
 

 

COPD 
 COPD  یک بیماری مزمن ریه است که باعث محدودیت جریان

 .شودهای هوایی میهوای عبوری از راه

 این بیماری یکی از علل اصلی مرگ و ناتوانی در جهان است. 

  همراه است و به معمولاً با سرفه مزمن، خلط و تنگی نفس

 .کندمرور زمان پیشرفت می

 
  COPDشامل آمفیزم و برونشیت مزمن است. 

  تشخیص بر اساس علائم بالینی و تست عملکرد ریه

 .شود)اسپیرومتری( انجام می

 معیار اسپیرومتری: نسبت FEV1/FVC  پس از  ٪۷۰کمتر از

 .برونکودیلاتور

 

 عوامل خطر

 خطرترین عامل مهم :سیگار کشیدن COPD 

 )آلودگی هوای محیطی و شغلی )گرد و غبار، دود شیمیایی 

 ۱-سابقه خانوادگی و استعداد ژنتیکی )مثل کمبود آلفا 

 ترپسین(آنتی

 های مکرر تنفسی در کودکیعفونت 

 

 علائم بالینی

 سرفه مزمن همراه با خلط 

 روندهتنگی نفس پیش 

 خس سینهخس 

 های تنفسی مکررعفونت 

 یت بدنیکاهش تحمل فعال 

 

 عوارض

 نارسایی تنفسی 

 های مکرر ریهعفونت 

 پنوموتوراکس 

 )نارسایی قلبی )قلب ریوی 

 کاهش کیفیت زندگی 

  

 تشخیص تکمیلی
 اسپیرومتری 

 رادیوگرافی قفسه سینه 

 متری خونآزمایش خون و اکسی 

 اسکن در موارد مشکوکتیسی 

 درمان .
 ترین و موثرترین اقداممهم :ترک سیگار 

  هاکولینرژیکها، آنتیآگونیست ۲-بتا :برونکودیلاتورداروهای 

 کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در موارد خاص 

 در بیماران با هیپوکسی مزمن :اکسیژن درمانی 

 ورزش، آموزش تنفس، تغذیه مناسب :بخشی ریویتوان 

 ها در صورت تشدید علائمبیوتیکآنتی :هادرمان عفونت 

 ا و پنوموکوکواکسیناسیون علیه آنفلوآنز 

 

 نکات مهم

 پیشگیری و درمان به موقع تشدیدها 

 آموزش بیمار و خانواده درباره نحوه کنترل بیماری 

 های حمایتی و پیگیری منظممراقبت 

 

 COPD های مهم برای بیمارانتوصیه

 ترک کامل سیگار .۱

o ترین اقدام برای کند کردن پیشرفت بیماری اصلی

 .است

 رعایت دارودرمانی دقیق .۲

o  داروها را منظم مصرف کنید و از خوددرمانی یا

 .قطع ناگهانی خودداری کنید

 کنندهاجتناب از مواجهه با عوامل تحریک .3

o های از دود، گرد و غبار، هوای آلوده و عفونت

 .تنفسی پرهیز کنید

 بخشی ریویورزش و توان .4

o  تمرینات تنفسی و ورزش سبک به حفظ توانایی

 .کندتنفسی کمک می

 اسبتغذیه من .5

o  وزن متعادل و تغذیه کافی، بهبود عملکرد ریه و

 .سیستم ایمنی را به دنبال دارد

 واکسن آنفلوآنزا و پنوموکوک .6

o های تنفسی جلوگیری کرده و از تشدید از عفونت

 .کندبیماری پیشگیری می

 مراجعه منظم به پزشک .۷

o  برای ارزیابی وضعیت و اصلاح درمان، مراجعه

 .منظم ضروری است

 ها و داروهاوه استفاده صحیح از اسپریآموزش نح .8



 

 

o  آموزش دقیق استفاده از داروها باعث اثربخشی

 .شودبیشتر درمان می

 داروهای درمان بیماری مزمن انسدادی ریه

(COPD) 

 (Bronchodilators) برونکودیلاتورها 1

کنند و از علائم این داروها به باز شدن مجاری هوایی کمک می

 .کاهندخس میتنگی نفس و خس

 هاآگونیست ۲-بتا (Beta-2 agonists): 

o کوتاه اثر (SABA): مثل سالبوتامول (Ventolin) 

 برای تسکین سریع حملات تنگی نفس

o بلند اثر (LABA):  ،مثل سالبوترول، فورموترول

 مدت علائماینداکاترول برای کنترل طولانی

 هاکولینرژیکآنتی (Anticholinergics): 

o کوتاه اثر (SAMA): ایپراتروپیوم 

o بلند اثر (LAMA):  ،تیوتروپیوم، آکلیدینیوم

 گلیکوپیرونیوم

o  این داروها جلوی انقباض عضلات مجاری هوایی را

 .شوندگیرند و باعث باز شدن راه هوایی میمی

 
 Inhaled) کورتیکواستروئیدهای استنشاقی .2

corticosteroids - ICS) 

 یلاتورهایمعمولاً در ترکیب با برونکود LABA  برای کاهش

 .شوندالتهاب و پیشگیری از تشدید بیماری استفاده می

 مثلاً فلوتیکازون، بودزونید 

 به تنهایی برای COPD شوند، مگر در بیماران با توصیه نمی

 .تشدیدهای مکرر و واکنش التهابی قابل توجه

 

 ضد التهاب غیرکورتیکویی که برای کاهش تشدیدهای شدید

COPD بیماران با بیماری مزمن و عفونت مکرر استفاده  در

 .شودمی

 

 سایر داروها

 در بیماران با هیپوکسی مزمن :اکسیژن درمانی 

 های تنفسی یا تشدید بیماریدر زمان عفونت :هابیوتیکآنتی 

 آنفلوآنزا و پنوموکوک برای پیشگیری از  :هاواکسن

 های ریویعفونت

 
 نکات مهم در مصرف داروها

 ها و آموزش صحیح بیمار در استفاده از اسپری

 .های استنشاقی ضروری استدستگاه

  قطع ناگهانی داروها به خصوص کورتیکواستروئیدها

 .تواند عوارض جدی داشته باشدمی

  پیگیری منظم و ارزیابی پاسخ درمان برای اصلاح

 .داروها بسیار مهم است
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