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 خلصه  

دنیا ميپنوموني نخستین عامل مرگ   مقدمه: از داروهای ضدالتهابي  ومیر کودکان در  استفاده  باشد. 

تواند درمان مناسبي باشد. مطالعه حاضر باهدف بررسي تأثیر نبولایزر  در کنار درمان ضد میكروبي مي

 سال انجام گردید. 5ماه تا   1بهبودی و درمان کودکان مبتلا به پنوموني  بودزوناید بر روند 

کار: مي  روش  شده  تصادفي  بالیني  آزمایي  کار  یک  حاضر  سال  پژوهش  در  که  در    1403باشد 

به پنوموني اکتسابي از جامعه انجام   سال مبتلا  5ماه تا    1کودک    122بیمارستان هاجر شهرکرد روی  

گیری  قبل از مداخله اندازه   PRESSو نمره  ميسر CRPو   WBC ،ESRسطح   ،شد. معاینات اولیه

های  نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند. به گروه مداخله علاوه بر درمان  61گروه    2شد. کودکان به  

ساعت داده شد. در طول مطالعه درجه حرارت    12گرم هر  میلي5/0روز نبولایزر بودزوناید    5معمول  

اکسیژن اشباع  درصد  دقیقه،  در  تنفس  و  قلب  ضربان  ثبت  ،  بدن،  بستری  روزهای  تعداد  و  ریه  رال 

سر فاکتورهای  مداخله  پایان  در  تحلیل  ميگردید.  و  مجذور  آزمون  از  شد.  گیری  اندازه  مجدداً 

اندازه  کوواریانس  و  و  های  گیریواریانس  آزمون  GEEمكرر  در  شد.  سطح  استفاده  آماری،  های 

 استفاده شد.  26نسخه  SPSSمعني داری پنج درصد منظور گردید و از  

بدن،    نتایج: حرارت  درجه  تغییرات  روند  بستری،  روزهای  تعداد  بین  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

استفراغ،  ریه،  رال  سرفه،  توقف  زمان  همچنین  و  خون  اکسیژن  سطح  قلب،  ضربان  و  تنفس  تعداد 

معنادار   تفاوت  مداخله  و  کنترل  بین گروه  داخل وریدی  مایعات  به  نیاز  و  فرعي  از عضلات  استفاده 

میانگین سطح   و    WBC  ،ESR  ،CRPوجود ندارد. تفاوت  بین گروه کنترل  از مداخله  بعد  قبل و 

 (. p05 /0˂مداخله تفاوت معنادار ندارد )

تعداد ضربان    گیری: نتیجه  بدن،  درجه حرارت  روند  بستری،  روزهای  تعداد  در  بودزوناید  نبولایزر 

تعداد حملات سرفه،   اکسیژن خون،  تنفس، سطح  تعداد  ریهقلب،  رال  از ،  استفراغ،  وضعیت  استفاده 

وریدی   داخل  مایعات  به  نیاز  و  فرعي  نظر  عضلات  به  است.  نداشته  معناداری  تأثیر  مطالعه  طول  در 

 باشد. ميتر نیازمند مطالعات به روش کورسازی شده رسد بررسي دقیقمي

 کورت، کودکان.مي نبولایزر، بودزوناید، پول، پنوموني کلمات کلیدی: 

 

 باشد. فع: مطالعه حاضر فاقد تضاد منافع ميتضاد منا
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مقدمه 

( جامعه  از  اکتسابي  ریه  CAPپنوموني  حاد  عفونت  نوعي   )

اتفاق  مي اند  نبوده  بستری  اخیرا  افرادی که  افتد.  ميباشد که در 

معمولاً نی  عفونت  در  و  است  ویروسي  یا  موارد    ميباکتریال  از 

ن مشخص  آن  شایع ميعلت  پنوموني  عفوني  شود.  علت  ترین 

. طبق گزارش  (3-1)مرگ و میر کودکان در سراسر جهان است  

WHO    سال در  مرگ    2019پنوموني  کودک   ۷401۸0باعث 

که   است  زیر    %14شده  میر کودکان  و  را   5از کل مرگ  سال 

ی مرگ و میرها در کودکان  از همه   %22دهد و عامل  ميتشكیل  

پنوموني عامل مرگ   2016. در ایران تا سال  (4)سال است   5تا    1

 . (5)دهدميسال را تشكیل  5کودکان زیر  % 9/11

در  ئعلا است.  مشابه  ویروسي  و  باکتریال  پنوموني  در  بالیني  م 

بدون تب    5کودکان زیر   یا  با  تنفس سخت  یا  و  سال که سرفه 

تورفتگي  یا  سریع  تنفس  وجود  واسطه  به  پنوموني  دارند 

(retraction  داده تشخیص  دم  حین  سینه  قفسه  در  مي(  شود. 

شدیداً  عدم    شیرخواران  صورت  به  علایم  است  ممكن  بدحال 

 . (6)و تشنج باشد  ميخوردن و نوشیدن، افت هوشیاری هایپوتر

پنوموني   عوارض  جمله  افیوژنمياز  پلورال  به  که    ،توان  آمپیم 

باشد، تخریب بافت ریه و  ميتجمع چرک در فضای پلورال ریه  

اشاره کرد. عوارض سیستمیک شامل باکترمي، های  آبسه  ریوی 

اختلال   ناگهاني،  تنفسي  سندرم زجر  عفونت،  متاستاتیک  انتشار 

. پاسخ ایمني اولیه که  (۷)باشدميچند ارگاني و در نهایت مرگ  

نوتروفیل  شروع  توسط  مهميها  نقش  بیماری    ميشود  نتیجه  در 

از   ایمني تهدید کننده حیات است و  ناکافي سیستم  دارد. پاسخ 

آسیب  باعث  حد  از  بیش  پاسخ  دیگر  تهدید  های  طرف  التهابي 

 .(۸)شود ميکننده حیات 

ضدمیكروبي   داروهای  از  استفاده  پنوموني  درمان  اساس  و  پایه 

باشد. در صورتي که شک به پنوموني وجود داشته باشد درمان  مي 

شروع   بیوتک  آنتي  با  با مي تجربي  درمان  نوزادان  در  شود. 

نسل  آمپي  یا یک سفالوسپورین  آمینوگلیكوزید  با  همراه   3سیلین 

ماه درمان آنتي بیوتیكي   6ماه تا    1. در کودکان  ( 9) شود  مي انجام  

است   آزیترومایسین  و  سفوتاکسیم  یا  سفتریاکسون  شامل 

ماه درمان به صورت استفاده از   6و در کودکان بالای    ( 11) و ( 10) 

سیلین یا سفتریاکسون یا سفوتاکسیم همراه با آزیترومایسین یا  آمپي 

است.  لووفلوکساسین  یا  از ( 11,  10) اریترومایسین  تعدادی  در   .

درمان  در  کورتیكواستروئیدها  از  استفاده  شده  انجام  مطالعات 

کودکان دچار پنوموني باکتریال باعث کاهش شكست در درمان  

در   موربیدیتي  و  است  بیماری شده  طول مدت  کاهش  و  بیماری 

است  داده  کاهش  را  داده  ( 12) کودکان  نشان  مطالعه  در چندین   .

کاهش   باعث  سیستمیک  کورتون  از  استفاده  که  است  شده 

 5درصد و کاهش نیاز به تهویه مكانیكي تا    3تا    CAPمورتالیتي  

. کورتون سیستمیک دارای عوارض مانند  ( 14,  13) شود مي درصد  

عفونت  و  خونریزی  ریسک  افزایش  ثانویه  های  هایپرگلایسمي، 

تواند از بروز این عوارض  مي است. استفاده از کورتون استنشاقي  

حداقل   به  را  سیستمیک  کورتون  مصرف  و  کند  جلوگیری 

 .( 15) برساند 

به دلیل وجود خاصیت ضدالتهابي در کورتون استنشاقي، این دارو  

 adjuvantتواند گزینه جالب توجهي به عنوان درمان کمكي ) مي 

therapy  باشد پنوموني  به  مبتلا  بیماران  در  در  ( 12) (  همچنین   .

نشان   انجام شده است شواهد  استفاده کوتاه  مي مطالعاتي که  دهد 

مدت از کورتیكواستروئید استنشاقي یا سیستمیک با دوز بالا تاثیر 

 .( 1۷,  16) بدن نداشته است های  نامطلوب بر ارگان 

است،   هالوژنه  غیر  گلوکوکورتیكوئید  تواند  ميبودزوناید، یک 

را   مخاط  از  موکوس  ترشح  دهد،  کاهش  را  عروق  نفوذپذیری 

مهار کند، و ادم و اسپاسم را تسكین دهد و تهویه ریوی را آسان  

تمام  (1۸)کند به  استنشاق  از  پس  نبولایزر  عنوان  به  بودزوناید   .

گسترش   میزان  ميریه  دم  از  پس  بودزوناید  نبولیزاسیون  یابد. 

برای   و  دارد  ماندگاری  اثر  دارد،  ریه  در  بالایي  قرارگیری 

موضعي بسیار موثر است. از این رو، آن را در درمان های  التهاب 

استفاده شده است   برونشیال  برونكوپنوموني و آسم    . (19)بالیني 

از   ناشي  پنوموني  به  مبتلا  نوزادان  روی  بر  مطالعه  از  که  نتایجي 

نشان   شد  انجام  آسپیراسیون  از  مي مكونیوم  استفاده  دهد 

است بوده  مفید  استنشاقي  پنوموني  (20)بودزوناید  در  . همچنین، 
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با بودزوناید استنشاقي   از ونتیلاتور در نوزادان درمان شده  ناشي 

 . (21)موثر بوده است 

با توجه به نقش مفید کورتیكواستروئیدهای سیستمیک در درمان 

پنوموني و وجود عوارض متعدد ناشي از مصرف سیستمیک این  

نقش   با  رابطه  در  اندک  مطالعات  وجود  همچنین  و  داروها 

این   در  پنوموني  درمان  در  استنشاقي  کورتیكواستروئیدهای 

استنشاقي   کورتیكواستروئید  درماني  اثر  تا  شدیم  آن  بر  مطالعه 

پنوموني   با  کودکان  درمان  در  تا    1بودزوناید  در    5ماه  سال 

 شهرکرد را بررسي کنیم. 

 

 کارروش 

( است  RCTمطالعه حاضر یک کارآزمایي بالیني تصادفي شده )

کارآزمایي   شناسه  با  ایران  بالیني  کارآزمایي  ثبت  مرکز  در  که 

است.   ۷5363 با سن  ثبت گردیده  بین کودکان  از  نمونه گیری 

سال مراجعه کننده به بیمارستان هاجر شهرکرد با علائم   5ماه تا  1

سال    5ماه تا    1معیارهای ورود شامل سن بین    . پنوموني انجام شد

معیارهای   و  مطالعه  به  ورود  جهت  کودک  خانواده  رضایت  و 

 hyper reactiveبیماری متابولیک، قلبي ریوی،  خروج شامل  

airway disease،   اختلال رواني، دیابت و نقص ایمني و عدم

بود.   درمان  ادامه  جهت  توسط  تمایل  تشخیصي  معاینات  کلیه 

پزشک   تائید  پس  و  گرفت  انجام  کودکان  متخصص  پزشک 

ای )سن، جنس، محل  بیمار وارد مطالعه شد. کلیه اطلاعات زمینه 

توس والدین(  توسط  دخانیات  استعمال  مصاحبه  زندگي،  ط 

شد.   اخذ  والدین  با  نمونه حضوری  مداخله،  شروع  از  های  پیش 

شاخص ارزیابي  جهت  نیز  بیماران  )  های  خون  ،  WBCخوني 

ESR  وCRP .دهي  کلیه بیماران بر اساس سیستم نمره ( اخذ شد

PRESS    نمره    3به شدند.  تقسیم  بر    PRESSدسته   5مشتمل 

شامل   که  است  )1سوال  تنفس  تعداد  نمره  (  پنه  تاکي  ،  1بروز 

نمره   بروز  نمره  2(،  0عدم  )وجود  ویز  صدای  شنیدن  عدم    1( 

( استفاده از عضلات فرعي حین تنفس )وجود  3(،  0وجود نمره  

نمره    1نمره   وجود  از  4(،  0عدم  )کمتر  اکسیژن  اشباع  ( درصد 

( اختلالات خوردن )وجود  5(،  0عدد    %95، بالاتر از  1عدد    95%

  5تا    0(، که نهایتا هر بیمار نمره ای بین  0عدم وجود نمره    1نمره  

اساس   بر  کرد.  به  دریافت  بیماران  کلیه  پرسشنامه  این    3نمره 

نمره    ( خفیف  )1-0گروه  متوسط   ،)2-3( شدید  و   )4-5  )

شدند  تقسیم نها(22)بندی  ب   یتاً.  بیماران  جایگشت  کلیه  روش  ه 

بندی به  نفر و    61گروه کلي مداخله شامل    2  تصادفي و بلوک 

تعداد مساوی از هر سه  .  نفر تقسیم شدند  61گروه کنترل شامل  

سپس در  قرار گرفت. کنترل و مداخله  گروه  2شدت بیماری در 

مداخله   بیوتیک،    برعلاوه  گروه  نبولایزر    5/0آنتي  گرم  میلي 

ساعت   12هر  کورت از شرکت آسترازنكا  ميبودزوناید برند پول

مدت   کنترل    5به  گروه  در  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  روز 

دریافت   )عدم  گرفت  قرار  استفاده  مورد  متداول  مداخلات 

 بودزوناید(.  نبولایزر 

 دفعاتتعداد ، اکسیژن خونتنفس در دقیقه، ضربان قلب و تعداد 

ا  سرفه، و  زاستفاده  فرعي  و  وضعیت    عضلات  استفراغ 

به    ، تعداد روزهای بستری و زمان توقف تب، رال ریه اشتهایيبي

مدت   به  روزانه  مداخله   5صورت  پایان  از  پس  و  ثبت    روز 

شگاه آزمایبه     CRPوCBC و ESR همچنین آزمایشگردید.  

  5/0برای همه افراد گروه مداخله    .شدميبیمارستان هاجر ارسال  

با   همراه  بودزوناید  گرم  مقطر    5میلي  آب  سي  طریق سي  از 

  دقیقه با سرعت متوسط نبولایز شد.   20به مدت    دستگاه نبولایزر  

روز بود و یا در    5در پایان مداخله که به صورت معمول پس از  

از   زودتر  بیمار  که  ترخیص    5صورتي   و ESR شدميروز 

CBCوCRP     سرنگ لوله   5با  در  و  سي  مخصوص  های  سي 

  ، از آزمون دقیق فیشر یا آزمون مجذور کای  . ارزیابي مجدد شد

های  تحلیل واریانس و کوواریانس اندازه گیریمستقل،    tآزمون  

استفاده شد. سطح معني داری برابر با پنج درصد    GEE  و    مكرر

افزار  ميمنظور   نرم  توسط  آماری  تحلیل  و  نسخه    SPSSگردد 

شد.  26 اخلاق    انجام  کد  با  مطالعه  این 

IR.SKUMS.MED.REC.1402.067    اخلاق کمیته  از 

گردید.  ثبت  پزشكي  علوم  دانشگاه 
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 روند پژوهش  . 1نمودار 

 

نتایج

نفر   61کردند. کودک شرکت   122 در مجموعحاضر مطالعه  در

بودند. بیماران از نظر  نفر در گروه مداخله    61در گروه کنترل و  

معیار   اساس  بر  بیماری  هر    PRESSشدت  یكسان    2در  گروه 

کودکان    %23  گروه کنترل و مداخله  2در هر    بودند به طوری که

بیماری و    2/6۷%  ،خفیف  شدت  میانگین    .داشتند  ۸/9%متوسط 

کنترل   گروه  بیماران  بودزوناید    5/34±۸/21سني  گروه  و  ماه 

دو  3/20±3/40 کای  جدول  از  حاصل  نتایج  بود.طبق  بین  ،  ماه 

در   بستری  سابقه  دخانیات،  مصرف  سكونت،  محل  جنسیت، 

بیمارستان، استفاده از عضلات فرعي، رال ریه، وضعیت استفراغ  

بي وریدی  و  داخل  مایع  به  نیاز  و  و    بین اشتهایي  کنترل  گروه 

بیمار   244  

واجد شرایط بر اساس معیارهای  

 (n=122ورود به پژوهش )

 (n=122تخصیص تصادفی )

 ( =56nخروج از مطالعه ) 

 HRAD (44n= )مبتلا به -

 ( =12nانصراف از ادامه مطالعه )   -

 ( =212nمصاحبه اولیه ) 

اعلام رضایت شرکت در پژوهش    -

(178n= ) 

عدم تمایل به شرکت در پژوهش  -

(34n= ) 

 

 ( =28n) خفیف 

 ( =14n) کنترل 

 ( =14n) بودزوناید  

تخصیص  

 تصادفی

(n=122) 

  ورود به مطالعه

 ( =0n) خروج از مطالعه  

روز  6به مدت    پیگیری    

 ( =0n) خروج از مطالعه   ( =0n) خروج از مطالعه  

  آنالیز نهایی

 فراخوانی 

 ( =82n) متوسط 

 ( =41n) کنترل 

 ( =41n) بودزوناید  

 ( =12n) شدید 

 ( ش=6n) کنترل 

 ( =6n) بودزوناید  
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وجود   داری  معني  تفاوت  مداخله  از  قبل  مداخله 

آزمونP>05/0)نداشت از  حاصل  نتایج  مستقل  (.  داد    تي  نشان 

حرارت   درجه  بدني،  توده  شاخص  و  وزن  و  قد  و  سن  میانگین 

و   کنترل  گروه  بین  دقیقه  در  قلب  ضربان  و  تنفس  تعداد  بدن، 

ندارد  داری  معني  تفاوت  مداخله  از  قبل   (.P>05/0)مداخله 

گروه کنترل و    بودن همچنین بین میانگین تعداد روزهای بستری  

 (.p=5۸4/0مداخله تفاوت معني داری وجود ندارد. )

بین   وابسته  تي  و  مستقل  تي  آزمون  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 

سطح   لنفوسیت،،  WBCمیانگین  در    CRPو    ESRنوتروفیل، 

داری  قبل و بعد از مدخله در گروه کنترل و مداخله تفاوت معني

( دارد  سطحp<0/  05وجود  میانگین  و  مذکور    (  فاکتورهای 

میانگین سطح    اختلافکاهش یافته است. این در حالي است که  

از   بعد  و  قبل  مداخله  فاکتورها  و  کنترل  گروه  دو  بین  مداخله 

 .(=۷۷6/0pتفاوت معني دار نداشته است.) 

نشان   اندازه گیری مكرر  با  و کوواریانس  واریانس  تحلیل  نتایج 

تعداد   و  قلب  ضربان  و  تنفس  تعداد  بدن،  حرارت  درجه  داد، 

هر   در  زمان  طول  در  سرفه  مداخله    2حملات  و  کنترل  گروه 

است) داشته  کاهشي  متغیرهای  p˂001/0روند  بر  گروه  ولي   )

است)  نداشته  معنادار  اثر  درصد    (.p>  05/0مذکور  چنین  هم 

گروه  در طول زمان روند افزایشي    2اشباع اکسیژن خون در هر  

بین  (  p˂005/0داشته) روند  این  که  حالي  و    2در  کنترل  گروه 

است) نداشته  معنادار  اختلاف  (.p>05/0بودزوناید 

 

 ب الف

 پ
 ت

 

 

 

 

 ث
 

گروه    2نمودار روند تغییرات تعداد تنفس در    ب:گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه،    2نمودار روند تغییرات درجه حرارت بدن در    الف:    .2نمودار  

نمودار روند تغییرات درصد    ت:گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه،    2نمودار روند تغییرات تعداد ضربان قلب در    پ: کنترل و مداخله در طول مطالعه،  

 گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه  2نمودار روند تغییرات تعداد حملات سرفه در  ث: گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه،  2اشباع اکسیژن در 
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الف

 

ب

 

پ

 

ت

 

 ث

میانگین حاشیه ای براورد شده تعداد تنفس    : ب  گروه کنترل و مداخله در طول مدت مطالعه  2میانگین حاشیه ای براورد شده درجه حرارت بدن در    : الف  .3نمودار  

میانگین    :ت  گروه کنترل و مداخله در طول مدت مطالعه   2میانگین حاشیه ای براورد شده تعداد ضربان قلب در    : پ  گروه کنترل و مداخله در طول مدت مطالعه  2در  

میانگین حاشیه ای براورد شده تعداد حملات سرفه    : ث  گروه کنترل و مداخله در طول مدت مطالعه  2حاشیه ای براورد شده درصد اشباع اکسیژن خون  کودکان در  

 گروه کنترل و مداخله در طول مدت مطالعه  2کودکان در 
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از   بر وضعیت    GEEنتایج حاصل  اثر اصلي گروه  نشان داد که 

به مایعات داخل وریدی و   نیاز  رال ریه، استفراغ و بي اشتهایي، 

دار   معني  پنوموني  به  مبتلا  کودکان  فرعي  عضلات  از  استفاده 

 (. P> 05  /0)نبود

 

 

 
 ب

 

 

 الف

 ت
 پ

نمودار مقایسه روند تغییرات درصد    ب:  گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه   2نمودار مقایسه روند تغییرات درصد فراواني وضعیت رال ریه در    الف:  .4نمودار  

  2نمودار مقایسه روند تغییرات درصد فراواني وضعیت نیاز به مایعات وریدی در    پ:  گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه  2فراواني وضعیت استفراغ و بي اشتهایي در  

 گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه  2نمودار مقایسه روند تغییرات درصد فراواني وضعیت استفاده از عضلات فرعي در  ت:  گروه کنترل و مداخله در طول مطالعه

 

بین میانگین زمان متوقف شدن تب، رال ریه و دریافت مایعات 

وجود   داری  معني  تفاوت  مداخله  و  کنترل  گروه  وریدی 

در  .  (P>  05    /0)دندار بودزوناید  نبولایزر  دیگر  عبارت  به 

کاهش زمان توقف تب، رال ریه و دریافت مایعات وریدی تأثیر  

 . معنادار نداشت است
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 گروه کنترل و مداخله  2توقف تب،رال ریه،دریافت مایعات وریدی و توقف سرفه در های  مقایسه میانگین تعداد روز .1جدول 

 گروه

 ویژگي

 مداخله  کنترل
P* value 

 انحراف معیار  ±میانگین 

 ۸3/0 9۸/1±3۷/1 93/1±19/1 توقف تب)روز( 

 1/0 5۷/0±1 31/0±۷6/0 توقف رال ریه )روز( 

 93/0 3±1/1 3±1 توقف دریافت مایعات وریدی)روز(

 0/ 003 ۸۸/5±34/1 5/ 1±25/1 توقف سرفه)روز(
 مستقل    t*نتایج حاصل از آزمون 

 

بحث

های  بیان کرد که عفونت  2019سازمان جهاني بهداشت در سال  

دارند،   قرار  میر  و  مرگ  اصلي  علل  میان  در  همچنان  تنفسي 

این عفونت به  این،  بر  دلیل  ها مهمویژه در کودکان. علاوه  ترین 

سال هستند.    5های عفوني در کودکان زیر  مرگ ناشي از بیماری

توجه تاثیر    به   با  بررسي  باهدف  حاضر  مطالعه  موضوع،  اهمیت 

به   مبتلا  کودکان  درمان  و  بهبودی  روند  بر  بودزوناید  نبولایزر 

 سال انجام شد.   5ماه تا 1پنوموني 

از مطالعه  پنوموني    حاضر  نتایج بدست آمده  این  به  ابتلا  نشان داد 

نمونه   کودکان دربین   در  که  صورتي  به  است  بیشتر  های  پسر 

 42/ 6درصد شرکت کنندگان جنسیت پسر و    5۷/ 4شرکت کننده  

و همكاران که بین    1و یالِ در مطالعه    درصد جنسیت دختر داشتند. 

که در اتیوپي انجام شد نشان داد پنوموني    2024و    2022های  سال 

مطالعه   با  همسو  که  است  بوده  شایعتر  پسرها  باشد مي   حاضر در 

نظر  .  ( 23)  به  آمده  بدست  نتایج  به  توجه  شهر  مي با  زندگي  رسد 

عامل  از  یكي  کو های  نشیني  در  بیماری  این  بروز  در  کان دمهم 

درصد ابتلا سهم شرکت کنندگان شهر   5۷/ ۷است به صورتي که  

و   بود.    42/ 6نشین  روستایي  کنندگان  شرکت  سهم  ابتلا  درصد 

و همكاران نیز نشان داد احتمال ابتلا به پنوموني در    2یان ليمطالعه  

زیر   شهری    5کودکان  مناطق  کودکان    % 9۷/۷سال  از  بیشتر 

 . ( 24) باشد  مي روستایي بود که همسو با مطالعه ما  

مصرف   داد  نشان  حاضر  تحقیق  از  آمده  بدست  دیگر  نتایج 

کودکان   خانواده  در  به  ميدخانیات  ابتلا  در  بسزایي  سهم  تواند 

در    پنوموني داشته باشد به صورتي که فراواني مصرف دخانیات

 
1 Yallew 
2 yan li 

کودکان  دخانیات    ۷/60مبتلا    والدین  مصرف  عدم  و  درصد 

و همكاران    3نورسان سیناره  با مطالعهمسو  درصد بود.  که    3/39

  cross sectionalمطالعه    14مطالعه متا آنالیزی شامل   (25)است

  5دهد برخورد کودکان زیر  ميشد نشان  انجام  2023که در سال  

تا   را  پنوموني  به  ابتلا  ریسک  سیگار  دود  با  برابر   0۸/2سال 

داد    . (26)دهدميافزایش   نشان  حاضر  مطالعه  از  حاصل  نتایج 

تعداد   و  بدن  بر روند درجه حرارت  بودزوناید  نبولایزر  مصرف 

اک ،  تنفس اشباع  و سطح  قلب  بي  ضربان  و  استفراغ  سیژن خون، 

به مایعات داخل وریدی و  نیاز  حملات سرفه در طول    اشتهایي، 

مطالعه تأثیری نداشته است. از طرفي درمان با نبولایزر بودزوناید  

روز تعداد  کاهش  در  توقفهای  تأثیری  زمان  و  و    بستری  تب 

و سرفه استرال ریه  نداشته  وانگ .  ،  و همكاران در سال    4کان 

با   2020 همراه  بودزوناید  ترکیب  اثر  بررسي  جهت  ای  مطالعه 

دادند.  انجام  برونكوپنوموني  درمان  در  بروماید    ایپروتروپیوم 

شامل   درمان    41گروه    2مطالعه  کنترل  گروه  که  بود  نفری 

بودزوناید   به گروه مداخله  متداول دریافت کردند در حالي که 

ایپروتروپیوم بروماید استنشاقي داده شد. طول مدت   استنشاقي و 

  3  2سي سي بود که روزانه    0/ 5روز و دوز بودزوناید    ۷مطالعه  

داده   مداخله  گروه  به  و  مينوبت  بودزوناید  نهایت  در  شد. 

ایپروتروپیوم استنشاقي باعث کاهش رال ریه، تنگي نفس و سرفه  

بیمارستان گردید   در سال    5  شوئمي. مطالعه  (2۷) و زمان بستری 

شد.  10۸روی    2019 انجام  روتین      32نوزاد  درمانهای  نوزاد 

نوزاد  46همراه با نبولایزر بودزوناید دریافت کردند در حالي که 
 

3 Nursan Cinar 
4 Can Wang 
5 Xuemei Gao 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Cinar%20N%22%5BAuthor%5D
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دریافت   نیز  استنشاقي  سالبوتامول  کنترل  گروه  درمان  بر  علاوه 

هفته بود.در پایان هفته اول و دوم زمان از    2کردند. زمان مطالعه  

بین رفتن تنگي نفس،رال ریه، تب و زمان قطع اکسیژن در گروه 

التهابي شامل     IL2و    TNFمداخله کمتر بود همچنین فاکتورها 

 . (2۸)در گروه کنترل کاهش قابل ملاحظه ای داشتند 

از    شوئميو    کان ونگدر مطالعه   استنشاقي  بودزوناید  بر  علاوه 

بروماید   ایپروتروپیوم  و  سالبوتامول  مانند  برونكودیلاتورهایي 

تواند علت تفاوت با مطالعه ما  مياستفاده شده است و همین امر  

استنشاقي  باشد.   بودزوناید  که  آنجا  بر روی  مياز  مستقیماً  تواند 

برونكودیلاتور  های  محل بگذارد،وجود  اثر  تواند  ميموضعي 

راه  به  دارو  دسترسي  تأثیر  های  میزان  تحت  را  تر  انتهایي  هوایي 

قرار دهد و باعث افزایش رسیدن دارو به مجاری تحتاني تر شود.  

سطوح   در  بودزوناید  نبولایزر  از  استفاده  حاضر،  مطالعه  در 

WBCنروتروفیل معناداری    CRPو    ESR،  لنفوسیت،  ،  تاثیر 

ن نظر  ميایجاد  به  و  این  ميکند  با  دارویي  درمان  رسد 

درمان با  استنشاقي  نداشته  های  کورتیكواستروئید  تفاوتي  روتین 

و همكاران تأثیر نبولایزر بودزوناید به    JIE KEدر مطالعه   باشد.

به   مبتلا  بیماران  درمان  در  آزیترومایسین  با  ترکیبي  صورت 

بر روی   مطالعه  شد.  بررسي  پنومونیه  مایكوپلاسما    105پنوموني 

در   که  بود  شده  انجام  با    2بیمار  درمان  شامل  کنترل  گروه 

)شامل   و گروه مداخله شامل    56آزیترومایسین  نفر که    50نفر( 

کردند،   دریافت  را  بودزوناید  نبولایزر  و  آزیترومایسین  ترکیب 

بودند. طول مدت مطالعه   نتایج حاصل    ۷قرار گرفته  و  بود  روز 

شامل   التهابي  پارامترهای  که  داد  نكروز  TNFنشان  )فاکتور 

و   تومور(  و  2)اینترلوکین  IL2دهنده   )IL6  به  6)اینترلوکین  )

بودند   کرده  پیدا  کاهش  معناداری  در  (29)طور  که  تفاوتي   .

طول مدت استفاده از  ،  شود تعداد بیشتر نمونهميمطالعه ما دیده  

به    CRPو    ESRروز و استفاده از    5نبولایزر بودزوناید به مدت  

التهابي   فاکتورهای  موضوع  ميعنوان  همین  که  تواند  ميباشد 

 باشد.  JIE KEباعث تفاوت در نتایج حاصل از مطالعه 

 

 نتیجه گیری 

در   بودزوناید  نبولایزر  از  استفاده  در  داد  نشان  مطالعه  نتایج 

اشباح   تنفس، ضربان قلب، سطح  متغیرهایي مانند میانگین تعداد 

و   اشتهایي  بي  و  استفراغ  فرعي،  عضلات  از  استفاده  اکسیژن، 

زمان متوقف شدن تب و رال ریه و سرفه نسبت به گروه کنترل  

رسد ميتفاوتي وجود ندارد با توجه به نتایج بدست آمده به نظر  

یک   از  است  بهتر  بودزوناید  نبولایزر  بهتر  تأثیرگذاری  جهت 

رسد ميبه نظر  برونكودیلاتور مانند سالبوتامول نیز استفاده شود.  

با   بیشتری  انجام مطالعات  نیازمند  تر متغیرهای فوق  بررسي دقیق 

روش از  استفاده  همچنین  و  بیشتر  درمان  کورسازی های  زمان 

دوز،  است.   بهترین  ارزیابي  زمینه  در  بیشتری  مطالعات  همچنین 

آماده   روش  مصرف،  شروع  مصرف،  روش  درمان،  مدت  طول 

در   مطالعه  انجام  صورت  در  است.  نیاز  مورد  و  مناسب  سازی 

فعلي   مشابه   نتایج  آمدن  دست  وبه  با    حاضرآینده  توام  درمان 

کورتیكواستروئیدهای استنشاقي به شكل پروتكل درماني توصیه  

هزینهمين کاهش  باعث  خود  که  اگرچه  ،  شود  شد.  خواهد 

حال  های  یافته این  با  است  شده  مشاهده  مطالعه  این  در  جالبي 

این  ميتوصیه   بر  علاوه  بیشتر  مطالعات  آینده  در  شود 

کورتیكواستروئید با سایر کورتیكواستروئیدهای استنشاقي جهت  

    اثر بخشي آن ها انجام شود.
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 Abstract 

Introduction: Pneumonia is the first cause of death in children worldwide. 

Using anti-inflammatory drugs such as corticosteroid with antimicrobial 

treatment can be a suitable treatment.  

Objectives: This study was conducted to investigate the effect of budesonide 

nebulizer on the healing process and treatment of children with pneumonia 

aged 1 month to 5 years. 

Methods: This study is a randomized clinical trial, conducted in 2024 in 

Hajar Shahrekord Hospital on 122 children With Community Acquired 

Pneumonia  aged 1 month to 5 years. After Initial examinations, serum 

WBC, ESR and CRP levels and PRESS score were measured before the 

intervention. Children were randomly divided into intervention (n=61) and 

control (n=61) groups. In addition to the usual treatments, the intervention 

group was given 0.5 mg budesonide nebulizer every 12 hours for 5 days. 

During the study, body temperature, heart rate and respiratory rate, blood 

oxygen saturation, pulmonary Rale, cough frequency and days of 

hospitalization were recorded. At the end of the intervention, serum factors 

were measured again. Square test, analysis of variance and covariance of 

repeated measurements and GEE1 were used. The significance level was 

0/05 and SPSS 26 was used. 

Results: The results showed there was no significant difference in 

hospitalization days, body temperature, respiratory rate and heart rate, blood 

oxygen saturation, cough frequency, pulmonary rales and accessory muscles 

use (0.05˂p). WBC, ESR and CRP changes before and after intervention 

between the 2 groups hadn’t significant differences (p=0.77) 

Conclusion: Budesonide nebulizer didn’t have a significant effect on 

hospitalization days, heart rate, respiratory rate, O2 saturation, cough 

frequency, accessory muscles use, pulmonary rales and fever 

disappearance and inflammatory markers during the study. 
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