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بررسی اثر اسپری سالبوتامول روی برونکواسپاسم و هیپوکسی در بیماران با مصرف 
سنگین سیگار حین بیهوشی عمومی   
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مقدمه 
ــت کـه داروی      اسپری سالبوتامول یک بتادوآگونیست اس
انتخابی برای درمان حملههای حاد آسم در بخش اورژانــس 

میباشد.  
    در بیماران سیگاری معمولاً توصیه میشود 8 هفتــه قبـل 
از عمـل جراحی انتخابـی، کشیدن  سیگار را قطـع کنند(1).  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اما متاسفانه اغلب بیماران ایــن مسئلــه را رعایـت نکرده و 
ــیدن سـیگار  حتی گاهی تا آخرین ساعتهای قبل از عمل، کش

را ادامه میدهند.  
    از آنجائیکه در افراد سیگاری راههای هوایی تحریکپذیــر 
هستند، زمانی که تحت بیهوشی عمومی قرار مــیگـیرند، بـا 

چکیده  
    بیماران سیگاری که برای بیهوشــی عمومـی بـا لولـهگـذاری درون تراشـه انتخـاب میشـوند بـه علـت
تحریکپذیر بودن راههای هوایی در خطر بروز برونکو اسپاسم و هیپوکسی و سرفههای زیاد پس از عمل
هستند.هدف از این تحقیق بررسی اثر مصرف سالبوتامول استنشاقی قبل از انجــام بیهوشـی عمومـی در
بیماران با مصرف سنگین سیگار و بررسی بروز برونکواسپاسم و هیپوکسی در حیــن القـای بیهوشـی و
ــن مطالعـه حین جراحی و بروز سرفههای مکرر و آزاردهنده بعد از عمل در این بیماران بوده است. در ای
ــی نفـس 60بیمار سیگاری در محدوده سنی 50-30 سال که عفونت واضح، سرفه و خلط پروداکتیو و تنگ
هنگام فعالیت روزانه و ویزینگ در معاینه نداشتند انتخاب شدند و بطــور تصـادفی  بـه 2 گـروه شـاهد و
ــل تراشـه مطالعه تقسیم گردیدند. تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی با داروهای مشابه و لولهگذاری داخ
قرار گرفتند. با این تفاوت که در گروه مطالعه 2 پــاف از اسـپری سـالبوتامول 20 دقیقـه قبـل از اقـدام بـه
ــد و مـیزان بـروز برونکـو اسپاسـم حیـن بیهوشی و قبل از اقدام به بیرون آوردن لوله تراشه استفاده ش
بیهوشی که از طریق سفت شدن بگ تنفسی در دست فرد بیهوشی دهنده، بروز ویز در سمع و افت اشباع
اکسیژن خون شریانی مشخص میشود در 2 گروه در حین و پس از عمل و نیز میزان بروز ســرفه هـای
آزار دهنده در ریکاوری مورد مطالعه قرار گرفت. در گروه شاهد، از 30 بیمــار 17 نفـر و در گروهـی کـه
سالبوتامول دریافت کرده بودند، از 30 بیمار تنها 9 بیمار دچار یکی از عوارض فــوق شـدند. بنـابراین بـه
نظر میرسد که مصرف پیشگیرانه اسپری سالبوتامول در کــاهش بـروز برونکواسپاسـم و هیپوکسـی و

سرفه پس از بیهوشی در بیماران با مصرف سنگین سیگار مفید باشد. 
          

کلیدواژهها:   1 – اسپری سالبوتامول   2 – برونکواسپاسم    3 – مصرف سنگین سیگار 
                        4 – بیهوشی عمومی        5 – ویزینگ  

ــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ درمـانی ایـران، تـهران(*مولـف I) استادیار گروه بیهوشی، بیمارستان حضرت فاطمه(س)، یوسفآباد، خیابان بیست و یکم، دانشگاه عل
مسئول). 

II) استادیار گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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تحریــک تراشــه توســط لولــه تراشــه احتمــــال بـــروز 
برونکواسپاسم و هیپوکسی بیشتر خواهد بود. 

    بروز سرفههــای مکــرر و آزاردهنده پـــس از عمـــــل 
ـــد اســــت بلکــــه گاهــــی  نه تنها برای بیمار ناخوشاینــ
روی نتایــــج جراحــــی نیــــز تأثیــــر منفــــی خواهـــد 
داشت بنابراین بهتر است بیماران ریکــاوری آرامـی داشـته 

باشند.  
ــه طـــرح مطالعـهای      با توجه به ایـــن مطلـــب اقـــدام ب
شـــــد کـــه در آن  اســـتفاده پیشگیرانـــــه اسپـــــــری 
ــیزان بـروز عـوارض  سالبوتامـول در بیماران سیگاری و م
ــد از عمـل و  مانند برونکواسپاسم و هیپوکسی در حین و بع
سرفههــــای مزاحــــم در ریکـاوری مـورد بررسـی قــرار 

گرفت.  
ــود اثـرات      Chol-Jung-Ho و همکاران وی در مطالعه خ
ـــش مقـاومت تنفسـی  ایزوفلوران و سالبوتامول را در کاهــ

ـــد و از   پــس از لولــهگــذاری مــورد بررســی قــرار دادن
ســالبوتامول 10 دقیقــه پــس از لولــهگــذاری اســــتفاده 

میکردند(2).  
ــــار      .Kim,Eun S و همکــاران نیـــــز اثـــــرات سیگـ
کشیدن و سالبوتامول را بر شـــدت و تعداد سرفـــه هنگام 
ـــــد(3).  بیــــدار شــــدن از بیهوشــــــی مطالعـــــه کردن
همچنین.Maslow, Andrew D و همکاران مطالعهای را در 
ــــایین در  مــورد اثــرات حمــایتی ســالبوتامول یــا لیدوک
ــمی انجـام  برونکواسپاسم پس از لولهگذاری در بیماران آس

دادند(4). 
 

روش بررسی 
    مطالعه به صـــورت کارآزمایـــی بــالینی تصـادفی روی 
ــنی 30 تـا  60 بیمار با مصرف سنگین سیگار در محدوده س
ــی  50 سال انجام شد. بیماران در ارزیابی قبل از عمل: علائم
به نفــع COPD بالینــــی(عفونــــت واضــــح، سرفــــه و 
خلط پروداکتیــو و تنگـی نفـس در هنگـام فعـالیت روزانـه و 
ویزینـگ در معاینـه) و بیمـاری زمینـهای نداشـــتند و هیــچ 
ــتها،  دارویـی از جملـه کورتیکواسـتروییدها، بتـادوآگونیس

تئوفیلیـن، آنتـاگونیسـتهای کولیـنرژیـک و ACEI مصــرف 
نمیکردند.  

ــل قطـع      تمام بیماران سیگار خود را 12 ساعت قبل از عم
کرده بودند.  

    تمـام عملهـــای جراحـــی در ناحیـــه ســـر و صــورت 
 (Supine)ـــده بـه پشــــت بیماران و در وضعیـــت خوابیــ

انجام شده بود.  
ـــور تصادفــــی بـه 2 گـروه تقسـیم      ایـــن بیماران بطــ
شدنــــد کــــه در گــروه مـورد مطالعـه 20 دقیقـه قبــل از 
شــروع بیهوشــــی 2 پــاف اســــپری ســـالبوتامول(100 
ــورد اسـتفاده قـرار  میکروگرم در هر پاف) از طریق دهان م

میگرفت.  
ـــن      سپـــس القای بیهوشـــی در تمـام بیماران با کتامیــ
ــــرم بـــــه ازای کیلــوگــــرم، پتیدیـــــــن 1  2 میلــــیگ
ــــرم بــه ازای کیلــوگـــــرم، فلاکسیدیـــــل 10  میلـیگـ
ــن 1/5میلـیگـرم بــــه ازای  میلیگـــرم، ساکسـی نیل کولی
ــــرم و لیدوکاییـــــن 1 میلــیگـــــرم بــــه ازای  کیلـوگــ
ـــه قبــل از لولــهگــذاری صــورت  کیلـوگـــرم، یـــک دقیق
مـیگرفــــت و بیهوشـــی بـا N2o و O2 بـا نســـبت %50 
همـــراه با هالوتـان 0/8% و 6 میلـیگـرم پـاولن و تنفـــس 

کنترله مکانیکی(CMV) ادامه مییافت.  
    بعـــد از لولهگــذاری بیمــــاران از نظـر تعـداد ضربـان 
قلب و فشار خون بررسـی میشـدند و در صـورت افزایـش 
ـــش از 20% کــــه نشانــــه سطحـــــی  آنهـــا به میزان بی
ـــذف  بــــودن بیهوشــــی اســــت بیمــــار از مطالعــه ح

میشد.  
ـــس از قطــــع داروهـای بیهوشـی، در      در پایان عمل پــ
گـروه مطالعـه  2 پـاف اسـپری سالبــــوتامول داخـل لولــه 
ــا  تراشـه زده میشـد سـپس اثـر شـل کننــــده عضلانـی ب
ـــورس میشـد و در پایـان  آتروپیـــن و  نئوستگمیـــن ریـ
بعـــد از بـازگشــــت رفلکـس بلـع لولـه تراشـــــه خــارج 

میگردید.  
ـــروه      در گـروه شاهــــد تمــــام مراحــــل مشابــــه گ
ــا ایــــن تفـاوت کــــه سـالبوتامول قبـل از  مطالعـــه بود ب
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ـــرون آوردن لولـه تراشـه  القای بیهوشـــی و قبـــل از بیــ
مصرف نمیشد.  

    طول مـــدت عملهـــای جراحی 3 تا 4 ساعـــت بــــــود 
ـــه  و بیمــاران پــــس از خـارج شــدن لولــــه تراشــــه ب
ــــه در ریکــاوری تحـــــت نظــــر قــرار  مـــدت 45 دقیقـ

میگرفتند.  
    طی عمل سمع ریهها هر یک ربــع یـک بـار از نظـر بـروز 
ویزینگ و برونکواسپاســم و همچنیـن افـت اشـباع اکسـیژن 
ــی مـتری کنـترل  خون شریانی به 80% یا کمتر با پالس اکس

میشد.  
ــون      در ریکـاوری نـیز وجـود ویزینـگ، افـت اکسـیژن خ
شریانی وپدید آمدن ســرفههای مکـرر و آزاردهنـده بعـد از 
 X2 ــاری عمل بررسی میگردید. در این مطالعه از آزمون آم

استفاده شد. 
 

 نتایج 
    از 30 بیمـاری کــــه اسپــــری سالبوتامـــول دریــافت 
کرده بودنـــد، 21 بیمـار مشکلـــی نداشتنــــد و تنـها در 9 
ـــا ویزینـــــگ و  بیمـار از ایــــن گـروه برونکواسپاســم ی
ـــاع اکسـیژن رخ داد  سرفـــه آزاردهنـــده یــا افـــت اشبــ
ـــی دیگــر مــانند  کـه جـهت درمـان آنـها از اقدامـات داروی
ـــون آمینـو فیلیـــن استفـــاده  هیدروکورتیــزون و انفوزیـ

شد.  
    از 30 بیمـار گـروه شاهــــد، 13 نفـر بــــدون عارضــه 
بودنـد و 17 نفــــر از ایــــن گــــروه دچـار یـک یـا چنــد 
عارضـــــه ماننـــــد برونکواسپاســم، ویزینــگ، ســــرفه 
آزاردهنــــده و افـت اکسیــــژن خــــون شدنــــد کـه بـــا 
اقدامات دارویـــی لازم عارضـــه برطرف گردید. هیــچ یـک 
ــار نارسایــــی حـاد تنفســــی پـس از عمـل  از بیماران دچ

نشدند. 
 

بحث 
    کشیدن ســیگار بـاعث افزایـش ترشـحات ریـوی، کـاهش 
حرکات موکوسیلیاری و ایجاد انسداد در مقابل جریان هــوا 

ــن  میشــــود. همچنیــــن بـه علـت بـروز هیپوکسـی در ای
ــــه و  بیمــاران مقاومـــــت شــریان ریــوی افزایــش یافت
ـــــه خـــــون رخ  اریتروســتیوز و افزایـــــش ویسکوزیتـ

میدهــد.  
    90% از بیمـاران سـیگاری نارسایـــی مزمــن شـــریانی 

دارند. 
ـــه میشـــود کـه 8       با وجود آنکـــه به بیماران توصیــ
ــا حداقـل 12-18  هفته قبل از انجام عمل جراحـــی انتخابی ی
ــام عمــــل، کشیــــدن سـیگار را قطـع  ساعت قبـــل از انج
ــه ایـــن بیمـاران بــــه عـادت  نمایند اما مشاهده میگردد ک
خود ادامه داده و قادر نیستند ســیگار را بـرای مدتـی کنـار 

بگذارند. 
    مواد آسیـــبزای موجود در دود سیگــار کاملا شناخته 
ــــه و  شـده نیسـتند. برخــــی از ایــــن مــــواد در تراشــ
ـــی دیگـر در  برونشهای بزرگ تولیـــد برونشیـــت و برخـ
ــــا ایجـــاد آمفــیزم  برونشـیولهای کـوچکتــــر و آلوئولهـ

میکنند.  
ـــه انســــــداد مزمـــــن      در ایـــن بیماران زمانـــی کــ
ـــه ریــــه غیــــر  راه هوایـــی ایجـــاد میشـــود صدمـــ
ــــت خواهـــــد بــــــود و کشیـــــــدن  قابــــل بـازگشــ
 COPD ــــل ایجــاد کننــــده سیگــــار بـزرگتریــــن عامـ

میباشد.  
    در ویزیت قبل از عمل بیمــاران سـیگاری و COPD بـاید 
ــاری و احتمـال وجـود برونکواسپاسـم و عفونـت  شدت بیم

ارزیابی گردد.  
    درمان COPD قبل از عمل باعث کاهش بروز و کاهــش 
شدت عوارض ریوی بعد از عمل میشود. بررسی تاریخچـه 
و انجـام PFT (Pulmonary function test) وABG در 
ارزیابی شدت و اهمیت COPD قبل از جراحی انتخابی مفید 

هستند.  
ــام      وجـود علائمـی مـانند تنگـی نفـس بخصـوص در هنگ
ــه  اسـتراحت، همچنیـــن سرفـــه و تولیـد خلـط در تاریخچ
ـــان  بیمـار، لـزوم انجـام PFT  وABG را قبـل از عمـل نش

میدهد.  
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ـــاری را      انـدازهگـیری FEV1/FVC میتوانـد شـدت بیم
نشان دهد.  

    بــه ازای هر یک سال مصرف سیگار، FEV1 حدود 7/5 
ـــان کــاهش  میلیلیـتر در خانمـها و 6/5 میلیلیتـــر در آقای

مییابد.  
 COPD ،در 20-10% از بیمـــاران ســـیگاری مزمـــــن    

علامتدار ایجاد میشود.  
ـــچ یــــک علائمــــی بـه نفــــع      بیماران این مطالعه هیــ
تنگی نفس کوششــی و سـرفه و خلـط نداشـتند بنـابراین در 
ارزیابی قبــل از عمـل آنـها PFT وABG درخواسـت نشـده 

بود.  
ــتر از %80      در حضـور COPD نسـبت FEV1/FVC کم

میشود.  
  FEV1/FVC ــب هنگـامی کـه     احتباس دیاکسیدکربن اغل

کمتر از 35% است رخ میدهد.  
 PaCO2 ،ـــل از عمــل     در صورتـــی کــــه در ABG قب
بیشـتر از 55 میلیمتـــــر جیـــــوه باشــد، احتمــال بــروز 
ـــد  نارسایـــی تنفســــی بعــــد از عمــــل وجــــود خواه
داشـت. بنابرایـــن در چنیـن شرایطـــی بایــــد بــه فکــــر 
ــــت بیمــار قبـــــل از عمـــــل جراحــــی  اصـلاح وضعیـ
ـــن در نظــــر گرفتـــن ICU  بعـد از  انتخابـــی و همچنیــ
عمـل و استفـــاده از تکنیکهــــای بیهوشـــــی رژیونــــال 

بـــود.  
ـــل از عمــــل و اقــــدام      تشخیـــص کورپولمونـــار قبـ
ــــــا اکسیـــــژن موجــــب کــــاهش  بــــه درمـــان آن ب

PVR(polmunary vascular resistance) میشود.  

ــیز در      استفاده از دیورتیکها و داروهای اینوتروپ مثبت ن
کورپولمونار مفید است.  

ـــه سینـــه و دادن مالیـات بـه مـیزان      فیزیوتراپــی قفسـ
کـافی میتواننـد در بـه حرکـت در آوردن ترشـحات مفیـــد 

باشند.  
ـــب و اصــلاح هیپوکــالمی      قبـل از عمـل، تغذیــــه مناس
میتواند در افزایش قدرت ماهیچــههای تنفسـی کمـک کننـده 

باشد.  

    همچنیــــن آشنایــــــی بیمــار قبـــــل از عمــــــل بــا 
دستگاههـــا و تکنیکـهای مراقبـــــت تنفســـــی بعــــــد از 
عمـــل میتوانــــد بــه میـــزان زیـادی همکــاری بیمـار را 

افزایش دهد.  
    PFT و ABG بایــد پــس از درمـان بـا آنتـی بیوتیـک و 
برونکو دیلاتاتور تکرار شونــد و تــا جـایی کـه امکـان دارد 
ــــده  FEV1 و PaCo2 بـه شرایــــط طبیعــــی بـرگردانــ

ـــد خلــــط کـم شـــود. در سمـــع ریههــــا  شـده و تولیــ
نیـــز ویز باید از بیــن رفتـه یـا کـم باشــــد. ایـن تغیـیرات 
احتمـال بـروز عـوارض ریـوی پـس از عمـــــل را کــاهش 

میدهند.  
    اثرات نامطلـــــوب CO(منواکسیــــد کربـن) بـر ظرفیـت 
حمل اکسیژن و نیکوتیــن بـر سیستــــم کـاردیوو اسـکولر 
کوتـاه مـدت اسـت و نیمـه عمـر دفعـی CO 4 تـا 6 ســاعت 
ــه مـدت 18-12 سـاعت  میباشـــد. بنابرایــن ترک سیگار ب
ــــش کربوکســــی همــوگلوبیــن و بهبــــود  باعــــث کاه
هیپوکسی بافتی و طبیعیشــدن منحنـی اکسـی همـوگلوبیـن 

میشود.  
ــه 26/4      12 سـاعت پـس از قطـع سـیگار P50  از 22/9 ب
ــرم  میلیمتر جیوه افزایش مییابد و کربوکسی هموگلوبین س

از 6/5% به 1/1% کاهش مییابد.  
    افزایــــش غلظــــت کربوکسـی همـوگلوبیـن در ســـرم 
ـــی) در پالساکسـیمتری  موجب اشتباه خوانــی(بیش خوانـ
ـــر فقــــط از 2 طـول مـوج  میشود. زیـــرا پالساکسیمتــ
نـور اسـتفاده میکنــــد و تنهـــا همـوگلوبیــــــن بــــدون 
اکسیــــژن و همـوگلوبیـــــن اکسیـــــژندار را تشــخیص 
 Hb میدهـد در نتیجـه قـادر بـه تشـخیص سـایر شــکلهای

نیست(5).  
    cooximetery وسیلهای است کــه از 4 طـول مـوج نـور 
استفاده میکند. بنــابراین میتوانـد بطـور دقیـق کربوکسـی 
هموگلوبیــن، اکسـی همـوگلوبیـن، دزاکسـی همـوگلوبیـن و 

متهموگلوبین را تشخیص دهد.  
    درصـد اکسـی همـوگلوبیـن انـدازه گـیری شـده توســط 
cooximetery اندازهگیری دقیقی از اشــباع اکسـیژن بـافتی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-194-fa.html


بررسی اثر اسپری سالبوتامول روی برونکواسپاسم                                                                  دکتر حسن اعتمادی و دکتر سوسن ستودهخصال  

513سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

ــارد  استCO .(6) همچنین باعث کاهش قدرت انقباضی میوک
میشود(1).  

ــمپاتومیمتیک نیکوتیـن روی قلـب گـذرا بـوده و         اثرات س
30 دقیقه طول میکشد(1).  

    کشیدن سیگار موجب افزایش ترشحات موکوسی، مختــل 
شدن فعالیت موکوسیلیاری و تنگی راههای هوایــی کـوچـک 

میشود.  
ــوچـک و      بهبود عملکرد موکوسیلیاری و راههای هوایی ک
ــع سـیگار  کاهش تولید خلط به آهستگی چند هفته پس از قط

ایجاد میشود.  
    میزان بروز عوارض ریوی در حالتی که قطع سیگار بیش 
ــابد.  از 8 هفتـه قبـل از جراحـی صـورت گـیرد، کـاهش میی
سیگار کشیدن همچنیـن باعث کاهش پاســخ ایمنـی میشـود 
کـه طبیعـی شـدن آن 6 هفتـه پـس از قطـــع ســیگار دیــده 

میشود(1).  
    این بیماران اغلب در هنگام اینداکشن بیهوشی در معرض 
خطر برونکواسپاســـم هســتند امـا پـس از عمـل در هنگـام 
بیرون آوردن لوله تراشه نیز احتمال بــروز برونکواسپاسـم 

وجود دارد.  
    این بیماران دچار سرفههای مکرر و مزاحم در ریکـاوری 
میشوند که بروز سرفه در برخی شــرایط بـه ضـرر بیمـار 

است.  
    سرفـه کـردن پـس از جراحـی چشـم و جراحـی مغـــز و 
ـــه علــت افزایـــــش IOP وICP ممکــن اســت  اعصـاب ب
ـــش فشـار داخـل قفسـه  مشکلساز باشد. همچنیـــن افزایــ
ــش فشـار وریـدی و افزایـش  سینه ممکــن است باعث افزای
ــا  فشار داخل شکمی و در نتیجه افزایش خونریزی از وریده

گردد.  
ــاعث بـاز شـدن      در موارد نادر سرفه شدید ممکن است ب

بخیههای شکمی شود.  
    سالبوتامول یک بتادوآگونیســت اسـت کـه مکانیسـمهای 

احتمالی اثر آن عبارتند از: 
ــاف برونشـها، 2- افزایـش قـدرت      1- شلــی عضلات ص
حمــــل موکوسیلیـــاری، 3- ثبـات مستسـلها، 4- کــاهش 

ــوذپذیـری عـروق،  ورم ایجاد شـــده در اثـــر افزایـــش نف
5- کـاهش فشـار شـــریان ریـــــوی، 6- بــهبود انقبــاض 
ـــمپاتیک  دیـافراگـم، 7- مـهار انتقـال در گانگلیونـهای پاراس

راههای هوایی. 
ــد کـه علـت آن اثـر      بتادوآگونیستها اثرات ضدسرفه دارن
دارو روی نفــوذپذیــری اندوتلیــال و اپیتلیــال و مــــهار 
ــک پاکسـازی موکوسـیلیاری  آزادسازی مدیاتورها و تحری

است(3).  
ــــث افزایـــش      سمپاتومیمتیکـها(پیامبـــر اولیــــه) باعــ
فعـالیت آدنیـلات ســـیکلاز در غشــای سلـــــول ریــــوی 

میشوند. 
    CAMP(پیامبر ثانویه) در درون سلول روی ماهیچههای 
ــر کـرده و موجـب کـاهش انقبـاض و حرکـت آنـها  صاف اث

میشود.  
ـــمپاتومیمتیکها و متیــل گزانتینــها بــا 2      از آنجائیکـه س
مکانیسـم متفـاوت بـــاعث افزایــش CAMP میشــوند در 
صورتی که برونکواسپاسم به سمپاتومیمتیکها جــواب ندهـد 
ــتفاده کـرد. ایـن 2 دارو اثـرات  از متیل گزانتینها میتوان اس
ـــش غلظــت CAMP داخــل ســلولی  سـینرژیکـی در افزای

دارند(شکل شماره 1). 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 

شکل شماره 1- محل اثر سمپاتومیمتیکها و متیلگزانتینها و مکانیسم اثر 
آنها در افزایش CAMP در این شکل نشان داده شده است 

 Sympathomimetics

آدنیلات سیکلاز 

ATP

CAMP

 Smooth muscle

متیل گزانتینها

فسفودیاستراز 

مهار
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    در هنگام استفاده همزمان از ایـــــن 2 گـروه دارویـی بـا 
توجه به احتمال بروز ایسکمـــی میوکــارد و آریتمـی بطنـی 

باید احتیاط لازم صورت گیرد.  
    داروهای آدرنرژیک همچنین باعث افزایش فعالیت مژکــها 

میشوند.  
ـــه راه هوایــی      بیمارانـــی کـــه پاســــخ تشدیــــد یافت
دارند(7) و کاندیـــد مصـــــرف برونکودیلاتاتورهـا قبـل از 
ـــک،  عمـل هسـتند عبارتنــــد از: سـیگاریها، بیمـاران آتـوپی
ـــم آلــرژی، بیمــاران COPD و بیمــاران  بیمـاران بـا علائ

آسمی(8).  
    استفاده از سمپاتومیمتیکهای β 2 به صــورت استنشـاقی 
ــادی نسبــــت بـه نــــوع زیرجلـــدی، دهـانی و  مزایای زی
ـــم بـه محـل  وریدی آنهـــا دارد زیـــرا دارو بطور مستقیــ
اثـر خـود رسیــــده در نتیجـــه شــروع اثــر آن ســریعتر 
میشـــود و نیــــز بـا دوز کمـتر نتیجـه بـهتری بـه دســت 
میآیـــــد، بنابرایــــن عــوارض جانبـــی نظــیر ترمـــور، 
ـــالمی کمــتر مشــاهده  تاکیکـاردی ـ تحریـک قلـب و هیپوک

میشود.  
ـــالایی      β2 آگونیســتهای استنشــاقی از حــد اطمینــان ب
ـــها حــدود 4 ســاعت  برخـوردار هستنــــد و طـول اثـر آن

میباشد.   
    مطالعه Kim,Eun S(3) و همکـاران کـه اثـرات مصـرف 
ــرفه در هنگـام  سالبوتامول قبل از لولهگذاری را در بروز س
بیدارشدن بیماران بررسی کرده بودند نتــایجی خـلاف ایـن 

مطالعه را نشان داد.  
ــها نتیجـه گرفتنــــد کــــه سرفــــه در      در آن مطالعه آن
هنگام بیدارشدن بسیار شایع است و ســیگار کشـیدن اثـری 
روی ســرفه هنگــام بیدارشـــــدن نــدارد و درمــان بــــا 
ــر مفیـدی بـر سرفـــه هنگـام بیدارشـدن  سالبوتامول نیز اث

ندارد.  
ـــز      در ایــن مطالعـــه قبـــل از خارج کـــردن لولـــه نیـ
از سالبوتامـــول استفاده میشـــد امــا در مطالعـه Euns و 
ــــل از لولــهگــــذاری  Kim از سالبوتامــــول فقــــط قبــ

اســتفاده شــده بــــود. همچنیــــن در ایــــن مطالعــــــه 

لیدوکاییــن هنگام القای بیهوشـــی به کار برده میشــد که 
شاید وجـــود ایـــــن تفاوتـها علـــت بـروز نتـایج متفـاوت 

باشد.  
    نتایــج حاصـــــل از ایـــن مطالعـه بـا نتـایج حـاصل از 
ـــورد اثــرات  مطالعـه Chol-Jong-Ho و همکـاران(2) در م
ــر کـاهش مقاومــــت تنفســـی و نـیز بـا نتـایج  آلبوترول ب
حـاصل از مطالعـه Maslow و Andrew و همکــاران(4) در 
کاهش برونکواسپاسم در بیماران آسمــی که 20 دقیقه قبــل 
از لولـهگـذاری آلبوتـرول دریـافت کـرده بودنــــد یکســان 

میباشد. 
 

منابع 
    1- Stoelting R., Dierdorf  S., Anesthesia
and co-existhing disease, 3rd ed.,
New York, Churchill Livingstone,1993, pp:
137-148.  
    2- Choi, Jong-Ho, MD Rooke, G. Alec, MD
PHD. Reduction in Post-intubation respiratory
resistance by isoflurane and Albuterol, Canadian
journal of Anesthesia, July 1997, 44, (7):
717.
    3- Kim, Eun, S. MD, Bishop, Michael, J. MD.
Cough During Emergence From Isoflurence
Anesthesia, Anesthesia & Analgesia, November
1998, 87, (5):1170.
    4- Maslow Andrew D, MD. Regan Meredith
M., Sc.D. Inhaled Albuterol, but not
intravenous lidocaine, protects against
intubation-induced bronchoconstriction in
Asthma, Anesthesiology, November 2000, 93,
(5):1198.
    5- Keith A. Lafferty, MD. Smoke inhalation, e
medicine. August 1, 2001, PP: 7.
    6- Emily B Nazarian, MD. Inhalation injury, e
medicine. April 10, 2002, PP: 9.
    7- O’Conor G, Sparrow D, Segal MR, Weiss
ST: Smoking, Atopy and methacholine
airway responsiveness among middle-aged
and elderly men: The Normative
aging study. Am Rev. Respir Dis, 1989,
140:1520.
    8- Jonathan L. Benumof & David D.
Alfery, Anesthesia for thoracic surgery. In:
Miller RD. editor. Anesthesia, 5th ed,

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               6 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-194-fa.html


بررسی اثر اسپری سالبوتامول روی برونکواسپاسم                                                                  دکتر حسن اعتمادی و دکتر سوسن ستودهخصال  

515سال دهم/ شماره 36/ فوقالعاده یک 1382                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                        

Philadelphia, Churchill Livingstone, 2000, PP:
1665-1752.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-194-fa.html


بررسی اثر اسپری سالبوتامول روی برونکواسپاسم                                                                  دکتر حسن اعتمادی و دکتر سوسن ستودهخصال  

516   مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                         سال دهم/ شماره36/ فوقالعاده یک 1382   

THE EFFECT OF SALBUTAMOL SPRAY ON BRONCHOSPASM AND HYPOXIA DURING
GENERAL ANESTHESIA IN HEAVY SMOKERS

                                                                                           I                                                       II
*H. Etemadi, MD        S. Sotoodeh Khesal, MD

ASBTRACT
    Heavy smoker patients who are candidates for general anesthesia with tracheal intubation have
hyperactive airways and are in risk of bronchospasm hypoxia after intubation and during operation. They
also have repetitive coughs after extubation and recovery. The purpose of this study was to investigate the
effects of inhaled Albuterol before induction of anesthesia on preventing bronchospasm, hypoxia and
repetitive coughs in heavy smokers. In this study 60 heavy smoker patients, who didnot have infection,
cough & productive sputum, dyspnea on daily activities and wheezing on physical exam, were randomly
divided into two groups: study and control group. All of the patients were intubated after induction of GA
with similar drugs. Patients in the study group received 2 puffs of salbutamol 20 minutes before induction
of GA and before extubation. Bronchospasm during GA with the signs of hardening of the anesthesia bag,
wheezing in hearing the chest, reduction of O2 saturation during and after the operation and the rate of
coughing in recovery were also studied. In the control group 17 out of 30 patients and in the study group 9
out of 30 patients had one of those complications. Thus, it seems prophylactic salbutamol spray, which is
a local B2 Agonist, reduces the incidence of bronchospasm and coughing in heavy smokers.

Key Words:   1) Salbutamol spray   2) Bronchospasm    3) Heavy smoking    4) General anesthesia

                        5) Wheezing

I) Assistant professor of Anesthesiology, Hazrat-e Fatemeh Hospital,  21 St., Yousef-Abad Ave., Iran University of Medical
Sciences and Health Services, Tehran, Iran(*Corresponding author)
II) Assistant professor of Anesthesiology, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Iran.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-194-fa.html
http://www.tcpdf.org

