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 مبتلا می شوید چه اتفاقی می افتد  ؟  ریه مزمن انسدادی آیا می دانید وقتی به  بیماری

 می کار چگونه  ها ریه دبدانی که است مهم اینکه درک کنید بیماری مزمن التهابی ریه چگونه ایجاد می شود ، برایبیمار عزیز 

)همانطور که در شکل زیر مشاهده می کنید(  هوایی های راه طریق از دهان و بینی از کنیم می تنفس ما که هوایی ،معمولا . کنند

 هوا های کیسه های دیواره از اکسیژن هوا، های کیسه در. رسد می شوند، می  نامیده "آلوئول" که ریه کوچک هوایی های کیسه به

کیسه های ریه )  به و شده خارج خون جریان از و کرده عبور عکس آن  جهت در کربن اکسید کند  و دی می عبور خون جریان به

 خارج می شود . از بدن شما   بازدم با سپس و گردد می باز هوایی(

 

 می شما آسیب  هوایی های کیسه و  شوند می باریک و ملتهب ها ریه در هوایی های راه وقتی به این بیماری مبتلا می شوید 

 هنگامی. برای شما سخت می شود  قابل توجه ای طور به تنفس بینند، می بیشتری آسیب زمان طول در ها ریه که همانطور. بینند

های  ریه برای اضافی کربن اکسید دی شر از شدن خلاص و خون به کافی اکسیژن دریافت باشد، ریه ها  در شما وسیع  آسیب که

 بیماری را در شما ایجاد می کند . علائم سایر و نفس ، تنگی همگی تغییرات این. شود تر سخت است ممکن شما 

 ؟   شامل چه بیماریهایی می باشد ریه مزمن انسدادی می دانید بیماریآیا 

 می باشد.هم  آمفیزم ومزمن  برونشیت هایبیماری  شامل همچنین بیماری انسدادی مزمن ریه اصطلاح

  همراه با سرفه این بیماری با  علامت  . رساند می ها ریه به را هوا که ی استیهای راه های هوا لوله مسیر التهاب مزمن برونشیت

. شود می دیده بیشتر  سیگاری  افراد در اغلب بیماری   این. اتفاق می افتدسال متوالی  2حداقل به مدت سه ماه در  خلط

 .دهد شما کاهش در ریه را هوا جریان و کند زخمی را هوایی مجاری تواند می مزمن برونشیت
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 معرض در گرفتن قرار اثر در های شما هوایی در ریه هایراه ترینکوچک انتهای کیسه های هوایی  آن در که بیماری است آمفیزم

 مواد گرد غبار های شغلی و در منازل، مانند استفاده از )مواد سفید کننده ، جرم گیر و .....( کنندهتحریک گازهای ، سیگار دود

 شود.میو متسع  تخریب شیمیایی 

 

 

 

 

 

راه هوایی تنگ 

 شده
 راه هوایی سالم

راه هوایی 

فرد دچار 

 آمفیزم

راه هوایی 

 فرد سالم
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  را می شناسید؟ ریه مزمن انسدادی بیماریآیا علل  

حیح استفاده نا ص)شیمیایی در داخل و خارج منزل  کننده تحریک ذرات و نفس کشیدن گازها اثر مزمن ریه در انسدادی بیماری 

 قرار پیپ ،یدن ،یگار کشگرد غبارهای شغلی،سپودر ها ، عطرها ،اسپری های شیمیایی ،....(،از سفید کننده ها ، مواد جرم گیر و 

این بیماری   علت ینتر شایع. شود می متمادی ایجاد سالیان طی درو ....  دود سیگار دیگران  تماس با  در غیرمستقیم  گرفتن

ص ژنتیکی مستعد ابتلا به از افراد به دلیل نق درصد 5در حدود  . می باشد زمینه ارث یا ژنتیک از علتهای دیگر.است کشیدن سیگار

. ت. حساس تر اسو .. ادر نقص زنتیکی ریه فرد نسبت به عوامل محیطی مثل دود سیگار،آلودگی هوا، عفونتهاین بیماری می باشند.

 مشاوره ژنتیکی در موارد خاص ممکن است برای شما انجام گیرد.

مواد حساسیت زا   معرض در گرفتن قرار شامل التهاب این های محرک. است هوایی مجاری مزمن التهابی اختلال یک آسم : آسم

گرفتگی و  نفس، تنگی سینه، خس خس متناوب های دوره به منجر التهاب این. است ویروسی های عفونت و تنفسی های محرک ،

 تنگی و از بین بردن  التهاب آسم، درمان  .شود می صبح اوایل در یا شبطول  در ویژه بهسرفه در شما  و سینه قفسهفشار در 

 هوایی راه شدن باریک که زمانی. کند می محدود را هوا جریان دائم طور به مزمن التهاب ،برخی موارد  در. است  هوایی هایراه

 مبتلا شده اید .  COPD به بیماری شما  که شود می گفته درمان یابد، کامل طور به تواند نمی

 
 

 

 

 

 

 

 ؟  را می شناسیدبیماری انسدادی مزمن ریه  آیا علائم

شامل تنگی نفس هنگام فعالیت ،خستگی ، بی اشتهایی ،سرفه مداوم خلط دار یا بدون خلط، خستگی ،تنفس  علائم این بیماری 

 ناخنها یا چماقی شدن انگشتان می شود.کوتاه ، خواب آلودگی و تغییر در شکل 

شامل سرفه مزمن ،تولید خلط و تنگی نفس می باشد.البته به این معنی نیست که هرفردی با تولید خلط برخی از شایع ترین علایم 

 و سرفه مبتلا به بیماری انسدادی مزمن ریه مبتلا می شود،در برخی بیماران سرفه متناوب و بدون خلط می باشد.

 راه هوایی فرد سالم راه هوایی ملتهب در بیمارآسمی
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 مزمن فهسر

 .است شفافسفید  معمولاً مخاط. کند می پاک ترشحات و ها محرک سایر و مخاط از را ها ریه بدن شما  که است روشی سرفه

 است ممکن سرفه. کنید سرفه بیشتر کشیدن سیگار یا ورزش هنگام است ممکن. است سرفه بدترین صبح اول سرفه اوقات اغلب

  .باشد نداشته وجود آنفولانزا یا سرماخوردگی مانند بیماری از دیگری علائم اگر حتی یابد، ادامه روز هر

 تولید خلط و خس خس سینه

 به. شنوید می موسیقی یا سوت صدای اغلب دهید، می بیرون هوا شده مسدود یا باریک مجرای طریق از را شما بازدم  که هنگامی

 تواند می همچنین. شود می ایجاد هوایی به وسیله خلط های راه شدن مسدود دلیل این مشکل به. گویند می خس خس حالت این

 . باشد هوایی های راه شدن سفت از ناشی

 نفس تنگی

تنگی نفس ممکن است شدید باشد و با فعالیت شما تداخل ایجاد کند . معمولا پیشرونده است و ورزش و فعالیت آنرا بدتر می 

 حمام یا پوشیدن لباس خانه، ساده کارهای انجام روی، پیاده غذا خوردن، مانند روزانه معمول کارهای تواند میشرایط  این. نماید

 .دهد رخ هستید استراحت حال در شما که زمانی است ممکن حالت بدترین در. کند دشوارتربرای شما  را کردن
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 بیماری انسدادی مزمن ریه را می دانید؟آیا عوارض 

 (ریفلاکس مری و معده )مشکلات قلبی ،عفونت ریه ،بازگشت غذا یا

 علائم هشدار دهنده بیماری جهت مراجعه به پزشک را می شناسید؟ آیا

در صورت تنگی نفس شدید همراه با عدم پاسخ به دارو ،تب ، درد گلو ،افزایش میزان خلط ،تغییر رنگ خلط از سفید شفاف به زرد 

علائم جسمی )استفاده از عضلات کمکی در تنفس و حرکات متنافض قفسه  و شروع ییبی اشتها ،و سبز ،کاهش تحمل فعالیت 

 .به مرکز درمانی مراجعه نماییدسینه( 

 را می شناسید؟  انسدادی مزمن ریه آیا روشهای تشخیصی بیماری

سی تی ، سینه، عکس برداری از قفسه کنترل آزمایشات  ،مشاهده علایم و معاینه بالینی  شما از روشهای بیماری  تشخیصجهت 

 استفاده می گردد.، بررسی نمونه خلط ، بررسی وضعیت قلبی اسپیرومتری یا آزمایش عملکرد تنفس اسکن ،

 وجود سابقه هر کدام از موارد زیر را به پزشک معالج اطلاع دهید:هنگام مراجعه به پزشک،

  می کردیدد و یا در گذشته مصرف یکندخانیات مصرف می شمااگر. 

 وجود داردمواد محرک دستگاه تنفسی  تاندر محیط کار. 

  دیباششکل مداوم در معرض دود حاصل از مصرف مواد دخانی میبه. 

 وجود دارد بیماری انسدادی مزمن ریه سابقه ابتلا به شما در خانواده. 

 دهستی یا سایر مشکلات تنفسی آسم مبتلا به. 

 .داروههای بدون نیاز به نسخه پزشک مصرف نموده اید 

 

 ؟و چگونه انجام می شود اسپیرومتری چیست

در اسپیرومتری میزان آن استفاده می شود .  اسپیرومتری یک تست عملکردی تنفسی است که جهت بررسی و تشخیص بیماریهای ریوی از 

 شود. گیری میتوانید دم و بازدم کنید اندازههوایی که شما می

 آمادگیهای لازم قبل ازاسپیرومتری

 اسپری های تنفسی و اسپری بینی خودداری کنید .  ازاستعمال ازتست قبل ساعت 24 تا12 حداقل -1

 ساعت قبل ازتست  ازکشیدن سیگار خودداری کنید .  4تا  2حداقل  -2

 از خوردن غذای زیاد اجتناب کنید زیرا این امر  باعث می شود  سخت تر نفس بکشید .  -3

 لباس گشاد بپوشید که اختلالی در مواقع نفس کشیدن ایجاد نکند .  -4

بیماری هایی مانند سل میی توانید باعیث آلیودگی     . افرادی که مورد تست قرار می گیرند باید هوشیار بوده و قادر به همکاری باشند -5

 .مطلع سازندازبیماری سل پزشک خود را  مبتلا بایستیافراد  پسستگاه اسپیرومتری گردد د

 داروهای خوراکی روزانه خود را می توانید استفاده کنید .  -6

 

 :کنیدهنگامی که برای انجام آزمون مراجعه می

https://www.darmankade.com/blog/asthma/
https://www.darmankade.com/blog/asthma/
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دهد. با دقت گوش کنید و مطمئن شوید که تمامی موارد به شما می را های خاص در مورد چگونگی انجام تستپرستار دستورالعمل -1

 .شودانجام نادرست تست منجر به نتایج نادرست میزیرا اید. گفته شده را دقیقا متوجه شده

 .گیردهای بینی قرار میجهت بستن سوراخشما کلیپسی روی بینی  -2

ای که به یک ماشین توانید، به داخل لولهثانیه تا آنجا که میخواهد که نفس عمیقی بکشید و برای چند پرستار از شما می  -3

 .احساس تنگی نفس یا سرگیجه کنیدپس از انجام تست اسپیرومتری متصل است، بدمید. شما ممکن است 

 .ستندتا مطمئن شوید که نتایج دقیق و پایدار هبه تکرار تست باشد پرستار ازشما می خواهد که مجدداً تکرار کنید نیاز اگر   -4

 20تا  15کند، نیاز است که به مدت برونکودیلاتور( تجویز )  هااگر پس از تست اولیه، پزشک داروی استنشاقی برای باز کردن ریه -5

گیری را مقایسه تواند نتایج بدست آمده از دو اندازهرا انجام دهید. به این ترتیب پزشک می بعدی تستسپس دقیقه صبر کنید و 

 .کند

 

 

 
 

 

 

 را می شناسید؟ بیماری انسدادی مزمن ریهآیا روشهای درمانی 

علایم، پیشگیری از عوارض مرتبط با بیماری و در کل کاهش سرعت  بهبودهای درمانی برای این بیماری به ستفاده از روشا

های ریه ممکن است به گروهی متشکل از متخصص بیماری شماکند. برای رسیدگی به وضعیت ، کمک میبیماری پیشرفت

عمل جراحی در زمان تغییر سبک زندگی مانند ترک سیگار  و  دارو درمانی ،.های تنفسی نیاز باشدفیزیوتراپ و درمانگر بیماری،

 موثر نبودن سایر روشهای درمانی مفید می باشد.

اسپیرومتریدستگاه   

 روش انجام اسپیرومتری
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 شناسید؟ می را ریه مزمن انسدادی بیماری های مورد استفاده برای درمانداروآیا 

 توجهات عوارض جانبی موارد مصرف نام دارو

   تئوفیلین

 
 

 کردن برطرف برای دارو این

 سینه خس خس و نفس تنگی

 همچنین .شود می استفاده

 تشدید از تواند می دارو این

 نیز بیماری علایم ناگهانی

 . کند جلوگیری

بی قراری ، بی خوابی 

،سردرد ،سرگیجه ، تشنج 

،تهوع ، استفراغ ،  اسهال ، 

درد شکم ، طپش قلب ، تب 

 ،احتباس ادراری

برای پیشگیری از تداخل دارویی و اثرات نامناسب مصرف -

همزمان دو یا چند دارو با هم حتما داروهای خود را به 

 پزشک معالج اطلاع دهید.

 سیگار نکشید.-

یک درصورت نداشتن منع مصرف پزشک دارو خود را با --

 لیوان پر آب مصرف کنید.

 دارو را سر وقت مصرف کنید.-

غذاهای کباب شده روی زغال ممکن است دفع تئوفیلین  -

 را افزایش داده بهتر است مصرف نکنید.

 در صورت شیر دهی حتما با پزشک خود مشورت نمایید.-

 سالبوتاملاسپری  

 

 سایرحالات و آسم درمان برای

 پذیر برگشت انسداد با همراه

 می مصرف تنفسی های راه

 یا درمان برای دارو این .شود

 راه انقباض از پیشگیری

 قرار استفاده مورد تنفسی

 گیرد. می

سرگیجه ،بی قراری بی خوابی 

،استفراغ ،خشکی دهان ، 

 سوزش سر دل

 دارو را بیشتر از مقدار تجویز شده مصرف نکنید.-

 از مصرف خودسرانه دارو بپرهیزید.-

 محتویات دارو با چشم خودداری کنید. از تماس-

در صورت بدتر شدن علائم پس از مصرف دارو سریعا به 

 پزشک مراجعه کنید.

بین مصرف اسپری با اسپری های مختلف درمانی دارای -

 دقیقه فاصله قرار دهید. 15کورتون  

بعد از هر بار استفاده از اسپری دهان خود را با آب -

 بشورید.

 

  آتروونت

 

 کردن گشاد با دارو این

 آسانتر باعث هوا مسیرهای

 به و میگردد تنفس شدن

 منظم درمان یک عنوان

 داشتن نگه باز جهت

 استفاده هوا مسیرهای

سرگیجه ،سردرد ، ،طپش قلب 

،سرفه ، تاری دید، تهوع ، 

استفراغ ، عفونت تنفسی 

 ،افزایش خلط

صورت تماس از تماس دارو با چشم خودداری کنید و در -

 چشمتان را با آب بشویید.

 5بین استفاده این دارو و و سایر داروهای استنشاقی -

 دقیقه فاصله بگذارید.
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 میشود.
درجه سانتی گراد و دور از  30دارو را در درجه حرارت -

 نور و رطوبت نگهداری کنید.

جهت پیشگیری از خشکی دهان از آدامس های فاقد -

 شکر استفاده کنید.

یر رنگ و مقدار خلط ، ورم زانو و افزایش در صورت تغی-

 وزن به پزشک مراجعه نمایید.

در صورت اختلال در ادرار کردن حتما به پزشک مراجعه -

 کنید.

 سالمترول

 
 

 کردن گشاد با دارو این

 آسانتر باعث هوا مسیرهای

 میگردد تنفس شدن

سردرد ،درد قفسه سینه ،کهیر 

،ورم صورت ،دهان یا زبان و 

 سوزش گلو، کهیر ،درد پشت 

 از مصرف خود سرانه دارو خودداری کنید.-

 قبل از استفاده دارو را تکان دهید.-

 درجه سانتی گراد نگهدارید.  30تا  15دارو را در -

در صورت مصرف طولانی دارو با نظر پزشک آزمایشات -

 رد کبد را انجام دهید.کنترل عملک

 فلوتیکازون)کورتیکواسترویید(

 
 

 

 ضدالتهاب یک دارو این

 کنترل طریق از و است

 کنترل را بیماری التهابات

 .نماید می

تب ،افزایش قند خون ، 

سرگیجه ،تب ، وجود قند یا 

 جگلوکوز در ادرار

 از مصرف خود سرانه دارو خودداری کنید.-

 درجه سانتی گراد نگهدارید.  30تا  15دارو را در -

از تماس دارو با چشم خودداری و در صورت تماس چشم -

 حتما چشمتان را با آب بشویید.

از تماس با افراد بیمار و مبتلا به عفونت ویروسی) -

 آنفولانزا ، سرماخوردگی( خودداری کنید.

دهان خود را بعد از استفاده از اسپری برای پیشگیری از -

 عفونت بشویید.

 آزیترومایسین

 
 

 آنتیی  ییک  آزیترومایسیین 

 درمیان  در و اسیت  بیوتیک

 تجیویز  هیا  عفونت از برخی

و  اطفیال  در و شیود  میی 

 بزرگسالان با نظیر پزشیک  

اسهال، تهوع ، استفراغ 

،احساس گیجی و خستگی 

،سردرد ،.درد شکم ،حساسیت 

 به نور ،طپش قلب ،زردی

ساعت قبل و یا دو ساعت بعد از  دارو را با معده خالی یک-

 غذا مصرف نمایید.

 از مصرف خودسرانه دارو خودداری نمایید.-
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 است استفاده قابل

 اریترومایسین

 

 ضد داروی یه اریترومایسین

 )بیوتیک آنتی (میکروب

 کوتاه درمان برای که است

 شود. می تجویز مدت

، تهوع و استفراغ ، درد شکم، 

کهیر ، تشنج، کاهش شنوایی 

زردی پوست ، ،تب ،اسهال ، 

 تیرگی ادرار ، خستگی

دارو را با معده خالی یک ساعت قبل و یا سه ساعت بعد از 

 غذا با آب مصرف نمایید.

 دارو را خرد نکنید و نجوید.-

 دارو را با آب میوه مصرف نکنید.-

 درجه سانتی گراد نگهدارید.  30تا  15دارو را در -

آزمایشات در صورت مصرف دراز مدت با دستور پزشک -

 بررسی عملکرد کبد را انجام دهید.

دارو را سر وقت  و تا پایان دوره دستور داده شده --

 مصرف کنید.

 در صورت مشاهده عوارض فورا به پزشک مراجعه نمایید.-

 

 

پردنیزولون )داروی 

 کورتیکواستروئید(

 

این دارو یک داروی ضد التهاب و 

سرکوبگر سیستم دفاعی یا ایمنی 

 باشد. بدن می

افزایش اشتها ،افزایش وزن 

،التیام آهسته زخم ،مشکلات 

انعقادی ، افزایش قند خون، 

 درد شکم و تحریک معده

تا  15دارو را در ظروف مقاوم به هوا دور از نور و در دمای -

 درجه سانتی گراد نگهداری نمایید.  30

جهت کاهش تحریک معده دارو را همرا با غذا مختصر با -

 مصرف کنید. نظر پزشک

 از مصرف الکل و کافئین خودداری کنید.-

قند خون و فشار خونتان را به صورت دوره ای کنترل -

 نمایید.

کارت یا گردنبند تشخیص هویت با ثبت تشخیص  -

 بیماری و داروی مصرفی و نام پزشک داشته باشید.

دهان خود را از نظر عفونت  مشاهده لکه های سفید و -

و در صورت مشاهده فورا به پزشکتان ورم کنترل کنید 

 اطلاع دهید.

جهت پیشگیری از سقوط نرده تخت داشته باشید و در -

هنگام بلند شدن از تخت آرام بنشینید و کم کم بلند 
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 شوید.

 از قطع خودسرانه دارو بپرهیزید. -

  

 

 

 آیا نحوه استفاده از نبولایزر و محاسن آن را می شناسید؟

وسیله ای دستی است که مواد مرطوب کننده یا داروهایی مانند برونکودیلاتورها یا رقیق کننده های خلط را به نبولایزر کوچک 

درصورتی که شما نتوانید از قطعه دهانی  . تبدیل کرده و آن را حین دم به ریه ها می رساند(میکروسکوپیک  )ذرات بسیار ریز

 انجام وقت گیر یا بزرگ باشد و باید حتما پس از  ،. این وسیله ممکن است کمی گرانودشاستفاده نمایید برایتان از ماسک استفاده می 

ه وسیله ی یک فشارنده از طریق نبولایزر کوچک معمولا ب .ضد عفونی و تمیز گرددقسمت استفاده شده با توجه به مشخصات دستگاه 

فرستد. جهت استفاده ی موثر باید رطوبت قابل رویت در زمان  ،هوا را منتقل می کند. گاهی بجای هوا گاز اکسیژن را می ه رابطلول

 بیمارییکی از موارد استفاده از نبولایزرهای کوچک عدم توانایی در خروج ترشحات تنفسی می باشد. در دم در دسترس باشد. 

 جهت مفیدی روش دیافراگمی تنفس میگردد. استفاده استنشاقی داروهای تجویز جهت دستگاه این از غالبا ریه مزمن انسدادی

 است. کوچک نبولایزر دستگاه از استفاده برای بیمار سازی آماده

 

 

 

 

      

سینه و دست دیگر را بر روی قسمت میانی در حالت نشسته یا ایستاده یک دست را بر روی ابتدا  برای انجام تنفس دیافراگمی

در حالی که لبها  آهسته و عمیق از بینی نفس بکشید تا جایی که شکم در حد امکان بالا بیاید..قرار دهید درست زیر دنده ها شکم

فشرده است و عضلات شکم سفت )منقبض( می شود،نفس خود را از دهان خارج نمایید. در هنگام دمیدن نفس خود، روی شکم به 

ماسک 

 نبولایزر

نبولایزر 

 دهانی
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م تمرین دقیقه استراحت نمایید. بتدریج زمان انجا 2دقیقه تکرار کنید و بین دوره ها حدود  1داخل و بالا فشار وارد کنید.هر سمت 

فزایش دهید.تنفس دیافراگمی را بهتر است با فعالیتهایی مثل راه رفتن ،حمام کردن ، خم شدن به جلو  و بالارفتن از دقیقه ا 5را 

 پله ها هماهنگ نمایید.

 

 آیا از نحوه مصرف اسپری های استنشاقی آگاهی دارید؟

صورت آئروسل )قطرات بسیار ریز مایع و یا اسپری با دوز معین، یک افشانه متراکم قابل حمل در اندازه جیبی که حاوی دارو به 

 ذرات جامد معلق در گاز ( است.

 .گرددجهت استفاده از اسپری های استنشاقی باید توجه داشت که همان تعداد استنشاق تجویز شده استفاده 

یک  ،شت آب قرار دهیدپاف می باشد .برای تعیین مقدار باقی مانده اسپری آن را داخل یک ت 200هر اسپری تنفسی تقریبا حاوی 

 اسپری خالی روی آب شناور می شود و یک اسپری پر ته آب قرار می گیرد.

 

       
 :مراحل استفاده از اسپری های استنشاقی به شرح زیر است

قطعه دهانی و درپوش را از روی اسپری )افشانه( بردارید.میله فلزی اسپری را به داخل حفره کوچک روی کنار قطعه  .1

 بار تکان دهید. 10تا  5وارد کنید و سپس دستگاه را دهانی 

لبهایتان را روی هم فشار دهید و هوا را کاملا از ریه ها خارج کنید.اسپری را وارونه بگیرید و لب ها و دندانهایتان را دور  .2

ن کار را انجام قطعه دهانی قرار دهید. سر خود را کمی به عقب خم کنید و یک نفس آرام و عمیق بکشید.در حالی که ای

میدهید فقط یکبار برای آزاد شدن یک دوز دارویی )مقدار تجویز شده دارو( محکم اسپری رابه طرف قطعه دهانی فشار 

 دهید.آنقدر نفس بکشید تا ریه هایتان پر از هوا شود.
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به هم فشار دهید و به آرامی شماره نفس خود را نگه دارید.لبهایتان را  5تا  3قطعه دهانی را از روی دهان بردارید و برای  .3

هوا را از ریه هایتان خارج کنید.توجه کنید که در دفعات اولیه استفاده از اسپری ممکن است دچار تپش قلب یا احساس 

سرگیجه خفیف شویدکه باید بعد از چند بار استفاده بر طرف شود.در صورت ادامه این موارد باید پزشک و پرستار را 

 مطلع سازید.

 دو پاف تجویز شده باشد باید بین پافها یک تا سه دقیقه صبر کنید. تی که برای شمادر صور .4

 اسپری خود را روزی یک مرتبه تمیز نمایید و آن را از یکدیگر جدا کنید و قطعه دهانی و درپوش را به مدت یک دقیقه.  .5

 هم سوار نمایید.زیر آب گرم و روان بشورید .اجازه دهید قطعات خشک شده و مجددا آن هارا روی 

پس از استفاده از اسپری حتما دهان خود را جهت جلوگیری از زخمهای دهانی بشورید . باید توجه داشته باشید در  .6

مسافرت ها حتما اسپری های خود را به همراه داشته باشید. در صورتی که فرد استفاده کننده نوجوان یا کودک باشد 

ار دهید و اسپری همیشه باید در اوقات ورزش در کنار  آنها قرار گیرد.از قرار بهداشت مدارس را در جریان مشکلات قر

 دادن اسپری در مجاورت وسایل گرمازا و داغ پرهیز نمایید.

    

 آگاهی دارید؟اکسیژن آیا از نحوه استفاده از 

اکسیژن هایی که در منزل استفاده می  اکسیژن درمانی به معنای رساندن اکسیژن به ریه ها و سایر قسمتهای بدن شما می باشد.

به شما فرصت ورزش ،کار و  در منزل اکسیژناستفاده از شوند به شکل گاز فشرده، مایع یا سیستم های تغلیظ کننده هستند. 

حفظ  جهتمانومتر حاوی آب مقطر  برای استفاده از اکسیژن به کپسول اکسیژن یا دستگاه اکسیژن ساز ،مسافرت می دهند. 

 ،ماسک ونچوریسوند یا لوله بینی ،ماسک ساده  مانندرساندن اکسیژن از کپسول و دستگاه  ابزاررطوبت حین اکسیژن درمانی ،

 احتیاج دارید.

 

 

 

                            

 لطفا به موارد زیر در مصرف اکسیژن توجه کنید:

به هیچ عنوان میزان اکسیژن را بیشتر از دستور پزشک مزمن ریه باعث ایست تنفسی می شود هشدار مصرف اکسیژن با میزان بالا در نارسایی 

 افزایش ندهید.

 سوند بینی
ماسک 

 اکسیژن
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 است بنابراین از مصرف خودسرانه آن بشدت بپرهیزید. اکسیژن  نوع یک دارو

 .هیچ عنوان بیشتر از میزان تجویز شده اکسیژن را مصرف نکنید  لیتر است به 3تا  2میزان جریان اکسیژن با سوند بینی 

 درصورت استفاده از اکسیژن با استفاده از دستگاه پالس اکسی متری بصورت دوره ای اکسیژن خونتان را اندازه بگیرید.

ای و یا پارچه کتانی در لاله برای پیشگیری از آسیب پوستی از گلوله پنبه با نظر پزشک در صورت استفاده از سوند بینی یا ماسک 

 اده کنید و دوره ای پوست خود را کنترل نمایید.گوش و نواحی تحت فشار استف

 اگر با نظر پزشک ماسک اکسیژن استفاده میکنید در حین غذا خوردن آن را به سوند یا لوله بینی تغییر دهید.

 یژن را اندازه بگیرید.ساخل مانومتر اکساعت میزان آب د 8استفاده کنید و هر  طوباکسیژن را به صورت مر

 جهت پیشگیری از آتش سوزی از قرار دادن اکسیژن در مجاورت وسایل الکتریکی و گرمایی بشدت بپرهیزید.

 از استعمال دخانیات و سیگار بپرهیزید.

 در صورت استفاده از کپسول اکسیژن آن را توسط زنجیر در محل مناسب ثابت نگهدارید.

 پوشاک و وسایل منزل روی لوله اکسیژن به دلیل احتمال نشت اکسیژن خودداری نمایید.،از قرار دادن فرش 

 تمام وسایل الکتریکی که در اتاق تجویز اکسیژن استفاده می شود را از نظر سائیدگی سیمها و احتمال تولید جرقه بررسی کنید.

حذف محرک تنفسی ناشی از مصرف نا صحیح اکسیژن ، مسمومیت با عوارض اکسیژن درمانی شامل ایست تنفسی در نتیجه 

 صدمات چشمی شامل اشک ریزش و آسیب بینایی  را بشناسید. اکسیژن ،

سرفه ،تهوع ، استفراغ ،اضطراب علائم مسمومیت با اکسیژن را بشناسید این علائم شامل بی حسی ،درد قفسه سینه ،تنگی نفس 

 می باشد. ،خستگی ،بی قراری

 

                               

 

            

 دستگاه اکسیژن ساز
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 آیا مراحل انجام تنفس لب غنچه ای را می دانید؟ 
مق تنفس عداد و تنفس لب غنچه ای به انجام بازدم آهسته ، پیشگیری از روی هم خوابیدن راه های هوایی کوچک و کنترل تع

 کمک می نماید. 

  .بنشینید راحت وضعیت . در1

 . کنید(  ودخ های ریه عمیق وارد دم یک صورت به را ) هوا بکشید نفس عمیق یک بینی راه از و ببندید را خود . دهان2

 

 

 

       

 

 کپسول اکسیژن مانومتر

 ماسک ونچوری

 دستگاه پالس اکسی متری
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 .کنید خارج  هاناز د را هوا درآورده اید، بوسیدن(  یا زدن سوت ) حالت غنچه ای حالت به را خود های لب که حالی . در3

 

 

  

 

 

 

 خارج بازدم )یعنی زمان که کنید خارج را خود نفس طوری .شود می خارج از دهان و وارد بینی از هوا که باشید داشته توجه

 ثانیه 4 و بازدم ثانیه 2 دم حدودا .بکشد طول (طریق بینی از هوا کردن وارد )عنیی دم زمان دو برابر حدودا (دهان  از هوا کردن

 .دهید انجام بعدی با روش همراه را کشیدن نفس نوع این توانید می .بکشد طول

 برای سرفه موثر و فراهم آوردن حداکثر تهویه باید موارد زیر رعایت گردد:

  مستقیم بنشیند.راست و 

 عمیق بکشید.و  آهسته برای افزایش قدرت سرفه ،نفس 

  تا زمانی که چند بار  ثانیه نفس خود را نگهدارید.دو بار یا  2، به مدت ریهبرای انتشار هوای استنشاق شده به درون

 می شود. احساس کنید هوایی در ریه باقی نمانده سرفه کنید.این عمل باعث حرکت کردن ترشحات به سمت جلو

 

 را می شناسید؟ بیماری انسدادی مزمن ریهدر آیا رژیم غذایی مناسب 

،شدت بیماری توجه توجه میزان مصرف غذاها را از هرگروه با نظر پزشک معالجتان مصرف کنید.براساس وزن 

 وشرایط رژیم غذایی شما ممکن است متفاوت باشد(

 

غذاهای مربوط در گروه  ردیف

 ها

 توصیه مصرف در افراد سالم غذاییفواید هر گروه 

 غلات و نان-1

  

 ،برنج نان انواع
 جو و ،گندم ،ماكاروني

 مواد داشتن علت به گروه این
 مواد عنوان به اي نشاسته
 انرژي كننده تامین غذایي

 آن بر علاوه شود، مي محسوب
 گروه هاي ویتامین انواع فیبر،

 را منیزیم و پروتئین آهن، ب،
 مي تامین
 .كنند

واحد از  11تا 6برای یک فرد سالم روزانه 
گروه نان غلات توصیه می شود. اما در 
افراد دیابتی و سایر بیماریهای زمینه ای 
حتما باید با نظر پزشک میزان آن مصرف 

 شود.
 گرم 30 با است برابر گروه این از واحد هر
 یا پخته ماكاروني یا برنج لیوان نصف یا نان
 می باشد. خام غلات لیوان چهارم یك
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 ها میوه -2

 

میوه  آب میوه، انواع
  خشك میوه و طبیعي

 انواع از غني منابع ها میوه
 مي فیبر و املاح ویتامینها،

 در گروه این مصرف باشند
 پوست، خشكي از جلوگیري

 برابر در بدن مقاومت افزایش
 موثر چشم سلامت و ها عفونت

 آنتي داراي ها میوه .است
 ، هستند طبیعي هاي اكسیدان
 كاهش و پوست سلامت و شادابي
 عوامل با مبارزه پیري، فرایند

 خواص مهمترین از زا سرطان
 .هاست اكسیدان آنتي

واحد  4تا  2جهت افراد بزرگسال روزانه 
 .توصیه میشود

 میوه عدد یك شامل گروه این از واحد هر
 لیوان نصف یا پرتقال سیب، مانند متوسط

 ،انگور توت لیوان نصف یا طبیعي میوه آب
 .باشد مي.... و ،آلبالو

  ها سبزي -3

 
 

 برگ سبزیهاي انواع
 گوجه خیار، دار،

 هویج فرنگي،
  ها سبزي...و

 برابر در بدن مقاومت حفظ براي
 سلامت و زخم ترمیم عفونتها،

 .باشند مي ضروري پوست

واحد  5تا  3جهت افراد بزرگسال روزانه 
 سبزیجات گروه از واحد هر .توصیه میشود

 مثل شكل برگي سبزي لیوان یك شامل
 عدد یك سبزي پخته، لیوان كاهو،نصف

 .باشد مي متوسط خیار یا فرنگي گوجه

 حبوبات و گوشت -4

 
 

 قرمز، گوشت انواع
 مرغ، تخم سفید، گوشت

 مغزها و حبوبات

 خونسازي ، رشد براي گروه این
 گروه دارای  این مفید است. 

 و منیزیم روي، آهن، پروتئین،
 هاي ویتامین انواع از بعضي
 .باشد مي اي و ب گروه

 

واحد  3تا  2جهت افراد بزرگسال روزانه 
 .توصیه میشود

 گرم 60 با است برابر گروه این از واحد هر
 سینه نصف یا ران نصف شده، پخته گوشت

 لیوان نصف یا مرغ تخم عدد یك متوسط،
 از لیوان سوم یك یا شده پخته حبوبات
 .میباشد مغزها

 لبنیات و شیر-5

 
 

 كشك، ماست، شیر،
 بستني و دوغ

 پروتئین، كلسیم، این گروه دارای
 از بعضي و آ ویتامین فسفر،
 است ب گروه هاي ویتامین انواع

 استحكام و رشد در گروه این.
 سلامت و دندانها ها ، استخوان

 .دارد مهمي نقش پوست

واحد  4تا  2 جهت افراد بزرگسال روزانه
 .توصیه میشود

 شیر، لیوان یك شامل گروه این از واحد هر
 باشد. مي دوغ لیوان دو یا ماست

 

 

 توجه نمایید: در مصرف غذا لطفا به توصیه های زیر

 حبوبات با مخلوط صورت به را آنها ستا بهتر غلات و نان گروه پروتئین کردن کامل برای 

  نان با عدسی پلو، باقلا پلو، عدس مثل کنیم مصرف

 کنید استفاده ها سبزی و ها میوه از وعده میان و صبحانه وعده در. 

 کنید پرهیز صنعتی های آبمیوه خوردن از و بخورید طبیعی های میوه آب. 

 کنید استفاده چرب کم ولبنیات شیر از . 
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 بنابر بالاست آن قند مقدار ولی دارد قرار آن های فرآورده و شیر گروه در بستنی اینکه با 

 .نشوید چاقی و وزن اضافه دچار تا نکنید روی زیاده آن مصرف در این

 ،افراط غذایی مواد اینگونه مصرف در دارند بالایی کلسترول و چربی پاچه کله و زبان مغز 

 .نکنید

 کنید استفاده قرمز گوشت جای به ماهی و مرغ مانند سفید های گوشت از. 

 برای زیرا کنید استفاده وعده میان عنوان به پسته و بادام فندق، گردو،  مغزها انواع از 

 .هستند مناسب روی و آهن مانند مغذی مواد برخی و انرژی پروتئین، تامین

 کنید مصرف ماهی بار دو ای هفته حداقل باشد، می 3 امگا از خوبی منبع ماهی. 

 مخصوص مایع روغن از کردن سرخ برای و کنید خودداری ها روغن زیاد دادن حرارت از 

 .کنید استفاده کردن سرخ

 ابتلا امکان )دوغ نمکدار ،انواع شورها، غذاهای کنسروی ، دودی و......(شور غذاهای مصرف 

نمک باعث  و نمکدان را از سفره غذایی حذف کنید. کند می تشدید را خون فشار به

 .شود و ورم  تواند باعث ایجاد دشواری تنفسیاحتباس آب در بدن شده و می

  مانند ) کافئین بدونمایعات  لیوان  8تا  6در صورتی که منع مصرف پزشک ندارید روزانه

 مصرف کنید. سی سی 3000تا  2000( معادل  قهوه

 به مثلاً ، ها استفاده نمایید ریه به فشار کاهش جهت متعدد اما غذایی کوچک های وعده از 

شود که پر بودن معده باعث می . کنید استفاده کوچک غذایی وعده 6تا  4 از وعده 3 جای

شما ممکن نداشته باشد و در نتیجه و تنفس  فضای کافی برای افزایش حجم خود شما  ریه 

 .شویددچار تنگی نفس  است

 دارید  را احساس بهترین و انرژی بیشترین بگذارید که زمانی برای خود را اصلی غذایی وعده

 کنید. استراحت غذایی وعده هر از بعد و قبل و باید

 ماهی نظیر ریوی التهابات شدن برطرف جهت3 امگا چرب اسیدهای از غنی منابع  ،

اسفناج در صورت  مانند تیره رنگ های سبز سبزی برخی و نیز کتان تخم میگو،گردو ،روغن

 .نداشتن منع مصرف پزشکی مصرف نمایید

 روغنی های دانه و مانند مرکبات منابع غنی از ویتامین مانند ویتامین ای و ویتامین سی 

 بادام بانظر پزشک استفاده نمایید. پسته، ، تخم آفتابگردان کدو، تخم شامل

 ها پرهیز  حلیم موز، کشمش، انواع آلو، ،برگه خام کلم،پیاز انواع مانند نفاخ غذاهای مصرف از

 کنید.
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 ذرت استفاده  ،روغن آفتابگردان دانه روغن روغن زیتون، کانولا، مانند سالم های روغن از

 نمایید.

 برگ و سبزیجات نارنگی خرمالو، پز، آب حلوایی کدو ویتامین مانند هویج، از غنی از منابع 

 سبز استفاده کنید.

 . غذاهایی نرم بخورید 

 

 را می شناسید؟ بیماری انسدادی مزمن ریهآیا راهکار های پیشگیری از تشدید علائم  

 .تا خطر تشدید ناگهانی علایم بیماری کاهش یابد فعالیت نکنید تاناز توان تربیش -

از قرار گرفتن در معرض دود حاصل از مصرف دخانیات، مواد شیمیایی، آلودگی هوا و و خودداری کنیددخانیات از مصرف  -

 .نماییدگرد و خاک، اجتناب 

 )تردمیل( استفاده از دوچرخه ثابت ،نوار متحرک نمایید.ورزش دقیقه  45تا  30یا هفتگی دو تا سه روز به میزان  روزانه  -

پزشک  تان بامیزان فعالیت بدنیمورد باید در  گردد. شما ، قدم زدن می تواند باعث بهبود علائم وافزایش تحمل فعالیت 

 .دیمشورت کن حتما خود

باید تا حد امکان ساده و مرتب بوده تا حفظ نظافت و انجام کارهای خانه به مصرف انرژی کمتری نیاز  شما محیط منزل -

روزانه از سایر افراد  د، بهتر است برای انجام کارهاییبررنج می بیماری د. در صورتی که از مراحل پیشرفتهیداشته باش

 .دیکمک بخواه

و . بچسبانیدته و یا آنها را بر روی یک کاغذ نوشته و در یخچال خانه خود اطلاعات تماس اضطراری خود را به همراه داش -

 . دهیدقرار  خود نیز باید در کنار اطلاعات تماس کنیدهمچنین اطلاعات مربوط به داروهایی که باید مصرف 

 .قرار گیرد تانتا در صورت نیاز به راحتی در دسترس خود ثبت نماییدباید در تلفن همراه را های تماس اضطراری شماره -

 خودداری نمایید. زا استرس عوامل داشته باشید و ازساعت  9تا  8به میزان استراحت کافی  و خواب -

 .نکنید  استفادهبدون نسخه پزشک  مسکنها و مخدرها از -

  . کنید استفاده بخور از محیط رطوبت حفظ برای -

ین زیر ا زیاد به دلیل تشدید علائم و بدتر نمودن وضعیت تنفسیتان خودداری نمایید. سرمای و گرما در گرفتن قرار از -

درجه سانتی  26.6تا  23.8دمای محیط باید در حدود  بشود. شما نفس تنگی و خلط افزایش باعث میتواند وضعیت 

 گراد باشد.

 . بگیرید فاصله تنفسی عفونت خصوص به عفونت، نوع هر به مبتلا یا سرماخورده افراد از -

 کنید. استفاده گردن شال و صورت ماسک از میگیرید، قرار سرد محیط در چنانچه -

 از پوشیدن لباس های تنگ به دلیل محدود کردن تنفس خودداری کنید. -

 بهداشت دهانتان را رعایت کنید و سالیانه معاینات دندان پزکی انجام دهید. -

 . نمایید استفاده صحیح زمان در و صحیح نحوه به را خود اسپریهای -

  کنید. پرهیز دارد، بالایی شیوع آنفلوآنزا که فصل هایی در خصوصاو سر بسته   شلوغ محیطهای از -

 . کنید مشورت خود پزشک با اضافی اکسیژن به نیاز مورد در هوایی مسافرتهای در -

 حتما با یک متخصص تغذیه مشورت نمایید. شما غذایی رژیمدر ارتباط با  -

 ده کنید.برای پیشگیری از یبوست و زور زدن در حین اجابت مزاج از سبزی و میوه تازه با نظر پزشک استفا -

https://ck.yektanet.com/a/click/v4-hGUAkbcJE-u-qUv-fVH-cgh1-Ue6-ie7L4z-a-em/W2vv_RBK31UrnNVKExXxsG0oA1hU8X7zDyf7vEZLYBU?redirect=https%3A%2F%2Fsalamati.shop%2Fnf1%2F&gat=9da1171b-515d-4d28-b725-12fb5d5344b2&pu=https%3A%2F%2Fwww.darmankade.com%2Fblog%2Fchronic-obstructive-pulmonary-disease%2F&lts=1643709172.303&vts=1643709323.745
https://ck.yektanet.com/a/click/v4-hGUAkbcJE-u-qUv-fVH-cgh1-Ue6-ie7L4z-a-em/W2vv_RBK31UrnNVKExXxsG0oA1hU8X7zDyf7vEZLYBU?redirect=https%3A%2F%2Fsalamati.shop%2Fnf1%2F&gat=9da1171b-515d-4d28-b725-12fb5d5344b2&pu=https%3A%2F%2Fwww.darmankade.com%2Fblog%2Fchronic-obstructive-pulmonary-disease%2F&lts=1643709172.303&vts=1643709323.745
https://ck.yektanet.com/a/click/v4-hGUAkbcJE-u-qUv-fVH-cgh1-Ue6-ie7L4z-a-em/W2vv_RBK31UrnNVKExXxsG0oA1hU8X7zDyf7vEZLYBU?redirect=https%3A%2F%2Fsalamati.shop%2Fnf1%2F&gat=9da1171b-515d-4d28-b725-12fb5d5344b2&pu=https%3A%2F%2Fwww.darmankade.com%2Fblog%2Fchronic-obstructive-pulmonary-disease%2F&lts=1643709172.303&vts=1643709323.745
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 در صورت ناتوانی نشسته بر روی صندلی ورزش کنید. -

 نمایید. خالی خلط از غذایی وعده صرف از پیش ساعت یک را خود تنفسی مجاری -

 از عطر ها و رایحه ها استفاده نکنید. -

و واکسن  دریافت واکسن سالیانه آنفلوانزادر مورد  تانبا پزشک معالج های تنفسیبرای کاهش خطر ابتلا به عفونت -

  .نمایید مشورتپنوموکوک 

 وسایل و تجهیزات تنفسی خود را طبق راهنمای وسیله تمیز نمایید. -
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