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  چکیده 
 کودکان در آسم شکل شایعترین. باشند می مبتلا آن به جهان در کودك میلیونها که است مزمن تنفسی اختلال یک آسم :زمینه و هدف

 به مبتلا بیماران در که است شده مشاهده .افتند می اتفاق ویروسی تنفسی عفونتهاي دنبال به معمولا آسم حملات .است متناوب آسم
 کاهش موجب ویروسی تنفسی عفونتهاي ابتداي در) لکوترین گیرنده اختصاصی آنتاگونیست( لوکاست مونته هنگام زود شروع آسم

مونته لوکاست در کاهش علائم بالینی آسم بدنبال عفونتهاي هدف از این مطالعه ارزیابی اثربخشی  .است گردیده آسم علائم و شکایات
  .تنفسی فوقانی در کودکان مبتلا به آسم متناوب است

 12 تا 6 کودك 187 تعداد .گرفت انجام شاهد و مداخله گروه دو در کور دوسو بالینی کارآزمایی صورت به تحقیق این :کار روش مواد و
 عفونت بالینی علائم بروز ابتداي در کودکان این. گرفتند قرار شاهد و مداخله گروه دو در تصادفی صورت به متناوب آسم به مبتلا ساله

 عدد 7 کنترل گروه به و لوکاست مونته گرمی میلی 5 جویدنی قرص عدد 7 مداخله گروه به و گرفته قرار معاینه مورد فوقانی تنفسی
 ومصرف داروهاي آسم حمله هاي برانگیزننده از شد تاکید گروه دو در کودکان به. شود استفاده عدد یک شب هر تا شد دادهدارونما 
به مدت دو ماه از  کودکان این. کنند پرهیزبررسی  مدت طی ها هیستامین آنتی جمله از فوقانی تنفسی عفونت علائم کننده برطرف

 SPSS افزار نرم توسط و شده بررسی بیماران بالینی و دموگرافیک مشاهدات از حاصل ها داده .نظربروز علائم بالینی آسم بررسی شدند
 متغییرهاي براي و دو کاي آزمون از کیفی هاي رمتغی براي گروه دو در بررسی مورد یرهايمتغ تغییرات مقایسه براي. شد تحلیل و تجزیه
  .شد نظرگرفته در دار معنی سطح عنوان به>P 05/0 محاسبات تمامی در .استفاده شد chi-square زمونآ از کمی

 بروزبیداري کاهش و) کاهش% 3/17( سرفه میزان کاهش باعث پلاسبو با مقایسه در لوکاست مونته از استفاده مطالعه دراین :یافته ها
  .نداشت مهمی تاثیر پلاسبو به نسبتسترس تنفسی یتاکی پنه و د ،ویزینگ بروز بر اماشد )کاهش% 4/5( شبانه ازخواب
. داد راکاهش شبانه خواب از بیداريو  سرفه :شامل بیماري دهنده آزار علائم لوکاست مونته داروي داد نشان مطالعه این :گیري نتیجه

 مصرف به توصیه جهت حال این با. باشد می دسترس در حاضر حال در و داشته اندکی عارضه دارو این انجام شده،براساس مطالعات معتبر 
  .است نیاز بالاتر نمونه حجم با و بیشتر مطالعات آسماتیک کودکان سرماخوردگی حین درمونته لوکاست  روتین

  لوکاست مونته ،ویروسی تنفسی عفونت ،متناوب آسم :کلیدي واژه هاي
 مقدمه

 نوجوانان و کودکان مزمن تنفسی بیماري شایعترین آسم
 می مبتلا آن به جهان در نفر میلیون سیصد که است

 کلی رفتن بالا موجب زیادي مقدار به بیماري این .باشند
 و میر و مرگ ،کاهش فعالیت غیبت از مدرسه و میزان
 شکل شایعترین .]1[ است شده بهداشتی مراقبتهاي هزینه
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 بار دو از کمتر روزانه علائم( متناوب آسم کودکان در آسم
 محدودیت که ماه در بار دو از کمتر شبانه علائم و هفته در

 آسم حملات .]1[ است )نکرده باشد نیزایجاد فعالیت
 افتند می اتفاق ویروسی تنفسی عفونتهاي دنبال به معمولا

 التهاب تشدید باعث تنفسی عفونتهاي این و ]6-2[
 ماندگاري و پیشبرد ،بیماري شدت افزایش ،هوایی راههاي
 داراي کودکان در حتی و ]26-28[ شوند می آسم بیماري
 می بیماري بروز و شروع باعث آسم به ابتلا مساعد زمینه
 نقش ها لکوترین اند داده نشان تحقیقات. ]13،8،7[ شوند
 ویروسی تنفسی عفونتهاي تنفسی علائم بروز در را اصلی

 بیماران در که است شده مشاهده .]14- 20[ کنند می ایفا
 لوکاست مونته هنگام زود شروع آسم به مبتلا

 ابتداي در) لکوترین گیرنده اختصاصی آنتاگونیست(
 علائم و شکایات کاهش موجب ویروسی تنفسی عفونتهاي

 این در .]9 ،10 ،12 ،21- 25 ،28[ است گردیده آسم
 لوکاست مونته مدت کوتاه و زودرس تجویز تاثیر مطالعه

را  متناوب آسم به مبتلا کودکان در ویروسی درعفونتهاي
مورد بررسی قرار می دهیم تا در صورت موثر بودن این 
دارو در کاهش علائم تنفسی آسم استفاده از آن به عنوان 
یک روش در پیشگیري از علائم تنفسی آسم در ابتداي 

  .عفونتهاي تنفسی فوقانی استفاده گردد
  کارروش 

 به مبتلا ساله 12 تا 6 کودك 200تعداد مطالعه این در
 و ایمونولوژي متخصص پزشک توسط که متناوب آسم

به درمانگاه  و اند شده داده تشخیص اطفال آلرژي
ایمونولوژي و آلرژي بیمارستان دکترشیخ مراجعه داشته 

 صورت در شد داده توضیح آنها والدین به. شدند بررسی اند
 شامل ویروسی فوقانی تنفسی عفونت علائم اولین بروز

 در و باشند داشته مراجعه بینی آبریزش و سرفه ،عطسه
 و کودکان به لوکاست مونته جانبی عوارض و فواید مورد

. رضایت آگاهانه اخذ گردید و شد داده توضیح آنها والدین
 ویروسی عفونت علایم بروز علت به مراجعه هنگام در

 گروه دو بهبه طور تصادفی  بیماران فوقانی تنفسی مجاري
 آنها از نفر 93 به سپس ،شدند تقسیم شاهد و مداخله

 شد داده لوکاست مونته گرمی میلی 5 جویدنی قرص هفت
قرص هاي ( پلاسبوعدد 7 دیگر نفر 94 به و )گروه مداخله(

 شد داده) رنگ و طرح ،شکل همان با لوکاست مونته شبیه

 خواب از قبل عدد یک شبی صورت به تا )گروه شاهد(
بسته دارویی کدداشت که در پرسشنامه  هر .کنند مصرف

 شامل آسم حمله هاي برانگیزننده از باید گروه دو .ذکر شد
و داروهاي آنتی  غیره و خانگی حیوانات ،عطر ،سیگار دود

 بیماران. می کردندپرهیز بررسی مدت طی در هیستامین
 کنترل به مربوط درمانهاي لزوم صورت در گروه دردو
 اسپري مثل سرماخوردگی حین در را آسم علائم

بیماران از  .کردند دریافت آگونیست دو بتا استنشاقی
به مدت دو ماه تحت نظر  شبانه و روزانه شکایت میزاننظر

  .قرار گرفتند
 جمله از دیگر داروهاي مصرف علت به کودك 13 تعداد
 عفونت کلینیکی علائم بهبود باعث که ها هیستامین آنتی

 قرار تاثیر تحت را تحقیق نتیجه و شد می فوقانی تنفسی
 187 .شدند خارج مطالعه از پیگیري عدم یا و داد می

  .گرفتند قرار بررسی مورد مانده باقی کودك
  کور دوسو شاهدي-مورد بالینی کارآزمایی :پژوهش نوع

 در اطفال آلرژي و ایمونولوژي درمانگاه: پژوهش محیط
  راهنما اساتید مطب و قائم و شیخ دکتر بیمارستان

 آسم به مبتلا ساله 12 تا 6 کودکان :مطالع مورد جمعیت
  فوقانی تنفسی مجاري ویروسی عفونت علائم دچار متناوب

 ها نسبت اختلاف آزمون اساس بر نمونه حجم: نمونه حجم
   05/0a= %9/39 = 2p،  %30  =1p به توجه با دوگروه در
2/0 B=)خدمات به نیاز نسبت) قبلی مطالعات از برگرفته 

 برآورد گروه دو در پزشکی هاي سرویس به نیاز یا پزشکی
  .باشد می گروه هر نفردر 100 معادل که ،است گردیده

  آسان غیراحتمالی :گیري نمونه روش
 آسم با ساله12 تا 6 آسماتیک کودکان :ورود معیارهاي

 زمینه بیماري گونه هر :مطالعه از خروج معیارهاي متناوب
 CFمثل ریوي بیماري یا همزمان قلبی بیماري قبیل از اي

 نیاز مورد درمانهاي بجز خاصی داروي مصرف هرگونه ،
 و پیگیري جهت مراجعه عدم دارو، کامل مصرف عدم آسم،

 قرار آسم هاي برانگیزنده سایر معرض در ،مجدد ویزیت
  کودك گرفتن

  لیست چک و مشاهده: استفاده مورد هاي تکنیک و وسایل 
  میدانی :اطلاعات آوري جمع روش

 والدین و گان کننده شرکت کلیه با: اخلاقی ملاحظات
 رضایت .شد صحبت لوکاست مونته داروي مورد آنهادر
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 کودك خود از ضمنی و کودکان والدین از کتبی آگاهانه
 و فواید ،شد کسب تحقیقاتی طرح در شرکت جهت

 داده توضیح کودکان والدین براي لوکاست مونته عوارض
 هر وجود صورت در تا شد داده آنها به تلفن شماره و شد

 .دهند اطلاع مشکلی گونه هر بروز یا سوال گونه
  یافته ها 

به طور مشخص در گروه مداخله کاهش  بروزسرفه میزان
   لوکاست مونته از استفادهبنابراین ) >P 0 /001(یافت 

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 داري معنیتفاوت . در بروز سرفه دارد کننده اثرمحافظت
 خس خس ،ویزینگ بروز در شاهد و مورد گروه دو بین

 نداشت وجود پنه تاکی و تنفسی دیسترس، سینه
)80/0p=(، باعث لوکاست مونته از استفاده بنابراین 

 در دار معنی تفاوت .شود نمی علائم این بروز از پیشگیري
 شاهد و مورد گروه دو بین شبانه خواب از شدن بیدار بروز

 مونته از استفاده بنابراین. )>0P /01( داشت وجود
  .می شود شبانه خواب از بیدارشدن کاهش باعث لوکاست

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شاهد مداخله و گروه در دو آسم بالینی علائم فراوانی بروز: 1جدول
  خواب شبانهبیداري از   دیسترس تنفسی ،تاکی پنه ،ویزینگ  سرفه  

  %4  %4/2  %8/20  گروه مداخله
  %5/9  %3  %38  گروه شاهد
P Value 001/0<  8/0  01/0<  

 

 

  شاهد و مداخله گروه دو در سرفه بروز مقایسه :1نمودار
 

20.8

38

0
5

10
15
20
25
30
35
40

case control

صد
در

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

08
 ]

 

                               3 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-27-en.html


  
20حمید آهنچیان و همکاران                                                                     ... بررسی تاثیر تجویز کوتاه مدت مونته لوکاست بربروز علائم بالینی آسم در  

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  پنه بین دو گروه مداخله و شاهد تاکی دیسترس تنفسی و ،مقایسه بروز ویزینگ: 2نمودار
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  مقایسه بیداري از خواب شبانه بین دو گروه مداخله و شاهد: 3نمودار
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  بحث
ساله مبتلا به آسم  12تا  6این مطالعه که بر روي کودکان 

 لوکاست مونته از استفادهمتناوب انجام شد نشان داد که 
 پلاسبو با مقایسه بروز علائم تنفسی ویروسی درابتداي در

 درمطالعه. شد) کاهش% 3/17( سرفه میزان کاهش باعث
 تا 2 کودك 220 روي بر 2007 سال در که 1روبرتسون

 علائم بروز نیز شد انجام متناوب آسم به مبتلا ساله 14
 مصرف روز 7 مدت به لوکاست مونته که گروهی در آسم
% 14 پلاسبو کننده مصرف گروه به نسبت بودند کرده

 توسط 2011 سال در که اي درمطالعه .]3[ یافت کاهش
 میلی 10 اثرات گرفت انجام ژاپن در همکارانش و 2تاکمورا

 بالغ فرد 23 روي هفته 4 براي روزانه لوکاست مونته گرم
 مونته شد مشاهده و گردید بررسی آسم سرفه فرم به مبتلا

 ائوزینوفیل شمارش ،سرفه میزان مشخصی طور به لوکاست
  .]29[ دهد می کاهش را سرفه به حساسیت و خلط هاي

 ومداخله  گروه دو بین داري معنی تفاوت مطالعه دراین
 وجود پنه تاکی و تنفسی دیسترس ،ویزینگ بروز در شاهد

 هیچ شد انجام 2008در که 3کریستین درمطالعه. نداشت
 بین تحتانی تنفسی علائم کاهش در داري معنی اختلاف

 وجود پلاسبو و لوکاست مونته کننده دریافت گروه دو
 توسط 2011 سال در که اي درمطالعه .]11[ نداشت

 پذیري حساسیت ،ریوي عملکرد گرفت انجامتاکمورا 
 کننده مصرف درگروه خلط تولید میزان و هوایی مجاري

 پلاسبوبدون کننده دریافت گروه به نسبت لوکاست مونته
 دو تا ماه 6 شیرخوار 200 به4 کیم .]29[ ماند باقی تغییر
 حمله اولین علت به بیمارستان در بستري سال

 مدت به تنفسی سنسیشیال ویروس از ناشی برونشیولیت
 به نهایت در نته لوکاست داد ووم گرم میلی 4 روزانه ماه 3

 دگرانولاسیون لوکاست مونته با درمان که رسید نتیجه این
 ویزینگ حملات تعداد و دهد می کاهش را ها ائوزینوفیل

 سنسیشیال ویروس از ناشی برونشیولیت دنبال به راجعه
 ما مطالعه با مطالعه این تفاوت. ]10[ کاهد می را تنفسی

 و اند شده بررسی تر پائین سنین کودکان که است این در

                                                        
1- Robertson 
2 -Takemura 
3- Kirsten 
4 -Kim 

 بر آنها تحقیق و شده تجویز ماه 3 مدت به پلاسبو داروي
  . است بوده بستري کودکان روي

در مقایسه با  لوکاست مونته از استفاده ما مطالعه در
 شروع از بعد شبانه خواب از بیدارشدن کاهش باعثپلاسبو
 در روبرتسون که اي مطالعه در). کاهش%4/5(شد درمان

 به مبتلا ساله 14 تا 2 کودك 220 روي بر 2007سال
 که گروهی در، داد انجام سال یک مدت در متناوب آسم

 نسبت% 6/8 شبانه بیدارشدن کردند مصرف لوکاست مونته
  .]3[ یافت پلاسبوکاهش کننده دریافت گروه به

  نتیجه گیري
 آزار علائم لوکاست مونته داروي داد نشان مطالعه این

 را شبانه خواب از بیداري و سرفهشامل  بیماري دهنده
 حال عین در اندك و جانبی داروعوارض این. داد کاهش
 خستگی، پپسی، دیس شکمی، درد سردرد،( دارد خفیف
 حال در و ) حساسیت افزایش هاي واکنش و اسهال سرفه،
 به توصیه جهت حال این با. باشد می دسترس در حاضر

 در لکوترین گیرنده مهارکننده داروهاي روتین مصرف
 و بیشتر مطالعات آسماتیک کودکان سرماخوردگی حین

  .است نیاز بالاتر نمونه حجم با
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Abstract 
Background and objectives: Asthma is a major public health 
problem affecting over millions people worldwide. Intermittent 
asthma is the most common pattern in children. Asthma 
exacerbations often occur after viral respiratory infection. 
Montelukast (a leukotriene receptor antagonist) has a rapid onset 
of action and may be effective on reduction of asthma 
exacerbation if that use early onset viral upper respiratory tract 
infection.  
Method and materials: A total of 187 children with intermittent 
asthma aged between 6-12 years with were participated in this 
multicenter, randomized, double-blind, placebo-controlled 
clinical trial over 2-month period. The children were divided into 
two groups as Montelukast(93) and placebo(94). Treatment with 
Montelukast or placebo was initiated by parents at the onset of 
viral upper respiratory tract infection and continued for 7 days. 
Results:. Montelukast significantly decreased the cough by 6%  
(p=0.006), night time awakenings by 5.4% (p=0.013), whereas 
there were  a non significant reduction in wheezing, thachypnea 
and respiratory distress.( p=0.801)  
Conclusion: A short course of Montelukast , introduced at the 
first sign of an viral URI ,results in a reduction in symptoms such 
as: cough and nights awakened. Montelukast  as an available 
treatment, has no significant side effect. Further studies are 
needed with exceeding cases and duration. 
Keywords:Viral upper respiratory tract infection, Montelukast , 
Intermitent asthma. 
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