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 چکیده

گاز کلر یکی از عوامل سمّی محرک تنفسی با عوارض ریوی بالاست که علیرغم کاربردهای وسیع صنعتی و خانگی نظیر وایتکس، : مقدمه

دوت اختصاصی در درمان مسمومیت با آن وجود ندارد و درمانهای استاندارد موجود صرفا علامتی است. لذا هدف از این  هنوز هیچ آنتی

 منظور یافتن راهکارهای درمانی نوین است. ایرانی به  ین پاتوژنز از دیدگاه طبمطالعه بررسی ا

نوین و   بالینی مرتبط با مسمومیت استنشاقی گاز کلر از منابع طب : در این مطالعه مروری ابتدا با جستجوی علل و علائم روش بررسی

های  مطابقت آنها را بررسی نمودیم . سپس به بررسی درمانایرانی،  از برخی کتب مرجع طب   مقایسه آن با علل و علائم مشابه

 ایرانی براساس این علائم و پاتولوژی پرداختیم. شده از دیدگاه طب   پیشنهاد

   RADS(reactive airway dysfunction syndrome): پاتولوژی آسیب ریه ناشی از استنشاق گازکلر نوعی یافته ها

 ریوی و نهایتا   تنفسی، پنومونی، ادم پنه، هیپوکسمیا، انسداد مجاری  است که منجر به ایجاد علائمی نظیر دیس

(Acute respiratory distress syndrome)ARDS رسد که این پاتولوژی نزدیکترین مشابهت  شود. در بررسی تطبیقی بنظر می می

ایرانی ابتدا خونگیری و سپس استفاده از غذاها و  درمانی این پاتولوژی در طب  های یهتوصایرانی دارد.  را با ورم حارّ ریوی درطب 

 باشد. کننده ریه می داروهای با مزاج سرد اصلاح

حجامت  را به رسد که بتوان  بنظر میباتوجه به تطابق ادم حادّ ریوی ناشی از استنشاق کلر و ورم حارّ ریوی در طب ایرانی  گیری: نتیجه

 یک درمان پیشنهادی اولیه و اورژانسی برای این پاتولوژی در مطالعات بالینی آینده مطرح نمود.عنوان 
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 77                ... مجاری واکنشی عملکرد اختلال سندرم

 مقدمه

 (RADS)واکنشی   هوایی سندرم اختلال عملکرد مجاری 

مطرح  4074بار توسط بروکس و لوکی در سال  برای اولین 

. این اصطلاح برای توصیف نوعی سندرم شبه آسم (4)گردید

رود که متعاقب مواجهه حادّ با  ایمونولوژیک بکار می شغلی غیر

ساعت  21گازهای محرک تنفسی، بخار یا دود خورنده، طی 

شود. این آسم ناشی از  اولیه در فرد ایجاد می

در افراد  (IIA)(irritant-induced  asthma)کنندها تحریک

 . (2،3)شود بدون سابقه مشکلات ریوی نیز ایجاد می

خس  نفس، خس توان به تنگی علائم این سندرم می  از جمله

 هوا، گیرافتادن هوا و سایر علائم  سینه، انسداد جریان 

 نمود که بیشتر از یک دوره معمول  شبیه آسم اشاره 

 ماند.  می از استنشاق یک محرک سمیّ باقی  بهبودی پس

 حد غیراختصاصی برونشها  از  واکنش بیش 

(Non-specific bronchial hyperresponsiveness)  نیز

از وجوه افتراقی سندرم . (1)است  های این بیماری ازدیگر ویژگی

RADS پایین از  ی که مواجهه با دوزها است  نسبت به آسم این

عوامل محرک چند هفته بعد از مواجهه باعث حملات آسم 

 .(5)شود  نمی

توان به مواد  می RADSایجادکننده   از جمله عوامل

های  یدایزوسیانات، اکس دی شیمیایی فرّاری نظیر کلر، تولوئن

  آمونیاک، گاز  ها(، نیتروژن و هیپوکلریت سدیم )سفیدکننده

میان کلر بدلیل توسعه   این  . در (6)نمود   اشاره  خردل و سولفور

است  های صنعتی امروزی کاربردهای وسیعتری یافته  زندگی

کننده  ای که شناگران در استخرها، کاربران مواد ضدعفونی بگونه

و سفیدکننده خانگی و شاغلین صنایع، از جمله افراد در معرض 

های  . ترکیب سفیدکننده(7, 7)باشند  خطر مواجهه با آن می

  سدیم( با سایر  )هیپوکلریت وایتکس  کلر نظیر  حاوی

پایه آمونیاک  های اسیدی مانند جوهرنمک یا مواد بر شوینده

که  های خانگی است در مسمومیت  شایعترین علت تولید گاز کلر

های بهداشتی اغلب  های دربسته سرویس استعمال آن در محیط

ریوی       گشته و سبب مسمومیتهای حادّ ن همراه با کمبود اکسیژ

 .(44, 0, 3)گردد     می

 ppm 4های بالاتر از  گاز کلر محلول در آب است و با غلظت

فوقانی گردد. گایدلاین   هوایی تواند سبب تحریک راههای  می

 ppmانجمن محافظت از محیط زیست آمریکا استنشاق دوز 

دقیقه را منجر به صدمات غیرقابل برگشت  44بیش از  7/2

مسمومیت در آمریکا   . مرکز کنترل(44)است نموده  معرفی

 تماس در ارتباط با مواجهه با گاز کلر را 0444سالانه حدود 

مورد از مواجهات  34سال اخیر،  24است. طی ه نمود  گزارش

گروهی حادّ تصادفی با گاز کلر در حجم بسیار گسترده در 

ساله  . در ایران همه (42)است مراکز صنعتی اروپا گزارش شده

تکانی و نزدیک به ایام نوروز شاهد مراجعه  در فصول خانه

دار به مراکز اورژانس و سرپایی  های خانه چندان کم خانم نه

بدلیل استعمال وایتکس هستیم. لیکن بدلیل مراجعات پراکنده 

این قبیل مراجعات در ایران  آمارهای دقیق از   و سرپایی، تاکنون

است و فقط برخی خبرگزاریهای رسمی طی  نگردیده  ثبت

های گروهی با گازکلر در  سالهای اخیر مواردی از مسمومیت

حجم از کاربرد و  . علیرغم این(43)اند نموده استخرها را گزارش 

دوت  آنتی هیچ   های ناشی ازگاز کلر هنوز عوارض و درگیری

ندارد و درمانهای استاندارد  اختصاصی برای مسمومیت آن وجود 

. این کاستی ما را برآن (45, 41)موجود صرفا علامتی است 

 -ایرانی رویکردی تشخیصی داشت تا با کنکاشی در منابع طب 

 باشیم.  درمانی به این مسمومیت داشته 

شود بر مبنای  میطب ایرانی که طب اخلاطی نیز نامیده 

ا ها ر عناصر چهارگانه خلقت ) خاک، آب، هوا و آتش(، بیماری

با نگاه اخلاط چهارگانه صفرا )گرم و خشک(، دم )گرم وتر(، 

 "ادم"کند.  بلغم )سرد و تر( و سودا )سرد وخشک( بررسی می

)آماس( نامیده شده است. که  "ورم"در واژگان طب ایرانی 

 یک عضو از بدن در شدن غیرطبیعی یک ماده زیاد عبارتست از

دیدگاه حکمای . از به نحوی که موجب آسیب آن عضو شود

ایرانی ماهیت ورم، مادّی )خلطی، مائی)آب( یا ریحی)باد(( است 

گرم،   . در نوع ورم(46) تواند سرد یا گرم باشد ولی کیفیتش می

کننده ورم یا ذاتا گرم )حارّ( است )نظیر خلط دم و  ماده ایجاد

شکل  ( حرارت به صفرا( و یا در اثر عفونت ماده سرد )بارد

سوداى  ای شور و  بلغم متعفنشود )مانند  می  عارضی درآن ایجاد 

  است که در ریه  گرمی  ورم  "حارّ ریوی  ورم". (47, 47)( متعفن

ریه  بافت  ایرانی به ورمی که در  در منابع طب شود.  می   ایجاد

  ورمی که بر پرده  و  (Pulmonary edema)الریه شود ذات ایجاد 

لجنب ا شود، ذات مجاورآن عارض   و عضلات (pleura)جنبی

(pleural effusion)  ورم "حکما . (24, 40)شود  می گفته

الریه و  لوژی مولد بیماری ذاتفیزیورا اختصاصا پاتو "حارّ

سرد )بلغمى و سوداوى( ریه   اورام. به اند کرده  الجنب تعریف ذات
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70 و همکاران ماشک اکبری خاطره 
 

که در آن عفونت و سخونت )گرمی( نباشد در عرف اطباء ایرانی 

هر چند . در موضوع مورد بحث (24)گویند   نمى  الریه ذات

است عینا مشابهت  عبارات موجود در دو مکتب طبی ممکن 

  باشد لیکن پیشینه تاریخی قوی و چندهزار ساله طب نداشته 

داشت تا با یک رویکرد سیستماتیک با   ما را برآن (22)ایرانی

بررسی علل و علایم و پاتوفیزیولوژی این سندرم به جستجوی 

ایرانی پرداخته و تدابیر حکمای این مکتب  مشابهات آن در طب 

 درمانی را در ارتباط با موضوع مطرح، مورد بررسی قراردهیم.

 روش بررسی

باشد.  تطبیقی می  -مروری توصیفی   مطالعه حاضر از نوع

 googleدر پایگاه داده   نوین این مطالعه دربخش طب 

scholar   وPubmed، کلیدی با استفاده ازکلمات  chlorine 

gas،reactive airways dysfunction syndrome ،  

treatment و diagnosis مقاله در  575شد. جستجو انجام 

google scholar  مقاله در 47 و Pubmed آمد.   دست به

بر  علاوه آنها اطلاعات که صورتی شد و در چکیده آنها مطالعه

وضوع مورد مطالعه نیز همخوانی داشته و در کلید واژه ها با م

مجلات معتبر علمی منتشر شده بودند وارد مطالعه گردید. 

از   ایرانی جستجو با استفاده متون طب   آوردن منظور بدست به

  ، کتابخانه دیجیتالی4,5طب نسخه  افزار جامع  نرم

ا اسلامی( ب علوم  کامپیوتری  تحقیقات  از مرکز   نور)منتشرشده

 اورام ورم، الرئه،  ریه، های  کلید واژه با و عربی فارسی  کتب دامنه

شده در طب  شد. مهمترین منابع استفاده  انجام  گرم و حارّ و

 یفتأل یهالطب الصناعه کامل  ایرانی شامل کتابهای 

 یفالطب تأل یف (، القانون1)قرن اهوازی یمجوس  عباس بن یعل

الحکمه  ی، خلاصهخوارزمشاه یره(، ذخ5و1)قرنینا س ابن

  شرح (،6و5)قرنجرجانی  اسماعیل یدسیف تأل یهالطب اغراضو

 الأسباب (، شرح7)قرنیقرش یسنف بنا  یفتألسینا  ابن قانون

  اکبری طب (،7ن)قرکرمانی  عوض بن یسنف یفوالعلامات تأل 

 محمد یفتأل اعظم یراکس ( و42)قرنیارزان راکب یعل یفتأل

بود. سپس مقایسه تطبیقی ( 43)قرن یچشت  خان اعظم 

 گرفت. نوین صورت  ایرانی با طب  های طب  یافته

 معیارهای ورود به مطالعه

مدرن تمام مقالات پژوهشی اصیل حتی  در بخش طب 

که فقط چکیده آنها در دسترس بود و به تشخیص و   مواردی

پرداخت،  مورد  تنفسی در مواجه با کلر می  حادّ  درمان سندرم

های  جهت گردآوردی داده انتخاب یارهایمع ررسی قرارگرفت.ب

 :ایرانی شامل موارد زیر بود طب

تاریخ پزشکی معتبر باشند. نظر . حکیمان مؤلف کتابها از4

. 3نیز داشته باشند.  در طبابت عملیی و تجربسابقه . مؤلفان 2

موفق و شیوایی در بیان مطالب   تألیف ان درشیوهنویسندگ

 .باشند دهبو

 معیارهای خروج از مطالعه

تنفسی  حادّ   مطالعات موردی و مطالعاتی که در آنها سندرم

بود از   در مواجه با عوامل شیمیایی محرک غیرکلر ایجاد شده

که با  هایی ایرانی نیز داده  گردید. در بخش طب پژوهش حذف 

موضوع مورد مطالعه ارتباط نداشته یا مربوط به اورام اعضای 

از حکیمان معتبر  شان یی که نویسندگانکتابها ریه بود یاغیر از 

  کار طبابت  درکافی  تجربه عملینبودند یا تاریخ پزشکی 

 .گردید اند از مطالعه حذف نداشته

 نتایج

یافته های مطالعه در سه بخش علل و علائم و درمان به 

تفکیک طب نوین و طب ایرانی در ذیل تشریح گردید. سپس به 

بیقی علل و علائم در دو مکتب طبی با معیار مقایسه تط

 شد.   توصیفی ساده پرداخته

 RADSعلل  -4

 نوین دیدگاه طب  از  RADSعلل   -4-4

در  همراه با احتقان مایعات یک التهاب شدیدی ریو   حادّ  ادم

 (cardiogenic) ی با منشاء قلبیکلّ دسته  به دوکه  هاست ریه

. (23) شود می تقسیم  (non cardiogenic)ی قلب و منشاء غیر

 حادّ معمول بعلت سندرم دیسترس طور  به وی غیرقلبیری ادم

 ازجمله به دلایل مختلفی شود که می  ایجاد( ARDS)ی تنفس 

معرض  گرفتن درر، قرا(21)ویروسی های  عفونت و  الریه ذات

 )تروما( ، ضربه(26) داروها و (25)کلر(  )از جمله  برخی سموم

گردد.  می ایجاد  (27)و پلورال افیوژن  سینه به دیواره قفسه

منجر به  تواند بالا می  ارتفاعات در  ورزش انجام همچنین

صدمه . (27) ددگر  توجه تنفسی  ریوی و مشکلات قابل ادم

که با ایجاد  ( نیز از دیگر عللی استHead traumaمغزی )

ARDS  (34, 20)حادّ ریه گردد   ادممیتواند منجر به. 

 ایرانی حارّ ریه از دیدگاه طب معلل ور -2-4

تواند  عامل ایجاد ورم در ریه میایرانی  براساس متون طب

 خارجی یا داخلی باشد. 

توان به استنشاق بخارات سمیّ یا بلع یا  از علل خارجی می

ریزش یک مادّه خورنده )اکّال( مثل زرنیخ )سولفید آرسنیک 
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 74                ... مجاری واکنشی عملکرد اختلال سندرم

(Orpiment)As2S3) همچنین استفاده از برخی در بافت ریه ،

کرد  آور )خفگی ناشی از اپیگلوتیت( اشاره داروهای سمیّ و خناق

(34 ,32). 

که از داخل خود بدن   منظور از عوامل داخلی عللی است

تواند مستقیم  باشد. این درگیری می ر نموده بنوعی ریه را درگی

و بطور اولیه در بافت خود ریه رخ دهد یا درگیری ریه بصورت 

باشد.   شده  غیرمستقیم از اعضاء مجاور نزدیک یا دور ایجاد

صدمات تروماتیک به بافت ریه، چرکی و زخمی شدن و 

 ) خونریزی ریهریوی)تقیّح(،  های ها یا آبسه سربازکردن توده

ریه و ایجاد سدّه )انسداد( در ریه از علل  ، آمبولیالدم( نفث

الجنب( و خناق و  از پلور )ذات  مستقیم و انتقال عوامل عفونی

که سبب تحلیل  دق )نوعی سوءمزاج گرم غیرطبیعی قلب

و غلظت  (33)گردد(  رطوبات اصلیه اعضاء و هُزال و لاغری می

که از سر به سوی  ای از سر )مادهدم(، ریزش نزله  خون )غلیان

رود(  ریزد و اغلب از پشت حلق فرو می سینه و ریه فرو می قفسه

باشند.  و انتقال ازسایر اعضاء از علل غیرمستقیم درگیری ریه می

درد ناحیه ترقوه بر ورم غشا و رباطات و اتصالات آویزان 

ش کند و علت ایجاد آن اغلب از ریز نگهدارنده ریه دلالت می 

ماده نزله از سر بر ریه و یا از انتقال بیماری از اعضای دیگر 

 .(35, 31)باشد الجنب و غیره می مانند خناق و ذات

 RADSعلائم  -2

 نوین ناشی ازگازکلراز دیدگاه طب  RADSعلائم  -2 -4

حادّ  آسم   مشابه یک سندرم شبه RADSکلینیکی  تابلوی

(Acute asthma-like symptoms ) است. این صدمات

  براساس شدت و مقدار و مدت مواجهه دارای طیفی از علایم

 باشد. تحریکی حادّ تا مزمن می

 (Symptoms) علائم

 نفس، نگیت  ،(36)سینه سفتی قفسهو  دردسرفه،  

)سوزش، احتقان، آبریزش  علاتم بینی،(37, 37)سینه خس خس

احساس سوزش  حلق، )سوزش ته گلو علائم، (30, 37)(عطسهو 

 تظاهرات چشمی، استفراغسردرد، تهوع و ، (ومترناس ناحیه زیر

سرگیجه و ، (37) دید  تاریبه شکل قرمزی و سوزش و 

 باشد. می (25)اضطراب

 (Signs)ها  نشانه

پنه،  ، تاکی(dyspnea)پنه  شکل دیس تنفسی به دیسترس

غیرطبیعی، رال  ی ویر  یصداها صدا، تاکیکاردی، خشونت

(rales) ،کریپیتوس(  نهیس  خس خس استریدور، ویزینگ  و(

، (30)مزمن  تینیرو بینی(  ریزش، رینوره )آبریزش اشک، (14)

، (14, 37, 36) هوا  انیانسداد جر وجودسیانوز بدلیل 

های بینی،  شدن( پره کشیده  داخل فلریینگ )به، (3)یپوکسمیه

ی ها التهاب راه، ای ای و زیردنده دنده توکشیدگی عضلات بین

 بازدم  حجم کاهش، (7)برونش ریپذ برگشت انقباض،(14)ییهوا 

ی اجبار یاتیح  تیکاهش ظرف،(13, 12)هیثان کیدر  یاجبار 

(FVC)(12)،درصد کاهش FEV1/FVC  (13) (رنرمالی)غ ،

انسداد ، (3)(PEFR) هیبازدم اول انیجر حداکثر سرعت کاهش

 Acute reversibility of)ی یهوا ی ها راه ریپذ برگشتو  حادّ

airways obstruction)(3)، ، ی ها راه یدر بازساز رییتغ

  از حد راه شیب یریپذ کیو تحر  واکنش ، (11)ییهوا 

 باشد. می (16-12)ییهوا

ریوی این مسمومیت که کمتر شناخته   صدمات خارج

، (4)هوشیاری  است شامل مواردی از جمله کاهش سطح شده

. (17)باشد  درگیریهای کاردیوواسکولار و آترواسکلروزیس می

از حد  مواردی از اختلال فشارخون به شکل افزایش یا افت بیش 

قلبی به شکل حادّ یا مزمن نیز گزارش  اییو حتی سکته و نارس

. در مواردی نیز بروز یک سندرم (10, 17)است  گردیده

 (dermato-pulmonary syndrome)ریوی نادر     -پوستی

که تظاهری  دیده شده ARDSهمراه با انواع مزمن و پیشرفته 

 Autoimmune)از یک میوپاتی التهابی خودایمن 

infammatory myopathies)  همزمان با درگیری ریه

درگیری  ،RADSعوارض دراز مدت و پایدار سندرم . (54)است

ها( به شکل ضایعات  کوچک )برونشیول  هوایی  راههای

  گزارش  (Bronchiolitis obliterans)برونشیولیت اوبلیتران 

. این پاتولوژی بدنبال ترمیم ناقص بافت مخاطی (16)است  شده

 Thick scarها به شکل بافت جوشگاهی ضخیم ) آلوئول 

tissue) دهد که با ایجاد انسداد منجر به باریک شدن  رخ می

با ممانعت از عبور هوا از میان  کوچک گردیده و هوایی  مجاری 

جذب اکسیژن بدن منجر به کاهش   ها و نارسایی توان آلوئول

 .  (16, 15)گردد  تنفسی می ریه و حتی نارسایی  تنفسی   ظرفیت

 :ایرانی علائم ورم حارّ ریه از دیدگاه طب  -2 -2

کننده بر  سینا از مهمترین علائم دلالت براساس نظر ابن 

. گرمی و (24)باشد سینه، نفسَ و صوت می  احوال ریه و قفسه

ی قفسه سینه و بو سردی، بزرگی وکوچکی، نرمی و سختی

ین سرفه، . همچن(54)تنفس نیز در این میان اهمیت دارد

های قابل توجه در  نفث)خلط( و نبض نیز از جمله علامت
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74 و همکاران ماشک اکبری خاطره 
 

های ریه در اعضای  . گاهی علائم بیماری(52)بررسی ریه هستند

دنبال ورم  یابد مثل سرخی رنگ چهره به دیگر بدن تظاهر می

. (53, 54, 24)جنب است  ریه و سرگیجه که حاکی از ورم پرده

وجود قرمزی چهره )صورت محتقن( و سرفه و 

های الزامی و مشترک در تمام انواع  نشانهاز  (52)تنفس سختی

 رّحا  ورم خاص های از نشانه. (51, 31, 40)باشد  اورام ریه می

 تب و ،یتشنگ احساس، )کشش(تمدد  نفس، یتنگ  ، درد ه،یر

 .  (55) باشد گرم می  ملمس

 علائم ورم حارّ ریه

تشنگی، تب،  نفس، احساس سینه تا پشت، تنگی  درد قفسه 

از خوابیدن بر پهلو و   سینه، خودداری یا سختی سنگینی قفسه 

، ادیپشت، سرفه ز به  تمایل به قرارگرفتن در وضعیت خوابیده 

  لزج ، گاهی چسبیدن رطوبت مفرط  تشنگىصدا، خشکى،  تیزی 

غلیظه بر زبان، گاهى احساس صعود بخارات گرم و سوزان 

 و مفرط حرارت اثر در بدن رطوبات تبخیر از توسط بیمار )ناشی

بیمار تمایل و احساس  که ای گونه بالاتنه، به سوی به آن حرکت

 ،ترقوه هیدرد ناح خناق،راحتی با تنفس هوای خنک دارد(، 

گردن و سنگینی پلکها  ، سفتیدست و پا یاندامها یسرد

 .(33)باشد می

 حارّ ریه  ورمهای  نشانه

 یتورم و قرمز سرخى زبان درابتدا و سیاهى آن در انتها،

موجی،   چهره، نبض  رنگ زدگی چشمها، تغییر  ، بیرونصورت

)سبات( و کاهش آلودگی غیرطبیعی  خواب هوشیاری و  اختلال

 باشد. ضربان قلب می

براساس تغییرات و جابجایی ماده مولد ورم و پاسخ بدن به 

یابد علائم   رود یا انتقال  اینکه ماده تحلیل این عامل، بسته به

 سوی بهتر یا بدتر شدن پیش برود.  است  به بیماری ممکن

  صورت خلط  و به یافته در صورت قوت بدن، ماده تحلیل

غلیظ یا مدفوع از بدن خارج   چرکی از ریه یا از طریق ادرار 

 گردد. می 

 گرمی و سوزانندگی( به پرده  سبب حدّت )شدت گاهى به

شود و  الجنب می ریزد و سبب ذات جنب و غشاهای مجاور می 

جنب به  ماده از پرده این حالت بهتر از انتقال معکوس )ریزش

  نفس ودرد تیرکشنده و سوزنی تنگیشدن  ست. کمریه( ا

 الجنب است.  پهلوها علامت انتقال ورم به ذات

 رود  گاهى بنابر شدت حدّت و سبکی به سمت دماغ )مغز( می

شودکه نشانه آن اختلال سطح  و منجر به سرسام می

 هوشیاری است. 

 یابد و سبب  می سوی قلب تمایل   قلب به  سبب ضعف گاهى به

نفس و عدم خروج  قلب و تنگی شود. طپش میخفقان و غشى 

 کند. می  خلط بر عارضه خناق دلالت

  ه ضایعات پوستی شبیه آبلگاهی ماده ورم باعث ایجاد

  که است بقراط این  شود. نظر )جدری( در بازو و ساعد بیمار می

شدن آن و نیز بروز آن  ایجاد دمل در اطراف پستان و مزمن

 .(56)باشد ه بهبودی میبر ساق در این بیماری نشان

 درمان  - 3

کلر از  گاز ناشی از  RADSادم حادّ ریه در  درمان -4-3

 نوین  دیدگاه طب

علائم  منظورکاهش  مدرن اغلب به درمانهای معمول طب 

 طور بهکه  (14)شود و مشابه درمان آسم است  می بیماری انجام 

از  .تو داروهاس ها مکمل ، برخیاکسیژن تجویز ی شاملکلّ

ه، شد  سدیم نبولیزه بیکربناتبه توان  این داروها می جمله 

استروئید  ،β2 آگونیست ـاستنشاقی با   درمان، لاتورهایبرونکود

 گلوکوکورتیکوئیدهای سیستمیک یا استنشاقیو  استنشاقی

 .(50-57, 13, 12, 14, 37, 3)کرد   اشاره

 ایرانی  از دیدگاه طب ریه درمان ورم حارّ -3 -2

ایرانی ابتدا  حارّ ریه در طب   قواعد کلّی معالجه ورم

کردن ماده ورم و ایجاد فرصت جهت  کمخونگیری جهت 

 از پاکسازی، تقویت ریه یافته است. پس  پاکسازی مواد تجمع 

  پذیرش مجدد ماده و مقاومت در برابر ریزش ماده  منظور عدم به

سینا معتقدست در  ابن .درمان است بیماریزا از اصول مکمل 

الریه ابتدا باید از دست سمت مخالف محل درد و  درمان ذات

سپس از سمت موافق درد فصد نمود. گاهی نیاز به انجام 

ساکت نشود باشد و اگر درد  حجامت موضعی ریه نیز می

. (64)است  شده  درآخرکار زالو انداختن در موضع درد توصیه 

از داروهای با مزاج سرد  استفاده با کردن از خونگیری، خنک  بعد

و ماءالشعیر  انارشیرین   نظیر شربت بنفشه، شربت نیلوفر، شربت

شیرین و شربتی مرکب  اسپرزه و روغن بادام  در ترکیب با لعاب

از خیسانده و صاف شده تمرهندى، آلوبخارا همراه با گلاب و 

. مصرف خیارشنبر وگلسرخ (64)گردیده است  شیرخشت توصیه

یافته آنها( نیز در بیماران  شکل لعوق )مکیدن جوشانده قوام به

کننده  آن نیز پاک  ست. آب ماءالشعیر و لعاب گرم مزاج مفید ا

ریه میتوان یکی از   )منقیّ و جالی( است. سپس برای تقویتریه 

شیرین، روغن بادام تلخ،  بادام  های موضعی نظیر روغن ضماد
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 72                ... مجاری واکنشی عملکرد اختلال سندرم

روغن زعفران )همچنین بوئیدنش( و  یا ضماد گل خطمی 

ها حتما باید  همراه با جو را استعمال نمود. در نهایت تنقیه روده

لواشک انجام شود. پس سرد نظیر فلوس و  های با مزاج  با مسهل

از پاکسازی، ضماد برگ تازه بارهنگ در محل درد جهت 

پیشگیری از ریزش مجدد ماده )بعنوان رادع( توصیه 

 .(62, 64)است شده

کلراز دیدگاه ز مقایسه تطبیقی مسمومیت استنشاقی گا  -1

 ایرانی  نوین و طب  طب

در مقایسه علل و علائم این بیماری با توجه به فقدان یک 

مرجع معتبر واحد، ناگزیر از اجماع نظر متخصصان هر دو 

 نظر از صرف روش توصیفی ساده استفاده شد. مکتب طبی به 

شده در برخی موارد  تفاوت ادبیات واژگان، مفاهیم مطرح

طبی داشته و بعضا عین  عاریف مشابهی را در هر دو مکتب ت

در  4که با درجه دارند کامل   عبارات همسانی و قابلیت تطبیق

مواردی نیز با مطالعه روند   اند. در گردیده مشخص  2و4جداول 

شیوه بررسی قرائن موجود، تشابهاتی از   تشریح آن علائم به

  درج 2دد که با درجهگر ذهن متبادر می علائم مورد بحث به

 3باشند با درجه  تطبیق نمی که قابل   گردیده و سایر مواردی

(.2و4است )جدول  نمایش داده شده

 

  ایرانی  نوین و ورم حارّ ریوی ازدیدگاه طب  دیدگاه طباز  ادم حادّ ریهمقایسه علل : 4جدول 

 *درجه تطبیق ل ادم حادّ ریهعل ریه رل ورم حاعل

(23سندرم دیسترس حادّ  تنفسی ) (56)ناشناخته( )سبب غریب   
Acute respiratory distress syndrome(ARDS) 

3 

 مثل زرنیخ در بافت ریه ریزش یک ماده اکّال)خورنده(

(34،32) 

(23سوء مصرف مواد )مخدرها(، استنشاق دخانیات و سیگار )  
drug overdose(Opioid overdose),Smoke inhalation 

4 

 یهو ادویه سمّ آور دویه خناقااستفاده از 

(34،32) 

(25-26مواجهه با برخی سموم، واکنشهای ناخواسته دارویی) سمّیت سالیسیلات()  
Exposure to certain toxins /Adverse drug reaction 

(Salicylate toxicity) 

4 

(23آمبولی ریه ) (33ر/ سُدِّه )انعقاد خون یا شی  
Pulmonary embolism 

2 

(21های ویروسی ) عفونت (33) علل عفونی  
Viral infections 

2 

 تی(مجاور) خلطىرغی یاانتقال ماده خلطى 

(31،35) 

(23صدمات ریوی حادّ مرتبط با انتقال خون )  
Transfusion-related acute lung injury(TRALI) 

2 

 )علل داخلی( غلیان دم

(31،35) 

(23خون دوباره ریوی )ادم ریوی ناشی از جریان   
Reperfusion pulmonary edema 

2 

 خونریزی ریوی )27( (33) الدم( )نفث خونریزی ریه
Lung hemorrhage 

4 

ند )مانند شده و سر باز ک الجنبی که زخمی ثانویه به ذات

 (33های ریوی( ) سل و زخم

(72صدمات ریوی ناشی از پنومونی)  
pneumonia-induced lung injury(82) 

4 

(73تشدید علایم بیماری انسدادی ریه) (56های مزمن )  سرفه  

COPD Exacerbation (83) 

2 

(23،27ادم حادّ ریه ناشی از فشار منفی ریوی )افزایش سطح داخلی ریه( ) (33تفرق اتصال )  
Reexpansion(Negative pressure) pulmonary edema 

2 

(27،23قلبی )ادم ریوی  (33دق )  
cardiogenic pulmonary edema 

2 

 ریزش ماده نزله از سر

(31،35) 

 (34و20ادم ریوی عصبی/ ضربه به سر )

Neurogenic pulmonary edema/Head trauma 

2 

(27ادم ریوی ناشی از افزایش ارتفاع ) (56سبب غریب )ناشناخته( )  
High altitude pulmonary edema(HAPE) 

3 

که مفاهیم قابل انطباق  : سایر مواردی3اند ؛ درجه داشته که تشابه انتزاعی و مفهومی : مواردی2اند؛ درجه داشته که درصد انطباق بالاوعینی : مواردی4*درجه

 اند.  نداشته
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73 و همکاران ماشک اکبری خاطره 
 

 

 ایرانی از دیدگاه طب نوین و ورم حارّ ریوی از دیدگاه طب (RADS) مسمومیت استنشاقی گاز کلرناشی از ادم حادّ ریهمقایسه علائم : 2جدول 

 ورم حارّ ریهعلایم 

 

 درجه تطبیق* RADSعلایم 

 4 (Chest pain( )36سینه ) درد قفسه (47،33سینه تا پشت ) درد قفسه

 4 (Breathlessness) (37،37) نفس  تنگی (47،33) شدیدنفس  تنگی 

 4 (36)سرفه  (47،31،51) ادزی سرفه 

 4 (14) پنه کیتا (33) پیاپی  نفس

 4 (Chest tightness)  (36)سینه  سفتی قفسه (47،33سینه/ احساس تمدد )کشش( ) سنگینی قفسه

 2 (37،14ریزش و سوزش و قرمزی( ) )اشک تظاهرات چشمی (56ها ) زدگی چشمها و سنگینی پلک بیرون

 3 (37،30سوزش، احتقان و رینوره( ) ،عطسهتحریک بینی ) نشده گزارش 

 4 (14ی )کاردتاکی (56) زیادقلب  طپش 

 3 (37استرنوم ) احساس سوزش ناحیه زیر  نشده گزارش 

خودداری یا سختی از خوابیدن بر پهلو و تمایل به قرارگرفتن در وضعیت 

 (33)خوابیده بر پشت 

 2 (Dyspnea) (14)پنه  دیس

 2 (14های بینی ) ای و پره دنده شدن عضلات بین  تو کشیده (47،31،51تنفس )  سختی

 2 (37)  سردرد (33) سردرد/ سرسام 

 2 (3،37،37،14ی )کسموپیه/  سیانوز (47،31،51چهره )تغییر رنگ / صورت یتورم و قرمز

 ( کردن غشغشی) / شدن هوش درهماختلال هوشیاری/ 

 (56)گفتن هذیان/ 

 4 (4منگی )هوشیاری/گیجی و  اختلال سطح

 4 (25سرگیجه ) (24،54،52سرگیجه )

 4 (37تهوع و استفراغ ) (56) کردن ماده مراری قی

 2 (25اضطراب ) (56) اندوه زیاد

 3 نشده گزارش  (33)  ترقوه هیدرد ناحگردن/  سفتی

 3 نشده گزارش  (33)  دست و پا یسرد

 گویزینی غیرطبیعی/ ویر یصداها (33)صدا   تیزی 

 (14)خشونت صدا  استریدور// / رالسینه  سخ خس

4 

 (42علائم کاردیوواسکولار و آترواسکلروزیس ) (56قلب ) قلب/ کاهش ضربان  خفقان/ طپش

 (CHF( )17،10)تاکیکاردی و افت فشار خون و سکته و

2 

 3 نشده  گزارش (56موجی ) نبض 

 2 (37)گلو   / علائم هوا  انیانسداد جر (47،33شدید  ) خناق/ تمایل به تنفس هوای خنک / خشکی و عطش 

 3 نشده  گزارش (56سرخى زبان در ابتدا و سیاهى آن در انتها/  بار غلیظ لزج روی زبان )

 4 (26تب ) (33)تب/ احساس صعود بخارات گرم و سوزان  

 3 نشده  گزارش (47،33گرم ) ملمس

 2 (54ریوی )    -پوستیسندرم  (56ضایعات پوستی مشابه آبله )جدری( )

 3 (12،13)تست اسپیرومتری مختل  نشده  گزارش

که مفاهیم قابل انطباق  : سایر مواردی3اند ؛ درجه داشته که تشابه انتزاعی و مفهومی : مواردی2اند؛ درجه داشته درصد انطباق بالاوعینی  که : مواردی4*درجه

  اند. نداشته
 

 

 بحث

مورد قابلیت تطبیق   : چهارشده علل مطرح در

(، هشت مورد قابلیت تطبیق مفهومی و 4عینی)درجه

  ( ودو مورد نیز از علل غیرمشابه و غیرقابل2انتزاعی)درجه

است. در میان علل مشابه، ریزش ماده  تطبیق بوده 

آور بعنوان سبب  خناق سمّی و اکاّل)خورنده( یا داروهای
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 71                ... مجاری واکنشی عملکرد اختلال سندرم

کننده ورم گرم ریه با موضوع این مطالعه بیشترین ارتباط  ایجاد

دارد. در سیر فیزیوپاتولوژی این بیماری نکته جالب توجه،   را

ایرانی به واژه اکّال )حالتی که ماده محرک  اشاره حکمای طب

شود( است.  با ایجاد زخم سبب تخریب و تحلیل بافت موضع می

Lemeier ریپورت بـا انجـام   و همکاران در یک کیس

های مکرر طی یک ارزیابی پنج ماهه از یـک کـارگر  بیوپسی

شده با گازکلر در کارخانـه تصـفیه آب، سیر  مسموم

کردنـد. روند  کلر را توصـیف هیستوپاتولوژی مواجهه با گاز

های سلولهای اپیتلیال ریه  آسیب میتوکندریتخریب آلوئولی با 

اگزودای فیبروهموراژیک و   باکلر  از  ل التهاب ناشیبدنبا

شده و با   اپیتلیالی شروع (Desquamation) ریزی پوسته

سلولی منجر به  آندوسیتوز و نکروز التهـابی،  افزایش اگـزودای

شود. این روند که در نهایت منجر به  می مرگ سلولها

مزمن گردد یک روند  )انسدادی( می برونشیولیت ابلیتران

را   ایرانی  نظر حکمای طـب  این توصیف، دقت .است  پیشرونده

بودن، علیرغم دسترسی به   کاربرد واژه خورنده مبنی بر

 .(63)کند می های نوین موجود نظیر بیوپسی تأیید  تکنولوژی

در مفاهیم انتزاعی، انعقاد خون یا شیر از عواملی است که 

بولی ریه را بدنبال داشته باشد ممکن است تظاهراتی مانند آم

آن در بافت ریه یا  انعقاد خون، وقوع از چه اینکه اگر منظور

اندامهای مرتبط با دستگاه تنفس باشد شاید بتوان گفت که در 

قرار خواهد گرفت. در میان علل عفونی در  4دسته بندی درجه 

است ولی   گردیده  نوین صراحتا به عامل ویروسی اشاره  طب

از عوامل بیوارگانیسم صرف  م عفونت در طب سنتی فراترمفهو

است با اشکال   باشد لذا تطبیق دقیق این دو ممکن می

علل مجاورتی و انتقال ماده خلطی یا غیرخلطی  گردد. در مواجه

بودن مفهوم و ماهیت خلط،   دسترس  در  نیز با توجه به عدم

زدیکتر شاید تعریف قسمت غیرخلطی به مفهوم انتقال خون ن

باشد. غلیان دم حاصل نوعی پرخونی یا غلظت خون است که 

)افزایش  Reperfusionبطور ثانویه ریه را نیز دچار حالت 

اتصال، آسیب تروماتیک  کند. تفرق چرخش جریان خون( می

شدن  که با جدا  بافت و اجزای دستگاه تنفس و ریه است

که این فشار  تواند ایجاد فشار منفی نماید بافتی می اتصالات 

بیان شده است.  Reexpansionمنفی در طب نوین با واژه 

به معنی به نوع کاهش وزن شدید به شکل خشکی مفرط و  دق

ناشی از حرارت بسیار زیاد و سوء مزاج گرم قلب است که 

تواند مفهوم علل کاردیوواسکولار را بعنوان یکی دیگر از علل  می

نزله  متبادر نماید. تعریفریوی به ذهن  -درگیری مرتبط قلبی

تر است )نظیر  در طب سنتی ریزش مواد از سر به اعضای پایین

دهد( و ریه یکی از  آنچه در سینوزیت یا رینوره رخ می

تواند محل فرود ماده نزله باشد. مفهوم نزله  ست که می اعضایی

در طب  (PND)در طب ایرانی فراتر از ترشحات پشت حلقی 

  این فرایند ریزش  ود درتطبیق آنچه درنوین است با این وج

در طب   مغزی مطرح   یابد با عوامل نوروژنیک یا ضربات می

 دارد. نوین مناقشاتی وجود  

( 4سیزده مورد قابلیت تطبیق عینی)درجهدر تطبیق علائم: 

( و هشت 2و انتزاعی)درجه و هفت مورد قابلیت تطبیق مفهومی 

ند. بروز تظاهرات مغزی ا انطباق را  داشته 3علامت درجه 

)سردرد،  سرگیجه و اختلال سطح هوشیاری ( و قلبی)خفقان، 

تواند معادل و  طپش و غشی( در سیر پیشرفت بیماری می

از کلر  ناشی  RADSریوی در  های خارج  مشابهتی از درگیری

همچنین بروز برخی تظاهرات پوستی در این . (17, 17) باشد

است لیکن   طبی گزارش شده پاتولوژی در هر دو مکتب 

ایرانی که تظاهر دمل و جدری در پوست را ناشی  برخلاف طب 

خیم در  شدن و انتقال ماده از ریه و یک نشانه خوش  از خارج

-dermatoداند، در طب نوین وجود این سندرم  الریه می ذات

pulmonary syndrome))   در بیمارانARDS   یک

 .  (54)باشد آگهی بد و با مورتالیته بالا می پیش

ظاهر تفاوت دارد ناشی از  در توصیف علائم بیماری آنچه به

که  ای نوع  نگاه و نحوه ارزیابی این دو مکتب طبی است.  بگونه

ایرانی بیشتر بر مبنای معاینات و مشاهدات  توصیفات طب 

که از جمله توجه به رنگ و بار زبان، رنگ   است  بالینی دقیق

مس و خلط، احساس پوست و چهره، وضعیت نفَس و صدا و مل

باشد. در مقابل، مستندات  سایر علائم مذکور می  عطش بیمار و

های تشخیصی  بالینی، حاوی ارزیابی نوین علاوه بر معاینات   طب

 (30, 36)، برونکوسکوپی(57)رادیوگرافی نظیر  محور    تکنولوژی

باشد که اطلاعات تشخیصی و  نیز می (13, 12)و اسپیرومتری

تر بیماری را مقدور  آگهی دقیق بیمار و پیش بررسی وخامت حال

وجود توجه و تمرکز بر معاینات بالینی دقیق   این است. با  ساخته

نوین نیز   طب  و در  نموده ، هنوز جایگاه و اهمیت خود را حفظ 

, 30-36, 3, 2)باشد  داول تشخیص بیماری میهای مت از روش

التهابی  تکیه بر شناخت فرآیندهای پیش. با (61, 57, 13, 12

بالینی زیادی جهت ارزیابی  مطالعات، ARDS(10)پاتوژنز   در

اینحال   است. با تاثیر عوامل ضدالتهابی در درمان آن انجام شده
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75 و همکاران ماشک اکبری خاطره 
 

بالینی بر روی گلوکوکورتیکوئیدها، فاکتورهای  مطالعات 

اکسیدانها تاکنون اثربخشی  ماکروفاژ و آنتی  - گرانولوسیت محرک

 .(60-65)اند  نداده  انسانی نشان بالینی مفیدی را در مطالعات 

ایرانی، حجامت  شده در طب  های درمانی مطرح از میان روش

 (74)بر شواهد با اثرات ضدالتهابی است یکی از درمانهای مبتنی 

و  ها د عملکرد ریـهبهبوو تنفسی  اثربخشی آن بر بیماریهای  که

. (76-74)است  تقویت ایمنی در مطالعات مختلفی تایید شده

( را کاهل -دو کتف )عام  خان  حجامت  ناحیه بین حکیم اعظم

)پرخونی یا  دموى  امتلاى زاخشک که   در درمان سرفه

ایرانی  . حکمای(40)است مفید دانسته در ریه باشد ریوی( احتقان

سرفه، معالجه حجامت این ناحیه را در امراض حلق، 

خونی، ربو )آسم( و برونشیت   سینه، خلط  هاى خونی بیمارى

 بالینی اتمطالع. (77, 64)اند خونى وخفقان خونى مؤثر دانسته 

اخیر نیز اثربخشی حجامت بر سرفه، آسم، سرماخوردگی و 

ایمونولوژیک در بیماران مبتلا به بیماری عملکردهای بهبود 

, 71)است  تایید کرده مزمن انسدادی ریه را در مرحله پایدار

ای خونگیری مطرح شده در ه در میان روش .(70, 77, 75

درمان ورم حارّ ریه، علیرغم توصیه به تقدم در فصد ،  با توجه 

به وجود عامل سمّی محرک بیماری )گاز کلر(، اولویت انجام آن 

باشد و احتمال انتشار عامل سمّی  در این مقوله مورد تردید می

در بدن را بدنبال خواهد داشت )از موارد احتیاط و منع در 

فصد مواجهه با یک عامل سمیّ یا عفونی در زمان غلبه  انجام

(. زالودرمانی نیز بدلیل 24باشد( ) بیماری)هیجان اخلاط( می

قدرت عمل موضعی )لوکال( و محدود، با توجه به سیستمیک 

تواند بعنوان خط اول درمان  بودن مسمومیت با عامل کلر، نمی

نیز  توصیه مناسبی باشد و در توصیه متون طب ایرانی

ل های مواد باقیمانده در مراح زالوگذاری برای تکمیل پاکسازی

 (.64است ) ثانویه توصیه گردیده

 گیری نتیجه

 "ورم حارّ ریه"شده در بررسی علل و علائم  از تشابهات یافت

رسد که مفاهیم این دو پاتولوژی از  بنظر می "ادم حادّ ریه"و 

قبولی  تا حد قابل بوده و  قرابت زیادی با یکدیگر برخوردار 

باشند. پیشرفتهای تکنولوژیکی امکان  قابلیت تطبیق را دارا می

 RADSهای بالینی و علائم بیشتری را در سندرم  شناخت جنبه

نوین  تشخیصی  رسد روشهای نظر می است لیکن به فراهم ساخته

ای در درمان مسمومیت با گاز کلر نداشته  تاکنون تاثیر ویژه

در طی سالیان متمادی تفاوت  RADSرمان است چرا که درد 

است. لذا با توجه به نتایج این مطالعه و نیز  چندانی حاصل نشده

شده در  ، از میان درمانهای گفتهRADSشرایط اورژانس سندرم 

تواند بعنوان  عام می  رسد حجامت نظر می ایرانی به کتب طب

رّ، در یکی از روشهای درمانی اورژانس و بدون اثرات جانبی مض

های استنشاقی ریوی ناشی ازگاز کلر،  درمان مسمومیت

 پیشنهاد مناسبی برای مطالعات بالینی بعدی باشد.

پدیده علمی  یک های اختصاصی کامل مکانیسم توصیف

های آن  جنبهبودن همه  بدلیل پیچیدگی جزئیات و ناشناخته 

تواند دلیل  هرگز کامل نخواهد بود لذا شواهد بالینی می

باتوجه  .درمانی باشد ای در اثبات اثربخشی یک روش  کننده قانع

سنتی و مکمل حتی در کشورهای   های اقبال عمومی به طب  به

و دستورالعمل سازمان   (74, 74)بدون پیشینه این طب 

سنتی در حوزه   بهداشت جهانی که لزوم بکارگیری طب

بهداشت و درمان کشورها و نیز احیاء آن را بیش از پیش مورد 

گردد بررسی متون علمی  لذا پیشنهاد میاست،  مداقه قرار داده

دور از تعصبات جانبدارانه  قدیم، با رویکردهای تطابقی و به 

ها در دستور کار  ی های مختلف بیمار بررسی جنبهجهت 

پژوهشگران محترم قرار گیرد و با طراحی مطالعات بالینی 

سازی شده با حجم نمونه کافی، مطالعات مروری  تصادفی

مندی از این مکتب طبی  تاآنالیز امکان بهرهسیستماتیک و م

 آورند.   غنی را در آینده فراهم

 محدودیت های مطالعه

ایرانی   کامل به منابع طب دسترسی  شک عدم  بدون 

بودن نسخ،   ها و حذف برخی مطالب ناشی از دستنویس وکاستی

ایرانی و  همچنین عدم درک کافی از منظور نظر حکمای سلف 

ها نسبت به  ایرانی به بیماری بانی و نوع نگرش طب نیز تفاوت م

رایج،  ما را در تطبیق کامل و جامع بسیاری از موارد   طب

است. لذا ادعای قطعی و  نموده  دراین مطالعه با دشواری مواجه

متقن در این خصوص دون شأن علمی است و تلاش ما و 

و  گیری بهتر متخصصین این حوزه در اینگونه مطالعات بهره

های موجود درکلیه مبانی طبی جهت دستیابی  بیشتر از ظرفیت

 باشد. تر  برای بیماران می عهای درمانی بهتر و جام به راهکار

 سپاسگزاری

از تمام اساتید گرامی و کارمندان گروه طب سنتی دانشگاه  

شاهد که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند تشکر و 

اد فقید مرحوم دکتر محمد غلامی را قدردانی نموده و یاد است

داشته و برای روح بزرگ آن مرحوم طلب شادی و مغفرت  گرامی
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 و علوّ درجات از خدای مناّن داریم.

 منافع در تعارض

 ندارند. منافع در تعارض مطالعه این نویسندگان

 پشتیبانی منابع یا بودجه

 دریافت مالی حمایت هیچگونه مطالعه این نویسندگان

 با نامه پایان قالب در پژوهشی حاصل حاضر مقاله اند. ننموده

 بر حجامت اثر بررسی و ریوی حارّ اورام تبیین" عنوان

  شاهد دانشگاه در "کلر گاز با استنشاقی مسمومیت

    باشد. می
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Abstract 

Introduction: Chlorine gas inhalation is a toxic respiratory irritant associated with high lung complications. 

Despite its wide industrial and domestic applications such as bleaching detergents, there is no specific 

treatment for chlorine gas poisoning yet and common standard treatments are mostly supportive. In this 

regard, this study aimed to find a new treatment for this pathogenesis from the perspective of Persian 

medicine (PM). 

Materials and methods: In this review study, at first, we searched the etiologies and clinical symptoms 

associated with chlorine gas poisoning in modern medicine and then compared them with similar etiologies 

and symptoms in valuable Persian medical manuscripts. Then we reviewed the proposed treatments for 

similar illnesses from the point of view of PM. 

Results: The pathology of lung damage caused by inhalation of chlorine gas is reactive airway dysfunction 

syndrome (RADS), which leads to dyspnea, hypoxemia, respiratory tract obstruction, pneumonia, pulmonary 

edema, and finally acute respiratory distress syndrome (ARDS). In a comparative study, it seems that this 

pathology has the closest similarity with the Persian term“Varme-e-harr riye”. The treatment strategy for this 

syndrome in PM is bloodletting at the first and then the application of cold-temperament foods and 

medications to improve the lungs. 

Conclusion: According to the compatibility of acute pulmonary edema caused by chlorine inhalation and 

“varam-e-harr riye” in PM, it seems that wet cupping can be considered as a suggested primary and 

emergency treatment for this pathology in future clinical studies. 

Keywords: Reactive airway dysfunction syndrome (RADS), Persian Medicine, Chlorine gas, Acute 

pulmonary edema  
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