
 

 

 درمانی  اقدامات

 يمانند اسپر لجمعا شكپز  طتوس تجویز داروها مصرف

استنشاقی(ها  اییهرودا  و ها كبيوتي آنتی ،  )داروهاي 

 كورتون   نظير

پزشك  و نياز ورتصدر توصيه   اكسيژن  صرفا طبق 

 ه دقيق در يترل 1 - 2 مقدار با هنخا در درمانی

دیده   آسيب  بافت  برداشتن  با  ریه  حجم  كاهش  جراحی 

 در مراحل پيشرفته و پيوند ریه  

 براي اقدام موثرترین سيگار ترک:  تغيير سبك زندگی

 . است كردن بيماري  كند وي  پيشگير

 وزن شافزای تنشدا ورتصدروزن   كردن  كم

 فعاليت مناسب و كافی 

 پرهيزاز حضور در مكانهاي شلوغ و تماس با افراد بيمار 

 متیلاس ظحفبه   كپنوموك و آنفلوآنزا واكسيناسيون

 كند  می ككم بيمار

 : تمرینات تنفسی

غنچه لبهاي  با  از )تنفس  و  بسته  دهان  با  دم  مرحله 

به  غنچه  لبهاي  با  آهسته  بازدم  مرحله  و  بينی  طریق 

 حالت سوت زدن( 

)در حالت دراز كشيده با یك دست  دیافراگمیتنفس  

،تمركز  بر روي شكم  دیگر  بر روي قفسه سينه و دست 

بگيرید(   كمك  تنفس  براي  شكم  از  كه  بهبود    كنيد  به 

 كفایت تنفس كمك ميكند 

                                                                                                   

 

 

 

 خطر  عوامل 

 است شناخته شده بعنوان مهمترین عامل   سيگار- 1

 جنس ، وادگیسابقه خان سن،  : دموگرافی لعوام -   2

 شرایط اقتصادي ، كودكی در تنفسی  يعفونتهاسابقه  ، 

 نامناسب 

 آلودگی   چونهم محيطیي  فاكتورها : لعوام  سایر= 3

 مادرزادينقص  ، بالا   وزن تماسهاي شغلی ،  ،  هوا

 بيماري تشخيص  هاي روش

 بيمار  حال شرح

 اسپيرومتري  مانند ریه عملكرد تستهاي

 

 ها، در ریه از اسكن تی سينه وسی قفسه عكس

 تشخيص كمك كننده هستند. 

 

 ریه انسدادي  مزمن  بيماري  

 جریان  هك ستا ي بيمار ي ریو مزمن يانسداد    يبيمار

 هنگام  در    بخصوص   كنيد می  تنفس  ما ش هك هوایی

 واست     سرعت شكاه و محدودیت دچار بازدمی

 واكنش التهابی غيرطبيعی در است ممكن آن با همراه

 این باشد وجود داشته نيز گازها و مضر ذرات به پاسخ

 شود  می دیده مرد و زن  جنس دو هر در بيماري

گردد   می ظاهر بيمار علائم ميانسالی سنين در معمولاً

 .ميشود بيشتر سن افزایش با و

 ریه انسدادي بيماري بالينی علایم

 حالت در عمدتاً  یدشد نفس  تنگی خلط، دليتو ه، سرف

فعاليت،تنفس كوتاه، صداهاي ریوي اضافه )ویز(،تنگی 

این خوردن،  غذا  حين   هاي فعاليت بر بيماري نفس 

تاثيرگذاشته را و فعاليت روزانه  ر   . كند می كم ببما 

كاهشاضافی   تنفس همچنين  می بيمار وزن باعث 

پيشرونده  یك   COPD،  گردد و   است  بيماري 

حين   تنفسی اختلال  حد تا بتدریج  در 

 د رو می پيش  اكسيژن به دائم  نياز  و استراحت

 



 

 

 
 

 

بيماريهاي انسدادي  

COPD مزمن ريه 

 

 
 

 

آموزش سلامت دفتر  تهيه و تنظيم :  

 1403 پاييز  بازنگري:
سودارث برونر   جراحي داخلي  پرستاري : منبع  

گيوري  اعظم و  رضوي امامي دکتر پرستاري  باليني راهنماي      

  مهم هاي توصيه  

  .ترین تصميم استمهمترک سيگار 

 
 . باشيد داشته كافی استراحت و خواب •

 .كنيد دور خود از را زا استرس عوامل كليه •

 .دشبا شتهدا مناسب هتهوی رمايب اتاق •

 .نكنيد استفاده ها مسكن و مخدرها از •

 تااا كنيااد وعشاار را ساااده یشاا ورز تمرینااات •

 .ودش يقو رمايب لات تنفسیضع

 و دهيااد انجااام را ودروزانااه خاا  يهااا يتل فعا •

 .دهيد شافزای را ها يتلفعا كنيد این سعی

 مایعااات نوشاايدن . بنوشاايد كااافی مایعااات •

 رقيق شدن خلط و ترشحات می شود. باعث

ي ماانظم بااه پزشااك خااود  دوره ا مراجعااات •

 داشته باشيد.

 )ع(  بيمارستان امام حسين 

 32342000-14شماره تماس : 

 باشد؟  چگونه بيماران تغذیه  

 وپرپروتئين  كربوهيدرات كم غذایی موادمصرف  

 غذاي حجمكاهش   و  غذایی يها وعده تعداد  افزایش 

  .وعده هر در را مصرفی

  ...( و بادمجان كلم، ( نفاخ غذاهاي.ردننك مصرف

،نوشابه،  ، چاي  مصرف از دداريخو ادویه  كل، ل ا قهوه 

  قليان و ،نمك ،سيگار

 مایعات و  سبزیجات و ميوه بيشتر مصرف

   Bگروه  هاي  ویتامين از غذایی سرشار رژیم "

K  ،C   ،A  بسيار كمك كننده  يكل  فو  اسيد  و 

 " است
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