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  چکیده: 

های استنشاقی است که روش مصرف آن از اهمیت خاصی  یکی از داروهای مورد استفاده در بیماران مبتلا به تنگی نفس و آسم، افشانه مقدمه:
درستی مصرف نشوند، اثربخشی لازم را نخواهند داشت. هدف از تحقیق حاضر بررسی استفاده درست یا نادرست این  برخوردار است. اگر این داروها به

 توسط بیماران بود. اه افشانه

های  ینیککلبه  کننده مراجعهیری آسان روی بیماران گ نمونهبا روش  7091تا  7011ی ها سالتحلیلی، در طول  -یا مشاهدهاین مطالعه  روش کار:

ل توسط وی تکمیل و محقق ساخته او نامه پرسشدرمانی شهر جهرم به روش دو سو کور انجام شد. برای انجام تحقیق، پس از کسب رضایت بیمار، 
نامه دوم در رابطه با چگونگی استفاده از اسپری توسط بیمار را تکمیل  شد که در حضور محقق دیگری از اسپری استفاده کند و پرسش سپس خواسته می

 وتحلیل آماری شدند. شده تجزیه آوری های جمع در پایان داده کند.

% آنان در این 7/99کردند که  طور صحیح استفاده می های استنشاقی را به افشانه [نفر 198]% 7/80کننده در این مطالعه،  نفر شرکت 871از  نتایج:

تر بود و درست یا اشتباه مصرف کردن با میزان تحصیلات بیماران  دیده بودند. روش مصرف اشتباه در مردان و افراد با سن بالا بیش خصوص آموزش
 ارتباطی نداشت.

های استنشاقی در بیماران مبتلا به تنگی نفس رکن اساسی در تجویز این داروها است و پزشکان و  ده از افشانهآموزش استفا گیری: نتیجه

 اندرکاران درمان برای افزایش میزان اثربخشی دارو باید ارائه آموزش نحوه استفاده صحیح از آن را در نظر داشته باشند. دست
 

 تنگی نفس، اسپری استنشاقی، روش استفاده واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:

کننده به  تنگی نفس یکی از مشکلات بیماران مراجعه
های تخصصی است. این بیماران به علل مختلف ازجمله  کلینیک

و تماس با آلرژن ها دچار حملات  گردوخاکآلودگی هوا، 
شوند. بیماری آسم و برونشیت از  تشدیدی تنگی نفس می

هایی هستند که باعث تنگی نفس در بیماران  بیماریترین  مهم
های هوایی و افزایش  شود. در بیماری آسم تنگ شدن راه می

شود  های مختلف مشاهده می های هوایی به محرک واکنش راه

دهد.  خس سینه، تنگی نفس و سرفه خود را نشان می که با خس
 میلیون نفر در جهان 099شده حدود  های انجام طبق بررسی

به چهارصد  1919باشند و این رقم تا سال  مبتلا به آسم می
. در ایران شیوع بیماری آسم [1و7]میلیون نفر خواهد رسید 

د که این میزان در شو % برآورد شده است و گفته می9/9حدود 
سال از  71رسد. میزان شیوع در بیماران زیر  % می79کودکان به 

شده است و  % در تهران گزارش8/09% در کرمان تا 1/1
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شود  برآورد می %78/70میانگین شیوع علائم آسم در کل کشور 
. اگرچه علائم این بیماری ممکن است خود به خودی یا با [0]

باعث بروز  تواند ، ولی کسالت حاصل می[8]دارو رفع شود 
اعی و های مختلف در ابعاد جسمانی، ذهنی، رشد اجتم اختلال

. بنابراین کنترل علائم این بیماری باهدف [9]تکامل شود 
پیشگیری از ناتوانی و به حداقل رساندن کسالت فیزیکی و 

ترین اهداف یک  روانی فرد و رسیدن به زندگی طبیعی از مهم
. باید دانست که آسم بیماری است [9]آید  حساب می درمانگر به

نفس مشاهده  که تنها در بخشی از بیماران مبتلا به تنگی
کننده با تنگی نفس طیف وسیعی از  شود و بیماران مراجعه می

حال، درمان آسم و  بااین شوند. های مختلف را شامل می بیماری
 .[8]تنگی نفس نیاز به آموزش و همکاری بیماران دارد 

ای است که بیمار  کننده آسم و تنگی نفس بیماری مزمن و ناتوان
سازد و درمان آن  را در طول زندگی خود با رنج زیادی روبرو می

های  رو روش کند. ازاین بار مالی زیادی به جامعه تحمیل می
درمان این بیماری برای پزشکان اهمیت زیادی دارد و پزشکان 

های ساده و مؤثر کاهش رنج این  همواره به دنبال پیدا کردن راه
های درمانی مناسب در بیماران مبتلا  . روش[7]بیماران هستند 

های  بخشد و هزینه را بهبود می ها آنبه آسم کیفیت زندگی 
 .[1]دهد  درمانی را نیز کاهش می

ریزی برای آموزش درمان  شده است که برنامه نشان داده 
. [1]شود ران مؤثر واقع تواند در بهبودی بیما بیماری آسم می

حال درصد زیادی از بیماران اغلب به علت انجام ناقص  بااین
مراحل درمان، حال خوشی نداشته و از تنگی نفس شاکی 

طور رایج از  هستند. امروزه برای کنترل بیماری آسم به
برونکودیلاتورهای استنشاقی، کورتیکواستروئیدهای استنشاقی، 

وکوترین و کورتیکواستروئیدهای آنتاگونیست های گیرنده ل
. داروهای استنشاقی مورد استفاده [9] شود خوراکی استفاده می

برای بیماران مبتلا به تنگی نفس به سه شکل موجود است: 
 شده، پودرهای خشک استنشاقی یینتعداروهای استنشاقی با دوز 

و نبولایزرها. استفاده از این داروهای استنشاقی کاملاً وابسته به 
. امروزه توجه خاصی به [79]باشد  یم ها آنیری کارگ بهروش 

استفاده از نبولایزرها برای درمان این بیماران شده است. این 
ها دارو را به ذرات بسیار کوچکی تبدیل کرده تا بتوانند  دستگاه

. بعضی از پزشکان، نبولایزرهای پیشرفته به عمق ریه نفوذ کنند
ازجمله نبولایزرهای از نوع جت هوایی، یا نوع اولتراسوند و یا 
مجهز به مش را برای درمان بیماران مبتلا به آسم پیشنهاد 

آموزش  . درهرحال، استفاده از نبولایزرها نیاز به[77]کنند  می
جمله و صرف وقت داشته و در بعضی از کشورها از اختصاصی

رومانی استفاده و میزان پذیرش آن از سوی بیماران در حال 
 .[71]شود  طور گسترده استفاده نمی بررسی است و به

های  های انسداد راه های رایج بیماری در ایران یکی از درمان
شده  های استنشاقی با دوز تعیین هوایی ریه استفاده از افشانه

کثر رسانده و دارای عوارض است که اثرات درمانی دارو را به حدا
 .[70]باشد  ها می تری نسبت به سایر روش جانبی کم

همه دستورات روش مصرف اسپری  باآنکهدر بسیاری از بیماران 
 شود، اما مشکل استفاده نادرست همچنان وجود دارد. رعایت می

یگر، به دلیل استفاده نادرست، میزان داروی ورودی به د عبارت به
مقداری از دارو  که آنیمار کم بوده و علاوه بر مجاری هوایی ب

کند، مقداری از آن نیز در هوا  روی زبان و حلق بیمار رسوب می
توان با استفاده از دستگاه آسم  رود. در این موارد می یمبه هدر 

گونه مواقع،  . در این[70]یار تا حدودی این مسئله را حل کرد 
شود، بلکه  بیمار کاسته نمی تنها بیماری کنترل نشده و از رنج نه

اقتصادی نیز خواهد  باعث هدر رفتن دارو و درنهایت صدمات
شده در آمریکا توسط ویلسون و همکاران،  در مطالعات انجام شد.

ترین علل عدم بهبودی کامل بیماران استفاده نادرست از  از مهم
 .[78]شده است  عنوان ها افشانهاین 
شود آن است که استفاده نادرست  ینجا مطرح میای که در سؤال

شود و  های فوق در ایران به چه میزانی تخمین زده می از افشانه
که آیا عواملی ازجمله میزان تحصیلات، جنسیت و آموزش  ینا

یرگذار باشد. این تأثتواند در نحوه استفاده از این داروها  قبلی می
اسپری سو به دنبال یافتن نسبت افرادی است که  مطالعه از یک

کنند و از سوی دیگر تعیین  نمی را به طرز صحیح استفاده
در نحوه استفاده  تأثیرگذارفراوانی هر یک از عوامل مختلف 

های نیازمند به آموزش را  توان گروه باشد. بدین ترتیب می می
ریزی آموزش استفاده  بهتر شناسایی کرده و در راستای برنامه

 مؤثرتری برداشت.های  ها گام صحیح از این افشانه
 

 کار:روش 
تا  7011های  تحلیلی در طول سال -ای  این مطالعه مشاهده

گیری متوالی غیر احتمالی انجام شد.  با روش نمونه 7091
های شهر جهرم و  کننده به درمانگاه بیماران از بین افراد مراجعه

شرط داشتن  بستری در بخش داخلی بیمارستان این شهر به
رضایت کامل برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. معیار ورود 

سال به  79از تر  به مطالعه، ابتلا به بیماری تنگی نفس بیش
کردند بود. در  های استنشاقی استفاده می همراه استفاده از افشانه

شروع مطالعه، از بیماران خواسته شد به سؤالات از پیش 
ای پاسخ دهند. سؤالات مشتمل بر مشخصات  شده تعیین

که  یناو  ها آنو میزان تحصیلات  (جنسیت و سن)دموگرافیک 
اند یا خیر  یدهدقبلی  در خصوص نحوه مصرف اسپری آموزش

بود. پس از پاسخ به سؤالات، بیمار به اتاق محقق بعدی که از 
وضعیت آموزش بیمار اطلاعی نداشت، هدایت و در مقابل وی 
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ای که در  داد. دو نکته نحوه استفاده از اسپری را نشان می
استفاده درست از اسپری مدنظر قرار داشت عبارت بودند از: 

تنها بیمار  که نه نحوی گرفتن اسپری به درست در دست -الف
راحتی فشار دهد، بلکه سوراخ  بتواند مخزن را در محل خود به

با  -خروجی دارو نیز در پائین و روبروی دهان قرار گیرد. ب
شده از  اندازه کافی داروی خارج دم مؤثر، بیمار بتواند به یک

توانست  یکه بیمار م اسپری را به داخل ریه خود بکشد. درصورتی
حداقل نیمی از ماده مؤثر اسپری را به داخل ریه خود بکشد، 

کننده به روش درست  عنوان استفاده گر وی را به مشاهده
افزار  ها، با استفاده از نرم آوری داده کرد. پس از جمع شناسایی می

SPSS های آماری انجام شد. تحلیل 

 

 نتایج:
های استنشاقی  از افشانهکننده  نفر بیمار استفاده 871از مجموع 

نفر  198 های شهر جهرم، تعداد کننده به درمانگاه مراجعه
کردند. متوسط  طور صحیح استفاده می اسپری را به (7/80%)

سال  11/88 ± 1/71سنی بیماران موردمطالعه در این پژوهش 
سال  17ها  ترین آن سال و مسن 79ترین آنان  بود و جوان

  داشت.
بیماران در هفت گروه سنی با فواصل ده سال در این مطالعه، 

ها بررسی شد. به  قرار گرفتند و روش کاربرد اسپری در این گروه
های  از اسپری در گروه رسد که طرز صحیح استفاده نظر می

کند.  سنی مختلف متفاوت است و از الگوی خاصی پیروی نمی
اد تر از نیمی از افر سال بیش 19-19که در گروه سنی  درحالی

کردند، در بعضی  اسپری را به طرز درست استفاده می (7/91%)

% از افراد اسپری را درست به کار 99تر از  های سنی کم از گروه
و در  %9/81سال  79-79بردند. برای مثال در گروه سنی  می

% اسپری را درست استفاده 01 سال، 79گروه افراد بالای 
 . (7جدول )کردند  می

در این مطالعه، درصد استفاده درست یا نادرست از اسپری در دو 
نفری که اسپری را به روش  198گروه مرد و زن مقایسه شد. از 

 زن بودند. (%97)نفر  778کردند  درست استفاده می

از نظر میزان تحصیلات، بیماران به پنج گروه تقسیم شدند و 
ها  سپری در آنتوزیع فراوانی استفاده درست یا نادرست از ا

شده از نظر میزان تحصیلات  مقایسه شد. توزیع بیماران بررسی
ترین درصد استفاده درست از اسپری در  نرمال نبود، ولی بیش

که در این  یطور بهبیماران با میزان تحصیلات ابتدایی بود، 
اسپری را به روش  (%91)شده  نفر بررسی 719نفر از  11گروه، 

د. این درصد در افراد با تحصیلات بردن درست به کار می
 % برآورد شد.9/01% و در افراد با تحصیلات عالی 81دبیرستانی 
اظهار داشتند  (%1/17)نفر  007نفر موردمطالعه،  871از مجموع 

، ولی اند گرفتهکه قبلاً در خصوص استفاده از اسپری آموزش 
دیده به روش صحیح از  از افراد آموزش (%1/91)نفر  798 فقط

 79نفر فاقد آموزش قبلی، تنها  701کردند. از  اسپری استفاده می
کردند  اسپری را به روش صحیح استفاده می (%7/1)نفر 

(997/9P<) یماری که اسپری را به نفر ب 198. از طرف دیگر، از
در دیده بودند. این  % آموزش7/99کردند  طرز صحیح استفاده می

نفری که اسپری را به روش اشتباه  178حالی است که از 
 .(1جدول )دیده بودند  آموزش %1/90کردند  استفاده می

 
 

 های سنی به تفکیک گروهبرحسب روش استفاده از اسپری  : توزیع فراوانی بیماران7جدول 
 

 گروه سنی        
 روش

 جمع ≥19 79-79 99-99 89-89 09-09 19-19 79-79

 71 صحیح
9/81% 

08 
7/91% 

01 
1/01% 

89 
1/81% 

89 
0/97% 

01 
1/08% 

1 
1/17% 

198 
7/80% 

 18 اشتباه
7/91% 

18 
8/87% 

98 
1/71% 

81 
1/97% 

01 
1/81% 

79 
1/79% 

11 
0/10% 

178 
8/97% 

 81 جمع
799% 

91 
799% 

17 
799% 

11 
799% 

11 
799% 

91 
799% 

09 
799% 

871 
799% 

P=0.014 
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 برحسب روش استفاده از اسپری به تفکیک داشتن یا نداشتن آموزش قبلی استفاده از اسپری : توزیع فراوانی بیماران[1]جدول 
 

 آموزش          
 روش

 جمع نداشته داشته

 798 صحیح
7/99% 
1/91% 

79 
9/8% 
7/1% 

198 
799% 

7/80% 
 781 اشتباه

1/90% 
0/81% 

711 
1/87% 
8/91% 

178 
799% 

8/97% 
 007 جمع

1/17% 
799% 

701 
1/11% 

799% 

871 
799% 
799% 

P< 0.001 

 

 بحث:
ین نکات در درمان تر مهمطرز صحیح استفاده از دارو یکی از 

بیماران و توجه به آن ضروری است. روش استفاده از قرص، 
ی استفاده و ها زمانآمپول و شربت ساده بوده و صرف دانستن 

توجه به خالی یا پر بودن معده در هنگام استفاده از دارو کافی 
ها علاوه بر نکات یادشده، بیمار  یری افشانهکارگ بهاست، اما در 

بهبودی  منظور بهها  نحوه استفاده درست از آن باید در خصوص
 بیماری نیز اطلاع داشته باشد.

کننده از  در این مطالعه مشخص شد که از کل بیماران استفاده
ی از اسپری مؤثرها به طرز صحیح و  % آن7/80اسپری، 

کنند و بقیه در طرز استفاده صحیح از  یزشده استفاده میتجو
 09ی نیست و از ا تازهضل موضوع . این معدارند مشکلاسپری 

که حدود  اند بردهسال پیش، متخصصین امر به این مسئله پی 
درستی مصرف  ها آن را به افشانه کنندگان مصرفنیمی از 

. همچنین مشخص شد با افزایش سن، درصد [77و79]کنند  نمی
تر  گیرند بیش یمافرادی که اسپری را به روش اشتباه به کار 

درک افراد از آموزش و  باقدرتتواند  شود. این وضعیت می می
معنادار  باوجودمرتبط باشد. از سوی دیگر  ها آنروحیه همکاری 

ود که تر از زنان ب نبودن اختلاف، درصد اشتباه در مردان بیش
تواند ناشی از روحیه همکاری بهتر زنان نسبت به  علت آن می

رسد مردان به بیماری خود اهمیت  مردان باشد. به نظر می
 کنند. زیادی نداده و دستورات پزشک را با دقت کامل اجرا نمی

روش صحیح استفاده کردن اسپری با سطح تحصیلات ارتباط 
طور  تواند به ری مینداشت. باید دانست اطلاع در مورد بیما

چشمگیری در همکاری بیمار برای درمان مؤثر واقع شود که 
 .[71]شده است  این مسئله در مطالعات قبلی نیز نشان داده

ان با بررسی بیش از بیست مطالعه دریافتند که سلف و همکار
اکثر پزشکان و پرستاران تبحر کافی در استفاده درست از 

. این یافته بیانگر آن است که [71]های استنشاقی ندارند  افشانه
ها که در درمان بیماری اهمیت  برای استفاده درست از افشانه

آموزش کافی و اختصاصی، فرد باید  زیادی دارند، علاوه بر ارائه
 از تحصیلات بالایی نیز برخوردار باشد.

از میان افراد  های این مطالعه حاکی از آن است که یافته
کردند،  % اسپری را صحیح استفاده می1/91دیده،  آموزش
برآورد شد. از  %7/1 که این درصد در افراد آموزش ندیده، درحالی

اری که اسپری را به طرز صحیح نفر بیم 198سوی دیگر، از 
نفری که اسپری را به طرز  178و در  %7/99کردند،  استفاده می

 871دیده بودند. از  آموزش %1/90کردند،  اشتباه استفاده می
در خصوص استفاده از  (%1/17)نفر  007بیمار مورد بررسی، 

دیده بودند و بقیه آموزش ندیده بودند. با توجه به  اسپری آموزش
شود که  دیده، این مطلب برداشت می آمار بالای افراد آموزش

اندرکاران بر این باورند که صرف تجویز  تر پزشکان و دست بیش
اسپری برای بیمار کافی نیست و باید در خصوص نحوه استفاده 

ی لازم متناسب با گروه سنی ارائه شود. ها آموزشنیز از اسپری 
ی کش نقشهدر مطالعه عبادی و همکاران بر آموزش به روش 

 .[79]ید شده استتأکمفهومی بصری برای کودکان 
دیده  نفری که آموزش 007است که از  تأمل قابلاین مطلب 

اسپری را به طرز صحیح استفاده  (%1/91)نفر  798بودند، 
آن باشد که شاید فقط  دهنده نشانتواند  کردند. این نکته می می
ی کافی نبوده و لازم بار آموزش برای استفاده درست از اسپر یک

است در جلسات متعدد نحوه استفاده از اسپری نظارت و در 
رسد  صورت لزوم آموزش تکرار شود. علاوه بر این، به نظر می

اندرکاران حرفه پزشکی خود از نحوه درست  بسیاری از دست
رو بهتر است ابتدا  استفاده از اسپری اطلاع کافی نداشته و ازاین

ی لازم را دریافت کنند تا ها آموزشوص خودشان در این خص
بتوانند روش درست و استاندارد را به بیمار آموزش دهند. بعضی 

که بعضی از متولیان امر درمان، از  اند دادهاز مطالعات نشان 



و همکارانسارا فدایی    استفاده درست یا نادرست افشانه استنشاقی 

 7090، تابستاندومجله علوم پزشکی پارس، دوره دوازدهم، شماره 
62 

های استنشاقی اطلاع کافی نداشته و به  کاربرد صحیح افشانه
و بعضی  [19]دهند  یمغلط آن را آموزش  صورت بهبیماران نیز 

دیگر نیز برای آموزش نحوه صحیح کاربرد اسپری وقت کافی 
 .[17]کنند  صرف نمی

 
 

 گیری: نتیجه
این است که آموزش روش  دهنده نشاننتایج مطالعه حاضر  

درست استفاده در تجویز اسپری بسیار مهم و حیاتی بوده و لازم 
از نحوه صحیح مصرف آن  تنها یزکننده نهتجواست پزشکان 

اطلاع کافی داشته باشند، بلکه وقت کافی برای آموزش روش 
 مصرف درست را برای بیمار اختصاص دهند.
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Abstract  

Introduction: 
One of the medications used by patients with dyspnea and asthma is sprays whose the way of 
application is very important. If these medications are not used properly, they will not be effective. 

The purpose of this study was to investigate the correct or incorrect use of sprays by patients. 

Material and Method:  

This double-blind observational analytical study was conducted on patients attending clinics in 
Jahrom from 2009 to 2013 selected by convenience sampling method. After obtaining patient’s 

consent, a researcher-made questionnaire was completed by the patients and then they were asked to 

use spray in the presence of another researcher and then to complete the second questionnaire on how 
the patient should use the spray. Finally, the data were analyzed. 

Results:  

Of a total of 468 participants in this study, 43.6% (n=204) used sprays correctly, and 95.1% of them 
were trained in this regard. Incorrect use of sprays was observed more in men and older people and 

there was no relationship between the correct or incorrect use and patients’ education level. 

Conclusion:  

Training patients with dyspnea how to use sprays is the essential component of prescribing these 
medications, and physicians and healthcare providers should consider providing training on correct 

use of sprays to increase the effectiveness of medications. 
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