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 شده ناشي ازآن دركودكان بستريومير  رگم پنوموني و فراواني

  )1383(بيمارستان رازي كرمانشاه  در

  * دكترسيمين قيني

  چكيده
اما علل غيرعفـوني    ،  شوند ها ايجاد مي   وسيله ميكروارگانيسم  هبيشتر موارد پنوموني ب    پنوموني يك التهاب پارانشيم ريه است و       :مقدمه

خصـوص كشـورهاي    هب ـ  دركودكـان سراسـر جهـان و   ومير مرگترين علت  پنوموني شايع  .شود  پنوموني مي   ايجاد موجبمتعددي نيز   

 در 83كليـه بيمـاراني كـه بـا تشـخيص پنومـوني طـي سـال                 به بررسي    اين مطالعه    ،   باتوجه به اهميت موضوع    ؛ لذا درحال توسعه است  

  .، پرداخته استاند بيمارستان رازي كرمانشاه بستري شده

 83سـال  طـي  بخـش اطفـال بيمارسـتان رازي كرمانشـاه      بيماراني كه با تشـخيص پنومـوني در       تعداد  اين مطالعه    در :ها  روش مواد و 

اي  بيمـاري زمينـه    وجـود  جنس، هاي لازم شامل سن،    سپس داده  .ندشد  جدا CDC مورد بودكه براساس معيارهاي    107 اند بستري شده 

نيـاز بـه ونتيلاتـور      و ICUرنيـاز بـه بسـتري د    مـدت زمـان بسـتري،      ،)gagكننـده    مختلهاي      بيماري  و ريفلاكس،  نقص ايمني ،  قلبي(

  .تجزيه وتحليل آماري قرار گرفت و موردشد ها استخراج  ازپرونده

همچنـين   ، بـود  درصـد 25/39دختـران   درو  74/60پسـران    و فراواني پنومـوني در    درصد 39/6ميزان فراواني نسبي پنوموني      :ها يافته

 وميـر  مرگبيشترين  ، درصد51/35زمستان  پنوموني در  ترين فصل بروز    شايع ، درصد  40 و در دختران      60پسران    در ومير رگمميزان  

بيمـاران دچـار بيمـاري       درمير و مرگميزان ، درصد 44/36پنوموني  اي در ميزان فراواني بيماري زمينه  ،  درصد 66/46فصل پاييز با     در

 ميـزان اسـتفاده از    ودرصـد  ICU 9/29ميـزان نيـاز بـه    ،   درصد 6/66سال با     درسن زير يك   ومير مرگين  بيشتر  و  درصد 6/66اي   زمينه

بيوتيـك  مـورد     وكمتـرين آنتـي   درصـد 46/50ن با يبيوتيك مورد استفاده سفترياكس بيشترين آنتي . بوده است  درصد 88/15ونتيلاتور  

  . بوده استدرصد 93/0استفاده كلرامفنيكل با 

ميـزان   و اي داشتند  دليل پنوموني يك بيماري زمينه     هبيمارستان ب  بيماران بستري در   توجهي از  قابل درصداين مطالعه    در :گيري نتيجه

تـوجهي نسـبت بـه      بيماران قلبي با اخـتلاف قابـل    ميان، اين در اي بيشتر بود و    بيماران داراي بيماري زمينه    شده در  فراواني بيماران فوت  

اسـتفاده از   اي و  بيمـاران دچـار بيمـاري زمينـه        خصـوص در   هله پيشـگيري ب ـ   أكه اين امر لـزوم مس ـ     ،س قرارداشتند ها در رأ   ساير بيماري 

  .كند  ميالزاميواكسيناسيون دراين گروه را 

  .، كرمانشاهكودكان ،ومير مرگ  پنوموني،:ها يدواژهلك

  

  »2/5/86:      پذيرش13/8/85:دريافت« 

  علوم پزشكي كرمانشاهاستاديار گروه كودكان دانشگاه  *

  0831 -4276330-31:  تلفن،)ع( بيمارستان امام رضا  انتهاي بلوار ذكرياي رازي،، كرمانشاه:دار مكاتبات عهده *

Email: SiminGheini@yahoo.com 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

  ....فرواني پنوموني و مر گ و مير ناشي از  –         دكتر سيمين قيني               

 

)387(  

  مقدمه
بيشـتر مـوارد    . م ريـه اسـت    شيپنوموني يك التهاب پاران   

 اما علل ،شود  ها ايجاد مي   وسيله ميكروارگانيسم  هموني ب پنو

 اسـيد   ،غيرعفوني متعددي شامل آسپيراسيون مواد غذايي     

هـاي    هيـدروكربورها و واكـنش     ، جسـم خـارجي    ،معده

  ).1(شوند  آلرژيك نيز باعث بروز پنوموني مي

 در كودكان سراسر    ومير مرگترين علت    پنوموني شايع 

در حال توسـعه اسـت و       خصوص كشورهاي    هجهان و ب  

 ميليـون مـرگ در بـين كودكـان          4  سالانه باعث حـدود   

  .)1-4( شود مي

شيوع سالانه پنوموني در كشورهاي در حـال توسـعه          

 ميليـون مـورد     7/150و سـالانه    ) 5(اسـت   درصد   29/0

 مورد شـديد كـه      ) درصد 7-13( ميليون   11-20 جديد و 

  .)5(كنند گزارش شده است  ستري پيدا مينياز به ب

ترين ژرم باكتريال در تمام سـنين اسـترپتوكك           شايع

 فقر، سطح   مانند  عوامل خطرهايي  و )6(باشد    پنومونيه مي 

تولد، سوء تغذيه و    هنگام  پايين سواد خانواده، وزن پايين      

عدم تغذيه با شير مادر در بروز پنوموني دركشورهاي در          

  ).2(حال توسعه شرح داده شده است 

مال ابتلا به پنومـوني را بيشـتر        عوامل محيطي كه احت   

  در ،سيگار كشـيدن  ،  ها رفتن به مهدكودك  ، شامل   نندك مي

معرض دود سـيگار بـودن و زيـادي جمعيـت خـانواده             

 .)7( باشد مي

سوم  طي يك دوره دوساله يك    ،  اي در تهران   درمطالعه

 اي بودنـد   بيماران مبتلا به پنوموني داراي بيمـاري زمينـه        

)8(.  

 بيمار مبتلا   457 بررسي   طير تهران   مطالعه ديگر د  در  

سـالگي   5مـاهگي تـا      4 ترين سن ابتلا    شايع ،به پنوموني 

، )9( موارد ابتلا را تشكيل داده اسـت          درصد 50بوده كه   

در اين مطالعه كليه بيماراني كه با تشخيص پنوموني طـي           

انـد    در بيمارستان رازي كرمانشـاه بسـتري شـده         83 سال

 بيمـاري   ، شده و از نظر سن      جدا CDCبراساس معيارهاي   

مــورد بررســي رگ و ميــر مــ اي، مــدت بســتري و زمينـه 

  . اند قرارگرفته

  

  ها مواد و روش
 مورد بيمـار    1672مقطعي از بين     -اين مطالعه توصيفي   در

 ،1383بيمارستان رازي كرمانشاه در سـال        شده در  بستري

 براسـاس   علت پنومـوني بسـتري شـده كـه         ه مورد ب  107

)    لـرز   و تب سرفه، تنفس مشكل وسريع،   ( CDC معيارهاي

جدا شده و سپس اطلاعات لازم شامل سن، جنس، وجود          

هاي مـادرزادي قلبـي      بيماري(قلبي:  اي  زمينههاي   بيماري

 ،شامل هومورال (نقص ايمني   ،  )PDA و   VSD  ،ASD انندم

مـدت زمـان        ، ريفلاكس ،)غيره سلولي نقص فاگوسيتوز و   

 نياز به ونتيلاتور و مـدت       ،ICU نياز به بستري در      ،بستري

 تـاريخ   ،زمان استفاده از ونتيلاتور و نتيجـه كشـت خـون          

 از  وميـر   مـرگ بيوتيك مورد اسـتفاده و       بستري و نوع آنتي   

 افـزار  با استفاده از نـرم     وگرديد  ها استخراج     روي پرونده 

SPSSمورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  .  

  

  ها يافته
 فراوانــي ، درصــد39/6مــوني ميــزان فراوانــي نســبي پنو

 ، درصـد  25/39 دختـران    در و 74/60پنوموني در پسران    

  درصـد 40و در دختـران    60 در پسـران   ومير  مرگميزان  

 و   درصد 51/35ترين فصل پنوموني در زمستان       شايع. بود

 ميـزان   ، درصد 66/46 در فصل پاييز با      ومير  مرگبيشترين  
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  درصــد44/36اي در پنومــوني  فراوانــي بيمــاري زمينــه

 در بيمـاران دچـار بيمـاري        ومير  مرگ ميزان   ،)1 نمودار(

 يك ميزان فراواني پنوموني در سن       ، درصد 6/66اي    زمينه

 71/32 سـال  1-5 و در سن  درصد 27/53سال   ماه تا يك  

و بيشـترين   ) 2 نمـودار  ( درصد 14 سال   5بالاي  ،  درصد

 ميـزان   ، درصـد  6/66سـال بـا       در سن زير يك    ومير  مرگ

 وميـر   مـرگ  و ميـزان      درصـد  ICU 9/29ني نياز بـه   فراوا

ــدICU 71/64در ــور   درص ــتفاده از ونتيلات ــزان اس  و مي

ــزان  درصــد88/15 ــر و مي ــر مــرگ ومي  در بيمــاران زي

  . بوده است درصد58/70ونتيلاتور 

كسـون بـا    ايربيوتيك مورد اسـتفاده سفت      بيشترين آنتي 

بيوتيـك مـورد اسـتفاده         و كمتـرين آنتـي      درصد 46/50

  .رامفنيكل بوده استكل

بيمـاري قلبـي    شـامل  اي هـاي زمينـه   فراواني بيماري 

 نقـص ايمنـي      ، درصد 8/12  مزمن ريوي     ، درصد 15/46

   ، درصد82/12 بيماري نوروموسكولار ، درصد94/17

  

هـاي  زمينـه اي در كودكـان          بيمارينسبي  فراواني   توزيع -1نمودار  

 )1383(رازي كرمانشاه  بستري شده در بيمارستان پنومونيمتبلا به 

در ناشي از پنوموني توزيع فراواني نسبي مرگ و مير  -2نمودار

  )1383(كودكان بستري شده در بيمارستان رازي كرمانشاه 

  
 8/2 و كشـت خـون مثبـت در           درصـد  25/10ريفلاكس  

  . موارد بوده استدرصد

  
  بحث

درصـد   39/6ميزان فراواني نسبي پنوموني در اين مطالعه        

با انسيدانس بيماران كشورهاي در حال توسعه كه       بوده كه   

  .)5( داردخواني  هم%) 7-13(كنند  نياز به بستري پيدا مي

 كه در   بود، %)51/35 (بيشترين شيوع در فصل زمستان    

ترين فصل بروز عفونـت تنفسـي تحتـاني         آمريكا نيز شايع  

هـاي   علت افزايش شـيوع عفونـت   هفصل پاييز و زمستان ب 

RSV 10-12  و1( بوده است(.  

 سـن    حاضـر، بيشترين شيوع سني پنوموني در مطالعه       

   و  ييطبادر مطالعه طبا    بوده و   درصد 27/53سال   زير يك 

 و در مطالعه    )8 (سال  در سن زير يك     درصد 41همكاران  

سال 5 ماه  تا     4 سن در  درصد 2/58همكاران   محلوجي و 

  ).9 (بوده است
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ران بسـتري   توجهي از بيما    قابل درصد در اين مطالعه  

اي   دليل پنومـوني در بيمارسـتان يـك بيمـاري زمينـه            هب

اي در     و ميزان فراواني بيماري زمينـه      %)44/36(اند    داشته

 ـمدر ايـن    .  بوده است   درصد 6/66شده   بيماران فوت  ن اي

اي نسبت بـه سـاير        بيماران قلبي با اختلاف قابل ملاحظه     

هـا   بررسـي  كه در ساير ،اند  س قرار داشتهأها در ر   بيماري

هاي قلبـي مـادرزادي و بيمـاري برونكوپولمـونر           بيماري

 ـ         RSVخصـوص    ههمراه با شدت بيشتر پنوموني ويـرال ب

  ).14 و 13( اند بوده

سوم   يك ،تهران اصغر اي در بيمارستان علي    در مطالعه 

اي بودنـد كـه      بيماران موردمطالعه داراي بيمـاري زمينـه      

هاي قلبي مادرزادي و آسم  بالاترين ميزان را دارا           بيماري

  .)8( بودند

 در وميـر  مـرگ  مـوارد   درصـد 66  حاضـر مطالعهدر  

 كـه بـا      اسـت،  سال محاسبه شده    ماه تا يك   يكهاي    بچه

كــه آمارهــاي جهــاني در كشــورهاي در حــال توســعه 

چهارم موارد در   بيشتر از يك ومير  مرگپنوموني علت مهم    

سال   در كودكان زير يك     درصد 50 و    سال 5كودكان زير   

  .)15(مشابه است بوده است 

 ـ    ICU به ميزان فراواني نياز   دليـل   هدر بيماران بستري ب

 بالايي از بيماراني كه      درصد  بود و     درصد 9/29پنوموني  

 ومير  مرگدچار  %) 16(اند    تحت حمايت تنفسي قرار گرفته    

سـتفاده  تواند ناشي از عوارض ا      كه مي  ،اند   بوده  درصد 71

  .خصوص در سنين پايين باشد هاز ونتيلاتور ب

 ـ   ميانگين مدت بستري در بيماران فـوت       دليـل   هشـده ب

 روز بـيش از ميـانگين مـدت         5/2 كه روز   72/8پنوموني  

 در مطالعـه محلـوجي و     . بستري كل بيماران پنوموني بود    

روز ذكر   8 -14ر بيماران   بيشتطول مدت بستري     همكاران

  ).9 (شده است

  گيري هنتيج
 وجـود بيمـاري     ، پنوموني در سن پايين     حاضر مطالعه در

 بـا   ، و اسـتفاده از تهويـه مكـانيكي        ICU نياز به    ،اي  زمينه

رسـد توجـه    نظر مي  هب .بوده است همراه   بيشتري   ومير مرگ

خصوص بيمـاران    هاي ب   به بيماراني كه دچار بيماري زمينه     

 بــرايو اســتفاده از واكســن انــد  شــدهمــادرزادي قلــب 

همچنين خصوص در فصول پاييز و زمستان و         هپيشگيري ب 

 ـ   توجه به پنوموني در سـنين پـايين بت          ميـر  و رگوانـد از م

  .بيماران بكاهد
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Abstract: 

Frequency and Mortality of Pneumonia in Pediatric Wards 

of Razi Hospital in Kermanshah (2004) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Gheini, S.
1
 

1. Assistant Professor in Pediatrics, Kermanshah University of Medical Sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Pneumonia is an inflammation of the parenchyma of the lungs. Most cases of pneumonia 

are caused by microorganisms, but there are several non-infectious causes accordingly. Pneumonia is a 

considerable cause of mortality in childhood, throughout the world, particularly in developing 

countries. This study, according to this important matter, evaluated & inspected all of the patients with 

diagnosis of pneumonia who were bedridden in Razi hospital in Kermanshah.  

Materials and Methods: All of the patients with diagnosis of pneumonia, who were admitted in 

pediatric wards of Razi hospital in Kermanshah in 2008, were 107 cases that were chosen on the base 

of CDC criteria. Then the data were collected from medical records including Age, sex, underlying 

diseases (cardiac, deficiency of immunity, GE reflux, and disturbance of gag reflex) duration of 

bedridden, a need to be bedridden in ICU and a need for ventilation. Collected data were analyzed by 

descriptive statistics. 

Results: Proportional frequency of pneumonia was 6.39%, Frequency of pneumonia in males was 

60.74% and in females 39.25%. Mortality rate was 60% in males and 40% in females. The common 

season of pneumonia was 35.51% in winter, and the most common mortality rate was 46.66% in 

autumn. pneumonia in underlying diseases was 36.44%, mortality rate in this group was 66.6% and the 

most common age of mortality was under one year old 66.6%, the need for ICU was 29.9% and the 

need for ventilation was 15.88%. 

The most common ordered antibiotics were ceftriaxine 50.46% & chloramephenicol  0.93% repectively. 

Conclusion: In this study remarkable numbers of patients who were admitted to the hospital due to 

pneumonia had at least one underlying disease, but mortality due to pneumonia was the most common 

rate in this group particularly in cardiac underlying diseases.  

For this reason prophylaxis of pneumonia especially in patients with underlying diseases and usage of 

vaccination in this group is highly recommended  

Keywords: Pneumonia, Mortality, Children, Kermanshah 
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