
 

                                                                   

دارویی   ادم آ��و     آ�نایی  با  عار�
 آشنايي با آنژيوادم 

افتد كه موجب افزايش نفوذپذيري عروق و نشت مايعات  باشد كه در نتيجه يك واكنش عروقي اتفاق مي آنژيوادم تورمي ناگهاني مي
 Deepهاي عمقي پوست از جمله  يابند و موجب تورم در لايه هاي عمقي پوست تجمع مي د، اين مايعات در لايهشو  از عروق مي

dermis ،Subcutaneous tissue  وSubmucosal area ها و ناحيه تناسلي نواحي  ها، صورت، پلك زبان، لب .گردد مي
ه باشد يا دوطرفه، همچنين ممكن است بيمار دچار تنگي نفس و تواند يك طرف آنژيوادم مي. شوند باشند كه بيشتر درگير مي مي

توان به احساس  از ديگر علايم آنژيوادم مي. شود ها و پاها نيز مشاهده مي در برخي موارد تورم در دست و اشكال در بلع گردد
، در اكثر موارد كهير نيز موددر نواحي متورم، راش پوستي، خارش و درد شكم و تحريك پذيري بيني و چشم اشاره ن و درد سوزش

 .شود مشاهده ميهمراه علايم ديگر 

 :توانند در ايجاد آن نقش داشته باشند از جمله در بسياري موارد دليل ايجاد آنژيوادم ناشناخته است، اما برخي عوامل مي

 هاي آلرژيك به مواد غذايي و گزش حشرات واكنش •
 ، گرما، فشار و ضربهاهاي جسمي مانند سرم هاي روحي، استرس استرس •
 ي تيروييد ، لوپوس و سرطانناي مانند بيماري خود ايم مينههاي ز بيماري •
 NSAIDsو  ACE inhibitorsداروها از جمله  •

 
 

 شود باشند كه در ادامه به بعضي از آنها اشاره مي داروها يكي از مهمترين عوامل ايجاد آنژيوادم مي 

 

 ACE inhibitors 

 هستندهايي  آنژيوادم 20-30% سئول باشند و م ترين عوامل ايجاد كننده آنژيوادم مي ي از مهمترين و معمولداروهاي اين دسته يك
باشد كه اين ميزان  درصد مي 1/0-2/2احتمال وقوع اين عارضه با اين دسته دارويي . شود كه در نتيجه آن به اورژانس مراجعه مي

مي توان به جنس  ACEIsديگر ريسك فاكتورهاي بروز آنژيوادم در اثر مصرف  از .باشد بيشتر مي African-Americanدر نژاد 
سرفه در  زو سابقه برو NSAIDsسال، مصرف سيگار، آلرژي فصلي، مصرف آسپيرين و  65مونث، سابقه آنژيوادم قبلي، سن بالاي 

 . اشاره نمود ي اين دستهاثر مصرف داروها



 

گردد، با اين حال در برخي موارد بعد از مصرف  مان و اغلب با دوزهاي آغازي ايجاد ميدر بيشتر موارد آنژيوادم در هفته اول در
اين دسته دارويي در افرادي كه سابقه  .ممكن است اتفاق بيفتد بعد از آغاز مصرف طولاني مدت داروها حتي تا چندين سال

يجه مصرف اين دسته دارويي به دليل افزايش سطح رسد آنژيوادم در نت به نظر مي. باشد آنژيوادم دارند، داراي منع مصرف مي
bradykinin باشد مي. 

 

 NSAIDs & Aspirin 

رسد اين واكنش بيشتر در كودكان، جوانان و  به نظر مي. مي باشد NSAIDsبيشترين عارضه پوستي  صورتناحيه آنژيوادم در بروز 
 Mast cells  واثر داروها بر روي Pseudo allergy ،Ig E آناد مكانيسم درگير در ايج و شود افراد با سابقه كهير مزمن ايجاد مي

 .باشد مي

 

 COX II inhibitors 

شوند اما در مواردي نيز  اند، تحمل مي نشان داده شدر افرادي كه به آنها واكن NSAIDsاگرچه داروهاي  اين دسته بسيار بهتر از 
 .آنژيوادم در اثر مصرف اين داروها گزارش شده است

 

 Angiotensin II receptor antagonists (ARBs) 

هايي نيز در رابطه با آنژيوادم در اثر مصرف  باشد، گزارش مي ACEIsاگرچه احتمال بروز آنژيوادم با اين دسته دارويي بسيار كمتر از 
ARBs اين دسته دارويي در اكثر موارد توسط بيماراني كه قبلا با . وجود داردACEIs شود اما بايد  اند، تحمل مي دچار آنژيوادم شده

 .در هنگام مصرف با احتياط عمل نمود

: نمودتوان به موارد زير اشاره  توانند موجب آنژيوادم شوند مي از ديگر داروهايي كه مي

Calcium channel blockers (Dihydropyridines and Nondihydropyridines) 

Estrogens 

Fibrinolytic agents 

Sirolimus 

Everolimus 

Amiodarone 



 

Metoprolol 

Paroxetine 

Risperidone 

Antimicrobial agents 

 دارويي درمان آنژيوادم 

 .ابتدا سابقه دارويي بيمار بررسي شود و مصرف داروي مشكوك به ايجاد آنژيوادم متوقف شود و ديگر مورد استفاده قرار نگيرد

رود اما ممكن است دوباره بازگشت داشته باشد و با توجه به عواقبي  ز بين ميعلايم آنژيوادم معمولا در مدت سه روز بدون درمان ا
 :، بايد داروهاي زير به منظور درمان آنژيوادم استفاده شودتواند به دنبال داشته باشد كه مي

Epinephrine: تورم مجاري  صورت بروزگيرد، به طورمثال در  اين دارو در موارد تهديد كننده حيات مورد استفاده قرار مي
 .شود تنفسي كه موجب سختي در تنفس مي

Antihistamines: گيرند هاي پوستي مورد استفاده قرار مي اين دسته دارويي به منظور كاهش خارش و راش. 

Corticosteroids: گيرند ن دسته به منظور كاهش التهاب مورد استفاده قرار مياي. 

Acute allergic Angioedema treatment (with airway compromise) 

 Epinephrine 1:1000, 0.3 ml IV or SC 
 Glucocorticoids (Hydrocortisone 200 mg IV) 
 Diphenhydramin 50 mg IV 

 

 

 

 

 

 

 



 

  بررسي يك مورد

در  يك روز قبل او متوجه اندكي تورم. نمايد ها و گونه به بخش اورژانس مراجعه مي رفه صورت، لبطساله با تورم يك  62مردي 
هاي  ، در چند ماه اخير چندين اپيزود از تورمبه گفته بيمار. گونه شده بود و پس از آن تورم به تدريج افزايش پيدا كرده است

 .اي را در صورت تجربه كرده است نقطه

 باشد باشد و ليست داروهاي مصرفي او به صورت زير مي بيمار داراي سابقه پزشكي فشارخون و افسردگي مي

Enalapril 10 mg/ day 

Bendroflumethiazide 2.5 mg/ day 

Citalopram 20 mg/ day 

 

 باشد علايم بيمار نشان دهنده چه مشكلي مي

گاهي نيز تورم . گردد ، زبان، گردن و گلو مشاهده مي ها باشد كه معمولا درگيري و تورم صورت، لب علايم نشان دهنده آنژيوادم مي
جب مشكلات تنفسي و در بعضي موارد موو شود  هاي مخاي دستگاه گوارش ديده مي ناسلي و لايهدر دست ها، پاها، اندام هاي ت

 .گردد گرفتگي حنجره مي

 باشد كدام دارو مشكوك به ايجاد عارضه مي

مورد  نيو بيشتر بيماران اين عارضه را در هفته اول مصرف دارو نشان مي دهند، اما ا باشد مي ACEIsآنژيوادم عارضه شناخته شده 
دهد كه با احتمال  مطالعات نشان مي. باشد كه بعد از چندين سال مصرف دارو اتفاق افتاده است نشان دهنده آنژيوادم تاخيري مي

باشد، احتمال دارد  دقيق اين واكنش مشخص نمي  مكانيسم .سال بعد از مصرف دارو وجود دارد 10احتمال وقوع اين عارضه تا % 1
 .باشد اما ممكن است فاكتورهاي ديگري نيز دخيل باشند  bradykininن عارضه به دليل افزايش كه اين عارضه وقوع اي

 Complement C1 esteraseفاكتورهاي زمينه ساز آنژيوادم شامل نژاد آفريقايي، سابقه آنژيوادم در گذشته و كمبود 

inhibitor باشد مي. 

 ردبه منظور رفع اين عارضه چه اقداماتي بايد انجام گي

ابتدا هر گونه داروي مشكوك بلافاصله قطع شود و بيمار با دقت براي علايم . درمان آنژيوادم حاد به شدت و ميزان آن بستگي دارد
نفرين دريافت كند و از نظر  بيمار با علايم تنفسي بايد اپي. مشكلات تنفسي، تنگي نفس، تورم زبان و مشكل در بلع معاينه گردد

هاي فوقاني راههاي هوايي برطرف شود،  نتي هيستامين و كورتيكوستروئيد بايد تا هنگامي كه تورم قسمتآ. تنفسي حمايت شود
 .استفاده شوند



 

. هچنين در طول اين زمان فشار خون بيمار كنترل شود و بعد از رفع مشكل داروي فشارخون از كلاس ديگري انتخاب شود
توانند موجب آنژيوادم شوند و موادي از آنژيوادم با اين  ل بسيار كمتري مينيز با احتما ARBsداروهاي ضد فشارخون از دسته 

 .داروها گزارش شده است
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