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در خصوص ابتلاي شیرخوار به عفونت حاد تنفسی از دو هفته گذشته سئوال شد از والدین ابتدا. روش نمونه گیري آسان انتخاب شدند
پس داده هاومی باشدابزار گرد آوري داده ها پرسشنامه. گرفتندقرار سالمنفردر گروه 220و بیمارنفر از آنان در گروه 149در نهایتکه
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كودكان بیمار با عمر 
ار سنگیني بر ب, كوتاه خود

دوش جامعه مي باشند و بر 
سرمایه یك عكس كودكان سالم 

). ١(كشور محسوب مي شوند
بنابراین حمایت از سلامت 
كودكان یكي از بهترین راههاي 

در جهت توسعه سرمایه گذاري 
اقتصادي و اجتماعي كشورها 

).٢(محسوب مي شود

تحت شرایط خاص زماني و
خاصی ازمكاني گروه هاي 

جامعه به عنوان گروه افراد
آسیب پذیر تلقي مي شوند و 
بیش از سایرین به مراقبتهاي 
بهداشتي و خدمات درماني نیاز 
دارند قرار گرفتن در یك گروه 
سني خاص به خودي خود موجب 
خطر نمي شود ولي افرادي كه در 

سال یا بیشتر٥سنين كمتر از 
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سال قرار دارند به ٦٥از 
تحت علت عوامل فیزیولوژیك 

بیش از سنين تاثير سن هستند و
دیگر به بیماریهاي گوناگون 

آسیب علت، )١(مبتلا مي شوند
مي راپذیر بودن كودكان 

اندامهاي در حال به توان
بافتها و اندامهاي ،رشد

آا ناقص و سیستم ايمني ضعیف
، كودكان بطور نسبي نسبت داد

،غذاي بیشتري مي خورند
و به مي نوشندمایعات بیشتري

ازاي وزن بدن خود هواي 
بیشتري تنفس مي نمایند، راه 
هاي تنفسي كودكان باریك تر 
از افراد بالغ است و در 
نتیجه اثرات آلودگي هوا در 

.دآا تشدید مي شو
علوم يشرفتهایبا وجود پ

بیماریهاي يو تکنولوژيپزشک
عفوني هنوز هم عمده ترین 
مشكل بهداشتي و سلامت براي 

مردم روي زمين بوده و اكثریت
دركشورهاي علل اصلي مرگ ومير 

.)٣(در حال توسعه محسوب مي شود
ک یبه عنوان پنوموني

یكي از علل ماری عفونی،یب
كودكان در مهم مرگ و مير

سراسر دنیا بخصوص دركشور هاي 
و محسوب می شوددرحال توسعه 

نفر میلیون ٤سالانه موجب مرگ
ومرگ.)٤(در جهان می گردد

عفونت حاد تنفسي مير ناشي از
سال، بدون ٥در كودكان زیر 

مرگ حادث شده موارداحتساب
از سرخك، دیفتري و مرگهاي 

میلیون ٢/١دوران نوزادي 
كل مرگ%٢٠برآورد شده است كه

كیل این گروه سني را تشيرو م
مي دهد و با توجه به 

سال ٥كودكان زیر %٩٠اینكه
عه در كشور هاي در حال توس

زندگي مي كنند، مي توان 
مير بیشتر مرگ ونتیجه گرفت كه

هاي عفونت حاد تنفسي مربوط 

به كشور هاي در حال توسعه مي 
در امریكا سالانه ،)٥(باشد

یك ریزكودكان %٥/٢تا ٥/١
تا ١كودكان درصد٤تا ٣سال و

سال مبتلا به عفونت دستگاه ٥
.)٦(مي شوندتنفسي تحتاني 
ي حاد تنفسي شیوع عفونتها
سال ایران در ٥دركودكان زیر 

جامعه شهري و روستایي به 
و در درصد٩/٢٥و٨/٢٢ترتیب 

مي باشد كه %٤/٢٤استان گیلان 
بعد از اختلالات كروموزومي و 

به ٨/٩٦به میزانحوادث،
ازاي یك صد هزار كودك، سومين 
رتبه مرگ را به خود اختصاص 

دراستان گیلان ). ٧(داده است
عفونت حاد تنفسي در نیز 

كودكان زیر پنج سال به میزان 
هزار كودك ١٠به ازاي٨/٠

مرگ را بعد از چهارمين رتبه
حوادث ي،ناهنجاریهاي مادرزاد

مي و سایر علل دارا 
.)٨(باشد

عفونت حاد بنابراین 
يرتنفسي عامل اصلي مرگ و م

كودكان زیر یك سال در استان 
.مي باشد
حاد مریكا برونشیولیتآدر

موجب بستري شدن تعداد زیادي 
٨٠٠از كودكان مي شود و هرسال

و)٩(از بابت آنمیلیون دلار
داروهايبراي دو میلیارد دلار

وعلايمبدون نسخه جهت تعدیل
هزینهنشانه هاي سرماخوردگي،

اختلال طولاني مدت،)١٠(مي شود
اثرات نامطلوب وگوش میاني

(آن بر تكلم، تب روماتیسمي
ویماري التهابي قلب، مفاصلب

و)عصبي مركزيسیستم
عوارض ،گلومرولونفریت حاد

ایي عفونت حاد تنفسي مي 
در بسیاري از ، )١١(باشد

تب ،كشورهاي در حال توسعه
روماتیسمي ناشي از 

درصد٤٠تا٣٠علتاسترپتوكوك،
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كل بیماریهاي قلبي است واز
ازكار عامل مهم مرگ و مير و

).١٢(وب مي شودافتادگي محس
امروزه كسي در ضرورت 
مقدم بودن پیشگيري نسبت به 

حلم .درمان تردیدي ندارد
معتقد است براي ) ١٣٨١(سرشت

بروز بیماري شرایط مساعد 
لاایكننده

عوامل عنواناین شرایط تحت
فردي و محیطي مورد بررسي قرار 

بنابراین هرگاه با .مي گيرد
ي و اقدامات لازم برنامه ریز

بیماریزا كنترل و در جهت عامل 
بهبود عوامل محیطي و فردي، 
تغیيرات مثبتي انجام شود بطور 
یقين بیماري حادث نخواهد شد و 

واینجاست كه نقش پیشگيري 
بر درمان مورد توجه تقدم آن

،ثرترؤمزیرايردگمي قرار
تر آسان بي خطرتر و ،ارزانتر

براي .)١(باشدمياز درمان
پیشگيري باید اطلاعات كافي راجع 

عوامل موثر در بروزبه علت و
. بیماري را جمع آوري نمود

وظیفه اصلي پرستاران دركنترل 
بیماریهاي واگير،آموزش، 

و كنترل مي باشدپیشگيري و
وظایف نیازمند براي انجام این 
یك ه كنندبینيشناخت عوامل پیش
بنابراین . بیماري هستند

كننده وامل پیش بینيبررسی ع
عفونت حاد تنفسي شيرخواران 

بر هشگر ولذا پژ.ی استضرور
كننده ، عوامل پیش بینيشدآن

تنفسي را در منطقه حادعفونت
ید و امیدوار است شناسایي نما
هاي گيه ویژبا بررسي 

فردي، خانوادگي و اجتماعي 
مشترك شيرخواران مبتلا به عفونت

یي این حاد تنفسي به شناسا
عوامل نایل گردد و با انتشار 

،نتایج حاصل از آن به جامعه
آموزش والدین و برنامه 

به این ریزیهاي مدون بهداشتي

عوامل توجه خاص مبذول گردد، 
مير ناشي تا شاهد كاهش مرگ و

.از عفونت حاد تنفسي باشیم
روش كار    

پژوهش حاضر یك مطالعه 
با مي باشد كهمقطعيتوصیفي

گي هاي فردي، ه ویژتعیينهدف
شيرخواران خانوادگي و اجتماعي 

مبتلا به عفونت هاي حاد تنفسي 
در مراجعين مراكز بهداشتي و 

.شدانجامدرماني شهر رشت 
ماهه شهر ١٢شيرخواران صفر تا 

رشت، جامعه مورد پژوهش و
زمان حضور شيرخواراني كه در

پژوهشگر در مراكز بهداشتي، به 
د نمونه ردنکميآنجا مراجعه 

مي هاي مورد پژوهش را تشكیل 
با استفادهحجم نمونه.دادند

كه نفر٣٧٥از مطالعات مشابه 
درصد كل شيرخواران شهر رشت ٧/٠

و نمونه ها بر آوردمي باشد
به روش نمونه گيري آسان انتخاب 

ابزار مورد استفاده در . شدند
پژوهش پرسشنامه مي باشد این 

یاز به روش كه اطلاعات مورد ن
دهي والدین و قسمتي خود گزارش

با مطالعه پرونده بهداشتي نیز 
كودكان جمع آوري و در 

.شده استپرسشنامه ثبت
بخش ٤پرسشنامه مزبور شامل

:است
سئوال در ١٥بخش اول شامل 

گـي هـاي   ه ویژمورد 
فردي شيرخواران، بخش دوم حـاوي  

ویـژه گـي  سئوال مربوط به ١٦
٨بخش سوم حاوي ادگي،هاي خانو

گي هـاي  ه سئوال مربوط به ویژ
بخش چهارم پرسشنامه اجتماعي و

عفونت بهسئوال مربوط٤حاوي 
حاد تنفسـي مـي باشـد كـه در     

، از مادر در مـورد  سئوال اول
وجود علايم و نشانه هاي عفونـت  
حاد تنفسي در شـيرخوار در طـي   

گذشته سئوال ) روز١٤(دو هفته 
وار بطــور اگرشــيرخشــده اســت،
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علامت آب ریزش از بیني، ٣همزمان
روز و سرفه مداوم به مـدت دو 

تب را داشت به عنـوان عفونـت   
ــه   ــاني و چنانك ــي فوق ٣تنفس

بور توام با هر یك از زعلامت م
علايمي از قبیل تنفس تنـدتر از  

خوردن شـير  (بي اشتهایيمعمول،
و یا غذا به اندازه نصـف روز  

ر كبـودي دو ( و سیانوز) معمولي
بود بـه عنـوان عفونـت    )دهان

تنفسي تحتاني، در نظـر گرفتـه  
شد و به مجموع عفونت تنفسي می 

فوقاني و تحتاني، عفونـت هـاي   
ــد  ــلاق شـ ــي اطـ ــاد تنفسـ .حـ

شيرخواراني كه در طي دو هفتـه  
گذشته عفونت حاد تنفسي زمینه 

ثير گذار بر عفونـت حـاد   أاي ت
تنفسي را داشتند و یا والدین 

ستند علايم و نشانه آا نمي توان
اي بیمــاري را بــه یــاد     هــ

ف شـدند  ذحبرنامهبیاورند از 
مـورد افـت نمونـه    ٦بنابراین 

نفر ١٤٩وجود داشت و در ایت 
٢٢٠به عنـوان گـروه بیمـار و   

نفر به عنوان گروه سالم مـورد  
.آنالیز قرار گرفت

عـیين اعتبـار علمـي    جهت ت
داده هـا  ابزار گرد آوري
محتوي اسـتفاده  از روش اعتبار

اعتماد علمـي شد و از آنجا كه 
بــراي صــفاتي مــورد اســتفاده 
قرار مي گيرد كه در تكرارهـاي  
متعدد داده هـا از پراگنـدكي   
گسترده برخـوردار باشـند و در   
این پژوهش ابزارگردآوري داده 

گـي هـاي فـردي،    ه ها فقط ویژ
مـورد  جتماعي را اخانوادگي و

لـذا بـه   ،بررسی قرار می دهد
ــ ــزار تع ــي اب ــاد علم یين اعتم

.نشدپرداخته 
براي تجزیه وتحلیل داده ها 

توصیفی و از روش هاي آماري
استنباطی استفاده شد، برای 

گی های مشترکه ویژبررسی 
فردی، خانوادگی و اجتماعی 

شیر خواران مبتلا به عفونت 
آماری حاد تنفسی از آزمون

کای دو و برای بررسی ارتباط 
های فردی، گیه بین ویژ

خانوادگی و اجتماعی 
شیرخواران مبتلا به عفونت حاد 
تنفسی و تعیین ضریب شانس 

رگرسیون از روش )OR(بیماری 
لجیت استفاده و نحوه ارتباط آن 
بر حسب ابتلا به بیماری محاسبه 

و کلیه داده های آماری )١(شد
SPSSبه کمک نرم افزار آماری
.مورد آنالیز قرار گرفت

:نتایج
هاي پژوهش نشان ميیافته

هاواحدصددرصددهد كه 
كردهدریافتواكسنبطورمنظم

)%٥/٥٦(آاكثریتاو
تولد،هنگاموزندنمیباشمذكر

بیش)%٩/٩٤(هانمونهاكثریت
انحراف ومیانگين(گرم٢٥٠٠از

وزن و)٨٨/٣٢٨٠+٦٥/٤٧٠معیار
نمونهفعلي بیشتر     

وگرم١٠٥٠٠تا٨٥٠٠)%٥/٣٢(ها
ازكمتر)%٣/٠(اآنكمتری
و انحراف میانگين(گرم٢٥٠٠

.بود) ٨٧٥٧+٢٢٠٧معیار
نشان مي دهدیافته ها

)%٢/٤٧(هانمونهبیشترطول قد
و كمترین سانتیمتر٧٥تا٦٥

سانتیمتر ٤٥كمتر از) %٨/٠(آا
میانگين و انحراف (می باشد

نمونه بیشترو) ٩/٦٥+١/٨معیار
كمترین و١٢تا٩)%٢/٣١(ها

ماه سن ٩ات٦) %٢٠(آا 
میانگين و انحراف (دارند 

از نظر نحوه ).٨/٦+٧/٣معیار
مراقبت، بیشترین نمونه ها

در منزل و كمترین آا)%٢/٩٩(
در مهد کودک مراقبت )%٨/٠(

بیشترین نمونه هامی شدند و 
و كمترین دو والده)%٢/٩٩(

بودند هك والدت) %٨/٠(آا
،ه ها نشان مي دهدهمچنين یافتو

طي در ) %٧/٥٩(هاه نمونبیشتر
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دو هفته گذشته به پزشك 
فقطو نکرده اندمراجعه 

به پزشك مراجعه ) %٣/٤٠(
موارد%٨/٨٢اند وداشته

، به علتمراجعه به پزشك
حاد هايعفونتابتلا به 

یافته هاي ،بوده استتنفسي 
مي مربوط به بستري شدن نشان

ها به از نمونه%٨/٠کهدهد
تنفسي دستگاه علت عفونت
دو هفته گذشته طيتحتاني در

شده اند و بستري بیمارستاندر
اطلاعات مربوط به نوع سوخت 

% ٥/٩٩كهدادمصرفي نشان 
واحدها از گاز طبیعي براي 

ها نمونهین پز و بیشترپخت و
گازي و از بخاري) %٩/٩٤(

از شوفاژ ) %٣/١(كمترین آا 
عنوان سیستم بهیا فن كوئل 

می منزل استفاده گرمایشی 
.کنند

نتایج پژوهش نشان داد كه
بين عفونت هاي حاد تنفسي و

هاي فردي شيرخواران ویژه گي
= ٠٠٢/٠(بالای شش ماهنظير سن

P(،دوم و رتبه تولد
هايویژه گی)P=٠١١/٠(بالاتر

از قبیل تحصیلاتخانوادگي
ومادرزیردیپلم

متوسط)P=٠٣٥/٠وP=٠٢٨/٠(پدر
بر حسب تعدادماهانهدرآمد
كمتردهخانواافراد

،)P=٠٤٣/٠(تومانهزار١٠٠از
سكونتمحل

بیش،مصرف)P=٠٢٤/٠(یاستیجار
روز توسط سیگاردرنخ١٠از

، ابتلاي یكي )P=٠٣٦/٠(نوالدی
از اعضاء خانواده به عفونت 

)١جدول شماره()P=٠٠٠/٠(تنفسي
رد توزیع واحدهاي مو: ١جدول شماره 

اعضاء بر حسب ابتلا)سالم-بیمار( پژوهش 
دو طيبه عفونت حاد تنفسي درخانواده

-درمراجعين مراكز بهداشتي هفته گذشته
درماني

هاي اجتماعي ویژه گيو 
ر کودکانیل مراجعه سایقباز

خانواده به مهد کودک و 
، )P=٠۴٧/٠,P=٠١٥/٠(مدرسه 

مانی و مه دریعدم پوشش ب
جدول )(P=٠۴۴/٠(تامين اجتماعی

.)٢شماره 
توزیع واحد هاي مورد : ٢جدول شماره 

بر حسب پوشش بیمه )سالم-بیمار( پژوهش 
در مراجعين تامين اجتماعي/خدمات درماني 
١٣٨٣–٨٤درماني سال مراكز بهداشتي

متر مربع٧٠کمتر ازو زیر بنای
با تعداد افراد زل مسکونیمن

نفر۴خانواده بیش از
)٠٢۵/٠=P ( ارتباط معنی دار

همچنين جهت .آماری وجود دارد
گی های ه تعیين ارتباط بين ویژ

فردی، خانوادگی و اجتماعی شير 
خواران با عفونت های حاد 
تنفسی تمامی متغيرهای فردی، 
خانوادگی و اجتماعی آنالیز 

شان لجیت شدند، یافته ها ن
به میدهد که شانس ابتلا

با یماری در خانواده هایب
متوسط درآمد ماهانه کمتر 

شتر از یهزار تومان ب١٠٠از
خانواده های با متوسط درآمد 

می تومانهزار١٠٠ماهانه بالای

نوع 
آزمون و 
قضاوت  سالم بیمار

واحد هاي
پژوهشمورد

ابتلاي اعضاء
بهخانواده 

عفونت حاد
قبل از ( تنفسي
)شيرخوار

درص
د

تعد
اد

درص
د

تعد
اد

X2=
٣٧٢/٥٢

df = ١
٠٠٠/٠

P =

٣/٧ ١٦ ٨/
١٨

٢٨ پدر
٩/٠ ٢ ٧/٤ ٧ مادر
٦/٣ ٨ ٨/

٢٠
٣١ خواهر و برادر

٢/
٨٨

١٩٤ ٧/
٥٥ ٨٣ هیچكس

١٠٠ ٢٢٠ ١٠٠ ١٤٩ جمع

نوع آزمون و 
قضاوت 

سالم بیمار د هاي واح
مورد پژوهش                                                 

بیمه درماني
تامين 

اجتماعي
درص
د

تعد
اد

درص
د

تعد
اد

X2 = ٠٧٣/٤
df =١

٠٤٤/٠P =
ستامعني دار

٥٥ ١٢١ ٣/
٤٤

٦٦ دارد
٤٥ ٩٩ ٧/

٥٥
٨٣ ندارد

١٠٠ ٢٢٠ ١٠٠ ١٤٩ جمع
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و فرزندان) OR=۶٨/١٠(باشد
سال نسبت به ٢۵ریمادران ز
سال ٢۵مادران بالایفرزندان

ندشانس ابتلای کمتری دار
)٢٩/٠=OR.(کودکانی که

نخ ١٠شتر از یبشاننیوالد
گار می کشند نسبت بهیس

از کمترشانوالدینکودکانی که
می کشند شانسگارینخ س١٠

ماری یابتلا به ببرایبیشتری
به ينو همچن) OR=٠٣/٣(دارند

ک ماه سن یش هر یازای افزا
ش یماری افزایبه بشانس ابتلا 

جدول ) (OR=٣٧/١(.ابدیمی 
)٣شماره 

عوامل پیشگوئي كننده عفونت :٣جدول شماره 
هاي حاد تنفسي و نسبتهاي برتري مربوط به 

هر یك از عوامل

متغير های همچنين با استفاده از
، احتمال معنی دار آنالیز لجیت

ابتلا به بیماری واحدهای مورد 
پژوهش محاسبه شد برای مثال اگر 
دو کودک هر دو سن مادرشان زیر 

شان کمتر سال باشد و والدین٢۵
نخ در روز سیگار بکشند،١٠از 

شتر از شش ماه یو ببودههم سن
سن داشته باشند و اگر کودکی 

هزار ١٠٠خانواده اش کمتر از 
تومان درآمد داشته باشد احتمال 

١٠٠و اگر بالای١۴/٠ماری یب
تومان درآمد داشته باشد ، هزار 

.می باشد٠١/٠احتمال بیماری 
بحث و نتیجه گيري

سـن  ينت بررسی ارتباط بجه
و عفونت حاد تنفسـی، کودکـان   

ر شش ماه و یدر دو گروه سنی ز
بالای شش ماه قـرار گرفتنـد و   

و ارتبـاط  دآزمون آماری کـای  

 ــ ــاری ب ــی دار آم ــن و ينمعن س
ــان داد  یب ــاری را نشـــ مـــ
)٠٠٠/٠=p .(ــدر ا ــه یـ ن رابطـ

) ٢٠٠٣(Mishraج بررسی هـای ینتا
ز نشـان میدهـد   یبابوه نيمدر ز
وع عفونت حاد تنفسی بـا  یکه ش

ســن ارتبــاط معنــی داری دارد 
)٢/٢=OR()ادتی اظهــاریســ.)١٣

می دارد تمـام نـوزادان بطـور    
و از مادر خود آنتی بادی یپاس
ن یافت می کنند، ولی سطح ایدر

٧تـا  ۶هـا پـس از   یآنتی باد
ن عامـل  ی ـافته و ایماه کاهش 

ن یدتریمی تواند به بـروز شـد  
م سن انواع عفونت در کودکان ک

).١۴(دمنجر گرد
ينبه نظر می رسد ارتباط ب

عفونت حاد تنفسی و رتبه تولد 
افــراد زیــاد بــودنناشــی از 
همچنين انتقال عفونت خانواده و

از بيرون به داخل خانـه توسـط   
از طـرف  .خواهر و برادر باشد

دیگــر وجــود خــواهر و بــرادر 
موجب مي شود كـه مـادر فرصـت    

شـير  كمتري براي مراقبت از 
ــد و   ــته باش ــوار داش ــدخ ن یب

بیماريابتلاء به زمینهب یترت
.گرددكودك فراهمدر

نتایج پژوهش نشان میدهـد 
و عفونـت  كه بين تحصیلات والدین
معـني دار  حاد تنفسی، ارتبـاط 

نتـــایج آمـــاري وجـــود دارد 
) ١٣٧٣(ميرحیدري درسـال تحقیقات

نیــز نشــان داد كــه بــين ســطح 
هـاي عفونت و تحصیلات مادران
معنـی دار  ارتبـاط حاد تنفسی 

ــود  ــاری وجـــــــ آمـــــــ
ــژوهش). ١٥)(P=٠٠١/٠(دارد پـ

او )٢٠٠٣(بلیزارد و همكـاران 
ــترالیا  ــز در اس ــان دادنی نش

تحصـیلات  شانمادرانکودکانی که
شـتر در  یبسال داشتند١٠كمتر از
بودند خطر نسبي بستري شدن معرض 

)٥٣/١=RR)(ــين  ).١٦ ــاط ب ارتب
ي و بیمـــاروالـــدینتحصـــیلات

%95 CI ( O R ) O R متغیيرها ردی
ف

٦٢٠/١ –
١٦٨/١ ٣٧٥/١ سن شيرخوار ١
٧٩٨/٠-
١٠٧/٠ ٢٩٢/٠ ٢٥سن مادر كمتر از 

سال ٢
٣٧٦/٤٣-

٦٣٤/٢
٦٨٩/
١٠

آمد ماهانه كمتر در متوسط 
هزارتومان١٠٠از ٣

٦٨٠/٨-
٠٦٣/١ ٠٣٨/٣ مصرف سیگار بیش از 

نخ در روز١١ ٤
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بیانگر نقش آگاهي و آموزش در 
كنترل و پیشگيري از بیماریهـاي  

ــد و  ــي باش ــوني م عف
تحصیل كرده داراي باوروالدین 

ی مناسـب تـر  بهداشـتي  و عملكرد
.هستند

در آنالیز آماري لجستیك 
ضریب شانس بیماري درمادران 

مي باشدكمترسال٢٥زیر
)٢٩٢/٠=OR( كه این یافته نشان

٢٥حفاظتي سن زیر دهنده اثر
ابتلاء به سال مادران در

در بیماري عفونت حاد تنفسي 
این یافته بر مي باشد کودکان 

.خلاف آمارهاي كلاسیك مي باشد
نظر ميرسد در آمارهاي به
مادر سن ش یافزاتاثير ،لاسیكک

در افزایش تجربه مادربه علت 
ولي .باشدميمراقبت از کودک

،انتظاردر پژوهش حاضر برخلاف 
سال مادر اثر ٢٥سن زیر 

در ابتلاء  کودک به حفاظتي 
شایددارد كه این امربیماری

ناشي از میزان تحصیلات بالا در 
و سال باشد٢٥سنين زیر 

همانطور كه آمارها نشان مي 
دهد در سال هاي اخير خانمها به 
طرف تحصیلات عالي گرایش پیدا 

.كرده اند
و عفونت حاد تنفسی بين 

درآمد ماهانه و متوسط ان میز
ده نیز خانواافرادتعداد

ارتباط معني دار آماري مشاهده 
).= ٠٤٣/٠P(گردید

نتایج تحقیقات اتیلر و 
که در نشان داد ) ٢٠٠٢(همكاران

والدیني كه در آمد کودکان 
دلار داشتند ٥٠سرانه كمتر از

خطر نسبي عفونت حاد تنفسي بالا 
ش هودر پژ،)١٧)(RR=١٢/١(بود 

درآمد متوسطحاضر ارتباط بين
ماهانه و بیماري حاكي از 

اقتصادي -تاثير شرایط اجتماعي
در ابتلا به عفونت هاي حاد 

.تنفسي مي باشد

نشان مي دهدنتایج پژوهش 
و سكونت عفونت حاد تنفسیبين

استیجاري ارتباط معني درمنزل
وجود دار آماري 

در این رابطه ). P=٠٢٤/٠(دارد
) ٢٠٠٢(همكارانتیلر وتحقیقات ا

نشان داد نیزدر تركیه
در مسکنشيرخواران والدیني كه 

یجاري و یا بدون پرداخت تاس
بیشتر ،هزینه زندگي مي كنند

نت وعفبه) %٣٠(در معرض ابتلاء
به (.دنحاد تنفسي مي باش

RR=٥٢/١ترتیب
در پژوهش ).١٧)(RR=٦٠/١و

شیوع بالاي عفونت حاد حاضر،
كه هایيهانوادختنفسي در

به 
در آمد و علت پایين بودن 
.مي باشدنامناسب بودن مسكن 

درمیزان مصرف سیگاربين
عفونت توسط والدین وروزهر

ارتباط معني دار حاد تنفسی
اهده ـآماري مش

بلیزارد و .)P=٠٣٠/٠(گردید
قات یز در تحقین) ٢٠٠٣(همکاران
ستری شدن افتند دفعات بیخود در

عفونت حاد هبمبتلاخوارانيرش
میزان مصرف سیگاربا  تنفسي

والدین ارتباط معنی داری 
در ).١٦)(P=٠٣٦/٠(.دارد

پژوهش حاضر ارتباط میزان 
مصرف سیگار و عفونت حاد 

ي گتنفسي به علت افزایش آلود
داخل منزل با مصرف زیاد 
سیگار مي باشد و والدیني كه 

مي كشند نخ سیگار ١٠بیشتر از
به علت مصرف زیاد 
سیگار نمي توانند بطور مداوم 
از اتاق خارج شده و سیگار 

سیگار بنابراین دود بكشند 
موجب آلودگي شدید هواي داخل 

فعالیت دراختلالمنزل شده و 
مي سیستم دفاعي ریهومژكي
.شود
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ارتباط بـين ابـتلاي سـایر    
ــت   ــه عفون ــانواده ب ــاء خ اعض

ــل ا ــي قب ــير تنفس ــاري ش ز بیم
بیانگر این )=٠٠٠/٠P(راناخو

كه بـه دلیـل عـدم    حقیقت است
فـردی بهداشـت رعایـت آگاهي و 

در زمان اعضاء خانواده،توسط
ــي  ــاد تنفس ــت ح ــعفون اتموجب

تسهیل سرایت بیماري به سـایر  
ــوص   ــه خص ــانواده ب ــاء خ اعض

.مي شودفراهمشيرخواران
خواهر یا بـرادر  فرستادن

و بودن رسهمهد كودك یا مدبه
اد تنفســي حــبــا عفونــت آــا

ــني دار   ــاط مع ــيرخواران ارتب ش
= ٠/ ٠٤٧به ترتیـب (آماري دارد

P٠١٥/٠و=P(.  ــایج ــن نتـ ایـ
بیانگر این واقعیـت اسـت كـه    

در اماكن که بیماریهاي عفوني
ــل  ــومي مث ــد عم مه

ي یها و مدارس شیو ع بالاكودك
دارد توسط كودكـان بـه داخـل    

مـي یابـد و در   منازل انتفال
اثــر عــدم رعایــت بهداشــت،    

مــی مبــتلا ز یــرا نشــيرخواران
خـدمات ارتباط بين بیمه.نماید

و مين اجتمـــاعيأتـــ/درمـــاني
می ) P=٠٤٤/٠(رانابیماري شيرخو

هزینـه بـودن   علت كم بهتواند 
مـي شـود  باشد كه موجبدرمان
خواران را در اسرع يرش،نیوالد

و از وقت به پزشک ارجاع داده 
ــتفاده   در ــی اس ــای داروی ما

مـی  هم چنين به نظـر  . کنند
خانواده ها از شرایط اینرسد

اقتصادی نسبتاً خوبی برخوردار 
و بدیهی اسـت کودکـانی   هستند

که در شرایط اقتصـادی مطلـوب   
ندگی مـی کننـد کمـتر بیمـار     ز

. می شوند
وضـعیت جسـماني   در بررسي 

اعضاءواران بر حسب تعدادخشير
اده و زیــر بنــاي واحــد خــانو

ارتباط معني دار آماري مسكوني 
ــاهده ــدمشـ .)P=٠٢٥/٠(گردیـ

ــر و   ــات اتیلـ ــایج تحقیقـ نتـ
نیـز در تركیـه ) ٢٠٠٢(همكاران

بـا  بیمارينشان داد خطر نسبي
افزایش تعداد اعضاء خـانواده  

افزایش مـي  ،به ازاي هر اتاق
در یـك بیشتر از سه نفر(یابد
مي به نظر ). ١٧(RR= ١٢/١اتاق

ثير زیــر بنــاي واحــد أرســد تــ
مســكوني و تعــداد خــانوار در 

ران به دلیل تماس ابیماري شيرخو
ــا    ــانواده ب ــراد خ ــتر اف بیش
یكدیگر و آلودگي بـالاي هـواي   

كـه موجـب   می باشدداخل خانه 
بـه  تسهیل انتقال عامل عفوني

.گرددمي شيرخوار 
اییتیجه گيرين

تایج پژوهش نشان مي دهد ن
بـه  مبـتلا کودکـان  ركه اكث

سـن  عفونت حـاد تنفسـي داراي   
بالای شش ماه و در رتبه تولـد  
دوم و بــالاتر قــرار دارنــد و 

ــیب ــتر شـ ــاریخواران بيرشـ ،مـ
پلمی ـر دی ـلات زینشان تحصیوالد

٢٥ش از ی، سـن مـادر ب ـ  دارند
ســال، متوســط درآمــد ماهانــه 

ــتر از  ــانواده کم ــزار ١٠٠خ ه
اریـج ـیاستآاتومان و منزل

ــوده ــایی  ب ــانواده ه ــو خ وعض
کـه یکـی از اعضـاء آن    هستند

مبتلا به عفونـت  ،قبل از کودک
ــوده و دارای    ــی ب ــاد تنفس ح
خواهر و برادری هستند کـه در  
مهد کودک مراقبت شده و یا به 

بیمه درمـانی  ،مدرسه می روند
ــزل   ــای من ــر بن ــد و زی ندارن

متر مربع ٧٠مسکونی آا کمتر از
و تعداد افراد خانواده آنـان 

و نفــر مــی باشــد٤بیشــتر از 
همچنين یافته ها نشان میدهد که 
ــن    ــل س ــایی از قبی ــی ه ویژگ

سن مادران، درآمـد  ،شيرخواران
ماهانه و میزان مصـرف سـیگار   
ــال   ــر احتم ــدین در روز ب وال
ابتلا به بیماری اثـر متقابـل   
دارد و بیشترین احتمال بیماری 
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زمانی است که شيرخواران بـالای  
٢٥الای مـــاه، مـــادران بـــ٦

سال،خانواده با درآمد ماهانه 
ــتر از ــان و  ١٠٠کم ــزار توم ه

١٠والدین با مصـرف بیشـتر از   
نـــخ ســـیگار در روز داشـــته 
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Survey Personal, Familial and Characteristics of Infants with Acute Respiratory
Infection Referring to Health Centers of Rasht City in 2005

By: Pormohammad. R, Mokhtari. N, Ghanbari. A, Kazemnezhad. A

Abstract:
Introduction: Acute Respiratory Infection (ARI) is the most common cause of mortality in
children under five years of age. Its treatment and care costs a lot and if left untreated, can
cause irreversible side effects. Prevention is more important than treatment and for
prevention, identifying predictive factors are essential.
Objective: This study was conducted to determine the personal, familial and social
characteristics of infants with ARI.
Methods: The present study is a descriptive study which covered past two weeks in 27 Health
centers in Rasht city. Sample included 375 infants up to 12 months of age which consisted
0.7% of all infants in Rasht and were chosen by simple sampling. Parents were asked about
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their infants regarding ARI in past 2 weeks and finally 149 ill infants and 220 healthy children
were assessed. The data collection tool included a questionnaire and data were analyzed
through Chi-Square and Logit by soft ware SPSS10.
Results: Findings showed that there was a significant relationship between ARI and personal,
characteristics such as age (OR=375/1, P=002/0), order of children (P=011/0), familial
characteristics such as mothers , age under 25 (OR=292/0), parents , education (P=035/0,
P=028/0), mean monthly income under 100/000 Tomans (OR=1/689 , P=0/043), residential
housing(p= 0/024) , smoking more than 10 cigarettes daily by parents (P=0/036 , OR= 3/038),
one of house residents with ARI(P=0/000) , and social characteristics such as other children in
schools or day care centers(P=0/047 , P=0/015) , no medical insurance (P=0/044) and living
in houses smaller than 70 square meters with family member more than 4(P=0/025).
Conclusion: In order to decrease ARI in infants, their exposure to others must be limited in
second six months of life, and also no more than four people in the house, satisfactory
economic condition, educated parents, healthy smoking, knowledge of ARI transmission, and
proper house square meters with number of family members must be acknowledged.
Key words: Child, Epidemiological Factors, Respiratory Tract Infection


