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  8/5/84:     پذيرش13/9/83:     تجميع نظرات داوران 14/4/83: دريافت

  

  8/5/84:    پذيرش  13/9/83: ي      درخواست اصلاحات نهاي14/4/83: دريافت
  مقدمه

شـايع در كودكـان     هـاي   ديسترس تنفسي از شكايت     
مراجعات به اورژانـس اطفـال و       % 10كه   طوريه  است ب 

  مراجعات كودكان زير دو سال را شـامل مـي شـود           % 20
  .]1،2[استسيانوز از يافته هاي ديررس 

هـاي تنفـسي تحتـاني در        ترين تظاهر عفونـت    شايع
تــرين  ســم شــايع و آن، برونــشيوليت اســتشــير خــوارا

  .]2،3[بيماري مزمن ريوي كودكان است 

ــشيوليت حــاد  ســه بيمــاري  آســم، پنومــوني و برون
 افتراق آنهـا گـاهي مـشكل        كهتظاهرات مشتركي دارند    

تـرين علامـت بـاليني        شـايع  يعقلعه نو مطالعه  در  . است
ــوني ــود ،پنوم ــه ب ــاكي پن ــه . ]4[  ت ــادولدر مطالع و   1ان

م ارزشـمند در بيمـاران دچـار        ي تاكي پنه از علا    ان  همكار
 بيمـار مبـتلا بـه       49 ديگـري در مطالعه   . ]5[بودپنوموني  

برونشيوليت مورد بررسي قرار گرفتند كـه در پـسرها          

                                                           
1 Anadol 

 چكيده

ناشـي از سـه بيمـاري مهـم پنومـوني،      و در اكثر موارد  ديسترس تنفسي از علل مهم بستري كودكان در بيمارستان        :زمينه و هدف  
سـه  ايـن  گـسترده  حاضر با هدف بررسـي  م مشترك اين بيماري ها مطالعه يبا توجه به بسياري از علا . استآسم و برونشيوليت حاد     

بيمـاران   تشخيص و درمـان      براي بهتري   دركلوژيك  توجه به مجموعه يافته هاي باليني، آزمايشگاهي و راديو        با  تا  شد  بيماري انجام   
  . داشته باشيم
 در طي سـه سـال  مشهد ) عج(ديسترس تنفسي در بخش اطفال بيمارستان قائم كه با علامت  كودك 238در اين مطالعه  : روش كار   

 و يك سال آينـده نگـر        سال گذشته نگر   دوبه صورت    كه   بود  روش مطالعه توصيفي   .ندگرفت مورد بررسي قرار     بستري شده بودند  
  .كاي به دست آمدمجذور رابطه بين متغير ها از طريق آزمون . شدانجام 

 درصـد   8/16 و   3/30 ، 3/40  پنوموني، آسم و برونشيوليت به ترتيب بـا          .سال بود پنج  ماه تا   شش  طيف سني بيماران بين     : يافته ها   
 مـاه و بـراي   6/36 بـه آسـم   يسـن متوسـط ابـتلا   . بيماران پـسر و بقيـه دختـر بودنـد        % 61. ترين علل ديسترس تنفسي بودند     شايع

يز ي اكثر بيماران در زمستان و در درجه بعد در پا.ترين علامت در بين اين سه بيماري تاكي پنه بود شايع.  ماه بود3/10برونشيوليت 
ي ريه هـا    يو در آسم و برونشيوليت حاد، پر هوا       درنسج ريه    انفيلتراسيون   ،ك غالب در پنوموني   نماي راديولوژي . نده بود بستري شد 

  . بود
م و نشانه هـاي موجـود و نيـز يافتـه هـاي      يبراي تشخيص علت ديسترس تنفسي در كودكان بايستي توجه كافي به علا     :  گيري نتيجه

تـرين علـل    شـايع شـد   در ايـن مطالعـه مـشخص    .يح دسـت يافـت  آزمايشگاهي و راديولوژيك بيمار نمود تا بتوان به تشخيص صـح          
  .مي باشدسال به ترتيب پنوموني، آسم و برونشيوليت حاد پنج ديسترس تنفسي در كودكان زير 

  ديسترس تنفسي، پنوموني، آسم، برونشيوليت:واژه هاي كليدي 
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 3-4 حـداكثر شـيوع سـني         و سه برابر بيشتر ديده شـد     
اكثر مبتلايان در زمستان و بـه نـسبت كمتـر    . ماهگي بود 

 پرهوايي ريه شـايع   . جعه كرده بودند  در بهار و پاييز مرا    
 بيمـاران راديـوگرافي   % 20راديوگرافي و در    ترين يافته   

  . ]6[بود طبيعي 
سترس تنفسي در   يعلل د عابد و همكاران    در مطالعه   

مدت سه سال بررسي شـد كـه مهمتـرين علـل آن بـه               
 برونـشيوليت    و لارنژيت حاد   ترتيب آسم، جسم خارجي،   

سـالگي  پـنج    به آسم زير     يابتلاترين سن     شايع . بودحاد  
  . ]7[و در پسران دو برابر بيشتر ديده شده است  بود

جهت انجـام درمـان مناسـب و تعيـين پـيش آگهـي،              
با توجه بـه شـيوع بـالاي        . تشخيص صحيح ضروري است   

ترين بيماري مزمن ريوي در اطفال       آسم به عنوان شايع   
علل و نيز وجود ديسترس تنفسي اطفال به عنوان يكي از           

 ، مهم بستري در بيمارستان كه اكثراً خود ناشـي از آسـم           
اين مطالعه بـا هـدف      ،  استپنوموني يا برونشيوليت حاد     

ايـن بيمـاران    م باليني و آزمايشگاهي     يعلا،   شيوع بررسي  
  .طراحي و اجرا گرديد

  

  كارش ور
بــه تحليلــي  و توصــيفي -مطالعــه مــشاهده ايايــن 
در آينـده نگـر     سـال    سال گذشته نگر و يـك     دو  صورت  

 1380 لغايـت اسـفند      1378 سـال از فـروردين       سـه طي  
ماهـه تـا    شـش   جامعه مورد مطالعه كودكـان      . انجام شد 

پس از  . ساله با شكايت اصلي ديسترس تنفسي بودند      پنج  
جمع آوري اطلاعـات و تكميـل پرسـشنامه هـا، اطلاعـات             
حاصله طبقه بندي شد و با استفاده از روش هـاي آمـار             

رابطـه بـين    . د تجزيه و تحليل قرار گرفت     توصيفي، مور 
  . بررسي شدكاي مجذور  متغيرها از طريق آزمون

  

  يافته ها
ــار 96 ــوني بيم ــم 72، % ) 3/40( برونكوپنوم  نفرآس

ــر40و % ) 3/30( ــشيوليت داشــتند% )8/16( نف  30. برون
كـروپ  شـامل   ساير علل ديسترس تنفسي     % ) 6/12(نفر  

، ) مـورد  10( بـرونش    يا، جسم خارجي تراشه       ) مورد 13(
 دو(، آبـسه پـري تونـسيلار        )مـورد دو  (حاد   اپي گلوتيت 

، كيـست   )مـورد يـك   ( مـري    -، ريفلاكـس معـده      )مورد

 ) مــورديــك( و واســكولاررينگ ) مــورديــك (برونــشيال
   . )1جدول (بودند

  

 توزيـغ فراوانـي بيمـاران مـورد مطالعـه بـر حـسب علـت                 .1جدول    
  ديسترس تنفسي

  فراواني

  تعــداد  درصــد

  تنفسيعلت ديسترس 

  پنوموني  96  3/40
  آسم  72  3/30
  برونشيوليت  40  8/16
  ساير علل  30  6/12
   كلجمع  238  0/100

  

به علت اهميت و شيوع بالاي آسـم، برونـشيوليت و           
 مطالعات بعدي به    ،پنوموني و ضرورت بررسي دقيق تر     

در بـين سـه علـت شـايع         . شـد اين سه بيماري محـدود      
در ايـن   . ي، اكثر كودكـان مـذكر بودنـد       ديسترس تنفس 

% 2/54بيشترين و پنوموني بـا      % 70برونشيوليت با   ميان  
  .)2جدول (داشتكمترين نسبت جنس مذكر را 

افـراد  % 7/41بيماران مبـتلا بـه برونـشيوليت و         % 80
 11 تـا    6مبتلايان به آسم سن     % 8/2دچار پنوموني و تنها     

 ـ دچار آسـم  بيماران  % 4/69. ندداشتماه   پـنج  ين دو تـا      ب
 6/36ميانگين سن كودكـان مبـتلا بـه آسـم           . سال بودند 

  . ماه بود3/10 ماه و برونشيوليت 7/17پنوموني ، ماه
 ـ     دسـت آمـده نـسبت فـاميلي     ه با توجـه بـه نتـايج ب

. )>05/0p ( داشت داري  والدين در سه گروه تفاوت معن     
ــي    ــد طبيع ــع تول ــروه وزن موق ــه گ ــان درس اكثركودك

%  5/14ل كودكان مبـتلا بـه آسـم بـا           در عين حا  . داشتند
كمترين ميزان كم وزني و كودكان مبتلا  به پنومـوني بـا         

اكثـر كودكـان    . بيشترين ميزان كم وزني را داشتند     % 21
. حد طبيعـي بودنـد     درسه گروه از نظر گلبول سفيد در      

در عين حال در مبتلايـان بـه پنومـوني بيـشترين ميـزان             
. ديـده شـد   % ) 6/15(ي  و نيز لكـوپن   % ) 7/17(لكوسيتوز  

به برونشيوليت كمترين ميـزان لكوسـيتوز       كودكان مبتلا   
ــوپني % ) 10( ــتندرا  )%5(و لك ــايع. داش ــاي   ش ــرين نم ت

ــود    ــه هــا ب ــشيوليت پرهــوايي ري ــوگرافي در برون رادي
ــز در  % )5/42( ــ% 50 در آســم ني ــر هـم ـــوارد پ ي ـواي

 ـ ـدر بيم ـ . ود داشـت  ـوج  ـ ـاران مبت شـايع  ه پنومـوني   ـلا ب
  . بود%) 4/42( رانفيلتراسيون دو طرفه پاراهيلاين فرم تر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

12
 ]

 

                               2 / 5

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-606-fa.html
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تـرين علامـت بـاليني       در بين بيماران تاكي پنه شـايع      
توكـشيدگي  %) 8/80(از آن سـرفه        و پس %) 1/86(بود  

در %) 7/67(و تـب    %) 4/69(رال    %) 3/67(قفسه صدري   
ــود داشــت  ــوني وج ــاران پنوم ــگ در . بيم %  5/87ويزين

  .سمع شدبيماران برونشيوليت % 80و  آسم دچاربيماران
  

  بحث 
تـرين   آسم، برونشيوليت و برونكوپنوموني از شـايع      

 از بـين    .]1[علل ديسترس تنفسي در اطفال مـي باشـند          
 كودك كه به يكي از سه بيمـاري ذكـر شـده مبـتلا               208

% ) 9/38( نفر دختر    81و  % ) 1/61( نفر پسر    127. بودند
% 2/54دختـر و     % 8/45ومـوني    در مبتلايان به پن    .بودند

. پسر بودنـد  بقيه  دختر و    % 7/34در آسم   و  پسر بودند   
 نسبت پسر بـه     وپسر  % 70دختر و   % 30در برونشيوليت   

 و در 9/1 در آســــــم ،2/1 دختــــــر در پنومــــــوني
ت هـا بـا نـسب      مقايسه ايـن نـسبت    .  بود 3/2برونشيوليت

 نـشان    مجذور كـاي   جنسي در جامعه مبنا توسط آزمون     
 در مورد پنوموني تفاوت معناداري با جامعه مبنـا          د كه اد

و در مــورد ) p= 05/0( بــا در مــورد آســم  ولــينــدارد
ــشيوليت ــ) p= 046/0(  برون ــاوت معن ــود يداري تف  وج

 در آسـم دو     ،17/1در پنوموني برتـري پـسران       . داشت
  . ]3،6[ ت بوده اس35/1برابر و در برونشيوليت 

 مـاه   8/22نفسي  ميانگين سني مبتلايان به ديسترس ت     
  ماه 6/36 ماه، در آسم     7/17بود كه در مورد پنوموني      

اري ـون آمـــآزمــ. اه بــودـ مــ3/10و برونــشيوليت  
داري بين علـت ديـسترس      ي  اط معن ــ ارتب ايـذور ك ـمج

 يعنـي رده سـني در سـه گـروه           دادتنفسي و سن نـشان      
كـه    بـه طـوري    شـت  دا يداري  كودكان فوق تفاوت معن   
  .)>05/0p (شتندشتري داكودكان آسمي سن بي

  
  
  
  
  
  
  
 ـ              بـين آسـم،     يداري  از نظر راديولوژي تفـاوت معن

 بــه ،)>05/0p (شــتبرونــشيوليت و پنومــوني وجــود دا
كه در آسم و برونشيوليت پـر هـوايي ريـه و در             طوري

كه  طور همان. پنوموني نماي غالب با انفيلتراسيون است     
ــده شــد  ــرين علايــم بــاليني در    شــايعدي  آســم  و ت

برونشيوليت مشابه هستند و تظاهرات راديوگرافي هـم        
 بنـابراين بـراي     ،در هر دو بيماري شبيه هم مـي باشـند         

افتراق دو بيماري از يكديگر بايـستي بـه سـن كـودك و              
سـال كـه    دو  بچـه هـاي زيـر       . سابقه قبلي او توجه شـود     

اولين حمله سـرفه، ويزينـگ و تـاكي پنـه را تجربـه مـي                
وان برونشيوليت قرار مي گيرند و بـراي        نمايند تحت عن  

اطفالي كه حملات مكرري از سرفه، تاكي پنـه و ويزينـگ            
تشخيص آسـم   . را دارند تشخيص آسم مطرح مي شود      

توسط تاريخچه اي از حمـلات و علايـم مكـرر و انـسداد              
هاي هوايي كه با اسپيرومتري هم قابل        قابل برگشت راه  

نومـوني از سـاير   افتـراق پ . اثبات است صورت مي گيـرد    
هاي تنفسي در درمان و پيش آگهـي بـسيار           علل بيماري 

انجـام راديــوگرافي قفـسه صـدري و نيــز    . اهميـت دارد 
و معاينه فيزيكي بـسيار كمـك كننـده خواهـد            شرح حال 

از نظر يافته هاي سمعي ريه در پنومـوني رال و در            . بود
  . آسم و برونشيوليت ويزينگ غالب بود

و همكـاران   توسط عابـد    كه  اله  در يك مطالعه سه س    
 بيمار مبتلا بـه برونـشيوليت مـورد         49انجام شده است    

بررسي قرار گرفتند كه در پسرها سه برابر بيشتر ديده          
اكثـر مبتلايـان    .  ماهگي بـود 3-4حداكثر شيوع سني    . شد

به نسبت كمتـر در بهـار و پـاييز مراجعـه             و   در زمستان 
در و  بـود   تـرين يافتـه      پر هوايي ريه شايع   . كرده بودند 

در مطالعـه    .]6[ بـود طبيعـي   بيماران راديـوگرافي    % 20
 برابـر دختـران     3/2 برونشيوليت حاد در پـسران       حاضر  

  يسترس تنفسيتوزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب جنس به تفكيك علت د. 2جدول
  علت ديسترس  جمع كل  برونشيوليت  آسم  پنوموني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس
  9/38  81  0/30  12  7/34  25  8/45  44  دختر
  1/61  127  0/70  28  3/65  47  2/54  52  پسر 

  6/1  3/2  9/1  2/1  )دختر/پسر( نسبت جنسي
  0/100  208  0/100  40  0/100  72  0/100  96  كل
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 ايـن  در    . ماه بود  3/10   ولي متوسط سن ابتلا    ديده شد 
يز يمطالعه حداكثر برونشيوليت در زمستان و سـپس پـا         

ــود ــوگرافي  وب  بيمــاران وجــود% 5/22در طبيعــي  رادي
ترين يافته راديولوژيك پر هوايي ريـه هـا          شايعو  داشت  

  .بود
توسـط سـيفي انجـام شـد علـل          ديگر كه   در مطالعه   

 ديسترس تنفسي در مدت سه سال بررسي شد كه مهـم    
، % 31، جسم خـارجي     % 32ترين علل آن به ترتيب آسم       

  شـايع  . بـود  %9 برونـشيوليت حـاد       و % 22لارنژيت حـاد    
 سـالگي و در پـسران دو        پـنج ير  ترين سن ابتلا به آسم ز     

 ي نسبت ابـتلا   حاضردر مطالعه    .]8[برابر بيشترديده شد  
   .پسران به دختران تقريباً مشابه مطالعه فوق بوده است

ــه هــاي   يــك ســال در طــيدر اي كــه مطالعــه يافت
كـرده بودنـد    كه با خس خـس سـينه مراجعـه          كودكاني  
  و بـود  خس خس سينه بيشتر       در جنس مذكر  نشان داد   

ترين فـصول    حداكثر شيوع سني يك تا دو سالگي و شايع        
كـه بـا    ديگـر   در مطالعـه     .]9[بهار و زمستان بوده است      

 بيمـار   259از  هدف بررسي پنوموني انجام شده اسـت،        
 شـايع . دختر بودند مورد   106پسر و   مورد   153بستري  

 بيمـار فرمـول     203 .ترين علامت باليني تـاكي پنـه بـود        
بيمـار   11 بيمـار افـزايش و       38 شمارش طبيعي داشـتند   

نيـز در  حاضر در مطالعه  .]4[ داشتند  WBCكاهش در 
پسران نسبت به دختـران بيـشتر       ابتلاي  بيماران پنوموني،   

در همچنـين   ،ترين يافته باليني تاكي پنه بـود       بود و شايع  
بيماران دچار پنوموني، لكوسيتوز و     % 7/17 حاضرمطالعه  

  .دبيماران لكوپني داشتن% 6/15
در مطالعه اي در شمال برزيل مشخص شد كودكان         

هـاي   داراي سطوح اجتماعي و اقتصادي پايين تر، بيماري       
 كـه سـطوح     ييتنفسي تحتاني شديدتري دارند ولي آنها     

ــد آســم و   ــصادي دارن ــالاي اجتمــاعي و اقت متوســط و ب
  .]10[ويزينگ بيشتري داشتند

 كودك با پنومـوني     148در مطالعه اي در بصره در       
 سـن دو تـا      عوامل خطر ساز اين بيمـاري شـامل        ،ديدش

شش ماه، سطح پايين تحصيلات والدين، اسـتعمال سـيگار          
در خانه، نارس به دنيا آمدن، تغذيه با شير مـادر كمتـر             

 مـاه، عـدم واكـسيناسيون ثـلاث، آنمـي و سـوء              ششاز  
   . ]11[تعيين شدتغذيه 

،  ماهه 14در يك دوره    كه   و همكاران    آندولدر مطالعه   
با  كودك مراجعه كننده به كلينيك سر پايي         119بر روي   

 تـاكي پنـه و      شـد مـشخص   انجام شد   تشخيص پنوموني   
يافته هاي سمعي در تشخيص پنومـوني بـسيار بـا ارزش            

 نيز تاكي پنـه بـه عنـوان         حاضر در مطالعه    .]5[مي باشد   
ترين و مهم ترين يافتـه بـاليني پنومـوني مـشخص             شايع

،  فوق  برخلاف مطالعه   حاضر طالعه  همچنين در م    ،گرديد
ترين علـت ديـسترس تنفـسي، پنومـوني و سـپس             شايع

  .آسم و برونشيوليت بود
  

  نتيجه گيري
براي تشخيص علـت ديـسترس تنفـسي در كودكـان           
بايستي توجه كافي به علايم و نشانه هـاي موجـود و نيـز              
يافته هاي آزمايـشگاهي و راديولوژيـك بيمـار نمـود تـا             

در ايـن مطالعـه     .  صحيح دسـت يافـت     بتوان به تشخيص  
مــشخص شــد شــايع تــرين علــل ديــسترس تنفــسي در 
كودكــان زيــر پــنج ســال بــه ترتيــب پنومــوني، آســم و 

  .مي باشدبرونشيوليت حاد 
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