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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 97-97 ، صفحه3179خرداد، 6شمارة  بیستم،دوره 

 بهبودی ادم حاد ریه به دنبال غرق شدگی ناشی از تشنج گزارش دو مورد 

 

 *3(MD,PhD) مله امری پرويز

 

 

 مت، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ايران لاحرکت، پژوهشکده س لالحقیقات اختمرکز ت-3
 

 39/1/79: رشيپذ ،31/31/76اصلاح:  ،7/6/76:دريافت

 خلاصه
در  .غرق شدگی دچار ادم ريوی می شوند حدود يک سوم از بیماران که مايعات است غرق شدگی يک روند اختلال تنفسی ناشی از قرار گرفتن کامل در زير :هدف و سابقه

 . گزارش می گردندبیمارستان آيت ا... روحانی بابل  ICUدر بخش بستری  ،دو بیمار ادم حاد ريه بعد از غرق شدگی ناشی از تشنج مطالعه،اين 

و  ، تحت درمان با اکسیژن کمکیهايپوکسیبدلیل  ه وساله با سابقه صرع، در حین شناکردن در استخر بعد از تشنج دچار غرق شدگی شد 31 مردبیمار اول  گزارش مورد:

 16 ردمبیمار دوم،  شد. بهبودی ترخیصروز چهارم با  ه ومدت سه روزتحت درمان با اکسیژن کمکی قرار گرفت بهبودی نسبی،پس از  وساعت  31به مدت  تهويه غیرتهاجمی

( mmHg44=2paoشديد علیرغم تجويز اکسیژن ) هايپوکسیدچار غرق شدگی شد، که به دلیل  در دريابه دلیل تشنج که در حین شنا کردن ، با سابقه ترومای مغزیساله 

روز تحت تهويه مکانیکی و فشار مثبت انتهای  31. بمدت گرديدبیمارستان آيت ا... روحانی منتقل  ICUو به  شده لوله گذاری (=mmHg77/17BP) کاهش فشار خونو 

 ص شد.یرختپس از بهبودی، از ونتیلاتور جدا و روز چهاردهم  .قرار گرفت (PEEP) بازدمی

می  وصیهت گذاری تراشه و تهويه مکانیکی تهاجمیلوله در صورت عدم پاسخ، وو تهويه غیرتهاجمی  تجويز اکسیژنابتدا در ادم حاد ريه پس از غرق شدگی،  :یریگ جهینت

 شود.

 .غرق شدگی، ادم حاد ريه، تهويه غیرتهاجمی: یدیکل یهاواژه

 

 مقدمه 
ايعات م غرق شدگی يک روند اختلال تنفسی ناشی از قرار گرفتن کامل در زير

 مرگ هزار 191 حدود سالیانه سومین علت مرگ اتفاقی را تشکیل می دهد. و است

درصد موارد منجر به فوت،  77بیش از که  دهدمی رخ جهان در شدگی غرق از ناشی

. عوامل خطر اصلی برای غرق شدن شامل جنس (3-1)سال دارند  17سن کمتر از 

سال، مصرف الکل، درآمد کم، آموزش ضعیف،مواجه شدن  34مذکر، سن کمتر از 

ی غرق شدگ ،آمیز و عدم نظارت می باشد و در بیماری صرع با آبزيان، رفتار مخاطره

علیرغم تفاوتهای پاتوفیزيولوژيکی در  .(1)برابر شايعتر از افراد نرمال است  37تا  37

مدلهای تجربی، در انسان تفاوت مهمی بین غرق شدگی در آب شور و آب شیرين 

يکی از شايعترين عوارض غرق شدگی است. حدود يک  . ادم ريه(1)وجود ندارد 

علاوه بر اين در اکثر  اين بیماران، درگیری ريوی )ادم ريه غیر قلبی( دارند. سوم

 انسداد راه هوايی بیماران استفراغ و آسپیراسیون رخ می دهد که در نهايت باعث

. اولین اتفاق در غرق شدگی (3و1و4)شده و مشکلات تنفسی را افزايش می دهد

نگه داشتن تنفس است. در فرد بیدار آب داخل دهان يا بلعیده شده يا به بیرون 

پرتاب می شود. اولین علامت آسپیراسیون غیرارادی آب، سرفه است و يا بندرت 

آب بیشتری وارد ريه ها شده و  هايپوکسیاسپاسم حنجره رخ می دهد. با ايجاد 

 در مواردی که مصرف اکسیژن بیشتر است مانند تشنج کند.می را تشديد  هايپوکسی

دلیل آپنه،  به هايپوکسیدر نهايتبا تشديد  شده وروند سريعتر  اينيا تقلای زياد، 

. آسپیراسیون آب باعث تخريب (1)صدمات مغزی و ايست قلبی رخ می دهد

  ها ش شانت و کاهش کمپلیانس ريهسورفاکتانت، آلوئولیت و در نهايت باعث افزاي

                                                           

 دکتر پرويز امری مسئول مقاله: *

 E-mail: pamrimaleh@yahoo.com                             733-11111114آدرس: بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان آيت اله روحانی. تلفن: 

 

 Adult respiratoryو ادم ريوی غیرکارديوژنیک يا سندروم ديسترس تنفسی حاد 

distress syndrome  طی مطالعه ای ده ساله بر  1773در سال  .(1و7)می شود

( با توجه به 3ه بندی )جدول قدرمان بر اساس طب نحوه اداره وبیمار  46717روی 

برای تحمل لوله تراشه و تهويه  (.1و 1-6)ارائه شد شدت آسیب بیماران غرق شده

شروع و سپس با  %377ابتدا با  Fio2 شد. کانیکی داروهای خواب آور تجويزم

آب سانتی متر 7ابتدا با  PEEPشد.کاهش داده  %47بهبود اکسیژناسیون به کمتر از 

سانتی متر آب اضافه  1شروع شده وسپس با کنترل میزان اکسیژن شريانی هر بار 

يا بیشتر برسد. اگر کاهش فشار خون با بهبود  177به  Pao2/Fio2شده تا نسبت 

انفوزيون کريستالوئید داده می  PEEPاکسیژناسیون اصلاح نشد، قبل از کم کردن 

، علاوه بر حمايت قلبی ريوی پیشرفته، تشخیص و 6در بیماران درجه . (1و7)شود 

درجه سانتی گراد(  14)دمای کمتر از درمان آريتمی ها نیز انجام می شود. هیپوترمی 

توصیه می  1-6رای درجات غرق شدگی بايد اصلاح شود. مراقبت بیمارستانی ب

اورژانس تحت نظر باشند ولی در ساعت  14بايد به مدت  1شود. بیماران درجه 

سواحل و استخرها باکتری کافی برای  .(1)در بیمارستان بستری شوند  1-6درجات 

تی ی با آن. پروفیلاکسايجاد پنومونی در مدت سريع بعد از غرق شدگی را ندارند

روزانه ترشحات لوله تراشه  بیوتیک ارزش ناچیزی در شروع درمان غرق شدگی دارد.

اظ لوله تراشه از لح ارزيابی و در صورت شک به پنومونی ترشحات آسپیره شدهرا 

 ICUساعت پس ازبستری در  41-91رنگ آمیزی گرم، کشت و حساسیت بعد از

 رخ ايران در شدگی غرق اثر در مرگ 37777حدود  . سالانه(1و37)می گرددبررسی 
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اصلی مرگ در اين بیماران  های نارسايی حاد ريوی يکی از علت .(33)می دهد 

ورد است که کمتر ماست. نحوه کنترل ادم حاد ريوی غیرقلبی، يکی از مشکلاتی 

-NIV=Non ) اداره بیمار با درگیری منتشر ريه بصورت. گیردمیتوجه قرار 

invasive ventilation)  با توجه به  بوده ويکی از موضوعات جديد در ايران

با ادم حاد ريه بعد از غرق شدگی  شیوع بالای غرق شدگی در شمال ايران، دو بیمار

 که با بهبودی کامل ترخیص شدند، معرفی می گردند.ناشی از تشنج 

 

 شدت غرق شدگی و علائم بالینی و اقدامات درمانی لازم .3جدول 

شدت غرق 

 شدگی
 اقدام درمانی لازم علائم بالینی

 يکدرجه 
بیمار سرفه دارد ولی سمع ريه ها نرمال 

 است
 نیاز به اکسیژن ندارد

 1درجه 
در سمع ريه ها در بعضی از مناطق رآل 

 شنیده می شود.

اکسیژن با کانول بینی، تحت نظر در 

 ساعت 41تا  6بیمارستان به مدت 

 1درجه 

حاد ريه وجود در اين بیماران علائم ادم 

دارد ولی کاهش فشار خون ندارند. 

ساعت بروز نمی  31بندرت ادم ريه تا 

و سپس بصورت برق آسا خودش را  کند

گاهی ادم ريه نوروژنیک  نشان می دهد.

 بدلیل هايپوکسی مغز بوجود می آيد

اکسیژن با فلوی بالا با ماسک و در 

صورت عدم پاسخ، تهويه غیرتهاجمی، 

هويه مکانیکی، مايع لوله گذاری و ت

 وريدی و وازوپرسور

 4درجه 

اين بیماران علائم ادم حاد ريه دارند ولی 

دارند. علیرغم  کاهش فشار خون نیز

کمتر از  Sao2تجويز اکسیژن 

77%،2Paco  میلی متر  47بیشتر از

تعداد تنفس بالا و استفاده از  جیوه،

 عضلات فرعی دارند

 تهويه مکانیکی اساس درمان است.

قبل از لوله گذاری اکسیژن با ماسک 

 لیتر در دقیقه تجويز می شود. 37

 ايست تنفسی 7درجه 
 تهويه تحتو معمولا لوله گذاری شده 

 مکانیکی قرار می گیرند

 تنفسی–ايست قلبی 6درجه 

شروع شده و بعد از  CPRابتدا  معمولا

آماده شدن وسايل، لوله گذاری تراشه 

 انجام می شود

 
 موردگزارش 

سانتی متر بدلیل غرق شدگی  361کیلوگرم با قد  96،ساله 31آقايی  : اولبیمار 

دت نامعلوم با م ،ناشی از تشنج )با سابقه اپی لپسی( در حین شناکردن در آب استخر

در دقیقه،  67درجه سانتی گراد، تنفس  7/17حرارت  ، درجهغرق شدگی، هوشیار

در عرض  2Spo=%67 و mmHg17/317در دقیقه، فشار خون  337ضربان قلب 

ر دشد.  منتقلنیم ساعت با اکسیژن به اورژانس بیمارستان آيت ا... روحانی 

ه ادم حاد گرافی قفسه سینو راديو تاکیکاردی سینوسی ديده شد ،الکتروکارديوگرام

الکترولیتهای خون نرمال بودند.  آزمايشات کلیوی و(.3ريه شديد را نشان داد )شکل 

لیتر در دقیقه  تجويز شد و سپس بیمار  37-37ابتدا اکسیژن با ماسک  ICUدر 

 31به مدت  PEEPهمراه با  PSVبا روش  (NIV)تحت تهويه غیرتهاجمی 

بیمار از  . سپس(1)جدول ساعت قرار گرفت، آنالیز گازهای شريانی بهبود پیدا کرد

NIV ساعت  91ز جدا شد و تحت درمان با اکسیژن قرار گرفت و بتدريج بعد ا

س اس پالاکسیژن قطع شد. در روز چهارم میزان اشباع اکسیژن با هوای اتاق براس

به  ICUاز بیمار در روز چهارم با حال عمومی خوب درصد بود و  76اکسی متر 

 در روز سوم  بهبودی نسبی را نشان دادگرافی قفسه سینه راديو بخش منتقل شد.

 . (1)شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اعت يک س ،ريه دو انفیلتراسیون منتشر در هر ،گرافی قفسه سینه.راديو3شکل 

 پس از غرق شدگی

 

 اولآنالیز گازهای شريانی بیمار  .1جدول 

Sao2 

(%) 

HCo3 

(meq) 

Paco2 

(mm/Hg) 

Pao2 

(mm/Hg) 
PH زمان بستری 

66 39 11 44 13/9 
بدو ورود به 

 اورژانس

17 31 17 71 13/9 

اکسیژن با 

 37ماسک 

 هدقیق لیتر در

76 16 11 17 44/9 
تحت تهويه 

NIV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت بعد، پاک شدن نسبی ريه ها 41گرافی قفسه سینه راديو. 1شکل 

 

( و تشنج که تحت درمان 1ساله با سابقه ترومای مغزی)شکل  16آقايی  :دومبیمار 

نا در در حین شدچار تشنج و غرق شدگی پروفیلاکسی با داروهای ضد تشنج بود، 

درجه سانتی گراد،  9/17حرارت  ،ینات اولیه کاهش سطح هوشیارمعايدر  شد.دريا 

 و mmHg77/17فشار خون ،در دقیقه 317در دقیقه، ضربان قلب  17تنفس 

67%=2Spo  در الکتروکارديوگرام بجز تاکیکاردی سینوسی  مشاهده گرديد.در بیمار

ويز شديد علیرغم تج هايپوکسیبدلیل  بیماربرای  يافته ديگری مشاهده نشد.
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91  3179خرداد/6بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 
 ؛ پرويز امری ملهبهبودی ادم حاد ريه به دنبال غرق شدگی

 

 ICUلوله گذاری انجام و به  ،و کاهش فشار خون (mmHg44=2pao) اکسیژن

داخلی بیمارستان آيت ا... روحانی منتقل شد. بیمار تحت تهويه مکانیکی با مد 

ACMV :با دستورات زير قرار گرفت 

TV=450 mlRR=16/min, PEEP=10 cmH2O Fio2=100% 

 گازهای شريانی بصورت زبر بود:آنالیز 

PH: 7.39, PCO2:43mmHg, HCO3:23, PO2:66 mmHg 

 آزمايشات اولیه بیمار بصورت زير بود:

BUN=20 mg/dL,Cr=1.4 mg/dL,Na=133 mEq/L,K=4.5 mEq/L 

میلی متر جیوه( و میزان اشباع اکسیژن شريانی  17/317در روز دوم فشارخون)

يعه ضا ،محل ترومای قديمی به غیر از تی اسکن مغزدرصد( نرمال شد. در سی  77)

 ،بیمار از روز سوم پس از بهبود نسبی اکسیژناسیون (.1)شکل  جديد مشاهده نشد

افزايش ترشحات ريوی  ( و36777درجه سانتی گراد(، لکوسیتوز ) 1/17دچار تب )

 (. بیمار4ريه انفیلتراسیون ريوی دو طرفه مشاهده شد)شکل  CT Scanشد. در 

و سیپروفلوکساسین وريدی  گرم هر هشت ساعت3تحت درمان با مروپنم وريدی 

پس از بستری  31ساعت قرار گرفت. لوله تراشه بیمار در روز  31میلی گرم هر  477

 بدون نیاز به اکسیژن به بخش منتقل شد.، ساعت بعد 41خارج و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمار دوم  Brain CTScan .1 شکل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. به نمای بیمار دوم در روز سوم، پنومونی آسپیراسیون ريه CT Scan.4شکل

air bronchogram .توجه کنید 

 
 یریگ جهینت و بحث

با توجه به ديسترس تنفسی و طبیعی بودن فشار در گزارش مورد اول بیمار 

داشت و به اکسیژن درمانی و تهويه غیرتهاجمی پاسخ  1خون، غرق شدگی درجه 

داشت،  4درجه غرق شدگی  بیمار با توجه به کاهش فشار خون،دوم بیمار در  داد اما

بنابراين تحت تهويه مکانیکی قرار گرفت. ادم ريوی در هر دو بیمار به درمان پاسخ 

را  سابقه صرع باای  ساله 47 مرد و همکاران Ruggeri داده و بهبودی ايجاد شد.

درصد  67ابتدا اکسیژن شد.  دريا در آببا تشنج  غرق شدگیدچار معرفی نمودند که 

قفسه  گرافیراديوتجويز شد.  (جهت تجويز اکسیژن با جريان بالا)ونچوریماسک با 

سپس بیمار تحت تهويه  انفیلتراسیون دو طرفه را نشان داد. (CXRسینه )

پنج سانتی  PEEPسانتی متر آب همراه با  PSV 37-37غیرتهاجمی با روش 

ساعت قرار گرفت، آنالیز گازهای شريانی بیمار بهبود پیدا کرد.  31متر آب به مدت 

و محققین نتیجه  ساعت بیمار مرخص شد 76بتدريج اکسیژن قطع شد و بعد از 

تهويه غیرتهاجمی در درمان ادم حاد ريه ناشی از غرق شدگی موثر است که  گرفتند

 CXRسیر بیماری اين بیمار و درمان آن مشابه بیمار ما بود. در بیمار ما هم  .(7)

در روز سوم بهبودی نسبی را نشان داد و در روز چهارم با حال عمومی خوب به 

شايع است. اما نسبت  1-6به دنبال غرق شدگی درجه  ادم حاد ريه بخش منتقل شد.

 (. 31و31و1) بهبودی سريعتر است ،ARDSيه ساير علل 

وم بیمار ددر ادم حاد ريه در بیمار اول در روز چهارم بهبود نسبی پیدا کرد ولی 

به لوله گذاری و  4-6معمولا بیماران غرق شدگی با درجه  روز ادامه داشت. 31

ساعت بدون تغییر باقی  41بايد برای  PEEPتهويه مکانیکی نیاز دارند. سطح 

(. بیمار دوم نیز به مدت 1بماند تا اجازه بازسازی سطح مطلوب سورفاکتانت را بدهد)

و  Koh به مدت طولانی نیاز داشت. PEEPطولانی به تهويه مکانیکی و 

ساله ای را معرفی کردند که بعد از مصرف الکل دچار  17(، خانم 1739همکاران )

دقیقه به اورژانس آورده شد. در  17غرق شدگی در آب رودخانه شد. بیمار در عرض 

کاهش سطح هوشیاری و هیپوکسی شديد شد. علاوه بر معاينات اولیه بیمار دچار 

حمايتی شامل لوله گذاری تراشه و تهويه مکانیکی ، اکسیژناسیون برون  درمانهای

برای ( Extracorporeal membrane oxygenation =ECMOپیکری )

جه آنها نتی ،ساعت بهبود نسبی پیدا کرد 14هايپوکسی بیمار بعد از و  بیمار شروع شد

ه ظر گرفتشدگی در ن بايد در اوايل دوره احیاء در بیماران غرق ECMO که گرفتند

و همکاران نیز اثريخشی اکسیژناسیون خارج بدنی  Sellmann .(34)شود 

(ECMO)  شديد ناشی از غرق شدگی را  هايپوکسیو کاهش مورتالیتی را در

کی هايتا تهويه مکانینکه به درمان با اکسیژن و  مابرخلاف بیماران  .(37)نشان دادند 

و همکاران، به درمان با اکسیژن و تهويه  Kohپاسخ دادند، بیمار معرفی شده توسط 

ن و همکارا Kohالبته بیمار  که مقاوم شد هايپوکسیمکانیکی جواب نداد و دچار 

 علاوه بر درگیری ريوی، هماتوم داخل مغزی در سی تی اسکن مغز داشت.

Cerland  شیوع و عواقب پنومونی پس از غرق شدگی  خودو همکاران در مطالعه

یجه گرفتند که پنومونی نتکرده و بچه( بررسی  11نفر بالغ و  333بیمار ) 344را در 

آسپیراسیون باکتريايی وابسته به غرق شدگی، نادر است و بر میزان مرگ و میر 

 . (37)تاثیری ندارد 

 اولیمار ب نیز دچار پنومونی شد و به درمان با آنتی بیوتیک پاسخ داد. مابیمار 

 1غرق شدگی درجه  ،با توجه به تشخیص ادم حاد ريه و طبیعی بودن فشار خون

ه به با توج دومبیمار  داشت و به اکسیژن درمانی و تهويه غیر تهاجمی پاسخ داد اما

داشت، بنابراين  4ادم حاد ريه و کاهش فشار خون، درجه غرق شدگی  تشخیص

راسیون انفیلت ،لکوسیتوز ،قرار گرفت. با توجه به تب PEEPتحت تهويه مکانیکی و 

رمان ادم د ريوی با تشخیص پنومونی ناشی از آسپیراسیون تحت درمان قرار گرفت.

 PEEPهمراه با  PSVخفیف در غرق شدگی، تهويه غیرتهاجمی با روش  حاد ريه
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علیرغم تجويز اکسیژن و تهويه غیرتهاجمی، لوله  هايپوکسیدر صورت وجود  است.

در غرق شدگی در صورت  توصیه می شود. PEEPگذاری تراشه، تهويه مکانیکی و 

وجود تب، لکوسیتوز، انفیلتراسیون ريوی بايد به فکر پنومونی ناشی از آسپیراسیون 

 ی را نیز پوشش داد.بود و باکتريهای گرم منف

 تقدير و تشکر 
داخلی بیمارستان  ICUخانم فاطمه دماوندی سرپرستار بخش  ازبدينوسیله 

برای همکاری در  فاطمه حیدر نیا، آيت ا... روحانی و خانمها فرشته جماعت ملک،

 د.گردتقدير و تشکر می  ،درمان و مراقبت پرستاری از بیماران
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Drowning is a process of respiratory impairment due to the full immersion under 

fluids that about one third of patients with drowning experience pulmonary edema. In this article, two patients with acute 

pulmonary edema after drowning due to seizure who were admitted to the ICU department at Ayatollah Rouhani Hospital 

in Babol have been presented. 

CASE REPORT: An 18-year-old man with a history of epilepsy was drowned while swimming in the pool after a 

seizure. Due to hypoxia, he was treated with supplemental oxygen and NIV for 12 hours. After partial recovery, he was 

treated with oxygen for three days. The patient on the fourth day was discharged with a good general condition. 

Second patient: An 36-year old man, with a previous history of brain trauma was drowned while swimming in the sea 

after a seizure. The patient was intubated due to severe hypoxemia despite administration of oxygen (pao2 = 44mmHg) 

and low blood pressure (BP = 80 / 50mmHg), and was transferred to ICU at Ayatollah Rouhani Hospital. The patient 

was treated for mechanical ventilation and positive end expiratory pressure (PEEP) for 12 days. After recovery, he was 

separated from the ventilator and was discharged on the 14th day. 

CONCLUSION: In acute pulmonary edema after drowning, administration of oxygen and non-invasive ventilation is 

recommended. In the absence of response, tracheal intubation and invasive mechanical ventilation are recommended. 

KEY WORDS: Drowning, Acute pulmonary edema, Noninvasive Ventilation. 
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