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 الملخّص  

من مراجعي مشفى  اسسفد   (COPD)الداء الرئوي الساد المزمن ب مصابا   بالغا   مريضا    84لقد شممت الدراسة 
المرضففف  حسففف  وعفففيج ءففف  ء  ،و صففف ي  ،و قيفففيا ،صحيفففث  م فففا ب شففف ي. الجفففامعي بالية يفففة  سفففا اسمفففرا  البا  فففة

والحف  عمف  الا فين عفن  ،أشفهر مفن حيفث  ثقيف  المفري لمدة س ة ً   م ابع ها دوريا م ا ب ثا، GOLDالففف  وصيات 
وا ل فزاا بالمعالجفة ال بيفة. وكفةلن  م فا كفا شفهرين بمرا بفة   فورالمر  مفن  ،و ج ف  عوامفا ال  فورة اس فر  ،ال د ين
)   وعيففة الحيففاة الم عمقففة بالصففحةو  ،( FEV1الحجففا الزريففري اس صفف  رففي الثا يففة اسولفف  )بقيففاس الحالففة الوفيىيففةحيففث 

 (.MWD6د ائق   6)با  بار المشي لمدة  السعة الجهديةو  ،(SGRQباس بيان سا ت جورج 
ا ) 13ولد   حميا ال  ائج  جح ا بم ابعة   33.38 ± 68.44)كان م وس  العمر . (رجي   84 ساء و 1مريض 

  8%( مفففففففد  ين سففففففففابقين و 89) 9%( مفففففففد ن حففففففففالي و 44) 34 فففففففد  وزعففففففففوا مفففففففن حيففففففففث ال فففففففد ين  لفففففففف  سففففففف ة( و 
 4: كمففا يمففي GOLDكمففا  وزعففت شففدة الففداء الرئففوي السففاد المففزمن لففديها حسفف   صفف ي  . %( مففد  ين سففمبيين 31)

حفا ت   ىيىفة  4و  (IIحالفة م وسف ة)المرحمة 36و ،(IIIحا ت شفديدة  )المرحمفة 4و ،(IVحا ت شديدة جدا )المرحمة
 34مرضف  المفد  ين الفف % مفن ال45 ،عن ال فد ين )أي %( م ها 89)مرض     9وري  هاية الدراسة أ مع . (I)المرحمة

%( مرضف  مقمعفين، كمفا  89) 9وبقفي  ،%( البفا ين بال فد ين89) 9رفي حفين اسف مر المرضف  الفف ، ري بداية الدراسفة(
ً  بفالعي 68. 4) 13ال زا الف   FEV1الحجفا الزريفري اس صف  رفي الثا يفة اسولف و فد  حسفن ، ج الموصفو %( مريضاَ
)مفففففن  SGRQوالحصفففففيمة ال هائيفففففة  سففففف بيان سفففففا ت جفففففورج  (p~0)لي فففففر(   5.4  ±3.18 لففففف ±0.8 3.611)مفففففن 

 ± 844.11)من 6MWDد ائق   6، ومسارة المشي لمدة (p~0)( 31.84% ± 84.18 ل     38.94 84.44±
 ل   1.18كما  قص معدا السورات الحادة بالس ة أشهر )من ، (p~0)م ر(  353.14   ± 894.61 ل   353.11
مما يدا عم  أءمية الم ابعة الدورية ري السفي رة عمف  الفداء الرئفوي . %(18.4سورة بالس ة أشهر أي بمعدا ) 3.596

 . الساد المزمن والحد من  ىا مففه وا   ي ا ه
  .السي رة -الم ابعة  –ال ص ي   –ساد المزمنالداء الرئوي ال: الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 
This study includes 88 adults, COPD patients who were admitted to Al-Assad  

University Hospital, Department of Internal Medicine, in Lattakia during the year 2005-

2006. We diagnosed, classified, and treated those patients according to GOLD guidelines. 

We then followed-up those patients monthly for six months educating them and telling 

them about the need to stop smoking, avoid other risk factors, and adhere to treatment. We 

assessed the progression of COPD in the same period every two months for functional 

status (by the measurement of FEV1), health related quality of life HRQL (estimated by 

total score of St. Gorge respiratory questionnaire SGRQ), and exercise of tolerance 

capacity (by six minutes walking test). 

Analyzing the results, we succeeded in following-up only 31 patients (3 women and 

28 men) periodically for 6 months. Mean age ± SD was (   68.48 ± 99.98) years. Their 

severity was 5 very sever (stage IV), 5 sever (stage III), 16 moderate (stage II), and 5 mild 

(stage I). At the end of our study, 9  (99 )% patients stopped smoking, 31  %(68.4 ) and 

patients adhered to treatment. Median FEV1 improved from 9.6.7 ± 0.8 to 9.79 ± 1.8    L  

(t = - 5.766,  p ~ 0). Total score of SGRQ increased )from  88.48 ±99.94  to  84.78 ± 13.28 
%( (t = 5.808, p ~ 0); and 6MWD (from 984.77 ± 919.7.  to  994.67 ± 919.78  meters ( (t = 

- 7.530, p ~ 0). The frequency of exacerbations decreased by 32.8%. So periodical follow-

up has a significant effect on controlling COPD progression.  
 

Keywords: COPD, GOLD Classification, Follow-up, Control. 
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 مقدمة:
  صف  ب حففدد  يفر عكفوس  مامففا  رفي  ففدرق  ،بأ فه حالفة مرضففية (COPD)يعفر  الفداء الرئففوي السفاد المففزمن 

ومصفحوبا  باسف جابة ال هابيفة  يفر  بيعيفة لمفرئ ين بال سفبة لمجزيئففات  ،ويكفون ءفةا ال حفدد رفي ال فدرق عفادة م ر يفا   ،الهفواء
ويجف  أن ي  فة  شف يص  ،]3[( ءفو ال فد ين COPDر  الفف)فمف  ن عاما ال  ورة اسءا ري. [3]الضارة أو الغازات 

COPD أو  قشففع عمفف  اس ففا ثيثففة أشففهر رففي السفف ة ،مففع  سففعاازلففة   ىسففية  بعففين ا ع بففار ع ففد أي شفف ص لديففه، 
وي ا  أكيفد ال شف يص با  بفار وففائ   ،و/ أو  صة  عر  لعواما ال  ورة لهةا المر  ،ولس  ين م  الي ين عم  اس ا

وبشفففكا  مفففوةجي  قصفففا  رفففي كفففا مفففن السفففعة الحيويفففة القسفففرية  ،COPDن بفالفففف و حيفففث يفهفففر المرضففف  المصفففاب ،الرئفففة
(FVC) ،  وحجفا الزريففر اس صفف  رفي الثا يففة اسولففFEV1 ، وال سفبةFVC /FEV1 > 15مففن القيمففة الم و عففة %، 

 .[3] (COPD) الف شدة (FEV1)و عكس درجة  قص الف 
 

حيففث يشففكا  mortalityالمزم ففة والموا ففة  morbidityالرئيسففية لممراضففة أحففد اسسففبا   COPDويشففكا الففف 
رإ ففه يمففوت بسففببه  ،(WHO)وورففق  قففارير م فمففة الصففحة العالميففة  ،[3]السففب  الرابففع لموريففات رففي كارففة أ حففاء العففالا 

السففب  ال ففامس  كمففا أ ففه ي و ففع أن ير ىففع مففن السففب  السففابع حاليففا   لفف ، مميففون   سففان رففي العففالا 8.14 سفف ويا  حففوالي
لقففد  ففا ال عففر  عمفف  ءففةا المففر  م ففة سفف وات عديففدة    أن اء مففاا المسفف ولين رففي . [8] 8585لممراضففة بحمففوا العففاا 

وةلن بسب  الزيادة الم ردة ري معفدا ا   شفار والوريفات ال اجمفة عفن  ، د بدأ حديثا ،مجاا الصحة العامة بهةا المر 
و غيفر الب يفة العمريفة لمسفكان رفي البمفدان ال اميفة  ،ادة  سفبة المفد  ين حفوا العفالاوالفةي يعفود بفدورل  لف  زيف ،ءةا المر 

ومففا يسففببه مففن عفف ء ا  صففادي واج مففاعي و ىسففي عمفف  المج مففع ، (COPD)[. ءففةا ا   شففار الواسففع والم زايففد لمففف 3]
ً  مهمففا  يجفف  السففعي ل حقيقففه بكففا الوسففائا الممك ففة ة السففعي لررففع سففوية الففوعي ويبففرز أءميفف ،يجعففا السففي رة عميففه ءففدرا 

وال دبير  ،ول حسين الو اية ،وكارة شرائح المج مع ،والهيئات الصحية العامة ،بال سبة لهةا المر  بين أ صائيي الصحة
  ففار  (GOLD) قففدا المبففادرة العالميففة لمففداء الرئففوي السففاد المففزمن . مففن  ففيا  ضففارر الجهففود عمفف  المسفف و  العففالمي

وءفةا يى فر  أن يف ا مفن . والةي ي يءا مع أ فمة الرعايفة الصفحية المحميفة ومواردءفا ،(COPD)العما ال اص ب دبير
ووضع العيج الم اس  لهةل الدرجفة ورفق المعفايير العالميفة  ،(COPD)وال ص ي  الصحيح  لدرجة  ، يا ال ش يص

لفد   الصحية رع مس و  الحياةمما ير  ،مع ضرورة  زويد المري   بأسس ضب  المر  لديه من  يا الم ابعة الدورية
 .[3]وح   الوراة أحيا ا  ،ويقيها من السورات الحادة ال ي  د  قودءا  ل  ا س شىاء ،(COPD)مرض  

 

  :وأىدافو البحثأىمية  

، ومففا ي ر فف  عميففه مففن  كففالي  باءفففة سففواء (COPD) ففأ ي أءميففة ءففةا البحففث مففن ا   شففار الواسففع  لمففر  
ج ماعيفة ممفا يعكففس ضفرورة السفي رة عميفه، ويع مفد ءففةا عمف  ال صف ي  والعفيج الم اسفبين مففع ا   صفادية م هفا، أو ا 

شففكا  ففا   ب  (COPD)مففا يق صففر  ففدبير الففف  حيففث  البففا  ، ال أكيففد عمفف  أءميففة ال ثقيفف ، والم ابعففة المسفف مرة لممففري 
 . الم اس  عم  عيج السورات الحادة رق ، ويى قد الم ابعة، والعيج المع مد عم  ال ص ي 

و قففففديا  (COPD)الففففف  ومففففن ثففففا الم ابعففففة الدوريففففة لمففففري  ،دراسففففة دور ال قيففففيا وال صفففف ي  والعففففيج الم اسففففبين
وا  قفاص  ،السفورات نوكةلن الو اية م ،و حقيق مساءم ه العممية ري السي رة عميه ،المعمومات الضرورية له لىها مرضه

يضاح دور ةلن ر ،معد ت ا س شىاء  رة.ءةل السي  يوا 
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 طريقة البحث ومواده:

مفن مراجعفي مشفى   (COPD)من المرض  المصفابين بالفداء الرئفوي السففاد المفزمن  13 مت دراسة وم ابعة  
وةلففن  ففارج السففورات الحففادة لممففر  )بعففد  ،اسسففد الجففامعي رففي الية يففة رففي  سففا اسمففرا  البا  ففة لمففدة سفف ة أشففهر

، ال ميفف  الرئففوي، اد المرضفف  المصففابين بففأمرا  رئويففة أ ففر  )الربففوشففهرعم  اس ففا مففن ر ففر سففورة حففادة(. و ففا اسفف بع
والمرضففف   يفففر القفففادرين عمففف  ال جفففاو  مفففع الم ابعفففة بسفففب  الاصفففابة باضففف را  عقمفففي ، ال فففدرن..(، ال وسفففع القصفففبي

وأ يففرا  اسفف بعد ا المرضفف  الففةين ررضففوا ، أو ءيكمففي يمفف عها مففن المشففي ،أو اضفف را  عصففبي، ..(.أو حبسففة، ) ففر 
 . ولا يم زموا بالعيج الموصو  ،أو  سربوا من الم ابعة الدورية ،م ابعةال

 
لمرضف  العي فة المدروسفة بشفكا  double blindث ائيفة ال عميففة   prospectiveلقد  مت دراسفة اسف قبالية  
 : ورق ال  وات ال اليةrandomised  وعشوائي  consequent م سمسا

 
 : المزمنالساد  يتأكيد تشخيص الداء الرئو  .1

ولسفف  ين م  ففالي ين مففع وجففود  صففة  ،السفف ةرففي أشففهر  ةبسففعاا مففع  قشففع مففزم ين لمففدة ثيثففكففا مففري  راجففع 
[. 3]التيااب القصابات المازمن أ فه يعفا ي مفن   اع بفر بفال عري مموثات مه ية أو م زليفة(،  عر  لعاما   ورة ) د ين

)  ً ا  بار وفائ  بإثبات وجود  حدد ري الجريان الهوائي بإجراء  ثا  ا  ثبات أن ءةا ا ل ها  المزمن ري القصبات)سادا 
 % مفن القيمفة الم و عفة مش صفا  FVC /FEV1 > 15حيفث اع بفر كفون ال سففبة . Spirometryالرئة بقياس ال ىس 

ل مييفزل عففن الربفو القصففبي، وةلفن بففإجراء ، التحادد يياار عكاوس تماماااً كفةلن  ففا  ثبفات أن ءففةا ، [3] (COPD)لمفر  
 3 بففا وبعفد   بيففق جمسففة ارةاة لموسفع  صففبي )سففالبو اموا  spirometryأي بففإجراء  يفاس الفف ىس ، العكوسففية ا  بفار

واع بفر ال حفدد رفي الجريفان الهفوائي  يفر عكفوس  مامفا  ع فدما ، مفا سفيروا ريزيولفوجي( 8%  مفع  5.4ما مفن محمفوا 
 % بعد   بيق الموسع القصبي. 34أ ا من  FEV1كان  حسن الف 

 
 :المرضى حسب شدة المرض تصنيف  .2

 GOLDو  بيق العفيج الميئفا حسف   وصفيات الفف GOLDورقا  ل ص ي  الف  FEV1با ع ماد عم   يمة الف  
 : (3[ ورق كا درجة كما ري الجدوا ر ا )3]

 
 
 
 
 
 

 .GOLD  [1]حسب توصيات الا COPD تصنيف وعلاج  الا : (1الجدول رقم )

 Iخفيف    معتدل    II شديد   IV IIIشديد جدا ً  الدرجة
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 الخصائص

FEV1/FVC<70% 
FEV1<30% 

or 
FEV1<50% 

 إضافة إلى قصور تنفسي مزمن

 
FEV1/FVC<70% 

FEV1<50% 
>30% 

 مع أو بدون أعراض
 

FEV1/FVC<70% 
FEV1   <80% 

>50% 
 مع أو بدون أعراض

FEV1/FVC<70% 
FEV1 >  80% 

 
 مع أو بدون أعراض

 
 
 
 
 
 
 
 خطة
 العلاج

 .ال لعوامل الخطورة ) إيقاف التدخين (التجنب الفع .1
 .التمقيح ضد الانفمونزا .2
 .إضافة موسع قصبي انشاقي قصير التأثير عند الحاجة )  بخاخ  سالبوتامول ( .3

 

 )إضافة العلاج المنتظم بواحد أو أكثر من الموسعات القصبية مديدة التأثير)بخاخ  سالميترول. 
 إضافة  برامج إعادة التأىيل. 

 
الستيروئيدات القشرية الاستنشاقية عند تكرار اليجمات الحادة  إضافة

 .)بخاخ  بيكموميتازون بروبيونات  أو بخاخ  فموتيكازون (

إضافة العلاج بالأوكسجين طويل الأمد  - 
 .إذا كان ىناك قصور تنفسي مزمن

الأخذ بعين الاعتبار إمكانية المجوء  -
 لمعلاجات الجراحية

 

 
 . حوا مرضه وشرح المسببات و رق الو اية والعيج ريض. تثقيف الم3
 و سجيا ما  ةا كا ت ميئمة لدرجة وشدة المر .. استجواب المريض عن طريقة التدبير السابقة لممرض 4
 : .المتابعة الدورية لممرضى5
أو  ،ة ش صففيا  وةلففن بالمراجعفف ،وال وصففيات ال بيففة ،وا ل ففزاا بففالعيج ،مففن حيففث الا ففين عففن ال ففد ين، كاال شااير . أ

 .  با  صاا ءا ىيا  
 : لمرا بة، كل شيرين . ب

  ًبقياس  يمة : تطور المرض وظيفياFEV1  . 
 حسفففففففففففففففف   يمففففففففففففففففة ال سففففففففففففففففبة المئويففففففففففففففففة                                                                                                      : نوعيااااااااااااااااة حياااااااااااااااااة المااااااااااااااااريض المتعمقااااااااااااااااة بالصااااااااااااااااحة              

 . SGRQلممحصمة ال هائية  س بيان سا ت جورج ال  ىسي 

 د ففائق 6حسف  ا  بففار المشففي لمفدة : تحماال المااريض لمجياادMWD6 جمعيففة الففةي أجفري ورففق  وصففيات ال
 .]ATS ]1اسمريكية س باء الصدر

ور الم ابعففة رففي  حسففين لمعررففة د أشااير ودراسااتيا إحصااائياً:6. مقارنااة النتااائج قباال وبعااد المتابعااة الدوريااة لماادة 6 
 السي رة عم  المر .

 الدراسة الإحصائية : 
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ودرجفففة شفففدة الفففداء الرئفففوي السفففاد  ،و مففف  ال فففد ين ،لقفففد  فففا اسففف  داا ال سففف  المئويفففة رفففي  قفففدير جففف س المرضففف 
ف ا  حففرا  المعيففاري( رففي  قففدير العمففر والفف ±كمففا اسفف  دا )الم وسفف  الحسففابي . ومعففدا السففورات الحففادة لففديها ،المففزمن

FEV1،   والحصيمة ال هائية  س بيان سا ت جورجSGRQ،  6د ائق   6ومسارة المشي لمدةMWD . 
 بففا الم ابعفففة  6MWDو  SGRQو FEV1لقففد  مففت دراسففة اسءميففة الاحصففائية لمىفففروق بففين  ففيا كففا مففن

– Samples T test سااتيودينت ثنااائي الجاناابأشففهر مففن ءففةل الم ابعففة بففإجراء ا  بففار  6الدوريففة و يمهففا بعففد
Paired   عمفف  ءففةل الم حففو ت حيففث  ففا حسففا   يمففة دالففة ا   بففارt  ثففا حسففا  القيمففة ال  ب يففةP ((P-value 

كان ء الن  حسن جوءري  ،واع بر أ ه كمما صغرت ءةل القيمة  ل  الصىر  قريبا   SPSSباس  داا البر امج الحاسوبي 
 . ) ءاا  حصائيا  (

 
 النتائج:

رجففي ( مريضففا  بالغففا  مصففابا  الففداء الرئففوي السففاد  48 سففاء و 6) 65ل حضففير لمدراسففة لقففد راجع ففا  ففيا ر ففرة ا
ولفد   حميفا ال  فائج  ضفم ت دراسف  ا . و سفا الدا ميفة ،المزمن ري مشفى  اسسفد الجفامعي بالية يفة رفي العيفادة الصفدرية

. ا بحث فا و  ائج فا وب ي فا اسف   اجا  ا عمفيهاو د أ مم التزموا بالعلاج والمتابعة الدورية ( رجي   84 ساء و 1) مريضًا 31
 : مريضا  كما يمي 99واس بعد 

 : كما يميمريضاً منذ البداية و قبل بدء الدراسة  12استبعاد  تم -
 : ( مرضى مصابين بأمراض رئوية أخرى6) .3
 . % (34) كا ت العكوسية لديها <  مريضي ربو -
 .وير ال بقي المحوري()مش ص بال ص ثلاثة مرضى مصابون بالتوسع القصبي -

  ديا م  د  )معالج(. مريض تدرن  -
  :( مرضى يير قادرين عمى التجاوب مع المتابعة الدورية6) .8

 . (8.( ). أو حبسة، بسب  الاصابة باض را  عقمي  ) ر  -
 . (8أو ءيكمي يم عها من المشي ) ،أو مقعدين بسب  اض را  عصبي -
( مريضاً رفضوا المتابعة الدورية أو تسربوا منيا أولم يمتزموا بالعلاج 17)البا ين  48من المرض  الف  استبعدناو د  -

 .الموصوف
  قبل المتابعة الأساسيةالمعطيات : 
 :الجنس بحس المتابعين توزع المرضى .1

ا ) 13 جح ا بم ابعة   : (رجي   84 ساء و 1مريض 
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الرجال  

%93

النساء   

%7

الرجال  

النساء   

  .لجنسا بيظير توزع المرضى حس: 1الشكل رقم 

 
وءففةا يوارففق ا   شففار  ،عففدد الا ففاث زيففد كثيففرا  عففني ،( أن عففدد الففةكور بففين المرضفف 3حيففث  جففد مففن الشففكا )

 . وربما يعود كةلن  ل  عواما أ ر  ،اسكبر المعرو  لم د ين بين الةكور
 

 ب العمر:حس المتابعين توزع المرضى .2

الىئفففات   يفهفففر  فففوزن المرضففف  حسففف (8) الشفففكا ر فففاسففف ة( و  33.38 ± 68.44لقفففد كفففان م وسففف  العمفففر )
 : العمرية

4

11

9

2

3

0 2 4 6 8 10 12

40-49

50-59

60-69

70-79

80-89

ية
مر

لع
 ا
ئة

الف

عدد المرضى

80-89

70-79

60-69

50-59

40-49

  .الفئات العمرية ب: يظير توزع المرضى حس( 2)الشكل رقم 

 
 ب نمط التدخين:توزع المرضى حس .3

%(   1) 8و ، مادخنين ساابقين %( 89) 9و، مادخن حاالي %( 44) 34  د  وزعفوا مفن حيفث ال فد ين  لف 
 (:1كما يفهر الشكا ر ا ). مدخنين سمبيين
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مدخن حالي

%58

مدخن سابق

%29

مدخن سلبي

%13

مدخن حالي

مدخن سابق

مدخن سلبي

  .ب نمط التدخينيظير توزع المرضى حس: (3 ) الشكل رقم

 

 مرض:توزع المرضى حسب شدة ال .4

شديففففففدة جفففدا  حفففا ت  4كمفففا يمفففي:  GOLD وزعفففت شفففدة الفففداء الرئفففوي السفففاد المفففزمن لفففديها حسففف   صففف ي  
 4و  (II)المرحمااااة%( 48حالففففة م وسفففف ة ) 36و  (III)المرحمااااة%( 36) حففففا ت شففففديدة 4و (VI)المرحمااااة%( 36)

 : (8كما يفهر الشكا ر ا )، (I)المرحمة%( 36حا ت   ىيىة )
 

Iالمرحلة 

16%

IIIالمرحلة  

16%

VIالمرحلة 

16%

 II المرحلة

%52

VIالمرحلة  

IIIالمرحلة   

 II المرحلة

Iالمرحلة  

 
 مرض.يظير توزع المرضى حسب شدة ال: 4الشكل رقم 

 
 لأدوية والعلاجات السابقة:اتوزع المرضى حسب  .4

حيففث  يحففف  ، اسدويففة والعيجففات السففابقة ال ففي كففا وا ي  اولو هففا ففوزن المرضفف  حسفف  ( 4) يفهففر الشففكا ر ففا
 : كثرة ا س  داا ال ا   لمصادات الحيوية والمقشعات ) و البا  بدون وصىة  بية(
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نات الكزانتي

%9
فموية تاال محرضات بي

%8

يدات الفموية يروئ ست ال

%8

المقشعات

%22

مضادات الكولين

%0

شاقية  يدات الإن يروئ ست ال

%8

اقية قصيرة المفعول تا الإنش محرضات بي

%8

يوية الصادات الح

%28
O2

1%

اقية طويلة المفعول تا الانش محرضات بي

%8

 الأدوية والعلاجات السابقة.مرضى حسب يظير توزع ال: (5 ) الشكل رقم
 

 مدى توافق العلاج السابق مع درجة المرض: .6

مع العيج السفابق ع فد مريضفين رقففف  مفن المرضف  GOLD [3 ] ص ي  الف لقد  وارقت درجة المر  حس  
 (:6كما يفهر ري الشكا ر ا  )، %(6الم ابعين )

علاج غير مناسب

%94
علاج مناسب

%6

 
 .ير مدى توافق العلاج السابق مع درجة المرض( يظ6الشكل رقم )

 : التزام المرضى بالعلاج الدوائي .7

ً  بففالعيج الففدوائي الموصففو  حسفف  درجففة المففر  )كمففا ةكففر سففابقا   68.4)  13لقففد ال ففزا  رففي ، (%( مريضففاَ
ً  )  31حين لا يم زا به  ا يفهفر رفي الشفكا كمف. و د أ مم ا بحث ا وب ي ا   ائج ا عم  المم فزمين رقف ، %( 14.4مريضاَ

 : (4ر ا )



 محمد،  صا ، معي                                                 رية ري السي رة عم  الداء الرئوي الساد المزمنالدو  ةدور الم ابع
 

 

 

 

 

978 

31

17

0

5

10

15

20

25

30

35

ى
ض

مر
 ال

دد
ع

تزمون بالعلاج المل لتزمون بالعلاج غير الم

 
 .التزاميم بالعلاج يظير توزع المرضى حسب: (8الشكل رقم )

 
 نتائج المتابعة الدورية : 

 : الإقلاع عن التدخين .1

% مفن 41) أي %( عفن ال فد ين  99مفن المرضف  الم فابعين ) 9 فد أ مفع  ،أشفهر( 6ري  هاية مفدة الدراسفة ) 
 99)  9و بقي ، %( البا ين بال د ين99)  9ري حين اس مر المرض  الف ، ري بداية الدراسة( 98المد  ين الف  مرض ال

 : (7كما يفهر الشكا ر ا )، %( مرض  مقمعين ع ه )المد  ين السابقين(
 

ً أقلع حاليا

%29

مستمر بالتدخين

%29

ً قا أقلع ساب

%29

مدخن سلبي

%13

مستمر بالتدخين

قاً لع ساب أق

ي مدخن سلب

لع حالياً أق

 
 الإقلاع عن التدخين. يظير توزع المرضى حسب: (7الشكل رقم )

 :  ن الحالة الوظيفية لممرضىتحس .2

كمفا ، (  لي فرا  5.4  ±3.18 لف  )لي فرا  ±0.8)  3.611مفن ) FEV1و د  حسن الحجا الزريري اس ص  ري الثا ية اسولف 
 (:  9) الشكا ر ا يفهر ري
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1.58

1.6

1.62

1.64

1.66

1.68

1.7

1.72

1.74

الزيارة الرابعةالزيارة الثالثةالزيارة الثانية الزيارة الأولى

  
  
 F

E
V

1
 (

ر 
يت

 ل
) 

  
  
  
  
  
.

FEV1 (L)       

 
 .1FEVما لالقيمة المطمقة  متوسط سنحيظير ت: (9 ) الشكل رقم

 
  3FEVعمف  الم حوليففن ) يمفة   samples T test –Paired ستيودينت ثناائي الجانابوبإجراء ا  بار 

(أي أن  - 4.166 سفاوي )  tأشهر من ءةل الم ابعة( وجفد ا أن  يمفة دالففة ا   بفار  6 با الم ابعة الدورية و يم ه بعد
وءفففةا يفففدا عمففف  أ فففه ء الفففن  حسفففن جفففوءري )ءفففاا  حصفففائيا ( رفففي  يمفففة ، تسااااوي الصااافر تقريبااااً  P)-P (valueقيماااة 

FEV1 وبال الي لمم ابعة أثر  يجابي عم  الحالة الوفيىية ال  ىسية، أشهر من الم ابعة الدورية 6 بعد . 
   يم هففا الم و عففة  لفف FEV1م وسفف  ال سفف  المئويففة لحجففا الزريففر اس صفف  رففي الثا يففة اسولفف   سففنح كففةلن 

 : (35)الشكا ر ا  ري يفهركما ، .(.)حس  العمر والج س والعرق والوزن وال وا

56.5
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الزيارة الرابعةالزيارة الثالثةالزيارة الثانية الزيارة الأولى

F
E

V
1
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)
FEV1 (%)

  .FEV1متوسط النسبة المئوية لحجم الزفير الأقصى في الثانية الأولى سن ح: يظير ت(11)الشكل رقم 
 

ال سبة المئوية )مفن القيمفة عم    samples T test  –Paired ستيودينت ثنائي الجانبوبإجراء ا  بار 
أشففهر مففن ءففةل الم ابعففة(   6و بعففد  ، بففا الم ابعففة الدوريففة  FEV1الم و عففة( لحجففا الزريففر اس صفف  رففي الثا يففة اسولفف  

وءففةا ، تساااوي الصاافر تقريباااً  P  (value-(Pقيمااة ( أي أن   - 1.988 سفففاوي )   tوجففد ا أن  يمففة دالففة ا   بفففار 
وبال ففالي ، أشففهر مففن الم ابعففة الدوريففة 6بعففد   3FEVيففدا عمفف  أ ففه ء الففن  حسففن جففوءري )ءففاا  حصففائيا ( رففي  يمففة 

 . لمم ابعة أثر  يجابي عم  الحالة الوفيىية ال  ىسية

  :  نوعية حياة المريض المتعمقة بالصحة .1
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%(  لفففف   38.94  ± 84.44)مففففن   SGRQلففففوحف  حسففففن رففففي الحصففففيمة ال هائيففففة  سفففف بيان سففففا ت جففففورج 
 : (33 )الشكا ر ا كما يفهر ري، (%31.84 ± 84.18)

40
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43
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الزيارة الرابعةالزيارة الثالثةالزيارة الثانية الزيارة الأولى

S
G

R
Q

 

%

SGRQالمحصلة النهائية ل ـ  

  .SGRQتحسن متوسط المحصمة النيائية لا يظير : (11)الشكل رقم 

 
لممحصففمة عمفف  الم حففولين )  samples T test –Paired سااتيودينت ثنااائي الجاناابوبففإجراء ا  بففار 
أشفهر مفن  مفن الم ابعفة( وجفد ا أن  6وءفةل ال سفبة بعفد  ، بفا الم ابعفة الدوريفة  SGRQجفورج ال هائية  س بيان سا ت 

 وءةا يدا عم  أن  ، تسااوي الصفر تقريباً   P  (value-(Pقيمة (  أي أن - 4.166 سفاوي )   t يمة دالة ا   بار 
أشفهر مفن الم ابعففة  6بعفد SGRQت جفورج المحصفمة ال هائيفة  سف بيان سفا )ءفاا  حصفائيا ( رفي  ا  جوءريف ا  ء الفن  حسف 

وبال فففالي لمم ابعفففة أثفففر  يجففابي عمففف   وعيفففة الحيفففاة الم عمقففة بالصفففحة ع فففد مرضففف  الففداء الرئفففوي السفففاد المفففزمن ، الدوريففة
COPD . 

 :  تحمل المريض لمجيد .4
م ففففر(  9.9ع ففففد مرضفففف  الدراسففففة بمقففففدار ) 6MWDد ففففائق   6لففففوحف  حسففففن م وسفففف  مسففففارة المشففففي لمففففدة 

 : (38 )الشكا ر ا ( كما يفهر ريم ر 353.14  ± 894.61 ل    353.11 ± 844.11)من
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مسفارة المشفي عمف  الم حفولين )  samples T test –Paired ستيودينت ثناائي الجانابوبإجراء ا  بفار 
أشهر من  من الم ابعة( وجد ا أن  يمة دالة ا   بار  6 با الم ابعة الدورية وءةل المسارة بعد  6MWDد ائق  6لمدة 

t ( أي أن 1.415 سفاوي )قيمة فP  (value-(P   ًيفدا عمف  أ فه ء الفن  حسفن جفوءري  وءفةا، تسااوي الصافر تقريباا
وبال ففالي لمم ابعففة ، أشففهر مففن الم ابعففة الدوريففة 6بعففد   6MWDد ففائق   6مسففارة المشففي لمففدة ءففاا  حصففائيا (  رففي )

 لمجهفد.   COPDالدورية أثر  يجابي عم   حما مرض  الداء الرئوي الساد المزمن 
 :  تواتر السورات الحادة .5

 ففيا اسشففهر السفف ة السففابقة لمم ابعففة  لفف   8...بعففد الم ابعففة الدوريففة مففن لقففد   ففا ص معففدا السففورات الحففادة 
 راجفففع معفففدا يفهفففر  (99 ) لشفففكا ر فففاوا. %(9.8.اسشفففهر السففف ة ال اليفففة لمم ابعفففة أي بمعفففدا ) سفففورة  فففيا 9.196

 : السورات الحادة بالس ة بعد الم ابعة الدورية

3.34

1.096

00.511.522.533.54

معدل السورات الحادة خلال

عة ل المتاب ر الستة قب الأشه

معدل السورات الحادة خلال

ة عد المتابع ر الستة ب الأشه

معدل عدد السورات الحادة .

  .تراجع معدل السورات الحادة بعد المتابعة الدورية: يظير (12 ) لشكل رقما

 
 :  سات العالميةالمناقشة والمقارنة مع الدرا

ففا رقفف  بعففد اسفف بعاد  13ولففد   حميففا ال  ففائج  جح ففا بم ابعففة  ففا و سففر  38مريض  ففا أي بمعففدا  31مريض  مريض 
الم فابعين مفن  13و فد  فوزن المرضف  الفف . (8% م وارق مع الدراسات العالمية ال في يفهرءفا الجفدوا ر فا )14.4 سر  

وءففةا يوارففق  ،ةكور بففين المرضفف  يزيففد كثيففرا  عففن عففدد الا ففاثرجففي(  أي أن عففدد الفف 84 سففاء و 1حيففث الجفف س  لفف  )
و د  وزعوا  ،س ة( 33.38 ± 68.44كان م وس  العمر ). ا   شار اسكبر المعرو  لم د ين بين الةكور ري مج مع ا

. مادخنين سامبيين%(   31) 8و مادخنين ساابقين%(  89) 9و  مدخاان حاالي%(  44) 34من حيث ال د ين  لف  
شااااااديدة حفففففا ت  4كمفففففا يمفففففي:  GOLDكمفففففا  وزعفففففت شفففففدة الفففففداء الرئفففففوي السفففففاد المفففففزمن  لفففففديها حسففففف   صففففف ي  

. (I)المرحمفة خفيفاةحفا ت  4( و II)المرحمفة  متوسطةحالفة  36(  و III)المرحمة  شديدةحا ت  4( وVI)المرحمةجدا
)أي %( مفف ها عففن ال ففد ين  89مرضفف ) 9ورففي  هايففة الدراسففة أ مففع . لي ففرFEV1  (3.611  0.8±)كففان م وسفف  

%( مرضف  مقمعفين واسف مر المرضف   89) 9رفي حفين بقفي ، ري بداية الدراسة ( 34مرض  المد  ين الف % من ال45
ً  بالعيج الموصفو  و سفر   68.4)  13كما ال زا الف ، %( البا ين بال د ين89)  9الف  %(  14.4) 31%( مريضاَ

  ً  .  مريضاَ
 :  ضىتحسن الحالة الوظيفية لممر 

ءفو ال ريقفة ، ولعفدة عقفود، FEV1كان  ياس ال د ي الس وي ري الحجا الزريري اس ص  رفي الثا يفة اسولف لقد 
رع ففد . وكمحصففمة  يففاس ل وثيفق كىايففة ال ففدا يت العيجيففة عمف  ءففةا المففر ، COPDالمعياريفة ل قيففيا سففير و ر في الففف 
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ميممففي لي ففر رففي  65مقابففا حففوالي ، ي لي ففر رففي السفف ةميممفف 15 – 85الشفف ص ال بيعففي  يكففون ءففةا ال ففد ي ءففو حففوالي 
 .]COPD  ]4الس ة ع د مرض  الف 

 لفف  لي ففر(  بففا الم ابعففة ±0.8  3.611مففن )بشففكا ءففاا  حصففائيا  رففي دراسفف  ا   FEV1لقففد  حسففن م وسفف  
 و فففد ا  فففةت عفففدة دراسفففات  ويمفففة اسمفففد )حفففوا  فففأثير .ml (p~0)) 45+بعفففدءا أي بمعفففدا ) (لي فففر 5.4  3.18±)

 FEV1( من  ياس ال د ي السف وي لمفف ]EUROPSCOP ]6ISOLDE,[  ]4[،LHS ]9الس يروئيدات ا  شا ية()
أي أن ال حسفن كفان ، مفا / السف ة 69وح ف   88كم غير أولي لمم ابعة، حيث  راوح ءةا ال فد ي رفي  مفن الدراسفات مفن 

 ففد  ]EUROPSCOP ]6اسفات مثفا ر فا أ ففه رفي بعف  الدر ، FEV1عبفارة عفن  قفص رفي معففدا ال فد ي السف وي لمفف
   . ثا عاد و راجع مع الزمن ح    هاية الدراسة  يا اسشهر الس ة اسول  من الم ابعة FEV1ازداد معدا
حسف  حجفا عي فات  FEV1والمشكمة ري  ياس ءةا ال د ي  كمن رفي ال ىفاوت رفي معفد ت ال فد ي السف وي لمفف  

ركمما زاد جحا . ]4[بعة ودرجة شدة المر  و وعية المعالجات الم بقة الدراسة ومد ها ومعدا  سر  المرض  من الم ا
وءفو  سفر  لفيس  ، زداد معد ت  سر  المرض  من الم ابعفة  ىسه الو ت ريو ،  زداد د ة الدراسة ،العي ة ومدة الم ابعة

 هايفة البحفث م  مىفة كميفا   وبال فالي عي فة الدراسفة رفي ،عشوائيا  بشفكا كامفا رفالمري  اسسفوأ حفا   ءفو الفةي ي سفر  أو   
 : FEV1م وس  يفهر مقار ة   ائج دراس  ا مع بع  الدراسات العالمية من حيث ( 8والجدوا ر ا ). ع ها ري بداي ه

 .وتغيراتو خلال فترة المتابعة FEV1متوسط يظير نتائج دراستنا مقارنة مع بعض الدراسات العالمية من حيث ( 2الجدول رقم )

 اسم الدراسة

 
EUROPSCOP 

]6[ 
 

ISOLDE 
]8[ 

LHS 
]9[ 

BRONCUS 
]19[ 

 دراستنا

 مدة المتابعة
 

 ) بالسنوات(

3 3 3 3 1.5 

 العلاج الموصوف
inhaled 

glucocorticoid 
budesonide 

Inhaled 
fluticasone 
propionate 

500 µg twice
 
daily 

inhaled 
triamcinolone 

acetonide 
600

 
µg twice daily 

N-
Acetylcysteine 

(NAC) 

 
GOLD 

Guidelines 

)كما في الجدول 
 (1رقم 

 متوسط العمر
 ) بالسنوات(

 63.1 ±19 8 ± 63 ؟ 75- 40 52

 الدرجات المدروسة
 من المرض

I 
mild

 
COPD 

II - III moderate to 
severe 

I - IV 
III  –  II 

moderate to 
severe 

I - IV 

 31 523 1116 751 1277 عدد المرضى

 سربمعدل الت
 من الدراسة

 %27 ؟ 43% 27%
35.5% 

(17/48) 
 متوسط

FEV1(ml) 
 من القيمة المتوقعة (  ( %

2531 
(77)% 

1421 
(51)% 

2280 
1611 

(57±9%) 
1637 

SD 
 الانحراف لمعياري

640 471 621 381 811 

∆ 
FEV1(ml) %) 

من القيمة 
 المتوقعة(

 

   6أول
 أشير

 +81 ؟ ؟ ؟ +17

في 
نياية 
 الدراسة

- 140 
(- 4.3%) 

51 - 44 - - 56 -- 

 :  تحمل المريض لمجيد
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رإ ه ي ففر  ليفه حاليفا  عمف  أ فه مفر  ، بال عري  ءو ا سداد ري ال رق الهوائية COPDعم  الر ا من أن الف 
 Oxidative Stressو  ضفمن ا  ي ا فه ال فأثيرات الجهازيفة الهرمو يفة والهيكميفة وا سف قيبية مثفا الفف . ]35[جهازي 

وسفائ  ا ل هابيفة والسففي وكي ات وءرمو فات  الغففدد الصفا مففا يف جا ع ففه  قفص رففي وزن الجسفا ال ر ففق العفمفي ورقففد أو وال
 exerciseءفو  قفص السفعة الجهديفة COPDوأحد الواسمات لم أثيرات الجهازيفة لمفف  . سوء وفيىة العضيت الهيكمية

capacity   يففة وبعفف  ال ففأثيرات  ففارج الرئويففة لمففف وال ففي  فف جا عففن ال ففدا ا بففين  ففد ي الوفيىففة الرئوCOPD  مثففا
 ي وضح بشكا م زايفد بفأن بعف  الواسفمات يمكفن، الاصابة القمبية وضع  العضيت الهيكمية وال غير ري  ركي  الجسا

 . [33] يكون لها  أثيرات ءامة عم  الا ةار أن
 مت م ابعة   ]38[رىي دراسة   COPDلقد  ا حديثا   قييا ال د ي ري  حما الجهد مع الس ين ع د مرض  الف 

د ففففائق  6لقففففد  ففففد ت مسففففارة المشففففي لمففففدة ، بفففف ىس العمففففر كشففففاءد ولمففففدة سفففف  ين ا  ش صفففف 83و COPDا  مريضفففف 394
6MWD  ع ففد مجموعففة مرضفف  الفففCOPD ( 338   ± 834(  لفف  ) 351 ± 814مففن )و ففد كففان م وسفف   ،م ففر
 13 ± 83م ففرا  ( بالمقار فففة مفع  ففدن بمقففدار ) 81 ± 85ع فد المرضفف  الففةين  ورفوا  ففيا سف  ين )MWD6ال فد ي رففي

 .  FEV1و د يها م ب  لمبقيا أرضا من الف 6MWD و د أفهرت ءةل الدراسة بأن الف. م را ( ع د الةين  جوا
م ففرا (  353.11 ± 844.11ع فد مرضف  دراسف  ا )مفن 6MWDد فائق   6لقفد  حسف ت مسفارة المشفي لمفدة  

 . (p ~ 0) م را ( بعدءا   353.14   ± 894.61 با الدراسة  ل  )

 [31]  شفهرا 38ري دراس ين اسول  عمف  مفد   6MWDد ائق  6لقد حدث  قص مها ري مسارة المشي لمدة 
والففةين لففا يشففاركوا رففي وبشففكا عشففوائي رففي بففرامج  COPDع ففد المرضفف  الففةين لففديها  [38] شففهرا   34والثا يففة عمفف  
وبفالعكس رإ فه رفي  .  د ع فد المرضف  المعفاد  فأءيمها رفي ءفا ين الدراسف ينرفي حفين لفا يسفوء  حمفا الجهف،  عادة ال أءيفا

وسففب  ءففةا ، شففهرا  رففي مجموعففة الشففاءد 88بقففي  حمففا الجهففد مسفف قرا  عمفف  مففد   [34] دراسففة ثالثففة  ويمففة اسمففد أيضففا  
اس ففا أو بسففب  ا سفف  داا  COPDال  ففا    يففر واضففح ولكففن يمكففن أن يكففون بسففب  ا  فف ي  رففي درجففة شففدة الففف 

( يفهرمقار ة ال د ي ري  حمفا الجهفد مفن  فيا ال غيفر رفي مسفارة المشفي 1والجدوا ر ا ). س اء  لمس يروئيدات الىموية
 : وري عدة دراسات أ ر  ،ري دراس  ا COPD  ع د مرض  الف MWD6د ائق  6لمدة 

 .COPD  عند مرضى الا  6MWDدقائق  6ة ( يظير التدني في تحمل الجيد من خلال التغير في مسافة المشي لمد3الجدول رقم)

 رقم الدراسة
 مدة المتابعة اليدف من الدراسة )في المراجع(

 ) بالأشير(
 عدد

 المرضى
 متوسط
FEV1 

(l) 

 متوسط
FEV1)%( 

∆ 6MWD 
(M) 

 مع الزمن كمشعر لمبقيا ع د مففرض  6MWDدراسة  غير [12]
 86 36 ± - 3.58 394 38 الشديد. COPDالف   

اسة  حسن السعة الجهدية والحالة الصحية بعد  عادة در  [13]
 ففف  COPD. 38 81 3.55 - 84ال أءيا الرئوي ع د المرض  الةين لديها 

[14] 
دراسة ال أثيرات  ويمة اسمدلاعادة ال أءيا الرئوي ع د 

 -- COPD. 34 11 - 81 18المرضف  ال ارجيين الةين لديها 
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ويمة اسمد لاعادة ال أءيا الرئوي دراسة ال أثيرات  صيرة و   [15]
 +COPD. 88 15 - 19 84ع د المرض  ال ارجيين الةين لديها 

دراسة دور ال قييا و ال ص ي  والعيج و الم ابعة الدوريففة  دراستنا
 .(COPD)لمري  الف 

6 13 3.611 44.8 + 9.9 

 

 التدني في الحالة الصحية : 
و  وعيفة الحيفاة الم عمقفة بالصفحة  يفر مر ب فة بقفوة مفع مع يفات وففائ  من الثابت جيدا  بأن الحالة الصحية أ

بشفكا  COPD.وءةا يع ي أن  ىس ال حدد الىيزيولوجي يمكفن أن يف ثر عمف   وعيفة حيفاة مرضف  الفف FEV1الرئة مثا 
بففدوأن . وي]4[وءففةا مففا يبففرر اسفف عماا محصففمة  وعيففة حيففاة المففري  الم عمقففة بالصففحة مففع المحصففمة السففريرية ، م  مفف 

وةلففن ع ففدما ي  ففة بعففين ا ع بففار مجففا ت أوسففع مففن ، ر ففا كو هففا  يففر  ويففة، ء الففن عي ففة واضففحة بففين المحصففم ين
. و فففد أفهفففرت الدراسفففات أن  وعيفففة الحيفففاة م عمقفففة بفففأداء الجهفففد و مقفففي الع ايفففة ال بيفففة ]FEV1 ]36ال سففف  المئويفففة لمفففف 

 . اجمة ري العمر والج س وفرو  المعيشة واسمرا  المرارقةوةلن بعد  صحيح ا   يرات ال ، ,18]31[وبالموا ة 
مرضف  لودراسات  وعية الحياة الم عمقة بالصفحة  ،لقد اس عممت معفا الدراسات الدوائية السريرية ال ويمة اسمد

  .  ]SGRQ ]4اس بيان سا ت جورج ال  ىسي  COPDالف 
 38.94  ± 84.44ع د مرضف  دراسف  ا مفن ) SGRQلقد  حس ت الحصيمة ال هائية  س بيان سا ت جورج 

 .(p ~ 0)(  31.84% ± 84.18%(  ل  ) 
الدراسفففة المسففف قبمية اسولففف  لافهفففار ال فففردي رفففي  وعيفففة الحيفففاة العائفففد لمفففف      ]ISOLDE ]4لقفففد كا فففت دراسفففة  

COPD   و د أفهرت  من الدراسة أن المحصمة الكمية لمف . س وات 1بشكا   ي عم  مدSGRQ بمقدار   د  ردت
وحفففدة رفففي السففف ة رفففي مجموعفففة الغىفففا بالمقار فففة مفففع وحفففد ين رقففف  كفففا سففف ة رفففي مجموعفففة المعالجفففة بالىمو يكفففازون  1.8

وال فففي  ضفففم ت ، ]BRONCUS  ]39لكفففن رفففي دراسفففة . وءفففو ءبفففو  ءفففاا  حصفففائيا  رفففي معفففدا ال فففردي. بروبيو فففات
وحفففدة رفففي السففف ة رفففي كفففا مفففن  3.4 – 3.1بمقففدار   SGRQ فففردت المحصفففمة الكميفففة لمفففف ، أ فففا شفففدة COPDمرضفف 

مجموعففة الغىففا ومجموعففة المعالجففة الىعميففة وةلففن رففي السفف  ين اس يففر ين مففن الدراسففة بعففد ال حسففن البففدئي  ففيا السفف ة 
 د  ضعوا لشو  من  ISOLDEبين الدراس ين  ل  حقيقة أن  المرض  ري دراسة  ا   ي ويمكن أن يعز  . اسول 

يمكففن أن يغيففر . BRONCUSولففا يكففن الحففاا كففةلن  بففا البففدء بدراسففة  ،  لفف  الدراسففة البريففد يزولون  بففا أن يضففموا
وكففا . المرضفف  رأيهففا حففوا اسءميففة ال سففبية لمعففالا  وعيففة الحيففاة أو يمكففن أن يعيففدوا  عففريىها أو مىهففومها ل وعيففة الحيففاة

الففزمن عمفف  ال غيففرات رففي   ففائج  ءففةل العمميففات ءففي فففاءرة ال كيفف  ال بيعففي و ال  فففيا الففةا ي الففةي يمكففن أن يفف ثر مففع
 .  وعية الحياة المقررة ش صيا  

، يمكففن أن يكففون م عمقففا  سففببيا  بإ قففاص  ففوا ر السففورات الحففادة ،لقففد أفهففر حففديثا  أن   قففاص  ففردي  وعيففة الحيففاة
ن  ف دي  لف  وءفةل الزيفادة رفي ال فوا ر يمكفن أ، رإن  وا ر وشدة السورات الحفادة يمكفن أن يفزداد COPDرع دما يسوء الف 

 .  ]85[ سريع  د ي  وعية الحياة 
 
 

 :  الاستنتاجات والتوصيات
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الحففد  (COPD)الفف  ومفن ثفا الم ابعففة الدوريفة لمففري  ،ال قيفيا وال صفف ي  والعفيج الم اسففبينضفرورة ال ركيفز عمفف    -3
 . ي  ال اجمة ع هاوبال الي ال قميا من معد ت ا س شىاء وال كال ،السورات الحادة نوالو اية م ،من  ىا مه

ويى قففد الم ابعففة والعففيج  ،شففكا  ففا   عمفف  عففيج السففورات الحففادة رقفف ب (COPD)مففا يق صففر  ففدبير الففف   البففا    -8
وضففرورة  ،ممفا يفدا عمف  أن لقسفا الاسفعا  دور ءفاا بشفرح   فورة ءفةا المفر  المع مفد عمف  ال صف ي  الم اسف  

 . المر  الصحية وا ج ماعية والماديةمراجعة ا   صاصي بشكا دوري ل  ىي  أعباء ءةا 
ووصفف  العففيج الم اسفف  و  زويففد المففري   (COPD)الففف  أكيففد دور العيففادة ا   صاصففية رففي  صفف ي  درجففة   - 1

بالمعمومففات والمهففارات الضففرورية لمسففي رة عمفف  مرضففه   بيففه المففري  رففي كففا زيففارة  لفف  أءميففة الم ابعففة والزيففارات 
 و حسين مس و  حيا ه.  ،حاج ه للأدويةو  ،الم  فمة ل  ىي  أعراضه

وبففرامج  عففادة  أءيففا  ففويمي  ،ويح ففاج  لفف  عففيج ،مففر  مففزمن وجهففازي (COPD)الففف يجفف  ال أكيففد عمفف  أن   - 8
 . اسمد

 صففحيح ركففرة أن الب ا ففات  سففب  ا ع يففاد أو اع بارءففا  اصففة بمرضفف  الربوس هففا  شففكا عقبففة أساسففية أمففاا ال ففزاا   -4
 وال أكيد عم  أ ها  ميمة وح   عديمة الضرر.، الم اس  المري  بالعيج

 . ال ركيز عم  مكارحة ال د ين كو ه عاما ال  ورة اسساسي لممر  - 6
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 :المراجع
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