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 چکیده
ّبی تدَیض داسٍّبی هَسد اػتفبدُ دس ثیوبساى هجتلا ثِ آػن، اػتفبدُ اص اػپشی  ثیوبسی دػتگبُ تٌفؼی اػت. یکی اص سٍؽتشیي  آػن ؿبیغ زهینه و هدف:

گیشًذ. تبثیش اػتفبدُ اص آػن یبس ثش ثْجَد ثیوبساى هجتلا ثِ آػن ّویـِ  اػتٌـبقی اػت کِ ثِ دٍ صَست ثب آػن یبس ٍ ثذٍى آػن یبس هَسد اػتفبدُ قشاس هی

 ثذٍى ٍ ثب ؿشیبًی خَى اکؼیظى اؿجبع هیضاى ثش اػتٌـبقی ّبی اػپشی اص اػتفبدُ تأثیش ثحث ثَدُ اػت. ثٌبثشایي هطبلؼِ حبضش ثب ّذف تؼییيهَسد 

 آػن اًدبم گشفت. ثِ هجتلا ثیوبساى دس یبس آػن اص اػتفبدُ

ّبی ٍاثؼتِ ثِ داًـگبُ ػلَم پضؿکی  تدشثی ثَد کِ دس ثیوبساى هجتلا ثِ آػن ثؼتشی دس ثیوبسػتبى –ای هطبلؼِ حبضش اص ًَع هذاخلِ روش بررسی:

گیشی تصبدفی اًتخبة ٍ دس گشٍُ ثب آػن یبس ٍ  ثیوبس کِ داسای هؼیبس ٍسٍد ثِ پظٍّؾ ثَدًذ ثب سٍؽ ًوًَِ 60اًدبم ؿذ. .تؼذاد  1395کشهبًـبُ دس ػبل 

خوغ آٍسی ؿذ. تدضیِ ٍ تحلیل صجح  ًِدس ػِ سٍص هتَالی دس ػبػت  ّب دادُکوک پشػـٌبهِ ٍ ثشگِ ثجت اطلاػبت، ثذٍى آػن یبس قشاس گشفتٌذ. ثب 

 ّبی هکشس ٍ آصهَى تی هؼتقل اًدبم ؿذ. لیل ٍاسیبًغ ثب اًذاصُتح ٍ 21خِ ًؼ SPSSّب ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس  دادُ

سٍص ػَم ٍ دس گشٍُ ثب آػن دس  88.9  ±5.86251 دس سٍص اٍل ثِ 87.7667  ±6.03257یظى خَى دس گشٍُ ثذٍى آػن یبس اص هیبًگیي اؿجبع اکؼ ها: یافته

گشٍُ دس دٍ گشٍُ ثب آػن یبس ٍ ثذٍى  –ػَم افضایؾ یبفت ٍ ثیي ػطَح صهبىدس سٍص  94.8 ± 3.38760ثِ  دس سٍص اٍل 89.9667 ± 5.01366 یبس اص

 (.>0.001P) داسی هـبّذُ ؿذ آػن یبس اختلاف هؼٌب

تَاًذ تب حذ صیبدی ثش  سػذ اػتفبدُ اص آػن یبس دس ٌّگبم هصشف اػپشی هی ثب تَخِ ثِ ًتبیح ثِ دػت آهذُ اص هطبلؼِ حبضش ثِ ًظش هیگیری کلی:  نتیجه

 ثْجَد ػولکشد سیَی ٍ ثبلا ثشدى هیضاى اؿجبع اکؼیظى خَى تبثیش هثجتی داؿتِ ثبؿذ.
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 تأثیر استفاده از اسپری های استنشاقی با و بدون استفاده از...                                  توحید محمدی خوشبو و همکاران

 مقدمه

ّبی َّایی اػت کِ هَخت  آػن ثیوبسی التْبثی هضهي ساُ

ادم هخبطی ٍ تَلیذ  ّبی َّایی، حؼبػیت ثیؾ اص حذ ساُ

ًتیدِ هَخت تٌگی  دس کِ (1)گشدد تشؿحبت هخبطی هی

ؿذیذ ٍ کبّؾ قطش هدبسی َّایی ٍ ػلائوی ًظیش خغ 

 خْبى دس آػن ؿیَع. (2)ؿَد خغ ػیٌِ ٍ تٌگی ًفغ هی

 ّـت تب ایشاى دس ٍ ّفت دسصذ تب چْبس هتَػط طَس ثِ

 صدُ تخویي حبضش حبل دس .اػت ؿذُ گضاسؽ دسصذ 12

 ػشتبػش دس آػن ثِ هجتلا ًفش هیلیَى 300 کِ اػت ؿذُ

 ، حذٍد2025 ػبل تب سػذ ٍ ثِ ًظش هی داسد ٍخَد خْبى

. (3)ثشػذ ًفش هیلیَى 400 ثِ ٍ یبفتِ افضایؾ دسصذ 33

 قشاس شیتبث تحت سا خبًَادُ افشادی  ثیوبسی آػن ّوِ

 یّب ـٌِیّض ثب سا یدسهبً یثْـــــذاؿت ؼتنیػ ٍ (4)دادُ

 ّوبًٌذایي ثیوبسی . (5)ػبصد هَاخِ هی یٌیػٌگ یاقتصبد

 ثْذاؿت هؼبلِ کی ػٌَاى ثِ ػل ٍ بثتید ،ذصیا یوبسیث

 7/1 ثِ 5/1 اص آى ثِ دلیل افضایؾ ٍ ثَدُ هطشح یخْبً

 ؿذُ هَخت سا یدسهبً ٍ یثْذاؿت ؼتنیػ یًگشاً دسصذ

دس خْبى ثِ دلیل ایي  ًفش 250000 دحذٍ . ػبلیبًِ(6)تاػ

ًیض  کبیآهش دس. (7)دٌّذ ثیوبسی خبى خَد سا اص دػت هی

 یثؼتش آػن یوبسیث اثش ثش ًفش 497000 اص ؾیث بًِیػبل

 حَصُ دس قیتحق ٍ تیفیک هؤػؼِ گفتِ طجق. ؿًَذ یه

 AHRQ (Agency forی ثْذاؿت یّب هشاقجت

Healthcare Research and Quality ) ،بًِیػبل 

 آػن ثِ هجتلا یثؼتش وبساىثی ٌِیّض دلاس َىیلیه 6/27

 دسصذ 5- 52ثیي  ّب ًـبى دادُ اػت پظٍّؾ .(7)ؿَد هی

. ثبؿذ هیهشثَط ثِ کبس  ،اص هَاسد آػن دس ثضسگؼبلاى

 ّوشاُ ّؼتٌذ ؿبهل آػنخطش اثتلا ثِ  ش ثبهـبغلی کِ ثیـت

، پشػتبساى، کبسگشاى ٍاحذّبی آؿپضّب، ًبًَاّب ٍ سًگشصّب

 ،ػش ٍ کبس داسًذؿیویبیی، کؼبًی کِ ثب حیَاًبت 

ب ّ ثشی ، آسایـگشاى ٍ کبسگشاى چَةخَؿکبساى

 آػن َعیؿ ضاىیه شاىیا یآلشط ٍ آػن اًدوي. (8)ثبؿٌذ هی

 جبّیتقش ٍ هیضاى اثتلا ثِ آى سا دسصذ 9/5د حذٍ سا کـَس دس

 دادُ ًـبى قبتیتحقکشدُ اػت.  گضاسؽ ًفش َىیلهی 5/6

داسای  ًفش کی ًفش، ػِ ّش اص تْشاى هبًٌذ یؿْش دس کِ

 ثیـتش دس ثیوبسی . کٌتشل(9)ّؼتٌذ آػن ثِ اثتلا ػلائن

 هذاخلات ٍ پیـگیشاًِ اقذاهبت اص اػتفبدُ ثب ثیوبساى

 ّبی کَستیکَاػتشٍئیذ. ثبؿذ هیؼش هی داسٍیی صحیح

 دسهبى (Inhaled corticosteroids,ICSs) اػتٌـبقی

 ثضسگؼبلاًی ثیـتشدس . ثیوبساى ّؼتٌذ ثیـتش ثشای اػتبًذاسد

 اص تشکیت دٌّذ ًوی پبػخ ICS ثب دسهبى ثِ کِ

-long-acting beta2) اثش طَلاًی β 2ّبی  آگًَیؼت

agonists ,LABA) ّوشاُ ثب ICS ُ(10)ؿَد هی اػتفبد .

 ٍخَد سػبیت توبهی ثب ثیوبساى ًیض اص ثؼیبسی دس

 اػتفبدُ هـکل ّوچٌبى اػپشی، هصشف ًحَُ دػتَسّبی

 ٍسٍدی داسٍی هیضاى ثیوبساى ایي دس. داسد ٍخَد ًبدسػت

 صثبى سٍی ثش داسٍ اص هقذاسی ثَدُ ٍ کن َّایی هدبسی ثِ

 ثِ َّا دس ًیض آى اص هقذاسی ٍ کشدُ سػَة ثیوبس حلق ٍ

 اص اػتفبدُ ثتَاى ثب هَاسد ایي قجیل ؿبیذ دس. سٍد هی ّذس

 ٍ ًیض کشد حل سا هؼبلِ ایي حذٍدی یبس تب آػن دػتگبُ

 اکؼیظى اؿجبع خولِ اص تٌفؼی هْن فبکتَسّبی ثش ثتَاى

. ًتبیح هطبلؼِ ًیَهي (11)گزاؿت هثجت ثیشأت ؿشیبًی خَى

(Newman)  ًـبى داد  2002ٍ ّوکبساًؾ دس ػبل

ّبی اػتٌـبقی  اػتفبدُ اص آػن یبس دس ٌّگبم هصشف اػپشی

وبساى هجتلا ثِ آػن هَخت افضایؾ تجبدلات گبصی دس ثی

 اػتفبدُ افشاد صیبد تؼذاد ثِ تَخِ ثب سٍ ایي اص .(12)ؿَد هی

 آػن اص اػتفبدُ ثبلای ؿیَع ٍ اػتٌـبقی اػپشی کٌٌذُ اص

 ثشای سٍؽ تشیي هٌبػت اًتخبة ایٌکِ ثِ تَخِ ثب ٍ یبس

 اص هْوتش ثؼیبس آػن کٌتشل دس اػتٌـبقی داسٍی سػبًذى

 ثیشأاػت، هطبلؼِ حبضش ثب ّذف تؼییي ت اًتخبثــی داسٍی

 آػن اص اػتفبدُ ثذٍى ٍ ثب اػتٌـبقی ّبی اػپشی اص اػتفبدُ

آػن  ثِ هجتلا ثیوبساى دس خَى اؿجبع اکؼیظى هیضاى ثش یبس

 حبل ثْجَد خْت دس گبم هثجتی ؿبیذ ثتَاىاًدبم ؿذ تب 

 ثِ هجتلایبى دسهبًی ّبی ّضیٌِ کبّؾ ثیوبساى ٍ خؼوــبًی

طشاحی  ّبی اػپشی اص کٌٌذُ اػتفبدُ تٌفؼی اختلالات

 .ؿذُ، ثشداؿت

 

 بررسیروش 
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ی  تدشثی ثَد ٍ خبهؼِ –ای هطبلؼِ حبضش اص ًَع هذاخلِ

افشاد هجتلا ثِ آػن ثؼتشی دس آهبسی آى سا توبهی 

ّبی ٍاثؼتِ ثِ داًـگبُ ػلَم پضؿکی کشهبًـبُ  ثیوبسػتبى

هؼیبس ٍسٍد ؿبهل داؿتي حذاقل یکؼبل  .تـکیل دادًذ

-65قشاس داؿتي دس هحذٍدُ ػٌی  ی ثیوبسی آػن، ػبثقِ

ػبل، توبیل ثِ ؿشکت دس پظٍّؾ، داؿتي تَاًبیی  15

اػپشی، ػبثقِ اػتفبدُ خؼوی ٍ رٌّی ثِ هٌظَس اػتفبدُ اص 

ّبی اػتٌـبقی، اػتفبدُ دسػت اص آػن یبس دس  اص اػپشی

ٍ ثبلاتش  10حیي اػتفبدُ اص اػپشی ٍ داؿتي ّوَگلَثیي 

 ثش اػبع آصهبیـبت هٌذسج دس پشًٍذُ ثیوبس،ثَد.

گیشی ثِ سٍؽ تصبدفی اًدبم ؿذ ٍ اص هیبى افشاد  ًوًَِ

ٍد ثِ پظٍّؾ ثیوبس کِ داسای هؼیبس ٍس 60 هجتلا ثِ آػن،

ثیوبس  چْبسسٍص حذاقل ثَدًذ اًتخبة ؿذًذ. دس ّش 

دقیقِ ٍقت  15تب  10اًتخبة ٍ ثشای ثجت اطلاػبت حذٍد 

سٍص خْت  30تب  20صشف ؿذ. ٍ ثِ طَس هیبًگیي حذٍد 

. ایي افشاد ًوًَِ گیشی ٍ ثجت اطلاػبت ٍقت صشف ؿذ

ؿذًذ کِ یک گشٍُ اػپشی ًفشی تقؼین  30ثِ دٍ گشٍُ 

ی سا ثب آػن یبس ٍ گشٍُ دیگش اػپشی اػتٌـبقی سا اػتٌـبق

کشدًذ. اطلاػبت خوؼیت  ثذٍى آػن یبس اػتفبدُ هی

ی تحقیق ثِ کوک پشػؾ ًبهِ ٍ ثشگِ ثجت  ؿٌبختی ٍ پبیِ

اطلاػبت، خوغ آٍسی ٍ ثجت ؿذ. ثشگِ ثجت اطلاػبت 

ّبی  داسای دٍ ثخؾ ثَد. ثخؾ اٍل هشثَط ثِ دادُ

غیشُ( ثَد کِ  تحصیلات ٍخوؼیت ؿٌبختی )ػي، خٌغ، 

ّب ثِ صَست کوی )پیَػتِ ٍ گؼؼتِ( ٍ ًیض ثِ  ایي دادُ

ّبیی ثَد  صَست کیفی ثجت ؿذًذ. ثخؾ دیگش ؿبهل دادُ

کِ ثب اػتفبدُ اص دػتگبُ پبلغ اکؼی هتشی )ػبخت 

( ٍ دسصذ اؿجبع اکؼیظى 707هذل  ABADISؿشکت 

ّب ثب هـَست کبسؿٌبع آهبس ثِ  خَى ثِ دػت آهذ. دادُ

صَست کوی پیَػتِ دس ًظش گشفتِ ؿذ. ثب کوک دػتگبُ 

پبلغ اکؼی هتشی اطلاػبت پبیِ دس ػِ سٍص هتَالی دس 

 SPSSصجح ثجت ٍ ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس  ًِػبػت 

ّبی  آصهَى تی ٍ تحلیل ٍاسیبًغ ثب اًذاصُ ٍ 21ًؼخِ 

 تکشاسی هَسد تدضیِ ٍ تحلیل آهبسی قشاس گشفت.

 

 ها یافته

ایي هطبلؼِ ًـبًگش آى اػت کِ افشاد هَسد ثشسػی اص ًتبیح 

( ٍ %7/76ًفش هشد ) 23ًظش خٌغ دس گشٍُ ثب آػن یبس 

ًفش  22( ٍ دس گشٍُ ثذٍى آػن یبس %3/23ًفش صى ) ّفت

( ثَدًذ، ثیـتش افشاد %7/26ًفش صى ) ّـت( ٍ %7/73هشد )

 ؿوبسُ ؿشکت کٌٌذُ دس ّش دٍ گشٍُ هشد ثَدًذ )خذٍل

1.) 
 

تَزیع فراٍاًی هطلق ٍ ًسبی ٍاحدّبی هَرد : 1شوبرُ  جدٍل

ّبی  بِ بیوبرستبى کٌٌدُ هراجعِ یتحسب جٌس بر پژٍّش

  1335 ٍابستِ بِ داًشگبُ علَم پسشکی کرهبًشبُ سبل

 شاخص 

 جنسیت

 یار بدون آسن یار با آسن

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 3/73 22 7/76 23 هشد

 7/26 8 3/23 7 صى

 100 30 100 30 کل

 

دس ّش دٍ گشٍُ ثیـتشیي اػپشی هَسد اػتفبدُ دس گشٍُ ثب 

ٍ دس گشٍُ ثذٍى آػن یبس ثب  (%7/96)ًفش  29آػن یبس ثب 

، ػبلجَتبهَل ثَد. اػپشی ثکلَهتبصٍى (%7/76) ًفش 23

کوتشیي اػپشی هَسد اػتفبدُ دس ّش دٍ گشٍُ ثب فشاٍاًی 

ثَد. ثیـتشیي دسصذ افشاد ؿشکت کٌٌذُ دس  (%10) ًفش ػِ

سٍػتبیی ٍ دس گشٍُ ثذٍى آػن  (%7/66) گشٍُ ثب آػن یبس

  .ؿْشی ثَدًذ (%3/73) یبس

 ًفش 16ًفش ؿشکت کٌٌذُ دس گشٍُ ثب آػن یبس  30اص 

ًفش ؿشکت کٌٌذُ دس گشٍُ ثذٍى آػن  30ٍ اص  (3/53%)

ی هصشف دخبًیبت  داسای ػبثقِ (%5/63)ًفش  19یبس 

 (.2 ؿوبسُ ثَدًذ )خذٍل
 

تَزیع فراٍاًی هطلق ٍ ًسبی ٍاحدّبی هَرد : 2 شوبرُ جدٍل

ی هصرف دخبًیبت هراجعِ کٌٌدُ بِ  سببقِبرحسب  پژٍّش

 ّبی ٍابستِ بِ داًشگبُ علَم پسشکی کرهبًشبُ سبل بیوبرستبى

1335  

 شاخص    

 دخانیات هصرف  سابقه

 یار بدون آسن یار با آسن

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 5/63 19 3/53 16 ثلِ

 5/36 11 7/46 14 خیش

 100 30 100 30 کل
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ًفش  10 یبس ثیـتش ؿشکت کٌٌذگبى دس ّش دٍ گشٍُ ثب آػن

داسای ؿغل  (%7/36)ًفش  11یبس   ٍ ثذٍى آػن( 3/33%)

     آصاد ثَدًذ.

ثِ هٌظَس دػت یبثی ثِ اّذاف کلی ٍ ٍیظُ هطبلؼِ، هتغیش 

2SPO  دس دٍ ػطح ثب آػن یبس ٍ ثذٍى آػن یبس ٍ هَسد

تَاى  هی 3ثب تَخِ ثِ خذٍل ؿوبسُ  ثشسػی قشاس گشفت.

ًتیدِ گشفت کِ اثش گشٍُ ثب آػن یبس ٍ ثذٍى آػن یبس ثش 

( ٍ ثِ ًظش >001/0Pداس ؿذُ ) هؼٌی 2SPOهیضاى 

هیضاى اؿجبع اکؼیظى خَى سػذ اػتفبدُ اص آػن یبس ثش  هی

ًؼجت ثِ گشٍُ  2SPOٍ ثبػث افضایؾ  تبثیش هثجت داؿتِ

داسی ثیي  ثذٍى آػن یبس ؿذُ اػت. دس ٍاقغ اختلاف هؼٌی

دس ػطح صهبى ٍ گشٍُ ٍخَد  2SPOدٍ گشٍُ دس هقذاس 

 (.>001/0P)داؿت 

ّبی ٍابستِ  ٍاحدّبی هَرد پژٍّش بر حسب گرٍُ بب آسن یبر ٍ بدٍى آسن یبر هراجعِ کٌٌدُ بِ بیوبرستبىSPO2  هیساى :3شوبرُ جدٍل 

 1335بِ داًشگبُ علَم پسشکی کرهبًشبُ سبل 

گروه                          نام هتغیر

 زهان

انحراف ± هیانگین 

 هعیار )زهان شروع(

انحراف ± هیانگین 

 هعیار )زهان اول(

انحراف  ±هیانگین 

 هعیار )زهان دوم(

P value 

 )زهان * گروه(

Spo2 

 

 

 

±  94.8  4.60647 ± 91.5667   89.9667±  5.01366 ثب آػن یبس  3.38760  001/0> 

 5.86251 ± 88.9 6.18870 ± 87.9 6.03257 ± 87.7667 ثذٍى آػن یبس

 <P value 001/0)صهبى( 

 

هؼتقل ًیض هیبًگیي اؿجبع اکؼیظى  –تیثِ کوک آصهَى 

خَى دس دٍ گشٍُ ثب آػن یبس ٍ ثذى آػن یبس دس سٍص ػَم 

هَسد هقبیؼِ قشاس گشفت ٍ ًتبیح آصهَى ًـبى داد اختلاف 

ّبی دٍ گشٍُ دس سٍص  ثیي هیبًگیي (>001/0P)داسی  هؼٌی

 (4)خذٍل ؿوبسُ  ػَم ٍخَد داؿت.

 بِّبی هَرد پژٍّش در گرٍُ بب آسن یبر ٍ بدٍى آسن یبر بر حسب رٍز سَم هراجعِ کٌٌدُ  ٍاحد SPO2هقبیسِ هیبًگیي  :4جدٍل شوبرُ 

 1335 سبل پسشکی کرهبًشبُ علَم داًشگبُ بِ ٍابستِ ّبی بیوبرستبى

گروه                                                 نام هتغیر

 زهان

 P value انحراف هعیار )روز سوم( ±هیانگین 

 )زهان * گروه(

Spo2 001/0 94.8 ± 3.3876 ثب آػن یبس< 

 5.81605 ± 88.9667 ثذٍى آػن یبس

 

 گیری بحث و نتیجه

 ،ٍػبیل هختلف دس ثبصاس دس دػتشع ثَدى ثباهشٍصُ 

. اػتفبدُ اص داسٍّبی اػتٌـبقی کوتش ؿذُ اػت لاتهـک

ثب تَخِ ثِ ًیبص یبسّبیی ّؼتٌذ کِ  یکی اص ایي ٍػبیل آػن

تَاًٌذ ٍسٍد داسٍ سا تٌظین کشدُ ٍ هقذاس آى سا کن یب  هی

 یضسلاداسٍّبی اػتٌـبقی هوکي اػت تَػط ًجَ .صیبد کٌٌذ

(nebulizer) ،ذٍى اػپیؼش ثب اػپشی یب ث(Spacer) 

ذ. کبسثشد اػپیؼش ثبػث تؼْیل ًثیوبساى تدَیض ؿَثشای 

 .(13)ؿَد ثْجَد پخؾ سیَی داسٍ هی ٍاػتفبدُ اص اػپشی 

هطبلؼبت ثِ هقبیؼِ تدَیض داسٍّبی اػتٌـبقی اص  ثشخی

پشداختٌذ ٍ ًتبیح ًـبى داد ثیي  لایضسطشیق اػپیؼش ٍ ًجَ

ایي دٍ دػتگبُ تفبٍتی اص لحبظ پبػخ کلیٌیکی ٍخَد 

سحوتی ٍ ّوکبساى دس یک کبسآصهبیی ثبلیٌی . (14)اؿتًذ

ًـبى دادًذ کِ آهَصؽ سٍؽ صحیح اػتفبدُ اص اػپشی 

اػتٌـبقی ثب ٍ ثذٍى آػن یبس ثش ثْجَد ٍضؼیت تٌفؼی ٍ 

فبکتَسّبی هْن تٌفؼی اص خولِ اؿجبع اکؼیظى خَى 

 PEFR, peakؿشیبًی ٍ حذاکثش هیضاى خشیبى ثبصدهی )

expiratory flow rate ) جت داؿتِ ٍ ثبػث اثش هث

ثْجَد کیفیت صًذگی ٍ تجبدل گبصی دس ثیوبساى هجتلا ثِ 

ثب تَخِ ثِ اػتفبدُ هکشس  .(15)(>0.001Pآػن ؿذُ اػت )
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ّبی اػتٌـبقی تَػط هجتلایبى ثِ ثیوبسی آػن ٍ  اص اػپشی

ًیض اػتفبدُ اص آػن یبس دس ٌّگبم هصشف اػپشی، ثِ ًظش 

اص آػن یبس دس  سػذ داًؼتي فَایذ ٍ تبثیش اػتفبدُ هی

 ثبؿذ. ثیوبساى، پضؿکبى ٍ پشػتبساى ضشٍسی هی

ًتبیح هطبلؼِ حبضش ًـبى داد دس گشٍّی اص ثیوبساى هجتلا 

ثِ آػن کِ دس ٌّگبم هصشف اػپشی اػتٌـبقی اص آػن یبس 

کشدًذ هیبًگیي هقذاس اؿجبع اکؼیظى خَى ثیـتش  اػتفبدُ هی

ًذ. ایي کشد اص گشٍّی ثَد کِ اص آػن یبس اػتفبدُ ًوی

هؼتقل ثِ  –ِ کوک آصهَى آًبلیض ٍاسیبًغ ٍ تیاختلاف ث

هؼتقل،  -صَست آهبسی ثیبى ؿذ. دس آصهَى تی

001/0P<  ثِ دػت آهذ ٍ دس آصهَى آًبلیش ٍاسیبًغ

001/0P<  داس ثَد. دٍ آصهَى اختلاف هؼٌیثَد ٍ دس ّش 

 اص کِ گشٍّیًیَهٌَ ّوکبساًؾ ًـبى داد دس ًتبیح هطبلؼِ 

اکؼیظى  اؿجبع ٍگبصی  تجبدلات ثَدًذ کشدُ اػتفبدُ یبس آػن

کبّؾ  سٍص 21 ٍ 14 ثیي ثیوبسی هدذد ػَد هیضاى ٍ افضایؾ

 هبًذى دس صهبى هذت دس  داسی هؼٌی تفبٍت ّوچٌیي یبفتِ ثَد.

 ثیي سیب آػن گشٍُ اٍسطاًغ ٍخَد داؿت. ّوچٌیي دس ثخؾ

ٍخَد داسی  اختلاف هؼٌی گشٍُ دٍ دس آلجَتشٍل هصشفی هقذاس

 ثَد ؿذُ تَصیغ ًجَلایضٍس تَػط کِ آلجَتشٍلی هتَػط داؿت ٍ

 (12)ثَد یبس آػن تَػط ؿذُ تَصیغ آلجَتشٍل اص ثیـتش ثشاثش ؿؾ

 کِ ثب ًتبیح ایي هطبلؼِ ّوخَاًی داسد.

دس پظٍّؾ حبضش هـخص ؿذ اؿجبع اکؼیظى خَى دس 

کشدًذ دس سٍصّبی  گشٍّی کِ اص آػن یبس اػتفبدُ ًوی

تفبٍتی ٍخَد ًذاؿت ٍ حتی دس ثشخی اص هشاحل هختلف 

سػذ  لزا ثِ ًظش هی(. =758/0Pًتیدِ هؼکَع ثَد )

ّبی اػتٌـبقی  اػتفبدُ اص آػن یبس دس ٌّگبم هصشف اػپشی

ثبؿذ. تکٌیک اػتفبدُ اص آػن یبس ًیبصهٌذ  ضشٍسی هی

ؿَد هشاقجیي اهش  ثبؿذ اص ایي سٍ پیـٌْبد هی آهَصؽ هی

آؿٌبیی  ًحَُ اػتفبدُ اص آػن یبس کبهلاّثْذاؿت ٍ دسهبى ثب 

داؿتِ ٍ تکٌیٌک صحیح اػتفبدُ اص آى سا دس اختیبس ثیوبساى 

 ًیبص هٌذ قشاس دٌّذ.

 ؿوبس ثِ ثبس ػفأت ٍاقؼِ کی آػن اص یًبؿ شیه ٍ هشگ

 ٍ هشگ آػن ثِ تلایه وبساىیثثب ؿٌبػبیی ٍ دسهبى  ٍ ذیآ یه

 هطبلؼِ حیًتب .بثذی یه کبّؾ ؿذت ثِ آػن اص یًبؿ شیه

 هصشف ٌّگبم دس بسی آػن اص اػتفبدُ داد ًـبى حبضش

 ؾیافضا ٍ یتٌفؼ تیٍضؼ ثْجَد ثش یاػتٌـبق یّب یاػپش

 دس یحت .ُ اػتثَد ثشؤه یبًیؿش خَى ظىیاکؼ اؿجبع

 دسهبى سًٍذ یکٌذ ثبػث بسی آػن اص اػتفبدُ ػذم یهَاسد

 آػن ثِ هجتلا وبساىیث دس بسی آػن اص اػتفبدُ يیثٌبثشا .ؿذ

ی ثِ ضشٍس کبهلاّ کٌٌذ یه اػتفبدُ یاػتٌـبق یاػپش اص کِ

 خَى ظىیاکؼ اؿجبع ضاىیه يیث کِ چشا .سػذ ًظش هی

 اص اػتفبدُ ثب آػن یوبسیث ثِ بىیهجتلا دس یبًیؿش

 ٍخَد تفبٍت بسی آػن ثذٍى ٍ ثب یاػتٌـبق یّب یاػپش

 یساٌّوب تَاًذ یه پظٍّؾ يیا حیًتبثٌبثشایي . ؿتدا

 يیهؼئَل يیّوچٌ ٍ یدسهبً ٍ یهشاقجت نیت یثشا یذیهف

 ثب تب ثبؿذ یپضؿک آهَصؽ ٍ دسهبى ثْذاؿت، ٍصاست

 هَخَد اهکبًبت کوک ثب ٍ قیدق ٍ خبهغ یّب یضیس ثشًبهِ

 .ثخـٌذ ثْجَد سا آػن ثِ هجتلا وبسىیث یصًذگ تیفیک

 ػلَم یّب داًـگبُ ذیاػبت ؿَد یه ـٌْبدیپ يیّوچٌ

 بىیداًـدَ آهَصؽ اهش دس حبضش هطبلؼِ حیًتب اص یپضؿک

 .ٌذیًوب اػتفبدُ ی ًیضدسهبً ٍ یثْذاؿت کبدس شیػب ٍ

 

 تقدیر و تشکر

ایي هقبلِ حبصل پبیبى ًبهِ داًـدَیی کبسؿٌبػی اسؿذ 

هصَة ؿَسای پظٍّؾ داًـگبُ آصاد ٍاحذ پضؿکی تْشاى 

 .اػت .1395.31IR.IAU.TMU.RECثِ ؿوبسُ 

ثیوبساى ػضیض ؿشکت ًَیؼٌذگبى اص هؼَلیي هحتشم ٍ ّوِ 

کٌٌذُ ٍ خبًَادُ ایـبى کِ اهکبى ایي پظٍّؾ سا فشاّن 

 ًوَدًذ کوبل تقذیش ٍ تـکش سا داسًذ.
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Abstract 
Background & Aim: Asthma is the most common respiratory tract disease. One of the drugs prescribing in the 

patients with asthma is inhalation spray or inhaler that is used with or without spacer. The effect of spacer on 

improving patients with asthma has always been under discussion. Hence, the aim of the current study was to 

determine the effectiveness of using inhaler on arterial O2 saturation (SaO2) with and without a spacer in 

patients with asthma. 

Materials & Methods: This study was an interventional–experimental research that was conducted at hospitals 

affiliated to Kermanshah University of Medical Sciences in 2016. Sampling was done by random sampling 

method and 60 patients were selected and included in two groups, i.e. with spacer and without spacer. The data 

was collected within three consecutive days using questionnaire and data recording forms. The analyses were 

performed using SPSS 21 by two-way analysis of variance and independent t-test. 

Results: The average oxygen saturation in the asthmatic group increased from 87.7667 ± 6.03257 on the first 

day to 88.9 ± 5.86251 on the third day; and in the asthmatic group, it increased from 89.9667 ± 5.01366 on the 

first day to 94.8 ± 3.38760 on the third day. Between the levels of time, there was a significant difference 

between the two groups in asthmatic and non-asthmatic groups (P < 0.001).  

Conclusion: Given the results obtained from this study, it seems that using spacer with inhaler has a 

significantly positive impact on pulmonary function improvement and increasing blood oxygen saturation. 
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