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 ممخّص  

 
و ينجم عن ىذا المرض أعباء اجتماعية و اقتصادية , عامةالصحة ميمة من مشاكل ال مشكمة COPDيشكل 

عمى الرغم  .عمى الجيات الصحيّة المسؤولة عن العلاج من جية أخرى كبيرة سواء عمى المريض وعائمتو من جية أو
 العلاج الأمثل من بين الخيارات العلاجية المطروحة ما إيجادإلّّ أنَّ  , COPDمن التطوّر الكبير في تدبير مرضى 

 بفوائد أكبر من الناحية السريرية و الّقتصادية سواء عمى المريض أو المؤسسات ويجب أن يتمتعيزال مدار بحث 
 . المسؤولة عن المريض 

مع تأثير السالبوتامول لوحده  (سالبوتامول مع الّبراتروبيوم برومايد)أجريت ىذه الدراسة لمقارنة تأثير مشاركة 
الحجم الزفيري من خلال مقارنة  التحسن في قيمة كل من , في علاج مرضى الداء الرئوي الّنسدادي المزمن المستقر 

بعد شير من  (FVC( )السعة الحيوية القسرية)و الحجم الزفيري الأقصى الكمي  (FEV1)الأقصى في الثانية الأولى 
 .استخدام العلاج 

من , سنة  (81 - 45)و تراوحت أعمارىم بين ,  ( أنثى 27 ذكراً  و 53 ) مريض 80 اشتممت الدراسة عمى 
 .                                                 مريض غير مدخن  (17)مريض مدخن و  (63)بينيم 

كان  (إبراتروبيوم برومايد+ سالبوتامول )لمرضى الموضوعين لمدة شير عمى مشاركة ا لدىأظيرت الدراسة أنو 
أعمى من التحسن  ( لتر0.61بمقدار )  FVCو في قيمة ( لتر0.35بمقدار )  FEV1التحسّن الحاصل في قيمة 

لدى المرضى الموضوعين  ( لتر 0.48بمقدار ) FVCو في قيمة  ( لتر0.28بمقدار )  FEV1الحاصل في قيمة 
. لمدة شير عمى العلاج بالسالبوتامول لوحده  

الحجم الزفيري , إبراتروبيوم برومايد , سالبوتامول ,  (COPD)الداء الرئوي الّنسدادي المزمن  : الكممات المفتاحية
  .(FVC)السعة الحيوية القسرية , (FEV1)الأقصى في الثانية الأولى 
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  ABSTRACT    

 

COPD is a major public health problem , and it results with an extensive social and 

economical burden on both the patient and his family on one hand and the healthcare 

system on the other . Despite the great advances in the management of patients with COPD 

, the use of the optimal treatment of the proposed treatment options is still being discussed , 

and  Must achieve greater benefit for both patients and the healthcare system . 

This research is designed to study and compare the effect of  the combination  

(salbutamol  and  ipratropium bromide) with the effect of salbutamol alone in the treatment 

of patients with stable COPD , by studying and comparing  the improvement in  the forced  

expiratory volume in the first second (FEV1) and in forced vital capacity 

( FVC)  after a month of a treatment . 

The study included 80 patients (53 males and 27 females), the patients were between 

45-81 years of age  ,  63 patients were smokers and 17 were nonsmokers. 

The study showed that  after a month on therapy ,  for patients treated with the 

combination  (salbutamol + ipratropium bromide) the increasing  in  FEV1 was  0.35 liters 

and in FVC was 0.61-liter , while , for the patients treated with salbutamol alone , the 

increasing  in  FEV1 was  0.28 liters and  FVC was  0.48-liter  . 

We concluded that a combination of ipratropium bromide and salbutamol is more 

effective at improving pulmonary function than salbutamol alone. 

 

 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), salbutamol, ipratropium 

bromide, forced expiratory volume in the first second (FEV1)  forced vital capacity (FVC) 
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: مقدمة
  : COPDتعريف الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

 التعريف الحالي المُعتمد لممرض ىو تعريف المبادرة العالمية للأمراض الرئوية الّنسدادية المزمنة
 (The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) (GOLD)(  1  ):  

 "COPD قد تزيد حدة المرض عند -  بتأثيرات خارج رئوية ىامة ويترافق,  ىو مرض قابل لموقاية و العلاج
.  اليوائي بشكل غير قابل لمعكس بصورة كاممة  (الجريان)و تأثيرات رئوية تتمثل في تحدد التدفق -  بعض الأفراد 

يكون تحدد الجريان اليوائي مترقياً و مترافقاً مع استجابة التيابية غير طبيعية في الرئة تجاه بعض الجزيئات الضارة و 
"  .  الغازات السامة و خاصةً دخان التبغ 

الوبائيات 
COPD وىو بحسب منظمة الصحة العالمية .  ىو مرض رئوي شائع و مشكمة صحية عامة كبرىWHO  

فيو مسؤول عن   .  2020و من المتوقع أن يصبح السبب الثالث لموفاة بحمول عام , السبب الرابع لموفاة في العالم 
ازداد انتشار المرض منذ  . (2)من الوفيات العالمية % 4.8أي ما يعادل ,  مميون حالة وفاة سنوياً 2,75أكثر من 

معدل الّنتشار أعمى بقميل عند الذكور ولكن معدل . انتشار التدخين في القرن العشرين بسبب زيادة عدة عقود 
يحدث المرض و يتظاىر بشكل رئيسي عند .  وحالياً تتقارب النسبة بين النساء و الرجال  في ارتفاعالّنتشار بين النساء

 .                                                                                                              سنة40الأفراد بعمر أكبر من 
عوامل الخطر 

o  وكذلك التدخين السمبيتدخين السجائر                                                                                                      
o          التعرض الميني و البيئي
o    ٌّالّستعداد الوراثي 
o تموث اليواء داخل المنزل وخاصة من وقود الكتمة الحيوية.                                                                                               
o يعد حامل خطورة خاصة عند النساءالربو و فرط الحساسية القصبية  
o الحالة الّقتصادية الّجتماعية 

 الآلية الإمراضية و التشريح المرضي
 المرض عمى مستوى الطرق اليوائية - 1

 القصبات   
تُستبدل الظيارة . و ازداد عدد خلايا غوبمت , فرط تصنع وضخامة  في الغدد تحت المخاطية وضخامة 

ويحدث . يزداد عدد العضلات الممساء في الطرق اليوائية . (3)الطبيعية بمناطق بقعية من حؤول شائك و خمل تنسّج 
ارتشاج جدران القصبات بخلايا التيابية تكون السيطرة فييا لموحيدات والممفاويات خاصة  . (remodeling)إعادة بناء 

.   +CD8الممفاويات التائية 
 القصيبات  

يقود تخرّب . فرط تصنّع عضلات ممساء و تميّف , التياب , حؤول خلايا غوبمت مع سدادات مخاطية 
  .البرانشيم الرئوي إلى فقد الّرتباطات السنخية مؤىباً بذلك لّنخماص الطرق اليوائية الصغيرة خاصة في الزفير 
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 النفاخ  – المرض عمى مستوى البرانشيم الرئوي - 2
 النفاخ بأنو تخرب و تضخم في المسافات اليوائية ما بعد القصيبات الّنتيائية  عرفي

:  إلى  (4)يصنف النفاخ    
ل لمسجائر أشكالىو أكثر ( : centriacinar)النفاخ المركزي  تكون .  النفاخ ترافقاً مع التدخين المطوَّ

فيما بعد القصيبات الّنتيائية أي تصاب القصيبات النزفية وكذلك الأقنية والأسناخ وتبقى الأوعية الشعرية الإصابة فيو 
الأسناخ و القنوات وعمى مستوى القصيبات التنفسية ضمن العنبة في الجدار السنخي طبيعية في النفاخ المركزي 

  .تُصيب الآفة المناطق العموية و الخمفية من الرئتين أكثر من المناطق السفمية - السنخية 
أي القصيبات )توسّع المسافات اليوائية التنفسية لمفصيص الرئوي الثانوي ( : Panacinar)النفاخ الشامل 

يحدث النفاخ الشامل بشكل شائع وكذلك الأوعية الشعرية في الجدار السنخي  (التنفسية و القنوات السنخية و الأسناخ
   . في قاعدة الرئة عند المدخنين بالترافق مع نفاخ مركزي في قمّة الرئة 

( 5)الفيزيولوجيا المرضية 
  تحدد الجريان اليوائي في الداء الرئوي الانسدادي المزمن 

و عن التميّف حول القصبي و تخرّب جدر ,  تضيّق الطرق اليوائية الناجم عن تقمّص العضلات الممساء
 يتواجدُ النفاخُ و التياب القصيبات معاً .الأسناخ الذي يؤىِّب لحدوث انخماص في الطرق اليوائية الصغيرة أثناء الزفير 

  . المتوسط و الشديد COPDبشكلٍ شائعٍ في 
 مطاوعة و حجوم الرئة في النفاخ   

ىنالك ازديادٌ في قدرة الرئة عمى التمدّد  .تتناقصُ ضغوط الّرتداد المرن, حتى في حالّت النفاخ الخفيف 
و , RVو الحجم المتبقي  , FRCالسعة الوظيفية المتبقية ,  TLCبالترافق مع ازدياد في كلٍّ من السعة الرئوية الكمية 

 .  VCتناقص في السعة الحيوية 
 التظاىرات السريرية لمداء الرئوي الانسدادي المزمن

.  و الزلة التنفسية  المنتج ىي السعالCOPD عند مرضى شيوعاً الأعراض الأكثر : القصة المرضية
أكثر شيوعاً عند المرضى الذين يشكون من زلة تنفسية وتُسمَع  (Rhonchi)يكون الغطيط : الفحص السريري

حيث أن أكثر الموجودات ثباتاً عند . لّيعتبر الوزيز موجوداً ثابتاً ولّ يتعمّق بشدّة الّنسداد . عادةَ خلال الشييق والزفير 
.   العرضيين ىو تطاول زمن الزفير COPDمرضى 

 التشخيص
 ( Spirometry)قياس التنفس : وظائف الرئة   
.  مُشخِّصاً لّنسداد الطرق اليوائية %  70إلى أقل من  (علاقة تيفنو)  FEV1/FVCالنقص في نسبة  يعتبر  

 المعالجة
 :التقميل من عوامل الخطر - 1

الإقلاع عن التدخين   
  عوامل الخطر الأخرىل الإقلال من التعرض  

 :العلاج  الدوائي لممرض المستقر - 2
الميتيل كزانتين  , مضادات الكولين  , مقمدات بيتا  :  (6)الموسعات القصبية      
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  (السّورات), الجيازية, الإنشاقية  : الستيروئيدات القشرية   
 لقاح الّنفمونزا ولقاح المكورات الرئوية: المقاحات  
 في حالّت خاصة: المقشعات   

 العلاج غير الدوائي لممرض المستقر  - 3
العلاج طويل الأمد بالأكسجين -  
 .(التدريب عمى تحمل الجيد, التغذية, الدعم النفسي لممريض) إعادة  التأىيل الرئوي-  
 العلاج الجراحي-  

  .الوقاية و العلاج لمسورات - 4
 (β2-Agonists)بيتا – مقمدات 

يُشير ىذا المصطمح إلى مجموعة من الأدوية التي ترتبط بمستقبلات بيتا الأدرينرجية في العضلات الممساء 
يمكن .  COPD( 7)و ينتج عنيا توسيع قصبي و تحسن في الجريان اليوائي عند بعض مرضى , لمطرق اليوائية 

 : تقسيم مقمدات  بيتا المتوافرة حالياً إلى  
و  ( دقيقة 15-5بعد استنشاقيا ب )تتميز بأن تأثيرىا سريع البدء : ( SABA)مقمدات بيتا قصيرة الأمد 

albuterol( salbutamol                                                    . ) استخداماً ىو وأكثرىا( SABA)ىناك العديد من مركبات .  ساعات 4 – 2يستمر لمدة 
تحتاج زمناً أطول ليبدأ تأثيرىا و لكنّيا تُعطي توسيعاً قصبياً لما يقارب : ( LABA)مقمدات بيتا طويمة الأمد 

 الذي يتميز بأن تأثيره يبدأ بسرعة مشابية ل formoterol ىما LABAيتوفّر حالياً دواءين من .  ساعة أو أكثر 12
SABA ,  وsalmeterol الذي ىو أبطأ نوعاً ما من ناحية البدء بالتأثير   .

 (Anticholinergics)مضادات الكولين 
تعمل مضادات الكولين كموسعاتٍ قصبيةٍ من خلال حصارىا لتأثيرِ الأستيل كولين عمى المستقبلات 

 (.                       8)التي تُحدِثُ تقمصاً في العضلات الممساء لمطرق اليوائية  , M3الموسكارينية 
 – 10  و يُحدث توسيعاً قصبياً في غضون ipratropiumأىميا   : (SAMA)مضادات الكولين قصيرة الأمد 

 .   ساعات 6 – 4 دقيقة من بدء استخدامو و يدوم لمدة 15
.   بعدة أشكالٍ دوائيةٍ بما فييا الشكل المحمول المستخدم في جياز الإرذاذ ipratropiumيتوفر 

مُطوّلةٍ مدة تأثيره و تأثيره بطيء البدء ولكن  Tiotropiumأىميا : (  LAMA)مضادات الكولين طويمة الأمد 
.  ساعة 2 – 1يصل إلى ذروة التوسيع القصبي بعد ,  ساعة لأنو ينزاح عن المستقبلات ببطءٍ شديدٍ 24تصل إلى 

   .DPI فقط عمى شكل بخاخ بودرة جافة  tiotropiumيتوفر 
 

: أىمية البحث وأىدافو
 :أىمية البحث 

 الدراسة العممية 
COPD ينجمُ عنو أعباءٌ اجتماعيةٌ و اقتصاديةٌ كبيرةٌ سواءٌ عمى  .  ميمة من مشاكل الصحة العامة ىو مشكمة

عمى الرغم من التطوّر الكبير في العلاج المستخدم  .المريض و عائمتو أو عمى الجيات الصحيّة المسؤولة عن العلاج 
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لمتوصل إلى إلّّ أنَّ العلاج الأمثل من بين الخيارات العلاجية المطروحة ما يزالُ مدارَ بحثٍ  , COPDعند مرضى 
     .  بفوائد أكبر من الناحية السريرية و الّقتصادية سواءٌ عمى المريض أو المؤسسات المسؤولة عن المريض علاج يتمتع

كانت ,  COPDوانطلاقاً من قاعدة أن العلاج بالموسعات القصبية ىو حجرُ الأساس في علاج مرضى 
حيث تم تصميم ىذه الدراسة لمقارنة التأثير الموسِّع لمقصبات , من بينيادراستنا ىذه محاولةً لتحديدِ العلاجِ الأمثلِ 

لمسالبوتامول الإنشاقي مع التأثير الموسِّع لمقصبات لمركب السالبوتامول مع إبراتروبيوم برومايد عمى وظائف الرئة عند 
 . المرضى  المستقرين 
: ىدف البحث 

  .COPDدراسة شذوذات وظائف الرئة عند مرضى  .1
  بعد استخدام سالبوتامول لوحده و spirometryتقييم التحسن في انسداد الجريان اليوائي من خلال  .2
 . عند ىؤلّء المرضى (سالبوتامول مع إبراتروبيوم برومايد)مشاركة الاستخدام 
عمى تحسين انسداد (إبراتروبيوم برومايد -سالبوتامول )المشاركةالمقارنة بين تأثير سالبوتامول لوحده و تأثير  .3

 . COPDعند مرضى spirometryالجريان اليوائي من خلال 
: عيّنة البحث 

  الذين راجعوا مشفى الأسد الجامعي و مشفى تشرين الجامعي في الفترة COPDتمّت دراسة عينة  من مرضى 
  .   2016 و تموز 2015الممتدة ما بين تموز 

لكل المرضى وفقاً لمقصة المرضية و المعايير السريرية والشعاعية بخة   COPDحيث تم وضع تشخيص  
 FEV1/FVCنسبة  )سالبوتامول بال  أو جمسة إرزاز سالبوتامولبعد إعطاء أربع بخات من الووظائف الرئة المُشخّصة 

 %( . 70أقل من 
و مرضى الرجفان COPD ومرضى السورة الحادة ل , تم استبعاد المرضى الرافضين لإجراء وظائف الرئة 

 .     كذلك تم استبعاد مرضى الربو و التياب الأنف التحسسي والتأتب. الأذيني واحتشاء العضمة القمبية الحديث 
و الذي بدوره يتطمب استخدام جياز الإرذاذ في (إبراتروبيوم -سالبوتامول  )نظراً لأن البحث يدرس دور المركب

 مريض عمى الأقل قادرين عمى اقتناء جياز الإرذاذ في 40فقد كان لزاماً عند اختيار عينة الدراسة أن تشمل , المنزل 
. المنزل لمدة شير عمى الأقل 

 . ( أنثى 27 ذكر و 53) مريض 80فكانت عينة البحث مؤلفة  من 
 

 :طرائق البحث ومواده
  تصميم الدراسة و المرضى : 

 مريضاً من مراجعي قسم الصدرية في مشفيي 80شممت الدراسة . تم إجراء البحث بطريقة دراسة مستقبمية 
تمّ إعطاء معمومات عن طبيعة الدراسة لممرضى و توزيع  . COPDالمشخص ليم , الأسد و تشرين الجامعيين 

.  عمييم بشكل شخصي و تم تسجيل البيانات و المتابعة من قبل الباحث " استمارة البحث"
: المرحمة الأولى  

   لجميع  Vilodoqraph model 6300  ماركة Spirometryتم إجراء اختبار وظائف رئة  باستخدام جياز 
 . الأساسيةالمرضى المشمولين بالدراسة  و اعتبارىا وظائف الرئة 
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: المرحمة الثانية 
 مغ سالبوتامول 2.5 مماثمة لجرعة MDI مكغ سالبوتامول عبر بخاخ 180انطلاقاً من قاعدة أن جرعة 

 : تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين ,المحمول الذي يعطى إرذاذاً  
/ مكغ180 بجرعة MDI مريض منيم سالبوتامول بخاخ 25تم إعطاء :  مريض 40( : 1المجموعة ) -

 مريض سالبوتامول عمى شكل جمسات إرذاذ 15و تم إعطاء  ( مرات يومياً 4أي بختين )ساعات يومياً لمدة شير 6
والسماح لجميع المرضى  بأخذ جرعة أو .  ساعات يوميا لمدة شير6/ مل محمول سالين 2+ مغ 2.5منزلية بجرعة 

  . COPDمع المتابعة عمى بقية أدوية . جرعتين إضافيتين عند المزوم 
 : مريض تم وضعيم عمى جمسات إرذاذ منزلياً 40 ( : 2المجموعة )  -

 ساعات يومياً لمدة شير والسماح 6 /] مل محمول سالين 2+  مكغ 500إبراتروبيوم برومايد +  مغ 2.5 سالبوتامول [
الأدوية المتبعة ىي حسب   COPDمع المتابعة عمى بقية أدوية . ليم بأخذ جرعة أو جرعتين إضافيتين عند المزوم 

المشمولين بالدراسة  (  COPDأي أن مرضى )أي ليس علاج واحد لكل مرضى الدراسة   COPD كل درجة لمرضى
 .ىم ليسو بنفس الدرجة ولكن بعد حساب المتوسط ظير أن غالبية المرضى من الدرجة الثانية

: المرحمة الثالثة  
إعادة تقييم جميع المرضى بعد شير من العلاج بالموسعات القصبية عن طريق إعادة إجراء وظائف رئة  -

(spirometry) .  ساعات 8  >و ذلك بعد توصية المرضى بإيقاف الموسعات القصبية قصيرة الأمد لمدة  ,
 24 >لمدة )مركبات التيوفيممين قصيرة الأمد و طويمة الأمد ,  ساعة  12 >الموسعات القصبية طويمة الأمد لمدة 

.  ساعة  قبل أجراء وظائف الرئة48 >و مضادات الموكترين لمدة  ( ساعة عمى الترتيب 48 >, ساعة 
 

: النتائج و المناقشة 
 .  مريضاً حققوا معايير القبول في البحث المذكورة سابقاً 80اشتممت الدراسة عمى 

 .  عاماً 36أي بمجال ,  عاماً 81 و 45تراوحت أعمار المرضى ما بين 
 ( :1)كما ىو موضح في الشكل رقم ,  سنة 63.7 متوسط عمر المرضى  بمغ

                                                                    
مخطط يظير توزع مرضى الدراسة حسب العمر  : 1الشكل رقم 
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من المرضى كانوا في العقد  ( %21.25), من المرضى كانوا في العقد الخامس  ( %8.75 ) نلاحظ أن 
 , من المرضى كانوا في العقد الثامن  ( %20), من المرضى كانوا في العقد السابع  ( %47.5 ), السادس 

. من المرضى كانوا في العقد التاسع  ( 2.5%) 
 :توزع المرضى حسب الجنس  -1

.  توزع المرضى حسب الجنس في دراستنا  (2) يبين الشكل رقم 

                                        
مخطط يظير توزع المرضى في الدراسة حسب الجنس  : (2)الشكل رقم 

 مريضة بنسبة 27وبمغ عدد المرضى الإناث , %66.25 مريضاً بنسبة 53حيث بمغ عدد المرضى الذكور 
33.75   . %

 :توزع المرضى حسب التدخين  -2
 .توزع المرضى حسب التدخين في دراستنا  (3)يبين الشكل رقم 

                                                             
مخطط يظير توزع المرضى في الدراسة حسب التدخين  : (3)الشكل رقم 

 مريضاً بنسبة 17وبمغ عدد المرضى غير المدخنين , %78.75 مريضاً بنسبة 63بمغ عدد المرضى المدخنين 
21.25 . %

 :توزع المرضى المدخنين حسب الجنس  -3
 .توزع المرضى المدخنين حسب الجنس في دراستنا  (1)يظير الجدول رقم 

بينما بمغ عدد الإناث , % 79.24 مريض ذكر بنسبة 53 مريض من أصل 42بمغ عدد الذكور المدخنين 
 %:77.78 مريضة بنسبة 27 مريضة من أصل 21المدخنات 
 

توزع المرضى المدخنين حسب الجنس  : (1)الجدول رقم 
العدد الكمي التدخين  

غير مدخن مدخن 
 53 11 42ذكر  
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  الجنس 
أنثى 

 
21 6 27 

 80 17 63العدد الكمي 
 توزع المرضى المدخنين حسب الجنس  (4)يوضح الشكل رقم 

 
توزع المرضى المدخنين حسب الجنس  : (4)الشكل رقم 

 
وىذا يؤكد ما أشرنا إليو في .  سواء الذكور أو الإناث متقاربةCOPDنلاحظ أن نسبة المدخنين عند مرضى 

. المقدمة النظرية ليذا البحث من ارتفاع نسبة التدخين عند الإناث و ارتفاع معدلّت حدوث المرض عند الإناث 
  عند مرضى الدراسة الأساسيةوظائف الرئة  -4

  FEV1 عند مرضى الدراسة من خلال حساب متوسط قيمة الأساسيةقمنا في بحثنا بدراسة وظائف الرئة 
  فكانت النتائج GOLD المتوقعة وذلك بيدف تحديد مرحمة المرض حسب تصنيف FEV1 والنسبة من الأساسية
: كما يمي 

 قبل تطبيق العلاج –   (5)الشكل رقم – عند مرضى الدراسة  الأساسية FEV1ة لـ يبمغت القيمة الوسط
:  كما يمي

  لتر 1.87 : ( مريض40)في مجموعة السالبوتامول  
  لتر 1.85 : ( مريض40) (ابراتروبيوم برومايد-السالبوتامول )في مجموعة المركب  

                                                   
 الأساسية عند مرضى الدراسة FEV1مخطط يظير القيمة الوسطية ل  : (5) الشكل رقم 
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 و FEV1/FVC لّيتحدد من خلال النسبة GOLDحسب تصنيف  (شدة المرض)ولأن تحديد مرحمة المرض 
 المتوقعة فقد قمنا بحساب متوسط النسبة FEV1إنما من خلال النسبة من  , FEV1لّ من خلال القيمة المطمقة ل 

( –   : 6)الشكل رقم –  المتوقعة لجميع مرضى البحث و كانت النتائج كمايمي  FEV1من 
    القيمة المتوقعةمن  % 51.38في مجموعة السالبوتامول 
  القيمة المتوقعةمن  % 52.10  (ابراتروبيوم برومايد-السالبوتامول )في مجموعة المركب 

                                                        
 المتوقعة عند مرضى الدراسة FEV1مخطط يظير متوسط النسبة من  : (6) الشكل رقم 

 
ىم (الإبراتروبيوم برومايد - السالبوتامول )أي أن كل من مرضى مجموعة السالبوتامول و مجموعة المركب 

 .  GOLDحسب تصنيف ( أي المرض المتوسط )(COPD II)بمرحمة 
 :مقدار التحسن في وظائف الرئة بعد شير من استخدام سالبوتامول لوحده  -5
  حسبFEV1 :   ليس كل المرضى بنفس الدرجة ولكن غالبيتيم حسب القيمة الوسطية للFEV1من ا كانو 

عند مرضى مجموعة السالبوتامول   (قبل البدء بالدراسة) الأساسية FEV1 ل الوسطيةكانت القيمة الدرجة الثانية 
 لتر 2.15 عند نفس المجموعة بعد شير من العلاج بالسالبوتامول FEV1 ل الوسطيةوأصبحت القيمة ,   لتر1.87

 ( .2)كما ىو موضح في الجدول رقم 
 

بعد شير من استخدام سالبوتامول  FEV1 مقارنة التحسن في  : (2)جدول رقم 
 
 الوسطيةالقيمة 
 FEV1ل

 لتر 1.87القيمة الأساسية 

 لتر 2.15بعد شير من استخدام سالبوتامول 

 لتر كما ىو موضح 0.28 لتر بمقدار متوسّط زيادة  2.15 لتر إلى 1.87 من FEV1نجد تحسن في متوسّط 
في إحدى الدراسات العالمية التي أجريت لدراسة تأثير الموسعات % .  15أي بمغت نسبة التحسن  (7)في الشكل رقم 

 بعد أسبوعين من استخدام FEV1 بمغت نسبة التحسن في COPDالقصبية  عمى  وظائف الرئة عند مرضى 
 (. 9%   )20سالبوتامول 
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  و متوسط قيمتيا بعد شير من العلاج بالسالبوتامولالأساسية FEV1متوسط قيمة  : (7)الشكل رقم 

 
 :ستودنت لعيّنتين كانت النتائج عمى الشكل التالي - وعند دراسة الفروق باستخدام اختبار ت

 

t-test for Equality of Means 

 t Df Sig. (2-tailed) الدلّلة

FEV1 -6.460 78 .000 توجد دلّلة 
 P-value خلال فترة العلاج التي دامت شير ذلك أنّ احتمال الدلّلة FEV1نجد أنّو توجد فروق في متوسّط 

:                             بالتالي يمكن أن نرفض الفرض العدم ونقول ( 0.05أصغر من ) 0.000 =
 لدى مجموعة المرضى الذين أعطيناىم السالبوتامول FEV1 توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسّط "

". فقط خلال فترة العلاج التي دامت شير 
 حسب FVC:  

,   لتر 2.91عند مرضى مجموعة السالبوتامول   (قبل البدء بالدراسة) الأساسية FVC ل الوسطيةكانت القيمة 
 لتر كما ىو 3.39 عند نفس المجموعة بعد شير من العلاج بالسالبوتامول FVCو أصبحت القيمة الوسطية ل 

 ( . 3)موضح في الجدول رقم 
 بعد شير من استخدام سالبوتامول FVC مقارنة التحسن في   : (3)جدول رقم 

 
 FVC لالوسطيةالقيمة 

 لتر 2.91 الأساسيةالقيمة 
 لتر 3.39بعد شير من استخدام سالبوتامول 

 
 لتر وعند دراسة 0.48 لتر بمقدار متوسّط زيادة  3.39 لتر إلى 2.91 من FVC في متوسّط اً نجد تحسن

 :ستودنت لعيّنتين كانت النتائج عمى الشكل التالي- الفروق باستخدام اختبار ت

 

t-test for Equality of Means 

 T Df Sig. (2-tailed) الدلّلة

FVC -7.329 78 .000 توجد دلّلة 
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 خلال فترة العلاج التي دامت شير ذلك أنّ احتمال الدلّلة            FVCنجد أنّو توجد فروق في متوسّط 
P-value=0.000 ( 0.05أصغر من)   بالتالي يمكن أن نرفض الفرض العدم ونقول                                  :

 لدى مجموعة المرضى الذين أعطيناىم السالبوتامول FVC توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسّط "
 " . فقط خلال فترة العلاج التي دامت شير

 :(إبراتروبيوم -سالبوتامول )مقدار التحسن في وظائف الرئة بعد شير من استخدام مركب  -6
  حسبFEV1 :  

 1.85 (الّبراتروبيوم -السالبوتامول ) الأساسية عند مرضى مجموعة المركب FEV1كانت القيمة الوسطية ل 
-السالبوتامول ) عند نفس المجموعة بعد شير من العلاج بالمركب FEV1لتر وأصبحت القيمة الوسطية ل 

 ( . 4) لتر كما ىو موضح في الجدول رقم 2.208 (الّبراتروبيوم 
 

ابراتروبيوم برومايد + بعد شير من استخدام سالبوتامول FEV1 مقارنة التحسن في  :(4)جدول رقم 
 

 FEV1 لالوسطيةالقيمة 
 لتر 1.85القيمة الأساسية 

: بعد شير من استخدام 
ابراتروبيوم برومايد + سالبوتامول 

 لتر 2.208

لتر كما ىو  0.358 لتر بمقدار متوسّط زيادة 2.208 لتر إلى 1.85 من FEV1 في متوسّط اً نجد تحسن
في إحدى الدراسات العالمية التي أجريت % . FEV1 19أي بمغت نسبة التحسن في  (8)موضح في الشكل رقم 

 بعد FEV1 بمغت نسبة التحسن في COPDلدراسة تأثير الموسعات القصبية  عمى  وظائف الرئة عند مرضى 
  ( .10%   )23أسبوعين من استخدام مشاركة سالبوتامول مع إبراتروبيوم برومايد  

 
 (ابراتروبيوم برومايد + سالبوتامول ) الأساسية ومتوسط قيمتيا بعد شير من العلاج بالمشاركة FEV1متوسط قيمة  : (8)الشكل رقم 

 
 :ستودنت لعيّنتين كانت النتائج عمى الشكل التالي- وعند دراسة الفروق باستخدام اختبار ت

 

t-test for Equality of Means 

 T Df Sig. (2-tailed) الدلّلة

FEV1 -7.310 78 .000 توجد دلّلة 
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-P خلال فترة العلاج التي دامت شير ذلك أنّ احتمال الدلّلة FEV1نجد أنّو توجد فروق في متوسّط 
value=0.000 بالتالي يمكن أن نرفض الفرض العدم ونقول 0.05 أصغر من                               :

 لدى مجموعة المرضى الذين أعطيناىم FEV1 توجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسّط الـ"
". السالبوتامول مع الابراتروبيوم برومايد خلال فترة العلاج التي دامت شير 

  حسبFVC :  
عند مرضى مجموعة السالبوتامول مع  (قبل البدء بالدراسة) الأساسية FVCكانت القيمة الوسطية ل 

 لتر 3.54 عند نفس المجموعة بعد شير من العلاج FVCو أصبحت القيمة الوسطية ل ,   لتر 2.89الّبراتروبيوم  
 ( . 5)كما ىو موضح في الجدول رقم 

 
 ابراتروبيوم برومايد+ بعد شير من استخدام سالبوتامول FVC مقارنة التحسن في   : (5)جدول رقم 

 
 FVCالقيمة الوسطية 

 لتر 2.89القيمة الأساسية 
: بعد شير من استخدام 

ابراتروبيوم برومايد + سالبوتامول 
 لتر 3.54

 
 لتر وعند دراسة 0.65 لتر بمقدار متوسّط زيادة 3.54إلى لتر  2.89 من FVCنجد تحسن في متوسّط 

 :ستودنت لعيّنتين كانت النتائج عمى الشكل التالي- الفروق باستخدام اختبار ت
 

 

t-test for Equality of Means 

 T Df Sig. (2-tailed) الدلّلة

FVC -8.168 78 .000 توجد دلّلة 
 

-P خلال فترة العلاج التي دامت شير ذلك أنّ احتمال الدلّلة FVCنجد أنّو توجد فروق في متوسّط الـ
value=0.000 بالتالي يمكن أن نرفض الفرض العدم ونقول  0.05 أصغر من  :

 لدى مجموعة المرضى الذين أعطيناىم السالبوتامول FVCتوجد فروق ذات دلالة إحصائيّة بين متوسّط الـ" 
 " . مع الابراتروبيوم برومايد خلال فترة العلاج التي دامت شير

مقارنة التحسن في وظائف الرئة بين السالبوتامول لوحده و بين مركب سالبوتامول مع إبراتروبيوم  -7
 :برومايد 
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  قبل و بعد شير من العلاج بكمتي المجموعتينFEV1مقارنة بين القيمة الوسطية ل  : (9)الشكل رقم 

 
 مقارنة التحسن في وظائف الرئة بين المجموعتين بعد شير (6)الجدول رقم 

مجموعة المشاركة مجموعة السالبوتامول  
 لتر 0.358 لتر FEV1 0.28مقدار التحسن في 

 لتر 0.65 لتر FVC 0.48مقدار التحسن في   
  بعد شير FVC و  FEV1 مقارنة بين مقدار التحسن الحاصل في قيم 6 و الجدول رقم 9 قميُظير الشكل ر

:  من العلاج لدى مجموعتي مرضى الدراسة 
 0.358بعد شير من العلاج  (إبراتروبيوم برومايد+سالبوتامول) لدى مجموعة المركب  FEV1بمغ التحسن في 

 لتر و بنسبة 0.28و كان أكبر من التحسن لدى مجموعة سالبوتامول لوحده  و الذي بمغ , % 19لتر و بنسبة تحسن 
%  . 15تحسن 

 0.65بعد شير من العلاج  (إبراتروبيوم برومايد+سالبوتامول)  لدى مجموعة المركب FVCو بمغ التحسن في  
 . لتر 0.48لتر و كان أكبر من التحسن لدى مجموعة سالبوتامول لوحده و الذي بمغ  

  : والدراسات الأمريكية موجودة في المراجعالمقارنة بالدراسات العالمية
 

مقارنة نتائج دراستنا بنتائج الدراسات العالمية  : 9جدول رقم 
 دراسة كامبلدراستنا  

 أمريكية
Campbell 

2000 
(11 )

  أمريكيةدراسة
COMBIVENT 

1994 
(12) 

 أمريكيةدراسة 
COMBIVENT 

1997 
(13 )

الدراسة اليندية 
2015 

(14 )

شير  مدة الدراسة
 ( يوم30)

دراسة الّستجابة  يوم 85 يوم 85  يوم29
 د 60بعد 

 مريض 100مريض 652 مريض543 مريض357 مريض 80العدد الكمي لممرضى 
 67 424 348 251 53عدد الذكور 
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 33 228 186 106 27عدد الإناث 
عدد المرضى الموضوعين 

 عمى سالبوتامول لوحده
 مريض 50مريض 216مريض 173مريض 180 مريض 40

عدد المرضى الموضوعين 
 عمى المشاركة

 مريض 50 مريض 222 مريض 182 مريض 176 مريض 40

المقدارالوسطي لمتحسن 
 FEV1الأعظمي في قيمة 

بعد شير من العلاج 
بالمعالجة المشاركة 

 لتر 0.34 لتر 0.358
 

 لتر 0.37
 

 لتر 0.34
 

 لتر 0.33

المقدارالوسطي لمتحسن 
 FEV1الأعظمي في قيمة 

بعد شير من العلاج 
بالسالبوتامول لوحده 

   :P valuقيمة 

  لتر0.28
 
 

 
(p = 0.00) 

 لتر 0.27
 
 
 

(p < 0.05) 

 لتر 0.30
 
 
 

(p = 0.003) 

 لتر 0.29
 
 
 

(p = 0.013) 

 لتر 0.25

المقدارالوسطي لمتحسن 
 FVCالأعظمي في قيمة 

بعد شير من العلاج 
بالمعالجة المشاركة 

 لتر 0.71  لتر0.65
 

 لتر 0.5لم يدرس لم يدرس 

المقدارالوسطي لمتحسن 
 FVC الأعظمي في قيمة 

بعد شير من العلاج 
بالسالبوتامول لوحده 

   :P valuقيمة 

  لتر0.48
 
 
 

(p = 0.00 

 لتر 0.61
 
 
 

(p < 0.05) 

 لتر 0.4لم يدرس لم يدرس 

 
: يُظير الجدول السابق مقارنةً بين نتائج دراستنا و نتائج الدراسات العالمية 

أظيرت دراستنا أن كلًا من السالبوتامول و مركب السالبوتامول مع الّبراتروبيوم برومايد قد حققت تحسناً في 
( . FVC و FEV1مقاساً ب )وظائف الرئة 

o  تأثير السالبوتامول: 
 يوم سواء عمى شكل بخاخ أو عمى شكل إرذاذ  عمى 30عند استخدام السالبوتامول لوحده لمدة , في دراساتنا

   ( لتر0.48 )FVCومقدار التحسن في , ( لتر0.28  )FEV1 مريض من مرضى الدراسة كان مقدار التحسن في 40
 بعد شير من العلاج بالسالبوتامول لوحده متقارب بين دراستنا والدراسات FEV1إن مقدار التحسن في قيمة 

 .                                          العالمية بالرغم من الّختلاف في حجم العينات المدروسة 
 أن مقدار التحسن في COMBIVENT 1997و   , COMBIVENT 1994أظيرت كل من دراسة  

FEV1 حيث كان مقدار الزيادة في ,   لم يزداد بطول فترة الّستخدامFEV1 يوم مماثل لمقدار الزيادة بعد 85 بعد 
.  يوم 30



                   حجازية, البرغوث    مع فعاليّة السالبوتامول لوحده  (الّبراتروبيوم بروميد - سالبوتامول )مركّب  مقارنة فعالية  تأثير
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وأظيرت الدراسة اليندية أن التأثير المباشر لمسالبوتامول ىو أقل بقميل من تأثيره عند استخدامو عمى مدى شير 
. كامل 

o  (إبراتروبيوم+ سالبوتامول )تأثير المركب:   
 مريض من  مرضى الدراسة  كان مقدار التحسن 40 يوم عمى 30عند استخدام المشاركة لمدة , في دراساتنا 

  . ( لتر 0.65  )FVCو مقدار التحسن في ,  ( لتر0.358  )FEV1في 
 بعد شير من العلاج بالمشاركة متقارب بين دراستنا و الدراسات العالمية FEV1إن مقدار التحسن في قيمة 

. بالرغم من الّختلاف في حجم العينات المدروسة 
 أن مقدار التحسن في COMBIVENT 1997و   , COMBIVENT 1994أظيرت كل من دراسة  

FEV1 حيث كان مقدار الزيادة في ,   لم يزداد بطول فترة الّستخدامFEV1 يوم مماثل لمقدار الزيادة بعد 85 بعد 
.  يوم 30

وأظيرت الدراسة اليندية أن التأثير المباشر لممشاركة عمى وظائف الرئة ىو أقل من التأثير عند استخداميا 
. عمى مدى شير كامل 

 
: الاستنتاجات و التوصيات

: الاستنتاجات
بمغ ,   عاماً 81 – 45تراوحت أعمارىم مابين  (أنثى 27 ذكر و  53 )COPD مريض 80شممت الدراسة 
 21بينما بمغ عدد الإناث المدخنات , % 79.24 مريض ذكر بنسبة 53 مريض من أصل 42عدد الذكور المدخنين 

% .  77.78 مريضة بنسبة 27مريضة من أصل 
( IIدرجة ) المتوسط COPDمعظم المرضى كانوا بمرحمة 

أظيرت دراستنا أن كلًا من السالبوتامول و مشاركة السالبوتامول مع الّبراتروبيوم برومايد لمدة شير قد حققت 
و أن مشاركة السالبوتامول مع الّبراتروبيوم برومايد أكثر فعالية ,  (FVC و FEV1مقاساً ب )تحسناً في وظائف الرئة 
في علاج الداء الرئوي الّنسدادي المزمن المتوسط –  و ذلك عند استخدام جرعات متكافئة – من السالبوتامول لوحده  

( . FEV1 , FVC)من ناحية التحسن في وظائف الرئة  (IIدرجة )
: التوصيات

 : بناءً عمى  ما كل ما سبق يمكن أن نقترح
استخدام مشاركة سالبوتامول مع إبراتروبيوم برومايد كموسع قصبي سريع التأثير عند العلاج طويل الأمد  .1

 من  %(FEV1  >80% ≥50)أي  (COPD II)لمرضى الداء الرئوي الّنسدادي المزمن المستقر متوسط الدرجة 
 .المتوقع 
فإننا و من منطق البحث العممي , إن كانت دراستنا قد اقتصرت عمى المقارنة في خصوص وظائف الرئة  .2

نوصي بأن تجرى دراسات مستقبمية تدرس و تقارن الفعالية من ناحية تحسن أعراض المريض  و نوعية حياتو و من 
 .ناحية  التأثيرات الجانبية للأدوية لتقييم سلامتيا قي العلاج 

 COPDكما نوصي بإجراء دراسات مستقبمية تدرس تأثير الموسعات القصبية قصيرة الأمد عمى مرضى  .3
 . و تحديد المرحمة الأكثر استجابةً ليذه الموسعات   GPOLDبمختمف مراحميم حسب تصنيف 
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بمختمف COPD والأىم إجراء دراسات مستقبمية تدرس تأثير الموسعات القصبية المديدة عمى مرضى .4
مراحميم حيث من المعروف أن المرضى في حالة الّستقرار يوصفون عمى العلاج بالموسعات المديدة وليس القصيرة 
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