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 :چکیده

ف داروهای مصر بررسی الگوی مصرف و علل نگرانی از منظوربهاین مطالعه  آسم هستند. کنندهکنترلداروهای  ترینیجراداروهای استنشاقی مقدمه: 

 آسم انجام شد. مبتلابهبر آن از دیدگاه والدین کودکان  مؤثرو عوامل  استنشاقی

زشکی آموزشی دانشگاه علوم پ هاییمارستانب و آلرژی ک آسمیدو کلین به کنندهمراجعهآسم  مبتلابهاین مطالعه مقطعی بر روی کودکان  روش کار:

 وتحلیلیهتجزشدند و برای  20نسخه  SPSS آماری افزارنرموارد  شدهیآورجمع یهادادهشدند.  یآورجمعکرمان انجام شد. دادها با استفاده از یک فرم 
 استفاده شد. از آزمون مجذور کای هاداده

 کردند.ن مطالعه داروهای ضد آسم مصرف میدرصد از بیماران در زما 95 سال بود. بیش از 58/7 ± 01/4میانگین و انحراف معیار سن بیماران  :هایافته

کردند. در روهای خوراکی ضد آسم مصرف میا دایا همراه ب ییتنهابهدرصد از داروهای استنشاقی  6/86از دارو برای کنترل آسم،  کنندهاستفادهدر بیماران 
کردند. استفاده می تریشبدرصد از سه دارو یا  1/19درصد از دو دارو و  7/58از یک دارو،  هاآندرصد  2/22از داروهای استنشاقی،  کنندهاستفادهبیماران 

درصد والدین از درمان  91در این بیماران بود. حدود  مورداستفادهی داروها ترینیعشا درصد( 0/76درصد( و بکلومتازون ) 9/93، سالبوتامول )یطورکلبه
 ترینیعشادرصد(  3/81درصد( و هزینه زیاد دارو ) 1/90وابستگی به دارو ) نگران مصرف داروهای استنشاقی بودند. هاآندرصد  9/95رضایت داشتند و 
 علل نگرانی بودند.

بودن داروهای استنشاقی برای کنترل آسم در کودکان، نگرانی از عوارض آن ممکن است باعث  مؤثرالدین از زیاد و مندییترضا باوجود :گیرینتیجه

 محروم شدن کودکان از استفاده از این داروهای با اثربخشی بالا شود.
 

 ، داروهای کورتیکو استروئیدیهابرونشآسم، عوامل ضد آسم، عوامل اتساع دهنده  واژگان کلیدی:

 
 مقدمه:

علل تنگی نفس است. این بیماری در  ترینمهمآسم یکی از 
جسمی و روانی شده و بر  هایاختلالمنجر به  تواندمیکودکان 

بگذارد. اهداف کنترل آسم در کودکان،  تأثیر هاآنرشد و تکامل 
پیشگیری از ناتوانی و به حداقل رساندن عوارض جسمی و روانی 

آسم  مبتلابهیلیون نفر در جهان م 300تقریباً  [.1بیماری است ]

 یابدمیمیلیون افزایش  400این تعداد به  2025هستند و تا سال 
[. دریک بررسی در ایتالیا هزینه بیماری آسم برای هر بیمار، 2]

 شیوع ایران، جمعیت [. در3یورو برآورد شده است ] 1177سالانه 

است.  شده درصد برآورد 10تا  5/5 در کودکان بین آسم بیماری
درصد  2/7شیوع آسم  سال، 18زیر  بیماران روی یک بررسی در
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در  [.4است ] شدهگزارش تهران درصد در 35/4در کرمان و 
 درصد برآورد 1/14کشور  در آسم شیوع بررسی دیگری متوسط

 .[1شده است ]
 ییومختلف دار هایشکلآسم  مبتلابهبرای درمان بیماران امروزه 

 در دسترس است. ول، شربت، آمپول و اسپریمانند قرص، کپس
داروهای استنشاقی به علت اثربخشی زیاد در بهبود علائم بیماری 

داروهای اصلی در  عنوانبهو نیز سهولت کاربرد توسط بیمار 
 از، تقریباً نیمی باوجوداین[. 6، 5] شوندمیکنترل آسم محسوب 

استفاده  هاآناین داروها به طرز صحیحی از  کنندگانمصرف
قادرند با آموزش، روش صحیح استفاده را  هاآن، اما اکثر کنندنمی

اکثر کارکنان بهداشتی درمانی برای  علاوهبه[. 8، 7] فرابگیرند
آموزش  استنشاقیآموزش نحوه صحیح استفاده از داروهای 

 [.10، 9] اندندیده
جر یه، منهوایی کوچک ر هایراهروی  تأثیربا  استنشاقیداروهای 

به بهبود علائم بیماری شده و سبب ایجاد پاسخ سریع در آسم 
 [. در یک بررسی، تفاوت معناداری بین6شود ]کودکان می

 مندیرضایتنتایج درمانی و  ازنظرو نبولایزر  استنشاقیداروهای 
 [. نتایج مطالعه دیگری نشان داد که11از استفاده مشاهده نشد ]

استنشاقی برای درمان آسم در کودکان علاوه داروهای  استفاده از
بر پیامدهای مثبت درمانی، منجر به افزایش رضایت از درمان 

 هایجنبه[. رضایت از درمان همبستگی مثبتی با 12شود ]می
 [.13، 12مختلف مانند کیفیت زندگی و تبعیت از درمان دارد ]

آسم در خصوص عوارض داروهای  مبتلابهوالدین کودکان 
ها نگران دائمی به آن عوارض قلبی و وابستگی ویژهبهتنشاقی اس

، والدین اغلب معتقدند که هانگرانی[. به دلیل این 14هستند ]
داروهای استنشاقی برای درمان بیماران در سنین بالاتر مناسب 

[. 14هستند و نباید برای کودکان چنین داروهایی استفاده شوند ]
والدین، برخی از کودکان از  هاینگرانیبه علت  رسدمیبه نظر 

، مطالعه حاضر روازاین. شوندمیاستفاده از این داروها محروم 
از  مورداستفادهبررسی الگوی مصرف و نگرانی در  منظوربه

بر آن از دیدگاه والدین کودکان  مؤثرداروهای استنشاقی و عوامل 
 آسم انجام شد. مبتلابه

 

 :روش کار
 .است شدهانجام 2015 سال در مقطعی صورتبه، مطالعهاین 

 دو به کنندهمراجعه آسم مبتلابه کودکان موردمطالعه جامعه
استان  .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمان بودند آسم کلینک

میلیون نفر دارد و این دو کلینیک،  6/2 بربالغکرمان جمعیتی 
 تشخیص .باشندمیآسم  مبتلابهمراکز اصلی ارجاع کودکان 

 توسط پزشک فوق علمی، بیماری آسم بر اساس معیارهای
 د.تائید شتخصص آسم و آلرژی 

بیمار وارد مطالعه شدند.  400آسان  گیرینمونهبا استفاده از روش  
سال با حداقل  18معیارهای ورود به مطالعه شامل سن کمتر از 

 امهاز طریق پرسشن هاداده آوریجمعیک سال سابقه آسم بود. 
در مورد  سؤالاتیانجام شد. بخش اول شامل  دوبخشی

جمعیت شناختی مانند سن و جنسیت بیمار، میزان  هایویژگی
در مورد  سؤالاتی شامل تحصیلات پدر و مادر و بخش دوم

 یرغیا  ژنتیکیهای مختلف بیماری مانند نوع بیماری )جنبه
ر نزدیکان د (، سابقه آسمکنترلغیرقابلیا  کنترلقابل، ژنتیکی

بیمار، سن شروع و مدت بیماری، سابقه حمله آسم در یک ماه 
، میزان رضایت از درمان و علل مورداستفادهقبل، نوع داروهای 

 از داروهای استنشاقی بود. مورداستفادهنگرانی در 
از طریق مصاحبه با والدین بیماران توسط یکی از  هاپرسشنامه

مورد  در گرمصاحبهوع مصاحبه، پژوهشگران تکمیل شدند. در شر
اهداف مطالعه به والدین توضیح و در خصوص محرمانه ماندن 

اطمینان داد. بیماران بدون کسب رضایت از  هاآناطلاعات به 
ن . ایشدندنمیبرای شرکت در مطالعه، وارد مطالعه  والدینشان

ملاحظات اخلاقی و چارچوب علمی توسط  ازنظرطرح قبل از اجرا 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان و کمیته  هاینامهپایانته کمی

 تحقیقات بالینی بیمارستان افضلی پور تائید شد )کد اخلاق:

IR.KMU.AH.REC.1396.139 ). وارد  شدهآوریجمع هایداده
شد و به کمک آمار توصیفی  20 نسخه SPSS آماری افزارنرم

نمودار و جدول همچون میانگین، انحراف معیار، درصد فراوانی، 
برای مقایسه آماری از آزمون مجذور کای استفاده  توصیف شدند.

 در نظر گرفته شد. 0.05شد. سطح معناداری 
 

 ها:یافته
چهار پرسشنامه به علت ناقص بودن از مطالعه حذف شدند. از 

درصد( پسر بودند. میانگین و انحراف  54نفر ) 214بیمار،  396
سال و حداکثر و حداقل سن  58/7 ±01/4معیار سن بیماران 
میانگین و انحراف معیار سن  سال بود. 18و  2بیماران به ترتیب 

 00/3 ± 01/4و  30/3 ±56/2شروع و مدت بیماری به ترتیب 
نفر(  60درصد ) 2/15سال بود. میزان تحصیلات پدر بیماران در 

 ننفر( تحصیلات دبیرستا 233درصد ) 59دوره راهنمایی یا کمتر، 
لیسانس یا بالاتر بود. میزان  نفر( 102درصد ) 8/25و دیپلم و 

درصد دوره راهنمایی یا کمتر،  1/30در  هاآنتحصیلات مادران 
 8/81نفر(. تحصیلات دبیرستان و دیپلم و  202درصد ) 1/51

 نفر( کارشناسی و بالاتر بود. 74درصد )
سم در بستگان ، سابقه آنفر( 302درصد از بیماران ) 76نزدیک به 

نفر( والدین اسم را یک  233درصد ) 59نزدیک را داشتند. تقریباً 
یک بیماری غیر  عنوانبهنفر(  376درصد ) 9/94و  بیماری ژنتیک

بیماری  هاآننفر( از  341درصد ) 86. نزدیک به ددانستنمیواگیر 
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 نفر( 348درصد ) 9/78و  کنترلقابلیک بیماری  عنوانبهرا 
 ود.شرشد در کودکان می تأخیراد داشتند بیماری منجر به اعتق

نفر( بیماران حداقل یک داروی ضد آسم  377درصد ) 95حدود 
 .کردندمی)خوراکی یا استنشاقی( در زمان مطالعه مصرف 

 9/69داروهای خوراکی ضد آسم به همراه داروهای استنشاقی )
 ترینشایعد(، درص 7/16) تنهاییبهدرصد( و داروهای استنشاقی 

نابراین، ب ؛برای کنترل آسم در بیماران بودند مورداستفادهداروهایی 
 یتنهایبهنفر( حداقل یک داروی استنشاقی را  343درصد ) 6/86

فراوانی  (.1 نمودار) کردندمییا در ترکیب با سایر داروها استفاده 
سال  7بالاتر از  با سندر کودکان  استفاده از داروهای استنشاقی

 تربیش معناداری طوربهسال و پائین تر  7نسبت به کودکان با سن 
در کودکان با مدت بیماری بیش از  (. همچنین=002/0p)بود 

ز ا تربیشچهار سال، فراوانی استفاده از داروهای استنشاقی، 
 (=p 015/0) طول مدت بیماری چهار سال یا کمتر بود کودکان با

 (.1)جدول 
اده ، استفکردندمیارانی که داروهایی استنشاقی مصرف در بیم

ترکیب دارویی  ترینشایعسالبوتامول و بکلومتازون  توأم
درصد یک دارو،  2/22(. در این بیماران، 2 نموداربود ) مورداستفاده

درصد سه نوع داروی استنشاقی  1/19درصد دو دارو و  7/58
 76بیماران سالبوتامول،  درصد 9/93، درمجموع. کردندمیاستفاده 

خود  درمانیرژیمدرصد سالمترول در  8/10درصد بکلومتازون و 
 داشتند.

نفر( والدین در خصوص استفاده از  314)درصد  91از  تربیش
داروهای استنشاقی برای کنترل آسم کودکان خود رضایت داشتند. 

سال  7فراوانی رضایت در والدین با کودکان با سن بالاتر از 
(002/0p=،)  4مدت بیماری بیش از ( 001/0سالp<)  و شروع

 تربیشمعناداری  طوربه(، =016/0p) سال 3بیماری در سن بالای 
 داروهای استنشاقی دربارههمچنین والدینی که اطلاعاتشان  است.

 ریتبیشبودند رضایت  را از متخصص کودکان دریافت کرده
استنشاقی  تفاده از داروهای(، اما رضایت از اس>001/0pداشتند )

برحسب متغیرهای جنسیت کودکان و میزان تحصیلات والدین 
 (1 جدولتفاوتی نداشت )

 299درصد ) 8702نفر( از کل بیماران و  302درصد ) 76بیش از 
از داروهای استنشاقی، حداقل یک  کنندهاستفاده نفر( از بیماران

ند. فراوانی حمله آسم حمله آسم را در یک ماه قبل از مطالعه داشت
سن شروع بیماری  (،>p 001/0سال ) 7بیماران با سن بیش از  در

سال  4 از(، مدت بیماری بیش =032/0pسال ) 3بالای 
(001/0p<)  از داروهای خوراکی و  توأم طوربهو بیمارانی که

تر معناداری بیش طوربه(، >001/0p) کردندمیاستنشاقی استفاده 
و میزان  حمله آسم برحسب جنسیت کودکان فراوانی بود.

 (.1تحصیلات والدین تفاوتی نداشت )جدول 
 داروی هاآننفر( از والدینی که کودکان  329درصد ) 96نزدیک به 

، نگران استفاده از کردندمیاستنشاقی برای کنترل مصرف 
تفاده از اس دربارهداروهای استنشاقی بودند. فراوانی نگرانی والدین 

وهای استنشاقی برحسب متغیرهای سن، جنسیت، مدت دار
بیماری، سن شروع بیماری، تحصیلات پدر و مادر تفاوتی نداشت 

(05/0<p نگرانی .)وابستگی یا اعتیاد به داروهای  درباره
 3/81درصد(، قیمت بالای داروهای استنشاقی ) 1/90استنشاقی )

نگرانی  دلایل ترینبیشدرصد(  2/52درصد( و مشکل کاربرد )
درصد( عقیده  2/50والدین بود. همچنین بیش از نیمی از والدین )

داشتند که داروهای استنشاقی برای کودکان مناسب نیستند 
 (.3 نمودار)

 درصد 5/48آموزش بیماران در خصوص استفاده از داروها در 
درصد  5/51نفر( توسط متخصص کودکان، در  192بیماران )

ود. ب شدهجامانار یا کمک پرستار نفر( توسط یک پرست 204)
 8/93توسط متخصص کودکان ) دیدهآموزشنگرانی در والدین 

توسط سایر  دیدهآموزشاز والدین  تربیشنفر(،  180درصد، 
(. منابع اصلی >001/0p( بود )نفر 122درصد،  8/59آموزشگرها )

عوارض جانبی داروهای استنشاقی والدین در خصوص  اطلاعات
نفر(،  184درصد،  6/53تخصصین کودکان )ترتیب مبه 

درصد،  8/35آسم ) مبتلابههمسایگان و خانواده دیگر بیماران 
 منابع سایرنفر( و  12درصد،  8/3نفر(، رادیو و تلویزیون ) 112

 نفر( بود. 24درصد،  8/6)
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 (صددر) آسم مبتلابه کودکان در آسم ضد داروهای از استفاده فراوانی توزیع: 1نمودار

 
 
 

 : فراوانی استفاده و رضایت از داروهای استنشاقی و حمله آسم در یک ماه قبل از مطالعه برحسب متغیرهای مختلف1جدول 
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استنشاقی+داروهای خوراکی داروهای استنشاقی داروهای خوراکی بدون درمان

 متغیرها ها )تعداد(زیرگروه استفاده از داروهای استنشاقی رضایت از مصرف داروهای استنشاقی حمله آسم

P درصد( تعداد( P تعداد )درصد( P تعداد )درصد( 

060/0 (4/79 )170 
(0/89 )137 

088/0 (7/93 )177 
(0/89 )137 

310/0 (3/88 )189 
(6/84 )154 

 (214زن )
 (182مرد )

 جنس

001/0> (1/67 )147 
(6/87 )155 

002/0 (2/87 )156 
(3/96 )158 

002/0 (7/81 )179 
(7/92 )164 

 (219) ترکوچکهفت سال و 
 (177از هفت سال ) تربزرگ

 گروه سنی

001/0> (9/68 )168 
(2/88 )134 

001/0 (7/87 )178 
(1/97 )136 

015/0 (2/83 )203 
(1/92 )140 

 (244چهار سال و کمتر )
 (152از چهار سال ) تربیش

 مدت بیماری

032/0 (4/73 )199 
(4/82 )103 

016/0 (2/89 )206 
(4/96)108 

296/0 (2/85 )231 
(6/89 )112 

 (271و کمتر ) سالگیسه
 (125سه سال )بالاتر از 

 سن شروع بیماری

326/0 
 

(0/75 )45 
(0/79 )184 
(6/71 )73 

 
785/0 

(1/94 )48 
(7/91 )187 
(8/90 )79 

 
793/0 

(0/85 )51 
(6/87 )204 
(3/85 )87 

 (60سال ) 9 ازکمتر 
 (233سال ) 12-10

 (102سال ) 12از  تربیش

 تحصیلات پدر

579/0 (1/73 )85 
(2/78 )158 
(7/75 )56 

962/0 (9/90 )90 
(7/91 )165 
(1/92 )58 

 
692/0 

(2/83 )99 
(1/89 )180 
(1/85 )63 

 (119سال ) 9 ازکمتر 
 (202) سال 12-10

 (74سال ) 12از  تربیش

 تحصیلات مادر
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 : دیگر داروهای استنشاقی مانند کرمولین سدیم و فلوتیکازون استنشاقی*
 موردمطالعهیماران در ب شدهاستفاده: درصد انواع داروهای 2نمودار

 
 
 

 
 

 )درصد( موردمطالعهاستفاده از داروهای استنشاقی در نمونه  درباره: توزیع فراوانی علل نگرانی والدین 3نمودار

 
 
 

58/7

18/7

6/2 6/7
2/6

7/1

0

10

20

30

40

50

60

70

90/1

81/3

52/2 50/2

18/1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

وابستگی دارویی قیمت دارو سختی استفاده نامناسب برای کودکان عوارض جانبی



 علی حسینی نسب و همکاران  الگوی مصرف، نگرانی والدین و عوامل 

 97 پاییز ،زشکی پارس، دوره شانزدهم، شماره سهمجله علوم پ

 6 

 بحث:
درصد از بیماران حداقل یک  2/95نتایج مطالعه حاضر نشان داد 
درصد  6/86از  تربیشو  کردندمیدارو برای کنترل آسم مصرف 

. یک مطالعه در کردندمیاز داروهای استنشاقی استفاده  هاآن
آگونیست، داروهای  2تایوان نشان داد داروهای خوراکی بتا 

استنشاقی بتا آدنرژیک و داروهای استنشاقی کورتیکواستروئید به 
درصد از بیماران توسط  8/7درصد و  31درصد،  4/70برای  ترتیب

[. در یک مطالعه در 15]بودند  تجویزشدهمتخصصین کودکان 
آسم هیچ نوع دارویی استفاده  مبتلابهدرصد بیماران  16آمریکا، 

درصد  2/37[. یک مطالعه در برزیل نشان داد که 2] کردندنمی
ماه گذشته داروهای ضد آسم استفاده  12آسم در  مبتلابهکودکان 

آگونیست، داروهای  2کرده بودند و داروهای خوراکی بتا 
داروهای مصرفی بودند  ترینشایعآگونیست،  2بتا  استنشاقی

[. فراوانی بالاتر استفاده از داروهای ضد آسم در این مطالعه، 16]
از مراکز ارجاعی بود.  موردمطالعه هاینمونهبه علت انتخاب 

ده جامعه بو اساس بر هانمونهدر دیگر مطالعات انتخاب  کهدرحالی
 تا متوسط بوده است. نیز خفیف هاآن تربیشو بیماری 

در مطالعه حاضر، فراوانی استفاده از داروهای استنشاقی در 
سال  4از  تربیشسال و مدت بیماری  7بالاتر از  با سنکودکان 

 نشان داده است که الگوی هابررسیبود.  تربیشمعناداری  طوربه
 [. در بیماران18، 17استفاده از داروها برحسب سن متفاوت بود ]

ارد تری دبیشبیماری شدت  معمولاًتر، با مدت بیماری طولانی
[. در یک 19است ] ترشایعبنابراین استفاده از داروهای استنشاقی 

سال  5ز کمتر ا مطالعه، استفاده از برنکودیلاتور در کودکان با سن
، اما معناداری کمتر بود طوربهبا کودکان سنین بالاتر  مقایسه در

 کورتیکواستروئیدها برحسب سن تفاوتی نداشت ازه فراوانی استفاد
سال از  5-12درصد بیماران  62[. در بررسی دیگری، 17]

ه در مقایسه ک کردندمیکورتیکواستروئیدهای استنشاقی استفاده 
بنابراین فراوانی  [.18بود ] تربیشسنی،  هایگروهسایر  با کودکان

 بالاتر و مدت با سن اناستفاده از داروهای استنشاقی در کودک
 است. تربیش، ترطولانیبیماری 

 76درصد بیماران سالبوتال استنشاقی،  9/93در مطالعه حاضر، 
سالبوتامول  توأم طوربهدرصد  6/71درصد بکلومتازون استنشاقی، 
درصد از سالمترول استنشاقی  8/10و بکلومتازون استنشاقی و 

های لعه در هلند نشان داد که اگونیست. یک مطاکردندمیاستفاده 
ه برای بیماران بود تجویزشدهداروهای  ترینشایعکوتاه اثر  2بتا 
[. در 20ها کورتیکواستروئیدهای استنشاقی قرار دارند ] بعدازآنو 

درصد بیماران از برنکودیلاتور  4/35یک بررسی در امریکا، 
درصد  1/33و  تنهاییبهدرصد کورتیکواستروئید  24، تنهاییبه
[. یک مطالعه 17کردند ]استفاده می هاآناز هر دو  توأم صورتبه

دهند نشان داد که اغلب پزشکان اروپایی ترجیح می

پزشکان  کهدرحالیکورتیکواستروئیدهای استنشاقی را تجویز کنند 
برای کنترل آسم کودکان ترجیح  ژاپنی داروهای ضد لکوترین را

براین، الگوی استفاده از داروها برای کنترل آسم بنا ؛[21دهند ]می
 در کشورهای مختلف، متفاوت است.

درصد والدین نگران استفاده از  9/95مطالعه حاضر نشان داد  
داروهای استنشاقی برای کنترل آسم هستند. یک مطالعه در 

درصد والدین درباره عوارض داروهای  13امریکا نشان داد که 
[. بررسی 22] باشندمیآسم نگران  مبتلابهن استنشاقی در کودکا

درصد والدین نگران استفاده  6/18دیگری در هند نشان داد که 
داروهای خوراکی ضد آسم  هاآندرصد  79از این داروها بوده و 

بنابراین، نگرانی درباره داروهای  ؛[23دادند ]را ترجیح می
ست. دو ا تربیشاستنشاقی در ایران در مقایسه با سایر کشورها 

نشان دادند که نگرانی والدین با تبعیت از درمان  شدهانجاممطالعه 
زیاد  هاینگرانی[. به علت وجود 25، 24همبستگی منفی دارد ]

در خصوص استفاده از داروهای استنشاقی، تبعیت از درمان معمولاً 
 درباره[. آموزش والدین 20،24درصد است ] 70تا  30کم، بین 
استفاده از این داروها  دربارهنگرانی  تواندمیروهای آن آسم و دا

از داروهای  مدتطولانیرا کاهش داده و منجر به افزایش استفاده 
 استنشاقی و کنترل بهتر بیماری شود.

در این مطالعه، وابستگی یا اعتیاد به داروها، قیمت داروها، سخت 
ی کودکان، بودن روش استفاده و نامناسب بودن این داروها برا

دلایل نگرانی والدین از مصرف داروهای استنشاقی  ترینشایع
بودند. در یک بررسی آنگ خوردن، قیمت داروها و سخت بودن 
کاربرد، دلایل اصلی برای استفاده نکردن از داروهای استنشاقی 

درصد والدین اعتقاد  48[. در بررسی دیگری، 22است ] ذکرشده
در کودکان اعتیاد و وابستگی ایجاد داشتند داروهای استنشاقی 

، عوارض جانبی و نسبت به داروهای خوراکی ضد آسم کندمی
در کشورهای  خصوصبه[. والدین 15تری دارند ]بیش

، نگران وابستگی و عوارض قلبی عروقی داروهای توسعهدرحال
[. ترس از وابستگی دارویی، همبستگی 2استنشاقی هستند ]

این  [. به علت26رویی بیماران دارد ]معکوسی با تمکین دا
. در دو دهندمیها، والدین داروهای خوراکی را ترجیح نگرانی

درصد والدین داروهای خوراکی را به داروهای  67و  79بررسی، 
برای  کههنگامیبنابراین،  ؛[22، 15] ادنددمیاستنشاقی ترجیح 

اید ب شوندمیکنترل آسم در کودکان داروهای استنشاقی تجویز 
 .توضیح داده شود خوبیبه هاآنخطر بودن و اثربخشی بالای بی

درصد والدین در خصوص استفاده از  91در مطالعه حاضر،  
آسم در کودکان خود رضایت  کنترلداروهای استنشاقی برای 

آسم، رضایت از درمان یک عامل مهم  مبتلابهداشتند. در بیماران 
[. 27] شودمیی محسوب تبعیت از درمان و تمکین داروی
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از درمان با پیامدهای مطلوب درمان مانند بهبود  مندیرضایت
عملکرد روزانه، کیفیت خواب و تبعیت دارویی همبستگی مثبتی 

[. رضایت والدین ممکن است ناشی از پیامدهای مثبت 28دارد ]
درمان با داروهای استنشاقی مانند پاسخ سریع، کارایی بالا، کنترل 

[. در 13، 12ئم آسم و کاهش دفعات حمله آسم باشد ]خوب علا
این مطالعه درصد بالایی از والدین از درمان رضایت داشتند 

به دلایل مختلف نگران استفاده از  هاآندرصد  95 کهدرحالی
داروهای استنشاقی بودند. بر این اساس، لازم است با ارائه 

ای استنشاقی داروه دربارههای مناسب، نگرش والدین آموزش
 ارتقاء یابد.

بود. اولین محدودیت، انجام آن  محدودیتاین مطالعه دارای دو 
در مراکز ارجاعی است که معمولاً بیماران با شدت بالاتر و کنترل 

تر بیش. دومین محدودیت، شوندمینامطلوب به این مراکز ارجاع 
ی هربودن تعداد بیماران ارجاع شده از مراکز بهداشتی درمانی ش

 بود.
 
 
 
 

 :گیرینتیجه
 دکانکو درکاربرد زیاد داروهای استنشاقی در کنترل آسم  باوجود

بودن این داروها، نگرانی از  مؤثرو رضایتمندی بالای والدین از 
وابستگی به دارو، هزینه دارو، سختی استفاده و باور  عوارضی مانند

اند تودارویی برای کودکان می هایشکلبه مناسب نبودن این 
، بنابراین ؛باشد مدتطولانیتهدیدی برای تمکین از درمان در 

برای اصلاح نگرش بیماران و  شدهطراحیخوب  هایآموزش
 ضروری است. هانگرانیدر راستای کاهش این  والدینشان

 

 تشکر و قدردانی:

در این مطالعه و معاونت  کنندگانشرکتنویسندگان از همه 
گاه علوم پزشکی کرمان تشکر دانش آوریفنتحقیقات و 

 .نمایندمی

 

 تعارض منافع:

که هیچ نوع تعارض منافعی وجود  نمایندمینویسندگان اعلام 
 ندارد.
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Abstract:  
Introduction: 

Inhaled drugs (IDs) are the most common form of asthma controlling drugs. This study aimed to 

evaluate the utilization pattern and concerns about IDs and the relevant factors from the perspective of 

parents of children with asthma. 

Materials and Methods:  

This cross-sectional study was conducted among children with asthma presenting to asthma and allergy 

clinics in two teaching hospitals affiliated with Kerman University of Medical Sciences in Iran. Data 

was collected by a form, and analyzed in SPSS software version 20 using Chi-square test.  

Results: 

The mean and standard deviation of patients’ age were 7.58±4.01 years. More than 95% of the patients 

were taking anti-asthmatic drugs at the time of the study. Of the patients who used anti-asthmatic drugs, 

86.6% were using IDs alone or in combination with oral anti-asthmatic drugs. Of patients who used 

IDs, 22.2% took one, 58.7% took two, and 19.1% took three types of IDs. Overall, Salbutamol (93.9%) 

and Beclomethasone (76%) were the most common IDs used in the patients. Nearly 91% of the parents 

were satisfied and 95.9% of them had concerns about the use of IDs. Dependency on IDs (90.1%) and 

high costs of IDs (81.3%) were the most common causes of concern.  

Conclusion:  

Despite parents’ high satisfaction with IDs for control of asthma in children, parental concerns about 

IDs may deprive children of these highly effective drugs.  
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