
 

 

 6۹/۰۰/6۹۳۱ :دریاغت مقاله             یپژوهش – یفصلنامه کاتب، علم

 6۰/۰۳/6۹۳۱ :پذیرش مقاله            6۹۳۱، زمستان ۰شماره  ،9سال 

 9۳-۵۳: صص            

 سال یرپنچبغل نزد اطفال زینهمساعد کننده س یهامطالعه فکتور

 ۹، عبدالصادق فقیری6*ییمحمد عارف عطا

 (نوسینده مسئول)، افغانستان ت علمی دانشکده طب معالجوی، دانشگاه کاتب، کابل،ئعضو هی .6

 افغانستان لجوی، پوهنتون طبی کابل، کابل،ت علمی دانشکده طب معائعضو هی .۹

 

 دهکیچ

که  نیپنج سال است. با توجه به ا یردر اطفال ز بغلینهمساعدکننده س یو مطالعه فاکتورها یبررس یقتحق ینهدف ا

 یققجهان سوم مانند افغانستان است، انجام تح یدر جهان و کشورها یتو کشنده دوران طفول یاز امراض عموم یکی بغلینهس

طح و کاهش س یریجلوگ یو تمام شهروندان برا ینخطر آن به والد ورهایفاکت یو معرف ییمرض، شناسا ینو پژوهش درباره ا

کودکان و  ینمرض در ب یناز ا یناش یرمرگ و م یزانباعث کاهش م یجهواقعات آن بدون شک مؤثر خواهد بود و در نت

 – ۰6/۰۱/6۹۳9 یخکه از تار بغلینهس یضمر ۹۰۰درباره  یلیتحل -یفیتوص با روش یقتحق ینا کشور خواهد شد. سازانیندهآ

 یصشخت یجهان برا یسازمان صح معیارهای اساس بر – یدشد یاربس بغلینهس یاو  یدشد بغلسینه علت به ۰6/6۹/6۹۳9

مساعدکننده  ی( فاکتورها۵۱تن )% 66۹ .استشده بودند انجام شده  یبستر یوندوارد داخله اطفال شفاخانه م -بغلینهمرض س

 یهمربوط به سوءتغذ یفاکتورها یض،مر 9۰با وجود  یانم ینشد که از ا یافتپژوهش در ینشده در اثبت یضمر ۹۰۰از  بغلینهس

 passive smokeشد که  یافتدر یطیمساعدکننده مح ی( فاکتورها99)% یضمر ۹۹فاکتورها شناخته شد و از  ترینیاصل

 یشب دهدیم یلرا تشک یقتحق ینا یضانتمام مر 6۹که %  یضمر ۹۱. در رودیفاکتور به شمار م ترینیاصل یضمر ۹۹وجود  اب

 شد. یافتدر بغلینهفاکتور مساعدکننده س یکاز 

 پنج سال یراطفال، ز بغل،ینهمساعدکننده، س یفاکتورها :یدیکل هایهواژ

 

  

                                                      

* arifataie@kateb.edu.af 
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 مقدمه

ه پنج سال باعث مرگ سالان یراطفال ز یرگ و ممر یاصل یهااز علت یکیبه عنوان  بغلینهمرض س

در حال  یمرض اکثراً در کشورها یناز ا یناش یرمرگ و م (6) شودیطفل در جهان م یلیونسه م یباًتقر

 یافتهتوسعه یر از کشورهایشتمرتبه ب ۹۰۰۰در حال توسعه  یدر کشورها یر. مرگ و مشودیم یدهتوسعه د

 .دهدیم یلاطفال کمتر از پنج سال را تشک یرتمام مرگ و م ۹۳مرض % یناست. ا

در حال توسعه اتفاق  یآن در کشورها یلیونم 6۵9در جهان،  بغلینهواقعه س یلیونم 6۵۹سالانه  از

و کاهش  یشگیریپ یمرض برا ینمساعدکننده ا یفاکتورها ییو شناسا یافتدر ینبنابرا ؛ (۹و۹)افتاده است 

ن ، وزاند از: تولد اطفال کمعبارت بغلینهس عدکنندهمسا یکتورهاکننده خواهد بود. فاوقوع آن کمک

، passive smoking ینینگ،مادر و شروع قبل از وقت و یربا ش یه، عدم تغذA یتامینکمبود و یه،سوءتغذ

 یدر اعضا یامراض طروق تنفس یخچهخانواده، تار یتعدد اعضا ی،و اجتماع ینامساعد اقتصاد یتوضع

، مشکلات  (GERD)، (CHF) یقلب یهعدم کفا ،(CHD)قلب  ی، امراض ولادیتیمعاف ستمیخانواده، نقص س

، تشوشات در یو مر یاترخ ینب یستولف یتمانند کامچاک، موجود یولاد هاییو آنومال یکیآناتوم

و  سکنیزیید یلیاریس یکتازس،فبروزس، برانش یستیکمانند مرض س یتنفس یمخاط مجرا یسازپاک

 ینهبغلخطر س یاصل یفاکتورها (.9و۹)توبرکلوز و سرخکان سرفه،یاهمانند س یگرد یتانوجود امراض ان

 شده است. یمتقس یربه دو بخش ز یقتحق ینشده در ا یبررس

ع قبل مادر و شرو یربا ش یهعدم تغذ یه،( مانند سوءتغذیزبان)م یضخطر مربوط به مر فاکتورهای (0

مانند کامچاک  یولاد هایینگام تولد، آنومالقلب، وزن کم ه یامراض ولاد ینینگ،از وقت و

 GERDو وجود 

نفر  9از  یشخانواده )ب ی، تعدد اعضاpassive smokerمانند  یطخطر مربوط به مح فاکتورهای (2

 یادر اعض یامراض طروق تنفس یخچهتار ی،و اقتصاد ینامساعد اجتماع یتاتاق(، وضع یکدر 

 .خانواده

 یخطر همانند آلودگ یفاکتورها یکا،در آمر ۹۰6۹رانش در سال و همکا Chizobaمشابه،  یقدر تحق

 یماعنامساعد اجت یتو وضع یهسوءتغذ ین،سواد والد یینمادر، سطح پا یربا ش یهداخل خانه، عدم تغذ یهوا

 در یلیپینکشور ف رکه د یقی. تحق(۹)بودند یافتهدر بغلینهمهم خطر س یرا به عنوان فاکتورها یو اقتصاد
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مرض  یمهم خطر برا یانجام شد فاکتورها ۹۰69و همکارانش در سال  Hisato Kosaiتوسط  ینهزم ینا

 یاجتماع ینامناسب زندگ یتاست: سن کم، سن و وزن کم هنگام تولد، وضع یافتدر یلرا قرار ذ بغلینهس

. (۵)اهو شفاخانه یبه مراکز صح سیمرض استما، دور بودن و عدم دستر یخچهتار یه،سوءتغذ ی،و اقتصاد

و  Dickens Onyangoتوسط  یقادر آفر یدشد بغلینهخطر س یفاکتورها یدرباره بررس یگرید یقتحق

 ینهبغلمهم خطر به وجود آمدن س یفاکتورها یقتحق ین. در ا(۹)انجام شد ۹۰6۹همکارانش در سال 

موقع و  درست و به یخانواده، عدم شروع تداو یدر اعضا یامراض طروق تنفس یخچهوجود تار ید،شد

 دانسته شده است. یهسوءتغذ

 

  Pneumoniaبغل ینهس

 دهد؛یم یلتشک هایزمارگان یکروها است که اکثراً علت آن را ماشش یمالتهاب نسج پرانش بغل،ینهس

سبب  تواندیم یدورکاربنو استنشاق ها یمعده، جسم اجنب یغذا، محتو یرشنمانند اسپا یرانتانیاما عوامل غ

 (9ض شود )مر ینا یدایشپ

 یمتقنمونه و کلچر مس یافتدر یرامشکل است؛ ز بغلینهمرض س یانتان یکردن عامل اصل مشخص

فنگس و  ی،رباکت یروس،ممکن است و بغلینهس ی. اسباب انتانشودینم یهاست و اکثراً توص یمتود تهاجم

 .(6) شودیم افتیپتوجن به عنوان عامل مرض در یکاز  یشترب ۹۵واقعه در % 9۰باشد.  یتپراز یا

با توجه به مرض متفاوت است. ممکن است طفل به امراض تب، سرفه،  بغلینهس یماعراض و علا

 یالضلعحتت الضلعی،ینپرش مناخرانف، کشش ب ی،پلورائ یصدر یکسالت، دردها ی،ناراحت یع،تنفس سر

اکثراً  بغلینهس یماض و علابا وجود اعر یروسیو بغلینهمبتلا شود. در س یانوزو س ینگگرنت ی،و فوق قص

 یتو وضع بوده یکتوکس یضمر یاییباکتر بغلینهاما در س رسد؛یخوب به نظر م یضمر یعموم یتوضع

 برای (۰و  ۱)است.  یکجا یاییبا انتانات باکتر یروسیو بغلینهواقعات س ۹۰اکثراً خراب است. % یو یعموم

است. افزون  کنندهیصبودن تنفس تشخ یعفه و سروجود تب، سر ینیکیاز نظر کل بغلینهمرض س یصتشخ

 یبرا chest X- Reyپلورا، کلچر خون و  یعما ینهمعا CBC, CRP, ASOمانند  یامتممه یناتبر معا

 (۱کننده هستند )کمک یصتشخ ییدتأ

 ی،اجسام اجنب شنیاستما، اتلکتازس، اسپار ی،قلب یهعدم کفا یولیت،همانند برانش یاز امراض بغلینهس 

 (9شود ) یقیتفر یصشش تشخ یبطن حاد و آبس یت،مننج
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 یعاتو ما جنیاکس یهتب، توص یدارد که شامل تداو یازن یتیحما یمعمولاً به تداو یروسیو بغلینهس

به  ممکن است یضانمر یبعض یول شود؛یدرست طفل م یهو تغذ یضمر یتبا توجه به ضرورت و وضع

 اشته باشند.د یازن  یو تنفس کمک یرلوا یانت یدوا

در واقعات خاص تحت نظر  یروسیو بغلینهس یتداو یبرا یباوارینهمانند ر یرلوا یانت یداروها از

 استفاده کرد. توانیمتخصص اطفال م

هزار  6۰۰۰۰۰است که به دوز  یانتخاب یدارو ی،ج یلینپنس یاییباکتر بغلینهواقعات س یتداو برای

اکسون  یدارو مقاوم باشد از سفتر ینکه انتان به ا یاما در صورت شود؛یدر روز محاسبه م یلوگرامدر ک یونت

از  یادر روز و  یلوگرامک یگرام فیلیم 6۵۰به دوز  یفوتکسیمس یادر روز  یلوگرامک یف گرامیلیم ۰۵به دوز 

 .شودیدر روز استفاده م یلوگرامک یف گرامیلیم ۰۵-6۵۰به دوز  یمسفوروکس

در روز  یلوگرامک یف گرامیلیم ۹۰۰به دوز  یسیلیناز نف  یکوکسیاستافل بغلینهصورت شک به س در

 .یمناستفاده ک توانیمیبا توجه به ضرورت م یلینکلوگزاس یسیین،از وانکوما یاو  شودیاستفاده م

 یرآن تأث یرو نیو سفالوسپور ینپنسل یناست بنابرا یحجرو یواربدون د  یکوپلازماکه انتانات ماینا از

وزن در روز،  یلوگرامک یف گرامیلیم 9۰به دوز  یترومایسیناند از: ارآن عبارت یانتخاب ی. داروهاندارد

 یلوگرامک یف گرامیلیم 6۵به دوز  یرترومایسیندر روز، کل یلوگرامک یف گرامیلیم 6۰به دوز  یترومایسیناز

 . (۱)در روز

 

  یقتحق روش

 یخکه از تار بغلینهس یضمر ۹۰۰زد ن یلیتحل -یفیبه روش مطالعات توص یقتحق ینا

 بغلنهیس یاو  یدشد بغلینهبه لوحه س یوندداخله اطفال شفاخانه م بخشدر  ۰6/۰۱/6۹۳9-۰6/6۹/6۹۳9

 هبستر شد( ۱) بغلینهمرض س یصتشخ یجهان برا یسازمان صح یارهایمطابق به مع - یدشد یاربس

و  یدیآن توسط متخصص تأ یاییو پا ییروا نامه محققپرسش یقانجام شده است. ابزار تحق -بودند

 خطر یدرج شده بود. از مادر طفل، اطلاعات درباره وجود و عدم وجود فاکتورها بغلینهخطر س یفاکتورها

و  یهتجز Excel فزاراتوسط نرم شدهیآورها، معلومات جمعنامهو پس از درج پرسش شدهیآورمرض جمع

 یصتشخ یبرا شدهیفمشخص و تعر یاریجهان که مع یمان صحساز یارهای. افزون معشدیم یلتحل



 ۵۹   6۹۳۱، زمستان ۰شماره  ،9سال  ،یپژوهش - یفصلنامه کاتب، علم

 

لم
 ع

ب،
کات

ه 
نام

صل
ف

 ی
هش

ژو
و پ

 ی

ل 
سا

9، 
ره 

ما
ش

۰
ن 

ستا
زم

 ،
6۹

۳۱
 

، WBCند مان یلابراتوار یناتمرض از معا یصتشخ ییدتأ یاست، برا ینیکیاز نظر کل بغلینهمرض س

Deferential count استفاده شده است. یزن ینهقفسه س یو اکسر 

 

 یآمار جامعه

 یاو  دیشد بغلینهسال است که به لوحه س پنج یرشامل تمام اطفال ز یجامعه آمار یقتحق یندر ا

ر بخش اطفال شفاخانه توارد داخله و بس ۰6/6۹/6۹۳9-۰6/۰۱/6۹۳9 یخکه از تار یدشد یاربس بغلینهس

 یبرا آگاهانه یتپنج سال و رضا یرورود به مطالعه شامل کودکان ز یارهایشده بودند. مع یوندم یسیتدر

 تیتر از پنج سال و عدم رضاخروج از مطالعه شامل اطفال بزرگ یارهایشرکت در پژوهش بوده است و مع

 شرکت در مطالعه بوده است. یبرا

 

 اطلاعات یجمع آور روش

ه و شد یادداشتهر طفل مثبت درج شده بود  ینامه براکه در پرسش بغلینهخطر س یفاکتورها

است  یضخطر مر یتورهانزد طفل مربوط به فاک شدهیافتمشخص شده است که فاکتور خطر در ینهمچن

 خطر، با توجه به سن و جنس یفاکتورها ینا یوعاست. افزون بر ش یطیخطر مح یمربوط به فاکتورها یا

مشخص  یزن یقتحق ینمرض در اطفال شامل ا ینا یرمرگ و م یصدیشده است و ف یلو تحل یابیارز یزن

 .درج شده است یلذ یهاآن در چارت یجو نتا
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 یقتحق نتایج

 
را  ینو کمتر ۵۱%یضمساعدکننده مربوط به مر یرا فاکتورها یصدیف یشترین: با توجه به چارت بالا ب6ت شماره چار

 .دهدیم یلتشک 99% یطیمساعدکننده مح یفاکتورها

 
ا ر یضمساعدکننده مربوط به مر یفاکتورها یندر ب یصدیف یشترینکه ب شودیم یده: در چارت فوق د۹چارت شماره 

 .دهدیم یلتشک ۵۰. ۹ %یولاد هاییرا آنومال ینو کمتر ۰6. ۹۵ % یهسوءتغذ

(میزبان)مریض محیطی  مجموع

فیصدی 56% 44% 100%

تعداد 112 88 200
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بغلوقوعات فکتورهای مساعدکننده سینهو تعدادفیصدی

سوتغذی

عدم تغذی با  
شیر مادروشروع  

قبل ازوقت  
وینینگ

افات ولادی  
قلب

وزن کم زمان 
تولد

انومالی های  
ولادی  مانند  

cleft 
palate و

GERD

مجموع

تعداد 40 28 24 16 4 112

فیصدی 35.71% 25% 21.42% 14.28% 3.57% 99.90%
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مربوط به مریضقوعات فکتورهای مساعدکننده تعداد وفیصدی و
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و  passive smoker%36. 36 بغلینهس یطیمساعدکننده مح یآن را فاکتورها یشترین: در چارت بالا ب۹چارت شماره 

 .دهدیم یلتشک ۹۱. 66خانواده % یدر اعضا یامراض طروق تنفس یخچهآن را تار ینکمتر

 
تا  یکو کمتر در  یماهگ ۹-۰ یندر سن یشتربغل ب ینهس یطیو مح یضمساعدکننده مر یر چارت فاکتورها: د9چارت شماره 

 .واقع شده است یپنج سالگ

Passive
smoker

تعدد اعضای  
بشتراز  )فامیل 

نفردریک اطاق1

وضعیت نا مساعد 
اقتصادی و 
اجتماعی 

تاریخجه امراض  
طروق تنفسی 
دراعضای فامیل

مجموع 

تعداد  32 26 20 10 88

فیصدی  36.36% 29.54% 22.72% 11.36% 99.90%
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قوعات فکتورهای مساعدکننده محیطیتعداد وفیصدی و

ماهگی 1-2 ماهگی 2-02 سالگی 0-8 مجموع 

میزبان   48 40 24 112

فیصدی  42.85% 35.71% 21.42% 99.90%

محیطی 40 32 16 88

فیصدی 45.45% 36.36% 18.17% 99.90%
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فکتورهای مساعدکننده سینه بغل به اساس سنو تعدادفیصدی
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و محیطی بیشتر نزد پسران و  فکتور های مساعد کنننده مریض دیده میشود که فوق چارتدر :  5چارت شماره 

 کمتر نزد دختران واقع شده است.

 
و  55. ۳ % یشترب یضمساعدکننده مربوط به مر یدر فاکتورها یرمرگ و م یصدیدر چارت بالا ف :۶چارت شماره 

 .است ۱۳. ۱کمتر %  یطیمح یدر فاکتورها

پسر دختر مجموع 

میزبان 66 46 112

فیصدی  58.92% 41.07% 99.90%

محیطی 47 41 88

2فیصدی  53.40% 46.59% 99.90%
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وقوعات فکتورهای مساعدکننده به اساس جنسو تعدادفیصدی

میزبان محیطی مجموع

تعداد  112 88 200

وفیات   4 1 5

فیصدی  3.37% 1.13% 4.70%
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وفیات نظر به  فکتورهای مساعدکننده سینه بغلو تعدادفیصدی 
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 گیرینتیجهبحث و 

 ۹۹و  یضمربوط به مر بغلینهمساعدکننده س ی( را فاکتورها۵۱واقعه )% 66۹وقوع  یصدیاز نظر ف

 داده است. یلتشک یطینده محمساعدکن ی( را فاکتورها99واقعه )%

( ۰6. ۹۵واقعه )% 9۰ یهآن را سوءتغذ یشترینب یضمساعدکننده مر یوقوع فاکتورها یصدینظر ف از

 داده است. یل( تشک۵۰. ۹واقعه )% GERD 4چاک و مانند کام یولاد هاییرا آنومال ینو کمتر

واقعه  passive smoker 32آن را  یشترینب یطیمساعدکننده مح یوقوع فاکتورها یصدینظر ف از

داده  یل( تشک۹۱. 66خانواده )% یدر اعضا یامراض طروق تنفس یخچهآن را تار ین( و کمتر۹۱. ۹۱)%

 است.

 شترینیبا توجه به سن، ب بغلینهس یطیو مح یضمساعدکننده مر یوقوع فاکتورها یصدینظر ف از

 شده است. یدهد یسالگ تا پنج یک ینواقعات در سن ینو کمتر یماهگ ۹-۰واقعات در سن 

ز ا یشترنزدشان ب دهدیم یلرا تشک یقشامل تحق یضانتمام مر 6۹واقعه که %  ۹۱هر دو دسته  از

 شده است. یافتدر بغلینهفاکتور مساعدکننده س یک

 شترینیبا توجه به جنس، ب بغلینهس یطیو مح یضمساعدکننده مر یوقوع فاکتورها یصدینظر ف از

 بت شده است.واقعات نزد پسران ث

 یگرف دمختل یدر کشورها ینهزم ینکه در ا یگریمشابه د یقاتو تحق یقتحق ینا یجهمجموع نت در

در  یدشد یاربس بغلینهس یاو  یدشد بغلینهکه به لوحه س یضانیکه تمام مر دهدیانجام شده است نشان م

ا ب (. ۹و ۵) تت شده اسیافدر بغلنهیفاکتور خطر س یکاز  یشترب یاو  یکاند نزدشان ها بستر شدهشفاخانه

پنج سال در سطح جهان بخصوص  یراطفال ز یرمهم مرگ و م یهااز علت یکی بغلینهس ینکهتوجه به ا

 نیخطر ا یفاکتورها ییشناسا ینهدر زم یشترلازم است تا مطالعات ب .(۵)جهان سوم است  یدر کشورها

به عامه  یجمع یهارسانه یقخطر مرض از طر یتلاش شود تا فاکتورها ینمرض انجام شود و همچن

 یاآن به مردم بر یو معرف بغلینهخطر س یفاکتورها ییشود. بدون شک شناسا یها معرفمردم و خانواده

 یه، عدم تغذpassive smoker وءتغذیهکه س ییمرض و کاهش وقوع آن مؤثر خواهد بود. از آنجا ینا یهوقا

 یدشد بغلنهیمصاب به س یضاناز مر یبلند یصدیدر ف یببه ترت ینینگمادر و شروع قبل از وقت و یربا ش

مادر و  یربا ش یهکه عدم تغذ کندیم ییدتأ یزن (۳-6۹)مشابه  یقاتشده است تحق یافتدر یقتحق ینشامل ا

مهم خطر  یفاکتورها یهداخل خانه و سوءتغذ یهوا ی، آلودگpassive smokerینینگ،شروع قبل از وقت و
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ده است. ش یافتدر یقتحق ینشامل ا یضاناز مر یبلندتر یصدیدر ف یهاست؛ اما سوءتغذ بغلینهمرض س

از  شتریدر اطفال افغانستان ب یهکه مشکل سوءتغذ شدموضوع با ینا یانگرممکن است ب یافتدر ینا

نسبت  یربلندت یصدیدر ف بغلینهبه عنوان فاکتور خطر س یزقلب ن یاست. امراض ولاد یگرد یکشورها

 شعلت یدشده است شا یافتدر یقتحق ینانجام شده است. در ا (۵و  ۹) یلیپینو ف یکاکه در آمر یقاتبه تحق

 یهوءتغذس یراز شوند؛ینم یاتقلب در افغانستان به موقع عمل یباشد که اطفال مصاب به امراض ولاد ینا

اره تا درب کندیم یجابو ا مطرح است بغلینهخطر س یفاکتورها ینترعنوان مهم به passive smokerو 

 یدرست طفل و ضررها یهاقدام شود و درباره تغذ ربطیذ یهاارگان یقکودکان کشور از طر یهبهبود تغذ

 یهغذت ینها معلومات داده شود و همچنبه خانواده کنندیم یکه اطفال زندگ یاستفاده سگرت در داخل اتاق

 (.یمادر به شکل انحصار یرول فقط ششود )در شش ماه ا یقو تشو یغمادر تبل یربا ش

 یو تعدد اعضا ینینگمادر، شروع قبل از وقت و یربا ش یه، عدم تغذpassive smoker سوءتغذیه،

 .هستند بغلینهمهم خطر س یاتاق فاکتورها یکخانواده در 
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