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 فصل اول: آسم 

 

 فصل اول: آسم
 

 پاتوفیزیولوژی: 
 + ماست سل PMNالتهاب ائوزينوفیل +  ▪

 هايپرپلازی هايپرتروفی و   ▪

 ادم راه هوايی  ▪

 
 

 اپیدمیولوژی:
 تنگی نفس  –ويز  –سرفه  ▪

 ريسک فاکتور ▪

 محرک ها  ▪
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 تقسیم بندی:  
    2غیر نوع    –نوع دو  

 

    2نوع 

 ايمنی ذاتی و اکتسابی  ▪

▪ T helper  ۲تايپ CD4+ 

▪ ILE-13, IL-5, IL-4  + بازوفیل و ماست سلها /IgE 

▪ IL-5 :  تنظیم ائوزينوفیلها 

 

 2غیر نوع  

 باشد   ۲ممکن است با يا بدون نوع  ▪

 ( جواب نداده است. OCSالتهاب نوتروفیلی / آسم شديد که به درمان معمول ) ▪

 

    آتوپیک–  ( غیر آتوپیکintrinsic ) 

  آتوپیک 

 IgEحساسیت و مواجهه با آلرژن ها +   ▪

 اطفال ▪

 غیر آتوپیک 

 آلرژیبروز ديرتر / با يا بدون  ▪

 ائوزينوفیلی  ▪

 

 مقایسه 
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 فصل اول: آسم 

 نکات 
میزان آن کاهش   ICSيابد و می توان آن را در هوای تنفس يافت. با استفاده از  در راه های هوايی در حضور آسم افزايش می  NOتولید  

 می يابد. 

 ريسک آسم کودکان را افزايش می دهد.  second handسیگار کشیدن مادر و مواجهه به عنوان 

Rhinovirus – RSV – Mycoplasma 

 شغلی: خدمات پرستاری و نظافت

 پره اکلامپسی و پره ماچوريتی/ سزارين / زردی نوزادی همگی با افزايش ريسک آسم همراه هستند. 

 سالگی نسبت بیشتر. ۴۰سالگی نسبت بیشتر. دختران بعد  ۲۰پسران قبل 

 بارداری بر روی آسماثر 
 

ABPA   
 به کولونیزاسیون  IgEحساسیت توسط      

     Allergic bronchopulmonary aspergilosis    
 ۲نوع 

    IgE > 1000 eos > 500 

 تست پوستی مثبت )تشخیص(     

 موارد خلط مثبت ۲/۳     

 کورتیکواستروئیدهای خوراکی  –ايتراکونازول يا ووريکونازول      

 

 داروها

 ACE –بتابلوکرها )حتی چشمی(  –آسپیرين ـ 
 

 تشخیص افتراقی: 
HF  –  COPD  –  ابلیترانس  برونشیولیت  –  برونشکتازی  –(  حنجره  اختلال)  صوتی  تار  عملکرد  اختلال  –  تريپسین  انتی  ۱-  آلفا  – 

 تراکئوبرونکومالاسی

 دشواری در کنترل آسم می شوند: هايی که باعث کوموربیديتیـ 

 ی انسداد خواب آپنه – افسردگی – GERD  –چاقی   –پولیپ بینی  –سینوزيت مزمن 

 بدون علامت سودمند نبوده است. GERDدرمان ـ 

 

 تشخیص: 

 تست های عملکرد ريوی:ـ 
FVC ▼/1▼ and FEV 1FEV 

 بعد از: 200cc ≤به علاوه   1FEV  %12 ≤افزايش قابل برگشت در ـ 

 دقیقه ۱۵آگونیست  ۲بتا

 هفته ۴کورتیکواستروئید 

 )مانیتول يا سالین هايپرتونیک نیز قابل استفاده است(  1FEV درصدی در ۲۰متاکولین )آگونیست کولینرژيک( با کاهش ـ 

 1FEVدر  ٪  ۱۰ورزش با / يا سرما، چالش هوای سرد با کاهش بیشتر مساوی ـ 

 همراهی با شدت بیماری دارد. Eosinophiles ≥ 300ـ 

 IgE > 1000 → ABPA R/Oـ 
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 درمان:
 اهداف در درمان آسم: ـ 

 
 

 اثر کم( : گیرنده بر روی عضلات صاف راه هوايی و ماست سل ها )مهارکننده آنها با ۲آگونیست بتا ـ 

 ساعت دوام اثر( ۴تا  ۳: آلبوترول )  SABAـ 

 ساعت دوام اثر(  ۱۲: فورمترول و سالمترول ) LABAـ 

 indacaterol, oldaterol , vilanterol (24h)بسیار طولانی: ـ 
 

 عوارض:  
 ترمور 

 تاکی کاردی

 تپش قلب 

 reentryهايپوکالمی به دنبال 

 اسیدوز لاکتیک غیر هايپوکسیک 

 تنهايی نبايد استفاده شود. * به 
 

میکرو دو بار در روز می باشد. وی   2۰۰ساله با سابقه آسم، از دو ماه قبل تحت درمان با بکلومتازون استنشاقی    36آقای  

بار سالبوتامول استنشاقی در هفته نیز داشته است. در معاینه ریه ها پاک   2- 1طی ماه اخیر به علت حملات سرفه نیاز به  

 (14۰2)دستیاری   مال است. مناسب ترین اقدام کدام است؟است و مقادیر اسپیرومتری در محدوده نر 
 الف( شروع آنتی کولینرژيک استنشاقی 

 ب( شروع سالمترول استنشاقی

 ج( شروع مونته لوکاست خوراکی

 د( ادامه درمان فعلی 

 

 درمان:
 ها: آنتی کولینرژيکـ 

relaxation  عضلات صاف + برونکوديلاتور 

SAMA تر  آهسته اثر شروع –: اثر کمتر 
LAMA 
 ادراری  احتباس –  گلوکوم – خشکی دهان  عوارض:

 تئوفیلین:ـ 

 cAMPافزايش ـ 
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 پنومونیل سوم: فص
 

 تعریف: 

 پنومونی لوبار )پنوموکوک(: ـ  

 ادم با اگزودای پروتپینی و معمولا باکتری در داخل آلوئول

 هپاتیزاسیون قرمز: ـ  
 اريتروسیت در اگزودای اينتراآلوئولار

 هپاتیزاسیون خاکستری: ـ  
است. باکتری وجود ندارد. تبادل گاز بهبود پیدا کرده    PMN  dominantاريتروسیت جديد وجود ندارد. قبلی ها همه لیز شده و  

 است.

 : Resolutionـ  
 غلبه ماکروفاژها. پاسخ التهابی رفع شده است. 

▪ CAP 
▪ HAP (Hospital) 
▪ VAP (ventilator associated) 
▪ No more HCAP. 

 
 

 تقسیم بندی: 

 برونشیولیت ممکن است قبل از تظاهرات راديولوژيک اتفاق بیافتد.  VAPدر 

 برونکوپنومونی نمای غالب پنومونی های بیمارستانی است. لوبار در باکتری ها شايع تر است.

Typical: 
S. Pneumoniae, H.I , S. aureus, gram negative such as klebsiella, pseudomonas 
Atypical 
Mycoplasma Pneumoniae, Chlamydia Pneumoniae, Legionella + viruses 
Influenza virus, adenoviruses, metapneumoviruse, RSV, Corona virus. 
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 نی پنومو:  سومفصل  

 
 اتیولوژی: 

 (. HAPيا  CAPپنومونی )آسپیراسیون 

 در صورتی که وضعیت بهداشت دندان نامنساب باشد، آبسه ريه باشد* پنومونی نکروزان يا آمپیم بايد به بی هوازی فکر کرد. 

 استاف اورئوس روی پنومونی آنفولانزايی

MRSA  به صورت اولیه تحت عنوانCommunity associated MRSA (CA-MRSA). 
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 اتیولوژی: 
 HIVو عفونت  COPD – تنباکو مصرف –  الکلیسم – CVD  –نارسايی قلبی  –تشنج  –پنوموکوک: دمانس 

 COPDيا   CFپسودوموناس در بیماری های ساختاری ريه مانند برونشکتازی، 

کشتی  ، سیگار کشیدن، مردها و اقامت اخیر در هتل يا  HIVشديد،    CKD  –کلیه کنسرها    –سرطانهای خونی    – لژيونلا: ديابت  

 کروز

 (CA-MRSAهموپتزی گروس ناشی از پنومونی نکروزان )

 

 معاینه بالینی

RR  .و استفاده از عضلات فرعی تنفسی بالا می رود 

Tactile fremitus ↑ 

 flatبه  dullدق از 

 صدای برونکیال تنفسی  –کراکل 

 فريکشن راب  PEدر صورت 

 کاهش  PEو  PTXدر 

 
 

 معاینه بالینی

 افتراقی: تشخیص 
 PTEو  HF –برونشیت مزمن  exacerbation –برونشیت حاد 

 CXRتب و تنگی نفس همراه با انفیلتراسیون  –خلط  –شرح حال منطبق: سرفه 

 پنوماتوسل در استاف اورئوس

 کاويته

 به دلیل تومور يا جسم خارجی  postobstructiveپنومونی 

 


