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 با دوز در مقايسه) گرم  ميلي5/7(بررسي اثرات آلبوترول استنشاقي با دوز بالا
هاي تنفسي در بيماران مبتلا به بيماري انسدادي  بر روي شاخص) گرم  ميلي5/2(پايين

    مزمن ريه با حمله حاد تنفسي
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  مقدمه
    COPD)   مشكل طبـي شـايعي     ) بيماري انسدادي مزمن ريه

   ششمين علت مرگ را در جهان WHOاست كه بنابر گزارش 
  
  
  

  
  
  
  

 ايـــن بيمـــاري در  )2و 1(.داد  تـــشكيل مـــي 1990در ســـال 
  تصاص ود اخه خـر را بـومي متحده، چهارمين علت مرگ ايالات

  
  
  

 چكيده
تـرين علـل    يكـي از شـايع  ) COPD=Chronic Obstructive Pulmonary(بيماري انسدادي مزمن ريه:  زمينه و هدف   

 يـك بيمـاري التهـابي مـزمن پيـشرونده          COPD. دهـد   مراجعه به بخش اورژانس يا بيمارستان را در كشور ما تشكيل مي           
ي از علـل    ــ ـوان يك ــ ـن ريـه بـه عن     ــبراساس اين حقايق، بيماري انسدادي مزم     . كند  ميه افراد مسن را مبتلا      ــد ك ــباش  مي

د تـا   ــ ـي ش ــ ـه سع ــ ـن مطالع ــ ـدر اي . دــآي  ي در كشورهاي پيشرفته و در حال توسعه به حساب مي          ــاصلي از كارافتادگ  
ر روي  ــب) گرم   ميلي 5/2(نــي با دوز پايي   ــرول استنشاق ــدر مقايسه با آلبوت   ) گرم   ميلي 5/7(ي با دوز بالا   ــاثرات استنشاق 

هـاي مربـوط    صـشاخ ـ ،)PEFR=Peak Expiratory Flow Rate(ر سرعت جريان بازدميــحداكث[يــهاي تنفس شاخص
 با حمله حاد تنفـسي  COPD در بيماران ]و احساس تنگي نفس) ABG=Arterial Blood Gas(  شريانيبه گازهاي خون

  . ارزيابي شود
اي به روش مداخله باليني يك سوكور طراحي          به منظور كوتاه كردن مدت زمان بستري اين بيماران، مطالعه         : رروش كا     
بـراي  ) ، ميـزان احـساس تنگـي نفـس        ABGهـاي     هـاي اسـپيرومتريك، شـاخص       شاخص(در اين مطالعه اثرات تنفسي    . شد

در بخـش اورژانـس بيمارسـتان رسـول     دوزهاي مختلف آلبـوترول استنـشاقي بـا نبـولايزر در دو گـروه مـورد مطالعـه           
 بيمار به   120گيري در دسترس غيرتصادفي،       براساس نمونه .  ارزيابي و مورد بررسي قرار گرفت      1382از سال   ) ص(اكرم

  .  نفري انتخاب شدند60 دو گروه ،سپس به صورت يك سوكور. اين مطالعه وارد شدند
هيچ اختلاف آمـاري  . آناليز گرديدند) Paired t-test, student t-test(كهاي پارامتري اطلاعات به وسيله آزمون: ها     يافته

 بـراي  p=378/0 براي سن، p=173/0(بين ميانگين متغيرها بين دو گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله مشاهده نگرديد        
Pco2 ،237/0=p ــراي ــراي PH ،668/0=p ب ــراي Hco3 ،069/0=p ب ــراي Pao2 ،207/0=p ب ــراي P=094/0  وPEFR ب  ب

  ).احساس تنگي نفس
ن انـسدادي  بنابر نتايج به دست آمده از اين مطالعه، اثربخشي داروهاي بتاآگونيست در درمان بيمارا       : گيري كلي   نتيجه    

  . باشد تري را متضمن نمي ميزان دوز بالاتر دارو اثرات درماني بيشيد گرديد اما مزمن ريه تأي
           

  گازهاي خون شرياني – 3    آلبوترول – 2     بيماري انسدادي مزمن ريه – 1:    ها كليدواژه
  حداكثر سرعت جريان بازدمي – 4                        

  7/3/84: تاريخ پذيرش، 11/9/83: تاريخ دريافت

I(استاديار و فلوشيب طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، شهرآرا، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،
  .ايران، تهران، ايران

II (استاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)تي ـ درماني رآرا، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداش، خيابان ستارخان، شه)ص
  .)ولمولف مسؤ*(ايران، تهران، ايران

III (استاديار و متخصص طب اورژانس، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، شهرآرا، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ص ،
  . ايرانايران، تهران،
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 بـه ايـن بيمـاري مبـتلا          ميليون امريكايي  16كه در حدود    داده  
بـالغين را در سراسـر              ايـن بيمـاري بـيش از      ) 1-3(.هستند

جهان به درجاتي مبتلا كرده است و سومين علت بـستري در            
ميـزان مـرگ و ميـر در حمـلات     ) 4-6، 1(.باشـد  ايالات متحده مي 

ميـزان مـواردي    . ده اسـت   بو %5-%14 در حدود    COPDحاد  
هـــاي ويـــژه   بخـــش مراقبـــتكـــه منجـــر بـــه بـــستري در

)ICU=Intensive Care Unit(ــه حــدود   مــي % 24گــردد ب
ل اول پــس از ا ميــزان مــرگ و ميــر در طــول ســ)1(.رســد مــي

 سـال   65 در گـروه سـني بـالاتر از          ICUترخيص بيماران از    
   )1(.باشد مي% 59حدود 

فوق، بديهي اسـت كـه سـالانه    با توجه به گزارشات مستند      
ان ايــن بيمــاران هزينــه ــــور درمــــهــا دلار بــه منظ ميليــون

بــه عنــوان علــت بــسياري از مــوارد ايــن بيمــاري . گــردد مــي
، در كـشور    )3و  1(آيد  كارافتادگي و غيبت از كار به حساب مي       از

از علل مورتـاليتي و موربيـديتي را تـشكيل          % 10ما نيز حدود    
  .دهد مي
    COPD باشد   تر مي   هاي هفتم و هشتم زندگي شايع        دهه  در

 اين بيمـاري در     )3-5(. سال شيوع كمي دارد    40و در سنين زير     
رسـد ايـن      تر از زنان بوده كـه بـه نظـر مـي             ميان مردان شايع  

. تر سيگار توسط مردان باشـد       اختلاف، به علت استعمال بيش    
تر   بيش،شيوع اين بيماري در طبقه اجتماعي ـ اقتصادي پايين 

هـاي هـوا ارتبـاط        است و با ميزان مصرف سيگار و آلـودگي        
   )3-5(.مستقيم دارد

اين بيمـاران سـهم عظيمـي از بيمـاران مراجعـه كننـده بـه                    
دهند و بـا عنايـت بـه      هاي اورژانس كشور را تشكيل مي       بخش

اين كه درصد زيادي از بيماران به علت كاهش ذخيـره ريـوي       
 دچار از كارافتادگي در اجتمـاع       و سير پيشرونده اين بيماري،    

خواهند شد و با توجه به اين كه عوامل متعددي باعث تـشديد             
شوند، بديهي خواهد بود كه اين بيمـاران نيـاز            اين بيماري مي  

هاي مكرر كوتـاه مـدت و درصـد كمتـري نيـاز بـه                 به بستري 
خواهنــد  ICUدت و بــستري در ــــي مــــهــاي طولان بــستري
  . داشت

ــا از روش     ــواهد    ه ــاي ش ــر مبن ــمند و ب ــاني ارزش  ي درم
)Evidence based(ــصرف بتا ــست، مـــ ــاي  آگونيـــ هـــ

 اين درمـان  .در حملات اين بيماري است   ) آلبوترول(استنشاقي
به ويژه در آن دسـته از بيمـاراني كـه دچـار برونكواسپاسـم            

   )6و 2(.دهد باشند اساس درمان را تشكيل مي قابل ملاحظه مي
 باعـث شـل شـدن       2βهـاي     گيرنـده ك  اين داروها بـا تحري ـ        

ــاهش مقاومــت راه  ــد شــد  عــضلات و ك . هــاي هــوايي خواهن
ش احـساس تنگـي نفـس       ــي و كاه  ــبنابراين كاهش كار تنفس   

 ــ ــ ودي ســريعـدر بيمــار و ســير بهب ــوان انتظــار  ر را مــيـت ت
بايستي گفت كه در زمينـه مـوثر بـودن داروهـاي             )3و  1(.داشت

 فراوانـي  نـي بـر شـواهد     مب آگونيست بتاآدرنرژيـك مطالعـات    
د كه همگي در تاييد مصرف اين نـوع درمـان در            نود دار ــوج

 هـيچ   )7و  5،  4(.باشـند   حملات و در زمان درمـان نگهدارنـده مـي         
تفاوتي بين مصرف برونكوديلاتورهاي استنشاقي به صورت       

Meter dose9و 8(. با آسم يار و يا نبولايزر وجود ندارد(   
ثر دوز پايين و دوز بـالاي آلبـوترول         در رابطه با مقايسه ا        

مطالعه  به اين نكته اشاره گردد كه تنها يك          استنشاقي بايستي 
در اين زمينه در بيماران مراجعه كننـده بـه اورژانـس چنـدين            

. سم خفيف انجـام گرفتـه اسـت       ت آ بيمارستان آمريكا با شكاي   
 5/2(و دوز پـايين   ) گـرم    ميلـي  5/7(اين مطالعه اثرات دوز بـالا     

هــاي  آلبــوترول استنــشاقي را بــر روي شــاخص) گــرم يميلــ
ران دچار حملـه آسـم خفيـف مقايـسه          ك در بيما  ـاسپيرومتري

داري از مقايـسه ايـن اثـرات بـه دسـت              د كه تغييرات معني   كر
   )10(.نيامد

ــردن در       ، pub Med ،MD consultپــس از جــستجو ك
Journals ،Book reviews  ــه  مــشخص شــد كــه هــيچ گون

 انجـام   COPDبهي در زمينـه بيمـاران مبـتلا بـه           مطالعه مشا 
رسـد كـه ايـن مطالعـه در           نشده است، از اين رو بـه نظـر مـي          

    .باشـد   اي جديـد مـي       مطالعـه  COPDزمينه بيماران مبـتلا بـه       
رسـد، مطالعـاتي       با توجه به مطالب مذكور به نظر مي        در انتها 

كه به منظور پيشگيري از سـير پيـشرونده، تـسريع در رونـد              
شـوند،   مـي بودي و كاهش طول مدت زمان بـستري انجـام           به

 ه ايـن بيمـاري بـه      ــ ـاي مربـوط ب   ــ ـه  منجر به كـاهش هزينـه     
كارافتادگي و كـاهش    صورت كاهش دفعات بستري، كاهش از     

از اين رو در اين مطالعـه سـعي         . سرباري جامعه خواهند شد   
 داروي موثر در    يكشد كه با مقايسه اثرات مقادير متفاوت از         
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 Evidence كه براسـاس مطالعـات   COPDرل دي و كنتوبهب

basedت و اســاس درمــان ودن آن ثابــت شــده اســ مــوثر بــ
COPD   ي بزرگ در جهـت رسـيدن بـه      دهد، گام    را تشكيل مي

  . اهداف مذكور برداشته شود
  

  روش بررسي
) Interventional study(اين مطالعه از نوع مداخله بـاليني     
 كه با حمله حاد     COPD مبتلا به    باشد كه بر روي بيماران      مي

 به بخش اورژانـس بيمارسـتان رسـول         1382تنفسي در سال    
  . مراجعه كرده بودند، انجام گرفت) ص(اكرم

 ،از ميان بيماران، آن دسته كـه داراي شـرايط زيـر بودنـد                 
  : وارد مطالعه شدند

 براساس مدارك    شناخته شده  COPD بيماران مبتلا به     -1    
  ري قبلي    اه و يا پرونده بستد همرــمستن

فــسي در صــورتي كــه  بيمــاران دچــار اولــين حملــه تن-2    
) PFT)Pulmonary Function Test براسـاس شـرح حـال،   

 بـراي بيمـار     COPD بدو ورود، تشخيص     ABGاورژانس و   
  . گرديد محرز مي

 بودنـد و بيمـاري      COPDه تنهـا دچـار      ــ ـي ك ــ بيماران -3    
  . اهت كلينيكي ايجاد كند، نداشتندهمراه ديگري كه شب

 بيمـاران مبـتلا بـه    )Exclusion criteria(معيارهاي حذف    
COPDعبارت بودند از  :  

 ــ-1     ــه ب ــاراني ك ــاهش ســطح هوشــياري ناش ــ بيم ي از ا ك
) 2Co)CO2 narcosis از تجمـع گـاز   آلـودگي حاصـل   خـواب 

  . مراجعه كردند
ه ــــدو مراجعدر بــاراني كــه نيــاز بــه انتوباســيون  بيمــ-2    

  . داشتند
ك اري ايـسكمي  ــ ـ بيماراني كه مـورد شـناخته شـده بيم         -3    
  . ي و نارسايي احتقاني قلب بودندقلب
 بوده اما به علت تروما به       COPD بيماراني كه مبتلا به      -4    

  . ده بودندــقفسه سينه دچار تنگي نفس ش
 همكـاري   قبل از درمان   PFT بيماراني كه در امر انجام       -5    

  . نداشتند
و ميزان ) β)80=%Power=2/0 و α=05/0با در نظر گرفتن       

d)delta ( ــا ــادل ب ــزان  25مع ــه در مي ــر در دقيق  و PEFR ليت
 ليتر در دقيقه، حجم نمونه براي هـر گـروه،           50انحراف معيار   

ه در قـسمت    ــ ـت ك ــ ـي گف ــبايـست . دــ ـن گردي ــ ـ نفر تعيي  60
 در β-1%=80 و α=05/0  ات،آنـاليز آمـاري در تمـام محاســب   

 بـه   ريگي ـ  ا، نمونـه  براساس اين معياره  . نظر گرفته شده است   
ـــروش در دست ــالي(رسـ ــ) غيراحتم ــتانج براســاس . ام گرف
ت تجـويز دارو بـا ميـزان        ــاره جه ــ شم 60ي،  ـجدول تصادف 

 شــماره جهــت 60و ) نـــــروه دوز پاييــــگ(رمــــگ  ميلــي5/2
انتخـاب  ) گـروه دوز بـالا    (رمگ ـ   ميلي 5/7تجويز دارو با ميزان     

  . شد
اس شماره تصادفي بـه صـورت يـك    افراد وارد شده براس       
قبـل از شـروع     . گرفتند  ها قرار مي    كور تحت يكي از درمان    سو

درمان، اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربـوط بـه تظـاهرات        
گيري جهـت     در ابتدا نمونه  . شد  باليني و معاينات بيمار ثبت مي     

 خون شرياني و سپس اسپيرومتري يـا پيـك          بررسي گازهاي 
جهـت تعيـين   . شـد  انجام مـي ) Peak flow metery(فلومتري

شدت تنگـي نفـس بيمـار در ابتـدا و پـس از مداخلـه درمـاني                  
numerical rating scaleشــد ســپس   تكميــل مــيABG و 

 انجام شده و اطلاعـات      ،ري پس از مداخله درماني    ــاسپيرومت
  . يدگرد به طور كامل ثبت مي

ــات مرب      ــا اطلاع ـــدر انته ــر  ـ ــاران از ف ــه بيم ــاي  موط ب ه
ـــآوري اطلاعــات اســتخراج ش جمــع هــاي  د و توســط روشـ

بـا اسـتفاده از   ) T –test ،Paired T-test( آماري پارامتريـك 
تجزيه و تحليـل  ) SPSS)Version 11.5افزار كامپيوتري  نرم
 در ابتـدا     بيمـاران  اران و يا همراهان درجه يـك      ــبيم. دــديگر

كردنـد    ل مي ــه را تكمي  ــه مطالع ــت ورود ب  ــفرم رضايت جه  
و تمــامي ســوالات مطــرح شــده از طــرف ايــشان پاســخ داده 

  . شد مي
  

  نتايج
تر افراد شركت كننده را           در هر دو گروه مورد مطالعه بيش      

در گروه دريافت كننده آلبـوترول      % 3/83(مردان تشكيل دادند  
در گروه دريافـت كننـده آلبـوترول بـا          % 3/88با دوز پايين و     

  . )1جدول شماره ()دوز بالا
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ميانگين سـني در گـروه دريافـت كننـده آلبـوترول بـا دوز                 
 سال و در گروه دريافت كننده آلبـوترول         4/64±09/12پايين،  

  . )1جدول شماره ( سال بود88/66±39/10 ،با دوز بالا
در هر دو گـروه دريافـت كننـده         تر افراد شركت كننده      بيش    

در گـروه   % 85(آلبوترول با دوز پايين و بالا سـيگاري بودنـد         
ــايين و   ــا دوز پ در گــروه % 7/91دريافــت كننــده آلبــوترول ب

   .)1جدول شماره ()دريافت كننده آلبوترول با دوز بالا
از نظــر وضــعيت مــصرف دارو، در هــر دو گــروه مــورد      

 يكـي از داروهـاي مربـوط بـه          مطالعه، اكثريـت افـراد حـداقل      
COPD   افـراد در گـروه دريافـت       % 65(اند  كرده   را مصرف مي

افـراد در گـروه دريافـت    % 75كننده آلبوترول با دوز پـايين و   
  . )1جدول شماره ()كننده آلبوترول با دوز بالا

م مـي كـه بيمـاران بـا آن علاي ـ         از نظر توزيع فراوانـي علاي         
م بـارز در هـر دو       فت كـه علاي ـ   ه كرده بودند، بايستي گ    مراجع
 ،از نظر وضـعيت سـطح هوشـياري       .  سرفه و خلط بود    ،گروه

  ده آلبوترول با دوز پايين غالباًــت كننافبيماران در گروه دري
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

گـروه  در  . قرار بودنـد    آلوده بودند و يا هوشيار و بي        يا خواب 
هاي فوق،    لتا دوز بالا علاوه بر حا     ــت كننده آلبوترول ب   درياف

  . ي نيز هوشيار و آرام بودندـتعداد قابل توجه
ل و بعد از مداخله درمـاني در گـروه           قب PHميانگين مقدار       

 و  34/7±05/0دريافت كننده ونتولين با دوز پايين بـه ترتيـب           
  . )2جدول شماره ( اندازه گيري شد06/0±36/7
ي در   قبـل و بعـد از مداخلـه درمـان          HCO3ميانگين مقـدار        

ــب     ــه ترتي ــايين ب ــا دوز پ ــوترول ب ــده آلب ــت كنن ــروه درياف گ
 بــود و در گــروه دريافــت كننــده 55/25±16/4 و 46/4±1/25

 و 57/25±38/4آلبـــوترول بـــا دوز بـــالا نيـــز بـــه ترتيـــب  
  . )2جدول شماره ( بود90/3±86/25
ــدار      ــانگين مق ــروه  PCO2مي ــه در گ ــد از مداخل ــل و بع  قب

 36/54±61/10با دوز پايين به ترتيب      دريافت كننده آلبوترول    
 بود و ايـن مقـدار در مـورد گـروه دريافـت              96/51±70/10و  

ــب     ــه ترتي ــالا ب ــا دوز ب ــوترول ب ــده آلب  و 34/53±86/10كنن
  . )2جدول شماره ( بود78/10±22/50
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات دو گروه مورد مطالعه -1جدول شماره 
  گروه ونتولين با دوز بالا  تولين با دوز پايينگروه ون  مشخصات بيماران

  age(    09/12±4/64  39/10±88/66(ميانگين سن
    53%)3/88(  50%)3/83(  مرد

  )sex(جنس
  7%)7/11(  10%)7/16(  زن

+  )85(%51  )7/91(%55    
  وضعيت سيگاري بودن

-  )15(%9  )3/8(%5  
+  )65(%39  )75(%45    

  وضعيت تحت درمان بودن
-  )35(%21  )25(%15  

 

  نتايج مطالعه-2جدول شماره
  نتايج مطالعه  نتايج در گروه ونتولين با دوز بالا  نتايج در گروه ونتولين با دوز پايين  شاخص بررسي شده

  )مقايسه بين دو گروه(
 Pvalue(T-test)  لهميانگين بعد از مداخ  ميانگين قبل از مداخله  ميانگين بعد از مداخله  ميانگين قبل از مداخله  وضعيت مداخله

PH 058/0 ± 32/7  06/0 ± 3/7  058/0 ± 34/7  061/0 ± 36/7  237/0  
HCO3 46/4 ± 1/25  16/4 ± 55/25  38/4 ± 57/25  90/3 ± 86/25  668/0  
PCO2 61/10 ± 36/54  70/10 ± 96/51  86/10 ± 34/53  78/10 ± 22/50  378/0  
PO2 6 ± 89/53  43/4 ± 98/63  78/18 ± 75/57  89/16 ± 77/67  096/0  

PEFR(L/min) 75/31 ± 61/76  34/31 ± 94/83  22/32 ± 6/81  17/33 ± 31/91  207/0  
  احساس تنگي نفس براساس

)Numerical rating scale(  
96/1 ± 43/5  96/1 ± 48/5  47/1 ± 96/4  46/1 ± 91/4  094/0  
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 قبل و بعد از مداخله در گروه دريافـت          PO2ميانگين مقدار       
 و 89/53±6يين بـــه ترتيـــب كننـــده آلبـــوترول بـــا دوز پـــا

اين مقادير در مورد گـروه دريافـت كننـده          .  بود 43/4±98/63
 67±89/16 و   75/57±78/18آلبوترول با دوز بالا بـه ترتيـب         

  . )2جدول شماره (بود
ه در ــــد از مداخلــــل و بعــــ قبPEFRدار ــــن مقــــميانگي    

ده آلبــوترول بــا دوز پــايين بــه ترتيــب ــــگــروه دريافــت كنن
 ليتر در دقيقه بود اين مقـدار        94/83±34/31و   75/31±61/76

دوز بالا بـه ترتيـب      در مورد گروه دريافت كننده آلبوترول با        
 ليتـر در دقيقـه      41/91±17/33 ليتر در دقيقـه و       22/32±6/81
  . بود
ميانه مربوط به شاخص احساس تنگي نفس قبـل و بعـد از         

ل بـا دوز پـايين بـه        مداخله در گروه دريافـت كننـده آلبـوترو        
 بود، در حالي كه ايـن شـاخص در مـورد گـروه              6 و   6ترتيب  

جـدول  ( بود 5 و   5نده آلبوترول با دوز بالا به ترتيب        ندريافت ك 
  . )2شماره 

به منظور تجزيه و تحليل اطلاعات با توجه به حجم نمونـه                
 نفر بودند، با اسـتفاده      60هاي مورد مطالعه كه هر كدام         گروه
از ايـن   . هاي پارامتريك استفاده شد     يب نرمال از آزمون   از تقر 

ــتفاده از آزمـــون ــا اسـ ــاريرو بـ  بـــه مقايـــسه T-test  آمـ
با . هاي متغيرهاي مورد نظر در دو گروه پرداخته شد          ميانگين

ــه   ــه ب ــن،  P=173/0توج ــراي س ــراي P=207/0 ب ، PEFR ب
237/0=P   براي PH، 668/0=P   براي HCO3، 378/0=P  براي 

PCO2، 096/0=P براي PO2 094/0 و=P براي احساس تنگي 
دار آمـاري بـين ميـانگين         توان گفت كه تفـاوت معنـي        نفس مي 

، HCO3  ،PCO2 خـون،    PHسـن،   ( يمتغيرهاي مورد بررس ـ  
PO2 ،PEFR جــدول ( وجــود نداشــت)تنگــي نفــساحــساس  و

  . )2شماره 
 بـه بررسـي     T-test  آمـاري  همچنين با استفاده از آزمـون         

، PH(هــاي متغيرهــاي مــورد مطالعــه گين ميــاناختلافــات بــين
Hco3  ،Pco2  ،Po2  ،PEFR قبل و بعـد    )  احساس تنگي نفس    و

از مداخله در هر يك از دو گروه مورد مطالعـه پرداختـه شـد               
دار آمـاري بـين       ونتايج نشان داد كه هيچ گونـه تفـاوت معنـي          

، PH  ،Hco3  ،Pco2  ،Po2(هاي متغيرهـاي مـورد نظـر        ميانگين

PEFR قبـل و بعـد از مداخلـه وجـود          ) س تنگي نفـس    احسا  و
  . نداشت

 بـه مقايـسه   Paired T-testبا استفاده از آزمـون آمـاري       
احـساس   و   PH  ،Hco3  ،Pco2  ،Po2  ،PEFR(ميانگين متغيرها 

قبل و بعد از مداخله در هر يك از دو گروه مـورد             ) تنگي نفس 
نتـايج نـشان داد كـه در گـروه دريافـت            . مطالعه پرداخته شـد   

 PHدار آماري بـين       كننده آلبوترول با دوز پايين تفاوت معني      
و احساس تنگي نفس قبل و بعد از مداخله وجود نداشـت، امـا          

ــاير   تفـــاوت معنـــي دار آمـــاري بـــين مقـــادير ميـــانگين سـ
قبـل و بعـد از تجـويز        ) PEFR  و Hco3  ،Pco2  ،Po2(متغيرها

 بـراي   HCO3، 003/0=P  بـراي  P=046/0(دارو وجود داشـت   
PCO2، 000/0=P ــراي ــراي P=000/0و  PO2 بـ ). PEFR بـ

 در مرحلــه بعــد از PEFR  وHco3 ،Po2ميــانگين متغيرهــاي 
 بعـد   Pco2مداخله بيش از مرحله قبل بود، اما ميانگين متغيـر           

  . از مداخله كاهش يافته بود
 بـه بررسـي   Paired T-testن با استفاده از آزمون همچني    

مداخلــه دارويــي در گــروه متغيرهــاي مــذكور قبــل و بعــد از 
نتـايج نـشان    . دريافت كننده آلبوترول با دوز بالا پرداخته شد       

 قبـل و    PEFR  و PH  ،Pco2  ،Po2 داد كه ميـانگين متغيرهـاي     
 بـراي   P=000/0(دار آماري داشتند    خله تفاوت معني  بعد از مدا  

PH، 000/0=P   براي Pco2، 000/0=P   براي Po2   000/0 و=P 
 بعـد  PEFR و  PH  ،Pco2تغيرهـاي   ميـانگين م  ). PEFRبراي  

 قبـل از    Pco2از مداخله بيش از قبل از مداخله بود و ميـانگين            
دار   مداخله بيش از بعد از مداخله بود، همچنـين تفـاوت معنـي            

 و احـساس    Hco3هـاي متغيرهـاي       آماري در مـورد ميـانگين     
  . تنگس نفس قبل و بعد از مداخله ديده نشد

  
  بحث

تـر بـودن      ر شـايع  ــ ـر دال ب  ــع معتب ــبر منا ــ    مطابق با ساي  
اين بيماري در گـروه مـردان، كـه احتمـالاً بـه علـت مـصرف                 

 در ايـن    )11و5،  4،  3،  1(.باشـد   تـر سـيگار در ميـان آنـان مـي           بيش
% 3/83(ترين افراد شـركت كننـده را مـردان          ز بيش ــمطالعه ني 

% 3/88ده آلبـوترول بـا دوز پـايين و          ــت كنن ــدر گروه درياف  
ل ــتـشكي ) رول بـا دوز بـالا     ــ ـده آلبوت ــ ـوه دريافت كنن  در گر 
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تـر    ه مـصرف سـيگار نيـز در ميـان ايـشان شـايع             ــد ك ــدادن
   )11و 3، 1(.بود
ميانگين سني در اين مطالعه دهـه شـشم زنـدگي بـود، امـا               

تـر در دهـه هفـتم و         براساس منابع معتبر، ايـن بيمـاري بـيش        
 اين اختلاف به علت      شايد )11و  5،  4،  3(.كند  هشتم زندگي بروز مي   

در اين مطالعـه     )3و  1(.اختلافات جغرافيايي و ژنتيكي افراد باشد     
م حمله حـاد تنفـسي در بيمـاران مبـتلا بـه      ترين علاي   نيز شايع 
COPD             سرفه و افزايش خلط بود كه مطابق با منـابع معتبـر ،

 5 تا 5/2 براساس منابع موجود تجويز ميزان    )11و  3،  1(.باشد  مي
گـرم آلبـوترول بـه روش نبـولايزر در تمـامي مطالعـات               ميلي

داراي آثــار كلينيكــي مثبــت و تفــاوت آمــاري قابــل توجــه در 
 بـا حملـه حـاد       COPDهاي درماني بيماران مبتلا به        شاخص

   )12و 9، 7، 6، 5، 2(.باشد مي
از اهداف ويـژه ايـن مطالعـه بررسـي اثـرات دوز پـايين و                    

 هــاي اســپيرومتريك    روي شــاخصول بــر  بــالاي آلبــوتر 
)PEFR (  وABG     همچنان كه  . باشد   و احساس تنگي نفس مي

داري بـين ميـانگين        اشاره شد اختلافـات معنـي      قسمت قبل در  
ــاخص ــپيرومتريك  ش ــاي اس ، PH ،Pco2(ABGو ) PEFR(ه

Po2 ،Hco3 (  ــه و احــساس تنگــي نفــس قبــل و بعــد از مداخل
 دوز بـالاي    ت ديگـر تجـويز    بـه عبـار   . دارويي وجـود نداشـت    

ــوترول ــي5/7(آلب ــرم  ميل ــايين آن   )گ ــه دوز پ ــسبت ب  5/2( ن
 بار مداخله، باعث تسريع روند بهبـودي بيمـار   1 در )گرم  ميلي
ي در زمينـه    ــاز آنجايي كه هيچ گونه مطالعه مـشابه       . شد  نمي

 تا كنون انجام نگرفته است، مقايـسه        COPDبيماران مبتلا به    
توان گفـت   ود، اما ميــدور نبــاين مطالعه با مطالعات ديگر مق    

شـد، ايـن    تـري در نظـر گرفتـه مـي       شايد اگر حجم نمونه بيش    
 3 يـا    2گرديد و يا اگر مداخلات درمـاني          دار مي   تغييرات معني 

گرديـد ايـن       دقيقه انجـام مـي     20بار در فواصل استاندارد هر      
ــدا       ــاري پي ــت آم ــرات اهمي ــه تغيي ــت ك ــود داش ــال وج احتم

   )11و 3(.كردند مي
ها بـه تنهـايي، مداخلـه         از آن جايي كه در هر كدام از گروه            

ــي   ــر معن ــث تغيي ــي باع ــاني در شــاخص  داروي ــاي  دار درم ه
هاي   و اكثريت شاخص  ) PEFR براي   p=000/0(اسپيرومتريك

ABG)46/0=P بـــــراي Hco3، 003/0=P  بـــــراي Pco2 و 

000/0=P ــراي ــد،) Pco2 ب ــيش ــصرف     م ــه م ــت ك ــوان گف ت
ه با دوز پايين و چه با دوز بالا يكـي           داروهاي بتاآگونيست چ  

 تـشكيل   COPDهاي درماني را در بيماران مبتلا به          از اساس 
 بـار مداخلـه،     1امـا ميـزان دوز دارو حـداقل بـا            ،)1-6(دهـد   مي

  . شود داري را متضمن نمي اختلافات معني
رسـد    نتـايج و بحـث بـه نظـر مـي     هـاي  با عنايت به قـسمت       

 ي اثـرات دوز پـايين و دوز بـالا    در مورد مقايـسه    H0 هفرضي
 پذيرفتـه و تاييـد      PEFRداروي آلبوترول بـر روي شـاخص        

 در مورد مقايـسه اثـرات دوز        H0همچنين فرضيه   . شده است 
ــا ــايين و دوز بـ ــر روي شـــاخصلاپـ ــوترول بـ ــاي  ي آلبـ هـ

ABG)PH ،Pco2 ،Po2 ،Hco3 (تاييد گرديده است .  
ن و بــالاي اي اثــرات دوز پــايي در مــورد بررســي مقايــسه    

 بـا   COPDآلبوترول براحساس تنگي نفس بيماران مبـتلا بـه          
 رد شده و بنابراين     H1حمله حاد تنفسي بايستي گفت فرضيه       

با توجه بـه عـدم وجـود اختلافـات      . گردد   تاييد مي  H0فرضيه  
قابل توجه در تاثير دوز بالاي آلبوترول در بيمـارن مبـتلا بـه        

COPD      1 با دوز پايين بـراي        با حمله حاد تنفسي در مقايسه 
بار مداخله درماني، و با توجه به اين كه براساس منابع معتبر            

 بـار مداخلـه الزامـاً بـه معنـاي عـدم             1دار با     عدم پاسخ معني  
باشد و اين كـه تـا         پاسخ درماني در صورت تكرار درمان نمي      

گـرم     ميلـي  5/2-5 مرتبه مداخله درماني با آلبوترول با دوز         3
گـردد    ، پيشنهاد مي  )11و  3،  1(د توصيه شده است   در منابع موجو  

 بـار   3 و   2كه مشابه اين مطالعه با حجم نمونه بالاتر و بـراي            
هـاي    مداخله درماني انجام شود و اثرات مداخله بـر شـاخص          

 و احــساس تنگــي نفــس در بيمــارن  ABGاســپيرومتريك و 
   . بررسي گردد

  
  گيري نتيجه

ز ايـن مطالعـه مـشخص        به نتايج به دسـت آمـده ا         با توجه    
 آگونيـست در    -βگردد كه درمان با داروهـاي استنـشاقي           مي

بهبودي بيماران با بيماري انسدادي مـزمن ريـه كـه بـا حملـه         
هاي درمـاني     روشنمايند يكي از      مراجعه مي حاد به اورژانس    

دهد اما مصرف با دوز بالاي        اصلي و استاندارد را تشكيل مي     
در مقايسه با مقادير توصـيه   ) گرم  ميلي 5/7(اين دسته دارويي  
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تري را چـه از نظـر        اثر بيش ) گرم   ميلي 5/2-5(شده در مراجع  
كلينيكي و چه از نظر آماري متضمن نبوده بنـابراين مـصرف            
مقادير بالاي اين دسته داروها در بيماران، به دليل عدم وجود        

تر در مقايـسه بـا       تر و ايجاد عوارض بيش     اثرات درماني بيش  
  .گردد استاندارد، توصيه نميمقادير 

  
  تقدير و تشكر

تحقيـق بـا اسـتفاده از حمايـت مـالي معاونـت محتـرم                   اين  
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   
ايران انجام گرديده است، كه بدين وسـيله نويـسندگان مقالـه            
مراتب تقـدير و تـشكر خـود را از مـسوولين آن مركـز ابـراز             

    .ددارن مي
  

  منابع
    1- Tintinalli J, Kelen G, Stapcynski J. Emergency 
Medicine. 5 th ed. United states of America: Mc Grow Hill; 
2000. p. 485-489. 
 
    2- Palm KH, Decher W. Acute exacerbations of chronic 
obstructive pulmonary disease. Emerg Med Clin N Am; 
2003. (21): 331-352. 
 
    3- Fauci A, Martin J, Wilson J, Kasper D. Principles of 
internal medicine. 15 th ed. United states of America: Mc 
Graw Hill; 2002. p. 1451-1460. 
 
    4- Murray JF, Nadel JA. Textbook of respiratory 
medicine. 3 rd ed. Philadelphia: Saunders; 2000. p. 1187-
1230. 
 
    5- Goldman L, Ausiello D. Cecil textbook of               
medicine. 22 nd ed. Philadelphia: Saunders; 2004. p. 509-
515. 
 
    6- Heffner JE, Highland KB. Chronic obstructive 
pulmonary disease in geriatric critical care. Crit Care Clin; 
2003. (19): 713-727. 
 
    7- Snow V, Lascher S. The evidence base for 
management of acute exacerbations of COPD. Clinical 
practice guideline. Chest; 2001. (119): 1185-1189. 
 
    8- Turner M, Patel A. Bronchodilator delivery in acute 
airflow obstruction-a meta-analysis. Arch Intern Med; 1997. 
(157): 1736-1744. 
 
    9- Stoller Jk. Clinical practice. Acute exacerbations of 
chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med; 2002. 
(346): 988-994. 

    10- Stein J, Levitt A. A randomized controlled                 
double blind trial of usual dose versus high dose                   
albuterol via continous nebulization in patients                         
with acute bronohospasm. Acad emer med; 2003. (10):                
31-35. 
 
    11- Marx J, Hockberger R, Walls R. Rosen’s emergency 
medicine. 5 th ed. United states of Amedica: Mosby; 2002. 
p. 956-968. 
 
    12- Mc Crory D, Brown C. Management of acute 
exacerbations of COPD. A summary and appraisal of 
published evidence. Chest; 2001. (119): 1190-1209.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
28

 ]
 

                               7 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-486-fa.html


  و همكارانعلي ستايشدكتر                                                                                                     بررسي اثرات آلبوترول استنشاقي با دوز بالا 

82   1384 پاييز/ 47شماره /             دوره دوازدهم            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                

 

Evaluation of High Dose(7.5mg) Nebulized Albuterol versus Low 
Dose(2.5mg) Nebulized Albuterol Effects on Respiratory Indices in 

Exacerbated COPD Patients 
 
 

                                                             I                                  II                                    III                                     
A. Setayesh, MD        *D. Farsi, MD         M.A. Zare, MD   

                                                                                                         III 
 A.R. Hosseinnezhad, MD 

         
 
 
 
Abstract 
    Background & Objective: Chronic obstructive pulmonary disease(COPD) is one of the most common causes of 
emergency department or hospital admissions in our country. COPD is a chronic progressive inflammatory disease that 
affects the elderly. Considering these facts, COPD is taken into account as a major cause of disability in developed and 
developing countries. The purpose of this study is to evaluate high dose(7.5mg) Albuterol effects versus low dose(2.5mg) 
Albuterol ones on respiratory indices such as peak expiratory flow rate(PEFR), arterial blood gas(ABG) criteria, and 
dyspnea in exacerbated COPD patients.  
    Method: In order to shorten admission course of these patients, we planned a clinical single-blind trial study. In this 
study, the respiratory effects(spirometric indices, ABG criteria, levels of dyspea) of different doses of nebulized Albuterol 
were evaluated in two study groups in Rasoul-e-Akram Emergency Department from 2003. Available sampling was done 
and 120 cases were enrolled in the study. Then two study groups were designed single-blindly and sixty(60) cases were 
assigned to each group. 
    Results: Data was analyzed by parametric tests(student t-test,paired t-test). No statistical difference was observed 
between means of variables of two geoups pre-and post intervention.(PV=0.173 for Age, PV=0.378 for PCO2, PV=0.237 
for PH, PV=0.668 for HCO3, PV=0.096 for PaO2, PV=0.207 for PEFR, PV=0.094 for dyspnea).   
    Conclusion: Although our findings confirmed the effectiveness of β-agonist drugs in treatment of COPD patients, higher 
doses of drugs do not necessarily mean their more efficacy. 
 
 
 
 
Key Words:   1) Chronic Obstructive Pulmonary Disease(COPD) 
 
                       2) Albuterol   3) Arterial Blood Gas   4) Peak Expiratory Flow Rate(PEFR)     
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