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  مقدمه
ي حاد تنفسي دومين علت مـرگ و ميـر          ها  بيماريطبق برآورد سازمان جهاني بهداشت      

 در سال گذشته در سامانه نظام مراقبت سـندرميك كـشور            .دهند  ميدر جهان را تشكيل     
 هـزار مـورد     4 تـا    2 كه به برآورد حـدود        بيماري شديد تنفسي ثبت شد     40000حدود  

 باشـد  مـي  كه البته احتمالاً از حد واقعيت تا حـدي كمتـر     شود  مي منجر   ICUبستري در   
 %50 تا   %30 در بهترين شرايط حدود      .)مراقبت در كل جهان   هاي    شماري نظام  بدليل كم (

 مـرگ   2000 تـا    1000 كه ما را به بـرآوردي حـدود          كنند  ميفوت   ICUدر  اين بيماران   
يـز احتمـالاً كمتـر از ميـزان واقعـي           نعدد   كه بدليل فوق اين      رساند  مي ARDSناشي از   

الامكان سـاده بـه    ه بتواند بشكلي گام به گام و حتي   بنابراين فقدان دستورالعملي ك    .است
ــشدت     ــردازد ب ــاك بپ ــن ســندرم مهــم و در عــين حــال خطرن ــان اي ــشخيص و درم   ت

ــساس  ــياح ــد م ــتي    .ش ــررات بهداش ــژه مق ــدات وي ــه تأكي ــه ب ــا توج ــين ب ــي ب    الملل
International Health Regulations, IHR2005 ي حــاد تنفــسي در هــا بيمــاري بــر

 در سـال    H1N1 پاندمي آنفلـوانزاي     ، آنفلوانزاي پرندگان  ،SARS اخير منجمله    هاي  سال
همچنـين تأكيـد ايـن مقـررات بـر           و   MERS-CoVكوروناويروس خاورميانـه     و   2009

جاد فوريت بهداشـتي    يي كه قابليت اي   ها  بيماريي درمان چنين    هاضرورت وجود راهنما  
 ـ      المللي  بينبا اهميت ملي و      منظـور كاسـتن از      ه دارند ضرورت نگارش چنين راهنمايي ب

منتهي شـوند   اي     به چنين عارضه   توانند  ميي حاد تنفسي شديد كه      ها  بيماريمرگ و مير    
الاشاره يكي از  ي فوقها بيماريبراي هايي   طراحي چنين راهنما.بيش از پيش آشكار شد 

يـك كـشور بـراي      هاي     است كه توسط سازمان جهاني بهداشت بعنوان آمادگي        مواردي
 براين اساس اين مركز تصميم به تهيه ايـن          .گردد  ميارزيابي  ها    مقابله با اين قبيل اپيدمي    

راهنماي گام به گام گرفت و در نشستي كـه بـا جنـاب آقـاي دكتـر سررشـته يكـي از                       
 ـ شاغل در ك  همكاران متخصص ايراني      از علاقـه ايـشان نـسبت بـه          سه داشـتم  شور فران
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تصميم به تهيه اين راهنما گرفته شـد كـه اميـد            و  آگاه شدم   مهم  مشاركت در اين زمينه     
 لـي دارنـد و  ICUبجـز  هايي  است مورد استفاده همكاران متخصصي كه عمدتاً تخصص  

  . مفيد واقع گرددشوند مينوعاً با اين بيماران مواجه 
 مهدي گويا   دكتر محمد

  ي واگيرها بيماري مركز مديريت رئيس
  1395آذرماه           
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  مقدمه نويسنده
 كـه در حـال گذرانـدن طـرح دوره پزشـكي عمـومي خـود در يكـي از                     1373در سال   
 با علائم پنوموني  با يك سرباز وظيفه روبرو شدم كهي نسبتاً محروم كشور بودم ها  استان

هـاي موجـود در درمانگـاه در آن زمـان          تيك درمان با آنتي بيو    .به درمانگاه مراجعه نمود   
 خلـط كـف آلـود       ،براي ايشان انجام شد ولي دو روز بعد با علائم تنگـي نفـس شـديد               

و در طـي چنـد سـاعت بـه           تنفسي مجدداً به درمانگاه مراجعه نمود     هاي    صورتي و رال  
 نشد  در آنجا اقدامات درماني موثر واقع  ليبيمارستان دانشگاهي اعزام شد و    ترين    نزديك

بود كه با وجـود اينكـه       هايي     اين يكي از انگيزه    .و بيمار بدون تشخيص موثر درگذشت     
فرانـسه نورولـوژي بـود اقـدام بـه تحـصيلات       كشور  رشته اصلي تحصيلي اينجانب در      

  . هم نمودم و تلاش نمودم تجربياتي در اين زمينه بدست آورمICUتكميلي در زمينه 
ي واگيـر   ها  بيماريرئيس محترم مركز مديريت     يا  گوآقاي دكتر   جناب  هنگامي كه با    

 نيـاز مركـز متبـوع ايـشان بـه تهيـه راهنمـاي               ملاقـاتي داشـتم و از      1394در اسفند ماه    
بـراي غيرمتخصـصين     ARDS منجملـه     سندرم شديد و حاد تنفـسي      تشخيص و درمان  

ICU        نيز از دشواري مسئوليتآگاه شدم از طرفي بسيار خوشحال شدم و از سوي ديگر 
تاريخچه و هم   هم   در حقيقت    شود  مي صحبت   ARDSوقتي در مورد     .محوله آگاه بودم  

مورد توجه قرار ميگيرد چون كمتر بيماري است كه چنين اثري را بر              ICUحال و آينده    
 بنابراين نگارش يك راهنماي تـشخيص و درمـان بـراي            .اين شاخه پزشكي داشته باشد    

ARDS يا  .اه براي پاسخ به اين نياز مهم وجود داشت        و دو ر  نيست  اي     چندان ساده   كار 
مقالات بسيار متعددي كه در اين زمينـه وجـود دارد   بين  از و ادغام چندين مقالهترجمه  

ــا     ــاوت بــ ــاي متفــ ــك راهنمــ ــأليف يــ ــا تــ ــور يــ ــسأله محــ ــرد مــ   رويكــ
(Problem-solving)   علـت اينكـه     .ي جمعيـت مخاطـب آن     ها  ويژگيدر نظر گرفتن     و

مخـاطبين   آن اسـت كـه    باشد  كننده     چندان كمك  ستتوان متعدد نمي مقالات  هاي    ترجمه
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 هستند در حاليكه در شـرايط احتمـالي همـه گيـري             ICU يناين مقالات اكثراً متخصص   
 بطـور   ايـن وضـعيت   كشورهاي دنيا نيـز     ترين    ي حاد تنفسي حتي در پيشرفته     ها  بيماري
 كه  شود  ميمديريت  اورژانس يا ديگر پزشكان      ،داخلي ،عفوني صصينمتختوسط  عمده  

 آنفلـوانزاي   پانـدمي چنين وضعيتي در جريـان       .بناچار بايد به كمك اين بيماران بشتابند      
 ICUتوسط پزشكان غير متخـصص      در فرانسه نيز پيش آمد و بسياري از بيماران           2009

ه امكان بهـره منـدي      شبكه قوي درماني ك   يك   هر چند وجود     .تحت درمان قرار گرفتند   
 را در آنجا فراهم ميكند امكـان   ICU متخصصينهاي  راهنماييين از   متخصصواقعي غير 

   .مديريت آن بحران را فراهم ساخت
مركـز مـديريت    در مباحثاتي كه برمبناي اطلاعات سامانه نظـام مراقبـت سـندرميك             

پزشكان هاي     نياز به افزايش آگاهي و توانايي      احساس كردم  ي واگير انجام شد   ها  بيماري
  .وجود دارد ARDSدر زمينه  ICUغير متخصص 

 بـه همـت   آنفلوانزاي كـشور    سندرميك و    كه سامانه نظام مراقبت      استچندين سال   
هـاي    برتـر از سـامانه     اينجانـب و بعقيـده    ي واگير طراحي شده     ها  بيماريمركز مديريت   

 بيمـاري  مـوارد  بـوده و و ساير كـشورهاي اروپـايي   ي نظير فرانسه    ي كشورها مراقبتي در 
 ايـن   علمـي هـاي      عليرغم ارزش  . نموده است  ثبتعوارض حاصل از آنرا     تنفسي حاد و    

همكـاران پزشـك در     برخـي از     حاكي از ابهـام      آنعوارض ثبت شده در      برخي ،سامانه
كه خودبخود ميتوانـد بمعنـي اقـدامات درمـاني          باشد  مي ARDSخصوص مواردي نظير    

 با اين   1373 در سال    باشد همانگونه كه اينجانب نيز    ناكافي بعلت نارسايي در تشخيص      
محـل   كـه بـه درمانگـاه     بعد به درك تابلوي بيماريهاي سالم و در نارسايي مواجه شد  

  . مراجعه نموده بود قادر گرديدماشتغال اينجانب
و حمايت جناب آقاي دكتـر گويـا و همكـاران گرامـي آن              با همكاري   بدين ترتيب   

 كـه شـايد     آغاز شـد  لات كلاسيك   نگارش راهنمايي با شكلي كاملاً متفاوت با مقا       مركز  
هـدف   .اين چنيني باشد  هاي    بيماري و تشخيص و درمان   بتواند گامي در بهبود مديريت      

 بتوانند حداقل در چنـد روز       ICUاين راهنما عمدتاً آن است كه پزشكان غير متخصص          
آشـنايي مختـصر بـا دسـتگاه        ضرورتي به گفتن نيست كه       .اول بيمار را زنده نگاه دارند     

چنـين   .باشـد   مـي  لاتور پيش نيـاز كمـك بـه بيمـاران بـا نارسـايي شـديد تنفـسي                 ونتي
اگر همراه با طراحي يك شبكه درمـاني جـامع باشـد كـه در آن پزشـكان                  هايي    آموزش
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 در  تواننـد   مي مورد حمايت قرار گيرند      ICUمخاطب اين راهنما توسط همكاران گرامي       
  شـتي درمـاني كـشور پاسـخ دهنـد         بهداشتي بهتـر بـه نيازهـاي بهدا       هاي    شرايط فوريت 

(surge capacity).   
جا دارد از آقاي دكتر بابك باباخاني نيز سپاسگزاري نمايم كه محبت نمـوده و ايـن                 

اساس نظر ايشان در مبحث پاسخ درماني بـه         رو ب نگارش را قبل از انتشار مطالعه كردند        
 آقـاي  .ب اضافه گرديد نكاتي در انتهاي كتاPermissive ventilationهيپركاپني و نقش 

 دكتر بابك باباخاني تخصص بيهوشي را در كشورمان دريافت نمـوده و و در آلمـان در                
 همچنين  .اند   نائل شده  به مدارج فوق تخصصي   يو نورولوژي و درمان درد      .سي. آي زمينه

كـه  متخـصص عفـوني     مود نبوي   ات استاد گرامي جناب آقاي دكتر مح      جا دارد از زحم   
و دادم تـذكر دادنـد        مـي   مورد تأكيـد بيـشتر قـرار       بحث درمان بايستي  كه در م  نكاتي را   

را در  كـه نكـاتي      MPH و   رشيد رمضاني متخـصص داخلـي     همچنين جناب آقاي دكتر     
همچنين جنـاب آقـاي دكتـر       اضافه نمودند    ARDSو راديوگرافي   زمينه پاتوفيزيولوژي   

ه نويـسي مجـدد   كه نظرات ايشان بـه سـاد   از آمريكا ICUفوق تخصص مجيد مختاري   
   . سپاسگزاري نمايم،كمك نمودمتن 

عزيـزان نـامبرده در كتـابي كـه جنبـه           هـاي     بايد اعتراف نمايم گنجاندن كليه توصيه     
را در مورد   پايه   در قسمت درماني تلاش نموديم تا نكاتي         .پذير نبود  مقدماتي دارد امكان  

 يـك راهنمـاي جـامع        اضافه كنيم هرچند بتدريج متوجه شديم كه تنظيم        NIVدرمان با   
 ويـژه  كه بايـد راهنمـايي       بنظر ميرسد  . در چارچوب اين كتابچه ميسر نيست      NIVبراي  

كه لاجرم بايد همراه با     نيز تهيه نمود    تنفسي  هاي     در نارسايي  NIVبراي آموزش مفصل    
 قادر ICU تنها در اينصورت است كه پزشكان غير متخصص .آموزشي باشند هاي    كارگاه

 دقيقـاً مـشخص    ICU شرايط اپيدمي انديكاسـيون اعـزام بيمـاران را بـه             خواهند بود در  
  .نمايند

بتواند گام كوچكي براي ايجاد يك سيستم منسجم تر درمـاني           ها    اميدوارم اين تلاش  
 البته مطمئنا   .برداردبراي مديريت اين عارضه بالاخص در بيماران حاد تنفسي          در كشور   

 ـ       .فـراهم نخواهـد شـد   اي  شـبكه ه چنـين  بدون كمك ديگر متخصصين امكان وصـول ب
 ي پايـه  اميد است ايـن راهنمـا      .شود  نمي رزم مشترك آسان   معتقدم كه دشوار زندگي بي    

  .بتواند گامي هر چند كوچك در اين راستا بردارد
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 و سـاير    سـندرم  ارتقـاء سـطح مباحثـات در خـصوص ايـن             در صورتي كه نياز بـه     
 .بسيار خوشـحال خـواهم شـد   ر اين موارد  همكاري د از   باشد   ICUي نيازمند   ها  بيماري

  .موفقيت همه همكاران عزيزم را خواهانم
  

  دكتر سهراب سررشته
  1395آذرماه         
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  تاريخچه
 و تروماهـا  هـا   بيمـاري تواند تابلوي انتهـايي بـسياري از         ميشديد  اينكه نارسايي تنفسي    

بتـوان  كـه   گـزارش شـده      مورد شايد اولين    .باشد از مدتها قبل بخوبي شناخته شده بود       
 كه توسـط پزشـك مـشهور        گردد  مي بر 1821 دانست به سال     ARDS مربوط به    احتمالاً

 جنـگ   ر دوران  د .توصيف شـد  )  ريوي در غياب نارسايي قلبي     ادم (Laennecفرانسوي  
 دو پيشرفت عمده صورت گرفت يكـي اسـتفاده از انتقـال خـون در درمـان       جهاني اول 

به بعد توسـط پزشـكان انگليـسي انجـام شـد و ديگـري                1916تروماهاي جنگي كه از     
 در  ...استفاده از راديولوژي براي تشخيص ضايعات جنگي نظيـر يـافتن محـل گلولـه و               

خصوص راديولوژي خالي از لطف نيست كه به فداكاري و نبـوغ مـاري كـوري برنـده                  
كـار وي    او عليرغم اينكه هيأت دولت و نيز محـل           .اشاره نماييم هم  جايزه نوبل فيزيك    

به شهر بوردو دور از مناطق جنگي منتقل شده بود تصميم به كمك به مجروحين جنگ                
 در  .با استفاده از راديولوژي گرفت و در اين راه تا حد يادگيري آناتومي نيز پيش رفـت                

واقع ايندو تكنيك يعني انتقال خون و راديولـوژي در خـدمت سـربازان مجـروح قـرار                  
كننـده    مجروحان جنگي دريافـت   برخي از   ديولوژي مشخص شد    با استفاده از را    .ندگرفت

دچار نارسـايي     متعاقباً ... سپتي سمي  و    ، گسترده خارج توراسيك تروماي   خون يا دچار  
 را بـروز  ريـوي دو طرفـه   منتشر   كدورتعلائم   در راديولوژي كه   ،ندشد  ميتنفسي حاد   

بـه يـك بيمـاري       ثانويـه    در آن زمان تصور ميرفت اين بيماران دچار پنومـوني          .دميدادن
  .اند شدهخارج ريوي 

 نيـز اتفـاق افتـد كمتـر         ي تنفـسي  هـا   بيمـاري  ميتواند بدنبال    ARDSاين واقعيت كه    
 جزيي از تابلوي بيمـاري تنفـسي مـثلاً پنومـوني و             ARDSموردتوجه قرار گرفت زيرا     

نـرا عـدم    گرديد و منطقاً آ    تلقي مي  )و نه بعنوان يك فرآيند جداگانه     (آسپيراسيون ريوي   
بعبارت ديگر تـصور ميـشد كـه         .نمودند  مي پاسخ يا درمان ناكافي بيماري تنفسي تفسير      
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نارسايي تنفسي  كننده آن دارد در حاليكه      عارضه بستگي به درمان عامل ايجاد     درمان اين   
كننـده   ايجاددشوارتر از درمان عامل درمان آن نيز    و   باشد  مياز بيماري اوليه     مستقل   حاد
   .باشد مي

مهمـي در تهويـه     هـاي      ميلادي دوران پيـشرفت    1950 و   1940دهه  پاياني   هاي  الس
هـاي    دستگاه تهويه مكانيكي هرچند در شكل ابتدايي و نيـز لولـه            .مصنوعي بيماران بود  

 .نـد را داشتند توليد و مورد اسـتفاده قـرار گرفت         ها    تراشه كه قابليت اتصال به آن دستگاه      
نامگذاري ) ريه آهني (Iron Lungه در آن زمان بعنوان اختراع دستگاه تهويه مكانيكي ك

تراشه كه قابليت اتصال به اين دستگاه را داشـتند باعـث بهبـود           هاي    شد و همچنين لوله   
قابل توجه سير باليني اين بيماران شد يعني بسياري از بيماراني كه قبـل از اختـراع ايـن                   

 به اين ترتيـب بـا زنـده مانـدن           . زنده ميماندند  ،كردند دستگاه طي چند ساعت فوت مي     
ده و به درك     تا پزشكان اين قبيل بيماران را بررسي دقيق نمو         شد  ميبيمار فرصتي ايجاد    

  . شوند نزديك ترسندرمروزافزون اين 
 درك ،طـولاني توسـط دسـتگاه     هاي     براي مدت   انجام تنفس مصنوعي   به اين ترتيب  

افتـراق  بتدريج امكـان  بدنبال آن  رد و ممكن ك بتدريج   را   تنفسي ثانويه هاي    نارسايي بهتر
 البته اين افتراق بسادگي حاصل نگرديـد        .د ش فراهمپاتولوژي اوليه از اين عارضه ثانويه       

به انواعي از پنوموني بدليل تهويـه       بيشتر  را  زيرا بمدت تقريباً دو دهه اين عارضه ثانويه         
هـايي    اه نبود زيرا پنومـوني     هر چند كه اين ايده كاملاً هم اشتب        .ندددا مكانيكي نسبت مي  

 يـك عارضـه     ARDSامـا سـندرم      كه ناشي از تهويه مكانيكي هستند واقعاً وجود دارند        
در بيشتر موارد   آن بود كه     مشكل   .ناشي از تهويه مكانيكي است    هاي     از پنوموني  متفاوت
ند و ايـن  شـد   مـي وسط تهويه مكانيكي وارد ريـه شـده يافـت        ت توانستند ها مي   ميكروب
ناشي از تهويه مكانيكي هاي   امروزه هم پنوموني  .شد   مي  ثانويه به آنها نسبت داده     عارضه

   . هستندARDS تشخيص افتراقييكي از مشكلات 
ــال  ــالغين   Ashbaugh 1967در سـ ــسي بـ ــر تنفـ ــندرم زجـ ــارانش سـ    و همكـ

Acute Respiratory Distress Syndrome  آنهـا نيـز بـه عوامـل     امـا   توصيف كردندرا
   . توجه نكردندARDS بعنوان آغازگر سندرم ريوي عفوني

هـا     و همكـارانش بـه پنومـوني       Asbaughشايد شكل ساده زير به درك عدم توجـه          
  : كمك كندARDSبعنوان يكي از حوادث اوليه در 
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 در صورتي كه پنوموني اوليه عليـرغم تهويـه          Ashbaughمطابق شكل فوق در زمان      
 تنها احتمال بروز پنوموني ثانويه در نظر گرفته         شد  ميكست درمان منتهي    مكانيكي به ش  

 به همين دليل به پنوموني اوليه بعنوان يكـي از حـوادث اوليـه    ARDS و نه بروز    شد  مي
 لازم به تذكر است حتـي امـروزه كـه هـر دو احتمـال فـوق                  . نيز توجه نشد   ARDSدر  

چنان تشخيص افتراقـي پنومـوني      بعنوان دليل شكست درمان مشحص شده است اما هم        
   يا همزماني ايندو دشوار استARDSثانويه از 

 حدود دو دهه تـداوم      ARDSابهام در درك تفاوت پنوموني اوليه يا ثانويه با سندرم           
 شـود   ميروشن  )  و همكاران  Ashbaugh( با اين مقدمه اهميت تاريخي مقاله زير         .يافت

  .بيماري اوليه مورد توجه قرار داد را بعنوان يك آنتيته مستقل از ARDSكه 

پنوموني اوليه همراه با
 نارسايي تنفسي شديد

 انتوباسيون

 شكست درمان

ARDS پنوموني ثانويه 
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 بــا ICU را از ديــدگاه يــك متخــصص ARDSاگــر ســير تحــول تــاريخي از درك 
اطلاعات و دانش امروزي مورد توجه قرار دهيم ممكن است تصور نماييم در چند سال               

 مقاله مهـم بعـدي   .وجود دارد نخست پس از انتشار اين مقاله تاريخي، نوعي عقب گرد           
 منتشر نمودند از اين وضعيت تحـت عنـوان          1971 و همكارانش در سال      Ashbaghكه  

Adult Respiratory Distress Syndrome)   يـاد نمودنـد  ) سندرم زجر تنفـسي بـالغين. 
 80انتهايي دهه هاي  سالو تا شت ا از لحاظ نامگذاري تأثير گذ"عقب گرد"آنچه بر اين    

 Neonatal Respiratory Distressك پيـشرفتهايي بـود كـه در در   ميلادي ادامه داشـت  

Syndrome)     عملاً منجر بـه بـروز      و  ايجاد شده بود    ) سندرم زجر تنفسي نوزادان نارس
 و از   NRDSتأثير چشمگير سورفاكتانت در درمـان        . شد ARDSابهام جديدي در درك     

محققـين را بـه ايـن نكتـه         سـرانجام    ARDSسوي ديگر عدم تأثير چندان آن در درمان         
دو سندرم و نيـز      بافتي در مراحل پيشرفته اين    تغييرات  مود كه عليرغم تشابهات     واقف ن 
 بـه بعـد     1994از   . دو سندرم مجزا هستند    دو در حقيقت   اين،  مشابه درماني هاي    تكنيك

هيچيك از صاحب نظران سندرم زجر تنفسي بالغين را يك واريانت سندرم زجر تنفسي           
بر متفاوت بودن ايندو سـندرم، واژه سـندرم زجـر            و براي تأكيد     ن در نظر نگرفته   نوزادا

 Ashbaughتنفسي حاد مجدداً به آن اطلاق گرديد بعبارتي مجدداً بـه نامگـذاري اوليـه                
  .بازگشت
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و نياز به ارائه يـك تعريـف مـورد     منخصصين مختلف در آن زمان   ي  اختلاف نظرها 
 ، مـورد مطالعـه    هـاي   جمعيـت در  سـازي    و مهم تر از آن نياز به يكسان       پذيرش همگاني   

كنفـرانس اجمـاع      موسـوم بـه    1994 در سـال     سرانجام سبب يك گردهمايي بسيار مهم     
 American European Consensus Conference  اروپـايي ـ آمريكـايي   متخصـصين 

(AECC) براساس توافق جمع كثيري از متخصصان و صاحب نظران ايـن حيطـه              و   شد
 را   )آمريكـا و اروپـا    ( اقيانوس اطلـس     يمتخصصين در دو سو   قبول  تعريف مورد   اولين  

  .نمودند ارائه براي آن دوران
هنوز هم مطالعات بسيار در سطوح باليني، آزمايشگاهي، بـافتي و سـاب سـلولار در                

ديگـر مثـل    هاي    خصوص اين سندرم در حال انجام است هر چند هنوز برخلاف حوزه           
 مطالعـات بـه يـك    ARDSان ، بخصوص در زمينه درمها عفونتبر ها   تأثير آنتي بيوتيك  

و علت آن را بايد در فراواني عوامل نتيجه واحد مورد قبول همگان منجر نگرديده است      
منجمله تأثير سورفاكتانت يا درمـان بـا   (موثر در پيدايش و سير و درمان بيماري دانست       

ر  د.)...وضـد فاكتورهـاي التهـابي    هاي   درمان با آنتي بادي   ،التهابكورتون براي كاهش    
كـه  هـايي      عملاً پيشرفت  پيدا نشده ميم غشاء تنفسي    عمل چون درمان مشخصي براي تر     

نظـرات متخصـصين بـاليني بـوده        بندي    در امر درمان صورت گرفته است ناشي از جمع        
(Consensus of expert opinion)  و بخصوص بر درمان با تهويه مكانيكي متمركز شده

  .است
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   شوند ميARDS  منجر به تابلوي ي اوليه كهها بيماريترين  مهم
 آنهـا تـرين     بسيار زياد هستند ولي مهـم     شوند   ARDS  منجر به  توانند  مييي كه   ها  بيماري

  :باشد ميبشرح ذيل 
  علل خارج ريوي  علل ريوي

  سپتي سمي  پنوموني آسپيراسيون
  ي ريوي ها عفونت

  )از هر نوع اعم از باكتريال يا ويرال(
  مولتيپل تروما

  پانكراتيت (near drowning)گان از غرق شدن نجات يافت
مغزي هاي  منشاء نوروژنيك مثل سكته  استشمام گازهاي سمي نظير قربانيان آتش سوزي

  وسيع با حجم نكروز بالا
 (Overdose)مصرف مواد مخدر   تروماهاي بافت ريوي

  انتقال خون با حجم بالا  
  

   و معيارهاي تشخيصARDSتعريف 
در  .شـود وشش نمود تـا تعريـف نـسبتاً واضـحي از ايـن سـندرم ارائـه                  در ابتدا بايد ك   

 اخـتلال سـورفاكتانت مكانيـسم اصـلي         NRDS  كه بـرخلاف   تأكيد شد  1994كنفرانس  
در چـون  كاملاً متفاوتي دخالت دارنـد و  هاي   مكانيسمARDSدر   . نيست ARDSايجاد  

بجـاي  تاريخ به بعد    از آن   همه متخصصين   تواند رخ دهد به همين دليل        هر سني هم مي   
 Acute Respiratoryحـاد  واژه سـندرم زجـر تنفـسي    بالغينواژه سندرم زجر تنفـسي  

Distress Syndrome را بكار بردند زيرا امكان ايجاد اين سندرم هم در بالغين و هم در 
 منجر به همان نتـايج در نـوزادان         ARDS درمان با سورفاكتانت در      .كودكان وجود دارد  

البتـه بـسياري از      (. ايـن درمـان هـيچ جايگـاهي نـدارد          ARDS در    و شـود   مـي ننارس  
 در  ARDSويژه اطفال همچنـان از سـورفكتانت بـراي درمـان            هاي    مراقبتمتخصصين  

ويـژه  هـاي   است كه به مراقبت   اي    كنند، ولي اين مسئله     مي اطفال كمتر از يكسال استفاده    
  .) استخارجبحث ما حوصله شود و از   ميدر اطفال مربوط

ــاع   ــرانس اجم ــصينكنف ــايي متخص ــايي - آمريك ــال ) 1AECC( اروپ  1994در س
                                                            

1. American-European Consensus Conference 1994 
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شروع حاد، نسبت فشار نـسبي اكـسيژن        :  منتشر كرده  ARDSمعيارهاي تشخيصي براي    
 يا كمتـر، بـدون در       200برابر با ) PaO2/FiO2(شرياني به درصد اكسيژن استنشاق شده       

 دو طرفـه در راديـوگرافي        ارتـشاح  ؛ )PEEP(نظر گرفتن فـشار مثبـت در پايـان بـازدم          
 عنـي  ميليمتر جيوه يا كمتر ي     18بر با   فرونتال قفسه سينه و فشار گوه اي شريان ريوي برا         

   .2چپ عدم وجود شواهد باليني ازفشار بالاي دهليز
در  و اشـكال متفـاوت آن        ARDSتر نمـودن تعريـف       جديدترين كوشش براي دقيق   

ول بحث بتدريج به آنها اشاره خواهد شد        انجام شد كه در ط     2011كنگره برلين در سال     
  .تا براي همكاران محترم درك بهتري ايجاد شود

  بعنوان  ARDS ، 2011  برلينو 1994  اروپاييـاجماع آمريكايي  هاي  كنفرانسدر 
يـك وضـعيت    در حقيقـت    و گرفتـه شديدترين فرم آسيب حاد ريوي مورد توجه قـرار          

 است كه با     بوجود آمده  غير قلبي التهابي و   منشاء  يك ادم ريوي با      در آن    است كه باليني  
شدت  .شود  ميدر راديولوژي مشخص    ي و انفيلتراسيون دو طرفه ريوي       معلائم هيپوكس 

شـدت   .بايد از حد خاصي تجاوز كند تا مشمول تعريـف ايـن سـندرم شـود               هيپوكسي  
  .شود مي تعريف FIO2 به PaO2ي براساس نسبت مهيپوكس

 توافق زير  به شرحARDSتعريف  روي   متخصصين حاضر    در كنفرانس برلين هيئت   
  :نمودند
علائم تنفسي در كمتـر از يـك هفتـه           3تشديديا   ايجاد :وع حاد  شر معيار زماني  )1

 ساعت پس ار بروز بيمـاري       48 تا   12كه در اغلب موارد       شديد تنفسي  علائم(
 ) آيد  مياوليه پديد

                                                            
  .شود  امروزه حتي در آمريكا در موارد بسيار نادر استفاده ميSwan Ganz توجه نماييد كه كاتتر .2
ي واگير تنفسي داراي قدرت ايجاد همه گيـري كـه مـورد توجـه               ها  يبيماربا توجه به اهميت     :  تذكر .3

خاص ماست، در معيار زماني عمدتاً بيماري اوليه يك بيماري حاد تنفسي اسـت مـثلاً بيمـار مبـتلا بـه                      
شده و از ابتدا علائم تنفسي داشته ولي علائم آنها تشديد شـده             ...  و MERS و   SARSويروس آنفلوانزا،   

ي باكتريايي مثل لژيونلا يا پنومـوني پنوموكـوك   ها عفونتكرده است يا مثلاً مبتلا به      و سير وخيمي پيدا     
شده و عليرغم درمان با آنتي بيوتيك مناسب، علائم باليني وي بدتر شده است و بنابراين تشديد علائـم                   

  بـدنبال بيمـاري تنفـسي اوليـه را بـر         ARDSتنفسي عليرغم درمان، شك كادر پزشكي به بروز عارضـه           
هاي غير ريوي نيز ميتواند مـا را مـشكوك بـه بـروز                بروز علائم تنفسي شديد بدنبال بيماري     . انگيزد  مي

ARDS)     نمايد چون    ..).يا پنوموني، آمبولي ريه و ARDS  هـاي غيـر ريـوي مثـل       ميتواند بدنبال بيمـاري
  . نيز بروز كند... پانكراتيت و
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يوي يعني كدورت ريوي دو     بنفع ادم ر    تغييرات راديولوژي  :معيار راديولوژيك  )2
 نباشد (consolidation) آتلكتازي يا پنوموني لوبار ، افيوژن پلور  طرفه كه بدليل  

 )دن شوآن همراهبا  ARDSهر چند اين موارد ممكن است قبل يا پس از (

 ،)300 تـا    200بـين   ( كه در سه سـطح خفيـف          300 زير   PaO2/FIO2نسبت   )3
 .شده استبندي  طبقه %)100ر از كمت( و شديد  )200 تا 100بين (متوسط 

 

 ARDSتعريـف   بندي    جمع بطور خلاصه    ،الذكر ا توجه به توضيحات و توجيهات فوق      ب
  :عبارتست از  (Experts opinion)طبق معيار برلين

Acute Respiratory Distress Syndrome سندرم زجر تنفسي حاد  
  بندي  زمان

  )حاد باشد(
پس از وقوع ) ساعت تا يك هفتهاز چند (در طي حداكثر يك هفته 

كند  پيدا مي (SARI)يكي از علل فوق بيمار علائم سندرم شديد تنفسي 
 يها عفونتدر ( شود مييا علائم تنفسي كه از قبل داشته تشديد 

  4)ريوي
 آتلكتازي تمام يا ،كدورت دو طرفه كه نتوان آنرا بطور كامل به افيوژن  عكس قفسه سينه

  نسبت داد) پنوموني(دولر يك لوب ريه يا طرح ن
 بيش از حد را كاملاً به نارسايي قلبي يا دريافت  آن كه نتوانادم ريوي  ريوي :منشاء ادم

در شرايطي كه نتوان هيچ  .(volume overload) مايعات نسبت داد
 اثبات نارسايي قلبي شناسايي نمود بمنظور قبلي براي اي  بيماري زمينه

 ،)قلبيبا منشاء (هيدروستاتيك ريوي  ادم رد نمودناين معيار  يعني 
ابزار تشخيصي رايج  (انجام شود ارزيابي عيني ست الازم

  ) استاكوكارديوگرافي
ARDSيا آسيب حاد ريوي ( خفيف ALI(:  

 200mmHg< PaO2/FIO2≤ 300mmHg  در حاليكه فشارPEEP 5 
  )تهويه مكانيكيسيون و  يا انتوباCPAPبا تكنيك  (متر آب باشد ميلي

ARDS100 : متوسطmmhg< PaO2/FIO2≤ 200mmHg در حاليكه
 يا انتوبا سيون و CPAPبا تكنيك ( ميلي متر آب باشد PEEP 5فشار 

  )تهويه مكانيكي

  اكسيژناسيون

ARDSشديد : PaO2/FIO2≤ 100mmHg در حاليكه فشارPEEP 5 
  )ي يا انتوبا سيون و تهويه مكانيكCPAPبا تكنيك (ميلي متر آب باشد 

                                                            
 .اند يار اكسيژناسيون در جدول فوق ذكر شدهعلائم آزمايشگاهي نارسايي تنفسي در قسمت مع. 4
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 از شـدت   زجر تنفسي بـوده mildحالت ، (ALI, Acute Lung Injury) آسيب حاد ريه
معيارهاي تشخيـصي ديگـر     همراه با   تر     هيپوكسمي خفيف  يعنيكمتري برخوردار است    

ARDS  اين اصـطلاح هنـوز توسـط بعـضي متخصـصين آمريكـايي مـورد                .وجود دارد
وصـيه شـد كـه ايـن اصـطلاح مـورد            گيرد هر چند در كنفرانس برلين ت       استفاده قرار مي  

  .استفاده قرار نگيرد
ذيل توجـه   هاي    به مثال ) هيپوكسمي(ار برلين    سومين ويژگي در معي    درك بهتر براي  

   :نماييد
PaO2 ــا ــايش Partial pressure of Oxygen in Arterial blood ي ــاس آزم  براس

ABG(Arterial Blood Gas) ــين )  مطالعــه گازهــاي خــون شــرياني  و ودشــ مــيتعي
FIO2(Fractional Oxygen in Inspired Air)    درصد اكسيژن در هوايي اسـت كـه بـه 

 درصـد  ميـزان چنانچه بيمار متصل به دستگاه تنفس مصنوعي باشـد          (شود  ميبيمار داده   
 يعني(هواي دمي همان ميزاني است كه توسط ما روي دستگاه تنظيم شده است              اكسيژن  

و در صورتيكه بيمار بدون ) شود ميمكانيكي خوانده از روي دستگاه تهويه FIO2 ميزان 
ميـزان اكـسيژن    % 3دستگاه تهويه مكانيكي فقط اكسيژن دريافت ميكند هر ليتر اكـسيژن            

 ليتر  1 و بازاي    باشد  مي% 21 اكسيژن در هواي معمولي      .هواي معمولي را افزايش ميدهد    
مـين ترتيـب محاسـبه    و بـه ه % 27 و بازاي دو ليتـر  شود مي% 24معادل  FIO2 اكسيژن

  5.)گردد مي
نشانه آسيب ريوي خفيف در  باشد  300mmHg تا200بين  PaO2/FIO2اگر نسبت 

وافـق بعمـل آمـده    براساس ت (شود مي ARDSمشمول تعريف سندرم   نظر گرفته شده و     
در گذشته توسـط متخصـصين مراقبتهـاي ويـژه در            .)2011ر كنفرانس برلين در سال      د

رفت   ميبراي آن بكارALIيا ) آسيب حاد ريوي (Acute Lung Injuryاصطلاح آمريكا 
   .و ممكن است هنوز بعضي متخصصين از آن استفاده كنند

 ABG ليتر اكسيژن دريافـت ميكنـد و در          5بعنوان مثال فرض كنيد يك بيمار حدود        
 .شـود  مـي  گـزارش   (PaO2=100)  ميلي متر جيوه100ميزان فشار اكسيژن شرياني وي 

در هواي تنفـسي    ) اكسيژن اضافي بازاي هر ليتر اكسيژن دريافتي      % 3(نون بالا   براساس قا 
                                                            

 در زمان اتصال كيسه اكسيژن به ماسك قابل محاسبه است نـه در              FIO2 لازم به تذكر است كه نسبت        .5
  زمان استفاده از كانول بيني
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درصد اكسيژن هواي   : يادآوري(اكسيژن وجود دارد    % 36 يا حدود    15 + 21بيمار جمعاً   
بـه درصـد    % 3 شـود   مـي  و بازاي هر ليتر اكسيژن كه بـه بيمـار داده             باشد  مي% 21اطاق  

 معـادل   PaO2/FIO2 در اين صورت نسبت      .)ييماكسيژن هواي تنفسي بيمار اضافه مينما     
 طبق معيار كنفـرانس بـرلين در ايـن    .باشد مي )  300mmHgكمتر از (277 يا 100/0.36

  .باشد مي) ARDS )ALI مراحل اوليه درحالت بيمار 
 ليتـر   10 نيازمند دريافت    PaO2=100 در صورتيكه بيمار براي رسيدن به        ،مثال ديگر 

ــسبت  ــا  100/0,51 معــادل PaO2/FIO2اكــسيژن باشــد ن ــر از 196 ي ــه كمت  اســت ك
200mmHg  بـرلين وارد  2011 در اين حالت بيمار طبق معيارهـاي كنفـرانس   .باشد مي 

   . شده استModerate ARDSمرحله 
فوق صرفاً براي كمك به سادگي درك مفهوم        هاي     اعداد انتخاب شده در مثال     :تذكر

هـاي    دچـار فـرم    در مورد بيمـاران      .بود ALI و   ARDS هيپوكسمي در  رياضي معيارهاي 
 در بيشتر موارد عملي  PaO2=100رسيدن به  ،ICUنيازمند بستري در  ARDS شديدتر

 PaO2=60 رسـيدن بـه   (FIO2=100%)%100نيست و حتي عليرغم دريافت اكـسيژن  

mmHg باعث خرسندي متخصص  همICU شود مي.  
صصين برجسته آمريكـايي و     كه توسط متخ  هايي    همچنان كه يادآوري نموديم تلاش    

 انجام شد با هدف يكسان سازي جمعيت مورد         2011 و   1994هاي    اروپايي در كنفرانس  
 ايـن معيارهـا     .درماني انجام گرفته اسـت    هاي    مطالعه و بطريق اولي يكسان سازي شيوه      

و ترين     يكي از مهم   . مورد استفاده كشورهاي در حال توسعه نظير ايران باشند         توانند  مين
رخ داد كـه    ) پايتخـت روانـدا    (Kigaliانجام شده در كنفـرانس      هاي    دترين كوشش جدي

كـه بتوانـد در     بـود   هدف آن تعديل معيارهاي تشخيـصي كنفـرانس بـرلين بـه شـكلي               
 در اين كنفرانس پيشنهاد شـد بجـاي         .كشورهاي در حال توسعه مورد استفاده قرار گيرد       

ــسبت   ــتفاده از ن ــتفا  PaO2/FIO2اس ــد اس ــه نيازمن ــسبت  ABGده از   ك ــت از ن  اس
SPO2/FIO2است  (SPO2, Saturated Pulse Oximetry)  كه آستانه بروز هيپوكـسمي 

ARDS     كـه  اما بمنظور درمان موثر بيمـاران شـديد تنفـسي     .شود  مي آغاز   315 در آن از 
اينكه درجه  خير و    يا   رخ داده اعم از آنكه نارسايي تنفسي       (هدف اصلي اين راهنماست   

باليني و پالس اكسي متـري       هاي ساده معيارميتوان تركيبي از    ) يزاني باشد شدت آن چه م   
  .گيرد  كه در ادامه مورد بحث قرار مي در نظر گرفتا براي كشورهاي در حال توسعهر
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بـا نارسـايي    تـوأم   (شـديد تنفـسي     دچار عفونـت    بيماران   اصول تشحيص و درمان   
متعاقب انتشار ايـن    هاي     كارگاه بكمك معيارهاي باليني و پالس اكسي متري در       ) تنفسي

 شكلي از نارسايي حاد تنفـسي ناشـي از          ARDS .راهنما مورد بحث قرار خواهد گرفت     
در بـسياري از   اما .يابد  ميروندهاي التهابي است كه در آن كمپليانس ريه بشدت كاهش   

ت شده و بيمار بـه       كادر درماني دچار وحش    ARDSنقاط جهان به محض زدن برچسب       
آيد   نمي محكوم به مرگ فرض شده و ديگر تلاش چنداني براي نجات وي بعمل            اشتباه  

بنابراين در اين    . به زندگي بازگردند   توانند  ميدر حاليكه بسياري از موارد با درمان موثر         
راهنما ما بيشتر درمان نارسايي حاد تنفسي بـا درجـات مختلـف را مـورد توجـه قـرار                    

  . نشان دهيمARDS واژه خواهيم داد بدون آنكه حساسيتي روي

  
  ژي فيزيوپاتولو
سندرم زجر تنفسي بـالغين     منجر به   هاي     و مكانيسم   توصيف ضايعات بافتي   تلاش براي 

اين راهنما بيشتر   در حاليكه در     . ادامه دارد  همچنانو   انجام شده    1967حتي قبل از سال     
   .)كانيكيتهويه م (باشد ميكاربردي هاي  و جنبه ARDSتمركز بر درمان علامتي 

 عقيده بر اين است كـه سـندرم ديـسترس تنفـسي حـاد هنگـامي رخ                بطور خلاصه   
هـاي التهـابي و در        دهد كه يك آسيب ريوي يا خارج ريوي باعث آزاد شدن واسطه            مي

 يهـا    اين نوتروفيـل   .شود  مينتيجه تحريك تجمع نوتروفيل در ميكروسيركولاسيون ريه        
كننـد    وتليال عروق و اپيتليال آلوئولار مهاجرت مي       سطوح اند  بهفعال شده به تعداد زياد      

 بـه آنـدوتليوم      كـه  كنند  فعال اكسيژن را آزاد مي    هاي    راديكالها و     و پروتئازها، سيتوكين  
زنند و منجر بـه ادم ريـه،          آسيب مي ) غشاء آلوئولي مويرگي  (  ها  عروق و اپيتليوم آلوئول   

   .شود مين تبادل هوا تشكيل غشاي هياليني، كاهش كمپليانس ريه و سخت شد
 غـشاء  شـكاف در     ، شـدن عـروق    ها منجر به نفوذپذير     مهاجرت و آزاد شدن واسطه    

  ايـن فراينـد منجـر بـه        .شود  مي II و   Iهاي آلوئولي نوع       و نكروز سلول   ياپيتليال آلوئول 
دادن    ادم ريـه، تـشكيل غـشاء هيـاليني و از دسـت             ارتشاح مايع در ريتين و نتيجتاً بروز      

 .كند   كه سبب كاهش كمپليانس ريوي شده، تبادل هوا را دشوار مي           شود  مي سورفاكتانت
تواند منجر به رسـوب كـلاژن، فيبـروز، و بـدتر شـدن                ها مي   ارتشاح بعدي فيبروبلاست  

   .بيماري شود
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 كه كدورت فضاهاي هـوايي     باشد  مي ARDS راديوگرافي يك بيمار مبتلا به       1شكل  
  .دهد دو طرفه را نشان مي

  
 1-تصوير شماره

  

هـاي     سـيتوكين  .دهـد   متعـددي بـه طـور همزمـان رخ مـي           فرآينـدهاي    ، بهبـود  زماندر  
هـا دچـار      كنند و سـپس نوتروفيـل       هاي آسيب رسان را غيرفعال مي       ضدالتهابي نوتروفيل 

 سـلولهاي آلوئـولي نـوع دو تكثيـر شـده و بـه               .گيرنـد  آپوپتوز و فاگوسـيتوز قـرار مـي       
يابند كـه سـبب برقـراري مجـدد يكپـارچگي در پوشـش                هاي نوع يك تمايز مي      ولسل

 اين گراديان اسمزي سبب بـه خـارج كـشيده           .شوند  اپيتليال و ايجاد گراديان اسمزي مي     
 .شـود  مـي هاي ريـه    ها و ورود آن به ميكروسيركولاسيون و لنفاتيك         شدن مايع از آلوئول   

هـا     آلوئولي، تركيبـات پروتئينـي را از آلوئـول         هاي  به طور همزمان، ماكروفاژها و سلول     
   .دهند تا بهبود يابند ها اجاره مي دارند و به ريه برمي
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 بـه منـابع مربوطـه       توانند  ميپاتوقيزيولوژي  بيشتر در خصوص    بحث  مندان به    علاقه
  .رجوع نمايند

 
  

  درمان
 نوع درمان علتي     در علم پزشكي بطور كلي از دو       دانند  مي همانگونه كه همكاران گرامي   

 صـحيح   بنوعي شايد تصور عمده و        .شود  ميياد  ) سمپتوماتيك(و علامتي   ) اتيولوژيك(
 اين باشد كه درمان علتي بـر درمـان سـمپتوماتيك ارجـح              ها  بيماريدر خصوص بيشتر    

بيوتيـك پـر      ه درمان مننژيـت باكتريـال بـا آنتـي         كس پوشيده نيست ك    مثلاً بر هيچ  است  
 در واقع در بيشتر مواقع      .باشد  مي تب و سردرد ناشي از آن با مسكن       تر از درمان     اهميت
هاي بيماري بدنبال درمان اتيولوژيك حتـي بـدون درمـان علامتـي بهبـود پيـدا                  سمپتوم

 اين اصل كلي صادق نيست بعنوان مثال پنومـوني          ARDSكه در مورد      در حالي  .كنند مي
در ايـن حالـت بـا وجـود درمـان            شود و    ARDSتواند منجر به     ناشي از پنوموكوك مي   

 درمان نخواهـد    ARDS سندرم   ،پذير است  پنوموكوك كه بسهولت با آنتي بيوتيك امكان      
كـه بـا علائـم بـاليني        ( باشـد   مـي  ARDSناشي از    هيپوكسميدرمان  اصلي  هدف   شد و 

و پالس اكسي متري مشخص ABG  پاراكلينيكي در بصورت ديسترس تنفسي و علامت
 به بافتها از طريق ريه معيوب بـا همـه            اكسيژن تلاش براي رساندن   كه در واقع  )گردد  مي

تغييرات پاتولوژيك غشاء تنفسي 
  )ARDS آلوئولي در –مويرگي (
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بسيار مشكل تر از درمـان بـا         و   اهميت بسيار بالاتري دارد   كه   باشد  ميهاي ممكن    روش
ثانويـه بـه    ) ديـسترس تنفـسي   ( تمام علائـم بـاليني       شود  مي يادآوري   . است بيوتيك آنتي

) هيپوكـسمي ( مـسبب آنهـا      عامـل گر  نفسه قابل درمان نيستند م     هيپوكسمي هستند و في   
  .برطرف شود

 ولي نبايد تـصور نمـود       . انجام شود   امكان البته درمان اتيولوژيك نيز بايد در صورت      
 زيـرا آسـيب غـشاء       شود  مي ARDSدرمان اتيولوژيك باعث درمان عارضه ثانويه يعني        

ور زمان توسـط    يابد و تنها بمر     نمي نوع درمان ديگري بهبود   بيوتيك يا هر     تنفسي با آنتي  
سيدن به لحظه ترميم اين غشاء توسط  ر تا.شود  ميترميمي خود بدن انجام     هاي    مكانيسم

را بيمـار   ) بـافتي اكـسيژناسيون   (  اكسيژن كافي به بافتهـا      با رساندن  بدن بايد تلاش نمود   
هـاي     اول از طريـق ريـه      .اردن اكسيژناسيون بافتي دو روش كلي د      تأمي .نگاه داشت زنده  

  .آسيب ديدههاي  بدون استفاده از ريهدوم  ،هآسيب ديد
هدف اين راهنمـا  ARDS  منجر بههاي   بيماريبحث در خصوص درمان اتيولوژيك

 يعني چگونگي زنده نگاه داشتن بيمـار و حفاظـت وي            علامتينيست و صرفاً بر درمان      
 نـسبي    با بازسـازي    تا زماني كه ريه بتواند     شود  ميتأكيد  در مقابل عوارض ثانويه بعدي      

در هر حـال بازسـازي در        . بدون كمك تهويه مكانيكي حيات بيمار را حفظ نمايد         خود  
 كه يكـي از     بودهمراه خواهد   ) مزمن(بافت ريه همواره با درجاتي از عوارض باقيمانده         

  .باشد مياز ريه هايي  آن عوارض فيبروز بخش
  : بر سه محور اصلي استوار استARDSدرمان بطور خلاصه 

تـرين    كه مشكل ) تنفسيحاد  نارسايي  (لامتي يا درمان هيپوكسي بافتي      درمان ع  -1
 ،قسمت درمان است

 ،) مورد بحث اين راهنما نيستكه عليرغم اهميت آن (درمان اتيولوژي مسبب -2

تهويـه   و    اوليـه  بيمـاري كمكي براي پيشگيري از عوارض ناشي از        هاي    درمان -3
 ،ابلـه بـا زخـم بـستر        مق :توضـيح  (بيمـار ت اكتيـو     و محدوديت حرك   مكانيكي

و از طـرف ديگـر    6(Stress ulcer)گوارشـي  هـاي   ترومبوز و آمبولي و زخـم 
                                                            

 درمان پيشگيرانه از عوارض ثانويه از ابتدا بايد براي همه بيماران بـستري بـصورت اتوماتيـك انجـام                   .6
روتـون،  كنندگان پمپ پ يا مهارomeprazoleل درمان با هپارين با وزن مولكولي پايين و درمان با         شود مث 

ي ثانويه هم همواره بايـد در نظـر         ها  عفونتپيشگيري از زخم بستر كه مربوط به كادر پرستاري است و            
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 بـدليل سـوند ادراري يـا        ي ادراري هـا   عفونـت ي ثانويه مثـل     ها  عفونتدرمان  
يي كه بـدليل تهويـه مكـانيكي        ها  عفونت يا   سينوزيت بدليل لوله نازوگاستريك   

ت ولي پزشكان معـالج بايـد بـه      كه جزء اهداف اين راهنما نيس      شوند  ميايجاد  
 .آنها توجه داشته باشند

  
  آسيب ديدههاي  با استفاده از ريهدرمان نارسايي تنفسي بحثي در 

بـوده و در نقـاط مختلـف        نـاهمگون    گستردگي، عليرغم   بافت ريوي   آسيب ARDSدر  
 زيـرا   باشـد   مـي  اين نكته اساس استفاده از ريـه آسـيب ديـده در درمـان                .يكسان نيست 

در  . بـدن را دارنـد     ياكـسيژن بافته ـ  از ريه هنوز قابليت استفاده براي تأمين ا       هايي   بخش
ARDS     كـه مـانع رسـيدن    مناطق درگير ريه وجود دارد    هاي     دو ضايعه اصلي در آلوئول 

با پـروتيئن   (اگزوداتيو  ترشحات  دوم   ، اول آسيب جدار آلوئول    .شود  مياكسيژن به خون    
 آلوئـول سـبب كـاهش        جـدار  سـيب  آ .كنـد  را پر مي   اين ترشحات فضاي آلوئول      .7)بالا

هـا     و ضمناً وجود ترشحات در فـضاي محـدود آلوئـول           شود  ميتبادلات گازي با خون     
 در .خود عاملي است كه از ورود و خروج كافي گازها به فضاي آلوئول ممانعت ميكنـد        

اما براي   .دادمورد آسيب جدار آلوئول غير از انتظار براي بازسازي اقدامي نميتوان انجام             
هـاي    دسـتگاه اكسيژن و در صورت ناكافي بودن از        توان از     مي اكسيژناسيون بافتي بهبود  

 دستگاه تهويه مكانيكي با اتساع آلوئولها اثر ترشحات را بر     .تهويه مكانيكي استفاده نمود   
 بـا   ARDS از اين نظر درمان نارسـايي تنفـسي ناشـي از             .دهد تبادلات گازي كاهش مي   

تـشخيص افتراقـي    تـرين     كـه مهـم   (ارسايي تنفسي ناشي از نارسايي قلب چـپ         درمان ن 
ARDS بـا   هدف بهبـود تهويـه    ،  عارضه در هر دو     .تفاوت تكنيكي چنداني ندارد   )  است

 تفاوتي كه بين ايـن      .باشد  ميتهويه مصنوعي   هاي    استفاده از فشار مثبت ناشي از دستگاه      
هـا     ايجاد فشار مثبت و اتـساع آلوئـول        دو نوع نارسايي تنفسي وجود دارد اين است كه        

                                                                                                                                            
توباسـيون و   هـاي ناشـي از ان       گرفته شده و درمان شوند مثل عفونت ادراري ناشي از سوند، و سينوزيت            

  ي ناشي از تهويه مكانيكيها عفونتسوند معده، 
 توضيح آنكه در ادم ريوي با منشاء قلبي، مايع داخل آلوئول ماهيتاً سروزي است و به همين دليل بـه                     .7

 بدليل ماهيت اگزوداتيو ادم ريوي درمان بـا         ARDSدهد در حاليكه در      درمان ديورتيك بخوبي پاسخ مي    
  .باشد ثر ميديورتيك بسيار كم ا
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 بـدليل آنكـه     شـود   مـي منجر به بهبود بسيار سريع نارسايي تنفسي ناشي از قلـب چـپ              
 بنـابراين تهويـه مكـانيكي در        در نارسايي قلبي وجـود نـدارد      ها    ضايعات جداره آلوئول  

 باعث   و گرداند  مي به داخل عروق باز   ها     را از داخل آلوئول     سروزي مايع ،نارسايي قلب 
و بدليل آسيب منتـشر جـدار آلوئـول          ARDS  در كه ، درحالي گردد  ميكاهش ادم ريوي    

فقـط  (كنـد     نمـي  كي بهبودي چشم گيري پيـدا     با تهويه مكاني   ادم   ،وجود مايع اگزوداتيو  
   .)كند امكان تبادلات گازي را بيشتر مي

 فـشار   ون آلوئـول افـزايش    در نارسايي قلب چپ بدليل آنكه منشأ افزايش مـايع در          
روهاي ادرار آور يا  امكان درمان با داروهايي مثل داباشد  مييك عروق ريوي    هيدرواستات

 ضـمناً   شوند ميـسر اسـت      قلب مي  Inputث كاهش   ع كه با  وريديكننده   داروهاي متسع 
فشار اسمزي داخـل عـروق ريـوي را افـزايش داده و باعـث جـذب مـايع                   ها    ديورتيك

مـايع درون   بيـشترين حجـم      ARDS حاليكـه در      در .شـوند   مـي سروزي درون آلوئولها    
 ناشي از افزايش فـشار هيدروسـتاتيك عروقـي نيـست بلكـه ماهيـت التهـابي                ها    آلوئول

 ادم ريـوي ناشـي از       هـاي  يك از درمـان    هيچ ARDSدر به همين دليل     .دارد) اگزوداتيو(
تفاده از آنهـا اس ـ   بناچـار   تأثير چنداني ندارند هـر چنـد در برخـي مـوارد             نارسايي قلبي   

 مقداري نشت سروزي به درون فضاي آلوئولي بدليل تغييـر فـشار             ARDSدر   (شود  مي
هاي آسيب ديده وجود دارد كـه ايـن قـسمت از ادم ميتوانـد بـه                  هيدروستاتيك مويرگ 

در هـا     ديورتيك جواب دهد ولي مكانيسم اصلي نيست و اسـتفاده گهگـاه از ديورتيـك              
   .)دشو مي به اين پديده مربوط ARDSدرمان 
 بالاتر نگـاه داشـتن      ARDS كادر درماني در نارسايي تنفسي ناشي از         اهداف از   يكي

منجـر   ريـوي      عـروق وازوكنستريكـسيون   عارضـه    بـه  كه   از ميزاني است   فشار اكسيژن 
رخ   ميلـي متـر جيـوه      55 از   كمتـر  PaO2وازوكنستريكسيون ريـوي در     معمولاً (شود  مي

 بـرخلاف شـريانهاي     بـستر عروقـي ريـه      ، ريـوي  هيپوكـسمي  زيرا در صورت     .)ميدهد
 تـا خـون بيـشتر    باشـد   مييك  كه يك پديده فيزيولوژ    شوند  ميسيستميك دچار اتقباض    

 در صـورتيكه  .وجـود دارد در آنهـا  بيـشتري  ولهايي هدايت شود كه اكسيژن بسمت آلوئ 
تيم درماني موثر واقع نشود و هيپوكسمي ريوي تداوم پيدا كند در اكثر موارد              هاي    تلاش

 ـ عـروق ريـوي  انقباض   بـدليل افـزايش   طريـق اولـي سـبب نارسـايي قلـب راسـت       ه ب
Afterload نارسايي دو ارگـان  و از اينجا به بعد با  شود مي Two-Organ Failure در  و
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 نارسـايي و خـون  بدليل استاز  لاجرم نارسايي كبد Two-Organ Failureصورت تداوم 
 پديـد  Multi-organ failureنـد ارگـان   و بـروز نارسـايي چ    بدليل كاهش پرفيوژنكليه
 نتيجه عملي اين بحث آن است كه متعاقب نارسايي ريوي نارسايي دو ارگـان و                .آيد مي

 بـر   درمـاني هاي     بنابراين تمام تلاش   .آيد  مي در نهايت نارسايي چند ارگان و مرگ پيش       
گيري  پيـش  اين محور استوار است كه از پيدايش نارسايي قلب بـدنبال نارسـايي ريـوي              

سيون وازوكنستريك ـهدف درماني ما تأمين اكسيژن كافي به نحوي اسـت كـه از              (نماييم  
ريوي پيشگيري نماييم كه البته ايـن هـدف گـاهي عليـرغم همـه               ) هاي انقباض شريان (

  .)رود گردد و بيمار بسمت نارسايي چند ارگان و مرگ پيش مي  نميحاصلها  تلاش
  

  بحث در خصوص اصول درمان
 بـاليني و    بـسياري كـه بـراي تحقيقـات       هاي    كنيم كه بدليل دشواري     مي دآوريمجدداً يا 

بسياري از پزشـكان    براي   وجود دارد راهنماي عمل      ARDSهاي مختلف    ارزيابي درمان 
 برمبنـاي تجربيـات     .برمبناي تجربيات صاحب نظران باليني اين حيطه تدوين شده است         

آسـيب ديـده،    هـاي     اسـتفاده از ريـه    با   ARDSنكته درماني در    ترين    صاحب نظران مهم  
نواحي قاعـده اي و خلفـي       معمولاً در   كه  درگيري ناهمگون بافت ريوي است      توجه به   

بعضي نواحي ريه بيشتر درگير هستند و بعضي منـاطق در وضـعيت نـسبتاً                .ريتين است 
ده  اول اسـتفا :دو امكان وجـود دارد  مقابله با هيپوكسميبنابراين براي  .بهتري قرار دارند  

ه تـا حـد     لوئولهاي آسيب ديد  استفاده از آ   دومحداكثر از آلوئولهاي نسبتاً سالم تر ريه و         
 كمپليـانس   ARDSمـشكل ديگـر در      يك   .باشد  مي امكان براي اكسيژن رساني به بافتها     

در نتيجـه  است ) سالمهاي  بدليل كم شدن آلوئول(است ها    پايين و پر مقاومت بودن ريه     
  .يابد  ميار ريه بطور غيرمعمول افزايشبا حجم هواي معمول فش

  :از دو روش ميتوان استفاده نمودبافتها  افزايش اكسيژن رساني بهبراي 
 اول افزايش درصد اكسيژن در هواي دمي تا حد امكان -

 وي بكمك دستگاه ونتيلاتوريدوم افزايش تهويه ر -

 .باشد مي (FIO2)% 100 دمي قابل تحويل توسط دستگاه تهويه مكانيكيحداكثر اكسيژن 
عمـدتاً  (آسـيب بافـت ريـوي    عملاً درمان اكسيژن با درصد بالا در دوره طولاني سـبب         

جـات  براي ن  هر چند    شود  ميي هوازي در ريه     ها  عفونتيا افزايش   ) بدليل اكسيداسيون 
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 و ناگزير   ديگري وجود ندارد  نارسايي چندين ارگان چاره     جان بيمار و ممانعت از بروز       
ناشـي از تهويـه     هـاي      در هر حال بروز پنوموني     .ن دمي را افزايش داد    بايد درصد اكسيژ  

  .مشكل چند روز اول بيماران نيستدر بيشتر موارد مصنوعي 
 آلوئولها وجود دارد    تهويه براي افزايش    modeروش دوم افزايش تهويه است كه دو        

بـا اعمـال    نگاه داشتن آلوئولها تردوم باز و (Tidal Volume)اول افزايش هواي جاري 
در  چـون  .(PEEP, Positive End Expiratory Pressure)فشار مثبت در انتهاي بـازدم  

ARDS ومشكل كلاپس آلوئولهـا اسـت       ترين     مهم PEEP          راه مبـارزه بـا ايـن كلاپـس 
ــي ــد م ــي   .باش ــاي حجم ــد اول تروم ــراه دارن ــه هم ــده ب ــيب عم ــدو روش دو آس    اين

(Volume trauma)   و دوم ترومـاي فـشاري (Barotrauma).    بنـابراين در ايـن شـرايط 
 عامـل آسـيب     تواننـد   مينابسامان ناگزير به استفاده از روشهايي هستيم كه خود آنها نيز            

نام ) تهويه محافظتي (protective ventilation آنچه كه گاهي تحت عنوان .ريوي باشند
 tidal volume ،اكـسيژن ( اشاره به چگونگي استفاده همزمان از اين عوامل شود ميبرده 

 كه آسيب ريـوي شـديد را كـه در آغـاز درمـان وجـود دارد                  استبه شكلي   ) PEEPو  
درمان موفقيـت آميـز     در همه موارد     درماني ماست هر چند      سه ابزار  اين   .تشديد ننمايد 

 بـا تهويـه مكـانيكي در        ARDSتوافق همگـاني در خـصوص درمـان         ترين    مهم .نيست
ترين    از اين نقطه به بعد تلاش ميكنم مهم        .شت در فرانسه حاصل گ    2005سال  كنفرانس  

دستاوردهاي آن كنفرانس را به شكلي حتي الامكـان سـاده در چـارچوب اهـداف ايـن                  
نمايم آن است كه   ميكه بر آن تأكيداي   اولين نكته  .راهنما به همكاران گرامي انتقال دهم     

هـاي    و يا تكنيكارات برمبناي فشتنظيمات برمبناي حجم يا تنظيم(اي  هيچ روش تهويه  
بنـابراين همكـاراني كـه تجربيـات         . نـدارد  بر ديگري ارجحيت  ) جديدتر تلفيقي اين دو   

زيادي در درمان با دستگاه تهويه مكانيكي ندارند بهتر است از روشي استفاده كننـد كـه                 
كـه   ينـد نما  مـي  از روش حجمـي اسـتفاده      متخصصين ابتـدا      بيشتر .اند  بهترفرا گرفته آنرا  
يعني تنظيمـات دسـتگاه را بيـشتر        روش است   ترين    و در بيشتر موارد مطمئن    ن  تري  ساده

و نه برمبناي رسـيدن بـه فـشار         (برمبناي حجم هوايي كه بايد به بيمار تحويل داده شود           
   .دهند ميانجام )تعريف شده

 در رشته بيهوشـي   قانون ساده سرانگشتي براي تنظيم حجم جاري دستگاه ونتيلاتور          
بـازاي هـر كيلـوگرم وزن ايـده آل بـدن            نياز فرد در حالت عادي      ت كه   به اين شكل اس   
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محاسـبه   ) برحسب شرايط مختلـف   (در هر تنفس    تر   ميلي لي  6– 10حجم هوايي حدود  
 بـدين    .يابـد   مي  ميلي ليتر امكان آتلكتازي افزايش     6 زيرا در حجم پايين تر از        .گردد  مي

 وزن ايده آل فـرد      ، كيلوگرم 100 وزن    سانتيمتر و  180طريق بعنوان مثال در فردي با قد        
 ml 800 = 10 × 80 حدود حجم دمي و نياز وي به گردد مي كيلوگرم محاسبه 80حدود 

 tidal volumeحجـم جـاري    ضربه در دقيقه 12-15 و با فركانس تهويه حدود باشد مي
شي  اين فرمول درواقع رو.)در دقيقه ليتر 12يا  15×800 يعني حدود  (گردد ميمحاسبه 

براي محاسبه نياز فيزيولوژيك تنفسي است و بهترين مثال از كاربرد آن در اطـاق عمـل                 
هدف از تهويه مكانيكي مقابله با يك وضـعيت          ARDSهر چند در     .باشد  مي) بيهوشي(

مات دسـتگاه برمبنـاي يـك       طول بكشد و تنظي   ها    پاتولوژيك است كه ممكن است هفته     
 تنظيمات دستگاه ممكـن اسـت سـاعت بـه           .ست پيش تعيين شده ممكن ني     پروتوكل از 

پـايين تـر    هـاي      تجربه صاحب نظران توصيه بـه اسـتفاده از حجـم           .ساعت بازبيني شود  
بـا كمپليـانس پـايين      هاي     زيرا در اين مورد با ريه      .باشد  ميبالاتر  هاي    سي و فركانس  تنف

در  .ودش ـ  مـي روبرو هستيم و حجم جاري فيزيولوژيك منجر به افزايش نامتناسب فشار            
 .شـود  مـي  حـل  (volume trauma)پايين مشكل تروماي حجمـي  هاي  استفاده از حجم

 ميلي ليتر هواي جاري بازاي هر كيلـوگرم وزن ايـده آل   6تجربه فعلي استفاده از حدود   
كلاپـس  (وگيري از آتلكتـازي     بـه اكـسيژن و جل ـ     و براي جبران نيازهـاي فيزيولوژيـك        

افـزايش فركـانس،     .شـود   مـي توصيه  PEEPيش ميزان   و افزا   فركانس افزايش) ها آلوئول
جلـوگيري از كلاپـس      باعـث    PEEPكاهش حجم جاري را جبـران ميكنـد و افـزايش            

   .شود مي تنفسيافزايش عبور اكسيژن از غشاء و ها  آلوئول
 هرچنـد  . كـرد  اسـتفاده PEEP بايـد از   ARDSدرهـا   براي مبارزه با كلاپس آلوئول

 يعني سبب   شود  مي) باروتروما(تروماي فشاري   يش احتمال    منجر به افزا   PEEPافزايش  
و ) آمفيزم زيرجلدي (پارگي آلوئولها و نشت هوا به داخل بافت بينابيني          افزايش احتمال   
نـشت هـوا بـه داخـل     (يا پنومومدياستن ) نشت هوا به داخل پرده جنب   (پنوموتوراكس  

 ولـي در  روند متر آب بالا مي ميلي 20تا حدود ها  بعضي از كلينيسن  .گردد  مي) مدياستن
 براي تضمين اكسيژناسيون لازم باشد ادامه درمـان در          12صورتي كه فشارهاي بالاتر از      

  .شود مي توصيه نICUخارج از 
ــي از  ــدافيك ــي     اه ــاي دم ــت انته ــشار يكنواخ ــتن ف ــاه داش ــاني نگ ــادر درم    ك

www.takbook.com



 | تشخيص و درمان نارسايي تنفسي حاد در بالغين با تأكيد بر نارسايي شديد تنفسي | 34

(Plateau pressure) در حد كمتر از mmH20 30اتيسم شديدمرز باروتروم (باشد  مي(. 
به اين نكته توجه نماييـد كـه در پايـان دميـدن هـوا كـه        Plateau pressureبراي درك 

 دسـتگاه فـشار هـواي    قبل از شروع بـازدم   ،شود  مي دريچه دستگاه تهويه مكانيكي بسته    
 در اين .شود مي ناميده  plateau pressureدارد كه داخل ريه را در يك حد ثابت نگاه مي

 0,5 تا 0,2بمدت ) مكث دمي (inspiratory pauseاي دم با فشردن دكمه حالت در انته
متغيري اسـت كـه كليـه    يكي از دو  اين . را نشان ميدهدplateau pressureثانيه دستگاه 

   .دارندكامل  آن اتفاق نظر كنترلصاحب نظران در خصوص 
ناشي (ا  كاهش باروتروم گاهي براي    فشار داخل ريه اصولاً بالاست       ARDSچون در   

و چه بسا كمتر در حد       6  به 10اري را كاهش داده و از       حجم ج  ناچاريم)  بالا PEEPاز  
ml/Kg 4 به بيان ساده بايد با مانور برروي اين مقادير به يك تعادل ميـان ايـن                 . برسانيم 
mode    يعنـي تـضمين    (ت  حالت تهويـه دسـت ياف ـ     ترين    و كم عارضه  ترين    و مناسب ها

دلالـت بـر ضـرورت      ها    تمام اين احتياط  )  كمترين عوارض ممكن   سيژناسيون بافتي با  اك
در ين  ابنابر .مكرر پزشك از وضيعت بيمار و تحولات سير باليني وي است          هاي    ارزيابي

تـلاش   گـردد  ميم يرست كه توسط دستگاه ونتيلاتور Pressure volumeعمل در منحني 
 هميـشه  البتهباشد ن mmHg 30بالاتر از  (Plateau pressure) بخش افقي منحني كنيم مي

متغيـر  تـرين     مهم 8 بافتي تضمين اكسيژناسيون پذير نيست و در عمل       رسيدن به آن امكان   
                                                            

 96 تـا    88الس اكسي متري بين      منظور از تضمين اكسيژناسيون بافتي حفظ فشار اكسيژن شرياني در پ           .8
متر جيوه است و تمام تلاش ما در دستكاري متغيرهاي مربوط بـه ميـزان اكـسيژن و تهويـه بـراي                       ميلي

 سـانتي متـر   plateau pressure 30دستيابي به اين محدوده در پالس اكسي متري بدون تجاوز از ميـزان  
 بالاتر از معمول معيار خوبي براي تغييـر تنظيمـات دسـتگاه نيـست يعنـي بـراي                   CO2فشار  . آب است 

كنيم بخصوص كـه افـزايش حجـم جـاري             نمي ARDS اقدام به افزايش حجم جاري در        PCO2كاهش  
 ممكـن اسـت بـا    ICUمتخصصين . شوند هاي مخاطره آميز مي  به ميزانplateau pressureسبب افزايش 

POC2   ميلي متر جيوه نيز مواجه شوند بدون آنكه تلاشي براي بـراي كـاهش                80 حدود PCO2   نمـوده 
اگر موفق به تضمين اكـسيژن لازم       .  است ICUباشند و اين نكته امروزه مورد توافق اكثريت متخصصين          

ديگـر  بيـشتر آسـيب     از طريق افزايش حجم و فركانس اقـداملت      PCO2براي بيمار شويم براي كاهش      
زننده هستند تا آنكه سودآور باشند زيرا فركانس از قبل بالا تنظيم شده اسـت و تنهـا چـاره، بـالا بـردن       

دو عامل مهمي  كه . شود كه مخاطره آميز است  مي plateau pressureحجم دمي است كه سبب افزايش 
  سيژناسيون بـافتي و دوم حفـظ   سـازد اول تـضمين اك ـ       ما را بـه تغييـر تنظيمـات دسـتگاه رهنمـون مـي             
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ناچار به ناديده گرفتن دومين معيار تنظيم دستگاه شـده و          درماني است و گاهي     ) هدف(
  و درروبرو خواهيم شـد  50 و 40 ،30  يعنيPlateau pressureفشارهاي بالايبناچار با

  انجـام سـريع    همـواره در دسـترس بـوده و آمـاده         بايد پزشـك مـسئول      چنين شرايطي   
را مورد توجـه     (ECMO)ها    مانورهايي مثل درناژ پنوموتوراكس باشد و هم ديگر درمان        

ون بافتي مطلـوب   به اكسيژناسيplateau pressure اگر حتي با فشارهاي بالاي .ار دهدقر
 بسرعت نارسايي چند ارگان نيز ظاهر       barotraumatismعلاوه بر   ) %88حداقل  (نرسيم  

 در اين شرايط بمنظور پرهيز از ايـن مخـاطرات در صـورت امكـان درمـان         .خواهد شد 
  . (ECMO)باشد مي ده از ريه معيوباكسيژناسيون بدون استفا

كاهش برون ده قلبـي از   ، در داخل توراكس (PEEP)ايجاد فشار مثبت     ديگر   عارضه
 خروجي از قلـب   هاي    وريدي و بطريق اولي كاهش فشار شريان      طريق كاهش بازگشت    

 بنابراين عوارض ناشي از باروتروما ما را وادار ميكند كه نوعي تعادل در ميزان               .باشد  مي
   .الامكان كاهش يابد  بكار بنديم تا باروتروما حتيmodeبكارگيري اين دو 
  Plateau pressureكـاهش   بـراي   هـستيم PEEP ناچار بـه افـزايش  در مواردي كه 

جبـران و حفـظ    در چنين شرايطي بـراي  . را كاهش دهيمTidal volumeناگزير هستيم 
 و  گردد  مي تنظيم   15تهويه در سطح نسبتاً مطلوب تعداد ضربان تنفس در دقيقه بيش از             

در  . دارد  هم افـزايش دهـيم كـه البتـه عـوارض ديگـري             30گاهي مجبوريم تا فركانس     
بحـث مفـصل در    .شـود  مـي  توصـيه ن   ICUن در محيطـي غيـر از         ادامه درما  صورت  اين

فراتر از حوصـله ايـن      برمبناي تحولات بيماري    خصوص نحوه تنطيم دستگاه ونتيلاتور      
در  منظور است، هرچنـد      ARDSراهنما است و در اينجا بيشتر درك دقيق اصول درمان           

   .خواهد شد توضيحات كافي در اين موارد ارائه عمليهاي  دوره
كه تنظيم دستگاه ونتيلاتور اقدامي اسـت ديناميـك كـه ممكـن      شود مي تأكيد  داًمجد

 يا فركـانس Tidal Volume  يا PEEPاست ساعت به ساعت مستلزم انجام تغييراتي در 
م مداخله دائمي و چند      ممكن است مستلز   ARDS در بيماران    ها متغير  و تنظيم اين   باشد

 ساعت آنطور كه در بعـضي مراكـز درمـاني مرسـوم      24باره باشد و تنظيم دستگاه براي       
  .باشد ميآميز و ناكافي  طرهاست عملاً مخا

                                                                                                                                            
plateau pressureاقدام به كاهش . باشد  در حد مطلوب ميPCO2شـود    بيمار فقط در شرايطي انجام مي

  .آميز نگردد مخاطرههاي   به ميزان plateau pressureكه اين تلاش منجر به افزايش 
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   HFO(High Frequency Oscillation)ا استفاده از دستگاه تهويه ب
 . اسـت   بـالا   اساس آن تهويـه ريتـين بـا فركـانس بـسيار            قيمت است كه   دستگاهي گران 

استفاده از اين دستگاه خصوصاً در كودكان مبتلا بـه انمـي داسـي شـكل كـه مبـتلا بـه                      
ARDS   بـراي  مثمر ثمر بـوده و ند شد  مي وكي يا سالمونلايي  پنوموكهاي    پنوموني بدنبال 

بعـضي   هر چنـد در      .شده است  مشاهده   كمترموارد شكست درمان    اين گروه از بيماران     
گفته شده كه ايـن دسـتگاه هـيچ برتـري بـر تهويـه        ARDSل  مطالعات برروي ساير عل   

بـه   . و در برخي موارد با عوارضـي همـراه اسـت           كلاسيك ندارد هاي    مكانيكي به روش  
 از بحـث بيـشتر در ايـن         ، آن در ايـران    اسـتفاده از  دليل قيمت بالاي اين دستگاه و عدم        

  .شود ميخصوص خودداري 
  

  درمان بدون استفاده از ريه آسيب ديده
(ECMO, Extra Corporeal Membrane Oxygenation) 
دومين درمان براي تأمين اكسيژن خون كه در واقع مـؤثرترين درمـان اسـت اسـتفاده از                  

 كه در واقع مملو باشد مي ECMO, Extracorporeal Membrane Oxygentionدستگاه 
كـه در چنـين      باشـد   مـي هاي خون از اكسيژن بدون استفاده از عملكرد ريه           كردن گلبول 

 ـ    شرايطي سير طبيعي     تـر از روش درمـان بـا تهويـه           سيار سـريع  بهبودي آسيب ريـوي ب
و وظيفـه   باشـد  مـي خود از عوامل آسيب ريه زيرا تهويه مكانيكي  شود ميمكانيكي طي  

 .دهـد  هاي بدن را اين دستگاه انجام مي       زنده نگاه داشتن بيمار با اكسيژن رساني به بافت        
وم بهبود  اول تضمين اكسيژناسيون كافي است و د،هويه مكانيكي بر تECMOدو برتري  

 اشـكال ايـن روش آن اسـت كـه حتـي در      .ARDSناشـي از  ريوي هاي  تر آسيب  سريع
ميـزان موفقيـت در درمـان بـا ايـن            .كشورهاي پيشرفته هم بسهولت در دسترس نيست      

ــاب% 80دســتگاه  ــه كت ــا  طبــق گفت ــع اگــر قبــل از اســت باشــد مــيه ــي در واق   قرار  ول
Multiple Organ Failure     نزديـك  % 100 آغاز شود ميزان موفقيـت درمـان بـه حـدود

اميد بـه زنـدگي     ( حتي در صورت استقرار نارسايي چند ارگان اگر بيمار جوان            .شود  مي
مهمي نداشـته باشـد بهتـرين چـاره اسـتفاده از همـين              اي    بوده و بيماري زمينه   ) طولاني

اين دستگاه نياز به يـك تـيم مجـرب دارد و عمـلاً بجـز      دستگاه است منتهي استفاده از      
مراكز بزرگ و مجهز درماني استقرار چنين تيمي در كشور ما چندان آسان نيـست مگـر                 

 از طرف ديگر انتقـال بيمـاران مبـتلا بـه            .جراحي قلب وجود دارند   هاي    يممراكزي كه ت  
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داراي چنـين   بـه مراكـزي كـه        كننـد   مـي  پيـدا    ECMOكه نياز به درمان     ARDSسندرم  
 بنـا بـر تجربـه انـدكي كـه از امكانـات و               . خود امري دشـوار اسـت      ،باشند امكاناتي مي 

ــان   ــرم درم ــه وضــعيت در ســازماندهي حــوزه محت ــه ب ــال بيمــاري ك ــران دارم انتق   اي
Multi organ failure بـسيار  نسبت به كشورهاي توسعه يافته  رسيده است ممكن است

 بنظـر   .ورزيده خاص براي چنين انتقالي دارد     هاي    ت تيم  باشد و نياز به تربي     تر پرمخاطره
ريـزي جـدي بعمـل     برنامـه  ها  استاندر كليه   هايي    بايستي براي تربيت چنين تيم     رسد مي

  .آورد
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   ؟هاي ويژه قرار داد عاً تحت مراقبتكدام بيمار را بايد سري
توسـط مركـز     منتـشره    SARI  شديد تنفسي  تفسير باليني علائم ذكر شده در سندرم      

  ي واگير وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيها بيماريمديريت 
 بيمـاراني  ه اسـت  گفته شـد  كشورگونه كه در راهنماي نظام مراقبت سندرميك     همان

باشند تحت عنوان سندرم شـبه آنفلـوانزا        ) كمتر از يك هفته   (كه دچار تب و سرفه حاد       
(Influenza-Like Illness, ILI) كـه نـشانه يـك بيمـاري تنفـسي حـاد       ندشو مي ناميده 

علائم اختلال عملكرد يكي از سه      تنگي نفس يا يكي از       ضمناً چنانچه    .باشد  مي) جديد(
شـكل  (به علائم شبه آنفلوانزا اضافه شود       )  سيستم عصبي  ، قلب ،ريه(ارگان حياتي بدن    

   SARI بيمـــاري شـــديد و حـــاد تنفـــسينـــام آن بـــه ) زيـــر را ملاحظـــه نماييـــد
)Severe Acute Respiratory Illness (كند و ضرورت دارد بيمـار سـريعاً بـه     تغيير مي

  .بيمارستان اعزام شود
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را سـريعاً   SARIبيمار ) پزشك خانواده(در صورتي كه همكاران مراكز بهداشتي درماني      
   .اند به بيمارستان ارجاع دهند وظيفه خود را بخوبي انجام داده

از اينجا بـه     (ICU)هاي ويژه ندارند     ها بخش مراقبت   ستانبا توجه به آنكه همه بيمار     
 را  و بيمارسـتان   عفـوني    ، كه همكاران اورژانس   استكاربردي  هدف ما ارائه نكاتي     بعد  

   . ياري نمايديبيمارچنين هاي باليني مناسب به  در ارائه مراقبت
گيـري    تصميم SARI براساس علائم باليني سندرم      توانند  ميهمكاران پزشك چگونه    

منظـور نيـاز بـه       (دهنـد هـاي ويـژه قـرار        بايد سريعاً تحت مراقبت   را  نمايند كدام بيمار    
در بيمارسـتان    ICUدر صـورت وجـود      البته   كه   باشد  ميهاي ويژه    انتوباسيون و مراقبت  

  ) صورت گيردICUاين اقدامات بايد در  ،كننده پذيرش
كـاهش سـطح    " ،"ونافت شديد فـشار خ ـ    "بدترين سناريو    SARIدر ميان علائم    

  : زيرا"اند بلاً سابقه تشنج نداشتهتشنج در بيماراني است كه ق" و "هشياري
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 در درجه اول بايد بعنوان شوك تفسير        SARIافت شديد فشار خون بهمراه       .1
 .گردد

تواند رخ دهـد ولـي       كاهش سطح هشياري بدلايل متعددي مي     ،  SARIدر   .2
 كـاهش   ي و يا  م هيپوكس لنبابدمغزي    بسيار شديد  اولين احتمال هيپوكسي  

 . در اغلب موارد هردو علت همزمان وجود دارند.باشد ميبرون ده قلبي 

 بايد بعنـوان    باشد  مي و فاقد سابقه تشنج      SARIتشنج در بيماري كه دچار       .3
 ديگر مثل درگيري    عللتلقي گردد البته    مغزي  نشانه هيپوكسي بسيار شديد     

 كه كمتر ديـده     باشد  ميرح  سيستم عصبي بعلت مننژيت و آنسفاليت هم مط       
 .شوند مي

شـوك بطـور    هـاي    مكانيسم مشابه   :SARIعلل شوك بدنبال    و  ها    مكانيسم )الف -1
يادآوري  .sepsis9 شوك كارديوژنيك و شوك عفوني      ، شوك هيپوولوميك  :عمومي است 

                                                            
  : دلايل ايجاد شوك بدنبال بيماري شديد تنفسي متعدد ميباشند .9
 ممكن است بيماري ويروسي منجـر بـه نارسـايي حـاد تنفـسي شـده و               : يل شوك كارديوژنيك  دلا

) كارديوژنيـك (عارضه قلبي ثانويه به نارسايي تنفسي پديد آيد و منجر به شـوك بـا منـشاء قلبـي                    
 بروز ميوكارديت بدليل حمله مستقيم عامل       SARIدومين علت شوك كارديوژنيك بدنبال      . شود  مي

در هـر حـال درجـاتي از تـضعيف پمـپ قلـب در بـسياري از        . باشـد  ه قلـب مـي  بيماري به عضل 
 هاي عفوني ممكن است ايجاد شود كه بتنهايي تا مرحله شوك پيشرفت نميكند بيماري

     دلايل شوك عفونيseptic :         در شوك عفوني عمدتاً وازوديلاتاسيون عروق سيستميك سبب شوك
هـاي مختلفـي       باكتري از راه   SARIدر  . شود  جاد مي معمولاً شوك سپتيك توسط باكتري اي     . شود  مي

در ايـن صـورت امكـان       . دشواري تنفسي ميتواندمنجر به اختلال بلع شـود       . ميتواند وارد بدن شود   
ممكن است تضعيف سيستم تنفسي منجر بـه فعـال          . افزوده شدن پنوموني آسپيراسيون وجود دارد     

ترتيـب بـدنبال پنومـوني ويروسـي يـك          شدن باكتريهاي موجود در دستگاه تنفس شـود و بـدين            
ممكن است ضعف ايمني ناشي از بيماري ويروسي سـبب ورود           . پنوموني باكتريال هم اضافه شود    

باكتري از ساير ارگانها مثلاً دستگاه ادراري شود و به سپتي سمي و در نهايي شوك عفـوني منجـر                    
 .شود

 اي متعاقب  ميتواند ناشي از اختلالات تغذيه: هيپوولوميSARIايجاد شود  

  معمولاً در عمل تركيبي از سه مكانيسم فوق مسبب ايجاد شوك درSARIباشد  مي. 

                 همچنان كه قبلاً خاطرنشان نموديم در مرحله شوك وظيفه اصلي كادر درماني درمان علامتي آن و
 باشد و تعيين مكانيسم شوك يا علت آن مربوط به اين زمـان نيـست و                 پيشگيري از مرگ بيمار مي    
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 اصلي شوك نياز به بررسي كامل دارد و در ايـن مرحلـه مطـرح                مكانيسم يافتن   شود  مي
 علامتـي  و آغاز درمـان      ICUمسأله سرعت عمل براي اعزام بيمار به        ترين    منيست و مه  

 دوم درجـه  آن در يمكانيسم شوك و درمان علت ـ    شوك و نارسايي تنفسي است و يافتن        
 .باشد مياهميت 

  .در بالا گفته شد: SARIو علل كاهش سطح هشياري بدنبال ها  مكانيسم )الف -2
شـده   كه دچار كاهش سطح هـشياري        SARI در بيمار نكته عملي مهم آن است كه       

مكانيـسم كـاهش سـطح      باحتمال زيـاد     و همزمان افت فشار خون ديده شود         است
 و نيازي به بررسي مكانيسم درگيري مغزي بصورت باشد مي ريوي ـ  قلبي، هشياري

 .هدر ندهيد CT Scan در اين مرحله زمان را براي اعزام بيمار به يعنيفوري نيست 
كاهش سطح هشياري سـبب اخـتلال بلـع    اولاً بايد انتوباسيون شود زيرا    بيمار  بلكه  
ثانيـاً  ) سـيون آسپيرا(دهـد     و بيمار را در معرض مخاطرات بعدي قرار مـي          شود  مي

 .كنـد  انتوباسيون و تهويه مكانيكي به درمان كاهش عملكرد قلب و ريه كمـك مـي              
 و به شود ميتنفسي ثالثاً تهويه مكانيكي باعث كاهش مصرف انرژي توسط عضلات 

  .اقتصاد انرژي در بيمار بشدت ضعيف شده كمك ميكند
اصلي تـشنج بـدنبال     هاي    مكانيسم :SARIو علل تشنج بدنبال     ها    مكانيسم) الف -3

SARI        و) بعلت مننژيـت يـا آنـسفاليت      ( بندرت درگيري مستقيم سيستم عصبي مركزي 
يا كـاهش سـطح   ) ري قلبي درگي(تر مكانيسم مسبب كاهش برون ده قلب         بصورت شايع 

 در بيشتر موارد تركيـب دو مكانيـسم قلبـي و ريـوي              .باشد  مي) درگيري ريوي (اكسيژن  
   .عامل تشنج است

علت كاهش برون ده قلب عمدتاً هيپوكسمي و در موارد نادرتر درگيري عضله قلب              
   .باشد مي) ميوكارديت(

ده است و همزمـان      كه دچار تشنج ش    SARI در بيمار    ،همانند كاهش سطح هشياري   
                                                                                                                                            

بتدريج در طول درمان بكمك وسايل تشخيصي مثلاً سونوگرافي قلب و همچنين تحـول بيمـاري                
به بيان ساده تـر توصـيه مـا         . تواند فراهم شود   امكان مشخص تر نمودن مكانيسم و علت شوك مي        

 آن است كه در ابتدا فقط شـوك         ICUبراي همكاران شاغل در اورژانس يا همكاران غير شاغل در           
اده از تمام امكانات منجمله مايعات فراوان و داروهاي وازوپرسور يا كارديوتونيك درمان             را با استف  

  . كنيد و زمان را براي تعيين مكانيسم و علت شوك هدر ندهيد
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ده    كاهش برون،افت فشار خون در بيمار ديده شود باحتمال زياد مكانيسم مسبب تشنج       
نيازي به بررسي   عليرغم آنكه ظاهراً علامتي عصبي است در مرحله اول           و   باشد  ميقلب  

 شـرايط   درنماييم    مي مجدداً تأكيد مكانيسم درگيري مغزي  بصورت فوري نيست يعني         
 بلكـه بيمـار بايـد    .از دست ندهيدCT Scan  براي اعزام بيمار به فرصت را ،تشنج بيمار

 و بيمـار را در معـرض       شـود   مـي انتوباسيون شود زيـرا اولاً تـشنج سـبب اخـتلال بلـع              
 ثانياً انتوباسيون و تهويه مكانيكي به بهبود عملكرد قلب و ريـه             آسپيراسيون قرار ميدهد    

  . اسـت low cardiac outputج در اينجا درمان كند و به اين ترتيب درمان تشن كمك مي
  .گيرد  بعد از تثبيت وضعيت بيمار مورد توجه قرار ميCT Scanاعزام به 

مار ممكن است هر سـه علامـت        به همكاران محترم خاطرنشان ميكنيم كه در يك بي        
با هم ديده شود زيرا هـر       )  كاهش فشارخون  ، كاهش سطح هشياري   ،تشنج(آميز   مخاطره

 كه با مشاهده حتـي       اما نكته اصلي آن است     .اشته باشند  مكانيسم مشابهي د   توانند ميسه  
 .ويژه قرار گيردهاي  يكي از اين سه علامت ضروري است بيمار تحت مراقبت

 سـه علامـت بـاليني       يكـي از  حـداقل    SARI بيمـار دچـار     زمـاني كـه    بطور خلاصه 
ارهاي لازم منجمله معيارهـاي     ممكن است تمام معي    ،را بروز دهد  الذكر   آميز فوق   مخاطره

 بوجود آمده باشد    ARDS در هر حال چنانچه      .احراز نموده باشد  را   ARDS پاراكلينيكي
همان درمان  يعني  ) انتوباسيون و درمان شوك   (كند    نمي يا خير استراتژي درماني تغييري    

ض در شرايط شوك يا عوار     تنها تفاوت نوع تهويه مكانيكي       .باشد  مياساس كار   علامتي  
  .به آن خواهيم پرداخت عملي در دورهاست كه عصبي 
  را بررسـي   SARIهاي حياتي در سندرم      اكنون ساير علائم اختلال عملكرد ارگان      هم

  .كنيم مي
دادنـد امـا     را نشان مي(End stage)سه علامت قبلي وضعيت بسيار شديد و انتهايي 

 لزومـاً ) ت بيمـاري تنفـسي    وخام(تي  هاي حيا  ساير علائم دال بر وخامت عملكرد ارگان      
 فرورفتگـي عـضلات بـين       ،م شامل تاكي پنه   اين علائ  .كنند  ميانتهايي ن دلالت بر مرحله    

  .باشند ، درد قفسه سينه ميقلب اختلال ريتم ، خلط خوني، تنفس صدادار،اي دنده
زيرا تاكي پنه يك مكانيسم جبراني در هيپوكسي با افزايش تعداد تنفس اسـت ولـي                

نيـز نـشانه    اي     فرورفتگي عضلات بين دنـده     ،كند  نمي از به انتوباسيون فوري    بر ني  دلالت
ايـن حالـت نيـز ممكـن اسـت      در يك مكانيسم جبراني با افزايش عمق تنفس اسـت و           
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در ( باشـد  NIV قدم دوم تهويه مكانيكي غير تهـاجمي      در  در قدم اول اكسيژن و      درمان  
 كمك دستگاه از طريق ماسـك       ليكند و  اين حالت دستگاه تهويه مكانيكي مساعدت مي      

دستگاه بـه    ، عمل دم توسط بيمار    نه از طريق لوله تراشه و به محض آغاز         شود  ميانجام  
 دو علامت تاكي پنه و فرورفتگي عضلات فرعي تنفس معمـولاً بـا              .)كند بيمار كمك مي  

 ستني) انتوباسيون( به تهويه مكانيكي تهاجمي      در اين مرحله نيازي   و   شوند  ميهم ديده   
اما نظارت دقيق را فراموش نكنيد چون احتمال پيشرفت بـسيار سـريع بيمـاري وجـود                 

 موسـوم   Gasping به   شود  مي بدون تاكي پنه ديده      تنفس عميق همان  ولي اگر    .دارد
معمولاً نشانه وجـود اسـيدوز     زيراشود ميكه علامت بسيار وخيمي محسوب   است  

ثل مديگر  همراه علائم بسيار وخيم     و حتماً   پيشرفته و خستگي عضلات تنفسي است       
 و در اين مرحله حتماً نياز به درمان تهاجمي    باشد  ميكاهش سطح هشياري و شوك      

  .داردوجود فوري 
 در صـورتي    ولـي خلط خوني ممكن است نشانه برونشيت يا درگيري آلوئول باشد           

كـف  خلط خوني در اين حالت درگيري آلوئول وجود داشته باشد    تابلوي   SARI كه در 
 10 و  آلوئـول   صورتي حتمـاً بايـد بعنـوان درگيـري         كف آلود بنابراين خلط   و  آلود است   
در حاليكـه خلـط      .در نظر گرفته شود تا خلافش ثابت شود        ARDS به   SARIپيشرفت  

تـا   برونـشيت   از خفيـف مثـل  هـا  بيمـاري همراه لخته خون ممكن است طيفي وسيع از    
باشد  ARDSي ديگري بجز    ها  بيماريبعلل  شديد مثل سل و خونريزي عروق ريوي يا         

محسوب  SARI نيز   خلط خوني  هر چند     را نشان نميدهد   درگيري آلوئول بنابراين لزوماً   
سـير   ، براي افتراق درگيري برونش از آلوئول      . و نيازمند بررسي در بيمارستان است      شده

و  آزمايشات تصويرنگاري مثل راديولـوژي       ،)كف آلودگي خلط صورتي    (باليني بيماري 
كننـده    كمـك )11 آشنايي داشته باشددر صورتي كه پزشك با اين روش     (  ريه سونوگرافي

                                                            
در .  يعني آلوئـول   باشداي از مخلوط شدن خون با هوا در مبدأ توليد             تواند نشانه   زيرا وجود كف مي    .10

بنابراين تفسير  . رونش باشد معمولاً خلط خوني يا همراه با لخته خون است          حاليكه اگر منشاء خون در ب     
محل توليد خلط خوني كف آلود توسط پزشك با تفسير خلط خوني يا همراه بـا لختـه خـون متفـاوت                      

 شود در ادم قلبي هم ميتواند ديده شود اين علامت كه گاهي از آن بعنوان كف صورتي ياد مي. است

شود    ريه، سونوگرافي ميتواند از راديولوژي حساسيت بيشتري دارد و پيشنهاد مي            براي تشخيص ادم   .11
زيـرا  .  در اين زمينه نيز برنامـه ريـزي گـردد          ICUبراي آموزش وسيع همكاران اورژانس و متحصصين          

) پلورزي(سونوگرافي بخوبي ميتواند هم مايع ميان بافتي ناشي از ادم ريوي و هم مايع داخل پرده جنب                  
  .ن دهدنشا
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   .است
 كـه فـي نفـسه       باشد  مي درد قفسه سينه معمولاً ناشي از افيوژن پلور          ،SARIدر  

 نيست بنابراين بيمار براسـاس      )هاي ويژه  نياز به مراقبت   (دليل وضعيت بسيار وخيم   
 تشخيص افيوژن پلور در صورتي كه ميزان كافي         .وداين علامت نبايد فوراً انتوبه ش     

از مايع در فضاي جنب وجود داشته باشد با راديوگرافي سينه ميسر است و موارد با 
  .تشخيص دادريه حجم كم مايع را بايد با سونوگرافي 

 كه عمـدتاً    يم بازد  يا صداي موزيكال   ينگ اول ويز  .تنفس صدادار بر چند نوع است     
ولي ممكن است كوچك است  هاي    و معولاً نشانه درگيري برونش     ودش  ميدر آسم ديده    

صداي بعدي   ،شودنيز شنيده   ) ARDSبدليل قلبي يا ريوي     (مراحل اوليه ادم آلوئول     در  
 كه نشانه وجـود  باشد مي) صداي غل غل بلندشبيه  (coarse crackleرال بازدمي خشن 

 صداي غل غـل شبيه (fine crackle دمي  صداي ديگر رال .ترشحات در برونش هاست
هـا     كه نشانه ادم حـاد ريـوي در آلوئـول          باشد  مي كريپتاسيون دمي يا  )  در انتهاي دم   زير

همه انواع اين    ARDS هر چند در مرحله پيشرفته       . يا نارسايي قلبي است    ARDSبعلت  
 كمك زيادي به تشخيص     هاخود صدا في نفسه    بنابراين   .شنيده شود ممكن است   صداها  
ARDSكند ولي بخصوص اگر   نميfine crackle  زمينه درSARI  همراه با وخيم شـدن 
 ARDS بـه  بيـشتر پديد آيـد بايـد مـا را    ) بدون سابقه بيماري قلبي(بيمار  تنفسي  علائم  

هـاي    در مواردي نارسايي خفيف قلبي تشخيص داده نشده بدنبال بيماري          .مشكوك كند 
 سـير   .شـود   مـي  و منجر به ادم ريه       شود ميعفوني و تضعيف بيشتر قلب بدنبال آن بارز         

فايـده  (مطـرح شـود      متفاوت اسـت و بايـد در تـشخيص افتراقـي             ARDSباليني آن با    
  ) يا سونوگرافي قلبBNPقلبي مثل هاي  آنزيم

منبع صـدا   اينكه  تشخيص   در مراحل اوليه براي      ، انواع تنفس صدادار   در هر حال در   
 صي سـونوگرافي قلـب و ريـه اسـت          تشخي ـ  بهتـرين وسـيله    ،آلوئول است يا بـرونش      

 بطـور كلـي    . و در مراحل پيشرفته تر راديولوژي نيز كمك ميكنـد          )تشخيص ادم ريوي  (
fine crackle  امكان افتراق به تنهاييARDS لـي  سـازد و   نمـي را ميسر از نارسايي قلبي

حداقل در مراحل   حاد   سندروم زجر تنفسي      گاهي در  .بر يك بيماري وخيم دلالت دارد     
  هرچند در اين موارد هم سونوگرافي ريه.قابل شنيدن نيست fine crackleه بيماري اولي
  زماني كه اين سندروم كاملا مـستقر       .تواند وجود آب ميان بافتي را بخوبي نشان دهد         مي
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   . اغلب وجود داردfine crackleشود امكان شنيدن  مي
طـور عمـده از نـوع       بآريتمـي   ،  قلباي    رض عدم وجود بيماري زمينه     با ف  SARIدر  

كه در اين ميان برادي كاردي وخيم تـر از تـاكي            تاكي كاردي يا برادي كاردي است       
كاردي است زيرا تاكي كاردي بمعني وجود يك مكانيسم جبراني است در حاليكـه           

ناشي از وجـود اسـيدوز و هيپركـالمي         اگر همراه حالت شوك باشد      برادي كاردي   
ي تنفسي ميتواند ديده شود و      ها  بيماريهمه  ران  عدم جب است كه در مراحل انتهايي      

نارسايي هيپوكسمي شديد بافتها مثلاً بدليل شوك عفوني بدنبال         علت آن   ترين    شايع
 قلب بدلايلي مثـل ميوكارديـت  عضله  نشانه درگيري مستقيم    بطور نادر    يا   ،تنفسي است 

 wide QRS اگـر بـرادي كـاردي بـه همـراه      .اسـت ...قلبـي و هاي   انفاركتوس،پيشرفته

complex   در EKG             باشد بدون اتلاف وقت درمان با گلوكونات كلسيم يا بي كربنات يا 
 بهترين تـست در ايـن شـرايط انـدازه        .پس از آن انسولين و گلوكوز در نظر گرفته شود         

 اسـيدوز   . است كه هيپوكسمي بافتي را مشخص ميكنـد        ABGگيري لاكتات شرياني در     
  .سم بي هوازي بدليل هيپوكسمي استلاكتيك در شوك نشانه متابولي

در خصوص مراحل تصميم گيري در قبال بيماري كه با نارسـايي            زير  از طريق مثال    
  .كنيم ميتر   موضوع را روشن،تنفسي مراجعه نموده

،  فرورفتگي    مثلاً تب و سرفه و تنگي نفس       SARIفرض ميكنيم يك بيمار با سندرم       
   .رمانگاه اورژانس مراجعه نموده است ساير علائم به دواي  عضلات بين دنده

 ميسر است منتقل     اكسيژن درمان با  بيمار بايد بسرعت به جايي كه امكان         :اقدام اول 
آزمايش پالس اكسي متري اسـت كـه آزمايـشي سـريع بـوده و              ترين    اولين و مهم   .گردد

را تواند ميـزان پاسـخ بيمـار بـه درمـان              و از طرف ديگر مي     شود  مي ن زمانباعث اتلاف   
 در  .شـود   مـي  درمان علامتي با اكسيژن بسرعت براي بيمـار آغـاز            .بسرعت ارزيابي كند  

 آزمايشگاهي  Workup . ميسر باشد بايد انجام گيرد     ABGمرحله بعد اگر انجام آزمايش      
 و در صـورت امكـان پـرو كلـسي           CRP، ماركرهاي التهابي و عفـوني       CBCبايد شامل   

نمايـد، بررسـي      مـي  ي باكتريال از ويرال   ها  بيماري تونين كه بيشترين كمك را به افتراق      
ــون ــا  آنيــ ــاتيونهــ ــا و كــ ــزيم ،هــ ــاي  آنــ ــي و هــ ــورت قلبــ ــاندر صــ   امكــ

BNP(Brain Natriuretic Peptide) يك  كبدي وو، تستهاي انعقادي EKG. در صورت 
اهميـت آزمايـشات بيولوژيـك عـلاوه بـر          .امكان بيمار بايد زير مونيتورينگ قرار گيـرد       
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  . بخصوص از جهت مونيتورينگ سير بيماري است،افتراقي احتماليهاي  تشخيص
 ي استنـشاقي  دومين قدم در درمان ايـن شـخص اسـتفاده از برونكوديلاتورهـا            

اخـتلالات آلوئـول    فقـط    ولي در هر حال حتـي اگـر          .درمان اختلالات برونش است   در
 ARDS بيمـاران     در البته .رساند  نمي وجود داشته باشد انجام اين درمان ضرري به بيمار        

در هـر صـورت اسـتفاده        از اين داروهـا      وجود دارد و  اختلالات برونش   هم درجاتي از    
  .شود مي

 نبايـد بـراي انجـام      حتي الامكان  . به امكانات ما بستگي دارد     مرحله بعدي تشخيصي  
بهتر است يك عكس ريـه بـا         . محروم كرد   بيمار را از درمان با اكسيژن      ،يهراديوگرافي ر 
  .ل در حالت نيمه نشسته از بيمار بعمل آيدبيوگرافي پورتادستگاه راد

 و در ايـن راديولـوژي معيارهـاي         12كنيم موفق به انجام راديوگرافي شديم      فرض مي 
ARDS   و معيارهـاي  ) معـادل درگيـري آلوئـول     (ديـديم   كـدورت دو طرفـه ريـه         يعني

شـديد   بنفع وجود يك هيپوكـسمي       (ABG) آزمايشگاهي از نظر بررسي گازهاي خوني     
؟ كنيم  مي در اين موارد چه . باشد ARDSبر وجود   دال   تواند  مي  مجموعه اين علائم   .بود

است كه بسياري از پزشكان كه تجربه كمي در برابر اين وضعيت دارند بـه               اي    اين نقطه 
 همچنان . نشان دهند(Overreaction)دام افتاده و ممكن است عكس العمل بيش از حد        

 منظور اين است كه به محـض طـرح          . است علامتي ARDSمان  كه يادآوري نموديم در   
علامتـي   سراغ قدم نهايي درمان نرويد چه بـسا بيمـار بـه درمـان      ARDSاحتمالشدن 

مرحلـه   . در مراحل بعدي رد شود     ARDS ملايم تر هم جواب دهد و يا اينكه تشخيص        
شش ليتر در دقيقه  است كه حداكثر ) با سوند نازال   (با اكسيژن از طريق بيني      اول درمان   
 قابـل  اكسيژن با سوند نازال ليتر 4بيش از دادن   برخي ازمتخصصين معتقدند  (ميتوان داد   

بـا ايـن روش ميتـوان بـا          كـه    اسـت استفاده از ماسك اكسيژن     قدم دوم    ،)اعتماد نيست 
 . ليتر قابل اطمينان است    15 ليتر را به بيمار داد و تا مقادير          6اطمينان بيشتر مقادير بالاي     

اي   توانـد كمـك تهويـه       مـي  از اين مرحله به بعد مجبور به استفاده از وسايلي هستيم كه           

                                                            
 با منشاء ويرال در اكثريت مطلق موارد درگيري دوطرفه ريه را از همـان               ARDS راديوگرافي ريه در     .12

 ميرونـد ممكـن اسـت       ARDSهاي باكتريال كه بسمت       دهد در حاليكه در پنوموني     مراحل اول نشان مي   
م طـي چنـد سـاعت در    هر چند اين موارد ه. ها ديده شوند    تصاوير راديولوژيك در ابتدا در يكي از ريه       

  ). باشدARDSاگر (دهد  عكس بعدي درگيري دوطرفه ريه را نشان مي
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)Invasive ventilation-Non, NIV(يا اينكه يك فـشار انتهـاي بـازدمي      به بيمار بدهد
)PEEP(      در   .تأمين كند ها     را براي باز نگاه داشتن آلوئول NIV      كه براي كشور ما بهترين 

 ميسر اسـت    PEEP دمي هم كمكي  هم   ،اكسيژنماسك  لاوه بر   عروش پيشنهادي است    
 در   هـوا  ، تراشـه  بجاي لوله  NIVدر   (شود  ميداده  از طريق ونتيلاتور به بيمار      هر دو   كه  

 كمـك   ،(FIO2) اكـسيژن    درصد در عمل تنظيمات دستگاه شامل       )شود  ميماسك دميده   
ر از پيش تنظيم شده     دستگاه به محض شروع عمل دم توسط بيمار با دميدن مقادي          (دمي  

را حفظ  كه بالاتر از فشار اتمسفر است        انتهاي بازدم    يك فشار  و   )كند به بيمار كمك مي   
 را از   PEEP) چه قلبي چه ريـوي    (ريوي با هر منشأيي     ادم  براي درمان    .(PEEP)ميكند  

   .كنيم  مي سانتي متر آب شروع5
كـه   CPAP (Continuos Positive Airway Pressure)در صورت وجـود دسـتگاه   

هـر دو   .يـز اسـتفاده كنـيم     از اين دستگاه ن   توانيم   نياز به منبع اكسيژن با فشار بالا دارد مي        
 بـراي   ICUعـلاوه بـر     نيـز      CCUدر بخـش    ) CPAPونتيلاتور و   (الاشاره   دستگاه فوق 

  احتمالاً در نقاط دور افتـاده و    .گيرند  مي درمان ادم ريوي با منشأ قلبي مورد استفاده قرار        
تورهاي معمولي نيـز     استفاده كرد كه توسط ونتيلا     NIVبيمارستانهاي كوچك بايستي از     

 بـا وجـود سـهولت آمـوزش         . اكسيژن مـصرف ميكنـد     CPAPقابل اجراست و كمتر از      
 بدليل مصرف زياد اكسيژن در مـورد آن از بحـث بيـشتر خـودداري                ،CPAPاستفاده از   

  .كنيم مي
خـاص بيمـاراني   )  اكسيژن و ماسك اكـسيژن  سوند(نكته مهم آن است دو قدم اول        

 بـرادي   ، كاهش سطح هـشياري    ، تشنج ،شوك(است كه دچار علائم بسيار وخيم نيستند        
 ـ   در اين صورت مي    .)gasping برادي پنه و   ،كاردي ه قـدم درمـان اكـسيژن را        توان قدم ب

در  زيـرا  باشـد  علائـم بيمـار   ت تحولاجريان در تمام لحظات پزشك بايد در       .انجام داد 
كه علائم بسيار وخيم را ندارد و روي سوند نازال است ممكن            ي  بسياري از موارد بيمار   

است با سرعتي باور نكردني به علائم بسيار وخـيم پيـشرفت نمايـد و ضـرورت تغييـر                 
  .را ايجاب كندبا انتوباسيون نوع تهاجمي  يا حتي NIVتاكتيك درماني به 

نارسـايي   (ARDSد كه بعضي از مـوارد  اين روش قدم به قدم مزيت ديگري هم دار 
 مزيت دوم آن است كه ممكن است        .دهند  ميبه تاكتيك درماني اوليه نيز جواب       ) تنفسي

 اشتباه بوده و با همان قدم اوليه درمان اوليه طي چند سـاعت متوجـه                ARDSتشخيص  
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يـا يـك     زودهنگام بوده است مثلاً با يك پنوموني دوطرفـه           ARDSشويد كه تشخيص    
 ، شـده  decompensationايي قلبي كه بدنبال بيماري تنفسي وارد فاز عـدم جبـران             نارس

ايد بدين طريق بي جهت بيمار را روي تاكتيك درماني تهاجمي نگذاشته ايد              مواجه بوده 
روش همين روش    ترين  دورانديشانهكه با توجه به امكانات درماني محدود در كشور ما           

   .ض درمان تهاجمي را نيز به بيمار تحميل ننموده ايد و ضمناً عوارباشد ميقدم به قدم 
توجه داشته باشيد كه در بسياري از موارد كدورت دو طرفه ريه ممكن است تظـاهر         

 ازباشـد يعنـي حتـي بيمـاري كـه           ) ادم ريوي با منـشأ قلبـي      (راديولويك نارسايي قلبي    
 در  .جعـه نمـوده اسـت     نداشته و ناگهان با ادم دو طرفه ريه مرا        خود اطلاع   بيماري قلبي   

 در  .مطرح شـود   (ARDS)اين حالت امكان دارد ابتدا به اشتباه ادم ريوي بامنشاء ريوي            
 ريـوي بـدليل محـدوديت امكانـات         تشخيص افتراقي ايندو نـوع ادم     مراكزي كه امكان    

ت كـه   پاراكلينيكي وجود ندارد يك اقدام ارزشمند در تاكتيك درماني قدم به قدم آن اس             
 در صورتي كه ادم . هم انجام شود تجويز لازيكس   قدم اول تاكتيك درماني،    دو بر   علاوه

 در  شـود   مـي دو طرفه منشأ قلبي داشته باشد در بسياري از موارد وضـعيت بيمـار بهتـر                 
در مرحلـه    .پذيرد  نمي  در وضعيت باليني بيمار صورت      تغيير چنداني  ARDSحاليكه در   

 خود آن همراه با لازيكـس در  شود ميجام ان noninvasive ventilation (NIV)دوم كه 
 در واقـع    .نمايـد خيلي بهتر   را  بسياري از موارد ميتواند ادم ريوي ناشي از نارسايي قلبي           

  .شوند ميمحسوب نيز  از درمانهاي پيشرفته نارسايي قلبي CPAP يا NIVدرمان با 
 ـ  به بيان ساده تر تاكتيك درماني قدم به قدم بـه تـشخيص افتراقـي               وي از ادم    ادم ري

افتراقي ديگـر هماننـد لنفانژيـت ناشـي از          هاي    در اينجا تشخيص  .كند كمك مي نيز  قلبي  
 فيبـروز   ،ائوزينوفيليهاي     پنوموني ،)لنفانژيت كارسينوماتوز  (هاي سرطاني  ارتشاح سلول 

 مـورد توجـه قـرار   ARDS با تفاوت در سير باليني آنها يا  را بدليل نادر بودن و ...وريه 
  .دهيم نمي
م يژناسيون قابـل قبـول در بيمـار شـدي          اين مرحله اگر موفق به برقراري يك اكـس         تا

 روي  آوريـم ولـي اگـر         ) تهـاجمي  درمـان ( يا انتوباسيون    NIVنيازي نيست به تاكتيك     
مـثلاً اخـتلال     (اكسيژناسيون بيمار بهبود پيدا نكرد و بخصوص علائم خـستگي تنفـسي           

 باشـد   مـي محتمل   ARDSز خود بروز داد بيشتر       را ا  ) برادي كاردي  ، برادي پنه  ،هشياري
احتمال وجود ادم قلبي    نميتوان  در اين مرحله نيز بدون وسايل كمك تشخيصي         هر چند   
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بهبـودي در اكـسيژناسيون     ) درمـان اكـسيژن   ( اگر بعد از دو درمان اول        .كاملاً رد كرد  را  
وانـد انجـام    كه دو كـار ميت شود مي آغاز NIV) سي متري يا پالس اكABG(حاصل نشد  

 كلاپـس   PEEPدهـد هـم بـا         هم با كمك تنفسي خستگي تنفـسي را كـاهش مـي            .دهد
 حاصـل شـد احتمـال    PEEP اگر بهبود اكسيژناسيون با      .احتمالي آلوئولها را كاهش دهد    

 در صورتي كه بهبود اكـسيژناسيون بـدنبال كمـك دمـي             .شود  ميكلاپس آلوئولها بيشتر    
 NIVآموزش   .شود  ميبعلت نارسايي تنفسي بيشتر     اتفاق افتاد احتمال خستگي عضلات      

 اگـر   .حدي تشخيصي با آموزشي كوتاه مدت ميسر است        بعنوان يك وسيله درماني و تا     
درمـان تهـاجمي      هم منجر به بهبود اكسيژناسيون نشد تنهـا راه باقيمانـده           NIVدرمان با   

ي بـسيار   علائـم بـالين   ) انتوباسيون( چنانچه در اين مرحله درماني       .باشد  مي) انتوباسيون(
تـوان بـا اطمينـان       دا نكرد مي  بهبود پي ) ABG ، اكسي متري  پالس(وخيم و اكسيژناسيون    

مراكزي كه فاقد امكانات پـاراكلينيكي پيـشرفته يـا          ( فكر كرد    ARDS به وجود    بيشتري
پيشرفته ناشي از نارسايي قلبي هنـوز       هاي     هر چند ادم   )پزشكان متبحر اين زمينه هستند    

انتوباسـيون و ونتيلاسـيون     ( حتي بعد از آغاز درمـان تهـاجمي          .شود  ميمل رد ن  بطور كا 
شـروع بـه   نبايـد  انتوباسـيون  يعني پس از     .پيش رفت  قدم به قدم     بايدباز هم   ) مكانيكي

 . بـالا نمـاييم    PEEP و   فركانس بالا  ،حجم كم ها يعني    روشترين    تهاجميتهويه بيمار با    
د به نوبت استفاده شوند زيـرا ممكـن اسـت پـس از              يعني هركدام از اين سه تكنيك باي      

 با تهويه معمولي به اكـسيژناسيون كـافي نائـل شـويد و ضـمناً از عـوارض                   ،انتوباسيون
 و 5 بـه بـالاي   PEEP اولين قدم افـزايش  .متدهاي شديدتر درمان تهاجمي پرهيز نماييد     

 .خواهد شد توضيحات تكميلي در كارگاه ارائه       . است 8در صورت چاقي شكمي بالاي      
به بالاترين مرحلـه درمـان      خواهيم شد    در نهايت ناگزير     ARDSالبته در اكثريت موارد     

 فركـانس بـالا و      ،حجـم پـايين   هـر سـه تكنيـك       متوسل گرديم كه اسـتفاده از       تهاجمي  
PEEPامكـان حـل مـشكلات چنـد روزه اول ايـن             ،اين راهنمـا  هاي    با توصيه  .بالاست 

 و پزشـكان مـسئول آن تمـاس         ICUترين    ايد با نزديك   بهرحال ب  .شود  ميبيماري فراهم   
گرفته شود و بخوبي در جريان بيماري قرار داده شوند بدين ترتيب زمينه انتقال بيمار يا                

 فراهم  ICUلازم در جهت ادامه درمان در شرايط غير         هاي    حداقل امكان دريافت توصيه   
  .آيد
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  : ن بر روي شكمتوضيح پيرامون تهويه مكانيكي بيمار با تغيير پوزيش
 انـد اسـتفاده    كه دچار درگيري نشده   هايي    ها، بخصوص آلوئول   براي بهبود تهويه آلوئول   

 بـا توجـه بـه       . در اين مورد انجام شده است      متناقض مطالعات بسياري با نتايج      .شود مي
تـوان ايـن نتـايج را         نمـي  ناهمگوني بيماران و نيز عوامل موثر در سير و درمان بيمـاري           

 وم در صـورت لـز     ICUدر هرحـال اكثريـت متخصـصين         .رد توجـه قـرار داد     موكاملا  
در بسياري از مراكـز     در واقع    .كنند  مي مچنان از اين تكنيك براي بيماران شان استفاده       ه

 از   پيشرفته در بيماران وجود داشته باشد      ARDSاينكه شك بالايي به     به محض   پيشرفته  
 .گيرنـد   مـي  شود، بهره   مي يني استفاده از راه ب  تراشه خاصي كه براي انتوباسيون      هاي    لوله

شود دارند    مي نرمي بيشتري نسبت به انواعي كه در انتوباسيون دهاني استفاده         ها    اين لوله 
و به اين ترتيب مشكلات مكانيكي كمتري را براي تهويه در پوزيـسيون شـكمي بيمـار                 

ر موارد بيماري پيـشرفته      كه تغيير پوزيشن بيمار خود د      گردد   مي  يادآوري .كند  مي فراهم
 است كه نياز بـه  اقداميو بخصوص موقعي كه بيمار دچار ناپايداري هموديناميك است     

 بنظـر ميرسـد   يـد و    آ  مـي  زيدگي فقط از راه تمرين بدست      اين ور  .يك تيم ورزيده دارد   
 كه تيم درماني داراي تجربه كافي براي انجام باشديو .سي.آيهاي  بيشتر مربوط به بخش  

   .دارندمانوورهايي چنين 
  

  :اكسيد ازت در افزايش اكسيژناسيون خونو استفاده از مون
ويـژه در دسـترس     هـاي     مراقبـت بخش  غيراز  ت است كه مطمئنا در       گرانقيم گاز نيز اين  

 در اين مورد هم مطالعات بسياري انجام شده كـه بعـضي از آنهـا بـه ايـن                    .نخواهد بود 
 .كنـد   نمـي  ازت كمكي بـه بهبـود درمـان بيمـاران         نتيجه رسيدند كه استفاده از منواكسيد     

 كنند  مياين درمان بمدت كوتاه استفاده       عليرغم اين نتايج بيشتر متخصصين همچنان از        
 اين بحثي اسـت     .)نددر مورد بيماراني كه به حداكثر امكان درمان با اكسيژن رسيده باش           (

 به آن خـواهيم    بعديي  ها  در نگارش رود و     مي كه از چارچوب اهداف اين راهنما فراتر      
     .پرداخت
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  :13بحثي در مورد پرميسيو ونتيلشن
 دي اكـسيد كـربن     مقادير بالاي حـد فيزيولوژيـك         تحمل ،مفهوم مد نظر در اين مبحث     

تواند بـه بهبـود سـندروم زجـر           مي  هايپركپني  برخي از مقالات جديد معتقدند     .باشد مي
ستي تاريخچـه درك متخصـصين    براي درك بهتر اين موضوع باي.تنفسي حاد كمك كند  

 80دهـه   هـاي     سـال  در   .را بطور اجمالي مرور نمود     دي اكسيد كربن  يو از نقش    .سي.اي
 در  ه بـدليل اختلالاتـي كـه افـزايش دي اكـسيد كـربن              ك ـ ميلادي تصور بـر ايـن بـود         

كنـد آن را بايـستي بـسرعت      مـي حياتي ايجادهاي  فيزيولوژي قلب و مغز و ديگر ارگان 
حتـي در هنگـام     (اين ديدگاه دچار تحـولات بـسياري         اخير   هاي  سالا در   ام .درمان كرد 

 پزشكان معتقدند حيات    بعضي .شده است  )COPDدرمان هايپركپني در بيماران مبتلا به       
 PHيا زندگي نوعي مبارزه دائمي براي ثابت نگه داشتن تعـادل بـين امـلاح مختلـف و                   

تلاشي براي بهبـود     به طور موقت     يمناگزيروجود در مواردي    اين   با   .مايعات بدن است  
 ممـد رود    مـي  هر نفـسي كـه فـرو      "گويد    مي  همچنانكه سعدي  . انجام ندهيم  هايپركاپني

شـود ودر صـورت فقـدان      مـي  باعث فراهم آوردن اكسيژن براي بدنزيرا "حيات است 
افزايـد    مـي   و .رسـد   مي مغزي بسرعت فراهم  هاي    مرگ سلول اكسيژن بمدت چند دقيقه     

از طريـق دي     مقـداري از اسـيد بـدن را          زيرا "يد مفرح ذات است   ي كه بر آ   و هر نفس  "
در بـدن در عـرض چنـد دقيقـه          كربنيك   اين افزايش اسيد     اما .كند  مي دفعاكسيد كربن   

   .منجر به مرگ نخواهد شد
  
  :گردد  مي ارائهARDSاز درمان اي   خلاصهدر پايان

 مهمتـرين سـلاح     .سيون بافتي  تضمين اكسيژنا   عبارتست از  ARDSدرمان  بطور خلاصه   
 دستگاه تهويه مكانيكي با سه متغيـر مهـم         ،رم زجر تنفسي حاد   دسنبراي مقابله و درمان     

  :باشد مي
 متغير اكسيژن  
 متغير حجم هواي تحويل داده شده به بيمار  
 متغير تناوب هواي تحويل داده شده به بيمار در دقيقه  

                                                            
13. Permisive ventilation 
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   .است replateau pressuمهمترين راهنماي كنترل درمان 
 و  30  فركـانس  ،درصـد 100اگر بيماري تحت تهويه مكـانيكي بـا اكـسيژن           بعنوان مثال   

 40 يـا  35 بـه ميـزان   plateau pressure هواي جاري است كه منجر به يـك  ي ازحجم
متوجـه شـويم كـه       ABGسانيمتر آب شده، در صورتي كه در آزمايش گازهاي خـوني            

به غيراز تحمل اين مقـادير  اي  ر عمل چاره است دPCO2 70 و PH  7,20بيمار داراي 
قابـل افـزايش بيـشتر نيـست و          زيرا از طرفي به حداكثر فركانس رسيده ايـم و            .نداريم

مهمترين عامل كنترل درمان را كـه       را افزايش دهيم    حجم هواي جاري    چنانچه بخواهيم   
دسترسـي بـه   بدليل عدم  به بيان ساده .اندازد  ميبه خطراست  plateau pressureهمان 

 ولـي   .كنـيم   مـي  بناچـار آن را تحمـل      ، براي كاهش ميزان اسـيديته خـون       روشهاي موثر 
 باشد بـدون ترديـد بـراي كـاهش تـدريجي      20 ما مثلا plateau pressureدرصورتيكه 

   .اقدام خواهيم كرد CO2دفع ونتيلاسيون بمنظور افزايش اسيديته خون از طريق افزايش 
نحـوه   و   CO2 درك مـا از نقـش فيزيوپاتولوژيـك          تاريخچهمفصل در خصوص    بحث  

  .باشد ميبحث قابل مفصل هاي  در نگارش پاسخ درماني به آن در دوره معاصر
  

  پيش آگهي
برطـرف شـده، يـك      مـسبب   اي    هنگامي كه بيماردر حال بهبودي است و بيماري زمينـه         

يـسترس   بيماراني كـه بـه دنبـال سـندرم د          .آزمون تنفس خود به خودي بايد انجام شود       
در  (مانند در معرض خطركاهش ظرفيت عملكردي، بيماري ذهنـي          مي تنفسي حاد زنده  

هـاي مـداوم توسـط پزشـك          وكاهش كيفيـت زنـدگي هـستند؛ مراقبـت         )افراد كهنسال 
  .اوليه براي اين بيماران مفيد استهاي  مراقبت
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