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 23- 18، صفحه 1385 اسفند –، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  6/10/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح10/5/85: دریافت
  
  
 

  فراوانی و تعیین عوامل خطرزای بیماریهای انسدادی ریه تشخیص داده نشده بالینی در 
     1384 ،بابلبخش های داخلی بیمارستان شهید بهشتی 

  
  4، محمود حاجی احمدی3، بهزاد حیدری2، حسین چیتی1∗مسعود علیالی

 عضو هیئت علمی گروه پزشکی -4 استاد گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل - 3 متخصص داخلی -2 استادیار گروه داخلی دانشگاه علوم پزشکی بابل - 1
 اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل

  
یماریهای انسدادی ریه از بزرگترین مشکلات تاثیرگذار بر سلامت و اقتصاد جامعه اند که اغلب بـدون                 ب :سابقه و هدف  

هدف این مطالعه بررسی فراوانی موارد تـشخیص داده نـشده بـالینی انـسداد راه هـوائی در                   .  تشخیص باقی می مانند   
  . خطرساز آنها استبیماران بستری در بخش های داخلی و تعیین فاکتورهای پیش بینی کننده و

 بیمار بستری شده در بخش های داخلـی بیمارسـتان شـهید           200 تحلیلی بر روی     -این مطالعه توصیفی     :مواد و روشها  
بیماران با انـسداد    .پس از تکمیل پرسشنامه از بیماران اسپیرومتری به عمل آمد          . انجام شد  1384بهشتی بابل طی سال     

یص به دو دسته بیماران تشخیص داده شـده و تـشخیص داده نـشده بـالینی                 راه هوایی بر اساس تشخیص هنگام ترخ      
  .تقسیم شدند

 سال، کـه اسـپیرومتری قابـل قبـول بـر      54±18 با میانگین سنی }زن%) 42 (72مرد و %) 58 (98{ بیمار،  170 :یافته ها 
دیده شد که   % ) 2/48( بیمار   82محدودیت جریان هوائی در اسپیرومتری      . داشتند بررسی شدند   ATSاساس معیارهای   

اسپیرومتری . در هنگام ترخیص از بیمارستان توسط پزشک معالج تشخیص داده نشده بودند           %) 7/31( نفر از آنان     26
تفاوت معنی داری را بین تـشخیص  % 2/48به % 9/32توانست با افزایش تشخیص بیماران مبتلا به انسداد راه هوائی از          

و ) =005/0p(انسداد راه هوائی در مردان بیـشتر از زنـان           . نشان دهد ) =p 000/0(بالینی و تشخیص اسپیرومتریک با      
علائم بالینی ویزینگ ارزش پیش بینی کننده واضحی برای         . بود) >025/0p( سال   >45 سال بیشتر از سن      <45در سن   

 با غبار خرمن کـوبی،      و از فاکتورهای مرتبط با بیماری انسدادی، ارتباط واضحی        ) =000/0p(انسداد راه هوائی داشت     
  .دیده شد) <001/0p و <42/0p< ،0001/0pبه ترتیب با (مصرف سیگار و اوپیوم استنشاقی 

نسبت قابل توجهی از بیماران بخش هـای داخلـی مبـتلا بـه انـسداد راه هـوائی هـستند کـه اغلـب بـدون                            :نتیجه گیری 
ینی، سابقه مصرف سیگار یا اوپیوم استنـشاقی،        تشخیص باقی می مانند و انجام اسپیرومتری بر حسب نشانه های بال           

  .تماس با عوامل محیطی و شغلی را ضروری می سازد
  .اسپیرومتری، بیماری انسدادی ریه، محدودیت جریان هوایی :واژه های کلیدی

23-18، صفحه 1385 اسفند -، بهمن 7مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

 یک مشکل جهانی است که (OLD)دادی ریه بیماری انس

عوارض و مرگ و میر آن در سرتاسر دنیا در حال افزایش است و به 

   به COPDدر آمریکا . راحتی با اسپیرومتری قابل تشخیص می باشد

  

عنوان بیماری انسدادی ریه چهارمین علت مرگ محسوب می گردد 

جام اسپیرومتری و هزینه بالائی را بر جامعه تحمیل می کند ولی ان

 به علت ایجاد الگوی درمانی بهتر هزینه درمانی را می کاهد
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  19 /مسعود علیالی و همکاران                             ...                       فراوانی و تعیین عوامل خطرزای بیماری های انسدادی ریه 

  
گزارش % 4–14شیوع کلی بیماری انسدادی ریه در جامعه ). 3و2و1(

گردیده است ولی توجه کافی به اثرات آن در جامعه نشده 

  موارد، تشخیص داده % 20–30از این میان تنها ). 3و1(است

افراد از بیماری % 70 قرار می گیرند و می شوند و تحت درمان موثر

  ). 4(خود اطلاع ندارند

ویژگی بیماری انسدادی ریه محدودیت جریان هواست که 

تشخیص اولیه آن با شرح حال و معاینه بالینی و تائید آن با 

 شامل آمفیزم و برونشیت مزمن و COPD. اسپیرومتری است

عوامل خطرزای مهمترین ). 6و5(بیماری راههای هوائی کوچک است

، آلاینده های )7و2و1( شامل سیگار COPDمطرح شده در مورد 

استفاده از ) 1( اقتصادی پائیـن –، وضع اجتماعی )7و1(هوا 

تماس ) 9(،  غبار غیر آلی )8و1(، سن بالا )7(سوختهای فسیلی 

  ).9-7و2و1(است) 4(شغلی و گروه نژادی 

در جوامع مختلف با توجه به شیوع بالای بیماری انسدادی ریه 

به ویژه مواردی که بدون تشخیص باقی مانده اند و به علت عدم 

درمان به موقع در مراحل پیشرفته بیماری سیر می کنند، این مطالعه 

به منظور تعیین فراوانی بیماری انسدادی ریه تشخیص داده نشده و 

عوامل خطرزای مرتبط با آن در بیماران بستری شده در بخش های 

  . بیمارستان شهید بهشتی بابل انجام شدداخلی

  

  مواد و روشها 
 بیمار بستری 200 تحلیلی بر روی –مطالعه به روش توصیفی 

در بخش داخلی بیمارستان شهید بهشتی بابل طی نیمه دوم سال 

 بدون توجه به نوع بیماری اولیه آنان و با نمونه گیری 1384

رای هر بیمار طبق شرح ابتدا ب. غیرتصادفی به شیوه آسان انجام شد

حال و معاینه بالینی پرسشنامه ای که شامل مدارک پزشکی قبلی 

متغیرهای مربوط به سن، جنس، مصرف سیگار و اوپیوم استنشاقی، 

بیماری زمینه ای همراه، ویزینگ در معاینه بالینی، سابقه داروئی و 

تماس های شغلی و محیطی، علت بستری و تشخیص بیماری در 

خیص، نوع درمان در زمان بستری و مدت بستری بود، زمان تر

کلیه بیماران در روز اول و یا دوم بستری خود در . تکمیل گردید

 تحت اسپیرومتری JAEGERبخش داخلی، توسط اسپیرومتر نوع 

  قرار گرفتند، به گونه ای که معیارهای قابل قبول بودن

)Acceptability ( و تکرار پذیری)Reproducibility (تامین گردد .

 بیمار با اسپیرومتری قابل قبول، 170بر این اساس اسپیرومتری 

 برای ATSانسداد راه هوائی بر اساس آخرین معیارهای . تفسیر شد

  :بیماریهای انسدادی، با معیارهای

، شدید )FEV1%=50–69(، متوسط )< FEV1% 70(خفیف 

) 49–30=%FEV1 ( و خیلی شدید)30 %FEV1< ( تقسیم بندی

 –، تحدیدی، طرح انسدادی )<FEV1%80(موارد نرمال . گردید

تحدیدی مخلوط و بیماری راههای هوائی کوچک نیز مشخص 

  . پزشک معالج از نتایج اسپیرومتری آگاهی نداشت. شدند

جهت انجام تجزیه و تحلیل آماری ابتدا اطلاعات مربوط به 

د مطالعه متغیرهای مختلف و دسته بندی اسپیرومتریک بیماران مور

بیمارانی که در اسپیرومتری خود دارای جزء . استخراج گردید

 خالص، بیماری OLDانسدادی بودند شامل شدتهای مختلف 

راههای هوائی کوچک، طرح انسدادی تحدیدی مخلوط با عنوان 

کلی محدودیت جریان هوادسته بندی گردیدند و بر اساس اطلاعات 

اده شده و تشخیص داده پرسشنامه اولیه به دو گروه تشخیص د

در تجزیه و تحلیل . شدند نشده در زمان ترخیص از بیمارستان تقسیم

، جهت بررسی رابطه Chi- square , Fisher exactآماری، تست 

بین متغیرهای کیفی شامل جنس، مصرف سیگار و اوپیوم استنشاقی، 

سمع ویزینگ در معاینه بالینی، بیماری زمینه ای همراه، علت 

.  بیماران و عوامل محیطی با بیماری انسدادی ریه بکار رفتبستری

جهت بررسی ارتباط بین میانگین سنی افراد و مدت بستری آنان در 

 و آزمون ANOVAگروههای مختلف اسپیرومتری از آنالیز واریانس 

 استفاده شد و ارتباط متغیرهای کمی Kruskal Vallisناپارامتـری 

یماران با بیماری انسدادی ریه شامل سن و طول مدت بستری ب

  . ارزیابی گردیدt-testتوسط 

  

  یافته ها
مرد با %) 6/57( نفر 98  بیماری که وارد مطالعه شدند، 170از 

 سال و میانگین طول مدت بستری 13/55±55/18میانگین سنی 

زن با میانگین سنی %) 4/43( نفر 72 روز و 57/4±26/5

 15/5±98/2دت بستری  سال و میانگین طول م05/17±98/51

  . آورده شده است1علت بستری بیماران در جدول . روز بودند
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فراوانی علت بستری بیماران به تفکیک در کل جمعیت . 1جدول 

  مورد مطالعه
  

  فراوانی
 (%)تعداد

 بیماری

  COPDاگزاسربیشن  )4/9(16

 آسم )2/11(19

 علل ریوی دیگر )6/7(13

 پنومونی )3/5(9

 )بجز پنومونی(عفونت  )3(5

 بیماریهای گوارشی )8/31(54

 بیماریهای قلبی )2/11(19

 بیماریهای هماتولوژیک )2/1(2

 بیماریهای کلیوی  )7(12

 بیماریهای نورولوژیک )2/1(2

 بیماریهای روماتولوژیک )3/2(4

 بیماریهای اندوکرینی )7/4(8

 بدخیمی ها )3/2(4

 مسمومیت های داروئی  )8/1(3

 
فراوانی انواع طرحهای اسپیرومتریک در محدودیت . 2 جدول

  جریان هوا به تفکیک جنس
  

                             فراوانی جمع جنس
  زن مرد طرح اسپیرومتریک

 4 1 3 انسداد خفیف

 8 3 5 انسداد متوسط

 14 1 13 انسداد شدید

 7 1 6 انسداد خیلی شدید 

 20 9 11  تحدیدی مخلوط–طرح انسدادی 

 29 11 18 بیماری راه هوائی کوچک

 82 26 56 جمع

 نفر دارای طرح 88در اسپیرومتری به عمل آمده از بیماران، 

 نفر 82اسپیرومتری نرمال و رستریکتیو بودند و بقیه بیماران یعنی 

 نفره با 82این گروه . درجاتی از انسداد راه هوائی را نشان می دادند

شناخته ) air flow limitation(یان هوا عنوان گروه محدودیت جر

 نفر 69. بودندمرد %) 3/68 (56و زن %) 7/31 (26شدند که شامل 

 نفر از 13 سال و <45سن )  نفر مرد47 نفر زن و 22(از گروه اخیر 

فراوانی بیماران .  سال داشتند>45سن )  نفر مرد9 نفر زن و 4(آنها 

دودیت جریان هوا در ریک محمبتلا به انواع طرح های اسپیرومت

  . نشان داده شد2جدول 

 نفر از کل بیماران مورد مطالعه به هنگام پذیرش در 41

بیمارستان تشخیص بیماری انسدادی ریه داشتند که اکثراٌ در گروه با 

 بیمار دیگر نیز 15برای . انسداد شدید و خیلی شدید قرار می گرفتند

انسدادی ریه حین بستری توسط پزشک معالج تشخیص بیماری 

بیمار با تشخیص بیماری %) 3/68 (56گذاشته شده بود و در کل 

محدودیت جریان هوا . انسدادی ریه از بیمارستان مرخص شده بودند

صرفاٌ با مطالعه اسپیرومتریک ما مشخص %) 7/31( بیمار 26در 

اسپیرومتری توانست با افزایش تشخیص بیماران مبتلا به . گردید

تفاوت %) 2/48( نفر 82به %) 9/32( نفر 56ی از انسداد راه هوائ

بین تشخیص بالینی و تشخیص ) =000/0p(آماری معنی داری را با 

طرح اسپیرومتریک در بیماران با . اسپیرومتریک نشان دهد

 2محدودیت راه هوائی تشخیص داده نشده شامل انسداد خفیف در 

 - انسدادی، طرح%)9/3( بیمار1، انسداد متوسط در %)7/7(بیمار

و بیماری راههای هوایی کوچک %) 23( بیمار6تحدیدی مخلوط در 

در بررسی عوامل خطرزای مرتبط با . بود%) 4/65( بیمار 17در 

بیماری انسدادی ریه به ویژه موارد تشخیص داده نشده نتایج زیر 

  :بدست آمد

 44 در کل جمعیت مورد مطالعه :سمع ویزینگ در معاینه بالینی

 نفر از آنها دارای محدودیت جریان هوا 36گ داشتند که  نفر ویزین

ارتباط ویزینگ با بیماری انسدادی ریه معنی . در اسپیرومتری بودند

در موارد بیماری انسدادی تشخیص داده نشده، ). =000/0p(دار بود

  . بیمار سمع گردید26ویزینگ صرفاٌ در یک نفر از 

 بیمار 37در کل جمعیت مورد مطالعه  :تماس با غبار خرمن کوبی

 مورد از آنها در 23سابقه تماس مکرر با غبار خرمن کوبی داشتند که 
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گروه محدودیت جریان هوا قرار می گرفتند و ارتباط آن با بیماری 

در گروه بیماری انسدادی ریه ). =042/0p(انسدادی معنی دار بود

 تماس با غبار خرمن  بیمار سابقه6 بیمار، 26تشخیص داده نشده از 

  ).=013/0p(کوبی را داشتند که ارتباط آنها معنی دار بود

 نفر سیگاری بودند 48در کل جمعیت مورد مطالعه  :مصرف سیگار

 نفر از آنها دارای محدودیت جریان هوا بودند و ارتباط مصرف 34

ولی ). =000/0p(فعال سیگار با محدودیت جریان هوا معنی دار بود

 26 نفر از 4ماری انسدادی ریه تشخیص داده نشده صرفاٌ در گروه بی

  .نفر سیگاری بودند

 نفر صرفاٌ اوپیوم 32در کل جمعیت مورد مطالعه  :اوپیوم استنشاقی

 نفر از 24استنشاقی بدون مصرف سیگار را تجربه کرده بودند که 

آنها بیماری انسدادی ریه داشتند و ارتباط بین آنها معنی دار 

ولی در گروه بیماری انسدادی ریه تشخیص داده ). =001/0p(بود

  . نفر اوپیوم استنشاقی مصرف می نمود26نشده صرفاٌ یک نفر از 

 سال در هر دو جنس  <45شیوع بیماری انسدادی ریه در سن  :سن

در گروه ). >025/0p( سال بود>45بطور معنی داری بیشتر از سن 

 بیمار 26 مورد از 22بیماری انسدادی ریه تشخیص داده نشده هم 

 سال داشتند در >45 بیمار سن 4  سال داشتند و تنها <45سن 

 نفر 9 سال و <45 نفر سن 47حالیکه در گروه تشخیص داده شده 

 سال داشتند و بررسی آماری ارتباط معنی داری را بین >45سن 

تفکیک سنی با تشخیص یا عدم تشخیص بیماری انسدادی ریه 

  ).=000/1p(نشان نداد

 46 بیمار مرد و 56در گروه مبتلا به بیماری انسدادی ریه  :جنس

تجزیه و تحلیل آماری شیوع بیماری انسدادی ریه را . بیمار زن بودند

در ). p=005/0(در مردان بطور معنی داری بیشتر از زنان نشان داد

 9 مورد مرد و 17گروه بیماری انسدادی ریه تشخیص داده نشده نیز 

 39گروه بیماری انسدادی ریه تشخیص داده شده مورد زن و در 

بررسی آماری نتوانست ارتباط معنی .  مورد زن بودند17مورد مرد و 

داری را بین تشخیص یا عدم تشخیص بیماری انسدادی ریه با 

  . جنس بیمار مشخص نماید

بین میانگین سنی افراد و طول مدت بستری  :طول مدت بستری

فت شد به طوریکه هر چه میانگین سنی آنها ارتباط معنی داری یا

بیماران بالاتر می رفت میانگین طول مدت بستری آنان هم بیشتر 

این بررسی مربوط به کل بیماران بستری بود و محدود به . می شد

  .گروه مبتلا به بیماری انسدادی ریه نمی شد

  

  بحث و نتیجه گیری 
ت مهمترین یافته این مطالعه آن است که شیوع محدودی

جریان هوا در بیماران پذیرش شده به بیمارستان بالا بود و حدود 

در موارد قابل توجهی پزشک . بیماران را شامل می شود% 2/48

%) 7/31(متوجه وجود محدودیت جریان هوا در بیماران مراجعه کننده

نشده و بیماران بدون درمان خاصی در این زمینه از بیمارستان 

اران بیشتر در دسته بیماری راههای این بیم. مرخص می گردند

.  تحدیدی مخلوط قرار می گیرند–هوائی کوچک و طرح انسدادی 

مطالعات قبلی نیز در این زمینه مؤید شیوع بالای بیماری انسدادی 

  ).1(در بیماران پذیرش شده به بیمارستان  بوده است%) 26(ریه 

 و یا آسم COPDبیماران با حمله % 6/20در مطالعه ما 

در . بستری شده بودند که درصد بالایی از بیماران را تشکیل می دهد

علت % 2/5که این بیماری ها صرفاٌ ) 1(مقایسه با مطالعه قبلی 

علت ). 1(بستری بیماران بوده است درصد ذکر شده بسیار بالاتر است

 عدم درمان ،آن می تواند یا نشانه آگاهی کمتر افراد جامعه از بیماری

درست بیماری توسط پزشکان و یا عدم تشخیص به موقع به موقع و 

بیماری باشد به طوریکه حمله شدید بیماری منجر به ارجاع بیمار به 

در مورد ارتباط نشانه های بالینی محدودیت . بیمارستان می شود

جریان هوا در مطالعه ما صرفاٌ ویزینگ مورد بررسی قرار گرفت که 

د داشت و در مطالعات قبلی هم این ارتباط معنی داری بین آنها وجو

  ). 10(ارتباط دیده شده است

بررسی نقش عوامل محیطی مختلف از نظر ایجاد محدودیت 

جریان هوا توانست ارتباط معنی داری را با غبار خرمن کوبی نشان 

مطالعات قبلی تاکنون به ارتباط غبارهایی مثل غبار خرمن . دهد

به شرایط اقلیمی موجود در شمال کوبی اشاره نکرده است و با توجه 

کشور، بررسی بیشتری در بعضی از شغل های خاص مثل کشاورزان 

و افراد در معرض تماس با غبار خرمن کوبی از نظر خطر ایجاد 

با توجه به اینکه بسیاری از . بیماری انسدادی ریه، توصیه می گردد

 - کشاورزان در نواحی روستائی و در نواحی با وضعیت اجتماعی

اقتصادی پائین زندگی می کنند و استفاده از سوخت هایی مثل چوب 
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و غیره هم مطرح است باید به عوامل خطرزای همزمان دیگر در این 

ارتباط . گروه به عنوان عامل ایجاد بیماری انسدادی ریه توجه شود

). 9و7و1(با عوامل محیطی اخیر در مطالعات قبلی هم ذکر شده است

جریان هوا و مصرف فعال سیگار مانند مطالعات ارتباط محدودیت 

ولی نکته جالب در مطالعه ما بررسی ارتباط ). 7و2و1(قبلی تائید شد

اوپیوم استنشاقی با محدودیت جریان هوا بود که در مطالعات قبلی به 

  .آن اشاره نشده بود و ارتباط معنی دار بود

ای برای در مطالعات قبلی سن بالاتر را به عنوان عوامل خطرز

 در مطالعه ما نیز مقایسه .)8و1(بیماری انسدادی ریه ذکر کرده اند 

 سال در هر <45 سال و >45فراوانی محدودیت جریان هوا در سنین 

دو جنس زن و مرد ارتباط معنی داری را نشان داد که بیانگر شیوع 

مقایسه محدودیت جریان هوا .  سال بود<45بالاتر بیماری در سن 

 زن و مرد نشان داد که شیوع بیماری در مردان بطور در دو جنس

معنی داری بیشتر از زنان است و مطالعات قبلی نیز این مسئله را 

شاید علت این مسئله رفتارهای موجود در مردان ). 3(تائید می کند

مثل شیوع بیشتر مصرف سیگار یا اوپیوم استنشاقی و مسائل شغلی 

ن جنس بیماران و یا سن بیماران با ارتباط معنی دار واضحی بی .باشد

بیماری انسدادی ریه تشخیص داده نشده بدست نیامد همچنین 

طول مدت بستری بیماران، نوع بیماری های همراه و علت بستری 

توجه به این . نیز ارتباطی با موارد تشخیص داده نشده نشان نداد

که در مسئله و درصد بالای بیماران مبتلا به محدودیت جریان هوا 

زمان ترخیص از بیمارستان بدون تشخیص باقی می مانند، این 

مسئله را نشان می دهد که هنوز اسپیرومتری بیماران بستری در 

بخش های داخلی وسیله بسیار مناسبی در تشخیص زودرس بیماری 

انسدادی ریه می باشد، به ویژه آنکه غربالگری آنان در جوامع بزرگ 

  .ار استبسیار مشکل و هزینه برد

نتیجه نهائی آن است که با استفاده از مطالعه اخیر به عنوان 

راهنمای تشخیص زودرس بیماری انسدادی ریه، می توان توصیه به 

گرفتن شرح حال مناسب از نظر تماس با انواع عوامل محیطی 

مستعد ساز مثل غبار خرمن کوبی، سابقه مصرف فعال سیگار و 

لینی دقیق از نظر وجود ویزینگ در سمع اوپیوم استنشاقی و معاینه با

سن، جنس بیمار و بیماری های زمینه همراه که مرتبط با . ریه نمود

علائم تنفسی هستند، نیز تاحدی کمک کننده می باشد به ویژه در 

 سال که علیرغم درمان بیماری زمینه ای، علائم بالینی  <45مردان 

   انسدادی ریه تنفسی برطرف نمی شود، باید به وجود بیماری

زمینه ای شک کرد که در همه این موارد توصیه به انجام 

  .اسپیرومتری می شود

  

  تقدیر و تشکر 
وسیله از همکاری کادر بخشهای داخلی و اسپیرومتری  بدین

  بیمارستان شهید بهشتی در انجام این طرح تشکر و قدردانی 

  .می گردد
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