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  چكيده 

درصد كودكان زيـر   3تا  1ترين علل عفونت دستگاه تنفس تحتاني و عامل بستري  برونشيوليت ويروسي يكي از شايع: و هدف زمينه

تواند موجب  ميبراي آسم كودكي بوده و كنترل آن   به عنوان يك فاكتور خطرخس پايدار بعد از برونشيوليت  خس. باشد يك سال مي

  .خس پايدار بعد از برونشيوليت بود بر خسA هدف از اين مطالعه بررسي تأثير ويتامين. كاهش بروز آسم آينده شود
   

ار يك تا دوازده ماهه بستري شـده  شير خو 84بر روي بود و اين مطالعه كارآزمايي باليني به صورت دو سويه كور : بررسي روش 

بيماران پس از تشخيص برونشـيوليت ويروسـي بـه    . انجام شد 92لغايت مهرماه  91ياسوج از مهر ماه ) ع(در بيمارستان امام سجاد 

ليت هاي معمول برونشـيو  درمان) شاهد(گروه اول . كمك شرح حال و معاينه به صورت اتفاقي در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند

 5000بـه ميـزان    Aيك دوز عضـلاني ويتـامين   ) مورد(شامل بخور سرد و مرطوب اكسيژن را به همراه برونكو ديلاتور و گروه دوم 

، يك و دو هفته پس از درمان، از نظـر شـدت و ميـزان     از درمان دو گروه قبل. كردندواحد  بر كيلوگرم علاوه بر درمان فوق دريافت 

هاي آماري مجـذور كـاي و تـي تسـت تجزيـه و تحليـل        تستبه وسيله ها  داده. حت معاينه قرار گرفتندمتخصص ت به وسيلهخس  خس

  .شدند
  

در ي  دار هفته كاهش معني 2در حالي كه بعد از ) p=85/0(شدت و كيفيت خس خس در هر دو گروه قبل از مداخله مشابه بود :ها يافته

  ).p>05/0(در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد Aين خس در گروه دريافت كننده ويتام شدت و ميزان خس
  

خـس   دار خـس  به علت برونشيوليت ويروسي موجب كـاهش معنـي   شده در بيماران بستري Aتجويز عضلاني يك دوز ويتامين : بحث

  .شود ميپايدار بعد از برونشيوليت 
  

  شيرخوار  خس بعد از برونشيوليت، ، خسAويتامين :هاي كليدي واژه

  گروه اطفال، )ع(بيمارستان امام سجاد ياسوج، ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  كامبيز كشاورز، : ه مسئولنويسند*

Email: Dr_sp_asadi@yahoo.com
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  مقدمه

برونشيوليت يك عفونت دستگاه تنفسي تحتاني 

شـيال تنفسـي    ويروس سن سي. در شيرخوارگي است

 80تـا   70ترين علـت برونشـيوليت حـاد و علـت      شايع

ايـن  . باشـد  مـي هاي تنفسي در زمسـتان   درصد عفونت

ويروس از خانواده پاراميكسوويريده  RNAويروس يك 

ــت   ــه اسـ ــانواده پنوموويرينـ ــر خـ ــخيص . و زيـ تشـ

برونشيوليت حاد كلينيكي و بـر اسـاس شـرح حـال و     

درصـد از مـوارد    3حـدود   .)1ـ ـ5(معاينه فيزيكي است

ــاز بــه بســتري   برونشــيوليت در ســال اول زنــدگي ني

هاي هوايي در برونشيوليت ناشـي   التهاب راه .)6(دارند

شـيال تنفسـي يـك فرآينـد چنـد       از ويروس سـن سـي  

هاي اپيتليال،  سلولي است كه در آن ماكروفاژها، سلول

هـا دخالـت    سيتوتوكسـيك و ائوزينوفيـل   Tهـاي   سلول

خـس   اين بيماري معمولاً بـا مـوارد خـس    .)7و 8(دارند

نبال شـده كـه بـه عنـوان     درصد موارد د 50راجعه در 

. شـود  مـي خس بعد از برونشيوليت در نظر گرفته  خس

ارتباط بين خس خس بعد از برونشـيوليت و آسـم در   

 ــ ــادي از مطالعـ ــداد زيـ ــا هتعـ ــده   هـ ــان داده شـ نشـ

هـاي مشـابه    دخالـت مكانيسـم    همطالع ـ .)10ـ ـ12(است

هاي التهابي و اينترلوكين را در بـروز بيمـاري و    سلول

هـاي دسـتگاه    بيمـاري  .)13(دهنـد  مـي  علايم آن نشـان 

خس يك علت موربيديتي در  تنفسي تحتاني همراه خس

ــت ــان اسـ ــد از  )14(كودكـ ــدار بعـ ــس پايـ ــس خـ ، خـ

هاي سنگيني را بر سيستم سـلامت   برونشيوليت هزينه

تـا  ). 15(وارد كرده و بر روي كيفيت زندگي مؤثر است

كنون هيچ درمان قطعي و واكسن مؤثري براي عفونت 

 ه نگرديـده اي ـشيال تنفسي ار از ويروس سن سي ناشي

حلي جهت  بنابراين منطقي است كه دنبال راه ،)16(است

خس پايدار بعد از برونشيوليت بـه منظـور    كاهش خس

سم كـودكي  آترين آن  جلوگيري از عوارض آن كه مهم

خـس   افرادي كه در خطر بـالا بـراي خـس   . است باشيم

، تمـاس بـا دود   زودرس نـوزادان  ؛پايدار هستند شامل

هـاي   سيگار، ديس پـلازي برونكوپولمـونر يـا بيمـاري    

ولي عفونت با ويروس سـن   ،باشند ميمادرزادي قلبي 

شيال تنفسي در شيرخواران سالم ممكن اسـت آن   سي

آنــان  شــدن قــدر شــديد باشــد كــه منجــر بــه بســتري

متعددي براي يافتن درمـان   هاي همطالع). 17و18(شود

ــيوليت  ــراي برونش ــؤثر ب ــوم   م ــل ايپراتروپي ــاد مث ح

اينترفرون داخل  Cو D ،E برومايد، پردنيزولون، ويتامين

بينـي، روي و مونتـه لوكاســت انجـام شــده كـه نتــايج     

در  Aويتامين  .)19ـ28(متفاوتي را به دست آورده است

ارتباطات سلولي و  عملكرد ايمني، بينايي، تكثير سلولي،

نقـش دارد و   توليد مثـل  و هاي اپيتليال پيوستگي سلول

  مـي چنين با حمايت از رشد و تمايز سلولي نقش مه هم

قلـــب ايفـــا  و هـــايي مثـــل ريـــه در عملكـــرد ارگـــان

باعـث از بـين رفـتن     Aكمبود ويتـامين   ،)29ـ32(كند مي

ــدت      ــزايش ش ــي و اف ــاهش ايمن ــلولي و ك ــش س كش

هـا تـأثير    برخـي پـژوهش  . شود ميهاي كودكي  عفونت

ي و مورتاليتي سرخك، را بر روي موربيديت Aويتامين 

ضـي را  قاناسهال و پنوموني بررسي كرده و نتـايج مت 

نتـايج نشـان    ها هدر برخي مطالع). 33ـ44(اند ه دادهيارا

در بيمـاران بـا    Aداده است كه شيوع كمبـود ويتـامين   

انـد   خس خس پايدار بيشتر است، بنابراين ثابـت كـرده  
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كه سطح رتينـول سـرم بـا شـدت خـس خـس ارتبـاط        

ممكـن   Aهاي فوق ويتـامين   با توجه به يافته). 45(دارد

خس پايدار بعد از برونشيوليت  است براي درمان خس

از كــه در هــيچ كــدام   بــا توجــه بــه ايــن. ثر باشــدؤمــ

و  Aهاي انجام شـده در مـورد نقـش ويتـامين      بررسي

خس راجعه يا پايدار پـس از برونشـيوليت    كاهش خس

جه به ارتبـاط و  اي صورت نگرفته است و با تو مطالعه

هـاي هـوايي و    تليـوم راه  در تثبيت اپـي  Aنقش ويتامين 

بـه  مطالعـه  ايـن  انسجام سيستم ايمني بـدن، هـدف از   

Aبررسي تأثير ويتامين 
خس پايدار پـس   بر روي خس  

  .از برونشيوليت بود

  

  روش بررسي

ــر روي     ــور ب ــويه ك ــه دو س ــن مطالع  112اي

ه بــه شــيرخوار يــك مــاه تــا يــك ســاله مراجعــه كننــد

 ،1391ـ ـ1392هاي  طي سال) ع(بيمارستان امام سجاد 

كه پس از شرح حـال و معاينـه فيزيكـي، برونشـيوليت     

كـردن  پـس از بسـتري   . آنها تشخيص داده شـده بـود  

هـاي مـادرزادي    ، بيماران داراي سابقه بيماريبيماران

 آسم و يـا نقـص ايمنـي از مطالعـه خـارج      ريوي، قلبي،

اوليـه   هـاي  انجـام آزمـايش  و مابقي نيز پـس از   ندشد

هــاي خــون، ســرعت  ماننــد، شــمارش افتراقــي ســلول

گيـري پـروتئين    هاي قرمز، تسـت انـدازه   رسوب گلبول

در  ،قفســه ســينه از و اخــذ گرافــي ســاده Cواكنشــگر

صــورت وجــود معيارهــاي عفونــت و يــا پنومــوني از 

شيرخوار بـا   84و در نهايت تعداد  شدهپژوهش خارج 

شيوليت ويروسي وارد مطالعـه  تشخيص كلينيكي برون

نفره  42اين تعداد به صورت اتفاقي به دو گروه . ندشد

كنترل و مورد تقسيم شده و در ابتداي درمان بيماران 

خس، سـرفه، ديسـترس    خس ؛م مانندياز نظر شدت علا

مـورد بررسـي قـرار      ميتنفسي و وضعيت حـال عمـو  

  .دشاي ثبت  ها در پرسشنامه گرفتند و يافته

هـاي معمـول برونشـيوليت     كنترل درمانگروه 

مانند بخور اكسيژن سرد و برونكوديلاتور را دريافـت  

واحد به ازاي  5000غير از موارد فوق  ،و گروه آزمون

تزريقــي دريافــت  A ويتــامين ،هــر كيلــوگرم وزن بــدن

  .كردند

ــزان خــس  ــابي مي ــت ارزي ــر   جه ــك نف خــس، ي

و  متخصص، قبل از درمان و روزانه طي زمان بستري 

ــان   ــس از شــروع درم ــه پ ــرخيص و دو هفت ــان ت  ،زم

 Aبيماران را بدون اطلاع از وضعيت دريافـت ويتـامين   

، 1بـر اسـاس جـدول    . شدها ثبت  ويزيت نموده و يافته

خس در زمان بستري و طي مـدت بررسـي    شدت خس

  .مورد ارزيابي قرار گرفت
  

  

  دوازده ماهه يك تا ارزيابي ميزان و شدت خس خس در شيرخواران: 1جدول 
  

  شدت خس خس

  معيارهاي مورد بررسي

  شديد  متوسط  خفيف

  كامل واضح بدون گوشي  با گوشي و كاملاً واضح  فقط با استتوسكوپ  طريقه شنيده شدن

  استفاده از عضلات فرعي  خفيف بدون فلرينگ  بدون ديسترس  ديسترس تنفسي

  ر دقيقهدر ه 60بيشتر از  دقيقه 50-60  طبيعي براي سن  تعداد تنفس 
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  ها يافته

نفـر دختـر    47نفر پسر و  37بيمار  84از بين 

ميانگين سني شيرخواران، سن مـادر در هنگـام   . بودند

زايمان، وزن شيرخوار و تعداد افراد خانواده در گروه 

و  1/7 ± 8/1، 3/24± 78/3 ،7 ±34/3كنترل به ترتيـب  

ــه                        3/4 ± 1/1 ــه بـــــــ ــروه مداخلـــــــ        و در گـــــــ

ــب  ،     8/6 ± 9/17، 5/24 ± 87/3، 58/6± 39/3ترتيــــــ

داري  بود كـه از نظـر آمـاري تفـاوت معنـي      2/4 9/0±

  )  p<05/0(يافت نشد

اي كيفـي   اطلاعات توصيفي متغيرهـاي زمينـه  

ها به صورت فراواني مطلق و نسبي در گروه  آزمودني

ارايه شده اسـت   2هاي مداخله در جدول  شاهد و گروه

ي پژوهشي گروه مورد و شـاهد از نظـر سـن    واحدها

مادر در هنگام زايمان، وزن شـيرخوار و تعـداد افـراد    

خانواده قبل از انجام هر گونه مداخله يكسـان بـوده و   

هـا وجـود    داري در بين ايـن گـروه   تفاوت آماري معني

  .)p<05/0(نداشت

شدت خس خس در گروه شاهد در مقايسه با 

ــل از درمــان   ــه، قب ــيگــروه مداخل داري  از تفــاوت معن

به بيان ديگـر  ). p<85/0(آماري برخوردار نبوده است 

خـس واحـدهاي پژوهشـي گـروه شـاهد و       شدت خس

ها از نظر شـدت خـس    مداخله يكسان بوده و اين گروه

ايـن در حـالي   . انـد  خس در ابتداي مطالعه همسان بوده

هاي مطالعه مشـتمل   گروهدر خس  است كه شدت خس

بخور اكسـيژن سـرد، بتـا آگـو      هنندبر گروه دريافت ك

و گــروه دريافــت كننــده بخــور ) گــروه شــاهد(نيســت

ــامين    ــا آگونيســت و ويت ــروه ( Aاكســيژن ســرد، بت گ

ــه ــاري اخــتلاف   ) مداخل ــه، از لحــاظ آم ــد از  مداخل بع

  .)3جدول()p>05/0(داري مشاهده شد معني

 

  مداخله در گروه شاهد و مياطلاعات توصيفي متغيرهاي زمينه اي ك: 2جدول 
  

  سطح معني داري  ميانگين  گروه  متغير

  / .94  7                     شاهد  سن شير خوار بر حسب ماه

  57/6  مداخله

  / .99  3/24  شاهد  سن مادر در هنگام زايمان بر حسب سال

  5/24  مداخله

  / .89  14/7107  شاهد  وزن شير خوار بر حسب گرم

  47/6790  مداخله

  / .973  28/4  شاهد  انوادهتعداد افراد خ

  16/4  مداخله

  

  ميانگين مجذورات شدت خس خس در گروه شاهد و گروه مداخله قبل و دو هفته بعد از درمان:  3جدول
  

  سطح معني داري  ميانگين مجذورات  تعداد  گروه  متغير

  85/0                    69/7  42  شاهد  خس خس قبل از درمان

  95/7  42  مداخله

  0/ 001  52/3  42  شاهد  هفته بعد از درمان 2س خس خ

  88/1  42  مداخله
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 بحث 

برونشــيوليت يــك بيمــاري ويروســي سيســتم 

تنفسي تحتاني و يكي از علل خس خس شـير خـوارگي   

  ).14(است 

تشخيص بيماري عموماً بر اساس شرح حال و 

درصـد از مـوارد آن در    3معاينه باليني بوده و حدود 

گي موجب بستري شدن شـيرخوار  سال اول شيرخوار

خــس پايــدار پــس از  از آنجــا كــه خــس). 6(شــود مــي

برونشيوليت و يا برونشـيوليت منجـر بـه بسـتري در     

يك فاكتور خطر براي آسم آينـده   ،دوران شيرخوارگي

، درمـان صـحيح و كنتـرل    )10ـ ـ12(است شده شناخته

تواند موجب كـاهش يكـي از فاكتورهـاي     ميخس  خس

وار و در نتيجه كاهش موربيديتـه  خطر آسم در شيرخ

تــاكنون درمــان قطعــي بــراي    . شــودناشــي از آن 

برونشيوليت معرفـي نشـده و درمـان آن بـه صـورت      

ــور     ــرد و برنكوديلات ــيژن س ــور اكس ــا بخ ــايتي ب حم

در تثبيـت   Aاز آنجـا كـه نقـش ويتـامين     ). 16(باشد مي

هـاي هـوايي تحتـاني تنفسـي و      تليوم پوششـي راه  اپي

هـدف از ايـن    ،)13(ناخته شـده اسـت  سيستم ايمني ش ـ

در بهبـود وضـعيت     Aتأثير ويتـامين   ، بررسيمطالعه

هـاي هــوايي شــير خـوار مبــتلا بــه    پـيش آمــده در راه 

  .باشد ميبرونشيوليت 

اليسون و همكـاران   به وسيلهاي كه  در مطالعه

درصد  60، با كاهشA انجام شد، تجويز مكمل ويتامين

خك همـراه بـود كـه    در مرگ و مير مبتلايـان بـه سـر   

بر سيسـتم ايمنـي    Aاثر ويتامين به محققين علت آن را 

  ).46(و اپي تليوم تنفسي نسبت دادند

 در بـريس جــي و همكــاران در مطالعــه اي كــه 

بـه  شـده  سانتياگوي آمريكا روي شيرخواران بستري 

شيال تنفسي انجام شد  علت پنوموني ويروس سن سي

نقشي در مدت زمان  A بيان داشتند كه دريافت ويتامين

ولـي موجـب بهبـود سـريعتر      ،بستري بيماران نداشته

 90فشـار اكسـيژن كمتـر از    (تاكي پنه در بيمـاران بـا   

 Aكه علت را به نقش ويتـامين   آنان. شده است) درصد

در كاهش التهاب دستگاه تنفسي تحتاني و يـا نقـش آن   

  ).52(در تنظيم سيستم ايمني نسبت دادند

ــا و گوا ــامين  در تانزاني ــالا تجــويز ويت در  Aتم

طول بستري و يا شدت علايم تنفسي كودكان مبتلا بـه  

پنوموني تأثير مثبتي نداشت كـه طبيعـي بـودن سـطح     

علـت ايـن امـر بيـان شـده       ،رتينول سرم قبل از درمان

  ).48(بود

سلشبي و همكاران در مطالعه بـر روي سـطح   

ه ماهه مبـتلا ب ـ  36تا  3بيمار  400در   Aويتامين ميسر

با ويز  Aپايين ويتامين   نتيجه گرفتند كه سطح ،ويزينگ

  ).53(باشد ميپايدار و بيماري حاد تنفسي همراه 

كـودك   206اي كه در اسـتراليا روي   مطالعه در

ساله با سابقه برونشيوليت منجر به بستري در  7تا  2

  ميگيـري سـطح سـر    شير خوارگي انجام شـد، انـدازه  

ن داد كــه تجــويز مكمــل و تجــويز آن نشــا Aويتــامين 

تواند سطح رتينول سرم را بـالا بـرده و    مين Aويتامين 

  ).54(هيچ نقشي نيز روي موربيديته بيماري ندارد

گزارشـي  كنون  گونه كه مشخص است تا همان

و  A تحقيقــي در مــورد اثــر مســتقيم تجــويز ويتــامين 

ه نگرديده است و در يخس بعد از برونشيوليت ارا خس
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هـاي تنفسـي    نقش آن در بهبود بيمـاري مورد اثرات و 

سيستم تحتاني، نظرات ضد و نقيضي وجود دارد، امـا  

به هر حال از آنجـا كـه نقـش ايـن ويتـامين در تثبيـت       

هاي هوايي و تنظيم سيستم ايمني شناخته  تليوم راه اپي

توان آن را به عنـوان يـك داروي مكمـل     ميشده است 

مـرتبط بـا    هـاي هـوايي و   هـاي راه  در درمـان بيمـاري  

  . كردسيستم ايمني معرفي 

خس پـس از دو   ميزان و شدت و پايداري خس

داري در گـروه مـورد كمتـر از     هفته به صورت معنـي 

بـا توجـه بـه مسـاوي بـودن هـر دو        .گروه شاهد بود

ــي تجــويز    ــه، يعن ــأثير مداخل ــه، ت ــل از مداخل گــروه قب

در بهبـــود ميـــزان و شـــدت و پايـــداري  Aويتـــامين 

ايـن  . برونشيوليت به خوبي ديده شـد خس پس از  خس

مطالعــه هماننــد مطالعــه اليســون و همكــاران روي     

تر تاكي پنـه در   پنوموني ناشي از سرخك، بهبود سريع

شـيال تنفسـي    مبتلايان به پنوموني ويروس سين سـي 

در مطالعه بريس جي و همكاران و مطالعه سلشـبي در  

در  Aويتـامين     ميعربستان كه بيانگر سطح پايين سر

خـس پايـدار بـود، نقـش مثبـت       بيماران با ويز و خـس 

را در بهبود وضعيت تنفسي بيمـاران مبـتلا    Aويتامين 

هاي هوايي تحتاني تنفسي نشان داد،  هـر   به التهاب راه

صورت مكمل با ه ب Aچند در هيچ كدام تجويز ويتامين 

  . درمانهاي رايج صورت نگرفته بود

، حاضــرخــلاف مطالعــات فــوق و مطالعــه  بــر

انيـا و گواتمـالا هـيچ گونـه     نزتحقيق انجـام شـده در تا  

در طول  Aتأثير مثبتي را در خصوص تجويز ويتامين 

بستري و يا شدت پنوموني بيمـاران در پـي نداشـت و    

تواند علـت   ميطبيعي بودن سطح رتينول خون بيماران 

  . مهم آن باشد

  

  گيري نتيجه

بــه ازاي هــر  Aواحــد ويتــامين  5000تجــويز  

كيلـــوگرم وزن بـــدن در شـــير خـــواران مبـــتلا بـــه  

هاي مرسوم مانند بخـور   برونشيوليت به همراه درمان

توانــد از شــدت  مــياكســيژن ســرد و برونكوديلاتــور 

بيماري و ميزان خس خس كاسته و تعداد افـراد مبـتلا   

ــس  ــه خ ــو     ب ــه نح ــاري را ب ــس از بيم ــدار پ ــس پاي خ

  .گيري كاهش دهد چشم
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Abstract 
Background & aim: Viral bronchiolitis is one of the most common causeS of lower respiratory tract 
infection and almost responsible for 1-3% of hospitalization among children under one year of age. 
Post bronchiolitis wheezing is the main risk factor for childhood asthma, and its control can 
decrease incidence of the disease in future. The purpose of this study was to investigate the effect 
of vitamin A on persistent wheezing after bronchiolitis. 
  
Methods: The present double blind clinical trial was conducted on 84 patients aged 1 to 12 months 
of age who were admitted in Imam Sajad Hospital of Yasuj from October 2012 to 2013. After viral 
bronchiolitis diagnosis of patients with history and physical exam, they were divided into two similar 
groups of control and case randomly. Control group received cold and wet nebulized oxygen and 
bronchodilator and case group received the same protocol together with 5000 IU/kg Vitamin A 
intramascularlly. Both groups were examined by the same physician before, one and two weeks 
after treatment and quality and severity of wheezing was recorded. Data were analyzed by 
statistical student T – test and chi square test. 
 
Results: Intensity and quality of wheezing was similar in both groups before the intervention(85/0 = 
p=0.858) whereas a significant reduction was observed in the severity of wheezing in the group 
receiving vitamin A  compared with the control group (05/0> p<0.05).  
 
Conclusion: A significant decrease was observed in persistent wheezing after intramascular 
administration of a dose of vitamin A in patients requiring hospitalization due to viral bronchiolitis. 
Administrating one dose vitamin A intramuscularly in patients who need hospitalization due to 
bronchiolitis, may decrease post bronchiolitis and persistent wheezing. 
 
Key words: Vitamin A, Post bronchiolitis wheezing, Bronchiolitis, Infant 
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