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مقایسه تاثیر دگزامتازون عضلانی و پردنیزولون در کنترل حمله آسم کودکان: 
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 4/11/99پذیرش:  ؛ تاریخ 1/8/99 مقاله: دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

 میدهد که دگزامتازون با توجه به رژمی نشان  ریاست. مطالعات اخ  شدید  در درمان آسم  یرکن اصل  کی زولونیپردن: مقدمه

دگزامتازون در  یدر مورد اثربخشاا یاطلاعات ک ، حال نیکننده اساات. با ا دواریام نهیگز کی، دوز آسااانتر و تل ب برتر

 است. آسم کنترل ح لهدر  زولونیاثر دگزامتازون و پردن سهیمطالعه مقا نی. هدف از ااردوجود د  ارانیب

صی         10تا2کودک  100زمایی بالینی آدر این کار مواد و روش ها: ص سم مراجعه کننده به کلینیک تخ ساله مبتلا به ح له آ

سال      بی اری شش ماهه دوم  ستان آیه الله گلپایگانی قم در  صادفی   1397های کودکان بی ار شدند.  بی اران با روش ت مطالعه 

در دو گروه تلت درمان با پردنیزولون و دگزامتازون عضاالانی قرار گرفتند. اسااپری سااالبوتامول از ابتدا برای ه ه بی اران   

شنامه       س شد. پر ستفاده از نرم  ها روز بعد از درمان تک یب گردید. داده 7قبب و  برای هر کودک VASو  GINAتجویز  با ا

 و آزمون های توصیفی و تللیلی تجزیه و تللیب شدند.  SPSS Ver23افزار آماری 

( و بقیه پساار بودند. آزمون های آماری کای دو و %40نفر دختر) 40سااال بود.  98/5±2/2میانگین ساانی بی اران  یافته ها:

سته علایم معیار       شان داد که هر دو روش درمانی توان شر ن ست دقیق فی روز کاهش دهد و این کاهش  7را پس از  GINAت

انی توانسااته ن ره معیار  (؛ ه چنین آزمون های آماری تی زوجی نشااان داد که هر دو روش درمP=0/001معنادار اساات )

VAS  روز کاهش دهد و این کاهش معنادار است  7را پس از (P<0/05). 

توان بر حساا   می در درمان ح له حاد آساام، کورتون خوراکی و تزریقی اثر یکسااانی دارند. روش درمان را نتیجه گیری:

 رضایت والدین، ه کاری کودک، درنظر گرفتن عوارض دارو و ... انتخاب کرد.

 

 GINA ،VASآسم، کورتیکواستروییدها، کنترل آسم،  کلمات کلیدی:
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 8تا  1؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه

هوا  انیجر ریاست که با انسداد متغ عیشا اریبس ی اریب کیآسم 

خطر حاد شود. می نفس و خس خس مشخص یتنگ، ه راه با سرفه

شدن بی اری تردید کننده بوده و احت ال بستری شدن در بی ارستان 

این بی اری . 1دشومی مرگ موج  در موارد نادررا م کن و حتی 

آسم منجر به  جیاست. اختلاف در نتا یمزمن کودک ی اریب نیعتریشا

 ریو سا یاقتصاد، یاجت اع، یکیولوژیبه عوامب ب یال لل نیتوجه ب

 . 2گذاردمی ریشده که بر سلامت کودکان مبتلا به آسم تأث یعوامل

 بی اری این بروز و است متفاوت مختلف در افراد آسم بروز نوع 

 .باشد مرگبار حتی و شدید و حاد بسیار یا مزمن، تدریجی میتواند

 مؤثر بسیار درمان برای بی ار ک ک به پزشک تشخیص صلیح بنابراین

 درمان یا و اشتباه یا و دیرهنگام تشخیص که توجه داشت باید است،

 به منجر است م کن که دارد پی در عوارضی آسم دیرهنگام و نادرست

 شده دنیا در آن تلفات تشدید موج  امر این که شود گسترش آسم

 . 3آن است صلیح مدیریت این بی اری،درمان  است. اساس

 و 4دارند یآسم نقش اساس ح له در درمان دهایکواستروئیکورت

در این داروها اطفال هستند.  آسم شده در زیتجو یاز ج له داروها

دهند؛ با اینلال می از خود نشان یواضل دیفوا یکاف زیصورت تجو

جزو  زولونیروزه پردن 5دوره . 5نده راه یعارضه جانب نیچند با

آسم  دیکه با تشد ی استکودکان یبرای پر استفاده درمان یها میرژ

و استفراغ  فیداروها با طعم ضع نیا، حال نیا با؛ شده اند رفتهیپذ

 .مطابقت ندارند یبا روند درمان جهیدر نت، ه راه هستند یقابب توجر

 یدوره کوتاه دگزامتازون برا کیاز مراکز از  یکه برخ یحال در

 نیاز ا تیبر ح ا یمبن یاما شواهد، کنندمی عالجه کودکان استفادهم

 . 4دوجود ندار یبستر تیروش در ج ع

 نیبرترتعیین  یتلاش برا با توجه به شایع بودن بی اری آسم و

مبتلا به آسم؛ مطالعات متفاوتی  در کودکانمدیریت دارویی  نهیگز

انجام شده است از ج له آنرا مطالعاتی است که به مقایسه اثرات دو 

داروی پردنیزولون و دگزامتازون پرداخته و تفاوت مطالعات در مقدار 

رژیم دارویی و مدت مصرف و ه چنین تفاوت در متغیرهای وابسته 

ای دگزامتازون مقایسه  یبا هدف بررس بوده است. تلقیق پیش رو

روز( در کنترل علایم آسم بوده و  5عضلانی )دو دوز( با پردنیزون )

که از  یکودکاندر مدیریت علایم  نهیگز نیبرترسعی بر این است تا 

 مشخص گردد.برند می آسم رنج ح له

 

 مواد و روش ها
زمایی بالینی در کلینیک تخصصی آاین تلقیق به روش کار

رستان آیه الله گلپایگانی قم در شش ماهه بی اری های کودکان بی ا

انجام گرفت. در این مطالعه از مج وع بی اران مراجعه  1397دوم 

بی ار واجد شرایط به روش ن ونه گیری  100کننده با ح له حاد آسم، 

سال و  10تا  2در دسترس انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. سن 

م خفیف و متوسط براساس تایید بی اری آسم و ابتلا به آسم مقاو

ابتلا به بی اری طبی تاثیر گذار بر به عنوان معیار ورود و  GINAمعیار 

مصرف ، روی نتایج مانند عفونت های ویروسی یا باکتریایی راه هوایی

عدم و  عدم ک پلیانس مصرف دارو ،آنتی بیوتیک در یک ماه گذشته

ت ایب بی ار برای شرکت در مطالعه به عنوان معیارهای خروج مدنظر 

 قااانون تخصاایص تصااادفبرای انتخاب بی ار از قرار گرفتند. 

(Random allocation rule استفاده شد.در این روش ) ابتدا یک حجم

باه تقسیم بندی  ساپس باه طاور تصاادفی شد و کلی تعیین ن وناه

به صورت یک سویه کور تلت  شد. در ادامه بی اران انجامگاروه دو 

 یکی از دو رژیم دارویی قرار گرفتند. 

mg/kg (max= 16mg/day ) 6/0دوزبه گروه اول دگزامتازون با 

عضلانی برای دو روز و به گروه دوم پردنیزولون خوراکی با دوز 

5/1mg/kg/day (max= 60mg/day)  روز تجویز شد. اسپری  5به مدت

 تجویزهنگام مراجعه  بوتامول و اکسیژن برای ه ه بی اران درسال

 گردید.

ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه سه قس تی بود که قس ت اول 

اطلاعات دموگرافیک)سن، جنس، وزن، سابقه خانوادگی، شدت و 

 VASو بخش سوم تست  GINAاپیزود آسم(، قس ت دوم تست 

(Visual Analog Scale) کرد. تست می را بررسیGINA  سوال  4شامب

کند. می هفته گذشته مشخص 4است که کنترل علایم آسم را در 

، بیدار بار درروز 2سوالات این ابزار شامب علائم روزانه بیشتر از 

شدن شبانه به علت آسم، نیاز به داروی تخفیف دهنده بیش از دوبار 

 ره دهی هر باشد. نمی در هفته و ملدودیت فعالیت به دلیب آسم

سوال بر اساس پاسخ به بلی یا خیر بود. روش کار به این صورت بود 

که در ابتدا بی اران مبتلا به ح له آسم خفیف و متوسط بر اساس 
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پس از  .توسط متخصص اطفال شناسایی شدند GINAمعیارهای 

انتخاب رژیم دارویی و اجرای سایر اقدامات؛ به والدین توضیلات 

پژوهش داده شد و درصورت ت ایب و رضایت به  لازم درباره هدف

ه ئبا نظارت پژوهشگر و با اراها شرکت در پژوهش؛ پرسشنامه

توضیلات لازم تک یب شدند. ملقق با پیگیری تلفنی در روز هفتم 

 درمان؛ به تک یب سوالات پرسشنامه پرداخت. 

لازم به ذکر است که کلیه بی اران این مطالعه فقط تلت درمان 

تخصص اطفال قرار گرفتند و ه چنین یکی از ملققان، ناظر و یک م

 بود.ها پیگیر در تک یب پرسشنامه

نتایج حاصب با استفاده از آزمون های آماری توصیفی)فراوانی، 

درصد فراوانی، میانگین و انلراف معیار( و آزمون های تللیلی شامب 

تجزیه   23erVSPSSتی زوجی، تی مستقب، کای دو در نرم افزار آماری 

 و تللیب شدند. 
 

 نتایج

( و %40نفر دختر) 40سال بود.  98/5±2/2میانگین سنی بی اران 

 36کیلوگرم بود.  41/22±83/8بقیه پسر بودند. میانگین وزنی آنرا 

( سابقه %19کودک ) 19( سابقه خانوادگی آسم و %36کودک )

نوع را ذکر خانوادگی آلرژی داشتند و بقیه سابقه خانوادگی از هر دو 

 ن ودند.

گروه  پسر 33گروه پردنیزولون، پسر 27در این مطالعه 

دختر گروه دگزامتازون  17گروه پردنیزولون و  دختر 23دگزامتازون،

انتخاب شدند وآزمون کای دو اختلاف معناداری را نشان نداده است 

(p=0/142) میانگین بین سن در دو گروه دگزامتازون و ؛ اما اختلاف

 (.>0/05pپردنیزولون معنادار بود )
 

به ه راه فراوانی و ها اطلاعات دموگرافیک به تفکیک گروه 

آمده  1درصد فراوانی اپیزود آسم و سابقه بستری در جدول ش اره 

 است.

 توزیع مبتلایان به ح له آسم بر حس  خصوصیات فردی و بی اری آنرا به تفکیک گروه های درمانی: 1جدول 

 پردنیزولون دگزامتازون 

 50 50 تعداد بیمار

 سال 77/6±1/2 سال 2/5±3/2 سن متوسط

 (%46) 23 (%34) 17 تعداد دختر

 (%54) 27 (%66) 33 تعداد پسر

 کیلوگرم 3/24±6/8 کیلوگرم 520/20±07/9 وزن

 (%42) 21 (%30) 15 سابقه خانوادگی آسم

 (%12) 6 (%26) 13 سابقه خانوادگی آلرژی

 (%46) 23 ( %44) 22 سابقه خانوادگی آسم و آلرژی

 (%2) 1 (%2) 1 اپیزود 0

 (%4) 2 (%8) 4 اپیزود 3الی  1

 (%8) 4 (%2) 1 اپیزود 4و بیشتر از  4

 (%10) 5 (%8) 4 صفر اپیزود به علاوه سابقه بستری

 (%62) 31 (%60) 30 اپیزود به علاوه سابقه بستری 3الی 1

 (%14) 7 (%20) 10 اپیزود به علاوه سابقه بستری 4و بیشتر از  4

 
روز کاهش دهد و این کاهش  7را پس از  GINAآزمون های آماری کای دو و تست دقیق فیشر نشان داد که هر دو درمان توانسته علایم معیار 

   .(2)جدول  ((P=0/001معنادار است 
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 8تا  1؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 

 در دو گروه به تفکیک قبب و بعد درمان GINAمقایسه معیارهای  :2جدول 

 پردنیزولون دگزامتازون 

 بعد قبب بعد قبب

 (%30)15 (%100)50 (%22)11 (%100)50 بار در هفته 2علائم شدید روزانه بیشتر از 
P=0/001 

 آزمون آماری کای دو
P=0/001 

 آزمون آماری کای دو

 (%4)2 (%70)35 (%2)1 (%72)36 بیداری شبانه به علت آسم
P=0/001 

 آزمون دقیق فیشر
P=0/001 

 آزمون دقیق فیشر

 (%22)11 (%92)46 (%16)8 (%100)50 بار در هفته 2نیاز به داروی تخفیف دهنده بیشتر از 
P=0/001 

 آماری کای دوآزمون 
P=0/001 

 آزمون آماری کای دو

 (%2)1 (%58)29 (%0)0 (%52)26 محدودیت فعالیت به علت آسم
P=0/001 

 آزمون دقیق فیشر
P=0/001 

 آزمون دقیق فیشر

 

 روز کاهش دهد و این کاهش معنادار است   7را پس از  VASآزمون های آماری تی زوجی نشان داد که هر دو درمان توانسته ن ره معیار 

P<0/05) ) (3)جدول. 

 

 

 در دو گروه به تفکیک قبب و بعد درمان VASمقایسه معیار  :3جدول 

 پردنیزولون دگزامتازون 

 قبب

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 بعد

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 قبب

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 بعد

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 VAS 1.08 4.88 0.86 0.46 1.17 4.88 0.89  0.74معیار 
P=0/001 

 تی زوجی آزمون
P=0/01 

 آزمون تی زوجی 

 

قبب از درمان با دگزامتازون و پردنیزولون تفاوت معناداری نداشته است؛ ه چنین  VASآزمون های آماری تی مستقب نشان داد که ن ره معیار 

   .(4)جدول  ( P>0/05)روز پس از درمان با دگزامتازون و پردنیزولون تفاوت معناداری نشان نداد VAS ،7ن ره معیار 
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 در قبب و بعد درمان به تفکیک دو گروه VAS: مقایسه معیار 4جدول 

 بعد قبل 

 دگزامتازون

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 پردنیزولون

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 دگزامتازون

انلراف  )میانگین 

 معیار(

 پردنیزولون

انلراف  )میانگین 

 معیار(

VAS 1.08 4.88 1.17معیار  4.88 0.86 0.46 0.89  0.74 

P= 97/0  

 آزمون تی مستقب

P= 37/0  

 آزمون تی مستقب 

 

  بحث

قبب از درمان بین  GINAعلایم معیار  داد نشان حاضر مطالعه نتایج

روز پس از  7دو گروه درمانی اختلاف معناداری نداشت ولی علایم 

درمان در هر دو گروه درمانی افزایش معناداری پیدا کرده بود و این 

مقدار افزایش در دو گروه نزدیک به هم بود و اختلاف معناداری 

کودک دریافت که امتیاز  226( در بررسی 2016) Croninنداشت. 

در دو گروه دریافت کننده پردنیزون  PRAM فسی اطفال با مقیاستن

و دگزامتازون تفاوت معناداری نداشته است. روش کار وی مقایسه 

تاثیر تک دوز دگزامتازون با پردنیزولون سه روزه برای بی اران دو تا 

( در بررسی تاثیر سه 2018)و ه کاران Elkharwili . 6سال بود 16

رژیم دارویی شامب دگزامتازون خوراکی یک روزه، دگزامتازون 

روزه بر روی داده های کلینیکی  5خوراکی دو روزه و پردنیزولون 

مشخص گردید که بربودی معناداری   PRAMمتعدد از ج له مقیاس 

با هر سه روش درمانی نسبت به قبب از مداخله وجود داشت و 

. 7معناداری در پاسخدهی به درمان بین سه گروه یافت نشداختلاف 

Paniagua (2017 نیز طی تلقیق خود با هدف مقایسه اثربخشی دو )

روزه پردنیزولون؛ دریافت که  5دوز دگزامتازون خوراکی و یک دوره 

تفاوت معناداری در ماندگاری علایم و امتیاز کیفیت زندگی و میزان 

( تنرا میزان 2020) Ball . 8ه وجود نداردنیاز به بستری در دو گرو

اقامت در بی ارستان را میان دو گروه معنی دار توصیف کرده بود و 

در میزان تعدد بستری و میزان عوارض و میزان از دست دادن مدرسه 

زمایی با آمطالعه کار 7( با بررسی 2019) Wei. 9تفاوت معنادار نبود

ی عوارض دارویی دو روش هدف مقایسه میزان عود علایم و بررس

درمانی آسم حاد دریافتند که علی رغم تفاوت در مدت زمان تجویز 

دگزامتازون و اختلاف دوره های پیگیری؛ تفاوت معنی داری در عود 

م و میزان بستری مجدد در بی ارستان پس از ترخیص اولیه بین ئعلا

لون دو گروه درمانی تلت درمان با دگزامتازون خوراکی و پردنیزو

نتایج مطالعات پیش گفت به للاظ بربود علایم با یافته . 10وجود ندارد

 Goodrichبا اینلال های مطالعه حاضر مشابه بود و ه خوانی داشت؛ 

 دریافتند سال 14 تا2 کودک 417  ( طی مطالعه روی2020و ه کاران )

 به کننده دگزامتازون دریافت گروه در بی اری علائم ماندن که باقی

؛ که با نتایج مطالعه 11بود پردنیزون کننده دریافت از ک تر معناداری طور

 حاضر ه خوانی نداشت.

آزمون های آماری تی زوجی نشان داد که هر دو درمان توانسته 

روز کاهش دهد و این کاهش معنادار  7را پس از  VASن ره معیار 

نتایج  ( در توافق با2017و ه کاران) Shrimanker نتایج مطالعهاست. 

مطالعه حاضر است چرا که نشان داد پردنیزولون توانست بربود قابب 

نسبت به داروی مپولیزوماب داشته VASتوجه و معنی داری در میزان 

با اینلال مطالعه ای که شبیه به مطالعه حاضر در بررسی . 12باشد

مقایسه ای دگزامتازون و پردنیزولون باشد و این مقیاس را بسنجد 

 .یافت نشد

Wei (2019 بیان کرده ) تلت درمان   ارانیدرصد ب 5-25حدود

 یاز آنرا برا یاریو بس شوندمی عوددچار  با پردنیزولون خوراکی

عود  د و اذعان ن وده کهدارن ازین رشیبه پذ یبعد ح لات تیریمد

عامب از ج له طعم تلخ  نیبه چند زونیپس از درمان با پردن

-3چند دوزه  میمانند استفراغ و رژ یعوارض جانب، دارو ندیناخوشا

را   اریب تیرعا زانیروزه نسبت داده شده است که م کن است م 5

/  زونیپردن عیما یها ونیفرمولاس، حال نیبا ا. 10دکاهش ده

در  یحلال خوراک یو خوش طعم تر و قرص ها دیجد زولونیپردن

 به مرات  برتر تل ب زونیتر پردن ی یقد یها ونیبا فرمولاس سهیمقا
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 مقایسه تاثیر دگزامتازون عضلانی و پردنیزولون در کنترل حمله آسم کودکان  6

 8تا  1؛1، شماره 11؛ دوره 1400 زمستان نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 . شوندمی

از  یریجلوگ یبرا کنندمی شنرادیپه چنین مطالعاتی هستند که 

 یو عوارض جانب یدهای خوراکیئکورتیکواستروبه  فیضع یبندیپا

. 13،14.را در نظر گرفت دیکواستروئیکورت یها نیگزی، جایاحت ال

 یبرا ییها یگزارش دادند که استراتژ( 2021) ن ونه های مطالعه ای

 بیع دتا به دل کهدارند  مصرف درمان های خوراکی آسماجتناب از 

 .14ی بوده استعوارض جانب

به ها توان به عدم ه سانی گروهمی از ملدودیت های تلقیق

للاظ سنی اشاره کرد. این مطالعه به بررسی مقایسه ای دو داروی 

شود در می تزریقی و خوراکی در درمان آسم پرداخته است. پیشنراد

آینده مطالعاتی انجام شوند که به مقایسه ه زمان اثرات درمانی 

کورتیکواستروییدهای خوراکی، تزریقی و استنشاقی در مقاطع زمانی 

 پردازند.می متفاوت

 

 نتیجه گیری
تزریقی طی دو روز دگزامتازون  زدو یکمطالعه نشان داد که  نیا

. ثر استوم در کنترل آسمی خوراک زولونیروزه پردن 5به اندازه دوره 

توان بر حس  رضایت والدین، پذیرش درمان می روش درمان را

 توسط کودک، درنظر گرفتن عوارض دارو و ... انتخاب کرد.
 

 سپاسگزاری
( مصوب .IR.IAU.PS.REC 1399. 052با کد اخلاق) مطالعه این

ک یته اخلاق دانشکده داروسازی و علوم دارویی دانشگاه علوم 

بالینی  آزاد اسلامی ترران و کد کارآزماییپزشکی 

IRCT20201005048939N1  الزام خود بر مقاله نویسندگانباشد. می 

 را مقاله ما این تریه در که ت ام خانواده هایی از ه کاری که دانندمی

 ن ایند. قدردانی و تشکر اند ن وده یاری
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Asthma Exacerbations in Children: A Clinical Trial 
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Introduction: Prednisolone is a key component in the treatment of severe asthma. 

Recent studies show that dexamethasone is a promising option due to its easier dosage 

regimen and better tolerance. However, little is known about the efficacy of dexamethasone 

in patients. 

The aim of this study was to compare the effects of dexamethasone and prednisolone on the 

control of asthma attacks. 

Methods: In this clinical trial, 100 children aged 2 to 10 years were studied with asthma 

referred to the clinic of Ayatollah Golpayegani Hospital in Qom in the second half of 2018-

2019. Patients were treated with prednisolone and intramuscular dexamethasone in two 

groups by random method. Salbutamol spray was initially prescribed for all patients. GINA 

and VAS questionnaires were completed for each child before and 7 days after treatment. 

Data were analyzed using SPSS Ver23 statistical software and descriptive and analytical tests. 

Results: The mean age of patients was 5.98 years. 40 were girls (40%) and the rest were 

boys. Chi-square and Fisher's exact test showed that both treatments were able to reduce 

GINA standard symptoms after 7 days and this reduction is significant (P = 0.001); Also, 

paired t-test showed that both treatments were able to reduce the VAS standard score after 

7 days and this decrease is significant (P <0.05) 

Conclusion: In the treatment of acute asthma attack, oral and injectable corticosteroids have 

the same effect. The treatment method can be chosen according to the parents' consent, the 

child's cooperation, considering the side effects of the drug, and so on. 

 

Keywords: Asthma, Corticosteroids, Asthma Control, GINA, VAS 
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