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Abstract  
Recognition of reasons for hospitalization of children can to great extent decrease the number of 
deaths through health and educational planning and preventive measures. The aim of the present 
descriptive study was to determine the causes of hospitalization among 0-12 Ys children referred to 
Qods pediatric hospital of Qazvin. Data were extracted from the medical records of 750 hospitalized 
children selected based on classified random sampling method during 2007. The most common 
groups of diseases were infectious and parasitic diseases (25.3%), respiratory diseases (20.8%), and 
prenatal disorders (15.2%) and the most frequent diseases were gastroenteritis (22.9%) and 
pneumonia (14.4%). According to our findings, conducting epidemiological studies and presenting 
health-educational program seem to be necessary to prevent and decrease the frequency of 
infectious and parasitic diseases, respiratory diseases, and prenatal disorders. 
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    چكيده
يـادي از مـرگ و ميرهـا جلـوگيري     از تعداد ز، پيشگيرانههاي و انجام اقدامآموزشي  -هاي بهداشتيريزيتوان با برنامهميبا شناخت علل بستري      
ساله بستري 12كودكان صفر تا پزشكي  پرونده 750بر رويتعيين علل بستري در بيمارستان كودكان قدس قزوين با هدف اين مطالعه توصيفي  .كرد

، )3/25%( هاي عفوني و انگليگروه بيماريترين علل بستري بيش. بندي شده انتخاب شدندگيري تصادفي طبقهنمونه باشد كه انجام  1386در سال 
و پنومـوني  ) 9/22%(تـرين نـوع بيمـاري گاسـتروآنتريت     شـايع  .بود )2/15%(هاي مربوط به دوره پيش از تولد اريبيم و )8/20%(هاي تنفسي بيماري

، هاي عفوني و انگلـي يماريب آموزشي به منظور پيشگيري و كاهش -هاي بهداشتيه برنامهگير شناختي و ارايهاي همهانجام مطالعه لذا .بود) %4/14(
  .رسدضروري به نظر مي ط به دوره پيش از تولدهاي مربوتنفسي و بيماري

  
  هاي عفونيبستري در بيمارستان، كودكان، بيماري: هاكليدواژه

  
  

  

  :مقدمه 

تر از پنج سال هر سـاله در  شمار زيادي از كودكان كم     
هـاي تنفسـي و   رهاي در حال توسعه به علت بيماريكشو

ا بررسي به موقع موارد آن ب  ميرند كه بسياري ازاسهال مي
و وضـعيت  مشـكلات بهداشـتي    )1(.قابل پيشگيري اسـت 

از كشـوري بـه كشـور ديگـر      هـا شناختي بيماري گيرهمه
ي از جمله گستردگي عوامـل  عوامل مختلفمتفاوت است و 

ماعي و فرهنگـي  ، اجتعوامل جغرافيايي، اقتصادي، عفوني
 يگيـر شـناخت  مطالعه همه. خالت دارندها ددر تنوع بيماري

هـاي  ند در شناسايي بهتر وضعيت بيماريتواها ميبيماري
ــين  ــايع و همچن ــهش ــزيبرنام ــاي  ري ــا مس ــه ب ل در رابط

هاي جديـد بيمارسـتاني   و ايجاد بخش آموزشي -بهداشتي

در مطالعــه انجــام شــده در  )2(.كنــدؤولان كمــك بــه مســ
تـرين  بيماري تـب و تشـنج شـايع   ، قائم مشهدبيمارستان 

پـنج سـال در آن منطقـه     تـر از ن كـم علت بستري كودكا
 4تـا   1 هاي سـني لات متحده امريكا در گروهدر ايا )3(.بود

ترين هاي سيستم تنفسي شايعيماريسال ب 9  تا 5سال و 
با توجه به اين كه  )4(.بودعلت بستري شدن در بيمارستان 

تواند نتايج قابل تـوجهي در  ها ميشناسايي الگوي بيماري
اين مطالعه بـه منظـور   امعه داشته باشد، سلامت جارتقاي 

در بيمارسـتان قـدس قـزوين    تعيين علل بستري كودكان 
   .انجام شد
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  :هامواد و روش 

در بيمارسـتان   1386در سـال   اين مطالعـه توصـيفي       
گيـري بـه صـورت    نمونه .قزوين انجام شدكودكان قدس 
پرونـده از   750در مجموع  بندي شده بود وتصادفي طبقه

نامـه  پرسش. ي بيماران بستري بررسي شدندهاپروندهكل 
جمعيتي و مشخصات بيمـاري  مشخصات بخش شامل دو 

گـروه   .بود كه با استفاده از پرونـده بيمـاران تكميـل شـد    
ها بندي بيماريو طبقه هپايه تشخيص ثبت شد بيماري بر

انجـام   ICD10هـا  المللي بيماريبندي بينبراساس طبقه
آمـار  و  5/16SPSSار افـز نـرم بـا اسـتفاده از   هـا  دادهشد، 

  .توصيفي ارايه شدند
  

  :هايافته 

 5/30. مذكر بودنـد ) درصد 7/54(شدگان اكثر بستري     
در  درصـد  9/25، هـا در فصـل تابسـتان   بسـتري از درصد 
. بـود درصد در زمستان  1/20درصد در بهار و  5/23، پاييز

 درصـد  6/31و  سـاكن شـهر   شـدگان بستريدرصد  4/68
) درصـد  1/84( شـدگان تر بستريبيش. بودند ساكن روستا

ميانگين طول مـدت بسـتري   . كودكان زير پنج سال بودند
حداقل ميانگين مـدت بسـتري   . بودروز  8/4±73/3شدن 

) 3±16/2(جلـد  هاي پوست و بافت زير مربوط به بيماري
هاي سيستم گردش خـون  و حداكثر آن مربوط به بيماري

ــودروز ) 08/19±3/16( ــاري  . ب ــوع بيم ــا ن ــه ب ،    در رابط
نـد از گاسـتروآنتريت   بود ها به ترتيب عبارتترين آنشايع

، عفونــت ادراري )درصــد 4/14(، پنومــوني )درصــد 9/22(
نوزادي  زردي ،)درصد 9/5(، سپسيس نوزادي )درصد 7/7(
، )درصد 5/2(، آسم )درصد 1/3(تشنج و ، تب )درصد 2/5(

برونشيوليت و تب با علت ، )درصد 4/2(مسموميت دارويي 
تـرين  بـيش . )درصد 5/1( و صرع ) درصد 9/1( ناشناخته 

جدول (هاي عفوني و انگلي بود علت بستري گروه بيماري
  ). 1شماره 

  

فراواني كودكان بستري در بيمارستان قدس  - 1جدول 
  براساس گروه بيماري 

  
 درصد تعدادگروه بيماري             

 3/25 190 انگليعفوني و 
 8/20 156 تنفسي

 2/15 114 هاي پيش از تولدبيماري
 5/14 109 ها و علايم آزمايشگاهينشانه

  3/9  70  تناسلي -اريسيستم ادر
 8/2 21 هاو مسموميت هاصدمه

 5/2 19 سيستم عصبي
 1/2 16 دستگاه گوارش

 7/1 13 خوني
 5/1 11 اسكلتي  -سيستم عضلاني

 1/1 8 هاي مادرزاديناهنجاري
 9/0 7 ريز و تغذيهنغدد درو

 7/0 5 هابدخيمي
 5/0 4 گوش

 5/0 4 پوست و بافت زيرجلد
 4/0 3 سيستم گردش خون

 100 750 جمع
  

  :گيريبحث و نتيجه 

هاي عفوني و انگلي اولين در اين مطالعه گروه بيماري     
ــودعلــت   ــدر م. بســتري ب ــه انجــام شــده در برزي ل   طالع
تـرين علـت   انگلـي شـايع   -هاي نوزادي و عفـوني بيماري

هاي عفوني علت شيوع بالاي بيماري )2(.بستري بوده است
 ،ويروسـي  و باكتريـايي هـاي  مانند گاستروآنتريت مننژيت

عـدم رعايـت   جملـه  ي از عـوامل توانـد  غيره ميهپاتيت و 
و عــدم انجــام  نامناســب تغذيــه مســايل بهداشــتي،  

  . دواكسيناسيون باش

در بين علل بستري از نظر نوع بيماري بالاترين آمـار       
زاده و براك  در مطالعه هاشم. مربوط به گاستروآنتريت بود

بالاترين علت بستري مربوط به بيماري تشـنج بـه دنبـال    
دومين علت شايع بستري در اين مركز ) 3و1(.تب بوده است

 يراز انجـام  پنوموني بود كه با نتايج مطالعه نجيب كه در ش
عفونـت  علت بسـتري  سومين ) 5(.شده است همخواني دارد
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زاده در مشـهد  هاشـم مطالعـه  كـه در   ادراري بود در حالي
بستري شدن در بيمارستان بوده برونشيوليت سومين علت 

  )3(.است

شـدگان در جـنس مـذكر    در اين مطالعه تعداد بستري     
و مولونـه  در مطالعه نجيـب  ود كه تر از جنس مؤنث ببيش

شـدگان مـذكر بـيش از مؤنـث بـوده      نيز جامعـه بسـتري  
  )6و5(.است

خوارگي شـدگان در گـروه سـني شـير    تر بسـتري بيش     
ي در معرض ابتلا بـه  اين گروه سندهد بودند كه نشان مي

. نيـاز دارنـد  تري بيشها هستند و به مراقبت انواع بيماري
واني هـاي انجـام شـده همخ ـ   اكثـر مطالعـه  اين نتيجه بـا  

هايي با توجه به شيوع زياد بيماريبه طور كلي  )6و5و2(.دارد
ر بـين  ، پنومـوني و عفونـت ادراري د  چون گاسـتروآنتريت 

هـاي  مطالعـه رسـد  به نظر ميعلل بستري در اين منطقه، 
تي بـه منظـور   هاي بهداش ـگير شناختي و ارايه برنامههمه

  .ها ضروري باشدپيشگيري از اين بيماري
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