
، تابستان 12 الي 8، صفحه )11درپيپي (3مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال سوم، شمارة ����
1380

و بكلومتازون در درمان نگهدارنده آسم ايپراتروپيوم برومايد مقايسه اثرات

3، دكتر حسن پاشا زانوسي2، دكتر طاهره اسماعيل نيا∗1دكتر خضراله بيژني

پزشك -3دانشگاه علوم پزشكي بابلگروه اطفال   استاديار -2دانشگاه علوم پزشكي بابل لي گروه داخاستاديار -1
عمومي

جهت درمان .  تاكنون درمان قاطع و جامعي براي بيماران آسم ارائه نشده است:دف هوسابقه
بالا داشته را با اثربخشي ض مدت آسم بايستي دارويي انتخاب شود كه حداقل عوارنگهدارنده و طولاني

در اين . مي باشدعوارض كمي شده و داراياستفاده  در درمان كمكي آسم ايپراتروپيوم برومايد. باشد
سم بعنوان داروي اصلي مقايسه آو بكلومتازون در درمان نگهدارنده يپراتروپيوم برومايد مطالعه اثرات ا

. شده است
تست عملكرد ريه، علائم كلينيكي و پاراكلينيكي بيمار مبتلا به آسم براساس60د تعدا:روشهاو مواد

بصورت تصادفي انتخاب و در دو گروه مجزا به مدت دو هفته تحت درمان  قرار با تست برونكوديلاتور
:گروه اول ( .گرفتند

µgr/day120ايپراتروپيوم برومايد، گروه دوم   :µgr/day300 نتايج  ،از دو هفتهپس ).  بكلومتازون 
.  آنها با معاينات و اسپيرومتري اوليه مقايسه شددرمان در

بيماران باعث % 70و بكلومتازون در% 83در  ايپراتروپيوم برومايد دهد كهنشان مياين مطالعه :هايافته
تست كه اگر مبناي پاسخ را  يباشد درحالدار نمياين اختلاف معنيكه بهبودي كلينيكي شده است 

بيماران باعث بهبودي واضح در % 10و بكلومتازون در % 50در ايپراتروپيوم  در نظر بگيريم عملكرد ريه 
).>50/0p (شودنتايج اسپيرومتري مي

در مقايسه با بكلومتازون اثرات واضحتري در طبق نتايج اين مطالعه ايپراتروپيوم برومايد :گيرينتيجه
كه اين نتايج از نظر كلينيكي يالارد درح تست عملكرد ريه درظجهت بهبود عملكرد ريه بخصوص از ن

. تحقيقات در ابعاد وسيعتري لازم استنظر دقيق، جهت اظهار البته .باشدكمتر مشهود مي
.ست عملكرد ريه، ت بكلومتازون، ايپراتروپيوم برومايد، آسم:كليديهايواژه

مقدمه 
باشد جوامع مختلف ميآسم از بيماريهاي شايع

افراد جامعه را شامل % 15ز آمارها تا كه در بعضي اريبطو
 يك بيماري ينكه آسم عملاًابا توجه به ). 1و2(شود مي

باشد لذا ضمن كنترل اد متعدد ميحمزمن با حملات 

راي به حداقل ـدت نيز بـمدرازاد، درمان ـراحل حـم
 تاكنون .باشدميرساندن عوارض جدي بيماري ضروري 

ن نگهدارنده بيماري روشهاي درماني متعددي براي درما
وش درماني ردر حال حاضر بهترين . پيشنهاد شده است

 استفاده از تركيبات ،براي كنترل آسم، نگهدارنده

Archive of SID

www.SID.ir 



 �� �����	
�� � ���	�� �
���������� ����� �����	      ....� ��� �����	
 ���� ���� ������ ��
��� ���� �
����/�

و بعضاً خوراكي كورتيكواستروئيد استنشاقي
باشد كه در درازمدت با عوارض جانبي متعددي همراه مي

لذا تلاش بر اين است كه با استفاده از داروهاي . است
ثري را در كنترل ؤنقش م بتوان  حداقل عوارض باگر دي

تروپيوم برومايد ا در رابطه با اثربخشي ايپر.ايفا نمودبيماري 
بعنوان داروي كمكي در درمان آسم مطالعات ) آترونت(

متعددي انجام شده است وليكن بعنوان داروي خط اول 
باتوجه به محدود . استي موجود محدودگزارشهاي درماني 
مطالعات در اين رابطه تصميم گرفته شد تا اثرات بودن 

 در كنترل علائم ،تروپيوم برومايد استنشاقيادرماني ايپر
بيماران مبتلا به آسم برونشيال خفيف تا متوسط با توجه به 

 بعنوان داروي اصلي بررسي PFT1علائم كلينيكي و 
، اين دارو در درمان بيماري انسدادي مزمن ريوي.گردد

ك داروي كمكي در درمان آسم برونشيال استفاده بعنوان ي
پذيري آن را ثيرأ اما مطالعه جامعي كه ت،)2(شده است 

بعنوان يك داروي اصلي در درمان آسم نشان دهد تاكنون 
اين طرح آغازگر چنين راهي  است  اميد.انجام نشده است

. باشد

مواد و روشها 
،لائم بالينيافراد مورد مطالعه بيماراني بودند كه با ع

 بيمارستان ،خس و تنگي نفس به كلينيك ريه خس،سرفه
يص بيماري آسم تشخ. ندكردميشهيد بهشتي بابل مراجعه 

 و تست PFTبراي افراد براساس علائم كلينيكي و 
و بدون درنظر گرفتن سن افراد .)1(دشبرونكوديلاتور داده 

 و يا شده و بيماران مبتلا به آسم شديدطالعه جنس وارد م
اي ديگر مثل نارسايي احتقاني بيماريهاي زمينهمبتلا به 

 بيماري انسدادي مزمن ريه بطور ،  فشار خون،قلب
به مواردي شديد م  آس.همزمان از مطالعه حذف شدند

در معاينات باليني از عضلات فرعي اطلاق گرديد كه 
 در اسپيرومتري FEV12%يا ميزان استفاده شده تنفسي 

انتخاب بيماران . انتظار  بودمورد % 50متر از انجام شده ك
Aو بيماران به تناوب در دو گروه به روش آسان بوده

تروپيوم برومايد استنشاقي با دوزادريافت كننده ايپر(
كننده بكلومتازون دريافت(Bوگروه)روزانهميكروگرم120

كه هر كدام  قرار گرفتند ) انه ميكروگرم روز300استنشاقي 
2 بصورت منقسم و در سه نوبت و در هر نوبت هادارواز 

كليه داروهايي كه از قبل  توسط بيمار . دشپاف تجويز مي
و توصيه شد كه درصورت بروز شد قطعمصرف مي

 در غيراينصورت پس از دو سريعاً وحملات برونكواسپاسم 
بيماران براي و اهداف آن  مطالعه . هفته مراجعه نمايند

.گرديداز بيماران اخذ تنامه و رضايشد توضيح داده 
قبل از شروع درمان و دو هفته بعد از شروع درمان از 

پاسخ به درمان براساس . بيماران اسپيرومتري بعمل آمد
 در FEV1%گيريمحو شدن علائم كلينيكي و اندازه

PFTبهبودي كلينيكي در بيماران براساس .  بوده است
فس و همينطور از خس، نداشتن تنگي نمحو شدن خس

دار خوابي در شب به دليل تنگي نفس يا از بين ن بيرفتبين
 زماني مثبت تلقي PFT. )1(رفتن سرفه استوار بوده است 

قبل از  بعد از درمان نسبت به FEV1%شد كه تغيير مي
و تغيير در جهت معكوس بعنوان اشد ب% 15درمان بالاي 

 اگر هم علائم شد وتشديد بيماري تلقي و درمان قطع مي
 بعنوان پاسخ مثبت يافت،  بهبود ميPFTكلينيكي و هم 

در پايان . شددرماني تلقي و اين در پرسشنامه گنجانده مي
انجام و جهت  SPSSمقايسه بيماران دو گروه با برنامه

.  استفاده شدChi squarآناليز آماري از تست 

هايافته
ليل بد نفر 40مطالعه تحت  بيمار 100ر مجموع از د

اتـكه مشخص. مراجعات بعدي از مطالعه حذف شدندعدم
لاتوري در گروههاي ـرونكوديـينيكي و بـاسخهاي كلـپ

.  نشان داده شده است1درماني در جدول
% A50 در گروه 1هاي جدولتوجه به يافتهبا

 نشان دادند FEV1%را در % 15بيماران افزايش بيش از 
5 (دار است اين تغييرات معنيBكه در مقايسه با گروه

0/0(p< .همچنين عدم پاسخ به درمان در گروهB
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عدم با بيماران را شامل شده است كه در مقايسه %  7/86
باشدداري مياراي اختلاف معني دAپاسخ در گروه

)50/0(p<. در حالي كه درصد بيماراني كه در هر دو 
ديد شده است گروه با دريافت دارو بيماري در آنان تش

.داري وجود نداشتتقريباً مشابه بوده است و اختلاف معني
بترتيب لينيكي  بهبودي كB وAهاي در گروه

ه اختلاف ميزان بهبودي كلينيكي در ك،بود% 70و3/83%
. بود سال در دو گروه فوق واضحتر 30افراد كمتر از 

در گروه اول و دوم به ترتيببنحويكه 
 همين >p)50/0(داشت صد تغيير  در8/67 و 7/87

 مشاهده %15از بيشFEV1%اختلاف در مقدار تغييرات 
اين ميزان )  نفر8/18) %3 (B)كه در گروه دوم ير حالشد د

5(باشد داري مي معنياند كه اختلاف شديداً را داشتهتغيير 
0/0(p< .

اند با از قبل داشتهرا فرادي كه سابقه دريافت دارو ا
ند از نظر ميزان اثر شتيچ سابقه درماني نداهكه افرادي

مسئله در هر دو گروه درماني تقريباً كه اين داشتند تفاوت
از نظر كلينيكي %) 8/18 (نفرA،18 در گروه .مشهود است

 در همين ،انداثرات بهبودي را نشان داده
1. Pulmonary 

Function test
2. Forced 

Expiratory Volume 1 second

 در بيماران مبتلا به آسم در دو گروه درماني% FEV1 پاسخ كلينيكي به درمان طبي و تغييرات در مقدار .1ولجد

پاسخ

گروه درماني

پاسخ درماني مناسب
FEV1%>15ايشافز

%
)درصد(فراواني 

عدم پاسخ به 
درمان افزايش 

FEV1%14-0
)درصد(فراواني  

تشديد بيماري 
تغييردر جهت 

منفي
)درصد(اني  فراو

هبودي ب
كلينيكي

فراواني  
)درصد(

)3/83(25)3/13(4)7/36(11)50(15 ايپراتروپيومگروه
)70(21)3/3(1)7/86(26)10 (3 بكلومتازون گروه

بيماران مورد مطالعه بر مبناي بهبود كلينيكي% FEV1 توزيع فراواني و درصد تغيير .2جدول

گروه بكلومتازونايپراتروپيومگروه كل بيماران
با 

كلينيكيبهبود
بدون بهبود 

كلينيكي
با 

بهبودكلينيكي
بدون بهبود 

كلينيكي
با 

بهبودكلينيكي
بدون بهبود 

كلينيكي
)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(فراواني)درصد(يفراوان)صددر(فراواني

1گروه
2گروه
3گروه

1)2/2(
28)9/60(
17)9/36(

4)6/28(
9)3/64(
1)1/7(

1)4(
10)40(
14)56(

3)60(
1)20(
1)20(

0)0(
18)7/85(
3)3/14(

1)1/11(
8)9/88(

0)0(
.آنها در طيف كمتر از صفر قرار داشته است% FEV1گروهي از بيماران را شامل مي شود كه ميزان تغيير : 1گروه 
. قرار داشته است0-14آنها در طيف % FEV1گروهي از بيماران را شامل مي شود كه ميزان تغيير : 2گروه
. قرار داشته است15نها در طيف بالاتر از آ% FEV1گروهي از بيماران را شامل مي شود كه ميزان تغيير : 3گروه
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بوده است كه % 5/87گروه بدون سابقه درماني اين رقم 
نيز آمار تقريباً B در گروه .باشددار نمياختلاف معني

 براساس سابقه حساسيت .باشددار نمي و معنيبوده مشابه 
پوستي در افراد نيز پاسخ كلينيكي به داروها در دو گروه 

2% (3/83توجه به نتايج بدست آمده  با. نبوده استمتفاوت
در بهبودي كلينيكي داشته اند كه ايپراتروپيوم در گروه ) نفر

اين نفر بوده است كه ) 17% (68گروه بكلومتازون اين رقم 
افرادي كه سابقه حساسيت . باشددار نمياختلاف معني
بقه اند نيز از نظر درماني با گروه بدون ساپوستي داشته

بطوري كه در گروه داشتند حساسيت پوستي اختلافاتي 
در گروه حداكثر پاسخ قرار ) نفر2% (3/33اسيت حسبدون
رماني در افراد  رالي كه ميزان حداكثر پاسخدر ح.اندگرفته

در گروهي كه آترونت دريافت با سابقه حساسيت پوستي 
ه بوده است اين نتايج در گرو%) 2/54( نفر 13كردند مي

و %) 12( نفر 3بكلومتازون در گروه با سابقه حساسيت 
كه اختلاف بوده است، (%) بدون سابقه حساسيت صفرنفر 

 در .دار استمعني
 در بيماران مورد مطالعه FEV1%ضمن ميزان تغيير در 

بر مبناي 
عارضه خاصي . نشان داده شده است2 جدول در كلينيكي 

در طول 

 مورد بهبودي 4تنها  نداد و رخمطالعه براي بيماران 
.  مشاهده نشدPFT در آثار بهبودي و داشتند  نكلينيكي 

بحث
روپيوم برومايد بشكل استنشاقي و بعنوان اتنقش ايپر

داروي كمكي در درمان بيماري آسم در مطالعات متعددي 
 وليكن اثربخشي اين دارو در درمان ،نشان داده شده است
وي خط اول درماني كمتر مورد اردبيماري آسم بعنوان

 مطالعه  حاضر در واقع به بررسي اين .گرفتبررسي قرار 
رماني اين د ضمن اينكه ميزان اثرات .پردازدموضوع مي

دارو را با بكلومتازون بعنوان داروي اصلي خط اول درمان 

اين مطالعه نشان داده است كه . كندآسم مقايسه مي
يماران دريافت كننده دارو ب% 50درايپراتروپيوم برومايد 

 يعني اينكه ،اثرات برونكوديلاتوري مناسب داشته است
غاز درمان بيش از آ در مقايسه با FEV1%ميزان تغيير در 

بيماران % 10 اين تغييرات تنها در .بوده است% 15
زون مشهود بود كه اين اختلاف اكننده بكلومتدريافت

) 3(ات ديگر در مطالع). p> 0.05 (باشددار ميمعني
بعنوان داروي كمكي در ايپراتروپيوم برومايد نقش درماني 

 البته در .كيد قرار گرفته استأدرمان كنترلي آسم مورد ت
بعنوان داروي كمكي برومايد ايپراتروپيوم مطالعه ذكر شده 

 در حاليكه در مطالعه حاضر بعنوان داروي اصلي ،بوده است
 مسئله سن و دخالت آن  هر چند كه در مطالعه حاضر،بوده

نشان نتايج  ولي.در ميزان پاسخدهي مدنظر نبوده است
اي سني هدر جمعيتايپراتروپيوم برومايد كه دهد مي

 در ،  اثرات برونكوديلاتوري و كلينيكي بهتري دارد،ترپائين
استگرفتهكيد قرارأ ديگر نيز اين مسئله مورد تاي مطالعه

با بكلومتازون چندان چشمگير اين نتايج در رابطه ). 4(
 شايد به همين دليل باشد كه در بيماران مبتلا به .باشدنمي

نقش درماني ) 40در سنين بالاي(آسم ديررس 
ر افراد آسماتيك د.)3و4(باشدرنگ ميكورتيكواستروئيد كم

ها ميزان اثرات با سابقه حساسيت مثبت به انواع آلرژن
نيز داري اختلاف معنيكه برونكوديلاتوري بيشتر بوده 

).=20/0p(وجود داشت
همانطور كه اشاره شد مطالعاتي كه تاكنون در زمينه 

 شده است  انجامها در درمان آسمكولينرژيكعملكرد آنتي
و در ) 3( بوده واكثراً در مورد اثرات برونكوديلاتوري دار

مورد بهبودي كلينيكي بعنوان داروي منفرد در تعداد كمي 
ات مطرح شده استاز مطالع
و در بيشتر مطالعات بعنوان داروي كمكي ) 7-5(

مطالعه بعنوان داروي اين  در حاليكه در ،مطرح بوده است
 در هر دو گروه دريافت كننده ،اصلي در نظر گرفته شده

عليرغم اينكه در . اند بهبود كلينيكي واضحي داشته،دارو

Archive of SID

www.SID.ir 



�, /                                                                        #� $�%&� �
�� ��� !�� ��"	  !"	 #�	 / ����$%)  �'�� �'�� ( ���)��*�%+ 

هود بود وليكن اثرات بيشتري مشايپراتروپيوم برومايد گروه 
.داري وجود نداشتدر مقايسه با بكلومتازون اختلاف معني

30در سنين زير ايپراتروپيوم ز نظر كلينيكي اثرات ا
 سال بوده است در حالي كه 30سال بيشتر از بالاي 

 سال اثرات كلينيكي بهتري داشت30بكلومتازون در بالاي 
گذشته ه در كساني ك. نبودداري اختلاف معنيكه اين 

اند بخصوص در گروهداشتهارو را سابقه دريافت د
اثرات بهبود كلينيكي بهتري را ايپراتروپيوم برومايد 

نيز اين مسئله صادق ) 8(ابطه با بكلومتازون ر در ،اندداشته
داري وجود در هر دو مورد اختلاف معني كه ،بوده است

. نداشت
است كه يكي از مسائلي كه بايد پاسخ داده شود اين 

آيا در بيماراني كه حساسيت فصلي و يا سابقه آلرژي وجود 
و يا بكلومتازون ايپراتروپيوم برومايد دارد درمان دارويي با 

هر كه  در اين مطالعه روشن شد  يا خير؟اثرات بهتري دارد
و بكلومتازون در اين گروه ايپراتروپيوم برومايد چند اثرات 
 در .باشددار نميي معنياز نظر آمارباشد وليبيشتر مي

گروهي كه سابقه آلرژي در بعضي از مطالعات گذشته 
 آنچه .)9(اند برونكوديلاتور اثرات بهتري را نشان داد داشته

 زماني است ،الكه بايد مطرح شود اين است كه مسلماً ايده
و هم اثرات ي كه يك دارو هم اثرات برونكوديلاتور

نيز اين اثرات ز نظر آماري كلينيكي واضحي داشته باشد و ا
ايپراتروپيوم برومايد  اين مسئله در رابطه با .دار باشدمعني

ر نسبت ظباشد كه اثرات بهتري از هر دو نكاملاً واضح مي
). 4و10(به بكلومتازون داشته است 

بيماراني كه از نظر كلينيكي پاسخ مناسبي به داروها 
 حداكثر پاسخ  در گروهPFT ممكن است از نظر ،اندداده

دور از انتظار زياد قرار نگرفته باشند كه %) 15بيش از (
 پاسخ كلينيكي فرد به دارو توسط پارامترهاي ،نيست

باشد  ميPFTيكي از پارامترها ، شودمختلف سنجيده مي
. باشند به موازات هم نميPFTو هميشه پاسخ كلينيكي و 

ه اين توان نتيجه گرفت كبا توجه به مطالب فوق مي
ايپراتروپيوم ثير أت) 10-12(مطالعات نيز مانند ساير مطالعه 

ازپيش مشخص را بر بهبود عملكرد ريه بيشبرومايد 
سازد كه اين بهبودي وشن مي همچنين ر)13(سازدمي

،باشدبيشتر در ارتباط با اثرات برونكوديلاتوري آن مي
PFTدرحاليكه اين اثرات در رابطه با بكلومتازون از نظر 

از نظر كلينيكي اين بهبودي درماني در . باشد ميكمتر 
در مطالعات كه متر مشهود بود ايپراتروپيوم برومايد كگروه 

لذا ). 14و15(بدست آمده است ديگر نيز همين نتايج 
نسبت به بكلومتازون ايپراتروپيوم برومايد : توان گفتمي

ان توگهدارنده آسم است و مينداروي بهتري در درمان 
 بخصوص در سنين براي آسم با درجه خفيف تا متوسط

. ودنمبا اطمينان درماني بالايي استفاده  سال 30زير
بعنوان داروي منفرد ايپراتروپيوم ر رابطه با استفاده از د

 باتوجه به  .باشددر درمان آسم مطالعات بسيار محدود مي
رت  بصو،آسمحاد اثر اين دارو در درمان حمله زمان خير أت

منفرد كاربرد ندارد و بيشتر همراه با تركيبات بتاآگونيست 
 البته لازم به توضيح است كه .)16(رود استنشاقي بكار مي

را نبايد بعنوان يك داروي منفرد در ايپراتروپيوم برومايد 
مطالعه نيز اين موارد شديد بيماري آسم تجويز نمود كه در 

زم لا جامع ديگري مطالعاتلذا ،اين گروه حذف شده بودند
است تا بتوان با قاطعيت بيشتري راجع به اثر بخشي اين 
دارو در مقايسه با ساير داروها بعنوان درمان منفرد اظهار 

. نظر كرد
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