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بررسي فاكتورهاي اپيدميولوژيكي، آزمايشگاهي و باليني كودكان مبتلا به پنوموني بستري 

 زاهدان) ع(ابيطالب  ابن در بخش كودكان بيمارستان علي
  

   2 عبداالله كردي  1 بجد سيمين صادقيدكتر   1 دكتر غلامرضا سليماني
   زاهدان دانشگاه علوم پزشكي ،  قات بالينيمركز توسعه تحقي 2،  مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان 1

   65-71  صفحات 89بهار   اول  شماره چهاردهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
. باشد هاي حاد تنفسي كودكان به خصوص در كشورهاي در حال توسعه مي پنوموني علت عمده مرگ در عفونت :مقدمه

خير در شروع درمان يا أكان، چند روز پس از بروز علائم بيماري و به علت تاكثر موارد مرگ ناشي از پنوموني در ميان كود
فاكتورهاي اپيدميولوژيكي و آزمايشگاهي و باليني كودكان بستري به اين مطالعه با هدف بررسي . دهد عدم درمان رخ مي

  .علت پنوموني انجام شد
 در بخش اطفال 1384-87 تشخيص اوليه پنوموني طي سال هاي  پرونده بيماراني كه با،در اين مطالعه توصيفي مقطعي :كاروش ر

هاي  تشخيص پنوموني بر اساس معاينه باليني و يافته. زاهدان بستري شده بودند بررسي شد) ع(علي ابن ابيطالب بيمارستان 
ر فرم هاي مربوطه  ثبت اپيدميولوژيكي و آزمايشگاهي و باليني بيماران دخصوصيات . آزمايشگاهي و راديوگرافي قفسه سينه بود

  .مورد آناليز قرار گرفت و به صورت توزيع فراواني و ميانگين گزارش شد SPSSگرديد و توسط نرم افزار آماري 
ميانگين سن پسران بيمار كمتر از دختران . دختر بودند%) 41( نفر 123پسر و %) 59( نفر 177 نفر مورد بررسي 300از  :نتايج

فراوان ترين علايم و نشانه هاي . به دست آمد% 70و ويروسي % 30 باكتريال پنوموني). >05/0P ( نبودردا يتفاوت معنبود، ولي 
ترين باكتري استافيلوكوك كوآگولاز منفي  شايع. و يافته مثبت در سمع ريه بودند%) 73(، ديس پنه %)89(، تاكي پنه %)93(باليني سرفه 

و بيماري ) FTT(شايع ترين بيماري زمينه اي در اين مطالعه نارسايي رشد . بود)  مورد5(و استرپتوكوك پنومونيه )  مورد8(
  .بود% 1ميزان مرگ و مير پنوموني . مادرزادي قلب بود

تواند   ميFTTميزان بالاي . ترين پاتوژن پنوموني در كودكان استافيلوكوك و استرپتوكوك پنومونيه بود شايع :گيري تيجهن
لذا بايد در .  اجتماعي ضعيف خانواده ها و عدم توجه به روش هاي تنظيم خانواده در منطقه باشد-به دليل وضعيت اقتصادي

زمينه انجام آموزش هاي لازم به مادران و خانواده ها و به خصوص توجه به وضعيت تغذيه كودكان و انجام بررسي هاي 
  .بيشتر در اين زمينه كوشش شود

  نارسايي رشد -  فاكتورهاي اپيدميولوژيكي-ين قبل از مدرسه ، سنكودكان – پنوموني :ها كليدواژه
  22/9/88:      پذيرش مقاله21/8/88:      اصلاح نهايي27/4/88: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ترين  ، از شايع)به ويژه پنوموني(هاي حاد تنفسي  عفونت

، به )1-3(شوند  هاي دوران كودكي محسوب مي عفونت
 بار مبتلا 8 تا 4 سال، سالانه 5 كه هر كودك زير طوري

ها سالانه باعث ابتلاي دو ميليارد كودك  شود و اين عفونت مي
دهد كه  ها نشان مي  بررسي.)1(گردد  در سطح جهان مي

 درماني -مراجعه كودكان به مراكز بهداشتي % 30-60حدود 
هاي اطفال به علت  موارد بستري در بيمارستان% 30-40و 

ARI1(باشد   مي(. 

ميزان مرگ و مير ) WHO(سازمان جهاني بهداشت 
هاي حاد   سال را كه به علت عفونت5سالانه كودكان زير 

به جز موارد ناشي از سرخك، سياه سرفه و مرگ (تنفسي 


