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  :چكيده 

بررسي اثرات درمـان بـا كورتيكواسـترئيد خـوراكي روي پارامترهـاي       عنـــوان :

  اسپيرومتري در بيماري انسدادي مزمن ريوي.

  

  روش اجراي پژوهش :

بيمار  30در اين مطالعه نيمه تجربي ما اثرات درمان با كورتيكواستروئيد خوراكي را روي

  انتخاب شده بررسي مي كنيم.

هفتـه تحـت    3ران يك اسپيرومتري  پايه به عمل مي آيد سپس به مدت از تمامي بيما

(آترونت ،سالبوتامول، برم هگـزين، تئـوفليين    COPDدرمان با داروهاي رايج در درمان

وآنتي بيوتيك) + 
day

mg 5  .12      پردنيزولون قرار مي گيرنـد. پـس از پايـان ايـن دوره

يد و نتايج اسپرومتري قبل وبعد از آزمون با هم مقايسه اسپرومتري مجدد به عمل مي آ

  مي شوند. 

ــا     ــاه مــدت ب ــان كوت ــي نشــان داد درم ــايي نيمــه تجرب ــار آزم ــن ك ــايج : نتيجــه اي نت

)تفـاوت معنـي دار   Low Doseكورتيكواستروئيد خوراكي آن هم به صـورت دوزكـم (  

  نداشته است.  COPD آماري در ميزان بهبودي پارامترهاي اسپيرومتري بيماران 

اما كورتيكواستروئيد به طور چشمگيري شكايات تنفسي بيماران شـامل سـرفه ،تنگـي     

  نفس فعاليتي،ميزان خلط وتنگي نفس شبانه راكاهش داده است.
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 Introduction, Statement of        (مقدمه پزوهش وبيان مسئله )

problem  

  

  : COPDجنبه هاي باليني 

 COPDآمريكائي قفسه صدري ( انجمن  سيلهامروزه به وATS     تعريـف شـده اسـت(

.اين تعريف عبارت است از وجود انسداد جريان هوا ثانويه به برونشـيت مـزمن (بيمـاري    

راه هوايي ) يا آمفيزم (تخريب پارانشيم همراه بابزرگ شدن راه هوايي ).انسـداد جريـان   

  هوايي معمولا پيشرونده است.

  ايش حساسيت باشد وممكن است بالقوه برگشت پذير باشد .ممكن است همراه با افز

ممكـن اسـت انسـداد    COPD اصل تعريف ،دانستن اين نكته است كه بعضـي بيمـاران  

راههاي هوايي شان به طور قابل توجهي برگشت پـذير باشـد و آن بيمـاران آسـمي كـه      

  هستند. غير قابل افتراق COPDانسداد راههاي هوايي شان برگشت ناپذير است از   
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ه كلـي اسـت .   ژ) دياگرام غير تناسبي ون. هـر دايـره بيـانگر يـك وا    1شكل(

مستطيل بيانگر محدوديت جريان هوائي است كه با اسپيرومتري با فشار اثبات 

اسـت.  COPD شده است . مناطق سايه دار مربوط به بيماران تشـخيص داده  

داشـته   COPD)ممكن است آمفيـزم بـدون    1توجه كنيد كه يك بيمار (جزء 

بـدون محـدوديت جريـان     Bullaeباشد (بيماري كه در عكس قفسه سـينه  

هوايي دارند)بطور مشابه بيمار ممكن اسـت دفـع خلـط داشـته باشـد ،ولـي       

،برونشيت ساده).در نهايت يـك فـرد آسـمي    2اسپيرومتري نرمال باشد (جزء

). وفقـط پـس از   3هـد (جـزء  ممكن است محدوديت جريان هوايي را نشان ند

Bronchoprovocation Test .تشخيص داده شود  

  

  وعوامل زمينه ساز : COPDاپيدميولوزي 
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 COPDميليـون انسـان از    16تخمين زده شده است كه در ايالات متحده نزديك بـه  

در مـردان بـالغ و     4-6٪شـيوع بـين    1989و 1979رنج مي برند اگر چه بين سـالهاي  

  است ، افزايش بيشتر براي زنان بوده است تا مردان. زنان متغير ٪3-1

COPD  به عنوان چهارمين علت مرگ ،مطرح است .خوشبختانه يك كاهش پيشرونده

 COPD در درصدجامعه سيگاري وجود داردكه منجر به كاهش مـرگ و ميـر ناشـي از   

در آينده نزديك مي شود جاي خوشحالي است كه بيشتر اين كاهش مربـوط بـه تـرك    

گاردر مردان است و نه زنان. لـذا تلاشـهاي بيشـتري بايـد بـه مسـالُه تـرك سـيگار         سي

  اختصاص داده شود.

سيگار كشيدن  COPD)نشان داده شده است مهمترين علت 2همانطور كه در جدول (

  است.

عمل مي كننـد   COPDديگر علل احتمالي به عنوان فاكتورهاي غير وابسته در ايجاد  

ايسه با نقش سيگار كشيدن كم است.تنها علت ديگر كه براي يـك  اما اهميت آنها در مق

آنتـي    – α 1فرد ،از نظر اهميـت بـا سـيگار كشـيدن قابـل مقايسـه اسـت،نقص آنـزيم        

 COPDمـوارد  1٪علـت كمتـر از   AAT)مي باشـد امـا    AATتريپسين              ( 

  محسوب مي شود.

  

  COPD: عوامل زمينه ساز براي ايجاد  2جدول

  

 ثابت شده حتماليا ممكن

  وزن مقع تولد پايين

عفونت هاي تنفسي دوران كودكي 

  سابقه خانوادگي

  آتوپي

  آلودگي هوا

  فقر

  كودكان در معرض سيگار

  الكل

  سيگار كشيدن

  مواجهات شغلي

  (سيگار كشيدن) 

  نتي تريپسينآ –1αنقص
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IgA        غير ترشحي  

 A گروه خوني 

 افزايش حساسيت راههاي هوايي

  

) نسبت بـه كودكـان غيـر سـيگاري بـا      passive smokerكودكان در معرض سيگار (

شيوع بالائي علائم و بيماريهاي تنفسي را تظاهر ميكنند .همچنـين آنهـا ،كـاهش قابـل     

) نشان مي دهنـد. اگـر چـه اثبـات     PFTاندازه گيري در تســتهاي عملــــكرد ريوي (

  شود ولي بسيار محتمل است. COPDر به له منج◌ٔ نشده است كه اين مسا

 به روش مشابه عمل مـي كنـد و مطمئنـاً   مواجهه با مواد آلوده كننده در محيط احتمالاً

عملكرد بيماران با انسداد راههاي هوايي را بدتر مـي كنـد . ميـزان مـور تـاليتي و مـور       

شـتر  در سفيد پوستان در مقايسه بـا غيـر سـفيد پوسـتان بي     COPDبيديتي ناشي از 

  است.

نقـش   COPDاي هوايي و آسم ممكن است ،در ايجـاد  ه آتوپي، افزايش حساسيت راه

  داشته باشد.

نشــان داده شــده اســت كــه افــزايش حساســيت راههــاي هــوائي نســبت معكــوس بــا  

1FEV   دارد و اين امر پيشگويي كننده يك ميزان تسريع يافته كاهش عملكـرد ريـوي

  در سيگاريهاست.

آنتي تريپسين 1αمي شود. نقص COPDتنها فاكتور ميزباني اثبات شده كه منجر به 

مي باشد. اين پروتئين سرم به وسيله كبد ساخته مي شود و نقش اصلي، مهار نوتروفيل 

  الاستاز است.

ــي  ــزان طبيعـ   AATميـ
dl

mg 350-150  ــا ــتاندارد تجارتي)يـ (اسـ
dl

mg 48-20                        

  منجر به آمفيزم زود رس مي شود. AAT(استاندارد آزمايشگاهي) است. كمبود شديد 
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سن شيوع بيماري بوسيله سيگار كشيدن تسريع ميشود . بيمـاري در افـراد سيـــگاري    

  ود. سال آغاز مي ش 50سال و در غير سيــگاريها در 40در سن متــوسط 

  

  : COPDتاريخچه طبيعي 

)نشـان داده شـده اسـت. افـراد نرمـال       3كاهش عملكرد ريوي در طي زمان در شـكل ( 

خـود را از دسـت مـي دهنـد. ايـن ميـزان       1FEVاز ml 35 - 25غيرسيگاري ساليانه 

ار كاهش در افراد سيگاري در مقايسه با غير سيگاري بيشتر است . هر چه ميـزان سـيگ  

اوليـه  1FEVمصرفي بيشتر باشد، سرعت اين كاهش نيز بيشتر است.همچنين هـر چـه  

  بيشتر است.1FEVكمتر باشد، سرعت نزول

1FEV بيمارانCOPDساليانه حدود
[ ]CC

كاهش مي يابد . مطالعه سلامت ريـوي   90

پس از برونكـو   1FEVاد ، بيماراني كه سيگار را ترك كردند افزايش متوسط درنشان د

ديلاتــور ، حــدود 
[ ]CC

در اولــين ويزيــت ســاليانه در مقايســه بــا كــاهش متوســط   57

1FEV  
[ ]CC

ادامـه داده انده،داشـته انـد. ايـن     در آنهايي كه سـيگار كشـيدن را   38 

كـاهش مـي    1FEVله نشان مي دهد كه پس از ترك سيگار نه تنها روند كاهش◌ٔ مسا

  يابد، بلكه عملكرد ريوي ممكن است به طور حاد، بهبود يابد.

  در بيشـتر بيـماران بزودي پس از ترك سـيگار،ميزان كاهش به حد نُرمال برمي گردد.

  

  

  

  

  

  

                             ١ 

١.٥ 

٢ 

٢.٥ 

٣ 

٣.٥ 

)(
1

Liters

FEV
 

Non-Smoker 

Ex-Smoker 
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). ميزان كاهش عملكرد ريوي بر اساس عادت به سيگار.توجه كنيد كه 3شكل (

ميزان كاهش در سيگاريها سريعتر است و پس از ترك سيگارتمايل به بازگشت 

  به تاخير خواهد افتاد. COPDرك سيگار شروع علائم به حد نرمال دارد . با ت

  

  تظاهرات باليني :

  

  شرح حال  

  

پاكـت در سـال سـيگار مـي      20قبل از بروز علائـم بـيش از    COPDبيماران تيپيك  

كشند. آنها بطور شايع با سرفه هاي خلط دار و يك بيماري حاد قفسه سـينه در حـدود   

آغـاز مـي شـود،اما      7يا   6س معمولا در دههزندگي تظاهر مي كنند . تنگي نف 5دهه  

مي تواند تظاهر بارزي باشد تنگي نفس ممكن است ناتوان كننده باشد و بطوري كـه بـا   

فعاليت خيلي كم ، علائم تشديد شود . اين سيكل معيوب يكـي از مهمتـرين مشـكلات    

  پيشرفته است. COPDبيماران با 

  وضـعيت عمـلكردي بيماران مي شود.شكست اين ســيكل معيوب منـجر به بهـبودي 

خلط ابتدا فقط در صبح وجود دارد و معمولاً موكوئيدي است. در خـلال تشـديد علائـم    

بيــماري خلط ممكن است چركي شود. شرح حال ويزينگ و تنگي نفس ممكـن اسـت   

منجر به تشخيص اشتباه آسم شود. با پيشرفت بيماري فواصل بين تشديد علائم كوتـاه  

در انتهاي دوره بيماري هايپوكسمي پيدا ميشود. در صورتي كه شـدت بيمـاري    ميشود.

زياد باشد. ممكن است منجر به سيانوز باليني شـود. وجـود سـردرد صـبحگاهي بيـانگر      

٠ 

٠.٥ 

٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ Age 

Smoker 
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 Cor-Pulmonaleهايپركاپني است. بعضي از بيماران كاهش وزن پيـدا مـي كننـد و    

بيماران با هايپوكسمي و هايپركـاپني  همراه با نارسايي قلب راست و ادم ممكن است در 

اتفاق بيفتد. بيشتر اپيزودهاي خلط خوني ناشي از خراشهاي مخاطي هستند نه ناشي از 

كارسينوما. به هر حال به علت اينكه برونكوژنيك كار سنيوما با شيوع بالائي در سيگاري 

ايي جهـت  اتفاق مي افتد، با وجود اپيزودخلط خوني بايـد بررسـيه   COPDهاي داراي 

  رد كردن اين احتمال انجام شود. 

  

  معاينه فيزيكي :

در ابتدا معاينه قفسه سينه ممكن اسـت ويـز را فقـط در بـازدم بـا فشـار نشـان دهـد.         

خلفي قفسه سينه افزايش مي  –باپيشرفت انسداد ،پرهوايي ايجاد مي شودو قطر قدامي 

ايـن مرحلـه صـداي ريـوي      يابد. ديافراگم پايين مي آيد وحركتش محدود مي شود. در

  كاهش يافته و صداهاي قلبي، اغلب مات مي شوند.

معمولاً در قواعد ريه ها، كراكل شنيده مي شود. در بيماران با درجـه بـالاي محـدوديت    

ثانيه بـا استــتوســــكوپ    4جريان هوائي زمان تنفسي با فشار بسيار طولاني (بيش از 

ممكـن   End-stage COPDشود. بيمـاران  روي تــراشـــه) ممـــكن است، شنيده 

است وضعيت هايي را به خود بگيرند كه از تنگي نفس رهايي يابند مانند خم شـدن بـه   

) عضلات تنفسي فرعي گـردن  Tripod Positionجلو با انداختن وزن روي آرنج ها. (

و كمربند شانه اي به طور كامل استفاده مي شوند باز دم اغلب موجب جمع شدن لبهـا  

  انقباضات با فشار عضلات شكمي مي شود و

به داخل كشيده شدن متناقض فضاي بين دنده اي تحتاني در دم، يك يافتـه كلاسـيك   

است. كبد بزرگ شده دردناك ،بيانگر نارسايي قلبي اسـت. ولـي بـدون وجـود نارسـايي      

قلبي ، به علت افزايش فشار داخـل سـينه اي، دسيتانسـيون و در هيپوكسـي شـديد و      

  مشاهده شود . Asterixisكاپني ممكن است هيپر
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ناميـده مـي شـوند بـه علـت      » Pink Puffers«كه آمفيزم دارند  COPDدر بيماران 

اينكه سيانوز ندارند و از عضلات فرعي تنفس استفاده ميكنند و بـازدم را بـا لـب هـا ي     

  جمع انجام مي دهند.

يـده مـي شـوند چـون     نام» Blue Bloaters«و بيماراني كه برونشـيت مـزمن دارنـد    

  احتباس آب دارند و سيانوز واضح تري دارند.

  البته اكثر بيــماران اجــزايي از هر دو را دارند و به سـادگي كـلاسه بندي نمي شوند.

  

  يافته هاي آزمايشگاهي :

  

  عكس قفسه سينه:

ه هاي آناتوميك تعريف مي شـود عكـس قفسـه سـينه     ژبه علت اينكه آمفيزم بوسيله وا

ـ قدامي و طرفي مدركي دال بر وجود آن است. پرهوايي به وسيله ديافراگم صاف  خلفي

و پايين، افزايش فضاي هوايي خلف جناغ و سايه قلبي باريك و بلند مشخص مي شـود.  

 Hyper)آهسته سايهاي عروقي به همراه افزايش شـفافيت ( Taperingباريك شدن (

transparency .ريه ها علامت آمفيزم است(Bullae      منـاطق راديولوسـنت بـا قطـر)

سانتي متر كه به وسيله سايه هاي خط مويي قوسي احاطه مي شود) وجـود   1بزرگتر از 

فقط بيماري منطقه اي شديدي را مطرح مي كنـد   Bullaeآن را مطرح مي كند. البته 

  و الزاماً بيانگر آمفيزم شديد نيست .

شان مي دهد كه در صـورت شـديد   مطالعات درباره ساختمان ريه و عكس قفسه سينه ن

بوده بيماري آمفيزم قوياً تشخيص داده مي شود. اما در بيماري خفيف يا حتي متوسط، 

منجـر بـه كارديومگـالي     COPDتشخيص دقيق نيسـت. هيپرتروفـي بطـن راسـت در     

(بزرگ شدن قلب) نمي شود. ولي در مقايسه با عكس قفسه سينه قبلـي، ممكـن اسـت    
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هد. سايه هاي عروقي ناف ريوي برجسته مـي شـوند و بـا بـزرگ     بزرگ شدن را نشان د

  شدن قدامي بطن راست، سايه قلب به فضاي پشت جناغ دست اندازي مي كند.

رسيك فاكتور كانسر ريه و بيماري قلبي نيـز هسـت بنـابراين     COPDسيگار علاوه بر 

ميت، جهت رد يك عكس قفسه سينه نه تنها براي يافتن آمفيزم بلكه به همان اندازه اه

-CTكردن كليه بيماريهايي كه با اين علائم مشابه تظاهر مـي كنـد انديكاسـيون دارد.    

Scan  ــوص ــ CTبخص ــالا   ب ــك ب ــدرت تفكي  CT-Scan High Resolutionا ق

بودن بالاتري نسبت به عكس قفسه سينه اسـتاندارد دارد. البتـه    يحساسيت و اختصاص

ر مي دهد، جايي در مراقبت روتـين بيمـاران    به ندرت درمان را تغيي CT به علت اينكه

COPD                                                       .ندارد  

  )  PFTتست هاي عملكرد ريوي (

تعيين ظرفيت حياتي با فشار ، بـراي تشـخيص و ارزيـابي شـدت و پيگيـري پيشـرفت       

نسـبت بـه سـاير انـدازه     به آساني قابل اندازه گيري اسـت و  1FEVبيماري نياز است . 

گيريهاي ديناميك راههاي هوايي ، كمتر متغير است و پيش بيني دقيـق تـري از سـن،    

و نسـبت   1FEVميزان  COPDاد و قد مي دهد. با افزايش شدت ژجنس،  ن
FVC

FEV1
 

مقــدار پيش بيني شده مــي  50٪از  به كمتر1FEVافت مي كند. معمولاً هنگامي كه

از مقـدار پـيش    25٪ به1FEVرسد بيــمار دچار تنـگي نفس فعـاليتي مي شود و اگر

ــا    بينــي شــده برســد بيمــار در حالــت اســتراحت نيــز تنگــي نفــس خواهــد داشــت. ب

وه بر تنگي نفس در حالـت  از مقدار پيش بيني شده، علا 25٪به كمتر از1FEVرسيدن

  نيز اغلب ايجاد مي شوند. 2CO ،Cor-Pulmonaleاســتراحت، احتباس 

از مقـادير   25٪بـالاتر از  1FEVدر مواردي كه برونشيت غالـب اسـت اغلـب بـا اينكـه     

لمـونر مـي باشـد. درحـالي كـه اگـر       و كـور پو  2COطبيعي است. بيمار دچار احتباس 

به مقاديري بسيار كمتـر  1FEVآمفيزم غالب باشد. قبل از شروع احتباس و كورپولمونر 
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در مراحل اوليه بيماري تنها هايپوكسمي را نشان  ABGاز حد فوق كاهش يافته است. 

اد مـي شـود  بـه    مي دهد. با پيشرفت بيماري هايپوكسمي تشـديد و هايپركـاپني ايج ـ  

به زير يك ليتر، هيپركاپني ايجاد مي شود. موارد غيـر طبيعـي   1FEVتدريج با كاهش 

ABG .در جريان تشديد حاد علائم، فعاليت و خواب بدتر مي شود  

  آزمايش خلط :

است. با تشديد ژدر برونشيت مزمن پايدار، خلط موكوئيدي و ارجحيت سلولها با ماكروفا

لائم خلط اغلب چركي ميشود و نوتروفيل ها ظاهر مي شوند. رنگ آميزي گرم معمولا ع

نهاي بدست آمده از كشت خلط ژتركيبي از ارگانيسم ها را نشان مي دهد. شايعتري پاتو

  عبارتند از: استرپتوكوك پنومونيه،هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلا كاتاراليس است.

به ندرت قبل از درمان ضـد ميكروبـي در بيمـاران     البته كشت و حتي رنگ آميزي گرم

  سرپائي مورد نياز است.

  

  ورينگ :تتشخيص و موني

يـك پايـه   ژيك اسپيرومتري با فشـار ، ارزيـابي فيزيولو   COPDدر بيماران مشكوك به 

شـديد   COPDدر بيمـاران    ABGبراي تعيـين كميـت انسـداد را فـراهم مـي كنـد       

)Stage IIIت هايپوكسمي و هايپركاپني كمك مي كند.) به تشخيص وجود و شد  

ABG        در موارد خفيف يا متوسط بيماري نياز نيسـت مگـر اينكـه يافتـه هـاي بـاليني

متــوالي تســت اصــلي بــراي  ABGاختصاصــي يــا علائــم نيــاز بــه آن را مطــرح كنــد. 

  مونيتورينگ دوره بيماري است.

  

Staging   درCOPD :  

ت كه مـورد قبـول همگـان باشـد در مـورد      يا سيستم تعيين درجه شد Stagingهيچ 

وجود ندارد. همانگونه كه قبلاً بحث شد معيارهاي پروگنوستيك قوي  COPDبيماران 
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و در نهايـت وجـود هايپوكسـمي و    1FEVبراي مورتـاليتي عبارتنـد    از :سـن بيمـار،     

  هايپركاپني.

و ظرفيت انجام فعاليـت  1FEV( فاكتور 3يك سيستم طبقه بندي ايده آل شامل اجزاء

  هاي روزانه زندگي يا ظرفيت ورزش كردن و تنگي نفس) است.

به كلينيسين ها و مراقبين بهداشتي جهت شناسايي حد ممكن  Stagingاين سيستم 

مراقبت و پيچيدگي بيماران كمك مي كند و همچنين يـك تخمـين كلـي از پروگنـوز     

  هد.بيماران بدست مي د

  

  

  

  COPD در   Staging)   4جدول ( 

  

Spirometry  Symptoms  Severity   Stage  

Normal  Chronic 

cough or 

Sputum 

Production  

At Risk  0  

predictFEV
FVC

FEV
%80&7.0 1

1 ≥<  
± Chronic 

cough or 

Sputum 

Production  

Mild   I  

predictFEV
FVC

FEV
%80%50&7.0 1

1 <≤<  
± Chronic 

cough or 

Moderate  AII  
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Sputum 

Production  

predictFEV
FVC

FEV
%50%30&7.0 1

1 <≤<  
± Chronic 

cough or 

Sputum 

Production  

Severe  III  

failureheartrightofsigns

orfailurespirorywithedictedFEVor

predictFEV
FVC

FEV

RePr%50

%30&7.0

1

1
1

<

<<

  
± Chronic 

cough or 

Sputum 

Production  

Very 

severe  

IV  

  : COPD درمان جامع

بازگشـت ناپـذير اسـت. هـدف كلـي درمـان        عمـدتاً  COPDانسداد جريان هـوائي در  

پيشگيري از بدتر شدن عملكرد ريوي ،كاهش علائم و درمـان عـوارض در هنگـام بـروز     

است. پس از تشخيص بيماري بايد بيمار را جهـت مشـاركت فعـال در درمـان بيمـاري،      

اعتماد به نفس و عوارض درمان را بهبود بخشد. تمـام   تشويق نمود. اين امر ممكن است

بيماران بايد به يك زندگي سالم و فعاليت منظم تشويق شوند. در اين زمـان درمانهـاي   

پيشگيري كننده بسيار مهم هستند و تمام بيماران بايد ايمني شوند. كه شـامل تزريـق   

تم دقيق براي برخورد جـامع  واكسن پنوموكوك و ساليانه واكسن آنفلوآنزا  است . الگوري

  ) نشان داده شده است.6) و شكل (5در جدول (COPDبا بيماران 

  COPD) درمان بيماران علامت دار 5جدول (

  

مداخلاتي كه طول عمر را بهبود مي  مداخلاتي كه علائم را بهبود مي بخشند .

 بخشند
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  درمان داروئي

  تحصيلات                      باز سازي

  آموزش و ورزش                                     

  حمايت روحي                                    

  تغذيه                                    

  جراحي

  

 

  

  

  ترك سيگار

ن درماني در صورت وجود ژاكسي

 هيپوكسمي

  COPD) الگوريتم نشان دهنده. درمان كلي بيماران  6شكل (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Establish Diagnosis  
(Spirometry) 

Healthy life style  
  Immunization  

Smoking 
Cessation  

Stage II 
Treat 

Obstruction 
Educate Patient 

Stage III 
Treat Obstruction 

Educate Patient Assess 
and treat Hypoxemia 

 

Stage I 
Treat 

Obstruction 

Rehabilitatio Possible surgery or 
lung transplant 
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  ترك سيگار : 

است، تـرك سـيگار از عوامـل بسـيار مهـم در       COPDبه علت اينكه سيگار علت مهم 

درمان بيماراني است كه هنوز سيگار مي كشند. به علت اينكـه اثبـات شـده اسـت كـه      

سيگار كشيدن ثانويه (در معرض دود سيگار بودن و نه سيگار كشـيدن) باعـث تخريـب    

دن تماس با سيگار، بخصوص در كودكان بايد تشويق عملكرد ريوي مي شود، محدود كر

  شود.

عواملي كه باعث سيگار كشيدن بيماران مي شود عبارتند از: قدرت اعتياد آور نيكـوتين،  

واكنش وضعيتي به محـرك هـاي حـول وحـوش سـيگار كشـيدن، مشـكلات روحـي و         

نكـه عوامـل   اجتماعي مانند: افسردگي وتحصيلات پايين ودر آمد پـايين و... بـه علـت اي   

محرك بيماران به سيگار كشيدن متعدد هستند بايد مـداخلات متعـددي جهـت تـرك     

  سيگار صورت گيرد.

يك سيستم حمايت اجتماعي قوي شـامل عوامـل حرفـه اي، خـانوادگي و دوسـتانه در      

ترك سيگار و پرهيز طولاني مدت آن موثر است . توصيه پزشك به ترك سيگار موجـب  

واهد شد بهتر است پزشك يك تاريخ تـرك را برنامـه ريـزي كنـد     ايجاد نتايج موفقي خ

مفيدتر از ترك تـدريجي سـيگار    زيرا تنظيم يك تاريخ ترك براي توقف ناگهاني معمولاً

است. محروميت از سيگار باعث اضطراب، تحريك پذيري اختلال در تمركز و عصـبانيت،  

ن هفته ترك مي شود. خستگي، گيجي، افسردگي و قطع خواب، بخصوص در خلال اولي

لذا نيكوتين جايگزيني به دنبال ترك سيگار، علائم وابستگي را كمتر و تـرك سـيگار را   

در قطعه) بســيار موثر اسـت.   Placrilex )mg 2راحت تر مي كند . آدامس نيكوتين 

هفــته اول تـــرك شكست مي خورند بايـد تحـت درمـان     2بيــماراني كه در خــلال 

يـك) قـرار گيرنـد.    ژآدرن -Clonidine   )2αا يك درمان كمكي ماننـد  داروئي قوي ي

  علائم قطع وابستگي را كاهش مي دهد.   Buspironeمواد از بين برنده اضطراب مانند 
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Hypnosis     ممكن است اثر كمكي داشته باشد اما هنگامي كه به عنـوان تنهـا درمـان

  رد.ترك به كار رود، ارزش كمي دا

  

  درمان دارويي:

بايد بـر اسـاس شـدت بيمـاري و تحمـل بيمـار بـه داروهـاي          COPDدرمان دارويي  

) وبرخورد گام به گـام در   7در جدول ( ژبخصوص تنظيم شود .شايعترين داروها  و دوزا

  ) ليست شده است.8بيماران سرپايي در جدول(

م از ايـن داروهـا پيشـرفت    امروزه هيچ مدركي وجود ندارد كه استفاده منظم از هر كـدا 

COPD     را تغيير بدهند ولي علائم آنها كاهش ، تحمل فعاليتشان افـزايش مـي يابـد و

كيفيت زندگي شان بهبود مي يابد. از آنها كه اكثر بيماران مسن هسـتند و بـه عـوارض    

  بايد بر اساس هر مورد بخصوص انجام شود. ژجانبي داروها حساس هستند، تنظيم دوزا

ــام در   )7جــدول ( ــه گ ــام ب ــي گ ــان داروي درم

COPD  

  براي علائم خفيف متغير: -1

 24پـاف در   8-12سـاعت (بـيش از    2-6پاف هـر   1-2آگونيست انتخابي  2βاسپري 

  ساعت. 12پاف هر  2آگونيست طولاني اثر،  2βساعت نشود) يا 

  سط:براي علائم مداوم خفيف تا متو -2

 2βســاعت + اســپري  8تــا  6پــاف هــر  Ipratropium )Atrovent (6-2اســپري 

  پاف موقع نياز. 1-4آگونيست انتخابي 

  نامطلوب باشد مي توان: 2در صورتي كه پاسخ به گام  -3

وز يـا  بـار در ر  Sustained  release (mg 400-200 ،2تئوفيلين پيوسـته رهـش (  

mg800-400  :موقع خواب براي برونكواسپاسم شبانه اضافه كرد يا  
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بـار در روز يـا تنهـا     Sustained release (mg 8-4 ،2از آلبوترول پيوسـته رهـش (  

  شب ها مي توان استفاده كرد.

ــزايش حساســـيت بـــرونش (  -4 ــواهدي از افـ ــاراني كـــه شـ  Bronchialدر بيمـ

Hyperactivity    دارند مي توان يك دوره درماني با استروئيد خـوراكي (بطـور مثـال (

dپردنيزون) تا 
mg40  روز و سپس كـاهش دوز بـه صـورت يـك روز در      10-14براي

  ميان تا قطع كامل آن استفاده كرد.

  براي تشديد علائم شديد: -5

سـاعت يـا    2پاف هـر نـيم تـا     6-8نيست را افزايش مي دهيم، براي مثال آگو 2βدوز 

-8يا افزايش دوزاژ آترونت به  ml 5/0 – 1/0تجويز زير جلدي اپي نفرين يا تربوتالين 

بـا همـان دوزاژ قبلـي و دوزاژ     IVساعت و تجويز تئوفيلين بـه صـورت    3-4پاف هر  6

ساعت و در صـورت داشـتن   6-8و سپس هر  IV/stat/mg 100-50متيل پردنيزولون 

  انديكاسيون آنتي بيوتيك اضافه كنيد.

  

  

  .COPD)درمان داروئي گام به گام در بيماران 8جدول (

Stepwise pharmacologic management of COPD  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

Beta agonist 
(PRN) 

 

 
Ipratropium 

 
+ 

 
Beta agonist 

(PRN) 

 
Ipratropium 

 
+ 

 
Beta agonist 

 
+ 
 

Theophyline 
(Monitor Levels ∗ ) 

 
Ipratropium 

 
+ 

 
Beta agonist 

 
+ 

 
Trial of steroids 
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ml* سطح سرمي تئوفيلين 
gµ

  د باشد .باي 20-10

  

  برونكوديلاتور :

برونكوريلاتورهاي مورد استفاده مشابه همانهايي است كه در آسم اسـتفاده مـي شـود .    

چون اغلب مسن هستند ممكن است دچار تحمل كم بـه لـرزش    COPDالبته بيماران 

)Tremor   ناشي از اثر مقلدي سمپاتيك ، عصبي شدن، اثرات جانبي قلبي شـوند طـرز(

  ز اسپري نيز بايد به بيماران آموزش داده شود.استفاده صحيح ا

رسوب موكوسي در دهان منجر به عوارض جانبي موضعي مانند برفك دهان بـا مصـرف   

  استروئيد استنشاقي خواهد شد كه بايد به بيمار آموزش و گوشزد شود.

بهبود  COPD در آگونيست تنگي نفس را كاهش داده و تحمل فعاليت را βدرمان با 

) كه اسـپري طـولاني   Salmetrol )Sereventمي بخشد. ثابت شده است، استفاده از 

  آگونيست است از برونكواسپاسم شبانه هم جلوگيري مي كند.βاثر

  

  يك:ژمواد آنتي كولينر

) Ipratropium )Atroventدر بيماراني كه علائـم مـداوم دارنـد، اسـتفاده مـنظم از      

آگونيسـتي  βتوصيه شده است. دارو شروع آهسته تر و فعاليت طولاني تري نسـبت بـه  

مانند آلبوترول دارد. ثابت شده است كه در افزايش تحمل فعاليت مـوثر اسـت و تنگـي    

هـيچ   آگونسـيت هـا صـدق ميكنـد     βنفس را كم مي كند. اما همانطوري كه در مورد 

 -βيـك هـا بـا يـا بـدون      ژمدرك قابل توجهي دال بر اينكه مصرف مداوم آنتي كولينر

 COPDآگونيست ها منجربه بدتر شـدن اسـپيرومتري يـا تسـريع مـرگ زود رس در      
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ست به آگوني Ipratropium +βشود، وجود ندارد. بنابراين استفاده از درمان منظم با 

  بار در روز مناسب است.  4ميزان نياز براي حدود 

  

  

  

  تئوفيلين:

ــان   ــوم در درم ــاهش   COPDداروي خــط س اســت پتانســيل مســموميت موجــب ك

محــبوبـيـت آن شده است. ارزش نسبي اين دارو، براي ظرفيت پائين يا توانايي پـائين  

كنند زيرا مي توانند بـه  بيماراني است كه نمي توانند از اسپري بصورت مطلوب استفاده 

  بار در روز استفاده كنند. 1-2راحتي تئوفيلين را 

نشان داده شده است كه تئوفيلين در بهبود عمكرد تنفسي، براي تحريك مركز تنفسي، 

براي افزايش فعاليت هاي روزانه زندگي، براي كاهش تنگي نفس،  بهبود برون ده قلبي، 

سـاني عضـلات قلبـي ايسـكميك مـوثر اسـت.       كاهش مقاومت عروق ريوي، بهبود خونر

  تحقيقات جديد يك نقش ضد التهابي براي اين دارو مطرح كرده است .

dlسطح سرمي درماني 
mg20 - 15       بسيار نزديك بـه سـطح توكسـيك آن اسـت لـذا

  استفاده از آن بايد با دقت از طريق اندازه گيري سريال سطح سرمي اش دنبال شود.

  

  درمان ضد التهابي :

بر خلاف ارزش نسبي درمان ضد التهابي در درمان آسم ، داروهاي ضد التهـابي ، نقـش   

ــين    ــان روت ــوجهي در درم ــل ت ــده قاب ــات ش ــد.  COPDاثب  ,Nedocromilندارن

Cromolyn  ي ژبه عنوان داروهاي مفيد اثبات نشده اند. اگر چه  در صورت وجود آلـر

وانند مفيد باشند. در بيمـاران سـرپايي در تشـديد علائـم     راههاي تنفسي، احتمالاُ مي ت

ممكن است نياز به يك دوره درماني با استروئيد خوراكي باشد اما مهـم اسـت كـه ايـن     
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، مسـتعد بـه عوارضـي    COPDدارو سريعاً از بيمار گرفته شود زيرا جمعيت مسـن تـر   

انويـه هسـتند. ايـن    مانند ضايعات پوستي، كاتاراكت، ديـابـــت، اسـتئوپورز و عفونـت ث   

خطرات با دوزهاي استاندارد آئروسل استروئيدي همراه نيستند. ايـن دوز باعـث برفـك    

دهان مي شود اما خطر ناچيزي جهت عفونت ريـوي دارد. تحقيـق ديگـري كـه دربـاره      

انجام شده، نشان ميدهد كه  COPD اثرات درمان طولاني مدت با كورتيكواستروئيد در

قـدار قابـل تـوجهي بهبـود مـي بخشـد ولـي روي معاينـه بـاليني و          علائم بيمار را به م

پارامترهاي اسپيرومتري تاثُير قابل ملاحظه اي ندارد . تحقيق ديگري نشـان داده اسـت   

ــا اســتروئيد استنشــاقي و مصــرف   آگونيســت استنشــاقي پارامترهــاي  βكــه درمــان ب

  بيماران بهبود مي بخشد .   ¼اسپيرومتري را در 

  

  تيك :مواد موكوكين

تنها مطالعه كنترل شده در ايالات متحده كه نقشي براي اين داروهـا در درمـان مـزمن    

برونشيت مطرح شده، توسط ارزيابي چنـد مركـز روي يـدآلي ارائـه شـده اسـت. طبـق        

مطالعات انجام شده، دارو باعث بهبود علائم مي شود. نقش داروهـاي ديگـر شـامل آب،    

  كاملاً مشخص نشده است.

  

  وتيك ها:آنتي بي

 COPDآنتي بيوتيك ها نقش اثبات شده اي در پيشگيري و يا درمـان تشـديد علائـم    

ندارند مگر اينكه مدركي دال بـر عفونـت وجـود داشـته باشـد؛ ماننـد تـب، لكوسـيتوز،         

تغييرات در عكس قفسه سينه. اگرچه عفونت هاي مكرر بخصـوص در زمسـتان رخ مـي    

وب آنتي بيوتيك ها، ممكن است مفيـد باشـد. در   دهد؛ دوره هاي طولاني مداوم يا متنا

تجويز دارو، مسائل اقتصادي بايد مدنظر باشد. زيـرا داروهـاي قـديمي ارزان تـر ماننـد:      

تتراسايكلين، داكسي سايكلين، آموكسي سيلين، اريترومايسين، كـوتري موكسـازول يـا    
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د، عبارتنـد از:  سفاكلر معمولاً مؤثر هستند. باكتري هاي عمـده كـه بايـد در نظـر باشـن     

  استرپتوكوك پنومونيه، هموفيلوس آنفلوآنزا، موراكسلاكاتاراليس.  

  

  

  

  واكسيناسيون:

بايد از عـوارض عفـوني راههـاي هـوايي، بوسـيله       COPDبه طور ايده آل در بيماران  

استفاده از واكسن هاي مؤثر، جلوگيري شود. اگرچه واكسن هـاي امـروزي دردسـترس،    

و به طور وسيع استفاده نمي شوند، مداركي دال بر مفيد بـودن ايـن   كاملاً مؤثر نيستند 

وجود دارد، بنابراين پروفيلاكسي روتين با واكسن هـاي   COPDواكسن ها در بيماران 

پنوموكوك و آنفلوآنزا توصيه شده است. به علت طولاني شدن تأثير پاسـخ هـاي ايمنـي    

 ـ     راي تمـام عمـر كـافي اسـت.     تزريق واكسن پلي سـاكاريدي پنوموكـوك تنهـا يكبـار ب

  واكسيناسيون عليه ويروس آنفلوآنزا ساليانه مي باشد.  

  

  )Acute exacerbationدرمان تشديد علائم حاد (

درمورد تشديد علائم حاد، درمان دارويي با همان داروهاي معمول در درمان مزمن، بايد 

فاركتوس قلبي، آريتمـي  آغاز شود. ولي چون علائم و نشانه هاي باليني نارسايي قلبي، ان

ها و آمبولي ريه مشابه تشديد علائم است، بايد جهت رد كردن آنها مراقبت ويژه صورت 

  گيرد.

در حمله حاد در صورتي كه استفاده از آئروسل امكانپـذير نباشـد، دوز زيـر پوسـتي يـا      

  داخل عضلاني توصيه مي شود. ولي داخل وريدي روش قابل قبولي نيست.

يد سيتميك مي توان به رژيم اضافه كرد. تجويز آنتي بيوتيك نيـز مـؤثر   كورتيكواستروئ

  است.
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  اكسيژن درماني :

ن تحقيـق طبـي، نشـان داد كـه     يقات آزمون اكسيژن درمـاني شـبانه انجم ـ  نتايج تحق 

مـي        هاي هيپوكسـميك ، طـول عمـر را بهبـود     COPDاكسيژن خانگي مداوم در 

رف شـده در روز بسـتگي دارد.   يژن مصد و ساعات اكسبخشد و ميزان طول عمر به تعدا

  فوايد  اكسيژن درماني طولاني مدت شامل:ديگر 

تمي ، كاهش فشارهاي شريان ريوي ، تنگي نفس و حركت سريع چشـم  كاهش پلي سي

  خواب ، مرتبط با هيپوكسمي است. ها در خلال 

  را كاهش دهد.   اكسيژن همچنين خواب را بهبود بخشيده و ممكن است آريتمي شبانه

  معيارهاي بستري و ترخيص :

ابتدا با كمك شرح حال، معاينه فيزيكي و ارزيابي هاي آزمايشـگاهي بيمـار را ارزيـابي     

كرده وسپس تصميم به بستري بيمار در اورژانس ، بخش مراقبتهاي ويژه كـرده و يـا بـا    

  درمان سرپايي بيمار را ترخيص مي كنيم. 
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  در اتاق اورژانس  COPDي تشديد علائم ) ارزياب9جدول (

  شرح حال:

وضعيت تنفسي پايه، حجم و ويژگيهاي خلط، مدت زمان و پيشرفت علائم، شدت تنگـي   

مشكل بودن خواب و تغذيه وسايل مراقبت در منـزل ، رژيـم    ، محدوديت فعاليتي ، نفس

  .  درماني در منزل ، علائم وضعيت هاي حاد يا مزمن ناتوان كننده همراه

  معاينه فيزيكي :

ــواهد   ــداري      Cor pulmonaleش ــوني، ناپاي ــم، پنوم ــه، برونكواسپاس ــي پن ــا ك ، ت

هموديناميكي، تغيير روحيه، خستگي عضلات تنفسـي ، افـزايش كـار تنفسـي ، وضـعيت      

  هاي ناتوان كننده حاد.

  ارزيابي آزمايشگاهي: 

ABG عكس قفسه سينه ( خلفي ،–  ،(قدامي و جانبيECG در ، سطح ت )      ئوفيلين

، ECGصورت دريافت سرپايي تئوفيلين )، مونيتورينگ پالس اكسي متري، مونيتورينـگ  

پايـه بـه عنـوان       FEV1 اسپيرومتري پس از درمان در اتاق اورژانس ( در صورتي كـه از 

  معيار بستري استفاده شود)  

رنـد و علائـم   شـده دا  مقدار پـيش بينـي   ٪40پس از درمان زير    FEV1بيماراني كه 

  ست. نياز به بستري شدن دارند. تنفسي همچنان باقي ا
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روز  7ژانس در خلال شامل: ويزيت اور  High Riskديگر معيارهاي شناسايي بيماران 

اسـتفاده از اكسـيژن در منـزل،    ، شـده  nebulizedوزهاي برونكوديلاتور قبلي، تعداد د

تروئيد و آنتـي بيوتيـك در   س ـكورتيكوا عود قبلي، تجويز آمينوفيلين ، استفاده از ميزان

  هنگام ترخيص از اورژانس است. 

  شامل :  COPDانديكاسيون هاي شروع تهويه كمكي در خلال شديد حاد 

تخريـب وضـعيت روانـي     ايتنفسي، بدتر شدن اسيدوز تنفسي و علائم خستگي عضلات 

  است. 

  .  COPD ) انديكاسيونهاي بستري بيمار در بيمارستان در10جدول (

دارد كه مشخص مي شود با افزايش تنگي نفـس،   COPDبيماراني كه تشديد حاد  -1

  سرفه و توليد خلط همراه يكي يا بيشتر از علائم زير.  

  الف) علائمي كه به درمان هاي سرپائي به ميزان كافي پاسخ نداده است. 

  ب) ناتواني در حركت دادن قبلي بيمار جهت راه رفتن در اتاق ها.  

  تواني خوردن يا خوابيدن به علت تنگي نفس . ج) نا

د) ارزيابي خانواده و يا پزشك مبني بر اينكه بيمار نمي توانـد در منـزل درمـان شـود و     

  منابع مراقبتي حمايتي در منزل در دسترس نيستند . 

  ذ) وجود وضعيت هاي ناتوان كننده خطرناك ريوي ( مثل پنوموني) يا غير ريوي همراه.  

  طولاني و پيشرونده قبل از ويزيت در اورژانس. ه) علائم 

ي) وجود هيپوكسمي تشديد شده ، هيپركاپني جديد يـا تشـديد شـده يـا كورپولمـونر      

  جديد يا تشديد شده. 
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نارسايي حاد تنفسي كه به وسيله ديسترس تنفسي شديد، هيپركاپني جبران نشـده   -2

  و يا هپيوكسمي شديد مشخص مي شود. 

  ديد يا تشديد شده كه به درمانهاي سرپائي پاسخ ندهند.  كورپولمونر ج -3

برنامه ريزي جهت اقدامات جراحي يا تشخيصي كه نيازمند بيهوشي يـا آرامبخشـي،    -4

  كه ممكن است عملكرد ريوي را بدتر كنند. 

وضعيت هاي ناتوان كننده همراه مانند ميوپاتي استروئيدي شديد يا شكستگي فشار  -5

  اه با درد كه عملكرد ريوي را بدتر كند. مهره اي حاد همر

  

    COPDدر بيمار با تشديد حاد  ICUنديكاسيون هاي بستري در ) ا11جدول (

  بيمار تنگي نفسي كه به درمانهاي ابتدائي اورژانس پاسخ نمي دهند.    -

يا خستگي عضـلات تنفسـي كـه بـا حركـت        Confusion   ،Lethargyبيمار با  -

  ) مشخص مي شود. paradox( ديافراگمي متناقض 

شواهد آزمايشگاهي دال بر هيپوكسمي مداوم / بدتر شده، عليرغم دريافت اكسـيژن   -

    PH<7.30)حمايتي و يا اسيدوز تنفسي شديد/ بدتر شده (مثلاً  

لوله گذاري داخل تراشه اي يا تكنيك  –بيماراني كه نيازمند تهويه مكانيكي كمكي  -

  هاي غير مهاجم دارند 

  

  .  COPDحاد  ارهاي ترخيص پس از درمان در تشديدمعي
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  ساعت مورد نياز نباشد.   4آگونيست استنشاقي كه با فركانس بيش از هر βدرمان  -

  بيماري كه قبلاً حركت مي كرده است بتواند در اتاق راه برود.  -

  بيمار بتواند بخوابد بدون اينكه مكرراً با تنگي نفس از خواب بيدار شود.  -

  ساعت پايدار باشد.  12-24بيمار بدون درمان وريدي  -

  بيمار يا پرستار خانگي جهت استفاده صحيح از دارو آموزش ديده باشد.  -

برنامه ريزي براي مراقبـت پيگيـري و مراقبـت، خـانگي ( مـثلاً ويزيـت پرسـتاري ،         -

  اكسيژن خانگي، تداركات غذايي) كامل باشد. 

  

  

  

  خلاصه :

بـه طـور عمـده اي افـزايش يافتـه اسـت        COPDا اطلاعات ما دربـاره  در خلال ساله 

 مبارزات جهت قطع سيگار منجر به كاهش عمـده در شـيوع سـيگار در ايـالات متحـده     

نقاط جهان بايد انجام شود. پيامد آن بايـد كـاهش    شده است . تلاشهاي مشابه در ساير

ه از اكسـيژن درمـاني   در سالهاي آينده باشـد. اسـتفاده گسـترد    COPD انسيدانسدر 

  سميك منجر به افزايش طول عمر بيماران مي شود . كطولاني مدت در بيماران هيپو

امروزه ما تحصيلات دارو درماني خود را جهـت بهبـود تنگـي نفـس و كيفيـت زنـدگي       

بيماران گسترش داديم. مطالعات امروزي فوائد باز سـازي ريـوي را اثبـات كـرده اسـت.      
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يرات جديدي را در بيماران با نارسايي حاد تنفسي ارائه داده است تهويه غير مهاجم تغي

.  

هنوز در حد تجربـه اسـت ممكـن اسـت بـه       احياء جراحي جهت درمان آمفيزم اگر چه

شديد كـه عليـرغم حـداكثر     COPDبا  عنوان يك جانشين براي پيوند ريه در بيماران

يه ها برخورد پوچ گرايانـه بـا   درمان طبي علامت دار هستند به كار مي روند. با اين فرض

  اين بيماران قابل توجيه نيست. 

  

  

  

  

  

  

  

    (Pulmonary function testing)تست هاي عملكرد ريوي 

PFT :جهت بررسي عملكرد ريوي به چند منظور به كار مي رود  

  جهت تعيين و كميت تخريب ريوي در بيماريهاي قلبي و عروقي.  -1  

  و كنترل پاسخ به درمان به دنبال ايجاد بيماريها  -2

  كنترل اثرات عوامل محيطي، شغلي و دارويي به دنبال ضايعه ريوي   -3

  ارزيابي هاي پيش از عمل جراحي   -4
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Vital 
Capacity 

Inspiratory 
Reserve 
Volume 

Total 
Lung 

Capacity 

Tidal 
volume 

  ارزيابي ميزان ناتواني و تخريب ريوي  -5

چند تست عملكرد ريوي عبارتند از: حجم هاي استاتيك ريوي، اسـپيرومتري، مقاومـت   

ت تنفسي، پلتيسموگرافي، ظرفيـت انتشـاري مونواكسـيد    راههاي هوائي ، عملكرد عضلا

  )  ABGگازهاي خون شرياني (  )DLCOكربن (

به علت كاربرد اسپيرومتري در مطالعه انجام شده ، در اين مبحث در مورد اسپيرومتري 

، نحوه كار، مانورهاي متعدد آن و چگونگي تفسير اطلاعات حاصله بحث مي كنيم، براي 

  :مي دهيم.  ابتدا حجم هاي ريوي را شرحتفهيم بيشتر در 

  نشان داده شده است. ) 12(تقسيم بندي حجم هاي ريوي در شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Inspiratory  
capacity 

Residual 
Volume 

Functional 
Residual 
Capasity 

 

Expiratory 
Reserve 
Volume 
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ريوي، حجم ها نمي تواننـد تقسـيم شـوند . ظرفيتهـا      هاي) حجم ها و ظرفيت12شكل (

  محتوي يك يا بيشتر حجم هستند.  

  

. حجم ها كـه بخـش اوليـه هسـتند ،     تقسيم بندي به صورت حجم ها و ظرفيت هاست

يـا بيشـتر حجـم هسـتند و بنـابراين مـي        2نمي توانند تقسيم شوند. ظرفيت ها شامل 

  توانند تقسيم شوند. 

Total lung capacity (TLC)  : حجم هواي موجود در ريه ها ، در پايان يك دم

الاسـتيك   عميق است و هنگامي كه حداكثر نيروي عضلاني دمي در تعادل با نيروهـاي 

  ريه و ديواره قفسه سينه، قرار مي گيرد، بدست مي آيد. 

Vital capacity (VC) : مـي     حداكثر حجم هوايي كه بعد از يك دم عميق بازدم

زيمم و يك مانور بـا فشـار نزديـك بـه مـاك     شود . ظرفيت حياتي با يك مانور دم عميق 

(FVC)  .اندازه گيري مي شود  

Residual volume (RV): جم هواي باقيمانده در ريـه هـا پـس از يـك بـازدم      ح

(   هسـتند   وهايي كه متمايل بـه كـاهش حجـم ريـه    عميق است. كه بوسيله تعادل نير

حداكثر نيروي عضلاني بازدمي و الاستيك ريه ) در مقابل نيرويي كه متمايل به افزايش 

  حجم ريه است ( الاستيك خروجي قفسه سينه ) معين مي شود. 
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Tidal volume (TV) :    حجم هوايي است كه در جريان هر تنفس عادي جابـه جـا

  مي شود. 

Functional Residual capacity (FRC) :   حجم هواي ريه ها در پايـان يـك

  بازدم آهسته و ملايم است. 

Inspiratory  capacity (IC) :  حداكثر حجم هوايي است كه مي توانـد ازFRC 

  است .   TVو IRVاستنشاق شود كه مجموعه 

Expiratory Reserve volume (ERV):  مـي    حداكثر حجم هوايي است كـه

ه ريـوي در افـرادي اسـت كـه     بازدم شود و شايعترين حجم كاهش يافت ـ FRCتواند از 

حجم هاي ريوي قابل جابجا شدن كه مي توانند از راه دهان دم ار گونه دارند. چاقي بيم

  ه عبارتند از:ندازه گيري مي شوند كسپيرومتري اا يا بازدم شوند به وسيله يك

حجـم   -4 (IC)ظرفيـت دمـي    -3 (TV)حجم جـاري   -2  (VC)ظرفيت حياتي  -1

  . (ERV)ذخيره بازدمي 

و  TLCهسـتند ماننـد    (RV)حجم ها و ظرفيت هايي كه محتـوي حجـم باقيمانـده    

FRC .توسط اسپيرومتري قابل اندازه گيري نيستند  

  

  

  اسپيرومتري :
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امل مانورهاي ظرفيت حياتي آرام و با فشـار اسـت و شـايعترين و مفيـد     اسپيرومتري ش

كاربرد باليني آن بسيار گسترده اسـت و ارزان تـرين و    . ترين تست عملكرد ريوي است

  در دسترس ترين تست جهت استفاده در مطب ها، كلينيك ها و بيمارستانهاست.  

  از : شاخص اوليه اسپيرومتري در يك تست با فشار عبارتند 3

 FVC   1، حجم بازدمي با فشار در ثانيـه اولFEV   آنهـا  و نسـبت بـه 
FVC

FEV1    تعـداد ،

  ديگري اندكس هاي اسپيرومتري وجود دارد اما كاربرد باليني آنها هنوز مشخص نيست.  

) 13( حجم دريك شخص سـالم در شـكل   –زمان و جريان  –اسپيروگرام تيپيك حجم 

نشان داده شده است. كيفيت تست، به رسيدن به دم عميق، پوشش نزديك به حـداكثر  

  در خلال چند ثانيه اول بازدم و يك بازدم كامل بستگي دارد. 

  زمان نشان داده ميشود.  –در منحني حجم  (Plateau)بازدم كامل بوسيله كفه 

ه انسداد جريان هوايي دارند يا كافرادي ثانيه ، توصيه مي شود. در  6حداقل زمان بازدم 

در افراد سالم مسني كه جريان هوا در حجم هاي كم ريـوي، كـاهش يافتـه اسـت ( بـه      

  علت  
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Volume 
(L)  

FEV١ 
FVC 

  

  ه به ندرت ايجاد مي شود. بسته به سن در بازگشت ريه) اين كفكاهش نرمال وا

  

  

  

  

                                                                                                                            

                                                                                                                           

  

  

  

  سالم.   ساله 54كيفيت قابل قبول در يك مرد  ي يا) : اسپيروگرام13شكل (

حجم، ماركرهاي كيفيت خوب شامل يك شروع بسيار سريع همـراه   –در نمودار جريان 

كـاملاً معـين شـده، فقـدان       (peak flow)با يك افزايش سريع در جريـان بـازدمي ،   

ثانيه مي باشـد. دم   6سرفه يا وقفه در بخش ابتدايي اسپيروگرام همراه با بازدم بيش از 

ثانيه بـازدم ( در نمـودار    2افزايش مداوم در حجم، حتي پس از  كوتاه در انتهاي بازدم و

  زمان) بيانگر تغييرات وابسته به سن است.  -حجم

  

  

Flow 

١٢ 
٨ 
٤ 
٠ 
٤ 
٨ 

١٢ 
  

٧ 

٦ 

٥ 

٤ 

٣ 

٢ 

١ 

٦       ٥       ٤       ٣       ٢       ١       ٠    
Time (sec) volume 
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به علت اينكه جريان بازدمي در اين افراد حقيقتاً به ندرت به كفـه مـي رسـد ، ظرفيـت     

افزايش مي يابد و  )VCحياتي (
VC

FEV1  كاهش مـي يابـد . در   با افزايش زمان بازدمي ،

ي بـراي نسـبت و   ثانيه طول بكشد اثر زمـان بـازدم   10 صورتي كه زمان بازدمي حداقل

VC

FEV1  .به حداقل مي رسد  

شـود، حتـي در افـراد     درجريان مانور كامل هنگامي كه حداكثر بازدم با فشار انجام مي

مطـرح مـي كنـد در صـورتي كـه      سالم ممكن است سنكوپ ايجاد شود. شواهد امروزي 

شـان كـم شـود و بـدون هـيچ زور      ثانيه كوشش تنفسـي   3بيماران اجازه دهند پس از 

  سختي به بازدم ادامه دهند، كيفيت اسپيروگرام تغييري نمي كند. 

در طبابتشان استفاده مي كنند بايد توانايي شناخت تست  PFTكلينيسين هايي كه از 

اسـپيرومتري در بيماريهـاي مختلـف داشـته     الگوهاي  ا كيفيت خوب را، همچون هاي ب

 -و حجـم  حجم  –باشند. اسپيروگرام بايد بوسيله بررسي چشمي هر دو منحني جريان 

  از نظر كيفيت آناليز شود. زمان 

بـدون فشـار باشـد.     وفشار شامل هر دو مانور ظرفيت حياتي با بايد اسپيرومتري كامل  

 در جريان تست چـه در مانورهـاي بـا فشـار و چـه      بالاترين ظرفيت حياتي بدست آمده

 بدون فشار بايد جهـت تخمـين نسـبت    
VC

FEV1      محاسـبه شـود و بزرگتـرين جريانهـاي

جهت تفسـير اسـتفاه    (Vmax%50)يا جريانهاي آني مثلاً   FEF(25-75%)ميانگين مثلاً 

كـه داراي بزرگتـرين مجمـوع    شود، بايد از تنها اسپيروگرام قابل قبـول از نظـر  كيفـي    

FVC  1وFEV   1اســت انتخــاب شــوند هنگــامي كــه شاخصــهاي اوليــهFEV،FVC  ،
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VC

FEV1    نزديك به حداقل حدود نرمال هستند از متغيرهاي جريان ميـانگينFEF (25-

  يري بايد استفاده شود. جهت كمك به تصميم گ  (Vmax%50)و آني  (75%
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  ) : نمونه اي از اسپيرومتري قابل قبول و غير قابل قبول 14شكل (

  ) : نمونه اي از اسپيرومتري قابل قبول و غير قابل قبول 14شكل (

A :تنفسي عالي   تلاش  

B .درنگ كردن در شروع شيب منحني را غير قابل قبول ساخته است :  

Cتسـت نيـاز بـه تكـرار      خود را در بازدم انجام نداده اسـت،  تمام تلاش تنفسي  : بيمار

  مجدد دارد. 

D   بيمار در اينجا تمام تلاش تنفسي را در شروع دم انجام نداده است اما ايـن منحنـي :

معتبر و قابل قبول است. بخصوص در بيماران خانم جوان و غير سيگاري ها كـه بـه آن   

  مي گويند.  rainbow curveمنحني رنگين كماني 

E:      منحني يك شروع خوب را نشان مي دهد اما بيمار بـازدم را خيلـي زود قطـع كـرده

  است. تست نياز به تكرار مجدد دارد. 

Fرا متأثر كرده است. اگر امكانش وجـود دارد بهتـر اسـت پـس از قطـع       : سرفه منحني

  سرفه تست تكرار شود. 

Gتست بايد تكرار شود. زدم را قطع كرده است، : بيمار در اينجا براي يك لحظه با  
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H اين تست با :Knee   يك منحني قابل قبول است كه بخصوص در بيماران جوان غيـر

  سيگاري ديده مي شود. 

  

  

  

  

  

  )15شكل (
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  )16شكل (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

٣٧ 
 

  

  

  

  

  

و شـديد .  ) اسپيروگرامهاي تيپيك  انسداد راههاي هـوايي خفيـف، متوسـط    16شكل (

حجم، در محور افقي، تعقر به جلـو   –توجه كنيد كه با افزايش انسداد، در نمودار جريان 

افزايش مي يابد . نمودار پايين شامل نمودار قبل و بعد از برونكوديلاتـور، نشـان دهنـده    

  پاسخ خوب به برونكوديلاتور استنشاقي است. 

  

  ارتباطات پاتو فيزيولوژيك اسپيرومتري:  

گاه تشخيص ، اسپيرومتري تنها جهت كلاسه كردن بيماران به عنوان يكي از اين از ديد

  محدود شونده.  -3   انسداد راه هاي هوايي -2طبيعي  -1سه الگو استفاده مي شود. 

اسـپيرومتري بايـد بـر     ري تنها بدست نمي آيد بلكه الگويتشخيص بر اساس اسپيرومت

  ود. اساس حدسيات باليني مطرح شده، تفسير ش

) MVV( (Maximum  voluntary  ventilation)حـداكثر تهويـه اختيـاري،    

حداكثر تهويه اختياري ، حداكثر جريان هوايي است كه يك شـخص در جريـان تـنفس    

ثانيـه   12-15مي تواند بازدم كنـد كـه درعـرض    عميق و سريع ( با آموزشهاي فراوان ) 
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تخمـين   40در  75.0FEVيـا   35در  1FEVاندازه گيري مي شود. اغلب به وسيله ضـرب  

  در وضعيت هاي زير رخ مي دهد: MVV زده مي شود. كاهش در

 –محدوديت قفسه سينه همراه با بيمـاري عصـبي    -2وجود انسداد راه هاي هوايي  -1 

  كاهش عملكرد شناختي   -4از دست دادن تمركز  -3عضلاني 

ه شـخص بطـور عمـدي نخواهـد مـاكزيمم كـار را در       هنگامي ك ـهمچنين ممكن است 

جريان تست انجام دهد، رخ دهد مثلاً در افراد مسن، كساني كه بيماريهاي مزمن دارنـد  

 MVV د) ثانويه دارند. به علت غيـر اختصاصـي بـودن كـاربر    Cain، افرادي كه سود (

  باليني آن محدود است. 

  تجويز برونكوديلاتور و آزمايش كردن:

            در بيمـاران انسـداد راه هـاي هـوايي گـرفتن اسـپيرومتري، قبـل و پـس از اســتفاده از        

2β ثر شايع است. به ايـن صـورت كـه ابتـدا يـك      ي سريع الانشاقت انتخابي استسآگوني

يـك مـدت    مي شـود و   اسپيرومتري پايه گرفته مي شود. سپس برونكوديلاتور استفاده

و سـپس اسـپيرومتري را تكـرار مـي      يقه ) منتظر مي مانيمدق 15مولاً زمان كوتاه ( مع

بـه ميـزان    1FEVمي داننـد بهبـود       دقيقه انتظار را هم كافي 5كنيم. برخي مطالعات 

 % بعنوان پاسخ مثبت مشخص در نظر گرفته مي شود.  پاسخ مثبت مدرك قوي دال12

عكس قضيه صادق  يلو خواهد برد يلاتور سود ار از درمان با برونكودبر اين است كه بيم

پـيش بينـي    نيست يعني عدم پاسخ به برونكوديلاتور در وضعيت آزمايشـگاهي صـرف؛   

  تور تراپي بر روي بيمار مؤثر است يا خير.  لانمي كند كه آيا برونكو دي
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تكنيكي بستگي دارد شـامل : دوز و روش اسـتفاده   موضوع  موفقيت آزمايش به چندين 

  اسپيروگرام.  هاي ونكوديلاتور زمان انتظار و كيفيت تلاشاز بر

  مقادير رفرنس و تفسير: 

اولين گام در تفسير تست هاي عملكرد ريوي انتخـاب بهتـرين مقـادير ممكـن رفـرنس      

) و انجمـن اروپـايي ريـوي    ATS(ه توسـط انجمـن آمريكـايي قفسـه  صـدري      است ك

)ERSناسب انجـام شـده اسـت ، تصـميم     م ) ارزيابي هايي جهت تعيين مقادير رفرنس

از اطلاعـات   گيريهاي باليني پس از مقايسه مشاهدات بـاليني بـا يـك يـا چنـد سـري       

  شود.  مي رفرنس گرفته

  كاربردهاي ريوي كمي تغيير داده شده اند عبارتند از:   قوانين كلي كه جهت

  جمعيت رفرنس بايد كاملاً تعريف و شرح داده شود.  -1

تا حد امكان به جمعيت مطالعه رفرنس شـباهت داشـته    مايش بايدزجمعيت مورد آ -2

  مرتبط با متغيرهاي عملكرد ريوي. باشد، به منظور فاكتورهاي بيولوژيكي

  براي عملكرد ريوي اين فاكتور ها عبارتند از :

وضعيت اجتماعي و اقتصـادي   د، نژاد، گروه، بيماري قلبي و فعلي، جنس، سن ، وزن، ق 

  مواجهات شغلي.  ي شامل : سيگار ، آلودگي هوا وطو مواجهات محي

اندازه هاي مقادير باليني و رفرنس بايد با روش هاي تا حد كـافي اسـتاندارد شـده و     -3

  كنترل كيفي مناسب بدست آمده باشد. 
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  ) تفسير شماتيكي از عوامل ، ايجاد كننده تغيير در تست هاي عملكرد ريوي.  17شكل (

  

  سير هاي كلي:تف

  ) نشان داده شده است. 18يك الگوريتم ساده جهت تفسير اسپيرومتري در شكل (  

بيماريهاي ريوي انسدادي به وسيله كاهش جريان هاي بازدمي در مقايسه با افراد سـالم  

، مشخص ميشود. انسداد راه هاي هوايي ابتدائي كه در راههاي هوايي كوچك آغاز مـي  

در حجـم هـاي كوچـك ريـوي دارد. در پديـده پيـري هـم كـه          شود ، تمايل به كاهش

مي يابد الگوي كاهش جريان هوا در حجـم   خاصيت ارتجاعي ريه، با افزايش سن كاهش

  هاي كوچك تر ريوي ديده مي شود. 

  

Evaluatex Comment on Test Quality  

  

FEV1 /FVC 

No      Bolow Normal Rang ?      Yes  

Height 
٢٠٪ 

Age 
٨٪ 

Gender 
٣٠٪ 

Technical 
٣٪ 

Other 
٢٩٪  

Ethnic 
Origins  

١٠٪ 

Illness 
Exposure  

Socieo economic 
Chronobiological 
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FVC  

 (Normal study ) No         Below Normal Range ?                 

FEV1 > 100 %              Possible NL Vatiant      

 

   Restriction                     FEV1   > 80%                           mild 

obstruction 

    50%  <  FEV1   < 80%       Moderat  obstruction    

30% < FEV < 50%                               Sever 

   FEV1  < 30%    very server obstruction 

  

  

  ) الگوريتم ساده تفسير اسپيرومتري 18شكل (
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هنگامي كه انسداد راه هاي هوايي بدتر مي شود ،  جريان هوائي در حجـم هـاي بـالاتر    

هنده يـك منحنـي پيشـرونده بـا     ن دجريان نشا –ريوي كاهش مي يابد. منحني حجم 

زمان نشـان دهنـده يـك صـعود      –بيشتر به طرف محور افقي است. منحني حجم  تقعر

براي وجود انسداد جريان هوايي  ثانيه است. ماركر اوليه 6-10حتي بعد از  آهسته حجم

، نسبت  
FVC

FEV1  است . هنگامي كه انسداد جريان هوائي بر اساس
FVC

FEV1  تشخيص داده

  طبقه بندي مي شود.   1FEV درصداستفاده از اشده ، شدت آن ب

) الگوهاي مشخصه انسداد راه هاي هـوايي نشـان داده شـده اسـت. تمـام      19در شكل (

جريان هاي بازدمي كاهش يافته هستند. بـا تـلاش خـوب ، يـك حـداكثرجريان خـوب       

هش يافته و به دنبال آن يك كاهش سريع در جريان به مقـدار خيلـي   معين شده اما كا

پايين مشاهده مي شود. از آنجائيكه جريان تقريباً به طور خطي كاهش مي يابـد، بيمـار   

انسـداد راه هـاي هـوايي مركـزي يـك       هرگز به يك كفه بازدمي واقعي دست نمي يابد.

ت. كه در آن بسته بـه محـل   ) نشان داده شده اس20الگوي مشخص دارد كه در شكل (

انسداد الگوي كلاسيك ديده نميشود اما تا زماني كه انسداد گسترش يافته باشد. الگوي 

انسداد راه هاي هوايي مركزي مي تواند به وسيله تلاش هـاي دمـي و بـازدمي كمتـر از     

  حداكثر، رونوشت شود. 
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  )19شكل (
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  )20شكل (

  

  

  

  

  

  

  

 -ي انسداد راه هاي هوايي مركزي سه الگوي جريان بازدمي بـا فشـار  ها) الگو20( شكل

حجم در حضور حداقل انسداد متوسط راه هاي هواي فوقاني تصوير شده اسـت. الگـوي   

اصلي انسداد جريان هوايي در راه هاي هوايي مركزي اين اسـت كـه جريـان در بخـش     

است. در انسداد ثابـت راه هـاي هـواي     قابل توجه اي از حجم هاي دمي و بازدمي ثابت

مركزي، الگو در دم و بازدم تفاوتي ندارد. انسداد خارج سينه اي مختلـف ، يـك الگـوي    

راه هاي خارج سينه اي در جريان بازدم گشاد و  نسبتاً نرمال در جريان بازدم دارد چون

الگـوي   عكس، انسـداد داخـل سـينه اي در جريـان دم      بر در جريان دم، تنگ مي شود
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طبيعي تر دارد. زيرا راه هاي هوايي داخل سينه اي در جريان دم تمايل به گشاد شـدن  

و در جريان بازدم تمايل به تنگ شدن دارند. اين الگوها همچنين ممكن است در تلاش 

زير حد ماكزيمم ، ديده شوند. اين الگوها در بيماران با درجات خفيفتـر انسـداد ممكـن    

  جود داشته باشد. است به طور ظريفتر و

  

  

  

  

  

شديد بيمار ،  يمشكوك به انسداد راه هاي هوايي مركزي تلاش تنفسبنابراين در بيمار 

در اسپيرومتري به وسـيله   (Restrictive)بخصوص مهم است الگوهاي محدود شونده 

VC      كاهش يافته در غياب انسداد راه هاي هوايي مشـخص مـي شـود ( يعنـي
FVC

FEV1 

  طبيعي است)  

جريان هايي كه از اسپيروگرام گرفته شود به طور تيپيك كاهش يافته هستند. هنگـامي  

وجود داشته باشد، بـه علـت حجـم ريـوي كـوچكتر       ) (Restrictionكمه محدوديت 

نمـي شـود . بـه علـت      مطلق، به وسيله آنها. وجود محدوديت و انسداد توأم نشـان داده 

كوتاه است، ظرفيت هاي ريوي كوچك و بـه طـور شـايعي در    اينكه زمان بازدمي نسبتاً 

  حضور انسداد رخ مي دهد.  
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در صورت وجود انسداد راه هاي هـوايي و ظرفيـت حيـاتي كـم، براسـاس اسـپيرومتري       

صرف ، تصميم مشخص در مورد وجود محدوديت نمي تـوان گرفـت. در صـورتي كـه از     

جود الگوي توأم انسـدادي و محـدود   نظر باليني انديكاسيون داشته باشد، جهت اثبات و

مورد نياز است. همچنـين در بيشـتر بيمارانيكـه انسـداد راه      TLCشونده، اندازه گيري 

هاي هوايي دارند، وجود محدوديت از طريق عكس قفسه سينه گرفتـه شـده بـه دلايـل     

   ديگر، به طور ساده مشخص مي شود. باليني

  

  

  

  

  

ــت  ــژوهش اهمي ــداف پ   & Significance of study &goalsو اه

objectives   

هـاي ضــد التهــابي بخصــوص   خـتلاف نظــر در مــورد ارزش نســبي دارو بـا توجــه بــه ا  

تحقيقاتي در اين مورد در دنيا انجام شده  COPDكورتيكواستروئيد خوراكي در درمان 

  است. 

با دارو درماني و بازسازي ( آموزش و ورزش و حمايت تغذيـه اي) و جراحـي مـي تـوان     

هسـتند و آمـوزش و    ا از آنجا كـه بيمـاران اكثـراً پيـر    ئم بيماران را بهبود بخشيد امعلا

ك اقـدام تهـاجمي اسـت. تأكيـد     ورزش چندان در آنها مؤثر نيست و از طرفي جراحي ي

درماني در اين بيماران بيشتر است. مدارك نشان داده است اسـتفاده از كورتيكـو    بردارو

، تحمـل فعاليـت بيمـاران را افـزايش داده و كيفيـت      استروئيد علاوه بر كـاهش علائـم   

زندگي آنها را بهبود مي بخشد چون كورتون قادر است با كاهش دادن التهـاب مقاومـت   
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را كاهش دهد، لذا مي تواند اثر بهبـودي داشـته    يراه هاي هوايي را كاهش و كار تنفس

  باشد. 

بودي عده كمـي از بيمـاران   استروئيد خوراكي باعث به ودر بيشتر اين تحقيقات كورتيك

با توجه به گزارشهاي ضدو  . مي شود كه اين بهبودي بيشتر باليني است تا پاراكلينيكي

انجام يـك آزمـون    COPDاستروئيد خوراكي در درمان  ونقيض در مورد ارزش كورتيك

ده عينـي ايـن   سـاكن تهـران و مشـاه    COPDباليني در اين مورد در جامعه بيمـاران  

رسيد. چون بيشتر تحقيقات قبلـي در مـورد ارزش كورتيكـو     يمبه نظر مسئله ضروري 

ورتيكواستروئيد خوراكي انجام شده نشاقي يا درمان طولاني مدت با كاستاي استروئيد ه

هفته بـر روي   3بود ، در اين مطالعه ارزش درمان با كورتيكو استروئيد خوراكي به مدت 

ي ادامه يا قطع درمان با ايـن  عياري برابررسي مي شود كه مي تواند م COPDبيماران 

  در بيماران باشد.   دارو

بنابراين، اين مطالعه با هدف كلي بررسي اثرات درمان بـا كورتيكـو اسـتروئيد خـوراكي     

به بررسي عملـي ارزش ايـن دارو در    COPDروي پارامترهاي اسپيرومتري در بيماران 

) كـه  subjectiveغير عيني ( مي پردازد . همچنين آن دسته از علائم COPDدرمان 

  د.  دي قابل توجهي دارند را نشان مي دهدر طي كارآزمايي باليني بهبو

  

    Hypotheses questionsسؤالات پژوهش : فرضيه ها و  

سؤال كلي: درمان با كورتيكواستروئيد خوراكي روي پارامترهاي اسپيرومتري در بيماري 

  ؟ان تأثير داردانسدادي مزمن ريوي در بيماران ساكن تهر

  سؤالات ويژه :

  چه تأثيري دارد؟  1FEVدرمان با كورتيكو استروئيد خوراكي روي   -1  

  چه تأثيري دارد؟ FVCدرمان باكورتيكو استروئيد خوراكي روي  -2

درمان باكورتيكو استروئيد خوراكي روي  -3
FVC

FEV1 چه تأثيري دارد؟  
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  چه تأثيري دارد؟  MMEFان باكورتيكو استروئيد خوراكي روي درم -4

  )  operational definitionsتعريف واژگان: (

COPD  :(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)    

سـال متـوالي سـرفه و خلـط      2بـيش از   ،بيماراني كه به مدت حداقل سه ماه در سـال 

قابل ند و از نظر اسپيرومتري به طور شته اداشته اند يا در اسپيرومتري طرح انسدادي دا

يلاتـور  دملاحظه اي قابل برگشت نبوده اند، يعني در اسپيرمتري پس از دريافـت برونكو 

1FEV   بهبودي نداشته اند.  ٪12به ميزان  

 (Forced Expiratory volume in First second):FEV1    

  ل: حجم بازدمي با فشار در ثانيه او

FVC :ظرفيت حياتي با فشار(Forced volume capacity)   

MMEF    جريان ميانه بـازدمي حـداكثر :(Maximal Mid Expiratory 

flow)   

  

  

                                       Literature Reviewبررسي پيشينه پژوهش: 

قي يـا درمـان   شـا ند ارزش كورتيكـو اسـتروئيد هـاي است   بيشتر تحقيقات قبلي در مور 

هاي خوراكي انجام شده است. و تحقيقات نشـان داده   واستروئيديكطولاني مدت با كورت

كه كورتيكو استروئيد باعث بهبودي تعداد كمي از بيماران آن هم بيشتر به صورت  است

  باشد.  پاراكلينيكي باليني بوده است تا اينكه
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 بيمـار بـا   271اي روي و همكـارانش مطالعـه    Peter. G. Gibson 1999در سـال  

COPD  نيمـي از   1گروه تقسيم كرده اند. در گـروه   2پايدار انجام دادند. بيماران را به

و  متيـل پرونيزولـون   mg/day + COPD 30بيماران را تحت درمان با داروهاي رايج 

ون قرار دادنـد. در گـروه دوم   ونيزولپر متيل  mg/day 60نيمي ديگر را تحت درمان با 

  low dose corticosteroids (mg /day 30)با  بيماران را تحت درمان نيمي از

قـرار دادنـد    هفته تحت درمان بـا همـين دوز   8مدت هفته و نيم ديگر را به  2به مدت 

نتايج مطالعات نشان داده است درمان با كورتيكـو اسـتروئيد خـوراكي در هـر دو گـروه      

روز به طور متوسط كـاهش داده اسـت.    2طول روزهاي اقامت در بيمارستان را به مدت 

  همچنين ميزان شكست درمانهاي اوليه را كاهش داده است. 

در مطالعـه گـروه    mg/day 30اما ميزان بهبودي بيماران با دوز كمتر استروئيد يعنـي  

بوده است. همچنين در گـروه     mg/day 60 اول بيشتر از بيماران با دوز بيشتر يعني 

          هفته درمان  8ته درمان نتايج بهبودي بيشتري نسبت به بيماران با هف 2دوم بيماران با 

  داشته اند. 

دم و ترشحات مخاطي و اهر دو مطالعه نشان داد كه كورتون با اثر مستقيم روي كاهش 

كاهش سلولهاي التهابي در راه هاي هوايي و در نهايت كاهش مقاومت راه هـاي هـوايي   

  در بيماران مي شود. عملكرد ريوي بهبود سبب 

اسـتروئيد خـوراكي    نشان داده شد كه تجـويز كورتيكـو   2004در سال در مطالعه ديگر 

  ، عملكرد ريوي را بهبود مي بخشد.  COPDساعت اول در تشديد علائم حاد  72طي 
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  Methodology  &  Methodsروش اجراي پژوهش 

   :تعريف جامعه پژوهش -1

    (semi experimental)يمه تجربي نوع مطالعه: ن

   ( individual):  فردي واحد مطالعه

  نحوه و روش نمونه گيري و حجم نمونه: -2

Inclusion criteria در اين بررسي بيماراني كه :COPD   3داشتند يعني حـداقل 

سال متوالي سرفه و خلط داشته انـد يـا در اسـپيرومتري طـرح      2ماه در سال ، بيش از 
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داشته اند و از نظر اسپيرومتري به طور قابل ملاحظه اي قابل برگشـت نبـوده   انسدادي 

بهبودي  ٪12به ميزان   1FEV برونكو ديلاتوراند، يعني در اسپيرومتري پس از دريافت 

نداشته اند. و رضايت به همكـاري در طـرح داشـتند و منـع پزشـكي از لحـاظ مصـرف        

  شده اند.  نداشتند انتخابكورتون 

Exclusion criteriaه بيماري هـاي همـراه ماننـد:    : در اين بررسي كليه بيماراني ك

اخير روده ، آسم ، عفونت هاي  و مشكلات گوارشي ديگر، پيوند  peptic ulcer ديابت

حساسيت شديد دارويي، نارسايي آدرنال ، هيپرتانسيون ، نارسـايي   مثل سل، سيتميك

د و همچنين بيماراني كه دچار وستي و ويروسي و قارچي داشتنضايعات پ قلب  احتقاني

بعنوان متغيرهاي مخدوش كننده درنظر گرفته شده واز مطالعه حـذف  بودند.  زراستئوپو

ــور      ــويز برونكودپلات ــس از تج ــپيرومتري پ ــه در اس ــاراني ك ــين بيم ــد. همچن ــده ان ش

  آسماتيك ) از مطالعه حذف شدند.  داشته اند ( طرح ٪12بيش از   1FEVافزايش

كه هيچگونه اطلاعات آماري راجع بـه جامعـه آمـاري نداشـتيم ، بـا توجـه بـه        ئياز آنجا

مطالعات مشابه انجام شده و با توجه به مقالات علمي چاپ شـده درايـن مـورد در ايـن     

  نفر در نظر گرفته شد.   30آزمون نيمه تجربي حجم نمونه 

  

  

  

  

  

  :نحوه انجام كار -3

آيـد. اسـپيرومتري انجـام     از بيماران انتخاب شده ابتدا يك اسپيرومتري پايه به عمل مي

حيـاتي بـا   بار تلاش تنفسي، در هر دومـانور   3شده به روش استاندارد و پس از حداقل 

ي گرفتـه مـي شـود. از    شـاق نو بعد از مصرف برونكوديلاتور است فشار و بدون فشار، قبل

همچنـين بيمـاراني كـه در    ت آنـاليز اسـتفاده ميشـود .    بهترين اطلاعـات حاصـله جه ـ  
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داشته اند ( طـرح   ٪12بيش از   1FEVاسپيرومتري پس از تجويز برونكودپلاتور افزايش

  آسماتيك ) از مطالعه حذف شدند.

(آتروونـت   COPD هفته تحت درمان رايج 3بيماران به مدت پس از اسپيرومتري پايه 

و آنتي بيوتيك ) قرار مـي گيرنـد، در كنـار ايـن       ل ، برم هگزين ، تئوفيلينالبوتامو، س

هفتـه   3مي شود و پس از اتمام    پرونيزولون خوراكي تجويز  mg/day  5/12 داروها 

از بيماران مجدداً اسپيرومتري به عمل مي آيد و نتايج اسپيرومتري قبل و بعد از آزمون 

ضيح است كه از تمام بيمـاران عـلاوه بـر اسـپيرومتري،     باهم مقايسه ميشود . لازم به تو

ون خـوراكي عـلاوه بـر    ول ـمعاينه كامل ريوي به عمل مي آيد تا اثرات درماني بـا پرونيز 

 subjectiveاينكه بر پارامترهاي اسپيرومتري نشان داده مي شود ، آن دسته از علائم 

نجائيكـه نقـش فـردي كـه     ) كه بيشتر بهبود مي يابند نيز مشخص شود. از آغير عيني(

مهم است و همچنـين بـراي حـذف    )operatorاسپيرومتري بيماران را انجام مي دهد (

Inter observer variation    كـه روي(reliability)       .تسـت تـأثير مـي گـذارد

هاي آقـاي   اسپيرومتري ها و همچنين تفسير نتايج توسط اينجانب و با كمك راهنمايي

  انجام خواهد شد.  ) استاد راهنما (                               دكتر رضايي

  

  

  

  ابزار گرد آوري داده ها:  -4
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ليستي است كه درآن اطلاعات بيمـار شـامل : اطلاعـات شناسـايي ( نـام، سـن ،       چك  

جنس، شغل) و نتيجه معاينات باليني و نتايج اسپيرومتري و نهايتاً داروهاي تجويز شده 

  ) پانل تأييد شده است. panelبار محتواي پرسشنامه توسط (در آن ثبت مي گردد. اعت

  روش آماري و تجزيه و تحليل داده ها :  -5

و   1FEVهر يك از پارامترهـاي  
FVC

FEV1  وMMEF  مـار ، قبـل و بعـد از    را در افـراد بي

ت مي كنيم. مقدار هـر  هفته ) ثب 3به مدت mg/day5/12  مصرف پرونيزوون خوراكي

مـي نـاميم و دو          yو بعداز مصـرف دارو   xپارامتر را قبل از مصرف دارو در هر فرد 

  با هم مقايسه مي كنيم.   paired t testمقدار را از فرمول 
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از آن بـا يكـديگر اخـتلاف    پذيرفته شده ، يعني مقادير قبل از آزمـون و بعـد     1Hآنگاه 

ثابت مي كنيم كه مثلاً اختلاف از نظر آمـاري    hypothesis  testing دارند و بعد با 

 spssلازم به ذكر است اطلاعات جمع آوري شـده بوسـيله نـرم افـزار     قابل قبول است. 

  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است .

  

  

  نتايج و يافته ها 
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  آناليز توصيفي:

) ٪ 3/63(     نفر 19) مي باشد. ,SD 27/11( 36/58ني افراد مورد مطالعه ميانگين س

  ) زن بودند. ٪7/36نفر ( 11از افراد مورد مطالعه مرد و 

  در شروع مطالعه  

، ليتــر  42/0 SD, (32/2( FVCليتــر، ميــانگين  58/1) ,1FEV )42٪ SDميــانگين 

ــانگين   مي
FVC

FEV1 )19/0 SD, (69  ــانگين  MMEF )67/0 SD, (06/1درصــد و مي

ثانيه / ليتر بوده است. هر يك از يافته هاي مذكوردر اسپيرومتري پـس از تكميـل دوره   

  درمان مجدداً اندازه گيري شد كه نتايج آن بدين صورت بود. 

ــانگين  ــر ،   1FEV )49/0 SD, (71/1ميــ ــر ، FVC  )40/0 SD, (49/2ليتــ                        ليتــ

و 
FVC

FEV1  )18/0 SD, (69/21  درصد وMMEF )71/0 SD, (07/1  ليتر/ ثانيه  

 01/19(   ) سيگار مـي كشـيدند كـه ميـانگين آن      ٪93(نفر  28از افراد مورد مطالعه 

SD, (16/21 (pack / year) .بسته در سال بود  

  ز علائم باليني در انتهاي مطالعه بدين صورت بود. ميزان كاهش هر يك ا

) كاهش يافت بهبود تنگي نفـس فعـاليتي    ٪83نفر از افراد مورد مطالعه ( 25سرفه در 

 16) ، كاهش تنگي نفـس شـبانه در   ٪60نفر ( 18) ، كاهش خلط در  ٪70نفر ( 21در 

  شده است.  ) گزارش ٪33نفر ( 10و ميزان كاهش درد قفسه سينه در )  ٪53(نفر 

  

  

  :آناليز تحليلي 
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ليتـر بـود كـه     SD (58 /1 ,42/0پس از دريافت دارو در انتهاي مطالعه ( 1FEVميزان 

ليتر افزايش يافته بود كه اين افزايش از لحاظ آماري معنـي   13/0نسبت به ميزان اوليه 

  )    P val= ٪45دار بوده است. (

ليتـر افـزايش يافـت و بـه      17/0لعه نسبت به ميزان اوليـه  در انتهاي مطا FVCميزان 

)   Pval <  05/0(  ليتر رسيد ولي ايـن مقـدار از لحـاظ آمـاري معنـي دار نبـود        49/2

ميزان 
FVC

FEV1             پـس از اتمـام دوره درمـان نسـبت بـه ميـزان اوليـه تغييـري نداشـت

MMEF ثانيه / ليتـر افـزايش پيـدا     01/0وليه در انتهاي دوره درمان نسبت به ميزان ا

ثانيه / ليتر رسيد ولـي ايـن تغييـر از لحـاظ آمـاري       07/1ثانيه / ليتر به  06/1كرد و از 

  )  P val  < 05/0(                   معني دار نبوده است 

در آناليز تحليلي انجام شده ، بين ميزان تغييرات هيچ يك از يافتـه هـاي اسـپيرومتري     

1FEV ؛ FVC  ؛ 
FVC

FEV1  وMMEF مصــرف ســيگار  ســن و جــنس  ) بــا متغيرهــاي

) كه البته ممكن است به دليـل حجـم كـم نمونـه     Pval < 05/0ارتباطي وجود نداشت (

  باشد. 
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Frequencies 

Gender

19 63.3 63.3 63.3

11 36.7 36.7 100.0

30 100.0 100.0

Male

Female

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent

 
  

 
 

 
Statistics 

 

  Age 

FEV1 

(Before 
Treatm

ent) 

FVC 
(Befor

e 
Treatm

ent) 

FEV1/

FVC 
(Befor

e 
Treatm

ent) 

MMEF 
(Before 
Treatm

ent) 

N Valid 30 30 30 30 30 

  Missing 0 0 0 0 0 

Mean 58.366

7 
1.5880 2.3207 .69233 1.0627 

Median 58.000

0 
1.6100 2.3350 .69000 .8000 

Std. 
Deviation 

11.275

49 
.42955 .42338 .190778 .67014 

Minimum 39.00 .88 1.70 .350 .27 

Maximum 78.00 2.34 3.00 .960 2.19 
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Statistics 
 

  

FEV1 

(After 
Treatm

ent) 

FVC 
(After 

Treatm
ent) 

FEV1/

FVC 
(After 
Treat
ment) 

MMEF 
(After 

Treatm
ent) 

Smok
ing 

N Valid 30 30 30 30 30 

  Missing 0 0 0 0 0 

Mean 
1.7160 2.4917 .69220 1.0773 

21.166

7 

Median 
1.8000 2.5700 .70000 1.0200 

15.000

0 

Std. 
Deviation .49323 .40409 

.18827

4 
.71859 

19.013

76 

Minimum 1.00 1.74 .330 .27 .00 

Maximum 2.58 3.15 .999 2.77 100.00 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

T-Test 
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Paired Samples Statistics

1.5880 30 .42955 .07842

1.7160 30 .49323 .09005

FEV1 (Before Treatment)

FEV1 (After Treatment)

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

 
Paired Samples Test

-.1280 .35140 -.2592 .0032 .045
FEV1 (Before Treatment)

- FEV1 (After Treatment)

Pair

1

Mean Std. Deviation Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

Sig. (2-tailed)

 
 
 
 

 
 
 

T-Test 

Paired Samples Statistics

1.0627 30 .67014 .12235

1.0773 30 .71859 .13120

MMEF (Before Treatment)

MMEF (After Treatment)

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

 
Paired Samples Test

-.0147 .61676 -.2450 .2156 .897
MMEF (Before Treatment)

- MMEF (After Treatment)

Pair

1

Mean Std. Deviation Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

Sig. (2-tailed)

 
 
 
 

 
 

T-Test 
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Paired Samples Statistics

2.3207 30 .42338 .07730

2.4917 30 .40409 .07378

FVC (Before Treatment)

FVC (After Treatment)

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

 
 

Paired Samples Test

-.1710 .57025 -.3839 .0419 .111
FVC (Before Treatment)

- FVC (After Treatment)

Pair

1

Mean Std. Deviation Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

Sig. (2-tailed)

 
 

 
 

 T-Test 

Paired Samples Statistics

.69233 30 .190778 .034831

.69220 30 .188274 .034374

FEV1/FVC (Before

Treatment)

FEV1/FVC

(AfterTreatment)

Pair

1

Mean N Std. Deviation

Std. Error

Mean

 
Paired Samples Test

.00013 .122947 -.04578 .04604 .995

FEV1/FVC (Before

Treatment) - FEV1/FVC

(AfterTreatment)

Pair

1

Mean Std. Deviation Lower Upper

95% Confidence

Interval of the

Difference

Paired Differences

Sig. (2-tailed)
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Correlations 

Correlations

1 -.042

. .826

30 30

-.042 1

.826 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Age

f

Age f

 
 

 
Correlations 

Correlations

1 -.147

. .438

30 30

-.147 1

.438 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Age

FVCDIF

Age FVCDIF

 
 
 

Correlations 

Correlations

1 .239

. .203

30 30

.239 1

.203 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Age

FEV1FVCD

Age FEV1FVCD

 
 

 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

٦١ 
 

  

Correlations  

Correlations

1 .205

. .277

30 30

.205 1

.277 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Age

MMEFDIF

Age MMEFDIF

 
Correlations 

Correlations

1 -.257

. .171

30 30

-.257 1

.171 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

MMEFDIF

Smoking

MMEFDIF Smoking

 
 
 

 
Correlations 

Correlations

1 -.271

. .147

30 30

-.271 1

.147 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Smoking

FEV1FVCD

Smoking FEV1FVCD

 
 

 
Correlations 
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Correlations

1 .062

. .743

30 30

.062 1

.743 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Smoking

FVCDIF

Smoking FVCDIF

 
 

Correlations 

Correlations

1 -.132

. .488

30 30

-.132 1

.488 .

30 30

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Smoking

f

Smoking f

 
 

Graph 

  

  

  

  
  

  نمودار توزيع سني در افراد مورد مطالعه

Age

٨٠.٠٧٥.٠٧٠.٠٦٥.٠٦٠.٠٥٥.٠٥٠.٠٤٥.٠٤٠.٠

٨ 

٦ 

٤ 

٢ 

٠ 

Std. Dev = ١١.٢٨  

Mean = ٥٨.٤

N = ٣٠.٠٠
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درصد فراواني جنسيت در افراد مورد مطالعه

مرد

زن

 
 

FEV1 (Before Treatment)

2.34

2.33

2.28

2.09

1.98

1.88

1.74

1.66

1.65

1.64

1.61

1.60

1.31

1.24

1.19

1.11

1.08

.88

C
o
u
n
t

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

  
 
 

 
 
 

 
 
 

Graph 



www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

www.kandoocn.com

٦٤ 
 

FVC (Before Treatment)

3.00

2.87

2.68

2.64

2.62

2.59

2.55

2.12

2.09

2.07

2.06

2.02

1.90

1.80

1.79

1.71

1.70

C
o
u
n
t

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5

 
 

 

  

  

  

 
 

Graph 

FEV1/FVC (Before Treatment)

.960

.950

.910

.900

.890

.860

.790

.690

.610

.580

.490

.445

.430

.420
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Graph 
 

MMEF (Before Treatment)

2.19

2.03

1.92

1.78

1.77

1.74

1.68

1.34

1.04

.80

.63

.60

.55

.49

.47

.40

.33

.27

C
o
u
n
t

2.2

2.0

1.8

1.6

1.4

1.2

1.0

.8

 
 

 
 
 

 
 

Graph 

FEV1 (After Treatment)

2.58

2.42

2.21

2.10

2.09

1.98

1.97

1.93

1.92

1.90

1.70

1.58

1.32

1.29

1.21

1.13

1.12

1.05

1.00

C
o
u
n
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3.5

3.0

2.5

2.0

1.5

1.0

.5
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Graph 

FVC (After Treatment)

3.15

3.00

2.90

2.82

2.81

2.73

2.63

2.62

2.57

2.42

2.33

2.16

2.13

2.07

1.89

1.74
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FEV1/FVC (AfterTreatment)
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Graph 

MMEF (After Treatment)

2.77

2.18
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1.28

1.02
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Graph 
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  بحث و تفسير نتايج پژوهش :

هدف كلي اين تحقيق بررسي اثـرات درمـان بـا كورتيكـو اسـتروئيد خـوراكي بـر روي        

مي باشـد. از آنـاليز آمـاري ايـن تحقيـق       COPDپارامترهاي اسپيرومتري در بيماران 

چنين بر مي آيد كه درمان با كورتيكواستروئيد خـوراكي باعـث بهبـودي در معيارهـاي     

ريوي را كاهش مي دهد. در بررسـي   Subjectiveنمي شود ؛ ولي علائم  سپيرومتري ا

ورتيكواسـتروئيد خـوراكي بـر روي پارامترهـاي     ي انجام شـده توسـط ديگـران نيـز ك    ها

و يا باعث بهبودي عده كمـي از بيمـاران شـده    يرومتري اثري بهبودي نداشته است سپا

است. اين بهبودي بيشتر كلينيكي است تا پاراكلينيكي . در آزمون باليني انجام شده در 

يـك   COPDاين تحقيق ، نيز اين مسئله تأييد مي شود. به نظر مي رسد بعلت اينكـه  

هاي هوايي يا بافت ريوي است كورتيكو استروئيد قـادر  غير قابل بازگشت در راه  انسداد

نيست. با عنايت به اينكه پارامترهـاي اسـپيرومتري عمـدتاً     به برگشت دادن اين انسداد

ــر روي    ــابراين كورتيكواســتروئيد ب ــه هســتند، بن ــاتوميكي ري متغيــري از ســاختمان آن

تيكواستروئيد با كـاهش  پارامترهاي اسپيرومتري اثر بهبودي ندارند ولي بعلت اينكه كور

و كار تنفسي را در اين بيماران  كاهشدادن التهاب قادر است مقاومت راه هاي هوائي را 

ريوي شود. بـه نظـر مـي       Subjectiveكاهش دهد لذا مي توانند باعث كاهش علائم 

در ايـن   رسد مطالعات وسيع تري كه بتواند مقاومت راه هاي هوائي و نيز كار تنفسـي را 

واسـتروئيد بـر   توجيه كننده اثر بهبـود بخشـي كورتيك  ان        اندازه گيري كند و بيمار

چنين مطالعاتي پيشـنهاد مـي شـود. عـلاوه بـر آن      اينباشد. بنابراين  روي علائم باليني 

چون احتمال مي رود كه نتيجه گيري عدم بهبودي بخشي اين دارو بر روي پارامترهاي 

م نمونـه مـورد مطالعـه باشـد، لـذا مطالعـه بـر روي        اسپيرومتري ناشي از كم بودن حج

  جمعيت وسيعتري توصيه مي گردد. 
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Name:                             Occupation:   
Sex:                                 FileN:  
Age:                                 Date:  
Patient  complaints:  
 
0 Dyspnea    ( severity :     Mild     Moderate    Severe  

0 Cough       (     nonproductive       productive     sputum    

Himoptysis      
0 Chest pain                             others:  
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P.M.H:  
 
Smoking:         0 No       0 Yes       Pack/ year          Other :  

Ph/Exam:  
 
Wheezing :    None      Local      General      Inspiratory      
Expiratory 
Crackle :         None      Fine         Coarse      Inspiratory    
Respiratory sound       Tubular    Vesicular    Increase       
Decrease  
Cyanosis :       No       Acro         Central  
Stridor :          Yes      No  
Post Nasal Discharge :          Yes           No  
Inter costal  Retraction:         Yes           No 
Clubbing :                            Yes           No          Severity: 
Para clinic:  
 
FEVI:             F.V.C :              :/1 FVCFEV           MMEF: 
Result :           Obstruction:       (      Mild          Moderate        
Severe ) 
                      Restriction:        (   Mild           Moderate        
Severe ) 
Diagnosis:  
 
Treatment:  
   Oxygen            Bronchodilator:     Oral      Inhaler  : 
Salbutamol       
                                                                                        Atrovent  
                                                                                        Serevent  
                                                                                         Flixotide  
   Corticosteroids :         Oral       Inhaler : Beclomethasone  
    Expectorant:              Anti tunsive      Antibiotic      Other 
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T. TLE: The effect of oral corticosteroids on spirometric 

parameters in chronic obstructive pulmonary disease in Tehran – 

settled patients.  

Study objective : to determine the effectiveness of treatment 

with oral corticosteroids in patient with COPD.  

There have been suggestions that oral corticosteroids  treatment 

might . improve  spirometric parameters in COPD.  

Methods : In this semi experimental study , we  Investigated the 

effect of a 3.week treatment with oral .  

corticosteroids on spirometic parameters in 30 patients with 

COPD.  

We have selected 30 patients with COPD in a randomized 

sampling. Patients with stable COPD managed with a 3- week 

course of conventional outpatient treatment.  

plus oral prednisolone 12 .5 mg/ day .  

Standard spirometry (pre & post bronchodilator) was performed 

, before & after course of treatment in all patients.  

Results : significant statistic ally difference in improvement rate 

on spirometric parameters, were not Seen . Thus this study 

provides no evidence for.  

significant effect on spirometric parameters from a 3- weak of 

oral prednisolone in COPD . But , oral prednisolone 
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significantly improved pulmonary symptoms in patient with 

COPD. 

  

  

  

  

  


