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  برونشيوليت درمان در استنشاقي %3 هيپرتونيك سالين ثيرتأ

 كودكان ويروسي حاد
 

 4 پاك ايلخاني هدي، *3و  2لوفر معتمد ين ،4 حاتمي گيسو
 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه پزشكي،  دانشكده كودكان، بخش 4

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه فارس، خليج پزشكي زيست پژوهشكده فارس، اي خليج هسته طب تحقيقات مركز 2
  بوشهر يدرمان يپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشت  بخش پزشكي اجتماعي، دانشكده 3

 بوشهر يدرمان يو خدمات بهداشت پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، ي دانشكده 4
 

 (2/3/32 مقاله: پذيرش -24/5/32 مقاله: )دريافت
 

 چكيده
 يطولان اي مدت كوتاه درمان چيه برونشيوليت براي تاكنون است. يروسيو تيوليبرونش سال 2 ريز كودكان در يتنفس يها عفونت شكل نيتر عيشا :زمينه

 اند داده نشان يمتعدد گزارشات است. يكيمكان هيتهو لزوم صورت در و عيما ژن،ياكس زيتجو با يتيحما هم هنوز درمان و است نشده دييتأ يثرؤم مدت

 منظور به مطالعه نيا ببخشد. بهبود را مارانيب نيا در كوچک ييهوا يها راه مدت يطولان و يفور سازي پاك تواند يمدرصد  3 کيپرتونيه نيسال كه

 است. شده انجام يروسيو تيوليبرونش تشخيص با ماهه 2-24 كودكان دردرصد  3/0 نيسال نرمال بادرصد  3 کيپرتونيه نيسال ريتأث مقايسه

 مطالعه وارد يروسيو حاد تيوليبرونش تشخيص با ماهه 2 -24 كودك 00 تعداد تصادفي، غير شاهددار باليني كارآزمائي يک در :ها روش و مواد

 3/0 نرمال نيسال با درمان تحت كنترل گروه عنوان به كودك 30 ودرصد  3 کيپرتونيه نيسال با درمان تحت درمان گروه عنوان به كودك 30 شدند.

 و شد يريگ اندازه نبض تعداد و تنفس تعداد (،يمتر اكسي پالس )با اكسيژن اشباع ميزان اورژانس، به دنيرس زمان در ماريب هر در گرفتند. قراردرصد 

 Respiratory Distress Assessment) و  Clinical Score(YALE Observation Scale) از يافته تغيير تركيبي اساس بر يماريب شدت

Index)RDAI  يبستر مدت طول شامل ثانويه پيامدهاي و باليني تركيبي نمره در تغيير ،يبستر زانيم شامل نظر مورد اوليه پيامدهاي شد. دهيسنج 

 شد. مقايسه و ثبت گروه دو در روز اساس بر سرفه و سينه خس خس از يبهبود زمان و ژنياكس به نياز ،يمارستانيب

 در (،P=040/0 نرمال؛ سالين گروه در ماه 4/0±0/4 و هايپرتونيک سالين گروه در ماه 3/8±3/4) سن جز به پايه، متغيرهاي نظر از گروه دو :ها يافته

 نرمال سالين و (3/40±0/5) هايپرتونيک سالين گروه بين باليني علائم شدت در تفاوتي مداخله، از پس نداشتند. تفاوتي مطالعه به ورود بدو

 يبستر زانيم همچنين (.P=77/0) نشد ديده باليني تركيبي نمره نظر از يدار امعن تفاوت ن دو گروهيب زين سن كنترل از پس نشد. ديده (7/5±4/40)

 تعداد و يدرمان ژنياكس به ازين نظر از شده، بستري بيماران (.درصد 3/03 مقابل دردرصد  00) نداشت داري امعن تفاوت گروه دو در يمارستانيب

 نداشتند. يدار امعن تفاوت بستري مدت طول و سينه خس خس و سرفه از يبهبود زمان مدت ،يديور داخل عيما به نياز روزهاي

 و بستري ميزان باليني، علائم شدت كاهش در توجهي قابل ثيرأت، در مقايسه با سالين نرمال  ،درصد 3 کيپرتونيه نيسال رسد، مي نظر به :گيري نتيجه

  ندارد. ويروسي برونشيوليت به مبتلا ماهه 2 -24 كودكان بستري مدت طول

 بيمارستاني بستري استنشاقي، ،درصد 3/0 نرمال سالين ،درصد 3 هيپرتونيک سالين ويروسي، حاد برونشيوليت :كليدي واژگان
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 مقدمه

 2 ريز کودکان در يتنفس يها عفونت شكل نيتر عيشا

 طبق که يطور به است، يروسيو تيوليبرونش سال

 و سال 1 ريز کودک 111هر در 4/11 ،يغرب يآمارها

  مبتلا آن به ساله 1-2 کودک 111 هر در نفر 6

  .(1) است

 روس،يآدنوو ،يانسان روسيمتاپنوموو چه اگر

 توانند يم نزالاآنفو و ازنلاپاراآنفو ويروس روس،ينووير

 برونشيوليت موارد اکثر اما کنند جاديا تيوليبرونش

 2) است (RSV) يتنفس اليش يس سن روسيو علت  به

 با که است شونده محدود يعفونت تيوليبرونش .(3 و

 تجمع و ادم از يناش ييهوا يها راه عيوس انسداد

 مشخص (sloughed) شده کنده وميتل ياپ و موکوس

 روز در کودکان نيا مراجعه معمولاً .(5 و 4) شود يم

 ،رسد يم خود اوج به علائم که يماريب پنجم تا سوم

 دايپ يبستر به ازين نيمراجع درصد 41 تا و باشد مي

 .(7 و 6) کنند يم

 اي مدت کوتاه درمان چيه برونشيوليت براي تاکنون

 هنوز درمان و است نشده دييتأ يثرؤم مدت يطولان

 لزوم صورت در و عيما ژن،ياکس زيتجو با يتيحما هم

 نشان يمتعدد گزارشات .(9 و 8) است يكيمكان هيتهو

 تواند يم درصد 3 کيپرتونيه نيسال که اند داده

 ييهوا يها راه مدت يطولان و يفور سازي پاک

. (11 و 11 ،7) ببخشد بهبود را مارانيب نيا در کوچک

 رسد يم نظر به يول است ناشناخته آن قيدق زميمكان

 ونيدراسيه قيطر از درصد 3 کيپرتونيه نيسال

 يها راه در افتهي تجمع موکوس شدن پاک ک،ياسموت

  کند يم ليتسه را يمخاط ادم کاهش و يهوائ

 .(13 و 12)

 3 کيپرتونيه نيسال ،مطالعات شتريب در حال به تا

 خطر کاهش يبرا برونكوديلاتور کي همراه به درصد

 استفاده از ناشي شده ديتول برونكواسپاسم کيتئور

 اي مطالعه در .(14) است شده گرفته کار به آن مجزاي

 ف،يخف تيوليبرونش با يسرپائ مارانيب از يگروه بر

 همراه درصد 3 کيپرتونيه نيسال ليتر ميلي 2 استنشاق

 نيسال فقط که کنترل گروه به نسبت برونكوديلاتور با

 کاهش به منجر کردند دريافت درصد 3 کيپرتونيه

 شد. اول گروه در درمان از بعد يفور امتياز تر سريع

 روز در بار سه درصد 3 کيپرتونيه نيسال يوقت يول

 گروه دو در يمارستانيب يبستر زانيم افتي ادامه

 علت  به يبستر کودکان در .(11) نداشت يتفاوت

 بالاتر يدوزها تر، بدحال يها بچه يعني ت،يوليبرونش

 اضافه به ليتر ميلي 4 ،درصد 3 کيپرتونيه نيسال

 يمارستانيب يبستر طول روز، در بار 9 لاتوريبرونكود

 .(15) است داده کاهش را

 درصد 3 کيپرتونيه نيسال آل ايده دوز چه اگر

 نظر به اينكه به توجه با اما است نشده مشخص

 با شده يبستر کودکان در آن يريبكارگ رسد يم

 و خطر يب يدرمان ،يروسيو ديشد نسبتاً تيوليبرونش

 نيسال ريتأث مقايسه منظور به را مطالعه نيا باشد، ثرؤم

 در درصد 9/1 نيسال نرمال با درصد 3 کيپرتونيه

 تيوليبرونش صيتشخ با که يا ماهه 2-24 کودکان

 بوشهر )ع( اصغر يعل کودکان اورژانس به يروسيو

 بودند، کرده مراجعه يپزشك علوم دانشگاه به وابسته

 م.يداد انجام

 

 ها روش و مواد
 جامعه تصادفي، غير شاهددار باليني کارآزمائي يک در

 يط که بود يا ماهه 2 -24 کودکان تمام مطالعه مورد

 صيتشخ با زمستان( و زيپائ هاي )فصل سال دو

 اصغر يعل کودکان اورژانس به يروسيو تيوليبرونش

 کردند. مراجعه بوشهر )ع(
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 فيتعر اساس بر مطالعه به ورود معيارهاي

 نيدوم اي نياول ت،يوليبرونش شده ارائه استاندارد

 ينيبال شواهد و نگيويز با يتنفس ديسترس زودياپ

 درجه 38 بدن يدما مثل يتنفس يروسيو عفونت

 تعداد يا 111 بالاي تنفس تعداد بيشتر، و گراد سانتي

 سرماخوردگي علائم اي و 181 از بيشتر ضربان

(coryza) .بود 

 شرح از: بودند عبارت مطالعه از خروج معيارهاي

 گذشته، در يتنفس سترسيد زودياپ دو از شتريب حال

 ،يمنيا نقص ،يوير و يقلب مزمن يماريب وجود

 شرح ک،ينورولوژ اي کيمتابول يماريب داون، سندرم

 استفاده يا هفته( 34 از کمتر تولد )سن نارسي حال

 شرح ،ينوزاد دوره در يكيمكان هيتهو دستگاه از

 که بدحال کودک اًتينها و آسم يخانوادگ مثبت حال

 کاهش ون،يدراتاسيده علت به يفور يبستر ازمندين

 يتنفس ينارسائ علائم اي و يلتارژ ،ياريهوش سطح

 مطالعه در بار کي از شتريب يکودک چيه بودند.

 نشد. داده شرکت

 غيرتصادفي و هم سر پشت طريق به کودکان

(consecutive) به کودک 31 شدند. مطالعه وارد 

 9/1 نرمال نيسال با درمان تحت کنترل گروه عنوان

 تحت درمان گروه نوانع به کودک 31 و درصد

 در گرفتند. قراردرصد  3 کيپرتونيه نيسال با درمان

 اشباع ميزان اورژانس، به دنيرس زمان در ماريب هر

 تعداد و تنفس تعداد (،يمتر اکسي پالس )با اکسيژن

 براساس يماريب شدت و شد يريگ اندازه نبض

 YALE Observation) از يافته تغيير ترکيبي

Scale)Clinical Score  و (Respiratory 

Distress Assessment Index)RDAI  (16) 

  (.1 )جدول شد دهيسنج

RDAI تعداد شامل که شد استفاده دليل اين به 

 که است سينه قفسه يدگيشتوک و خس خس تنفس،

 بوده، يا نهيزم يولوژيزيپاتوف کننده منعكس

 ينيبال پزشكان توسط اغلب و است يرتهاجميغ

 ضريب از و رود مي کار به تنفس وضع يابيارز يبرا

 اساس بر .(17) است رخوردارب نيز بالايي توافق

 گروه سه به مارانيب شاخص، دو اين کلي نمره

 از )بيشتر ديشد و (9-18) متوسط (،1-8) فيخف

  .(16) شدند ميتقس (18

 
  ( امتياز تركيبي باليني ارزيابي ديسترس تنفسي و وضعيت باليني4جدول

(Respiratory Distress Assessment score) (16) 

 ها نشانه
 ازيامت

0 4 2 3 4 
      کراکل خس/خس 

 در طول بازدم سه چهارم بازدم نيمي از بازدم انتهاي بازدم ندارد حين بازدم

 - - کامل ناقص ندارد حين دم

 - - 4يا  3 2  يا 1 1 هاي درگير ريه تعداد لوب

      توکشيدگي
 - شديد متوسط ملايم ندارد سوپرا کلاويكولار

 - شديد متوسط ملايم ندارد اي بين دنده

 - شديد متوسط ملايم ندارد اي زير دنده

  stupor خواب آلوده بيقرار نرمال تغيير وضعيت
  سيانوز مرکزي سيانوز انتهايي نرمال - رنگ

 دهان کمي خشک نرمال هيدراسيون
هاي  دهان و غشاء

 مخاطي خشک
  پوست خميري يا...
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 سن، شامل که سوال يتعداد همراه به ها افتهي نيا

 ،يقبل نگيزيو حال شرح ،يماريب زمان مدت جنس،

 و يشخص سابقه شده، استفاده قبلاً که يداروهائ

 نوع و يوير -يقلب يماريب سابقه ،ياتوپ و آسم يليفام

 شد. ثبت پرسشنامه کي در بود هيتغذ

 3) اصلي درمان بر علاوه گروه دو هر اورژانس، در

 نيسال ليتر ميلي 3 يا درصد 3 کيپرتونيه نيسال ليتر ميلي

 سالبوتامول بار 3 براي دقيقه 21 هر (،درصد9/1 نرمال

 ليتر 8 و کيلوگرم هر ازاي به گرم ميلي 15/1 ميزان به

 کردند. دريافت نبولايزر طريق از دقيقه هر در اکسيژن

 از بعد قهيدق 11) دوم يابيارز اوليه، ارزيابي از پس

 از بعد قهيدق 11) سوم يابيارز و اول( زرينبولا

 )با اکسيژن اشباع ميزان بررسي شامل دوم( زرينبولا

 تعداد و تنفس تعداد (،يمتر اکسي پالس از استفاده

 از بعد قهيدق 11) چهارم يابيارز در شد. انجام نبض

 تعداد اکسيژن، اشباع ميزان بر   علاوه سوم( زرينبولا

 Clinical و RDAI Score ،تنفس تعداد و نبض

score نيا طي در بيمار براي شد. ثبت و بررسي نيز 

 ،يدياستروئ يدارو گونه چيه اورژانس در مدت

 نشد. تجويز يديور داخل عيما و کيوتيب يآنت

 پنه يتاک در يداريپا کاهش درمان نيا با که يکودکان

 ونيرتراکس و نگيويز و داشته يتنفس سترسيد و

 24 تا کردند دايپ خوراکي تحمل و افتهي بهبود ها آن

 شدند. فرستاده منزل به سپس و نظر تحت ساعت

 شدند تر بدحال اي و نكرده دايپ يبهبود که يکودکان

 در شدند. يبستر کودکان بخش در درمان ادامه يبرا

 نيسال ساعت 8 هر درمان گروه در بستري، بيماران

 در و ياستنشاق سالبوتامول و درصد 3 کيپرتونيه

 و درصد 9/1 نيسال نرمال ساعت 8 هر کنترل گروه

 مدت يط در شد. تجويز ياستنشاق سالبوتامول

 پالس از استفاده )با اکسيژن اشباع ميزان ،يبستر

 ساعت 4 هر نبض تعداد و تنفس تعداد (،يمتر اکسي

 شيپا مارانيب در روزانه صورت  هب RDAI Score و

 عاتيما شروع شده يبستر مارانيب در شد. ثبت و

 يدرمان ميت نظر با رهيغ و کيوتيب يآنت ،يديور داخل

 شد. مي انجام

 تغيير ،يبستر زانيم شامل نظر مورد اوليه پيامدهاي

 طول شامل ثانويه پيامدهاي و باليني ترکيبي نمره در

 زمان و ژنياکس به نياز ،يمارستانيب يبستر مدت

 گروه دو در روز اساس بر سرفه و نگيويز از يبهبود

 و سرفه از يبهبود زمان مدت شد. مقايسه و ثبت

 ص(يترخ از بعد ي)حت ماه 1 تا بيماران در نگيزيو

 شد. شيپا

 ژن،ياکس به ازين عدم شامل مارانيب صيترخ طيشرا

 مناسب، هيتغذ ،يديور داخل عاتيما به ازين عدم

 کراکل، وجود عدم نگ،يزيو حداقل يا وجود عدم

 حداقل اکسيژن اشباع ميزان ون،يرتراکس وجود عدم

 براي درمان فرايند شد. گرفته نظر دردرصد  94

 صورت در و شد داده توضيح بيماران کليه والدين

 شد. مطالعه وارد بيمار بيمار، والدين شفاهي رضايت

 SPSSافزار  نرم کارگيري هب با ها داده تحليل و تجزيه

(USA, II, Chicago, SPSS Inc،) و 18 ويرايش 

 معيار( انحراف و )ميانگين توصيفي آمار از استفاده با

 آناليز و مستقل تي ،مربع کاي آماري هاي آزمون و

 .شد انجام متغيره يک واريانس
 

 ها يافته
 کننده مراجه يروسيو تيوليبرونش به مبتلا کودک 61

 دو در مطالعه به ورود طيشرا واجد و اورژانس به

 مطالعه مورد نفر( 31) کنترل و نفر( 31) درمان گروه

 گروه نيب سن نظر از يمعنادار تفاوت گرفتند. قرار

 دو نيب (.=146/1P) داشت وجود کنترل و درمان
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 تب، وجود نظر از مطالعه به ورود بدو در گروه

 نه،يس خس خس ،يياشتها يب سرفه، ،يتنفس سترسيد

 هيتغذ نوع و آسم حال شرح آتوپي، سيانوز، استفراغ،

 در گروه دو نيهمچن نداشت. وجود تفاوتي يليتكم

 تعداد نبض، تعداد نظر از اورژانس به ورود بدو

 نمره و شرياني خون اکسيژن اشباع ميزان تنفس،

 ورود بدو در علاوه به نداشتند. تفاوتي باليني ترکيبي

 متوسط، )ملايم، بيماري شدت نظر از مطالعه، به

 نداشت وجود گروه دو بين داري امعن تفاوت شديد(

(27/1P=) (.2 )جدول 
 

( مشخصات پايه كودكان مبتلا به برونشيوليت در بدو 2جدول 

 ورود به مطالعه به تفكيک گروه درمان و كنترل
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 6/44/6 9/49/8 (*سن)ماه 

 17/13 17/13 جنس )دختر/پسر(

 (11)3 (3/13)4 تب

 (111)31 (111)31 يسترس تنفسيد

 (111)31 (111)31 سرفه

 (111)31 (111)31 نه يخس خس س

 (3/3)1 (11)3 يياشتها يب

 (41)12 (3/53)16 استفراغ

 (7/6)2 (7/6)2 سيانوز

 (1)1 (11)3 آتوپي

 (111)31 (111)31 شرح حال آسم

 (111)31 (111)31 سابقه خانوادگي آسم
 (1/24)7 (7/36)11 ماه  6تغذيه انحصاري با شير مادر زير 

 4/45/19 4/421 نمره ترکيبي باليني در بدو ورود

   شدت بيماري در بدو ورود

 (1)1 (3/3)1  ملايم

 (3/43)13 (7/26)8 متوسط

 (7/56)17 (71)21 شديد

 (P=146/1) 15/1دار در سطح  ا*معن
 

 11) چهارم و سوم دوم، ارزيابي در گروه دو همچنين

 تعداد نبض، تعداد نظر از زر(،ينبولا هر از بعد قهيدق

 تفاوت شرياني خون اکسيژن اشباع ميزان و تنفس

  (.3 )جدول نداشتند يدار امعن
 

 

 اشباع ميزان( مقايسه تعداد نبض، تعداد تنفس و 3جدول 

در كودكان مبتلا به برونشيوليت قبل،  شرياني خون اكسيژن

 حين و پس از شروع درمان بين گروه درمان و كنترل 
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    ارزيابي اول

 72/1 4/144±1/11 5/143±4/11 تعداد نبض

 68/1 6/63±7/8 5/64±7/8 تعداد تنفس

خون  ميزان اشباع اکسيژن

 شرياني
5/1±6/92 1/1±9/92 43/1 

    ارزيابي دوم

 69/1 6/141±5/9 6/139±9/9 تعداد نبض

 95/1 8/59±1/9 61±6/8 تعداد تنفس

خون  ميزان اشباع اکسيژن

 شرياني
9/1±9/93 9/1±9/93 78/1 

    ارزيابي سوم

 31/1 5/136±7/14 9/132±7/11 نبضتعداد 

 97/1 3/54±7/9 2/54±9/8 تعداد تنفس

خون  ميزان اشباع اکسيژن

 شرياني
1±9/94 9/1±7/94 55/1 

    ارزيابي چهارم

 85/1 4/124±5/12 125±5/12 تعداد نبض

 97/1 2/48±4/11 1/48±6/11 تعداد تنفس

خون  ميزان اشباع اکسيژن

 شرياني

2/1±5/95 1±3/95 55/1 

 

 يبرا شده گيري اندازه باليني ترکيبي نمره نظر از گروه دو

 تفاوت بستري ميزان و چهارم ارزيابي در دوم بار

 تغيير ميزان نظر از گروه دو همچنين نداشتند. داري امعن

 چهارم ارزيابي در شده گيري اندازه باليني ترکيبي نمره در

 )جدول نداشتند داري امعن تفاوت اول يابينسبت به ارز

 سن کنترل از پس ره،يمتغ کي واريانس زيآنال انجام با (.4

 ترکيبي نمره نظر از گروه دو نيب يدار امعن تفاوت زين

 (.=77/1P) نداشت وجود چهارم ارزيابي در باليني
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هاي تنفسي و باليني در كودكان  ( مقايسه شاخص4جدول 

گروه درمان و مبتلا به برونشيوليت پس از شروع درمان بين 

 كنترل
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 71/1 4/11±7/5 9/11±6/5 نمره ترکيبي باليني 

تغيير در نمره ترکيبي 

 باليني

5/5±9- 2/3±1/9- 95/1 

 1 (3/63)19 (61)18 ميزان بستري

 23/1 6/4±2 9/3±8/1 متوسط طول بستري)روز(

 34/1 (3/5)1 (7/16) 3 نياز به اکسيژن درماني

طول نياز به مايع داخل 

 وريدي)روز(

8/1±3/1 7/1±5/1 56/1 

 24/1 7/6±5/6 6/4±1/4 طول سرفه )روز(

 41/1 1/4±5/1 6/3±6/1 طول خس خس)روز(

    شدت بيماري 

  (51)15 (7/46)14  ملايم

 91/1 (41)12 (41)12 متوسط

  (11)3 (3/13)4 شديد
 

 ژنياکس به ازين نظر از شده، بستري بيماران همچنين

 ،يديور داخل عيما به نياز روزهاي تعداد و يدرمان

 طول و سينه خس خس و سرفه از يبهبود زمان مدت

 (.4 )جدول نداشتند يدار امعن تفاوت بستري مدت
 

 بحث
 سهيمقا منظور به حاضر، شاهددار ينيبال ييآزما کار در

 نرمال با استنشاقي درصد 3 کيپرتونيه نيسال راتيثأث

  کودکان يروسيو تيوليبرونش در ياستنشاق نيسال

 زانيم باليني، علائم شدت در تفاوتي ماهه، 24-2

 ديده يتنفس ديسترس کاهش و يمارستانيب يبستر

 يخوب به را درمان مطالعه، مورد کودکان تمام نشد.

 چون نبود، انتظار از دور مسئله نيا که کردند تحمل

 ليتر ميلي 4 که بود شده مشخص يقبل مطالعات در

 روز در بار 9 متوسط تا درصد 3 کيپرتونيه نيسال

 در و (7) شود يم تحمل يخوب به و است خطر بدون

 درصد 3 کيپرتونيه نيسال تريل يليم 3 فعلي، مطالعه

 تريل يليم 9 حداکثر معادل که شد استفاده ساعت 8 هر

 جاديا احتمال نظر از را بيماران چه اگر بود. روز در

 در اما مينكرد شيآزما درمان از بعد يپرناترميه

 يها روش که است شده داده نشان قبلي مطالعات

 تا سديم کيستميس جذب باعث توانند يم ياستنشاق

 دستگاه از بلع و يتنفس دستگاه قيطر از درصد 23

 3 کيپرتونيه نيسال تريل يليم 9 .(18) شوند گوارش

 15/1 حداکثر تواند يم روزانه ياستنشاقدرصد 

 کند. آزاد ميسد ليتر در مول ميلي

 سالبوتامول (،17) مطالعات ريسا مانند علاوه به

 خطر کاهش منظور به را لاتور(يبرونكود عنوان )به

 3 کيپرتونيه نيسال از يناش برونكواسپاسم کيتئور

 هنوز آن از استفاده لزوم گرچه م،يکرد استفادهدرصد 

 .(19) ستين مشخص يخوب به

 ياستنشاق کيپرتونيه نيسال زيتجو قبلي، مطالعات در

 درمان روز، چند يبرا لاتوريبرونكود کي با همراه

 يبستر کودکان در يروسيو تيوليبرونش يبرا يثرؤم

 نيا و تهيتونس آل، دهيا حجم چه اگر است، شده کرذ

 مشخص هنوز شود، استفاده ديبا روز در بار چند که

 .(15و  11 ،7) ستين

 در درصد 3 کيپرتونيه نيسال کاربرد يفور ريتأث

 کي در چه اگر ست.ين مشخص زين ييسرپا مارانيب

 گروه با مارانيب نيا يوقت مند، نظام مرور مطالعه

 گرفته لاتوريبرونكود همراه نيسال نرمال که يشاهد

 2-4 منفرد دوز که شد مشخص شدند، مقايسه بودند

 باعث نينفر ياپ با درصد 3 کيپرتونيه نيسال تريل يليم

 کاهش صورت به ينيبال علائم شدت در يفور کاهش

 شد (clinical Scores) باليني امتياز درصدي 21-11

 بعد که يمطالعات و (11) قبلي مطالعات ساير اما (11)
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 در را مسئله نيا ،(21 و 21) شد انجام حاضر مطالعه از

 مارانيب در درصد 3 کيپرتونيه نيسال مصرف مورد

 نكردند. دييتأ تيوليبرونش به مبتلا يسرپائ

 مارانيب در ،2112 سال در همكاران و (Sarrellسارل )

 کيپرتونيه نيسال از فيت خفيوليمبتلا به برونش يسرپائ

 با همراه تريل يليم 2) کردند استفاده نييپا دوز با درصد 3

 کوتاه يبهبود و روز( 5 مدت به روز در بار 3 ن،يتربوتال

 فيخف نسبتاً تيوليبرونش با يسرپائ کودکان در مدت

 يکاهش يمارستانيب يبستر زانيم در يول کردند مشاهده

 همكاران و (Grewal) گروال همچنين .(11) نشد دهيد

 دادند. انجام اورژانس در مشابه اي مطالعه 2119 سال در

 2 اي 1 ي هاضاف به نييپا دوز با درصد 3 کيپرتونيه نيسال

 کودکان در ساعت 2 طي نينفر ياپ يتريل يليم 5/2 دوز

 شدت در يول شد تجويز ديشد نسبتاً تيوليبرونش با

 يتفاوت گروه دو نيب (clinical Score) ينيبال علائم

 .(22) نشد مشاهده

 اورژانس در که همكاران و (Brian) انيبرا مطالعه در

 شد، انجام 2118-2119 سال طي کانادا، هاي مارستانيب

 با ديشد نسبتاً يروسيو تيوليبرونش با سال 2 ريز کودکان

 درمان گروه دو به يتصادف طور به ماه 9/8 يسن ميانگين

 کي اضافه به درصد 3 کيپرتونيه نيسال ليتر ميلي 4)

 سالين ليتر ميلي 4) شاهد گروه و سالبونامول( گرم يليم

 شدند. ميتقس سالبوتامول( گرم يليم کي با همراه ترمال

 اگرچه نداشت، وجود گروه دو نيب يدار امعن اختلاف

 نسبت يشتريب يبهبود به ليتما درمان، گروه در کودکان

 در نيز حاضر مطالعه در .(21) داشتند شاهد گروه به

 تفاوت گروه دو نيب يبستر مدت طول و يبستر زانيم

  نداشت. وجود يدار امعن

 نهايت در که 2111 سال در شواهد بر مبتني مرور کي در

 گروه در مطالعه، 4 در ،کرده گزارش را مطالعه 7 نتيجه

 کيپرتونيه نيسال و بود تر کوتاه يبستر مدت طول درمان

 حدود را يبستر مدت طول مشخص طور به درصد 3

 شد معلوم ديگر مطالعه دو در يول داد کاهش روز يک

 يول رديگ نمي قرار درمان نوع ريتأث تحت يبستر زانيم که

 بدون اورژانس در مطالعه کي در يبستر زانيم در کاهش

 .(14) شد دهيد دار امعن يآمار اختلاف

 سال در همكاران و (Sharma) شارما مطالعه در همچنين

 درصد 3 کيپرتونيه نيسال که شد مشخص ،2112

 کاهش در ارجحيتي درصد 9/1 نيسال نرمال به نسبت

 گروه دو بين همچنين ندارد. بيمارستاني بستري مدت

  .(23) نداشت وجود باليني امتياز شدت نظر از تفاوتي

 2 طي داشت. زين يهائ تيمحدود حاضر مطالعه البته

 به توجه با شتريب نمونه تعداد انتخاب مطالعه، سال

 يآموزش مرکز به کننده مراجعه مارانيب تعداد

 کي در فقط مطالعه نبود. ممكن اصغر يعل يدرمان

 خس خس يقبل سابقه که يمارانيب و شد انجام مرکز

 مطالعه شدند. حذف مطالعه از داشتند آسم و

 بر فقط موضوع اين خوشبختانه اگرچه نبود تصادفي

 بازهم آن کنترل از پس که گذاشت ثيرأت بيماران سن

 باليني ترکيبي نمره خصوص به نشد. ديده تفاوتي

 ورود بدو در است بيماري شدت نشانگر که بيماران

 کي اينكه به توجه با علاوه به بود. يكسان مطالعه به

 مورد در همگان قبول مورد واحد فيتعر

 مختلف مطالعات در و ندارد وجود تيوليبرونش

 12ريز ،(11) ماه 6 ريز کودکان انتخابي، يها نمونه

 مطالعه اين در لذا اند بوده (8) ماه 24 تا و (6) ماه

 عوامل يطرف از شدند. انتخاب ماهه 2 -24 کودکان

 کنند. خس خس جاديا توانند يم زين يروسيرويغ

 شرح اي خس خس يقبل زودياپ وجود عدم همچنين

 بود نيوالد گزارش اساس بر فقط يليفام يمنف حال

 نداشت. وجود ياعتماد قابل اي و يعمل شواهد يول
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 گيري نتيجه

 نقش از توجهي قابل اثر حاضر مطالعه کلي طور به

 علائم شدت کاهش در درصد 3 کيپرتونيه نيسال

 کودکان بستري مدت طول و بستري ميزان باليني،

 با مقايسه در ويروسي برونشيوليت به مبتلا ماهه 24-2

 مطالعات برخي جينتا اگرچه نداد. نشان نرمال سالين

 درصد 3 کيپرتونيه نيسال از استفاده يبرا قبلي

 يبستر کودکان تيوليبرونش درمان در ياستنشاق

 مطالعه مانند نيز اخيرتر مطالعات اما اند بوده اميدبخش

 نظر به حال هر به کنند. نمي ييدأت را مسئله اين حاضر

 مرکزي چند باليني کارآزمائي مطالعات انجام با رسد مي

 انجام آن دنبال به و بالاتر هاي نمونه حجم با و

 بر مبتني اي نتيجه به بتوان مند نظام مرور مطالعات

 رسيد. مورد اين در شواهد
 

 قدرداني و سپاس

 بوشهر پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم مديريت از

ن يا گردد. مي قدرداني پژوهش اين مالي مينأت خاطر به

بوشهر با  يشكته اخلاق دانشگاه علوم پزيمطالعه در کم

  د قرار گرفته است.ييمورد تأ 31359شماره 
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Abstract 

Background: Bronchiolitis is the most common viral respiratory infections in children under 2 years. No 

effective Short-term or long-term treatment for bronchiolitis has been approved yet. Treatment is still 

supportive with oxygen, fluid and mechanical ventilation as necessary. Several studies have shown that 

3% hypertonic saline improve immediate and longterm cleaning of small airways in these patients. This 

study aimed to compare the effects of 3% hypertonic saline with 0.9% saline in 2-24 month children with 

bronchiolitis. 

Materials and Methods: In a non-randomized clinical trial, 60 children aged 2 to 24 months with 

diagnosis of acute viral bronchiolitis were enrolled. Thirty children recieved 3% hypertonic saline with 

nebulizer as the treatment group and 30 children treated with nebulized normal saline 0.9% as the control 

group. In entrance, oxygen saturation (by pulse oximetry), respiratory rate, pulse rate and severity of 

disease were measured using a combination score (sum of Clinical Score (YALE Observation Scale) and 

RDAI (Respiratory Distress Assessment Index)) . The primary outcomes change in clinical score and 

hospitalization rate, and secondary outcomes were duration of hospitalization, need to oxygen therapy and  

recovery time from wheezing and cough. 

Results: Two groups were not different in terms of baseline variables, except age (8.9±4.9 months in the 

hypertonic saline group and 6.4 ± 4.6 months in normal saline group; P=0.046). After the intervention, the 

difference in clinical severity between the hypertonic saline group (10.9±5.6) and normal saline (10.4±5.7) 

was not significant (adjusted for age P=0.77). The hospitalization rate was not significantly different in the 

two groups (60% vs 63.3%). Length of hospital stay, the need for oxygen therapy, number of days 

requiring intravenous fluid therapy and recovery time from cough and wheezing were not significantly 

different between two groups. 

Conclusion: It seems, 3% hypertonic saline does not have significant effect in reducing the severity of 

symptoms, rate of hospitalization and duration of hospitalization in 2-24 months children with viral 

bronchiolitis compared with normal saline 0.9%. 
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