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 ABSTRACT 

Background and Objectives The aim of this study is to determine the prevalence of 
respiratory infections in children admitted to Aboozar Children's Hospital in Ahvaz and the 
associated risk factors. 
Subjects and Methods A total of147 children aged 12 years and below admitted to the 
emergency department were selected for this case-control study, including 96 children with 
respiratory infections and 51 children without respiratory and/or digestive infections as a 
control group. Their demographic, clinical, and laboratory data were recorded and 
statistically compared between the two groups. 
Results Pneumonia (80.2%), especially pneumonia caused by coronavirus 2019, was the 
most common type of respiratory infection in children. The prevalence and risk of 
respiratory complications were significantly higher in boys than in girls (p=0.003). The mean 
age of children with respiratory infections was also higher than that of the control group 
(p<0.05). In addition, high body mass index, underlying diseases, low birth weight, reduced 
or no breastfeeding, a family with many children, parental smoking and air pollution were 
significantly associated with the high risk of infection (p<0.05). Compared to the control 
group, the children with respiratory infections had lower levels of red blood cells and 
lymphocytes, but higher levels of neutrophils (p<0.05). 
Conclusion Knowledge of diagnostic markers and possible risk factors for respiratory 
infections in children at the beginning of admission to the ward can play a key role in timely 
diagnosis and treatment of patients. 
Keywords Ahvaz, Children, Respiratory tract infections, Risk factors 
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Extended Abstract 

Introduction 

cute respiratory infections are one of the leading 

causes of death worldwide [1] and account for 2-

4% of child mortality in children under5 years of 

age in developed countries, while they account 

for 19-21% of child deaths in the Eastern Mediterranean, 

Africa and Southeast Asia regions [2]. Acute respiratory tract 

infections are divided into two groups: Upper respiratory tract 

infections (URTI) and lower respiratory tract infections 

(LRTI). Common colds are the most common type of URTIs, 

which can develop into a life-threatening condition such as 

epiglottitis. Colds are the most common clinical reason for 
school absenteeism in children [3]. 

There are many viruses that can acuse both upper and 

lower RTIs,e.g. human respiratory syncytial virus (RSV), 

parainfluenza virus (HPIV), human coronavirus (HCoV), 

and human enterovirus (HEV). In addition, bacterial 

infections such as Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae and Staphylococcus aureus were usually 

observed in the later stages of the disease due to a weakening 
of the immune system caused by viral infections [4]. 

   Similarities between the symptoms of acute 

respiratory infections sometimes prevent timely and 

appropriate diagnosis and treatment in infected children, and 

inappropriate drug options can lead to viral escape mutations 

or bacterial resistance [5]. In addition, over the past three 

years, the novel coronavirus 2019 (COVID-19) infection 

caused by SARS-CoV-2 has become an alarming and serious 

threat to healthcare systems and people worldwide [6]. The 

present study investigated the prevalence of clinical forms of 

RTIs and associated risk factors in children admitted to 
Aboozar Children's Hospital in Ahvaz city, Iran. 

Methods 

This descriptive-analytical cross-sectional and case-

control study was conducted based on hospital records and 

questionnaires at Abuzar Ahvaz Hospital over a period of 

three months from September24, 2020 to December 23, 

2020, after obtaining approval from the Ethics Committee of 

Ahvaz Jondishapur University of Medical Sciences (Ethics 

Code: IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.153). 

A total of 147 children aged 12 years and under who 

were admitted to the emergency department were recruited 

for this study, including 96 children with respiratory 

infections and 51 children without respiratory and/or 

digestive infections as a control group. Children with 

symptoms of upper or lower respiratory tract infection were 

selected. Adolescents or adults over 12 years of age with 

complications other than RTIs, including allergic rhinitis, 

acute thyroiditis, Ludwig's angina, gastric reflux disease, 

drug-induced mucositis, obstructive sleep apnea, and 

immunoglobulin A deficiency were excluded from the 

study. Each patient was compared with a healthy patient 

without respiratory or digestive tract infections of the same 

sex and with an age difference of at least 3-4 years. Your 

demographic, clinical and laboratory data were recorded and 

statistically compared between the two groups. 

The data were expressed in the form of descriptive 

statistics and analyzed using SPSS software version 26. T-

tests and ANOVA were used to compare the quantitative 

variables between the groups, and Chi-square or Fisher's 

Exact Test were used for the qualitative variables. A P-value 
of less than 0.05 was considered significant. 

Results 

The prevalence and risk of respiratory complications 

were significantly higher in boys than in girls (p=0.003). The 

average age of children with respiratory tract infections was 

also higher than that of the control group (p<0.05). 

Compared to the control group, the children with respiratory 

tract infections had lower red blood cell and lymphocyte 

counts but higher neutrophil counts (p<0.05) (Table 1). In 

addition, a high body mass index, underlying diseases, low 

birth weight, reduced or no breastfeeding, crowded family 

conditions, parental smoking and air pollution were 

significantly associated with a high risk of infection (p<0.05) 

(Table 2). Pneumonia (80.2%), especially pneumonia caused 

by coronavirus 2019, was the most common type of 

respiratory infection in children (Figure 1). 

Table 1. Demographic, clinical and laboratory information of 

patients. 

P value 

Control 

(n=51) 

Case 

(n=96) Variables  

Mean ±SD or frequency % 

0.003 

 

17 (33.3) 

34 (66.7) 

 

57 (59.4) 

39 (40.6) 

Gender 

Boy 

Girl  
0.01 4.25 ±2.32 5.46 ±3.08 Age, year  

0.0001 12.8±0.7 15.8±3.4 BMI  

_ 0 48 (50) Underlying diseases  

_ 0 50 (52) 
Positive result of 

lung CT scan 

_ 0 13 (13.5) 
Hospitalization in 
intensive care unit 

0.6 10.2 ±4.6 9.7±5.4 
WBC count per 

microliter 

0.0001 4.2 ±0.6 3.9 ±0.3 
RBC count per 

microliter 

0.005 57.8 ±22 67.2 ±17.4 Neutrophil count (%) 

0.02 36.4 ±19.5 29.4 ±16 
Lymphocyte count 

(%) 

0.08 13.2 ±8.6 11.1 ±2.2 Hemoglobin (g/dl) 
0.09 36.5 ±6.2 36.8 ±2.9 Hematocrit (%) 

0.2 76 ±8.7 79 ±3.4 MCV (femtoliter) 

0.1 28.6 ±10.4 26.3 ±1.8 
MCH (picograms per 
cell) 

0.3 13.8 ±4.1 13.1 ±2 RDW-CV 

0.9 
252.5 

±155.3 
238.5 

±135.1 
Platelet count (per 
microliter) 

0.9 38.1 ±46.6 31.1 ±26.7 ESR (mm/hr) 
0.26 24.7 ±39.9 47.3 ±11 PCR (mg/L) 
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Table 2. Comparison of possible risk factors between case and control groups. 

P value 
Control 
(n=51) 

Case 
(n=96) 

Variables 

0.0001 0 18 (18.7) Birth weight lower than normal 

0.001 0 16 (16.6) Reduction or lack of breastfeeding during infancy 

0.0001 0 18 (18.7) Crowded family 

1 0 1 (1) Going to kindergartens and crowded centers 

0.1 0 5 (5.2) Smoking parents 
0.5 0 2 (2) Malnutrition 

0.5 0 2 (3.1) Stress 

0.01 15 (29.4) 11 (11.4) Use a pacifier 
0.3 5 (9.8) 5 (5.2) Taking antibiotics in the last 4 weeks 
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Graph 1. Distribution of different respiratory complications among children.  

 

Conclusion 

Our results showed that lower respiratory tract 

infections, especially pneumonia (80.2%) were more 

common than upper respiratory tract infections (11.5%), and 

of these, 15.6%, 7.3%, 4.2%, and 4.2% of patients had 

COVID-19 disease, common cold, tonsillitisand 

bronchiolitis, respectively. Respiratory tract infections were 

more common in boys and older children.  

Ahigher body mass index, the presence of an underlying 

disease, low birth weight, the reduction or absence of 

breastfeeding in infancy, crowded family conditions, 

smoking parents, and air pollution in the city of Ahvaz can 

increase the risk of respiratory infections in children. In 

addition, the abnormal decrease in the number of red blood 

cells and lymphocytes and the increase in neutrophils may 

be a suitable criterion for the timely diagnosis of respiratory 
infections in children. 
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 1401آبان  26 دریافت: تاریخ

 1401بهمن  08پذیرش:  تاریخ

 1402تیر  13انتشار:  تاریخ

 
 

کودکان ابوذر در اهواز و  مارستانیکننده به بدر کودکان مراجعه یتنفس یمجار یهاعفونت وعیش نییمطالعه با هدف تع نیا  هدف و زمینه

 عوامل خطر مرتبط با آن انجام شد.

شدند که  وارد یموردشاهد یمطالعه نیکننده به بخش اورژانس به امراجعه یسال به بالا 12کودک  147در مجموع،    بررسی روش

 ک،یاطلاعات دموگراف .شدندمیعنوان گروه شاهد به یگوارش ایو/ یکودک بدون عفونت تنفس 51و  یکودک مبتلا به عفونت تنفس 96شامل 

 .این اطلاعات از نظر آماری، بین دو گروه، مقایسه شدو شد  یرآوها جمعآن یشگاهیو آزما ینیبال

و  وعیدر کودکان بود. ش ینوع عفونت تنفس نیترعی، شا2019 روسیاز کروناو یناش یهیالرذات ژهیو(، بهدرصد 2/80) یپنومون  ها یافته

 یکودکان مبتلا به عفونت تنفس یسن نیانگیم ،نی(. همچن=003/0P)از دختران بود  شتریب ی،داریطور معندر پسران به یخطر عوارض تنفس

 نبود ایوزن کم هنگام تولد، کاهش  ،یانهیزم یهایماریبالا، ب یبدن یشاخص توده ن،یعلاوه بر ا (.>05/0Pبالاتر از گروه شاهد بود )

 سهی(. در مقا>05/0Pعفونت مرتبط بودند ) یبا خطر بالا یداریطور معنهوا به یو آلودگ نیوالد دنیکش گاریشلوغ، س یخانواده ،یردهیش

بودند  هالیبالاتر نوتروفها و سطح تیقرمز و لنفوس یهاگلبول ترنییسطوح پا یدارا یبا گروه شاهد، کودکان مبتلا به عفونت تنفس

(05/0P<.) 

ممکن  ،در بخش رشیپذ یدر کودکان در ابتدا یتنفس یهاعفونت یو عوامل خطر احتمال یصیتشخ یاز نشانگرها یآگاه   نتیجه گیری

 داشته باشد. مارانیموقع بو درمان به صیدر تشخ یدینقش کل است

 ، اهوازعوامل خطر، کودکانی، تنفس یمجار یهاعفونت   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

در سراسر جهان  ریوممرگ یاز علل اصل یکی یحاد تنفس یهاعفونت

سال در  پنج ریکودک ز ونیلیم3/1حدود  ،هرساله طوری کهبه هستند.

دهند یجان خود را از دست م ی،حاد تنفس یهاسراسر جهان بر اثر عفونت

 یهازند که عفونتیم نی( تخمWHO) ی. سازمان بهداشت جهان[2 ،1]

درصد  نیدهند. ایم لیها را تشکیماریب یدرصد از کل بار جهان 6 یتنفس

 روسیسرطان، عفونت و ،گوارشی )اسهال( یهایماریبا بار ب سهیدر مقا

است  شتریب ایمالارو  یقلب کیسکمیا یماری(، بHIV) یانسان یمنینقص ا

کودکان کمتر  ریومدرصد مرگ 4تا  2عامل  یحاد تنفس یها. عفونت[3]

کودکان  ریومدرصد مرگ 21تا  19 و افتهیتوسعه یسال در کشورها 5از 

. اگرچه [4] هستند یجنوب شرق یایو مناطق آس قایفرا ترانه،یدر شرق مد

توسعه و درحال افتهیتوسعه یدر کشورها یحاد تنفس یهاعفونت یفراوان

 10 ،توسعهدرحال یدر کشورها آناز  یناش ریوممشابه است، مرگتقریباً 

 .[4] است شتریبرابر ب 50تا 

 یفوقان یدستگاه تنفس یهابه دو گروه عفونت یحاد تنفس یهاعفونت

انواع  ی ازشوند. برخیم یبندطبقه یتحتان یدستگاه تنفس یهاو عفونت

 یگسترش احتمال لیدلو به ستندین یمحدود به دستگاه تنفس عفونت صرفاً

 هایاثر ه،یالتهاب و کاهش عملکرد ر ،یکروبیسموم م ایعفونت 

قابل  یهایماریسرفه و سرخک باهیس ،یفتری. ددارند کیستمیس

 ریثأتتحت زیرا ن هاستمیس ریبا واکسن هستند که ممکن است سا یریشگیپ

 یدستگاه تنفس یهافونتاز ع ترین نوعیعشای قرار دهند. سرماخوردگ

مانند  ی،زندگ یکنندهدیتهد یماریبیک تواند به یماست که  یفوقان

 ازکودکان  بتیغ ینیبال یاصل لیدل ی. سرماخوردگتبدیل شود ،تیگلوتیاپ

 .[6 ،5]سالان از محل کار است مدرسه و بزرگ

 هیشب یبا علائم یفوقان یمتداول دستگاه تنفس یعارضه گرینزا داآنفلو

است که  یتنفس یمسر یماریب نوعینزا ااست. آنفلو یبه سرماخوردگ

 جادیا Cندرت از نوع هو ب B ای A یآنفلوانزا یهاروسیمعمولاً در اثر و

در دسترس است. آنفلوانزا  Bو  A یآنفلوانزا روسیو یشود. واکسن برایم

عفونت آنفلوانزا  یجد یامدهایشود. پ دیتا شد فیخف یماریتواند باعث بیم

از  یشود. برخمنجر مرگ  ای مارستانیدر بشدن  یبه بستر ممکن است

دارند  یخاص طیکه شرا یافرادافراد مانند افراد مسن، کودکان خردسال، 

 ی( و زنان باردار در معرض خطر عوارض جدیقلب یماریب ای ابتی)آسم، د

 یآنفلوانزا و اثربخش روسیو تعداد بسته بهآنفلوانزا  ریآنفلوانزا هستند. تأث

 ینیبار سنگ ،اما هر سال است؛متفاوت  ،آن فصل یآنفلوانزا یهاواکسن

که است زده  نیتخم هایماریگذارد. مرکز کنترل بیافراد م یبر سلامت

 هزار710 یال 140ی، ماریموارد ب ونیلیم6/35 یال 2/9آنفلوانزا موجب 

شده  2010مرگ سالانه از سال هزار 56 یال 12و  مارستانیدر ب یبستر

 .[7] است

توانند هم عفونت دستگاه تنفسی میوجود دارند که  یادیز یهاروسیو

انسان  یتنفس الیشیسنیس روسیوفوقانی و هم تحتانی ایجاد کنند؛ از جمله 

(RSVو ،)یانسان ینزااپاراآنفلو روسی (HPIVو ،)یانسان یکرونا روسی 

(HCoVو ،)یمتاپنومو انسان روسی (HMPVانتروو ،)یانسان روسی (HEV و )

مانند  یی،ایباکتر یهاعفونت ن،یعلاوه بر ا. (HBoV) یانسان یبوکا روسیو

اورئوس،  لوکوکی، استافآنفلوانزا لوسیهموف ه،یاسترپتوکوک پنومون

 یمعمولاً در مرحله ن،یریو سا هیپنومون لایکلبس ،نوزایسودوموناس آئروژ

 یهاعفونت یواسطههب یمنیا ستمیس فیتضغ لیدلبه ،هایماریب یبعد

 یحاد تنفس یهاعلائم عفونت نیها باهت. شب[8] شوندیمشاهده م ی،روسیو

شود و یمناسب در کودکان آلوده م یو درمان یصیتشخ ریمانع از تأث

 ای یروسیفرار و یهاممکن است به جهش یینامناسب دارو یهانهیگز

سه سال گذشته، عفونت  یط ن،یعلاوه بر ا .[9]منجر شوند  یمقاومت باکتر

 جادیاآن را  SARS-CoV-2( که COVID-19) 2019 روسیکروناو دیجد

 یمراقبت بهداشت یهاستمیس یبرا یکننده و جدنگران یدیبه تهد ،کندیم

 .[10]شده است  لیو مردم در سراسر جهان تبد

 ستیزطیعوامل خطر مرتبط با مح ،کیولوژیدمیاپ هایاساس مطالعه بر

در کودکان دارد. عوامل  یدستگاه تنفس یهادر بروز عفونت ینقش مهم

 یانحصارریغ دادن ریوزن کم هنگام تولد، ش ه،یخطرزا شامل سوءتغذمهم 

 یهوا، حضور در خانه یماه اول پس از تولد(، آلودگ 4مادر )خصوصاً در 

استعمال  ،در برابر سرخک سال کی ریکودکان ز نکردن منیشلوغ و ا

عنوان پرستار کودک مادر به یتجربه ،یکمبود رو ن،یوالدتوسط  اتیدخان

( ...و یقلب یماریاسهال، بزمان )مانند آسم، هم یهایماریسال و ببزرگ ای

 ینیانواع بال یفراوان یحاضر به بررس ی. مطالعه]12 ،11[ شوندمی

و عوامل خطر مرتبط  ،کودکان در شهر اهواز، خوزستان یتنفس یهاعفونت

 یهاافتهی یپژوهش حاضر و ارائه ،رونیها پرداخته است. ازآن وعیبا ش

 یبهداشت یاستانداردها یو بهساز تیفیک شیافزا برایباب  نیدر ا قیدق

 د خواهد بود.یمنطقه مف نیدر ا یو سلامت

 روش بررسی

 یمارستانیبر اطلاعات ب یمبتن یمقطعو  یلیتحلیفیتوص یمطالعه نیا

 در ،افتهیقیتطبو  یموردشاهد ایصورت مطالعههب است و نامهو پرسش

دی سال  3مهر تا  3هه، از ماسه یمقطع زمانبیمارستان ابوذر اهواز در 

اخلاق دانشگاه علوم  یتهکمی رامطالعه  نیا .، انجام شده است1399

است )کد اخلاق:  تأیید کردهشاپور اهواز یجند یپزشک

IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1399.153).  در  یاصول اخلاقتمام

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که شده است. شرکت تیمقاله رعا نیا

 ازکنندگان رکتش یهمه ،نیاز پژوهش خارج شوند. همچن ،بودند لیما
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 ها محرمانه نگه داشته شد.اطلاعات آن و بودندآگاه روند پژوهش 

کننده به اورژانس بیمار مراجعهحاضر کودکان  یمطالعه آماری یجامعه

علائم عفونت  یدارابود که  سال 12ماه تا  2 یسن یدر بازهبیمارستان 

، نیهمچن .که اغلب همراه با سرفه استبودند  یتحتان ای یفوقان یتنفس

و  یسست ،یدرجه با علائم درد و ناراحت 38 یتب بالا یدارا این کودکان

در سالان بزرگ ای. نوجوانان بودند یقراریب ای یریپذکیتحر ،یحالیب

 بودند یتنفس یهااز عفونت ریغ یعوارض یسال که دارا 12 یالاب نیسن

 فلاکسیر یماریب گ،یلودو نیحاد، آنژ تیدیروئ، تیکیآلرژ تینری)شامل 

کمبود ایمونو و  خواب انسدادی یآپنه ،از دارو یناش تیمعده، موکوز

 مارانیب یادوهفته یریگیبه پ با توجه از مطالعه خارج شدند. ،(Aگلوبولین 

از شرکت در مطالعه  یریگیپ نیدر طول اکه  یماریهر ب ص،یپس از ترخ

 شد. انصراف داد، از طرح خارج  یلیبه هر دل

های ، برخلاف مبتلایان به عفونتکیآلرژ تینیربیمار صرفاً مبتلا به  در

 یسستی سینه و تنفسی فوقانی یا تحتانی، تب، درد عضلانی، درد قفسه

به  )که ممکن استگلو  دردبا  تیدیروئیتدارد. ی عمومی وجود نحالیو ب

علائم و لمس، گواتر  به تی، حساسهم انتشار یابد( گوش و فک

ی تشخیص داده دیروئیت هایآزمایشگاهی افزایش یا کاهش هورمون

و  یتب و درد عضلان های تنفسی، علائمشود و برخلاف عفونتمی

اکثر کودکان شود. ریزش بینی در آن مشاهده نمیصدری و آب یقفسه

 مارانیحال، در بنیبدون علامت هستند. باا IgAکمبود  یمبتلا به عارضه

 یویر ینوسیعفونت س ژهیوبروز عفونت، به شیبه افزا IgA نادر، کمبود

 آن بر صید. تشخنشو جدا یتنفس یهااز عفونت دیکه باشود منجر می

( تریلیگرم در دسیلیم 7کمتر از  )معمولاً IgA نییپا یسرماساس سطح 

 .]13[شود انجام مینرمال در گروه همسان  یبازهبا  سهیدر مقا

بود، ( یتحتان ای ی)فوقان یدچار عفونت تنفسکه مورد از گروه  ماریب هر

و پروفایل آزمایشگاهی بین  فاکتورهاسکیر ایسهیمقا یمطالعه برای

دستگاه  یهاعفونت سالم که به ایکنندهبا مراجعه گروه مورد و شاهد،

 ماریسال با ب 4 یال 3حداقل  مبتلا نبود و از همان جنس یگوارش ای یتنفس

به اورژانس ( ماه کی ی)ط یمشابه یزمان یو در بازهاختلاف سنی داشت 

کودکانی که از نظر وضعیت همچنین،  .مراجعه کرده بود، جفت شد

های سطحی به دلیل تروما یا تصادفسیستمیک سالم بودند و صرفاً به

اورژانس مراجعه کرده بودند، به شرط داشتن رضایت آگاهانه، به گروه 

 شاهد در مطالعه وارد شدند. 

 استفاده نامهسشپرهای بیمارستانی و پروندهاطلاعات از  یگردآور یبرا

 ،یشگاهیآزما ،ینیبال ک،یالات دموگرافؤس یحاو یانامهشد. پرسش

 یها براآن جیگرفته و نتاصورت یهاعوامل خطر مرتبط، درمان یبررس

بهبود  تیوضع ،نی. همچنشد نیگروه کنترل تدوبرای  زیو ن مارانیب یهمه

 یهادرمان شد. یریگیپ یتماس تلفن یدرمان ط تیو موفق ینیعلائم بال

مرکز  ایبه پزشک  ،مذکور در طرح مارستانیکه علاوه بر ب یمارانیب یجانب

 ها مدنظر قرار گرفت.یابیدر ارز زین کرده بودندمراجعه  یگرید

اساس  بر 8/0اثر  یو اندازه قیتحقبودن  یشاهدموردبا توجه به 

و در نظر گرفتن  درصد 90آزمون  توان ،]14[مشابه  یمطالعه یهاافتهی

 نمونه حجم حداقل ،با مراجعه به جدول کوهن ،نسبت کنترل به موارد برابر

 . تعیین شدنفر  34هر گروه  یبرا

آمار ی هاشاخص یوسیلهبه 26 ینسخه SPSSافزار نرم باها داده

 هاگروه نیب یکم یرهایمتغ یسهیمقا ی. براوتحلیل شدندتجزیه یفیتوص

 قیدق و آزمون اسکوئری از کا یفیک یرهایمتغ یآنووا و براتست و یت از

 .شددر نظر گرفته  داریمعن 05/0کمتر از  P استفاده شد و سطح شریف

 یافته ها

 یبررس ،قیصورت دقهب ،مطالعه یزمان یدر بازه کودک 147 در مجموع،

کودک در گروه کنترل با  51و  یتنفس دچار عفونتکودک  96 .شدند

و  از همان جنس یگوارش ای یدستگاه تنفس یهااز عفونت ریغ یعوارض

سال با گروه  4 یال 3 یحداقل اختلاف سن اغلب از همراهان بیماران با

نفر  39درصد( و  4/59نفر پسر ) 57گروه مورد شامل . شدند یرسبر ،ماریب

 34درصد( و  3/33پسر ) 17درصد( بود. گروه شاهد شامل  6/40دختر )

 3/5±08/46 صد( بود. میانگین سنی کودکان در گروه مورددر 7/66دختر )

در جنس  یعوارض تنفس وعیش سال بود. 25/4± 32/2شاهد  در گروهو 

مذکر و  تیجنس نینث بود و بؤمجنس از  شتریب چشمگیری،طور همذکر ب

(. P=003/0) شتوجود دا یاردیمعنی رابطه یتنفس یماریابتلا به ب

 مشاهده یداریمعن یرابطه یتنفس یماریبهمچنین، بین سن و ابتلا به 

 یماریبه بی بدنی در کودکان مبتلا (. میانگین شاخص تودهP=01/0شد )

 50(. P=0001/0داری، بیشتر از گروه شاهد بود )طور معنیی، بهتنفس

د. ای نیز بودندرصد از کودکان دچار عفونت تنفسی دارای بیماری زمینه

 یماریابتلا به بای نداشتند. بین در گروه شاهد بیماری زمینه کودکان

داری ای در کودکان نیز ارتباط آماری معنیی و وجود بیماری زمینهتنفس

 (. 1، جدول P=0001/0وجود داشت )

آنفلوانزا،  یهاعارضه کودکان دچار عفونت تنفسی،از  یک چیدر ه

وجود  سیتوبرکلوزو  تیکروپ، برونش ت،یلارنژ ،ینوسیعفونت س

ویژه پنومونی درصد(، به 5/88های تنفسی تحتانی )عفونت اما ؛نداشت

درصد( بودند.  5/11فوقانی ) یتنفس یهاعفونتتر از درصد(، شایع 2/80)

 2019 روسیکروناو یماریبدرصد  6/15ترتیب، از این میان، به

و  لوزه درصد التهاب 2/4 درصد سرماخوردگی معمولی، 3/7(، 19دیکوو)

درصد بیماران  8/69ترتیب، بودند. به تیولیبرونشدرصد دچار  2/4
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جدول درصد پنومونی شدید داشتند ) 4/10پنومونی خفیف تا متوسط و 

درصد(، استفراغ  1/28درصد(، سرفه ) 75ترتیب، تب )(. به1نمودار ، 1

درصد(، قرمزی  7/18درصد(، سردرد ) 8/21درصد(، راش پوستی ) 8/21)

 1/16ی )نیاحتقان بدرصد(،  7/17)حالت تهوع درصد(،  7/17چشم )

درصد(،  6/15درصد(، گلوی خشک ) 1/16) خس کردنخسدرصد(، 

آبی بدن یا کم شدن دراتهیدهدرصد(،  6/14آور )ی خلطسرفه

ریزش درصد( و آب4/10درصد(، عطسه )5/12درصد(، درد سینه )5/12)

درصد( علائم شایع بالینی بودند. فراوانی سایر علائم 4/10بینی )

درد، سوزش بینی، تورم غدد لنفاوی و کاهش سطح هشیاری( زیر )بدن

و کن اسیتیمثبت س یجهینتدرصد از بیماران  52ده درصد بود. 

 ژهیو یهامراقبت ای وییسیدر بخش آ نفر 13یوی داشتند و ردرگیری 

 بستری شدند. 

 وقرمز  یهاشمار گلبولشده، از بین فاکتورهای آزمایشگاهی بررسی

داری، کمتر از گروه شاهد بود؛ ولی طور معنیدر گروه مورد، به هاتیلمفوس

 (.1جدول ،  >05/0Pبیشتر بود ) هالینوتروف درصد

علاوه چندین عامل خطر محتمل در هر دو گروه از کودکان بررسی شد. 

وزن تولد ی، انهیزم هاییماریوجود ب و بالاتر یبدن یبر شاخص توده

 ،یدادن در زمان نوزادن ریش اشیردهی یاز حد نرمال، کاهش  ترنییپا

ی ممکن است خطر ابتلا به گاریس نیو والد تیپرجمع یخانواده

های تنفسی را در کودکان افزایش دهند. اگرچه از نظر آماری، عفونت

فراوانی کودکان دارای والدین سیگاری در گروه مورد نسبت به گروه شاهد، 

که  رسدینظر نمه ب ی،از نظر آماردار، بسیار زیاد نبود. طور معنیبه

مصرف دوران نوزادی و  در استفاده از پستانک ، استرس،هیسوءتغذ

ابتلا  یبرا یخطر مهم هایکوفاکتور، ریاخ یهفته چهاردر  کیوتیبیآنت

رفتن به کودکستان و مراکز  در کودکان باشد. یتنفس یهایماریبه ب

 نداشت یعفونت تنفس هبا ابتلا ب یپرازدحام مربوط به کودکان ارتباط

 تیمحدود لیدلهنکته را مدنظر داشت که ب نیا دی. اگرچه با(2)جدول 

 ایها کودکستان یهمه ،19دیکوو یدمیمربوط به دوران اپ یگسترده یها

 یبررس ،نیبودند و بنابرا لیتعط ه،مطالعاین  یزمان یمراکز مرتبط در بازه

 ناممکن بود. یزمان یبازه نیفاکتور خطر در ا نیا

 زانیفوت کردند و م یاز کودکان مبتلا به عفونت تنفس نفر 7 ت،یدر نها

 درصد بود.  70/92 یدرمان تیموفق

 

 ی و بالینی و آزمایشگاهی بیماران شناختتیاطلاعات جمع .1جدول 

 متغیرها
 (تعداد )درصد /ارانحراف معی±نیانگیم

 ویولیپ
 نفر( 51گروه شاهد ) نفر( 96گروه مورد )

 جنس: 
 پسر

 دختر

 
(4/59 )57 
(6/40 )39 

 
17 (3/33) 
34 (7/66) 

 
003/0 

 01/0 2/4±32/25 3/5±08/46 سن )سال(

 0001/0 0/12±7/8 3/15±4/8 ی بدنی شاخص توده
 0001/0 0 48( 50) ای بیماری زمینه

 _ 0 50( 52)  هیاسکن ریتیسی مثبت نتیجه

 _ 0 13( 5/13) ژهیو یهامراقبت یا وییسیآ بخش در یبستر
 6/0 4/10±6/2 5/9±4/7  تریکرولیدر هر م دیسف یهاشمار گلبول

 0001/0 0/4±6/2 0/3±3/9 تریکرولیدر هر م قرمز یهاشمار گلبول

 005/0 22/57±8 17/67±4/2 ها )%(نوتروفیلشمار 

 02/0 19/36±5/4 16/29±4 ها )%(لمفوسیتشمار 

 08/0 8/13±6/2 2/11±2/1 (تریلیگرم بر دس)هموگلوبین 

 09/0 6/36±2/5 2/36±9/8 هماتوکریت )%(

 2/0 76 8±/7 79 3±/4  (تری)فمتول نیحجم متوسط هموگلوب

 1/0 10/28±4/6 1/26±8/3 (پیکوگرم) کورپوسکولار نیهموگلوب نیانگیم

 9/0 3/32±5/7 1/33±6/5 (تریلیگرم بر دس) قرمز یهاگلبول نیغلظت هموگلوب نیانگیم

 3/0 4/13±1/8 2/13±1 )%(قرمز  یهاگلبول عیوسعت توز ای زانیم

 9/0 155/252±3/5 135/238±1/5 تریکرولیدر هر م هاپلاکتشمار 

 9/0 46/38±6/1 26/31±7/1 (بر ساعت متریلیم) سرعت رسوب گلبول قرمز

 26/0 39/24±9/7 11/47±3 گرم بر لیتر(سی )میلی یواکنش نیسطح پروتئ
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 ی عوامل خطر احتمالی بین گروه مورد و شاهدمقایسه .2جدول 

 متغیرها
 (تعداد )درصد /ارانحراف معی±نیانگیم

 ویولیپ
 نفر( 51گروه شاهد ) نفر( 96گروه مورد )

 0001/0 0 18( 7/18) از حد نرمال تر نییوزن تولد پا

 001/0 0 16( 6/16) یدادن در زمان نوزادن ریش اشیردهی یکاهش 

 0001/0 0 18( 7/18) تیپرجمع یخانواده

 1 0 1( 1) رفتن به کودکستان و مراکز پرازدحام

 1/0 0 5( 2/5) والدین سیگاری 

 5/0 0 2( 2) سوءتغذیه 

 5/0 0 2( 1/3) استرس 

 01/0 15( 4/29) 11( 4/11) استفاده از پستانک

 3/0 5( 8/9) 5( 2/5) ریهفته اخ چهاردر  کیوتیبیمصرف آنت

 

 
تنفسی عوارض  نیترعیشا یو پنومونهای تحتانی مجاری تنفسی های تنفسی در قسمتترتیب، عفونتنمودار توزیع فراوانی عوارض تنفسی متعدد بین کودکان؛ به .1نمودار 

 بودند. در کودکان 

 بحث

ماه  2 یسن یدر محدوده یکودک دچار عفونت تنفس 96، مطالعه نیدر ا

نفر  39درصد( و  4/59نفر پسر ) 57 ،تعداد نی. از اشدند یسال بررس12تا 

و  ینیبال و یشگاهیآزما ،یشناختتیجمع عوامل. درصد( بودند 6/40دختر )

 وعیش .مقایسه شدند با گروه شاهد و یابیارز احتمالیهمچنین، عوامل خطر 

و  بود دختراناز  شتریب چشمگیری،طور هب پسراندر  یعوارض تنفس

 شاهد بود. گروه بیشتر از یدچار عفونت تنفسمیانگین سنی کودکان 

ی در کودکان انهیزم یماریوجود بی بالاتر و بدن یشاخص تودههمچنین، 

های تنفسی داشتند. عفونتدار یمعن یرابطه یتنفس یماریببا ابتلا به 

 یتنفس یهاعفونتتر از درصد(، شایع 2/80ویژه پنومونی )تحتانی، به

درصد  6/15ترتیب، درصد( بودند و از میان این کودکان، به 5/11فوقانی )

درصد به  2/4درصد به سرماخوردگی معمولی،  3/7، 19دیکوو یماریببه 

 دچار بودند. تیولیبرونشصد به در 2/4و  لوزه التهاب

از  ،ی( در عربستان سعود2017فاگبو و همکارانش ) یاساس مطالعه بر

تا  2012 یهاسال یشده طیسال بررس 13 ریکودک ز 2235مجموع 

دوگانه بودند که  یهاعفونت یدارا ماری( بدرصد 4/10) 233، 2013
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(، درصد 24) یتنفس الیشیسنیس روسیو یهاشامل عفونت بیترتبه

(، درصد 3/5) آنفلوانزا(، درصد 7/5) روسی(، آدنوودرصد 7/19) روسینوویر

در کودکان گروه  یتنفس یها. عفونتشدمی( درصد 6/4) 3 یپاراآنفلوانزاو 

 4/55) یتحتان یتنفس یها(. عفونتدرصد 9/60تر بود )عیساله شا11 یال 9

. ]15[ند بوددرصد(  3/45) یتر از فوقانعیشا ی،توجه درخورطور ه( بدرصد

تا  2009 یهاسال یط ،چن و همکاران یمطالعه یهاافتهیاساس  بر

تر دچار عفونت چندگانه با از کودکان بزرگ شترینوزادان ب ن،یدر چ 2014

 ینوزادان دارابه متعدد نسبت  یهابودند و نوزادان با پاتوژن روسیچند و

 جینتااغلب موارد،  در. [9]پنه داشتند یتاک شتریب ،یپاتوژنعفونت تک

ی ؛ اما در بازهداشت یفاگبو و همکارانش همخوان یهاافتهیما با  یمطالعه

 .ترین علت عفونت کودکان بودزمانی پژوهش ما، ویروس کرونا شایع

عامل  نیرا دوم یتنفس یهایماری( بWHO) یسازمان بهداشت جهان

داد و اظهار  صیتشخ 2010پنج سال در سال  ریمهم مرگ در کودکان ز

نوزادان  ریوممرگ یاصل لیاز سه دل یکی یپنومون ای هیالرکه ذات کرد

سال  5 ریکودکان ز ریومدرصد کل مرگ 15 یپنومون کهی طورهاست. ب

مورد مرگ و میر در  808649، 2017در سال  به خود اختصاص داده و را

 یراهنما یاساس مطالعه بر .[16] "اثر پنومونی در کودکان رخ داده است. 

 وعیش افته،یتوسعه ی( در کشورها2011و همکارانش ) یی هریسایتانیبر

و در کودکان  10،000در هر  33 ،سال 5 ریدر کودکان ز یپنومون یسالانه

ی مطالعه .[17]زده شد  نیمورد تخم 10،000در  5/14 ،سال 16تا  صفر

ی تنفسی ترین عارضهشایع یپنومونی این مهم است که ما نیز تأییدکننده

 های تنفسی است. در کودکان مبتلا به انواع عفونت

سوآب نازوفارنکس از  770(، 2019و همکارانش ) انیاوری ران،یدر ا

 روسیو صیتشخ یبرارا  دیشد یکودکان مبتلا به عفونت حاد تنفس

 یزمانه در مرکز ملکی Real-time RT-PCRآنفلوانزا با استفاده از روش 

نمونه  263آنفلوانزا در  یهاروسیکردند. و شیتهران، آزما واقع در آنفلوانزا

 H1N1 رگروهیز A یآنفلوانزا روسیتوجه و درخور فراوانی بادرصد(  34)

تشخیص  یاز نظر آنفلوانزا برا یمنف ینمونه 507مشاهده شد. تمام 

 4/1) 7در  یانسان روسی. متاپنومووشدند شیآزما یانسان روسیمتاپنوموو

 35متفاوت در  روسیدو و ،قیتحق نیداده شد. در ا صیتشخ نفر( درصد

ممکن است  مارانیمانده از بباقی درصد 65 .اده شدد صتشخی افراد درصد

و  یمعطر .[18]آلوده شده باشند  گرید یهایباکتر ایها روسیبه و

 روسیو ،یانسان روسیمتاپنوموو وعیش ی( به بررس2015همکارانش )

 یها در کودکان با علائم تنفسزمان آنو عفونت هم یتنفس الیشیسنیس

 نیاستان فارس پرداختند. ا واقع در رازیشهر ش مارستانیدر ب شدهیبسترو 

 یهامبتلا به عفونت و کودک خردسال پنج سال به بالا 280مطالعه شامل 

 یعفونت تنفس لیدلبه ،2013تا  2011که از سال  بودآنفلوانزا ریغ یستنف

 روسیو و یانسان روسیشده بودند. متاپنوموو یبستر مارستانیدر ب

نفر ( درصد 30) 84( و درصد 7/15) 44در  ،بیترتبه یتنفس الیشیسنیس

( درصد 57/3) ماریب 10در  روسی. عفونت با هر دو وشد مشاهده هااز نمونه

 الیشیسنیس روسیو و یانسان روسیتاپنومووعفونت م وعیمشاهده شد. ش

از اکتبر  ها عمدتاًسال مشاهده شد. عفونت کیدر کودکان کمتر از  یتنفس

خس خس ت،یولیبرونششامل  ینیبالشایع . علائم بودند رخ داده لیتا آور

ترتیب، تب، سرفه، استفراغ، ی ما، بهدر مطالعه. [19]و سرفه بود  نهیس

های تر بالینی در کودکان مبتلا به عفونتراش پوستی و سردرد علائم شایع

  تنفسی بودند.

در کودکان را در  یتنفس یروسیو یهاعفونتبروز  نرخهان و همکاران 

 وعیاول و دوم پس از ش یهابا سال 19دیکوو یریگطول سال قبل از همه

 و هاروسیآدنوو ی. ظهور فصلندکرد سهیو مقا لیوتحلهیتجز این ویروس،

 .نشد مشاهده 2021و  2020 یهادر سال ،طور کاملبه Bو  A آنفلوانزای

عفونت مرتبط با  زانیم ،[10] 2019در سال  هاآن یظهور فصل رغمیعل

بود.  2019از سال  شتریب ،2021در سال  یتنفس الیشیسنیس روسیو

نسبت  2021عفونت در سال  زانیم شیکه افزا ها این بودگیری آننتیجه

ی نحوهمردم از  یآگاه یکاهش جزئ لیدلممکن است به 2020به سال 

مدت از یولانط یاستفاده ،نیباشد. همچن ونیناسیمحافظت پس از واکس

 شیافزا یتنفس یهاروسیکودکان را به و تیماسک ممکن است حساس

 وعیش 19دیکوو یریگکه همه دندیرس جهینت نیها به ادهد. آن

ممکن است عمدتاً  نیداده است و ا رییدر کودکان را تغ یتنفس یهاروسیو

 یریگاتخاذشده در طول همه یرانهیگسخت یهااستیس انواع لیدلبه

 تیماسک و ممنوع استفاده از ،«ایصفر پو» استیمانند س ؛باشد 19دیکوو

 .[10] بزرگ اسیمقدر تجمعات 

رودان و همکارانش  یانهشناسو سبب کیولوژیدمیاپ یاساس مطالعه بر

 ستیزطیکودکان، عوامل خطر مرتبط با مح یتنفس یهاعفونت یدرباره

در کودکان دارد. عوامل  یدستگاه تنفس یهادر بروز عفونت ینقش مهم

 یانحصارریغ دادن ریوزن کم هنگام تولد، ش ه،یخطرزا شامل سوءتغذمهم 

 کی ریکودکان ز نکردن منیشلوغ و ا یهوا، حضور در خانه یمادر، آلودگ

شده ییخطر با عوارض شناسامهم هستند. عوامل در برابر سرخک  سال

عنوان مادر به یتجربه ،یکمبود رو ن،یوالد اتیند از: استعمال دخاناعبارت

)مانند آسم، اسهال،  زمانهم یهایماریسال و ببزرگ ایپرستار کودک 

 تواند شامل سطحیم یعوامل خطر احتمال ت،ی(. در نها...و یقلب یماریب

سرد،  یمراقبت در طول روز، رطوبت و هوا نبود ایمادر، حضور  لاتیتحص

 یاساس مطالعه بر .[20]باز باشد  یهوا در فضا یو آلودگ A نیتامیکمبود و

 یهاعفونت یبرا ینیعوامل خطر بال ،ی( در مالز2014و همکارانش ) ناتان

 یماریدر کودکان شامل ب یزندگ یکنندهدیتهد یتحتان یدستگاه تنفس

کم بودند  یو بارندگ یپوکسیآپنه، علائم کمبود ه یخچهیتار ه،یمزمن ر

 یهاعفونت یبالا وعیشهر اهواز در ش یهوا دیشد ینقش آلودگ. [21]



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 2. شماره 22. دوره 1402 اردیبهشت و خرداد

180 
 های شایع تنفسی در کودکانعفونت و همکاران.  ماندانا پولادزاده

 

ی مرتبط شده. سایر عوامل خطر شناسایی[22] است شدهشناخته یتنفس

 یبدن یشاخص تودهی ما شامل ی کودکان در مطالعهتنفس یهاعفونتبا 

از حد نرمال، کاهش  ترنییوزن تولد پا ،یانهیزم یماریبالا و وجود ب

 نیو والد تیپرجمع یخانواده ،یدادن در زمان نوزادن ریش ای شیردهی

استرس،  ه،یکه سوءتغذ رسدینظر نمه ب ما،های ی بودند. طبق یافتهگاریس

 یهفته چهاردر  کیوتیبیو مصرف آنت یاستفاده از پستانک در دوران نوزاد

در کودکان  یتنفس یهایماریابتلا به ب یبرا یخطر مهم عوامل ریاخ

ناشی  یگسترده یهاتیمحدود لیدلهبهمچنین، با توجه به اینکه د. نباش

 یزمان یمراکز مرتبط در بازه ایها کودکستان یهمه ،19دیکوو یدمیاپ از

با آماری چندانی ارتباط  طبیعی است که این عامل ،بودند لیتعط همطالع

 . ه باشدنداشت یعفونت تنفس هابتلا ب

خطر و عوامل  وعیشی ای دربارهو همکارانش مطالعه ریمیق تازگی،به

 یهامارستانیپنج سال در ب ریدر کودکان ز یمرتبط با عفونت حاد تنفس

کودکان  از درصد 1/16به  کینزدانجام دادند. کاتماندو  یمنتخب دره

 درخورطور به یداشتند. عفونت حاد تنفس دیشد اریبس ای دیشد یهیالرذات

با اعتقاد خانواده به مذهب هندو، حضور کودک در آشپزخانه هنگام  ی،توجه

 همچنین، در خانواده مرتبط بود. یو وجود عفونت دستگاه تنفس یآشپز

مستعد ابتلا به عفونت حاد  شتریب ،کودکان پسر نسبت به کودکان دختر

 پسراندر  یتنفس عفونت وعیشی ما نیز . در مطالعه[23]بودند  یتنفس

ی الریهویژه ذات، بههیالرذاتو  بود دختراناز  شتریب چشمگیری،طور هب

 قیدق ی تنفسی بود. علتترین عارضه، شایع2019کروناویروس ناشی از 

این حال، ممکن است نی. بااستیدو جنس هنوز مشخص ن نیتفاوت ب نیا

 یمنیا ستمیس میدر تنظ یجنس یهامتفاوت هورمون هایاثر لیدلبهتفاوت 

دو  نیب یو سبک زندگ یرفتار ک،یآناتوم یهاتفاوت ریسا ن،یباشد. همچن

 یترقیدق یکه به بررس [24]دهد  حیتفاوت را توض نیجنس ممکن است ا

 دارد.نیاز 

شمار  شده،یبررس یشگاهیآزما یفاکتورها نیاز بعلاوه بر این، 

ممکن است بتوانند ها لینوتروف و هاتیلمفوس، قرمز یهاگلبول

ی ابتلا به عفونت تنفسی در کودکان باشند. در این رابطه، کنندهتعیین

نسبت تعداد ( نیز گزارش کردند که 2022و همکارانش ) ژنگتازگی، به

به تعداد  لینسبت تعداد نوتروف و (PLR) تیفوسمپلاکت به تعداد ل

 ییایباکتر یعفون یپنومون ی برایصیارزش تشخ یدارا (NLR) تیفوسمل

 یعفون یدر کودکان مبتلا به پنومون PLRمقدار هستند؛ زیرا در کودکان 

 .کودکان سالم بودمقدار آن در کمتر از  ی،داریطور معنبه ییایباکتر

 ی،توجه درخورطور به ی،در کودکان مبتلا به پنومون NLRمقدار  کهیدرحال

  .[25] کودکان سالم بودمقدار آن در بالاتر از 

قرمز و  یهاشمار گلبولهای آزمایشگاهی ما نشان داد که یافته

کودکان مبتلا به عفونت تنفسی در روز مراجعه به گروه  ها درتیلمفوس

 یول ؛بود سالمگروه ها در شمار آنکمتر از  ی،داریطور معنهب اورژانس،

 یعیرطبیغ راتییپزشکان از تغ یشناخت کاف. بود شتریها بلیدرصد نوتروف

 ینیبال تیزودهنگام وضع صیبه تشخ مارانیب یشگاهیآزما لیپروفا

 نکهیا ژهیوهب ،کندیمشایانی کننده به بخش اورژانس کمک مراجعه مارانیب

مراقبت  یو ارائه اژیدر تر یمراقبت فور نیازمند به مارانیب حیصح ییشناسا

در  ریخأهرگونه ت رایز ؛است یاتیح هاآن یبرا یو درمان مناسب و فور

عوارض و  شیبدحال ممکن است به افزا مارانیو مراقبت از ب صیتشخ

 شود.منجر  ریوممرگ

نبود حجم نمونه و  شیامکان افزا نبودما  یمطالعه یهاتیاز محدود 

از  ریغهب یروسیو و ییایباکتر یعوامل عفون یهمه قیدق یابیرد امکان

 یهاعفونت ینیبال انواعفقط  ،لیدل نیهمه بود. ب 2019 روسیکروناو

نگر طرح بود که ندهیآ تیما ماه یمطالعه یای. از مزاشدند نییتع یتنفس

نگر گذشته یطراح رای؛ زاستنگر بهتر از موارد گذشته ی،طور کلبه

مختلف و  یفاکتورها نیب یارتباط علّ ایدهد که آ صیتشخ قاًیتواند دقینم

های ی یافتهی ما علاوه بر ارائههمچنین، مطالعه .ریخ ایوجود دارد  امدهایپ

اپیدمیولوژیک، آن فاکتورهای آزمایشگاهی را که ممکن است دارای قدرت 

  تشخیص عفونت تنفسی در کودکان باشند، ردیابی و معرفی کرده است.

 نتیجه گیری

 یپنومون ژهیوهب ی،تحتان یتنفس یهاعفونتهای ما نشان داد که یافته

درصد(  5/11) یفوقان یتنفسهای از عفونت تر عیشا ،درصد( 2/80)

، 19دیکوو یماریببه درصد  6/15 ب،یترتبهها، نمونه انیو از م هستند

 2/4التهاب لوزه و  به درصد 2/4 ،یمعمول یسرماخوردگبه درصد  3/7

های تنفسی در کودکان وقوع عفونت ودند.دچار ب تیولیبرونشبه درصد 

 یبدن یشاخص تودهتر بود. همچنین، تر شایعسالپسر و کودکان بزرگ

از حد نرمال، کاهش  تر نییوزن تولد پا ،یانهیزم یماریوجود ب ،بالاتر

 نیوالد ،تیپرجمع یخانواده ،یدادن در زمان نوزادن ریش ای شیردهی

 یهاعفونتخطر ابتلا به  توانندمیو آلودگی هوای شهر اهواز  یگاریس

را افزایش دهند. علاوه بر این، کاهش غیرطبیعی  در کودکان یتنفس

ها ممکن است لینوتروف افزایش ها وتیلمفوس و قرمز یهاشمار گلبول

 یتنفس هایموقع و درمان مناسب عفونتبه صیتشخبرای  یمناسب اریمع

 در کودکان باشند.

 ملاحظات اخلاقی

 از اصول اخلاق پژوهشپیروی 

شاپور اهواز جندی یاخلاق دانشگاه علوم پزشک یمتهیک رامطالعه  نیا

 .IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC :اخلاق است )کد تأیید کرده



 

 

 مجله علمی پزشکی

 جنــدی شــاپور
 2. شماره 22. دوره 1402اردیبهشت و خرداد 

 عفونت های شایع تنفسی در کودکانو همکاران.  ماندانا پولادزاده
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شده است.  تیمقاله رعا نیدر ا یاخلاق اصول(. تمام 1399.153

از پژوهش خارج  ،بودند لیداشتند هر زمان که ما اجازه کنندگانشرکت

و  بودندآگاه روند پژوهش  ازکنندگان شرکت یهمه ،نیهمچن .شوند

 .ها محرمانه نگه داشته شدآن اطلاعات

 حامی مالی

 .ندارد

 مشارکت نویسندگان

مدیریت پروژه، نظارت، تامین مالی، طراحی مطالعه. م. پ:  :ح. پ و م. م

م. ح. آ: همیاری در  ;ز.ک: جمع آوری داده ها ;نوشتن، بررسی / ویرایش

 تحقیق.

 تعارض منافع

 .مقاله تعارض منافع ندارد نیا ،سندگانیبنابر اظهار نو

 تشکر و قدردانی

 علوم دانشگاه یمعاونت پژوهش ،یپزشک یدانشکده اورژانسگروه  از

 و گروه اورژانس کارکنان یتمامهمچنین، شاپور اهواز و یجند یپزشک

تشکر  ،کردند یاریپژوهش  نیابوذر که ما را در انجام ا مارستانیاطفال ب

.میکنیم یقدردان و
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