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هاي استنشاقی توسط  ميزان كاربرد صحيح  اسپريارزیابی 

 هاي انسدادي مزمن تنفسی و آسمسالمندان مبتلا به بيماري

 

 2یموسو قیشقا، *2یعبداله بای، فر1یمومن میمر ،1یبنیس یعی، فاطمه سم1یخاتون هیمرض

  دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایرانپرستاری و مامایی،  دانشکده (1

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، کمیته تحقیقات دانشجویی،  (2

 

 چكيده:
. ستین ریپذهوا بوده و بطور کامل برگشت انیجر تیاست که مشخصه آن محدود یحالت هیمزمن ر یانسداد یماریب

ها توسط نامناسب آن یهستند که استفاده یمارینوع ب نیشده در ا زیتجو یداروها نیترجیرا یاستنشاق یهایاسپر

میزان کاربرد صحیح  نییمطالعه تع نیگردد. هدف ایم یدرمان استنشاق یندهایبرآ یمنجر به کاهش اثربخش مارانیب

 یمطالعه مقطع نیدر ا باشد.یهای انسدادی مزمن تنفسی و آسم مبه بیماری ای استنشاقی توسط سالمندان مبتلاهاسپری

درمانی  یآموزش یهامارستانیآسان از ب یریگبه روش نمونهسالمند مبتلا به آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه  ماریب 150

و  یشناختتیاطلاعات جمع یمورد استفاده پرسشنامه حاو . ابزارشدندانتخاب  نیشهرستان قزوسینای  یو بوعل تیولا

پس از مشاهده توسط  وهادار حیکاربرد صح زانیم. بود یاستنشاق یهایاسپر حیصحکاربرد  استاندارد ستیو چک ل ینیبال

با ) کلیه بیماران شرکت کننده در این پژوهشمطالعه نشان داد که  نیا جی. نتادیگرد یازدهیامت 16تا  صفراز  ستیچک ل

کار ب نادرستهای استنشاقی را به صورت اسپریابتدایی(  دارای تحصیلات %3/79 و مرد% 1/64، 44/73±7 میانگین سنی

 ازیامت نیانگیم د.دارای اشتباه بودن حداقل در انجام یکی از مراحل (n=150)بیماران  بردند بطوری که صد در صدمی

( درصد 3/1) یمهارت مربوط به شستن دهان بعد از استفاده از اسپر نیکمتر. بود 42/9±67/2 یدر کاربرد اسپر مارانیب

به  کردندرصد(، صبر  7/18قبل از استنشاق ) قیانجام شد شامل بازدم عم حیکه به طرز صح ییهامهارت ریسا. شدبرآورد 

 قیبازدم آرام از طر درصد(، 34) هیثان 10تا  5درصد(، حبس نفس به مدت  7/28) یقبل از عمل بعد قهیدق کیمدت 

    درصد(، ادامه عمل دم به مدت 3/47همزمان با حبس نفس ) یخارج کردن اسپر درصد(، 34دهان بعد از اسشتنشاق )

 یتوسط افراد و عملکرد آنها در کاربرد اسپر یآموزش قبل افتیدر نیب ( بود. ارتباط مثبت و معناداردرصد 3/51) هیثان 3-5

(001/0≥P) مطالعه  جینتا مشاهده نشد. یارتباط معنادار یو عملکرد فرد در کاربرد اسپر رهایمتغ ریسا نیوجود داشت. ب

دهند. با یانجام م نادرسترا بصورت   یاستنشاق یاز مراحل کاربرد اسپر یکیحاضر نشان داد که اکثر سالمندان حداقل 

 یادیز زانیتواند به میم یاستنشاق یاسپر حیمرحله از مراحل کاربرد صح کی یحت حیعدم انجام صح نکهیتوجه به ا

دسته  نیاست که به منظور بهبود عملکرد سالمندان در استفاده از ا یضرور دهدرا کاهش  یاستنشاق یداروها یاثربخش

  ارائه گردد. یکاربرد داروها توسط کادر درمان حیدر ارتباط با نحوه صح یداروها آموزش کاف

   اسپری استنشاقی، سالمندان، آسم ، بیماری مزمن تنفسی، کاربرد صحیح كلمات كلیدی:
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 مقدمه:
از  ،کامل یرپذیهوا و عدم برگشت انیجر تیمحدود

است.  1(COPD) ریهبیماری انسدادی مزمن مشخصات 

ها چون بیماریای از زیرمجموعهشامل بیماری این 

 کوچک های هواییآمفیزم، برونشیت مزمن و بیماری راه

تخریب و بزرگ شدن  ،باشد. مشخصه آمفیزممی

برونشیت مزمن در حالی که در  ؛های ریوی استآلوئول

بیماری  و نیزهمراه با سرفه و خلط  ،التهاب مزمن برونش

های کوچک که در آن برونشیول)های هوایی کوچک راه

بیماری انسدادی مزمن  .شود( مشاهده میشوندتنگ می

و  شود که انسداد مزمنشرایطی اطلاق می تنها به ریه

عارض ها التهاب مزمن ریه به علتمحدودیت جریان هوا 

با علایم سرفه، . این بیماری معمولا [2و1]شده باشد 

و تولید خلط  (2پنه)دیسیا تنگس نفس  نفس زدننفس

مزمن تنفسی بیشترین انسدادی همراه است. بیماری 

در ها تخمیناساس  براست و  بیماری دوران سالمندی

. نکته قابل توجه [3] شیوع دارد %15 سال 65افراد بالای 

انسدادی شیوع بیماری سال گذشته  30است که در  آن

 افزایش یافته است آنمرگ و میر ناشی از و  مزمن ریه

پیامدهای اقتصادی و اجتماعی قابل افزایش که این  [4]

 پیشگامان جهانی. براساس برآوردهای [5] توجهی دارد

بیماری انسدادی احتمالاً  ،3بیماری انسدادی مزمن ریوی

ی ششم عوامل شایع مرگ در جهان به از رتبهمزمن ریه 

 . [1] خواهد رسید 2020رتبه ی سوم در سال 
با افزایش سن افزایش  مزمن ریه بیماری انسدادی شیوع 

در  %2/14که شیوع آن در سالمندان  طوریب ،یابدمی

 [.6] باشدسال می 40در افراد زیر  %9/9مقایسه با 

عضای هدف همچنین افزایش سن باعث تغییر در پاسخ ا

مسیرهای یا  های سلولیبه داروها در سطح گیرنده

با افزایش سن شود. برای مثال آن می بعدازمتابولیک 

 در نتیجه دهد وخ میرهای بتا کاهش حساسیت گیرنده

های آن کم های بتا و فعال کنندهکننده پاسخ به مهار

شود. مصرف نامناسب داروها در افراد سالخورده یک می

مشکل اساسی است و این امر نیازمند توجه به تغییرات 

دهد. فیزیولوژیکی است که همراه با افزایش سن رخ می

                                                           
1 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
2 Dyspnea  
3 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD) 

این مسئله با توجه به اینکه اکثر سالمندان در یک زمان 

تر باشند پیچیدهوی مختلف میتحت درمان با چند دار

ها در آسم و سایر از جمله درمان [.7] گرددمی

 های برونشهای مزمن تنفسی تجویز گشاد کنندهبیماری

( برای اتساع راه هوایی و تجویز 4)برونکودیلاتورها

. [8] جهت کاهش التهاب است 5کورتیکواستروئیدها

بیماری انسدادی مزمن اقدامات غیر دارویی برای درمان 

شامل ترک سیگار، واکسن آنفلوانزا، فعالیت فیزیکی، ریه 

ی دارویی هاغذایی، بازتوانی ریه و درمان مکملمصرف 

باشند. ها میکولینرژیکها و آنتیشامل بتاآگونیست

 بیماری انسدادی مزمن ریه آل برای آسم یا درمان ایده

رایجی که برای از جمله وسایل  درمان استنشاقی است.

شود اسپری با دوز درمان استنشاقی استفاده می

(MDI)شده  گیریاندازه
است و فواید درمان به  6

 .[6] باشدمیتکنیک استنشاقی وابسته استفاده صحیح 

های اسپری استنشاقی، اثرات درمانی داروها را در بیماری

 در مقابل رساند وهای هوایی به حداکثر میمزمن راه

. [9] داردها عوارض جانبی کمتری نسبت به سایر روش

توسط بیماران منجر  روش استنشاقی ی نامناسباستفاده

  .شودبه کاهش اثربخشی برآیندهای درمان استنشاقی می

اند که روش نادرست نمودهمنابع و مطالعات متعدد اشاره 

ها در بین بیماران آسماتیک مشکل شایعی کاربرد اسپری

منجر به عدم کنترل مناسب بیماری و کاهش  است که

زیرا بیماران دوز مطلوب داروی  ؛شودپاسخ به درمان می

 [.12-10]کنند تجویز شده را دریافت نمی
 %75بیش از  های مختلف نشان داده شده است کهبررسی

 استفاده از داروهای بیماران مبتلا به آسم تکنیک

افراد،  %17 حتیودهند درستی انجام نمیب استنشاقی را

توانستند از تکنیک استنشاقی بعد از آموزش هنوز نمی

ی خود عامل عمده این موضوع درست استفاده کنند که

. نتایج مطالعه پوتیرات و [13] باشدعدم کنترل آسم می

بیماران  %8/74نشان داد که  2015همکاران در سال 

 حداقل یک اشتباه در استفاده از وسایل استنشاقی

تکنیک اسپری استفاده از نواقص  .[12]داشتند 

توسط بیماران در مطالعه ویرکو تعیین گردید استنشاقی 

شامل ناهماهنگی دم بیمار با فشار دادن اسپری، عدم که 

                                                           
4 Bronchodilators 
5 Corticosteroids 
6 Metered-Dose Inhaler 
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ی دم عمیق بعد از فشار دادن اسپری و بازدم عمیق ادامه

. تحقیق جیراد و همکارانش [14] قبل از انجام دم بود

های استنشاقی از اسپری کاربران داد که ( نشان2002)

MDI  کنند. همچنین روشن می نادرست استفادهبطور

نادرست  استفاده میزان تکنیک ،افزایش سن باگردید که 

در سنین  این میزان طوریکهب یابداز اسپری افزایش می

تا  60در میان ،%70سال  60-30ین ، ب%61سال  15-30

 بوده %9/85 سال 75و در افراد بالای  %2/77سال  75

های طور کلی عدم کاربرد صحیح اسپری. ب[15] است

تواند منجر به عدم حصول استنشاقی توسط بیماران می

های تشدید بیماری تنفسی، بستری شدن اثرات درمانی،

های درمانی و مکرر بیمار در بیمارستان، افزایش هزینه

 این .(13-11) گرددبیماران کاهش کیفیت زندگی 

بیماری درمان  .[15] باشدمشکل در سالمندان بارزتر می

چرا در سالمندان حائز اهمیت است  انسدادی مزمن ریه 

تغییرات عملکردی و ساختاری در سیستم تنفسی،  که

 از سویی دیگر د.ندهعملکرد تنفسی را تحت تاثیر قرار می

، ه، کاهش قدرت عضلانی و هماهنگیظاختلال حاف

توانایی استفاده از وسایل  ،اختلالات شنوایی و بینایی

 .[6]د ندهاستنشاقی را کاهش می

ای که به بررسی میزان مهارت بیماران در تنها مطالعه

، های استنشاقی در ایران پرداخته استاستفاده از اسپری

بررسی تاثیر آموزش شفاهی و عملی عنوان  باای مطالعه

ارزیابی بیماران در کاربرد اسپری بر مهارت پرستاران و 

باشد که توسط نسامی و همکاران در سال می استنشاقی

 25آن محدوده سنی  پذیرفته است که طیصورت  1385

ای . مطالعه[9] است سال مورد مطالعه قرار گرفته 85تا 

استفاده  وطور اختصاصی به بررسی میزان کاربرد که ب

المندان در داخل های استنشاقی توسط ساسپریصحیح 

های که بیماریاز آنجا کشور پرداخته باشد یافت نشد. 

های شایع و آسم از جمله بیماری مزمن انسدادی ریه

با توجه به افزایش تعداد نیز و  [4] کشور ما هستند

 MDIاستنشاقی های سالمندان استفاده کننده از اسپری
گردید تا با تعیین  و اجرا حاضر طراحی پژوهش، [6]

 توسط های استنشاقیمیزان کاربرد صحیح اسپری

، میزان نیاز این گروه از بیماران به آموزش سالمندان

روشن های استنشاقی های صحیح کاربرد اسپریروش

 .گردد

 ها:مواد و روش

تحلیلی از نوع مقطعی -ای توصیفیپژوهش حاضر مطالعه

بیماران جمعیت باشد که درای میو به روش مشاهده

سال مبتلا به بیماری مزمن انسدادی  60تنفسی بالای 

های بیمارستانریوی های در بخشبستری ریه و آسم 

انجام  1393در سال  ی قزوینسینا ولایت و بوعلی

گیری آسان یا گیری از روش نمونهجهت نمونه گردید.

وارد مطالعه بیمار  150 دردسترس استفاده گردید و

ابتلا به آسم و یا  معیارهای ورود به مطالعه شامل. شدند

ی پزشکی بر اساس پرونده)بیماری انسدادی مزمن ریه 

سال )با توجه به تعریف  60، دارا بودن حداقل سن(بیمار

سازمان بهداشت جهانی از سن سالمندی(، گذشتن 

ماه از ابتلا بیمار به بیماری تنفسی )با توجه به  6حداقل 

استفاده های مزمن وجود دارد(، بیماریتعریفی که از 

طور دائم یا متناوب ماه از داروهای استنشاقی ب 3قل حدا

استعمال دارو بصورت  جهت بیمارو توانایی جسمی 

 .بودمستقل 

اطلاعات ابزار پژوهش شامل پرسشنامه سه قسمتی 

شناختی، اطلاعات بالینی و چک لیست سوالات جمعیت

های ح استعمال اسپریمربوط به مراحل انجام صحی

ها با کمک بیمار و پژوهشگر پرسشنامه .بوداستنشاقی 

آیتم بود که هر یک  16چک لیست دارای  تکمیل گردید.

به  ند.شدگذاری میصورت صفر و یک نمرهها باز آیتم

و یا عدم غلط انجام روش بهیک و روش صحیح انجام عدد 

اینکه عدم . با توجه به گرفتانجام عدد صفر تعلق می

تواند انجام هر یک از مراحل یا انجام غیر صحیح آن می

کل نتیجه درمانی را تحت تاثیر قرار دهد، در صورتی که 

مرحله به روش صحیح صورت  16حتی یک مرحله از 

 گردید.می، به منزله کاربرد غلط اسپری منظور فتگرمین

مراحل انجام عملی اسپری  ،پژوهش شرکت کنندگان در

 آوردند و سپس بر اساس چک لیست از صفره اجرا در را ب

چک لیست  1روایی و پایایی. شدندامتیازدهی  16تا 

 بر اساسهای استنشاقی بررسی مهارت استفاده از اسپری

مورد تایید قرار  ،و همچنین مقالات متعدد منابع ،کتب

پایایی ابزار به این ترتیب همچنین . [12،9،5] بودگرفته 

طور همزمان به گر بگردید که دو مشاهدهبررسی نیز 

بیمار  10مشاهده مراحل کاربرد اسپری استنشاقی توسط 

                                                           
1 Validity and Reliability 
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 ندانسالم ينيو بال يشناخت تيجمع يهاريمتغ اريو انحراف مع نيانگيم- 1جدول 

 آسم و بيماري مزمن انسدادي ریهمبتلا به 

 انحراف معيار ميانگين نوع متغير
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 15/47 08/26 طول مدت استفاده از اسپری )ماه(

 70/1 6/2 تعداد دفعات استفاده از اسپری در روز

 69/0 14/2 تعداد اسپری

 16/2 22/2 تعداد دفعات دریافت آموزش

 67/2 42/9 نمرات کاربرد اسپری

 

پرداخته و چک لیست را تکمیل کردند. بعد از پایان کار 

بدست  =94/0r ضریب همبستگی پیرسون سنجیده شد و

 آمد. 

پژوهشگر در ساعات مشخصی که زمان استفاده از 

 ریویهای در بخشبستری داروهای استنشاقی بیماران 

در محیط پژوهش  بود، عصر( 18ظهر و  12)ساعت 

ه س از معرفی خود به بیماران و ارایحضور یافته و پ

توضیحات لازم درباره هدف پژوهش، نوع کار و اطمینان 

در صورت  ،ایشان دادن در مورد محرمانه ماندن اطلاعات

نامه از بیماران جهت شرکت در موافقت و کسب رضایت

پژوهش، اقدام به تکمیل قسمت اول و دوم پرسشنامه که 

مرتبط با اطلاعات جمعیت شناختی و اطلاعات بالینی بود 

براساس دستور دارویی موجود در پرونده  نمود.می

ها خواسته شد که اقدام به استعمال بیماران، از آن

ا استفاده از چک داروهای استنشاقی بنمایند. پژوهشگر ب

های ای بررسی مهارت استفاده از اسپریلیست مشاهده

مشاهده و را استنشاقی، نحوه کاربرد اسپری توسط بیمار 

 کرد.می ثبت

  SPSS21افزار آماری نسخهها با استفاده از نرمداده

ورت توزیع فراوانی، بص مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و

تعداد و درصد میانگین و انحراف معیار نشان داده شد. 

شناختی و جهت بررسی ارتباط بین اطلاعات جمعیت

سالمندان در استفاده از رت بالینی با میزان مها

تعمیم  مدل ون به روشیهای استنشاقی از رگرساسپری

در  دارسطح معنی .گردیداستفاده  1(GLMخطی)یافته 

 در نظر گرفته شد. (>05/0P) این پژوهش

                                                           
1 Generalized Linear Model 

 نتایج:
 54 بیمار مورد بررسی، 150از  1شماره ی طبق جدول 

میانگین  نفر( زن بودند. 69) %46نفر( مرد و  81) درصد

سال به بالا  60با طیف سنی  44/73±23/7سنی بیماران 

توزیع فراوانی نسبی میزان تحصیلات بیماران نشان  .بود

 %7/0دیپلم،  %6، افراد زیر دیپلم %14ی شرکت دهنده

بیماران  %3/45سواد بود. افراد بی %3/79دانشگاهی و 

دارای شغل آزاد  %30، کارگر %12، کارمند %3/1 ،دارخانه

ی بیکار بودند. میانگین سابقه %7/2بازنشسته و  %7/8و 

از بیماران % 3/75ماه بود.  62/39±97/61ابتلا به بیماری 

مبتلا به  %7/24 وبیماری انسدادی مزمن ریه مبتلا به 

 ،2بکلومتازوناز بیماران از اسپری  %71/14 آسم بودند.

 3/59(، 4دیبروما ومیپراتروپی)ا 3از آتروونت% 6/86

استفاده  7دیسروتا 7/46 ،6سالمترول% 16 ،5سالبوتامول

از بیماران  %7/98 ،در رابطه با کاربرد اسپری کردند.می

از  %7/74 از پزشک، %40) دریافت کرده بودندآموزش 

 از دانشجوی %7/0 از همراه خود، %3/19 پرستار،

(. روش ترجیحی از سایر بیماران %3/1 پرستاری،

( و %74روش عملی ) آموزش دریافت مددجویان برای

طور از بیماران به %7/18 بود. (%26فیلم آموزشی )سپس 

در صورت لزوم از اسپری  %3/25متناوب و % 3/55، دائم

کردند. میانگین امتیاز بیماران در کاربرد استفاده می

ترین امتیاز کم 2طبق جدول  بود. 42/9±67/2اسپری 

                                                           
2 Beclometasone  
3 Atrovent 
4 Ipratropium bromide 
5 Salbutamol 
6 Salmeterol 
7 Seretide 
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 فراواني كاربرد صحيح اسپري استنشاقي توسط سالمندان مبتلا به آسم و بيماري مزمن انسدادي ریه – 2جدول 

 حيدرصد كاربرد صح
كاربرد  يفراوان

 حيصح

 يمراحل كاربرد اسپر

 ياستنشاق

 96 144 برداشتن سرپوش اسپری

 3/65 98 تکان دادن اسپری

 7/96 145 قرار دادن اسپری به سمت بالا در دست

 3/83 125 دهان متریانتیس 5تا  5/2 یدر فاصلهقرار دادن اسپری 

 7/18 28 انجام بازدم عمیق

 7/92 139 ها در اطراف قطعهوارد کردن قطعه دهانی در دهان و بستن لب

 3/55 83 فشردن محتوای قوطی فقط یک دفعه

 3/77 116 انجام دم آرام از طریق دهان

 3/67 101 خالی کردن اسپریهماهنگی بین انجام دم و 

 3/51 77 ثانیه 3-5ادامه عمل دم عمیق و آهسته به مدت 

 34 51 ثانیه 10تا  5حبس نفس به مدت 

دم و  یار،خارج کردن اسپری همزمان با حبس نفس یا در صورت استفاده از آسم

 عدد 4بازدم طبیعی به تعداد 
71 3/47 

 34 51 بازدم آرام از طریق دهان

 7/28 43 کردن به مدت یک دقیقه قبل از انجام مانور بعدیصبر 

 7/92 139 برگرداندن درپوش اسپری

 3/1 2 آبکشی دهان بعد از اتمام کار

 

مربوط به شستن دهان بعد از استفاده از کاربرد صحیح   

(، صبر کردن %7/18(، انجام بازدم عمیق )%3/1اسپری )

(، حبس %7/28مدت یک دقیقه قبل از عمل بعدی )به

بازدم آرام از طریق  (،%34) ثانیه 10تا  5نفس به مدت 

خارج کردن اسپری همزمان با حبس نفس  (،%34) دهان

( %3/51) ثانیه 5تا  3 (، ادامه عمل دم به مدت3/47%)

رهای جمعیت شناختی و بالینی، ارتباط بود. از میان متغی

بین دریافت آموزش توسط افراد و عملکرد افراد در کاربرد 

 (=001/0Pمعنادار بود ) صحیح اسپری نیز مثبت و

که در  طوری که میانگین نمره چک لیست در افرادیب

ی آموزش های استنشاقمورد نحوه صحیح کاربرد اسپری

نسبت به افراد آموزش ندیده  81/0به میزان  ،دیده بودند

بالاتر بود. از سوی دیگر افرادی که توسط دانشجویان 

داری نمره طور معنیب ،پرستاری آموزش دیده بودند

که توسط  افرادیها نسبت به کاربرد صحیح اسپری در آن

پرستار، پزشک و سایر افراد آموزش دریافت کرده بودند 

طوری که نمره میانگین  چک ب .(=001/0P)الاتر بود ب

(. 3)جدول شماره  بالاتر بود 69/3لیست آنها به میزان 

بین سایر متغیرها و عملکرد فرد در کاربرد اسپری ارتباط 

 معناداری مشاهده نشد.

 بحث:
تعیین میزان کاربرد صحیح هدف که با  در مطالعه حاضر

سالمندان مبتلا به  های استنشاقی توسطاسپری

 ،انجام گرفت های انسدادی مزمن تنفسی و آسمبیماری

 42/9±67/2میانگین امتیاز بیماران در کاربرد اسپری 

نسامی و همکاران که مهارت در مطالعه  بدست آمد.

تا  25های استنشاقی در جمعیت عمومی کاربرد اسپری

گزارش  63±37ن میزان شده بود، ایسال بررسی  85

شاید ناشی از عملکرد بهتر بیماران این تفاوت  .[9] گردید

تر در مطالعه نسامی باشد. همچنین جیراد و جوان

همکارانش در تحقیق خود گزارش کردند که با افزایش 

از اسپری افزایش استفاده نادرست میزان تکنیک  ،سن

و در  %2/77، سال 75تا  60در سنین که  بطوری ،یابدمی

به  های استنشاقیاز اسپری %9/85سال،  75افراد بالای 

. در مطالعه لی و [15]کنند استفاده می نادرستشکل 

درصد بیماران از  2/46همکاران گزارش گردید که 

های استنشاقی تکنیک صحیحی برای استفاده از اسپری

مطالعه حاضر  یشتر ازبکه این میزان  [16] استفاده کردند

را تفاوت سنی، تفاوت در  این اختلاف نتایج لت . عباشدمی

شرکت کننده و نیز تفاوت در نوع و میزان تحصیلات افراد 



 www.nafasjournal.ir هاي استنشاقي توسط  سالمندان ميزان كاربرد صحيح  اسپري

 

 
 

ل 
سا

3
ره 

ما
،ش

1 ،
ار

به
 

95
حا

صف
 ،

 9ت 
تا 

15
 

14 

ارتباط بين دریافت آموزش توسط افراد و عملكرد در كاربرد صحيح  – 3جدول 

 و بيماري مزمن انسدادي ریهاسپري استنشاقي  توسط سالمندان مبتلا به آسم 

 B متغير
خطاي 

 معيار

 فاصله اطمينان
 P value مجذور كاي

 حداكثر حداقل

 آموزش کاربرد صحیح اسپری
 001/0 047/11 288/1 332/0 243/0 81/0 بله

      رفرنس خیر

 آموزش بوسیله دانشجو پرستاری
 001/0 494/11 823/5 557/1 088/1 69/3 بله

      رفرنس خیر

میزان آموزش دریافت شده توسط بیماران این دو مطالعه  

و همچنین  [15] توان دانست. البته جیراد و همکارانمی

علت تکنیک ضعیف استفاده از [ 9]نسامی و همکاران 

 ،را جمعیت عمومی بیماران های استنشاقی دراسپری

در مورد بیماران اند. اما بود آموزش مطرح کردهکم

توان گفت که علاوه بر مورد فوق، اختلال می سالمند

ه، کاهش قدرت عضلانی و هماهنگی، اختلالات ظحاف

استفاده از وسایل د توانایی نتوانشنوایی و بینایی می

ن طور ویژه ایکه باید ب [6]استنشاقی را کاهش دهد 

 عوامل را مورد توجه قرار داد.

 16درصد بیماران حداقل در یکی از  100در این مطالعه 

مرحله از مراحل کاربرد اسپری نقص داشتند که این 

 .همخوانی دارد [9]ی نسامی و همکاران میزان با مطالعه

 100 که نموده بودند آنها نیز در مطالعه خود گزارش 

 مراحل یکی از در شان حداقلبیماران مورد مطالعه درصد

که در  است حالیاین در  داشتند. نقص اسپری کاربرد

، [14] %6/22ی هسلینگ و همکاران این میزان مطالعه

در مطالعه و  [12] %77پوتیرات و همکاران ی در مطالعه

 .[17] گزارش گردید %9/88بیرند و همکاران ون

آموزش دریافت  در گذشته که افرادیدر مطالعه حاضر 

کرده بودند در مقایسه با افراد بدون دریافت آموزش به 

 .(>001/0P) کردندمیتری از اسپری استفاده نحو صحیح

، [8]ی نسامی و همکاراناین یافته با نتایج مطالعه

 برانستینی و مطالعه[ 12]و همکاران  ی پوتیراتمطالعه

ند میانگین نمرات مهارت که نشان داد [13]و همکاران 

های استنشاقی قبل و بعد از آموزش کاربرد اسپری

گردد داری داشته و باعث ارتقا عملکرد میاختلاف معنی

کند  همسو بود. همچنین پوتیرات در این مورد تاکید می

، بویژه بیماران با بیمارانکه بهترین روش آموزش به 

 باشدتر آموزش چهره به چهره میت پایینسطح تحصیلا

[12]. 

ترتیب مربوط به تکنیک کمترین امتیاز بحاضر  هدر مطالع

(، انجام %3/1شستن دهان بعد از استفاده از اسپری )

(، صبر کردن به مدت یک دقیقه قبل %7/18بازدم عمیق )

 5(، حبس نفس به مدت %7/28از عمل بعدی استنشاق )

 (،%34) بازدم آرام از طریق دهان (،%34) ثانیه 10تا 

(، %3/47خارج کردن اسپری همزمان با حبس نفس )

( بود. در %3/51) ثانیه 5-3ادامه عمل دم به مدت 

 کمترین عمومی بیماران، مطالعه نسامی در مورد جمعیت

 و (%7/52دم آرام ) یک آغاز به مربوط مهارت میزان

( گزارش گردید %8/52) کردن وخالی دم انجام هماهنگی

نشان داد که بیشترین و همکاران  ی پوتیراتمطالعه .[9]

عدم  MDI های استنشاقیاسپریخطا در استفاده از 

( و تکان دادن %5/54) انجام بازدم آرام از طریق دهان

-رایج 1با اسپیسر MDIاست. برای ( بوده %3/52) اسپری

ی ی انجام دم و بازدم در قطعهمرحلهترین خطا در رایج

بازدم آرام و  انجام  2مرتبه و برای آکوهالر 3دهانی حداقل 

ثانیه  10حفظ نفس حداقل  3دم عمیق و برای هندی هالر

 [.12] سو بودی کنونی همبا مطالعهبود که 

و تکنیک استنشاقی  افراد جنس میانی کنونی در مطالعه

ی پوتیرات این یافته با مطالعهکه هیچ ارتباطی دیده نشد 

و مطالعه جیراد  [9] ، نسامی و همکاران[12] و همکاران

و همکاران   هیروزی باشد ولی با مطالعهسو می[ هم15]

باشد. آنان در مطالعه خود گزارش کردند مغایر می[ 15]

تری در استفاده که زنان نسبت به مردان از تکنیک ضعیف

علت . ایشان اندبرخوردار بودههای استنشاقی از اسپری

 )بویژه های ژاپنیدانستند که جثهمی چنیناین امر را 

است و آنها بیشتر مستعد  کوچکتر (زنان نسبت به مردان

ی هیروز اکثر زنان در مطالعه .باشندمی 4کیفواسکولیوز

                                                           
1 Spacer 
2 Accuhaler 
3 Handihaler 
4 Kyphoscoliosis 
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قدرت عضلانی  نیز ونبودند نفس خود به نگهداری قادر 

 بود.کمتر از مردان شان انگشتان دست

 گیری:نتیجه
با توجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر 

 کاربرد مراحل از مرحله کی از شیب درانجام سالمندان

باشند و با توجه به اسپری استنشاقی با مشکل مواجه می

اینکه عدم انجام صحیح حتی یک مرحله از مراحل کاربرد 

به میزان زیادی اثربخشی  توانداسپری استنشاقی می

داروهای استنشاقی را کاهش دهد، ضروری است که 

راهکارهایی به منظور بهبود عملکرد سالمندان در استفاده 

 از این دسته داروها اندیشیده شود.

 تقدیر و تشکر
در انجام  وسیله از کلیه سالمندان عزیزی که ما رانبدی

ردانی تشکر و قداین طرح تحقیقاتی یاری نمودند 

 گردد.می
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Abstract: 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by progressive airflow 

limitation. Inhaled metered dose inhalers (MDI) is commonly prescribed for the treatment 

of asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), but it often not properly 

used by elderly patients. Older people commonly have poor inhaler technique. If these 

medications are not used properly, they will not be effective. The purpose of this study was 

to assess the correct   usage of inhalers by elder patients. 

In this cross-sectional study, 150 elderly patients with asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease were selected by convenience sampling method in Boo-Ali and Velayat 

Hospital of Qazvin. Data collection was done by use of demographic and clinical   

questionnaires. Using a standardized inhaler-specific checklist, the inhalation technique 

was assessed, too. Following observation of the inhalation technique, the check list was 

scored from 0 to 16. 

All of the 150 elderly participants (mean age: 73.44±7.23 years, 64.1% male, 79.3% with 

primary school education) failed to use their inhalers correctly and performed at least one 

mistake in the inhalation technique. The mean±SD score of the correct usage of inhalers was 

9.42±2.67. The least skills was related to rinse mouth with water, following inhaler usage 

(1.3%). The proper performed skills were exhaling prior to inhalation (18.7%),  waiting 1 

minute before a needed extra dose (28.7), breath-hold for about 5-10 seconds (34%), 

breathe out slowly away from mouthpiece (34%), holding breath while remove inhaler 

from mouth (47.3%) and breathe in slowly through mouth for about 3-5 seconds at start of 

inspiration (51.3%). Receiving previous training was the most important factor related to 

inhalation technique (P=0.001). No associations were found between inhalation technique 

and another demographic and clinical variable. 

Training elderly patients with COPD and asthma to use MDIs properly is the essential 

component for their prescription and special attention should be given to education 

regarding inhaler techniques, in order to increase the effectiveness of medications. 

Keywords: Elderly Patients, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Asthma, Metered-

Dose Inhaler, Correct Inhalation Technique. 
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