
دارو درمانی در آسم



وسیلهبهبلافاصلهبایدآندرهواییمجاریحادانقباضات

آگونیستبگیردقراردرمانتحتبرونکودیلاتورداروهای

وتئوفیلینوموسکارینیهایآنتاگونیستدوبتاهای

درمانهایمیشوندگرفتهکاربهمنظوربدینآنمشتقات

فرایندکنترلنیازمندکنندهپیشگیریومدتطولانی

باشدمیهواییمجاریدرالتهاب

کورتیکواستروئیدهامزمنآسمدرماندرداروهاترینمهم

بهپاسختوانندمیدوبتااثرطولانیهاینیزوهستند

.نمایندبهترراکورتیکواستروئیدها

آنتیبادیهایامیدبخشاثراتمیرسدنظربهIGEدرماندر



BETA AGONIST

میکمتریاوساعت۶اثرمدتدارایترقدیمیهایدارو

اینداکاترولوفرمترولتوسالمترولآنکهحالباشند

.باشدمیساعت۲۴تا۱۲عملکردمدتدارای

خطداروهایهاسمپاتومیمتیکیاسمپاتیکمقلدداروهای

تراثرکوتاههایسمپاتومیمتیکهستندآسمدرماناول

داروهایتربوتالینومتاپروترنولولبترولآمانند

هستندهواییمجاریانقباضحاداپیزودهایدرانتخابی

اینومیکشدطولکمتریاساعت۴مدتبهآنهااثر

انواعکهحالیدرنیستندموثرپیشگیریجهتداروها



یادقیقه5اثرشروعهمگيبتاکوتاهاثرآگونیستهاي

استبعددقیقه۶0الي30آنهااثرحداکثردارند،کمتر

منظماستفادهبا.ميباشدساعت۴-۶اثرشانمدتحداکثرو

توان،(روزدربیشتریابارچهار)برونکودیلاتورهااز

اندازهگیريبازدميجریانحداکثرافزایشباکه)آنها

.ميشودکمحديتااثرشانمدتامانميیابدکاهش(ميشود

پیامدهاروزدربارچهارمصرفمنظمبرنامهکهآنجااز

،نميبخشدبهبودنیازهنگامدرمصرفبامقایسهدررا

هنگامدراستفادهبرايتنهابتاکوتاهاثرآگونیستهاي

بااحتماليمواجههازپیشیا)علایمبهبودبراينیاز

.ميشوندتوصیه(ورزشویژهبهآسم،شدهشناختهمحرکهاي

Beta agonist



شوند،خوردهبایدکهآدرنرژیکبتاکوتاهاثرآگونیستهاي

نظربهراحتعلیرغمشربت،صورتبهچهوقرصصورتبهچه

مصرفاستبهتر،(خردسالکودکانبرايویژهبه)رسیدن

اثرتاميکشدطولبیشتريمدتدارواشکالاین.نشوند

استنشاقيآگونیستهايبهنسبتودارندکمتريقدرتکنند،

.هستندهمراهبیشتريجانبيعوارضبابتاکوتاهاثر

مانندآنتيکولینرژیکبرونکودیلاتورهايمشابهطوربه

نميشوندتوصیهآسمعلایمسریعبهبودبرايایپراتروپیوم

توصیه[FDA]متحدهایالاتدارويوغذاسازمانتوسطو)

۲0)کننداثرتاميکشدطولبیشترداروهااین.(نميشوند

بتااستنشاقيبرونکودیلاتورهايبهنسبتو(دقیقه30الي

Beta antagonist



Beta antagonist

هایگیرنده،انتخابیآدرنرژیک۲بتاآگونیستیداروها

عروقیتامینورحم,هاریهصافعضلاتدرموجودآدرنرژیک

آلفاهایگیرندهبراثرحداقلبارااسکلتیعضلات

.کندمیتحریکآدرنرژیک

آدنیلآنزیمتحریکطریقازعملکردسلولداخلدر

هایگیرندهتحریکباعثکهاستcAMPافزایشوسیکلاز

.شودمیصافعضلاتشدنمتسعوآدرنرژیکبتا

باعثکورتیکواستروئیدهاباآنهاترکیبکهحالیدر

بیمارانتمامدرتقریبا میشودبیماریبیشترهرچهکنترل

بومکنندگانمتصلموثرترینبتااثرکوتاههایآگونیست



Adverse effect

۲بتاتحریکعوارضشایعترینازاسکلتیعضلاتلرزش

بتاهایگیرندهجهتداروهااینبودنانتخابیمیباشد

اینبالایدوزهایکهمعنیبدینباشدمینصفدو

حتیمیشودنیز۱بتاگیرندهتحریکموجبداروها

بروزشوندتجویزنیزاستنشاقیصورتبهکهزمانی

.میباشدشایعکاردیتاکیمانندقلبیاثراتازبعضی

اینحدازبیشمصرفباشدمینادرجانبیعوارضسایر

تولرانساثررفتنبینازمیشودآریتمیموجبداروها

زیادمصرفناخواستهاثراتازفیلاکسیتاکییا

آنجاییازباشدمیاثرکوتاهسمپاتومیمتیکداروهای

ناراحتیهایازمعمولا ویتتهدیدیمزمنبیمارانکه



خطرناکاستوآدرنرژیکمصرفافراطیآئروسلهای

گزارششدهداروازمرگدراثرمصرفزیادمواردی

.استامامکانیسمدقیقآنمشخصنیست

قلبینیزمشاهدهشدهاستارستمواردیدر.

بامصرفافراطیوپارادوکسیکالانقباضبرونش

.گزارششدهاستسمپاتومیمتیکترکیباتچندباره

با,درصورتعدمپاسخگوییبهدوزمعمولدارو

.پزشکمشورتشود

داروی،اینداروهاباتوجهبهاینکه

فشارخوناستدرافرادمبتلابهسمپاتومیمتیک

,نارساییاحتقانیقلب,اختلالاتعروقکرونر,بالا

بایدبااحتیاطمصرفدیابتوهایپرتیروئیدیسم



mtehykxantins

سهباشندمیهاپورینمشتقاتازهاگزانتینمتیل

مسئولکهاندشدهیافتآنیاهدرمهمگزانتینمتری

کافئینمیباشندرایجنوشیدنینوعسهتحریکیاثرات

کوکادرتئوبرومینوچایدرتئوفیلینقهوهبر

بیماریدرماندرگروهاینمهمعضوتنهاتئوفیلین

راهازآنمتعددهایآنالوگودارواینباشدمیآسم

پویاییحالتونمکصورتبهوبودهفعالخوراکیهای

.باشندمیموجود

وجودرهشآهستهواثرسریعقسمدوهربهتئوفیلین



استفادهبالینیازمتیلگزانتیندردرمانندیکاسیونا

میباشدتئوفیلینآهستهرهشمهمترینمطلبCOPDآسمو

زانتیندردرموارداستفادهبالینیمیباشدآمینوفیلین

نمکیازتئوفیلایناستکهبرخیاوقاتتجویزمیشودرو

فلومیلاستیکمهارکنندهبسیارانتخابیخوراکیغیر

.بهتاییدرسیدهاستCOPDپورینیاستکهدردرمان

گونهدیگریازمتیلگزانتینهابهنامپنتوکسیفیلین

دردرمانلنگشهایمتناوبتوصیهشدهاستاعتقادبراین

استکهایناثرناشیازکاهشویسکوزیتهخونمیباشد

البتهاستفادهغیردرمانیگزانتینهادرقهوهچایو



نوعهایاسترازفسفودیرقابتیطوربهداروهااینIIIو

IV (PDE) هایسلولدرایچرخهAMPتجزیهمسئولآنزیم-

انعقادبهمنجراحتمالاکهکندمیمهاررا-صافعضلانی

وصلآدنوزینA2Bیگیرندهبههمچنین.شودمیهابرونش

میمتوقفراآدنوزینیواسطهباهابرونشانقباضوشده

.کند

کندمیفعالرادیازتیلازهیستون،التهابیهایحالتدر

استیلاسیونبهنیازکهالتهابیهایژنرونویسیازتا

.کندجلوگیریدارند،رونویسیبرایهاهیستون

بهتوانمیهاگزانتینمتیلجانبیعوارضشایعتریناز



۱،کودکانزیر(نوزادکاملوزودرس)سن؛درنوزادان

پاکسازیبدناز(سال۶0بیشاز)سال،افرادسالخورده

رااین،خطرسمیتشدیدوبالقوهمرگباربا.استکم

.افزایشمیدهد

تشدیدزخممعدهفعال

(شودنمیشاملآنآریتميبرادي)قلبیآریتمیتشدید

شودمیموادمخدرکهباعثمهارویاافزایشمتابولیسم.

.خطرعوارضشدیدوبالقوهمرگومیرراافزایشمیدهد

مصرفخطر تشدید وضعیت با : اختلالات تشنج

 یا کولون ( حاد)ریوی ادماحتقانی قلب؛ نارسایی

کبد، سیروز، هپاتیت ؛ بیماری کاری تیروئیدوریدی،کم



Anti cholinergics

آتروپینودیگرالکالوییدهایطبیعیبلادونا

ازسالهاپیشدردرمانآغازبهکار

میرفتندامادرحالحاضرتوسطیکداروی

آنتیموسکارینیچهارتاییبهنام

ایپراتروپیومکهبهصورتعادیروزاولدر

درمانآسمبهکارمیرودجایگزینشدهاند

اینداروبهصورتعادیروزاولتحتفشار

موجودمیباشدوازاثراتسیستمیکمی



منجربهکااهششاکلموسکارینیمهارگیرندههای

بررویcGMPمیشودباتوجهبهنقشcGMPگیری

کلسیمداخالسالولی،نهایتاامنجارباهکااهش

.انقباضعضلاتصافوگشادیبرونشمیشود

هایموسکارینیکاهشدهندهانقباضاتآنتاگونیست

بروژدربعضیازبیمارانمبتلابهآسمبهویاژه

مایباشاد COPDبیماراندرکودکانوبسیاریاز

اینداروهااثریبارجنباههاایالتهاابیآسام



یپراتروپیوموتیوتروپیومدریکسومتادوساوم

بیماراناسماتیکمفیدمیباشادآگونیساتهایبتاا

تقریبا درهمهبیمارانموثرمیباشادبناابراین

درحملاتحادبرونکواسپاسمبهتائونیزهااغلاب

دارویارجاعمیباشنددرحاالیکاهدربیمااران

کااهاغلااباپیزودهااایهااادیازCOPDمبااتلابااه

برونکواسپاسمراتجربهمیکنند



۱-ایپراتروپیوممحلول درصورتتماسمستقیم

بهداخلچشماحتمالبروزتاریبروماید

یابدترشدنگلوکومبازاویهبستهیادید،بروز

دراینصورتبایدچشمها.چشمدردوجوددارد

.باآبسردشستهشود

رامیایپراتروپیوممحلولهایاستنشاقی-۲

فاقدمواد%0.9کلرورسدیمتوانبامحلول

نبولایزرنگهدارندهرقیقکردهوازطریقدستگاه



ایپراتروپیومعوارض جانبی 
بروماید

خشکی,سینهقفسهدرد,خوابیبی,سردرد,تهوع

افزایش,تنفستنگی,گیجی,یبوست,دهان

بینیمخاطالتهاب,فشارخون

شبهعوارضبروزامکانبالادوزهایمصرفدر

هایآنتاگونیستداردوجودخفیفصورتبهاتروپین

وآریتمیموجبدوبتاآگونیستخلافبرموسکارینی

.شوندنمیترمور



بالقوهاثراتدارایهااستروئیدکورتیکوانواعهمه

ناشیعوارضعلتبهباشندمیشدیدآسمموارددرمفیدی

مدتطولانیوپردنیزولونمعمولا خوراکیمصرفاز

کهمواردیدرتنهاداروهااینکورتیکواستروئیدها

بهنباشدموفقسمآدرماندرداروهاسایرازاستفاده

.میروندکار

مانندفعالآئروسلاستروئیدهایوتیککرتجویزمقابلدر

وفلوتیکازوندگزامتازون،بودسوناید،بکلومتازون

کورتیکودلیلهمینبهباشدمیخطربیتقریبا ممتازون



رشدفاکتورهایترشحمهاربدلیلهاکورتیکواستروئید

ها،ها،ائوزینوفیللنفوسیتازهاسایتوکاینو

اثرهاسلماستوهافیبروبلاستماکروفاژها،

درموکوسترشحکاهشباهمچنینداردقویضدالتهابی

میکاهشراخلطویسکوزیتهومقدارتنفسیمجاری

.دهد

راپروتئینسنتزمیزانپروپیوناتدیبکلومتازون

هستهچندهایلکوسیتمهاجرتهمچنینکندمیکنترل



تزریقیهایاستروئیدکورتیکومهمتریناز

بهمیتوانپایدارآسمموارددر

دکراشارههیدروکورتیزونوپردنیزولون

اسیدسنتزکاهشموجبداروهااین

همچنینوa۲فسفولیپازتوسطآراشیدونیک

استcoxالقایقابلشکلکهcox-2ایجاد

لکوترینوهاپروستاگلاندینغلضتکهمیشود

میشودتصورهمچنینیابدمیکاهشها



هایگیرندهبهاتصالباگلوکوکورتیکوئیدها

دهندهپاسخاجزایکردنفعالوسلولیدرون

سنتزموجبسلولیهستهدرگلوکوکورتیکوئید

هایواکنشکاملظهورازکهمیشوندیمواد

میرسدنظربهکندمیجلوگیریآلرژیوالتهابی

آسمدرویژهاهمیتa۲فسفولیپازفعالیتکاهش

تنهانهحاصلهایایکازوئیدچراکهباشدداشته



بهاستنشاقیکورتیکواستروئیدهایامروزه

دراطفالآسمدرحتیمناسبدارویعنوان

بادرمانبهدرکهمتوسطمآسمواردبیشتر

محسوبنمیدهدجواببتاهایآگونیست

استفادهاستآنبراعتقادمیشوند

لرژیآپیدایشازداروهاایناززودهنگام

مشخصاتازکهپیشروندهالتهابیتغییراتو

کردخواهدپیشگیریباشدمیپایدارآسمان



کورتيکواستروييدهاعوارض جانبی 

کورتیکوستروییدهايحنجرهايوحلقيجانبيعوارض

شاملگلودرد،سرفهدرهنگاماستنشاقاستنشاقي

.استکاندیدیازخشونتصداویاشدنضعیفدارو،

دهانپسازهربارمصرفداروواستفادهشستشوي

اینهالرباکههنگاميدریچهدارمحفظههاياز

هستندکهروشيشدهاستفادهشود،دودوزبندي

رابه(برفک)دهانيکاندیدیازخطرميتوانند

حداقلبرسانند

کورتیکوستروییدتغییرباميتوانرامعمولاسرفه

دیسفوني.بردبینروشمصرفآنازیااستنشاقي



1- کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در موارد سل فعال یا

.مشکوک باید با احتیاط فراوان مصرف شود

بینی در بیمارانی که اخیرا کورتیکواستروئیداز مصرف -2

یا تحت عمل جراحی انددارای زخم های سپتوم بینی بوده 

یا دچار آسیب و ضربه به بینی شده اندبینی قرار گرفته 

.تا زمانی که بهبودی حاصل گردد خودداری نماییداند

می تواند شانس کورتیکواستروئیدهامصرف طولانی مدت -3

ابتلا به عفونت های ثانویه را افزایش دهد و یا عفونت 

وخامت یا بپوشاند،باعثحاد شامل عفونت های قارچی را 

طولانی شدن عفونت های ویروسی گردد و پاسخگویی به واکسن 

.ها را محدود نماید

سوراخ شدن سپتوم احتمال کورتیکواستروئیدهابا مصرف -4



لوکوترینآ نتاگونیس تهای 
میهالوکوترینعملکردیاوسنتزدرتداخلموجب

شدهاثباتخوبیبهداروهااینارزشاگرچهشوند

اندازهبهداروهااینولیاند

نمیمفیدشدیدآسمدرماندرکورتیکواستروئیدها

باشند

هایآنتاگونیستازلوکاستمونتهوزفیرلوکاست

داروهااینباشندمیترینلوگوهایگیرنده

مینیزدیگریگیرندههایبلوکموجبههمچنین

آثاروبودهفعالخوراکیراهازداروهااین،شود

برونکواسپاسمحملاتازپیشگیریدرآنهامفید



آ نتاگونیس تهای لوکوترین

بهميتوانرالکوترینگیرندهآنتاگونیستهاي

(مونتهلوکاستمورددر)روزدرباریکقرصصورت

تجویز(زفیرلوکاستمورددر)روزدرباردویا

وجویدنيقرصصورتبهمونتهلوکاست.کرد

(غذاباکردنمخلوطبراي)خوراکيگرانولهاي

بهتوصیه.هستنددسترسدرخردسالکودکانبراي

براساسعصرهاروزدرباریکمونتهلوکاستتجویز

درکهاستSeminalکارآزمایيدرآنمصرفزمانبندي

شدهارایهFDAبهآنتاییدبرايتقاضاهنگام



آسمحادحملاتدرماندرنبایدلوکاستمونتهاز

.شوداستفاده

استروئیدهایکورتیکوجایگزینیقصدکههنگامی

داریدلوکاستمونتهباراخوراکیواستنشاقی

ناگهانیصورتبهراکورتیکواستروئیدهانباید

.کردقطع

هایقرصازکتونوریفنیلبهمبتلابیمارانجهت

اینزیرانکنیداستفادهلوکاستمونتهجویدنی

.هستندآلانینفنیلحاویهافراورده

متغیریتأثیراتباروانواعصابجدیوقایع

،پرخاشگری،تحریکجملهاز،استشدهگزارش

مزایای.خودکشیافکار،خواباختلالات،افسردگی

برخیدرخطراتازاستممکنلوکاستمونته



آ نتاگونیس تهای لوکوترین

استلیپواکسیژنازمهارکنندهداروهایاززیلوتن

ازدارواینعملکرداستموثرآنخوراکیمصرفکه

اسیدتبدیلدرکلیدیآنزیمآنزیماینمهارطریق

پذیردمیصورتباشدمیلکوترینبهآراشیدونیک

ورزشازناشیآسمحملاتازپیشگیریدردارواین

درهمچنیندارواینمیباشدموثرژنآنتییاو

آسپرینآلرژیازناشیبرونکواسپاسمبامواجهه

پسآسپرینازناشیبرونکواسپاسماستمفیدنیز

علتبهکهمیدهدرویافرادیدرآسپرینخوردناز

تولیداتهمهاکسیژنازسایکلمسیرسرکوب

متمایلهالوکوترینسمتبهراخودایکوزانوئید



کرومولینونداکرومیلموادشیمیاییخاصیاند

کهبهطورغیرمعمولیغیرقابلحلهستندلذاحتی

مصرفخوراکیویااستنشاقدوزهایبالایایندارو

موجبافزایشمختصرسطحخونیدارومیشوداین

داروهابهصورتاستنشاقیدرافرادمبتلابهآسم

تجویزمیشونداماامروزهبهندرتدرایالات

دارندمتحدهآمریکاکاربرد

نوعاصلیاینخانوادهدارویمیباشدومولینرک

مکانیسماثرایندوداروتقریباناشناختهمی

باشدولیبهنظرمیرسدموجبکاهشرهاشدن

مدیاتورهایالتهابیمانندلکوترینوهیستامین

ازماستسلهامیشونداینداروهادرایجاد

رونشنقشندارندبلکهازانقباضبرونشهااتساع



سدیموندوکرومیلقابلیتلینموورکآنجاییکهزا

جذبسیستمیکندارندایندوداروتنهابهصورت

موضعیعملمیکنندزمانیکهاینداروبهصورت

خوراکیتجویزشودکرومولیندارایاثراتیدر

پیشگیریازبروزآلرژیبهموادغذاییمیباشد

اثراتمشابهیدرپیشگیریازآلرژیدرمصرف

موضعیایندارودرموردهمهومجرایبینینیز

 .مشاهدهشدهاست

کاربرداصلیایندارودرمراسمبهویژهدر

کودکاناستقطرههایبینیوچشمیترکیبات

انواعوجهیونتبجهتاستفادهدرومولینرک

خوراکیجهتپیشگیریازآلرژیغذاییدردسترس

میباشند



IgEدرمان ضد 

ضدمونوکلونالآنتيباديIgEامالیزومابیعني،

موجودایمنيکنندهتنظیمبیولوژیکداروياولین

ازبخشيبهآنتيبادياین.استآسمدرمانبراي

IgEراآنبالايچسبندگيباگیرندهکهميشودمتصل

.ميدهدتشخیصبازوفیلهاوماستسلهاسطحرويبر

دادهوریديداخلصورتبهامالیزومابکههنگامي

ميدهدکاهش95میزانبهراگردشدرIgEسطحشود،

کمتریاIu/ml10بهراآزادIgEسطحميتواندو

بالینينظرازميرسدنظربهکههدفيبرساند،

.باشدمناسبآلرژیکواکنشهايمهاربراي

هفته،۴یا۲هرزیرجلديصورتبهامالیزوماب

وزنبراساسدوزاینميشودتجویزآندوزبهبسته

امالیزوماب.ميشودتعیینخونIgEسطحوبیمار

کههنگامي،شدیدومتوسطمداومآسمدرمانبراي

آگونیستهاي،استنشاقيکورتیکوستروییدهاي


