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Abstract 

Background: Acute bronchiolitis is the most common lower respiratory tract infection in infant 
and one of their hospital admission reasons. Due to the high prevalence of the disease and unclear 
effectiveness of existing treatments, the present study was designed to evaluate the therapeutic effect of 
single dose of injected dexamethasone and inhaled epinephrine in patients with acute bronchiolitis treated 
with inhaled salbutamol. 

Materials and Methods: In this double-blinded clinical trial, 90 infants with age of 2-24 months 
who were admitted to hospital with acute bronchiolitis were studied. All patients received inhaled 
salbutamol (0.15 mg/kg) and then were randomly assigned to three groups (n=30) of dexamethasone (0.6 
mg/kg), inhaled epinephrine (0.15 mg/kg) and control (distillated water). Heart rate (HR) and respiratory 
rate (RR), arterial blood oxygen saturation (O2 sat) and respiratory distress scores (RDS) of children at 
baseline, 30, 60,120 minutes and, 24 hours after intervention were recorded and compared between 
groups. 

Results: The mean of HR, RR and RDS had significant improvement and the mean of O2 sat had 
significant rising trend and improvement during the study in all groups (p<0.05). The mean of HR in 
epinephrine group was upper than placebo in all measurements (p<0.001). RDS in epinephrine group was 
significantly upper than dexamethasone (p=0.002, CI95%=0.58- 2.69) and placebo (p=0.014, 
CI95%=0.27-2.8)   

Conclusion: Based on the result of present study, it seems that inhaled epinephrine or injected 
dexamethasone have no superiority to placebo in treating infantile acute bronchiolitis and their 
administration is not recommended. 
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نشاقی در درمان تزریقی واپی نفرین است بررسی اثر دگزامتازون
 برونشیولیت حاد اطفال تحت درمان با سالبوتامول استنشاقی

  
 2، آناهیتا نامداري*1فاطمه دره

  

  ، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراندانشیار .1
 رزیدنت اطفال، گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران .2

 
 20/06/95یخ پذیرش: تار 18/02/95تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
ترین عفونت تنفسی تحتانی اطفال و از علل بستري ایشان است. با توجه به شیوع بالاي بیماري و عدم  برونشیولیت شایع زمینه و هدف:

اران مبتلا هاي موجود، مطالعه حاضر با هدف بررسی تک دوز دگزامتازون تزریقی و اپی نفرین استنشاقی در بیم قطعیت اثر بخشی درمان
  به برونشیولیت حاد تحت درمان با سالبوتامول استنشاقی طراحی شده است.

ماهه مبتلا به برونشیولیت حاد بررسی شدند. همه  24تا  2شیرخوار کودك  90،این کارآزمایی بالینی دوسوکور درها:  مواد و روش
) دگزامتازون n=30به صورت تصادفی به سه گروه ( وده و) دریافت نمکیلوگرم رگرم ب میلی 15/0بیماران سالبوتامول استنشاقی(

) و شاهد(آب مقطر) تقسیم شدند. تعداد ضربان قلب و 0 کیلوگرم رگرم ب میلی /15)، اپی نفرین استنشاقی(کیلوگرم رگرم ب میلی 6/0تزریقی(
پس از ساعت  24 و دقیقه بعد 120و  60، 30تنفس، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی و نمره دیسترس تنفسی در ابتداي مراجعه، 

  دریافت دارو در سه گروه ثبت و مقایسه شد. 
داري  ها بهبود معنی گروهدر همه  در طول زمان نمره دیسترس تنفسیمیانگین تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس در دقیقه و : ها یافته
میانگین تعداد  ).p>05/0(داري داشت صعودي و بهبود معنیدر سه گروه روند نیز میانگین میزان اشباع اکسیژن خون  ).p>05/0(داشت

نمره دیسترس تنفسی بیماران  ).p>001/0هاي مورد بررسی از گروه پلاسبو بالاتر بود( ضربان قلب اطفال گروه اپی نفرین در همه زمان
) و گروه پلاسبو :58/0CI-69/2و  p=002/0داري از گروه دگزامتازون ( هاي مورد بررسی به صورت معنی گروه اپی نفرین در کل زمان

)014/0=p  27/0-80/2وCI:تر بود. ) بیش  
رسد تجویز اپی نفرین استنشاقی و دگزامتازون تزریقی ارجحیتی برپلاسبو دردرمان برونشیولیت حاد اطفال  به نظر میگیري:  نتیجه
  شود.   و تجویز آن توصیه نمیباشد نداشته 

 دگزامتازون، اپی نفرین استنشاقی، اطفال برونشیولیت حاد،کلیدي:  واژگان
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 

  ایران، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه اطفال مسئول: *نویسنده
Email: Fatemeh_Dorre@yahoo.com
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 ٤٨                                                                                                 1395، آذر 9 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره

  مقدمه
ترین عفونت تنفسی تحتانی  برونشیولیت شایع

). 1شیرخواران و یکی از علل بستري ایشان در بیمارستان است(
سال اول زندگی دچار  2کودکان طی  درصد 50تقریبا 

کودکان سالم به همین علت  درصد 10برونشیولیت شده و 
شوند. این بیماري با خس خس اولیه و عفونت  بستري می

شود. جزء متمایز کننده  تنفسی ویروسی مشخص می
برونشیولیت حاد، التهاب مجراي تنفسی همراه با انسداد راه 

هاي کوچک است که باعث  ونشیولهوایی ناشی از تورم بر
شود. این بیماري به طور  ناکافی شدن جریان هواي تنفسی می

رونده بروز  کلاسیک به صورت نوعی بیماري تنفسی پیش
خوردگی همراه با سرفه،  کند که شامل مراحل مشابه سرما می

روز به سمت  7-3آبریزش بینی و زکام بوده و در عرض 
کند.  قابل سمع پیشرفت می تنفس پر سر و صدا و خس خس

تب خفیف، تحریک پذیري و در موارد شدیدتر دیس پنه، 
هاي بینی، تو کشیدگی قفسه  دیسترس تنفسی حرکات پره

رغم شیوع  ). علی1سینه، سیانوز و آپنه از علائم بیماري است(
جا که علت  بالاي بیماري، درمان آن مورد توافق نیست. از آن

است درمان برونشیولیت حمایتی  بیماري یک عفونت ویروسی
بوده و شامل تحت نظر گرفتن، کنترل تب، هیدراسیون 

). 2مناسب، ساکشن راه هوایی فوقانی و تجویز اکسیژن است(
استفاده از برونکودیلاتورها در درمان برونشیولیت حاد شایع 

 -5ها مشخص نشده است( ) ولی موثر بودن آن4،  3باشد ( می
 درصد 25اند که  العات نشان داده). از سوي دیگر مط8

شوند کورتیکواستروئید دریافت  کودکانی که بستري می
ها مشخص نشده  ) ولی اثر بخشی این دارو9 و 4، 3کنند ( می

). بسیاري از مطالعات بر اثرات مثبت این 10و  8، 5است(
) 19 -16) یا اثرات منفی کورتیکواستروئید(15 -11داروها (

چنان اثر بخشی استفاده از  ی هماند ول اشاره کرده

کورتیکواستروئیدها در درمان برونشیولیت حاد مبهم است. با 
توجه به شیوع بالاي بیماري و با توجه به عدم قطعیت در اثر 
بخشی تجویز کورتیکواستروئیدها در درمان برونشیولیت حاد، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی تک دوز دگزامتازون 

 mg/kg 15/0و اپی نفرین استنشاقی ) mg/kg 6/0تزریقی(
بیماران مبتلا به برونشیولیت حاد تحت درمان با سالبوتامول 

  استنشاقی طراحی شده است.
  

  ها مواد و روش
شیرخوار  90 در کار آزمایی بالینی دو سو کور

ماهه مبتلا به برونشیولیت حاد مراجعه کننده به  24 -2
عیارهاي ورود و خروج بیمارستان امیرکبیر اراك با توجه به م

مطالعه و پس از اخذ رضایت نامه آگاهانه از والدین وارد 
گیري از همه افراد مراجعه  مطالعه شده و بررسی شدند. نمونه

  کننده صورت گرفته و تا تکمیل حجم نمونه ادامه یافت. 
 امضاي ،6≥ماه، نمره دیسترس تنفسی 2-24سن بین 

 کودك، والدین توسط همطالع در شرکت آگاهانه نامه رضایت
 یا و آسم یا ویز سابقه بدون( حاد برونشیولیت اپیزود اولین

 به ورود معیار) فعلی بیماري از قبل برونکودیلاتورها مصرف
عدم تمایل بیمار جهت شرکت در مطالعه یا ناتوانی  و مطالعه

سابقه واکنش حساسیتی به دگزامتازون، در اجراي دستورات، 
 36<قلبی یا ریوي، تولد زودرس(سن بیماري شناخته شده

هفته)، نقص ایمنی یا سرکوب ایمنی، درمان با 
روز اخیر و واریسلاي فعال یا  14کورتیکواستروئیدها طی 

  مواجهه اخیر با آن معیار خروج از مطالعه بود.
همه بیماران مورد مطالعه سالبوتامول 

 دریافت نموده و به صورت mg/kg15/0استنشاقی(نبولایزر) 
) n=30تصادفی به سه گروه دگزامتازون، اپی نفرین و شاهد(

تقسیم شدند. اطفال گروه اول، یک دوز دگزامتازون 
) دریافت نموده و اطفال گروه دوم اپی mg/kg 6/0تزریقی(
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) دریافت نموده و در اطفال mg/kg15/0 نفرین استنشاقی(
  گروه شاهد از آب مقطر استفاده شد.

فس توسط دستگاه تعداد ضربان قلب و تن
مانیتورینگ(در بیماران بستري در اورژانس یا بخش 

هاي ویژه) یا معاینه و شمارش توسط رزیدنت مسئول  مراقبت
طرح، میزان اشباع اکسیژن خون شریانی(با استفاده از پالس 
اکسیمتري) و نمره دیسترس تنفسی کودك(بر اساس معیار 
RDAI: Respiratory Distress Assessment 

Instrument ،دقیقه بعد،  120و  60، 30) در ابتداي مراجعه
پس از دریافت دارو در سه گروه ثبت و مقایسه شد.  24ساعت 

دهنده  بوده و اعداد بالاتر نشان 17-0از  RDAIنمره معیار 
، بستري  ICU). نیاز به بستري در20باشد( وضعیت بدتر می

روز  7 مجدد و طول مدت بستري و بروز عوارض جانبی طی
ثبت گردید(پیگیري بیماران در روز هفتم به صورت تلفنی 
بوده و بیماران جهت ویزیت مجدد به صورت رایگان دعوت 
شدند). عوارض جانبی دارو شامل آژیتاسیون، کاهش حجم 
ادرار یا سختی در دفع ادرار، سرگیجه، تحریک پذیري، تورم 

ی یا هاي شکمی، درد شکمی، مدفوع خون ها، کرامپ اندام
سیاه، درد پشت، تیرگی پوست، کاهش وزن، تب و لرز، 

هاي پوستی تعریف  خوابی، استفراغ و راش کاهش اشتها، بی
  ).21شده بود(

  SPSS 21ها با استفاده از نرم افزار در نهایت همه داده
)independent t-Test  وrepeated measure 

ANOVAر و ) آنالیز شد. پرستار مسئول ثبت اطلاعات بیما
  پزشک معالج از نوع درمان بیمار مطلع نبود.

این مطالعه در قالب پایان نامه رزیدنتی با کد 
انجام شده و در مرکز ثبت  93-165-26و کد اخلاق  1116

کارآزمایی بالینی ایران با کد 
IRCT2015103023876N1 .ثبت شده است  

  

  ها یافته
 ،2/12±5/5میانگین سنی بیماران گروه اپی نفرین 

. بود 5/11±05/5 پلاسبو گروه و 4/9±94/5 دگزامتازون گروه
است.  آمده 1 جدول در بیماران دموگرافیک مشخصات

میانگین  ها وجود نداشت. داري بین گروه تفاوت آماري معنی
نمره دیسترس تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس در دقیقه و 

ي دار ها روند نزولی معنی در همه گروه در طول زمان تنفسی
. میانگین میزان اشباع )3تا  1و نمودارهاي  2(جدول داشت

در سه گروه روند ) نیز O2 saturationاکسیژن خون (
 ).4 و نمودار 3داري داشت (جدول  صعودي معنی

 
 . توصیف متغیرهاي دموگرافیک مورد بررسی به تفکیک گروه درمانی1جدول 

P  ) 30گروه شاهد=n( 
وه اپی نفرین گر  )n=30گروه دگزامتازون (

)30=n(  متغیر 

429/0  
جنس  پسر 12)0/40( 17)6/56( 14)7/46(

 دختر 18)0/60( 13)3/43( 16)3/53( (درصد)

129/0 
05/5 ± 5/11 94/5 ± 4/9 5/5 ± 2/12 

انحراف  ±میانگین 
 سن (ماه) معیار

  رنج  23-4  23-3  21-3
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 بعد از تجویز دارو به تفکیک نوع مداخله 24و ساعت  120، 60، 30دقایق صفر، میانگین تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس در . 2جدول 

  متغیر  زمان سنجش اپی نفرین دگزامتازون پلاسبو

  ابتداي مطالعه  130)47/7(  5/125)13/12(  119)04/12(

  تعداد ضربان قلب

 30دقیقه  5/128)58/6( 3/123)13/12( 117)93/11(

 60دقیقه  83/115)9( 33/112)37/13( 17/105)74/13(

 120دقیقه  83/107)84/7( 5/106)54/12( 96)28/12(

 24ساعت  5/104)78/5( 17/100)82/7( 17/92)71/9(

  ابتداي مطالعه  0/57)83/7(  9/59)76/9(  83/57)03/7(

تعداد تنفس در 
  دقیقه

 30دقیقه  0/56)11/7( 6/58)83/9( 5/55)34/6(

 60دقیقه  3/49) 66/6( 5/51)39/9( 3/48)76/9(

 120دقیقه  8/43) 67/4( 8/45)71/8( 66/44)13/4(

 24ساعت  5/37)1/4( 3/40)8/6( 16/39)56/4(

  ابتداي مطالعه  9/89)09/1(  7/89)89/1(  6/89)29/1(

میانگین اشباع 
  اکسیژن

 30دقیقه  57/91)17/1( 67/90)01/2( 97/91)54/1(

 60دقیقه  57/93)68/0( 0/93)17/1( 60/90)44/15(

 120دقیقه  23/94)68/0( 03/94)4/1( 40/94)86/0(

 24ساعت  73/94)52/0( 87/94)51/0( 83/94)53/0(

  ابتداي مطالعه  5/13)94/0(  86/11)17/2(  96/11)67/2(

اسکور دیسترس 
  تنفسی

 30دقیقه  22/13)97/0( 73/11)16/2( 73/11)5/1(

 60قه دقی 9/10)39/1( 16/9)41/2( 5/9)3/2(

 120دقیقه  43/8)38/1( 3/8)95/1( 1/8)4/1(

 24ساعت  83/4)05/1( 1/5)71/1( 1/5)26/1(
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  هاي مورد بررسی مقایسه میانگین تعداد ضربان قلب بیماران سه گروه در زمان .3جدول 

 P value  هاي مورد مقایسه گروه  متغیر
  ه اطمینانلفاص

  سطح بالا  سطح پایین

  اي مطالعهابتد
  اپی نفرین

  79/11  -79/0  098/0  دگزامتازون

  09/18  57/5  *000/0  پلاسبو
  84/13  -17/1  114/0  پلاسبو  دگزامتازون

  30دقیقه 
  اپی نفرین

  27/11  -94/0  112/0  دگزامتازون
  53/17  47/5  *000/0  پلاسبو

  14/1  -80/13  112/0  پلاسبو  دگزامتازون

  60دقیقه 
  اپی نفرین

  03/11  -03/4  512/0  ازوندگزامت
  19/18  13/3  *003/0  پلاسبو

  7/14  -36/0  066/0  پلاسبو  دگزامتازون

  120دقیقه 
  اپی نفرین

  86/7  -19/5  875/0  دگزامتازون

  26/18  40/5  *000/0  پلاسبو

  20/18  79/2  *005/0  پلاسبو  دگزامتازون

  24ساعت 
  اپی نفرین

  22/9  -55/0  093/0  دگزامتازون

  21/17  45/7  *000/0  سبوپلا
  88/12  11/3  *001/0  پلاسبو  دگزامتازون

  *ازنظر آماري معنی دار
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  هاي مورد بررسی روند میانگین تعداد ضربان قلب در سه گروه در زمان .1نمودار 

  
  هاي مورد بررسی در سه گروه در زمان میانگین تعداد تنفس. 2نمودار 

 

  
  هاي مورد بررسی تنفسی در سه گروه در زمانمیانگین نمره دیسترس  .3نمودار 
 

  
 هاي مورد بررسی میانگین میزان اشباع اکسیژن در سه گروه در زمان. 4نمودار 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 a
m

uj
.a

ra
km

u.
ac

.ir
 a

t 9
:4

4 
+

04
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 M
ay

 3
0t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://amuj.arakmu.ac.ir/article-1-4398-fa.html


  فاطمه دره و همکاران                                                                                                      ...                        تزریقی واپی نفرین بررسی اثر دگزامتازون

 ٥٣                                                                                                 1395، آذر 9 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره

میانگین تعداد ضربان قلب اطفال گروه اپی نفرین 
هاي مورد بررسی از گروه پلاسبو بالاتر  در همه زمان

ه ). میانگین تعداد ضربان قلب اطفال گروp:001/0بود(
دقیقه بعد از تجویز  60و  30دگزامتازون در ابتداي مطالعه، 

دارو از میانگین گروه پلاسبو بالاتر است ولی این اختلاف 
ساعت بعد از تجویز دارو  24دقیقه و  120دار نبود ولی  معنی

میانگین تعداد ضربان قلب در گروه دگزامتازون به صورت 
). میانگین p>05/0داري بیش از گروه پلاسبو است( معنی

تعداد ضربان قلب گروه اپی نفرین بیش از گروه دگزامتازون 
هاي مورد بررسی اختلاف  یک از زمان بود ولی در هیچ

جهت بررسی ). 3داري بین دو گروه دیده نشد (جدول  معنی
ها از آزمون  اختلاف میانگین تعداد تنفس در دقیقه بین گروه

فاده شد که ) استone way ANOVA(آنالیز یک طرفه 

داري وجود نداشت. نمره  نشان داد بین سه گروه تفاوت معنی
هاي  دیسترس تنفسی بیماران گروه اپی نفرین در کل زمان

داري از گروه دگزامتازون  مورد بررسی به صورت معنی
)002/0=p و گروه 58/0-69/2داري  و سطح معنی (

ود. ) بیشتر ب27/0-80/2داري  و سطح معنی p=014/0پلاسبو(
اختلاف نمره دیسترس تنفسی بیماران گروه دگزامتازون با 

داري  و سطح معنی p=986/0دار نبود ( گروه پلاسبو معنی
ها در ابتداي مطالعه و دقایق  ). در مقایسه گروه-42/1-62/1
نمره دیسترس تنفسی بیماران گروه اپی نفرین از  60و  30

هاي  ر ادامه(زمانتر بود ولی د گروه دگزامتازون و پلاسبو بیش
داري وجود نداشت  ) تفاوت معنی24دقیقه و ساعت  120

  ).4 (جدول

 
  هاي مورد بررسی مقایسه میانگین نمره دیسترس تنفسی بیماران سه گروه در زمان .4جدول 

  P  گروه هاي مورد مقایسه  متغیر
  فاصیه اطمینان

  سطح بالا  سطح پایین

  51/2  76/0  *001/0  زوندگزامتا  اپی نفرین  ابتداي مطالعه
  58/0  48/0  *005/0  پلاسبو

  16/1  - 36/1  874/0  پلاسبو  دگزامتازون

  4/2  62/0  *001/0  دگزامتازون  اپی نفرین  30دقیقه 
  16/2  83/0  *000/0  پلاسبو

  97/0  - 97/0  00/1  پلاسبو  دگزامتازون

  76/2  71/0  *001/0  دگزامتازون  اپی نفرین  60دقیقه 
  38/2  41/0  *006/0  پلاسبو

  88/0  -5/1  586/0  پلاسبو  دگزامتازون

  00/1  - 74/0  761/0  دگزامتازون  اپی نفرین  120دقیقه 
  99/0  - 46/0  467/0  پلاسبو

  02/1  - 75/0  764/0  پلاسبو  دگزامتازون

  47/0  - 00/1  47/0  دگزامتازون  اپی نفرین  24ساعت 
  33/0  - 86/0  379/0  پلاسبو

  78/0  - 78/0  00/1  پلاسبو  دگزامتازون
  آماري معنی دار نظر *از

  
میزان اشباع اکسیژن خون طی زمان در هر سه گروه 
افزایش یافت. این افزایش در گروه دگزامتازون و اپی نفرین 

). در p>001/0دار بود( در هر بررسی نسبت به زمان قبلی معنی

به  30بررسی گروه پلاسبو میزان اشباع اکسیژن در دقیقه 
داري بهتر از میزان آن در ابتداي مطالعه  عنیصورت م

هاي گوناگون  ) ولی در بقیه موارد بین زمانp=000/0بود(
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 ).5) (جدول p<05/0داري وجود نداشت ( تفاوت آماري معنی

  هاي مورد بررسی مقایسه میانگین میزان اشباع اکسیژن بیماران سه گروه در زمان. 5جدول 

  P  هاي مورد مقایسه گروه  متغیر
  فاصیه اطمینان

  سطح بالا  سطح پایین

  ابتداي مطالعه
  اپی نفرین

  00/1  - 60/0  619/0  دگزامتازون
  85/0  - 38/0  454/0  پلاسبو

  87/0  - 86/0  937/0  پلاسبو  دگزامتازون

  30دقیقه 
  اپی نفرین

  74/1  052/0  *038/0  دگزامتازون
  306/0  - 11/1  262/0  پلاسبو

  - 37/0  - 22/2  *007/0  پلاسبو  دگزامتازون

  60دقیقه 
  اپی نفرین

  06/1  071/0  *026/0  دگزامتازون
  62/8  - 68/2  298/0  پلاسبو

  06/8  - 26/3  40/0  پلاسبو  دگزامتازون

  120دقیقه 
  اپی نفرین

  77/0  - 37/0  468/0  دگزامتازون
  23/0  - 56/0  407/0  پلاسبو

  23/0  - 96/0  226/0  پلاسبو  دگزامتازون

  24ساعت 
  فریناپی ن

  132/0  - 39/0  319/0  دگزامتازون
  17/0  - 37/0  464/0  پلاسبو

  30/0  - 23/0  805/0  پلاسبو  دگزامتازون
  *از نظر آماري معنی دار

  
میانگین طول مدت اقامت در بیمارستان در گروه 

 73/4±01/1 دگزامتازون گروه در روز، 0/5±69/0اپی نفرین 
 طول میانگین. بود روز 37/5 ±85/0 پلاسبو گروه در و روز

کمتر از  داري معنی صورت به دگزامتازون گروه بیماران اقامت
داري  ) و باقی موارد اختلاف معنیp=03/0گروه پلاسبو بود (

  نداشت.
بستري  ICUبیمار در  6از بین بیماران مورد مطالعه 

بیمار از گروه دگزامتازون.  3بیمار از گروه پلاسبو و  3شدند، 
نیازمند بستري  بیماريه اپی نفرین هیچ از بیماران گرو

یک از داروهاي  نبود. هیچ عارضه جانبی از هیچ  ICUدر

روز بعد از  7مورد استفاده گزارش و ثبت نشد. در پیگیري 
تجویز دارو نیز موردي ثبت نشد و نیاز به بستري مجدد وجود 

  نداشت.
  بحث

براساس نتایج مطالعه حاضر در طول زمان وضعیت 
هاي  ها رو به بهبود بود. با توجه به داده ر همه گروهبیماران د
رسد تجویز اپی نفرین و دگزامتازون اثر  نظر میه مطالعه ب

مفیدي در وضعیت تنفسی، تاکی کاردي و تاکی پنه اطفال 
مبتلا به برونشیولیت حاد ندارد. اثر دگزامتازون بسیار به پلاسبو 

  نزدیک بود.
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در همه بیماران  تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس
کاسته  یماريبروند نزولی داشته و از تاکی کاردي و تاکی پنه 

ها  شد. اشباع اکسیژن خون نیز با روندي صعودي در همه گروه
یت نداشت. وضعیت حبهبود یافت ولی گروهی بر دیگري ارج

ها هم در طول مطالعه بهتر شده و  تنفسی بیماران همه گروه
یافت. در مقایسه بین گروهی  اسکور دیسترس تنفسی کاهش

تعداد ضربان قلب و تنفس بیماران گروه اپی نفرین و 
 ساعت بعد هم 24دگزامتازون نسبت به پلاسبو بالاتر بوده و تا 

چنان بیش از گروه پلاسبو بوده است. از سوي دیگر وضعیت 
ها مشابه بود. وضعیت  اشباع اکسیژن خون نیز در همه گروه

ها  ان گروه اپی نفرین بدتر از سایر گروهدیسترس تنفسی نوزاد
  دقیقه مشابه پلاسبو شد. 120بوده و پس از 

میانگین طول اقامت بیماران در بیمارستان در گروه 
داري کمتر از گروه پلاسبو بود  دگزامتازون به صورت معنی

ولی تجویز اپی نفرین ارجحیتی بر پلاسبو یا دگزامتازون 
تنفسی بالاتر بیماران گروه اپی نداشت. با توجه به دیسترس 

گزارش نشد.  ICUنفرین، موردي از نیاز به بستري در 
بر خلاف اپی نفرین تاثیري در کاهش میزان نیاز  دگزامتازون

  نداشت. ICUبه بستري در 
دگزامتازون +  (1نیز چهار گروه  Manalدر مطالعه 

) اپی نفرین استنشاقی و پلاسبو، 2اپی نفرین استنشاقی، 
زامتازون + سالبوتامول و سالبوتامول + پلاسبو مقایسه دگ

شدند. وي نشان داد میزان نیاز به بستري مجدد در بیماران 
گروه اول مشابه بیماران گروه دوم و سوم بود. وضعیت 

ساعت  4ها بعد از  همودینامیک همه بیماران در همه گروه
بهبود داشت و میزان تغییرات تعداد ضربان قلب گروه 

ل(دگزامتازون + اپی نفرین استنشاقی) طی زمان با بقیه او
داري داشت و بالاتر بود. محقق نتیجه  ها تفاوت معنی گروه

گرفته است که کورتیکواستروئیدها نقشی در درمان و 
مدیریت برونشیولیت حاد نوزادان کم سال که براي اولین بار 

). 22(دهند (بدون ریسک آتوپی) ندارد علائم ویز را نشان می
در مطالعه حاضر نیز تجویز دگزامتازون در مقایسه با پلاسبو و 
اپی نفرین تفاوت معنی داري در متغیرهاي همودینامیک، 
میزان اشباع اکسیژن، دیسترس تنفسی و میزان نیاز به بستري در 

ICU داري در طول اقامت  ایجاد نکرد. تنها سبب کاهش معنی
نیز  Manalنتایج مطالعه  در بیمارستان نسبت به پلاسبو شد.

ها در متغیرهاي  چون مطالعه حاضر تشابه همه گروه هم
همودینامیک، اشباع اکسیژن و نمره دیسترس تنفسی را نشان 

  داد.
میزان نیاز به برونکودیلاتور در  Manalدر مطالعه 

ها بود و  گروه اپی نفرین + دگزامتازون کمتر از سایر گروه
). 22دوم کمتر از دو گروه دیگر بود(گروه اپی نفرین در رتبه 

در مطالعه حاضر میزان نیاز به برونکودیلاتور بیش از آنچه در 
هاي  ابتداي مطالعه نبولایز شد ثبت نشد که یکی از محدودیت

مطالعه است ولی با توجه به شدت بیشتر دیسترس تنفسی در 
رسد بین نتایج مطالعه حاضر(در  گروه اپی نفرین به نظر می

 Manalت ثبت میزان نیاز به برونکودیلاتور) و نتایج صور
تفاوت وجود دارد. مطالعات بسیاري به عدم تاثیر دگزامتازون 

). نتایج 35 -18اند( در درمان برونشیولیت حاد اشاره کرده
مطالعه حاضر نیز موید همین مساله بوده و تاکید دارد 

است  دگزامتازون ارجحیتی بر پلاسبو نداشته و تنها ممکن
اي در این مطالعه  سبب عوارض جانبی شود(هرچند عارضه

  ثبت نشده است). 
ماهه مبتلا  21 -2طفل  Kuyucu  ،69در مطالعه 

به برونشیولیت حاد بستري در بیمارستان به صورت تصادفی به 
) + mg3) نبولایزر اپی نفرین (1گروه تقسیم شدند. 4

ر اپی نفرین ) نبولایزmg/kg6/0 .(2دگزامتازون عضلانی (
)mg3 .اسپري سالبوتامول (3) + پلاسبو (mg/kg15/0 + (

) سالبوتامول mg/kg6/0 .(4دگزامتازون عضلانی (
)mg/kg15/0داري بین  ) + پلاسبو. هیچ تفاوت آماري معنی

دو گروه در متغیرهاي همودینامیک و میزان نیاز به دوز دوم 
اطفال  برونکودیلاتور وجود نداشت. نمره دیسترس تنفسی

هاي دریافت  داري از گروه گروه دگزامتازون به صورت معنی
کننده پلاسبو کمتر بود. محقق نتیجه گرفته است که تجویز 
یک دوز دگزامتازون عضلانی سبب بهبود نتایج بالینی اطفال 
مبتلا به برونشیولیت حاد خفیف تا متوسط در فاز تاخیري 

نتایج مطالعه ما شود که متفاوت از  بیماري(روز پنجم) می
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است. در مطالعه حاضر نمره دیسترس تنفسی گروه 
 ).14دگزامتازون مشابه گروه پلاسبو بود(

نبولایزر اپی  Flores-Gonzálezدر مطالعه 
نفرین به همراه سالین هایپرتونیک در نوزادان مبتلا به 
برونشیولیت حاد سبب کاهش طول اقامت در بیمارستان نسبت 

یپرتونیک و پلاسبو شده است. وي اشاره به گروه سالین ها
کرده است که شدت بیماري در گروه اپی نفرین به صورت 

) که 28تر از گروه پلاسبو کاهش یافت( داري سریع معنی
متفاوت از نتایج مطالعه حاضر است. در مطالعه ما شدت 

ها بود  دیسترس تنفسی در گروه اپی نفرین بیش از سایر گروه
قه مشابه گروه پلاسبو و دگزامتازون شد. این دقی 120و بعد از 

اختلاف نتایج ممکن است به علت تفاوت در دوز دارو یا اثر 
سینرژیستی سالین هایپرتونیک و اپی نفرین باشد. محقق نیز اثر 
اصلی را متعلق به سالین هایپرتونیک دانسته و اشاره کرده است 

زایش داده بخشی سالین هایپرتونیک را اف که اپی نفرین اثر
  است.

نیز در مقایسه  Wainwrightدر کارآزمایی بالینی 
بیماران گروه اپی نفرین استنشاقی و پلاسبو تفاوتی در طول 
مدت بستري در بیمارستان بین دو گروه و زمان ترخیص از 
بیمارستان وجود نداشت. در بین اطفالی که نیازمند مایع 

زم براي آمادگی درمانی و اکسیژن کمکی بودند مدت زمان لا
داري بیش  براي ترخیص در گروه اپی نفرین به صورت معنی

داري در تعداد تنفس،  از گروه پلاسبو بود. هیچ تفاوت معنی
قبل از تجویز  respiratory effort scoreفشار خون و یا 

هر دوز دارو و بعد از تجویز وجود نداشت. تعداد ضربان قلب 
بار تجویز دارو به صورت در گروه اپی نفرین بعد از هر 

رفت. محقق نتیجه گرفته است که استفاده از  داري بالا می معنی
نبولایزر اپی نفرین تاثیري در طول مدت اقامت در بیمارستان و 
مدت زمان مورد نیاز براي آمادگی جهت ترخیص اطفال مبتلا 

) که مشابه نتیجه مطالعه حاضر 7به برونشیولیت حاد ندارد (
  است. 

  
  
  

  گیري نتیجه
با توجه به نتایج مطالعه حاضر و بررسی مطالعات 

رسد تجویز اپی نفرین استنشاقی و دگزامتازون  پیشین به نظر می
تزریقی ارجحیتی بر پلاسبو در درمان برونشیولیت حاد اطفال 

  شود.   نداشته و تجویز آنها توصیه نمی
  

  تشکر و قدردانی 
بیمارستان  گروه نویسندگان از همه پرسنل همکار

امیرکبیر اراك و همه بیمارانی که در طرح شرکت نمودند 
  کمال تشکر را دارد.
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