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  ۲۴/۸/۹۴ :  پذيرش   ۱۳/۴/۹۴: دريافت
  

 دهيچک
عفونت دستگاه تنفسي تحتاني در دوران شيرخوارگي  كوچك و هوايي مجاري انسداد و  التهابترين علت  برونشيوليت حاد شايع:نه و هدفيزم

  . شدت حاد انجاميوليدرصد در درمان برونش ٣ن يپرسالي هاين اثر بخشيي حاضر با هدف تعی مطالعه. کند يجاد مي ايبوده و عوارض متعدد
  . انجام شدي به روش تصادفمارستان هاجر شهر کردي در ب١٣٩١ک كارآزمايي باليني دوسوكور است که در سال ي پژوهش حاضر :يروش بررس

 سه ،درصد ٣ز هايپرسالين ين و گروه دوم نبولايز ونتوليگروه اول نبولا. م شدندي نفره تقس٣٥ ت به دو گروهيولي سال مبتلا به برونش٢ر يمار زي ب٧٠
  .سه قرار گرفتي در دو گروه مورد مقايمدت زمان بهبود ود افت نمودنيدر روز در ارب
، T-test آزمون طبق ،بود روز ٠٦/٣±٦/٠ درصد ٣ هايپرسالين گروه در و روز ١٤/٤±٩/٠ن ي در گروه ونتولين مدت زمان بهبوديانگي م:ها افتهي
  .)>٠٠١/٠P(  کمتر بوديدار يمعنطور  هدرصد ب ٣ در گروه هايپرسالين ين زمان بهبوديانگيم
ن يا لذا استفاده از. باشد يت حاد ميولين در درمان برونشي نسبت به ونتوليتر  مطلوبي درمانريثات يدارا درصد ٣هايپرسالين  زي نبولا:يريگ جهينت

ه يحاد در کودکان کمتر از دو سال توصت يولي درمان برونشي براني و ارزان بودن نسبت به ونتولييبات داروياز ترک بودن يبه علت عار دارو
  .گردد يم

  کيپرتونين هيمحلول سال ن،يونتول ت،يوليبرونش: ن كليدياگواژ
  

 مقدمه
 تنفسي دستگاه عفونت علت ترين شايع حاد برونشيوليت      

 تنفـسي  بيماري علت به شدن بستري عامل بيشترين و تحتاني
  بـستري  هزار ٨٠ تا ٥٠ حدود. باشد  مي شيرخوارگي دوران در
  
  
  
  
  
  

  
 بيمـاري  ايـن  بـه  کايمرآ در ساله يك زير كودكان در سال در

 ـکـه ب   حاد تيولي برونش ).١ (شود  مي داده نسبت  کودکـان   شتري
  خـس  ،تـب  همچـون  يم ـيعلا با نسبت به آن حساس هستند    

  
  
  
  
  

  استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکرد  آلرژی،فوق تخصص آسم و -١

  تهران، تهران پزشکي علوم دانشگاه ،اطفال ستاديار گروهفوق تخصص خون اطفال، ا -٢

  شهرکرد، شهرکرد پزشکي علوم دانشگاهدانشكده پزشكي،  ،دارويي گياهانمركز تحقيقات  استاد فارماکولوژی،تخصصي  دکترای -٣

 شهرکرد، شهرکرد پزشکي علوم دانشگاه ،پرستاري  گروهپرستاری، کارشناسي ارشد -٤

   کارشناس پژوهشي، معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکرد-٥
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  شتريـــب آن علـــت. همـــراه اســـت ســـرفه و نهيســـ خـــس
RSV) Respiratory Syncytial Virus( ـ است   کويمـا  يول
 محـسوب  آن عوامـل  تواننـد   يم هم ها  روسيو ريسا و پلاسما
 ـرومات يهـا   يماريب و ونيراسيآسپ و آسم. شوند  از هـم  يسمي
 نظـر  از حـاد  تيوليبرونـش . شـوند   يم محسوب آن گريد علل

 ـا در. اسـت  همـراه  يبرونشکتاز با اغلب کيپاتولوژ  نـوع  ني
 غالبا  وشود ينم دهيد يوپسيب در کلاژن و بروبلاستيف يماريب

 حاد برونشيوليت باليني علايم .)٢( ابدي يم بهبود دخو به خود
م آن ي ـن علا يتـر  از مهم  و باشد يم يروسيو يها يپنومون مانند

 تنفس تعداد شيوافزا) زيو( نهيس خس خس و تب توان به  يم
  .)٣( اشاره کرد

 قطر دليل به ماه شش زير شيرخواران خصوصا شيرخواران در
 توانـد   مـي  هـا  برونـشيول  التهاب و ادم هوايي، يها  راه کوچک

 ـاز ا ). ١(گـردد    تنفـسي  ديـسترس  به منجر ن رو لازم اسـت     ي
 بـه  اغلـب  بيمـاري  ايـن  درمـان . ردي ـ صورت گ  يدرمان مناسب 

 و تـب  ضـد  داروهـاي  درماني، مايع شامل و حمايتي صورت
 گشاد مثل هايي  درمان مورد در تازگي به). ٢ (باشد  يم اكسيژن

 بـه  نفـرين  اپـي  نيـز  و سـالبوتامول  قبيل از برونش هاي  كننده
  ). ٣ و٤( است شده انجام هايي بررسي نبولايز صورت

  وبــرونش يهــا کننــده گــشاد داروهــاي از اســتفاده مــورد در
 در اکنـون  هـم ). ٥ و٦ (ندارد وجود نظر اتفاق ها، بتااگونيست
 بـراي ) نيونتـول ( استنشاقي سالبوتامول از رانيا هاي  بيمارستان

ولـي   شـود   مـي  اسـتفاده  برونـشيوليت  بـه  مبتلا بيماران درمان
). ٧( نيـست  ثروم دارو اين که اند داده نشان متعددي مطالعات

 پريهـا  نيسال مثبت ريثات مطالعات از يعضب درگر،  ياز طرف د  
 .)٨ و٩( اسـت  شـده  دهيد تيوليبرونش ميعلا بهبود در کيتون
 مختلـف  يهـا   غلظـت يا سهي مقايبه بررسگر که  يد يبرخدر  
مـثلا  . مشابه به دست آمد   ج  ينتا اند، ک پرداخته يپرتونين ها يسال

 ـپرتونين ها ي سال يا سهي مقا يدر بررس  ن يسـال بـا   درصـد    ٣ک  ي
 نيسـال  از نـشان داده شـد کـه اسـتفاده      درصـد    ٧ک  يپرتونيها

ن يسه با سال  يدر مقا  يشتريب يدرمان ريثات درصد ٣تونيك  هايپر

 داشـته  تيوليبرونـش  مي ـعلا ندرمـا  درصد در  ٧ک  يپر تون يها
و در    )۱۰ (اسـت  داده کـاهش  را درمـان  مـدت  طول و است

 زي ـن ني سرم نرمـال سـال  درصد با ٣  هايپرسالينريثاتسه با  يمقا
 و بهتر ت،يوليبرونش درمان جهت درصد ٣ هايپرسالين زريولانب
 ـ يبررس ـ در .)١١ (بود ثرتروم  در درصـد  ٥ هايپرسـالين  ريثات
ــگيزيو ــاد ن ــ در ح ــتفاده ،انکودک ــي اس ــول از تركيب  و نيونت

 اسـتفاده  بـه  نـسبت  يبهتـر  يدرمان ريثات ،درصد ٥ هايپرسالين
 يدر برخ ـ  ).١٢( است داشته نيسال نرمال و نيونتول از تركيبي

 مـشابه  ي درصد اثر درمان ٣ن  يپرسالين و ها  يز ونتول يمطالعات ن 
 ـ بـا شـدت خف    يروس ـيت و يوليم برونـش  يدر درمان علا   ف و ي
 ـ. )١٣( اند اند و هردو بدون عارضه بوده    همتوسط داشت  ن يهمچن

  هايپرسـالين   اسـتفاد از   کـه  داد نـشان  ،گـر ي د يا ج مطالعـه  ينتا
 نفـرين  اپي با همراه سالين نرمال و نفرين اپي با همراه درصد ٣
  .)١٤( ارندد برابر و مشابه يدرمان ريتأث
ت حـاد در کودکـان   يولي که برونش  يبه عوارض متعدد   توجه با
 در نيونتـول  يدارو بـودن  ابي ـکم بـه  توجه با و کند ي م جاديا
 در درصـد  ٣ هايپرسـالين  اثر نييتع هدف با مطالعه نيا ران،يا

  .است گرفته انجام تيوليبرونش ميعلا بهبود
  

  بررسيروش 
   کــه اســت ينيبــال ييکارآزمــا مطالعــه کيــ مطالعــه نيــا     

راجعـه   متيوليمار مبتلا به برونش  ي ب ٧٠ ي بر رو  ١٣٩١ سال در
 يمـار ي ب. انجام شـده اسـت  کننده به بيمارستان هاجر شهرکرد   

 ـ مـورد پـژوهش، بـر اسـاس علا         يها نمونه  توسـط   ينيم بـال  ي
 ـ   .تاييـد شـد   متخصص اطفال       مطالعـه بـا کـد      يمجـوز اخلاق

با د و ي شهرکرد اخذ گردي از دانشگاه علوم پزشک   ٩١-١٠-٢٤
ــد  ــت  IRCT  در2012110510222N2ک ــده اس ــت ش .  ثب
 ـا در يبررس مورد يها نمونه  نظـر  از ورود از قبـل  مطالعـه  ني
 حـاد  تيوضـع  که يمارانيب و شده يساز مشابه يماريب شدت
 کردنـد  يم شده نييتع شيپ از يخطا دچار را مطالعه و داشتند

 يا  ساله٢ ماه تا   ٢ کودکان   ،ار ورود ي مع .شدند خارج مطالعه از



 انو همكاردكتر محمد علي زماني  

  ١٣٩٥مرداد و شهريور , ١٠٤ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

3 

ان مارسـت يت در ب  يوليص برونـش  يشد که بـا تـشخ      يرا شامل م  
ها از شرکت کودکان در      ن آن ي شده بودند و والد    يهاجر بستر 
داشتن گر و ي ديا نهي زميمارينداشتن ب. داشتندت  يمطالعه رضا 

 ـنبرای اولين بـار     نه  ي خس خس س   يصدا گـر  يعنـوان د   ز بـه  ي
 از که يمارانيب تنهان يهمچن . ورود در نظر گرفته شد   يارهايمع

 ـ متوسـط  تـا  في ـخف يتنفس تيوضع لحاظ چـک   در و دبودن
 ٩ از کمتـر  نمـره  ،)RDAI( )۱۵( يتنفس زجر يابيارز ستيل

 کـه پـس از      يماراني فوت کودک، ب   .شدند مطالعه داشتند، وارد 
 درصـد سـطح   ٣ن يپرسـال يا ها ي ـن  يافت ونتول يقه از در  ي دق ٣٠
 ـ ي درصد داشتند، در   ٨٥ن کمتر از    ژياکس ر ين در س ـ  وافت کورت

 درصـد  ٣ن يپرساليا هاين ي، عدم امکان استفاده از ونتول    يبستر
عنـوان    بـه  ، آسم در خانواده   يماري ب ي  و سابقه  به علل مختلف  

 .ند خروج در نظر گرفته شديارهايمع

کور صـورت گرفـت؛ بـه     حاضر بـه صـورت دوسـو     ي مطالعه
 نـوع  گر ازشرکت کنندگان و نـه پژوهـش   ن  يوالد که نه    ينحو

 ـکل .نداشتند يدرمان اطلاع   در يبـستر  طـول  در مـاران يب ی هي
 ـزيو اطفـال  متخـصص  پزشـک  توسط هاجر مارستانيب  و تي

 و  داشت ادامه صيترخ هنگام تا نهيمعا نيا که شدند  يم نهيمعا
 مـاران ي ب. ماهه ادامه داشـت ٦ ي زمانی ک بازهي در   يريگ نمونه

 ـمقا گروه دو به يبر اساس جدول اعداد تصادف     ميتقـس  يا سهي
 دوم گـروه  و نيونتـول  زينبولا با درمان تحت اول گروه .شدند
  . گرفتنـد  قـرار  درصـد  ٣ هايپرسـالين  زينبـولا  بـا  درمان تحت
 ـيم ١/٠ مـاران يب يبـرا  شده زيتجو نيونتول مقدار  بـر  گـرم  يل

 ـ مقطـر  آب از اسـتفاده  بـا  ازين مورد رقت که بوده لوگرميک ه ب
  درصــد، ٣ هايپرســالين محلــول ی هيــته جهــت. آمــد دســت
 ـ رصد با د٥د يم کلرايسد محلول تريل يليم ٣ مقدار    الي ـو کي

 ـگرد مخلـوط  مقطـر  آب يس ـ يس ـ ٥  ـترک دو. دي  يــيدارو بي
 مارانيب يبرا ساعت ٤ هر زرينبولا دستگاه ی لهيوسه  ب مذکور،

 ـگرد استفاده گروه دو  ماسـک  قي ـطر از ياستنـشاق  یدارو دي
 ذکر به لازم. شد زينبولا مارانيب يبرا ژنياکس با همراه صورت

 يبـرا  يدرمـان  عيما و ژنياکس جمله از گريد يها  درمان است

 اريمع حسب بر مارانيب ينيبال ميعلا. رفت کاره  ب مارانيب همه
RDAI بـر  يبـستر  زمان از يبهبود زمان مدت و شده نييتع 
 بـه  ژهيو ستيل چک در و محاسبه ماريب هر يبرا روز، حسب

 و ٢٢ نـسخه  SPSS افـزار  نـرم  اسـتفاده  بـا  ها  ادهد .ديرس ثبت
 آزمـون  و T-test، T-paired ر،ياسکو يکا يآمار يها  آزمون

  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد يتنيو من
  
  ها افتهي

 بطـور  تيوليبرونـش  بـه  مبـتلا  کـودک  ٧٠ مطالعـه  نيا در     
 تحـت  اول گـروه  شـده،  ميتقـس  نفره ٣٥ گروه دو به يتصادف
 زينبـولا  بـا  درمـان  تحت دوم گروه و نيونتول زينبولا با درمان

 گـروه  مارانيب يسن نيانگيم. گرفتند قرار صددر ٣ هايپرسالين
 ـم و ماه ١/١٤±٦/٥ نيونتول   هايپرسـالين  مـاران يب سـن  نيانگي

  .بود ماه ٦/١٢±٦/٥ درصد ٣
 ـ  ي اسکو يطبق آزمون کا    ـ يدار ير، اختلاف معن ن دو گـروه    ي ب
 ي جنـس  يع فراوان ي، توز ١در جدول    .)=٥/٠P (وجود نداشت 

  . در دو گروه نشان داده شده است
  

  جنس در دو گروه ونتولين ويع فراوانيتوز: ١ جدول
  درصد ٣هايپرسالين 

  نيونتول
  هايپرسالين

  درصد ٣
  گروه       جمع

  جنس
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٧٠  ٤٩  ٦/٦٨  ٢٤  ٤/٧١  ٢٥  پسر
  ٣٠  ٢١  ٤/٣١  ١١  ٦/٢٨  ١٠  دختر
  ١٠٠  ٧٠  ١٠٠  ٣٥  ١٠٠  ٣٥  جمع

  
دو گروه تحت مطالعه از     ن  ير نشان داد که ب    ي اسکو يآزمون کا 
ــر علا ــنظ ــالي  ــينيم ب ــتلاف معن ــت يدار ي اخ ــود نداش     وج

)٠٥/٠P>( .   ـ  ١در شکل   ـ علا ي، درصد فراوان  در دو   ينيم بـال  ي
  .گروه مورد مطالعه نشان داده شده است
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  درصد ٣ هايپرسالين  در دو گروه ونتولين ويني علائم باليدرصد فراوان: ١شکل 

  

 بار  ١/٣٤±١٠ن  يقه، در گروه ونتول   يقن تعداد تنفس در د    يانگيم
 بـار بـود و طبـق     ٦/٤٢±٥/٥درصـد    ٣هايپرسالين  و در گروه    

ن دو گروه وجود نداشـت  ي بيدار ي، اختلاف معنt-testآزمون  
  ). ٢شکل (

  

  
  ان مطالعهي در پادرصد ٣ هايپرسالين دو گروه ونتولين و قه درين تعداد تنفس در دقيانگيم: ٢شکل 



 انو همكاردكتر محمد علي زماني  

  ١٣٩٥مرداد و شهريور , ١٠٤ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

5 

 روز ١٤/٤±٩/٠ نيونتـول  گروه در يبهبود زمان مدت نيانگيم
 طبـق  و بـود  روز ٠٦/٣±٦/٠ درصـد  ٣ هايپرسالين گروه در و

  هايپرسـالين  گـروه  در يبهبـود  زمـان  نيانگيم ،T-test آزمون
 ـ طور هب درصد ٣ تفـاوت   ).>٠٠١/٠P (بـود  کمتـر  يدار يمعن

 ـمن  ي ب يدار يمعن  ـمع نيانگي   هايپرسـالين  گـروه  در RDAI اري
 ـمع نيانگيم .)>٠٠١/٠p( جود داشت ونيونتولو  درصد ٣  اري

RDAI گروه در يبستر پنجم و چهارم و سوم و دوم روز در 
  .نشان داده شده است ٢در جدول  نيونتول

  
  درصد ٣ هايپر سالين در دو گروه ونتولين وRDAI ار ين معيانگيم: ٢جدول 

 RDAIاريانحراف مع نيانگيم تعداد  اري مع P-value 

نيونتول  ٢٨/٦ ٣٥  ٢/١  
رمانقبل از د  هايپر سالين 

درصد ٣  ١١/٦ ٣٥  ٥/١  
٦١/٠  

نيونتول  ٦٨/٥ ٣٥  ٣/١  
 هايپر سالين روز دوم

درصد ٣  
٢٥/٤ ٣٥  ٥/١  

٠٠١/٠<   

نيونتول  ٨٥/٤ ٣٥  ٦/١  
 هايپر سالين روز سوم

درصد ٣   ٢/٣ ٣٥  ٥/١  
٠٠١/٠<  

نيونتول  ٦٢/٣ ٣٥  ٦/١  
نهايپر سالي روز چهارم   

درصد ٣  
٥٤/٢ ٣٥  ٦/١  

٠٠١/٠<  

نيونتول  ٤٢/١ ٣٥  ٨/٠  
نجمپروز    هايپر سالين 

  درصد ٣
٩/٠  ٥٤/٠  ٣٥  

٠٠١/٠<  

  
  بحث
 پريها يبخش اثر ی سهيمقا مطالعه، نيا انجام از يکل هدف     
 در حـاد  تيوليبرونـش  درمـان  در نيونتـول  و درصـد  ٣ نيسال

 نفره ٣٥ گروه دو مطالعه نيا در .بود سال دو از کمتر کودکان
 هـاجر  مارسـتان يب در تيوليبرونـش  صيتشخ با که کودکان از

 قـرار  يبررس ـ و مطالعـه  مـورد  بودنـد  شـده  يبـستر  شهرکرد
 در يبهبود زمان مدت نيانگيم مطالعه، نيا جينتا برابر .گرفتند

 هايپرسالين گروه در و ١٤/٤±٩/٠ نيونتول کننده افتيدر گروه
ــود روز ٠٦/٣±٦/٠ درصــد ٣ ــارانيب و ب ــان تحــت م ــا درم  ب
 ـپ يبهبـود  يتـر  کوتـاه  زمان مدت در درصد ٣ نيپرساليها  داي

 ينيبـال  و ياقتصاد لحاظ از يبستر زمان کاهش نيا که کردند
 سـال  در بـستري  هزار ٨٠ تا ٥٠ حدود که يطور به است مهم
 حـدود  يا نـه يهز باعـث  کـا يامر در سـاله  يك زير كودكان در
 و کوزيـک  ی مطالعـه  در). ١( اسـت  شـده  دلار ونيليم صديس
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 با سهيمقا در درصد ٣ هايپرسالين زينبولا از استفاده همکاران،
 اسـت  داشته دنبال به را يتر مطلوب جينتا نيسال نرمال زينبولا

 ـترک ٤ از کـه  همکارانو  آنيل   ی مطالعه در نيهمچن). ١٦(  بي
 ـ و نيسـال  نرمـال  با همراه نيونتول زينبولا (ييدارو  نينفـر  ياپ

 نيسال نرمال و درصد، ٣ هايپرسالين با و نيسال مالنر با همراه
 شـد،  استفاده کودکان حاد تيوليبرونش درمان يبرا) ييتنها به

 ـ و نـشد  مـشاهده  هـا   گروه نيب يدار يمعن تفاوت  هـايپر  ريثات
 بـوده  ييدارو باتيترک ريسا همانند ،ييتنها به درصد ٣ سالين
 هـايپر  از فادهاست زين همکارانو  ژانگ   ی مطالعه در). ٨ (است
 در). ١١ (اسـت  بـوده  نيسـال  نرمال از تر موثر درصد ٣ سالين
 درصـد،  ٣ هايپرسالين زينبولا ی سهيمقا زين ماندلبرگ ی مطالعه

  هايپرسـالين  از اسـتفاده  داد نـشان  نيسـال  نرمـال  و نينفـر  ياپ
 تيوليبرونـش  مي ـعلا درمـان  در يشتريب يدرمان ريثات درصد ٣

 ـن همکاران و آتر ی لعهمطا در). ١٠ (است داشته  ـمقا زي  ی سهي
 بـا  همـراه  نيونتـول  و نيسـال  نرمـال  با همراه نيونتول زرينبولا

  هايپرســالين از اسـتفاده  کــه داد نـشان  ،درصــد ٥ نيپرسـال يها
 کودکان در نيسال نرمال به نسبت يبهتر يدرمان ريثات درصد ٥

گر کـاهش   ي از طرف د   .)١٢ (است داشته تيوليبرونش به مبتلا
ــول  ــسترط ــوس  يب ــاهش موک ــو و ک ــد از تج ــاليبع ن يز س

ــپرتونيها  ــ٣ک ي ــد در برخ ــد  ي درص ــشاهده ش ــات م  مطالع
 RDAIاريمع نيانگيمنشان داد  مطالعه نيا جينتا .)١٠و١٧و١٨(

ــول گــروه در درمــان شــروع از قبــل و يبــستر روز در  نيونت
 بـود  ١١/٦±٥/١ درصـد  ٣ سالين هايپر گروه در و ٢٨/٦±٢/١
 ـمع و نداشـته  وجـود  گروه دو نيب يردا يمعن اختلاف يول  اري

RDAI يدر ابتـدا   اسـت،  يمـار يب شـدت  ی دهنـده  نشان که 
 ـ اخـتلاف  مطالعـه  مورد گروه دو در مطالعه . نداشـت  دار يمعن

 پـنجم  و چهـارم  و سـوم  و دوم روز در RDAI اريمع نيانگيم
 ،٨٥/٤±٦/١ ،٦٨/٥±١ /بيــترت بــه نيونتـول  گــروه در يبـستر 

ــروه در و ٤٢/١±٨/٠ ،٦٢/٣±٦/١ ــايپر گ ــالين ه ــد ٣ س  درص
 و بـود  ٥٤/٠±٩/٠ ،٥٤/٢±٦/١ ،٢/٣±٥/١ ،٢٥/٤±٥/١ بيترت به
 ـ درصـد  ٣ هايپرسالين گروه در RDAI اريمع نيانگيم  طـور  هب

 در يبـستر  از پـس  داد نشان هيقض نيا و بود کمتر يدار يمعن
 دوم روز از درصـد  ٣ هايپرسالين نبولايز از استفاده و اول زرو
 اثر بيشترين .بود ونتولين از بهتر واضحا بستري زرو خرينآ تا

ــدون ــر در ب ــرفتن نظ ــرآ روز گ ــستري دوم روز در خ  در و ب
 در قـضيه  ايـن  كه. بود درصد ٣ هايپرسالين نبولايز از استفاده
 در درمـان  شروع از قبل كه بود صورت اين بهسارل  ی مطالعه

 در ولـي  نداشت وجود دار يمعن اختلاف مطالعه مورد گروه دو
 روز از درصـد  ٣ هايپرسـالين  نبـولايز  از استفاده در مطالعه نآ

 ولـي  شـد  ديـده  بهتري اثر واضحا بستري روز خرينآ تا دوم
 در ولـي  .)١٩( شـد  مـشاهده  بستري دوم روز در اثر بيشترين

 بـه  نـسبت  درصـد  ٣ هايپرسـالين  گروه در سادهاونا ی مطالعه
  هايپرسـالين  اثـر  واضـح  طور به اول روز در سالين نرمال گروه

 گـروه  دو بـين  تفـاوتي  دوم روز در ولـي  بـود  بهتـر  درصد ٣
  .)٢٠( نشد مشاهده

  
  يريجه گينت
 يدرمان ريثات يدارا درصد ٣ هايپرسالين زينبولا از استفاده     

 حـاد  تيوليبرونـش  درمـان  در نيونتـول  بـه  نسبت يتر مطلوب
 از اسـتفاده  گـر، يد طرف از. باشد  يم سال دو از کمتر کودکان

 بـات يترک از يعـار  نکهيا علت به درصد ٣ هايپرسالين زينبولا
 نداشته، کودک در يتوجه قابل ييدارو عوارض است، ييدارو

 خواهد کاهش يتوجه قابل حد زتاين يدرمان يها  نهيهز بعلاوه
 يبـرا  درصـد  ٣ سـالين  هـايپر  زينبـولا  از استفاده لذا و افتي

 هيتوص ـ سـال  دو از کمتـر  کودکان در حاد تيوليبرونش درمان
   .گردد يم
  

  يتشکر و قدردان
 مصوب در دانشگاه علوم يقاتين مقاله منتج از طرح تحق يا     

 ياز معاونـت پژوهـش  . باشـد  ي م١٢٧٣ شهرکرد با کد    يپزشک
مارستان هاجر شهرکرد بـه  ي شهرکرد و ب يدانشگاه علوم پزشک  

  .گردد يمانه تشکر مين طرح صميل مساعدت در انجام ايدل
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Background and Objective: Acute bronchiolitis is one of the most common reasons for inflammation, small 

airways obstruction, and lower respiratory tract infection in infancy. Owing that there has been no study on 

the efficacy of hypersaline 3% in the treatment of acute bronchiolitis in Iran, the present study was 

undertaken to deal with this issue. 

Materials and Methods: This double-blinded clinical trial was carried out in Hajar Hospital of Shahrekord in 

2013-2014. 70 patients under 2 years of age with bronchiolitis were assigned to two groups of 35 each. The 

first group received nebulized Ventolin while the second group was given nebulized hypersaline 3% three 

times a day. Subsequent to these administrations, recovery duration was compared in both groups. 

Results: The mean and standard deviation of recovery duration in the Ventolin group was 4.14±0.9 days and 

in the hypersaline 3% group was 3.06±0.6 days. T-test and mean recovery duration was significantly lower 

in the hypersaline 3% group (P<0.001). 

Conclusion: Nebulizer hypersaline 3% had a better therapeutic effect than Ventolin in the treatment of acute 

bronchiolitis. Therefore, the use of this drug, rather than Ventolin, is recommended for the treatment of acute 

bronchiolitis in children under two years of age. 

 

Keywords: Bronchiolitis, Ventolin, Hypertonic Saline solution 


