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 ًَیؿٌسُ هؿئَل(ي، ایطاى. )اؾتبزیبض گطٍُ هسیطیت ذسهبت ثْساقتی ٍ زضهبًی، هطکع تحقیقبت ثیوبضی ّبی هتبثَلیک، زاًكگبُ علَم پعقکی قعٍیي، قعٍی 4

  (09123886817، قوبضُ توبؼ  sima.rafie@gmail.com)ایویل 

با تَجِ بِ سیر هسهي بیواری اًسذادی هسهي ریَی ٍ هشکلات هتؼدذدی هدِ بدرای  درد ٍ      زمینه و هدف:
هٌذ، هطالؼِ حاضر با ّذف تحلیل ًقش هتغیرّای سبک زًذگی بر ػَد بیوداری ٍ بسدتری   جاهؼِ ایجاد هی

 بیوارستاًی در ایي هبتلایاى اًجام شذُ است.

ی آى، هبتلایاى بِ بیواری اًسدذادی هدسهي ریدَی    طهطالؼِ حاضر از ًَع آیٌذُ ًگر بَد هِ  روش بررسی:
بدر اسدا     COPDهراجؼِ هٌٌذُ بِ هرهس سرپایی تخصصی ریِ در شْر قدسٍیي هدِ بدا تشدخیم بیوداری      

هَرد هؼایٌِ ٍ ٍیسیت  96اسپیرٍهتری طی سِ هاِّ پائیس  تاریخچِ بالیٌی بیوار ٍ ًتایج بذست آهذُ از تست
پرسشدٌاهِ اطلاػدات   آٍری اطلاػات پژٍّش، از بِ هٌظَر جوغ شذًذ. قرار گر تٌذ، در هطالؼِ شرهت دادُ

از اسدتاادُ شدذ.   دهَگرا یک بیواراى، پرسشٌاهِ  ؼالیت  یسیکی ٍ ًیس پرسشٌاهِ سدٌجش ٍضدؼیت تغهیدِ    
آزهَى رگرسیَى لاجستیک جْت شٌاسایی ػَاهل خطر هَثر در ػَد بیواری ٍ هیدساى تداثیر آًْدا بدر ایدي      

 دُ شذ.هتغیر ٍابستِ استاا

% هرد با هیداًگیي سدٌی   1/78ریَی ) اًسذادی هسهي بیوار هبتلا بِ بیواری 128حاضر در هطالؼِ  :هایافته
ای، هصرف سیگار، ( هَرد پژٍّش قرار گر تٌذ. هیاى هتغیرّای  ؼالیت  یسیکی، ٍضؼیت تغهی9/11±3/65ِ

BMI بیواراى ٍ ػَد بیواری هٌجر بِ بستری بیوارستاًی ارتباط آهاری   ( هؼٌادار ٍجدَد داشدتp<0.05  ِ؛ بد)
ّای بیشتر ٍ اًجام  ؼالیت  یسیکی ، هصرف سیگار بِ تؼذاد سالBMIهِ با ا سایش سي بیواراى، هاّش ًحَی

 یا ت.هحذٍد احتوال بستری بیوارستاًی هبتلایاى ا سایش هی

هداّش بدار هراجؼدات    تَاًدذ در  دّذ تاهیذ بر رٍیکردّای سلاهت هحَر هدی شَاّذ ًشاى هی گیری:نتیجه
بیوارستاًی هبتلایاى بِ بیواری اًسذادی هسهي ریَی هَثر باشذ. ایي قبیل راّبردّا در ػدیي اثربخشدی بدِ    

 دلیل هن ّسیٌِ بَدى از ّسیٌِ اثربخشی قابل تَجْی ًیس برخَردارًذ.

 هصرف سیگار بیواری اًسذادی هسهي ریَی، بستری بیوارستاًی،  ؼالیت  یسیکی، تغهیِ،های کلیدی: واژه

 ده:یچك
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 مقدمه
ّابی اذیاط اهیاس ثاِ     طی ؾبلاضائِ ذسهبت ثْساقتی ثب کیفیت 

ظًسگی زض ثیي خوعیت کكَضّب ضا افعایف زازُ اؾت؛ ثِ ًحَی کِ 
خوعیت ؾبلوٌسی ضًٍس ضٍ ثاِ افاعایف ضا زض پایف گطفتاِ اؾات.      

تاطی ًؿاجت ثاِ    ایطاى ًیع اظ ایي اهط هؿتثٌی ًجَزُ ٍ ثطاَض خاسی  
ّابی هاعهي   گصقتِ ثب افعایف خوعیت ؾبلوٌسی ٍ قیَع ثیوابضی 

زضناس   80زّاس زض داسٍز   (. آهبض ًكبى های 1-5س )ثبقهَاخِ هی
ؾبل دساقل ثب یک ثیوبضی هعهي زؾت ٍ پٌدِ ًطم  65افطاز ثبلای 

ِ   هی ای قبثال تاَخْی ثاط زٍـ ً ابم     کٌٌس کِ ًِ تٌْاب ثابض ّعیٌا
آٍضز ثلکِ علت انلی هطگ ٍ هیط آًْاب ًیاع ثكاوبض    ؾلاهت ٍاضز هی

اظ زٍ زِّ پیف  (. اظ ؾَی زیگط ؾبظهبى خْبًی ثْساقت6آیس )هی
لٍَیتثیوبضی ّبی ثْساقاتی کكاَضّبی زض   ّبی غیط ٍاگیط ضا خعٍ ا

 دبل تَؾعِ اعلام کطزُ اؾت.  
ّبی قلجای عطٍقای،   چْبض ثیوبضی عوسُ غیط ٍاگیط قبهل ثیوبضی

ّبی هعهي ضیَی ٍ زیبثت هؿتقیوبً ثاِ ؾاِ عبهال    ؾططبى، ثیوبضی
ًبهٌبؾت ٍ ذطط عوسُ قبثل پیكگیطی قبهل ههطف ؾیگبض، تغصیِ 

(. تغییط ؾجک ظًاسگی  7عسم فعبلیت ثسًی هٌبؾت ٍاثؿتِ ّؿتٌس)
ؾجت قسُ اؾت تب ثطذی عَاهل ذطط هْن اظ خولِ عاسم فعبلیات   
ثسًی هٌبؾت، ههطف زذبًیبت ٍ ضغین غصایی ًبؾبلن، تعاساز هاَاضز   

ّابی غیاط ٍاگیاط ضا زض    هطگ ٍ هیط ٍ ًبتَاًی ّبی ًبقی اظ ثیوابضی 
(. پایف  8ثیف اظ گصقتِ افعایف زّس )کكَضّبی زض دبل تَؾعِ 

% 76ثیٌی هی قَز کكَض هب ّن اظ ایي الگَ تجعیت کطزُ ٍ ثیف اظ 
(. 9ّاب اذتهابل یبثاس )   ّب ثِ ایاي ًاَع اظ ثیوابضی   کل ثبض ثیوبضی

ّبی غیط ٍاگیط هؿئَلاى اهط ضا ضطٍضت تَخِ ّوِ خبًجِ ثِ ثیوبضی
کویتاِ هلای   "ای هلای ثاب عٌاَاى    ثط آى زاقت تب ثب تكکیل کویتِ

 "ٍاگیط خوَْضی اؾلاهی ایطاىّبی غیطپیكگیطی ٍ کٌتطل ثیوبضی
ٍاگیط ٍ پیكگیطی ٍ کٌتطل ّاط چاِ هاَرطتط    ّبی غیطثط اهط ثیوبضی

ّابی  ّبی غیطٍاگیاط ثیوابضی  زض هیبى ثیوبضی (.10آًْب توطکع کٌس)
ّابی هاعهي ضیاَی    ّاب، زیبثات ٍ ثیوابضی   قلجی عطٍقای، ؾاططبى  

-ی ؾلاهت افطاز توبهی زًیب هحؿاَة های  تطی ثطاتْسیسات خسی

لٍتی ٍ ذهَنی قبثال تاَخْی    قًَس کِ ثِ ترهیم هٌبثع هبلی ز
ّبؾات کاِ ایاي چْابض ثیوابضی خاعٍ       ًیبظ زاضًس. ثسیي زلیل ؾابل 

 (.11اًس)ّبی عولی ؾبظهبى خْبًی ثْساقت قطاض گطفتِثطًبهِ
ِ   ثیوبضی ّاب  ای اظ ثیوابضی ّبی اًؿسازی هاعهي ضیاَی هدوَعا
ِ  ّؿتٌس ک قاًَس.  ّاب های  ِ هَخت هحسٍزیت زض تجبزل ّاَای ضیا

ّب ضا ثیوابضی اًؿاسازی هاعهي ضیاَی یاب      ثرف اع ن ایي ثیوبضی
COPD
زٌّس. ؾبظهبى خْابًی ثْساقات پایف ثیٌای     تكکیل هی 1

ثِ ؾاَهیي علات انالی هاطگ      2030تب ؾبل  COPDکٌس کِ هی
زض کكاَضّبی ثاب    COPD% هاطگ ًبقای اظ   90تجسیل قَز. دسٍز 

یبثاس هاسیطیت   زّس. آًچِ ضطٍضت های ن تب هتَؾط ضخ هیزضآهس ک

                                                                                               
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

تط ایي ثیوبضی اؾت کاِ اّاسافی قابهل پیكاگیطی اظ     ّط چِ هَرط
پیكطفت ثیوابضی، تؿاکیي علایان، ثْجاَز تحوال ٍضظـ، ثْجاَز       
ٍضعیت ؾلاهت، پیكگیطی ٍ زضهبى عَاضو ٍ پیكگیطی اظ قاست  

 (.12قَز )یبفتي ثیوبضی ضا قبهل هی
ًٍاس ثیوابضی   ضٍـهعوَلاً اظ خولِ  -ّبی هْن ثِ هٌ َض کابّف ض

اَهل ذطط ایي ثیوبضی اٍگیط تبکیس ثط کبّف ع -ّب اؾات. ضاُ ّبی غیط

اَهال  ّبی کن ّعیٌِدل ًَِ ع ای ٍخَز زاضًس کِ خْت کبّف ایي گ
ًٍس کِ عوستبً قبهل دصف ههطف زذبًیابت،  ذطط هكتطک ثکبض هی ض

ثبقاس.  های ضغین غصایی ؾابلن، فعبلیات ثاسًی ٍ عاسم ههاطف الکال       
ی عولکاطزی ٍ   اًَ س زض پیكگیطی اظ ًبت اًَ توطیٌبت ٍضظقی هٌ ن هی ت

رَطتط علائن ایي ثیوبضی هاعهي کواک کٌاس؛ ثاِ ًحاَی      کاِ  زضهبى ه
وطاُ آٍضز ) جَز زض کیفیت ظًسگی ثیوبضاى ضا ًیع ثْ  (.  14، 13ثْ

اَهال ذطاط ثؿاتطی هداسز         اَى ع ی کاِ ثاب عٌا زض هطبلعِ هكبثْ
ثِ ثیوبضی هاعهي ضیاَی ثاِ زلیال تكاسیس      خبًجبظاى قیویبیی هجتلا 

دبم قس ًتابیح ًكابى زاز کاِ     علائن اظ ؾَی عطاقی ظازُ ٍ ّوکبضاى اً
اَهلی ّوچاَى ؾاي ثیوابض،       ثؿتطی هدسز ایي هجتلایبى اغلت ثاب عا
ٍخَز ثیوبضی ظهیٌِ ای ٍ اضططاة ٍ افؿطزگی اضتجبط زاقاتِ اؾات   

یٍکطز ک بّف ّعیٌاِ  کِ ّویي اهط تَخِ ثِ چٌیي هتغیطّبیی ضا زض ض
ّبی هدسز خبًجابظاى قایویبیی   ّبی گعاف تحویلی ًبقی اظ ثؿتطی

دابم قاسُ زض ایاي ضاثطاِ،     15کٌس )گَقعز هی (. زض هطبلعِ هكبثِ اً
اٍى  اَهاال ض اَهاال ّوچااَى قاابذم تااَزُ ثااسًی ٍ ع ًقااف ؾاابیط ع
قٌبذتی ً یط ثسثیي قسى زض هَضز پیف آگْی ثیوبضی، اضاططاة ٍ  

اَهل انل اَى ع ی تكسیس کٌٌسُ ثیوبضی ٍ پیف ثیٌای  افؿطزگی ثِ عٌ
 (.  16-18کٌٌسُ ثؿتطی هدسز زض ثیوبضاى قٌبذتِ قسًس )

اَهل هربططُ آهیع ؾلاهتی زض ثیي ایي گاطٍُ اظ   ثِ هٌ َض تعییي ع
دابم قاسُ اؾات کاِ ثیكاتط       ثیوبضاى زض کكَض هطبلعبت هحسٍزی اً
اَهل غیط کلیٌیکای ضا ثاط هجتلایابى ثاِ      ًقف ؾجک ظًسگی ٍ ؾبیط ع

دبم پػٍّكی زض کكاَض  ضیثیوب ّبی ضیَی ّسف قطاض زازُ اؾت. لصا اً
س ثیوبضاى ًبضؾبیی هعهي ضیَی ضا کِ زضگیط یکی اظ هْن اًَ تاطیي  کِ ثت

یٍکاطزی      ّبی هعهي هیثیوبضی ثبقٌس هاَضز تَخاِ قاطاض زازُ ٍ ثاب ض
سی پیكاٌْبز زّاس کاِ    ؾلاهت هحَض، اؾتطاتػی اَّ ّبی هجتٌی ثط ق
اَهل کلیٌیکی، یٍی ٍ زضهبى هحَض هتوطکاع ًجبقاس ثلکاِ     تٌْب ثط ع زاض

یَت تَخاِ قاطاض زّاس ثاِ      لٍ ًقف پیكگیطی ٍ اضتقبی ؾلاهت ضا زض ا
اَهل پایف ثیٌای   قست ادؿبؼ هی لَفِ ّب ٍ ع قَز. تعییي چٌیي ه

جطزّابی      ای هیکٌٌسُ رَطتط ضاّ س ظهیٌِ ؾبظ قاٌبذت ّاط چاِ ها اًَ ت
لَی زض ثطاثاط   هقبثلِ ای زض ثطاثط قست گطفتي ایي ثیوبضی ٍ اقاسام   انا

ی ٍ هابلی ًبقای اظ آى ثبقاس. آقاٌبیی ثاب       اًٍ کبؾتي اظ ثبض خؿوی، ض
اس قاس کاِ اظ     اَّ بیت هٌدط ثِ هساذلاتی ذ جطزّبیی زض ًْ چٌیي ضاّ
ططیق آهَظـ ٍ اطلاع ضؾبًی نحیح ثِ ثیوبض ٍ ًیاع تاین زضهابًی ٍ    
ن       اَخِْ ارطثرف تط ثاب ایاي ثیوابضی هاعهي ضا فاطاّ هطاقجتی اهکبى ه

ِ ایاي         آٍضز. ثب ًٍاس هعهٌای کا ویت ایاي هَضاَع ٍ ًیاع ض خِ ثِ اّ تَ
ثیوبضی زاقتِ ٍ هكکلات هتعسزی زض ًتیدِ آى ثطای فاطز ٍ خبهعاِ   
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ی، اقتهبزی ٍ خؿوی ایدبز هی اًٍ کٌس ثاط آى قاسین تاب ثاِ     اظ ً ط ض
ثطضؾی ًقف تغصیِ، ههاطف ؾایگبض ٍ فعبلیات فیعیکای زض کابّف      

اَضز عَز ثیوبضی ٍ ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی زض   هجتلایابى ثاِ ثیوابضی     ه
س دبنال اظ         اَّ یٍي ثااطزاظین تاب قا ؿسازی هعهي ضیاَی قاْط قاع اً

س پبیِ اًَ  ـ تحقیق دبضط ثت ّابی  ای علوی ثطای فْان تبریطگاصاضی ضٍ
ن آٍضز.  زضهبًی غیط طجی فطاّ

 
 هامواد و روش

هطبلعِ دبضط یک هطبلعِ تَنیفی تحلیلای ثاَز کاِ ثاِ ناَضت      
ثاب ّاسف ثطضؾای ًقاف      1397شض هبُ تب آ 1396ًگط اظ آشض هبُ آیٌسُ

هتغیطّاابی ؾااجک ظًااسگی زض عااَز ثیواابضی هٌدااط ثااِ ثؿااتطی    
ؿاسازی هاعهي ضیاَی هطاخعاِ      ثیوبضؾتبًی زض هجتلایبى ثِ ثیوبضی اً
دابم قاس.        یٍي اً کٌٌسُ ثِ هطکع ؾطپبیی ترههای ضیاِ زض قاْط قاع

زًاس کاِ    128ثیوبضاى هَضز هطبلعِ زض ایي ثبظُ ظهبًی، قبهل  ثیوبض ثَ
اظ ؾَی پعقاک فاَت ترهام ضیاِ زض      COPDریم ثیوبضی ثب تك

هطکع ؾطپبیی ترههی هاَضز هطبلعاِ، ثاط اؾابؼ تبضیرچاِ ثابلیٌی       
ّابی هطثاَط ثاِ    ثیوبض، علائن ثیوبضی ٍ ًتبیح ثسؾت آهاسُ اظ تؿات  

 GOLD1عولکطز ضیِ )اؾایطٍهتطی( ّوچٌیي ثب تجعیت اظ گبیاسلایي  
 ;FEV1 ≥ 80% and FEV1/2FVC3 < 70%, mild)ٍ ثب تَخِ ثِ هعیبض 

FEV1/FVC < 70% and 50 ≤ FEV1 < 80, moderate; and FEV1 < 

50% and FEV1/FVC < 70%, severe)  هاَضز   96طی ؾِ هبِّ پبئیع
یٍعیت قطاض گطفتٌس. ایي تعساز اظ ثیوبضاى طای یاک ؾابل اظ     هعبیٌِ ٍ 
اب، هاَضز پیگیاطی قاطاض       لٍیِ زض ذهاَل آًْ تبضید تکویل اطلاعبت ا

ًٍس ثیوبضی افطاز زض ایي ثبظُ ظهبًی پبیف گطزیاسُ ٍ کلیاِ   گطفتٌس  تب ض
اَضز عَز ثیوبضی هٌدط ثِ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی زض ّط هبُ ثِ اظای ّاط   ه
ثیوبض پیگیطی ٍ رجت قَز. هعیبض ٍضٍز ثیوابضاى عالاٍُ ثاط تكاریم     

ؾبل، ٍخاَز   40، ؾي ثبلای COPDپعقکی هجٌی ثط اثتلا ثِ ثیوبضی 
زض فاطز )ًجاَز علائوای اظ قجیال تات، عاَز        قطایط پبیاساض ثیوابضی  

یَع قاسُ طای      ع زضهابى تدا یٍی یب ًَ هكکلات تٌفؿی، تغییطات زاض
        ِ لٍیاِ اثاتلا ثاِ آؾان ٍ عاسم ؾابثق یک هبُ اذیط(، عسم تكاریم ا
زُ اؾت. پبیساضی ثیوبضی ثِ ٍضاعیتی اطالات    ًَس ضیِ ثَ خطادی یب پی

)اظ ظهابى  ضٍظ گصقتِ  30طی  COPDقَز کِ زض آى هجتلایبى ثِ هی
اَخِ ًجاَزُ ٍ تغییاطی زض    پصیطـ زض هطت( ثب قطایط دبز ثیوبضی ه

 ِ ًَا ًٍس ًو ب ایدبز ًكسُ ثبقس. طی ض گیاطی، ّاسف   پطٍؾِ زضهبًی آًْ
اب      هطبلعِ ثطای افطاز قطکت کٌٌاسُ زض پاػٍّف تَضایح زازُ ٍ اظ آًْ
اَؾتِ قس تب ضضابیت ًبهاِ کتجای هجٌای ثاط قاطکت آگبّبًاِ زض         ذ

 یٌس.  پػٍّف ضا تکویل ًوب
هابُ ثاِ    12ّط یک اظ ثیوبضاى هاَضز پاػٍّف ثاطای هاست     

نَضت هبّیبًِ پیگیطی قسًس تب اظ دیا  هاَاضز عاَز ثیوابضی     

                                                                                               
1 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
2 Forced vital capacity 
3 Tiffeneau-Pinelli index 

هٌدط ثِ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی ٍ یب هطگ ثطضؾی قًَس. ایي اهکبى 
ٍخَز زاقت کِ ّط ثیوبض ثیف اظ یک ثبض زض طَل ؾابل زچابض   

ي هطاخعااِ ثؿااتطی ثیوبضؾااتبًی قااَز، ثٌاابثطایي اظ ظهاابى اٍلاای
ّبی ؾطپبیی ثیوبض، تین تحقیق ثِ نَضت هبّبًِ اظ ططیق توبؼ

تلفٌی ٍضعیت ثیوبض ضا )اظ دی  عَز علاهتی، عاَز هجتٌای ثاط    
ضٍیساز ثیوبضی یب ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی( ثطضؾای کاطزُ ٍ ثاطٍظ      
تغییطات ثبلیٌی یب علائن تٌفؿی ثیوابضاى ضا خَیاب قاسًس. عاَز     

قَز کِ طای آى ثیوابض   ت هیثِ قطایطی اطلا 4علاهتی ثیوبضی
ؾبعت ثستط قسى ٍضعیت ثیوبضی ضا زض  48ثطای هست دساقل 

علاهت کلیسی )افعایف هقساض ذلط،  3اضتجبط ثب دساقل یکی اظ 
تغییط ضًگ آى ٍ افعایف تٌگای ًفاؽ( تدطثاِ کٌاس. اظ ؾاَیی      

قاَز  هطثَط ثِ ٍضعیتی های  5تكسیس هجتٌی ثط ضٍیساز ثیوبضی
َز یکی اظ ؾِ علاهت فَت الصکط، تغییاط  کِ زض آى علاٍُ ثط ٍخ

ّابی زاضٍیای )آًتای ثیَتیاک،     زض دساقل یکی اظ اًَاع زضهابى 
( نَضت پصیطز. اظ 6ّبی ثطًٍفکَضتیکَاؾتطٍئیس ٍ گكبز کٌٌسُ

ایي هیبى هَاضزی ّن هٌدط ثِ ثؿتطی ثیوبضؾاتبًی قاسًس کاِ    
اطلاعبت هطتجط ثب آًْب اظ ً ط تبضید قطٍع ٍ پبیبى ّط هَضز عَز 

 ثیوبضی ٍ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی رجت گطزیس. 
ثااِ هٌ ااَض خوااع آٍضی اطلاعاابت پااػٍّف، اظ پطؾكااٌبهِ  

یت اطلاعبت زهَگطافیک ثیوابضاى )قابهل ؾاي، خاٌؽ، ٍضاع     
تبّل، قغل ٍ ؾطح تحهیلات(، پطؾكٌبهِ فعبلیات فیعیکای ٍ   

 ِ ای افاطاز اؾاتفبزُ قاس.    ًیع پطؾكٌبهِ ؾٌدف ٍضعیت تغصیا
ثاِ هٌ اَض ؾاٌدف ٍ     7پطؾكٌبهِ اؾتبًساضز فعبلیات فیعیکای  

اضظیبثی هیعاى فعبلیت فیعیکی ّط فطز اؾتفبزُ گطزیس کِ قبهل 
ت ٍ آهاس، کابض   ؾَالاتی زض هَضز فعبلیت ثسًی هطتجط ثب کبض، ضف

ضٍظ گصقتِ های ثبقاس. ثاطای     7هٌعل ٍ اٍقبت فطاغت زض طَل 
 Total Metگطٍُ ثٌسی افطاز ثط اؾبؼ زؾتَضالعول پطؾكاٌبهِ،  

هحبؾجِ قس؛ ثسیي تطتیت کِ اگط تطکیت فعبلیت ّبی خؿوبًی 
ضٍظ گصقاتِ کوتاط اظ    7ضٍی زض طای  هتَؾط، قسیس ٍ یب پیبزُ

600 Met-min/week 600سًی کاان، دااساقل ثبقااس فعبلیاات ثاا 
Met-min/week       ثبقس، قاست فعبلیات هتَؾاط ٍ اگاط داساقل

3000 Met-min/week  ثبقس، زض گطٍُ فعبلیت ثسًی قسیس قطاض
گطفتٌس. پبیبیی ٍ ضٍایای ایاي پطؾكاٌبهِ زض ایاطاى زض هطبلعاِ      

(. زض ایي هطبلعاِ  15فكبضکی ٍ ّوکبضاى ثِ ارجبت ضؾیسُ اؾت)
کاِ ثاب ّاسف ثطضؾای فعبلیات       پؽ اظ ثطضؾی اًَاع هطبلعابتی 

ؾاَال ثاطای اًاساظُ گیاطی      7فیعیکی زض افطاز اًدبم قسُ ثَز، 
فعبلیت ثسًی هططح گطزیس ٍ پاؽ اظ اذاص ً اطات کبضقٌبؾای     
هترههیي اپیسهیَلَغی ضٍایی هحتَای اثاعاض آظهاَزُ ٍ هقاساض    

 (. 19-21ثسؾت آهس ) 89/0آى هعبزل ثب 
                                                                                               
4 symptom-based Exacerbation  
5 Event-based Exacerbation 
6 bronchodilator 
7 IPAQ=International Physical Activity Questionnaire 
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ؾاتفبزُ اظ پطؾكاٌبهِ   ای ثیوبضاى ًیع ثاب ا ثطضؾی ٍضعیت تغصیِ
MNA
نَضت گطفت کِ طی آى فاطز اظ دیا  ذطاط زض هعاطو      1

ای اضظیبثی قاس. زض هدواَع،   ؾَء تغصیِ ثَزى ٍ ًیع ٍضعیت تغصیِ
 30تاب   0اهتیبظاتی کِ اظ ایي پطؾكٌبهِ هی تَاًس دبنل قَز، ثیي 

کؿات کطزًاس زض گاطٍُ     17ثبقس. ثیوبضاًی کِ اهتیبظ کوتاط اظ  هی
زض گاطٍُ ضیؿاک ؾاَء     23.5تب  17.5ضاى ثب اهتیبظ ؾَء تغصیِ، ثیوب

ِ   23.5تغصیِ ٍ ًْبیتبً ثیوبضاى ثب اهتیبظ ثابلای   ای زض اظ دیا  تغصیا
هَضز اؾاتفبزُ زض  اثعاض غطثبلگطی (. 22ٍضعیت هطلَة قطاض گطفتٌس)

زضناس ثاَز.    84/6ٍ ٍیػگای   83/7 زاضای دؿبؾایت ایي پػٍّف، 
 ثاِ تطتیات   اثاعاض ًیاع   اضظـ اذجبضی هثجت ٍ اضظـ اذجبضی هٌفای 

(. ّوچٌیي اطلاعابت  23زضنس گعاضـ قس ) 70/2ٍ  92/3 ثطاثط ثب
تطی زض ذهَل اطلاعبت ثبلیٌی ثیوابضاى قابهل ؾاَالاتی    تکویلی

ّابی تٌفؿای، تعاساز ؾابل اثاتلا ثاِ       زض ذهَل پیكیٌِ ثیوبضی
، ههطف ؾیگبض ٍ زذبًیبت، زاضٍّبی ههاطفی، ًتابیح   BMIثیوبضی، 
)قابهل اًفابضکتَؼ    2ّابی ّواطاُ  یِ، ثیوبضیّبی عولکطز ضآظهَى

قلجی، ًبضؾبیی قلت، ثیوبضی ایؿکویک قلت، ثیوبضی عطٍت قلجای،  
پط فكبضذًَی، ؾکتِ، زیبثت، ؾاططبى ٍ ًبضؾابیی کلیاِ( ٍ ؾابثقِ     

 آٍضی ٍ رجت گطزیس.  اکؿیػى زضهبًی اظ ثیوبضاى خوع

ثطای اضظیبثی اضتجابط   Chi-Square  ٍcorrelationبّی تحلیلی اظ آظهَى
ثاِ هٌ اَض    t-test  ٍANOVAّابی  آهبضی هیبى هتغیطّب ٍ اظ آظهاَى 

اَثاع       ثطضؾی هیبًگیي هتغیطّبی هطبلعاِ زض گاطٍُ ّابی هرتلات ٍ ت
ب اؾتفبزُ قس. ّوچٌیي ثِ هٌ َض تعییي ًقف ّاط یاک    اٍثؿتِ ثِ آًْ
ٍ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی ًبقی اظ آى بّی هؿتقل زض عَز ثیوبضی   اظ هتغیط
اٍثؿتِ، اظ آظهَى ضگطؾیَى لاخؿتیک اؾتفبزُ قس. اَى هتغیط     ثِ عٌ

 
 یافته ها

یبفتِ ّابی دبنال اظ هطبلعاِ ًكابى زاز کاِ اظ هیابى ثیوابضاى        
% هااطز ثااب هیاابًگیي ؾااٌی   1/78قااطکت کٌٌااسُ زض هطبلعااِ،  

%( ٍ 8/75ثَزًس. ّوچٌیي اکثطیت افاطاز ثبظًكؿاتِ )   9/11±3/65
%( ثَزًس کِ ثِ طاَض هیابًگیي   5/94زاضای هسضک تحهیلی زیالن )

-اًاس. زازُ ؾبل هجتلا ثِ ثیوبضی ًبضؾبیی قلجی ضیَی ثَزُ 9ثبلغ ثط 

ّبی هطثَط ثِ ههطف ؾیگبض زض ثیوبضاى ًكبى زاز کِ توبهی افاطاز  
ّابی زهَگطافیاک ٍ   ٍیػگی 1اًس. خسٍل ؾبثقِ ههطف آى ضا زاقتِ

ض هاَضز  ثیواب  128زّاس. اظ هیابى   تي ؾٌدی ایي افطاز ضا ًكبى هی
%( ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی ضا زض   03/7ًفاط )  9هطبلعِ طی یک ؾبل، 

 ثبظُ ظهبًی پػٍّف، تدطثِ کطزُ اًس. 
 

 . اطلاعات دموگرافیک و آنتروپومتریک بیماران1جدول 

 میاوگیه)اوحزاف معیار( فزاياوی )درصد فزاياوی( يیژگی های بیماران

 خٌؿیت
 - 100(1/78) زهط

 - 28(9/21) ظى

 ٍضعیت تبّل

 - 2(6/1) هدطز

 - 116(6/90) هتبّل

 - 10(8/7) ؾبیط

 قغل

 - 25(5/19) قبغل

 - 6(7/4) ثیکبض

 - 97(8/75) ثبظًكؿتِ

 ؾطح تحهیلات

 - 121(5/94) زیالن

 - 6(7/4) کبضقٌبؾی

 - 1(8/0) زکتطی

 ایاثتلا ثِ ثیوبضی ظهیٌِ
 - 54( 2/42) ثلی

 - 74( 8/57) ذیط

 3/65±9/11 - ؾي

 COPD - 92/0±12/9تعساز ؾبل اثتلا ثِ 

FEV1 - 7/6±2/56 

BMI - 9/4±5/25 
 
1 MNA=Mini-nutritional assessment 2 comorbidities 
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اضتجابط هیابى هتغیطّابی ؾاجک ظًاسگی )فعبلیات        2خسٍل 
ثیوبضاى ٍ عاَز   BMIای، ههطف ؾیگبض(، ٍضعیت تغصیِ فیعیکی،

ثیوبضی هٌدط ثِ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی ضا طی یاک ؾابل پیگیاطی    
 زّس. اًدبم قسُ اظ اٍلیي ٍیعیت ؾطپبیی ثیوبضاى ًكبى هی

 

 ماران مورد مطالعه. ارتباط میان متغیرهای سبک زندگی با بستری بیمارستانی در بی2جدول 

 متغیزها
 بستزی بیمارستاوی

 سطح معىاداری
 ذیط ثلی

 فعبلیت فیعیکی

 2(50) 2(50) ذیلی کن

 24(80) 6(20) کن 02/0

 91(92/98) 1(08/1) هتَؾط

BMI 2/1±1/20 7/3±5/26 5/0 

 00/0 0 128(100) ههطف ؾیگبض

 ایٍضعیت تغصیِ

 8(89/88) 1(11/11) ؾَء تغصیِ کبهل

 58(24/89) 7(76/10) ؾَء تغصیِ ًؿجی 05/0

 53(15/98) 1(85/1) ؾبلن

 01/0 2/17±8/5 08/37±5/3 ّبی ههطف ؾیگبضتعساز ؾبل

 
زّس فعبلیت ّبی خسٍل فَت ًكبى هیّوبى گًَِ کِ زازُ

ّابی ههاطف آى ثاب    فیعیکی، ههطف ؾایگبض ٍ تعاساز ؾابل   
ثؿتطی ثیوبضؾتبًی ثیوبضاى زض ثبظُ ظهابًی هطبلعاِ اضتجابط    

(. ثاِ عجابضتی اغلات    p<0/05آهبضی هعٌابزاض زاقاتِ اؾات )   
ثیواابضاًی کااِ ٍضعیتكاابى ثااِ عااَز ثیواابضی ٍ ثؿااتطی     
ثیوبضؾتبًی اًدبهیسُ اؾت زض گطٍُ فعبلیت فیعیکی ذیلای  

کوتاطی ًؿاجت    BMIاًس. ّوچٌیي ایي افطاز کن قطاض زاقتِ

اًاس  هَاضز کِ هٌدط ثِ ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی ًكاسُ   ثِ ؾبیط 
( ٍ اظ ؾااَیی ثااِ هااست هیاابًگیي  1/20±2/1زاقااتِ اًااس )

ؾبل ؾبثقِ ههاطف ؾایگبض ثاب ٍضاعیت ؾاَء       5/3±08/37
 تغصیِ ًؿجی ضا ًیع تدطثِ کطزُ اًس.

ادتوبل ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی ضا زض ثیوابضاى هاَضز      3خسٍل 
    َ ضز هطبلعاِ  هطبلعِ ثط دؿت تغییاط زض ؾاطَح هتغیطّابی ها

 زّس. ًكبى هی
 

 ارتباط میان متغیرهای مستقل با عود بیماری منجر به بستری بیمارستانی با استفاده از رگرسیون لاجستیک در بیماران. 3جدول 
 سطح معىاداری IRR1 متغیزها

 گطٍُ ؾٌی

50> 1 
 

00/0 
60-50 12/1 

60< 22/1 

 خٌؿیت
 1 هطز

5/0 
 87/0 ظى

BMI 

 1 طجیعی
 

01/0 
 95/0 اضبفِ ٍظى

 86/0 چبت

 ههطف ؾیگبض
 1 ذیط

00/0 
 38/1 ثلی

                                                                                                                                                                                                          
1 Incident Rate Ratio 
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 سطح معىاداری IRR1 متغیزها

ّبی ههطف تعساز ؾبل

 ؾیگبض

10> 1 

001/0 20-10 18/1 

20< 36/1 

 فعبلیت فیعیکی

 02/1 ذیلی کن

04/0 
 008/1 کن

 88/0 هتَؾط

 1 ظیبز

 ٍضعیت تغصیِ

 42/1 ؾَء تغصیِ کبهل

 06/1 ؾَء تغصیِ ًؿجی 05/0

 1 ؾبلن

 
ّب دبکی اظ آى اؾت کِ هطزاى زض هقبیؿِ ثب ظًبى هجتلا یبفتِ

ثِ ثیوبضی زض هطبلعِ دبضاط ادتوابل ثیكاتطی ثاطای ثؿاتطی      
ثیوبضؾاتبًی زاضًااس. ّوچٌاایي ایااي ادتواابل ثااب افااعایف ؾااي  

ّبی ثیكاتط  ، ههطف ؾیگبض ثِ تعساز ؾبلBMIثیوبضاى، کبّف 
ی کاِ  اثِ گًَِیبثس. ٍ اًدبم فعبلیت فیعیکی هحسٍز افعایف هی

ؾبلی کِ زض دبل دبضط ؾیگبض ههاطف های    60ثیوبضاى ثبلای 
ؾبل زاضًس ثاِ   20کٌٌس ٍ ؾبثقِ ههطف ؾیگبض ضا ثطای ثیف اظ 

زضنس ثاب ادتوابل ثیكاتطی زچابض عاَز       36ٍ  38، 22تطتیت 
ثیوبضی هٌدط ثِ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی زض هقبیؿِ ثب ثیوبضاى ظیاط  

ًكبى هی زّس  ؾبل غیط ؾیگبضی هی قًَس. ّوچٌیي ًتبیح 50
زضناس ٍ   12کِ ثیوبضاى ثاب ؾاطح فعبلیات فیعیکای هتَؾاط      

زضناس ادتوابل کوتاطی زض     14هجتلایبى ثاب ٍظى ثابلا )چابت(    
هَاخِْ ثب عَز ثیوبضی ًؿجت ثِ ؾبیط ثیوبضاى ثب ؾابیط ؾاطَح   

  پبئیي زاضًس. BMIفعبلیت فیعیکی ٍ 
 

 گیریبحث و نتیجه
ؾاي  زّاس  بى هیّبی هطبلعِ دبضط ًكّوبى گًَِ کِ یبفتِ

ثاط عاَز    ، ههطف ؾایگبض ٍ فعبلیات فیعیکای آًْاب    BMIثیوبض، 
ثیوبضی ٍ ثؿتطی ثیوبضؾتبًی زض هجتلایبى ثاِ ًبضؾابیی هاعهي    

. یبفتاِ ّابی ثسؾات آهاسُ اظ هطبلعابت      ضیَی ًقف زاقتِ اًس
ای ایي گطٍُ اظ ثیوبضاى ضا هكبثِ اًدبم قسُ ًقف ٍضعیت تغصیِ

ضؾابًیسُ اؾات. زض ثؿایبضی اظ ایاي     زض عَز ثیوبضی ثِ ارجابت  
ِ پػٍّف -ّب علت ایي هَضَع ثِ کبّف ددن ٍ قسضت هبّیچا

ّبی زؾتگبُ تٌفؿی، تبذیط زض ثْجَزی ظذان، کابّف ایوٌای    
ؾلَلی ٍ ضعیت قسى پبؾارگَیی تٌفؿای ثاِ کابّف ؾاطح      

دوبیات ّابی    (.25، 24اکؿیػى ذَى ًؿجت زازُ قسُ اؾت )
ضی اظ عَاضو ًابهطلَة  تَاًس ثؿیبای زض ایي ذهَل هیتغصیِ

ِ ثاِ تابذیط اًساذتاِ     COPDًبم ثطزُ ضا زض ثیوابضاى   ثْجاَز   ثا
   ِ ای هٌداط  عولکطز ؾیؿتن ایوٌی ثسى ٍ ًیاع عولکاطز هبّیچا

ثطضؾی قَاّس هَخَز ّوچٌیي ًكبى هی زّس کاِ   (.26قَز )
ّابی ضیاَی اظ   عَز قسیستط ثیوبضی ثبثیوبضاى زچبض ؾَء تغصیِ 

(. قَلع 27َی هَاخِ ّؿتٌس )ٍ ضعت عولکطز ضی COPDخولِ 
ٍ ّوکبضاى زض هطبلعِ ای ًكبى زازًس کِ ٍظى، عبهلی هاَرط زض  

هحؿَة هی قَز ثِ گًَِ ای کِ ثیوبضاى  COPDثقبی ثیوبضاى 
هجتلا ثِ ًبضؾبیی قلجی ضیَی زض هطادل عَز ثیوبضی ثب کابّف  

(. ّوچٌایي هطبلعابت   28ٍظى قبثل تَخْی ضٍثطٍ های قاًَس )  
ثیوابضاى ٍ   BMIجابط آهابضی هعٌابزاض هیابى     دبکی اظ ٍخَز اضت

 BMIثبقاس. ثاِ عجابضتی ثیوابضاًی کاِ      هطگ ٍ هیط زض آًْب هی
کوتطی زاضًس اظ ادتوبل ثیكتطی ثطای هاطگ زض اراط اثاتلا ثاِ     

(. زض پااػٍّف هكاابثِ 25ثطذااَضزاض ّؿااتٌس ) COPDثیواابضی 
زیگااطی کااِ ثااسیي هٌ ااَض اًداابم قااس ًتاابیح ًكاابى زاز کااِ  

ای زض ثیوبضاى هَضز هطبلعاِ ًؿاجت ثاِ داس     پبضاهتطّبی تغصیِ
ًطهبل ثؿیبض پبئیي تط ثَزُ اؾت کِ ّویي اهط عبهل پیف ثیٌی 
کٌٌااسُ هْواای ثااطای قااست ثیواابضی ٍ ثؿااتطی ثیوبضؾااتبًی  

ّاب زض ایاي گاطٍُ اظ    هحؿَة قسُ اؾات. کوجاَز ضیاع هغاصی    
ٍ قست گاطفتي ثیوابضی زض افاطاز     BMIثیوبضاى ؾجت کبّف 

ِ اظ ٍضااعیت تغصیااِ ای ًاابهطلَثی قااسُ اؾاات. ایااي افااطاز کاا
ثطذَضزاض ثَزًس ًیبظ ثِ هست ظهبى ثیكتطی ثطای ثْجَزی علائن 

زض (. 29ثیوبضی ٍ زض ًتیدِ تاطذیم اظ ثیوبضؾاتبى زاقاتٌس )   
ایي ضاؾتب ًتبیح ثسؾت آهسُ اظ پػٍّف دبضاط ًقاف ٍضاعیت    
تغصیِ ای ثیوبضاى ضا زض عَز ثیوبضی ثِ ارجبت ضؾبًیس ثاِ گًَاِ   

% ادتوابل هَاخْاِ   42از ثاب ٍضاعیت ؾاَء تغصیاِ،     ای کِ افط
ثیكتطی ثب هَاضز عَز ثیوابضی هٌداط ثاِ ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی      

   زاقتِ اًس.
زض ذهااَل تاابریط فعبلیاات فیعیکاای ثااط عااَز ثیواابضی ًیااع 
هطبلعبت هتعسزی زض ذبضج کكَض اًدبم قاسُ اؾات ٍ زض آًْاب    

ّاابی ًقااف ایااي عبهاال ثااط ثْجااَزی ٍ خلااَگیطی اظ ثؿااتطی 
زض ًتیدِ عَز ثیوبضی هاَضز ثطضؾای قاطاض گطفتاِ     تبًی ثیوبضؾ
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ثیوبض هجتلا  2386. زض ّویي ضاؾتب هطبلعِ ای کِ ثط ضٍی اؾت
ثِ ًبضؾبیی قلجی ضیَی زض کكَض زاًوبضک اًدبم قس ًكابى زاز  
کِ زاقتي دس هتعبزلی اظ فعبلیت ثسًی ثطای هثبل پیابزُ ضٍی  

ِ هی تَاًس ؾبعت زض ّفت 2یب زٍچطذِ ؾَاضی هٌ ن ثِ هیعاى 
ّبی ثیوبضؾاتبًی ٍ هاطگ   زضنسی ثؿتطی 40تب  30ثِ کبّف 

ثااطای  NHSّاابی (. آًچااِ زض گبیااسلایي30تٌفؿاای ثیٌدبهااس )
 COPDزضهبى هَرط ٍ اضائِ هطاقجات ّابی ثابلیٌی ثاِ ثیوابضاى      
ّابی  تَنیِ قسُ اؾت ّوگی اقابضُ ثاِ لاعٍم اًدابم فعبلیات     

اهب آًچاِ زض ثایي   فیعیکی هٌ ن زض ایي گطٍُ اظ ثیوبضاى زاضًس. 
ّبی هرتلت ّوچٌبى هاَضز اذاتلاف اؾات زضخاِ یاب      پػٍّف

ّب ٍ هیعاى ارطگصاضی آًْب ثاط عاَز ثیوابضی ٍ    قست ایي فعبلیت
(. هطبلعِ دبضاط  31ثبقس )ثؿتطی ثیوبضؾتبًی زض هجتلایبى هی

ًكبى زاز کِ ثیكتطیي هَاضز ثؿتطی ثیوبضؾاتبًی زض ثیوابضاًی   
افتاس؛ دابل آًکاِ    اتفابت های  کِ فعبلیت فیعیکی کوای زاضًاس   

ثیوبضاى زاضای فعبلیت هٌ ن ثسًی ثب کوتطیي ادتوبل ثؿتطی ٍ 
عَز ثیوبضی هَاخِ ثَزُ اًس. تبریطگصاضی عبهل فعبلیت فیعیکای  

ّبیی کِ زض ایي ضاؾتب اًدبم قسُ اؾات هاَضز   زض اغلت پػٍّف
تبییس قطاض گطفتِ اؾت اهب ایٌکِ چِ هیعاى فعبلیت فیعیکی ثطای 

هاَضز اذاتلاف اؾات.     ،هی تَاًاس هفیاس ثبقاس    COPDى ثیوبضا
ای کااِ زض خوعیاات ثبضؾاالًَبی اؾااابًیب اًداابم گطفاات هطبلعااِ

فعبلیت فیعیکی هٌبؾت ضا هعابزل ثاب یاک ؾابعت پیابزُ ضٍی      
ضٍظاًِ هعطفی کطز؛ دبل آًکِ زض ثطذی هطبلعبت هیعاى فعبلیت 

تاطی ثاِ ثیوابضاى تَنایِ قاسُ اؾات. علات ایاي         ثسًی ؾجک
ضا هی تاَاى زض تفابٍت ّابی خوعیتای ٍ زض ًتیداِ       اذتلافبت

ؾجک ظًسگی هتفبٍت افطاز زض خَاهع هرتلت یاب قاطایط آة ٍ   
َّایی ٍ هحیطی هرتلت زاًؿت کِ هٌدط ثِ الگَّبی هتٌَعی 
اظ فعبلیت فیعیکی زض گطٍُ ّبی خوعیتای هرتلات های قاَز     

(. اهب زض هدوَع تبییس ارطگصاضی عبهل فعبلیت ثسًی ؾاجت  32)
ّبی هٌبؾت زض ب ثؿیبضی پػٍّف ّب ثط لعٍم اضائِ آهَظـقسُ ت

ذهَل قیَُ اًدبم نحیح توطیٌبت ثسًی ثِ عٌَاى ثركای اظ  
 (. 33-36هطاقجت ّبی ثبظتَاًی تٌفؿی تبکیس کٌٌس )

ثِ طَض کلی ثؿیبضی اظ هطبلعبت ثط ایي ثبٍض ّؿتٌس کِ دفظ 
کاِ ثاب    COPDؾطح هتعبزلی اظ فعبلیات فیعیکای زض ثیوابضاى    

زضخبت هرتلفی اظ ایي ثیوبضی هَاخاِ ّؿاتٌس هفیاس ٍ هاَرط     
(. علت ایي ؾَزهٌسی زض تحقیقبت هرتلات  31ٍاقع هی قَز )

ثِ عَاهلی ّوچاَى ثْجاَز عولکاطز هبّیچاِ ّابی هحیطای،       
افعایف تَاى ٍ ظطفیت اًدبم توطیٌابت ثاسًی ٍ کابّف تَلیاس     

قاسُ  ّبی فیعیکای ًؿاجت زازُ   لاکتبت زض دیي اًدبم فعبلیت
-39اؾت کِ ّوگی ثط کبّف علائن ثیوبضی هاَرط ثاَزُ اًاس )   

ّوچٌیي ارطات ضس التْبثی ٍ آًتی اکؿیساى زض ثیوابضاًی   (.37
کِ زضخبت هتعبزلی اظ فعبلیت ثسًی ضا زض ظًسگی ضٍظهطُ ذاَز  

 (. 41، 40ثِ اًدبم هی ضؾبًٌس گعاضـ قسُ اؾت )

یابى زض  زض ًْبیت تبریط ههطف ؾیگبض زض ایاي گاطٍُ اظ هجتلا  
هطبلعِ دبضط ثطضؾی قس کِ قَاّس دبکی اظ تبریط هعٌبزاض ایي 
عبهل ثط عَز ثیوابضی ٍ ثؿاتطی ثیوبضؾاتبًی زض ثیوابضاى های      
ثبقس. هطبلعبتی کِ زض ذهَل ثطضؾی ارط ههطف ؾیگبض ٍ هَاز 
زذبًی ٍ تبریط آى ثط قست ثیوابضی زض هجتلایابى ثاِ ًبضؾابیی     

اًاس ثاب تبییاس ایاي     ُقلجی ضیَی زض خَاهع هرتلات اًدابم قاس   
تبریطگصاضی، ًقف تاطک ؾایگبض ضا ثاِ عٌاَاى تٌْاب اؾاتطاتػی       
زضهبًی زض هجتلایبى ٍ دفظ ثقبی آًْب هَضز تبکیس قطاض زازُ اًس 

(. ایي هطبلعبت ثیبى زاقتِ اًس کاِ تاطک ؾایگبض ثاِ     43، 42)
کبّف ؾطیعتط علائن ثیوبضی ّوچَى تٌگی ًفؽ، ؾطفِ، ایدبز 

ّوچٌیي قَاّس  (.44دط هی قَز )ذلط ٍ ذؽ ذؽ ؾیٌِ هٌ
اًاس ًؿاجت   دبکی اظ آى اؾت کِ افطازی کِ قجلاً ؾیگبضی ثَزُ

ثِ عسُ ای کِ ّوچٌبى ههطف ؾایگبض ضا ازاهاِ های زٌّاس ثاب      
کبّف قبثل تَخِ ٍ هعٌبزاضی زض ذهَل ادتوبل عَز ثیوبضی 

زلیل ایي اهط ثِ ًقف زٍز تٌجبکَ ثِ عٌَاى  (.45ضٍثطٍ ّؿتٌس )
ض پبؾد التْبثی هطثَط های قاَز. ایاي ٍاکاٌف     هحطک هَرط ز

التْبثی ثَیػُ زض ثیوبضاى ًبضؾبیی قلجی ضیَی ذَز ضا ًكبى های  
زّس کِ ثِ عٌَاى عبهلی هْن زض افاعایف ذطاط عاَز ثیوابضی     

 (. 45، 44هحؿَة هی قَز )
ثطذی هطبلعبت ارطات غیط هؿتقین تطک ؾیگبض ثاط ثْجاَزی   

اًس. ثطای هثبل پاػٍّف ّاب   ثیوبضی ضا ًیع هَضز تَخِ قطاض زازُ 
دکبیت اظ ایي ٍاقعیت زاضًس کِ ثیوبضاى هَفق ثِ تاطک ؾایگبض   
ادتوبلاً ضفتبضّبی ؾبلن تطی اظ ذاَز ثاطٍظ های زٌّاس، ؾاجک      
ظًسگی ؾبلن تطی ضا ثط های گعیٌٌاس، اظ ضٍیاِ ّابی زضهابًی ٍ      
تدَیعات زاضٍیی ثْتط تجعیت هی کٌٌس کِ ّوگای ثاط کابّف    

 (. 45هثجت هی گصاضز )ادتوبل عَز ثیوبضی ارط 

ایي هطبلعِ اظ هحاسٍزیت ّابیی ثطذاَضزاض اؾات. اٍل آًکاِ      
ثیوبضاى هاَضز هطبلعاِ ّوگای ؾایگبضی ثاَزُ اًاس یاب ؾابثقِ         
اؾتعوبل ؾیگبض ضا پیف اظ تكریم ثیوبضی زاقتِ اًس کِ ایاي  

گصاضز. اظ ؾَیی افطاز هاَضز  اهط ثط ًتبیح هطبلعِ دبضط تبریط هی
تب هتَؾط ثیوبضی زضگیط ثاَزُ اًاس ٍ   هطبلعِ ثب زضخبت ذفیت 

ًوًَِ پػٍّف فبقس ثیوابضاًی ثاَزُ اؾات کاِ اظ قاست ثابلای       
ثیوبضی زض ضًح ّؿتٌس. ثٌبثطایي ایٌکِ اؾاتطاتػی ّابی ثْجاَز    

ای، اًدبم فعبلیت فیعیکی ٍ تطک ؾیگبض ثتَاًس ثط ٍضعیت تغصیِ
ثیوبضاى ثب قست ثبلای ثیوبضی ارط ثگصاضز یب ذیط هَضَعی اؾت 

ّوچٌبى خبی تبهال ٍ ثطضؾای زاضز. هحاسٍزیت ثعاسی آى      کِ
اؾت کِ هطبلعِ دبضاط ثاِ ؾاجت اطویٌابى اظ پیگیاطی هاَرط       
ثیوبضاى تٌْب هجتلایبًی ضا کِ ثِ هست ؾِ هبُ ثِ یکی اظ هطات  
ّبی ذهَنی فاَت ترهام ضیاِ هطاخعاِ زاقاتِ اًاس هاَضز        
ثطضؾی قطاض زازُ اؾت ٍ ایي گطٍُ ضا ثِ هست یک ؾبل اظ ظهابى  

اخعِ پیگیطی ًوَزُ تب هَاضز ثؿتطی ثیوبضؾتبًی یب هاطگ ضا  هط
 زض آًبى گعاضـ کٌس. 
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ثب تَخِ ثِ یبفتِ ّبی ثسؾت آهسُ اظ هطبلعِ، اتربش ؾیبؾات  
ّبی اضتقبی ؾلاهت ٍ تبکیس ثط ضٍیکطزّبی ؾالاهت هحاَض ثاِ    

تَاًس زض کبّف ثبض ًبقی اظ خبی ثیوبضی هحَض ٍ زضهبى ًگط هی
هجتلایبى ثِ ثیوبضی ًبضؾبیی هعهي ضیَی هطاخعبت ثیوبضؾتبًی 

هَرط ثبقس. ایي قجیل ضاّجطزّب زض عیي ارطثركی کِ زاضًاس ثاِ   
زلیل کن ّعیٌِ ثَزى، اظ ّعیٌاِ ارطثركای قبثال تاَخْی ًیاع      

ّؿتٌس. ثطای هثبل پیطٍی اظ ؾجک ظًسگی ؾبلن هبًٌس  ضثطذَضزا
زاقتي فعبلیت فیعیکی هٌ ن، تغصیاِ ؾابلن ٍ تاطک ؾایگبض اظ     
خولِ هَاضز ارطگصاضی ّؿتٌس کِ ضعبیت آًْب ًقاف هْوای زض   
خلَگیطی اظ هَاضز عَز ثیوبضی ٍ ثؿتطی ثیوبضؾاتبًی هتعبقات   
   َ ض آى هی قَز کِ زض ایي ضاؾتب ضاّجطزّبی آهَظقای ثاِ هٌ ا

آگبُ ؾبظی ثیوبضاى زض ذهَل اّویات ایاي اؾاتطاتػی ّابی     
هطاقجتی اظ خولِ عَاهل ثؿیبض هْوای اؾات کاِ تَنایِ آى اظ     

ّبی اضائاِ  ّب ٍ ثیوبضؾتبىؾَی هترههیي ایي دَظُ، کلیٌیک
زٌّسُ ذسهبت ؾلاهت ثِ ایي گاطٍُ اظ ثیوابضاى ثؿایبض تبکیاس     

 قَز.هی
 

 تشکر و قدردانی
ّابی  هطکاع تحقیقابت ثیوابضی   ایي هقبلِ دبنال هكابضکت   

هتبثَلیک ثیوبضؾتبى ثَعلی قعٍیي هی ثبقاس. ثاسیي ٍؾایلِ اظ    
کلیِ ّوکبضاًی کِ هب ضا زض اًدابم ایاي پاػٍّف یابضی کطزًاس      

 ؾابؾگعاضین.
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Abstroct 

Background & Aim: Regarding the chronic course of obstructive pulmonary disease and multiple 

problems which it brings to individuals and the community in terms of physical, mental, and economic 

aspects; this study aimed to investigate the role of life-style factors in disease exacerbation and 

hospitalization among COPD patients. 

Methods & Materials: This is a descriptive, prospective study of outpatients with COPD in a 

tertiary care clinic. To collect data, a demographic questionnaire (including age, gender, marital status, 

occupation, and educational level), an international physical activity questionnaire (IPAQ), and a mini-

nutritional assessment (MNA) tool were used. Disease severity was also determined by Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) index.  

Results: A total of 128 patients (78.1% male) were recruited with a mean age of 65.3+11.9 years. 

Findings revealed significant correlations among physical activity level of patients and their nutrition, 

smoking behavior, BMI, and disease exacerbation. In fact patients with older age, lower BMI, smoking 

habit for a long time, and limited physical activity were more probable to face with disease 

exacerbation and hospitalization. 

Conclusion: Evidence suggests that adoption of health promotion strategies and emphasis on health 

based approaches can be helpful in reducing hospitalization among COPD patients. Due to their 

effectiveness and low cost, such policies are regarded as cost effective strategies in dealing with 

chronic diseases.  

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, hospitalization, physical activity, nutrition, 

smoking. 
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