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فصل اول 
آشنایی با دستگاه تنفس و »سی او پی دی«

اهداف فصل اول 
پس از مطالعه و یادگیری محتوای این فصل شما می توانید 

ــه (  ــن ری ــداد مزم ــما )انس ــاری ش ــه در بیم ــس ک ــتگاه تنف ــمتهایی از دس 1-قس
ــد. ــام ببری ــد و ن ــان دهی ــکل نش ــه را روی ش ــرار گرفت ــر ق ــت تاثی تح

ــاد(  ــه )ح ــدید یافت ــت تش ــن( و 3 علام ــگی )مزم ــت همیش ــل 3 علام 2-حداق
ــد. ــام ببری ــود را ن ــاری خ بیم

3-علل احتمالی ابتلا خود به بیماری انسداد مزمن ریه را توضیح دهید.
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دســتگاه تنفــس بــه دو قســمت بالایــی )شــامل: بینــی، حلــق و حنجــره( و پایینــی 
)شــامل: نــای، نایــژه هــا کیســه هــای هوایــی وبافــت نگهدارنــده( تقســیم مــی شــود. 
ــی مشــخص  ــی و تحتان ــس فوقان ــتگاه تنف ــف دس در شــکل 1- قســمتهای مختل

شــده انــد.

قسمت های مختلف دستگاه تنفس
مجــرای بینــی، از ســوراخهای بینــی تشــکیل شــده کــه وظیفــه ی جلوگیری  �

ــرم و  ــن گ ــه و همچنی ــه ری ــی ب ــوای دم ــار از ه ــرد و غب ــت گ از ورود ذرات درش
مرطــوب نگهداشــتن هــوا قبــل از ورود بــه حلــق را انجــام میدهــد.

ــی از  � ــرار دارد وبخش ــره ق ــالای حنج ــی و در ب ــره بین ــت حف ــق، در پش حل
سیســتم گوارشــی بــدن انســان نیــز بــه شــمار مــی رود زیــرا هــم مــواد غذایــی و هــم 

هــوا از حلــق عبــور مــی کننــد. 
ــور هــوا و عضــلات موجــود در آن، در  � ــا عب حنجــره، قســمتی اســت کــه ب

تولیدصــدا نقــش دارد. ایــن بخــش کــه در گــردن واقــع شــده، نقــش بســیار حیاتــی 

ــای دارد. در حفاظــت ازن
ــه از  � ــت ک ــی اس ــای هوای ــامل راه ه ــش(: ش ــژه )برون ــه( و نای ــای )تراش ن

طریــق آن هــوای تنفســی وارد بــدن مــی شــود و از غضــروف هــای حلقــوی ناقــص 
تشــکیل شــده اســت. نــای در ورودی ریــه بــه دو شــاخه ی راســت و چــپ بــه نــام 

ــا نایــژه« تقســیم مــی شــود. »برونــش ی
نایــژک هــا یــا برونشــیول هــا، شــاخه هــای کوچکتــری هســتند کــه هــوا را  �

از نایــژه هــا بــه داخــل بافــت ریــه هدایــت مــی کننــد. نایــژک هــا در آخریــن مســیر 
خــود بــه حفــره هــای کوچکــی بــه نــام کیســه هــای هوایــی مــی رســند.

کیســه هــای هوایــی، بافــت اصلــی ریــه اســت کــه محــل اصلــی مبادلــه ی  �
گازهــای هــوای تنفســی بــا گازهــای خونــی اســت.

ریــه هــا، مجموعــه ای از اجــزای فــوق اســت کــه بــه عنــوان یــک ارگان  �
حیاتــی در دو طــرف قلــب قــرار گرفتــه و مســئول رســاندن اکســیژن از هــوا بــه خــون 

و بازگردانــدن دی اکســید کربــن از خــون بــه هــوا مــی باشــد.

بیماری انسدادی مزمن ریه
بیمــاری انســدادی مزمــن ریه)ســی او پــی دی _ COPD( بــه انســداد برگشــت 
ــر  ــت پیشــرونده ،تدریجــی وبرگشــت ناپذی ــا محدودی ــی کــه ب ــر مجــاری هوای ناپذی
جریــان هــوای ریــوی  همــراه اســت گفتــه مــی شــود .هــر چنــد) ســی او پــی دی ( 
در صــورت درمــان هــم بطــور کامــل برگشــت پذیــر نیســت ،امــا یــک بیمــاری قابــل 
ــر تاثیــر بــر دســتگاه  پیشــگیری وقابــل کنتــرل اســت . )ســی او پــی دی (عــلاوه ب

تنفــس عــوارض عمومــی نیــز دارد . 
 در ایــن بیمــاری، راه هــا و کیســه هــای هوایــی، سســت شــده و قابلیــت ارتجاعــی 
)بــاز و بســته شــدن( خــود را از دســت مــی دهنــد، بــه همیــن ترتیــب هــوای کمتــری 

را وارد و خــارج مــی کننــد.

تصویر شماره 1 )قسمتهای مختلف دستگاه تنفس(
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بیــن مــی رود ،امــا بــا گــذر زمــان وپیشــرفت بیمــاری در اســتراحت هــم فــرد 
از تنگــی نفــس رنــج خواهــد بــرد  .

نکته مهم 
ــرفه،خلط  ــت س ــه علام ــت از س ــا دوعلام ــک ی ــود ی ــه نب ــت ک ــه داش ــد توج بای

ــت . ــی دی (نیس ــی او پ ــده )س ــس ردکنن ــی نف وتنگ

علایم دیگر )سی او پی دی(
ورم کردن پاها �
کاهش وزن غیر طبیعی �
کاهش قدرت و استقامت عضلات بدن �
سردرد های صبحگاهی �

علایم  بیماری 
در مراحــل ابتدایــی بیمــاری علایــم بیمــاری واضــح نیســتند بــه نحــوی کــه ممکن 
اســت ،افــت قابــل توجهــی در عملکــرد ریــه بــروز کنــد ،امــا هنــوز علایــم اهمیــت 
داری توســط فــرد احســاس نگــردد .در بیمــاران علامــت دار علایــم اولیــه ســی او پــی 

دی  شــامل تنگــی نفــس ســرفه وخلــط اســت .
ســرفه :در بســیاری از مــوارد اولیــن علامــت بیمــاری ســرفه مزمــن اســت . 1

ــا  ــولا ب ــی شــود ســرفه معم ــژه در فصــل ســرد ســال تشــدید م ــه وی ــه ب ک
ــا ممکــن اســت ســرفه خشــک باشــد .ســرفه گاهــی  ــط همــراه اســت ام خل

ــد . ــی یاب ــه م ــول روز ادام ــی در ط ــت وگاه ــی اس صبحگاه
ــا در طــول . 2 ــا غلیــظ باشــد ،صبحگاهــی ی ــد ســفید ی ــط مــی توان ــط :خل خل

ــد . روز باش
تنگــی نفــس :بــا پیشــرفت بیمــاری معمــولا تنگــی نفــس بــروز مــی کنــد . 3

ایــن تنگــی نفــس ابتــدا در فعالیــت ایجــاد مــی شــود ودر حالــت اســتراحت از 

تصویر شماره 2  )تخریب راه ها و کیسه های هوایی ریه در بیماری انسدادی مزمن ریه(

 تصویر شماره 3 )علایم بیماری(

در بیماران علامت دار علایم اولیه سی او پی دی  شامل تنگی 
نفس سرفه وخلط است .
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علل ایجاد بیماری )سی او پی دی( 
ــه مبتــلا  � ــه بیمــاری انســداد مزمــن ری ــرادی کــه ب حــدود 80 درصــد از اف

هســتند یــا مصــرف کننــده دخانیــات )قلیــان، ســیگار، مــواد مخــدر و...( هســتند و یــا 
ســابقه مصــرف دخانیــات در گذشــته را دارنــد. 

ــیگار  � ــلا از س ــرد مبت ــه ف ــچ وج ــه هی ــر ب ــی اگ ــادر حت ــیار ن ــوارد بس در م
ــد  ــی توان ــواده م ــاری در خان ــن بیم ــابقه ی ای ــک و س ــد، ژنتی ــرده باش ــتفاده نک اس

ــن عارضــه شــود. ــه ای ــلا ب ــه ابت منجــر ب
قــرار گرفتــن در معــرض دود ســیگار یــا محــرک هــای محیطــی در محــل  �

زندگــی یــا کار، آلودگــی هــوا و ابتــلا بــه برخــی عفونــت هــا نیــز مــی توانــد خطــر 
ابتــلا بــه ایــن بیمــاری را افزایــش دهــد.

حمله حاد )سی او پی دی( 
تشدید علائم بیماری،حمله حاد سی او پی دی نامیده می شود.  

علل حمله حاد بیماري 
ــلات  � ــت حم ــایعترین عل ــي ش ــي و باکتریای ــي ویروس ــاي تنفس ــت ه عفون

حــاد بیمــاري اســت 
مصــرف دخانیــات ،قــرار گیــري در معــرض محــرک هــا ،الودگــي هــوا ،عــدم  �

کبودی لب و ناخن ها به دلیل سطوح پایین اکسیژن �
بی اشتهایی �
علایم گوارشی مثل سیری زودرس �

تصویر شماره 5  )کبودی بستر ناخن به دلیل کمبود اکسیژن خون(

تصویر شماره 4  )سرفه های شدید(

نکته:حدود 80 درصد از افرادی که به بیماری انسداد مزمن ریه 
مبتلا هستند یا مصرف کننده دخانیات )قلیان، سیگار، مواد مخدر و...( 

هستند و یا سابقه مصرف دخانیات در گذشته را دارند. 
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مصــرف صحیــح و منظــم داروهــا بویــژه داروهــاي استنشــاقي بروزبیماریهــاي قلبــي 
،آمبولــي ریــه ،اضطــراب وافســردگي و نبــود برنامــه بازتوانــي ریــوي از علــل دیگــر 

حملــه حــاد ســي او پــي دي مــي باشــند. 

علائم هشدار دهنده بروز حمله حاد)سي او پي دي(  
مهمتریــن علامــت بــروز عفونــت  تنفســي در بیمــاران  )ســي او پــي دي  ( �

ــی رنــگ اســت ودر  ــت عــادی ســفید وب ــر رنــگ خلــط مــي باشــد.خلط در حال تغیی
حمــلات ،غلیــظ شــده ورنــگ ســبز،زرد ویــا قهــوه ای پیــدا مــی کنــد . 

هنــگام حملــه حــاد ســی او پــی دی بیمــار بایــد بــه پزشــک مراجعــه کنــد  �
تــا درمــان لازم بــرای او شــروع شــود .

ــاک  � ــد خطرن ــه موقــع درمــان نشــود مــی توان ــه حــاد صحیــح وب اگــر حمل
باشــد .

روش تشخیصی اسپیرومتری
اســپیرو متــري در تشــخیص و بررســي وضعیــت بیمــاري ســي او پــي دي  �

بــکار مــي رود در بیمــاران ســي او پــي دي اســپیرومتري هــر ســال یکبــار ضــروري 
اســت.  

روش کار 
 بیمــاردر حالیکــه نشســته اســت گیــره بینــي را مــي زنــد و نفــس عمیــق  �

مــي کشــد تــا ریــه هــا پــر از هــوا گــردد 
 ســپس طبــق توصیــه پرســتار هــواي داخــل ریــه را کاملاوباقــدرت خــارج  �

مــي کنــد
 گاهــي پزشــک بــراي بعضــي از بیمــاران بنــا بــه تشــخیص نــوع بیماریشــان  �

درخواســت تســت در دو مرحلــه مــي نمایــد کــه یکبــار از بیمــار تســت اســپیرومتري 
انجــام مــي شــود و ســپس از اســپري ســالبوتامول ســه پــاف جهــت بیمــار اســتفاده 
ــي  ــرار م ــي تک ــت ارزیاب ــه جه ــد از 15دقیق ــر بع ــت دیگ ــک تس ــددا ی ــرده و مج ک

گــردد.

تصویر شماره 6)اسپیرومتری(
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 آمادگي قبل از تست 
 از خوردن غذاي سنگین خودداري شود �
 لازم اســت بیمــار از کشــیدن ســیگار حداقــل بــه مــدت 4-8ســاعت قبــل  �

از انجــام تســت بپرهیزکنــد.
 مثانه قبل از انجام تست خالي باشد. �
ــاز کننــده برونــش اســتفاده میکنــد ،روز انجــام تســت  �  اگــر از دارو هــاي ب

ــا پــس از انجــام تســت  ــا خــود همــراه بیــاورد و از مصــرف آن ت لازم اســت آن را ب
خــوداري نمایــد.

عوامل موثربر بهبودی بیماران 
1-توانبخشی ریوی

2- قطع مصرف سیگار
3-مصرف اکسیژن 

4-دارو درمانی

خود مراقبتی 
ــردن  ــالا ب ــی و ب ــرد تنفس ــود عملک ــی، بهب ــم خودمراقبت ــداف مه ــی از اه یک
توانمنــدی بیمــار در انجــام فعالیــت هــای روزمــره زندگــی اســت. تــا فــرد بتوانــد از 
عهــده نیازهــای روزانــه خــود برآمــده و بــه حداکثــر ســطح اســتقلال ممکــن برســد.

خودمراقبتــی بیمــار مبتــلا بــه ســی او پــی دی در حیطــه هــای مختلــف اســت کــه 
در فصــل هــای آتــی بــه آن اشــاره شــده اســت .

سوالات این فصل
آیــا میتوانیــد قســمتهایی از دســتگاه تنفــس کــه در بیمــاری شــما )انســداد   -1
ــام ببریــد؟ مزمــن ریــه ( تحــت تاثیــر قــرار گرفتــه را روی شــکل نشــان دهیــد و ن

ــد حداقــل 3 علامــت همیشــگی )مزمــن( و 3 علامــت تشــدید  ــا میتوانی آی  -2
ــد؟ ــام ببری ــود را ن ــاری خ ــاد( بیم ــه )ح یافت

آیــا میتوانیــد دلایــل احتمالــی ابتــلا خــود بــه بیمــاری انســداد مزمــن ریــه   -3
ــد؟ ــح دهی را توضی

تصویر شماره 7 )اسپیرومتری(
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فصل دوم 
خودمراقبتی با توانبخشی و تمرینات تنفسی

اهداف فصل دوم 
پس از مطالعه محتواهای این فصل شما می توانید 

1-سه روش موثر برای بهبود عملکرد تنفسی را نام ببرید .
2-ســه ســرفه ی موثــر )طــی 3 مرحلــه ی ذکــر شــده در آمــوزش حضوری،کتابچه( 

ــام دهید. انج
3-هر روز حداقل 3 سرفه موثر انجام دهید.

4-ســه تنفــس بــا لبهــای غنچــه ای بــه روش صحیــح ) هرکــدام طــی 5 مرحلــه 
ذکــر شــده در آمــوزش حضوری،کتابچــه( انجــام دهیــد.

5-هر روز حداقل 4 بار به روش لب غنچه ای تنفس کنید.
ــوزش  ــده در آم ــر ش ــه ی ذک ــی 5 مرحل ــح )ط ــی صحی ــس دیافراگم ــه تنف 6-س

ــد. ــام دهی ــه( انج حضوری،کتابچ
ــود  ــب خ ــه کمــک مراق ــه، ترجیحــا ب ــار 5 دقیق ــر ب ــار ه ــل 4 ب ــر روز حداق 7-ه

ــد. ــن کنی ــی را تمری ــس دیافراگم تنف
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ورزشــهایی کــه موجــب افزایــش تهویــه، حرکــت قفســه ســینه، کمــک بــه تخلیــه 
ــوند  ــی ش ــس م ــوی تنف ــح الگ ــی و تصحی ــرکات تنفس ــی ح ــحات، هماهنگ ترش
شــامل تمرینــات: ســرفه موثــر، تنفــس لــب غنچــه ای و تنفــس 

دیافراگمــی مــی باشــند.
1-تمرین سرفه موثر 

ــی ســالم از  ــی عضلان ــا سیســتم عصب ــراد ب ســرفه، واکنشــی اســت کــه تمــام اف
خــود نشــان مــی دهنــد. ســرفه زمانــی توســط بــدن ایجــاد مــی شــود کــه لازم باشــد 
محــرک هــا و خلــط از راه هوایــی برداشــته شــوند. ســرفه موثــر بــه خــارج کــردن و 
دفــع ترشــحات کمــک مــی کنــد. هــدف ایــن اســت کــه تــا حــد ممکــن هــوا پشــت 

ترشــحات قــرار بگیــرد تــا فشــار و نیــروی ســرفه آن را بــه ســمت بیــرون برانــد.

تصویر شماره 1 )سرفه موثر و دفع ترشحات(

برای انجام این روش
1.یک دم عمیق بگیرید و تا جایی که امکان دارد ریه ها را پر از هوا کنید.

2.عضلات بالایی شکم را منقبض کنید.
3.با یک سرفه قوی و محکم، تمام هوای موجود در ریه را بیرون دهید.

4.ایــن کار را یــک یــا دو بــار تکــرار کنیــد تــا زمانــی کــه ترشــحات آزاد شــده از 
راه هوایــی خــارج شــود.

2- تمرین تنفس لب غنچه ای 
ــی  ــی شــود، در حال ــی انجــام م ــازدم از راه بین ــق دم و ب ــی از طری ــس معمول  تنف
ــق  ــک دم عمی ــی ی ــق بین ــدا از طری ــای غنچــه ای ابت ــا لبه ــس ب ــه در روش تنف ک
انجــام مــی شــود و ســپس در هنــگام بــازدم، از طریــق جمــع کــردن لبهــا و انقبــاض 
عضــلات شــکم ، تــا حــد امــکان هــوای درون ریــه هــا بــه آهســتگی، بــا طولانــی 
کــردن زمــان بــازدم از راه دهــان بــا لــب هــای غنچــه ای تخلیــه مــی شود.)شــبیه 

ــت ســوت زدن ( حال

تصویر شماره 2 ) تنفس لب غنچه ای(
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 هــدف از ایــن تمریــن، ورزیدگــی عضــلات بــازدم اســت. 
جهــت انجــام ایــن تمریــن مراحــل زیــر را طــی کنیــد.

1-از بینی یک دم عمیق انجام دهید) نفس بگیرید(
2-نفس را نگهدارید و تا عدد 3 بشمارید. 

3-لبهایتان را تا حد امکان غنچه کنید.
ــه  ــا را ب ــه ه ــوای درون ری ــکم، ه ــلات ش ــردن عض ــض ک ــا منقب ــپس ب 4-س

ــد. ــارج نمایی ــان خ ــماره( از ده ــی 7 ش ــتگی )ط آهس
5-این کار را 4 بار در روز تکرار کنید.

3-تمرین تنفس دیافراگمی 
ــه آرامــی در وضعیــت نیمــه نشســته قــرار بگیریــد.  در تنفــس دیافراگمــی، بایــد ب
ــر  ــد، زی ــته باش ــود نداش ــت وج ــن وضعی ــن در ای ــکان قرارگرفت ــه ام ــی ک در صورت
ــا خــم شــدن پاهــا، عضــلات شــکم در  ــا ب زانوهــای خــود یــک بالــش قــرار داده ت

ــد. ــرار گیرن ــت استراحت)شــل( ق حال
نکتــه: ایــن روش، در مــوارد آمفیــزم کــه بــه علــت تغییــر شــکل قفســه ســینه، 

دیافراگــم از حالــت گنبــدی خــارج مــی شــود نبایــد بــکار گرفتــه شــود.

نکته : جهت تسهیل این تمرین، می توانید روی صندلی بنشینید 
و بازوهایتان را روی شکم خم نمایید، یا در هنگام راه رفتن طی دو 
قدم از طریق بینی نفس بکشید و طی 4-5 قدم هوای درون ریه را 

از بین لبهای غنچه ای خارج نمایید.

ــر از  ــل زی ــب مراح ــه ترتی ــی ب ــس دیافراگم ــن تنف تمری
ــود.  ــی ش ــروع م ــازدم ش ب

ــینه روی  ــه س ــرف قفس ــود را دو ط ــای خ ــت ه ــب، دس ــا مراق ــار ی ــدا بیم 1-ابت

تصویر شماره 4 ) تنفس دیافراگمی بدون کمک دیگران(

تصویر شماره 3 )تنفس دیافراگمی به کمک مراقب وبدون کمک مراقب (
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ــد. ــی دهن ــرار م ــا ق ــده ه ــن دن ــی تری انتهای
2-بیمار یک بازدم آرام انجام می دهد.

3-ســپس بیمــار بــه گونــه ای آرام عمــل دم )نفــس گرفتــن( را انجــام مــی دهــد 
کــه قفســه ســینه حرکــت زیــادی نداشــته باشــد و فقــط شــکم را از طریــق دیافراگــم 

بــه حرکــت درآورد.
4-این روش را به مدت یک دقیقه ادامه دهید.

5-ســپس دو دقیقــه اســتراحت کنیــد و مجــدد تمریــن را انجــام دهیــد. بــه تدریــج 
طــول مــدت تمریــن را تــا 5 دقیقــه افزایــش دهیــد.

تصویر شماره 5 ) تنفس دیافراگمی بدون کمک دیگران(

این تمرین باید روزانه حداقل 4 بار و هر بار به مدت 5 دقیقه 
تکرار شود. 

 

سوالات این فصل
1- آیا هر روز حداقل 3 سرفه موثر انجام می دهید؟

2- آیا هر روز حداقل 4 بار به روش لب غنچه ای تنفس می کنید؟
3- آیــا هــر روز حداقــل 4 بــار، هربــار 5دقیقــه، ترجیحــا بــه کمــک مراقــب خــود 

تنفــس دیافراگمــی را تمریــن مــی کنیــد؟

نکته: به هیچ وجه نباید بازدم قوی انجام دهید زیرا ممکن است 
منجر به روی هم خوابیدن راههای هوایی شما شود. دم نیز باید آرام 
و ملایم باشد، زیرا در دم قوی از عضلات کمکی تنفس استفاده می 

کنید که مورد نظر ما نیست. همچنین با فشار به احشاء نیز نباید، 
شکم را بالا و پایین ببرید.
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فصل سوم
خود مراقبتی با رعایت نکات تغذیه ای مناسب 

اهداف فصل سوم 
پس از مطالعه و پی گیری محتواهای این فصل شما می توانید :

1-حداقــل پنــج گــروه از مــواد غذایــی مناســب بیمــاری انســداد مزمــن ریــه را نــام 
. ید ببر

2-حداقل بیست ماده غذایی مناسب با سبک زندگی خود را نام ببرید.
3-حداقل درمورد 5 توصیه تغذیه ای مهم توضیح دهید.

4-حداقل 5 نکته درباره خواب و استراحت بهتر را نام ببرید.
5-نکات تغذیه ای مربوطه را به طور کامل و همیشگی رعایت کرده باشید.
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تغذیه در بیماران انسدادی مزمن تنفسی

ــه  ــح و مناســب از جمل ــرد صحی ــرژی و عملک ــد ان ــرای تولی ــا ب ــا از غذاه ــدن م ب
تنفــس کــردن اســتفاده مــی  کنــد. در بیمــاری انســداد مزمــن ریــه، بــه علــت تــلاش 
بیــش از حــد بــرای انجــام تنفــس، نیــاز بــه کالــری بیــش از حالــت عــادی و گاه تــا 

ده برابــر یــک فــرد ســالم افزایــش مــی یابــد .
 

دسته های غذایی به ترتیب نیاز بدن

تصویر شماره 1 ) هرم مواد غذایی (

 خــوردن غــذای ســالم و پُرکالــری مســلماً انســداد مزمــن ریــه را درمــان نمــی  کنــد، 
امــا بــه عنــوان یــک اصــل خودمراقبتــی، ســبب مــی  شــود کــه شــما وزن تــان را در 
محــدوده ی مناســب حفــظ کنیــد. همچنیــن رعایــت رژیــم غذایــی مناســب ســبب 
مــی  شــود کــه احســاس بهتــری داشــته باشــید، بهتــر تنفــس کنیــد، بــدن تــان بــا 
عفونــت مبــارزه کنــد و میــزان انــرژی  تــان را بــرای انجــام کارهــای روزانــه افزایــش 

دهیــد.
نــکات مهــم: از آنجــا کــه تحمــل مــواد مغــذی و دریافــت کالــری در وعــده  
هــای کوچــک، راحــت  تــر اســت، شــما نیــز بهتــر اســت در طــول روز 4 تــا 6 وعــده  
ــه آرامــی غــذا  کوچــک غــذا بخوریــد. بــه غــذای تــان گازهــای کوچــک بزنیــد و ب
بخوریــد تــا از خســتگی قبــل از اتمــام غــذا جلوگیــری شــود.درصورتی که  از اکســیژن 

اســتفاده مــی کنیــد  هنــگام  غــذا خــوردن اکســیژن را اســتفاده  کنیــد 

تصویر شماره 2  )تقسیم غذا به وعده های بیشتر با حجم کمتر(
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ــواد  ــار از م ــی سرش ــاده ی غذای ــا ۹ م ــش ب ــن بخ در ای
ــویم. ــی ش ــنا م ــذی آش مغ

1-لبنیات 
فــراورده هــای لبنــی، منبــع بســیار عالــی از کلســیم، پروتئیــن و ســایر مــواد مغــذی 

 . هستند
بــه تخــم  مــرغ پختــه  تــان، ســاندویچ و ســوپ خــود پنیــر معمولــی اضافــه  �
کنیــد.
ماست به همراه میوه  ها میان  وعده  های بسیار مفیدی هستند. �
اگر شیر را به خوبی تحمل می  کنید به جای آب، شیر بخورید. �

 

تصویر شماره 3  ) لبنیات(

2-پتاسیم
پرتقــال، مــوز، ســیب زمینــی و گوجــه فرنگــی منابــع بســیار خوبــی از ایــن مــاده 

هســتند. 

3-سبزی  های حاوی نشاسته
ســبزی  هــای نشاســته  ای حــاوی مقادیــر زیــادی ویتامیــن و مــواد معدنــی و  �

سرشــار از کالــری هســتند. ســیب  زمینــی، ذرت، چغنــدر، گلابــی، هویــج، حبوبــات از 
ایــن نــوع ســبزی  هــا هســتند.

سوپ  ها راه خوبی برای لذت بردن از این سبزی  ها هستند.  �
می  توانید از عدس، مرغ و برنج سوپ خوشمزه و سفیدی تهیه کنید. �

تصویر شماره  4 ) میوه و سبزیجات سرشار از پتاسیم و نشاسته(

نکته: یکی از بهترین مواد غذایی توصیه شده در هنگام آلودگی 
هوا سیر و پیاز میباشد.
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4-میوه  های پُرکالری
هیــچ چیــز جــای میــوه هــای تــازه را نمــی  گیــرد چــرا کــه دارای ویتامیــن ، مــواد 

معدنــی و آنتــی  اکســیدان  هــای ضــد بیمــاری هســتند.

5-معجون  ها
مخلوطــی از میوه هــای خشــک و ســالم، مغزهــا و ســایر شــیرینی  هــا را مصــرف 

کنیــد. 

تصویر شماره 6  )میوه های خشک(

تصویر شماره 5 )ارزش غذایی میوه های تازه(

 

6-چربی  های سالم
چربــی  هــای ســالم 2 برابــر کربوهیــدرات  هــا و پروتئیــن  هــا توســط افــراد  �

مبتــلا بــه انســداد مزمــن ریــه، تحمــل مــی  شــوند.
 

روغــن زیتــون، کانــولا، روغــن دانــه آفتــا ب  گــردان و روغــن ذرت، مارگارین  �
بــدون چربــی  هــای ترانــس مایونــز و آووکادو بهتریــن چربــی  های ســالم هســتند.

تصویر شماره 7   )روغن زیتون(

 
میوه  های دارای کالری فراوان شامل موز، انبه، میوه  های خشک و 

آبمیوه  ها است.
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7-دسرهای مغذی
تکــه  هــای میــوه، نــان  هــای کوچــک، کیــک  هــای کوچــک تــوت  فرنگــی، هــم 

مغــذی و هــم خوشــمزه هســتند.
8-غلات دوستدار قلب

غــلات مخصوصــا غــلات صبحانــه )نــان سبوســدار، عدســی و...( سرشــار از فیبــر 
ــتر و  ــیم بیش ــت کلس ــرای دریاف ــای آب ب ــه ج ــیر ب ــا ش ــراه ب ــلات هم ــتند. غ هس

ــر اســت.  ــری بهت ــش کال افزای
۹-غذاهای پرُ پروتئین 

این غذاها را می  توانید در هر وعده ی غذایی مصرف کنید. 
 منابع عالی پروتئین 

 کــره بــادام  زمینــی، تخــم  مــرغ، گوشــت لخــم، ماهــی، مــرغ، حبوبــات و مغزهــا 
هســتند. کــره ی بــادام  زمینــی، بــه تنهایــی یــا هــر کــره ی هــر مغــذی همــراه بــا 
نــان تهیــه شــده از غــلات و کراکرها)نوعــی بیســکوئیت ســاده یــا نــان تــرد( میــان 

 وعــده  هایــی حــاوی پروتئیــن و بســیار مفیــد هســتند.

تصویر شماره 8  )غلات و نان(

چند توصیه تغذیه ای 

1.اجتناب از کافئین )چای و قهوه(
ــبی  ــاب مناس ــه انتخ ــچ وج ــه هی ــن دار ب ــای کافئی ــابه ه ــای و نوش ــوه، چ قه
بــرای افــراد مبتــلا بــه بیمــاری انســداد مزمــن ریــه نیســت. کافئیــن بــا برخــی از 
داروهــای مصرفــی شــما تداخــل پیــدا مــی کنــد و موجــب عصبانیــت و نــا آرامــی 

در شــما مــی شــود. همچنیــن علایــم ایــن بیمــاری را نیــز افزایــش مــی دهــد.

تصویر شماره 9  )منابع عالی پروتئین(

نکته ی مهم: نوشیدن آب فراوان را در طول روز فراموش 
نکنید. مایعات به رقیق شدن ترشحات مسیر هوایی و خروج آن ها 

کمک می  کند.
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2.مصرف کمتر نمک 
ســدیم)نمک( تنفــس شــما را ســخت تــر و نفــس کشــیدن شــما را دچــار مشــکل 
مــی کنــد. )در هنــگام خریــد مــواد غذایــی حتمــا بــه میــزان نمــک آن دقــت کنیــد 

کــه بیشــتر از 300 میلــی گــرم نباشــد( 
ــا پزشــک خــود مشــورت  ــا ادویــه دیگــری حتمــا ب ــاه ی ــرای جایگزینــی هــر گی ب

کنیــد.

تصویرشماره 10)اجتناب از کافئین (

تصویرشماره 11 )محدودیت مصرف نمک(

نکات تغذیه ای برای بیماران تنفسی و انسداد مزمن ریه
غذاهایــی را انتخــاب کنیــد کــه درســت کــردن آن هــا آســان باشــد. اگــر  �

تمــام انــرژی تــان را صــرف درســت کــردن غــذا کنیــد چیــز زیــادی بــرای خــوردن 
آن باقــی نمــی مانــد.

ــا  � در مــواردی کــه دچــار تنگــی نفــس مزمــن شــدید، از یــک دوســت و ی
ــا طبــخ غــذا کمــک بگیریــد. ــرای خریــد و ی فامیــل ب

اگــر در انتهــای روز کمــی احســاس خســتگی مــی کنیــد در هنــگام صبــح  �
بهتــر اســت کمــی بیشــتر غــذا بخوریــد.

ــما را  � ــیدن ش ــس کش ــه نف ــرا ک ــد چ ــاخ بپرهیزی ــای نف ــرف غذاه  از مص
ــد. ــی کنن ــر م ســخت ت

ــه  � ــن ب ــد. ای ــرف کنی ــک مص ــی کوچ ــده غذای ــا 6 وع ــول روز 4 ت در ط
دیافراگــم شــما کمــک مــی کنــد کــه راحــت تــر حرکــت کنــد و بــه ریــه هــای تــان 

ــی شــود. ــر و خال ــر پ ــد راحــت ت کمــک مــی کن
ــد و از  � ــی خــودداری کنی ــوه هــا و نوشــیدنی هــای صنعت از مصــرف آب می

میــوه هــای طبیعــی اســتفاده کنیــد.

تصویر شماره 12  )انتخاب تغذیه سالم و مناسب(



3637

»COPD  دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«»خودمراقبتی در بیماری انسدادی مزمن ریه «

مــی توانیــد بــه نــان و ســبزیجات مصرفــی خــود چربــی هــای غیــر اشــباع  �
و یــا مارگاریــن اضافــه کنیــد.

اگــر نوشــیدن مایعــات همــراه غذاهــا باعــث مــی شــوند خیلــی زود احســاس  �
ســیری بــه شــما دســت دهــد بهتــر اســت مصــرف مایعــات را بــه یــک ســاعت بعــد 

از غــذا موکــول کنیــد.
ازغذاهای پرکالری و پر پروتئین استفاده کنید. �
 افزایش تعداد وعده های غذایی، و کاهش حجم غذا. �
رعایت بهداشت دهان و دندان. �
 عدم مصرف غذاهای نفاخ)باد آور( مثل: )کلم ، بادمجان ، ...(. �
 عدم مصرف چای، قهوه، الکل، نوشابه، ادویه، نمک. �
 مصرف بیشتر میوه ها و سبزیجات تازه. �
 مصرف مایعات بیشتر. �

تصویر شماره 13  )انواع ویتامینهای موجود در مواد غذایی(

ــی،  � ــروه ب ــای گ ــن ه ــار از ویتامی ــان سرش ــی ت ــم غذای ــد رژی ــعی کنی  س
ویتامیــن هــای »کا، ســی، آ و اســید فولیــک« باشــد، مصــرف ویتامیــن هــای ) آ، دی، 

ــد لازم اســت. ای ( در بیمارانــی کــه مدفــوع چــرب دارن

سوالات این فصل
1-پنج گروه از مواد غذایی مناسب بیماری انسداد مزمن ریه را نام ببرید؟

2-حداقل بیست ماده غذایی مناسب با سبک زندگی خود را نام ببرید؟
3-درمورد 5 توصیه تغذیه ای مهم توضیح دهید؟

ــی  ــت م ــل و همیشــگی رعای ــور کام ــه ط ــه را ب ــه ای مربوط ــکات تغذی ــا ن 4-آی
ــرا؟ ــی چ ــد؟ در صــورت پاســخ منف کنی

 

 



3839

»COPD  دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«»خودمراقبتی در بیماری انسدادی مزمن ریه «

فصل چهارم 
ــترس، ورزش ،  ــرل اس ــا کنت ــی ب ــود مراقبت خ

ــتراحت ــواب و اس ــت، خ فعالی

اهداف این فصل
پس از مطالعه و پی گیری محتواهای این فصل شما می توانید 

1-حداقل 10 مورد از راهکارهای مقابله با استرس را توضیح دهید.
2-حداقــل پنــج مــورد از راهکارهــای مقابلــه بــا اســترس را در زندگــی روزانــه خــود 

بــه کار بگیریــد.
3-حداقل 2 مورد از ورزشهای مناسب با خود را نام ببرید.

4-حداقل 3 مورد از تمرینات ورزشی را بکار بگیرید.
5-حداقل 4 مورد از نکات خواب و استراحت را نام ببرید.

6-حداقــل 3 مــورد از نــکات خــواب و اســتراحت را در زمــان خــواب خــود بــه کار 
بگیریــد.
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چند نکته مهم برای کنترل استرس

1-به خداوند توکل کنیم
با توکل به خدا از هرگونه استرس و اضطراب و فشار روانی رها می شوید.

 

 

قرآن کریم در سوره رعد آیه 2۹ می فرماید: کسانی که ایمان 
آوردند قلبهایشان با یاد خدا آرام می گیرد، آگاه باشند تنها با یاد خدا 

قلبها آرامش می یابد.

تصویر شماره 1

2-عوامل استرس زا را کم کنیم.

عواملــی کــه ممکــن اســت باعــث اســترس مــا شــوند را شــناخته و ســعی کنیــم 
از زندگــی خــود حــذف کنیــم. بــرای مثــال، اگــر شــلوغی موجــب ناراحتــی مــا مــی 

شــود، زمانــی را بــرای خریــد انتخــاب کنیــم کــه خلــوت باشــد.

3-از وقایع اطراف خود با اطلاع باشیم.
ــت عــدم آگاهــی از اصــل موضــوع در ذهــن خــود تصــور  ــا بعل گاهــی آن چــه م
مــی کنیــم، بســیار بدتــر و ناراحــت کننــده تــر از آن چیــزی اســت کــه واقعــا اتفــاق 

افتــاده اســت.

4-از وضعیت جسمی خود آگاه باشیم.
از نشــانه هــای پریشــانی در خــود از قبیــل ســردرد، آشــفتگی، درد معــده، نداشــتن 

تمرکــز، ســرماخوردگی، خســتگی زیــاد و ... مطلــع باشــیم.

تصویر شماره 2  )دوری از افراد و محیط های استرس زا(
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5-به موقع از خانه خارج شویم.
اگــر بــه موقــع از خانــه خــارج شــویم، مــی توانیــم بســیاری از تنــش هــا و اســترس 
هــای خــود را کــم کنیــم و همچنیــن از بــروز مشــکلات احتمالــی بعــدی جلوگیــری 

کنیم

6-وقت خود را تنظیم کنیم.
کارهــای روزمــره خــود را بــه ترتیــب اهمیــت و مــدت زمــان آنهــا یادداشــت کنیــم، 

تــا همیشــه کارهایمــان بــه موقــع انجــام شــود و دچــار اســترس نشــویم.

7-از شر وسایل اضافی خلاص شویم.
ــوت  ــی مصــرف خــلاص شــوید و اطــراف خــود را خل از شــر وســایل اضافــی و ب
ــترس زا  ــد اس ــی توان ــط م ــلوغی محی ــه درد نخــور و ش ــی و ب ــایل اضاف ــد. وس کنی

باشــد.
 

تصویر شماره 3 )به موقع از خانه خارج شوید (

8-شب ها به موقع و به اندازه کافی بخوابیم.
ــدن انســان  ــیم ب ــته باش ــی داش ــواب کاف ــر اســت خ ــرای کاهــش اســترس بهت ب
بــرای تجدیــد قــوا بــه خــواب کافــی و لــذت بخــش نیــاز دارد. هنــگام خــواب بهتــر 

ــه ســمت چــپ خــود بخوابیــد و نفــس عمیــق بکشــید. اســت ب

 

تصویر شماره 4 )از شر وسايل اضافی خلاص شويم(

تصویر شماره 5 )خواب کافی و به موقع(
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۹-صبح زود از خواب بیدار شویم.
ســعی کنیــم صبــح هــا، حتــی روزهــای تعطیــل زود از خــواب بیــدار شــویم. در ایــن 

صــورت ســاعت زیســتی بــدن مــا منظــم مــی شــود.

عادت های استرس زای خود را عوض کنیم.  -10
عــادت هــای بــدی کــه موجــب آزار روحــی شــما مــی شــوند را تــرک کنیــد. یــا اگــر 
تــرک آنهــا مشــکل اســت ســعی کنیــد از حــال و هــوای آن خــود را خــارج کــرده یــا 

مســیر فکــر خــود را تغییــر دهیــد.

از رقابت با دیگران خودداری کنیم.  -11
رقابــت بــا دیگــران در کار، شــغل، مقــام، زندگــی و مخصوصا»تجمــلات و ظواهــر« 

مــی توانــد یکــی از منابــع اجتنــاب ناپذیــر اســترس یــا فشــار روانــی باشــد.

تصویر شماره 6  )دوری از عادات بد و استرس زا(

از معاشرت با افراد استرس زا بپرهیزیم.  -12
 

از تکنولوژی درست استفاده کنیم.  -13
وســائلی ماننــد موبایــل، کامپیوتــر،.... باعــث مــی شــوند کــه طــی یــک روز بیــش 
از حــد کار و فعالیــت انجــام دهیــم و گاهــی همیــن وســایل باعــث اســترس میشــوند.

 تصویر شماره 7 ) اجتناب از معاشرت با افراد استرس زا(

تصویر شماره 8  )از تکنولوژی درست استفاده کنیم(
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مشکلات را بپذیریم.  -14

بایــد پذیرفــت کــه برخــی اوقــات شــرایط طاقــت فرســایی در زندگــی پدیــد مــی 
آیــد و کاری نیــز از دســت مــا بــر نمــی آیــد. جــز صبــر و تــوکل بــه خداونــد.

ورزش کنیم.  -15
ــور  ــترس را بط ــزان اس ــه می ــدت 40 دقیق ــه م ــریع ب ــد و س ــاده روی تن ــک پی ی

ــد. ــی ده ــش م ــد کاه ــا 14 درص ــط ت متوس
 

به طور صحیح تنفس کنیم.  -16
ــک شــماره، نگهداشــتن  ــا ( ی ــه ه ــه ری ــوا ب ــح: دم ) دادن ه ــس صحی تنف

ــا ( دو شــماره .                        ــه ه ــوا از ری ــرون فرســتادن ه ــازدم ) بی ــار شــماره ، ب نفــس چه

تصویر شماره 9  )پیاده روی تند و سریع(

          

17-  به تغذیه خود برسیم.
خــوردن غــذای مناســب بســیار مهــم اســت. زیــرا انــرژی مــورد نیــاز بــدن را تامیــن 

مــی کنــد و کمتــر دچــار حالــت عصبــی یــا فشــار روانــی مــی شــویم. 

 تصویر شماره 10 )تنفس صحیح(

 تصویر شماره 11  )تنفس صحیح(
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18-  با آرامش غذا بخوریم.
روابط اجتماعی خود را گسترش دهیم.  -1۹

گوشــه گیــری باعــث مــی شــود تــا حــواس خــود را بیشــتر روی مشــکلات و افــکار 
منفــی متمرکــز کنیم.گوشــه گیــری بجــای حــل مشــکل بــه تشــدید اســترس کمــک 

مــی کنــد.

تصویر شماره 13  ) روابط اجتماعی سالم و گسترده(

هیجانات سرکوب شده خود را تخلیه کنیم.  -20
نوشــتن احساســاتمان در دفترچــه یــا صحبــت کــردن دربــاره آنهــا موجــب میشــود 

بــه راه حــل هــای بهتــری دســت پیــدا کنیــم.
مثبت بیندیشیم.  -21

مثبت فکر کردن باعث آرامش فکر می شود. 

 
22-  روی موضوع آرامش بخش تمرکز کنیم.

تصویر شماره 14  )افکار منفی را از خود دور کنید(

تصویر شماره 15 ) تمرکز بر موضوعات آرامش بخش(

 تصویر شماره 12   )تغذیه صحیح(
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به زمان حال فکر کنیم.  -23
دکتــر ژان بورســینکو در » پــرورش روح و جســم » مــی نویســد: اگــر بتوانیــم ذهــن 
خــود را چنــان پــرورش دهیــم کــه امیدهــا و آمــال خــود را کنــار گذاشــته و در موقــع 
مناســب بــه ســراغ تــک تــک آنهــا برویــم، بــه آرامــش ذهنــی دســت خواهیــم یافــت.

توجه داشته باشید که هر زمانی که احساس تنگی و کوتاهی 
نفس داشتید، برای چند دقیقه ای ورزش را متوقف کنید و بنشینید و 

استراحت کنید. 

ــاری   ــه بیم ــان ب ــن هــای ورزشــی مخصــوص مبتلای تمری
انســدادی مزمــن ریــه

1.پیاده روی
این ورزش ساده و کم هزینه را می توانید در هر مکانی انجام دهید.

2.دوچرخه سواری
دوچرخــه ثابــت نیــز یکــی دیگــر از ورزش هایــی اســت کــه بــرای افــراد مبتــلا بــه 

بیمــاری انســدادی ریــه بســیار مفیــد اســت. 
3.تمرینهای قدرتی

ــد  ــازو مــی توان ــه ب ــات روی ناحی ــه هــای ســبک و انجــام تمرین ــد کــردن وزن بلن
ــد.  ــر کن ماهیچــه هــا و عضــلات قفســه ســینه را درگی

بــرای ایــن کار مــی توانیــد از وزنــه هــای ســبک یــک کیلویــی یــا بطــری هــای 
آب معدنــی کــه بــا شــن و ماســه پــر کــرده ایــد کمــک بگیریــد. بــرای ایــن منظــور 
ــه ســینه هــا بچســبانید و کــف  ــد، بازوهــای خــود را ب ــه هــا را در دســت بگیری وزن
دســتان خــود را رو بــه جلــو نگــه داریــد. حــالا بــا انجــام عمــل دم و بــازدم و بــدون 
اینکــه بازوهــا را از بــدن خــود جــدا کنیــد، آرنــج خــود را خــم و راســت کنیــد. ایــن 

ــار در روز و 10 الــی 15 مرتبــه تکــرار کنیــد. کار را 2ب

تصویر شماره 16 )بلند کردن وزنه های سبک(
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توجــه داشــته باشــید، دســتی کــه بــر روی قفســه ســینه قــرار دارد بــه هیــچ وجــه 
نبایــد حرکــت کنــد.

ــه مــدت 5  ــه در روز ب ــا چهــار مرتب  ایــن ورزش را ســه ی
تــا 10 دقیقــه انجــام دهیــد.

چه زمانی نباید ورزش کنید
 اگر علایم بیماری شدیدتر شد �
 اگــر ســرفه هــای شــما بــا خــس خــس ســینه و بــالا آوردن مایعــات همــراه  �

د بو
 اگــر دچــار تنگــی نفــس مــی شــوید و ضربــان قلــب شــما ســریع و نامنظــم  �
ست ا
 اگر احساس سرگیجه و خستگی می کنید �

تمرین خود را متوقف کرده و با پزشک خود مشورت کنید.

4.حرکت جلو بازو
ــدن خــود،  ــار ب ــد و دســتان خــود را در کن ــه هــای ســبکی را در دســت بگیری وزن
پاییــن نگــه داریــد. ســپس بــا انجــام دم و بــازدم صحیــح، دســتان خــود را تــا ارتفــاع 

شــانه هــا در مقابــل خــود بــالا بیاوریــد و دوبــاره بــه پاییــن ببریــد.
ــن کار را   ایــن حرکــت باعــث تقویــت بازوهــا و شــانه هــای شــما مــی شــود. ای
2بــار در روز و 10 الــی 15 مرتبــه انجــام دهیــد و بــرای شــروع از وزنــه هــای ســبک 

کمــک بگیریــد ســپس بــه مــرور زمــان وزنــه هــا را ســنگین تــر کنیــد.

ورزش دیافراگم
ایــن حرکــت عضــلات اصلــی تنفــس شــما یعنــی دیافراگــم را تقویــت مــی کنــد. 
بــرای ایــن تمریــن، زانوهــای خــود را خــم کنیــد و یــا اینکــه بــر روی صندلــی بــه 
ــر  ــر را زی ــینه و دســت دیگ ــود را روی قفســه س ــک دســت خ ــی بنشــینید و ی راحت
یکــی از دنــده هــای خــود قــرار دهیــد. ســپس بــا بســته نگــه داشــتن دهــان خــود 

ــازدم را انجــام دهیــد. تنهــا از طریــق بینــی عمــل دم و ب

تصویر شماره 18  )ورزش دیافراگم(

تصویر شماره 17   )حرکت جلوبازو(
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چند توصیه مهم در هنگام ورزش کردن

1.هیچ وقت بدنتان را کم آب نگه ندارید
ــروز مشــکلاتی در نفــس کشــیدن مــی شــود. بنابرایــن،  ــدن باعــث ب ــی ب کــم آب

ــید. ــادی آب بنوش ــدار زی ــد از آن مق ــن ورزش و بع ــل از ورزش، در حی قب

2.خودتان را بپوشانید
در هــوای ســرد، پیچانــدن یــک شــال گــردن دور دهــان و بینــی، رطوبــت همــراه 

هــوای تنفســی را افزایــش داده، و نفــس کشــیدن را راحــت تــر مــی کنــد.

3.به ورزشهای آبی روی بیاورید
شــنا و ورزشــهای آبــی بهتریــن انتخــاب هــای ورزشــی هســتند چــرا کــه هــوای 
گــرم بــالای ســطح آب، تنفــس را افزایــش داده و بــه شــما ایــن اجــازه را مــی دهــد 

کــه بیشــتر فعالیــت بکنیــد.

4.وضعیت هوا را در نظر بگیرید
ــا  ــا ســرد، ی ــده آلرژی)بهــار(، هــوای بســیار گــرم ی در فصــل هــای تحریــک کنن
وقتــی کــه وضعیــت هــوا مســاعد نیســت)آلودگی هــوا(، در محیــط هــای سربســته 

ــد. ورزش کنی

5.دو نفری ورزش کنید
بهتــر اســت کــه بــا یــک نفردیگــر ورزش کنیــد تــا موقــع بــروز حملــه بــه شــما 

کمــک کنــد.

6.اسپری سالبوتامول را هنگام ورزش همراه داشته باشید.

چند توصیه مهم درمورد خواب و استراحت 

خواب و استراحت کافی داشته باشید. �
در طول روز کمتر بخوابید تا در شب خواب راحت تری داشته باشید. �

کلیه عوامل استرس زا را از خود دور کنید. �
برای اتاق خود تهویه مناسب داشته باشید. �
برای خواب از مخدر، مسکن یا خواب آورها استفاده نکنید. �
ســعی کنیــد در حالــت نیمــه نشســته بخوابیــد کــه تنفــس بهتــری داشــته  �

باشــید.
ــما  � ــده ش ــه مع ــد ک ــه شــب بخوری ــاعات اولی ــام را در س ــی ش ــده غذای وع

ــید. ــته باش ــری داش ــت ت ــواب راح ــد و خ ــنگین نباش س
درست قبل از مصرف غذا کمی استراحت کنید.  �

سوالات این فصل
1- آیا حداقل 10 مورد از راهکارهای مقابله با استرس را می دانید؟

2- آیــا حداقــل پنــج مــورد از راهکارهــای مقابلــه بــا اســترس را در زندگــی روزانــه 
خــود بــه کار گرفتــه ایــد؟

3-  حداقل 2 مورد از ورزشهای مناسب با خود را نام ببرید؟
4- آیا حداقل 3 مورد از تمرینات ورزشی را بکار می گیرید؟
5- حداقل 4 مورد از نکات خواب و استراحت را نام ببرید؟

6- آیــا حداقــل 3 مــورد از نــکات خــواب و اســتراحت را در زمــان خــواب خــود بــه 
کار مــی گیریــد؟
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فصل پنجم 
خودمراقبتــی در مواجهه با دود دخانیات)ســیگار، 

قلیــان و مــواد مخدر( 

اهداف این فصل 
پس از مطالعه و پی گیری محتواهای این فصل شما می توانید:

1-حداقــل 5 انگیــزه قــوی درمــورد خود)درصــورت ســیگاری بــودن( بــرای تــرک 
ســیگار نــام ببریــد.

2-تمرینات مربوط به ترک سیگار را نام ببرید.)حداقل 8 مورد(
ــد.  ــکار بگیری ــیگار را ب ــرک س ــه ت ــوط ب ــات مرب ــورد از تمرین ــل 8 م 3-حداق

)درصــورت ســیگاری بــودن(
4-عوارض سیگار کشیدن بر ریه ها را توضیح دهید.

5-راهکارهای ترک سیگار را نام ببرید.)حداقل پنج مورد(
6-حداقــل ســه توصیــه تغذیــه ای در رابطــه بــا بهبــود عــوارض تــرک ســیگار را 

نــام ببریــد.
7-حداقــل ســه توصیــه تغذیــه ای در رابطــه بــا بهبــود عــوارض تــرک ســیگار را 

ــکار بگیرید.)درصــورت ســیگاری بــودن( ب
ــکار  ــا را ب ــک فاکتوره ــده و ریس ــگیری کنن ــات پیش ــورد از اقدام ــل 3 م 8-حداق

ــد. بگیری



5859

»COPD  دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«»خودمراقبتی در بیماری انسدادی مزمن ریه «

 تاثیر دخانیات بر ریه ها
ــواد  ــت. م ــی دی ( اس ــی او پ ــی بیماری )س ــر اصل ــل خط ــیدن عام ــیگار کش س
ــزم  ــیت و آمفی ــروز برونش ــئول ب ــیانید( مس ــران و گاز س ــو )قط ــرک دود تنباک مح
هســتند. ایــن محرک هــا عمــل موهــای کوچــک بنــام مــژه کــه ریه  هــا را از آلودگــی 
ــوس  ــتر موک ــح بیش ــبب، ترش ــن س ــد. هم چنی ــف می کن ــد، متوق ــاک می کنن ــا پ ه
غیرفعــال  مژک هــا  وقتی کــه  می شــوند.  ریــه  غــدد  توســط  )ترشــحات،خلط( 
ــا  ــایر ناخالصی ه ــی و س ــحات اضاف ــا از ترش ــازی ریه ه ــاک س ــد پ ــوند، فرآین می ش

ــد توســط ســرفه انجــام شــود.  ــاراً بای اجب

تصویر شماره 1  )تاثیر دخانیات بر اندامها(

ــد  ــتری تولی ــط بیش ــد و خل ــرفه می کنن ــیگاری ها س ــتر از غیرس ــیگاری ها، بیش س
می کننــد.

ســایر مشــکلات تنفســی شــامل تنگــی نفــس، ســنگینی ســینه، خس خــس، درد 
ــز در ســیگاریها بیشــتر اســت . ســینه، ســینوزیت و ســرماخوردگی های مکــرر  نی

ــن  ــزم، ســیگاری هســتند. ســیگار مهمتری ــه آمفی ــلا ب ــاران مبت ــاً بیم ــب تقریب اغل
ــودن  ــرای ایجــاد برونشــیت مزمــن اســت. در معــرض دود ســیگار ب عامــل خطــر ب

ــان آور مــی  باشــد. هــم زی

 

چند دلیل مهم برای ترک سیگار
تــرک ســیگار باعــث مــی شــود فــرد ظاهــر آراســته ترداشــته باشــد لکــه  �

ــه هــا کــم شــود . ــدان ولث هــای روی انگشــتان ،دن
ــر  � ــان ناشــی از کشــیدن ســیگاررا حــذف و تنفــس راحــت ت ــد ده ــوی ب ب

ــد. مــی کن
بوی سیگار از لباس، بـدن و تـمـام وسـایـلـتان حذف می شود. �

تصویر شماره 2 ) تاثیر سیگار و دخانیات بر بدن انسان(
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از چین و چروک زودرس در پوست صورت پیشگیری می کند. �
جلوگیــری از بــروز یــا پیبشــرفت مشــکلات تنفســی از قبیــل: خــس خــس  �

حیــن تنفــس، سرفه)ســی او پــی دی ( و از همــه مهمتــراز ســرطان ریــه میشــود.

حــس بویایــی و چـــشایی کـــه بـــر اثــر اســتعمال ســیگارکاهش یافته اســت  �
بــاز خواهــد گشــت وطعــم واقعــی غــذا احســاس خواهــد شــد.

موجــب احســاس ســرزندگی و شــادابی، افزایــش قــوای جنســی و جســمانی  �
خواهــد شــد.
خواب بهتر و راحت تررا موجب می شود. �
باعــث کاهــش خطــرات بیمــاری هــای قلبــی، فـشـارخـــون بـــالا، تـپـــش  �

قـلـــب، نـفـــخ، زخـــم مـــعده، برگشــت اســید معده، ســرطان دهــان و ســرطان های 
گوناگــون مــی شــود.

باعث کاهش خطر آسیب رسیدن به نوزاد در زنان باردارمی شود. �
باعث افزایش طول عمر مفید می شود. �

تصویر شماره 3 ) مواد سمی موجود در سیگار(

فراهــم مــی شــود یــک محیــط ســالم بــرای کــودکان وتمــام افــرادی کــه  �
بــا شــما زندگــی مــی کننــد.

الگوی مناسبی برای فرزندانتان خواهید بود . �
 هـزیـنـــه هـــای خریــد ســیگار کــه قابــل توجــه نیــز هســت را مــی توانیــد  �

صــرف امــور بهتــری کنیــد. 
تردد و مســافرت به وســیله قطار، هواپیما و اتوبـــوس بـــرای شـــما و دیـــگر  �

افــراد خانــواده آســان و دلپذیرتــر خواهــد شــد.
ــاق  � ــیگار کشــیدن از ات ــرای س ــور نیســتید ب ــان مجب ــر در محــل کارت دیگ

خــارج شــوید!
بـــا تـــرک ایـن عـــادت نـادرسـت »اعـتـمـــاد بـه نـــفس« خود را افزایش  �

ــد. ــد بالی ــان خواهی ــه اراده خودت داده و ب

چند پیشنهاد برای ترک بهتر سیگار

1. دلیل ترک سیگار خود را بدانید.
ــد  ــزه قــوی داشــته باشــید. ممکــن اســت بخواهی ــد انگی ــرک ســیگار، بای ــرای ت ب
ــرای  ــت ب ــن اس ــی ممک ــا حت ــد. ی ــت کنی ــیگار محافظ ــود را از دود س ــواده خ خان

ــد. ــرک کنی ــیگار را ت ــید، س ــر برس ــه نظ ــر ب ــه جوان ت این ک
 

بسیاری از افراد سیگاری، چندین بار سعی می کنند تا سیگار را ترک 
کنند و بالاخره موفق می شوند. باید خود فرد به خودش قول دهد که 

سیگار را ترک کند و پایبند قولی که داده، بماند.
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2.انگیزه هایی برای ترک سیگار پیدا کنید .
یک انگیزه خوب برای ترک سیگار

احســاس آرامــش ورضایتــی راکــه فــرد ســیگاری بــا مصــرف ســیگار بــه دســت می 
آورد،فــرد غیــر ســیگاری بــدون اســتعمال ســیگار بــه دســت مــی آورد. وقتــی کشــیدن 
ســیگار فــرد ســیگاری تمــام شــود رضایتمنــدی اش هــم تمــام خواهــد شــد .آن حــس 

رضایتمنــدی را همیشــه احســاس خواهیــد کــرد و فکــر نکنیــد چیــزی کــم داریــد.

تصویر شماره 4  ) انگیزه قوی برای ترک سیگار(

بهترین دلیل را انتخاب کنید و به خاطر دلیل خود با سیگار کشیدن 
مبارزه کنید و بدانید که شما موفق ترین فرد در ترک سیگار هستید.

ــن  ــرای نیکوتی ــن ب ــاده جایگزی ــک م ــک پزش ــا کم 3- ب
ــد. ــدا کنی پی

ــن  ــود نیکوتی ــه کمب ــدن ب ــد، ب ــیگار می کنی ــرک س ــه ت ــدام  ب ــه اق ــی ک هنگام
ــدی و  ــامل:  افســردگی، زودرنجــی، ناامی ــن ش ــود نیکوتی ــم کمب ــود. علائ دچارمی ش
بــی قــراری می باشــد.اگر ایــن علائــم شــدید باشــد،لازم اســت تامدتــی نیکوتیــن از 

ــه تدریــج قطــع شــود . ــر از ســیگار جایگزیــن شــود وب روشــی غی
ــد  ــن می توانن ــای دارای نیکوتی ــس و قرص ه ــه آدام ــد ک ــان می ده ــات نش تحقیق

شــانس تــرک ســیگار را تــا دو برابــر افزایــش دهنــد.

تصویر شماره 5  )قرص های نیکوتین دار(

اگر قرار بود مصرف سیگار بیشتر موجب حس آرامش و رضایت 
بیشتر باشد ، پس افرادی که روزانه 2 یا 3 پاکت سیگار می کشند

 می بایست آرام ترین افراد جامعه باشند اما میدانیم که ...
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5- دیگران را در ترک سیگار خود شریک کنید.
ــرک  ــد ســیگار را ت ــه می خواهی ــد ک ــود بگویی ــکاران خ ــوام و هم ــه دوســتان، اق ب

ــرای تــرک ســیگار مهــم اســت. کنیــد. دلگرمــی و تشــویق اطرافیــان ب
 

6- استرس خود را کنترل کنید.
ــن  ــد در ای ــوگا می توان ــل ی ــده مث ــش دهن ــای آرام ــاژ و ورزش ه ــتفاده از ماس اس

ــار( ــه فصــل چه ــوع ب ــورد کمــک کنند.)رج م
 

تصویر شماره 6  )از تجربیات یک دوست استفاده کنید(

در چند هفته ی اول ترک سیگار، از موقعیت های استرس زا دوری 
کنید.

7- از مصــرف الــکل و مــواد تحریــک کننــده برای کشــیدن 
ــیگار دوری کنید. س

ــد.  ــویق کن ــیگار تش ــیدن س ــرای کش ــما را ب ــت ش ــن اس ــا ممک ــی فعالیت ه برخ
ــد. ــا می باش ــن آنه ــی از مهم تری ــکل یک ال

ــرای  ــد، ب ــدا می کنی ــیدن پی ــیگار کش ــه س ــل ب ــوه، تمای ــیدن قه ــا نوش ــر ب اگ
هفته هــای اول فقــط مقــداری چــای بنوشــید.

ــک  ــا ی ــد، حتم ــدا می کنی ــه ســیگار کشــیدن پی ــل ب ــد از غذاخــوردن تمای ــر بع اگ
ــا  ــد و ی ــان را مســواک بزنی ــد؛ مثــلا دندان هایت کار دیگــری بعــد از غــذا انجــام دهی

آدامــس بجویــد.

8- هرچه یاد آور سیگار است را دور بریزید.
ــیگاری ها را  ــا و جاس ــا، فندک ه ــام کبریت ه ــیگار، تم ــن س ــیدن آخری ــد از کش بع

دور بیاندازیــد.

تصویر شماره 7  ) محیط را از سیگار و خاطراتش پاک کنید(
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تمــام لباس هــا، فرش هــا و اثاثیــه منــزل را کــه بــوی ســیگار گرفته انــد، بشــویید. 
در کل هــر چیــزی را کــه باعــث می شــود یــاد ســیگار کشــیدن بیفتیــد، از خودتــان 

دور کنیــد.
 

۹-برای ترک پافشاری کنید.
بســیاری از افــراد ســیگاری، چندیــن بــار ســعی می کننــد تــا ســیگار را تــرک کننــد 
و بالاخــره موفــق می شــوند.یکبار شکســت دلیــل برعــدم موفقیــت نیســت ،در نوبــت 

بعــد بــا اراده بیشــتر عمــل کنیــد .

10- ورزش کنید.
ــن و کاهــش  ــه نیکوتی ــاد ب ــه کاهــش اعتی ــن ب ــه راه رفت ــت ورزشــی از جمل فعالی

ــد. ــک می کن ــرک آن کم ــم ت علائ

11- میوه و سبزی بخورید.
ســعی کنیــد بعــد از تــرک ســیگار، میــوه و ســبزیجات و محصــولات لبنــی کم چــرب 

را بیشــتر مصــرف کنید.

ــر از نظــر مــواد مغــذی را  � ــا مــی  توانیــد غذاهــای چــرب، شــیرین و فقی  ت
ــد. محــدود کنی

ــرد، از  � ــی  ب ــالا م ــن C« را ب ــه »ویتامی ــدن ب ــاز ب ــیدن نی ــیگار کش  س
ــه  ای،  ــل دلم ــم، فلف ــواع کل ــات، ان ــد مرکب ــن C )مانن ــاوی ویتامی ــی ح ــع غذای مناب
تــوت  فرنگــی و ســایر انــواع تــوت، طالبــی، ســیب  زمینــی و ســبزیجات بــرگ ســبز( 

ــد. ــه مقــدار کافــی مصــرف کنی ب
ــواع  � ــد ان ــن  هــای گــروه B« )مانن ــع غذایــی حــاوی »ویتامی  مناب

نــان و غــلات، لبنیــات، گوشــت و حبوبــات( بــه آرامــش اعصــاب کمــک مــی کنــد.

ــک و... ــته ،انجیرخش ــمش ،پس ــل کش ــی مث ــی های ــود خوراک ــراه خ ــه هم همیش

ــا مشــغول شــوید . ــا آنه ــه ســیگار  ب ــاز ب ــان احســاس نی ــا در زم ــته باشــید ،ت داش

12- با ترک سیگار سلامتی خود را بازیابید.
ــون  ــار خ ــه، فش ــرض 20 دقیق ــه در ع ــود ک ــث می ش ــیگار باع ــردن س ــرک ک ت

ــود. ــر ش ــب آرام ت ــان قل ــرعت ضرب ــد و س ــن بیای پایی
در عــرض یــک روز، مقــدار مونوکســید کربــن خــون بــه مقــدار طبیعــی خــود برمــی 
ــه قلبــی کــم می شــود و عملکــرد  ــا 3 مــاه، خطــر حمل گــردد. در عــرض 2 هفتــه ت

ــود. ــر می ش ــا بهت ریه ه

تصویر شماره 8  ) تلاش جدی برای ترک سیگار(

هر بار که دست در جیب خود می  کنید، بهتر است به جای سیگار، 
کشمش، انجیرخشک و نخودچی بیابید! 

نکته: مصرف کافئین)چای و قهوه(  علائم ترک را بدتر می  کند. 
به هنگام خستگی، تمایل به کشیدن سیگار و خوردن غذا افزایش می 

 یابد، بنابراین وقتی احساس خستگی می  کنید، حتما بخوابید.



6869

»COPD  دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«»خودمراقبتی در بیماری انسدادی مزمن ریه «

 علائم ترک سیگار، وراهکارهای رفع آنها

خشکی دهان، دردناکی گلو، لثه  ها یا زبان �
   نوشیدن گه گاه و تدریجی آب یخ، آبمیوه یا جویدن آدامس.

 مشکلات خوابیدن �
پرهیز از نوشیدن مایعات کافئین دار)چای و قهوه( از ساعت 6 عصر به بعد.

 بی  نظمی در دفع �
افــزودن فیبــر موجــود در میــوه و ســبزیجات خــام و نــان و غــلات کامــل بــه رژیــم 

غذایــی، نوشــیدن روزانــه 6 تــا 8 لیــوان آب.

 گرسنگی �
نوشیدن آب یا نوشیدنی  های کم کالری و خوردن میان وعده ای سبک.

اقدامات مراقبتی پیشگیرانه 
ــاری  ــده بیم ــواد ایجــاد کنن ــا م ــاس ب ــاب از تم ــر اجتن ــز، ب ــرای پیشــگیری، تمرک ب
مــی باشــد .پرهیــز از مواجــه بــا مــواد محــرک عــلاوه بــر آنکــه موجــب پیشــگیری  
ــار  ــم بیم ــلا ،باعــث کاهــش علای ــاران مبت ــی شــود ،در بیم ــاری م ــه بیم ــلا ب از ابت

ــردد . ــن پیشــرفت بیمــاری مــی گ وهمچنی
1.استعمال دخانیات 

تــرک دخانیــات مهمتریــن روش پیشــگیری از بــروز وهمچنیــن کاهــش پیشــرفت 
بیمــاری  مــی باشــد. 

2.دود سیگار دیگران 
لازم است بیمار از قرار گرفتن در معرض دود دخانیات سایر افراد اجتناب کند.  

3.گرد وغبار صنعتی وشغلی 
ــد موجــب  ــار شــغلی میتوان ــا مــواد محــرک تنفســی وگردوغب ــاب از تمــاس ب اجتن

ــد کاهــش عملکــرد ریــوی وبهبــود علایــم شــود. کنــد کــردن رون
4.آلودگی هوای استنشاقی

افــراد مبتــلا بایــد شــاخص هــای آلودگــی هــوا را پیگیــری ودر صــورت بــالا بــودن 
ــوا،از  ــی ه ــان آلودگ ــزل در زم ــور در من ــاب نمایند.حض ــزل اجتن ــروج از من آن از خ
تشــدید علائــم جلوگیــری مــی کند.جهــت جلوگیــری از آلودگــی داخــل منــزل ،از بــه 
ــه اجتنــاب نماییــد .اســتفاده از  کار گرفتــن ســوختهایی مثــل چــوب ،فضــولات وزبال
ایــن مــواد بــرای پخــت وپــز وگرمایــش ،میتوانــد عامــل خطــر مهمــی  بــرای ابتــلا  تصویر شماره 9  ) برای سلامتی سیگار را ترک کنید(

در طول ترک سیگار، رژیم لاغری نگیرید. 
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وتشــدید علایــم باشــد .
5.عفونتهای تنفسی 

باید تماس کسانیکه دچار عفونتهای تنفسی شده اند اجتناب کرد .

تصویر شماره 10

سوالات این فصل
حداقــل 5 انگیــزه قــوی درمــورد خــود )درصــورت ســیگاری بــودن( بــرای   -1

ــد؟ ــام ببری ــیگار ن ــرک س ت
چنــد تمریــن از تمرینــات مربــوط بــه تــرک ســیگار را نــام ببرید؟)حداقــل 8   -2

ــورد( م
ــی  ــکار م ــرک ســیگار را ب ــه ت ــوط ب ــات مرب ــورد از تمرین ــل 8 م ــا حداق آی  -3

گیریــد؟ )درصــورت ســیگاری بــودن(
عوارض سیگار کشیدن بر ریه ها را توضیح دهید؟  -4

راهکارهای ترک سیگار را نام ببرید؟)حداقل پنج مورد(  -5
حداقــل ســه توصیــه تغذیــه ای در رابطــه بــا بهبــود عــوارض تــرک ســیگار   -6

ــد؟ ــام ببری را ن
ــرک  ــوارض ت ــود ع ــا بهب ــه ای در رابطــه ب ــه تغذی ــل ســه توصی ــا حداق آی  -7

ــودن( ــیگاری ب ــورت س ــد؟ )درص ــی گیری ــکار م ــیگار را ب س
آیا حداقل 3 مورد از اقدامات مراقبتی  پیشگیرانه را ببکار می گیرید ؟  -8

قرار گرفتن در معرض دود سیگار یا محرک های محیطی در محل 
زندگی یا کار، آلودگی هوا و ابتلا به برخی عفونت ها نیز می تواند 

خطر ابتلا به این بیماری را افزایش دهد. 

 یک ساعت مصرف قلیان=40تا 400 نخ سیگار



7273

»COPD  دفترآموزش همگانی وبیماران مرکز آموزشی درمانی الزهرا )س(«»خودمراقبتی در بیماری انسدادی مزمن ریه «

فصل ششم
دارودرمانی ووسایل کمک درمانی 

اهداف این فصل
پس از مطالعه و پی گیری محتواهای این فصل شما می توانید :

1-حداقل سه مورد از داروهای مصرفی خود را نام ببرید.
ــام  ــی انج ــورت عمل ــی را بص ــای تنفس ــپری ه ــتفاده از اس ــح اس ــوه صحی 2-نح

ــد. دهی
3-زمان و نحوه مصرف داروهای خود را توضیح دهید.

4-در مورد لزوم تزریق واکسن و واکسن های مورد نیاز خود بحث کنید. 
5-نام داروهای مصرفی خود را در جدول چک لیست دارویی ثبت کنید. 

6-در مورد نکات مهم ذکر شده در کارت آموزش دارویی خود سوال کنید.
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درمان
هدف از درمان این بیماران 

کاهش علایم بیماری . 1
بهبود توان فعالیتی بیمار. 2
بهبود کیفیت زندگی  . 3
جلوگیری از پیشرفت بیماری . 4
جلوگیری ودرمان حملات بیماری وکاهش مرگ ومیر می باشد.. 5

ــامل  ــی دی (ش ــی او پ ــان )س ــه درم ــوط ب ــای مرب داروه
ــتند. ــی هس ــته کل دودس

1.داروهای خوراکی وتزریقی)مثل تئوفیلین ،آنتی بیوتیکهاو...(
2.داروهای استنشاقی 

   الف(اسپری های گشادکننده مجاری هوایی
1.کوتاه اثر )سالبوتامول_ایپراتراپیومبروماید)آترونت((

 )Kp_ tiova ،spiriva (ــد ــوم برومای ــالمترول _تیوتروپی ــی اثر)س 2.طولان
ــرول( _فورمت

ب(کورتون های استنشاقی )فلوتیکازون_بکلومتازون و..(

،آنتــی  تئوفیلیــن  وتزریقی)مثــل  خوراکــی  1.داروهــای 
بیوتیکهــاو...(

ــل،  ــاری: برونکودی ــای تج ــام ه ــن              ن الف(تئوفیلی
ــوفیلین ــر، الیکس تئولی

شکل دارویی: قرص. کپسول
گروه درمانی : متسع کننده برونش

ــرل  ــاد، کنت ــه ح ــرل تنگــی مجــاری تنفســی در مرحل ــرف: کنت ــوارد مص م
آســم مزمــن 

ــلالات  ــي، اخت ــم گوارش ــرط، زخ ــیت مف ــرف: حساس ــع مص ــوارد من م
ــنجي تش

مکانیزم اثر دارو: داراي جذب سریع و کامل گوارشي
نحــوه مصــرف: بصــورت خوراکــی. بــه منظــور کاهــش علائــم گوارشــی، بعــد 

از غــذا مصــرف شــود.        

ــتفراغ،  ــوع، اس ــب، ته ــش قل ــرگیجه، تپ ــراري، س ــي ق ــي: ب ــوارض جانب ع
ــه تنفســي. ــب، وقف ــان قل ــی نظمــی ضرب تشــنج، ب

ــن دارو  ــر ای ــزان اث ــن برمی ــیگار،کاربامازپین و ریفامپی ــی: س ــل داروی تداخ
ــد. ــر میگذارن تاثی

شرایط نگهداري: در دماي اتاق .نگهداری شود .
توصیه های مراقبتی :

سرعت جذب دارو در افراد مختلف متفاوت است. �
ــرف  � ــوان آب مص ــک لی ــا ی ــي دارو را ب ــوارض گوارش ــروز ع ــورت ب در ص

ــر میگــذارد. ــر جــذب دارو تاثی ــد. چــون ب ــا ترجیحــا از غــذا اســتفاده نکنی ــد. ام کنی
قرص را خرد نکنید. نجوید. قرص تاخیری را درآب حل نکنید. �
دارو باید در ساعت خاصی از روز مصرف شود. �

ــان قلــب،  ــروز: بــی نظمــی ضرب ــا پزشــک در صــورت ب تمــاس ب
تشــنج، بــي قراري، درد شــدید معده، اســتفراغ یــا سردرد،آلرژی)راش،کهیر(،مســمومیت

مصرف در دوران بارداری: بانظر پزشک مصرف شود

  تئوفیلین ریتارد را با غذا مصرف نکنید.
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باتوجه به تاثیر اندک  تئوفیلین در بهبود علائم بیمار باید از 
مصرف بی رویه آن اجتناب کرد 

مصرف در شیردهی:  ممنوع مي باشد .
توجــه : تنهــا در شــرایطی بــکار میــرود کــه بیمــار تمایلــی بــه مصــرف اســپری 
ــی  ــه تنهای ــای استنشــاقی ب ــا داروه ــاری ب ــوارد شــدید بیم ــا در م نداشــته باشــد وی
ــن  ــم تئوفیلی ــدار ک ــج  مق ــز پزشــک معال ــق تجوی ــن مواردطب ــرل نگــردد. در ای کنت

ــه رژیــم دارویــی اضافــه مــی کنــد . خوراکــی را ب

ب( ضد سرفه ها 
داروهای ضد سرفه در این بیماران کاربردی ندارند .

ج( کورتونهای خوراکی یا تزریقی 

د( آنتی بیوتیکها 
ــد از مصــرف آنهــا  ــد وبای ــرد ندارن ــدار بیمــاری آنتــی بیوتیکهــا کارب ــه پای در مرحل

ــه حــاد بیمــاری اســتفاده مــی شــوند. اجتنــاب کــرد .آنتــی بیوتیکهــا در حمل

مصرف دراز مدت کورتونهای خوراکی یا تزریقی  هیچ جایگاهی 
ندارد ومصرف ان  مشکل ساز خواهد بود .مصرف این داروها به 
صورت کوتاه مدت در حملات  حاد بیماری استفاده می شوند .

2.داروهای استنشاقی 
   الف(اسپری های گشادکننده مجاری هوایی کوتاه اثر

اســاس درمــان دارویــی بیمــاری ســی او پــی دی بازکننــده هــای مجــاری تنفســی 
بــه صــورت  استنشــاقی هســتند.

1. اسپری  آتروونت ) ایپراتروپیوم بروماید(
نام تجاری: آتروونت

شکل های دارویی: اسپري دهاني نبولایزر )بخار مرطوب(
گروه درمانی: گشادکننده برونش

ــود وضعیــت تنفســي در بیمــاران  ــان آســم حــاد و بهب ــوارد مصــرف: درم م
ــی دی  ســی او پ

ــن(،  ــا )آتروپی ــی داروه ــه برخ ــرط ب ــیت مف ــرف: حساس ــع مص ــوارد من م
ــي ــادام زمین ــا ب ــویا ی ــه س ــابقه حساســیت ب س

عــوارض جانبــي: عفونــت دســتگاه تنفســي فوقانــي ، برونشــیت ، ســر درد و 
ســرگیجه ، بــي قــراري ، تپــش قلــب ، ســرفه ، رینیــت .

ــا ســایر داروهــا: تشــدید اثــرات دارو در مصــرف  تداخــل مصــرف ب
ــا برخــی داروهــاي چشــمي همزمــان ب

تصویر شماره 1  )اسپری آتروونت(

مهمترین علت کنترل نبودن بیماري ،عدم مصرف صحیح دارو و 
تکنیک نادرست مصرف دارو است .
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شرایط نگهداري: در دماي کمتر از 30 درجه سانتیگراد.
توصیه های مراقبتي:

1-در درمــان اختــلالات تنفســي حــاد و در کــودکان زیــر 12 ســال توصیــه نمــي 
شــود.

2- قبل از مصرف اسپری را به خوبی تکان دهید .
3- بین فواصل استنشاقي دارو یک دقیقه فاصله ایجاد کنید.

4- از تماس دارو با چشم اجتناب شود.
5- درصورت احساس تپش قلب شدید، دارو باید تعویض گردد.

مصرف در بارداری: خطری برای جنین اعلام نشده است .
ــا احتیــاط زیــر نظــر پزشــک تجویــز شــود اثــر موقتــی و  مصــرف در شــیردهی: ب

ــازدم ریــه دارد. ــر روی حجــم ب فــوری ب
تیوتروپیــوم برومایــد علائــم را بهبــود مــی بخشــد و حمــلات شــدید را کاهــش مــی 

دهــد و عــوارض جانبــی کمــی نیــز دارد.

2.اسپری سالبوتامول )ونتولین (  
 نام تجاری:  ونتولین، پروونتیل

شکل دارویی: قرص، شربت، تزریقی، اسپری
گروه درمانی: بازکننده مجاری هوایی ریه

مــوارد مصــرف: آســم) بــه ویــژه حمــلات حــاد آســم(، آســم ورزشــی، بیماری 
هــای انســدادی ریــه، برونشــیت و پیشــگیری از زایمان زودرساســت.

مــوارد منــع مصــرف: در افــراد زیــر 12 ســال و در بــی نظمــی هــای ریتــم 
قلبــی ممنــوع اســت.

عــوارض جانبــی: تهــوع، لــرزش دســت، بــی قــراری، خشــکی دهــان، بــی 
خوابــی، تپــش قلــب، افزایــش ضربــان قلــب، اســتفراغ، تــاری دیــد

ــی شــایع  ــی خواب ــرزش دســت و ب ــد کــه ل ــه بیمــار گوشــزد کنی ــات: ب توجه

اســت.

 در صورت عدم اصلاح مشکل تنفسی به پزشک اطلاع دهید.
 احتمال سرگیجه و منگی با مصرف این دارو وجود دارد.

نحوه مصرف: راه استنشاقی و راه خوراکی
راه استنشاقی: طبق آموزش نحوه مصرف اسپری در کتابچه

ــا غــذا  ــه منظــور کاهــش اثــرات تحریکــی گوارشــی،دارو را ب راه خوراکــی: ب
مصــرف کنیــد. درصــورت بــی خوابــی، آخریــن دوز مصرفــی روزانــه را چنــد ســاعت 

پیــش از خــواب مصــرف کنیــد.
شــرایط نگهــداری: قــرص و شــربت در دمــای معمولــی و نــوع اســپری آن 

را دور از نــور نگهــداری کنیــد.
مصرف در دوران بارداری:با نظر پزشک

مصرف در شیردهی: منافع باید دربرابر مضرات سنجیده شود
توجه:ســالبوتامول وســالمترول اگــر ایــن داروهــا بــا آتروونــت تجویــز گردنــد اثــر 

بیشــتری دارنــد. 

تصویر شماره 2  )اسپری سالبوتامول(
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ب( اسپری های گشادکننده مجاری هوای طولانی اثر 
1. سالمترول     نام تجاری: سرونت

شکل دارویی: اسپری
گروه درمانی: بازکننده مجاری هوایی ریه

 مــوارد مصــرف: درمــان دراز  مــدت آســم و درمــان نگهدارنــده در بیمــاران 
مبتــلا بــه COPD همــراه برونشــیت مزمــن

موراد منع مصرف: حساسیت به دارو و پروتیین شیر
عــوارض جانبــی: ســردرد،عفونت دســتگاه تنفســی فوقانی،تپــش قلب،ســرفه، 

اســهال، افزایــش ضربــان قلــب  و لــرزش مــی باشــد
آموزش: علائمی که لازم است پس از مصرف به پزشک اطلاع دهید:
تورم شدید زبان، صورت، لبها، تنگی نفس شدید و آبی شدن رنگ پوست.

علائمــی کــه نشــاندهنده عفونــت باشــد ماننــد: تــب، لــرز، گلــو 
درد شــدید طــول کشــیده، درد گــوش و سینوســها، ســرفه طــول کشــیده، افزایــش 

خلــط، ســوزش ادرار 
ــد  ــا چن ــک ی ــک دوز ی ــا فرامــوش کــردن ی ــد از قطــع دارو ی ــه بع ــی ک در صورت
ــی  ــف، احســاس ب ــدید، ضع ــد: احســاس خســتگی ش ــه کردی ــر را تجرب ــت زی علام

ــد و گیجــی. ــش از ح ــزش بی ــرق ری ــب، گیجــی، ع ــش قل ــرزش، تپ ــراری ، ل ق
تداخــل دارویی: تداخــل جــدی بــا دوکســپین ،کلومیپرامیــن، آمــی تریپتیلین،  

تــرازودون، لینزولیــد، فنلزین
مصرف در دوران بارداری: با نظر پزشک 

مصرف در شیردهی: با احتیاط زیر نظر پزشک

)tiotropium Bromide( 2.تیوتروپیوم بروماید
موارد مصرف:درمان نگهدارنده اسپاسم برونش در )سی او پی دی (، شامل 

برونشیت مزمن و آمفیزم
اثــر گشــاد کننــده برونــش: ایــن دارو بــا مهــار رقابتــي و برگشــت پذیر 
ــا  ــدن آنه ــاد ش ــث گش ــا، باع ــاف برونش ه ــلات ص ــکاریني عض ــپتورهاي موس رس

مي شــود.

موارد احتیاط: بارداري، دوران شیردهي
در بارداریبا احتیاط باید مصرف شود.

دردوران شیردهی با احتیاط باید مصرف شود.
هشدارها 

1- تیوتروپیــوم بــراي درمــان نگهدارنــده )ســی او پــی دی ( بــه کار مــي رود و در 
درمــان اسپاســم برونشــي حــاد مؤثــر نیســت.

تصویر شماره 3 )اسپری تیوتروپیوم(
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3.کپسول فورمترول
ــر راه هــای  ــان انســداد برگشــت پذی ــرف : در پیشــگیری و درم ــوارد مص م
تنفســی از قبیــل آســم و برونشــیت مزمــن اســتفاده مــی شــود. ایــن دارو همچنیــن در 
پیشــگیری از انقبــاض برونشــها ایجــاد شــده بــر اثــر محــرک هــای تنفســی، هــوای 
ــن دارو تنــگ شــدن راه هــای تنفســی  ــر مــی باشــد. ای ــز موث ــا ورزش نی ســرد و ی
ــه هــا را برطــرف کــرده، موجــب کاهــش برخــی عوامــل دیگــر  کوچــک داخــل ری

ایجــاد کننــده تنگــی نفــس و خــس خــس ســینه مــی شــود.

ب(  کورتون های استنشاقی
کورتــون هــای استنشــاقی عــوارض بســیار کمــی دارنــد ودر صــورت تجویــز توســط 
ــاری  ــرر بیم ــلات مک ــد از حم ــا میتوانن ــن دارو ه ــوند .ای ــرف ش ــد مص ــک بای پزش

جلوگیــری کننــد.
شایعترین داروهای آنها فلوتیکازون وبکلومتازون می باشد.

نکات قابل توصیه 
1- دارو در درمان حملات حاد اسپاسم برونشي کمک کننده نیست.

ــدی  ــا اســتفاده از دســتگاه )هن ــراي مصــرف استنشــاقي )ب ــط ب 2- کپســول ها فق
هالــر( اســت و نبایــد بلعیــده شــود.

ــا پزشــک خــود  ــروز حساســیت مصــرف دارو را قطــع نمــوده و ب 3- در صــورت ب
ــد. تمــاس بگیری

ــي  ــر رنگ ــي، تصاوی ــاي بینای ــد، لکه ه ــمي، تاري دی ــروز درد چش ــورت ب 4- در ص

غیــر طبیعــي یــا قرمــزي چشــمها، ســریعاً پزشــک را مطلــع نماییــد.
5- هــر کپســول بایــد فقــط قبــل اســتفاده از بلیســتر خــارج شــود و نبایــد آنهــا را 

در محیــط بیــرون نگهــداري نمــود.
ــت  ــرارت و رطوب ــانتي گراد و دور از ح ــه س ــاي 25 درج ــد در دم 6- بســته دارو بای

بیــش از حــد نگهــداري شــود.

تصویر شماره 4)دستگاه هندی هالر(

باید بیمار در هر ویزیت داروهاي خود را همراه داشته باشد به ویژه 
ویزیت اولیه تا نسبت به اموزش و اصلاح روش استفاده هر دارو

 اقدام شود.

بعد از استفاده از اسپری دهان خود را با ولرم شستشو دهید.
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وسایل کمک درماني 
استفاده صحیح از وسایل کمک درماني بسیار مهم بوده و لازم است نحوه صحیح 

استفاده از این وسایل را بطور عملي اموزش بگیرد.

افشانه )اسپري(
اســپری پــرکار بردتریــن وســیله تنفســي اســت کــه بســیاري از داروهــا بــه کمــک 
ــه صــورت مایــع ذخیــره شــده و  ــوع افشــانه دارو ب آن تجویــز مــي شــوند در ایــن ن
بعــداز تــکان دادن بــه شــکل گاز در مــي آیــد. بــه کمــک ایــن وســیله در هــر پــاف 
مقــدار مشــخصي از دارو آزاد مــی شــود. بهتــر اســت اســپري بــا محفظــه مخصــوص 

دم یــار اســتفاده شــود.
استفاده از دم یار ضمن افزایش دارو ي رسیده به ریه باعث کاهش عوارض عمومي  

دارو مي شود .

نحوه استفاده صحیح از اسپري بدون محفظه 
مرحله اول

ــزي درون  � ــه محفظــه فل ــوید ک ــن ش مطمی
ــه اســت. ــرار گرفت پوشــش پلاســتیکي محکــم ق

 مرحله دوم
در پــوش را برداریــد و اســپري را تــکان  �

ــد  دهی

اگراز اسپری خود به روش نادرست استفاده کنید  دارو
 نمی تواند به ریه های شما برسد .

مرحله سوم 
بــا بــازدم عــادي ریــه هــا  را از هــوا خالــي  �
کنیــد

مرحله چهارم
درفاصلــه  � را  اســپري  دهانــي  قســمت 

3ســانتي متــري جلــو دهــان بــاز قــرار دهیــد 
مرحله پنجم

ابتــدا شــروع بــه تنفــس آرام و عمیــق کــرده  �
ــا دارو آزاد  ــار داده ت ــزي را فش ــه فل ــپس محفظ و س
شــود و تــا حــد امــکان عمــل دم ادامــه یابــد ســپس 
ــس را  ــد نف ــي توانی ــدر م ــر چق ــا ه ــه ی ــا 10ثانی 5ت
ــد)لازم اســت قبــل از فشــار دادن افشــانه  نگــه داری

دم شــروع شــود (
مرحله ششم

نفس خود را به آرامي خارج سازید �
مرحله هفتم

اگــر نیــاز بــه پــاف دوم بــود پــس از 30ثانیه  �
مراحــل فــوق را تکــرار کنید

مرحله هشتم 
آب  � بــا  را  دهــان  دارو  مصــرف  از  بعــد 

دهیــد. شستشــو  معمولــي 

تصویرشماره 5  )مراحل استفاده از اسپری (
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دم یار
ــک ســو در  ــه از ی ــک مخــزن کوچــک ک ــه شــکل ی ــار وســیله ای اســت ب دم ی
داخــل دهــان قــرار میگیــرد و انتهــای دیگــر آن بــه اســپری استنشــاقی وصــل میشــود 

 قبل از استفاده دارو حتما آن را با دستور پزشک خود چک کنید .
مراحل استفاده از اسپری و دمیار

مرحله اول
اســپري را از طریــق برداشــتن در پــوش  �

ــرار  ــرا در وضعیــت عمــودي ق ــکان داده و آن ان ،ت
داده و بــه مدخــل محفظــه وصــل کنیــد.

مرحله دوم 
ــوا  � ــا را از ه ــه ه ــادي ری ــاز دم ع ــا ب ب

ــد ــي کنی خال

مرحله سوم 
دهانه محفظه را داخل دهان بگذارید �

مرحله چهارم 
مخــزن اســپري را بــه پاییــن فشــار دهید  �

ــه وارد  ــل محفظ ــه داخ ــاف از دارو ب ــک پ ــا ی ت
شــود.با یــک دم عمیــق ولــي اهســته دارو موجــود 
در محفظــه را استنشــاق کــرده و دم خــود را حــدود 
10ثانیــه نگــه داریــد )اگــر محفظــه بــزرگ اســت 
و یــا بیمــار توانایــي نفــس عمیــق را نــدارد میتــوان 
ــادي داخــل محفظــه انجــام  ــاز دم ع ــد دم و ب چن

دهیــد(
مرحله پنجم 

ــاف دارو اســت  ــک پ ــش از ی ــه بی ــاز ب ــر نی  اگ
،حداقــل 30ثانیــه صبــر کنیــد و بعــد مراحــل 2تــا 
4را تکــرار کنیــد )بخاطــر داشــته باشــید کــه قبل از 
پــاف بعــدي محفظــه دارو را مجــدد تــکان دهیــد.

مرحله ششم 
بعــد از مصــرف دارو دهــان را بــا اب  �

معمولــي شستشــو دهیــد.

مرحله هفتم 
بــا  � منظــم  صــورت  بــه  را  محفظــه 

بشــویید. معمولــي 

تصویرشماره 6)مراحل استفاده از دم یار(
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تصویر شماره 7  )مراحل استفاده 

از توربوهالر(

مرحله سوم 
پــس از یــک بــازدم عــادي قســمت دهانــي  �

دســتگاه را در دهــان قــرار داده ،نفــس عمیــق و 
ــد . ــان برداری ــتگاه را از ده ــیده و دس ــته کش آهس

مرحله چهارم 
5تا 10ثانیه نفس را نگه دارید  �

مرحله پنجم 
ــاي  � ــچ انته ــددا پی ــه مج ــن ک ــدون ای ب

ــاره  دســتگاه را بچرخانیــد ،در پــوش دســتگاه را دوب
ــد . ــرار دهی روي ان ق

مرحله ششم 
اب  � بــا  را  دارو دهــان  از مصــرف  بعــد 

. دهیــد  شستشــو  معمولــي 
مرحله هفتم 

ــدارد  � ــو ن ــا ب ــم ی ــوارد دارو طع ــب م در اغل
ــتن  ــانه نداش ــم نش ــا طع ــو ی ــدم احســاس ب و در ع

ــت. دارو نیس
مرحله هشتم

نشــانگر انتهــاي دســتگاه مقــدار موجــود را  �
نشان مي دهد .

 به چند نکته زیر دقت کنید  
قبل از مصرف توربوهالر لازم نیست ظرف آن را تکان دهیم.

وقتــي توربوهالــر را تــکان مــي دهیــم صدایــي کــه شــنیده میشــود مربــوط  �
بــه پــودر دارو نیســت، بلکــه مربــوط بــه پــودر رطوبــت گیــر داخــل دســتگاه اســت.

بنابرایــن حتــي بعــد از تمــام شــدن دارو هــم، ایــن صــدا شــنیده میشــود. 

مراحل استفاده از توربوهالر
مرحله اول 

ــد و  � ــده و برداری ــتگاه را چرخان ــوش روي دس در پ
ــد.  ــه داری ــالا نگ ــه ب ــودي روب ــت عم ــه حال ــر را ب توربوهال

مرحله دوم 
ــه ســمت  � ــا ب ــا انته ــتگاه را ت ــر دس ــچ زی پی

راســت چرخانــده و ســپس بــه محــل اولیــه برگردانیــد 
تــا صــداي کلیــک شــنیده شــود.

 دم یار، وسیله شخصی می باشد آن را به افراد دیگرجهت 
استفاده ندهید. 

باید توجه داشت که با وجود رعایت دقیق نکات فوق، فقط با 
استفاده ازاسپري به تنهایي، میزان دارویي که وارد ریه مي شود 

حدود 10درصد مقدار آزاد شده است .استفاده از دم یار این میزان را 
2تا 4برابر افزایش مي  دهد، بنابر این به استفاده از دمیار تاکید

 مي گردد. 
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 بــالاي توربوهالــر پنجــره اي هســت کــه میــزان داروي موجــود در دســتگاه  �
ــالای پنجــره، زیــر قطعــه  ــه مــا نشــان میدهــد. هنگامــی کــه علامــت قرمــز ب را ب
دهانــی ظاهــر بشــود حــدود 20 وعــده دوز)مقــدار( دارو باقــی مانــده و هنگامــی کــه 

علامــت قرمــز بــه قاعــده پنجــره برســد، توربوهــا خالــی شــده اســت.

نحوه استفاده از اسپری های حاوی پودر خشک  
اســپری هــای حــاوی پــودر خشــک  حــاوی یــک دوز)مقــدار مناســب( دارو  �

بــه صــورت پــودر خشــک اســت.
 ایــن ابــزار در هنــگام نفــس کشــیدن یــک پــودر ریــز را بــه ریــه هــا مــی  �

رســاند. هنــگام اســتفاده از ایــن ابــزار نیــاز بــه تــکان دادن آن نیســت.
 امــا نیــاز اســت کــه محکــم تــر از دســتگاه هــای معمولــی در آنهــا نفــس  �

بکشــید. بنابرایــن بــرای افــراد مســن یــا دچــار ضعــف عصــب عضله مناســب نیســتند. 
مهــم اســت کــه قبــل از نفــس کشــیدن مســتقیما داخــل ابــزار بــازدم نکنیــد  �

ــده  ــا دم وارد دســتگاه تنفــس شــود پراکن ــد ب ــودر را قبــل از اینکــه بتوان چــرا کــه پ
میکنــد.

ــاوت  ــرآورده تف ــوع ف ــه ن ــا بســته ب ــن ابزاره ــرای اســتفاده از ای ب
میکنــد امــا نــکات کلــی زیــر قابــل توجــه اســت

درپــوش را بــاز کنیــد. بــرای ابزارهــای تــک دوزی کپســول را داخل دســتگاه   .1
قــرار دهیــد.

بــا فشــردن دکمــه دســتگاه کپســول را بشــکنید )در برخــي از دســتگاهها بــا   .2
ــت  ــه لازم نیس ــن مرحل ــود و ای ــي ش ــوراخ م ــول س ــتگاه کپس ــدن در دس ــته ش بس

بازدم عادي  و آهسته را انجام دهید.  .3
قطعه دهانی را بین دندانهای جلو قرار دهید و لب را دور آن ببندید.  .4
از طریق دهان به سرعت و عمیقا در طول 2-3 ثانیه نفس بکشید.  .5
دستگاه را از دهان خارج کنید. 4-10 ثانیه نفس خود را نگه دارید.  .6

به آهستگی بازدم انجام دهید.  .7
ــک  ــه خش ــا پارچ ــوند. ب ــته ش ــون شس ــا آب و صاب ــد ب ــا نبای ــن ابزاره ای  .8

میتواننــد تمیــز شــوند

چگونه اسپری خود را تمیز کنید ؟
داخــل حفــره اســپری کــه از آن دارو خــارج میشــود را نــگاه کنیــد اگــر پــودر ســفید 

رنــگ در داخــل و اطــراف آن دیدیــد اســپری خــود را بــه روش زیــر تمیــز کنیــد .
فقــط قســمت دهانــی و درپــوش آن را در آب گــرم شستشــو دهیــد و قســمت بدنــه 
فلــزی را از داخــل دهانــه پلاســتیکی شــکل در بیاوریــد اجــازه دهیــد در طــول مــدت 

شــب خشــک شــود. بدنــه فلــزی نیــاز بــه شستشــوندارد

تصویر شماره 8

)نحوه تمیز کردن اسپری (
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پیگیري و ادامه ی درمان 
ــح دارو و  � ــرف صحی ــدم مص ــاري ،ع ــودن بیم ــرل نب ــت کنت ــن عل مهمتری

ــت . ــرف دارو اس ــت مص ــک نادرس تکنی
ــت  � ــرانه دارو ،عفون ــع خودس ــاري قط ــودن بیم ــرل نب ــر کنت ــل دیگ از عل

تنفســي ،بــروز بیماریهــاي همزمــان قلبــي و یــا قطــع موقــت )اپنــه (تنفــس در هنــگام 
خــواب مــي باشــد.

ــي  � ــي و عروق ــاي قلب ــر بیماریه ــي دي( از نظ ــي او پ ــاران )س ــد بیم بای
ــي  ــف ناگهان ــتخوان و توق ــي اس ــي ،پوک ــلالات گوارش ــردگي ،اخت ــراب ،افس ،اضط

ــوند. ــی ش ــان بررس ــاي همزم ــایر بیماریه ــواب و س ــگام خ ــس در هن تنف
بیمــاران ســي او پــي دي ممکــن اســت در ســفر هــاي هوایــي دچــار کمبــود  �

اکســیژن شــوند. بنابرایــن لازم اســت فبــل از ســفر هوایــی توســط پزشــک ویزیــت 
شــوند.

تصویر شماره 9 ) اجزای تشکیل دهنده اسپری تنفسی(

واکسیناسیون  
دربیماران مبتلا به )سی اوپی دی ( تزریق دو واکسن اهمیت دارد .

واکســن آنفلوانــزا :در همــه بیمــاران )ســی اوپــی دی ( در آغــاز فصــل شــیوع . 1
آنفلونــزا )اواخــر شــهریور تــا میانــه آبــان (توصیــه مــی شــود .

واکســن پنوموکوک:دونــوع واکســن پنوموکــوک موجــود مــی باشــد ) واکســن . 2
پنوموکــوک 13 و23 (

کاربرد های واکسن پنوموکوک به صورت زیر است 
واکســن پنوموکــوک 13 در بیمــاران ) ســی او پــی دی ( در ســه حالــت کار بــرد دارد 

و فقــط یکبــار تجویــز مــی شــود .
بیمارانی که بالای 65 سال دارند .. 1
بیمارانی که نقص ایمنی دارند .. 2
بیمارانــی کــه بــه دلایــل دیگــر بــه جــز ســی او پــی دی نیــاز بــه ایــن واکســن . 3

. دارند 
قابــل ذکــر اســت تجویــز واکســن پنوموکــوک هیــچ محدودیــت فصلــی نــدارد ودر 

هــر زمــان از ســال قابــل تزریــق اســت .
ــروز عفونتهــای ریــوی کاهــش  واکســن پنوموکــوک باعــث مــی شــود احتمــال ب

یابــد.

تمام بیماران )سی او پی دی ( باید، واکسن پنوموکوک 23 را 
دریافت کنند. این واکسن  در زیر 65 سالگی  تزریق شده وبعد از 
5 سال از دریافت واکسن اول ،یادآور تزریق  می شود.اما اگر اولین 
تزریق واکسن بالای 65 سالگی انجام شود،همان یک بار واکسن 

کافی بوده ونیازی به یاد آور نیست.
بیمار مبتلا به مرحله خفیف و متوسط بیماري، باید هر شش ماه 

یکبار و بیمار مبتلا به مرحله شدید و خیلي شدید باید هریک تا سه 
ماه یکبار، توسط پزشک معالج بررسي و معاینه شود.
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تصویر شماره 10   ) واکسیناسیون(

سوالات این فصل 
1-حداقل سه مورد از داروهای مصرفی خود را نام ببرید؟

2-آیــا نحــوه صحیــح اســتفاده از اســپری هــای تنفســی را بصــورت عملــی انجــام 
مــی دهیــد؟

3-درصــورت اســتفاده از کپســول اکســیژن نــکات مهــم نحــوه نگهــداری از آن را 
رعایــت مــی کنیــد؟

4-زمان و نحوه مصرف داروهای خود را توضیح دهید؟
5-در مورد لزوم تزریق واکسن و واکسن های مورد نیاز خود بحث کنید؟

6-آیــا نــام داروهــای مصرفــی خــود را در جــدول چــک لیســت دارویــی ثبــت مــی 
؟ کنید

هر دو واکسن در یک ویزیت تجویز نمی شود .اگر بیمار واکسن 
پنوموکوک23 را دریافت کرده است ، واکسن 13 را باید حداقل 

یکسال بعد دریافت کند .
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فصل هفتم 
حمایت تنفسی

اهداف این فصل
1-هدف از اکسیژن درمانی طولانی مدت را بیان کند.

2-روشهای مختلف حمایت تنفسی را توضیح دهد)حداقل دومورد(.
3-در صــورت اســتفاده از کپســول اکســیژن نــکات نگهــداری آنــرا رعایــت کنیــد.

)حداقــل 4مورد(.
4-انواع روشهای اکسیژن رسانی را بیان کند .
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اکسیژن رسانی به بیمار 
ــود  ــاد کمب ــث ایج ــه باع ــت ک ــرده اس ــرفت ک ــدي پیش ــاري در ح ــه بیم ــي ک زمان
اکســیژن در حالــت اســتراحت مــي شــود ،لازم اســت اکســیژن درمانــي بــراي فــرد در 

نظــر گرفتــه شــود 
هــدف از اکســیژن درمانــي طولانــي مــدت حفــظ عملکــرد ارگانهــاي حیاتــي  �

ــظ  ــا حف ــي باشــد.این هــدف ب ــزان اکســیژن مناســب م ــه می ــا دسترســي ب ــدن ب ب
ــزان حداقــل 90درصــددر وضعیــت اســتراحت  ــه می ــزان اشــباع اکســیژن خــون ب می

حاصــل مــي شــود .

ــار بیمــار قــرار مــي گیــرد ،کــه  � ــه چنــد طریــق در اختی امــروزه اکســیژن ب
ــتگاه  ــت. دس ــاز اس ــیژن س ــتگاه اکس ــیژن و دس ــول اکس ــا کپس ــن آنه پرکاربردتری
ــرا دارد. ــظ آن ــروژن وتغلی ــوا از نیت ــیژن ه ــردن اکس ــدا ک ــکان ج ــاز ام ــیژن س اکس

بنابرایــن اکســیژن کــه 21درصــد از هــوای استنشــاقی را تشــکیل مــی دهــد توســط 
ــظ مــی شــود  ــا 95 درصــد تغلی ــن دســتگاه ت ای

تصویر2 )اتهویه مکانیکی( تصویر1 )اکسیژن ساز (

حمایت تهویه اي  
در نارسایي تنفسي باید حمایت تنفسي را براي بیمار فراهم کرد  �
تهویــه مکانیکــي غیــر تهاجمــي)ان آی وی ( )NIV(هــوا را بــا فشــاري کــه  �

پزشــک تعریــف مــي کنــد ،از طریــق ماســکي کــه بــرروي صــورت بیمــار بســته مــي 
شــود ،داخــل ریــه مــي فرســتد

در ایــن روش بیمــار مــي توانــد بــا برداشــتن ماســک صحبــت کنــد ،مایعــات  �
بنوشــدو یــا غــذا بخــورد .

پــس از تجویــز پزشــک معالــج بــراي اســتفاده از  تهویــه مکانیکــي  �
ــد  ــه نمایی ــتگاه را تهی ــر دس ــرکتهاي معتب ــي )ان آی وی ()NIV( از ش ــر تهاجم غی
کارشناســان شــرکت مربوطــه اموزشــهاي لازم بــراي نحــوه اســتفاده از دســتگاه را بــه 
شــما ارائــه مــي دهند.واحــد پشــتیباني شــرکت پاســخگوي  ســوالات شــما مــي باشــد.

کپسول اکسیژن
اکســیژن را مــی توانیــد از طریــق کپســول هــای مخصــوص حمــل اکســیژن  �

کــه بصــورت گاز یــا مایــع اســت دریافــت کنیــد. در قســمت بــالای کپســول اکســیژن 
ــزان اکســیژن توســط آن  ــه می ــده اســت، ک ــر وصــل ش ــام مانومت ــه ن ــیله ای ب وس

تنظیــم و هدایــت مــی شــود.
ــا آب  � ــر مانومتــر وصــل شــده اســت محتــوی آب مقطــر ی  ظرفــی کــه زی

ــد در آن آب  ــده بای ــذاری ش ــت گ ــط علام ــا خ ــه ت ــت ک ــده اس ــرد ش ــیده س جوش
ــه شــود. ریخت

آب باعــث مرطــوب شــدن اکســیژن مــی شــود و از آســیب بــه مخــاط بینــی  �
و دهــان بیمــار جلوگیــری مــی کنــد.

 هرچنــد روز یــک بــار ظــرف محتــوی آب مقطــر را بــا مــواد ضدعفونــی و  �
آب، جــرم گیــری نماییــد.
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متــر اکســیژن را بــاز کردیــد و زیــر 5 لیتــر را نشــان داد یعنــی اکســیژن در  �
کپســول نمــی باشــد و یــا میــزان اکســیژن کــم اســت و بایــد دوبــاره پــر شــود.

میــزان اکســیژن و نحــوه کار بــا کپســول اکســیژن را از پزشــک یــا پرســتار  �
ســوال فرماییــد.

تصویر شماره 4 )مانومتردستگاه اکسیژن(

تصویرشماره 3 )اکسیژن درمانی(

توجه: اکسیژن بالقوه آتش زا است.

روش های استفاده از اکسیژن در منزل
1- کانولای بینی

ــراي گذاشــتن در ســوراخ هــاي  � ــه اي اســت کــه دو اتصــال کوچــک ب لول
ــا ســبز اســت.  ــه رنگهــای ســفید ی بینــي دارد و ب

2- ماسک اکسیژن
هنگامــی کــه نیــاز بــه غلظــت کــم تــا متوســط اکســیژن باشــد از کانــولای  �

بینــی و ماســک اســتفاده مــی شــود.
 لولــه بینــي و ماســک را 2 بــار در هفتــه بــا آب و صابــون بشــویید و خشــک  �
. کنید

تصویر شماره 5 )کانولای بینی(

تصویر شماره 7 )ماسک اکسیژن( تصویر شماره  6 )مراقبت گوش در استفاده 

از کانولا(

بیمار تنها در صورتي از اکسیژن درماني بهره
 مي برد که حد اقل 15ساعت در شبانه روز اکسیژن مصرف کند.
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 از الکل جهت نظافت لوله بینی استفاده نکنید. �
 زمــان گرفتــن اکســیژن، احســاس خشــکي در دهــان و بینــي مــي کنیــد.  �

بنابرایــن چنــد بــار در روز دهــان و بینــي خــود را بــا آب شستشــو دهیــد.
ــزی  � ــوش شماســت، باعــث قرم ــولا روي گ ــه کان ــر لول ــب باشــید اگ  مراق

گــوش  نشــود. 
 کانــولا و ماســک را هــر 2 تــا 4 هفتــه و نیــز پــس از ســرماخوردگي هــا،  �

تعویــض کنیــد.
نکات مهم نحوه نگهداری از کپسول اکسیژن

1(در کنــار کپســول اکســیژن الــکل، اســپری، تینــر، روغــن، گازوئیــل و بنزیــن قــرار 
. هید ند

2(از فندک، سیگار و ریش تراش در کنار کپسول اکسیژن استفاده نکنید.
3(کپسول اکسیژن را کنار بخاری یا اتاق بسیار گرم قرار ندهید.

4(مراقبت باشید کپسول اکسیژن زمین نیفتد و ضربه نخورد.
سوالات این فصل 5(با دست های چرب و روغنی به هیچ وجه به پیج اکسیژن دست نزنید

1-هدف از اکسیژن درمانی طولانی مدت را بیان کنید.
2-روشهای مختلف حمایت تنفسی را توضیح دهید)حداقل دومورد(.

ــد. ــان کنی ــرا بی ــداری آن ــکات نگه ــتفاده از کپســول اکســیژن ن 3-در صــورت اس
ــورد(. )حداقل 4م

4-انواع روشهای اکسیژن رسانی را بیان کنید .
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