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حقائق وبائٌة

 3 84:الداء الرئوي الساد أو الانسدادي المزمن كثٌر الانتشار•

.ملٌون وفٌات 3و 2010عام ملاٌٌن فً العالم 

وسٌصبح ثالث فً حسب منظمة الصحة هو رابع سبب للوفٌات  •

اذا لم تإخذ التدابٌر على مستوى الصحة العامة والتعلٌم 2020

 Disability life: فً العجز الناجم عن الأمراض  12درجته •
year  ًاذا لم  2020وسٌصبح الخامس ف.........

% 8عند الرجال و% 14رجال أكثر من نساء بسبب التدخٌن ، •
(عالمٌا%11,7)عند النساء عالمٌا ولكن هذا بدأ ٌتقارب



حعرٌف

المزمن هو مرض رئوي  الانسداديأو  السادالداء الرئوي •
ٌترافق مع . مزمن ، ٌمكن الوقاٌة منه وكما ٌمكن علاجه

خارج رئوٌة ، لها دور فً الخطورة فً  جهازٌةتظاهرات 
. حالات فردٌة 

الداء الرئوي الساد المزمن هو تحدد فً :الرئوٌة  الاصابة•
 عكوسغٌر  التحدد، هذا   airflow limitationجرٌان الهواء 

بوجود حالة  ٌترافق. وهو مستمر وٌزداد تدرٌجٌا. بشكل كامل 
التهابٌة مزمنة ناجمة عن استجابة مبالغة للطرق الهوائٌة على 

.الملوثات الغازٌة والجزٌئٌة



اَنٍت الامراضٍت

الدخان المستنشق ٌؤذ القصبات والقصٌبات ،وحتى البارانشٌم 

فً الفصٌص والعنبات

هناك شلل فً الأهداب المتحركة وفرط مخاط فً القصبات •

الكبرى والمتوسطة ، مسببة سعال وقشع 

(  وحدة تشرٌحٌة)أما الآلٌة الانسدادٌة فمسرحها الفصٌص•

مم والتً تتوزع الى عنبات 2التابع لقصٌبة انتهائٌة قطر 

مدخلها قصٌبة تنفسٌة ثم قنوات واكٌاس ( وحدة فٌزٌولوجٌة)

سنخٌة ثم أسناخ ملتصقة بالوعاء الشعري وحولها أٌضا نسٌج 

خلالً كولاجٌنً 



شلل أهداب متحركة وفرط افراز مخاط فً 

القصبات الكبرى والمتوسطة



الدخان المستنشق ٌؤذ :المؤدي للانسداد مسرح الحدث
 )الفصٌص والعنبات: القصٌبات الانتهائٌة وحتى البارنشٌم

)Lobula, and acici
  ، ثم القصٌبات الانتهائٌة فً مدخل الفصٌص: مم2> الطرق التنفسٌة الصغرى •

وحوٌصلات وما وأكٌاس حوٌصلٌةقصٌبات تنفسٌة وقنوات حوٌصلٌة  تفرعها الى
والنسٌج الخلالً الداعم ،ٌجاورها من أوعٌة شعرٌة 

Anti – Oxidant capacity is Lower in COPD 
smokers/Genetic & exposure (مإكسدات ) , leading to high level 

of   ORS : Oxydant radical substances

وسببه التلٌف والتسمك العضلً والالتهاب فً القصٌبات الانتهائٌة ناجم عن المإكسدات : انسداد قصبً •

 .FEV1/FVC<70%  والى نقص فً . بالسبٌرومتريوٌشخص

.  التروٌة/التهوٌة
 elastaseبسبب تخرٌب النسٌج الخلالً الداعم تحت مفعول : Emphysemaانتفاخ•

&protease حٌث تإد المإكسدات الى زٌادة هذه الانزٌمات. وهذا سبب انتفاخ الرئة



اىفصٍص ًٌنقسم اىى عنجبد

فً مذخو مو منيب قصٍجو تنفسٍو ثم اىى الاسنبخ ًاىٌعبء 

اىشعزي

  اىفصٍص

 



ٌإدي هذا تشرٌحٌا الى 



Oxydative damage of DNA in COPD in genetically  predisposed 
/ smoke particles or pollution or occupational  

عدة مورثات لها دور
• promoter (-Hif) 5′-TCCCTTCCATATCCCGTTCATC-3′ 5′-ACCCTCCCTTTCCATCATTCG-3′
• intron 5′-GGGCAAGCAAGTCAGAGAGG-3′ 5′-CAGAGAAGGCAGCAGTCACC-3′
• HO-1
• –1976 1 13108
• promoter coding region
• HIF-1
• binding site
• promoter (+Hif) 5′-TGCAGCTTCTCAGATTTCCTTAAAG-3′ 5′-AGAGGAGGCAGGCGTTGAC-3′
• promoter (-Hif) 5′-AGGACAGTGCCAAGAGATTACC-3′ 5′-GGAGAAGGGAGATAGGGAATGC-3′
• intron 5′-TGTGGGGAGGCAGGGATACG-3′ 5′-AGTTCGCAGTGGAGAGGAGGAG-3′
• TGF-β1 –1799 1 21976
• promoter coding region
• SP-1 and
• Ap-2
• binding sites
• promoter (+Sp1, Ap-2) 5′-GCTCCCCTGTGTCTCATCC-3′ 5′-CCAGCGGCAACGGAAAAG-3′
• promoter (-Sp1, Ap-2) 5′-GGAGGAGGATAACACAGAGAGG-3′ 5′-CCCACACAGCAGCCAAAG-3′
• intron 5′-ACTCAGACTGCAAGAAACCTCAC-3′ 5′-ATAAGCAGAATTCCAGTCCACA-3′
• Egr1
• – 2304 1 4186
• promoter coding region
• CRE and
• SRE
• binding sites
• promoter (+CRE, SRE) 5′-CTAGGGTGCAGGATGGAGGT-3′ 5′-CCTCTATTTGAAGGGTCTGGAAC-3′
• promoter (-CRE, SRE) 5′-GTGTCGTCAAACACCCTCCT-3′ 5′-CCAGTCTTCCTTGGGTCAAA-3′
• intron 5′-GCAGAAGGACAAGAAAGC-3′ 5′-GGATGGATAAGAGGTAGTAAC-3′
• β-actin
• –319 1 3326
• promoter coding region
• TATA
• binding site
• promoter (+TATA) 5′-CCTCCTCCTCTTCCTCAATCTC-3′ 5′-GCCGCTGGGTTTTATAGGG-3′
• promoter (-TATA) 5′-CCAACGCCAAAACTCTCC-3′ 5′-AAGGCAACTTTCGGAACG-3′
• intron
• MtDNA coding region
• 5′-AGCATTGCTTTCGTGTAAATTAT-



تابع مسرح الحدث 

، بسبب سرٌان كما أن الداء الرئوي الانسدادي مرض جهازي 

الخلائط الناجمة عن الأكسدة فً البلازما ، ومنه 

:  الامراضٌات المرافقة 

قلب ، ارتفاع توتر شرٌانً-

ترقق عظام -

الاكتئاب-

........ فقر دم -

ضعف العضلات المخططة للأطراف ونقص الكتلة                                                        -



Air trappingالمسبب لضٌق النفس احتباس الهواء

•First dynamic :   ضٌق نفس جهدي بسبب نقص الحجم

حتباس الجاري التنفسً عند المجهود الشدٌد حٌث لا ٌو جد ا
أثناء الراحة                                                        هواء 

•Then Static  أثناء الزفٌر حتى أثناء الراحة احتباس الهواء

مع تطاول زمن زفٌر 



Pathogenesis of COPD

NOXIOUS AGENT
(tobacco smoke, pollutants, occupational 

agent)

COPD

Genetic factors

Respiratory infection

Other





ٌنجم عن هذا من الناحٌة الفٌزٌولوجٌة 

انسداد قصبً تتزاٌد شدته مع استمرار التدخٌن ، والتهاب مزمن  -1
 Forced: والمإشر هو حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة

Expiratory Volume in one second FEV1      والذي
ٌزداد تناقصه بازدٌاد التدخٌن بٌنما ٌقف تناقصه دون أن ٌتراجع 

ٌقدر هذا عن طرٌق السبٌرومتري . عند ترك التدخٌن 

وبسبب وجود عدم تجانس فً : أما بالنسبة لغازات الدم -2
 PaO2التروٌة  ففً البداٌة تبقى معاوضة ثم ٌنقص ⧵التهوٌة

ثم .  PaO2<60mmHgقصور التنفس  Respiratory failureوٌتزاٌد تناقصه حتى نصل الى 
ونتحدث عن نقص التهوٌة CO2ٌظهر زٌادة 

Hypoventilation



Ventilation/ Perfusion in normal 

subject : VA/Q  in normalالتهوٌة/التروٌة



اىتزًٌخ  اضطزاة اىتيٌٌخ/



respiratory failure 

منحنى اشباع الهٌموغلوبٌن بالأوكسجٌن 

•Pao2 ≤ 60 mmhg  مهمه اذ

ٌكون اشباع الاوكسجٌن 
SaO2<90-92%

تعبر عن القصور التنفسً •

وبعدها أي نقص . المزمن 

ٌودي الى نزول سرٌع فً 

الاشباع



بروامح حذبٍر انذاء انرئىي انساد انمزمه



ثزنبمج تذثٍز اىذاء الانسذادي : حست اىمجبدرح 

www.goldcopd.org اىعبىمٍخ

التشخٌص سرٌرا ووظائف رئة: المكونه الأولى •

التصنٌف والعلاج والمتابعه فً وضع : المكونه الثانٌة•

الاستقرار

السورة أي التفاقم ، أي الهجمه الحادة : المكونه الثالثة•

وعلاجها

المكونه الرابعه النظر فً المراضٌات المرافقة•

التشاركٌة مع المرٌض والتثقٌف: المكونه الخامسة •

والابتعاد عن عوامل الخطورة

http://www.goldcopd.org/


اىمنٌنو الأًىى: اىتشخٍص

أعراض، فحص سرٌري، عوامل خطورة: سرٌرٌا •

رئة عند وجود أحد هذه الاعراض، فلا تشخٌص لداء وظائف •

انسدادي بدون وظائف رئة



.كثٍر مه انمرضى مصابىن بانذاء انرئىي الاوسذادي انمزمه ولا ٌعرفىن

مو شخص مذعٌ ىلإجبثخ عيى الأسئيخ اىتبىٍخ، فبلإجبثخ ثنعم تسبعذك عيى معزفخ 

إصبثتل ثبىذاء اىزئٌي الانسذادي اىمزمن

نعم                   لا  :   هل تسعل مرات عدٌدة ومعظم الأٌام   : السإال الأول -1•

نعم                   لا   :                   هل تنقشع معظم الأٌام: السإال الثانً -2•

لا نعم                    : هل تحس بؤن نفسك ٌضٌق أكثر من الآخرٌن: السإال الثالث -3•

نعم                    لا  :            عاما وما فوق 40هل عمرك : السإال الرابع-4•

نعم                     لا                          هل أنت تدخن أو هل كنت تدخن  -5•

نعم                    لا                          أو هل هناك عوامل خطورة أخرى•

بالداء  اصابتكلتؤكٌد Spirometryنعم اذهب لإجراء تخطٌط  وظائف الرئة  بــأجبت  اذا•
المزمن الانسداديالرئوي 

• أو مركز  مشفىفً عٌادة طبٌب أو  السبٌرومٌترتخطٌط وظائف الرئة عن طرٌق جهاز 
.المزمن  الانسداديبالداء الرئوي  اصابتكصحً  سٌإكد لك 



انتبه خطؤ

نلفت نظركم الى أن التهاب القصبات المزمن ، وتعرٌفه  -

سعال وقشع لثلاثة أشهر متتالٌة أو غٌر متتالٌة ولعامٌن 

متتالٌٌن ، لٌس مرادفا ولا شكلا من أشكال الداء الرئوي 

انما عند المدخنٌن فهو عامل مهًء . الانسدادي المزمن

. من المستعدٌن وراثٌا الى داء انسدادي% 10وٌتحول عند 

وكما أن انتفاخ الرئة هو المرحلة الأخٌرة من الداء الانسدادي  - 

. ولٌث مرادفا 



سرٌرٌا 

ٌات المرٌض بسعال وقشع متكرر فنساله عن التدخٌن•

وفً هذه الحالة ٌكون جهدي وغٌر :نساله عن ضٌف النفس  •

متراجع بل ٌتزاٌد من عام لعام

نساله عن الامراضٌات المرافقة•



 mMRC scale–: درجة ضٌق النفس الجهدي حسب السلم البرٌطانً •
لا ٌضٌق نفسه الا فً التمارٌن الشدٌدة كصعود أكثر من طابقٌن 0

ٌضٌق نفسه عندما ٌسرع أو ٌتسلق منحدر بسٌط: 1الدرجة -

ٌمشً أبطأ من أقرانه بسبب ضٌق النفس، او ٌقف وهو : 2الدرجة -

ٌمشً بخطواته لٌاخذ نفس

متر أو بضعة دقائق على  100ٌقف لٌتنفس بعد مشً :  3الدرجة  --

أرض منبسطة

كما ٌضٌق نفسه . ٌمنعه ضٌق نفسه من مغادرة المنزل : 4الدرجة -
عندما ٌرتدي ملابسه أو ٌخلعها







فحص الصدر

فً وضع الاستقرار طبٌعً أو خراخر غاططة  وقد ٌكون صدر برمٌلً 
وفً . الرئة  ، لا تبقرط ، تسرع بسٌط فً النفس فً حال انتفاخ

الختام علامات القلب الرئوي الناجم عن ارتفاع توتر الشرٌان الرئوي 

بسبب نقص الأوكسجٌن 

فً الهجمات الحادة وحسب الشدة قد ٌظهر قشع غزٌر قٌحً، وفً 

تسرع نفس أكثر من ثلاتٌن ونبض وسحب . الاصغاء قد نسمع أزٌز 

.  ضلعً ورقبً 

تظهر الزرقة بمراحل متقدمة حٌث اشباع الاوكسجٌن ٌقارب : ملاحظة
%85                   



هى انىحٍذ اىذي spirometryاختجبر ًظبئف اىزئخ 

الاصبثخ ثبىذاء اىزئٌي الانسذادي اىمزمن ٌشخص 



 معهىماث أساسٍت حىل وظائف انرئت

 نمرٌض انذاء انرئىي الاوسذادي انمزمه

كٍفٍت إخراؤها  - 

أن ٌملأ صدره بأقصى ما ٌستطٌع من الهواء  ، ثم ٌحبس نفسه رٌثما •
ٌضع القطعة الفموٌة لجهاز وظائف الرئة بٌن شفتٌه وفكٌه وٌغلقهما 
بإحكام حول القطعة الفموٌة ، ثم  ٌخرج الهواء من رئته وشفاهه لا 
تزال مغلقة حول القطعة الفموٌة ، ٌزفر لٌخرج الهواء بأقوى سرعة 

هو قٌاس كمٌة وسرعة الهواء . وٌستمر بإخراجه حتى آخر نفسه 
.  الخارج من الرئتٌن عن طرٌق زفٌره 

أعد الكرة حتى ٌتقن المرٌض العملٌة •

النفس الذي ٌخرجه بزفٌره السرٌع القوي مرتٌن بعد هذا سجل له •
FVC للبالنسبة  100mlأو % 5الكامل وٌجب أن تتطابق بفرق 



انهذف مه إخرائها 

نسمً ما ٌخرجه المرٌض خلال الثانٌة الواحدة بحجم الزفٌر الأقصى    -•
.القسرٌةفً الثانٌة وكما نسمً ما ٌخرجه كحجم كلً السعة الحٌوٌة 

فإذا كان حاصل تقسٌم حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة على السعة   -•
. بعد الموسع قلنا أن المرٌض عنده انسداد % 70>  القسرٌةالحٌوٌة 

%  80> ٌعتبر حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة ناقصا عندما ٌكون  -•
من القٌمة التنبؤٌة وكلما نقص حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة كلما 

كانت الإصابة أشد

أعد إجراء قٌاس وظائف الرئة بعد إعطاء فً حال وجود انسداد،  -•
عدة بخات من الفنتولٌن وسجل حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة بعد 

لتحر العكوسٌةدقائق  15-10مرور بضعة 



 الانسذاديفً حبه مٌنل مصبة ثبىذاء اىزئٌي 

اىمزمن





COPDدار رئوي انسدادي 

جرٌان زفٌري أعظمً طبٌعً

لكن تناذر انسدادي بسٌط

جرٌان زفٌري أعظمً طبٌعً

لكن تناذر انسدادي بسٌط

•FEV1/FVC<70%

منحنى الجرٌان الزفٌري مقعر•

•Decreased peak 
expiratory flow

جرٌان زفٌري أعظمً ٌساوي أو 
%80أقل من 



مٍف نؤمذ اىتشخٍص 

تإكد السبٌرومتري الداء الانسدادي فً حال  ٌكون حجم •

%  70≥  السعة الحٌوٌة القسرٌة /الزفٌر الأقصى فً الثانٌة 

خارج أوقات النوب ولٌس أثناء بعد الموسع القصبً 

أما حجم . الهجمات أو السورات الحادة وانما بعدها بشهرٌن 

فقد ٌبقى طبٌعٌا فً بداٌة  FEV1الزفٌر الأقصى فً الثانٌة 

ثم ٌتراجع  حسب شدة المرض. وما فوق % 80المرض أي 



 PEAK FLOWالجرٌان الزفٌري الأعظمً 
Metter 

ٌتناقص فً الداء الانسدادي  الجرٌان الزفٌري الأعظمً•

.بشكل غٌر عكوس

ولكن قد تكون طبٌعٌة حتى فً حال وجود داء انسدادي . •

.ولذا القصة السرٌرٌة وعوامل الخطورة مهمة جدا. خفٌف 

ولا بد من السبٌرومتري •



الاسقصاءات الأخرى 

صدرصورة •

طبقً محوري•

تعداد وصٌغة•

وظٌفة رئة•

، أو قصور تنفسً  ,FEV1< 50% غازات دم عندما ٌكون•

.حاد



صورة الصدر

غٌر مهمة الا لنف تشخٌص تفرٌقً فهً طبٌعٌة أو زٌادة •

ارتسام قصبات وفً المراحل الاخٌرة نفاخٌة مع أو بدون 

ارتفاع توتتر شرٌان رئوي

تسطح : فً النفاخ : فً الصورة الخلفٌة الأمامٌة: نفاخ•

أضلاع وتسطح حجاب حاجز وفً الجانبٌة انفتاح الزاوٌة 

الضلعٌة الحجابٌة وزٌادة المسافة السوداء خلف القص

  بٌنما ٌتم تاكٌد النفاخ فً الطبقً المحوري•



غازات دم 

طبٌعٌة فً البداٌة •

اشباع الاوكسجٌن النبضً ٌتدهور فٌمً بعد وٌكون مقلق •

%92-90عندما ٌكون أقل من 

%85لا تظهر الزرقة الا والاشباع أقل من •

نطلب غازات الدم عند من حجم الزفٌر الاقصى فً التانٌة •

أو عند من اشباع الاوكسجٌن النبضً % 50عنده أقل من 

%90-92-أقل منن 



مضاعفات المرض

هجمات حادة•

ثم قلب رئوي خطر حدوث ارتفاع توتر شرٌانً رئوي•

خطر حدوث انتفاخ رئة•



تحري عوامل الخطورة



Cigarette Smoking
The Most Common Risk Factor 

For Developing COPD
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Indoor air pollutionالال

التعرض المهنً-

ندب التدرن-

الانتانات التنفسٌة السفلى فً الطفولة الأولى-

الربو الشدٌد المزمن-

تلوث الهواء الخارجً --

الفقر وضعف الحالة الاجتماعٌة --

التغذٌة الفقٌرة --

Chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers, Sundeep S Salvi, Peter J Barnes, Lancet 2009; 374: 

733–43

عوامل خطورة عند غٌر المدخنٌن 



الطهً على الوقود الاحفوري 



Air-pollution

عوادم السٌارات وخاصة الدٌزل : الاحتباس الحروري-

والمصانع الملوثة بمداخنها 

الطهً على الوقود الاحفوري، نار مفتوحه فً مكان مغلق  --

(ٌسبب نقص وظائف إئة: نساء وأطفال)غٌر مهوى جٌدا

موقد الغاز هو الأفضل --



التشخٌص التفرٌقً

الربو المزمن الشدٌد  ولكن هنا نوب وعكوسٌة فً وظائف •

الرئة

السل الرئوي ولكن لا حرارة ولا تراجع وزن ولا نفث دموي•

ولكن هنا سعال معند وتراجع وزن ونفث : السرطان الرئوي•

دموي وتبقرط أصابع وكله غٌر موجود فً الداء الانسدادي 

المزمن

منذ الطفولة ، تبقرط ، قشع غزٌر: التوسع القصبً•

غٌره •



التصنٌف والعلاج فً وضع : لمكونه الثانٌةا: 

الاستقرار

وشدة الأعراض  FEV1التصنٌف حسب شدة نقص •

والهجمات 

والعلاج فً وضع الاستقرار وفقا للتصنٌف •

والمتابعة •



مٍف تصنفو ًتتذثزه

نحدد الشدة حسب قٌمة حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة•

 وفقا للسلم البرٌطانً المعدل الجهديضٌق النفس •
(mMCRscale) أوCAT  

شدٌدة فً العام الفائت التً اضطرته دخول وجود هجمه •
قشع أو /وضٌق نفس هجمتان أو أكثر من المشفى، أو 

متزاٌد أخضر

.  4و 3ونتدبره حسب الجدول  A,B,C,Dٌصنف الى •



فً ًضع الاستقزار خبرج اىيجمبد اىحبدحاىتذثٍز

وان لم ٌتوفر موسع قصبً سرٌع بشكل ، موسع قصبً مدٌد بشكل ٌومً اعطه* 
: وذلك فً الحالات التالٌة متكرر وعند الحاجة

العام الفائت  المشفى ادخلته هجمهفً حال  •

عندما ٌمشً مع أقرانه ٌقف قبلهم ) ومافوق  2أو  ضٌق نفس جهدي درجة  •
متر أو فً الراحة  100بسبب ضٌق النفس، أو عندما ٌمشً لوحده ٌقف بعد 

mMCRوفقا للسلم البرٌطانً  scale)  .) أو اذاCAT 10فوق

%50≥أو حجم الزفٌر الأقصى فً الثانٌة منخفض •

 4بعد FEV1/FVC <70%تبٌن من وظٌفة الرئة  وجود انسداد قصبً  اذا* 
الحاجة، وموسع مدٌد  حسب عند اعطه موسع قصبً سرٌع  : فنتولٌن  بخات

كما أعلاهدرجته 



درخت ضٍق انىفس اندهذي حسب انسهم انبرٌطاوً 

 :mMRC scale –

فً التمارٌن الشدٌدة كصعود أكثر  الالا ٌضٌق نفسه  0الدرجة •
من طابقٌن

ٌضٌق نفسه عندما ٌسرع أو ٌتسلق منحدر بسٌط: 1الدرجة •

ٌقف  اوٌمشً أبطأ من أقرانه بسبب ضٌق النفس، : 2الدرجة •
نفس لٌاخذوهو ٌمشً بخطواته 

متر أو بضعة دقائق  100ٌقف لٌتنفس بعد مشً :  3الدرجة •
على أرض منبسطة

كما ٌضٌق . ٌمنعه ضٌق نفسه من مغادرة المنزل : 4الدرجة •
نفسه عندما ٌرتدي ملابسه أو ٌخلعها



حصىٍف شذة الاوسذاد انقصبً عىذ مرضى انذاء 

COPDالاوسذادي انمزمه 
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Manage Stable COPD:  Pharmacologic Therapy
(Medications in each box are mentioned in alphabetical order, and therefore not 

necessarily in order of preference.)

Patient RecommendedFirs
t choice

Alternative choice Other Possible
Treatments

A
SAMA  prn

or
SABA prn

LAMA
or

LABA 
or

SABA and SAMA

Theophylline

B
LAMA 

or
LABA

LAMA and LABA
SABA and/or SAMA

Theophylline

C

ICS + LABA
or

LAMA

LAMA and LABA or
LAMA and PDE4-inh. or

LABA and PDE4-inh.
SABA and/or SAMA

Theophylline

D

ICS + LABA
and/or
LAMA

ICS + LABA and LAMA or
ICS+LABA and PDE4-inh. or

LAMA and LABA or
LAMA and PDE4-inh.

Carbocysteine
SABA and/or SAMA

Theophylline



أهم انىقاط فً انعلاج انذوائً

•A الفنتولٌن أو ،2مثل مقلدات بٌتا : موسع قصبً سرٌع المفعول عند الحاجة
أو  Short acting beta2 agonist(  SABA)السالبوتامول بخاخ

(SAMA) short acting Muscarinic antagonists 
•B . موسع قصبً مدٌد الأمد ٌومٌا :(LABA ) long acting beta 2 

agonists  أو(LAMA) long acting muscarinic antagonists 
•C or D .

(LABA )  أو(LAMA)  وٌمكن اضافة . وٌفضل اعطاؤها معا
الكورتٌزون الاستنشاقً فً نفس البخاخة  وبالأخص اذا لم ٌتوفر غٌره فً 
الأسواق هذا ونفضل تجنب الكورتٌزون الاستنشاقً الا اذا تكررت السورات 

كما تجرب لمدة شهر فً هذه الحالة ، وكانت خطٌرة أو كان هناك عكوسٌه
.وتترك اذا لم تعط تحسنا

لقاح الأنفلونزا كل عام ، والعلاج الفٌزٌائً أو النشاط الفٌزٌائً الٌهٌضاف •



ألموسعات القصبٌة هً 
مقلدات أو شادات بٌتا : Beta2 
Agonists(BA)

• : سرٌعة التؤثٌر 2بٌتا 

-Short acting Beta 2 Agonists :SABA

Salbutamol or ventolin , Formoterl

• Long Acting Beta 2 agonists:L ABA

Salmeterol, Formoterol

Muscarinic Antagonists: (MA)

مضادات مستقبلات الاستٌل كولٌن:

• Short acting :
(SAMA ):Ipratropium

• Long Acting: LAMA’:

Tiotropium



الأعراض الجانبٌة للموسعات القصبٌة

الشكل الاستنشاقً سلٌم •

:2لكن قد ٌحدث رجفان وتسرع قلب من مقلدات بٌتا •

Salbutamol, Salmeterol, Formoterol

كما قد بحدث نقص فً البوتاسٌوم 

:وقد ٌحدث جفاف فم من مضادات الااستٌل كولٌن •

 Ipratropium Bromide, Tiotropium



مشكلة الكورتٌزون الاستنشاقً 

Inhaled Corticosteroids(ICS)
فً الداء الانسدادي الرئوي المزمن، التهاب مزمن بالعدلات •

ولذا فالكورتٌزون الاستنشاقً فعالٌته محدودة بعكس الربو ، 

وهو التهاب بمحبات الحامض     كما ٌزٌد من حدوث ذات 

الرئة ، مع تناذر فطام عند تركه 

فً حالات نادرة ، عندما ٌكون بمحبات الحامض نعطً •

كورتٌزون استنشاقً                                                



الأوكسجٌن فً المنزل 15 ساعة فً الٌوم

الشرٌانً أقل من PaO2القصور التفسً المزمن هو نقص •

. مقاسا على شهرٌن متتالٌٌن . مٌلٌمٌتر زئبق 60

نصف الأوكسجٌن المنزلً خمسة عشره ساعة ٌومٌا 

فً حال ترافق مع قلب  لٌتر فً الدقٌقة: وبجرعات خفٌفٌة 

Hematocrit>55رئوي ، أو مع احمرار 

كما ونعطً الأوكسجٌن فً المنزل فورا، فً حال كان •

PaO2<55mmhg

شرط ألا ٌتابع التدخٌن•



المتابعه

ٌعود المرٌض كل فترة لاجراء وظائف رئة•

نساعده فً ترك التدخٌن سواء سكائر أو أراكٌل•

نقٌم استجابته الدوائٌة •

ٌجرب أمامنا المنشقة•

ننصح بالابتعاد عن التدخٌن السلبً للسكائرر أو الأراكٌل•



الهدف من العلاج 

لا ٌمكن شفاء المرٌض ولا اٌقاف تطور المرض ولا التقلٌل •

. وانما تحسن مستوى الحٌاة. من الوفٌات بؤي علاج دوائً

.ٌقل السعال وٌتحسن ضٌق النفس قلٌلا

فقط اٌقاف التدخٌن ٌوقف تطور المرض دون أن ٌحسن ما •

هو موجود من أذٌات تشرٌحٌة



المكونه الثالثة : علاج الهحمة الحادة



Acute exacerbation of COPD :ىجمخ اىذاء الانسذادي

: قشع أخضر متزاٌد وضٌق نفس متزاٌد* 

اعطه صاد حٌوي كالأموكسٌسٌلٌن أو الكلارٌترومٌسٌن أو الأوغمنتٌن  •
عندما ٌكون مسن مع مراضٌات مرافقةFluoroquinolonesأحٌانا  .

انصحه بترك التدخٌن •

 المشفىادخله % 92-90كان أقل من  فاذا الاوكسجٌن اشباعقس له •
  واسبوعللموسعات القصبٌة استنشاقا  بالاضافة اوكسجٌنلٌؤخذ 

. ولا المهدئات للمقشعات لادورفموي مع العلم بؤنه  كورتٌزون
.فالمهدئات خطٌرة تثبط مراكز التنفس

لٌتر الى لٌترٌن فً الدقٌقة: انتبه عٌار الأوكسجٌن بالقنٌة الأنفٌة •

CO2كً لا ٌتم احتباس  



نفضل النظارة عن القناع

اذ نستطٌع تحدٌد   

جرعه صغٌرة من  

الاوكسجٌن

 لٌتر أو لٌتر ونصف حتى لا 

مما قد  CO2ٌحدث احتباس 

ٌسبب تثبٌط مراكز التنفس



اىتيٌٌخ غٍز اىجبضعخ:

Non Invasive Ventilation

: تستطب وتنقذ الحٌاة فً* 

رغم الأوكسجٌن الأنفً  CO2وزٌادة 7.35>حال حماض   •

والعلاج لمدة ساعة

PH< 7.30تهوٌة غٌر بااضغه اذا كان وفورا  •

التهوٌة المٌكانٌكٌة مع تنبٌب فً حال تغٌم وعً أو هبوط •

7.25أو حماض . ضغط





المكونه الرابعه : المراضٌات المرافقة

بشكل رئٌسً قلبٌة وٌجب تحري القلب عند كل مرٌض داء 

انسدادي

ترقق عظام

قلق وكآبة

فقر دم فً النهاٌة



مهخص انخذبٍر انمخكامم نهذاء انرئىي الاوسذادي 

انمزمه



التشاركٌة مع المرٌض: المكونه الخامسة



مارا سٍحصم إرا حابعج انخذخٍه

ستتزاٌد درجة شعورك بضٌق النفس عاما بعد عام من شعور •

بضٌق أثناء صعود الدرج إلى ضٌق نفس وأنت جالس ٌمنعك 

من الحركة ومن الذهاب إلى الحمام وغسل وجهك كما 

(.  العجز)وستصبح حٌاتك الزوجٌة صعبة

ثم وفاة مبكرة حٌث أن هجمات قصور التنفس تتزاٌد وقد  •

.ٌنجم عنها نقص شدٌد فً الأوكسجٌن والوفاة



أما إرا حركج انخذخٍه فً سه مبكرة

فما حصل من تخرب نسٌجً فً قصباتك ورئتك  بسبب •

التدخٌن سٌبقى ولكن لن ٌتزاٌد وبالتالً لن ٌحصل العجز 

وسٌبقى المرٌض قادرا  على الحٌاة المهنٌة المنتجة وعلى 

.حٌاة أسرٌة طبٌعٌة





فبتزك اىتذخٍن فٌرا  : اىمذخنخ رئ



واجب الطبٌب أو الممرض أو الصٌدلً فً 

مكافحة التدخٌن

ٌجب أن نسؤل كل من ٌدخل العٌادة أو المستوصف ان كان •

ٌدخن سكائر أو راكٌل

مناقشة اضرار : ان قال نعم ، ٌجب أن تنصحه لترك التدخٌن•

التدخٌن وعرض المساعدة له لٌترك التدخٌن

قد تنصحه بترك التدخٌن فورا أو بالتدرٌج ، على أن ٌراجعنا •

.  دورٌا لنتؤكد من تركه التدخٌن

مثل : قد نعطٌه دواء مساعدا على ترك التدخٌن•
Varenicline, Bupropion,nicotine replacement 

therapy



• السٌكارة الالكترونٌة والاركٌله الكهربائٌة لا تفٌد فً ترك 

التدخٌن



لتقلٌل التلوث داخل المنازل

للطهً والتدفئة     ( غاز)استعمال موقد غٌر ملوث•

بٌت مهوى ومشمس•

الوقود الاحفوري ٌإدي الى نقص وظائف الرئة عند النساء •

والأطفال



التقلٌل من التلوث خارج المنازل

:احتباس حروري •

تقلٌل عوادم الدٌزل والتلوث الصناعً وطرٌقة التخلص من •
الفضلات



 نهطبٍب :معهىماث ٌدب ألا وىساها

انعلاج انٍىمً

أعراضه :كل مرٌض داء انسدادي مزمن عنده أي مما ٌلً •
وما فوق حسب  10حسب السلم البرٌطانً، أو  ومافوق 2(

CAT) بصرف النظر عن قٌمة ،FEV1

وكل مرٌض عنده سورات حادة •

ٌاخذ % 50<أو نقص فً قٌمة الزفٌر الأقصى فً الثانٌة •

موسع قصبً مدٌد بشكل مستمر وٌنصح بترك التدخٌن 
وأخذ لقاح الانفلونزا والرٌاضة ، 



• فً حال عدم وجود موسع قصبً مدٌد فً الاسواق فموسع 

قصبً سرٌع عدة مرات ٌومٌا وفً الحالات الشدٌدة موسع 

قصبً مدٌد مشارك مع الكورتٌزون الاستنشاقً أو نوعٌن 

سالمٌترول أو فورموتٌرول مع : من الموسعات المدٌدة معا 

تٌوتروبٌون وهو المفضل ، حٌث ان الكورتٌزون الانشاقً 

عندما تتكرر الهجمات التً تدخل . ٌسبب عندهم ذوات رئة

المرٌض المشفى قد نضٌف كورتٌزون استنشاقً للموسعٌن 

.المدٌدٌن معا



انت بحاجة الى دوائٌن وقائً وعرضً





معلومات اضافٌة

مرض انسدادي آخر ٌنجم عن نقص فً خمٌرة  ال •

•Alpha one antitripsine ًهو انتفاخ الرئة الفصٌص

الشامل وٌسمى المرٌض النفاخ الزهري

ٌكون النتشار الكربون منخفض فً انتفاخ الرئة•

دقائق منخفض وٌزداد مع تقدم  6ٌكون معدل المشً فً •

المرض


