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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
  

    
 
 
  I علي ستايشدكتر   
   II ود فارسيودادكتر *

  III محمدامين زارع  دكتر 
  III نژاد  دكتر عليرضا حسين 

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  

  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،


