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Analysis of Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease Referred to Emergency 

Department; an Epidemiologic Study

[1] Epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) [2] COPD in Japan: 
the Nippon COPD Epidemiology study [3] The impact of COPD on lung health worldwide: 
Epidemiology and incidence [4] Global burden of COPD: Risk factors, prevalence, and 
future trends [5] An epidemiologic study on emergency department mortality [6] COPD: 
Epidemiology, prevalence, morbidity and mortality, and disease heterogeneity [7] A 
multicentric study on epidemiology of chronic obstructive pulmonary disease and its 
relationship with tobacco smoking and environmental tobacco smoke exposure [8] COPD 
prevalence is increased in lung cancer, independent of age, sex and smoking history [9] 
Prevalence of COPD in Spain: Impact of undiagnosed COPD on quality of life and daily life 
activities

Aims Today, epidemiological studies are of great importance for the organization of the 
disease at the community level, assessing the main risk factors of the disease, as well as the 
impact of the disease on individuals and society. The aim of this study was to investigate the 
epidemiological features of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
referring to an emergency department (ED) of one of the educational medical centers.
Instrument & Methods This cross sectional study was carried out in the first 6 months of 
2017 in Imam Hossein Hospital, Tehran, Iran. Sampling was performed via census method 
and all patients diagnosed with COPD were eligible. A checklist was used to collect baseline 
information and treatment measures administered in the ED. The data were analyzed by Chi-
square and Mann-Whitney tests.
Findings Of the 79345 patients refereed to the ED of the studied hospital, 87 cases (0.01%) 
were diagnosed with COPD. The most common chief complaint in 48 patients (55.2%) was 
dyspnea. The duration of COPD diagnosis in 59 patients (67.8%) was less than 5 years. Also, 79 
cases (90.8%) were under treatment, and 35 cases (40.2%) smoked more than 40 pack/year. 
The most commonly used drug in the ED was anticholinergic agents, which was administered 
in 100% of the patients.
Conclusion The prevalence of COPD is higher in men than in women. As with other chronic 
diseases, the prevalence of the disease increases with age in both genders.
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   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

 هکنندمراجعه انسدادی ریوی مزمن انبیمار بررسی
  اپیدمیولوژیک مطالعه ؛به بخش اورژانس

  
  MD یشجاع دیمج

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، طب اورژانسگروه 
  رانیتهران، ا

  MD *سحر میربها

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، طب اورژانسگروه 
  رانیتهران، ا

  MD یعبدالقادر اوشیس

 ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،طب اورژانس گروه
  رانیتهران، ا

  MD ینجمه عباس

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک، طب اورژانسگروه 
  MD براتلو رضایعل

  رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکدانشکده ، طب اورژانسگروه 
  

  چکيده
امروزه مطالعات اپیدمیولوژیک اهمیت زیادی برای سازماندهی بیماری  :فاهدا

همچنین تاثیر  فاکتورهای اصلی بیماری ودر سطح جامعه، ارزیابی ریسک
ا هدف بررسی اپیدمیولوژیک ب پژوهشاین  بیماری بر فرد و جامعه دارد.

کنندگان مبتلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی به بخش اورژانس یکی از مراجعه
  .شدمراکز دانشگاهی انجام 

در بخش اورژانس  ۱۳۹۶ماه اول سال  ۶این مطالعه مقطعی در  :هاروشو  ابزار
گیری به روش سرشماری سین شهر تهران انجام شد. نمونهبیمارستان امام ح

برایشان  بیماری مزمن انسدادی ریهانجام شد و تمامی بیمارانی که تشخیص 
آوری اطلاعات از د به مطالعه را داشتند. برای جمعمطرح بود، قابلیت ورو

بیماران و  والاتی پیرامون اطلاعات پایهئلیستی استفاده شد که حاوی سچک
های ها با آزموندادهشده به ایشان در بخش اورژانس بود. اقدامات درمانی ارایه

  شد. ويتنی تجزيه و تحليل- ای و منمجذور ک
بیمارستان مورد  اورژانس بخشنفر از کل مراجعین  ۷۹۳۴۵از بین  ها:یافته
بیماری مزمن انسدادی بتلا به م )%۰۱/۰(نفر  ۸۷، بازه زمانی مورد نظردر  مطالعه
) تنگی %۲/۵۵بیمار ( ۴۸شکایت اولیه در ترین تشخیص داده شدند. شایع ریه

سال  ۵از بیماران کمتر از  )%۸/۶۷( نفر ۵۹سابقه ابتلا به بیماری در  نفس بود.
نفر  ۳۵همچنین  .درمان بودند) از بیماران تحت %۸/۹۰نفر ( ۷۹همچنین  بود.

ترین داروی کردند. رایجسیگار مصرف می بسته در سال۴۰) بیش از ۲/۴۰%(
 %۱۰۰کولینرژیک استنشاقی بود که در شده در بخش اورژانس آنتیرگرفتهکاهب

  بیماران تجویز شده بود.
ن بیشتر مردان نسبت به زنا درشیوع بیماری مزمن انسدادی ریوی  گیری:نتیجه
های مزمن، شیوع بیماری با افزایش سن در هر دو . همانند سایر بیماریاست

  . دهدمیجنس افزایش نشان 
  بیماری مزمن انسدادی ریوی ،بخش اورژانس ،اپیدمیواوژی :هاکلیدواژه

  
  ۰۲/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ دريافت:
  ۲۳/۱۰/۱۳۹۷ تاريخ پذيرش:

   ۲۸/۱۲/۱۳۹۷ تاريخ انتشار الکترونيک:
	dr.saharmirbaha@gmail.comنويسنده مسئول: *

  
  مقدمه

میر ویکی از علل عمده مرگ (COPD) بیماری مزمن انسدادی ریه
به طوری  شوددر کشورهای صنعتی و در حال توسعه محسوب می

ومیر در بیماری به عنوان چهارمین علت مرگاین  ۱۹۹۷در سال که 
تومورها و حوادث های کاردیوواسکولار، پس از بیماری ،جهان

عنوان ه ب هک شودمیورد آبرو  گزارش شده است سربروواسکولار
د. وشناخته ش ۲۰۲۰میر در سرتاسر جهان در سال وسومین علت مرگ

دنبال بیماری مزمن ه به دنبال روند افزایش شیوع سرطان ریه ب
رود این بیماری تنفسی در سراسر جهان انتظار می ،انسدادی ریه

در  ؛بار اقتصادی سنگینی روی افراد و جامعه شودباعث تحمیل 

های مستقیم و غیرمستقیم بیماری ایالات متحده آمریکا هزینه
میلیارد دلار تخمین زده ۲۴حدود  ۱۹۹۳در سال  مزمن انسدادی ریه

  .]1-3[شده است
اکتورهای مختلفی فتحت تاثیر ریسک بیماری مزمن انسدادی ریه

همراه با تشدید اثر یکدیگر باعث بروز تنهایی یا قرار دارد که به
ن آنها مصرف سیگار به عنوان تریشوند که مهمبیماری می

ودگی هوا تنفسی، آلسیستم های عفونت فاکتور،ترین ریسکاصلی
های های صنعتی موجود در هوا و تماسو تماس با سایر آلاینده

نیروهای انتظامی هم از جمله افراد در  کارکنان .ندهستشغلی 
شرایط شغلی  دلیلشوند که به ه محسوب میمعرض خطر این عارض

توان به این عارضه هستند. برای مثال میخود در ریسک بالای بروز 
ها در اشاره نمود که در معابر و خیاباننیروهای راهنمایی و رانندگی 

های طولانی در معرض برای زمان تمام روزهای سال حضور دارند و
بیماری بالاترین میزان آلودگی هوا هستند که خود عاملی بر بروز 

  .]4[شودمحسوب می مزمن انسدادی ریه
اپیدمیولوژیک اهمیت زیادی برای سازماندهی  هایپژوهشامروزه 

فاکتورهای اصلی ر سطح جامعه، ارزیابی علل و ریسکبیماری د
این  .]5[بر فرد و جامعه داردبیماری و همچنین تاثیر بیماری 

کنندگان مبتلا به هدف بررسی اپیدمیولوژیک مراجعه با پژوهش
بیماری مزمن انسدادی ریوی به بخش اورژانس یکی از مراکز 

  .شددانشگاهی انجام 
  

  هاو روش ابزار
بخش اورژانس در  ۱۳۹۶ماه اول سال  ۶مقطعی در  پژوهشاین 

می بیماران تماو  شدشهر تهران انجام  (ع)بیمارستان امام حسین
 بیماری مزمن انسدادی ریهدارای تشخيص تنگی نفس دچار 
مزمن، سرفه و تنگی نفس بالینی و شرح حال ( معيارهایاساس بر

) ای طولانی از مصرف دخانیات و مواد مخدرخلط به همراه سابقه
وارد مطالعه به روش سرشماری بدون محدودیت سنی یا جنسی 

همچنین . (مگر در صورت عدم تمايل به شرکت در پژوهش) شدند
در ، اما بودندبیمارانی که با شکایت مشابه به اورژانس مراجعه کرده 

نارسایی مزمن قلبی، آمبولی ریه،  مانندنهایت تشخیص دیگری 
 .مطالعه کنار گذاشته شدنداز برای ایشان مسجل شد،   غیرهو آسم 

ن طراحی و الیستی که توسط محققآوری اطلاعات از چکبرای جمع
والاتی ئلیست حاوی سظیم شده بود، استفاده شد. این چکتن

، سابقه تشخیص بیماری شکایت اولیه، يتپیرامون سن، جنس
ارو، میزان مصرف دخانیات، مزمن انسدادی ریوی، سابقه مصرف د

شده در بخش اورژانس ای همراه و اقدامات درمانی ارایههبیماری
لیست توسط دانشجویان پزشکی مجری طرح در بدو این چکبود. 

ورود بیماران و بعد از انجام ویزیت پزشک متخصص طب اورژانس 
پایدارسازی ایشان  برایو انجام اقدامات درمانی اولیه مورد نیاز 

. ضمن پیگیری، در نهایت طول مدت بستری بیماران شدتکمیل 
  مورد مطالعه در بیمارستان نیز ثبت شد.

به تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پژوهشکل اجرای پروت
حفظ اصول رازداری و محرمانگی، کلیه  برای .شهید بهشتی رسید

  د.شو نتایج به صورت کلی ارایه ت بدون نام تحلیل اطلاعا
توصیف  استفاده شد. SPSS 21افزار ها از نرمبرای تحلیل داده

و دامنه میان های مرکزی میانه شاخصی با استفاده از های کمّ داده
های کیفی با استفاده از فراوانی و درصد چارکی و توصیف داده

جنس از آزمون  انجام شد. برای مقایسه متغیرهای کیفی بین دو
ویتنی استفاده -ون منی از آزمکای و برای متغیرهای کمّ مجذور 

  شد.
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  هایافته
بیمارستان مورد  اورژانس بخشن انفر از کل مراجع ۷۹۳۴۵از بین 
بیماری بتلا به م )%۰۱/۰(نفر  ۸۷، بازه زمانی مورد نظردر  مطالعه

نفر  ۶۲تشخیص داده شدند که از این بین  مزمن انسدادی ریه
از  )%۱/۱( یک نفر ) زن بودند.%۷/۲۸نفر ( ۲۵) مرد و ۳/۷۱%(

در گروه سنی  )%۳/۲۵( نفر ۲۲سال،  ۲۰-۴۰بیماران در گروه سنی 
 ۱۷و بودند سال  ۶۰- ۸۰در گروه سنی  )%۰/۵۴( نفر ۴۷سال،  ۶۰-۴۰

لازم بذکر داشتند.  سن سال ۸۰بیش از  نیز از بیماران) %۵/۱۹(نفر 
مورد سابقه فعالیت در نیروهای نظامی و  ۱۱است که از این تعداد 
  . )۱(جدول  انتظامی را داشتند

  
(اعداد داخل پرانتز  جنسی گروهبیماران مورد مطالعه بر حسب فراوانی  )۱جدول 

  درصد هستند)
 داریسطح معنی  نفر) ٢٥( زن  نفر) ٦٢( مرد  شاخص

  (سال) سن
۲۰-۴۰ )١) ٠/٤(  ٠) ٠/٠  

١٣٨/٠  ۴۱-۶۰ )٣) ٠/١٢(  ١٩) ٦/٣٠  
۶۱-۸۰ )١٥) ٠/٦٠(  ٣٢) ٦/٥١  
۸۰ > )٦) ٠/٢٤(  ١١) ٧/١٧  

  شکایت اولیه
  ٨) ٠/٣٢(  ٤٠) ٥/٦٤( نفس تنگی

  ٨) ٠/٣٢(  ١٨) ٠/٢٩( خلط و سرفه  ٠٠٢/٠
  ٥) ٠/٢٠(  ٣) ٨/٤( اندام ادم
  ٤) ٠/١٦(  ١) ٦/١( اندام ادم با نفس تنگی

  (سال) طول مدت بیماری
۵ < )١٧) ٠/٦٨(  ٤٢) ٧/٦٧  

٧٨٥/٠  ۱۰ -۵ )٧) ٠/٢٨(  ١٩) ٦/٣٠  
۱۰ > )١) ٠/٤(  ١) ٦/١  

  داروی مصرفی
  ١٧) ٠/٦٨(  ٤٥) ٦/٧٢(  بتاآگونیست استنشاقی

٠٥/٠>  
  ١٣) ٠/٥٢(  ٣٤) ٨/٥٤(  آنتی کولینرژیک استنشاقی

  ١٥) ٠/٦٠(  ٢٤) ٧/٣٨(  کورتون استنشاقی
  ١) ٠/٤(  ٨) ٩/١٢(  تئوفیلین

  ٠) ٠/٠(  ٢) ٢/٣(  آنتی بیوتیک
  ایبیماری زمینه

  ٣) ٠/١٢(  ٤) ٥/٦(  دیابت

٠٥/٠>  
  ١٨) ٠/٧٢(  ٣٢) ٦/٥١( فشارخون

  ١٥) ٠/٦٠(  ٢٢) ٥/٣٥(  بیماری ایسکمیک قلبی
  ١) ٠/٤(  ٣) ٨/٤( بیماری مزمن کلیه

  (بسته در سال)سابقه مصرف سیگار 
۱۰ < )٢) ٠/٨(  ١) ٦/١  

١٢٤/٠  
۲۰ -۱۰ )٨) ٠/٣٢(  ١٠) ١/١٦  
۴۰-۲۱ )٦) ٠/٢٤(  ٢٥) ٣/٤٠  
۴۰ >  )٩) ٠/٣٦(  ٢٦) ٩/٤١  

  
 ) تنگی نفس بود.%۲/۵۵بیمار ( ۴۸شکایت اولیه در ترین شایع

 ۵از بیماران کمتر از  )%۸/۶۷( نفر ۵۹به بیماری در سابقه ابتلا 
ن تحت درمان بوده و ) از بیمارا%۸/۹۰نفر ( ۷۹همچنین  سال بود.

گونه یماران هیچ) از ب%۲/۹نفر ( ۸کردند در حالیکه دارو مصرف می
از بیماران  )%۷/۲۸نفر ( ۲۵کردند. در مجموع دارویی مصرف نمی
) از %۴/۳سه نفر ( .مبتلا نبودند ای دیگریبه هیچ بیماری زمینه

 ۳۵مقابل  کشیدند و درسیگار می بسته در سال۱۰بیماران کمتر از 
کردند. سیگار مصرف می بسته در سال۴۰) بیش از %۲/۴۰نفر (
) %۵/۵۷نفر ( ۵۰خون بود که در  ترین بیماری همراه فشارشایع

اورژانس شده در بخش کارگرفتههترین داروی برایج وجود داشت.
بیماران تجویز شده بود.  %۱۰۰ کولینرژیک استنشاقی بود که درآنتی

بتاآگونیست استنشاقی مورد استفاده صرفا سالبوتامول بود که در 
، کورتون %۶/۹۶بیوتیک در بیماران تجویز شده بود. آنتی ۹/۹۸%

و سایر داروها در  %۳/۴۸، کورتون تزریقی در %۶/۷۳استنشاقی در 
  د تجویز شده بودند.موار ۰/۳۱%

روز بود، میانه  ١٤روز و حداکثر  ٣ حداقل مدت بستری بیماران
روز بود. در زنان میانه مدت زمان بستری در  ٧مدت زمان بستری 

روز با دامنه  ٦روز) و در مردان  ٥-١٤روز با دامنه ( ٨بیمارستان 
داری از ه طور معنیزمان بستری در زنان بروز) بود. مدت ٥- ١٤(
  ).p=٠٠٩/٠ردان بیشتر بود (م
  

	بحث
بیماری مزمن  جوانب اپیدمیولوژیکبه بررسی  پژوهشاین در 

اورژانس  بخش با تنگی نفس به گانکنند بین مراجعه هانسدادی ری
، شیوع این بیماری پژوهشهای این براساس یافتهپرداخته شد. 

. ولی با افزایش مصرف بین مردان نسبت به زنان بسیار بیشتر بود
های آتی شیوع این شود که در سالبینی میزنان پیشدخانیات در 

همچنین شیوع بیماری بین هم افزایش یابد.  زنانبیماری بین 
و  سال در هر دو جنس در بالاترین میزان بود ۶۰-۸۰گروه سنی 

شیوع بیماری با افزایش سن در هر  ،های مزمنهمانند سایر بیماری
  جنس افزایش نشان داد.دو 
ررسی اپیدمیولوژیک بیماری و در زمینه بکه  مانینوپژوهش در 

که  دهدنتایج نشان میند، اهفاکتورهای آن انجام دادریسک
مدت سیگار است مصرف طولانی ،فاکتور بیماریترین ریسکاصلی

که با توجه به افزایش روزافزون مصرف سیگار در جامعه حتی بین 
ها هم افزایش پیدا این گروه در، شیوع بیماری زنان نوجوانان و
  .داردهمخوانی که این نتیجه با نتایج پژوهش حاضر  ]6[کرده است

در و همکاران  لجیند توسطکه ی اپیدمیولوژیک پژوهشدر 
از  %۱/۴ بیماری در حدود شیوع ،ه استهندوستان انجام شد

تشخیص داده شد که نسبت  ی مورد مطالعهنفر۳۵۲۹۱جمعیت 
سبت افراد سیگاری به نو  ۱به  ۵۶/۱ مرد به زن بین این افراد

حاضر نیز  پژوهش . دره استبود ۱به  ۸۵/۲ غیرسیگاری در حدود
گزارش شده است  پژوهشاگرچه شیوع بیماری بسیار کمتر از این 

  .]7[بوداما شیوع بیماری در مردان نسبت به زنان بیشتر  )۰۱/۰%(
مزمن  یماریب زمینه شیوعکه در و همکاران  فوکوچیپژوهش در 

های بالینی، اسپیرومتری داده ،نداهدر ژاپن انجام داد هیر یانسداد
آوری شد که سال جمع ۴۰بالای  فرد ۲۳۴۳و عوامل خطرساز روی 

این شیوع . ایشان ژاپنی بودند از لحاظ جمعیتی شبیه به جمعیت
 پژوهش. در کردندگزارش  %۹/۱۰ در جامعه ژاپن حدود را بیماری
تنگی نفس و انسداد جریان هوا در مردان نسبت به دختران ایشان 

و در مردان سیگاری هم  )%۰/۵ در برابر ۴/۱۶( استبسیار بیشتر 
در برابر  ۱/۱۷( نسبت به زنان سیگاری بیشتر گزارش شده است

میانسال این میزان بسیار در افراد مسن هم نسبت به افراد  ).۵/۷%
 سال نسبت به ۴۰-۴۹ در افراد %۵/۳بالاتر گزارش شده است (

هم شیوع حاضر  پژوهشدر  ).سال ۷۰در افراد بالاتر از  ۴/۲۴%
بیماری در مردان نسبت به زنان و در افراد میانسال و مسن هم 

که با نتایج این  بودبالاتر  شیوع بیماری بسیار اننسبت به جوان
  .]2[همخوانی دارد پژوهش

فاکتور اصلی برای و همکاران سیگارکشیدن ریسک یانگپژوهش در 
یگار هم بروز بیماری محسوب شده است که با مقدار مصرف س

نتایج پژوهش  که نتایج آن با این  ارتباط مستقیم داشته است
بیماری مزمن در زمینه اهمیت سیگار در افزایش شیوع  حاضر

  .]8[دارد همخوانیانسدادی ریوی 
 بیماری مزمن انسدادی ریهبررسی  منظورپژوهشی به ۲۰۰۹در سال 

این شیوع کلی  در این پژوهش. ]9[ه استدر اسپانیا انجام شد



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکارانی شجاع دیمج  ۶۸

   ۱۳۹۸ بهار، ۲، شماره ۸دوره                         پژوهشی طب انتظامی- نامه علمیفصل

ارش گز %۵/۶ و در زنان حدود %۱/۱۵ در مردان حدودبیماری را 
از نظر شیوع بیشتر  نتایج پژوهش حاضرکه از این نظر با  ه استشد

، ]9[پژوهش در اینهمچنین . بیماری در مردان همخوانی دارد
د شیوع بیماری با افزایش سن و مصرف سیگار به خصوص در افرا

ی که شیوع ایابد به گونهبا سطح تحصیلی پایین افزایش می
های بین سایر گروهسال بیشترین میزان را  ۴۰-۸۰بیماری در افراد 
شیوع بیماری در  نیز حاضر پژوهش نتایج طبق .سنی داشته است

 ،سال بیشترین میزان را در هر دو جنس داشت ۴۰-۸۰سنین بین 
قرار بیماران در این گروه سنی  %۸۰تا  ۷۰ای که حدود گونهه ب

نتایج این و با مصرف سیگار هم رابطه مستقیم داشت که  داشتند
  .[9]همخوانی دارد نتایج پژوهش مذکوربا 

در زمینه شیوع  ۲۰۰۱و همکاران در سال  ویگی که وهشیژپدر 
ترین بیماری انجام دادند، مشاهده کردند که مصرف سیگار مهم

 آن شود که با مقدار مصرفبیماری محسوب می این فاکتورریسک
ودگی هوا های تنفسی، آلبعد از آن عفونت .هم ارتباط مستقیم دارد
های موجود در هوا و تماسی صنعتی هاو تماس با سایر آلاینده

همچنین  .ندهست بیماری این فاکتورترین ریسکمهم ،شغلی
اند که میزان بروز اپیدمیولوژیک نشان داده هایپژوهشبسیاری از 

بیماری با سطح اجتماعی اقتصادی افراد رابطه معکوس دارد. در 
 در هر دو گروه زنان و مردان نسبت بیشتری از افراد حاضر پژوهش
سیگار مصرف  بسته در سال۴۰از ) بیش %۴۰تا  ۳۵(حدود 

داری در نسبت سابقه مصرف سیگار یمعن کردند و تفاوت آماریمی
دست هبا نتایج ب هایافتهبین زنان و مردان وجود نداشت که این 

  .]1[همخوانی دارد و همکاران ویگی پژوهشآمده در 
 رو به افزایش ونی جامعه در حال با توجه به اینکه میانگین س

 و روزافزون مصرف سیگار و همچنین افزایش استشدن سالمند
بین زنان و حتی در جامعه  ری مزمن انسدادی ریهبیماشیوع 

ترین یکی از مهم ؛افزایش چشمگیر داشته استسنین پایین 
سازی جهت فرهنگدر تلاش  ،کاهش شیوع بیماری برایاقدامات 

مختلف درمان  راهنماهایدر  .استدر جامعه علیه مصرف سیگار 
موجب کاهش میزان بروز حملات  بیماریمدت بیماری، درمان بلند
 ،هابین تمام درماناز شود که میومير مرگو کاهش میزان 

مدت و قطع سیگار در افزایش طول عمر بیماران تراپی بلنداکسیژن
در شود که در نتیجه توصیه می .تاثیر مستقیم داشته است

توجه  ،درمانی- های سیستم خدمات بهداشتیگذاریسیاست
تراپی و خصوص اکسیژنه مدت بیماران بای به درمان بلندویژه

  کمک به قطع مصرف سیگار بین بیماران داشته باشد.
، هبیماری مزمن انسدادی ریتشخیص ، های پژوهشاز محدودیت
 معیارهای بالینی و شرح حال بود که ممکن است دربا استفاده از 
موقع تشخیص داده تعداد قابل توجهی از بیماران به این راستا،
 هنگامومتری در تشخیص زوداستفاده از اسپیر بنابراین نشوند،

بعدی در زمینه  هایپژوهشدر  کهکننده خواهد بود بیماری کمک
تری از بیماری در سطح جامعه را در آمار دقیق این بیماریشیوع 

توان گفت که در حال حاضر در بشاید  دهد.ن قرار میااختیار محقق
فاکتور این بیماری مصرف سیگار است که ترین ریسکایران اصلی

  با مقدار مصرف سیگار ارتباط مستقیم دارد.
  

	گیرینتیجه
 ن بیشتربین مردان نسبت به زنا شیوع بیماری مزمن انسدادی ریه

های مزمن، شیوع بیماری با افزایش . همانند سایر بیماریاست
  سن در هر دو جنس افزایش نشان داد. 

  
سیاوش نامه آقای پژوهش برگرفته از پایاناین  تشکر و قدردانی:

ای رشته پزشکی عمومی برای اخذ درجه دکترای حرفه، عبدالقادری
  .استاز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

اجرای پژوهش به تایید کمیته اخلاق دانشگاه تاییدیه اخلاقی: 
به شماره علوم پزشکی شهید بهشتی 
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