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 شده ناشی ازآن درکودکان بستريومیر  رگم پنومونی و فراوانی
  )1383(بیمارستان رازي کرمانشاه  در

  * دکترسیمین قینی
  چکیده

امـا علـل غیرعفـونی    ، شوند ها ایجاد می وسیله میکروارگانیسم هبیشتر موارد پنومونی ب پنومونی یک التهاب پارانشیم ریه است و :مقدمه
خصـوص کشـورهاي    هب ـ درکودکـان سراسـر جهـان و    ومیـر  مرگترین علت  پنومونی شایع .شود پنومونی می ایجاد موجبمتعددي نیز 

در  83کلیـه بیمـارانی کـه بـا تشـخیص پنومـونی طـی سـال         بـه بررسـی   این مطالعه  ، باتوجه به اهمیت موضوع ؛ لذادرحال توسعه است
  .، پرداخته استاند بیمارستان رازي کرمانشاه بستري شده

 83سـال  طـی  بخـش اطفـال بیمارسـتان رازي کرمانشـاه      بیمارانی که بـا تشـخیص پنومـونی در   تعداد این مطالعه  در :ها روش مواد و
اي  بیمـاري زمینـه   وجـود  جـنس،  هاي لازم شامل سن، سپس داده .ندشد جدا CDCمورد بودکه براساس معیارهاي 107 اند بستري شده

نیـاز بـه ونتیلاتـور     و  ICUرنیـاز بـه بسـتري د    مـدت زمـان بسـتري،    ،)gagکننـده   مختـل هاي   بیماري و ریفلاکس، نقص ایمنی، قلبی(
  .تجزیه وتحلیل آماري قرار گرفت و موردشد ها استخراج  ازپرونده

همچنـین   ،بـود  درصـد  25/39دختـران   درو  74/60پسـران   و فراوانی پنومـونی در  درصد 39/6میزان فراوانی نسبی پنومونی  :ها یافته
 ومیـر  مرگبیشترین  ،درصد 51/35زمستان  پنومونی در ترین فصل بروز شایع ،درصد  40و در دختران   60پسران  در ومیر رگممیزان 

بیمـاران دچـار بیمـاري     در  میر و مرگمیزان ، درصد 44/36پنومونی  اي در میزان فراوانی بیماري زمینه، درصد 66/46فصل پاییز با  در
 میـزان اسـتفاده از   و درصـد  ICU 9/29میـزان نیـاز بـه    ، درصد 6/66سال با  درسن زیر یک ومیر مرگین بیشتر و درصد 6/66اي  زمینه

بیوتیـک  مـورد    وکمتـرین آنتـی   درصـد  46/50ن بـا  یبیوتیک مورد استفاده سفتریاکس بیشترین آنتی .بوده است درصد 88/15ونتیلاتور 
  .بوده است درصد 93/0استفاده کلرامفنیکل با 

میـزان   و اي داشـتند  دلیل پنومونی یک بیماري زمینه هبیمارستان ب بیماران بستري در توجهی از قابل درصداین مطالعه  در :گیري نتیجه
تـوجهی نسـبت بـه     بیماران قلبی بـا اخـتلاف قابـل    میان، این در اي بیشتر بود و بیماران داراي بیماري زمینه شده در فراوانی بیماران فوت

اسـتفاده از   اي و بیمـاران دچـار بیمـاري زمینـه     خصـوص در  هله پیشـگیري ب ـ أکه این امـر لـزوم مس ـ  ،س قرارداشتندها در رأ سایر بیماري
  .کند می الزامیواکسیناسیون دراین گروه را 

  .، کرمانشاهکودکان ،ومیر مرگ پنومونی، :ها یدواژهلک
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  مقدمه
بیشـتر مـوارد   . م ریـه اسـت  شیپنومونی یک التهاب پاران

اما علل  ،شود ها ایجاد می وسیله میکروارگانیسم همونی بپنو
اسـید   ،غیرعفونی متعددي شامل آسپیراسیون مواد غذایی

هـاي   هیـدروکربورها و واکـنش   ،جسـم خـارجی   ،معده
  ).1(شوند  آلرژیک نیز باعث بروز پنومونی می

در کودکان سراسر  ومیر مرگترین علت  پنومونی شایع
در حـال توسـعه اسـت و    خصوص کشورهاي  هجهان و ب

میلیـون مـرگ در بـین کودکـان      4  سالانه باعث حـدود 
  .)1-4( شود می

شیوع سالانه پنومونی در کشورهاي در حـال توسـعه   
میلیـون مـورد    7/150و سـالانه  ) 5(اسـت  درصد  29/0

مورد شـدید کـه    )درصد 7-13(میلیون  11-20 جدید و
  .)5(کنند گزارش شده است  ستري پیدا مینیاز به ب

ترین ژرم باکتریال در تمام سـنین اسـترپتوکک    شایع 
فقر، سطح  مانند عوامل خطرهایی و )6(باشد  پنومونیه می

تولد، سوء تغذیه و هنگام پایین سواد خانواده، وزن پایین 
عدم تغذیه با شیر مادر در بروز پنومونی درکشورهاي در 

  ).2(حال توسعه شرح داده شده است 
مال ابتلا به پنومـونی را بیشـتر   عوامل محیطی که احت

 در ،سیگار کشـیدن ، ها رفتن به مهدکودك، شامل نندک می
معرض دود سـیگار بـودن و زیـادي جمعیـت خـانواده      

 .)7( باشد می

سوم  طی یک دوره دوساله یک، اي در تهران درمطالعه
 اي بودنـد  بیماران مبتلا به پنومونی داراي بیمـاري زمینـه  

)8(.  
بیمار مبتلا  457بررسی  طیر تهران مطالعه دیگر ددر 

سـالگی   5مـاهگی تـا    4 ترین سن ابتلا شایع ،به پنومونی

، )9(موارد ابتلا را تشـکیل داده اسـت    درصد 50بوده که 
در این مطالعه کلیه بیمارانی که با تشخیص پنومونی طـی  

انـد   در بیمارستان رازي کرمانشـاه بسـتري شـده    83 سال
بیمـاري   ،شده و از نظر سن جدا CDCبراساس معیارهاي 

مــورد بررســی رگ و میـر  مــ اي، مــدت بسـتري و  زمینـه 
  . اند قرارگرفته

  
  ها مواد و روش

مورد بیمـار   1672مقطعی از بین  -این مطالعه توصیفی در
 ،1383بیمارستان رازي کرمانشـاه در سـال    شده در بستري

براسـاس   علت پنومـونی بسـتري شـده کـه     همورد ب 107
)   لـرز  و تب سرفه، تنفس مشکل وسریع،( CDC معیارهاي

جدا شده و سپس اطلاعات لازم شامل سن، جنس، وجود 
هـاي مـادرزادي قلبـی     بیماري(قلبی:  اي زمینههاي  بیماري

 ،شامل هومورال(نقص ایمنی ، )PDAو  VSD ،ASD انندم
مـدت زمـان     ،ریفلاکس ،)غیره سلولی نقص فاگوسیتوز و

نیاز به ونتیلاتور و مـدت   ،ICUنیاز به بستري در  ،بستري
تـاریخ   ،زمان استفاده از ونتیلاتور و نتیجـه کشـت خـون   

از  ومیـر  مـرگ بیوتیک مورد اسـتفاده و   بستري و نوع آنتی
 افـزار  با استفاده از نـرم  وگردید ها استخراج  روي پرونده

SPSS مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت .  
  
  ها یافته

فراوانــی  ،درصــد 39/6مـونی  میـزان فراوانــی نســبی پنو 
 ،درصـد  25/39دختـران   در و 74/60پنومونی در پسـران  

 درصـد  40و در دختـران    60در پسـران   ومیر مرگمیزان 
و  درصد 51/35ترین فصل پنومونی در زمستان  شایع. بود

میـزان   ،درصد 66/46در فصل پاییز با  ومیر مرگبیشترین 
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 درصــد 44/36اي در پنومــونی  فراوانــی بیمــاري زمینــه
در بیمـاران دچـار بیمـاري     ومیر مرگمیزان  ،)1 نمودار(

 یکمیزان فراوانی پنومونی در سن  ،درصد 6/66اي  زمینه
 71/32سـال   1-5و در سن  درصد 27/53سال  ماه تا یک

و بیشـترین  ) 2 نمـودار ( درصـد  14سال  5بالاي ، درصد
میـزان   ،درصـد  6/66سـال بـا    در سن زیر یک ومیر مرگ
 ومیـر  مـرگ و میـزان   درصـد  ICU 9/29نی نیاز بـه فراوا

ــد ICU 71/64در ــور   درص ــتفاده از ونتیلات ــزان اس و می
ــزان  درصــد 88/15 ــر  مــرگ ومیــرو می در بیمــاران زی

  .بوده است درصد 58/70ونتیلاتور 
کسـون بـا   ایربیوتیک مورد اسـتفاده سفت  بیشترین آنتی

بیوتیـک مـورد اسـتفاده     و کمتـرین آنتـی   درصـد  46/50
  .رامفنیکل بوده استکل

بیمـاري قلبـی   شـامل   اي هـاي زمینـه   فراوانی بیماري
نقـص ایمنـی     ،درصد 8/12مزمن ریوي   ،درصد 15/46
   ،درصد 82/12بیماري نوروموسکولار  ،درصد 94/17

  

هـاي  زمینـه اي در کودکـان     بیمارينسبی فراوانی  توزیع -1نمودار 

 )1383(رازي کرمانشاه بستري شده در بیمارستان  پنومونیمتبلا به 

در ناشی از پنومونی توزیع فراوانی نسبی مرگ و میر  -2نمودار

  )1383(کودکان بستري شده در بیمارستان رازي کرمانشاه 

  
 8/2و کشـت خـون مثبـت در     درصـد  25/10ریفلاکس 

  .موارد بوده است درصد
  

  بحث
درصـد   39/6میزان فراوانی نسبی پنومونی در این مطالعه 

با انسیدانس بیماران کشورهاي در حال توسعه که بوده که 
  .)5( داردخوانی  هم%) 7-13(کنند  نیاز به بستري پیدا می

که در  بود، %)51/35( بیشترین شیوع در فصل زمستان
ترین فصل بروز عفونـت تنفسـی تحتـانی     آمریکا نیز شایع

هـاي   علت افزایش شـیوع عفونـت   هفصل پاییز و زمستان ب
RSV  10-12 و 1(بوده است(.  

سـن    حاضـر، بیشترین شیوع سنی پنومونی در مطالعه 
 و  ییطبـا در مطالعه طبا بوده و درصد 27/53سال  زیر یک

و در مطالعـه   )8( سال در سن زیر یک درصد 41همکاران 
سـال  5ماه  تا  4 سن در درصد 2/58همکاران  محلوجی و
  ).9( بوده است
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ران بسـتري  توجهی از بیما قابل درصد در این مطالعه
اي  دلیـل پنومـونی در بیمارسـتان یـک بیمـاري زمینـه       هب

اي در  و میزان فراوانی بیماري زمینـه  %)44/36(اند  داشته
 ـمدر ایـن  . بوده است درصد 6/66شده  بیماران فوت ن ای

اي نسبت بـه سـایر    بیماران قلبی با اختلاف قابل ملاحظه
هـا   بررسـی که در سایر  ،اند  س قرار داشتهأها در ر بیماري
هاي قلبـی مـادرزادي و بیمـاري برونکوپولمـونر      بیماري

 ـ   RSVخصـوص   ههمراه با شدت بیشتر پنومونی ویـرال ب
  ).14 و 13( اند بوده

سـوم   یک ،تهران اصغر اي در بیمارستان علی در مطالعه
اي بودنـد کـه    بیماران موردمطالعه داراي بیمـاري زمینـه  

هاي قلبی مادرزادي و آسم  بالاترین میزان را دارا  بیماري
  .)8( بودند

در  ومیـر  مـرگ مـوارد   درصـد  66 حاضر مطالعهدر 
کـه بـا    اسـت،  سال محاسبه شـده  ماه تا یک یکهاي  بچه

کــه آمارهــاي جهــانی در کشــورهاي در حــال توســعه 
چهارم موارد در  بیشتر از یک ومیر مرگپنومونی علت مهم 

سال  در کودکان زیر یک درصد 50و  سال 5کودکان زیر 
  .)15(مشابه است بوده است 

 ـ ICU به میزان فراوانی نیاز دلیـل   هدر بیماران بستري ب
بالایی از بیمارانی که  درصد بود و  درصد 9/29پنومونی 

 ومیر مرگدچار %) 16(اند  تحت حمایت تنفسی قرار گرفته
سـتفاده  تواند ناشی از عوارض ا که می ،اند بوده درصد 71

  .خصوص در سنین پایین باشد هاز ونتیلاتور ب
 ـ  میانگین مدت بستري در بیماران فـوت  دلیـل   هشـده ب

روز بـیش از میـانگین مـدت     5/2 کهروز  72/8پنومونی 
 در مطالعـه محلـوجی و  . بستري کل بیماران پنومونی بود

روز ذکر  8 -14ر بیماران بیشتطول مدت بستري  همکاران
  ).9( شده است

  گیري هنتیج
وجـود بیمـاري    ،پنومونی در سن پـایین  حاضر مطالعه در

بـا   ،و اسـتفاده از تهویـه مکـانیکی    ICUنیاز به  ،اي زمینه
رسـد توجـه    نظر می هب .بوده استهمراه بیشتري  ومیر مرگ

خصوص بیمـاران   هاي ب به بیمارانی که دچار بیماري زمینه
 بــرايو اســتفاده از واکســن انــد  شــدهمــادرزادي قلــب 

همچنین خصوص در فصول پاییز و زمستان و  هپیشگیري ب
 ـ توجه به پنومونی در سـنین پـایین بت    میـر  و رگوانـد از م

  .بیماران بکاهد
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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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