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  8331دوم مرداد  ی /هفته035 ی /شمارهمو هفت  سی سال مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 1/5/8931تاریخ چاپ:  9/4/8931تاریخ پذیرش:  22/2/8931تاریخ دریافت: 

  
 در مدیریت حملات آسم در مقایسه با درمان استاندارد Pulmicortبررسی تأثیر به کارگیری راهنمای بالینی 

 
 3، مهرداد اسماعیلیان2، بابک معصومی1شهبازی دستجردیالهام 

 
 

‌چکیده

با هدف بررسی  ،این مطالعهآن ارایه شده است. نترل حملات های درمانی متعددی برای ک که تاکنون روش ترین اختلال مزمن دستگاه تنفسی است شایع ،آسم مقدمه:

 .انجام شدملات حاد آسم در مقایسه با درمان استاندارد در ح Pulmicortراهنمای بالینی تأثیر به کارگیری 

آسم به طور تصادفی در دو گروه تقسیم شدند. فعلی  ی مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان الزهرا )س( با حملهبیمار  39کارآزمایی بالینی،  ی مطالعه در این ها: روش

استاندارد بالینی  شاهد، تنها راهنمای گروهو بیماران  آسم ی حمله استاندارد بالینی راهنمای همراه بااستنشاقی  Pulmicort گرم میلی 5/9نوبت یک مورد، گروه  بیماران
دقیقه در سه دز  29 ی فاصله هبار اسپری( و ب 4-89گرم استنشاق رادیکال سالبوتامول ) میلی 5راهنمای بالینی استاندارد، عبارت از تجویز را دریافت کردند. ی آسم  حمله

میزان ی  بیشینه باشد. خوراکی میگرم پردنیزولون  میلی 59دقیقه و  29 ی سه دز به فاصله دراستنشاقی  ایپراتروپیوم گرم میلی 5/9از طریق نبولایزر برای یک ساعت و 
( FEV1یا  Forced expiratory volume in one second) هیثان کیدر  تلاش با بازدمی حجم( و PEFR ای Peak expiratory flow rate) یبازدمجریان 

 .تعیین و مقایسه شد 09و  49، 29در دقایق پارامترهای همودینامیک در دو گروه  و

 به ترتیب  49 ی (، در دقیقهP=  999/9) 81/815 ± 25/0و  94/819 ± 58/1در دو گروه مورد و شاهد به ترتیب  29 ی دقیقهدر  PEFRمیانگین  ها: یافته

دار بود  به دست آمد و تفاوت دو گروه معنی 04/908 ± 44/15و  92/424 ± 1/01به ترتیب  09 ی ( و در دقیقهP < 998/9) 01/283 ± 28/89و  11/225 ± 94/89
(998/9 > P). 

 .شود می درمان روند بهبود باعث آسم حاد حملات در استاندارد بالینی راهنمای به Pulmicort داروی کردن اضافه رسد می نظر به گیری: نتیجه

 ، تمرین بالینیPulmicort آسم، واژگان کلیدی:

 
در مقایسه با درمان  Pulmicortبررسی تأثیر به کارگیری راهنمای بالینی  .شهبازی دستجردی الهام، معصومی بابک، اسماعیلیان مهرداد ارجاع:

 099-090(: 599) 91؛ 8931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در مدیریت حملات آسم استاندارد

 

 مقدمه

، یک بیماری ریوی مزمن است که بهه لتهت الاه در کر کهارک ک     آسم

به    گه کک   مهی ناتوانی و م گ تنفسی، منج  به کاهش کیفیت زندگی، 

میتیهو  نفه  از عمتیهت بزرگسهار  کر      62حهدوک   ،ها اساس گزارش

از ط ف کیگ ، با توعه به این کهه  ( و 1) باشند میمب د به آسم آم یکا 

حدوک نیمی از بیمارا  مب د بهه آسهم کر طهور یهک سهار، بهه لتهت        

شوند، ایهن بیمهاری بهه لنهوا       حمدت آسم کر بیمارس ا  بس  ی می

 ( 6-3)مط ح شده است بیمارس ا  ت ین لتل بس  ی کر  یکی از شایع

آسم ارایهه  حاک دت حمب ای مدی یت خ تفی های کرمانی م روش

کز بههاری تههوا  بههه  ههها، مههی ایههن روش ی شههده اسههت کههه از عمتههه

 هههای اس نقهها ی و کورتیکههو  کولین ژیههک ، آن ههیß2هههای  آگونیسههت

امها بهه لتهت مماومهت     (، 4-8)اشهاره نمهوک    اس نقها ی اس  وئیدهای 

مورفیسهم کر   پتهی  وعهوک  و همچنین، به لتهت  (9)تتداکی از بیمارا  

هههای  (، ایههن روش14-11)  ß2-adrenergicهههای  ژنوتیههگ گی نههده

  (11)بیمارا  مؤث  نیس ند  ی کرمانی همیقه و کر همه

منج  به تهخلای  کر   گف ه، پیش های ژ  مورفیسم پتیاز ط ف کیگ ، 

از ایهن رو، بها توعهه    (  12-18)شوک  می اس  وئیدها کورتیکوبه پاسخ 

و  یاف ن کاروهها ، به شیوع بار و همچنین، ف اوانی حمدت شدید آسم

 مقاله پژوهشی
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   رسد به نظ  میرزم و ض وری های مؤث ت   روش

اس فاکه از کورتیکو اس  وئید اس نقا ی، به تنهایی یا با اضافه که ک  بهه   

اس  وئید سیس میک کر کرما  آسم حاک بها تهخثی  مسه میم کارو کر مجه ای     

هوایی و کاهش پاسخ و اکم مجاری هوایی، به طهور بهالموه مهؤث  اسهت و     

نسبت به کورتن سیسه میک لهوارک کم ه ی کارک  ن هایم کرمهانی نقها        

کهد به کلیل اث ات موضهتی کاروههای کورتیکهو اسه  وئید اس نقها ی،       می

)زیه  سهه    ته ی  شهوند، بهبهوکی سه یع    بیمارانی که با این کارو کرما  مهی 

  تجویز ایهن کارو کر سهالات اولیهه بهه  هورت کز      کهند سالت( نقا  می

کههد کهه کرمها  ت کیبهی      ست رزم باشد و مس ندات نقا  میبار، ممکن ا

حهاک بیمهاری    ی شامل کورتن سیسه میک و کاروی اس نقها ی، کر م حتهه   

 ( 19)اث ات بیق  ی از کرما  سیس میک به تنهایی کارک 

کنند  پیقنهاک میحمدت آسم، های فتتی ب ای کرما   کس ورالتمل

 ی اولیهه  ی ه لنهوا  گزینهه  اس نقا ی بایهد به   یکه گتوکوکورتیکوئیدها

 (  کر حهههار حاضههه ،61) دنهههکرمهههانی، مهههورک اسههه فاکه  ههه ار گی 

ته ین گه وه کارویهی کر کن ه ر      مهم ،اس نقا ی یگتوکوکورتیکوئیدها

تهوا  بهه    ی کارویی، مهی  هس ند و از این کس ههای آسم  م و نقانهیلد

Pulmicort پهایین   ی هزینه ،کر کس  س بوک ه  چند که   اشاره نموک

مطه ح شهده اسهت     Pulmicortههای   بار، به لنهوا  مزیهت   ییآو کار

کارآزمایی با ن ایم م فاوتی چند کر کارایی و ایمنی این کارو  (، اما61)

  (66-64)هم اه بوکه است 

از این رو، با توعه به شیوع بهاری آسهم کر عامتهه و همچنهین،     

ی  مطالتهه  شیوع باری بس  ی به لتهت حمهدت آسهم و لهدم انجهام     

کالاتههی بههه منظههور تتیههین کههارایی بههه کههارگی ی راهنمههای بههالینی    

Pulmicort ،ی حاضهه  بهها هههدف تتیههین تههخثی  بههه کههارگی ی  مطالتههه

کر مهدی یت   کر ممایسه با کرما  اس اندارک Pulmicortراهنمای بالینی 

  شدو اع ا حمدت آسم ط احی 

 

 ها روش

بهوک کهه بها کهد      بهالینی کو سهو کهور    کارآزمایی ی مطالته، یک مطالتهاین 

ی  ی متاونت پژوهقهی کانقهکده   کر حوزه 391314و کد الادق  392363

 1391-92 ههای  پزشکی کانقگاه لتوم پزشکی ا فها  تصویب و کر سهار 

 شد ا فها ، انجام  )س(اورژانس بیمارس ا  الزه ای کر 

آسهم  ابه دی تخییهد شهده بهه     شهامل   ،متیارهای وروک بهه مطالتهه  

و لهدم   لاس سینه، سه فه و تنگهی نفهس(    لدیم آسم، لاس ی )سابمه

)ب ونقیت، ب ونقک ازی، پونومهونی و  های ریوی  بیماری سای  اب د به

بسیار بهد  بیمارا  و لدیم  تبی و لدم بارکاری بوکند  همچنین،  غی ه(

ی تنفسهی و یها بسه  ی کر     حار )نیازمند ا دامات حمای ی مانند تهویه

ههای بتهدی    گیه ی  و بیمهارانی کهه کر پهی    های ویهژه(،  م ا بتبخش 

 م اعته نک کند، از مطالته لاارج شدند   

مب د به حمدت آسهم  بیمار  111روش کار بدین  ورت بوک که 

کر واحد اورژانس بیمارس ا  الزه ای )س( ا فها  که واعهد شه ای    

ی وروک به مطالته بوکند، ان خاب شدند و بهه روش تخصهیت تصهاکف   

(Random allocation کر کو گ وه )بهدین  شهدند   نفه ه توزیهع    11

ت تیب که بیمار اور به  ید   له به یکی از کو گ وه الا صها  یافهت   

و بیمارا  بتدی به ت تیب زما  وروک به مطالته، به  هورت م هوالی و   

یک کر میا  کر کو گ وه توزیع شدند تا حجم نمونه به تتهداک رزم کر  

 کهد    ، روند انجام مطالته را نقا  می1  شکل ه  گ وه رسید

،  بهل از  بیمهارا  واعهد شه ای    از پس از الاذ رضهایت آگاهانهه   

  بهههههازکمی ا یهههههع  زا یهههههم ی نهیقهههههیب شههههه وع مدالاتهههههه،

(Peak expiratory flow rate یا PEFR و )تهدش  بها  بازکمی حجم 

 یها  Forced expiratory volume in one second) یهه ثان یهک کر 

FEV1 )گی ی و ثبت شد به لنوا  متیارهای شدت آسم اندازه   

بهالینی کرمها     راهنمایکرما  اس اندارک ب  اساس کر گ وه شاهد، 

Global initiative for asthma (GINA ) کر ایهن روش،   انجام شد

گ م اس نقاق راکیکار سالبوتامور  میتی 1 تجویز باکرما  حمدت حاک 

ک یمه کر سه کز از ط یق نبوریزر  61 ی فا ته هبار اسپ ی( و ب 11-4)

سهه کز بهه    کراس نقا ی  ایپ ات وپیوم گ م میتی 1/1ب ای یک سالت و 

همه اه بها    لاهوراکی گه م پ کنیزولهو     میتهی  11ک یمهه و   61 ی فا ته

کرمها  اسه اندارک،    کوم، لهدوه به   شد  کر گ وه  انجام کرمانی  اکسیژ 

یهک  اس نقا ی  Pulmicortگ م  میتی 1/1هم اه با تجویز سالبوتامور، 

   نوبت نبوریز شد

روش کورسازی کر این مطالته، به این  ورت بوک که بیمهارا  از  

اطهدع بوکنهد و همچنهین، روش     نوع روش کرما  کریافهت شهده بهی   

ی  کرما  توس  مج ی ط ح ب ای بیمارا  المار شد و ارزیهابی ن یجهه  

کرما  توس  یک نف  از الضای هیخت لتمی گ وه طب اورژانهس کهه   

 اطدع بوک، انجام گ فت    یها ب از تخصیت بیمارا  به گ وه

ههای  تبهی و    مطالته، تمامی بیمارا  تحهت م ا بهت  ی مدت کر ط

ک یمهه یهک بهار     11لاهو  هه     م  ی  ه ار گ ف نهد  فقهار    اکسی پالس

، پارام  های هموکینامیک و شهدت  FEV1و  PEFRگی ی شد   اندازه

کر فه م  گیه ی و   انهدازه ک یمهه   61بالینی آسم کر ه  کو گ وه کر هه   

 ثبت شد آوری اطدلات ه  بیمار  عمع

ای لیک ت  گزینه 1رضای مندی بیمار و پزشک با اس فاکه از سؤار 

نظ ، ناراضهی و کهامد ناراضهی بها      به  ورت کامد راضی، راضی، بی

 کهی شد  نم ه 1-1نم ات 

 66 ی نسخه SPSSافزار  ن م وارک نهایت کر آمده، کست به یها کاکه

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY )بهها و شههد 

 ،6χ، Independent t، Paired t، Mann-Whitney هههای آزمههو 

Wilcoxon  وRepeated measures ANOVA شد تحتیل و تجزیه  
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 مطالعه (فلوچارتنمودار جریان ). 1شکل 

 

 ها افتهی

ی کریافهت   نف ه 41بیمار مب د به آسم کر کو گ وه  91کر این مطالته، 

هم اه با کرما  اس اندارک و کرمها  اسه اندارک بهه     Pulmicortی  کننده

تنهایی، مورک مطالته   ار گ ف ند  این کو گ وه، از نظ  توزیهع سهنی و   

 ( 1)عدور کاری نداش ند  عنسی و مدت بیماری تفاوت متنی

 

 . توزیع متغیرهای دموگرافیک دو گروه مورد مطالعه1جدول 

مقدار  گروه متغیر
P شاهد مورد 

 ±میانگین  

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 

 060/0 2/41 ± 0/8 4/38 ± 8/5 سن )سال(

 780/0 2/4 ± 8/1 3/4 ± 9/1 مدت ابتلا به آسم )سال(

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 670/0 25( 6/55) 23( 1/51) جنس مرد

بههین کو گهه وه   21و  41، 61ک ههایق  کر PEFRشههالات  میههانگین

های کرو  گ وهی بها اسه فاکه    کاری کاشت  همچنین، ب رسی الا دف متنی

نقهها  کاک کههه شههالات   Repeated measures ANOVAاز آزمههو  

PEFR   ( 111/1کر ههه  کو گهه وه مههورک > P( و شههاهد )111/1  =P ،)

کی کر گه وه  کر ب رسی بین گ وهی، میزا  بهبو، اما کار کاشت بهبوکی متنی

Pulmicort  بههه طههور متنههی ( 111/1کاری بههارت  بههوک > P ،همچنههین  )

کاری  بهین کو گه وه الاه دف متنهی     21تها   61 ی از ک یمه FEV1شالات 

های کرو  گ وهی، تغیی ات این م غی  کر ه  کو گه وه   کاشت و کر ب رسی

کاری کاشهت  کر   ( الا دف متنهی P=  164/1( و شاهد )P < 111/1مورک )

بهین کو گه وه مهورک و     FEV1های بین گ وههی، رونهد تغییه ات     ب رسی

 ( 6( )عدور P < 111/1کاری کاشت ) شاهد، الا دف متنی

 میانگین مدت زما  بسه  ی کر کو گه وه مهورک و شهاهد بهه ت تیهب       

کاری بهین کو   سالت بوک و تفهاوت متنهی   33/9 ± 11/1و  41/11 ± 23/4

 (  P=  331/1ه کیده نقد )گ و

 ارزیابی شده برای واجد شرایط بودن
(899  =n) 

 (n=  9حذف شده )
 (n=  9فاقد معیارهای ورود به مطالعه )

 ( n=  8عدم رضایت جهت شرکت در مطالعه )
 

 (n=  31انتخاب تصادفی )

 تخصیص

 (n=  41گروه شاهد )
 (n=  41دریافت درمان استاندارد )

 ( n=  9عدم دریافت درمان استاندارد )

 (n=  43گروه مورد )
 (n=  43دریافت مداخله )

 ( n=  9عدم دریافت مداخله )

 گیریپی

 (n=  2گیری نشده )عدم دسترسی برای ارزیابی( )پی
 (n=  9ادامه ندادن مطالعه )با دلیل( )

 (n=  4گیری نشده )عدم دسترسی برای ارزیابی( )پی
 ( n=  9ادامه ندادن مطالعه )با دلیل( )

 تجزیه و تحلیل

 (n=  45واکاوی شده )
 (n=  8حذف از واکاوی )

 (n=  45واکاوی شده )
 (n=  9حذف از واکاوی )
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 بعد از درمان 06ی  . میانگین و انحراف معیار پارامترهای اسپیرومتری از قبل تا دقیقه2جدول 

 *Pمقدار  گروه شاهد گروه مورد زمان پارامتر

FEV1 359/0 34/1 ± 12/0 31/1 ± 11/0 قبل از مداخله 

 < 001/0 34/1 ± 08/0 47/1 ± 13/0 20ی  دقیقه

 042/0 60/1 ± 12/0 66/1 ± 16/0 40ی  دقیقه

 < 001/0 77/1 ± 11/0 87/1 ± 12/0 60ی  دقیقه

 ***< P** 001/0 > 024/0 001/0مقدار 

PEFR 714/0 88/154 ± 31/3 64/154 ± 97/2 قبل از مداخله 

 003/0 17/175 ± 25/6 04/180 ± 51/8 20ی  دقیقه

 029/0 68/219 ± 21/13 88/424 ± 34/13 40ی  دقیقه

 < 001/0 64/361 ± 44/75 02/424 ± 8/86 60ی  دقیقه

 < P** 001/0 > 010/0 001/0مقدار 
FEV1: Forced expiratory volume in one second; PEFR: Peak expiratory flow rates 

تغیی ات بین گ وهی  ***؛ Repeated measures ANOVAتغیی ات کرو  گ وهی ب  حسب آزمو  **؛ tتفاوت بین کو گ وه کر ه  ممطع زمانی ب  حسب آزمو  *

 Repeated measures ANOVAب  حسب آزمو  

 آمده است  متیار انح اف ± میانگینمماکی  به  ورت 
 

 میزا  رضهای مندی بیمهارا  کر کو گه وه مهورک و شهاهد بهه ت تیهب        

بوک و گ وه مهورک از رضهای مندی بهارت ی     61/3 ± 43/1و  91/3 ± 14/1

ی رضهای مندی پزشهک کر    (  همچنین، نمه ه P=  112/1ب لاورکار بوکند )

بههوک  11/4 ± 26/1و  12/4 ± 11/1کو گهه وه مههورک و شههاهد بههه ت تیههب 

(111/1  =P  ) 

 نفه    4کر هد( از گه وه مهورک و     1/2نفه  )  3از نظ  ب وز لهوارک،  

کر د( از گ وه شاهد کچار تهوع و اس ف اغ شهدند، امها الاه دف کو     9/8)

 کر هد( از گه وه مهورک و     6/6نفه  )  1(  P=  298/1کار نبهوک )  گ وه متنی

کر د( از گه وه شهاهد، کچهار هیپوکسهی شهدند و الاه دف        1/2نف  ) 3

با توعه به این که مطالتهه   ( P=  311/1ین کو گ وه کیده نقد )کاری ب متنی

، 61گیه ی م غی هها کر ک هایق     ی کرما  حمدت آسم بوکه و اندازه کر زمینه

انجام شده است و بها توعهه بهه لا وعبیمهار از حمتهه، نیهاز بهه         21و  41

 ی مجدک نبوکه است  م اعته

 

 بحث

بهالینی کرمهانی    ی حاض ، به کارگی ی راهنمهای  مطالته ن ایم ب  اساس

Pulmicort های  هم اه با کرما  اس اندارک، با بهبوک شالاتFEV1  و

PEFR بالینی کرمهانی   هم اه بوک  از ط ف کیگ ، به کارگی ی راهنمای

Pulmicort   با ب وز الا درت هموکینامیک و لوارک کارویی همه اه

نقها    ن ایم به کست آمهده  ،و همکارا  Yanagidaی  کر مطالتهنبوک  

( گه م  میتهی  1/1)بوکزونایهد  کاک که کهارایی سوسپانسهیو  اس نقها ی    

حمهدت مکه ر آسهم    کر کرمها   م یل پ کنیزولهو   ی  حدا ل به اندازه

و کر ممایسهه بها کرمها  اسه  وئیدی، کرمها       باشهد   مؤث  میب ونقی ی 

کورتیک را سه کوب  لمتک ک آکرنو بوکزوناید،سوسپانسیو  اس نقا ی 

کو گه وه کر   بینهای  ابل توعهی  ها تفاوت کند  با این وعوک، آ  نمی

لاس یا طور مدت بس  ی کر بیمارس ا   ، مدت لاسمدت کرما طور 

ههای   هها، همسهو بها یاف هه     های پهژوهش آ   یاف ه که (61) پیدا نک کند

بس  ی کر بیمارسه ا    ی کوره باشد، اما ه  چند که ی حاض  می مطالته

بها بهبهوک    Pulmicortی  نامهه  شهیوه امها   شت،بین کو گ وه تفاوتی ندا

   هم اه بوکلمتک ک ریه ت   مطتوب

 نقا  کاکنهد ی لاوک  مطالته کر ،و همکارا  یامامکر لین حار، 

م آسهم کر  یه سیمبیکورت اث ات به  ی کر کهاهش لد که اس فاکه از 

و همکارا  اثه ات   Chiهمچنین، (  62کارک ) Pulmicortممایسه با 

ب رسهی و مقهاهده   کر بهبهوک لدیهم آسهم را     Pulmicort یاح مال

که کرعات آسم و پارام  ههای لمتکه ک ریهه بهه طهور  ابهل       ک کند 

ب  این،  لدوه  یابد اس نقا ی بهبوک می Pulmicortتوعهی با کرما  

آسهم  مبه د بهه   کر بهازکم بیمهار    IL-4 غتظهت ها نقا  کاکند که  آ 

بیمارا ( بهه تهدریم بها    این )همانند شالات ال هاب مسی  هوایی کر 

 توانهد نقها    یابهد کهه مهی    کاهش مهی  Pulmicortکرما  اس نقا ی 

حهاک   ی کر کرما  حمتهه  Pulmicortاث ات فارماکولوژیک  ی هکهند

 (  61)باشد آسم 

کرمهانی   بهالینی  راهنمهای  بهه کهارگی ی  که  ینا یینها ی یگ یجهن 

Pulmicort     ته  حمهدت آسهم     منج  بهه مهدی یت و کرمها  مطتهوب

 وانهد بهه   ب ،اس نقا ی Pulmicortروک  گ کک  از این رو، اح مار می می

 Short-acting beta agonist لنهوا  یهک کاروی مکمهل همه اه بها     

(SABA)ت وپیوم کر بیمارا  کچار حمدت  ا، گتوکوکورتیکوئید و ایپ

کر لهین   مورک اس فاکه  ه ار گیه ک    س بیمارس ا آسم کر بخش اورژان

های این مطالته نظی  کمهی حجهم نمونهه،     حار، با توعه به محدوکیت
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  گ کک مطالتات بیق  ی کر این زمینه انجام گی ک پیقنهاک می

 

 تشکر و قدردانی

 اورژانهس  طب تخصصی کک  ی ی نامه پایا  از ب گ ف ه حاض ، ی مماله

 کر کهه  باشهد  مهی  اورژانهس  طهب  ی رشه ه  کر 391314الاهدق   کد با

 حمایهت  بها  و تصهویب  پزشکی ی کانقکده پژوهقی متاونت ی حوزه

 زحمهات  از ممالهه  نویسهندگا   رو، این از  شد اع ا متاونت این مالی

  آورند می لمل به تقک  و تمدی  متاونت این
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Abstract 

Background: Asthma is the most common chronic respiratory tract disorder, and so far, numerous methods for 

controlling asthma attacks have been presented. The aim of this study was to compare the effect of the use of the 

budesonide (Pulmicort) clinical guide with the current standard treatment of acute asthma attacks.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 90 patients with history or presentation of acute asthma attack 

were selected, and randomly divided into two groups of 45. The intervention group received 0.5 mg inhaled 

budesonide for one time plus standard protocol, and the control group received standard protocol only. The 

standard protocol consisted of 5 mg of salbutamol (4-10 puff) in 3 doses (with an interval of 20 minutes) via 

nebulizer, 0.5 mg of ipratropium in 3 doses (with an interval of 20 minutes) via inhalation, and 50 mg of 

prednisolone orally. Then, the peak expiratory flow rate (PEFR), forced expiratory volume in one second 

(FEV1), and hemodynamic parameters at 20
th

, 40
th

, and 60
th
 minutes were measured and compared between the 

two groups. 

Findings: In intervention and control groups, the mean PEFR was 180.04 ± 8.51 and 175.17 ± 6.25 liter/minute 

(P = 0.003), 225.88 ± 13.34 and 219.68 ± 13.21 liter/minute (P = 0.029), and 424.02 ± 86.8 and 361.64 ± 75.44 

liter/minute (P < 0.001) at 20
th
, 40

th
, and 60

th
 minutes, respectively. 

Conclusion: It seems that budesonide (Pulmicort) protocol appears to be effective in accelerating the treatment 

process in acute asthma attacks. 
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