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  فصلنامه علمي ـ پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان
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  گاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکی، گروه داخلیهمدان، دانش: کاتبهآدرس م

 sasan.tavana@yahoo.com: پست الکترونیک

در درمان بیماران   و نبولایزر،اسپیسرمقایسه اثر برونکودیلاتوري آلبوترول از طریق 
  مبتلا به حمله آسم

 
  5مهدي موالات ،4، خسرو مانی کاشانی2حمید هاشمی ،3فاطمه زراعتی ،2مصطفی انصاري ،2ابراهیم نادي ،1ساسان توانا

 زشکی همداندانشگاه علوم پگروه داخلی، دانشکده پزشکی،  ،استادیار -1
 دانشگاه علوم پزشکی همدانگروه داخلی، دانشکده پزشکی، ، دانشیار -2
 دانشگاه علوم پزشکی همدانگروه فارماکولوژي، دانشکده پزشکی،  ،دانشیار -3
 دانشگاه علوم پزشکی همدانگروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی،  ،مربی -4
  دانشگاه علوم پزشکی همدانده پزشکی، ، گروه پژوهشی سل و ریه، دانشک عمومیپزشک -5
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  8/2/86 : پذیرش مقاله،25/1/86:دریافت مقاله
Ø  دهی مجاري تراکئوبرونکیال، مشخص   بیماري التهابی مزمن مجاري هوایی است که با افزایش پاسخیکآسم  :مقدمه
هاي استنشاقی کوتاه اثر مانند آلبوترول است که از طریق   آگونیست2βی حمله حاد آسم، استفاده ازدرمان انتخاب. شود می

 مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه اي اثرات درمانی آلبوترول با  دو.شود مصرف می )اسپیسر( محفظه آسم یار نبولایزر یا
ر در بیماران مبتلا به حمله حاد آسم مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان مباشر کاشانی استفاده از نبولایزر و محفظه آسم یا

  .همدان انجام شد
Ø بیمار مبتلا به حمله حاد آسم انجام 60 این مطالعه بصورت کارآزمایی بالینی از نوع قبل و بعد، بر روي :ها مواد و روش  
، همکاري جهت انجام مانور اسپیرومتري توسط بیمار وحجم گاز خارج شده  سال65 تا 15معیارهاي ورود به مطالعه، سن . شد

، COPDمعیارهاي خروج از مطالعه نیز ابتلا به . بینی دراسپیرومتري بود  درصد قابل پیش65کمتر از  طی اولین ثانیه بازدم
ر از آسم برونشیال، نارسایی هاي سیستمیک و ریوي غی  عروقی، پنومونی، پنوموتوراکس و یا سایر بیماري-بیماري قلبی

بیماران به طور تصادفی به دو . هاي باردار و مصرف کنندگان دخانیات بود شدید تنفسی همراه با سیانوز و یا کنفوزیون، خانم
بیماران هر دو گروه، به مقدار چهار دوز آلبوترول دریافت کردندکه دوز اول بلافاصله پس از انجام که گروه تقسیم شده 

 هر دو گروه در بدو MEF25-75% و FEV1 ،FVC . متري و سپس به فواصل نیم ساعته در طی دو ساعت اول بوداسپیرو
  ).2، 1 ( دقیقه پس از تجویز هر دوز دارو، محاسبه شد15مراجعه و سپس 

Ø اسپیسرنبولایزر و  آنالیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول با دو روش استفاده از :ها یافته 
  بیماران مبتلا به MEF25-75 و FEV1 ،FVC  ،FEV1/FVCنشان داد که هر دو روش استفاده از آلبوترول در تغییرات 

هاي درمان،   درنوبتFEV1/FVC وFEV1، FVC، MEF25-75تغییرات ). <05/0P( حمله حاد آسم اثر یکسان دارند
هاي مختلف درمان وجود نداشت  انی دوروش استفاده ازآلبوترول،درنوبتو تفاوتی بین اثردرم) >05/0P( متفاوت بوده

)05/0P>.(  
Ø 2جهت درمان بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، یک  :گیري نتیجه بحث وβتواند   آگونیست انتخابی مانند آلبوترول، می

با در نظر . قرار گرفته و اثرات برونکودیلاتوري یکسانی، را ایجادنماید مورد استفاده اسپیسربه هرکدام از دو روش نبولایزر و یا 
گرفتن قیمت ارزانتر شکل اسپري دارو در مقایسه با شکل محلول آن و از طرفی در دسترس نبودن دستگاه نبولایزر در برخی از 

    .باشد ن ارجح میمراکز درمانی،استفاده از شکل اسپري آلبوترول با محفظه آسم یار بر شکل نبولایزر آ
Ø گردپاش ها و تبخیر کننده ها/آلبوترول/ آسم:ها واژه کلید  

  

 چكيده
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  مقدمه
آسم، نوعی بیماري التهابی مزمن مجاري هوایی است که 

دهی مجاري تراکئوبرونکیال به تحریکات  با افزایش پاسخ
حمله آسم از نظر بالینی، با ). 3، 1 (شود گوناگون، مشخص می
خابی  درمان انت.شود  ویزینگ مشخص میتنگی نفس، سرفه و

هاي  دو آگونیست-حمله حاد آسم، استفاده از داروهاي بتا 
هاي   فرآورده).3 (استنشاقی کوتاه اثر مانند آلبوترول میباشد

محلول و پودر در بازار  1آلبوترول بصورت اسپري استنشاقی
  و3ولایزرنب ،2سری اسپداروئی موجود است که به ترتیب از طریق

با توجه به شیوع بالاي آسم در . شوند  تجویز می4توربوهالر
و تشدید آن بخصوص در فصول سرد سال که )  درصد5(جامعه 

دهد، دستیابی  ها را تشکیل می بسیاري از مراجعات به اورژانس
هاي درمانی مؤثر و در عین حال کم خرج و قابل  به روش

، گ و میرناخوشی و مرتواند علاوه بر کاهش  دسترسی، می
  ).4، 3، 1 (گرددهاي درمانی نیز   کاهش هزینهباعث

نتایج تعدادي از مطالعاتی که در مورد مقایسه اثر درمانی 
انجام شده نشان دهنده  توربوهالر و اسپیسرهاي نبولایزر،  روش

 .باشد ها در درمان حمله آسم می وشیکسان بودن اثرات این ر
ز نبولایزر را مؤثرتر ده اکه برخی از مطالعات، استفا در حالی

نتایج برخی از مطالعات با وجود . )9 ،5 ،3، 2، 1(اند  دانسته
از ارجحیت استفاده ولی  توربوهالربرابري اثر درمانی نبولایزر و 

  ).6 ( را بخصوص در کودکان را اعلام نموده انداسپیسر
هاي درمانی در روش استفاده از نبولایزر، بیشتر از  هزینه

ست و از طرفی دستگاه نبولایزر نیز فقط در مراکز ا اسپیسر
درمانی معدودي از کشور وجود دارد؛ همچنین محلول آلبوترول 

 مطالعه حاضر با بنابراین .نیز در بسیاري از مراکز وجود ندارد
هدف بررسی مقایسه اي اثرات درمانی آلبوترول در بیماران مبتلا 

  .، انجام شداسپیسرر و نبولایزاز به حمله حاد آسم با استفاده 

  1     ها مواد و روش
از نوع بررسی حاضر بصورت یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

  . گردید، با گروه شاهد انجام 5قبل و بعد
 بیمار مبتلا به حمله حاد آسم، مراجعه 60در این مطالعه، 

کننده به اورژانس بیمارستان مباشر کاشانی همدان، مورد 
 65 تا 15 معیارهاي ورود به مطالعه، سن .بررسی قرار گرفتند

سال، همکاري جهت انجام مانور اسپیرومتري توسط بیمار و 
 درصد 65 کمتر از 6وحجم گاز خارج شده طی اولین ثانیه بازدم

نامه ، وارد   اخذ رضایت ازبینی بود کلیه بیماران پس قابل پیش
  . مطالعه شدند

، بیماري COPD معیارهاي خروج از مطالعه نیز، ابتلا به
هاي   عروقی، پنومونی، پنوموتوراکس و یا سایر بیماري-قلبی

سیستمیک و ریوي، نارسایی شدید تنفسی همراه با سیانوز و یا 
هاي باردار و مصرف کنندگان   خانمهمچنین کنفوزیون، 
براي کلیه بیماران، به محض ورود به اورژانس، . دخانیات بود

 فیزیکی دقیق، اسپیرومتري بر حال و معاینه پس از اخذ شرح
با دستگاه ( انجام شد 7اساس پروتکل انجمن توراکس آمریکا

ZAN-GP1200 ( و بهترین مانور از حداقل سه مانور انجام
همچنین اکسیژن از طریق ماسک ). 5(شده، انتخاب گردید 

گرم دگزامتازون وریدي در یک دوز تجویز   میلی8ونچوري و 
    ).7، 3 (شد

 بعد، بیماران به طور تصادفی به دو گروه مساوي در مرحله
هارپاف چ، دریک گروه ابتدا 8تقسیم شده و بصورت دو سو کور

 9ونتولینمیکروگرمی از اسپري 100پاف200حاوي (آلبوترول 
از طریق ) ریال100000 به قیمت 10گلاکسو،ساخت شرکت 

 تجویز شد و بلافاصله آب مقطر از طریق نبولایزر داده اسپیسر
  . شد

                                                 
1. CTC-MDI 6. FEV1  
2. Spacer 7. ATS 
3. Nebulizer 8. Double Blind 
4. Turbohaler 9. Ventoline 
5. Before and after  10. Glaxo 
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، اسپیسردر گروه دوم پس از تجویز اسپري پلاسبو بوسیله 
تجویز  1از طریق نبولایزرگرم محلول آلبوترول   میلی5اصله بلاف
اسپري و محلول آلبوترول و آب مقطر، از نظر ظاهري . شد

سازي شده و توسط یکی از محققین، کدگذاري شده  شبیه
دوز آلبوترول دریافت بیماران هر دو گروه، به تعداد چهار . بودند

کردند که دوز اول بلافاصله پس از انجام اسپیرومتري و سپس 
، FEV1. به فواصل نیم ساعته در طی دو ساعت اول بود

FVC و MEF25-75 قبل از ( هر دو گروه در بدو مراجعه
 دقیقه پس از تجویز هر دوز، 15و سپس ) دریافت درمان
  .محاسبه شدند

  ها یافته
بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت  در FEV1میزان 

، (%)FEV1مقدار پایه ن با آلبوترول از طریق نبولایزر شامل درما
، نوبت دوم 33/52±59/14، نوبت اول 62/14±45
   و نوبت 37/59±37/14، نوبت سوم 68/12±57/57

   . بود73/63±91/12چهارم 
 به ترتیب اسپیسردر روش استفاده از  به دست آمده مقادیر

11/15±8/42 ،14/17±07/54 ،27/16±83/58 ،
آنالیز واریانس .  بود83/63±3/16 و 48/17±43/61

فاکتوریال مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول با دو 
 نشان داد که هر دو روش اسپیسرروش استفاده از نبولایزر و 

 بیماران مبتلا به حمله FEV1استفاده از آلبوترول در تغییرات 
   ).P=87/0(حاد آسم اثر یکسان دارند

هاي درمان متفاوت از هم   ، در نوبت(%)FEV1تغییرات 
و تفاوتی بین اثر درمانی دوروش استفاده از ) P=00/0(بوده 

 )P=34/0( هاي مختلف درمان، وجود نداشت آلبوترول، در نوبت
  .)7جدول (

 آنالیز واریانس فاکتوریال اثربخشی برونکودیلاتوري ضمناً
 باهم (%) FEV1 بر اسپیسرآلبوترول به دو طریق نبولایزر و 

 .)2 جدول(مقایسه شده است 

 در بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، (%)FVCتغییرات 
 نشان 3 در جدول شماره تحت درمان با آلبوترول از طریق نبولایزر

 و FVC ،53/15±07/52داده شده است که در آن مقدار پایه 
، 37/56±63/14 به ترتیب هاي اول تا چهارم مقادیر آن در نوبت

 همچنین . بود83/65±13 و 87/15±03/62، 38/15±43/59
، 8/48±76/18 به ترتیب اسپیسردر روش استفاده از 

و  55/17±77/62، 49/16±4/58، 25/16±4/58
  2    . بود21/16±07/67

آنالیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري 
 FVC بر اسپیسرآلبوترول با دو روش استفاده از نبولایزر و 

ده از آلبوترول در تغییرات نشان داد که هر دو روش استفا
FVCبیماران مبتلا به حمله حاد آسم، اثر یکسانی دارند  

)93/0=P .(یرات یاز طرفی تغFVC(%) در این بیماران، در 
و تفاوتی بین ) >001/0p(باشد   ی یکدیگر مازهاي درمان  نوبت

هاي مختلف  هاي استفاده از آلبوترول در نوبت اثر درمانی روش
وآنالیز واریانس فاکتوریال ). P=32/0( دارددرمان وجود ن

اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و 
   .  با هم مقایسه شده اند4 در جدول(%)FVC برمعیار اسپیسر

هاي مطالعه   نشان داده شده است یافته5همانطور که در جدول 
م، تحت حاضر نشان داده که در بیماران مبتلا به حمله حاد آس

، FEV1/FVCدرمان با آلبوترول از طریق نبولایزر، مقدار پایه 
هاي اول تا چهارم به ترتیب   و مقادیر آن در نوبت89/10±47/61
 و 79/10±8/70، 46/10±37/70، 86/10±77/66
 این اسپیسر و در روش استفاده از ه است بود08/11±57/72

، 10/70±50/12، 67/61±80/11مقادیر به ترتیب 
  .  باشدمی 2/77±21/13 و 21/12±76، 03/11±03/73

آنالیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثر برونکودیلاتوري 
 بر روي اسپیسرآلبوترول به دو روش استفاده از نبولایزر و 

FEV1/FVC نشان داد که هر دو روش استفاده از آلبوترول 
   .)P=22/0(در این بیماران اثر یکسانی دارند 

                                                 
1. MEFAR s.p.a-Italy 
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 در این بیماران، در FEV1/FVCهمچنین تغییرات 
نتایج این ). P=00/0( باشد  متفاوت میاز هم هاي درمان،  نوبت

هاي  د که بین اثر درمانی روشهدمی مطالعه همچنین نشان 
هاي مختلف درمان، تفاوتی وجود  استفاده از آلبوترول در نوبت

آنالیز واریانس مقایسه اثربخشی ). P=24/0(ندارد
 بر یسراسپبرونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و 

FEV1/FVC نتایج مطالعه  .نشان داده شده است 6 در جدول
 در MEF25-75 که میزان پایه تغییرات می دهدحاضر نشان 

بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت درمان با آلبوترول از 
هاي اول   و مقادیر آن در نوبت13/30±53/17طریق نبولایزر، 

، 4/41±47/19، 87/37±57/20تا چهارم به ترتیب، 
 و در روش ه است بود93/45±57/19 و 83/18±1/42

، 8/35±14/19، 27±14/16 به ترتیب اسپیسراستفاده از 
ه  بود13/45±54/21 و 14/21±37/42، 86/19±63/39

آنالیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثر ). 7-جدول (است
 اسپیسریزر و برونکودیلاتوري آلبوترول به دو روش استفاده از نبولا

نشان داد که دو روش استفاده از آلبوترول اثر یکسانی بر روي 
 .)P=75/0( بیماران دارند MEF25-75تغییرات 

هاي درمان از هم   در این بیماران، در نوبت(%)MEFتغییرات
و همچنین تفاوتی بین اثر درمانی ) P=00/0(متفاوت است 

رمان، وجود هاي مختلف د هاي مورد استفاده در نوبت روش
تغییرات آنالیز واریانس مقایسه اثربخشی ). P=6/0(ندارد

 بر اسپیسربرونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و 
MEF25-75(%)8جدول  (  ارائه شده است.(  

 
 

  اسپیسرولایزر و در بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت درمان با آلبوترول از طریق نب (%) FEV1تغییرات  - 1شماره جدول 
  BASE  تعداد  هاي موردمقایسه روش

Mean ± SD  
  نوبت اول

Mean ± SD  
  نوبت دوم

Mean ± SD  
  نوبت سوم

Mean ± SD  
  نوبت چهارم

Mean ± SD  
  73/63±91/12  37/59±37/14  57/57±68/12  33/52±59/14  45±62/14  30  نبولایزر
  83/63±3/16  43/61±48/17  83/58±27/16  07/54±14/17  8/42±11/15  30  اسپیسر

  
   (%)FEV1 بر اسپیسرلیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و آنا -2 شمارهجدول 

 F  P.Valueمقدار   درجه آزادي منبع تغییرات
 87/0  026/0  1 نوع روش استفاده از آلبوترول

 >001/0  45/88  4  هاي درمان نوبت
  34/0  1/1  4  رمانهاي د نوع روش استفاده از آلبوترول و نوبت

  
  اسپیسر در بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت درمان با آلبوترول از طریق نبولایزر و (%)FVCتغییرات  -3 شمارهجدول 

 BASE  تعداد  هاي موردمقایسه روش
Mean ± SD  

  نوبت اول
Mean ± SD  

  نوبت دوم
Mean ± SD  

  نوبت سوم
Mean ± SD  

  نوبت چهارم
Mean ± SD  

  83/65±13  03/62±87/15  43/59±38/15  37/56±63/14  07/52±53/15  30  نبولایزر
  07/67±21/16  77/62±55/17  4/58±49/16  4/58±25/16  8/48±76/18  30  اسپیسر

  
   (%)FVC بر اسپیسرآنالیز واریانس فاکتوریال مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و  -4شماره جدول 

 F  P.Valueمقدار   درجه آزادي منبع تغییرات

 93/0  008/0  1 ع روش استفاده از آلبوترولنو
 >001/0  10/39  4  هاي درمان نوبت

  32/0  169/1  1  هاي درمان نوع روش استفاده از آلبوترول و نوبت
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  اسپیسر در بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت درمان با آلبوترول از طریق نبولایزر و FEV1/FVCتغییرات  - 5 شمارهجدول 
 BASE  تعداد  مقایسههاي مورد روش

Mean ±SD  
  نوبت اول

Mean ±SD  
  نوبت دوم

Mean ±SD  
  نوبت سوم

Mean ±SD  
  نوبت چهارم

Mean ± SD  
  57/72±08/11  8/70±79/10  37/71±46/10  77/66±86/10  47/61±89/10  30  نبولایزر
  2/77±21/13  76±21/12  03/73±03/11  10/70±50/12  67/61±80/11  30  اسپیسر

  
  FEV1/FVC بر اسپیسرودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و آنالیز واریانس مقایسه اثربخشی برونک -6 شمارهجدول 

 F  P.Valueمقدار   درجه آزادي منبع تغییرات

 22/0  53/1  1 نوع روش استفاده از آلبوترول
 >001/0  02/42  4  هاي درمان نوبت

  24/0  44/1  4  هاي درمان نوع روش استفاده از آلبوترول و نوبت
  

 اسپیسردر بیماران مبتلا به حمله حاد آسم، تحت درمان با آلبوترول از طریق نبولایزر و  (%) MEF25-75 تغییرات -7شماره جدول 

  BASE  تعداد  هاي موردمقایسه روش
Mean ± SD  

  نوبت اول
Mean ± SD  

  نوبت دوم
Mean ± SD  

  نوبت سوم
Mean ± SD  

  نوبت چهارم
Mean ± SD  

  93/45±57/19  1/42±83/18  4/41±47/19  87/37±57/20  13/30±53/17  30  نبولایزر
  13/45±54/21  37/42±14/21  63/39±86/19  8/35±14/19  27±14/16  30  اسپیسر

  
   (%)MEF25-75 بر اسپیسر آنالیز واریانس مقایسه اثربخشی برونکودیلاتوري آلبوترول به دو طریق نبولایزر و -8شماره جدول 

 F  P.Valueمقدار   درجه آزادي منبع تغییرات

  75/0  098/0  1 نوع روش استفاده از آلبوترول
Non-Significant 

 >001/0  10/61  4  هاي درمان نوبت
Significant 

  60/0  604/0  4  هاي درمان نوع روش استفاده از آلبوترول و نوبت
Non-Significant 

  
  گیري بحث و نتیجه

 که هر دو روش می دهدنتایج مطالعه حاضر نشان 
 اثر یکسانی در درمان حمله حاد اسپیسراستفاده از نبولایزر و 

هاي اسپیرومتري   دارند و به یک نسبت باعث بهبود شاخصآسم
FEV1 ،FVC ،FEV1/FVC و MEF25-75شوند  می. 
توانند از هر یک از  مبتلایان به حمله حاد آسم، میبنابراین 

از طرفی . هاي مورد مطالعه، به منظور درمان استفاده کنند روش
سم در ها در بیماران مبتلا به حمله حاد آ تغییرات این شاخص

نهایت  باشد و در متفاوت میاز هم هاي مختلف درمان،  نوبت

هاي استفاده از آلبوترول، در  که تفاوتی بین اثر درمانی روش این
  .هاي مختلف درمان وجود ندارد نوبت

 که برونکواسپاسم ناشی از می دهدنتایج این مطالعه نشان 
ش حمله حاد آسم به تجویز آلبوترول به هرکدام از دو رو

هاي یکسانی را نشان   پاسخاسپیسراستفاده از نبولایزر و 
و همکاران بر نیوهاوس نتایج مطالعه انجام شده توسط . دهد می

 بیمار مبتلا به حمله حاد آسم با میانگین 129روي 
FEV1(SD) لیتر، نشان داد که تجویز 25/1)1/0( به میزان 

 دقیقه، باعث افزایش 90رض  در عgµ16000آلبوترول تا 
FEV1 تا ml600که با نتایج حاصل از مطالعه )8( شود  می ،
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همچنین در مطالعه دیگري که توسط .  مطابقت داردما
 بیمار مبتلا به حمله حاد آسم 27و همکاران بر روي  ریموندي
 و میانگین  بااسپیسرهاي تحت درمان با نبولایزر و  درگروه

و  64/0 ، لیتر 23/0و  71/0 ترتیب  بهFEV1انحراف معیار 
هاي  لیتر انجام شده است، تفاوت قابل توجهی بین شاخص14/0

 بیماران وجود نداشته و ABG پایه و FEV1دموگرافیک، 
FEV1 ساعت پس از 6 در دو گروه تحت مطالعه، در مدت 

 این ).6/1±/5( )1( درمان افزایش چشمگیري داشته است
  و همکاران کولاکنهاي مطالعاتی که رحالی است که یافتهد
بصورت جداگانه انجام ) 11(   و همکاران آدریسو نیز) 10(

 اسپیسر در گروه FEV1داري را در میزان  دادند، تفاوت معنی
درمقایسه با گروه نبولایزر نشان داد که با نتایج حاصل از 

  . مطالعه حاضر، متفاوت است

 به نتایج حاصله از این مطالعه و سایر با یک نگرش کلی
توان گفت که در بیماران مبتلا به حمله  مطالعات انجام شده، می

تواند   آگونیست انتخابی مانند آلبوترول، می2βحاد آسم، یک 
 مورد استفاده قرار اسپیسراز دو روش نبولایزر و یا در هر یک 

وري یکسانی، را ایجاد کند ولی با در گرفته و اثرات برونکودیلات
نظر گرفتن قیمت ارزانتر شکل اسپري دارو در مقایسه با شکل 
محلول آن و از طرفی در دسترس نبودن دستگاه نبولایزر در 

استفاده از شکل اسپري آلبوترول با  برخی از مراکز درمانی،
     .برتري داردمحفظه آسم یار بر شکل نبولایزر آن 
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