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ACUTE TRACHIOBRONCHITIS 

Tracheitis 

Staphylococcus 

aureu

لوحه يکلينيک

1 Increasing deep or barking croup cough  

2 Crowing sound when inhaling (inspiratory stridor) 

3 'scratchy' feeling in the throat 

4 Chest pain 

5 Fever 

6 Ear ache 

7 Headache 

8 Dizziness (light headed) 

9 Labored breathing 

01 tracheomalacia.degenerate 

00  tracheomegaly
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درملنه 

۵

۲

۹supportive ventilationinvasive 

and non-invasive monitoring

Acute bronchitis 

 ۱۶

  :اسباب

۵respiratory syncytial 

virus, rhinovirus, influenza

۲Mycoplasma 

pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Bordetella 
pertussis, Streptococcus pneumoniae, and Haemophilus influenzae

پتالوژي 

۵

۲

۹
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 : کلينيکي لوحه 

۵۲۹۴۱۶۷

۸۳۵۱

۵۵

 : تشخيص

۵۲ chest X-ray۹

۴Streptococcus species۱

C-reactive protein)

 :مخنيوي 

Haemophilus influenza

 :درملنه 

۵

۲

انزار
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE(COPD) 

 :تعريف

i 

 

ii  

iii  

 

iv  

v  

vi  

vii  

viii FEV1/VC  

 :مزمن برانکايتس

 تعريف 

4 
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2  

3  

1  

1 

i Simple mucoid bronchitis 

ii Mucopurulent bronchitis 

iii Chronic obstructive bronchitis 

پتا لوژي

۵- ۲-۹-

۴- ۱- 

مساعدونکی فکتورونه

 :اسباب 

:

۵- ۲- ۹-

۴- ۱- 

۶- ۷- 
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 :کلينيکی لوحه

Blue bloater۵-۲- 

۹- ۴- 

۱- ۴۱۶۱۶- ۵۱

۵۸۷- ۱۱۶۱

 ۸-  ۳- ۵۱- 

۵۵- ۵۲- ۵۹- FEV1 

, FEV1 /VC

۵-۲-

۹- 

 ۵- ۲- 

۹-۴- ۱- 

 Spirometric   forecast   
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dyspnoae±  FEV1=60-70%   

Dyspnoae+ 

Cough+ 

Sputum+ 

wheezing± 

FEV1=40-50%   

Marked wheezing 

Ankle edema 

FEV1=40%    

 :لابراتواري معا ينات

 سپايروميتري:الف 

–  

– 

expiratory flow rate 

– forced expiratory valium 

1(FEV1)FEV1forced vital capacity (FVC)

FEV1/FVC ratio 

– FVC 

 دشرياني ويني د ګازاتو اندازه کول:ب

a  

b  

i  

ii  

iii FEV۴۱ 

iv  
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5 

c  

d 

 

e ۵۱ ۵۸ 

 :معاينه د بلغمو :ج 

– 

 

– 

 

 بدلونونهECG: د 

4 sinus tachycardia 

2 Cor pulmonal  

3 Supraventricular arrhythmias( multifocal  atrial tachycardia(MAT), 

atrial flutter , atrial fibrillation) 

1 Ventricular  irritability 

 راد يولوژيک معاينات :ه 

4 

vascular marking dirty lungs 

2 high resolution CT scan (HRCT scan)
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 :اختلاطات          

4 Acute bronchitis 

2 Pneumonia 

3 Pulmonary thromboembolism  

1 Atrial arrhythmia 

a Atrial fibrillation 

b Atrial flutter 

c Multifocal atrial tachycardia 

1 Pulmonary HTN 

1 Cor pulmonal 

1 Chronic  respiratory failure 

3 Hemaptysis  

3 Osteoporosis 

42   

 تفريقي تشخيص

۵- ۲-

۹- 

۴-۱-۶-

۷-  

 مخنيوي      

۵-۲- 

 

 :درملنه       
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۵-  

۲- 

)(face mask nasal prong(

۵۹

۱۱ 

۵- ۲- ۹-  ۴- 

۱- ۶- ۷- 

  

۹ 

 الف

4 ipratropium bromide 

2 ۲albuterol, metaproterinol  

3 ۲

metered dose inhalation (MDI)

36-72mcg

۶ 

• ۲
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• ۲

 

 ب

– ۲(salmeterol,formoterol indacaterol

tiotropium  

۴۲

 

۱۲

 

۶ 

4  

2  

3  

 

4 doxicycline۵۱۱۵۲ 

2 trimethoprim sulphamethoxazol۵۶۱۸۱۱۵۲ 

3 cephalosporincephodoxime۲۱۱۵۲ 

1 cefoprozil۱۱۱۵۲ 

1 ۱۱۱۲۱۱

۱ 

1 ۱۱۱۵۲ 
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1 Amoxicillin –clavulanic acid  ۸۷۱۵۲۱۵۲ 

                    ۱۷

    

4 ۶۱ 

2 FEV1< 50% 

3  

1  

1  

۷ 

4 ۲۱

 

2 

 

3 Pursed –lib breathing exercise  

Abdominal breathing exercise              

۸ 

4  

2  

3  

1  
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1  

1 

 

۶۱ 

۳- 

 

4 Opoids۱۵۱۹۴

oxycodone۱۵۱۹۴

۵۱ 

2 ۱ 

3  

 

۵۳۱۳۴pao2 ۶۱۷۱

 

  

۲500mcg36mcgmetered 

dose inhalar(MDI)spacer ۴۲

۲۱۹

MDI 90mcg۴۸۵۴

spacer 

۹۹۱۴۱۷۵۱
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۱- 

 

• Levofloxacin     750mg/D           orally/ IV 

• Moxifloxacin     400mg /D          orally/IV 

• Ceftriaxone       1gm/D                IV  

• Cefotaxim         1gm/8hrs            IV 

 

4 Pipracillin-tazobactam  4.5gm/6hrs         IV 

2 Ceftazidim                       1gm/8hrs            IV 

3 Cefepime                         1gm/12hrs          IV 

1 Levofloxacin          750mg/D            IV/orally 

۶-  

۷- ۵- 

۲- ۹- 

۴- ۱-  

۸- ۵- 

۲-  

۳- 

 

noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV)

)
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۵۱- ۵- ۲- ۹- 

 

۵۵ 

 :انزار    

4  

2 FEV1<1liter  

3 BODE index  

4 B: body mass index 

2 O:obstruction of airway 

3 D:dyspnoe 

1 E: exercise capacity  

۵ 

۲ 

۹ 

۴ 

۱ 

۶ 

Emphysema  

تعريف 
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 -۵پتالوژی

۲recoil

total lung capacity (TLC)

مساعدونکی فکتورونه

۵۲۴۱۶۱۹

۴۱

اسباب 

۵elastase

۲alpha 1 anti trypsin  deficiency

elastase –antielastaes imbalance 

antielastaes elastase

 :کلينيکی لوحه 

   pink puffer 

4 expiratory pursed-lip breathing 
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2 

 

3  

1  

1    

1  

1  

3  

3  

42 RV, FRC, TLC 

  

4 Centriacinar - Centrilobular  

2 Panacinar - Panlobular  

3 Periacinar - Paraseptal or distal Acinar  

 :لابراتواری معاينات

۵۲۹

hyperluscence hyperinflation

vascular markingTLC (total lungs capacity)

residual valium (RV)total lung capacity(TLC)

 (RV/ TLC ratio     

تشخيص 
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 اختلاطات 

۵Collapsed lung (pneumothorax) 

۲cor pulmonale

۹Large holes in the lungs (giant bullae) 

درملنه 
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BRONCHIAL ASTHMA 

 تعريف

1 

  

 

2 (status asthmatics) 

3  

4  

5  

 اسباب 

1 exogenous (atopic)  

IGE

 

2  endogenous (non-atopic)  

INCIDENCE  

۸۵۱

۵۴

۲۱

 . 
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  پتوفزيالوژي 

1  

2  

3  

4  

5  

تشديدونکی فکتورونه دهوايي لارو تنګوالي

1 

 

2 

 

3  

4  

5  

6 

 

7   

 کلنيکي لوحه

1   

2  Dyspnoea 

3 Cough 

4 Wheezing 
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5 Chest Tightness 

6  Sibilant Rales 

7 (Dyspnoae,Cough,Wheezing) 

 
 
 
 

Intermittent Persistent 
 

mild  
 

moderate  
 

sever  
 

 
 عراضا

په اوني کي دوه ورځي او 

 يا کم وي 
 

په اوني کي دوه ورځو 

 څخه زيات وي 
 

  هر ورځ
 

  ټوله ورځ وي
 

 
 دشپي له خوا ويښيدل

په مياشت کي دوه يا کم 

 وي 
 

 په مياشت کي  ۳-۴
 

په اوني کي د يو ځل څخه 

  زيات
 

 هره شپه وي 
 

داعراضو دکنترول لپاره د 

   ۲لنډ تاثير لرونکي بيتا

 ا لولاګونست استعم
 

په اوني کي دوه يا کمي 

 ورځي 
 

په اوني کي دوه ورځو 

 څخه زيات 
 

  هره ورځ
 

  دورځي څو ځله
 

 
 

  نارمل فعاليت سره
 مداخله 

 وی خفيفا محدود  نشتهيت محدود 
 

 وی متوسط محدود
 

 وی شديد محدود
 

 

 دسږ و د ندي 
 

FEV1>80%  
 

FEV1>80% FEV1<60% FEV1<60% 

 د تداوي توصيه 
 

  اول مرحله
 

  دويم مرحله
 

  دريم مرحله
 

  مرحله ۴-۵
 

 کنترول ارزيابي داستما د

  اوصا ف
 

 ښه کنترول شوي 
 

قسمي کنترول 

  شوي
 

  کنترول خراب 

 
  اعراض

 

په هفته دوه يا کم 

  ورځي وي
 

ورځو  ۲ په هفته کي

  څخه زيات وي
 

  ټوله  ورځ وي
 

 

 فيزيکي فعاليت محد ود
 يت 

 
 

  محد ود نه وي
 

  لږ محدود وي
 

  زيات محدود وي
 

 

دشپي له خوا اعراض 

  او ويښيد ل
 
 

ځله څخه ۲ مياشت کي

 کم وي
  ځله وي ۲-۱ هفته کي

 
ځله يا زيات ۴ په هفته کي

  وي
 

 

 
د نجات ورکونکي د 

  سا با)رملني ضرورت 
 

ځله څخه ۲ په هفته کي

  لږ ضرورت وي
 

ځله څخه  ۲ په هفته کي

  زيات ضرورت وي
 

د ورځي څو ځله ضرورت 

 وي
 

 
PEV1  

>80%  
 

60-80% 
 

60%>  
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 دتداوي توصيه 

 

روان رژيم  •

 تعقيب شي
مياشت ۵-۶ •

کي کنترول 

 تعقيب شي
که کنترول  •

شي يو سټيپ 

  ښکته شي
 

يو سټيپ  •

  پورته شي
هفتو کي  ۲-۶ •

  ارزيابي شي
 

لنډي مودي  •

کورتيکوستروييد 

 ورکړل شي
سټيپ  ۵-۲ •

 پورته شي
هفتو کي  ۲ •

 ارزيابي شي
که جانبي  •

عوارض و بل 

  دوا شروع شي
 

 

 

 دشديد اکزاسربيتيد استما ويشنه او ارزيابی 
 

 

  عراضا:الف  

 

 خفيف 
 

  متوسط
 

  شديد
 

تنفسي عدم کفائيه او 

ژوند تهد يد ونکي 

 STATUS)حالت 
ASTHMATICUS 

 

 
  سا لنډي -۵
 

  کار سره وي
 

  خبرو سره وي
 

 ستراحت سره اد
 

  استراحت سره
 

 
  خبري -۲
 

  اوږده جملي سره
 

  لنډ جملي سره
 

  کليمي سره
 

 خاموش

 اکثرن مخرش  غالبا ن مخرش وي دماغي حالت -۹
 

  اکثرن مخرش
 

drowsy 
 

 علايم:ب

 بد ن وضعيت  د -۵
 
 

  ملاستي کولاي شي
 

  کښني
 

  ملاسته نه شي کولاي
 

  ملاسته نه شي کولاي
 

تنفسي عضلاتو  -۲

 فعاليت 
 
 

 
 نه وي

  وي
 

  وي
 

Paradoxical 
respiration  

 

Respiratory rate۳-  
 

↑ ↑  
 

> 30/mint 
 

>30/mint 
 

Resp. sound۴-   
 
 

 
Mid /end 

expiratory 
wheezing  

 

Wheezing with all 
exp  

 

High ins/exp 
wheezing  

 

Without 
wheezing  

 

H.R/mint۵-  <100/mint 100-120/mint >120/mint  

Paradoxical 
PULSE6-  

 

<10/mnt  
 

10-25/mint  
 

>25  
 

Relative 
bradycardia 
No usually  
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H.R/mint  
 

 mid  
 

↑  
 

↓  
 

 دسږو وظيفوی تستونه:ج
PEF%  

 
>80%  

 

50-80%  
 

<50%  
 

<50%  
 

PaO2(mmHg)  
 

normal  
 

>60  
 

<60  
 

<60  
 

PaCO2  
 

42>  
 

42>  
 

>42  
 

>42  
 

 : دسيني راديوګرافي

a   

b hyperlucency 

c  

d  

e  

i  

ii ۱-۲-۳-

 

۷

 :تفريقي تشخيص

 :دپورتنی هوايی لارو ناروغی  : الف 

۱- vocal fold paralysis 

۲- vocal fold dysfunction syndrome 

۹  - foreign body aspiration 
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۴- laryngotracheal mass 

۱ – tracheal narrowing  

۶  - airway edema 

۷ – tracheomalacia 

 :دښکتنی هوايي لارو ناروغی  –ب 

۵ – COPD

۲ – bronchiectasis 

۹ – allergic bronchopulmonary mycosis 

۴ – cystic fibrosis 

۱ – eosinophilic pneumonia 

۶ – bronchiolitis obleterans 

۷ - Cardiac Asthma

۸ -  Uremic Asthma

systemic vasculitidis with pulmonary involvement  

۵ – churg-straus syndrome  

 psychiatric asthma: د

۵ - Hysteric Asthma 

:تشخيص

۱ 

1 

Alveolar  Arterial   Oxygen     Difference  A- A  - D 02) 

2 

 

3 
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4 Eosinophilia 

5  leukocytosis  

6  Ig E   

۲ 

Forced expiroratory volume in 1 second(FEV1) -1 

Forced vital capacity (FVC) -2 

FEV1/FVC  ratio-3  

-4

 

-5

FEV1≥ 12%۲۲۲FVC ≥ 15%

۲۲۲ 

-6Residual volume 

FVC 

۳Bronchial  provocation test 

1 

FEV1 ۵۵

8mg/ml 

FEV1≥20%  

2 ۵۵negative predictive valume 

  

۴  

1   
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2  Curschmann's spirals ()  

3  Charcot-Leyden crystals (crystallized enzymes of 

eosinophils and mast cells). 

۵ 

1   

2 Right axis deviation, 

3 Rs type complex in V1 lead, 

4 low amplitude R in V5-V6 leads 

:داستما اختلاطات
1 Pneumothorax 

2 Exhaustion 

3 pneumonia 

4 acute or subacute cor pulmonale 

5 asthmatic status.  

6 Dehydration 

7 tusive syncope  

8 chronic respiratory failure  

9 chronic cor pulmonale 

 : مخنيوي 

1  

2   

3  

4  

5 ACE inhibitors  

6 

 

7  
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۱۲ short acting beta 

agonist(SABA) 

۲ SABA

200-800mcg

cromolyn,LTRA,nedocromil, theophylin  

 ۳۲

LABAmetered dose ICS(MDI inhaled corticosteroid) 

 ICS+LTRA theophylin+ziluton 

۴

۲LTRA(leukotrien 

receptor antagonist)  or theophylin 

۵- ICS)LTRA

omalizumab  

۵ICS)LTRA+oral 

corticosteroidomalizumab  

 :درملنه

 

1  

2  

3  
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4  

5 National asthma education and prevention program 

3(NAEPP 3)

 

  

 

۱- RELIEVER DRUGSQUICK RELIEVER DRUGS 

 

۲ - CONTROLERLONG TERM CONTROL 

 

Anti inflammatory drugs  -1 

  :Corticostroids  

1   

2  

3  

4  

5  

6 ۲ 

 

۱- 
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persistent asthma 

 

۲-  

1  

2 

 

1 ۲۴۶۸۵۶۹۲۷۱۶۱

(burst 

cours

 

2 ۱5mg/5ml,15mg/5ml

۴۱۶۱۲۹۵۱

 

3 ۵۲۱۱۵۱۲۱۱۱5mg/ml 

4 DPI(dry powder inhalation): fluticasone/salmetrol  

100mcg/50mcg,250mcg/50mcg, 

5 500mcg /50mcg۲  

-2  

۵mediators inhilar( cromolyn sodium,nedocromil)
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1  

2  

3  

4 ۱۸ ۴

۲۱

۴ 

5 ۵۷۱۲۴ 

۲beta 2 agonist  

۲ 

۱۱۲

 

۹anticholinergics tiotropium 

۵۸ 

۴phasphodiesterase inhibitors(methylxanthine) 

  

Leukotriene modifeirs -3 

  

 Leukotriene receptors antagonist- 1 
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1 Montelukast  4mg/5mg/10mg

 

2 Zafirlukast  10mg/20mg ۴۲

۲۲ 

2lipogenase inhibitor  5- 

-zileutone ۵۲۲۴

ALT

Desensitization-4 

Immunmodelators -5omalizumab

 

Vaccination-67 

oral sustained –released beta 2 agonist-

 ۲

 : 

۵-  

۵- ۲

 . 

1  short acting beta 2 agonist(MDI) metered dose inhaler: 

i Albuterol CFC 90mcg/puff,200puff/canister 

ii Albuterol HFA 90mcg/puff,200puff/canister 

iii Pirbuterol CFC 200mcg/puff,400puff/canister 

iv Levalbuterol HFA 45mcg/puff,200puff/canister 

2   

1 Albuterol 0.mg/3ml ,1.25mg/3ml ,2.5mg/3ml ,5mg/3ml 

2 Levalbuterol  0.31mg/3ml ,0.63mg/3ml ,1.25mg/3ml  
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budesonide  or cromolyn or ipratropium 

  

۲- 

1 MDI (metered dose inhaler)  : 

i Ipratropium bromide  HFA 17mcg/puff ,200puff/canister  3puff/6hours 

2 0.25mg/ml /6hrs 

3  

a ( ipratropium bromide 18mcg/puff + albuterol 90mcg/puff 200puff/canister 

4   

a Ipratropium brpmide 0.5mg/3m + albuterol 2.5mg/3ml 

۹ : 

1 Methyl prednisolone 2,4,6,8,16,32mg tablets( 40-60mg/D or /12hours 

2 Prednisolone (5mg tablets) or 5mg/ml,15mg/5ml 

3 Prednisone(1,2,5,10,50mg tablets  or 5m/ml 

۴ : 

۱- phasphodiesteres inhibitorsmethylxanthine 

FEV1۶۱

 

1  

2  

3  
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 : انزار

  

STATUS ASTHMATICUS 

مخ کی ( ۲۴

 -1

1 EV1>80% 

2 ۲۹۴

۲۴۴۸ 

3 ۷

 ۱۱۵۱ 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   برانکيل استما

 
31 

4 

 

-2 

1  

2 ۲

 

3 FEV1

 

 -3

۵- ۳۱۶۱

  

۲۲

MDI(metered dose inhalation)

 

۹

۲  

۴ 

۱۲۲۱

 

۶
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(c) ketabton.com: The Digital Library
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 COMMUNITY ACQUIRED PNEUMONIA (CAP) 

  تعر يف 

 

4  

2  

3   

1  ۵۴

 

1  

اپيديمولوژي او پيښيدل

CAP۴ ۱

۲۱

۵

۵۱ ۵۲۶۱

۴۱

۵- ۲- ۹- ۴- ۱- ۶- 

۷- ۸- ۳- 

۵۱- ۵۵- ۵۲- ۵۹- ۵۴- 
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۵- ۲- ۹- 

 

اسبابد کپ 

4 S. pneumoniae: 20-60% 

2 H. influenzae: 3-10% 

3 Chlamydia pneumoniae:   4-6% 

1 Mycoplasma pneumonaie: 1-6% 

1 Legionella spp.   2-8% 

1 S. aureus: 3-5% 

1 Gram negative bacilli: 3-5% 

3 Viruses: 2-13%  

3 40-60% - NO CAUSE IDENTIFIED 

2-5% - TWO OR MORE CAUSES

کلينيکي لوحه

۵–۹۳ ۴۳

۲۹۴

–

Rusty sputum
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––

herpes 

labialis ۲ ۹

vocal fremitus 

–dullness

–vocal 

resonancefine crepitation 

coars crepitation 

تشخيص 

 :لابراتواري پلټني 

–۵

۶۲

۸۱

۲

۵

۲۵۲

۵۸۶
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۹patchy homogenous opacity 

–15000/ml

ESR>100min

–

۲۱ ۲۱

–۵pneumococcal antigen test 

۹ ۴

۲

mycoplasma ,legionella, Chlamydia ,viral infection)

۴,legionelladirect 

fluorescent antibody stain 

–

 :درملنه 

۵pethidine 50-

100mg۵۱ ۵۱NSAIDsdolobid 

۲

۶۱

۹
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۴cough suppressant 

– 

streptococcuspneumonia(pneumococcal pneumonia)  

 تعريف

اپيديمولوژي او پيښيدل

 

 

 

 :پتا لوژي

 

4 

۵- ۲- ۹- 

 

2 red hepatization۵- 

۲- 
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۹- ۴- 

 

3 gray hepatization۵- ۲- 

۹- ۴-  

1 Resolution  

کلينيکی لوحه

4  

2  

3 rusty sputum 

1  

1  

1   

1   

3  

3  

42 crepitation 

44 Egophony 

42  bronchial breath sounds 

43  
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 :لابراتواری معاينات 

 

 

۵-  

۲- 

۹- Rapid antigen detection test  for influenza  

  

 

ICU
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AIDS  

Procalcitonin

 

:  

۵  ۲۹

۴۱ 

patchy 

opacity  

۶ 

 

CT scan  

  

 HDL

PH
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اختلاطات

: 

4 :۵Lung abscess۲Fibrosis۹Pneumothorax ۴Lobar 

collaps(sputum retention rarely) 

2 :۵Plural effusion۲empyema  

3 Cardiovascular system:۵Pericarditis ۲Myocarditis ۹

Endocarditis ۴Shock۱Venous thromboembolism  

1 GIS:۵Acute gastric dilatation۲Jaundice۹Diarrhoae ۴

Peritonitis۱hepatitis  

1 CNS:۵Meningitis 

1 Joints۵Arthritis 

1 Septicemia 

3 Multiorgan failure 

3 Renal failure  

42 ARDS 

44 Metastatic abscess 

 :تشخيص 

 

 :تفريق تشخيص

4  

2   

3  

1  
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1   

1   

1 8-  

 تدا وي

 

۱، ۹ 

 

Macrolides  

 (  clarithromycin 500mg/12hrs     orally  3-4 days     

 azithromycin  orally 500mg/D  first  then  250mg/D  FOR 

 4days  OR  500mg/D  3days 

 doxycyline 100mg  /12hrs                      

  

 

 

4  moxifloxacine 400mg/D 

Gemfloxacine 320mg/DLevofloxacine 750mg/D

   beta lactam 

2 Beta lactam  

4 amoxicillin 1gm/ 8hrs  

2 amoxicillin- clavulanate 2gm/12hrs 

3 cefpodoxime 200mg/D  
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1 Cefuroxime 500mg/12hrs 

1 Cefotaxime    1-2gm/  4-12hrs     IV  

1 Ceftriaxone    1-2gm/   12-24hrs    IV 

۳۲

 

 

 .(ICU   

4 400mg / 8-

12hrs 

2 

 

ICU 

 Azithromycine ۱۱۱

۲۱۱۴۱۱۱۹

 

 

cefotaxime,ceftriaxone, or ampicillin- sulbactam 1.5-

3gm/6hrs  

 Azithromycine  or FQ + beta lactam ) 

      

FQ+Aztreonam 1-2gm/6-12hrs 
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 Antipseudomonal beta lactam 

4 Pipracilline- tazobatam  3.5-4.5 gm/6hrs   IV 

2 Cefepime   1-2gm/12hrs  IV 

ICU

 

4 Imipeneme   0.5- 1gm/6-8hrs  IV 

2 Meropenem   1gm/8hrs  IV 

3 An antipneumococcal , an antipseudomonal  beta lactam 

ciprofloxacine 400mg/8-12hrs  or levofloxacine  

1 Beta lactams + an aminoglycoside     

(gentamycine,tobramycine,amikacine )+  azithromycine  or  FQ 

                        Methicilline resistance  staphylococc ( above + 

vancomycine  or linezolid 600mg/12hrs  

 

4  

2  

3  

1 

 

1  

1  
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 مخنيوي

4  

2  

a ۶۱ 

b  

c ۶۴ 

 

4 ۵۲ 

2   

3  

1   

1  (DM,cancer,renal and  cardiac disease) 

1 WBC<5000 

1 (staphyllococc,anairobic infection,G-)  

3  

3 

(empyema,meningitis,endocarditis,arthritis) 

42   

44 RR >30/mint, HR>140/mint,SBP<90mmHg,paO2<60, 

42  

43   

41   

41  
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  ۱

۵- 

۲- ۳-  ۴-۵- 

  

 

4 RR > 30 

2   

3  

1  

1  

1  

1  

3  

 

4 Hypoxia(pao2<8kpa) 

2 Leukepenia(wbc<4000/mm2) 

3 Leukocytosis(>20000/mm2) 

1 Serum urea>7mmol 

1 Postive blood culture 

1 hypoalbumnemia  

CURB 65 Rules 

4 Confusion 

2 BUN > 30mg/dl  

3 RR > 30/min 

1 BP SBP <90mmhg 

1 DBP <60mmhg 

1 Age > 65yrs  
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CURB  0 or 1  

 

CURB  2  

 

CURB  3  

 

CURB 4 or 5  

ICU  

Pneumonia severity indix(PSI)
Major criteria -1 

4  

2  

Minor criteria  -2

4 Confusion/disorientation 

2 Blood urea nitrogen ≥ 22 mg% 

3 Respiratory rate ≥ 32 / min  

1 temperature < 36ºC 

1 Severe hypotension 

1  PaO2/FiO2 ratio ≤ 212 

1 Multi-lobar infiltrates 

3 WBC < 4000 cells 

9  Platelets <100,000  
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Hospital Acquired Pneumonia (HAP) 

 Nosocomial pneumonia

 اپيديمولوژی

4 HAP:  Hospital-acquired pneumonia 

a 

 

2 VAP:  Ventilator-associated pneumonia 

a ۴۸

 

3 HCAP:  Healthcare-associated pneumonia 

 

 

تعريف

4 ۴۸۷۲ 

2  

3  

1  

1  

1  
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 پتوجينيزس 

HAPCAP 

4  

2  

3  

4    

a     

i  

ii  

iii  

b 

 

۵-  –۲- ۹- 

 ۴-  ۱- 

 ۶-   ۷-  ۸- 

 ۳-  ۵۱-  ۵۵- 

  

۱- ۲-  Achlorhydria.۹ - Antacids and H2 blockers.۴- 

۱- ۶-  
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4  

2 Nasogastric intubation 

3  

1 Endotracheal tube 

 اسباب HAPد   

4 90%):-Bacterial ( 80 

2   Gram –ve bacilli (50-70%) 

3     Pseudomonas aeruginosa  

1     Enterobacteriaceae  

1 Staphylococcus aureus (15-30%) 

1  Anaerobic bacteria (10-30%) 

1 Haemophilus influenzae (10-20%) 

3 Streptococcus pneumoniae (10-20%) 

3 Legionella speecies (4%) 

42 Viral (10-20 %) 

44      Cytomegalovirus 

42      Influenza 

43      Respiratory syncytial virus  

41  Fungal (< 1% ) 

 کلنيکي لوحه

۵- ۲-  ۳- 

 ۴- ۵- ۵-  

  

1 Respiratory Rate >24 

2 Tachycardia 

3   
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 تشخيص 

1 ۲۲

 

2  

3  

4  

5  

6  

 :مخنيوي

1   

2  

3  

4  

 :  درملنه

۵-   

 

4 Ceftriaxone                               1-2gm/12-24hrs                IV 

2 Gemfloxacine                                  320mg/d                orally 

3 Moxifloxacine                                400mg/d      IV or  orally 

1 Levofloxacine                                750mg/d      IV or  orally 

1 Ciprofloxacine                  400mg/8-12hrs       IV or  orally 

1 Pipracilline- tazobactam       3.375-4.5gm/6hr               IV 

1 Entapenem                                             1gm/d                  IV 
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3 Ampicillin-sulbactam            1.5-3gm/6hrs                      IV  

۲-   

  

i Antipseudomonal  antibiotic 

ii    Cefipime                                         1-2g /12hrs         iv 

iii Ceftazidime                                   1-2gm/8hrs        IV  

iv Imipenem                               0.5-1gm/6-8hrs        IV 

v Meropenem                                       1gm/8hrs       IV 

vi Pipracillin-tazobactam          3.375-4.5gm/6hrs       iv 

b For pencillin  allergy (aztreonam)             1-2gm/6-8hrs  iv          

 

i Levofloxacine                                 750mg/d      iv 

ii Ciprofloxacine              400mg/8-12 hrs     iv 

iii Gentamycin,amikacin, tobramycin  

iv  

v Vancomycin  

vi Linezolid 600mg/12hrs iv  
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BRONCHIECTASIS 

 : تعر يف

 

 :اسبا ب

۱   ۱- ۲- ۹- ۴- ۱-   

۲ ۵- ۲-  

۹ 

• Ciliary dyskinesia ( Kartagener’s syndrome) 

4 situs inversus  

2 bronchiectasis  

3 sinusitis  

• Humoral immunodeficiency 

4۵- .Cystic fibrosis۲- α4- Antitrypsin deficiency 

Yellow nail syndrome   

4 bronchiectasis  

2 lymphedema  

3 pleural effusion 

1 yellow discoloration of the nails 

Pathogenesis  :  
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 :پتا لوژي

۵- ۲- ۹- 

 

۵- cylindrical bronchiectasis

 ۲- varicose bronchiectasis: 

 ۹- saccular (cystic) bronchiectasis 

 

 : کلنيکي لوحه 

۱ ۲ ۹۴  ۱

    ۶

۷۸

۵- ۲- ۹- ۴- 

۱- ۶-   

CHEST X-RAY

4 

 

2 high resolution CT scan Bronchoscopy 

Bronchography ( gold standard) 
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 تفريقي تشخيص

۵-  Chronic bronchitis۲-   recurrent hemoptysis  ۹-  Lung abscess۴-  

Tuberculosis۱-     Congenital pulmonary cyst۶-     

 :لابراتواری معاينات

۵۲

۹

aspiragellosis Bronchopulmonary

 

 : درملنه 

 ۵۵۱۵۴ 

4 Amoxacillin- clavulanate 500mg/8hrs 

2 Ampicillin  or tetracyclin 250-500mg/6hrs 

3 Trimetoprim-cotrimoxacillin 160/800mg/12hrs 

1 Ciprofloxacine 500- 750mg /12hrs 

1 ۱۱۱۶

 

۲  

۹ 

4   
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LUNG ABSCESS 

تعر يف

pneumonitis 

 : اسباب 
 Peptosretococcus, Bacteroids, Fusobacterium species & Microaerophilic 

streptococcus.  

۵-  Staphylococcus aureus۲-  Streptococcus pyogens ۹- 

Streptococcus pneumoniae (rarely)۴-   Klebsiella pneumoniae۱-  Hemophilus 

influenza۶-   Actinomyces species۷-   Nocardia species۸-  Gm negative bacilli.  

• Parasites۵- Paragonimus۲-  Entamoeba. 

• Fungi۵-   Aspergillus ۲-  Histoplasma ۹- Blastomyces,۴-  

Coccidioides].۱-  Mycobacterium.  

پتالوژی 

۵- ۲۹-  

 :  کلنيکي لوحه
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4  

2 38.5> 

3  

1  

–  

– 

 

1  

 : لابراتواري معاينات

4  

2  

3 

 

1 -  

 :

4  

2 

˝ 

3 

۸-  
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1 ۳-  

 پتوجينيزس 

pneumonitis

۵- ۲- ۹- ۴- 

۱- ۶- ۷- ۸- ۳- ۵۱- - 

۵۵- ۵۲- ۵۹- ۵۴- ۵۱- 

۵۶- ۵۷-    

 اختلاطات

۵- ۲-۹- 

۴- ۱- ۶- 
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 :تشخيص 

 

تفريقي تشخيص

Pleuro-pulmonary   Empyema - 1.   Hydatid Cysts -2. Lung Cancer – 3    

Mycobacterium – 4 Pneumococcal  infections – 5 Pneumocystis Carnii 

pneumonia- 6 Aspiration pneumonia- 7Bacterial pneumonia- 8Fungal pneumonia- 

9 Pulmonary embolism- 10 T.B- 11

تداوي

4 Clindamycin۶۱۱۸

۹۱۱۶amoxicillin-

clavulanate 875/125 mg/12hrs 

2 Penicillin(amoxicillin 500mg/8hrs OR pencillin –G 1-2million unit 4-6hrs 

plus(+) metronidazole 500mg orally OR IV 

  

 

3 

 

1  

۵-  ۲- ۹- ۴

 :مخنيوی 
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Duo Beier's 

liquid

 :انزار

۳۱  
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Atelectasis

کولپس) 

 :  اسباب

۵

۲

۹

۴

 :پتالوژی 

 infant respiratory distress syndrome

 :پتوفزيالوژی 

1 

2 

3 

4.   . 

و يشنه
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Chronic atelectasis

۵middle lobe syndrome atelectasis

۲Rounded Atelectasis (Folded Lung Syndrome)

Absorption (Resorption) Atelectasis۷۸۲۵

کلينيکي لوحه

۵۲۹۴

۱۶

۷۸ 

 :دسيني راډيو ګرافي

۵۲۹
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تشخيص

 :مخنيوی 

Atelectasis

 

درملنه

۵

۲

۹

۴

۱

۶

۷
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PLEURAL DISEASE 

PLEURITIS 

 : تعريف

اسباب

کلينيکی لوحه

 :راديوګرافی

decubitus chest X-ray

 

درملنه 
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۲۱۲ ۹

۹۱ ۶۱۸

Pleural Effusion 

 :تعريف 

4 

 

2 

 

3  

4 0.01cc/kg/hr 

2 8.4ml  

3 ۵۷۱۱۷۱

۲۱۵۱

 

1 ۷۶۷۶۴ 

1 ۱۱ 

1  

 :اسباب 
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• 1-Congestive heart failure- 2-Cirrhosis 3Pulmonary embolism 4-

Nephrotic syndrome  5-Peritoneal dialysis 6- Superior vena cava obstruction 

7- Myxedema 8- Urinothorax  

:

4 :Neoplastic diseases :Metastatic disease, Mesothelioma,  

a Infectious diseases  : 1- Bacterial infections 2-Tuberculosis 3- Fungal 

infections  

b 4-Viral infections 5- Parasitic infections  

c Pulmonary embolization  

d Gastrointestinal disease:1-Esophageal perforation 2-Pancreatic 

disease 3-Intraabdominal abscesses  

e Collagen-vascular diseases:1- Rheumatoid pleuritis 2- Systemic lupus 

erythematosus 3-Drug-induced lupus   

f Sjögren's syndrome  

g Churg-Strauss syndrome 

h Sarcoidosis  

i Uremia  

j Meigs' syndrome ( ovarin tumor,ascitis,plural effusion)  

k Yellow nail syndrome 

l Radiation therapy  

m Hemothorax  

n Chylothorax  

Drug-induced pleural disease Nitrofurantoin Amiodarone  

کلنيکي لوحه

 ۱respirophysic chest pain۲۹

۱۱۱۴  
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 ۱۲۹

۴۱

۶۷Egophony 

۸Pleural friction rub ۳

 ۵۱۵۵

 

4 transudate

 

2 Exudative

 

3 Parapneumonic 

4 Empyema 

 

5 Chylous effusion

100mg/dl 

6 Hemorrhagic plural effusion

 

7 Hemothorax 

۲۵
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 :لابراتواری معاينات

 

• Light’s criteria  

1  0.5 

2 LDHLDH0.6 

3 ۲۳

 

4 60mg/dl 

5 1.2mg/dl 

 

 

1  

2  

3 ۷۴۲۷۵۵ 

4 ۱۲x۱۲
۵

 

DIFFERENTIAL CELLS 

1 ۵۲

۱۲۳
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2 ۵۲

 

3 ۱۲۱

۲

۳asbestos۴ paragonimiasis ۵Churg–Strauss syndrome.  

4   60 mg/dl

 ۱  ۲ ۳ 

۴ ۵  ۵ Churg–Strauss syndrome۵ 

paragonimiass۷    

5 Lactate Dehydrogenase 

a :   

  

6   

7  

1  

2 ۴۲  

3 adenosine deaminase (>40 U/L) (99.6% sensitive and 97.1 % 

specific))    

4 Interferon gama  (>140 pg/ml)89% sensitive and 97% specific 

comparable to ADA   

5 the PCR for mycobacterial DNA – definitive for TB.  

• pH 

1 ۷۳۲  
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1  ۷۲۲ ۱- 

parapneumonic effusion۲ malignant effusion  

 

1 Amylase:۱ pancreatic disease  ۲esophageal rupture .۳

Adenocarcinoma of lung  

2 antinuclear antibody  lupus pleuritis  

3  rheumatoid factor  rheumatoid pleuritis: 

 راډ يولوژي 

1  

2 Subpulmonary pleural effusion

 

3 ۷۵۱۲۲

۱۷۵۲۲۲

 

4  

5 CT scan

 

ultrasonography

 ۱ loculated pleural effusions۲ iloculated effusions ۳ ۴

  MRI
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 ۱  ۲  ۳ 

  ۴ 

 ۵ . 

 

• ۱ ۲ 

۳ ۴  

• Thoracentesis۱۲۳

۴۵۵

۷۸۵ 

• Thoracentesis۱۲

۳۴۵

 

• ۱

۲۳۴

 

• Thoracentesis۱۲

۳۴۵ ۵

۷۸۵

۱۲ 
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 :درملنه  

4 Thoracentesis-۵۲۱۱

۵۱۱۱ 

2 Antibiotics  

3 Chest tube  

1 Pleurodesis

 

1  

1  

1  

3  

3  

۵Tube 

thoracostomy ۲- Fibrinolytics ۹- Thoracoscopy ۴ - Open thoracostomy ۱ 

Decortication  

Malignant pleural effusion
 ۵  

thoracentesis ۲ tube thoracostomy; ۹ pleurodesis. 
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۱۶۱

۲۷۲۹۵۱۱۱

 

۱۲۹۴۱

۶۷۸۳۵۱

۵۵۵۲۵۹

4  

 

2  

a 

۶۱

۷۲ ۵۱۱۱ 

b fibropurulent 

pleura (peeling  or  trapping pleura   

 

c Empyema 

EMPYEMA 

 

4   

2  
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3 WBC  >122 cell/μL gravity  >1.08 protein > 

2.5 g/dL ph < 7.2 LDH 1000 IU/L 

 WBC 15000 ph < 7.0 glucose < 50 mg/dL LDH > 

1000 IU/L 

  :اسباب 

, Streptococcus milleri group Staphylococcus aureus  ،Streptococcus 

pneumoniae  ،anaerobic bacteria ،

pleural empyema

HIV infection, neoplasm

Empyema  سيستيميک اوموضعی تظاهرات 

۵۲۹۴

۱۶ 

 :  تشخيص

۵۲۹۴

 

•  

 تداوي

 

• 
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• tissue 

plasminogen activator  and deoxyribonuclease (DN ase ）. 

 

•  

Pneumothorax 

  تعريف

4 

 

a  

b 

 

c  

Primary spontaneous pneumothorax

4  

2 apical sub-pleural bleb 

3 COPD

catamenal 

Secondary spontaneous pneumothorax

–  ۵۲۹

۴ 

TRAUMATIC PNEUMOTHORAX

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   دپلورا ناروغی

 
78 

پتالوژی 

Pneumothorax 

Closed

pneumothorax

Open

pneumothorax

Tension

pneumothorax

49                

Tension pneumothorax  Open pneumothorax  Closed pneumothorax  
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۵۲

۹۴۱۶

۱۲۹

۴۱

۶

۷۸ 

– ۵۲

۹۴

 

TENSION PNEUMOTHORAX 

 

۵۲

۹۴

 

۵۲۹

۴۱۶
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۵۲۹

   

۵۲۳۴
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BRONCHOGENIC CARCINOMA 

4 

 

2 

 

3  

 ډولونههستوپتالوژيک 

4 ۳۱ 

2 ۲۱ 

3 ۹۱۴۱ 

1 ۲Adenocarcinoma in situ  

1 Large cell carcinoma (3-5%) 

1 Small cell carcinoma (10-15%) 

  :اسبا ب

4 ۲- ۹-  

۴- 

  

2  

3    
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1 

 

کلينيکي لوحه

 •  :  

1.  weight  loss > 10 lb 

2. Musculoskeletal  

3.  focal skeletal pain 

4. Neurologic:  

5. headache , syncope , seizures , extremity weakness  
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  1. Lymphadenopathy(>1cm) 
2. Hoarsness ,  

3.  superior vena cava syndrome 

4. Bone tenderness 

5. Hepatomegaly (13> cm span) 
6. Focal neurologic signs  

7.  papilledems  
8. Soft – tissue mass  

 :لابراتواري تستونه

1 Hematocrit:<40% in men , <35% in women, 
2  Elevated alkaline phosphatase , GGT ,SGOT and calcium levels- 

 :دسيني راديوګرافي

۱-    lobar collapse۲-   pleural effusion۳-   pneumonitis ۴-  elevation of the 

hemidiaphragm hilar ۵-   mediastinal adenopathy erosion of ribs or vertebrae .  

 CT

۱- ۲-   

• ۱- ۲- 

.  

 :اختلاطات 

4 Esophageal compression ( dysphagia ) 

2 Laryngeal nerve paralysis ( hoarseness) 
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3 Sympathicnerve paralysis  Horner’s syndrome (enophthalmos, ptosis, 

miosis, and anhidrosis)  

1 Cervical/thoracic nerve invasion(  Pancoast syndrome)  

1 Lymphatic obstruction) pleural effusion( 

1 Vascular obstruction  SVC syndrome 

1 Pericardial/cardiac extension  effusion, tamponade  

Paraneoplastic

4 Secreation inapropriated of antidiuretic hormon(SIADH ) Hyponatremia  

a ACTH-producing tumors –
(cushing syndrome) Small cell-

Hypokalemia  
2 PTH – Squamous cell – Hypercalcemia  

( ,        , , ,           

 

3 Calcitonin  

1 Gonadotropin  

1 Serotonin 

Skeletal– 

4  Clubbing - 30%  

2  Hypertrophic primary osteoarthropathy -  1–10%   adenocarcinomas). 

3  Periostitis  

  

a Dermatomyositis  
b Acanthosis nigricans  
c polymyositis  

       

4 Myopathic syndromes   

2 Myasthenic Eaton-Lambert syndrome and retinal blindness     . 

3  Peripheral neuropathies 
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1 Subacute cerebellar degeneration 

1 Cortical degeneration 

1 Polymyositis  

             

 -Migratory venous thrombophlebiti (Trousseau'ssyndrome),   

 -Nonbacterial Thrombotic (marantic) endocarditis with      arterial emboli, 

 -Disseminated intravascular coagulation   

 -Thrombotic disease complicating cancer is usually a poor 

   prognostic sign.  

Hypocalcemia  

  

 - Nephrotic syndrome  

 - Glomerulonephritis  

Eaton-Lambert syndrome.  

-Autoimmune responses  

-Proximal muscle weakness, usually in  lower extremities, 

--Rarely - cranial nerve symptoms  

- depressed deep tendon reflexes 

 

4 Adrenals - ~50% of cancers 

2 Liver – 30-50% 

3 Brain – 20% 

1 Bone – 20% 

    تشخيص

۱-    ۲-    ۳-     

 :درملنه

۱- ۲- ۳- ۴- 
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۱- ۲- 

  

  

۱-  

.  
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PULMONARY THROMBOEMBOLISM 

 :مسا عد ونکي فکتورونه

4  

2  

3  

1  

1  

1  

1  

3  

3 DVT (Deep Vein Thrombosis 

42 ۱۱۷۱DVT  

Virchow’s Triad

– ۵

  

– ۲۱۲

۹

۴۱

۶ 

۹ 

۵death space (wasted ventilation)
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۲ 

۹ 

۴ 

۱ 

۶ 

۷ 

۸ 

۵۲

۹ 

 :کلينيکي لوحه

۵۲۹۴۱۶۷

۸۳۵۱ ۵۵  

 ۵ ۲ 

۴    ۱ 

 

 ۵۲

۹۴   

Deep VeinThrombosis ۱ ۲  ۹   

Acute Pulmonary Embolism۱۲
   

pulmonary infarction۱ ۲  ۹  

 :لابراتواری معاينات 

۱- EKG  
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a  

b acute cor pulmonale 

i  S1, Q3, T3 pattern  

ii Right BBB  

iii  P-wave pulmonale 

iv Right Axis Divesion(RAD)  

۲CXR   

۳ 

4  

2  

3 

 

۴D- dimer  

– ۳۱۳۷300-500ng/ml(300-

500mcg/L)enzyme linked immunosorbent assay(ELISA)

 

۱serum troponin I,troponin TB- type natriuretic peptide (BNP)

 

۵CT –scan -   Helical CT pulmonary angiography  

۷ventilation perfusion lung scaning  

۸Pulmonary scintigraphy 

۵Pulmonary angiography  

تشخيص
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 :تفريقي تشخيص

۵Acute MI۲Unstable angina۹Pneumonia۴Bronchitis۱Exacerbated COPD۶

CHF۷Asthma۸Primary pulmonary HTN۳Rib fracture۵۱Pneumothorax ۵۵

costochondritis

 :درملنه

۱ 

APE(Acute pulmonary embolism) 

LMW  heparin UF heparin 

۶

INR ۲۱۹

aptt۶aptt=1.5-2.5X control

D-dimer 

 

۵Streptokinase,urokinase,recombinant tissue 

plasminogen activitor(rt-PA;altepase)

˝ 

۵۲۹

۴۱ 

په ښکتني وريدي اجوافو کي فلتر کيښودل  

DVT
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Thromboendarterectomy  

 انزار  

 

 ۱۲ 
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  IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS(IPF) 
 

Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF)

usual interstitial pneumonia (UIP)

 :کلنيکی لوحه 

۶۱

(Velcro crackles) Digital clubbing 

(25-50%)20-40% 

holosystolic tricuspid regurgitation 

murmur

 :هستولوژی 

۵

۲

 . 

 :تشخيص 

HIV
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لابراتواری معاينات

(IPF)

Antinuclear antibodies  

rheumatoid factor titers۹۱IPF

C-reactive protein level erythrocyte sedimentation rate

IPF) Complete blood cell count 

polycythemia

۶

۸۸

High-resolution computed tomography (HRCT) scanningIPF)

Transthoracic echocardiography

 

 

 
  

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   دسږو ترومبوامبوليزم او فابروزس

 
96 

 

د رملنه

idiopathic pulmonary fibrosisCOPD 

obstructive sleep apnea, gastroesophageal reflux disease, and coronary 
artery disease

 

 Tyrosine kinase inhibitors (eg, nintedanib) 

 Antifibrotic agents (eg, pirfenidone) 

  
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RESPIRATORY FAILURE 

 : تعريف

 

۶۱

7.8kpa 

۱۱

6.5kpa

 ويشنه

 (Acute Hypoxemic  Failure )    Type 1 Respiratory Failure 

paCO2paO2PH HCO3

Type 2 Respiratory Failure  0r Ventilator Failure  

paCO2paO2PH HCO3

اپيديمولوژی

 Moss 

and Mannino ARDS
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 : اسباب

i ۵- ۲- ۹- 

۴- ۱- ۶- ۷- 

ii ۵- 

iii.  

iv 

v 

vi   

دهايپوکسيا کلنيکي لوحه

۵- ۲- ۹- ۴- ۱- ۶- ۷- ۸- 

۳- ۵۱- ۵۵- ۵۲- 

دهايپر کپنيا کلينيکي لوحه

۵- ۲- ۹- ۴- ۱- ۶- 

۷- ۸- ۳- ۵۱- 

۵۵- 

 : درملنه 

 

i  

ii  

iii   
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۱non ventilatory 

supportive care): 

4 

۳۱۳۱

po2 ≥ 12 mmgh or ≥1.3kpa)

 

2 ˝

 

3  

1 

۵۹ ( 24-

40%venturl mask 

1 ARDS

 

۲ventilator supportive care

 

non 

invasive positive pressure ventilation)NPPV
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ARDS acute lung injury

 

tracheal intubation 

4  

2  

3  

1  

1  

1  

1  

3  

3 

۲۱

  

mechanical ventilation ۵- ۲- 

۹- ۴- ۱- 
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۵- ۲- ۹- 

-۷حاد تنفسی الکالوزس -۶ -۱ -۴

 .دتهويي له کبله نمونيا -۳هايپوتنشن  -۸دپلورا لاندی دهوا کيست 

 

4 

 

2 

 

3 

 

1 

 

1  

1  

1  

3  

3 ۲

۲

 

42 ۱۱۱۱

 

 انزار

4  
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2  

3 

 

1 ۳۱  

ACUTE LUNG INJURY (ALI) (ACUTE RESPIRATORY DISTRESS 

SYNDROME(ARDS) 

 : تعريف 

4  

2  

3 

 (Fio2  ۹۱۱ 

1 

 

 :اسباب

۵- ۲- ۹- ۴- ۱-  DIC۶- 

 

                   ۵ - ۲- ۹- ۴- ۱- 

ARDS۵- ۲- ۹- 

۴- ۱- ۶- ۷- ۸- 

۳- 

 :لوژيوفزياپت
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4 

 

2 

 

3 

 

                 ARDS 

4 ARDS

 (Fio2  ۲۱۱۹۱۱

Pao2/Fio2 200-300mgHg 

2 ARDSPao2/Fio2 ۵۱۱

۲۱۱ 

3 ARDS Pao2/Fio2 ۵۱۱

 

 :کلينيکي لوحه

۵- ۵۲۴۸۲- 

۹- ۴- ۱- 

  

 :تفريقي تشخيص

pulmonary capillary wedge pressure 

ARDS

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   تنفسی عدم کفايه 

 
105 

 :تشخيص

 

4 

۸۱

 

2  

3  

 

 درملنه

4  

2  

3 

۱۱Sa O2(

۸۱ 

1 Fio2 ۶۱ 

1  

1  

1  

 :انزار

4 ۹۱۴۱

۳۱۲ 
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2  
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دسږو وظيفوي ناروغي

 

 

4 Pneumoconiosis 

2 Hypersensitive  pneumoconiosis 

3 Obstructive  airway diseases 

1 Pulmonary edema 

1 Lung cancer 

1 Pleural diseases 

ASBESTOSIS: 

۵۱۲۱

high resolution CT scan  

SILICOSIS: 

۱۹۱
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PNEUMOCONIOSIS

۵- Coal 

Worker’s Pneumoconiosis۲-  Silicosis۹-  Asbestosis 

Coal Worker’s Pneumoconiosis

۲۱

 

 

 

Caplan’s  syndromenecrobiotic 

rheumatoid nodules ۵۱

 

Hypersensitivity pneumonitis
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۴۸

 

 

 

 

 

BERYLLIOSIS : 

beryllium 

 BERYLLIOSIS beryllium

ulcerative tracheobronchitis chemical pneumonitis 
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BERYLLIOSISsarcoidosis 

BERYLLIOSISalveolitis beryllium specific CD4 T-cells 

لابراتواری معاينات

 

دسږو دوظيفوی ناروغيو تشخيص

 :درملنه 

۱۱

۲۴۶
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ACUTE RHEUMATIC FEVER 

تعريف 

۲۹

۱

  :اسباب 

 :پتو جنيزس

۵streptolysin S or O(

۲Serum Sickness-like۹

(INCIDENCE)وقوعات 

۵۱۱۵۱۱۱۱۱

 : ايپيديمولوژي
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۲۱۱۱۱۱

۱

۵۱۴۴۱  

 :پتالوژي

۵۲

۹۷۱۸۱۹۱ʺ

۱۴۹۱۴۱

۱

۱۱۶۱

۲۱۵۱

 

 :کلنيکي لوحه

۵۲

major criteria

Carditis – 

(c) ketabton.com: The Digital Library
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  1-Endocardial:۵-  

 ۲-   -Short mid-diastolic murmur (Carey-

Coombs)  ۹-          

 Myocardial -  2 

4      Tachycardia 

2  Arrhythmias 

3  ectopic beats  

1 Cardiomegaly- on physical exam, CXR or ECHO 

1 Congestive cardiac failure – right or left sided 

3        : Pericardial۵-  Pericarditis ۲- Pericardial effusion 

ECG Changes   4۱-  Changing contour of P waves۲-  Inversion of T waves۹- 

Prolongation of PR interval 

Erythema Marginatum۵- ۲-  

 ۹-  

 

Subcutaneous Nodules:۵- ۲-  

۵۲۹-  ۲

 

Sydenham’s Chorea۵- ۹

۲- ۹- 
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۴- 

۱-  

JOINTS

Poly arthritis and arthralgia ۵- ۲-  

۹- ۴- 2-

3۱- ۶- 

 

Minor criteria

۵-  Fever۲-  Polyarthralgia ۹- 

 

 ۵-  Reversible prolongation of PR interval۲- ESR ۹-  C Reactive 

Protein ۴- + throat culture Or rapid streptococcal antigen test۱- 

ASO titre 

لابراتواري معاينات

 ۵-  Reversible prolongation of PR interval۲- ESR ۹-  C Reactive Protein

 ۴- + throat culture Or rapid streptococcal antigen test۱- ASO titre
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سير او انزار

۵

۵۲

 

۲۹۱۵۱ 

۹۵۱ 

۴۵۱

تشخيص 

۵۲۹

antistreptolysin O titer (ASOT) ASOT۸۱

DNase BAnti

۴ESR and C-reactive protein

 ESR

 C-reactive protein

۱TLC 12000-15000/mm2

۶Chest X-Ray 

۷ECG ECGPR interval 
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ECG۸

 . 

JONES CRITERIA 

۵- ۲-   

۹-  ۴- 

۱-  

 تفريقي تشخيص

۵-   Poststreptococcal reactive arthritis: is non-migratory ۲-  Rheumatoid Arthritis

۹-  SLE۴-   Infective endocarditis ۱-  Sickle Cell disease۶-  Drug reactions۷-  TB

۸- Lyme Disease۳-  Serum Sickness۵۱-    Surgical abdomen  

 :درملنه

۵- ۲- ۹- 

۴- 

 

4 Salicylates  

2 Pencillin Benzathine pencillin 1.2

procaine pencillin 600.000۵۱
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3 erythromycin 40mg/kg/B 

1 corticostroids 

۴۱۶۱۲

  

۵

 

۲

۲۱۱

1.5

200.000-250.000  

۹sulfadiazine( sulfisoxale )

erythromycine ۲۱۱

۱

۲۱

۲۵
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۵۱

۵۱

۴۱ 

۵ ۲
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MITRAL STENOSIS(MS) 

 :اسباب 

۵

۲ 

۹

۴annular ring 

prosthetic valve replacement 

پتالوژي

 کلينيکي لوحه

۵Exertional Dyspnoea

compliance 

۲Hemaptysis–sudden hemorrhage 

blood stained sputumparoxysmal nocturnal dyspnea 

blood stained frothy sputum 
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blood stained sputum complicated chronic bronchitis 

۹chest pain

۴palpitation 

۱Systemic Embolization 

۶

۷Hoarsness 

  recurrent laryngeal nerve  

۸fatiguability, , orthopnea paroxysmal nocturnal dyspnoae

۵

1.5cm2-1.0cm2 

۲1.0cm2

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   مترال دسام تضيق   

 
123 

 

malar flash ,pericardial bulging 

taping 

۵opening snap A2 

۲opening snap

۹rumbling 

۴۱۱۱۸۱PAROXISMAL 

۶

۷presystolic 

accentuation  murmur ۸

pansystolic murmur 

۳Graham –Steel Murmur early 

diastolic murmur 

۵۱pansystolic murmur 

تشخيصه معاينات

۵ECG  

ECG V1,2

 راديوګرافي -۲
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 ايکو کارديوګرافي  -۳

 

۴

تفريقي تشخيص

1. Cor Triatriatum 
2. Left atrial myxoma 
3. Ball valve thrombus 
4. Endocarditis 
5. Massive mitral annular calcification 

اختلاطات

۵- Atrial Fibrillation ۲- Systemic Embolization ۹- Pulmonary Hypertension 

۴- Pulmonary Infarction ۱- Chest Infection۶- Infective Endocarditis  ۷- 

Tricuspid Regurgitation ۸- Right Ventricular Failure  

 درملنه

Balloon valvulasty 

۲۱۹۱
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۵۲۹

۱۱۴1.5-1.0cm2

۸۵۱

۱۱۹۱

bioprosthetic  valve ۵۱۵۱
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MITRAL REGURGITATION ( MITRAL INSUFFICIENCY) 

 :اسباب 

flail leaflet IHD,Hypertensive heart disease, dilated 

cardiomyopathy,aortic valve disease 

۵۲  

 : ابنارمل فزيالوژي 

 

end systolic volume 

 :کلنيکي لوحه 
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تشخيصيه تستونه

ECG:

۵Bifide P wave ۲۵

V6R Wave Tall ۲V1,V2S۹S wave in V1+R 

wave in V6=>35mm۹

:ايکوکارديوګرافي ب

TEE

B-type-natriuretic –peptide( BNP)ج

105pg/ml

,MRI 

خ

د

Chest –X-Ray 

Cardiac Catheterization 
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تشخيص 

تفريقي تشخيص

1. Aortic Regurgitation 

2. Aortic Stenosis 

3. Complications of Myocardial Infarction 

4. Mitral Stenosis 

5. Mitral Valve Prolapse 

6. Pulmonic Regurgitation 

7. Pulmonic Stenosis 

3 Ventricular Septal Defect Surgery in the Pediatric Patient

 :اختلاطات 

1. Heart failure.  

2. Atrial fibrillation.  

3. Pulmonary hypertension 

تداوي 

۵۲۶۱

۹۴
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MITRAL VALVE  PROLAPS SYNDROME((MVP) 

 :تعريف 

floppy mitral valve or myxomatous mitral valve 

MVPMVPmid 

systolic click 

 :اسباب

 myxomatous degenerationدمترال دسام  -۵

۲- Rheumatic Fever  

۹- Marfan Syndrome, Ehlers  Danlos Syndrome  

۴- Osteogenesis Imperfect  

۱- Periarteritis Nodusa  

۶- Myotonic Dystrophy  

۷- Hyperthyroidism 

 : کلينيکي لوحه 

۵- ۲- 

۹
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۵mid systolic click 

late 

systolic murmur 

۲pansystolic murmur (mitral regurgitation)

valsalva

 

۹

۴pectus excavatum  or  

scoilosis 

 :اختلاطات 

۵- infective endocarditis  

۲-rupture of chordate tendenea  causing sudden sever  MR  

۹-progressive MR  

۴-Arrhythmia and sudden death  

 تشخيصه معاينات

ECG – 1 

PSVT 

 

 ايکوکارديوګرافي -۲
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MRI angiography 

 : درملنه 

۵۹ ۱

۲

۳serotonin reuptake inhibitor orthostatic hypotension

۴۵

۶focal neurological 

deficit ۷۸
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AORTIC REGURGITATION(AR) 

اسباب 

4 Rheumatic fever  
2 Infective endocarditis 
3 Large VSD 
1 SLE 
1 Anckylosing spondylitis 
1 Rheumatoid arthritis 
1 Whippl’s diseases  

4 Morfan’s syndrome  
2 Bicuspid valve 
3 Dissection of aorta 
1 Syphilitic aortitis 
1 Osteogenesis imperfect 
1 Anckylosing spondylitis 

4 Acute rheumatic fever  
2 Infective endocarditis 
3 Dissection of aorta 
1 Rupturer sinus of valsalva aneurism  

pathalogy: 

 

ابنارمل فزيالوژي
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کلينيکي لوحه

asymptomatic patient 

symptomatic patient

۵angina

۲exertional dyspnea and fatigue ۹palpitation

۵۲apex beat 

۵۲

heaving ۹

۵

PR 

–A2P2 

۲
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early diastolic murmur 

Systolic Ejection Murmur 

۵Austin –Flint murmur 

۲pistol shot femoral

۹Durozier’s sign 

marfan’s syndrome ankylosing spondylitis 

۵collapsing pulse (water hammer pulse )

۲Quinck’s sign ۹De 

Musset’s sign 

nodding 

۹Corrigan’s signDancing carotid artery 

۴pulse pressure 

۱Hill sign ۴۱

۶

۷

pulse pressure 

 : تشخيص معاينات 

 ايکو کارد يوګرافي
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۵۲۹

۴

end systolic   and end 

  diastolic   dimensions(

chest x-ray

ECG

Cardiac Catheterization And Angiography 

تشخيص

تفريقي تشخيص

1. Acute Coronary Syndrome 

2. Blunt Abdominal Trauma 

3. Heart Failure 

4. Infective Endocarditis 

5. Mitral Regurgitation 

6. Mitral Stenosis 

7. Myocardial Infarction 

8. Pulmonic Regurgitation 

9. Tricuspid Stenosis 

 :اختلاطات 

۵

۲
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درملنه

۲۹

۶

ACE- I,nifidipine ,hydralazine 

۵

۲

۹

Valve Replacement

۵NYHA

۲۵

۱۱۱۱۲

end diastolic diameter >55mm OR end diastolic diameter >75mm
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AORTIC STENOSIS(AS) 

 :اسباب

۵

۲ 

 unicuspid  or bicuspid valve ۱۱۶۱

coarctation 

۹senile AS

۴Systemic Lupus Erythematous  And Sever Familial Hypercholesteremia 

۱1- Subclavicular Aortic Stenosis    2- Supraclavicular Obstruction 3- 

Hypertrophic Obstructive Cardiomyopathy  

Pathophysiology   : 

۵

۲
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Degenerative  Or Calcific Aortic Stenosis 

۵۹۴

۲0.8cm2

۱۱

۹1.0-1.5cm2

۴1.5-2.0cm2

 : کلينيکي لوحه 

۵

۲۵۲۹

۴

۵۹

۵۵

۲

۲Angina pectoris ۵

۲

۹۱۱

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   دابهر دسام تضيق   

 
142 

۹Exertional Dyspnea orthopnea Paroxysmal Nocturnal 

Dyspnea(PND) 

۴

۱

angiodysplasia

۵

۲Heave (forceful)

۹Double 

apex beat ۴۴

suprasternal notch

۱

۵۲

P2

A2۹Reverse splitting 

۴۱

۶۴
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Systolic Ejection Click 

Ejection Systolic (Mid-Systolic )Murmur 

۵Ejection Systolic Murmur 

۲Ejection Click ۹Gallaverdin 

Phenomenon 

۹

۴

۵–

anacrotic pulse 

۲pulse pressure ۹

 : پلټني 

دسيني راديوګرافي

۵۲۹

post stenotic dilatation 

دزړه برقي ګراف

۵۲

strain ST segment depression and  T wave inversion in lead 1,AVL,V5 and 

V6

ايکو کارد يوګرافي

۵۲

۹
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۱۱

0.8cm2

۵

0.6cm 

Cardiac catheterization

۴۱

انجيوګرافي -خ

۴۱ CABG 

 :تشخيص 

  

 :اختلاطات 

1. Chest pain (angina) 

2. Fainting (syncope) 

3. Heart failure 

4. Irregular heart rhythms (arrhythmias) 

5. Cardiac arrest 

 :  درملنه

۵۱۱۱

۲۱۱۹
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۹۱۱۲

0.7cm2

۵

۲

۴۸0.2-0.3cm2   

۶۵۲

ETT ETT

۹

۴

۱ACE-I

ACE-I

)valve replacement 

۵
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۲

0.7cm2

۹CABG

۵

۲CABG

۹

0.7cm2

۵۹۱

valve replacement

calcified non aortic 

valve 

dobutamine

۵
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۲۴۱۱۱

۹

۴

۵

۲BIOPROSTHETIC VALVE ۵۱

۹۱

۹percutanous aortic balloon valvoplasty
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TRICUSPID  STENOSIS(TS) 

  :اسباب 

 :پتوفزيالوژي

TS

 :لوحه  يکلينيک

۵۲

۵JVPaJVP۲

۹

ECG

P-pulmonal 

Chest X-Ray – 

 

 :درملنه 
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۵۲

TRICUSPID REGURGITATION(TR) 

اسباب

Organic Tricuspid Regurgitation

1Rheumatic Heart Diseases 

2Infective Endocarditis (IV drugs abuser) 

3Carcinoid Syndrome 

4Ebstein’s Anomaly ;congenital tricuspid valve 

 Functional (when right ventricle dilates) :ب

1Right Ventricle Dilation Due to chronic heart failure 

2Cor-pulmonale 

3Right Ventricle Infarction 

4pulmonary Hypertension 

 :کلينيکي لوحه 

۵JVP۵۲

V
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۲MURMUR۵Pansystolic murmur 

۹Pulsatile Liver 

  :تشخيصيه معاينات 

ايکو کارديوګرافي -الف 

–۵۲۹

-ECG:

Chest X-Ray 

 : درملنه

۵

۲

PULMONARY STENOSIS(PS) 

 :اسباب 

۵۲۹۴aneurism of sinus of 

valsalva۱Fallot’s Tetralogy 
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کلينيکي لوحه

۵PS۲

Exertional fatigue,Dyspnoea,lightheadedness,chest discomfort(right ventricular 

Angina), ۳- cyanosispatent foramin oval (PFO),ASD

a

۱Left Parasternal Heave   ۲

۱Ejection Systolic Murmur 

۲

Ejection Click 

 :تشخيصيه معاينات

۱

۲–post stenotic 

dilatation–PS

۳–

–

PULMONARY REGURGITATION(PR) 

اسباب 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   دترايکسپيد  او دريوی دسام تضيق اوعدم کفايه  

 
152 

۵

۲

۹Tetralogy Of Fallot’s(TOF)

۴۱۶۷

کلينيکي لوحه

۵

۲Right Ventricle Heave Thrill

۹۹۴Early  Diastolic Mumur 

۴P2 

تشخيصيه معاينات

۵

۲

۹–

درملنه

۵DIGOXIN 

۲

۹Valve Replacement with bioprosthetic valve  

TOF
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MULTI VALVULAR HEAR DISEASE 

 multi valvular hear diseaseد 

۵

۵rheumatic heart disease  

۲infective endocarditis 

۹degenerative calcific 

۴cardiac remodeling /dilatation(functional) 

۲

۵ ( anorectic agents,ergot agonist

۲end stage renal disease on hemodialysis  

۹noncardiac systemic diseasescarcinoid heart disease 

congenital heart disease  

۵connective tissue disorders 

۵marfan syndrome  

۲congenital valvular cardiac disease 
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Combined mitral stenosis and aortic regurgitation 

ARMSMSAR

MSAR MS

AR

balloon mitral valvotomy

AR

Combined mitral stenosis and aortic stenosis

ASMS

2D

AS

ASMR

(c) ketabton.com: The Digital Library
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۹۱  

Combined aortic stenosis and mitral regurgitation 

ASMRMRAS

forward MR LV

 AS

forward

ASMR

AS MR

forward stroke volume۹۱

Combined mitral regurgitation and aortic regurgitation 

2D 
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echocardiography ARMR

 

Heart Valve Replacement 

aortic valve replacement

Mechanical valve 

 

Tissue valve 
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INFECTVE ENDOCARDITIS 

تعريف 

ويشنه 

 Acute Endocarditis۵۲

۹۴

۱Staphylococcus aureus۶۷

Sub Acute Endoccarditis ۵۲

۹۴

Streptococcus viridians

Prosthetic Valve Endocarditis

S. epidermidisStaphylococcus aureu 

 :اسباب

۵Staphylococcus aureus (35%) 

polymicrobial

۲Streptococcus viridans (32%)  

۹Enterococci (8 %)
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۴ Prosthetic valve endocarditis, devices CoNS - S. epidermidis (4%)  

۱G –ve bacilli of HACEK group (4%)

۶Yeast and Fungi(1%)

۷Culture negative endocarditis (5 %) 

 

۵

۲

Hypertrophic subaortic stenosis , VSD, PDA, coarctation of aorta

۹prosthetic valve 

۴Degenerative calcific valvular stenosis

۵Neutropenia۲Immunodeficiency۹Malignancy۴

Therapeutic immunosuppression۱Diabetes mellitus۶Alcohol۷IV drug abuse

Pathogenesis And Pathalogy

۵۲

۹۴

۱ 

۶۷۷
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۵۲

NBTE۹

NBTE۴

Proliferation۱

bulky vegetation 

۵

۲۹paravalvular 

abscess 

۴ 

 

 

–

Arthralgia,Roth Spot ,Janeway Lesion, Focal Glomerulonephritis ,Vasculitis  

 :کلينيکي لوحه 

۵Fever 

۲petechia Petechiae on the skin, conjunctivae, oral mucosa

Roth Spot 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   انتانی اندوکاردايتس

 
161 

۹Splenomegaly۹۱ ۴۱

۵Janeway Lesion

۲Splinter Hemorrhage 

۹Osler’s Nodes

۵MURMURS

۲REGURGITATION

–

۵

۲۹

۴۱

۶
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۵Clubbing ,splinter Hemorrhage ,Osler’sNode,Janway Lesions

۲Roth’s Spot  in fundus , conjunctival petechia 

۹

۴

۱

۶

۷

۸

۳

 :تشخيص

دويني کلچر 

۵

۲۲۴

۳۱۱

۹۵–۲

۹legionella۴

۲ ۹
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۵–

۲C-Reactive protein and ESR 

۹

۴

–

۵Vegetation۲Valve damage ۹Abscess formation

Trans Esophageal Echocardiography ( TEE)۸۱ ۳۱

۵ ۵۱

ECG

CXR

C3-450% RA ۲۱Anti Nuclear 

Antibody (ANA)

 :تشخيص 

۵۲۹۴

MODIFIED DUKE’S CRITERIA 
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Sub-acute Endocarditis

•            
•                 
•                         

    
•               
•             
•                        

11DR.S.HADI
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Oslers’ nodes

                       

Janeway lesions

Nontender

erythematous,

haemorrhagic,

or pustular

lesions often 

on palms or 

soles.

 

14DR.S.HADI 
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Modified Dukes Criteria 

Major Criteria

 Positive blood culture 

i Typical organism from two cultures  
ii Persistent positive blood cultures taken > 12 hours apart  
iii Three or more positive cultures taken over more than 1 hour.  

 Endocardial involvement 

i Positive echocardiographic findings of vegetations  
ii New valvular regurgitation  

Minor Criteria

i Predisposition: Predisposing  valvular or cardiac abnormality  
ii Intravenous drug misuse  
iii Pyrexia ≥33°C (≥422.1°F) 
iv Embolic phenomenon  
v Vasculitic/ immunologic phenomenon  
vi Blood cultures suggestive: -organism grown but not achieving major criteria  
vii Suggestive echocardiographic findings  

Duke Criteria

Definite۵۲۹

Possible۵

Rejected۵۲۴

 :تفريقي تشخيص 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 دتنفسی سيستم او دزړه روماتيزمل ناروغی   انتانی اندوکاردايتس

 
167 

 :اختلاطات

۲۹۴

۱۶

۵

۲۹

۴۱

 

 :وقايوي درملنه

A High risk category: 
4 prosthetic cardiac valves 
2 Previous bacterial endocarditis 
3 Complex cyanotic congenital heart disease(TOF) 
1 Surgically constructed systemic pulmonary shunts.  

B.Moderate risk category: 

4 Rheumatic and other valvular dysfunction 
2 Congenital cardiac malformations 
3 Hypertrophic cardiomyopathy  
1 Mitral valve 167rolapsed with valvular regurgitation  
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1 Regimen for  prophylaxis 

Standard oral regime: 

4 Amoxicillin 2 g 1hr before procedureInability to take oral medication 
2 Ampicillin 2g IV or IM  1hr before procedure 

Penicillin allergy 

4 Clindamycin 600 mg  
2 Clarithromycin  500 mg 
3 Cephalexin 2 g. 

 :درملنه 

۵- 

۲- ۱۷

۹- paravalvular abscess  extracardiac abscess.

۴- ۱- ۵ ۲

 

Streptococci-A 

4 Benzyl penicillin (1.2g 4 hourly)  4-6 weeks
2 Gentamicin (1mg/kg 8-12 hourly) 4-6 weeks 

B.Enterococci  

  Ampicillin sensitive 

4 Ampicillin (2 g 4 hourly) 4-6 weeks, and  
2 Gentamicin (1mg/kg 8-12 hourly)  
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Ampicillin resistant     

4 Vancomycin(1g 12hourly) 4-6 weeks, and 
2 Gentamicin (1mg/kg 8-12 hourly)  

C.Staphycocci  

sensitivePenicillin  

4 Benzyl penicillin I.V(1.2 g 4 hourly) 
2 Penicillin resistant but methicillin sensitive 
3 Flucloxacillin I.V (2g 4 hourly ) 
1 Both penicillin and methicillin resistant 
1 Vancomycin I.V (1g 12 hourly) and      Gentamicin 

 

a patients with direct extension of infection to myocardial structuires. 
2 Prosthetic valve dysfunction. 
3 Congestive heart failure. 
1 Badly damaged valves. 
1 IE caused by fungi or gram-ve or resistant organisms. 
1 Large vegetations on echocardiography 

1 Recurrent embolic attacks. 
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 ريفيرينسونه

 .ننګرهار پوهنتون طب پوهنځی .نشاط محمد طيب دتنفسی سيستم اد دزړه روماتيزمل ناروغی  -۵

2- http://heart.bmj.com/ on May 2, 2016 - Published by group.bmj.com COMBINED 

MITRAL AND AORTIC STENOSIS 607 APEX &M. Maryland, U.S.A. Received April 16, 1962 

3- Kasper ,Denni L.Hauser,Stephen L . Harrison's principle internal medicine 19th edition. USA: Mc Graw 

Hill; 2015 P:1450,1650 

4- GOLD MAN lee, Ausielleo De NNIS. Cecil medicine 23rd edition. Philadelphia: saunder's 2012 

P:350,550 

5- japi.org/august2007/U-575.pdf by S Bhandari - 2007 - Cited by 16 - Related articles 

have combined MS and mitral regurgitation (MR).6-8. Congenital 
malformation of .....Combined mitral stenosis and aortic regurgitation. 

When both AR and MS ... 

6-^ Jump up to:a b c d e f g h i j k Albert, RH (1 December 2010). "Diagnosis 

and treatment of acute bronchitis.". American family  

hysician 82 (11): 1345–50. PMID 21121518 

7-Kumar Prveen. Clinical medicine 7th edition: ELEVIER UK: saunder, 2009 P: 700,830 

8- Mec PHEE STEPHEN NJ Maxin A PAPADAKIS  Current medical diagnosis and 
treatment FIFTHY FIFTH EDITION  .New Yark :MC Graw Hill   2016.pp-242-350 

9-Wallker ,Brain R .Colledge,Nicki R . Davidson's Principle of internal medicine 22th 

edition UK: Edinburgh;2014 P663,525 
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