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ىإنذاقاًىبطروقظىالإنذاقىالطنفيىفيىرلاجىالربوى
             

 الدكتور أنس عبد الرزاق الناعم *   
 

 (22/5/2005) قبل للنشر في  

 

 الممخّص  
 

المشػاراا   تطػوراً حػديًاً  ػلا  ػلر الربػو بطريػؽ ا، شػاؽ   وتديػد  الادتػ  العلجيػة  ػف ®Symbicort® Turbuhaler يعتبر
 ػػ  يحػػمط بتطبيػػؽ مححػػو  للجر ػػة مػػف خػػلؿ  شػػ  الجيػػاد الم شػػؽ  واػػو يتػػدـ التػػمًير الم ػػاد لللتيػػا  الػػ ي يم حػػ  رى مػػف حيػػ   الأخػػ

 البوددو ايد مع التمًير الموحع التصبلا الحريع والطويؿ الأمد ال ي يم ح  الشوموتيروؿ مف خلؿ جياد   شاقلا وحيد. 
 160مػؾ  ورمػوتيروؿ/  Symbicort® Turbuhaler® (4.5لبػد  الحػريع لشعاليػة تيػدؼ الدراحػة  لػق تتيػيـ ا هدد  الدراسدة  

 مؾ بوددو ايد( والحيطرة  لق الأ راض ومعدؿ الجرياف الد يري التملا وق ا ة المريض بالعلر بعد أحبو يف وأربعة أحابيع مف تطبيت .
 50د  ػػػلا مجمػػػو تيف اػػػؿ م يمػػػا تت ػػػمف مػػػريض بػػػالربو المحػػػتمر المتوحػػػط  لػػػق الشػػػدي 100قحػػػـ  المرضدددط وطريادددة البحدددث  

ف يوميػػاً  بي مػػا  ػػولـ مر ػػق المجمو ػػة بختػػاف مػػرتي ®Symbicort® Turbuhalerمري ػػاً   ػػلا المجمو ػػة الأولػػق  ػػولـ المر ػػق بػػػ 
 تػوليف ف يوميػاً   وقػد حػمط باحػتخداـ بخػا  الشمػؾ  لوتياػادوف(  بختػاف مػرتي 250ؿ/مؾ حػالمتيرو  50) ®Seretide Diskusالًا ية بدوا  

ديػػارا  قػػاـ بيػػا مر ػػق المجمػػو تيف للعيػػادة قم ػػا بمتار ػػة ا تػػواتر الأ ػػراض والتػػلا تشػػمؿ الحػػعاؿ والػػوديد  مػػف خػػلؿ ًػػل حػػيف الحاجػػة. و 
خػػلؿ الراحػػة وا ػػطرا  ال ػػوـ ومعػػدؿ ايحػػتخداـ اليػػوملا للبخػػا  ايحػػعا لا والتػػمًيرا  الجا بيػػة للػػدوا  خػػلؿ  تػػرة العػػلر وق ا ػػة المػػريض 

دقػػالاؽ مػػف  3   امػػا تػـ تتيػػيـ معػدؿ الجريػػاف الد يػري التمػػلا ومتار تػ  لػػدى المر ػق مػػف اػل المجمػػو تيف  ػلا الديػػارة الأولػق قبػػؿ وبعػد بالػدوا
%  ػوؽ التيمػة 20  شاؽ الدوا  و لا الديارة الًا ية والًالًة وا تبر  ايحػتجابة جيػدة لػدى ارتشػاع قػيـ معػدؿ الجريػاف الد يػري التمػلا أاًػر مػف 

 .  البدلاية
ت ػاق  حػدو  الحػعاؿ والػوديد خػلؿ  ®Symbicort® Turbuhaler ػلا  يايػة الدراحػة و ػلا المر ػق الػ يف تلتػوا  النتداج   

% مػػف 80%  لػػق التػػواللا  واػػاف 70%  70%  90%  80الراحػػة وا ػػطرا  ال ػػوـ والمعػػدؿ اليػػوملا يحػػتخداـ البخػػا  ا،حػػعا لا بمعػػدؿ 
%( ولػـ تتطلػ   يتػاؼ العػلر   واػ ت ال تػالاـ بمجمو يػا اا ػ  24مًيرا  الجا بيػة خشيشػة وقليلػة )المر ق متت عػيف بيػ ا العػلر   واا ػ  التػ

  ويتبػػيف مػػف الدراحػػة أف بػػد   عاليػػة الػػدوا  المػػدرو  اػػاف  ®Seretide Diskusقريبػػة ممػػا اػػلا  ليػػ   ػػلا مجمو ػػة المر ػػق الػػ يف تلتػػوا 
دقػالاؽ مػف تطبيتػ   ورأػـ أف التححػف  ػلا اػ ت التػيـ اػاف تتريبػاً  3ديػارة الأولػق بعػد حريعاً حي  ارتشع  قيـ الجرياف الد يري الأ ظمػلا م ػ  ال

 إ ػػػػ  اػػػػاف أحػػػػرع بشػػػػاؿ ملحػػػػوظ  ػػػػلا المر ػػػػق الػػػػ يف تلتػػػػوا  ®Seretide Diskusمحػػػػاوياً لمػػػػا اػػػػلا  ليػػػػ   ػػػػلا المجمو ػػػػة التػػػػلا تلتػػػػ  
Symbicort® Turbuhaler® . 

ة  ػػإف مشػػاراة البوددو ايػػد مػػع الشرمػػوتيروؿ بطريػػؽ ا، شػػاؽ الع شػػلا  ػػلا المر ػػق الػػ يف لػػدييـ أ ػػراض ربويػػة محػػتمر  الخلاصددة  
يعتبػر مشيػػداً مػػع بػد  حػػريع للتػػمًير ممػا يححػػف مػػف مطاو ػػة المػريض ومػػف  و يػػة حياتػ    ف اػػ ت المشػػاراة تخشػؼ أ ػػراض المػػرض وتححػػف 

 الوظيشة الرلاوية مما يجعؿ الحيطرة  لق الربو أاًر حيولة. 
 

 .سوريا -حمص -جامعة البعث -كمية الطب –باطنة *مدرس في قسم الأمراض ال
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  ABSTRACT    

 
Background : Symbicort® Turbuhaler® is a new development in inhaled asthma 

therapy. It has the benefit over other combination therapies in that it allows adjustable dosing 

with the same single inhaler. It provides the anti-inflammatory budesonide and the rapid and 

long lasting bronchodilator formoterol in a single inhaler. 

Objective of the study : This study is intended to evaluate the rapid onset of action of 

Symbicort® Turbuhaler® (Formoterol 4.5 mcg /160 mcg Budesonide), control of symptoms, 

peak expiratory flow rate and patient's satisfaction after 2 and 4 weeks of treatment with 

Symbicort® Turbuhaler®  

Methods:100 patients with moderate-to-severe persistent asthma were assigned to one 

of two groups, 50 patients in each one. In the first group the patients were treated by 

Symbicort® Turbuhaler®, 2 inhalations twice daily while in the second group the patients were 

treated by Seretide Diskus® (Saleterol 50 mcg / 250 mcg Fluticasone), 2 inhalations twice daily. 

Ventoline was permitted as needed. During three visits to the clinic, we compared the patients in 

the 2 groups: the frequency of symptoms including cough, wheezing at rest, sleep disturbance, 

average daily dose of rescue medication, adverse event during treatment course and patient 

satisfaction, The PEFR value was evaluated and compared in the patients of each group in the 

first visit before and 3 minutes after inhalation of each drug. In the second and third visit, the 

good response
 
was defined by the increase

 
in the peak flow by more than 20 percent above the 

base-line
 
value.

 
 

Results: At the end of study, in the patients receiving Symbicort® Turbuhaler®,  the 

incidence of cough, wheezing at rest, sleep disturbance, average daily dose of rescue medication 

were reduced
 
by 80 percent, 90 percent, 70 percent and 70 percent, respectively, 80 percent of 

the patients were satisfied with this drug. The incidence of adverse events during the treatment 

was low and minor (24%) and did not necessitate discontinuing the treatment, these results were 

comparable to that of patients receiving Seretide Diskus®, the onset of action was quite rapid as 

the PEFR value improved 3 minutes after the inhalation since the first visit. Although this 

improvement was almost equal to that in patients receiving Seretide Diskus®, it was remarkably 

faster in the patients receiving Symbicort® Turbuhaler®,  

Conclusion: In patients who have persistent symptoms of asthma
, 
the  formoterol plus 

budesonide therapy by means of turbuhaler is beneficial, with fast onset of action improving the 

compliance of the patients as well as their quality of life. It improves symptoms and lung 

function making the control of asthma much easier.
  

 
*Lecturer, Department Of Internal Diseases, Faculty Of Medicine, Albaath University, Homs, 

Syria. 
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ىمقدمظ:
 Budesonide( مػف  ػوع البوددو ايػد Glucocorticoidيعتبر   شاؽ مديـ الحتيرولايد التشري الحاري  ) 

مػف أحػد   Turbuhalerبطريتػة ا، شػاؽ الع شػلا  Formoterolمف  ػوع  ورمػوتيروؿ  B2مع متلدا  المحتتبل  
ة أ  ػؿ  ػلا ا المػديـ ا، شػاقلا يتػدـ  الاػد  حيػ  تبػيف الدراحػا  العالميػة أف اػ  2-1وأ جع الطػرؽ  ػلا  ػلر الربػو 

   يحمط بمعايرة أ  ؿ للجر ة المعطاة  لا ال شػتة الواحػدة   ػلً  ػف او ػ  يػقمف بوقػ   لر المر ق مف حي   
الػ ي يم حػ  البوددو ايػد مػع التػمًير الموحػع التصػبلا الحػريع  anti-inflammatoryواحد التػمًير الم ػاد لللتيػا  

 .4-3وجود الشورموتيروؿ والمديد ال ي يم ح  
  لا الحاي  التاليةا  9-8-7-6-5يحتط  ا ا ال وع مف العلر  

 ا   B2 دـ الحيطرة تماماً  لق ال و  الربوية باحتخداـ الحتيرولايدا  التشرية ا، شاقية  مع احتخداـ متلػدا   -
 .  التمًير التصير الأمد حيف اللدوـ

بويػػة لػػدييـ باحػػتخداـ الحػػتيرولايدا  التشػػرية ا، شػػاقية مػػع متلػػدا  المر ػػق الػػ يف تمػػ  الحػػيطرة  لػػق ال ػػو  الر  -
B2  .الطويلة الأمد 

 

ىى:هدفىالدرادظ
لتػػػػمًير لمػػػػديـ الحػػػػتيرولايد التشػػػػري الحػػػػاري مػػػػف  ػػػػوع بوددو ايػػػػد اتيػػػػدؼ الدراحػػػػة  لػػػػق تتيػػػػيـ البػػػػد  الحػػػػريع 

Budesonide   مػػػع متلػػػدا  المحػػػتتبلß2  مػػػف  ػػػوع  ورمػػػوتيروؿFormoterol اً بطريتػػػة ا، شػػػاؽ الع شػػػلا   شػػػاق
Turbuhaler  ػػا ة  لػػق تتيػػيـ قػػدرة اػػ ا المػػديـ  ػػلا الحػػيطرة  لػػق الأ ػػراض الربويػػة ومعػػدؿ الجريػػاف الد يػػري    

  وأخيػراً تتيػيـ المػريض ليػ ا ال ػوع مػف العػلر بعػد م ػلا أحػبو يف وأربعػة  Peak expiratory flow rateالتمػلا 
الاـ   طػػػا  مػػػديـ سخػػػر للحػػػتيرولايد الحػػػاري التشػػػري مػػػف  ػػػوع  لوتياػػػادوف أحػػػابيع مػػػف حػػػيرت ومتار ػػػة  لػػػؾ الػػػ  ب تػػػ

Fluticazone   مع متلدا  المحتتبلß2  مف  وع حػالمتيروؿSalmeterol   شػاقاً بطريػؽ التػر  Diskus 1-
3-4-10-11 
 

ى:Turbuhalerلمحظىرنىتقنوظىالإنذاقىالطنفيى
حػػـ  ر ػػاً  3حػػـ طػويً و 8لعاديػة تتريبػػاً بحػدود التت يػة  لػػق جيػاد صػػجير بحجػـ البخاخػػا  ا  د اػػ تتعتمػ 

و لا ا ا الجياد يتـ تشعيؿ   شاؽ المادة الدوالاية بجر ة مححوبة بدقػة ابيػرة   ػدما ي ػع المػريض  مػ   لػق التطعػة 
 الشمية مف الجياد ويتوـ بإجرا  الشييؽ  الأمر ال ي يقدي ي د اع الدوا  مف الجياد باتجات رلاتلا المريض.

 ( مما يللا ا1ياد )الشاؿ يتملؼ الج 
التلا تحوي داخليا  لق ق اتيف حلدو يتيف تتصلف بت اة   شاؽ تتصؿ بػدوراا بمحػتودع الأدويػة الشمية  التطعة -1

والتػػلا تػػمتلا  ػػمف قػػر  دوار يحػػوي بػػقر صػػجيرة تت ػػمف جر ػػة محػػددة ومعػػايرة مػػف الػػدوا  أو الأدويػػة المعػػدة 
 . Scrapersللإ شاؽ والتلا تتحرر بشعؿ مااشط خاصة 

 ا ػػ ة صػػجيرة تشػػير  لػػق  ػػدد ال شػػتا  المتاحػػة واػػ ا العػػدد يت ػػاق  لػػدى احػػتعماؿ المػػريض للجيػػاد لي تيػػلا  -2
 للصشر   دما تشرغ المادة الدوالاية تماماً مف محتود  .
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 ف  لوية وحشلية تشيداف  لا  دخاؿ اليوا . واتيف صجيرتي -3

مف قبػؿ المػريض  ػلا اػؿ مػرة  لػق اشػط وتحريػر  قب ة دوارة متصلة مياا ياياً بالمااشط بحي  تقدي  دارتيا -4
 جر ة مححوبة بدقة مف الدوا  المعد للإ شاؽ  لق المحتودع الصجير قبؿ أف يتوـ المريض باحت شاق .

 

  
 

 Turbuhalerجهاز الإنشاق العنفي  1الشكل رقم 
 

ىىىالبحث:المرضىىوطروقظى
بػػػالربو التصػػػبلا مػػػف الػػػ مط المحػػػتمر المتوحػػػط  لػػػق الشػػػديد ححػػػ   ض( مػػػري100أجريػػػ  الدراحػػػة  لػػػق )
 ( امرأة.40( رجلً و )60( ح ة   م يـ )64 -27(  تراوح  أ ماراـ بيف )1التص يؼ العالملا )جدوؿ رقـ 

لؿ الحػػتة تػػـ اختيػػار المر ػػق مػػف  ػػمف مجمو ػػة المر ػػق الربػػوييف مػػف الج حػػيف المػػراجعيف لعيػػادتلا خػػ
أشير الحابتة للدراحة واـ  ما مر ق ربػوييف أيػر محػيطر تمامػاً  لػق ال ػو  الربويػة لػدييـ باحػتخداـ الحػتيرولايدا  

 ا  التػػمًير التصػػير الأمػػد حػػيف اللػػدوـ أو مر ػػق تمػػ  الحػػيطرة  لػػق  B2التشػػرية ا، شػػاقية مػػع احػػتخداـ متلػػدا  
الطويلػػة الأمػػد واحػػتبعد مػػف الدراحػػة  B2لتشػػرية ا، شػػاقية مػػع متلػػدا  ال ػػو  الربويػػة لػػدييـ باحػػتخداـ الحػػتيرولايدا  ا

الأخيػرة  12 مويػاً خػلؿ الأحػابيع الػػ  Prednisoloneالمر ق الربػوييف الػ يف تلتػوا أشػواطاً  لجيػة بالبريػد يدولوف 
 اما احتبعد  ال حا  الحوامؿ والمر عا  والمر ق المعالجيف بحاصرا  بيتا.

 التتاللا  لا مجمو تيف اتـ تص يؼ المر ق ب
تت ػمف ال شػتة  ®Symbicort® Turbuhalerمري اً و عوا  لػق  ػلر  بػػدوا   50ا وت ـ  المجمو ة الأولق

مياروأرامػػػػػػػػػػػػػػػاً مػػػػػػػػػػػػػػػف  160( و Formoterolمياروأرامػػػػػػػػػػػػػػػاً مػػػػػػػػػػػػػػػف  ومػػػػػػػػػػػػػػػوتيروؿ ) 4.5الواحػػػػػػػػػػػػػػػدة م ػػػػػػػػػػػػػػػ  
 لػػػؾ م ػػػ  بػػػد  الدراحػػػة وحتػػػق ( بجر ػػػة متػػػداراا  شػػػتتاف بطريػػػؽ الشػػػـ مػػػرتيف يوميػػػاً و Budsonideبوددو ايػػػد)

 الأحبوع الرابع.
تت مف ال شػتة الواحػدة م ػ    ®Seretide Diskusمري اً و عوا  لق  لر  بدوا  50ا وت ـ  المجمو ة الًا ية

مياروأرامػػػػػػػػػاً مػػػػػػػػػف  لوتياػػػػػػػػػادوف بروبيو ػػػػػػػػػا   250( و Salmeterolمياروأرامػػػػػػػػػاً مػػػػػػػػػف حػػػػػػػػػالمتيروؿ ) 50
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(Fluticasone Propionateبجر ة متد ) اراا  شتتاف بطريؽ الشـ مرتيف يومياً و لؾ م   بد  الدراحة وحتػق
 الأحبوع الرابع.

  :ديارا  للعيادة  التلا جر   ييا الدراحة خلؿ ًل حابيع الأتـ  ح  المر ق  لق مدى أربعة 
يػة احػتعماؿ أي ا يتـ أخ  معلوما   امة  ف المريض والأدوية التلا يتعاطااػا وتعلػيـ المػريض ايش  لا الديارة الأولق

بشػػػاؿ صػػػحيط مػػػف خػػػلؿ تطبيػػػؽ الجر ػػػة الأولػػػق م ػػػ   ػػػلا العيػػػادة مػػػع  جػػػرا  التتيػػػيـ الحػػػريري  الػػػدوا يفمػػػف 
للمريض وايحتعلـ  ف الحعاؿ وا طرا  ال وـ والمعدؿ اليوملا للحاجة يحػتخداـ البخػا  ايحػعا لا )والػ ي 

 Peakحة  وأخيراً  جرا  معػدؿ الجريػاف التمػلا يعا  المعدؿ اليوملا لل و  الربوية( وتحري الوديد خلؿ الرا

flow  ( 2و1قبؿ وبعد الجر ة وتحجيؿ ال تالاـ ) ايحتمارة رقـ 
ا يػػتـ التماػػد مػػف  ػػودة المػػريض بعػػد أحػػبو يف  عػػلً مػػف اليػػوـ الأوؿ للعػػلر امػػا يػػتـ التحتػػؽ مػػف   ػػلا الديػػارة الًا يػػة

جػػػر  complianceمطاو ػػػة المػػػريض  وحػػػقاؿ المػػػريض  ػػػف أيػػػة  Peak flowا  ويعػػػاد التتيػػػيـ الحػػػريري وا 
 (2تمًيرا  جا بية ظير  لدي  خلؿ حير العلر وتحجيؿ ال تالاـ ) ايحتمارة رقـ 

ا يتـ التماد مف  ودة المريض  علً بعػد أربعػة أحػابيع مػف بػد  العػلر وا  ػادة حػقاؿ المػريض  ػف   لا الديارة الًالًة 
جػرا  أية تمًيرا  جا بية ظير  لديػ  خػلؿ حػير العػ وأخيػراً حػقاؿ  Peak flowلر وا  ػادة التتيػيـ الحػريري وا 

المريض  ف تتييم  للعلر و يما   ا اػاف حػيتابع اػ ا ال ػوع مػف العػلر أـ ي مػع  ي ػا) الحػب  ) ايحػتمارة 
 (. 3و  2رقـ 

 تصني  الربو حسب شدة وتواتر الأعراض -(1جدول رقم )
 

 

 الأعراض الميمية الأعراض

 بعةالدرجة الرا
 محتمر شديد

 محتمرة -
 تحدد الشعالية البد ية -

 متاررة

 الدرجة الثالثة
 محتمر متوحط الشدة

 يومياً  -
 ß2احتعماؿ يوملا لمتلدا   -

ر  لق الشعالية -  ال و  تقً
 أاًر مف مرة أحبو ياً 

 الدرجة الثانية
 محتمر خشيؼ

أاًػػػػر مػػػػف مػػػػرة أحػػػػبو ياً وأقػػػػؿ مػػػػف مػػػػرة   -
 يومياً 

 أاًر مف مرتيف شيرياً 

 رجة الأولطالد
 متتطع

 أقؿ مف مرة أحبو ياً  -
 ي  ر لا  يما بيف ال و  -

 أقؿ مف مرتيف شيرياً 
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 (1الاستمارة رقم )
 1/2المجموعة 

 رقم المريض  
 

 الهات     
 

 ذكر      الجنس       
 أنثط                   

 
 سنة    العمر            

 
 التشخيص   

 
 شدة المرض         خفي   

 متوسط                       
 

 العلاج الحالي                                                                                         
 

 الجرعة اليومية   
 

 المعالجات الطبية الأخرى لمربو المأخوذة من قبل المريض إلط جانب بخاخ الكورتيزون 
  

 
 

  الأخرى المرافاة  الأمراض والمعالجات
 
 
 
 
 
 

   (2الاستمارة رقم )
 1/2المجموعة 
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 (3الزيارة ) (2الزيارة ) (1الزيارة ) 

دقدددددداجق بعددددددد  3 قبل نشق الدواء
 نشق الدواء

 (4الأسبوع ) (2الأسبوع )

  A.B.C.D السعال
 

A.B.C.D A.B.C.D 
 A.B.C.D A.B.C.D A.B.C.D الوزيز خلال الراحة

    ماضطرابات النو 
     قيم ( 3) أفضل  PEFRقيمة 

وسطي الجرعة اليومية من البخاخ 
 الاسعافي

    

   2x2  الجرعة اليومية الداعمة
  1 x2 
  2 x 1 
  1 x 1 

 متت ع جداً     قناعة المريض
   متت ع 
 أير متت ع 

   ًمتت ع جدا 
  متت ع 
  أير متت ع 

 
A   شديد =B   متوحط الشدة =C=    خشيؼDي يوجد = 
 

 اؿ  ا ق المريض أية تمًيرا  جا بية خلؿ حير العلر ؟
  ي                    عـ  

 
   ا ااف الجوا   عـ   يطل  يتـ  ي ا)  و ية ا ت التمًيرا  الجا بية ا 

                                                                                                                                                                                            
 
 
 
 
 
 
 

 (3الاستمارة رقم )
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 لدى إكمال البرنام  العلاجي من قبل المريض   
 

 تعميق الطبيب   
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 هل سيتابع المريض استخدام العلاج الحالي ؟
 

      نعم     
 

 لا      
 
 

 لماذا ؟ 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ىالدرادظ:نتائجى

  اأويً 
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بال حبة للحػعاؿ )الػ ي يشػاؿ أحػد الأ ػراض الًلًػة الرلايحػية للربػو(  تػد اػاف موجػوداً بشػاؿ متوحػط الشػدة 
ياً % مف المر ق  لا بد  الدراحة وقد داؿ ا ا العرض  يالا10% مف مر ق المجمو تيف وبشاؿ شديد  لا 90 لا 

% مػػف مر ػػق 64% مػػف مر ػػق المجمو ػػة الأولػػق و60م ػػ  الديػػارة الًا يػػة )أي بعػػد أحػػبو يف مػػف العػػلر (  ػػلا 
ة % مػف مر ػق المجمو ػة الًا يػ36% مػف مر ػق المجمو ػة الأولػق و40المجمو ة الًا ية بي ما أصبط خشيشػاً  ػلا 

% مف مر ق المجمو ة الًا ية  ػلا الديػارة الًالًػة )  ػلا 85% مف مر ق المجمو ة الأولق و80ليدوؿ  يالاياً لدى 
 11-10-5 ياية الدراحة(وا ا يتماشق مع الدراحا  العالمية 

   ًا ياًا
الدراحػة  بال حبة للوديد خلؿ الراحة )ال ي يشاؿ العرض الرلايحلا الًا لا للربو(   تػد اػاف موجػوداً  ػلا بػد  

% بشػػاؿ خشيػػؼ الشػػدة ل  ػػلا الديػػارة 40% بشػػاؿ متوحػػط الشػػدة و50% مػػف المر ػػق الػػ يف خ ػػعوا ليػػا  90 ػػلا 
% مف مر ػق المجمو ػة الًا يػة 62% مف مر ق المجمو ة الأولق و60الًا ية داؿ الوديد خلؿ الراحة  يالاياً  لا 

% مف مر ق المجمو ة الًا يػة  وقػد 38ؿ % مف مر ق المجمو ة الأولق متاب40وبتلا بشاؿ متوحط الشدة لدى 
% مػػف مر ػػق المجمو ػػة الأولػػق 90اا ػػ   حػػبة دواؿ الػػوديد  يالايػػاً  ػػلا الديػػارة الًالًػػة ب يايػػة مػػدة الدراحػػة بحػػدود 

% مف مر ق المجمو ة الًا ية بي ما احتمر الوديد خلؿ الراحػة بشػاؿ يتػراو) بػيف الخشيػؼ  لػق المتوحػط 92متابؿ 
% مػػػف مر ػػػق المجمو ػػػة الًا يػػػة واػػػ ا يتوا ػػػؽ مػػػع الدراحػػػا  8ر ػػػق المجمو ػػػة الأولػػػق و% مػػػف م10الشػػػدة  ػػػلا 
 .11-10العالمية 

 

 مر ق المجمو تيف                                                                                       

 

 1مـ                                                                                 

 2مـ                                                                      

 
 

 1مـ                                                              

     2مـ                                                        

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  ًالًاًا
ي ػػطرا  ال ػػوـ أو ايحػػتيتاظ الليلػػلا )واػػو أحػػد مشػػعرا  الحػػيطرة  لػػق الربػػو( الػػ ي اػػاف موجػػوداً بال حػػبة 
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% 70% مف المر ق  لا بد  الدراحة  تد داؿ تمامػاً م ػ  الديػارة الًا يػة أي بعػد أحػبو يف مػف العػلر  ػلا 100لدي 
جمو ػػة الأولػػق مر ػػق الم% مػػف 10% وأصػػبط  ػػادراً  ػػلا 20مػػف المر ػػق  ػػلا اػػل المجمػػو تيف بي مػػا تححػػف  ػػلا 

الًا يػة  أمػا  ػلا  يايػة  تػرة الدراحػة  تػد بتيػ   حػبة  ة%( مػف مر ػق المجمو ػ30مػا تبتػق )أي متابؿ تححػ    تػط  ي
% مػف المر ػػق  ػلا اػل المجمػػو تيف 30%   مػػا أصػبط  ػادراً  يمػػا تبتػق أي ب حػبة 70دواؿ ا ػطرا  ال ػوـ بحػدود 

 11-10لمية وا ا يتوا ؽ  لق حد ما مع الدراحا  العا
  رابعاًا

جميػػع المر ػػػق لوالتػػػلا اا ػػ  دوف المحػػػتوى الطبيعػػلا  ػػػلا بػػد  الدراحػػػة   Peak flowبال حػػبة لتػػيـ الػػػػ 
< ف تطبيؽ ال شػؽ ( بشػاؿ معتبػر )أيدقالاؽ م 3%( ال يف خ عوا ليا   تد تحح   م   الديارة الأولق ) بعد 100)

% بي مػا 10%( لػدى 10% وب حػبة )  40( لػدى %20-10% مف المر ق وب حبة تتػراو)  بػيف )40%( لدى 20
% المتبتية مف مر ق المجمو ة الأولق وجميع مر ق المجمو ة الًا يػة 10لـ ياف ا الؾ أي تححف ي ار لدى الػ 

الموصػػػوؼ  ®Symbicort® Turbuhalerممػػػا يشػػػير للتػػػمًير الحػػػريع للشورمػػػوتيروؿ الموجػػػود  ػػػلا ترايبػػػة دوا  
 Peakلديػارة الًا يػة )بعػد أحػبو يف مػف العػلر ( ادداد   حػبة التححػف  ػلا قػيـ الػػ لمر ق المجمو ة الأولػق   ػلا ا

Flow >( لدى 20لتبلغ )%بي ما لـ ياف  مف مر ق المجمو ة الًا ية %84% مف مر ق المجمو ة الأولق و80
اػػد % مػػف مر ػػق المجمو ػػة الًا يػػة  ممػػا يق 16% مػػف مر ػػق المجمو ػػة الأولػػق متابػػؿ 20ا الػػؾ أي تححػػف لػػدى 

 عاليػػة التػػمًير المديػػد للشورمػػوتيروؿ مػػع التػػمًير الم ػػاد لللتيػػا  للبوددو ايػػد  ػػلا الػػدوا  المعطػػق للمجمو ػػة الأولػػق 
(Symbicort® Turbuhaler® ووجػػود  شػػ  الشعاليػػة بتشػػوؽ طشيػػؼ للحػػالميتيروؿ مػػع الشلوتياػػادوف الموجػػود  ػػلا )

قػػد احػتمر  ال حػػ   شحػيا خػلؿ الديػػارة الًالًػة أي  ػػلا ( و ®Seretide Diskusالػدوا  المعطػق للمجمو ػػة الًا يػة )
 يايػة مػػدة الدراحػة ممػػا يػػوحلا بتػدرة اػػل المػػديجيف  لػق الحشػػاظ  لػق التححػػف ودواؿ التشػػ ـ التصػبلا ب حػػبة ي بػػم  

 .11-10-5بيا   لق الأقؿ طيلة  ترة الدراحة البالجة أربعة أحابيع وا ا ما يتماشق مع الدراحا  العالمية 
 
 
 
 
 
 

                  
 
 

 دقاجق 3بعد 
 لكلا المجموعتين خلال الزيارات الثلاثة Peak flowمخطط تحسن قيم الد 

 
  خامحاًا

التصيرة الأمد مًؿ بخػا  الش تػوليف )والػ ي  ß2بال حبة للحاجة يحتعماؿ البخا  ايحعا لا مف  وع متلدا  
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% مف مر ػق المجمػو تيف  ػلا 100ملا ل  موجوداً ب حبة يشيد امشعر  لا تتدير  بط الربو (  ااف ايحتعماؿ اليو 
% مػػف مر ػػػق 40بػػد  الدراحػػة بي مػػا ا خش ػػ  اػػ ت ال حػػبة م ػػ  الديػػارة الًا يػػة أي بعػػد أحػػبو يف مػػف العػػلر  لػػق 

%( اا   حاجتيـ يحتعماؿ البخا  ايحعا لا شب  يومية بي ما  لا ال صؼ الآخر 20المجمو ة الأولق  صشيـ )أي 
 ت الحاجػػة شػػب   ػػادرة أمػػا  ػػلا مر ػػق المجمو ػػة الًا يػػة  تػػد ا خش ػػ  الحاجػػة يحػػتعماؿ البخػػا  اا ػػ  اػػو %( 20)
%  ػػلا مر ػػق المجمو ػػة الًا يػػة واػػاف اػػ ت الحاجػػة شػػب   ػػادرة واحػػتمر  ال حػػ   شحػػيا تتريبػػاً  ػػلا 30حػػعا لا  لػػق ا،

الية الدوا   لا ال المجمػو تيف  ػلا أحابيع (  لا المر ق مف ال المجمو تيف مما يقاد  ع 4الديارة الًالًة )أي بعد 
الوقاية مػف حػدو  ال ػو  الربويػة ) لػق الأقػؿ طيلػة مػدة الدراحػة( مػع تشػوؽ ملمػو  للػدوا  المحػتخدـ  ػلا المجمو ػة 

 11-10-5الًا ية الأمر ال ي يتطابؽ مع الدراحا  العالمية 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 المجموعة الثانية                                        المجموعة الأولط              
 مخطط الحاجة لاستخدام البخاخ الاسعافي في مرضط المجموعتين خلال مدة الدراسة

 
 حادحاًا 

% مػػف مر ػػق 80( بشالاػػدة العػػلر المػػدرو   تػػد اػػاف Patient satisfactionبال حػػبة لت ا ػػة المػػريض )
% 76ارة الًا يػػة ) أي بعػد أحػػبو يف مػػف تطبيتػػ ( متابػػؿ المجمو ػة الأولػػق متت عػػيف بػػالعلر الموصػوؼ ليػػـ م ػػ  الديػػ

% للمجمو ػة الًا يػة(  اػا وا متت عػيف 24% للمجمو ػة الأولػق و20مف مر ق المجمو ة الًا ية أما بتيػة المر ػق )
% 50% مػف مر ػق المجمو ػة الأولػق و40جداً وارتشع  ال حبة الأخيػرة لتصػؿ  ػلا  يايػة  تػرة الدراحػة لتصػؿ  لػق 

 لمجمو ة الًا ية.مف مر ق ا
 

  حابعاًا
% 10بال حبة للتمًيرا  الجا بيػة للعػلر خػلؿ  تػرة الدراحػة ا حػد  تخػريز أو ا د ػار أ شػلا بلعػوملا لػدى 

% مف 6% مف مر ق المجمو ة الأولق و5مف المر ق مف ال المجمو تيف   تجير خشيؼ  لا لحف الصو   لا 
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% مػػف مر ػػق المجمو ػػة 4مر ػػق المجمو ػػة الأولػػق متابػػؿ % مػػف 5مر ػق المجمو ػػة الًا يػػة وجشػػاؼ بػػالشـ لػػدى 
% مف مر ػق المجمو ػة 3% مف مر ق الأولق متابؿ 2% مف ال المجمو تيف وخشتاف  لا 2الًا ية  صداع  لا 

الًا ية )واؿ ا ت التمًيرا  الجا بية لـ تم ع المػريض مػف اػل المجمػو تيف مػف ايحػتمرار بػالعلر(   ولػـ تحػد  أيػة 
% مػف مر ػق المجمو ػة الأولػق 76ة ت ار طيلة مدة الدراحة لدى ال حبة الباقية مف المر ق البالجة أ راض جا بي

 .10-5  % مف مر ق المجمو ة الًا ية وا ا ما يتار   تالاـ الدراحا  العالمية75و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 المجموعة الثانية                             المجموعة الأولط                                         
 

 التي ظهرت خلال مدة الدراسة في مجموعتي المرضطالتأثيرات الجانبية لمدواء  -مخطط 
 

 
   ًام اًا

بال حبة لحقاؿ المريض حوؿ رأبت  بايحتمرار  لا العلر بعد ا تيا  مدة الدراحة   تد أاػد جميػع المر ػق 
ل ػػوع مػػف العػػلر وا حصػػر  جميػػع أحػػبا  اػػ ت الرأبػػة ) %(  مػػف اػػل المجمػػو تيف رأبػػتيـ بايحػػتمرار بيػػ ا ا100)

بػػرأي المر ػػق( بت ػػا تيـ بشالاػػدة اػػ ا ال ػػوع مػػف العػػلر  متار ػػة بالعلجػػا  الحػػابتة التػػلا اػػا وا يتلتو يػػا   ػػلً  ػػف 
 حيولة احتعمال  وخلوت مف التمًيرا  الجا بية المد جة. 

 

ى
ى
ى
ى

ىالخلاصظ:
 ػوع يشيد مػديـ الحػتيرولايد التشػري الحػاري مػف  B2مػع متلػدا  المحػتتبل   Budesonideالبوددو ايد 
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 لا الحيطرة  لػق أالبيػة حػاي  الربػو مػف  Turbuhalerبطريتة ال شؽ الع شلا  Formoterolمف  وع  ورموتيروؿ 
ال وع المتوحط الشدة المتتطع أو المحتمر مع قدرت   لق  حػدا  تػمًير موحػع قصػبلا حػريع يحدًػ  الشػورميتيروؿ م ػ  

ؽ الأولق مف احتعمال  مما يديد مف مطاو ة المريض   ػلً  ػف احػتمرار اػ ا التػمًير الموحػع أمػداً طػويلً مػع الدقالا
حػوا  مػف  Quality of lifeالتػمًير الم ػاد لللتيػا  الػ ي يحدًػ  البوددو ايػد ممػا يححػف مػف  مػط حيػاة المػريض 

 ß2خداـ البخػػػا  ايحػػػعا لا مػػػف  ػػػوع متلػػػدا  حيػػػ    تػػػا  حػػػدو  ال ػػػو  الربويػػػة وبالتػػػاللا الحاجػػػة المتاػػػررة يحػػػت
التصػػيرة الأمػػد اػػالش توليف أو مػػف حيػػ   ػػبط الأ ػػراض الربويػػة االحػػعاؿ والػػوديد وايحػػتيتاظ الليلػػلا اػػ ا   ػػلً  ػػف 

  درة تمًيرات  الجا بية.

ى
ىوالمقترحات:التوصواتى

 
  اأويً 

  محػتط  لػدى شػريحة ي بػم  بيػا مػف  ػف مًؿ ا ا ال وع مف العػلر وحيػ    ظراً لخلو أحواق ا المحلية م
مر ق الربو  لا بلد ا  إف مف المجدي  ما احتيرادت  ف طريؽ  ارما  أو الطل  للشراا  الوط ية التلا تتوـ حاليػاً 
بتص يع البخاخا  الخاصة بعلر الربو  التياـ بإحدا  خط   تار لأ واع مماًلة للمديـ العلجلا المدرو  و لؾ بما 

( مػف جيػة cost - effectivenessالشعاليػة ) –المػواطف الصػحية مػف جيػة ودراحػة  حػبة الالشػة يػتل ـ مػع حاجػة 
 أخرى. 

 
 اًا ياً 

رأػػـ أف  الاػػدة العػػلر  لػػق المػػدى الطويػػؿ قػػد تمػػ  دراحػػتيا  الميػػاً  ػػإف مػػف المجػػدي  جػػرا  دراحػػة أخػػرى 
لـ  تماف م    لا الدراحػة الحاليػة بحػب  للمر ق لتتييـ  الادة الدوا   لق مدى  دة أشير مف احتخدام  الأمر ال ي 

  دـ تو ر الدوا  محلياً.
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