
 

 

 ) COPDریه) یبیماری مزمن انسداد            

 

 ریه انسدادی مزمن بیماری

 و محدودیت دچار بازدمي هنگام در بخصوص كنيد مي تنفس شما كه هوایي جریان كه است ریوی بيمار ی ریو مزمن انسداد بيمار

 .باشد داشته وجود گازها و مضر ذرات به پاسخ در غيرطبيعي التهابي واكنش یک است ممکن آن با همراه شودو مي سرعت كاهش

 تربيش سن افزایش با و شود مي ظاهر بيماری علائم ميانسالي سنين در معمولا و  شود مي دیده مرد و زن جنس دو هر در بيمار این

 . شود مي

  ریه انسدادی بیماری بالینی علائم

 مثل یویر اضافي صداهای و كوتاه و تند های تنفس ،( فعاليت حالت در عمدتا)  شدید نفس تنگي و خلط ليد تو سرفه، با بيماری این

 را ماش هاس فعاليت و گذاشته تاثير شما روزانه ی ها فعاليت بر  بيماری این. شود مي مشخص خوردن غذا حين در نفس تنگي و ویز

 حد تا تدریج با و است پيشرونده بيماری یک COPD.  گردد مي بيمار وزن كاهش باعث اضافي تنفسي تلاش همچنين. كند مي كم

 .كند مي پيشرفت اكسيژن با دائم نياز و استراحت حين در تنفسي اختلال

 

 :تشخیص های راه

 باشد مي بيماری نفع به سيگار كشيدن سابقه خصوصا بيمار حال شرح. 

 ریه اسکن تي سي و سينه قفسه عکس 

 خون  گازهای گيری اندازه مانند خوني آزمایشات 

 تنفسي اسپيرومتری 

 
 خطر عوامل

 .باشد مي copd ایجاد عامل مهمترین عنوان به سيگار .1

 .ينپای اقتصادی ضعيتو و كودكي در تنفسي های بيماری به ابتلا سابقه خانوادگي، سابقه مذكر، جنس ، سن افزایش .2

 . . .و بالا وزن شغلي، های تماس هوا، آلودگي مانند محيطي های فاكنور .3

 

 

 



 

 

 

 درمانی اقدامات

 است بيماری كردن كند و پيشگيری برای اقدام موثرترین سيگار ترک .  

 كنيد كم را خود وزن ، وزن افزایش داشتن درصورت .  

  كند مي كمک شما سلامتي حفظ به  پنوموكوک و آنفلوآنزا واكسيناسيون. 

 مي توصيه دقيقه در ليتر 2 تا1 حد در كم مقدار به  خانه در درماني  اكسيژن معالج پزشک توصيه طبق و نياز درصورت 

 .شود

 كورتون نظير  خوراكي  داروهای و ها بيوتيک آنتي ، ها ی اسپر مانند  معالج  پزشک توسط  تجویزی داروهای مصرف 

 copd بیماران در تغذیه

 كنيد مصرف وپرپروتئين كربوهيدرات كم غذایي مواد. 

  دهيد  كاهش وعده هر در را مصرفي یغذا حجم ليو  داده  افزایش را خود غذایي های وعده تعداد. 

 خو قليان و سيگار نمک ادویه، ، نوشابه ، الکل ، قهوه ی، چا مصرف از و. نکنيد مصرف... ( و بادمجان كلم،) نفاخ غذاهای 

 .نمایيد دداری

 مثل. شود مي توصيه مکرر دفعات به ولي مقداركم به پركالری و پروتئين از غني غذایي مواد مصرف 

 . خشک جات موز،لبنيات،گلابي،سيب،پنير،گردو،بستني،ميوه

 و پرتقال،موز،آلو،كشمش مثل پتاسيم از غني غذاهای مصرف به توصيه... 

 بنوشيد بيشتر مایعات.  

 ریوی انسداد مزمن بیماران به مهم توصیه چند

 نگيرید قرار سربسته و شلوغ های محيط در و نشوید خارج منزل از هوا آلودگي هنگام. 

 مناسب تهویه شما اتاق است لازم. كنيد دور  خود از را زا استرس  عوامل كليه.  باشيد  داشته كافي استراحت و خواب 

 ..كنيد استفاده بخور از محيط رطوبت حفظ باشد،برای داشته

 نشوید ،وارد هستند سيگار دود به آلوده كه هایي محيط به حتي و كنيد پرهيز سيگار مثل تنفسي محرک مواد از. 

 دقيقه 33 ریه انسدادی مزمن بيماری به مبتلا افراد برای شده توصيه ورزش. دهيد انجام آزاد هوای در منظم های ورزش 

 دویدن، آهسته سریع، روی پياده: از عبارتند هوازی های ورزش های مثال.است هفته در روز پنج حداقل هوازی ورزش

 .شنا یا ثابت های دوچرخه از استفاده

 گردد شما نفس تنگي و خلط افزایش باعث ميتواند زیرا كنيد اجتناب زیاد سرمای و گرما در گرفتن قرار از. 

 جهت.يد ده پوزیشن تغيير از مکرر طور به شود مي ترشحات و خلط شدن رقيق باعث مایعات نوشيدن.  بنوشيد كافي مایعات  

 .دهيد انجام عميق تنفس و شده كنترل های سرفه ترشحات خروج

 داشته خود معالج پزشک به منظم ای دوره مراجعات و كنيد خودداری پزشک مشورت بدون ها مسکن و ها مخدر مصرف از

 .باشيد

 

 

 



 

 

 (شکمی)دیافراگمی تنفس انجام

  شکم مقابل در كوچک بالش نشسته،یک وضعيت در فرد

 هنگام. شود انجام بازدم عمل و دراورده غنچه فرم به را لبها. بياید بالا امکان حد در بالش تا دهيد انجام عميق دم عمل. بگذارید خود

 به. شود داده استراحت دقيقه 2سپس شده، تکرار  كامل  دقيقه  یک  عمل  این. شود داده فشار بالا سمت به و داخل به بازدم،شکم

 (.خواب زمان و غذا از قبل.)یابد افزایش روز در نوبت چند و دقيقه5 كار زمان تدریج

 واحد آموزش به بیمار
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