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 گلوكوكورتيكوييدها
درمان منظم با كورتيكواستروييدهاى استنشاقى 
تعداد دفعات موارد تشديد بيمارى را كاهش مى دهند 
و بنابراين، باعث بهبود وضعيت سلامت و كيفيت 
از  حاصل  يافته هاى  اگرچه  مى گردد.  فرد  زندگى 
اساسى  بهبود  بيانگر  اوليه  طولانى مدت  مطالعات 
در عملكرد ريوى بيماران مبتلا به COPD نبودند، 
درمان  كه  مى دهد  نشان  اخير  مطالعه  چند  نتايج 
است  ممكن  استنشاقى  كورتيكواستروييدهاى  با 
را  مرگ  ميزان  و  بخشد  بهبود  را  ريوى  عملكرد 
كاهش دهد. سلى (Celli) و همكارانش يك مطالعه 
 COPD گسترده بر روى بيماران مراحل دوم و سوم
FEV كمتر از 60 درصد انجام دادند، اين بيماران 

1
با 

يا تركيب 50 ميكروگرم سالمترول همراه با 500 
ميكروگرم فلوتيكازون يا هر كدام از اين داروها را 
تنهايى مصرف مى كردند. در تمام گروه هاى اين 
FEV و پيشرفت بيمارى 

1
پژوهش، سرعت كاهش 

تقليل يافت. نتايج مشابهى هم در تحقيق به عمل 
آمده توسط لاپر (Lappere) و همكاران مشاهده 
گرديد. در پژوهش لاپر، فلوتيكازون همراه يا بدون 
سالمترول منجر به كاهش التهاب و كندشدن روند 
كاهش در عملكرد ريوى بيماران مراحل دوم و سوم 

COPD گرديد(1).

 طولانى اثر و 
2
درمان تركيبى آگونيست هاى  

كورتيكواستروييدهاى استنشاقى در كاهش موارد 
موثرتر  ريوى  عملكرد  و  سلامت  بهبود  تشديد، 
مى باشد.  تنهايى،  به  آن ها  از  كدام  هر  مصرف  از 
استفاده  با  مطالعه اى  در   (Ferguson) فرگوسن 
و 250   50 ميزان  به  فلوتيكازون  و  سالمترول  از 
سالانه  تشديد  سرعت  كه  داد  نشان  ميكروگرم 
به  تنهايى،  به  سالمترول  با  مقايسه  در  بيمارى، 
كاهش  معنى دار  به صورت  و  درصد   30/5 ميزان 
پيدا مى كند. درمان توام با فلوتيكازون و سالمترول 
شدت  كاهش  و  ريوى  عملكرد  بهبود  بيانگر 
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ديس پنه، در مقايسه با مصرف هر كدام از آن ها 
به تنهايى، بود(2).

تاشكين (Tashkin) و همكارانش در مطالعه اى 
اثربخشى و ميزان تحمل مصرف توام بودسونايد 
و فورموترول را بر روى 1704 بيمار مراحل دوم 
تركيبى  درمان  كردند.  ارزيابى   COPD چهارم  تا 
 9 و   320 ميزان  به  فورموترول  و  بودسونايد 
 FEV

1
در  معنى دار  بهبود  نشان دهنده  ميكروگرم 

به  فورموترول  مصرف  با  مقايسه  در  دوز  پيش 
تنهايى بود. يك ساعت پس از مصرف داروها و 
نيز، در مصرف كنندگان داروى تركيبى، نسبت به 
 FEV

1
مصرف كنندگان بودسونايد، بهبود بيشترى در 

مشاهده گرديد. به علاوه، شروع اثر دارو در گروهى 
كه تركيب بودسونايد / فورموترول يا فورموترول 
براى آن ها تجويز شده بود، سريع تر بود. يافته هاى 
همكارانش  و   (Renanard) رنارد  توسط  مشابهى 

نيز گزارش گرديد(3).
و  استنشاقى  كورتيكواستروييدهاى  تركيب 
داروهاى گشادكننده برونش براى بيماران مراحل 
سوم و چهارم COPD يا افرادى كه بيمارى آن ها 

به طور مرتب تشديد پيدا مى كند، مناسب است.
صورت  در   ،COPD بيمارى  مراحل  تمام  براى 
اثر  كوتاه  برونش  گشادكننده  داروى  يك  نياز، 
آنتى كولينرژيك)  داروهاى  يا   

2
(آگونيست هاى 

مصرف مى شود. واكسيناسيون عليه آنفلوانزا براى 
كمك به كاهش جدى بيمارى و مرگ در بيماران 
واكسيناسيون  مى گردد.  توصيه   COPD به  مبتلا 
عليه آنفلوانزا هم چنين مى تواند به كاهش موارد 
وخامت COPD كمك كند. واكسن پلى ساكاريدى 
پنوموكوكى براى بيماران با سن برابر يا بيشتر از 

FEV آن ها كمتر از 
1
65 سال و براى بيمارانى كه 

40 درصد پيش بينى شده اما سن آن ها كوچكتر از 
65 سال مى باشد، به منظور كاهش وقوع پنومونى 
اكتسابى از جامعه توصيه مى گردد. واكسيناسيون 
افراد جوانتر كه دچار بيمارى ريوى مزمن هستند، 
بيانگر كاهش بسترى شدن در بيمارستان، مرگ و 

هزينه هاى درمانى است.
در بيماران مراحل دوم تا چهارم COPD كه طى 
اين  و  مى شوند  ديس پنه  دچار  روزانه  فعاليت هاى 
عارضه پس از تجويز داروهاى گشادكننده برونش 
داروى  يك  افزايش  نمى يابد،  تسكين  اثر  كوتاه 
 يا يك داروى آنتى كولينرژيك طولانى 

2
آگونيست 

اثر توصيه مى گردد.
 COPD چهارم  و  سوم  مراحل  بيماران  براى 
افزودن  بيمارى،  وخامت  متعدد  موارد  سابقه  و 
داروهاى  و  استنشاقى  كورتيكواستروييدهاى 
نگهدارنده  درمان  به عنوان  برونش  گشادكننده 
وضعيت  بهبود  و  وخامت  موارد  كاهش  باعث 
طولانى مدت  مصرف  از  مى شود.  فرد  سلامت 

گلوكوكورتيكوييدها بايد اجتناب كرد.
براى بيمارانى كه دچار وخامت بيمارى شده اند 
و در منزل درمان مى گردند، مقدار و تعداد موارد 
مصرف داروهاى گشادكننده برونش كوتاه اثر بايد 
افزايش يابد و يك داروى آنتى كولينرژيك اضافه 
 FEV

1
گردد تا علايم بهبود يابند. اگر ميزان پايه 

مصرف  باشد،  شده  پيش بينى  درصد   50 از  كمتر 
كورتيكواستروييدهاى سيستميك بايد مدنظر قرار 
به  ميلى گرم   30-40 روزانه  (پردنيزولون  گيرند 
مدت 10-7 روز). بودسونايد، به تنهايى يا همراه 
با فورموترول، ممكن است جايگزين مناسبى براى 
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عوارض  زيرا  باشد،  خوراكى  كورتيكواستروييدهى 
جانبى كمترى دارد.

هستند  آن  بيانگر  آمده  به دست  داده هاى 
استنشاقى  كورتيكواستروييدهاى  مصرف  كه 
داروى  يا  اثر  طولانى   

2
آگونيست هاى  با  همراه 

كه  زمانى  از  زودتر  اثر،  طولانى  آنتى كولينرژيك 
در  باشند.  مفيدتر  است  ممكن  مى شوند،  توصيه 
يك مطالعه (TORCH)،تركيب فلوتيكازون همراه 
با سالمترول به ميزان 500 و 50 ميكروگرم، موارد 
وخامت بيمارى و ميزان مرگ را كاهش داد، باعث 
افزايش بهبود عملكرد ريوى، تقليل سرعت كاهش 
FEV و بهبود وضعيت سلامت بيمار، در مقايسه با 

1

دارونما، شد. محققان مصرف كورتيكواستروييدهاى 
 طولانى اثر را 

2
استنشاقى همراه با آگونيست هاى 

براى بيماران مراحل سوم و چهارم COPD توصيه 
مى كنند. اين يافته ها بيانگر آن هستند كه كاربرد 
اين داروها در مراحل اول يا دوم منجر به تقليل 

كاهش عملكرد ريوى مى شوند (4).
توصيه  رايج  دستورالعمل هاى  حاضر،  حال  در 
روهاى  دا و   

2
گونيست هاى  آ كه  مى كنند 

درمان  به عنوان  بايد  اثر  طولانى  كولينرژيك 
كه   COPD دوم  مرحله  بيماران  در  نگهدارنده 
بعد  و  هستند  ديس پنه  دچار  روزانه  فعاليت  طى 
اثر  كوتاه  برونش  گشادكننده  داروهاى  مصرف  از 
بررسى  يك  در  شود.  استفاده  نمى يابند،  تسكين 
(UPLIFT) COPD بر روى 2739 بيمار مرحله دوم
اثر  و  گرديد  افزوده  معمول  درمان  به  تيوتروپيوم 
تيوتروپيوم بر روى عملكرد آن ها به مدت 4 سال 
بررسى شد. يافته هاى حاصل بيانگر تقليل سرعت 
كاهش عملكرد ريوى بعد از درمان، بهبود وضعيت 

سلامت، مشاهده اولين مورد وخامت بيمارى بعد از 
زمان طولانى و كاهش تعداد موارد آن بودند. اين 
نتايج بيانگر آن هستند كه هرچه زودتر درمان آغاز 
شود، سرعت كاهش عملكرد ريوى سريع تر تقليل 
مى يابد و محققان به اين نتيجه رسيده اند كه درمان 
COPD بايد در مراحل اوليه بيمارى آغاز شود(5).

ــان  ــد مطالعه بالينى نش ــواهد حاصل از چن ش
ــتروييدهاى  ــا كورتيكواس ــه درمان ب مى دهند ك
 طولانى اثر و تيوتروپيوم 

2
استنشاقى، آگونيست 

ــان منجر به فوايد بالينى  برومايد به صورت هم زم
ــن داروها  ــتفاده از اي ــه با اس ــترى، در مقايس بيش
ــزودن تيوتروپيوم به  ــردد. اف ــى، مى گ ــه تنهاي ب
ــاقى و آگونيست ها  ــتروييدهاى استنش كورتيكواس
ــديد  طولانى اثر در بيماران مبتلا به COPD ش

2

به مدت يك ماه، به طور معنى دارى كيفيت زندگى 
ــيده است.  و عملكرد ريوى بيماران را بهبود بخش
در اين مطالعه، براى 57 درصد بيماران سالمترول 
ــونايد /  ــت 43 درصد بودس ــكازون و جه / فلوتي
فورموترول تجويز شده بود. نتايج مشابهى توسط 
ــزارش گرديد و  ــش گ آرون (Aaron) و همكاران
ــالمترول /  ــاران مبتلا به COPD كه س براى بيم
فلوتيكازون استفاده مى كردند، تيوتروپيوم به مدت 
يك سال به اين رژيم افزوده شد. يافته هاى حاصل 
نشان دهنده بهبود عملكرد ريوى، كيفيت زندگى و 
كاهش ميزان بسترى شدن در بيمارستان به خاطر 
ــد. افزودن تيوتروپيوم  موارد وخامت بيمارى بودن
ــونايد / فورموترول منجر به بهبود سريع  به بودس
و معنى دار در عملكرد ريوى و كاهش خطر موارد 
وخامت شديد، در مقايسه با تيوتروپيوم به تنهايى

ــردد (6). مى گ

بيمارى انسدادى مزمن ريوى (قسمت دوم)
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 درمان هاى تركيبى
آگونيست هاى  كوتاه اثر مانند سالبوتامول (با 
در  علامتى  تسكين  براى  آلبوترول)  تجارى  نام 
اما  مى روند.  به كار   COPD بيمارى  مراحل  تمام 
باعث  نمى توانند  تنهايى  به  اثر،  كوتاه  داروهاى 
كه  همان طور  شوند.  ريه  نامناسب  عملكرد  بهبود 
قبلا ذكر گرديد، تركيب سالبوتامول با ايپراتروپيوم 
(با نام تجارى كامبى ونت)، سالبوتامول (به تنهايى) 
و ايپراتروپيوم (به تنهايى) با يكديگر مقايسه شدند. 
مطالعات گوناگون نشان داده اند كه تركيب اين دو 
گشادكننده برونش كوتاه اثر، در مقايسه با مصرف 
و   FEV

1
بيشتر  بهبود  باعث  تنهايى،  به  كدام  هر 

كاهش ميزان وخامت بيمارى مى گردد.
وارد  اثر  طولانى    آگونيست هاى  كه  هنگامى 
بازار شدند، فواصل زمانى مصرف از 6-4 ساعت 
ساعت   12 به  اثر)  كوتاه  آگونيست هاى  (براى 
مصرف  دفعات  كاهش  بنابراين،  يافت.  افزايش 
باعث ارتقاى رضايت بيماران و افزايش اثربخشى 
درمان گرديد. يك مطالعه 12 هفته اى كه مصرف 
با  همراه  روز  در  بار  دو  سالمترول  ميگروگرم   50
با  را  روز  در  بار  چهار  ايپراتروپيوم  ميكروگرم   40
سالمترول به تنهايى مقايسه مى كرد، نشان داد كه 
FEV و هدايت راه هاى هوايى 

1
اين تركيب در بهبود 

نيز  ديگر  تحقيق  يك  مى باشد.  اثربخش تر  بسيار 
تاكيد كرد كه افزودن سالمترول به آنتاگونيست هاى 
FEV مى  شود.

1
موسكارينى كوتاه اثر منجر به بهبود 

ميكروگرم  ميزان 200  (به  سالبوتامول  افزودن 
 12 (روزانه  فورموترول  با  روز)  در  بار  چهار 
ميكروگرم) به ايپراتروپيوم (به ميزان 40 ميكروگرم 
گرديدند.  مقايسه  مطالعه اى  در  روز)  در  بار  چهار 

ريه  عملكرد  بهبود  باعث  فورموترول  افزودن 
FEV

1
بازدم،  جريان  سرعت  حداكثر  براساس 

شد.  علايم  كاهش  و  اجبارى  حياتى  ظرفيت 
بنابراين، افزودن يك آگونيست  طولانى اثر منجر 

به بهبود نتايج مى گردد.
اثر  طولانى    آگونيست  يك  كه  همان گونه 
  آگونيست  با  مقايسه  در  نتايج  بهبود  موجب 
آنتاگونيست  (يك  تيوتروپيوم  مى شود،  اثر  كوتاه 
گشادكنندگى  اثر  باعث  اثر)  طولانى  موسكارينى 
نوع  با  مقايسه  در  بيشتر  علايم  بهبود  و  برونش 
كوتاه اثر آن، يعنى ايپراتروپيوم كه بايد 4-3 بار در 

روز مصرف شود، مى گردد.
به منظور ارزيابى اين نظريه كه طولانى اثر بودن 
داروها موجب نتايج بهترى مى شود، آگونيست هاى 
گرديدند.  مقايسه  تيوتروپيوم  با  اثر  طولانى   
در  كه  مى كنند  توصيه  كنونى  دستورالعمل هاى 
مراحل متوسط تا شديد بيمارى، مى توان از يك يا 
چند گشادكننده برونشى طولانى اثر استفاده كرد. 
در يك مطالعه 12 هفته اى، كه تركيب فورموترول 
 18) تيوتروپيوم  و  روز)  در  بار  دو  ميكروگرم   12)
ميكروگرم يك بار در روز) با تيوتروپيوم به تنهايى 
افزايش  باعث  دارو  دو  مصرف  گرديدند،  مقايسه 
FEV در مقايسه با تيوتروپيوم به تنهايى شدند. در 

1

FEV و ظرفيت حياتى 
1
پايان مطالعه نيز، افزايش 

تيوتروپيوم  از  بيشتر  معنى دارى  به طور  اجبارى 
نشان  چنين  هم  تحقيق  اين  بود.  تنهايى)  (به 
تركيبى داروهاى  مصرف كننده  گروه  در  كه  داد 

لحاظ  به  اگرچه  بود،  كمتر  بيمارى  وخامت  موارد 
نهايت در  نمى باشد.  معنى دار  اختلاف  اين  آمارى 
پژوهش ديگرى كه مصرف تركيبى سالمترول ـ 

دكتر مجتبى سركندى
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مقايسه  تنهايى)  (به  تيوتروپيوم  با  را  تيوتروپيوم 
بهبود  به  منجر  تركيب  اين  كه  داد  نشان  كرد، 
FEV را بهبود 

1
كيفيت زندگى بيماران مى شود اما 

وخامت  موارد  تعداد  كاهش  باعث  و  نمى بخشد 
نسبت به تيوتروپيوم (به تنهايى) نمى گردد. به طور 
كلى، نتايج اين مطالعات نشان داده اند كه مصرف 
تركيبى داروها در مقايسه با تيوتروپيوم به تنهايى 

داراى منافعى مى باشند.
با  درمان  زمينه  در  لعات  مطا ز  ا تعدادى 
داده اند  نشان  استنشاقى  كورتيكواستروييدهاى 
كه هيچ اثر مفيدى در مورد عملكرد ريه يا ميزان 
مرگ با آن ها مشاهده نمى گردد و يافته هاى حاصل 
خطر  افزايش  بيانگر  نيز  جامع نگر  بررسى  يك  از 
پنومونى در هنگام درمان با كورتيكواستروييدهاى 

استنشاقى مى باشند.
بر  مبنى  مثبت  داده هاى  وجود  عدم  على رغم 
استفاده از كورتيكواستروييدهاى استنشاقى، همين 
مطالعات نشان داده اند كه مصرف روزانه اين داروها 
باعث كاهش موارد وخامت و كاهش تقليل كيفيت 
زندگى در بيماران مبتلا به COPD شديد مى شود. 
در  كه  مى كنند  توصيه  كنونى  دستورالعمل هاى 
موارد  مستعد  كه  شديد   COPD به  مبتلا  بيماران 
وخامت هستند، از كورتيكواستروييدهاى استنشاقى 
استفاده شود. البته، بيماران مبتلا به COPD نبايد 
هرگز به تنهايى با كورتيكواستروييدهاى استنشاقى 

درمان گردند.
ــد  مفي ــرات  اث ــر  بيانگ ــات  مطالع از  ــى  برخ
ــا  ب ــراه  هم ــاقى  استنش ــتروييدهاى  كورتيكواس
آنتاگونيست هاى موسكارينى طولانى اثر مى باشند. 
FEV و كيفيت 

1
ــود در  ــامل بهب اين موارد مفيد ش
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ــد، در  ــتند. همان گونه كه قبلا بيان ش زندگى هس
ــا فلوتيكازون پروپيونات  مطالعه TORCH درمان ب
به مدت 3 سال باعث كاهش سرعت تقليل ميزان 
FEV در مقايسه با دارونما گرديد (P<0/003) و 25 

1

ــوارد وخامت با درمان تركيبى  درصد كاهش در م
ــاهده گرديد كه به طور  ــه با دارونما مش در مقايس
ــالمترول به تنهايى بود. در  معنى دارى بيشتر از س
ــتفاده مى كردند گروهى كه از داروهاى تركيبى اس
ــتر بود.  ــيار بيش كيفيت زندگى به لحاظ آمارى بس
ــان تركيبى كاهش ميزان  ــلاوه، در گروه درم به ع
مرگ ملاحظه مى شود كه به لحاظ آمارى معنى دار 

نيست (7).
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