
 علایم بیماری

 
  سه علامت شایع بیماری انسدادی مزمن ریهه شهامه- 

سرفه، تولید خلط و تنگی نفس فعالیتی مهی بهاشهنهد  

بسیاری از بیماران ماهها و یا سالها قب  از مراجعهه بهه 

پزشک دچار این علایم هستند  چرا که پیدایش انسهداد 

  و تنگی در راه هوایی یک فرایند تدریجی می باشد

  در مراح  اولیه بیماریCOPD  بیماران اغلب از سرفه

و خلط و تنگی نفس هنگام فعالیت شکایت داشته و بها 

پیشرفت بیماری و بدتر شدن گرفتگی جریان هوا ایهن 

علایم با شدت بیشتر و دفعات بیشتری بهروز کهرده و 

بیمار دچار خس خس سینه هنگام بازدم و هیپهوکسهی 

)کمبود اکسیژن( می شود تنفس های بیمار به سختی و 

نیاز به تلاش فراوان دارد که سبب خستگی و ضهعه  

شدید بیمار می شود و در مراح  انتههایهی بهیهمهاری، 

ممکن است به دلی  کمبود اکسیژن بیمار دچار سیانهوز 

 شود و نیاز به اکسیژن کمکی داشته باشد 
 

 

 تشخیص
 برای تایید تشخیصCOPD  باید اسپرومتهری انهجهام

شود  برای تشخیص و ارزیابی اختلال ناشی از بیهمهاری 

سهال بهه  04انسدادی مزمن ریه و نیز در تمام بیماران 

بالا که سیگاری هستند یا قبلا بوده اند و کسهانهی کهه 

دچار تنگی نفس پس از فعالیت، سرفه ماندگار و تولهیهد 

خلط یا عفونت های مکرر مجاری تنفسی هستند، انجام 

  اسپرومتری باید مد نظر قرار گیرد 

 
 عوامل خطرساز 

 
سیگار کشیدن و یا در تماس زیاد با دود سهیهگهار بهودن   1

عام  اصلی خطرساز بیماری انسدادی مهزمهن ریهه مهی 

 باشد 

افزایش پاسخ دهی راههای ههوایهی بهه مهههر  ههای   2

 مهیطی 

عفونت های مکرر تنفسی که از عوام  تشدید بهیهمهاری   3

COPD  نیز می باشد 

تماسهای شغلی مانند کار در معادن ذغال سهنه ، ،هلا، و 

صنایع منسوجات و پنبه به دلی  در تماس بهودن بها گهرد 

آلودگی هوای مهیط، که اهمیت آن کمتر از کشیدن سیگهار 

 است 

آنتی تریپسین کهه  1ژنتیک مانند کمبود شدید آلفا  عوام 

  می باشد  COPDیک عام  شناخته شده ژنتیک برای 
 

1 2 3 

بیماری انسدادی مزمن ریه به ،ور عمده ناشهی از سهیهگهار 

کشیدن است و با انسداد پیشرونده و تا حدی برگشت پذیر راه 

های هوایی و افزایش دفعات و تشدید شدت حملات بیهمهاری 

مشخص می شود  بیماری انسدادی مزمن ریه حالتی است کهه 

مشخصه آن مهدودیت جریان هوا بوده و بطور کام  بهرگشهت 

 پذیر نیست 

 دارد:( انواع مختلفی COPDبیماری انسدادی مزمن ریه )  1

آمفیزم: مشخصه آن تخریب و بزرگ شدن آلوئولهای ریهوی   2

 است 

برونشیت مزمن: که یک بیماری مزمن همراه بها سهرفهه و   3

خلط است و این بیماری زمانی که انسداد یا گرفتگی مزمهن 

 COPDجریان هوا وجود داشته باشد جزء بیهمهاریهههای 

 مهسوب می شود 

بیماری راههای هوایی کوچک: که در این بیماری برونشیولهای 

در این بیماری تماس با دود سیگار ممکن است کوچک تن  می شوند 

راههای هوایی بزرگ، راههای هوایی کوچک و فضاهای آلوئولهی را تهههت 

 تاثیر قرار دهد 
 

  (COPD)بیماری انسدادی مزمن ریه



 

 COPDدرمان 

 ،سیژن درمانی بههرای  دو اقدام درمانی تر  سیگار و اک

بیمارانی که هیپوکسمی مزمن دارند، می تواند سیر معهمهول 

 بیماری را تغییر دهد 

  تر  سیگار= در بیمارانCOPD  تر  سیگار سبب بهبودی

قاب  توجه در افت عملکرد ریوی می شود برای انجهام تهر  

 سیگار دو رویکرد اصلی درمانی وجود دارد:

 1-( تجویز داروی بوپروپیونbypropion )   که در اص

 به عنوان یک داروی ضد افسردگی می باشد 

  ،تجویز درمان جایگزین نیکوتینی که بصورت قرص، آدامهس

برچسبهای پوستی، اسپری استنشاقی و بینی در دسهتهرس 

 است 

 2- برونکودیلاتورها یا داروهای استنشاقی گشاد کننده

ساس درمان دارویی برونش،  به شمار می روند،  COPDا

برای بهبود تنگی نفس باید این اسپری بهه صهورت درسهت 

 استفاده شود 

 3- مههانههنههد  داروهای استنشاقی آنتی کولینررییر

ایپراتروپیوم بروماید علایم را بهتر کرده و نیز سبب بهههبهود 

FEV1  در اسپرومتری می شود 

 4-ولانی اثههر مههانههنههد  بتا آگونیسهای استنشاقی،

 
 6-مههانههنههد  کورتیکو استرویید تزریقی و خوارکری

میلی گرم برای یک دوره دو  04تا 34پردنیزولون که با دوز 

هفته ای تجویز می گردد  این درمان در کاهش دفعهات یها 

عود حملات موثر بهوده اسهت  مصهرو ،هولانهی مهدت 

کورتیکواسترویید خوراکی با عوارض جانبی قاب  ملاحظه ای 

همراه است که شام  هیپرگلیسمی )بویهژه در بهیهمهاران 

دیابتی(، پوکی استخوان، افزایش وزن، کاتاراکت و افهزایهش 

 خطر عفونت می باشند 

 7-که تا حههدی در  متیل گزانتین ها مانند تئوفیلین

بهبود میزان جریان بازدمی و نیز ظرفیت حیاتی موثر اسهت  

عوارض جانبی تئوفیلین شام  تهوع، تاکی کاردی و تهرمهور 

 است 

 8- ،غالبا برای بیمارانی کههه اکسیژن سیژن کمکی  اک

هیپوکسمی در حال استراحت و شبانه دارند تهجهویهز مهی 

 شود 

 9-تنها در موارد حملات حاد و شدیههد  آنتی بیوتیکها

COPD  مصرو می شود  آنتی بیوتیکهای مورد اسهتهفهاده

 بیشتر شام  اریترومایسین و آزیترومایسین می باشد 

 11-:سایر داروها  N  استی  سیستئین که بدلیه  خهواص

موکولیتیک و آنتی اکسیدان، برای بهیهمهاران مهبهتهلا بهه 

COPD  مصرو می شود 
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