
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 3- 9، صفحات 1388هار دوم، ب، شماره دوره هفدهم

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
  

   در بيماران بستري انسداد مزمن ريهبيمارياپيدميولوژي 
  

  3*آباديكمالمحمد صفريدكتر ، 2يمريم توكلدكتر  ،1يابوالحسن حلواندكتر                 

  چكيده
 ميـزان   كـه  بيماري انسدادي مزمن ريوي يكي از علل اصلي مرگ و مير در كشورهاي در حـال توسـعه و توسـعه يافتـه اسـت                           :مقدمه

 Chronic obstructive)ايـن مطالعـه بررسـي توزيـع فراوانـي عوامـل خطرسـاز         هدف از .آن در حال افزايش استناشي از مرگ و مير 

pulmonary disease )COPD هاي شهيد صدوقي و شـهداي   آنها بر شدت بيماري در بيماران بستري در بخش داخلي بيمارستانتأثير و
  . كارگر يزد است
آوري شده و شامل بيماران بستري در بخش داخلي  جمعCase Seriesها، به روش  العه از نوع توصيفي است و نمونهمط :روش مطالعه

  .باشد نفر مي300 و به تعداد 1385اين دو بيمارستان در طول سال 
 تنهـا ريـسك   %7/18%). 34/41(د سال بو 65-74بيشترين توزيع فراواني در گروه سني        .زن بودند % 66/18بيماران مرد و    از  % 34/81 :نتايج

 35% و   )كشاورزي،نانوايي،مقني،معدن كـاري، كـارگر صـنعتي و نـساجي         ( تنها ريسك فاكتورشان شغل مرتبط     %6/43فاكتورشان سيگار بود  
) نگـي آلرژي، سل،سابقه تمـاس بـا مـواد شـيميايي و ج        آسم،(اي تنها ريسك فاكتورشان بيماري زمينه     %7/2 .هر دو ريسك فاكتور را داشتند     

 كلـي كـشاورزي     بـه طـور   تـرين شـغل      شايع . داشتند COPD بيماران شغل مرتبط با      %7/77 . بيماران تنها يك ريسك فاكتور داشتند      %55. بود
 COPDاي مـرتبط بـا        تـرين بيمـاري زمينـه     شايع. بود) زنان% 4/46(و در زنان نانوايي     ) مردان% 5/54(كشاورزي ولي در مردان،   .بود) 3/52%(

 بيمـاري دو فـاكتوري بودنـد كـه بـر شـدت بيمـاري بـر اسـاس                    علايمتعداد ريسك فاكتورها و طول مدت شروع        . بود%) 3/9(ژي  سابقه آلر 
كه نوع شغل، ريسك فاكتورهـاي مختلـف بـه تنهـايي و جـنس بـر شـدت بيمـاري اثـري            در حالي. مستقيم داشتند تأثير، GOLDمعيارهاي
  . نداشتند1هيچ يك از بيماران اسپيرومتري مرحله  ).74/35±57/16(داري نداشتعني در دو جنس تفاوت مFEV1ميانگين . نداشتند
در مردان  ( نسبت به ساير ريسك فاكتورها در هر دو جنس از فراواني بيشتري برخوردار بود              COPDسابقه شغل مرتبط با      :گيري  نتيجه

   بروز بيمـاري و لـزوم توجـه بيـشتر بـه ايـن گروههـا را نـشان                     در COPDكه اهميت بالاي مشاغل مرتبط با       ) كشاورزي و در زنان نانوايي    
 .شـود بيش از نيمي از بيماران سابقه مصرف سيگار داشتند كه انجام اسپيرو متـري در ايـن گـروه جهـت غربـالگري توصـيه مـي                           .دهدمي

اي بـر شـدت بيمـاري ندارنـد ولـي           حظـه  قابـل ملا   تأثيرعليرغم اهميت بالاي عوامل خطرساز در ايجاد بيماري هر كدام از آنها به تنهايي               
هـاي  برنامـه  و تـر  به مراقبتهاي درمـاني جـدي  افزايش زمان بيماري و در نتيجه تشديد آن نياز با .شودتركيب اين علل باعث تشديدآن مي  

  .شودهاي عاطفي خانواده و اجتماع بيشتر ميبازتواني و حمايت
  

   COPD ،بيماران بستري اپيدميولوژي، :هاي كليديواژه
  

  مقدمه
  بيماري انسدادي مزمن ريوي يكي از علل اصلي مرگ و مير در 
پزشكي شهيد  هاي ريه، دانشگاه علوم فوق تخصص بيماري- استاديار داخلي-1

 صدوقي يزد
   استاديار داخلي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد-2
  د،  دانشگاه آزاد اسلامي واحد يز-پزشك عمومي:  نويسنده مسئول-3*

  Email:safari124@gmail.com    0351-8210540   :تلفن
  5/10/1387 :تاريخ پذيرش    6/1/1387 :تاريخ دريافت

  
كشورهاي در حال توسعه و توسعه يافته اسـت كـه ميـزان مـرگ و                

هاي فراوانـي كـه     با توجه به پيشرفت   . مير آن در حال افزايش است     
ه اسـت، انجمـن     در زمينه درك پاتوژنز اين بيماري صـورت گرفت ـ        

ــاني  Global Institute for chronic obstructive lung)جه

disease) GOLD  از اين بيماري بيان نموده است تعريف جامعي:   
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هـاي  بيماري انـسدادي مـزمن ريـوي عبارتـست از انـسداد راه            
  پـذير نبـوده، ايـن محـدوديت        هوايي كه به طـور كامـل برگـشت        

 و با پاسخ التهابي غيرطبيعي ريه        هوايي ماهيت پيشرونده داشته    راه
گازهـــاي مـــضر و خطرنـــاك در ارتبـــاط     در برابـــر ذرات و

  .)1،2(است
 COPD(Chronic obstructive pulmonary disease) پس 

ــقل ياز بيمــار ســرطان و بيماريهــاي عروقــي مغــز   ،عروقــي يب
 GOLDهاي  و تخمينارمين علت مرگ و مير در آمريكاستچه

 اين بيماري از مقام شـشم بـه         2020ا سال   حاكي از آن است كه ت     
. )1(ســومين علــت مــرگ در ســطح جهــان رشــد خواهــد كــرد  

ــاري      ــس از بيم ــاري پ ــن بيم ــه اي ــده ك ــين زده ش ــين تخم همچن
ايسكميك قلبي، افسردگي ماژور، تـصادفات و بيمـاري عروقـي           

  . )2( خواهد شد2020مغز پنجمين بيماري ناتوان كننده در سال 
 52 ميليون نفر و بيش از 2/16لات متحده  در ايا1994در سال  

سـازمان  . ميليون نفر در سراسر دنيـا بـه ايـن بيمـاري مبـتلا بودنـد               
 در  34/9 را   1990 در سـال     COPDبهداشت جهاني شيوع جهاني     

 COPDشيوع  .  زن اعلام كرد   1000 در هر    33/7 مرد و    1000هر  
ه  افـزايش مـصرف سـيگار افـزايش يافت ـ         به دليل هاي اخير   دهه در

  .است
 داراي شيوع بالايي بوده و بسيار ناتوان        COPDاز آنجايي كه    

هـاي ناشـي از     هزينـه ( مستقيم   به طور هايي كه   كننده است، هزينه  
هـايي كـه در نتيجـه    هزينـه (يـا غيـر مـستقيم      ) هاي درماني مراقبت

صـرف ايـن    ) شـود مـي غيبت از كار به خانواده و جامعـه تحميـل           
 اجتماعي فراواني بر جوامع مختلـف       شود بار اقتصادي  بيماري مي 
  . )2(آوردوارد مي

شناخت عوامل خطـرزا يـك مـساله مهـم جهـت پيـشگيري و               
مـسئول   كـشورهاي پيـشرفته، سـيگار    در .است درمان هر بيماري

ــوارد بيمــاري اســت  از 90% ــراد    .م ــه اف ــسبت ب ــراد ســيگاري ن اف
ــسي و     ــكايات تنفـ ــالاتري از شـ ــيوع بـ ــيگاري داراي شـ غيرسـ

همچنــين ســاليانه . )3(باشــندهــاي عملكــردي ريــه مــيناهنجــاري
كاهش بيشتري در شدت حجم هواي بازدهي در ثانيه اول مـانور            

). 2(شــودبيمــاران مــشاهده مــي در ايــن) FEV1(بــازدم فــشاري 
بنابراين سيگار نقش مهمـي در شـروع و پيـشرفت بيمـاري بـازي               

 باعث  درماني و بازتواني   كند و اگر چه اكسيژن درماني، دارو      مي
  شــود ولــي قطــع ســيگار نيــز از عوامــلبهبــود نــسبي بيمــاري مــي

  .)2،4،5(شود مهم جلوگيري از پيشرفت بيماري محسوب مي
در كــشورهاي در حــال توســعه عــلاوه بــر ســيگار، استنــشاق  

 در زنـاني كـه در   بـه خـصوص  دودهاي حاصل از سوخت مـواد،     
 يكـي از    ،ندپردازهاي با تهويه نامناسب به پخت و پز غذا مي         خانه

با توجـه بـه ميـزان بـالاي        . )6(علل اصلي ابتلا به اين بيماري است      
 در زنان غير سيگاري در بـسياري از كـشورهاي           COPDگزارش  

ــازل كــه معمــولاً در نتيجــه   ــودگي هــواي من   در حــال توســعه آل
شود به عنـوان      هاي آلي و پخت و پز ايجاد مي        استفاده از سوخت  

  .  مطــرح شــده اســتCOPDي يــك عامــل خطرســاز بــالقوه بــرا
هـايي  شود كه چنـين سـوخت     اين آلودگي بيشتر زماني ايجاد مي     

جهت پخت و پز و ايجاد گرما در منازل با تهويه نامناسـب ايجـاد        
ــود ــشاورزي، كــار در      تمــاس. ش ــاص مثــل ك ــاي شــغلي خ   ه

   نـساجي  و نـانوايي بـه روشـهاي سـنتي        ،معادن زغال سـنگ، طـلا     
 پيــشنهاد شــده COPDز بــراي  نيــز بــه عنــوان عوامــل خطــر ســا 

  .)1(است
البته فاكتورهاي ژنتيكي نيز باعث افزايش اسـتعداد فـرد بـراي            

 COPD از طرفـي بـسياري از بيمـاران          .شـوند  مـي  COPDابتلا به   
دهي در راه هوايي دارندكه توجه به ايـن فاكتورهـا           افزايش پاسخ 

  .)1،2(نيز ضرورت دارد
 عدم وجود درمان قطعـي  بنابراين باتوجه به سير مزمن بيماري، 

بــراي آن و مــشكلات متعــددي كــه بــراي فــرد و جامعــه از نظــر 
اي كند بر آن شديم تا مطالعـه      رواني، اقتصادي، جسمي ايجاد مي    

 تـأثير در زمينه شناخت هرچه بيشتر عوامـل خطـر سـاز بيمـاري و               
منظـور پيـشگيري از وقـوع     عوامل مختلف بر شدت بيماري و بـه 

ــداقل ر  ــه ح ــاري، ب ــايي جهــت   بيم ــوارض و راهكاره ــاندن ع س
  . تشخيص زودتر بيماري انجام دهيم

  روش بررسي
اين مطالعه از نوع توصـيفي اسـت كـه در آن توزيـع فراوانـي                

ت بيمـاري  د آنها بر ش تأثير و   COPDريسك فاكتورهاي بيماري    
  .مورد بررسي قرار گرفته است

   صورت Case Seriesصورت ه گيري بدر اين مطالعه نمونه
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 بيمار انتخـاب    300رفته و با توجه به مطالعات قبلي حجم نمونه          گ
  .شد

 بـستري در     COPDجامعه مـورد پـژوهش، بيمـاران مبـتلا بـه            
هاي شهداي كارگر و شهيد صدوقي يـزد  بخش داخلي بيمارستان  

   . بود1385در طول سال 
يا تنگي نفـس طـولاني مـدت          اين گروه سابقه سرفه و خلط و      

بقه مصرف سيگار و يا تماس با ساير ريـسك          داشته و همچنين سا   
جهـت ايـن بيمـاران      . كردنـد  را نيـز بيـان مـي       COPDفاكتورهاي  

افـرادي كـه     GOLDتست اسپيرومتري انجام و بـر طبـق تعريـف           
%FEV1/FVC<70   به عنوان COPD   در نظر گرفته شـدند سـپس 

تعيـين    بعد از برونكوديلاتورFEV1بر اساس  شدت بيماري آنها 
 FEV1 >%50 ،مرحلـه دو  FEV1 > 80%رحله يـك  م(.گرديد

 FEV1مرحله چهار  ، FEV1< 50% > %30 مرحله سه ، 80%>

همچنين آسم بر اساس شرح حـال بـاليني و جـواب بـه      )  30%>
بعــد از استنــشاق  FEV1افــزايش % 12كمتــر از (برونكوديلاتــور 

  .)7،8(در آنها رد شده بود) ميكروگرم اسپري سالبوتامول 400
شامل سن، جـنس شـغل      شروع مطالعه ابتدا پرسشنامه اي      براي  

ــاري  ــپيرومتري و بيمـ ــزان آن، اسـ ــيگار و ميـ ــاي مـــصرف سـ   هـ
ســابقه تمــاس بــا مــواد شــيميايي و  آســم،آلرژي، ســل،(ايزمينــه

، طـول مـدت شـروع       )بيمـاري قلبـي    جنگي، فشار خون، ديابـت،    
هـا بـر   تكميـل پرسـشنامه  . بيماري و نتـايج اسـپيرومتري تهيـه شـد        

 .اس اطلاعات موجود در پرونده بيماران صورت گرفتاس

 به كـامپيوتر    spss-11.5مجموعه اطلاعات در محيط نرم افزار       
هـاي  بـه وسـيله آزمـون   داده شد و جداول توضـيحي اسـتخراج و        

  .      مورد ارزيابي قرار گرفت، ANOVA Chi Square آماري
 نتايج

ان از نظر سني    بيمار .زن بودند % 66/18بيماران مرد و    % 34/81
 سال سـن داشـتند ولـي بيـشترين توزيـع            92 و حداكثر    33حداقل  

ميـانگين سـني   %). 34/41( سال بود65-74 سني فراواني در گروه
   بود كـه بـا توجـه بـه         85/70±68/8 و زنان    59/67±01/11مردان  

039/0P=           ميانگين سني بيماران در دو جنس تفاوت معنـي داري 
  .)1جدول (ز مردان بودداشت و متوسط سن زنان بيش ا

  :فراواني عوامل خطر ساز به شرح زير است

، بيماران بـه چهـار گـروه        COPD از نظر نوع عوامل خطرساز      
افــرادي كــه تنهــا )  ســيگاريCOPD(گــروه اول . تقــسيم شــدند

  هــا را تــشكيلنمونــه% 7/18ريــسك فــاكتور آنهــا ســيگار بــود و 
)  شـغلي COPD(گـروه دوم    ). زنـان 0% مـردان و    % 23( دادنـد مي

 يعنـي   COPDافرادي كه تنها ريسك فاكتور آنها شغل مرتبط بـا           
كارگر صنعتي، كارگر نساجي،كشاورز، نـانوايي، مقنـي، معـدن          (

زنـان و   % 5/87( دادنـد ها را تشكيل مي   نمونه% 6/43بود كه   ) كار
افـرادي بودنـد كـه      )  تركيبي COPD(گروه سوم   ). مردان% 6/33

م ف سيگار و شغل مـرتبط را بـا ه ـ         دو ريسك فاكتور سابقه مصر    
% 7/41و زنـان % 4/5(شـدند مـي  شـامل  را هـا نمونـه  %35داشتند و 

گروه چهارم افـراد بـا ريـسك فاكتورهـاي ديگـر يعنـي              ). مردان
اي از قبيل سل، آسم، آلرژي و يا سابقه تماس بـا            بيماريهاي زمينه 

 راشـامل  بيمـاران % 7/2مـواد شـيميايي و جنگـي بودنـد كـه تنهـا       

بنـابراين توزيـع فراوانـي انـواع         .)زنان%1/7مردان و 6/1(شدندمي 
COPD        000/0 بر حسب جنس با توجه بهP=   داري  تفاوت معنـي
  .داشت

توزيع فراواني تعداد ريسك فاكتورهـا بـر حـسب جـنس نيـز              
 بـين زنـان و مـردان از نظـر     =001/0P بـه  توجـه  بـا  بررسي شدكه

% 8/76 .شـت داري وجـود دا   تعداد ريسك فاكتور تفـاوت معنـي      
آنهـا دو ريـسك     % 4/21زنان داراي تنها يك ريـسك فـاكتور و          

مـردان يـك ريـسك فـاكتور و         % 50كـه   فاكتور داشتند در حالي   
آنها دو ريسك فاكتور و بقيه بيش از دو ريـسك فـاكتور             % 6/43

مردان داراي بيش از يك ريسك فـاكتور        % 50به عبارتي   . داشتند
ن داراي بـيش از يـك ريـسك     زنا% 2/23بودند در حالي كه تنها      

 داشـتند كـه   COPD بيماران شغل مرتبط بـا       %7/77. فاكتور بودند 
تـرين  شـايع .  بيش از يك شغل مرتبط داشتند      %6/17از اين تعداد    

ــغل  ــور شـ ــه طـ ــشاورزي  بـ ــي كـ ــي در  ) %3/52( كلـ ــود ولـ   بـ
ــردان كــشاورزي  ــردان% 5/54(م ــانوايي ) م ــان ن % 4/46(و در زن

 COPD  ،HTNرين بيمـاري همـراه بـا        بيشت. بودشغل غالب   ) زنان
ــي %) 3/29( ــاري قلب ــپس بيم ــود%) 18(و س ــاري  .ب ــشترين بيم    بي

و سـپس    %)3/9(سـابقه آلـرژي     شـامل    COPDاي مرتبط با    زمينه
ــا مــواد شــيميايي و  %) 7/2(آســم ،%)7/4(ســل  و ســابقه تمــاس ب
  .شدمي%) 7/2(جنگي
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 ختلـف مدر انواع    )FEV1بر حسب   (شدت بيماري   توزيع فراواني     
COPD 161/0بـه  بررسي شد كه با توجه P=   بـين نـوعCOPD و 

داري وجود نداشت به عبـارتي شـدت        شدت بيماري ارتباط معني   
ــف    ــواع مختلــ ــاري در انــ ــاداري  COPDبيمــ ــاوت معنــ  تفــ

بر حـسب تعـداد     شدت بيماري   توزيع فراواني   ). 2جدول  (نداشت
اد  بـين تعـد    =01/0P ريسك فاكتور نيز بررسي شد كه با توجه به        

داري وجــود ريــسك فاكتورهــا و شــدت بيمــاري ارتبــاط معنــي 
يكـه بـا افـزايش تعـداد ريـسك فاكتورهـا شـدت              بـه طور  داشت  

  .يافتبيماري نيز افزايش مي
سـال   41/7 ±44/6 بيمـاران    علايم ميانگين طول مدت شروع     

 نيز  شدت بيماري  بر حسب    علايمميانگين طول مدت شروع     . بود
داري بـين طـول      رابطه معنـي   =012/0p بررسي شد كه با توجه به     

 آمـد بـدين صـورت    به دست و شدت بيماري علايممدت شروع   
 بيماري بيشتر بود بيمـاري نيـز       علايمكه هر چه طول مدت شروع       

  ).3جدول (از شدت بيشتري برخوردار بود
 GOLD از نظر شدت بيماري، بيمـاران بـر اسـاس معيارهـاي             

لـه يـك قـرار نداشـتند؛      بندي شدند كـه هـيچ كـدام در مرح         طبقه
ــه % 7/23 ــط  (IIدر مرحل ــاري متوس ــه % 7/32، )بيم  IIIدر مرحل

) بيمـاري خيلـي شـديد      (IVدر مرحلـه    % 6/43و  ) بيماري شديد (
و   بيماران نيز بر حسب جنس بررسـي شـد         FEV1ميانگين  . بودند

ــه ــا در كــل نمون ــود74/35±57/16ه ــه  .  ب ــا توجــه ب  =367/0Pب
ميانگين حجم هـواي بـازدمي در ثانيـه اول در دو جـنس تفـاوت                

   .داري نداشتمعني
 بــر حــسب جــنس بــا آزمــون COPDميــانگين ســني بيمــاران 

ــا توجــه بــه  ANOVAآمــاري   P =039/0 آزمــون گرديــد كــه ب
  .داري داردزنان تفاوت معني ميانگين سني مردان و

 و  85/70±68/8 و زنـان     59/67±01/11ميانگين سني مردان    
   است20/68±68/10ها  ميانگين سني كل نمونه

 با آزمـون    COPDتوزيع فراواني مرحله بيماري بر حسب نوع        
 = P 161/0آزمون گرديـد كـه بـا توجـه بـه      Chi Square آماري

 و  COPDبـه عبـارت ديگـر بـين نـوع           . تفاوت معني داري نـدارد    
  .مرحله بيماري ارتباطي وجود ندارد

بـر حـسب    ) سـال ( بيمـاري    علايـم ميانگين طول مدت شـروع      
 آزمون گرديـد كـه بـا        ANOVAشدت بيماري با آزمون آماري      

داري دارد يعنـي بـين طـول         تفاوت معني  =012/0Pvalueتوجه به 
  . و شدت بيماري رابطه مستقيم وجود داردعلايممدت شروع 

  
   بر حسب جنسCOPDبيماران  ميانگين سني: 1جدول 

95%CI    
  متوسط  تعداد

  سني
 انحراف

 باند بالاباند پايين  معيار 
  حداقل

  سن
  حداكثر

  سن

  92  33  98/68  20/66  01/11  59/67  244  مرد
  85  45  18/73  53/68  68/8  85/70  56  زن
  92  33  42/69  99/66  68/10  20/68  300  كل

039/0P value=  
  در نمونه هاي مورد بررسي COPDتوزيع فراواني مرحله بيماري بر حسب نوع : 2جدول 

   كل مرحله چهار مرحله سه مرحله دو
  درصد   تعداد   درصد   تعداد   درصد   تعداد  درصد   تعداد  COPDنوع 

  100  56  8/42  24  4/30  17  8/26  15  سيگاري
  100  131  4/37  49  8/32  43  8/29  39  شغل مرتبط 

  100  105  4/51  54  3/34  36  3/14  15  تركيبي)سيگار و شغل(
  100  8  50  4  25  2  25  2  علل ديگر

  100  300  7/43  131  7/32  98  7/23  71  كل 
161/0P value=    
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  هاي مورد بررسي بر حسب شدت بيماري در نمونه) سال(ميانگين طول مدت شروع علايم بيماري: 3جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين طول مدت شروع علايم  تعداد  شدت بيماري
  20  00/0  49/5  09/6  66  2مرحله 
  30  08/0  28/6  66/6  90  3مرحله 
  30  00/0  84/6  69/8  122  4مرحله 

  30  00  44/6  41/7  278  كل
012/0          P value=  

  بحث
هدف از اين مطالعه بررسي توزيع فراواني ريسك فاكتورهاي         

COPD عوامــل مختلــف بــر شــدت بيمــاري در بيمــاران  تــأثير و 
بيمارستان هاي شهيد صدوقي و شـهداي       بستري در بخش داخلي     

  . كارگر يزد بود
در برابـر  % 34/81(فراواني مردان به مراتب بـيش از زنـان بـود       

  ، بيـشترين توزيــع فراوانـي بيمــاري در گـروه ســني بــين   %)66/18
.  سال داشتند  65بيماران بالاي   % 69و  %) 34/41( سال بود    74-65 

ــه ســال   ــا مطالع ــايج ب ــزد85نت ــه ســال  و مطا)9( در ي  در 2006لع
 )1،2،4(هـاي تنفـسي   و نيز كتـب رفـرنس بيمـاري        )10 (انگلستان

  .   مشابه است
داري وجـود    زنـان تفـاوت معنـي      بين ميـانگين سـني مـردان و       

 . داشت به عبارتي متوسط سن زنان بيش از مردان بود

البته با توجه به اينكه، بيماران بستري در بيمارسـتان را بررسـي             
  ي احتمـال بـستري شـدن بـا افـزايش سـن بيـشتر               كرديم و از طرف   

اي جهت بررسي ميزان شـيوع بيمـاري           لازم است مطالعه   ،شودمي
  . هاي مختلف سني در جامعه انجام شود در گروه

 نـسبت بـه سـاير    COPDدر مطالعه مـا سـابقه شـغل مـرتبط بـا            
ريسك فاكتورها در هر دو جنس از فراوانـي بيـشتري برخـوردار             

) مـردان % 6/76زنـان و    % 1/91(بيماران  % 7/77 كه يبه طور . بود
تـرين شـغل مـرتبط بـا        شـايع .  داشتند COPDسابقه شغل مرتبط با     

COPD     تـرين شـغل در     فـراوان ) افـراد % 3/52( نيز كشاورزي بود
و در زنـان پخـت نـان در تنـور           ) مردان% 5/54(مردان كشاورزي   

اير هاي شغلي نيـز بـيش از س ـ       COPDفراواني  . بود) زنان% 4/46(
 در مــــردان COPDبيــــشترين نــــوع  %) 6/43(انــــواع بــــود  

% 5/87(و در زنان، شغلي     ) مردان% 7/41) (شغل +سيگار(تركيبي
 يبه طور  در يزد نيز نتايج مشابه بود        85در مطالعه سال    . بود) زنان

 بودنـد فراوانـي   COPDبيماران داراي شغل مـرتبط بـا     % 5/72كه  
COPD   تــرين شــغل نيــز شــايع شـغلي بــيش از ســاير انــواع بـود و

 در منطقـه كاتالونيـاي      2006در مطالعـه سـال       .)9(كشاورزي بـود  
تـرين ريـسك     فـراوان  COPD بيمار مبـتلا بـه       567اسپانيا بر روي    

% 63كـه    يبـه طـور   فاكتوري كه گزارش شد تماس شـغلي بـود          
ترين زنان داراي مشاغل مرتبط بودند؛ هر چند شايع       % 41مردان و   

 همانطور كه ملاحظـه  )11(%)39(ساجي بودشغل، كار در صنايع ن  
تـرين ريـسك    ين مطالعـه نيـز شـغل بـه عنـوان شـايع            شود در ا  مي

تـرين شـغل كـار در صـنايع         البته فراوان . فاكتور مطرح شده است   
 مـشاغلي از    ،نساجي بود كه با توجه بـه صـنعتي بـودن آن منطقـه             

 در مطالعـه  .  كمتر ديده شود   ، پخت نان در تنور     و ل كشاورزي قبي
ترين ريسك فـاكتور در      در آفريقاي جنوبي نيز شايع     2004مارچ  

هـاي بيولوژيـك    مردان سيگار و شغل و در زنان تماس با سوخت         
  .)12(بود كه با مطالعه ما مشابهت داشت

 در انگلستان انجـام شـد نـشان داد          2006اي كه در سال     مطالعه
ــه  ــاران % 30كــ ــغلي و COPDبيمــ ــي COPD% 20 شــ  تركيبــ
ايـن  ،  ه در مقايسه با مطالعـه مـا كمتـر گـزارش شـده             ك)10(دارند

 را در بروز بيمـاري      COPDمطالعه اهميت بالاي مشاغل مرتبط با       
در هر دو جنس نشان مي دهد بنابراين لازم است در تمام بيماران             

هـاي غربـالگري     تـست  COPDبا مشاغل پر مخاطره و مـرتبط بـا          
 ايــن مطالعــه مــل درأنظيــر اســپيرومتري انجــام شــود نكتــه قابــل ت

فراواني بالاي سابقه پخت نان در تنور به صـورت سـنتي در زنـان               
كه لزوم توجه بيـشتر بـه ايـن گـروه را آشـكار              ) زنان%4/46(بود  
 بيماران سابقه مصرف سـيگار داشـتند      % 54در مطالعه ما    . سازدمي

تعـداد زنـان    . تنها ريسك فاكتورشـان سـيگار بـود       % 7/18و فقط   
توانـد   نفر بود كـه مـي      3مورد بررسي تنها     هايسيگاري در نمونه  
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ها، مسائل فرهنگـي و عـرف       دلايلي از قبيل كم بودن تعداد نمونه      
 در يزد هيچ زن سيگاري      85در مطالعه سال    . جامعه ما داشته باشد   

ــشد  ــت ن ــه. )9(ياف ــارچ  در مطالع ــوبي،  2004 م ــاي جن  در آفريق
 در. )12(مــصرف ســيگار در مــردان بــيش از زنــان گــزارش شــد 

بيماران، سيگاري بودند   % 40 در آدلايد استراليا     2002مطالعه مي   
داري در مـصرف سـيگار مـردان نـسبت بـه زنـان              و تفاوت معنـي   

 مـصرف   اي در اسـپانيا   مطالعـه  اساس نتـايج     رب. )13(وجود داشت 
 داريمعنــي ســيگار در زنــان كمتــر از مــردان بــود كــه تفــاوت

 )1،2،4(كتـب رفـرنس     ه اين مطالعـه و نيـز         ب توجه با .)14(داشت
شود كه مـصرف سـيگار يكـي از مهمتـرين ريـسك             مشخص مي 

شود و شـيوع بـالايي در        محسوب مي  COPDفاكتورهاي بيماري   
آموزش بيماران در جهت ترك سيگار      .  دارد COPDبين بيماران   

و نيز آموزش همگاني در سطح جامعه در اين زمينه كمك كننده 
  .است

، COPDاي همـراه بـا      اري زمينـه  تـرين بيم ـ  در مطالعه ما شـايع    
حـالي   در. بود %)18(و سپس بيماريهاي قلبي   %) 3/29(فشار خون   
 ســابقه COPDاي مــرتبط بــا  تــرين بيمــاري زمينــه   كــه شــايع 

 . افراد بود%) 3/9(آلرژي

 Fernando Holgouin توسط 2005اي كه درسال ر مطالعه د
 در  بــستريCOPDدر ايــالات متحــده آمريكــا بــر روي بيمــاران 

ــتبيمارســتان ا ــايع،نجــام گرف ــه  ش ــاري زمين ــرين بيم  HTNاي ت
 كـه بـا     )15(گزارش شـد  %) 15(و سپس بيماريهاي قلبي   %) 7/16(

 در آفريقـاي جنـوبي      2004مطالعه مارچ   . مطالعه ما مشابهت دارد   
اي را سـابقه ابـتلا بـه سـل گـزارش            تـرين بيمـاري زمينـه     نيز قـوي  

يدز و نيز وضعيت اقتـصادي   كه با توجه به شيوع بالاي ا      )12(كرد
  .اجتماعي پايين آن كشور قابل توجيه است

 در اين مطالعه هيچ كدام از بيماران در مرحله يك بيماري بر             
 خفيف  به دليل  قرار نداشتند كه احتمالاً      GOLDاساس معيارهاي   

 در ايــن مرحلــه و عــدم مراجعــه بيمــاران بــه مراكــز علايــمبــودن 
ئله خـود نيـاز بـه برقـراري سيـستم           اين مس . بهداشتي درماني است  

مناسبي براي غربالگري بيماران در مراحـل خفيـف بيمـاري و در             
از طرفي هزينه بـالاي     . رساندرا مي  نتيجه جلوگيري از تشديد آن    

خدمات بهداشتي درماني و عدم توانايي بيماران در پرداختن ايـن           
 . شودخير ميأها نيز موجب مراجعه آنها با تهزينه

% 45افـراد داراي يـك ريـسك فـاكتور و           % 55 مطالعه   در اين 
داراي بيش از يك ريسك فاكتور بودنـد مـردان تعـداد ريـسك              

  . دار بودفاكتور بيشتري داشتند و اين تفاوت معني
، جـنس   COPDدر اين مطالعه نشان داديم كه نوع شغل، نـوع           

ي تـأثير و ريسك فاكتورهاي مختلف به تنهايي بر شدت بيماري          
ثر اسـت   ؤلي تعداد ريسك فاكتورها بر شـدت بيمـاري م ـ         ندارد و 

  يعنـــي بـــا افـــزايش تعدادريـــسك فاكتورهـــا بيمـــاري تـــشديد 
بنابراين مشخص اسـت كـه عليـرغم اهميـت بـالاي ايـن               .شودمي

 تـأثير عوامل خطر در ايجاد بيماري هر كـدام از اينهـا بـه تنهـايي                
عـث  اي بر شدت بيماري ندارد ولي تركيـب آنهـا با          قابل ملاحظه 

 شـود بنـابراين بـه عنـوان مثـال در بيمـاران در             تشديد بيماري مـي   
شـديداً توصـيه شـود كـه از          بايد COPDمعرض مشاغل مرتبط با     

 بيمـاري   علايمطول مدت شروع    . مصرف سيگار خودداري كنند   
 دارد بنابراين با افـزايش زمـان بيمـاري و در            تأثيرنيز بر شدت آن     

هـاي بهداشـتي درمـاني    قبـت جه افزايش شـدت آن نيـاز بـه مرا     نتي
هاي عـاطفي امـري ضـروري       هاي باز تواني وحمايت   برنامه بيشتر،
  . است

بررسي تنها در بيماران بستري و تعـداد كـم          لازم به ذكر است     
نمونه براي اين بيماري با شيوع بـالا از نقـاط ضـعف ايـن مطالعـه                 

 سـرپايي را نيـز شـامل        نهاي بعدي بيمـارا   اميد است پژوهش  . بود
 .ه و با حجم نمونة بالاتر نتايج بهتري داشته باشد شد

  
  

Reference 

1- Kasper Dl, Braunwald E, Hauser S, Longo D, 

Larry Jameson J, Fauci A. Harrison's Principle of  

Internal Medicine,: McGraw- Hill, 2005. 16th ed: 

1547-51. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

                               6 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1260-fa.html


  
 آباديكمال، دكتر محمد صفرييدكتر مريم توكل ،يدكتر ابوالحسن حلوان

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

9 

2- Steven D, Shapiro MD, Gordon L, Snider MD, 

Stephen I, Rennard M. Chronic Brobchitis and 

Emphysema . Murray, Nadel, Mason, broaddus. Text 

book of respiratory medicine. Philadelphia. Elsevier 

Saunders.2005.Vol2 4th ed: 1116-27. 

3- Buist AS, Vollmer WM. Smoking and other risk 

factors. Nadel J Murray J eds. Textbook of 

respiratory medicine, 2nd ed, Philadelphia WB 

Saunders; 1994:1259-87. 
4- Bartal M. COPD and tobacco smoke.Monaldi Arch 

Chest Dis. 2005 Dec;63(4):213-25.  

5- Amigo CH, Erazo BM, Oyarzum GM, Bello SS, 

Peruga UA. Smoking and chronic obstructive 

pulmonary disease: attributable risk determination. 

2006 Oct;134(10):1275-82.  
6- Kiraz K , Kart L, Demir R, Oymak S, Gulmez I, 

Unalacak M, et al. Chronic pulmonary disease in 

rural women exposed to biomass fumes. clin invest 

med, 2003 Oct;26(5):243-8. 

7- Global strategy for the diagnosis, management and 

prevention of COPD, Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease (GOLD) 2007 

http://www.goldcopd.org (Accessed in 26 th Mars 

2008). 

8- American Thoracic Society. Standards for the 

diagnosis and care of patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit 

Care Med 1995; 152: Suppl. 1, S77–S121. 

9- Halvani A, pourfarokh N , Nasiriani KH. Quality  

 of life and related factors in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. Tanaffos 2006; 

5(3):51-6.  

10- Devereux G. ABC of chronic obstructive 

pulmonary disease Definition, Epidemiology, and 

risk factors. BMJ 2006; 332:1142-44.  

11- Jaén A, Zock JP, Kogevinas M, Ferrer A, 

Marin A. Occupation, smoking and chronic 

obstructive respiratory disorders :a cross sectional 

study in an industrial area of catalonia, Spain. 

Environ Health 2006 Feb 14;5:2. 
12- Ehrlich RI, White N, Norman R, Laubscher R, 

Steyn K, Lombard C, Bradshaw D. Predictors of 

chronic bronchitis in South African adults. Int J 

Tuerc Lung Dis 2004 Mar;8(3):369-76. 
13- Wilson D. Risk factors and associateChronic 

conditions. Published May 2002 by the South 

Australian Department of Human Services. ISBN 

0 730891917 . 

14- De torres JP, Casanova C, Hernandez C, Abreu 

J, Aguirre-Jaime A, Celli BR. Gender and COPD 

in patients attending a pulmonary clinic. chest 

2005oct;128:2012-16. 
15- Holguin F, Folch E, Redd SC, Mannino DM. 

Comorbidity and mortality in COPD related 

hospitalizations in the united states,1979 to 2001. 

Chest 2005;2005-11. 
 
 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1260-fa.html
http://www.tcpdf.org

