


:2017GOLD1التعريف حسب 

(الشفاءليسولكن)والعلاجللوقايةقابلشائع  صدري  مرض  هو

(رأسهاعلىالتدخين)السامةوالموادللغازاتالتعرضبسببيحدث

أويةالهوائالطرقأوالأسناختخربنتيجةودائمةمستمرةصدريةبأعراضيتظاهر

وغيرا  ثابتالاختلالهذاويكونالرئويةالوظائففيباختلاليتظاهركماكليهما،

(ربوالعكسعلى)اليومخلالتبدلفيهايحدثلاالرئويةالوظائفأنأيعكوس،

جزئيبشكلعكوسا  أوعكوسغيرالانسداديكون



مثل)سةالعكوالأمراضفيالرئويةالوظائفتتحسنالقصبيةالموسعاتإعطاءعند
(جزئي)بشكلتتحسنأنإماCOPDالـفيلكن،%12منأكثربمقدار(الربو
(الغالبوهو)إطلاقا  تتحسنلاأو%12منأقلبمقدار

الهواءجريانمعدلفينقصفيهيحدث(FEV1/FVC70منأقل%.)

الزمنمعالأعراضتتفاقمأيببطءالمرضيتقدم

الـيتضمنCOPDمنلفتختمتفاوتةبدرجاتمعا  تترافقانهامتينمركّبتين
:همالآخر،شخص

المزمنالقصباتالتهابChronic bronchitis عنالمسؤولهو:
.الانسداديةالأعراض

الرئويالنفاخEmphysema .الخلويالتخربعنالمسؤولهو:





رزاتها،مفوفرط(الكأسية)غوبلتخلاياعددوزيادةالمخاطيةالغددفيتصنعفرط
(واللمفاوياتالعدلاترأسهاعلى)الالتهابيةالخلايامنرشاحةلوجودإضافة
القصباتبالتهافيالمشاهدوهوللقشعمنتجسعاليسببمماقصبيتضيقوحدوث
.المزمن

غيرةمرضيبآليةأوخاصبشكلالأكسجةنقصنتيجةالرئويالتوترارتفاع
:يسببممامعروفة

القلبيةالحالةتدهور

النهايةفيالرئويالقلبحدوث.

الرئويفاخالنيسببمماوالإيلاستازالبروتيازتفعيلنتيجةالأسناخجدرتخرب.

يؤديمماالأسناخبينالروابطوزوالالرئويوالبرانشيمالمرنالنسيجفيخسارة
ةوخاصالهوائيةالطرقانخماصبسبب)الزفيرأثناءالهواءجرياننقصإلى

منيتمكنلاالهواء=انسداديمرض)الرئةداخلالهواءواحتباس(الصغيرة
(الخروج



(النفاخبسبب)الهوائيةوالطرقالأسناخبينالارتباطوفقدانelasticityالمرونةنقص
:إلىيؤديمما

الزفيرأثناءالرئةوانخماصالمرنالارتدادلخاصيةالرئةفقدان

الصغيرةالهوائيةالطرقبتضيقيتسببقدوالذي:والالتهابالتندب.

لهوائياالمجرىوانسدادالمفرزاتتراكمإلىيؤدي:المخاطيةبالغددالتصنعفرط.



والغشائيةيةالتنفسالقصيباتفيالالتهاببسببالصغيرةالهوائيةالطرقتضيق

الشعريالسنخيوالسريرالرئويالسنخيالسطحمساحةفيخسارة.

المرنالارتدادلخاصيةالرئةفقدانبسببيحدثالذيالرئويالنفاخ.

السريرارةوخسالوعائيالتضيقبسببتحدثوالتيالرئويةالوعائيةالمقاومةفرط
.الشعريالسنخي



:أنحيث،COPDبالـالإصابةفيدورا  (والمضيفالبيئة)المؤهبةالعواملتلعب

تحررلىإويؤديّ(والعدلاتالكبيرةالبالعات)الالتهابيةالخلايايفعلّالتدخين
راكمتتالخلويالتخرباستمرارومعالخلوي،الموتوبالتاليالهاضمةالانزيمات

.ةمعيبحلقةفيالدخولإلىيؤديّالعدلاتممّايجذبوالمتموتةالخلاياأشلاء

والظهاريةالميزانشيميةللخلاياالإصلاحاستجابةيضعفالتدخين.

مركزيالالفصيصيالنفاخ،التنفسيةللقصيباتالكبيرةالبالعاتارتشاح
Centriacinar Emphysema

فيروسيبإنتانالمصابةالظهاريةالخلاياتهاجمالتائيةالخلايا.

وهيالإلتهابيةالحدثيةاستمرارإلىتؤديأخرىعواملهنالك:

الهدبيةالتصفيةنقص

والفيروسيالجرثوميالاستعمار

المتموتةالخلاياأشلاء





النسيجىإلتهاجرثمالنقويةالأرومةسليفةخلايامنالعظامنقيفيالعدلاتتتشكّل
جزيئاتبواسطةوالقصبيةالرئويةالدمويةالأوعيةبطانةعلىتلتصقحيثالرئوي

.الالتصاق

عواملربتأثيالرئويالبرانشيمضمنلتدخلالدمويالوعاءجدارالعدلاتتعبر
lTB4والليكوترينIl-8كالانترلوكينالبالعاتمنمفرزةكيميائيةجذب .

كالنموعواملبفضلالبرانشيمفيعيوشةالعدلاتتبقى(CSF-GM3)

ّالـتسببالتيالسامةالغازاتأوالتدخينبتأثيرعادة)مجهولةبآليةّالعدلاتتتفعل
COPD)لتهابيةالاالعمليةوتبدأوالكاتابسينوالبروتينازالإيلاستازوتفرز.

الرئةوتفقدويالرئالبرانشيمبتخريبتقومالعدلاتمنالمفرزةالكيميائيةالوسائط
.المخاطيةالمفرزاتزيادةفيدورولهاالمرن،الارتدادخاصية



معدلفيدورلهايكونأنوممكنسريريا  هامةالرئويةخارجالتظاهراتتعتبر
.الوفيات

:الرئويةخارجالتظاهراتتشمل

الثانويةفسيةالتنالعضلاتالمريضواستعمالالتنفسيةللعضلاتالمفرطالاستخدام
علىلمحافظةلإضافيا  جهدا  المريضفيبذلالتنفسيالقصوربسببوذلك،أيضا  

إلىدورهبيقودوالذيالاستقلابمعدللزيادةيؤديممابالدم،طبيعيةأكسجةمستوى
.الرئويالنفاخسيطرةعندنحيلالمريضفيكونالعضلاتفيمعمموضعفضمور

العظامتخلخلإلىتؤدي(النهائيةالمراحلفي)الحركةقلة.

خاصة  الالتهابيةالمشعراتارتفاعCRP

تيرونيةألدوسيسببمماالأكسجةنقصنتيجة(الأيمنالقلبقصور)الرئويالقلب
.الوذماتوحدوثثانوية



Systemic

The pulmonary and systemic features COPD



بالـللإصابةخطورةعاملأهمCOPDهو
:حيثالتدخين

80%الـمرضىمنCOPDمدخنون.

الـحدوثنسبةCOPDهيالمدخنينعند
15.%

الصغرىالخطورةعواملوتشمل:

بيئيةعوامل:

ضالتعر–الصناعيةالمناطقفيالهواءتلوث
المخدراتعلىالإدمان–للأبخرةالمهني
Talcosis–الوريدية



للمعالجةقابلةعوامل:

الـنقصBMIالـمنخفضفالمدخنBMIبالـللإصابةأكثرمعرضا  يكون
COPD

املالشالفصيصيللنفاخسببا  يكونوالذي:تربسينأنتي-1-ألفاعوز

القصبيالارتكاسفرطBronchial hyperactivity هؤلاءعنديحدثحيث:
البرد،الجهد،مثل)نوعيةغيرمؤثراتتجاهالقصباتفيتشنجفرطالأشخاص
(الانفعال



6العمرمنالسادسأوالخامسالعقدخلالعادة  المرضيبدأ:العمر.

بالـسيصابمدخنكلفليس:الوراثيالاستعدادCOPD،ذلكفييتدخلحيث

:شخصيةعوامل

للمدخّنالوراثيالاستعداد.

والتدخينانتشارمعالآنولكنإصابة،الأكثرهمالذكورأنيقال:الجنس
عندالأراكيل

والإناثالذكوربينالنسبةتساوتأيضا  الإناث

مريضلا  فمث:الفقيرةالبيئاتفيالطفولةمنذالشديدةالفيروسيةالإنتاناتCOPD

فيروسيةالللإنتاناتالطفولةمنذتعرضهمرضهسببيكونأنيمكنمدخن،غير
الشديدة



المرضيالتشريحعلىيعتمدالنفاختشخيصPathological Diagnosis

الطرقجدرفيالتخرّبعنناجمللرئتينالهوائيةالأفضيةفيتوسعحدوثهو
وصولا  لسنخيةاالقنواتثمالانتهائيةّالقصيباتنهايةمنيبدأعادة)القاصيةالهوائية

فلافتليوجدلووحتىالرئوي،الخلالفيواضحتليفحدوثدون(الأسناخإلى
.(الرئويكالتليف)الخلاليةّالآفاتفيالحالهوكماواضحا  يكون

تيجةن(كبيرةأوصغيرةتكونقد)فقاعاتتشكلإلىيؤديالأسناخجدرتخرب
رتدادالاخاصيةالرئةفقدانالىيؤديوهذاالبعضبعضهاعلىالأسناخانفتاح
Elasticالمرن Recoil،اساحتبثمومنالزفيريالهواءجرياننقصوبالتالي
الهوائيةالطرقتنخمصوكذلكالرئة،داخلالهواء



سليمةالقصباتفيهاتظهرطبيعيةرئةفيمقطع

والأسناخجدرانهافيارتشاحاتأوتسمكدون

فقاعاتدونسليمة

سمكالتتظهربالنفاخ،مصابةرئةفيمقطع

فقاعاتلوجودإضافةالقصباتجدرفي

البرانشيمفيومتوسطةصغيرة



حانفتانلاحظبالنفاخمصابةرئةصورة مجهرية لرئة طبيعية

وتشكيلهابعضهاعلىالأسناخ

للفقاعات



المركزي(العنُبي)الفصيصيالنفاخCentriacinar

والأسناخخيةالسنالقنياتبينماالتنفسية،القصيباتفيفقطمحصورةالإصابةتكون
.سليمة

بالـالمصابينالمدخنينعندالنموذجيالشكلوهو،شيوعاالأكثرالنمطيعدCOPD
غالبا  الرئةمنالعلويالثلثيصيب

الشاملالنفاخPanacinar

(شاملأي)والأسناخالسنخيةالقنياتإلىوتمتدالتنفسيةالقصيباتفيالإصابةتكون.

النفاخحالاتمن%1منأقلعنديشاهدحيثالمشاهدةقليل.

تربسينأنتي-1-ألفاعوزمرضىعندالنموذجيالشكليعد.

حسبلرئتيناكاملفيمشاهدتهيمكنلكنللرئتينالسفليالثلثفيخاصبشكليشاهد

الإصابةشدة.

المركزيالفصيصيمنأبكريكونفغالبا  وراثيالسببأنوبما



:Paraseptalللجنبالمجاورالنفاخ

النسيجفيالتخربيكونحيثالمحوري،للطبقيتبعا  يصنفالنفاخمننمطهو
أوكزيالمرالفصيصيالنفاخمعيترافققد،(محيطيتوزع)الجنبتحتالرئوي
.الشامل



؟ CTكيف يظهر النفاخ في صورة الـ 

:الوعائية الرئوية بالإضافة إلىالارتساماتنشاهد في النفاخ فرط وضاحة، قلة 

 ص العلويةالمركزي وعادة  في الفصوالفصيصيوجود كيسات صغيرة في النفاخ.

لية عادة  بينما في النفاخ الشامل تكون الفقاعات كبيرة وتصاب الفصوص السف.



:منىاليالرئةفيشاملنفاخلديهالمريضةصورة

الارتساماتونقصالكبيرةالأكياسوجودلاحظ

يفةخفتأموريةريح+الجلدتحتنفاخ+الوعائية

CTالـصورةعلىيظهركماالنفاخ
النفاخ. غيرةصأكياسبشكل:المركزيالفصيصي1

العلويالثلثفييكونوغالبا  السرتين،منقريبة

.للرئتين

النفاخ. .للجنبالمجاور2

النفاخ. احةوالمسأكبرالأكياستكونحيث:الشامل3

.ينللرئتالسفليالثلثفييكونوعادة  أكبر،



السريريالتعريف:

لاثةثلمدةوذلك"صباحيعادة  "المقدارقليللقشعمنتجمزمنسعالحالةكلهو

علىأشهر

للسعالرىالأخالأسبابنفيبعدمتتاليتينسنتينخلالمتقطعةأومتتاليةالأقل.

والعلاماتالأعراضعلىبالاعتمادسريريغالبا  المزمنالقصباتالتهابتشخيص

الإمراضيةالآلية:

الكثيفةةالمخاطيبالمفرزاتاللمعةتضيقعنناجمالهوائيةالطرقفيانسداديحدث

.المخاطيةالغددتصنعفرطنتيجة

مدخنين،المرضىمن%80حيثالمرضإحداثفيرئيسيا  دورا  التدخينيلعب

الإمراضيةفيدورا  أيضا  الهوائيالتلوثويلعب



:هنالك لوحة سريرية لكل من النمطين عند تواجد أحدهما بشكل صريح وهما

النافخ الوردي عند مريض النفاخ الصرف. 1.

المنفوخ الأزرق عند مريض التهاب القصبات المزمن الصرف. 2

يكون النمطان متداخلان مع بعضهما، وفي حالات نادرة قد يشاهد نمط صري. ح3



Blue Bloaterالنافخ الأزرق Pink Bufferالنافخ الوردي  

سعال مزمن منتج.

 (يكون قيحي)قشع صباحي قليل المقدار

  (نفث دم)في الهجمات الحادة

زلة متوسطة في البداية ثم تترقى

سعال خفيف وجاف.

تسرّع التنفس.

 أو على الراحةجهديةالزلة إما أن تكون.

dyspnea (+/– exertion)

Symp

 ما بعد بسبب نقص أكسجة الدم الذي يتبعه في) زرقة ثانوية

( CO2زيادة 

وذمة محيطية بسبب قصور القلب الأيمن

(القلب الرئويCor pulmonale - ) خراخر قصبية

.ووزيز

تطاول في زمن الزفير.

 ( السمنة ) الوذماتمنفوخ بسبب

لون الجلد الوردي وزم الشفاه للتنفس.

 سحب وربي)استخدام العضلات المساعدة

وسحب فوق القص)

 بسبب نقص)المريض نحيل ومدنف

الشهية وزيادة معدلّ الاستقلاب بسبب

الجهد الإضافي المبذول للتنفس)

 (البرميليالصدر )فرط انتفاخ الرئة

فرط وضاحة عند القرع.

نقص في الأصوات التنفسية.

صورة الصدرتسطح قبتي الحجاب على

sign

-احمرار دم ثانوي لنقص الأكسجة المزمن.

-تكرار ذات الرئة

اعات ريح صدرية بسبب توسع الأسناخ وتشكل فق

Bullae والتي ممكن أن تسرّب الهواء إلى الجنب.

comp فتتقبض ةالأكسجفرط توتر رئوي انعكاسي باكر بسبب نقص

.نالأوعية الرئوية والذي يؤدي فيما بعد لقصور قلب أيم

 (  منفسةلا يصبح غير قادر على التنفس ب)قصور تنفسي مزمن

.ونهائية للمريض COPDـ للوتعتبر المرحلة الأخيرة 

نقص الوزن بسبب الجهد المبذول للتنفس

(عضلات تنفسية مساعدة)



:المزمنالقصباتالتهابفيالمرضيالتشريح

المخاطيةتحتالغددضخامة:القصباتفي
التنفسيةالبشرةأذيةبسبب)الخلاياالشائكالحؤول
.(الشائكةالخلايامنبؤرمحلهايحلوتخربها

يةالالتهاببالخلاياالهوائيةالطرقجدارارتشاح
.(ياتالأيوزينأقلوبشكلواللمفاوياتالوحيدات)

الملسالعضلاتتصنعفرط

لوالحؤوبالمخاطانسدادنلاحظ:القصيباتفي
ةالعضليوالخلاياالالتهابيةوالخلاياالخلوي
التخربوالملساء



:التعريف السريري

لمدةوذلك"صباحيعادة  "المقدارقليللقشعمنتجمزمنسعالحالةكلهو

نفيدبعمتتاليتينسنتينخلالمتقطعةأومتتاليةالأقلعلىأشهرثلاثة

.للسعالالأخرىالأسباب

عراضالأعلىبالاعتمادسريريغالبا  المزمنالقصباتالتهابتشخيص

والعلامات



:الإمراضيةالآلية 

ة الكثيفة يحدث انسداد في الطرق الهوائية ناجم عن تضيق اللمعة بالمفرزات المخاطي

.نتيجة فرط تصنع الغدد المخاطية

 من المرضى مدخنين، % 80يلعب التدخين دورا  رئيسيا  في إحداث المرض حيث

الإمراضيةويلعب التلوث الهوائي أيضا  دورا  في 



الرئويالبرانشيممنسليمةمناطقبوجودالنفاخيتميز

مستوىإلىمالدفيالأكسجينيصللذاالتنفسمراتعددبزيادةالمعاوضةالمريضيستطيع

.(وردي)زرقةتحدثولنطبيعي

القصباتبالتهابخلافوجافا  خفيفا  يكونوجدوإذاعادةالسعالمنالنفاخمريضيشكولا

.المزمنبالسعاليتميزالذيالمزمن

الحادةاتالهجموفياللون،أبيضلقشعمنتجمزمنبسعالالمزمنالقصباتالتهابيتظاهر

التهابهوقدارالمقليلالدمويللنفثسببأشيع:تذكر)دمويونفثقيحيأصفرقشعنجدقد

(مزمنقصباتالتهابعلىالحادالقصبات

صدرصورةإجراءيجبدموينفثأيوجودعند.

نجدفلاةللمعاوضمجالفلاالقصبيةالشجرةكاملبإصابةالمزمنالقصباتالتهابيتميز

COPDالـمرحلةفيدخولهعندجهديةتنفسيةزلةمنالمريضيشكوولكنتنفستسرع

مريضفبخلاتنفسيقصورحدوثعندثانويةزرقةالمزمنالقصباتالتهابمريضيطور

.النفاخ





العمرمنالسادسأوالخامسالعقدفييتظاهر.

15%معيقةأعراضيطورونالمرضىمنDisabling  الرابعالعقدفيتدريجيا

.والخامس

تنفسيةزلةوحدوثللقشعومنتجمفرطسعالبيتظاهرSOB.

المريضمراجعةلدىأكثرأوسنواتعشرمنذالأعراضتوجدعادة:

عليهمامعتادلأنهوالقشعالسعالبوجودإخبارناالمريضينسىقدلذا



10صباحيوقشعسعالمعمثلا  سنة20منذمدخنعادة  المريضيكون
معمتعايشوهومزمن،

عندالجهديةالزلةتظهرالمرضتطورومعالطبيب،يراجعولاالحالةهذه

.يالصباحالسعالعنسؤالهيجبلذاالطبيب،لمراجعةيدفعهمماالمريض

الـمن0المرحلةيعتبرالزلةوجوددونالمزمنالقصباتالتهابCOPD،
COPDالـبمرحلةيدخلالمريضعندالجهديةالزلةظهورعندولكن

الـمريضعندالحادةالنوبتكرارCOPDوأعمالهمهامهأداءعنتعيقه.

الـمنالنهائيةالمرحلةفينلاحظCOPD:

فسيالتنالقصور–الرئويالقلب–الرئويالتوترفرط–الرئةذات

نمطمنيصبحالتدخيناستمرارومع1نمطالمزمن



acuteحادةنوبCOPDالـمرضىعنديحدث exacerbationsبتغيروذلك

نكأالتنفسية،والزلةالقشع/السعالCOPDالـفيالأساسيينالعنصرينصفاتأحد

:يحدث

الأصفرىإلالقشعلونتغيرأوالقشع،كميةفيزيادةأوالسعال،تواترفيزيادة.

سابقاموجودةغيرزلةظهورأوسابقة،تنفسيةزلةتفاقم

:منهاأسبابلعدةCOPDالـمرضىعندالحادةالنوبتظهر

التنفسيةالإنتاناتRespiratory tract infections من%40عنمسؤولة:

.جرثوميةتكونأنممكنولكنأساسي،بشكلفيروسيةتكونالحالات،

الاحتقانيالقلبصورCHF:كانتمهماالقلبيةالحالةفتدهورسبب،أهمثانييعتبر

دوثلحيؤدي)إلخ..نظماضطرابمعاوضة،انكسارتروية،نقص(المسببةالآلية

.حادةنوب



دوائي:

للأدويةالخاطئالاستخدام.

قصبيتشنجتسببأدويةاستخدامBronchospasmمثبطاتأوبيتا،كحاصرات

سيالتنفالمركزتثبطأدويةأوللسعال،المسببةACEIللأنجيوتنسينالقالبالأنزيم

.القلقومضاداتكالمهدئات

الثانيالنمطمنمزمنتنفسيقصورلمريضعالبجريانالأوكسجينإعطاء

.(قليلبعدستتوضح)

للإصابةخاصبشكلمؤهبينCOPDالـمرضىيعتبرحيث:الرئويةالصمة

15حواليالرئويةالصمةوتشكل،بالخثارات - وجودعدمحالفي)الأسبابمن10%

(الرئويةالصمةعنللبحثنتوجهالسابقةالأسبابإيجابيةعلىمؤشرأي

.الهوائيالتلوث

.مخاطيةسدادة

العفويةالصدريةالريح



مريضCOPD2نمطمزمنتنفسيقصورمنويعانيآلية،أكسجةعلىموضوع

:لماذالديه،حادةهجمةتحريضإلىذلكسيؤديالأوكسجينجريانبزيادةقمنافإذا

ارتفاعمعالمريضعندالأكسجةنقصترافقهو2نمطالتنفسيالقصورCO2في

.الدم

مستوياتعلىبمعظمهالطبيعيالتنفسيعتمد:فيزيولوجيةتذكرةCO2والذيالدم،في

بانخفاضهينبهفالمحيطيالأوكسجينأماالمركزية،الكيميائيةالمستقبلاتبارتفاعهينبه

التنفسعمليةمن%10بويساهمرئيسيبشكلالمحيطيةالكيميائيةالمستقبلات

فقطالطبيعية



الـHypoxic driveلأوكسجينلالكيميائيةالمستقبلاتفيهاتصبحالتيالحالةهي

.التنفسلعمليةالأساسيالموجههي

الـمرضىلدىCOPDتركيززيادةونتيجةCO2معالمستقبلاتتتأقلمالمزمن

مليةلعالرئيسيالموجههوالأكسجةنقصيصبححيثالمرتفعة،CO2مستويات

Hypoxicالتنفس drive

مريضعندالأوكسجينجريانزيادةعندلذاCOPDلأكسجةالجسموتعريض

حادةنوبةفيالمريضويدخلالتنفسيالمركزتحريضسيتوقفعالية



:إلىوتصنفالإنذارتحديدفيتفيد

الشديدالجهدعندإلازلةيوجدلا:صفرالدرجة.

يطبسمنحدرصعودأومستويةطريقعلىبسرعةالمشيعندزلة:الأولىالدرجة.

الشخصمنأبطأوبسرعةمستويةطريقعلىالمشيعندزلة:الثانيةالدرجة

.الطبيعي

حيثمستوية،أرضعلىدقائقعدةبعدأومتر100مشيبعدزلة:الثالثةالدرجة

.ليرتاح(المدة/المسافةهذه)قطعبعديتوقف

يطةبسبأعمالقيامهعندالزلةوتحدثالمنزل،مغادرةيستطيعلا:الرابعةالدرجة

(القميصأزرارتزريرأوكفك)

الراحةعلىزلة:الخامسةالدرجة



مانوعا  قليلةالسريريةالموجودات.

لاأوق،والشهيالزفيرأوالزفير،خلالتسُمع:(الخشنةأوالرطبة)القصبيةالخراخر
.إطلاقا  تسُمع

الانسدادونويكالوزيزيغيبأنفيمكنالانسدادبشدةتتعلقولادائمةغيرعلامة:الوزيز
شديدا  

الانسدادعلىمؤشر:الزفيرزمنتطاول.

(للصدرالجانبيوالقطرالخلفيالأماميالقطرتساوي)البرميليالصدر.

(الحادةالنوبةأثناء)مطبقةوالشفاهالتنفس

النحول.

للأمامالانحناءمعالجلوسوضعية(القوائمثلاثيوضعيةTripodالنفاخفيكما).

احتدادS2القلبيةالأصواتوخفوت(رئويقلب)الرئويالتوترارتفاعبسببالرئوي.

الـينفيلاهذاولكنالمريضعندمرضيتغيرأييسُمعلاوقدCOPD



بمتلازمةقديما  يسمىكانCOPDأنإلاالربويACOSليست
.ذاتهبحدمرضهيبلبمتلازمة

ACOSهصفاتبعضتنتميعكوسغيرثابتانسداديمرضهو
COPDـللالأخرىالصفاتبعضوتنتميللربو الأرجحيةأنإلا(
(COPDـللتكون

الـتعريفولاالربوتعريفالمرضىهؤلاءعلىينطبقلاCOPD
.العلميةوالأبحاثالدراساتمنيستبعدونلذلك



صورة الصدر الشعاعية

CXR
اختبارات وظائف الرئة

PFT

نالتهاب القصبات الموم

Chronic 
Bronchitis

طبيعيةتكونأنممكن!

بيةالقصالوعائيةالارتساماتفيزيادة.

قصورحدوثعندأيمنقلبضخامة

الأيمنالقلب

↓كلينخفضأيالهواء،جريانمعدل

,FVC):يليمما FEV1,
FEV1/FVC, FEF 25-75))

الكليةالرئويةالسعةTLCطبيعية.

الـيتغيرلاFEV1الموسعاتباستخدام

(تفعيرحيثالربوعكسعلى)القصبية

DLCOمرتفعأوطبيعي

النفاخ الرئوي

Emphysema

خلفيأماميقطروزيادةمتضخمصدر

)برميليصدر(
الحاجزينالحجابينتسطح.

القلبظلحجمنقص.

القصيةخلفالمسافةازدياد.

ةالمحيطيالوعائيةالارتساماتنقص.

فقاعاتbulla

↓الهواءجريانمعدل

(FVC, FEV1, FEV1/FVC,
FEF25-75) الرئةحجومازدياد↑

(RV, TLC, RV/TLC)الـيتغيرلا

FEV1ةالقصبيالموسعاتباستخدام

يرتفعحيث(الربوعكسعلى)

DLCOمنخفض.





النفسمقياسيشيرspirometryالهواءجريانومنحنياتflow-volume
loopsالانسداديالنمطإلى.

الـFEV180منأقل%

تفنونسبةFEV1\FVCقصبيموسعإعطاءبعد(0.7أي)%70منأقل.

15منأقل)القصبيةالموسعاتبإعطاءفقطقليلا  يتحسنقصبيانسداد - 10%)
.الستيروئيداتعلىجدا  قليلوتحسن

للرئةالكليالحجمازديادTotal lung volume،الوظيفيةالمتبقيةالسعةFRC،
Risdualالمتبقيوالحجم Volumeمرونةونقصالهواءواحتباسالنفاخ،بسبب
.الرئة

الـنقصDLCOالتبادليالسطحونقصالأسناختخرببسبب.



ـالفيعليهالعملعادولكنمعتمدا ،يعدلمثم،2014الـحتىالتصنيفهذااعتمادتم

2018.

الـشدةلتحديدالجدولهذااستخداميتمCOPDالمناسبالعلاجلاختياروذلك.

مريضبأنهمريضحسبهيصنفأنيمكنلأنهعليهمختلفالتصنيفهذاCOPD
بينافقتوفيهاليسالتيالحالاتبعضتجدأنيمكنحيث!عرضيلاولكنهجدا  شديد

.المريضلدىالموجودةالأعراضوبينالتصنيفحسبCOPDالـشدة

الـتصنيفاتCOPDالتاليالجدولحسب:

COPDالـ:"أولىدرجة"خفيفFEV180تساويأوأكبر%

COPDالـ:"ثانيةدرجة"متوسطFEV180والـ%50الـبين%

COPDالـ:"ثالثةدرجة"شديدFEV150والـ%30الـبين%

COPD   الـ":  درجة رابعة"شديد جداFEV1  أو ،% 30أقل منFEV1  أقل

مزمنمع قصور تنفسي % 50من



التفنونسبةتكونالمرضدرجاتجميعوفيFEV1/FVC70منأقلهي%

الـبينالفرقCOPDالتفنوأنوالربوFEV1/FVCالـفيCOPDأنيجب
يالقصبالموسعإعطاءبعدحتىتكونهذهالتفنوونسبةدوما ،%70منأقلتكون



CharacteristicsStage

FEV1/FVC <70 Percent
I:   Mild

FEV1 80 Percent predicted

FEV1/FVC <70Percent
II: Moderate COPD

50 Percent  80 Percent predicted

FEV1/FVC <70 Percent
III: Severe COPD

30 Percent  FEV1 < 50 Percent predicted

FEV1/FVC <70 Percent

IV: Very severe COPD FVE1< 30 Percent predicted or FEV1 <50 Percent
predicted plus chronic respiratory failure



الـهيئةقامتGOLD2017عام – COPDالـلحالاتجديدبتصنيف2016
:حسبوذلك،"الحديثالتصنيف"

0)الزلةدرجة , 1 , 2 , 3 , وأعراضMRCالـحسبتحددوالتي(4
CATالـحسبالمريض COPD Assessment test

الحادةالهجماتلعددبالإضافة.

عادت2018عامفيGOLDالـإشراكإلىFEV1المرضإنذارتقييمفي
مجددا  



التصنيفAوB:لمواحدةلهجمةتعرضأوهجمة،لأيالمريضيتعرضلم
.المشفىفيلقبولهتؤدي

التصنيفCوD:فى،المشدخولتستوجبلمأكثرأولهجمتينالمريضتعرض
أكثرأوالمشفىدخولهسببتواحدةلهجمةتعرضهأو



التصنيفAوCالـكانإذاMRCوالـ،1والـ0الـبينCAT<10
(خفيفةأعراض)

التصنيفBوDالـكانإذاMRCوالـ،2يساويأوأقلCAT10يساويأوأقل



Spiro metrically
Confirmed
diagnosis

Assessment of

Airflow limitation

Assessment of
Symptoms/risk of

exacerbation

Post-bronchodilator
FEV1/FVC < 0.7

FEV1
(% Predicted)

 80GOLD 1

50 – 79GOLD  2

30 – 49GOLD  3

< 30GOLD  4

Exacerbation
history

 2 or  1
Leading to 

hospital 
admission

0 or 1
Not leading
to hospital 
admission

DC

BA

m MRC 0 – 1
CAT 10

m MRC 0 – 1
CAT <10

Symptoms







 زيادة في القطر الأمامي الخلفي للصدر

"زيادة المسافة خلف القص وأمام ظل القلب"

( البرميليالصدر  )

 تسطح الحجاب الحاجز

النافذة النيرة تحت القلب أو في الزاوية الضلعية

القلبية والقلب المعلق الصغير الذي يعد علامة موجالحجابية



العلويالثلثفييتوضّعغالبا  لكنه(معينّتوضعدوما  يأخذلا)مركزيفصيصينفاخ

الحجموصغيرةمتوسطةفقاعاتمع



ةخالي"رئوي،لنفاخشعاعيةصورة

،"الرئويوالبرانشيمالتوعيةمن

الارتساماتفينقصفيهاويلاحظ

الوعائية

يةالأوعتصويربآليةلنفاخصورة

ةفقاععلىفيهاالسهميدلالظليل،

انشيمللبرولاللتوعيةوجودلا"كبيرة

منونتأكد"المنطقةهذهفيالرئوي

CTبالالتشخيص



صتشخقدكبيرةفقاعة

الحجاب،قبةأنهاخطأ

شيمالبرانبقاياوجودلكن

هاأنينفيداخلهاالرئوي

الحجاب



عوزلمريضجانبيةصدرصورة

Alpha-1 anti-trypsin،يدل

ةالنيرّالمسافةازديادعلىالسهم

تسطحنشاهدكماالقصخلف

الحجابين



:مركزيفصيصينفاخ

نقصمعكبيرةفقاعاتعدة

فرطوالقصبيةالوعائيةالارتسامات

عتفرمستوىفيالمقطعوضاحة،

الرغامى



:هوعلاماترئويلنفاخمحوريطبقي

يةالقصبالوعائيةالارتساماتزوال

فرط+الآخرالطرفمعبالمقارنة

الوضاحة



ACOS COPD Asthma

كن عادة بالأربعين أو قبل، ول

يمكن أن يبدي بعض 

ة الأعراض في مرحلة الطفول

أو المراهقة

عادة فوق الأربعين من

العمر

مكن يبدأ عادة في الطفولة، ولكن ي

أن يبدأ الربو في أي عمر

عمر بدء 

الإصابة

بما تكون الأعراض التنفسية

( ةمستمر)الجهديةفيها الزلة 

إلا أنها يمكن أن تتغير من 

(.مستمرة متغيرة)وقت لآخر 

أعراض مزمنة وغالبا  

، persistentمستمرة 

وخاصة خلال الجهد

خر غالبا  ما تكون متغيرة من يوم لآ

ا تحد غالب)أو على فترات أطول، 

تحرضتقد ( من الفعالية الفيزيائية 

بما فيها ) بالجهد والانفعالات 

واد والغبار والتعرض للم( الضحك

المحسسة

نمط 

الأعراض 

يةّالتنفسّ

ير انسداد عكوس جزئيا مع تغ

في وظائف

الرئة إما حالي أو ضمن 

.القصة المرضية

عكوسةغير انسداديةآفة 

(نقد تتحس)جزئيا عكوسةأو 

بالعلاج إلا أن 

تبقى  FVC\FEV1نسبة

%70أقل من 

انسداديةتشير إلى آفة 

بعد استخدامعكوسة

الموسعات القصبية

إما حاليا  أو)ومتغيرة 

(ضمن القصة المرضية

وظائف 

الرئة



ACOS COPD Asthma

(  ةمرضي)وظائف الرئة ثابتة

بين الهجمات

العرضية

(يةمرض)وظائف الرئة ثابتة 

بين الهجمات العرضية

يمكن أن تكون طبيعية

بين الهجمات

وظائف

الرئة بين

الهجمات

تشخيص سابق للربو، 

الحساسية أو قصة عائلية 

أو تعرض سابق/ للربو، و 

للأبخرة والسموم

رةقصة تعرض سابق للأبخ

خاصة المدخنين)والسموم 

ودوالمتعرضين لرائحة الوق

(الحيوي

معظم المرضى لديهم قصة 

أو تحسسية وربو في الصغر، مع

بدون قصة عائلية للربو

القصة

المرضية أو 

القصة

العائلية

ن تخف الأعراض جزئيا  لك

بشكل مهم وبارز بالعلاج، 

ة التفاقم هو القاعدة مع الحاج

الماسة للعلاج

ى يتفاقم ببطء عادة على مد

.سنوات، بالرغم من العلاج

علاج، لكن غالبا  يتحسن عفويا  أو بال

غير يمكن أن ينتهي بانسداد ثابت

عكوس

سير 

المرض

مع الزمن



ACOS COPD Asthma

COPـ للمشابه 
علامات النفاخ وباقي

COPعلامات الـ 
عادة  طبيعية

صورة

الصدر

CXR

COPDشائعة أكثر من 
إلا أنها تخف بالعلاج،

وقد تؤدي الأمراض

المرافقة إلى تدهور

الهجمات الحادة

يمكن أن تقل بالعلاج، وإن

الأمراض المرافقة

ةكالأمراض القلبية والأدوي)

والصمة الرئوية والريح

قد تؤدي إلى( الصدرية

تدهور وسوء الهجمات

الحادة

يمكن أن يحدث فيه

هجمات حادة ولكن يقل

تواترها مع العلاج

الهجمات

الحادة

مع أو دون عدلات إيوزينات

.في القشع

ع غلبة العدلات م: في القشع

.الإيوزيناتأو بدون 

لمفاويات:  الطرق الهوائية

.  بشكل قليل

قد يترافق بأعراض التهاب

جهازية

مع أو بدون الإيوزيناتغلبة 

.عدلات

الخلايا

ةالالتهابي

المرتشحة





:العلاج اللادوائي

تثقيف المريض. 1Patient education :

smoking cessationوقف التدخين2.

تجنب المريض للمواد المهيجة . والمحسسة للجهاز التنفسي/ 3

إعادة التأهيل وتغيير نمط الحياة. 4

التحسين من نوعية الأغذية. 5

استخدام وسائط التهوية الآلية غير الغازية. 6



اللقاحات. 1

الستيروئيدات. القشرية2

الموسعات القصبية. 3

تعويض النيكوتين. 4

الصادات الحيوية. 5

المدرات. 6

تعويض خميرة ألفا . تريبسينأنتيون7

حالات المخاط. 8

التهوية الآلية غير الغازية. 9



الـمرضىلكلالرئوياتلقاحيعطىCOPDللمسنينوخاصةسنواتخمسكل

القلبقصورمثلمرافقةأمراضلديهمأوسنة65الـفوق

لوقايةوالشتاءالخريففيخاصةسنويبشكلفيعُطىالأنفلونزالقاحأما

أسبابأهممنتعدحيثخاصبشكلالفيروسيةالتنفسيةالإنتاناتمنالمريض

COPDالـمرضىعندالحادةالهجمات



  تكون الطرق الهوائية في مرضى الـCOPD  ملتهبة عادة ولكنها لا تستجيب
بشكل عامللستيروئيدات

لمريض تنقص الستيروئيدات من شدة الهجمة بشكل قليل ومن معدل النكس لدى ا
وبالتالي من مدة البقاء بالمشفى خلال الهجمات الحادة

تعطى عبر عدة طرق:

إنشاق

حبوب

شرابات

حقن



السياقفيالحاصلةالهجماتوشدةتواترمنتنقصCOPDعلىلهاتأثيرولا

البقيامعدل

لمرضىتعطىةالإنشاقيالستيروئيداتكانت"القديمةالتصنيفاتحسب"السابقفي

"جداوالشديدةالشديدةالحالاتفيCOPDالـ

الـتكونعندماFEV1<50%واتروتشدةلإنقاصالإنشاقيةالستروئيداتتعطى

الحادةالهجمات

بتوتطلأكثرأوالسنة/لمرتينالهجمةلديهمتكررتالذينللمرضىويعُطى

وستيروئيداتحيويةصاداتمعالجتهم



لونيدخالتيالحادةالهجماتخلالالمزمنالسادالرئويالداءمرضىلكلتعطى

20فيالهجمةلهذهالفعليالسببيعرفولابسببهاالمشفى - الحالاتمن10%

امنالكالسببمعرفةلحينالحادةالهجماتمرضىلكلالستيروئيداتتعطى

40جرعةإعطاءيمكن – خمسةلمدةالحادةالهجماتفيبردنيزولونملغ30

أسبوعينحتىتذكرالمراجعوبضعادةأيام



وتزيدة،الزلمنتخففحيثالحياة،نوعيةلتحسينالقصبيةالموسعاتتعطى

الهجماتوشدةتواترتنقصحيثالمدى،طويلالعلاجفيوتستخدمالهواءجريان

البقياعلىتؤثرلالكنهاالحادة،

القصبيةالموسعاتفائدة:

الـحسبGOLD ناحيةمنالقصبيةالموسعاتاستخداممنفائدةلا2014

أثبتت2016الـدراساتحسبلكنCOPDالـهجماتوشدةتواترإنقاص

دائملبشكأعطيتإذاالهجماتوتواترشدةإنقاصفيدورهاالقصبيةالموسعات

إنشاقيكورتيزوندونلوحدهاولوحتى

الأقوىباتجاهتأثيرا  الأخفمنبدءا  الموسعاتتعُطى



:Theophyllinالتيوفيللين-1

لمكنلالأعراض،تحسينفييفيدالثمن،رخيصالتحرر،بطيءقصبيموسع

الهجماتتواترتخفيففيدورهيثبت

Betaبيتامقلدات-2 2 Agonist:

الـتحسنFEV1الدرجةمنكانتإذاالزلةعلىينعكسمما(الرئويةوالحجوم

تدخلالتيالحادةالهجماتعددوتقلل)للمريضالعامةوالحالةالثالثة،أوالثانية

.وفياتالمنتحسنولاالرئةوظائفانحدارمعدلتقلللالكنها،المشفىالمريض

نوعانوهي:

التأثيرقصيرةSABA))مرضىمثلاللزوم،عندنستخدمهاA & B والـ(

SAMAالحالاتهذهفيأيضا  استخدامهايمكن)

التأثيرومديدة(LABA)المرحلةفيأفضلتكونC & D LAMAوالـ(
(استعمالهايمكن



.Anticholinergics المستقبلاتمعاكسات)أوالكولينمعاكسات:3

Antimuscarinic)الموسكارينية drugs

المجالفيالأكبرالفائدةذاتالأدويةمنتعتبرCOPD،تأثيراتهاقلةبسبب

.بيتامقلداتمعمقارنة  الجانبية

نوعانوهي:

التأثيرقصيرة(SAMA)مثلIpratropium

التأثيرومديدة)(LAMAالـمثلTiotropium

الـIpratropiumئويةالرالوظائفتحسينفيقليلبشكلأكبرفائدةلهوحده

Shortبالـمقارنة   acting Beta2-agonists (SABA)،الفعاليةأنأي

العامةوالحالةالرئةوظائفلتحسينSABAبالـمقارنة  SAMAـللالأقوى

.الفمويةللستيروئيداتوالحاجة

الـفعاليةأنكماLAMA ( Tiotropium حيثمنLABAبالـمقارنة  أكبر(

.الحادةالهجماتتكرارمعدلإنقاص



يتمالمريضخداماستحالفي:فمثلا  القصبية،الموسعاتبينالمشاركةعندمضاعفتأثيرتأمينيتم

:فمثلا  القصبية،الموسعاتبينالمشاركةعندمضاعفتأثيرتأمين

المريضاستخدامحالفيSABAأوSAMA(القصبيةالموسعاتمنواحدنوع)يستفدولم،

أنواعينبالمشاركةعندأماالجانبية،التأثيراتمنيزيدمماالجرعةمضاعفةإلىالطبيبيضطر

زيادةبدون(الأعراضوتخفيفFEV1تحسن)جيدنتيجةعلىالحصوليتمالقصبيةالموسعات

.المرغوبةغيرالتأثيرات

منمرضيتاريخلديهمريضعندLABAالـوLAMAالـمشاركةأنالحديثةالدراساتأثبتت:مهم

الكورتيزونمعLABAالمشاركةمنأفضلبشكلالحادةالهجماتشدةيقلل(الهجماتتفاقم

الإنشاقي



2 - agonistanticholinergicsmethlxanthines

مثال

Salbutamol
Albuterol
Salmeterol

Lpratropium
bromide

Theophylline2

الشكل
استنشاق أو حقن أو 

فموياّ  

عبر وريدياّ  أو فموياّ  أواستنشاق

المستقيم

الصفات

أكثر فعالية منبدء تأثير سريع

2 – agonists مع

.أعراض جانبيةّ أقل

.بدء أبطأ للتأثير

يزيد من مقوية العضلات

ة التنفس التنفسيةّ ونبه عملي

ية ويزيد التصفية المخاط

الهدبية ويقللّ التهاب

الطرق الهوائيةّ

التأثيرات 

ةالجانبي  

له تأثيرات مهمّة 

الدم كانخفاض بوتاسيوم

عند استخدام جرعات 

مرتفعة

ارع الرعشة العصبيةّ، تس

، اتواللانظميّ النظم القلبي 

ادة تغيرّات في النوم ، زي

.الحمض المعدة، السميةّ



.إعطاء الهواء والاوكسجين عن طريق قناع تغُطّي الوجه والأنف بشكل محكم: تعريفها



IV: Very SevereIII: SevereII: ModerateI: Mild

 FEV1 / FVC <0.7
 FEV1<30% Predicted

or FEV1<50%
Predicted Plus
chronic respiratory
failure

 FEV1 / FVC <0.7
 30%FEV1<50% 

Predicted 

 FEV1 / FVC <0.7
 50%FEV1<80% 

Predicted 
 FEV1 / FVC <0.7
 FEV180% Predicted 

Active reduction of risk factor(s); influenza vaccination 
Add short – acting bronchodilator (when needed)

Add regular treatment with one or more long – acting 
bronchodilators (when need)

Add rehabilitation

Add inhaled glucocorticosteroids if repeated 
exacerbations 

Add long-term oxygen 
if chronic respiratory 
failure consider 
surgical treatments 













:سنة 25سنة بدءا  من عمر 50خلال FEV1يوضح المخطط معدل الانخفاض السنوي في 

.سنة50خلال % 25ينخفض لدى الإنسان الطبيعي بمعدل 

.سنة عند الإنسان الطبيعي/مل25بمقدار  FEV1حيث يتراجع الـ 

.نلاحظ أنه عند إيقاف التدخين يخف التدهور ولكن يبقى



ّتسُتخدم عادة أثناء الهجمة الحادة.

بوجود لم تثُبت فعاليتها إلا عندما يكون سبب الهجمة الحادةّ إنتان جرثومي، وذلك

، ESRحرارة ، قشع قيحي أصفر، ارتفاع  )مُشعرات موجّهة للإنتان  الجرثومي 

...( .WBCsارتفاع تعداد الـ CRPارتفاع 

 باس الماء الزائد، لتجنبّ احت( قلب رئوي)تسُتخدم عند المرضى المُصابين بقصور قلب

(تفيد المدرات إذا كان سبب الهجمة الحادةّ هو انكسار المعاوضة القلبيةّ)

 يجب إشراك المدرّات معACEI ةالثانويّ ألدستيرونالانجيوتنسينلكسر حلقة  .

أرشيف



ّتسُتخدم عادة أثناء الهجمة الحادة.

بوجود لم تثُبت فعاليتها إلا عندما يكون سبب الهجمة الحادةّ إنتان جرثومي، وذلك

، ESRحرارة ، قشع قيحي أصفر، ارتفاع  )مُشعرات موجّهة للإنتان  الجرثومي 

...( .WBCsارتفاع تعداد الـ CRPارتفاع 

 يعُطى تسريبا  وريدياّ  إذا كان المريض مصابا  بعوز أنزيم-1-antirypsin (نادر)

تكلفتهاإلىةبالإضافالشأنبهذاالدراساتلقلةّالطويلالمدىعلىفعاليتهاتثُبتلم

.مرتفعة



أمثلتهمن:Me cysteine hydrochlorideCarbocisteine.

لزوجتهتخفيفخلالمنالقشعإخراجعمليةّيسُهل.

نتائجقيقتحعندفقطاستخدامهويستمرأسابيع،أربعةلمدةّتجريبيبشكليوصف

.إيجابيةّ

ّـللالحادةّالهجماتمنيخفضCOPDبسبب)العجزأياّممنويقللّكبيربشكل

(المرض

معظمأنّ إلاابقالسفيالقشعملينّاتفعاليةّعلىكبيرخلافهنالككانأنهّالدكتورذكر

يستفدلمحالفيوخاصّة،بالذاتCarbocisteineفعاليةّتثُبتالحديثةالدراسات

.القصبيةّالموسّعاتعلىالمريض



فيالموجودةBullectomyالرئويةّالفقاعةاستئصالعلىالجراحيالعلاجيعتمد

تحسينقطريعنالتنفسّيةّالوظيفةفيتحسّنCOPDبالـالمصابةالرئةمنالأجزاء

.التهوية

الرئتينتصغيرجراحةLung volume reduction surgeryإزالةوتعني

الطبقيمراقبةلالخاضعةالفصوصباقيسلامةبشرطالمصابينالعلوييّنالفصّين

.(النفاخيالنسيجمنتماما  خالية)المحوري

تجرىلا)العلويةّالفصوصفيالآفةتوضّعحالاتفيإلاالعمليةّهذهإجراءيمكنلا

.(السفليةّالفصوصعلى

زراعة الرئتين

يمكن أن تكون الحل النهائي في حالات الإصابة الشاملة.



تعرّف الهجمة الحادةّ على أنهّا تغيرّ في أحد المرضين التاليين

السعال. (لونهتغييرأوالقشعكميةّفيزيادةتواتره،زيادة)صفاتهتغيرّ:1

الزلةّ. .جديدةزلةّظهورأوالزلةّتفاقم:التنفسّية2ّ

:الحاد ةالهجمةأسباب

.رئويةّصمّة4.دوائية3ّ.(القلبيةّالمعاوضةكانكسار)قلبية2ّ.إنتانية1ّ.

فيعالجيُ أنفيهاللمريضويمكنالمشفى،المريضدخولتتطلبّلاحادةّهجماتتوجد

يتمأنفيجب،(الربوفيكما)بالمشفىالمريضلقبولثابتةمعاييرتوجدلاولكنالمنزل،

.المريضوضعتقييم

  الـمريضمثلاCOPDالدمغازات)الأوكسجينإشباعوقياسالعامّةالحالةّخلالمن

.التنفسّمرّاتوعددالمريضووعي(الشريانيةّ

تدبيرهدونالإشباعتدهورلأنّ ،الأوكسجينيالإشباعمراقبةجهازباقتناءالمريضننصح

.تنفسيحمّاضفيالمريضيدخلقد



:الحاد ةالهجمةتدبير

الـوفقالمريضتقييمABCAirway , Breathing , Circulation

عُرفإنالسببمعالجة.

الشريانيةّالدموغازاتالالتهابمُشعراتومعايرةالدمسحبABCs

القصورنمطتقييمأجلمنللمريضالأكسجينإعطاءقبلالعمليةّبهذهالقيامالمهممن

.التنفسّي

طيأعُمهمامشكلةتوجدلاالحالةهذهفي:الأوّلالنمطمنالتنفسيالقصوركانإذا

.الأكسجينمنالمريض

4منأكثرالمريضيعُطىلا:الثانيالنمطمنالتنفسيالقصوركانإذا – فيليتر3

.90%منأكثرالأكسجينإشباعيصلألاالمهمفمنالأكسجين،منالدقيقة

نقصسوىلتنفسّالمراكزمنبهّلديهليسالثانيالنمطالتنفسّقصورمريض:التفسير

وتحويلفسّالتنمركزتنشيطإلىسيؤديّبكثرةالأكسجينإعطاءفإنّ ومنه،الأكسجة

.دقائقخلالالمريضبموتيتسببّقدممّاشديدةإلىالحادةّالهجمة



:العلاج

الوديّمقلدّاتإعطاءيتمSvmpathomimeticsبدءبسرعةتمتاز:أوّلعلاجكخط

.الاستنشاقيةّالمعالجةطريقعنالقليلةالجانبيةّوبالتأثيراتالفعاليةّ

الكولينمضاداّتتسُتخدمanticholineraice2بيتامقلدّاتمعواحدوقتفي

2-agonists:

:SAMA (ipratopium) , SABA (salbutamol)فيسويةّ  موجودينيكونان

الأكسجينمعوليس(هواء)الإرذاذجهازعبرإعطاؤهايتمأنالمهمومنواحدة،عبوة

.2نمطنفسّيتقصورالمريضلدىكانحالفيسريعبمعدلّالدمأوكسجينلرفعتفاديا  

Theophylline(استخدامهتراجع)ثالثعلاجكخط.

القشريةّالستروئيدات:

تنفسيصورقلديهمالذينالمرضىولجميعالمشفىفيقبولهميتمالذينالمرضىلجميع

.المعتادمنأكثر

Prednisolone 30 mg/day for 1 to 2 weeks.



الحيوي ةالصاد ات:

قيحيقشع)الجرثوميالانتانعلاماتلديهمالذينالمرضىلدىالإنتاناتلمعالجة

(الطبيعيةّالصدرصورةفيجديدةوتغيرّاتCRPفيوارتفاعوحمّى

غازي ةالغيرالاصطناعي ةالتنف سأجهزةNon – invasive ventilation

مجديةغيرالقصوىالدوائيةّالمعالجةتكونعندماإليهااللجوءيتم.

 ّتنفسّيبحمّاضالمصابينالواعيينللمرضىالعلاجهذاإن(PH (أقلأو7.35

40)التنفسّمرّاتعددوزيادةCO2ثانيوفرطأكسجةونقص – أو(30

.الوسنأعراضعليهمتظهربدأتالذينالمرضى

هوالحالةهذهفيالمفيد

BiPAP (Bi level Positive Airway Pressure)





الرئويكالقلبCOPDالـمضاعفاتمنالتخفيضفيالأكسجينتعويضأهميةّأثبتت

cor – pulmonalالبقاءوتحسين

:استطباباته

PaO2  55تحت mmHg.

 أوPaO2  60تحت mmHgمترافق مع أحد الأمرين:

 احمرار دم ثانويErythrocytosis (Hct 55فوق%)

أو أن يكون لدى المريض قلب رئوي.

 أثناء الجهد أو النوم%88إشباع الأكسجين تحت.

وائيالدالعلاجبعدأسابيعثلاثةمنلأكثرمستمرهذاالأكسجةنقصيكونأنيجب

.المستقرالمريضلدىالأقصى

:ضبطها

65بينالشريانيالأكسجينضغطيكونأنيجب:الراحةخلال – 80 mm Hg
1بمقداريزداد:الجهدأوالنومخلالL/m  الأكسجةلمقياسوفقاOximetry

ساعة يومياّ ، وتظهر نتائج15المنزليةّ لمدةّ لا تقل عن الأكسجةيجب أن يستخدم المريض 

(xDخليكن عم تدخنوا )ساعة في اليوم 20أفضل إذا استخدمها لمدةّ 



:العلاجمنالهدف

90لـبالأوكسجينالدمإشباعإيصال%

:ملاحظات

،وإنمّا يحسّن فقط العلاج بالعمل الجراحي لم يطُِل البقيا ولم يقُللّ من معدلّ الوفياّت

والحل النهائي يةّ نوعيةّ الحياة عن طريق تحسين التهوية، والتخفيف من الزلةّ التنفسّ

هو العلاج 

بزراعة الرئتين:

، ما عدا علاج أغلب العلاجات السابقة لا تطيل البقيا، وإنمّا تحسن فقط من نوعيةّ الحياة

ي يطيل من واحد هو المعالجة الدائمة بالأوكسجين المنزلي، حيث يعُتبر العلاج الوحيد الذ

. بقيا المريض، ويقللّ من الوفياّت



كانFEV1الـتدهوروكلمّاالإنذار،بتحديدالأساسيالدوريلعبFEV1زالما

.أسوأالإنذار

:الخطورةعوامل

ّالهواءجريانتدهورشدةFEV1.

الأكسجةنقصأوالرئويكالقلب:الاختلاطاتأحدتطوّر.

:سنةاتلخمسالبقيا

FEV1انيةالثخلالالقسريالزفيرهواءتدفقّحجمكانإذا:(%50)ليترمنأقل

.%50سنواتلخمسالبقيامعدلّيكونليتر1منأقلالأولى

FEV10.75منأقلL(33%):خلالالقسريالزفيرهواءتدفقّحجمكانإذا

.%33سنواتلخمسالبقيامعدلّيكونليتر0.75منأقلالأولىالثانية

سلايد:FEV1الـتراجعمعدلّ

الأصحاءالناسفيطبيعياّ  تراجعا  يعُدسنة/مل25بمقدارتراجع(no COPD).

الـمرضىعندسنة/مل75بمقدارتراجعCOPD(معدلّهإلىالتراجعيعود

.(التدخينإيقافبعدسنة/مل%25أيالطبيعي



:نحسب النقاط  التي حصل عليها المريض حسب الجدول وتبعا  لها نحددّ معدلّ الوفياّت

2 – شهر52خلال %10معدلّ الوفياّت  : 0

10 – شهر52خلال %80معدلّ الوفياّت  : 7

Points on BODE index

3210Variable

≥ 3536 - 4950 - 64≤ 65FEV1

≥ 149150 - 249250 - 349≤ 350
Distance Walked 

in 6 mins (m)

4320 - 1
MRC dyspnea

scale

≥ 21>21
Body mass index 

BMI



مشتركةسيادةذاتبألائلينتقلجسميوراثيمرض

5000)شائعغير – .قليلةبنسبةسورياّفيوموجود(فرد2000/1

  مدخّنينالغيرعندعرضيغيريكونغالبا.

50بعمر)المدخّنينعندأبكروعمرأسوأبشكليظهر – .(سنة40

أنماطه

MS, MZ:70%تقريبا  سليما  الأنزيمتواحدنسبةتكونالنمطينهذينفي – 50

يةّسريرأعراضا  نلاحظلاقدالحالةوبهذهالطبيعيةّ،الحالةفيعليههومما

.للمرض

SS, SZ:50%تقريبا  الأنزيمنسبةتكونالنمطينهذينفي – فيعليههومما35

50%النمطهذافيبالنفاّخالإصابةخطرويكونالطبيعيةّ،الحالة – 20.

النمطمناللواقحتماثلzz:20%علىيحتويحيثالأخطر،يعُتبر – من10

100%إلىفيهابالنفاّخالإصابةخطرويصلالطبيعيةّ،الأنزيممستويات – 80
.مدخّنا  المريضكانإذاباكرا  ويكون



تظاهرات أخرى للمرض

كبديمورمزمن،كبدالتهابكبد،تشمّعالكبد،وظيفةفيخلل:معيترافققد.

علاجه

ويضاف لهCOPDمثل علاج الـ 

البلازمامنتربسينأنتي1للألفاوريديتسرّبطريقعن:بالإعاضةعلاج

يمكنماأبكرفيهاالبدءويجب،(شهرياّ  –أسبوعين–أسبوعكل)البشريةّ

الرئويالبرانشيملأنّ المبكّر،التشخيصأهميةّتبُرّرهناأفضلنتائجإلىللوصول

.(إصلاحهيمكنلاالمتخرّب

الدراساتقيد:1تربسينللألفاأنتيالانشاقيبالطريقإعطاء.

التطويرقيد:الجينيةّالمعالجة.


