
 

های راهنمای جامع مراقبت :(COPD) بیماری انسداد مزمن ریوی 

 پرستاری بر اساس آخرین شواهد

 مقدمه

به عنوان سومین علت مرگ و میر در جهان، سالانه منجر به مرگ حدود   (COPD) بیماری انسداد مزمن ریوی

شود که ناشی از  جریان هوا مشخص می این بیماری با محدودیت مزمن و پیشرونده  . شودمیلیون نفر می  ۳.۲

وجود ندارد، اما مدیریت مؤثر   COPD اگرچه درمان قطعی برای . ها استهای هوایی و آلوئول های راه ناهنجاری

تواند روند پیشرفت بیماری را کند کرده، دفعات و شدت تشدیدها را کاهش دهد و کیفیت زندگی بیمار را  می 

 . بهبود بخشد 

ترین رویدادها در سیر بیماری است که با افزایش تنگی نفس،  یکی از بحرانی  (ECOPD) ریتشدید حاد بیما

درصد   ۲۵تا   ۲.۵بین  ECOPD مرگ و میر داخل بیمارستانی ناشی از . شودسرفه و تولید خلط مشخص می 

میان تمام  گزارش شده است و میزان بازگشت مجدد به بیمارستان در این بیماران، بالاترین میزان در 

پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم درمان، نقش حیاتی در تمام مراحل از مراقبت   . های مزمن استبیماری

 . کنند حاد تا آموزش و توانمندسازی بیمار برای خودمراقبتی ایفا می 

 پاتوفیزیولوژی و اپیدمیولوژی 

 تعریف و مکانیسم بیماری

COPD ئم تنفسی مزمن از جمله تنگی نفس، سرفه و تولید خلط مشخص  یک بیماری ناهمگن است که با علا

ها است که منجر به محدودیت جریان هوا  های هوایی و/یا آلوئول های راه شود. این علائم ناشی از ناهنجاری می 

  غبار و  گرد با شغلی مواجهات شامل عوامل سایر. است استعمال سیگار ترین عامل خطر محیطی،شایع . شودمی 

 . باشدو آسم دوران کودکی می  SERPINA1 )مانند جهش در ژن) ژنتیکی عوامل هوا،  آلودگی شیمیایی،  وادم  و

 (ECOPD) تشدید حاد



روز مشخص   ۱۴تشدید حاد به عنوان »رویدادی که با افزایش تنگی نفس و/یا سرفه و خلط در طی کمتر از 

توجهی بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی بیمار دارد، روند  قابل گردد. این رویداد تأثیر شود« تعریف می می 

هر اپیزود تشدید، باعث کاهش شدیدتر عملکرد ریه   . بیماری را تسریع کرده و با افزایش خطر مرگ همراه است 

  شوند به طوری کهتر می ، تشدیدها شایعCOPD با افزایش شدت . گرددشود که معمولاً به سطح پایه بازنمی می 

 . دهد رخ می  IV GOLD و III های مجدد بیمارستانی در مراحلدرصد از بازگشت  ۸۵بیش از 

 های پرستاری در تشدید حادمراقبت

 ارزیابی اولیه و مدیریت اورژانسی  .۱

در بیماران با تشدید حاد، ارزیابی سریع و دقیق حیاتی است. پرستار باید علائم هشداردهنده زیر را شناسایی 

 : کند 

 علائم هشداردهنده  توضیح
 تنگی نفس شدید های کاملناتوانی در صحبت کردن به صورت جمله

  ای دهیپوست )رنگ پر ایها، نوک انگشتان لب انوزیس

 ( یخاکستر

 تغییر رنگ پوست 

 تنفس پر سر و صدا  ویز یا استریدور

 تغییرات خلط تر شدن یا تغییر رنگ به زرد یا سبز افزایش حجم، غلیظ 

های  آلودگی، گیجی )نشانه سردرد صبحگاهی، خواب

 هیپرکاپنی( 

 علائم سیستمیک

 

 : مداخلات کلیدی 

تغییر دبی اکسیژن بدون دستور   .درصد است ۹۲- ۸۸هدف حفظ اشباع اکسیژن بین  :شدهدرمانی کنترل اکسیژن 

کاهش محرک تنفسی و هیپرکاپنی  تواند منجر به  پزشک ممنوع است، زیرا در برخی بیماران افزایش اکسیژن می 

 . شود

مانند سالبوتامول از طریق نبولایزر یا اسپری با   (SABA) الاثرتجویز سریع  :برونکودیلاتورهای استنشاقی

 . دهندهفاصله



 . های هواییپردنیزولون خوراکی یا وریدی برای کاهش التهاب راه  :کورتیکواستروئیدهای سیستمیک

 . ت وجود شواهد عفونت باکتریایی )تغییر رنگ خلط، تب(در صور :هابیوتیک آنتی 

تواند نیاز به  می BiPAP/CPAP در صورت هیپرکاپنی یا اسیدوز تنفسی، استفاده از (NIV) تهویه غیرتهاجمی

 .گذاری را کاهش دهد لوله 

 های پرستاری در بخش پایش و مراقبت .۲

 

 . کنند ایفا می  COPD پایش و مدیریت بیماران با تشدید های مراقبت حاد، نقش حیاتی در پرستاران در بخش 

 : مداخلات کلیدی شامل موارد زیر است

 حوزه مراقبتی  ی دی اقدامات کل 
پایش مداوم اشباع اکسیژن، تعداد تنفس، عمق تنفس و  

 استفاده از عضلات کمکی 

 پایش تنفسی 

کورتیکواستروئیدها و  تجویز دقیق برونکودیلاتورها، 

 ها؛ پایش پاسخ به درمانبیوتیکآنتی

 مدیریت دارویی

برای تشخیص   (ABG) پایش گازهای خون شریانی

 هیپوکسمی و هیپرکاپنی 

 باز -پایش اسید

تشویق به سرفه مؤثر، استفاده از دستگاه ساکشن در 

 صورت نیاز

 مدیریت ترشحات

اری از  ارزیابی عملکرد قلبی، ریوی و کلیوی؛ بسی

های همراه مانند  دارای بیماری COPD بیماران

 نارسایی قلبی هستند 

 های همراه پایش بیماری

کاهش اضطراب ناشی از تنگی نفس با حضور  

 های تنفسیبخش و آموزش تکنیک آرام

 حمایت روانی 

 

 های تنفسی آموزش تکنیک .۳

 : پرستاری برای کاهش تنگی نفس و اضطراب استهای تنفسی، یکی از مؤثرترین مداخلات آموزش تکنیک 



 تکنیک  شرح 
ها را مانند  دم، سپس لب ی به آرام ی نیب قیاز طر

جمع کرده   د، یرا فوت کن یشمع دیخواهی که م  یزمان

کار   نی. ادیاز دم، بازدم کن تری و طولان یو به آرام

  یاندازو کاهش تله ییمقاومت راه هوا  شیباعث افزا

 شود ی هوا م

 Pursed Lip) ایهای غنچهتنفس با لب

Breathing) 

شکم قرار   یرا رو گریو دست د نهیس ی دست را رو کی

تا شکم بالا   دیبکش قی نفس عم ینیب قی. از طردیده

  قیثابت بماند(. سپس از طر باًیتقر دیبا نهی)س دیایب

و عضلات شکم را منقبض  دیبازدم کن یاغنچه  یهالب

 دیکن

 یافراگمیتنفس د

( نفس  ء یش کی)مانند بلند کردن  تیقبل از انجام فعال

بازدم   یبه آرام ت،یانجام فعال نیو در ح دیبکش قیعم

 دیکن

 «تکنیک »دم هنگام تلاش

 

 های پرستاری پس از ترخیص و توانمندسازی بیمار مراقبت

 ترخیص ای برای ماده  ۷بسته مراقبتی 

  مرگ   و  عود خطر کاهش  برای را شواهد  بر  مبتنی ایماده  ۷بسته مراقبتی   یک گروه تخصصی از متخصصان، یک

 : اند کرده  ارائه  ترخیص  از پس

 ماده مراقبتی  شرح 
و   دیو خانواده در مورد خطرات تشد ماریآموزش به ب

مانند   ی. استفاده از اصطلاحاتعیاقدام سر تیاهم

درک   شیافزا ی برا د، یتشد یبه جا «یوی»حمله ر

 شده است  شنهادیپ ماریب

 افزایش آگاهی از جدی بودن تشدید  .۱

  یقبل دیعوامل خطر شامل: سابقه تشد یابیارز

سال، شدت   ۶۵ ی(، سن بالاکنندهینیبشیپ نیتری)قو

(،  GOLD III/IV  ای CAT>۲۰) ی ماریب یبالا

 شناسایی بیماران در معرض خطر .۲



  یاجتماع-یاقتصاد  تیهمراه، و وضع یهای ماریب

 ن ییپا

(  LABA/LAMA) لاتورهای برونکود نیترانتخاب مناسب

 یاستنشاق دیکواستروئیافزودن کورت از،یو در صورت ن

(ICSبر اساس تعداد ائوز )خون یهالینوفی 

 سازی درمان دارویی بهینه .۳

،  BNP)  یعروق- یقلب یهای ماریب یغربالگر

 ی و افسردگ ابتیاستخوان، د ی(، پوک یوگرافیاکوکارد

 های همراه شناسایی و درمان بیماری  .۴

-COVIDو  RSVآنفلوآنزا، پنوموکوک،  ونیناسیواکس

19 
 هاپیشگیری از عفونت  .۵

برنامه شامل  نیا ؛یویر  یارجاع به برنامه توانبخش

آموزش و اصلاح رفتار است و باعث   ، یورزش ناتیتمر

 شود ی و بازگشت مجدد م ریومکاهش مرگ 

 توانبخشی ریوی .۶

در بیماران با بیماری پیشرفته، بحث در مورد مراقبت  

 Advanced) تسکینی و برنامه مراقبت پیشرفته

Care Plan) 

 ی نیمراقبت تسک. ۷

 

 (Action Plan) طرح خودمراقبتی تشدید

 : است زیر  موارد  شامل که   باشند  داشته طرح خودمراقبتی باید یکبیماران 

 مرحله  اقدام بیمار 
از حد   شترینفس ب یعلائم هشداردهنده: تنگ ییشناسا

رنگ خلط به   رییحجم خلط، تغ شیمعمول، افزا

 زرد/سبز 

 تشخیص زودهنگام

( طبق دستور  SABAبخش )نجات  ی از داروها -

 د یاستفاده کن

 د یکن  یخوددار یبدن  تیو از فعال دیاستراحت کن -

 دیاستفاده کن زیمکمل در صورت تجو ژنی از اکس -

 اقدام فوری 

و در   یخوراک دیکواستروئیکورت  یشروع داروها

 مطابق برنامه کیوتیبی صورت لزوم، آنت

 ساعت  ۴۸در صورت عدم پاسخ طی  



  ، یجیگ د،ینفس شد یدر صورت بدتر شدن علائم، تنگ

 عدم پاسخ به درمان در منزل  ایتب بالا  انوز،یس

 زمان تماس با پزشک/اورژانس

 

 توانبخشی ریوی و مراقبت مستمر 

 (Pulmonary Rehabilitation) توانبخشی ریوی

توانبخشی ریوی یک مداخله چندوجهی است که شامل ارزیابی جامع بیمار، تمرینات ورزشی، آموزش و اصلاح  

یک مطالعه   . های مزمن تنفسی استباشد. هدف آن بهبود عملکرد جسمی و روانی بیماران با بیماری می رفتار 

مورد بررسی قرار داد و نتایج   COPD ترکیبی از مراقبت مستمر توانمندساز و توانبخشی ریوی را بر روی بیماران

 : زیر را گزارش کرد

 پیامد شده بهبود مشاهده
 عملکرد ریوی FEV1/FVCو نسبت  FEV1 داریمعن شیافزا

 ظرفیت ورزشی  ( 6MWD) قهیدق ۶ یروادهیمسافت پ شیافزا

 کیفیت زندگی  (SGRQسنت جورج )  یکاهش نمره پرسشنامه تنفس

 علائم روانی  دار اضطراب و افسردگی کاهش معنی 

 رضایت بیمار  دار رضایت از مراقبت افزایش معنی

 

 (Continuing Nursing) مراقبت مستمر

  ۳۴ای برخوردار است. یک متاآنالیز از ، مراقبت پس از ترخیص از اهمیت ویژه COPD با توجه به ماهیت مزمن

 : شودشده نشان داد که مداخلات پرستاری منجر به بهبودهای زیر میسازیکارآزمایی تصادفی 

 پیامد بهبود
 (6MWD) قهیدق ۶ یروادهیفاصله پ (SMD: 0.63) داریمعن شیافزا

 خودکارآمدی (SMD: 0.80) داریمعن شیافزا

 اضطراب (-SMD: 0.95) داری کاهش معن

 افسردگی  (-SMD: 0.95) داری کاهش معن
 



 :های کلیدی مراقبت مستمرمؤلفه

  های اجتماعیرسانپیگیری تلفنی یا از طریق پیام

 پایش منظم علائم و عوارض دارویی 

 پایبندی به درمان و ترک سیگارحمایت از 

  ارجاع به خدمات حمایتی )تغذیه، فیزیوتراپی، روانشناسی(

 ترین مداخلهترک سیگار: مهم 

شود. این اقدام باعث کاهش التهاب و آسیب  محسوب می  COPD ترین و مؤثرترین درمان برایمهم ترک سیگار،

ن باید برای تمام بیماران سیگاری، مشاوره و حمایت شود. پرستاراریه، بهبود عملکرد ریوی و کاهش علائم می 

 . های ترک سیگار، ارجاع انجام دهند ارائه دهند و در صورت نیاز، برای جایگزینی نیکوتین و شرکت در برنامه 

 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص

 

 : عبارتند از COPD های پرستاری اصلی دربر اساس شواهد، تشخیص 

 تشخیص پرستاری  مداخلات کلیدی 
درمانی  پایش اشباع اکسیژن و گازهای خون، اکسیژن 

 هدفمند، تشویق به تنفس مؤث 

 اختلال در تبادل گاز 

در   ماریقرار دادن ب ،یتنفس یهاکیآموزش تکن

 مناسب، کاهش اضطراب تیوضع

 لگوی تنفسی ناکارآمدا

ساکشن، تشویق به سرفه مؤثر، استفاده از دستگاه 

 ارزیابی خلط 

 پاکسازی ناکارآمد راه هوایی 

های استراحت و فعالیت، توانبخشی  ریزی دوره برنامه

 ریوی، تمرینات ورزشی تدریجی 

 عدم تحمل فعالیت

های تنفسی و  بخش پرستار، آموزش تکنیک حضور آرام 

 سازی، ارائه اطلاعات دقیقآرام

 اضطراب



داروها، علائم   ،یمار یب تیآموزش در مورد ماه

 یخودمراقبت  ی هشداردهنده، و راهبردها

 کمبود دانش

آموزش بهداشت دست، واکسیناسیون، پرهیز از تماس  

 با افراد بیمار 

 خطر عفونت 

 

 های حمایتی و تسکینی مراقبت

کلیدی در  پرستار نقش   . است مدیریت علائم و بهبود کیفیت زندگی پیشرفته، تمرکز بر COPD در بیماران با

 :این زمینه دارد

 های تنفسی( های غیردارویی )تهویه، تکنیک ارزیابی و مدیریت تنگی نفس با روش 

  در صورت لزوم، مصرف اپیوئیدها برای تسکین تنگی نفس )با پایش دقیق دوز(

  (DNACPR) و وضعیت احیا (Advance Care Plan) برنامه مراقبت پیشرفته وگو در موردگفت 

 نی و معنوی از بیمار و خانواده حمایت روا

  ارجاع به تیم مراقبت تسکینی

 

 نقش کلیدی پرستار

 :کند ، نقشی چندوجهی و حیاتی ایفا می COPD پرستار در مراقبت از بیماران

 . پایش دقیق علائم حیاتی، وضعیت تنفسی و پاسخ به درمان :ارزیاب بالینی

 . ای )پزشک، فیزیوتراپیست، متخصص تغذیه، روانشناس(رشتهبین های هماهنگی مراقبت :مدیر مراقبت

های تنفسی و علائم هشداردهنده به بیمار و  های خودمراقبتی، تکنیکارائه آموزش  :آموزنده و توانمندساز

 . خانواده

 . کاهش اضطراب و افسردگی، ارائه حمایت عاطفی و کمک به پذیرش بیماری مزمن :کننده روانیحمایت 

 . های پیشگیری از عود، واکسیناسیون و ترک سیگاراجرای برنامه  :کننده گیری پیش



 

 بندیجمع 

COPD تمام در  جامع، مبتنی بر شواهد و بیمارمحور یک بیماری مزمن و پیشرونده است که نیازمند رویکردی  

  نقشی کننده،حمایت و  مربی  مراقب،   ارزیاب، عنوان  به  خود هاینقش  ایفای با پرستاران. است بیماری مراحل

های مراقبتی  کنند. اجرای بسته این بیماری و بهبود کیفیت زندگی بیماران ایفا می  موفق  مدیریت  در  حیاتی

بنای مبتنی بر شواهد، توانمندسازی بیمار برای خودمراقبتی، و همکاری نزدیک با تیم چندتخصصی، سنگ 

 .است COPD ی بالینی درکاهش عوارض، پیشگیری از عود و بهبود پیامدها
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