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  ھفیفخ و ھلھس الله ءاش نا هرضاحملا

 شلبن ام لبق ھلغش مك حضوا يدب سب
 هرضاحملا

 حرش وھ داھ نوللاب بوتكم يشا ياً ایئدبم
 هداملل حیضوت و ينم يفاضا

 روتكدلا ملاك وھف رمحلااب نول يا اما

 و روتكدلا هأرق و هاكح يللا وھف           تیلایاھ يا
 روتكدلا ھیلع زكر يشا وھف          تلایاھلا

مكئاعد نم انوسنت ام و غیرفتلاب مكتدف نوكا ىنمتب مھملا

🤍🤍
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• Divided to:
I. Upper Respiratory tract Infection (URTI)
(common cold, pharyngitis, epiglottitis, & otitis 
media etc.)
II. Lower Respiratory tract Infection (LRTI)
(bronchitis, bronchiolitis & pneumonia)

2

Respiratory tract infections 
 ياھ لبقلا هرضاحملاب دوجوم وسفن دیلاسلا داھ
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Respiratory tract infection

1. Rhinitis (common cold)
2. Pharyngitis
3. Sinusitis
4. Tonsillitis
5. Acute Otitis Media (Ear 

Infection)
6. Diphtheria
7. Epiglottitis
8. Laryngitis and croup

9. Bronchitis and bronchiolitis
10. Pneumonia

3

-لا نع يكحن حر مویلا ةرضاحمب
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 ھقباسلا هرضاحملل صیخلت لوادج ياھ وضرب
 دحاو لكل  second line لا و first لا و دحاو لك نع هزیمملا ضارعلاا فرعن مھم اھنم عجارن مھم ریتكً ادج و
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Lower respiratory tract infection:
bronchitis and bronchiolitis

 لبق نم حورشم وسفن دیلاسلا داھ وضرب
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• A group of disease effect the respiratory system below 
the throat

• Pneumonia, lung abscess, bronchiolitis and bronchitis. 
• Symptoms include shortness of breath, 

weakness, fever, coughing and fatigue
Antibiotics:
• the first line treatment for pneumonia
• NOT effective and NOT indicated for parasitic or 

viral infections. 
• Acute bronchitis typically resolves on its own with 

time.
• Vaccines available for many pathogens

7

Lower respiratory tract infection (LRTI)
 ھقباسلا هرضحاملاب دوجوم
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Lower respiratory tract infection (URTI):
Pneumonia

• A common acute inflammatory 
respiratory infection that affects the 
alveoli and distal bronchial tree of the 
lungs. 

• Classification by site of acquisition:
1. Community-acquired pneumonia 

(CAP) 
2. Hospital-acquired pneumonia (HAP), 

which includes ventilation-associated 
pneumonia (VAP)) known as 
nosocomial. Cut-off point 48 hours

3. Aspiration pneumonia

https://www.nature.com/articles/s41572-021-00259-0

 infection لا لصو اذا راصتخأب
 و  bronchioles لا  تعات تایاھنلل

 ضرملا يمسنب نوھ  alveoli لا
pneumonia 

 ىودعلا وا ضرملا ىلع لوصحلا ناكم

 لقتلا هدم ىفشتسملاب میقم تنك
 اھدعب و نیموی يلاوح 48h نع

 ىودعلا ياھب تبصنا
 و ىوقا يھ HAP  ونا ھبتنن
 ونلا   CAP  لا نم رطخا
  ىفشتسملا ایریتكب ونا فورعم
 ھلثملاا نم و   resistant ریتك

 PA لا و MRSA لا مھیلع

 ھیوق ھیودا اھدب ام  CAP لا هداعلاب ونا هریغص تون نامك
 تداز ول نكمم و orally و penicillin يطعنم هداعلاب ينعی
 يوش ىوقا ھیودا يطعا مزلاف HAP لا اما IV يطعا ھلاحلا

  IV نوكت و

 ھصاخ و سفنتلا ةزھجا
 ھئرلا ىلع لخدیب يللا
 رثكا لودھف tube ب

 HAP لل ھضرع

 : ينم يفاضا تون
 iatrogenic لا و  nosocomial لا نیب قرفلا وش
  HA infection نع هرابع يھ nosocomial   لا
 as a تراص  infection نوكتح iatrogenic لا

complication نم surgery  يعانص يشا مادختسا اھیف مت  
prosthetic ىودعلا ياھ لمع 

 ياھ نم ءزج لزن و قدرشتا غارفتسلاا ءانثاً لاثم صخش
 يھ يللا ھئرلا ىلع normal floral لا و ھیضمحلا داوملا

sterile  لا ياھ ریصتبف     

not chronic
so Ican ↳

treatit

I

5.189 ·
viral bacteria indication;'15.E
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Classification by etiology
1. Atypical pneumonia: caused by "atypical" bacterial pathogens 

including Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae and 
Chlamydia pneumoniae.

2. Aspiration pneumonia: adverse pulmonary consequences due to 
entry of gastric or oropharyngeal fluids, which may contain 
bacteria and/or be of low pH, or exogenous substances (ingested 
food particles or liquids, mineral oil, salt or fresh water) into the 
lower airways

3. Chemical pneumonitis: Aspiration of substances (acidic gastric 
fluid) that cause an inflammatory reaction in the lower airways, 
independent of bacterial infection

9

 عمسن ام لوا ونا ىسنن ام
atypical pneumonia  ىلع 

 لا انلاب ىلع رطخب لوط
macrolide 

 atypical bacteria because it has changes in 
its cell membrane نم نوكتی نوكب ام ينعی   

peptidoglycan لا يز typical

 ىلع ولخد و نیعم ءيش علب صخشً لاثم وا  ضامحاو ایریتكب اھیف انیكح يللا هدعملا لئاوس لوخد نم  as a consequence ثدحی
 ًاذا lower respiratory لل روملاا ياھ لوخد عنم نع لوؤسملا وھ  epiglottis لا ونا فرعنب انحا ونا ثیحب طلغلاب ھئرلا

     ھئرلاب infection لمعتب و تحتل  small particlesلا ياھ لخدتبف مھملا ھلكشم ھیف راص نوكب بلغلااب

  ول نكمم لھ بیط : هریغص تون
 هریبك particals  ودنع قلع صخشلا

 لا ىلع رثأت نكمم لھ هریغص شم
lower respiratoryنع سی ؟ 

 لاب  infection لمعتب ونا قیرط
upper   ف جلاعت ام صخشلا و 

 لا ىلع لزنت  infection لا تراص
lower 

 نوھ سب ھئرلا ىلع هدعملا تایوتحم تعلط طلغلاب صخشلا ونا يكحن نوھ نكل هركفلا سفن وضربً ابیرقت
 لمعت و  alveoli لا رمدت و برخت نكمم ثیحب  HCLلا نم ھیلاع ریتك تایمك ىلع يوتحت تناك

inflammation  ھقطنملاب   

 نودب تراص ھیلمع يھ نوھ ونا ھبتنن سب
 هدعملا ضمح ونا ثیحب ایریتكبلا ىلع دامتعلاا

  inflamation لل يسیئرلا ببسملا وھ
 complication لا ناشع سب ھلاحلا ياھب  antibiotic يطعا نكمم

-

pneumonia(5,44g-~
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Pathogens & Risk factors

• Bacteria or viruses and less commonly by fungi and parasites. 
• The causative agent may not be isolated in about half of cases despite 

careful testing
• Predisposing factors: smoking, immunodeficiency, alcoholism, chronic 

obstructive pulmonary disease, sickle cell disease (SCD), asthma, 
chronic kidney disease, liver disease, and biological aging.

• The use of acid-suppressing medications (PPI or H2 blockers) is 
associated with an increased risk of pneumonia.
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 جلاعلاب ودمتعب هداعلاب ف  causative لا وش فرعا ردقبً امیاد شم يلاتلاب  lower R لاب دوجوم نوكب ونلا  infection لا ياھل ببسملل  isolation لمعا ردقا ينا بعص
 ضیرملا عم  ھباجتسا يف ام ونا فوشا ام لوا نكل )  empirical therapy (  اذكھ و ھنیعم ھیودا وضرب HAP وا ھنیعم ھیودا ھیطعب CAP ناك ولً لاثم ىودعلا فینصت ىلع

    culture ھلماع و يباسح بساح نوكب نوھ

 damage in لمعت نكمم
alveoli    ل ضرعتنف 

infection 

 ؟ ھئرلاب  kidney لا و  liver لا لكاشم لخد وش لاؤس بیط
  CVS لا ىلع رثأت ىلكلا و دبكلا لكاشم نكممً لاثمف تامیتسیسلا يقاب ىلع رثأی نكمم مسجلا تامتسیس نم sys ىلع ساكعنا ياً ایئدبم

 رشابم ریغ لكشب داھ و RSلا ىلع رثأیح دیكا ھیف ریثأت يا و  ریتك مدلاب نیطوبرم ونلا
 ياھب ھئرلا ودوزی وردقی ولطب وبرخ مھنلا و lungلل ةصاخ liver لا و kidneyلاب عنصت تامیزنا ونا نكمم وھف رشابم لكشب اما

    infection لل ھضرع رثكا تراص و  lung لا تفعض يلاتلاب ھمھملا تامیزنلاا

3.I mainly & -
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-
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 هدعملاب هدح نع hcl لا دیزبً انایحا ونا  نوھ هركفلا
 ضیرملا ءاطعا متیف اھیف تاحرقت لمعی ریصب و
 و جورخ عنمت اھنا لمعت ضمحلا داھل تاطبثم

 اھدب يللا وتعات تاونقلا و لقاونلا نم +H لا لاقتنا
ATP لمعب انأف ھلقنل block  لا ياھل 
transporter  لا قیرط نع ppI  لطب يلاتلاب 

 يقلایح ام علطی امل -cl لا يلاتلاب و  +H لا علطی
H+ ھیف طبتری 

  رشابم ریغ لكشب نكل ضمحلا جورخ عنمتح نوھ وضرب
 لا دوجو جاتحت +H لا عینصت ةیلمع ونا ثیحب

histamine receptors  اھدعب علطی و نوكتی ردقی ناشع 
 H2 لل  block لمعب انا نوھف هدعملل  proton pump لاب

receptors 

؟ ھئرلاب  infection ثودحب ببس نوكی هدعملاب hcl لا طیبثت نكمم فیك بیط

 ل اھیف طسولا لوحتی ریصب هدعملاب  acidity لا للقا امل انا بیط
more alkaline  هدعملا لخاد ایریتكبلا رثاكتل لاجم تحتف يلاتلاب 

 و  lung لل وحوربف  aspiration يا راص اذا ثیحب ریبك لكشب
 severe aspiration pneumonia اھیف ولمعب

🙃

8 =>>

-.

- I



Sofian Al Shboul ©

Pathogenesis
• Starts as an upper respiratory tract infection that moves into the lower 

respiratory tract.

• Microaspiration of contaminated secretions can infect the lower airways and 
cause pneumonia. 

• Progression is determined by the virulence of the organism; the amount of 
organism required to start an infection; and the body's immune response 
against the infection

• a combination of physical signs and often a chest X-ray.

11

Bronchitis , bronchiolitis then pneumonia 

 bacterial infection ھیف ریصب ف  sterile ربتعی يللا  LRT لا ىلع لزنتب ھعرسب  small particles لا ونا انیكح
aspiration pneumonia 

 infection لا لماع يللا organism لا ةروطخ و ةوق
 ھلیلق تناك ولف organism لا داھ اھیف لخد يللا ھیمكلا مك دیكا و 
 اوھ انلكا نوھف هریبكً ادج تناك ول اما ھعانملا زاھج اھیلع ردقب

🙃
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Signs and symptoms
• Pulmonary:
Cough (with or without sputum production), dyspnea, and pleuritic 
chest pain 
tachypnea, increased work of breathing, and adventitious breath 
sounds, including rales/crackles and rhonchi. 
• Systemic:
Fever, chills, fatigue, malaise, chest pain (which may be pleuritic), 
and anorexia. 
Tachycardia, leukocytosis with a leftward shift, or leukopenia are 
also findings that are mediated by the systemic inflammatory 
response. 
Inflammatory markers, such as the erythrocyte sedimentation rate 
(ESR), C-reactive protein (CRP), and procalcitonin may rise, 
though the latter is largely specific to bacterial infections. 

12

 URT infection لاب نوكتب يللا نم ىوقا و اھلحارم ىلعاب نوكتب sys لا ضارعا لك  LRT infection لابً امیاد

 بلقلا دنع عجو ينعی cardiac شم ھناكم  chest pain لا ونا  نوھ ھبتنن
  ھئرلاب ھلكشمً اذا pleura لا نم بیرق عجولا نوھ ءلا

 لك رتوتلا ةدایزً اصوصخ و هرارحلا و قاھرلاا و بعتلا ببسب دیكا
 وضرب و  tachycardia لمعب ثیحب بلقلا ضبن ىلع ورثأب لودھ

  ھعرسب سفنتب دعاق صخشلاف ھلكشم اھیف ھئرلا ونا وھ رخا ببس
tachypnea  يلاتلاب مدلا خض دیزیح بقلاف tachycardia   

  leukopenia وا leukocytosis لمعی نكمم  infection لا عون بسح

  infection لا ياھ ببسب WBcs لا نم هریبكً ادج تایمك عینصتل BM لا ىلع ریبكلا طغضلا ببسب ونا ينعت  .؟ ھلمجلا ياھ ينعی وش بیط
 ) ھلغش ةقد تلق ( لماك ریغ اھجضن و اھلاكشا ایلاخ علطی راصف قحلم لطب ونأك  ينعی immature لكشب wbcs لا عّلطی راص

 يكحا املف وھف  ایریتكبلا ةھجاومل T cells لا زیفحت ىلع لمعب  calcitonin لا
procalcitonin لا ونا ينعی دیزیح precursor لا عات calcitonin  دیزیح 

 pneumonia لل هزیمم

more flu 112,5 gig,
severe

5t?

-
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Community-acquired pneumonia (CAP) 
• WHO estimates that lower respiratory tract infection is 

the most common infectious cause of death in the 
world.

• Signs and Symptoms:
1. Fever or hypothermia
2. Sweats, rigors or chills
3. Cough, sputum production
4. Pulmonary lesions observed on radiographic 

examination
5. Nonspecific symptoms are common, including loss 

of appetite, fatigue, and confusion.

• Choice of antibiotics are usually empirical.

13

 typical تناك ول هداعلاب يدنع رھظب 
pneumonia لا ىلع x ray  ام 

lobar consolidation   لاب ىمسی

x ray لاب تاریغت فوشح ماع لكشب

   not normal breathing sound يقلانب stethoscope لاب عمسنب وضرب

HAP لا نم severe لقا يھ و

↳i-gii) 5,21855a pneumonia

-

- 05's
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Community-acquired pneumonia (CAP) 
• CAP: Streptococcus pneumoniae, respiratory viruses, Haemophilus

influenzae and Mycoplasma pneumoniae

• Management:
1. Oxygen
2. Analgesia for chest pain
3. Antibiotics (IV or oral)
4. Steroids (could be considered in severe pneumonia)

• Most patients with non-severe CAP can be treated for 3-5 days with 
antibiotics

14

Atypical  

 نیجسكا عانق ھیطعب ف حینم سفنتی رداق نوكب ام ضیرملا ونا انركذ ونلا

 ففخب ثیحب سفنلا ةعرسل ءىدھم ربتعی  anlgesia لا نامك
  ودنع يللا سفنتلا ةبوعص ضیرملا ىلع

 ىفشتسم جاتحم ناك ام ول IV يطعب ىفشتسملا لصو ول ھلاحلا بسح
  oral يطعب

 inflammation is a protective لا ونا عم   sever inflammation يدنع ریصب sever pneumonia لاب ونلا
response  ببست نكمم يلاتلاب هدض بلقب هدح نع دیزب يشا يا نكل rash of cytokines يلاتلاب fibrosis and 

death  لا تلااحلا ياھب يطعا مزلاف cortisone لا ياھ للقیل inflammation 

 لا نم سروك مھیطعب  non severe لا
antibiotic  ونسحت ول ىتح ھیف ومزتلی مزلا و 

 ونلا فوصوملا سروكلا لمكا ام ریصب ام
 to نكمم ونلا ءوسا وعضو ریصی عجریح

develop resistance 
 لمعتست  steroids لا

 يف   nebulizer ك
 لا تلااح

brochconstiction  لا اھیطعب ام orally  لاو iv

- -51,drugs (;1,5d
->
The mostcommon cause

-

---

-

-> 95,5,
s.i,

X
1 -

-

corticosteroids
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Community-acquired pneumonia (CAP) 
❖Ideally, therapy should be pathogen-directed, even though a pathogen 

is often not identified. 

❖Empirical therapy should start ASAP with broad-spectrum than 
definitive therapy with narrow and target antibiotics ‘de-escalation’ of 
therapy

❖7-10 days, but increasing evidence suggests that shorter courses (3–5 
days) may be effective for certain types of pneumonia and may reduce 
the risk of antibiotic resistance.

15

 culture andً امیاد لمعا ردقب ام ونا امب يكحلا داھ و ھنیعم  pathogens ىلع صصختم ھمدختسا حر يللا جلاعلا نوكی مزلا
isolation  دخا لواحبف history  ودنعً لاثم ونا ھملاك و ھضارعا نم زیما ردقا ثیحب للحا ریصا و ضیرملا نم cAP ىلعف 

 broad spectrum يطعبً لاثم فوشب وش بسح و اھعات ءاودلا ھیطعب و  streptococcus pneumonia اھنا كشب لوط
antibiotic  اذكھ و 

  empirical therapy ب شلبب ينعی
 لا ىلع حورب عفن ام ول سب طبز ویھ طبز

narrow therapy 

 ثیحب هدودحم تایمكب اھءاطعا لضفیف  antibiotics لل ةمواقم صخشلا دنع ریصی ونا وھ ونم فاخنب يشا رتكا ونلا
  اذكھ و مایا 10 ل ھیطعب  sever لا تلااحلا اما ، سب مایا 5 ل ھیطعب .mild ھلاحلا تناك ول

as soon as possible

-

I

~5935is"
91 (5-10) -<sc
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Community-acquired pneumonia (CAP) 

❖In general, adjunctive corticosteroid therapy might benefit those with 
severe CAP and a high inflammatory response

❖First line:
Amoxicillin OR macrolide (azithromycin or clarithromycin) OR
Doxycycline

16

 ھیل انیكح و انحرش

  penicillin لا و  amoxicillin لا لیدب وھ ونلا
 ھیساسح وا مھلا ھمواقم ادح دنع لاح يف  ماع لكشب

 مدختسا ردقب ينعی  levelلا سفن مھلك مھنا ينعی اذھف ھیودلاا نیب or ةملك يلطحی سب
 يلّطح ول اما  all of them are first line ھجیتنلا سفن ينیطعی و مھیف دحاو يا

 يناثلا رایخلا وھ ودعب يللا و لولاا رایخلا ربتعی ءاود يف ونا ينعت هراشلاا ياھ  <<<<

  steroid لا عم  antibiotic راتخا مزلاف severe ھلاحلا ناحتملااب ىجا ول
  antibiotic سب راتخب  mild تناك ول نكل

 ف مھنم دحاول ھیساسح ودنع ضیرملا ونا لاؤسلاب طاح نوكیحف تارایخلاب مھایا يلبیجی ودب ولف
 ونم ھیساسح ودنع ام لودھ نم ينات دحاو راتخا حورب

->

antibiotic I si

-

**

->
⑤

↳ Broad-spectrum
antibiotic
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Community-acquired pneumonia (CAP) 
➢Patients with comorbidities such as chronic heart, lung, liver, or renal disease; 

diabetes mellitus; alcoholism; malignancy; asplenia; immunosuppression; prior 
antibiotics within 90 days:

First: amoxicillin/clavulanate +  macrolide or doxycycline
Alternative: Cefpodoxime OR cefuroxime + macrolide OR or doxycycline
Alternative: Fluoroquinolone (Levofloxacin or Moxifloxacin)

Duration of therapy: 
minimum of 5 days, should be afebrile for at least 48 hours, clinically improving 
(based on symptoms and vital signs). 
Patients with documented MRSA or Pseudomonas aeruginosa should receive a 
minimum of 7 days treatment. 
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 ھینات ضارما و لكاشم ودنع صخش
 pneumonia لا وتباص و

 دخایب ولا ونا وا
antibiotic  3 نم 
  رھشا

 دیلاسلاب يللا  first line لا بیجب comorbidities ضیرملا نوكی امل ينعی
 لل  نوكتب اما ھینات ھلوسبك و amoclan ةلوسبك يطعب ثیحب مھجمدب و لبقلا

macrolide  لل وا doxycycline و ضیرملل مھیطعب و مھنم هدحو orally  
 نینتلا لودھ نم دحاو اھیف ھلوسبك نامك و لودھ نم دحاو اھیف ھلوسبك ھیطعب

 لا و ودنع ام نیموی ولا ونا كیشا مزلا مایا سمخلا دعب ضیرملا نع ءاودلا فقوا يدب ول ونا ودصق نوھ
 جلاعلا فقوب صلخ نیموی نم هرارح يلع امً لاعف ونا كلاكح ولف هرارح ھیلع تجا

 ةصق سب شم ينعی ضارعا ھیلع لض ام ونا دكأتن نامك وضرب مزلا سب
  جلاعلا فقوا ام لبق ھعضو ع كیشت لمعا ءلا هرارحلا ةحار
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Community-acquired pneumonia (CAP) 

hospitalized patient (non-ICU):
Ampicillin/sulbactam OR ceftriaxone + azithromycin or doxycycline
Fluoroquinolone (Levofloxacin or Moxifloxacin)

hospitalized patient (ICU)
levofloxacin + aztreonam + an aminoglycoside (gentamicin, 
tobramycin)
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 مزلا وشف ىفشتسملا ىلع حارف ریتك بعت نكل CAP وعم راص دحاو ينعی
IV مھیطعبً اذا ىفشتسملا ولصو مھنا امب ھبتنن و ھیودا مھیطعا

 يوق ریتك شم  antibiotic يطعبف

 دوجوم  antibiotic ىوقا ھیطعب

  amoxicillin لا نع ھلیدب نوكت ھیودا يطعا يدبف   IV يطعا حر ونا امب
 نع لیدبلا و IV ىطعنب يللا  ampicillin لا يطعبف  orally سب داھ ونلا

   هدحو ھلوسبكب نینتلا مھیطعب و sulbactam لا وھ  clavulanate لا

 ھیوق ھیودا 3 نم طیلخ ھیطعب

  طقف هریطخلا تلاحلاب ىطعت و ھیلاغ ةیودا مھبلغا

ICU s1I10g-524

in the same capsule macrolide
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Hospital-acquired pneumonia (HAP)

• Bacteria > virus.
• Fever, leukocytosis, loss of appetite and 

nausea and vomiting.
• Gram negatives (E.coli, Klebsiella, 

Pseudomonas) and S. aureus
• < 5 days since admission and NO 

MDR: Ampicillin-sulbactam or 
Ceftriaxone

• > 5 days since admission + MDR: 
Cefepime + Vancomycin + Levofloxacin
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 هریطخً اذا  PA و MRSAً ابلاغ

 نكل لبقلا سفن
 ضارعلاا نوھ

  ىوقا

 comorbidity ودنع ام ينعی

 نم رتكا ىفشتسملاب دعق ام دعب  pneumonia لا وتباصً لاصا وھ ونلا IV نوھ
 orally شم عیرس يشا ھیطعبف ىفشتسملاب نوكیح وھف نیموی

 comorbidity ودنع  
 يوق ھیودا طیلخ ھیطعب

 مایا 5 نم رثكا ىفشتسملاب ولا ناكونلا ھیطعب
 PA لا ببسب نوكت pneumonia لا ونا فاخبف

MARSA ببسلا نوكی نكمم ونلا نوھ gram -ve لا نم ينات يشا ودنع ناك ول ناشع داھ و 

 ضارملاا ياھ نم هدحو مھدنع ونلا ىفشتسملا نیلخاد ونوكبً لاصا سانلا لودھ هداعلاب

 ضرفن، ام ببسل ىفتسملا لخد ضیرملا ول
 ھلاحلا ياھبف سیمخ موی حبصلا 9 لا ىلع
 pneumonia وعم ونا علطب صیخشت  يا
 ھتلاح ربتعت حبصلا 9 ھعاسلا تبسلا موی لبق

CAP ھعاسلا ياھ دعب صخشت ول نكل 
HAP هربتعن ریصنب
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Atypical pneumonia
• Any type of pneumonia not caused by one of the pathogens most 

commonly associated with the disease. (belongs mainly CAP)
• No response to common antibiotics such as beta-lactams (penicillin)
• No signs and symptoms of lobar consolidation (infection is 

restricted to small areas, rather than involving a whole lobe). 
• Absence of leukocytosis.
• Moderate amount of sputum, or no sputum at all (i.e. non-

productive).
• Lack of alveolar exudate
• Despite general symptoms and problems with the upper respiratory 

tract (such as high fever, headache, a dry irritating cough followed 
later by a productive cough with radiographs showing 
consolidation), there are in general few physical signs. The patient 
looks better than the symptoms suggest.
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➢ Mycoplasma 
pneumoniae: doxycycline, 
macrolide, 

➢ Chlamydophila 
pneumoniae: doxycycline, 
macrolide, fluoroquinolones.

➢ Legionella spp.: macrolide 
(azitromycine preferred) +/–
rifampicin.

 by etiology لا ةمیسقتل انعجر نوھ

  atypical اھنا تیكش و  most commonلا بلغا تینثتسا ام دعب  ریغ مھدنع cell wall لا ونلا يداعلا جلاعلا وعم عفنب ام داھف  وھ  pathogens لا داھ ونا تفرع ول يلیكحب نوھ ءلاھ
 يقلاب lobar consolidation لا يقلاب ام x ray لمعا حوربف

interstitium  deposition  عوضوملا يلدكأتب يللا ياھف 

 atypical اھنا كشب وضربف تاداضملل بیجتسب مع شم نكل هریطخ شم وتلاح ونا حضاو ضیرملا

 leucopenia يقلان نكمم ونا انیكح

 لك ودنع وناب يحوی لا وعضو ونا ھیقلاتب نكل ضارعلاا ياھ لك ودنع ضیرملا ونا عم ينعی
 ك نسحا هرورضلاب شم نكل ودبی امم لضفا نیبب بلاغلاب ضیرملاف ضارعلاا ياھ

disease

: ھتاببسم امھ وش

  walking pneumonia لا اما atypical  bacteria اھببس  atypical pneumonia لا ونا : تون
 صخشلا يداع ينعی هریطخ نوكتب ام يھف اھمسا نم و  atypical bacteria وا  سوریاف ای يھف

pneumonia وعم وھ و يجی و حوری و يشمی ردقب
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Aspiration pneumonia
• Relatively large amount of material inhaled from the stomach or mouth 

entering the lungs
• Fever, cough, increased respiratory rate, foul-smelling sputum, hemoptysis
• Risk factors: decreased level of consciousness, problems with swallowing, 

alcoholism, tube feeding, and poor oral health.
• Strep. Pneumoniae, Staph. Aureus H. influenzae and Pseudomonas 

aeruginosa

• Treatment depends on the setting in which aspiration occurred (CAP or 
HAP):

CAP: ampicillin-sulbactam or fluroquinolone (high risk: add clindamycin)
HAP: : vancomycin + piperacillin-tazobactam
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 اھانعم انحرش

 ھئرلا ىلع تلخد و نم تتاف

 ھئرلا ع ولخدی نكمم يلاتلاب حینم لاغش  epiglottis لا نوكب ام ف لكای ىجا و ھبوبیغ نم يحاصً لاثم ھیعو لماكب شم نوكب يللا

 epiglottis لاب

  ھئر لل reflex لمعی يلاتلاب لكاشم ھیف ریصی وا قزخنی نكممف لكلال  tube بكرم صخش

 يشرفب امً لاثم  مفلا ةفاظنب ينتعب ام
 ع ءایشا لزنی ریصی  نكممف ھنانس

 lung لا

HAP تناك ول نم فخا نوكتح CAP تناك ول سب  IV ھیطعب ف ىفشملا لصوی حر نیتلاحلاب ضیرملا  aspiration pneumonia لاب ءلاھ

comorbidity ودنعً لاثم
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Viral pneumonia

• No specific antiviral medications are recommended for community acquired 
viral pneumonias including SARS coronavirus, adenovirus, hantavirus, and 
parainfluenza virus.

• Influenza A may be treated with rimantadine or amantadine, while influenza 
A or B may be treated with oseltamivir, zanamivir or peramivir.

• These are of most benefit if they are started within 48 hours of the onset of 
symptoms

• The use of antibiotics in viral pneumonia is recommended by some experts, 
as it is impossible to rule out a complicating bacterial infection.
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 تایقابلا يز شم جلاع يطعا رطضم شم ونلا  walking pneumonia اھمسا كیھ ناشم

 walking pneumonia لا اھسفن

  uncoating لمعی هدعاسب M نیتورب ودنع ونا هزیمب يللا و influenza A لا انع انحا ءلاھ
 لمعب نیئاود انلمع انحا ف رثاكتت ریصت و  سوریافلا تعات ھیثراوملا هداملا علطت ناشع سوریافلل

block لا ةیلمعل uncoating لمع قیرط نع inhibition لل M protein  ردقیح ام سوریافلاف 
 عم وطبزب ام مھنلا نامك و نیئاودلا لودھل ھیلاع resistant لا تراص فسلال نكل تومب و رثاكتی

 influenza B لا

 نم علطی سوریافلا دعاسب  يللا NA  لا influenza A or B لل يف ءلاھ
 target لا ىلع  attachment لمعی سوریافلا دعاستب يللا HA لا و ھیلخلا

cell  لمعتب هدیدج ةیودا انلمع و عوضوملا انیلغتسا انحاف inhibition لل 
NA ولریصیح ام سوریافلا يلاتلاب. Release  

 ضیرملا قحلا ناشع
 رثاكتی شلبی ام لبق

 ودنع سوریافلا

 هدوجوم نوكت وا ایریتكب لخد نوكی ونا لامتحا يف ونلا  antibiotics يطعا ينا virus اھببس فرعب يللا  pneumonia لاب نكمم
 عوضوملا نمضا ناشع طایتحلال  antibiotic لا يطعبف سوریافلا عم
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CAP ❖ Patients without comorbidities: Amoxicillin OR A macrolide (azithromycin or clarithromycin) OR
Doxycycline
❖ Patients with comorbidities: amoxicillin/clavulanate +  macrolide or doxycycline ^^>

Alternative: Cefpodoxime OR cefuroxime + macrolide OR or doxycycline ^^>
Alternative: Fluoroquinolone (Levofloxacin or Moxifloxacin)

❖ hospitalized patient (non-ICU):
Ampicillin/sulbactam OR ceftriaxone + azithromycin or doxycycline
Alternative: Fluoroquinolone (Levofloxacin or Moxifloxacin)

❖ hospitalized patient (ICU)
levofloxacin + aztreonam + an aminoglycoside (gentamicin, tobramycin)

HAP • < 5 days since admission and NO MDR: Ampicillin-sulbactam or Ceftriaxone
• > 5 days since admission + MDR: Cefepime + Vancomycin + Levofloxacin

Atypical ➢ Mycoplasma : doxycycline or macrolide
➢ Chlamydophila : doxycycline, macrolide, fluoroquinolones.
➢ Legionella: macrolide (azitromycine preferred) +/– rifampicin.

Aspiration Depends on the setting in which aspiration occurred:
CAP: ampicillin-sulbactam or fluroquinolone (high risk: add clindamycin)
HAP: : vancomycin + piperacillin-tazobactam

Viral No specific antiviral medications are recommended 
Influenza A: rimantadine or amantadine
Influenza A or B may be treated with oseltamivir, zanamivir or peramivir.

 treatment لا صخلب لودج
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Disease Symptoms Pathogens (common) Pharmacotherapy

Rhinitis Cough, headache, fever*, sore throat and 
rhinorrhea

Viruses Supportive: Dextromethorphan, Anti-histamines, Pain-killers, Decongestants.

Pharyngitis Sore throat, difficulty speech and 
swallowing, swollen tonsils and bad breath

Strep. Pyogens: Penicillin/Amoxicillin (Oral)^^ > Cephalosporin (Cephalexin) ^^ > Macrolide (Azithromycin)
Viral: self-limiting: conservative + oral CS (1-2 for pain on swallowing) + lidocaine wash + NSAIDs 
Candida albicans: clotrimazole

Tonsillitis Sore throat, fever, trouble swallowing, 
enlargement of lymph nodes and tonsils and 
foul breath

Similar to Pharyngitis 
(BUT no Candida)

Similar to Pharyngitis 

Sinusitis Nasal congestion, facial swelling, tenderness, 
discharge (colour?)

Strep. Pneumonia and H. 
Influenza.

❖Amoxicillin/clavulanic acid ^^ > doxycycline or cephalosporins3rd (cefixime) ^^ > 
fluoroquinolone (levofloxacin or moxifloxacin)
❖Chronic: Intranasal saline, Intranasal corticosteroids, Oral corticosteroids and 
antibiotics (limited evidence, after culture)

Otitis Externa Ear pain, swelling of the ear canal and 
decreased hearing*

Pseudomonas aeruginosa acetic acid-hydrocortisone ^^ > ciprofloxacin-hydrocortisone (Cipro HC) + pain-
killers

Acute Otitis Media Ear pain (otalgia), fever, sensation of fullness Strep. Pneumonia, H. 
Influenza and Staph. 
aureus

Amoxicillin-clavulanate^^ > cephalosporin (Cefuroxime)^^ > doxycycline or 
macrolide (Azithromycin)

Diphtheria Sore throat, lack of appetite, low-grade fever 
and grey or white patch develops in the 
throat

Corynebacterium 
diphtheriae

Diphtheria antitoxin (horses) +  erythromycin ^^ > penicillin
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Disease Symptoms Pathogens (common) Pharmacotherapy

epiglottitis Trouble swallowing, drooling, fever, aphonia 
and an increased breathing rate

Streptococcus pneumoniae 
and haemophilus 
influenzae 

requires immediate airway management (tracheal intubation).
Cephalosporin3rd (ceftriaxone) + vancomycin ^^ > chloramphenicol

Croup and laryngitis “barking/brassy” cough, inspiratory stridor, 
hoarseness, difficult breathing, fever and 
runny nose
Starts or get worse at night

Mainly viral (parainfluenza 
and influenza)
Rarely bacterial 

Corticosteroids and nebulized epinephrin
Used in very specific cases: Cephalosporin3rd (ceftriaxone) + vancomycin

bronchitis Acute: cough (≤3 weeks (Sputum?), 
wheezing, shortness of breath, chest pain. 

Chronic: productive cough that lasts for 
three months or more per year for at least 
two years. (remember COPD)

primarily viral 
(parainfluenza and 
influenza), could be 
bacterial infection 
(Mycoplasma) 

Acute: Paracetamol and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs)
Antibiotics should generally not be used except pertussis (macrolide: azithromycin)

Chronic: Quit smoking, vaccinations, rehabilitation, and inhaled bronchodilators 
and steroids

bronchiolitis Fever, cough, runny nose, wheezing, and 
breathing problems. 
Complications: dehydration and aspiration 
pneumonia

Mainly viral (RSV).

Risk factors: preterm 
infant, illness < 3 months 
of age, congenital heart 
disease and tobacco 
smoke exposure

No diagnostic test are required 
No specific treatment, home care is sufficient
Hospital admission for oxygen, support with feeding, or intravenous fluids 
No clear evidence for antibiotics, antivirals, bronchodilators, or nebulized 
epinephrine?!

عیطتستً امئاد تنا كلذل ھقیطت لا ام الله كلمّحُی نل
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