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  ترجمةال

 

 للعلوم الصحية الأمير سلطان العسكرية قـسم العناية التنفسية بكلية
 

 محمد ظافر الاحمريالدكتور 

 نفسيةالعناية الترئيس قسم ووكيل الكلية للدراسات العليا والبحث العلمي 

 المسعوديمحمد بندر الملازم اول 

 عناية تنفسيةمحاضر و أخصائي

 عبدالله سعيد القحطاني

 عناية تنفسيةمحاضر رئيس التعليم الإكلينيكي وو أخصائي

 ابراهيم احمد البلوي

 عناية تنفسيةمحاضر مدير مركز المحكاة والمهارات الإكلينيكية و

  ناصرمسلّم عبد الله ال

 معيد عناية تنفسيةو أخصائي

 يوسف رشاش الزهراني

 معيد عناية تنفسية و أخصائي

 عبدالله علي الغزواني

 عناية تنفسية محاضرو أخصائي

 جابر سعود القحطاني

  فسيةتنعناية  محاضرو أخصائي

 

 المراجعة العلمية
 

 العميد الدكتور عيدان بن موسى الزهراني

 سكرية للعلوم الصحيةالأمير سلطان الع عميد كلية
 

 الأستاذ حسن بن صالح العريني

 مستشفى الملك فيصل التخصصي ومركز الأبحاث الرياض
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 وز الاقتباس مع الإشارة إلى المصدرـمحفوظة ويجقوق الحجميع 

 

 

 

   بالظهران ةللعلوم الصحي ةسلطان العسكريالأمير  كلية

  ۳۳٠٤٨ ص. ب.

 ۳١٤٤٨ الرمز البريدي

 ٠١۳ – ٨٤٠٥٥٩٠ هاتف:

 ٠١۳ – ٨٤٠٥٥٧٠ فاكس:

 info@psmchs.edu.sa الأيميل:

 

كلية الأمير سلطان العسكرية للعلوم الصحية بالظهران بالمملكة ل( م۲٠١٦)جميع الحقوق محفوظة 

في أي شكل أو واسطة ، سواء العربية السعودية، ولا يسمح بإعادة إصدار هذا الكتاب أو ترجمتة أو نقله 

 كانت إلكترونية أو ميكانيكية ، بما في ذلك التصوير بالنسخ، دون إذن خطي من الكلية.
 

 

 لإرسال ملاحظاتكم أو اقتراحتكم:
 

 الدكتور محمد بن ظافر الاحمري

  ٧٦٧۳٤ ص. ب.

 ۳١٩٥۳ الخبر، الرمز البريدي

 alahmari87@hotmail.com البريد الإكتروني:

 المملكة العربية السعودية
 

mailto:info@psmchs.edu.sa
mailto:alahmari87@hotmail.com
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 مقدمة

 

يعد العلاج بالرذاذ أحد الركائز الأساسية التي يقوم عليها مفهوم العلاج التنفسـي بحيـث   

مــن نفــنن الطــم ونعلمــهن بــالقرن الحــادي والعشــرين،       يوضــح بالأمثلــة الفــروق بــ  كــلا     

 في مجال الرعاية الصحية الـذين تلقـوا تـدريبا     ونالوحيدهم  العناية التنفسيةا خصائيوفأ

هــم وظــون باعتمــاد في هــذا التخصــ   ، فالــرذاذدويــة أفي مجــال العــلاج ب  ومكثفــا معتمــدا 

جــل قيــاس مــدت بــراعتهم ومهــارتهم  دورات الــتي تعقــد نــم مــن ألاجتيــازهم الاختبــارات والــ

التنفســي.  تلال المــزمن في ااهــاز وقــدرتهم علــى تقــديم خدمــة متميــزة للمرضــى ذوي الاع ــ  

في مجـال العـلاج    ونمتمرس ـالعنايـة التنفسـية خـبراء    ا أخصـائيو بر وعلاوة علـى ذلـك، يعت ـ  

 ومها.بأدوية الرذاذ وعل
 

في المجـال إذا مـا تطرقنـا لفـن العـلاج       ونمتمرس ـالعنايـة التنفسـية خـبراء     اأخصـائيو ويظل 

علـى أدويــة وأجهــزة توصـيل العــلاج بــالرذاذ،    للـتغير المتنــامي الطــار   ونظــرا  .بـالرذاذ وعلمــه 

نمــا مــع العــامل  في مجــال الرعايــة  إو ،لوا هــذا الخــبرة مــع المرضــى فحســمفــإنهم ي يتبــاد

للبحــث عــن تــوفر عنصــري الســلامة والوقايــة داخــل نظــام الرعايــة    ونظــرا  .أيضــا  الصــحية

ــه إأثنــاء العــلاج، ف  قــودة مــن الأدويــة  الصــحية الأمريكــي مــع مراعــاة التكلفــة والكميــة المف     ن

 الدواء وااهاز المناسم لتوصيل العلاج بالرذاذ.  ختيارايصعم 
 

وهناك سؤال يطرح نفسه وهو: كيف استطاع التدخل العلاجي لمدة قرون أن يجمع ما بـ   

والعلـــم في بياـــة العـــلاج بـــالرذاذم يتمثـــل العلـــم في كـــل مـــا  ـــ  علـــم     الطـــرق المختلفـــة

القلـ  وفسـيولوجيا الأعضـاء والفيزيـاء وفهـم كامـل لمختلـف        الصيدلة والتشريح الرئـوي  

أخصـــائي العنايـــة  يصـــبحولكـــي  .تقنيـــات توصـــيل أدويـــة الـــرذاذ الموجـــودة في الســـوق حاليـــا  

في علـم العـلاج بـالرذاذ، فيعـم عليـه أن وظـى بالمعرفـة اللازمـة          ومتمرسـا   التنفسية خـبيرا  

عملـها وفهـم حـالات العـلاج      ة وطـرق لف أنواع مستحضرات الأدويوكذلك بفهم جيد لمخت

 التنفسي التي يلزمها العلاج بالرذاذ المدعوم بالبراه  العلمية.
 

لا أنه يجم معرفة  من علمه، إكثر تجريدا توصيل أدوية الرذاذ أ طرقمهارات غم أن ور

 .سي، وذلك لبلوغ النتائج المثاليةطريقة التوصيل المناسبة لأدوية علاج ااهاز التنف
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عليها كز ترتحتكاك البشر بالتكنولوجيا هو النقطة التي نسبة للعلاج بالرذاذ، يعتبر اوبال

للرذاذ  كاف عن سبم الاستعمال غير الفعال . وهناك دليل علميإتقان المهارات العلاجية

بصفة عامة والذي يكون عادة بسبم عدم الدراية الكافية بتقنية  إذا ما تم إدارته ذاتيا 

وصل المرضى على النتيعة المرضية من ي  مة من قبل المرضى، وأحيانا استخدامه السلي

وذلك لعدم تدريبهم  ااافة وأجهزة البخارحادي اارعة وبخاخات البودرة البخاخ أ

 بصورة كافية على طريقة الاستخدام السليم.
 

 ويعتبر الدواء الصحيح والبخاخ المثالي وكذلك القدرات البدنية والمعرفية للمريض

النقطة التي يلتقي فيها العلم مع الفن، وحتى تحصل على فاعلية العلاج بالرذاذ، فلابد 

لقدرة المريض على استخدامها بصورة صحيحة،  أن يكون جهاز توصيل أدوية الرذاذ ملائما 

ومن هنا يتضح أن فن العلاج بالرذاذ ينشأ من العلم، ولذلك، عندما لا يتلائم فن العلاج 

لمه وي يتم تطبيقهما بصورة جيدة، فإنه يؤدي إلى تناق  أو عدم مواظبة بالرذاذ مع ع

ويتلقى  تفقد معظم جرعة الأدوية وبذلك .ض على استخدام العلاج بصورة جيدةالمري

 المريض أقل نسبة من منفعة الدواء. 
 

براء لأننا الخ ونظرا  ،الصحية لأن العلاج بالرذاذ جزء لا يتعزأ من مجال الممارسة ونظرا 

ستمرار في التزام مهني اتجاا مرضانا وهو الافي هذا المجال، فإننا لدينا  ونالمتمرس

ولابد أن  .عرفة في مجال توصيل أدوية الرذاذاكتساب كل ما هو جديد من مهارات وم

العناية التنفسية من هذا الفرصة من أجل تعزيز خبراتهم ومهاراتهم  أخصائيوايستفيد 

 التقييم الفعاللى درايتهم بإضافة إهم بأجهزة توصيل الرذاذ من خلال تحديث معرفت

ويعتبر استخدام بخاخ مناسم لأدوية  .هذا النوع من العلاج للمرضى الذين وتاجون

 الرذاذ المصمم بطريقة تل  قدرات المرضى جزء لا يتعزأ من هذا التقييم. 
 

 .ق العلاج بالرذاذوصقل خبرتك بطر يتيح هذا الدليل الفرصة لك لتحديث معرفتك

هزة العلاج بالرذاذ وعلمه بأثرا العميق على الأدوية المناسبة وأج طرق كما وظى إتقان 

جل حصول مرضاك على أفضل النتائج السريرية، علاوة توصيل أدوية الرذاذ وذلك من أ

 ستغلال موارد نظام الرعاية الصحية. افي  عالهعلى المساهمة الف
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ذا ما تم ووافية التي إجهزة توصيل الرذاذ معلومات كافية أمن دليل  قدم الطبعة الثالثةوت

نها إفي هذا المجال القيم، ف مهنيا  التزامك المهني انادف إلى أن تصبح خبيرا دمجها مع 

ك في مجال الصيدلة والأهم من وزملاء تمنحك الفرصة لتقديم الإرشاد اايد لطبيبك

 ذلك تقديم الإرشاد لمرضاك. 

 

 ي مايرزتيموث

 المدير التنفيذي 

 تنفسيةاامعية الأمريكية للعناية ال
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 شكر وتقدير 

 

 بِسْم الله الرحمن الرحيم

 الحمد لله والصلاة والسلام على رسول الله وبعد ،،،

وفي مقدمتهم  الكتيّمتأليف وترجمة هذا   أتوجه بالشكر والتقدير لكل من ساهم في 

لكلية بترجمة هذا الكتيّم ا تهم فيلثق (AARC) ة للعناية التنفسيةاامعية الأمريكي

الإرشادي لاخصائيي العناية التنفسية للتعامل مع أجهزة توصيل الرذاذ للمرضى الذين 

 .لرئةل يالتنفسالسبيل في  انسداداتيعانون من 
 

قق هذا ساهم في ترجمته نخبة من المختص  في هذا المجال. فآمل أن و يّمإن هذا الكت

مريكية لأفي استمرار التعاون ب  اامعية ال نأمكما  منه،الكتاب الرسالة المتوخاة 

 إلى اللغة العربية مواد علمية مترجمة للعناية التنفسية وكلية الأمير سلطان لتقديم

 الرعاية الصحية والمرضى.تخدم مقدمي 
 

العربية  للغة العربية في المملكةقراء ا ة هذا الكتيّمفائدان تعم الله العلي القدير  اسأل

كما لا يفوتني أن أتقدم بالشكر اازيل لكل من اسهم في  .وجميع أنحاء العاي السعودية

 هذا العمل متمنيا  للعميع دوام التوفيق والنعاح.

  

 

 عيدان بن موسى الزهرانيالعميد/ د. 

 قائد كلية الأمير سلطان العسكرية للعلوم الصحية بالظهران
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 التعليم المستمر في مجال العناية التنفسية

 

نــك تتمتــع بالمزايــا   فأة الأمريكيــة للعنايــة التنفســية،   ضــمن مزايــا عضــويتك في اامعي ــ  

 التالية:
 

 .تزويدك بفرص التعليم المستمر 

      ــة جميـــع ســـاعات التعلـــيم المســـتمر ــلت عليهـــا في مجـــال العنايـــة     متابعـ الـــتي حصـ

 تعليم المستمر المعتمدة.التنفسية المطروحة من قبل برامج ال

 .يمكنك الطباعة من خلال الانترنت سعل الساعات التعليمية التي حصلت عليها 

ولمـدة سـبعة أيـام في الأسـبوع علـى موقـع اامعيـة         ساعة يوميا ۲٤تتوفر الخدمات على مدار 

 .(www.aarc.org)الأمريكية للعناية التنفسية 
 

في مجــال  رسـاعات دراسـية مــن التعلـيم المسـتم     (6) محتويـات هـذا الكتــاب لسـتة    اعتمـاد  تم

نـك ستحصـل علـى    يـة الأمريكيـة للعنايـة التنفسـية فأ    العناية التنفسية، وكعضـو باامع 

هذا الساعات الدراسية، يرجى زيارة موقع التعلـيم   لاضافةو. ا هذة الساعات الدراسية مجان

  ية التنفسية:في مجال العنا رالمستم
 

http://AARC.org/go/edu 

 

 علاا:المذكور ألمزيد من التعليمات، يرجى زيارة الموقع 
 

 .كيفية التسعيل باختبار يقيس مدت معرفتك بأهداف المادة العلمية 

 لك.نه تم تسعيعلى أ لكتروني بحيث يتم إرسال تأكيدلإكيفية تحديث بريدك ا 

 
 
 
 
 
 

 

http://www.aarc.org/
http://aarc.org/go/edu
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 أهداف تعليمية

 

 من خلال قراءتك نذا الكتاب، ستتمكن من:
 

 التعرف على المصطلحات المستخدمة في طم الرذاذ. .1

السفلي من جهاز  السبيل التنفسي تحديد الكمية المحتملة من الرذاذ المترسم في  .2

 البخار  والبخاخ أحادي اارعة المضغوط وبخاخ البودرة ااافة.

 ستنشاق وعيوبه مقارنة بالطرق الأخرت لتعاطي الأدوية.ذكر مزايا الا .3

 تــؤثر علـى المـريض وكــذلك    أنالتعـرف علـى طـاطر العــلاج بـالرذاذ الـتي يمكـن        .4

 والمساعدين. مقدمي الرعاية

 ذكر مزايا وعيوب أجهزة البخار في توصيله للعلاج من خلال الرذاذ. .5

جهاز البخار الشبكي و جهـاز  مقارنة مبدأ التشغيل لكل من جهاز البخار النفاث و  .6

 البخار للموجات فوق الصوتية.

تصــاميم جهــاز البخــار النفــاث انــوائي وكــذلك الطــرق الصــحيحة   نــواعوصـف أ  .7

 المستخدمة في تقليل عملية فقد الرذاذ من أجهزة البخار خلال عملية الزفير.

 .تعلم خطوات الاستخدام الصحيح اهاز البخار الفوق صوتي والشبكي والنفاث .8

 للبخاخ أحادي اارعة. المكوّنات الأساسيةوصف  .9

 معرفة مزايا وعيوب البخاخ أحادي اارعة.  .10

المقارنــة بــ  حامــل الــدواء في البخــاخ أحــادي اارعــة مــن نــوع انيــدروفلوروالك      .11

 .نوالكلوروفلوروكربو

وصف مناقشة العوامل التي تـؤثر علـى أداء البخاخـات أحاديـة اارعـة المضـغوطة        .12

 الأدوية.وتوصيل 

 توضيح أهمية إعداد ومتابعة عدد اارعات للبخاخ أحادي اارعة. .13

 المقارنة ب  تصاميم التوصيلات المساعدة للبخاخ والغرف القابضة. .14

التعـــرف علـــى العوامـــل الـــتي تـــؤثر علـــى توصـــيل اارعـــة في التوصـــيلة المســـاعدة    .15

 للبخاخ / الغرف القابضة.

 معرفة مزايا وعيوب بخاخ البودرة. .16
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 مبدأ التشغيل لمختلف أنواع بخاخات البودرة المتوفرة تجاريا . وصف .17

 معرفة العوامل المؤثرة على أداء بخاخ البودرة وتوصيل الأدوية. .18

 أصبح فارغا . توضيح كيفية معرفة أن بخاخ البودرة ااافة .19

معرفــة الخطــوات التقنيــة الصــحيحة لاســتعمال جهــاز البخــار والبخــاخ أحــادي          .20

 ودرة عند استعمال التوصيلة المساعدة.اارعة و بخاخ الب

البخار والبخاخ أحـادي اارعـة    أجهزةمعرفة الأسباب والحلول المقترحه لمشاكل  .21

 المضغوط وبخاخ البودرة ااافة.

ــة مناقشــة المعــاييرالتي تســاعد    .22 في اختيــار جهــاز توصــيل    ةالصــحي مقــدمي الرعاي

 الرذاذ.

 للأطفال وحديثي الولادة. التعرف على الاعتبارات الخاصة لتوصيل الدواء .23

 نظام لإدارة مكافحة العدوت أثناء توصيل أدوية الرذاذ.  إنشاءكيفية توضيح  .24

 وصف الأسلوب التقني السليم لتنظيف أجهزة توصيل الرذاذ. .25
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 علم العلاج بالرذاذ

 

ــا   ــرذاذ حيثمـ ــه  يتواجـــد الـ ــن أن نتنفسـ ــواء يمكـ ــد هـ ــن ا .تواجـ ــن  فمـ ــور ومـ ــات إلى البثـ للقاحـ

يشــتمل الــرذاذ علــى   .لى المــواد الكيميائيــة مــن صــنع الإنســان  إ التــدخ  إلى التلــوث وصــولا  

)بخـاخ صـغير   معلـق   ويكـون الـرذاذ الطـ  عبـارة عـن سـائل      صـلبة،   جزياـات  أوسـائل خفيـف   

لقـد  و .معلقـة في انـواء الحامـل    الصـلبة الـدواء   جزياات أوبخاخ أحادي اارعة(  أوالحعم 

نظام للفلترة وآخر للـتخل  مـن الشـوائم     ها تحويتجعلالتنفسية بصورة  خلقت أجهزتنا

ــوم   .الــرئت  إلىواللــذان لابــد مــن تجنبهــا خــلال عمليــة توصــيل الــدواء الموضــعي        ومــن عل

دويـة بفاعليـة   توصيل الأدوية بصورة رذاذ هي طرق توليد الرذاذ وتحضير الأدوية وإعطاء الأ

لابد من فهم المصطلحات والتعاريف كما هو الحال في فروع المعرفة، و .في الموضع الصحيح

 المستخدمة في وصف مباد  طم الرذاذ بحيث تتقن مهاراتها.
 

 المصطلحات

 إليكم سرد لتعريف أهم المصطلحات المستخدمة في العلاج بأدوية الرذاذ:

 

 صــلبة ناتجــة عــن مولــد رذاذ مثــل أجهــزة     جزياــاتمعلــق ســائل و   :الرذاذ

البخــار صــغيرة الحعــم  والبخــاخ أحــادي اارعــة وبخــاخ البــودرة   

 ااافة.

 عملية ترسم الرذاذ على الأسطح الماصة.  :راسم الرذاذ

  .من الرذاذ جزيااتخراج إجهاز يستخدم في   :مولد الرذاذ

 .كمية الدواء الخارجة من مولد الرذاذ  :ناتج الرذاذ

ااهـــاز التنفســـي بغـــرض   إلىالصـــلم  أوســـائل توصـــيل الـــرذاذ ال   :العلاج بالرذاذ

 المعااة.

 بـدايات اسـتخدام   في يـون المسـتخدم   املـة سـائلة مثـل الفر   مادة ح  :الكلوروفلوروكربون

)تم حظـر اسـتخدامه بسـبم تـأثيرا علـى      البخـاخ أحـادي اارعـة    

 .طبقة  الأوزون(
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ــدة   ــة الخامـــــــ الكميـــــــ

 :)الكمية المتبقية(

 

 في البخاخ بعد اكتمال المعااة.كمية الدواء التي تبقى 

)ويطلــق علــى   ميكــرون ۳صــغر مــن  أ زياــاتآليــة ترســم الــرذاذ ا   :الانتشار

 .هذا العملية اسم حركة براون(

هــو جهـــاز رذاذ يوصــل الأدويـــة في شــكل بـــودرة مــع نظـــام جرعـــات        :بخاخ البودرة ااافة

 تنطلق مع التنفس.

 ة من مولد الرذاذ في صورة رذاذ.كمية الدواء الخارج   :اارعة الصادرة

 زياـــــــــاتكســـــــــر اا

 :الناعمة

 

 التي تترسم في الرئة. ميكرون ٥-١نسبة الرذاذ ما ب   

 الرذاذ ذات أحعام طتلفة.  جزياات  :التشتت المتعدد 

المـادة الحاملـة السـائلة غـير السـامة المطـورة بصـورة أكثـر سـلمية              :هيدروفلورالك 

ــة مـــن   ــونمـــادة الكلللبياـ البخـــاخ وتســـتخدم  مـــع   وروفلوروكربـ

 .أحادي اارعة

 اارعة الصادرة التي تم استنشاقها. أونسبة اارعة الاسمية    :اارعة المستنشقة

  .كمية الدواء المستنشقة    :الكمية المستنشقة

 خراج الدواء في صورة رذاذ عند كل بخة.جهاز يستخدم لإ  :البخاخ

  .ميكرون ٥اكبر من  زيااتة راسم الرذاذ اآلي     :نحشار الخاملالا

الرذاذ بسبم اااذبية وحعم اازيء  ازيااتمعدل الترسم    :اااذبيالترسم 

.وزمنه  

الانحــــــراف المعيــــــاري 

  :انندسي

حعـام ااـزيء الوسـطى    أسـفل  أعلـى و أانحراف معياري هندسـي   

 في توزيع الرذاذ الذي يب  تنوع في حعم اازيء.

طــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر الق

ــاميكي الا يرودينـــــــــــــــــ

 لمتوســـز جزياـــات  

 :الكتلة

  
 

كاسـكاد   تـأثير معدل حعم اازيء كما قيس من قبل مقياس 

cascade impactor  
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 حعام مماثلة.أ أوحعام الرذاذ من نفس الأ جزياات  :التشتت الموحد

 رذاذ بها مستحضرات سائلة. جزيااتمولد رذاذ  رج     :جهاز البخار

 الي جرعة الدواء الموضوعة في البخاخ. جمإ    :اارعة الاسمية

ــودا/تريـــ ال   لعمـ

plume: 

 خر.بخاخ آ أي أواارعة  أحاديسبيل الرذاذ الخارج من البخاخ  

 بخاخ أحادي اارعـة 

    :وطغمـض

جهاز حاوي على مزيج من الدواء يقوم بتوزيع جرعات متعددة  

مع بخاخ يستخدم بصورة متبادلة  ،عن طريق القيمة المقاسة

.أحادي اارعة  

هــي ناتجــة مــن احتكــاك اازياــات الناعمــة وتتضــاعف بواســطة        :كمية الرذاذ

 الكمية المستنشقة.

ــة  الكميـــــــــة المتخلفـــــــ

 :)الكمية الخامدة(

 كمية الدواء التي تتبقى في البخاخ في نهاية المعااة. 

ــاديال ون صـــمام تضـــيف مســـافة بـــ  منفـــذ وصـــلة بـــد   :التوصيلة المساعدة  بخـــاخ أحـ

 وب  فم المريض.اارعة 

التوصــــيلة المســــاعدة   

 :ذات الصمام

الـرذاذ   جزياـات  ءاحتـو سـتخدم لا تذات اتجـاا واحـد   وصلة بصمام  

 التنفس. حتى تم

 

 اازيااتحعام أترسم الرذاذ وات آلي

، والانتشـار الترسـم ااـاذبي    ونحشار الخامل الاثلاث آليات رئيسية وهي بيمر ترسم الرذاذ 

 ۳كبر من )أنتيعة لسرعة حركة اازياات التي يكون حعمها  شار الخاملنحالاوودث 

علــى أن ، فيحــدث نتيعــة لفعــل كتلــة اازيياــات وزمنهــا   الترســم ااــاذبي  أمــا  ،ميكــرون(

عنـدما  الانتشـار  بينمـا وـدث    .ااـزيء وكتلتـه   عـم الحالترسم متناسـم مـع   معدل يكون 

لفــم أو عــبر االــرذاذ  جزياــاتاستنشــاق ويــتم  .ميكــرون( ١) صــغر مــنأ جزياــاتيكــون هنــاك 

و/أو ( في الأنــف  واكــبر ميكــرون ١٠)، حيــث يــتم فلــترة اازياــات كــبيرة الحعــم      الأنــف

( ميكـرون  ١٠-٦) مـن  ذات أحعـام  اازياـات صـل  ت، ونحشـار الخامـل  الامن خـلال   البلعوم
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ــاة اإلى  ــاز  لقنـ ــن ااهـ ــفلية مـ ــي، السـ ــات  التنفسـ ــل اازياـ ــا تصـ ــام كمـ  ٥-١)ذات الأحعـ

 محيز الرئة. إلى يكرون( م
 

 .ترسـبه سـرعة ااـزيء و زمـن    وكـذلك في  الرئـة   راسمفي  ا هام ا يلعم حعم اازيء دورو

مــن  يتحــولن ترســم الــرذاذ  أ( ميكــرون، ف ــ۳اــزيء إلى أكثــر مــن )  فعنــدما يــزداد حعــم ا 

زداد كلمــا االبلعـوم  في حيـث يـزداد الترسـم     ، السـبيل التنفســي الوسـز المحـيز بالرئـة إلى    

، مع العلـم أن فقـدان الـزفير يكـون بصـورة عاليـة مـع        ميكرون( ٦)لأكثر من عم اازيء ح

 ٥-١وبالتـالي فـان أحعـام ااـزيء )    ؛ قـل أأو  ميكـرون(  ١بحعم ) ا جد صغيرةال زيااتاا

حعـام  ذات الأ اازياـات  تترسـم للوصول إلى الوسز المحيز بالرئـة، بينمـا    فضلأميكرون( 

 ) مــنحعــام ذات الأوتترســم اازياــات  ، ســبيل التنفســيالشــكل كــبير في  ب( ١٠-٥)مــن 

 كبر في الأنف.أبشكل  ميكرون( ١٠٠-١٠
 

حعـام   متعـددة الأ  جزياـات خـراج  إة في لسـريري امـن الناحيـة   الرذاذ العـلاج ب ـ أجهزة  تستخدم

وتتميز قطـرات   .حعام الرذاذ عند العلاجأ أن هناك مزيج من طتلفبمعنى في صورة رذاذ، 

نسبة للطبيعة بالنادر  أمرذا هنها جزياات ذات حعم موحد وحعام الموحدة بأالأ ذاتالرذاذ 

مــن خــلال معيــار   المتبقيــةويمكــن تقــدير حعــم قطــرات الــرذاذ    .وكــذلك في مجــال الطــم 

يطلــق عليــه اســم القطــر الايرودينــاميكي لمتوســز جزياــات الكتلــة الــذي مــن خلالــه يمكــن      

 .ااـزيء %( من كتلة  ٥٠من )صغر أ  أوكبرأ سواء كان حعم اازيء بالميكرونتحديد 

نه ويعرف ذلك بأ .الكمية الدوائية بالتساوي أو الكتلة يقسمهذا هو حعم اازيء الذي و

فكلمــا  .حعــامالأ قيــاس تـه في طريقالقطـر الايرودينــاميكي لمتوســز جزياـات الكتلــة بســبم   

ذات حعــام الأد كــان القطــر الايرودينــاميكي لمتوســز جزياــات الكتلــة اعلــى، كلمــا زاد عــد  

 كبر.الأقطر ال
 

بصـــورة تترســـم  ميكـــرون (١٥-١٠ن اازياـــات الأكـــبر )إ(، فـــ1الشـــكل )وكمـــا نـــرت في 

ــبيرة في  ــبيل التنفســـي كـ ــوي ب السـ ــا بالعلـ ــن  ازياـــاتامـ ــرون (١٠-٥)مـ صـــل إلى ت ميكـ

 الســبيل التنفســيلل إلى تتس ـ( ميكــرون ٥-١)مـن  زياــات ا، واالكـبيرة انوائيــة ات لقصـب ا

 يز الرئة.ومحالسفلي 



5 

 

 

 .السبيل التنفسيموضع الرواسم في  الرذاذ على  ثر حعم جزٍ أنظرة مبسطة عن  (:1)شكل 

 

 الـرذاذ بخاخات  نـواعأ

أجهــزة وهــى:  .توصــيل اارعــة الدوائيــة إلى الرئــة  هنــاك ثلاثــة أجهــزة شــائعة تعمــل علــى     

فيمـا يلـي شـرح    و  .دي اارعـة، وبخـاخ البـودرة ااافـة    ، والبخـاخ أحـا  البخـار صـغيرة الحعـم   

 طتصر لكل نوع:
 

  :الـذي يقـوم بتحويـل محلـول      هـو مولـد الـرذاذ    أجهزة البخار صغيرة الحعـم

ــدواء  ــائلالـ ــقأ السـ ــتي إلى رذاذ  و المعلـ ــطة  والـ ــل بواسـ ــغوط  تعمـ ــواء مضـ أو هـ

 .ا كهربائييعمل جهاز أو مضغوط  كسع أو

 :يج مـن  صغير يمكن حمله ووتوي على مـز  جهاز هو البخاخ أحادي اارعة

القيمـة  اارعات المتعددة من خـلال   يعتوزب الذي يقوماتي المحتوت والدواء ذ

 بسـبم سـوء   أوالبلعـوم   أوالفـم   لعـلاج في كـثير مـن ا  اللفقدان  ونظرا  .المحددة

التوصـيلة المسـاعدة   ن إف ـ لـذا  ،البخـاخ أحـادي اارعـة   اليـدوي مـع    التنسـيق  

كــأجهزة إضــافية مــع  ا والتوصــيلة المســاعدة ذات الصــمام يــتم اســتخدامهم  

 البخاخ أحادي اارعة. 
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  يوصــل الــدواء في  إن العــلاج بــالرذاذ عبــارة عــن جهــاز     :بخــاخ البــودرة ااافــة

 تشـغيلها الـتي يـتم    اسـتخدام نظـام اارعـة الفعالـة     عن طريـق   بودرة صورة 

 لتنفس.با
 

 مةالمستنشقتذهم أدوية الرذاذ أين 

عتمــد حيــث ي ،الــرذاذ أجهــزة توصــيل ام % ( باســتخد٥٠-١ترســبات الرئــة مــن )  قــد تصــل  

عنـد    فعلى سـبيل المثـال،  . والمرضدواء الترسم على العوامل المتنوعة كااهاز والمريض وال

مــن خــلال بخــت  مــن      (albuterol)ميكروجــرام مــن أدويــة البــيترول    ۲٠٠عــة  تعــاطي جر

 ٤٠-۲٠ي لتي تصل إلـي الـرئت  تقـدر بحـوال    البخاخ أحادي اارعة، فإن كمية العلاج ا

أما باقي اارعة  .وب التقني الخاص بها بصورة صحيحةميكروجرام في حالة تطبيق الأسل

م ترسـم  ( نس ـ2ويب  شكل ) .ثناء عملية الزفيرأ تتطاير واااهاز و أفتترسم داخل الحلق 

الفـم والبلعـوم وااهـاز     موضحا الفقدان داخـل ، نواع أجهزة الرذاذأالأدوية في الرئة لمختلف 

كمـا هـو الحـال في    بـالرذاذ  توصـيل  النـواع أجهـزة   أبـ    اتفختلاوالا الزفير/واء المحيزوان

 الرئت .جرعة 
  

 

المتنوعـة مـن   الماويـة   النسـم لـوان  الأ، وتوضح الرذاذبعلاج راسم الأدوية في بخاخات اليب     :(2)شكل 

     الرئة والفم والبلعوم وااهاز والنفس المنفوث.   راسم الدواء وفقدان 
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الي اارعـة  جم ـإة مـن  رسـم نسـبا  متفاوت ـ  أجهزة الـرذاذ المختلفـة ت   أنواع اادير بالذكر أن

مـع أن العـلاج المعطـى عـبر أجهـزة       .الرئة، ويطلق عليها لفظ ناارعة الاسميـةن  المعطاة إلى

فـإن   ،اسـتعمال أدويـة البـيترول   عنـد   سميـة واحـدة، فمـثلا    لا تحظى بجرعـة ا  الرذاذ المختلفة

،  ةميكروجرام من البخاخ أحادت اارع ۲٠٠رعة الاسمية المعتادة هي بخت  أو حوالي اا

أي أكثــر مــن عشــرة   ،مليعــرام ٥،۲ حــوالي هــي  البخــار جهــاز بينمــا اارعــة الاسميــة في 

 جهــاز البخــار   اارعــات الاسميــة للبخــاخ أحــادي اارعــة و     (١)ويوضــح جــدول   .ضــعافأ

 لبعض الأدوية.
 

جمالية( ب  البخاخ أحادي اارعة و أجهزة الإالاسمية ) في اارعة الفرق  :(١)جدول 

 البخار صغيرة الحعم  لكثير من المستحضرات الدوائية.

اارعة الاسمية للبخاخ أحادي  الدواء

 اارعة

 

صغير  هاز البخارسمية ااارعة الا

 الحعم

 البترول

 إبراتروبيوم

 ميكروجرام( ۲٠٠مليعرام ) ٠،۲

 ميكروجرام( ٤٠م )مليعرا ٠٤،٠

 

 مليعرام ۲،٥

 مليعرام ٥،٠

 مج ۲٥،١ –مج  ۳١،٠ مج ٠٩،٠ –مج  ٠٤٥،٠ ليفالبيترول 

 

  تعادل أجهزة الرذاذ من حيث الكفاءة

ر التاريخ أن أجهزة البخار صغيرة الحعم أكثـر فاعليـة مـن البخاخـات     مكان يعتقد على 

الــة في ح المفعــول وائيــة قصــيرة مــع الأدويــة الموســعة للشــعم ان  أحاديــة اارعــة وخصوصــا  

ظهرت البراه  تعادل النتائج السريرية أ وعلى النقيض، .سبيل التنفسيللالانسداد الحاد 

بخاخــات أحاديــة    أوصــغيرة الحعــم   جهــزة بخــار أكانــت   توصــيل الــرذاذ ســواء    أجهــزة مــع 

 ض.ا بصـورة صـحيحة مـن قبـل المـري     بخاخـات البـودرة ااافـة بشـرط اسـتخدامه      أواارعة 

لسريريه من اارعة  ما تحدث نفس الاستعابة ابالنسبة لموسعات الشعم انوائية، فغالبا و
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رغــم ارتفــاع اارعــة  جهــزة البخــار صــغيرة الحعــم  أ المحــددة مــن البخــاخ أحــادي اارعــة أو  

 .جهزة البخار صغيرة الحعمأالاسمية في 
 

تمـت  راسـم الرئـة إذا    ةءفـا تعمل أجهزة الرذاذ الحديثة و مستحضرات الأدوية علـى زيـادة ك  

 لبخاخ البيكلوميثـازون  راسم الرئة تقليدية شائعة الاستعمال. فمثلا بالأجهزة ال مقارنتها 

 البخـــاخ % مـــن اارعـــة الاسميـــة عنـــد اســـتخدام٥٠-٤٠حـــوالي مـــن  كانـــت )كيوفـــار(

ــاوي الأحـــــــادي اارعـــــــة المــــــــضغوط  ــدواء   علـــــــى الحـــــ  (propellant))المـــــــادة الحاملـــــــة للـــــ

محل المادة الحاملة القديمـة نالكلوروفلوركربـونن    ت حلوالتي -HFA)وروالك   يدروكلان

.(chlorofluorocarbon) ــا أو ــحت أ يضـ ــزة الأوضـ ــبيمات  :مثـــلجهـ ــاخ ريسـ  Respimat) بخـ

nebulizer)    اارعــة  ئــةعلــى الــرغم مــن تنــوع كفا  و .%٤٠وجــود راســم بالرئــة بحــوالي

ثبتــت أات الــتي تتميــز براوســم قليلــة في الرئــة   البخاخــ أنإلا  الواصــلة للرئــة بــ  الأجهــزة، 

 تحقيق التأثير العلاجي المنشود في المرضى.
 

 وعيوبها تنشقةسلرذاذ الممزايا أدوية ا

يوجد هناك العديد من المزايا والعيوب عند استخدام الأدوية التي تعـا  الأمـراض الرئويـة    

يسـية للعـلاج بـالرذاذ هـي معااـة      ومـن أهـم المزايـا الرئ   . (۲)جدول  ،عن طريق أجهزة الرذاذ

قل على ااسم عنـد مقارنتهـا   مما يترتم عليها آثار جانبية أ ةالرئة مباشرة بجرعات صغير

مـا هـو موضـح    كو .عن طريق الفـم المستخدمة  المفعولبموسعات القصبات انوائية قصيرة 

 ةقصـير   2-agonistبيتـا   منبهـات  – (Terbutaline)استنشـاق التربيوتـال    ، ف(3)في الشـكل  

وسـن عمليـة تـدفق انـواء بشـكل أفضـل مـن         ـ   طمضـغو  ـ من بخاخ أحادي اارعة المفعول

 طريق الفم أو بالحقن تحت االد. ناستخدام جرعة أكبر ع
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  .الرذاذ المستنشقة وعيوبها أدويةمزايا  :(۲) جدول

 الـمـزايــا:

 صغر مـن  رعة الرذاذ أن حعم جيكو

 .ن طريق الدمو عأ يةاارعة الفم

  يكون تأثير الأدوية المستنشقة أسرع

 عبر الفم.  الأدويةمن تاثير 

  الــــرئت   إلى الأدويــــةيــــتم توصــــيل

 .للعسممباشرة بأقل درجة تعرض 

 قــــــل ضــــــررا  أعــــــراض ااانبيــــــة الأ

ــا    ــاق إذا مــ ــد الاستنشــ ــورة عنــ وخطــ

 عــــــن طريــــــق    قورنــــــت بالتوصــــــيل 

 .ااسم

  لا تســـــــــبم العلاجـــــــــات بالأدويـــــــــة

ــقة  ــة   آلامالمستنشــ ، بــــل أنهــــا مروــ

 .ا نسبي

 

 الـعـيـوب: 

     مقارنـة  يكون الترسم بالرئـة مـنخفض نسـبيا 

 جمالي جرعة الرذاذ.بإ

  ــؤثر ــنفس    تـ ــز التـ ــل، نمـ ــتغيرات )مثـ ــض المـ بعـ

( علــــى طريقـــة اســـتعمال ااهـــاز    الصـــحيح و 

  خـراج إلترسم بالرئة و كذلك القدرة على ا

 كمية اارعة الكافية.

 ليد والاستنشاق صعوبة التنسيق ب  حركة ا

ــة    ــادي اارعــــ ــتعمال البخــــــاخ أحــــ ــد اســــ  عنــــ

 .المضغوط

     ــحيح ــتعمال الصـــ ــرق الاســـ ــوعي بطـــ ــدم الـــ عـــ

ــى أو      ــزة الـــرذاذ مـــن قبـــل المرضـ مقـــدمي لأجهـ

 ، مما يقلل من فاعليتها.الصحية الرعاية

  الصـــحية  مقـــدمي الرعايـــة  يصـــاب المرضـــى و 

 أنــواعبــالحيرة والارتبــاك بســبم تعــدد وكثــرة  

  الأجهزة المستخدمة.

    عــدم وجــود المعلومــات الفنيــة علــى البخاخــات

للتوضـــيح للممارســـ  الصـــحي ، ممـــا يقلـــل  

 من فاعليتها.
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ن . كامن إعطاء اارعة الدوائية للتربيوتال  طتلفة أنواع في التنفس لثلاثة التغيرات (:3) شكل

جرعة  مارنته باستخداالأكثر تأثيرا  على عملية تدفق انواء عند مق اارعة المضغوطالبخاخ أحادي 

 طريق الفم أو الحقن تحت االد. نكبر عأ

 

 طاطر العلاج بالرذاذ

لاستنشـاق الأدويـة،   الرذاذ نتيعـة  ب ـعلاج لاستخدام أدوية القد تظهر بعض المخاطر المرافقة 

ضـى  خـاطر علـى المر  الم هـذة قـد تؤثر و .والبياـة الـرذاذ  وتقنيـة إعطـاء    واستخدام مولـد الـرذاذ  

  .القريب  من المريضشخاص والأ الصحية يةرعاالمقدمي و
 

 المرضىتتعلق بطاطر 

معاكســـة  تفـــاعلاتغلــم المخـــاطر المرافقـــة لعــلاج الـــرذاذ تعــود إلى    أ :ااانبيـــة التفــاعلات 

هنـاك  و. الاستنشاق مع توخي الحذر والحـرص أدوية لذلك يجم إعطاء  .للدواء المستخدم

عوامــل ادريناليــة    المصــحوبة ب رق والعصــبية  الأو الصــداع  مــن التفــاعلات ومنهــا:    أنــواع عــدة 

الموضـــعية ااســـمية ومـــع مضـــادات التنشـــيز بـــالكول ، والتـــأثيرات الموضـــعية والتـــأثيرات 

 إيقــاف، يجــم خــلال العــلاج بــالرذاذ التفــاعلاتوفي حــال ظهــور تلــك  .دويــة الســترويديةلأل

 . ا الطبيم المخت  فور بلاغإالمعااة و
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تشــنج للقصــبة قــد يسـبم   ةفــاالعـالي الكث و ء عـلاج الــرذاذ البــارد إن إعطــا التشـنج القصــ : 

. وفي حـال ظهـور تلـك التشـنعات خـلال      خـر آ للربـو أو أي مـرض تنفسـي   المصـاحم  انوائية 

بــلاغ إوإذا اســتمرت يجــم   .دقيقــة ۲٠-١٥  لمــدة المعااــة إيقــافيعــم ف، الرذاذبــ المعااــة

 الطبيم المخت .  
 

 ديزيصوتية قد الفوق أجهزة البخار أجهزة البخار النفاثة ون م في كلا   :يالتركيز الدوائ

لتبخر والحرارة وعـدم القـدرة   لالتركيز الدوائي بشكل كبير خلال المعااة بالرذاذ نتيعة 

 وكنتيعـــة للـــتغيرات الحاصـــلة في     .الـــدوائي  لقابشـــكل فعـــال علـــى عمليـــة بـــخ ورش الع ـــ    

المـريض   يكـون في البخـاخ في نهايـة المعااـة و   ، يزداد مقدار الـدواء المتبقـي   الدوائي  التركيز

شـكلة كـبيرة بالنسـبة لعمليـة     مسـبم  ي اوهـذ مـن الأدويـة المستنشـقة،    عرضة لتركيز عالي 

 لبخ المتواصل.ا
 

سـامة وملوثـة بالبكتيريـا     ن تصـبح أ كنممعلاج الرذاذ  بخاخات أن التاكد لقد تم العدوت:

يعتمــد خطــر انتشــار  و .راض تنفســيةبــأم للمصــاب  العــدوتبصــابة طــاطر الإمــن وتزيــد 

الإجـراءات المتبعـة مـن قبـل     بالعوامل المرضـية و المصحوب الإصابة على مدة التعرض للدواء 

ــة يأخصـــائ تبـــاع بعـــض  اتعنـــم التعـــرض للعوامـــل المرضـــية. حيـــث أن     ة لالتنفســـي العنايـ

تعقيمهــا و هــاوتنظيف الأجهــزةة لمناولــالممارســة الســليمة الإجــراءات الوقائيــة البســيطة مثــل 

 المخاطر.  على الحد من هذابشكل كبير  يعملقد  ا جيد
 

لـوجهي إلى ترسـبات في العيـون    اعـن طريـق القنـاع    قـد يـؤدي استنشـاق الأدويـة      تهيج العـ : 

والمـريض قـد     لوجهياالقناع  ن تحس  التوصيلة ب إف لذلكو .الع تهيج ودث ومن ثم 

لك . لـذ للسبيل التنفسيواصل مية الدواء الوزيادة ك لى التخل  من هذة المشكلةيؤدي إ

 .لوجهياباستخدام القناع  الرذاذبعلاج ال يةدوأخذ الحيطة والحذر عند إعطاء أيجم 
 

 والقريب  من المريض الصحية قدمي الرعايةتتعلق بمطاطر 

معرضـ  لخطـر   والـواقف  بـااوار    الصـحية  مقدمي الرعايـة  :للأدوية المستنشقةالتعرض 

ن  لأونظـرا    .لأدوية المستنشقة عند مراقبتهم وعنايتهم للمرضى بصورة مستمرةالتعرض ل

مـن فـرص    ذلـك  يزيـد  فقـد  ،حيث يمكن قياس ذلك في البلازمـا  للرذاذ المكان يكون معرضا 
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تبـاع وسـائل   ا. وبهـني تسـبم بالإصـابة بـالربو الم    ابة بإعراض تشـبه الربـو وبالتـالي فقـد    الإص

 لأدويـة ل قـد يقلـل مـن التعـرض     ةالتنفسي العنايةأقسام في ن وطرق السلامة الصحية للمكا

 . بالرذاذ
 

 قـــدخـــرين الاوحتـــى المرضـــى القـــريب  مـــن المرضـــى و الصـــحية مقـــدمي الرعايـــة :العـــدوت

ويمكـن الحـد مـن خطــر     .بـالرذاذ  العـلاج   أثنــاء ن لخطـر استنشـاق بعـض الأمـراض    يتعرضـو 

قنعــة اسـتعمال الا العـدوت بمــا فيهـا    العـدوت عـن طريــق تطـوير وتنفيـذ نظــام إدارة مكافحـة     

 نظمة التهوية.  اوالفلاتر و
 

 مستحضرات أدويـة الـرذاذ المـتـوفـرة حاليا 

في  الأدويـة الحديثـة   تتــوفرمـا   وغالبــا  تتـوفر بعـض أدويــة الـرذاذ في أكثــر مـن مستحضـر،     

 يـا  أدويـة الـرذاذ المتـوفرة حال    بمستحضـرات  قائمـة  (۳ويب  جدول )  .مستحضر واحد فقز

عليهـا مـن قبـل الإدارة الأمريكيـة للأدويـة       الخاصـة بهـا الموافـق    والأجهزة التعارية ئهاسمااو

 (CFC)الكلوروفلوروكربـون  الحد من استعمال حامـل   حيث تم .اسعارهأو (FDA) والأغذية

ومـن   (HFA).ه بمستحضر انيـدروفلوروالك   الواستبدالمستعمل في البخاخ أحادي اارعة 

 أو ،الأكثـر شـيوعا   بخـاخ أحـادي اارعـة(     -  levelbuterolليفـال بـوترول  ذلـك )  مثلـة أ

 فورموترول وتايوتروبيوم وموميتازون(.، مثل)ااافة  بودرةالخات ابخ
 

مــع أجهــزة البخاخــات وتكلفــة   مستحضــرات أدويــة العــلاج بــالرذاذ المتــوفرة حاليــا    :(۳جــدول )

  .مها بالولايات المتحدة الأمريكيةاستخدا

 التكلفة اارعة فاعليته ااهاز الماركة اءالدو

 )الدولار(

 التكلفة/اارعة

 المفعول موسعات الشعم انوائية قصيرة

ــبترول  الـــــــــــــــــ

 سلفات

أجهــــــــــــــــزة  اكيونيم

البخــــــــــــــار 

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

٦۳،٠ 

۲٥،١ 

۲٥ 
۲٥ 

 

٩۳،٥١ 

٩۳،٥١ 

 

٠٨،۲ 

٠٨،۲ 

 

 ٤١،٠ ١٤،١٧ ۲٥ ٥،۲أجهــــــــــــــــزة البترول 
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البخــــــــــــــار  سلفات

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

 ١٨،٠ مل ۲٠ زجاجة

البخــــــــــــاخ   يربرو أ

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 

۲٤ ٠٠۲ ۲١،٠ 

البخــــــــــــاخ   بروفنتيل

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 

۲٤٩ ٠٠ ۲٥،٠ 

البخــــــــــــاخ   فينتول 

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 

 

۲٠٠ ۳٧،٤٦ 

 

۲۳،٠ 

 

محلول  ليفال بوترول

استنشاق 

 زوبينيكس

أجهــــــــــــــــزة 

البخــــــــــــــار 

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

۳١،٠ 

٦۳ ،٠ 

۲٥،١ 

 

۲٤ 
۲٤ 
۲٤ 

 

 

١٠٦ 
١٠٦ 
١٠٦ 

 

 

٤۲،٤ 

٤۲،٤ 

٤۲،٤ 

البخــــــــــــاخ    زوبينيكس

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 ۲٥٥ ٠٠ ۲٨،٠ 

ميتابروتيري

 لنو

أجهــــــــــــــــزة 

البخــــــــــــــار 

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

٤،٠ 

٦،٠ 

 

۲٥ 

۲٥ 

 

٧٥،٧۲ 

٧٥،٧۲ 

٩١،۲ 

٩١،۲ 

تودورزا  اكليدنيوم  

 برزاير

بخـــــــــــــــــــاخ 

البـــــــــــــودرة  

 ااافة

 ٧٨ ٦٠،۲٠ ٤١۳،٤ 
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 ابراتروبيوم 

 بروميد

 ابراتروبيوم

 بروميد

أجهــــــــــــــــزة 

البخــــــــــــــار 

ة صـــــــــــــغير 

 الحعم

 قنينة
۲٥ 

 
٨۳ ۳۲،۳ 

البخــــــــــــاخ    اتروفينت

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 

 

۲٠٧ ٠٠،۲٤١ ۲١،١ 

 ابراتروبيوم 

بروميــــــــــــــــــــد 

ــلفات  وســــــــــــــــ

 البترول

 ابراتروبيوم

بروميد 

وسلفات 

 البترول

أجهــــــــــــــــزة 

البخــــــــــــــار 

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

 

٦٠ ۲٦٩،٠ ٤،٤١ 

أجهــــــــــــــــزة  ديونيم

البخــــــــــــــار 

صـــــــــــــغيرة  

 الحعم

 

٥١ ٧٨،١٥٠ ٦٠،۲ 

البخــــــــــــاخ    كومبيفنت

أحــــــــــــــادي  

 اارعة

 

١۲٠ ۳٨،۲٤۳ 
٠۳،۲ 

 

      ريسبيمات

بخـــــــــــــــــــاخ  ماكس اير بيربترول

البـــــــــــــودرة  

 ااافة

 ٤٠٠ 

 

٧٦،١٨٩ 

 

٤٧،٠ 

 المفعول طويلةموسعات الشعم انوائية 

أجهـــــــــــــزة  بروفانا ترولوارفورم

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

  

 

۳٠ 

٦٠ 

       

٠٩،۲٤۳ 

٩۲،٤٨٠ 

  

١٠،٨ 

٠۲،٨   
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 الحعم

بيرفورومي ترولوفورم

 ست

جهـــــــــــــزة أ

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

 الحعم

 

 

٦٠ 

 

 

٦٧،٥٠٥ 

 

 

٤٦،٨ 

فوراديل 

 ايرولايزر

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 
 

٦٠ 

 

١٥۳ 

 

٥٥،۲ 

بخــــــــــــــــاخ  اركابتا انداكتيرول 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 
 

۳٠ 

 

۳٨،١٩۳ 

 

٤٥،٦ 

بخــــــــــــــــاخ  سيريفنت سالميترول 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 

٦٠ 

 

١٤۳ 

 

۳٨،۲ 

 سبيرفا تايوتروبيوم

 

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 

۳١٧١ ٠ 

 

٧٠،٥ 

 

 الأدوية الستيرويدية

 ونبيكلوميثاز

 

البخـــــــــاخ   40كيوفار 

أحـــــــــــادي  

 اارعة

١ ١٠٠ ٤٠۲٤ ۲٤،١ 

البخـــــــــاخ   80كيوفار 

أحـــــــــــادي  

 اارعة

٦٤،١ ٦٤،١ ١٠٠ ٨٠ 

 بولميكورت بوديسونيد

 ريسبوليس

أجهـــــــــــــزة 

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

۲٥،٠ 

٥،٠ 

۳٠ 
۳٠ 

 

۲٠٠ 

٨٥،۲۳٧ 

 

٦٧،٦ 

٩۳،٧ 
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  الحعم

 بولميكورت

 وهيلرترب

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 

۲٨ ١٦٤ ٠٠۲،٠ 

البخـــــــــاخ   الفيسكو سيكليسونيد  

أحـــــــــــادي  

 اارعة

 

٦٠ 

 

٦٩،١٧٧ 

 

٩٦،۲ 

فلوفنت  فلونيسيوليد  

 القرصي

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة 

١٠٠/

٥٠ 

۲٥٠/

٥٠ 

٥٠٠/

٥٠ 

 

٦٠ 

٦٠ 

٦٠ 

 

 

١٨٦ 
۲٠٦ 
۲٨٦ 

١٠،۳ 

٦٠،۳ 

٧٧،٤ 

البخـــــــــاخ   فلوفنت

احـــــــــــادي  

 اارعة   

٤٤ 
١١٠ 
۲۲٠ 

١۲٠ 

١۲٠ 

١۲٠ 

١۲٠     
١٥٤    
۲٤٧   

٠،١ 

۲٨،١ 

٠٦،۲   

بخــــــــــــــــاخ  ازمانكس موميتازون

البــــــــــودرة  

 ااافة

١١٠ 
۲۲٠ 

۲۲٠ 

۲۲٠ 

۳٠ 
۳٠ 
٦٠ 

١۲٠ 

٧٧،١۳٧     

١٤٨     
١٦٨     
۲۳٤   

٥٩،٤ 

٩۳،٤ 

٨٠،۲ 

٩٥،١  

 الممزوجة /المخلوطة الأدوية

فلوتيكــــــــازون  

 تروليوسالم

ادفير ات  

 اف ايه

البخـــــــــاخ  

أحـــــــــــادي  

 اارعة

٤٥/۲١ 

١١٥/

۲١ 

۲۳٠/

۲١ 

١۲٠ 

١۲٠ 

١۲٠ 

 ٩٥،۲۳٠ 

٤٦،۲٨٥ 

٥٥،۳٧۳ 

٩۲،١   

۳٨،۲   

١١،۳  

ادفير 

 القرصي

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة

١٠٠/

٥٠ 

۲٥٠/

٥٠ 

٥٠٠/

٦٠ 

٦٠ 
٦٠ 

١٨٦     
۲١٦     
۲٨٦     

١٠،۳   

٦٠،۳   

٧٧،٤   
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٥٠ 

بوديســـــــــونيد 

 ترولوفورم

البخـــــــــاخ   سيمبكورت

أحـــــــــــادي  

 اارعة

٨٠ 
١٦٠ 

٦٠ 

٦٠ 
١٧۲ 
۲٠۲  

 ٨٧،۲ 

۳٧،۳  

موميتـازون/ف 

 ورموترول 

البخـــــــــاخ   دوليرا

أحـــــــــــادي  

 اارعة

١٠٠ 
۲٠٠ 

١۲٠ 

١۲٠ 
٨٧،۲٤٨   

٨٧،۲٤٨     

٠٧،۲ 

٠٧،۲ 

 

 لبلغما يبةذأدوية م

أجهـــــــــــــزة  بولموزيم دورناس الفا 

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

 الحعم

 

۳٧ ٠۲٨،١ 

 

٦٠،٥٧ 

 

 الأدوية الأخرت

بخــــــــــــــــاخ  ريلنزا زاناميفير

البــــــــــودرة  

 ااافة

 

۲٤٠،٦٧ ٠ ۳٧،۳ 

أجهـــــــــــــزة  توبي س  توبرامي

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

 الحعم

بخــــــــــــــــاخ 

البــــــــــودرة  

 ااافة

 

٥٦ 

 

۲٨،۲٨٨،٧ 

 

٧٦،١۲٩ 

 

أجهـــــــــــــزة  كايست  ازتريونام 

البخـــــــــــار 

صــــــــــغيرة  

 الحعم

 

۲٧٥ ٠٩،١٨١،٦ ٨،۲۲٠ 
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 أجهزة البخار صغيرة الحعم
 

 مقدمي الرعايةرذاذ يكثر استخدامها من قبل  بخاخاتأجهزة البخار صغيرة الحعم  تعتبر

إلى رذاذ أو المعلـــق الـــدوائي  وتعمـــل هـــذا الأجهـــزة علـــى تحويـــل المحلـــول والمرضـــى  الصـــحية

 قبــل مجهــود مـن بـذل   إلىالحاجــة يترسـم في ااهـاز التنفســي السـفلي عنــد المـريض بـدون      

 .المريض
 

 مزايا وعيوب البخاخات صغيرة الحعم

في  لطـــ العــلاج بــالرذاذ ا  في  الأساســية مــن الركــائز   أجهــزة البخــار صــغيرة الحعــم     تعــد  

مثــل الرضـــع   لمرضــى للخيـــار الأول ا أيضــا   وهــي  .لمرضــى عنـــد االحــالات الحــادة والحرجــة    

اسـتخدام أجهـزة الاستنشـاق    في تشـغيل أو  والأطفال الصغار والمسن  الذين يجدون صعوبة 

والمــدة  تــه  تكلفو ضــعيج ااهــاز و لكــن هــذا الميــزة تقابلــها مســألة النقــل والــوزن      ، المختلفــة

أجهــزة البخــار صــغيرة   مزايــا  (٤) جــدول ويوضــح .الدوائيــة الــرذاذجرعــة  لإعطــاءالزمنيــة 

 ها.وعيوبالحعم 
 

  .هامزايا أجهزة البخار صغيرة الحعم وعيوب :(٤)جدول 

 المـزايـا:

    محاليـــل كـــثير مــن  الالقــدرة علـــى تحويــل

 الأدوية إلى رذاذ.

    أكثــر مــن خلــيز      القــدرة علــى تحــوي

 .ة؛ عند تلائم الأدويإلى رذاذ ئيدوا

 ــة ــى لى إ  الحاجـ ــد الأدنـ ــن الحـ ــيق مـ  التنسـ

 .المريض تعاونو

   ــة ــد للغايــ ــغار مفيــ ــع صــ ــن   مــ ــار الســ وكبــ

ــال المصـــــــاب  والمرضـــــــى ضـــــــيق ب أو وهنبـــــ

 التنفس الحاد. 

 مكانية تعديل تركيز الأدوية.إ 

 ــةإ ــنفس ال مكانيــ ــكل  تــ ــي بشــ ــاء أطبيعــ ثنــ

 لكـتم التـنفس   بـدون الحاجـة   لـرذاذ جرعـة ا 

 .من أجل تحقيق الفاعلية

 ـوب:العي

   ــتراوح ــد تــ ــة  قــ ــترة المعااــ  ۲٥-٥مــــن  فــ

 دقيقة.

    قــد تكــون المعــدات المطلوبــة للبخــار كــبيرة

 يصعم حملها.الحعم و

  ــة ــدر الحاجـ ــداد لمصـ ــة إمـ ــاء الطاقـ )الكهربـ

 المضغوط(.والغاز أوالبطارية 

    ــد طــــــاطر وصــــــول الــــــدواء للعيــــــون عنــــ

 .الوجهقناع  استخدام

   ــواص الأداء بـــــ ــواع تنـــــوع خـــ ــاذج أنـــ  ونمـــ

 الأخرت من البخاخات. الماركات

 والتنظيف التعميع جوبو. 

  مــداولتها أو  عنــدالأجهــزة احتماليــة تلــوث

 .جيدا هاتنظيف عدم
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 ســلامة الأشــعة بــالإدارة  أجهــزة البخــار صــغيرة الحعــم مــن قبــل مركــز الأجهــزة و     تصــنف 

يير لمعـا  يـتم اختبـار هـذا الأجهـزة وفقـا      ، وأجهـزة طبيـة  نها على أ والأدويةالأمريكية للأغذية 

ســلامة الأجهـــزة الطبيـــة الكهربائيـــة والتوافـــق الكهرومغناطيســـي والبياـــة ودرجـــة الحـــرارة   

 والرطوبة والصدمات والاهتزازات وكذلك مواد التوافق البيولوجي. 
 

، كمـا يـتم الموافقـة علـى     لاستخدامها مع المستحضرات السائلةأجهزة البخار يتم تصميم و

ــن قب ـــ   ــات مـ ــع البخاخـ ــة مـ ــة   ل الإدارةاســـتخدام الأدويـ ــة للأغذيـ ــة ومالأمريكيـ ــز والأدويـ ركـ

الدوائيــة بنــاء تـتم الموافقــة علــى المحاليــل  كــان في الماضــي  مــافي .والتقيــيم للــدواء الأبحـاث 

ــوع الأول مــن أجهــزة البخــار صــغيرة         تعلــى دراســا  تســتخدم أجهــزة بخــار نفاثــة عاديــة )الن

الـــرذاذ  أجهـــزةتخدام اســـعـــلاوة علـــى أن  %١۲-٦ مـــن  كفاءتهـــاوالـــتي تـــتراوح الحعـــم( 

استنشاق جرعة دوائية أعلـى مـن اارعـة الدوائيـة      حتماليةلا ا شّكل خطرتالأكثر كفاءة 

 الأمريكيـــةوالـــدواء  الأغذيـــة إدارةطـــاطر الآثــار ااانبيـــة. وبالتـــالي فــإن   وزيـــادة ، اللازمــة 

ئي لدوااسم جهاز الرذاذ المستخدم في الدراسات السريرية على الملصق اأوصت بضرورة وضع 

أن توصيل اارعة الدوائية  بماو .(٥)موضح في جدول هو لمستحضر السائل ااديد، كما 

الرذاذ، فمن المهم استخدام جهـاز الـرذاذ الموصـى بـه علـي الملصـق        أجهزةتلف مع اختلاف  

اســتعمال طريقــة بأن يكونــوا علــى درايــة كافيــة    خصــائي الأعلــى عنــد اللــزوم؛ و  يالــدوائ

 .على الملصقو مضح كما ه الأجهزة
 

 .نذة المستحضراتء وأجهزة البخار المعتمدة الدوامستحضرات  :(٥)جدول 

 عتمدالمالبخاخ  مستحضر الدواء

 نوع البخاخ غير محدد الشعم انوائيةموسع 

 نوع البخاخ غير محدد اسيتايلسيست 

 ق الصوتية  أجهزة البخار فوعدم استخدامه مع يجم  )بولميكورت ريسبولز( سونيدوبد

 بلس ، سايد ستريم باري )ل. س( )توبي( توبراميس 

 (،ي)ل. س ـ ، باري۲، ماركيست آكورن ۲ت اب  هودسن )بولموزيم( دورناز ألفا

 سايد ستريم، باري بي  دورابل

 ۲ماركيست ريسبيرغارد  بينتامادين )نيبوبينت(

  مولد الرذاذ صغير اازئيات  ريبافيرين )فيرازول(

 المكيف مولد الرذاذ اي نيم  روست )فينتافيز(ايلوب
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 ر التيرابخا نظام أزترونام )كيستون(

 تيفاسو بخاخنظام  تربروستينيل )تيفاسو(

 

ــر اســتخداما     تعــد أجهــزة البخــار   وذلــك  في المستشــفى أو العيــادة،   انوائيــة النفاثــة الأكث

أمــا الأجهــزة الحديثــة،   دة.تعمال لمــرة واحــللاســ ومعــدة، كــبرالأنتاجهــا وإالأقــل  تهــاتكلفل

أجهـزة البخـار مـن مقـبض      تتكون (.٦) ، كما يوضح جدولتها أعلىتكلفتها عالية  وفكفاء

ــغل الطاقـــة و أو يهـــوائضـــاغز و ــن   بونبـــأومشـ ــبه البـــوق وغيرهـــا مـ ــرتالملحقـــات يشـ  الأخـ

ات متينــة وتتحمــل العمــل الشــاق   لكترونيــلإأو ا يانــوائالضــاغز  ، ويعــدوعمومــا  .اهــازبا

ــ ــة  وتسـ ــتعمال لفـــترة طويلـ ــا تمر صـــالحة للاسـ ــاج إلى  ، بينمـ ــوارات تحتـ ــابض والاكسسـ المقـ

 .  القطع المستبدلةتكلفة ( ٧)جدول يوضح  .تبديلها عدة مرات
 

 

 .أجهزة البخار أنواعالنسبية اميع التكاليف  :(٦)جدول

 المتوسز التقري  للتكلفة )دولار أمريكي( ااهاز نوع

 دولار١٥٠-٥٠ الضاغزات ذ أجهزة البخار النفاثة

 دولار۲٥٠-١٠٠ ةفوق الصوتي أجهزة البخار

 دولار١۲٠٠-۲٠٠ الاهتزاز ةشبكي أجهزة البخار

المعـــــا   نشـــــاقتسلاباالمحرضــــة  أجهــــزة البخـــــار  

 قيق الد

 دولار۲٠٠٠-٧٥٠

 

 

 .تكاليف أجزاء أجهزة البخار :(٧)جدول

 التقريبية ةالتكلف جزاء أجهزة البخارا

( ايــام مــع ٧-١ر النفاثــة يســتخدم لمــرة واحــدة )أجهــزة البخــا

 الحالات الحرجة ولفترة اطول مع الاستعمال المنزلي.

 دولار ۳-١

 دولار ١٥-٤ ( ايام.۳-١أجهزة البخار النفاثة مع وصلة في شكل بوق  )

 دولار ١۲ -١٠ ايام. (۳-١)أجهزة البخار النفاثة مع الفلتر 

 دولار ۲٠-٤ المحسنة للنفس. أجهزة البخار

 دولار  ٦-٤ نشاقتسلاباالمحرضة أجهزة البخار النفاثة 

ــه الـــــدواء لأجهـــــزة البخـــــار  فـــــوق الصـــــوتية )يوميـــــا أو         دولار  ٥-١غرفـــ
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 سبوعيا(.أ

 دولار  ۲٥٠-١٠٠ ( شهر.١۲-۳ تبديل قطع لأجهزة البخار  فوق الصوتية )

 دولار ١٥٠-٤٠ شهر. (١۲-۳) جزاء أجهزة البخار الشبكية انزازة تبديل ا

 

 صغيرة الحعم أجهزة البخارنواع أ

           :النفاثة أجهزة البخار

بحيـث يـؤدي إلى   انواء أو الأوكسـع   ضغز عن طريق النفاثة يتم تشغيل أجهزة البخار 

إذا ما  الأقلبسبم تكلفتها تستخدم عادة ما وفي صورة رذاذ،  اارعة الدوائية السائلةخروج 

 .تالأخر البخاخاتقورنت ب

ضــغز  مســببا ضــغوط مــن خــلال جهــاز نفــاث،   الموتعمــل هــذا الأجهــزة علــى توصــيل انــواء   

الــرذاذ إلى يتنــاثر انــواء، ثــم   دفــعقــوة  بواســطةتحويــل المحلــول إلى رذاذ  يعمــل علــى  ســل  

التـوتر   بسـبم قـوة   مـن الـرذاذ   قطـيرات تظهـر في صـورة   ة غـير ثابتـة، ممـا يجعلـها     رقائق سائل

 جزياـات ن الـرذاذ  ـرج في صـورة    ، فـإ مجرت الـرذاذ عترض د مصدة تلوجو ونظرا  .السطحي

ض كمــا موضــح في  يلمرنــا علاقــة بــا  أو عوامــلفنيــة أصــغر. وتتــأثر هــذا الطريقــة بعوامــل   

  .(٨جدول )
 

  .المؤثرة على خروج الرذاذ العلاجي من أجهزة البخار النفاثةالعوامل  :(٨)جدول

 :ضعوامل تتعلق بالمري   :الفنيةالعوامل 

 طريقة التنفس. ونوعه. ااهازتصميم 

  التنفس من الأنف أو التنفس من الفم. .ااهازانواء لتشغيل  دفع

 تركيم الغاز المستنشق. .للعهازكمية المحلول المستخدم 

 خواص المحلول المستخدم.

  .السبيل التنفسيانسداد  .تركيم الغاز المستخدم

توصــيل في يجــابي المســتخدم الضــغز انــوائي الإ .تج الرذاذجل زيادة ناتحس  التصاميم من أ

  اارعة الدوائية.

ــي   .التنفسب ألتشغيل مقابل المستمرتشغيل لا ــنفس  الســــــــبيل التنفســــــ ــطناعي والتــــــ الاصــــــ

 الاصطناعي.
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 توصيل الدواءفي  النفاثةداء أجهزة البخار أعلى  المؤثرةالعوامل 

تصـميم   هـي  الاعتبـار في  يضـعها يـة التنفسـية أن   أخصـائي العنا على  من العوامل التي يجم

 مـن لـذي يزيـد   او وكميـة الـرذاذ الناتجـة    على تحديـد حعـم الـرذاذ   عمل ي الذي جهاز الرذاذ

ك أنـواع طتلفـة   اهن ـو .للعوامـل الـتي سـتناق  أدنـاا     وفقـا   المعطـاة علية اارعة الدوائية اف

 الشــركات المنتعــة تفــاوت بــ   الدراســات إلى أن الأداء يشــارت أمــن البخاخــات في الســوق، و 

 من نفس الشركة.المنتعة  الأجهزةب   وأيضا 
 

الغـاز  بحيـث تعمـل بفعـل قـوة دفـع       تم تصـميم أجهـزة البخـار النفاثـة     والضـغز: تدفق الغاز 

عند تـدفق   أفضلبصورة  لتعمل  ، كما تم تصميم موديلات أجهزة البخار النفاثةوالضغز

أن  نشرة استعمال ااهـاز في أن يذكر  ميجو .دقيقة/لتر  ٨-۲ب   ما تراوحهواء مع  ي

 يـؤدي  أو الضـغز  انـواء  تـدفق مسـتويات منخفضـة مـن     علـى  تشغيل أجهزة البخار النفاثـة 

مـا  يعمـل علـى تـدفق    الـذي   ز البخـار النفـاث  اجه ـعلى سبيل المثال، فحعم اازياات. زيادة ل

عـن طريـق    ن مـدفوعا   إذا كـا ينـتج جزياـات أكـبر     PSI ٥٠غزابض ـدقيقة لتر /٨-٦ب  

مع الضـاغز  توافقة م أجهزة البخار النفاثة، ينبغي أن تكون بناء عليه. وPSI ۳١ غزاالض

ــاز المســـــــــــــــــــــــتخدم   ــممأو الغـــــــــــــــــــــ ــا  المصـــــــــــــــــــــ ــرض.  خصيصـــــــــــــــــــــ ــذا الغـــــــــــــــــــــ   نـــــــــــــــــــــ

عند العالي  يانوائالتدفق ويعمل  .بالرذاذالعلاج مع وقت  الغاز عكسيا  تدفق كما يرتبز

 عطاء كمية اارعة الدوائية للمريض.بالرذاذ على تقليل مدة إالعلاج 
 

 الأخرت العواملتعد من  الكمية العلاجية أن زيادة الكمية العلاجية واارعة الخاملة:

مع الكميات  هذة لا تعمل جيدا  أجهزة البخارف .النفاثةعلى أداء أجهزة البخار  المؤثرة

لا النفاثة ة البخار أجهز. فعرعة الخاملةللمل أو أقل لأن ذلك مقارب  ۲مثل  القليلة

 ٥-٤من  الكمية العلاجيةستخدام ينصح با ة. لذارعة الخاملتنتج الرذاذ أقل من اا

الاحتياطات لكميات علاجية أقل. هذة  خصيصا  مصمم ز البخاراجهذا كان مل إلا إ

تعرف اارعة الخاملة بكمية  ح لأكبر كمية من الدواء بالتبخر.سمتو فف الدواءتخ

والتي لا يمكن الحصول عليها لاستنشاقها، و تقدر  ز البخاراجه وس داخلالمحلول المحب

كمية الدواء ت كلما زادت اارعة الخاملة قللذا ف .مل ۲-٥،٠ اارعة الخاملة بحوالي

  المتبخر.
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مــن حيـث كميــة   أجهـزة البخـار  داء أعلــى  المسـتخدم  قــد تـؤثر كثافـة انــواء   كثافـة الغـاز:  

ترسـيم اارعـة    زيـد ي الـرذاذ اسـتخدام انليـوكس مـع     ،مثلا ف .الترسيم و حعم اازياات

بتــدفق هـــواء معــادل لـــدفق    اســـتخدام انليــوكس ف لــذا  .%٥٠والي بحـــفي الرئــة   ةالدوائي ــ

 لإعطاءوبالتالي يزيد الوقت الزمني ، ل من حعم اازياات و تدفق الرذاذيقل ، سع الأك

-٥،١  واليبح ـ  نـواء في انليـوكس  يجم زيادة تدفق ا ، . وبناء على ذلكةالدوائياارعة 

 .   لأكسع  انتاج لمستويات انواء وإ و اتامرة للحصول على جزي ۲
 

ــرارة:   ــات الحـ ــة ودرجـ ــرارة    الرطوبـ ــات الحـ ــة ودرجـ ــؤثر  الرطوبـ ــن أن تـ ــا يمكـ ــ أيضـ ى حعـــم علـ

 الرذاذثنــاء العــلاج ب ــأعلــى وجــه التحديــد، تبخــر المــاء  و .اازياــات وحعــم اارعــة المتبقيــة 

وتقليـل كميـة   زيـادة لزوجـة السـائل     ة، والذي ينتج عن ـالرذاذن  فض درجة حرارة  يمكن أ

 لمرضى. لواصلة لاالرذاذ 
 

أثير علـى كميـة الـرذاذ المترسـبة في ااهـاز التنفسـي       ت ـنمز التـنفس  يكون ل :نمز التنفس

نفـاس عميقـة بصـورة منتظمـة     مـع أخـذ ا   يويجم توعية المريض بالتنفس الطبعي ـ .السفلي

 العلاج بالرذاذ.أثناء 
 

الفـم  توصيلة  عن طريق إماالرذاذ اارعة الدوائية بقد تعطى  الوصلات المساندة للأجهزة:

علـى فلـترة   الأنـف  عمـل  حيـث ي الفـم   توصيلةاستخدام  يجممثالية، وبصورة  .قناع الوجه أو

 عندما يكون ذلك ؛ وبناء عليه، يفضل استخدام توصيلة الفمأكثر من الفمالرذاذ بصورة 

 نضـــافة إلى أبالإ، الفـــم  للرضـــع والأطفـــال الصـــغار  مـــع عـــدم اســـتخدام توصـــيلة  ،مناســـبا 

اسـتخدام قنـاع    نأ ول.لمـدة أط ـ  الـرذاذ عطـاء جرعـة   إالفـم غـير مـريح عنـد     توصـيلة  م استخدا

 . ومــع هــذا التنــوع هوداخــل أنف ــ وعينيــه علــى وجــه المــريض   الــرذاذالوجــه يزيــد مــن كميــة   

كيفيـة استنشـاق اارعـة    بلمـريض  توعيـة ا أنه يجم  إلالسائلة، ارعة اموصلات افي  الحالي

شـاق اارعـة   تصميم القناع المناسم للوجه في استن ويسهمعن طريق الفم.  للرذاذ ةالدوائي

هـذا   يراعـي ن أالعنايـة التنفسـية    أخصـائي المـريض. لـذا يجـم علـى      وتقليل الترسم في ع 

 للمرضى. والعلاج العنايةعند تقديم العوامل 
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 نـوائـيةأجهزة البخار النفاثة اأنواع تصاميم 

 العقـد الأخـير، فهنـاك أربعـة تصـاميم      خلال أجهزة البخارجديدة من تصاميم  ظهرتلقد 

 :(4)كما موضح في شكل

  .نبوبة تخزينأ مع ةالنفاث أجهزة البخار •

  .أو خزان كروي مرن تجميعكيس  ذاتأجهزة البخار النفاثة  •

 للنفس. ةنفاثة الّمحسنأجهزة البخار ال •

 .لاستنشاقبا المحرضةأجهزة البخار النفاثة  •

 

 

 

مع ما تنتعة من الرذاذ مبينة  أجهزة البخار النفاثة انوائية  تصاميم أنواع طتلفة من (:4شكل )

بأنبوبة تخزين، ب( أجهزة البخار النفاثة بكيس  بالمنطقة المظللة: أ( أجهزة البخار النفاثة انوائية

  بالاستنشاق. المحرضةميع ج( أجهزة البخار النفاثة المحسنة بالنفس، د( أجهزة البخار النفاثة تج

   

 يعـد هـذا النـوع مـن الأجهـزة الأقـل  نـا         أنبوبـة تخـزين:  أجهـزة البخـار النفاثـة مـع      .1

خـلال عمليـة الاستنشـاق     المتواصـل حيـث يـزود المـريض بـالرذاذ      ،والأكثر استخداما

الرذاذ إلى انـواء المحـيز خـلال عمليـة الـزفير      إخراج  مسببا نفس، الوالزفير وتوقف 
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عليــه، يــتم استنشــاق  وبنــاء أ(.  –4شــكل لا يتــنفس )المــريض يكــون فيــه وفي أي وقــت 

اارعــة الدوائيــة  النــاتج، وللحــد مــن فقــدان   مــن الــرذاذ   %۲٠-١٠نســبة مــا بــ   

مــزودة  (T) كل حـرف علـى ش ــ نبوبأل ااهـاز ب ــيتوصــيـتم  وزيـادة الكميـة المستنشــقة،   

بسبم فعالة الغير  أجهزة البخاروتعتبر هذا الأنواع من ،  عند طرج الزفير بفتحة

أجهـــزة البخـــار مثلــة  ومـــن أ، لمــريض ل اارعــة الدوائيـــة الواصــلة مـــن   نســـبةال قلــة 

 (5)شـكل   ويوضـح  ااان  و ميكرو ميست. ز البخاراجه ,نبوبة تخزينأالنفاثة مع 

 النفاثة. آلية عمل أجهزة البخار
 

  

     زززززززززززززززززززززز.آلية عمل البخاخ انوائي النفاث شرح :(5)شكل        

 

هـذا النـوع مـن    يعمـل   :أو خزان كروي مرن تجميعأجهزة البخار النفاثة مع كيس  .2

شـكل   بصـورة مسـتمرة   البخـار  ازجه ـوعـاء  توليـد الـرذاذ بواسـطة تعباـة     علـى  الأجهزة 

صـمام   مـن هـذا الوعـاء عـن طريـق     ريض باستنشاق الرذاذ مـن  يقوم الم، حيث ب( –4)

شهيق وحيد الاتجاا ومن ثـم يقـوم بعمليـة الـزفير إلى ااـو مـن خـلال منفـذ الـزفير          

شــكل ، ويوضــح لة الفـم يوصــبـ  ت بـ  صــمام الشـهيق وحيــد الاتجــاا و  يتواجــد الـذي  

والــزفير وأنـواع تــدفق الغـاز خــلال عملـيتي الشــهيق     أسـس تشــغيل أجهـزة البخــار  ( 6)

أو  التعميــعكـيس  أجهــزة البخـار ذات   أمثلـة حـد  ألــذي يعـد  عـبر جهـاز سـيركيلير ا   

 .  الخزان الكروي المرن 
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ــكل  ــل  آ :(6)شـــ أجهـــــزة  ليـــــة عمـــ

كــــــــيس  ذاتالبخــــــــار النفاثــــــــة 

 .تجميع

 

 

ذا النـوع مـن الأجهـزة صـمام      يسـتخدم ه ـ  للـنفس:  ةأجهزة البخـار النفاثـة الّمحسـن    .3

يقــوم فعنــدما ، ج( – 4)شــكل البياــة  في محــيزن الــرذاذ الاتجــاا لمنــع فقــدا  ييحــادآ

بينمــا البخــار،  ازجهــينفــتح الصــمام وينفــث الغــاز عــبر ، عمليــة الاستنشــاقالمـريض ب 

 ،الفــم في توصــيلةالغــاز الخــارج مــن عمليــة الــزفير مــن خــلال صــمام الــزفير    يعــبر 

 المحسن للنفس. البخار ازجه( آلية عمل 7)شكل ويوضح 
 

أجهزة عمل لية آ :(7)شكل 

 ةالبخار النفاثة الّمحسن

 .للنفس

 

 

هــذا النــوع مــن الأجهــزة   تم تصــميم  بالاستنشــاق: المحرضــة أجهــزة البخــار النفاثــة  .4

زيادة توصيل اارعة الدوائية من الرذاذ إلى المرضى مـن خـلال توليـد الـرذاذ     بغرض 

الدوائيـة  ل عمليـة فقـدان اارعـة    تتضـائ وبناء عليه،  .عملية الاستنشاقفقز أثناء 

وعلى الـرغم مـن    .د( –4) شكل خلال عملية الزفير بشكل كبير، كما هو واضح في

اارعـة الدوائيـة   ضـعاف  أثلاثـة   علـى  يزيـد وقـق مـا   التـنفس   بواسطة التشغيل أن
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ويمكـن   .إعطـاء اارعـة  عندما تزداد مدة فقز تزذاد  الكفاءةلا أن هذا إالمستنشقة، 

ــة   ــنيف آليــ ــاق إ تصــ ــغيل بالاستنشــ ــغيل التشــ ــدوي ولى تشــ ــغيل يــ ــي وتشــ ــغيل آلــ تشــ

 الكتروني.
 

يســتخدم اايــل الأول مــن  :مـع الاستنشــاق  لأجهــزة البخــار يــدويالتشـغيل ال  •

عمليــة الشــهيق  أثنــاء نظم خــروج الــرذاذ  يــتحكم ولكــي ي ــهــذا الأجهــزة الإبهــام   

يعمـل المنفــذ  الـتحكم بالإبهــام مـن قبـل المـريض      اغـلاق فتحـة   وفي حالـة  ،والـزفير 

ــى  رفــع  تم  إذا مــاا، و فقــز الشــهيق أثنــاء لضــغز انــوائي إلى البخــاخ   دفــع اعل

الـتحكم  ، يعمـل  لـذا  .(8)شـكل  ااهاز  فيالمنفذ، تتوقف عملية الرذاذ عن الإبهام 

اارعـة الدوائيـة المعطـاة للمـريض، ولكنهـا تزيـد        فقـدان مـن  على الحد بالإبهام 

 .لاستنشاقوا ب  اليد من زمن العلاج وتتطلم تنسيق جيد
 

أجهـــــزة آليـــــة عمـــــل  :(8) شـــــكل

 المحرضــــــــــة البخـــــــــار النفاثــــــــــة 

 .بالاستنشاق

 

 

 يعـد جهـاز أيـرو ايكليبـز مثـالا       :التشغيل الآلي لأجهـزة البخـار مـع الاستنشـاق     •

وتحظــى أجهــزة (، 9شــكل )الموضــح في هــو نــذا النــوع مــن هــذا الأجهــزة. كمــا  

ــا آ المحرضـــةالبخـــار  ــمام آلـــي   ليـ ــرذاذمـــع الاستنشـــاق بصـ ــاء فقـــز  يطلـــق الـ أثنـ

. ويجـم  و الخزانأ التوصيلة المساعدةحاجة إلى بذلك لا يكون هناك و، الشهيق

ــداث شـــهيق اعلـــى المـــريض  ــراج الـــرذاذ حـ ــه مناســـبا ممـــا يج. قـــوي لإخـ فقـــز  علـ

 والكبار.   للبالغ 
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ــغيل   :(9) شــــكل طريقــــة عمــــل التشــ

ــع    ــار  مــــــــ ــزة البخــــــــ ــي لأجهــــــــ الآلــــــــ

 .الاستنشاق

 

 

يعــد  )بالمعــا  الــدقيق(: مــع الاستنشــاق ة البخــارلكترونــي لأجهــزلإاالتشـغيل   •

لمســـتخدم . غلبيـــة اأيناســـم هـــذا النـــوع مـــن الأجهـــزة الأكثـــر تعقيـــدا  ولكنـــه  

الضـاغز انـوائي مـن     اتأجهـزة البخـار النفاثـة ذ   ويعمل هذا ااهـاز عـن طريـق    

 قــل لأحســاس  يــتم تشــغيلها عــن طريــق محــول ضــغز        خــلال دائــرة الكترونيــة   

وقـد اسـتخدمت هـذا الأجهـزة لعـدة عقـود مـن الـزمن في          .تنفسيضغز  مجهود

 الآنلميثاكول . أما ل التحديرذاذ  لإعطاء ةلرئوياظائف الووالأبحاث معامل 

فهنــاك جيــل جديــد مــن أجهــزة البخــار الذكيــة ذات الــدفع والتشــغيل بالمعــا      

تـتحكم في  حساسـة   اتوتقني ـالحاسـم الآلـي   الدقيق مـن خـلال اسـتخدام بـرامج     

 .هاحساب اارعة الدوائية المعطاة للمريض وتتبعكيفية توليد الرذاذ و طريقة

مـوديلات أجهـزة   حـد  أ)فيليـبس ريسـبيرونيكس( هـو      I-nebنيـم  يأ نظـام ويعتبر 

 .  أجهزة البخار الشبكيةتستخدم التي  المعا  الدقيقالبخار النفاثة المشغلة ب
 

 أجهزة البخار المشغلة بالموجات فوق الصـوتـية

إلى  الكهربائيــة الطاقــةعلــى تحويــل   ةصــوتيالالموجــات فــوق  أجهــزة البخــار المشــغلة ب  تعمــل

ــول  إلى هــذا الذبــذبات  حيــث تنتقــل   .المحــول باســتخدامالــتردد  ةذبــذبات عالي ــ ســطح المحل

ــى توليــد الــرذاذ   موجــه ثابت ــ تســبمل الأجهــزة في  هــذا  واســتخدمت (. 10)شــكل   ة تعمــل عل

 للحــث )محلــول ملحـي(  لتوصــيل محلـول السـال   الحعـم   ةكـبير  أجهزة بخــارك ـ ةالبداي ـ

 ةغيرفـــوق الصــوتية ص ـــ أجهـــزة البخــار المشـــغلة بالموجــات   الآنوتتــوفر   .الـــبلغم خــراج إ علــى 

ــة الم الحعـــم في الأســـواق  ــيل اارعـــات الدوائيـ ــة لوســـعلتوصـ ــر ولكـــن  ةلشـــعم انوائيـ وظـ
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ر المشغلة بالموجات أجهزة البخا نوذلك لأ : بيدوسونيد.مثل مع الأدوية المعلقة استخدامها

ولكنهـا لا تـؤثر   وجودة فيـه  الم مما يؤثر على البروتينات لدواء،تسبم سخونة ل فوق الصوتية

أمثلـة مـوديلات هـذا النـوع مـن أجهـزة البخـار لـد موديـل          مـن  و دوية البخار الشـائعة. على أ

 الموجات فوق الصوتية: ميكرو اير التراسونيك ومابيس ميست.

 
 .طريقة عمل أجهزة البخار المشغلة بالموجات الصوتيةأجزاء و :(10) شكل

 

 أجهزة البخار الشبكية:

هرتز( حيـث  يلـو ك ١۲٨ ~ البيزو )تقريبـا   ةنزهز ءالكهربا أجهزة البخار الشبكيةتستخدم 

يعتمــد و .لــرذاذمــن خــلال شــبكه دقيقــه لتوليــد ا  ةلســائلا التركيبــات تعمــل علــى تحريــك 

 أجهــزة البخــار الشــبكية وتعتــبر  فتحــات أو الشــبكية لعلــى قطــر ا  الناتجــةت ياــاحعــم ااز

 .(مل ١-٠،٥) بحوالي تقدر المفقودمن السائل  ضايلة ةكميا ينتج عنهحيث  ةفعال ةوسيل

ة اهتــزاز شــبكبطــريقت :  أجهــزة البخــار الشــبكية   ( تعمــل11) شــكل وكمــا هــو موضــح في  

 شبكة اهتزاز خاملة.أو ة نشط
 

كــون بــأجهزة البخــار الشــبكية انــزازة النشــطة صــحن       ي :النشــطة أجهــزة البخــار الشــبكية  

 بيـزو  يـتم هزهزتهـا بواسـطة عنصـر      ٤٠٠٠-٠٠١٠ع مـن  اقمامثقوب به فتحات على شكل 

ســيراميكي الــذي وــيز بالصــحن المثقــوب، ومــن مــوديلات أجهــزة البخــار الشــبكية انــزازة     

 Eflowواي فلـو    II Akita  2واكيتـا   Aeroneb Go and Soloالنشطة ايرونيم جو اند سولو 

 (.ساري، 11)شكل 
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 الشبكية. التوصيف الأساسي للبخاخات :(11)شكل 

 

تسـتخدم هــذا الأجهــزة بــوق فـوق صــوتي يعمــل علــى دفــع     أجهـزة البخــار الشــبكية الخاملــة: 

ــبكية    11) شـــكل الشـــبكية الســـوائل مـــن خـــلال   ــزة البخـــار الشـ ، يمـــ ( ومـــن مـــوديلات أجهـ

اي مثـل   أجهـزة توصـيل الـرذاذ   يتميز اايـل الثالـث مـن    ، و ۲۲أي يو أن و  ي نيمأ  ,ةالخامل

أدويـة الـرذاذ     هاإضـافة إلى توصـيل   و هدوء الصـوت  ة خفيفة الوزنصغيرة بوجود بطاري  نيم

حيث يتم توليد الرذاذ من خـلال شـبكة خاملـة ثـم يـتم حقـن الـرذاذ         و متماثلة. بدقة عالية

غــرف الــدواء عــن طريــق   ةجرعــويــتم الــتحكم في  (،12)شــكل إلى الــنفس في بدايــة الشــهيق  

مل  ١،٧ الى  ٠،٥۲تراوح ما ب  توصيل كمية تلغرف القياس كما يمكن  ،قياس محددة

علــى طريقــة حســاب  اي نيــم  موديــلويشــتمل  مــل.٠،١ واليتقــدر بح ــكميــة متبقيــة  مـــع 

في % ٨٠-٥٠تعمل على زيادة نسـبة اارعـة الدوائيـة المستنشـقة  مـا بـ          لتوصيل الرذاذ

وخــلال فــترة   ،الأخــيرةمتوســز التــنفس في المــرات الــثلاث  وذلــك يعتمــد علــى  كــل شــهيق 

ة بلوريـة سـائلة   شاش ـملاحظـات مسـتمرة للمـريض مـن خـلال      ي نيـم  أ، يقـدم موديـل   العلاج

 .بصورة ملموسة ومسموعة العلاجبحيث يستقبل المريض ما يدل على لاح توصيل 
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ريسبيروسـونيك أي نيـم، وكمـا هـو موضـح يـتم       شـركة فيلـبس   سم توصيل الرذاذ حجهاز  :(12) شكل

 الشهيق .حقن الرذاذ في النفس عند بداية 

 

 الخاصة   للتطبيقات أجهزة البخار

 ين يرواء الريبافالمستخدمة في إعطاء د أجهزة البخار

كـبيرة الحعـم تم تصـميمها     أجهـزة بخـار  عبارة عن  ااتيزة ااصغير الرذاذ بخاخات تكون

ــةلفــتر أدويــة الريبــافيرين   لتوصــيل ة، حيــث تشــتمل علــى جهــاز رذاذ ووحــدة     طويلــ ات زمني

عطاء العـلاج وذلـك بسـبم الأثـار ااانبيـة      إضافة إلى نظام تصفية أثناء وقت بالإتجفيف 

 للريبافيرين.
 

 دينيواء البنتامالمستخدمة في إعطاء د أجهزة البخار

الحعــم مــزود بصــمام    البخــار صــغير  جهــاز عطــاء دواء البنتاميــدين، يــتم اســتخدام    إعنــد 

أحــادي الاتجــاا وفلــتر للــنفس، وتعمــل هــذا الصــمامات علــى الوقايــة مــن التعــرض للــرذاذ        

المستعمل من دواء البنتاميدين وكذلك للوقايـة مـن تلـوث البياـة المحيطـة الملياـة بـالرذاذ        

 المتسرب.
 

 العلاج المتواصل بالرذاذ

يؤكــد  و .مرضــى الربــو الحــاد  ة لعــلاج  دم عــادتســتخ  ةآمنــة عــلاج  وســيليعتــبر هــذا النــوع   

منــه في حالــة أفضــل العــلاج المتقطــع بــالرذاذ بـل هــو   مثــل ةفعال ـ ةالبـاحثون علــى أنهــا وســيل 

الـتي تشـتمل    العـلاج المتواصـل بـالرذاذ   عـدادات  إ 13 ويوضح شكل  الرئوي الحاد.الاضطراب 
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ــاع ا   ــن وقنـ ــخة حقـ ــى مضـ ــزة ال    علـ ــى أجهـ ــع، وتحظـ ــيس تجميـ ــمام وكـ ــع  بصـ بخـــار كسـ

التعارية المستخدمة في العلاج المتواصل بالرذاذ بمحبس يستخدم  في مضخة الحقن، ويتم 

 .إعطاء الدواء باستخدام قناع رذاذ عادي

  
 

 العلاج المتواصل بالرذاذ.إعداد  :(13)شكل 

 

 الدواء تقنية توصيل

ة التنفســية ن أخصــائي العنايــفــأفي الســوق،  أجهــزة البخــارأنــواع طتلفــة مــن  لتــوفر  نظــرا 

 ضيلمـر تـدريم ا بـل  كـذلك ق بدقة تعليمات التشغيل قبـل إعطـاء العـلاج و    يراجعينبغي أن 

 (.١) صندوق في الأسلوب التقنية لسليمويتم عرض التقنية ا .المنزلعلى استخدامه في 
 

 .خطوات الاستعمال الصحيح لأجهزة البخار: (١) الأسلوب التقني

 تقنية أجهزة البخار النفاثة 

 تباع ما يلي:هزة البخار النفاثة، على المريض ااستخدام أج عند

 الفم أو القناع. بته وتوصيلة نبوبأقم بتعميع وتركيم وعاء ااهاز و .1

 ضع الدواء في وعاء ااهاز. .2

 .عمودي أو االوس في وضعية قائم .3

 قم بتوصيل ااهاز بوحدة إمداد الطاقة. .4

ر حتـى انتهـاء جرعـة الـرذاذ     تنفس بشكل طبيعي مع أخذ نفس عميق من وقـت لآخ ـ  .5

 من ااهاز. 
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 اجعل ااهاز في وضع عمودي أثناء المعااة. .6

 اشطف ااهاز بماء معقم أو مقطر ثم اتركه في انواء حتى يجف. .7
 

 .تقنية أجهزة البخار ذات الشبكة وأجهزة البخار فوق الصوتية

لبخـار الشـبكية، علـى    ا عند استخدام أجهزة البخار المشغلة بالموجـات فـوق الصـوتية وأجهـزة    

 تباع ما يلي: المريض ا

 تجميع وتركيم ااهاز بشكل صحيح. .1

تباع تعليمات الشركة المنتعة من حيث إجراء اختبار اميـع وظـائف ااهـاز قبـل     ا .2

وكـذلك بعـد كـل عمليـة تطهـير أو تنظيـف        دكان ااهـاز جدي ـ  إذااستعمال  أول

 للعهاز وذلك لضمان تشغيله بطريقة صحيحة.

لول الدوائي في وعاء ااهاز، وتجنم زيادة الكمية عن الموصى بها مـن قبـل   سكم المح .3

 الشركة المنتعة.

 .عمودي أو االوس في وضع قائم .4

 تشغيل ااهاز. .5

 .الصحيحة بالوضعية مسك ااهاز .6

جهــزة الصــحيحة بهــا لتلــك الأ تــنفس تبــع تعليمــات الشــركة المنتعــة لطريقــة ال  ا .7

 .المصممة بشكل فريد

 لعملية فقدان اارعة. توقيف المعااة، فيعم إطفاء ااهاز تجنبا  إذا لزم الأمر .8

 عند إنهاء المعااة، قم بفكه وتنظيفه حسم تعليمات الشركة المنتعة. .9

عنـد اسـتخدام أجهــزة البخـار الشــبكية، تجنـم لمــس الشـبك الخــاص بااهـاز أثنــاء        .10

 التنظيف، وذلك لأنه قد يؤدي الى تدمير وعاء ااهاز.

تبــاع تعليمــات  كية مــرة أو مــرت  في الأســبوع مــع ا   أجهــزة البخــار الشــب  قــم بــتطهير   .11

 الشركة المنتعة. 
 

البخــار: عنــد  خــروج الــرذاذ الــدوائي أو عــدم خروجــه مــن جهاز     لتعنــم قلــة  مهمــةخطــوات 

لتعنـم قلـة الـرذاذ الـدوائي أو عـدم        الخطـوات التاليـة   تبـاع استخدام أجهـزة البخـار، يجـم ا   

 على المريض: عة، وبناء عليه، ثناء تعاطي اارأخروجه 

 .تباعهااو لتعليماتالاطلاع على ا .1
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 بشكل صحيح.تجميع ااهاز التأكد من  .2

 الاستعمال. بعدوتجفيفه تنظيف ااهاز التأكد من  .3

 صحيحة.التوجيهات تشغيل ااهاز حسم الالتأكد من  .4
 

  الأعطال

 قلته.أو  الرذاذ أجهزة البخار النفاثة: عدم خروج مشاكل
 

 الحلول    بابالأس

الوصــــــلات جيــــــدا وتأكــــــد مــــــن      افحــــــْ   غير مربوطةأو كة مفك توصيلات

 توصيلهم بصورة صحيحة.

ضـــبز  االتـــدفق و مقيـــاس  وضـــعية  افحـــْ   قياس التدفق عدادات غير صحيحة لمإ

 في وضعيته السليمة. التدفق إن ي يكن 

الانســـــداد ونظـــــف  ااهـــــازفتحـــــة  افحـــــْ    أجهزة البخار النفاثة انسداد فتحة 

 بها عند اللزوم. الموجود
 

 وفوق الصوتية: عدم تشغيل الوحدة.مشاكل أجهزة البخار الشبكية 
 

 الحلول    الأسباب

ــْ   تركيم البطارية بشكل خاطئ  ــة   افحـ ــوأَتركيـــم البطاريـ ــا عِـ د تركيبهـ

  .عند اللزوم

ــْ   من الخارجطاقة إمداد  وصلة ــرج     افحــــ ــنظم والمخــــ ــع المــــ الوصــــــلات مــــ

 .ربائيالكه

ــر     السخونة المفرطة بالوحدة ــدة وانتظــ ــئ الوحــ ــى أطفــ ــبرد واعــــد  حتــ تــ

 ها من جديد. تشغيل

وقـــم الـــتحكم كابـــل الوصـــلات مـــع  افحـــْ   بكبل التحكم صحيحالغير  التوصيل

 بصورة سليمة عند اللزوم.بتوصيله 

 وجود عطل الكتروني

 
 

 

 .قم بتبديل الوحدة 
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 المعااةم  إيقافيجم متى 

العلاج المتقطع لفترة قصيرة علاوة على وجود كمية معينـة مـن    أجهزة البخار فيتستخدم 

بعـد  هـاز  في ااالمتبقـي   لـدواء ويـتراوح ا  .المستحضر الدوائي الموضـوع في وعـاء أجهـزة البخـار    

والمرضــى أخصــائيي العنايــة التنفســية  هنــاك بعــض  ، ولكــنمــل ۲-١،٠   مــا بــ  العــلاج 

بينمـا يسـتمر   ، ااهـاز وزيـادة مـردود    )الخامدة( الكمية المتبقيةلتقليل  ااهاز نقريقومون ب

 الكميــة المتبقيـــة  وذلــك لتقليـــل  أو )الطقطقـــة( صـــوت التكــة بعــد   بــالعلاج إلى مـــا آخــرون  

 .اارعةغلبية أخذ ألفترة طويلة بعد  التكة صوت الأجهزة تصدربعض وهناك  )الخامدة(.

ان  بمــاو؛ كميــة قليلــة مــن الــدواءستنشــاق ، يـتم ا التكــة  صــوتبعــد ظهور أنــه وتشـير الأدلــة 

بعــض وصــى لــذا أ ،لمــريضا لتــزامهــام للاعامــل لــذي تســتغرقه في إعطــاء الــدواء هــو االــزمن 

قـد تسـتخدم   ، وبدقيقة واحـدة  سماعه أو بعد التكة صوتسماع بوقف العلاج عند  عاا الم

لتلقـائي في  الغلـق ا  الحديثة معااات دقيقة لمراقبة اارعة المعطـاة ومـن ثـم   الأجهزة بعض 

 نهاية اارعة.         
 

عـن تعليمـات تنظيـف أجهـزة البخـار صـغيرة الحعـم، يرجـى          تلمزيـد مـن المعلومـا    :فالتنظي

 .(83)الرجوع إلى قسم مكافحة العدوت صفحة 
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 البخاخات

 

 .رذاذتوصـيل أدويـة ال ـ  لأجهـزة   ،ااافـة تعتبر البخاخـات أحاديـة اارعـة وبخاخـات البـودرة      

ــة الدوائيـــة    ــتم المـــزج بـــ  مستحضـــر معـــ  وبـــ  اارعـ ــع داخـــل أ حيـــث يـ ــذا  وتوضـ ــد هـ حـ

 . وهــي تعتــبرالبخاخــات، علــى أن تصــدر بخــة مــن البخــاخ مــع كــل شــهيق مــن قبــل المــريض  

ــل     ــن قبـ ــدة مـ ــرة واحـ ــتعمال مـ ــزة للاسـ ــأجهـ ــف  الريض المـ ــق وصـ ــن طريـ ــد عـ ــةواحـ ــن  ة طبيـ مـ

 يتم التخل  منها بمعرد انتهاء الدواء.ويكون بها كمية معينة من الدواء  الصيدلية

راحــل حيــث تمــر عــادة علــى م   ،الــدواء و الغــذاء إدارة مركــز  مــن ةمعتمــدهــذا البخاخــات  و

رحلـة التعـارب الحاسمـة    م قبـل السـريرية وحتـى    مـا  من المراحل نتاج الدواء بدء متكاملة لإ

أول مــن  (۲٠+/-نســبة )ب ةتكــون فعال ــ أن اارعــةلابــد نــذا  وف المرضــى. علــى ماــات والآ

بمعــرد دخــول  و شــهر.  ۲٤-١۲لمــدة  صــلاحيةمــدة  لــديهاوتكــون  ةآخــر جرع ــ إلى جرعــة

إلا عـن  لا يمكـن تغـييرا   و تصـميم  يتم وضع المـواد وال  التعربةمن  الثالثة البخاخ في المرحلة

 .باهظة الثمن طبية طريق محاولات
 

لأدوية في صـورة البخـاخ   تصاميم البخاخات وتتوفر كثير من ا فيويوجد هناك تنوع كبير 

أنــواع عديــدة مــن البخاخــات     للمرضــى مــا يوصــف  وكــثيرا  .(14) شــكل الأحــادي اارعــة 

ممــا قــد  حــدوث حـيرة في تشــغيل ااهـاز   و جــل تشـغيلها. ا تعليمـات طتلفــة مـن أ  ويكـون ن ــ

فعلـى سـبيل المثـال يتطلـم بخـاخ أحـادي اارعـة تـدفق تنفسـي           تضـاءل المعااـة.   إلى يؤدي

بينمـا قـد وتـاج بخـاخ البـودرة ااافـة تـدفق         ،مـع كـتم للـنفس    ل/الدقيقة ( ۳٠ >بطئ )

ل/ الدقيقة( وذلـك لإخـراج اارعـة، وقـد وتـار المـريض بـ  أي         ٩٠-۳٠تنفسي عالي )

قد وصل علـى كميـة دواء قليلـة مـن      حيانا أم عليه أن يقوم بها مع ااهاز وقوة تدفق يج

 لاسـتخدام  المفتـاح  هـو  المرضـى  طبيـق المتبـادل مـع   تالتعلـيم و الكلا ااهازين، لذلك، يعـد  

 ة.صحيحالبخاخ بصورة 

 

 .المتوفرة في الولايات المتحدة الأمريكية البخاخات :(14)شكل 
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 البخاخات أحادية اارعة

 

أصـــبح البخـــاخ أحـــادي م , ١٩٥٥منـــذ تطـــويرا مـــن قبـــل الـــدكتور جـــورج مايســـون في عـــام  

مـــرض  المصـــابون بمـــرض الربـــو والموصـــوفة للمرضـــى الـــرذاذ  بخاخـــاتاارعـــة مـــن أكثـــر 

كون مريح عند وي هاستعمالمدمج ويمكن حمله ويسهل لأنه  وذلك الانسداد الرئوي المزمن

 . في جهاز واحد تعاطي أكثر من جرعة
 

 ايا البخاخ أحادي اارعة وعيوبهامز

ات كــدواء وجهـــاز يعمــل علـــى توصــيل جرع ـــ   تم تصــميم وتطــوير البخـــاخ أحــادي اارعـــة   

تطلـــم معااـــة ت لا أجهـــزة البخـــارفهيمحـــددة مـــن مستحضـــرات أدويـــة معينـــة، وبخـــلاف  

ويــب   اارعــة، ات الداخليــة للبخــاخ أحــادي ، كمــا يصــعم تلويــث المكون ــلأدويــةلوتحضــير 

 ( مزايا وعيوب استخدام البخاخ أحادي اارعة.٩جدول )
 

 زايا البخاخ أحادي اارعة وعيوبه.م :(٩جدول )

 العـيـوب  المـزايـا 

مطلـوب التنسـيق اليــدوي لـدت كـثير مــن       خفيف ومدمج ويمكن حمله بسهوله

 المرضى. 

ــن     متعدد اارعات ــليم مـــــ ــز ســـــ ــيز المـــــــريض ونمـــــ تنشـــــ

 الاستنشاق مع كتم النفس.

 . الأدويةجرعات محددة من   ةفترة علاج قصير

 رد الفعـــــل للمـــــواد الحاملـــــة لـــــدت بعـــــض     جرعات محددة القدرة على إخراج

  المرضى.

جساد غريبة مـن توصـيلة الفـم    أاستنشاق   لا وتاج لتحضير دوائي

 الملياة بالفضلات . 

 نسبة ترسم عالية في البلعوم الفموي  يصعم تلويثه

يصــعم تحديـــد اارعــة المتبقيـــة في وعـــاء    

 البخاخ دون عداد اارعة . 



39 

 

 البخاخات أحادية اارعةأنواع 

ة  تقليديــــبخاخـــات   أحاديـــة اارعـــة:   ية مــــن البخاخـــات يوجـــد هنـــاك ثلاثـــة أنـــواع رئيسـ ــ    

ــات مح ــةوبخاخـ ــاعم    رضـ ــالرذاذ النـ ــغلة بـ ــات مشـ ــاق وبخاخـ ــن   ، وبالاستنشـ ــر عـ ــض النظـ بغـ

الأساسـية للبخاخـات علـى وعـاء بـه      المحتويـات  المكونات الفعالة، تشتمل أو شركة المنتعة ال

يـب  جـدول   داة تشغيل، والدواء وأداة  حاملة للدواء ومستحضرات دوائية وصمام معياري وأ

  .الأساسية للبخاخلمكونات ا( ١٠)
 

 .المكونات الرئيسية للبخاخ أحادي اارعة :(١٠)جدول 

 الخصائ  المكونات

ــاف        وعاء البخاخ  ــة، ويضـ ــة العاليـ ــغوط الداخليـ ــة الضـ ــى مقاومـ ــادر علـ ــل وقـ خامـ

 تغليف داخلي يمنع من التصاق الدواء داخل هذا الوعاء. 

 

 إذابة الدواء فيه أو تعليقه.  غاز سائل مضغوط يمكن لدواء مواد حاملة ل

 

العــلاج مــع وجــود خــافض للتــوتر الســطحي أو الكحــول الــذي يعمــل    مستحضر دوائي 

 على تخصي  اارعة الدوائية و حعم اازياات النوعية.  

 

أهم وحدة ملحقة بوعاء البخـاخ، إذ أنهـا مسـاولة عـن تحديـد حعـم        صمام معياري   

 المراد إخراجها.  اارعة

تكــون الصــمامات قياســية ومرنــة ومســاولة عــن عمليــة إحكــام الغلــق    

 بغرض الوقاية من تسريم اارعة الدوائية وفقدانها.

 

ن إذ أنهــا مســاولة عــن    bootبكلمــة ن مشــغل  يشــار عليهــا باســتمرار   أداة التشغيل

حعــم ااــزيء إلى حــد مــا علــى حســم طــول وقطــر الفوهــة/المنفث    

nozzle  طتلف أنواع البخاخات أحادية اارعة.مع 

 

يسـاعد علـى معرفــة وتعقـم عـدد اارعــات المتبقيـة بالبخـاخ أحــادي        عداد اارعة 

 اارعة عن طريق النظر في العداد.
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 ةتقليديحادية اارعة الأالبخاخات 

مـواد  دواء و، تحتـوي البخاخـات أحاديـة اارعـة علـى وعـاء و      (15شـكل ) كما هـو موضـح في   

%( مـن   ۲-١ حيث يمثل الـدواء فقـز )  وتوصيلة الفم وأداة تشغيل، صمام للدواء وحاملة 

المــادة الحاملــة للــدواء الــتي في  والــذي يكــون إمــا معلــق أو مــنحلا   البخــاخن لصــادر مــالمــزيج ا

جــل المحافظــة علــى أمــن فيســتخدم أمــا العامــل الخــارجي الفعــال  ،%( مــن المــزيج ٨٠) تمثـل 

ــام أ ــات حعـــ ــن اازياـــ ــبة مـــ ــات      مناســـ ــلال بخاخـــ ــن خـــ ــاخ مـــ ــود البخـــ ــن عمـــ ــة مـــ الخارجـــ

 ا الــدواء وتقــوم أيض ــجزياــات منــع تــراكم علــى العوامــل ، وتعمــل هــذا الكلوروفلوروكربــون

يقـوم  الوعـاء، و بشكل جيـد في  الصمام المعياري، إضافة إلى أنها تضمن تعليق الدواء بتزييت 

تغير المادة الحاملة، كما ي المطلوبة من الدواء مسبقا معبتحضير اارعة عياري الصمام الم

مل غرام  ٥ميكروغرام لكل  ٥٠) تقدم( وميكرولتر ١٠٠-۲٥ ) منالمعياري الصمام حعم 

 . ئيالدواوذلك يتوقف على المستحضر ( في كل بخةمن الدواء 

 

 
 

 . للبخاخات أحادية اارعةالمكونات القياسية  :(15كل )ش   
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 الوعـاء وصـولا   الضغز علـى  فبتنفس. الضغز ولا نظامب تحظى البخاخات أحادية اارعة

إلى سائل الدواء ليحول الويتبخر  المادة الحاملة للدواء الذي ينتشرمزيج  رج  المشغلإلى 

، ثـم يعمـل التـبخير الأولـي للمـادة الحاملـة للـدواء علـى تبريـد معلـق الـرذاذ، ثـم يجعـل              رذاذ

 الضــغزعــن طريــق  اذاة غرفــه المعــايرةالوعــاء الفتحــة الموجــودة في الصــمام المعيــاري في مح ــ

المــادة الحاملـة للــدواء علـى دفــع   بخـار  النـاتج بفعــل  الضـغز العــالي  يعمــل ومــن ثـم  لأسـفل،  

، يعمــل وأخــيرا تحــة ومــن خــلال فوهــة أداة التشــغيل.   اارعــة المحــددة مــن الــدواء خــارج الف  

 . ة والدواءالصمام المعياري على تعباة الوعاء بجرعة أخرت من مزيج المادة الحامل
 

المواد الحاملة للدواء والتي تسـتخدم مـع البخاخـات أحاديـة اارعـة وهمـا       من هناك نوعان 

طبقـة  بالبياـة و آثـار ضـارة ب  الأول لنوع ن ل لأوانيدروفلوروالك ، ونظرا  الكلوروفلوروكربون

حظـر  نـه تم  فأالاحتبـاس الحـراري،   ة في حدوث شاركحد العوامل المعلاوة على أنه أالأوزون 

، لـذلك تم تطـوير انيـدروفلوروالك     في كافـة أنحـاء العـاي   الكلوروفلوركربون  استعمال

نفـس سمـات    يـدخل ضـمن مكونـات هـذا البخاخـات، وتكـون هـذا المـادة خاملـة ونـا          بـديل  ك

ومع ذلك، يوجد بعض الفروق انامـة بـ  المـواد الحاملـة للـدواء      مادة الكلوروفلوركربون. 

يسـتعمل الأول  أو انيـدروفلوروالك ، فعلـى سـبيل المثـال،      وروكربـون الكلوروفلسواء كانت 

بــل يســتعمل   منشــطات الســطحللانتشــار، بينمــا لا وتــوي الثــاني علــى    منشــطات الســطح

ــرض   ــول نـــذا الغـ ــكل ) ، والكحـ ــ  البخاخـــات المســـتخدمة    ( 16يـــب  شـ ــة بـ ــروق الرذاذيـ الفـ

ــات  والبخاخـــــات المســـــتخدمة للهيـــــدروفلور  لكلوروفلوروكربـــــونل والك ، تحظـــــى البخاخـــ

نعـــم مـــن البخاخـــات المســـتخدمة أ، يســـار( بـــرذاذ 16)شـــكل المســـتخدمة للهيـــدروفلوروالك  

، يم (، وتحظـى البخاخـات  المسـتخدمة للهيـدروفلوروالك      16)شكل  لكلوروفلوروكربونل

ب برودة الضـبا ، ل ـلكلوروفلوروكربوندفأ من البخاخات المستخدمة لأبرذاذ ذات درجة حرارة 

على حساسية المريض، وسبم علاوة على أن الاستنشاق قد يتم اعاقته ب، الصادر من البخاخ

الذي سيتغلم على المشاكل  البخاخات المستخدمة للهيدروفلوروالك ستخدام االرغم من 

ثـار  بما في ذلك التشغيل وآلكلوروفلوروكربون، البخاخات المستخدمة لالمتعلقة باستخدام 

ــى الأطبــاء   و (plume) لعمــود ا/التريــ ندســة  هو الحــرارةدرجــة  المختصــ  معرفــة  يجــم عل

 كمـا  .(11)شـكل  الأول والثـاني في الوقـت الحـالي    النـوع  الموجودة في المواصفات بـ   الفروق 
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ــى   ــوع اشــرح وتوضــيح أن الملمــس والمــذاق     المعــاا يجــم عل عــن ملمــس    تلــفلثــاني للن

 . الصحيحةل وسائل وطرق الاستعماظهار إلأول مع اومذاق 
 

 
 

ــكل ) ــروق  :(16شــ ــ   فــ ــرذاذ بــ ــدروفلوروالك  )    الــ ــتخدمة للهيــ ــة المســ ــة اارعــ ــات أحاديــ ــارالبخاخــ ( يســ

 (.يم ) لكلوروفلوروكربونوالبخاخات أحادية اارعة المستخدمة ل

 

ــدول  ــات     :(١١)جـ ــون و بخاخـ ــات الكلوروفلوروكربـ ــودة بـــ  بخاخـ ــائ  الموجـ ــروق في الخصـ الفـ

 انيدروفلوروالك .  

 انيدروفلوروالك   الكلوروفلوروكربون  المكونات

 توصيل اارعة

من وعاء به الدواء علـى وشـك   

 الانتهاء

  

 متغير

  

 ثابت

 درجة ماوية( ۲۰ –ثابت )إلى   متغير  مع درجة حرارة متغيرة 

 

     الرذاذ

 أضعاف( ٣منخفض )   انحشار عالي  القوة 

 درجة ماوية( ٣۰حرارة ) تقريبا أكثر   أكثر برودة  درجة الحرارة 

 منخفض  عالي  الحعم 

 

طتلف عن   المذاق 

 انيدروفلوروالك 

 طتلف عن الكلوروفلوروكربون 
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 أكثر أهمية   أقل أهمية   كتم النفس أو انواء في الرئة 

 

عدادا في حالة يجم إ   Primingالإعداد 

 استخدامه لفترة قصيرة.

ترة طويلة دون يمكن عدم استخدامه لف 

 عدادإ

 

 بالاستنشاق محرضةبخاخات أحادية اارعة 

، أول بخــاخ أحــادي اارعــة يشــغل بقــوة دفــع الاستنشــاق   Autohalerيعتــبر البخــاخ الــذاتي  

ويــتم   ثنــاء تعــاطي العــلاج،    أالتنســيق اليــدوي  ه بغــرض الاســتغناء عــن    ميصــم حيــث تم ت

باسـتعابة  قـوم  ت والـتي   ستنشـاق بالا محرضـة تشغيله بواسطة الاستنشاق من خلال فوهـة  

أداة الرفــع ، يجــم رفــع  مــن البخــاخ الــذاتي الــدواء إخــراج جــل أومــن آليــة لتــنفس المــريض،  

الزنـبرك  ن ريشـة مروحـة ااهـاز تقـوم بتحريـر      أبهذا ف ـ، وقبل الاستعمالقمة في الالموجودة 

 ۳٠المـريض ) لبخاخ أحادي اارعة عنـدما يتعـاوز تـنفس    ا أسفل ومشغلا لوعاء إلى ا ا دافع

العوامـل الثلاثـة الأكثـر    مـن  الرطوبـة  انعدام النظافة وعدم و فوهةحعم الكما أن ل/د(. 

، وإذا نشـاق تسلاالمحـرض با البخـاخ  أهمية التي تؤثر على كميـة الـدواء المعطـى عـن طريـق      

قـد لا   ة، التقليدي ـالبخاخات أحادية اارعة ستخدام وظى بتنسيق جيد لاكان المريض 

، ومـع ذلـك، أثبتــت   إعطــاء الـدواء طريقـة   بالاستنشــاق علـى تحسـ   لتشـغيل  نظـام ا يعمـل  

تحســ  عمليــة تعمــل علــى  نشــاقستلاالمحرضــة باالبخاخــات أحاديــة اارعــة  الدراســات أن

التلقـائي يســتخدم   لبخـاخ ا أنالعلـم  ذوي التنسـيق الضــعيف، مـع    مـريض إعطـاء الأدويـة لل  

( المكونات 17يب  شكل )و ، م۲٠١۳يسمبر الكلوروفلوروكربون وسيتم رفعه من السوق في د

    :التلقائي للبخاخالأساسية 
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 للبخاخ الذاتي.المكونات والعناصر الأساسية  :(17شكل )

 

  البخاخات أحادية اارعة المشغلة بالرذاذ الناعم 

يعتــبر بخــاخ الريســبيمات )بــورينعر اللــهيم للأدويــة ، ريدفيلــد( أحــد البخاخــات المشــغلة     

ذ النـاعم الــتي تكـون خاليـة مــن المـواد الحاملـة، ويســتخدم بخـاخ الريسـبيمات الطاقــة        بـالرذا 

الميكانيكية في صورة زنبرك مشدود بحيث يعمـل علـى توليـد رذاذ نـاعم، كمـا تعمـل الطاقـة        

لول على دوران القاعدة الشفافة نصف دورة نحو اليم  بحيث تجذب جرعة أحادية من المح

نبوبـة شـعيرية إلى مضـخة مكـبرة، وعنـد الضـغز علـى زرار        أل من خرطوشة الدواء من خـلا 

طـــلاق اارعـــة، فـــإن الطاقـــة الصـــادرة مـــن الزنـــبرك تضـــغز علـــى المحلـــول للخـــروج مـــن     إ

ثانيـــة  ١،٥ خــروج رذاذ في صـــورة ريشـــة تســـتمر لمـــدة التوصــيلة المســـاعدة، بمـــا يســـاعد علـــى  

عـدادا قبـل   لريسـبيمات لإ ا حاديـة اارعـة، وتـاج بخـاخ    ومثل غيرا من البخاخـات أ  .تقريبا 

الــة عــدم اســتخدامه  وفي ح .في الأوقــات الــتي يكــون فيهــا ااهــاز غــير مســتخدم   الاســتخدام 

لأكثر من مه كثر من ثلاثة أيام، قم بتشغيل البخاخ مرة واحدة، وفي حالة عدم استخدالأ

مـرات   يوم، يوصى بتشغيل ااهاز لح  رؤية خروج الرذاذ، ثم قم بتشغيل البخاخ ثلاثـة  ۲١

بخـاخ الريسـبيمات    .نـه لا يلـزم رجـه   خاخ من المواد الحاملة للدواء، فألخلو الب ونظرا  .أخرت
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( المكونــات 18د انتهــاء اارعــات، ويــب  الشــكل )  مــزود بعــداد جرعــات بحيــث يــتم قفلــه بع ــ   

 العادية لبخاخ الريسبيمات. 

 

 

 
 

 البخاخ أحادي اارعة المشغل بالرذاذ. :(18) شكل

  

               المتوفرة حاليا ت البخاخات أحادية اارعة مستحضرا

البخاخــات أحاديـة اارعــة في  الــرذاذ المسـتخدمة مـع   مستحضـرات  يتـوفر عـددا كــبيرا مـن    

بيتـا  منبهـات   )، كما تستخدم البخاخات أحادية اارعة لإعطاء (14)شكل الوقت الحالي 

ــول  )و (۲ ــول  طلـــــوط  )و (مضـــــادات الكـــ والأدويـــــة  ( ۲بيتـــــا  هـــــات منب / مضـــــادات الكـــ

 .لربوالستيرويدية ومضادات ا
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 البخاخ أحادي اارعة وتوصيل الدواء أداءالعوامل المؤثرة على 

البخاخــات أحاديــة اارعــة بغــرض توصــيل جرعــة دوائيــة تقــدر بحــوالي      غلــم أتم تصــميم 

ل تقــدر نســبة الــدواء الموص ــ  الــرذاذ الأخــرت،    بخاخــاتمثــل بخــة، و( لكــل ميترميكــرو١٠٠)

بخـة،   لكـل  الاسميـة  %( من اارعـة   ۲٠-١٠ )بواسطة البخاخات أحادية اارعة بحوالي 

في صـورة جزياـات ناعمـة لا يتعــاوز    مـن ااهــاز  الخارجـة  الـرذاذ   جزياــات حعـم كمـا يكـون   

داء البخاخات أحادية اارعة وتوصيل أ، وهناك عوامل عدة تؤثر على ميترميكرو 5قطرها 

ــة والكفــاء المــؤثرة علــى  العوامــل م أدويــة الــرذاذ، كمــا أن فه ــ   داء هــذا أقــد وســن   ةالفاعلي

لــذلك و .أمــراض تنفســية رئويــةمــن  يعــانون الــذين ىمرضــللها نــد اســتخدامالبخاخــات ع

 : العناية التنفسية التحكم في هذا العوامل كما يلي ونالمرضى وأخصائيفيعم على 
 

  ارعــة اإجمــالي قليــل وعــاء هــذا البخاخــات إلى ت عــدم رج يــؤدي  :وعــاء البخــاخ رج

عــادة مستحضـرات البخاخـات   في الموجـود   ن الـدواء لأوذلـك   %(، ۳٥-۲٥ )بنسـبة  

 البخـاخ لـذلك يجـم رج   و ستعمال.لااعدم ند ع لمادة الحاملة للدواءعن ايتم فصله 

لمعيـــاري الصـــمام عـــادة تعباـــة اإ، بحيـــث يـــتم ســـتعماللااعـــدم نـــد و ع بخـــةقبـــل أول 

 . داخل الوعاء المعلق المناسم من بخليز من
 

  :شـديد الـبرودة  في طقـس  خـارج المنـزل   اسـتخدام الـرذاذ    يعمـل  درجة حرارة التخـزين 

علــى ســبيل المثــال إعطــاء اارعــة    علــى تقليــل الكميــة الواصــلة مــن أدويــة الــرذاذ، ف    

 كلوروفلوروكربـــون تتنـــاق بخـــاخ أحــادي اارعـــة يســـتعمل مــادة ال  الدوائيــة مـــن  

نــه ألا إماويــة،  °١٠درجــة حــرارة  اســتخدامه في عنــد %  ٧٠نســبة حــوالي  ب اارعــة 

مــن عــدل بم  هيــدروفلوروالكبخــاخ أحــادي اارعــة يســتعمل مــادة   مــع  يكــون ثابتــا 

  ماوية. °۲٠إلى   °۲٠( -سالم )
 

  للمـريض علـى حعـم     اتعتمـد كميـة الـدواء المعطـا      :تهـا ونظاف فوهة البخـاخ حعم

 فوهـة أداة التشـغيل شـياا     تـبر فوهـة البخـاخ. حيـث تع   ونظافة وعدم وجود رطوبـة في  

مميــز للبخاخــات أحاديــة اارعــة، ويــؤثر التنســيق بــ  فوهــة البخــاخ والــدواء علــى    

علاقـــة عكســـية بـــ  القطـــر  فهنـــاك  وعمومـــا  وحعـــم ااـــزيء. اارعـــة المستنشـــقة

مــع الفوهــة فتحــة أن  ،وكميــة الــدواء المعطــى للمــريض  ديــد الفوهــة  الــداخلي وتم
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ؤثر الواصـلة للمـريض، وقـد ت ـ   الدواء يزيد من كمية  مم ١ أقل منالقطر الداخلي 

؛ لــذلك، ولــدواء علــى إعطــاء الــدواءلتبلــور انتيعــة  تكســرالــدواء الأبــيض والمبقايـا  

 . الشركة المنتعةللتعليمات الواردة من  وفقا ة دوريالفوهة بصورة يجم تنظيف 
 

  رش السـريع  قـد يـؤدي ال ـ   :الخاصـة بـالرش مـن البخاخـات    التحكم بالفترات الزمنية

البخاخـات أحاديـة اارعـة إلى تقليـل اارعـة الواصـلة        فيبمعدل يزيد على بخت  

اازياات، ولذلك، يجم الفصل ب  كل بسبم اضطراب وتكتل من الدواء وذلك 

فضـل نتيعـة   ة حتى يتسنى للمريض الحصول على أخرت بفترة زمنية قصيرأبخة و

حـاد مـع بعـض    ربـو  لمريض يعـاني مـن   ذا كان اإ توسع القصبات انوائية وخصوصا ل

وفي بعـــض الحـــالات اليوميـــة  ،عنـــدا لأعـــراض المرضـــيةويصـــعم الـــتحكم في االأزيـــز 

ــة     ــو تــال (    منبهــاتالأخــرت،  عنــد اســتخدام أدوي  والأدويــة الســتيرويدية بيتــا )تيرب

 ،فعاليتـه  البخـات وقـف بـ    نـه ي يثبـت الت  فأ ل المراهقة،من هم قبمع  )بوديسونيد(

ة بخــتوقــف بـ  كــل  الأهميــة في موقـف محــير مــن مـدت   والدراســات اث حتـى الأبح ــ

توقــف لمـدة دقيقـة واحــدة   في الآونـة الأخـيرة ال  تقـترح بعــض الدراسـات   ولكـن  ، خـرت وأ

 . خرت وذلك للحصول على النتيعة المنشودة من العلاجكل بخة وأب  

 

 التشــغيل Priming:    ون الإعــداد ويكــ .بخــة أو أكثــر إلى انــواء هــو عبــارة عــن إخــراج

في توصــيل اارعــة الدوائيــة    هامــا الأولــي والمتكــرر للبخاخــات أحاديــة اارعــة امــرا   

الموجـودة  والمحتويـات الأخـرت   المادة الحاملـة  الدواء عن يتم فصل قد و  .بصورة جيدة

 .لفترة زمنيةأو ي يستعمل  جديدا  البخاخندما يكون في الوعاء والصمام المعياري ع

في الصــمام  وجــودالم لــيسالبخــاخ ســيمزج المعلــق الموجــود في الوعــاء و   ن رج  لأونظــرا 

ــروريا  أمـــرا  يعـــد  عـــداد البخـــاخ وتجهيـــزا   إن عيـــاري، فـــأ لما  (١۲)ويقـــدم جـــدول    .ضـ

وفرة حادية اارعة المت ـطتلف أنواع البخاخات آعداد التعليمات المنصوص عليها لإ

 ق.اسولافي ا
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 للبخاخات أحادية اارعة المتوفرة تجاريا .متطلبات عملية الإعداد  :(١۲)جدول 

ــدد  وقت التحضير  اسم الماركة    الدواء  عـــــــــــــــــ

 البخات 

 موسعات للشعم انوائية طويلة المفعول

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه    الك الكلوروفلورو بروا ير البترول سلفات 

   أسبوع ۲لمدة 

۳ 

عدم اسـتخدامه  جديد وفي حالة  بروفنتيل انيدروفلوروالك 

   أسبوع ۲لمدة 

٤ 

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه   فينتول  انيدروفلوروالك 

 يوم  ١٤لمدة 

٤ 

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه   بخاخ ذاتي ماكزير   بيربترول   

 يوم  ۲لمدة 

۲ 

ليفال بترول ات  سـي  

    أي

زوبينــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيكس 

 انيدروفلوروالك 

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه  

 أيام  ۳ لمدة

٤ 

ــد   ــوم بروميــــ ابراتروبيــــ

HFA  

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه   اتروفنت انيدروفلوروالك 

 ايام   ۳لمدة 

۲ 

مــزيج مــن ابراتروبيــوم  

بروميــــــــــد /الــــــــــبترول 

 سلفات

كومبيفنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــت  

 انيدروفلوروالك 

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه  

 ساعة   ۲٤لمدة 

۳ 

  بخاخات الكورتيزون

بيكلوميثـــــــــــــــــــــــــــــاثون 

 HFAبينات بررو

جديد وفي حالة عدم اسـتخدامه   فار  وكي

 ايام  ١٠لمدة 

۲ 

حالة عدم اسـتخدامه  جديد وفي  الفسكو  سيكليسونيد 

 يام أ ١٠لمدة 

۳ 

 جديد    انيدروفلوروالك   فلوفنت فلوتيكازون بروبينيت  

ــة عــــــــدم اســــــــتخدامه    وفي حالــــــ

 يامأ ٧لأكثر من 

٤ 

١ 

 الممزوجة /المخلوطة الأدوية

ونيد ممــزوج  بوديس ــ

 مع فورميترول  

ســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــيمبكورت  

 انيدروفلوروالك   

د وفي حالــــــــة عــــــــدم   جديــــــ ــ

 يام أ ٧استخدامه لمدة 

۲ 
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فلوتيكــازون ممــزوج  

 مع سالميترول 

 جديد  انيدروفلوروالك  ادفير

 وفي حالـــة عـــدم اســــتخدامه  

 أسابيع  ٤كثر من لأ

٤ 
۲ 

 

 :اارعـة تغـير    أحـادي ينعم عن سمات المرضـى المسـتخدم  للبخـاخ     سمات المريض

قـل عنــد الرضـع والأطفــال   يكــون راسـم الــرذاذ أ في راسـم الــرذاذ. فعلـى ســبيل المثـال،    

 بسبم الفروق الموجودة في بنيتهم وقدراتهم المعرفية والبدنية.

 

 :البخـاخ أحـادت اارعـة بـدون      لاسـتخدام ن اهناك تقنيتان رئيسـيت  تقنيات التنفس

توصـى الشـركات المصـنعة    و .وتقنية غلـق الفـم   تقنية فتح الفم التوصيلة المساعدة:

ــل      ــق الفـــم مـــن أجـ ــة غلـ ــاّ بتقنيـ ــة،    اســـتخدامعالميـ ــادت اارعـ ا هـــذ وفيالبخـــاخ أحـ

الـدواء،  إعطـاء  للمـريض خـلال    طبقـة بـ  الشـفاا الم  توضـع توصـيلة الفـم     ،الطريقة

بغـرض الحـد مـن    تقنية فتح الفم  عاا   والمالباحثبعض  ديّأمن ناحية أخرت، و

يوصى بتقنية فتح الفـم عنـد   والرئة، الواصلة إلى رعة ااالبلعوم وزيادة سم في الرا

تقنيـة فـتح الفـم     اسـتخدام عند والكلورفلوروكربون للبخاخ أحادت اارعة، إعطاء 

توجـه إلى وسـز فتحـه    ثـم   ةالشـفا عـن   بعيـدا  يتم وضع البخاخ على عرض أصـبع   

البلعــوم عــن  الراســم في تقلــل مــن  تشــير الدراســات إلى أن تقنيــة فــتح الفــم    والفــم، 

يبطـئ قبـل الوصـول     لكـي لعمود بخاخ الرذاذ ا/لتري طريق السماح بمساحة أكبر 

الرئـة أكثـر مـن     ئي فيسـم الـدوا  ارضـعف ال من الفم وليصل إلى  الخلفيإلى اازء 

المقابل يشير بعض الباحث  إلى أن تقنيـة فـتح الفـم     فيوتقنية غلق الفم،  استخدام

خــرت منهــا ســوء   طــاطر أ تســبم اميــزة علــى تقنيــة غلــق الفــم و لكنه ــ   أيلا تقــدم 

 يتم تحديـد لذلك  .مكان أخر لأيالرذاذ من الفم إلى الع  أو الاستعمال كاتجاا 

 .تــهرغبالتنســيق وقدرتــه علــى للمــريض و يــةعلــى القــدرات البدن  أفضــل تقنيــة بنــاء  

التنسـيق   قـادر علـى   المـريض كـان   حسـم التوجيهـات التاليـة إذا    اسـتخدامها يمكن و

لابــد مــن ملاحظــة تقنيــة   وكــذلك  .أن يســيطر علــى تقنيــة فــتح الفــم    عيســتطيو

م التقنيـة  يتقـد تم  .مكـن اإن وتصـحيحها   باسـتمرار المـريض لبخـاخ الـرذاذ     ستعمالا

 .۲ الأسلوب التقني فيالمناسبة 
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 الدواءتقنية توصيل 

بعنايــة قبــل إعطــاء عــلاج     رشــادات التشــغيل إأخصــائيو العنايــة التنفســية   يجــم أن يراجــع  

، وذلـك بسـبم تـوفر أنـواع عديـدة      المنزلـي  للاسـتخدام الرذاذ وبالتأكيد قبل إرشـاد المرضـى   

 صـندوق الأسـلوب الـتقني    فيتقدم التقنية المناسبة و .الأسواق فيمن البخاخ أحادت اارعة 

۲. 
 

  .الصحيح للبخاخ أحادت اارعة الاستخدام: خطوات (۲) الأسلوب التقني

 اارعة أحاديقنيات البخاخ ت

 : بما يليالمريض  يجم إبلاغ تقنية فتح الفم:

 .درجة حرارة اليد أو ااسمبحيث تساوي قم بتدفاة وعاء البخاخ أحادت اارعة  .1

 .الفم وقم برج البخاخ أحادت اارعة بدقةتوصيلة غطاء  نزعا .2

سـتخدم  يأو ي  ا دانـواء إذا كـان جدي ـ   فيبخـاخ أحـادت اارعـة    الجرعـة مـن    إطلاقيتم  .3

  .عدة أياممنذ 

 .الوقوفوضع أو  في وضع قائماالوس  .4

  .للخارج كليا تنفس  .5

 . ةالشفاعن  بعيدا رض أصبع  بعبخاخ  الضع  .6

الأسـنان  الـذي يلمـس مـن الـداخل     لسان منبسز )طرف اللسان الفم مفتوح وجعل المع  .7

 الخلفـي تجـاا ااـزء   اب نوك ـيمنفذ البخاخ أحادت اارعة بحيث  ملْا الأمامية( يةالسفل

  .من الفم العلوي

  ببزء. التنفس أ المريض في شغل البخاخ أحادت اارعة عندما يبد .8

 وإذا ي يســتطيع ثـواني  ١٠ لمـدة  بكـتم الـنفس  وبعمـق مـن خـلال الفـم وقـم       بـبزء تـنفس   .9

  فيعم كتمه على قدر المستطاع.، ثواني ١٠لمدة المريض كتم النفس 

  .أخرت من الدواءبخة ان هناك حاجة لنتظر دقيقة واحدة إذا كا .10

  .إلى أن يتم الوصول إلى اارعة المحددة من قبل الطبيم ١٠-۲كرر الخطوات   .11

بصـق المـاء   ثم ة من الدواء، بخطف الفم بعد أخر شيجم تناول أدوية ستيرويدية تم   إذا  .12

  ا.بلعهوعدم 

 استخدام.ة بعد كل على البخاخ أحادت اارعالموجودة الفم  توصيلةغطاء  ستبدلْا  .13
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 :بما يليالمريض إبلاغ تقنية غلق الفم: يجم 

 .درجة حرارة اليد أو ااسمإلى قم بتدفاة وعاء البخاخ أحادت اارعة  .1

 .الفم و قم برج البخاخ أحادت اارعة بدقةتوصيلة غطاء  نزعا .2

دم سـتخ يأو ي  ا انواء إذا كـان جديـد   فيبخاخ أحادت اارعة الجرعة من  إطلاقيتم  .3

 عدة أيام منذ 

 .الوقوفوضع أو  في وضع قائماالوس  .4

  .للخارج كليا  تنفس .5

منبسـز تحـت    لسـان التأكد من أن  ثم ،المريض ضع البخاخ أحادت اارعة ب  شفتي .6

 .البخاخ أحادت اارعةبحيث لا يعوق الفم  توصيلة

  اطبق الشفت . .7

  بزء. بالتنفس أ المريض في شغل البخاخ أحادت اارعة عندما يبد .8

، ثــواني ١٠لمــدة المــريض كــتم الــنفس  وإذا ي يســتطيع .ثــواني ١٠ لمــدة كــتم الــنفس .9

  فيعم كتمه على قدر المستطاع.

  .أخرت من الدواءبخة دقيقة واحدة إذا كان هناك حاجة ل نتظرْا .10

  .إلى أن يتم الوصول إلى اارعة المحددة من قبل الطبيم ١٠-۲ كرر الخطوات  .11

ثم ة من الدواء، بخطف الفم بعد أخر يه شيجم علأدوية ستيرويدية  تناول المريض  إذا .12

  ا.بلعهوعدم بصق الماء 

  استخدام.على البخاخ أحادت اارعة بعد كل الموجودة الفم  توصيلةغطاء  ستبدلا .13

 

 :(Autohaler) المشغل بالاستنشاقالبخاخ أحادت اارعة تقنية 

 : بما يليالمريض إبلاغ يجم ، ( Autohaler) استخدام البخاخ الذاتيعند  

 .درجة حرارة اليد أو ااسمإلى قم بتدفاة وعاء البخاخ أحادت اارعة  .1

 .الفم وتحقق من وجود أجسام غريبة توصيلةنزع غطاء ا .2

مـع عـدم   السـهم إلى أعلـى    توجيـه حـ    في عمـودي وضـع  حافظ على البخاخ الـذاتي في   .3

 .طارج انواءعاقة إ

عدة منذ ستخدم يأو ي  ا انواء إذا كان جديد الذاتي في البخاخجرعة من  إطلاقيتم  .4

 .أيام
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  .علىدواسة تشغيل البخاخ لأدفع ا .5

عــداد  لإالفــم  مــن توصــيلة ااــزء الســفلى   فيالبيضــاء   الحريــق اختبــار دفــع شــروة  ا .6

 البخاخ.

 .لرذاذإخراج اسفل من أجل لألدواسة تشغيل البخاخ دفع ا .7

 .مكانه فيستقر تبحيث  الدواسةلأسفل وأرفع إلى وضعه  دواسة تشغيل البخاخ أعدْ .8

 .الوقوففي وضع أو  في وضع قائماالوس  .9

 .ثلاث أو أربع مراتالبخاخ الذاتي رج  .10

 البخاخ الذاتي. عن  بعيدا  طبيعيتنفس بشكل  .11

سـان منبسـز تحـت    اللتأكد من أن  ثم ،المريض ضع البخاخ أحادت اارعة ب  شفتي .12

 .خاخ أحادت اارعةالببصورة لا تعوق الفم  توصيلة

 .الفمالشفت  على توصيلة  اغلقْ .13

  ومعتدلة.الفم بقوا ثابتة  توصيلةبعمق من خلال  ستنشقا  .14

 .الدواءعند تشغيل البخاخ مع إخراج خة الخفيفة بوالشعور بالالتكة لصوت انتبه   .15

 .الرئة بالكامل تمتلئحتى  الاستنشاق فيستمر ا  .16

 .الفم التوصيلة مننزع ا  .17

  على قدر المستطاع.أو ثواني  ١٠لمدة  النفس كتم .18

 .كرر الخطوات السابقة إلى أن يتم الوصول إلى اارعة المحددة من قبل الطبيم .19

 .لأسفللدواسة تشغيل البخاخ الفم وتأكد من أن توصيلة غطاء  ستبدلا .20
 

  : Soft Mist pMDI)الريسبيمات( حادي اارعة المشغل بالرذاذتقنية البخاخ أ

 بلاغ المريض بما يلي: بخاخ الريسبيمات، يجم إد استخدام عن

 : Preparartionطريقة الإعداد

دفــع القاعــدة  ثنــاء أعنــد غلــق الغطــاء البرتقــالي، قــم بالضــغز علــى ماســك الأمــان       .1

 الواقعة داخل قاع القاعدة الشفافة. ثاقمال داة لمس أ عدم الشفافة مع

الوعـاء  علـى أن لا تكـون قاعـدة    في اتجـاا البخـاخ، و   ن الوعـاء الطرف الضيق م ـ دفعقم ب .2

بصورة الوعاء دخال عند إ من البوصة مرئيا  ١/٨بصورة مسطحة مع البخاخ، ويبقى حوالي 

 صحيحة. 
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 دخانا بصورة صحيحة. إفي اتجاا سطح ثابت وذلك لضمان الوعاء  دفعيمكن  .3

 دخانا في البخاخ.إبمعرد الوعاء تجنم خلع  .4

لصـق البخـاخ، ويـتم تسـعيل مـا تم اسـتخدامه       سعل ما تم استخدامه بالتاريخ علـى م  .5

 . الوعاء دخال إشهور من تاريخ  ۳بالتاريخ لمدة 

عادة القاعدة الشفافة إلى موضعها الأصـلي، كمـا تجنـم خلـع القاعـدة الشـفافة       إقم ب .6

وإعــادة القاعــدة الشــفافة لموضــعها  الوعــاء مــرة أخــرت، ويجــم عــدم عــزل البخــاخ بعــد إدخــال   

 الأصلي.
 

 :   Primingيلطريقة التشغ

قم بمسك البخـاخ في وضـع قـائم مـع غلـق الغطـاء البرتقـالي وذلـك لتعنـم الخـروج            .7

 العشوائي للعرعة. 

قــم بتــدوير القاعــدة الشــفافة في اتجــاا الأســهم البيضــاء الموجــودة علــى الملصــق لحــ         .8

 سماع صوت التكة )نصف دورة(.

 قم بقلم الغطاء البرتقالي لح  فتحه بصورة كاملة. .9

ــه البخـــاخ قـــم بت .10 ــاء   ثـــم اضـــغز علـــى زر إ  لأســـفللوجيـ ــق الغطـ ــة مـــع غلـ طـــلاق اارعـ

 البرتقالي. 

 لح  ظهور الرذاذ مرئيا.  ٧و ٦و ٥قم بتكرار الخطواط  .11

ثلاثـة مـرات أخـرت وذلـك       ٧و ٦و ٥ ، قـم بتكـرار الخطـوات   وبمعرد ظهور الـرذاذ مرئيـا    .12

 لضمان تهياة البخاخ لاستخدامه. 
 

  تعليمات الاستخدام للمرضى:

قم بمسك البخـاخ في وضـع قـائم مـع غلـق الغطـاء البرتقـالي وذلـك لتعنـم الخـروج            .1

 العشوائي للعرعة. 

قــم بتــدوير القاعــدة الشــفافة في اتجــاا الأســهم البيضــاء الموجــودة علــى الملصــق لحــ         .2

 سماع صوت التكة )نصف دورة(.

 قم بقلم الغطاء البرتقالي لح  فتحه بصورة كاملة. .3

ــة لمصــارف        اغلــقْتــنفس ببطــئ ثــم    .4 الشــفاة حــول طــرف التوصــيلة المســاعدة دون تغطي

 انواء.
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ــى زر       .5 ــغز علـ ــفل ثـــم اضـ ــه البخـــاخ لأسـ ــم بتوجيـ ــق الغطـــاء    إقـ ــة مـــع غلـ طـــلاق اارعـ

 البرتقالي.

طـلاق اارعـة   إبالضـغز علـى زر    أثناء أخذك نفس عميق وبطيئ مـن خـلال الفـم، قـم     .6

 ستمرار بالتنفس ببطئ على قدر المستطاع. والا

 ثواني أو على قدر المستطاع. ١٠النفس لمدة  قم بكتم .7

 قم بغلق الغطاء البرتقالي لح  خروج اارعة الموصوفة التالية. .8
 

عنـد   :لبخـاخ أحـادت اارعـة   الدوائيـة مـن ا   رعـات و عـدم خـروج اا  قلـة أ خطوات عامة لتعنـم  

 عــاتراا لقلــة خــروج تجنبــا الخطــوات التاليــة تبــاع االبخــاخ أحــادت اارعــة يجــم   اســتخدام

 .الرذاذالعلاج بلبخاخ أحادت اارعة خلال الدوائية أو عدم خروجها من ا

 يجم على المريض:

 .البخاخ أحادت اارعة من الوعاء كبسولةنزع  .1

 .(١۲) جدول لتعليماتحسم ا تشغيل البخاخ .2

 الشركة المنتعة.على إرشادات  وعاء البخاخ أحادت اارعة بناء  فيفتجف وينظت .3

  .بقيةتتبع اارعات المت .4
 

 :الرذاذ انخفاضبخاخ أحادت اارعة: غياب أو المشاكل التي قد تظهر مع ال عطال:الا

 الحلول   الأسباب

فحـــ  أجـــزاء البخـــاخ وإعـــادة تركيبهـــا مـــن   أحادت اارعةالتركيم الخاطئ لبخاخ 

 جديد عند اللزوم.

 تجميع البخاخ أحادت اارعة

 والتوصيلة المساعدة بشكل خاطئ  

 

يع البخاخ/التوصيلة المساعدة ثـم  فح  تجم

 تجميعها عند اللزوم. أعدْ

فح  عداد اارعات لتتأكد من عدم فراغه  أصبح فارغا بخاخ أحادت اارعة ال

 من اارعات وإلا يتم تبديل البخاخ.
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 ما أن البخاخ أحادت اارعة فارغرف كيف نع

ارعـات  تـب  ا دادات تزويـدها بع ـ يتم ي ، م١٩٥٠ حادية اارعة فيابتكار البخاخات أمنذ 

بعــد و .هالــتخل  منــ مــا إذا كــان البخــاخ فارغــا ويجــم تحديــد مــن لمرضــى بحيــث يــتمكن ا

للمــريض بــدو فقــد يالمــذكورة علــى الملصــق،   البخــاتلبخــاخ أحــادت اارعــة عــدد   إخــراج ا

هـذا التـأثير    .ضـايلة  الخارجـة تكـون اارعـة    قـد  لا تزال تعمـل، و لكـن   البخاخات شعر أنوي

يمكـن أن يـؤدت البخـاخ    و .مـن الـدواء   البخـاخ  فـراغ لفـترة طويلـة بعـد      يسـتمر  الضـعيف قـد  

قبـل   اهمـال البخـاخ  إذا تم اارعـة الدوائيـة    فقـدان أحـادت اارعـة بـدون عـداد اارعـة إلى      

مضـللة  غـير صـحيحة و  الماء  فيباشرة مثل تعويم الوعاء المالطرق غير وتكون  .موعد انتهائه

يجـم  لا  لـذلك  ،لعمل بشـكل صـحيح  على ا قدرة البخاخ أحادت اارعة من تقللانما قد و 

 الوعاء. فيتحديد كمية الدواء المتبقية في  ماستخدامه
 

حسـاب   هـي البخـاخ   فيلتحديـد كميـة الـدواء المتبقيـة      موثـوق فيهـا  طريقـة وحيـدة   وهناك 

قـراءة   علـى  تشـمل الطـرق اليدويـة   و .عـداد اارعـة  عـن طريـق   أو  إما يدويا  المعطاةاارعات 

موضـحا عـدد   اارعـة   الأحـادي بخـاخ  ال فيارعـات المتاحـة   ي عـدد ا لتحديـد إجمـال   الملصق

الحصـيلة   هـذا طـرح  ، ويـتم  وجرعات العلاج(د اعدالإذلك كلا من  فيبما ) ةالبخات المعطا

هـذا الوقـت يجـم     فيو .جميعـا  اسـتخدامهم حتى يتم  البخات الموجودة على الملصقمن عدد 

حســاب قــد يكــون لســوء الحــظ، و .خــاخ أحــادت اارعــة بطريقــة صــحيحة لبالــتخل  مــن ا

بشـكل  دويـة  أ المرضى الذين يسـتخدمون واقعي وغير مفيد وخصوصا مع اارعة يدويا غير 

 .مستمر
 

البخاخات تحظى الولايات المتحدة أن  الانسانية فيلذلك، تتطلم وزارة الصحة والخدمات 

آلية  ة متكاملة وتوصى أن يكون لدت كل  بخاخجرع تعدادااارعة ااديدة على  أحادية

عــداد اارعــة ويكــون  .اخ مــن الانتهــاءبخــات في الرعــاقــتراب ااتــب   الــتي ةاارعــاب حســ

وذلــك بغــرض  ااهــازاو بأســفل وعــاء البخــاخ مــن  العلــويجهــاز مرفــق بــاازء  عبــارة عــن 

يبــدأ في العــد    البخــاخ أحــادت اارعــة  عنــد تشــغيل و، حســاب اارعــات المتبقيــة والخارجــة  

 .الوعاء في المتبقية إجمالي الكميةن م تنازليا 

 .(19)شكل عدادات اارعة ب ةمزود HFAو فلافونت  HFAالفينتول  بخاخ 
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  ..............HFAو فلوفونت  HFAعداد على بخاخات فينتول   :(19)شكل 
 

ثالــث وذلــك لاســتخدامها  مــن طــرف متاحــة  لكترونيــةلإواليــة الآاارعــة  تعــدادا ,أيضــا و

ــأن الأبحــاث أعلــى الــرغم مــن  و .بخــاخوربطهــا بال عــن  لمــريضمــن قبــل ا قبــول المداء الأ دتيّ

الحذر لضمان  توخييجم  نةإلا أ اارعة،حساب  تالمزودة بعدادااارعة  ةبخاخات أحاديال

لا قـد   و .اارعـة المسـتخدمة   ةبخاخات أحاديالطرف ثالث يعمل مع من  عداد اارعات أن

فالتركيــم غــير المناســم  مــع التوصــيلة المســاعدة،  متلائمــةبعــض العــدادات المدمجــة تكــون 

دواء قد يتداخل مع التشغيل السليم ممـا يسـبم عـدم خـروج ال ـ    لوعاء مع التشغيل السليم ل

عـداد   اسـتخدام يزيـد  و .ارعـات المتبقيـة  في حسـاب ا  بصورة جزئية أو كلية أو حدوث خطـأ 

قبونـا بصـورة   يمكـن أن تحـد مـن     والـتي الرذاذ، ب ـعلاج الن تكلفة مطرف ثالث من اارعات 

المتــوفرة لبخــاخ أحــادت اارعــة   اجرعــات ات حســاب عــدادنــواع أ (20) يــب  شــكل و .كــبيرة

 .المتحدةالولايات  في حاليا 
 

 
 

 .السوق في اارعة  المتوفرة حاليا ة لبخاخات أحاديلعداد اارعات  (:20)شكل 
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الموجودة على المنتج والمعلومات  ملصق، يجم قراءة طرف ثالثمن عداد جرعات أي مع 

تباع اارعات الموصى بها من او يجم  الاستخداماارعة قبل  أحاديةبخاخات ال عبوة

البخاخ أحادت اارعة يجم  فيالمتبقية  لبخاتعند محاولة تتبع عدد او، الشركة المنتعة

 الخطوات التالية:تباع ا
 

 يجم على المستخدم: ،لعرعاتلون عداد بدذا كان البخاخ إ

 .ئمتلِيكون مُ ماعند البخاخ أحادت اارعة في الموجودة اتبختحديد عدد ال .1

البخــاخ  فيات لبخ ـالبخـاخ أحـادت اارعـة بقسـمة مجمـوع عـدد ا      مـدة اسـتمرار   حسـاب   .2

اليـوم(   فيات بخ ـ ٨ت المسـتخدمة ) ليصـبح المجمـوع    البخـا أحادت اارعة على مجمـوع  

يرجـــى ، ويـــوم( ۲٥- ٨علــى   مقســـومة ۲٠٠)  ايومـــ ۲٥ر هـــذا الوعــاء  ســوف يســـتم و

بخـاخ أحـادت اارعـة أكثـر ممـا       ماسـتخد اتم إذا  أن الـدواء سـوف ينفـد عـاجلا     معرفة 

 كان ططز له.

 .التقويمعلى الوعاء أو على كتابته و ارعاتامعرفة تاريخ انتهاء  .3

كميــة م حســابها لمعرفــة ثــورقــة  بتســعيلها علــى ة المســتخدم ات الــدواءبخــتتبــع عــدد  .4

 بخاخ أحادت اارعة.ال فيالدواء المتبقية 

 مـرآة مثل مناسم مكان  المسعل بها عدد اارعات بصفة يومية فيورقة الالحفاظ على  .5

 الحمام.

 .المسموح بها خاتبال انتهاء عدد بخاخ أحادت اارعة عندال استبدل .6
 

 دم:يجم على المستخ ،لعرعاتلعداد اذا كان البخاخ مزود ب

 .ئمتلِيكون مُ ماعند البخاخ أحادت اارعة في الموجودة اتبختحديد عدد ال .1

 فيالبخاخ أحادت اارعـة وتحديـد كميـة الـدواء المتبقيـة      المستخدمة في  البخاتتتبع  .2

 شاشة العداد. عن طريق فح البخاخ أحادت اارعة 

 فيكــل عــداد طريقــة خاصــة لعــرض اارعــات المتبقيــة       و ل .تعلــم قــراءة شاشــة العــداد    .3

أقل مـن   البخاتيشير إلى أن عدد  اللون الأحمرعلى سبيل المثال: التحول إلى ف .الوعاء

 يوصـى بقـراءة إرشــادات  و .البخــاخ أحـادت اارعـة   صـرف وحـان الوقـت لإعـادة    بخـة   ۲٠

 .استخدامهالتفسير شاشة العداد قبل الشركة المنتعة 

 بخاخ أحادت اارعة.من بشكل صحيح  تخل خر جرعة، أانتهاء  عند .4

 البخاخات.تنظيف  إرشادات (83)صفحة قسم مكافحة العدوت  يرجى مراجعة التنظيف:
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 إكسسوارات البخاخ أحادي اارعة

 

ــزة   ــميم أجهـ ــواراتاتم تصـ ــعوبات     ال كسسـ ــى الصـ ــم علـ ــة للتغلـ ــادت اارعـ ــاخ أحـ ــتيبخـ  الـ

 طتلفة. مقاساتأشكال و فيادت اارعة وتتوفر بخاخ أحال استخدامعند المريض واجهها ي

 

 هابخاخ أحادت اارعة وعيوبالرات اكسسوايا مزا

 راســم الرذاذ و يقلــل  بــلاج الع ــ كسســوارات علــى تحســ  فاعليــة    الا هــذاســتخدام  يعمــل ا

كمـا تعمـل هـذا الاكسسـوارات      .وفـم المـريض  المعيـاري  صـمام  الالبلعوم بإضافة مسافة ب  

التوصـيلة   مزايـا وعيـوب   (١۳)جـدول  ب  ي ـو .اليـد  و تـنفس التنسـيق   مشـاكل على مواجهة 

 اارعة. يةبخاخات أحادالالمساعدة والتوصيلة المساعدة ذات الصمام المستخدمة مع 
 

 مزايا التوصيلة المساعدة المستعملة مع البخاخات أحادية اارعة وعيوبها.  :(١۳)جدول 

 المزايا:

 الفم والحلق.  تقلل فقدان اارعة الدوائية في 

    أربعــة أضــعاف اارعــة الخارجــة  أوضــعف   إلىتزيـد اارعــة الدوائيــة المستنشــقة

 اارعة لوحدا. أحاديمن البخاخ 

  تساعد على استعمال البخاخ أحادي اارعة أثناء الانسداد الحاد لتدفق انواء في

 حالة ضيق التنفس للمرضى.

  .لا يتطلم تحضير للأدوية 

 سيق ب  تشغيل البخاخ أحادي اارعة وعملية الاستنشاق. تسهل عملية التن 

 العيوب:

 مقارنة بالبخاخ أحادي اارعة لوحدا. صعم الحملكبير الحعم و 

 اارعة لوحدا.  أحاديمن البخاخ   حعما كبرأغالي الثمن و 

 .قد وتاج لعمليات تركيم وتجميع 

   ة قبـل الاستنشـاق أو   اخطاء للمرضى عند إطلاق عدة بخات إلى التوصـيلة المسـاعد

 التأخر ب  تشغيل البخاخ والاستنشاق. 

 .احتمالية التلوث في حالة عدم التنظيف بالقدر الكافي 
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إلى  الممارسـة السـريرية   في Spacer نالتوصـيلة المسـاعدة  نمصـطلح  على الرغم مـن اسـتخدام   

ــواع  ــاعدة،جميـــع أنـ ــذا الإكسســـوارات علـــى   إلا أ الأجهـــزة المسـ ــنيف هـ ــه يـــتم تصـ ــيلة تنـ وصـ

 هــيالتوصــيلة المســاعدة و .ميمهماعلــى تصــ لصــمام بنــاء اتوصــيلة مســاعدة ذات و  مســاعدة

ضــيف مســاحة و حعــم بــ  البخــاخ أحــادت اارعــة والفــم بــدون    وصــلة تأنبوبــة بســيطة أو 

وتكـون   .بخـاخ أحـادت اارعـة   العمود الرذاذ بعد تشـغيل   لاحتواءواحد  اتجااصمامات ذات 

 اتجـاا جهاز فاصل ممتد بصـمام )صـمامات( ذات    عبارة عنالصمام  التوصيلة المساعدة ذات 

التوصـيلة   في الموجود زفير بعيدا عن الرذاذوتوجية ال ، استنشاقهالرذاذ حتى  لاحتواءواحد 

بالإضـافة  و .لتـنفس  و ا اليـد بـ    الضعيفالتنسيق  ندعالحد من خسائر الرذاذ و، المساعدة

لتوصـيلة   تحدد الفرق ب  التوصـيلة المسـاعدة وبـ  ا   التي في التصاميم خرتالفروق الأإلى 

خـرت في المـوديلات المسـتخدمة مـن     نه يوجـد فـروق في التصـاميم الأ   ذات الصمام، فأ المساعدة

الحعـم،  التوصيلة المساعدة والتوصيلة المساعدة ذات الصمام، وقـد يكـون هنـاك اخـتلاف في     

وقـد يكـون هنـاك     .مل ۲٠٠تحدة أقل من الولايات الم في أن معظم التوصيلات المساعدة رغم

مثلة ومن أ .)بعيدا عن الفم(نحو الخلف الفم( و اتجااالرذاذ نحو الأمام ) اختلاف في اتجاا

دايمونـد   تشـامبر )مؤسسة موناغـان الطبيـة( والأوبتـى    تشامبر الإيرو الرذاذ الامامي نشاهد

مثلــة الــرذاذ الخلفــي مــن أبينمــا  .) فيليــبس ريســبيرونكس(تشــامبر ادفــانتيج مــن والأوبتــى 

تقبـل بعـض   وقـد  (،  أوهـايو  ) سميثـز الطبيـة، دبلـن،    مـن  ACEمحسـن سـحم الـرذاذ    نشاهد 

الـبعض  ، فـى حـ  أن   المنتعـة لشـركة  الخـاص با الفـم   توصـيلة التوصيلات المساعدة مشغل 

بخاخ  فقز ومنها: الخاص بها بحيث تقبل وعاء البخاخ وعاء خر يتميز بوجود فوهة بالالآ

ACE تشــامبر دايمونــد والأوبتــى تشــامبر الإيروحــ  أن  في وعــاء،فوهــة في علبــة ال الــذي بــه

 .الفـم للبخـاخ أحـادت اارعـة    توصـيلة   تقبـل فتحـات مرنـة    بهـم تشـامبر ادفـانتيج   والأوبتى 

فوهـة  م  ئ ـتختلف فتحات الوعـاء وربمـا لا تلا  قد  ,لكل بخاخمكان تشغيل تم تصميم بينما ي

 لتوصيلة المساعدة .اأمثلة  (21)يب  شكل و .فعالية الدواء حيث تقلل خر،آوعاء ي أ
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 .أمثلة التوصيلة المساعدة والتوصيلة المساعدة ذات الصمام :(21)شكل 
 

 التوصيلة المساعدة للبخاخ

لتــأثير   ادلــة مع ن يولــد جرعــة  يجــم أ  إن اســتعمال التوصــيلة مــع البخــاخ أحــادي اارعــة      

كمـا تعمـل التوصـيلة علـي      سـتخدامة بشـكل صـحيح.   ا اذ تم البخاخ أحادي اارعـة وحـدا  

, بحيــث تقلــل حعــم   البخــاخ أحــادي اارعــة  مــن  ســرعة الــرذاذ تقلــل   إضــافي حعــمتــوفير 

 مـن ناحيـة أخـري يعتمـد احتبـاس وتفريـة اارعـة الدوائيـة داخـل التوصـيلة          و.  اازياـات 

الموجــودة  (electrostatic charge)للمــريض علــى حعــم التوصــيلة والشــحنة الكهروســتاتية    

وتعمــل التوصــيلة المســاعدة علــى ااــدران الداخليــة للتوصــيلة المصــنوعة مــن البلاســتيك.  

تنسـيق مـن قبـل    قليلة عند سـوء ال  تقدم فاعليةلكنها وعلى تقليل الراسم في الفم والحلق، 

ن يـــتم التنســـيق بـــ  يجـــم أ لتوصـــيلةفعنـــد اســـتخدام ا بـــ  التشـــغيل والتـــنفس. المـــريض

ت لتوصــيلااتطلــم تنفس بحيــث يبــدأ التــنفس قبــل التشــغيل بفــترة وجيــزة.   التشــغيل والتــ

وجــودة بالتوصــيلة الماصــة الخفوهــة الدخالــه في وإ الشــركة مشــغلالبخــاخ مــن  خلــع وعــاء

و اادير بالذكر أن عمليـة توصـيل اارعـة يمكـن أن تتـأثر في بعـض تصـميمات        . المساعدة

مع البخاخ بشـكل سـليم أو إذا اسـتعمل الموديـل     التوصيلة المساعدة إذا ما ي يتناسم ااهاز 

فوهـة خاصـة أو مشـغل في فوهـة التوصـيلة نفســها؛ و أحيانـا مـا يقـوم الأخصـائي أو المرضــى          

عنـــد الضـــرورة بعمـــل توصـــيلة مســـاعدة داخليـــة بهـــا وعـــاء مصـــنوع مـــن البلاســـتيك مثـــل   

توصيلة مساعدة  )زجاجة الصودا( أو )لفة مناديل الحمام(، وقد توظف هذا الأشياء بمثابة
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إلا أن أدائها أقل فعاليه بشكل كـبير ولا يمكـن اعتبارهـا بـديلا  مناسـبا  للتوصـيلة المسـاعدة        

 للبخاخ.
 

 التوصيلة المساعدة ذات الصمام           

الاتجــاا، حيــث   أحــاديبصــمام مــنخفض المقاومــة   تتميــز التوصــيلة المســاعدة ذات الصــمام 

م فــتح الصــمام التوصــيلة لفــترة وجيــزة لحــ  يــت   غرفــة إلىالــرذاذ  جزياــاتيســمح بــدخول 

و رغـم وجـود الصـمام أحـادي الاتجـاا الـذي يعمـل علـى منـع خـروج            بفعل جهـد الاستنشـاق.  

ــام با    ــة لحـــ  القيـ ــرذاذ مـــن الغرفـ ــى     الـ ــى للـــرذاذ تعتمـــد علـ  لاستنشـــاق، فـــأن اارعـــة المثلـ

 الاستنشتاق مع أو قريبا من وقت تشغيل البخاخ.
 

يعمل على تقليل اارعة المتاحة للاستنشاق من التوصيلة ذات  التأخير الزمني قدف

الصمام؛ وإضافة إلى ذلك، يتميز الصمام أحادي الاتجاا بمقاومة بسيطة بحيث ينفتح 

و تعمل الصمامات الموجودة ب  التوصيلة والمريض  .بفعل جهد بسيز من التنفس

و من الناحية المثالية، يجم  .الفموي البلعومفي لترسم اار تؤدي الى تقايل انحش قطةكن

الأطفال قد ف التدفق التنفسي عالي للغاية.أن يكون هناك مؤشر للتنبيه عندما يكون 

خذ عدة أنفاس في التوصيلة المساعدة ذات الصمام من خلال القناع للوجه إلى أ ونوتاج

دة ذات و في هذا الحالة يجم أن تحتوي التوصيلة المساع عطاء اارعة العلاجية.إعند 

إعادة يعمل على تخفيض مرات للشهيق والزفير الصمام على صمام أحادي الاتجاا 

علما  بأن التوصيلة المساعدة ذات الصمام تبلة تكلفتها حوالي  التنفس داخل التوصيلة.

تبلة تكلفته   الشحنة الكهروستاتية الخالي من دولار، بينما ااهاز مع القناع ۲٠إلي  ١٥

 دولار أمريكي. ٦٠إلي  ٥٠حوالي 
 

 دواءالتقنية توصيل 

 للمزايا العديدة التي تحظى بها التوصيلة المساعدة والتوصيلة المساعدة ذات الصمام نظرا 

جـــل توصـــيل الـــدواء بصـــورة مثاليـــة مـــن البخـــاخ أحـــادي اارعـــة، إلا أن هنـــاك عـــدة    مـــن أ

ام هــذا وقــد يــؤدي عــدم اســتخد  .(١۳)مشــاكل تظهــر عنــد اســتعمال هــذا الأجهــزة جــدول   

ومـن   .تقليل نسبة توصـيل الـدواء أو فقـدان اارعـة تمامـا       إلىالتوصيلات بصورة صحيحة 

هذا الأسباب المحتملة: زيادة كمية البخات داخـل غرفـة التوصـيل والشـحنة الكهروسـتاتية      
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 البخاخ و استنشاق اارعة. والاستنشاق قبل تشغيل البخاخ أو التأخير الحادث ب  تشغيل

المقـاس الأكــبر  منهـا عـدم تــوفر الأقنعـة المناســبة و    فهنـاك مشــكلات  الأطفــال،  أمـا في حالـة  

 بكاء.الوكذلك   طبيعية للأطفال،من سعة انواء اللتوصيلة ل

 طريقة الاستخدام الصحيحة نذا البخاخات. (۳)ويب  جدول  
 

تنظيـف  الخاصـة ب  لتعليمـات ( 83) صـفحة قسم مكافحة العدوت يرجى مراجعة  التنظيف:

 والكيس القابل للانكماش.بخاخ أحادت اارعة ال ةصيلتو
 

 

: خطوات الاستعمال الصحيح للبخـاخ أحـادي اارعـة مـع التوصـيلات      (۳)الأسلوب التقني 

 .المساعدة

اارعــــة مــــع التوصــــيلة المســــاعدة      أحاديــــة طريقــــة الاســــتعمال الصــــحيحة للبخاخــــات    

 لي: تباع التااالمريض ب إبلاغوالتوصيلة ذات الصمام: يجم 

 اليد. أوحرارة ااسم  درجة إلىتسخ   وعاء البخاخ أحادي اارعة  .1

 فك غطاء توصيلة الفم ورج البخاخ بصورة جيدة.  .2

 ي يتم استخدامه لعدة أيام. أوكان جديدا  إذاإطلاق بخة من البخاخ في انواء  .3

 تركيم ااهاز مع التأكد من عدم وجود طلفات أو أجسام غريبة به. .4

 ء في وضع عمودي. اجعل الوعا .5

 ف.وقواالوس في وضع قائم او ال .6

 . للخارج كليا  تنفس .7

 تبع التعليمات أدناا حسم نوع ااهاز المستخدم.ا .8

 عند استخدام توصيلة الفم، يجم: 

مـع  الفـم   توصـيلة تأكـد مـن أن لسـانهم تحـت     وال الفـم بـ  الأسـنان،   توصـيلة  ضع و .أ

 شفاههم.غلق البخاخ أحادت اارعة وعاقة إعدم 

 من الاستنشاق تأكد ببزء والالتنفس مع البدء في اارعة  أحاديبخاخ تشغيل ال .ب

 أن الشهيق سريع للغاية.والذي يب   نصوت تصفيرااهاز نفي حالة اصدار  ببزء

أو كتمـه  ، ثـواني  ١٠والي فسه لحمع كتم نعن الفم  الفم بعيدا  توصيلةك يرتح .ج

 لى قدر الإمكان.ع
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  عند استخدام القناع، يجم: 

 .بشدة على وجههمحكمة على الأنف والفم وتأكد أنها  ضع القناع تماما و .د

 بـبزء ثـم  التـنفس   مـع اارعـة   أحـادي بخـاخ  موضعه ثم تشغيل ال فيمسك القناع  .ا

لتــنفس أن ا يــب ن تصــفيرنصــوت  ااهــازخــرج إذا أمــن الاستنشــاق بــبزء  تأكــد ال

 للغاية. سريعا 

شـهيق   بمـا فيهـا  أنفـاس طبيعيـة )   (٦)يأخـذ الطفـل   في موضعه بينما مسك القناع  .و

 .وزفير( وإزالة القناع عن وجه الطفل

 هناك حاجة إلى نفخة أخرت من الدواء. تثانية إذا كان ۳٠-١٥ الانتظار لمدة من .9

الخطــوات الســابقة حتــى الوصــول للعرعــة الموصــوفة مــن قبــل الطبيــم المعــا            تكــرار .10

  للمريض.

ابصـق  ثـم  مـن الـدواء،   بخـة  لفم بعد أخـر  ف افيعم شط، تم إعطاء أدوية ستيرويديةإذا  .11

 و لا تبتلعه.للخارج الماء 

 استخدام.بخاخ أحادت اارعة بعد كل الالفم على توصيلة غطاء  تبديل .12
 

مـع   لبخـاخ أحـادت اارعـة   الدوائيـة مـن ا   رعـات قلة أو عدم خروج ااخطوات عامة لتعنم 

يجـم  مع التوصـيلات المسـاعدة،    البخاخ أحادت اارعة استخدامعند  :التوصيلات المساعدة

لبخــاخ الدوائيـة أو عـدم خروجهـا مـن ا     رعـات اا لقلـة خـروج   تجنبـا  الخطـوات التاليـة   تبـاع  ا

 يجم على المريض:، الرذاذالعلاج بأحادت اارعة خلال 

ضمان المطابقة المناسبة للبخاخ أحادي اارعـة مـع التوصـيلة المسـاعدة والتوصـيلة       .1

 المساعدة ذات الصمام.

 الغطاء من البخاخ أحادي اارعة. خلع  .2

علــى إرشــادات  لبخــاخ أحــادت اارعــة بنــاء  تجميــع التوصــيلات المســاعدة ل ف ويــنظت .3

 الشركة المنتعة.
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 بخاخات البودرة ااافة

 

ااافة سهلة الحمل علاوة علـى أنهـا بخاخـات تعمـل بتـدفق التـنفس        بخاخات البودرة تكون

ــودر   مــن أ ــودرة ولا تشــتمل  .ت إلى الــرئ ة ااافــةجــل توصــيل مستحضــرات الب  بخاخــات الب

معدل تدفق الشـهيق  ااافة على مادة حاملة للدواء لكن يتم تشغيلها بالاستنشاق، ويؤدي 

 اازياـات الصـغيرة  تعمل علـى تجمـع    طاقةإلى توليد  المريضأو الكمية المستنشقة من قبل 

 .مــن ااهــازخــارج رذاذ في صـورة   كــبر وتــوزع اازياــاتالحاملـة الأ  زياــاتااالخارجـة مــن  

لقد تم و .الاستنشاقفعل عملية إخراج الدواء بق يتنسعلى  ااافة بخاخات البودرةوتعمل 

اارعــة، وغالبــا مــا    ةأجهــزة البخاخــات أحادي ــ اســتخدام  تطويرهــا للتغلــم علــى صــعوبات  

 .به التنبؤ ويمكن سهل الاستعمال علاجتوصف على أمل توفير
 

 ااافة وعيوبها  ودرةبخاخات البمزايا 

لأنهـا لا تتطلـم    ونظـرا  ، (١٤)جـدول   ااافـة وعيوبهـا في  بخاخات البودرة يتم توضيح مزايا 

ســحم الــدواء مــن   ليكفــى  بمــادفق شــهيق علــى المــريض عمــل ت ــ يجــم نــه فأ، يــدويتنســيق 

على سـبيل المثـال،   ف .ية استخدامهعمل البخاخ وكيفية كيفيعرف أن  يضا وعليه أ، ااهاز

 المحـيز المجـودة في  الرطوبة  وصولنع لمااهاز، و ذلك  في بعدم التنفسالمريض بلاغ إ يجم

هـذا  ولذلك يجم مراعـاة  ناتج الدواء، سلبية على  ثارا تاركة آ، الفم توصيلةإلى الخارجي 

عنـد وصـف البخـاخ للمرضـى وعنـد       عـاا  وغيرهـا مـن قبـل الم   المذكورة أدنـاا   الاحتياطات

 .ااافة بخاخ البودرةفي استخدام ريض لاح الممدت تقييم 
 

 مزايا بخاخ البودرة وعيوبها.  :(١٤)جدول 

 المـزايـا:  

 ير الحعم وسهل حملهصغ 

 مزّود بعداد كاشف للعرعات  

 خالي من المادة الحاملة للدواء  

  يتم تشغيله عن طريق الاستنشاق 

      ــة قصــيرة حتــى يتطلــم فــترة الزمني

 ـيـوب: الع

   الاعتمــاد علــى تــدفق هــواء الشــهيق لــدت

 المريض. 

  .قلة إدراك المرضى باارعة المأخوذة 

  في  يمكــــن حــــدوث انحشــــار عــــالي نســــبيا

 البلعوم الفموي. 
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 الدواء عطاءيتم إعدادا لإ

 

   معرض لوصول رطوبة المحيز الخـارجي

ــير     ــق زفــ ــن طريــ ــادرة عــ ــة الصــ أو الرطوبــ

 المرضى إلى توصيلة الفم. 

  ،نطاق محدود من الأدوية 

  طتلفة من بخاخات البودرة  واعأنهناك

 طتلفة أدويةااافة ذات 

    ــريض في ــدوث حــــــيرة للمــــ رشــــــادات إحــــ

 الاخرة بسهولة.  الأجهزةالاستخدام مع 

 

 ااافةأنواع بخاخات البودرة 

تصــميم وذلــك علــى حســم إلى ثــلاث فاــات  ف بخاخــات البــودرة ااافــة حاليــا يتصــن يمكــن

البـودرة   بخاخـات وأحاديـة اارعـة   البـودرة   اخـات بخ ومنهـا ، جرعات وأوعيـة هـذا البخاخـات   

بينمـا تحظـى    .(22)شـكل   ةمتعـددة اارع ـ البـودرة  وبخاخات  المتعددةحادية اارعة الأ ذات

الا أن تحتوت علـى جرعـة واحـدة مـن الـدواء،      مغلفة كبسولات بحادية اارعة الأخاخات الب

من  التي تم معايرتها مسبقا دية الفر دواء اارعاتتوزع تعددة المبخاخات أحادية اارعة ال

قيس ة فإما أن تاارعالبودرة متعددة  بخاخاتوهو  لنوع الثالثما اأ .المنتعةقبل الشركة 

المنتعـة  أشـرطة تم إعـدادها مـن قبـل الشـركة      من خـلال  البودرة أو  خلال غرفهاارعة من 

كونـات الأساسـية   المفكلـهم لـديهم   بغض النظر عن نـوع البخـاخ   و .لتوصيل اارعات المتكررة

توصيلة و نبوبة تجميع الدواءأفنعد بها ماسك أدوية ومنفذ هوائي و .البخاخالمدمجة مع 

بصـورة   اازئيـات بوتصـادم اازياـات   بحيـث يـتم رج    لبخاخـات هـذا ا مكونات  وتصممالفم، 

ات يا ـاازئيـات الكـبيرة إلى جز  نـا مـع تفتيـت     امـل الحسـطح  ال عـن ات يا ـفصل اازتكفي ل

 .صغرأ
 

  أحادية اارعةااافة  البودرة اخاتبخ

مـــن ئيــة  بـــودرة الدواراج العــن طريـــق إخ ــ أحاديــة اارعـــة  بخاخـــات البــودرة ااافـــة   تشــغل 

بلـوف   –سـكيرنج  الإيروليزر)، ومـن أمثلـة هـذا النـوع مـن البخاخـات لـد        الكبسولة المثقوبـة 

ــورثو ــه كينولــ ــدوان جيــ ــانيم(  ي( وانانــ ــورينغر إنغــ ــكل هيلر )بــ ــتخدا ورغــــم (،22)شــ م اســ

بروميـد  يستخدم في إعطـاء دواء   هيلرياناندالا أن الفورميترول، دواء توصيل  فيالإيروليزر 
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فـإن كــلا   انانـد هيلـر،  لـه مواصـفات تختلـف عــن مواصـفات     الإيروليزرومـع أن  تيروتربيـوم،  

بخاخات  استخدامعند و، ا بطرق متشابهة ومماثلةتشغيلهالنوع  من هذا البخاخات يتم 

ماســك  يجــم علــى المســتخدم أن يضــع كــل كبســولة في   ،أحاديــة اارعــةة ااافــة البــودر

مـع حــبس   كبسـولة اارعـة الواحـدة   عـن طريــق خـرق   ااهـاز  تشـغيل   أيضـا  يـه  علو الـدواء، 

بخاخـات البـودرة   ومـن العيـوب الرئيسـية ل    .عند الاستنشاق هتشتيتانواء في ااهاز بغرض 

يجـم  م، كمـا  كل استخداعند ب لتحميل اارعة هو الوقت المطلوأحادية اارعة ااافة 

 .ةالكبسولأكل بتعنم المرضى بلاغ إ
 

 المتعددة حادية البودرة ذو اارعة الأ بخاخات

البـودرة ذو   بخاخـات حـد أمثلـة   أ)غلاسـكوسميث كلايـن(     Diskhalerيعـد البخـاخ القرصـي   

ل ععلـــة دوارة خـــلامــن  الزنـــاميفير في إعطــاء  تســـتخدم المتعــددة، حيـــث  حاديـــة اارعــة الأ 

كبســولة عنــد رفــع  تثقــم كــل  و ،أنــواع مــن الأدويــة ن اتحتــوت علــى حقيبــة بهــا أربــع أو   ــ 

 ،البخــاخ القرصــيعنــد اســتخدام ، وستنشــاق الــدواء مــن خــلال الفــم بايســمح الغطــاء، بمــا 

حتـى يتحقـق الراسـم الكـافي     دقيقـة   /ل ٦٠يجم أن يكون معـدل تـدفق الشـهيق أكـبر مـن      

 .الرئة من الدواء في
 

 ةمتعددة اارعالبودرة بخاخات 

البــودرة أو ة علــى قيــاس اارعــات الموجــودة في غرفــه  متعــددة اارعــالبــودرة بخاخــات تعمــل 

أنـواع بخاخــات   كثــرومـن أ ، عـدادها ســابقا  إأشـرطة تم  خــلال مـن  تفريـق اارعـات الفرديــة   

الفلـــــيكس و (بلـــــوف )شـــــيرينة التويســـــت هيلـــــرلـــــد  شـــــيوعا  ةمتعـــــددة اارعـــــالبـــــودرة 

، ويعـــــد دت إت( والديســـــكس )غلاســـــكوسميث كلايـــــن(و يلر)اســـــترازينيكا ويلمينعتـــــونه

موميتـازون  توصـيل  في سـتخدم  ة الـتي ت متعـددة اارع ـ البـودرة  بخاخـات  مـن  التويست هيلـر  

يعمـل البخـاخ ذو   و نيد،سـو البوديعلـى توصـيل   هيلـر   كسيالفل ـوايت، بينما يعمـل بخـاخ   وريف

 سالمترول وفلوتكازون. أو مركم من ون، القرص على توصيل سالمترول وفلوتكاز
 

: غرفـه سـفلية   جـزئ  البخـاخ مـن    فوهـة تـألف  ، تالتويست هيلـر والفلـيكس هيلـر   حالة فى و

قـوت مـع زيـادة    علـى حـدوث دوران أ  ميم المدخنـة  اتصوتعمل الفم،  ومدخنة علوية في توصيلة

فلـيكس هيلـر    خبخـا  دامخاسـت عدد تصادم اازياـات مـع المدخنـة لتقليـل التعمعـات، وعنـد       
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ــه وال        جديــد، ــاء مســكه في وضــعية قائمــة ثــم تبــدا في ثني ــد مــن تشــغيله أثن ــى  لاب ضــغز عل

 تطلم التويست هيلر الإطلاق قبل الاستخدام. القبضة البنية مرت ، ولا ي

الـتي تحتـوي علــى    ة متعـددة اارع ـ البـودرة  بخاخـات  حـد  أ diskusويعـد البخـاخ ذو القـرص    

 البياةالرطوبة وعوامل حيث وميه التغليف من ، المغلفاافة جرعة من دواء البودرة ا٦٠

التغليـف وتثقبـه بصـورة     نهـا تخـرق هـذا   ، فأطـلاق اارعـة  دواسـة إ  ، وفي حالة انزلاقخرتالأ

تعـود هـذا الدواسـة إلى    ، القـرص ذو لبخـاخ  عنـد إغـلاق غطـاء ا   و ،اتجهز اارعة لاستنشـاقه 

لا وتــاج البخــاخ ذو  التويســت هيلــر، عوكمــا هــو الحــال م ــ، وضــعها الطبيعــي بصــورة اليــة 

 .القرص إلى عملية تجهيز لاستعماله
 

 مستحضرات بخاخات البودرة ااافة المتوفرة حاليا 

، وــدد تصــميم ااهــاز مــا إذا كــان موديــل بخــاخ البــودرة      (22)كمــا هــو موضــح في شــكل   

ة أحاديــة جرعــ ل جرعــة واحــدة قبــل كــل اســتخدام(  أوااافــة ذو اارعــة الأحاديــة )تحميــ

متعـدد )تحميـل أربـع أو  انيـة جرعـات مـن الـدواء( أو جرعـة متعـددة )تحتـوي علـى وصــفة            

 شهر كامل(.
 

 
 

مستحضــرات بخاخــات البــودرة ااافــة المتــوفرة حاليــا  بالولايــات المتحــدة المصــنفة بواســطة        :(22)شــكل 

 سمات التصميم.



68 

 

 ااافة العوامل المؤثرة على أداء وتوصيل أدوية بخاخات البودرة
 

 لابد أن يتحكم أخصائي العناية التنفسية والمرضى بفاعلية في العوامل التالية:
 

 :يكون لكل نـوع مـن بخاخـات البـودرة ااافـة مقاومـة        المقاومة الذاتية والتدفق التنفسي

داخلية للتدفق انوائي، بما ودد مدت احتياجه من تدفق هوائي إلى ااهاز حتى يـتم  

هيلر بمقاومـة  بخـاخ انانـدي  فعلى سبيل المثال، وظـى   من الدواء.لوب خراج القدر المطإ

أعلــى مــن البخــاخ ذو القـــرص، ممــا يجعلــه يتطلــم بـــذل مزيــد مــن ااهــد التنفســـي،          

نـه يسـبم تـدفق    بخـاخ البـودرة ااافـة، فأ    وعندما يستنشق المريض اارعة الدوائية من

ن توصيلة الفم، وبذلك، يمكن هوائي مع تقليل الضغز ب  ما هو وارد وما هو خارج م

لدواء بناء على الموديـل  للمريض أن وصل على البودرة الدوائية من غرفه أو كبسولة ا

 في تفتيــت البــودرة إلى جزياــات   هامــا  ويلعــم جهــد المــريض في التــنفس دورا     المســتخدم.

نعم، بينما يعمل تدفق التـنفس الشـديد علـى تحسـ  عمليـة تفتيـت اارعـة الدوائيـة         أ

وإخراجهــا في صــورة جزياــات الناعمــة  يمكــن توصــيلها إلى الرئــة وكمــا يمكــن أن يــؤدي  

 التدفق الزائد للتنفس إلى زيادة التأثير على التعويف الفموي، مما يقلل راسم الرئة.
 

 :تعتمـد بخاخـات البـودرة ااافـة علـى قـدرة المـريض         قدرة المريض على التدفق التنفسي

ــام ب ــغار والمرضـــى ذوي   قـــل تـــدفق تنفس ـــأعلـــى القيـ ــون الأطفـــال الصـ ي، لـــذلك، قـــد يكـ

 COPDالانسداد الرئوي المـزمن  مرض الانسداد الحاد في التدفق انوائي بسبم الربو أو 

ن لأ ونظرا  .غير قادرين على القيام بتدفق تنفسي يكفي لاستخدام بخاخ البودرة ااافة

ــدو      ــن الـ ــايلة مـ ــة ضـ ــبم وصـــول كميـ ــد يسـ ــعيف قـ ــي الضـ اء للمـــريض التـــدفق التنفسـ

ــه يجــم تقيــيم   اازياــات الناعمــة، فأ  وخصوصــا وصــول  بخــاخ المســتخدم  لرضــى المن

 قل قدر من التدفق التنفسي.افة بناء على قدرتهم على توليد أالبودرة اا
 

 :ن جميــع بخاخــات البــودرة ااافــة تتــأثر بالرطوبــة الــتي قــد    لأنظــرا  التعــرض للرطوبــة

وحدوث اازياات الناعمة أثنـاء الاستنشـاق، فإنـه     تسبم تكتل البودرة وتقلل من تفتيت

وتـوفر الكبسـولات والأدويـة درجـة      جافـة. لابد من الحفاظ على هذا البخاخـات في حالـة   

 جـل توصـيلها.  مـن أ كبر ضد الرطوبة مـن العلـم الحاويـة علـى جرعـات متعـددة       أوقاية 

يلــر مــن  ســت هوبنــاء عليــه، يجــم وقايــة المــوديلات ذات علــم التخــزين مثــل بخــاخ التوي      
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لأنه من السـهل الحفـاظ علـى بخـاخ التويسـت هيلـر        نظرا  الرطوبة على قدر المستطاع. و

بعيــدا عــن الحمــام، فانــه يصــعم وقايتــه مــن الرطوبــة الموجــودة في المحــيز ااــوي مثــل       

ويفضــــل  ل بــــدون تكييــــف أو تركــــه في الســــيارة. ا في المنــــزحملــــه إلى الشــــاطئ أو بقــــاء

البـــودرة ااافـــة في هـــذا الحـــالات مثـــل البخاخـــات أحاديـــة    لبخاخـــات اســـتخدام بـــديلا 

وتتـأثر جميـع بخاخـات البـودرة ااافـة بـانواء        هـذا الظـروف.   اارعة والتي قد تناسـم 

بعــد تحميــل ااهــاز وتعريــة    الخــارج مــن فمــك والــداخل إلى توصــيلة الفــم، وخصوصــا    

عـن بخـاخ البـودرة     يـدا  البودرة وكشفها، ولذلك، لابد من إبلاغ المرضى بعمـل الـزفير بع  

 ااافة قبل الاستنشاق.
 

 الدواء تقنية توصيل

ينبغـي  فان أخصـائي العنايـة التنفسـية    في السوق،  البخاخاتأنواع طتلفة من نظرا لتوفر 

علـى   ضيلمـر تدريبه لقبل د بدقة تعليمات التشغيل قبل إعطاء العلاج وبالتأكي يراجعأن 

 (.٤)الصندوق  ة في مربع الأسلوب التقنيلسليمية ا، ويتم عرض التقنالمنزلاستخدامه في 
 

 : خطوات الاستعمال الصحيح اميع أنواع بخاخات البودرة ااافة.(٤)الأسلوب التقني 
 

 اارعة أحاديةتقنيات استخدام بخاخات البودرة ااافة 
 

 يجم إبلاغ المريض بما يلي: : Aerolizerالبخاخ انوائي

 فم.قم بإزالة غطاء توصيلة ال .1

 امسك قاعدة البخاخ ثم حرك توصيلة الفم عكس عقارب الساعة. .2

 قبل الاستعمال مباشرة.  foil blisterقم بإزالة الكبسولة من الشريز .3

 ضع الكبسولة في الغرفه المخصصة نا في قاعدة البخاخ. .4

 امسك قاعدة البخاخ ثم قم بتدويرها في اتجاا عقارب الساعة لغلقها. .5

ــزر اضــغز كــلا   .6 جــل خــرق  أـ علــى الــيم  واليســار، مــن       في آن واحــد  معــا  ين مــن ال

 الكبسولة وثقبها.

 اجعل رأس البخاخ في وضع قائم أو عمودي. .7

 تجنم القيام بالزفير في ااهاز. .8

 اجعل البخاخ في وضع أفقي، بحيث تكون الأزرارعلى اليم  واليسار. .9
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 الفم. طبق الشفاا بإحكام حول توصيلةاضع فتحة التوصيلة في الفم ثم   .10

 قم باستنشاق اارعة بسرعة وبعمق بقدر المستطاع. .11

 ثوان )أو على قدر المستطاع(. ١٠قم بإزالة التوصيلة عن الفم مع كتم النفس لمدة  .12

 تجنم القيام بالزفير في ااهاز. .13

الكبسولة ما إذا كان  افحْ الغرفه المخصصة للكبسولة في قاعدة البخاخ ثم  افتحْ .14

 لا، وفي حالة وجود بودرة قم بتكرار عملية الاستنشاق.هناك بودرة متبقية أم 

 بعد الانتهاء من الاستعمال قم بإزالة الكبسولة وتخل  منها. .15

 توصيلة الفم بأحكام ثم اعد غطاء البخاخ. اغلقْ .16

 قم بتخزين البخاخ في مكان جاف وبارد. .17
 

 بلاغ المريض بما يلي:إ: يجم  HandiHalerالبخاخ اليدوي

 لة مباشرة من شريز الألمنيوم قبل استعمال البخاخ اليدوي.قم بنزع الكبسو .1

 أعلى. إلىغطاء البخاخ بدفعه  افتحْ .2

 توصيلة الفم. افتحْ .3

ــن        .4 ــن أي طـــرف مـ ــر عـ ــا بغـــض النظـ ــة نـ ــه المخصصـ ــز الغرفـ ــولة في وسـ ــع الكبسـ ضـ

 الكبسولة يتم وضعه في الغرفه.

 نفتح.الكبسولة بإحكام لح  سماع صوت نكليكن، واجعل الغطاء ي اغلقْ .5

 اجعل البخاخ مع توصيلة الفم متعهة للأعلى. .6

جــل خــرق الكبســولة، ثــم ارفــع الضــغز عــن الــزر،  اضــغز علــى الــزر مــرة واحــدة مــن أ  .7

 فتحات في الكبسولة  رج منها الدواء عند الاستنشاق. مسببا 

 القيام بالزفير خارج البخاخ. .8

 ة الفم.طبق الشفاا بإحكام حول توصيلأضع فتحة التوصيلة في الفم ثم  .9

 ضع رأس البخاخ في وضع قائم أو عمودي. .10

 تنفس بمعدل يكفي لسماع اهتزاز الكبسولة حتى امتلاء الرئة بانواء. .11

 ثوان )أو على قدر المستطاع(. ١٠زالة التوصيلة عن الفم مع كتم النفس لمدة إقم ب .12

 القيام بالزفير خارج البخاخ. .13

 كررعملية الاستنشاق من البخاخ. .14

لفم ثم انزع الكبسـولة المسـتعملة ثـم تخلـ  منهـا مـع تجنـم تخـزين         توصيلة ا افتحْ .15
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 الكبسولة في البخاخ.

 توصيلة الفم والغطاء لتخزين البخاخ. اغلقْ .16

 قم بتخزين البخاخ في مكان جاف وبارد. .17
 

 ة ااافة متعدد اارعة الأحاديةتقنيات استخدام بخاخ البودر

 بما يلي: بلاغ المريض إ: يجم  Diskhaler البخاخ القرصي

 نزع الغطاء وفح  مدت نظافة التوصيلة وااهاز. .1

 .الطبقزالة ودفع الحواف لا الطبقتمديد  .2

 تحميل قرص الدواء على ععلة دوارة. .3

دفــع وعــاء البــودرة للخــارج ثــم دفعــه للــداخل حتــى يظهــر قــرص الــدواء في مؤشــر              .4

 اارعة، وقد تكون هذا هي اارعة الأولى التي تعطى للمريض.

بخاخ في وضع منبطح ثم ارفع ظهر الغطاء لح  رفعه لأعلى وذلك لخـرم  اجعل ال  .5

 كبسولة الدواء.

 اضغز للوراء لإعادته لوضعه الأصلي. .6

 على قدر المستطاع. للخارج عن الفم ثم انفخ بعيدا  (الديسكالقرص ) حرك بخاخ .7

 ضع توصيلة الفم ب  الأسنان والشفاا وتأكد من أن فتحـة انـواء بالتوصـيلة غـير     .8

 مغطاا. 

 استنشق بسرعة وبعمق على قدر المستطاع. .9

 ثوان أو قدر المستطاع.  ١٠عن الفم مع كتم لنفس لمدة  حرك البخاخ بعيدا  .10

 انفخ ببزء. .11

ا لوضـــعه أعـــدْفي حالـــة الحاجـــة إلى جرعـــة أخـــرت، ادفـــع وعـــاء البـــودرة للخـــارج ثـــم   .12

( إلى ٤) الطبيعــي لكــي تتحــرك الكبســولة التاليــة مكانهــا، ثــم كــرر الخطــوات مــن      

(١۲.) 

غطاء التوصيلة إلى وضعها الطبيعي بعد العلاج، وتأكـد مـن بقـاء الكبسـولات      أعدْ .13

 في مكانها بإحكام لح  التنفس وذلك لوقايتها من الرطوبة والفقدان.
 

 المتعددة بخاخ البودرة ااافة ذو اارعة

 يجم إبلاغ المريض بما يلي: : Diskusالبخاخ ذو القرص
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 خاخ.غطاء الب افتحْ .1

 من اليسار إلى اليم .  leverادفع الدواسة .2

 تنفس بشكل طبيعي، وتجنم الزفير في ااهاز. .3

 ضع فتحة التوصيلة في الفم ثم أطبق الشفاا بإحكام حول توصيلة الفم. .4

مسك البخاخ في وضع أفقي أثناء استنشاق اارعة ثم استنشق بسرعة مـع تـدفق   ا .5

 ثابت من انواء. 

 ثوان )أو على قدر المستطاع(. ١٠من الفم مع كتم النفس لمدة قم بإزالة التوصيلة  .6

 تجنم القيام بالزفير في ااهاز. .7

 قم بوضع ااهاز في مكان جاف وبارد.  .8

 لاحظ عدد اارعات المتبقية بالبخاخ وتبديله عند اللزوم.  .9
 

 يجم إبلاغ المريض بما يلي: : Twisthaler بخاخ تويستهيلر

 م بحيث تكون قاعدة البخاخ الوردية اللون في الأسفل.مسك البخاخ في وضع قائا .1

قـم بإزالــة الغطــاء أثنــاء الوضــع القــائم للبخـاخ وذلــك للتأكــد مــن إعــداد اارعــة     .2

 بصورة سليمة.

ــارب      .3 ــاا المعـــاكس لعقـ ــة ثـــم حـــرك غطـــاء البخـــاخ في الاتجـ امســـك القاعـــدة الورديـ

 الساعة وذلك لفكه.

ات الموجــود في قاعــدة البخــاخ في العــد    عنــد إزالــة غطــاء البخــاخ، يبــدأ عــداد اارع ــ     .4

 نه تم تحميل اارعة.أالتنازلي بما يدل على 

تأكــد مــن أن الســهم المحــدد للعرعــة الموضــوع علــى ااــزء الأبــيض )مباشــرة أعلــى      .5

 القاعدة الوردية( يشير إلى عداد اارعة.

 تنفس بشكل طبيعي، وتجنم الزفير في ااهاز. .6

تكــون توصــيلة الفــم موجهــة نحــو المــريض ثــم    ضــع توصــيلة البخــاخ في الفــم بحيــث    .7

 أطبق الشفاا بإحكام.

قــم باستنشــاق اارعــة بســرعة مــع تــدفق ثابــت مــن انــواء أثنــاء مســك البخــاخ في     .8

 وضع أفقي.

 ثوان )أو على قدر المستطاع(. 10قم بإزالة التوصيلة عن الفم مع كتم النفس لمدة  .9

 تجنم القيام بالزفير في البخاخ. .10
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اء على الفـور ثـم قـم بتـدويرا في اتجـاا عقـارب السـاعة مـع الضـغز          قم بتبديل الغط .11

 برفق لأسفل لح  سماع صوت نكليكن.

 البخاخ بإحكام للتأكد من تحميل اارعة التالية بشكل سليم في البخاخ. اغلقْ .12

 تأكد من أن السهم مواز لنافذة عداد اارعات.  .13

 قم بتخزين ااهاز في مكان جاف وبارد. .14
 

 :يجم إبلاغ المريض بما يلي: يلربخاخ فليكس ه

 قم بلف الغطاء، ثم انزعه. .1

 قم بإمساك البخاخ في وضع عمودي )توصيلة الفم لأعلى( أثناء تحميل اارعة. .2

 تجنم مسك توصيلة الفم عند تعباة البخاخ . .3

قم بلف االمقبض البني اللون في اتجاا واحد إلى أقصى مسافة، بغض النظر عن   .4

 نحوا.الاتجاا الذي ستدار 

 قم بلفها في الاتجاا الأخر بالكامل على قدر الإمكان.  .5

 تأكد من سماع صوت نكليكن في كل مرة تقوم بلفها.  .6

 تأكد من عدم إخراج انواء )الزفير( داخل ااهاز. .7

ضع التوصيلة داخل فمك، ثم ضع التوصيلة ب  شفتيك وقم بالاستنشاق بقوة  .8

 وبشدة في البخاخ.

 خ من فمك، ثم أزفر.قم بإزالة جهاز البخا .9

 تأكد من عدم النفخ في التوصيلة. .10

 في حالة الحاجة إلى أكثر من جرعة واحدة، فقم بتكرار الخطوات السابقة.  .11

 قم بإعادة الغطاء إلى البخاخ، وقم بلفه للإغلاق . .12

قم بغسل فمك بعد كل جرعة وذلك للحد من خطر الإصابة بمرض القلاع  .13

 وتجنم بلع ماء الغسول.

 بخاخـات البـودرة ااافـة:   الدوائيـة مـن    رعاتقلة أو عدم خروج ااعامة لتعنم ال طواتالخ

تبــاع الخطــوات التاليــة وذلــك لتعنــم   اعنــد اســتخدام بخاخــات البــودرة ااافــة، لابــد مــن    

 انخفاض أو انتهاء اارعات في العلاج بالرذاذ، ويجم على المريض ما يلي:

 صورة سليمة.تباع تعليمات التعميع والتركيم باقراءة و .1

 التأكد من أن بخاخ البودرة  نظيف وجاف. .2
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 المحافظة على الاتجاا السليم لبخاخ البودرة خلال فترة العلاج. .3

 تأكد من خرق الكبسولة أو العبوة. .4

 عدم إخراج انواء )الزفير( داخل بخاخ البودرة. .5

 تأكد من توليد التدفق الكافي من النفس. .6

 .تعقم اارعات المتبقية في البخاخ .7

المشــاكل الــتي قــد تظهــر مــع بخــاخ البــودرة ااافــة: ســوء تشــغيل بخــاخ البــودرة         الأعطــال:

 ااافة:

 الحلول   سبابلاا

التركيــــم الخـــــاطئ لبخـــــاخ البـــــودرة  

 ااافة

فحــ  تجميــع وتركيــم البخــاخ وإعــادة تركيبــه   

 من جديد عند اللزوم.

 تبديل الوحدة. خفاق في إخراج الدواءلإا

من عدم فراغه مـن   فح  عداد اارعات لتتأكد ح فارغا بخاخ البودرة أصب

 تبديل البخاخ.بم اارعات وإلا ق

 

 ماصبح فارغأبخاخ البودرة ااافة عرف أن كيف ت

اارعة مثل  تستخدم بخاخات البودرة ااافة أحادية بخاخ البودرة ااافة أحادت اارعة:

لات كاملة نبغي استخدام كبسوهيلر كبسولة واحدة لكل جرعة، ويالإيروليزر واناندت

اارعة أخذت ويجم فح  الكبسولة للتأكد من أن  فقز عند إعطاء كل جرعة.

نه ينبغي أن تعاد الكبسولة إلى وإذا كان هناك بودرة متبقية، فإ كاملة من قبل المريض.

ويجم أن يتم  م التخل  من الكبسولة بعد العلاج.ثم يج البخاخ ويتم تكرار الاستنشاق،

 يد الوصفة بناء على ما تبقى من كبسولات.تجد
 

الديسـك هيلر)البخـاخ القرصـي( هـو      :المتعـددة الأحاديـة  ذو اارعـة  البـودرة ااافـة   بخـاخ   

كبســولات احاديــة   ٨أو  ٤مــع عبــوة أقــراص تحتــوت علــى   ذو اارعــة المتعــددة  بــودرة بخــاخ

، تبـع اارعـات يـدويا    لعـدم وجـود عـداد للعرعـات في بخـاخ البـودرة فيعـم ت        ونظرا  .اارعة

وبناء عليـه، يؤكـد الفحـ  البصـرت اسـتخدام كافـة العبـوات، كمـا يجـم الـتخل  مـن            

 القرص بعد استخدام كل اارعات.
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بخاخـات البـودرة متعـددة اارعـة مـع الأجهـزة        تـأتي  :بخاخ البودرة ااافة متعدد اارعـات 

تعطى الأجهزة  كما ة فى البخاخ.عدد اارعات المتبقي الميكانيكية المتكاملة التى تشير إلى

نتهاء بحيث يمكـن طلـم بخاخـات بـودرة جديـدة      الاعلامة خاصة عندما تقترب اارعة من 

ل نـوع مــن البخاخـات متعــددة   مـن الصــيدلى. ويوضـح ااــدول التـالي مقيــاس اارعـات لك ــ   

 اارعة.
 

 لبخاخ ذو القرصا التويست هيلر                           الفليكس هيلر                

 طزن طزن طزن وعاء    اارعة
 

 ٦٠ ۳٠ ١۲٠-٦٠ عدد اارعات
 

 أرقام حمراء ن٠١ن نصفرن نوع مؤشر اارعة
 

ــر   ــى مؤشـــــــــــ معنـــــــــــ

 اارعة

برغم مقياس المؤشر 

ــاق    عنـــــــــــديتنـــــــــ

جرعـة،  كـل  تحميل 

ــا  ــا أكمــــــ ــن نهــــــ لــــــ

تتحــــرك مــــع كــــل    

ــة بـــــل    ــة فرديـــ جرعـــ

بعــــد كــــل    تتوقــــف 

   .خمس جرعات

ــر ويعطــــــــــي  المؤشــــــــ

( ١٠)مـــــة كـــــل علا

تبــديل  مثــل جرعــات

شرطات. أو الالأرقام 

ــول إلى  وعنــــد الوصــ

ن يجــم صــفرالــرقم ن

 الـــــــــــتخل  مــــــــــــن 

 ااهاز.

ــر   عنــــــــــــدما تظهــــــــــ

فإنهــا ن ٠١اارعــة ن

شير إلى آخر جرعة ت

مــــــــــــن الــــــــــــدواء في 

تويست هيلار ويجم 

 .إعادة تعباة  الدواء

ــام  تشـــــــــــــير الأرقـــــــــــ

الحمــراء في الشاشــة 

إلى وجـــــــود خمـــــــس 

ــة   ــات متبقيــــــ جرعــــــ

 ير الـــــــــــــرقمويشـــــــــــــ

ن إلى عــــــدم صفففففف  ن

وجـود دواء وبالتـالي   

الــتخل  مــن يجــم 

 ي.القرصالبخاخ 

 



76 

 

ــف: ــى الرجـــوع إلى قســـم مكافحـــة العـــدوت      التنظيـ تنظيـــف   لتعليمـــات (83)صـــفحة  يرجـ

 بخاخات البودرة.

 

 

 معايير اختيار مولد الرذاذ

 

  بأدويةلى من العلاج للحصول على الاستفادة المث هاما  يعد اختيار جهاز توصيل الرذاذ أمرا 

ثة تتساوت من حيث فاعليتها الرذاذ الثلا بخاخاتأن أنواع  إلىوتشير الدراسات  الرذاذ.

ربعة معايير أو أوهناك  امها بطريقة صحيحة من قبل المريض.ستخداتها إذا تم وكفاء

يتم من خلانا اختيار مولد الرذاذ المناسم: عوامل مرتبطة بالمريض وعوامل  عوامل

 بياية وسريرية.تبطة بالدواء وعوامل مرتبطة بااهاز وعوامل مر
 

 العوامل المرتبطة بالمريض 

 لمريض وقدرته البدنية والمعرفيةعمر ا 

غـــير ، فـــالعمر يعمـــر المـــريض و قدرتـــه البدنيـــة والمعرفيـــة ل وفقـــا مولـــد الـــرذاذ  اختيـــاريجـــم 

معـدل التـنفس  وحعـم     و السبيل التنفسيالعوامل التشروية والفسيولوجية مثل: حعم 

إضـافة   والبخـاخ الـدواء   اسـتخدام كيفية ووقـت  ودرايته بقدرة المريض المعرفية وتعتبر  .الرئة

أجهزة الرذاذ، وتحظى ختيار مولد من اسباب امولد الرذاذ  على استخدامقدرته البدنية  إلى

اهــاز ا اختيــارإرشــادات للحصــول علــى الصــحيح، و للاســتخدامتطلبــات طتلفــة بمالــرذاذ 

صـفحة   فيتوصيل أدوية الرذاذ للأطفال وحـديثي الـولادةن   نظرنا .الولادة وحديثي للأطفال

(77). 

 

 اليد أوالتنفس بتنسيق  فييستطيعون التحكم  أما بالنسبة للبالغ  وكبار السن الذين لا

 أنيناسـبهم، كمـا    قـد لا  البخـاخ أحـادت اارعـة   ن إف ـ، الصـحيحة  الاستنشـاق  اتباع طريقة

تلغـى   قـد  (لتر/الدقيقـة ،  ٦٠-٤٠ أكثـر مـن  للشـهيق )  كـافي القـدرة علـى توليـد تـدفق     عدم 

 لدت المريض. ااافة الرذاذ مثل بخاخات البودرة بخاخات فكرة استخدام
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 المرضىالمفضلة لدت  الخيارات

الـرذاذ وفـى فاعليـة     بخاخـات  اختيـار  في ا حاسم ـ المريض عـاملا  المفضلة لدت  تعتبر الخيارات

يفضلونها أكثر من  البخاخات التي استخدامالمرضى إلى بعض يميل ، حيث بالرذاذ العلاج

بنــاءّ مة مأن تكــون مصــ بــدّ الــرذاذ لا بخاخــات فاختيــارلــذلك . لا يفضــلونها الــتيالأجهــزة 

 على ارتياح المريض وحاجته لنوع البخاخ.
 

 العوامل المرتبطة بالدواء

 توفير الدواء 

فـإذا كـان الــدواء    مـع نـوع واحـد مــن البخاخـات.    يـة متــوفرة  تكـون بعـض التركيبـات الدوائ   

اختيــار مولــد  المعــا الــرذاذ الثلاثــة، فيعــم علــى   بخاخــاتيمكــن إعطائــه مــن خــلال أنــواع  

ــدواء         ــة الـ ــرض تركيبـ ــد تفـ ــرذاذ، أو قـ ــد الـ ــه لمولـ ــريض واحتياجـ ــة المـ ــى رغبـ ــاءّ علـ ــرذاذ بنـ الـ

 مولد الرذاذ الذي يمكن استخدامه. نوع المستخدمة
 

 العلاج بالرذاذ جمز

ن اســتخدام نفــس  فــأقــد يــتم وصــف أكثــر مــن دواء استنشــاق للمرضــى، وفي هــذا الحالــة،     

ن غـيرا مـن   المولد ممكن أن يؤدت إلى مواظبة المريض على العلاج باستخدام هـذا البخـاخ دو  

 .أجهزة الرذاذ المختلفة
 

 بالبخاخالعوامل المرتبطة 

 ملائمة مولد الرذاذ 

وهنـاك عـدة    .يجعله يلتزم باسـتخدامه  هاما  رذاذ المناسم للمريض أمرا مولد ال اختياريعد 

وقـت العـلاج    سـهولة الاسـتخدام و  : همهـا وأ مور تجعـل المـريض يرغـم في اسـتخدام  البخـاخ     أ

 الأدويـة المسـعفة  أن تكـون   بدّ لاعلى سبيل المثال، ف .وسهولة حمل البخاخ وتنظيفه وصيانته

 ,اللـــزوم لمـــريض بســـهوله عنـــد    يـــث وصـــل عليهـــا ا  بح ويمكـــن حملـــها   و ةخفيفـ ــو ةصـــغير

قبـال في توصـيل   االـتي لـيس عليهـا    جهـزة  الأ مـن   Nebulizersأجهـزة البخـار  تعـد  وكـذلك  

مصـدر طاقـة  وكـذلك    وتحتـاج إلى   الـثمن نهـا غاليـة   ارعة الدوائية من الرذاذ وذلك لأا

بخــاخ المناســم  الختيــار يجــم االعوامــل جميــع  توفي حالــة تســاو  .صــيانة دوريــة تحتــاج إلى 

 ض.يلمروالمفضل من قبل ا
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 :مولد الرذاذمتانة 

كد من متانتـه اايـدة الـتي تجعلـه يقـاوم كثـرة       أيجم الت, هاز مولد الرذاذا عند اختيار

مـع العلـم    .اليومي الذي يجـرت لـه  التنظيف وكذلك كثرة العلاج فترة  أثناء ستعماللاا

 يرغبـون في لمرضى الذين مفضلة من قبل الا تكون تنظيف التي تتطلم كثرة ال الأجهزة أن

 .وصيانته عهازالدائم للالتنظيف 
 

 : تكاليف مولد الرذاذ

بشراء أجهـزة أو أدويـة    نالمرضى لا يقوموبناء على رخ  تكلفته، فتحديد مولد الرذاذ  يتم

 (٧) جــدولو (٦) جـدول و (۳)جـدول   حسـبما هـو موضـح في   و .اتحمـل نفقاته ـ  نيسـتطيعو  لا

التكاليف تتفاوت بصورة كبيرة، وتعتمد الأدوية  مستحضراتالرذاذ و اخاتبخ اليفن تكأف

ففــي حالــة عــدم قــدرة المــريض علــى    .الطــ  ونوعيتــهالتــأم  توفر بالنســبة للمــريض علــى 

 الأدويـة فانـه يـتم تحديـد مولـد الـرذاذ و      ,الأدويةااهاز أو  ضل من ناحيةفألأ تحمل تكاليف

مـن  ف وبنـاء عليـه.   .الغرض المطلـوب ب ـ يضـا  أالمـريض وتفـي    يـد  في متنـاول سعارها أالتي تكون 

العـلاج بالسـعر المتنـاول     إلىجل معرفة استراتيعيات الوصول أالتعاون مع المريض من  همالم

نـه يـتم اختيـار مولـد     فأالذي يفي بالاحتياجات السريرية. وفي حالة تساوي جميع العوامـل  

 الرذاذ ومستحضرات الأدوية الأقل تكلفة. 
 

 وامل البياية والسريرية الع

مـن العوامـل الـتي تـؤثر علـى اختيـار ااهـاز هـي مكـان المعااـة ووقتهـا. فعلـى سـبيل المثـال،               

قبـل   أو التي تؤخـذ  دوية التي تؤخذ مرة أو مرت  في اليومليس هناك هناك حاجة لحمل الأ

جهـا في أي وقـت.   تاقـد و الـتي  بالأدويـة المسـعفة   أو بعد مواعيد النوم مباشرة اذا مـا قورنـت   

المزععــة ومنهــا ادوات الضــغز المزععــة الــتي لا تناســم المنــازل الصــغيرة   جهــزةوكـذلك الأ 

وفي  بالليـل. فراد العائلة الاخرين عنـد اسـتخدامها في وقـت متـأخر     انها قد توقظ  وذلك لأ

التعـرض السـل  للـرذاذ قـد      ف آخـرين  شـخاص  أ مـن  البياة التي يكون فيها المرضى قريب 

 ار أجهزة تقلل أو تفلتر الرذاذ المستنشق.يفضل اختي, لذا سلبيا  عاملا  يكون
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 توصيل أدوية الرذاذ لحديثي الولادة وللأطفال

 

لذلك،  تلف إعطاء أدوية   ببساطة شروة مصغرة من البالغ . ي يكن الأطفال الرضع

ــة ) فه ـــ    ــدرة المعرفيـ ــا أن القـ ــولادة، كمـ ــديثي الـ ــال وحـ ــرذاذ لـــدت الأطفـ ــت  الـ ــة وووقـ م طريقـ

اســتخدام ااهــاز والــدواء( والقــدرة البدنيــة ) التنســيق لاســتخدام هــذا ااهــاز( والعوامــل       

ومعــدل ااهــاز  الســبيل التنفســيالفســيولوجية والتشــروية المتعلقــة بالعمر)مثــل: حعــم  

التنفســي وحعــم الرئــة( مــن التحــديات الــتي تواجــه توصــيل أدويــة الــرذاذ بفاعليــة في كــل     

العنايــة التنفســية هــذا   نن مراحــل النمــو والتطــور، وعنــدما يفهــم أخصــائيو  مرحلــة مــن م ــ

ــة للعــلاج       بوضــوح، فــأ التحــديات  نهم يتمكنــوا مــن تحســ  عمليــة توصــيل اارعــة الدوائي

ــة لــدت المرضــى، ويكشــف هــذا القســم النقــاب عــن التحــديات            ــائج فعال ــق نت ــالرذاذ وتحقي ب

 الرذاذ لحديثي الولادة والأطفال. والحلول التي يمكن أن تحسن عملية توصيل أدوية
 

 العمر والقدرة البدنية

 .بالة الأهمية في العلاج بالرذاذ عند الأطفال وحـديثي الـولادة   يعد اختيار جهاز الرذاذ أمرا 

وقد لا يستطيع الأطفال دون سن الثالثة استخدام توصيلة الفم بشكل صحيح، مما يجعـل  

والبخـاخ أحـادت اارعــة،    nebulizer  زة البخـار لقنـاع ضـروري لكـل مـن أجه ـ    التوصـيل عـبر ا  

وتكون التوصيلات المساعدة ذات الصمام الطريقة المفضلة لتوصـيل البخـاخ أحـادت اارعـة     

وتـتغير أنمـاط التـنفس ومعـدلات تـدفق الشـهيق        لحديثي الولادة والأطفال الصـغار.  الدواء

إخــراج معــدلات تــدفق   الأصــحاء دون ســن الرابعــة لا يمكــنهم حســم العمــر، حتــى الأطفــال  

دقيقة المطلوبة للاستخدام الأمثـل   /لتر ٩٠-٦٠ مستمرة من الشهيق بشكل صحيح من 

التنفس ب ـ المحرضـة ن استخدام البخاخات فأومع ذلك،  .لكثير من بخاخات البودرة ااافة

في حالـة الأطفـال دون سـن الرابعـة      قـد لا يمكـن الاعتمـاد عليهـا     ااافـة  لبـودرة أو بخاخات ا

 العمر. من 
 

  العمر والقدرة المعرفية

ض وقدرتـه المعرفيـة وذلـك لاسـتخدام     يجم أن يكون اختيار جهاز الرذاذ مناسـم لعمـر المـري   

من  ستخدام الأنواع المختلفةبة لاالأعمار المناس (١٥)ويب  جدول  ااهاز بصورة صحيحة.
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والبخـاخ أحـادت   الرذاذ للأطفال، ويفضل اسـتخدام أجهـزة البخـار صـغيرة الحعـم       بخاخات

اارعة مع التوصيلة المسـاعدة ذات الصـمام مـع الأطفـال حـديثي الـولادة حتـى سـن خمـس          

توصيلة لديهم القدرة على استخدام  ليست سنوات ۳الأطفال حتى سن ن  لأونظرا  .سنوات

الــرذاذ والبخــاخ أحــادت اارعــة مــع التوصــيلة   فيعــم إعطــاء الــدواء بواســطة أجهــزة .الفـم 

وبغــض النظــر عــن العمــر، ينبغــي اســتخدام قنــاع   الصــمام مــن خــلال الأقنعــة. اعدة ذاتالمســ

سـنوات   ٥فالطفـل دون   بشـكل مـريح.  توصـيلة الفـم   الوجه حتى يسـتطيع الطفـل اسـتخدام    

مـع انخفـاض كميـة    و  تقـان تقنيـات معينـة مـن التـنفس.     إلـى  ع ا من العمر قد لا يكون قادر

ــزة البخـــار     ووقـــت الشـــهيق  ــؤدي أجهـ ــة بالا، يمكـــن أن تـ إلى زيـــادة جرعـــة  نشـــاق تسالمحرضـ

عاف الوقـــت المطلـــوب قـــد يســـتغرق ثلاثـــة أضـــ نـــةألا إ، الاستنشـــاق مقارنـــة بـــالرذاذ المســـتمر

ل  حمل أجهزة البخار جعلتهم غير مفض صعوبة وكما أن ضيق الوقت و لإعطاء اارعة.

التنفس وتنسـيق   تتطور القدرة المعرفية للتحكم في وعموما  عند الأطفال دون عمر المدرسة.

 فبمعرد بلوغ الأطفال سن الرابعة ومـا فـوق،   سنوات. التنفس عند عمر خمس أو ست /اليد

اسـتخدام البخـاخ أحـادت اارعـة وبخاخـات البـودرة        ةطريق ـل فقد يكـون لـديهم فهـم كـاف    

 ااافة بنعاح .
 

 .رشادات السن لاستخدام أنواع أجهزة توصيل الرذاذإ :(١٥)جدول 

 لسنا مولد الرذاذ

 سنوات ۳≥   أجهزة البخار صغيرة الحعم مع القناع.

توصـيلة  أجهزة البخار صـغيرة الحعـم مـع    

   الفم.

 سنوات ۳≤

ــة مــــع التوصــــيلة     ــاخ أحــــادت اارعــ البخــ

 المساعدة والقناع.

 سنوات ٤ <

البخــــاخ أحــــادت اارعــــة مــــع  التوصــــيلة  

 المساعدة. 

 سنوات ٤  ≤

 سنوات ٤ ≤ بخاخات البودرة ااافة.

 سنوات ٥ ≤ البخاخ أحادت اارعة.

ــة   ــادت اارعـــــــ ــة البخـــــــــاخ أحـــــــ  سنوات ٥ ≤المحرضـــــــ
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 )مثل اوتوهيلر(.نشاقتسبالا

 سنوات ٥ ≤ ة بالاستنشاق.أجهزة البخار المحرض

 

 يبكون الضائقة التنفسية والأطفال الذين ذويللرضع  الرذاذ أدوية توصيل

كمـا أن أدويــة   .ء التـنفس بهـدوء  هم وبـد ءيجـم إعطـاء أدويـة الاستنشـاق للرضـع بعـد هـدو       

الرذاذ قد لا تصل إلى الرئة عند الأطفال الباك  حيث تترسم معظم  اارعة المستنشقة 

لــذلك مــن الضــروري و البلعــوم الــتي يــتم بلعهــا فيمــا بعــد. العلــوي أو  الســبيل التنفســيفي 

الطـرق علـى   تعمل على الحد من الضيق قبل إعطاء دواء الرذاذ، وتشتمل هـذا   تطوير طرقا 

وكـذلك    أشكال أخـرت فعالـة لتلـهيهم فيهـا.    لعم الألعاب وتهدئة الأطفال الرضع وتوفير

ــا إعطـــا    ــدواء وهـــو نـــائم طالمـ ــل الرضـــيع الـ ــدواء لا يـــوقظ أو يـــزعج  يمكـــن إعطـــاء الطفـ ء الـ

وعلــى الــرغم مــن أن أنمــاط التــنفس عنــد النــوم تشــير إلى جرعــة أعلــى للرئــة في        الرضــيع.

% مـن الأطفـال يسـتيقظون أثنـاء     ٦٩أظهـرت دراسـة أن    حيـث  الرضـيع نمـوذج دراسـة الطفـل    

 ضائقة تنفسية. في انوا% منهم ك٧٥خذهم دواء الرذاذ وأ
 

 شكل ااهاز بالنسبة للمريض

حيث يؤخذ في  .حتى الأطفال والرضع والصغار يمكن أن يتعرفوا على الأجهزة المفضلة نم

ز يفضله الأطفال والآبـاء يمكـن أن يزيـد مـن     الاعتبار اختيار ااهاز، كما أن استخدام جها

 درجة المواظبة على العلاج واارعة المستنشقة والاستعابة السريرية المفضلة. 
 

 أم قناع الوجهم  توصيلة الفم

 الأطفـال الـذين تزيـد    يكثر استخدام توصيلة الفم وأقنعـة الوجـه لتوصـيل أدويـة الـرذاذ إلى     

ــوفر قــدر جيــد مــن اارعــة      وااــدير بالــذك  .ســنوات ۳ أعمــارهم عــن  ر أن توصــيلة الفــم ت

فعالـة في المعااـة    ضـا  وهـي اي من قناع الـرذاذ العـادي للأطفـال     الواصلة للرئة بصورة أكبر

لا أن القنــاع إ ،علـى ذلـك يجـم تشـعيع اسـتخدام توصـيلة الفـم        ا وبنـاء السـريرية للأطفـال   

 بصورة مستمرة. الذي يستخدم باستمرار أفضل من توصيلة الفم التي لا تستخدم
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 أهمية قناع الوجه المناسم

الأمثل وتجنم وصول  في تحقيق ترسم الدواء حاسما  يعتبر درجة إحكام قناع الوجه عاملا 

حول قناع الوجه إلا أنها قـد تقلـل    (سم ٠،٥حوالي المتسربة )الكمية  قلة ورغم الرذاذ للع 

وفي البدايـة،   %.٥٠نسـبة تزيـد عـن    طفال والرضع بمن كمية الدواء المستنشقة من قبل الأ

قد يرفض الطفل الصغير استخدام قناع الوجه عند الشعور بالمرض أو الانفعال، ومع ذلك 

ن توعيـة الآبــاء ولعـم الأنشــطة والتشـعيع علــى ارتـداء القنــاع بإحكـام علــى وجـه الطفــل        فـأ 

 واء الرذاذ .والإشراف الدقيق يمكن أن يقلل من تحمل قناع الوجه وتحس  عملية توصيل د
 

 مقناع الوجه أم النفخ

عطاء أدوية الـرذاذ وتـتم مـن خـلال منفـذ رذاذ موجـود في       إ حد عملياتأتعتبر طريقة النفخ 

البخاخات الموجهة نحو وجه المريض، وعلى الرغم من أن النفخ هي تقنيه يكثر اسـتخدامها  

 ءةقل كفاأمعها على أنها  نه تم التعاملتعاون ، إلا أب  الأطفال الرضع والأطفال غير الم

من قناع الوجه وذلك لان ترسيم دواء الرذاذ يقل بشكل ملحوظ كلما ازدادت المسـافة بـ    

ااهاز ووجه الطفل، ولذلك تشير البراه  علـى أن طريقـة الـنفخ غـير فعالـة ويجـم عـدم        

 استخدامها.
 

 تثقيف المرضى و الآباء

مقــدمي ذاذ الخاصــة بهــم، وعلــيهم وعلــى  كلمــا كــبر الأطفــال لابــد مــن تغــيير أجهــزة الــر  

وقـد يبـدي الأطفـال     رق اسـتخدام و صـيانة أجهـزة الـرذاذ.    أن يتدربوا على أفضـل ط ـ  الرعاية

الالتـزام باسـتعمال أجهـزة توصـيل أدويـة الـرذاذ وذلـك بسـبم عـدم قـدرتهم            عدم رغبتهم في

 الـــة.خدامه مـــن قبلــهم بطريقـــة غــير فع  علــى اســـتخدام ااهــاز بشـــكل صــحيح فيـــتم اســت    

عـلاج  الثار الأدويـة الموصـوفة وأهميـة    آالعناية التنفسية شرح  ولذلك يجم على أخصائيون

وبعــد تــدريبهم، تــتم    للآبــاء والمرضــى.   الــرذاذ مــن    بخاخــات الرذاذ والاســتخدام المناســم ل  بــ

المتابعــة بصــورة مســتمرة لتحســ  عمليــة توصــيل أدويــة الــرذاذ والالتــزام بــالعلاج الموصــوف    

 ال.للرضع والأطف
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 مكافحة العدوت

 

الــرذاذ عــن طريــق مســببات الأمــراض مــن قبــل المــريض ومقــدمي      بخاخــاتيمكــن أن تتلــوث 

الرعايــة والبياــة، وقــد تم مشــاهدة تلــوث البخاخــات في المرضــى الــذين يعــانون مــن التليــف       

نقـ  المناعـة، وفي حالـة عـدم وجـود مكافحـة للعـدوت، يتلـوث مولـد الــرذاذ          والربـو و  الكيسـي 

لـذلك مـن الضـروري إنشـاء نظـام إدارة مكافحــة      ى، ونمـو بكـتيري في ااهـاز التنفس ـ   مسـببا  

بقـاء في المستشـفى وكـذلك الحـد     الللعدوت يعمل على الحد من عدوت المستشفيات طول 

   بقاء في المستشفى.ال من التكاليف المرتبطة بفترة
 

 الرذاذ أدويةنظام إدارة مكافحة العدوت في توصيل 

 تثقيفهتوعية المريض و

ــريض:  ــة المـ ــوحظ   توعيـ ــد لـ ــات أنلقـ ــتم تلويثهـــا      بخاخـ ــد يـ ــزل قـ ــتخدمة في المنـ ــرذاذ المسـ الـ

تنظيـــف معـــدات الــــرذاذ    أهميـــة لـــذا، يجـــم التركيـــز علـــى      .بالبكتيريـــا بصـــورة مســـتمرة   

ــدوت الـــتي تجـــرت للمرضـــى            ــلال بـــرامج التوعيـــة بمكافحـــة العـ ــة عليهـــا مـــن خـ والمحافظـ

 الكتابيه واللفظية المتكررة. خلال التعليمات والعامل  بمعال الرعاية الطبية من
 

 Cystic% مـن المرضـى ذوي التليـف الكيسـي    ٨٥ فـق حـوالي    مواظبة المرضـى علـى العـلاج:   

Fibrosis   تبــاع ام الى عــد إلى ضــافةالإب الــتي يســتعملونها في المنــزل.  البخاخــاتفي تطهــير

، والـتي يمكـن التـأثير عليهـا     تعليمات التنظيف والتطهير المقدمة من قبل الشـركة المنتعـة  

الــرذاذ  بخاخــاتن تغــيير أمـن خــلال العوامــل الشخصــية والثقافيــة الاجتماعيــة والنفســية.   

ساعة باستعمال معدات تستخدم لمرة واحدة  باعتماد التام  الصحي وبمشاركة  ۲٤كل 

 ن يقلل من خطر العدوت.أكن المرضى و زيادة التزامهم بطرق مكافحة العدوت يم
 

 الرذاذ وصيانتها بخاخاتيف تنظ

 :ةالرذاذ المنزلي بخاخاتوقاية العدوت و سوء استخدام 
 

 الرذاذ. بخاخاتأدناا توضيح لتعليمات التنظيف لمختلف أنواع يوجد  التنظيف:
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   يجــم تنظيــف الوعــاء البلاســتيكي للبخــاخ أحــادي      :المضــغوط البخــاخ أحــادي اارعــة

 :(١٦)في اادول تقدير كما هو موضح قل أعلى  اارعة المضغوط مرة أسبوعيا 
 

  .اارعة والبخاخ الذاتي أحاديتعليمات التنظيف للبخاخ  :(١٦)جدول 

 تنظيف البخاخ الذاتي  اارعة أحاديتنظيف البخاخ 

 عند اللزوم. أوينظف مرة أسبوعيا   عند اللزوم. أو الأسبوعف مرة واحدة في تنظ

الــتي  ــرج  الفتحــة الموجــودة بالبخــاخ    إلىانظــر 

 منها الدواء.

 إزالة غطاء توصيلة الفم.  

قـــم بتنظيـــف البخـــاخ إذا رأيـــت المســـحوق داخـــل      

 حونا. أوالفتحة 

 عن عقم.  قم بقلم البخاخ الذاتي رأسا  

اارعـــة مـــن الوعـــاء  أحـــاديفـــك وعـــاء البخـــاخ 

 البلاستيك بحيث لا يبتل. 

مسح توصيلة الفم بقطعـة جافـة ونظيفـة مـن      

 القماش.

ثـم رجـه    ئطف الوعاء البلاسـتيك بالمـاء الـداف   ش

 لإزالة الماء الزائد.

قــم برفــق عمــل ثقــم في خلــف البخــاخ الــذاتي     

ــزل الغطـــاء    ، ممـــا يســـهل رؤيـــة   flapبحيـــث ينـ

 الرذاذ.

بمســـــحة  flapقـــــم بتنظيـــــف ســـــطح الغطـــــاء    طول الليل.  ة يجفعد

 قطنية جافة.

عادتــه داخــل توصــيلة الفــم  اقــم بتبــديل  الوعــاء و 

 . mouthpieceإعادة غطاء توصيلة الفم و

ــدْ  ــد مــــن     أعــ ــم و تأكــ ــيلة الفــ ــاء توصــ  أنغطــ

 . لأسفلفي وضعها   leverالدواسة 

 

 اارعة: أحاديالمساعدة للبخاخ  الأجهزة 

اارعـة المضـغوط،    أحـادي مـع البخـاخ    Spacerعندما يتم استخدام التوصيلة المساعدة 

ت الشــركة بنــاء علــى توصــيا  يفــه دوريــا  فيعــم تنظيفــه قبــل الاســتخدام، ثــم يــتم تنظ   

المساعدة  الأجهزةالخطوات التي يتم استخدامها لتنظيف  (١٧)المنتعة، و يوضح جدول 

 للبخاخ أحادي اارعة.
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  اارعة. أحاديتعليمات التنظيف الخاصة بغرفه البخاخ  :(١٧)جدول 
 

 تنظيف غرفه ااهاز  

 عند اللزوم.  أو أسبوع ينظف كل 

 جل تنظيفه. أاهاز من فك ا

 مام برفق. ل، ثم قم برج القطعت  للخلف والأالتوصيلة المساعدة في الماء الدافئ بمطهر سائ أجزاءنقع 

 زالة الماء الزائد. تحريكه لأ

 بانواء في وضع رأسي طول الليل.التوصيلة المساعدة تجفيف أجزاء 

 عملية توصيل اارعة بسبم الشحنة الاستاتيكية.  لا تستخدم منشفة لتعفيف الأنبوبة لأنه قد يقلل

 تبديل القطعة الخلفية على التوصيلة المساعدة عندما يتم جفافها تماما.

 

 :ه يجم عدم غمس بخاخ البودرة ااافة في الماء، أناادير بالذكر  بخاخ البودرة ااافة

اصــابته فانهــا تقلـــل    إذان الرطوبـــة لأ علــى الحفــاظ عليـــه في حالــة جافــة دائمــا       عــلاوة  

وجـود دليـل واضـح عـن ممارسـة تنظيـف        عـدم  ورغم .اارعة الدوائية الواصلة للمريض

بخاخ البودرة ااافة، فإن كل شركة منتعة نا توصيات بخصوص التنظيـف الـدوري   

وكــذلك تقــترح مســح توصــيلة الفــم لبخــاخ البــودرة ااافــة باســتخدام قطعــة قمــاش     

 جافة ونظيفة.
 

 يجم تنظيف أجهزة البخار بعد كل معااة في المنزل، فكلما طالت  :رأجهزة البخا

فشطف  بصورة جيدة. فترة تجفيف أجهزة البخار المتسخة كلما صعم تنظيفها

يقلل خطر العدوت، و طبقا  أنوغسل أجهزة البخار على الفور بعد كل معااة يمكن 

رذاذ بالصابون والماء ال بخاخاتلتعليمات جمعية التليف الكيسي، يجم غسل أجزاء من 

ويقدم  الرذاذ. بخاخاتجزء من  أيالحار بعد كل معااة بعناية بحيث لا يتم تلف 

ويجم تنظيف أجهزة البخار فوق  .( تعليمات تخ  أجهزة البخار النفاثة١٨جدول )

نه أالصوتية والشبكية وتطهيرها طبقا لتوصيات الشركة المنتعة، واادير بالذكر 

بك أثناء تنظيف أجهزة البخار الشبكية، و ذلك لأنه قد يسبم يجم عدم لمس الش

 تلف للوحدة.
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  .التعليمات الخاصة بتنظيف أجهزة البخار النفاثة :(١٨) جدول

 أسبوعمرت  كل  أوالتنظيف مرة واحدة  التنظيف بعد كل استخدام 

 ع ااهاز.قم بغسيل يديك قبل التعامل م  قم بغسل يديك قبل التعامل مع ااهاز. 

 فك القطع بعد كل استخدام.    فك الأجزاء بعد كل معااة.  

مــن آلــة ضــغز انــواء وتركهــا   الأنابيــمنــزع 

شــطف  أوعلــى جنــم، كمــا يجــم عــدم غســل   

 .الأنابيم

  Compressorنـزع الأنبوبـة مــن آلـة ضــغز انـواء     

 شطفها. أو الأنابيمثم  اتركها، و يجم عدم غسل 

يلة الفــم ســواء اشــطف كــأس اااهــاز وتوص ــ

 الماء المقطر. أوبالماء المعقم 

 اغسل قطع ااهاز في ماء دافئ بالصابون السائل. 

لتوصـــــيات الشـــــركة  قـــــم بـــــتطهير ااهـــــاز طبقـــــا    تخل  من الماء الزائد. 

حـــد المحاليــــل  أالمنتعـــة، وقـــد يـــتم نقـــع ااهـــاز في      

 التالية:

 ٥٠جـزء واحـد مـن مسـحوق المبـيض المنزلـي و        .1

 ء لمدة ثلاث دقائق. جزء من الما

 % من كحول ايزوبروبيل لمدة خمس دقائق.٧٠ .2

 دقيقة. 30% من بروكسيد انيدروج  لمدة  ۳ .3

مــاء  ثلاثــة أجــزاء  واحــد في-خــل مقطــر جــزء  .4

غير موصى بـه لمرضـى   ساخن لمدة ساعة واحدة )

 التليف الكيسي(.

 معقم. أوقطر ااهاز بماء م أجزاءاشطف   اجعلها تجف في انواء على منشفة ماصة. 

قــــــم بتخــــــزين كـــــــأس ااهــــــاز في كـــــــيس    

 .zipperبلاستيك به سحاب 

ااهـاز   أجـزاء جميـع   تخلـ  مـن المـاء الزائـد وضـع      

 على منشفة ورقية نظيفة.

جـل تجفـيفهم بصــورة   أتعريضـهم للـهواء مـن      

 كاملة على منشفة ماصة. 

إعــــادة تركيــــم ااهـــــاز وتخزينــــه في وعـــــاء      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               كيس جاف ونظيف.         
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 التطهير

يوصى بتطهير وتبديل أجهزة البخار وذلك لتقليل التلوث، حيث يكون لكل شركة منتعة 

ــة تطهــير منتعاتهــا، لــذا؛ يجــم        تبــاع التعليمــات الخاصــة   اتوصــيات طتلفــة تخــ  عملي

جميـع الحلـول يجـم     أن، وااـدير بالـذكر   بخاخـات صـوص تطهـير ال  بالشركة المنتعة بخ

 إهمانا بعد عملية التطهير، وتشتمل الطرق المتنوعة للتطهير بأن يقوم المريض بما يلي:
 

ــة     أجـــزاءاجعـــل  .1 ــدة خمـــس دقـــائق، وي تتطلـــم هـــذا العمليـ ــزة البخـــار تغلـــي لمـ أجهـ

 التطهيرية شطف نهائي.

 جزء من الماء لمدة ثلاث دقائق.-٥٠نقعها في محلول مبيض منزلي و  .2

 % من كحول الايزوبروبيل لمدة خمس دقائق.٧٠أجهزة البخار في  أجزاءنقع  .3

 دقيقة. ۳٠من بيروكسيد انيدروج  لمدة  %۳نقعها في  .4

مـاء سـاخن لمـدة سـاعة )غـير       ثلاثـة أجـزاء   نقعها في خل ابيض مقطـر جـزء واحـد في    .5

 موصى به لمرضى التليف الكيسي(.
 

مرت  في الأسبوع من خلال استخدام احد  أويطهر أجهزة البخار مرة  أنالمريض يجم على 

يسـتخدم   أنمركم رباعي الألمنيوم يمكن  أنطرق التطهير المذكورة أعلاا، و يب  البرهان 

الــتطهير مــن  بــإجراءاتمــا قورنــت  إذالــتطهير أجهــزة البخــار النفاثــة لأنهــا تتميــز بفاعليــة  

يـتم   أن%، علـى  ٥۲،١ل الغسـيل وينقـع في حمـض الخـل بحـوالي      خلال اسـتخدام مطهـر قبي ـ  

دقائق، بينما يتم النقع في الحمض الخلـي   ١٠النقع في مركم حمض رباعي الألمنيوم لمدة 

نـه يمكـن   ألاستخدام المحلـول الربـاعي هـي     أخرتدقائق، و هناك ميزة  ١٠لفترة لا تقل عن 

 لذي لا يمكن استخدامه نذا المدة.إذا ما قورنت بحمض الخل ا أسبوعاستخدامه لمدة 
 

جـل  أمقطـر ولا معبـأ( مـن     غـير )طـاهر  يجـم علـى المـريض اسـتخدام مـاء       الشطف النهـائي: 

 لمدة خمس دقائق. نيع الماء الطاهر عن طريق غليانهتص ويمكن القيام بالشطف النهائي، 
 

ــة، فــإن أجهــزة   الرطبــة المبل  مــاكنن البكتيريــا تنمــو في الأ   لأنظــرا  التعفيــف و الصــيانة:  ل

، و أخـرت البخار يجم تجفيفها وتخزينها تمامـا في مكـان جـاف ونظيـف بـ  كـل معااـة و       

أجهزة البخار لفترة قصيرة  إلىيمكن تحس  عملية التعفيف من خلال ضمان تدفق الغاز 

أجهزة البخار حسم الوقت المسـتغرق بسـبم عمليـات     أداءبعد شطفها/تنظيفها، وقد يتغير 
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يـتم الاحتفـاظ بـأجهزة     أنإجراءات الـتطهير، ولابـد    أوالصيانة  أوالصحيحة  التنظيف غير

تبــاع تعليمــات الشــركة المنتعــة الخاصــة بالعنايــة      اعــن التلــوث مــن خــلال     البخــار بعيــدا  

 المستنشقة.  دويةالرذاذ المستخدمة مع الأ بخاخاتاميع  ضروريا  والتنظيف، وهذا أمرا 
 

 العيادات أوالرذاذ في المستشفيات  بخاخاتدام الوقاية من العدوت وسوء استخ
 

يصــاحم تلــوث أجهــزة البخــار بالبكتيريــا عــدوت مكتســبه مــن المستشــفى،      الــرذاذ: بخاخــات

والوقايــة منهــا بــأن يــتم تنظيــف أجهــزة البخــار         الأمــراض حيــث توصــي مراكــز مكافحــة    

 أول مستشـفى  ، فعلى ك ـأخرتوتطهيرها وشطفها بالماء المعقم والمجفف ب  كل معااة و

يكون نا برامج مراقبة تعمل على تحديد ممارسات العناية المركزة  أنعيادة خارجية يجم 

المحلية بناء على التفسير والتحليل واامع النظامي والمستمر للبيانات عن العدوت، يجـم  

سـاعة، فـإذا تم تسـمية مولـد الـرذاذ لاسـتخدام مـريض واحـد          ۲٤تعديل أجهزة البخـار كـل   

 فانه يجم استخدامه لمريض واحد فقز ثم يتم التخل  منه.فقزن 
 

 أنهاملوثة، كما  أجهزة البخارمتعددة اارعة ب الأدويةتصطحم أوعية  الاستنشاق: أدوية

أحاديــة  الأدويــةمصــدر فعــال لانتشــار العــدوت داخــل المستشــفيات؛ لــذلك، يوصــى بتعــاطي   

 الملوثة. الأدويةتجنم محاليل  ضا أيم هاارعة عند اللزوم، ومن الم
 

المـــريض عـــن طريـــق غســـل  إلىيمكـــن تقليـــل انتقـــال العـــدوت مـــن المعـــا    انتقـــال العـــدوت:

تنظيــف أيــديهم بمــواد معقمــة قبــل المعااــة وبعــدها،    أوالمعــاا  أيــديهم بالمــاء والصــابون  

كمــا يجــم الأخــذ في الاعتبــار اســتخدام القفــازات بــ  المرضــى وتنظيــف الأيــدي بعــد خلــع   

القفازات تخلق بياة رطبة ودافاة التي  أنالحقيقة التي فحواها  إلىات، ويرجع ذلك القفاز

وبـذلك تنتشـر العـدوت، كمـا يجـم اسـتخدام النظـارات         يتساعد على نمو التلوث الميكروب ـ

الاعتلاليـة المنقولـة عـبر     الأمـراض الوقائية وأقنعة الوجه ودروع الوجـه لوحـدها كـي تمنـع     

 بالرذاذ. الأدويةا المعاا  في علاج انواء التي قد يستنشقه
 

يكـون هـذا النظـام فعـال فقـز  عنـد تطبيقـه مـن قبـل           مكافحة العـدوت:  إدارةالتقيد بنظام 

 ييأخصـائ ي االعناية التنفسية المعروف  والذين يلتزمون به، لـذلك، يجـم تـدريم    أخصائي
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 إدارةقبــل نظــام    بصــورة ســليمة علــى اســتخدام القــوان  الموضــوعة مــن       العنايــة التنفســية 

 الرذاذ. أدويةمكافحة العدوت في توصيل 
 

ملموسة و بسـيطة لمراقبـة العـدوت     إجراءاتتضع  أنيجم على المستشفيات  مراقبة العدوت:

التقييم بصورة دورية لأعمال مكافحة العدوت المستخدمة مـن قبـل    إجراءبحيث يتسنى نا 

 .العناية التنفسية أخصائي
 

 العناية التنفسيةنية لأخصائي الصحة المهالأمان و

العناية التنفسية لخطر التعرض للأدوية المستنشـقة، إلا أنهـم يواجهـون     ن ضع أخصائيو

المستنشــقة أثنـــاء العــلاج بـــالرذاذ، و قــد تم توضـــيح عناصــر الأمـــان      الأمـــراضخطــر   أيضــا  

 العناية التنفسية أدناا: خصائييوالصحة المهنية لأ
 

للوقايـــة مـــن العنايـــة التنفســـية  أخصـــائييبـــد مـــن فحـــ  لأ تحصـــ  الصـــحة وتقييمهـــا:

 نهاية خدمتهم. إلىالعدوت وتحصينهم منذ بداية تعيينهم 
 

تكون نظافه الأيدي فعالـة في تقليـل انتقـال الفيروسـات التنفسـية، ولـذلك        نظافه الأيدي:

مـل  يـديهم بصـورة دائمـة عنـد التعا    أن العـامل  بمعـال الرعايـة الصـحية الـذين يغسـلون       أف

 بعدوت تنفسية. صابةلإقل لأمع المرضى يتعرضون لخطر 
 

الشخصـية الوقائيـة    الأجهزةالعناية التنفسية ب ـ أخصائييلابد من تزويد  المعدات الوقائية:

 وقاية الع  عند اللزوم. أدواتمثل الأقنعة و
 

ة مـرات بالســاع  ١٠ إلى ٦علـى تبـديل هــواء الغرفـة مــن     الأجهــزةتعمــل هـذا   جهـاز التهويـة:  

% مـن التلوثـات   ٩،٩٩زالـة  أفي  عالـة وتخلق بياة ضغز سلبية في غرفة المـريض الـتي تكـون ف   

 دقيقة. ٦٩المنقولة عبر ااو في 
 

ن وضــع مرشــح علــى قطعــة الاستنشــاق في أجهــزة البخــار قــد       أ أجهــزة البخــار ذات المرشــح:  

لمستشــفيات مــن العــدوت ويقلــل انتشــار الــرذاذ الملــوث با   العنايــة التنفســية   أخصــائيومــي 

 والعيادات الخارجية.
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 تثقيف المرضى بالاستخدام الصحيح لأجهزة الرذاذ

 

 لـــدتتحــدث بعــض المشــاكل عنــد اســتعمال المــريض لأجهــزة الــرذاذ، ومعرفــة هــذا الأمــور            

 مرشاد المريض بشـكل صـحيح وتعـزز معرفتـه بتقيـي     إأخصائي العناية التنفسية تساعد على 

تحكم بحالتـه المرضـية، كمـا أن المواظبـة السـياة للمـريض       المريض الذي لديه صعوبة في ال ـ

بالمعااــة بــالرذاذ الموصــوف لــه وحــدوث أخطــاء في اســتعمال جهــاز الــرذاذ تقلــل مــن فاعليــة    

 الأدوية؛ لذا، يجم تقييم كلا المشكلت . 
 

 مواظبة المريض على العلاج

ى اسـتعمال البخـاخ   هناك مشكلة عامة في استعمال أدوية البخـاخ وهـي مواظبـة المـريض عل ـ    

تباع خطة العلاج الموصـوفة لـه،   شير إلى تقّبل المريض لانمواظبةن ي الموصوف له، إلا أن لفظ

كمـا أن هنــاك عـدة طــرق لمراقبــة مـدت تقيــد المـريض بالخطــة العلاجيــة الموصـوفة لــه مثــل       

عمــل المقــابلات مــع المــريض دوريــا  والتقريــر مــن المــريض و تعــداد اارعــة و كــذلك أجهــزة   

لكترونيــــة الملحقـــــة بالبخــــاخ نفســـــه؛ إضــــافة إلى أن أجهـــــزة المراقبــــة الملحقـــــة     لإالمراقبــــة ا 

بالبخاخات هي من أكثـر الأجهـزة دقـة، ففـي إحـدت الدراسـات، تـب  أن نتيعـة الملاحظـات          

، ٪٧٨لبيتـا بنســبة  ا لمنبهــات الاسـتخدام المتوسـز   أظهــرتاليوميـة المدونـة مــن قبـل المرضـى      

وهــذا يــدل  ،٪٤٨لكترونيــة للبخــاخ أحــادي اارعــة نســبة حــوالي  لإا بينمــا توضــح البيانــات

على أن المرضى يميلون إلى إعطاء تقارير مبالة فيها عند اسـتعمال أدويـة البخاخـات إذا مـا     

لكترونية، كما تم تصنيف لإقورنت بالبيانات التي تم الحصول عليها من الأجهزة المراقبة ا

جية الموصوفة إلى البعض مـن المرضـى كالإخفـاق عمـدا      الإخفاق في المواظبة بالخطة العلا

نمطـ  مـن عـدم المواظبـة مـع       (١٩)والبعض الآخر كان عفويا وبدون قصد، ويوضح جـدول  

 ذكر الأسباب والأمثلة.
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المرضــى علــى  الأســباب العامــة والعوامــل المحتملــة في عــدم المواظبــة مــن قبــل      :(١٩)جــدول 

 .استخدام أدوية الرذاذ

 :غير مقصودة عوامل

 .عدم فهم العلاج بشكل صحيح 

 سوء فهم الخطة الدوائية الموصوفة. 

  التواصل ب  المريض وطبيبه. سوء 

  . سوء عملية التواصل ب  المريض و الأخصائي المعا 

 .عوائق لغوية 

فهم طريقة استخدام البخاخ إلا أن المريض لا يواظم على العلاج بصـورة   عوامل مقصودة:

 صحيحة.
  

  معتقدات عند المريض 

  .لا وتاج إلى علاج منتظم 

  أنه غير مريض فعلا . 

 .)عناية الآباء وتوصيتهم بلزومه للفراش )الأطفال 

 .الدواء باهظ التكاليف 

  .القلق بشأن الآثار ااانبية 

 .عدم الثقة بالعلاج 

  .النسيان 

 بالأعمال. الحياة الملياةالإرهاق و 

 .أنظمة الرذاذ المعقدة 

 ل النفسية مثل الكآبة.العوام 

 

ااــدير بالــذكر أن أحــد الأمثلــة عــن عــدم المواظبــة غــير المقصــودة لاســتخدام البخــاخ هــو       

الأسلوب التقني غـير الصـحيح لاسـتعمال ااهـاز الـذي يمكـن تصـحيحه مـن خـلال تـدريم           

المريض وتثقيفه. ويعد البخاخ أحادي اارعة من أصعم الأدوية استعمالا  على المرضـى ولا  

يتوافر بخاخ جيد وآمن مـن الأخطـاء والإخفـاق، لـذا تم ابتكـار التوصـيلة المسـاعدة للبخـاخ         

زيــادة فاعليــة اارعــة المستنشــقة مــن قبــل      اســتعماله وكــذلك لمواجهــة تحــديات صــعوبة   
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ــودرة       ــاخ البـ ــبر اســـتخدام بخـ ــة أخـــرت يعتـ ــريض، ومـــن ناحيـ ــة المـ ــه أســـهل في    ااافـ علـــى أنـ

رعــة، بينمــا يعــد البخــاخ أبســز أنــواع أجهــزة الــرذاذ في     الاســتعمال مــن البخــاخ أحــادي اا  

الاســتعمال؛ ومــع ذلــك، قــد تكــون هنــاك مشــاكل متعلقــة بكــل نــوع مــن أنــواع البخاخــات،     

 .جهزةالأالأخطاء الشائعة التي يمكن أن تحدث مع كل نوع من هذا  (۲٠)ويوضح جدول 
 

 الرذاذ. بخاخات أنواعنوع من المشاكل الشائعة والعيوب والأخطاء المصاحبة لكل  :(۲٠)جدول 
 

 المضغوط البخاخ أحادي اارعة

 الأخطاء المرتكبة أثناء الاستخدام:  

 .الإخفاق في تنسيق عملية تشغيل البخاخ أحادي اارعة عند الاستنشاق 

  .عدم كتم النفس لفترة وجيزة كافية بعد الاستنشاق 

  .معدل تدفق انواء أثناء الشهيق سريع للغاية 

 تشغيل بالقدرة الكافية /الرج غـير الكـافي/ مـزج الـدواء بصـورة غـير كافيـة قبـل         عدم ال

 الاستعمال. 

  الحلق. إلىالتوقف المفاجئ للاستنشاق عند وصول اارعة 

  قصى سعة نا. أتشغيل البخاخ أحادي اارعة عندما تكون الرئة في 

 .تشغيل البخاخ قبل الاستنشاق 

 ات أثناء استنشاق جرعة واحدة. طلاق البخاخ أحادي اارعة عدة مرإ 

 طلاق البخاخ أحادي اارعة في الفم، لكن يتم الاستنشاق من الأنف.إ 

  .إطلاق الزفير أثناء تشغيل البخاخ 

  .وضع البخاخ في الفم بطريقة خاطاة 

 مساك البخاخ في الوضع الخطأ. ا 

  .الإخفاق في إزالة الغطاء قبل الاستعمال 

 حادي اارعة بما يزيد عن سـعته المعروفـة )فقـدان حسـاب     الاستعمال المفرط للبخاخ أ

 اارعة(.

 في تنظيف الغرفة  خفاقلإا . 

 .ضياع اارعات المتبقية 
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 عدم تثقيف المريض وتدريبه على استعمال البخاخ أحادي اارعة. 

 قلة المعرفة والدراية بالبخاخ بالنسبة للمستخدم .  

 رونة عند تشغيل البخاخ أحادي اارعة.انعدام القوة اليدوية الكافية أو الم 

 . Ideomotor dyspraxiaعدم الانسعام الحركي الفكري  
 

  Valevd Holding Chamber/spacersالمساعدة للبخاخ التوصيلة

  .التركيم الخاطئ للتوصيلة المساعدة مع البخاخ 

         لـتي يمكــن أن  الإخفـاق في إزالـة الشـحنة الكهروسـتاتية في كـثير مـن التوصـيلات المسـاعدة ا

 تقلل اارعة المنبعثة في غرفة التوصيلة المساعدة ااديدة للبخاخ.

  التأخر لفترة طويلة ب  تشغيل البخاخ أحادي اارعة والاستنشاق من التوصيلة المساعدة

 للبخاخ. 

 .الاستنشاق بسرعة للغاية 

 الاستنشاق.( في التوصيلة المساعدة قبل من البخات )اارعات الدوائيةطلاق العديد إ 

 .عدم وجود تثقيف للمريض وتدريبه على تركيم واستعمال التوصيلة المساعدة للبخاخ 
 

 بخاخات البودرة ااافة

 الأخطاء المرتكبة أثناء الاستخدام: 

   .عدم مسك البخاخ بطريقة صحيحة أثناء تحميل اارعة 

 و فتح عبوة الدواء.أخفاق في خرم الإ 

 اةاستخدام االبخاخ بوضعية خاط.  

  طلاق اارعة المطلوبة.  إعدم القدرة على 

   .إخراج الزفير من خلال التوصيلة المساعدة 

  .عدم إخراج زفير كافي من الرئة قبل استنشاق اارعة 

 .عدم الاستنشاق بدرجة قوية كافية 

  الرئة.  إلىعدم كتم النفس لفترة تكفي وصول اارعة 

 الاستنشاق.  إخراج الزفير داخل التوصيلة المساعدة بعد 
 

استعمال تصاميم متعددة اارعات )مثل البخاخ التربيني( في مناطق رطوبة مما يـؤدي إلى تقليـل   

 اازياات الناعمة للعرعة عند الاستنشاق. 
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 عدم وجود تدريم وتثقيف للمريض على تركيم واستعمال بخاخ البودرة.
 

  أجهزة البخار

 بالبخاخ بشكل سليم.  خفاق في تجميع وتركيم الأجزاء الخاصةالإ 

  مالة بعض أجهزة البخار. افقدان اارعة الدوائية عند 

 خفاق في الحفاظ على توصيلة الفم أثناء استنشاق اارعة الدوائية. الإ 

 خفاق في التنفس من الفم خلال استنشاق اارعة الدوائية. لإا 

 

 

 الأخطاء الشائعة للمرضى عند استعمال البخاخ أحادي اارعة

أن عمليــة التنســيق بــ  عمليــة الاستنشــاق وإخــراج جرعــة الــدواء مــع البخــاخ أحــادي      رغــم

اارعة مـن أهـم المشـكلات، إلا أن هنـاك بعـض الأخطـاء ااوهريـة الـتي يمكـن أن يقـوم بهـا            

، حيث أن الإخفاق في رج البخـاخ  (۲٠)المريض عند استعمال البخاخ كما موضح في جدول 

يمكــن أن يعــوق خــروج اارعــة الدوائيــة بطريقــة ســليمة؛    أحــادي اارعــة قبــل الاســتعمال   

إضافة إلى ذلك، نرت بعـض المشـكلات الـتي تسـبم انزعـاج للمرضـى مثـل عـدم وجـود بخـاخ           

البخــاخ  مجهــز بعــداد يــب  عــدد اارعــات حتــى يســاعدهم في معرفــة إذا مــا كــان قــد فــرغ   

مما يجعل المـريض   تجاريا وانتهى أم ما زال به جرعات. يتوفر عداد يب  اارعات في السوق

مـن المرضـى    ٪٧۲شراء جهاز إضافي، وفي أحـدت الاسـتطلاعات، ذكـر حـوالي      إلىقد يضطر 

أنهم يستخدمون البخاخ أحادي اارعة لح  عدم سماع صوت عنـد تشـغيله وهـذا طريقـة     

غير صحيحة، فالبخاخ أحادي اارعة يستمر في إخـراج رذاذ بـدون دواء إذا تم تشـغيله بعـد     

بخة، لذا علـى المعـاا  إرشـاد مرضـاهم      ۲٠٠أو  ١۲٠مية المحددة له سواء كان ذلك الك

 .(55)ة صفحة اارعبأهمية تعقم عدد اارعات الباقية في البخاخ أحادي 
 

 

 الأخطاء الشائعة للمرضى عند استعمال التوصيلة المساعدة للبخاخ

عمال التوصــيلة المســاعدة  لقــد تم تــدوين الأخطــاء الشــائعة الــتي يمكــن أن تحــدث مــع اســت    

، كمــا يعتــبر التركيــم غــير الســليم للتوصــيلة المســاعدة مشــكلة        (۲٠)للبخــاخ في جــدول  

أخـــرت، حيـــث يعتقـــد الكـــثير مـــن المرضـــى بشـــكل خـــاطئ أن التوقـــف قبـــل الاستنشـــاق مـــن   

التوصيلة بعد تشغيل البخاخ أحادي اارعة ي يكن له تـأثير علـى اارعـة المـراد توصـيلها      
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 عــدة بخــات مــن البخـاخ في التوصــيلة ثــم يليهــا استنشـاق لمــرة واحــدة، كــلا     إطـلاق  أو إذا تم

على تقليل اارعة الدوائية المراد توصيلها إلى الرئة؛ ومع ذلـك،   الأسلوب  خاطئ و يعمل

لد الأسـلوب الـتقني المثـالي هـو أن تضـع توصـيلة الفـم بـ  الشـفاا ثـم تأخـذ نفـس عميـق              

 حادي اارعة.ببطئ عند تشغيل البخاخ أ
 

علــى جــدران الغرفــة للتوصــيلة المســاعدة فــيمكن إزالتهــا   ةأمــا تواجــد الشــحنة الكهروســتاتي

بخـة مـن البخـاخ أحـادي      ۲٠ إلى١٠بالغسيل المسبق بمنظف الايونـات أو مـن خـلال إطـلاق     

مــن ذلــك يمكــن شــراء توصــيلة مســاعدة غــير   التوصــيلة المســاعدة، و بــدلا اارعــة في غرفــه 

 أو خالية من الشحنات ذاتها. كهروستاتية
 

 الأخطاء الشائعة للمرضى عند استعمال بخاخ البودرة ااافة

، كما (۲٠)لقد تم التعرف على بعض المشكلات عند استعمال المرضى لبخاخ البودرة جدول 

تم عــرض معــدلات الأخطــاء المعروفــة بالإخفــاق في القيــام بــالخطوات الســليمة حيــث أنهــا       

ــودرة ااافــة )      مشــابهة لتلــك المــذك    Aerolizerورة مــع البخــاخ أحــادي اارعــة وبخــاخ الب

والتربيني والبخاخ القرصي(،علما  بان من أهم المشكلات الظاهرة لبخاخات البـودرة ااافـة   

ــز بتصـــاميم      هـــي أن جميـــع المـــوديلات المتـــوفرة حاليـــا      بالولايـــات المتحـــدة الأمريكيـــة تتميـ

في خطــوات عمليــة الاســتخدام عنــد الاستنشــاق  ومــوديلات طتلفــة، كمــا أن هنــاك فروقــا  

وتحميل اارعة لبخاخ البودرة، ومن أكثر معدلات الخطأ مع هذا النوع من البخاخات هو 

 الإخفاق في مسك ااهاز بطريقة سليمة. 
 

 يرة الحعمالأخطاء الشائعة للمرضى عند استعمال أجهزة البخار صغ

غيرة الحعـم لا تكـون نتيعـة لاسـتعمال المـريض      المشكلات المعتاد عليها مع أجهزة البخار ص ـ

و تشـتمل هـذا العيـوب علـى حعـم       (۲٠) وإنما هي عيوب نذا النوع مـن أجهـزة الـرذاذ جـدول    

ااهاز والحاجة لوحـدة إمـداد خارجيـة )غـاز مضـغوط أو كهربـاء( والمـدة الزمنيـة الطويلـة          

مـن   الأنواع اسـتعمالا   بسزا للعرعة الدوائية للمرضى؛ ومع ذلك، وتعد أجهزة البخار من

 قبل المريض.
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أجهزة البخار ااديدة من الناحية التقنية حيث تم تصغير حعمها  أجهزةولقد تم تطوير 

والاســتغناء عــن وحــدة إمــداد القــوت الخارجيــة، مــع تقليــل الفــترة الزمنيــة المطلــوب للعــلاج   

 والسيطرة على فقدان اارعة الدوائية أثناء الزفير.

 

 تقانهم لاستعمال البخاخاتإوتقييمهم من حيث مدت تعليم المرضى 

، (يوجد هناك تنوع كبير من أجهـزة الـرذاذ وطـرق تشـغيلها مثـل )بخاخـات البـودرة ااافـة        

يؤدي إلى الحيرة وارتكاب الأخطاء عند الاستخدام من قبـل المـريض، لـذا يوصـى باتبـاع       امم

ع المــريض للطــرق الصــحيحة  لضــمان اتبــا  الأخصــائي الخطــوات العامــة التاليــة مــن قبــل   

 لاستخدام البخاخات:

بإتقان ثم تجريم عينة زائفة على جهاز على أنفسهم قبل مراجعة تعليمات البخاخ  .1

 تعليم المرضى.

تدريم المريض على تركيم و طريقة استخدام البخاخ مع التأكد من فهم المريض  .2

 اميع الخطوات.

ستخدام البخاخ ومنها خطة كتابية تزويد المريض بالتعليمات الكتابية الخاصة با .3

 لاستعمال الأدوية.

اجعل المريض يتمرن أمامك على كيفية استعمال البخاخ مع أهمية مراقبة الخطـوات   .4

 معا .

 مراجعة طريقة استعمال المريض للبخاخ في كل زيارة. .5

مراجعة فهم المريض لاستخدام البخاخات في كل زيارة له )كموعد الاستعمال  .6

 دواء وعدد الوصفات(.والغرض من ال

ضع  احتماليـة  شـك عاليـة  علـى ان المـريض ي يسـتخدم البخـاخ بالصـورة الصـحيحة           .7

 تدهورها للمريض.  أوفي حالة سوء الحالة الصحية زامه بالخطة العلاجية لتوعدم ا
 

 

 

 

 

 

 



97 

 

 

 

 

 

 المراجع العلمية

1. Hess DR, Myers TR, Rau JL. A guide to aerosol delivery devices for respiratory therapists. 
American Association for Respiratory Care, Dallas, Texas 2005. 

2. Rau JL Jr. Respiratory care pharmacology. St. Louis: Mosby;2002. 

3. Newman S, Hollingworth A, AR C. Effect of different modes of inhalation on drug delivery 
from a dry powder inhaler. Int J Pharm 1994; 102:127-132. 

4. Newman SP, Pavia D, Moren F, et al. Deposition of pressurised aerosols in the human 
respiratory tract. Thorax 1981;36(1):52-55. 

5. Newman SP, Woodman G, Clarke SW, Sackner MA. Effect of InspirEase on the deposition 
of metered-dose aerosols in the human respiratory tract. Chest 1986; 89(4):551-556. 

6. Lewis RA, Fleming JS. Fractional  deposition from a jet nebulizer: how it differs from a 
metered-dose inhaler. Br J Dis Chest 1985; 79(4):361-367. 

7. Fink JB. Humidity and aerosol therapy. In: Mosby’s respiratory care equipment. St. Louis 
MO: Mosby-Elsevier Inc;2010:91-140. 

8. Dolovich MB, Ahrens RC, Hess DR, et al. Device selection and outcomes of aerosol 
therapy: evidence-based guidelines: American College of Chest Physicians/ American 
College of Asthma, Allergy, and Immunology. Chest 2005; 127(1):335-371. 

9. Leach CL, Davidson PJ, Hasselquist BE, Boudreau RJ. Influence of particle size and patient 
dosing technique on lung deposition of HFA-beclomethasone from a metered dose 

inhaler.  J Aerosol  Med 2005; 18(4):379-385. 

10. Geller DE. New liquid aerosol generation devices: systems that force pressurized liquids 
through nozzles. Respir Care 2002; 47(12):1392-1404. 

11. Dulfano MJ, Glass P. The bronchodilator effects of terbutaline: route of administration 
and patterns of response. Ann Allergy 1976; 37(5):357-366. 

12. Gardenhire DS. Airway pharmacology. In: Egan’s fundamentals of respiratory care. St 
Louis MO: Mosby Elsevier; 2009:667-692. 

13. Fink JB. Aerosol drug therapy. In: Egan’s fundamentals  of respiratory care. St Louis MO: 
Mosby Elsevier; 2009:801-842. 

14. Babu KS, Marshall BG. Drug-induced airway diseases. Clin Chest Med 2004; 25(1):113-
122. 

15. Leuppi JD, Schnyder P, Hartmann K, et al. Drug-induced bronchospasm:  analysis of 187 
spontaneously reported cases. Respiration 2001; 68(4):345-351. 

16. Steckel H, Eskandar F. Factors affecting aerosol performance during nebulization with jet 
and ultrasonic nebulizers. Eur J Pharm Sci 2003; 19(5):443-455. 

17. O’Callaghan C, Barry PW. The science of nebulised drug delivery. Thorax 1997; 52(Suppl 
2):S31-S44. 



98 

 

18. Hess DR. Aerosol delivery devices in the treatment of asthma. Respir Care 2008; 
53(6):699-723. 

19. Ip AY, Niven RW. Prediction and experimental determination of solute output from a 
Collison nebulizer.  J Pharm Sci 1994; 83(7):1047-1051. 

20. Pitchford K, Corey M, Highsmith A, et al. Pseudomonas species contamination of cystic 
fibrosis patients’ home inhalation equipment. J Pediatr 1987; 111(2):212-216. 

21. Rosenfeld M, Emerson J, Astley S, et al. Home nebulizer use among patients with cystic  
fibrosis. J Pediatr 1998; 132(1):125-131. 

22. Vassal S, Taamma R, Marty N, et al. Microbiologic contamination study of nebulizers 
after aerosol therapy in patients with cystic fibrosis. Am J Infect Control 2000; 28(5):347-
351. 

23. Barnes KL, Clifford R, Holgate ST, et al. Bacterial contamination of home nebuliser. Br 
Med J (Clin Res Ed) 1987; 295(6602):812. 

24. Wexler MR, Rhame FS, Blumenthal MN, et al.Transmission of gram-negative bacilli to 
asthmatic children via home nebulizers. Ann Allergy 1991; 66(3):267-271. 

25. Jakobsson BM, Onnered AB, Hjelte L, Nystrom B. Low bacterial contamination of 
nebulizers in home treatment of cystic fibrosis patients.  J Hosp Infect 1997; 36(3):201-
207. 

26. Carnathan B, Martin B, Colice G. Second hand (S)-albuterol: RT exposure risk following 
racemic albuterol (Abstract). Respir Care 2001; 46(10):1084. 

27. Dimich-Ward H, Wymer ML, Chan-Yeung M. Respiratory health survey of respiratory 
therapists. Chest 2004; 126(4):1048-1053. 

28. Christiani DC, Kern DG.Asthma risk and occupation as a respiratory therapist.Am Rev 
Respir Dis 1993; 148(3):671-674. 

29. Kern DG, Frumkin H. Asthma in respiratory therapists. Ann Intern Med 1989; 
110(10):767-773. 

30. Rhinehart E, Friedman MM. Personal protective equipment and staff supplies. In: 
Infection control in home care (An official APIC publication). Gaithersburg MD: Aspen 

Publishers, Inc.; 2006:61-69. 

31. Gamage B, Moore D, Copes R, et al. Protecting health care workers from SARS and other 
respiratory pathogens: a review of the infection control literature. Am J Infect Control 
2005; 33(2):114-121. 

32. Segal-Maurer S, Kalkut G. Environmental control of tuberculosis: continuing controversy. 
Clin Infect Dis 1994; 19(2):299-308. 

33. Dennis JH. Standardization issues: in vitro assessment of nebulizer performance. Respir 
Care 2002; 47(12):1445-1458. 

34. Hess D, Fisher D, Williams P, et al. Medication nebulizer performance. Effects of diluent 
volume, nebulizer flow, and nebulizer brand. Chest 1996; 110(2):498-505. 

35. Dennis JH. A review of issues relating to nebulizer standards. J Aerosol Med 1998; 
11(Suppl 1):S73-S79. 

36. Welch MJ. Nebulization therapy for asthma: a practical guide for the busy pediatrician. 
Clin Pediatr (Phila) 2008; 47(8):744-756. 



99 

 

37. Rau JL, Ari A, Restrepo RD. Performance comparison of nebulizer designs: constant-
output, breath-enhanced, and dosimetric. Respir Care 2004; 49(2):174-179. 

38. Alvine GF, Rodgers P, Fitzsimmons KM, Ahrens RC. Disposable jet nebulizers. How 
reliable are they? Chest 1992; 101(2):316-319. 

39. Camargo CA Jr, Spooner CH, Rowe BH. Continuous versus intermittent beta-agonists in 
the treatment of acute asthma. Cochrane Database Syst Rev 2003; (4):CD001115. 

40. Everard ML, Evans M, Milner AD. Is tapping jet nebulisers worthwhile? Arch Dis Child 
1994; 70(6):538-539. 

41. Malone RA, Hollie MC, Glynn-Barnhart A, Nelson HS. Optimal duration of nebulized 
albuterol therapy. Chest 1993; 104(4):1114-1118. 

42. Newman SP. Principles of metered-dose inhaler design. Respir Care 2005; 50(9):1177-
1190. 

43. Gross G, Cohen RM, Guy H. Efficacy response of inhaled HFA-albuterol delivered via the 
breath-actuated Autohaler inhalation device is comparable to dose in patients with asth- 
ma. J Asthma 2003; 40(5):487-495. 

44. Newman SP, Weisz AW, Talaee N, Clarke SW. Improvement of drug delivery with a 
breath actuated pressurised aerosol for patients with poor inhaler technique. Thorax 
1991; 46(10):712-716. 

45. Everard ML, Devadason SG, Summers QA, Le Souef PN. Factors affecting total and 
“respirable” dose delivered by a salbutamol metered dose inhaler. Thorax 1995; 
50(7):746-749. 

46. Niven RW, Kacmarek RM, Brain JD, Peterfreund RA. Small bore nozzle extensions to 
improve the delivery efficiency of drugs from metered dose inhalers: laboratory 
evaluation. Am Rev Respir Dis 1993; 147(6 Pt 1):1590-1594. 

47. Pedersen S.The importance of a pause between the inhalation of two puffs of 
terbutaline from a pressurized aerosol with a tube spacer. J Allergy  Clin Immunol 1986; 
77(3):505-509. 

48. Pedersen S, Steffensen G. Simplification of inhalation therapy in asthmatic children. A 
comparison of two regimes. Allergy 1986; 41(4):296-301. 

49. Dolovich M, Ruffin RE, Roberts R, Newhouse MT. Optimal delivery of aerosols from 
metered dose inhalers. Chest 1981; 80(6 Suppl):911-915. 

50. Lawford P, McKenzie. Pressurized bronchodilator aerosol technique: influence of breath-
holding time and relationship of inhaler to the mouth. Br J Dis Chest 1982; 76(3):229-
233. 

51. Thomas P, Williams T, Reilly PA, Bradley D. Modifying delivery technique of fenoterol 
from a metered dose inhaler. Ann Allergy 1984; 52(4):279-281. 

52. Unzeitig JC, Richards W, Church JA. Administration of metered-dose inhalers: 
comparison of open- and closed-mouth techniques in childhood asthmatics. Ann Allergy 

1983; 51(6):571-573. 

53. Chhabra SK. A comparison of “closed” and “open” mouth techniques of inhalation of a 
salbutamol metered-dose inhaler.  J Asthma 1994; 31(2):123-125. 

54. Newman S, Clark A. Inhalation techniques with aerosol bron-chodilators. Does it matter? 
Pract Cardiol 1983; 9:157-164. 



100 

 

55. Holt S, Holt A, Weatherall M, et al. Metered dose inhalers: a need for dose counters. 
Respirology 2005; 10(1):105-106. 

56. Ogren R, Baldwin J, Simon R. How patients determine when to replace their metered 
dose inhalers. Ann Allergy Asthma Immunol 1995; 75(6 Pt 1):485-489. 

57. Rubin BK, Durotoye L. How do patients determine that their metered-dose inhaler is 
empty? Chest 2004; 126(4):1134-1137. 

58. Schultz RK. Drug delivery characteristics of metered-dose inhalers.  J Allergy  Clin 
Immunol 1995; 96(2):284-287. 

59. Cain WT, Oppenheimer JJ. The misconception of using floating patterns as an accurate 
means of measuring the contents of metered-dose inhaler devices. Ann Allergy Asthma 

Immunol 2001; 87(5):417-419. 

60. Brock TP, Wessell AM, Williams DM, Donohue JF. Accuracy of float testing for metered-
dose inhaler canisters.  J Am Pharm Assoc (Wash) 2002; 42(4):582-586. 

61. U.S. Department of Health and Human Services, U.S. Food and Drug Administration. 
Guidance for industry: integration of dose-counting mechanisms into MDI drug products. 
Rockville MD, 2003. 

62. Sheth K, Wasserman RL, Lincourt WR, et al. Fluticasone propionate/salmeterol 
hydrofluoroalkane via metered-dose inhaler with integrated dose counter: Performance 
and patient satisfaction. Int J Clin Pract 2006; 60(10):1218-1224. 

63. Simmons MS, Nides MA, Kleerup EC, et al.Validation of the Doser, a new device for 
monitoring metered-dose inhaler use. J Allergy  Clin Immunol 1998; 102(3):409-413. 

64. Julius SM, Sherman JM, Hendeles L. Accuracy of three electronic monitors for metered-
dose inhalers. Chest 2002; 121(3):871-876. 

65. Williams DM, Wessell A, Brock TP. The Doser external counting device. Chest 1999; 
116(5):1499. 

66.  American College of Chest Physicians. Patient instructions for inhaled devices in English 
and Spanish. Northbrook IL, 2006. 

67. Rau JL. The inhalation of drugs: advantages and problems. Respir Care 2005; 50(3):367-
382. 

68. Fink JB, Rubin BK. Aerosol and medication administration. In: Czerviske MP, Barnhart SL, 
editors. Perinatal and pediatric respiratory care. St Louis MO: Elsevier Science; 2003. 

69. Everard ML. Aerosol delivery to children. Pediatr Ann 2006; 35(9):630-636. 

70. Everard ML. Inhalation therapy for infants. Adv Drug Deliv Rev 2003; 55(7):869-878. 

71. Ahrens RC. The role of the MDI and DPI in pediatric patients: “Children are not just 
miniature adults”. RespirCare 2005; 50(10):1323-1328. 

72. Pongracic JA. Asthma delivery devices: age-appropriate use. Pediatr Ann 2003; 32(1):50-
54. 

73. Boe J, Dennis JH, O’Driscoll BR, et al. European Respiratory Society Guidelines on the use 
of nebulizers. EurRespir J 2001; 18(1):228-242. 

74. Rubin BK, Fink JB. Optimizing aerosol delivery by pressur- ized metered-dose inhalers. 
Respir Care 2005; 50(9):1191-1200. 



101 

 

75. Rau JL. Practical problems with aerosol therapy in COPD. Respir Care 2006; 51(2):158-
172. 

76. Rubin BK. Nebulizer therapy for children: the device-patient interface. Respir Care 2002; 
47(11):1314-1319. 

77. Geller DE. Comparing clinical features of the nebulizer, metered-dose inhaler, and dry 
powder inhaler. Respir Care 2005; 50(10):1313-1321. 

78. Gray SL, Williams DM, Pulliam CC, et al. Characteristics predicting incorrect metered-
dose inhaler technique in olderوsubjects. Arch Intern Med 1996; 156(9):984-988. 

79.  Allen SC, Ragab S. Ability to learn inhaler technique in relation to cognitive scores and 
tests of praxis in old age.Postgrad Med J 2002; 78(915):37-39. 

80. McFadden ER Jr. Improper patient techniques with metered-dose inhalers: clinical 
consequences and solutions to misuse. J Allergy  Clin Immunol 1995; 96(2):278-283. 

81. Atkins PJ. Dry powder inhalers: an overview. Respir Care 2005; 50(10):1304-1312. 

82. Fink JB, Rubin BK. Problems with inhaler use: a call for improved clinician and patient 
education. Respir Care 2005; 50(10):1360-1375. 

83. Lewis RM, Fink JB. Promoting adherence to inhaled therapy: building partnerships 
through patient education. Respir Care Clin N Am 2001; 7(2):277-301, vi. 

84. Fink JB. Inhalers in asthma management: is demonstration the key to compliance? Respir 
Care 2005; 50(5):598-600. 

85. van der Palen J, Klein JJ, van Herwaarden CL, et al. Multiple inhalers confuse asthma 
patients. Eur Respir J 1999; 14(5):1034-1037. 

86. Castro-Rodriguez JA, Rodrigo GJ. Beta-agonists through metered-dose inhaler with 
valved holding chamber versus nebulizer for acute exacerbation of wheezing or asthma 
in children under 5 years of age: a systematic review with meta-analysis.  J Pediatr 2004; 
145(2):172-177. 

87. Meadows-Oliver M, Banasiak NC. Asthma medication delivery devices.  J Pediatr Health 
Care 2005; 19(2):121-123. 

88. Chan PW, DeBruyne JA. Parental concern towards the use of inhaled therapy in children 
with chronic asthma. Pediatr Int 2000; 42(5):547-551. 

89. Apter AJ, Reisine ST, Affleck G, et al. Adherence with twice-daily dosing of inhaled 
steroids. Socioeconomic and health-belief differences. Am J Respir Crit Care Med 1998; 
157(6 Pt 1):1810-1817. 

90. Rubin BK. What does it mean when a patient says, “my asthma medication is not 
working?” Chest 2004; 126(3):972-981. 

91. Everard ML. Inhaler devices in infants and children: challenges and solutions.  J Aerosol 
Med 2004; 17(2):186-195. 

92. Tal A, Golan H, Grauer N, et al. Deposition pattern of radiolabeled salbutamol inhaled 
from a metered-dose inhaler by means of a spacer with mask in young children with 
airway obstruction. J Pediatr 1996; 128(4):479-484. 

93. Everard ML, Clark AR, Milner AD. Drug delivery from holding chambers with attached 
facemask. Arch Dis Child 1992; 67(5):580-585. 



102 

 

94. Nikander K, Berg E, Smaldone GC. Jet nebulizers versus pressurized metered dose 
inhalers with valved holding chambers: effects of the facemask on aerosol delivery.  J 
Aerosol Med 2007; 20(Suppl 1):S46-S55. 

95. Bower L, Barnhart S, Betit P, et al. American Association for Respiratory Care. AARC 
Clinical Practice Guideline: selection of an aerosol delivery device for neonatal and 
pediatric patients. Respir Care 1995; 4(12):1325-1335. 

96. National Asthma Education and Prevention Program. Expert Panel Report III: guidelines 
for the diagnosis and management of asthma. Bethesda MD: National Institutes of 
Health; 2007. 

97. Everard ML. Guidelines for devices and choices.  J Aerosol Med 2001; 14(Suppl 1):S59-
S64. 

98. Ritson S JD, Everard ML. Aerosol delivery systems acceptable to young children improve 
drug delivery.Thorax 1998; 53:A55. 

99. Fink JB. Aerosol delivery to ventilated infants and pediatric patients. Respir Care 2004; 
49(6):653-665. 

100. Nikander K, Agertoft L, Pedersen S. Breath-synchronized nebulization diminishes the 
impact of patient-device inter- faces (face mask or mouthpiece) on the inhaled mass of 
nebulized budesonide. J Asthma 2000; 37(5):451-459. 

101. Iles R, Lister P, Edmunds AT. Crying significantly reduces absorption of aerosolised drug 
in infants. Arch Dis Child 1999; 81(2):163-165. 

102. Everard ML. Trying to deliver aerosols to upset children is a thankless task. Arch Dis Child 
2000; 82(5):428. 

103. Murakami G, Igarashi T, Adachi Y, et al. Measurement of bronchial hyperreactivity in 
infants and preschool children using a new method. Ann Allergy 1990; 64(4):383-387. 

104. Janssens HM, van der Wiel EC,Verbraak AF, et al. Aerosol therapy and the fighting 
toddler: is administration during sleep an alternative?  J Aerosol Med 2003; 16(4):395-
400. 

105. Esposito-Festen J, Ijsselstijn H, Hop W, et al. Aerosol therapy by pressured metered-dose 
inhaler-spacer in sleeping young children: to do or not to do? Chest 2006; 130(2):487-492. 

106. Restrepo RD, Dickson SK, Rau JL, Gardenhire DS. An investigation of nebulized 
bronchodilator delivery using a pediatric lung model of spontaneous breathing. 
Respiratory Care 2006; 51(1):56-61. 

107. Kishida M, Suzuki I, Kabayama H, et al. Mouthpiece versus facemask for delivery of 
nebulized salbutamol in exacerbated childhood asthma.  J Asthma 2002; 39(4):337-339. 

108. Lowenthal D, Kattan M. Facemasks versus mouthpieces for aerosol treatment of 
asthmatic children. Pediatr Pulmonol 1992; 14(3):192-196. 

109. Smaldone GC, Berg E, Nikander K. Variation in pediatric aerosol delivery: importance of 
facemask. J Aerosol Med 2005; 18(3):354-363. 

110. Amirav I, Newhouse MT. Aerosol therapy with valved holding chambers in young 
children: importance of the facemask seal. Pediatrics 2001; 108(2):389-394. 

111. Janssens HM, Tiddens HA. Facemasks and aerosol delivery by metered-dose inhaler 
valved holding chamber in young children: a tight seal makes the difference.  J Aerosol 
Med 2007; 20(Suppl 1):S59-S65. 



103 

 

112. Everard ML, Clark AR, Milner AD. Drug delivery from jet nebulisers. Arch Dis Child 1992; 
67(5):586-591. 

113. Esposito-Festen JE, Ates B, van Vliet FJ, et al. Effect of a face-mask leak on aerosol 
delivery from a pMDI-spacer system.  J Aerosol Med 2004; 17(1):1-6. 

114. Kesser B, Geller D, Amirav I, Fink J. Baby don’t cry: in vitro comparisons of “baby’s 
breath” aerosol delivery hood vs. face mask or blow-by using the “Saint” infant upper 
airway model and “Aeroneb Go” vs. T-piece nebulizer (Abstract). Respir Care 2003; 
48(11):1079. 

115. Rubin BK. Bye-bye, Blow-by. Respir Care 2007; 52(8):981. 

116. Everard ML. Aerosol therapy: regimen and device compliance in daily practice. Paediatr 
Respir Rev 2006; 7(Suppl 1):S80-S82 

117. Everard ML. Regimen and device compliance: key factors in determining therapeutic 
outcomes. J Aerosol Med 2006; 19(1):67-73. 

118. Craven DE, Lichtenberg DA, Goularte TA, et al. Contaminated medication nebulizers in 
mechanical ventilator circuits. Source of bacterial aerosols. Am J Med 1984; 77(5):834-
838. 

119. Hutchinson GR, Parker S, Pryor JA, et al. Home-use nebulizers: a potential primary source 
of Burkholderia cepacia and other colistin-resistant, gram-negative bacteria in patients 
with cystic  fibrosis. J Clin Microbiol 1996; 34(3):584-587. 

120. Saiman L, Siegel J. Infection control recommendations for patients with cystic fibrosis: 
microbiology, important pathogens, and infection control practices to prevent patient-to-
patient transmission. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24(5 Suppl):S6-S52. 

121. Cohen HA, Kahan E, Cohen Z, et al. Microbial colonization of nebulizers used by 
asthmatic children. Pediatr Int 2006; 48(5):454-458. 

122. Blau H, Mussaffi H, Mei Zahav M, et al. Microbial contamination of nebulizers in the 
home treatment of cystic fibrosis. Child Care Health Dev 2007; 33(4):491-495. 

123. Saiman L, Siegel J. Infection control in cystic fibrosis. Clin Microbiol Rev 2004; 17(1):57-
71. 

124. Lester MK, Flume PA, Gray SL, et al. Nebulizer use and maintenance by cystic fibrosis 
patients: A survey study. Respir Care 2004; 49(12):1504-1508. 

125. Rau JL. Determinants of patient adherence to an aerosol regimen. Respir Care 2005; 
50(10):1346-1359. 

126. Chew NY, Reddel HK, Bosnic-Anticevich SZ, Chan HK. Effect of mouthpiece washing on 
aerosol performance of CFC-free Ventolin. J Asthma 2004; 41(7):721-727. 

127. American College of Chest Physicians. Priming and cleaning your MDI and spacer, 2006. 

128. The Cystic Fibrosis Foundation. Stopping the spread of germs, 2009. 

129. Chatburn RL, Kallstrom TJ, Bajaksouzian S. A comparison of acetic acid with a quaternary 
ammonium compound for disinfection of hand-held nebulizers. Respir Care 1988; 
33(3):179-187. 

130. Le Brun PP, de Boer AH, Heijerman HG, Frijlink HW. A review of the technical aspects of 
drug nebulization. Pharm World Sci 2000; 22(3):75-81. 



104 

 

131. Grieble HG, Colton FR, Bird TJ, et al. Fine-particle humidifiers. Source of Pseudomonas 
aeruginosa infections in a res piratory-disease unit. N Engl J Med 1970; 282(10):531-535. 

132. Mertz JJ, Scharer L, McClement JH. A hospital outbreak of Klebsiella pneumonia from 
inhalation therapy with contaminated aerosol solutions. Am Rev Respir Dis 1967; 
95(3):454-460. 

133. Tablan OC, Anderson LJ, Besser R, et al. Guidelines for preventing health care-associated 
pneumonia, 2003: recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control 
Practices Advisory Committee. MMWR Recomm Rep 2004; 53(RR-3):1-36. 

134. O’Malley CA,VandenBranden SL, Zheng XT, et al. A day in the life of a nebulizer: 
surveillance for bacterial growth in nebulizer equipment of children with cystic fibrosis in 
the hospital setting. Respir Care 2007; 52(3):258-262. 

135. American Association for Respiratory Care. AARC Clinical Practice Guideline: selection of 
an aerosol delivery device. Respir Care 1992; 37(8):891-897 (retired August 2006). 

136. Estivariz CF, Bhatti LI, Pati R, et al. An outbreak of Burkholderia cepacia associated with 
contamination of albuterol and nasal spray. Chest 2006; 130(5):1346-1353. 

137. Hamill RJ, Houston ED, Georghiou P, et al. An outbreak of Burkholderia (formerly 
Pseudomonas) cepacia respiratory tract colonization and infection associated with 
nebulized albuterol therapy. Ann Intern Med 1995; 122(10):762-766. 

138. Rau JL, Restrepo RD. Nebulized bronchodilator formula- tions: unit-dose or multi-dose? 
Respir Care 2003; 48(10):926-939. 

139. U.S. Food and Drug Administration, Center for Drug Evaluation and Research. Public 
health advisory: contamination of multi-dose bottles of Albuterol Sulfate Solution for 
Inhalation (0.5%), 2002. 

140. Center for Disease Control and Prevention. Clean hands save lives, 2008. 

141. Center for Disease Control and Prevention. Guideline for hand hygiene in healthcare 
settings, 2008. 

142. Larson EL. APIC guideline for handwashing and hand anti sepsis in health care settings. 
Am J Infect Control 1995; 23(4):251-269. 

143. Paes BA. Current strategies in the prevention of respiratory synctial virus disease. Pediatr 
Respir Rev 2003; 4(1):21-27. 

144. Purssell E. Preventing nosocomial infection in paediatric wards.  J Clin Nurs 1996; 
5(5):313-318. 

145. Hall CB. Nosocomial respiratory syncytial virus infections: the “Cold War” has not ended. 
Clin Infect Dis 2000; 31(2):590-596. 

146. Milgrom H, Bender B, Ackerson L, et al. Noncompliance and treatment failure in children 
with asthma.  J Allergy Clin Immunol 1996; 98(6 Pt 1):1051-1057. 

147. Melani AS, Zanchetta D, Barbato N, et al. Inhalation technique and variables associated 
with misuse of conventional metered-dose inhalers and newer dry powder inhalers in 
experienced adults. Ann Allergy Asthma Immunol 2004; 93(5):439-446. 

148. McFadden ER Jr. Improper patient techniques with metered-dose inhalers: clinical 
consequences and solutions to misuse. J Allergy Clin Immunol 1995; 96(2):278-283. 



105 

 

149. Wildhaber JH, Devadason SG, Eber E, et al. Effect of electro-static charge, flow, delay and 
multiple actuations on the in vitro delivery of salbutamol from different small volume 
spacers for infants. Thorax 1996; 51(10):985-988. 


