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 مقدمه  

این بیماری یعنی هیوز یا یلپیک )انسداد عود کننده مجاری 

( بایستتتتی با بیماری التهابی داتتتتگاه تن ستتتی RAOهوایی یا 

(IAD  و آاتتتمی کته در ) یی که در مرتع نگه داریهاااتتت 

، ت ریق گردد. در این بیماری اندهشتوند، و پا به ان گذاشت می

(IAD عملکرد داتتتگاه تن ستتی دنار ناراتتایی ) گردد و نمی

بیماری بطور کلاایک با عوامل آلرژیک مرتبط اات. الگوهای 

 شتتود، هنوز شتتنا ته می دقیق ژنتیکی که اتتب  بروز بیماری

بیماری  0نشتتده ااتتت. در بر ی از ناادهای  ونگرم و لیپیزان

شتود. در این ناادها اگر والدین مبتلا  می بصتور  فامیلی دیده 

ی هاژنشود. می برابر بیشتتتر 5باشتند، ر داد بیماری در نتا   

ز قط یک ژن در بروگوناگونی در بروز بیماری نقش داشته و ف

بیماری نقش ندارد. نشتتتان داده شتتتده ااتتتت که ژن گیرنده  

گردد ر داد می هنگتامی کته دنتار موتااتتتیون    0اینترلوکین 

گردد. از فتاکتورهای مییطی مهمی که  می بیمتاری مشتتتاهتده  

گردد به گرد و غبار موجود در مواد می اتتتبت  بروز بیمتاری  

اشتتتاره کرد. این توان می  وراکی، مییط و بستتتتر و جایگاه

 هاو کونیدی قار  هاذرا  حاوی آندوتوکستتتین، جرق، قار 

، آاتتتپرژیلوو فومیگاتوو، و 2هستتتتنتد. فانیا رکتی ویرگو  

ی حساو اب  بروز هااا ترمواکتینومایست  ولگاری  در  

حاوی انواع موادی از عوامل التهابی  هاگردند. قار می بیماری

و  هاگلوکان، مایکوتوکسین ی گوناگون،هاژنهستند، شامل آلر

                                                           
1 Lipizzan 
2 Faenia rectivirgula 
3 Hay steaming 

پروتئازها بوده و مشتتتنی نیستتتت که کدامیک از این عوامل 

و  ها، آندوتوکسینهاگردند. ااپور قار می RAOاب  شروع 

 یهااتتیلیکا میکرواتت رها اتتب  بروز انستتداد عود کننده راه 

ی االم هااا گردند ولی در می ی مستتعد هااات  هوایی در 

شتتوند. التهاق نوتروفیلیکی در هر دو نمی اتتب  بروز بیماری

شتتود ولی ااتتپااتتم می ی اتتالم و مبتلا به هیوز دیدههاااتت 

 ی مبتلا به بیماری هیوز مشتتتاهدههاااتتت فقط در  هابرونش

یی که در جایگاه هاااتت در  هاگردد. غلظت آندوتوکستتینمی

ت یی ااهااا کنند، هشت بار بیش از می نگه داری و تن  

 به تنهایی هاشتتتوند. آندوتوکستتتینمی داریگهکته در مرتع ن 

تواننتد اتتتب  بروز بیماری شتتتوند و وجود گرد و غبار  نمی

اهمیت زیادی دارد. اایر عواملی که در گرد و غبار وجود دارد 

تواند اتتتب  بروز بیماری گردد. می بته همراه آندوتوکستتتین 

بایستتتی دوباره تاکید گردد که فقط یک عامل اتتب  شتتروع   

شود و تدا ل بین عواملی نمی ی حستاو هااات  ر بیماری د

 کته در گرد و غبار و جایگاه وجود دارد اتتتب  بروز بیماری 

( در 2102تواتتتط اورارد و همکاران )ای هشتتتود. مطتالعت  می

 3ی مبتلا به آام شدید با اات اده از بنار علوفه  شکهااا 

و  ود علوفه  شتک به عنوان گروه شاهد انجام شده اات. در  

مطالعه از شتتش ر و ااتت  مبتلا در گروه تیمار و در گروه  این

 های بالینی، مایعا  برونکوآلوئلار وشاهد اات اده گردید و یافته

ها انجام شد. در گروهی عصاره نایی به همراه ارزیابی اایتوکاین
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که از بنار علوفه ااتتت اده شتتده بود میزان موکوو جمع آوری  

های موجود در مایعا  ی اتتایتوکاین و اتتلو هاژنشتتده، بیان 

ا ذ شتتتده از برونکو آلوئلار بستتتیار پایین بود. در مقابل تعداد 

در هر دو گروه بستتیار با  رفته بود. لذا ااتتت اده از   هانوتروفیل

تواند به عنوان راه پیشتتگیری از بیماری نمی بنار علوفه  شتتک

(. 0ری نماید )ها( جلوگیهای هوایی اات  )آام شدید اا  راه

از عوامل مهم شتتتروع کننده بیماری  0هادر انستتتان رینوویروو

گردند، ولی در اا  عامل ویروای مهمی که آام میسوق می

بتوان روی آن انگشتت اتهام را وارد نمود مشنی نشده اات.  

که تواتتط هوتستتما و  ای همطالع توان بهدلیل این امر را نیز می

، اشتتاره نمود انده( انجام دادHoutsma et al. 2015همکاران )

ی هوایی تیتانی که بصتتور  عود ها(. نوعی از انستتداد راه5)

وجود دارد که وابستتتته به مرتع بوده و در  هاااتتت کننده در 

تابستتان ر داد آن بیشتتر اات که با هیوز مت او  اات. این   

که وابسته به مرتع  هااات  اتندرم تیت عنوان اتندرم آاتم    

که در کارولینای ای ه، در مطالع2ااتتت نامگذاری شتتده ااتتت 

 01شتمالی وور  گرفته اات، نشان دهنده شیوع بیماری در  

در فصل زمستان  %0.3در فصتل تابستان و   هااات  دروتد از  

(. در مطالعه دیوو و Davis KU., et al., 2019بوده ااتتت ) 

ی داری در الو  شناای ، ت او  معن2102همکاران در اتا   

در فصتتل تابستتتان و زمستتتان  هامایعا  ا ذ شتتده از برونش

های مراومی اات که در وجود داشتت. هیوز یکی از بیماری 

اروپا و آمریکای شتمالی اب  از کار افتادگی اا  شده و در  

از شتتیوع دارد ) %00اری در اروپا تا ااتتترالیا نادر ااتتت. بیم 

از  %23در  هاااتتت ن هنگام حرا  (. در آلمتا %01.0تتا   01.1

ی االم شواهدی بالینی از بیماری التهابی مزمن ریوی هااات  

که در هنگ کنگ وور  ای همشتاهده شتده ااتت. در مطالع   

یی که کالبدگشایی شده اات، و هااا  %29گرفته ااتت، در  

یی که در مستتابقا  کورو شتترکت کرده  هاااتت از  %21در 

ی ها ذ شتتده شتتواهد التهاق راه بودند، در ترشتتیا  نایی ا

که در میشتتیگان وور  ای ه. در مطالعاندههوایی را نشتان داد 

                                                           
1 Rhinovirus 
2 Summer-Pasture equine asthma syndrome (SP-EAS) 
3 Rebreathing examination 

 یی که به عنوان اتتواری آزاد اات ادههااات  گرفته ااتت، در  

شتتوند، ر داد بیماری تا می شتتوند و در جایگاه نگه داریمی

ی آندواتتکوپیک و اتتلو  شتتنااتتی   هابر ااتتاو یافته 01%

یی که در هااا  %02ر کشتتارگاه تا  مشتاهده شتده ااتت و د   

، شواهدی از برونشیت در اندهشما  ایا   متیده بررای شد

ی هوایی جزیی از بیمای ها. التهاق راهاندهآاتی  شناای داشت 

ی هوایی هاهیوز اات و همه آن نیست، بطوری که التهاق راه

شود و لزوماً دارای می ی ورزشی جوان نیز مشاهدههااا در 

االه  0هیوز نیستند. میزان کشندگی بیماری در یک دوره دو تا 

در مواردی که بیماری از متواتتط تا شتتدید ت ییر یابد، بیش از 

اا  ان،  05ی با ی هااات  ااتت. در وتورتی که در    21%

حضتتور بیماری هیوز لزوما با افزایش میزان مرو و میر همراه 

یی که بیماری را بصور  هااات  در نیستت. پااتب به درمان   

دهند،  وق اات. فاکتورهای  طر می   یف تا متواط نشان

شتتتامل فاکتورهای مربوه به دام، و فاکتورهای  طر مربوه به 

مییط نگه داری دام )مانند فصتتل، بستتتر و نوع ت ذیه( ااتتت. 

شتتود. در بریتانیا می ی پیر دیدههاو پونی هاااتت بیماری در 

اا  دارند بیماری  02.2یی که اتن متواط  هاونیو پ هااات  

اا   02.1یی که هاو پونی هااا دهند، در مقابل می را نشتان 

، بیمار نبودند. در بر ی مطالعا  دیگر این اعداد به اندهداشتتتت

ی بیمار و اتتالم ت ییر یافته هاااتت در  01اتتا  و  03ترتی  

اتتا   01 ر و ااتت  در  ی 3111که بر روی ای هبود. مطالع

در هلند وور  گرفته اات، نشان داده اات که ارفه در  ی 

، ترشیا  از مننرین در هااات  از  %0دقیقه مشتاهده در   01

 هااا از  %0و اشکا  غیر  بیعی تن سی در  هااات  از  0.2%

ر و اا  و پونی که  211مشتاهده شتده اات. در بریتانیا از   

ان مطالعه شتتده اتتا  اتتن بوده و تواتتط دامپزشتتک 05با ی 

تن   برجسته غیر  بیعی )شامل  هااات  از  %03.9ااتت، در  

ویز بازدمی، اترفه و یا افزایش فشتار شکمی در حین تن  (   

ی مبتلا به هیوز هاااتتت در  3در هنگام معاینه داتتتتگاه تن  

. ارتباه واضیی بین نااد، جن ، و قد حیوان در اندهنشتان داد 
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 به بیماری مشاهده نشده اات. ر داد بیماری و ااتتعداد ابتلا 

مستتتعد  هابرابر بیش از پونی 3ی تاروبرد هاااتت به جز اینکه 

یل تواند به این دلمی ابتلا بته بیمتاری هستتتتند. البته این عامل  

ی تاروبرد بیشتر دامپزشک را برای هااات  باشتد که وتاحبان   

 وانند. در می فرا هامعتاینته دام در مقتایستتته بتا مالکان پونی    

که در بریتانیا وتتتور  گرفته ااتتتت از نزدیک به ای همطتالع 

ا غی کته از  ریق متالکان آن گزارش شتتتده ااتتتت،    0111

 شاید نشان هااند. این یافتهی هیوز را نداشتههاهیچکدام نشتانه 

ااتتتتعداد کمتری در ابتلا به بیماری انستتتدادی  هادهد که ا غ

ی هااا و آلمانی و  ی لیپیزانرهااا ی هوایی دارند. در هاراه

 ونگرم اتوئیستی اگر یکی از والدین مبتلا به بیماری باشند،   

بار  0.9بار و هنگامی که هر دو والد مبتلا باشتتند،  3.2در نتا  

 ی هوایی افزایشهاشتتان  ابتلای کره به بیماری انستتدادی راه

کته تواتتتط بروواتتتکا و همکاران  ای هیتابتد. در مطتالعت    می

(Borowska A. et al., 2021 انجام شتتتده ااتتتت، به نقش )

ی هاژنی منتقتل شتتتده از  رد مادر و همچنین نقش  هتا ژن

 0ی نااد کونیک لهستتتانیهاااتت منتقل شتتده از  رد پدر در 

ر و اا  که در  210پردا ته شده اات. این مطالعه بر روی 

دو باشتگاه نگه داری شده بودند انجام شده اات و نشان داده  

ه یک نسبت مساوی در انتقا  ژن مرتبط با ااتت که دو والد ب 

 ایتباه بین جایگاه، نوع مواد علوفه(. ار1بیماری نقش ندارند )

 یهااا مصرد شده و گسترش بیماری مشنی شده اات. 

مستعدی که به وور  واضیی در مرتع االم هستند، هنگامی 

 که به جایگاه برمی گردند، و از علوفه حاوی گرد و غبار ت ذیه

دهند. برگشتتت این می ی بیماری را نشتتانهاکنند، نشتتانهمی

به مرتع، افزایش تهویه جایگاه و یا اات اده از  وراک  هااات  

یی که در هاااتت گردد. می فراوری شتد اتتب  کاهش بیماری 

ی دیگر هاااتت شتتوند، دو برابر می منا ق شتتهری نگه داری

یت کاهش کی گردند. علت این امر احتما ً می مبتلا بته بیماری 

هوا در منا ق شهری اات. اندازه ذرا  گرد و غبار موجود در 

جایگاه، نوع بستتتتر، مد  زمانی که دام در جایگاه ااتتتت، و 

ندازه گردند. امی کی یت هوای جایگاه اب  بدتر شدن بیماری

                                                           
1 Polish Konik horses 

ی هوایی هاتوانند به راهمی میکرومتر 5ذرا  گرد و غبتار زیر  

د. در این اندازه هستن هاری از قار پایینی بروند و ااتپور بسیا 

در هوای جایگاه ااتتتت.  هاعلوفه  شتتتک منبع ااتتتپور قار 

توانند منبع ااتتتپور قارنها می ی نوق نیزهاااتتتت اده از براده

بتاشتتتند. کلش گندم و جو عاری از ااتتتپور قارنهایی مانند  

باشتتتند. نوع  راحی می آاتتتپرژیلوو فومیگاتوو و ام. فانیا

ان تهویه جایگاه ارتباه مستتتقیمی با اتتلامت اتتا تمان و میز

که تواط داویلیر و ای هداتتگاه تن ستی اات  دارد. در مطالع   

وور   IAD(، بر روی Dauvillier J. et al., 2019همکاران )

ی هوایی با هیوز مت او  هاگرفتته ااتتتت )بیماری التهابی راه 

( نشتان داده شده اات که نوع اات اده از بستر و  RAOااتت،  

یی که از  ریق هاشتتتود، با میزان قار می ااتتتت ادهای هعلوفت 

گردد، ارتباه معنی داری می شسشتوی نای در کشت مشنی

در مطالعه دیگری که تواط لکلر و همکاران  (.00وجود دارد )

(Leclere M. et al., 2020 )  وتور  گرفته اات، معین گردید

تند به آاتتم هسهایی که مبتلا که فلور میکروبی مدفوع در اات  

های االم مت او  اات و تاکنون ت سیری در در مقایسه با اا 

 (.09این ارتباه که نرا این ت او  وجود دارد داده نشده اات )

 

 بیماریزایی

ی مستتتتعدی که در مییطی قرار گیرند که هوا هتا ااتتت 

حاوی گرد و غبار در هوای تن ستتتی ااتتتت، منجر به التهاق 

، هانوتروفیلترشتتتیا  موجود آن  ی هوایی شتتتده و درهاراه

افزایش ترشتتیا  موکواتتی، و برونکوااتتپااتتم در  ی نند  

اتتتاعتت تتا نند روز پ  از بر ورد با ذرا  و هوای آلوده   

 واهد شتتد. ت ییرا   و نی مد  شتتامل برونشتتیولیت، به   

، و افزایش هابرونشتتیو همراه ارتشتتال لن واتتیتی در ا راد  

هد بود. قابل ذکر اینکه، ضتنامت عضله واد زیر مناه  وا 

به عنوان جز مهمی از عناوتتر موجود در بیماری  هاائوزینوفیل

ی التهابی های هوایی عود کننتده در پااتتتب هتا انستتتدادی راه

 هاشوند و حتی در مایعا  ا ذ شده از برونشنمی میستوق 

 شوند. این ت ییرا نمی و یا ارتشتال ا راد برونشتیولی دیده  
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کاهش قطر مجاری تن ستتی شتتده و روی  اتتا تاری منجر به 

م یزم گذارد. ر داد آمی فعتالیت فیزیولوژیک  بیعی تن   ارر 

دقیق  گردد. مکانیزممی و برونشکتازی اب  بدتر شدن بیماری

 گردد مشنیمی اینکه نگونه گرد و غبار اب  بروز بیماری

ی التهابی، و های ایمنی، پااتتبهاتوان پااتتبمی نیستتت، ولی

ملکرد ریوی را مشتتتتاهتتده کرد. ا تلا  دقیق ا تتتلا  عت   

ایمونولوژیکی ر داده و مکانیزمی که بدنبا  آن اتتب  التهاق 

ی هاااتتت گردد، در می ی هوایی و ا راد برونشتتتیولیهاراه

مبتلا نامشنی اات. التهاق با افزایش تولید موکوو، التهاق 

ی هوایی، و عملکرد غیر  بیعی ریه همراه اات. افزایش هاراه

 ,Ilβ, IL8, TLR4, TNFαیی که اب  افزایش هاژنتنظیم بیان 

TGFβ1, NFKβ  یی که تیت تاریر بیماری قرار هتا ااتتت در

ی االم مشاهده شده اات و این هااات  دارند در مقایسته با  

تواند وابسته به ایمنی باشد. تا می دهد که بیماریمی امر نشتان 

ی التهابی، هاکنون ارتباه واضتتت  و روشتتتنی در نوع اتتتلو 

ی د یل در بیماری هاو آنتی بادی هاژن، بیان هااتتتایتوکتاین 

هیوز مشتنی نشتده اات. در ترشیا  برونکوآلوئولی آنتی   

ا تصتاوتی جدا شتده اات که نشان دهنده ازدیاد     IgEبادی 

و  3حساایت تیپ یک اات. بر ی نیز ازدیاد حساایت تیپ 

واهدی نیز وجود دانند. شتتتمی را در بروز بیماری مورر 0تیپ 

شود در می یی که دادههاو پااب Th1, Th2های دارد که الو 

گسترش بیماری نقش دارند. بدنبا  ااتنشاق عواملی که اب  

وز در ریه اب  بر هانوتروفیلگردند، حضور می شروع بیماری

و یتتا  هتتاگردنتتد ولی ائوزینوفیتتلمی ت ییرا  در بتتافتتت ریتته

ی هاااتت نقشتتی ندارند. در بافت شتتنااتتی ریه در  هاپلاکت

در درون مجاری هوایی و در ا راد مجاری  هانوتروفیلمبتلا، 

ای که تواتتتط یابند. در مطالعهمی ها تجمعهوایی لن واتتتیت

( وور  Niedzwiedz A., et al., 2014ندزویدز و همکاران )

گرفته ااتتتت، نشتتتان داده شتتتده ااتتتت که میزان گلوتاتیون  

های قرمز در کستتیداز و اتتوپر اکستتید دیستتموتاز گلبو   پرو

ی مبتلا به بیماری انستتدادی عود کننده راه هوایی در هاااتت 

ی گروه شاهد، افزایش معنی داری نشان داده هااا مقایسه با 

تواند در روند ها میااتتتت، ولی اینکه افزودن آنتی اکستتتیدان

ار گیرد، جای مورد ااتتتت اده قر RAOهای مبتلا به بهبودی دام

(. تجمع 02شتتتک ااتتتت و نیاز به مطالعا  بیشتتتتری دارد ) 

 باشتتتد،می موکوو در مجاری هوایی ااتتتبی که مبتلا به هیوز

تواند اتب  انستداد مستیرهای هوایی شتده حتی زمانی که     می

نیز وجود نداشته باشد. نوع موکوای که در  هاااتپاام برونش 

ته اا تار و ویسکوزی یابد از نظرمی اا  مبتلا به هیوز تجمع

با اات  اتالم مت او  ااتت و این عامل ممکن ااتتت اب     

گردد تا تمیز شدن مجاری هوایی کاهش یابد. غلظت موکوو 

زایش یابد. افمی ی مبتلا به هیوز افزایشهااا تا اه برابر در 

ی مبتلا به هیوز با افزایش فعالیت هاااتتت غلظت موکوو در 

د باشمی مستئو  تولید مواین  ارتباه دارد، که MUC5ACژن 

ی اپی تلیالی هاژنو یا  IL-13که با نوع  بیعی آن که تواتتتط 

شتتتود، مت او  ااتتتت. می ی هوایی کونک تولیدهاکه در راه

ش گردند، اب  افزایمی تن   عواملی که اب  شروع بیماری

مقاومت ریوی، کاهش دینامیک ریوی، و ت ییر در توزیع تهویه 

همچنین تبتاد  گتازی ناقی، افزایش فرفیت   گردنتد.  می هوا

هوای باقی مانده، و ت ییر ااتتتراتای تن ستتی را بدنبا   واهند 

، های هوایی در نتیجه ااتتپااتتم برونشهاداشتتت. انستتداد راه

های التهابی، و تجمع مناه و موکوو افزایش ضنامت الو 

بتتدنبتتا  تجویز  هتتاشتتتود. ااتتتپتتااتتتم برونش می ایجتتاد

 گردد، ولی ارر آنهامی به میزان زیادی اولال برونکودیلاتورها

ماند از جمله اتتب  تشتتدید التهاق و  می باقی هابر روی ریه

ی هوایی کونک هابه همراه ااتتپااتتم راه هافیبروزی  در ریه

بدنبا  آزاد شتتدن ااتتتیل   هاگردد. تنگی برونشمی مشتتاهده

 ی مواکارینی عضلا  وادهاکولین و ارر آن بر روی گیرنده

ی مبتلا به هااا دهد، که این پااب در می مجاری هوایی رخ

شتتود. تا اتته روز پ  از می بیماری هیوز شتتدیدتر مشتتاهده

ی شدیدی که در بیمار مبتلا به هامواجه با عامل آلرژن، پااتب 

تواند ادامه داشته باشد. می دهد،می هیوز در مجاری هوایی رخ

 ی شده ولی کاهشاتب  افزایش کار تن ستت  هاانقباض برونش

تهویه ریوی ارر کمی بر روی کاهش اکسیان  ون و بدنبا  آن 

 در موارد نادری افزایش فشتتار دی اکستتید کربن شتتریانی رخ 

های هوایی با دهد. افزایش فرفیت هوای مرده و انستتتداد راهمی



 بزرو هایدام دا لی    در بیمار گزارش بر تاکید با ایران، بزرو هایدام دا لی هایبیماری علمی انجمن کنگره دومین مقا  
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های مبتلا به هیوز مشتتاهده ت ییر ااتتتراتای تن ستتی در ااتت  

ایی اتتتبت  به تله افتادن هوا در  هتای هو گردد. انستتتداد راهمی

ها افزایش ها شتتده و حجم هوا در انتهای تن ستتی در ریه  آلوئل

یابد، این افزایش هوا در انتهای تن   منجر به اتساع و بزرو می

تواند نیاز های هوایی شده و بدنبا  آن دم و بازدم میشتدگی راه 

 دام را بته حجم هوای جتاری و رتابتت تتامین نمتاید و این در      

 یابد. برونشتتکتازیوتتورتی ااتتت که تعداد تن   افزایش می 

ها و یا )اتستتتاع غیر قتابتل برگشتتتت و ت ییر شتتتکتل برونش   

های مبتلا به هیوزی که بیماری به مد  ( در ااتت هابرونشتتیو 

شتتتود. التهاق  و نی در آنهتا رخ داده ااتتتت، مشتتتاهتده می  

 نوتروفیلی برای گستترش و تشدید برونشکتازی ضروری اات. 

های مبتلا به هیوز دارای میزان کمی میزان اتورفاکتانت در اا  

فست ولیپید بوده و درود فس اتیدیل گلسیرو  پایینی نیز دارد که  

هنوز اررا  بالینی این امر شتتنا ته شتتده نیستتت. بیماری هیوز   

اتب  افزایش فشتار شریان ریوی شده که اب  کاهش حرکت   

ی اهاهش حجم ضتتربدیواره بین بطنی، کاهش قطر بطن نپ، ک

و افزایش قطر شتتتریتان ریوی را بدنبا  دارد. تا کنون مطالعا   

 های  بیعی و مبتلاجامعی که نیوه بهبودی بافت ریه در ااتتت 

به بیماری یلپیک را نشتان دهد، مطالعه نشتده اات، ولی به نظر   

بافت ریه در پستتتاندارانی که دارای بافت  0راتتد نیوه ترمیممی

ه ها و پستاندارنی که مبتلا بدر مقایسه با دام ریه اتالمی هستتند  

که ای ه(. در مطالع2باشتند، مت او  باشد ) های ریوی میبیماری

( وور  گرفته اات، نشان داده 2101تواتط باند و همکاران ) 

شتتده که جمعیت میکروبی در بنش فوقانی داتتتگاه تن ستتی   

بتلا مهایی که مت او  از بنش تیتانی بوده و همچنین در ااتت 

های االم در مقایستته با ااتت  2های هواییبه بیماری التهابی راه

ها در وکند. میزان ااترپتوکوکواین فلور میکروبی ت ییر پیدا می

های هوایی افزایش پیدا هتای مبتلا بته بیماری التهابی راه  ااتتت 

میکند. این مطالعه نشتان داده اات که اات اده از دگزامتازون در  

تواند جمعیت و مبتلا بته بیمتاری هیوز می   هتای اتتتالم ااتتت 

 (.3میکروبی داتگاه تن سی تیتانی را ت ییر دهد )

                                                           
1 Remodeling  
2 Inflammatory airway disease (IAD) 

 های بالینییافته

ی بالینی مت او  اات. هابر ااتاو شتد  درگیری نشانه  

در آندواتتکوپی قابل  هادر شتترایط   یف ممکن ااتتت یافته

کند یم که بیشتر  ودنماییای همشاهده باشد. در تارینچه یافت

 وجود اتتترفه مزمن در جایگاه ااتتتت. ااتتت  وقتی به مرتع 

یابد و گاهی کاهش توانایی می رود، شتتد  اتترفه کاهش می

ورزشتی اا  نیز در این زمان وجود دارد. اا  هوشیار بوده  

و درجه حرار  مقعدی و اشتتهای دام  بیعی اات. در موارد  

 یشود. ارفه از ویاگمی شتدید، تقلای شتدید تن سی مشاهده  

شود، اگرنه در نمی و حستااتیت بیماری در هیوز میستتوق  

توانتتد ان رادی و یتتا می بیمتتاری معمو ً وجود دارد. اتتترفتته

 پاروکستیسما  باشد. هنگام فعالیت ویز و شد  ارفه افزایش 

یابد. در هوای ارد و بدنبا  فعالیت ورزشی و تیریک دام می

و تعداد و همچنین  وراکی که دارای گرد و غبار اات، شد  

یابد. ترشیا  موکوای نرکی متناوق و دو می ارفه افزایش

ی عمومی های مبتلا از نشتتتانههاااتتت  رفته از مننرین در  

عدد  39به  02بیماری اات. تعداد تن   در حا  ااتراحت از 

 در دقیقه افزایش یافته و دم و بازدم با شتتد  بیشتری مشاهده

عضتلا  شکمی مشهود  شتود و بویاه در بازدم ااتت اده از   می

یی که بیماری به مد  بیشتتتری رخ داده  هاااتت  ااتتت. در 

ااتت، به علت هیپرتروفی عضلا  مایل شکمی  ط هیوز در  

پهلوها قابل مشتاهده ااتت. این  ط به وتور  یک شیار در    

شتتود. در مواردی که بیماری می قابل دیده هاامتداد قوو دنده

ع اات و در بازدم نیز شتدید باشتد، مننرین در دم کاملاً متس  

کند. تعداد ضربان قل   بیعی و یا می آنوو بیرون زدگی پیدا

ی مبتلا به هیوز، تعداد تن   در هااا کمی افزایش دارد. در 

ی االم هنگام فعالیت بدنی با شد  بیشتری هااا مقایسه با 

کند. شتتنود وتتداهای ریوی غیر  بیعی بوده و می افزایش پیدا

لیتر که اا  در  01-5پلااتیک بزرو به میزان  اات اده از یک

آن تن   بکند، اتب  شتنود بهتر وداهای ریوی  واهد شد.   

وداهای ویز و کراکل در انتهای دم و انتهای بازدم قابل شنیدن 
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ل بهتر قاب هااات. این وداها در یک اوم فوقانی دو  رفه ریه

گردد. می شتتنود ااتتت، اگرنه در اتتایر نقاه ریوی نیز اتتمع

اتمع نای نشتان دهنده وجود مایعا  در نای اات. کوبش یا   

دقه کردن نشتتان دهنده رزوناتیک بودن ریه ااتتت. در معاینه   

آندواکوپیک افزایش ترشیا  موکوای نرکی قابل مشاهده 

ی التهاق در مجاری هاباشتتتد. نشتتتانهها میدر نای و برونش

ی تن س هوایی فوقانی نشتان دهنده شتد  بیماری در داتتتگاه  

تیتانی نیستت. بر اااو شد  موکوو قابل مشاهده بیماری  

درجه بندی شتتده ااتتت: درجه وتت ر:    5از درجه وتت ر تا 

ی هاوجود ندارد. درجه یک: حباقای هموکوو قابل مشتتتاهد

موکوای کونک که به یکدیگر متصل نیستند. درجه دو: تعداد 

. اندهزیادی حباق کونک که بر ی از آنها به یکدیگر نستتبید

درجه اه: جریان موکوای در بنش شکمی مجرا و نای دیده 

در ای هی بزرو موکواتی که بصور  دایر هاشتده و یا حباق 

شتتتوند. درجه نهار: حجم زیادی از موکوو که می نای دیده

شود )بصور  ااتنر موکوای(. می در بنش شکمی نای دیده

 دروتتد نای را 25درجه پنج: موکوو بصتتور  پرتابی که تا 

نشان دهنده  5و  0اشت ا  کرده اات. بیماری در شد  درجه  

 واهد  %52ااتت ولی حستتاایت آن تا   %22بیماری هیوز تا 

بود. اندازه گیری ضنامت نای در ارزیابی شد  بیماری هیوز 

، نشتتتان دهنده بیماری هاکتاربرد ندارد. در رادیوگرافی از ریه 

ر رد وگرافی دبرونشتتی و بیماری بینابینی ریوی ااتتت. از رادی

ی هتا هتایی متاننتد گرانولومتاتوزی  ریوی و پنومونی    بیمتاری 

 بینابینی ااتتت اده شتتده و در تایید بیماری هیوز کمتر ااتتت اده 

شتتود.  و  دوره بیماری بستتتگی به این دارد که آیا عامل  می

اولیه از بین رفته ااتتت یا عامل اولیه حضتتور داردر اگر عامل  

در مراحتل اولیه به  ور کامل قابل   اولیته از بین برود بیمتاری  

درمان ااتت ولی اگر عامل ایجاد کننده بیماری حضتتور داشته  

کند و اتتب  از کار افتادگی اا  می باشتد، بیماری پیشترفت  

یی که به مد  هاااتت  واهد شتتد. ر داد برونشتتکتازی در 

برند، قابل مشتتاهده ااتتت. ااتتت اده از  می زیادی از هیوز رنج

رنه تووتیف شتده اات ولی کارآیی بالینی   بیوپستی ریوی اگ 

                                                           
1 Dermatophagoides spp. 

 کتته تواتتتط بوشتتتتار و همکتتاران  ای هنتتدارد. در مطتتالعتت

(Bosshard S. et al., 2014   وتور  گرفته ااتت، نشان داده )

یی که دارای ترشیا  از مننرین هستند هااا شده اات که 

احتما  ابتلا به  %03و یتا اتتترفه متناوق )گاه به گاه(، دارند،  

دی مزمن راه هوایی را  واهند داشت. اگر فقط بیماری انستدا 

، و فقط اترفه متناوق باشد  %35ترشتیا  از مننرین باشتد،   

مبتلا شتتتوند  RAOاحتما  بیشتتتتری دارد که به بیماری  25%

(. ت ییرا  معنی داری در بیوشتتتیمی  ون و همتتاتولوژی 00)

شتتود، و فشتتار اکستتیان شتتریانی غیر از موارد  نمی  ون دیده

ی هانوتروفیلگردد. تعداد نمی ری دنار کاهششتتتدیتد بیمتا  

موجود که در مایع ا ذ شتتده برونکوآلوئلی در حالت عادی تا 

 افزایش %51های مبتلا به بیماری با ی ااتتتت در دام 5-01%

براد، به عنوان التهاق  %05یابد. میزان نوتروفیل اگر با ی می

 ی هوایی میستتتوق  واهد شتتتد. کو پ هار تداده در راه 

ی هوایی های التهاق راههایکی از یافته هابرونشتتتی و برونش

در هنگام آندواتتکوپی در جمع آوری مایعا  برونکوآلوئولی 

 هانوتروفیلااتتتت. اگر متایع از نای جمع آوری گردد، میزان  

در دام بیمار مشتتتاهده  واهد شتتتد. ااتتتت اده از   %21با ی 

ارد بالینی ی دا ل جلدی در بیماری هیوز غیر از موهاتستتتت

لا به ی مبتهااا کاربرد ندارد. اات اده از تزریق هیستامین در 

 هی دا لی جلدی اات ادهاهیوز به عنوان کنتر  مثبت در تست

نستبت به هیستامین واکنش شدیدی   هااات  شتود، در این  می

لو فیدو و  که در ایتالیا و تواتتطای هدهند. در مطالعمی نشتتان

ی ها( برای ارزیابی تستتتLo Feudo et al., 2021همکاران )

ی االم و مبتلا به آام شدید و هااات  دا ل جلدی بر روی 

  یف وتتور  گرفته ااتتت، نشتتان داده شتتده ااتتت که در  

دهند، ازدیاد می یی که آاتم را بصور  شدیدی نشان هااات  

بیشتتتتر در بروز بیماری نقش دارد و در  0حستتتااتتتیت تیپ 

   یف تا متواتتط نشتتان  یی که بیماری را بصتتور هاااتت 

 را بازیای هنقش عمد 0دهنتد، ازدیاد حستتتااتتتیت تیپ  می

کنتد. همچنین در مطتالعتت آنها آنتی ژن مربوه به پشتتته    می

ا هاگژنی که از اپی تلیوم و آنتی 0ی درماتوفاگوئیدوهاگونه
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العمل را پ  از تزریق دا ل بداتت آمده بود، بیشترین عک  

کالبدگشتتتایی یافته معنی داری که (. در 9جلدی نشتتتان داد )

وجود دارد، این ااتتتت که ریه کو پ  نشتتتده و رنگ پریده 

ر از شود که قطر کمتمی یی دیدههااات. آای  بافتی در بافت

ن که در فرمالیای همیلی متر قطر دارند. ااتتتت اده از بافت ری 2

فیک  شتتده ااتتت و یک میکرواتتکو  نوری در تشتتنیی 

ی هارد دارد. برای تایید تشنیی از یافتههیستوپاتولوژیک کارب

گردد، پااتتب به درمان و از بین می بالینی و تارینچه ااتتت اده

 یهتتاگیرد از یتتافتتتهمی رفتن بیمتتاری وقتی کتته در مرتع قرار

کند. تجویز می دیگری ااتتتت کته به تایید تشتتتنیی کمک 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  1.12آتروپین به میزان 

یدی یا عضتلانی، ایزوپروترنو  و یا اایر بتا دو آدرنرژیک  ور

میلی گرم به ازای  1.115تا  1.112متاننتد تربوتتالین، به میزان    

ی هاااتت هر کیلوگرم وریدی اتتب  کاهش فشتتار جن  در 

گردد. ااتتتت تاده از این دو دارو نیز در تایید  می مبتلا بته هیوز 

 تواند کاربرد داشته باشد.می تشنیی

 

 های تفریقیتشخیص

هایی که دنار دیسترو تن سی هستند بایستی در اا  -0

از پنومونی بینابینی، ناراتتتایی قلبی، پنومونی باکتریایی، التهاق 

های مدیااتن و یا ریه مانند لن واارکوم، پرده جن ، نئوپلازی

های انگلی مانند دیکتوکالوو آرن لدی ت ریق شتتتود. پنومونی

(، با IADهای هوایی ااتتت  )التهابی راهت تاوتی کته بیمتاری    

( دارد RAOبیماری انستدادی عود کننده مجاری هوای اا  ) 

های هوایی بیماری در در این ااتتتت که در بیماری التهابی راه

تواند دیده شتتتود، ولی در هیوز بیماری در تمامی اتتتنین می

های بالینی در اا  قابل مشاهده اات. نشانه 1های با ی اا 

هتتای هوایی   یف تر بوده، و تن   دام ری التهتتابی راهبیمتتا

شود(،  بیعی ااتت )بر لاد هیوز که تقلای تن سی دیده می 

شتتود، همچنین اتترفه بصتتور  متناوق و گاه به گاه دیده می

های بیماری ااتتت. بر لاد هیوز که اتترفه مداوم از نشتتانه 

ی یهای هواکاهش توانایی ورزشتی اا  در بیماری التهابی راه 

های هوایی، التهاق شتتتود. در بیمتاری التهابی راه نیز دیتده می 

شتتتود ولی ا تلا  کارکرد ریه کمتر مجتاری هوایی دیتده می  

(، افزایش IAD, RAOااتت و در هر دو بیماری مورد اشاره ) 

 (.03شود )ترش  و تراوش موکوو در مجاری هوایی دیده می

د بایستی در مواردی که ترشیا  از مننرین وجود دار -2

های حلقی، ا تلا  و مشتتتکل در بلع به هر از متایکوز جیت   

 ها، و پنومونی ت ریق گردد.دلیلی، انسداد مری، اینوزیت

 

 درمان

کاهش  شتتتامل دور کردن عامل اولیه ایجاد کننده بیماری،

هتتای هوایی،اوتتتلال کتتاهش اکستتتیان  ون  راه التتهتتاق 

های هوایی یک راه)هیپوکستمی(. بیماری انسدادی عود کننده  

التهاق مجاری هوایی اات که با ااتنشاق عوامل القایی شروع 

شده و در ادامه انقباض و تنگی مجاری هوایی بصور  رانویه 

دهد. لذا درمان اولی از بین بردن التهاق و حذد عامل رخ می

اولیه ااتتت و ااتتت اده از کورتیکروااتتتروئیدها  واهد بود.   

ه گردد کتورها فقط زمانی تووتتتیه میااتتتت اده از برونکودیلا

وضتتتعیت بیماری حاد بوده و برای مد  نندین روز  واهد 

بود. زمان مورد انتظار پ  از شروع درمان و از بین بردن عامل 

اولیته و یا هدایت دام به مرتع و ایجاد تهویه با  در نگه داری  

روز  واهد بود. ااتتت اده از داروهای ضتتد التهاق  20تا  0دام 

های ااتتااتتی در بیماری هیوز ااتتت.   ااتتتروئیدی از درمان

ااتتت اده از داروهای ضتتد التهاق غیر ااتتتروئیدی مانند فنیل  

بوتتتازون و فلونکستتتین مگلومین مورر نیستتتتنتتد. داروهتتای  

کتورتتیتکوااتتتتروئیتتدی متتاننتتد دگزامتتتازون، پردنیزولون،     

تریتامستتتینولون، و بتامتازون در کنتر  بیماری مورر هستتتتند.  

توانتتد عملکرد ریوی را نیز بهبود یزولون همچنین میپتردن 

وهایی ها، داربنشد. بعد از کنتر  بیماری با اات اده از کورتون

توان یک روز در میان متاننتد دگزامتتازون و پردنیزولون را می   

ااتت اده کرد. هر دو شتکل تزریقی و ااتتنشاقی داروهای ضد    

آدرنا   لیت غددتوانند اب  ارکوق فعاالتهاق ااتروئیدی می

یا فوق کلیوی شوند. به همراه اات اده از داروهای ضد التهاق 

ااتتروئیدی بایستتی مییط نیز کنتر  گردد. ااتتت اده از اشکل   

ااتتتنشتتاقی داروهای ضتتد التهاق ااتتتروئیدی اگرنه اررا    
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اتتترکوق کننتتدگی کمتری در غتتده فوق کلیوی دارنتتد، ولی 

سه رار بیشتری در مقایبایست تکتجویز آنها مشتکل بوده و می 

با اشتتتکا   وراکی و یا تزریقی دارو دارد. حداقل زمان مورد 

روز اات و  و   3نیاز برای اوتلال کار تن سی در دام مبتلا  

مد  آن بستتتتگی به زمان ااتتتت اده از دارو  واهد داشتتتت.  

بدنبا  ااتتتت اده از  هانوتروفیلشتتتمتارش اتتتلولی و تعداد  

عد از کنتر  بیماری ااتتتت اده از یابد. بنمی هتا کتاهش  کورتون

داروهای ضتتد التهاق ااتتتروئیدی بایستتتی در مواقع لزوم و با 

حداقل دوز مورد ااتت اده قرار گیرد. ااتت اده از داروهای ضد   

تواند به یک روز در میان و یا هر اتته التهاق ااتتتروئیدی می

روز یک بار به وتتتور  کاهیده مورد ااتتتت اده قرار گیرد. در 

( Bond SL. et al., 2020ی که تواط باند و همکاران )امطالعه

های در ااتت  0وتتور  ااتتپریه در ااتتت اده از دگزامتازون ب

( وور  گرفته اات، مشنی گردید که RAOمبتلا به آام )

جمعیت میکروبی بنش فوقانی داتتتتگاه تن ستتتی تیت تاریر 

دهد( ولی ااتتپری دگزامتازون تاریری گیرد )کاهش میقرار می

ها و یا فلور قارنی داتتتتگاه تن ستتتی وی جمعیت قار بر ر

های فروتتت  لبی اات که فوقانی ندارد. آلترناریا، جزو قار 

ی مهم در بروز آاتتتم هتا ژندر انستتتان بته عنوان یکی از آلر 

(. اهمیت اات اده از گلوکوکورتیکوئیدها 05گردد )میسوق می

 کنونبه عنوان اتنگ بنای اااای در درمان بیماری هیوز هم ا 

(. اات اده از 01نیز مورد تایید قرار گرفته اات ) 2120در اا  

تواند اتتتب  از بین داروهای گشتتتاد کننده برونش اگرنه می

ها شتتود ولی نبایستتتی به عنوان داروی نگه رفتن تنگی برونش

ااتتتتیل  -دارنتده مورد ااتتتت تاده قرار گیرد. ااتتتت تاده از ان   

در مقتایستتته با   ااتتتکوپو مونیوم برومتایتد، عوارض کمتری  

آتروپین  واهد داشت. اات اده از تئوفیلین )آمینوفیلین( با دوز 

 02-2متیلی گرم بتته ازای هر کیلوگرم  وراکی هر   5-01

اتتتاعتت، به عنوان انتناق او  در درمان بیماری هیوز مورد  

ی اهتواند اررا  نا وااتتتتگیرد، نرا که مینمی ااتتتت اده قرار

و تشتتتنج را بدنبا  دارد. امروزه متاننتد تتاکی کاردی، تهییج،    

                                                           
1 Nebulized 
2 Mucolytic 
3 Sound Therapy 

ااتتت اده از این دارو به علت قابلیت بکارگیری اتتایر داروهای 

ضتد التهاق ااتروئیدی کمتر شده اات. از اایر داروها شامل  

کروگلیکا  اتدیم به عنوان درمان پیشگیرانه در بیماری هیوز  

گیرد، و اررا  مستقیم برونکودیلاتوری مورد ااتت اده قرار می 

کند. های مستتت جلوگیری مید. از دگرانوله شتتدن اتتلو ندار

کیلوگرم وزن اا  روزانه  025میلی گرم به ازای هر  21-211

شود و اپ  هر یک تا دو روز ااتت اده می  0یکبار و به مد  

شتتود. ااتتت اده از داروهای از بین برنده ه ته یک بار تکرار می

ها جای شتتود ولی ارر بنشتتی آن اغل  ااتتت اده می 2موکوو

های اتترفه کننده  ااتتت. ااتتت اده از داروهای اتترکوقاتتئوا

نبایستتی ااتت اده گردد، نرا که با ارفه مواد موکوای نرکی   

گردد. از آنتی بیوتیتتک موجود در مجتتاری هوایی تمیز می

راد که در بسیاری از موارد شتود، ولی به نظر می ااتت اده می 

 ر درمان بیماری هیوزمورد نیاز نباشد. اات اده از    اوزنی د

مورر نیستتتت. ااتتتت اده از مایع درمان با ااتتتت اده از مایعا   

ت اده گردد. اانمی های مبتلا توویهایزوتونیک وریدی در اا 

های ( در از بین بردن نشانه3از یک منبع وتوتی )وتدا درمانی  

ای هبالینی و بهبود عملکرد ریه کاربرد نداشتتته ااتتت. در مطالع

 تتتواتتتتط هتتواتتتتو ک و هتتمتتکتتاران    کتته در کتتانتتادا

(Husulak M. et al, 2018   وتور  گرفته ااتت، نشان داده )

لینی مرتبط های باتواند یافتهشده که اات اده از آنتی بیوتیک می

ها را کاهش دهد و بهبودی اریع تر ات اق با بیماری آام اا 

بیتافتتد، در مطتالعته آنهتا اتتتایر پتارامترهایی که در ارزیابی       

، هانوتروفیلهی بیمتاری از جملته انتدازه گیری    آزمتایشتتتگتا  

، فاکتور تومور نکروز آل ا و اایر 2گیری میزان اینترلوکیناندازه

های هوایی های آزمایشگاهی که در ارزیابی التهاق راهفراانجه

 (.2شود، ت او  معنی داری رخ نداد )اات اده می
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 1درمان یکپارچه

مییط و ت ییر نوع جیره درمتان اولیته معمو ً شتتتامل ت ییر   

غذایی در کنار ااتتتت اده از داروهای ضتتتد التهاق ااتتتتروئیدی 

 واهد بود. ااتت اده از داروهای ضد التهاق ااتروئیدی در کنار  

هایی که هتای داروهای بتا دو آدرنرژیک در ااتتت  اگونیستتتت

های بالینی شتتدیدی دارند، تا زمان کنتر  بیماری ااتتت اده نشتتانه

ین متتد  ااتتتت تتاده از داروهتتای ضتتتد التهتتاق  گردد، در امی

ااتتتتروئیدی در کمترین دوز و ت ییر مییط بایستتتتی وتتتور  

بگیرد. ااتتتت اده از داروهای گشتتتاد کننده برونش فقط یک بار 

تواند اررا  اتتو   واهد بود و ااتتت اده  و نی مد  از آنها می

ا گردد. کنتر   و نی مد  بیماری بنمی داشته باشد، لذا توویه

ااتت اده از ت ییر مییط و مدیریت نگه داری دام در کنار اات اده  

از داروهای ضد التهاق ااتروئیدی  واهد بود. یکی از عوارض 

نا وااتته اات اده از داروهای ضد التهاق ااتروئیدی ااتنشاقی  

ااتتت که ای هاتترکوق کورتیزو  و اتتایر عوارض نا وااتتت  

نشتتاقی از داروهایی ااتتت2توانند ایجاد کنند. اتتیکلواتتوناید می

ااتتروئیدی ااتتنشتاقی اات که در یک مطالعه تجربی بر روی    

های بالینی هیوز داشتند تواط  وویی ر و ااتبی که نشتانه   09

( مورد آزمون قرار گرفت. Lavoie JP et al., 2019و همکاران )

ها که تزریق گردید تایی از ااتت  2از دگزامتازون در یک گروه 

شتاهد مورد ااتت اده واقع شتتد. ایکلواوناید به   به عنوان گروه 

همراه دگزامتتتازون اتتتبتت  کتتاهش مقتتاومتتت ریوی و بهبود 

هتای بالینی گردید ولی بدنبا  ااتتتت اده از دگزامتازون  نشتتتانته 

اترکوق میزان کورتیزو  اه روز پ  از شروع درمان مشاهده  

شتد، ولی ایکلواوناید ااتنشاقی که دوبار در روز اات اده شده  

(. ااتتتاو کنتر  بیمتاری هیوز بر  2، این ارر را نتتداشتتتت )بود

جلوگیری از در معرض قرار گیری ااتت  با عوامل شروع کننده 

بیماری ااتتتت. اوتتتلال و افزایش تهویه جایگاه نگه داری دام 

ضروری اات. با افزایش تهویه جایگاه بایستی به درجه حرار  

م گردد. منتااتتت  جتایگتاه نیز توجه کرد تا راحتی حیوان فراه   

 راحی جایگاه در این زمینه اهمیت زیادی دارد. در هر اتتاعت 

بار در  01تا  2بار تعویض گردد. ولی  0بایستی هوای جایگاه تا 

 2.2گردد و فضای مورد نیاز در پای هر اا  ااعت پیشنهاد می

باشد. در می 00متر مربع و هوای با ی اتر مورد نیاز هر اات    

م اگر در به دو قستمت تقسیم شود و  شتکل تجربی نگه داری دا 

یک نیمه آن باز باشتتتد و همچنین بوی بستتتتر به  ار  هدایت 

 گردد، حداقل میزان رضایت از تهویه هوا ایجاد  واهد شد.

 داروهای مورد استفاده در درمان بیماری یلپیک  -1جدول 

 توجهات روش استفاده از دارو استفاده از آندوز دارو و دفعات  نام دارو 
ها
ور
لات
ودی

نک
رو
ب

 

 کلن بوترو 
میکروگرم به ازای هر  1.2-3.2

 ااعت 02کیلوگرم، هر 
  وراکی یا وریدی

شروع درمان با کمترین دوز، به وور  تدریجی در 

 یابد. در کوتاه مد  کنتر پااب به درمان افزایش می

 گیرد.وور  میها مییط و اات اده از کورتون

 اررا  بالینی آن ناشنا ته اات.  وراکی میکروگرم به ازای هر کیلوگرم 51 آلبوترو 

 آلبوترو 
میکروگرم به ازای هر  0-3

 کیلوگرم
 ااتنشاقی

در حدود یک ااعت ارر دارد، به همراه ایپراتروپیوم 

 تواند اررا   و نی مد  داشته باشد.می

 فنو ترو 
به ازای هر میکروگرم  2-0

 کیلوگرم
 اررا  کوتاه مد  دارد. ااتنشاقی

 پیربوترو 
میکروگرم به ازای هر  0-2

 کیلوگرم
 اررا  کوتاه مد  دارد. ااتنشاقی

                                                           
1 Integrated Therapy 
2 Ciclesonide  
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 توجهات روش استفاده از دارو استفاده از آندوز دارو و دفعات  نام دارو 

ت
یس
گون

و آ
ا د
بت

 ها

 االمترو 
میکروگرم به ازای هر  1.5-0

 ااعت 02-9کیلوگرم، هر 
 ااتنشاقی

 و نی ترین بتا دو آگونیستتتی ااتتت که بصور  

 ااتنشاقی در داترو اات.

 تربوتالین
میکروگرم به ازای هر  1.2

 کیلوگرم
 ااتنشاقی

متاننتد تتاکی کاردی دارد،    ای هاررا  نتا وااتتتتت  

 بصور   وراکی مصرد شود، قابل جذق نیست.

 تربوتالین
میلی گرم به ازای هر  1.115

 کیلوگرم
 وریدی

مانند تاکی کاردی و تعریق ای هاررا  نتا وااتتتتت  

 دارد.

ک
یتی
تول
مپا
اا
پار

 ها

 ایپراتروپیوم
میکروگرم به ازای هر  1.5-3

 ااعت 9-0کیلوگرم، هر 
 ااتنشاقی

روع گردد تا شتتبطور معمو  با آلبوترو  ترکی  می

ااعت باقی  9ارر اتریعی داشتته باشد، ارر دارو تا   

 ماند.می

 وریدی یا عضلانی میکروگرم به ازای هر کیلوگرم 5 گلیکوپیرو  
موارد کوتتاه متد  و اورژانستتتی مورد نیاز   برای 

 اات، و از بین برنده انقباض برونشی اات.

 آتروپین
میلی گرم به ازای هر  1.10-1.12

 کیلوگرم،
 وریدی یا عضلانی

اررا   گیرد،برای تشنیی بیماری مورد اات اده قرار می

 تواند اب  بروز کولیک بشود.کوتاه مد  دارد، می

 تئوفیلین
میلی گرم به ازای هر  5-01

 ااعت 02-2کیلوگرم، هر 
  وراکی

های قدیمی ااتتت، اتستتتاع برونشتتتی  جزو درمان

متواتط، اررا  نا وااتته بر روی اتتیستم عصبی   

 شود.نمی دارد، توویه

 پنتوکسی فیلین
میلی گرم به ازای هر  01-05

 کیلوگرم
  وراکی

اررا  م ید بالینی ندارد، در مطالعا  تجربی اررا  

 م ید آن دیده شده اات.

بی
تها
د ال

ض
ی 
ها
رو
دا

 

دگزامتازون )فس ا  یا 

 در دا ل الکل(

میلی گرم به ازای هر  1.12-1.0

 ااعت 20کیلوگرم ، هر 

وریدی، عضلانی یا 

  وراکی

یابد، دوز دارو روز کاهش می 3ها در مد  نشتتانه

 یابد.به تدریج کاهش می

 20-دگزامتازون

 )ایزونیکوتینت(

میلی گرم به ازای هر  1.10-1.19

 کیلوگرم، هر اه روز یک بار
 عضلانی

داروی مورری ااتتتتت، دوز غیر متتداومی دارد. 

 شود(نمی )بصور  یکنوا ت تکرار

 پردنیزولون
میلی گرم به ازای هر  0-2

 کیلوگرم، روزانه یک بار
  وراکی یا عضلانی

ها پ  از اتته روز از شتتروع درمان کاهش نشتتانه

 یابد.می

 پردنیزولون
میلی گرم به ازای هر  0-2

 کیلوگرم، روزانه یک بار
  وراکی

ها مورر نیستتت و نبایستتتی  در بستتیاری از ااتت  

 اات اده شود.

 تریامسینولون ااتا 
میلی گرم به ازای  1.100-1.122

 ه ته یک بار 0-2هر کیلوگرم، هر 
 عضلانی، زیر جلدی

توان از دوز نمی بنابرایندوز غیر مداوم داشتتتته و 

توان نمی ماه 3کتاهیتده ااتتتت اده کرد. در کمتر از   

 دارو را تکرار کرد

 بکلومتازون
میکروگرم به ازای هر 0-2

 ااعت 02کیلوگرم هر 
 ااتنشاقی

روز، در  3هتتا در  ی از بین بردن انقبتتاض برونش

 دوزهای پایین مورر نیست

 فلوتیکازون
هر میکروگرم به ازای  2-02

 ااعت یک بار 02کیلوگرم هر 
 قوی و مورر اات، ولی گران اات ااتنشاقی

ها
رو
 دا
ایر
ا

 

 ااتنشاقی ااعت 02میلی گرم هر  211 کرومولین ادیم
ارر آن مشتتتنی نیستتتت، قبل از بر ورد با عامل 

 ایجاد کننده بایستی اات اده شود.

 مونت لوکاات
میلی گرم به ازای هر  1.00

 ااعت یک بار 20کیلوگرم، هر 
  وراکی

های لکوترین ااتتت، در دوز آنتاگونیستتت گیرنده

 اشاره شده مورر نیست.
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