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 و بکلومتازون در درمان نگهدارنده آسم  ایپراتروپیوم بروماید مقایسه اثرات

 
 

 3، دکتر حسن پاشا زانوسی2، دکتر طاهره اسماعیل نیا∗1دکتر خضراله بیژنی

 پزشک عمومی  -3 دانشگاه علوم پزشکی بابلگروه اطفال   استادیار -2دانشگاه علوم پزشکی بابل لی گروه داخ  استادیار -1

 
مدت  جهت درمان نگهدارنده و طولانی    .  تاکنون درمان قاطع و جامعی برای بیماران آسم ارائه نشده است            :دف ه  و  سابقه

 در درمان   ایپراتروپیوم بروماید . بالا داشته باشد  را با اثربخشی    ض  آسم بایستی دارویی انتخاب شود که حداقل عوار        
و بکلومتازون در   یپراتروپیوم بروماید   در این مطالعه اثرات ا    . می باشد عوارض کمی    شده و دارای  استفاده  کمکی آسم   

 . شده استسم بعنوان داروی اصلی مقایسه آدرمان نگهدارنده 
 با تست    تست عملکرد ریه    ، علائم کلینیکی و پاراکلینیکی        بیمار مبتلا به آسم براساس        60د  تعدا :روشهاو    مواد

 :گروه اول  ( .بصورت تصادفی انتخاب و در دو گروه مجزا به مدت دو هفته تحت درمان  قرار گرفتند                    برونکودیلاتور
µgr/day 120     ایپراتروپیوم بروماید، گروه دوم   :µgr/day 300   آنها با    نتایج  درمان در    ،از دو هفته  پس  ).  بکلومتازون 

 . معاینات و اسپیرومتری اولیه مقایسه شد
بیماران باعث بهبودی کلینیکی    % 70و بکلومتازون در  % 83در   ایپراتروپیوم بروماید    دهد که  نشان می این مطالعه    :ها یافته

ایپراتروپیوم  در نظر بگیریم تست عملکرد ریه که اگر مبنای پاسخ را  یباشد درحال دار نمی این اختلاف معنیکه شده است 
 ).>0/0p 5 (شود بیماران باعث بهبودی واضح در نتایج اسپیرومتری می% 10و بکلومتازون در % 50در 

در مقایسه با بکلومتازون اثرات واضحتری در جهت بهبود           طبق نتایج این مطالعه ایپراتروپیوم بروماید          :گیری نتیجه
 البته  .باشد که این نتایج از نظر کلینیکی کمتر مشهود می          یالارد درح  تست عملکرد ریه د     رظعملکرد ریه بخصوص از ن     

  . تحقیقات در ابعاد وسیعتری لازم استنظر دقیق،  جهت اظهار
 .ست عملکرد ریه، ت بکلومتازون، ایپراتروپیوم بروماید، آسم :کلیدی های واژه

 
 مقدمه 

که در  ریباشد بطو  جوامع مختلف می    آسم از بیماریهای شایع    
با توجه  ). 1و2(شود   افراد جامعه را شامل می    % 15ز آمارها تا    بعضی ا 

باشد  اد متعدد می  ح یک بیماری مزمن با حملات       ینکه آسم عملاً  ابه  
رای به حداقل   ـدت نیز ب  ـمدرازاد، درمان   ـراحل ح ـلذا ضمن کنترل م   

 تاکنون روشهای    .باشد میرساندن عوارض جدی بیماری ضروری        
. ن نگهدارنده بیماری پیشنهاد شده است      درمانی متعددی برای درما   

 ،برای کنترل آسم  ،  وش درمانی نگهدارنده  ردر حال حاضر بهترین      
 و بعضاً خوراکی     استفاده از ترکیبات کورتیکواستروئید استنشاقی       

 

لذا . باشد که در درازمدت با عوارض جانبی متعددی همراه است            می
  حداقل عوارض   باگر  تلاش بر این است که با استفاده از داروهای دی          

 در رابطه با      .ایفا نمود ثری را در کنترل بیماری         ؤنقش م بتوان  
بعنوان داروی کمکی در      ) آترونت(تروپیوم بروماید    ااثربخشی ایپر 

درمان آسم مطالعات متعددی انجام شده است ولیکن بعنوان داروی            
باتوجه به محدود   . استی موجود   محدودگزارشهای  خط اول درمانی    

مطالعات در این رابطه تصمیم گرفته شد تا اثرات درمانی               بودن  
 در کنترل علائم بیماران مبتلا به آسم        ،تروپیوم بروماید استنشاقی  اایپر
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 PFT1برونشیال خفیف تا متوسط با توجه به علائم کلینیکی و                 
 این دارو در درمان بیماری          .گرددبعنوان داروی اصلی بررسی        

ک داروی کمکی در درمان آسم          بعنوان ی   ،انسدادی مزمن ریوی   
پذیری  ثیرأ اما مطالعه جامعی که ت      ،)2(برونشیال استفاده شده است      

آن را بعنوان یک داروی اصلی در درمان آسم نشان دهد تاکنون                
 . این طرح آغازگر چنین راهی باشد است  امید.انجام نشده است

 
 مواد و روشها 

 ، سرفه ،لائم بالینی افراد مورد مطالعه بیمارانی بودند که با ع          
 بیمارستان شهید بهشتی     ،خس و تنگی نفس به کلینیک ریه         خس

یص بیماری آسم برای افراد براساس        تشخ. ندکرد میبابل مراجعه    
افراد  .)1(دش و تست برونکودیلاتور داده        PFTعلائم کلینیکی و     

شده و بیماران مبتلا به     طالعه  جنس وارد م  و  بدون درنظر گرفتن سن     
ای دیگر مثل نارسایی      بیماریهای زمینه مبتلا به     و یا     آسم شدید 

 بیماری انسدادی مزمن ریه بطور همزمان       ،   فشار خون  ،احتقانی قلب 
در به مواردی اطلاق گردید که       شدید  م   آس .از مطالعه حذف شدند    

یا میزان  استفاده شده    معاینات بالینی از عضلات فرعی تنفسی           
FEV12%     انتظار  بود  مورد  % 50متر از    در اسپیرومتری انجام شده ک .

و بیماران به تناوب در دو گروه         انتخاب بیماران به روش آسان بوده      
A)      120 تروپیوم بروماید استنشاقی با دوز        ادریافت کننده ایپر

کننده بکلومتازون استنشاقی     دریافت( B وگروه )روزانه  میکروگرم
 بصورت  هاداروکه هر کدام از       قرار گرفتند    ) انه میکروگرم روز  300

کلیه . دش  پاف تجویز می    2منقسم و در سه نوبت و در هر نوبت              
و توصیه شد    شد قطع  داروهایی که از قبل  توسط بیمار مصرف می         

 در غیراینصورت   سریعاً و که درصورت بروز حملات برونکواسپاسم        
بیماران  برای  و اهداف آن       مطالعه  . پس از دو هفته مراجعه نمایند      

  .گردیداز بیماران اخذ تنامه و رضایشد توضیح داده 

قبل از شروع درمان و دو هفته بعد از شروع درمان از بیماران               
پاسخ به درمان براساس محو شدن علائم         . اسپیرومتری بعمل آمد  

بهبودی .  بوده است    PFT در     FEV1%گیری کلینیکی و اندازه    
خس، نداشتن تنگی     کلینیکی در بیماران براساس محو شدن خس         

دار خوابی در شب به دلیل تنگی نفس        ن بی رفت فس و همینطور از بین    ن
 زمانی مثبت تلقی    PFT. )1(یا از بین رفتن سرفه استوار بوده است          

درمان قبل از     بعد از درمان نسبت به          FEV1%شد که تغییر      می
و تغییر در جهت معکوس بعنوان تشدید بیماری           اشد  ب% 15بالای  

  PFT اگر هم علائم کلینیکی و هم          شد و  تلقی و درمان قطع می     
 بعنوان پاسخ مثبت درمانی تلقی و این در پرسشنامه          یافت،   بهبود می 

 SPSSدر پایان مقایسه بیماران دو گروه با برنامه         . شد گنجانده می 

 .  استفاده شدChi squarانجام و جهت آنالیز آماری از تست 

 

 ها  یافته
  لیل عدم بد نفر    40مطالعه  تحت   بیمار    100ر مجموع از     د

اسخهای ـپ اتـکه مشخص . مراجعات بعدی از مطالعه حذف شدند       
 1لاتوری در گروههای درمانی در جدول         ـرونکودیـینیکی و ب   ـکل

 . نشان داده شده است

بیماران افزایش  % A 50 در گروه    1 های جدول  توجه به یافته   با
 B  نشان دادند که در مقایسه با گروه        FEV1%را در   % 15بیش از   

همچنین عدم پاسخ به      . >p)0/0 5 (دار است  این تغییرات معنی   
بیماران را شامل شده است که در مقایسه        %  B 7/86 درمان در گروه  

 باشد داری می   ارای اختلاف معنی     د   Aعدم پاسخ در گروه      با   

)5 0/0(p<.    در حالی که درصد بیمارانی که در هر دو گروه با دریافت 
دید شده است تقریباً مشابه بوده است و           دارو بیماری در آنان تش      

 .داری وجود نداشت اختلاف معنی

% 70 و %3/83بترتیب  لینیکی   بهبودی ک  B  و A های    در گروه 
 سال در   30ه اختلاف میزان بهبودی کلینیکی در افراد کمتر از          ک ،بود

 در گروه اول و دوم به ترتیب       بنحویکه  . بوددو گروه فوق واضحتر      

 همین اختلاف در مقدار >p)0/0 5(داشت صد تغییر  در 8/67 و   7/87
که در گروه دوم    یر حال  مشاهده شد د   %15 از  بیش FEV1%تغییرات  

(B) 8/18) %3 اند که اختلاف شدیداً     را داشته تغییر  این میزان   )  نفر 
 . >p)0/0 5(باشد  داری می معنی

 که اند با افرادی     از قبل داشته  را  فرادی که سابقه دریافت دارو      ا

 که این  تفاوت داشتند   ند از نظر میزان اثر       شتیچ سابقه درمانی ندا    ه

 نفرA ،18 در گروه    .مسئله در هر دو گروه درمانی تقریباً مشهود است        
  در همین   ،اند از نظر کلینیکی اثرات بهبودی را نشان داده         %) 8/18(

                                              1. Pulmonary Function test 

                                        2. Forced Expiratory Volume 1 second 
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  در بیماران مبتلا به آسم در دو گروه درمانی% FEV1 پاسخ کلینیکی به درمان طبی و تغییرات در مقدار .1ولجد
 

 هبودی کلینیکیب

 )درصد(فراوانی  

 تشدید بیماری 

 تغییردر جهت منفی

 )درصد(انی  فراو

عدم پاسخ به درمان 
 FEV1 %14-0افزایش 

 )درصد(فراوانی  

 پاسخ درمانی مناسب

 FEV1%>15%ایشافز

 )درصد(فراوانی 

پاسخ 
 

 گروه درمانی 
   ایپراتروپیومگروه )50( 15 )7/36(11 )3/13(4 )3/83(25

  بکلومتازون گروه )10 (3 )7/86(26 )3/3(1 )70(21

                                                
 بیماران مورد مطالعه بر مبنای بهبود کلینیکی% FEV1 توزیع فراوانی و درصد تغییر .2جدول

 
  کل بیماران ایپراتروپیومگروه  گروه بکلومتازون

بدون بهبود کلینیکی با بهبودکلینیکی بدون بهبود کلینیکی با بهبودکلینیکی بدون بهبود کلینیکی   کلینیکیبا بهبود
  )صددر(فراوانی )درصد(یفراوان )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی

 1گروه

 2گروه

1)1/11( 

8)9/88( 

0)0( 

0)0( 

18)7/85( 

3)3/14( 

3)60( 

1)20( 

1)20( 

1)4( 

10)40( 

14)56( 

4)6/28( 

9)3/64( 

1)1/7( 

1)2/2( 

28)9/60( 

 3گروه )9/36(17

 .آنها در طیف کمتر از صفر قرار داشته است% FEV1گروهی از بیماران را شامل می شود که میزان تغییر : 1گروه 
 . قرار داشته است0-14آنها در طیف % FEV1گروهی از بیماران را شامل می شود که میزان تغییر : 2گروه
 . قرار داشته است15نها در طیف بالاتر از آ% FEV1گروهی از بیماران را شامل می شود که میزان تغییر : 3گروه

 

بوده است که اختلاف     % 5/87گروه بدون سابقه درمانی این رقم         
دار   و معنی  بوده  نیز آمار تقریباً مشابه      B در گروه    .باشد دار نمی  معنی
 براساس سابقه حساسیت پوستی در افراد نیز پاسخ کلینیکی          .باشد نمی

توجه به نتایج بدست آمده       با . نبوده است  به داروها در دو گروه متفاوت     
بهبودی کلینیکی داشته اند که     ایپراتروپیوم  در گروه   )  نفر %2 (3/83

این نفر بوده است که       ) 17% (68در گروه بکلومتازون این رقم         
افرادی که سابقه حساسیت پوستی         . باشد دار نمی   اختلاف معنی  

بقه حساسیت پوستی   اند نیز از نظر درمانی با گروه بدون سا            داشته
) نفر2% (33 /3  اسیت حس بطوری که در گروه بدون    داشتند  اختلافاتی  

 الی که میزان حداکثر پاسخ    در ح  .اند در گروه حداکثر پاسخ قرار گرفته     
در گروهی که آترونت     رمانی در افراد با سابقه حساسیت پوستی           ر

ه بوده است این نتایج در گرو       %) 2/54( نفر    13کردند   دریافت می 
و بدون سابقه   %) 12( نفر   3بکلومتازون در گروه با سابقه حساسیت        

  در  .دار است  که اختلاف معنی   بوده است،    (%) حساسیت صفرنفر    

  در بیماران مورد مطالعه بر مبنای         FEV1%ضمن میزان تغییر در      

 عارضه خاصی در طول    . نشان داده شده است    2 جدول   در  کلینیکی  

 

داشتند  ن مورد بهبودی کلینیکی     4تنها   نداد و    رخمطالعه برای بیماران    
  .  مشاهده نشد PFT در آثار بهبودی و 

 
 بحث

روپیوم بروماید بشکل استنشاقی و بعنوان داروی          اتنقش ایپر 
کمکی در درمان بیماری آسم در مطالعات متعددی نشان داده شده             

  ولیکن اثربخشی این دارو در درمان بیماری آسم بعنوان                 ،است

 مطالعه  حاضر    .گرفتوی خط اول درمانی کمتر مورد بررسی قرار         دار
 ضمن اینکه میزان اثرات      .پردازد در واقع به بررسی این موضوع می       

رمانی این دارو را با بکلومتازون بعنوان داروی اصلی خط اول درمان            د
ایپراتروپیوم این مطالعه نشان داده است که          . کند آسم مقایسه می   

یماران دریافت کننده دارو اثرات برونکودیلاتوری        ب% 50دربروماید  
 در مقایسه   FEV1% یعنی اینکه میزان تغییر در       ،مناسب داشته است  

% 10 این تغییرات تنها در        .بوده است % 15غاز درمان بیش از      آبا  
زون مشهود بود که این اختلاف           اکننده بکلومت   بیماران دریافت  

نقش درمانی  ) 3(ات دیگر   در مطالع ).  >05/0p (باشد دار می  معنی
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بعنوان داروی کمکی در درمان کنترلی آسم مورد        ایپراتروپیوم بروماید   
بروماید  ایپراتروپیوم   البته در مطالعه ذکر شده       .کید قرار گرفته است   أت

 در حالیکه در مطالعه حاضر بعنوان        ،بعنوان داروی کمکی بوده است    
 مسئله سن و دخالت      هر چند که در مطالعه حاضر      ،داروی اصلی بوده  

دهد  نشان می نتایج    ولی .آن در میزان پاسخدهی مدنظر نبوده است       
 اثرات   ،تر ای سنی پائین    ه در جمعیت  ایپراتروپیوم بروماید     که   

 دیگر نیز این    ای    در مطالعه  ،  برونکودیلاتوری و کلینیکی بهتری دارد    
با این نتایج در رابطه        ). 4( است  گرفته کید قرار أمسئله مورد ت   

 شاید به همین دلیل باشد که        .باشد بکلومتازون چندان چشمگیر نمی   
نقش درمانی  ) 40در سنین بالای  (در بیماران مبتلا به آسم دیررس        

ر افراد آسماتیک با سابقه      د .)3و4(باشد رنگ می  کورتیکواستروئید کم 
ها میزان اثرات برونکودیلاتوری بیشتر      حساسیت مثبت به انواع آلرژن    

 ).=0/0p 2(وجود داشتنیز داری  اختلاف معنیکه بوده 

همانطور که اشاره شد مطالعاتی که تاکنون در زمینه عملکرد            
 شده است اکثراً در مورد          انجام ها در درمان آسم     کولینرژیک آنتی

و در مورد بهبودی کلینیکی       ) 3( بوده    واثرات برونکودیلاتوری دار   
 ات مطرح شده است     بعنوان داروی منفرد در تعداد کمی از مطالع           

 ،و در بیشتر مطالعات بعنوان داروی کمکی مطرح بوده است           ) 7-5(
 در  ،مطالعه بعنوان داروی اصلی در نظر گرفته شده       این  در حالیکه در    

. اند  بهبود کلینیکی واضحی داشته     ،هر دو گروه دریافت کننده دارو       
هود بود  اثرات بیشتری مش  ایپراتروپیوم بروماید   علیرغم اینکه در گروه     

 .داری وجود نداشت ولیکن در مقایسه با بکلومتازون اختلاف معنی

 سال بیشتر   30در سنین زیر    ایپراتروپیوم  ز نظر کلینیکی اثرات     ا
 30 سال بوده است در حالی که بکلومتازون در بالای             30از بالای   

. نبودداری   اختلاف معنی  که این    سال اثرات کلینیکی بهتری داشت     
اند بخصوص در    داشتهارو را   گذشته سابقه دریافت د    ه در   کسانی ک 

 در  ،اند اثرات بهبود کلینیکی بهتری را داشته      ایپراتروپیوم بروماید    گروه
در هر   که    ،نیز این مسئله صادق بوده است     ) 8(ابطه با بکلومتازون    ر

 . داری وجود نداشت دو مورد اختلاف معنی

است که آیا در     یکی از مسائلی که باید پاسخ داده شود این             
بیمارانی که حساسیت فصلی و یا سابقه آلرژی وجود دارد درمان                

 یا  و یا بکلومتازون اثرات بهتری دارد      ایپراتروپیوم بروماید   دارویی با   
ایپراتروپیوم بروماید  هر چند اثرات    که   در این مطالعه روشن شد       خیر؟

دار  ی معنی از نظر آمار   باشد ولی  و بکلومتازون در این گروه بیشتر می      
گروهی که سابقه آلرژی    در   در بعضی از مطالعات گذشته        .باشد نمی

 آنچه که باید    .)9(اند برونکودیلاتور اثرات بهتری را نشان داد          داشته
 زمانی است که یک دارو هم       ،ال مطرح شود این است که مسلماً ایده      

ز و هم اثرات کلینیکی واضحی داشته باشد و ا        ی  اثرات برونکودیلاتور 
 این مسئله در رابطه با         .دار باشد  معنینیز این اثرات     نظر آماری    

باشد که اثرات بهتری از هر دو         کاملاً واضح می  ایپراتروپیوم بروماید   
 ). 4و10(ر نسبت به بکلومتازون داشته است ظن

 ،اند بیمارانی که از نظر کلینیکی پاسخ مناسبی به داروها داده            
قرار %) 15بیش از   ( حداکثر پاسخ     در گروه  PFTممکن است از نظر     

 پاسخ کلینیکی فرد به دارو      ،دور از انتظار نیست   زیاد  نگرفته باشند که    
 PFTیکی از پارامترها    ،  شود توسط پارامترهای مختلف سنجیده می     

 . باشند  به موازات هم نمیPFTباشد و همیشه پاسخ کلینیکی و  می

ه این مطالعه   توان نتیجه گرفت ک    با توجه به مطالب فوق می      
را بر  ایپراتروپیوم بروماید    ثیر  أت) 10-12(مطالعات  نیز مانند سایر     

وشن  همچنین ر  )13(سازد ازپیش مشخص می   بهبود عملکرد ریه بیش   
سازد که این بهبودی بیشتر در ارتباط با اثرات برونکودیلاتوری              می

 PFT درحالیکه این اثرات در رابطه با بکلومتازون از نظر           ،باشد آن می 
از نظر کلینیکی این بهبودی درمانی در گروه             . باشد  می کمتر  

در مطالعات دیگر نیز همین     که  متر مشهود بود    ایپراتروپیوم بروماید ک  
ایپراتروپیوم : توان گفت  لذا می ). 14و15(بدست آمده است      نتایج  

گهدارنده آسم  ننسبت به بکلومتازون داروی بهتری در درمان        بروماید  
 بخصوص در   ان برای آسم با درجه خفیف تا متوسط         تو است و می  
 . ودنمبا اطمینان درمانی بالایی استفاده  سال 30سنین زیر

بعنوان داروی منفرد در     ایپراتروپیوم  ر رابطه با استفاده از         د
زمان خیر  أ باتوجه به  ت     .باشد درمان آسم مطالعات بسیار محدود می      

رت منفرد کاربرد ندارد و      بصو ،آسمحاد  اثر این دارو در درمان حمله        
 .)16(رود   بیشتر همراه با ترکیبات بتاآگونیست استنشاقی بکار می          

را نباید بعنوان یک    ایپراتروپیوم بروماید   البته لازم به توضیح است که       
این داروی منفرد در موارد شدید بیماری آسم تجویز نمود که در                 

 جامع دیگری   مطالعاتلذا   ،مطالعه نیز این گروه حذف شده بودند        
زم است تا بتوان با قاطعیت بیشتری راجع به اثر بخشی این دارو در           لا

 . مقایسه با سایر داروها بعنوان درمان منفرد اظهار نظر کرد
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