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Abstract 
 

Background and purpose: Asthma is one of the most prevalent chronic respiratory diseases 

which has become more prevalent over the past three decades. Seroflo and Seretide are inhalers that 

contain fluticasone (an anti-inflammatory corticosteroid) and salmeterol (a long-acting bronchodilator). 

This study aimed to compare the effects of Seroflo and Seretide nasal sprays on spirometry criteria and 

clinical symptoms in pediatric patients with moderate to severe asthma. 

Materials and methods: A retrospective study was performed using the medical records of 42 

patients aged 6-15 years with a history of moderate-to-severe persistent asthma who were treated with 

Seroflo (group A)and Seretide (group B) inhalers in Shahid Motahari Hospital (affiliated with Urmia 

University of Medical Sciences). Data, including age, gender, clinical symptoms (coughs and shortness of 

breath), and spirometry variables were documented in pre-made checklists. Data analysis was carried out 

in SPSS V22. 

Results: Changes in PEF and FEV1 (parameters of treatment responses) were statistically 

significant in both groups (P<0.05), but no significant differences were observed in these parameters 

between the two groups (P>0.05). In this study, treatment with Seroflo caused more significant relief in 

clinical symptoms, including coughs, intermittent shortness of breath, daily attacks, and wheezing 

compared to Seretide after one and three months of treatment (P<0.05). 

Conclusion: This study suggested that Seroflo and Seretide inhalers improved the spirometry 

indices to a similar degree, but treatment with Seroflo relieved the patients’ clinical symptoms more than 

Seretide. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )22-30(   1401اسفند    سال     218سی و دوم    شماره دوره 

 

  23       1401، اسفند  218دوره سی و دوم، شماره             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     

 پژوهشـی
 

هاي سروفلو و سرتاید بر معیارهاي اسپیرومتري و اسپري مقایسه
 و شدید علائم بالینی بیماران مبتلا به آسم متوسط

  
        1حمیدرضا هوشمند

        1رضا قائمی
        2سیدمحمد علوي
  3غلامرضا هوشمند

  چکیده
تري پیدا هاي مزمن تنفسی است که در سه دهه گذشته شیوع بیشترین بیماريآسم یکی از شایع و هدف: سابقه

اسپري حاوي فلوتیکازون(یک کورتیکواستروئید ضد التهابی استنشاقی) و سالمترول (یک دو  سرتاید و سروفلوکرده است. 
هاي سروفلو و سرتاید بر معیارهاي اسپیرومتري هستند. این مطالعه با هدف مقایسه اثر اسپريبرونش طولانی اثر)  گشادکننده

  .شد انجام شدید تا و علائم بالینی کودکان مبتلا به آسم متوسط
دانشــگاه علــوم  يمطهــر دیشــه مارســتانیبگذشته نگر مبتنی بر پرونده بیمــاران کــه در این مطالعه در  ها:مواد و روش

کــه در ســه  شدید تاسال و سابقه آسم مداوم متوسط  15تا  6بیمار با محدوده سنی  کودك 42 انجام گرفت، هیمارو یپزشک
. اطلاعات مطالعه شامل سن، جنس، علائم وارد مطالعه شدندقرار گرفته بودند،   ماه گذشته تحت درمان با سروفلو و سرتاید

 افزارها با نرمثبت شد. داده ،هاي از پیش ساخته شدهمتري در چک لیستسرفه و تنگی نفس) و متغیرهاي اسپیرومانند بالینی (
22SPSS .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  

درمان در هر دو گــروه از نظــر  از پارامترهاي پاسخ درمانی قبل و بعدبه عنوان  FEV1 و PEFاگرچه تغییرات  ها:یافته
، درمان با ســروفلو چنینهم. )<05/0Pداري مشاهده نشد(گروه تفاوت معنی)، اما در مقایسه دو >05/0Pدار بود(آماري معنی

تر علائم بالینی از جمله سرفه، تنگی نفس متناوب، حملات روزانه و خس خس ســینه نســبت بــه ســرتاید باعث تسکین بیش
  ).>05/0Pپس از یک و سه ماه درمان شد(

هاي اســپیرومتري را بهبــود طور یکسان شــاخصفلو و سرتاید بههاي سروکه اسپري نشان دادنتایج این مطالعه  استنتاج:
  دهد.از سرتاید کاهش می تربخشند، اگرچه درمان با سروفلو علائم بالینی بیماران را بیشمی

  

  ید، اسپیرومتري، کودکاناآسم، سروفلو، سرت واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ماننــد آســم در سراســر جهــان  کهاي آلرژیبیماري

 میلیون نفــر را در سراســر جهــان 300. آسم تقریباً شایع است
 هــايدرگیر کرده است. این بیماري یک التهــاب مــزمن راه

هــاي هوایی اســت کــه منجــر بــه افــزایش پاســخدهی راه
شود و علائم مختلفی مانند خس خــس ســینه، هوایی می

  ول شب یا ـه در طـتنگی نفس، سنگینی قفسه سینه و سرف
  

  جاده خزرآباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم(ص)، دانشکده پزشکی 17کیلومتر  :ساري -ضا هوشمندغلامر مولف مسئول:
E-mail: dr.houshmand_pharmaco@yahoo.com 

  گروه اطفال، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایراناستادیار،  .1
  ارومیه، ارومیه، ایران دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکیپزشک عمومی،  .2
 گروه فارماکولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران. استادیار، 3

 : 9/11/1401 تاریخ تصویب :             23/6/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/6/1401 تاریخ دریافت  
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اي در گســترده تحقیقات .)2،1(کنداوایل صبح ایجاد می
 و شــیوع افــزایش دلیــل بــه آســم درمان مورد مکانیسم و

اشی از آن در حــال انجــام اســت. بــا ن جدي هايمحدودیت
 هاي ماهیچه صاف راه هوایی،تغییر پتانسیل استراحت سلول

 دهنــد.هاي التهابی آستانه تحریک خود را تغییــر مــیواسطه
 در نیز هالولس این هیپرپلازيعلاوه بر این، هیپرتروفی و 

  ).3-5(شودمی مشاهده آسم به مبتلا بیماران
هاي رایج براي کنترل علائم بیماران مبتلا بــه درمان

ــادکننده ــارت از گش ــم عب ــاقی، آس ــرونش استنش ــاي ب ه
 هاي گیرنــدهکورتیکواستروئیدهاي استنشاقی، آنتاگونیســت

ــتند.  ــوراکی هس ــتروئیدهاي خ ــوترین و کورتیکواس لک
 برونش طولانی اثر مانند سالمترول از جملــههاي گشادکننده

ــان ــتند. درم ــترس هس ــوثر در دس ــج و م ــیار رای ــاي بس ه
برونکودیلاتورها به دلیل مدت زمان اثر متفاوت هســتند. 

ماننــد آلبــوترول، لوالبــوترول و  تــربرخی از انواع قدیمی
 6تــر از ها کــم، کوتاه اثر هستند و مدت اثر آننیتربوتال

دیگر مانند ســالمترول و فورمــوترول ساعت است. برخی 
رسد. ساعت می12ها تا ستند و مدت اثر آنهطولانی اثر 

داروهاي بتا آگونیست به طور گسترده در بیمــاران مبــتلا 
یکــی دیگــر از  ).3-6(شــودبه آسم شــدیدتر تجــویز مــی

داروهاي ترجیحی براي بیماران مبتلا به آسم که توســط 
 National Asthma( ز آسمبرنامه ملی آموزش و پیشگیري ا

Educationand Prevention Program: NAEPP(  ابتکــار و
) Global Initiative for Asthma: GINA( جهانی آسم

براي هر درجه از شدت یا گروه سنی تایید شــده اســت، 
  کورتیکواســــــــــــــــتروئیدهاي استنشــــــــــــــــاقی

)ICSs :Inhaled Corticosteroids( ــوان هســتند ــه عن . ب
ــال، فلیکســوت ــممث ــازون اید (ه ــوان فلوتیک ــه عن ــین ب چن

ســه فلورینــه بــا  ICSشــود) یــک پروپیونات شــناخته مــی
فعالیــت گلوکوکورتیکوئیــدي بــالا اســت. ایــن دارو بــه 

شود. درمــان مقدار کم توسط دستگاه گوارش جذب می
 هــايآگونیست دیگر شامل کورتیکواستروئید و بتااستنشاقی 

ده بــراي بیمــاران طولانی اثر بــه عنــوان درمــان نگهدارنــ
آسمی با علائم بالینی بدون پاسخ و مــداوم توصــیه شــده 

نشــان داده است. بســیاري از مطالعــات روي بزرگســالان 
 )LABA )Long-Acting-Beta-Agonistکه اســتفاده از است 

، مانند فلوتیکازون پروپیونات یا بودزوناید، ICSهمراه با 
 ).6(اســتبــه تنهــایی  ICSدر کنترل آســم کارآمــدتر از 

ـــروفلو ( ـــرتاید )Serofloس ـــپري Seretide( و س ) دو اس
موجود هستند که از فلوتیکازون (کورتیکواستروئید ضد 
التهابی استنشاقی) و سالمترول (یک گشادکننده بــرونش 

  اند.طولانی اثر) تشکیل شده
Seroflo و Seretide کــه هســتند موجود اسپري دو 

) استنشاقی التهابی ضد کورتیکواستروئید( فلوتیکازون از
ــک( ســالمترول و ــرونش ی ــر طــولانی گشــادکننده ب ) اث

 بیمــاري و آســم درمــان در هااین اسپري. اندشده تشکیل
 و بــالینی علائــم کنتــرل ) برايCOPD( ریه مزمن انسداد
 انــواع اگرچــه .)7(شــوندمــی اســتفاده ریــه عملکرد بهبود

 وجــود ایران در مختلف برندهاي از ICS-LABA داروهاي
 یــکاز  مختلــف تجــاري که انواع است واضح اما دارد،

 تحمل و عوارض پاسخ، کارایی،از نظر  دنتوانمی اسپري
و  مختلــف برنــدهاي قیمــت در تفــاوت. دنشــبا متفــاوت

 انــواع از یکی بنابراین. است توجه قابل نیزها دسترسی به آن
 در. باشــد داشــته تريبیش مزایاي است ممکن رایج تجاري

 معیارهــاي بر سروفلو و سرتاید اسپري اثرات عه،مطال این
مــداوم  آســم به مبتلا بیماران بالینی علائم و اسپیرومتري

 علــوم دانشگاه مطهري، شهید بیمارستان به کننده مراجعه
  .شد مقایسه 1397-98 سال در ایران ارومیه، پزشکی

  

  مواد و روش ها
 ايهــنگر براساس استفاده از پرونــدهاین مطالعه گذشته

ســال  15تــا  6در محدوده ســنی ثبت شده کودکان بیمار 
 سرتاید با درمان تحت و داشتند شدید تا که آسم متوسط

اند، انجام شد. جهــت انجــام ایــن مطالعــه، بودهو سروفلو 
تمامی بیماران واجد شــرایط کــه در ســه ماهــه اول ســال 

 به کلینیک فوق تخصصی آســم و آلــرژي بیمارســتان 1397
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه مراجعه کرده شهید مطهري 

. براســاس و پرونده سرپایی داشتند، بررســی شــدند بودند
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  و همکاران هوشمند درضایحم     

  25       1401، اسفند  218دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

ــده و  ــودن پرون ــل ب ــه و تکمی ــه مطالع ــاي ورود ب معیاره
پیگیري هاي سه ماهه در راستاي اهداف مطالعه و حفــظ 

نفــر وارد مطالعــه شــدند کــه  42، تعادل بین دو زیر گروه
نفــر  21و  سرتاید) ان شده بادرم( A گروه نفر در زیر 21

 ) قــرار گرفتنــد.درمان شــده بــا ســروفلو(  Bگروه در زیر
تشخیص آسم در این مطالعه براســاس تشــخیص متخصــص 
 در پرونده و بر حسب داشتن سابقه حداقل شش مــاه علائــم
آسم مانند سرفه، خلط، تنگی نفــس جــایگزین و متغیــر، 

 عیارهــايخس سینه، احساس فشار روي قفسه ســینه و مخس
 حجم بازدمی اجباري FEV1کاهش- :الف اسپیرومتري شامل

 FEV1/FVCپیک جریان بــازدمی و PEF در ثانیه اول، 
 12بــیش از  FEV1افزایش  -ظرفیت حیاتی اجباري. ب

دقیقه پس از مصرف  15لیتر، میلی 200درصد یا بیش از 
SABA  آگونیست کوتاه اثر بوده است. 2بتا  

یــا شــدید  ، داشتن آسم متوسطمعیار ورود به مطالعه
مداوم (سابقه بیش از دو حمله شبانه در ماه یا بــیش از دو 

 درصــد) 80تر یا مســاوي کم FEV1حمله روزانه در هفته یا 
سال بود کــه منحصــراٌ یکــی از دو اســپري  15تا  6و سن 

 سروفلو یا سرتاید را دریافت کرده بودند. معیارهــاي خــروج
هــا، ســابقه جــود در پرونــدهاز مطالعــه شــامل نقــایص مو

هاي غیرتنفسی مانند نارسایی مزمن قلبــی، ســابقه بیماري
هاي تنفسی غیر از آسم (به دلیل احتمال تداخل با بیماري

پاســخ دارویــی)، پنومــونی لوبــار، برونشــکتازي، تومــور، 
فیبروز کیستیک، آسم خفیف، عدم مصــرف دارو طبــق 

 یق، عدم استفادههاي پیگیري دقبرنامه، عدم انجام ویزیت
ازدمیار و سابقه مصرف سیگار در خانواده و عدم داشــتن 

یکی  پیگیري در طول سه ماه بود. سپس بیمارانی که قبلاً
از دو اسپري را دریافــت کــرده بودنــد، در یکــی از زیــر 

بنــدي شــده و مــوارد هاي درمانی (الف یا ب) دستهگروه
  لازم از پرونده بیماران استخراج گردید.

اي توسط متخصص آلرژي و ایمونولوژي شنامهپرس
بالینی پر شد. اطلاعات مربــوط بــه ســن، جــنس، علائــم 

نفس) و متغیرهاي اسپیرومتري بالینی (مانند سرفه و تنگی
بیماران از پرونده سرپایی بیماران اســتخراج شــد. ســپس 

 هاي اسپیرومتري بیمارانها، شاخصبعد از دریافت اسپري
مــاه درمــان از پرونــده بیمــاران  پــس از یــک مــاه و ســه

استخراج شد. براي رعایــت اصــول اخلاقــی و رازداري، 
استخراج اطلاعات بدون ثبت هر گونه مشخصات هویتی 
قابل شناسایی بود. همچنین مطالعــه حاضــر داراي مجــوز 

از معاونت  ir.umsu.rec.1396.462کد اخلاق به شماره 
بــراي شــد. باپژوهشی دانشگاه علوم پزشــکی ارومیــه مــی

 اســتفاده شــد. بــراي معیارهاي کمی از میانگین انحرافداده
 محاســبههاي کیفی از درصد فراوانی استفاده شد. براي داده

 هاي آماريها از نظر متغیرهاي کیفی از آزمونمقایسه گروه
مجذور کــاي و دقیــق فیشــر اســتفاده شــد. بــراي مقایســه 

از درمــان و هاي اسپیرومتري قبل و بعــد میانگین شاخص
هــا از آزمــون تــی زوجــی اســتفاده شــد. تعیین اثرات آن

چنین براي مقایسه دو نوع درمان از آزمون تی مستقل هم
 معنــادار 05/0تــر از کــم Pاستفاده شد. در این مطالعه مقادیر 

هاي آمــاري بــا در نظر گرفته شد. تمامی تجزیه و تحلیل
  شد.انجام  22نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

  

  هایافته
 وارد شــدید تــا متوســط آســم بــه مبــتلا کودك 42

 ســروفلو بــا درمــان تحت زیرگروه دو در و شدند مطالعه
گرفتنــد و پرونــده  قــرار) گــروه هر در نفر 21( سرتاید یا

 ســرفه، فراوانــی. ها مورد بررســی قرارگرفــتسرپایی آن
 در شــبانه حمــلات متغیر، و جایگزین نفس تنگی خلط،

سینه ثبت شــده  خسخس و هفته در روزانه تحملا ماه،
 از بعــد و قبل گروه هر براي جداگانه طورها بهدر پرونده

 میــانگین. شــد بررســی در پیگیري بیماران ماه سه و یک
 ســرتاید گروه در و سال 04/9 ± 17/2 سروفلو درگروه سنی

 تفــاوت سنی نظر از گروه دو بین. بود سال 57/8 ± 46/1
 سروفلو گروه ). در=P 411/0( نداشت وجود داريمعنی

. بودنــددرصــد)  1/38( دختــر 8 و) درصد 9/61( پسر 13
 9/42(دختــر 9 درصد) و 1/57پسر ( 12 گروه سرتاید در

 نیــز تفــاوت جنســیت نظر از گروه دو بین. بودند) درصد
  .)1(نمودار شماره  )P=753/0( نداشت وجود داريیمعن
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 بــین داريمعنــی تفــاوت اسکوئر کاي آزمون اساس بر
 تنگــی )،P=212/0( خلط )،P=311/0(سرفه نظر از گروه دو

مــاه  در شبانه حملات )،P=14/0( متغیر و گهگاهی نفس
)311/0 =P،( طول در روزانه حملات ) 147/0هفتــه=P،( 

 PEF و )P،( FEV1 )612/0=P=311/0( ســینه خــس خــس
)497/0 =P( گــروه دو بــین. درمان وجود نداشت از قبل 

 تنگــی سرفه، فراوانی نظر از درمان ماه سه و یک از پس
 تفاوت هفته در روزانه حملات و متغیر و گهگاهی نفس

). 1 ) (جــدول شــماره>05/0P( شــد مشــاهده داريمعنــی

 از پــس خــسخــس فراوانــی نظــر از گروه دو بین چنینهم
  ).P=006/0( شد مشاهده داريمعنی تفاوت درمان ماه یک

ــل گــروه دو در FEV1 و PEF مقــادیر  از بعــد و قب
 در. شــد بررســی ازپرونده هــا اســتخراج و ماه سه و یک
 دو بین داريمعنی تفاوت فوق، زمانی مقاطع از یک هیچ

 اما )،P <05/0نشد( مشاهده FEV1 یا PEF نظر از گروه
 نظر از گروه دو بین که داد نشان زوجی تی آزمون نتایج

ــانگین ــه زا بعــد و قبــل بیمــاران FEV1 و PEF می  مداخل
  ).>05/0P( دارد وجود داريیمعن تفاوت

  

       
  مورد مطالعه  يهاو سه ماه درمان در گروه  کیقبل و بعد از  مارانیب FEV1مقدار  :1نمودار شماره 

)P* آزمون :T دو گروه در هر نوبت؛ نینمونه مستقل ب     P** :گروه) .×زمان نیمکرر ب يریآزمون اندازه گ  
  

خس سینه در فراوانی سرفه، خلط، تنگی نفس جایگزین و متغیر(تنگی نفس)، حملات شبانه در ماه، حملات روزانه در هفته و خس:  1شماره جدول 
  هاي سروفلو و سرتاید).هاي تحت بررسی (گروهگروه

  

Time Before treatment After 1 month After 3 months 
Variables Group (درصد) سطح معنی داري تعداد (درصد) سطح معنی داري تعداد (درصد) سطح معنی داري تعداد 

Cough Seroflo 2/95( 20 بلی( 

311/0 

3 )3/14( 

001/0 < 

0 )0( 

035/0 
 )100( 21 )7/85( 18 )8/4( 1 خیر

Seretide 19( 4 )4/17( 15 )100( 21 بلی( 

  خیر
 

0 )0( 6 )6/28( 17 )81( 

Sputum Seroflo 7/66( 14 بلی( 

212/0 

2 )5/9( 

549/0 

0 )0( 

522/0 
 )100( 21 )5/90( 19 )3/33( 7 خیر

Seretide 0( 0 )8/4( 1 )6/47( 40 بلی( 

  خیر
 

11 )4/52( 20 )6/28( 21 )100( 

Variable dyspnea Seroflo 1/57( 14 بلی( 

142/0 

6 )6/28( 

013/0 

2 )5/9( 

03/0 
 )5/90( 19 )4/71( 15 )9/42( 9 خیر

Seretide 1/38( 8 )7/66( 14 )7/85( 18 بلی( 

  خیر
 

3 )3/14( 7 )3/33( 13 )9/61( 

Nightly attacks per month Seroflo 100( 21 بلی( 

311/0 

4 )19( 

292/0 

1 )8/4( 

000/1 
 )2/95( 20 )81( 17 )0( 0 خیر

Seretide 8/4( 1 )3/33( 7 )2/95( 20 بلی( 

  خیر
 

1 )8/4( 14 )7/66( 20 )2/95( 

Daily attacks per month Seroflo 5/90( 19 بلی( 

147/0 

6 )6/28( 

005/0 

1 )8/4( 

018/0 
 )2/95( 20 )4/71( 15 )5/9( 2 خیر

Seretide 3/33( 7 )4/71( 15 )100( 21 بلی( 

  خیر
 

0 )0( 6 )6/28( 14 )7/66( 

Wheezing Seroflo 2/95( 20 بلی( 

311/0 

2 )5/9( 

006/0 

1 )8/4( 

078/0 
 )2/95( 20 )5/90( 19 )8/4( 1 خیر

Seretide 8/23( 5 )6/47( 10 )100( 21 بلی( 

 )2/76( 16 )4/52( 11 )0( 0 خیر
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  و همکاران هوشمند درضایحم     
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 پژوهشـی
 

  بحث
 کــه اســت کننــده نــاتوان و نمزم بیماري یک آسم

 درگیــر گــاه بــه گــاه حمــلات با را افراد از زیادي تعداد
 و درمــانی هــايهزینــه بــه توجــه بــا بیمــاري این. کندمی

 سنگینی اقتصادي بار بیماران، به شده تحمیل هايناتوانی
 و شدت اساس بر پزشکان بنابراین،. دارد جامعه دوش بر

 مختلفی هايدرمان بیماران، اقتصادي-اجتماعی وضعیت
 درمانی هايگزینه. گیرندمی نظر در آسم کنترل براي را
 هايدرمان. هستند متفاوت بسیار هزینه و اثربخشی نظر از

 ،ICSs استنشــاقی، بــرونش هايگشــادکننده شــامل رایج
 کورتیکواســتروئیدهاي و لکوترین گیرنده هايآنتاگونیست

 موجود اسپري دو سروفلو و سرتاید .)6-9(است خوراکی
 یــک( فلوتیکــازون از کــه در بازار دارویی ایران هســتند

 ســالمترول و) استنشــاقی التهــابی ضــد کورتیکواستروئید
. اندشــده تشــکیل) اثــر طولانیبرونش  گشادکننده یک(

 کنتــرل بــراي COPD و آســم درمــان در هــااســپري این
  .)7(شوندمی استفاده ریه عملکرد بهبود و علائم

نگر براســاس اطلاعــات ثبــت عه گذشتهدر این مطال
 هاي سروتاید و سروفلوشده در پرونده بیماران، اثر اسپري

شــدید در مــورد  در کودکــان مبــتلا بــه آســم متوســط و
پارامترهاي اسپیرومتري، کاهش حملات روزانه و شــبانه 
، تنگی نفس گهگاهی و متغیر، فراوانــی ســرفه، فراوانــی 
خس خس سینه قبل از شروع درمان، یک ماه و ســه مــاه 
بعد درمان مورد مقایسه قرار گرفــت. نتــایج ایــن مطالعــه 

تري نشان داد که هر دو دارودر بهبود پارامترهاي اسپیروم
)FEV1  وPEF بعد از یک و سه مــاه از شــروع داروهــا (

دار بــود. موثر بودند و این تغییرات از نظــر آمــاري معنــی
چنین تفــاوتی از نظــر آمــاري بــین دو گــروه دارو در هم

 بهبود پارامترهاي اسپیرومتري وجود نداشت. مقایسه بــین
 یــک از تحت درمان با سروفلو و سروتاید پس گروه دو
 نفــس تنگی سرفه، فراوانی نظرکاهش از درمان هما سه و

نشان داد کــه  هفته در روزانه حملات و متغیر و گهگاهی
پاسخ به درمان در گروه سروفلو بهتر است و این تفــاوت 

). 1 ) (جدول شماره>05/0P( دار بودمعنی از نظر آماري

 خــسخس کاهش فراوانی نظر از گروه دو بین چنینهم
شــد و  مشاهده داريمعنی تفاوت ن،درما ماه یک از پس

  ).P =006/0(در گروه درمانی سروفلو بهتر بود 
 علائــم کــه انــدکــرده گــزارش مطالعات از بسیاري

 مصــرف فلوتیکازون ماه سه حدود که بیمارانی در بالینی
 عــلاوه .)10(یابدمی تسکین توجهی قابل طور به کنندمی
 کیفیت کنندمی مصرف فلوتیکازون که بیمارانی این، بر

 آســم. دهندمی نشان ترکم بالینی علائم با بهتري زندگی
 اخــتلال کودکــان روزمــره زنــدگی در توانــدمــی تنها نه

 افزایش نیز را هاخانواده مالی هايهزینه بلکه کند، ایجاد
 قابل قطعی طور به که است بیماري آسم. )12،11(دهدمی

 در توانــدمــی مناســب مدیریت حال، این با. نیست درمان
 زندگی کیفیت بهبود چنینهم و عوارض و علائم کنترل
 داروهــایی اصــلی دسته برونکودیلاتورها. باشد موثر بیماران
 اســتفاده آســم بــه مبــتلا بیمــاران مــدیریت در که هستند

 بــه تــربــیش استنشــاقی برونش هايگشادکننده. شوندمی
 به که شوندمی استفاده آدرنرژیک هايآگونیست عنوان

 ماننـــد ؛SABA( اثرکوتــاه: هســتند موجــود شــکل دو
از  ).ســالمترول ماننــد ؛LABA( اثرطولانی و) سالبوتامول

 بــه مبــتلا بیمــاران در که التهابی ضد داروهاي ترینرایج
 کــاهش را هوایی هايراه التهاب و شودمی استفاده آسم
 کــه اســت شــده داده نشــان ).13(هســتند ICSs دهــد،مــی

 استنشــاقی، بــرونش هايگشــادکننده با ترکیبی داروهاي
 و فراوانی ICSs و اثر طولانی آدرنرژیک هايآگونیست

 را مــدتطولانی درمان و دهندمی کاهش را آسم شدت
  .)14-18(بخشندمی بهبود LABA و ICS از موثرتر

 و PEF تغییــرات کــه داد نشــان مطالعه مــا هاي یافته
FEV1 نظــر از روهگــ دو هــر در درمــان نتــایج عنــوان به 
 در آن ها مقایسه هنگام حال، این با. بود دارمعنی آماري
 ایــن، بــر عــلاوه. نشد مشاهده داريمعنی تفاوت هاگروه

ســرتاید  بــا مقایســه در ســروفلو بــا درمان که شد مشاهده
 تنگــی ســرفه، جملــه از بــالینی علائم توجهی قابل طوربه

 خــسخس و روزانــه حمــلات متغیــر، و گهگــاهی نفس
  داده  کــاهش درمــان از پــس مــاه ســه و یــک در را ینهس
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ـــود ـــال در .ب ـــاران و Pearlman ،2009 س ـــود همک    بهب
   درمــان تحــت کــه گروهــی در FEV1 در تــوجهی قابــل
ــــا ــــد ســــالمترول و فلوتیکــــازون ب ــــه نســــبت بودن    ب

ـــروه ـــون گ ـــزارش) P=021/0( فلوتیکاس ـــرد گ . )19(ک
Maneechotesuwan نظــر از که دادند گزارش همکاران و 

 بــین داريمعنی تفاوت آسم کنترل و التهابی ضد فعالیت
 اصلی ترکیب و سالمترول -معمولی فلوتیکازون ترکیب

 -فلوتیکــازون عمــومی ترکیــب مقابــل، در. ندارد وجود
 طــولانی در آســم شدید حملات از موفقیت با سالمترول

 را یافته این دلیل هاآن حال، این با. کرد جلوگیري مدت
 Maneechotesuwan مطالعــه نتایج .)20(دندنکر گزارش

 مطابقــت مــا مطالعــه بــا آســم تشــدید نظــر از همکاران و
 همکــاران و پنــاهی ،2018 ســال در ایــن، بــر علاوه. دارند
 توســط شــده تولید سالمترول و فلوتیکازون با درمان اثرات

 را) پلاس فلوتیکورت مقابل در سرتاید( مختلف برند دو
 بهبــود هــاآن. کردنــد مقایســه آســم به مبتلا کودکان در

FEV1 و FEV1/FVC ــــر در را ــــروه دو ه ــــان گ  درم
 مشــاهده هــاآن بــین داريمعنی تفاوت کردند و گزارش
 بــالینی علائــم در را تــريبــیش تسکین چنینهم .نکردند

ــارانی ــه بیم ــلاس  کــورتیفلوت ک  )Fluticort Plus(پ
 ســرتاید از کــه بیمــارانی بــه نســبت بودنــد کرده مصرف

 هــايتفــاوت مــا .)21(کردنــد گزارش کردند،می ستفادها
 گروه دو هر در FEV1 و PEF تغییرات بین توجهی قابل
 امــا. کــردیم پیــدا درمــان از مــاه ســه و یک از بعد و قبل

 بــر عــلاوه. نشــد مشاهده گروه دو بین داريمعنی تفاوت
 تقریبــاً FEV1 و PEF روي بر برند دو هر اثربخشی این،

 همکــاران و پنــاهی نهــایی مشــاهدات بــا ینا. بود یکسان
ــت ــه. دارد مطابق ــاوت ک ــی تف ــین داريمعن ــرتاید ب  و س

. نداد نشان FEV1/FVC و FEV1 در پلاس کورتیفلوت
 بــالینی علائــم در را تــريبــیش تســکین چنــینهــم هاآن

 بودنــد، کــرده مصــرفپــلاس  کــورتیفلوتکه  بیمارانی
 بیمارانی ايبر ما مطالعه در طورکههمان کردند، گزارش

 ســرتاید گــروه بــا مقایســه در کردند مصرف سروفلو که
  .شد مشاهده

 درمــان همکاران و Vaessen-Verberne ،2010درسال
 برابـــر دو دوز بــا را فلوتیکـــازون -ســالمترول ترکیبــی

 هاآن. کردند مقایسه آسم به مبتلا کودکان در فلوتیکازون
 ،PEF، FVC نظــر از گــروه دو بین را داريمعنی تفاوت
FEV1 22(نکردنــد گــزارش بــازدمی جریان حداکثر و(. 
 بــرونش گشــادکننده اثرات مقایسه براي همکاران و شهرتی

آســم را  بــه مبــتلا بیمــاران در سالمترول مختلف برند سه
ــد ــه. بررســی کردن ــال در مطالع ــین،  2007اي درس محقق

 و کردنــد تقســیم گــروه سه به تصادفی طور به را بیماران
  بیماران. کردند تجویز را برندها این از یکی وهگر هر براي

ــک ــن از هری ــه ای ــالمترول س ــامل س ــور ش  برونکودیلات
 بــا روز سه مدت به را سرونت و سرواید ،)ایران ساخت(

 12 فاصــله بــه استنشــاقی داروهــاي از میکروگرم 25 دوز
 ســه هــر کــه دادند گزارش آن ها. کردند مصرف ساعت

 افــزایش درمان روز سه از پس را بیماران ریه حجم نوع،
 تمــام بهــاي شــده کلــی و تمام بهاي مورد در. است داده
 ســالمترول براي ریه حجم افزایش لیتر یک ازاي به شده

 قابــل طــور بــه و دیســروا از تــرکــم ایــران در شده تولید
 هــم اثــرات مــا مطالعــه .)8(بــودسرونت تر از توجهی کم

 متوســطتا آســم بــه مبــتلا بیمــاران در را سرتاید و سروفلو
 و PEF( ریــه حجــم بــر هــاآن اثرات. کرد مقایسه شدید

FEV1( دارو دو بــین ایــن داريمعنی تفاوت و بود مشابه 
 ســرتاید بــا مقایسه در سروفلو حال، این با. نداشت وجود

 تنگــی ســرفه، ماننــد بالینی علائم در را تريبیش تسکین
 هزینــه نیــز مــورد در. داد نشــان روزانــه حمــلات و نفس

بــوده و از  تــرکــم سرتاید از ایران بازار در سروفلو قیمت
  نظر دسترسی هم سروفلو بهتر است.

مطالعه حاضر با توجه به گذشته نگر بودن و استفاده 
هــایی از اطلاعات ثبت شده در پرونده داراي محدودیت

بوده و پایین بودن حجم نمونه و عدم کنترل دقیــق ســایر 
یج تاثیرگــذار باشــد، بــر همــین تواند بــر نتــاپارامترها می

شــود کــه مطالعــات مشــابه بــا روش اســاس پیشــنهاد مــی
کارآزمایی بالینی و حجم نمونــه بــالاتر و چنــد مرکــزي 

  اجرا شود تا نتایج بهتر تبیین گردد.
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  و همکاران هوشمند درضایحم     

  29       1401، اسفند  218دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                   دوره سی و               

 پژوهشـی
 

ســروفلو و هاي اســپري کــه داد نشان ما مطالعه نتایج
 بهبــود را اسپیرومتري هايشاخص یکسان طور به دیسرتا

 قابــل تســکین باعــثسروفلو  با درمان اگرچه ند،بخشمی
 مــا. شد دیسرتابه  نسبت بیماران بالینی علائم در توجهی
بزرگ  نمونه حجم با مشابه مطالعات که کنیممی پیشنهاد

  .صورت گیرد آینده و متدولوژي بهتر در تر

  سپاسگزاري
بدینوسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علــوم 

عاونت محترم پژوهشی دانشگاه علــوم پزشکی ارومیه و م
هــاي طــرح و پزشکی مازندران از بابت پرداخــت هزینــه

هاي بین دانشگاهی مثمر ثمر در انتشار این مقاله همکاري
  آوریم.کمال تشکر و قدردانی را به عمل می
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