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تاثیرسیستم قلبی عروقی بر گرمازدگی
گرمــازدگی یــک ســندرم تهدیدکننــده زنــدگی اســت و زمــانی رخ می‌دهــد کــه 
بــدن در معــرض گرمــای شــدید قــرار می‌گــرد و منجــر بــه هایپرتــرمی و اختــال 
در عملکــرد سیســتم عصــی مرکــزی می‌شــود. گرمــازدگی می‌توانــد بــه دو شــکل 

ــاشی از فعالیــت. رخ‌دهــد: 1- کلاســیک و 2-  ن
ــردی در حــال اســراحت  ــه ف ــد ک ــاق می‌افت ــانی اتف ــازدگی کلاســیک زم 1- گرم
اســت و اغلــب بــه دلیــل مکانیســم‌های ضعیــف اتــاف گرمــا یــا قــرار گرفــن در 
معــرض حــرارت زیــاد اســت. از ســوی دیگــر، گرمــازدگی در حــن فعالیــت شــدید 
ــایی خنــک  ــدن از توان ــی ب ــد گرمــای متابولی ــه تولی ــدنی زمــانی رخ می‌دهــد ک ب
شــدن بــدن از طریــق تعریــق فراتــر رود. سیســتم قلــی عــروقی نقــش مهمــی در 
دفــع گرمــا ایفــا می‌کنــد؛ زیــرا بــه گشــاد شــدن رگ‌هــای خــونی پوســی و افزایــش 
بــرون ده قلــی کمــک می‌کنــد. بــا ایــن حــال، افــراد مبتــا بــه اختــال عملکــرد 
افزایــش وســعت درگــری، بــرون ده قلــی و  قلــی عــروقی ممکــن اســت در 
ــا را بیشــر مســتعد  ــه آنه ــه پوســت مشــکل داشــته باشــند ک ــان خــون ب جری

گرمــازدگی می‌کنــد.
ــاز  ــار حــرارتی نی ب ــاشی از  هیپوولمــی  و کاهــش مقاومــت عــروقی سیســتمیک ن
خــون، پرفیــوژن اندام‌هــا و  بــرای حفــظ فشــار  بــرون ده قلــی  بــه افزایــش 

حــرارتی دارد. هموســتاز 
در افــراد ســالمی کــه تحــت فشــار حــرارتی قــرار می‌گیرند،بــرون ده قلــی افزایــش 
اســپلانکنیک   رگ‌هــای  و  می‌شــوند  منبســط  پوســی  رگ‌هــای  می‌یابــد، 
خــون حفــظ می‌شــود و جریــان خــون پوســی  نتیجــه فشــار  منقبــض و در 
افزایــش می‌یابــد. در افــراد مســن‌، توانــایی افزایــش بــرون ده قلــی کمــر اســت. 
ایــن کاهــش توانــایی عمدتــا بــه افزایــش ضربــان قلــب برمی‌گــردد و نــه بــه 
افزایــش حجــم خــون کــه در ســکته مغــزی رخ می‌دهــد. همچنــن در ایــن افراد، 
بیــاری آترواســکلروتیک  و ســفتی شــریان نــز می‌توانــد رخ دهــد. ایــن بیــاری 
ــود اکســید  ــا کمب ــم و ســفت شــدن شریان‌اســت و معمــولاً ب ک ــای ترا ــه معن ب
نیتریــک در بــدن مرتبــط اســت. ایــن اختــال می‌توانــد باعــث محــدود شــدن 
اتســاع عــروق پوســی شــود کــه در پی آن، جریــان خــون بــه پوســت کاهــش 
ــر  ــدن شــود. ب ــه اختــال در حفــظ حــرارت ب ب ــد و ممکــن اســت منجــر  می‌یاب
اســاس اطلاعــات ارائــه شــده، بــه ایــن معــی اســت کــه افــراد مبتــا بــه اختــال 
عملکــرد بطــی زمینــه‌ای یــا ضایعــات تنــی دریچــه، توانــایی کاهــش یافتــه در 
بــه افزایــش خطــر گرمــازدگی  افزایــش بــرون ده قلــی دارنــد کــه می‌توانــد منجــر 
و کلاپــس گــردش خــون شــود. بــه عنــوان مثــال، در بیــاران مبتــا بــه تنــی 
میــرال کــه در معــرض اســرس حــرارتی قــرار دارنــد، مطالعــات همودینامیــک 
نشــان داده اســت کــه توانــایی آن‌هــا در افزایــش بــرون ده قلــی و افزایــش قابــل 

توجهــی در فشــار گــوه ریــوی مختــل شــده اســت.
ایــن نشــان می‌دهــد کــه افــراد مبتــا بــه اختــال عملکــرد بطــی یــا ضایعــات 
اســرس  بــه  خــود  عــروقی  قلــی  پاســخ  در  اســت  ممکــن  تنــی  دریچــه 
محدودیت‌هــایی داشــته باشــند کــه می‌توانــد عواقــب جــدی بــر ســامت و 
رفــاه کلی آن‌هــا داشــته باشــد. بــرای متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــی مهــم 

اســت.
تاثیر داروهای قلبی بر گرمازدگی 

بــرخی از داروهــای قلــی کــه معمــولاً تجویــز می‌شــوند، می‌تواننــد تأثــرات 
ــروقی و  ــایی سیســتم قلبی-ع ــازدگی داشــته باشــند و توان ــر روی گرم ــی ب مختلف
بــه بــررسی اثــرات بــرخی از داروهــای  تنظیــم کــم‌آبی بــدن را تغیــر دهنــد. در زیــر 

ــا گرمــازدگی می‌پردازیــم. قلــی مرتبــط ب
1. مســدودکننده‌های بتــا: ایــن داروهــا تأثــر بــر روی بتا-آدرنرژیــک دارنــد کــه 
در نتیجــه می‌توانــد بــه تغیــر قــدرت قلــب در پاســخ بــه اســرس حــرارتی منجــر 
شــود. مســدودکننده‌های بتــا می‌تواننــد ایــن توانــایی را کاهــش دهنــد و در 
نتیجــه  ســبب کاهــش توانــایی قلــب در افزایــش بــرون ده قلــی می‌شــوند. ایــن 
مســئله ممکــن اســت در مواجهــه بــا شــرایط گرمــا مشــکلاتی را بــرای سیســتم 

قلبی-عــروقی ایجــاد کنــد.
ــن داروهــا  ــال کلســیم غــر دی هیدروپیریــدی: ای 2. مســدودکننده‌های کان
نــز می‌تواننــد توانــایی افزایــش بــرون ده قلــی در پاســخ بــه اســرس حــرارتی 
را مختــل کننــد. آن‌هــا بــا تغیــر در حرکــت یون‌هــای کلســیم در ســلول‌های 
قلــی، باعــث اختــال در انقبــاض قلــی می‌شــوند و مــزان خــروج خــون از قلــب 

ــد. را کاهــش می‌دهن
هیپوولمیــک   حالــت  می‌توانــد  دیورتیک‌هــا  از  اســتفاده  دیورتیک‌هــا:   .3
گرمــازدگی را تشــدید کنــد. دیورتیک‌هــا عمومــا باعــث افزایــش دفــع ادرار و 

و اما موج  دهم...
ســام قــرار هســت تــو ایــن نشــریه هــر بــار دو تــا مقالــه یــا دیگــر کارهــای علمــی خــوب رو معــرفی کنیــم و یــه نــگاه مختصــر و کاربــردی بهشــون بندازیــم؛ شــاید هــم بــه صــورت موضوعــی 
چنــد تــا مقالــه رو بــررسی کنیــم تــا اطلاعــات مفیــدی کســب کنیــم. بــه هــر حــال هــدف مــا اینــه کــه همــراه هــم در طــول تحصیلمــون بــه صــورت خیــی ســاده و مختصــر، هــر مــاه چنــد 

ایــن ســری، دو مقالــه مــروری را معــرفی می‌کنیــم... تــا مقالــه مطالعــه کنیــم. خــب در 

کاهــش حجــم خــونی می‌شــوند کــه ممکــن اســت در مواجهــه بــا شــرایط گرمــا 
موجــب کاهــش حجــم خــون و اختــالات الکترولیــی شــود. ایــن مســائل 
می‌توانــد تنظیــم کــم‌آبی بــدن را دچــار مشــکل کنــد و خطــر گرمــازدگی را افزایــش 

دهــد.
4. مهارکننده‌هــای سیســتم رنین-آنژیوتانســن: اســتفاده از مهارکننده‌هــای 
سیســتم رنین-آنژیوتانســن می‌توانــد خطــر آســیب حــاد کلیــوی مرتبــط بــا 
آنزیــم مبــدل آنژیوتانســن و  گرمــازدگی را افزایــش دهــد. ایــن داروهــا بــا مهــار 
یــا مسدودســازی گیرنــده آنژیوتانســن، باعــث تغیــر در فشــار خــون و عملکرد 
کلیــه می‌شــوند کــه ممکــن اســت در مواجهــه بــا شــرایط گرمــا، تأثــرات منفــی 

را ایجــاد کننــد.
5. عوامــل کاهنــده قنــد خــون خــوراکی: مصــرف بــرخی از داروهــای کاهنــده 
مهارکننده‌هــای  و  اوره  ســولفونیل  متفورمــن،  ماننــد  خــوراکی  خــون  قنــد 
همــراهSGLT2 نــز می‌توانــد اثــرات مضــری در تنظیــم کــم‌آبی بــدن داشــته 
تأثــرات  باشــد. ایــن داروهــا ممکــن اســت بــا کــم کــردن قنــد خــون دچــار 
ــا  ــا ممکــن اســت ب ــه در شــرایط گرم ــد ادرارزدایی بیشــر شــوند ک ــی مانن جان

خســارت کــم‌آبی بــدن همــراه باشــد.
گرچــه بــه عنــوان داروهــای ضدتــب شــناخته می‌شــوند،  6. سالیســیلات‌ها، ا
و  ندارنــد  تاثــری  هیپوتالامــوس  عملکــرد  اختــال  از  نــاشی  گرمــازدگی  در 

می‌تواننــد انعقــاد و اختــال عملکــرد کبــدی را بدتــر کننــد.

آریتمی‌ها 
گرمازدگی می‌تواند اثرات قابل توجهی در بروز آریتمی داشته باشد.

ــاکی کاردی ســینوسی یــی از اولــن و شــایع تریــن تظاهــرات قلــی گرمــازدگی  ت
اســت.  آدرنرژیــک  تحریــک  و  حجــم  کاهــش  بــه  پاســی  احتــالاً  اســت. 
تــاکی‌کاردی ســینوسی در دفــع گرمــا از طریــق افزایــش بــرون ده قلــی نقــش 

دارد.
ســایر تاکی‌آریتمی‌هــا مثــل فیبریلاســیون دهلــزی و تــاکی‌کاردی فــوق بطــی 

نــز در گرمــازدگی شــایع هســتند.
حــالی کــه شــاید مکانیســم‌های زمینــه‌ای مشــابه تــاکی‌کاردی ســینوسی  در 
بــرون‌ده قلــی داشــته باشــند. در  داشــته باشــند، می‌تواننــد اثــرات مضــری بــر 
بــه تاکی‌آریتمــی بطــی و ایســت قلــی  مــوارد شــدید، گرمــازدگی می‌توانــد منجــر 

شــود.
اختــالات هدایــت قلــب ، از جملــه طــولانی شــدن PR، تاخــر در هدایــت 
 ،)LBBB( چــپ  و    )RBBB(راســت شــاخه  بلوک‌هــای  و  بطــی،  داخــل 
می‌توانــد در گرمــازدگی رخ دهــد کــه بــه دلیــل هدایــت ناهنجــار مربــوط بــه 
ضربــان قلــب اســت. همچنــن طــولانی شــدن QT در گرمــازدگی شــایع اســت و 

ممکــن اســت بــا اختــالات الکترولیــی زمینــه‌ای همــراه باشــد.

ایسکمی 
بــا  کــه همــراه  اســت  یــک وضعیــت جــدی  گرمــازدگی  در  قلــی  ایســکمی 
حرکــت  اختــال  و  قلــی  آنزیم‌هــای  افزایــش   ،ST-segment تغیــرات 
ناحیــه ای دیــواره قلــب  همــراه اســت. در اینجــا، اطلاعــات بیشــری در مــورد 

ارائــه داده شــده اســت: گرمــازدگی  ایســکمی قلــی در 
بیــاران،  حالــت گرمــازدگی، تــا 50 درصــد از  1. تغیــرات ST-segment: در 
تغیــرات ST-segment دارنــد. ایــن تغیــرات گاهی نامشــخص هســتند؛ امــا 
تــا نیمــی از مــوارد بــا ایســکمی همخــوانی دارنــد. تغیــرات ST در دو یــا بیشــر 

از لیدهــای همجــوار مشــاهده می‌شــود.
ســطح  افزایــش  بــا  گرمــازدگی،  بیــاران  در  قلــی:  آنزیم‌هــای  2.افزایــش 
آنزیم‌هــای قلــی ماننــد تروپونــن، می‌تــوان بــه وجــود ایســکمی قلــی اشــاره 
کــرد. در یــک تحلیــل بــر روی بیــاران گرمــازدگی در طــول یــک مــوج گرمــای 
شــدید، 35 درصــد از بیــاران، دارای افزایــش ســطح تســت تروپونــن I بودنــد.
3. ناهنجــاری هــای حرکــی دیــواره قلــب:  حــدود 18 درصــد از زائــران مبتــا بــه 
گرمــازدگی در یــک مطالعــه ازطریــق حــج در مکــه، عــروقی دارای ایــن ناهنجــاری 

داشتند.
4. تاثــر آنزیم‌هــای قلــی و ناهنجــاری هــای حرکــی دیــواره قلــب: بیــارانی کــه 
دارای ســطح بــالای آنزیم‌هــای قلــی و ناهماهنــی حرکــت دیــواره هســتند، 

ــد.  مــزان مرگ‌ومــر بیشــری دارن
ــر در گرمــازدگی محــدود اســت.  ــه آنژیوگــرافی عــروق کرون اطلاعــات مربــوط ب
چــن و همــکاران یــک مــورد مــردی 39 ســاله بــا گرمــازدگی، افزایــش تروپونــن 
و  بــود  بــاز  کرونــر  عــروق  کرونــری  آنژیوگــرافی  در  کــه  قــدامی   ST افزایــش  و 

کاردیومیوپــاتی نــاشی از اســرس تشــخیص داده شــد، گــزارش شــد. آنژیوگــرافی 
یــا افزایــش   ST بیــاران ســکته گرمــایی کــه دارای انحــراف در  عــروق کرونــر 

تروپونــن هســتند، بیشــر اســت.
کــر بیــاران  پاتوفیزیولــوژی ایســکمی در گرمــازدگی چنــد عامــی اســت. اولاً، ا
مبتــا بــه گرمــازدگی، مســن هســتند و اختــالات قلــی عــروقی زمینــه‌ای دارنــد؛ 
ــر.  ــروفی بطــی، بیــاری دریچــه‌ای قلــب، و بیــاری عــروق کرون از جملــه هیپرت
بنابرایــن، از طریــق عــدم تطابــق عرضــه و تقاضــا، بیشــر مســتعد ابتــا بــه 
 Mimish ایســکمی هســتند. در واقــع، در یــک مطالعــه مشــاهده‌ای توســط
الکتروکاردیوگــرافی  تغیــرات  بــا  گرمــازدگی  بیــار   9 از  نفــر   4  ،2012 ســال  در 
ایســکمیک، هیپرتــروفی بطــن چــپ زمینــه‌ای داشــتند. تحــت اســرس حــرارتی، 
افزایــش  تقاضــای بــرون ده قلــی و کــم آبی، عــدم تطابــق عرضــه و تقاضــا را 
تشــدید می‌کنــد. اثــرات سیتوتوکســیک نــاشی از هایپرتــرمی شــدید نــز ممکــن 

اســت نقــش داشــته باشــد. 
ــه ممکــن اســت  ــد باعــث نارســایی قلــی شــود ک گرمــازدگی همچنــن می‌توان
در نتیجــه ایســکمی و جریــان خــون باشــد. عــدم تطابــق تقاضــا و همچنــن 
در  گرمــازدگی.  بــالای  آدرنرژیــک  حالــت  از  اســرس  از  نــاشی  کاردیومیوپــاتی 
ــک بطــن چــپ هیپردینامیــک می‌شــود.  ــه ی ب ــار حــرارتی منجــر  ــراد ســالم، ب اف
کــر بیــارانی کــه فروپــاشی گــردش خــون را تجربــه می‌کننــد، مربــوط بــه  بــرای ا
شــوک توزیــی/ هیپوولمیــک، بــا مقاومــت عــروقی سیســتمیک کــم و شــاخص 
قلــی بــالا اســت. بــا ایــن حــال، اقلیــی از بیــاران دچــار حالــت هیپودینامیــک، 
باکاهــش شــاخص قلــی و افزایــش مقاومــت عــروقی سیســتمیک می شــوند. 
بــه ویــژه آن‌هــایی کــه بیــاری قلــی عــروقی از قبــل موجــود دارنــد و بــرای مــدت 
طــولانی در معــرض مــوج گرمــا قــرار دارنــد. افــرادی کــه حالــت هیپودینامیــک 

ــد. ــد، مــزان مرگ‌و‌مــر بیشــری دارن دارن
جلوگیری	•
•	 ــرای کاهــش  ــد راهکارهــایی ب ــه بیــاران در معــرض خطــر بای درطــول مــوج گرمــا، ب

ــه شــود. پوشــیدن لباس‌هــای ســبک و مرطــوب نگــه داشــن  خطــر گرمــازدگی توصی
بــدن توصیــه می‌شــود. هنــگامی کــه دمــای محیــط از دمــای هســته بــدن فراتــر می‌رود، 
بادکــش بی اثــر اســت؛ زیــرا بــه ســادگی هــوای گــرم را بــه گــردش در می آورد. بــا ایــن حــال، 
ــر  گ ــر اســت. ا ــب می‌شــود، بادکــش موثرت ــک ترکی ــا حــام خن ــا دوش ی ــه ب ــگامی ک هن
کــز خریــد، خواربارفروشی‌هــا و  تهویــه مطبــوع در خانه‌هــا در دســرس نباشــد، مرا
برابــر امــواج گرمــا  هتل‌هــا مکان‌هــای جایگزیــی هســتند کــه مــردم می‌تواننــد در 
کــز خنــک کننــده ای ایجــاد کرده‌انــد کــه در طــول مــوج  پنــاه بگیرنــد. در کانــادا مرا
گرمــا فعــال می‌شــوند، روشی کــه مــدت هاســت در کشــورهای گرم‌ترماننــد عربســتان 
ســعودی ایجــاد شــده اســت. داروهــایی کــه ممکــن اســت گرمــازدگی را تشــدید کننــد، 
بیــاران آســیب پذیــری  طــول موج‌هــای گرمــای شــدید، بــه ویــژه در  می‌تواننــد در 
اقدامــات پیشــگیرانه را رعایــت کننــد، خــودداری  کــه ممکــن اســت نتواننــد ســایر 
شــود. اعضــای خانــواده، همســایه هــا، و اعضــای جامعــه بایــد تشــویق شــوند تــا بــه 

ــد.  ــررسی کنن را ب ــراد در معــرض خطــر  اف طورمکــرر 
•	 مقالــه دوم بــا موضــوع پنومــونی هســت کــه خیــی بحــث مهمــی بــرای بچــه هــای 

ایــن مقالــه ذکــر شــده اســت. پزشــی اســت مخصوصــا نــکات تشــخیصی کــه در 

سیستم قلبی عروقی و گرمازدگیسیستم قلبی عروقی و گرمازدگی  
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راهنمای بالینی پنومونی در اطفال	•
•	
يافته های بالينی	•
•	 علائــم ونشــانه هــای پنومــونی بــر حســب نــوع پاتــوژن، ســن بيــار و شــدت 

ــه  ــم يافت ــه در شــرخواران كوچــك علائ ــه طــوری ك ــاری متفــاوت اســت ب بي
ــه  ــوان ب ــم می‌باشــد. نشــانه هــای پنومــونی در بچه‌هــا را می ت ــي ك هــای بالين
ــم عمــومی  ــر اختصــاصی، علائ ــم غ ــم تقســیم نمــود: علائ ــج دســته علائ پن
درگــری مجــاری تنفــی تحتــانی، علائــم اختصــاصی پنومــونی، علائــم درگــری 

پلــور و علائــم خــارج ريــوی.
•	 ســردرد،  لــرز،  تــب،  شــامل  علائــم  ايــن  اختصــاصی:  غــر  علائــم  	-1

اســت. بی‌اشــتهايی  و  بيقــراری  بيحــالی، 
•	 علائــم  ايــن  تحتــانی:  تنفــی  مجــاری  درگــری  عمــومی  علائــم  	-2

دار  خلــط  ســپس  و  خلــط  بــدون  ابتــدا  در  معمــولا  )كــه  ســرفه  شــامل 
در  اختصــاصی  و  حســاس  باليــی  يافتــه  يــک  )كــه  پنــه  تــاكی  مي‌گردنــد( 
تشــخيص پنومــونی اطفــال می‌باشــد( و علائــم ديســرس تنفــی كــه شــامل 
گرانتينــگ يــا نالــه تنفــی )كــه بــه‌ علــت نزدیــک شــدن طناب‌هــای صــوتی بــه 
ــازدم می‌باشــد( اســتفاده از عضــات  ــگام ب هــم و ايجــاد تنفــس صــدادار هن
فرعــی تنفــی بــه صــورت رتراكســيون عضــات بــن دنــده‌ای، زيــر دنــده‌ای، 
مــوارد  و   )nasal flaring(بيــی هــای  پــره  زنــش  اســت،  دنــده‌ای  فــوق 

ســاير علائــم عمــومی محســوب می‌شــوند. از  ســيانوز مركــزی  شــديدتر 
•	 3-علائــم اختصــاصی پنومــونی: از علائــم مهــم ســمعی ريــه ممكــن اســت 

بصــورت كاهــش صداهــای تنفــی ،برونكوفــونی )افزايــش شــدت صــدای 
 fine crackle ســمع  و   )consolidation ناحيــه   در  بــروش  از  منتقــل 
خصوصــا در انتهــای دم از جملــه علائــم اختصــاصی اســت كــه البتــه در بچــه 
ــان  ــل طمين ــم ســمعی قاب ــژه شــرخواران كوچــک علائ هــای كوچكــر و به‌وي
نيســتند. در دق ريــه بصــورت ماتيتــه و تغيــرات مــزان لــرزش لمــی و صــوتی 
)tactile & vocal fremitus(در لمــس از ديگرعلائــم هســتند. درد ســينه 
بطــوری كــه باعــث تنفــس ســطحی‌تر در كــودک گــردد و ممكــن اســت كــودک 
ــم مهــم هســتند. ويزينــگ  ــر روی ريــه طــرف مبتــا بخواهــد از ديگــر علائ ب
در ســمع معمــولاً مخالــف تشــخيص پنومــونی اســت ولی گــه‌گاه در پنومــونی 
بچــه  هــای آتیپيــک شــنيده می‌شــود. ديستانســيون شــكمی خصوصــا در 
ــا ايلئــوس نــز ممكــن اســت ديــده شــود. هــای كوچكــر به‌علــت بلــع هــوا ي

•	 در   rub friction ســمع  و  ســينه  درد  پلــور:  درگــری  علائــم  	-4
مراحــل اوليــه پلــورزی و ايجــاد ديس‌پنــه و كاهــش علائــم ســمعی در مراحــل 
شــديد آن وجــود دارد. تحريــك پلــور در قســمت‌های تحتــانی تــوام بــا درد 
ــا  شــكم و گاهی شــكم حــاد و تحريــك پلــور در قســمت‌های فوقــانی همــراه ب
ــور  ــوژن پل ــور می‌باشــند.وجود افي ــري پل ــم درگ از علائ ــژ  ــم تحريــک من علائ
همــراه پنومــونی تــا 6 برابــر احتــال وجــود عفونــت بايتركــال را بيشــر می كنــد.

•	 در  عمدتــا  كــه  ريــوی  خــارج  علائــم  ريــوی:  خــارج  علائــم  	-5
گلــودرد، ســردرد،  آتپيــک ديــده می‌شــود می‌توانــد بصــورت  پنومونی‌هــای 
ــدوزوم،  ــم ن ــرم، اريت ــی ف ــم مول ــد اريت ــدی مانن ــورات جل ــم پوســی )بث علائ
کنــد. ظهــور  ميــانی(  )اوتيــت  گــوشی  علائــم  جانســون(،  اســتيون  و  كهــر 

•	 علائــم عصــی )ماننــد منينژــت آســپتيک، انســفاليت، آتاكــی و ميليــت 
عــرضی(، علائــم خونی)آنمــي همولتيــک و ترومبوســيتوپنی(

•	 ــم  ــدی، اسهــال و اســتفراغ( علائ ــش آنزيــم هــای كب ــوارش) افزاي ــم گ علائ
قلــی )ميوكارديــت و پركيارديــت( علائــم روماتولوژيــک )ميالــژی و پــی 

آرتريــت( همــراه بــا علائــم ريــوی باشــند. 
•	 يافتــه حســاس و  يــك  كــودكان  پنــه( در  تــاكی  افزايــش تعــداد تنفــس) 

اختصــاصی در تشــخيص پنومــونی بچه‌هــا اســت. تعــداد تنفــس می‌بايســی در 
ــه در  يــک دقيقــه كامــل در حالــی كــه كــودک آرام باشــد گرفتــه شــود. تا‌كیپن

ــارت اســت از: ــق تعريــف عب ســنين مختلــف طب
•	 در دوران نوزادی                                 تعداد تنفس بيش از60 بار در دقيقه
•	 در شيرخوارگی از 2 تا 12 ماه           تعداد تنفس بيش از 50 بار در دقيقه
•	 در بچه‌های 1 تا 5 سال                    تعداد تنفس بيش از 40 بار در دقيقه
•	 از 5 سال         تعداد تنفس بيش از30 بار در دقيقه در بچه‌های بزرگتر 
•	 1
راديولوژی در پنومونی 	•
•	 گرچــه تشــخيص پنومــونی معمــولاً باليــی اســت ولی عكــس ســاده ريــه در 

قط‌عیتــر شــدن تشــخيص كمــک میك‌نــد. يافته‌هــای راديوگــرافی در بچه‌هــای 
بــا يافتــه هــای كلينيــی ارتبــاط مســتقيمی ندارنــد. بطوركيــه  كوچک‌تــر 
پنومــونی شــديد ممكــن اســت در عكــس ســينه شــرخواران خصوصــا زيــر 
شــرخواران  بــدون علائــم ســمعی واضــح ديــده شــود. بنابرايــن در  6 مــاه 
خصوصــا زيــر 6 مــاه در صــورت وجــود هرگونــه شــک تشــخيصی عكــس ريــه 
توصيــه می گــردد. عكــس نيمــرخ نــز معمــولاً اطلاعــات بيشــری در مــورد 
تشــخيص پنومــونی نســبت بــه عكــس رخ در اختيــار پزشــک نمــی گــذارد و تنهــا 
در مــوارد يافتــه هــای مشــكوک عكــس نیمــرخ می‌توانــد كمــک كننــده باشــد 
ــه طــور روتــن عكــس رخ جهــت تشــخيص پنومــونی كافی اســت.  ــن ب بنابراي

•	 1
درمان بيماران	•
•	 بر اساس روش IMCI درمان بيماران در چهار گروه به صورت زير می‌باشد:
•	  No Pneumonia -1 نياز به درمان آنتي بيوتيك ندارد.
•	 يــا  آمو‌سیكســيلين  شــامل  خــوراكی  بيوتيــی  آنتــي  درمــان  تحــت  بيــاران   mild Pneumonia  -2

كوتريموكســازول )آمو‌سیكســيلين بــه علــت مقاومــت هــای موجــود بــر كوتريموكســازول ارجحيــت دارد( 
ــد. ــرار می‌گيرن ــا 5 روز ق ــرای مــدت 3 ت ب

•	 آنــی بيوتيــی وريــدی قــرار  بيمارســتان بســری و تحــت درمــان  در  severe Pneumonia -3بيــار 
می‌گــرد.

•	 بخــش مراقبــت هــای ويــژه بســری و تحــت درمــان آنــی  در  very severe Pneumonia -4 بيــار 
بيوتيــی قــرار می‌گــرد.

•	 ــا  ــال پنومــونی ت ــه بدنب ــن روش در كشــورهای در حــال توســعه كاهــش مورتاليت اي ــال اســتفاده از  به‌دنب
حــدود 40درصــد در كــودكان زيــر 5 ســال ديــده شــده اســت.

•	 بــا توجــه بــه يافتــه هــای چهارگانــه شــامل يافتــه هــای اپيدميولــوژی، يافتــه هــای باليــی، يافتــه هــای 
راديولــوژی و يافتــه هــای آزمايشــگاهی روتــن كــه بــه آن اشــاره گرديــد، يــی از ســه نــوع پنومونــي بايتركــال، 
بــه بســری در  آتیپيــک يــا ويــروسی را بــرای بيــار در نظــر گرفتــه و ســپس بــا توجــه بــه اينكــه بيــار نيــاز 
ــر اســاس جــدول شــاره 4 توصيــه مــي گــردد. ــا نــدارد و نــوع پنومــونی احتــالی، درمــان ب بيمارســتان دارد ي

•	 مقاومــت روزافــزون پنوموكــوک هــای مقــاوم بــه پ‌نیســيلين نكتــه بســيارمهم می‌باشــد امــا نكتــه 
ــاز  ــار فقــط پنومــونی داشــته باشــد ب ــه ريه‌هــا باشــد و بي ــت محــدود ب ــه عفون ــر آنكــه در صــورتی ك مهم‌ت
هــم پ‌نیســيل‌ينها داروهــای انتخابــي اوليــه هســتند و تنهــا بالابــردن دوز آن‌هــا باعــث شكســن مقاومــت 
بــه پ‌نیســيلين می‌گــردد. البتــه در پنومونی‌هــای شــدید و مــوارد احتــالی پنومــونی نــاشی از هموفیلــوس 
ایــران آمــار قابــل  کتامــاز کــه در مطالعــات اخــر در  آنفلوانــزای مقــاوم بــه آمپی‌ســیلین بــا تولیــد آنزیــم بتالا
توجهــی را بــه خــود اختصــاص دهــد؛ ۴۰ سفالوســپورین‌های نســل ۳ وریــدی داروهــای انتخــابی هســتند و 
از  ونکومایســن در مــواردی کــه پاســخ اوليــه وجــود نداشــته باشــد. MIC پنوموکــوک بــه پــی ســیلین بالاتــر 

g/dl 4 باشــد بــه درمــان اضافــه می گــردد.
•	

•	
درمان‌های نگهدارنده	•
•	 بســیار  نقــش  نگهدارنــده  درمان‌هــای  بیوتیــی  آنــی  درمــان  بــر  عــاوه 

مهمــی در درمــان پنومــونی کــودکان بــازی می‌کننــد ایــن درمان‌هــا عبارتنــد از:
•	 1-  اکسیژن
•	 پنومــونی کــه مکانیســم عمــده آن عــدم تعــادل  به‌دنبــال هیپوکــی در 

نســبت ونتیلاســیون بــه پرفیــوژن می‌باشــد. رتراکســیون عضــات ب‌یندنــده‌ای 
نــرم و  بــه علــت اســرنوم  کــه  ایجــاد می‌شــود  بــه علــت مکانیســم جــرانی 
ایــن  هــا  بچــه  در  دنــده‌ای ضعیف‌تــر  بــن  عضــات  و  افقی‌تــر  دنده‌هــای 
مکانیســم جــرانی جهــت جلوگــری از روی هــم خوابیــدن ریه‌هــا نمــی توانــد 
نــاشی از  مــدت طــولانی عمــل نمایــد و لــذا جلوگــری از هیپوکــی و اســیدوز 
ــازی  آن، نقــش مهمــی در درمــان پنومونی‌هــای شــدید خصوصــا در کــودکان ب
می‌کنــد. بــر طبــق توصیــه WHO دادن اکســژن ترجیحــا بــا پــروب بیــی در هــر 
کــودک بــا وجــود یــی از علائــم ســیانوز، ناتــوانی در خــوردن و تعــداد تنفــس 

بیــش از ۶۰ در دقیقــه توصیــه می گــردد. 
•	 2-  تغذيه وهيدراتاسيون مناسب کودک
•	 ســوء تغذیــه یــی از عوامــل خطــر مهــم در موربیدیتــه و مورتالیتــه کــودکان 

ایــن شــروع هــر چــه ســریع‌تر  مبتــا بــه پنومــونی محســوب می‌شــود. عــاوه بــر 
تغذیــه خــوراکی و هیدراتاســیون مناســب کــودک مبتــا بــه پنومــونی شــدید 
 ،‌‌‌A ــازی می‌کنــد. کمبــود ویتامــن نقــش مهمــی در تســریع بهبــودی کــودک ب
افزایــش  پنومــونی را تــا دو برابــر  نــاشی از  خطــر عفونــت تنفــی و مرگ‌ومــر 
در  اســاسی  نقــش   A ویتامــن  کمبــود  و  ســوءتغذیه  بنابرایــن  می‌دهــد. 
گهــی بیــاران را بــازی می‌کنــد.  از طــرفی دیگــر، تجویــز ســولفات روی هــم  پیش‌آ
باعــث کاهــش شــیوع پنومــونی تــا ۴۰ درصــد و کاهــش مــدت بســری تــا ۲۵ 

ــردد.  درصــد می‌گ
•	 positioning و دادن وضعیت مناسب به بيمار bed rest 3- استراحت
•	 ــا ۴۵-۳۰  ت ــار  ــودن ســر بی ــالا ب ــودک و ب اســراحت کافی، کاهــش اســرس ک

درجــه وضعیــت مناســی بــرای بیــار می‌باشــد. نکتــه مهمــی کــه در اینجــا بایــد 
ــراپی قفســه ســینه در درمــان پنومــونی حــاد  ــه آن اشــاره نمــود نقــش فیزیوت ب
می‌باشــد کــه برمبنــای مطالعــاتی کــه در بالغــن به‌عمــل آمــده در بیــارانی کــه 
ــده‌ای  ــدان فای ــراپی قفســه ســینه چن ــد فیزیوت ــه‌ای خــاصی ندارن ــاری زمین بی

گهــی آن‌هــا نداشــته اســت. ــرای بیــار و بهــر شــدن پیش‌آ ب
•	 مدت درمان آنتی بیوتیکی:
•	 ــر اســاس طــرح IMCI در صــورت انتخــاب درمــان خــوراکی دوره درمــانی ۳  ب

ــوع جــرم  ــر حســب ن ــا بنظــر می‌رســد درمــان خــوراکی ب ــا ۵ روزه کافی اســت ام ت
متفــاوت می‌باشــد بــه طوری‌کــه در مــوارد پنومــونی باکتریــال خفیــف، مــدت 
درمــان ۵ تــا ۷ روز و در مــوارد آتیپیــک مــدت ۱۰ تــا ۱۴ روز مــورد قبــول می‌باشــد.

•	 صــورت بهبــود  تزریقــی در  بــه بســری و شــروع درمــان  نیــاز  صــورت  در 
 ESR ــرای ۷۲-۴۸ ســاعت و کاهــش ۲۰ درصــد از ــب ب ــی و قطــع ت ــم بالی علائ
خــوراکی  درمــان  بــه  را  وریــدی  درمــان  کاهــش CRP می‌تــوان  و همچنــن 
داد. اصــولا مــدت درمــان بســتگی بــه عامــل احتــالی ایجــاد کننــده  تغیــر 
پنومونی)مثــا در پنومــونی اســتاف اورئــوس مــدت درمــان حــدود ۳ تــا ۶ هفتــه 
می‌توانــد باشــد(، ســرعت پاســخ بالیــی اولیــه بــه درمــان و وجــود یــا عــدم 

وجــود عــوارض پنومــونی ماننــد پلــورزی و... دارد.
•	
•	
•	  Marchand M, Gin K. The cardiovascular system in 	.1 .
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