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 پزشكي بابل های غیرواگیر کودکان امیرکلا، دانشگاه علوممرکز تحقیقات بیماری -3

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران ،سلولي و مولكولي، مرکز تحقیقات بیولوژی -2

  

 15/8/92، پذیرش: 11/6/92، اصلاح: 22/1/92 دریافت:

 

 خلاصه
مقایسهه  ه منظور این مطالعه ب .است کروپ یكي از مشكلات تنفسي کودکان مراجعه کننده به اورژانس بوده که راههای درماني متفاوتي برای آن ارائه شده سابقه و هدف:

 انجام شد. اپي نفرین در درمان کروپ -تاثیر دگزامتازون به تنهایي و دگزامتازون با نبولایزر ال

ن بها دگزامتهازون   تحهت درمها  نفهر   99قهرار گرفتنهد.   در دو گروه بصورت تصادفي  متوسطتا  خفیفدر این مطالعه کارآزمایي بالیني بیماران مبتلا به کروپ  مواد و روشها:

و نبهولایزر اپهي نفهرین )از محلهول      در یه  دوز(  mg/kg 1/0) دگزامتازون عضلاني تحت درمان با نفر 94( و نرمال سالین سي سي  1)عضلاني و نبولایزر نرمال سالین 

قهرار   شهد( نرمهال سهالین مولهو     سهي سهي    1اشد که با مي ب سي سي 3 ;کیلوگرم30و برای وزن بالای  سي سي5/0 ;کیلوگرم30برای وزن زیر  استفاده شد که 3000/3

نمهره کهروپ و تعهداد تهنفس در دقیقهه بهرای ههر فهرد          ،دقیقه بعد از درمان 10و  10قبل،  استفاده شد. Geelhoedاز روش امتیازدهي برای محاسبه نمره کروپ . ندگرفت

 .IRCT:201105264396N2 .و مورد بررسي قرار گرفتمارستان ثبت محاسبه شد و سن، جنس و مدت اقامت در اورژانس و وضعیت بستری شدن در بی

(. p=932/0ماه بود ) 341/29ماه و در گروه دگزامتازون + نبولایزر اپي نفرین  4/27±7/39میانگین سني بیماران در گروه دگزامتازون + نبولایزر نرمال سالین  یافته ها:

ی نداشت. اختلاف معني داری بین نمره کروپ دو روش درماني در ابتدای مطالعه وجود نداشت ولي اختلاف معني داری توزیع جنسي کودکان در دو گروه اختلاف معني دار

( بین دو روش درماني وجود داشت. تعداد تنفس قبل و بعد از درمان بین دو گروه اختلاف معني داری نداشت. p=013/0) 10( و p=001/0) 10بین نمره کروپ دقایق 

و در گروه دگزامتازون + پلاسبو برابر  1/5±3/3بعد از درمان در مقایسه با قبل از درمان در گروه دگزامتازون + اپي نفرین برابر  10تعداد تنفس در دقیقه  متوسط کاهش

 بوده است. احتمال بستری شدن در دو گروه اختلاف معني دار نداشت. 2/0±7/1

 اپي نفرین به درمان دگزامتازون در کروپ سبب کنترل بهتر این بیماران مي شود. -نبولایزر ال نتایج مطالعه نشان داد که افزودن نتیجه گیری:

 کروپ، دگزامتازون، نبولایزر اپی نفرین. واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  4910311پایان نامه علیرضا نوروزی دستیار توصصي اطفال و طرح تحقیقاتي به شماره این مقاله حاصل 
 دکتر ایرج محمدزاده مسئول مقاله: *

 e-mail:irjmoh2000@yahoo.com                           0333-1292353-5 تلفن:یمارستان کودکان امیرکلا، مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، بابل، بآدرس: 

 مقدمه 
کهه معمهولا در   بوده با شروع ناگهاني و کروپ از بیماریهای دستگاه تنفسي 

ونت صدا و دیسترس تنفسي بوهاطر انسهداد   شبها و با سرفه مداوم، استریدور، خش

سهال   1دستگاه تنفسي فوقاني مشوص مي شود. بروز سالیانه آن در کودکان زیهر  

درصهد مهي    5درصد و در کودکان مراجعه کننده به اورژانهس   1آمریكایي در کل  

معمهولا در سهنین کهودکي ری مهي دههد و      در بزرگسالان نادر بوده و  کروپباشد 

مي باشهد. کهروپ در ههر    ماهه تا سه ساله  1در بین بچه های ن بیشترین شیوع آ

 فصلي مي تواند اتفاق بیافتد ولي در انتههای پهائیز بیشهترین شهیوع زمهاني را دارد     

 توسط طیف متغیری از ویروسها ایجاد مي شود که از آنجمله بیماری کروپ ( 3و2)

 و مایكو پلاسهما و ... اشهاره    آنفلونزا، آدنوویروسها ،ویروس پارا آنفلونزا مي توان به 

 

ساعت برطرف مي شهود بها    94در اغلب کودکان علائم کروپ در طي . (1و9کرد )

( 5مانهد ) باینحال در درصد کمي از مبتلایان ممكن است تا ی  هفتهه نیهز بهاقي    

( که از 1درصد از کودکان مبتلا به کروپ در بیمارستان بستری مي شوند ) 5حدود 

درصد نیز نیاز به انتوباسیون پیدا مهي   1تا  3ده بواطر کروپ، بین موارد بستری ش

 5/0سهاله   30کنند. میزان مورتالیتي این بیمهاری پهایین بهوده و در یه  بررسهي      

(. در درمهان کهروپ معمهولا از    3فهوت نمهوده بودنهد )    ،درصد کودکان انتوبه شده

 روشهههای فارمههاکولوژیكي اسههتفاده مههي شههود کههه هههدف ایههن روش ههها بهبههود 

اکسیژناسیون و کاهش التهاب مجاری هوایي مي باشهد. درمانههای مهورد اسهتفاده     

اپهي   -شامل کورتیكواستروئید تزریقي و استنشهاقي و اپهي نفهرین راسهمی  و ال     
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J Babol Univ Med Sci; 16(2); Feb 201431
The Effect of Dexamethasone and Nebulised L-Epinephrine in …; I. Mohammadzadeh, et al  

 

 

( در مطالعات موتلف تاثیرات متفاوتي برای روش های دارویهي  7نفرین مي باشد )

سه اپي نفرین راسمی  و ال مقایدر موتلف ذکر شده است و در برخي از مطالعات 

اپي نفرین را موثر تر از اپي نفهرین راسهمی     -ال ، اپي نفرین در درمان کروپ -

( و از نظر اقتصهادی نیهز در بسهیاری از کشهورها     4و9در درمان کروپ دانسته اند )

( و از 30اپي نفهرین کمتهر از اپهي نفهرین راسهمی  مهي باشهد )        -هزینه تهیه ال 

از دگزامتهازون تزریقهي جههت درمهان     رستان کودکان امیهرکلا  بیماآنجایي که در 

اپهي   -این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر افزودن نبولایزر الود کروپ استفاده مي ش

نفرین به درمان مورد استفاده در درمان کروپ جهت کنتهرل بهتهر و سهریعتر ایهن     

 بیماران انجام شد.

 

 

 مواد و روشها
پس از کسب مجوز از یي بالیني تصادفي شده کارآزمادوسوکور این مطالعه 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي بابل با شماره ثبت کارآزمایي بالیني 

IRCT:201105264396N2  بر روی کودکان مبتلا به کروپ مراجعه

انجام شد. تعداد نمونه با در نظر طي یكسال کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا 

% موفقیت 10( در درمان ترکیبي و 2تا  3ه کروپ بین % موفقیت )نمر45گرفتن 

و  =05/0بعد از درمان و با در نظر گرفتن  10در روش درمان معمول در دقیقه 

2/0=  نفر در کل بود.  99نفر در هر گروه و  97و با کم  فرمول مربوطه

ه سابقه دریافت استروئید در ی  ماکه ساله مبتلا به کروپ  1ماهه تا  1ودکان ک

. ، وارد مطالعه شدندندرا نداشتگذشته، آسم، پنوموني و مشكلات قلبي مادرزادی 

در دو گروه تحت درمان با بطور تصادفي بیماران مبتلا به کروپ خفیف تا متوسط 

دگزامتازون عضلاني و نبولایزر نرمال سالین یا دگزامتازون عضلاني و نبولایزر 

در ی   mg/kg 1/0گزامتازون بصورت اپي نفرین قرار گرفتند. مقدار تجویز د

 ;کیلوگرم30، برای وزن زیر 3000/3نبولایزر اپي نفرین از محلول دوز بود و برای 

سي  1ه با استفاده شد ک سي سي 3 ;کیلوگرم30و برای وزن بالای  سي سي 5/0

دقیقه بعد از درمان نمره کروپ و  10و  10. قبل و دینرمال سالین مولو  گردسي 

فس در دقیقه برای هر فرد محاسبه شد و سن، جنس و مدت اقامت در تعداد تن

اورژانس و وضعیت بستری شدن در بیمارستان ثبت شد تشویص کروپ بر اساس 

( و طبق نظر دستیار ارشد یا فوق توصص آسم و آلرژی صورت 7علائم بالیني )

که  Geelhoedاز روش امتیازدهي گرفت. برای محاسبه نمره کروپ 

validity ( استفاده شد.7) آن در دو مطالعه مورد ارزیابي و تائید قرار گرفته بود 

 2تا  3نمره  که این روش امتیاز دهي شامل دو آیتم استریدور و رتراکسیون بوده 

بعنوان  1تا  5بعنوان کروپ متوسط و نمره  9تا  1بعنوان کروپ خفیف، نمره 

 .کروپ شدید در نظر گرفته شد

و  SPSS17ود به کهاميیوتر توسهط نهرم افهزار آمهاری      اطلاعات پس از ور

مههورد  Mann-Whitneyو  Chi-Squareو  T-Testآزمونهههای آمههاری 

 معني دار در نظر گرفته شد.  >05/0pتحلیل قرار گرفت و  تجزیه و

 
 

 یافته ها
میههانگین سههني بیمههاران در گههروه دگزامتههازون + نبههولایزر نرمههال سههالین  

مهاه بهود    341/29دگزامتازون + نبولایزر اپي نفرین  ماه و در گروه 7/39±4/27

نفهر   11بیمار مبتلا بهه کهروپ    97(. از p=932/0که اختلاف معني داری نداشت )

%( پسر بودند. توزیع جنسهي کودکهان در دو گهروه    9/12)نفر  13%( دختر و 3/17)

 %( در گهروه دگزامتهازون +  1/11نفهر )  13بطوریكهه   ،اختلاف معني داری نداشهت 

%( در گهروه دگزامتهازون + نبهولایزر اپهي     5/12نفهر )  10نبولایزر نرمال سهالین و  

 نفرین پسر بودند.

در ی  سهاعت   7/0در گروه دگزامتازون + اپي نفرین به  1/2نمره کروپ از 

 3/3بهه   4/2بعد از درمان رسید ولي در گروه دگزامتازون به تنههایي ایهن نمهره از    

ی بهین نمهره کهروپ دو روش درمهاني در ابتهدای      کاهش یافت. اختلاف معني دار

( ولي اختلاف معني داری بین نمره کروپ دقهایق  p=373/0مطالعه وجود نداشت )

10 (001/0=p و )10 (013/0=pبین دو روش درماني وجود داشت )  (3)نمودار.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. مقایسه میانگین نمره کروپ در کودکان مبتلا به کروپ 1نمودار 

 دگزامتازون و اپی نفرینان با تحت درم

 

مقایسه تعداد تنفس قبل و ی  ساعت بعد از درمان در دو گروه مورد بررسي 

نشان داد که تعداد تنفس قبل و بعد از درمان بهین دو گهروه اخهتلاف معنهي داری     

بعهد از درمهان در    10. متوسط کهاهش تعهداد تهنفس در دقیقهه     (3)جدول  نداشت

و در  1/5±3/3در گروه دگزامتهازون + اپهي نفهرین برابهر      مقایسه با قبل از درمان

بهوده اسهت کهه ایهن اخهتلاف از نظهر        7/1±2/0گروه دگزامتازون + پلاسبو برابر 

 آماری معني داری بود. 

 

تحت و بعد از درمان در کودکان . میانگین تعداد تنفس قبل 1جدول 

 نفر( 28نفر( و اپی نفرین ) 29دگزامتازون )درمان با 

 نزما            

 گروه

 قبل از درمان

Mean±SD 

 دقیقه بعد از درمان 66

Mean±SD 

 9/10±1/7 3/19±4/7 دگزامتازون + پلاسبو

 1/24±9/5 2/19±5/1 دگزامتازون + اپي نفرین

Pvalue 951/0 2/0 

 7/2±5/3مدت اقامت در اورژانس در گروه دگزامتازون + اپي نفرین )

ز گروه دگزامتازون + پلاسبو ( کمتر اp=000/0ساعت( بطور معني داری )

ساعت( بود. احتمال بستری شدن در گروه دگزامتازون + پلاسبو  9/3±9/9)

%( 1/1برابر احتمال بستری شدن در گروه دگزامتازون + اپي نفرین ) %5/2( 1/39)

 بود ولي این اختلاف از نظر آماری معني دار نبود.
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 و همكاران ایرج محمدزاده؛ اپي نفرین در درمان کروپ  -دگزامتازون و نبولایزر ال تاثیر

 

 بحث و نتیجه گیری
بعهد از درمهان    10و  10مره کهروپ در دقهایق   نتایج نشان داد که میانگین ن

نسبت به قبل از درمان کاهش یافته بود و مقدار کاهش در گهروه  دریافهت کننهده    

دگزامتازون + نبولایزر اپي نفرین  بیشتر بود و با اینكه نمره کروپ  کودکان مبتلا 

در دو روش درماني در ابتدای مطالعه اختلاف معنهي داری نداشهت ولهي اخهتلاف     

بین دو روش درماني وجود داشت کهه   10و  10معني داری بین نمره کروپ دقایق 

اپي  نفهرین در درمهان    -بیانگر تاثیر بهتر درمان ترکیبي دگزامتازون و نبولایزر ال

 کروپ خفیف تا متوسط مي باشد. 

و همكاران در کشور ترکیه انجهام شهده    Dumanدر مطالعه ای که توسط 

گروه قرار گرفتنهد   1کروپ متوسط تا شدید بطور تصادفي در بود کودکان مبتلا به 

نفهر   13نفر تحت درمان با دگزامتازون عضهلاني و در گهروه دوم    21در گروه اول 

نفر  39اپي نفرین و در گروه سوم –تحت درمان ترکیبي دگزامتازون عضلاني و ال

ت کروپ و تحت درمان کورتون استنشاقي قرار گرفتند. سن، جنس، نمره اولیه شد

دقیقهه بعهد از    10دقیقه و  10علائم حیاتي بین سه گروه شبیه به هم بود در مدت 

درمان نمره کروپ گروه دو )درمان ترکیبي( و سه )کورتون استنشاقي( بطور معنهي  

داری کمتر از گروه ی  )دگزامتازون عضلاني( بود ولي اختلاف معنهي داری بهین   

 Martínezمطالعههه ای کههه توسههط ( در 30گههروه دو و سههه مشههاهده نشههد )

Fernández  کودک مبهتلا بهه کهروپ     11و همكاران در اسيانیا انجام شده بود

مورد بررسي قرار گرفتند که نتایج درماني در گروهي که نبولایزر آدرنالین دریافهت  

زر نرمال سالین دریافهت  کرده بودند بطور معني داری بهتر از گروهي بود که نبولای

کرده بودند ولي بین نتایج درماني دگزامتهازون تزریقهي و پلاسهبو اخهتلاف معنهي      

و  Argent( همچنههین در مطالعههه ای کههه توسههط  33داری گههزارش نگردیههد )

همكاران در آفریقای جنوبي انجام شهده بهود نبهولایزر اپهي نفهرین سهبب بهبهود        

(. 32مبتلا به کروپ شدید شده بهود )  کودک 37کودک از  32مكانیسم تنفسي در 

نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات انجام شده نشان مي دهد که نبولایزر اپي نفهرین  

اثرات مفیدی در درمان کروپ دارد با اینحال مكانیسهم اثهر نبهولایزر اپهي نفهرین      

مشوص نبوده ولي پیشنهاد شده است اپي نفرین سبب نفوذپذیری عروق اپیتلیهال  

راشه و برونش شده و بدین طریق موجب کاهش ادم مي شود و جریهان ههوا   لوله ت

( در بسیاری از مطالعات انجام شده از اپي نفرین راسهمی   30را بهبود مي بوشد )

استفاده شده است که باز هم مطالعات موتلهف بهر همسهان بهودن تهاثیر دو نهوع       

هیهه اپهي نفهرین    ( ولهي از آنجهایي کهه ت   31و39موتلف اپي نفرین تاکیهد دارنهد )  

اپي نفهرین  -راسمی  با هزینه اقتصادی بالاتری همراه مي باشد لذا مي توان از ال

 برای درمان کروپ بصورت نبولایزر استفاده کرد.

در مطالعه حاضر مقایسه تعداد تنفس قبل و ی  ساعت بعد از درمهان در دو  

بعهد از   10 گروه مورد بررسي نشان داد که متوسط کاهش تعهداد تهنفس در دقیقهه   

درمان در مقایسه با قبل از درمان در گروه دگزامتازون + اپي نفرین در مقایسهه بها   

گروه دگزامتازون + پلاسبو کاهش بیشتری داشت که این اختلاف از نظهر آمهاری   

و همكهاران در کشهور    Eboriadouمعني داری بود. در مطالعهه ای کهه توسهط    

معنهي داری در مقایسهه بها دگزامتهازون     اپي نفرین بطهور  -مصر انجام شده بود ال

عضلاني و کورتون استنشاقي سبب بهبود نمره کروپ و تعداد تنفس بیماران مبتلا 

 ( که شبیه مطالعه حاضر مي باشد.35به کروپ متوسط تا شدید شده بود )

ان داد که نشدر بیمارستان بستری در مطالعه حاضر سرانجام کودکان از نظر 

ر گروه دگزامتازون + پلاسبو و گروه دگزامتازون + اپي احتمال بستری شدن د

نفرین اختلاف معني داری نداشت. ولي آنچه در اکثر مطالعات ذکر شده این است 

که درمان با دگزامتازون یا نبولایز اپي نفرین سبب کاهش احتمال بستری شدن 

 (.31و39کودک در بیمارستان مي گردد )

اپي نفرین به درمان  -دن نبولایزر النتایج مطالعه نشان داد که افزو

 دگزامتازون در کروپ سبب کنترل بهتر این بیماران مي شود.

 

 

 تقدیر و تشكر
از پرستاران اورژانس و بوش های کودکان امیرکلا، اینترن ها و  بدینوسیله

استاجرهای بوش های اطفال و خانم حسین زاده بواطر همكاری در اجرای 

مي گردد. تقدیر و تشكر ،مطالعه و نمونه گیری
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Croup is a common respiratory problem presenting to emergency department 

and there are many treatment methods for this disease. The aim of this study was to determine the effect of 

dexamethasone and dexamethasone with nebulised L-epinephrine in treatment of croup. 

METHODS: In this clinical trial study, patients with mild to moderate croup enrolled in two groups by random 

sampling. Forty nine patients received intramuscular dexamethasone and normal saline nebulizer (3ml normal saline) 

and 48 patients received intramuscular dexamethasone (at a single dose of 0.6mg/kg) and nebulized epinephrine (0.5ml 

and 1ml of 1:1000 solution in 3ml normal saline for less and more than 10kg weight, respectively. We used Geelhoed 

scoring for croup scoring in this study. Before treatment and 30 and 60 minutes after treatment, croup score and 

respiratory rate per minute has been calculated for each patient and age, gender, duration of stay in the emergency ward 

and hospitalization status were recorded. (IRCT: 201105264396N2)  

FINDINGS: Mean age of patients in the dexamethasone+ normal saline nebulizer group was 27.8±19.7 months and in 

the dexamethasone group+ epinephrine nebulizer was 24.618 months (p=0.412). There was no significant difference 

in sex distribution of children in both groups (p>0.05). Significant difference between the two treatment groups at 

baseline was not found for croup score but significant differences between croup score at 30 (p=0.006) and 60 min 

(p=0.031) in the two treatments. Respiratory rate before and after treatment showed no significant difference between 

the two groups. The average reduction rate at 60 min after treatment in compared to before treatment in epinephrine + 

dexamethasone group was 5.61.1 and in dexamethasone + placebo group was 3.70.2. Risk of hospitalization in the 

two groups was not significant.  

CONCLUSION: Results showed that adding nebulized epinephrine to croup treatment with dexamethasone had better 

response for this disease.  

 

KEY WORDS: Croup, Dexamethasone, Epinephrine nebulizer.  
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