
 

 

 

 )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه

 

  kjms@knu.edu.af 
 

  نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره
 

 

 : حسین رضایی*نویسنده مسئول

  النبین)ص(، کابل، افغانستاندیپارتمنت فارماکولوژی و صحت عامه، دانشکده طب معالجوی، دانشگاه خاتم

  gmail.com414hossainrezayee@ایمیل آدرس: 

 

 در کابل شهر زمان امام شفاخانه به کننده مراجعه افراد در پنومونیا مریضی شیوع بررسی

 1402 سال

 *1حسین رضایی ،1احدیو علیمحمد

 ، کابل، افغانستان)ص(نیالنبیخاتم دانشگاهدیپارتمنت فارماکولوژی و صحت عامه، دانشکده طب معالجوی،  .1

 

 چکیده

 عوامل این جمله از. اندکرده کمک آن شیوع به مختلفی عوامل که است ریه پارانشیم عفونت پنومونیا، :مقدمه

 استفاده شفاخانه، از بیماران زودهنگام کردن مرخص قوی، خوراکی هایبیوتیکانتی از گسترده استفاده به توانمی

 ایمنی کنندهتعدیل هایادویه از گسترده گیریبهره و جمعیت، شدن پیر وریدی، هایبیوتیکانتی از حد از بیش

 .کرد اشاره

 به مبتلا مریضان دوسیه 110 روی بر که بوده نگرگذشته و مقطعی-توصیفی نوع از تحقیق این :هاروش و مواد

 شامل اطلاعات. است شده انجام بودند، کرده مراجعه کابل شهر زمان امام شفاخانه به 1402 سال در که پنومونیا

 تحلیل برای و گردیده ثبت و استخراج هادوسیه از فامیلی سابقه و مساعدکننده عوامل زندگی، محل جنس، سن،

 .است شده استفاده توصیفی آمار از هاداده

  مرد نفر 70 میان، این از. بودند مبتلا پنومونیا به( %22) نفر 110 ،نفرر مبتلا 500 میان از تحقیق این در :نتایج

. داشتند منفی فامیلی سابقه نفر 50. بود سال 60-45 محدوده سنی، گروه ترینشایع. شدند شناسایی زن نفر 40 و

 .بودند سال 65 بالای سن و شفاخانه در شدن بستری سگرت، استعمال شامل مساعدکننده عوامل ترینشایع

 تغییر قابل خطر عوامل از پیشگیری به بیشتر توجه ضرورت دهندهنشان مطالعه این نتایج :گیرینتیجه و بحث

 بیشتر تحقیقات انجام همچنین،. است سالمندان برای بهداشتی هایمراقبت تقویت و سگرت استعمال ترک مانند

 درک برای اجتماعی، و محیطی اقتصادی، هایزمینه در ویژهبه دیگر، موثر عوامل بررسی و تربزرگ نمونه حجم با

 .شودمی توصیه درمان و پیشگیری هایاستراتژی بهبود و پنومونیا شیوع بهتر

 

 زمان امام شفاخانه پنومونیا، استرپتوک جامعه، از اکتسابی پنومونیای پنومونیا، فراوانی: کلیدی واژگان
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  1402 سال در کابل شهر زمان امام شفاخانه به کننده مراجعه افراد در پنومونیا مریضی شیوع بررسی
 

 . مقدمه1

  شننود،می شننناخته نیز الریهذات عنوانبه که پنومونیا،

 سننالانه که اسننت عفونی امراض ترینشننایع از یکی

 قرار تأثیر  تحت  جهان  سنننراسنننر در را نفر ها میلیون

  تنفسننی دسننتگاه بر عمده طوربه اختلال این. دهدمی

  و تشننخیص عدم صننورت در و گذاردمی تأثیر تحتانی

ناسنننب،   تداوی  ند می م   و جدی  عوارض به  منجر توا

 (WHO) جهانی صحت  سازمان . شود  مرگ حتی

  در ومیر  مرگ  علننل  ترین  مهم   از یکی   را پنومونیننا    

 کشننورهای در مسننن افراد و سننال پنج زیر کودکان

 یک  پنومونیا (. 1) اسنننت کرده اعلام توسنننعه درحال 

 با معمولا که اسنننت ریه پارانشنننیم در التهابی عفونت

 این. اسنننت همراه ها آلوئول در چرک و مایع  تجمع

ساس  بر اختلال سبب  عامل ا سی،  باکتریایی،) م  وایرو

 یا  اییشنننفاخانه   ) بروز محیط و( غیرعفونی یا  قارچی، 

 نوع ترینشایع . شود می بندیطبقه( اییشفاخانه  غیر

ست  باکتریایی پنومونیای پنومونیا،  توسط  معمولا که ا

(.  2) شنننودمی ایجاد پنومونیه اسنننترپتوکوک باکتری

یا    در ومیرمرگ علل  ترینمهم از یکی عنوانبه  پنومون

  سال  در WHO گزارش طبق. شود می شناخته  جهان

 تمننامی از %15 حنندود مسنننئول پنومونیننا ،2019

(.  3) اسنننت بوده سنننال پنج زیر کودکان  های مرگ

 مزمن امراض به  مبتلا افراد و مسنننن افراد همچنین،

 نیز معافیتی  نقص و وعایی،-قلبی امراض دیابت، مانند 

. دارند  قرار اختلال این به  ابتلا بالای  خطر معرض در

 کشنننورهای  در پنومونیا  بالای  شنننیوع این، بر علاوه

-اقتصننادی نامطلوب شننرایط دلیلبه توسننعهدرحال

  و صنننحی خدمات به محدود دسنننترسنننی اجتماعی،

سیون    سینا ست  ناکافی واک  به ابتلا خطر عوامل(. 4) ا

 افراد و سننال پنج زیر کودکان) سننن شننامل پنومونیا

 نامناسننب، تغذیه ضننعی ، معافیت ،(سننال 65 بالای

  مانند ایزمینه امراض و هوا، آلودگی کشیدن، سیگرت

  عواملی همچنین،. اسننت ریوی مزمن امراض و آسننم

 زندگی  شنننرایط و مریض افراد با  نزدیک  تماس  مانند  

حام  های محیط در ند می نیز پرازد  را ابتلا خطر توان

  مختلفی       زایبیمنناری   عوامننل (. 5) دهننند  افزایش  

 شنننامل عوامل این. شنننوند پنومونیا موجب توانندمی

 ها انگل  نادر،  موارد در و ها، قارچ  ها، وایروس ها، باکتری 

 اسننترپتوکوک باکتریایی عامل ترینشننایع. هسننتند

ست  پنومونیه سئول  که ا  پنومونیای موارد %50-30 م

 هایوایروس مانند هاییوایروس(. 6) اسننت باکتریایی

 آنفلوآنزا هایوایروس و (RSV) سیشیال  سین  تنفسی 

  کودکان  در ویژهبه  پنومونیا،  ایجاد  در مهمی نقش نیز

ند  یا (. 7) دار یل به  پنومون مل  تکثیر و ورود دل  عوا

.  شود می ایجاد تحتانی تنفسی  مسیرهای  در زابیماری

گامی  کانیزم  که  هن فاعی  های م یه  د ند  ) ر   عملکرد مان

عافیتی  حجرات و ها مژک تل ( م ند،  مخ مل  شنننو  عوا

ماری  جب  و کرده نفوذ ها آلوئول به  زابی هاب  مو  الت

ند  می هاب  این. شنننو  در چرک و مایع  تجمع با  الت

  و گاز  تبادل  کاهش  باعث   که  اسنننت همراه ها آلوئول

  شننودمی تب و سننرفه، نفس، تنگی مانند علائمی بروز

 بروز کلینیکی علائم از وسننیعی طی  با پنومونیا(. 8)

ضعیت  و بیمار، سن  عامل، به آن شدت  که کندمی   و

ستگی  معافیتی  سرفه  تب، شامل  شایع  علائم. دارد ب

  و سننینه، قفسننه درد نفس، تنگی ،(خلط بدون یا با)

 ممکن علائم مسن،  افراد و کودکان در. است  خستگی 

 اشننتها، کاهش مانند باشننند، ترغیراختصنناصننی اسننت

(.  9) هوشنننیاری وضنننعیت تغییر یا عمومی، ضنننع 

  کلینیکی، تاریخچه اساس بر معمولا پنومونیا تشخیص

.  شننودمی انجام تصننویربرداری نتایج و فیزیکی، معاینه

سه  رادیوگرافی صلی  ابزارهای از یکی سینه  قف  برای ا

  در. اسننت مریضننی شنندت ارزیابی و تشننخیص تأیید

 آزمایشات و خون، کشت خلط، آزمایشات موارد، برخی

ند   مولکولی   آن عامل   شنننناسنننایی   برای PCR مان
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 19 نهم سال ،1403 بهار ،15 شماره، )ص(النبیینعلوم طبی دانشگاه خاتم تحقیقیعلمی  فصلنامه
 

 

ستفاده    و عامل نوع به پنومونیا تداوی(. 10) شود می ا

 بنناکتریننایی، موارد در. دارد بسنننتگی آن شنننندت

 برای . هسنننتننند  تننداوی اول خط  هننابیوتیننک   انتی  

 پنومونیننه،     اسنننترپتوکوک     از ننناشنننی پنومونیننای    

 موارد در(. 11) شودمی توصیه معمولا سیلینآموکسی

 تریالطی وسننیع هایتداوی ایی،شننفاخانه یا شنندید

  مورد است  ممکن ماکرولیدها یا هاسفالوسپورین   مانند

 حمایتی تداوی وایروسنننی، پنومونیای در. باشننند نیاز

  کافی معمولا( وریدی مایعات و اکسیجن تجویز مانند)

  دواهای  از اسنننت ممکن مواردی در هرچند  اسنننت،

 پنومونیا از پیشگیری (. 12) شود  استفاده  ضدوایروس 

سیون    مانند اقداماتی شامل  سینا سین  ویژهبه) واک  واک

  کاهش تغذیه، وضننعیت بهبود ،(آنفلوآنزا و پنوموکوک

هه  . اسننننت سنننیگرت ترک و هوا، آلودگی با  مواج

  شدت،  و شیوع  کاهش در حیاتی نقش واکسیناسیون  

 با (.13) کند می ایفا  سنننالمندان،  و کودکان  در ویژهبه 

 آن، از ناشنننی  ومیرمرگ و پنومونیا  بالای  بار  به  توجه 

  مورد در تحقیق توسننعه،درحال کشننورهای در ویژهبه

یدمیولوژی  یت  از آن اپ   اسنننت  برخوردار بالایی  اهم

 شننیوع بررسننی حاضننر مطالعه هدف بنابراین،(. 14)

 شننفاخانه به کننده مراجعه افراد در پنومونیا مریضننی

 .باشدمی 1402 سال در کابل شهر زمان امام

 ها. مواد و روش2

  صنننورت به و توصنننیفی-مقطعی روش به مطالعه این

شته  ست  شده  انجام نگرگذ ستفاده  مورد اطلاعات. ا   ا

مل  عات  شننننا بت  اطلا نده  و شنننندهث  افراد های پرو

 1402 سننال در زمان امام شننفاخانه به کنندهمراجعه

  در که  را افرادی تمامی  مطالعه   مورد جمعیت . اسنننت

یل  به  1402 سنننال طول یا  به  ابتلا دل  این به  پنومون

 بر در اند، شنننده بسنننتری و کرده مراجعه  شنننفاخانه   

ست  بوده نفر 110 هاآن تعداد که گیردمی  اطلاعات. ا

 ابزار و شننده گردآوری عمومی سننرشننماری  طریق از

ست چک یک اطلاعات آوریجمع ستندرد  لی   که بود ا

ستخراج  برای ضان  هایپرونده از مربوط اطلاعات ا  مری

  شنننامل  مطالعه   به  ورود معیارهای  . گردید  اسنننتفاده 

یا  قطعی تشنننخیص  به  کننده مراجعه  افراد در پنومون

سی    و زمان امام شفاخانه  ستر   و خوانا هایپرونده به د

  عدم  شنننامل  خروج معیارهای   که  حالی  در بود، کامل  

یا  وجود نده  در پنومون نا    یا  ناقص  و پرو   بودن ناخوا

عات  بت  اطلا   تحقیق، اجرای در. شنننندمی شنننندهث

ستری  افراد هایپرونده   ورود معیارهای واجد که شده ب

 اطلاعات و شدند بررسی روز چهار طی بودند، خروج و

 شدهآوریجمع اطلاعات. گردید استخراج هاآن از لازم

 Microsoft افزارنرم از اسننتفاده با کدگذاری از پس

Excel ملاحظات .  گرفت  قرار تحلیل  و تجزیه  مورد 

 شفاخانه  مدیران به رسانی اطلاع شامل  تحقیق اخلاقی

باره  عه،   اجرای روش و موضنننوع در طال ظت   م فا  از ح

  تحمیل  عدم  افراد، محرمانه   و خصنننوصنننی اطلاعات 

نه هیچ یت   و افراد، به  مالی  بار  گو عا مل   ر  موازین کا

 توجه با همچنین،. اسننت بوده جامعه فرهنگی و دینی

  مداخله   به  نیاز  عدم  و مطالعه   نگرگذشنننته   ماهیت   به 

 افراد برای ایآزاردهنده اقدام هیچ افراد، بر مسنننتقیم

 ضنننروری نیز کتبی نامهرضنننایت اخذ و نشننند انجام

 .نشد داده تشخیص

 . نتایج3

 سننال در که داد نشننان حاضننر مطالعه نتایج تحلیل

. کردند مراجعه زمان امام شفاخانه به نفر 500 ،1402

 بودند  مبتلا پنومونیا  به ( 22%) نفر 110 تعداد،  این از

 تنفسنننی اختلالات سنننایر دچار( 78%) بیمار  390 و

 نفر 70 پنومونیا،  به  مبتلا نفر 110 میان  از. گردیدند  

  .بودند زن( 36%/4) نفر 40 و مرد (%63/6)

  تقسنننیم سننننی گروه چهار به پنومونیا به مبتلا افراد

نفر  20 سنننال، 30 از کمتر (31%/9نفر ) 35: شننندند
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  1402 سال در کابل شهر زمان امام شفاخانه به کننده مراجعه افراد در پنومونیا مریضی شیوع بررسی
 

نفر  40 سنننال، 45 تا  30 سننننی بازه  در (%18/2)

نفر  15 و سنننال 60 تا  45 سننننی بازه  در (%36/3)

ند  سنننال 60 بالای  (%13/6) نفر  37 همچنین،. بود

 دارای نفر 73 مثبت،  فامیلی  سنننابقه  دارای (%33/6)

  فامیلی سنننابقه دارای نفر 25 و منفی فامیلی سنننابقه

  کشننیدن، رسننیگ شننامل خطر عوامل. بودند نامعلوم

  و سننال 65 بالای سننن فامیلی، سننابقه الکل، مصننرف

ستری  سابقه  با افراد سی  مورد شفاخانه  در ب  قرار برر

 نفر   60 پنومونیننا،     بننه مبتلا    نفر   110 از. گرفتننند   

 3 داشتند، سال 65 بالای سن نفر 20 بودند، سیگاری 

  در بسنننتری سننننابقننه نفر 27 و بودننند الکلی نفر

  .(1)جدول  داشتند مختل  های مختل شفاخانه

و برخی متغیرهای وابسته با آن پنومونیا. میزان شیوع 1-3جدول   

 فیصدی تعداد متغیر

 78% 390 امراض متفرقه

 22% 110 پنومونیا

  %63/63 70 مرد

%37/36 40 زن  

سال 30کمتر از   35 9/31%  

سال 45-30  20 2/18%  

سال 60-45  40 3/36%  

سال 65بالاتر از   15 6/13%  

 78% 390 امراض متفرقه

 22% 110 پنومونیا

%6/33 37 سابقه فامیلی مثبت  

%4/45 50 سابقه فامیلی منفی  

 21% 23 نامعلوم

%5/54 60 سگرت  

سال 65سن بالای   20 3/18%  

%7/2 3 الکول  

شفاخانهبستری در   27 5/24%  

 . بحث4

 ،1402 سننال در که داد نشننان حاضننر مطالعه نتایج 

 از که کردند مراجعه زمان امام شنننفاخانه به نفر 500

عداد،  این یا  به ( 22%) نفر 110 ت ند  مبتلا پنومون . بود

 قابل پیشین،  مطالعات با مقایسه  در شیوع،  میزان این

عه   در مثال،  برای. اسنننت توجه   توسنننط که  ایمطال

 پنومونیا شیوع  شد،  انجام ایران در همکاران و احمدی

  مطالعه این نتایج با که است، شده گزارش %20 حدود

  شنندهانجام مطالعات حال، این با. (15) دارد همخوانی

 و تورس مطالعه   مانند   یافته  توسنننعه  کشنننورهای  در

  در پنومونیا شنننیوع میزان که دادند نشنننان همکاران

 کمتر که است،  %10 حدود کشورها  این هایشفاخانه 

ست  مطالعه این در شده گزارش شیوع  از  این (.16) ا

ست  ممکن تفاوت   در تفاوت مانند مختلفی عوامل به ا

 یا پیشنگیری،  و صنحی  خدمات به دسنترسنی   سنط  

 نظر از. باشنند مرتبط تشننخیصننی هایروش در تفاوت

سیتی،  توزیع ضر  مطالعه در جن شخص  حا   که شد  م

 پنومونیا  به ( 36%/4) زنان  از بیشنننتر( 63%/6) مردان

 مشنننابهی مطالعات   نتایج  با  الگو این. اند شنننده مبتلا

 دارد مطابقت   چین در همکاران  و ژانگ  مطالعه   مانند  

  شد  گزارش %62 مردان در پنومونیا شیوع  آن در که

  مانند   سنننلامت،  با  مرتبط رفتارهای   در تفاوت . (17)

 عوامل با مردان بیشننتر مواجهه و ،ترسننیگ مصننرف

  .دهد توضننی  را اختلاف این تواندمی مضننر محیطی

سی  شان  سنی  هایگروه برر شترین  که داد ن  میزان بی

 (%3/36) سال  60 تا 45 سنی  بازه در پنومونیا شیوع 

 (%6/13) سنننال 60 بالای  افراد در میزان کمترین و

  مانند دیگر، مطالعات از برخی با الگو این. شد مشاهده

عه   فاوت  اروپا،  در ایمطال  افراد داد نشنننان که  دارد ت

 دارند را پنومونیا به ابتلا میزان بالاترین سال 65 بالای

  هایمحدودیت از ناشی است ممکن اختلاف این. (18)
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 اطلاعات  کمبود یا  ایمنطقه  های تفاوت  جمعیتی،

  مطالعه این در سال  60 بالای سنی  گروه در کافی

شد  صلی  خطر عوامل .با   کشیدن،  ترسیگ  شامل  ا

صرف  ستری  و فامیلی، سابقه  الکل، م   در شدن  ب

نه      خا فا یان  از. بود شننن  (54%/5) نفر 60 ،افراد م

 پیشننین، مطالعات با نتیجه این که بودند سننیگرت

 تأثیر  که  همکاران،  و آلدرسنننون  مطالعه   جمله  از

ستقیم  صرف  م  پنومونیا خطر افزایش بر ترسیگ  م

ید   را ند، کرده تأی قت   ا طاب  همچنین،. (19) دارد م

ستری  سابقه  افراد از (24%/5) نفر 27   در شدن  ب

  در نیز خطر عامل   این که  داشنننتند،  شنننفاخانه    

 عوامل ترینمهم از یکی عنوان به پیشین  مطالعات

 (.20) است شده شناسایی پنومونیا با مرتبط

  سننابقه دارای افراد از %33 فامیلی، سننابقه نظر از

شان  که بودند مثبت  ابتلا در نتیکج نقش دهندهن

یا  به  چه . اسنننت پنومون عات   اگر طال   به  کمتری م

 ارتباط اما اند،پرداخته عامل این مسننتقیم بررسننی

سیت    و فامیلی سابقه  بین سا سی  امراض به ح   تنف

  اسنننت گرفته  قرار تأیید   مورد قبلی تحقیقات  در

(  2%/7) بیمنناران از نفر 3 تنهننا همچنین،. (21)

صرف  سابقه  شتند  لوالک م ست  ممکن که دا  به ا

  کمبود    یننا جمعیتی       هننایمحنندودیننت  دلیننل 

عات   حال،  این با . باشننند   دقیق دهیگزارش  مطال

  سیستم   تضعی   با لوالک مصرف  که اندداده نشان 

 خطر ریه،  مخاطی  پاکسنننازی  کاهش  و معافیتی 

 (.22) دهدمی افزایش را پنومونیا به ابتلا

 گیری. نتیجه5

 عوامل مدیریت و شناسایی اهمیت بر مطالعه این

 که دهندمی نشان نتایج. دارد تأکید پنومونیا خطر

 بهبود ،ترسیگ مصرف کاهش طریق از پیشگیری

 افزایش و پرخطر هایگروه در صحی هایمراقبت

 اختلال این بار کاهش به تواندمی عمومی آگاهی

 درک برای بیشتری مطالعات همچنین،. کند کمک

 پنومونیا شیوع بر مختل  خطر عوامل تأثیر تردقیق

 نظر به ضروری جغرافیایی مختل  مناطق در
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Abstract 

Background: Pneumonia, lung parenchyma infection. Although pneumonia is one of the important 

causes of death and disability, but Most of the time, it is not implanted and treated, and it is less 

frequently treated. In his memory, Pneumonia was usually classified as acquired, acquired from hospital 

or associated with ventilator. But in the last two decades, patients who came to the hospital with 

pneumonia, often suffer from several factors.  

Materials and methods: This research was descriptive and descriptive, which was based on samples. 

Pneumonia patients referred to the hospital of Imam Zaman in Shahr kabul in 1402 Shade Asat. 

Information including (age, gender, place of residence, contributing factors, family background) of 

patients from Their files were extracted and recorded, and descriptive statistics were used to analyze 

the data. 

Results: In this study,110 patients (22) % of 500 patients had pneumonia and 70 patients were men. 

(63.63)% and 40 female patients (36.37 )% were happy.  The most common sun in the range of 45-60 

saa You will receive the prevalence of this disease in Manat, which has a Saard climate They have a 

lot. 50 patients (45.4 %) have a negative family history of happy reception. The most common 

contributing factor Smoking and hospitalization and age over 65 years were found. 

Conclusion: In the findings of our study under the title of examining many patients with pneumonia 

Referred to Imam Zaman's hospital in 1402, the results are so happy that out of 500 diseases who were 

suffering from respiratory diseases, 110 (22)% of patients were suffering from pneumonia, out of this 

number of patients It has been mentioned that men are more affected by the disease than women and 

our statistical population is formed According to the type of infection, these patients were diagnosed 

with four types of tuberculosis, which are the most common to suffer from Pneumonia is diagnosed in 

the age range of 45-60 years According to the family, the patients were also molested.  So that most of 

the people in the family They have a negative attitude.  From the point of view of contributing factors, 

the most common factor is cigarette consumption, and more the hospital was received. 

Keywords: pneumonia, community-acquired pneumonia, strepto-pneumonia, Imam Zaman Hospital 
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