
COPD  : چیست 

به بیماریهایی اطلاق می گردد که در آن جریان هواا 

محدود شده و درطال زمان باعث صدمه به ریه هوا 

 شده و تنفس را مشکل می سازند . 

 این بیماریها معمالا غیر قابل برگشت می باشند . 

 برونشیت مزمن : 

در این بیماری راههای هاایی دچار التهاب شوده و 

غددی که ترشحات مخاطی دارند بزرگتر شوده و 

ترشحات زیادی در برونشها جمع می شواد . در 

 2ماه در سال و در  3برونشیت مزمن سرفه حداقل 

سال متمادی وجاد دارد . این بیماری در سنین بالای 

 سال و بیشتر در مردان دیده می شاد .  04

در انااع خفیف تر سرفه همراه با مقادیر کم خوطو  

بدون رنگ می باشد . در بعضی از افراد خط  غطویو  

می باشد علائمی شبیه آسم مثل خوس خوس و 

 کاتاهی تنفس در بعضی ماارد وجاد دارد .  

در نهایت راههای هاایی باریکتر شوده و مویوزان 

اکسیژنی که باید به کیسه های هاایی برسد کاهو  

می یابد . عروق خانی در تلاش برای خان رسانی بوه 

مناطق سالم تر تنگ تر شده و فشار شریانی ریوای 

بالا رفته  و در نهایت باعث نارسایی قطب راسوت   

 پرخانی شکم و کبد و ورم پاها می شاد . 

 آمفیزم : 

در این بیماری کیسه های هاایی ) آلانال ها ( از بین 

می روند ریه ها بتدریج خاصیت ارتجاعی خاد را از 

دست داده   حفراتی در بافت ریه ایجاد می شواد و 

تاانی ریه برای تبادل اکسیژن  و دی اکسید کوربون 

کاه  می یابد در نتیجه تنفس کاتاه و نواکوارآمود 

شده و فرد احساس تنگی نفس در اغوطوب اوقوات      

 می نماید .  

 

 

 

 

 بیماریهای مزمن انسداد  ریه 

 

 

 

 

 

 

 

تهیه و تنظیم :                                           

 واحد آموزش 

 1041بهار 



 
 علائم آمفیزم : 

  کاتاه بادن تنفس 
  تنگی نفس 
  سرفه 
  خس خس 
  احساس سنگینی در قفسه سینه 
  قفسه سینه بشکه ای شکل 
  اشکال در خااب 
  کاه  وزن 

 
 عوامل خطر : 

  مصرف سیگار و سایر دخانیات 
  آلادگی هاا 
  تماس با گرد وغبار و مااد شیمیایی و سمی

 بایژه کارخانه های کتان و پلاستیک سازی 
  ذرات زغال   جیاه   هیدروژن سالفاید   سرب 
  سابقه بیماریهای ریای مداوم 
  استنشاق دود سیگار بصارت ثانایه 
  سابقه فامیطی 
  آمفیزم ارثی  که در اثر کمباد آنزیم آلفا یک

آنتی تریپسین می باشد . این آنزیم اثر 
حفاظتی بر روی نساج  ریه دارد . این افراد 
معمالا در سنین پایین تر دچار آمفیزم می 

 شاند . 

 تشخیص : 
پزشک با معاینه شما به دنبال علائمی نظیر تنفس 

تند   ته رنگ آبی در لب ها   پاست و بستر ناخن ها 
  قفسه سینه متسع و بشکه ای شکل   سرفه   خط  
  استفاده از عضلات گردن حین تنفس   صداهای 
 غیر طبیعی ریه   علائم نارسایی قالب   ورم در پاها 

برای تائید تشخیص   پزشک ممکن است از تستهای 
 زیر بهره ببرد : 

:  در این روش از  PFT تست عمطکرد ریای  .1
شما خااسته می شاد در یک قطعه دهانوی   
دستگاه اسپیرومتری دمیده و دستگاه حوجوم  

 ریه شما را نشان می دهد . 
  گازهای خوان  CBCآزمای  خان شامل :  .2

شریانی و بررسی میزان آنزیم آلفایک آنوتوی 
 تریپسین 

 رادیاگرافی قفسه سینه  .3
  EKGناار  .4
 آزمای  خط   .5

 پیشگیری : 
 ترک سیگار  .1
خادداری از استنشاق دود سیگوار بصوارت  .2

 ثانایه 
پرهیز از کار در محی  هایی که با مااد سمی و  .3

 آلاینده سروکار دارد 
خادداری از رفتن به مناطق باز در هونوگوام  .4

 آلادگی شدید هاا 
 شستشای مکرر دستها و رعایت بهداشت  .5
واکسناسیان عطیه آنفطاآنزا و پناموانوی در  .6

    COPDافراد مبتلا به 
 

وجاد ندارد اما موی  COPDهیچ درمان قطعی برای 
تاان علائم را بهباد بخشید   عاارض را درمان کرد و 
ناتاانی را به حداقل رساند . گام اول و مهمترین گوام 
ترک سیگار است . سایر درمانها شامل تغییر در محل 
کار اگر در محیطی کار می کنید که با مااد سموی و 

آلاینده در تماس هستیود پورهویوز از مصورف     
 دئادورانت ها   اسپری ها و حشره ک  ها در منزل 

 

 درمان داروئی شامل : 
  برونکادیلاتارها ) بازکننده برون  ( به شکول

 استنشاقی یا خاراکی 
  آنتی بیاتیکها 
  کارتیکااستروئیدهای استنشاقی یا خاراکی 

ورزشهای منظم روزانه و برنامه منظم بازتاانی ریه نیز 
  تحمل فعالیت و کیفیت زندگی شما را بهباد موی 

 بخشد . 
 تغذیه مناسب : 

یک رژیم غذایی مناسب همراه با مایعوات فوراوان 
مقاومت بدن را در برابر عفانتها افزای  داده و دفوع 

 خط  را آسان تر می کند . 
 اکسیژن درمانی : 

تاان فعالیت را افزای  داده و کیفیت زندگی شما را 
کوه بوه   COPDبهباد می بخشد بیماران مبتلا به 

مصرف سیگار ادامه می دهند باید انتظار بدتر شودن 
وضعیت ریه خاد را داشته باشند . ترک کامل سیگار 
 بهترین راه حل برای تاقف یا آهسته کردن روند ب

 بیماری است . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

برای ترک سیگار 
 هیچاقت دیر نیست .

 


