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Abstract 

 

Background and purpose: Chronic obstructive pulmonary disease has a high prevalence in the 

world community and the majority of sufferers use inhalation sprays. There is a remarkable consensus 

that the choose the most appropriate method to deliver inhaled medicine in the control of chronic 

obstructive pulmonary disease is as important as the selected drug. Therefore, the purpose of the present 

study was to compare the effect of salbutamol through spray, spacer and the nebulizer on lung function in 

chronic obstructive pulmonary disease patients. 

Materials and methods: This randomized clinical trial was conducted on 66 patients with 

chronic obstructive pulmonary disease hospitalized in Shahada Qain Hospital in 2019. Research units 

were randomly assigned to spray, spacer, and nebulizer groups based on the inclusion criteria. After 

entering the data into SPSS software version 23, chi-square, Crosal-Wallis, ANOVA and repeated 

measurement statistical tests were used to analyze the data. 

Results: There was no significant difference between the three groups in terms of demographics 

and information related to the disease (P<0.05). The average respiratory indices including FVC, FEV1, SPO2, 

FEV1\FVC and respiratory rate after the intervention in the spray group with spacer and the nebulizer 

group were significantly higher than the spray alone group (P<0.05). In addition, the average of these indices 

after the intervention, there was no significant difference in the spray group with spacer and the nebulizer group. 

Conclusion: The results of this study revealed that inhalation of salbutamol in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease has a higher impact on lung functional indices in both spray with 

spacer and nebulizer methods compared to spray alone. Therefore, it is recommended to use a spacer or 

nebulizer for inhalable medications. 

 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT20200228046634N1) 

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, spirometry, nebulizer, spray, demiyar 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2023; 33 (Supple 2): 71-79 (Persian). 

 
 
Corresponding Author: Maryam Derogar- Social Development and Health Promotion Research Center, Gonabad University 

of Medical Science, Gonabad, Iran.  (E-mail: dm.derogar72@gmail.com) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                               1 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19846-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــكــــي مـــزشــــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلــمج

 (92-97)   2042سال   آذر    2سي و سوم   شماره ویژه نامه دوره 

 2042 آذر ، 2شماره ویژه نامه  ،دوره سي و سوم                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                       92

 پژوهشـی

 

 برمقایسه تأثیر سالبوتامول از طریق نبولایزر و اسپری با و بدون دمیار 
 کارآزمایی بالینی تصادفی در بیماران مزمن انسدادی ریه: هیعملکرد ر

 
 1کوکب بصیری مقدم

 2سمانه نجفی

 3محمد رضا جانی

 4مریم دروگر

 چكیده
های بیماری مزمن انسدادی ریه شیوع بالایی در جامعه جهانی دارد و تعداد زیادی از مبتلایان از اسپری و هدف: سابقه

بیماری که انتخاب مناسب ترین روش برای رساندن داروی استنشاقی در کنترل کنند. با توجه به ایناستنشاقی استفاده می
 نبولایزر و طریق از سالبوتامول اثر مقایسه منظور به حاضر مطالعهبه اندازه داروی انتخابی مهم است  انسدادی ریهمزمن 

 .است شده طراحی هیر یانسداد مزمن مارانیبعملکرد ریه در  بربا و بدون دمیار  اسپری
اری مازمن انسادادی ریاه بساتری در بیماار مباتلا باه بیما 66این کارآزمایی بالینی تصاادیی بار روی  ها:مواد و روش

انجام شد. واحد های پژوهش با لحاظ معیارهای ورود به روش تصادیی باه ساه واروه  9911بیمارستان شهداء قاین در سال 
و 39، نسخه SPSS ایزارنرم ها تجزیه تحلیل با استفاده ازداده ورود از تخصیص یایتند پس دمیار بدون و با اسپری و نبولایزر
 ویری مکرر انجام شد.و اندازه ANOVA های آماری کای اسکوئر،کروسال والیس، آزمون

داری وجاود بین سه وروه از نظر مشخصات جمعیات شانایتی و اطلاعاات مرباو  باه بیمااری تفااوت معنای ها:یافته
ه اول و نسابت حجم بازدمی اجباری در ثانیا های تنفسی ازجمله ظرییت حیاتی اجباری، ( میانگین شایصP>50/5)نداشت

داری صاورت معنایحجم بازدمی اجباری در ثانیه اول به ظرییت حیاتی اجباری در وروه اسپری با دمیار ووروه نباولایزر به
در مقایساه باا ها در وروه اسپری با دمیار ووروه نبولایزر میانگین این شایص اما (.>50/5Pتر از وروه اسپری تنها بود)بیش
 .داشتداری نتفاوت معنیهم 

در دو روش  استنشاا  ساالبوتامولنتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در بیمااران مازمن انسادادی ریاه،  استنتاج:
بنابراین توصیه  های عملکردی ریه بیماران نسبت به اسپری به تنهایی دارداسپری با دمیار و نبولایزر تاثیر بالاتری، بر شایص

 از دمیار یا نبولایزر استفاده شوند می شود جهت داروهایی استنشاقی،
 

 9N35355330526692IRCT شماره ثبت کارآزمایی بالینی :
 

 بیماری مزمن انسدادی ریه، اسپیرومتری، نبولایزر، اسپری، دمیار واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 است عبارت (COPD) ریه انسدادی مزمن بیماری

 پاییر بروشت کامل طوربه که هوایی هایراه از انسداد

 با و بوده پیشرونده صورت به محدودیت باشد، ایننمی
  ایاوازه و ذرات در برابر هاری یاغیرطبیع یاالتهاب پاسخ

 

 E-mail: dm.derogar72@gmail.com                 دانشگاه علوم پزشکی وناباد، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامتوناباد:  -مریم دروگرمسئول: مولف 

 ایران وناباد، وناباد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، دانشکده پرستاری، وروه ،. استادیار9

 دانشگاه علوم پزشکی وناباد، وناباد، ایراندانشکده پرستاری، توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت،  مربی، مرکز تحقیقات. 3

 ه علوم پزشکی و یدمات بهداشتی درمانی بیرجند، بیرجند، ایرانمربی، وروه پرستاری، دانشکده علوم پزشکی یردوس، دانشگا. 9
 کی وناباد، وناباد، ایران. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزش2
 : 31/0/9253 تاریخ تصویب :             2/6/9253 اع جهت اصلاحات :تاریخ ارج            30/0/9253 تاریخ دریایت 
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 و همکاران مقدم یریکوکب بص     
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 پژوهشـی

 

 

 ریاه انسادادی مازمن هاایبیمااری (.9)دارد ارتبا  مضر

(COPD) باوده سالامتی مشاکلات ترین از جدی یکی 

میلیون نفر را در جهان تحات تایثیر قارار داده و  955که 

 تنگای (.3)شاودمنجر به مرگ سه میلیون نفر در سال می

از شکایات شایع  ودو علامت بسیار مهم یستگی و نفس

در  .(9)اسااتی ریااه مبتلایااان بااه بیماااری ماازمن انسااداد

 موارد بیماریدرصد  15کشورهای پیشریته سیگار مسئول 

در کشورهای در حال توسعه عالاوه بار سایگار، و  است

استنشا  دودهای حاصل از سویت ماواد، باه یصاو  

تهویه نامناسب به پخت و پز هایی با در زنانی که در یانه

علل اصلی ابتلا به این بیمااری دیگر غیا می پردازند، از 

ای مبتنای بار طاور وساتردهتشخیص بیماری باه (.9)است

شدت ایان علایام  بیماری است.تاریخچه بیمار و علایم 

 دارد کاه وااهیبستگی به شدت انسداد مجاری هاوایی 

برآینادی از  ،تشخیص نهاایی می تواند مشکل ساز باشد.

بررسی علایم و نتایج حاصل از تست اسپرومتری اسات. 

 زمانی که نسبت باین حجام هاوای باازدمی در ثانیاه اول

(FEV1) ها به ظرییت حیاتی شش(FVC)  باشاد، 7/5زیر 

اسپیرومتری یا   (.2)امکان تشخیص بیماری وجود دارد

است که امکان غرباالگری،  (PFT) تست عملکرد ریوی

 (.0)ساازدهای تنفسی را یراهم مایش بیماریتشخیص و پای

 اقادامات از اساتفاده باا بیماران تربیش در بیماری کنترل

 .باشادمای میسار دارویای صحیح مدایلات و پیشگیرانه

درمان دارویی مناسب می تواند علایام، تعاداد و شادت 

حملات بیماری مزمن انسدادی ریه را کاهش دهد و هم 

ل یعالیت را بهباود بخشاد. چنین وضعیت سلامتی و تحم

داروهاای استنشااقی یاو اول درماان در بیمااری ماازمن 

یکاای از روش هااای درمااان و  (.6)انساادادی ریااه هسااتند

 کنترل ایان بیمااری اساتفاده از برونکودیلاتورهاا اسات.

 (.7)هاا هساتندآوونیسات 3بتا  سردسته برونکودیلاتورها

ت که آدرنرژی  اس 3آوونیست ویرنده بتا  سالبوتامول

حداکثر تیثیر درمانی یود را از طریق برونکودیلاتاوری 

 ماورد ابازار و دارو، دوز انتخااب (.0)کناداعماال مای

دارناد،  اهمیات داروها مؤثر استنشا  در استفاده، همگی

 وجاود تجاویز نحاوه در تاوجهی قابال هاایتفااوت اما

 استفاده مورد داروهایتجویز هایاز روش یکی (.7)دارد

 بیماری مزمن انسدادی ریاه، اساتفاده به مبتلا بیماران در

استفاده مستقیم ست ممکن ا (.1)است استنشاقی اسپری از

( PMDIsاز داروهای استنشاقی با دوزهای تنظایم شاده )

تارین ضاع  برای بریی از ایرد مشکل باشد و نیاز مهام

PMDIs  امکان استفاده نادرست و غیربهینه اسات کاه از

تیسافانه تااکنون نیاز وجاود دارد و ابتدا وجود داشته و م

ممکن است تیثیرات منفی روی اثربخشای و ایمنای دارو 

و پییرش بیمار داشته باشد. حتی با انجام تکنی  درست 

هاای از دارو باه راه درصاد 35و در بهترین شرایو تنهاا 

در اورویاارنکس  درصاد 05هوایی تحتانی مای رساد و 

یاا کام بهیناه ایان ماند که با تکنی  نادرست و باقی می

یاباد. شااید در ایان قبیال مقدار حتی تا صفر کاهش مای

موارد بتوان باا اساتفاده از وساایل جاانبی مانناد دمیاار و 

بارای  (.95)ا حادودی ایان مسائله راحال کاردتانبولایزر 

ها تنها دستیابی به داروهاای درمان و پیشگیری از بیماری

نیسات، جدید با اثرات درمانی ایتصاصی و قوی کاایی 

چه که اهمیات دارد پیادا کاردن بلکه در حال حاضر آن

 باشاد.مایروشی برای تحویال بهیناه دارو باه محال اثار 
 باا 3596 ساال در همکااران و فانج ون مروری مطالعه

 دمیار و نبولایزر طریق از برونکودیلاتورها تجویز عنوان

 داد نشاان بیماری مزمن انسادادی ریاه تشدید مرحله در

 هایروش این از یکی از حمایت بر مبنی کیاند شواهد

 حاد مرحله در دیگری برابر در برونکودیلاتورها تجویز

 مطالعات تعداد و دارد وجود بیماری مزمن انسدادی ریه

 بارای تاریبایش مطالعاات و اسات دساترس در اندکی

 حااد مرحلاه در دارو تجاویز بهیناه روش باه دساتیابی

رو از ایان .(7)است یازن مورد بیماری مزمن انسدادی ریه

بیمااری مازمن انسادادی ریاه و  با توجه با شایوع باالای

کنناده از اساپری استنشااقی و از تعداد زیاد ایراد استفاده

طرف دیگر با توجه به اینکه انتخاب مناسب تارین روش 

برای رساندن داروی استنشاقی در کنتارل بیمااری مازمن 

ی مهم اسات و در انسدادی ریه به اندازه ی داروی انتخاب
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 مطالعاه این زمینه نیاز به بررسی و اتفا  نظر وجود دارد،

نبولایزر  از طریق سالبوتامول اثر مقایسه منظور به حاضر

 بر بر عملکرد ریاه در بیماارانبا و بدون دمیار  اسپری و

 .است شده طراحی ریه انسدادی مزمن
 

 مواد و روش ها
راحای پژوهش حاضر ی  کارآزمایی باالینی باا ط

باشاد کاه پاس از دریایات اجاازه انجاام سری زمانی می

 پژوهش از شورای تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری،

 کمیته ایلا  پژوهش دانشگاه علوم پزشکی وناباد )با کد

IR.GMU.REC.1398.149ثبت کارآزمایی در پایگاه ،) 

 (IRCT20200228046634N1:های بالینی ایران)کدکارآزمایی

با محیو پژوهش بار روی بیمااران مباتلا باه  و هماهنگی

انسدادی ریه بستری در بیمارستان شاهدای بیماری مزمن 

زار اایااده از نارماه با استفاام نموناد. حجاام شان انجاقای

G-Power هاییانواده آزمون ،9، 5، 95 نسخه F  و آزماون

واریاانس یاا  طریاه و تحلیال واریااانس باا اناادازه  آمااری

 11تاوان آزماون  α ₌59/5در نظر واریتن با ویری مکرر 

نفار در هار واروه محاسابه  39، 93/9درصد و اندازه اثر 

 براسااس توانا و همکاران مطالعه کم  به اثر اندازه شد

  1FEVوردیااااد )میااااانگین  محاساااابه FEV1 پااااارامتر

و در واااروه دمیااااار  99/03±01/92واااروه نبااااولایزر 

درصااد احتمااال  0کااه نهایتااا  بااا  (.99)(،92/97±07/02

. .نفاار در نظاار وریتااه شااد 33ریاازش باارای هاار وااروه 

رضاااایت جهااات شااارکت در معیارهاااای ورود شاااامل 

 ≤7/5شاامل نسابت غیرنرمال پژوهش، تست اسپیرومتری 

FEV1/FVC  جساامی انجااام  سااال، توانااایی 25-70، ساان

دارای نمایه توده بدنی ، عدم بارداری، ریمانور اسپیرومت

 معیاااربیماااری باار اساااس  2-9مرحلااه  ،30تااا  0/90بااین 

 (،GOLD)های مزمن انسدادی ریاه جهانی برای بیماری

دی ریاه مدایله یا  مرتبو با بیماری مزمن انسداعدم 

هاای روتاین، جاز درماان های احتمالی بهیا سایر بیماری

بریااورداری از هوشاایاری، قاادرت تکلاام و برقااراری 

دارا بودن وضاعیت پایادار ییزیولوژیا  جهات ، ارتبا 

نداشتن شرایو کنتراندیکاسایون ، پاسخگویی به سؤالات

اسااپیرومتری )یشاااریون کنتاارل نشااده، عفوناات تنفساای 

جراحای اییار چشام یاا واوش،  مسری، هموپتزی یعال،

یاا ( CVA) سکته مغازی پاروی پرده صماخ، سابقه اییر

آمبولی ریه، سابقه انفارکتوس میوکارد یا آنژین ناپایادار 

عادم تمایال و  هفته اییر( بود و معیار یروج شامل 6در 

همکاری به ادامه شرکت در هر مرحله از مطالعاه، باروز 

قاادام تشخیصاای و هروونااه شاارایو بااالینی کااه نیازمنااد ا

متخصص دایلی روش تعیاین درمانی یا  بوده و با نظر 

بیماار ممکان نباشاد و نیاز  شده تجاویز ساالبوتامول بارای

 .کاااهش سااطح هوشاایاری بیمااار در حااین درمااان بااود

واحدهای پژوهش با لحااظ معیارهاای ورود باه مطالعاه، 

تخصاایص صااورت در دسااترس انتخاااب و بااه روش بااه

در ساه  تااییساه جایگشاتیهای ز بلوکتصادیی با استفاده ا

وروه اسپری، دمیار و نبولایزر تخصیص پیدا کردناد. در 

ویااری در تااایی، نمونااهروش بلااوک جایگشااتی سااه

های زمانی متوالی انجاام شاد. در ایان روش، اوار یاصله

و وروه نباولایزر را  B، وروه دمیار را Aوروه اسپری را 

C هاای بلاوک در نظر بگیاریم، شاش حالات ممکان در

وجاود  ABC-BAC-BCA-ACB-CAB-CBAتاایی سه

ها عدد ی  تا شاش ایتصاا  داشته باشد که به بلوک

کشی ی  عدد انتخاب و یایت و هر بار به صورت قرعه

 بیماران به ترتیب بلوک به دست آمده وارد مطالعه شدند

های عملکرد ریه با استفاده قبل از شروع مدایله شایص

متری، تعداد تنفس با شمارش تعداد بالا از دستگاه اسپیرو

و پایین ریتن قفسه سینه، درصد اشباع اکسایژن یاون باا 

ویاری و ثبات استفاده از دستگاه پالس اکسیمتری اندازه

شد. سپس به بیماران در ی  وروه سالبوتامول از طریاق 

اسپری، بیماران وروه دوم سالبوتامول از طریق دمیار و به 

بار  ول از طریاق نباولایزر داده شاد.وروه ساوم ساالبوتام

دقیقاه بعاد  15و  65، 95، 90 اساس مطالعه هیکاو ایکادا

 های تنفسای تعیاینمجددا  اسپیرومتری انجام شده و شایص

میکرووارم(  355پااف ) 3سالبوتامول به انادازه  .(93)شد

بیمااری  هاای معماولهر سه وروه سایر درمان داده شد.
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 هاپس از ورود داده کردند. را دریایت مزمن انسدادی ریه

هاا ، در تجزیاه و تحلیال داده39نسخه  SPSSایزار به نرم

های دمووراییا  و اطلاعاات کلای مرباو  باه شایص

 اسکوئر و کروسال والیسهای آماری کایاز آزمونها نمونه

جهاات بررساای میاازان تاااثیر مدایلااه دارویاای باار روی و 

 رر استفاده وردید.ویری مکو اندازه متغیرها از دو آزمون
 

 یافته ها
 بیمااار مااورد بررساای قاارار 66در مطالعااه حاضاار 

 درصد 27بیماران مرد و  درصد 09وریتند. از نظر جنس 

درصد بیمااران  9/09 زن بودند. از نظر وضعیت تاهل نیز

 معیار سان در واروه اساپریمتاهل بودند. میانگین و انحراف

 (77/69±91/2) ، دروروه اسپری با دمیاار(75/2±52/69)

بااود، میااانگین و ( 60/69±52/2)و در وااروه نبااولایزر

در (، 10/67±27/3) انحراف معیار وزن در وروه اسپری

 و درواروه نباولازر (66±2/16) واروه اساپری باا دمیاار

درصد بیمااران ماورد مطالعاه  3/72. بود (69/3±96/67)

بااین سااه وااروه از نظاار  سااابقه مصاارف ساایگار داشااتند.

یاات شاانایتی و اطلاعااات مربااو  بااه مشخصااات جمع

باین  (.P>50/5)داری وجود نداشتبیماری تفاوت معنی

سه وروه ایتلاف آماری معناداری از نظر میانگین حجم 

( در مراحل زمانی مختل  )قبال از مدایلاه، TV) جاری

دقیقه بعد از مدایله( یایت نشد نتاایج  15و  65،  95، 90

هاا زان تغییارات مولفاهدهد که بعد از مدایله مینشان می

دار است بدین معنای کاه باا انجاام مدایلاه مثبت و معنی

یاباد کاه میزان حجم جاری با ویشت زمان ایزایش مای

هاای دیگار این میزان در وروه اساپری نسابت باه واروه

نتایج نشان داد که باین  (.9شماره  )جدول باشدتر میکم

 FVC ،FEV1داری از نظار یمعناوروه ایتلاف آماری  9

 زمانی مختل  )قبل از مدایله، در مراحل FEV1/FVC و

دقیقااه بعااد از مدایلااه( مشاااهده شااد.  15و  65، 95 ،90

هاا چنین بعد از مدایله درمانی میزان تغییارات مولفاههم

معنای کاه باا انجاام مدایلاه مثبت و معنی دار است بدین

باا ویشات زماان   FEV1/FVCو FVC ،FEV1میازان 

ایان میازان در واروه اساپری نسابت باه ایزایشایایت کاه 

 .(9-2شماره  ولا)جد تر بودهای دیگر کموروه

 
 وروه اسپری، اسپری با دمیار و نبولایزر قبل و بعد از مدایله در سه (TVجاری ) حجم مقایسه میانگین :1شماره  جدول

 

 سآنالیز واریاننتیجه آزمون  نبولایزر وروه اسپری با دمیار وروه اسپری مرحله

=f 209/5±552/5 203/5±557/5 203/5±550/5 قبل از مدایله   091/9    df=3     p= 339/5  

=f 203/5±550/5 203/5±556/5 209/5±550/5 دقیقه بعد از مدایله 90  699/9    df=3     p= 350/5  

-=f 209/5±556/5 207/5±556/5 206/5±551/5 دقیقه بعد از مدایله 95  127/9   df=3     p= 909/5  

-=f 206/5±556/5 219/5±550/5 207/5±595/5 دقیقه بعد از مدایله 65  736/3   df=3     p= 579/5  

-=f 201/5±550/5 213/5±552/5 200/5±599/5 دقیقه بعد از مدایله 15  072/9   df=3     p= 390/5  

=F نتیجه آزمون اندازه ویری مکرر 670/3       df =2      P= 597/5  F= 913/32      df =2    P 559/5=  F= 590/36     df =2    P 559/5=   

 
 قبل و بعد از مدایله وروه اسپری، اسپری با دمیار و نبولایزر در سه( 1FEV) اول ثانیه در بازدمی هوای حجم بین نسبتمقایسه میانگین  :2شماره  جدول

 

 نتیجه آزمون آنوا نبولایزر وروه اسپری با دمیار وروه اسپری مرحله

=f 522/3±237/5 996/3±929/5 259/9±606/5 مدایله قبل از    009/90    df=3     p= 559/5  

-=f 567/3±232/5 970/3±902/5 296/9±003/5 دقیقه بعد از مدایله 90  950/99    df=3     p= 559/5  

-=f 995/3±997/5 913/3±927/5 293/9±612/5 دقیقه بعد از مدایله 95  970/92    df=3     p= 559/5  

-=f 990/3±990/5 391/3±966/5 260/9±609/5 دقیقه بعد از مدایله 65  679/1    df=3     p= 559/5  

-=f 926/3±920/5 396/3±963/5 209/9±625/5 دقیقه بعد از مدایله 15  129/91    df=3     p= 559/5  

=F نتیجه آزمون اندازه ویری مکرر 015/2      df =2    P 597/5=  F= 720/96      df =2     P 955/5=  F= 329/93     df =2    P 553/5=   

 
 قبل و بعد از مدایله وروه اسپری، اسپری با دمیار و نبولایزر در سه( FVC) ها شش حیاتی ظرییت مقایسه میانگین  :3 شماره جدول

 

 نتیجه آزمون آنوا نبولایزر وروه اسپری با دمیار وروه اسپری مرحله

=f 993/9±693/5 051/9±275/5 090/9±17/5 قبل از مدایله    962/99    df=3     p= 559/5  

-=f 990/9±653/5 051/9±275/5 093/9±03/5 دقیقه بعد از مدایله 90  953/1    df=3     p= 559/5  

-=f 350/9±656/5 205/9±20/5 210/9±00/5 دقیقه بعد از مدایله 95  070/1    df=3     p= 559/5  

-=f 356/9±653/5 910/9±29/5 270/9±60/5 دقیقه بعد از مدایله 65  077/7    df=3     p= 559/5  

-=f 919/9±635/5 915/9±29/5 220/9±70/5 دقیقه بعد از مدایله 15  766/0    df=3     p= 550/5  

=F نتیجه آزمون اندازه ویری مکرر 299/2     df =2    P 533/5=  F= 912/0     df =2     P 592/5=  F= 302/9     df =2     P 596/5=   
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 قبل و بعد از مدایله وروه اسپری، اسپری با دمیار و نبولایزر در سه FEV1/FVCمقایسه میانگین   :4شماره  جدول
 

 نتیجه آزمون آنوا نبولایزر وروه اسپری با دمیار وروه اسپری مرحله

 f=  391/7   df=3     p=559/5 15/62±23/0 30/69±31/0 92/09±00/99 قبل از مدایله

 f=- 523/9   df=3     p=50/5 91/66±20/0 95/63±69/0 26/03±19/0 یقه بعد از مدایلهدق 90

 f=- 672/7   df=3     p=559/5 02/67±05/7 06/62±76/0 06/02±39/1 دقیقه بعد از مدایله 95

 f=- 963/2   df=3     p=597/5 09/60±01/1 02/66±19/1 09/00±17/99 دقیقه بعد از مدایله 65

 f=- 525/1   df=3     p=559/5 19/75±79/1 36/67±07/1 69/06±09/1 دقیقه بعد از مدایله 15

=F نتیجه آزمون اندازه ویری مکرر 109/0     df =2    P 597/5=  F= 030/0    df =2    P 559/5=  F= 672/6     df =2    P 559/5=   

 
 بحث

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استفاده از سالبوتامول

نبولایزر، اسپری با و بدون  درمانی با هر ی  از سه روش

مبتلایان به بیماران مزمن انسدادی ریه اثر مثبت   دردمیار 

باه  90دارند و این اثر مثبت به صورت ایزایشی از دقیقاه 

بعد از مدایله تا انتهای مدایلاه حفاش شاده اسات ولای 

هاای عملکارد میزان تاثیر هر ی  از روشها بار شاایص

باشاد باه نحاوی کاه میازان تغییارات ی متفاوت مایریو

ایجاده شده توسو دو روش نبولایزر و اساپری باا دمیاار 

هااای نساابت بااه اسااپری بااه تنهااایی باارای تمااام شااایص

عملکردی ریوی باه جاز حجام جااری و حجام ذییاره 

بازدمی که تفااوتی دیاده نشادا باالاتر باوده و از لحااظ 

بااین دو روش دار بااود هاار چنااد کااه آماااری نیااز معناای

نبولایزر و اسپری با دمیاار تفااوتی از نظار آمااری دیاده 

هااای نشااد و دو روش اثاار یکسااانی باار بهیااود شااایص

 اسپرومتری یا عملکردی ریه داشتند.

Mazhar  و همکاران در مطالعه ی یود به بررسای

در دو وروه  FEV1استفاده از شایص  عملکرد ریوی با

اساپری باا دمیاار و از دو روش  COPDمبتلا باه آسام و 

نوبلایزر برای مصرف سالبوتامول استفاده نمودناد نتاایج 

این مطالعه نشان داد که تفاوت معنی داری باین بیمااران 

باارای هاار دو روش استنشاااقی  COPDمبااتلا بااه آساام و 

 .(99)وجود نداشت

کاه توساو مرور سیستماتی  چنین طی مطالعه هم

Brocklebank  و همکاااران در زمینااه تعیااین و مقایسااه

اثربخشی برونکودیلاتور با اساتفاده از دمیاار و ناوبلایزر 

مطالعاه  92 . باا بررسایانجام وردیاد COPDدر بیماران 

هاای هیچ تفاوتی بین شایص نشان دادکارازمایی بالینی 

دیااده  در دو روش COPDاران عملکااردی ریااه در بیماا

در ساایر  .(92)باشادکه مشابه نتایج مطالعه حاضر می نشد

نیز نتایج مطالعات اثر یکسان  COPDبیماری ها به غیر از 

بااودن دو روش درمااانی نبااولایزر و اسااپری بااا دمیااار را 

، پزشاکان 3550طاوری کاه در ساال به ،وزارش نمودند

( و دانشکده آسم، آلارژی و Chestدانشکده قفسه سینه )

های مبتنی بر شاواهد را ایمونولوژی آمریکا دستورالعمل

مااورد انتخاااب دسااتگاه و نتااایج درمااان آئروساال در  در

مراحل مختل  بالینی براساس ی  مطالعاه متاآناالیز کاه 

اسااتفاده  شااده تصااادییکارآزمااایی کنترل 01در آن از 

شده کارآزمایی کنترل 91شده بود منتشر کردند. از میان 

که به مقایسه دساتگاههای آزادساازی آئروسال  تصادیی

 3مطالعاه باه مقایساه آزادساازی بتاا  1 ها پردایته بودند

آوونیساات بااا اسااتفاده از نبااولایزر و دمیااار در بیماااران 

بزروسال مبتلا به آسم حاد پردایتناد کاه تفااوت معنای 

 .(90)داری در عملکرد ریوی بین دو روش پیادا نکردناد

همچنین در ی  مطالعاه متاآناالیز دیگاری کاه در ساال 

 30هااای پایگاااه کاااکرین بااا بااا اسااتفاده از داده 3556

کاه در آن  بزروساال 692کارآزمایی باالینی و مجماوع 

هاای آوونیساتاستنشاقی از داروهایبیماران مبتلا به آسم

مورد بررسی قارار وریات ایان کرده بودند بتا با استفاده 

د که جریان هوای بازدمی، حجم باازدمی مطالعه نشان دا

اجباری و طول مدت مانادن در اورژاناس باین دو روش 

 استنشا  دارو تفاوتی ندارد.

در  COPDاستفاده از اسپری به تنهایی در بیمااران 

عملکرد ریوی بیمااران نسابت باه دو روش دیگار تااثیر 

کمتری را از یود نشان داد بر این اساس مطالعات مشاابه 

درصاد  05بایش از  داشت انتظار توانمیادند که نشان د
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از بیمارانی کاه درماان استنشااقی را باا اساپری دریایات 

های پاودر کنندهکننددر مقایسه با دمیارها یا استنشاا می

یش ، مزایای بالینی کمتری از داروی تجویز شاده باه 

مای یا هیچ منفعتای از دارو دریایات ن و آورند می دست

 از دوز استنشااقی دصاد 05به این دلیل که حدود  .(96)کنند

اسااتفاده شااده بااا اسااپری بااه تنهااایی در اورویااارنکس، 

در درصااد 95در وساایله استنشاااقی و یقااو  درصااد95

ایان ( 97،90)کننادهای هوایی دایل ریوی رسوب میراه

ر حالی است که استفاده از دمیار می تواند رسوب دارو د

را به طور بالقوه در اورویارنکس کاهش داده و در نتیجه 

باریلاف  .(91)بروز کاندیدا در این ناحیه را کاهش دهد

و ساایر مطالعاات مشاابه ذکار شاده،  حاضرنتایج مطالعه 

مطالعاتی با پیامدهای کااملا متفااوت در ایان زمیناه نیاز 

 و همکاران Robertsonاند در یکی از مطالعات انجام شده

نشان دادند که تجاویز ساالبوتامول در بیمااران مباتلا باه 

تاری نسابت باه آسم با اساتفاده ازدمیاار اثار بخشای کام

این تفاوت دیده شده با مطالعه حاضار  .(35)نوبلایزر دارد

ه هاای مطالعاه و واروتواند ناشی از تفااوت جمعیاتمی

کودکان  Robertsonکه در مطالعه طوریهدف باشد. به

مبتلا به آسم و در مطالعه حاضر ایراد بزروسال مباتلا باه 

در  بیماری مزمن انسدادی ریه مورد بررسی قراروریتناد.

و همکاااران نشااان دادنااد کااه  Singhهمااین راسااتا نیااز 

سالبوتامول دریایت  ،کنندوانی که از روش دمیارشرکت

و  FEV1تری در عملکرد ریه از جمله ییر بیشنمودند تغ

FEV1/FVC   نسبت به قبل از مصارف نشاان دادناد هار

چند که این تغییرات در وروه نوبلایزر نیز اتفاا  ایتااد و 

ریوی نسبت به قبال مصارف دارو ایازایش  FEV1میزان 

یایته بود ولی این تغییرات صورت وریته به اندازه واروه 

بین این دو وروه در میزان تغییارات دمیار نبوده است لیا 

FEV1داری از لحاظ آماری وجود داشت ، تفاوتی معنی

. مطالعاه استکه وروه دمیار نسبتا عملکرد بهتری داشته 

باین دو روش  همکاران و Singh مطالعه بریلاف حاضر

تفااوت استنشا  ساالبوتامول از طار  دمیاار و ناوبلایزر 

تااثیر یکساانی بار و هار دو روش تقریباا وجود نداشات 

عملکرد ریوی ویاشته بود هر چند که هر دو روش ذکر 

شده نسبت به استفاده از اسپری به تنهایی عملکرد بهتر و 

د تواناتفااوت مای ایان دلیالکه  .(39)معنی داری داشتند

به طوری که در باشد جمعیت و هدف مطالعه  میبو  به

سال مبتلا باه آسام از نظار  90ایراد بالای Singh  مطالعه

های هوایی کوچ  و تااثیر دارو باا دو روش راهانسداد 

انساداد  بیماری ایراد مبتلا به در این مطالعه بررسی شدند

در  اماامزمن ریوی از وروه بیماران حایف شاده بودناد 

 25مطالعه حاضر ایراد مبتلا به انسداد مزمن ریوی باالای 

سال با ساه روش اساتفاده از اساپری باا و بادون دمیاار و 

عملکارد بهتار دمیاار  مورد بررسی قرار وریتند.نوبلایزر 

از چند دیدواه مورد  Singh نسبت به نبولایزر در مطالعه

بااه مقاادار دارو  مربااو د تواناابررساای قاارار داد ماای

که با هر ی  از روشها به ریه وارد می باشدسالبوتامولی 

نبااولایزر تنهااا ده درصااد از دوز  ،طبااق مطالعااات .شااوند

این در حالی اسات کاه  ،(33)دارویی را به ریه می رساند

درصاااد  39دمیاااار حااادود  داروی جااایبی از طریاااق

لایا میازان جایب دارویای از طریاق دمیاار  (39)باشادمی

می تقریبا دو برابر نوبلایزر بوده است که این یود باعث 

در ایاراد  حداکثر وشاد شادن بارونش باا نباولایزر شود

 مبتلا به آسم ایجااد نگاردد و در نتیجاه مقادار ایازایش

FEV1 قبل و بعد از مصرف سالبوتامول در واروه دمیاار

 .(39)بت به نبولایزر بهتر باشدنس

در ایراد مبتلا به آسم نسابتا   Singhهمچنین مطالعه 

یود مای تواناد یکای از دلایال  انجام وریت کهی  یف

برتری استفاده از دمیار نسبت به نوبلایزر باشاد در حاالی 

انجام شاده باود و  COPDکه مطالعه ما در ایراد مبتلا به 

این ایراد انسداد راه های هوایی در اثار تنگای منتشار در 

هااای هااوایی وجااود دارد و باعااث ایاازایش تمااامی راه

شااود کااه بااا کاااهش مااداوم اباار هااوا ماایمقاوماات در بر

بنابراین  (32)باشدعملکرد تنفسی در طول زمان همراه می

ممکن است ما به دلیل شدت بیماری تفاوت یاحشای در 

عملکاارد ریااوی بیماااران در دو روش دمیااار و نااوبلایزر 

 ده نکرده باشیم.مشاه
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نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که در بیماران  

آوونیسات انتخاابی مانناد  3مزمن انسدادی ریه، ی  بتا 

سالبوتامول در دو روش اسپری با دمیار و نباولایزر تااثیر 

های عملکردی ریه بیماران نسبت باه بالاتری، بر شایص

فاوتی از این ها ت اسپری به تنهایی دارد ولی بین یود آن

لیا با توجاه باه اثار بخشای یکساان دو نظر وجود ندارد. 

روش اسااپری بااا دمیااار و نبااولایزر و بااه صااریه بااودن، 

دسترسی و اساتفاده راحات از اساپری باا دمیاار، تجاویز 

سالبوتامول به روش دمیار بر نوبلایزر برتری داشته و می 

 .تواند جایگزین مناسب برای نوبلایزر باشد

توان به انتخاب مطالعه حاضر میهای یتاز محدود

های بیماران بر اساس معیارهای ورود و استفاده از بلوک

جایگشتی در سه وروه اشاره نمود که از نظر تست هاای 

ساازی نشادند و پاس از تحلیال عملکرد ریاوی همساان

آماری مشخص شد بین سه وروه قبل از مدایله تفااوت 

 وجود داشته است.
 

 سپاسگزاری
مقالاه بخشای از پایاان ناماه کارشناسای ارشاد  این

مراقباات ویااژه، مصااوب دانشااگاه علااوم پزشااکی وناباااد 

وسیله از معاونات محتارم پژوهشای دانشاگاه است. بدین

علااوم پزشااکی وناباااد، اساااتید محتاارم، پرساانل محتاارم 

بیمارستان شهداء قاین، بیماران و همه عزیزانی کاه ماا را 

 کنیم.د، تقدیر و تشکر میاندر این پژوهش یاری رسانده
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