
  زابلفصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت و همکاران/  دکتر مجید رضا اکبری زاده
                 

                             pISSN:2345-5020      
                        eISSN:2423-5571                                                                   مقاله اصیل پژوهشی 

 

 
 

 

 دیابتی و غیر دیابتی کودکانو رادیولوژیک  آزمایشگاهیمقایسۀ ویژگیهای بالینی،

 مفید تهران مبتلا به پنومونی بستری شده در بیمارستان

 1*هددکتر مجیدرضا اکبری زا

 ، زابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی زابلدپارتمان اطفال، دانشکده پزشکی،  (نویسنده مسئول) -1

   زابلدانشگاه علوم پزشکی ، دکتر مجید رضا اکبری زادهنویسنده مسئول: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 11/11/69تاریخ دریافت: 

12/1/69تاریخ پذیرش:

 چکیده

 نظیر: تب، سرفه، درد عفونت حاد پارانشیم ریه است که با علایم بالینی ،پنومونی اکتسابی از جامعه مقدمه و هدف:

کند. دیابت ملیتوس با افزایش حساسیت به عفونت  همراه ارتشاح در کلیشة رادیوگرافی تظاهر می سینه و تولید خلط به

 و رادیولوژیک آزمایشگاهی مقایسة ویژگیهای بالینی،به همین علت هدف از این مطالعه . و ناتوانی و مرگ همراه است

 بود. تی مبتلا به پنومونیدیابتی و غیر دیاب کودکان

کودکان های عفونی بیمارستان  در بخش 1۹۳۱تا پایان سال  1۹۳۱سال  مهردر این مطالعه که از  مواد و روش ها:

پنومونی اکتسابی از جامعه بستری شده بودند، مورد مطالعه قرار  انجام شد، تمامی بیمارانی که با تشخیص مفید تهران

 گروه دیابتی و غیردیابتی از نظر متغیرهای مورد مطالعه مقایسه شدند.گرفتند. بیماران در دو 

 1۱و  دختر1۷نفر شامل:  ۹3در دو گروه دیابتی ) پنومونی اکتسابی از جامعه بیمار با تشخیص ۷۱ در مجموع یافته ها:

های آزمایشگاهی  یافته( مورد مطالعه قرار گرفتند. از نظر پسر 3۲و  دختر 33نفر شامل: ۱3(( و غیر دیابتی پسر

بودند یافته ها ترین  درصد فراوان 3۲درصد و کشت )خون و خلط( مثبت با  ۱۱درصد، پلینوکلئوز با  ۷۱لکوسیتوز با 

وموکوک و پن،ترتیب شیوع  که لکوسیتوز و کشت مثبت در بیماران دیابتی بیشتر دیده شد. پاتوژنهای جدا شده به

در بیماران دیابتی بیشتر بودند ولی در مجموع با توجه به تعداد بیماران، درصد کمی کلبسیلا پنومونیه بودند که گرچه 

 درصد( مورد نتایج باکتریولوژیک مثبت بود. 3۲)1۱بیمار فقط در  ۷۱عبارت دیگر از مجموع  را نشان داد. به

 و و مرگ (مآمپی)پلور  به عنوان تخمینگر مستقلی برای رخداد درگیری میتواند دیابت ملیتوس بحث و نتیجه گیری:

 .مورد استفاده پزشکان قرار گیرد بیماری هکنند هنگام جهت پیشگیری از مرگ و عوارض ناتوان میر در شروع درمان زود

 .دیابت ،پنومونی ،کودکان واژه های کلیدی:

Access This Article Online 

Website: www.zbmu.ac.ir/jdn Quick Response Code: 
How to site this article:  

Akbarizadeh M R. Comparison of Clinical, 

Laboratory, and Radiological Characteristics of 

Diabetic and Non-diabetic Children with 

Pneumonia Admitted to Mofid Hospital of 

Tehran. J Diabetes Nurs. 2018; 6 (1) :365-373  
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 مقدمه و هدف

 پارانشیم حاد عفونت 11CAP یا جامعه از اکتسابی ومونیپن

 و ینهس درد سرفه، تب،: نظیر بالینی علایم با که است ریه

 اهرتظ رادیوگرافی هکلیش در ارتشاح همراه به خلط تولید

 تب صورت به فقط بیماری موارد، بعضی در. (1) کند می

 می بروز سپسیس یا و هوشیاری سطح اختلال ،طولانی

 با افرادی یابا سن کم  افراد در بیشتر اخیر حالات .کند

 یم رخ ها سرطان و ملیتوس دیابت نظیر ایه زمین بیماری

 موارد چهارم سه حدود شده، منتشر مطالعات طبق). دهد

CAP  است بوده همراه ای زمینه بیماری یک حداقل با 

 توسملی دیابت و قلب احتقانی بیماری آنها ترین شایع که

 با هک است کمتابولی هایبیماری از یکی دیابت .باشد می

  اثر در بیماری این. (3) شودمی مشخص هیپرگلیسمی

 دو ره یا انسولین ردکعمل اهشک یا انسولین ترشح اهشک

 ا،هربوهیدراتک متابولیسم در اختلال باعث و آیدمی بوجود

 یهابیماری از دیابت. گرددمی بدن هایچربی و هاپروتئین

 اثرات و بوده بزرگسالان و انکودک در ریز درون غدد شایع

 بیماری .(۹) دارد افراد روحی و یکفیزی رشد بر مهمی

 بتدیا به ترتیب به یا و دوم و اول نوع دیابت به را دیابت

 به تهوابس غیر شیرین دیابت انسولین به وابسته شیرین

 ابتدی یا اول نوع دیابت .نندکمی بندی تقسیم انسولین

 فرد گیوابست و انسولین شدید اهشک با انسولین به وابسته

 حفظ و یسزتوک ایجاد از جلوگیری برای خارجی انسولین به

 . (۱) شودمی مشخص حیات

 لیو باشد،می یکودک سنین در اغلب اول نوع دیابت شروع

 اول نوع دیابت هک زمانی. شود ایجاد تواندمی سنی هر در

 بتای هایسلول ثریتکا دهدمی نشان را خود علائم

 راسکپان هایسلول تخریب. (۱) اندشده تخریب راسکپان

 وسیله به راسکپان یعنی. دارد اتوایمون ماهیت بیشتر

 وسیله به و گیردمی قرار تهاجم مورد ایمنی سیستم

 بدین و. شودمی برده بین از هاروفاژکما و هامونوسیت

                                                           
1Community Acquired  Pneumonia  

 هب قادر هک یابدمی اهشک قدری به انسولین ترشح صورت

 زمان این در. (6) شودنمی نرمال محدوده در زکگلو حفظ

 لایلد بر علاوه البته شود،می داده تشخیص دیابت هک است

 تواندمی ویروسی هایعفونت جمله از محیطی عوامل فوق

 شناخت .(۷) شوند دیابت ایجاد و راسکپان به آسیب باعث

ه یافت نی،بالی علایم بیمار، شکایات اپیدمیولوژیک، ویژگیهای

 بیماری بدون یا با افراد در رادیولوژیک و آزمایشگاهی های

 در متفاوت زمینهای بیماریهای انواع حتی و زمینهای

 ربیتج درمانی رژیم ترین مناسب اتخاذ و بیماری تشخیص

ه همین علت هدف از این ب .میباشد کننده کمک بسیار

ژیک و رادیولو زمایشگاهیآمقایسة ویژگیهای بالینی،مطالعه 

 ت.هس دیابتی و غیر دیابتی مبتلا به پنومونی کودکان

 

 مواد و روش ها

 1۹۳۱تا پایان سال  1۹۳۱سال  مهردر این مطالعه که از 

جام ان کودکان مفید تهرانهای عفونی بیمارستان  در بخش

بستری شده  CAP شد، تمامی بیمارانی که با تشخیص

بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند. بیماران در دو گروه دیابتی 

و غیردیابتی از نظر متغیرهای مورد مطالعه مقایسه شدند. 

سال و ابتلاء به  1۱ کمتر ازمعیار ورود به مطالعه: سن 

CAP پنومونی معیارهای خروج از مطالعه:  بود و

بیمارستانی، سل ریوی، سیستیک فیبروزیس، ابتلا به ایدز 

میلیگرم پردنیزولون یا بیشتر،  1۲روزانه  دریافت،  HIV یا

ا مراکز ی بهزیستی ابتلا به سرطان از انواع مختلف و ساکنین 

 CAPتشخیص. نگهداری معلولین ذهنی یا جسمی

فوق توسط  براساس معیارهای بالینی و آزمایشگاهی

بیماریهای عفونی و عضو هیأت علمی دانشگاه داده تخصص 

شد. تمامی متغیرهای مورد مطالعه بر اساس این معیارها 

تعریف و تعیین شدند. نمای رادیوگرافی توسط متخصص 

رادیولوژی شاغل در بیمارستان و بر اساس گزارش وی و 

ژن بر جداسازی پاتو. منطبق بر کلینیک بیمار تعیین شدند

۹66 
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 همکاران و مجید رضا اکبری زاده 
 

 
 

آمیزی، کشت خون یا نمونة  رنگ هشد مایش انجاماساس آز

تمامی بیماران بعد از  .بافتی و سرولوژی صورت پذیرفت

های مورد نظر  انجام کارهای اولیه تشخیصی و اخذ نمونه

حیات بیمار  هدر کوتاهترین زمان ممکن که تهدیدکنند

برای تمام افراد  .نباشد، تحت درمان تجربی قرار گرفتند

 های اساس اطلاعات دموگرافیک، بیماری لیستی بر  چک

ای، علایم بالینی، نتایج آزمایشگاهی، گزارشات  زمینه

ار افز ها در نرم رادیوگرافی و نتیجة درمان تکمیل شد. داده

19 SPSS گیری از آزمون  و با بهرهt   برای متغیرهای

کمی و آزمون کایدو برای متغیرهای کیفی و آزمون دقیق 

مقایسة دو گروه، تجزیه و تحلیل شدند. فیشر برای 

در نظر گرفته معنادار ۲۱/۲کمتر از  P اختلافات در سطح

 شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها 

در دو گروه دیابتی  CAP بیمار با تشخیص ۷۱در مجموع

نفر  ۱3( ( و غیر دیابتی پسر 1۱ و  دختر1۷نفر شامل:  ۹3)

مطالعه قرار گرفتند. نظر ( مورد پسر 3۲و  دختر 33شامل: 

یسه ها مقا به اینکه متغیرها بین دو گروه بر مبنای نسبت

شدند، مشکلی از نظر آماری به علت نابرابر بودن تعداد 

بیماران در هر دو گروه ایجاد نشد. میانگین سنی در دو 

 1/۱±1 /3و 3/6±۹/6ترتیب  گروه دیابتی و غیر دیابتی به

ی از طور معنادار ران دیابتی بهسال بود. میانگین سنی بیما

همچنین    =p)./۲۲1بیماران غیردیابتی بیشتر است )

طور معناداری از  به دخترمیانگین سنی بیماران دیابتی 

های بالینی  علایم و نشانه .بالاتر است پسربیماران دیابتی 

 نشان داده شده است 1در جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در کودکان مبتلا  به پنومونی اکتسابی از : علایم و نشانه های بالینی 1جدول شماره

 جامعه در افراد دیابتی و غیر دیابتی

 P ۱3گروه غیردیابتی= ۹3گروه دیابتی = علایم و نشانه های بالینی

 ۲۲1/۲ (درصد ۷6) ۹3 (درصد۷۲)3۱ تب

 ۲۲1/۲ (درصد 6۷)3۲ (درصد ۱۲)1۱ سرفه

 ۲۲۱/۲ (درصد ۹۲)16 (درصد 1۱) ۱ تنگی نفس

 ۲1/۲ (درصد 31)۳ (درصد 1۱) ۱ لرز

 ۱/۲ (درصد 1۲)۱ (درصد 13) ۱ درد سینه

 6/۲ (درصد 3۱)1۲ (درصد 1۳)6 دفع خلط

 ۱/۲ (درصد 1۲) ۱ (درصد 13)۱ تعریق

 ۹/۲ (درصد 13)۱ (درصد 13)۱ سردرد

 ۲۲1/۲ (درصد 3۱)1۲ (درصد 3۱)۲ گلودرد

 ۲۲1/۲ (درصد ۹6)16 (درصد ۹۱)11 کراکل

 ۲۲1/۲ (درصد 13)۱ (درصد ۲۳) ۹ خواب الودگی

 13/۲ (درصد ۲۱)3 (درصد ۲۹)1 کاهش وزن

 ۳/۲ (درصد ۲۱)3 (درصد ۲۹)1 هموپتیزی

 ۲۹/۲ (درصد 3۲)13 (درصد 33)۷ اسهال و استفراغ
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ر بود ت جز تب و تنگی نفس که در بیماران دیابتی شایع به

ن های بالینی تفاوتی بی در بقیة موارد از نظر علایم و نشانه

 هدرج ۱/۹۲دو گروه مشاهده نشد. متوسط دمای بدن 

بود. متوسط دمای  ( ۱۲-1/۹۷سلسیوس )با دامنة تغییرات 

بدن در بیماران دیابتی از بیماران غیردیابتی بیشتر بود 

بود. ( p=0/01)درجة سلسیوس  3/۹۷در مقابل  ۱/۹۲)

نشان داده  3ل های رادیوگرافی، آزمایشگاهی در جدو یافته

 اند.  شده

درصد،  ۷۱های آزمایشگاهی لکوسیتوز با  از نظر یافته

 3۲درصد و کشت )خون و خلط( مثبت با  ۱۱پلینوکلئوز با 

ترین بودند که لکوسیتوز و کشت مثبت در  ندرصد فراوا

  بیماران دیابتی بیشتر دیده شد. پاتوژنهای جدا شده به

 

ه گرچه پنومونیه بودند کترتیب شیوع پنوموکوک و کلبسیلا 

در بیماران دیابتی بیشتر بودند ولی در مجموع با توجه به 

عبارت دیگر از  تعداد بیماران، درصد کمی را نشان داد. به

درصد( مورد نتایج  3۲)1۱بیمار فقط در  ۷۱مجموع 

تراکم  های رادیوگرافی باکتریولوژیک مثبت بود. از نظر یافته

افیوژن شیوع بیشتری  پلوراللوبار، درگیری دوطرفه و 

ر ها در بیماران دیابتی بیشت داشتند که در مجموع این یافته

روز  ۱/۲طور کلی  بودند. متوسط تعداد روزهای بستری به

و در  ۱/11این مدت در افراد دیابتی   روز( که ۹-۹۲بود )

 ۹بیمار  ۷۱از مجموع ( .۲۱/۲روز بود ) ۱/۷افراد غیردیابتی 

 نفر دیابتی بودند. 1ستری شدند که ب P ICU نفر در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته های رادیوگرافی ،آزمایشگاهی و میکروبیولوژیک در کودکان تحت مطالعه :1شمارهجدول 

 P ۱3گروه غیر دیابتی ۹3گروه دیابتی علایم و نشانه پاراکلینیک

  علایم رادیوگرافی

 ۲۲1/۲ (درصد 13)۱ (درصد3۱)۲ کونسولیداسیون

 ۲۹/۲ (درصد 1۱)6 (درصد 16)۱ ارتشاح دوطرفه

 ۱/۲ (درصد 13)۱ (درصد ۳/۲)۹ ارتشاح لکه ای

 ۲۲1/۲ (درصد ۱/۲)3 (درصد 33) ۷ پلورال افیوژن

  یافته های ازمایشگاهی

 ۲۲1/۲ (درصد ۱۹)1۲ (درصد ۷۱)3۱ 11۲۲۲لکوسیتوز بیشتراز

 13/۲ (درصد ۹6)1۱ (درصد ۱۱)1۱ ٪۲۲پلی نکلئوزبیشتر از

 ۱/۲ (درصد ۷/۲)۹ (درصد 13)۱ رنگ امیزی گرم

 ۲۲1/۲ (درصد ۷/۲)۹ (درصد 3۲)13 کشت مثبت

 ۱/۲ (درصد ۱/۲)3 (درصد 6/۲)3 سرولوژی مثبت

  پاتولوژی جدا شده

 ۱/۲ (درصد ۲۱)3 (درصد ۲۹)1 استافیلوکوک اورئوس

 ۲۲1/۲ (درصد ۲3)1 (درصد 3۱)۲ پنوموکوک

 ۲۲1/۲ (درصد ۲3)1 (درصد 13)۱ کلبسیلا پنومونیه

 ۳/۲ (درصد ۲۱)3 (درصد 13)۱ پسودوموناس آئروژیناس

 6/۲ (درصد ۲3)1 (درصد ۲6)A 3آنفلوانزا 
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 بحث و نتیجه گیری

مبتلا به پنومونی دیابتی  1۱کودک زیر  ۷۱در این مطالعه 

به  1۹۳۱زمستان سال و غیر دیابتی که طی پاییز و 

بیمارستان مفید کودکان تهران مراجعه کرده بودند انجام 

 شد. شیوع بیماری در پسران بیشتر از دختران بود.

درصورتی که  مطالعات دیگر انجام شده در ایران همانند 

( جنسیت نقشی در شیوع 3۲۲۳) مطالعه علوی و همکاران

  (.۲پنومونی نداشت )

( شیوع پنومونی 3۲۲1و همکاران ) در مطالعات سواد کوهی

ایع ش از لحاظ علایم بالینی، در پسران بیشتر از دختران بود.

ن آ تب بود و بعد از شایع ترین علامت، ترین علایم بالینی،

گلودرد  دفع خلط، ،در سمع ریهکراکل  ،سرفهبه ترتیب 

واستفراغ بود که نتایج مطالعات ما از این نظر شبیه مطالعات 

 (.۳) تدیگر اس

 در مطالعه صورت گرفته توسط سلیمانی و همکارانش

و  د( فراوان ترین علامت بالینی مربوط به سرفه بو3۲۲۳)

ر د تاکی پنه و دیس پنه بود. ،علائم بعدی به ترتیب شامل تب

افیوژن در گرافی سینه در افراد دیابتیک  این مطالعه پلورال

 بیشتر بود. گرچه در مطالعاتوضوح از افراد غیردیابتیک  به

با توجه به تعداد کم  (.1۲) قبلی نیز به آن اشاره شده است

بیماران و عدم تفکیک دخالت سایر عوامل نظیر 

ح از وضو هیپوالبومینمی و نارسایی کلیه در بیماران ما به

ام برد. توان ن مستقل نمی هافیوژن به عنوان یک یافت پلورال

قبلی که لکوسیتوز را در بیماران بر خلاف نتایج مطالعات 

پژوهش در  .اند دیابتی و مسن کمتر گزارش کرده

لکوسیتوز ضمن اینکه  همانند مطالعه علوی و همکارانحاضر

توجهی بود، در افراد دیابتی بیشتر  آزمایشگاهی قابل هیافت

شیوع پنومونی در میان پسران و  ،ن مطالعهدر ای .دیده شد

بیماری زمینه ای در تعداد زیادی  فصل زمستان بیشتر بود.

از بیماران گزارش شد و بیشترین میزان علایم بالینی سرفه 

ین مطالعه، همانند سایر مطالعات نشان داد که ا و تب بود.

استرپتوکوکوس پنومونیه و باسیلهای گرم منفی نظیر 

 CAP کلبسیلا در بیماران دیابتی با شیوع بالاتری در ایجاد

 ای که در بنگلادش انجام شد، شایع مطالعهدر  .نقش دارند

پاتوژنهای جدا شده، استرپتوکوک پنومونیه و  ترین

 همچنین در مطالعه .بود b نوع نفلوانزاآهموفیلوس 

Tiewsoh   3۲۲6و همکاران در هند در سال ،

 نتوباکترسیآاسترپتوکوک پنومونیه، استافیلوکوک اورئوس، 

 و در مقابل انتروباکتر،شایعترین عوامل پنومنونی بودند، 

 . (11) کلبسیلا، سودوموناس کمترین میزان شیوع را داشتند

تهران  در (3۲۲3مهلوجی وهمکاران )ای که  در مطالعه

ز استافیلوکوک کواگولا نیز شایعترین باکتری داندانجام 

، در مجموع میتوان گفت که دیابت ملیتوس به منفی بود 

 (پیمآم)داد درگیری پلور عنوان تخمینگر مستقلی برای رخ

ومیر میتواند در شروع درمان زودهنگام جهت  و مرگ

مورد  کنندة بیماری پیشگیری از مرگ و عوارض ناتوان

البته مطالعه ما با حداقل  (.13) استفاده پزشکان قرار گیرد

 مشخص شدن وضعیت دقیق حجم نمونه انجام شد. برای

اد در منطقه پیشنهدیابتی تر کودکان مبتلا به پنومونی 

۹6۳ 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
96

.6
.1

.5
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

05
 ]

 

                               5 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1396.6.1.5.2
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-291-en.html


 393-393ص:  1369 زمستان 1شماره  ششمسال                        فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت زابل                    

 

 
 

نگر ینده آصورت  میشود مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و به

 د.انجام شو
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Comparison of Clinical, Laboratory, and Radiological Characteristics of Diabetic 

and Non-diabetic Children with Pneumonia Admitted to Mofid Hospital of Tehran 

 Akbarizadeh Majid Reza1* 

 1- Department of Pediatrics, School of Medicine, Zabol University of Medical Sciences, Zabol, Iran 

 

Introduction: Community-acquired pneumonia is an acute parenchymal lung infection with 

different clinical manifestations such as fever, cough, angina, and sputum production with 

infiltration in a radiographic cluster. Diabetes mellitus is associated with increased sensitivity to 

infection, disability, and death. Therefore, we aimed to compare the clinical, laboratory, and 

radiological characteristics of diabetic and non-diabetic children with pneumonia. 

Materials and Methods: The present study was conducted during October 2015-March 2016 

on all the patients with acquired pneumonia hospitalized in the infectious ward of Mofid 

Pediatric Hospital in Tehran, Iran. Patients in both diabetic and non-diabetic groups were 

compared in terms of the studied variables. 

Results: Seventy-four patients diagnosed with acquired pneumonia were assigned to two groups 

of diabetic (32 subjects: 17 females and 15 males) and non-diabetic (42 subjects: 22 females and 

20 males) subjects. In terms of laboratory findings, leukocytosis with 75%, polynucleosis with 

44%, and culture (positive blood and sputum) with 28% were the most common findings, with 

leukocytosis and positive culture being more prevalent in diabetic patients. With respect to 

prevalence, the isolated pathogens included Streptococcus pneumoniae and Klebsiella 

pneumonia; although they were more prevalent in diabetic patients, considering the overall 

number of patients, their prevalence rate was low. In other words, out of the 74 patients, only 15 

(20%) subjects had positive bacteriological results..  

Conclusion: Diabetes mellitus is considered as an independent predictor of the incidence of 

pleural involvement and mortality in the early stages of treatment for the prevention of death 

and debilitating complications of the disease. 

Keywords: Diabetes, Pneumonia, Children 
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