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بزرگسال و کودکان است،  یسن یهادر گروه مارانیب یمراجعه یهاعلت نیترعیاز شا یکیآسم  یحمله :هدفو  زمينه

 ییایباکتر یهاعلت عفونتاز حملات آسم به یکه تنها درصد کم نیبرا. علاوهگرددیم مارانیب نیا یکه منجر به بستر

 هیآسم توص یعلت حملهبه شدهیبستر مارانیدر ب کیوتیبیآنت نیروت یاستفاده یهیدرمان آسم عل یهااست، دستورالعمل

لذا هدف  .کنندیم افتیدر الیباکتریآنت یآسم، داروها یعلت حملهتحت درمان به مارانیاز ب یاریحال، بسنی. با اکنندیم

 باشد.می مآس یمبتلابه حمله مارانیدر ب الیباکتریآنت یداروها زیموارد تجو یاز پژوهش حاضر بررس

شهر  ینیخم یمصطف دی)ره( و شه ینیامام خم یآموزش یهامارستانیمربوط به ب یهامطالعه، داده نیدر ا :روش بررسي

آسم و  یعلت حملهبه یشامل بستر ورود یارهایمعقرار گرفت.  یمورد بررس 1041تا اسفند  1831 نیفرورد نیب لامیا

 یهیانجام تهو ایو  یعموم یهوشیب ازمندین یهایسال، عدم جراح کیت مدحداقل به یقبل صیابتلابه آسم با تشخ

 میآنز یندهمهارکن یبلاکرها و داروها-)مانند بتا یمحرک دستگاه تنفس یدر سه ماه گذشته، عدم مصرف داروها یکیمکان

 یانسداد یماریبتلابه بو ا اتیدخان نیمربوطه، عدم تدخ یهاو مصرف دار ی، عدم اختلالات روانپزشکنیوتانسیمبدل آنژ

 .باشدیم مارانیدر پرونده ب ازیموارد مورد ن دخروج شامل عدم وجو یارهای. معباشدیم هیمزمن ر

آسم  یعلت حملهبه شدهی( بستر%1/17کودک ) 33( و %0/30بزرگسال ) 278شامل  ماریب 881در مجموع تعداد  ها:يافته

 افتیدر الیباکتریآنت یداروها مارانیدرصد از ب %13/74و در کودکان  %02/30به مطالعه وارد شدند. در بزرگسالان 

مدت زمان  نیانگیم شیبا افزا (=443/4P) و کودکان (>441/4P) در بزرگسالان الیباکتریآنت یداروها افتیکردند. در

 افتیبا در یدارارتباط معنداشتند که ا یگذاربه لوله ازین ماریب 12بزرگسالان  نیداشت. در ب یداراارتباط معن یبستر

آن از نظر  یآمار لیداشت که تحل یگذاربه لوله ازین ماریب یککودکان  نیدر ب (.=31/4P) نداشت الیباکتریآنت یداروها

 نبود. ریپذامکان کیوتیبیآنت افتیارتباط با در

 یآموزش یهامارستانیآسم در ب یحملهعلت به شدهیبستر مارانیدر درمان ب الیباکتریآنت یداروها زیتجو گيري:نتيجه

تنها نه مارانیب نیدر ا الیباکتریآنت یداروها زیتجو ن،یاست. همچن یالمللنیو ب یاز مطالعات مشابه داخل شتریب لام،یشهر ا

 در ارتباط است.  یبستر نمدت زما شینداشته، بلکه با افزا یدرمان تیمز

 .یگذارآسم، لوله یحمله ،کیوتیبیتآن ،الیباکتریآنت یداروها :ليديك لماتك

 

 
مختلف،  یتیجمع یهاگروه نیمتحده در ب الاتیآسم در ا وعیش

 متفاوت   یاقتصاد-یاجتماع  تیوضع  نژاد، و ت،یاز جمله سن، جنس

 
 الاتیا یهایماریاز ب یریشگیاست. براساس گزارش مرکز کنترل و پ

 یشتریب وعیسال، پسران ش 13افراد کمتر از  انیم ، آسم درهمتحد

بزرگسالان، زنان  انیکه در میدرحال ،دهندینسبت به دختران نشان م

نشان  رانیا نی. مطالعات مشابه در اشوندیاز مردان مبتلا م شتریب

 مقدمه
 

 

 

 314تا  333های ، صفحه5شماره  ،33دوره ، 4141 مردادی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش لاصیمقاله 

 

 41/43/1040آنلاین:     23/40/1040پذیرش:     21/48/1040: ویرایش    13/48/1040دریافت:       چكيده
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از  شتری( ب%3آسم در پسران ) وعیاطفال، ش یدر گروه سن دهدیم

از  یتفاوت رها،یمتغ یسازکسانیپس از  کهیدرحال ،( بوده%3دختران )

  2و1.نشد دهیبزرگسالان مرد و زن د نیآسم در ب وعینظر ش

در  کیوتیبیآنت نیروت یاستفاده هیعل یجملگ ن،یشیپ مطالعات

حال، تعداد از مطالعات  نیبا ا ،2کنندیآسم استدلال م یدرمان حمله

و همکاران  یمورا یلعهاند. مطاکرده دیباور ترد نیتر، در مورد اتازه

در بر  یمتناقض یهاجهینت مار،یب 23444از  شیب نگرندهیآ یبا بررس

یم به رژ کیوتیبیکردن آنتاضافه رسدینظر مچنانکه، به ،است اشتهد

OCS یز به تجو ازین زانیستاندارد، ماOCS در دو و شش  بیترتهب

دهد.  شیفزاکاهش و ا ،ییآسم ابتدا یهفته پس از بهبود از حمله

اثر را تنها در مورد بزرگسالان مشاهده کرده  نیمطالعه ا نیا ن،یهمچن

و  یتصادف ینیبال ییبا انجام کارآزما یگرید یطالعهم 8است.

 زی، نشان داد تجونیسیترومایتل یشده با پلاسبو در مورد اثربخشکنترل

لاسبو استاندارد، نسبت به پ یهادرمان ریدر کنار سا کیوتیبیآنت نیا

از  یگریحال، تفاوت د نیموثر است. با ا مارانیدر کاهش علائم ب

بعدها  کیوتیبیآنت نیا 8نشد. دهیدو گروه د نیب یجمله عملکرد تنفس

 ینیبال ییکارآزما 0شد. یآورجمع ییاز بازار دارو یعلت اثرات جانببه

دارو  نیاثر ا یر انگلستان، به بررسد AZALEAه موسوم ب یگرید

آسم،  یاستاندارد حمله یهادرمان ریبه پلاسبو در کنار سانسبت 

 مار،یب 0344ار  شیب یمطالعه با بررس نیپرداخت. پژوهشگران در ا

مضاف بر  یبا پلاسبو سود سهیدر مقا نیسیترومایگرفتند آز جهینت

از  کیحال، هر  نیبا ا 3آسم، ندارد. یاستاندارد حمله یهادرمان

از آنها را  یریگجهیهستند که نت یهاتیمحدود یبرده دارامطالعات نام

شده در مورد مثال، اثرات مشاهده ی. براکندیم زیبرانگچالش

آن و  یضدالتهاب اتیممکن است مربوط به خصوص نیسیترومایتل

در  ن،یهمچن ،دارو باشد نیا ییایبدون ارتباط به خواص ضدباکتر

مطالعه وارد شده  که به ماریب کیهر  یازا ، بهAZALEAی مطالعه

 وعاز شر شیپ کیوتیبیعلت مصرف آنتبه ماریاست، حدودا ده ب

 یآمار یهالیتحل ریامر تفس نای، اندمطالعه از پژوهش حذف شده

را  یقیحق ینیبال طیمطالعه و تطابق آن با شرا نیا یهاحاصل از داده

 .سازدیمشکل م

در  کیوتیبیآنت زیقابل توجه تجو زانیاساس، با توجه به م نیا بر

مطالعه حاضر با آن،  زیبرانگاثر بحث رغمیآسم عل یبه حمله انیمبتلا

مبتلا به  ارانیدر بم الیباکتر یآنت یداروها زیموارد تجو یهدف بررس

 آسم انجام شد. یحمله 

 

 
نگر انجام گذشته یگروههم یمطالعه کیصورت پژوهش به نیا

مبتلابه  مارانیپژوهش شامل ب نیمورد مطالعه در ا تیست. جمعشده ا

 لامیشهر ا یآموزش یهامارستانیکننده به بآسم مراجعه یحمله

 یط (ینیخم یمصطف دی)ره( و شه ینیامام خم یهامارستانی)ب

 در یریگنمونه یوهیشبه مارانیب ،هستند 1041تا  1831 یهاسال

ورود و خروج به مطالعه وارد  یارهایدسترس و سپس براساس مع

 افتیمطالعه، در نیدر ا یاصل کنندهنییتع یرهایشدند. متغ

 یرهایارتباط متغ ت،ی. در نهاشودیو نوع آن را شامل م کیوتیبیآنت

مورد  ی، در جامعهامدیپ ریعنوان متغبه یمذکور با مدت زمان بستر

 شد. دهیمطالعه سنج

آسم  یعلت حملهبه یل بسترمطالعه، شام نیورود به ا یارهایمع

، عدم سال کیمدت حداقل به یقبل صیو ابتلابه آسم با تشخ

در  یکیمکان یهیانجام تهو ایو  یعموم یهوشیب ازمندین یهایجراح

-مانند بتا یمحرک دستگاه تنفس یمصرف داروهاعدم ماه گذشته،  سه

، (ACEI) نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یمهارکننده یبلاکرها و داروها

 نیتدخ عدم مربوطه، یهاو مصرف دار یختلالات روانپزشکاعدم 

 .باشدیم (COPD) هیمزمن ر یانسداد یماریابتلابه ب عدمو اتیدخان

 موارد مورد نیاز در پرونده بیماران دمعیارهای خروج شامل عدم وجو

 .باشدمی

 مارانیب یپرونده ینگر با بررسگذشته یوهیشمطالعه به یرهایمتغ

کودکان  یسن یمورد نظر، استخراج شد. رده یهامارستانیدر ب یتربس

 فیسال تعر 13صورت سن کمتر از مطالعه به نیو نوجوانان در ا

. شودیم ادی« کودکان» یسن یرده یصورت جمعبه نیشده و پس از ا

امام  مارستانیکودکان از ب یسن یدر رده مارانیمربوط به ب یهاداده

 ینیخم یمصطف دیشه مارستانیبزرگسالان از ب یهاده)ره( و دا ینیخم

 .شد یآورجمع لامیشهر ا

 SPSS software, version 23 ها از نرم افزارداده لیتحل یبرا

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) یدارااستفاده شده و سطح معن 

 بررسيروش 
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در نظر گرفته  43/4شده کمتر از استفاده یهاهر کدام از آزمون یبرا

 .ستشده ا

طور کامل نورنبرگ به ،ینکیتمام مراحل پژوهش قاعده هلس در

پژوهش وارد  یهابر نمونه یو ضرر مال نهیهز گونهچیشد و ه تیرعا

کد اخلاق با  لامیا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهینشد و در کم

IR.MEDILAM.REC.1401.216 صوب شدم. 

 

 
)اعم از کودکان و  ماریب 881ر، تعداد حاض یدر مطالعه

 یهامارستانیدر ب شدهیآسم بستر یبزرگسالان( مبتلابه حمله

، به مطالعه وارد شدند. از 1041تا  1831 یهاسال یط لامیا یآموزش

( نفر در %1/17) 33( نفر بزرگسال بودند و %0/32) 278تعداد،  نیا

 . قرار داشتند کانکود یسن یمحدوده

 یسن نیانگیمرد با م %3/81نفر معادل  31بزرگسال،  ارانمیدر ب

نفر معادل  137و  (=40/00CI، %33، 40/32 ± 11/13) سال 40/03

، %33، 77/38 ± 12/11سال ) 00/31 یسن نیانگیزن با م 3/13%

11/03CI=) یداراتفاوت معن گریکدیبا  یسن نیانگیبوده و از نظر م 

پسر  %32/13معادل  ماریب 83، ودکک مارانی. در ب(=41/4Pد )نداشتن

 24و  (=12/1CI، %33، 48/3 ± 08/0)سال  37/7 یسن نیانگیبا م

، 20/14 ± 3)سال  34/7 یسن نیانگیدختر با م %03/80معادل  ماریب

33% ،33/3CI= ) تفاوت  گریکدیبا  یسن نیانگیو از نظر مبوده

 (. =04/4Pد )نداشتن یدارامعن

 یقبل ی( سابقه%32/3) ماریب 21اد بزرگسال، تعد مارانیدر ب

آسم  صی( قبلا تشخ%03/34) مارانیب یابتلابه آسم نداشته و باق

 ماریب 37بزرگسال، تعداد  مارانیتمام ب نیکرده بودند. در ب افتیدر

( %07/27) ماریب 73سال، تعداد  پنجتا  یکمدت  ( به37/81%)

 یسال سابقه 14ز ا شی( ب%10/81) ماریب 33سال و  14تا  پنجمدت به

 د.ابتلابه آسم داشتن

ابتلابه آسم  یقبل ی( سابقه%31/23) ماریب 13کودکان،  نیدر ب

کرده  افتیرا در صیتشخ نی( قبلا ا%10/70) مارانیب ینداشته و باق

( %14/08) ماریب 23کودکان،  یدر گروه سن مارانیب نیبودند. در ب

تا  کی( %73/18) ماریب هشتسال،  کیابتلابه آسم حداکثر  یسابقه

 .سال داشتند دواز  شتری( ب%20/17) ماریب 14و  سال دو

 یقبل یبستر ی( سابقه%18/3) ماریب 10بزرگسالان،  نیدر ب

 نی( قبلا به ا%37/30) مارانیب یآسم را نداشته و باق یعلت حملهبه

 مارانی( از ب%13/01) ماریب 121شده بودند. تعداد  یعلت بستر

 ماریب 83( دو بار، %32/80) ماریب 38بار،  کیلا بزرگسال قب

علت از سه بار به شتری( ب%70/4) ماریب دو( سه بار، و 32/18%)

 شده بودند. یآسم بستر یحمله

 ی( سابقه%17/3) ماریب سهکودکان،  یگروه سن مارانیب نیدر ب

 یآسم را نداشته و باق یعلت حملهبه مارستانیدر ب یبستر یقبل

 نیشده بودند. در ب یبستر صیتشخ نی( قبلا با ا%38/30) مارانیب

 دوو  ردو با ماری( ب%20/17) 14بار،  کی ماری( ب%10/70) 08کودکان، 

 یعلت حملهبه یقبل یبستر یمدت سه بار سابقه( به%03/8) ماریب

 یتمام نی( از ب%38/1) ماریپنج ب بزرگسالان. در آسم را داشتند

 کیدرجه  یآسم در خانواده یخانوادگ یهسابق یبزرگسالان دارا

 یخانوادگ ی( سابقه%17/33نفر معادل  213) مارانیب ریبودند و سا

 .نداشتند

 یسابقه ی( از کودکان واردشده به مطالعه دارا%31/23) ماریب 13

نفر  08کودکان ) ریبوده، و سا کیدرجه  یآسم در خانواده یخانوادگ

 .آسم بودند یخانوادگ ی( فاقد سابقه%10/70معادل 

درجه  یمثبت از نظر آسم در خانواده یخانوادگ یسابقه وجود

(. >441/4Pد )از بزرگسالان بو شتریدر کودکان ب یداراطور معنبه ک،ی

بزرگسال معادل  مارانینفر از ب دو تنها، کیآتوپ تیدرمات یسابقه

گروه  مارانینفر از ب یکداشت. تنها  کیآتوپ تیدرمات یسابقه 78/4%

 .داشت کیآتوپ تیدرمات یسابقه %72/1کودکان معادل  یسن

ارتباط  ت،یآتوپ تیابتلابه درمات یبزرگسالان و کودکان از نظر سابقه

معادل  ماریب یکبزرگسالان، تنها  نیب در (.=01/4Pد )نداشتن یدارامعن

 ودکودکان تنها  نیداشت. در ب کیآلرژ نتینیابتلابه ر یسابقه 81/4%

 .داشتند کیآلرژ نتینیابتلا به ر یسابقه %00/8معادل  مارانینفر از ب

از  یداراطور معندر کودکان به کیآلرژ تینیابتلابه ر یسابقه

  (.=420/4Pد )بو شتریبزرگسالان ب

 یآلرژ یسابقه ی( دارا%73/13نفر ) 30بزرگسال،  مارانیدر ب

 نیبزرگسالان فاقد ا (%22/34نفر معادل  213) ریبودند، و سا یفصل

 ی( سابقه%33/27نفر ) 11 شده،یکودکان بستر انیدر م. سابقه بودند

 نی( فاقد ا%01/72نفر معادل  02) مارانیب ریداشته و سا یفصل یآلرژ

 131بزرگسال،  مارانیدر بی، قبل ینگهدارنده یداروها .سابقه بودند

 هايافته
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لوکاست را نتهو مو زولونیپردن یاز داروها کی چی( ه%31/13نفر )

در آنها  یقبل یتعداد دفعات بستر نیانگینکرده و م افتیدر

 17و  زولون،ی( پردن%03/3نفر ) 13که درحالی بود، ( بار34/4±01/1)

تعداد دفعات  نیانگی. مکردندیافت میلوکاست در( مونته%30/20نفر )

 در و بار( 31/8 ± 78/2) زولونیپردن کنندگانافتیدر در یقبل یبستر

 . (1)جدول  بود بار (31/1±13/4) لوکاستمونته کنندگانافتدری

تعداد  نیانگینشان داد م طرفهکی یآنووا یوهیبا ش انسیوار زآنالی

 ایو  زولونیپردن افتیآسم با در یعلت حملهبه یقبل یدفعات بستر

داروها  نیا کنندگانافتیدارد و در در میلوکاست ارتباط مستقمونته

 (. >441/4Pت )اس شتریب یدارانطور معبه

ی دو هابا گروه یکگروه ، موجود یهارگروهیز یسهیدر مقا

(441/4P<)  و( 48/4سهP=) ر گیکدیبا  سهو  دو یهاو گروه

(42/4P= )داراتفاوت معن یقبل یتعداد دفعات بستر نیانگیاز نظر م 

 از کیچی( ه%73/18نفر ) 87کودکان،  نیدر ب (.1)جدول  داشتند

 ،نکرده بودند افتیلوکاست را درو مونته زولونیپردن یداروها

( %71/82نفر ) 13و  زولون،ی( پردن%03/8نفر ) دوکه یدرحال

کودکان، ی گروه سن مارانی. در بکردندیم افتیلوکاست درمونته

آنها  افتیعدم در ایلوکاست و و مونته زولونیپردن یداروها افتیدر

ارتباط  ،یقبل یعلت حملهبه یقبل یبسترتعداد دفعات  نیانگیبا م

از ی، کینیو پاراکل یشگاهیآزما یهاداده (.=23/4P) نداشت یدارامعن

 2pO و2SpO (48/4P= ) تنها ،یکینیو پاراکل یشگاهیآزما یهاداده نیب

(443/4P= )یهاداده ریداشتند. سا داراارتباط معن یبا مدت زمان بستر 

نداشت  یارتباط یبا مدت زمان بستر در بزرگسالان، یشگاهیآزما

، درصد (=440/4P) لی، درصد نوتروفWBC (40/4P=) ن،یهمچن

 ، در بزرگسالان با مدتNLR (441/4P=) و (=443/4P) تیلنفوس

 داشتند. یداراارتباط معن یگذارزمان لوله

با مدت زمان  یکینیو پاراکل یشگاهیآزما یرهایمتغ ریسا

 چیه شده،یدر کودکان بستر (.2د )جدول ارتباط نداشتن یگذارلوله

 یبا مدت زمان بستر ،یکینیو پاراکل یشگاهیآزما یهااز داده کی

علت وجود به یگذاربا مدت زمان لوله CRPنداشت. ارتباط  یارتباط

کودکان، قابل محاسبه  یگروه سن مارانینفر از ب 18تنها در  ریمتغ نیا

در کودکان،  یکینیو پاراکل یشگاهیآزما یهاداده ریسا ن،ینبود. همچن

 (.8نداشت )جدول  یداراارتباط معن یگذاربا مدت زمان لوله

 یبا حمله شدهیدر بزرگسالان بستر ی،افتیدر یهاکیوتیبیآنت

از مردان( و  %14/13مرد )معادل  11( شامل %33/17) ماریب 03آسم، 

 یرده و باقنک افتیدر کیوتیبیاز زنان( آنت %11/17زن )معادل  82

از  %04/31مرد )معادل  74( شامل %02/32نفر معادل  223) مارانیب

کردند.  افتیدر کیوتیبیزنان( آنت %33/32زن )معادل  133مردان( و 

 ماریب 103و  ک،یوتیبیآنت کی( %30/27) ماریب 71 ماران،یب نیدر ب

 .کردند افتیدر شتریب ای کیوتیبی( دو آنت33/30%)

معادل  ماریب 17آسم،  یعلت حملهبه شدهیدر کودکان بستر

 ینکردند. باق افتیدر کیوتیبیدختر آنت پنجپسر و  12شامل  81/23%

معادل  ماریب 14حداقل دو ) ای( %03/38معادل  ماریب 81) کی مارانیب

 (.0کردند )جدول  افتیدر کیوتیبی( آنت20/17%

 
 يافتيدر يشركت كننده در مطالعه بر حسب نوع داروها مارانيب يافتيدر يداروها يفراوان عيتوز :1جدول 

 داروهاي دريافتي متغير
 تعداد بيماران

 )درصد فراواني(

 ميانگين دفعات بستري قبلي

 )انحراف معيار(
P 

 بزرگسالان

 01/1(%34/4) 131(%31/13) عدم دریافت

 78/2(%31/8) 13(%03/3) پردنیزولون 441/4

 31/1(%13/4) 17(%30/20) لوکاستمونته

 كودكان

 21/1(%12/4) 87(%73/18) عدم دریافت

 1(44/4)  2(%03/8) پردنیزولون 23/4

 13/1(%37/4) 13(%71/82) لوکاستمونته
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 يگذارو لوله يدر بزرگسالان و ارتباط آنها با مدت زمان بستر يكينيو پاراكل يشگاهيازما يهاداده :2جدول 

 معيار انحراف ±ميانگين  متغير
 گذاريمدت زمان لوله مدت زمان بستري

P 

 2SpO 17/22 ± 01/11 48/4 07/4 پاراكلينيک

 هاي آنشمارش خون و شاخص

WBC 41/3 ± 81/3 11/4 40/4 

 33/4 3/4 73/231 ± 23/31 پلاکت

 440/4 21/4 74/78 ± 13/14 درصد نوتروفیل

 443/4 28/4 80/20 ± 17/14 درصد لنفوسیت

NLR 11/831 ± 23/022 47/4 441/4 

PLR 31/31182 ± 74/102311 11/4 87/4 

 گرهاي فاز حادواكنش
ESR 33/17 ± 43/24 08/4 31/4 

CRP 33/18 ± 18/28 80/4 31/4 

 گازهاي خون

pH 30/4 ± 02/7 11/4 21/4 

3HCO 83/1 ± 31/20 11/4 03/4 

2pO 34/74 ± 21/31 443/4 28/4 

2pCO 84/23 ± 21/03 41/4 82/4 

 .(>43/4Pی )دارا، سطح معنOne way a novaو  Chi-square test: یآمار هایآزمون

 
 يگذارو لوله يدر كودكان و ارتباط آنها با مدت زمان بستر يكينيو پاراكل يشگاهيزماآ يهاداده :3جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير
 گذاريمدت زمان لوله مدت زمان بستري

P 

 2SpO 33/24 ± 11/73 33/4 11/4 پاراكلينيک

 هاي آنشمارش خون و شاخص

WBC 11/8 ± 33/14 07/4 33/4 

 18/4 80/4 48/843 ± 33/33 پلاکت

 31/4 30/4 37/78 ± 33/13 درصد نوتروفیل

 73/4 30/4 30/20 ± 13/13 درصد لنفوسیت

NLR 81/043 ± 38/341 47/4 73/4 

PLR 14/3077 ± 17/11331 11/4 02/4 

 گرهاي فاز حادواكنش
ESR 48/12 ± 37/10 04/4 33/ 

CRP 11/14 ± 17/14 14/4 - 

 گازهاي خون

pH 71/8 ± 43/3 41/4 43/4 

3HCO 71/0 ± 33/21 22/4 44/1 

2pO 33/23 ± 11/33 21/4 12/4 

2pCO 24/11 ± 71/83 34/4 12/4 

 
 مارانیدر ب یزمان بسترمدت  نیانگیم ،یزمان بسترمدت

 کیوتیبیکه آنت یآسم، در افراد یعلت حملهبه شدهیبزرگسال بستر

که  یمارانبی در و روز( 87/1، 31/1-71/2) 81/2نکردند  افتیدر

 .بود روز( 81/2، 00/8-33/8) 10/8کردند  افتیدر کیوتیبیآنت
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ردند نک افتیدر کیوتیبیکه آنت یدر افراد یرمدت زمان بست نیانگمی

طور بودند، به کیوتیبیآنت یکنندهافتیکه در ینسبت به افراد

در  یمدت زمان بستر نیانگیم(. >441/4Pد )کمتر بو یدارامعن

، 31/1-33/2) 43/2نکردند معادل  افتیدر کیوتیبیکه آنت یکودکان

بود که  یمارانیدر ب زانیم نیکمتر از هم یدارامعن طوربه و روز( 31/4

 (. =443/4Pد )کردن افتیدر کیوتیبیآنت

 یعلت حملهبه شدهیبزرگسالان بستر نیدر ب، یگذاربه لوله ازین

داشتند.  یگذاربه لوله ازیاز بزرگسالان ن %83/0معادل  ماریب 12آسم، 

 افتیدر کیوتیبیکه آنت یمارانیدر ب یگذارمدت زمان لوله نیانگیم

 یکنندهافتیدر مارانیدر ب زانیم نیروز و هم 43/4نکردند معادل 

با  یگذارمدت زمان لوله نیانگیم. بود 12/4معادل  کیوتیبیآنت

ت نداش یداراارتباط معن کیوتیبیآنت افتیعدم در ای افتیدر

(31/4P= .) 

 ماریب کیآسم، تنها  یعلت حملهبه شدهیکودکان بستر نیدر ب

به  ازیط نارتبا یبررس ل،یدل نیداشت و به هم یگذاربه لوله ازین

 نبود. ریپذکودکان امکان یگروه سن مارانیدر ب یگذارلوله

 
 يافتيدر يشركت كننده در مطالعه بر حسب نوع داروها مارانيب يافتيدر يداروها يفراوان عيتوز. 4جدول 

غير
بيوتيکآنتي مت  

 تعداد بيماران

 )درصد فراواني(
 ميانگين مدت زمان بستري

(SD, 95%CI) 
P 

 گذاريزمان لوله ميانگين مدت
(SD, 95%CI) 

P 

لان
سا

زگ
 بر

 عدم دریافت
 11 مرد

(33/17%)03 
81/2 

(71/2-31/1 ،87/1) 

441/4> 

43/4 

(13/4-41/4 ،80/4) 

31/4> 

 82 زن

 بیوتیکیک آنتی
 27 مرد

(30/27%)71 
10/8 

(33/8-00/8 ،81/2) 

12/4 

(28/4-41/4 ،38/4) 

 03 زن

 ک یا بیشتربیوتیدو آنتی
 08 مرد

(33/30%)103 
 141 زن

ان
دك

كو
 

 عدم دریافت
 12 پسر

(81/23%)17 
43/2 

(33/2-31/1 ،31/4) 

443/4> 

  

 3 دختر

 بیوتیکیک آنتی
 21 پسر

(03/38%)81 
23/8 

(30/8-70/2 ،70/1) 

 14 دختر

 بیوتیک یا بیشتردو آنتی
 3 پسر

(20/17%)14 
 3 دختر

 

 
کودکان و  یجعهعلل مرا نیترعیاز شا یکیآسم  یحمله

علل  ینهیمطالعات در زم ن،یهمچن 3و7.باشدیبزرگسالان به اورژانس م

 یموارد حمله %34از  شیب کنندیم انیآسم ب یحمله یجادکنندهیا

و مواد  هایآلرژ ،یروسیو یهاچون عفونت یآسم بر اثر عوامل

بر اثر  رداز موا %24و تنها کمتر از  شده جادیا کنندهکیتحر

که درمان  نیبا وجود ا 3.شوندیم جادیا ییایباکتر یهاعفونت

ها مشخص شده در دستورالعمل یخوببه عیشا یماریب نیاستاندارد ا

در درمان  کیوتیبیاست، متخصصان هنوز در مورد استفاده از آنت

براساس  3آسم، اتفاق نظر ندارد. یکننده با حملهمراجعه مارانیب

از  یبا استفاده از نظرسنج 2420همکاران در سال  و Redelی هعمطال

 نیآسم انجام شد، ا یدرمان حمله یبا تجربه ییمتخصصان اروپا

 یکاف زانیمبه یکنون یهانظر بودند که در دستورالعملمتخصصان هم

 یدر درمان حمله هاکیوتیبیدر مورد استفاده از آنتطور شفاف و به

حال، تا  نیمطالعه مشخص شد با ا نیدر ا ،آسم، صحبت نشده است

 بحث
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آسم  یمبتلابه حمله مارانیکه در درمان ب یاز متخصصان یمیحدود ن

 14.کنندیم زیتجو کیوتیبینتآخود  مارانیب یهستند، برا لیدخ

علت کودکان که به یدر گروه سن رمایب 144 یبر رو یگرید یمطالعه

از  %10که تنها  نینشان داد با وجود ا ند،شده بود یآسم بستر یحمله

 نیاز ا %34از  شیشده بودند، باثبات ییایعفونت باکتر یدارا مارانیب

که در  یمطالعات ن،یبر اعلاوه 11کردند. افتیدر کیوتیبیکودکان آنت

آسم  یمبتلابه حمله مارانیدر درمان ب کیوتیبیمورد اثر استفاده از آنت

 نی. در همدهدیرا نشان م یزیبرانگبحث یامدهایاست، پ دهانجام ش

 کنندیم انیخود ب یمطالعه یجهیباره، استفان و همکاران در نت

آسم که  یحمله مارانیدر ب یمدت زمان بستر شیافزا رغمیعل

 1/1با کاهش  هاکیوتیبیکردند، استفاده از آنت افتیدر کیوتیبیآنت

در بخش  یبستر ،یگذاربه لوله ازینشکست درمان )شامل  یدرصد

( در ارتباط یدر طول بستر ریومو مرگ ،یپس ار روز اول بستر ژهیو

  12است.

استفاده از  کنندیم انیاز پژوهشگران ب یگریدر مقابل، گروه د

 فیخف شیآسم ممکن از با افزا یبه حمله انیدر مبتلا کیوتیبیآنت

روز  84 یمجدد در فاصله یبه بستر ازیو ن یگذاربه لوله ازینرخ ن

اساس، با توجه به عدم وجود اتفاق  نیبر ا 18.شود صیپس از ترخ

علت به شدهیبستر مارانیدر ب هاکیوتیبینظر در مورد استفاده از آنت

 .میانجام رسانپژوهش حاضر را به میآسم، بر آن شد یحمله

حاضر، در گروه بزرگسال معادل  یشده به مطالعه وارد مارانیب

 الیباکتریآنت یداروها %13/74کودکان معادل  نیو در ب 02/32%

در  شتریاست که ب یاز مطالعات شتریب ارینسبت، بس نیکردند. ا افتیدر

مثال،  ینقاط جهان انجام شده است. برا ریو سا رانیدر ا نهیزم نیا

Esmaielzadeh آسم  یکودک مبتلابه حمله 211با مطالعه  و همکاران

از کودکان  %14حدود  افتندیخود در ی، در مطالعه2421در سال 

و  Kahbazi یمطالعه ن،یکرده بودند. همچن افتیدر کیوتیبیآنت

 یعلت حملهبه شدهیاز کودکان بستر %33حدود  کندیم انیب یمعرف

که توسط محققان  یگرید یمطالعه 10کردند. افتیدر کیوتیبیآسم آنت

هزار کودک  03از  شیب یانجام شد، با بررس ییکایمرآو  یژاپن

از  %01تعداد  نیاز ا کندیم انیآسم، ب یعلت حملهبه شدهیبستر

 18.کردند افتیدر کیوتیبیخود آنت یدر مدت زمان بستر مارانیب

 صیبا تشخ شدهیبزرگسالان بستر کندیم انیب یگرید یمطالعه

 ونیکاسیاز موارد بدون داشتن اند یمیآسم، در حدود ن یحمله

 یبا بررس یگرید یمطالعه 13.کنندیم افتیدر کیوتیبیآنت ،یواضح

آسم،  یعلت حملهبه شدهیهزار کودک و بزرگسال بستر 23از  شیب

 کیوتیبیاز کودکان آنت %82و  لاناز بزرگسا %03 دهدینشان م

که توسط پژوهشگران  یمشابه یلعهدر مطا 11.کرده بودند افتیدر

 لیسراسر آن کشور و تحل یهامارستانیب یهاداده یبا بررس ییکایمرآ

آسم انجام شد،  یبه حمله یهزار بستر 28از  شیمربوط به ب یهاداده

 ونیکاسیبدون داشتن اند مارانیاز ب %10مشخص شد در حدود 

از  شیبود که ب یحالدر نیا ،کردند افتیدر کیوتیبیآنت یاشدهدهییتا

 مارانیب یبرا %3/27از  شیب یهابا نرخ هامارستانیب نیاز ا چهارمکی

  17.کردندیم زیتجو کیوتیبیآسم انت یحمله

قابل  دشده مشخص است، درصهمان طور که در مطالعات انجام

واضح  ونیکاسیآسم بدون اند یمبتلابه حمله مارانیاز ب یاتوجه

تاکنون نامشخص  یماریب نیدر درمان ا زیداروها ن نیکه اثر ایحالدر

 یمطالعه تیحائز اهم ی. نکتهکنندیم افتیدر کیوتیبیاست، آنت

 یحمله مارانیجهت ب کیوتیبینتآ زیتجو زانیآن است که م حاضر

 ینیاز اقدامات بال یبزرگ یکه نمونه لامیشهر ا یهامارستانیآسم در ب

و  یکشور ریاز مقاد شتریب اریست، بسگرفته در سطح استان اانجام

 شتر،یاست ضمن مطالعات ب ازیراستا، ن نیاست. در هم یالمللنیب

درمان آسم و  یهابر دستورالعمل دیبا تاک یبازآموز یهابرنامه

 د.شو دهیشیاند د،ییمورد تا یهادرمان

 افتیدر دهدینشان م حاضر یحاصل از مطالعه یهاجهینت لیتحل

 مارستانیدر ب یمدت زمان بستر شیدر بزرگسالان، با افزا کیوتیبیآنت

بدون  مارانیدر ب یمدت زمان بستر نیانگیکه م یاگونهبه ،همراه است

 کیوتیبیآنت کنندگانافتیروز و در در 81/2 کیوتیبیآنت افتیدر

 بود.  دارااختلاف معن نیروز بوده و ا 10/8

 یطوربه ،دست آمدبه یامشابه یجهینت ز،یکودکان ن یدر گروه سن

 کیوتیبیآنت یکنندهافتیدر گروه در یمدت زمان بستر نیانگیکه م

 کیوتیبیآنت افتیبدون در مارانیاز ب شتریب یداراروز معن 23/8معادل 

 روز( بود.  43/2)معادل 

 نیآمده در مطالعات مختلف در ادستهب یجهیحال، نت نیبا ا

و همکاران  Kama یمطالعه رغمیت. علمتفاوت اس گریکدیبا  نه،یزم

مبتلابه  مارانیدر درمان ب کیوتیبیاستفاده از آنت کندیم انیکه ب

خس خصوص خسو به مارانیب نیآسم، مدت زمان علائم ا یحمله

 13.دهدیم شی( را افزازی)و نهیس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                             7 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13618-en.html


 
 333    آسم یمبتلا به حمله مارانیدر ب الیباکتریآنت یداروها زیتجو زانیم یبررس                        

 

http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 August;83(5):332-41 

 

Murray  کودک و  ماریب 23444از  شیب یهمکاران با بررسو

با کاهش  کیوتیبیخود نشان دادند آنت یبزرگسال در مطالعه

 ییابتدا ی( در دو هفتهزی)و نهیخس سعلت خسبه مارانیب یمراجعه

و  Murray یحال، مطالعه نیبا ا 11ارتباط دارد. صیپس از ترخ

 زیتجو افتیدر ،یکنون یحاصل از مطالعه یجهیهمکاران، مانند نت

به مصرف  ازین شیدر بزرگسالان منجر به افزا کیوتیبیآنت

 صیشش هفته پس از ترخ یدر ط یخوراک یدهایکواستروئیکورت

  11.شودیم

 یکه دوره ریگونه تفس نیا توانیمطالعه را م نیا یهاجهینت

روز  تکه معمولا پنج تا هف صیپس از ترخ هاکیوتیبیمصرف آنت

پس از  یخوراک دیکواستروئیمصرف کورت یتر از دورهاست، کوتاه

 یمارانیاساس ب نیو بر ا باشدیمصرف سه تا پنج روز( م)با  صیترخ

 افتیعلت درهستند، ممکن است به کیوتیبیآنت یکنندهکه مصرف

مراجعه کنند که پس از  یمارانیکمتر از ب ایو  رتریدارو، د تریطولان

اند. در کرده افتیدر دیکواستروئیکوتاه کورت یدوره نهات صیترخ

 زیمختلف نشان دادند تجو ینیبال ییآزماکار یادامه، دو مطالعه

 مارانیدر ب نیلیسیو آموکس نیسیترومایآز یهاکیوتیبیآنت

و  یبر مدت زمان بستر یآسم، اثر یحمله صیبا تشخ شدهیبستر

  13و3.ندارد مارانیعلائم ب

از مطالعات، از اثرات مطلوب  یگرین حال، گروه دیبا ا

کننده با مراجعه مارانیدر درمان ب دیماکرول یخانواده یهاکیوتیبیآنت

 نیاز ا یکی 13و1.کنندیم تیاز آن، حما یریآسم و جلوگ یحمله

انجام شده است، با واردکردن  ینیبال ییصورت کارآزماها که بهمطالعه

جهت  سنیترومایآز زیتجو کندیم انیخود، ب یلعهبه مطا ماریب 024

، موجب کاهش بروز حملات نشدهمبتلابه آسم مداوم کنترل مارانیب

 زیتجو دهدینشان م یگرید یهمان طور که مطالعه 24.شودیآسم م

که از  یمانند افراد مسن و کسان یخصوصبه یهادر گروه کیوتیبینتآ

اثرات  میجهت تعم نیبنابرا ،21تاس شتریب کنندیاستفاده م اتیدخان

 زیکرده و ن طایاحت دی، با24یقبل یدر مطالعه نیسیترومایمطلوب از

آسم  یمبتلابه حمله مارانیدسته از داروها در ب نیا زیلازم است تجو

آسم  ایو  هیمزمن ر یانسداد یماریمانند ب یخاص طیکه شرا

هر  . بهردیقرار گ یبررس موردطور جداگانه نشده دارند، بهکنترل

 علتبه تواندیم دها،یدر مورد ماکرول شدههدیاثرات مطلوب د ب،یترت

  28و22آنها باشد. یاثرات ضدالتهاب

به مبتلا مارانیجهت ب کیوتیبیآنت زیجالب توجه است که تجو

کرده، و در  دایپ شیافزا 2410تا  2440 یهاسال نیآسم ب یحمله

 21و7کرد. دایپس از آن، کاهش پ و COVID-19ی ماریب یریگزمان همه

 جادیدر ا تواندیموثر م یهاآموزش دهدیمشاهدات نشان م نیا

در  کیوتیبیبر شواهد در مورد استفاده از آنت یو مبتن حیصح کردیرو

 د.آسم، اثربخش باش یکننده با حملهمراجعه مارانیدرمان ب

و  زولونیپردن یداروها افتیدر شدحاضر مشاهده  یمطالعه در

 نیکه ا یآسم، نسبت به افراد یبا حمله یاز بستر شیلوکاست پمونته

تعداد دفعات  شیبا افزا یمیارتباط مستق کنند،ینم افتیدرداروها را 

ارتباط که تنها در  نیاز ا ،آسم دارد یعلت حملهبه یقبل یبستر

 کنندگانافتیبود که، در یاگونهشد به دهیبزرگسالان و نه کودکان د

 رندگانیلوکاست و گمونته کنندگانافتیاز در شتریب زولونیپردن

 کردند،ینم افتیدو دارو را در نیکه ا یاز کسان شتریلوکاست بمونته

ذکر است آسم داشتند. لازم به یعلت حملهبه یقبل یبستر یسابقه

داروها در نرخ بروز حملات آسم،  نیاثر ا یسمطالعه جهت برر نیا

به استفاده از  هیها توصکه دستورالعملنشده است. چنان یطراح

ن درمان نگهدارنده در درمان عنوالوکاست بهمونته و زولونیپردن

 یکاهنده قتیداروها در حق نیا کنند،یم شتریآسم با شدت ب مارانیب

 یکنون یشده در مطالعهانجام یمشاهده 20بروز حملات آسم هستند.

 ای زولونیپردن کنندگانافتیکرد که در ریطور تفس نیا توانیرا م

از آسم  یدتریشد بودند که ابتلابه درجات یمارانیلوکاست بمونته

 .داشتند

خواهد شد  یدرد در افراد کنترل نشود منجر به عوارض جانب اگر

 ازمندیلذا ن 21و23.که باعث اختلال در روند کنترل درمان خواهد شد

اتفاق  نیباشد که اگر ا یدانش و نگرش در افراد م زانیبالابردن م

 23و27.خواهد رفت شیپ یروند درمان سرعت بهتر فتدیب

عنوان کرد استفاده از  توانیم ،یکنون یمطالعه یجهیتن در

آسم در  یحمله صیکه با تشخ یمارانیدر ب الیباکتریآنت یداروها

در ارتباط  یطول مدت بستر شیبا افزا شوند،یم یبستر مارستانیب

مشخص است،  نیشیاز مطالعات پ یاریاست. همان طور که در بس

آسم،  یبه حملهمبتلا مارانیدر ب لایباکتریآنت یاستفاده از داروها

است.  یپوشو قابل چشم فیاثرات آن خف اینداشته و  یاثرات مطلوب

 یهاییاست کارآزما ازین یقطع یجهیبه نت دنیرس یحال، برانیبا ا

را  زیآنال-و متا یجهت انجام مطالعات مرور ازیخوراک مورد ن ینیبال
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 814تا  883 ،5 ، شماره38، دوره 4141 مردادی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

در  ندهیمطالعات آ کنندیم هیمطالعه توص نیفراهم کنند. پژوهشگران ا

مبتلابه  مارانیاز ب یاژهیو یهارگروهیدر ز کیوتیبیمورد اثرات آنت

 ه،یمزمن ر یانسداد یماریب یدارا مارانیآسم مانند ب یحمله

 یشتریمورد توجه ب ،یمنینقص ا یدارا مارانیب ایو  کنندگان،نیتدخ

 .ردیقرار گ

 زیتجو زانیم یرسبر "مطالعه تحت عنوان  نی: ایسپاسگزار

در  یآسم بستر یمبتلابه حمله مارانیدر ب الیباکتریآنت یداروها

           با کد 1041در سال " لامیشهر ا یآموزش یهامارستانیب

اجرا شده  لامیا یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 2170

 است.
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Background: Asthma attacks are one of the most common reasons for patient referral 

in adult and paediatric age groups, leading to hospitalization of these patients. In 

addition to the fact that only a small percentage of asthma attacks are due to bacterial 

infections, asthma treatment guidelines recommend against the routine use of 

antibiotics in patients hospitalized for asthma attacks. However, many patients treated 

for asthma attacks receive antibacterial drugs. Therefore, the aim of the present study is 

to investigate the prescription of antibacterial drugs in patients with asthma attacks. 

Methods: In this study, data related to Imam Khomeini (RA) and Shahid Mustafa 

Khomeini Teaching Hospitals in Ilam city were examined between April 2017 to March 

2022. Cases hospitalized due to asthma attacks in the mentioned hospitals during that 

time period were included in the study according to the inclusion and exclusion criteria. 

Results: A total of 331 patients, including 273 adults (84.4%) and 58 children (17.6%), 

hospitalized for asthma attacks were included in the study. 84.42% of adults and 

70.69% of children received antibacterial drugs. The use of antibacterial drugs in adults 

(p < 0.001) and children (p = 0.008) was significantly associated with an increase in the 

average length of hospitalization. Among adults, 12 patients required intubation, which 

was not significantly associated with the use of antibacterial drugs (p = 0.51). Among 

children, 1 patient required intubation, which was not statistically significant in terms of 

association with antibiotic use. 

Conclusion: The prescription of antibacterial drugs in the treatment of patients 

hospitalized due to asthma attacks in teaching hospitals in Ilam city is more than similar 

domestic and international studies. Also, the prescription of antibacterial drugs in these 

patients not only has no therapeutic benefit, but is also associated with an increase in 

the duration of hospitalization. It is necessary to consider the necessary measures to 

modify the views of specialists on the prescription of antibacterial drugs based on the 

latest evidence-based guidelines. 
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