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  چكيده

 از هدف .باشد ي ميماريوع بيهنگام ش کودکان کمتر از دو سال در زمستان و رخواران وي شين علت بستريتر عيت حاد شايوليونشر ب:زمينه و هدف
  .بود سال ۲ر يرخواران زيت حاد در شيولي برونشی  دگزامتازون در کاهش علائم و دورهي اثر تک دوز عضلانين مطالعه بررسيا

های مـورد   نمونه . انجام شديتصادف دسترس و  به روش دريريگ  نمونه بود، دو سو کوريني باليي کار آزما که از نوع ن مطالعه يا در : بررسي روش
بـه دو گـروه    طور تصادفي  و بهبه بيمارستان محمد کرمانشاهي با تشخيص برونشيوليت بودندر دو سال مراجعه کننده       شيرخواران زي  مطالعه شامل 

  )يسترس تنفسين دييابزار تعprimary outcome (RDAI )( هيامد اولي پ.م شدنديتقس سبوو پلاوزن  /گرم   ميلي۱ی دگزامتازون  افت کنندهيدر
  .روز بعد از ورود بود RDAI،  ۷درجه ) secondary outcome( هيامد ثانويورود و پ ساعت بعد از ۴
 اخـتلاف  ياز نظـر آمـار   بـود و ) ۲۹/۴±۴/۱(و ) ۴±۴۹/۱ (ترتيـب  پلاسـبو بـه   براي گروه دگزامتازون و، RDAI ميانگين   در هنگام ورود  : ها افتهي

 روز بعد از ۷در  و )۶۶/۳±۰۷/۱(در پلاسبو  و )۷/۱±۲/۱ (در گروه دگزامتازوناز ورود     ساعت بعد  ۴که   يدر حال ). <۰۵/۰P(  نداشت يدار يمعن
  .دنده ي را نشان م)>۰۵/۰P( ي معناداريبود که هر دو اختلاف آمار )۸۵/۰±۱۷/۰( و )۵/۰±۴/۰(ب يترته ورود ب

توانـد در کـاهش درجـه     يت حاد م ـيوليبا برونشرخواران ي دگزامتازون در شيز تک دوز عضلانيرسد تجو ينظر مه ج مطالعه ب يبر اساس نتا  : جهينت
RDAI ،۴روز بعد از ورود موثر باشد۷  ساعت و .  
  رخواريش ،)يسترس تنفسين دييابزار تع(RDAI  ت، درجهيوليدگزامتازون، برونش: ي ديکلواژگان 

  

 
   مقدمه

کودکان  رخواران و ي ش ين علت بستر  يتر عيت حاد شا  يوليونشرب     
 .)۱و۲( باشـد  ي ميماريوع بيهنگام ش ر زمستان وکمتر از دو سال د 

  کـه   اسـت  ي حـاد تنفـس    يروس ـيک عفونـت و   يت  يوليبرونش
از بعـد    ن علت و  يتر عيشا) RSV( لاي سنسش يروس تنفس يو

ــوويآن ر ــث الرين ــاب ووس، باع ــسداد  يدر نت  ادم وته ــه ان   ج
  
  
  
  
  

  
ت حاد شامل يوليبرونش ينيعلائم بال ).۳-۶( شود يول م يبرونش

 پنه، يون ساب کوستال، تاکيآپنه، رتراکس نگ،يزيفه، و تب، سر 
در ). ۷(ژن اسـت  ي کـاهش اشـباع اکـس    وش ضربان قلب  يافزا
 ۲۴تـا    ۲  در کودکـان   نگيزيو ی ن حمله ي، اول ينيقات بال يتحق

ــاه  ــس  م ــتگاه تنف ــت دس ــا عفون ــانيب  ــي تحت ــود علت    ي و نب
  
  
  
  
  

  ی پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه  متخصص کودکان، استاديار گروه کودکان، دانشکده-۱
  کي، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه ی پزش  دستيار تخصصي کودکان، دانشکده-۲
 ی بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه، کرمانشاه گروه آمار واپيدميولوژي، دانشکدهکارشناس  -۳



  اثر دگزامتازون در شير خواران مبتلا به برونشيوليت حاد
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 ـ يتلق ـت  يوليعنوان برنش  ه ب ،نگيزي و يبرا ر د. )۸و۹(شـود    يم
از بـه   يت که ن  يوليتر از شش ماه با برونش     گ بزر  سالم رخورانيش

در  اما ، سه تا چهار روز است     ي دارند طول مدت بستر    يبستر
روس ينــووير  وRSVرخواران بــا عفونــت همزمــان   يشــ

رخواران کمتـر از شـش      ير ش  د .)۴ و۱۰ و۱۱( تر است  يطولان
 يکي مکان ی هياز به تهو  يد ممکن است ن   يت شد يوليماه با برونش  

  .)۱۲ و۱۳( باشد
 خـود محـدود   يمـار يک ب يت  يوليران سالم، برونش  ارخويدر ش 

دراشـن  يژن وه ي شـامل اکـس    يتياقدامات حمـا   است و شونده  
 ـد ن يد شـد  اما در موار  . )۱۴(باشد   مي ي درمان کاف  يبرا از بـه   ي

  و  است يت کنتراورس يوليدرمان برونش . شتر است يمداخلات ب 
 ).۱۵ و۱۶(شـوند   يفاده م ـ ع اسـت  يطور شـا   ه ب هاورلاتيبرونکود

 ـتونپرين ه ياستفاده از سال    متفـاوت مـورد   يهـا  ک بـا غلظـت   ي
 کـه همـواره     يي از داروها  يکي .)۱۷( قرار گرفته است     يبررس

 ـ هاديياسـترو کوي استفاده از کورت   ،مورد بحث بوده   صـورت  ه   ب
 .ت اسـت  يوليماران مبـتلا بـه برونـش      ي در ب  يقيا تزر ي يخوراک

 ـ   يب رخواران بـا   ي ش ـ درصـد  ۲۶دهنـد    يشتر مطالعات احتمال م
 و۱۶ و۱۸( انـد  افـت کـرده   يد در ياسـتروئ کويت کورت يوليبرونش

مفيـد ايـن دارو در برونـشيوليت مـشخص نـشده         اثرات   .)۱۵
در برخي مطالعات تـاثيرات مثبـت در درمـان         ) ۱۹-۲۱(است  

. )۲۶(در ساير مطالعات تاثير مفيدي نداشته است         و) ۲۵-۲۲(
ــا بيــشتر مطالعــات . م اســتهــاي بيــشتري لاز لــذا بررســي ب
ا چنـد   يصورت تک دوز    ه   ب يزلون خوراک يا پردن يدگزامتازون  

 تک دوز  اثر ين مطالعه بررس  يهدف از ا  . انجام شده است  دوز  
ت يولي برونـش ی  دگزامتازون در کاهش علائـم و دوره       يعضلان

  .بود سال ۲ر يرخواران زيحاد در ش
  

  بررسيروش 
  كه  است دو سوکوريني باليي مطالعه کار آزما   پژوهش يک ن  يا

 بـــــه شـــــماره در پايگـــــاه کارآزمـــــايي بـــــاليني   
IRCT201412021897N2   ــماره ــه شـ ــلاق بـ ــه اخـ  و کميتـ

kums.rec1393,221      بـه   يري ـگ نمونـه  . به ثبت رسـيده اسـت 
ماران به دو گـروه     يب و  انجام شد  يتصادف وروش در دسترس    

حجـم  . م شـدند  يتقـس  سـبو  دگزامتازون و پلا   ی افت کننده يدر
، درصد ۸۰  و پاوردرصد ۹۵نان يب اطمي ضر مونه با توجه به   ن
 ـمتغ و) ۲۷(مطالعـه مـشابه     توجـه   با   و ) ۱جـدول   ( ير اصـل  ي

RDAI )Respiratory Distress Assessment Instrument( 
   .قرار گرفتندنفره  ۴۰ دو گروه  كه در نفر محاسبه شد۸۰

عـه  ر دو سـال مراج    يرخواران ز يمورد مطالعه شامل ش    ی نمونه
 وابسته به دانشگاه علـوم  يمارستان محمد کرمانشاهيکننده به ب  

بـا   ۱۳۹۳ سال   ي ط بود كه  در شهر کرمانشاه   کرمانشاه   يپزشک
توجه به معاينات انجـام شـده توسـط پزشـك متخـصص بـا               
تشخيص برونشيوليت حاد تحت نظارت قرار گرفتند و بعد از          

 کـه   يرتدر صو ( يطور تصادف  ه، ب نياز والد اخذ رضايت كتبي    
 از دو گــروه يکــيدر ) ار خــروج از مطالعــه را نداشــتنديــمع
 ـي م ۱ دگزامتـازون    ی افت کننـده  يدر  سـبو ا پلا ي ـوزن   /گـرم  يل
. گرفتنـد  قـرار    )مار از دارونمـا   ير مشابه برحسب وزن ب    يمقاد(

دارونمــا توســط . شــد  ک پرســشنامه پــريــمــار ي هــر بيبــرا
 يازتحــت نظــارت دانــشکده داروســمارســتان ي بی داروخانـه 

نظـر   از ر مشابه با داروي با مقاد کرمانشاهيدانشگاه علوم پزشک 
لازم بـه ذکـر اسـت        .گرديـد  يگـذار ه وکد ي ـرنگ ته ر و   مقدا

 . نداشـتند  ين اطلاع ـ آن از   يو والـد   مـار يب پرستار و  پزشک و 
  و کردنـد افـت يز دري ـژن ني مانند اکس يتيماران اقدامات حما  يب

مـاران  ي در ب  .دشدن يا بستر ي مرخص   ينيت بال يبرحسب وضع 
 مـورد  ۷ در روز   ييطـور سـرپا    هبمار  يت ب يمرخص شده وضع  

  . قرار گرفتيبررس
 ـ،ر دوسـال ي ـسـن ز  شـامل  : ورود به مطالعه   يارهايمع   ني اول

 :بـود و معيارهـای خـروج       ي عفونـت تنفـس     و نگيزيحمله و 
ــابقه ــگ ويزي وی س ــصرف برونکود ن ــوريم ــره  ، لات ــابقه پ س
 ـ ر ي قلب ـ يمـار ي ب ،يتيمچور  يهـا  يمـار ي ب ،ونياس ـري آسپ ،يوي

 و تنفس ۱۸۰ش از ي بي کارديتاک ،يمني نقص ا،نروموسکولار
 مصرف  ي قبل ی  سابقه ،يکي مکان ی هياز به تهو  ي ن ،۱۰۰شتر از   يب



  و همكارانسيمين قيني دکتر 
 

 

  ١٣٩٦آذر و دي , ١١٢ ي شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

3 

   هيــ ـامـــد اول يپ ، هفتـــه قبـــل  ۲د تـــا  يکواســـتروئ يکورت
)utcomeOrimary P( RDAI ۴امـد  يپ و  ساعت بعد از ورود

روز  RDAI ۷ جــهدريعنــي  )Secondary Outcome( هيــثانو
  .بعد از ورود

  

  RDAI درجه محاسبه :۱ جدول
  حداکثر  ۴  ۳ ۲  ۱  ۰  امتياز

  وزينگ
  بازدم

  دم
  حدود ريه

 
  منفي
 منفي

  منفي

 
  پايان

  قسمتي
  ۴ از ۲>

  
۲/۱  

 همه

  <۴ از ۳

 
۴/۳  

_ 
_  

 
  همه
_ 
_  

 
۴  
۲  
۲  

    رتراکسيون
 سوپرا کلاويکولار

    اي بين دنده
  ساب کوستال

 
 منفي

 منفي

  منفي

 
 يفخف

 خفيف

  خفيف

 
 متوسط

 متوسط

  متوسط

 
  شديد
  شديد
  شديد

 
_ 
_ 
_  

 
۳  
۳  
۳  

    ۱۷         کل
  

  ها يافته
ت يولير دوسـال بـا برونـش      يرخوار ز ي ش ۸۰ن مطالعه   يدر ا      

 يبـستر  يمارستان محمد کرمانشاه  ي در ب  ۹۳ سال   يحاد که ط  
 قـرار   ي ورود به مطالعه را داشتند مورد بررس       يارهايمع شده و 
 /گرم يلي م ۱ دگزامتازون   يمار با تک دوز عضلان    ي ب ۴۰ .گرفتند
تحت درمان با پلاسبو مار ي ب۴۰ وگرم  يليم ۱۲حداکثر تا وزن  

  و) مـاه ۴۴/۱۰متوسـط  ( ماه ۱۸ تا ۶ماران ين ب س .قرار گرفتند 
  و) درصد۵۵(  پسرانماري ب نفر از۴۴ .بود ۷۵/۳ار يانحراف مع 

 )درصـد  ۳/۲۱ (نفـر  ۱۷. بودنـد دختـر    ،) درصـد  ۴۵( نفر ۳۶
) درصـد  ۷/۷۸ (کـه  ي در حـال    داشـتند،   اگزما ی  سابقه انارميب

 ی سـابقه ) درصـد  ۵/۳۲(مـار   ي ب ۲۶ . از اگزما نداشتند   يا سابقه
 يا ن سابقهيچنبدون ) درصد ۵/۶۷ ( نفر۵۴و  يآتوپ يخانوادگ

 متوسط( ساعت ۷۲ تا ۶کودکان  ي تنفسسستريمدت د . بودند
 بـه  قبـل از ورود ) درصد ۳/۶۲( ماري ب۵۰. بود )۴۸/۱۵±۸۳/۳۲

  بودنـد افت کردهي در)ينوفن؛ سرماخوردگ ياستام(  دارو مطالعه،
 ۲ لجدو .نده بودافت نکردي درييدارو) درصد ۵/۳۷ ( نفر۳۰و

 اگزما، سـابقه    ی  از نظر سن، جنس، سابقه     يفيمشخصات توص 

بر اساس جدول . دهد يممصرف دارو را نشان   وي آتوپيليفام
 ن دو گروه درمان شده با دگزامتازون و  ي ب يدار ي، تفاوت معن  ۲

 جـنس، سـابقه اگزمـا،       بر اسـاس سـن،    ) پلاسبو( گروه کنترل 
ــابقه ــصرف دارو   ی س ــوپي و م ــاميلي آت ــت  ف ــود نداش  وج

)۰۵/۰P>.(   مشخـصات توصـيفي و مقايـسه درجـه     ۳جدول 
RDAI     روز بعـد از ورود بـه        ۷ سـاعت و     ۴ در هنگام ورود 

هنگـام ورود، درجـه متوسـط       در  . دهـد   نشان مي را  بيمارستان  
RDAI  ۴±۴۹/۱(ترتيـب   براي گروه دگزامتازون و پلاسبو به (

با هم  داري    از نظر آماري اختلاف معني    كه  بود  ) ۲۹/۴±۴/۱(و  
 سـاعت بعـد از ورود در        ۴در حالي کـه     ). <۰۵/۰P (ندنداشت

  و در ) ۶۶/۳±۰۷/۱(و در پلاسبو ) ۷/۱±۲/۱(گروه دگزامتازون 
بـود  ) ۸۵/۰±۱۷/۰(و ) ۴/۰±۵/۰(ترتيب   به روز بعد از ورود   ۷

را نــشان ) >۰۵/۰P(کــه هــر دو اخــتلاف آمــاري معنــاداري 
 روند رو به پايين را      RDAI درجه   ۳بر طبق جدول    . دنده  مي
دار   روز بعد از ورود در دو گروه با تفاوت معني       ۷ ساعت و    ۴

  .)>۰۵/۰P(دهد  نشان مي
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 در دو گروه دگزامتازون وپلاسبو مصرف دارو  وي آتوپيليسابقه اگزما، سابقه فام از نظر سن، جنس، يفي مشخصات توص:۲جدول 

 گروه درمان
P-Value دگزامتازون پلاسبو 

 متغير

۵۹۹/۰  ۳۷/۳±۱۸/۱۰  
۱۸ -۶ 

۱۸/۳±۷/۱۰ 

۱۸ -۶  

 )ماه(سن 

 )ميانگين±انحراف معيار(

 محدوده

۱  )۵۵(%۲۲  
)۴۵(%۱۸ 

)۵۵(%۲۲  
)۴۵(%۱۸ 

  جنس
  پسر
  دختر

۷۴۵/۰ )۹/۲۵(%۱۰  
)۱/۷۴(%۳۰ 

)۵/۱۸(%۷  
)۵/۸۱(%۳۳ 

  سابقه اگزما
  مثبت
 منفي

۳۸۷/۰ )۴۰(%۱۶  
)۶۰(%۲۴ 

)۹/۲۵(%۱۰  
)۱/۷۴(%۳۰ 

  سابقه فاميلي آتوپي
  مثبت
 منفي

۱۵۸/۰  )۵/۵۲(%۲۱  
)۵/۴۷(%۱۹ 

)۱/۷۴(%۳۰  
)۹/۲۵(%۱۰  

  مصرف دارو قبل از ورود
  بلي
 خير

 
  
  
  
  

  

  مارستان ياز ورود به ب  روز بعد۷  ساعت و۴  هنگام ورود ودرRDAI  سه درجهيمقا  ويفيمشخصات توص: ۳جدول 
   در دو گروه دگزامتازون وپلاسبو

P-Value انحراف معيار ± ميانگين  آماره آزمون  گروه درمان فاز اندازه گيري 

P< ۰۵/۰  

P< ۰۵/۰  

۵۲/۵۱  ۴۹/۱±۴  
۲/۱±۷/۱  
۵/۰±۴/۰  

  هنگام ورود
  ساعت بعد۴

  روز بعد۷

 دگزامتازون

P< ۰۵/۰  

P< ۰۵/۰  

۶/۳۱۴  ۴/۱±۲۹/۴  
۰۷/۱±۶۰/۳  
۷۱/۰±۸۵/۰  

  هنگام ورود
  ساعت بعد۴

  روز بعد۷

 پلاسبو

 

  بحث
ــا      ــه در جهــت تعي ــين مطالع ــک دوز عــضلاني ــر ت  ين اث

  تيولير دو سال مبتلا بـه برونـش  يرخواران زيش دگزامتازون در
  شهر کرمانشاه وابـسته    يمارستان محمد کرمانشاه  يحاد که به ب   

  
 ي، بـرا کرده بودنـد   کرمانشاه مراجعه    يوم پزشک به دانشگاه عل  

ن ي ـج ا يبر اساس نتـا   . انه انجام شد  ين بار در منطقه خاورم    ياول
 ـ يتفاوت معنادار  مطالعه،  ـ        ي ب ن ين دو گـروه در هنگـام ورود ب
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مصرف دارو   وي آتوپيلي فامی  جنس، سابقه اگزما، سابقه ،سن
 بـر    مخـدوش کننـده    رها اثـر  ين متغ ي ا ،نيبنابرا. وجود نداشت 

کـه  بـود  حـاکي از ايـن     ج  ينتـا . ندنداشـت  RDAI درجه   يرو
ــازون  هنگــام ورود RDAI درجــه متوســط در گــروه دگزامت

 بود کـه اخـتلاف      )۲۹/۴±۴/۱( و )۴±۴۹/۱(ترتيب   وپلاسبو به 
 تواند اثـر   ين نم يبنابرا نداشت و وجود  گروه   ن دو ي ب يمعنادار

 روز بعد   ۷ ساعت و  RDAI ۴ درجه   يمخدوش کننده بر رو   
  سـاعت و ۴ در RDAI درجـه   يهـر دو   .از ورود داشته باشد   

 روز بعد از ورود در گروه درمان شده با دگزامتاون روند رو            ۷
ز ين تجـو ي بنـابرا ،)>۰۵/۰P( داد  را نـشان    يبه کاهش معنادار  

  ،RDAI در کــاهش درجــه  دگزامتــازونيتــک دوز عــضلان
  .ستسه با پلاسبو موثر اي روز بعد از ورود در مقا۷ساعت و ۴

بر ) ۲۰۰۲( همکاران و شوه ج مطالعه ينتادر    ما، ی ه مطالعه مشاب
د بـا  ي متوسـط تـا شـد   يسترس تنفـس يرخوار با د  ي ش ۷۰روي  

  ،RDAIدرجــه   دري کــاهش واضــح نيــزت حــاديوليبرونـش 
ــازون  /گــرم  يلــي م۱افــت ي ســاعت بعــد از در۴ وزن دگزامت

 دديده ش) درصد ۴۴) (درصد ۱۹(ل با پلاسبو ب در مقايخوراک
 ـ همکـاران  و امسکويت )۲۰۰۹(در سال    .)۲۷( بـر  ک مطالعـه    ي

د يت متوسط تا شديوليرخوار مبتلا به برونشي ش۶۵روي درمان 
ــا تجــو  ــرم  يلــيم ۵/۰ زيب    يدگزامتــازون خــوراک وزن  /گ

ه  ما بی  از مطالعهيج متفاوتينتاانجام دادند كه  ) کاراگوئهيدر ن (
 ـ تفـاو و عنوان كردند كـه       ند،دست آورد   ـ يادارت معن ن دو  ي ب

 سـاعت   ۴  و RDAI ۱ پلاسبو در درجـه    گروه دگزامتازون و  
 سـال  در ).۰۵/۰P>( )۲۸(ز دارو وجـود نـدارد       يبعد از تجـو   

 ۶۰۰ ي بـر رو   كـه همکـاران    و کـورنلي ي    در مطالعه  )۲۰۰۷(
  زيت حــاد بــا تجــويوليک ســال بــا برونــشيــ ريــرخوار زيشــ
ر ي ـج غي نتـا  انجام شـد يوزن دگزامتازون خوراک   /گرم   يلي م ۱

 درجـه بـه ايـن صـورت کـه          ،مـد دسـت آ   هج ما ب  يمشابه با نتا  
RDAI   پلاســبو  در هنگـام ورود در دو گــروه دگزامتـازون و

  سـاعت بعـد از ورود      ۴  و )۲/۹±۴/۲(  و )۲/۹±۱/۲(ب  يترت به
 گروه مشاهده نشد    ۲در بين   بود که    )۹/۳±۲/۳( و )۱/۳±۴/۴(

)۰۵/۰P>( )۲۹(.ــه ــهيا  در مطالع ــ ک ــط  ۱۹۹۷ال  در س توس
 مـاه کـه بـا    ۱۵ر ي ـرخوار زي ش ۶۱ يبر رو   و همکاران  کلاسن

عنـوان دوز    بهيوزن دگزامتازون خوراک   /م  گر يلي م ۵/۰ زيتجو
 يصورت خوراک  هب روز بعد    ۲ يوزن برا /گرم   يلي م ۳/۰اول و   

 اآنه ـ .مدآست  ه د  ما ب  ی  مطالعه  از يمتفاوت جينتا،  انجام گرفت 
 دارو و پلاسـبو در درجـه     ن دو گـروه   ي ب ي تفاوت ،جه گرفتند ينت

RDAIــدارد ــز پلينــت و همکــاران  )۳۰(  وجــود ن ــدر ني ک ي
هفته تـا   ۶رخوار ي ش۸۰۰کور در    دو سو  ي چند مرکز  ی مطالعه

 ـ      ت  يولي ماهه با برونش   ۱۲  يحاد درمان شده با دگزامتـازون واپ
 ـ درم  کـاهش  يطور واضح  هن در اورزانس، ب   ينفر  يزان بـستر  ي

  .)۳۱( مشاهده نمودند
ــ ــدی ای هدر مطالع ــاران  وجن ــال همک ــر رو۲۰۱۶ در س  ي ب

 که استفاده از ندديجه رس ين نت يت به ا  يولي با برونش  يرخوارانيش
 همزمـان   ی  اسـتفاده  ي ول ،باشد يثر نم  مو ييدگزامتازون به تنها  
 ـ يدگزامتازون ونبولا   ـ ينفـر  يز اپ  ـدر کـاهش م   توانـد    ين م زان ي

همکـاران    و بـاوازير  که   يا در مطالعه  .)۳۲(  موثر باشد  يبستر
 ـدر ر ت  يوليرخوار مبتلا به برونش   ي ش ۱۶۰ يبر رو  نجـام  اض اي
 ـينبـولا +  اثـر دگزامتـازون      ی سهي به مقا  ،دادند ا ي ـن ينفـر  يز اپ
ن دو دارو بــدون دگزامتــازون در چهــار گــروه يــا ن ويونتــول

و شدت كاهش علايم بيماران   در   يفاوت معنادار تپرداختند و   
 روز بعـد از درمـان      ۷  و يدر مدت بستر  ها   هگرودر  ديسترس  

 استفاده از دگزامتازون به جز  و بيان كردند كه   مشاهده نکردند 
 ـ .)۳۳( يـست  مـوثر ن   يتوپآدر موارد سابقه     رسـد   ينظـر م ـ  ه  ب

 ــ  يمتــازون بــرای مــا و مــوثر بــودن دگزا ن مطالعــهيتفـاوت ب
 وتمـاس   يياي جغراف ی  از تفاوت منطقه   يت حاد ناش  يوليبرونش

 هـوا در  يآلـودگ   با کشور عـراق و يگي در همسا ،ها زگرديبا ر 
طالعه ز گردها در مي با ريزان آلودگ يمو چون    .ن منطقه باشد  يا

 ـ نشده است ا   يبررسما    مطالعـه  يهـا  تي از محـدود    مـورد  ني
اسـتفاده از   از مطالعـات   يارياگرچـه بـس   . شـود   محسوب مـي  

 ـ  ندر سئوال برده ا   يد را ز  ياستروئکويکورت علـت وجـود    ه  ، اما ب
رسـد حـذف     نظر مي  به در مناطق مختلف،     يطي مح يفاکتورها
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ت حـاد   يوليطور کامل از درمان برونـش      هها ب ديکو استروئ يکورت
  .مناسب نباشد در کودکان

  
   گيريجهينت

  ز تـک دوز  يرسـد تجـو   ينظر م ـه ج مطالعه بيبر اساس نتا       
  

ت حــاد يوليرخواران بــا برونــشي دگزامتــازون در شــيعــضلان
 روز بعـد از     ۷  ساعت و  RDAI، ۴تواند در کاهش درجه      يم

ش يافــزا کــاهش علائــم و درن رو يــاز ا و ورود مــوثر باشــد
   .كار روده بن ي والديکاهش نگران  ويسرعت بهبود
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Background and Objective: Acute bronchiolitis during infancy is the most common cause of respiratory 

tract infections. The purpose of this study was to evaluate the effects of a single intramuscular injection of 

dexamethasone on infants less than 2 years old suffering from acute bronchiolitis. 

Materials and Methods: In this double blind randomized clinical trial, sampling was random and from 

available patients. Eighty infants under 2 years of age were admitted to the Mohammad Kermanshahi 

hospital. With the first episode of wheezing in the emergency department, bronchiolitis was diagnosed. The 

patients were randomly divided into 2 groups, a drug group (1mg/kg dexamethasone) and a placebo group. 

The primary outcome was RDAI score, 4 hours after arrival and the secondary outcome was RDAI score, 7 

days after arrival. 

Results: A difference in the average of RDAI score at the time of arrival in the dexamethasone group  

(4 ±1.49) versus placebo group (4.29 ±1.4) was not statistically significant. The mean RDAI score 4 hours 

after arrival in the dexamethasone group was 1.7±1.2, while in the placebo group it was 3.66±1.07. Mean 

RDAI score 7 days after arrival in the dexamethasone group was 0.5±0.4 while in the placebo group it was 

0.85±0.71 which is significant. 

Conclusion: Based on these results, it seems that a single dose of intramuscular dexamethasone in infants 

with acute bronchiolitis was effective in reducing RDAI score 4 hours and 7 days after arrival. 

 

Keywords: Dexamethasone, Bronchiolitis, RDAI score, Infant 

 

 
  

 

  




