






 فعدا‌ سدا ی  همداهگی   بدلیل عدد   تولید آئروسل است، اما برای روش رایج افشانه یکMDI   شدرو   بدا
ا  محفظده مصودوا اسدتفامه مد  شدوم، نده بدیک        بدرای لبهده بدر ایدک مشد ل،      . استگشاق همراه است

.قرار م  گیرم( یا یک ماسک مر نو امان و نومنان خرمسا‌)مهان بیماران و  MDIمهان 







      توصیه م  شوم نه بیماران پس ا  اسدتفامه ا  اسدیری هدا بصودوا اسدیری هدای

.استروئیدی، گبوی خوم را با آب لرلره نگد



جر به رسیدن مارو به ریه ا  طریق اسیره های پومری بدون استفامه ا  آسان نفس مگ
صددا و  افزایش میزان رسوب مارو مر گبو م  شوم و مر نتیجه عوارض  مثل گرفتی 

.م  شومقارچ نیز  یام میده 





 تفامه هگیا  اس. م  نگگدایک مستیاه ها ماروهای استگشاق  را به ش ل پومر خشک آ ام
  خارج شده به میزان جریان هوای تگفس  فرم مر هگیدا  م  بسدتی  مو  ذرات ، DPIا 

  ندارم متوسط ذرات به توانای  استگشاق  فرم بستیو قطر مو  نه  MDIبرخلاف)مارم
(.مارو وابسته استبب ه به هماهگی  مست و استگشاق 



 ل توربوهالر برخ  ا  ماروهای موثر بر سیستم تگفس مانگد فورمترو‌ و بوم وناید به ش
.نیز موجوم م  باشگد



ستمیس وس وسیبه ای برای استفامه ا  ماروهای استگشاق  به صورت پومر خشک ا.









یگولون، بوم وناید، فبونیزولید، فبوتی ا ون و تریامسمانگدکورتیکواستروئیدها.

سالمترو‌فرموترو‌ و آلهوترو‌، مانگد برونکودیلاتورها.



1- جت(Jet :) مارو برای ایجام ذرات آئروسل( به نمک نمیرسور هوا)جت نهولایزر ا  گا  فشرمه مستیاه

.استفامه م  نگد



2- اولتراسونیک(Ultrasonic :) م بدرای ایجدا  ( امواج فراصدوت )ارتعاشات با فرنانس بالا ا  ایک مستیاه

.ذرات تولیدی آن بزرگتر ا  ذرات مستیاه جت نهولایزر است. ذرات آئروسل مارو استفامه م  نگد



3- مش(Mesh :) شوم مستیاه مش نهولایزر مارو به حالت مایع ا  مگافذ بسیار ریز مش عهور مامه م مر 

.گرانتر استایک نو  نهولایزر نوچ تریک ذرات آئروسل را تولید م  نگد و. تا به ذرات آئروسل تهدیل شوم



 ندامیک مگاسب تر است؟مهان  یا ماسک قطعه

 سدا‌  5صورت نه روی بیگ  و مهان قرار م  گیرند، البب برای نومنان  یدر  ماسک های

یگد  خدوم    یرا به نسهت نومنان بزرگتدر و بزرگسدالان، بیشدتر ا  طریدق ب    . بهتر هستگد

.استگشاق م  نگگد







 هدف تعییک اثربصش  سالهوتامو‌ تجویز شده بدا نهدولایزر جدت و    باMDI  مر نومندان ،

بصش اورژانس

 ،بعد ا  مورف60و 45، 30، 15بههوم علائم مر هر مو روش مر مقایق صفر

MDIروش رایج تر و قابل تحمل تر

 مر روش % 21مر روش نهولایزر و % 10رساندن مارو به میزانMDI

سالهوتامو‌ ا  طریق ا  آنجای  نه : نتیجه گیریMDI/Spacer تر تحملرایج تر، قابل

.است، ترجیحاً مر بصش های اورژانس استفامه شومصرفه تر و مقرون به 



  (ناهش سرفه)مو

سیب

 ویتامیکA :بههوم عمب رم ریه

 فشار روی ریه: لذاهای  تولید نگگده گا

اجتگاب ا  پیا  و سهزیجات خشک

 لذاهای حاوی مگیزیو

 (آنزیم برومبیک)آناناس

ریشه  نجهیل

 (قهوه و چای)اجتگاب ا  سالسیلات





 ،ماران بالیگ  بیعلائم بههوم رو انه باعث زعفرانمیب  گر  100نتایج ایک مطالعه نشان مام
و شدن ا  خدواب بده ملیدل علائدم آسدم     بیدار یعگ  مفعات تگی  نفس مر طو‌ رو  و شب، )

.گرممم مقایسه با مارونما و افزایش اثربصش  اسیری سالهوتامو‌، مر ( محدومیت فعالیت








