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 یک ارزیابی از انواع نبولایزرهای
 جت، اولتراسونیک و مش

بیش از یک قرن است که از نبولایزرها  به طور شایع برای انتقال 
داروهای افشانه ای )ایروسل  شده( در بیماران ریوی استفاده می 
شود. نبولایزرها زمانی که بیمار نمی تواند تنفس هماهنگ داشته 
باشد، یا برای استفاده از اسپری های فشرده تحریک نیاز داشته 
باشد، یا جریان دمی مورد نیاز برای استفاده از اسپری های پودر 
خشک را نتواند فراهم کند، جهت انتقال داروهای افشانه ای 

دستگاه انتخابی می باشد. 
نبولايزرها به سه دسته تقسيم می شوند: ۱.جت نبولايزر 

۲. اولتراسونيک نبولايزر ۳.مش نبولايزر. 
با وجود اینکه از جت نبولایزرها به طور شایع در درمان بیماران 
ریوی استفاده می شود، حجیم هستند و همچنین به یک منبع 
انرژی نیاز دارند. به خاطر قطرات افشانه ای و بخار حالی که 
هوای خروجی را اشباع می کند، جت نبولایزرها محلول دارویی 
را خنک می کنند و غلظت محلول را در حجم باقی مانده ریوی 
افزایش می دهند. با وجود اینکه نبولایزرهای اولتراسونیک فشرده 
تر و کارآمدتر از جت نبولایزرها هستند، برای انتقال پروتئین و 
سوسپانسیون نمی توان از آن ها استفاده کرد. با توسعه مش 
نبولایزرها که از امواج با فرکانس پایین استفاده می کنند، مسئله 
افزایش دما که باعث تغییر شکل پروتئین ها در انتقال داروهای 
افشانه ای می شد حل شده است. همچنین، نشان داده شده 
است که مش نبولایزرها برای انتقال سوسپانسیون ها، لیپوزوم 
ها و نوکلئیک اسیدها مناسب اند. از آنجایی که تعداد زیادی 
نبولایزر از هرمجموعه به بازار معرفی شده است، هدف این مقاله 
توضیح انواع نبولایزرهای موجود و ارزیابی کارآیی آن ها در 
انتقال داروهای افشانه ای است. به عاوه استراتژی های درمان 

استنشاقی بهینه در بیماران ریوی بررسی خواهد شد.
جت نبولايزرها

بیماران ریوی  برای درمان  نبولایزرها  از جت  به طور سنتی 
استفاده می شده است. این نبولایزرها به ۲ تا L/min ۱۰ هوای 
فشرده برای انتقال دارو داخل یک لوله مویینه ای از مخزن 
نبولایزر جهت ایجاد طیفی گسترده از ذرات با سایزهای 
مختلف که به یک یا تعداد بیشتری صافی دمیده 
می شوند و آن صافی ذرات های درشت تر را 

جدا می کند و به مخزن باز می گرداند.
انتقــال  بــرای  نبولایزرهــا  جــت  از 
تــوان  نمــی  کــه  فرمولاســیون هایی 
ــادوز  ــق اســپری هــای ب ــا را از طری آن ه
ــی  ــتفاده م ــرد اس ــل ک ــخص منتق مش
ــط  ــه توس ــا ک ــدادی از داروه ــود. تع ش
جــت نبولایزرهــا انتقــال پیــدا مــی کند 
عبارتنــد از: آنتی بیوتیــک، موکولیتیک، 
و  لیپوزومــی  فورمولاســیون های 
محصــولات ترکیبــی ماننــد محلــول 
استنشــاقی  Pulmozyme. از ســوی دیگــر 
اســتفاده از جــت نبولایزرهــا مــی توانــد 

ــخت  ــه س ــه اضاف ــرده و لول ــوای فش ــه ه ــاز ب ــت نی ــه عل ب
ــا را در  ــدی آن ه ــه ناکارآم ــن مقال ــن، چندی ــد. همچنی باش
انتقــال داروهــا بــه اثبــات رســانده انــد. بــه ایــن دلایــل جــت 
نبولایزرهــای جدیدی در چندســال گذشــته توســعه یافته اند. 
بــا پیشــرفت طراحــی نبولایزرهــا، جــت نبولایزرهــای جدیــد 
ــوا را در خــود  ــه گاز پخــش شــونده در ه ــد ک ــی دارن مخازن
نگــه داری مــی کننــد یــا صافــی هایــی دارند کــه ســایز ذرات 
پخــش شــونده را کاهــش می دهنــد و باعــث افزایــش کارایی 
درمــان مــی شــوند. ایــن نبولایزرهــا همچنیــن تولیــد افشــانه 
افزایــش یابنــده بــا تنفــس دارنــد و در نتیجه موجب رســیدن 
حجــم بیشــتری از دارو، ذراتــی بــا حجــم مناســب تــر و کمتر 

ــازدم مــی شــوند. ــه هــدر رفتــن دارو طــی ب ب
۱.جت  شوند:  می  تقسيم  گروه   4 به  نبولايزرها  جت 
نبولايزر با لوله چين دار ۲.جت نبولايزر با کيسه جمع 
4.جت  تنفس  با  شونده  تقويت  ۳.نبولايزرهای  کننده 

نبولايزرهای فعال شونده با تنفس
جت نبولايزر با لوله چين دار

جت نبولایزرهای با لوله چین دار، نبولایزرهایی متداول و با 
خروجی پیوسته ثابتی هستند که مقدار ثابتی از ذرات افشانه 
ای را طی دم، بازدم و نگه داشتن تنفس می سازند. درحالی که 
جت نبولایزرها معایب متعددی دارند، به راحتی قابل استفاده اند 

و تاثیر خوبی بر تبعیت بیمار از درمان دارند.
جت نبولايزرها با کيسه جمع کننده

جت نبولایزرها با کیسه جمع کننده به عنوان یک نبولایزر با دوز 
مشخص که ذرات افشانه ای را تنها در دم آزاد می کند مشخص 
می شود. این نبولایزرها پروفایل کلینیکی بهتری نسبت به جت 

نبولایزرها با لوله چین دار دارند.
جت نبولايزرهای تقويت شونده با تنفس

این نبولایزرها ذرات افشانه ای بیشتری طی دم از طریق دریچه 
های یک طرفه داخل قطعه دهانی آزاد می کنند. آن ها ذرات 
افشانه ای را از طریق فشار منفی ناشی از تاش دمی بیمار می 

سازند.  
جت نبولايزرهای فعال شونده با تنفس

این نبولایزرها، جریان دمی بیمار را حس می کنند و ذرات افشانه 
ای را تنها در دم منتقل می کنند. بنابراین این نبولایزرها موجب 
کاهش هدر رفتن دارو طی درمان می شوند و زمان درمان را 

افزایش می دهند. 
نبولايزرهای اولتراسونيک

نبولایزرهای اولتراسونیک، برای ساخت ذرات افشانه ای یک 
کریستال پیزوالکتریک  که در فرکانس های بالا  ارتعاش می 

کند، دارندو به  دو گروه مختلف تقسیم می شوند.
 ۱.نبولايزرهای اولتراسونيک با حجم بالا : برای انتقال 

سالين هايپرتونيک جهت القای خلط
انتقال  برای  کم:  حجم  با  اولتراسونيک  ۲.نبولايزرهای 

داروهای استنشاقی استفاده می شوند

سلامت در منزل
فصل پنجم
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پیشرفت های اخیر در تکامل 
نبولایزرها انتقال دارو را 
دقیق تر، با ضایعات کمتر و 
برای استفاده در حین درمان 
استنشاقی آسان تر، کرده است

مش نبولايزرها
این نبولایزرها  با استفاده از فناوری میکروپمپ قادر به  تولید 
با  نبولایزرها  مش  مقایسه   . بود  خواهند  ای   افشانه  ذرات 
نبولایزرهای اولتراسونیک نشان دهنده انتقال داروی مشابه در 

بیماران وابسته به ونتیاتور است. 
مش نبولایزرها می توانند به دو گروه تقسیم شوند:

 ۱.مش نبولايزرهای فعال : مش نبولایزرهای فعال از یک 
قطعه پیزو استفاده می کنند که با جریان الکتریسیته انقباض 
یافته و بزرگ می شود، و یک مش با سوراخ های بسیار ریز 
را که جهت تولید افشانه در تماس با دارو قرار دارد، به لرزش 

درمی آورند
 ۲. مس نبولايزرهای انفعالی : مش نبولایزر های انفعالی از 
یک حلقه مبدل جهت ایجاد لرزش های انفعالی در یک صفحه 
سوراخ شده با ۶۰۰۰ سوراخ باریک برای تولید افشانه، استفاده 

می کنند.
استفاده بهينه از نبولايزها در عرصه بالينی

فاکتورهای زیادی وجود دارند که انتقال دارو به شکل افشانه 
در بیماران با بیماری تنفسی را تحت تاثیر قرار می دهند. 
بنابراین  تکنیک است.  به  وابسته  استنشاقی موفق  درمان 
پزشکان باید انواع مختلف نبولایزر در دسترس برای معالجه 
استنشاقی و تکنیک بهنیه ای که نیاز است در عرصه بالنی 

استفاده شود و عیب یابی برای هر نوع نبولایز، را بشناسد.
باید ذکر گردد که جریان گاز و و فشار استفاده شده در 
جت نبولایزرها اندازه ذرات و انتقال دارو را تحت تاثیر قرار 
می دهد. برای نمونه، هر جت نبولایزر به میزان خاصی از 
وسیله  به  که  دارد  نیاز   L/min محدوده ۲-۱۰  در  جریان 
سازنده تعیین شده و در جدول دستگاه نوشته شده است. 
اندازه گیرنده جریان به شکل مناسب  شکست در تنظیم 
ایجاد خواهد کرد.  افشانه  با  بزرگی در حین درمان  ذرات 
کمپرسور  از یک  دهند  می  ترجیح  پزشکان  اوقات  گاهی 
همراه با جت نبولایزر استفاده کنند. اگرچه مهم است که 
بدانید جت نبولایزرها برای کار در ۵۰psi  ساخته شده اند 
و استفاده از کمپرسور تنها psi ۱۳ تولید می کند که در 
نتیجه اندازه ذرات را افزایش و کارایی درمان را کاهش پیدا 
می کند. بنابراین جت نبولایزرها باید همراه با کمپرسورهایی 
استفاده شوند که با طراحی حاضر آنها مطابق باشد یا در 
سازنده  وسیله  به  دستگاه  برچسب  در  که  جریانی  میزان 
پیشنهاد شده است، کار کنند. در حالیکه جت نبولایزرها با 
هوای کمپرس شده یا اکسیژن کار می کنند، به دلیل بهبود 
۵۰%  انتقال افشانه با heliox، استفاده از مخلوط هلیوم و 
اکسیژن در جت نبولایزرها در سال های اخیر معمول شده 
است. استفاده از میزان جریان صحیح در درمان با افشانه به 
افشانه ضروری  به شکل  انتقال داروی  برای   heliox وسیله
است. برای نمونه اگر heliox در همان میزان جریانی استفاده 
شود که برای هوا یا اکسیژن استفاده می شود، اندازه ذرات 
و افشانه تولیدی منتقل شده به وسیله جت نبولایزر به دلیل 
چگالی کم heliox در مقایسه با اکسیژن یا هوا کاهش خواهد 
یافت، بنابراین جریان در کار با heliox باید به اندازه ۱,۵ تا ۲ 
برابر افزایش یافته تا انتقال دارو به شکل افشانه در بیماران 
با بیماری های تنفسی بهینه شود. به این دلیل که جت 
نبولایزرها حجم های باقی مانده بزرگی به اندازه ۰,۵ تا ۲ 

mL  دارند و در مقدار کمتر از حجم باقی مانده افشانه سازی 

نمی کنند، با حجم های پرشدگی کوچک مانند mL ۲ و 
کمتر کار نخواهند کرد بنابراین پزشک باید تصمیم بگیرد 
که حجم پرشدگی را جهت افزایش کارایی جت نبولایزرها 
افزایش دهد. مگر اینکه جت نبولایزر برای حجم کوچکتری 
طراحی شده باشد، استفاده از حجم پرشدگی در حدود ۴-۵ 
mL برای جت نبولایزها پیشنهاد شده است. افزایش حجم 

پرشدگی دارو را رقیق خواهد کرد و نسبت بزرگتری از دوز 
افزایش حجم پرشدگی،  انتقال خواهد داد. تنها اشکال  را 

افزایش زمان درمان با جت نبولایزرها خواهد بود. 
داروهای افشانه شده با استفاده از یک قطعه دهانی یا ماسک 
صورت تجویز می شوند. گرچه قطعه دهانی بهترین رابط 
برای استفاده در حین درمان با افشانه است، این وسیله در 
مشکات  به  مبتا  سالمندان  و  کوچک  کودکان  نوزادان، 
دراین  صورتی  ماسک  شود.  استفاده  تواند  نمی  شناختی 
موارد به رابط ترجیح داده شده است، اما استفاده از قطعه 
دهانی میزان افشانه هایی که بر روی صورت، درون چشمها 
و در داخل بینی می نشینند را اقزایش می دهد.  همچنین 
این مهم است که یک درزگیر ماسک صورتی خوب برای 
دستیابی به انتقال داروی بهینه در حین درمان با افشانه، 
بیابید.  از آنجایی که انتقال داروی افشانه شده بهیه وابسته 
به تکنیک است، این مهم است که به بیمار آموزش داده 
شود تا تنفس جزر و مدی از راه دهان همراه با نفس های 
عمیق دوره ای، در حین درمان با افشانه انجام دهد. همچنین 
پزشک باید از مشکات بالقوه ای که ممکن است با استفاده 
از هر نوع نبولایز در حین درمان با افشانه ایجاد شود آگاه 
باشد. آنها باید بدانند که دلیل زمینه ای هر مشکل و راه حل 
انتقال  بالا معایب و مزایا را در حین  آنها چیست. جدول 
دارو به شکل افشانه با نبولایزرهای جت، اولتراسونیک و مش 
را توضیح می دهد. برای نتیجه درمان با افشانه به وسیله 
نبولایزرها یک روش تثبیت شده برای درمان بیماران مبتا 
به بیماری های تنفسی است. پیشرفت های اخیر در تکامل 
نبولایزرها انتقال دارو را دقیق تر، با ضایعات کمتر و برای 
است.  تر، کرده  آسان  استنشاقی  استفاده در حین درمان 
همچنین انواع جدید نبولایزر پیشرفت هایی مانند طراحی 
کوچک، قابلیت انتقال، طول درمان کوتاه تر و کارکرد بی 
صدا حاصل کرده اند که انتظار می رود تبعیت بیمار از درمان 
را بهبود ببخشند. اگرچه، علی رغم پیشرفت در فناوری های 
افشانه، هنوز نیازهایی برای کاهش قیمت این نبولایزرهای 

جدید وجود دارد.


