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 های ریویبیماری

 های تنفسی کتاب فالاس حتما مطالعه شود. های تنفسی( که لزومی ندارد مطالعه شود، ولی بیماری برکت)بیماری ۱۴رفرنس: فصل 

 : میشود را  شامل دسته ۲ های تنفسیبیماری

عفونتهای وایرال/ رینیت و  کند و شامل  بیشتر مخاط دهان، بینی و نازوفارنکس را درگیر می:  های راه هوایی فوقانیبیماری 

  اوتیت مدیا/ سینوزیت/ فارنژیت و تونسیلیت کنژکتیویت الرژیک/

 فیبروز سیستیک  /توبرکلوزیس /آسم /(COPDهای انسدادی مزمن ریوی )بیماری: بیماریهای راه هوایی تحتانی 

 

o ی فوقان های مجرای تنفسی بیماری 

 های وایرال عفونت ( ۱

شوند. عامل بیشتر  های ویروسی هستند و در کودکان بیشتر از بالغین دیده می، عفونتهای تنفسی حادشایعترین علت بیماری

 . اند دار RNAهایی ها هستند که ویروسهای هوایی فوقانی در بالغین، رینوویروسراهوایرال های عفونت

های شایعی که وجود دارد های مجاری هوایی فوقانی بسته به محل آلوده شدن توسط ویروس متغیر است. نشانهعلائم بیماری 

تواند سروزی تراوشات بینی که می  حلقی که شبیه خارش است،-ی دهانیشامل: آبریزش بینی، احتقان بینی، تحریک ناحیه

 و درد عضلانی است.  ، سردردو ضعف، خستگیحالی )آبکی( یا چرکین باشد، سرفه، تب، بی

لنفوسیتدر شمارش سلول تعداد  مونوسیتهای خونی  و  تستها  معمول  بطور  البته  است.  زیاد شده  برای ها  لابراتوری  های 

 شود. های وایرال تجویز نمیبیماری

-های افتراقی سینوزیتدر تشخیصهای فیزیکی مثل علائم بالینی است.  آن بر اساس تاریخچه پزشکی بیمار و یافته  تشخیص

تواند عوارضی  که اگر درمان نشود می  Aافتد و فارنژیت استرپتوکوکی گروه  هایی که بدنبال آلرژی اتفاق میهای باکتریال، رینیت

 را برای بیمار داشته باشد، وجود دارند. 

 )خود محدود شونده( هستند.   limit-selfبصورت علامتی است. اکثرا  :درمان

 .شوددار استفاده می های تبداروهای ضد تب برای بیماری توانیم ضددرد بدهیم. گلودرد یا برای درد عضلانی)میالژی( میبرای  

آبریزش بینی خیلی شدید است، می یا  ا کولینرژیک تجویز کنیم. فنیل  توانیم آنتیاگر  فرین و سودوافریدین بصورت موضعی 

 شوند. ی خوراکی برای کاهش احتقان بینی استفاده م

 دار بود. بیمار باید هیدریشن کافی داشته باشد، بخصوص اگر بیماری بصورت تب

بیوتیک مصرف کند،  های وایرال نقشی ندارند و بیمار به محض سرماخوردگی نباید آنتیعوامل ضد باکتری در درمان بیماری

 تواند مقاومت باکتریال ایجاد کند. چراکه می

اری یکسری ضایعات ماکولر اریتماتوز کوچک و گرد است که بر روی مخاط شایعترین تظاهرات دهانی بیم:  ملاحظات دهانی

دهنده پاسخ بافت لنفاوی به عفونت شود. این ضایعات یا مستقیما توسط عفونت ویروسی ایجاد شده یا نشانکام نرم ایجاد می 

 ویروسی است. ممکن است لوزه زبانی بیش از حد بزرگ شود. 

 تواند سبب کاهش جریان بزاق و خشکی دهان شود. شود میاستفاده می  داروهایی که برای کاهش احتقان
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 رینیت و کونژنکتیویت آلرژیک ( ۲

رینیت آلرژیک یک اختلال التهابی عود کننده مزمن مخاط بینی است. کونژنکتیوتیت نیز اختلال التهابی است که ملتحمه را  

 گویند. رینوکونژنکتیویت آلرژیک میکند. اگر هردو با هم اتفاق بیافتند به آن درگیر می

توانند فصلی باشند؛ مانند چمن، درخت  ها میهای محیطی است. محرکبه محرک  ۱اساس بیماری یک افزایش حساسیت تیپ 

 و .... . ها، سوسکهاپرز حیوانات، اسپور قارچ غبار،  و و گرده گیاهان یا دائمی باشند؛ مثل گرد

تواند سبب کاهش روزهای کاری بیماران، ناتوانی در مدرسه رفتن و ... شود؛ بنابراین بیماری رینیت شیوع بالایی دارد و می

 برانگیزی است.نسبتا چالش

 تواند متغیر باشد. کند می از بیماری به بیمار دیگر بسته به نوع آلرژنی که بیمار را تحریک می  های کلینیکییافته

آبریزش فراوان و شفاف    خارش،  های بینی شامل عطسه،ک و سوزش و نشانههای ملتحمه شامل خارش چشم، ریزش اش نشانه

های دیگری نیز مثل ترشحات پشت بینی، تحریک گلو، خارش کام وکانال گوش، خستگی و ملیز و احتقان بینی است. نشانه

(malaiseوجود دارد. پولیپ بینی نیز می ) .تواند مشاهده شود 

 توانیم ببینیم. ها را میسرمی و ائوزنوفیل IgEست ولی در صورت انجام سطوح بالایی از بررسی آزمایشگاهی عمل روتینی نی

لرژیک دارد باید ببینیم آلرژن ان آآن براساس تاریخچه و معاینه فیزیکی بیمار است. بیماری که تاریخچه حساسیت    تشخیص

 کند. چیست و علائم عود کننده آن نسبت به کدام آلرژن بروز می

 که برای دو سال یا بیشتر در یک فصل برای بیمار عود کنند، پیشنهاد کننده بیماری آلرژیک فصلی هستند. علائمی 

روش یافتن آلرژنی که بیمار به آن حساس است، تست پوستی است. در واقع تست داخل جلدی یا سوزنی است تحت عنوان  

ایجاد می  پریک اسکراچ  بعنوان  بعد  که خراشی در پوست  و  اینتردرمال میبا تستکنند  آلرژن  های  به کدام  بیمار  بینند که 

 حساس هست. 

کنند و واکنش شود و بدین شکل است که آلرژن را زیر پوست بیمار تزریق میتست سوزنی بیشترین نوعی است که استفاده می

دهد که تست بیمار شت، نشان میکنند. اگر خارش و سوزش و... در پوست بیمار وجود دا ارزیابی می  بعد   دقیقه  ۱۵  رایآن را ب

 شود.  محسوب می safe نسبت به ان آلرژن مثبت است و اگر وجود نداشت، آن آلرژن برای بیمار 

با    درمان آلرژن است.   روش است.  ۳این بیماری  از  نهایت   درمان دارویی است و در  سپساولین و مهمترین روش اجتناب 

 ار است. نوتراپی با تزریق مکرر آلرژن به بیموایم

بکار می برای کسی  آنتیرود که نمیدرمان دارویی  انتخابی  آلرژن اجتناب کند و درمان  از  ها هستند؛ شامل هیستامینتواند 

 سیتریزین، لوراتادین و فکسوفنادین که نسل دوم هستند و عوارض جانبی کمتری دارند. 

های مختلف بخصوص  رازمدت خیلی بهتر است و برای آلرژنهای موثر درمان هست و تاثیر آن برای دنوتراپی نیز از روشوایم

دهد و برای بیمارانی بکار غبار و ... بهتر جواب می و    شوند مثل چمن، گرده گیاهان و گردهایی که از طریق هوا منتقل میآن

خواهند بصورت  نی که می ن اجتناب کنند یا پاسخ مناسب به درمان دارویی ندهند. همچنین برای کساژرود که نتوانند از آلرمی

 شود. شان درمان شود مثل خانمی که قصد باردار شدن دارد، استفاده میفورس ماژور آلرژی

ی حیات بیمار و کشنده  خوب است، بر روی کیفیت زندگی بیمار تاثیرگذار است ولی مختل کننده  این بیماریپیش آگهی  

 نیست.
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شود، استفاده  های نسل اول سبب خشکی دهان می ها و ضد احتقانهیستامین  استفاده از آنتی،  ملاحظات سلامت دهاناز نظر  

توانند سبب بیماری قارچی و تغییر فلور نرمال دهان  هایی که کورتیکواستروئیدهای موضعی دارند میطولانی مدت از اسپری

هسستند   آلرژیک  حساسیت  خطر  افزایش  معرض  در  نیز  دندانپزشکان  کاندیدیازیس.  مثل  مثل شوند؛  بوداری  مواد  با  زیرا 

اند؛ بنابراین باید حداقل تماس با مواد آلرژیک متاکریلات یا لاتکس طبیعی که در دستکش و رابردم و ... وجود دارد، در تماس

 را داشته باشیم. 

 ( سینوزیت۳

شود مخاط حالت ادماتوز پیدا  ها سبب میهای پارانازال هست. التهاب این سینوستلیوم پوشاننده سینوسسینوزیت التهاب اپی 

 کند و ترشحات مخاطی افزایش پیدا کند. 

  ترین محرکی که برای سینوزیت مطرح است، عفونت تنفسی فوقانی حاد است، هرچند سایر عوامل مثل رینیت آلرژیک شایع

 وند. توانند سبب سینوزیت شاعمال دندانپزشکی نیز می های دندانی، ترومای مستقیم و، عفونتتشدید شده

باقی می  بیفتد، ترشحات در سینوس  اتفاق  انسدادی در مسیر تخلیه سینوس  را تسهیل و تحریک اگر  باکتری  مانند و رشد 

 شود. سینوزیت حاد یک اختلال شایع است.  کنند و بعد سینوزیت حاد باکتریال ایجاد می می

د گرفتن سینوس فرونتال یا ماگزیلاری با دق و ها به لمس، درآن شامل: درد صورت، حساس شدن سینوس های بالینییافته

سری تواند سبب سردرد در ناحیه پسمی  خلفی  اسفنوئید یا اتموئید   سردرد محدود به نواحی ابتلا است. سینوزیت در سینوس 

ن بوی  گیرد که متعاقب آحالی، ترشحاتی که در پشت بینی انجام میشود. سایر عوامل شامل ترشحات چرکی از بینی، تب، بی 

 بد در حین تنفس خواهیم داشت. 

شود. بیماران مبتلا به سینوزیت مزمن اغلب درد یا درد حین جویدن دچار تشخیص اشتباه میگاهی مواقع سینوزیت با دندان

نها معمولا مبهم و لوکالیزه است. معاینه فیزیکی حساسیت در لمس، ترشحات  آکنند، علائم  علائم دیگری دارند و مراجعه می

 ها اریتم و تورم و قرمزی وجود دارد. ها روی سینوسرکی بینی و گاهی وقتچ

دهند. ضد  های مشکوک به سینوزیت را برای ما تحت پوشش قرار میهایی است که پاتوژنبیوتیکدرمان اولیه آن آنتی:  درمان

 کنند.  توانند تجویز شوند تا تخلیه سینوس را برای ما ایجادها هم موضعی و هم خوراکی می احتقان

اول آموکسی نتی آ  خط  سفالوسپرینبیوتیک،  هرچند  است  میسیلین  هم  دوم  نسل  و های  آزیترومایسین  باشند.  موثر  توانند 

 شود. کلاو نیز در مواقعی که بیمار خیلی مقاوم به درمان است استفاده میکوآموکسی

های ذکر شده برای درمان رینیت آبرسانی، بخور مرتب و همان روشتراپی شامل هیدریشن و  بیوتیک درمان کامل علاوه بر آنتی

 است. 

 تری نیز خواهد داشت. شود و دوره درمانی طولانی تری استفاده میالطیفسینوزیت اگر مزمن شد، آنتی بیوتیک نیز بصورت وسیع

 رم و التهاب موثر باشد. تواند برای کاهش توتجویز کورتون یا حداقل تجویز دوره کوتاهی از کورتون خوراکی می 

 تواند سینوزیت را تشدید کند مثل دود سیگار یا تنباکو باید حذف شوند. فاکتورهایی که می

دهند که با اندوسکوپ وارد شده و انسداد را  اگر سینوزیت خیلی مقاوم بود جراحی اندوسکوپی فانکشنال سینوس را انجام می

 شود. می انجام   بیهوشی عمومی حسی موضعی یاکنند که بوسیله بیبرطرف می

پذیر است. مبتلایان به سینوزیت مزمن نیاز به دوره درمان اگهی خوبی دارد و معمولا درمان پیشسینوزیت حاد  در مجموع  

 تری دارند. طولانی
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دندان درد است. پس دندانپزشک باید بین سینوزیت و درد  ها معمولا بصورت شکایت از دندانآن  ملاحظات سلامت دهان

 تفاوت قائل شود. 

کند درحالیکه درد در تاریخچه عفونت ویروس، معمولا بصورت جنرالیزه است و در فک بالا بیش از یک دندان را درگیر می

اپیکال  یپر  ، لوسنسیpdlدر گرافی دندان گشادشدگی    توانیمدندانی ما می  درددندانی معمولا لوکالیزه و تک دندان است. در  

 گی را ببینیم.دندان و پوسید 

تواند  کند و می شوند بیمار اغلب تنفس دهانی داشته باشد که خشکی دهان را ایجاد میهای مزمن سینوس سبب می عفونت

 همچنین التهاب لثه و جینجیوایتیس ایجاد کند. 

جام شود. استفاده از ضد بیوتیکی انتواند مقاومت دارویی ایجاد کند؛ پس باید شیفت آنتیبیوتیک میمدت انتیاستفاده طولانی

 تواند خشکی دهان بدهد.  ها نیز میاحتقان

o  بیماریهای مجرای تنفسی تحتانی 

 های ریوی است از این قسمت به بعد رفرنس کتاب فالاس فصل بیماری                            (COPD)بیماری مزمن انسدادی ریوی(  ۱
تایپ مهم  است که دو ساب  COPD  (chronic obstructive pulmonary disease)های مجرای تنفسی تحتانی شامل  بیماری

 دارد: برونشیت مزمن و آمفیزم.

 شود. اختلالات ریوی است که با انسداد مزمن غیرقابل برگشت جریان هوا از ریه مشخص می COPDدر واقع 

شود که با ایجاد های مزمن شروع میها وجود دارد و بعد سرفهدر سطح برونشیولدر برونشیت مزمن تولید بیش از حد موکوس  

بیماری این  بیماری  خلط همراه است.  از رد سایر  اولیه متخصص ریه نیستند و پس  به فرد اطلاق  تشخیص  بیماری  این  ها، 

 گردد.  می

دار مزمن وجود نداشته باشد )مثل عفونت وایرال،  خلطسال پیاپی، در صورتیکه سایر عوامل سرفه    ۲ماه در سال در    ۳اگر بیمار  

 شود. دار شود، لفظ برونشیت مزمن بر وی اطلاق می های مزمن خلطسینوزیت و ...( و دچار سرفه

آلوئولر شود که منجر به تخریب دیوار  های انتهایی است. کلاژناز در انجا ازاد میآمفیزم اتساع دائم فضاهای هوایی برونشیول

برونشیولریوی می  فقط  ندارد،  فیبروز وجود  آمفیزم  در  باز میشود.  و  دفرمه  انتهایی  و کلاژناز سبب می های  شود که شوند 

 بافتشان از بین برود.

ها بر اساس  شوند و تشخیص آنآمفیزم و برونشیت شرایط بسیار مرتبط به همدیگری هستند و سبب تشخیص اشتباه با هم می 

و عملکرد ریوی غیر نرمال که توسط اسپیرومتری ارزیابی )حجم هوای بازدمی،    )دیس پنه(  ید خلط، سختی تنفسسرفه، تول

 شود، است.در یک دقیقه و ...( می forcedحجم هوای دمی 

ی مدت  کند و سومین علت مرگ در آمریکا است. بعد از آرتریت دومین علت ناتوانی طولانبیشتر مردان را درگیر میاین بیماری  

؛ پس در مردان مسن شیوع و  ابد یشیوع، بروز و میزان بستری شدن با افزایش سن افزایش میو نقص عملکردی در افراد است.  

 شدت بیشتری دارد.

  heavy smokerکنند و  در افرادی که بصورت مزمن سیگار مصرف می  COPDاین بیماری، سیگار کشیدن است و    اتیولوژی

باشد، شدت کنند، دیده می روز مصرف می  نخ در  ۳۰تا    ۲۰هستند و   بیمار بیشتر  به دوز است، هرچه مصرف  شود. وابسته 

COPD  یابد.  یابد. خطر مرگ با افزایش شدت بیماری و افزایش سن، افزایش میافزایش می 
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است؛ بدین معنی که دهکشف ش   یک استعداد ژنتیکی نیز بصورت مقدار تولید مدیاتورهای التهابی بدن افراد در پاسخ به سیگار، 

فرد   دو  دچار    heavy smokerدر  نفر  دیگری خیر  COPDیک  و  بشود  است  کرده، ممکن  را کسب  بیماری  که  فردی  که  ؛ 

  COPDمدیاتورهای التهابی بیشتری را تولید کرده؛ همین مساله موجب بروز واکنشهای التهابی در بافت ریه و متعاقب آن بروز  

 . میشود

کند. اثر آن های ریوی نقشش را ایفا میتریپسین است که در کبد تولید شده و در آلوئولآنتی  ۱آنزیم آلفا    نقص در  مورد دیگر

های التهابی است. حال اگر این آنزیم در کبد تولید نشود، فرد مستعد  در ریه، حفاظت از تخریب توسط کلاژناز یا سایتوکاین

 تولید این آنزیم دچار اختلال است.  ی ژنتیکیا زمینهب است که در برخی افراد COPDابتلا به 

 تواند در محیط کار یا شهرهایی مثل اصفهان یا تهران باشد. محیطی است که می-ای شغلیهمورد بعدی تماس با آلاینده

ها وارد برونشیول  هاکنند و در واقع محرکهای هوایی کوچک  و بزرگ را درگیر میها راهاین بیماری  :  پاتو فیزیولوژی و عوارض

 شوند. ی برونش میشوند و منجر به ضخیم شدن دیوارهمی 

ها  شوند و در آنهای هوایی باریک میکنند، بدنبال آن راههایپرپلازی پیدا می   و  ها یا غدد موکوسی افزایش سایزابلت سلگ

 کند. پیدا میشود و موکوس در فضای ریوی تجمع شود و درنتیجه خلط تولید می انسداد ایجاد می

 شود. خوابند و دم و بازدم بیمار دچار مشکل میهای هوایی به اصطلاح روی هم می بدلیل اختلال در تولید سورفاکتانت، راه

  شود شود که سبب تخریب فضاهای آلوئولار ریوی می ها الاستاز آزاد می شوند، از نوتروفیلمتعاقب آن مدیاتورهای التهابی آزاد می

 collapseگردد که در نهایت  که سبب اختلال در بازگشت الاستیک ریوی می   و در نتیجه فضاهای هوایی دیستال بزرگ شده

 شود. دهد و بازدم بیمار دچار اختلال می ریوی رخ می

میعفونت که  ریوی  شودهای  ایجاد  بیماران  این  در  کاتا  شامل  تواند  موراکسلا  آنفولانزا،  و  هارهموفیلوس  استرپتوکوک  لیس 

 پنومونی است. 

 شود. پنه شدید و سختی تنفس و ناتوانی فیزیکی در بیمار میتداوم مصرف سیگار سبب دیس

دهد. این افراد بدلیل های ریوی عودکننده شایع هستند. افزایش فشار خون ریوی و بزرگ شدن سمت راست قلب رخ میعفونت

 تنفس ناکافی کیفیت خواب ضعیفی دارند. 

 کند. سالگی و بصورت آهسته بروز پیدا می ۴۰اغلب بعد از  ی :بالینتظاهرات 

 . شودیبدتر م  و نیاز بیشتر به اکسیژن تیبا فعال که داریپنه پا سی د و خلط د ی سرفه مزمن با تول آن ید یکل یشاخص ها

 دهد. رخ می یاستِئوپروز و شکستگ ،یتنفس ،یقلب یماریب، کاهش وزنمتعاقب بیماری 

 کنند. دچار برونشیت هستند بدلیل تنفس مشکل، تمایل به نشستن دارند و به مرور اضافه وزن پیدا میافرادی که 

  blue bloatersاصطلاح  کنند که  ها حالت سیاهی و تیرگی پیدا میچهره حالت ادماتوز دارد، سیانوز ممکن است دیده شود، لب

 رود.  رنگی میها  رو به تیرگی یا آبییا زیر چشم  هاشود؛ یعنی رنگ لب به آنها اطلاق می  یآب یدود یماه ای

شود و اصطلاح های انتهایی بدلیل الاستاز، فضا باز میدر آمفیزم بزرگی دیواره قفسه سینه وجود دارد؛ زیرا بدلیل تخریب آلوئول

 دهد برخلاف بیمار برونشیت. رود. با پیشرفت بیماری کاهش وزن رخ میبرای آنها بکار می chested-(Barrel)یبشکه ا  نهیس

کنند که بخصوص در بازدم این عمل بیشتر مشاهده های خود را جمع میتر لباین اشخاص برای داشتن دم و بازدم راحت

 شود. می 
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گیرد وکلید رود و توسط متخصص ریه انجام مینمی  COPDاز یک دندانپزشک انتظار تشخیص    :  یافته های آزمایشگاهی

حجم هوای بازدمی است که بیمار با   FEV1و انالیز آن.    اندازه گیری جریانهای هوای بازدمیاست با    ریمتتشخیص آن اسپیرو

، فرد یویر  یها یماریب  ریسا  ابیدر غ   FEV1 < 70% FVCاست. اگر    حیاتیظرفیت    FVCکند و  نیرو در یک ثانیه خارج می

 است.   COPDمبتلا به 

گیرند. در برونشیت میزان  خون بیمار را اندازه می    2Oو    2COاست؛ یعنی میزان    یانیگاز خون شر  زانیم  یریاندازه گمورد بعدی  

2CO  2کند و میزان افزایش پیدا میO  2یابد. در آمفیزم فشار کاهش میCO   2نرمال است و فشارO  یابد.  کاهش می 

به    FEV1شود. بر اساس نسبت  افزایش برونکووسکولار دیده میدر رادیوگرافی قفسه سینه، افزایش اپسیته در قاعده ریه و  

FVC بیماری ،COPD   شود. بندی میطبقه د ی شد  اریو بس د ی ، متوسط، شد میملابه 

 درمان این بیماری جلوگیری از پیشرفت بیماری است با ::   تدابیر پزشکی

 قطع سیگار 

 بیماری است : فلور غالب در واکسیناسیون علیه آنفولانزا و پنوموکوک 

 ها  inhibitorها و فسفودی استراز ها، بتا بلاکرها، کورتون: آنتی کولینرژیکبرونکودیلاتورهای کوتاه و بلند اثر 

 ورزش منظم، تغذیه خوب ، دریافت کافی آب 

 هستند شامل:  لاتورهایبرونکود بیماری اساس درمان

کنند و  مانند ایپراتروپیوم و تیوتروپیوم/ به کاهش تولید موکوس کمک می: کوتاه اثر و بلند اثر هستند/  هاکی نرژیکول  یآنت ❖

 کنند تا کفایت تنفس ایجاد شود. عضلات صاف بیمار را شل می

 کنندعضلات صاف بیمار را شل می amp: توسط عملکرد سیکلیک بلاکرها ۲بتا ❖

 ی یا سیستمیک رود/ بصورت استنشاقو بالاتر بکار می ۳: برای استیج دهایکواستروئ یکورت ❖

: انتخابی و غیرانتخابی/ شامل تئوفیلین که در افراد مسن منع مصرف دارد و عضلات صاف استراز  یفسفو د   یها   مهارکننده ❖

 کنندبیمار را شل می

  کم فشار   ژنی اکس،  )چون سوپرایمپوز شدن عفونتهای باکتریال در این بیماران شایع است(  هاکیوتی ب  یآنتها شامل:  دیگر درمان

 ی وی ر یتوانبخش و

 شامل :  تدابیر دندانپزشکی
 ایجاد مشکلات بالقوه جلوگیری از ➢

 توانند استفاده کنند، مثل بوپروپیونجایگزین نیکوتین میاز  : تشویق برای ترک سیگار ➢

تنفسی:  ➢ بیماری  کنترل  و  بیمار    ارزیابی شدت  یعنی  ناپایداراگر  کوتاه  بود؛  متعدد   تنفس  اس  و  زمان    سرفه تراحت،  در 

را انجام    ملاقات دیگر  برای  تعیین وقت داشت، ما    درصد  9۱از    کمترن  اشباع اکسیژ  و  ت تنفسی فوقانیعفون  دار،خلط

 دهیم.  می

 گیریم: اورژانسی انجام دهیم که ملاحظات زیر را در نظر می وتوانیم اعمال الکتیو اگر شرایط پایدار بود می

 عدم حالت سوپاین  ه/نشسته یا نشست حالت نیمه ✓

 رسید اقدامات جانبی برای بیمار انجام شود  %9۱حین درمان تا اگر اشباع اکسیژن به زیر  استفاده از پالس اکسی متری ✓

 لیتر در دقیقه ۳-۲  مکمل استفاده از اکسیژن : %9۵اشباع اکسیژن کمتر از  ✓
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نداریم مگر گا ✓ اندیکاسیون تزریق بی حسی موضعی  را   هی بلاک دوطرفهکنترا  انتهای حلق  )چون ممکن است عضلات 

 بیحس کند و عملکرد تنفسی بیمار را دچار اختلال کند(

 نیتروس اکساید استنشاقی ی آرام بخش: دیازپام با دوز کم یا دارو ✓

✓ COPD   چون نیتروس اکساید از فضاهای آلوئولهای ریوی خارج شده و    عدم استفاده از نیتروس اکساید   :شدید و آمفیزم(

در صورت استفاده کاهش جریان نیتروس اکساید به کمتر از  end-stage COPD موجب سوختگی مخاط میشود(؛ پس در 

 لیتر در دقیقه ۳

 : بدلیل ایجاد ساپرس تنفسیها ها و نارکوتیکباربیتورات زعدم استفاده ا  ✓

: بدلیل خشک کنندگی و افزایش غلظت موکوس/ مثل بنزتروپین، هانتی کولینرژیکآها و  ی هیستامیناحتیاط در مصرف آنت ✓

 آتروپین و ...

 و تمهیدات لازم  گرفتن فشارخون بیمار: خون و بیماری کرونر بیماران مبتلا به فشار  ✓

 مکمل کورتون جهت بیماران با مصرف کورتون سیستمیک  ✓

: تاخیر همراه با تئوفیلین  روفلوکساسین و آزییترومایسین(پ)مثل اریترومایسین، سیرولیدیهای ماکعدم تجویز آنتی بیوتیک ✓

 در متابولیسم تئوفیلین و مسمومیت 

 علائم مسمومیت با تئوفیلین: بی اشتهایی، تهوع، بی خوابی، آریتمی، تشنج، تشنگی و استفراغ ✓

 COPDعدم تجویز بی هوشی عمومی برای اکثر بیماران  ✓

 کند.  طرح درمان را دچار تغییر نمی COPDبیماری 

 شوند و شامل: تظاهرات خاصی ندارد اما عوامل زیر سبب بروز علائم می  COPDخود بیماری :   عوارض و تظاهرات دهانی

مخاط    یسفیدرنگ رو التهابی  )ضایعه    سیتیاستومات  نیکوتیدندان، ن  یخارج  یبد دهان، رنگها  ی: بوگاریاستعمال س  لیبدل ▪

  عات یضا  ودنتال،یپر  یماریب  ،کام و مجاری غدد بزاقی فرعی بصورت نقاط قرمزرنگ در نواحی سفیدرنگ اکسپوز هستند(

 ، سرطانیمخاط  میبدخ شیپ

 دهان  ی: خشک هاکینرژیکول یآنت ▪

 جانسون   ونیسندرم است :نیلیتئوف ▪

  آسم(۲

 کند. های هوایی بروز پیدا میپذیر افزایش حساسیت راههای برگشتبیماری التهابی مزمن مسیرهای هوایی است که با دوره 

در   اتفاق می  COPDالتهاب مزمنی که  ها  آلوئول  زیرا تخریب  بود  برگشت  غیرقابل  دائما دچار حملات داشتیم  بیمار  و  افتاد 

در مواجهه با آلرژن دچار حملات   بیمار  پذیرند؛ یعنیها برگشتط بود اما در آسم دورهی همراه با خلتنفسی، دیس پنه و سرفه

 های عود کننده دیس پنه، سرفه و خس خس دارد.شود و دورهآسمی می 

ها، بتا NSAIDها،  )مثل سالیسیلات  ، ورزش، هوای سرد، داروهاتنفسی  ها، عفونتی اکسپوژر به آلرژنشروع حملات به وسیله

 گیرد.روده ای انجام می _بلاکرها و داروهای کولینرژیک(، دود، هیجانات روحی و رفلاکس معدی

کودکان بیشتر در پسر ها و در بزرگسالان بیشتر در خانم ها    در؛  استاین بیماری به طور اولیه بیماری کودکان  :    اپیدمیولوژی

 . کند میبروز 

مرگ وابسته به آسم    ۴۰۰سالانه  .  همه نژادها درگیری به آسم وجود دارد  در.  شودمی باعث افزایش ابتلا در زنان  BMI   افزایش

 گزارش شده است 
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آنچه ما در بالین بیمار    .تواند در آن دخیل باشد یط میاین بیماری چند فاکتوری و هتروژن است که ژنتیک و مح:    اتیولوژی

 . بینیم دیس فانکشن راه هوایی استمی

القایی به و  ی داروالقایی به وسیله، داخلی )ایدیوسنکراتیک و غیر آلرژیک(، خارجی )آلرژیک(میتواند  فاکتور های ایجاد کننده 

 باشد.  ی ورزشوسیله

 :  آسم آلرژیک

 درصد(  ۳۵شایع ترین آسم است) ✓

ی گیاهان یا تغییرات فصلی  تواند فضولات حیوانات، چمن، گردهکنند که میمحرک های فصلی استنشاقی آن را ایجاد می ✓

 باشد. 

 کندکودکان و بالغین جوان را درگیر می ✓

ه آلرژن بیشتر، حملات آسمی  ؛ هر چه اکسپوز بوابسته به دوز اکسپوژر به آلرژن، افزایش حملات آسم را خواهیم داشت  ✓

 هم بیشتر

 شودی فامیلی آلرژی در افراد مبتلا به آسم آلرژیک مشاهده میسابقه ✓

دهد و  ، انقباض عضلات تنگ کننده برونشیال رخ می (۱)افزایش حساسیت تیپ  بدنبال آزاد سازی هیستامین و لکوترین ✓

 کند حملات آسمی بروز پیدا می 

 :   آسم داخلی

 شود موارد را شامل می درصد   ۳۰ ✓

 عدم وجود سابقه فامیلیال آلرژیک در این بیماران ✓

 )تست ارزیابی آلرژن یا تست پریک(  عدم پاسخ به تست های پوستی ✓

 IgEنرمال بودن سطوح سرمی  ✓

 در میانسالان شایع است  ✓

تواند شروع و پاسخ وابسته به تحریک واگ نیز میGI درصد موارد شروع آن با عوامل احساسی است. رفلاکس  ۵۰در  ✓

 کننده باشد

 :   آسم دارویی

آسم دارویی از این جهت برای ما دندانپزشکان حائز اهمیت است که ممکن است داروهایی برای بیمار تجویز کرده یا در مطب  

 جب ایجاد حملات آسمی در بیمار شده و ما را دچار چالش کند. به بیمار بدهیم که مو

 ها )مثل کاپتوپریل و انالاپریل( و بتا بلاکرها ACEIها، NSAIDآسپرین،  ✓

 مواد غذایی )مثل آجیل، صدف، توت فرنگی، شیر، ماهی و رنگ های خوراکی مخصوصا زرد( ✓

)سینوزیت  پولیپ بینی داشته باشد و پن سینوزیت تریاد آسمی : هنگامی که بیمار حساسیت به آسپرین داشته باشد، ✓

میتواند وجود  آسمی  درصد بیماران  ۴۰تا  ۳۰شود که در هم داشته باشد به آن تریاد آسمی گفته می سینوسهای صورتی(

 داشته باشد

 دهنداین بیماران اسپاسم برونشیال بروز می ✓

 . ی دارویی بیحسی موضعی است()مثل متا بی سولفیت که نگهدارنده های مواد غذایی و داروها نگهدارنده ✓

  استفاده میکنیم. نفرینون اپیو بد   plainدر بیمار آسمی از بیحسی همچنین  ✓
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 :  آسم القا شده به وسیله ی ورزش

 محرک : فعالیت بدنی  ✓

 شود شود سبب بروز حملات آسمی می ایجاد می تغییرات حرارتی که در حین تنفس هوای سرد در بدن  ✓

 بیشتر در کودکان و بالغین جوان شایع است ✓

 :  آسم عفونی 

 تواند ایجاد شود  به دنبال عفونت های وایرال می ✓

 کند بیشتر در دوران نوزادی و کودکی بروز می ✓

 کند  بدنبال عفونت های تنفسی بروز می ✓

 شود  وپلاسما ایجاد می گاهی بدنبال عفونت های قارچی به خصوص مایک ✓

 :  پاتوفیزیولوژی و عوارض
 تجمع موکوس ضخیم و چسبنده در مخاط برونشیال ✓

 بهبودی خود به خودی در کودکان جوان  ✓

✓ Status asthematicus  (  ساعته ی آسم که به درمان های معمول مقاوم است و    ۲۴حمله حاد و طولانی مدت بیش از

 (؛ اکثرا متعاقب عفونت تنفسی این حالت ایجاد میشودقرار گیرد aggressiveشده و تحت درمان  یبیمار باید بستر

 سال و قابل پیشگیری ۴۵مرگ در بالای  ✓

 :  تظاهرات بالینی
 تظاهرات آن دوره ای است  ✓

 اغلب در شب یا هنگام تماس با آلرژن  ✓

یابد. البته ی خلط دار با موکوز غلیظ پایان میسرفهپذیر از دیس پنه، سرفه و خس خس که بعد از یه دوره های برگشت ✓

 ی مجدد با آلرژن دوباره حملات شروع شود. تواند با مواجههمی

 کشددقیقه طول می  ۱۵تا ۱۰حملات آن معمولا   ✓

 رخ دهد  status asthmaticusخود محدود شونده است مگر اینکه  ✓

 :  یافته های آزمایشگاهی 

 شود : وجود ندارد و از تست های غیر اختصاصی استفاده میتست اختصاصی برای تشخیص آن 

 اسپیرومتری قبل و بعد از تجویز برونکودیلاتور   ✓

 سینه  رادیگرافی قفسه ✓

 تست پوستی برای تشخیص آلرژن ✓

 که در افراد آسمی افزایش دارد گیری نیتریک اکساید بازدمیاندازه ✓

 : دابیر پزشکیت
 آلرژنمحدود کردن اکسپوژر به  ✓

 رویم می aggressiveکنیم و به سمت مراحل  مراقبت مرحله ای  به طوری که از مراحل ضعیف شروع می ✓
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تا   ۲ی مصرف آنها  باشد که دورههای لکوترین میها و مهارکنندهخط اول : داروهای ضد التهابی استنشاقی مانند کورتون ✓

 ساعت بعد از مصرف است.  6ساعت و حداکثر اثر   ۲بار در روز است. شروع اثرشان  ۴

بتااسپری ✓ می   ۲های  استفاده  آسمی  حاد  برای حملات  آلبوترول(  اثر)مانند  کوتاه  بتاشوند آدرنرژیک  ی ها آدرنرژیک  ۲. 

 طولانی اثر مثل فارموترول و سالموترول هستند. 

 شود  استفاده می  به شکل سیستمیک  کورتیکواستروئید ها برای آسم پایدار ✓

آسم ورزشی به طور اختصاصی استفاده   ازسلی مانند کرومولین و ندوکرومولین که برای پیشگیری  ست های ماثبات دهنده ✓

 شوند.  می 

کولینرژیک ها به دلیل اینکه شروع اثر آهسته ای دارند در حملات  دها، کرومولین سدیم و آنتییطبیعتا کورتیکواستروئ ✓

 شوند  حاد آسمی استفاده نمی

که خیلی وقتها بعنوان درمان اولیه و گاهی بعنوان درمان جایگزین    ر خفیف تا متوسط استتئوفیلین یک برونکودیلاتو ✓

 تواند از حملات آسمی جلوگیری کند و غلظت سرمی مناسب آن می استفاده میشود

 :  تدابیر دندانپزشکی

با گرفتن شرح حال می ✓  : از وقوع حمله  بیمار مطلع شویمجلوگیری  برای  آلرژن  از مواد  و تکرر توانیم  . همچنین مدت 

 کند، باید پرسیده شود  حملات و درمانی که بیمار استفاده می

ای که منجر به بستری شدن در بیمارستان شود را  طبیعتا اگر بیمار در دو ماه اخیر حمله  ؛ تعیین شدت و ثبات بیماری ✓

شبانه روز به بیمار دست میدهد نیز   ؛ تعداد حملاتی که در طولتوانیم بگوییم بیماری کنترل شده استنداشته باشد می

 بیانگر میزان کنترل بیماری است.  

 در بیماران با آسم شبانه بهتر است که درمان در اواخر صبح انجام شود چون خلط مخاطی بیمار کمتر است.   ✓

 ار مثل متیل متاکریلات. همچنین بهتر است دستکش لاتکس برای این افراد استفاده نشود.  دکاهش مصرف مواد بو ✓

 برای کنترل حمله آسمی در صورت وقوع  مصرف به موقع داروها و همراه داشتن برونکودیلاتور ✓

 آگاه ساختن دندانپزشک از وجود اولین علائم یا وقوع حمله حاد  ✓

 در شروع عمل  کوتاه اثر استنشاق پروفیلاکتیک برونکودیلاتور ✓

درصد باید اکسیژن   9۱متر چک شود و در صورت اشباع اکسیژن کمتر از  به طور مداوم باید اکسیژن بیمار با پالس اکسی ✓

 مکمل برای بیمار تجویز شود و اقدام دندانپزشکی متوقف شود.  

توانیم تجویز  کوتاه اثر با دوز کم می   آرامبخش ها مثل نیتروس اکساید یا آرام بخش های خوراکی مثل بنزودیازپین های ✓

 کنیم 

 توان به عنوان آرامبخش بکار برد  را می  )اثر برونکودیلاتوری(  و کتامین)اثر آنتی هیستامینی(  در کودکان هیدروکسی زین   ✓

 منع مصرف دارند.   بدلیل ساپرس تنفسی هاها و نارکوتیکباربیتورات ✓

 ت  بیهوشی عمومی برای این بیماران ممنوع اس ✓

 های حاوی اپی نفرین و لوونورودفرینعدم استفاده از بی حسی ✓

 کند و نارسایی آدرنال دارد باید تجویز شود  مکمل کورتیکو استروئید در بیماری که کورتیکو استروئید با دوز بالا مصرف می ✓

 ها NSAIDعدم تجویز آسپرین و  ✓

 کند  کنندگی مخاط دارد و بیمار را اذیت میاثر خشکتوانیم برای بیمار تجویز کنیم ولی  آنتی هیستامین را می ✓
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  درمان حملات حاد آسمی
 کنیم آدرنرژیک کوتاه اثر مانند آلبوترول که در شروع حمله تجویز می  ۲آگونیست بتا  ✓

 طولانی اثر و کورتیکو استروئیدها در حملات حاد تاثیری ندارند   ۲آگونیت های بتا  ✓

 تنشاقی  سنفرین یا مصرف ااپی SCحمله آسمی شدید : تزریق  ✓

 دقیقه  ۲۰تراپی و تکرار دوز برونکودیلاتور در هر ندرمان های ساپورتیو: اکسیژ  ✓

پس در کل ابتدا از اسپری آلبوترول استفاده میکنیم، سپس کمی صبر میکنیم و اگر دیدیم که حملات رو به متوقف شدن  

دقیقه یکبار برای بیمار تجویز میکنیم؛ ولی    ۲۰دوزهای بعدی برونکودیلاتور را هر نفرین نیست و فقط بود، دیگر نیازی به اپی

 نفرین میرویم؛ و در صورت نیاز با اورژانس تماس میگیریم.اگر دیدیم حملات توقف نشدند، سراغ تجویز اپی

 :   عوارض و تظاهرات دهانی

 علائم رینیت آلرژیک و تنفس دهانی ✓

 عمق بیشتر کام و افزایش اورجت و کراس بایت و صورت   افزایش ارتفاع فوقانی قدامی ✓

شوند و بیمار برای پوسیدگی دندان و  پلاک می PHکنند سبب کاهش جریان بزاق و کاهش دارو هایی که مصرف می ✓

 ژنژیویت مستعد است 

 روده ای در این بیماران _اروژن مینا بدلیل شیوع رفلاکس معدی  ✓

 . شودفلور دهانی در این بیماران دیده می کاندیدیاز دهانی نیز به علت تغییر ✓


