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 چکيده:

دس  قتیحقاػت. دس   هحذٍد تَدُ اسیآػن تؼ ضذ ذیجذ یٍ کشف ٍ عشضِ داسٍّا یدسهاً یّا ششفتیپ شیاخ یّا دس دِّ

تا  حال، يیاًذ. تا ا تَدُ یآػو ضذ یداسٍّا ذیتٌْا کلاع جذ ،ّا يیهْاسکٌٌذُ لَکَتش یداسٍّا شیػِ دِّ اخ یط

 یتا اثش دسهاً ثاتیهَاد ٍ تشک یسٍتش ػشعت پظٍّش  ،تِگزش یّا دس ػال یهَلکَل قاتیتحق ٌِیتاصُ دس صه یّا ششفتیپ

 یکِ عَاسع جاًث ذیجذ یّا تا اشکال ٍ فشهَل یویقذ یٍ عشضِ داسٍّا ذیجذ یداسٍّا یسٍتش . پظٍّش اػت  افتِی شیافضا

سا تش  یاسیتؼ یّا ٌِیهذت ٍ هضهي اػت کِ ّض یطَلاً یواسیت کیکِ آػن  داسد. چشا یاسیتؼ تیداشتِ تاشٌذ، اّو یکوتش

 یّا یواسیاص جولِ ت ِیهضهي س یاًؼذاد یواسیٍ کٌتشل ًشذُ ٍ ت ذیشذ یّا . آػنکٌذ یه لیکشَس تحو یتْذاشت ؼتنیػ

ٍ  یصًذگ تیفیهَجة کاّش ک ّا یواسیت يیکشَس اػت. ا یدسهاً ؼتنیػ یٍ ّن تشا واسیشخض ت یّن تشا ،ٌِیپشّض

ٍ  یٌیاص شْشًش یًاش ضیً یذیجذ یٍ ػلاهت یتٌفؼ تهشکلا ٌکِی. ضوي اشًَذ یاص افشاد ه یدسطذ قاتل تَجْ یػلاهت

هَسد  یفعل یداسٍّا گشی. اص طشف دشًَذ یه یتٌفؼ یّا یواسیدسطذ تشٍص ت شیشذُ اػت کِ هَجة افضا ذاسیَّا پذ یآلَدگ

خاص خَد ّؼتٌذ.  کیَلَطیضیٍ ف کیفاسهاکَلَط ةیٍ هعا ایهضا یّش کذام داسا ضیاػتفادُ دس دسهاى آػن ً

ًقطِ ضعف  ضیّوچٌاى حا یٍل شًَذ یاػتفادُ ه یٍ اػتٌشاق یظَست هَضعت اگشچِ یآػن فعل ضذ یذّاییکَاػتشٍیکَست

ّؼتٌذ.  ییَّا یّا ساُ الیتلیاپ یّا ًفَر دس هخاط ٍ ػلَل قیدس توام تذى اص طش کیؼتویاًتشاس ػ یعٌیخَد  یاطل

ْوشاُ داسد. ػشکَب سا ت یوٌیا ؼتنیٍ ػشکَب ػ تخَاىاػ یپَک لیاص قث یعَاسض ذّاییکَاػتشٍیهذت کَست یاػتفادُ طَلاً

 یّا اص جولِ قاسچ گشید یعفًَ یّا یواسیاتتلا تِ تاد ػتعذان آػن ٍ یعلا ذیػثة تشذ تَاًذ یخَد ه یوٌیا ؼتنیػ

 تاشذ یقاسچ ًتن هشخض عفَیتذٍى ظَْس علا تَاًذ یه ییَّا یّا ساُقاسچی  َىیضاػیًَکل گشیطلة شَد. اص طشف د فشطت

 .گشدد یه ضیآػن ً ین تٌفؼیعلا ذیاحتوالا هَجة تشذ ٍ

 ، دسهاى داسٍیی، کَستیکَاػتشٍییذّاآػن کلیدی:ٍاژگبى 
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د تا در نهايت
ه كودك منتقل

اجههميني، مو
ت از مواجهه پيش
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شوند. ولي ا مي
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ي ترشح شده ا

ك 1950سال  به
آدرنوكورتيكوترو

   شد. 
ترين دار ن قوي

شوند و هنوز ي
است  خته نشده

THف، تزريق 
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ر بيماران دچار
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دكان، پوكي است
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ت، محققان به
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 ارتباط مستقيم
د تا داروها آز
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اي روش ممانعت

 يدها

 در برخي
نيز شناخته م 

رتيكوييدها به
شود در حاليكه
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گردد معرفي مي
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هه زودهنگام با
ز  و غبار خانگي

ها ارتباط ه آلرژن
ضوع كمي متفاو
خانگي زودهنگا

ساسيت و برعكس
جاد حساسيت
 نتايج متنوعي
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كين  ميوزين زيم

ضلات صاف بر
رفتگي برونشي

اثر شام  ولاني
مها را به  ونش

نوان درمان تك
ستنشاقي كورتيك
ديدتري كه مدت
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بهترين اثر را د
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Abstract: 

The discovery and introduction of novel anti-asthma drugs have been very limited in the 

past decades. In fact, leukotrienes has been the only approved new class of anti-asthma 

drugs in last three decades. However, with the help of recent advances in molecular 

investigations, the research on new therapeutic compounds has been accelerated. 

Researches on novel drugs and re-design of old drugs with new formulations and less side-

effects are very important because asthma is a chronic and prolonged illness which burdens 

heavy economic costs to the national health system. Severe uncontrolled asthma and 

chronic obstructive pulmonary disease are such the high-cost diseases affect both the 

patients and national health system. These cause an inappropriate quality of life and health 

problems of considerable proportion of people. In addition, some new health and 

respiratory problems caused by air pollution and urbanization have been emerged recently 

that result in more occurrence of respiratory diseases. On the other hand, current anti-

asthma medications possess some pharmacologic and physiologic advantages and 

disadvantages. The present anti-asthma medications are administered in inhaler forms, 

however, they still have their main disadvantage which is systemic distribution in whole 

body via the absorption by the mucosal epithelial cells of the airways. Therefore, long-term 

corticosteroid therapy causes some complications such as osteoporosis and 

immunosuppression. The immunosuppression may lead to exacerbation of the clinical 

manifestations of asthma and susceptibility to the other infectious diseases such as 

opportunistic fungal infections. Moreover, fungal colonization of the airways may have no 

clinical symptoms but possibly be a cause of asthma exacerbation. 
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