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 چکیده
 آنها د، که هدفنروکار میهآسم ب کنترل جهت داروهای ترکیبی جدیدی مینه و هدف:ز

 کمترین با ریوی کارکرد تقویت و بهبود و بیماری علایم فاقد وضعیت یك به دستیابی

 ریوی عملكرد هاییافته کلینیكی، بهبودی میزان ،مطالعه در این .باشدیم دارو مصرف مقدار

 ۀول به اضاففورمتر با داروی ترکیبی ایدوهفته درمان از بعد و قبل آسم به مبتلا بیماران
 .شودمی مقایسه بودزوناید

 آسم به مبتلاجدید  بیمار 85 بررسی به بالینی کارآزمایی ۀمطالع یك طیبررسی:  روش
 سپس د.ش پرداخته اسپیرومتری و فیزیكی ۀمعاین حال، شرح از استفاده با متوسط و شدید

به  (µg023به مقدار ) فورمترولاسپری  درمانی پروتكل با ایدوهفته درمان تحت، بیماران
 FEV1، FVC ریوی صو سه شاخ قرارگرفتند (µg9  به مقدار) بودزوناید ۀاضاف

 در اسپیرومتری آنها بررسی شد.  PEFو

 و بعد از درمان 92/2±2/1 قبل از درمان FEV1میانگین  ،حاضر ۀمطالع در :هایافته
بعد و قبل FVC  . همچنین(>38/3P)دار بوده است اف معنبود که این اختلا 85/3±13/0

از نظر درصد تغییر داشت که 83/18 بود که 58/0±95/3 و 81/0±4/1 ترتیبهب از درمان
ترتیب هقبل و بعد از درمان ب PEFمیانگین  .(>38/3P) دار بوداآماری تفاوت معن

 (.>38/3P) داری با یكدیگر داشتندامعن درصد بود که تفاوت 95/4±6/3و 5/1±83/4
برای درمان بیماران بودزوناید  ۀفورمترول به اضافاستفاده از داروی ترکیبی  گیری:نتیجه
اثربخش ن داروی ترکیبی در بالین کار بردن بیشتر ایهو ب استمفید  متوسط و شدید آسم

 شود.بخشی حاصل میو نتایج رضایتاست 
 

 .FEV1 ،FVC، PEF آسم، :گانکلید واژ
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 مقدمه

 است هوایی میاری مزمن التهابی بیماری وعین آسم

 میعلا با و است همراه هوایی میاری ۀگسترد تنگی با که

 .شودمی مشخص نفس تنگی هایحمله و ویزینگ سرفه،

 جهان جمعیت کل از درصد 8 ،شدهانیام هایبررسی طبق

 آسم ۀ آمریكامتحد ایالات در و (1،2) بوده آسم به مبتلا

(. 0باشد)می بیمارستان در شدن بستری علت ششمین

میلیون آمریكایی  18دهد که نزدیك به تحقیقات نشان می

میلیون نفر  033-208، 2311در سال مبتلا به آسم هستند. 

م آسم یشیوع علا .(4) ددر سراسر جهان به آسم مبتلا بودن

که در ایران طوریبه ؛در کشورهای مختلف دنیا متغیر است

 .(8) آسم دارندمیلیون نفر  6/8حدود  و درصد 12تا  5بین 

رد اورژانسی بیماری رخ میلیون مو 5/1سالیانه بیش از 

 .ملكرد ریه مرتبط استر اولیه به عطوومیر بهدهد. مرگمی

شامل:  گذارندثیر میأومیر تسایر فاکتورهایی که روی مرگ

سال،  23سال، سیگار کشیدن بیش از  43سن بیش از 

 باشند.می FEV1=40 -69%ائوزینوفیلی و 

 اساس بر بیماری شدت تعیین و قطعی تشخیص

 وقت و هزینه صرف مستلزم آن انیام که است اسپیرومتری

 در همچنین .باشدمی بیمار بالای همكاری و زیاد نسبتاً

بسته  .است کمتر اسپیرومتری انیام امكان ،بدحال بیماران

به شدت بیماری نیاز به مصرف دارو در مبتلایان به آسم 

آدرنرژیك )رسپتور  B2 های رسپتورمتغیر است. آگونیست

ترین داروها از جمله پرمصرف  ADRB2)آدرنرژیك 2 بتا

 و کنترل در استفاده مورد هایدرمانهستند.  در درمان آسم

 متیل آدرنرژیك، 2 بتا هایآگونیست شامل، آسم درمان

 گلوکوکورتیكوییدها، ا، کولینرژیك آنتی ها،گزانتین

 داروهای ترکیبی، داروهای ،2 بتا اثر طولانی هایآگونیست

 هاماست سل غشای ۀکنندتثبیت عوامل و هالكوترین بر مؤثر

 ADRB2  های ترکیبی یك آگونیستدرمان .(6) دباشنمی

های درمانی  ك کورتون استنشاقی از جمله پروسههمراه یبه

 کاربرد در انواع مختلف آسم در سراسر دنیا و نیز کشور ماپر

سپری توان به امی ی ترکیبیهادارواین  ۀاز جملست. ا

اسپری جدیدتر و  فلوتیكازون ۀترکیبی سالمترول به اضاف

 اشاره کرد. بودزوناید ۀترول به اضاففورم

( Rosenhallروزنهال ) توسط 2330سال  ۀدر مطالع

افراد  در بودزوناید ۀفورمترول به اضافاستفاده از اسپری 

دست آمده هدارای آسم مورد بررسی قرار گرفت که نتایج ب

 ۀاین داروی ترکیبی نسبت به استفادنشان داد که استفاده از 

برای افراد دارای آسم در  از داروها هر کدام ۀجداگان

صبا و همكاران در  ۀدر مطالع .(8)بود ترثرؤمدت مطولانی

-هب که استفاده از داروی ترکیبی فوروزماید 1092سال 

و سالبوتامول بود نتایج نشان داد که  صورت نبولایزر

 دوز با سالبوتامول و mg 13 دوز با فوروزماید مأتو مصرف

8/2 mg   8/2 دوزالبوتامول به تنهایی با سنسبت به mg 

 آسم به مبتلا بیماران اسپیرومتری هایشاخص بهبود در

کند که استفاده ها مشخص میکه این یافته دارد برتری مداوم

تواند در بهبود درمان از بعضی انواع داروهای ترکیبی می

در  (Jiang Cheng) جیانگ چنگ. (5)آسم مفید باشد

بیمار دچار آسم  28بر روی ای که در مطالعه 2311سال 

اسپری ترکیبی متوسط انیام داد برای بهبود درمان بیماری از 

و  µg/50µg 28 به مقدار فلوتیكازون ۀسالمترول به اضاف

 µg/160 µg به مقدار بودزوناید ۀاسپری فورمترول به اضاف

که استفاده از داروی  گردیدمشاهده و  شد استفاده 8/4

سالمترول به نسبت به  بودزوناید ۀل به اضافورمتروفترکیبی 

م آسم یدر علا موجب بهبودی بیشتریفلوتیكازون  ۀاضاف

م التهاب ریوی، بهبود یشدید و متوسط و کاهش علا

م بالینی در افراد مورد مطالعه یها و دیگر علاعملكرد ریه

 .(9) گرددمی

اثر ترکیبی این داروها در درمان  ،در مطالعات اخیر

در این تحقیق نیز اثر  .ورد توجه قرار گرفته استآسم م
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با استفاده از بودزوناید  ۀبه اضاف فورمترول داروی

در بیماران PEF  و FVC و FEV1اسپیرومتری بر میزان 

 آسمی اهواز مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 بررسیروش 

-13) در این مطالعه بر مبنای سایر تحقیقات مشابه

فوق تخصص وجود و مشاوره با و نیز امكانات م (12

حیم نمونه  ،و مشاور آمار و اپیدمیولوژیهای ریوی بیماری

 بیمار آسمی نفر 123که از بین است  نفر بوده 85تعداد 

با  )ره( خمینی امام بیمارستان ریه درمانگاه کننده بهمراجعه

افراد  ،بیماران .های مطالعه انتخاب شدندمعیارتوجه به 

این  بودند. 1092شش ماه ابتدایی سال  کننده درمراجعه

طبق  بر بوده است.  Indicationۀیك مطالع ،مطالعه

آنها کمتر از  ۀاولی FEV1افرادی که مقدار  ASPرفرنس 

 FEV1درصد بود در گروه آسم شدید و افرادی که  63

قرار  متوسطدرصد بود در گروه آسم  53-63  بین آنها اولیه

 .ندداده شد

ر گرفتند در اهواز مورد مطالعه قرا آسمبیماران دچار 

مبتلا به آسم  سال( 82تا  18)سن بین  ها از بالغیننمونه و

کامل  ۀتحت معاین ،ی افراد مورد مطالعهانتخاب شدند. تمام

 ۀسابق فامیلی آسم و ۀسابق اخذ شرح حال جهت سن و و

شروع بیماری )در  داروهای مصرفی و سن تشخیص و

. معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد ندبیماران( قرار گرفت

 زیر بوده است:

های ریوی مثل سیستیك بیماران مبتلا به سایر بیماری

 های دستگاه تنفسی،برونشكتازی، عفونت فایبروزیس،

COPD های ای دیگری شامل بیماریهای زمینهو بیماری

های دستگاه عفونت ریفلاکس، (،CHF)مثل عروقی -قلبی

و بیماران با بیماران سیگاری  و ملیتوس بتتنفسی، دیا

-مصرف و (<03BMI) 03بدنی بالاتر از  ۀشاخص تود

ثیر أتنفسی ت تواند بر روند بیماریوهایی که میدار گانکنند

بیمارانی  و از مطالعه حذف شدند بگذارند )مثل کاپتوپریل(

 023فورمترول  هاد که داروی مصرفی آنوارد مطالعه شدن

. نوع آسم بود گرممیكرو 9بودزوناید  ۀاضافمیكروگرم به 

 Stable) باید آسم پایدار ریه بیماران به تشخیص متخصص

Athmaۀ مرحل ( و در(Stageسوم یا چهارم بیماری ) 

به  درمان نیاز ۀبستری یا بیمارانی که در ادام بیماران باشد.

 .ندشدنوارد این مطالعه  بستری شدن در بیمارستان داشتند

رار قاسپری ترکیبی  بااران دو هفته تحت درمان بیمتمام 

جز کورتون استنشاقی نیاز هبیمارانی که ب در ضمن گرفتند.

 (تزریقی )خوراکی یا رتون از راه دیگریبه دریافت کو

خطا در نتییه  اییاد وارد مطالعه نشدند تا از داشتند

 .(18، 10) جلوگیری شود

 ۀولیا بعد از اینكه افراد انتخاب شدند، تست

مصرف  دوهفته بیماران بعد از و انیام شداسپیرومتری آنها 

 ۀتست ثانوی بودزوناید ۀفورمترول به اضاف اسپری

 مقادیر هایشاخص ۀمقایس اسپیرومتری را انیام دادند.

FEV1 وFVC و PEFاز دو اسپیرومتری  دست آمدههب

 "Spirolab III". اسپیرومتری با دستگاه انیام شد

Version 3.3 .انیام گرفت 

  افزارنرم 19 نسخۀ ها با استفاده ازآنالیز آماری داده

SPSS تست آنواتی از روش ANOVA (t test)  انیام

 شد.

 

 هایافته
جعه کننده به بیمارستان پس نفر بیمار مرا 123از بین 

نفر  88تعداد  ،نظر گرفتن موارد قابل قبول اسپیرومتریاز در

متوسط ارهای بالینی آسم شدید و كه معیرغم ایناز آنها علی

كه معیارهای دلیل اینا جهت ورود به مطالعه داشتند، بهر

مطالعه کنار اسپیرومتری ورود به مطالعه را نداشتند، از 

 8 که نفر بیمار وارد مطالعه شدند 68گذاشته شدند. تعداد 

مطالعه  ۀاز شرکت در ادام در حین مطالعه نفر از آنها
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بیمار مورد مطالعه قرار  85 ،ر نهایتانصراف دادند و د

 .ندبود بیمار زن 28 و بیمار مرد 01 ،این تعداد از گرفتند.

بیمار دارای آسم  08 .سال بود 82تا  18بین  بیماران سن

 .بودند متوسطبیمار دارای آسم  21شدید و 

های سنی میزان درصد پاسخ به درمان در گروه

اسخ مربوط به گروه بیشترین درصد پمختلف بود.  ،متفاوت

سال بود و درصد پاسخ در زنان بیشتر از  83-08 سنی

نسبت به درمان با  متوسطافراد دارای آسم  در مردان بود و

 دارو درصد پاسخ بیشتری حاصل شد.

قبل از درمان  FEV1میانگین  ،حاضر ۀدر مطالع

بوده که این اختلاف  1/0±85/3 بعد از درمان، 2/1±92/2

 قبل از درمانFVC  همچنین (.>38/3P)است دار بوده امعن

بود که به میزان  58/0±95/3 و بعد از درمان 4/1±81/0

دار اتفاوت معن ،درصد تغییر داشت که از نظر آماری 83/18

در قبل از  PEFدرصد تغییر  ،در این مطالعه .(>38/3P)بود

درصد  95/4±6/3 درصد و بعد از درمان 83/4±5/1 درمان

.(>38/3P) داری با یكدیگر داشتندامعنبود که تفاوت 

 

 پارامترهای اسپیرومتری قبل و بعد از درمان رمیانگین و انحراف معیا :1جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رهادرصد جواب به درمان بر اساس متغی: تعداد و 2جدول 

 

  

 

 گروه درمانی  متغیرها

 وضعیت

 میزان درصد پاسخ به درمان

 %85 08-18 گروه سنی

08-83 52% 

83-82 49% 

 %68 (01مرد ) جنسیت

 %65 (28زن )

 %86 بیمار( 08درصد ) 63اولیه کمتر از  FEV1 شدید شدت آسم

 %50 بیمار( 21درصد )53اولیه کمتر از  FEV1 متوسط

   P-valueۀمقایس

 قبل و بعد از درمان با داروی ترکیبی

Mean±SD  
 بعد از درمان با داروی ترکیبی

Mean±SD  
 درمان با داروی ترکیبی قبل از

های اسپیرومتریشاخص  

< 38/3  58/0 ± 95/3  81/0 ± 4/1  FVC 

< 38/3  1/0 ± 85/3  92/2 ± 2/1  FEV1 

< 38/3  95/4 ± 6/3  83/4 ± 5/1  PEF 
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 بحث

 با که است هوایی میاری مزمن التهابی بیماری ،آسم

 از انواعی به تراکئوبرونشیال درخت دهیپاسخ افزایش

 سنین تمام در برونشیال آسم .ددگرمی مشخص هامحرك

 در .شوددیده می زندگی اوایل در عمدتاً ولی ،شودمی اییاد

 دیگر سوم یك و سالگی13 از قبل تا موارد از نیمی حدود

 نسبت کودکی دوران در .شوندمی اییاد سالگی 43 از قبل تا

 03 سن در نسبت این ولی ،است 1 به 2 زن به مردبیماران 

   شود.یم برابر سالگی

  2330سال ( در Rosenhallروزنهال ) ۀدر مطالع

برای  بودزوناید ۀترکیبی فورمترول به اضاف استفاده از اسپری

بیمار  021سی قرار گرفت که به افراد دارای آسم مورد برر

-اوی دوز فورمترول و بودزوناید بهماه اسپری ح 6مدت به

بت به نس داده شد و µg 8/4 ،µg163  به مقدارترتیب 

استفاده کرده بودند  طور جداگانههافرادی که از داروها ب

داری را بین اقرار گرفت که نتایج اختلاف معن مورد بررسی

دست آمده نشان داد که هنتایج بافراد دو گروه نشان داد و 

جداگانه هر  ۀاین داروی ترکیبی نسبت به استفاداستفاده از 

مدت سم در طولانیبرای افراد دارای آ کدام از داروها

  (.8) تر بوده استثرؤم

ای که بر در مطالعه 2311در سال ( Chengچنگ )

بیمار دچار آسم متوسط انیام داد برای بهبود  28روی 

 ۀاسپری ترکیبی سالمترول به اضافدرمان بیماری آنها از 

مترول به اسپری فورو  µg83/µg28 به مقدارفلوتیكازون 

استفاده مورد  µg 8/4 /µg 163  رمقدا به بودزوناید ۀاضاف

 ,FEV1داری را بینااختلاف معن ،نتایج .قرار دادو بررسی 

FVC  سالمترول و علایم بالینی بعد از درمان در افرادی که

رف کرده بودند نسبت به افرادی فلوتیكازون مص ۀبه اضاف

نشان بودزوناید مصرف کرده بودند  ۀفورمترول به اضاف که

نی که از اسپری بیمارا ،در این مطالعه (.9)( >38/3P) داد

-استفاده کردند بین شاخصبودزوناید  ۀفورمترول به اضاف

 ،FEV1 ،FVC های کاهش مقادیر حداکثر حیم بازدمی

PEF نسبت به قبل از درمان تفاوت  بعد از دو هفته درمان

حاضر  ۀدر مطالع .وجود داشت( >38/3P) داریامعن

و بعد از درمان  92/2±2/1 قبل از درمان FEV1میانگین 

دار بوده است ابوده که این اختلاف معن 85/3±1/0

(38/3P< .)همچنین  FVCو بعد  81/0±4/1 قبل از درمان

درصد تغییر  83/18بود که به میزان  58/0±95/3 از درمان

 (.>38/3P)دار بود اداشت که از نظر آماری تفاوت معن

بیمار  63ی با مطالعه بر رو 2339در سال ( Huiهو )

سالمترول به  آسم شدید مداوم که با ترکیب دو داروی

هفته  12مدت هعلاوه مونته لوکاست بهتیكازون بفلو ۀاضاف

تحت درمان بودند به این نتییه رسید که استفاده از ترکیب 

م بالینی بیماران و یاین دو دارو در عملكرد ریه و علا

FEV1 بیماران  نبهبود قابل توجهی داشته و در درما

 (. 16) یابدسرعت بهبودی افزایش می

بخشی استروئیدهای اثر ،1058زاده در سال خلیل

فلوتیكازون و  ۀمقایسرا در درمان آسم کودکان ) استنشاقی

( بین سنین پسر 08دختر و  00کودك ) 83بكلومتازون( در 

 آسم با کودك 82سال مورد بررسی قرار داد که  6-14

 )با  فلوتیكازون با درمان تحت که دشدی یا متوسط پایدار

 بودند هفته( 12 مدتهب روز در بار دو میكروگرم 133 دوز

روز(  در میكروگرم 233که بكلومتازون ) آسمی کودك 15 با

شده نشان مقایسه شدند و نتایج مشاهده کردند،می دریافت

 هایگیریاندازه درمان و ماه 0 از بعد داد که میزان بهبودی

 گروه در چشمگیری طورهب بالینی، میعلا در  PEFمتناوب

درصد تغییر  ،در این مطالعه بیشتر بود. فلوتیكازون درمانی

PEF درصد و  83/4±5/1 در قبل از درمان با فلوتیكازون

داری با ادرصد بود که تفاوت معن 95/4±6/3 بعد از درمان

 (.18)( >38/3P) یكدیگر داشتند
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ها و اثر در بروز بیماریاز آنیایی که عوامل مختلفی 

 ،باشد در این مطالعهثر میؤداروها م ۀوسیلهبر درمان ب

مورد بررسی  بیماران را بر اساس گروه سنی و جنسیت نیز

نقش عوامل جنس و سن  ۀیدکنندیها تاقرار دادیم که یافته

د بودزونایددر افرا ۀر داروی ترکیبی فورمترول به اضافبر اث

 باشد.دارای آسم  می

 08-18 های سنیمیزان درصد پاسخ به دارو در گروه

و در  درصد، 52سال  83-08 و گروه سنی درصد، 85سال 

که درصد بیشتر  بود درصد 49سال  82-83 گروه سنی

ان و میز دادسال را نشان می 83-08 گروه سنی دهیپاسخ

 68و در مردان  درصد 65درصد پاسخ به دارو در زنان 

افراد دارای آسم متوسط نسبت به آسم  ربود و د درصد

که افراد طوریهب ؛شدید درصد پاسخ بیشتری حاصل شد

 86و افراد دارای آسم شدید  درصد 50دارای آسم متوسط 

 به دارو پاسخ دادند. درصد

 هایشاخص ۀدست آمده از مطالعهبا توجه به نتایج ب

FEV1 ،FVC، PEF نسبت به قبل  بعد از دو هفته درمان

وجود داشت و درمان ( >38/3P)داریاتفاوت معن ،ز درمانا

ا داروی ترکیبی آسم در هر دو دسته آسم متوسط و شدید ب

توان نتییه می باشد.بودزوناید مفید می ۀفورمترول به اضاف

 ۀداروی ترکیبی بودزوناید به اضاف گرفت که استفاده از

قرار توجه ت درمان بیماران آسم بیشتر مورد فورمترول جه

گیرد و با توجه به اینكه عوامل ژنتیكی نیز در اثر این داروها 

نقش بسیار مهمی دارند بهتر است در جوامع مختلف ایران 

باشند مختلف که از نظر نژادی متفاوت میو کشورهای 

 مورد بررسی قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
 هایشاخص ۀدست آمده از مطالعهبا توجه به نتایج ب

FEV1 ،FVC، PEF نسبت به  در بعد از دو هفته درمان

وجود داشت و  (>38/3P) داریاقبل از درمان تفاوت معن

ز داروی ترکیبی فورمترول شود که استفاده اگیری مینتییه

جهت درمان بیماران آسم شدید و  بودزوناید ۀبه اضاف

 مفید است. ،متوسط

 

 قدردانی
 ره(خمینی ) یمارستان اماماز زحمات تمامی پرسنل ب

همچنین از دکتر الهام مطوریان به  شود.شهر اهواز تشكر می

است که این  ذکرلازم به .گردددلیل زحماتشان قدردانی می

مد کیارسی )طرح تحقیقاتی به مح ۀناممقاله منتج از پایان

وری واقع آباشد و مرکز تحقیقات نانوفن( میN 86 ۀشمار

شاپور یی جندداروسازی دانشگاه علوم پزشك ۀدر دانشكد

 .تمین نموده اسأرا تآن های مالی هزینه ،اهواز
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Abstract 
Background and Objective: New combinations of drugs are used 

for asthma control, which aim to achieve lack of symptoms and 

increase pulmonary function with the least amount of drug 

administration. In this study, the clinical recovery of pulmonary 

function in asthmatic patients before and after two weeks of 

treatment with a combination of fomoterol and budesonide 

compared. 

Subjects and Methods: This study was carried out on 58 newly 

diagnosed moderate and severe asthmatic patients referred to 

Ahvaz Imam Hospital during the first six months of the 2012. 

Physical examination and FVC, FEV1 and PEF variables were 

assessed using spirometry. After two weeks treatment with a 

combination of fomoterol (320µg) and budesonide (9µg) turbohaler 

the patients were re-evaluated. SPSS analysis software and 

ANOVA (t-test) methods were used for data analysis.   

Results: The mean FEV1 before treatment was 2.92±1.2 which 

increased to 3.1±0.78 after treatment ((P<0.05). The FVC before 

treatment was 3.51±1.4 also increased significantly after treatment 

3.87± 0.98 (P<0.05). On the other hand, PEF percentage for pre-

treatment was 1.8 ± 4.50 %, which significantly increased to  

4.98±0.6% after treatment (P <0.05). 

Conclusion: The use of the combination of formetrol plus 

budesonide for the treatment of moderate and severe asthma was 

found to be useful in clinical and can achieve satisfactory control of 

moderate and severe asthma. 
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