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وذمة الرئة الحادة
)Œdème aigu du poumon(

مقدمة وتعريف

تعد وذمة الرئة الحادة مستعجلة قلبية وعائية ورئوية، 

وائب خارج الأوعية الرئوية،  وتعرف بتراكم السوائل والذَّ

والأسناخ   )Interstitium( الخِلال  مستوى  على  أي 

نزّحِْها.  على  اللمفي  الجهاز  قدرة  مجتازةً   ،)Alvéoles(

الفيزيولوجيا  حيث  من  مختلفين  نوعين  إلى  تنقسم  كما 

المرضية والمعالجة، وهما:

-	  OAP cardiogénique ou( وذمة الرئة الحادة القلبية

hémodynamique(، والتي ترجع إلى حدوث اختلال في 

من  السوائل  إخراج  عن  المسؤولة  الضغوط  بين  التوازن 

الشعيرات، وتلك المسؤولة عن إدخال السوائل إلى الأوعية 

)شكل1(.

-	 وذمة الرئة الحادة الجُرحية )OAP lésionnel(، والتي 

تعرف بتواجد جرح أو آفة )Lésion( على مستوى الغشاء 

السنخي الشعيري.

ويتركز علاج الوذمة الرئوية على جانبين اثنين هما: معالجة 

الأعراض أي تحسين التنفس، ومعالجة الأسباب. وسنتطرق 

في هذا الدرس إلى وذمة الرئة الحادة القلبية فقط.

هناء نجاري

كلية الطب والصيدلة 

الرباط

مقــالات
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الحادة  الرئوية  الوذمة  إمراض 
القلبية:

منشأ  ذات  القلبية  الحادة  الرئوية  الوذمة   .1

قلبي. تتمثل أسبابها في:

ارتفاع ضغوط ملء البطين الأيسر: في حالة ••

 Cardiopathie( إقفاري  قلبي  اعتلال  وجود 

صمامي  قلبي  اعتلال  أو   ،)ischémique

تضيق  أو  الأبهر  قصور  أو  المترالي  )كقصور 

أو  الدم،  بفرط ضغط  قلبي  اعتلال  أو  الأبهر(، 

.)Cardiomyopathie( اعتلال عضلي قلبي

• في 	 الأيسر:  البطين  ملء  أمام  عائق  وجود 

مخاطي  ورم  وجود  أو  مترالي  تضيق  حالة 

)Myxome( بالأذين الأيسر.

منشأ  ذات  القلبية  الحادة  الرئوية  الوذمة   .2

خارج القلب. تتمثل أسبابها في:

• 	 Surcharge( المنشأ  علاجي  وعائي  عبء 

.)vasculaire iatrogène

• قصور كلوي: يتسبب في إحداث فرط حجم 	

.)Hypervolémie( الدم

• الهيدروستاتيكي 	 للضغط  مفاجئ  انخفاض 

أو  جنبياً  انصباباً  يحُدث  قد  والذي  الخِلالي، 

نوبة ربو أو انخفاضاً للضغط الجِرمْي الشعيري 

نقصا  أو   )Pression oncotique capillaire(

للبروتينات في الدم.

الحادة  الرئة  وذمة  تشخيص 
قلبية المنشأ: يعتمد على:

1. التشخيص السريري:

-	 أزيز  سعال شهيقي)Toux quinteuse( مع 

حَنْجَري يسبق النوبة.

-	  ضِيقُ النَّفَسِ الاضْطِجاعِيّ وتسرع النفس.

-	 زراق مع كُرْبةَ وتعرق.

-	 نفث رغوي وردي عادة.

على مستوى الفحص السريري:

-	 شديد  شرياني  وضغط  القلب،  تسرع 

بفرط  الإصابة  حالة  في  مرتفع  أو  الانخفاض 

ضغط دموي.

-	 أصوات قلبية خافتة.

-	 خَببَ )Galop( ونفيخ وغيرهما من  أحيانا: 

الأعراض )حسب المرض القلبي الأصلي(.

-	  )Râles crépitants( كَركَْرِيَّة  خرخرة 

منتشرة.

2. الاستقصاءات:

أ- صورة الصدر الشعاعية: تظُهر:

�� Œdème( خلالية  وذمة  علامات 

interstitiel( تتمثل في:

• إعادة توزع الأوعية نحو قمتي الرئتين.	

• 	.)Flou péri-hilaire( ضباب محيط بالنَّقير

• خطوط كيرلي:	

-	 عتمات  شكل  على  تظهر  ب:  نوع  من 

خطية قاعدية عمودية على الجدار. )صورة 2(.

-	 من نوع أ: تظهر على شكل عتمات خطية 

إلى  الأطراف  من  مائل  بشكل  متوجهة  يَّة  قِمِّ

.)Hile( النَّقير

�� Œdème( سنخية  وذمة  علامات 

وغير  ضبابية  عتمات  في  تتمثل   )alvéolaire

ومحيطة   )Confluentes( ومُتمَادية  محدودة 

بالنقير ومتناظرة على شكل جناحي فراشة )صورة 

3(، وأحيانا غير متناظرة أو أحادية الجانب.

انصبابات جنبية��

أحيانا: تضخم قلبي.��

ب- غازات الدم: تظُهر:

بين •• التوازن  عدم  نتيجة  التأكسج:  نقص 

التهوية والإرواء.

نقص أكسيد الكربون في الدم: نتيجة فرط ••

التهوية السنخية.

الدمأحيانا: •• في  الكربون  أكسيد  ثنائي  فرط 

صورة 2: خطوط كيرلي من نوع ب على صورة صدر شعاعية، دالة على 
وذمة خلالية.

صورة 3: صورة صدر شعاعية، تظهر عتمات ضبابية على شكل 
جناحي فراشة، دالة على وذمة رئوية سنخية.

وذمة الرئة الحادة
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إنهاك  أو  ضخم  رئوي  فيضان  حالة  على  يدل 

تنفسي للمريض.

يكون  قد  دوبلر:  القلب  كهربية  مخطط  ج- 

وضيق  التهوية  فرط  حالة  في  صعبا  إنجازه 

عن  البحث  ييسر  لكنه  الاضطجاعي،  النفس 

الذي قد يتمثل في خلل  القلبي المنشأ  السبب 

الأيسر،  للبطين  انبساطي  أو  انقباضي  وظيفي 

)كتضيق  الأيسر  البطين  ملء  أثناء  عائق  في  أو 

يقَُيِّم  كما  مخاطي(.  ورم  وجود  أو  المترالي 

الاعتلال القلبي الأصلي.

طريق  عن  يتم  دموي:  ديناميكي  تشخيص  د- 

أو  مركزي  وريدي   )Catheterِ( قثطار  تركيب 

قثطار سوان غانتس )لحساب الضغوط اليمنى 

والضغوط الشعيرية والنتاج القلبي(، وله أهمية 

تشخيصية وعلاجية. 

رئوية �� وذمة  حالة  في  التشخيصية:  أهميته 

الشعيري  الضغط  يفوق  المنشأ،  قلبية  حادة 

رئوية  وذمة  حالة  في  أما  زئبق.  ملمترا  ثلاثين 

حادة جرحية، يقل الضغط الشعيري عن ثلاثة 

عشر ملمترا زئبق.

ضبط �� على  يساعد  أنه  العلاجية:  أهميته 

العلاج.

العلاج

1. إعداد وتجهيز المريض:

• استشفاء بوحدة العناية المركزة.	

• وضعية الاستلقاء الجزئي مع سيقان مُدَلدَْلةَ.	

• 	.)Abord veineux(. قثطرة وريدية

• معالجة أكسيجينية:	

-	 عن طريق القناع: من ستة إلى عشرة لترات 

في الدقيقة.

-	 أو التهوية عن طريق القناع مع ضغط إيجابي 

 Ventilation au masque en pression(

.)positive

-	 حالة  في  اصطناعية:  وتهوية  تنبيب  أو 

اضطراب الوعي، أو نقص في التأكسج مع فرط 

ثنائي أكسيد الكربون في الدم.

2. معالجة الأعراض:

تتم   :)Précharge(التحميل طَلِيْعَةُ  إنقاص  أ- 

بواسطة:

الفصد )Saignée(: يستعمل الفصد في حالة ��

وجود وسائل علاجية محدودة، ويمنع استعماله 

 )Collapsus( في حالة الإصابة بفقر دم أووَهَط

أو اعتلال قلبي اقفاري.

سريع: �� مفعول  ذات  بول  مدرات 

:)Furosémide( الفوروسيميد

-	 ومُدِرٌّ  الوريدية  للأوعية  موسع  مفعول  لها 

للصوديوم.

-	 تعطى من عشرين إلى أربعين مليغراما مباشرة 

خمس  كل  العملية  هذه  وتعاد  الوريد،  داخل 

عشرة دقيقة بعد مراقبة الضغط الشرياني.

موسعا �� كونه  في  أهميته  تكمن  المورفين: 

للأوعية ومضادا للقلق، لكنه لم يعد مستعملا، 

أما اختطاره فيتمثل في خمود المراكز التنفسية 

مما يسبب ضِيقَ النَّفَس.

المشتقات النترية:��

-	 ع الأوعية الوريدية. توُسِّ

-	 المرض  تشخيص  فور  اللسان  تحت  تعطى 

اللسان  بخَّتيْ تحت  الترينترين:  بواسطة بخاخ 

تعُاد حسب حالة المريض.

-	 يتم حقن مستمر لثنائي نترات الإيزوسوربيد: 

مراقبة  مع  الساعة،  في  ملغ   5 إلى   1,5 من 

الضغط.

-	 القلب  وتسرع  الضغط  نقص  اختطاراتها: 

التفاعلي.

ب- إنقاص الحمولة التلوية:يتم بواسطة:

للأنجيوتانسين �� المحول  الإنزيم  مثبطات 

 :)Inhibiteurs de l’enzyme de conversion(

خمسة  فئة  من  قرص  يعطى  كابتوبريل: 

وعشرين ملغرام تحت اللسان.

�� Nitroprussiate( الصوديوم  نيتروبروسيد 

فرط  وجود  حالة  في  يستعمل   :)de sodium

العلاجات  فاعلية  عدم  مع  دموي  ضغط 

المذكورة سابقا.

الأدوية  العضلي:  التقلص  في  التأثير  زيادة  ج- 

هي:  العضلي  التقلص  في  إيجابيا  المؤثرة 

الدوبامين والدوبوتامين والأدرينالين، وتستعمل 

في حالة الإصابة بصدمة قلبية المنشأ.

د- الترصد: يجب ترصد سرعة القلب والضغط 

الوريدي  والضغط  البول  وإدرار  الشرياني 

المركزي، وكذلك مراقبة التنفس )سرعة التنفس 

وعلامات انقطاع التنفس والتشبع الأكسيجيني 

وغازات الدم(، مع مراقبة حالة الوعي.

3. معالجة الأسباب:

يجب معالجة فرط الضغط الشرياني ومعالجة 

المرض الصمامي وإعادة التوعي في حالة احتشاء 

عضل القلب.

4. معالجة العوامل المؤهبة:

النظام  احترام  عدم  في:  العوامل  هذه  تتمثل 

الغذائي وفقر الدم والعدوى واضطرابات النظم 

استعمال  عن  التوقف  وكذلك  رَق  الدَّ وخلل 

استعمالُ  أو  المزمن،  القلبي  الفشل  أدوية 

الالتهاب  مضادات  أو  الكورتيكوستيرويد 

اللاسيترويدية أو محصرات البيتا... 

المراجع:
•مقرر أمراض القلب لسنة 2015\2016 المدرس لطلبة 

السنة الرابعة بكلية الطب والصيدلة بالرباط.

http : / /www.radiologyass is tant .n l /en/
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http://www.revuedesante.com/Article/oed-
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