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  10/7/86: ؛  پذيرش20/4/86: بازنگري  ؛16/11/85 :دريافت

  خلاصه 
باشد كه اغلب موارد توسط بخصوص در كشورهاي در حال توسعه مي ،ميليون كودك در سال 3پنوموني عامل مرگ  :هدف

هاي صلذا اين مطالعه با هدف تعيين شاخ .توانند در آن دخيل باشندشود اما عوامل غيرعفوني نيز ميايجاد مي هاميكروارگانيسم
  .كودكان بستري بعلت پنوموني انجام شده است ايهاي زمينهكلينيكي و پاراكلينيكي و بيماري ،اپيدميولوژيك

در بيمارستان كودكان  ساله كه با تشخيص نهايي پنوموني 12ماه تا  1بر روي بيماران  ،اين مطالعه توصيفي مقطعي :روش مطالعه
تشخيص . ص نهايي پنوموني بستري شده بودندمورد با تشخي 404. بودند انجام شد بستري شده 1382-84هاي اميركلا طي سال

كلينيكي و  ،خصوصيات اپيدميولوژيك. هاي آزمايشگاهي و راديوگرافي داده شده بودمعاينه باليني و يافتهوني بر اساس پنوم
  .ر گرفتقرا مورد آناليز SPSSآزمايشگاهي بيماران ثبت گرديد و توسط نرم افزار آماري 

 ).P=02/0( كمتر از دختران بودپسران بطور معني داري  ميانگين سني. دختر بودند% 4/41پسر و % 6/58 ،از نظر جنس :هايافته
تب و  ،سرفه ،سمع ريوي مثبت: شيوع عبارت بودند ازعلائم باليني به ترتيب  .موارد ديده شده بود% 10پنوموني بيش از يك بار در 

يا مايع  كشت خون و. افزايش يافته بود% 8/65و % 66ترتيب در ه ب لكوسيتهاي خون محيطيو سديمانتاسيون  .سافزايش تعداد تنف
% 2/1مرگ ناشي از پنوموني در . بوده است b جدا شده هموفيلوس انفلوانزاي تيپترين باكتري موارد مثبت بود و فراوان% 5/3درپلور 

  .اتفاق افتاده بود

باشد ولي برتري حضور وارد كشت مثبت باكتريال در كودكان بستري شده بدليل پنوموني در مطالعه ما كم مياگر چه م :يگيرنتيجه
در كودكان بستري شده با پنوموني در مطالعه ما در مقايسه با مطالعات مشابه در كشورهاي توسعه يافته  bتيپ  .هموفيلوس آنفلوآنزا

  .نمايددر اين كشور را مطرح مي bآنفلوآنزا تيپ نياز به انجام واكسيناسيون عليه هموفيلوس 

  مير؛ كشت مثبت پنوموني؛ كودكان؛ مرگ و :هاي كليديواژه    

  مقدمه

و در كودكان شـايع و بـالقوه شـديد     پنوموني التهاب بافت ريه است
در آمريكـا شـايع تـرين علـت مـرگ ناشـي از        بطوريكـه  ،مي باشد 

اين بيماري در اثر  ]1[.شده است پنوموني گزارش ،هاي عفونيبيماري
شود و از علل مهم مرگ و باكتريال و قارچي ايجاد مي ،عوامل ويرال

برحسـب   ،هاي بـاليني پنومـوني  فرم ]2[.رودمير كودكان به شمار مي
بينابيني و برونكوپنوموني و برحسـب   ،به انواع لوبار ،انتشار آناتوميك

 هاي كودكان ايرانمجله بيماري  مقاله تحقيقي
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-تريال و سايرين تقسيم مـي باك ،عوامل ايجادكننده به انواع ويروسي
هـاي بزرگتـر و بـالغين    مشخصه پنوموني پنوموكوكي در بچه. شوند
نوع لوبار كمتـر   ،ترباشد ولي در بچه هاي كوچكنوع لوبار مي ،جوان

بـر روي   2004در سال  اي كه در آمريكادر مطالعه ]3[.شودديده مي
 ،بـود  هاي اكتسابي جامعه در كودكان بسـتري انجـام شـده   پنوموني
مايكوپلاســما  ،تــرين عامــل پنومــوني اســترپتوكوك پنومونيــهشــايع

عوامــل غيرعفــوني  ]4[.پنومونيــه و كلاميــديا پنومونيــه بــوده اســت 
 ،جسـم خـارجي   ،پنوموني شامل آسپيراسـيون غـذا يـا اسـيد معـده     

باشد و عوامل محيطـي از  مي ]5[حساسيت و پنوموني ناشي از داروها
در معرض دود سيگار  ،سيگار كشيدن ،هاقبيل زندگي در مهدكودك

 ،هاوضعيت اقتصادي اجتماعي پايين و زيادي جمعيت خانواده ،بودن
و از آنجايي كه پنوموني  ]6[كنداحتمال ابتلا به پنوموني را بيشتر مي

اين مطالعه بـا هـدف    ،باشديكي از علل مهم مرگ و مير كودكان مي
 1اراكلينيكي كودكـان  كلينيكي و پ ـ ،تعيين وضعيت اپيدميولوژيكي

سال مبتلا به پنوموني بستري شده در بيمارستان كودكان  12ماه تا 
  .اميركلا انجام شده است

  هاروشمواد و 

بـر   cross- sectionalتحليلـي بصـورت    -اين مطالعه توصيفي
 82هاي فـروردين  اي كه طي سالساله 12ماه تا  1روي كودكان 

 ،ن اميركلا بستري شـده بودنـد  در بيمارستان كودكا 84تا اسفند 
 معيارهاي تشخيصي پنوموني و ورود به مطالعـه وجـود  . انجام شد

، از هـر سـه گـروه ازعلايـم بـاليني      هـا حداقل همزمان يكي يافته
 :و راديوگرافيكي در نظر گرفته شد آزمايشگاهي

رال  ،ديسپنه ،ديسترس تنفسي ،سرفه، علائم باليني شامل تب -1
  .سمع ريهو ياسوفل توبر در 

كلاپس در  ، وجودعلائم راديوگرافي شامل انفيلتراسيون ريوي -2
  .اوجود مايع در فضاي پلورانفيلتراسيون با حدود مشخص و ي ،ريه

  هايشمارش گلبول ،علائم آزمايشگاهي شامل لكوسيتوزيس -3 
اوي و كمتـر از  ـيـا مس ـ  12000سفيد خون مساوي يا بيشـتر از  

  ونوكلئر بالا، ـوفـم ب خون، پليـمكع متر ول در ميليـسل 5000

، 30مساوي يا بيشـتر از   )ESR( هاي قرمزسرعت رسوب گلبول
ميليگـرم در  10مسـاوي يـا بيشـتر از    ) CRP( پروتئين فاز حـاد 

 ،دسي ليتر و يا يك كشت مثبت براي عوامـل باكتريـال از خـون   
ولـي كشـت بـراي ويـروس     . يا هر مايع و يا نسج بدن مايع پلور و

  .ام نشده استانج
مـثلاً   اي بر اساس نـوع آن هاي زمينهجهت تشخيص بيماري     

، ونوگرافيريفلاكس با علائم بـاليني بعـلاوه بلـع بـاريوم و يـا س ـ     
هاي مادرزادي قلب با معاينه و اكوكارديوگرافي، سيستيك بيماري

م خارجي با شـرح  فيبروزيس با تست عرق و آزمايش ژنتيك، جس
  . نظر گرفته شد و يا برونكوسكوپي در حال، راديوگرافي،

ديسـترس   و بدي حال عمـومي، ) T≤039( بيماران با تب بالا     
-بــالا PMN)(وكلئر پلــي مورفونـ ـ+ تنفســي، لكوســيتوزيس 

mm/h30> ESR- mg/dl 10≥ CRP   ــه ــس ريــــ عكــــ
درگيري يك لوب ريـه، گرفتـاري    ،انفيلتراسيون با حدود مشخص

 كشـت مثبـت بـراي بـاكتري     و يـا بـا يـك   ريه همراه با پلـورزي  
نظر گرفته شده و بيماراني كه شـرايط فـوق    پنوموني باكتريال در

ــه شــرط رد علــل ديگــر  را نداشــتند ــرال تعريــف  ب   پنومــوني وي
  .  اندگرديده

اي شــامل بـراي هـر يــك از افـراد مـورد مطالعــه پرسشـنامه          
ي پر علائم كلينيكي و آزمايشگاهي و راديوگراف ،اياطلاعات زمينه

 SPSS 10اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزارهاي آماري . شد
مورد تجزيه و تحليل قرار  مجذور كايو  T-Testهاي با آزمون و

  معني دار تلقي گرديد  05/0 كمتر از P-valueگرفت و 

  هايافته

اپيزود بيماري مورد بررسي  431 و بيمار 404در اين مطالعه در 
%) 4/41( بيمار 167پسر و %) 6/58( بيمار 237قرار گرفت كه 

 )2/22( 6/28ميانگين سني كودكان مورد مطالعه . دختر بودند
 -طور معنيه ب هما )3/19( 27با  ماه بود كه ميانگين سني پسران

   1/30ن ـبا سران ـانگين سني دختـكمتر از مي) P= 02/0(داري 

  با تشخيص پنومونيتوزيع فراواني علائم باليني كودكان بستري شده  - 1جدول 

  فراواني  علائم  فراواني  علائم
  %)5/42( 172  درون كشيدگي قفسه صدري   %)100( 431  سمع ريوي مثبت

  %)2/27( 110  استفراغ و اسهال  ،تهوع  %)8/92( 371  سرفه
  %)24( 97  بي اشتهايي  %)2/74( 300  تب

  %)1/11( 45  بي قراري  %)7/69( 230  تاكي پنه
  %)5/9( 38  سيانوز   %)8/43( 177  كوريزا
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  اي در كودكان بستري شده بعلت پنومونيهاي زمينهبيماريتوزيع فراواني  -2جدول

  فراواني  مشكل زمينه اي   فراواني  مشكل زمينه اي 
  %)7/2( 4  لوسمي  %)29( 44  ريفلاكس گاستروازوفاژيال

  %)7/2( 4  آسم و بيماري آلرژيك  %)14( 20  بيماري مادرزادي قلبي

  %)2( 3  آسپيراسيون جسم خارجي  %)9( 14  عضلاني -ي عصبيبيمار

  %)3/1( 2  فيبروز سيستيك  %)9( 14  تشنج

  %)3/1( 2  تالاسمي ماژور  %)6( 9  سندرم داون

  %)3/1( 2  بيماري متابوليك  %)4( 6  سابقه پره ماچوريتي 

  %)3/1( 2  نقص ايمني  %)FTT(  5 )4/3 (نارسايي رشدي 

  %)7/0( 1  فيبروز مزمن ريوي  %)4/3( 5  مسائل آناتوميك

  اي داشتندبرخي از بيماران چند مشكل زمينه ٭

 ،در فصل بهار%) 2/30(نفر  122از نظر فصلي . ماه بود )5/26(
در فصل %) 8/24(نفر  100 ،در فصل تابستان%) 3/17(نفر  70

در فصل زمستان به پنوموني مبتلا %) 7/27(نفر  112پاييز و 
 %) 21(مورد  86هاي تشخيصي در به معيار با توجه. شده بودند

احتمال غيرباكتريايي %) 79(مورد  326احتمال باكتريايي و در 
توزيع فراواني علائم باليني كودكان . براي پنوموني مطرح شد

   .آمده است 1مورد مطالعه در جدول 
نفر از %) 7/27( 112اي در نوع مشكل زمينه  16طور كل ه ب     

 2ع فراواني آن در جدول كه توزي. طالعه وجود داشتافراد مورد م
اي در كودكـان بـا   شـايع تـرين مشـكل زمينـه    . آورد شده اسـت 

%) 10( بيمار چهل .پنوموني ريفلاكس گاستروازوفاژيال بوده است

سابقه بيش از يك بار ابتلا به پنوموني را داشتند كه از ايـن بـين   
 26را نداشتند ولـي  اي كودك سابقه هيچ گونه بيماري زمينه 14

بيمـار   P.( 191>001/0(اي بودنـد  كودك داراي بيماري زمينـه 
. وتيك مصرف كرده بودندـري شدن آنتي بيـقبل از بست%) 2/47(

  .آمده است 3كلينيكي افراد مورد مطالعه در جدول اراپـ يتـوضع
كشـت خـون    %)5/3(مورد  15زود پنوموني اپي 431در بين      

 ،bهموفيلوس آنفلوآنزاي %) 6/1( مورد  7كه مثبت وجود داشت 
ــورد  5 ــه %) 2/1(مـ ــترپتوكوك پنومونيـ ــورد  2 ،اسـ %) 4/0(مـ

پسـودومونا آئروژينـوزا   %) 2/0(مـورد   1 و استافيلوكوك اورئـوس 
فـوت   ،مـورد مطالعـه   اناز كل بيمار%) 2/1( بيمار پنج .رشد كرد

  . كردند

  ي كودكان مبتلا به پنومونيتوزيع فراواني و درصد وضعيت پاراكلينيك -3جدول

  فراواني پارامتر آزمايشگاهي
 

CRP  
  %)41( 142  منفي
  %)59( 205  مثبت
  %)100( 347  جمع

  
ESR  

  

  %)34( 132  طبيعي

  %)66( 256   طبيعي غير
  %)100( 388  جمع 

  
WBC  

  %)2/34( 179  10000كمتر از 

  %)8/65( 223  10000بيشتر از 
  %)100( 402  جمع

  
Hemoglobin  

  %)4/22( 88  با سنمتناسب  آنمي
  %)6/77( 304  طبيعي
  %)100( 392  جمع
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  بحث
نتايج مطالعه ما نشان داد كه ميانگين سني پسران بطور معني 

  به عبارت ديگر سن . داري كمتر از ميانگين سني دختران بود
در يك بررسي در . باشددرگيري در پسران كمتر از دختران مي

 سال ذكر 6كره و برزيل سن شايع ابتلا به پنوموني زير  ،مريكاآ
زايش ـاف. باشدالعه ما ميـابه مطـايج سني فوق مشـنت ]4، 8 ،9[.شد

 دليل ضعفه سال بيشتر ب 5دفعات گرفتاري ريه در سن زير 
هاي هاي ويروسي زمينه ساز براي عفونتسيستم ايمني و عفونت

   بيشترين فراواني بستري در ،از نظر فصلي .باشدباكتريال مي
هاي بهار و زمستان وجود داشت و احتمال غيرباكتريايي بودن ماه
در بررسي انجام شده در آلمان و . موارد وجود داشت% 79در 

آمريكا شايع ترين عامل پنوموني در كودكان عفونت ميكروبي 
عامل شايع  اي در اسپانيا و كرهولي در مطالعه] 4،2[ذكر گرديد

همچنين در بررسي  ]7 ،8[.اندها بودهپنوموني در كودكان ويروس
در كره  فصل زمستان شايع ترين زمان ابتلاء كودكان به پنوموني 

علائم  ،فصلي ،شيوع سني ،هاي موجودبر اساس يافته ]8[.باشدمي
ها بيشترين نقش عوامل غيرباكتريال و اساساً ويروس ،راديولوژيك

  .جاد عفونت دارندرا در اي
ترين علائم باليني در افراد مورد مطالعه ما سمع ريـوي  فراوان     

بيماران علائم عفونت دستگاه تنفسي %  62در . مثبت و سرفه بود
افراد % 7/27تحتاني در هفته قبل از بستري شدن وجود داشت و 

تــرين آن فــراوان. اي بــراي پنومــوني داشــتنديــك عامــل زمينــه
وجـود  ) نفر 44( موارد% 29استروازوفاژيال بود كه در ريفلاكس گ

داشت و ارتباط آماري معني داري بين پنوموني بـيش از يكبـار و   
بايسـت در جهـت رفـع    اي مشاهده شد كه مـي وجود عامل زمينه

در . اي جهــت پيشــگيري از پنومــوني اقــدام نمــودعامــل زمينــه
تـرين علامـت   تـب شـايع    ،اي در آمريكا، اسپانيا و برزيـل مطالعه

بررسـي در  يـك  در  ]11،7،4[.پنوموني در زمان بستري بـوده اسـت  
مهـم تـرين علامـت پنومـوني در موقـع       ،برزيل و آمريكاي لاتين

 ]11،9[.اي گزارش گرديـد تاكي پنه و رتراكسيون بين دنده ،بستري

اي سوء تغذيه و نارسي يكي از علل زمينه ،ر برزيلاي ددر مطالعه
   ]9[.ه استده ذكر شدپنوموني تكرارشون

% 5/3در  در مطالعه ما كشت مثبت از خون و يا مايع پلور     
اي در آمريكا كه در در حالي كه در مطالعه ،موارد وجود داشت

از كودكان بستري بدليل % 60 ،انجام شده بود 2004سال 
كه اين ] 4[پنوموني يك كشت مثبت براي باكتري وجود داشت

ر تفاوت در مقدار و روش نمونه گيري و اختلاف احتمالاً بخاط
در . باشدمحيط كشت استاندارد و امكانات لازم براي كشت مي

سال هموفيلوس  5مطالعه ما شايع ترين باكتري در سن زير 
آمريكا،  ،برزيلانجام شده در  در بررسي. بود bوآنزاي نوع آنفل

ترين استرپتوكوك پنومونيه شايع ،، آمريكاي لاتين و ژاپنبرزيل
در  ]14، 11، 10، 4، 3[سال بوده است 5عامل پنوموني در كودكان زير 

ترين باكتري جدا شده هموفيلوس كه در مطالعه ما شايعحالي
در كشورهايي كه واكسن كنژوگه . بوده است bآنفلوآنزا تيپ 

عفونت هموفيلوس  ،شودهموفيلوس آنفلوآنزاي نوع ب تزريق مي
 . يدا كرده استآنفلوآنزا كاهش چشمگيري پ

كه در  بود در حالي% 2/1در بيماران ما گ و مير درصد مر     
علت ه ، ميزان مورتاليتي در كودكان بستري باي در برزيلمطالعه

- مرگ و مير كم در مطالعه ما مي ]10[.بوده است% 8/0پنوموني 
  .تواند بدليل تشخيص زودرس و درمان مناسب باشد

  گيري نتيجه
كشت مثبـت باكتريـال در كودكـان بسـتري شـده       اگر چه موارد

باشـد ولـي برتـري حضـور     بدليل پنوموني در مطالعه ما كـم مـي  
در كودكان بستري شده بـا پنومـوني    bهموفيلوس آنفلوآنزا تيپ 

در مطالعه ما در مقايسه با مطالعات مشابه در كشـورهاي توسـعه   
 bآنزا تيپ يافته نياز به انجام واكسيناسيون عليه هموفيلوس آنفلو

  .نمايددر اين كشور را مطرح مي
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Abstract 
Objective: Pneumonia causes about three million deaths a year in young children; nearly all of 
them are in developing countries. Most of pneumonias are caused by microorganisms but a 
number of non-infectious agents could be the etiologic agent. The aim of this study was to 
determine the epidemiological, clinical and laboratory characteristics of pediatric patients admitted 
to Amirkola Children's Hospital, Babol/Iran because of pneumonia. 

Material & Methods: This cross-sectional study was done on pediatric patients, aged 1 month to 
12 years who were hospitalized with a final diagnosis of pneumonia. From 2003 to 2005 a total of 
404 cases with a diagnosis of pneumonia were recorded. The diagnosis was based on physical 
examination, result of chest radiography and laboratory findings. The epidemiologic, clinical and 
laboratory characteristics were recorded and analyzed by SPSS 10 software. 

Findings: Sex distribution showed male 58.6%, female 41.4%. The mean age of boys was 
significantly less than girls (P=0.02). Admissions more than once because of pneumonia were seen 
in 10% of the patients. The most common clinical signs and symptoms were positive pulmonary 
auscultation, cough and increased respiratory rate. ESR and CRP were elevated in 66% and 65.8% 
respectively. The blood culture was positive in 3.5% of cases and the predominant bacteria 
isolated was Haemophilus influenzae type b. The mortality rate of pneumonia in this study was 
1.2%. 

Conclusion: Although cases of positive culture for bacterial infection in our study population 
seem to be low, the predominance of Haemophilus influenzae type b in comparison to the similar 
studies in developed countries necessitates the vaccination of target population against this 
microorganism. 
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