
 

 :30سوال شماره

 طراح:خانم دکترنخعی

بستری بوده ودر سیر بستری  Pneumosepsis  ساله ای است که باتشخیص 72آقای  تصویرگرافی زیر مربوط به

 شده است 2Spoوافت Confusionدچاردیسترس تنفسی و 

  

  

 

 

 



 

   ABG-:به شرح زیراست 

 باشد. می2Fio%80:  وبیمار درحال دریافت اکسیژن با

PH:7.45 

:352Pco 

:263Hco 

:602Po 

 

 

 

 

 :درگرافی های مربوط به بیمار چه مواردی مشاهده میشود؟-1سوال

 :محتملترین تشخیص جهت بیمارچیست؟-2سوال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 :30شماره  پاسخ سوال

 وپلورال افیوژن مشاهده میشود. مگالیکاردیو دوطرف آلوئولاربدون شواهد انفیلتراسیون منتشر،-1

 .میباشد  Fio2Pao    ARDS/2محتملترین تشخیص باتوجه به مشکل زمینه ای،گرافی بیمار ونسبت -2

 

ARDS  یک سندرم بالینی میباشد که باتنگی نفس شدید با شروع سریع ، هیپوکسمی ،Infiltretion و منتشر ریوی

 که منجر به نارسایی تنفسی میشود مشخص میگردد.

 :ARDSکرایتریای تشخیصی برای 

 

 اکسیژناسیون-1

200<Pao2/Fio2≤300   mmHg                Mild 

100<Pao2/Fio2≤200     mmHg         Moderate 

Pao2/Fio2≤100           mmHg             Servere 

 

 شروع حاد داشته باعلایم تنفسی طی یک هفته اخیر ویا تشدید اخیر علایم تنفسی -2

، کلاپس ریوی یا وجود رادیوگرافی قفسه سینه: اپاسیتی دو طرفه منطبق با ادم ریوی بدون وجود افیوژن پلور  -3

 ندول

 وجود شواهد افزایش فشار دهلیز چپعدم -4

 شامل: مرتبط می باشندARDSاختلالات بالینی که بصورت شایع با

کانتوژن ریوی ، غرق شدگی ، آسیب توکسیک آسیب مستقیم ریوی: پنومونی ، آسپیراسیون محتویات معده ، 

 استنشاقی

پانکراتیک ، بعد از بای آسیب غیر مستقیم ریوی: سپیس، ترومای شدید ، ترانسفوزیون مکرر، مسمومیت دارویی ، 

 پس کاردیوپولمونری



 


