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COPD 



 

copd 

ي ريه انسدادي مزمن بيماري    معلوليت و  مرگ علت شايعتر
 مزمن بيماري .  است ريوي بيماري  هاي از  ناش 

 خارج يا  بداخل هوا  جريان مزمن باانسداد  همراه هاي بيماري گروه  شامل وسيع   بندي طبقه ريه انسدادي

   نوع   هواي   راه انسداد  است.  ريه
 

 بال  را  هوا  عبور  برابر  در  مقاومت كه  است هواي    راههاي در  منتش   تنگ

م برونشيت مثل هاي   بيماري برد. م   ز  ريه انسدادي مزمن هايبيماري درگروه وآسم مزمن،برونشكتازي،آمفت 

ندم   قرار   .گت 

  :دچار اصول   بطور  ريه انسدادي مزمن بيماري به مبتل  بيمار 

   با  ارتباط بدون هواي    راه در  موكوس حد  از  بيش ترشح- ۱
 برونشكتازي[ يا  برونشيت ] خاص علتر

،تخريب برونشیولهاي به نسبت ديستال هواي    راههاي اندازه افزايش- ۲ ز  از  و  ها آلوئول ديواره انتهاي   ز  بي   رفير

م اتساع از  بعد  ريه شدن جمع خاصيت ز  وآمفت 

۳ -  
 

 ]آسم[ .  است متغت   آن شدت كه  تنفس   راههاي تنگ

ز  از  هواي    راههاي ارتجاع   خاصيت مثال وبعنوان شود م   تلمخ هواي    راههاي ديناميك نتيجه در   و  رود م   بي 

 .دارد وجود  مريض در  فوق حالت  از  تركيت    موارد  اغلب در  شود. م   تنگ

ز  بال  با  آن شیوع ول   شود  م   دار  علمت ميانسال   در  بيماري اين    چه اگر  .  يابد م   افزايش ، سن رفير
 از  بعضز

   ظرفيت مثل ريه عملكردهاي
 بسياري تشديد  باعث COPD ول   شود  م   كم  سن افزايش با  بازدم حجم و  حياير

ات اين از   مختل را  ريه الستيك وحالت ]برونشيت[ كند. م   مسدود  را  هواي    راههاي بالخره و  شود م   تغيت 

م[م   ز ات بنابراين كند]آمفت  ي تغيت   بوجود  COPD هب مبتل  سالخورده افراد  پرفيوژن – تهويه نسبت در  را  بيشتر

 .آوردم  

يگ   نه
ز  تنفس   صداهاي كاهش  ، تنفس   فرع   عضلت از  استفاده ها،ريه حد  از  بيش اتساع هاي،نشانه فت 

 يك از  بيماران ظاهري قيافه شود.  م   مشاهده عميق[ بازدم يك ط   در  ]مخصوصا  منتش   ويزينگ و  درمعاين

   و  لغر  قيافه
   خون گازهاي  آزمايش بود.  خواهد  متفاوت ، وتيكوسيان ادماتو  ايچهره تا  كاشكتيك  حتر

يايز  ش 

فته مراحل در  و  بوده متغت   هايشدت با  هيپوكس   دهنده نشان ،معمول  ، بيماري پيش  ز    نت 
كاپتز  نشان را  هايتر

 .دهدم  

 

 

 



 علل

باشد. علئم در ابتدای روند بیماری خفیف بوده و انسدادی مزمن ریه م دشواری تنفس از علئم بیماری
 
ا
 نفس های منقطع وشامل شفه معمول

 
ز ممکن است  تنگ فت بیماری، علیم آن نت  خواهد بود. با پیش 

 .شدیدتر شده و حتر تنفس برای فرد بسیار دشوار و سخت شود

 نفس COPD افراد مبتل به
 

شده و ترشح خلط در دستگاه تنفس  خس خس سینه و ممکن است دچار تنگ
آنها افزایش یابد. بعضز از بیماران ممکن است دچار افزایش حدت علیم تنفس شده و تنفس برایشان 

 .حتر دشوارتر از قبل شود

یف بوده و حتر ممکن است این بیماری در ابتدا خف COPD همانطور که گفته شد علیم
  با

 
 :باشنداشتباه گرفته شود. این علیم شامل موارد زیر م شماخوردگ

 نفس، به خصوص پس از انجام فعالیت بديز دوره 
 

 های تنگ
 های خفیف ول عود کنندهشفه 
  به صاف کردن گلو، به خصوص پس از بیدار شدن از خواب در صبحافزایش نیاز 

ز از استفاده از پله ز در عملکرد افراد، مانند پرهت   نت 
اير ها و اجتناب از ممکن است در ابتدای بیماری، تغیت 

، رخ دهدانجام فعالیت  .های ورزش 

ز آنها نم COPD علیم ز دشوارتر شود. با افزایش آسیب توانند با گذشت زمان شدیدتر شده و نادیده گرفير ت 
 :وارده به ریه، افراد مبتل به این بیماری ممکن است موارد زیر را تجربه کنند

 نفس، حتر پس از انجام فعالیت 
 

ز از پلههای جسمايز ساده مانند پیادهتنگ های روی و بال رفير
 هواپیما

 هاخس خس سینه، به خصوص هنگام بازدم هوا از ریه 
 ایدرد سینه 
 توانند همراه با خلط یا بدون آن باشندهای مزمن که مشفه 
 نیاز به تخلیه خلط از مجاری تنفس به شکل روزانه 
 ،

 
 های تنفس به شکل مستمرو سایر عفونت آنفلوانزا ابتل به شماخوردگ

 کمبود انرژی 

فتهدر مراحل   :، علیم بیماری ممکن است شامل موارد زیر باشندCOPD ترپیش 

  
 

 ضعف و خستگ
 های بالتر(تورم پاها )مچ تا قسمت 
 کاهش وزن 

https://www.darmankade.com/blog/shortness-of-breath/
https://www.darmankade.com/blog/shortness-of-breath/
https://www.darmankade.com/blog/wheeze/
https://www.darmankade.com/blog/wheeze/
https://www.darmankade.com/blog/all-about-cold/
https://www.darmankade.com/blog/all-about-cold/
https://www.darmankade.com/blog/what-is-flu/


 پزشگ اضطراری خواهد بود
 

 :در صورت برخورد با موارد زیر، رسیدگ

 ن خون متغیت  رنگ ناخن ی، که نشانه کاهش اکست    .باشدها به آي  یا خاکستر
 نفس 

 
 .شدید به شکلی که قادر به صحبت کردن نباشید تنگ

 کلفه بودن و یا غش ،  احساس گیج 
 بان قلب  افزایش ضز

 

 عليم

ن های کوچک و بادکنگتواند مجاری هواي  را مسدود کند و به کیسهاین بیماری م مانند جاذب اکست  

 نفس در فعالیت
 

ات باعث تنگ خس سینه، درد روزمره، خسهای )آلوئول(، آسیب برساند. این تغیت 

 یا آنفلوانزا مقفسه
 

، شماخوردگ
 

شود. انسداد سینه، شفه مداوم و تولید مخاط زیادی، احساس خستگ

ل یا حتر استحمام را دشوار مهاي  مثل پیادهمزمن ریوی شدید، فعالیت ز زکردن متز ی، تمت  ز کند. این روی، آشتر

 نفس ممخاط همراه با شفه  بیماری باعث افزایش
 

فته .COPD شودو تشدید تنگ ها یا پاها با تورم ران پیش 

ی به علت تجمع مایعات، کاهش وزن، کاهش ها و شدن لباستقامت عضلت، شدرد صبحگاهی، خاکستر

ز ناخن ن، همراه استها به دلیل پایي   آمدن سطح اکست  

 عوارض

 است ، بیماری
 

از خفیف تا شدید متغت  است. در موارد  گرچه سپسیس به طور بالقوه تهدید کننده زندگ

ان بهبودی بالتر است. شوک سپتیک نزدیک به  ز ز یک مورد  50خفیف مت  درصد مرگ و مت  دارد. داشير

ز م  سپسیس شدید خطر ابتل به عفونت در آینده را افزایش م دهد. سپسیس شدید یا شوک سپتیک نت 

توانند در شاش بدن شما ایجاد شوند، این لخته ها  تواند عوارضز ایجاد کند. لخته های کوچک خون م

ن به اندام های حیاير و سایر قسمت های بدن شما م شوند، این خطر نارساي   مانع جریان خون و اکست  

 .اندام و مرگ بافتر )گانگرن( را افزایش م دهد

 

 

 



 درمان

:  درمان-  داروي  

   صاف عضلت كننده  شل داروهاي
 تقسيم گروه  ۴ به توان م   را  برونش پذيري ريكتح  كننده  كم  يا  برونس 

 نمود. 

 سالبوتامول                           ها سمپاتوميمتيك –

ز   متيل – ز                           ها گزانتي  ز  تئوفيلي   وآمينوفيلي 

–   
ژيك  آنتر ز                            ها كليتز  آتروونت و  آتروپي 

ز                   التهاب ضد  داروهاي – وئيدها  و  سديم كرومولي   كورتيكواستر

ن -ب  :  اكست  

 است:  اصلی   مخرب نتيجه دو   داراي ، بيماران در  موجود  هيپوكسم  

ن كاهش -۱    اكست  
 بافتها به رسايز

 ريوي عروق انقباض -۲

ن بنابراين    اكست  
 كه  هرزمان و  بوده ريه انسدادي هاي بيماري به مبتليان درمان در  اساش   بخش يك درمايز

ان ز ن اشباع مت     خون اكست  
يايز ورت برسد  %۹۰ از  كمتر   به ش   دارد.  ضز

   -ج
 هابيوتيك آنتر

  
 شناساي    عدم احتمال بدليل هستند.  حاد  عفونتهاي به ثانويه ، هواي    مجاري انسداد  شديد  حملت از  برخز

   يك ، اختصاض   ارگانيسم
ز  آمتر   ] الطيف وسيع بيوتيكآنتر اسايك ، سيلي  ز تتر  شود. م   تجويز  [ لي 

 :  دخانيات مصرف قطع -د

ين  است.  سيگار  مصرف قطع COPD به مبتل  بيمار  درمان در  عامل مهمتر

يوتراير   -ه
ز    فت 

 وتوانبخس 

 

 



 فرایند پرستاری

 :  پرستاري هايتشخيص

 پرفيوژن -تهويه تناسب عدم با  رابطه در  گازي  درتبادل اختلل –

 موثر  غت   هايشفه ، مخاط توليد  افزايش ، برونش انقباض با  رابطه در  هواي    راههاي موثر  غت   پاكسازي –

 ريه عفونت و 

 تحريك و  ها برونش انقباض ، فراوان مخاط وجود  ، تنفس كوتاهی    با  دررابطه تنفس   موثر  غت   الگوهاي –

 هواي    راههاي

   با  رابطه در  خود  از  مراقبت درامر  اختلل –
 

 در  ونارساي    تنفس   كار   افزايش به ثانويه حد  از  بيش خستگ

ن و  تهويه    اكست  
 رسايز

   با  رابطه در  فعاليت تحمل عدم –
 

 موثر غت   تنفس   الگوهاي و  هيپوكسم   اندازه، از  بيش خستگ

، روابط دادن دست از  علت به خود  از  مراقبت در  تواناي    عدم –    و  اضطراب اجتماع 
 

   و  افشدگ
 ناتوايز

 كاركردن  براي

 دخانيات استعمال خطرات با  طهراب در  اطلعات كمبود   –

 واهداف:  ريزيبرنامه

 بهبود  ، دخانيات استعمال توقف ، گازي  تبادل بهبود  :  شامل  COPD بيماران مورد  در  عمده اهداف

 راههاي موثر  پاكسازي ، فعاليت تحمل افزايش ، خود  از  مراقبت رساندن حداكت   به ، تنفس   الگوهاي

،    كيفيت  بهبود  ، تطابق امر  در  تواناي    افزايش هواي  
 

   برنامه دقيق رعايت با  زندگ
ل و  بيمارستان در  درمايز ز  متز

 است. 

 :  پرستاري مداخلت

 گازي:   تبادل بهبود  -۱

   مراقب –
 

 باشيد.  بيمار  در  هيپوكس   و  نفس تنگ

 آوريد.  عمل به مراقبت شده تجويز  داروهاي جانت    اثرات برابر  در  بيمار  از  –

   تخفيف مورد  در  ، بيمار   از پرسش طريق از  –
 

ان كاهش  و  نفس تنگ ز  اطلعات برونش اسپاسم مت 

 نماييد.   كسب

يپالس از  استفاده با  – نABG نتايج و  اكسيمتر  كنيد.   بررش   را  استفاده مورد  اكست  



ن اندازه از  بيش تجويز  با  لذا  شود. م   محسوب تنفس   محرك COPD بيمار  در  هيپوكس   :  توجه  را  آن اكست  

 نسازيد.  تضعيف

 : هواي    راههاي پاكسازي -۲

 كنيد.   تشويق فراوان مايعات مصرف به را  بيمار  ، ترشحات كردن  رقيق منظور  به –

 نمايد.  شفه شده هدايت ايگونه  به بخواهيد  بيمار  از  –

يوتراير   از  نياز  برحسب –
ز    همراه تنفس   فت 

 استفاده متناوب مثبت فشار  كمك  با  تنفس    و بادرناژوضعيتر

 نماييد. 

 دهيد.  آموزش ، تنفس موثر  تكنيكهاي درمورد  بيمار  به –

ان – ز ي  اندازه را  بازدم   جريان مت   كنيد.   گت 

ي -۳  : ريه و  برونش عفونتهاي از  پيشگت 

 خلط قوام و  رنگ تغيت   مثل خلط رنگ،مشخصات تغيت   ، تب ) عفونت علئم گزارش  درمورد  بيمار  به –

 دهد.  گزارش  علئم شدن بدتر  رتصو  در  نماييد  توصيه وي به و  دهيد  (آموزش

   كه  آنجاي    از  –
 

 آلوده هواي معرض در  بخواهيد  بيمار  از  شود، برونش اسپاسم موجب تواند م   هوا  آلودگ

د قرار   نگت 

پتوكوك و  آنفولنزا  هموفيلوس عليه سازي ايمن به را  بيمار  –    استر
 كنيد.   تشويق ، پنومويز

ل در  مراقبت تروي    ج -۴ ز  جامعه و  متز

   سبك كه  نماييد  توصيه مار بي به –
 

   سطح انتخاب جهت را  خود  زندگ
 و  آب در  و  داده تغيت   متوسط فعاليتر

   هواي   
 

ين  كه  كند   زندگ ات كمتر ان در  را  تغيت  ز  باشد.  داشته رطوبت و  حرارت درجه مت 

   دستورات مراحل تمام انجام هنگام به –
 باشيد.  داشته نظارت بيمار  بر  ، درمايز

ز   قرار  از  يد ده آموزش بيمار  به – س هاي موقعيت معرض در  گرفير  ورزد.  اجتناب زا  استر

 دهيد.  آموزش بيمار  به را  سيگار  ترك روشهاي –

ل در  مراقبت دهنده ارائه مراكز  به را  بيمار  لزوم صورت در  – ز  دهيد.  ارجاع متز

   مورد  در  آموزش-۵
 ريه بازتوايز

–   
ايط واجد  كه  را  بيمارايز    يا  ش 

 .  مائيد ن مشخص ، هستند  بازتوايز

   كيفيت  بهبود  وموجب بوده وابسته غت   بيشتر  كه  نمائيد  ريزي برنامه را  اعمال   بيمار  براي –
 

 شود.  زندگ

 باشد.  فعال كه  كنید   توصيه بيمار  به و  كرده  تاكيد  تنفس   تمرينات روی بر  –

ي در  بيمار  به ، پزشك تجويز  صورت در  ، عضلت بكارگت   تنفس عمل انهروز  بايد  بيمار  رسانيد.  ياري تنفس 



 دهد.  انجام خارخ    مقاومت نوع   مقابل در  دقيقه ۱۵-۱۰ مدت به را 

وع را  كوتاه  مدت به زدن قدم و  استحمام چون فعاليتهاي    نمائيد  توصيه بيمار  به –  نمايد.  ش 

يولوژي آناتوم   مورد  در  بيمار  به – ز ات ريه، وفت  ن داروها، ، COPD علت به شده ايجاد  تغيت  ، اكست    
 درمايز

ل، در  تنفس   هايدرمان ، سيگار  ترك ز    متز
 

   تيم اعضاء با  ارتباط چگونگ
 ، آينده ريزي برنامه و  بهداشتر

 دهيد.  آموزش

   مورد  در  و  بررش   را  بيمار  كالريك  و  ايتغذيه نيازهاي –
 

 مكمل از  استفاده و  غذاي    ريزي برنامه چگونگ

،  
 نمائيد.  مشورت غذاي 

ن به بیمار  نياز  تصور  در - ل در  اكست   ز ن از  صحیح استفاده ،روش متز  نمائيد.  یادآوری را  اکست  

ن درمجاورت سيگار  استمعال خطر  مورد  در  بيمار  به –  كنيد.   يادآوري ، اكست  

   برونكوديلتورهاي از  استفاده نحوه –
 دهيد.  آموزش بيمار  به را  استنشاقر

 دهيد.  سازگاري،آموزش دركسب موثر  اقدامات درمورد  –

   ]مثل آوريد.  فراهم را  اختصاض   هايازآموزش استفاده امكان بيمار  براي –
[  ، توانبخس   

 كاردرمايز

   مراكز  درمورد  –
 دهيد.  آموزش بيمار  به موجود، حمايتر

ل  -۶  :  عوارض درمان و  كنتر

، عفونت ، تنفس   كفايت  عدم ] نمايند  بررش   عوارض، وجود  نظر  از  را  بيمار  –  آتلكتازي[ تنفس 

ات مراقبت –    تغيت 
   افزايش ، شناختر

 
 باشيد.  بيمار  در  كاردي  تاك   ، پنهتاك   نفس، تنگ

يپالس مقادير  – ل  را  اكسيمتر ن نياز  حسب بر  و  نموده كنتر  كنيد.   استفاده ،اكست  

ات و  عوارض ديگر  يا  عفونت هايونشانه علئم درمورد  – ايط يا  جسم   وضعيت و  تغيت   و  بيمار  به ذهتز  ش 

 بنمائيد.  را  لزم هايتوصيه ، خانواده

 آمد، پيش تنفس   حاد  نارساي    و  يافته تشديد  بيماري علئم درصورتيكه دهيد  آموزش بيمار  به –

 است.  لزم مكانيگ   تهويه و  اينتوباسيون

 : ارزشياي   

 بيمار در  انتظار  مورد  برايندهاي

 دهد.  م   نشان را  گازي  تبادل بهبود  –

 دهد. م   انجام ، ممكن سطح حداكت   در  را  هواي    يهاراه پاكسازي –

 يابد. م   بهبود  تنفس   الگوهاي –

 نمايد. م   حفظ را  جسم   عملكرد  و  خود  از  مراقبت امر  در  ممكن سطح حداكت   –



 كند. م   تحمل را  فعاليتها  –

   موثر  هايمكانيسم از  استفاده –
ش  را  تطابقر    ريزيبرنامه در  و  داده گستر

كت بازتوايز  كند. م   ش 

   هايبرنامه به –
 بپيوندد.  درمايز

 

 

 

 

 

 

 


