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. یکاسیون مصرف دارند، کورتیکواستروئیدهای استنشاقی اند که دچار آسم متوسط و شدید هستنددر کودکانی :سابقه و هدف

بخشی و عوارض  در کودکان در زمینه اثرخصوصبهباشد و مطالعات اندکی، فلوتیکازون پروپیونات از نسل جدید کورتیکواستروئیدها می
خطر بودن فلوتیکازون پروپیونات در درمان کودکان هدف اصلی این مطالعه بررسی و مقایسه اثربخشی و بی .ین دارو موجود استا

 .باشد می،اندآسمی که به درمانهای غیراستروئیدی پاسخ نداده
 52.  قرار گرفتندل مورد بررسی سا6-14بین سنین )  پسر37 دختر و 33( کودک 70کارآزمائی بالینی تصادفی در این : بررسی روش

 18بودند با )  هفته12وبار در روز بمدت  میکروگرم د100با دوز (کودک با آسم پایدار متوسط یا شدید که تحت درمان با فلوتیکازون 
 تظاهرات صورت بررسیهنتایج در پرسشنامه ب. کردند، مقایسه شدنددریافت می)  میکروگرم در روز200(کودک آسمی که بکلومتازون 

خطر بودن این داروها، کورتیزول ادراری همچنین برای ارزیابی بی.  ثبت شد(PEFR)گیری میزان حداکثر جریان بازدمی اندازه بالینی و
  . مقایسه گردید12گیری شده آن در آخر هفته گیری و سپس با نمونه اندازه ساعته در ابتدا مطالعه اندازه24

، سرفه بعد از فعالیت %)7/16، %9/88(سرفه : شرح زیر بودهدر گروه بکلومتازون ب علائم درمان پس از  ماه3و در شروع : هایافته
 علائم  در همین حال در گروه درمانی فلوتیکازون%).7/16، %2/72(خس سینه و خس%) 1/11، %7/66(نفس ، تنگی%)1/11، 9/88%(

 %)9/1، %2/46(نفس ، تنگی%)6/9، %9/76(، سرفه بعد از فعالیت %)4/15، %75( سرفه :شرح زیر بود بهدرمان ماه پس از 3و شروع در 
لوتیکازون بیشتر از بکلومتازون بود فهای بالینی گروه بر اساس نتایج فوق بهبودی در یافته. %)8/3، %6/59 (خس سینهو خس

)05/0p< .(یکازون داشت همچنین تستهای عملکرد ریوی نشان از عملکرد بهتر ریه در گروه فلوت)05/0p< .( نتایج کورتیزول ادراری
 .گیری شده بود در هر گروه درمانی در حد طبیعی گزارش شد اندازه12 ساعته که در ابتدا و انتهای هفته 24

با . ودشتوجه در علائم بالینی بیماران آسمی و کنترل آسم میفلوتیکازون در مقایسه با بکلومتازون موجب بهبودی قابل: گیرینتیجه
   .شودگردد که این اثربخشی بدون بروز عوارض داروئی حاصل میمصرف فلوتیکازون بهبودی چشمگیری در عملکرد ریه ایجاد می

  .، آسم کودکانپروپیونات، کورتیکواستروئیدهای استنشاقیفلوتیکازون پروپیونات، بکلومتازون دی :واژگان کلیدی
  

  1مقدمه
ــابی   ــزمن و الته ــه  آســم بیمــاری م ــوائی اســت ک راههــای ه

این بیماری در تمامی نژادهـا و       . باشدتهدیدکننده سلامتی می  
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آسم یکی از معـدود بیماریهـای مـزمن         . قومها دیده شده است   
است که بـه رغـم درک بهتـر از آن و کـشف درمانهـای طبـی                  

علائـم بـالینی    . )1(باشد  پیشرفته، شیوع آن رو به گسترش می      
: ههـای هـوائی اسـت عبارتنـد از        آسم که در نتیجـه التهـاب را       

، سرفه و احـساس تنگـی در قفـسه          )ویزینگ(خس سینه   خس
   .)2( سینه
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