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Abstract 
Background and Objectives: Furosemide is one of the elements of 

drug therapy for cardiogenic pulmonary edema, but its systemic 

administration is associated with complications, such as hypotension, 

renal damage, and decreased serum potassium. Inhalation 

administration is a new route, which does not have the side effects of 

systemic administration, but its effectiveness is still unclear. The aim 

of this study was to determine the effectiveness of treatment with the 

nebulized furosemide in patients with acute cardiogenic pulmonary 

edema 
 

Methodes: This clinical trial study was conducted on 125 patients with 

acute cardiogenic pulmonary edema reffering to the Department of 

Emergency Medicine of Rasoul Akram and Firouzgar hospitals in 

2017. The samples were randomly assigned to two groups of 

experimental (62 individuals receiving furosemide with nebulizer) and 

control (63 individuals receiving normal saline with nebulizer). After 

the vital Signs intervention, the data relating to the lung were compared 

using t-test and Chi square test. 

 

Results: There was no difference between the two studied groups in 

terms of the mean changes in systolic (intervention 129, plasebo 128.9) 

and diastolic blood pressures (intervention 79.2, plasebo 78), pulse rate 

(intervention 92.2, plasebo 91.8), respiratory rate (intervention 22.8, 

plasebo 22.3), and blood oxygen saturation (intervention 92, plasebo 

91.7). Changes in lung auscultation showed no statistically significant 

changes between the groups (p=0.56). 
 

Conclusion: The finding of the present study revealed that inhaled 

furosemide had no positive effect in the patients with acute pulmonary 

edema. Therefore, considering the novelty of the issue, further studies 

are recommended. 
 

Keywords:  Pulmonary edema; Nebulizer; Inhalation; Furosemide; A 

Randomized Clinical Trial.  
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 چکیده
فوروزماید از اركان درمان دارویی ادم كاردیوژنیك ریه است، اما تجویز زمینه و هدف: 

فت فشار خون، آسیب كلیوی و كاهش پتاسیم سرم همراه سیستمیك این دارو با عوارضی چون ا

ای است كه عوارض تجویز تزریقی دارو را ندارد، اما اثربخشی  باشد. تجویز استنشاقی راه تازه می

هدف تعیین اثربخشی فوروزماید استنشاقی در بیماران با . این مطالعه آن هنوز كاملاً روشن نیست

  .گرفتام انجمبتلا به ادم حاد كاردیوژنیك 

بیمار مبتلا به ادم كاردیوژنیك حاد  125این مطالعه كارآزمایی بالینی بر روی روش بررسی: 

 1396اكرم )ص( و فیروزگر در سال  های رسول كننده به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه ،ریه

زماید با فورو كننده  نفر دریافت 62ها با تخصیص تصادفی به دو گروه آزمایش ) انجام شد. نمونه

سالین با نبولایزر( تقسیم شدند. پس از مداخله  نرمال  كننده نفر دریافت 63نبولایزر( و كنترل )

دو  تست و كای های مربوط به ریه ثبت و در دو گروه با استفاده از آزمون تی علائم حیاتی، داده

 مقایسه گردید.

(، 9/128، دارونما 129)مداخله  داری در میانگین فشارخون سیستولیك تغییرات معنیها:  یافته

(، تعداد تنفس 8/91، دارونما 2/92(، تعداد نبض )مداخله 78، دارونما 2/79دیاستولیك )مداخله 

های  ( بین گروه92، دارونما 7/91( و اشباع اكسیژن خون )مداخله 3/22، دارونما 8/22)مداخله 

 مطالعه مشاهده نشد. 

ادم حاد ریه،  مبتلا به ی در بیماراناستنشاق دیفوروزمان داد نتایج مطالعه حاضر نشاگیری:  نتیجه

 گردد.  تازگی موضوع، انجام مطالعات بیشتر توصیه می ی ندارد. لذا با توجه بهتأثیر مثبت

 .شده كارآزمایی بالینی تصادفی؛ ادم ریه؛ نبولایزر؛ استنشاقی؛ فوروزمایدها:  کلید واژه

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 97 دی، دهمدوازدهم، شماره  دوره
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  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی

(Clinical Trial Article) 
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 مقدمه
این است.  ها یك بیماری ناشی از مایع اضافی در ریه ،ادم ریوی

ها، نفس كشیدن را دشوار  های هوایی ریه شده در كیسه مایع جمع

صورت ناگهانی در درازمدت و یا در  م ادم ریوی بهئسازد. علا می

وارد، مشکلات قلبی باعث ادم در اغلب م .دهد ارتفاعات رخ می

الریه،  تواند به دلایل دیگر ازجمله ذات اما مایع می ،شود ریوی می

قرار گرفتن در معرض سموم و داروها، تروما )ضربه( به قفسه 

 .(1-3) سینه، و ورزش و یا زندگی در ارتفاعات بالا جمع شود

س یك اورژان ،طور ناگهانی )ادم حاد ریوی( ادم ریوی بهایجاد 

های فوری نیاز دارد. درمان ادم ریوی  پزشکی است كه به مراقبت

داروها و  از طریق طوركلی اما به بوده،متنوع  آن علت بسته به

 نظر از كیوژنیكارد هیر حاد ادم .گیرد صورت میاكسیژن مکمل 

 یا نهیزم علل ماران،یب از یناهمگون تیجمع در ینیبال علائم

 یاصل لیدلا از یکی یماریب نیا .ردیگ یدربرم را یمتفاوت

 است یی همراهبالا ریوم مرگ با كه بوده مارستانیب در شدن یبستر

 از %15-20 ی حدودماریب نیا ازمیرایی  درصد( 5-1)

 (. 6) شود یم شامل را مارستانیب یرهایوم مرگ

با  مارانیب تیریمد ،یتهاجمریغ یتنفس حمایتدر دو دهه گذشته، 

 قرار داده است یادیتوجه زرا مورد  یككاردیوژنحاد  یویادم ر

ترین  ، شایعاست ادم ریه كه معمولاٌ یك وضعیت حاد. (5،6)

افزایش فشار مویرگی ریه یا تغییر در  همراه بااشکال ادم ریه 

نها تنگی میترال و آدر بین  بوده كهمویرگی  یپذیری غشا نفوذ

یماری این ب .(7-8باشد ) آن می علت بیشترین ،ی بطن چپینارسا

 هیو تهو یگذار با لوله معمولطور  به گیرد كه شدت می یهنگام

 هیعلاقه به استفاده از تهو (.9)گردد  تیریمد یکیمکان

 1985از سال  كاردیوژنیك یویادم حاد ر در درمانتهاجمی ریغ

 . (10) است افتهی شیافزا

   (Diuretic Drugs)داروهای ادرارآور روزماید یا فروسماید جزءوف

دارد. تأثیر این دارو  قرار دسته داروهای مدر و ادرارآوردر  بوده و

دفع سدیم، كلرید، پتاسیم و در توان در  در بدن آدمی را می

این . زمان لازم برای رسیدن به اوج اثر كردآب خلاصه  ،نهایت

دقیقه  30ساعت و از راه وریدی طی  1-2 ،دارو، از راه خوراكی

فشارخون تا چند روز پس از هش كادر . اوج اثر این دارو باشد می

  .شود شروع درمان ظاهر نمی

 

 2 ،ساعت و از راه وریدی 6-8 ،طول اثر دارو از راه خواركی

آن از راه صفرا  %12فوروزماید از راه كلیه و % 88 .باشد میساعت 

فرم وریدی داروی فوروزماید كه در درمان  .شود و مدفوع دفع می

باعث بروز  ؛ترین اركان درمان است ادم حاد ریه از اساسی

چون كاهش فشار خون، كاهش پتاسیم و عوارض همعوارضی 

شود؛ لذا استفاده از آن برای همه بیماران مقدور بوده و  كلیوی می

، ولی فرم استنشاقی گردد بروز این عوارض در بیماران می موجب

این دارو فاقد عوارض كلیوی و عروقی سیستمیك است كه در 

(. اثربخشی این دارو 11كاهش فشارخون و پتاسیم تأثیری ندارد )

ف آسپرین و بیماری مزمن در بیماران مبتلا به آسم ناشی از مصر

(. در این مطالعه 12-14انسداد ریه مورد بررسی قرار گرفته است )

تأثیر فوروزماید نبولایزر بر روی بیماران ادم حاد ریه بررسی 

 گردید.
 

 روش بررسی 
شده در  كارآزمایی بالینی تصادفی كنترل صورت به این مطالعه

ه علوم پزشکی ایران دانشگا اكرم و فیروزگر های رسول بیمارستان

 روش از استفاده با ها نمونهانجام شد.  1395-1396در سال 

 میتقس كنترل و مداخله  گروهدو  به شده یبند بلوک یساز یتصادف

سازی، از تمام بیماران واجد شرایط  . قبل از انجام تصادفیشدند

 نامه آگاهانه اخذ گردید.  ورود به مطالعه، رضایت

صورت  گرم فوروزماید استنشاقی به میلی 40له ابتدا به گروه مداخ

سالین( تجویز شد،  نبولایزر و برای گروه كنترل دارونما )نرمال

(، 15و همکاران )  Tanigakiسپس حجم نمونه با استفاده از مطالعه

. بعد از ارزیابی بالینی اولیه و تعیین سطح گردیدبیمار تعیین  120

اولیه ادم حاد ریه كنندگان )با تشخیص  هوشیاری، شركت

كاردیوژنیك( وارد مطالعه شدند. برای تعیین سطح هوشیاری از 

 (ماریب یاریسطح هوش یابیارز عیروش سر ك)ی "AVP" اریمع

 استفاده شد كه در این روش:

A )؛ اریهوش داریب(ALERT)-V )ی العمل به محرک كلام عکس

العمل به  عکس( P-(Responsive to Verbal Stimulus)و 

 . باشد می (Responsive to Pain) رک دردناکمح

بیمار دارونما  63داروی فوروزماید و  بیمار 62در این مطالعه 

 دریافت كردند. 

 
3 

 1397 دی، دهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

http://www.tebyan-zn.ir/tags/%d8%af%d8%a7%d8%b1%d9%88%d9%87%d8%a7%db%8c-%d8%a7%d8%af%d8%b1%d8%a7%d8%b1-%d8%a2%d9%88%d8%b1-.html


 

 

 و همکاران بابك مهشیدفر                                            شده : كارآزمایی بالینی تصادفیتأثیر فوروزماید استنشاقی در بیماران مبتلا به ادم ریه حاد كاردیوژنیك
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

همچنین بیماران و پزشکان كه وضعیت بیماران را ارزیابی 

كردند از نوع داروهای دریافتی اطلاعی نداشتند و مطالعه از  می

 نوع دوسوكور بود. 

خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم تمایل بیماران و معیارهای 

یا همراهان آنها برای شركت در مطالعه، سابقه حساسیت به 

داروهای حاوی سولفات، ناتوانی بیمار در همکاری، بیمار ناپایدار 

از نظر همودینامیك و یا نیازمند به تهویه مکانیکی و یا كاهش 

دقیقه  10ازمند به درمان در هوشیاری، همراهی با بیماری دیگر نی

و  نخست مراجعه با داروهای دیگوكسین، بتا بلوكر، بتا آگونیست

 و دقیقه نخست 10استنشاقی دیگر در كلسیم بلوكر، نیاز به درمان 

 نیاز به تهویه غیرتهاجمی فشار مثبت.

تمام بیماران تحت اقدامات تشخیصی و درمانی لازم طبق دستور 

)با دوز برابر از نظر لازیکس و  رنبولایزپزشك معالج علاوه بر 

فوروزماید  رنیتروگلیسرین در ابتدای درمان( قرار گرفتند. نبولایز

 دقیقه اول درمان انجام شد. 10و دارونما در 

دقیقه بعد از آن، از نظر  10بیماران هر دو گروه در بدو درمان و 

د اكسیژن اشباع خون، فشارخون سیستولیك و دیاستولیك، تعدا

های سمع ریه بیماران از نظر میزان رال،  تنفس، تعداد نبض و داده

 از استفاده با ها ویز و كاهش صداهای ریه ارزیابی شدند. داده

  .شدند لیتحل دو یكا و تست یت یآزمون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
بیمار با ادم حاد ریه بررسی گردید. در گروه  125در این مطالعه، 

بیمار قرار داشت. بیشترین  63و در گروه كنترل،  بیمار 62آزمون، 

عروقی  -كننده با ادم ریه قلبی  سطح هوشیاری در بیماران مراجعه

 V%(، 7/86و  108) A)هنگام ورود به اورژانس(، مربوط به سطح 

مورد  52%( بود. در گروه آزمون در 3/3و  4) P%( و 10و  13)

مورد  2و در  Vمورد سطح هوشیاری  8، در Aسطح هوشیاری 

مورد سطح  54و در گروه كنترل نیز در  Pسطح هوشیاری 

مورد سطح  2و در  Vسطح هوشیاری  مورد 5، در Aهوشیاری 

عدم تفاوت  1به دست آمد. در جدول شماره  Pهوشیاری 

دار در اطلاعات پایه متغیرهای سن، فشارخون سیستولیك و  معنی

صد اكسیژن خون ارائه دیاستولیك، تعداد نبض، تعداد تنفس و در

 در كنندگان شركت هیپا ریمقاد ،جدول یها افتهی. شده است

 رهایمتغ شتریب در دار یمعن اختلاف عدم و دهد یم نشان را مطالعه

تنها متغیر  و است یساز یتصادف ندآیفر بودن زیآم تیموفق بیانگر

داری بوده كه از  درصد اكسیژن اشباع، نزدیك به سطح معنی

 است. پوشی نی و آماری قابل چشملحاظ بالی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد مطالعه سازی در گروه عروقی بیماران بعد از تصادفی -: اطلاعات قلبی 1جدول شماره 

 pvalue انحراف معیار±میانگین گروه علائم حیاتی قلبی

 فشارخون سیستول
 3/142±4/32 فوروزماید

19/0 
 5/134±4/34 دارونما

 رخون دیاستولفشا
 4/84±17 فوروزماید

25/0 
 7/80±19 دارونما

 تعداد نبض
 7/97±24 فوروزماید

65/0 
 19±1/17 دارونما

 تعداد تنفس
 3/24±3/8 فوروزماید

84/0 
 7/25±7/9 دارونما

 اشباع اکسیژن خون
 3/87±1/13 فوروزماید

04/0 
 3/91±3/7 دارونما

 سن
 8/63±2/18 فوروزماید

08/0 
 7/69±3/19 دارونما

 

4 
 1397 دی، دهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران بابك مهشیدفر                                            شده : كارآزمایی بالینی تصادفیتأثیر فوروزماید استنشاقی در بیماران مبتلا به ادم ریه حاد كاردیوژنیك
 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

دقیقه دریافت  10های مورد بررسی )بعد از  در علائم حیاتی گروه

سالین نبولایزر(، تفاوتی مشاهده نشد. با توجه به  فوروزماید و نرمال

 ها در علائم  روهـداری نتایج، تفاوت چشمگیری بین گ مقادیر معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1تفاوت میانگین بین متغیرها كمتر از حیاتی آنها دیده نشد و 

دست آمد كه فقط در متغیر فشارخون دیاستول اختلاف بین  به

 (.2 شماره جدولبیش از یك بود )  گروه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های مورد مطالعه، بعد از دریافت مداخله : مقایسه تفاوت علائم حیاتی در گروه2جدول شماره 

 pvalue داخلهبعد م قبل مداخله تعداد گروه علائم حیاتی قلبی

 فشارخون سیستول
 129±7/24 3/142±4/32 62 فوروزماید

9/0 
 9/128±8/27 5/134±4/34 63 دارونما

 فشارخون دیاستول
 2/79±1/18 4/84±17 62 فوروزماید

6/0 
 78±5/17 7/80±19 63 دارونما

 تعداد نبض
 2/92±6/19 7/97±24 62 فوروزماید

8/0 
 8/91±7/13 96±1/17 63 دارونما

 تعداد تنفس
 8/22±10 3/24±3/8 62 فوروزماید

7/0 
 3/22±3/6 7/25±7/9 63 دارونما

 اشباع اکسیژن خون
 92±7/5 3/87±1/13 62 فوروزماید

8/0 
 7/91±3/6 3/91±3/7 63 دارونما

 

اطلاعات مربوط به سمع ریه بیماران )قبل از  3در جدول شماره 

اخله( نشان دقیقه دریافت مد10انجام مداخلات درمانی و بعد از 

% 4/58سانت قاعده ریه در  10داده شده است. رال در كمتر از 

 رال تا % بیش از سایر موارد بوده است.2/19بیماران و تا نیمه 

سوم ریه به همراه ویز با بازدم طولانی )از كمترین مشخصات  یك

مشاهده  قابلان در بدو ورود به مطالعه بالینی( هنگام سمع ریه بیمار

های  تفاوت اطلاعات سمع ریه در گروه 3جدول شماره . است

 دهد. مورد مطالعه بعد از دریافت مداخلات مورد نظر را نشان می

 قبل و بعد از مداخلات ،های مورد مطالعه : تغییرات سمع ریه در گروه3جدول شماره 

 تعداد بعد از درمان عدادت قبل از درمان علائم حیاتی قلبی

 تمیز
 5 فوروزماید 0 فوروزماید

 2 دارونما 0 دارونما

 ویز با بازدم طولانی
 1 فوروزماید 1 فوروزماید

 3 دارونما 3 دارونما

 سانت قاعده ریه 10رال در کمتر از 
 47 فوروزماید 44 فوروزماید

 47 دارونما 29 دارونما

 ها سوم ریه رال تا یک
 2 فوروزماید 2 یدفوروزما

 1 دارونما 2 دارونما

 رال تا نیمه
 4 فوروزماید 7 فوروزماید

 7 دارونما 7 دارونما

 رال تا بیش از نیمه
 2 فوروزماید 3 فوروزماید

 3 دارونما 5 دارونما

 کاهش صدا
 1 فوروزماید 5 فوروزماید

 0 دارونما 7 دارونما
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 بحث
ا كنندگان در مطالعه ر در مطالعه حاضر بیشترین جنسیت شركت

دادند و در مورد سطح هوشیاری بیماران  % تشکیل می8/64زنان با 

% بیش از سایر سطوح هوشیاری بود. داشتن 7/86با  Aنیز سطح 

های مورد  سانت قاعده ریه نیز در بیشتر نمونه 10رال كمتر از 

در مورد مشاهده گردید. ها  % هنگام سمع ریه4/58بررسی با 

مورد های  ز علائم حیاتی در گروهبررسی تغییرات و نتایج حاصل ا

سالین  دقیقه از دریافت فوروزماید و نرمال 10مطالعه )بعد از 

صورت نبولایزر( تفاوتی دیده نشد. همچنین با توجه به مقادیر  به

ها در علائم حیاتی، اختلاف چشمگیر نبود و  داری، بین گروه معنی

 تفاوتی در سمع ریه بیماران مشاهده نگردید.

سال،  60ه به نتایج مطالعات پیشین، داشتن سن بالای با توج

استرس، حمله قلبی اخیر، فشار خون بالا یا هر بیماری قلبی، چاقی 

از عوامل تشدیدكننده بیماری ادم  ،و استعمال دخانیات و خستگی

د. درصورت مراجعه این بیماران به اورژانس، اقدامات نباش ریه می

ان ممکن انجام گیرد و درصورت ترین زم درمانی باید در كوتاه

در اثر خفگی و هیپوكسمی بیمار های درمانی،  عدم انجام مراقبت

كند. در نهایت، هدف از درمان بیماران با ادم ریه؛  فوت می

برگرداندن آرامش جسمی و روانی، بهبود تبادلات گازی برای 

تشخیص هیپوكسمی، كاهش حجم خون در گردش، كاهش 

 عروقی است.  -ود عملکرد قلبی بازگشت وریدی و بهب

 حاد آسم درمان در زرینبولا شکل به دیفوروزمادر مطالعه حاضر، 

 نشان مثبت اثر مطالعه نیچند جینتا در هیر مزمن یتنفس یماریب و

 20-100 نیب در مقادیر دیفوروزما ،مختلف مطالعات در. داد

در  چندهرداشته است؛  ها هیر عملکرد در را یبهبود اثر ،گرم یلیم

اثرات گرم نیز  میلی 28-40میزان  ، مصرف دارو بهبیشتر مطالعات

 دیفوروزما(. 15-17( )11خود را نشان داده است )بهبودی 

 تیزولفیمتاب مقدار شیافزا در (گرم یلیم 30-40میزان  به) زرینبولا

 جادیا یبرا ها برونش عیتسر در میرمستقیغ محرک عنوان به میسد

 از بعد ساعت 5/1-3 زمان مدت در كه FEV1 در كاهش% 20

تأثیر  مطالعات یبرخ دردهد مؤثر است، ولی  رخ می دیفوروزما

 عیتسردر ( گرم یلیم 28-30)به میزان زرینبولا دیفوروزمامصرف 

 .(11-17) ه استنشد مشاهده ها برونش نیمتاكول

 

 

 از بعدرا  FEV1 مقدار یدار یمعن شکل به است قادر دیفوروزما

 بخشد. بهبود قهیدق 20-60 عرض دررا  PaCO2 و قهیدق 60

 انیجر زانیم و هیثان كی در را تنفس حجم یاستنشاق دیفوروزما

 و میملا حاد آسم مارانیب در خود مقدار نیبالاتر به را تنفس

 هرچند ؛دهد یم شیافزا استنشاق نیاول از بعد قهیدق 30 در متوسط

 و یبرونش نسدادا باعث عیسر طور هب یاستنشاق دیفوروزما

 ان درو همکار Ong(. 15) شود یم یجانب عوارض بدون ایپركپنیها

           زرینبولا دیفوروزما ی، نشان دادندنیبال ییكارآزما مطالعهیك 

 مقابل در متوسط تا میملا آسم دیتشد در( گرم یلیم 20به میزان )

 و نیتسک در كه دارد مثبتی یدرمان و كننده محافظ ، اثرنیسال نرمال

 (14) تأثیرگذار است یبرونش آسم كنترل

اگرچه ادم حاد ریه، علامت بالینی نسبتاً شایع و خطرناک 

های قلبی است، ولی شناخت و رفع عوامل مساعدكننده و  بیماری

ومیر  طور مشخص، میزان مرگ تواند به موقع می اقدامات درمانی به

م حاد ریه به دو و ناتوانی ناشی از آن را كاهش دهد. بیماری اد

دهد و در مطالعات منتشرشده نیز در  قلبی و غیرقلبی رخ میشکل 

كه با میانگین سن  ،(17،18سال گزارش شده ) 60-70طیف سنی 

فوروزماید كنندگان در مطالعه حاضر همخوانی داشت.  شركت

شکل خوراكی  در مقایسه بانبولایزر در آسم ناشی از ورزش نیز 

 4-12در آسم ناشی از آلرژی بعد از  (.19آن مؤثرتر است )

 28-40ساعت بعد از مصرف، فوروزماید به شکل نبولایزر )

(. تأثیر كارایی 11،20دهد ) گرم( اثر حفاظتی خود را نشان می میلی

 كنند مؤثر كه از تهویه مصنوعی استفاده می فوروزماید در بیمارانی

خود با   در مطالعه انو همکار  Cotter(21شناخته شده است )

%، اشباع 90بیمارانی با درصد اكسیژن اشباع كمتر از  بررسی

(. همچنین نتایج 22اكسیژن خون را در این فرآیند مؤثر دانستند )

در گروه  ماریب 25بر روی  انو همکار  Holzer-richlingمطالعه

تنفس  با داشتن مشکل تنگی نفر در گروه دارونما 28و  دیفوروزما

حالت نرمال و مساعد شدن شرایط بالینی، كه برای برگشت به 

در شدت  یدار یمعن یتفاوت آماردارو دریافت كرده بودند، 

نشان نداد  شروع مطالعهساعت بعد از  كیتا  ینفس حت یتنگ

استفاده های مطالعه حاضر همخوانی داشت.  (، این نتایج با یافته23)

  ،شود یم هیر كیمدت در مکان  بهبود كوتاهسبب ها  كیورتیاز د
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 ایو  یطول مدت بستر ه،یتهو تیبه حما ازین موجب كاهشاما 

در یك مطالعه كارآزمایی بالینی با (. 23،24شود ) نمیزنده ماندن 

، تهویه «كاردیوژنیكحاد  یویدر ادم ر یتهاجمریغ هیتهو»هدف 

كاهش  فشار مثبت غیرتهاجمی یا هوای مداوم فشار مثبت باعث

 (.25شد ) ریوم مرگ

 

 گیری نتیجه
شده و فشار حاد  یتنفس دوزیدچار اس هیادم حاد ر مبتلا به مارانیب

مطرح  هیفرض نیاو با توجه به نتایج،  دارند ییبالاكسیدكربن   دی

 با تأثیر بر مركز تواند یم یاستنشاق دیفوروزما است كه

 لیدله اما ب ،ثر باشدؤدر بهبود علائم م CNSدر  كربن اكسید دی

تأثیر واضح خود را تواند  نمی دوزیدر كنار اس گریدوجود عوامل 

؛ هرچند مصرف این دارو در مقالات منتشرشده بیشتر نشان دهد

شود، ولی در این  در بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی مشاهده می

بیماران، نتایج متعددی گزارش شده است كه در برخی مطالعات، 

شود؛  ن نیز مشاهده میمؤثر بودن این دارو و عدم متفاوت بودن آ

با این حال هنوز در مورد تأثیرگذاری موثق این دارو اختلاف 

هرچند افزایش ادرار، از اثرات جانبی این دارو بوده و  ؛وجود دارد

تنفس،  در بررسی مصرف فوروزماید در مدیریت بیماران با تنگی

 نتایج مثبت بوده است. ،عملکرد ریه و آسم
 

 تشکر و قدردانی
سیله از مركز تحقیقات سوانح و مصدومیت بیمارستان بدین و

اكرم )ص( دانشگاه علوم پزشکی ایران، به خاطر ارائه  رسول

ها و نگارش مقاله  های لازم در آنالیز داده مشاوره و همکاری

 نماییم. تشکر می
 

 شماره ثبت بالینی:
IRCT=2017101436753N1 
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