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چکیده 
هر ساله هزاران نفر از کودکان کمتر از پنج سال در دنیا بخاطر بیماري هاي حاد تنفسی و اسهال می : زمینه و هدف

ویزیت پزشک را به خود اختصاص می دهند در حالیکه بیشتر این شمار زیادي از آنها بستري می شوند و میلیونها . میرند
حفظ و ارتقاي سلامت کودکان از ارکان بهداشتی هر جامعه است و شناسایی . موارد با درمان به موقع قابل پیشگیري است

طالعه با این م. الگوي بیماري هاي کودکان در جهت ارایه خدمات درمانی و مراقبت هاي بهداشتی مناسب ضروري است
هدف بررسی علل بستري در کودکان صورت گرفت تا مهمترین علل منجر به بستري در کودکان مشخص شده و در 

.جهت کاهش آنها راهکارهاي مناسب ارایه گردد
تا پایان آن در بیمارستان علی اصغر اردبیل 1380این مطالعه به روش مقطعی از ابتداي سال :مواد و روش ها

مودنی هاي مورد نظر از لیست پذیرفته شدگان هر روز بیمارستان بطور تصادفی انتخاب و پرسشنامه آز. صورت گرفت
اي که شامل مشخصات کلی چون سن، جنس، زمان مراجعه، تشخیص اولیه، تشخیص نهایی و دیگر موارد بود تکمیل 

و تحلیل و از آمار توصیفی براي ارایه تجزیه 9نسخه SPSSداده ها پس از گرد آوري با استفاده از نرم افزار . گردید
.نتایج استفاده شد

نفر بود که حدود نیمی از آنها وارد مطالعه 1945بیمارستان، 1380کل پذیرفته شدگان سال :یافته ها
در رتبه هاي %) 20(و پنومونی %)1/22(بود واسهال و استفراغ %) 26(شایعترین علت بستري تشنج ناشی از تب .شدند
سایر علل بستري به ترتیب شامل اپی لپسی، مسمومیت دارویی، مننژیت، اوریون، آنسفالیت اوریونی، . قرار داشتندبعدي

.بودند... آسم و 
با توجه به یافته هاي مطالعه حاضر می بایست در خصوص علل مهم بستري تدابیر مناسب درمانی و :نتیجه گیري

نج ناشی از تب شایعترین علت بستري بوده است و این الگو با سایر مطالعات مراقبتی صورت گیرد و با توجه به آنکه تش
.مشابه تفاوت دارد، لازم است بررسی هاي بیشتري در خصوص شناسایی علل منجر به آن صورت گیرد

علل بستري، تب و تشنج، اسهال و استفراغ، پنومونی: واژه هاي کلیدي
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19دکتر منوچهر براك و همکاران...         بررسی علل بستري کودکان 

مقدمه 
شمار زیادي از کودکان کمتر از پنج سال هر ساله 

توسعه بخاطر بیماري هاي تنفسی در کشورهاي در حال
و اسهال می میرند که بسیاري از موارد آن با بررسی به 

با وجودي که آمار . ]1[موقع قابل پیشگیري است 
میرایی به عنوان شاخص هاي بین المللی هر ساله از 

ارایه آمار ابتلا مشکل . کشورهاي مختلف ارایه می شود
را با مشکل مواجه تر بوده و شناسایی بار واقعی بیماري

بررسی ترخیص بیمارستانی یا به عبارتی آمار . می سازد
بستري و علل آنها می تواند نمایی از بیماري را در 

.]2[جامعه نشان دهد 
طبق یک بررسی در کانادا مهمترین علت بستري 

سال بیماري 5- 9سال و 1-4کودکان کمتر از یکسال، 
.]3[حاد تنفسی بوده است

1-9لعه سه علت عمده بستري کودکان در یک مطا
%) 6/35( ساله به ترتیب شامل بیماري هاي تنفسی 

و بیماري هاي گوارشی %) 5/11(حوادث و مسمویت ها 
. ]4[بوده است%) 36/10(

و همکاران که در آمریکا 1در مطالعه تامسون
صورت گرفت  مشخص شد که میزان بستري براي 

برابر کودکان 12اي کودکان با عوامل بیماري زمینه 
معمولی است اما درکودکان معمولی نیز افزایش 

بخاطر بیماري هاي 1997تا 1992بستري از سال 
.]5[تنفسی چون آنفولانزا دیده می شود

برخی مطالعات نشان داده اند که شایعترین علت 
بیماري هاي تنفسی چون پنومونی و برنشیولیت در 

بیماري هاي و در خصوص ]7وRSV2]6کودکان 
.]8[گوارشی نیزمهمترین عامل روتاویروس ها هستند

الگوي بستري در کشورهاي پیشرفته با کشورهاي 
در ایالات متحده آمریکا . در حال توسعه متفاوت است

342بستري و 000/198آسم علت 1993در سال 
ابتلاي به آسم . سال بود25مرگ در اشخاص کمتر از 

ل نیز افزایش چشمگیري نشان در کودکان کمتر از یکسا

١ Thompson
٢ Respiratory Syncytial Virus

به ازاي 7/64به 1980در سال 6/35داده است و از 
.]9[رسیده است1993نفر در سال 000/10

در بررسی هایی که در پیل کانادا صورت گرفت نیز 
9تا1مهمترین بیماري تنفسی کودکان % 3/15آسم با 
در بررسی که در کنیا صورت گرفت شایع . ]4[ساله بود

لل بستري مالاریا، پنومونی، اسهال و استفراغ و ترین ع
در مطالعه اي در زیمبابوه بیماري . ]10[سرخک بودند

در رأس پذیرش هاي بیمارستانی %) 5/49(هاي تنفسی 
اولویت %) 21( اطفال قرار داشت و پس از آن اسهال 

با مطالعه اي در اوگاندا روي 3اوراج]11[دوم بود
% 9/26د که اسهال با کودك بستري نشان دا1476

مهم % 2/10و مالاریا با % 6/13بیماري هاي حاد تنفسی با 
. ]12[ترین علل بستري هستند 

الگوي بیماري هایی که در کودکان منجر به بستري 
می شود با بزرگسالان متفاوت است و برخی از 
مهمترین علل آنها از جمله بیماري هاي حاد تنفسی در 

فهم شیوع و بروز . م استبزرگسالی خفیف و ملای
بیماري ها درکودکان و تاثیر نهایی آن بر کودکان و 

آمار ترخیص . خانواده آنها کاري چالش برانگیز است
هاي بیمارستانی بعنوان یکی از منابع اطلاعاتی در این 
خصوص مطرح هستندو شناسایی علل منجر به بستري 
در کودکان می تواند به ارایه راه کارهاي مناسب

این . مداخلاتی جهت ارتقاي سلامت کودکان کمک نماید
مطالعه با هدف تعیین علل عمده بستري در کودکان 
پذیرفته شده در بیمارستان کودکان اردبیل صورت 

.گرفته است

مواد و روش ها 
این بررسی یک مطالعه مقعطی بود که در 
بیمارستان علی اصغر اردبیل که مرکز ارجاعی کودکان 

ز سایر بیمارستان هاي استان می باشد صورت بیمار ا
تا پایان سال نیمی از کلیه 1380از اول سال. گرفت

کودکان بستري در بخش اطفال مرکز آموزشی و 
. درمانی علی اصغر اردبیل مورد مطالعه قرار گرفتند

آزمودنی هاي مورد  نظر از طریق لیست پذیرفته 

٣ Orach
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1383ن مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل                                                     سال سوم، شماره دوازدهم، تابستا 20

نتخاب شدگان روزانه بیمارستان به طور تصادفی ا
اطلاعات پرسشنامه توسط یک کارورز تکمیل . شدند

گردید و تشخیص هاي نهایی توسط متخصصین اطفال 
پس از جمع آوري اطلاعات با . مورد تایید قرار گرفت

مورد بررسی قرار گرفتند SPSSاستفاده از نرم افزار 
. و از آمار توصیفی براي ارایه نتایج استفاده گردید

دوده سنی نوزادي بستري شده بیمارانی که در مح
روزگی،  وارد مطالعه نشدند و در 28بودند، یعنی تا 

بررسی سایر گروه هاي سنی بیماران محدوده هاي 
12سالگی و از سه سالگی تا 1- 3سنی تا یک سالگی، 

سالگی در نظر گرفته شدند، محدوده سنی سه سالگی 
ی، به این علت انتخاب گردید که با توجه به آداب محل

شیردهی کودکان حتی بصورت شیر مادر خواري بعد از 
ماه 24دو سالگی هم ادامه پیدا می کند و کودکان بالاي 

.هنوز شیرخوار تلقی می گردند

یافته ها
کودکان بستري شده پسر و بقیه دختر % 2/60

.بیشترکودکان در فصل پاییز بستري شده بودند. بودند
سال 3- 7از نظر سنی اکثریت آنها در گروه سنی 

و پس از آن در ) سال بود12ماه تا 1محدوده سنی (
.سال قرار داشتند1-3گروه سنی 

در بررسی علل بستري بر اساس تشخیص نهایی، 
%) FC(1)26(مهمترین علت بستري تشنج ناشی از تب 

و پنومونی %) 1/22(پس از آن اسهال و استفراغ .بود
در . در رتبه هاي دوم و سوم قرار داشتند%) 20(

سال و 1- 3بیشترین موارد در گروه سنی FCخصوص 
%) FC)9/31از نظر فصلی بیشترین موارد . پسر بودند

. در فصل تابستان رخ داده بود

١ Febrile Convulsion

سال بر حسب جنس12عمده منجر به بستري کودکان یک ماه تا علل. 1جدول 
جنس

علل بستري
جمعپسردختر

درصدتعداددرصدتعدددرصدتعداد
110111501526026تشنج ناشی از تب
988/91233/122211/22اسهال و استفراغ

707133/1833/8پنومونی
277/2411/4688/6اپی لپسی

101202303مسمومیت دارویی
133/1166/1299/2مننژیت
66/0177/1233/2اوریون

55/0133/1188/1آنسفالیت اوریونی
111/166/0177/1آسم

44/099/0133/1مسمومیت با نفت
ITP33/099/0122/1

00101101هموفیلی
411/41755/172166/21سایر علل
3988/396022/601000100جمع کل

توزیع سنی کودکان در ارتباط با علل عمده بستري. 2جدول 
علل بستري

محدوده سنی
اسهال و تب وتشنج

استفراغ
آنسفالیت اوریونمننژیتمسمومیتاپی لپسیپنومونی

اوریونی
آسم

9661125003001سال1زیر 
104127517118007سال3-1
60332461191823189سال و بالاتر3

260221200683029231817جمع کل
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21دکتر منوچهر براك و همکاران...         بررسی علل بستري کودکان 

ر مورد اسهال و استفراغ بیشتر مبتلایان کمتر از د
% 38آنها کمتر از یکسال سن داشتند، % 6/27سال و پنج

موارد در فصل زمستان بستري شده بودند و در 
توزیع سنی و جنسی علل . پسران شایع تر از دختران بود

. ارایه شده است) 2و1(عمده بستري کودکان در جدول 
زیر یکسال و        % 5/62مبتلایان به پنومونی پسر، % 65

.ییز و زمستان اتفاق افتاده بودندموارد در پا% 9/35

بحث
این مطالعه با هدف بررسی علل عمده بستري در 

شایعترین علت . سال صورت گرفت12ماه تا 1کودکان 
مورد 260بستري در مطالعه حاضر تشنج ناشی ازتب با 

با وجودي که تب یک علامت شایع بیماري . بود%) 26(
درصد کودکان 2-4کودکان است تشنج ناشی از تب تنها 

در این مطالعه کودکان کمتر از . ]13[را دچار می سازد
در مطالعه .بودندFCسه سال بیشترین مبتلایان به 
. ]14[ماهگی بود18- 24هیرتز نیز مهمترین گروه سنی 

از طرفی ارجحیت شیوع جنسی تب و تشنج در پسرها 
نسبت به دخترها در این مطالعه وجود داشت که با 

هم چنانکه مشاهده . ]15[دیگر هم خوانی دارد مطالعات 
شد در این بررسی تب و تشنج شایعترین علت بستري 

تدابیر متفاوت بستري در بخش و یا کودکان بود، احتمالاً 
نبود واحدهاي تحت نظردر بیمارستان در مقایسه با 

. سایر مراکز درمانی کودکان علت آن می باشد
ع بستري در در این مطالعه دومین علت شای

در آمریکا . کودکان مورد مطالعه اسهال و استفراغ بود
بستري در بچه هاي زیر پنج سال به 000/320سالانه 

% 15دلیل اسهال و استفراغ روي می دهد که حدود 
در مطالعه . ]17و16[موارد بستري را شامل می شود 

موارد بستري را به خود % 1/22حاضر اسهال و استفراغ 
داد که بسیار بیشتر از موارد آن در اختصاص می

با توجه به انتقال بیماري هاي . مطالعات آمریکا است
مدفوعی است، عدم رعایت اصول و - گوارشی که دهانی

. تمهیدات اولیه بهداشتی می تواند علت آن باشد
مهمترین گروه سنی درگیر اسهال و استفراغ در مطالعه 

مشابه همخوانی سال بود که باسایر مطالعات1-5حاضر 
.]17و16[دارد 

سومین علت بستري در مطالعه حاضر پنومونی 
در کانادا بیماري 1998است، در مطالعه اي در سال 

موارد بیشترین علت بستري % 6/35هاي تنفسی با 
و %) 3/15(سال بود که در رأس آنها آسم  1-9کودکان

. ]10و4[بعد پنومونی بود
ه اي در امریکا نشان تامسون و همکاران در مطالع

به ازاي       231دادند که بیماري هاي حاد تنفسی با 
شخص ماه بالاترین رقم بستري را در 000/000/1

و ]5[کودکان کمتر از سه سال بخود اختصاص دادند 
RSV18و7،6[مسئول عمده این بستري ها بوده است[.

9کودك کمتر از 8826و همکاران با بررسی 1ناتو
ذیرفته شده در بیمارستان مرکزي هراره نشان سال پ

در رأس %) 5/49(دادند که بیماري هاي تنفسی 
پذیرش هاي بیمارستانی اطفال قرار داشت و پس از آن 

.]11[شایعترین بود%) 21(اسهال 
در مطالعه حاضر بیماري هاي تنفسی در رتبه سوم 
و آسم در رتبه نهم بستري قرار داشت، به نظر می 

عفونت هاي تنفسی از مهمترین علل بستري رسد که 
بیمارستانی می باشند ، هر چند تفاوت هاي منطقه اي و 
جغرافیایی می تواند در اولویت هاي بستري کودکان 

و همکاران با بررسی 2تاثیر گذار باشد چنانچه منج
کودك بستري در کنیا نشان دادند که شایعترین 4720

از آن پنومونی و پس%) 33(علت بستري مالاریا  
.]10[بود%) 10(و اسهال و استفراغ %) 8/26(

کودك 1476اوراج با مطالعه اي در اوگاندا روي 
بیماري هاي حاد % 9/26بستري نشان داد که اسهال با 

مهم ترین علل % 2/10و مالاریا با % 6/13تنفسی با 
.]12[بستري هستند 

با توجه به تفاوتی که در علل عمده بستري در 
ستان اردبیل بچشم می خورد لازم به نظر می رسد که ا

بررسی هاي بیشتري در زمینه بیماري هایی چون تشنج 
. ناشی از تب، اسهال و استفراغ و پنومونی صورت پذیرد

١Nathoo
٢ Menge
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در مورد تشنج ناشی از تب که در رأس علل خصوصاً
. بستري قرار داشت
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