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و معرفي كتابمقدمه

ميسالمندي پديده كه تغييرات قابل توجهي در ارگاناي فيزيولوژيك هاي باشد
مي بمختلف بدن ايجاد -هـاي قلبـي دنبـال ايـن تغييـرات شـيوع بيمـاريهكند.

و كبـدي، بيمـاري هـاي عروقي، ديابت، ايسكميك مغـزي، اخـتلالات كليـوي
و عملكـردي، مشـكلات  و خـو و استخواني، تغييـرات خلـق دژنراتيو مفصلي

و حافظه در اين گروه سني افزايش مـي  يابـد. از طـرف ديگـر متعاقـب حركتي
و فارماكوديناميـك داروهـا اي افزايش سن تغييـرات عمـده  در فارماكوكينتيـك

مي مياتفاق كه مبحث دارودرماني در اين گروه سني را بسيار پيچيده كنـد. افتد
و دفـع مهم ترين اين نوسانات شامل تغيير در مراحل جذب، توزيع، متابوليسـم

و تداخلات  به بروز عوارض جانبي و افزايش استعداد افراد مسن نسبت داروها
(بدارو به تغييـراتمي هاي متعدد)وعلت دريافت دارهيي باشد. در اين مجموعه

و مشكلات دارودرماني بيماري هاي رايج سالمندي سرنوشت دارو در سالمندان
و  و خو، حافظه، پاركينسون، تغذيه اشاره گرديده است. اختلالات خواب، خلق

كلها، بيماريمكمل و اختلالات و عروقي شايع، و ادراي از اهـم هاي قلبي يوي
مي اين كتـاب خـالي از اشـكال باشد. يقيناًمطالب مورد بحث در اين مجموعه

و نظرات ارزشمند صاحب نظران باعـث ارتقـاي چـاپ  و راهنمايي هـاي نبوده
 بعدي كتاب خواهد شد. 

نالفؤم
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  1 فصل
 

تغییرات فارماکوکینتیک و 

  فارماکودینامیک داروها در سالمندان
 

 
 

 

 تغییرات فارماکوکینتیک  1-1
  توضدی   را داروی مصدر  ددن   روی بدن  بدر    تأثیرچگونگی  ،فارماکوکینتیک

فراهمی زیستی، توزیع، متابولیسم و دفع دارو از بدن   دهن که دامل جذب، می
ماننن سن، جنس، وز ، داخص تود  بننی و عملکدرد کددنی و    یاست. عوامل

. از دهندن قرار مدی  تأثیردارو را تحت های فارماکوکینتیک خاص کلیوی ویژگی
های مختلفی دارنن و داروهای زیدادی مصدر    آنجا که اکثر افراد مسن بیماری

در این جمعیت کاری سخت  داروهامطالعه فاکتورهای فارماکوکینتیکی  کنننمی
و در اکثر موارد غیرقابل انجام اسدت. خصویدیاف فارماکولوکیدک بسدیاری از     

بیندی  و در نتیجده یدی   است داروها به انناز  کافی در افراد مسن مطالعه نشن  
با وجود تمدام   کنن اماها در افراد مسن را مشکل میویحی  فارماکوکینتیک دار

ها اتخاذ تصمیم درسدت بدالینی بدرای دارودرمدانی افدراد مسدن       این محنودیت
 است.  این جمعیت  نیازمنن فهم درست ایول و تغییراف فارماکوکینتیک در
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 تغییرات فارماکوکینتیک داروها در افراد مسن

 جذب  1-1-1

ددود کده بدر جدذب     افزای  سن باعث ایجاد تغییراتی در دستگا  گوارش می 
حرکاف، جریا  خو  و سط   ،گذارد. در طی رونن افزای  سنمی تأثیرداروها 

کنن. کاه  ترد  اسین معن  و در نتیجه جذب دستگا  گوارش کاه  یینا می
          دستگا  گوارش به همدرا  کداه  جریدا  خدو  دسدتگا  گدوارش       pHافزای  

کاه  حرکداف دسدتگا     که یالدرحتواننن باعث کاه  جذب داروها دونن می
توانن باعث افزای  جذب دارو دود. در عین حال مصدر  برخدی   گوارش می

اسینها، داروهدای مهارکنندن  یمد     بر دستگا  گوارش ماننن آنتی مؤثرداروهای 
دود. در رابطده  کلینرکیک باعث تشنین این تغییراف مییروتو  و داروهای آنتی

باین به اثر حذ  داروها در مخاط رود  و عددور   با تغییر فراهمی زیستی داروها
دونن( توجه کدرد. بدا   اول کدنی )که منجر به دارو قدل از جذب سیستمیک می

 تدأثیر فراهمی زیستی داروهدایی کده تحدت     ،کاه  جریا  خو  و تود  کدنی
بلوکرهدای لیووفیدل مثدل    هدا و بتدا  گیرنن )ماننن نیترافعدور اول کدنی قرار می

در عدین حدال هدی      .ل( ممکن است در افراد مسن افزای  یینا کننیرویرانولو
تفاوتی در فراهمی زیستی داروهایی ماننن ورایامیدل یدا یرویدافنو  کده قددل از      

بالایی دارنن بین افراد جوا  و مسن دین  نشن  اسدت.  حذ  جذب سیستمیک 
یندی  بمجموع این عوامل بر جذب داروها به راحتدی قابدل یدی     تأثیردر نهایت 

نیست و به میزا  زیادی به داروی مصدر  ددن  نیدز بسدتگی دارد. بدا وجدود       
جذب داروها در اکثر موارد یدک   فرآیننتمامی تغییراف ذکر دن  از آنجایی که 

گیرد تغییدراف عملکدرد   فعال است و بر اساس دیب غلظت انجام میرونن غیر
 چننانی بر جذب داروها ننارنن.  تأثیرگواردی نادی از افزای  سن 

 
 توزیع   2-1-1

ددود. توزیدع یدک    فاز توزیع دارو یس از جذب و ورود دارو به خو  آغاز می
دود. داروهایی که حجم تئوری با حجم ظاهری توزیع بیا  می به یورفدارو 
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ها، مایعاف بن  و یا سیستم عصددی  توزیع بالایی دارنن به میزا  زیادی در بافت
ددونن. برخدی داروهدا    مغزی( توزیدع مدی   -ی )یس از عدور از سن خونیمرکز

حجم توزیع کمی )گاهی در حن حجم خو  بن ( دارنن. عوامل متعندی مانندن  
، اندناز  مولکدول دارو و حیلیدت در آب یدا     pHمیزا  اتصال یروتئیندی دارو،  

حجم توزیع بیشتری دارندن( بدر حجدم     معمولاًچربی )داروهای چربی دوست 
تدود  علادینی و میدزا  کلدی آب بدن        ،گذارنن. با افزای  سدن توزیع اثر می

در نتیجده حجدم   و کندن  کاه  یینا کرد  و میزا  چربی بن  افزای  ییدنا مدی  
توزیع داروهای محلول در چربی )ماننن دیازیام( در افراد مسن بیشتر و غلظدت  

افراد جوا  است. برای داروهای محلدول در آب )مانندن   ییسمایی آنها کمتر از 
لیتیم، دیگوکسین، تئوفیلین، آمینوگلیکوزینها و سایمتینین( عکدس ایدن قلادیه    

ددود دوز بدارگیری لازم   یادق است. کاه  حجم توزیع یک دارو باعث مدی 
های درمانی مورد نیاز کاه  یینا کنن و نیمه عمدر دارو  برای رسین  به غلظت

تغییر حجم توزیع تغییر خواهن کرد. با افزای  سن میدزا  سدنتز آلددومین    نیز با 
کندن. کداه  آلددومین باعدث کداه  اتصدال یروتئیندی        در بن  کاه  یینا می

داروهدایی کده اتصدال یروتئیندی      عمدنتاً داروها، افدزای  غلظدت داروی آزاد )  
رو خواهدن  و در نتیجه افدزای  اثدراف دا   )توئین%( دارنن ماننن فنی09<بالایی)

اسینگلیکویروتئین تغییدر   -1-دن. باین توجه دادت که در افراد مسن میزا  آلفا
کنن، در نتیجده غلظدت آزاد   افزای  یینا می کنن یا در مواردی ذکر دن  کهنمی

دونن بنو  تغییر باقی ماندن  یدا کداه     داروهایی که به این یروتئین متصل می
افدزای  سدن    یدل بده دل تغییر در اتصال یروتئینی داروها  یتدر نهاکنن. یینا می

بالینی مهمی در اثربخشی داروها ندنارد. تغییدر حجدم توزیدع داروهدا بدر        تأثیر
این تغییراف بدر   تأثیرگذارد. در مورد داروهایی که می تأثیرانتخاب دوز مناسب 

نی اثربخشی و دوز دارو مطالعه کافی انجام دن  است انتخداب دوزهدای درمدا   
ای خواهن بود اما در رابطه با داروهایی که چنین مطالعداتی در  مناسب کار ساد 

رابطه با آنها انجام نشن  باین دوز را به آهستگی و بدا یدای  و ارزیدابی اثدراف     
 درمانی و عوارض جاندی افزای  داد.
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 متابولیسم   3-1-1
متابولیسم، داروهدا   فرآینندود. قسمت عمن  متابولیسم داروها در کدن انجام می

کنن که بتوانندن از طرید    می  هایی با حیلیت بیشتر در آب تدنیلرا به مولکول
های اکسیناسیو ، احیا، هیدنرولیز  فرآیننمتابولیسم دامل  1کلیه دفع دونن. فاز 

 2دونن. فاز کدنی انجام می CYC P450و غیر  است که توسط سیستم آنزیمی
نژوگاسددیو  ماننددن گلوکورونیناسددیو ،   وکهای غیرآنزیمددی فرآینددندددامل 

استییسیو  و غیر  است. از نظر ظرفیت کدنی برای متابولیسم، داروهدا بده دو   
 دونن:دسته تقسیم می

کده کددن ظرفیدت     (high extraction ratio)داروهای با بردادت کدنی بدالا   .1
آنهدا   کننن  متابولیسمبالایی برای متابولیسم این داروها دارد و عامل محنود

          کندن میزا  جریا  خدو  کددنی اسدت کده دارو را بدا خدود وارد کددن مدی        
flow limited metabolism)). 

( کده کددن ظرفیدت    (low extraction ratioداروهای با بردادت کددنی کدم    .2
محنودی برای متابولیسم آنهدا دارد. در واقدع میدزا  جریدا  خدو  کددنی       

دددود و ظرفیددت ا محسددوب نمددیمحددنودیتی در متابولیسددم ایددن داروهدد 
                    کننددددن  متابولیسددددم آنهاسددددتمتابولیسددددمی کدددددن عامددددل محددددنود

capacity limited metabolism)  .) 

کده   کننبا افزای  سن میزا  تود  کدنی و جریا  خو  کدن کاه  یینا می 
داروهای با بردادت کدنی بدالا   خصویاًاین امر باعث کاه  متابولیسم داروها 

ی بدر متابولیسدم   تدأثیر دود اما )ماننن یرویرانولول، ورایامیل و ایمی یرامین( می
متابولیسدم بیشدتر از    1داروهای با بردادت کم کدنی ننارد. با افزای  سن فداز  

گیرد. باین بده ایدن   تغییراف فیزیولوکیک نادی از سن قرار می تأثیرتحت  2فاز 
کدنی با افزای  سن  CYC P450های دادت که میزا  فعالیت آنزیم نکته توجه

 1های فداز  فرآیندن کنن امدا میدزا  اکسدیژ  لازم  بدرای انجدام      کاه  یینا نمی
کنن که علدت آ  را بده ضدخیم ددن      متابولیسم طی رونن ییری کاه  یینا می

 2دهنن و چدو  فداز   اننوتلیوم سینوزوئینهای کدنی و رسوب کیک  نسدت می
ها قرار فرآینناین  تأثیرمستقیم به اکسیژ  نیاز ننارد تحت  به یورفمتابولیسم 

که هی  فرمول یا دستورالعمل قطعی برای تنظیم دوز داروها از آنجایی گیرد.نمی
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بینی میزا  کاه  در متابولیسدم داروهدا   با توجه به میزا  عملکرد کدنی و یی 
ددود داروهدای دارای   کلدی تویدیه مدی    بده طدور  با افزای  سن وجود ندنارد  

کننن( با دوز متابولیسم را طی می 1داروهایی که فاز  خصویاًمتابولیسم کدنی )
و با توجه به میدزا    یجبه تنرکمتری در افراد مسن دروع دونن و افزای  دوز 

اثربخشی، عوارض و در یورف امکدا  یدای  غلظدت ییسدمایی دارو انجدام      
 دود.
  
 دفع   4-1-1

ترین دلیدل تنظدیم   مهم گیرد.ها یورف میدفع اکثر داروها از بن  از طری  کلیه
دوز داروها در افراد مسن کاه  عملکرد کلیوی است. با افزای  سدن جریدا    

ها و میزا  عملکرد هر گلومرول حتی بدنو  وجدود   خو  کلیه، تعناد گلومرول
که مسیرهای مختلفدی  کنن. باین توجه دادت هی  بیماری کلیوی کاه  یینا می

            ماننددن فیلتراسددیو  گلددومرولی، ترددد  توبددولی و بازجددذب غیرفعددال توبددولی 
از  عمدنتاً بگذارندن. بدرای داروهدایی کده      تأثیرتواننن در دفع ادراری داروها می

دونن ارتداط زیادی بین میدزا  فیلتراسدیو    طری  فیلتراسیو  گلومرولی دفع می
نس دارو وجود دارد. در نتیجده در افدراد مسدن بایدن     او کلیر (GFR) گلومرولی

میزا  فیلتراسیو  گلومرولی کلیه را تخمین زد و بر اساس آ  دوز داروهایی که 
با توجه  GFRهای متعندی برای تخمین دفع کلیوی دارنن را تنظیم کرد. فرمول

ظیم دوز داروهدا  ترین آنها برای تننس کراتینین وجود دارنن که یرکاربردابه کلیر
 است:    Cockroft-Gaultفرمول 

Clcr = (140‒age)×IBW(Kg)/72× Scr 

Age)سن )برحسب سال :              IBW ل بن  آ: وز  این   
Scr غلظت سرمی کراتینین برحسب :mg/dl 

 

 (ضرب دود 58/9ضریب  ها عند بنست آمن  باین دردر خانم)
 

نس کراتینین با این فرمول )که تخمیندی تقریددی از   ایس از تعیین میزا  کلیر
کلیه است( باین به منابعی که نحو  تنظدیم دوز داروهدا بدر اسداس      GFRمیزا  

کننن مراجعه کرد و دوز مناسدب هدر دارو را   نس کراتینین را بیا  میامقنار کلیر
 مشخص کرد.
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 تغییرات فارماکوکینتیک در سالمندان    1-1جدول 

 فارماکوکینتیکپارامتر 
دلیل هتغییرات فیزیولوژیک ب

 توضیحات افزایش سن

 pHکاهش ترشح اسید معده، افزاایش   جذب
معده، کاهش جریزان وزون و کرکزات    

 دستگاه گوارش

ممکن است جزذب بیزیاری ا    
داروها کاهش پیدا کنزد،  مزان   
شززروا ا ززر بعاززی داروهززا بزز  

بیفتد، ا  بین پارامترهزای   تأویر
جزذب   فرآینزد فارماکوکینتیک، 

کمتر ا  سزایر فاکتورهزا ت زت    
 گیرد.قرار می تأ یر

آب کلزی بزدن، کزاهش     مقدارکاهش  تو یع
و ن بدون چربی بدن، کاهش آلبومین، 

 افاایش چربی بدن

افاایش کجم تو یزع داروهزای   
م لول در چربی، افاایش کیر 

 آ اد داروها

کاهش جریزان وزون و تزوده کبزدی،      متابولییم
 کاهش عملکرد سییتم اکییدا 

کاهش کلیرانس کبدی داروها، 
برو  تزداوتت   اکتمالافاایش 

دارویی، در افراد مین باید دو  
داروهایی ک  کلیزرانس کبزدی   

 دارند را کاهش داد.

کاهش فیلتراسیون گلومرولی، کزاهش   دفع
 جریان وون کلیوی

افززاایش ظل ززت دارهززایی کزز  
 دفع کلیوی دارند.

 

 در سالمندانتغییرات فارماکودینامیک    2-1
یردازد. اثراف فارماکودینامیدک  فارماکودینامیک به بررسی اثراف دارو بر بن  می

یک دارو توسط عواملی ماننن غلظت دارو در محل گیرنن ، برهم کدن  دارو و  
ها، تمایل گیرنن  به دارو، یاسخ ییامدرهای ثانویده  گیرنن  )تغییر در تعناد گیرنن 

بگذارندن( و تنظدیم    تدأثیر و یاسخ سلولی ممکدن اسدت بدر ایدن بدرهم کدن        
دونن. هر دارویدی مکانیسدم اثدر مخصدوص بده خدود و       هموستاتیک تعیین می

هدای فارماکولوکیدک در بدن     بدرهم کدن    به واسطهعوارض متفاوتی دارد که 
فدزای  سدن ممکدن اسدت باعدث کداه  یدا افدزای          دونن. روندن ا ایجاد می

تواندن ناددی از تغییدر در    مدی  حساسیت نسدت به اثراف برخی داروها دود کده 
دلیدل تغییدراف   ههدا باددن. بد   تمایل دارو به گیرندن  و تغییدر در تعدناد گیرندن     

ل بروز عوارض جاندی نیز افزای  ییدنا  حتمافیزیولوکیک نادی از افزای  سن ا
کلینرکیدک احتدداس ادرار   وا  مثال یک عارضه رایج داروهای آنتدی عنکنن. بهمی
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  سداز نیسدت امدا در مدردا  مسدن دچدار      مشکل معمولاًاست که در افراد جوا  
تواندن دردسدر سداز ددود. افدرادی کده       خدیم یروسدتاف مدی   تروفی خوشهیور

 یدل بده دل فشارخو  آنها منف زیادی با درما  دارویی کنترل بود  ممکن اسدت  
تغییراف ارتواستاتیک نادی از ییری، بدا همدا  داروهدا دچدار افدت فشدارخو        

بده  وضعیتی دونن. یکی دیگر از اثراف فارماکوکینتیک داروها که ممکدن اسدت   
افزای  سن بروز یینا کنن سدمیت کلیدوی ناددی از دارو اسدت کده در       واسطه

 کنن.یینا می انن اهمیت بیشتریهم دچار مشکیف کلیوی بود  قدیًافرادی که 
که ذکر دن افراد مسن بیشتر از افراد جوا  مستعن بروز عوارض  گونه هما 

ددونن ددامل   جاندی داروها هستنن. بیشترین عوارضی که در این افراد ایجاد می
کلینرکیک، تغییر وضعیت ذهنی، افت فشارخو  وضعیتی، تغییراف عوارض آنتی

رفتاری و عوارض گواردی هستنن. یکی از علل بروز بیشدتر عدوارض    -خلقی
 بده یدورف   معمدولاً . افراد مسدن  استجاندی در افراد مسن تناخیف دارویی 

تعناد داروهای مصرفی نیز در این افدراد   و همزما  مدتی به چنن بیماری هستنن
رفی و انن که بین تعناد داروهدای مصد  زیاد است و مطالعاف مختلف نشا  داد 

 خطر بروز عوارض جاندی ارتداط مستقیم وجود دارد. 

         های خایی اثدر  افزای  سن اثربخشی برخی از داروها که بر گیرنن  یلدلبه
کنندن   به عنوا  مثال افراد مسن به داروهدای بلدو    .کننکننن کاه  یینا میمی

 یدل بده دل  احتمدالاً دهنن که آدرنرکیک یاسخ درمانی کمتری می -های بتاگیرنن 
 ها است.کاه  حساسیت این گیرنن 

در مجموع از آنجا که یی  بینی تغییراف فارماکوکینتیدک داروهدا در افدراد    
ای نیست و این افدراد ممکدن اسدت بده اثدراف فارماکولوکیدک       مسن کار ساد 

دود داروها بدا دوز کدم در افدراد مسدن آغداز      داروها حساس بادنن توییه می
ی  دوز به آهستگی و با توجه بده تحمدل بیمدار و ارزیدابی دقید       دونن و افزا

یاسخ درمانی یورف گیرد. باین توجه دادت که بروز عوارض جاندی در افدراد  
یینا کرد  داروی عامل بدروز هدر عارضده     احتمالای رایج است و مسن ینین 

ه دلیل تعند داروهدای مصدرفی و ابدتی بد    هخاص یا حتی توانایی قطع آ  دارو ب
در  ای نیست. افراد درمانگر بایدن مکدرراً  چننین بیماری در افراد مسن کار ساد 

کنندن و در یدورف بدروز، راهکارهدای      سدؤال مورد عوارض جداندی از بیمدار   
 مناسب برای کاه  عوارض را اتخاذ کننن.
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  2 فصل
 

 بیماری انسدادی مزمن ریوی

(COPD: Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease) 
 

 
 

هدای هدوایی و تخریدب بافدت     التهداب را   ،در بیماری انسنادی مدزمن ریدوی  
           قابدل برگشدت جریدا  هدوا    غیدر  تقریدداً یارانشیم ریه باعث انسناد ییشرونن  و 

کنن ه سیستم درمانی کشورها وارد میبهای زیادی را دود. این بیماری هزینهمی
ددود در  که تخمین زد  مدی و دیوع آ  در تمام دنیا رو به افزای  است بطوری

 COPDمیر و ناتوانی در دنیا باددن.  واین بیماری سومین علت مرگ 2929سال 
بیماری افراد مسن است و دیوع آ  با افزای  سن رابطه مستقیم دارد به  عمنتاً

سدال و   09% در افدراد بدالاتر از   19% در جمعیت کلی جامعه به 1طوری که از 
 کنن.سال افزای  یینا می 58% در افراد بالای 10تا  10

 گذارندن می تأثیرو درما  آ   COPDفاکتورهای نادی از افزای  سن که بر 
 دامل:

رونن افزای  سن بر ساختار، عملکدرد و   :ساختار و عملکرد سیستم تنفسی .1
ها و قفسه سینه رخ گذارد. تغییراتی که در ریهمی تأثیرکنترل سیستم تنفسی 

 دونن. دهنن باعث کاه  جریا  هوای بازدمی و میزا  اکسیژناسیو  میمی
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سدانی  خصویدیت کد   یارانشیم ریه، قطر مجاری هوایی و اکسیژناسدیو :   .2
کننن  حدناکثر میدزا  جریدا     ترین عامل تعیینها که ایلی)الاستیسیته( ریه

هدا  کندن. قطدر برونشدیول   هوای بازدمی است با افزای  سن کاه  یینا می
          دلیدل کداه  الاستیسدیته بدزرگ    هکنن و مجاری آلوئدولی بد  کاه  یینا می

اه  جریدا  هدوای بدازدمی و    دونن که این تغییراف به ترتیب باعث کد می
دونن که تدادل گازهای تنفسدی در آ  یدورف   کاه  مساحت سطحی می

                  خونرسدددانی -تهویدددهگیدددرد. بدددا افدددزای  سدددن عدددنم تناسدددب  مدددی
(ventilation-perfusion mismatch) کندن کده   هدا افدزای  ییدنا مدی    در ریه

 دود. باعث کاه  در فشار اکسیژ  می
)دامل علایف تنفسی(: با افزای  سن دیوار  قفسه سینه سفت قفسه سینه  .3

ای هدای بدین دندن    دود و کمولیانس آ  کاه  میابن. غلارو و سخت می
انقداض علایف بدین   به واسطهدونن و میزا  اتساع قفسه سینه کلسیفیه می

ای در افراد مسن کمتر از افراد جدوا  اسدت. کداه  کلدی کمولیدانس      دنن 
 -دود که افدزای  قطدر قدنامی   باعث افزای  کار تنفسی میسیستم تنفسی 

نادی از افزای  سدن نیدز     (kyphosis) خلفی قفسه سینه و خمینگی یشت
سدال   88در سدنین بیشدتر از    خصویداً کنن. با افدزای  سدن   آ  را بنتر می

دم  فرآیننسالگی  58کنن. در سن قنرف علایف تنفسی نیز کاه  یینا می
گیرد. در حالت خوابیدن  یدا نشسدته    می یورف میعلایف دک به واسطه

های هوایی ننارنن و فقط در این علایف قنرف چننانی برای باز کرد  را 
های هوایی وجود خواهن دادت. خونرسدانی  حالت ایستاد ، اتساع کامل را 

ها و تدادل گازهای تنفسی حتی در زمانی کده آلوئدول بده اندناز      به آلوئول
کنن کده ایدن امدر منجدر بده آتلکتدازی و       نیز ادامه یینا میکافی متسع نشن  

 دود.  کییس آلوئولی می

 

کننن و تغییراف نادی از ییری تردحاف مخاطی افزای  یینا می COPDدر 
سدازی مجداری   در علایف و دیوار  قفسه سینه باعدث کداه  تخلیده و یدا     

نس اکلیدر ددونن. عدیو  بدر ایدن بدا افدزای  سدن        هوایی از این تردحاف مدی 
های ذخیر  ریوی ها و ظرفیتدود. حجمتر و کمتر میموکوسیلیاری نیز آهسته
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سدال   19کنندن. در مدردا  مسدن بده ازای هدر      نیز در افراد مسن کاه  یینا می
تدوا   حجم هوایی که مدی ) FVC (Forced Vital Capacity)افزای  سن میزا  

لیتدر و   3/9تدا   18/9 (کدرد  بعن از یک دم عمی ، با حناکثر توا  از ریه خدار  
FEV1 (Forced expiratory 

Volume in the first second) ( بدازدم   ثانیه اولحناکثر حجم هوایی که در
لیتر کداه  میابدن. ایدن تغییدراف در      3/9تا  2/9 (دودمیاز ریه خار  یرفشار 

دهنن. ظرفیت کلی ریوی با افدزای  سدن کداه     تر رخ میزنا  کمتر و آهسته
دلیدل افدزای    هبد  Volume) (Residualیابن اما حجم بداقی ماندن    یچننانی نم

closing volume      مقنار حجمی که یس از یدک بدازدم یرقدنرف و در هنگدام(
 کنن. افزای  یینا می مانن(بسته دن  مجاری هوایی کوچک در ریه ها باقی می

 

 تشخیص   1-2

چدو  عییدم بدالینی آ     دود با کمک تست تنفسی انجام می COPDتشخیص 
           غیراختصایی هسدتنن. اکثدرا ایدن بیمداری در افدرادی کده زیداد سدیگار          کامیً

دود. عییدم رایدج آ  ددامل تنگدی نفدس      دین  می (pack year 20≤)کشنن می
های خلط دار است. در حال حاضر دو معیدار  هنگام فعالیت( و سرفه خصویاً)

 وجود دارد: COPDتشخیصی بر اساس اسویرومتری برای 

1. FEV1/FVC < 70%  :یس از تجویز برونکودییتور یا 

1. 80% 

 
دارنزد و   FEV1/FVC<70%در بیمزارانی کز     COPDمراکزل و شزدت       2-1جدول 

 درمان هر مرکل 

 درمان FEV1  مرحله

برونکودیتتورهای کوتاه ا ر  FEV1≥ 80% predicted )وفیف( 1مرکل  
 )در هنگام نیا (

 FEV1< 80% ≥ %50 )متوسط( 1مرکل  

predicted 

مصرف من م کداقل یک 
 برونکودیتتور طولانی ا ر
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   )ادام (      2-1 جدول 

 درمان FEV1  مرحله

 FEV1 < 50% ≥ %30 )شدید( 1مرکل  

predicted 
کورتیکواستروئید اضاف  کردن 

استنشاقی در صورت عودهای 
 مکرر

 FEV1 < 30% predicted or )ویلی شدید( 1مرکل  

PaO2 ≤ 55 mmHg or 

evidence of right 

heart failure 

در نارسایی مامن تنفیی: 
 اضاف  کردن اکییژن، جراکی

 

 پیشگیری    2-2

  سیگار ترک   1-2-2
 اسدت  COPD بده  ابدتی  بدرای  خطر عامل ترینایلی کشین  سیگار که آنجا از

 در حتدی . است سیگار تر  بیماری این از ییشگیری جهت در اقنام ترینایلی
 عملکرد کاه  توقف باعث سیگار تر  انندن  مدتی بیماری این به که افرادی
 تلفیقدی  سیگار تر  روش بهترین. دودمی COPD ییشرفت دن  کنن و ریوی

 تدر   هدای برنامده  در درکت یا مشاور  جلساف ماننن) رفتاری هایحمایت از
 حاضدر  حدال  در. اسدت  دارویی درما  و( یزدک توسط مکرر ویزیت و سیگار
 غدذا  و دارو ادار  تأییدن  مورد که سیگار تر  برای اول خط دارویی هایدرما 
 ، (NRT)نیکدوتین  هدای کنندن   جدایگزین  ددامل  دارنن قرار نیز (FDA) آمریکا

 . هستنن (varenicline) وارنیکلین و بویروییو 
 

 نیکوتین    1-1-2-2

 در و ییوسته یورف به که) درمال ترانس ی  دامل نیکوتین هایکننن جایگزین
 اثرترین طولانی و دهنمی قرار نیکوتین معرض در را فرد طولانی زما  منف یک
 هدای فدرم  نیکوتین، لوزنج نیکوتین، آدامس ،(است نیکوتین کننن جایگزین فرم

 منتشدر  هایدستورالعمل اگرچه. هستنن نیکوتین بینی اسوری و دهانی استنشاقی
 از کدنام  هدی   US Department of Health and Human Services توسط دن 
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 رسدن مدی  نظدر به اما داننننمی دیگری از بهتر را سیگار تر  دارویی هایدرما 
 تدرانس  هدای ید   از استفاد ) نیکوتین هایکننن  جایگزین ترکیدی درما  کارایی
 وارنیکلدین  یا( نیکوتین جایگزینی اثر کوتا  فرم یک اضافه به اثر طولانی درمال

 هددایفددرم . بادددنن دادددته سددیگار مصددر  از خددودداری در بیشددتری کددارایی
 ی . دوننمی نیکوتین قطع از نادی عییم کاه  باعث نیکوتین کننن جایگزین

 غلظدت  یک و دارد آهسته اثر دروع و طولانی عمر نیمه نیکوتین درمال ترانس
 این عیب. کنن یم ایجاد فرد خو  در روز طول در را نیکوتین از ثابت و ییوسته

 کننمی ایجاد نیکوتین از که ییسمایی ثابت غلظت دلیلهب که است این ورد آفر
 سدیگار  بدرای  ددنینی  تمایدل  کده  روز از هدایی زمدا   در را فرد ولع توانننمی

 هدای فدراورد   سدایر  از عیدب  ایدن  رفدع  بدرای . کندن  کنترل دارد وجود کشین 
 بده  دنین تمایل زما  در دارنن سریع اثر دروع و ترکوتا  عمر نیمه که نیکوتین
 افدرادی  در نیکوتین درمال ترانس ی  دن  توییه دوز. دودمی استفاد  نیکوتین

 اسدتفاد  : اسدت  زیدر  یدورف  بده  کشدنن می روز در سیگار عند د  از بیشتر که
 مدنف  به گرممیلی 10 ی  سوس هفته 5 منف به گرممیلی 21 هایی  از روزانه

 19 از کمتدر  که افرادی در. هفته 2 منف به گرممیلی 7 ی  نهایت در و هفته دو
 ددود مدی  تویدیه  دارندن  کیلدوگرم  08 از کمتدر  وز  یا کشننمی روز در سیگار
 آ  از یس و دن  آغاز هفته 5 منف به گرممیلی 10 ی  روزانه مصر  با درما 

 روز طدول  در نیدز  اثدر  کوتا  هایفرم. دود استفاد  گرممیلی 7 ی  از هفته دو تا
 . دوننمی استفاد  سیگار به دنین ولع هایزما  در

 28: دوز توییه ددن  آدامدس نیکدوتین بدرای افدرادی کده       آدامس نیکوتین
گرم در هنگام نیداز اسدت و   میلی 0انن بیشتر استعمال می کرد سیگار در روز یا 

گرم در هنگام میلی 2انن کشین برای افرادی که تعناد سیگار کمتری در روز می
هفته اول افراد مجاز هستنن در یورف نیاز هدر   5دود در نیاز است. توییه می

هفتده دوم   5طی ساعت یکدار یک آدامس نیکوتین را استفاد  کننن و در  2تا  1
طوریکه حدناکثر مدنف زمدا  اسدتفاد  از     تنریج دوز آ  را کم و قطع کننن بهبه

ما  نشود. نیکدوتین آزاد ددن  از آدامدس از مخداط      3آدامس نیکوتین بیشتر از 
اکثدر غلظدت   دقیقده یدس از آغداز جویدن  بده حدن       29دود و دها  جذب می
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زیدادی   تدأثیر جاد اثر مناسب رسن. نحو  جوین  آدامس بر ایییسمایی خود می
دارد. اگر آدامس خیلی سریع جوین  دود سرعت آزادسازی نیکدوتین بیشدتر از   
سرعت جذب آ  از مخاط دها  خواهدن بدود و در نتیجده نیکدوتین آزاد ددن       

توانن باعث تحریک مری و معدن  ددود   دود. نیکوتین بلعین  دن  میبلعین  می
کنن. در لظت ییسمایی مناسدی نیز ایجاد نمیدلیل متابولیسم وسیع کدنی غهو ب

             ددود بدرای اثربخشدی مناسدب، آدامدس نیکدوتین بده روش       نتیجه تویدیه مدی  
“chew and park”   جوین  دود. در این روش بیمار دروع به جوین  نیکدوتین

کنن، یس از اینکه مز  نیکوتین در دهدا  احسداس ددن بایدن آدامدس را در      می
نزدیک مخاط گونه نگه دارد تا زمانی که مز  نیکوتین از بین بدرود  گوده دها  

             هددایتوانددن ایددن سددیکلو سددوس دوبددار  دددروع بدده جویددن  کنددن. فددرد مددی
chew and park  39یدس از   معمدولاً دقیقه چنن بار تکرار کنن.  39را در منف 

دور انناخت. قدل  توا  آ  راای نیکوتین آدامس آزاد دن  و میودقیقه تمام محت
 های اسینی )ماننن قهدو  و و در هنگام جوین  آدامس باین از مصر  نودیننی

های کربناته( خودداری کرد زیرا محدیط اسدینی دهدا  باعدث یدونیز       نودیننی
 دود.دن  نیکوتین و کاه  جذب آ  می

: فارماکوکینتیدک لدوزنج نیکدوتین مشدابه     نیکدوتین  )قرص مکیدننی(  لوزنج
است. تنها مزیت این فرم به آدامس این است که چو  نیاز بده جویدن    آدامس 

ننارد در افراد دچار مشکل در مفصل تموورومندنیدولار، مشدکیف دندنانی یدا     
تر قابدل اسدتفاد  اسدت. دوز لدوزنج در     افرادی که دننا  مصنوعی دارنن راحت

سدیگار   بایدن  حتمداً دقیقه اول یس از بینار ددن  از خدواب    39افرادی که طی 
گرم در هنگدام نیداز و   میلی 0بکشنن )که نشانه وابستگی بیشتر به سیگار است( 

گرم در هنگام نیاز است. جدنول دوزبندنی لدوزنج مانندن     میلی 2در سایر افراد 
لدوزنج   8ساعت در یورف نیداز )حدناکثر    2تا  1آدامس است: یک لوزنج هر 

هفته اول کده یدس از    5( در لوزنج در روز 29 ساعته یا مجموعاً 5طی هر باز  
 کاه  داد. هفته بعن 5آ  باین به تنریج دوز را در طی 

ها دامل یک قطعه دهانی و یک کارتریج : این فرمهای استنشاقی دهانیفرم
دندال استنشاق، نیکوتین بخدار ددن  و در   هییستیکی محتوی نیکوتین هستنن. ب
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ددود.  دهدا  جدذب مدی   کنن و از طری  مخداط  مخاط دها  و حل  نشست می
رسن کم اسدت. غلظدت ییسدمایی    ها میمقنار نیکوتینی که با این روش به ریه

یک سوم غلظت ییسمایی نیکدوتین یدس    تقریداًنیکوتین در استفاد  از این فرم 
 5کارتریج در روز در طدی   15تا  5از سیگار کشین  است. دوز توییه دن  آ  

 هفته بعن کاه  یینا کنن. 12تا  5ین طی تنریج باههفته اول است که ب 12تا 
ها محلول آبی نیکوتین را بده مخداط بیندی    : این اسوریاسوری بینی نیکوتین

های دهانی نیکوتین )آدامس، لدوزنج،  تر از فرمرساننن و دروع اثر آنها سریعمی
دقیقه یس از استفاد  به حناکثر غلظت  19 فرم استنشاق دهانی( است بطوریکه

رسن. اگرچه تغییدراف غلظدت ییسدمایی نیکدوتین در ایدن      خود می ییسمایی
روش بیشترین دداهت را به سیگار دارد اما باز هم سرعت رسین  بده حدناکثر   

اسدوری   2تدا   1غلظت ییسمایی آ  کمتر از سیگار است. دوز توییه ددن  آ   
اسوری در روز( به منف سده   59اسوری در ساعت یا  19در ساعت )تا حناکثر 

 ا  است.  م
 

 بوپروپیون    2-1-2-2

بده  های نورآدرنرکیدک و دویامینرکیدک کده    این دارو با افزای  عملکرد سیستم
دندال مصر  نیکوتین و در نتیجه هغیرمستقیم در سیستم یاداش ذهنی ب یورف

کندن. فرمولاسدیو  ییوسدته    وابستگی به آ  نق  دارنن به تر  سیگار کمک می
تدا   8دن  است. از آنجا که  تأیینبرای تر  سیگار  (®Zyban)ره  این دارو 

ددود  کشن تا بویروییو  به غلظت یاینار سرمی برسن توییه میروز طول می 7
مصر  آ  از یک هفته قدل از آغاز برنامده تدر  سدیگار ددروع ددود. دوز آ       

گدرم در روز اسدت.   میلدی  399سدوس   گرم در روز در سه روز اول ومیلی 189
هفته است که الدته بر اساس میزا  تمایل  12تا  7ییه دن  درما  منف زما  تو

های قدلی تر  سیگار ممکن است بیشتر هدم طدول   قدلی فرد به سیگار یا دور 
دلیل هبکشن. باین توجه دادت که اگر تمایل فرد برای ادامه مصر  بویروییو  ب

ایدن نظدر انجدام    بهدود عییم افسردگی است باین ارزیابی دقی  روانوزددکی از  
 افسردگی برای بیمار اتخاذ دود.  دن  و درما  مناسب ضن
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 وارنیکلین    3-1-2-2

های نیکوتینی استیل کولین در سیستم عصدی گیرنن  خفیفاین دارو آگونیست 
آنها باعث کداه    خفیفها و تحریک مرکزی است که با اتصال به این گیرنن 

ا چو  تمایل آ  به گیرنن  بیشتر از خود دود امعییم محرومیت از نیکوتین می
تحریک گیرنن  توسط نیکوتین نادی از مصر  سدیگار را    نیکوتین است اجاز

هدایی از  دهن و در نتیجه مانع ایجاد اثراف مطلوب ذهنی )تحریک قسدمت نمی
 دود.  مغز که در ایجاد حس یاداش نق  دارنن( نادی از سیگار کشین  می

  8/9روز، سدوس   3گدرم در روز بده مدنف    میلدی  8/9دوز توییه ددن  آ   
گدرم دوبدار در روز بدرای    میلی 1روز و بعن  0گرم دوبار در روز به منف میلی

ددود. ایدن دارو نیدز بایدن     هفته مدی  12 باقیمانن  منف درما  است که مجموعاً
دلیل اینکه وارنیکلدین  هحناقل یک هفته قدل از قطع مصر  سیگار آغاز دود. ب

متابولیسم کدنی ننارد تناخیف دارویی بسیار اننکی دارد و چو  دفع کلیدوی  
 دارد در نارسایی کلیه نیاز به تنظیم دوز دارد. 

 
 واکسیناسیون   2-2-2

در اکثر موارد عامل تشدنین  آنفلوانزااز آنجا که استریتوکو  ینومونیه و ویروس 
بر علیه این  حتماً COPDدود که افراد مدتی به هستنن توییه می COPDعییم 

      ددود. تویدیه   سدالانه تزرید  مدی    آنفلدوانزا دو یاتوک  واکسینه دونن. واکسدن  
( در ابتدنای تشدخیص   Pneumovax 23دود دوز اول واکسدن ینوموکدو  )  می

COPD  سالگی )هرکنام که دیرتر بادن(  58سال بعن یا در سن  8و دوز بعنی
سالگی یدا یدس از    58که اولین دوز این واکسن در سن در یورتی تزری  دود.

 آ  دریافت دود نیازی به دوز دوم واکسن نیست.

 

 COPDدارودرمانی     3-2

 های نگهدارنده استاندارددرمان    1-3-2
رما  نگهنارنن  باعث بهدود کیفیت زننگی بیمارا  و کداه  دفعداف تشدنین    د

 دود.می COPDعییم 
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هدای  توا  از برونکودییتورهای )گشداد کنندن   خفیف بیماری می در موارد
اسدتفاد  کدرد. بدا افدزای  ددنف بیمداری        "در هنگام نیاز"برون ( کوتا  اثر، 

دهنددن. برونکودییتورهددای طددولانی اثددر اسدداس درمددا  را تشددکیل مددی      
کورتیکواستروئینهای استنشاقی در موارد دنین بیماری که فرد به دفعاف دچار 

دود مفین هستنن. در مدوارد ددنین کده فدرد دچدار      ف تشنین بیماری میحمی
منف از اکسیژ  باعث بهدود کیفیت زننگی و دود استفاد  طولانیهیووکسی می

 دود.افزای  طول عمر افراد می

 

 برونکودیلاتورهای استنشاقی کوتاه اثر
هدای کوتدا    آگونیسدت داروهای کوتا  اثر آنتی کلینرکیک )ماننن ایوراتروییوم( و 

هدا و بهددود   خوبی باعث گشاد دن  برون )ماننن سالدوتامول( به β2اثر گیرنن  
دونن. این داروها اساس درما  عیمتدی  سرعت جریا  خروجی حین بازدم می

در رفع حمیف تنگی  β2های دهنن. آگونیسترا تشکیل می COPDمنف کوتا 
هستنن. اثراف و عوارض برونکودییتورهای کوتا  اثر وابسته به  مؤثرتنفس نیز 

میدزا  بدروز    β2هدای  در مورد آگونیست خصویاًدوز هستنن و با افزای  دوز 
خدوبی تحمدل   خفیف بدود  و بده   معمولاًیابن. عوارض عوارض نیز افزای  می

کیدک  کلینررسن دوام اثدر برونکودییتدوری داروهدای آنتدی    نظر میدونن. بهمی
است. درما  ترکیدی با هر دو دسدته دارویدی باعدث     β2های بیشتر از آگونیست

 دود.های هوایی میگشاد دن  بیشتر را 

 
  سالبوتامول    1-1-3-2

دقیقه( داددته و   8دروع اثر سریعی ) (MDI)این دارو در فرم استنشاقی دهانی 
سداعت   0آ  حدنود  رسن. طول اثدر  دقیقه به حناکثر اثر خود می 39تا  18طی 

 09-299های دهدانی ایدن دارو بسدته بده ندوع کارخانده سدازنن         است. اسوری
-299میکروگرم سالدوتامول در هر یا  دارنن. دوز آ  در برونکواسواسم حداد  

یدورف نیداز اسدت. هرچندن      سداعت در  0-5یا ( هر  1-2میکروگرم ) 199
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ا  ممکن است حتی دونن اما برخی بیمارعوارض این دارو به خوبی تحمل می
با دوزهای کم استنشاقی هم  دچار لرزش یا تاکی کاردی دونن. هرچندن بدروز   
این عوارض باعث ایجاد نگراندی در زمینده مصدر  ایدن دارو در افدراد دچدار       

اندن کده ایدن دارو    عروقی دن  است اما مطالعاف نشدا  داد   -های قلدیبیماری
کنریدک ایدن دارو در آمریکدا،     ددود. )ندام  باعث افزای  خطر سکته قلدی نمدی 

 آلدوترول است(.
 
 

  (®Atrovent)ایپراتروپیوم   2-1-3-2

دقیقه آغاز  18یس از  (MDI)های استنشاقی دهانی اثر این دارو در مصر  فرم
رسن. باین توجده داددت کده    دقیقه به حناکثر اثر خود می 09تا  59دن  و طی 

دروع دود امدا بده هرحدال ددروع     ممکن است اثر آ  در برخی بیمارا  زودتر 
سداعت   5دارد. طدول اثدر آ  حدنود     β2های کوتا  اثر اثری کننتر از آگونیست

 17-29هدای دهدانی ایدن دارو بسدته بده ندوع کارخانده سدازنن          است. اسوری
بدار در   3-0یا ، 2-0میکروگرم ایوراتروییوم در هر یا  دارنن. دوز معمول آ  

ددود و  هدا متمرکدز مدی   در فرم استنشاقی در ریه روز است. اثراف ایوراتروییوم
کنن. از آنجا کده ایدن دارو اثدر خیلدی     های هوایی بزرگ اثر میبر را  اختصایاً

کمی بر ویسکوزیته خلط دارد مشکیف کمی از نظر خشدک کدرد  ترددحاف    
دلیدل  هکنن. این دارو یک آمین چهارگانده اسدت کده بد    مجاری هوایی ایجاد می

آب جذب آ   از سیستم تنفسی کم است و در نتیجه عدوارض   حیلیت بالا در
مغزی دارد  -سیستمیک اننکی دارد. در ضمن این دارو عدور کمی از سن خونی

 کلینرکیک ماننن گیجی را ننارد.و عوارض مرکزی داروهای آنتی
رسن استفاد  همزما  از هر دو دسدته دارویدی باعدث کداه  دوز     نظر میهب

ددود. در ضدمن   ر دارو و در نتیجه کاه  عوارض جاندی میمورد استفاد  از ه
ها اثر بهتری نسدت بده  استفاد  از دو مکانیسم متفاوف برای گشاد کرد  برون 

 دود.  می FEV1استفاد  هر کنام به تنهایی دارد و بیشتر باعث افزای  
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 برونکودیلاتورهای استنشاقی طولانی اثر   3-1-3-2

کاربرد دارنن و باعث بهدود  COPD موارد متوسط تا دنینداروها در کنترل این 
 تنفسی در ایدن بیمدارا    یارامترهایو بهدود  نفس تنگی کاه  و زننگی کیفیت

 دونن.می
 
 طولانی اثر β2های آگونیست   4-1-3-2

در  (®Serevent)و سدالمترول    (®Foradil) از این دسته دو داروی فورموترول
دقیقه آغاز دن  و طی  3بازار دارویی ایرا  وجود دارنن. اثر فورموترول یس از 

سداعت   2رسن. دروع اثدر سدالمترول یدس از    دقیقه به حناکثر اثر خود می 18
رسن. طول اثر هر دو ساعت به حناکثر اثر خود می 8تا  2خواهن بود و یس از 

دو بددار در روز و دوز میکروگددرم  02سدداعت اسددت. دوز سددالمترول  12دارو 
میکروگرم دو بار در روز است. باین توجه داددت کده مصدر      12فورموترول 

ددود و فقدط منجدر بده افدزای       دوزهای بیشتر باعث افدزای  اثربخشدی نمدی   
 عوارض دارویی خواهن دن.

 

 کلینرژیک طولانی اثر داروهای آنتی   5-1-3-2

           تحریددک عصددب واگ باعددث تحریددک  بدده واسددطهکددولین آزاد دددن  اسددتیل
 دود.ها میو در نتیجه تنگی برون  M3و M2, M1 های موسکارینی گیرنن 

      گیرنددن  موسددکارینی ذکددر دددن  متصددل 3ه هددر بدد (®Spiriva)تیوتروییدوم  
ددود کده اثدر    کدولین مدی  باعث افزای  آزادسازی اسدتیل  M2دود. تحریک می

ددود. گیرندن    مدی  جدنا  M2مطلوبی نیست اما تیوتروییوم به سرعت از گیرنن  
M1  های یدس سینایسدی یاراسدمواتیک قدرار دارد و تحریدک آ       بر روی عقن

بدر روی    M3ددود. گیرندن    باعث افزای  انتقال در سیستم یاراسدمواتیک مدی  
د و تحریدک آ   علایف یا  دیوار  مجاری هوایی و غند مخداطی قدرار دار  

ددود. تیوتروییدوم بدا    باعث تنگی مجاری هوایی و افدزای  تردد  مخداط مدی    
ددود و ایدن اثدر آ  باعدث     جنا می M3و  M1های تر از گیرنن سرعتی آهسته

   تدر از ایوراتروییدوم از  بدار آهسدته   199ددود. ایدن دارو   هدا مدی  گشادی برون 
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دوام اثددر دارد. دوز سدداعت  20دددود و تددا جددنا مددی M3و  M1هددای گیرنددن 
 میکروگرم یک بار در روز است. 15تیوتروییوم 

 
 مدنف برونکودییتورهدای   اگرچه در برخدی مدوارد مصدر  طدولانی     :نکته

طولانی اثر در بیمارا  مدتی به آسم باعث افزای  خطر مدرگ ددن  اسدت امدا     
مدنف  مشاهن  نشن  و مصدر  طدولانی   COPDچنین اثری در بیمارا  مدتی به 

 ین داروها در این بیمارا  با خطری همرا  نیست.ا

 
کورتیکواستتتتروهیدهای استنیتتتارم و درمتتتان ترکی تتتم    2-3-2

 β2 کورتیکواستروهید+آگونیست طولانم اثر

و  COPD (FEV1< 50%)کورتیکواسدتروئینهای استنشداقی در مدوارد ددنین     
در بیمدارانی کده بیشدتر از سده      خصویاًبرای جلوگیری از تشنین حاد عییم )

اندن( مدورد اسدتفاد     دور  تشنین عییم را در طی سه سال گذدته تجربه کدرد  
رسن درما  ترکیدی بدا کورتیکواسدتروئین و آگونیسدت    نظر می. بهگیرنن یمقرار 

بهتر از کورتیکواستروئین به تنهایی باعث کاه  دفعداف تشدنین    β2طولانی اثر
 دود.عملکرد ریوی و وضعیت سیمتی کلی بیمار می بیماری، بهدودی بیشتر

 

 COPDهای حاد تیدید علایم درمان دوره   3-3-2

دچدار سدرفه بده همدرا  خلدط       معمدولاً های تشنین حاد عییم بیمارا  در دور 
هدای  عفوندت  COPDترین علدت تشدنین   دونن. عمن چرکی و تنگی نفس می

مرحله دامل کورتیکواستروئین سیسدتمیک  تنفسی هستنن. درما  بیمارا  در این 
روز( و  19تدا   7گرم یردنیزولو  در روز به مدنف  میلی 39-09)به عنوا  مثال 

بیوتیک است. در درما  سریایی بیمارا  با تعناد کم فاکتورهدای خطرسداز   آنتی
سیکلین اسدتفاد  کدرد. در   سیلین، کوتریموکسازول یا داکسیتوا  از آموکسیمی

دنین، ابتی همزما  به سایر  COPDساز متعندی ماننن ه عوامل خطربیمارانی ک
را دارنن و همچندین در بیمدارانی کده     COPDها و سابقه عودهای مکرر بیماری

        اندن تویدیه   بیدوتیکی قدرار گرفتده   هفته گذدته( تحت درما  آنتی 5)طی  اخیراً
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تالاکتام/مهارکنندن   هدای وسدیع الطیدف مانندن ترکیدب ب     بیوتیدک دود از آنتیمی
 3یدا   2هدای نسدل   های دسته کینولو  یدا سفالوسدوورین  بیوتیکبتالاکتاماز، آنتی

هدا مهدار متابولیسدم تئدوفیلین     استفاد  کرد. نکته قابل توجه در مصر  کینولو 
سیوروفلوکساسین( است که باین به عییم ناددی از افدزای  غلظدت     خصویاً)

دوز  ،تئوفیلین ماننن تهوع، تو  قلب، بی خوابی توجه کرد و در یورف بدروز 
تدا   2دود قطع تئوفیلین را به منف تئوفیلین را کم یا آ  را قطع کرد. توییه می

 COPDیدم  هفته ادامه داد. اگر عنم مصر  تئوفیلین باعدث بدنتر ددن  عی    0
 توا  مجنداًآ  را قطع کرد اما در یورف بنتر دن  عییم می توا  کیًنشن می

ای تئوفیلین را آغاز کرد یا بجای آ  از یک برونکودییتور طولانی اثدر از دسدته  
اسدتفاد  کدرد. در مدورد مصدر       کدرد  مصدر  مدی  متفاوف با آنچه که بیمدار  
دود که برونکودییتور توییه می COPDهای تشنین برونکودییتورها در دور 

کرد  ادامه یینا کنن و طولانی اثری که بیمار در فاز درما  نگهنارنن  دریافت می
برای عییم تنگی نفس از برونکودییتورهای کوتا  اثر، در یورف نیاز استفاد  

در فاز تشنین عییدم  دوز و تعدناد دفعداف مصدر  بیشدتری از       معمولاًدود. 
در  2βهدای کوتدا  اثدر    تورهای کوتا  اثر نیاز خواهن بود. آگونیسدت برونکودیی

کلینرکیدک در خدط   این زمینه خط اول درما  هستنن و یس از آ  داروهای آنتی
 گیرنن.( قرار می 2βهای کوتا  اثر دوم )در یورف عنم یاسخنهی به آگونیست

 
 
 


