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بررسی اثر اسپری سالبوتامول روی برونکواسپاسم و هیپوکسی در بیماران با مصرف 
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مقدمه 
ــت کـه داروی      اسپری سالبوتامول یک بتادوآگونیست اس
انتخابی برای درمان حملههای حاد آسم در بخش اورژانــس 

میباشد.  
    در بیماران سیگاری معمولاً توصیه میشود 8 هفتــه قبـل 
از عمـل جراحی انتخابـی، کشیدن  سیگار را قطـع کنند(1).  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اما متاسفانه اغلب بیماران ایــن مسئلــه را رعایـت نکرده و 
ــیدن سـیگار  حتی گاهی تا آخرین ساعتهای قبل از عمل، کش

را ادامه میدهند.  
    از آنجائیکه در افراد سیگاری راههای هوایی تحریکپذیــر 
هستند، زمانی که تحت بیهوشی عمومی قرار مــیگـیرند، بـا 

چکیده  
    بیماران سیگاری که برای بیهوشــی عمومـی بـا لولـهگـذاری درون تراشـه انتخـاب میشـوند بـه علـت
تحریکپذیر بودن راههای هوایی در خطر بروز برونکو اسپاسم و هیپوکسی و سرفههای زیاد پس از عمل
هستند.هدف از این تحقیق بررسی اثر مصرف سالبوتامول استنشاقی قبل از انجــام بیهوشـی عمومـی در
بیماران با مصرف سنگین سیگار و بررسی بروز برونکواسپاسم و هیپوکسی در حیــن القـای بیهوشـی و
ــن مطالعـه حین جراحی و بروز سرفههای مکرر و آزاردهنده بعد از عمل در این بیماران بوده است. در ای
ــی نفـس 60بیمار سیگاری در محدوده سنی 50-30 سال که عفونت واضح، سرفه و خلط پروداکتیو و تنگ
هنگام فعالیت روزانه و ویزینگ در معاینه نداشتند انتخاب شدند و بطــور تصـادفی  بـه 2 گـروه شـاهد و
ــل تراشـه مطالعه تقسیم گردیدند. تمام بیماران تحت بیهوشی عمومی با داروهای مشابه و لولهگذاری داخ
قرار گرفتند. با این تفاوت که در گروه مطالعه 2 پــاف از اسـپری سـالبوتامول 20 دقیقـه قبـل از اقـدام بـه
ــد و مـیزان بـروز برونکـو اسپاسـم حیـن بیهوشی و قبل از اقدام به بیرون آوردن لوله تراشه استفاده ش
بیهوشی که از طریق سفت شدن بگ تنفسی در دست فرد بیهوشی دهنده، بروز ویز در سمع و افت اشباع
اکسیژن خون شریانی مشخص میشود در 2 گروه در حین و پس از عمل و نیز میزان بروز ســرفه هـای
آزار دهنده در ریکاوری مورد مطالعه قرار گرفت. در گروه شاهد، از 30 بیمــار 17 نفـر و در گروهـی کـه
سالبوتامول دریافت کرده بودند، از 30 بیمار تنها 9 بیمار دچار یکی از عوارض فــوق شـدند. بنـابراین بـه
نظر میرسد که مصرف پیشگیرانه اسپری سالبوتامول در کــاهش بـروز برونکواسپاسـم و هیپوکسـی و

سرفه پس از بیهوشی در بیماران با مصرف سنگین سیگار مفید باشد. 
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