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- در این بخش به موضوعات زیر پرداخته می شود:
 مــرور کلــی/ توضیــح اشــکال دارویــی 

استنشــاقی و دلیــل اســتفاده از آن هــا
ــای فرمولاســیون جهــت طراحــی   راهکاره
آئروســل ها و محصــولات مرتبــط کــه به طــور 
خــاص بــرای تجویــز در دســتگاه تنفســی بــه کار 

ــده اند. ــه ش گرفت
 مزایا و معایب اشکال دارویی تنفسی

 ملاحظات لازم در حین تولید فرآورده های تنفسی

)Introduction( مقدمه
دارورســانی بــه دســتگاه تنفســی جهــت 
درمــان اختــلالات موضعــی ماننــد آســم و فیبــروز 
ــا  ــود. ب ــام می ش ــتیک (cystic fibrosis) انج کیس
ــی در ایــن  ــه دلیــل خونرســانی عال ایــن وجــود، ب
ــالا در آلوئول هــا و ســد  بافــت، مســاحت ســطح ب
ــازک جــذب، ایــن مســیر تجویــز ممکــن اســت  ن
جهــت دارورســانی بــه گــردش خــون سیســتمیک 
بــدون عبــور مســتقیم به کبــد بــه کار گرفته شــود. 
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ایــن خصوصیــت به صــورت تجــاری در دارورســانی 
ســایر  و  ارگوتأمیــن  انســولین،  سیســتمیک 
ــا نامناســب  ــی آن ه ــذب خوراک ــه ج ــی ک داروهای
می باشــد، مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه شــده 
ــد روش وجــود داشــته کــه دارورســانی  اســت. چن
بــه ریــه از آن طریــق صــورت گرفتــه، کــه 
 ،(aerosols) ــل ها ــتفاده از آئروس ــه اس ــوان ب می ت
 فرآورده هــای استنشــاقی به صــورت پــودر خشــک

ــر  ــاده ت ــور س ــا به ط (dry-powder inhalers) ی

ــاره داشــت.  ــا (nebulisers) اش DPIs و نبولایزره

ــه فــرد، عملکــرد سیســتم های  به طــور منحصــر ب
ــیون و  ــه فرمولاس ــم ب ــه، ه ــه ری ــانی ب دارورس
ــانی  ــتم دارورس ــواص سیس ــت/ خ ــه ماهی ــم ب  ه

)سیستم استنشاقی( بستگی خواهد داشت.

مزایا و معایب دارورسانی تنفسی
(Advantages and disadvantages 

of respiratory drug delivery)

)Advantages( مزایا
 دارورســانی از طریــق ریــه تضمیــن می نماید 
ــی  ــر، )جای ــه محــل اث ــاز دارو ب ــورد نی ــه دوز م ک
 کــه اثــر موضعــی مــورد نیــاز اســت( تحویــل داده 
ــوارض  ــروز ع ــن کار، ب ــام ای ــا انج ــود. ب ــی ش م

جانبــی بــه حداقــل می رســد.
ــا  ــزرگ ریه ه ــل مســاحت ســطح ب ــه دلی  ب
ــاده و  ــانی فوق الع ــون رس ــا(، خ ــی آلوئول ه )یعن
ــون  ــردش خ ــه و گ ــن ری ــد بی ــازک س ــت ن ماهی
سیســتمیک، ریه هــا به عنــوان محلــی جهــت 
می نماینــد.  عمــل  دارو  سیســتمیک  جــذب 

بنابرایــن، سیســتم های دارورســانی استنشــاقی، 
جایگزیــن مناســبی بــرای داروهــای تزریقــی 

می شــود. محســوب 
دارورســانی  از  پــس  دارو  اثــر  شــروع   
مطلــب،  ایــن  می باشــد.  ســریع  استنشــاقی، 
به ویــژه جهــت درمــان آســم و اخیــراً بــرای 
کاهــش ســطح گلوکــز خــون پــس از غــذا، مفیــد 

می شــود. تلقــی 
 سیســتم دارورســانی در اشــکال دارویــی 
ــوده  ــل ب ــل حم ــوارد قاب ــتر م ــاقی، در بیش استنش
ــار  ــرای بیم ــتن آن ب ــراه داش ــه هم ــن، ب و بنابرای

راحــت می باشــد.

معایب
ــاقی  ــی استنش ــکال داروی ــی از اش  در برخ
ــن  ــی بی ــی(، هماهنگ ــل های معمول ــد آئروس )مانن
ــه  ــس ب ــاقی و تنف ــیله استنش ــردن وس ــال ک فع
ــن  ــح ای ــام صحی ــدم انج ــت. ع ــع لازم اس موق
ــی  ــاری هوای ــوب دارو در مج ــه رس ــر ب کار، منج
سیســتم های  و  تجهیــزات  می شــود.  فوقانــی 
انتقــال تنفســی وجــود داشــته کــه دیگــر بــه ایــن 
هماهنگــی نیــاز نخواهنــد داشــت. بــا ایــن وجــود، 
بســیاری از ایــن وســایل، حجیــم بــوده و در نتیجــه 

ــد. ــکاری ندارن ــتفاده آش اس
 قرارگرفتــن و انتقــال دارو بــه راه هــای 
هوایــی تحتانــی، ممکــن اســت در حضــور حجــم 
زیــاد مخــاط )مثــلًا بــه دلیــل عفونــت( بــا ســختی 

امکان پذیــر باشــد.
ــی،  ــل های داروی ــی آئروس ــداری فیزیک  پای

ــود. ــاز ش ــت مشکل س ــن اس ممک
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فیزیولوژی دستگاه تنفسی 
(Physiology of the respiratory tract)

ــتگاه  ــدی دس ــی وکلی ــای فیزیولوژیک جنبه ه
ــاقی  ــانی استنش ــه دارورس ــوط ب ــه مرب ــی ک تنفس

ــت: ــر اس ــرح زی ــه ش ــد، ب می باش
ــی در  ــاری تنفس ــی مج ــش فیزیولوژیک  نق
 inspired( انتقــال اکســیژن به خــون، از هــوای دم
air( و خــروج دی اکســید کربــن از خــون بــه هوای 

ــرد. ــازدم )expired air( صــورت می پذی ب
دســتگاه تنفســی )شــکل 1( ممکــن اســت بــه 

چندیــن ناحیــه تقســیم شــود:
دستگاه تنفسی فوقانی، شامل:

)nose( بینی 
)throat( گلو 

)pharynx( حلق 
)larynx( حنجره 

دستگاه تنفسی تحتانی، شامل:
 (bronchi) تقسیم به نایژه  (trachea) نــای
تقسیم به   (bronchioles) تقسیم به نایژک هــا

(alveoli) کیســه های هوایــی

شکل 1- نمایش بخش های مختلف دستگاه تنفسی
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و  فوقانــی  تنفســی  مجــاری  نقــش   
نایژک هــا، در هدایــت هــوا  نایژه هــا و  نــای، 
بــه کیســه های هوایــی و برگشــتن از آن هــا 
ــال  ــی در انتق ــه های هوای ــش کیس ــد. نق می باش

گازهــای تنفســی اســت.
 قطــر راه هــای هوایــی، هــر چــه بــه ســمت 
ــش  ــم، کاه ــت می کنی ــی حرک ــه های هوای کیس
می یابــد. ایــن مطلــب، تأثیــر عمیقــی بــر رســوب 

ذرات/ قطــرات در داخــل دســتگاه تنفســی دارد.
 نایژک هــا هــا بــه یــک ســری کیســه 
هوایــی منشــعب شــده )شــکل 1( کــه هــر کــدام 
حــاوی حــدود 108 × 6-2 کیســه هوایــی می باشــد. 
یــک شــبکه مویرگــی گســترده بــا این کیســه های 
هوایــی مرتبــط بــوده و عــلاوه بــر این، ســد انتشــار 
ــازک  ــبتاً ن ــا نس ــون و آلوئول ه ــان خ ــن جری بی
ــه  ــریع دارو را ب ــذب س ــار و ج ــه انتش ــد ک می باش
جریــان خــون، ممکــن می ســازد. مســاحت ســطح 
کل کیســه های هوایــی بــالا )80-70 متــر مربــع( 
بــوده، کــه عــلاوه بــر نــکات برجســته ذکــر شــده، 
ــی  ــواد درمان ــذب م ــرای ج ــی را ب ــتگاه تنفس دس

ــد. ــم می نمای ــتمیک فراه ــورت سیس به ص
 ســلول های اپیتلیــال در راه هــای هوایــی 
ــؤول  ــه مس ــوده، ک ــژک دار (ciliated) ب ــوع م از ن
ــی،  ــالا یعن ــمت ب ــه س ــی ب ــال ذرات خارج انتق
بــه ســمت دســتگاه تنفســی فوقانــی جهــت 
ــن،  ــر ای ــلاوه ب ــند. ع ــن ذرات می باش ــذف ای ح
 ،(goblet) ــت ــا گابل ــکل ی ــی ش ــلول های جام س
مخاطــی ترشــح نمــوده کــه بــرای بــه دام انداختــن 
ــوم  ــط اپیتلی ــذف توس ــل از ح ــی )قب ذرات خارج

مــژک دار(، عمــل می نمایــد.

عوامــل موثــر بــر رســوب ذرات/قطــرات 
در داخــل دســتگاه تنفســی

دارو  استنشــاقی،  دارویــی  اشــکال  تمامــی 
را به صــورت ذرات یــا قطراتــی بــه دســتگاه 
ــروری  ــن، ض ــد. بنابرای ــل می نماین ــی منتق تنفس
ــورد  ــه محــل م ــرات ب ــن ذرات/قط ــه ای اســت ک
جهــت  نایژک هــا  ماننــد  فارماکولوژیــک  اثــر 
درمــان آســم، یــا کیســه های هوایــی بــرای جــذب 
سیســتمیک رســیده و عمــل نمایند. برای دســتیابی 
بــه اثــر دارویــی مطلــوب، محققــان دارویــی بایــد 
به طــور کامــل، عواملــی را کــه بــر انتقــال و قــرار 
گرفتــن دارو (deposition) در داخــل دســتگاه 
تنفســی تأثیــر می گذارنــد، درک و صحــه گــذاری 
کــرده، زیــرا ایــن مــوارد بــر فرمولاســیون اشــکال 
دارویــی استنشــاقی، تأثیــر خواهــد داشــت. از ایــن 
ــرات  ــدازه ذرات / قط ــه )1( ان ــوان ب ــل می ت عوام
ــدازه ذرات  ــر ان ــت ب ــر رطوب ــاقی و )2( اث استنش

ــرد. اشــاره ک

اندازه ذرات / قطرات استنشاق شده 
The size of the inspired particles/(
)droplets

ــه  ــی ب ــف منته ــی مختل ــای هوای ــر راه ه قط
کیســه های هوایــی، به طــور متوالــی کاهــش 
یافتــه و بنابرایــن، مــکان ذره/ قطــره منتقــل شــده 
ــع  ــد داشــت. توزی ــدازه ذرات بســتگی خواه ــه ان ب
ــوده  ــی ب ــل غیرطبیع ــک آئروس ــر ذرات در ی قط
و در نتیجــه، ایــن قطــرات معمــولًا به صــورت 
می شــوند.  رســم   log-normal توزیع هــای 
ذرات،  ناهمگــن  توزیــع  ایــن  بــه  توجــه  بــا 
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شــاخص های آمــاری معمولــی ممکــن اســت 
جهــت تحلیــل شــاخص مرکــزی و تغییــرات 
ــرد.  ــرار نگی ــتفاده ق ــورد اس ــع م )variance( توزی
انــدازه ذرات طراحــی شــده، جهــت تجویــز ریــوی 
ــن  ــه ای ــف شــده ک ــا اســتفاده از شــاخصی تعری ب
ــه  محدودیــت را در نظــر گرفتــه و قطــر ذرات را ب
عامــل خاصــی، تحــت عنــوان قطــر آئرودینامیکــی 
می نمایــد.  مرتبــط   ،)aerodynamic diameter(
ایــن قطــر، عبــارت از یــک ذره کــروی بــا چگالــی 
واحــد )1 گــرم بــر ســانتیمتر مکعــب( می باشــد کــه 
ــی ذره  ــینی گرانش ــه نش ــرعت ت ــان س دارای هم
ــروی،  ــورد ذرات ک ــه در م ــوده ک ــورد بررســی ب م

ــود: ــان ش ــر بی ــورت زی ــت به ص ــن اس ممک

 ρ آئرودینامیکــی،  قطــر   ds آن  در  کــه 
ذره  چگالــی   ρ0 بررســی،  مــورد  ذره  چگالــی 
ــب(  ــانتی متر مکع ــر س ــرم ب ــی 1 گ ــروی )یعن ک
و d قطــر ذره مــورد بررســی اســت. معمــولًا 
ــا ســرعت ته نشــین شــدن  قطــر آئرودینامیکــی، ب
ــلاوه  ــت. ع ــب اس ــی متناس ــتگاه تنفس ذره در دس
ــر  ــن، قطــر آئرودینامیکــی ممکــن اســت ب ــر ای ب
حســب میانگیــن قطــر آئرودینامیکــی جرمــی 
 )mass median aerodynamic diameter(
ــه در  ــود ک ــان ش ــادهMMAD بی ــور س ــا به ط ی
حقیقــت، قطــر آئرودینامیکــی می باشــد کــه توزیــع 
ــر وزن  ــمت از نظ ــه دو قس ــاوی ب ــور مس را به ط
ــراف )و در  ــر و انح ــد. تغیی ــیم می نمای ذرات تقس
نتیجــه، پراکندگــی( از توزیــع log-normal ذرات 

در آئروســل های درمانــی، ممکــن اســت بر حســب 
ــود.  ــان ش ــا sg بی ــی ی ــتاندارد هندس ــراف اس انح
توزیــع log-normal به صــورت یــک توزیــع 
عــادی و طبیعــی محســوب شــده اســت. بنابرایــن، 
انحــراف از اســتاندارد هندســی به صــورت انحــراف 
ــت       ــه حال ــل ب ــس از تبدی ــع پ ــتاندارد توزی از اس

می باشــد.  log-normal

 پــس از استنشــاق، رســوب یا قرارگیــری ذرات 
در داخــل دســتگاه تنفســی، بــه انــدازه ذره ای ذرات 
استنشــاق شــده بســتگی خواهــد داشــت. معمــولًا 
ــی  ــی جرم ــر آئرودینامیک ــن قط ــا میانگی ذرات ب
ــاده در  ــه دام افت ــای ب ــرون، در ن ــش از 10 میک بی
ــا  ــدود 2 ت ــه ذرات دارای MMAD در ح ــی ک حال
5 میکــرون در داخــل نایژک هــا و کیســه های 
هوایــی قــرار خواهنــد گرفــت. ذراتــی کــه در 
نواحــی بالاتــر دســتگاه تنفســی بــه دام افتاده انــد، 
ــی  ــای مخاط ــش مژک ه ــا پالای ــازی ی ــا پاکس ب
ــه ســمت  ــت ب ــادن در مخــاط و حرک ــه دام افت )ب
دهــان در اثــر عمــل مژک هــا( از ریــه خــارج 
ــک  ــر از ی ــا قطــر MMAD کمت ــوند. ذرات ب می ش
میکــرون بــه پاییــن تریــن بخش هــای ریــه 
ــارج و در نتیجــه،  ــازدم خ ــا ب ــه ب ــه ک ــال یافت انتق

ــد. ــی ندارن ــر داروی ــچ اث هی

تاثیر رطوبت بر اندازه ذرات
)The effect of humidity on particle size(

ذره پــس از ورود بــه دســتگاه تنفســی، در 
ــدود  ــوب )ح ــیار مرط ــط بس ــک محی ــرض ی مع
99 درصــد( قــرار گرفتــه کــه ایــن شــرایط، منجــر 
بــه قــرار گرفتــن لایــه ای از رطوبــت روی ســطح 
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ــده از  ــته ش ــه نشس ــن لای ــر ای ــود. تأثی ذره می ش
رطوبــت بــر انــدازه ذرات، بســتگی بــه آب دوســتی/

چربــی دوســتی ذره خواهــد داشــت:
 Lipophilic( ذرات استنشــاقی چربی دوســت 
inhaled particles(. لایــه رطوبــت جــذب شــده 

ســطحی روی ایــن ذرات ناچیــز بــوده و بنابرایــن، 
نــدارد. استنشــاقی  ذره   MMAD بــر  تأثیــری 

 Hydrophilic( ذرات استنشــاقی آب دوســت 
ــده  ــذب ش ــت ج ــه رطوب inhaled particles(. لای
ســطحی روی ایــن ذرات، باعــث انحــلال ذرات آب 

ــه دلیــل تفــاوت در فشــار  دوســت خواهــد شــد. ب
ــره ای  ــاده موث ــول م ــت( و محل ــار آب )رطوب بخ
ــده  ــکیل ش ــت تش ــطح ذره آب دوس ــه روی س ک
ــتری در  ــت بیش ــد(، رطوب ــر می باش ــی کمت )دوم
ســطح ذره جــذب شــده تــا زمانــی کــه فشــار بخــار 
دو سیســتم مشــابه شــوند. جــذب مــداوم رطوبــت 
روی ســطح ذره، منجــر بــه انحــلال بیشــتر دارو بــا 
افزایــش انــدازه ذره ای موثــر و رســوب احتمالــی در 

مناطــق بالاتــر دســتگاه تنفســی خواهــد شــد.

  آیا می دانستید؟
 انــواع مختلفــی از گازهــای بیــرون راننــده یــا پیشــرانه ها مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه کــه 
می تــوان به طــور کلــی به عنــوان گازهــای مایــع، هیدروکربن هــا، هیدروکربن هــای اتــری و 

ــرد. ــدی ک ــرده طبقه بن ــای فش گازه
ــار اتمســفر به صــورت گاز  ــاق و فش ــای ات ــه در دم ــند ک ــی می باش ــع، گازهای ــای مای  گازه

ــا کاهــش دمــا یــا افزایــش فشــار، بــه مایــع تبدیــل می شــوند. بــوده و بــه راحتــی ب
 همــه گازهــای بیــرون راننده یا پیشــرانه ها با ســه رقم )000( مشــخص می شــوند. رقــم اول از 
ســمت چــپ، نشــان دهنده تعــداد اتم هــای کربــن یکــی کمتر، رقــم دوم نشــان دهنــده تعــداد اتم های 
هیــدروژن یکــی بیشــتر و رقــم ســوم یــا آخر، نشــان دهنــده تعــداد اتم هــای فلوئــور در ترکیب اســت.

 در مقایســه بــا هیدروکربن هــای فلوئــوردار، هیدروکربن هــا قابلیــت اشــتعال بالاتــر، ســمیت 
کمتــر، چگالــی کمتــر، اقتصادی تــر، محلــول تــر و از نظــر شــیمیایی پایدارتــر می باشــند. 

ــون محاســبه کــرد.  ــون دالت ــوان براســاس قان  فشــار بخــار مخلوطــی از پیشــرانه ها را می ت
در ایــن قانــون، بیــان می شــود کــه فشــار کل در هــر سیســتمی، برابــر بــا مجمــوع فشــارهای جزیــی 

اجــزای مختلف اســت.
 تعــداد اتم هــای کلــر )بــرای کلروفلوئوروکربــن هــا( در ترکیــب را می تــوان بــا کــم کــردن 
مجمــوع اتم هــای فلوئــور و هیــدروژن از تعــداد کل اتم هایــی را کــه می تــوان بــرای اشــباع کــردن 

زنجیــره کربــن اضافــه کــرد، بــه دســت آورد.
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مکانیســم های رســوب ذرات در دســتگاه 
تنفسی 

)Mechanisms of particle deposition 
within the respiratory tract(

در بخش هــای ابتدایــی، بــه تأثیــر انــدازه 
ذره ای بــر رســوب و قــرار گرفتــن ذرات در دســتگاه 
بالینــی  اثربخشــی  تنفســی )و در نتیجــه بــر 
ــر  ــلاوه ب ــه شــد. ع محصــولات آئروســل( پرداخت
ایــن، انــدازه ذره ای بــر مکانیســم هایی کــه توســط 
آن ذرات در بخش هــای مختلــف دســتگاه تنفســی 
قــرار خواهنــد گرفــت، تأثیــر خواهــد داشــت. 
چهــار مکانیســم اصلــی در ایــن خصــوص، بــرای 
محصــولات آئروســلی وجــود داشــته کــه می تــوان 
بــه )1( اثر اینرســی، )2( رســوب در نتیجــه گرانش، 
)3( انتشــار یــا حرکــت براونــی و )4( رســوب ناشــی 

ــار الکترواســتاتیکی اشــاره داشــت. از ب

)Inertial impaction( اثر اینرسی
ویژگــی  به عنــوان  می تــوان  را  اینرســی 
ــاخته،  ــادر س ــه ذره را ق ــود ک ــف نم ذره ای تعری
ــی  ــا زمان ــا ت ــده و ی ــکون باقیمان ــت س ــا در حال ت
کــه در معــرض نیــروی خارجــی قــرار نگیــرد، بــه 
ــس از  ــد. پ ــه ده ــود ادام ــت خ ــت یکنواخ حرک
ــت  ــب( جه ــد )اغل ــل بای ــاق، ذرات آئروس استنش
ــل  ــن در مح ــا از قرارگرفت ــر داده ت ــود را تغیی خ
ــل  ــان حاص ــی اطمین ــتگاه تنفس ــر دس ــورد نظ م
شــود. در ابتــدا، ذرات به صــورت افقــی بــه ســمت 
ــود،  ــن وج ــا ای ــد. ب ــت می کنن ــو حرک ــت گل پش
جریــان هــوا بــه ســمت نــای و ســپس، در ســایر 
شــاخه های اصلــی در امتــداد دســتگاه تنفســی تــا 

ــت  ــر جه ــی، تغیی ــه های هوای ــه کیس ــیدن ب رس
می دهــد. اثــر اینرســی بــه ایــن صــورت بــوده کــه 
ــوده  ــت نم ــان، مقاوم ــت جری ــر جه ــر تغیی در براب
 )momentum( بــا تکانــه نتیجــه، ذرات  و در 
ســعی  جــرم(  و  ســرعت  از  )حاصــل   کافــی 
مــی کننــد تــا مســیر اولیــه جریــان خــود را حفــظ 
ــا  ــورد ذره ب ــه برخ ــت منجــر ب ــن مقاوم ــد. ای کنن
دســتگاه تنفســی در محل هــای قبــل از نایژک هــا 
ــن  ــی خواهــد شــد. احتمــال ای و کیســه های هوای
ــر  ــت از نظ ــن اس ــورد )Primpaction( ممک برخ

ــود: ــف ش ــر تعری ریاضــی به صــورت زی

Ut بـه سـرعت نهایی ته نشـینی )یعنی سـرعت 

حرکـت در زمانـی کـه، نیـروی ذره در حال سـقوط 
بـه سـمت پاییـن برابر با نیروی کشـیدنی باشـد که 
در جهـت مخالـف عمـل می نمایـد، که نتیجـه آن، 
برآینـد کل نیـرو صفـر و سـرعت ذره ثابـت خواهد 
 θ ،سـرعت جریان هـوا پس از استنشـاق U ، )مانـد
بـه زاویـه تغییـر جریـان هـوا، g بـه شـتاب جاذبه و 
r شـعاع راه هوایـی اسـت. بـر ایـن اسـاس، احتمال 
وقـوع برخـورد ناشـی از اینرسـی با افزایـش زاویه و 
سـرعت جریـان هـوا افزایـش می یابـد، در حالی که 
احتمـال وقـوع برخورد ناشـی از اینرسـی در راه های 
هوایـی بـا شـعاع بزرگ تـر کاهـش خواهـد یافـت. 
پدیـده اینرسـی بـرای ذرات بـا MMAD بزرگ تـر 
)بزرگ تـر از5 میکـرون( در مجـاری هوایی بزرگ تر 
ماننـد بینـی، دهـان، حلـق و حنجـره حائـز اهمیت 
اسـت. با کاهش سـرعت جریان هـوا در بخش های 
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پایین تـر دسـتگاه تنفسـی )بـه دلیـل تأثیر انشـعاب 
راه هـای هوایـی کـه در برابـر جریـان هـوا مقاومت 
می کند(، سـهم اثر اینرسـی در قرار گرفتن ذرات در 
مناطق عمیق تر دسـتگاه تنفسـی کمتـر خواهد بود.

رسوب ناشی از گرانش 
)Gravitational sedimentation(

مشـخص  اصطـلاح  ایـن  از  کـه  همان طـور 
بـه  رو  حرکـت  بـه  گرانشـی  رسـوب  می گـردد، 
پاییـن ذرات تحـت اثـر گرانش اشـاره دارد. رسـوب 
گرانشـی، مکانیسـم مهمـی بـرای رسـوب ذرات با 
MMAD پاییـن )معمـولًا 5-1 میکـرون( در داخـل 

نایژک هـا و کیسـه ها هوایـی تلقی می شـود. علاوه 
بـر این، احتمال برخورد توسـط رسـوب گرانشـی در 
ایـن مکان ها ممکن اسـت با سـرعت ثابت تنفسـی 
یـا بـا نگه داشـتن نفـس افزایـش یابد. ایـن مطلب 
بـه ویژه، جهـت قرارگرفتن ذرات بـا MMAD حدود 

1 میکـرون در آن ناحیـه صـدق می نمایـد.

انتشار یا حرکت براونی 
)Brownian diffusion(

ــی ذرات  ــت تصادف ــه حرک ــی ب ــت براون حرک
ــته  ــاره داش ــوا( اش ــا ه ــع ی ــیال )مای ــک س در ی
ــرون(  ــر از 0/5 میک ــک )کوچک ت ــه ذرات کوچ ک
در داخــل دســتگاه تنفســی را قــادر می ســازد، 

ــف دســتگاه  ــواره  بخش هــای مختل ــه ســمت دی ب
تنفســی حرکــت نمــوده و روی جــداره قســمت های 
مختلــف دســتگاه ریــوی قــرار گیرنــد. ایــن 
مکانیســم، عامــل مهمــی برای قــرار گرفتــن ذرات 
از آئروســل های دارویــی محســوب نمی شــود.

رسوب ناشی از بارهای الکترواستاتیک 
)Electrostatic precipitation(

ایـن مکانیسـم، پدیـده ای اسـت کـه در آن بـار 
روی سـطح یـک ذره، ممکـن اسـت در قرارگرفتن 
آن در ناحیه ای از دسـتگاه تنفسـی موثر واقع شـود. 
بـه عبـارت دیگـر، ذره بـاردار می توانـد در ناحیه ای 
از سیسـتم تنفسـی کـه دارای بار مخالف می باشـد، 
برهمکنـش داده و در آن قسـمت قـرار گیرد. به طور 
 MMAD معمـول، ایـن مکانیسـم بـرای ذراتی کـه
بزرگ تـر از حـدود 4 میکـرون دارنـد، مهـم تلقـی 
نمـی شـود. عـلاوه بـر ایـن، بـار روی ذرات ممکن 
سـطوح  بـا  ذرات  بیـن  برهمکنـش  باعـث  اسـت 
/ )spacers( پلاسـتیکی ظروف / وسـایل جداکننده 

و  شـده   )inhalers( استنشـاقی  فـرآورده  بدنـه 
بـه  ذرات  مؤثـر  انتقـال  اسـت  ممکـن  بنابرایـن، 
 محـل مـورد نیـاز در دسـتگاه تنفسـی را با مشـکل 

همراه سازد.
در مقالــه آینــده در خصوص انواع فرمولاســیون 
اشــکال دارویــی استنشــاقی صحبــت خواهــد شــد. 
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