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Background and Objective: Acute bronchiolitis is one of the most common 
causes of hospitalization among infants and young children, particularly in 
pediatric inpatient and intensive care settings. Despite its high burden, evidence 
suggests that most therapeutic interventions do not alter the natural course of the 
disease. This study aimed to describe the demographic, clinical, and seasonal 
characteristics of children hospitalized with acute bronchiolitis. 
Methods: This retrospective descriptive cross-sectional study was conducted in 
1403 (Hijri Shamsi calendar) at the Pediatric Internal Medicine Department of 

Herat Provincial Hospital. All children under three years of age admitted with a 
diagnosis of acute bronchiolitis were considered eligible. Data were collected from 
patient registration logs, medical records, and the Hospital Management 
Information System (HMIS). A total of 180 patients were selected using 
convenience sampling. Data analysis was performed using quantitative descriptive 
methods. 
Results: Among the 180 children included, 61% were male and 39% were female. 
The highest frequency of cases was observed in infants aged 1–6 months. The 

incidence of acute bronchiolitis was significantly higher during the winter season 
compared to spring. The most common clinical manifestations were cough and 
wheezing, and a large proportion of patients also presented with tachypnea and 
signs of respiratory distress. Additionally, most cases originated from the central 
areas of Herat city. 
Conclusion: Acute bronchiolitis was more prevalent among male infants, 
particularly during the winter season. Infants constituted the most affected age 
group, and cough and wheezing were the predominant clinical features. These 

findings emphasize the importance of targeted preventive strategies for infants, 
especially during colder months, and highlight the need for heightened clinical 
vigilance in high-incidence seasons. 
Keywords: Acute bronchiolitis ,Pediatric ICU, Hospitalization, Clinical 
symptoms, Preventive interventions 
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شدن در میان نوزادان و کودکان خردساال،   ترین علل بستری برونشیولیت حاد یکی از شایع :هدف
رود. با وجود بار بالای بیمااری،   میشمار  های ویژه اطفال، به های اطفال و مراقبت ویژه در بخش به

توجهی بر سیر طبیعای بیمااری ندارناد.     دهد که اغلب مداخلات درمانی تأثیر قابل شواهد نشان می
علات   شاده باه   های دموگرافیک، بالینی و فصلی کودکان بساتری  هدف این مطالعه، بررسی ویژگی

 .برونشیولیت حاد بود

خورشیدی در بخش  111۱در سال  نگر گذشتهمقطعی و -صورت توصیفی این مطالعه به ا:ه روش
ا تشاخیص  با  کاه  ساال  ساه  زیار  کودکاان  تماامی . شد انجام هرات حوزوی شفاخانه اطفالداخله 

ها از طریق دفاتر ثبات   برونشیولیت حاد بستری شده بودند، واجد شرایط ورود به مطالعه بودند. داده
آوری گردیاد. در   جماع   (HMIS) یتی شافاخانه های طبی و سیستم معلومات مدیر بیماران، دوسیه

ی و ها با رویکرد کمّ گیری در دسترس انتخاب شدند و تحلیل داده روش نمونه بیمار به 101مجموع، 
 .صورت توصیفی انجام گرفت به

درصد دختر بودند. بیشاترین   ۱۳درصد پسر و  ۱1کودک مورد بررسی،  101از مجموع  :اه یافته
قابال  طاور   ماه مشاهده شد. بروز بیماری در فصل زمساتان باه   ۱تا  1فراوانی موارد در گروه سنی 

خاس ساینه باود و     ترین تظاهرات بالینی شامل سرفه و خس بیشتر از فصل بهار بود. شایع توجهی
پنه و علایم دیسترس تنفسی مراجعه کرده بودناد. همنناین،    توجهی از بیماران با تاکی بخش قابل

 .بیشترین موارد از نواحی مرکزی شهر هرات گزارش شد

ویاژه در   که برونشایولیت حااد در ناوزادان، باه     دهد های این مطالعه نشان می یافته :گیری نتیجه

تارین علایام    خس ساینه شاایع   جنس مذکر و در فصل زمستان، شیوع بیشتری دارد. سرفه و خس
هاای   بالینی بودند. این نتایج بر ضرورت توجه ویژه به نوزادان و اجرای اقدامات پیشگیرانه در فصل
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 .نماید سرد سال تأکید می
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 مقدمه. 1

جنوری و در  دهد یمعتدل رخ م یشمال مکرهیدر نست واپریل تا اگحاد کودکان معمولاً از  تیولیبرونش
 2حاد تیولیدر نوزادان، برونش یتحتان یدستگاه تنفس یعفون یماریب نیتر عیشا .[2] رسد یبه اوج خود م

 .گذاارد  یم ریتأث ،ها ها و آلوئول برونش نیب یاز دستگاه تنفس یبخش ،ها ولیبر برونش این بیماری. است
عفونذت  برونشیولیت یک  .[1] هوا هر دو از عوامل خطر آسم کودکان هستند یحاد و آلودگ تیولیبرونش

شده در بین جمعیت کودکان است که به طور قابل توجهی بر میزان بستری شذدن در   ویروسی شناخته

شذود، امذا    اگرچه برونشیولیت عموماً یک بیماری واحد در نظر گرفته مذی  .[1] گاارد بیمارستان تأثیر می
شذدن   علذل بسذتری  تذرین   برونشذیولیت یکذی از شذایع    .[1] دهند مطالعات اخیر ناهمگونی را نشان می

یک عفونت ویروسی دستگاه تنفسی تحتذانی اسذت کذه     ،برونشیولیت حاد .نوزادان در بیمارستان است
هذای منتشذر    دهد و به طور متغیر با دیسترس تنفسی، کراکل ماه را تحت تأثیر قرار می 21نوزادان زیر 

ویذروس سینسیشذیال تنفسذی    . عامل اصلی ایجذاد کننذده،   [5] کند و خس خس سینه التهابی بروز می
 یمذار یب نیا ،نیبنابرا .[7] در نوزادان در درجه اول به دلیل عفونت ویروسی است برونشیولیت .[6] است
عذد    و صیدر تشذخ  یاست کذه ممکذن اسذت بذا مشذک ت      هیالر و ذات تیبرونش یها یژگیو یدارا
شذدن   یبستر عیشا لیاز دلا یکی ،حاد تیولیبرونش .[8] همراه باشد یواقع کلینیکیدر عمل  صیتشخ

 رییذ را تغ یماریب یعینشان داده است که اکثر مداخ ت، روند طب شواهد. است اطفال ICUدر بخش 
در دوران  روسیذ از و یناشذ  یتنفسذ  یمذار یب عیحاد، اشکال شا تیولیخروسک و برونش. [9] دهند ینم

 دهایکواسذتروئ یکورت دهذد  یوجذود دارد کذه نشذان مذ     یشذواهد خذوب  . هستند یکودک لیو اوا ینوزاد
 رییذ کذه خروسذک دارنذد تغ    یمارانیع ئم را در ب یعیطب ریرا کاهش داده و س یماریشدت ب توانند یم

 یضذع  اصذل   . بهبود موقت ع ئم را به دسذت آورد  ،یاستنشاق نیاستفاده از آدرنال از توان یدهند و م
واضذ    یصیتشخ  یتعر ای شیآزما کیحاد، فقدان  تیولیبرونش یبرا تداویمداخ ت  یهنگا  بررس

اسذت،   یتحتذان  یدستگاه تنفس یها عامل مستعدکننده در بروز عفونت کی یخون اگرچه کم .[20] است

                                                             
1. Acute Bronchiolitis (AB) 
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 ینذوزادان  .دحاد در نوزادان وجذود دار  تیولیو برونش یخون کم نیدر مورد رابطه ب یمحدود یها اما داده
 .دهنذد  یحاد نشان مذ  تیولیدر برابر برونش یشتریب یریپا بیآس برند، یفقر آهن رنج م یخون که از کم
شذدت   یبذرا  یآگهذ  شیپذ  یاهذ  و آهن سر  ممکن است به عنذوان شذاخص   نیهموگلوب نییسط  پا

 یتنفسذ  سذتم یحذاد عفونذت س   تیولیبرونش .[22] دحاد عمل کن تیولیدر نوزادان مبت  به برونش یماریب
 یکذ یو  دهد یقرار م ری( را تحت تأثها ولیکوچک )برونش ییهوا یاست که در درجه اول مجار یتحتان

 ینیسندر  بذال  کی یماریب نیا .کودکان خردسال است شدن نوزادان و یو بستر یماریب عیاز علل شا
عفونذت   کلینیکذی و بذا ع ئذم    دهذد  یسذال رخ مذ   دواز  ن کمتراست که در کودکا یتنفس سترسید

 تیولیبرونشذ  .شذود  یمشخص مذ  یتحتان یو به دنبال آن عفونت دستگاه تنفس یفوقان یدستگاه تنفس
و  بیشده و باعث آسذ  ییانتها یها ولیبرونش الیتلیاپ یها وارد سلول ها روسیکه و دهد یرخ م یزمان

 یهذا  سذلول  بیذ از حذد مخذاو و تخر   شیب دیتول ،یمخاط یاد  غشا .شوند یها م آن میالتهاب مستق
اغلذب در اثذر    ،تیولیبرونشذ  .شود یم یآتلکتاز جادیکوچک و ا ییهوا یمنجر به انسداد مجار الیتلیاپ

خاص بسذته بذه فصذل متفذاوت      یها روسیاگرچه نسبت عفونت با و . شود یم جادیا یروسیعفونت و
 ریسذا  . قذرار دارد  روسینذوو یعلت اسذت و پذس از آن ر   نیتر عیشا یتنفس الیشینسیس روسیاست، و
 روسیکرونذاو  روس،یآدنذوو  ،یانسان روسیآنزا، متاپنوموووپاراآنفل روسیکننده عبارتند از و جادیعوامل ا
 دییتأ یمولکول صیدرصد موارد با تشخ 95از  شیدر ب توان یرا م یروسیعلت و .یانسان روسیو بوکاو
اغلذب قبذل از آن ع ئذم     .کنذد  یبذروز مذ   یسرفه و اخت لات تنفس تب،با  ینیاز نظر بال یماریب .کرد
عمذدتاً بذر    ،صیتشذخ . کشذد  یروز طول م 1تا  2وجود دارد که  یفوقان یعفونت دستگاه تنفس ینیبال

 یکمکذ  یهذا  روش یکیولذو  یو راد لابراتذواری  صیاست، تشخ ینیبال یها یژگیاساس شرح حال و و
حذاد بذه سذن     تیولیبرونشذ  ریمذدت و سذ   . دهذد  یرا م یماریب یینها دییتأ روسیو یجداساز .هستند

( و عامذل  یویذ مذزمن ر  یمذار یخطر )نوزادان نارس، ب شیمرتبط با افزا طیشرا ،یماریکودک، شدت ب
بذه   دتر،یشذد  ینیدر مذوارد بذال   .است یتیموارد، درمان حما شتریدر ب .دارد یبستگ یماریکننده ب جادیا

هنوز هذم   تیولیبرونش ز،یبا وجود همه چ .شوند ی( متوسل میتهاجم ایو/ یرتهاجمی)غ یتنفس تیحما
ندارنذد   شفاخانهشدن در  یبه بستر یازیخود محدود شونده است و اکثر کودکان ن یماریب کیعمدتاً 
حذاد،   تیولیمبت  به برونش در نوزادانِ .[21] ابندی یروز از شروع ع ئم به طور کامل بهبود م 18و ظرف 

 .شذود  یو انسداد مخاو است که منجر به انسذداد مذ   ییشامل اد  راه هوا هیاول کیپاتولو  یها یژگیو
 راتییذ تغ نیذ کذاهش ا  یدرمذان بذالقوه بذرا    کیذ به عنذوان   ی% استنشاق1 کیپرتونیه یمحلول نمک

 یکذه از اثربخشذ   یحال، شواهد فعلذ  نیبا ا .شده است شنهادیپ ییراه هوا شدنو بهبود باز  کیپاتولو 
از  یبذا گروهذ   تیولیشدت برونشذ  .[21] ددار شتریب یبه بررس ازیمانده و ن جهینت یب کنند، یم تیآن حما

از  یا نشانه هشذدار دهنذده   تواند یم نیمرتبط است، اما سابقه آسم در والد یریشگیعوامل خطر قابل پ
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 ،یپونذاترم ینه تنها با ه ؛حاد ممکن است تیولیمبت  به برونش مارانیب .[21] باشد یماریب یشدت احتمال
 تیولیمبذت  بذه برونشذ    مارانیدر ب یناترم سیاز د یریجلوگ یبرا .همراه باشند زین یپرناترمیبلکه با ه
. [25] شذود  میتنظذ  هذا  تیذ مطابق با سط  الکترول دیهر کودک با یدیداخل ور ونیدراتاسیه میحاد، ر 
 کیذ  یدالتذون  لویک 26سلول ک ب  نیپروتئ. بالا در نوزادان است اخت لاتمسئول  ،حاد تیولیبرونش

 ریو توسذط مسذ   شذود  یبرونش ترش  م و یتلیک ب اپ یها است که توسط سلول یاصل نیپنوموپروتئ
 یسذت ینشذانگر ز  کیذ  یدالتذون  لذو یک 26سلول ک ب  نیپروتئ ؛رسد یبه نظر م .شود یحاف م یویکل
حذاد و   تیولیحذال، ارزش آن بذه عنذوان نشذانگر شذدت برونشذ       نیذ ا اب .در آسم باشد الیتلیاپ بیآس

 .[26] منظور، نامشخص اسذت  نیا یآن برا یارزش سنجش ادرار ژهیبه و ،یمکرر بعد نهیخس س خس
همزمذان،   یجد ییایباکتر یها عفونت نییپا اریبس وعیش رغمیعل حاد، تیولیمبت  به برونش اطفالاکثر 
بذه طذور قابذل     C یواکنشذ  نیسذط  پذروتئ   شیتب و افذزا  .قرار گرفتند یکیوتیب یآنتتداوی با تحت 
 یجذد  ییایذ باکتر یها کم عفونت اریبس وعیش رغمیعل .ه استمرتبط بود کیوتیب یآنت زیبا تجو یتوجه

قذرار   یکیوتیذ ب یحذاد تحذت درمذان آنتذ     تیولیشده با برونش یتراکثر کودکان بس ،ینیبال دهیو عد  فا
توسذعه   یبذا هذدف اصذل    ایدر کشور کلمب 1012در سال  Buendía JAکه توسط  یقیتحق. [27] دگرفتن
در کودکذان مبذت  بذه     هذا  کیذ وتیب ینامناسذب آنتذ   زیتجذو  ییشناسذا  یبذرا  کننده ینیب شیمدل پ کی

دو سذال بذا    ریز مارانیب ینگر بود که بر رو گاشته یگروه مطالعه هم کیحاد انجا  شد،  تیولیبرونش
نشذان داد کذه از    جیصذورت گرفذت. نتذا    ونگرویذ حاد در دو شفاخانه در شذهر ر  تیولیبرونش صیتشخ

کذرده بودنذد کذه از     افتیدر کیوتیب یخود آنت یبستر انی%( در جر11) ماریب 211 مار،یب 125مجموع 
 یرهذا یشذدند. متغ  یبنذد  طبقذه  کیذ وتیب ینامناسب آنتذ  زیعنوان تجو %( به61.78مورد ) 91 ان،یم نیا
ل، وجذود انقباضذات قفسذه    سذا  کیشامل سن بالاتر از  کیوتیب یمصرف نامناسب آنت کننده ینیب شیپ
 25،000تذا   20،000 نیبذ  هذا  تیو شمار لکوسذ  گراد یدرجه سانت 18.5تا  17.5 نیبدن ب یدما نه،یس

 یهذا  یژگیو نیا یدارا مارانیدر ب دیکه داکتران با دهد یمطالعه هشدار م نیگزارش شد. در مجموع، ا
 داشذته باشذند   یشذتر یو دقت ب یاریهوش ها کیوتیب ینامناسب آنت زیتجو ینسبت به خطر بالا ،ینیبال
با هذدف تجزیذه و    1029در کشور اسپانیا در سال  Jiménez García R توسط ای که در مطالعه  .[28]

بذه   ICUشده در مدیریت برونشذیولیت حذاد در بخذش     ها در استفاده از منابع غیر توصیه تحلیل تفاوت
نشان داد که پس از اجرای پروتکل، کاهش قابذل   بود؛شده انجا  بیمار  221 بر روی نگر  گاشته شیوه

. 16) تذرخیص  هنگذا   در و( %5. 29 بذه  %6. 11توجهی در استفاده از سالبوتامول در بخش اور انس )
 بذه  %7. 10نیز کاهش یافت ) تنفسی سینسیشیال ویروس سریع آزمایش .شد مشاهده( %1. 25 به 7%
 در مجذدد  های ارزیابی یا ها پایرش تعداد افزایش با استفاده کاهش این که است توجه جالب. (6%. 16

 بذرای  جدیذد  پروتکذل  یذک  ایجذاد  کذه  داد نشذان  مطالعذه  این گیری نتیجه. نبود همراه ICU بخش
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 و بذرونش  هذای  گشذادکننده  ویذژه  بذه  شده، توصیه غیر منابع از استفاده مؤثری طور به حاد، برونشیولیت

 1012در سذال   Çelik E که توسط یگرید قیدر تحق .[29] است را کاهش داده 2RSV سریع آزمایش
حذاد را در نذوزادان    تیولیشذدت برونشذ   توانذد  یمذ  یخون کم ایآ که نیا یبا هدف بررس هیدر کشور ترک

ماه تذا   کی ینوزاد در محدوده سن 261 ینگر بر رو مطالعه گاشته کیانجا  شد،  ر،یخ ایدهد  شیافزا
عنذوان گذروه    نذوزاد بذه   61حاد و  تیولینوزاد مبت  به برونش 202تعداد،  نیدو سال صورت گرفت. از ا

مبذت  بذر اسذاس شذدت      مذاران یاز نظر سن و جنس در نظر گرفته شذدند. ب  شده یساز کنترل همسان
 نیهموگلوب سط . دندیگرد میتقس دیمتوسط و شد  ،یحاد خف تیولیبه سه گروه برونش یماریب ینیبال

(Hb) باشذد کذه معذادل کمتذر از دو      تریل یگر  در دس 22شد که مقدار آن کمتر از  یتلق نییپا یزمان
و  نینشذان داد کذه اوسذط غلظذت هموگلذوب      جی. نتذا شذود  یمحسوب م یعیاز مقدار طب اریانحراف مع

 محسوسذی طور  حاد، به تیولیمبت  به برونش مارانیدر ب (MCHC) یسلول نیغلظت هموگلوب نیانگیم
 تیولیخطر ابذت  بذه برونشذ    ک،یلجست ونیرگرس لیبر اساس تحل ن،یکمتر از گروه کنترل بود. همچن

بذر   عذ وه . افذت ی شیبرابر افذزا  20حدود  تریل یگر  در دس 20 نیبا مقدار هموگلوب یدر نوزادان دیشد
 جیمشذاهده شذد. نتذا    تیولیو شذدت برونشذ   نیسذط  هموگلذوب   نیب محسوسی یمنف یهمبستگ ن،یا

 تیبذا حساسذ   تر،یل یگر  در دس 9.95کمتر از  نیبا سط  هموگلوب ینشان داد که نوزادان ROC لیتحل
 بذه ابذت    یبذرا  یدر معذر  خطذر بذالاتر    مذاران، یب ریبذا سذا   سذه مقای در ،%81.1 یژگوی و 71.7%
کذه نذوزادان مبذت  بذه      دهد یمطالعه نشان م نیا یها افتهیقرار دارند. در مجموع،  دیشد تیولیبرونش
 یماریشدت ب ،یخون شدت کم شیحاد هستند، بلکه با افزا تیولیتنها مستعد ابت  به برونش نه یخون کم
 .ابدی یم شیافزا زین

، در پذی ارائذه   تذداوی های کلینیکی بیماران تحت  اساس، مطالعه حاضر با هدف تحلیل داده این بر
هذای   با وجود پیشرفت. در آینده است در سرویس داخله اطفالپیشنهادهای کاربردی برای بهبود نتایج 

از جمله نذاهمگونی   باقی مانده است. ،تکنیکی، همچنان خلأهای علمی قابل توجهی در ادبیات موجود
هذایی بذا    ویذژه در محذیط   ها و تمرکز محدود بر پیامدهای عملکردی و کیفیت زندگی بیماران، به یافته

نذزد اطفذال    در برونشذیولیت واقعذات  میذزان   هدف اصلی این پژوهش تعیذین  رو،  این از .منابع محدود
باشد که برای دستیابی به  می 2101شفاخانه حوزوی در سال  داخله اطفالدر سرویس سال  1کمتر از 
 .اختصاصی نیز طراحی گردیده استمقاصد آن، 
  

 مقاصد تحقیق . 1-2

 از نظر سن اطفال نزد در حادبرونشیولیت  دریافت میزان واقعات  

                                                             
1. Rapid Respiratory Syncytial Virus Test 
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 (پسران ،دختران) تجنس به نظر اطفال نزد در حادبرونشیولیت  دریافت میزان واقعات  

 نظر به فصول سال  اطفال نزد در حاد برونشیولیت دریافت میزان واقعات 

  اعرا  و ع یمنظر به  اطفال نزد در حاد برونشیولیتواقعات دریافت میزان 

 سکونت به محل نظر اطفال نزد در حادبرونشیولیت  میزان واقعات دریافت 

 

 و روش بررسی مواد .2

سذال در سذرویس داخلذه     1کمتذر از   حاد برونشیولیت جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی مریضان
مذواد تحقیذق بذه     وجهذت جمذع آوری ارقذا      .اسذت  2101 سذال  درشفاخانه حوزوی هذرات   اطفال
و راپذور  دوسذیه مریضذان    از کتذاب راجسذتر مریضذان داخذل بسذتر،      اخا معلومات)های مختل   شیوه

HMIS
گیذری در   مذری  بذه روش نمونذه    280تعذداد   از میذان مریضذان مذاکور،   . گرد آوری شد 2 
 نگذر  صذورت گاشذته   و بذه  کمی با رویکرد عیمقط این تحقیق از نوع توصیفی .انتخاب شدند دسترس

 .  رسم گردیدتوسط برنامه اکسل  نمودارها و بعداً ه استطراحی گردید
 

  ها افتهی .3

%( 22نفر ) 22،212کننده،  مراجعه  یمر 97،256، از مجموع 2 شده در جدول ارائه یها بر اساس داده
مبذت    ی%( بذه امذرا  تنفسذ   2نفذر )  851 کذه  یدر حال اند، دهیداخل بستر ثبت گرد ضانیعنوان مر به
 لیتشذک  ا%( ر88نفذر )  85،271بذوده کذه    ضذان یمر ریبخش مراجعات مربوو به سا نیشتریاند. ب بوده
از کذل مراجعذات    یمبت  به امرا  تنفس ضانیکه اگرچه سهم مر دهد ینشان م ها افتهی نی. ادهد یم

 .(2)جدول  دهد یشفاخانه را به خود اختصاص م یاز بار خدمات صح یاندک است، اما همچنان بخش
 

2101شفاخانه حوزوی هرات درسال  سرویس داخله اطفال تعداد مراجعین به  :2جدول   

سایر 

 مریضان

مریضان مصاب 

 به امراض تنفسی

مریضان داخل 

 بستر

کل مریضان    

 تعداد 97256 22212 851 85271

88%  2%  22%  200%  فیصدی 

 

 

 

 

                                                             
1. Health Management Information System 



  209 | 1041،‌بهار‌و‌تابستان‌1شمارة‌‌،‌3دورة‌‌ 

 

 [پوهنتون غالب )هرات( المللی علوم طبی بین نامة دوفصل] مجلة علوم طبی غالب

 

 مجلة علوم طبی غالب

 و مریضان کمتر از سه سال مبت  به برونشیولیت حاد میزان مریضان مصاب به امرا  تنفسیمقایسه  :1جدول 

مجموع مریضان  

 مصاب تنفسی

 ونشیولیت به برمریضان مصاب 

 حاد

 سال 3کمتراز  اطفال نزد در 

 سایر مریضان

 671 280 851 تعداد
 %79 %12 %200 فیصدی

 
%( کمتر 12) ماریب 280 ،یمبت  به امرا  تنفس ماریب 851که از مجموع  دهد ینشان م ،1 جدول

 یها گروه ری%( شامل سا79) ماریب 671 که یاند، در حال حاد بوده تیولیاز سه سال و مبت  به برونش
بخش  دحا تیولیاز آن است که برونش یحاک ها افتهی نی. اشوند یم یتنفس یها یماریب ریسا ای یسن

 نیبه ا ژهیتوجه و تیبر اهم دیو تأک دهد یم لیسه سال را تشک ریز یتنفس مارانیاز ب یقابل توجه
 دارد. ینیبال تیریو مد یریشگیپ یبرا یگروه سن
 

 سال نظر به جنسیت 1از  کمتر حادمصاب به برونشیولیت  اطفال :1جدول

 جنسیت تعداد فیصد

62%  پسر 220 
19%  دختر 70 
200%   مجموع 280 

%( 62) کودک 220 حاد، برونشیولیت به مبت  سال 1 زیر کودک 280 مجموع از ،1 جدول اساس رب
 در حاد برونشیولیت بالاتر شیوع ی دهنده نشان نتایج این. بودند دختر%( 19) کودک 70 و پسر

 .است دختران به نسبت پسر کودکان
 

نظر به سن حاد برونشیولیت مصاب بهسال  1از  کمتر اطفال :1جدول   

 گروه سنی تعداد فیصد

60% ماه 2-6 208   

25% ماه 7-21 17   

8% ماه 28- 21 21   

7% ماه 11- 29 21   

5% ماه 10 -15 9   

5% ماه 12-16 9   
200%  مجموعه 280 
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را نشذان   سال مبت  بذه برونشذیولیت حذاد،    1کودک زیر  280 مشخصات سنی که 1جدول  طبق
داشذتند،   ماه قرار 6-2سنی  در گروه (60%) کودک 208: توزیع سنی بیماران به شرح زیر بود دهد؛ می

 21مذاه و   21-7در گذروه سذنی    (25%) کودک 17همچنین،  . دهد که بیشترین فراوانی را نشان می

 کذودک  21مذاه شذامل    11-29گروه سذنی   .ماه به ثبت رسیدند 28-21در گروه سنی  (8%) کودک

 16-12دیگر در گروه سذنی   (5%) کودک 9ماه و  10-15در گروه سنی  (5%) کودک 9بوده و  (%7)

ی شیوع بیشتر برونشیولیت حاد در نوزادان و کودکان خردسذال   دهنده این توزیع نشان .ماه قرار داشتند
 . ماه ثبت شده است 6-2که بیشترین تعداد بیماران در گروه سنی  طوری است، به
 

دو فصل مختل  سالنظر به  ،حادمصاب به برونشیولیت  سال 1اطفال کمتر از  :5 جدول  

 مختلففصل دو  تعداد فیصد

 سال

11%  بهار 10 
78%  زمستان 210 
200%  مجموعه 280 

 
سال مبت  به برونشیولیت حاد، توزیع موارد  1کودک زیر  280بر روی  1و گراف  5نظر به جدول 

در ( 78%) کذودک  210در فصذل بهذار و   ( 11%) کودک 10 :بر اساس فصول سال به این صورت بود
ی شیوع بسذیار بذالاتر برونشذیولیت حذاد در زمسذتان       دهنده نتایج نشاناین . فصل زمستان ثبت شدند

نسبت به بهار است، که نیاز به بررسی عوامل محیطی و ویروسذی مذؤثر در افذزایش ایذن بیمذاری در      
 .  کند های سرد را مشخص می فصل
 

حاد سال مصاب به برونشیولیت  1اطفال کمتر از  همزماناعرا  و ع یم  :6جدول  

اعراض و علایم  تعداد فیصد

 همزمان 

71% نهیخس خس س 210   

90%  سرفه 261 

85% پنه یتاک 251   

68% یتنفس انقباضات 211   

65%  تب 227 
78% ینیب احتقان 210   

1%  سایر ع یم 5 
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سذرفه   (90%) کذودک  261خذس سذینه بودنذد و     دچار خذس  (71%) کودک 210 ،6به جدول نظر
انقباضذات   دارای (68%) کذودک  211و  ؛پنه مواجه بودند با تاکی (85%) کودک 251همچنین،  .داشتند

 .دچار احتقان بینذی بودنذد  (78%) کودک 210مشاهده شد و  (65%) کودک 227تب در  .تنفسی بودند
 .ع ئم دیگری داشتند (1%) کودک 5در نهایت، 

 
  حاد مصاب به برونشیولیت اطفال کمتر از سه سال محل سکونت :7جدول 

 محل سکونت تعداد فیصد

6% هرات شمال های ولسوالی 22   

71% هرات شهر مرکزی نواحی 211   

20% هرات غرب های ولسوالی 27   

6% هرات شرق های ولسوالی 22   

1% های جنوب هرات ولسوالی 8   

200%  مجموعه 280 
 

سال مبت  به برونشیولیت حاد، توزیع بیماران بر  1کودک زیر  280بر روی  ،7نظر به جدول 
 کودک 211های شمال هرات و  از ولسوالی (6%) کودک 22 د:اساس محل سکونت به صورت زیر بو

 کودک 27همچنین  .دهد از نواحی مرکزی شهر هرات بودند که بیشترین فراوانی را نشان می (%71)

از  (1%) کودک 8های شرق هرات و  از ولسوالی (6%) کودک 22های غرب هرات،  از ولسوالی (%20)
  . های جنوب هرات گزارش شدند ولسوالی

 

 ناقشهم. 4

 %11.21بیمذار مبذت  بذه برونشذیولیت حذاد،       125( بذر روی  1012در کلمبیذا )  Buendía مطالعهدر 
 هذی   تحقیذق  ایذن . بودنذد  نامناسذب  تجویزها این از %61.78 که کردند دریافت بیوتیک آنتی بیماران
  بیمذار  221( بذر  1029در اسذپانیا )  García مطالعذه . [28] نکرد ارائه سن یا جنسیت اساس بر تفکیکی

ICU      نشذذان داد کذذه اجذذرای پروتکذذل مذذدیریت برونشذذیولیت موجذذب کذذاهش مصذذرف داروهذذای
  Çelik . در ترکیه، تحقیذق [29]نشده بود شده شد، اما اط عات جنسیتی و سنی بیماران ارائه  غیرتوصیه

خونی با افزایش خطر ابذت  بذه برونشذیولیت شذدید      نوزاد نشان داد که کم 261( بر 1012و همکاران )
 .[10] مرتبط است، اما تحلیل بر اساس جنسیت گزارش نشده بود

سذذال مبذذت  بذذه  1کذذودک زیذذر  280در بررسذی داخلذذی سذذرویس اطفذذال شذذفاخانه حذذوزوی، از  
 سذنی،  نظذر  از(. 1 جذدول ) بودند دختر( کودک 70) %19 و پسر( کودک 220) %62برونشیولیت حاد، 

–7 سذنی  هذای  گروه که حالی در ،(کودک 208 ،%60) شد مشاهده ماه 6–2 گروه در شیوع بیشترین

 شذامل  را بیمذاران  از %5 و %7 ،%8 ،%25 ترتیذب  به ماه 10–15 و ماه 11–29 ماه، 28–21 ماه، 21
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 کودکذان  و نذوزادان  در حذاد  برونشذیولیت  بذالای  شذیوع  دهنذده  نشان ها داده این(. 1 جدول) شدند می

 .است زندگی اول ماه 6 در ویژه به خردسال،

دهنذد. در کلمبیذا،    های داخلی نیز الگوهای فصلی مشذابهی را نشذان مذی    مطالعات خارجی و داده
 گردیذد  ثبت(  انویه–رد در فصل بارانی )آوریلشیوع بیماری در طول سال مشاهده شد و بیشترین موا

 فوریذه  و  انویذه  در آن اوج و دهذد  مذی  رخ آوریذل  تذا  اکتبر اواخر از عمدتاً برونشیولیت اسپانیا، در. [28]
این الگو را مختل کرده است. در ترکیه، فصل اپیدمی از نذوامبر تذا    COVID-19 پاندمی هرچند است،

 %78. در سذرویس اطفذال حذوزوی،    [10]دهذد   مارس بوده و اوج آن معمولاً در  انویه و مارس رخ مذی 

 .(5 جدول) شدند ثبت بهار در( کودک 10) %11 و زمستان در موارد( کودک 210)

 سذینه  خذس  خذس  ،(%85نذه ) پ تذاکی  ،(%90سرفه )ع ئم شایع در بیماران سرویس داخلی شامل 
 ای مقایسذه  بررسذی (. 6 جدول) بود( %78) بینی احتقان و( %65) تب ،(%68) تنفسی انقباضات ،(71%)
 کذاهش  اسذپانیا  در و ها بیوتیک آنتی از نامناسب استفاده کلمبیا در که دهد می نشان خارجی مطالعات با

لی که در ترکیه هموگلوبین پایین به عنوان یذک  حا در است، برجسته شده توصیه غیر داروهای مصرف
 .[28-10] عامل خطر مهم شناخته شده است

 بذاقی  و ،(%71در سرویس اطفال حوزوی، بیشترین بیماران از نواحی مرکزی شهر هذرات بودنذد )  
 مشذابه  اط عذات (. 7 جذدول ) شدند توزیع هرات جنوب و شرق غرب، شمال، های ولسوالی از بیماران

برای توزیع جغرافیایی در کلمبیا، اسپانیا و ترکیه موجود نبود؛ مطالعات این کشورها بیشذتر بذر عوامذل    

 .خطر و مدیریت بالینی بیماری متمرکز بودند
 

  یریگ جهینت . 5

بیشترین  در نوزادان پسر در مقایسه با نوزادان دختر است. . ی شیوع بالاتر این بیماری  دهنده نشان
ترین ع ئم شامل سرفه و  شایع . موارد در فصل زمستان و در نواحی مرکزی شهر هرات مشاهده شد

ها نیاز به توجه ویژه به نوزادان و مداخ ت پیشگیرانه در فصول سرد  این یافته .خس سینه بودند خس
 . کند را برجسته می

 

  انهاده شیپ . 6  

بذرای   معیذاری هذای   سذازی پروتکذل   ایجذاد و پیذاده  : هذای بذالینی   توسعه و اجرای پروتکل .2
مناسذب  تذداوی  های  ها، ع ئم و روش برونشیولیت حاد که شامل نشانهتداوی تشخیص و 

 . باشد
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های نظارتی برای بررسی میزان و نذوع   اندازی سیستم راه: نظارت بر استفاده از منابع درمانی .1
 بذه منظذور مصذرف بهینذه منذابع      های خذاص سذال،   تجویز شده به ویژه در فصل واهای د

 .تداوی

تذر بذرای شناسذایی عوامذل      انجا  تحقیقات جذامع  ی:تحقیقات بیشتر در مورد عوامل محیط .1
هذای   محیطی و ویروسی مؤثر بذر افذزایش شذیوع برونشذیولیت در فصذول سذرد و منطقذه       

 .  جغرافیایی مشخص

مرکذزی هذرات   در نذواحی   صحی تقویت خدمات  :در مناطق مرکزی صحی بهبود خدمات  .1
 تذداوی  مناسب و تامین پرسنل متخصص، بذه منظذور ارزیذابی و    صحی  با تأمین تجهیزات

 .  سریعتر کودکان مبت 

هذای آموزشذی بذرای والذذدین در زمینذه شناسذایی ع ئذذم       یجذاد برنامذذه : اآمذوزش والذدین   .5
 .  ارستانهای خانگی و زمان مناسب مراجعه به بیم برونشیولیت و ارائه مشاوره درباره مراقبت

نظارت دقیق بر عوار  جانبی ناشی از داروهای تجویز شذده   ا:هدوابررسی عوار  جانبی  .6
نامناسذب   واهذای  ، تذا از تجذویز د  داکتذران  روزرسانی اط عات در مورد این داروها به  و به

 . جلوگیری شود

 

 ها محدودیت .7

 .دنشو پری نمی خانه گاهامشرح  ها به صورت مکمل و دوسیه .2
 قسمت دریافذت معلومذات در   دیتابس کامپیوتری در میدیکال ریکارد وجود ندارد که دریک  .1

 . مورد مریضان سهولت بخشد
 . ارقا  همگانی نباشد ممکن نتایج و ؛شود یک شفاخانه انجا  می چون تحقیق در .1
 . درج نشده باشد های راجستر کتابو  ها ممکن بعضی از ارقا  به صورت صحی  در دوسیه .1

 

 و تشکر تقدیر

از مرکز تحقیقات علمی پوهنتذون غالذب هذرات     رایش تحقیق مراتب تشکر و تقدیر خونویسنده این  
 .  دارد بخاطر ایجاد زمینه نشر تحقیقات علمی ابراز می

 

 اد منابع ضت

 . هزینه مالی این تحقیق توسط نویسنده صورت گرفته است
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