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      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر انواع راهنماهای 

بالینی است که به عنوان یکی از محورهای برنامه جامع عدالت، تعالی و بهره وری در آموزش علوم پزشکی نیز 

مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین و ابلاغ انواع راهنماهای بالینی (شناسنامه و 

استاندارد خدمات، راهنمای تجویز دارو، پروتکل تشخیص و درمان بیماری و....) را با اولویت خدمات پر تواتر، 

پر هزینه (خدمات، تجهیزات) ، دارای پوشش بیمه ای، با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در 

راستای پویا سازی ارائه خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبنای بند ۵ و ۸-۱ سیاستهای کلی سلامت و 

ردیف ۳-۲ بند (الف) ماده ۶۹ و ردیف ۱ و ۲ ماده ۷۰ قانون برنامه هفتم پیشرفت جمهوری اسلامی ایران ، مبنی 
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بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای 

بالینی توسط وزارت بهداشت «مسیربندی بالینی COPD" به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ لازم الاجرا است.

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این راهنماها در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با 

بهره مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری 

راهنماها به منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است مسیربندی بالینی مذکور از طریق تارنمای معاونت درمان به آدرس 

http://medcare.behdasht.gov.ir  در دسترس می باشد.
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    (COPD)مسیربندی بالینی
 

Chronic  obstructive  pulmonary  disease  
 

Clinical Pathway 
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 درمان معاونت 
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 کمیته مشاوران جهت تنظیم و تدوین:

 

 فوق تخصص ریه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان ، دانشیار یسام نیدکتر رام -1

 فوق تخصص ریه عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی یاسوج ، دانشیار سجاد حسن زاده دکتر -2

 

 تاییدیه نهایی:

 تر قانعی  دبیر بورد رشته فوق تخصصی ریهدک

 دکتر خسرونیا جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران

 

 تحت نظر:

 دکتر سعید کریمی عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و معاون محترم درمان

 مشاور: دکتر ساناز بخشنده   رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی معاونت درمان

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دفتر ارزیابی فن آوری ، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 استاندارد و تدوین راهنماهای سلامتتدوین گروه 
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 الف( مقدمه:

در سراسر جهان است  ریمرگ و م یاز سه علت اصل یکی( در حال حاضر COPD) هیر یمزمن انسداد یماریب

 3از  شی( ب1،2دهد. ) ی( رخ مLMICsکم درآمد و متوسط ) یدر کشورها هاریمرگ و م نیدرصد از ا 90و 

در جهان را به  رهایو م رگدرصد از کل م 6، 2012جان خود را از دست دادند. در سال  COPDنفر بر اثر  ونیلیم

و هم قابل درمان  یریشگیاست که هم قابل پ یچالش مهم بهداشت عموم کی COPDخود اختصاص داده است. 

ها از از افراد سال یاریمزمن در سراسر جهان است. بس ریاز علل عمده عوارض و مرگ و م یکی COPDست. ا

که بار  شودیم ینیبشیپ ،ی. در سطح جهانرندیمیم زودرسعوارض آن  ایو بر اثر آن  برندیرنج م یماریب نیا

COPD مواجهه مداوم با عوامل خطر  لیبه دل ندهیآ یهادر دههCOPD  (.3.)ابدی شیافزا تیجمع یریپو 

 
 

 ب( تعریف بیماری:

 دینفس، سرفه، تول ی)تنگ یمزمن است که با علائم تنفس یویر یماریب کی( COPD) هیمزمن ر یانسداد یماربی

( زمیآلوئول ها )آمف ای( و/تیولیبرونش ت،ی)برونش ییهوا یمجار یها یناهنجار لیآنها( به دل دیتشد ایخلط و/

 است. یماریب نیبارز ا صاتهوا از مشخ انیجر شرونده،یانسداد مداوم، اغلب پ شود. یمشخص م

که در آن  یماریدر ب یسه ماه در هر دو سال متوال یسرفه مزمن برا کیمزمن به عنوان  تیبرونش - مزمن تیبرونش

مکن است در مزمن م تیشود. علائم برونش یم فی( حذف شده است، تعریعلل سرفه مزمن )مثلا برونشکتاز ریسا

 انیانسداد جر ابیدر غ یحت د،یتشد عیاز وقا یترشود و با فرکانس بالا جادیا یگاریدر افراد س یسالگ 36 نیسن

 هوا همراه بوده است . 
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مرتبط است را  COPDبا  یکه گاه یساختار راتییاز تغ یاست که برخ کیاصطلاح پاتولوژ کی زمیآمف - زمیآمف

 ییانتها یها ولیبرونش ستالید ییهوا یفضاها یو دائم یعیطب ریشامل بزرگ شدن غ راتییتغ نیکند. ا یم فیتوص

قابل مشاهده  رمسلحیبا چشم غ بروزیف یعنیآشکار ) بروزیبدون ف ،ییهوا یفضا یها وارهید بیاست که با تخر

داشته باشد، در  هوا ندارند وجود انیکه انسداد جر یتواند در افراد یم زمیکه آمف ی( همراه است. در حالستین

 تر است. عیهوا هستند شا انیجر دیشد ایانسداد متوسط  یکه دارا یمارانیب

 ج( علایم و نشانه ها:

 باشد: ریشامل موارد ز دیاست با COPDمشکوک به  ایکه شناخته شده  دیجد ماریب کی قیدق یپزشک خچهیتار

 یفضا/ی)خانگ یطیرار گرفتن در معرض عوامل محو ق دنیکش گاریدر معرض عوامل خطر، مانند س ماربی گرفتن قرار

 باز(.

 دنیکش گاری)نارس بودن، وزن کم هنگام تولد، س یزندگ هیاول عیگذشته، از جمله وقا پزشکی سابقه •

(، آسم، یدر دوران نوزاد رفعالیغ دنیکش گاریقرار گرفتن در معرض س ،یمادر در دوران باردار

 سل. یماری، بHIVیدر دوران کودک یتنفس یها . عفونتینیب پیپول ای تینوزیس ،یآلرژ

 .یمزمن تنفس یها یماریب ریسا ای COPD خانوادگی سابقه •

قبل از مراجعه به  مارانیو اکثر ب شودیم جادیا یمعمولاً در بزرگسال COPDبروز علائم:  الگوی •

 یو برخ تریطولان ایمکرر  «یزمستان یهایسرماخوردگ»نفس،  یتنگ شیپزشک از افزا

 چند سال آگاه هستند. یبرا یاجتماع یهاتیحدودم

ممکن است از بدتر  مارانی. بیاختلال تنفس لیبه دل مارستانیدر ب یشدن قبل یبستر ای دتشدی سابقه •

نشده  ییشناسا COPD دیدوره ها به عنوان تشد نیاگر ا یعلائم آگاه باشند حت یشدن دوره ا

 باشند.

اضطراب  ،یعضلان -یاستخوان، اختلالات اسکلت یپوک ،یقلب یماریهمراه مانند ب یهایماربی وجود •

 کمک کنند. تیفعال تیکه ممکن است به محدود ییهایمیو بدخ یو افسردگ

 ریتأث ،یاقتصاد ریاز دست دادن کار و تأث ت،یفعال تیاز جمله محدود مار،یب یبر زندگ یماریب رتأثی •

 .یجنس تیه و فعالاضطراب، رفا ای یاحساس افسردگ ،یبر روال خانوادگ

 .ماریدر دسترس ب یو خانوادگ یاجتماع تحمای •

 .گاریترک س ژهوی به خطر عوامل کاهش امکان •

 ایو/ یتحتان یمکرر دستگاه تنفس یخلط، سابقه عفونت ها دیتول اینفس، سرفه مزمن  یمبتلا به تنگ ماریدر هر ب

 دیدهد، با یرا نشان م یماریب نیکه وجود ا یرومتریاما اسپ ،یماریسابقه قرار گرفتن در معرض عوامل خطر ب

 لاتوریپس برونکود FEV1/FVC <0.7 کی COPD صیتشخ یدر نظر گرفته شود. برا COPD صیتشخ

 .است یاجبار
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 یسلامت تیبر وضع یماریب ریهوا، تأث انیشدت انسداد جرشامل   COPD هیاول یابیاهداف ارز •

 .مرگ( است ای مارستانیشدن در ب یبستر د،ی)مانند تشد ندهیآ یدادهایو خطر رو ماریب

 ایانتشار، تست ورزش و/ تیظرف ه،یحجم ر یریاز جمله اندازه گ ،یاضاف ینیبال یابیارز •

در نظر  هیز درمان اولپس ا داریبا علائم پا COPD مارانیممکن است در ب هیر یربرداریتصو

 .گرفته شود

 یماریدهد، از جمله ب یرخ م COPD مارانی( اغلب در بیماریمزمن همزمان )چند ب یها یماریب •

 ،یاستخوان، افسردگ یپوک ک،یسندرم متابول ،یاختلال عملکرد عضلات اسکلت ،یعروق یقلب یها

شوند و در صورت وجود  پایش به طور فعال دیهمراه با یها یماریب نی. اهیاضطراب و سرطان ر

 تیبر وضع COPD لیهوا به دل انیمستقل از شدت انسداد جر رایمناسب درمان شوند، ز وربه ط

 .گذارند یم ریتأث ریو مرگ و م مارستانیشدن در ب یسلامت، بستر

 

  ی:نیبال علائم

 مارانیدرصد ب 30ر خلط د دیاست. سرفه همراه با تول COPD علامت نینفس مزمن بارزتر یتنگ: نفس یتنگ

هوا باشد. افراد،  انیانسداد جر جادیعلائم ممکن است متفاوت باشد  و ممکن است سال ها قبل از ا نیوجود دارد. ا

مورد  یا نهی( زمیعلت)ها یبرا دیشوند، با یظاهر م ئمعلا نیدارند، که با ا COPD که عوامل خطر ییآنها ژهیبه و

 COPDهوا در افراد مبتلا به  انیو شدت انسداد جر GOLD یها اریمع

 ( لاتوریپس از استفاده از برونکود FEV1) بر اساس 
 

 : COPD ( FEV1/FVC < 0.7 ) لا به  مبت در افراد

GOLD 1 : خفیف FEV1 ≥ 80%  مورد انتظار 

GOLD 2 : متوسط FEV1 <  80%≥ 50% مورد انتظار 

GOLD 3 : شدید FEV1 <  50% ≥ 30% مورد انتظار 

GOLD 4 : بسیار  شدید FEV1 <  30% مورد انتظار 
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خلط و بالعکس  دیسرفه و تول اینفس مزمن و/ یممکن است بدون تنگ زیهوا ن انی. انسداد جررندیقرار گ یبررس

 وجود داشته باشد. 

دارند  تیخلط شکا دیبدون تول ایسرفه با  ایو/ تیفعال تینفس، محدود یمعمولاً از تنگ COPD مبتلا به مارانیب  •

شود که به  یمشخص م دیه نام تشدب یعلائم تنفس شیرا تجربه کنند که با افزا یو ممکن است حوادث حاد تنفس

 .دارد ازین یخاص یو درمان رانهیشگیاقدامات پ

آنها  یآگه شیو پ ینیبال تیهمراه هستند که بر وضع یها یماریب ریسا یاغلب دارا COPD مبتلا به مارانیب  •

 دیتشد ایو/ دیاد را تقلح دیتشد کیتواند  یهمراه م طیشرا نیدارد. ا ازین یبه درمان خاص نیگذارد و همچن یم ریتأث

 .کند

 شتریب ایسه ماه  یمنظم خلط برا دی. تولدارند مداومخلط  یمعمولاً با سرفه مقدار کم COPD مارانیب :خلط دیتول

 تیبرونش کیکلاس فیدهد( تعر حیکه بتواند آن را توض یگرید طی)در صورت عدم وجود شرا یدر دو سال متوال

خلط  دیولت ن،یممکن است خلط را ببلعند، علاوه بر ا مارانیب رایلب دشوار است زخلط اغ دیتول یابیارز .مزمن است

کنند  یم دیاز خلط تول یادیکه حجم ز یمارانیب . بیماری زیاد و یا کم شود یبهبودتشدید یا  یتواند با دوره ها یم

را مشخص  ییایباکتر دیتشد کیآن ممکن است شروع  پیشرفتداشته باشند. و  یا نهیزم یممکن است برونشکتاز

 .ف استیکند، اگرچه ارتباط نسبتا ضع

انتظار  قابل مورد کیبه عنوان  ماریاست و اغلب توسط ب COPDعلامت  نیسرفه مزمن اغلب اول :سرفه مزمن 

در ی در نظر گرفته میشود.طیقرار گرفتن در معرض مح ایو/ دنیکش گاریس امدیپ و به عنوان شود یگرفته م دهیناد

است هر روز، اغلب در طول روز وجود داشته باشد.  ممکن سرفه ممکن است متناوب باشد، اما پس از آنابتدا، 

 باشد. خشک ای خلط دارممکن است  COPDسرفه مزمن در 

 نهیدر قفسه س ینیو احساس سنگ یبازدم ایو/ یخس دم خس :نهیس احساس سنگینی در قفسهو  نهیخس خس س

خس خس  گر،یروزه روش د کی دوره روزها و در طول روز متفاوت باشند. نیهستند که ممکن است ب یعلائم

 تیاغلب به دنبال فعال نهیدر قفسه س ینیاحساس سنگ تواند در سمع وجود داشته باشد. یگسترده م یبازدم ای یدم

 شود. یناش کیزومتریاست و ممکن است از ا یاچهیدارد، ماه یفیضع یموضع شود،یم جادیا یبدن

 یآن را رد نم صیتشخ نهیدر قفسه س ینیاحساس سنگ ای نهیعدم وجود خس خس س یدنده ا نیعضلات ب انقباض

 کند. ینم دییآسم را تا صیتشخ زیعلائم ن نیو وجود ا COPD کند

کنند. افراد مبتلا  یتجربه م COPDمبتلا به  افرادکه  علائم است نیو ناراحت کننده تر نیتر عیاز شا یکیی: خستگ

 یخستگ اعلام می کنند. «یانرژ هیتخل» احساس ای "یعموم یخستگ"خود را به عنوان احساس  یخستگ COPDبه 

 تاثیر میگذارد. آنها یزندگ تیفیک و یروزمره زندگ یها تیانجام فعال یبرا ماریب ییبر توانا
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 یها یگاریدارند. س یعیکاملاً طب یکیزیف نهیمعا کیمعمولاً  مارانی، بCOPD هیمراحل اول در ی:کیزیف یها افتهی

ناخن  نیکوتین یزیرنگ آم ایدود  یفعال داشته باشند، از جمله بو دنیکش گاریاز س ییممکن است نشانه ها یفعل

ازدم قابل توجه است و شدن فاز ب ینطولا لیها به دل هیر یکیزیف نهیمعا دتر،یشد یماریمبتلا به ب مارانیها. در ب

توسط  یبشکه ا نهیاز حد شامل قفسه س شیب پرهوایی علائم ن،یباشد. علاوه بر ا نهیممکن است شامل خس خس س

 یتنفس یاز عضلات کمک استفادهممکن است  زیهوا ن انیجر دیمبتلا به انسداد شد مارانیشود. ب یم یابیپرکاشن ارز

و  تاسکل د،یدوماستوئینشسته اند تا عملکرد عضلات استرنوکل "هیپاسه "مشخصه  تیرا نشان دهند که در وضع

شوند که در لب ها و بستر ناخن قابل مشاهده  انوزیممکن است دچار س مارانیکنند. ب لیرا تسه یدنده ا نیعضلات ب

 است.

 

هستند  کیانوتیرسیغدر حالت استراحت لاغر،  شود،یم دهینام « pink puffers »غالب که  زمیمبتلا به آمف مارانیب

 blue»هستند  کیانوتیس ادیمزمن به احتمال ز تیمبتلا به برونش مارانیو ب کنندیاستفاده م یجانب یهاچهیو از ماه

bloaters » .هستند  زمیمزمن و آمف تیعناصر برونش یدارا مارانیدهد که اکثر ب ینشان م یحال، شواهد فعل نیبا ا

 کند. ینم زیدو نهاد را متما نیا یعتمادبه طور قابل ا یکیزیف نهیو معا

 

 یجلد ریز یبا کاهش وزن قابل توجه و از دست دادن منتشر بافت چرب ،یممکن است با کاشکس شرفتهیپ یماریب

عامل  کی و( است. TNF-α) یالتهاب یها نیتوکیسطح س شیافزاچنین و هم یناکاف تغذیه که به علتهمراه باشد

 است.  COPDمستقل در  فیضع یآگه شیپ

  علل سرفه مزمن ریسا   

 نهیخارج از قفسه س نهیقفسه س درون 

 آسم 

 هیسرطان ر 

 سیتوبرکلوز 

 یبرونشکتاز 

 قلب چپ یینارسا 

 هیر ینینابیب یماریب 

 کیستیس بروزیف 

 کیوپاتیدیسرفه ا 

 مزمن کیآلرژ تینیر 

 ( سندرم ترشحات پشت حلقPNDS) 

 یفوقان ییسندرم سرفه راه هوا 

 (UACS) 

 الیرفلاکس گاستروازوفاژ  

  مثل ( دارو هاACE inhibitors ) 
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( هستند Hoover’s sign) نهیحرکت متناقض به داخل قفسه س یدارا شرفتهیپ یماریمبتلا به ب مارانیاز ب یبرخ

 است. پرهوایی مزمن ریه لیبه دل نهیقفسه س یرو یافراگمیانقباض د در رییتغ جهیکه نت

 جادیعلل ا یرا برا یقاتیتحق به پزشک هشدار دهد تا دیو وجود آن با ست،ین COPDشدن انگشتان نشانه  یاقمچ

شدن انگشتان  یاقمچ یبرا حیتوض نیمحتمل تر هیسرطان ر جادی، اCOPD مارانیآغاز کند. در ب یچماقانگشت 

 .شده است جادیا یاست که به تازگ

 

 یافته های آزمایشگاهی: 

 یان دهد. گازهارا نش تیفعال ایدر حالت استراحت  یپوکسمیممکن است ه یمتریو اکس یانیخون شر یگازها

 pHو  یانیشر PCO2 یریباز با اندازه گ-دیاس تیو وضع یآلوئول هیدر مورد تهو یشتریاطلاعات ب یانیخون شر

 0.03و در حالت مزمن  وهیج ترم یلیم 10واحد در  0.08به صورت حاد  PCO2با  pH رییدهند. تغ یارائه م

مراجعه  دیاست که با علائم تشد یمارانیب یابیاز ارز یمهمجزء  یانیراست.. گاز خون ش وهیمتر ج یلیم 10واحد در 

 بطن راست است. یپرتروفیوجود علائم ه نیمزمن و همچن یپوکسمیبالا نشان دهنده وجود ه تیکنند. هماتوکر یم

 

  :تبادل گاز

مکن وجود دارد، م COPDدر  کیولوژیزیف یها یناهنجار ریو سا FEV1 نیدر روابط ب یاگرچه تنوع قابل توجه

به  FEV1که  یمعمولاً تا زمان یانیخون شر PaO2در  ژنیاکس یانجام شود. فشار جزئ یخاص یها میاست تعم

 توانیرا م FEV1 ترنییپا اریبس ریمقاد یو حت ماندیم ینرمال باق باًیتقر ابدیکاهش  شدهینیبشیدرصد پ 50کمتر از 

( PaCO2کربن ) دیاکس ید یانیسطح شر شیت. افزاحداقل در حالت استراحت، مرتبط دانس ،یعیطب PaO2با 

ممکن است رخ ندهد. فشار خون  یرود و حت یشده باشد، انتظار نم ینیب شپی ٪25کمتر از  FEV1که  یتا زمان

 COPD لیبطن راست به دل ییو نارسا پولمونلکور ییاست که باعث نارسا دیشد یبه اندازه کاف یویر یانیشر

 یپوکسمیشده( و ه ینیب شیاز پ 25%>) FEV1در  یدهد که کاهش قابل توجه یرخ م یادشود، معمولاً در افر یم

 یانی، فشار خون شرCOPDمستقل از شدت  مارانیاز ب یحال، برخ نی( دارند. با اPaO2 <55 mmHgمزمن )

 کنند یم جادیرا ا یقابل توجه یویر

Peak expiratory flow  (PEFاغلب به عنوان مع )شود،  یهوا در آسم استفاده م انیجر تیودمحد یبرا یاری

 نییپا PEF ن،یعلاوه بر ا کند. خیلی پایین محاسبهرا  COPDهوا در  انیجر تیمحدود زانیاما ممکن است م

 دارد. یرومتریبا اسپ دییبه تا ازیو ن ستیهوا خاص ن انیجر تیمحدود یبرا

 

Lung volumes  - شکوک به م مارانیهمه ب یبرا هیحجم ر یریاندازه گCOPD حال،  نی. با استیلازم ن

توسط  هیحجم ر یریگاندازه شود،یپس از گشادکننده برونش مشاهده م یرومتریدر اسپ FVCکه کاهش  یهنگام
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 هینقص تهو ای هیپرانفلیشنبه دام افتادن هوا،  لیبه دل FVCکاهش  ایآ نکهیا نییتع یبدن برا یسموگرافیپلت

 یکل تیظرف شیهمراه با افزا ،یاتیح تی( و ظرفIC) یدم تی. کاهش ظرفشودیاده مهمزمان است، استف رستریکتیو

است.  دیشد هیپرانفلیشن( نشان دهنده RV) ماندهی( و حجم باقFRC) یعملکرد ماندهیباق تی(، ظرفTLC) هیر

 است.  دیشدهیپرانفلیشن هوا بدون  تادناف ریدهنده گنشان یمعمول TLCبا  RV ای FRC شیافزا

Diffusing capacity - دیمونوکس یانتشار برا تیظرف ( کربنDLCO )زمیاز درجه آمف یشاخص عال کی 

 . ستین ازیمورد ن COPDمعمول  یابیارز یهوا است، اما برا انیجر تیبا محدود یگاریدر افراد س کیآناتوم

 یانیشر ژنیاکس ثال،)به عنوان م یمتریبا پالس اکس یپوکسمیشامل ه DLCO یریگانجام اندازه یهانشانه

[PaO2] <92 هیبرداشتن ر یبرا یابیهوا، و ارز انیجر تیمحدود زانینفس نامتناسب با م ی(، تنگوهیج متریلیم 

توان از آن  یحال، نم نی. با اابدی یکاهش م زمیمتناسب با شدت آمف DLCOاست.  هیکاهش حجم ر یجراح ای

 خاص. شیآزما کیتست حساس است و نه  کینه  رایاستفاده کرد ز فیخف زمیآمف صیتشخ یبرا

  موارد توجه شود : نیبه ا یرومتریدر انجام اسپ

 یآماده ساز

 بازدم باشد تا  یمنحن یتالیجیصفحه د یدارا ایداشته باشند  ینسخه چاپ دیبا رومترهایاسپ

تست  کی ییشناسا یاعلان خودکار برا کی ایرا فراهم کند  یفن یخطاها صیامکان تشخ

 آن داشته باشد. لیب و دلنامطلو

 لازم  یآموزش ها تیفیو عملکرد با ک نهیبه کیتست ، جهت تکن زریاست که سوپروا لازم

 باشد. دهیرا د

 جهیو در نت ریاز دست کم گرفتن مقاد یریجلوگ یبرا شیدر انجام آزما ماریحداکثر تلاش ب 

 لازم است. تیریو مد صیاشتباهات در تشخ

 اجرا

 

 انجام شود. یالملل نیب ایو/ یمل یها هیطبق توص دیبا یرومتریاسپ 

 The expiratory volume/time traces should be smooth and free 
from irregularities. 

 باشد. هیثان کیکمتر از  دیدم و بازدم با نیب مکث 

 کیکه به  یبه اندازه ا دیاطلاعات با ثبت volume plateau  .برسد ، ادامه داشته باشد

 طول بکشد. هیثان 15از  شیممکن است ب یماریب دیشد تیبه وضع انیر مبتلاکه د

  هر دوFVC  وFEV1 یاز سه منحن کیمقدار به دست آمده از هر  نیبزرگتر دیبا 

 ای ٪5از  شیب دینبا یسه منحن نیدر ا FEV1و  FVC ریباشند و مقاد یبخش فن تیرضا

 باشد. شتریکند، هر کدام ب رییتغ تریل یلیم 150

  نسبت FEV1/FVC  باید از منحنی قابل قبول فنی با بیشترین مجموع FVC  وFEV1  

 گرفته شود.

 ونیلاتاسیبرونکود
 قابل استفاده عبارتند از  یدوز ها یهاپروتکلmcg400    160اثر ، کوتاه 2بتا  ستیآگون 

mcg یبیهر دو به صورت ترک ایاثر کوتاه کینرژیکولیآنت .FEV1 پس  قهیدق 15-10 دیبا
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شود  یانجام م یو به راحت یرتهاجمیغ شیآزما کی یمتریپالس اکس - یانیخون شر یو گازها یمتریاکس پالس

دارند را کاهش  ازی( نABGs) یانیخون شر یکه به گازها یمارانیکند. تعداد ب یم یابیخون را ارز ژنیکه اشباع اکس

. با ستین ازیمکمل ن ژنیدرصد است، به اکس 88از  شیب (SpO2پالس ) ژنیکه اشباع اکس یهنگام رایداده است، ز

( ارائه وهیج متریلیم PaCO2> 45) یپرکاپنیه ایآلوئولار  هیدر مورد تهو یاطلاعات یمتریحال، پالس اکس نیا

 نادرست باشد. COPDحاد  دیتشد طیممکن است در شرا یمتریبا پالس اکس یرسانژنیاکس یابیو ارز کندینم

 

 صیتشخ رد، COPD ماریب یابیهنگام ارز نهیقفسه س یوگرافیراد انجام یبرا یاصل لیدلا - نهیقفسه س یوگرافیراد

 یماریپلور، ب یماریب ،یبرونشکتاز ،ییبا انسداد راه هوا هیهمراه )مانند سرطان ر یها یماریب یابیارز ن،یگزیجا یها

که ممکن است با  دیپنوموتوراکس( باش ،پنومونی)مانند  COPD عوارضبه دنبال  ای( یقلب یینارسا ه،یر ینینابیب

 شود. شنهادیعلائم پ رییتغ

 

از  یمیدارد. به عنوان مثال، تنها حدود ن COPD صیتشخ یبرا یفیضع تیساده حساس نهیقفسه س یوگرافیراد

 COPDدرصد( به  50 تیحساس یعنی) نهیساده قفسه س یوگرافیبا شدت متوسط، با راد COPDمبتلا به  مارانیب

 شوند. یم ییشناسا

 

 شود( عبارتند از: یم دهید شرفتهیپ یماری)معمولاً در ب COPDاز  یحاک یوگرافیراد یها یژگیو

 

● Rapidly tapering vascular shadows بلند و  هیصاف و سا افراگمید ه،یر یولوسنسیراد شی، افزا

 (.1 ریفرونتال )تصو یوگرافیقلب در راد کیبار

 

از هر  یبیترک ایکوتاه اثر  کینرژیکول یآنت کیپس از  قهیدق 45-30 ای SABA زیاز تجو

 شود. یریاندازه گ ییارودو دسته د

 یبرا یرومتریها هستند و در آنها اسپ لاتاتوریکه از قبل تحت درمان با برونکود یمارانیب 

 ندارند. یرومتریمنظم اسپبه قطع درمان  یازیدرخواست شده است، ن نگیتوریاهداف مان

 یابیارز

 مرجع مناسب بر اساس سن، قد،  ریبا مقاد جینتا سهیبا مقا یرومتریاسپ یهایریگاندازه

 .شوندیم یابیجنس و نژاد ارز

 کی وجود FEV1/FVC  انیها ، انسداد جر لاتوریپس از استفاده از برونکود 0.7کمتر از 

 کند. یم دییقابل برگشت را تا ریهوا به صورت غ
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 هیپرانفلیشن شدید لیها به دل افتهی نیا. ی لترالوگرافیرترواسترنال در راد یفضا شیو افزا گمافراشدن دی صاف ●

 است.

 

 دیشد یماریب لیشوند. آنها به دل یم فیمتر تعر یسانت کیبا قطر بزرگتر از  رادیولوسنت نواحی عنوان به ها، بولا●

 .باشندن ایگسترده همراه باشند  زمیهستند و ممکن است با آمف لوکال

 

 یبرجسته عروق یها هیشود، سا cor pulmonaleو  یویمنجر به فشار خون ر شرفتهیپ COPDکه  یهنگام

 سهیشود. بزرگ شدن قلب ممکن است تنها در مقا دهیرترواسترنال ممکن است د یقلب به فضا هیناف و تجاوز سا

 شودمشخص  نهیقفسه س یقبل یها یوگرافیبا راد

 

 :دیشد یماریدر ب یفاضا ینیبال یها یژگیو

 دیشد اریو بس دیشد COPDمبتلا به  مارانیدر ب عیاز مشکلات شا ییاشتها یو ب یوزن، کاهش توده عضلان کاهش

. ردیقرار گ یمورد بررس دیبا شهیهم و باشند. هیسرطان ر ایمانند سل  یگرید یها یماریتوانند نشانه ب یمو  است

گرفتن شرح اضطراب در هنگام  ایو/ یافسردگ کورپولمونال باشد. علائمتورم مچ پا ممکن است نشان دهنده وجود 

 .هستند عیموارد شا نیدر ا رایخاص هستند ز یمستحق بررس حال

 : یویمزمن ر یانسداد یماریب یافتراق صیتشخ

 شیو آزما یربرداریتصو یهاکیواضح از آسم با استفاده از تکن زی، تماCOPDمبتلا به  مارانیاز ب یدر برخ

 هستند. ینیبال انیمشترک و ب یهایژگیو یدارا تیدو وضع نیا رایدشوار است، ز یکنون یکیولوژیزیف

 

 

  COPD یافتراق یها صیتشخ

 ویژگی های پیشنهادی صیتشخ

COPD 
 کنند یم شرفتیپ یعلائم به آرام. 

 دهد. یفاکتور ها م سکیر ریسا ای اتیاز مصرف دخان یا خچهیتار 

 آسم

 ییهوا انیجر ریانسداد متغ 

 علائم روز به روز می تواند متفاوت باشد 

 شود یصبح زود بدتر م ایدر شب و  علائم 

 بدون اگزما  ایبا  ت،ینی، ر یتظاهرات آلرژ وجود 

 دهد یکان رخ مددر کو اغلب 
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 د( علل بروز بیماری:

 یدهد که م ی( رخ مGETomics( فرد )Tدر طول عمر )( است که E) طیمح-(Gاز فعل و انفعالات ژن ) ناشی

 دهد. رییآنها را تغ یریرشد/پ یعیروند طب ایبرساند و/ بیها آس هیتواند به ر

و استنشاق ذرات و  دنیکش گاریشود، س یم COPDکه منجر به  یطیمح استنشاقی مواد معرض در گرفتن قرار

)از جمله رشد  زبانیو م یطیعوامل مح ریز است، اما سابا یو فضا یخانگ یهوا یاز آلودگ یناش یسم یگازها

 باشند. هامر نقش داشت نیتوانند در ا یم زی( نهیر یریپ عیو تسر هیر یعیرطبیغ

شده است، جهش در ژن  ییکه تا به امروز شناسا COPD یکی)البته نادر( عامل خطر ژنت نتری مرتبط

SERPINA1  است که منجر به کمبودα-1 با کاهش  زین گرید یکیاز انواع ژنت یشود. تعداد یم نیپسیتر یآنت

 است.  کآنها کوچ یمرتبط است، اما اندازه اثر فرد COPDو خطر ابتلا به  هیعملکرد ر

 کندیآسم را ذکر م یخانوادگ سابقه 

 یاحتقان یینارسا

 قلب

  درCXR اردوجود د هیادم رو  لاتهیاز قلب د یشواهد 

 یاست نه الگو انسداد یدینشان دهنده الگو تحد هیعملکرد ر یها تست 

 هوا  انیجر

 یبرونشکتاز

 ادیبا حجم ز یخلط چرک  

 ًهمراه است ییایبا عفونت باکتر معمولا 

 در CXR ای HRCT شود یم دهیاز اتساع برونش د یشواهد 

  سیتوبرکلوز

  وجود دارد نیدر تمام سن بروزاحتمال 

 در CXR از  یدشواهlung infiltrate وجود دارد 

 کیولوژیکروبیم از طریق دییتا 

 سیبالا توبرکلوز یمنطقه ا وعیش 

 یانسداد تیولیبرونش

 تواند در کودکان رخ دهد  یم 

 شود یم دهید هیر ایاستخوان  زمغ وندیاز پ بعد 

 در HRCT وجود دارد پودنسیها یاز نواح یدر فاز بازدم شواهد 

Diffuse 
panbronchiolitis 

 شود یم دهیتبار د ییایآس مارانیعمدتا در ب 

 هستند یگاریس ریمرد و غ مارانیب اکثر 

 مزمن دارند تینوزیهمه س باًیتقر 

 در CXR وHRCT لوبولار متعدد کوچک و یسنتر یاز ندول ها یشواهد 

hyperinflation وجود دارد 

که هرگز  یمثال، فرد ی. براستین یوجودشان الزاممربوطه هستند، اما  یماریب یهایژگیمعمولاً و هایژگیو نیا

 ریکه سا سطمتو ایبا درآمد کم و  ییدر کشورها ژهیمبتلا شود )به و COPDممکن است به  دهینکش گاریس

 باشند ( دنیکش گاریعوامل خطر ممکن است مهم تر از س
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 :یصیتشخ یارهایمع

• FEV1/FVC < 0.7صیتشخ یرومتریشده توسط اسپ یریگپس از اتساع برونش( اندازه 

COPD کندیم دییرا تأ) 

 یناهنجار ای( و/زمی)مانند آمف هیر یساختار عاتیضا ایو/ یاست علائم تنفساز افراد ممکن  یبرخ •

، Air trapping  ،Hyperinflation،  نیینرمال تا پا FEV1)از جمله  یکیولوژیزیف یها

هوا داشته باشند  انیبدون انسداد جر FEV1 عیکاهش سر ایو/ هیانتشار ر تیکاهش ظرف

FEV1/FVC ≥ 0.7افراد به اصطلاح  نی) ا( پس از اتساع برونش"PRISm" با  یرومتری)اسپ

 نسبت حفظ شده( نام دارند

-Preشده است. افراد مبتلا به  شنهادیپ یعیرطبیغ یرومتریاما اسپ یعیبا نسبت طب یافراد ییشناسا •

COPD ای PRISm نطوریهوا در طول زمان هستند، اما همه آنها ا انیدر معرض خطر انسداد جر 

 .ستندین

 

 رد با بیماران مبتلا به این بیماری )در صورت نیاز (:ه( برخو

مناسب است، از  COPDمبتلا به  مارانیهمه ب یمهم برا یاقدام عموم نیچند - مارانیهمه ب یبرا یاقدامات عموم

 یعفونت ها هیعل ونیناسیو گاز، واکس یذرات استنشاق گریاجتناب از قرار گرفتن در معرض د گار،یجمله ترک س

 آنها تیریو مد یماریکننده ب دیعوامل تشد ییاساشن ،یاستنشاق کیو آموزش در مورد استفاده از دارو، تکن ،یتنفس

 

در مطب، در طول  COPDمبتلا به  مارانیب یآموزش و مشاوره برا - ماریآموزش و مشاوره ب •

، COPDمهم است. آموزش در مورد  یویر یاز توانبخش یو به عنوان بخش مارستانیدر ب یبستر

 نیکند. چن یو پزشک کمک م ماریب نیمشارکت ب جادیبه ا یمقابله ا یو راهبردها دهایداروها، تشد

همراه،  یهایماریبا گنجاندن علائم، ب یپزشک میبه رژ ماریب یبندیبه بهبود پا تواندیم یتمشارک

 کند. کمک جیدر انتخاب دارو و دستگاه کمک کند و به بهبود نتا ماریو اهداف ب هاینگران

 

محرک و  یهاتماس ریسا گار،یشامل کاهش عوامل خطر )مانند دود س ماریآموزش مناسب به ب موضوعات

(، رانهیشگیو درمان نگهدارنده پ یو استفاده مناسب از داروها )شامل درمان علائم فعل زی(، تجویتنفس یهاعفونت

مکمل و  ژنیمدت از اکس یطولان اده، استف نفس است. یو عوارض، به حداقل رساندن تنگ دیشناخت و درمان تشد

 یبستر ،یبهتر به برنامه درمان یبندیشامل بهبود سلامت، پا ماریآموزش به ب یایعمر. مزا انیدر مورد پا یریگ میتصم

 کمتر است . یاورژانس یها تیزیو و مارستانیشدن کمتر در ب
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است  یهمه افراد یبرا COPD تیریدر مد یگام اساس کی گاریبه ترک س قیتشو - گاریترک س •

کاهش  زانیم یتواند به طور قابل ملاحظه ا یم گاریکشند.ترک س یم گاریکه در حال حاضر س

 COPDمبتلا به  یگاری( را که در افراد س[FEV1] هیثان کیدر  ی)حجم بازدم اجبار هیعملکرد ر

از گشادکننده پس  FEV1کاهش  هیکاهش دهد. به عنوان مثال، مطالعه سلامت ر ،دهد یرخ م

 دنیکش گاریدر سال در زنان و مردان گزارش کرد که به س تریل یلیم 66و  54 بیبرونش را به ترت

را ترک کردند، کاهش  گاریکه به طور مداوم س یساله ادامه دادند . زنان و مردان 11دوره  کیدر 

 در سال داشتند. تریل یلیم 30و  22 بیبه ترت FEV1افت  در یقابل توجه

 

 ون،یبوپروپ ن،یکوتین نیگزیپزشک، درمان جا قیو تشو هیکند شامل توص یکمک م گاریکه به ترک س یاخلاتمد

 شود بیترک ییشود که مشاوره با درمان دارو یحاصل م یدرمان زمان نیاست . بهتر یو مشاوره رفتار نیکلیوارن

 COPD تیریمد یمناسب استنشاق جزء ضرور کیآموزش در مورد تکن - یاستنشاق کیتکن •

مشاهده کند و در  کیتکن نیرا در انجام ا ماریرا نشان دهد، ب حیصح کیتکن دیاست . پزشک با

 ،یدستگاه تنفس ای یا چهیاصلاح کند. ممکن است با استفاده از محفظه نگهدارنده در ازیصورت ن

کاهش شده  یریبا دوز اندازه گ یاستنشاق یبا دستگاه ها کیاستنشاق و تحر ینگمشکلات هماه

 .ابدی

 
 

سالم، آموزش،  یرفتارها جیجامع که شامل ورزش، ترو یویر یتوانبخش - یویر یتوانبخش •

 تیفیورزش، بهبود ک تیاست، نشان داده شده است که ظرف یروان تیبه دارو و حما یبندیپا

بخشد. علاوه بر  یرا بهبود م یبهداشت ینفس و کاهش استفاده از مراقبت ها یکاهش تنگ ،یزندگ

 یباشد. استراتژ دیمف ریکاهش مرگ و م یبرا مارستانیشدن در ب یدنبال بستر بهممکن است  ن،یا
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را به عنوان  یویر ی( مشارکت در توانبخشGOLD) هیانسداد مزمن ر یماریب یبرا یابتکار جهان

نفس مداوم  یمبتلا به تنگ مارانیب یبرا ژهی، به وCOPDجامع  تیریمد یاستراتژ کیاز  یبخش

 کند .  یم نهادشیپ

 یو استقامت یقدرت ناتیاز تمر یبیبخشد . ترک یبهبود م COPD مارانیرا در ب یبدن تیسطوح فعال یورزش ناتیتمر

 کاهش دهد. ییاز هر دو روش به تنها شترینفس را ب یممکن است تنگ

 

 

  داریپا COPD مبتلا بهدر افراد  ونیناسیواکس    

 به  واکسن آنفولانزا در افراد مبتلاCOPD شود یم هیتوص.  (Evidence B ) 

 WHO  وCDC در برابر  ونیناسیواکسSARS-CoV-2 ( را در افراد مبتلا به 19دی)کووCOPD کند. یم هیتوص 

(Evidence B ) 

 CDC  در افراد مبتلا بهCOPD 20 دوز واکسن کونژوگه پنوموکوک کی قیبه تزر هیتوص-valent  

( PCV20  ) 15 کونژوگه پنوموکوکدوز واکسن  کی ای؛-valent  ( PCV15  )دیساکار یو سپس واکسن پل 

 ( Evidence B)  کند. یمvalent  (PPSV23  )-23پنوموکوکال 

 دیاز جامعه و تشد یاکتساب یبروز پنومون زانیپنوموکوک باعث کاهش م هیعل ونیناسیداده شده که واکس نشان 

 ( Evidence B)  شود. یم COPDحملات در افراد مبتلا به 

 CDC واکسن  قیتزرTdap (dTaP / dTPa) اهیس محافظت در برابر یبرا ( سرفهpertussis )افراد مبتلا  در

محافظت  ی، و واکسن زوستر برا ( Evidence B)  نشده بودند نهیواکس یکه در دوران نوجوان COPDبه 

 ( Evidence B)  کند. یم هیتوص سال را 50از  شتریبا سن ب COPDافراد مبتلا به  در زنگلیدر برابر ش

  

 مارانیاست که به ب یوجود ندارد، منطق یآل دهیا COPD ییغذا میرژ چیکه ه یدر حال - هیتغذ •

 یعیطب یبه شاخص توده بدن یابیکنند و هدفشان دست یرویسالم پ ییغذا میرژ کیشود از  هیتوص

(BMI .باشد ) 

نفس کمک کند و کاهش وزن  یتواند به تنگ ی، اضافه وزن مچاق مارانیاضافه وزن و ب یدارا مارانیب یبرا

 نفس کمک کند. یتواند به بهبود تحمل ورزش و کاهش تنگ یم

 شیشوند )به عنوان مثال، کاهش وزن ب یم یویر یدچار کاشکس شرفتهیپ COPDمبتلا به  مارانیاز ب یبرخ

کم،  یشاخص توده آزاد چرب ،ییاشتها یب ،یخستگ ،یماه، همراه با کاهش قدرت عضلان 12درصد در عرض  5از 

به عنوان  BMI ≤21در گنجاندن  زیبر بقا ن نییپا BMI ری( که با کاهش بقا تأثیالتهاب یشواهد نشانگرها ایو/

با  مارانیشود . ب یکند، منعکس م یم یابیرا ارز ری، که خطر مرگ و مBODEدر شاخص  دتریشد یمارینشانگر ب

 بهره مند شوند.  یافتیدر یکالر شیافزا یبرا ییها یکن است از استراتژمم یویر یوزن کم و کاشکس
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همراه  COPD دیتشد یبرا مارستانیشدن در ب یبستر شیو افزا هیبا کاهش عملکرد ر D نیتامیو کمبود

را  دیتوانند تشد یم ییغذا یمکمل ها ریو سا D نیتامیو ایدر حال انجام است تا مشخص شود آ یاست . مطالعات

 را بهبود بخشند . هیهش دهند و عملکرد رکا

 و( درمان:

NONPHARMACOLOGIC THERAPY 

[ IVمرحله  GOLD] داریپا دیشد COPDمبتلا به  مارانیاز ب یاریبس - یلیتکم ژنیاکس •

در حالت  یپوکسمیمکمل بر اساس شدت ه ژنیاکس زیتجو یبرا میمزمن دارند. تصم یپوکسمیه

 کند، است.  یرا محدود م تیفعال یبدن تیفعال یپوکسیه ایآ نکهیاستراحت و ا

مزمن  یپوکسمیمبتلا به ه مارانیب ی( را براO2) ژنیمدت و مداوم اکس یما درمان طولان -مزمن  یپوکسمیه

 لویک 7.33) وهیمتر ج یلیم 55≥ (PaO2) یانیشر ژنیکه با اکس میکن یم هیدر حالت استراحت توص دیو شد

مکمل بقا  یدرمان ژنیکه اکس استشود. نشان داده شده  یآشکار م 88≥ (SpO2)لس پا ژنیاشباع اکس ایپاسکال( 

درصد  95تا  92هدف  ژنیتا حد اشباع اکس دیمکمل با ژنیبخشد. اکس یبهبود م مارانیب نیا یرا برا یزندگ تیفیو ک

 شود. تریت

استراحت )به عنوان مثال، متوسط در حالت  یپوکسمیو ه COPDمبتلا به  مارانیب یبرا - یتیفعال یپوکسمیه

SpO2 89  مثلا،  تیتنها با فعال یپوکسمیه ایدرصد(  93تا(SpO2 <90 فا ،)از  یواضح دهیدرصدO2  مکمل

 تیمکمل در طول فعال ژنیاکس ایکه آ ستیوجود ندارد. نشان داده شده. هنوز مشخص ن یزندگ تیفیک ایبر بقا 

در  فیخف یپوکسیه ای یمنتخب مبتلا به نورموکس مارانیش در بمانند بهبود تحمل ورز یگرید یایممکن است مزا

 . ریخ ایحالت استراحت و اشباع شدن مرتبط با ورزش داشته باشد 

 ستند،ین یپوکسمیه ایکه در سطح در COPDمبتلا به  مارانیاز ب یبرخ - ییدر طول سفر هوا یپوکسمیه

فوت  8000 یبیکه به ارتفاع تقر یماهایشار در هواپف رایشوند ز یپوکسمیدچار ه ییممکن است در طول سفر هوا

 یلیم 50پرواز کمتر از  نیدر ح PaO2رود  یکه انتظار م یافراد یمکمل برا ژنیشود. اکس یم میتنظ ایاز سطح در

 شود. یم هیپاسکال( باشد، توص لویک 6.7) وهیمتر ج

از  یبخش کوچک ی( براNIV) شبانه یرتهاجمیغ هیتهو - ایپرکاپنیه یشبانه برا یرتهاجمیغ هیتهو •

 یکه در ط یمارانیمزمن دارند، در نظر گرفته شده است. ب یپرکاپنیکه ه COPDمبتلا به  مارانیب

شبانه  NIVبه منزل از  صیمداوم دارند، ممکن است پس از ترخ NIVبه  ازیحاد ن دیتشد کی

 یسومنوگراف یکه پلمزمن، معقول است  یپرکاپنیبا ه ییسرپا مارانیب یمند شوند. برا هرهب

خواب و نه در خانه در  شگاهیدر آزما NIVخواب و شروع  یرد آپنه انسداد یرا برا یشگاهیآزما

 . رندینظر بگ
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و  شرفتهیپ COPDبا دقت انتخاب شده مبتلا به  مارانیب - یو جراح یمداخلات برونکوسکوپ •

( LVR) یبرونکوسکوپ هیر مانند کاهش حجم ینفس مقاوم به درمان ممکن است از مداخله ا یتنگ

بهره مند  هیر وندیپ ای( LVRS) هیکاهش حجم ر یجراح ال،یاندوبرونش یها چهیبا استفاده از در

 شوند.

اختلال  ت،یفعال یهاتینفس، سرفه، خلط، محدود یمعمول علائم )مانند تنگ شیپا - نگیتوریمان •

پاسخ  ایآ نکهیا یبررس یبرا ینرساژنیهوا، و اکس انیجر تیمحدود د،یخواب(، مصرف دارو، تشد

نه ؟. فواصل  ایهمراه وجود دارند  یهایماریب ایعوارض  ایبه درمان حاصل شده است و آ یکاف

 مشخص نشده است. یابیارز یبرا نهیبه

 

را در فواصل سه تا شش ماهه  شرفتهیپ یماریمبتلا به ب مارانیدر مطب اکثر ب -مطب  یها تیزیو •

خاص،  یعلائم، ثبت و دنبال کردن پارامترها شی. هنگام پامینیب یم یمتریاکسعلائم و  یابیارز یبرا

 یابیتست ارز ای( mMRC) یپزشک قاتیتحق ینفس اصلاح شده شورا یتنگ اسیمانند مق

COPD (CAT) خلط و  دیاست. تول دیدفعات روزانه مف زانینفس، دفعات سرفه، م یتنگ یبرا

 کمک کننده است  یاستنشاق یدفعات استفاده از داروها

 

 

 

Modified MRC dyspnea scale  

 grades 0-4لطفا کادر مربوط به شما را علامت بزنید / فقط یک کادر را انتخاب کنید / 

mMRC grade 
0 

mMRC grade 
1 

mMRC grade 
2 

mMRC grade 
3 

mMRC grade 4 

من فقط با فعالیت 

شدید دچار تنگی 

 نفس می شوم.

 

 

 

 

 

 

با  من در هنگام

عجله راه رفتن یا 

بالا رفتن از یک 

شیب دچار تنگی 

 نفس می شوم.

 

 

 

 

من به دلیل تنگی 

نفس نسبت به افراد 

همسن خودم ارام 

تر راه می روم یا 

در حین راه رفتن 

لازم دارم بایستم تا 

 نفس بکشم.

 

 

من بعد از حدود 

متر پیاده روی  100

یا بعد از چند دقیقه 

راه رفتن برای نفس 

یدن لازم دارم کش

 بایستم.

 

 

 

من به دلیل شدت زیاد 

تنگی نفس نمی توانم 

خانه را ترک کنم یا  

آنقدر تنگی نفس دارم 

که نمی توانم لباس 

 هایم را عوض کنم.
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 دیبا گاریشود. ترک س یابیارز دیدر هر بازد دیو قرار گرفتن در معرض دود با دنیکش گاریس یفعل تیعوض

 یکمک م فیضع جیاست و به نتا جیرا یبندیشود. عدم پا هیدهند توص یادامه م دنیکش گاریکه به س یکسان یبرا

خود را مصرف  ینه(، چگونه داروها ای) دکننیکه کدام داروها را به طور منظم مصرف م میپرسیم مارانیکند. از ب

 میپرس یآن را م یدرمان، و موانع اجرا یایدر مورد خطرات و مزا شانیباورها کنند،یم

CAT assessment  

در کادری بزنید که بهترین توصیف را از شما در حال حاضر دارد.فقط یک ( ✖)برای هر مورد زیر یک علامت 

 کادر را علامت بزنید.

مثال : من خیلی 

 خوشحال هستم.
 

 
 من خیلی ناراحت هستم.

 امتیاز :

  همیشه سرفه دارم.  هیچوقت سرفه ندارم.

هیچوقت هیچ خلطی در 

 قفسه سینه ام ندارم
  قفسه سینه ام از خلط پر است. 

احساس سنگینی در 

 قفسه سینه ندارم.
  سینه دارم. احساس سنگینی زیادی در قفسه 

هنگامی که از سربالایی 

یا یک پله بالا میروم 

 نفس تنگی ندارم.

خیلی  رومیپله بالا م کی ای ییکه از سربالا یهنگام 

 نفسم بند می آید.

 

برای انجام کار های خانه 

 مشکلی ندارم.
  نمی توانم کار های خانه را به راحتی انجام دهدم. 

با وجود شرایط ریوی که 

، برای بیرون رفتن  دارم

از خانه اعتماد به نفس 

 دارم.

رفتن  رونیب یکه دارم ، برا ریوی طیشرا به دلیل  

 دارم.ناعتماد به نفس اصلا از خانه 

 

وضعیت خواب خوبی 

 دارم.
  به دلیل شرایط ریوی خواب خوبی ندارم. 

  اصلا انرژی ندارم.  انرژی زیادی دارم.

جمع  

 امتیاز ها :
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دارند.  دنیکش گاریعامل خطر مشترک در س کی هیو سرطان ر COPD - هیسرطان ر یغربالگر •

از  یناش ریبر مرگ و م یرشتیب اریبس ریاحتمالاً تأث گاریترک س ،یفعل یگاریافراد س انیدر م

اسکن با دوز  یت یبا س هیسرطان ر یوجود، غربالگر نیدارد. با ا ینسبت به غربالگر هیسرطان ر

و سابق  یفعل یهایگاریس یرا برا هیرا دارد که بار سرطان ر لیپتانس نی( اLDCTن )ییپا

 20حداقل  دنیکش گاریسال، سابقه س 80تا  50پرخطر عبارتند از سن  یارهایکاهش دهد. مع

 سال گذشته آن را ترک کرده باشد. 15بوده است، در  یگاریبسته سال و اگر قبلاً س

 

به علائم  توانندیهستند و م عیشا COPDهمراه در  یهایماریکه ب ییاز آنجا -همراه  یهایماریب •

 ،یقلب ییاعروق کرونر قلب، نارس یماریهمراه مانند ب یهایماریبه طور مرتب ب دیکمک کنند، با

شامل  استممکن  یابیارز نی. امیکنیم یابیرا ارز هیر ینینابیب یماریب ای یبرونشکتاز ،یتمیآر

 ،یبرونشکتاز یبا وضوح بالا )برا یویاسکن ر یت یس نه،یقفسه س یوگرافیمانند راد یشاتیآزما

، تست استرس  یوگرافی(، اکوکاردECG(، نوار قلب )زمیشدت و محل آمف ای ه،یر ینینابیب یماریب

 یافسردگهمراه، از جمله  یها یماریب ری(. باشد. ساNT pro-BNP) کیورتیناتر دیو پپت ،یقلب

 در نظر گرفته شود. COPD مارانیدر ب دیبا زیاستخوان ن یو پوک

 

 

 

  : COPDدر  کپارچهیو مراقبت  یتیریخود مد ،یویر یتوانبخش

 هیر یتوانبخش

 داریپا مارانیو تحمل ورزش را در ب یمتسلا تینفس، وضع یتنگ یویر یتوانبخش 

 (Evidence A)بخشد  یبهبود م

 شده  دیتشد دچار راًیکه اخ یمارانیرا در ب مارستانیشدن در ب یبستر یویر یتوانبخش

 (Evidence B) دهد ی( کاهش میقبل یهفته از بستر 4اند )کمتر از 

 ود ش یم یو افسردگ اضطرابمنجر به کاهش علائم  یویر یتوانبخش(Evidence 

A) 

آموزش و 

 خود تیریمد

 ستیموثر ن ییآموزش به تنها .(Evidence C) 

 مداخله  self-managementیمتخصص مراقبت ها کیارتباط با  یبا برقرار 

و مراجعه به  مارستانیشدن در ب یسلامت و کاهش بستر تیباعث بهبود وضع یبهداشت

 (Evidence B) شود. یبخش اورژانس م

 یبرنامه ها

  کپارچهیمراقبت 

  ندارند یا دهیفا چیو بهداشت از راه دور در حال حاضر ه کپارچهیمراقبت 

(Evidence B) 
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 توانبخشی ریوی

توانبخشی ریوی به عنوان یک مداخله جامع مبتنی بر ارزیابی کامل بیمار و به دنبال آن درمان های متناسب با 

خودمدیریتی با هدف تغییر رفتار، طراحی شده برای بهبود فیزیکی بیمار که شامل آموزش ورزش، آموزش، مداخله 

 و روانشناختی است، اما محدود به آن نمی شود، تعریف می شود.

بخشد و  یرا بهبود م یبهداشت یاستفاده از مراقبت ها ،یویعملکرد ر ،یزندگ تیفیعلائم، ک یویر یتوانبخش

ست بقا سمزمن ت یماریمبتلا به ب مارانیب یممکن ا شد. ب ینف ش یایاز مزا یشواهد حاک شتریرا بهبود بخ  یتوانبخ

 ( به دست آمده است. COPD) هیر یمزمن انسداد یماریمبتلا به ب مارانیاز مطالعات ب یویر

 COPD زانیم نیو هم میدار COPD بیمار مبتلا به ونیلیم 16 کایدارند. در آمر COPD ایمردم دن 11.7%

 است. یمزمن تنفس یماریمراقبت جامع افراد مبتلا به ب ی( جز اساسPR) هیر یتوانباز .میداده نشده دار صیتشخ

 شینفس ، کاهش اضییطراب ، افزا یتحمل ورزش ، کاهش تنگ شیشییامل : افزا توانبخشییی ریویمثبت  یها امدیپ

self efficacy  توجه قرار مورد  1990بار در اواسط دهه  نیاول توانبخشی ریویباشد.  یمکیفیت زندگی و بهبود

شان داد که عل سداد قابل توجه جر یگرفت و ن ورزش کنند تا  یکاف یتوانند به اندازه  یم مارانیهوا ، ب انیرغم ان

تنگی باعث بهبود  توانبخشیی ریویورزش برسیند.  تیو ظرف یدر عملکرد عضیلات اسیکلت یبه بهبود قابل توجه

 نیشییود. ا یم هیبر عملکرد ر میمسییتق ریون تاثبد COPD مارانیدر ب یسییلامت تی،  تحمل ورزش و وضییعنفس

همراه با تظاهرات شیییامل اختلالات سییییسیییتمیک  یماریب کیبه عنوان  COPDتوان با درک  یپارادوکس را م

 داد. حیکنند توض جادیا تی،  ترس از فعال یکیزیف deconditioningمثل ساختار و عملکرد عضلات ،  یاسکلت

شی ریوی  ضلات اندام باعث بهبود عم توانبخ سیونبه  ازیکاهش ن ایلکرد ع  رییتغ چیکه ه یشود در حال یم ونتیلا

 شود. ینم جادیا FEV1در  یریقابل اندازه گ

علائم وابسییته به  نیا اسییت. COPDاز  یتظاهرات اسییاسیی exercise capacityو کاهش  تنگی نفس

 ی، ناتوان یضیییلات اسیییکلتفانکشییین ع سیتنفس به همان اندازه د سیییتمیسییی فانکشییینو  سیییاختاری راتییتغ

 کی،  ترس ، دپرشن ، استئوپروز ، اختلالات متابولاضطراب) شامل گرید یا نهیزم یها یماریو ب یوپولموناریکارد

با  مارانیب اسییت. دیبا اختلال عملکرد مف COPD مارانیدر همه ب توانبخشییی ریوی ( اسییت.. یو خسییتگ ی، آنم

Mild COPD  برنامه متفاوت اسییت. توانبخشییی ریویبه  یفرد پاسییخ برند. یسییود م توانبخشییی ریویهم از 

شامل اجزا  یبوده و تعداد  resistance trainingو   aerobic یاز ورزش ها ترکیبیشامل  توانبخشی ریوی

  باشد. یم مارانیدر ب self management، آموزش و  دنیشامل آموزش نفس کش یورزش ریغ

 را شروع کرد. توانبخشی ریویتوان  یم بیمارستاناز   صیاز ترخپس هفته  stable COPD  6 بیماران 

در  افزایش کیفیت زتدگیو  Exercise capacityاز بهبود  تیحکا یشییواهد کاف COPDبا  افراد یبرا

پس از  COPDبا  نیبالغ یمعتقد اسیییت که برا  ATSشیییود.  یم  maintenance PRماه پس از  6-12
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 low quality evidenceمراقبت معمول به صورت  ای maintenance PRاز استفاده  هیاول توانبخشی ریوی

 باشد. یم

 : ماریب انتخاب

 یها را مختل م آن یزندگ تیفیکه ک یتنفسیی یماریعلامت دار مبتلا به ب مارانیاکثر ب یبرا یویر یتوانبخشیی

 کند مناسب است. 

The global initiative تیریدر مد هیر یکه توانبخشییی ندکیم هیمزمن توصییی یانسیییداد یماریب یبرا 

 exacerbations( هسییتند و از B)گروه  یعملکرد یهاتیعلائم با محدود یکه دارا COPDمبتلا به  مارانیب

 . در نظر گرفته شود ، برندی( رنج مE)گروه  دیشد ایمتوسط 

 American ،یزنیدگ تییفینفس و ک یدر تنگ یاحتمیالورزش و بهبود  تییاسییییاس بهبود ظرف رب 

Thoracic Society و  کندیم هیتوصییی هیر ینینابیب یهایماریمبتلا به ب مارانیب یرا برا یویر یتوانبخشییی زین

 .ممکن است سود ببرند زین یویمبتلا به فشار خون ر مارانیکه ب کندیم شنهادیپ

شرا یویر یمنع توانبخش موارد شامل  ست، اما  ست که ب یطینادر ا  نیدر ح یشتریرا در معرض خطر ب ماریا

 تیکند )مانند آرتر یم جادیمشیییارکت ا یرا برا یموانع ایکنترل نشیییده(  یقلب یماریدهد )مثلاً ب یورزش قرار م

صب د،یشد شناخت ،یاختلال ع  یقلب یماریو ب COPDمبتلا به  مارانیاز ب یبرخ. ( یاجتماع-یروان ای یاختلالات 

 تر باشند.مناسب  یقلب یبرنامه توانبخش یممکن است براهمزمان 

 

 : برنامه شیپ یابیارز

شرکت در  قبل ش کیاز  س ماریهر ب ،یویر یبرنامه توانبخ شدت اختلال تنف صورت جداگانه از نظر   ،یبه 

-ی( و مشکلات شناختیو عصب یاسکلت-یعضلان ،یقلب یماریب ژهیهمراه )به و یها یماریتحمل ورزش، وجود ب

 .ردیگ یقرار م یابیمورد ارز یاجتماع یروان-یزبان

 تی، ظرفبرونکودیلاتور ها را قبل و بعد از  یرومتریاسپ ی قبل از انجام برنامه ،ویر یتوانبخش یهابرنامه اکثر

س شار مونوک ست نی. ادهندیورزش انجام م تیظرف شیکربن و آزما دیانت ش کیفعال کردن  یها برات سخه ورز  ین

سب برا ست یهاسهیمقا یبرا هیخط پا کیبرنامه و ارائه  یمنا بودن  زیآم تیموفق ی. براشوندیم فادهپس از برنامه ا

 ن،یشییود، فراتر رود و بنابرا یروزمره با آن مواجه م یقبلاً در زندگ ماریکه ب یکیزیف یاز بارها دیبا ،یبدن ناتیتمر

 متناسب با فرد باشد. دیبا یورزش یها برنامه

 :مانند  رد،یرد استفاده قرار گورزش ممکن است مو تیظرف ینیتست بال نیاز چند یکی

1. 6 minute walk test  ست شش دق ماریب : در این ت رود. کل  یراه م قهیتا حد امکان در مدت 

 شود.  یم مانیتورنفس  یو تنگ یرو ادهیدر طول پ ژنیشده )بر حسب متر(، اشباع اکس یمسافت ط
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2. shuttle walk test : سرعت ثابت  ایسرعت  یجیتدر شیدو مخروط با استفاده از افزا نیب ماریب

 .رود یبه جلو و عقب م یدرصد حداکثر سرعت قبل 85در 

3. cardiopulmonary exercise testing (CPET ) :سه تست بین این تست از  نیجامع تر

مانند  یکیولوژیزیف جینتا یریاندازه گ یبرا لیتردم کی ای cycle ergometer کیاسیییت و از 

 یوگرافیالکتروکارد ،در دقیقه  هی، تهو tidal volumeکربن،  دیاکس ید یخروج ، ژنیجذب اکس

 .کند یاستفاده م یمتریو پالس اکس

 ی :عمل یجنبه ها

ش یبرنامه ها : تیموقع .1 ست در ب یویر یتوانبخ ستان،یممکن ا صورت مار منزل  در ای ییسرپا به 

شود. سات ارائه  تعداد انجام  سط انواع مختلف برنامه هجل ست. برنامه شده در هفته تو ا متفاوت ا

معمولًا  یبستر یکه برنامه ها یشوند، در حال یسه روز در هفته برگزار م ایمعمولاً دو  ییسرپا یها

 .شوند یم یزیپنج روز در هفته برنامه ر یبرا

ش نیدر طول تمر : مانیتورینگ .2 صداها یتنگ ،یورز س ینفس،  ضربان  ،یتنف شار خون،  ستفراغ، ف ا

س شباع اک س یکنترل م ژنیقلب و ا صورت لزوم، اک ضافه م ژنیشود. در  شباع  یمکمل ا شود و تا ا

س صد ت 88از  شیب ژنیاک  یابتید مارانیب یو بعد از ورزش برا قبلقند خون  شیشود. پا یم تریدر

شود صیه می  شد یدچار تنگ ماریب اگر .تو سه درد ،(borg score ≤ 7)به عنوان مثال دینفس   قف

شار خون  ،یکارد یتاک سر، تپش قلب، یسبک نه،سی سمیه ایافت ف شود، ورزش قطع  یپوک مقاوم 

 شود. یم

 نینامشییخص اسییت. عموماً اعتقاد بر ا یویر یبرنامه توانبخشیی کی نهیمدت زمان به : زمان مدت .3

 هیهشت هفته توص داقلرا با ح یتربادوام یایهفته( مزا 12تا  8)مثلاً  تریطولان یهااست که برنامه

 .داشته باشند یتوجهقابل ریثتا تأ کنندیم

ورزش،  تیظرف یبه طور قابل توجه هیپا یپس از برنامه هشت هفته ا مارانیهمه بدر  : حفظ برنامه .4

 . یافته است سلامت خود را بهبود تینفس و وضع یتنگ

ضور .5 ش : در برنامه ح ضور منظم در طول برنامه توانبخ ست، اما هم یح  ریامکان پذ شهیمطلوب ا

افزایش  ،یفعل دنیکش گاریشوند عبارتند از: س یمبیماران کاهش حضور  منجر بهکه  یل. عوامستین

 6کوتاه تر در  یرو ادهیمسیییافت پ مارسیییتان،یدر ب بسیییتری شیییدن دفعات افزایش ، نفس یتنگ

minute walk  ، سافرت  هفته(، و 6در مقابل  18ثال، تر برنامه )به عنوان م یمدت زمان طولان م

 ی.طولان های
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 : جزاا

سالم،  هیورزش منظم، تغذ گار،یسالم )مانند ترک س یرفتارها جیشامل آموزش ورزش، ترو یویر یتوانبخش

)به عنوان  یروان تی( و حمایماریب یتیریشییده و خود مد زیتجو یبه داروها یبندیاز داروها، پا حیاسییتفاده صییح

 مزمن(. یارمیب یبرا یا مقابله یو ارائه راهبردها یمثال، بهبود خودکارآمد

سا COPDمبتلا به  مارانیورزش در ب تیمحدود س یهایماریب ریو  شامل  مولتی فاکتوریال یتنف ست و  ا

ضلات  در ، اختلال یویر قلبی و انتقال گاز، اختلال عملکرد عروق یهایناهنجار ،ای هیتهو تیمحدود عملکرد ع

ست. . به طور کل تیآرترو  یطیمح یانیشر یهایماری، و اختلالات همراه مانند بها اندام ش ،یا با  یویر یتوانبخ

نفس و  یکاهش تنگ جهی)مثلاً حرکت کردن( و در نت یو اسیییکلت یتنفسییی-یقلب یها چهیهدف بهبود عملکرد ماه

 شود. یانجام م یزندگ تیفیو بهبود ک یخستگ

 : یورزش اتنیتمر

ستقامت نیتمر -1 ش نیروش تمر نیتر جیرا : یا ست که در برنامه یورز ش یها ا ستفاده م یویر یتوانبخ  یا

شد که ب ییاز بارها شتریب دیبا ینیشود. بار تمر ستقامت ب شیکند و با افزا یروزمره تجربه م یزندگدر  ماریبا  ماریا

 تیدهد و ظرف یاز ورزش را کاهش م یناشیی هیتهو یازهاین ،یکند. بهبود عملکرد عضییلات اسییکلت شییرفتیپ دیبا

شد. یورزش را بهبود م ش ناتیرتم بخ ستقامت یورز سه تا پنج بار در هفته با  ایبازو  ergometerبا  یا پا معمولاً 

 .شود یم زیتجو شتریب ایکار فرد  زانیدرصد حداکثر م 60با  قهیدق 30تا  20ورزش مداوم به مدت 

 توانندیم فیضع یو عملکرد ورزش دیشد COPDمبتلا به  مارانیب یحت - یاندام تحتانهای  ورزش •

منجر به  یورزش نیثابت کرده است که تمر قیمطالعات دق .رندیقرار بگ یورزش ناتیمرتحت ت

شود که  یم مارانیب نیتنفس ا یو الگو یدر عضلات اسکلت یکیولوژیزیو ف یکیولوژیب راتییتغ

 مسئول بهبود مشاهده شده است.

پا  نیبر تمر دیتاک یه هااز برنام یآماده ساز ناتیدانش ما در مورد تمر شتریب - یاندام فوقان ورزش •

روزمره مستلزم  یاز کارها یاریانجام بس رای، زو این یک اشکال محسوب می شود  گرفته شده است

بالا تنه و  تیاست که در وضع یعضلان یهاگروه ریهماهنگ سا تیعلاوه فعالها بهاستفاده از دست

( یتیو وضع یدارند )تنفس یدوگانه اعملکرد  یعضلان یگروه ها نیاز ا ی. برخشوندیبازو استفاده م

دهد .  یکاهش م هیشرکت در تهو یها را برا آن تیبازو ظرف نیتمر یو استفاده از عضلات برا

 .دهندینشان م یتنفس یهاچهیبازو را بر عملکرد ماه نیتمر یاحتمال ریاز مطالعات تأث یبرخ

صل تمر ،یتناوب ناتیدر طول تمر : نتروالیا ناتیتمر -2 شدت بالا با دوره ناتیفوا ستراحت  یهابا   ایا

 لیکه به دل یاست که افراد نیا یتناوب نیتمر تیمز کی. شوندیم نیگزیبا شدت کمتر جا ناتیتمر

 نییتع یاستقامت ناتیمدت تمر ایبه شدت  دنیقادر به رس ژنیکاهش اشباع اکس ای دینفس شد یتنگ

 .ره مند شوندبه یتناوب یورزش ناتیممکن است از تمر ستند،یشده ن
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س این تمرینات : یقدرت /یمقاومت ناتیتمر -3 سبت  یبهبود توده عضلان یبرا یشتریب لیپتان و قدرت ن

با بلند  یفرد یعضیییلان یهاگروه ،یقدرت/یمقاومت ناتیدارند. در طول تمر یاسیییتقامت ناتیبه تمر

ساس ظرفکردن مکرر وزنه  نهیبه کردی. رووندشیم داده نیتمر شوند،یفرد انتخاب م تیها که بر ا

از آن است که  یحاک هیمشخص نشده است، اما شواهد اول یویر یدر توانبخش یمقاومت نیتمر یبرا

ستقامت ناتیتمر یبرا یشتریب یایمزا ست که تمر نیبالقوه ا یایاز مزا یکیکند.  یم جادیا یا  ناتیا

 یبرم را ینفس کمتر یشییود و تنگ یم در دقیقه هیکمتر و تهو ژنیمنجر به مصییرف اکسیی یمقاومت

 باشد. دیدارند مف یاستقامت ناتینسبت به تمر یکه تحمل کمتر یمارانیب یکه ممکن است برا زد،یانگ

ش نیتمر یهاروش -4 شکال کمتر متعارف ورزش  : نیگزیجا یورز ضلان نیتمر ایا ست  یع ممکن ا

  که شامل موارد زیر است : ارائه دهند یدیجد یدرمان یهاراه

داشته  عیسر و تنفس کم عمق یممکن است الگو یویر یماریمبتلا به ب مارانیب :س تنف یبازآموز •

 ریمرده و گ هوای هیتهو یاحتمال شیافزا لیبه دل عیسرو شود که تنفس کم عمق  یباشند و تصور م

 . باشد و تبادل گاز مضر هیتهو یبرا ، شروندهیافتادن هوا پ

o دنیو نفس کش وگایمانند  دهند،یات تنفس را کاهش مکه تعداد دفع یتنفس یهاکیبا تکن یبازآموز 

و کاهش  ژنیاکسو اشباع  Tidal volumeحجم  شیمطالعات منجر به افزا یبسته، در برخ یهابا لب

 . نفس شده است یتنگ

o شیکه هدف آن افزا یکیتکن ،یافراگمید تنفس ،Tidal volume پایین آمدنتمرکز بر  قیاز طر 

خاص  یتنفس یها چهیماه یانفراد نیرا به همراه داشته است . تمر یریتغم جیاست، نتا افراگمید

مطالعات  نیا جینتا نیهستند، بنابرا ازیعملکرد همزمان مورد ن یهمه آنها برا رایدشوار است ز اریبس

شدن زمان بازدم  یتنفس و طولان زانیهر گونه کاهش در م ،ی. از نظر تئوردشون ریتفس اطیبا احت دیبا

مبتلا  مارانیب یبرا گر،ید یباشد. از سو دیمف hyperinflationو  COPDمبتلا به  مارانیب یراب دیبا

 یمشابه یهاکیتکن متفاوت است و ممکن است یتنفس یهاتی، محدودی دیتحد یها یماریبه ب

 اعمال نشود.

o هیعضلات تهو نیتمر : hyperinflation  درCOPD مافراگیمنجر به صاف شدن و کوتاه شدن د 

قدرت  شیافزا یدهد. تلاش برا یفشار آن را کاهش م دیتول تیظرف آناتومیکیشود و از نظر  یم

 داشته است.  یمتفاوت جینتا یاستقامت عضلات تنفس ایو/

o سایر تمرینات :  

o transcutaneous electrical nerve stimulation (NMES)   :و  یکیالکتر کیشامل تحر

 مارانیب یممکن است برا NMESاست.  یتنفس یقلب یریداقل درگبا ح یفرد یها چهیانقباض ماه

قدرت  NMESرسد  یورزش مناسب باشد. به نظر م یبرا یقلب ای یتنفس دیشد تیمنتخب با محدود
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دهد. موارد منع مصرف  ینفس را کاهش م یبخشد و تنگ یورزش را بهبود م تیفعضلات اندام و ظر

 یها یتمیکاشته شده، اختلال تشنج، آر لاتوریبریدف ای pacemakerبر اساس نظر متخصص شامل 

 مفصل است. ضیتعو ایلگن  ایو آرتروز زانو  داریناپا نیکنترل نشده، آنژ یقلب

o Tai chi  قیحرکات آهسته و موزون است که به صورت متمرکز و همراه با تنفس عم یسر کیشامل 

 شود.  یانجام م

o flexibility training : بهتر  تیوضع قیرا از طر یممکن است عملکرد تنفس یریانعطاف پذ نتمری

 . مطالعه نشده است یبهبود بخشد، اما به خوب نهیو تحرک قفسه س

 

  :  آموزش

 یکردهایرو. بوده اسیییت یویر یجزء توانبخشییی ربازیآن از د تیریو مد یویر یماریآموزش در مورد ب

 باشد. یآموزش یکردهایرفتار مؤثرتر از رو رییتغ به یابیممکن است در دست یبهبود خودکارآمد یبرا یمشارکت

. نندیآموزش بب یویر یماریب یتیریبهبود خود مد یبرا دیبا مارانیهمه ب :سیییالم  یرفتارها جیترو -1

 عبارتند از:  دیموضوعات مف

 دشوار  گاریبه ترک س یابیممکن است دست یکیولوژیزیو ف یروان دیشد یوابستگ لدلی به : گاریس ترک

 یدرمان برا نیدتریمف گاریترک س رایز رد،یقرار گ یدر مرکز هر برنامه توانبخش دیوجود، با نیا اباشد. ب

که ممکن است  ییکردهایاز رو یاست. برخ یتنفس یماریمبتلا به ب ماریمدت در هر ب یطولان یامدهایپ

 گار،یترک س یگروه یها ارجاع به برنامه گار،یدر مورد خطرات ادامه س ماریباشند عبارتند از آموزش ب دیمف

 نهیموضوع در زم نیحال، هنگام پرداختن به ا نی. با اییدارو یدرمان ها ریو سا نیکوتین نیگزیدرمان جا

 لیمستقل عدم تکم کنندهینیبشیپ کی گاریاستعمال س رایزلازم است،  یپلماسیو د اطیاحت ،یویر یتوانبخش

 است. یویر یتوانبخش زیآمتیموفق

 Long Term Oxygen Therapy (LTOT ): یآموزش در مورد نشانه ها LTOTگاریس تی، اهم 

 یاجزا ژنیو تدارکات سفر با اکس ،یرسان ژنیاکس یانواع دستگاه ها ژن،یدر هنگام استفاده از اکس دنینکش

 هستند. یویر یاستاندارد آموزش توانبخش

 مهم است.  یویر یها یماریدر ب ژهیسالم به و ییغذا میرژ کیتوجه به  :وزن  تیریو مد هیتغذ مشاوره

 یدهایکوئیگلوکوکورت یو عوارض جانب یبدن تیدر فعال تیمحدود لیبه دل یویر یماریمبتلا به ب مارانیب

به کاهش  تواند یهستند. کاهش وزن م یشوند، در معرض خطر چاق یم زیتجو دیتشد یکه برا یخوراک

ممکن است از کاهش وزن  هیر شرفتهیپ یماریبه ب انیمعمولاً مبتلا ماران،یب ریکار تنفس کمک کند. سا

 رنج ببرند. هیو سوء تغذ شروندهیپ

 یبرا یاستنشاق یداروها عیوس فیبا ط :از داروها  حیصح استفاده COPDینحوه عملکرد داروها ی، بررس 

 است. دیمف زرهایاستفاده از استنشاق ها و نبولا حیصح یها کیو تکن COPDمختلف در 
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 به عنوان مثال،  یماریب یتیریحفظ سلامت شامل خود مد یمؤلفه ها ریسا :سلامت  حفظ(action plan ،)

 افتیو در ،یبدن تیحفظ فعال تیاهم ،یتنفس یکنترل علائم، اجتناب از محرک ها یها یاستراتژ

 مناسب است. ونیناسیواکس

ست، اما به نظر نم دیآموزش مف اگرچه سد که آموزش به تنها یا ش نیتمر یبرا یموثر نیگزیجا ییر  یورز

 باشد

بخش قابل قبول  کی شیییرویپ یمراقبت ها یزیآموزش در مورد برنامه ر : رانهیشیییگیپ یزیبرنامه ر -2

 باشد:  ریاست . موضوعات خاص ممکن است شامل موارد ز هیر یتوانبخش یبرنامه ها

o آن  یآگه شیو پ یماریدرک ب 

o و خانواده  یبهداشت یبا ارائه دهنده مراقبت ها شرفتهیپ یها مراقبت یزیبحث در مورد اهداف مراقبت و برنامه ر

  یزندگ ی حفظ کنندهدرمان ها نیمراقب /

o نیگزیجا یریگ میتصم  

o نیشیپ یمدارک دستورالعمل ها  

o یمرگ و مراقبت از زندگ ندیفرا  

o رنج زا یریشگیپ 

 

 است که ممکن است یگعامل خطر ابتلا به اضطراب و افسرد یویر دیشد یماریب : یروانشناخت تیحما 

 تیتواند منجر به کاهش مشارکت در فعال یماین شرایط  .شود تیفعالاجتناب از انجام و  یبه خستگ منجر

 .نیز می باشد یجنس تیفعال شاملاغلب که  ،ی شوداجتماع یها

 مزایا :

ایجاد تنگی تواند باعث  یورزش م رایز خود را کم می کنند یبدن تیاغلب فعال COPDمبتلا به  مارانیب

 تیفی، بهبود کتنگی نفس عبارتند از کاهش یوی ر ینبخشاز توا ماریب مرتبط با یایشود. مزا آن بدتر شدن نفس و یا

 .یبهداشت یو کاهش استفاده از مراقبت ها دوره های کوتاه تر بستری در بیمارستانمرتبط با سلامت،  یزندگ

شتمرینات  شروع صله پس ا ای یدر ط یتوانبخ شک در یک رشیز پذبلافا سا یبرا یبخش پز  ایحاد  یینار

س سریع در و کاهش در میزان افت عملکرد ی، باعثمزمن تنف شودبهبود ت ست هز نی. همچنی می   یها نهیممکن ا

 سییتین خیلی بدحال ماریکه ب یرا کاهش دهد. تا زمان ریو مرگ و م بسییتری شییدن مجدد ،یبهداشییت یمراقبت ها

 .  نداشته باشد یسود چیه هیر یتوانبخش ممکن است

 کند یم تیحما ریمرگ و م یایاز مزا یا ندهیبه طور فزا یویر یمطالعات توانبخش : ریو م مرگ. 

 تنفس در طول  ایپو کیورزش و مکان تیبا بهبود ظرف یویر یتوانبخش : هیورزش و عملکرد ر تیظرف

 ورزش همراه است.
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 مورد  ماریب یزندگ تیفیآنها بر ک ریبا تاث یا ندهیبه طور فزا یمداخلات پزشک یاثربخش : یزندگ تیفیک

ها، تعاملات  تیفعال ،از علائم  یعیوس فیط ی که به داده هایی در مورداریمع قضاوت قرار می گیرد .

 دارد.  ی بیمار نیازروان تیو وضع یاجتماع

 های ضعف را در  گرنشان ی با افزایش عملکرد فیزیکی عضلات اندام تحتانی ،ویر یتوانبخش م : استحکا

  بیماران مبتلا بیماری تنفسی تا حد زیادی بهبود می بخشد.

 زانیم ،یوی ر یدهد که توانبخش یکنترل نشده نشان م همطالعچندین  : یبهداشت یاز مراقبت ها استفاده 

 دهد.  یرا کاهش م COPDمبتلا به  مارانیدر ب ی مکرربستر زانیو م مارستانیببستری شدن در کل 

 مبتلا به  مارانیب موربیدیتی ها :کو اثرCOPD ابت،یمانند فشار خون بالا، ددیگری  یها یماریب به احتمالا 

  مبتلا هستند. قلبعروق کرونر  یماریو ب یقلب یینارسا

 حال، نقش مطلوب، شدت و  نیبا امی یابد. کاهش ی توانبخشی ریوی با گذشت زمان ایمزا : ایمزا دوام

 .نشده است  تعریفهنوز  هیاول دستاورد هایحفظ  یبرا مارانیب یدوره ا آموززمان باز

 

   مارستانیو ب یزندگ انیپا ،ینیتسک ،یتیحما یمراقبت ها

 یعضلان یعصب یکیالکتر کیتحر ،ها  ومیاپ (NMESاکس ،)صورت سمت که هوا را به  ییو هواکش ها ژنی

 (Evidence C)دهند  نینفس را تسک یتوانند تنگ یدمند م یم

 سلامت  تیو وضع یممکن است قدرت عضلات تنفس ییغذا یمکمل ها ه،یمبتلا به سوء تغذ مارانیب در

 (Evidence B)را بهبود بخشد  یکل

 یبدن-یو مداخلات ذهن یا هیتغذ تیحما ،یویر یتوانبخش ،یتیریتوان با آموزش خود مد یرا م یخستگ 

 (Evidence B) دیبهبود بخش

 

 

  : داریپا COPDدر  یا هیتهو تیو حما یدرمان ژنیاکس

 اکسیژن درمانی 

 مزمن یپوکسمیمبتلا به ه مارانیبقا در ب شیباعث افزا ژنیمدت اکس یطولان زیتجو 

 (Evidence A)شود  یم ، استراحت هنگامدر  یانیشر شدید

 مبتلا به  مارانیب درCOPD ایاز استراحت  یمتوسط ناش شریانی شنیو دسچور داریپا 

 مارستانیشدن در ب یبستر نیاول ایمدت زمان مرگ  یطولان ژنیکسا زی، تجو تیفعال

 minute walk-6و  هیعملکرد ر ،یسلامت تیوضع یبرا ایکند  ینم یرا طولان

distance ستین دیمف (Evidence A) 

 در  دیشد یپوکسمیه جادیمانع از ادر سطح دریا در حالت استراحت  یرسان ژنیاکس

 (Evidence C)شود  ینم از راه هوایی هنگام سفر
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 یا هیتهو تیحما

 NPPV شدن  یمنتخب پس از بستر مارانیرا در ب یبدون بستر یممکن است بقا

 53 <مداوم در طول روز ) یپرکاپنیمبتلا به ه مارانیدر ب ژهیبهبود بخشد، به و ریاخ

mmHg 2PaCO )(Evidence B) 

 

 

 

management of COPD Non-pharmacologic *  

 توصیه شده ضروری رانگروه بیما
بسته به گایدلاین های 

 منطقه ای

A 

ترک سیگار ) می  -

تواند شامل درمان 

 های دارویی باشد (

 فعالیت فیزیکی -

 واکسن آنفلوانزا -

 واکسن پنوموکوکال -

 واکسن سیاه سرفه -

 19واکسن کووید  -

 واکسن شینگلز -

B and E 

 ی) مگاریترک س -

تواند شامل درمان 

 باشد ( ییدارو یها

 بخشی ریهتوان -

 یکیزیف تیفعال -

 واکسن آنفلوانزا -

 واکسن پنوموکوکال -

 سرفه اهیواکسن س -

 19 دیکوو واکسن -

 نگلزیش واکسن -

 * می تواند شامل درمان های دارویی نیز باشد.

 

Follow-up of non-pharmacological treatment  

 :  دیده شنهادیرا پ ریو موارد ز دیبوده ، آن راه حفظ کن یکاف هی( اگر پاسخ به درمان اول1

 ها. نیدلایشده طبق گا هیتوص یهاواکسن ریواکسن آنفولانزا به صورت سالانه و سا قیتزر •

  self-management آموزش•

  یطیمح ی)اگر قابل اجرا باشد( و تماس با فاکتور هاگاریمثل ترک س یرفتار یفاکتور ها سکیر یابیارز •

 شود :مطمئن شوید که موارد زیر رعایت می 

   یکیزیف تیو فعال یبرنامه ورزش •

 سالم  میو رژ یخواب کاف •

 .دیبرجسته قابل درمان را مورد هدف قرار ده یها یژگی( اگر پاسخ مناسب نبود ، و2
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رل در نظر گرفته شود تا کنت یبهداشت یاز مراقبت ها تیو حما یزندگ انی، پا شرفتهیپ COPDمبتلا به  مارانیتمام ب یبرا دیبا

را انجام  ندهیآ تیریآگاهانه در مورد مد یکمک کند تا انتخاب ها شانیو خانواده ها مارانیکند و به ب یساز نهیعلائم را به

 دهند.

  COPDتجویز اکسیژن کمکی به بیماران مبتلا به 
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  : ییدارو ریغ یدرباره استفاده از درمان ها یدینکات کل

-selfآموزش ، 

management 
 وانبخشی ریهو ت

 ییوجود ندارد که استفاده از آن به تنها یاست اما شواهد ازیمورد ن ماریب دانسته های رییتغ یآموزش برا 

 دهد. رییرا تغ ماریرفتار ب

 ریمد تیآموزش با حما یتیریخود مد مارستان،یشدن در ب یمانند بستر دیاز عوارض تشد یریشگیپ یبرا 

 ( Evidence B)شود  یم هیمه اقدام مکتوب توصبدون استفاده از برنا ایمورد با 

 ضروری استبالا  دیخطر تشد ایبا علائم مرتبط و/ مارانیدر همه ب یتوانبخش ، . (Evidence A ) 

 است. مورتالیتی  یکننده قو ینیب شیپ فیزیکی تیفعال (Evidence A  ) افراد مبتلا بهCOPD دیبا 

چگونه احتمال  میدان یدهند، اگرچه ما هنوز نم شیافزاخود را  فیزیکی تیشوند تا سطح فعال قیتشو

 .میکن نینحو تضم نیرا به بهتر تیموفق

 واکسیناسیون

  واکسن آنفولانزا در افراد مبتلا بهCOPD شود یم هیتوص.  (Evidence B ) 

 WHO  وCDC در برابر  ونیناسیواکسSARS-CoV-2 ( را در افراد مبتلا به 19دی)کووCOPD یم هیتوص 

 ( Evidence B) ند.ک

 CDC  در افراد مبتلا بهCOPD 20 دوز واکسن کونژوگه پنوموکوک کی قیبه تزر هیتوص-valent  

( PCV20  ) 15 دوز واکسن کونژوگه پنوموکوک کی ای؛-valent  ( PCV15  )یو سپس واکسن پل 

 ( Evidence B)  کند. یمvalent  (PPSV23  )-23پنوموکوکال  دیساکار

 از جامعه و  یاکتساب یبروز پنومون زانیپنوموکوک باعث کاهش م هیعل ونیناسیشده که واکسداده  نشان

 ( Evidence B)  شود. یم COPDحملات در افراد مبتلا به  دیتشد

 CDC واکسن  قیتزرTdap (dTaP / dTPa) اهیس محافظت در برابر یبرا ( سرفهpertussis )افراد  در

 ی، و واکسن زوستر برا ( Evidence B)  نشده بودند نهیواکس یانکه در دوران نوجو COPDمبتلا به 

 کند. یم هیسال را توص 50از  شتریبا سن ب COPDافراد مبتلا به  در زنگلیمحافظت در برابر ش

 (Evidence B ) 

 ( Evidence B)  در نظر گرفته شود COPDمبتلا به  هیسوء تغذ مارانیدر ب دیبا ییغذا یمکمل ها تغذیه 

 یراقبت هام

 انیپا ،ینیتسک

  یزندگ

دهنده  نیتسک یکردهایرو یاز اثربخش دیکنند با یم تیریرا مد COPDمبتلا به  مارانیکه ب یهمه پزشکان

 ( Evidence D) کنترل علائم آگاه باشند و از آنها در عمل خود استفاده کنند  یبرا

  ا،یاح درباره شانآنها در مورد نظر یده هاو خانوا مارانیشامل بحث با ب دیبا یزندگ انیپا یها مراقبت

 ( Evidence D) محل مرگ باشد  یها تیو اولو شبردیپ یدستورالعمل ها

درمان 

 هایپوکسمی

 ونیکاسیمدت اند یطولان یدرمان ژنیدر حالت استراحت، اکس دیشد یپوکسمیمبتلا به ه مارانیدر ب

 ( Evidence A) دارد.

 ی، درمان طولان تیفعال ایاز استراحت  یمتوسط ناش شریانی شنیو دسچور داریپا COPDمبتلا به  مارانیب در

 یابیممکن است در هنگام ارز ماریب یحال، عوامل فرد نیشود. با ا زیبه طور معمول تجو دینبا ژنیمدت اکس

 ( Evidence A) مکمل در نظر گرفته شود.  ژنیبه اکس ماریب ازین
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 ز( فارماکوتراپی:

 میکنیم  میتقس A ,B , Eرخ داده است به سه گروه  یبستر ایچه تعداد حمله و  نکهیرا بر اساس ا مارانیب

 ای شتریتعداد حملات ب Eو در گروه  میرا دار یبار حمله بدون بستر کی ایتعداد صفر  Bو  A یهاهکه  در گرو

 باشدیم ارب کی یمساو ای شتریب مارستانیدر ب یدو بار و تعداد بستر یمساو

 

  باشدیم 10کمتر از  CATاریو مع کیصفر و  نیب   MMRCبراساس   Aگروه  در

 باشدیم 10 یمساو ای شتریبCAT اریو مع 2 یمساو ایزرگتر ب  MMRCبراساس    Bگروه  در

برونکو  Aو اساس درمان افراد گروه  میده یم لاتوریما برونکود A: به همه افراد گروه   A گروه

ما مقدور باشد   یاثر باشند که اگر برا یطولان ایتوانند از نوع کوتاه  یم لاتورهایکه برونکود لاتورهاستید

 کم و گاه به گاه یلینفس خ یتنگبا  مارانیبه جز در ب شودیداده م حیاثر ترج یطولان یورهالاتیبرونکود

 

کند.  یرا رد نم ییدر سفر هوا دیشد یپوکسمیه جادیا ، ایسطح دردر حالت استراحت در  یرسان ژناکسی

 (Evidence C ) 

 درمان هایپرکپنی
 ،یحاد تنفس یینارسا لیبه دل مارستانیشدن در ب یو سابقه بستر دیمزمن شد یپرکاپنیمبتلا به ها مارانیدر ب

 ( Evidence B)  مدت ممکن است در نظر گرفته شود. یطولان یرتهاجمیغ هیتهو

مداخلات 

ی و برونکوسکوپ

 جراحی

 در نظر گرفته شود  یلوب فوقان زمیمنتخب با آمف مارانیدر ب دیبا هیکاهش حجم ر یجراح (Evidence 

A ) 

 منتخب با  مارانیب درbulla ممکن است در نظر گرفته شود.  یبولکتوم حیبزرگ . جرا (Evidence 

C ) 

 یمداخلات برونکوسکوپ ،شرفتهیپ زمیمنتخب مبتلا به آمف مارانیب در  end-expiratory lung 

volumeماه بعد از درمان  6-12را در  هیو عملکرد ر یزندگ تیفیو تحمل ورزش، ک دهدیرا کاهش م

 هیر یها Endobronchial valves   (Evidence A ) ; Lung coils .بخشدیبهبود م

 (Evidence B )Vapor ablation ;  (Evidence B ) 

 مبتلا به  رانمایب درCOPD شرونده،یپ یماری)ب دیشد اریبس  BODE score 7  دیکاند افرادی که و  10تا 

در نظر گرفته  ریاز موارد ز یکیارجاع با حداقل  یممکن است برا هیر وندی( پندستین هیکاهش حجم ر

 شود: 

 (؛mmHg 05>  2Pco) حاد یپرکاپنیهمراه با ها دیتشد یبرا مارستانیشدن در ب یسابقه بستر -

 .ژنیدرمان با اکس رغمی، علcor pulmonale ایو/ یویر هایپرتنشن -

- FEV1 < 20٪  وDLco < 20٪ زمیهمگن آمف عیتوز ای   (Evidence C ) 
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 :  B گروه

 ینیبال ییمطالعه کارآزما کیباشد در  یم یبیبه صورت ترک  LABA+LAMAبا  Bدر افراد گروه  درمان

 یداروها 10 یمساو ایبزرگتر  cat اریبار در سال و مع کی یمساو ایحملات مکرر کمتر  زانیبا م مارانیدر ب

LABA+LAMA نسبت به  تیدراولو یبیبه صورت ترکlama ریو سا نهیلحاظ هز زقرار دارد دراخر اگر ا 

 شودیم شنهادیپ یبیبه صورت ترک LABA+LAMAدرمان  میندار یتیموارد محدود

 

 :  E گروه

از  یکیدر مقابل درمان با  یبیکاثر درمان تر سهیمقا زیو نتورک متا آنال نیکاکر کیستماتیس مطالعه

بر کاهش حملات  یاثرات بهتر LABA+LAMA یبیرا نشان داده که درمان ترک ییبه تنها لاتورهایبرونکود

 دارد.    copdمکرر 

 یدارو یبیبه صورت ترک LABA+LAMA میندار یتیموارد محدود ریو سا نهیاگر از لحاظ هز پس

 است   Eگروه  یبرا یبهتر

و اگر قرار است که  شودینم هیتوص ICSهمراه  ییبه تنها LAMAیا  LABAه استفاده از گفته شده ک 

 استفاده شود  LABA+LAMA+ICS یعنی ییبهتر است به صورت سه دارو میاستفاده کن ICSاز 

 هینفس مزمن شود  یممکن است  دچار تنگ ایپاسخ نداد دو حالت وجود دارد  هیاول یبه درمان ها ماریب اگر

 دچار حملات مکرر شود هم 

 

 نفس مزمن شود : یدچار تنگ ماریاگر ب 

دارو را  میتوان یم شودیاستفاده م ییکه به تنها  LAMA  ایLABA یبا داروها یدر صورت عدم بهبود 

دستگاه و  ضیهمچون چک کردن دارو و تعو یموارد دینکرد با دایو اگر باز هم بهبود پ میبده یبیبه صورت ترک

 میرا مدنظر قرار ده یاسپر ضیتعو

 

 دچار حملات شود : ماریب اگر

 اگر : شودیاستفاده م ییکه به  تنها LAMAیا  LABA یبا داروها یصورت عدم بهبود در

 یاز داروها میتوانیباشد م 300 یمساو ایبزرگتر  ماریخون ب لینوفیائوز زانیم-1

LABA+LAMA+ICS  که  یدر افراد  میکنیم یخ ندهند بررسکه اگر باز هم به درمان پاس میاستفاده کن

آنها  FEV1که نسبت  یو در افراد میکن یاستفاده م نیسیترومایمثل آز ییدهایکرولیمزمن هستند از ما یگاریس

 میده یم لاستیمزمن دارند  رفلوم تیبرونش ایدرصد  50کمتر از 
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باز  ماریو اگر ب میدهیم LABA+LAMA تا باشد اول  300کمتر از  ماریخون ب لینوفیوزئا زانیاگر م-2

 که شامل: میکنیم میهم به درمان پاسخ نداد آن ها را به دو گروه تقس

 تا است که  100 یمساو ایدر خون آنها بزرگتر  لینوفیائوز زانیهستند که م یمارانیاول : ب گروه

LABA+LAMA+ICS  مزمن  یگاریس و در افراد میکنیم یو باز هم اگر جواب ندادند بررس میدهیم

 لاستیرفلوم دیمزمن با تیشابتلا به برون ایدرصد و  50کمتر از  FEV1و در افراد با  میکنیم زیتجو نیسیترومایآز

 میبده

به  یازین مارانیب نیتا است که در ا 100خون کمتر از  لینوفیائوز زانیگروه دوم م مارانیدوم :   در ب گروه

مزمن باشند  تیبرونش ایدرصد  50کمتر از  FEV1 زانیاگر م میکنیم یو فقط بررس  ستین  icsدادن 

 میدهیم نیسیترومایمزمن باشند آز یگاریو اگر س لاستیرفلوم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOLD ABE assessment tool  
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                      شود : یاستفاده م COPDکه معمولا در  ینگهدارنده ا یداروها

 
ممکن  یگرید یو دوزها ونیکشورها فرمولاس یباشند. در برخ یها در همه کشورها موجود نم ونیهمه فرمولاس

 است در دسترس باشد. 

MDI = metered dose inhaler; DPI : dry powder inhaler; SMI : soft mist inhaler;  

 هستند. یکسانی بیترک  glycopyrroniumو  glycopyrrolateکه   دیکن توجه
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 پایدار  COPDبرونکودیلاتورها در افراد مبتلا به 
 

 در  یاستنشاق یها لاتوریبرونکودCOPD  علائم هستند و  تیریمد یمرکز برا کیبه عنوان

 (Evidence A)شوند  یم تجویزکاهش علائم  ای یریجلوگ یمعمولا به طور منظم برا

 منظم و در صورت لزوم از  استفادهSABA ای SAMA باعث بهبود FEV1 شود.  یو علائم م

(Evidence A) 

 بیاز ترک استفاده SABA  وSAMA در بهبود  ،ییبا استفاده از هر کدام به تنها سهیدر مقا

FEV1 است.  و علائم بهتر(Evidence A) 

 استفاده از  یطور قابل ملاحظه ا بهLABA  وLAMA نفس  ی، تنگ هیباعث بهبود عملکرد ر

 (Evidence A). شود یحملات م دیتشد زانیمسلامت و باعث کاهش  تی، وضع

 LAMA به  نسبتLABA حملات دارد  دیبر کاهش تشد یشتریب ری، تاث(Evidence A ) و

 (Evidence B) شود. یمدر بیمارستان شدن  یباعث کاهش بستر نطوریهم

 کیبا  یبیترک درمان LABA  کیو LAMA باعث  شتریبا هر کدام، ب یبا درمان تک سهیدر مقا

 (Evidence A). شود یو کاهش علائم م FEV1 شیفزاا

 کیبا  یبیترک درمان LABA+LAMA باعث  شتریبا هر کدام ، ب یبا درمان تک سهیدر مقا

 (Evidence B)شود.  یحملات م دیکاهش تشد

 بخشد  یبهبود م فعالیتعملکرد  شیرا در افزا یویر یتوانبخش یاثربخش ومیوتروپیت

(Evidence A) 

 در افراد مبتلا به  نیلیتئوفCOPD نشان داده  یلاتوریکم برونکود ی، اثربخش داریپا

(Evidence A) همراه است. ی مختصری ایکه با مزا(Evidence B) 

 یتر و مؤثرتر از استفاده از چند داروممکن است راحت یاستنشاق یدارو کیبا  درمان 

 باشد. یاستنشاق
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  پایدار  COPDبه درمان ضدالتهاب در افراد مبتلا 

کورتیکواستروئید 

 های استنشاقی

 کی بیترک ICS  کیو LABA و کاهش  یسلامت تی، وضع هیدر بهبود عملکرد ر

 یلیمتوسط تا خ COPDحملات و افراد مبتلا به  دیمبتلا به تشد مارانیحملات در ب

 (Evidence A) .است یی، موثرتر از استفاده هر کدام به تنها دیشد

 ظم با من درمانICS در افراد مبتلا به  ژهیرا به و یها خطر ابتلا به پنومونCOPD دیشد 

 (Evidence A) دهد. یم شیافزا

 ژهیها، به و یپروتئوباکتر شتریخون و خلط با حضور ب نییپا یها لینوفیائوز 

 همراه است. یو پنومون ییایباکتر یعفونت ها شیافزا لوس،یهموف

 از استفاده از  جداICS2خون کمتر از  یها لینوفیوجود دارد که تعداد ائوز ید، شواه٪ 

 (Evidence C) دهد. یم شیرا افزا پنومونی به ابتلا خطر

 سه گانه  یاستنشاق درمانLABA+LAMA+ ICS تیعلائم و وضع ه،یعملکرد ر 

 ای LABA+ICS ،LABA+LAMAبا  سهیرا در مقا دیبخشد و تشد یرا بهبود م یسلامت

از اثر  یحاک ریاخ ی. داده ها (Evidence A)دهد  یهش مکا LAMA یتک درمان

دوز ثابت بر مرگ  اب LABA+LAMA باتیسه گانه در مقابل ترک یدرمان استنشاق دیمف

 است. دیشد ایمکرر و/ دیبا سابقه تشد COPDعلامت دار  مارانیدر ب ریو م

 یها دارو چند از مؤثرترتر و ممکن است راحت یاستنشاق داروی با یک درمان 

 باشد.ی استنشاق

کورتیکواستروئید 

 های خوراکی

 دارد  یمتعدد یعوارض جانب یخوراک یدهایکوئیمدت از گلوکوکورت یاستفاده طولان

(Evidence A) ایاز مزا یشواهد چیبدون وجود ه. (Evidence C) 

 های هارکنندهم

PDE4 

 مزمن،  تیمبتلا به برونش مارانیدر بCOPD از سابقهیک  و دیشد اریتا بس دیشد 

 : دیتشد

را  دیمتوسط و شد دیبخشد و تشد یرا بهبود م هیعملکرد ر PDE4مهارکننده  کی -

 (Evidence A)دهد  یکاهش م

که  یمارانیرا در ب دیبخشد و تشد یرا بهبود م هیعملکرد ر PDE4مهارکننده  کی -

 دهد. یکنند، کاهش م یبا دوز ثابت استفاده م LABA+ICS باتیاز ترک

(Evidence A) 

 آنتی بیوتیک ها

 سال کاهش  کی یرا در ط دیتشد نیسیترومایو ار نیسیترومایآز با مدت یدرمان طولان

 (Evidence A)دهد  یم

 ییایبروز مقاومت باکتر شیبا افزا نیسیترومایبا آز درمان (Evidence A)  و اختلالات

 همراه است. (Evidence B) ییتست شنوا
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ترکیبات تنظیم 

ی و کننده مخاط

 آنتی اکسیدان ها

 ها مانند  کیتیمنظم با موکول درمانerdosteine، carbocisteine  وNAC  خطر

 (Evidence B) دهد. یمنتخب کاهش م یها تیرا در جمع دیتشد

سایر ترکیبات 

 ضدالتهابی 

 Simvastatin مارانیدر ب دیاز تشد COPD و بدون  دیخطر تشد شیبا افزا

حال،  نیبا ا (Evidence A)کند  ینم یریجلوگ نیتدرمان با استا ونیکاسیاند

از  یبر برخ یها ممکن است اثرات مثبت نیدهد که استات ینشان م یمطالعات مشاهده ا

 یقلب اندیکاسیون های یرا برا ها نداشته باشند که آ COPDمبتلا به  مارانیدر ب امدهایپ

 (Evidence C)کنند.  یم افتیدر کیو متابول یعروق

 مارانیدر ب یبه اندازه کاف نیلوکوتر یننده هاک اصلاح COPD نشده اند شیآزما 

 

 

 

 : COPDدر  بتابلاکر

 ریبر مرگ و م یقیعم ریاست تاث عیشا هیر یمزمن انسداد یماریمبتلا به ب مارانیکه در ب یعروق یقلب یماریب

استفاده  کیستماتیس یشود. مرورها یدرمان نم جهیشود و در نت ینم ییاغلب شناسا یماریب نیحال ا نیدارد، با ا

 یقلب انماریب در هیترس از بدتر شدن عملکرد ر لیلکه به د copdمبتلا به  مارانیاز بتابلوکرها را در ب یناکاف

 مارانیدر ب ریبر عوارض و مرگ وم یاده است. بتابلوکرها اثرات مثبتد صیمبتلا هستند تشخ که همزمان یعروق

بالقوه خود  یداشته اند، دارد. بتا بلاکرها همراه با اثرات قلب وکاردیکه آنفارکتوس م یو افراد یقلب ییمبتلا به نارسا

و  کیستمیش التهاب سهستند مانندکاه copdمبتلا به  مارانیبالقوه در ب دیبا اثرات مف یقلب ریاهداف غ یرادا

 و ترشح مخاط یجام یتعداد سلول ها

 

 copdمبتلا به  مارانیدهد که بتابلاکرها در ب ینشان م یکنون تیریمد یها یداده ها استراتژ نیاساس ا بر

 یها افتهیحال با وجود نیشود. با ا زیتجو دیشد copdمبتلا به  مارانیدر ب یدارند،حت یعروق یقلب یکه نشانه ها

  سایر درمان های دارویی :

alpha 1 antitrypsin 
augmentation 

therapy 

 را کند کند زمیآمف شرفتیممکن است پ یدیداخل ور یتیدرمان تقو 

(Evidence B) 

antitussives 
 در افراد مبتلا به  ضد سرفه یداروها دیاز نقش مف یشواهد قطعCOPD 

 (Evidence C) وجود ندارد

vasodilators 
 را  یرسان ژنیبخشند و ممکن است اکس یرا بهبود نم جینتا لاتورهایوازود

 (Evidence B) بدتر کنند
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 ای ابدی یکاهش نم هیثان کیدر  یبازدم اجبار حجمدهد یکه نشان م یقلب یانتخاب یعات مربوط به بتابلاکرهامطال

بتا  زیبه تجو یلیشناخته شده تما یقلب مارانیبه ب انیمبتلا انیدر م یحت copdمبتلا به  مارانینسبتا کم است درب

 بلاکرها وجود ندارد.

 یقلب یها ونیکاسیاند یکه دارا copdمبتلا به مارانیاده از بتابلاکرها در باز استف دینبا ییکارآزما نیا جینتا

با خطر  دیارشدیبس copdمبتلا به  مارانیدر ب دیبا دهینکته که نسبت خطر به فا نیکند باا یریهستند جلوگ یعروق

 به دقت در نظر گرفته شود. دیشد دیتشد یبالا برا

 

Management of COPD  
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  مناسب : inhalation deviceانتخاب  در یاصول اساس

 که در  ییدر دسترس بودن داروdevice دهد یقرار م. 

 از  تیرضا ماران،یب یباورهاdevices  و در  ردیقرار گ یابیمورد ارز دیبا ی و ترجیحاتو قبل یفعل

 نظر گرفته شود. 

 انواع  تعدادdevices نوع  کیآل، تنها  دهیبه حداقل برسد. در حالت ا ماریهر ب یبرا دیمختلف با

device استفاده شود. دیبا 

 نوع device رییتغ یپزشک یریگیسب، آموزش و پو بدون اطلاعات منا ینیبال هیتوج ابیدر غ دینبا 

 کند.

 انتخاب  یبرا یاستراتژ نیمشترک، مناسب تر یریگ میتصمinhalation device  .است 

 در نظر گرفته شود. دیمهارت و قدرت با مار،یب شناخت 

 با  حیمانور خاص استنشاق صح کیانجام  یبرا ماریب ییتواناdevice ردیقرار گ یابیمورد ارز دیبا: 

- Dry powder inhalers داشته  قیو عم یاستنشاق قو  ماریمناسب است که ب یفقط در صورت

داشته باشد  deviceی در استنشاق قوبه صورت بصری چک کنید که آیا بیمار می تواند  باشد.

 جایگزین انتخاب کنید. deviceاگر شک داشته باشید ، ارزیابی کنید و یک 

 نیب یبه هماهنگ ازینsoft mist  یهااستنشاق یتا حد شده و یریگبا دوز اندازه یهااستنشاق -

را انجام دهند.  قیبتوانند استنشاق آهسته و عم دیبا مارانیدستگاه و استنشاق دارند و ب یاندازراه

صورت  رد -از دستگاه استنشاق کند  قیو عم یبتواند به آرام ماریکه ب دیکن یبررس یاز نظر بصر

 .دیریرا در نظر بگ نیگزیانتخاب دستگاه جا ای VHC /وجود شک، اضافه کردن فاصله 

استفاده کنند  DPIیا  SMI(  spacer/VHC )با یا بدون MDIبرای بیمارانی که نمی توانند از  -

 لازم است یک نبولایزر درنظر گرفته شود.

  درباره استنشاق دارو ها : یدیکل نکات

 ی استفاده ازها کیتکن یادگیریشود، آموزش و  یم تجویزاستنشاق  طریقکه درمان از  یهنگام inhaler 

device .از آن چیزی که در نظر دارید هم مهم تر است  

 انتخاب inhaler device مهمتر از و  زیتجو نه،یهز ،یشود و به دسترس یبه صورت جداگانه طراح دیبا

 دارد. یبستگ ماریب حاتیو ترج ییهمه توانا

 کی زیروش را در هنگام تجو نینظر در ا دیو روش تجد میاست که دستورالعمل ها را ارائه ده یضرور 

رود، به  یکه دوباره به کار م ویزیتیدر هر  inhaler کیحاصل شود که تکن نانیتا اطم میدستگاه نشان ده

 کند یماز آن استفاده  حیطور صح

 نحوه استفاده از آن و  ست،ین یکند کاف یمصرف م ماریکه ب ییدارو نکهیدر رابطه با ا یریگ جهیاز نت قبل

 .دیکن یابیاز درمان را ارز یرویپ
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 نهیعبارتند از اندازه، قابل حمل بودن و هز میریعوامل که بهتر است در نظر بگ ریسا. 

 یها کیتکن ای یداری/ پا یکلات  مربوط به چسبندگاگر مش inhalation  وجود داشته باشد

Inhalers باشد. دیتواند مف یهوشمند م 

 فقط  دیمراقبت با میت یاعضا ریو سا پزشکانdevice دانند چگونه از آن  یکنند که م زیرا تجو ییها

 استفاده کنند.

 

 

  دارپای  COPDاهداف درمانی در افراد مبتلا به 

 

 

 

 

 

  فاکتور ها و کاهش قرار گرفتن در معرض آن ها : سکیر ییشناسا

 مبتلا بههمه افراد  در دیبا گاریمداخلات ترک س COPD .در نظر گرفته شود (Evidence A) 

 داده شود . شنهادیپ دیو مداخلات مشابه با یآلودگ دیکارآمد، اجاق گاز پخت و پز بدون تول هیتهو 

(Evidence B) 

 در صورت امکان ، بالقوه  یکننده ها کیکنند که از تماس مداوم با تحر هیتوص مارانیبه ب دیبا شکانپز ،

 (Evidence D) کنند. یخوددار
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  :یضدالتهاب باتیدرباره استفاده از ترک یدینکات کل

 بلند مدت با  یمونوتراپICS شود. ینم هیتوص (Evidence A) 

 افراد مبتلا به  ماCOPD بیرا به استفاده از ترک LABA + ICS یبرا ونیکاسیاند کی. اگر میکن ینم قیتشو 

 بهتر LABA + LAMA + ICS بیوجود داشته باشد،نشان داده شده است که استفاده از ترک ICSاستفاده از 

توان به عنوان  یرا م بیترک نیاست. ا یحیاب ترجانتخ نیاست و بنابرا LABA + ICS بیاز استفاده از ترک

 چندگانه استفاده کرد.  ایتک  یدرمان استنشاق

 مبتلا به  مارانیب اگرCOPD کی یدارا شهیهم دیآسم هستند، درمان با یها یژگیو یدارا ICS .باشد 

 کیکردن  اضافه دیمزمن و تشد تیبرونش اد،یز اریتا بس دیهوا شد انیجر تیمبتلا به محدود مارانیب در 

تواند در نظر گرفته شود.  یم ICSاثر با / بدون  یطولان یلاتورهایبه درمان با برونکود PDE4مهارکننده 

(Evidence B) 

 ژهیبه و دها،یبا وجود درمان مناسب، ماکرول دیسابق با تشد یگاریاما نه تنها در افراد س حا،یترج 

 (Evidence B) ندریتوانند مورد توجه قرار گ یم ن،یسیترومایآز

 شود .  ینم هیحملات توص دیاز تشد یریشگیپ یبرا نیبا استات درمان(Evidence A) 

 شود.  یم هیانتخاب شده توص مارانیفقط در ب یدانیاکس یآنت یها کیتیموکول(Evidence A) 

 

 

 

 

 

 

  : لاتورهایاستفاده از برونکود یبرا یدینکات کل

 LABAs  وLAMAs  نسبت بهshort-acting agents  نفس گاه به  یبا تنگ مارانیبدرمان به جز در

که درمان  یمارانیعلائم در ب یفور نیتسک یو برا (Evidence A)شود.  یداده م حیه ، ترجگا

 .کنندی م افتیرا به عنوان درمان نگهدارنده در long-acting لاتوریبرونکود

 کیاز  یبیترک یحیاثر ، انتخاب ترج یطولان یها لاتاتوریشروع درمان با برونکود هنگام LAMA  کیو 

LABA درمان تک  افتیکه در حال در دارینفس پا یمبتلا به اختلال تنگ مارانیاست. در ب

 تواند یم بیترکاین  (Evidence A). ابدی شیبه دو عدد افزا دیاثر هستند با یطولان یلاتوریبرونکود

 چندگانه داده شود. ایتک  inhaler کیبه عنوان 

 شوند.   یم هیتوص شتریب یاکخور یلاتورهاینسبت به برونکود یاستنشاق یها لاتوریبرونکود

(Evidence A) 

 در دسترس  لاتوریبرونکود یاثر درمان ها یطولان یروش ها ریسا نکهیشود مگر ا ینم هیتوص نیلیتئوف

 (Evidence B)مقرون به صرفه نباشد.  ای
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  :ییدارو یدرمان ها ریدرباره استفاده از سا یدینکات کل

 و  نیپسیتر یآنت 1-آلفا یارث دیمبتلا به کمبود شد مارانیبestablished emphysemaممکن است ، 

 (Evidence B)شوند.  1-آلفا نیپسیتر یآنت شیدرمان با افزا دیکاند

 نمی شوند هیضد سرفه توص یداروها .(Evidence C) 

 ه ب هیثانو یویمبتلا به فشار خون ر مارانیب یبرا هیاول یویفشار خون ر یشده برا دییتا یداروهاCOPD 

 (Evidence B). شود ینم هیتوص

 مبتلا به  مارانینفس در ب یدرمان تنگ یاست برا ممکنCOPD یقیو تزر یخوراک یدهایوئیاپ د،یشد 

 (Evidence B)در نظر گرفته شود  نییاثر با دوز پا یطولان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  درمان دارویی اولیه 

 

 ن های چند دارویی باشد. درمان تک دارویی ممکن است راحت تر و موثرتر از درما

 تعداد دفعات تشدید در سال است.  exacerbationsمنظور از 



       

43 

 

Management cycle  

 

 

  : ییدرمان دارو یریگیپ

 .دیآن را حفظ کن استمناسب  هی( اگر پاسخ به درمان اول1

 ( اگر نه : 2

 کی، تکن یوستگیپ یبررس inhaler ممکن یها یتیدیو دخالت کومورب  

 ها (  دیتشد اینفس  ی) تنگ دیمورد هدف قرار دهبرای درمان برجسته قابل درمان را  یها یژگیو 

 exacerbationها ( از  دینفس و هم تشد یدر صورت مورد هدف قرار دادن هر دو ) هم تنگ -

pathway دیاستفاده کن. 

 در  یریگیپ یها ونیکاسیو اند یدرمان فعل یرا برا مارانیبbox corresponding دیقرار ده. 

 دیکن یو بررس می، تنظ یابیپاسخ را ارز. 

 ها وابسته به  هیتوص نیاABE assessment باشند. ینم صیدر تشخ 
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 دیتشد تیریمد

شود  یسرفه و خلط مشخص م اینفس و/ یشود که با تنگ یم فیتعر یدادیبه عنوان رو COPD دیتشد •

از  یناش کیستمیو س یالتهاب موضع شیاغلب با افزا COPD دیشود. تشد یروز بدتر م 14که در کمتر از 

 همراه است. هاهیبه ر هانیتوه ریسا ای یآلودگ ،ییعفونت راه هوا

 ژهیمربوطه را در نظر گرفت، به و یافتراق یها صیتشخ دیبا ستند،ین COPDکه علائم مختص  ییاز آنجا •

 .هیر یقلب و آمبول یاحتقان یینارسا ه،یذات الر

 یاز حوادث بعد یریو جلوگ یفعل دیتشد یمنف ریبه حداقل رساندن تأث COPD دیاهداف درمان تشد •

 است.

برونش  هیاول یکوتاه اثر، به عنوان گشادکننده ها یها کینرژیکول یبدون آنت ایکوتاه اثر ، با  یاستنشاق 2 •

 شوند. یم هیتوص دیدرمان تشد یبرا

مبتلا به  مارانیدر اسرع وقت شروع شود. در ب دیاثر با یطولان یرهالاتویدرمان نگهدارنده با برونکود •

دو گشادکننده  میبه رژ یاستنشاق یدهایکواستروئیخون، افزودن کورت لینوفیسطح ائوز شیمکرر و افزا دیتشد

 در نظر گرفته شود. دیبرونش با

 ژنی(، اکسFEV1) هیکرد رتوانند عمل یم کیستمیس یدهایکواستروئیکورت د،یشد دیبا تشد مارانیدر ب •

کوتاه کنند. مدت درمان به طور  مارستانیشدن در ب یرا از جمله مدت بستر یرا بهبود بخشند و زمان بهبود یرسان

 روز باشد. 5از  شیب دیمعمول نبا

را کوتاه کنند، خطر عود  یتوانند زمان بهبود یداشته باشند، م ونیکاسیکه اند یها، زمان کیوتیب یآنت •

 روز باشد. 5 دیرا کاهش دهند. مدت درمان با یس، شکست درمان و مدت بسترزودر
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 شود. ینم هیتوص یعوارض جانب لیپروفا شیافزا لیبه دل نیگزانت لیمت •

حاد  ییبا نارسا COPD مارانیمورد استفاده در ب هیحالت تهو نیاول دیبا یتهاجم ریغ یکیمکان هیتهو •

را  یبه لوله گذار ازیبخشد، کار تنفس و ن یتبادل گاز را بهبود م رایرند زباشد که منع مصرف مطلق ندا یتنفس

 بخشد. یدهد و بقا را بهبود م یرا کاهش م یدهد، مدت بستر یکاهش م

به حالت  مارانیاز ب یو برخ کشدیهفته طول م 6تا  4 نیب یمتفاوت است، بهبود دیتشد یزمان بهبود •

آغاز شود  دیبا دیاز تشد یریشگیپ یاقدامات مناسب برا د،ی. پس از تشدندگردیباز نم دیقبل از تشد یعملکرد

 (. دیمراجعه کن 4و فصل  3)به فصل 

 

 

در نظر گرفته   COPDعوامل مخدوش کننده یا عواملی که باید در بیماران مشکوک به تشدید 

 شود :
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