{�½�Â�¼�Ë�Y�Â�e�Y�� �…�Â�a�Â�·�� �|�À�¿�Z�»�� �,�f�Ë�•�Y�� �,�®�Ì�¼�f�ˆ�Ì�‡�� �•�Â�e�Z�¼���d�‡�Y�� �¾�°�¼�»

�½�Z�Œ�¿���Ã�|�À�Å�{���º�Ì�y�Á���Ä�À�Ì�»�•�� �É�•�Z�¼�Ì�]�� �¾�Ë�Y�� �½�|�‹�� �€�e���� ���|�‹�Z�]�� �É�Y�º�¿�Z�y�� �•�{���� �É�Z�Å�¸�»�Z�u�� �|�Ë�Z�]�� �Ä�Ã�€�a���� �Ê�ˆ�b�»�Ô�¯�Y�� �€�œ�¿�� �•�{�{�Â�‹�� �Ä�f�§�€�³����
�|�]�Y�•���Ž�Ì�z�Œ�e���É�Y�€�]���Ê�Ë�Z�Å���x�¿�€�‡���d�‡�Y���¾�°�¼�»���¹�Y�|�¿�Y���Ê�¼�°�ˆ�Ë�Y���º�W�Ô�Ÿ�»�Á�|�‹�Z�]���‚�Ì�·�Â�Ì��������������

�;�����Ã�|�À�À�¯���{�Z�Æ�À�Œ�Ì�a���c�Y�•�Â�j�]���Á���¦� �“���,�\�e���|�À�¿�Z�»���Ê�»�Â�¼�Ÿ���º�W�Ô�Ÿ���Z�]���¹�{�Y���Á���•�Y�•�{�Y���½�|�‹���Ã�€�Ì�e�{�Z�u���d�Ë�€�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³�����|�À�f�ˆ�Å
�|�‹�Z�]���Ä�f�‹�Y�{���{�Â�m�Á���É�|�¸�m���d�¿�Â�¨�Ÿ���Z�Ë���d�Ë�„�¿�•�Z�§���½�M���•�Y���Š�Ì�a���d�‡�Y���¾�°�¼�»���Á��������������

�;�����,�\�e�e���{�Z�u���Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]���{�Z�u���d�Ë�€�¨�¿���Z�]���c�Y�•�Â�j�]���Á���¶�•�Z�¨�»���¹�•�Â���Ã�Y�€�¼�Å�d�‡�Y��������������
�;���Ë�|�‹���{�•�{���Z�]���0�Ó�Â�¼� �»���É�Â�Ì�¸�¯���Ê�¿�Z�Ë�€�‹���{�Z�u���{�Y�|�ˆ�¿�Y�{�Â�‹���Ê�»���Ž�z�Œ�»���Â�¸�Æ�a���|��������������
�;���{�Â�m�Á���µ�Z�¼�f�u�Y���É�‚�Ì�f�a�Â�¼�Å���Á���†�¨�¿���Ê�´�À�e���,�Ä�§�€�‡�����€�r�‡�Z�a�{�Â�³(Goodpasture)���Z�Ë�����€�À�³�Á���•�Â�e�Z�»�Â�·�Â�¿�Y�€�³���¹�•�|�À�‡

(Wegener's granulomatosis)���{�€�]���Ê�»���Ó�Z�]���Y�•��������������
��

�Ä�f�§�Z�Ë���Ê�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M���É�Z�Å��
�;���º�n�u�������•�Y�•�{�Y�É�•�Â�¿�M�����,�É�•�Y�•�{�Y���É�•�Z�n�»���¶�»�Z�¯���{�Y�|�ˆ�¿�Y���•�{���‚�m���Ä�]���d�‡�Y���µ�Â�¼� �»�€�Ì�£���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���Ê�Ë�Z�‡�•�Z�¿���¶�Ë�Y�Á�Y���•�{���¶�»�Z�¯

�� �®�Ì�f�b�‡�� �­�Â�‹�� �,�É�Â�Ì�¸�¯�� �½�Z�Ë�€�‹�� �{�Y�|�ˆ�¿�Y�|�Ë�|�‹���� �|�Ë�|�‹�� �Ê�¼�°�ˆ�Ë�Y�� �,�\�¸�£�Y���� �•�Á�€�°�¿�� �Z�]�µ�Z�°�Ì�e�•�Â�¯���|�Ë�|�‹�� �d�Ë�€�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³�� �,��
���d�Ì�·�Â�°�‡�Y�Á���Z�Ë���Â�Ì�e�Y�€�¨�Ì�·�Á�€�a���É�•�Â�´�Ì�·�Y��(oliguria)���,���•�Y���€�f�¼�¯���•�Y�•�{�Y���Z�]�����������•�{���€�f�Ì�·���Ê�¸�Ì�»�������d�Ÿ�Z�‡���Ê�»���¦�Ë�€� �e�����Á���{�Â�‹���Z�]

�€�e�|�]�� �Ê�À�Ì�·�Z�]�� �l�Ë�Z�f�¿�É���� �d�]�Z�Ë�{�� �•�{�� ���d�‡�Y�� �Ã�Y�€�¼�Å�Ê�]���� �Ã�‚�» (diabetes insipidus)���� �®�Ì�¿�ƒ�Á�€�¨�¿���Ê�¿�Ó�Â�—���{�Y�|�ˆ�¿�Y�� �•�Y�� �Ê�‹�Z�¿
�,�É�•�Y�•�{�Y���É�•�Z�n�»���·�Â�]�Â�e���É�•�Z�¼�Ì�]�Ê�����Á�€�¨�¿���Z�Ë���Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]�Ä�f�Ì�ˆ�Ì�ˆ�¯�Â�e���†�Ì�‡���•�Y���Ê�‹�Z�¿�����Z�Å�|�Ë�•�Â�°�Ì�¸�³�Â�À�Ì�»�M���Z�Ë���¾�Ì�e�Ô�a���d�‡�Y���¾�°�¼�»

�‹���š�¨�u���•�Y�•�{�Y���º�n�u�{�Â��������������
�;�����•�Y�•�{�Y�� �²�¿�•�����•�Y�� �|� �]�� �²�¿�•�� �€�³�Y�� ���{�Â�‹�� �Ã�|�Ë�{�� �Ž�·�Z�y�Z�¿�� �É�•�Â�q�Z�¼�Å�� �½�Á�|�]�� �Z�Ë�� �Z�]�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �É�Y�� �Ã�Â�Æ�«�� �Z�Ë�� �‚�»�€�«�� �•�Y�•�{�Y

�¼�´�Ì�a���Ê�e�Z�a�Á�€�¨�¿���Ä�]���|�Ë�Z�]���,�|�¿�Z�¼�]���Ê�«�Z�]���Ê�Ë�Á�•���ž�Ë�Z�»���•�{���½�|�‹���ƒ�Â�Ì�¨�Ë�€�f�¿�Z�‡�Z�¿�Ê�‹�Z�¿���Ê���¯���®�‹���‚�Ì�·�Â�¼�Å���Z�Ë���‚�Ì�·�Â�Ì�»�Á�|�]�Y�•���•�Y�{�€��������������
�;���� ���¾�Ì�X�e�Á�€�a�� �ž�§�{�¾�Ì�ˆ�¯�Â�e�Á�€�¨�¿�� �Z�Ë�� �Ê�¼�°�ˆ�Ë�Y���Ê�»�� �¦�Ì�¨�y�� �É�•�Â�À�Ì�X�e�Á�€�a�� �Ä�]�� �€�n�À�»�� �Z�Å���� �•�Y�� �€�f�¼�¯�� ���� �|�¿�Â�‹�����������•�Á�•�� �•�{�� �¹�€�³

���Z�]���Z�»�Â�¸�Ì�»���¶�b�Ì�f�·�Â�»���•�{���É�•�Â�À�Ì�X�e�Á�€�a���Ž�Ì�z�Œ�e�Ê�»���Ã�{�Y�{���Ž�Ì�z�Œ�e���•�•�Â�§�Á�€�f�¯�Y�Â�¿�Â�¼�Ë�Y���Z�Ë���®�Ì�¸�Ì�ˆ�Ì�·�Z�‡�Â�¨�·�Â�‡���|�Ì�‡�Y���Š�Ë�Z�»�•�M�����{�Â�‹
�Ê�·�Â�^�»�Á�€�e�M�����d�ˆ�Ì�¿���Ž�Ì�z�Œ�e���¶�]�Z�«���Ê�·�Â�¼� �»���É�•�Y�•�{�Y���•�Y�Â�¿���Z�]���Á���‚�Ì�¿���Ê�»�����|�¿�Y�Â�e�€�Ë�{�Z�¬�»���€�Ì�¤�f�»�•�Y���É�������|�À�¯���{�Z�n�Ë�Y���Y�•���É�•�Â�À�Ì�X�e�Á�€�a

���É�•�Â�À�Ì�X�e�Á�€�a�|�Ë�|�‹�����•�{�®�Ì�e�Á�€�¨�¿���Ã�{�Á�|�v�»�����•�Y���€�f�Œ�Ì�]�����
���������•�Á�•���•�{���¹�€�³�d�Ì�·�Â�°�‡�Y�Á���,�d�Ë�€�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³���•�{�����¹�Â�¼�‡���Z�Ë�Á�����¥�€�•�»
�Ê�»���Ä�¯���Ê�Ë�Z�Å�Á�•�Y�{���Â�·�Â�]�Â�e���¾�Ì�À�r�¼�Å���Á���µ�Á�€�»�Â�¸�³���|�À�¿�Y�Â�e�‡�€�f�¿�Y�º�Ì�ˆ�Ì�f���|�À�À�¯���€�Ì�³�•�{���Y�•�����¶�j�»��NSAIDs���Ê�»���Ã�|�Ë�{���,�����{�Â�‹������������
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�;�������•�Y�•�{�Y���Š�Ë�Z�»�•�M���€�³�Y�É�•�Y�•�{�Y���•�Y�Â�¿�����•�Y�•�{�Y���[�Â�‡�•���•�{���‚�»�€�«���µ�Â�^�¸�³���Ê�¼�¯���{�Y�|� �e���Z�»�Y���|�‹�Z�]���d�^�j�»���¾�Ì�]�Â�¸�³�Â�¼�Å���É�Y�€�]���Ã�|�Ë�{
�{�Â�‹���®�‹���‚�Ì�·�Â�¼�Å���Z�Ë���‚�Ì�·�Â�Ì�»�Á�|�]�Y�•���Ä�]���|�Ë�Z�]���,���{�€�¯������������

�Ã�€�a�� �Ê�¼�e�Á�•�Y�� �•�{���µ�Z�¿�•���d�ˆ�¯�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»���� �¾�Ì�·�Z�Ì�Å�� �É�Z�Å�e�Á�•�Y�� �•�{�� ���{�Â�‹�� �Ã�|�Ë�{�d�ˆ�a�� �Ê�¼���µ�Z�¿�•���,�d�¸�Ÿ�� �Ä�]�� �Ä�f�ˆ�]�����d�‡�Y�� �¾�°�¼�»
�É�•�Â�Ì�a���Á���É�•�Â�q�Z�¼�Å��(pyuria)���� ���{�Â�‹���Ã�|�Ë�{�{�Z�u���Ê�·�Â�]�Â�e���•�Á�€�°�¿���•�{��(ATN)���•�Y���Ê�‹�Z�¿�����Z�Ë���†�Ì�ˆ�b�‡���,�®�Ì�¼�°�ˆ�Ë�Y���\�Ì�‡�M

�� �Ê�”� �]�¾�Ì�ˆ�¯�Â�e�Á�€�¨�¿���Z�Å���d�‡�Y�� �¾�°�¼�»���d�ˆ�¯���� �É�Z�Å(cast)���·�Â�¿�Y�€�³�Ê�����{�Â�·�M�� �¶�³�� �É�Y�� �Ã�Â�Æ�«�����µ�Â�¸�‡�� �d�ˆ�¯�� �Á�����µ�Z�Ì�¸�f�Ì�a�Y�� �É�Z�Å
�Ä�·�Â�·���É�Y���{�Â�‹�� �Ã�|�Ë�{�� �¾�°�¼�»�� �d�Ë�€�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³�� ���µ�Â�^�¸�³�� �Ä�]�� �€�n�À�»���d�‡�Y���� �‚�»�€�«�� �É�Z�Å�� �¶�°�‹�|�]�µ�Â�^�¸�³�� �d�ˆ�¯�� �Z�Ë�������{�Â�‹�� �‚�»�€�«�� �É�Z�Å

�� �Ä�]�� �€�n�À�»�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]�� �d�Ë�€�¨�¿�d�ˆ�¯���µ�Â�^�¸�³���¶�Ì�§�Â�À�Ë�•�Â�W�Y�� ���{�Â�‹�� �|�Ì�¨�‡�� �É�Z�Å���� �•�Y�•�{�Y�� �É�Z�Å�d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�����d�Ë�€�¨�¿�� �•�{
�Ì�a���,�Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]�¸���d�Ë�€�¨�¿�Â�·�Á�€�»�Â�¸�³���Z�Ë���®�Ì�·�Â�^�»�Á�€�e�M���É�•�Z�¼�Ì�]���,�d�Ì�f�ˆ�Ì�‡���,�d�Ë�€�¨�¿�Â�{�Â�‹���Ã�|�Ë�{�µ�Z�f�ˆ�Ë�€�¯���¾�f�§�Z�Ë�������� �É�Z�Å���s�€�˜�»�Ã�|�À�À�¯��

���µ�Â�°�Ì�¸�³���¾�¸�Ì�e�Y�d�‡�Y�µ�Z�f�ˆ�Ë�€�¯�������{�Â�‹���Ã�|�Ë�{���•�Â�»�Â�e���‚�Ì�·���¹�•�|�À�‡���•�{���d�‡�Y���¾�°�¼�»���½�Y�Á�Y�€�§���®�Ë�•�Á�Y���|�Ì�‡�Y���É�Z�Å��������������
�;�����•�Y�•�{�Y���Ä�f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�����Ê�¼�e�Á�•�M���•�{���d�‡�Y���¾�°�¼�»�Ã�€�a���µ�Z�¿�•�����•�Y���Š�Ì�]�����������½�•�Á���¹�€�³�Â�¸�Ì�¯���€�Å���É�Y�•�Y���Ä�]���µ�Â�¼�‡�Y���Ê�¸�Ì�»�|�‹�Z�]��

�€�Ì�Ì�¤�e���Ã�|�À�Å�{���½�Z�Œ�¿���Ä�¯�����Ä�n�Ì�f�¿���•�{���Á���[�M���{�|�n�»���[�~�m���h�Ÿ�Z�]���Ä�¯���Ó�Z�]���¹�€�‡���¾�Ì�‡�€�a�Á�•�Y�Á���t�˜�‡���Á���É�•�Ó�Á�|�»���d�œ�¸�£���½�Z�Ë�{�Y�€�³
�� �š�Ì�¸�£�� �•�Y�•�{�Y�d�‡�Y�Ä�]�� �½�Z�Ë�Ô�f�^�»�� �Á�� �Ã�{�•�Â�z�·�Z�‡�� �½�Y�•�Z�¼�Ì�]�� �•�{�� �,�µ�Z�u�� �¾�Ë�Y�� �Z�]�� ������ �É�Â�Ì�¸�¯�� �¾�»�‚�»�� �É�•�Z�¼�Ì�](CKD)���d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �,

���É�•�Z�‡���š�Ì�¸�£���Ž�Ë�Z�¬�¿�‹�Y�{���{�Â�m�Á�Ê�»���h�Ÿ�Z�]���Á���|�‹�Z�]���Ä�f���Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y���{�Â�‹�Ä�����Ê�Ë�Z�¿�Y�Â�e���¾�f�§�•���¾�Ì�]���•�Y�����|�‹�Z�]���{�Z�¼�f�Ÿ�Y���¶�]�Z�«�€�Ì�£���É�•�Y�•�{�Y
�•�Y�•�{�Y���½�|�‹���š�Ì�¸�£�����€�j�¯�Y���•�{�Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���{�Z�u���{�•�Y�Â�»���Ä�·�Â�·���•�{���Ä�¯�����Á���Z�Å���É�Z�”�§���Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]�Ê�»���{�Z�n�Ë�Y���µ�Z�°�‹�Y�����{�Â�‹�{�Â�m�Á���|�¿�•�Y�{��

�Ä�]�� �€�n�À�»�� �Á���f�Ì�·�Ó�Â�¼�‡�Y�Ä���•�Y�•�{�Y���•�Y�� �€�f�¼�¯�� �É���������¹�€�³�Â�¸�Ì�¯�� �€�Å�� �É�Y�•�Y�� �Ä�]�� �µ�Â�¼�‡�Y�� �Ê�¸�Ì�»���Ê�»�� �½�•�Á���{�Â�‹�� �Ä�f�§�Z�Ë�� �Z�»�Y�� �,�Ê�•�Z�•�f�y�Y��
�d�ˆ�Ì�¿��������������

�;���¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯���Á���½�Â�y���½�ƒ�Á�€�f�Ì�¿���Ã�•�Á�Y��(BUN, Cr)�|�À�f�ˆ�Å���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���Ž�Ì�z�Œ�e���…�Z�‡�Y������������������
���� �¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯Cr���•�{�� �Ê�¿�Ô�”�Ÿ�� �Ã�{�Â�e�� �Z�]�� �½�M�� �t�˜�‡�� �¾�Ë�Y�€�]�Z�À�]�� �Á�� �d�‡�Y�� �d�¸�°�‡�Y�� �Ê�f�¸�°�‡�Y�� �c�Ô�”�Ÿ�� �¾�Ì�X�e�Á�€�a�� �Ä�Ë�‚�n�e�� �µ�Â�•�v�»�� ��

�����|�¿�•�Y�|�¿���É�Â�Ì�¸�¯���{�€�°�¸�¼�Ÿ���Ä�¯���Ê�¿�Y�•�Z�¼�Ì�]���•�{�����d�‡�Y���•�Z�^�e�•�YGFR = 0���t�˜�‡�����¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯�����Ä�¿�Y�•�Á�•���¹�€�‡�������Z�e�������•�{���¹�€�³���Ê�¸�Ì�»
�Ê�‡�{���Y�� ���|�]�Z�Ë�� �Ê�»�� �Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �€�f�Ì�·�� �•�{�� �€�f�¼�¯�� �Š�Ë�Y�‚�§�‡�d�‡�Y�� �Ã�|�¿�Z�¼�Ì�«�Z�]�� �Ä�Ì�¸�¯���{�€�°�¸�¼�Ÿ���Ã�|�À�Å�{�� �½�Z�Œ�¿���¹�€�-�����Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �Ä�¯�� �Ê�·�Z�u���•�{
�ž�Ë�€�‡���Ê�»���½�Z�Œ�¿���€�e���]�Y�•���|�Å�{�|�‚�Ì�·�Â�Ì�»���d�‡�Y���Ã�{�Y�{���É�Á�•�������¾�Ì�Ë�Z�a���•�Z�Ì�ˆ�]���Ä�Ë�Z�a���t�˜�‡���Z�]���•�Z�¼�Ì�]�¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯���»�d�‡�Y���¾�°�¼�����Ä�¯���¾�Ë�Y���•�Y���¶�^�«

���,�|�‡�€�]���Ê� �Ì�^�—�€�Ì�£���t�˜�‡���Ä�]���¹�€�‡���¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯�½�Á�€�¨�¿���•�Y���Ê�¼�Ì�¿���•�Y���Š�Ì�]�����d�‡�{���•�Y���Y�•���É�{�€�°�¸�¼�Ÿ���É�Z�Å���|�‹�Z�]���Ã�{�Y�{������������
���•�{�Ã�€�a���\�Ì�‡�M�����•�Y���€�f�Œ�Ì�]���¾�Ì�À�Ì�e�Y�€�¯���Ä�]���½�ƒ�Á�€�f�Ì�¿���Ã�•�Á�Y���d�^�ˆ�¿���µ�Z�¿�•�������Ê�»�����Ä�f�^�·�Y�����{�Â�‹���\�‡�Z�À�f�»�Z�¿���Š�Ë�Y�‚�§�YBUN�������Ä�]Cr�����Ã�Á�Ô�Ÿ

���,�Ê�f�§�Z�]�� �º�ˆ�Ì�·�Â�]�Z�e�Z�¯���Š�Ë�Y�‚�§�Y�� �,�Ê�¿�Z�«�Â�§�� �‰�•�Y�Â�³�� �Ã�Z�´�f�‡�{�� �É�‚�Ë�€�¿�Â�y�� �|�À�¿�Z�»�� �{�•�Y�Â�»�� �€�Ë�Z�‡�� �•�{�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u�� �\�Ì�‡�M�� �€�]
�����{�Â�‹���Ã�|�Ë�{���‚�Ì�¿���Z�Å�|�Ì�W�Â�°�Ì�e�•�Â�¯�Â�¯�Â�¸�³���¥�€�•�»���Á���½�Â�Ì�‡�Z�f�¿�Z�¼�Ì�·�Y�€�b�Ì�Å������������

�;���‡���‰�•�Z�¼�‹�µ�Â�¸�����½�Â�y���É�Z�Å(CBC)���������d�‡�Y���ž�Ë�Z�‹���Ä�Ì�¸�¯���{�Z�u���\�Ì�‡�M���•�{���Ê�¿�Â�y���º�¯���c�•�Â�•���•�{���|�Ë�|�‹���Ê�¿�Â�y���º�¯
���¹�•�|�À�‡�� �¶�j�»�� �®�Ì�e�Â�^�»�Á�€�e�� �Ê�e�Z�a�Â�Ë�„�¿�M�Á�€�°�Ì�»�� �Z�Ë�� �Z�»�Â�¸�Ì�»�� �¶�b�Ì�f�·�Â�»�� �,�‚�Ì�·�Â�¼�Å�� �Ã�|�À�À�¯�� �†�°� �À�»�� �d�‡�Y�� �¾�°�¼�»�� �É�‚�Ë�€�¿�Â�y�� �¹�|�Ÿ

�� �®�Ì�»�•�Á�Y�� �®�Ì�f�Ì�·�Â�¼�Å�� �®�Ì�»�•�Á�Y(HUS)���� �®�Ì�e�Â�^�»�Á�€�e�� �®�Ì�À�a�Â�f�Ì�‡�Â�^�»�Á�€�e�� �É�Y�•�Â�a�•�Â�a�� �Z�Ë (TTP)���� ���{�Â�‹�� �Ã�|�Ë�{���Ä�f�§�Z�Ë�� �€�Ë�Z�‡
�d�Ì�‡�Â�f�ˆ�Ì�‹���,�Ê�À�a�Â�f�Ì�‡�Â�^�»�Á�€�e���•�Y���|�À�e�•�Z�^�Ÿ���®�Ì�e�Â�^�»�Á�€�e���Ê�e�Z�a�Â�Ë�„�¿�M�Á�€�°�Ì�»���Ê�Å�Z�´�Œ�Ë�Z�»�•�M���É�Z�Å�����,�Ê�˜�Ì�v�»���½�Â�y���€�Ì�¼�‡�Y���•�{���É�Z�Å

���•�Z�¿�ƒ�Á�•�|�Ì�Å�{���c�Z�f�¯�Ó���t�˜�‡���¾�f�§�•���Ó�Z�](LDH)�������¾�Ì�]�Â�¸�³�Â�f�a�Z�Å���º�¯���½�Y�‚�Ì�»���Á������������
�Ê�»���Ê�˜�Ì�v�»���Ê�¸�Ì�§�Â�À�Ë�•�Â�W�Y���d�Ì�·�Â�°�‡�Y�Á���Á���®�Ì�·�Â�^�»�M�Á�€�e�M���É�•�Z�¼�Ì�]���,�Ê�À�Ì�]�Z�À�Ì�]���d�Ë�€�¨�¿���|�¿�Y�Â�e���Ê�¸�a���¶�j�»���Ê�Ë�Z�Å���±�€�q���Á���Y�•�Á�|�¿���d�Ë�€�e�•�M����

���…�Á�Y�€�f�‹�Y(Churg-Strauss)�����Y�•�|�À�¯���s�€�˜�»��������������
�;���d�Ì�·�Á�€�f�°�·�Y���¹�€�‡�� �É�Z�Å��(Na, K, Ca, P)�Ê�»�� �Ä�Ì�¸�¯�� �{�Z�u�� �\�Ì�‡�M�� �������Á�� �Ê�¼�e�Z�¨�ˆ�§�€�b�Ì�Å�� �,�Ê�¼�·�Z�¯�€�b�Ì�Å�� �Ä�]�� �€�n�À�»�� �|�¿�Y�Â�e

�b�Ì�Å���{�Â�m�Á�����{�Â�‹���Ê�¼�ˆ�¸�¯�Â�b�Ì�Å�§�€���Ê�¼�e�Z�¨�ˆ���Ä�m�Â�e���¶�]�Z�«���½�Z�Œ�¿���,�Ê�¼�ˆ�¸�¯�Â�b�Ì�Å���Z�]���Ã�Y�€�¼�Å�Ã�|�À�Å�{�����•�Â�»�Â�e���‚�Ì�·���¹�•�|�À�‡���Z�Ë���‚�Ì�·�Â�Ì�»�Á�|�]�Y�•
�d�‡�Y��������������



�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������†�¿�Y�ƒ�•�Á�Y�����\�¸�«���Á���Ê�¸�y�Y�{���É�Z�Å�±���É�Â�‡�Â�»���É�|�Æ�»���€�f�¯�{ 
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ACE-I, angiotensin-converting enzyme inhibitor-I; AGBM, antiglomerular 
basement membrane; AKI, acute kidney injury; ANA, antinuclear antibody; ANCA�
��
antineutrophilic cytoplasmic antibody; ARB, angiotensin receptor blocker; ASO, 
antistreptolysin O; BUN, blood urea nitrogen; CKD, chronic kidney disease; FeNa�
��
fractional excretion of sodium; GI, gastrointestinal; LDH, lactate dehydrogenase; 
NSAID, nonsteroidal anti-inflammatory drug; TTP/HUS, thrombotic 
thrombocytopenic��purpura/hemolytic-uremic syndrome�� 
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