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چکیده

های کنترل بیماری های مقابله ویکی از راه . باشندمیطور انسان های تنفسی یکی از مشکلات شایع در حیوانات و همینامروزه بیماری    
سالبوتامول  تأثیرمقایسه حاضر مطالعه انجام هدف از  باشد. های برونکودیلاتور مانند سالبوتامول و فورمترول میتنفسی استفاده از دارو

ومی نر قلاده سگ ب 15 از بدین منظور  .بوددر سگ سرم پتاسیم و گلوکز و میزان  فشارخونرات الکتروکاردیوگرام، و فورمترول بر تغیی
 هایگروهدر  و ؛البوتامول و فورمترول تقسیمستیمار با به سه گروه شاهد،  اتحیوان ،سلامتوضع پس از بررسی  بالغ استفاده شد. 

ی استنشاق صورت بههم  پشت سرروز  7به مدت روزانه با دوز یک پاف در دو نوبت صبح و شب سالبوتامول و فورمترول  اروهایدتیمار 
انی ن خون شریو میزان اشباع اکسیژ فشارخونساعت از آخرین تجویز، الکتروکاردیوگرام،  4پس از اتمام دوره و گذشت   .تجویز گردید
البوتامول ستجویز   به عمل آمد. گیریخونلیتر میلی 5جهت سنجش میزان پتاسیم و گلوکز خون، از ورید سفالیک به میزان   سنجیده شد.

 .دیگرد فشارخون دارمعنیفورمترول باعث افزایش غیر که حالی در ،شدهو دیاستولی سیستولی  فشارخوندار کاهش معنیموجب 
ر نوار د RRمیزان پتاسیم خون و همچنین فاصله  . دیگردتعداد ضربان قلب  در دارافزایش معنیسالبوتامول و فورمترول باعث 

 در نهات خون، گلوکز میزان اما . داشت یدارمعنی کاهش شاهددر مقایسه با گروه با هر دو دارو های تیمار الکتروکاردیوگرام در گروه
لبوتامول و تجویز سا آمده دست بهبا توجه به نتایج   .داد نشان را داریمعنی افزایش شاهد گروه به نسبت سالبوتامول با تیمار گروه

زایی قلبی و توان آریتمی عوارضهمچنین مصرف سالبوتامول  گردد. می در سگ خونفورمترول موجب کاهش پتاسیم و افزایش گلوکز 
 یترو کنترل بیش با احتیاط بایدفورمترول به همین جهت تجویز داروی سالبوتامول و   .دادبیشتری نسبت به فورمترول از خود نشان 

صورت گیرد.
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 . (Nunes et al, 2017) کندا درمان به میزان زیادی تغییر میب

 هایدر بدن آگونیستنش وهای برمنبسط کننده ینمؤثرتر

2β  2 یرندهگهای محرک دارو . باشندمیآدرنرژیکβ  با فعال

آدنوزین  کردن آنزیم آدنیل سیکلاز، باعث افزایش میزان

 شوندسیتوپلاسمی می( CAMP)حلقوی  نوفسفاتوم

(Alvarado, 2017; Vale, 2016) .  این پدیده با کاهش

، عضله صاف مقدار کلسیم آزاد داخل سلول باعث شل شدن

مخطط می تحریک عضلاتو  هاسلثبات غشاء ماست 

اثرات کمتری که  یلدل به 2βی هاامروزه آگونیست  .گردد

نسبت به  یترگستردهطور  و قلب دارند به فشارخونروی 

استفاده  برای بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی آدرنالین

 . (Vale, 2016) گردندیم

طور گسترده  که امروزه به 2βهای از آگونیست ارودو د    

 دنباشمی فورمترولگردد سالبوتامول و از آن استفاده می

(Varegg et al, 2019) . یک داروی  عنوان به هااین دارو

جلوگیری و کاهش مشکلات  و انتخابی جهت یناناطم قابل

 در حال پیشرفت ریوی نظیر هاییماریبتنفسی ناشی از 

 Chronic Obstructive)بیماری مزمن انسداد تنفسی 

Pulmonary Disease; COPD) برونشیت مزمن و آمفیزم ،

آگونیست  یهااین دارو گیرند. قرار می استفاده موردریوی 

2β اثر برونکودیلاتوری بوده و موجب کاهش سرفه،  دارای

 ;Descalzi et al, 2008) دنگردو تنگی نفس می خسخس

Varegg et al, 2019). 

ابه از نظر مکانیسم دارویی مش فورمترولسالبوتامول و     

مانند طول مدت  های بالینییکدیگر بوده اما دارای تفاوت

ساعت و  12تا حداکثر  فورمترولکه طوری  ؛باشندمیاثر 

 تأثیردارای طول مدت ساعت  6وتامول تا حداکثر بسال

از لحاظ عملکردی دارای سالبوتامول مچنین ه باشد. می

مطالعات   باشند.می فورمترولنسبت به  سرعت بیشتری

در مقایسه با  فورمترولکه د ندهآزمایشگاهی نشان می

از خود  درازمدتدر  کنندگی بهتریاثرات شلسالمترول 

 ,Guhan et al, 2000; Rosenborg et al) دهدمی بروز

2000). 

ها از اهمیت بالایی ها و گربههای تنفسی در سگبیماری    

ها ن از این داروئاستفاده مطم منظور بهبرخوردار بوده و 

های مرتبط با شاخصکه برخی از  رسدضروری به نظر می

و  یبررس مورددر طول مسیر درمان  عملکرد قلب و عروق

قند میزان ها شاخصاین  جمله از قرار گیرند.  یریگاندازه

ها طبیعی آن مقادیرتغییر در  وقوع باشد کهو پتاسیم خون می

های مختلف همچون قلب ماانددر بدن موجب اختلال در 

موجب ایجاد  خون فشارتغییر در میزان پتاسیم و  گردد. می

 گردددر فعالیت مکانیکی و الکتریکی قلب می اختلال

(Buonavoglia and Martella, 2007; Padrid, 2000) . 

و  فورمترولصوص بررسی اثرات مطالعاتی در خ اخیراً

 ب صورت گرفته استسالبوتامول بر عملکرد و سلامت قل

در  زاییآریتمیها دارای اثرات دهند این داروکه نشان می

 باقلب بوده و بر عملکرد الکتریکی دهلیز قلب بیماران 

 گذارندمی یجا بهاز خود  سوءمشکلات تنفسی اثرات 

(Goldkorn et al, 2004; Jasiński et al, 2018). 

ت قلب و عملکرد آن یکی از بررسی سلام که جا آن از    

 های مهم در خط درمان بیماران دارای مشکلاتاولویت

 رسی اثراتبر مطالعهاین بنابراین هدف از  ،باشدتنفسی می

بر  فورمترولسالبوتامول و  یداروها جانبی

اکسیژن خون  میزانعملکرد آن،  الکتروکاردیوگرام قلب و

پتاسیم و قند خون مقادیر اثرات آن بر  شریانی و همچنین

 و انجام درمان ترمناسبتشخیص انتخاب داروی جهت 

 زمانهممشکلات قلبی و تنفسی  مبتلا به بهتر در بیماران

 صورت گرفت.

 

 مواد و روش کار
نر  قلاده سگ 15ای از مداخله -در این مطالعه تجربی    

و با  ساله 5/1-2در محدوده سنی  ،بومی بالغ نژاد مخلوط

پس از  استفاده گردید. کیلوگرم  20الی  15میانگین وزنی 

انجام آزمایشات خونی و معاینات بالینی جهت بررسی 

ها مورد سلامت سیستم قلبی و تنفسی، سلامت کامل سگ

های مذکور، از همچنین قلب همه سگ . قرار گرفت یدأیت



 مقایسه تأثیر سالبوتامول و فورمترول بر تغییرات الکتروکاردیوگرام، . . . 

 15      1402، تابستان 2دامپزشكي ایران، دوره نوزدهم، شماره  نشریه

دی یا اکتسابی از نظر لحاظ وجود هرگونه مشکل مادرزا

رهای قابل سمع مورد معاینه قرار گرفت و پس ل و مرمسوف

 Edan, Electronics Vital Signاز اخذ نوار قلبی )

Monitor, Vet Series, USA ید سلامت و طبیعی تأی( و

سپس  اضافه شدند.  به مجموعه گروه آزمایش بودن آن

طور کاملاً تصادفی به سه گروه  شده، به حیوانات انتخاب

و در  شدهیم تقسقلاده سگ(  5شاهد و تیمار )در هر گروه 

محل نگهداری حیوانات خانگی دانشکده دامپزشکی 

در شرایط مناسب  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز،

تمامی حیوانات به مدت دو هفته با رژیم  نگهداری شدند. 

و درمان ضد انگل نیز صورت  شدند غذایی استاندارد تغذیه

گروه شاهد بدون مداخله   .(Al-Wabel et al, 2002) گرفت

 100با اسپری سالبوتامول دارویی بوده، گروه دوم روزانه 

استنشاقی با دوز یک پاف در دو نوبت  صورت به گرمیلیم

  تیمار گردید.به مدت هفت روز پشت سر هم صبح و شب 

ها به مدت هفت روز گروه سوم نیز هر یک از سگدر 

 صورت به گرمیلیم 12 را به میزان فورمترولداروی 

 Faulds) دریافت کردنداستنشاقی در دو نوبت صبح و شب 

et al, 1991; Guhan et al, 2000).   پس از اتمام دوره و در

از روز هفتم، چهار ساعت پس از تجویز آخرین دارو، 

مطالعه الکتروکاردیوگرام در اشتقاق  تحتهای تمامی سگ

II ، میزان اکسیژن خون شریانی سنجیده و  فشارخوناندازه

 .ناشتا( به عمل آمد در حالت) یریگخون یتنها درو  شد

به محیط ها الکتروکاردیوگرام، ابتدا سگ انجامجهت     

در محیط قرار  و به مدت چند دقیقه منتقل گردیدهآزمایش 

سگ به پهلوی  هر سپس  عادت کنند.به محیط تا شدند داده 

بدون تماس  ی حرکتیهاو اندام قرار گرفت سمت راست

پس   به حالت کشیده و موازی یکدیگر قرار گرفتند. باهم

و زانو با الکل،  هاآرنجاز مرطوب کردن پوست ناحیه 

با مربوطه در محل خود نصب شدند و سپس  یالکترودها

با ( Edan, USA) استفاده از دستگاه، نوار الکتروکاردیوگرام

 ولت در ثانیه و حساسیت یک میلی متریلیم 50سرعت 

در این مطالعه  . (Kaffash Elahi et al, 2019) گردید تهیه

 زمانمدت ،P موج زمانمدت ،P موج دامنه هایشاخص

در نوار  RRو  QT، PR فاصله ،QRS موج

همچنین در  الکتروکاردیوگرام مورد بررسی قرار گرفتند. 

سیستولی و دیاستولی از شریان بازوی چپ  فشارخونادامه 

قرار  سنجش مورددقیقه  5 زمانمدتدر تکرار بار  5با 

سپس پروب دستگاه بر روی انگشت سبابه، شست   .گرفت

و میزان اشباع هموگلوبین با  شد پا و نرمه گوش قرار داده

از محل ورید  یتنها در  .گردیداکسیژن نیز مشخص 

سرم سپس  نمونه خون اخذ گردید.  لیترمیلی 5سفالیک 

دقیقه از خون  15در  3000سانتریفیوژ با دور  ها توسطنمونه

منتقل به میکروتیوب  شده جداسرم  یتنها در  جدا گردید.

گراد درجه سانتی -80و تا زمان بررسی در فریزر  گردیده

غلظت گلوکز از کیت  یریگاندازهبرای   نگهداری شدند.

 BT 1200) اتوآنالایزره تجاری )پیشتاز طب، ایران( و دستگا

همچنین جهت  استفاده گردید. ( ژاپن OLYMPUS ساخت

و  Potentiometricروش  ازگیری مقادیر پتاسیم اندازه

 -ISE (Convergentدستگاه آنالیز کننده الکترولیت 

Germany )استفاده شد. 

انحراف  ±صورت میانگین به آمده دست بههای داده    

-ز آزمون آماری آنالیز واریانس یکمعیار ارائه و با استفاده ا

و آزمون تعقیبی توکی  (One Way ANOVA)طرفه 

(Tukey) افزارنرم منظور ازبدین  گرفت.  مورد تحلیل قرار 

SPSS  05/0 مقادیراستفاده شد و  23نسخهP< دار معنی

 تلقی شد.

 

 نتایج

 سیستولی در گروه تیمار با سالبوتامول  خون فشار    

نسبت را داری ( کاهش معنیمتر جیوهمیلی 75/97 ± 08/7)

 نشان ( متر جیوهمیلی 25/126 ± 11/7به گروه شاهد )

 در گروه تیمار با فورمترول  ( اما>05/0P)داد 

 دارییمعن یرغ( افزایش 144 متر جیوهمیلی /25 ± 05/7)

  .(Table 1) (<05/0Pداشت )نسبت به گروه شاهد 

فشار اکسیژن خون شریانی  همچنین تعداد ضربان قلب و
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-نیلبوتامول و فورمترول افزایش معهای تیمار با سادر گروه

 . (Table 1) (>05/0P) ندداری نسبت به گروه شاهد داشت

های الکتروکاردیوگرام نشان داد گروه یهاشاخصنتایج 

نسبت  RRتیمار با سالبوتامول و فورمترول تنها در فاصله 

( >05/0P) است یافته کاهش داریمعن طور بهبه گروه شاهد 

، Pموج  زمانمدت، Pهای دامنه موج پارامتر از لحاظو 

نسبت به گروه  PRو  QT، فاصله QRSموج  زمانمدت

 . (Table 2) (<05/0P) نیامد به دستدار معنیتفاوت شاهد 

داری تیمار کاهش معنی یهاگروهخون در میانگین پتاسیم 

اما تنها در   .(>05/0P) بود کرده یداپنسبت به گروه شاهد 

ن نسبت به گروه سالبوتامول میزان گلوکز خوتیمار با گروه 

 Table) (>01/0P) را نشان دادی دارشاهد افزایش معنی

3). 

 
Table 1. Effects of salbutamol and formoterol on mechanical heart function and arterial oxygen 

saturation 

Arterial Oxygen 

Saturation (Percentage) 

Heart rate 

(bpm) 

Diastolic Blood 

Pressure (mmHg) 

Systolic Blood 

Pressure (mmHg) 

Parameters 

Group 

84.75 ± 5.52 a 81.5 ± 3.76 a 63.25 ± 11.45 a 126.25 ± 7.11 a Control 

88.63 ± 2.31 a 142.63 ± 9.69 b 34.55 ± 5.53 b 97.75 ± 7.08 b Salbutamol 

93.13 ± 0.53 b 130.74 ± 3.97 b 76.35 ± 7.92 c 144.25 ± 7.05 a Formoterol 

       Means with different letters indicate significant differences between various rows (P< 0.05). 

 

 

Table 2. The effect of salbutamol and formetrol on cardiac ECG indices 

RR 

Interval (s) 

RP Interval 

(s) 

QT Interval 

(s) 

QRS 

Duration (s) 

P Duration 

(s) 

Amplitude 

of P (mV) 

Parameters 

Group 

0.48±0.02a 0.1±0.02a 0.17±0.007a 0.04±0.01a 0.02±0.003a 0.35±0.04a Control 

0.26±0.01b 0.1±0.03a 0.15±0.008a 0.05±0.01a 0.02±0.003a 0.27±0.03a Salbutamol 

0.34±0.06b 0.09±0.05a 0.14±0.025a 0.03±0.007a 0.02±0.002a 0.28±0.03a Formoterol 

        Means with different letters indicate significant differences between various rows (P< 0.05). 

 

 

Table 3. The effect of salbutamol and formetrol on Average levels of potassium and glucose 

Blood Glucose 

(mg/dl) 

Blood Potassium 

(meq/L) 

Parameters 

Group 

83.25 ± 2.27 4.62 ± 0.04 Control 

189.5 ± 24.29 *** 3.72 ± 0.12 ** Salbutamol 

84.25 ± 2.82 4.05 ± 0.03 * Formoterol 

* Significant at P<0.05, ** Significant at P<0.01, *** Significant at P<0.001 

 

 بحث

میانگین پتاسیم خون  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که    

داری نسبت به گروه شاهد تیمار کاهش معنی یهادر گروه

از عوارض جانبی استفاده کاهش پتاسیم یکی   بود. یدا کردهپ

به دلیل   .باشدهای سالبوتامول و فورمترول میاز دارو

ها پس از استفاده موجب برونکودیلاتوری این دارو خواص

کاهش میزان تنگی نفس و افزایش میزان اشباع اکسیژن خون 

که بر روی اثرات مطالعات مشابه در  گردد. شریانی می

 که سالبوتامول و فورمترول صورت گرفته نتایج نشان داد

اثر کاهندگی پتاسیم، افزایندگی  رفته کاربه ی وهر دو دار

 ;Andreas et al, 2018) ضربان قلب و گلوکز دارد

Collomp et al, 2002)  که همسو با نتایج مطالعه حاضر

در سال  و همکاران Sahanکه توسط  ایمطالعهدر   .باشدمی
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صورت گرفت مشخص شد که سالبوتامول در  2013

باعث کاهش سطوح خونی  تواندمیبیماران مبتلا به آسم 

 در سال و همکاران Velasquezدر مطالعه   پتاسیم گردد.

نیز نتایج حاکی از آن بوده که سالبوتامول کاهنده  1991

 عنوان بهو نوزادان  لانبزرگسادر  تواندمیپتاسیم است و 

کالمی در موارد هیپر ،داروی کاهنده سریع پتاسیم خون

  .(Velasquez and Muñoz, 1991)خطرناک استفاده شود 

یم کاهش غلظت پتاس هایعلامتحتی همین نتایج به شکل 

و الکتروکاردیو گرافیک در  خون به روش جذب اتمی

بر روی کودکان مبتلا به نارسایی  Arias-Reyesمطالعات 

 ,Arias-Reyes et al)مشاهده شده است نیز مزمن کلیه 

-آگونیست غیرمستقیملیک مستقیم و اقدامات متابو . (1989

و شامل تحریک گلوکز کبدی و ترشح گلوکز  2β های

 ;Collomp et al, 2000) گرددمییسمی موجب هیپرگل

Smith et al, 1992) .  تیمار  حاضر نیز نشان دادنتایج مطالعه

میزان گلوکز موجب افزایش  سالبوتامول و فورمترولبا 

 سالبوتامولخون گردیده است، این افزایش در گروه تیمار با 

رسد می نظر بهالبته   .(Table 3) آمد دست به دارمعنی

داروهای  مدت کوتاهمصرف  ثرافزایش میزان گلوکز در ا

 مدت درازدر مصرف  که طوری بهباشد می  2βآگونیست 

 دهدخلاف این حالت را از خود نشان مینتایج  این داروها

(Maki et al, 1996).   مطالعهRobertson در  و همکاران

روی کودکان بر مختلف سالبوتامول  زهایوددر  1998 سال

ضربان قلب و  تواندمیاین نکته بود که سالبوتامول  مؤید

در مطالعه دیگری که توسط   گلوکز خون را افزایش دهد.

Parichatikanond  صورت  2018و همکاران در سال

توسط  2β هایگیرندهگرفت مشخص شد تحریک مداوم 

باعث بروز  تواندمیفورمترول، سالبوتامول و سالمترول 

مقاومت به انسولین و افزایش گلوکز خون گردد که نتایج 

 همسویی با مطالعه حاضر دارد. 

های تیمار خون سگسیستولی و دیاستولی بررسی فشار     

سالبوتامول موجب  تجویز هایوهگر که شده نشان داد

فورمترول موجب در گروه و  فشارخون دارمعنی کاهش

 Table) گرددنسبت به گروه شاهد می فشارخونش افزای

 در سال و همکاران Goldkorn که توسط ایمطالعهدر  . (1

سیستولی  خون فشارنشان داد که  صورت گرفته نتایج 2004

 هایگروهدر  و افزایش های تیمار شده با فورمترولدر گروه

که با نتایج  است یافتهکاهش  تیمار شده با سالبوتامول

یر یهمچنین در این مطالعه تغ مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

های تیمار شده دیاستولی در گروه خون فشار محسوسی در

و ول فورمتر حاضر که بامطالعهگزارش نگردید که 

موجب افزایش و کاهش به ترتیب  اندتوانستهسالبوتامول 

 نی نداردهمخوا دیاستولی گردد فشارخوندار معنی

(Goldkorn et al, 2004).   2018که در سال  یامطالعهدر 

مثل فورمترول و  2βاثر اثر آگونیست طولانی در مورد

، نتیجه شدانجام  COPDاولوداترول در بیماران مبتلا به 

بر  دارییمعنفوق اثر  یداروهااز  کدامیچهمشخص شد که 

و ضربان قلب بیماران نداشته است  فشارخونمیزان 

(Andreas et al, 2018) .  عدمنتایج این مطالعه به لحاظ 

با مطالعه حاضر همخوانی دارد ولی به  فشارخون ییرتغ

 تواندیمکه  شودینملحاظ ضربان قلب همخوانی مشاهده 

به علت تفاوت در گونه مطالعه باشد که در مطالعه حاضر 

 حیوانات سالم مدنظر بوده است.

با  الکتروکاردیوگرام نشان داد تیمار های شاخصبررسی    

توانسته  RRفورمترول و سالبوتامول تنها در شاخص فاصله 

 گرددنسبت به گروه کنترل دار آن است موجب کاهش معنی

های حاضر در ضربان قلب سگ میزانکه به علت افزایش 

و  Pدامنه موج  (. Table 1) باشدهای تیمار شده میگروه

 تیمار شده با هایگروهنیز در این مطالعه در  QTفاصله 

نسبت  دارمعنی غیرو سالبوتامول موجب کاهش فورمترول 

 دارمعنی غیرچه این کاهش  اگر  .استشده  به گروه کنترل

زمینه تواند موجب ایجاد پیشمی است اما آمده دست به

در مطالعات  . گردد مدت درازقلبی در های برای آریتمی

بوتامول های سالگر نیز نتایج نشان داد مصرف دارومشابه دی

و  T موج طول دارمعنی غیرموجب کاهش فورمترول و 

 Goldkorn et al, 2004; Guhan) شده است QT زمانمدت

et al, 2000) . دن نتایج بو دارمعنی غیررسد می نظر به

الکتروکاردیوگرام در مطالعه حاضر و مطالعات  هایشاخص
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تیمار با  زمانمدت، مرتبط با کوتاه بودن مشابه دیگر

از و همچنین استفاده  فورمترولداروهای سالبوتامول و 

در مطالعه  که طوری به . است بودهآن  ترپایینهای زود

Guhan نشان  آمده دست بهنتایج  2000در سال  و همکاران

افزایش میزان دوز استفاده از داروی سالبوتامول  دهدمی

شده  QT فاصله زمانمدت ترمحسوسموجب کاهش 

ه در خصوص اثرات قلبی عروقی مطالعه دیگری ک  است.

و  Bremner های سالبوتامول و فورمترول توسطدارو

صورت گرفته در افراد سالم انسانی  1993 در سال همکاران

سالبوتامول  ان داد اثرات قلبی عروقی داروهاینتایج نشبود 

و فورمترول مشابه یکدیگر بوده و هر دو موجب کاهش 

دیگری همچنین در مطالعه مشابه   .اندبوده QT فاصله میزان

بر روی  2018 در سال و همکاران Novodvorskyکه توسط 

مبتلا  یهاانساندر اثرات قلبی عروقی داروی سالبوتامول 

صورت گرفته بود نیز نتایج نشان داد داروی به دیابت 

های موجب اختلال در شاخص تواندیمسالبوتامول 

و ضربان قلب  فشارخونالکتروکاردیوگرام و همچنین 

 دارامول توانسته است موجب کاهش معنیسالبوت گردد. 

  گردد. QT زمانمدتو افزایش  T موج طولپتاسیم خون، 

توان گفت داروی سالبوتامول و می یکل طور به    

  گردد.فورمترول موجب کاهش پتاسیم و افزایش گلوکز می

زایش ضربان قلب ها موجب افهمچنین هر یک از این دارو

  گردد.های الکتروکاردیوگرام نیز میو اختلال در شاخص

مترول موجب و فور فشارخونسالبوتامول موجب کاهش 

 یهاشاخصاختلال در   .شده است فشارخونافزایش میزان 

قلبی عروقی و همچنین میزان گلوکز خون در بیماران دارای 

مداوم از داروهای فورمترول یا  طور بهمشکلات تنفسی که 

 بهباشد کنند حائز اهمیت فراوانی میسالبوتامول استفاده می

 ایینهزمهای در بیمارانی که دارای بیماری خصوص

تواند اند که میمشکلات قلبی عروقی و دیابت بوده همچون

همچنین   بگذارند. جا بهاثرات منفی از خود  مدت درازدر 

 تنفسی در حیوانات، هاییماریببه علت رخداد بالای 

های فوق همچون دارواستفاده از داروهای برونکودیلاتور 

از سوی  رسد. ضروری به نظر میدر درمان این بیماران، 

قلبی عروقی  یهاشاخصاختلالات داروهای فوق بر دیگر 

در این بیماران با توجه به حساسیت بالای و گلوکز خون 

حیواناتی همچون سگ به اختلالات فوق، حائز اهمیت 

 صورت در بیماران این گرددمی لذا توصیه  بالایی است.

 یا سالبوتامول داروهای مدت طولانی مصرف به نیاز

 و قلبی هایشاخص و پتاسیم خون، قند میزان فورمترول،

 .گردد کنترل مداوم طور به عروقی
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Abstract 

    Today, respiratory diseases are one of the most common problems in animals and humans. One of the methods 

to control respiratory diseases is the use of bronchodilator drugs such as salbutamol and formoterol. The aim of 

the present study was to compare the effect of salbutamol and formoterol on electrocardiogram, blood pressure, 

potassium and glucose changes in dogs. For this purpose, fifteen male adult dogs were used. After a health check, 
animals were divided into three groups: control, salbutamol and formoterol. Treatment groups were inhaled daily 

with a single dose of one puff twice daily (morning and night) for 7 days. Finally, 4 hours after the last 

administration, electrocardiogram, blood pressure and arterial oxygen saturation were measured. Then, blood 

samples were taken from cephalic vein (5 ml) to measure blood potassium and glucose levels. Results showed that 

Administration of salbutamol caused a significant decrease in systolic and diastolic blood pressure, while 

formoterol caused a significant increase in blood pressure. Salbutamol and formoterol significantly increased heart 

rate. Blood potassium level as well as RR interval in electrocardiogram were significantly reduced in the groups 

treated with both drugs compared with the control group. The group treated with salbutamol showed a significant 

increase in blood glucose compared with the control group. According to the results, administration of salbutamol 

and formoterol reduced potassium unlike glucose. Salbutamol also was more effective than formotrol on cardiac 

effects and arrhythmogenic potential. Therefore, the administration of salbutamol and formoterol in cardiac or 

diabetic patients should be treated with caution and control. 
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