
COPD  چيست؟  

هاا ريه  كاركرد  كه  است  بيماري  نوعي  ريوي  حاد   و  نسداد 

 به  لاتل مي كند. در افراد مبترا به شدت مخ  دستگاه تنفسي

  فرآيند   ، عملكرد ريه ها به تدريج كاهش يافته واين بيماري

اي    دچار مي شود. به گونه  للابازدم آنها به اخت  دم و  تنفسي و

، صبحگاهي  عادي زندگي ، مانند نرمش  كه كارهاي روزمره و

زدن وقدم  خوابيدن  امورخانه  ،  و  عذابي  به   انجام  پر    بزرگ 

 شود.  دردسر تبديل مي

  اين بيماري يك شبه اتفاق نمي افتد، بلكه به تدريج از دهه 

  خود مي ج او هب 70 ات 60 زندگي افراد آغاز شده ودر دهه 40

مي كند،    رسد. آسيبي كه اين بيماري به دستگاه تنفسي وارد

 .باشد مي ميائغير قابل بازگشت ود

 اين بيماري از كجاست؟ و منشا علل

ابت عامل  بيماري  لامهمترين   سيگار  يو ير  مزمن  انسداد  به 

علتباشد  مي  شيدنك سيگار  مصرف   درصد   90تا    80  . 

مي بيماري  حال  .  باشد  )موارد(  در  كه  سيگاري  افراد  )حتي 

تواند    مي  COPD  برخي از موارد  در  كشند(.  حاضر سيگار نمي 

 . باشد مادرزادي للاناشي از يك اخت

  انسداد   يماريب  به  لاابت   سكير  ش يافزا  در  موثر  رعوامليسا

 :از عبارتند يو ير مزمن

 سن  .1

 سابقه خانوادگي .2

 سابقه عفونتهاي تنفسي درمان نشده در كودكي  .3

 آلودگي هوا .4

 ت( لا تماسهاي شغلي )زغال سنگ، پنبه، غ .5

 ل وزن با .6

 

 

 ه يانسداد ر ي ماري ب نييبال  ملايع

نفس  اين تنگي  توليدخلط،  با سرفه،  به    شديد  بيماري 

در تنفس  زمان  خصوص   ، و  فعاليت  تند  كوتاه،    هاي 

تنگي نفس در حين غذا  ويز،  صداهاي اضافه ريوي مثل

 خوردن مشخص مي شود.

 يم شامل :لاع ديگر

نياز به صاف كردن گلو، به خصوص پس از بيدار    افزايش

 صبح درب  شدن از خوا

سرماخوردگي،آنفلوانزا  لاابت عفونت  به  ساير  هاي    و 

 انرژي، درد سينه اي  كمبود  مستمر،  تنفسي به شكل

پيش  در تواندموارد  مي  تر  دهد:لا ع  رفته  بروز  زير   يم 

،  تر(الهاي ب  پاها )مچ تا قسمت  تورم،  ضعف و خستگي 

 وزن  كاهش

ز  در  * موارد  با  برخورد    ي پزشك  يدگ يرس  ر، يصورت 

 خواهد بود:  ياضطرار

ها به آبي يا خاكستري، كه   رنگ ناخن تغيير .1

 باشد. مي خون  نشانه كاهش اكسيژن

به    تنگي .2 قادر  كه  شكلي  به  شديد  نفس 

 صحبت كردن نباشيد. 

 فه بودن و يا غشلاگيجي، ك   احساس .3

 ضربان قلب افزايش .4

يا    يملاع .5 دخانيات  مصرف  با  است  ممكن 

مصرف اين   از  برخورد مستمر با دود حاصل

 .وردار باشندمواد از شدت بيشتري برخ

 

 هير مزمن يانسداد يماريب صيتشخ

گوشي    هنگام از  استفاده  با  پزشك  باليني،  معاينه 

بيمار هنگام تنفس گوش خواهد    ريه  پزشكي به صداي

اط اساس  بر  و  به لاداد  كه  آورد،    دست  عاتي  خواهد 

آزمايش است  را  ممكن  تشخيص  هايي  براي    بهتر   نيز 

 بيماري، تجويز كند:

ارزيابي    -1 براي  غيرتهاجمي  تست  يك  اسپيرومتري 

ريه از باشد  مي  ها  عملكرد  پس  بيمار  تست  اين  در   .

ه دستگاه لوله كه ب يك كشيدن يك نفس عميق، درون

مي است  متصل  عملكرد  اسپيرومتر  تا  وي   ريوي  دمد 

 مورد ارزيابي قرار گيرد. 

روش  -2 از  مانند  هاياستفاده   تصويربرداري 

اشعه با  در   CT  و  ايكس  تصويربرداري  نيز  اسكن 

مي  COPD  تشخيص اين  موثر   روشهاي  باشد. 

ريه از  را  دقيقي  تصاوير  ميتوانند  ها،    تصويربرداري 

 و قلب بيمار تهيه كنند.  خوني عروق

با   -3 سرخرگي  خون  در  موجود  گاز  آزمايش  تست 

گرفتن از  ازنمو  استفاده  خون  و    شريانيسيستم    نه 

گي ساير   اكسيد  دي  كربن،  اكسيژنمقدار    رياندازه  و 

 شود. گازهاي موجود در آن، انجام مي

مي   تست  اين تشخيصتو  ها  در  ساير    COPD  انند  يا 

بيماري  تنفسي،   هاي  بيماري آسم،  هاي   مانند 

به پزشكان    قلبي،   هاي  ارسايين  مسدودكننده ريه و يا 

 كمك كنند. 

 

 



 قدامات درماني:ا

براي ▪ اقدام  موثرترين  سيگار  و    پيشگيري  ترک 

  است. يكند كردن بيمار

كم   خود  وزن  وزن،  افزايش   داشتن  درصورت ▪ را 

 . كنيد

و ▪ آنفلوآنزا  س   واكسيناسيون  شما    متيلابه حفظ 

 مي كند.  كمك

▪   ، معالج  پزشك  توصيه  طبق  و  نياز  درصورت 

درخان درماني  مقدار  هاكسيژن  در    1-2  به  ليتر 

 دقيقه

تو ▪ تجويزي  داروهاي  معالج  مصرف  پزشك  سط 

 مانند اسپري ها 

 آنتي بيوتيك ها ▪

 چند توصيه مهم به بيماران مزمن انسداد ريوي:

 خواب واستراحت كافي داشته باشيد. .1

بهبود وض .2 وعيبراي  دم آهسته  از  تنفس خود   ت 

ط لب    نيلوبازدم  با  جلو  به  شده  خم  حالت  در 

 غنچه اي انجام دهيد.

مح .3 در  گرفتن  هاازقرار  خييط  وخيلگ  يلي  ي رم 

 بپرهيزيد.  ردس

قرارگر  .4 صورت  سرددر  هاي  محيط  در  ز ا  فتن 

 شال گردن استفاده كنيد. و ورتك صماس

 كليه عوامل استرس زا را از خود دور كنيد. .5

 زم است اتاق شما تهويه مناسب داشته باشد. ل .6

 مسكن ها استفاده نكنيد.  از مخدرها و .7

ت لاتمرينات ورزشي ساده را شروع كنيد تا عض .8

 قوي شود. تنفسي شما

هاي .9 دهي  فعاليت  انجام  را  خود  وروزانه  عي  س  د 

 فعاليت ها را افزايش دهيد.  ند ايكني

بنوشيد .10 كافي  باع  ،مايعات  مايعات   ثنوشيدن 

 ترشحات مي شود.  خلط ودن ق شرقي

خود  .11 معالج  پزشك  به  منظم  اي  دوره  مراجعات 

 . داشته باشيد

 COPDدر بيماران  هيتغذ

پرپروتئين مصرف   كربوهيدرات و  غذايي كم مواد ➢

 كنيد. 

و   تعداد ➢ افزايش داده،  را    وعده هاي غذايي خود 

 .دهيد حجم غذا را كاهش

 هاي نفاخ )كلم ،بادمجان.......( مصرف نكنيد. غذا ➢

،  ، نمك، ادويه، نوشابه الكل  ،مصرف چاي قهوه  از ➢

 نماييد.   خودداري قليان سيگار و

 سبزيجات بيشتري مصرف كنيد. و ميوه ➢

 اي شما ضروري استبهداشت دهان بر رعايت ➢
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