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تنگی نفس
دکتر غلامرضا فریداعلایی

دانشیار طب اورژانس

دانشگاه علوم پزشکی تبریز



تنگی نفس
 medulla)گیرنده مرکزی تنفس در بصل النخاع 

oblongata )و گیرنده محیطی در نزدیک کاروتید بادی قرار دارد.



تعریف تنگی نفس
the sensation of breathlessness and the patient’s reaction to that 
sensation. 

an uncomfortable awareness of breathing difficulties that in the 
extreme manifests as “air hunger.” 

the feeling as shortness of breath, chest tightness, or difficulty 
breathing. 



نفساصطلاحات مرتبط با تنگی 
Dyspnea on exertion: Dyspnea provoked by physical effort or 
exertion. It often is quantified in simple terms, such as the 
number of stairs or number of blocks a patient can manage 
before the onset of dyspnea. 

Exertional dyspnea commonly is associated with COPD but also 
can be seen with poor cardiac reserve.



نفساصطلاحات مرتبط با تنگی 
Orthopnea: Dyspnea in a recumbent position. It usually is 
measured in number of pillows the patient uses to lie in bed (eg, 
two-pillow orthopnea). 

Orthopnea can result from left-sided heart failure, COPD, or 
neuromuscular disorders.



نفساصطلاحات مرتبط با تنگی 
Paroxysmal nocturnal dyspnea: Sudden onset of dyspnea 
occurring while reclining at night, usually related to the presence 
of congestive heart failure

Paroxysmal nocturnal dyspnea is most common in patients with 
left-sided heart failure but also occurs in COPD.



اصطلاحات مرتبط با تنگی نفس
Tachypnea: A respiratory rate greater than normal.

Normal rates range from

44 cycles/min in a newborn 

to 14 to 18 cycles/min in adults. 



نفساصطلاحات مرتبط با تنگی 
Hyperpnea: Greater than normal minute ventilation to meet 
metabolic requirements. 

=

Hyperventilation: A minute ventilation (determined by 
respiratory rate and tidal volume) that exceeds metabolic 
demand. (low partial pressure of carbon dioxide [Pco2] and 
elevated pH)



نفساصطلاحات مرتبط با تنگی 
hypoxemia (pulse oximetry reading <95% at sea level or <92% 
in Denver or Salt Lake City



تنگی نفس
Dyspnea results from a variety of conditions, ranging from non-
urgent to life-threatening. Neither the clinical severity nor the 
patient’s perception correlates well with the seriousness of 
underlying pathology and may be affected by emotions, 
behavioral and cultural influences, and external stimuli.





تنگی نفس
Duration of Dyspnea. 

Chronic or progressive dyspnea usually denotes primary cardiac 
or pulmonary disease.

Acute dyspneic spells may result from asthma exacerbation; 
infection; pulmonary embolus; intermittent cardiac dysfunction; 
psychogenic causes; or inhalation of irritants, allergens, or 
foreign body



تنگی نفس
Onset of Dyspnea. 

Sudden onset of dyspnea should lead to consideration of 
pulmonary embolism (PE) or spontaneous pneumothorax. 

Dyspnea that builds slowly over hours or days may represent a 
flare of asthma or COPD; pneumonia; recurrent, small 
pulmonary emboli; congestive heart failure; or malignancy



تنگی نفس
PE or myocardial infarction may cause isolated dyspnea with or 

without associated chest pain, particularly if the pain is constant, 

dull, or visceral.







پاراکلینیک در تنگی نفس
VBG & Puls oximetry OR ABG

ECG

End-tidal carbon dioxide (ETco2)

thoracic ultrasound

CBC-K- P-Ca-Mg- cardiac markers and D-dimer-BNP-BS-
Urea-Cr

CT angiography- ultrasonography- CXR-Echo



تنگی نفس
ABG OR VBG

.سرنگ هپارینه شود
هپارین داخل لوله نماند

سی سی قابل انجام 0/2هر چند با )سی سی خون تهیه شود 1در اخذ نمونه حداقل 
(.هپارین مختصر هم باعث خطا می شود( )هست



تنگی نفس
درد سینه همزمان . آورده شده استEMSساله با تنگی نفس ناگهانی توسط 36خانم 

دلیل سرفه سرفه با خلط دارد که ب. را بیان می کند که با تنفس کشیدن بدتر می شود
.زیاد حاوی رگه های خون می باشد

BP=117/72         PR=128   RR=23      SPO2=94% 

سوالات بیشتر؟
تشخیص های افتراقی؟

اقدامات تشخیصی؟
اقدامات درمانی





PTE
For many patients, the dyspnea is only present with exertion, and 
patients often need to be prompted to endorse this symptom. 

Patients usually describe chest pain with PE in vague terms, 
unless they have pulmonary infarction. About 20% of ED 
patients with PE have focal pleuritic chest pain, but many say 
nonspecifically that their chest hurts with breathing, usually on 
the lateral aspects.



PTE
Evaluation for PE begins with an assessment of PTP and patients 
without symptoms or signs of PE (eg, no chest pain, no 
shortness of breath, no dyspnea on exertion, normal vital signs, 
and no recent syncope) should not be tested, even in the 
presence of risk factors.





PTE
Patients with a non–high PTP (simplified revised Geneva score 
<5, Wells score < 5, or gestalt PTP < 40%) can have PE 
excluded with a normal D-dimer concentration, using the cutoff 
for abnormal established by the local laboratorian.



PTE
Approximately half of all patients with PE have no evidence of 
hypoxemia. a normal oxygen saturation, although reassuring, 
cannot rule out PE.

the presence of hypoxemia (pulse oximetry <95%, breathing 
room air) that cannot be explained by a known disease process 
increases the probability of PE.

When PE is diagnosed, the severity of hypoxemia represents 

a significant independent predictor of patient outcome.



PTE
Heparin OR fondaparinux, argatroban, apixaban, or rivaroxaban.

Fibrinolytic (Thrombolytic) Therapy

Surgical Embolectomy





تنگی نفس
EMSبنا به اظهار نظر . آورده شده استEMSساله با تنگی نفس توسط 43آقای 

.  اندبیمار را از داخل ماشین که واژگون شده بود خارج کرده و به این مرکز انتقال داده
BP=97/72         PR=138   RR=23      SPO2=93% 

سوال ؟
تشخیص های افتراقی؟

اقدامات تشخیصی؟
اقدامات درمانی؟





تنگی نفس
بیمار با هر کلمه یک نفس . آورده شده استEMSساله با تنگی نفس توسط 39آقای 

دهان ناامیدانه از جیب خود یک اسپری آبی دراورده و به. کوتاه می کشد و تعریق دارد
.خود اسپری می کند

BP=147/75         PR=124   RR=32      SPO2=94% 

سوال ؟
تشخیص های افتراقی؟

اقدامات تشخیصی؟
اقدامات درمانی؟





آسم
و در . کافی هستVBGنیست و ABGدر صورت وجود پالس اکسی متری نیاز به 

.  نیستABG & VBGصورت وجود کاپنوگراف نیاز به 
دیاستن پنوموتوراکس و پنوموم, گرافی لازم نیست مگر شک به عوارض مثل پنومونی

باشد



آسم
Occasionally, despite improvement in PFT values with 
bronchodilator therapy, some patients have a transient fall in the 
partial pressure of oxygen in arterial blood (Pao2) secondary to 
pulmonary vasodilatation and worsening ventilation-perfusion 
mismatch.





آسم
اما در خانم های حامله . درصد برسانیم کافی هست90را به بالای spo2: اکسیژن

.برسانیم95بالای 
.لازم نیست اکسیژن مرطوب بدهیم





تنگی نفس
بیمار با هر کلمه یک نفس . آورده شده استEMSساله با تنگی نفس توسط 41آقای 

.  کوتاه می کشد و تعریق دارد

BP=147/75         PR=124   RR=32      SPO2=93% 

سوال ؟
تشخیص های افتراقی؟

اقدامات تشخیصی؟
اقدامات درمانی؟





ادم ریه
قلبی

غیرقلبی



سایر علل تنگی نفس کرتیکال
آنافیلاکسی

خارجیجسم انسداد راه هوایی با 
انفارکتوس میوکارد و سندرم کرونری حاد

دیس ریتمی



سایر علل تنگی نفس اورژانس
پنوموتوراکس خودبخودی

آسم
گیلن باره

مولتیپل اسکلروز
میاستنی گراو



سایر علل تنگی نفس
پنومونی
بدخیمی

(سی سی باشد500حداقل )افیوژن پلورال 

ARDS

فیبروز ریه
سل

برونشیت و برونشکتازی



سایر علل تنگی نفس
:علل قلبی
پریکاردیال افیوژن با یا بدون تامپوناد, قلبیتامپوناد 

و میوکاردیت و کاردیومیوپاتی, پریکاردیت
اندوکاردیت و تب روماتیسمی

بیماری دریچه ای
پنومومدیاستن

اختلال عملکرد پیس میکر
نارسایی قلب

هیپرتنشن



سایر علل تنگی نفس
:انسداد راه هوایی فوقانی

آبسه رتروفارنژیال, آنژین لودویگ, اپیگلوتیت



اقدامات تنگی نفس
:به محض رسیدن
پالس اکسیمتری

مونیتور قلبی

(95در نکات کلیدی زیر )(spo2< 94اکسیژن در صورت  

IV Line

Waveformcapnography







اقدامات تنگی نفس
In patients with somnolence or obtundation, hypercarbia and 
respiratory failure should be considered as possible etiologies. If 
necessary, ventilation should be assisted manually or 
mechanically, either noninvasively for the short term, or with the 
patient tracheally intubated for airway protection for prolonged 
ventilation



اقدامات تنگی نفس
.شود ICUبعد از اقدامات اولیه و پایدار کردن بستریunstableبیمار کریتیکال یا  


