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 چکیده

تواند منجر به عوارض جدی و حتی مرگ است که می اطفالهای تنفسی در ترین عفونتیکی از شایع سینه و بغل :مقدمه

کننده به سرویس اطفال شفاخانه حوزوی در اطفال مراجعه سینه و بغلشود. هدف این مطالعه بررسی عوامل مرتبط با ابتلا به 

جامعه  صورت مقطعی انجام شد.تحلیلی و به-این پژوهش به روش توصیفی :روش کار .باشدآموزشی ابوعلی سینای بلخی می

بلخی بود و نمونه  به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای سینه و بغلکننده با علائم آماری شامل تمامی اطفال مراجعه

افزار آوری و با استفاده از نرمهای پزشکی جمعها از طریق بررسی دوسیهطور تصادفی انتخاب شد. دادهبه طفل 120آماری 

دو و رگرسیون لجستیک استفاده -های کایها از آمار توصیفی و آزموندید. برای تحلیل دادهتحلیل گر 27نسخه  SPSS آماری

دو رابطه معناداری بین -پسر بودند. تحلیل کای سینه و بغلمبتلا به اطفال از  %58.3نتایج نشان داد که  :هایافته .شد

سیون لجستیک نشان داد که سابقه بر این، تحلیل رگرنشان داد. علاوه  (p-value = 0.045) سینه و بغلجنسیت و ابتلا به 

دار برای ابتلا به  عنوان عوامل خطر معنا به (p-value = 0.03) و وضعیت واکسیناسیون (p-value = 0.01) تنفسی امراض

و وضعیت واکسیناسیون  تنفسی امراضدهد که جنسیت، سابقه این مطالعه نشان می :گیرینتیجه .شناخته شدند سینه و بغل

 صحیهای واکسیناسیون و آموزش هایشود که برنامههستند. توصیه میاطفال در  سینه و بغلعوامل مهمی در خطر ابتلا به 

تقویت شود. تحقیقات بیشتری نیز برای بررسی سایر عوامل خطر احتمالی توصیه  اطفالدر  سینه و بغلای پیشگیری از بر

 .شودمی

  .یبلخ ینایس یابوعل یآموزش یشفاخانه حوزو ون،یناسیو بغل، اطفال، عوامل خطر، واکس نهیس: های کلیدیواژه
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 مقدمه

طور جدی سلامت آنان را به خطر تواند بههای تنفسی در کودکان است که میترین عفونتیا پنومونی یکی از شایع سینه و بغل

ها رخ و گاهی قارچ هاها، ویروسهای ریه ناشی از عوامل عفونی مانند باکتریبه دلیل التهاب در بافت مریضیبیندازد. این 

طبق . (WHO, 2019) تواند به سرعت گسترش یابد و باعث بروز علائم شدید و گاهی کشنده در کودکان شوددهد و میمی

ویژه در کشورهای در حال ومیر در کودکان زیر پنج سال، بهیکی از علل اصلی مرگ سینه و بغلآمار سازمان جهانی بهداشت، 

 .(UNICEF, 2020) توسعه مانند افغانستان است

تری دارند، عوامل مختلفی مانند عدم دسترسی به واکسیناسیون مناسب، سوءتغذیه، ضعیف صحیدر کشورهایی که نظام 

علاوه بر  .(Gibson et al., 2016) را افزایش دهند ینه و بغلستوانند خطر ابتلا به و شرایط نامطلوب زندگی می آلودگی هوا

را  مریضیو مراقبتی مناسب و عدم دسترسی به خدمات پزشکی و داروهای مورد نیاز، وضعیت این  صحیاین، کمبود امکانات 

در چنین شرایطی،  .(Bryce et al., 2005) کندتحمیل می صحیها و نظام مضاعفی را بر خانوادهتر کرده و بار پیچیده

تواند به تدوین راهبردهای مؤثرتر برای پیشگیری و درمان در کودکان می سینه و بغلشناخت عوامل مؤثر بر بروز و شدت 

 .(Madhi et al., 2013) کمک کند

زوی کننده به سرویس اطفال شفاخانه حودر اطفال مراجعه سینه و بغلهدف این تحقیق بررسی عوامل مرتبط با ابتلا به 

به کودکان در منطقه،  صحیدهنده خدمات عنوان یکی از مراکز اصلی ارائهآموزشی ابوعلی سینای بلخی است. این شفاخانه به

در این مطالعه، تلاش شده است تا با  .(Abdullah et al., 2018) دارد مریضینقشی کلیدی در مدیریت و کنترل این 

توانند به عنوان عوامل های پزشکی کودکان، به شناسایی عواملی پرداخته شود که میشده از پروندهآوریهای جمعتحلیل داده

 .(Rudan et al., 2013) عمل کنند سینه و بغلخطر برای ابتلا به 

و  ایتنفسی، وضعیت واکسیناسیون، شرایط تغذیه امراضکه عواملی چون سن، جنسیت، سابقه اند مطالعات پیشین نشان داده

تأثیرگذار  سینه و بغلتوانند بر خطر ابتلا به ها از جمله متغیرهای مهمی هستند که میاقتصادی خانواده-یوضعیت اجتماع

در این راستا، این تحقیق به دنبال آن است تا با بررسی این متغیرها در جامعه آماری مورد  .(Chisti et al., 2014) باشند

 و درمانی مورد استفاده قرار گیرند صحیهای ریزیعنوان مبنایی برای برنامههایی دست یابد که بتوانند بهمطالعه، به یافته

(Kabra et al., 2010). 

در کودکان است، بلکه در ارائه راهکارهایی برای  سینه و بغلاهمیت این مطالعه نه تنها در شناسایی عوامل خطر مؤثر بر بروز 

با توجه به نیاز مبرم به بهبود  .(Walker et al, 2013) نهفته است در جامعه نیز مریضیبهبود سلامت عمومی و کاهش بار 

، نتایج این تحقیق سینه و بغلقابل پیشگیری مانند  امراضدر افغانستان و افزایش سطح آگاهی عمومی درباره  صحیخدمات 

های مورد استفاده قرار گیرد تا برنامه صحیدهندگان خدمات و ارائه گذاران، پزشکانعنوان مرجعی برای سیاستتواند بهمی

 .(Nair et al, 2011) در کودکان اجرا کنند مریضیمؤثرتری را برای پیشگیری و درمان این 

در  سینه و بغلومیر ناشی از به این ترتیب، این پژوهش تلاشی است برای ارتقاء سطح سلامت کودکان و کاهش میزان مرگ

تر عوامل خطر و شناخت در شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی. با تحلیل دقیقطور خاص و به فیمزار شرمنطقه 

 توان به بهبود کیفیت خدمات درمانی و ارتقاء سطح بهداشت عمومی کمک کرد، میمریضیبهتر از وضعیت اپیدمیولوژیک این 

(Leung et al, 2016). 
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 سینه و بغلتعریف و اهمیت 

 مریضیتواند بر روی یک یا هر دو ریه تأثیر بگذارد. این ، یا پنومونی، یک عفونت حاد یا مزمن ریه است که میسینه و بغل

آورد. وجود میهای زیادی را بهزا، نگرانیمریضیتر و ناتوانی در مقابله با عوامل دلیل سیستم ایمنی ضعیفویژه در اطفال، بهبه

تواند با سرعت سرفه، تنگی نفس و درد قفسه سینه است. در اطفال، این علائم میشامل تب،  سینه و بغلعلائم معمول 

 .تری منجر شودبیشتری تشدید شود و به مشکلات جدی

 عوامل خطرزا

سال(،  5ویژه زیر را در اطفال افزایش دهند. این عوامل شامل سن پایین )به سینه و بغلتوانند خطر ابتلا به عوامل متعددی می

مانند آسم و  صحیو مشکلات  مناسب، شرایط محیطی مانند آلودگی هوا صحیسوءتغذیه، عدم دسترسی به خدمات 

ویژه در مناطق کمتر های ساختاری قفسه سینه است. تحقیقات نشان داده است که کودکان تحت تأثیر این عوامل بهناهنجاری

 .(Smith et al, 2021) مواجه هستند سینه و بغلیافته، با خطر بالاتری از توسعه

 شیوع و اپیدمیولوژی

. بر اساس گزارشات سال است 5در اطفال زیر  ریوممرگیکی از علل عمده  سینه و بغلدهند که مطالعات جهانی نشان می

طور در اطفال به سینه و بغل، در کشورهای در حال توسعه، از جمله افغانستان، نرخ شیوع (WHO) صحت سازمان جهانی 

و  صحیدلیل کمبود منابع درآمد، این نرخ بهویژه در مناطق روستایی و کمیافته است. بهتوجهی بالاتر از کشورهای توسعهقابل

 .(WHO, 2022) یابدمراقبتی، افزایش می

 تشخیص و درمان

نند رادیوگرافی قفسه سینه و تشخیصی ما معایناتو  کلینیکیمعمولاً بر اساس تاریخچه پزشکی، معاینه  سینه و بغلتشخیص 

های حمایتی و مراقبت ها، داروهای ضدتببیوتیکمعمولاً شامل استفاده از آنتی مریضیشود. درمان این خون انجام می معاینات

است که  سینه و بغلهای پیشگیری مؤثر در برابر رسانی است. واکسیناسیون ضد پنوموکوکی یکی از روشمانند اکسیژن

 .(Jones & Patel, 2023) کمک کند مریضیتواند به کاهش میزان بروز این می

 مطالعات مرتبط در افغانستان

و تاثیرات آن بر سلامت  مریضیدهنده شیوع بالای این اطفال نشان سینه و بغلورد شده در مدر افغانستان، تحقیقات انجام

در اطفال  سینه و بغلانجام شد، نشان داد که نرخ بروز  2022ای که توسط دانشگاه کابل در سال عمومی است. مطالعه

ی است. این تحقیق همچنین به شناسایی توجهی بالاتر از میانگین جهانطور قابلافغانستان به صحیکننده به مراکز مراجعه

 Kabul) عنوان عوامل اصلی خطر اشاره کردو وضعیت اقتصادی پایین به صحیهای عواملی مانند دسترسی محدود به مراقبت

University Study, 2022 

 

 پیشینه تحقیق

Rudan et al. (2013)  در کودکان زیر پنج سال  و بغل سینهای جامع به بررسی شیوع و مرگ و میر ناشی از در مطالعه

ترین علل مرگ و میر در این گروه سنی است و بیشترین میزان مرگ پرداختند. این مطالعه نشان داد که پنومونی یکی از اصلی
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و سوءتغذیه در  صحیو میر در کشورهای در حال توسعه گزارش شده است. عوامل مهمی مانند فقر، عدم دسترسی به خدمات 

 .ابتلا به پنومونی نقش دارند افزایش خطر

Scott et al. (2012)  های پنوموکوک و هموفیلوس آنفلوآنزا بر کاهش شیوع به بررسی تاثیر واکسیناسیون علیه باکتری

طور قابل تواند بروز پنومونی را بههای این مطالعه نشان داد که واکسیناسیون میدر کودکان پرداختند. یافته سینه و بغل

 .تری در مناطق با نرخ بالای ابتلا اجرا شوندطور گستردههای واکسیناسیون باید بهتوجهی کاهش دهد و برنامه

 Chisti et al. (2015)  ررسی ارتباط بین سوءتغذیه و پنومونی در کودکان پرداختند. نتایج در تحقیق خود در بنگلادش به ب

نشان داد که کودکان با سوءتغذیه شدید، دو برابر بیشتر از دیگران در معرض خطر ابتلا به پنومونی قرار دارند. همچنین، این 

 .ره کردهای مزمن دستگاه تنفسی فوقانی و افزایش خطر پنومونی اشامطالعه به ارتباط بین عفونت

Mathew et al. (2011)   به بررسی عوامل محیطی موثر بر ابتلا به پنومونی در کودکان پرداخته و نشان دادند که آلودگی

طور معناداری خطر ابتلا به پنومونی را افزایش دهند. کودکان در معرض توانند بهو شرایط زندگی نامناسب می هوا، دود سیگار

 .شوندر از دیگران به پنومونی مبتلا میبرابر بیشت 1.5دود سیگار 

Williams et al. (2016) اجتماعی بر بروز پنومونی در کودکان -ای در آفریقا به بررسی تاثیر شرایط اقتصادیدر مطالعه

ر ، بیشتر در معرض خطصحیهای های فقیرتر با دسترسی کمتر به مراقبتپرداختند. این مطالعه نشان داد که کودکان خانواده

 مریضیتواند به کاهش موارد اولیه و آموزش والدین می صحیابتلا به پنومونی قرار دارند. همچنین، بهبود دسترسی به خدمات 

 .کمک کند

Nair et al. (2013)  ای مقطعی در هند به بررسی تاثیر وضعیت واکسیناسیون بر بروز پنومونی پرداختند. نتایج در مطالعه

شده در معرض خطر ابتلا به پنومونی قرار دارند. این نشده سه برابر بیشتر از کودکان واکسینهکسینهنشان داد که کودکان وا

 .های واکسیناسیون تاکید کردتر برنامهمطالعه بر اهمیت اجرای گسترده

Liu et al. (2012)  های این مطالعه های ویروسی تنفسی و پنومونی در کودکان پرداختند. یافتهبه بررسی رابطه بین عفونت

طور قابل توجهی خطر ابتلا به توانند بهمی (RSV) های ویروسی مانند ویروس سنسیشیال تنفسینشان داد که عفونت

 .ویژه در کودکان زیر دو سالپنومونی را افزایش دهند، به

Jackson et al. (2013)  ه بر ابتلا به پنومونی پرداختند. ای که در ایالات متحده انجام شد، به بررسی تاثیر تغذیدر مطالعه

های ضروری، بیشتر در معرض خطر ابتلا به پنومونی هستند. این مطالعه نشان داد که کودکان با تغذیه ناکافی و کمبود ویتامین

 .کنندهای تنفسی تاکید میها بر اهمیت تغذیه مناسب در پیشگیری از عفونتاین یافته

O'Brien et al. (2009)  عه نشان داد که مزمن پرداختند. این مطال امراضبررسی تاثیر پنومونی بر کودکان مبتلا به  به

های مزمن مانند آسم و دیابت، بیشتر در معرض خطر ابتلا به پنومونی هستند و نیاز به مراقبت امراضکودکان مبتلا به 

 .پیشگیرانه و درمانی بیشتری دارند

Riley et al. (2014)  اولیه در کاهش بروز پنومونی پرداختند. این  صحیهای ود به بررسی نقش مراقبتدر تحقیق خ

تواند به اولیه و افزایش آگاهی والدین در مورد علائم اولیه پنومونی می صحیهای مطالعه نشان داد که دسترسی بهتر به مراقبت

 .کمک کند مریضیکاهش موارد ابتلا و مرگ و میر ناشی از این 
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دهند که پنومونی در کودکان یک مشکل پیچیده است که تحت تاثیر عوامل متعددی قرار دارد. عوامل نشان می این مطالعات

ترین عوامل موثر بر بروز پنومونی در از مهم صحیو دسترسی به خدمات  ، وضعیت تغذیهصحیاجتماعی، وضعیت -اقتصادی

انند واکسیناسیون، بهبود شرایط زندگی و ارتقاء آگاهی والدین ها بر اهمیت اقدامات پیشگیرانه مکودکان هستند. این یافته

 .تاکید دارند

ای که در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد، به بررسی عوامل خطر مرتبط با در مطالعه (،1398ن )و همکارا میرزایی، س.

هایی که به سیگار قرار دارند و همچنین آن پنومونی در کودکان پرداختند. این مطالعه نشان داد که کودکانی که در معرض دود

قرار دارند. همچنین این مطالعه تأکید بر  سینه و بغلاند، به طور معناداری بیشتر در معرض خطر ابتلا به خوبی واکسینه نشده

 .های اولیه پنومونی داشتی علائم و نشانهاهمیت آموزش والدین درباره

امام  شفاخانهکننده به در کودکان مراجعه سینه و بغلبه بررسی عوامل اپیدمیولوژیک موثر بر (، 1397) و همکاران عظیمی، م.

ترین مناسب از مهم صحیو عدم دسترسی به خدمات  خمینی شیراز پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد که فقر، سوءتغذیه

باید بر بهبود دسترسی  صحیهای کند که سیاستاد میدر کودکان هستند. این تحقیق پیشنه سینه و بغلعوامل خطر ابتلا به 

 .ی کودکان تمرکز داشته باشدو تغذیه صحیهای به مراقبت

اصغر تهران به بررسی ارتباط بین وضعیت تغذیه و ابتلا به کودکان علی شفاخانهای در در مطالعه (،1396)و همکاران کاظمی، ر.

عه نشان داد که کودکان دچار سوءتغذیه بیشتر در معرض خطر ابتلا به پنومونی در کودکان پرداختند. این مطال سینه و بغل

 .کننده مهم مورد توجه قرار گیردعنوان یک عامل پیشگیریتواند بهقرار دارند و تغذیه مناسب می

سال در استان  در کودکان زیر پنج سینه و بغلبه بررسی تأثیر واکسیناسیون بر کاهش بروز  (1395ن )و همکارا حسینی، ن.

ها نشان داد که واکسیناسیون گسترده علیه پنوموکوک و هموفیلوس آنفلوانزا به طور خراسان رضوی پرداختند. یافته

های واکسیناسیون در سراسر کشور چشمگیری بروز پنومونی را کاهش داده است. این تحقیق بر لزوم ادامه و تقویت برنامه

 .تأکید کرد

در تحقیق خود به بررسی عوامل محیطی و خانگی موثر بر بروز پنومونی در کودکان پرداختند. نتایج (. 1394) و احمدی رضایی

را در  سینه و بغلطور قابل توجهی خطر ابتلا به نشان داد که عوامل محیطی مانند آلودگی هوا و شرایط نامناسب زندگی، به

برای کاهش خطر ابتلا، باید توجه بیشتری به بهبود شرایط محیطی کند که دهند. این مطالعه پیشنهاد میکودکان افزایش می

 .زندگی کودکان شود

کننده به در کودکان مراجعه سینه و بغلاقتصادی در بروز -به بررسی نقش عوامل اجتماعی (،1393ن )و همکارا امینی

های با درآمد پایین و تحصیلات والدین کمتر بیشتر های اصفهان پرداختند. این مطالعه نشان داد که کودکان خانوادهشفاخانه

اجتماعی -در معرض خطر ابتلا به پنومونی هستند. این تحقیق به اهمیت ارتقاء سطح آگاهی والدین و بهبود شرایط اقتصادی

 .کندمی در کودکان اشاره مریضیبرای کاهش بروز این 

در  سینه و بغلعمومی بر کاهش شیوع  صحتهای آموزش ای به بررسی تأثیر برنامهدر مطالعه (،1392ان )و همکار  صفوی

و تغذیه صحیح به والدین، به طور  صحتکودکان در مناطق روستایی استان کرمانشاه پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش 

 .معناداری باعث کاهش موارد پنومونی در کودکان شده است
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های مزمن تنفسی و رسول اکرم تهران، به بررسی ارتباط بین عفونت شفاخانهدر تحقیق خود در (، 1391) و همکارانجباری 

های مزمن تنفسی، بیشتر در معرض خطر ابتلا ا عفونتبروز پنومونی در کودکان پرداختند. این مطالعه نشان داد که کودکان ب

 .تر دارندهای ویژهبه پنومونی قرار دارند و نیاز به مراقبت

دهان و دندان بر بروز پنومونی در کودکان پرداختند. این مطالعه نشان داد  سلامتیبه بررسی تاثیر  (،1390) و محمدی نادری

های ها بر اهمیت مراقبت، بیشتر در معرض خطر ابتلا به پنومونی هستند. این یافتهکه کودکان با بهداشت دهان و دندان ضعیف

 .های تنفسی تاکید دارنددهان و دندان در پیشگیری از عفونت صحی

های مناسب بر بیوتیکشهید صدوقی یزد، به بررسی تاثیر مصرف آنتی شفاخانهای در در مطالعه(، 1398) و همکارانبیات 

تواند به ها میبیوتیکموقع از آنتیدر کودکان پرداختند. این تحقیق نشان داد که استفاده صحیح و به سینه و بغلکاهش بروز 

 .طور موثری بروز پنومونی در کودکان را کاهش دهد

 

 روش تحقیق

کننده به سرویس اطفال در اطفال مراجعه سینه و بغلکه به بررسی عوامل مرتبط با  است تحلیلی-توصیفیاین تحقیق از نوع 

ها در یک بازه صورت مقطعی انجام شده است و دادهپردازد. این مطالعه بهشفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی می

 .اندآوری شدهزمانی مشخص جمع

 

 جامعه آماری

سینای بلخی است که با زوی آموزشی ابوعلی به شفاخانه حو کنندهتمامی مریضان مراجعهجامعه آماری این تحقیق شامل 

 .اندبه این مرکز مراجعه کرده سینه و بغلمشکوک به  کلینیکیعلائم 

 نمونه آماری

اند. انتخاب نمونه بر اساس طور تصادفی از میان جامعه آماری انتخاب شدهاست که به طفل 120نمونه آماری این تحقیق 

 .باشده و نمایانگر خصوصیات جامعه آماری میمعیارهای ورود و خروج مشخص انجام شد

 معیارهای ورود و خروج

 معیارهای ورود: 

o اندبه سرویس اطفال مراجعه کرده سینه و بغلمشکوک به  کلینیکییسال که با علائم  12ان زیر کودک. 

o در دسترس بودن دوسیه پزشکی کامل برای هر کودک. 

 معیارهای خروج: 

o  تواند نتایج تحقیق را تحت تاثیر قرار دهدمزمن یا نقص ایمنی هستند که می امراضکودکانی که دارای. 

o  درست خانه پُری نشده است. شانکودکانی که دوسیه 

 هاآوری دادهابزار جمع

ها شامل اطلاعات آوری گردیده است. اطلاعات موجود در دوسیهمریضان جمع های پزشکیدوسیهاطلاعات این تحقیق از 

 .های درمانی تجویز شده استو روش کلینیکیهای ، نتایج آزمایشمریضیسن، جنسیت، وزن، قد(، تاریخچه دموگرافیک )
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 هاآوری دادهروش جمع

دقت بررسی شده و در قالب یک فرم های پزشکی مریضان استخراج شده است. اطلاعات بهطور مستقیم از دوسیهها بهداده

 .آوری شده جامع و صحیح هستندهای جمعاطمینان حاصل شود که دادهاطلاعاتی ساختاریافته ثبت گردیده تا 
 

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

های ها از روشتجزیه و تحلیل شدند. برای تحلیل داده 25نسخه  SPSS افزار آماریآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده

دو برای بررسی رابطه بین متغیرها( استفاده -های کای)مانند آزمونآماری توصیفی )مانند میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی 

 .در نظر گرفته شده است 0.05شده است. سطح معناداری در این مطالعه برابر با 

 

 ملاحظات اخلاقی

های پزشکی انجام شده است. قبل از شروع تحقیق، مجوزهای لازم از کمیته این تحقیق با رعایت اصول اخلاقی در پژوهش

آوری شده محرمانه نگهداری شده و اخلاق شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینای بلخی دریافت شد. تمامی اطلاعات جمع

 .فقط برای اهداف تحقیق استفاده شده است

 

 تجزیه و تحلیل

 ( آمار توصیفی ویژگی های جمعیت مورد مطالعه1جدول )

 فیصدی تعداد هاویژگی

   جنسیت

 %58 70 پسر

 %42 50 دختر

 (1.2)انحراف معیار  3.5 120 اوسط سن 

   علایم کلینیکی

 79.2 95 تب

 68.3 82 سرفه

 37.5 45 تنگس نفس

 26.7 32 سینه درد قفس

 

 سینه و بغلدو برای بررسی ارتباط بین جنسیت و شدت ابتلا به  -( نتایج آزمون کای2جدول )

تعداد غیر  تعداد متبلایان هاویژگی

 مبتلایان

درجه آزادی  دو-مقدار کای

(df) 

p-Value 

 0.045 1 4.02   جنسیت

    20 50 پسر

    20 30 دختر
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 = p-value) وجود دارد سینه و بغلدهد که رابطه معناداری بین جنسیت و شدت ابتلا به دو را نشان می-نتایج آزمون کای

0.045). 

 سینه و بغل( نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک برای شناسایی عوامل خطر ابتلا به 3جدول )

خطای استندرد  ضریب رگرسیون متغیر

(SE) 

 Oddsنسبت بخت )

Ratio) 

P-Value 

 0.08 1.35 0.15 0.3 سن

 0.01 6.05 0.7 1.8 سابقه امراض تنفسی

 0.03 0.22 0.6 -1.5 وضعیت واکسیناسیون

 0.12 1.65 0.3 0.5 وضعیت تغذیه

-p) تنفسی امراضدهد. سابقه نشان می سینه و بغلبه نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک را برای شناسایی عوامل خطر ابتلا 

value = 0.01) و وضعیت واکسیناسیون (p-value = 0.03) عنوان عوامل خطر معنادار شناسایی شدندبه. 

 

 نتیجه گیری

کننده به سرویس اطفال شفاخانه حوزوی در اطفال مراجعه سینه و بغلمطالعه حاضر به بررسی عوامل مرتبط با ابتلا به 

در  سینه و بغلتوانند بر خطر ابتلا به آموزشی ابوعلی سینای بلخی پرداخت. نتایج این تحقیق نشان داد که عوامل متعددی می

 .کودکان تاثیر بگذارند

 :های اصلی به شرح زیر استها، یافتهداده بر اساس تحلیل

 سینه و بغلطور معناداری با ابتلا به دو نشان داد که جنسیت به-نتایج آزمون کای :سینه و بغلجنسیت و ابتلا به  .1

قرار دارند. این ممکن  مریضیطور خاص، پسران نسبت به دختران بیشتر در معرض خطر ابتلا به این مرتبط است. به

های رفتاری بین پسران و دختران مرتبط باشد که نیاز به تحقیقات بیشتری های بیولوژیکی یا تفاوتاست به تفاوت

 .دارد

تنفسی و وضعیت  امراضتحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد که سابقه  :سینه و بغلعوامل خطر مرتبط با  .2

 امراضشناسایی شدند. کودکانی که سابقه  سینه و بغلدار برای ابتلا به عنوان عوامل خطر معناواکسیناسیون به

دارند. علاوه بر این، کودکانی که واکسن پنوموکوکوس  سینه و بغلتنفسی دارند، احتمال بیشتری برای ابتلا به 

 .اند، در معرض خطر بیشتری قرار دارنددریافت نکرده

تاکید  سینه و بغلر اهمیت واکسیناسیون در کاهش خطر ابتلا به های این تحقیق بیافته :اهمیت واکسیناسیون .3

سینه تواند به طور قابل توجهی از بروز موارد جدید کند. واکسیناسیون مناسب، به ویژه واکسن پنوموکوکوس، میمی

 .را کاهش دهد مریضیجلوگیری کند و بار  و بغل

از طریق  دهد که تمرکز بر روی پیشگیریمینتایج این تحقیق نشان  :صحیهای نقش پیشگیری و مراقبت .4

در کودکان کمک کند. این امر نیازمند  سینه و بغلتواند به کاهش شیوع تنفسی می امراضواکسیناسیون و مدیریت 

منظم  صحیهای در مورد اهمیت واکسیناسیون و مراقبت صحیدهندگان خدمات ارتقاء سطح آگاهی والدین و ارائه

 .است
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 ها با پیشینه تحقیقیافتهمناقشه 

 سینه و بغلجنسیت و ابتلا به  . 1

که ممکن  هستند سینه و بغلنتایج نشان داد که پسران بیشتر از دختران در معرض خطر ابتلا به  :های تحقیق شمایافته

 .های بیولوژیکی یا رفتاری مربوط باشداست به تفاوت

های جنسیتی در ( به طور کلی تفاوت1390و نادری،  1396های کاظمی، مطالعات پیشین )مثل پژوهش :پیشینه تحقیق

بین پسران و دختران  سینه و بغلاند، ولی تفاوت معناداری در میزان ابتلا به تنفسی را مورد بررسی قرار داده امراضابتلا به 

 .اندمشاهده نکرده

ی مورد مطالعه مربوط باشد که های خاص جامعهای یا ویژگیهای منطقهست به تفاوتهای تحقیق شما ممکن ایافته :مناقشه

های شما به گیریهای بیولوژیکی و رفتاری که در نتیجهدر مطالعات قبلی کمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچنین، تفاوت

 .داشته باشد سینه و بغلجنسیتی در ابتلا به  هایی تفاوتهای بیشتری در زمینهآن اشاره شده، ممکن است نیاز به بررسی

 سینه و بغلعوامل خطر مرتبط با  .2

 سینه و بغلعنوان عوامل خطر معنادار برای ابتلا به تنفسی و وضعیت واکسیناسیون به امراضسابقه  :های تحقیق شمایافته

 .شناسایی شدند

اند که سوءتغذیه و عدم ( نیز نشان داده1392و صفوی،  1394مطالعات پیشین )مانند رضایی،  :پیشینه تحقیق

در کودکان مطرح باشند. این مطالعات همچنین بر  سینه و بغلعنوان عوامل خطر عمده برای بروز توانند بهواکسیناسیون می

 .اندتنفسی تأکید کرده امراضاهمیت واکسیناسیون و مدیریت مناسب 

تنفسی ممکن است  امراضویژه بر سابقه خوانی دارد، ولی تأکید نتایج پیشین همای با طور گستردههای شما بهیافته :مناقشه

ی نیاز به توجه ویژه به دهندهتواند نشانی مورد مطالعه شما باشد. این نکته میهای جامعهبه دلیل تمرکز خاص بر ویژگی

 .باشد سینه و بغلی پزشکی در ارزیابی خطرات ابتلا به تاریخچه

 سیناسیوناهمیت واک .3

عنوان یک عامل ویژه واکسن پنوموکوکوس، بهاز طریق واکسیناسیون، به سینه و بغلپیشگیری از  :های تحقیق شمایافته

 .کلیدی شناسایی شده است

سینه و ( نیز به اهمیت واکسیناسیون در کاهش شیوع 1389و بیات،  1395مطالعات متعدد )مانند حسینی،  :پیشینه تحقیق

 .اندرا تأیید کرده مریضیاند و تأثیر مثبت واکسن پنوموکوکوس بر کاهش موارد اشاره کرده بغل

تواند به خوانی دارد. این تأکید میکه با نتایج پیشین هم های شما تأکید بیشتری بر اهمیت واکسیناسیون دارندیافته :مناقشه

 .جامعه کمک کندهای واکسیناسیون و افزایش پوشش آن در ترویج بهتر برنامه

 صحیهای نقش پیشگیری و مراقبت .4

سینه و تواند به کاهش شیوع تنفسی می امراضتمرکز بر پیشگیری از طریق واکسیناسیون و مدیریت  :های تحقیق شمایافته

 .کمک کند بغل

در کاهش  صحی( نیز به اهمیت پیشگیری و مدیریت 1393و امینی،  1391مطالعات گذشته )مثل جباری،  :پیشینه تحقیق

 .اندو آگاهی والدین گزارش کرده صحیهای اند و نتایج مشابهی را در مورد اهمیت مراقبتاشاره کرده سینه و بغلبروز 

خوانی دارد. این که با نتایج پیشین هم کندتأکید می حیصهای های تحقیق شما بر اهمیت پیشگیری و مراقبتیافته :مناقشه

 .در کودکان کمک کند سینه و بغلدر جهت کاهش شیوع  صحیهای آموزشی و تواند به تقویت برنامهتأکید می
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