
به آن دسته از بیماری هاای  (COPD) بیماری مزمن انسدادی ریه 

تنفا  را دشاوار       و ریوی اطلاق می شود که جریان هوا را مسدود 

 . کنند می

 

 

 

آمفیزم و برونشیت مزمن دو شرایط بالینی بسیار رایج باه شاماار        

را تشاکایا           COPDروند که به تنهایی یا ترکیب با یکدیگار  می

هرگز به حالت عادی  COPDها دراثر  دیدگی ریه آسیب .   دهند می

تواند به مهار عالاماک کاماد کاناد و              گردد اما درمان می باز نمی

 .  های بعدی را به حداق  برساند آسیب

 :های شایع علائم و نشانه

تنها زمانی بروز می کند که  COPDدر اغلب موارد، علامک بیماری 

آسیب ریه، آسیب قاب  توجهی است و معمولاً به مرور زمان نیز بدتر 

 .شود می

علامت اصلی برونشیت مزمن، سرفه خلاط دار    :  برونشیت مزمن

. است که حداق  سه ماه درسال به مدت دو سال متوالی ادامه دارد

خ ،  های فیزیکی، خ  تنگی نف ، بخصوص در طول فعالیت:  آمفیزم

عادت صاف کردن گلو در اول صبح، به دلی  وجود موکوس اضافای در    

ها، سرفه مزمن که خلطی ضخیک، روشن، سفید، گاه زرد یا مای  باه   ریه

هاای   ، عفونت(سیانوز)ها  ها یا پایین ناخن کند، کبودی لب سبز ایجاد می

 (در مراح  پیشرفته)تنفسی مکرر، فقدان انرژی، کاهش وزن ناخواسته 

 :بیماری علت

 سیگار کشیدن  ( علت اصلی ابتلا بهCOPD  صرف تنباکو است). 

 و (     نشااناان   مثلاً در مورد آتش)   کننده با مواد تحرید  شغلی  مواجهه

 هوا  آلودگی

 ازکاماباود          ناشی  ای نایژه  و تحرید  التهاب  علت  ها به ریه  به  آسیب

 تریپسین آنتی

  دودهای ناشی از سوخت وسای  پخت و پز و گرمایشی مانند اجاق و

 هایی با تهویه ضعیف بخاری در خانه

 ها، قرار گرفتن در معرض محیط  افراد در معرض دود سیگار، دودکش

 کار پُرغبار، دودزا یا بخار

 :عوارض احتمالی

 (الریه  سرماخوردگی، آنفولانزا و ذات)های تنفسی  عفونت 
 فشار خون ریوی بالا 

 مشکلات قلبی 

 سرطان ریه 

 افسردگی 

     تنفسی  نارسایی

 :عوامل خطر

 زندگی  در اوای   ویروسی  الریه بروز ذات 

 و ریوی  تنفسی  های ، یا بیماری آلرژی  خانوادگی  ژنتید و سابقه 

 فرادی که در معرض مقادیر زیادی دود سیگار دسات  ا سیگار کشیدن و

 .دوم از دیگران قرار دارند 

 کشند افراد مبتلا به آسک که سیگار می. 

 مادت    مواجهه شغلی با گرد و غبار و مواد شیمیایی، قرار گرفتن طولانی

 در معرض بخارهای شیمیایی، بخار آب و غبار در مح 

 

 :تشخیص

 ترین تسات   رایج(  سنجی تنف ) اسپیرومتری :  های عملکرد ریوی تست

 .عملکرد ریه است

  تواند آمفیازم   اشعه ایک  از قفسه سینه می: ایک  از قفسه سینه اشعه

 .را نمایش دهد

 تجزیه و تحلی  گازهای خونی شریانی 

 تی اسکن سی 
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 بهداشت و درمان صنعت نفت بوشهر و خارگ

 آموزش و پژوهش
 واحدآموزش سلامت بیمارستان توحید جک

 (متخصص داخلی)دکتر محمدرضالاجوردی  :تایید کننده

 کتاب برونر و سودارث  :منبع

 1041بهار: بازنگری   1041بهار 
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 :داروها

 گشادکننده نایژه یا برونکودیلاتور  استرومید استنشاقی

 آنتی بیوتید  آنتی تریپسین

 استرومیدهای خوراک   تئوفیلین

 :درمان  كلی  اهداف

از باروز          و جلوگیری  روند پیشرفت بیماری  ، کند کردن علایک  تخفیف

دهد یاا      ، اما اگر عفونت رخ است  کافی در منزل   درمان  معمولاً    . عوارض

 .وجود دارد در بیمارستان  کردن  بستری  بدتر شوند امکان  علایک

 :چند نکته مهم 

  .از رژیک غذایی سرشار از پروتئین، ویتامین و پر فایابار      بهتر است

 .استفاده نمامید...( سبزیجات، میوه و )

    با نظر پزشد برای خود برنامه ورزشی مناسب تنظیک کنید و آن

 .را به طور منظک انجام دهید

        فعالیت هامی مث  حمام کردن و لباس پوشیدن و قادم زدن باه

مدت کوتاه را به تدریج شروع کرده و برای جلوگیری ازخستاگای   

 .زیاد در فواص  لازم استراحت کنید

 های هوایی با پزشد معالج خود مشورت کنیددر مورد مسافرت. 

              از قرار گرفتن در محیط شلوغ و با ترافیاد ساناگایان و دود

 .خودداری کنید

       از قرار گرفتن در گرما و سرمای زیاد خودداری کنید زیرا بااعا

 .افزایش خلط و تنگی نف  خواهد شد

 فشار روانی و کلیه موارد استرس زا را از خود دور کنید. 

 سعی کنید اتاق دارای تهویه مناسب باشد. 

           برای حفظ رطوبت محیط و رقیق شدن ترشحات ریاه از باخاور

 .استفاده کنید

  پرهیز کرده و در (  قلیان و پیپ) از مواد محرک تنفسی مث  سیگار

 .محیط هایی که دود سیگار وجود دارد وارد نشوید

 از افراد سرماخورده و مبتلا به عفونت های تنفسی دوری کنید. 

  کاهش وزن در این بیماری شایع است پ  باید روزانه وزن خود را

 .چد کنید

       جهت تزریق واکسن آنفلوانزا در اول پاییز با پزشد معاالاج خاود

 .مشورت کنید

 :زمان مراجعه بعدی 

در صورت بروز علامک از قبی  تغییر رنگ تغییر میزان خلط، افازایاش سارفاه،       

 افزایش خستگی، افزایش تنگی نف ، افزایش وزن، ورم اندام ها و تب 

 در صورت عدم بهبود تنگی نف  با اسپری 

 به طور منظک جهت ادامه درمان

 

  COPDترین گام در هر برنامه درمانی برای ضروری

در واقع، اینن    .   کنار گذاشتن دود و دخانیات است

 .تنها راه جلوگیری از وخامت بیماری است 
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  بیماری انسدادریوی مزمنبیماری انسدادریوی مزمن

 


