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  در درمان برونشيوليت حاد منيزيمبررسي ميزان اثربخشي نبولايز سولفات 
  

  4دكتر فرهاد پژنگ ،3، دكتر سيد حسين ميرلوحي2، دكتر جمال فقيهي نيا1دكتر محمدرضا مدرسي
  
  

  خلاصه
 Respiratory syncytial virus(نفسي ويروس سنسيشيال ت. برونشيوليت حاد يك بيماري فصلي شايع دستگاه تنفسي تحتاني در شيرخواران است :مقدمه

درمان آن اغلب حمايتي . استعلايم بيماري شامل سرفه، ويز، افزايش تعداد تنفس و رتراكشن . باشد درصد موارد آن مي 50مسؤول بيش از ) RSVيا 
 .پرداخته استدر درمان برونشيوليت حاد  منيزيمي حاضر به بررسي ميزان اثربخشي نبولايز سولفات  مطالعه. باشد مي

گذشت و در  ها به برونشيوليت حاد مي ماه تا يك سال از ابتلاي آن 2كه كودك  60سو كور بر روي دوي حاضر به صورت كارآزمايي باليني  مطالعه :ها روش
 30ي  دسته 2صورت تصادفي به بيماران به . ، شريعتي و امين اصفهان بستري شده بودند، انجام گرفت)س(هاي الزهرا  در بيمارستان 1389- 90هاي  سال

شدت علايم . نفرين و نرمال سالين درمان شدند با اپي Bنفرين و نرمال سالين و گروه  اپي ،منيزيمبا سولفات  Aتقسيم شدند گروه  Bو  Aگروه  2تايي در 
و ) SPO2(و اشباع اكسيژن ) PRيا  Pulse rate(، تعداد نبض )RRيا  Respiratory rate(، تعداد تنفس )Tem(ي حرارت  بيماري توسط ميزان درجه

روز پس از درمان،  3كه بر اساس ويز و رتراكشن است، از بدو ورود تا ) RDAI )Respiratory distress assessment instrumentبندي  نيز درجه
 .دگرديمقايسه بين دو گروه  Repeated measure ANOVAو  Student-tآوري شده توسط آزمون  هاي جمع داده. بررسي شد

 Bو  Aدر بدو مراجعه و در طول مدت بستري پس از تجويز دارو در گروه  RDAIو  Tem ،SPO2 ،PR ،RRمقادير ميانگين و انحراف معيار  :ها يافته
وواريانس مشخص شد كه در دو گروه با استفاده از آناليز ك RDAIاما با از بين بردن اثر مخدوش كنندگي تفاوت بدو ورود  ،داري نداشت اختلاف معني

RDAI  در گروه  3و  2روزA داري كمتر از گروه  به طور معنيB  01/0(بود < P(. 

ي در بهبود علايم بروشيوليت حاد نداشت و تنها توانست به صورت تأخيري در روزهاي دوم و تأثير منيزيمدر اين مطالعه، درمان با سولفات  :گيري نتيجه
  .اهدبك RDAIسوم بستري از ميزان 

  .نفرين ، اپيمنيزيمبرونشيوليت حاد، سولفات  :واژگان كليدي
 

  مقدمه
تـرين علـت عفونـت دسـتگاه      برونشيوليت حـاد شـايع  

تنفسي تحتاني و بيشترين عامل بستري شـدن بـه علـت    
سـن  . باشـد  بيماري تنفسي در دوران شـيرخوارگي مـي  

حـدود  . سال اول زنـدگي اسـت   2شايع اين بيماري در 
بستري در سال در كودكان زير يـك سـال   هزار  50- 80

  ). 1( شود به اين بيماري نسبت داده مي
حالت شديد اين بيماري در شيرخواران يك تـا سـه   

ويروس سنسيشيال تنفسـي  . باشد تر مي ماهه بسيار شايع
)RSV  ياRespiratory syncytial virus (  مسؤول بـيش

اب باشد كه موجب الته ـ درصد موارد بروز آن مي 50از 
  . )1( شود و انسداد مجاري هوايي كوچك مي

سـرفه،   تـب،   شـامل برونشيوليت حاد باليني علايم 
اي، افزايش تعـداد   ويز، تنگي نفس، رتراكشن بين دنده

ــنفس  ــا  Respiratory rate(ت ــب  )RRي ــربان قل ، ض
)Pulse rate  ياPR (ي اشـباع اكسـيژن    و كاهش درجه
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)SPO2 (باشد مي )2(.  
هـاي گـزاف بـر     وه بر تحميل هزينهاين بيماري علا

هـا نيـز    خانواده و جامعه موجب نگراني شديد خانواده
به جاست در مورد درمان صحيح اين  بنابراين .شود مي

درمان اين بيمـاري  . بيماري تحقيقات لازم به عمل آيد
مايع درماني، داروهاي ضـد  (اغلب به صورت حمايتي 

تـازگي در مـورد   به ). 3( گيرد انجام مي) تب و اكسيژن
هـاي بـرونش از قبيـل     كننـده  هـايي مثـل گشـاد    درمان

ــي  ــز اپ ــالبوتامول و ني ــولايز   س ــه صــورت نب ــرين ب نف
در حال حاضر به ). 4-5(هايي انجام شده است  بررسي

نفـرين بـه صـورت     عنوان درمان پذيرفته شـده از اپـي  
  ).6-9(شود  نبولايز در اكثر مراكز استفاده مي

حاظ فيزيوپاتولوژي و علايـم  برونشيوليت حاد به ل
در . باشد باليني داراي موارد مشترك فراواني با آسم مي

وريـدي بـه شـكل     منيـزيم هاي اخير از سـولفات   سال
نبولايز در درمان حملات آسم استفاده شده اسـت كـه   

با توجه ). 10-12(اند  نتايج حاكي از اثربخشي آن بوده
ليني و هـاي زيـادي بـين علايـم بـا      به اين كه شـباهت 

فيزيوپاتولوژي برونشيوليت با حملات حاد آسم وجود 
بتوانـد   منيزيمرسد استفاده از سولفات  به نظر مي ،دارد

به عنوان درمان جديد در برونشيوليت نيز مورد استفاده 
تـوان بـا    در صورت تأييد ايـن مطلـب مـي   . قرار گيرد

هـاي   علاوه بر كاهش هزينه منيزيماستفاده از سولفات 
ي و كمك به صرفه جـويي ملـي باعـث كـاهش     درمان

مــدت زمــان بســتري و عــوارض ناشــي از بيمــاي در 
اين مطالعه به بررسي ميزان اثر بخشـي  . مبتلايان شويم

ــولفات  ــزيمس ــاد در    مني ــيوليت ح ــان برونش در درم
هاي  ماه تا يك سال بستري در بيمارستان 2شيرخوران 

  ي هـا  ، امـين و شـريعتي اصـفهان در سـال    )س(الزهرا 
   .پرداخت 90-1389

  ها روش
پژوهش حاضر به صورت كارآزمايي باليني دوسـو كـور   

مجوز انجام مطالعه از شـوراي پژوهشـي و   . انجام گرفت
ايـن مطالعـه در   . ي پزشكي كسب شـد  اخلاقي دانشكده

امـين   ،)س(هاي الزهرا  در بيمارستان 1389- 90هاي  سال
ساله  1ا ماهه ت 2كودك  60.و شريعتي اصفهان انجام شد

ها تشخيص برونشيوليت حاد داده شـده بـود    كه براي آن
ي آگاهانه توسط والدين و  نامه پس از تكميل فرم رضايت

كاردي بيشـتر   تاكي. ها وارد مطالعه شدند يا قيم قانوني آن
عدد در  100تعداد تنفس بيش از   ضربه در دقيقه، 180از 

رد عـدم ورود  دقيقه و يا استفاده از گلوكوكورتيكوييد موا
بيمار بـه صـورت تصـادفي بـر      60اين  .به مطالعه بودند

اساس ترتيب مراجعه به صورت يك در ميان انتخـاب و  
يك گروه تحت درمان . تايي تقسيم شدند 30به دو گروه

و ) Aگـروه  (و نرمال سالين  منيزيمنفرين، سولفات  با اپي
 نفـرين و نرمـال سـالين    گروه ديگر تحت درمان بـا اپـي  

  .قرار گرفتند )Bروه گ(
در بدو ورود شدت بيماري توسط ابزار ارزيابي زجر 

 Respiratory distress assessment instrument(تنفسي 
هـايي بـه صـورت جـدول      نامـه  كه در پرسش) RDAIيا 

ــود  RDAI. در هــر دو گــروه ثبــت شــد  ،آورده شــده ب
باليني در برونشيوليت حـاد   ي امتيازدهي ترين وسيله شايع
اي  ت كه بر اساس دو متغير ويز و رتراكشن بين دنـده اس

ي  ، درجهRR ،PRهمچنين ). 13- 16(طراحي شده است 
بيمــاران در بــدو ورود ثبــت  SPO2و ) Temp(حــرارت 

درصـد   25/3 منيزيمسولفات  Aبيماران در گروه . دگردي
گرم با ازاي هر كيلوگرم وزن بدن دريافت  ميلي 40با دوز 
ليتر به ازاي  ميلي 1/0نفرين با دوز  اپي هر دو گروه. كردند

 3هر كيلوگرم وزن بدن با غلظت يك به ده هزار كـه بـا   
. دريافـت كردنـد   ،سي نرمال سالين مخلوط شده بود سي
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  .ليتر در دقيقه نبولايز گرديد 8اكسيژن با جريان 
اي تجويز شد  دقيقه 20دوز از هر دارو در فواصل  3

دوز ســوم بــر اســاس  پــس ازســاعت  3 و دقيقــه 10و 
. امتيازدهي براي هر بيمار انجام گرديد RDAIمعيارهاي 
روز  3سـاعت تـا    4دوز هـر  همـان  دارو بـا   ،پس از آن
روز در  3امتيازدهي بـه صـورت روزانـه تـا      .تجويز شد

شايان ذكـر اسـت كـه در    . دگرديساعت مشخص انجام 
خلال تجويز اين داروها به بيماران هيچ داروي ديگـري  

همچنـين  . بيوتيك و استروييد تجـويز نشـد   قبيل آنتياز 
SPO2 متـري در بـدو پـذيرش،     ي پالس اكسـي  به وسيله

بعد از هر بار تجويز دارو و سـپس بـه صـورت روزانـه     
درجـه   و RR ،PRعلايم حياتي شـامل  . گيري شد اندازه

نيز در بـدو پـذيرش و پـس از هـر نوبـت       حرارت بدن
ين نوبـت تجـويز   ساعت پـس از سـوم   3تجويز دارو و 
نامه درج و در روزهاي بعد بـه صـورت    دارو در پرسش

ي ميــانگين هــر يــك از  مقايســه. روزانــه ثبــت گرديــد
گـروه در هـر يـك از     2هاي مورد بررسي بـين   شاخص

هر يك ميانگين ي  و مقايسه Student-tآزمون  باها  زمان
  آزمـون   بـا هاي مختلف در هر گروه  از متغيرها بين زمان

Repeted measure ANOVA افــزار  نــرم درSPSS 
 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16ي  نسـخه 
  .دانجام ش

  
  ها يافته

ماهه تا يك ساله مبـتلا   2كودك  60اين مطالعه بر روي 
كـه از سـولفات    Aدر گـروه  . به برونشيوليت انجام شد

نفـر   17 ،نفرين و نرمال سـالين اسـتفاده شـد    ، اپيمنيزيم
دختــر ) درصــد 3/43(نفــر  13پســر و ) رصــدد 7/56(

نفــرين و نرمــال ســالين  كــه از اپــي Bدر گــروه . بودنــد
 7/36(نفر  11پسر و ) درصد 3/63(نفر  19 ،استفاده شد

ــد ) درصــد ــر بودن ــژوهش ). P=  3/0(دخت ــن پ در اي
در بـدو    SPO2و  RR،PRميـانگين و انحـراف معيـار    

قيقـه بعـد   د 180و  60، 40، 20هاي  مراجعه و در زمان
گيـري   از نبولايز دارو و سپس به صورت روزانه اندازه

، RRنشــان داد كــه ميــانگين  Student-tآزمــون . شــد
SPO2 ،PR هـا   يك از زمـان  در هيچ ي حرارت و درجه

آزمون . داري نداشت اختلاف معني Bو  Aبين دو گروه 
Repeated measure ANOVA  نشــان داد كــه هــم در

از  SPO2و  RR ،PRميانگين  Bو هم در گروه  Aگروه 
داري  هـاي بعـدي بهبـودي معنـي     بدو پذيرش تـا زمـان  

  ). P > 001/0(داشته است 
هاي هر  نامه با توجه به اطلاعات موجود در پرسش

در هــر دو  RDAIبيمـار، ميـانگين و انحــراف معيـار    
دقيقه بعد از سومين  10 در بدو مراجعه، Bو  Aگروه 

 3آن و سـپس روزانـه تـا    ساعت بعد از  3دوز دارو، 
 Student-tآزمــون  .مقايســه گرديــد روز بــا يكــديگر

هـا   در هيچ يك از زمـان  RDAIنشان داد كه ميانگين 
جهــت . داري نداشــت بـين دو گــروه اخــتلاف معنــي 

درون گروهـي در طـول مـدت     RDAIبررسي رونـد  
ــتري ــون  بس  Repeated measure ANOVAاز آزم

 Bو هم در گروه  Aگروه استفاده شد كه نشان داد هم در 
داري  معنـي  در طول درمان، روند نزولـي  RDAIميانگين 

 ).P > 001/0( داشته است

بـدو ورود   RDAIقابل ذكر است كه چون ميـانگين  
جهـت كنتـرل اثـر مخـدوش      ،در دو گروه يكسان نبـود 
 RDAIي ميـانگين   مقايسه در كنندگي تفاوت بدو ورود

 ــ  زمـان  اليز كوواريــانس هــاي بعـد بــين دو گـروه، از آن
 2روز  RDAIاين آزمون نشان داد كـه  . استفاده كرديم

 بـود  Bداري كمتر از گروه  به طور معني Aدر گروه  3و 
)01/0 < P( )1 نمودار.(  
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بدو ورود دقيقه 10 ساعت 3 روز اول روز دوم روز سوم
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  در بيماران دو گروه مورد مطالعه RDAIي روند ميانگين  مقايسه. 1 نمودار

  نفرين و نرمال سالين استفاده كنندگان از اپي: Bگروه ؛ نفرين و نرمال سالين ن از سولفات منيزيم، اپياستفاده كنندگا: Aگروه 
  
  بحث
 منيـزيم ي حاضر جهت بررسي اثربخشي سولفات  مطالعه

مـاه تـا يـك     2در درمان برونشيوليت حـاد در كودكـان   
امين  ،)س(هاي الزهرا  ي مراجعه كننده به بيمارستان ساله

انجـام   1390و  1389هـاي   اصـفهان در سـال   و شريعتي
ي مشابهي در اين خصوص انجـام   تاكنون مطالعه. گرديد

كه اثربخشي ايـن دارو   بودنشده است و اين اولين باري 
  .دش در بيماري برونشيوليت حاد در شيرخواران بررسي 

هاي مـورد   در زمان SPO2و  RR ،PRاين مطالعه  در
ويز دارو در هر گـروه  بررسي و سپس روزانه پس از تج

در  RDAIهمچنين ميانگين . داري نداشت اختلاف معني
 3سـومين تجـويز دارو،    دقيقـه بعـد از   10بدو مراجعه، 

روز بـا يكـديگر    3ساعت پس از آن و سپس روزانه تـا  
داري وجـود   مقايسه شد كه در بين گروه اختلاف معنـي 

در بـدو   RDAIالبته با توجه به اين كه ميانگين . نداشت
با حـذف اثـر مخـدوش     ورود در دو گروه يكسان نبود، 

 Aدر گروه  3و  2روز  RDAIكنندگي متوجه شديم كه 
  .بود Bداري كمتر از گروه  به طور معني
بيماران گروه  در منيزيمكه اگرچه سولفات  يبدين معن

A و علايـم  بر روند بهبـود  تأثيري  به طور واضح نتوانست

و در تــأخيري بـه صـورت    ،دداشـته باش ـ  RDAIكـاهش  
  .بگذاردتأثير بيشتر  RDAIبر  توانست 3و  2روزهاي 

با توجه به نتايج ايـن مطالعـه، شـايد بـا اسـتفاده از      
بتوان با كاهش علايم بيماري و سـرعت   منيزيمسولفات 

ــالي و     ــار م ــاهش ب ــاران در ك ــودي بيم ــيدن بهب بخش
  .مؤثر برداشت ها گامي  ي آن خانواده    هاي نگراني

ي حاضــر  هــاي مطالعــه از مشــكلات و محــدوديت
ي مورد بررسي به دليـل   توان به كم بودن حجم نمونه مي

نظر به اين كه . هاي زماني و بودجه اشاره كرد محدوديت
در درمان برونشيوليت  منيزيمتاكنون بر روي اثر سولفات 

اي انجام نشده است، اين مطالعـه   حاد در كودكان مطالعه
شود  در اين زمينه بردارد و پيشنهاد مي مهمي تواند گام  مي

تـر و حجـم    مطالعات آتي در اين زمينه با سطحي وسـيع 
اي بالاتر با در نظر گرفتن عوارض احتمـالي داروي   نمونه

  .و ساير متغيرها انجام گيرد منيزيمسولفات 
  
  گيري نتيجه

ي در بهبود علايم برونشيوليت حاد تأثير منيزيمسولفات 
تواند به صـورت تـأخيري در روزهـاي     ها ميندارد و تن

  .بكاهد RDAIدوم و سوم بستري از ميزان 
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Evaluatiin the Effectiveness of Magnesium Sulfate Nebulizer in  

Treatment of Acute Bronchiolitis 
 

Mohammad Reza Modaresi MD1, Jamal Faghihinia MD2, Sayed Hossein Mirlohi MD3,  
Farhad Pajhang MD4 

 
Abstract 

Background: Acute Bronchiolitis is a common seasonal lower respiratory disease in infants. Syncytial respiratory 
virus is responsible for more than 50 percent of bronchiolitis events. The treatment is usually supportive. This study 
was done to examine the efficacy of nebulizer magnesium sulfate in the treatment of acute bronchiolitis.  

Methods: This study was a double blind clinical trial in which 60 patients admitted with acute bronchiolitis in 
Alzahra, Amin and Shariati hospitals in Isfahan, Iran during 2010 and 2011 were studied. Patients were random-
ly divided into two groups, A and B. Group A were treated by magnesium sulfate, epinephrine and normal saline 
and group B were treated only by epinephrine and normal saline. Severity of symptoms was investigated by 
measuring the temperature, SPO2, pulse rate (PR), respiratory rate (RR) and respiratory distress assessment in-
strument (RDAI) index, at the beginning of stuy to 3 days after treatment by follow-up questionnaires. Data were 
analyzed by Student t-test and repeated measure ANOVA. 

Findings: The mean of temperature, SPO2, PR, RR and RDAI at admission and during hospital stay was not 
significantly different between two groups. After removing the confounding effect of different arrival, RDAI in 
second and third days in group A was significantly less than group B (P < 0.01).  
Conclusion: According to this study, treatment with magnesium sulfate has no effect on symptoms of acute 
bronchiolitis. Magnesium sulfate can reduce RDAI only in the second and third days of hospitalization. 

Keywords: Acute bronchiolitis, Magnesium sulfate, Epinephrine. 
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