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  چیست؟  (COPD)مزمن انسدادی ریه  بیماری

عبارت بیماری مزمن انسدادی ریوی همچنین شامل برونشیی  مزمنااتهاشا  

توته های برونش، که باعث سرفه مداوم می شود( و آمفیزم اآسیب کیسه هشای 

 هوا( می شود.
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نامیده می شود( حاتهی اس  که  COPDبیماری مزمن انسدادی ریوی اکه اغلب 

تنگ می شوند و  کیسه هشای هشوا  و در آن مجاری تنفسی در ریه ها ملهاب  

 آسیب می بینند.

سیگار کییدن شایع ترین عل  بیماری مزمن انسدادی ریوی اس . با آسشیشب 

دیدن ریه ها در طول زمان، تنفس به طور فزاینده ای دشوار  می شود. هنگامی 

که آسیب بسیار زیاد اس ، ممکن اس  برای ریه ها سخ  تر شود که اکسیژن 

کافی را وارد خون کرده و دی اکسید کربن اضافی را دفع کنند. هشمشه ایشن 

 تغییرات منجر به تنگی نفس و بروز علائم دیگر می شود.



برای درک چگونگی توسعه بیماری مزمن انسدادی ریوی، درک نشوشوه 

عملکرد ریه ها مام اس . به طورمعمول، هوایی که تنفس می کنیشم از 

بینی و دهان از طریق مجاری تنفسی به کیسه های هوایی ریشوی کشه 

نام دارند، منهقل می شود. در کیسه های هوا، اکسیژن از دیواره “  آتوئول” 

های کیسه های هوا وارد جریان خون می شود. دی اکسید کشربشن در 

جا  معکوس، از جریان خون خارج شده و به داخل آتوئشول هشا بشر        

 می گردد و سپس با دمیدن خارج می شود. 

 علل ایجاد کننده بیماری مزمن انسدادی ریه چیست؟

 مصرف سیگار و سایر دخانیات  مثل قلیان، سیگار برگ و پیپ •

 تماساای شغلی خاص مثل کار در معادن و صنایع نساجی •

آتودگی هوا ادر داخل خانه به عل  تماس با سوخ  های فسیلی و یا  •

 خارج از خانه به عل  آتودگی مناطق شاری(

  تماس غیر فعال با سیگار اقرار گرفهن در معرض دود سششیگار، قلیان...( •
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 دلایل انسداد جریان هوا

 هر بیماری ای که با خروج هوا از ریه ها تداخل داشهه باشد می تواند منجر بشه •

 شود.  بیماری مزمن انسدادی ریوی

برونیی  مزمن و آمشفشیشزم   اکثر افراد مبهلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی، •

 .دارند

برونیی  مزمن اصطلاحی اس  برای توصیف افرادی که دارای سرفه مشزمشن  •

اطولانی مدت( هسهند و خلط توتید می کند، این حات  ناشی از اتهاا  برونش 

اس . برونیی  مزمن می تواند مجاری تنفسی را زخم کرده و جریان هشوا را 

 کاهش دهد.

آمفیزم اصطلاحی اس  که برای توصیف آسیب کیسه های هشوایشی در ریشه  •

 اسهفاده می شود. این آسیب نیز می تواند جریان هوا را مودود کند.

 علائم بالینی 

در مراحل ابهدایی بیماری، علایم بیماری واضح نیسهند. به نووی که ممکن اسش  

هنوز علائم دارای اهمی  توسششط شما احساس نگردد. با پییرف  بیماری علائم 

 بدتر می شوند. این علائم عبارتند از :

 سرفه، خلط، تنگی نفس و خس خس سینه

در بسششیاری از موارد اوتین علام  بیشمشاری   ســرفه:

سرفه مزمن اطولانی مدت(  اس ، که به ویژه در فصشل 

سرد سال تیدید می شود. هر چند سرفه معمشولا  بشا 

خلط همراه اسشش  اما ممکن اس  سرفه خیک باششد. 

سرفه ممکن اسشش  صبوگاهی باشد و یا در طول روز 

 ادامه یابد. 
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خلط می تواند سشششفید و یشا غلیشا باششد، خلــط: 

صبوگاهی و یا در طول روز باشد. در دوره های تشیدید 

 بیماری معمولا  خلط افزایش یافهه و غلیا می شود. 

با پییششرف  بیماری معمولا  تنگی نشفشس   تنگی نفس:

بروز می کند، این تنگی نفس در ابهدا در فعاتی  ایجشاد 

می شود و در حات  اسهراح  از بین میرود، اما با گشرر 

زمان و پییرف  بیماری،در اسهراح  هم تنگی نشفشس 

 .ایجاد می شود

 تست های تشخیصی 

اگر پزشک شما میکوک اس  که شما ممکن اس  بر اساس علائم و سابقه خشود 

بیماری مزمن انسدادی ریوی داشهه باشید، آزمایش های تنفسشی کشه بشه آن 

 . آزمایش های عملکرد ریوی می گویند را انجام خواهد داد

  آزمایشات عملکرد ریوی

در طول اسپیرومهری، یک نفس عمیق می کیید و سپس با ششدت و بشه همشان 

سرعهی که می توانید هوا را وارد توته ای می کنید کشه بشه دسشهگاهی بشه نشام 

اسپیرومهر مهصل اس . اسپیرومهر میزان سرع  و میزان هوای خارج شده از ریه 

ها را اندازه گیری  می کند.افراد مبهلا به بیماری مزمن انسدادی ریوی بشه دتیشل 

اتهاا  و تنگ شدن مجاری تنفسی، هوا را دیرتر بیرون می دهنشد. اگشر انشدازه 

گیری غیر طبیعی باشد، گام بعدی این اس  که بعد از اسهفاده از برونکودیلاتشور

 ا که یک نوع اسپری اسهنیاقی اس (، آزمایش را تکرار کنید.

برونکودیلاتور دارویی اس  که از طریق اسپری اسهنیاقی تنفس می کنید و بشه  

 گیاد شدن مجاری تنفسی کمک می کند. 
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در برخی موارد، ممکن اس  پزشک از شما بخواهد آزمایش را در زمان دیگشری 

برای تأیید تیخیص تکرار کنید. سپس، با گرش  زمان، اسپیرومهری به طشور 

منظم تکرار می شود تا بیماری شما را تو  نظر داشهه باشد و نووه عمشلشکشرد 

درمان ها را ارزیابی کند. در برخی موارد پزشک آزمایش های دیشگشری بشرای 

 .بررسی عملکرد ریوی، توصیه می کند

 پالس اکسی متری

این آزمایش میزان اکسیژن خون را با اسهفاده از وسیله ای بشه نشام پشاتشس 

اکسیمهر که روی انگی  چسبانده می شود، اندازه گیری می کنشد. مشیشزان 

اکسیژن خون به طور معمول در حات  اسهراح  اندازه گیری مشی ششود و 

همچنین می تواند در حین ورزش، مانند زمانی که در حال راه رفهن روی زمین 

هموار یا بالا رفهن از پله ها هسهید، بررسی شود.هنگامی که اشباع اکسشیشژن 

درصد یا کمهر در حات  اسهراح  باشد، معمولا  اکسیژن مکمل تشجشویشز      88

 می شود.
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 تست های ورزش

انواع مخهلفی از تس  های ورزشی وجود دارد.  ساده ترین راه این اس  که تعیین شود، 

دقیقه راه بروید. در این آزمایش معمولا  علاوه بشر مشساف  طشی  6چقدر  می توانید در 

شده، نبض، وضعی  تنفس و اکسی مهری خون اندازه گیری می شود. سشایر آزمایشیات 

شامل، پایش عملکرد ریه و قلب در حین ورزش های شدیدتر مانند دوچرخه یا تردمیشل 

 اس .

ممکن اس  آزمایش تصویربرداری مانند عکس ساده قفشسه سشینه یشا اسشکن پزشک 

به طشور کلشی، بشرای تشیخیص   .توصیه کند( را سی تی اسکنتوموگرافی کامپیوتری ا

به انجام آزماییات تصویربرداری نیس  وتی گاهی برای تفکیک بیمشاری اتزامی  بیماری 

COPD .از سایر بیماری ها انجام می شود 

 آزمایشات تصویربرداری
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 (doB ydoBپلتیسموگرافی بدن )

این آزمایش میزان هوای ریه ها و همچنین میزان تنفس در ریه هشا را انشدازه گشیری     

می کند. نهایج نیان می دهد که آیا ریه های شما بزرگ یا کوچک، سف  یا شل شده و 

یا پر از هوای به دام افهاده اس . همچنین نیان می دهد که آیا فضای کشافی در ریشه 

های خود دارید تا بهوانید هنگام ورزش یا سرفه عمیق تر نفس بکشیید. بشرای ایشن 

 آزمایش شما در یک اتاقک شفاف می نیینید و از داخل یک دهانی نفس  می کیید.
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اقدامات مراقبتی پیشگیرانه در 

   مزمن انسدادی ریه بیماری



مراقب  های پییششگیرانه، تمرکز بر اجهنشا  از تمشاس بشا مشواد موشرک   در

تیششدیدکننده بیماری مزمن انسدادی ریه  می باشششد. پرهیز از مواجاه با مواد 

مورک علاوه بر آنکه موجب پییگیری از ابهلا به بیماری می شششود، در بیماران 

 مبهلا باعث کاهش علائم بیمار و کاهش پییرف  بیماری می گردد.

معموتهرین این مواد، دود ناشششی از انواع مواد دخانی مصرف شششده توسشششط  

فرد، قرار گرفهن در معرض دود دخانیات سششایر افراد، دود و بخارات ششیمیائی 

موجود در مویط کار، آتودگی هوای داخل منزل ا دود ناشی از پخش  و پشز بشا 

 .سوخهاای فسیلی و چو ( آتودگی هوای مویط های باز و عفون  می باشد

 ترک دخانیات

ترک دخانیات مامهرین روش مداخله ای جا  پییگیری 

مزمشن   از بروز و همچنین کشاهش پییشششرف  بیمشاری

می باشد. در هر نوب  ویزی  پزششک مشی   انسدادی ریه

 توانید به درمانگاه ترک دخانیات نیز مراجعه کنید.

سیگاری دس  دوم و یا قرار گرفهن در معرض دود 

از قرار گرفهن در معشرض دود دخانیشات سشایر افشراد 

اجهنا  کنید. دود سیگار دیگران نیز نقش مامشی در 

 تیدید علائم بیماری شما خواهد داش .

 گرد و غبار صنعهی و شغلی

مودود کردن قرار گرفهن در معرض دود و گرد و 

غبار صنعهی، از پییرف  بیماری جلوگیری 

خواهد کرد. اجهنا  از تماس با این مششواد 

میهواند موجب کندکردن روند کاهش عملکرد 

 ریوی و بابود علائم شود.
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 آتودگی هوای اسهنیاقی

شششاخصاای آتودگی هششوا را پیگیری کنید و در مشششوارد 

 بالا بودن این شششاخصاا از خروج از منزل اجهنا  نماییشد.

حضور در منزل در زمان آتودگی هوا، علائم بیمششششاری را 

کاهش میدهد. جا  جلوگیری از آتودگی داخل منزل، از به 

کار گرفهن سششوخهاای بیوتوژیک مانند چو ، فضشولات و 

زباته اجهنا  نمایید. اسششهفاده از این مواد برای پخ  و پز و 

و    بیماری مزمن انسدادی ریشه  گرمایش، میهواند عامل خطر مامی برای ابهلا به

 . تیششدید علایم آن باشد

 شاخص

 آلودگی هوا 
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 چگونه از اسپری های خود استفاده کنیم؟



( یا سایر بیمشاری هشای COPDافراد مبهلا به  بیماری مزمن انسدادی ریه ا •

 ریوی، تو  درمان با اسپری های اسهنیاقی قرار می گیرند.

مهداول ترین اشکال دارویی که به صورت اسهنیاقی مصرف مشی ششوند  •

شامل اسپری های دهان و بینی، کپسول هشای اسهنشیاقی و پودرهشای 

 اسهنیاقی می باشند.

  MDIافشانه یا 

این اسپری ها باید به وسیلۀ آسم یار اسهفاده شوند.آسم یار وسیشلشه ای   •

مانند یک مخزن  کوچک می باشد که انهاای آن به اسپری وصل می شود و 

از طرف دیگر داخل دهان قرار می گیرد و موجب ساوت  در اسهشفشاده از 

 اسپری دهانی و موجب دارورسانی باهر می شود.

آسم یار تناا برای اسپری های آئروسل دهانی کاربرد دارد و برای پودر هشای  •

 اسهنیاقی قابل اسهفاده نمی باشد.

آسم یار از رشد قارچ در دهان و گلو بشه هنگشام اسشهفاده از اسشهروئیدها  •

 جلوگیری می کند. 
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  با کمک آسم یار (DD(نحوه استفاده صحیح از افشانه 

مخزن افیششانه را به پایین فیششاردهید تا یک پاف از دارو به داخل موفظه 

وارد شششود. با یک دم عمیق وتی آهسهه دارو موجود در مشوشفشظشه را 

ثانیه نگه دارید. ااگر موفظشه بشزرگ 01اسهنیاق کرده و دم خود را حدود  

اسشش  و یا توانایی نفس عمیق را ندارید، می تواند چند دم و بازدم عشادی 

  داخل موفظه انجام دهید(.

 .دهانه موفظه را داخل دهان بگرارید  

افیششانه را از طریق برداشششهن در پوش آن، تکان داده و آن را در وضعی  

 .عمودی قرارداده و به مدخل موفظه وصل کنید

ثانیه صشبر کنیشد و بعشد  01اگر نیاز به بیش از یک پاف دارو اس ، حداقل  

مراحل قبلی را تکرار کنید. ابه خاطر داشششهه باشید که قبل از پشاف بعشدی 

 موفظه دارو را مجدد تکان دهید(.

 .بعد از مصرف دارو دهان را با آ  معموتی شسهیو دهید  

 موفظه را به صورت منظم با آ  معموتی بیویید.
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 DPI دستگاههای استنشاق پودر خشک یا

 این دسهگاه داروهای اسهنیاقی را به شکل پودر خیک آزاد می کنند.

هنگام اسهفاده دوز ذرات خارج شده، به میزان جریان هوای تنفسی فشرد در 

 هنگام دم بسهگی دارد.

در برخی دسهگاه ها تمام پودر در یک وسیله قرار می گیرد و بیمار هربار یک 

، توربوهشاتر و دیشسکوسیا دو پاف از آن را اسهفاده می کند مثل اسپری های 

 تویس  هاتر

در برخی از داروها برای هر بار اسهفاده، کپسول آماده داخل دسهگاه قرار داده 

 می شود مثل هندی هاتر

 rhTahubruT نحوۀ استفاده از اسپری توربوهالر

درپوش روی دسهگاه را چرخانده و بردارید و توربوهاتر را به حات  عمودی رو 

 به بالا نگه دارید.

پیچ زیر دسششهگاه را تا انهاا به سششم  راسشش  چرخانده و سششپس به مول 

 اوتیه برگردانید تا صدای کلیک شنیده شود.

پس از یک بازدم عادی قسم  دهانی دسهگاه را در دهان قرار داده، نفس 

 عمیق و آهسهه کییده و دسهگاه را از دهان بردارید.

 ثانیه نفس را نگه دارید. 01تا  5
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بدون اینکه مجددا  پیچ انهاای دسششهگاه را بپیچانید، درپوش دسششهگاه را 

 دوباره روی آن قرار دهید.



 بعد از مصرف دارو دهان را با آ  معموتی شسهیو دهید.

در اغلششب مششوارد دارو طعششم یا بو نششدارد، و عدم احسششاس بو یا 

طعم نیششانۀ نداشششهن دارو نیسشش . نیششانگر انهاششای دسششهگاه 

 دوز امقدار( موجششود را نیششان میدهششد.
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 :Diskhs نحوۀ استفاده از اسپری دیسکوس

 شاسی باز کننده درپوش را تا انهاا بکیید تا دهانی کاملا  میخص شود.

 شاسی آزادکننده دارو را تا انهاا بکیید.

پس از بازدم عادی , دهانه دسهگاه را دردهان خود قرار داده و دم عشمشیشق 

 انجام دهید.

 ثانیه نفس خود را حبس کنید و سپس نفس خود را بیرون دهید.  01به مدت 

 شاسی باز کننده درپوش را به حات  اول برگردانید.

 .بعد از مصرف دارو دهان را با آ  معموتی شسهیو دهید  
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 reishubruTتویست هالر   نحوۀ استفاده از اسپری

 با چرخاندن درپوش در وسیله را بردارید.

پس از بازدم عادی، دهانه دسهگاه را دردهان خود قرار داده و دم عمیق 

 انجام دهید.

درپوش را بر روی دسهگاه قرار دهید و در حدی آنرا ببندید که نیانگر در 

 مقابل شمارشگر قرار گیرد.

 .بعد از مصرف دارو دهان را با آ  معموتی شسهیو دهید  
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 HbndiubruT نحوۀ استفاده از اسپری هندی هالر

دهانۀ دسششهگاه را بردارید ادر برخی از موارد لازم اسشش  بر اسششاس 

 جا  فلش میخص شده روی دسهگاه با چرخاندن آن دسهگاه را باز کرد(.

. 4. پایه 0. قطعۀ دهانی 2. سرپوش گردو غبار 0اجزای دسهگاه شامل: ا 

. موفظه قرارگیری کپسول(کپسول را در دسهگاه قرار 5دکمه سوراخ کردن 

 دهید.

قطعۀ دهانی را در جای خود برگردانید و کمی بر روی آن فیار دهید تا صدای 

 تق شنیده شود. 

دسهگاه را با سرپوش باز در دس  خود نگاه دارید به نووی که دهانه به سم  

 بالا باشد. و یک مرتبه دکمۀ آزاد سازی دارو را فیار دهید. 

پس از بازدم عادی، دهانه دسهگاه را دردهان خود قرار داده و دم عمیق انجام 

 دهید.

 همواره دسهگاه را خیک و تمیز نگه دارید.
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 نکات مهم: 

در هنگام حمله  های تنفسی باید از اسپری های گیاد کننده برونش مانند 

 ساتبوتامول اسهفاده کنید ا راهنمای اسهفاده افیانه(

 پس از مصرف انواع اسپری، دهان خود را با آ  گرم شسهیو دهید.

در صورتیکه با وجود مصرف اسپری ها، تنگی تنفس شما ادامه یافهشه و یشا در 

 حال افزایش اس  به پزشک خود اطلاع دهید. 

کپسول های اسهنیاقی فقط برای اسهنیاق اس  . از مصرف خوراکی آن جدا  

 .بپرهیزید
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پیشگیری و درمان سایر عفونت ها در  

 بیماری مزمن انسدادی  ریه 



ابهلا به به سایر عفون  های تنفسی می تواند سبب تیدید بیماری مزمن 

شود. از این رو واکسیناسیون به عنوان اوتین و مؤثرترین  (COPD)انسدادی ریه 

 گام در پییگیری توصیه می گردد.

 91 -واکسن کووید

ممکن اس  در صورت  (COPD)برخی افراد مبهلا به بیماری مزمن انسدادی ریه 

ابهلا به بیماری کرونا، علائم حادتری را تجربه کنند. به همین جا ، انجام 

اقدامات پییگیرانه برای جلوگیری از ابهلا به بیماری بسیار مام اس . اقدامات 

 پییگیرانه شامل:

، انجام واکسیناسیون 01اوتین گام در موافظ  در برابر ویروس کووید 

اس . با هماهنگی با پزشک خود جا  انجام واکسیناسیون اقدام کنید. با 

در حال تکامل هسهند، در  01-توجه به اینکه انواع واکسن های کووید

 رابطه با دریاف  نوع واکسن با پزشک خود میورت کنید. 

 دوره های واکسیناسیون را در فواصل زمانی توصیه شده، کامل کنید.

بیش   (COPD)با توجه به اینکه افراد مبهلا به بیماری مزمن انسدادی ریه 

از سایرین در معرض خطر ابهلا به بیماری کرونا قرار دارند، حهی پس از 

 انجام واکسیناسیون اسهفاده از ماسک ضروری اس .

 مهر را رعای  کنید. 2فاصلۀ گراری اجهماعی 

در صورتیکه تو  درمان دارویی برای بیماری مزمن انسدادی ریه 

(COPD) .خود هسهید، مصرف داروها را به طور معمول ادامه دهید 

در صورت تماس با فرد مبهلا و ظاهر شدن علائم بیماری کرونا، با پزشک 

 خود تماس بگیرید.
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 واکسن پنوموکوک

این واکسن به پییگیری از یکی از شایع ترین علل ذات اتریه اپنومونی( کمک می 

و  PneumovaBکند. دو نوع واکسن پنوموکوک وجود دارد ا واکسن پنوموواکس 

(. با توجه به سن شما و سایر عوامل، پزشک یکی از این واکسن Prevnarپرونار 

ها را به شما توصیه خواهد کرد. ممکن اس  لازم باشد واکسن را در فواصل زمانی 

 ساته تکرار کنید. 01تا  5

 این واکسن هیچ مودودیهی فصلی ندارد و در هر زمان از سال قابل تجویز اس . 

 واکسن آنفولانزا 

واکسن آنفولانزا به صورت سالانه در آغاز فصل شیوع بیماری یعنی اواخر شاریور 

 تا میانۀ آبان ماه توصیه می شود. 

 واکسن سیاه سرفه 

ساتگی و پس از آن واکسن  01جا  پییگیری از سیاه سرفه در صورتیکه در 

دوگانه دریاف  نکرده اید، نسب  به دریاف  واکسن با نظر پزشک خود اقدام 

 کنید.
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 اکسیژن تراپی   



 .اکسیژن گازی بی رنگ، بی مزه و بی بو اس  که برای زندگی به آن نیاز دارید

شما  .درصد یاف  می شود 20اکسیژن در هوایی که تنفس  می کنید با غلظ  

به اکسیژن در تمام سلول های بدن خود نیاز دارید تا غرایی که می خورید را 

 به گرما و انرژی تبدیل کنید. 

کمبود اکسیژن در خون شما، هیپوکسمی نامیده مشی ششود. زمشانی اتفشاق 

های شما نهوانند اکسیژن کافی از هوای معموتی دریاف  کننشد  افهد که ریه می

های بدن شما را زنده نگه دارد. هنگامی که این اتفاق می افهشد  تا تمام سلول

 شما نیاز به اکسیژن اضافی دارید.

اکسیژن درمانی به این معنی اس  که برای تامین اکسیژن نیاز بشه اکشسیژن 

بییهری دارید. پزشک با توجه به وضعی  تنفسی ششما و مشیزان اکشسیژن 

 خون شما، میزان میخصی اکسیژن برای شما تجویز خواهد کرد.

 

اکسیژن به عنوان یک دارو باید به میزان معین و با طریقه مشصرف مشیخص، 

  .مصرف شود

شما گاز اکسیژن را از طریق یک کانولا اسوند نازال(  از طریق بینی و یا یشک 

 ماسک از طریق دهان و بینی تنفس می کنید.

اکسیژن یک دارو اس  پس هیچ گاه میزان جریان اکسیژن را بدون توصشیه 

 پزشک تغییر ندهید.
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برای مصرف اکسیژن در منزل با توجه به میزان 

نیاز شما کپسول اکسیژن و یا دسهگاه اکسیژن 

 . ساز توصیه  می شود



 کپسول اکسیژن 

در صششورت اسششهفاده از کپششسول اکششسیژن، جاشش  

 پییگیری از افهادن کپسول، آن را ماار کنید.

باید در مول مناسب دور از مواد قابل کپسول اکسیژن 

اشهعال و حرارت و با تاویۀ مناسب نگاداری ششوند. 

هرگز نباید از اکسیژن در اطراف شعله یا مشواد قابشل 

 .اشهعال اسهفاده کنید

باید در مول مناسب دور از مواد قابل اشهعال و حرارت و بشا کپسول اکسیژن 

تاویۀ مناسب نگاداری شوند. هرگز نباید از اکسیژن در اطراف شعله یا مواد 

 .قابل اشهعال اسهفاده کنید
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هرگز مواد قابل احهراق و روغنی را در مجاورت کپسول ها قرار ندهید و از 

  اسهفاده از این قبیل مواد جا  روان کاری شیر و اتصالات اجهنا  کنید.

شیر کپسول ها را به آرامی باز کنید و هرگز بدون فیار شکن یا مانومهر شیر 

 کپسول ها را باز نکنید.

جا  تس  پر یا خاتی بودن کپسول ابهدا فیار ششکن یشا مشانومهر را روی 

 کپسول بسهه و سپس شیر را به آرامی باز کنید.



میزان پر بودن کپسول از روی گیج فیار قابل میاهده اس .افیار سشیلندر   

 می باشد.(011daryتا 01daryهای پر حداقل 

از پر کردن سیلندرهای خاتی با اسهفاده از سیلندر های پر، به طور مشسهقیم 

 اجهنا  کنید.

قبل از اسهفاده از کپسول اکسیژن باید مطمئن شد که به روغشن یشا گریشس 

آتوده نیس . همچنین از ساتم بودن واتو و گیج های فشیار اطمینشان پیشدا 

 کنید.
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 از پوشاندن کپسول ها با پارچه یا سایر وسایل خودداری نمائید.

در صورت اتمام گاز اکسیژن و خاتی شدن گاز،  شیر کپسول را ببندید. ششیر 

 سیلندر فقط در زمان اسهفاده می بایس  باز باشد.

باید از اشباع اکسیژن در مویط پییگیری کرد، از باز گراشهن شیر کپشسول  

 اکسیژن، در مویط های بسهه مثل سرویس باداشهی خودداری کنید.

هرگز نباید از اکسیژن برای گردگیری یشا خنشک نمشودن 

 کنید.اسهفاده 



در صورتیکه در منزل از کپسول اکسیژن اسهفاده می کنید، حهمشا کپشسول 

 اطفای حریق در دسهرس شما باشد. 

 .در هنگام جابجایی کپسول ها از ضربه ناگاانی به سیلندر ها اجهنا  کنید

واشرهای مورد اسهفاده در مانومهر ها و فیار شکن ها می بایشس  از مشواد 

سازگار با اکسیژن تایه شده باشد و به هیچ عنوان از واشر های روغشنی و 

 مهفرقه اسهفاده ننمائید.
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 . برای اسهفاده از کپسول ابهدا مانومهر را روی کپسول نصب کنید

قبل از اسهفاده از کپسول، درون تیشوان مرطشو  

کننده، آ  مقطر یا آ  جوشیده سرد شده تا خط 

نیان بریزید. از ریخهن آ  ششیر یشا هشر مایشع 

 دیگری اجهنا  کنید.

توته رابط سوند نازال یا ماسک را به مانومهر وصل کنید و شیر اکسیژن را باز 

کنید. پس از اطمینان از برقراری جریان اکسیژن، ماسک یا سوند اکشسیژن 

 را روی صورت قرار دهید.

 میزان جریان اکسیژن را مطابق با دسهور پزشک تنظیم کنید.

را به صورت روزانشه شسهشیو دهیشد و آ     تیوان مرطو  کننده اکسیژن

 داخل موفظه را تعویض کنید.

در صورت دسهرسی به پاتس اکسیمهری، میزان اکسیژن خون خود را روزانه 

و در زمان های تنگی نفس اندازه گیری کرده و در یک دفهرچشه یادداشش  

 کنید. 



 دستگاه اکسیژن ساز

دسهگاه اکسیژن ساز، اکسیژن را از هوای اطراف مویط می کید و به شما 

 کمک می کند تا اکسیژن مورد نیاز را بیش از غلظ  مویط، دریاف  کنید. 

در صورتیکه در زمان ترخیص از بیمارسهان به 

شما توصیه گردید که دسهگاه اکشسیژن سشاز 

تایه کنید، با توجه به مشیزان نیشاز ششما بشه 

اکسیژن، دسهگاه با حجم مناسب بشرای ششما 

 نسخه می گردد. 

دسهگاه اکسیژن ساز را از شرک  های معهبشر 

تایه کنید. دق  کنید که شرک  فروششنده، 

خدمات پس از فروش ارائه کند تا در صشورت 

  نقص فنی دسهگاه با آناا تماس بگیرید.

دسهگاه را در مکانی قرار دهید که هواگیری آن از اتاق دچار اخهلال نیود. 

  .برای این کار دسهگاه باید در فاصله یک مهری از دیوار قرار گیرد

 .باید از اسهفادۀ دسهگاه در مناطق آتوده به گرد و غبار پرهیز کنید
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دسهگاه اکسیژن را با فاصله از مواد قابل اشهعال مانند پرده قرار دهید تا در 

 .صورت داغ شدن دسهگاه منجر به اشهعال نیود



هایی که اصطکاک بالا دارد بر روی چرخ حرک  ندهید. این  دسهگاه را در مکان

 .امکان وجود دارد که چرخ ها شکسهه شوند

 شیلنگ اکسیژن باید از هرگونه گره خوردگی و پارگی دور بماند.

در هیچ حاتهی نباید آ  بر رو دسهگاه ریخهه 

 شود.

 بدنه خارجی دسهگاه باید همییه با اسهفاده از 

 مواد شوینده تمیز نگه داشهه شود.
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ساع   8-0برای بییهر اسهفاده کردن از دسهگاه باهر اس ، پس از گرش  

 دقیقه خاموش شود. 01اتی21دسهگاه به مدت 

ای یک بار با آ  مقطر شسهه شده و کاملا  فیلهرهای خارجی حداقل هفهه

 خیک شده و در سر جای خود قرار گیرند.

 تیوان مرطو  کننده باید هر  روز یکبار شسهه 

  شود و آ  داخل آن  تعویض گردد.

آ  مقطر و یا آ  تمیز و جوشانده شده، باید برای اسهفاده در تیوان 

 مرطو  کننده قرار گیرد.



تغییرات سبک زندگی در بیماری 

 مزمن انسدادی ریه



 خواب 

بسیاری از افراد مبهلا به بیماری های ریوی میکلات خوا  مانند مشیکل در 

به خوا  رفهن، بیدار شدن مکرر در طول شب و احساس خشسهگی پشس از 

 خوا  شبانه را تجربه می کنند. 

کمبود خوا  اغلب ناشی از سرفه، تنگی نفس، درد قفسه سینه، عدم تورک 

و تغییرات مربوط به افزایش سن اس . در برخی افراد ممکن اس  اخهشلالات 

تنفسی مرتبط با خوا  نیز روی دهد که توسط پزششک مهخشصص ارزیابشی 

 خواهد شد.

 نکاتی که به بابود کیفی  خوا  شما کمک می کند:

تا جایی که می توانیشد یشک برنامشۀ  •

خوا  میخص را دنبال کنید. در زمان 

میخصی به رخهخوا  بروید و زمشان 

 میخصی بیدار شوید.

سعی کنید در عصر و اواخر روز فعاتی  های آرامش بخش انجام دهید.  •

از عوامل اسهرس زا مانند تماشای فیلم های خین و ترسناک اجهنا  

 کنید. 

سعی کنید فقط از فضای اتاق خشوا   •

 خود برای اسهراح  اسهفاده کنید. 
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هرگز برای به خوا  رفهن از تماشای تلویزیون اسهفاده نکنیشد. ایشن  •

 عادت اغلب سبب بروز اخهلالات خوا  می شود. 

از مصرف داروهای خوا  آور بدون دسشهور پزششک اجهنشا  کنیشد.  •

داروهای خوا  آور می توانند وضعی  تنفس شما را تو  تأثیر قشرار 

 دهد. 

در طششول عششصر از مششصرف کافئیششن  •

 خودداری کنید.

 از مصرف اتکل اجهنا  کنید.  •

در صورتیکه مدت زیادی طول می کید تا به خوا  بروید از ورزش های  •

  آرام بخش قبل از خوا  اسهفاده کنید.

اگر بعد از انجام فعاتی  آرام بخش همچنان بیدار هسهید، از رخهخشوا   •

 خارج شوید و یک فعاتی  آرام مانند مطاتعه انجام دهید. 

36 



سعی کنید از خوا  نیمروزی اجهنا  کنید و یا زمان آن را حداکثر  •

 دقیقه در طول روز مودود کنید. 01تا  05به 

برای اینکه خوا  باهری داشهه باششید در طشول روز بشه فعاتیش   •

 ورزشی در حد تومل بپردازید.

داریشد، قبشل از خشوا  از  CPAPاگر نیاز به اکسیژن یا دسشهگاه  •

 دسهرس بودن آن اطمینان حاصل کنید.

  استحمام و تعوض لباس

میزان فعاتیههان را با وضعی  تنفسی خشود مهناسشب سشازید. در  •

صورتیکه در زمان اسهومام کردن، اصلاح کردن،  تباس پوششیدن و 

یا خارج کردن تباس ها احساس تنگی نفس داشهید، روی صشندتی 

 بنیینید و این فعاتی  ها را انجام دهید. 
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 از وسایل کمکی برای کاهش مصرف انرژی اسهفاده کنید. برای مثال:  •

 از یک برس دسهه بلند برای شسهیوی بدن خود اسهفاده کنید. •

 برای خیک کردن بدن از روپوش های حوته ای اسهفاده کنید. •

 از مسواک یا ریش تراش برقی اسهفاده کنید. •

 افزایش بخار در حمام می تواند تنگی نفس شما را تیدید کند. •

 از راهکارهای کاهش بخار اسهفاده کنید. برای مثال: 

 ابهدا آ  سرد را باز کنید و سپس آ  گرم را به آن اضافه کنید. •

 در  حمام را کمی باز بگرارید. •

 در صورت موجود بودن پنکه یا هواکش آن را روشن کنید. •

 به موض اتمام نیاز به آ  گرم، آ  را ببندید. 

اطمینان حاصل کنید که یکی از اعضای خانواده در مشنزل و در  •

 دسهرس اس  تا در صورت نیاز از او کمک بگیرید.
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 فعالیت در آشپزخانه 

 
برای انجام فعاتی  های روزمره در آشپزخانه مانند آشپزی کشردن، بشرای 

 ذخیره انرژی و کنهرل وضعی  تنفسی نکات زیر را در نظر داشهه باشید:

در صورتیکه فرد دیگری برای آشپزی حضور ندارد و شما مجبشور بشه  •

 پخ  و پز هسهید این مسئوتی  را بر عاده بگیرید. 

 برای وعده های غرایی از قبل برنامه ریزی کنید. •

هنگام شروع همۀ مواد و وسایل لازم را در دسهرس داشهه باششید.  •

 می توانید از اعضای خانواده کمک بگیرید.

از چاقوی تیز اسهفاده کنید تا انرژی کمهری بشرای بریشدن صشرف  •

کنید.هر زمان احساس تنگی نفس یشا خشسهگی کردیشد، کشار را 

 مهوقف کنید.

 به خودتان زمان کافی بدهید و با عجله کار نکنید. •

 به صورت منظم در میان فعاتی  اسهراح  کنید. •

یک صندتی یا چاارپایه کنار پییخوان یا میز بگرارید تشا بهوانیشد  •

در هنگام خرد کردن، بریدن و غیره بنیینید. در هنگام نیشسهن 

انرژی کمهری نسب  به ایسهادن مصرف 
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یخچال را به صورتی بچینید که وسایلی را که بییهر نیاز دارید، در  •

 دسهرس باشند.

 بیقا  ها و ظرف ها را به جای بلند کرن، سُر بدهید. •

میزان بلند کردن و جا به جا کردن وسایل را بشه حشداقل کاهشش  •

 دهید. 
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 تغذیه

 توجه داشهه باشید که حفا وزن بدن در بیماری های ریوی مام اس .  •

در صورت بروز چاقی و یا کاهش وزن، برای دریاف  میاوره بشه مهخشصص  •

 تغریه مراجعه کنید. 

در رابطه با مصرف ویهامین ها و مکمل های غرایی با پزشک خود مشیورت  •

 کنید.

با توجه به میکلات تغریه ای که ممکن اس  تجربه کنید، به توصیه هشای زیشر 

 دق  کنید:

در صورت بروز احساس سیری سریع، وعده های غرایی با حجم کم و در  •

 فواصل زمانی کوتاه مصرف کنید.

وعده غشرایی و میشان  8تا  6در صورت بروز بی اشهاایی در طول روز  •

 وعده مصرف کنید. از غراهای پرکاتری و پرپروتیئن اسهفاده کنید.
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 در صورت بروز احساس خسهگی، غراهای سبک و نرم مصرف کنید. •
 

در صورتیکه احساس نفخ دارید مصرف غراهای نفاخ و نوشیدنی های  •

 گازدار را کاهش دهید و اسهفاده از آدامس را مودود کنید.

در صورت احساس تنگی نفس، قبل از مصرف غرا اسهراح  کنید. در  •

هنگام غرا خوردن از صوب  های غیرضشروروی خشودداری کنیشد و 

 غراهای نرم تر که نیاز به جویدن کمهری دارند را مصرف کنید.

تیوان مایعات بدون کشافیئن مشصرف  8تا  6در صورت بروز یبوس  روزانه  •

کنید. مصرف غراهای پرفیبر مثل سبزیجات را تا حد امکان افزایش دهیشد 

 و در حد تومل فعاتی  کنید.
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در صورت بروز خیکی دهان و گلو مایعات کافی بنوشید، از خوردن  •

غراها و نوشیدنی های خیلی گرم یا خیلی سرد خودداری کنیشد و 

 باداش  دهان خود را رعای  کنید. 
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