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اثر بخشی آلبوترول در حجم هاي ریوي بیماران انسدادي مزمن تنفسی 
  غیر سیگاري سیگاري و
  2نوريغلام رضا  - 1يرحیم گل محمد

  چکیده
بیماري هـاي  به لحاظ گرفتار شدن ترین سیستم هاي بدن از  دستگاه تنفس یکی از مهم :و هدف زمینه

پنجمـین علـت مـرگ و میـر در      ،نسدادي ریويبیماري مزمن ا حاضر در حال .غیر عفونی است عفونی و
 رنـده در ب سیگار یک عامل پـیش . در آینده به سومین علت مرگ و میر تبدیل خواهد شد که استجهان 

  بررسـی میـزان تغییـرات حجـم هـاي ریـوي ناشـی از سـیگار          لذا. بیماري هاي دستگاه تنفس می باشد
آلبـوترول در حجـم هـاي     اثر بخشـی  بررسی ،ههدف از این مطالع. عنوان یک فاکتور خطر مهم استه ب

  . سیگاري می باشد غیر تنفسی انسدادي سیگاري ومزمن ریوي بیماران 
بیمار که بـا   75در شهرستان سبزوار بر روي از نوع کارآزمایی بالینی است که این مطالعه  :روش تحقیق

  روش  .نجـام شـد  ا ،بـه مطـب تخصصـی ریـه مراجعـه کردنـد       1387 -88در طول سال  COPDم یعلا
  م بیماري و تست تنفسی بود کـه توسـط پزشـک انجـام     یمشاهده، معاینه، علا: جمع آوري داده ها شامل

تست عملکـردي ریـوي انجـام گرفـت و حجـم هـاي ریـوي         ،شناق آلبوترولنقبل و بعد از است. می شد
FEV1 ،FVC  وFEV1/FVC آزمـون   داده ها با اسـتفاده از   .اندازه گیري و ثبت شدU    مـن و یتنـی و

  .قرار گرفتتحلیل و تجزیه مورد ضریب همبستگی پیرسون 
زنـان   در و 1/50±9/2 مـردان  میـانگین سـن   .نفـر زن بودنـد   34 و درم ـمورد  41بیمار  75از  :یافته ها

در بـین   در بیماران مزمن انسدادي ریوي آلبوترولشاق نقبل از است FVCمیانگین حجم . بود 9/2±6/49
 نداشـت معنـی داري   تفـاوت  سـال  60بـالاتر از   مقایسـه بـا افـراد    در سـال  60از  کمتر یسناي ه گروه

)07/0p=(، معنـی دار بـود   تفاوت آلبوترولکه بعد از استنشاق  در حالی )04/0p=( .   ضـریب همبسـتگی
معنـی دار آمـاري    تفـاوت بیماران غیر سیگاري  در FEV1/FVCپیرسون نشان داد که بین سن با نسبت 

 معنـی دار  ارتبـاط این  که در بیماران سیگاري الیح در ،با سن رابطه مستقیم دارد تفاوتو این رد داوجود 
  .نبود

   بیمـاران  نه تنها باعـث کـاهش حجـم هـاي ریـوي      که سیگار دادنشان حاضر ي مطالعه : نتیجه گیري
  .کم می کند تنفسیبیماران مزمن انسدادي  در رابلکه اثر بخشی آلبوترول  ،می شود

  سیگار  ؛ریه ؛آلبوترول :اژه هاوکلید
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  مقدمه
   CAL)( یــــا 1بیمــــاري مــــزمن انســــدادي ریــــوي

Chronic Airflow Limitation ــی از ــداول یک ــرین  مت   ت
  هواي مـرده، مقاومـت    افزایش هاي انسان است که با يبیمار

شـیوع  ). 1( هاي هوایی و التهاب پارانشیم ریه همراه است راه
COPD و  تنگـی نفـس   .با افزایش سن رابطه اي مستقیم دارد
 مزمن از نشـانه هـاي گسـترش ایـن بیمـاري اسـت      ي سرفه 

پنجمین علت مرگ و میـر   ،بیماري مزمن انسدادي ریوي). 2,1(
عوامـل  بیمـاري مـزمن انسـدادي ریـوي     در  .)3( اسـت در جهان 

بـه خـاطر افـزایش     و )4( ثیر متقابل دارنـد أتمحیطی و ژنتیکی 
به سـومین  در آینده  ، این بیماريمحیطی هايمیزان آلودگی 

انسدادي  بیماري مزمن). 3(علت مرگ میر تبدیل خواهد شد 
 آن جنس مشاهده می شود ولی میزان شـیوع  ریوي در هر دو

بیماري مـزمن تنفسـی بـه     .)5(تراست بیشدر مردان از زنان 
تدریج پیشرفت می کنـد و در دراز مـدت منجـر بـه کـاهش      

). 7,6( توانایی جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادي مـی شـود  
سـدادي  براي کنترل و جلوگیري از پیشرفت بیماري مـزمن ان 

و در صـورت  انجام می شود غیردارویی و ی یریوي درمان دارو
 ).8( اسـت  امکان پـذیر نجات بیمار با پیوند ریه  موفقیتعدم 

بـه   مزمن انسدادي ریوي درمان بیمارانتدوین طرح چند  هر
 -برونکـو که یک  آلبوترول ولی ازبستگی دارد شرایط بیماري 

  تـا بیمـاران    شـود  اسـتفاده مـی   ،اسـت دیلاتور بتا آگونیست 
 آموزش به بیمـار  ،اقدام غیردارویی). 7( ر تنفس کنندت راحت

  جملـه تـرك سـیگار    خطـر از حـذف عوامـل   جهت کمک به 
کنتـرل و پیشـگیري از بیمـار هـاي      در حال حاضر، می باشد

تنفسی در بیشـتر کشـورهاي توسـعه یافـت بـه عنـوان یـک        
 نکـرد  تعـدیل  اولویت بهداشتی در نظرگرفتـه شـده اسـت و   

سـلامت جامعـه یـک امـر      افزایشفاکتورهاي خطر به منظور 
عنوان یک عامل اصـلی  ه سیگار ب مصرف). 9,3( ضروري است

بسیاري از بیماري هـاي   رنده در ایجاد سرطان ریه وب پیش و
مشاهده نشد  مدونیي مطالعه  .)10( انسانی مورد بحث است

که سـیگار بـه چـه میـزان روي حجـم هـاي ریـوي بیمـاران         
  ،از طرفــی. ثیر مــی گــذاردأتــآلبــوترول ي  افــت کننــدهدری

مشخص نمودن میزان تغییـرات حجـم هـاي ریـوي ناشـی از      
                                                
1- Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 

لذا ایـن مطالعـه   . عنوان یک فاکتور خطر مهم استه سیگار ب
طراحی شد تـا اثـر بخشـی آلبـوترول در حجـم هـاي ریـوي        

غیـر سـیگاري    انسـدادي تنفسـی سـیگاري و   مـزمن  بیماران 
  .مشخص شود

  
  قیقروش تح

 بـر روي از نوع کارآزمایی بالینی می باشد که این مطالعه 
فـروردین سـال    16از کـه   تنفسـی  مزمن انسداديبیمار  75

شهرستان سبزوار به مطب  در 1388سال  آخر خرداد تا 1387
بـا اسـتفاده از   . انجـام شـد   ،تخصصی ریه مراجعه کرده بودند

مربـوط  م یعلا بیماران و دموگرافیک مشخصات ،ي پرسشنامه
گرفتن  پس از معاینه و. بیماري توسط پزشک یاداشت شدبه 

بیمـاري  داراي که بیمار مراجعه کننـده   شرح حال در صورتی
در مشـاغل   یـا  و نبـود دیابـت   سیستمیک، قلبی و ،زمینه اي

پس ، یا معادن فعالیت نداشت سیمان وي سخت مثل کارخانه 
توسـط  عملکـردي ریـوي    تسـت  وياز گرفتن رضایت نامه از 

  ایتالیـا انجـام   سـاخت   Pneumos-300دستگاه اسـپیرومتري  
داشـتن بیمـاري    بیمار بـه خـاطر   15 در این مطالعه. می شد

. و نمونه ي جایگزین گرفته شد زمینه ي از طرح خارج شدند
 به فردي سیگاري اطلاق می شد که بیش از حاضردر پژوهش 

شاق کرده ماه استن 6در روز براي دوره ي حداقل  نخ سیگار 5
 .تصادفی انجـام شـد   غیر مونه گیري به صورت آسان ون .باشد

 داده مـی شـد و   آمـوزش  به بیمار ،آلبوترولقبل از استنشاق 
تست عملکردي ریوي توسط دستگاه اسپیرومتري انجام  سپس

دقیقه استراحت و  15پس از . و حجم هاي ریوي ثبت می شد
البوتامول اسـپري س ـ ) میگروگرم 200حدود(ف اپ 2استنشاق 

ــوي     ــم  ریـ ــتگاه حجـ ــان دسـ ــا همـ ــداً بـ ــامل ،مجـ   :شـ
)FEV1(Forced Expiratory Volume in one second، 
)FVC (Forced Vital Capacity، FEV1/FVC،(PEF) 

Expiratory Flow Peak  و Forced Expiratory Flow 
FEF25–75)( انجــام و ثبــت شــد )ــري. )12,11 ــدازه گی   ان

براي  آلبوترولاز استنشاق اسپري حجم هاي ریوي قبل  و بعد 
  ایــن مطالعــه شــدند در شــرایط  همــه ي بیمــارانی کــه وارد

با اسـتفاده از نـرم    داده ها. انجام گرفت حتی المقدور یکسان
آماري و هاي آزمون  استفاده از باو  5/11 ویرایش SPSS افزار
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و  پیرسـون تجزیـه و تحلیـل شـدند    خطی ضریب همبستگی 
05/0p< نظر گرفته شد معنی دار در . 
  

  یافته ها 
نفر زن  34و  دمورد مر 41بیمار مورد مطالعه  75از 

سال  86افراد سال و حداکثر سن  12حداقل سن . بودند
 نفر مذکر و 17بودند که  نفر از بیماران سیگاري 29 .بود
و  ردنفر م 24 نفر غیر سیگاري 46 از .نث بودندؤنفر م 12
و  1/50±9/2مردان  میانگین سن. ندبود زننفر  22

قبل از  FVCمیانگین . بود 6/49±7/3میانگین سن زنان 
 سال 60 کمتر از گروهاي سنیدر آلبوترول  استنشاق

 52/48± 1/3 سال 60 تر ازو در افراد بالا 76/2±48/57
  . )p=07/0(معنی دار نبود  ت از نظر آماريوافبود، این ت

  در  FVCین میانگ آلبوترولکه بعد از استنشاق  در حالی
  

سال  60و بالاي  5/62±48/2سال  60 زیراي سنی ه گروه
درصد  مقادیربیماران  ي در کلیه( درصد بود 46/4±7/52

FVC مورد محاسبه قرار  که توسط اسپیرومتر ثبت شده بود
اي سنی ه بین گروه FVCمیانگین  نظر آماري زا .)گرفت

 دشنهده مشامعنی دار  تفاوتفوق بعد از استشاق آلبوترول 
)04/0=p .(  

  سـیگاري بـالاتر از   هـاي  ه گرو در  FEV1میانگین تغییرات 
بعـد   و یـا  آلبوترولا کمتر از آن چه قبل از استنشاق ی سال و 60

 نسـبت بــین . دیـده نشـد   معنــی دار خـتلاف آن از نظـر آمـاري ا  
FEV1/FVC   1847/1±17/0 سـال  60زیـر  اي سنی ه گروهدر 

 کـه بعـد از استنشـاق    در حالی ،دبو آلبوترولاستنشاق قبل از 
مشـاهده  معنی داري  تفاوتاز نظر که بود صد در 2/0±15/1

میانگین وزن، قد  و تـوده ي بـدنی بیمـاران    . )p=002/0( شد
  ).1جدول( سیگاري کمتر از غیر سیگاري ها بود

 غیر سیگاري ات دموگرافیک بیماران مزمن تنفسی سیگاري ومشخصفراوانی : 1جدول

 p- value  بیماران غیر سیگاريدر  انحراف معیار میانگین و  بیماران سیگاريدر  انحراف معیار انگین ومی  متغیر

  01/0  83/56±24/16  52/45±06/21  سن
  85/0  03/168±3/7  83/167±7  قد

  62/0  03/68±/ 15  55/66±14  وزن
BMI 67/3±39/23  61/4±18/24  63/0  

  

سن بـا نسـبت   د که بین اضریب همبستگی پیرسون نشان د
FEV1/FVC  قبــل و بعــد  از استنشــاق در افــراد غیــر ســیگاري

قـدر سـن   ه که هر چ ـ طوريه ب وجود داردداري آلبوترول معنی 
عبارتی ایـن نسـبت   ه ب .زیادتر شده این نسبت افزایش یافته است

 آن که به ترتیب ضریب همبسـتگی  مستقیم داردي رابطه  با سن
78/0=r  62/0و=r ه در بیمـاران سـیگاري بـین    ک ـ در حـالی . بود

 و یا بعـد از  آلبوترولاستنشاق  قبل از FEV1/FVCسن و نسبت 
به ترتیب ضـریب همبسـتگی    و دیده نشدارتباط معنی داري  آن

چنـین   هـم  .)2جـدول ( بود  r=196/0و  r=23/0ها  پیرسون آن
ي  ضریب همبستگی پیرسون نشان داد کـه بـین شـاخص تـوده    

وجـود  ارتبـاط معنـی داري    FEV1/FVC نسبتو  (BMI)بدنی 
  ).2جدول( ندارد

 

  غیر سیگاري بیماران مزمن تنفسی سیگاري واي بدنی ه به سن و توده FEV1/FVC نسبت در آلبوترول ثیرأت: 2 جدول

  p- value  بعد ازاستنشاق آلبوترول p- value  FEV1/FVC  قبل ازاستنشاق آلبوترول FEV1/FVC  متغیر
  r  309/0  233/0=r  223/0 =196/0  سیگاريگروه 
  r  001/0  623/0= r  001/0=780/0  غیرسیگاري گروه

  r  000/0  513/0=r  001/0=553/0  سن مردان
  r  002/0  457/0=r 007/0=521/0  سن زنان

BMI 186/0  سیگاري=r  335/0  248/0=r  194/0  
BMI 064/0 غیر سیگاري=r  671/0  115/0=r  448/0  
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  بحث 
تــرین  کـی از شـایع  بیمـاري مـزمن انسـدادي تنفســی ی   

کنترل نشود با مرور زمـان   که اگر طوريه ب ،ها است بیماري
اقـدام  ). 2(تبـدیل مـی شـود     تنفسـی  به بیمـاري تحدیـدي  

ــت دارد  ــوانی بیمــاران اهمی ــ ،درمــانی در نوت ــه  طــوريه ب ک
تـرین   درمان بیماران تنفسی یکی از مهم پیشگیري، کنترل و

کنـد   ت بیمـاري را پیشرف اولویت هاي بهداشتی امروز است تا
  ). 13(نماید 

در مطالعه حاضر ضریب همبسـتگی پیرسـون نشـان داد    
   ارتبـاط  FEV1/FVCو نسـبت  سـن   که از نظـر آمـاري بـین   
  که هـر چقـدر سـن بیشـتر      طوريه معنی داري وجود دارد ب

ریوي اسپیرومتري تست . ابدیمی این نسبت افزایش  می شود
بیمـاري  بیمـاران،   که با افـزایش سـن   بیماران نشان می دهد

مزمن انسدادي ریوي از حالت انسدادي بـه تحدیـدي تبـدیل    
بیمـاران سـیگاري   حاضـر در گـروه   ي مطالعه در . شده است

و یـا    آلبوترولدر حالت قبل از استنشاق  FEV1/FVCنسبت 
 ــ ــی دار آمــاري نش ــدادبعــد از آن ارتبــاط معن ــع  .ان ن   در واق

اران مـزمن انسـدادي   در بیم آلبوترولثیر أمی توان گفت که ت
استنشاق می کردند کمتـر از بیمـاران غیـر     تنفسی که سیگار

بیماران ) BMI( شاخص توده ي بدنی هر چند. سیگاري است
ــا     ــی داري را بـ ــاوت معنـ ــاري تفـ ــر آمـ ــیگاري از نظـ    سـ

ولی وزن و قـد بیمـاران سـیگاري    ، ها نشان نداد غیر سیگاري
 کـه توسـط  اي مطالعـه   .کمتر از بیماران بدون سیگاري بـود 

مـادران   نشـان داد  ،همکارانش انجام شده است ولودرکارلسن 
ــارداري کــه در معــرض استنشــاق دود ــد  ب ســیگار قــرار دارن

ــار    ــا دچ ــه تنه ــان ن ــی و  فرزندانش ــتلال تنفس ــاهش  اخ   ک
کـاهش  نیز  نوزادانوزن بلکه  ،شاخص هاي حجمی می شوند

در  FEV1کـه کـاهش    احتمال داده می شـود ). 14( یابدمی 
 بهناشی از واکنش التهابی باشد که  سال 60بالاي روه سنی گ

  ). 15( مرور زمان در پارانشیم نسج ریه ایجاد شده است
در بیمـاران  صـورت گرفـت،   در مطالعه ي که توسـط دونوهیـو   

COPD  ــم ــزایش  73و آس ــاران اف ــد از بیم ــد از   را FEV1 درص بع
یـش از  در داشتند و  آلبوترولاستنشاق  بیمـاران ایـن     درصـد از  12ب

  ثیرأحاضر تي در مطالعه  ).16( میلی لیتر بود 200حجم بیشتر از 
  

بیماران مزمن انسدادي تنفسی سیگاري کمتر از  در آلبوترول
که اثر بخشی  استنباط کرد می توان .بیماران غیرسیگاري بود

غیرسیگاري یکسان نیست که  در بیماران سیگاري و آلبوترول
ترکیبـات گـاز   . ن مطالعـه مـی باشـد   ای جدید واز نکات مهم 

منواکسید کربن و کربوکسی هموگلوبین از یک تـا دو درصـد   
ــزایش  15در غیــر ســیگاري هــا  بــه    درصــد در ســیگاري اف

شیمیایی ي که بیش از یک صد ماده  با توجه به این .می یابد
  چنـدین   و رادیکـال هـاي آزاد   نیکـوتین و ایجـاد   مضر ماننـد 

  ).17(یگار مشتق می شود ماده ي کارسینوژن از س
مواد توکسیک مشتق شـده  ا یود دارد که جاین احتمال و

کـاهش   طور مستقیم موجب آسیب نسوج ریـه و ه از سیگار ب
طور غیـر مسـتقیم در   ه سیگار ب یامی شود، حجم هاي ریوي 

هاي اسکلتی غضروفی را مختل نمـوده   دراز مدت تغذیه بافت
قفسه  ه کاهش فضايطولانی منجر بي است که در یک دوره 

.  شــده اســتســینه و نهایتــاًٌ کــاهش حجــم هــاي ریــوي  ي 
 ،اسـت  شده انجامکه توسط داوید گس و همکارانش  تحقیقی

 وآسم بـا سـن    نشان می دهد بیماري مزمن انسدادي ریوي و
 .حاضر تفـاوت دارد ي مطالعه  که با) 18( ارتباط ندارد جنس

علـت   .رفتار بودنـد مردان از زنان بیشتر گ حاضري  در مطالعه
اقتصـادي   می تواند مربوط به شرایط فرهنگی، اجتماعی و آن

زیـرا در اکثــر  ، باشـد کـه در جوامـع مختلــف متفـاوت اسـت     
کشورهاي صنعتی زنان مانند مردان مشغول بـه کـار هسـتند    

مردان بیشتر از زنان مشغول به  حاضر تحقیقکه در  در حالی
  . کار بودند

همکارانش در بیماران مـزمن   تحقیقی که توسط پروتو و
ثیر أنشان می دهـد کـه ت ـ   ،انجام شده استتنفسی انسدادي 
همــراه بــا تمــرین عضــلانی انــدام فوقــانی موجــب  آلبـوترول 

ولـی روي افـزایش حجـم     ،مـی شـود   1افزایش ظرفیت دمـی 
ثیرات أکـه ت ـ ی از آنجـای  ).19( ثیري نداردأت 2دینامیک تنفس

ــوترول ــاران  آلب ــروه در بیم ــیگاري گ ــاران س ــر از بیم   کمت
کـه برونکودیلاتورهـاي    غیر سیگاري بود پیشنهاد مـی شـود   

ــرار گ  دردیگــر  ــراد ســیگاري مــورد ارزشــیابی ق ــا رد ویــاف  ب
  . مقایسه شود آلبوترول

                                                
1- Respiratory Capacity 
2- Pulmonary dynamic hyperinflation 
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  جه گیريینت
هاي این مطالعه می توان اعلام کرد که سیگار ه بر اساس داد

 بلکـه اثـر بخشـی    ،نه تنها باعث کاهش حجـم ریـوي مـی شـود    
  .بیماران مزمن انسدادي ریوي سیگاري کم می کند در بوترول راآل

  تشکر و قدردانی
 ومطب تخصصـی ریـه    آزمایشگاه اسپیرومتريپرسنل از 

 ي نمودنـد تشـکر و  همکـار  در این مطالعـه که  یبیماران تمام
  .قدردانی می شود
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An Evaluation of the Albuterol Smokers and Non-smokers 
on Pulmonary Volume in Patients with COPD 

Rahim Golmohammadi1 and Gholamreza Noori2 

Abstract 
Background and Aim: The respiratory system is one of the most important targets for infectious and 
common diseases. At the present time, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the fifth 
cause of mortality and morbidity worldwide and is predicted to be the third mortality cause in the 
subsequent years. Smoking is a progressive risk factor in respiratory diseases. Therefore, detection of 
change in pulmonary volume in patients with COPD in smokers and non-smokers would be very 
important. The aim of this study is to evaluate the effect of albuterol on pulmonary volume in smoker 
and non-smoker patients with COPD. 

Materials and Methods: This is a semi-experimental study in which 75 patients with COPD 
participated during 2008-2009 in Sabzevar, Iran. The data were collected through interviews and 
observations. Physical examination and respiratory tests were conducted by a physician. Respiratory 
tests were taken before and after using albuterol by spirometry. Pulmonary volumes (FVC, FEV1 and 
FEV1/FVC) were measured and recorded. The data were analyzed using statistical Mann-Whitney test 
and Pearson Product Moment Correlation. 

Results: Out of 75 patients, 41(55%) were male and 34(47%) were female. The mean age for males 
was 50.1± 2.9 and for females was 49.6 ± 2.6. The mean of FVC in patients before inhalation of 
albuterol did not show any difference between age group of less than 60 years old or over 60 (p=0.07). 
However, the mean was significant after using albuterol (p=0.04). The Pearson regression test showed 
that there is a significantly direct relationship between age and ratio of FEV1/FVC in non-smoker 
patients but there was no such a relationship in smoker patients. 

Conclusion: Our results showed that in smoker patients not only did pulmonary volume decrease but 
also the effect of albuterol as a drug was reduced in comparison with non-smoker patients. 

Keywords: Albuterol, COPD, lung, smoker 
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