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COPD

مراقبت‌های‌پرستاری
COPDدر‌بیماری‌

احمدرضا‌علوی‌سوق‌،‌امیر‌حسین‌هادینیا: گرد‌اورندگان‌

خانم‌نجم‌الدینی: استاد‌راهنما‌
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COPD

تعریف‌و
اپیدمیولوژی

COPDداد‌یک‌وضعیت‌ریوی‌ناهمگون‌است‌که‌با‌انس

دپایدار‌و‌معمولاً‌پیشرونده‌جریان‌هوا‌مشخص‌می‌شو

برونشیت،‌)ناشی‌از‌ناهنجاری‌های‌راه‌های‌هوایی‌

(آمفیزم)یا‌آلوئول‌ها‌/و( برونشیولیت

حدود‌۲۰۲۱سومین‌علت‌مرگ‌در‌جهان؛‌در‌سال‌

میلیون‌مرگ۳٫۲۳

: بار‌جهانی‌بیماری‌همچنان‌در‌حال‌افزایش‌است

سالمندی‌جمعیت+ مواجهه‌مداوم‌با‌عوامل‌خطر‌
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(۱)علل‌و‌عوامل‌خطر‌

دخانیات—( ۱)علل‌و‌عوامل‌خطر‌

ط‌سیگار‌مهم‌ترین‌عامل‌خطر‌در‌بیشتر‌کشورهاست،‌اما‌فق01

مبتلا‌می‌شوندCOPDسیگاری‌ها‌به‌٪۱۵حدود‌

سال‌رابطه‌مستقیم‌دارد-خطر‌با‌مدت‌مصرف‌و‌تعداد‌پاکت02

ون‌حتی‌بد)سیگاری‌هایی‌که‌واکنش‌پذیری‌راه‌هوایی‌دارند‌03

بالاتری‌دارندCOPD،‌خطر‌(آسم‌واضح
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سایر‌مواجهه‌ها‌و‌ژنتیک—( ۲)علل‌و‌عوامل‌خطر‌

دود‌سوخت‌های‌بیولوژیک‌

ر‌د( پخت‌وپز‌و‌گرمایش‌خانگی)

کشورهای‌کم‌منابع‌بسیار‌مهم

است

گرد‌و‌غبار‌و‌مواد‌شیمیایی‌

به،‌گرد‌و‌غبار‌معدنی،‌پن)شغلی‌

(کادمیوم

ن‌مهم‌تری: آنتی‌تریپسین۱-کمبود‌آلفا

علت‌ژنتیکی‌شناخته‌شده؛‌در‌افراد

غیرسیگاری‌باعث‌آمفیزم‌می‌شود‌و

حساسیت‌سیگاری‌ها‌را‌نیز‌افزایش

می‌دهد
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مکانیسم‌اصلی—( ۱)پاتوفیزیولوژی‌
01

+  التهاب‌مزمن‌: هسته‌اصلی

ئاز‌آنتی‌پروت/عدم‌تعادل‌پروتئاز

ونتعف+ استرس‌اکسیداتیو‌+ 

02

ده‌نوتروفیل‌ها‌و‌ماکروفاژهای‌فعال‌ش

وان‌پروتئاز‌آزاد‌می‌کنند‌که‌بیش‌از‌ت

ت‌و‌تخریب‌باف→ آنتی‌پروتئازهاست‌

ترشح‌زیاد‌موکوس

03

را‌آسیب‌اکسیداتیو‌آنتی‌پروتئازها

و‌مهار‌می‌کند،‌باعث‌برونکواسپاسم

ادم‌مخاطی‌می‌شود
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تغییرات‌ساختاری—( ۲)پاتوفیزیولوژی‌

ضخیم‌شدن‌دیواره،‌افزایش‌سلول‌های‌جامی،: بازسازی‌راه‌هوایی

افزایش‌ترشح‌موکوس

ن‌سپتوم‌تخریب‌الاستین،‌از‌بین‌رفت(: آمفیزم)تخریب‌پارانشیم‌ریه‌

آلوئولی،‌کاهش‌خاصیت‌ارتجاعی

له‌ضخیم‌شدن‌عض→ هیپوکسی‌پیشرونده‌: تغییرات‌عروق‌ریوی

(نشانه‌پیش‌آگهی‌بد)پرفشاری‌شریان‌ریوی‌→ صاف‌عروق‌

ز‌ا+ افزایش‌مقاومت‌راه‌هوایی‌: ماهیت‌فیزیولوژیک‌انسداد‌جریان

انسداد‌مجرای‌هوایی‌با‌ترشحات+ دست‌رفتن‌بازگشت‌ارتجاعی‌
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پاتوفیزیولوژی

پیشرفت‌و
اثرات‌سیستمیک

التهاب‌با‌شدت‌بیماری‌افزایش‌می‌یابد‌و‌پس‌از‌ترک‌01

سیگار‌هم‌کاملاً‌فروکش‌نمی‌کند

اری‌پرفش→ هیپوکسی‌فعالیتی‌→ بیش‌انبساطی‌ریه‌02

شریان‌ریوی

تحلیل‌عضلانی،‌→ واسطه‌های‌التهابی‌سیستمیک‌03

عروقی‌و‌متابولیک‌همراه-بیماری‌های‌قلبی

08
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تظاهرات‌بالینی

علائم—تظاهرات‌بالینی‌
سرفه‌مزمن،‌خلط،‌تنگی‌نفس‌پیشرونده: سه‌گانه‌کلاسیک

نگی‌ت: مراحل‌پیشرفته→ تنگی‌نفس‌فعالیتی‌: مراحل‌اولیه

نفس‌در‌حالت‌استراحت

ی‌آتروف/خس‌خس‌سینه،‌فشردگی‌قفسه‌سینه،‌کاهش‌وزن: سایر‌علائم

ه‌رد‌نیاز‌ب)،‌هموپتیزی‌(هیپرکاپنی)،‌سردرد‌صبحگاهی‌(شدید)عضلانی‌

(سایر‌تشخیص‌ها

09
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نشانه‌ها‌و‌عوارض—تظاهرات‌بالینی‌

س،‌قفسه‌سینه‌بشکه‌ای،‌استفاده‌از‌عضلات‌کمکی‌تنف: مشاهده

تنفس‌لب‌غنچه‌ای،‌نشانه‌هوور

کاهش‌صداهای‌تنفسی،‌طولانی‌شدن‌فاز‌بازدم،‌ویز: سمع

ولار،‌اتساع‌ورید‌ژوگ(: کورپولمونال)نشانه‌های‌نارسایی‌قلب‌راست‌

ادم‌اندام‌تحتانی،‌هپاتومگالی

ی،‌پنوموتوراکس‌خودبه‌خودی،‌تشدید‌حاد،‌نارسایی‌تنفس: عوارض

قلب‌ریوی
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(از‌دید‌پرستاری)نکات‌تشخیصی‌: ۱۱اسلاید‌

پس‌از‌/FEV1CVF: استاندارد‌طلایی

۰٫۷۰برونکودیلاتور‌کمتر‌از‌

،‌گازهای‌SpO2پایش‌: توجه‌پرستاری

ه‌پیشرفت‌ب→ هیپوکسمی‌)خون‌شریانی‌

(هیپرکاپنی

مقیاس‌تنگی‌نفس‌: ابزارهای‌ارزیابی

mMRCنمره‌‌،CAT
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—( ۱)دارودرمانی‌
برونکودیلاتورها
،‌ایپراتروپیوم‌(SABA)سالبوتامول‌(: امدادی)برونکودیلاتورهای‌کوتاه‌اثر‌

(SAMA )برای‌تسکین‌فوری؛‌همه‌بیماران‌باید‌داشته‌باشند

سالمترول،‌)LABA(: نگهدارنده)برونکودیلاتورهای‌طولانی‌اثر‌

(تیوتروپیوم،‌اومکلیدینیوم)LAMA،‌(اینداکاترول

LABAیا‌LAMA؛‌GOLD A/B/Eدرمان‌اولیه‌بر‌اساس‌گروه‌بندی‌

تک‌دارویی‌می‌تواند‌نقطه‌شروع‌باشد
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درمان‌ترکیبی‌و‌ضدالتهاب—( ۲)دارودرمانی‌

LABA + LAMA دو‌برونکودیلاتور،‌: 

GOLD Eیکی‌از‌توصیه‌های‌اولیه‌گروه‌

درمان‌سه‌گانه‌

(LABA+LAMA+ICS :)برای‌

ان‌بیمارانی‌که‌با‌دو‌برونکودیلاتور‌همچن

الا‌تشدید‌مکرر‌دارند‌و‌ائوزینوفیل‌خون‌ب

دارند

افزایش‌خطر‌پنومونی؛‌باید‌: ICSهشدار‌

مزایا‌و‌معایب‌سنجیده‌شود
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سایر‌داروها—( ۳)دارودرمانی‌

کاهش‌تشدید‌(: روفلومیلاست)۴-مهارکننده‌فسفودی‌استراز

حاد؛‌عوارض‌شایع‌تهوع،‌سردرد،‌کاهش‌وزن

بود‌به)ممکن‌است‌در‌برخی‌بیماران‌مفید‌باشد‌: تئوفیلین

اریک؛‌پنجره‌درمانی‌ب(عضلات‌تنفسیتنگی‌نفس،‌عملکرد‌

دت‌یا‌فقط‌در‌تشدید‌حاد‌کوتاه‌م: کورتیکواستروئید‌خوراکی

بیماران‌خاص‌مقاوم

تیپ‌دوپیلوماب،‌مپولیزوماب‌برای‌فنو(: نوظهور)بیولوژیک‌ها‌

ائوزینوفیلیک‌خاص
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ارزیابی،‌نقطه‌شروع‌پرستاری—( ۱)مراقبت‌پرستاری‌

SpO2تعداد،‌عمق،‌ریتم،‌استفاده‌از‌عضلات‌کمکی،‌تنفس‌لب‌غنچه‌ای،‌: ارزیابی‌تنفس01

حجم،‌رنگ،‌غلظت،‌قابلیت‌تخلیه: ارزیابی‌خلط02

دقیقه‌ای،‌توانایی‌فعالیت‌های‌روزمره۶،‌آزمون‌پیاده‌روی‌mMRCنمره‌: ارزیابی‌عملکردی03

(اغلب‌با‌سوءتغذیه‌همراه‌استCOPD)،‌تغییرات‌وزن،‌توده‌عضلانی‌BMI: ارزیابی‌تغذیه04

شیوع‌بالایی‌داردCOPDاضطراب‌و‌افسردگی‌در‌: ارزیابی‌روانی05
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مدیریت‌تنفس‌و‌وضعیت‌بدن—( ۲)مراقبت‌پرستاری‌

نشستن‌به‌جلو،‌نیمه‌نشسته‌بالا،‌کاهش‌تنگی‌نفس: مدیریت‌وضعیت

طولانی‌کردن‌بازدم،‌جلوگیری‌از‌فروپاشی‌راه‌های‌هوایی‌کوچک: تمرین‌تنفس‌لب‌غنچه‌ای

کاهش‌استفاده‌از‌عضلات‌کمکی،‌بهبود‌کارایی‌تهویه: تمرین‌تنفس‌شکمی

آموزش‌سرفه‌مؤثر،‌در‌صورت‌نیاز‌لرزش‌درمانی: تکنیک‌سرفه‌مؤثر‌و‌پاک‌سازی‌راه‌هوایی

،‌٪۹۲-۸۸با‌هدف‌SpO2،‌پایش‌(لیتر‌در‌دقیقه۲-۱معمولاً‌)کنترل‌دقیق‌جریان‌اکسیژن‌طبق‌دستور‌: مراقبت‌اکسیژن‌درمانی

CO2هشدار‌برای‌احتباس‌
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مدیریت‌—( ۳)مراقبت‌پرستاری‌
هسته‌اصلی‌)دستگاه‌استنشاقی‌
(وظایف‌پرستار

01
پرستار‌اولین‌ناظر‌و‌آموزش‌دهنده‌تکنیک‌استنشاق‌است

02
هماهنگی‌دست‌و‌دهان،‌قدرت‌دم: ارزیابی‌توانایی‌بیمار

03
(ناهماهنگ/برای‌موارد‌شدید)یا‌نبولایزر‌DPI‌،SMIبا‌اسپیسر،‌MDI: انتخاب‌دستگاه‌مناسب

04
ه‌نحوه‌اثربخشی‌واقعی‌اغلب‌ب»در‌هر‌ویزیت‌باید‌تکنیک‌استنشاق‌بررسی‌شود،‌زیرا‌

07«استفاده‌بستگی‌دارد
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تبازتوانی‌ریوی‌و‌مدیریت‌فعالی—( ۴)مراقبت‌پرستاری‌

:  استCOPDبازتوانی‌ریوی‌سنگ‌بنای‌درمان‌غیردارویی‌

ورزش‌+ تمرین‌عضلات‌تنفسی+ تمرین‌تنفسی‌ساختاریافته‌

هوازی

یه،‌برنامه‌های‌تنفسی‌تحت‌رهبری‌پرستار‌می‌تواند‌عملکرد‌ر

دتحمل‌ورزش،‌وضعیت‌روانی‌و‌کیفیت‌زندگی‌را‌بهبود‌ده

د؛‌قبل‌از‌توان‌خود‌را‌بسنجید،‌تدریجی‌پیش‌بروی: اصل‌فعالیت

فعالیت‌می‌توان‌از‌برونکودیلاتور‌امدادی‌استفاده‌کرد

ساده‌سازی‌فعالیت‌های‌: تکنیک‌های‌صرفه‌جویی‌انرژی

روزمره،‌کاهش‌مصرف‌بی‌مورد‌اکسیژن

08
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مراقبت‌در‌تشدید‌حاد—( ۵)مراقبت‌پرستاری‌

01
،‌تغییر‌وضعیت‌هوشیاریSpO2چرکی‌شدن‌خلط،‌کاهش‌/تشدید‌تنگی‌نفس،‌افزایش‌حجم: شناسایی‌علائم‌هشدار

02
SpO2هدف‌)اکسیژن‌درمانی‌: تمرکز‌مراقبت‌حاد ،‌نبولایزر‌برونکودیلاتور،‌کورتیکواستروئید‌سیستمیک،‌آنتی‌بیوتیک‌در‌صورت‌نیاز(۸۸-۹۲٪

03
،‌گازهای‌خون،‌ضربان‌قلب(می‌تواند‌باعث‌خواب‌آلودگی‌شودCO2احتباس‌)وضعیت‌هوشیاری‌: پایش‌دقیق

04
همکاری‌پرستاری‌در‌تهویه‌غیرتهاجمی

09
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آموزش‌—( ۶)مراقبت‌پرستاری‌
بیمار‌و‌خودمدیریتی

؛‌(پرسیدن،‌توصیه،‌ارزیابی،‌کمک،‌پیگیری)5Aروش‌: حمایت‌از‌ترک‌سیگار

پرستار‌مجری‌کلیدی‌مداخله‌ترک‌سیگار‌است

۱۹-،‌کووید(سال۵۰بالای‌)RSVآنفلوآنزا،‌پنوموکوک،‌: آموزش‌واکسیناسیون

ن‌کمک‌به‌بیمار‌برای‌شناخت‌نشانه‌های‌تشدید‌و‌دانست: برنامه‌اقدام‌مکتوب

زمان‌مراجعه

رژیم‌پرکالری،‌پروتئین‌بالا،‌کربوهیدرات‌کم،‌وعده‌های‌کوچک‌و‌مکرر: تغذیه

10
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حمایت‌روانی‌و‌مدیریت‌—( ۷)مراقبت‌پرستاری‌
بیماری‌های‌همراه

شیوع‌COPDاضطراب‌و‌افسردگی‌در‌

بالایی‌دارد؛‌پرستار‌باید‌فعالانه‌

غربالگری‌و‌حمایت‌کند

بیماری‌های‌: مدیریت‌بیماری‌های‌همراه

ن،‌عروقی،‌دیابت،‌پوکی‌استخوا-قلبی

اختلالات‌خواب؛‌نیازمند‌همکاری‌

چندرشته‌ای

یماران‌ب: مراقبت‌تسکینی‌و‌پایان‌زندگی

COPDم‌و‌پیشرفته‌باید‌کنترل‌علائ

حمایت‌روانی‌دریافت‌کنند
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عنوان‌و‌زمینه‌پژوهش

عنوان‌مقاله
Noninvasive ventilation for COPD management: A systematic 

review & meta-analysis

Jinyu Yang, Lin Chen, Lihong Zhao, Chengyi Liu, Xiujuan Gu, 

Wanjun Qi, Lei Wang

Advances in Clinical and Experimental Medicine 35 (1), 27-43, 

2026
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یک‌مرور‌ :(COPD)تهویه‌غیرتهاجمی‌برای‌مدیریت‌بیماری‌انسدادی‌مزمن‌ریه‌

سیستماتیک‌و‌متاآنالیز

ی‌ل،وانجون‌چی،شیوجوان‌گو،چنگی‌لیو،لیهونگ‌ژائو،لین‌چن،جینیو‌یانگ

وانگ

Advances in Clinical and Experimental Medicine 35 (1), 27-43, 
2026
یک‌روش‌درمانی‌مهم‌در‌مدیریت‌بیماری‌انسدادی‌ (NIV)تهویه‌غیرتهاجمی‌ .زمینه

اهش‌بهبود‌تبادل‌گازها‌و‌ک،است‌که‌با‌کاهش‌دیسترس‌تنفسی (COPD)مزمن‌ریه‌

،و‌ایجاد‌راه‌هوایی‌تهاجمی (اینتوباسیون)گذاری‌بدون‌نیاز‌به‌لوله،تشدید‌بیماری

.کندعمل‌می

:چکیده
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و‌ (RCTs)شدۀ‌سازی‌و‌کنترلهای‌تصادفیهای‌حاصل‌از‌کارآزماییتلفیق‌داده .اهداف

.COPDدر‌مراحل‌مختلف‌بیماری‌ NIVانجام‌متاآنالیز‌برای‌درک‌اثرات‌سودمند‌
های‌اطلاعاتی‌یک‌مرور‌سیستماتیک‌متون‌با‌استفاده‌از‌پایگاه .هامواد‌و‌روش

MEDLINE (PubMed) و‌Cochrane Register of Controlled Trials 
(CENTRAL) برای‌یافتن‌RCTها‌هایی‌انجام‌شد‌که‌در‌آنNIV در‌مقایسه‌با‌درمان‌

 COPDدر‌بیماران‌مبتلا‌به‌ (کانولای‌بینی،دارو‌درمانی،درمانیاکسیژن)معمول‌
 COPD (PECOPD)و‌وضعیت‌پس‌از‌تشدید‌ COPD (AECOPD)تشدید‌حاد‌،پایدار

و‌همچنین‌سطوح‌،گذارینرخ‌تشدید‌بیماری‌و‌لوله،ومیرمیزان‌مرگ .به‌کار‌رفته‌بود

افزار‌از‌نرم .در‌هر‌دو‌گروه‌ارزیابی‌شد (PaO2و‌ PaCO2)گازهای‌خون‌شریانی‌

RevManبرای‌ارزیابی‌خطر‌سوگیری‌(bias) و‌محاسبه‌نسبت‌شانس‌(OR) تلفیقی،

های‌زیرگروهی‌با‌استفاده‌از‌مدل‌اثرات‌تصادفی‌و‌تحلیل (MDs)ها‌تفاوت‌میانگین

(random-effects model) استفاده‌گردید.
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بیمار‌۳۷۷۵شامل‌اطلاعات‌ (RCT)شدۀ‌سازی‌و‌کنترلکارآزمایی‌تصادفی۵۱در‌مجموع‌ .نتایج

ومیر‌نتایج‌متاآنالیز‌نشان‌داد‌که‌کاهش‌معناداری‌در‌پیامدهای‌مرگ .در‌این‌متاآنالیز‌گنجانده‌شد

(0.001 > p)،گذاری‌دفعات‌لوله(0.001 > p) و‌سطوح‌PaCO2 (0.001 > p) وجود‌داشته‌

 PaO2 (0.69 = p)و‌سطوح‌ (p = 0.12)اما‌بهبود‌معناداری‌در‌دفعات‌تشدید‌بیماری‌،است
 COPDهای‌زیرگروهی‌نشان‌داد‌که‌تفاوت‌معناداری‌بر‌اساس‌مرحله‌بیماری‌تحلیل .مشاهده‌نشد

 PaO2 (0.64 = p)و‌سطح‌ PaCO2 (0.12 = p)سطح‌،(p = 0.32)ومیر‌در‌پیامدهای‌مرگ
قرار‌ NIVکه‌تحت‌درمان‌با‌ COPD (AECOPD)در‌بیماران‌مبتلا‌به‌تشدید‌حاد‌ .وجود‌ندارد

مشاهده‌شد؛‌در‌حالی‌که‌تفاوت‌در‌ (اینتوباسیون)گذاری‌کاهش‌معناداری‌در‌میزان‌لوله،گرفتند

از‌نظر‌آماری‌،کردنداستفاده‌می NIVپایدار‌که‌از‌ COPDدفعات‌تشدید‌بیماری‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌

.معنادار‌نبود
های‌مربوط‌به‌توجهی‌در‌شاخصدهنده‌بهبود‌کلی‌و‌قابلهای‌این‌فراتحلیل‌نشانیافته :گیرینتیجه

ومیر‌و‌سطوح‌گازهای‌شریانی‌در‌میان‌بیماران‌در‌پیامدهای‌مرگ،گذاریدفعات‌تشدید‌و‌لوله

 NIVشناسایی‌بیمارانی‌که‌بیشترین‌بهره‌را‌از‌کاربرد‌،از‌این‌رو .است COPDمراحل‌مختلف‌
.امری‌ضروری‌است،برندمی
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