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  COPD1افزایش ریسک بیماري هاي قلبی در اوایل شروع مصرف برونکودیلاتورها در 

 2درمانی با آگونیست هاي بتا اول شروع داروروز  30طی  COPDدر بیماران مبتلا به  CVD2یک مطالعه مشاهده اي بزرگ، ریسک  در
) در مقایسه با مصرف مداوم یا طولانی تر این داروها، حدود LAMAs(4) یا آنتاگونیست هاي موسکارینی طولانی اثر LABAs(3طولانی اثر 

روز اول شروع  30این یافته ها نشان می دهد که پزشکان باید مراقب هر گونه علائم قلبی عروقی در عرض  برابر افزایش داشته است. 5/1
 مرتبط با این داروها کاهش می یابد. CVDروز، ریسک بروز  30باشند. بعد از  COPDدر  LAMAsو   LABAsدرمان با 

در یک سال دو بار ویزیت سرپایی  2011ژوئن  30تا   2008ژانویه  1از  سال و بیشتر بوده که 40این مطالعه کوهورت شامل بیماران با سن 
دریافت کرده اند. شرکت کنندگان در این  COPDیا یک بار بستري در بیمارستان داشته اند و در هر ویزیت حداقل یک نسخه دارویی براي 

قلبی، نارسایی قلبی یا سکته ایسکمیک)، انصراف از طرح، مرگ یا مطالعه تا زمان بروز اولین پیامد قلبی عروقی (بیماري عروق کرونر، آریتمی 
 ) پیگیري شدند.2011دسامبر  31پایان زمان مطالعه (

یا  LABAs) بیماري هاي قلبی عروقی مرتبط با OR(5محققین این مطالعه از آنالیز رگرسیون لاجیستیک براي محاسبه نسبت شانس 
LAMAs ) استفاده کردند. متغیرهاي کمکیcovariates در این آنالیز شامل ریسک فاکتورهاي (CVD  ،مانند پرفشاري خون، دیابت)

به همراه نسخه دارویی حاوي  COPD(مانند ویزیت سرپایی براي  COPD) و نشانگرهاي شدت CVDسابقه  هایپرلیپیدمی و
 کورتیکواستروئیدها یا آنتی بیوتیک هاي تنفسی) بوده است.

بیمار به  146139(جمعا  CVDبیمار بدون  4شدید بود. هر بیمار به صورت تصادفی با  CVDبیمار با تشخیص  37719نمونه نهایی شامل 
عنوان کنترل) منطبق شدند. تمام بیماران و افراد کنترل که از برونکودیلاتور طولانی اثر استفاده کرده بودند، بر اساس زمان مصرف این 

روز گذشته از این داروها استفاده کرده بودند، گروه اخیر  30) که در عرض currentه هاي زیر تقسیم شدند: گروه همزمان ( داروها به گرو
)recent روز گذشته از دارو استفاده کرده بودند، گروه گذشته ( 90تا  31) که در عرضpast روز گذشته دارو را مصرف  180تا  91) که طی

 روز یا بیشتر از مصرف دارو در آنها گذشته است. نتایج در جدول زیر خلاصه شده است. 180) که remoteر (نموده بودند و گروه دو

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2- Cardiovascular Disease 
3- Long Acting Beta2 Agonists 
4- Long Acting Muscarinic Antagonists 
5- Odds Ratio 
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کاهش  60تا  31حداکثر بوده و طی روزهاي  LAMAsیا  LABAsروز اول شروع درمان با  30بنابراین، ریسک عوارض قلبی عروقی در 
 اولیه بیمار قرار ندارد. CVDحتی به میزانی کمتر از زمان شروع دارو می رسد. نتایج تحت تاثیر وضعیت  240تا  71یافته و از روز 

شده باشد، احتمال تورش در انتخاب بیمار و  CVDدر بیمار منجر به شروع برونکودیلاتورها و باعث بروز  COPDاحتمال اینکه بدتر شدن 
 عدم توانایی کنترل فاکتورهایی مانند مصرف سیگار و الکل، محدودیت هاي این مطالعه می باشند.

، ریسک عوارض قلبی عروقی را به دقت در این بیماران بررسی نموده LAMAsیا  LABAsبه هرحال توصیه می شود پزشکان قبل از تجویز 
 براي بیمار استفاده نمایند. CVDو در صورت لزوم، طی درمان اولیه با این برونکودیلاتورها از یک دوره درمان پیشگیرانه 
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 COPD2جهت درمان بیماري  GOLD1 دستورالعملنگاهی گذرا بر توصیه هاي دارویی 

منتشر کرد که در  COPDمیلادي جدیدترین توصیه هاي خود را جهت مدیریت و درمان بیماري  2017در اوایل سال  GOLDگایدلاین 
منطبق بر شواهد  دستورالعملاین نوشتار کوتاه به برخی از مهمترین توصیه هاي دارویی آن اشاره خواهد شد. مطالب عنوان شده در این 

 A بیان کرده اند. شواهد مبتنی بر سطح Dو  A ،B ،Cبوده و مولفان این دستورالعمل، شواهد موجود را با طبقه بندي آن به چهار سطح 
اند. بیانگر مطالبی است که برآمده از مطالعات کارآزمایی بالینی بسیار دقیق می باشد و تمام مولفان این دستورالعمل بر توصیه به آن، متحد 

مطالبی بیان می شوند که برآمده از مطالعات کارآزمایی بالینی هستند ولیکن این مطالعات به علت وجود برخی محدودیت ها  Bدر سطح 
نیز مطالب بر اساس تجربه  D، مطالب بیان شده از مطالعات مشاهده اي استخراج می شوند و در سطح Cسوگیري شده اند. در سطح  دچار

در خصوص توصیه هاي دارویی در پیشگیري،  6و  5، 4فصل تالیف شده که فصول  6مولفان بیان شده است. مطالب این دستورالعمل در 
 ی باشد.مدیریت و درمان این بیماري م

 

 

 :عنوان شده است زیراین دستورالعمل که در رابطه با پیشگیري و درمان نگهدارنده است مطالب  3در فصل 

  در خصوص پیشگیري از ابتلا به این بیماري این دستورالعمل به ترك سیگار به عنوان اصلی ترین عامل این بیماري و انجام
 واکسیناسیون علیه ویروس آنفولانزا و پونوموکوك اشاره می کند. 

  شوند. تقسیم بندي می  زیردر این دستورالعمل داروهاي معمول به جهت درمان این بیماري به دسته هاي 
 داروهاي محرك گیرنده بتا •
 داروهاي مهارکننده گیرنده کولینرژیک  •
 یکواستروئیديداروهاي کورت •
 داروهاي ترکیبی •
 .  4ن ها و مهار کنندگان فسفو دي استراز یمتیل گزانت •

 
1- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
2- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
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  موجب بهبود  ،که با مصرف منظم در نظر گرفته شده استمصرف داروهاي گشاد کننده برونش به عنوان یکی از درمان هاي اصلی
 وضعیت بالینی بیمار می شود. 

 د. استفاده از فراورده هاي ترکیبی نیز به استفاده از فراورده هاي غیر ترکیبی ارجحیت دارد و موجب اثر بخشی بهتري می شو 
 خوراکی به علت عوارض بسیار زیاد آن توصیه نشده و این عدم توصیه در سطح یکواستروئیدهاي استفاده طولانی مدت از کورتA 

 قرار گرفته است. 
  استفاده طولانی مدت از آنتی بیوتیک هایی نظیر آزیترومایسین موجب کاهش حملات این بیماري شده ولی از طرفی دیگر موجب

 دارویی و اختلال در شنوایی بیماران می شود. افزایش مقاومت 
  سودمندي داروهاي خلط آور و آنتی اکسیدان نیز در کاهش حملات این بیماري تایید شده است ولی استفاده از داروهاي ضد

  التهاب، مانند سیمواستاتین و تعدیل کنندگان گیرنده لکوترین موجب بهبود وضعیت بالینی به صورت چشمگیر نشده است.
 د که در صورت تجویز داروهاي استنشاقی و به جهت مشاهده اثرات بالینی دارو، مل به پزشکان قویا توصیه می نمایاین دستور الع

روش استفاده از دستگاه تنفسی را به بیمار آموزش دهند و از بیمار بخواهند که استفاده از دستگاه را تحت نظارت پزشک انجام 
 داده تا روش و صحت استفاده از آن، ارزیابی شود. 

 توصیه می  ،به عنوان داروهایی که می توانند سیر پیشرفت بیماري را کند کنند ،آنتی تریپسین نیز 1-اداروهاي تقویت کننده آلف
 .شوند

  تر شدن اکسیژن ي نداشته و در مورد اخیر باعث بداثر بالینی چشمگیر ،استفاده از داروهاي ضد سرفه و گشاد کنندگان عروق
 رسانی نیز می شوند. 

 ذیه مختل می باشد؛ تجویز مکمل هاي تغذیه اي ممکن است باعث بهبود عملکرد عضلات تنفسی در این بیماران که وضعیت تغ
 شده و وضعیت بالینی بیمار را رضایت بخش تر کند. 

 

 

 درمان مرحله پایدار بیماري:

هاي مختلف از جمله ابزار ن با توجه به ارزیابی توسطاین دستورالعمل جهت درمان مرحله پایدار این بیماري توصیه نموده است که بیمارا
در چهار گروه مختلف قرار گرفته و در هر گروه داروهایی از دسته گشاد کننده هاي برونش،  ABCDو  CAT3ارزیابی به روش 

و ... تجویز شود. بدیهی است که در مراحل پیشرفته این بیماري از ترکیبی از  4و مهار کنندگان فسفو دي استراز تیکواستروئیدها کور
 شود. می داروهاي فوق با هم استفاده 

روش  دوز داروهاي تجویزي، تمایل به درمان،: صورت پذیرد زیرحله نیز باید به توجه به موارد پیگیري وضعیت بالینی بیماران در این مر
 استفاده از داروهاي استنشاقی، اثربخشی رژیم دارویی کنونی و عوارض جانبی.

 
 
3- COPD Assessment Test 
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 درمان فاز حمله اي:

خوراکی به مدت کوتاه و آنتی  یکواستروئیداستفاده از گشاد کنندگان برونش، کورت ،جهت مداخله دارویی در فاز حمله، این دستور العمل
در موارد مشکوك به عفونت تنفسی را توصیه نموده است. همچنین جهت کاهش حملات حاد این بیماري استفاده از بیوتیک درمانی 

، ماکرولید ها،  4، مهار کنندگان فسفو دي استراز یکواستروئیدداروهاي گشاد کننده برونش، داروهاي ترکیبی و استنشاقی محتوي کورت
 شود. استفاده از روش هاي غیر دارویی مانند بازتوانی ریه و ترك سیگار و جراحی توصیه میداروهاي تعدیل کننده تولید خلط و 
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