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 بیماری مزمن انسدادی ریه یکل  ینما

شوند و    ی م  کیها ملتهب و بار  هی در ر   ییهوا  یاست که در آن راه ها  یتیوضع ندیگو  یم  COPD  آن   که اغلب به  بیماری مزمن انسدادی ریه

  ب ی ها در طول زمان آس هیکه ر  ییاست. از آنجا انسدادی ریهبیماری مزمن  علت نیتر عی شا دنیکش گاری. سنندیب یم بیآس ییهوا یها سهیک

به خون و خلاص   یکاف ژنیاکس افتیگسترده باشد، در بیکه آس یشود. هنگام یدشوار م یا  ندهیفزا وربه ط دنینفس کش نند،یب یم یشتریب

 .شود  یعلائم م  رینفس و سا  یمنجر به تنگ  یهمگ  راتییتغ  نیممکن است سخت تر شود. ا  زیها ن  هیر  یبرا   یکربن اضاف  دیاکس  یشدن از شر د

  ب ی )آس  زمیشود( و آمف یبرونش، که باعث سرفه مداوم م یمزمن )التهاب لوله ها  تیشامل برونش نیهمچن بیماری مزمن انسدادی ریه اصطلاح 

 .شود  ی( مییهوا  یها  سهیبه ک

 بیماری مزمن انسدادی ریه علل

  ی که ما تنفس م ییکنند. به طور معمول، هوا یها چگونه کار م هیر می ، مهم است که بدانبیماری مزمن انسدادی ریه جاد یا یدرک چگونگ یبرا 

هوا،    یها  سه یرسد. در ک  یشوند، م  یم  دهینام  "آلوئول "که    ه یکوچک ر  ییهوا  یها  سه یبه ک  ییهوا  یراه ها  قیو دهان از طر  ی نیاز ب  م یکن

خون    انیکربن در جهت معکوس عبور کرده و از جر  دی اکس  ید  وارد می شود.  خون  انیبه جر  و  گذرد  یهوا م  یها  سهیک  یها  وارهیاز د  ژنیاکس

 .شود  یگردد و سپس با بازدم دفع م  یخارج شده و به آلوئول ها باز م

  دن یکش  گاریعلت س  نیتر  عیشود. شا  یم  جادیا  یمتماد   انی سال  یکننده در ط  کیدر اثر استنشاق گازها و ذرات تحر بیماری مزمن انسدادی ریه

اگرچه قرار گرفتن غ داخل    یها   ی)مثلاً آتش سوز  گریتنفس در بخارات د  ایدر معرض دود )به عنوان مثال، دود دست دوم(    رفعالی است، 

از افراد در مواجهه با    یکه برخ  یمعن  نیاحتمالاً نقش دارد، به ا  زین  یک ی ژنت  تینقش داشته باشد. حساس  د توان   یم  زیهوا( ن  یساختمان، آلودگ

 .شوندیم  هیر  بی دچار آس  شتریب  گار،یمانند دود س  ییهامحرک 

  یتنفس را دشوارتر م  هیر  بیآس  ن یشود. ا  یم  جادیا  هیو بافت ر  ییهوا  یشود و زخم راه ها  یمزمن م  ییهوا  یگذشت زمان، التهاب در راه ها   با

 .کند  یهوا را سخت تر م  یها  سهیک  یها   وارهیکربن از د  دیاکس  یو د  ژنیکند و عبور اکس

شود. اکثر افراد   بیماری مزمن انسدادی ریه تواند منجر به   یکند م  جادی ها اختلال ا  هیهوا از ر  انیکه در جر  ی مار یهر ب  -هوا    انیانسداد جر  لیدلا

 .آسم دارند  زین  یهستند و برخ  زمیمزمن و آمف  تیمبتلا به برونش بیماری مزمن انسدادی ریه مبتلا به

  د یمدت( دارند که خلط تول  یشود که سرفه مزمن )طولان  یاستفاده م  ی افراد   فیتوص  یاست که برا  یمزمن اصطلاح  تیبرونش  -مزمن    تی برونش

  ی تواند مجار   یمزمن م  تیشود. برونش  یم  دهیکشند د   یم  گاریکه س  یاغلب در افراد  تیوضع  نیالتهاب برونش است. ا  جه یکند که در نت  یم

 .هوا را کاهش دهد  انیو جر  ندک  یرا زخم  ییهوا

هوا    انیتواند جر  ی م  نیهمچن  بیآس  نیشود. ا  یاستفاده م  ه یدر ر  ییهوا  یها  سه یبه ک  بیآس  فیتوص  یاست که برا   یاصطلاح  زمیآمف  -  زمیآمف

 .را محدود کند

  ، یاستنشاق  یالتهاب شامل قرار گرفتن در معرض آلرژن ها  نیا  یاست. محرک ها  ییهوا  یمزمن مجار  یاختلال التهاب  ک ی  نیآسم همچن   -  آسم

و سرفه   نه یقفسه س  ی نفس، تنگ  ی تنگ  نه،یمتناوب خس خس س  یالتهاب منجر به دوره ها  نیاست. ا  یروسیو  یو عفونت ها  یتنفس  یمحرک ها

 .صبح  لیدر اوا  ایشب    رد  ژهیشود، به و  یم
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از افراد مبتلا به آسم، التهاب    یاست. در تعداد کم  زیآمت یموفق  ییراه هوا  یافراد مبتلا به آسم، درمان معمولاً در معکوس کردن التهاب و تنگ  یبرا 

  ی م گفتهتواند به طور کامل با درمان معکوس شود،  ینم ییشدن راه هوا کیبار نیکه ا یکند. زمان یهوا را محدود م انیمزمن به طور دائم جر

 .است بیماری مزمن انسدادی ریه شود که فرد مبتلا به

 بیماری مزمن انسدادی ریه عوامل خطر

بیماری مزمن   که به  یدرصد( افراد  80)   تیدهد. اکثر  یم  شیرا افزا بیماری مزمن انسدادی ریه خطر ابتلا به  یبه طور قابل توجه  گاریس  دنیکش

 .دارند  گاریشوند، سابقه مصرف س  یمبتلا م انسدادی ریه

واکنش راه  ")به نام    یبه مواد استنشاق  زیو پاسخ اغراق آم  ی عیطب  ریغ   تیعبارتند از حساس بیماری مزمن انسدادی ریه یعوامل خطر برا  ریسا

 .هوا(  یآلودگ  ایدر محل کار،    یمواد آل  ای)به عنوان مثال، دود دست دوم، گرد و غبار    یطیمح  عوامل  ( و قرار گرفتن در معرض"ییهوا

  ماده ای   دی شامل کمبود شد بیماری مزمن انسدادی ریه یکیشود. عوامل خطر ژنت  جادیتواند در خانواده ها ا  یم بیماری مزمن انسدادی ریه

 .کند  یها محافظت م  هیاست که از ر  ینیپروتئ

 بیماری مزمن انسدادی ریه علائم

علائم معمولا    ،یمار یب  شرفتیکند. با پ  یم  جادیا  یفیفقط علائم خف  ایکند    ینم  جادیا  یعلامت  چیمعمولاً ه بیماری مزمن انسدادی ریه در ابتدا 

 :علائم عبارتند از  نیتر  عی شوند. شا  یبدتر م

 سرفه و خلط  ●

 ( دنیهنگام نفس کش  ریرجیج   ایسوت    ی)صدا  نهیخس خس س●

 ( در حالت استراحت یمار یب  شرفتی)با پ  تیو در نها   تینفس، ابتدا با فعال  یتنگ●

 ی خستگ●

 .شوند  یبدتر م بیماری مزمن انسدادی ریه شرفتیبا پ  جیعلائم به تدر

 بیماری مزمن انسدادی ریه  صیتشخ

  ی و یعملکرد ر  یهابه نام تست  یتنفس   یهاش یآزما  تواندی باشد، م بیماری مزمن انسدادی ریه پزشک بر اساس علائم و سابقه شما مشکوک به  اگر

 .کند  زیرا تجو

  ی رومتر یبه نام اسپه  یتست عملکرد ر  ینوع  شود،ی استفاده م بیماری مزمن انسدادی ریه صیتشخ  یکه برا  یشیآزما - یویعملکرد ر  یهاتست

 .کنند  یشما چقدر خوب کار م  یها  هیکند که ر  یم  یابیارز  اسپیرومتریاست.  

متصل است،    رومتریبه نام اسپ  یکه به دستگاه  یاو سپس با حداکثر شدت و سرعت در لوله   دیکشی م  قینفس عم  کیشما    ،یرومتر یطول اسپ  در

بیماری مزمن   . افراد مبتلا به دیخود خارج کن  یها   هیاز ر  دی توان  یو چقدر هوا م  عیکند که چقدر سر  یم  یر یاندازه گ  رومتری. اسپدیدهی م  رونیب
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تکرار    یاست، مرحله بعد   یعیطب ر یغ  یر یدهند. اگر اندازه گ  یم  رونیهوا را کندتر ب  ،یتنفس  ی و تنگ شدن مجار تهابال  لیبه دل انسدادی ریه

  ی به گشاد شدن راه ها   ،دیکن  یتنفس م  یدستگاه تنفس  قیکه از طر  وها دار   نیاست. ا  داروی باز کننده مجاری تنفسیپس از استفاده از    شیآزما

اما در   گردند،یبرم یبه حالت عاد  لاتوری معمولاً پس از استفاده از برونکود شیآزما یهای ریگازه کند. در افراد مبتلا به آسم، اند یکمک م ییهوا

 .ابدیبهبود    یممکن است تا حد   شیآزما  یهایریگ، اندازه بیماری مزمن انسدادی ریه افراد مبتلا به

  ی رومتر ی. سپس، با گذشت زمان، اسپدیتکرار کن  صیتشخ  دییتا  یبرا   یگریرا در زمان د  شیموارد، پزشک ممکن است از شما بخواهد آزما  یبرخ  در

 .کنندیها چقدر خوب کار مشود که درمان   یابیشما کنترل شود و ارز بیماری مزمن انسدادی ریه تا  شودی به طور مرتب تکرار م

  ی و یر  یها   یماریب  ریسا  یبررس  یکند. ممکن است برا   هیتوص  نیز  را  دیگری  یویعملکرد ر  یتست ها  پزشک شما ممکن استموارد،    یدر برخ

 :باشد   ریزشامل موارد    معمولا  شاتیآزمااین  انجام شود.    ،شوندمی  شما    ی مشابه علائمکه باعث علائم

  زانیم  شیآزما  نیاست. ا  یدهان  قیغرفه مخصوص و تنفس از طر  کیمعمولاً شامل نشستن در  آزمایش    نیا  -   هیحجم ر  یریاندازه گ •

  هیتر ممکن است حجم ر شرفتهیپ بیماری مزمن انسدادی ریه کند. افراد مبتلا به یم یریشما را اندازه گ یها  هیقابل تحمل ر یهوا 

افزا بیماری مزمن    ن،یبازدم تمام هوا دشوار است. همچن  ،ییهوا   یراه ها   شدن  کیاست که هنگام بار  آن، این  لیدهند. دل  شی را 

 .اندازد  یها به دام م  هیرا در ر  ی اضاف  یشود که هوا  هیریب در  اس  ینوع   جادیتواند باعث ا  یم انسدادی ریه

کند.    یاستفاده م  ژنی مانند اکس  ییانتقال گازها  یها برا  هیر  ییتوانا  یریاندازه گ  یبرا  یاز دستگاه  شیآزما  نای  –انتشار    تیتست ظرف •

را    ژنیاما نحوه جذب اکس  ،آسیبی ایجاد نمی کندکند که    یکربن استفاده م  دیمونوکس  یکم  اری دستگاه معمولاً از مقدار بس  نیا

 .ابدی  یانتقال گازها به طور معمول کاهش م  ییتوانا  زم،یکند. در افراد مبتلا به آمف  یمنعکس م

چسبد    یانگشت م  یکه رو   یانگشت  متریبه نام اکس  یخون را با استفاده از دستگاه  ژنیاکس  زانیم  شیآزما  نای  –  یمتر یپالس اکس •

ورزش، مانند   نیتوان آن را در ح یم نیشود و همچن یم  یر یمعمولاً در حالت استراحت اندازه گ یمتر  یکند. اکس یم یر یاندازه گ

درصد    88در حالت استراحت    ژنیکه اشباع اکس  یکرد. هنگام  یرود، بررس  ی از پله ها بالا م  ای  دی رو  یهموار راه م  نیزم  یکه رو  یزمان

 .شود  یم  زیمکمل تجو  ژنیکمتر باشد، معمولاً اکس  ای

کربن از خون    دیاکس  ید  یدر پاکساز  ایگرفته شود تا مشخص شود آ  یانینمونه گاز خون شر  کی  است  ممکن  –  یانیگاز خون شر •

 .دیآ  یمچ دست شما به دست م  انیمعمولاً با گرفتن نمونه خون از شر   یان ی. گاز خون شرریخ  ای  دی مشکل دار

  ی چقدر م   قهیدق  6در    دیکن  نییاست که تع نیراه ا  نیوجود دارد. ساده تر  یورزش  یاز تست ها  مختلفی انواع  –  یورزش یتست ها •

  ی م  یر یخون شما اندازه گ  یمتر یتنفس و اکس  یشده، نبض، دشوار  یمعمولاً علاوه بر مسافت ط  ش یآزما  نی. در ادیراه برو  دیتوان

  ن یاست، اما ا  لیتردم  ایدوچرخه    یرو  دتریشد  یهاو قلب شما در طول ورزش   هیشامل نظارت بر عملکرد ر  هاش یآزما  ریشود. سا

 .شوندیکمتر انجام م  هاش یآزما

شود. همه    یم  زمیدرصد موارد آمف  3تا    2است که باعث    یکیاختلال ژنت  ک ی  این مادهکمبود    -   نیپسیتر  یآنت  1-کمبود آلفا  شیآزما •

 .انجام دهند  نیپسیتر  یآنت  1-کمبود آلفا  یبررس  یخون برا   شیآزما  دیدارند با انسدادی ریهبیماری مزمن   که علائم  یبزرگسالان

را   سی تی اسکن  ای  نهیقفسه س  گرافیمانند    یربرداریتصو  کیممکن است    پزشک شمادر موارد خاص،    -  یربردار یتصو  شاتیآزما •

ممکن است    شیآزما  نیا  شرفته،یپ  یماریدهد. در افراد مبتلا به ب  صیرا تشخ  زمیتواند وجود آمف  یاسکن م  یت  یسدرخواست کند.  

  ط یممکن است به طور جداگانه واجد شرا بیماری مزمن انسدادی ریه مبتلا به  مارانیاز ب  یاریکمک به درمان انجام شود. بس  یبرا 

 .باشند  کناس  یت  یاز س  یبا استفاده از نوع خاص  هیسالانه سرطان ر  یغربالگر
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 بیماری مزمن انسدادی ریه درمان

 یاقدامات کل

 .بهبود سلامت خود و کاهش خطر عوارض انجام دهند  یبرا   دیبا  بیماری مزمن انسدادی ریه کار وجود دارد که همه افراد مبتلا به  نیچند

   گار یس ترک

شما صادق    یمار یب  شرفتیبدون توجه به پ  نیاست. ا  گاری، ترک سبیماری مزمن انسدادی ریه یبرا   یبخش هر برنامه درمان  نیو مهمتر  ناولی

 .کمک کند بیماری مزمن انسدادی ریه شرفتیتواند به کند کردن پ  یم  گاریاست. قطع س

به  در    شوندیاستفاده م بیماری مزمن انسدادی ریه درمان  یکه برا  ییاز داروها  یاریبس  -  یاستنشاق  استفاده از داروهای  مناسب  کیتکن  یریادگی

 ل یدتب ز یغبار ر کیاست که دارو را به  یا لهیشوند، که وس یعرضه م  زرینبولا کیدر  نیاز آنها همچن یبرخ .شوندیعرضه م یاستنشاقصورت 

  ی وجود دارد، و هر کدام برا   زریو نبولا  یاستنشاق  یاز دستگاه ها  ی. انواع مختلف)مثل دستگاه بخور(دیکن  یتنفس مرا  کند که شما  آن    یم

شما    یهاهیکه تمام دارو به ر  دیمطمئن شو  با استفاده صحیص از داروهای استنشاقی می توانید.  باید به درستی استفاده شونداستفاده موثر  

در پایان مقاله نحوه استفاده صحیح از اسپری ها آموزش داده خواهد    .بود دی خود راحت تر خواه یبا استفاده از دستگاه تنفس نی. با تمررسدیم

 شد. 

  ی تمام واکسن ها   افتیشود. در بیماری مزمن انسدادی ریه دیتواند منجر به تشد  یم  یشدن با عفونت تنفس  ماریب  -و درمان عفونت ها    یر یشگیپ

 سرفه و ذات الریه است. که شامل واکسن آنفلوآنزا ، سیاه  شما است.   بیماری مزمن انسدادی ریه ت یریاز مد  یبخش مهم  ،شده  هیتوص

  افزایش   شامل  عفونت  زودرس  علائم  در صورت بروز عفونت های سیستم تنفسی حتما به پزشک مراجعه کنید و خودسرانه دارو مصرف نکنید.

 می باشد.   لرز  یا  تب  ،سرفه  افزایش  ،خستگی  ،سینه  قفسه  در  فشار  احساس  ،تنفس  کوتاهتر شدن  ،خلط  رنگ  تغییر  ،خلط  تولید

  هیتغذ

. کاهش وزن ناخواسته معمولاً در  ستندین  یعلائم خود قادر به خوردن کاف  لیبه دل  شرفتهیپ بیماری مزمن انسدادی ریه از افراد مبتلا به  یبرخ

تواند علائم را بدتر کرده و احتمال    یشود که م  هیتواند منجر به سوء تغذ  ی م  ی. نخوردن کافافتدیاتفاق م  ترشرفته یپ  یویر  یماریافراد مبتلا به ب

 .دیبا پزشک خود صحبت کن  د،یکن  یاگر بدون تلاش وزن کم م  ای  دیمشکل دار  یکاف  یدهد. اگر در خوردن غذا   شیرا افزا  ونتعف

 :د یتوان  یم  د،یدار  یافتیدر  یکالر   شی به افزا  ازیاگر ن

 .دی)مانند تخم مرغ( بخور  یاز مواد مغذ   یغن  یکوچک و مکرر همراه با غذاها   ییغذا  یوعده ها ●

 ( ویکروویقابل استفاده در ما  ییغذا  یدارند )مثلاً وعده ها   یکم  یبه آماده ساز  ازیکه ن  دیبخور  ییغذاها●

 دیقبل از غذا استراحت کن●

 دیروزانه مصرف کن  نیتامیو  یمولت  کی●
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 .دیهستند( اضافه کن  یادیز  یو مواد مغذ   یکالر   یکه حاویی  ها  یدن ینوشمثل  )  یا  هیتغذ  یمکمل ها●

 دیاستفاده کن  یزیتجو  یاشتها از داروها   کیتحر  یبرا   در صورت صلاحدید پزشک،●

 یم تغذیه یک متخصص  ،ی را بدتر کند. در صورت نگران بیماری مزمن انسدادی ریه تواند علائم یم زین نیا د،یاگر اضافه وزن دار گر،ید یسو  از

 .کمک کند  منیتواند به کاهش وزن ا

 تخلیه ترشحات راه هوایی 

  انجام  ) تخلیه وضعیتی(  جاذبه  نیروی  یه ها را می توان با کمکرراه هوایی و    ترشحات  خروجتخلیه ترشحات به تنفس موثرتر کمک می کند.  

 تخلیه وضعیتی  از.  گردند  می  خارج  ساکشن  یا  سرفه  طریق  از  سپس  و  میشوند   قسمت های عمیق تر ریه خارج شده و به نای وارد  از  ترشحات  داد.

 در   ترشحات  مینشیند   قائم  وضعیت  در   بیمار  وقتی  معمولاً  .میشود  استفاده  ترشحات  تجمع  اثر  در  مسیر هوایی  انسداد  رفع  یا  پیشگیری  برای

خارج    ترشحات  جاذبه  نیروی  کمک  با  تا  ،میشود   انجام  شکل  مختلف  پوزیشن  چندین  در  فیزیوتراپی  بنابراین.  یابد  می  تجمع  ریه  تحتانی  قسمتهای

  و   میشوند  تخلیه   بهتر  تحتانی  و  میانی   قسمت های  ،باشد  پایین  بیمار  سر  که  وقتی.  است  مؤثر  ریه  قسمتی از  ی  تخلیه  برای  پوزیشن  هر.  شوند

در صورت تجویز   میشوند  خارج سرفه طریق از ترشحات این  سپس میگردند تخلیه مؤثرتری شکل به فوقانی قسمت های باشد بالا سر که زمانی

داروهای خلط آور و گشاد گننده های مسیر هوایی، بهتر است قبل از انجام فیزیوتراپی قفسه سینه جهت تخلیه ترشحات استفاده کرد یا حتی 

 می توان  از بخور آب جهت نرم تر کردن ترشحات  استفاده کرد. 

  که  است  بهتر.  میشود  انجام  خواب  زمان  در  و  آسپیراسیون  و  استفراغ  تهوع،  از  پیشگیری  برای  غذا  از  قبل  روز  در  بار  ۴  تا  ۲  تخلیه ترشحات  معمولاً

  ادامه   فوقانی  قسمت های  تخلیه  پوزیشن  با  سپس  و  شده  شروع  ریه میشود  تحتانی  ی قسمت های  تخلیه  به  منجر  که  پوزیشنهایی  با  ابتدا  مراحل

 . یابد

  هر  باید در بیمار. باشد وی اختیار در کاغذی دستمال و خلط و ظرف  استفراغ مخصوص ظرف یک و بگیرد قرار حالت ترین راحت باید در بیمار

  ترشحات   بهتر  ی  تخلیه  و  هوایی های  راه  نمودن باز  برای  و بکشد  نفس  طریق بینی  از   آرامی  به  و   بماند  باقی  دقیقه  ۱۵  تا  ۱۰  مدت  به  پوزیشنی

 )تنفس لب غنچه ای(   نماید.  خارج  را  هوای بازدمی  شده  جمع  های  لب  با  مربوطه  حالات  در

  در  خلط  خروج  منظور  به   به مجاری هوایی عمیقتر و  چسبیده  ترشحات  شدن  جدا  برای.  می کند  خارج  را  کردن، ترشحات  با سرفه  سپس بیمار

 .  میگردد  استفاده  سینه  ی  قفسه  ارتعاش  و  دق  از  جاذبه  نیروی  جهت
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 سینه  ی  قفسه  ارتعاش  و  دق

  جدا   به  سینه  ی  قفسه  لرزش  و  دق  .نمود  استفاده  ،شوند   نمی  خارج  سرفه  با  که  غلیظی  ترشحات  جهت  سینه  ی  قفسه  لرزش  و  دق  از از  میتوان

  مقدار   مایعات  مصرف  با  همراه  خلط  کردن  خارج  و  سرفه  برای  منظم  ی  برنامه  یک.  میکند  کمک  اند  چسبیده  مجاری هوایی  به  که  ترشحاتی  شدن

 .دهد  می  کاهش  بیماران  بیشتر  در  را  خلط

  طور  به باید دست مچ .میشود انجام سینه ی قفسه ی دیواره به ریتمیک و آهسته ضربات زدن و دست کف  کردن فنجانی با سینه ی قفسه دق

  قسمتی  در حوله یا نرم ی  پارچه ای تکه دادن میشوند. قرار وارد درد بدون روش به فنجانی ضربات. شود راست و  خم زدن ضربه هنگام متناوب

  مدت   به  پوزیشنی،  هر  برای.  میگیرد، توصیه می  شود  قرار  با دست  مستقیم  تماس  در  پوست  قرمزی  و  تحریک  از  پیشگیری  جهت  میشود  دق  که

  به   .کند  استفاده  پروسیجر،  حین در  شدن ریلکس  منظور  به  دیافراگمی  تنفس  از  بهتر است بیمار.  شود  می انجام لرزش  با  همراه  دق  دقیقه  ۳-۵

 .شود  خودداری  زنان  در   پستان  طحال و  ها،  کلیه  فقرات،  ستون  نواحی  دق  از  باید  احتیاط  منظور

 

 .شود  انجام  احتیاط  با  باید  دق  ها  دنده   شکستگی  احتمال  و  استخوان  پوکی  بودن  شایع  علت  به  مسن  افراد  در

  به   عمل این.  است  تنفس  بازدمی  مرحله خلال  در  سینه ی  قفسه  ی  دیواره   روی  لرزش   ایجاد و  دستی  فشار  از استفاده  تکنیک  از  عبارت  ارتعاش

  انجام   به  بیمار  ارتعاش  بار  ۴  تا  ۳  از  پس.  کند  می  آزاد  را  ترشحات  بنابراین  نموده  کمک  کوچک  هوایی  های  راه  از  خروجی هوای  وسعت افزایش

 .میشود  تشویق  سرفه  بخشی  اثر  افزایش  برای  شکمی  عضلات  انقباض  از  استفاده  با  سرفه

 .کنید  کمک  بیمار  وضعیتیتخلیه    به  لرزش  و  دق  انجام  با  شب  و  صبح  دارد  اهمیت  ترشحات  ترراحت  تخلیه  جهت  کافی  مایعات  مصرف

 ی ماریشدت ب یابیارز
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 جیو نتا  ندهیدر آ  دی، خطر تشدبیماربر اساس علائم    که   دارد  یشما بستگبیماری   به شدت  یتا حد بیماری مزمن انسدادی ریهی در  درمان  اقدامات

 .شود  یم  نییتع  یرومتر یاسپ

 بیماری مزمن انسدادی ریه یداروها

شما و شدت علائم ممکن    تیاست. بسته به وضع  ییشامل درمان دارو بیماری مزمن انسدادی ریه درمان،  بر اقدامات مورد بحث در بالا  علاوه

داروهای مختلف با اشکال دارویی مختلف ممکن است برای بیمار تجویز گردد. خیلی از  بیماران   .مختلف استفاده شود  یدارو  نیاست از چند

 نحوه استفاده صحیح از داروهای استنشاقی را نمی دانند که در ادامه مورد بحث قرار می گیرند: 

ها  ییداروها راه  کردن  باز  به  م  ییهوا  یکه  برونکود  ی کمک  نام  به  ریه درمان  نیتر  یاصل  لاتورها،یکنند،  انسدادی  مزمن  هستند.   بیماری 

 .ها کاهش دهند  هیمخاط را در ر  زانیکنند و ممکن است م  یکمک م  ییهوا  یبه باز نگه داشتن راه ها  لاتورهای برونکود

، استنشاق کننده   (MDI) شده یریگبا دوز اندازه  یکه با استفاده از استنشاق شوندی عرضه م یبرونش معمولاً به شکل استنشاق یهاگشادکننده 

  شتر ی. بشوندی( ارائه مکندیم  لی تبد  زیغبار ر  کیرا به    عیما  یکه دارو  ی)دستگاه  زرینبولا  ای (SMI) ، استنشاق کننده مه نرم(DPI) پودر خشک

که دوز   دیتا مطمئن شو  دیرا به دقت دنبال کن  یاستنشاق  یهاشود. مهم است که دستورالعمل  یاستفاده م  یاستنشاق  یاوقات از دستگاه ها

 .رسدیشما م  یهاهیدارو به ر  حیصح

 داروهای استنشاقی با  دوز  اندازه گیری شده: 
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  یشود، از جمله داروها   ینم  هیتوص بیماری مزمن انسدادی ریه افراد مبتلا به  یاز داروها برا  یبرخ  -   شود  ینم   هیسرفه توص  یداروهااستفاده  

  را یکرد، ز  یسرکوب کننده سرفه خوددار  یاز مصرف داروها   دیعلامت آزاردهنده باشد، اما با  کیتواند    یسرکوب کننده سرفه. اگرچه سرفه م 

 .دهد  شیرا افزا  عفونتسرکوب سرفه ممکن است خطر ابتلا به  

 بیماری مزمن انسدادی ریه  یبرا  یلیتکم  یها  درمان

و    معلائ  نیبه تسک  تواندیوجود دارد که م  زین  یگرید  ییدارو  ریغ  یهادرمان   ن،یعلاوه بر ا.  است  نی( مهم تردیکش  یم  گاری)اگر س  گاریترک س

 .کمک کند  یزندگ  تیفیبهبود ک

که به  تیوضع نیداشته باشند. ا ینییخون پا ژنیممکن است سطح اکس شرفتهیپ ای دیشد بیماری مزمن انسدادی ریه افراد مبتلا به - ژنیاکس

توان    یرا م  ژنیممکن است رخ دهد. سطح اکس  د،ی نداشته باش  گریعلائم د  اینفس    یاگر احساس تنگ  یشود، حت  یشناخته م  یپوکسمیعنوان ه

  ی پوکسمیکرد. افراد مبتلا به ه  ی ری( اندازه گیانیخون )گاز خون شر شیبا آزما  ای(  متر یس اکسال )پ  ردیگ  ی انگشت قرار م  یکه رو   یبا دستگاه

 .را بهبود بخشد  یزندگ  تیفیتواند بقا و ک  یکه م  رندیقرار گ  یدرمان  ژنیممکن است تحت اکس

  ، قراری بی،    بیمار  ذهنی  حالت  در  تغییر  شامل  اکسیژن  کمبود  علائم  .است  بیمار  تنفس  نظم  یا  تعداد  در  تغییر  درمانی  اکسیژن  به  نیاز  شاخص  اولین

 د.هستن  و تنگی نفس  هااندام   سردی،  تعریق  ،پوست   کبودی  ،خون   فشار  افزایش  ،آلودگی  خواب  ،خستگی  ،گیجی

 اکسیژن در منزل حتما نکات زیر را رعایت کنید: در صورت استفاده از  

 .اکسیژن یک گاز اشتعال زاست  زیرا  پرهیز کنید  درمانی  اکسیژن  حین  در  سیگار  مصرف  از

 .دهد  قرار  اجاق  و  شعلهو بخاری و  کبریت  از  دورتر  متر  5/4  حداقل  را  اکسیژن  کپسول

 .ندارد  نگه  آفتاب،  مستقیم  نور  معرض  در  را  کپسول اکسیژن

 .دارد  وسایل نگه  دیگر  و  رادیو  تلویزیون،  از  دورتر  متر  5/1  را  اکسیژن  کپسول

 . کرد  اجتناب  باید  هاکپسول   به  زدن  ضربه   و  زمین  روی  کپسول  کشیدن  از

 . شود  نگهداری  حد  از  بیش  سرمای  و  گرما  از  دور  باید  اکسیژن  کپسول

 .دهد  قرار  ماشین  کف  در  جلو  صندلی  پشت  را  کپسول اکسیژن  اتومبیل  با  مسافرت  هنگام

  که  دهد  رخ  زمانی  است  ممکن  اکسیژن  با  اکسیژن هم یک دارو است و استفاده بی رویه از ان می تواند منجر به مسمومیت شود. مسمومیت

  ، جناق   زیر  ناراحتی  حس  شامل  اکسیژن  با  مسمومیت  هاینشانه   و  علائم  .شود  تجویز  ساعت  ۲۴  از  بیش  مدت  برای  اکسیژن  و  حد  از  بیش  غلظت

  اکسیژن   سطح  حفظ  برای  ،نیاز  مورد  اکسیژن  میزان  کمترین  از  استفاده  . است  پیشرونده  تنفسی  مشکلات  و  کسالت  ،خستگی  ،قراریبی  ،نفس  تنگی

 کندمی  کمک  اکسیژن  با  مسمومیت  از  پیشگیری  به  ایزمینه   شرایط  درمان  و  قبول  قابل  محدوده  در  خون

  بالای   سطوح  گاز،  تبادل  در  اختلال  دلیل  به  است  ممکن  شدید  یا  پیشرفته بیماری مزمن انسدادی ریه به  مبتلا  افراد  از  برخی  -  تهاجمی  غیر  تهویه

  بالاست   خونشان  در  کربن  اکسید  دی  که   کسانی  مشخص می شود.(  شریانی  خون  گاز)  خون  آزمایش  با  که  باشند  داشته  خون  در  کربن  اکسید  دی
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  هنگام   در  ویژه  به  تنفس،  بهبود  به  کمک  برایاستفاده کنند. این دستگاه،   (PAP) هوایی  راه  مثبت  فشار  های  دستگاه  از  نیاز باشد  است  ممکن

  مثبت   فشار  های  دستگاه  استفاده از  که  است  داده  نشان  مطالعات.  ه استکنند  کمک  است،  حد  بالاترین  در  اغلب  کربن  اکسید  دی  سطح  که  خواب

  مفید   میر  و  مرگ  کاهش  احتمالاً  و  بیمارستان  در  شدن  بستری  کاهش  زندگی،  کیفیتبالا بردن    و  روز  طول  در  آلودگی  خوابکاهش    در هوایی  راه

 .است

 ایدهان    قیکه از طر  یاهستند که با استفاده از برونکوسکوپ )لوله   یکوچک  یهادستگاه  الیدرون برونش  یهاچهیدر  -  الیدرون برونش  یهاچهیدر

خارج شود اما دوباره    ریه  ماریب  هی دهند هوا از ناح  یها اجازه م  چهی. درشوندیکاشته م  ییهوا  ی( در مجارشودی م  حلق و مجاری تنفسیوارد    ینیب

باشد   یافراد  یبرا یا  نهیها ممکن است گز EBV .کار تنفس را انجام دهند شتریب توانندیم هیتر رسالم  یهابخش  جه،یشود. در نت  یآن نم اردو

 .دارند  زمیهمچنان علائم آمف  یو یر  یکه با وجود دارو و توانبخش

  د یمف  شرفتهیپ  زمی از افراد مبتلا به آمف  یممکن است در کاهش علائم در برخ  ه،یر  وندیپ  ای  هیکاهش حجم ر  یمانند جراح  ،یجراح  -  یجراح

 .باشد

دهد تا منبسط شده و    یمانده اجازه م  یباق  هیاند، که به ر دهید  بیآس شتریاست که ب  هیاز ر  یشامل برداشتن مناطق  هیکاهش حجم ر  یجراح

ا  یتر  یعیعملکرد طب باشد.  از انجام سا  یافراد  یبرا   یا   نهیممکن است گز  جراحی  نی داشته  از جمله    یدرمان ها   ری باشد که پس  معمول، 

 اما این مسئله که آیا این جراحی به  شما کمک خواهد کرد یا خیر را پزشک شما تعیین می کند. دارند.    ید یعلائم شد  باز هم، یویر  یتوانبخش

احتمالاً علائم را    وند،یبودن پ  زیآم  تیدر نظر گرفته شود. در صورت موفق  شرفتهیپ بیماری مزمن انسدادی ریه ممکن است در موارد   هیر  وندیپ

 .دهد  شیرا افزا بیماری مزمن انسدادی ریه هنوز نشان داده نشده است که طول عمر افراد مبتلا به  هیر  وندی حال، پ  نیبخشد. با ا  یبهبود م

 چند نکته مراقبتی: 

 یپوکسمیمستعد ه  مایفشار هوا در داخل هواپ  راتییتغ  ل یبه دل  ییممکن است در طول سفر هوا انسدادی ریهبیماری مزمن   از افراد مبتلا به  یبرخ

 لذا قبل از سفر با پزشک خود مشورت کنید. باشند.  

 شود می  بیمار  هوایی  راه  انقباض  به  منجر  زیاد  سرمای  و  اکسیژن  به  نیاز  افزایش  به  منجر  زیاد  گرمای  زیرا  بگیرد  قرار  شدید  سرمای  و  در  نباید  بیمار

   هااسپری   ذرات  دود  هافوم   مثل  کند  دوری  هوا  هایآلاینده   از  باید  بیمار

   شودمی  کاهش سطح اکسیژن  به  منجر  ارتفاعات  به  رفتن

 کند   دوری  استرس  پر  هایموقعیت  از  باید  بیمار

 

 بیماری مزمن انسدادی ریه  ی آگه شیپ

زنده    بیمار  و چقدر  کندیم  شرفتیپ  عیچقدر سر  نکهیا  ینیبش یاما پ  شود،یمعمولاً با گذشت زمان بدتر م انسدادی ریهبیماری مزمن   اگرچه 

ادامه    دنیکش  گاریبه س  بیمار  ایآ  نکهینقش دارند، از جمله ا بیماری مزمن انسدادی ریه از عوامل در شدت علائم  یماند دشوار است. تعداد   دخواه
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بیماری مزمن انسدادی   . افراد مبتلا بهکنندیورزش کار م  نیچگونه در ح  هاهیر  نکهیو ا  ددار  را  یمشکلات پزشک  ریسا  ایکمبود وزن    دهد،یم

 .دارند  یتر  یکشند، عمر طولان  ینم  گاریدارند و س  یدارند، وزن مناسب  یدتر یکه علائم شد ریه

 نحوه استفاده از انواع داروهای استنشاقی بیان می گردد:  در ادامه آموزش تنفس دیافراگمی و تنفس لب غنچه ای و

 دیافراگمی  تنفس

 زمان   در  آن  عملکرد  و  دیافراگم  وضعیت  از  آگاهی  برای  را  دیگر  دست  و   ها  دنده  زیر  درست  دهید   قرار  شکم  روی  را  دست  تنفس یک  طی   در

 .دهید  قرار  سینه  ی  قفسه  وسط  در  تنفس

 .بیاید  بالا  ممکن  حد  بیشترین  تا  شکم  بگذارید  و  بکشید  نفس  بینی  طریق  از  عمیق  و  آرامی  به

 .دهید  انجام  شکم  عضلات  انقباض  با  و  شده  جمع  لبهای  با  را  بازدم

 .بکشید  بالا  و  داخل  طرف  به  را  خود  شکم  بازدم  حال  در

 .نمایید  استراحت  دقیقه   ۲  سپس.  دهید  ادامه  را  تمرین این  دقیقه  یک  مدت  به

 خواب(   زمان  و  غذا  از  )قبل  کنید  تکرار  را  تمرین  روز  طول  بار در  چندین  و  دهید  افزایش  دقیقه  ۵  به  را  تمرین  مدت  تدریج  به

 جمع) تنفس لب غنچه ای(  لبهای با تنفس

 رز(  گل  یک  کردن  بو  برای  نیاز  مورد  )زمان  مدت  بشمارید  ۳  عدد  تا  و  بکشید  نفس  بینی  طریق  از

   دهید.  بیرون  را  هوا  شکم  عضلات  انقباض  با   توام  شده  جمع  لبهای  با  و  آرامی  به

 .کنید  خاموش  را  شمع  که  این  برای  نیاز  مورد  زمان  مدت  بشمارید  ۷  عدد  تا  کنید  سعی  جمع  لبهای  با  بازدم  هنگام  به

 صندلی  در نشستن هنگام  تمرین تنفس در

 .دهید  قرار  هم  روی  شکم  بالای  در  را  بازوها

 .بشمارید  ۳  عدد  تا  و  بکشید  نفس  بینی  با

 .بشمارید  ۷  عدد  تا  و  دهید  بیرون  شده  جمع  لب  با  و  آهسته  را  هوا  و  شوید  خم  جلو  طرف  به

 رفتن  راه  هنگام  در تنفس تمرین 

 .بکشد  طول  قدم  دو  باید  دم  مرحله

 .بکشد  طول  قدم  ۵  تا  ۴  شده  جمع  لبهای  با  بازدم
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 . شودمی  گازی  تبادلات  بهبود  و  ریه  اتصال  و  تهویه  بهبود  باعث  تمرینی  اسپیرومتری  و  عمیق  تنفس  موثر  سرفه  و  ایغنچه   لب  تنفس  انجام

 آشنایی با اسپری های استنشاقی و طرز استفاده از آن 

 قسمت های مختلف یک اسپری 

 درپوش  •

 بدنه اسپری  •

 : مراحل استفاده از اسپری

 .تا جای ممکن با سرفه کردن خلط را از راه هوائی خارج کنید .1

 .مرطوب کردن گلو مقداری آب بنوشیدبرای   .2

 .و آن را از نظر تمیزی چک کنید و سپس اسپری را خوب تکان دهید درپوش را بردارید .3

 .یک پاف را بطور آزمایشی به بیرون تخلیه کنید وقتی اسپری را برای اولین بار استفاده می کنید یا مدتی از آن استفاده نکرده اید .4

 .خود نگه داریداسپری را بین دو انگشت   .5

از راه دهان نفس خود را بیرون بفرستید تا ریه ها خالی شوند، سپس سریعاً بخش دهانی را میان دندانهایتان نگه دارید، البته توجه   .6

 .کنید که آنرا گاز نگیرید

لبها را آرام دور قسمت دهانی، حلقه کنید. سرتان را کمی به عقب خم نمایید و از راه دهان آرام نفس بکشید و اسپری را یکبار فشار   .7

 .بکشید دهید تا دارو خارج شود، در همین هنگام به آرامی و عمیق نفس

ثانیه یا هر قدر که می توانید نگه دارید و سپس آرام از راه دهان نفس را خارج    ۱۰-۱۵اسپری را از دهانتان بردارید و نفس خود را   .8

 .کنید

 .اگر مصرف اسپری، بیش از یکبار توصیه شده است به مدت یک دقیقه صبر کنید و سپس کلیه مراحل را انجام دهید

 .قبل از فشردن اسپری به آرامی و از راه دهان نفس بکشید •

 .قبل از استفاده از اسپری برای کمک به جذب بهتر می توانید جرعه ای آب بنوشید •

 .بعد از استفاده نیز می توانید آب را در دهانتان غرغره کرده و دهانتان را بشویید •

این مرحله به دلیل داروهای استنشاق کورتیکواستروئیدها از نظر ایجاد آفت و کلفتی تارهای صوتی و همچنین سالبوتامول به دلیل  •

 .احتمال پوسیدگی دندان ها اهمیت زیادی دارد
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 .برای یادگیری بهتر مراحل را جلوی آینه تمرین و تکرار کنید •

 .در مورد بچه ها توجه به نکات زیر ضروری می باشد

بچه ها در استفاده از اسپری احتیاج به کمک دارند. لازم است والدین ابتدا خودشان تکنیک را بدرستی یاد بگیرند سپس به کودک   •

 .شان اسپری را بیاموزند

 

  :تمیز کردن و شستشو

 : شما باید حداقل یکبار در هفته اسپری تان را تمیز نمایید

 .درون بدنه پلاستیکی بیرون یباورید و قطعه دهانی را جدا کنیدبدنه فلزی را از   .1

 .بدنه فلزی را درون آب نگذارید و زیر آب نشویید .2

پس از شستشو قطعات پلاستیکی آنها را کناری بگذارید تا با دمای اتاق، خشک شوند. نباید از گرمای اضافی برای خشک نمودن   .3

 .استفاده کنید

 .سپس قطعات را به هم متصل کنید و آنرا در جای خشک و خنک نگهدارید .4

  :هشدارها 

 .شما باید طبق دستور پزشکتان از اسپری استفاده کنید و در صورت عدم بهبودی و یا ظهور علائم جدی تر به پزشکتان اطلاع دهید •

 .هنگام اسپری کردن مراقب چشمان خود باشید تا دارو با چشمان شما تماس پیدا نکند •

 .از دسترس کودکان نگه داریداسپری را دور   •

 .اسپری را در جای خشک و خنک نگه دارید و از یخ زدگی حفظ کنید •

 .توجه داشته باشید که پس از خالی شدن اسپری آن را دور بیاندازید و از سوزاندن آن اجتناب کنید •

 

 آشنایی با آسم یار و نحوه استفاده از آن 

آسم یار وسیله ای مانند یک مخزن کوچک می باشد که انتهای آن به اسپری وصل می شود و از طرف دیگر داخل دهان قرار می گیرد و موجب  

درصد دارو وارد   11سهولت در استفاده از اسپری دهانی می شود و موجب دارورسانی بهتر می شود. با استفاده صحیح از اسپری از اسپری تنها 

د و بقیه وارد دستگاه گوارش می شود یا در محیط پراکنده می شود. با استفاده از آسم یار می توان این مقدار را دو برابر کرد. همچنین  ریه می شو
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استفاده از آسم یار می تواند موجب کاهش عوارض جانبی کورتیکواستروییدهای استنشاقی مانند برفک دهان و خشونت صدا گردد. این وسیله  

 به خصوص برای کودکان و سالمندان که استفاده از اسپری برای آنها مشکل می باشد، مناسب است. 

 مراحل استفاده از آسم یار 

 ابتدا اسپری را به خوبی تکان دهید.  •

 درپوش اسپری و آسم یار را بردارید  •

 قسمت دهانی اسپری را به آسم یار متصل نمایید •

 با یک بازدم عمیق هوای ریه را خارج نمایید •

 قسمت دهانی آسم یار را در دهان بگذارید و دهان خود را کاملا ببندید  •

 مرتبه (    5-4اسپری را یک بار فشار دهید و چندین بار به آرامی نفس بکشید) حداقل   •

 اگر صدای سوت از دستگاه شنیدید نشانه این است که خیلی سریع نفس می کشید •

 ثانیه نگه دارید، سپس به آهستگی نفس بکشید.   10نفس خود را به مدت   •

 یار آن را شسته و به خوبی خشک کنید .بعد از استفاده از آسم   •

 آسم یار را حداقل سالی یکبار عوض کنید. •

 

 استنشاق کننده پودر خشک نحوه استفاده صحیح از 
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 این شکل از استنشاق کننده ها ممکن است به  شکل تک دوز یا حاوی چند دوز باشند: 

بار استفاده، یک کپسول را هر  در  بایستی   فرد  که  معنا   این  به.  هستند  استنشاقی   های  کپسول  با   همراه   ها دستگاه  این دوز:تک  انواع

 داد، آن را استنشاق کند.  درون دستگاه قرار داده و با روشی که در ادامه توضیح خواهیم

 .هستند خود مخزن در دارو دوز چندین شامل هادستگاه از نوع این انواع حاوی چند دوز:

بنابراین لازم است پیش از مصرف، روش صحیح استفاده از   دستورالعمل اختصاص خود را برای مصرف دارد.هر دستگاه پودر خشک  

 .دستگاه را از داروساز بپرسیم

 :دستگاه پودر خشک استنشاقی مراحل استفاده از

 کپسول را برداشته و دستگاه را باز کنید  درب محفظه 

دستگاه   کرده و آن را در جای خود در داخل  بندی خارج  کپسول استنشاقی را از بسته در انواع تک دوز، یک    سازی دوز مصرفی:آماده

  هایدر دستگاه  .دستگاه را فشار دهید تا سوراخ هایی در کپسول ایجاد شود  دکمه  کپسول را ببندید و   قرار دهید، درب محفظه

  یک دوز آماده  به یک سمت یا چرخاندن قسمت پایین یا قسمت دیگر دستگاه   استنشاقی حاوی چند دوز، با کشیدن اهرم دستگاه

 شود. استنشاق می

 ها باید به صورت عمودی و برخی دیگر باید افقی نگه داشته   ستگاه تنفسی خود را در موقعیت صحیح نگه دارید؛ برخی از دستگاهد

 پودر خشک استنشاقی حاوی چند دوز، باید افقی نگه داشته شوند.  هایشوند، اما اغلب دستگاه 

برعکس بچرخانید   پیچ انتهایی را تا انتها بچرخانید. وقتی به آخر رسید مجدد آن را  بدنه دستگاه را با یک دست بگیرید و با دست دیگر

پس از شنیدن صدای کلیک، دستگاه    اهرم آزاد کردن پودر را تا زمانی که صدای کلیک شنیده شود به عقب برانید. .  متوقف شود  تا

بازدم معمولی انجام دهید،    قبل از اینکه دهان خود را بر روی دهانه دستگاه بگذارید، یک   به اندازه یک دوز دارو آماده شده است.

   بازدم انجام ندهید.  دستگاه است به داخل آن هیچگاه وقتی دهانتان دور دهانه

 دهان را بر روی قسمت دهانی قرار دهید. 

 (  .)عمل دم را انجام دهید بکشیدپیوسته و تا حد امکان عمیق، نفس 

نفس خود را خارج کنید ) دقت کنید که   ثانیه حبس کنید.  10تا    5دهان خود را از قسمت دهانی برداشته و نفس خود را به مدت  

 .بازدم نکنید( به داخل دستگاه تنفسی

درپوش دستگاه استنشاقی خود را   کرده و مراحل بالا را تکرار کنید.   اگر قرار است دو پاف استنشاق کنید، یک دوز دیگر را بارگیری

 .خشک و خنک نگهداری کنید ببندید و دستگاه را در جای
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 بریزید.  دهان خود را با آب بشویید، غرغره کنید و آب دهان را بیرون

 نکته:

توانید  کرده، کپسول مصرف شده را خارج کنید و دور بیندازید. می  کپسول را باز  های استنشاقی تک دوز، درب محفظه رای دستگاهب

 کنید، این کار را انجام دهید. دفعه بعد که یک دوز مصرف می در همان زمان یا

 پودر خشک استنشاقی تمیزکردن دستگاه نحوه

آب قرار ندهید. اگر قسمت دهانی کثیف شد، می توانید آن را با    هرگز دستگاه پودر خشک استنشاقی را با آب نشویید و آن را زیر

 یک پارچه خشک پاک کنید. 

 خشک استنشاقی خالی است؟  از کجا بفهمیم دستگاه پودر

 دهد.تعداد دوزهای باقیمانده در دستگاه تنفسی را نشان می  دوز هستند. شمارنده، ها دارای شمارنده بسیاری از دستگاه 

اینکه شمارنده به عدد صفر برسد، یک دستگاه دیگر یا کپسول  نیست. قبل از    زمانی که شمارنده عدد )صفر( را نشان دهد، دیگر دارویی در دستگاه

  خود را تهیه کنید.  استنشاقی

  مجموع دوزهای موجود بر روی آن ذکر شده است. در این حالت بایستی تعداد  ممکن است دستگاه استنشاقی شمارنده دوز نداشته باشد، اما

 را در هر بار استفاده یادداشت کنید.   دوزهای مصرفی

 

 نحوه استفاده از نبولایزر 

های درمانی را به صورت شود. این دستگاه قادر است داروها و محلول دستگاه نبولایزر یک وسیله پزشکی است که برای تنفس درمانی استفاده می

مایع تبدیل کرده و آنها را به شکل ذرات بسیار ریزی به هوا تزریق کند. این ذرات سپس توسط بیمار با نفس کشیدن و تنفس عمیق به راحتی  

 .شوندها جذب میدرآمده و به راحتی در ریه

 :برای استفاده از دستگاه نبولایزر، مراحل زیر را دنبال کنید

های خود را با آب و صابون بشویید و آنها را خشک کنید. این کار به منظور  شستشوی دست: قبل از لمس دستگاه یا قطعات آن، دست .1

 .آلودگی و عفونت استجلوگیری از  

سازی دارو: دستورالعمل مربوط به دارویی که باید استفاده شود را از پزشک یا پرستار خود بگیرید. دارو را به صورت صحیح آماده  .2

کنند، بنابراین  ها از داروهای مختلف پشتیبانی میگیری کنید و آن را در مخزن دارویی نبولایزر قرار دهید. برخی از دستگاه اندازه 

 .کنیدمطمئن شوید که از داروی مناسب استفاده می
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اتصال قطعات: قطعات دستگاه را به ترتیبی که در دستورالعمل همراه دستگاه ذکر شده است، به یکدیگر متصل کنید. عموماً قطعات   .3

ی دهانی، و مخزن دارو هستند. مطمئن شوید که همه قطعات به درستی متصل شده باشند تا هوا و  ی هوا، ماسک یا لوله شامل لوله 

 .دارو به درستی جریان داشته باشند

روشن کردن دستگاه: دستگاه را روشن کنید و تنظیمات مورد نیاز را بر روی دستگاه انجام دهید. این تنظیمات ممکن است شامل   .4

شدت جریان هوا یا زمان مورد نیاز برای تنفس دارو باشد. دستورالعمل همراه دستگاه را بررسی کنید تا اطلاعات دقیقی در مورد  

 .تنظیمات را بدست آورید

ی شروع را فشار دهید. ی هوا را به دهان یا بینی بیمار برده و سپس دکمهاستفاده از دستگاه: وقتی دستگاه آماده است، قسمتی از لوله  .5

شود که مدت زمان تنفس  توصیه می  یابد. مدت زمانهایش جریان  بیمار باید عمیقاً نفس بکشد تا داروی نبولایزر به درستی در ریه

دقیقه است، اما این زمان ممکن است بسته به نوع   ۱۵تا    ۵دستگاه نبولایزر را با پزشک خود مشورت کنید. معمولاً، زمان تنفس بین 

 .دارو و شرایط درمانی فرد متفاوت باشد

کشد و هوا با داروهای نبولایزر به درستی جریان دارد. در صورت استفاده از ماسک، ماسک  حین تنفس، مطمئن شوید که بیمار نفس عمیقی می 

 .را به صورت صحیح بر روی صورت قرار دهید و در صورت استفاده از لوله تنفسی، آن را در دهان بیمار قرار دهید و از بینی خارج شود

ید که پس از پایان استفاده، دستگاه را خاموش کرده و قطعات را با آب و صابون یا طبق دستورالعمل تولید کننده تمیز کنید. به خاطر داشته باش

 .قبل از استفاده مجدد دستگاه، قطعات باید به طور کامل خشک شوند

 :برای ادامه استفاده از دستگاه نبولایزر، مراحل زیر را دنبال کنید

 تمیز کردن دستگاه:  

پس از هر بار استفاده، قطعات دستگاه را طبق دستورالعمل تولید کننده تمیز کنید. این شامل شستن و ضدعفونی کردن قطعات است، مانند  

 .یا استفاده مجدد  نگهداریاند قبل از  مخزن دارو، ماسک یا لوله تنفسی. اطمینان حاصل کنید که قطعات به طور کامل خشک شده 

 تعویض  تعویض قطعات: بسته به دستورالعمل تولید کننده، باید قطعاتی مانند فیلترها، لوله هوا و سایر قطعات قابل استبدال را در دستگاه منظماً

 .کنید. این کار برای حفظ عملکرد بهینه دستگاه بسیار مهم است

نگهداری دستگاه: دستگاه را در محل خشک و تمیز نگهداری کنید. به دستورالعمل تولید کننده برای شرایط نگهداری و دمای مناسب توجه  

ای  کرده و بازبینی و تعمیر دوره نگهداری  کنید، مطمئن شوید که آن را به درستی  کنید. در صورتی که دستگاه را برای مدت طولانی استفاده نمی

 .آن را انجام دهید

 

 


