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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
  66-07 ، صفحه3192 آبان، 6، شمارة پانزدهمدوره 

 

 یافته های رادیولوژیک قفسه سینه در کودکان مبتلا به برونشیولیت و توافق دو رادیولوژیست
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 دانشگاه علوم پزشكي بابللا، بیماریهای غیرواگیر کودکان امیرکمرکز تحقیقات  -3

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران -2

  

 13/6/92، پذیرش: 19/4/92، اصلاح: 11/2/92 دریافت:

 

 خلاصه
ن میورد  و استفاده از رادیوگرافي قفسه سیینه در تشیصیآ آ  بوده سال شایع  2در کودکان زیر که  مي باشدیک بیماری دستگاه تنفسي تحتاني برونشیولیت  سابقه و هدف:

امیرکلا و توافی  دو رادیولوژیسیت   بحث مي باشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین یافته های رادیولوژیک در کودکان مبتلا به برونشیولیت مراجعه کننده به بیمارستان کودکان 

 انجام شد.

انجیام   3197-93کننده به اورژانس بیمارستان کودکان امییرکلا در سیال    ماهه مبتلا به برونشیولیت مراجعه 2-22کودک  361این مطالعه مقطعي بر روی  مواد و روشها:

اطلاعات لازم شامل سن، جینس، تی     ي قرار گرفتند.رسمورد برروز اول شروع بیماری  0وجود ویز در و معاینه  ،اولین اپیزود برونشیولیت بر اساس شرح حالکودکان با شد. 

برای شیدت برونشییولیت بیرای تمیام      Respiratory Distress Assessment Instrument (RDAI)اکل و نمره آگزیلاری در بدو ورود به اورژانس، وجود کر

 مو بیشتر بعنوان برونشیولیت شدید در نظر گرفته شید. بیرای تمیا    6و کمتر بعنوان برونشیولیت خفیف و نمره  1نمره داشته که نمره  30بیماران ثبت شد این مقیاس صفر تا 

 گرافي قفسه سینه در حالت رخ انجام شده و توسط دو رادیولوژیست گزارش گردید.کودکان رادیو

از کودکان مورد بررسي  (%27نفر ) 66ماه بود. کراکل در  1/0±6/1دختر بودند. میانگین سن کودکان مورد بررسي  (%8/23نفر ) 69بیمار مورد بررسي  361از  یافته ها:

 .% نیز بستری شدند6/87بصورت سرپایي مورد درمان قرار گرفتند و  %2/39سي در هنگام بستری مصرف آنتي بیوتیک داشتند. % از افراد مورد برر1/02وجود داشت. 

ت نفر در گزارش هر دو رادیولوژیس 98% از نوع شدید بود. در کل 1/13برونشیولیت در  .بود 0/6±8/2در کودکان مبتلا به برونشیولیت مورد بررسي  RDAIمیانگین نمره 

% موارد یافته های گزارش شده 1/91نفر نیز در گزارش هر دو رادیولوژیست یافته های کمپلكس داشتند. در  16افزایش مارکرهای ریوی و انفیلتراسیون پری برونكیال و 

 توسط دو رادیولوژیست یكسان بود.

رونشیولیت حاد ضرورت چنداني نداشته و یافته های رادیوگرافي منطب  با تشصیآ نتایج مطالعه نشان داد که بررسي رادیوگرافي در کودکان مبتلا به ب نتيجه گيری:

 . بالیني مي باشد

 رادیوگرافي قفسه سينه، برونشيوليت، کودکان. واژه های کليدی:   

                                                           
  مي باشد.دانشگاه علوم پزشكي بابل  9311936به شماره  مه سیده رقیه ابراهیمي فرد دستیار گروه کودکان و طرح تحقیقاتيپایان نااین مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: *

 e-mail:irjmoh2000@yahoo.com                                                                             7333-1222313-2 تلفن:بابل، بیمارستان کودکان امیرکلا، آدرس: 

 مقدمه 
 2در کودکان زیر یک بیماری دستگاه تنفسي تحتاني بوده که برونشیولیت 

با  و کودکاني که شیرخواران پسر ه طور عمده درباین بیماری مي باشد. سال شایع 

کنند رخ  پرجمعیت زندگي مي شرایط شلوغ و دریا  اند و مادر تغذیه نشده شیر

بوده  سیشیال تنفسي ترین عامل بروز آن هم عفونت با ویروس سن شایع. دهد مي

درصد موارد بعنوان عامل اتیولوژیک این بیماری مي باشد  17که در بیش از 

 و  میكوپلاسما ،نفلوانزاآپارا، نفلوانزاآ ویروسل اتیولوژیک دیگر این بیماری عوام

 تشصیآ برونشیولیت، یک تشصیآ . (3-2مي باشند ) از آدنوویروسهابرخي 

 

شود. علایم  مبنای تاریصچه بیمار و معاینه فیزیكي انجام مي بالیني است و بر

های  کشیده شدن پرهتوکل و پنه، سرفه، ویز، کرا بیني، تاکي آبریزشآن شاخآ 

(. انجام رادیوگرافي 3مي باشد ) عضلات فرعي تنفس بیني به همراه استفاده از

قفسه سینه در موارد ابتلا به برونشیولیت بطور وسیعي در جهان مورد استفاده قرار 

(. اگرچه یافته های غیرطبیعي معمول در این بیماران شامل درگیری 1مي گیرد )

مبتلا به  وکمي از کودکانتعداد آتلكتازی مي باشد ولي  مجاری هوایي و

داشته باشند.  (air space)برونشیولیت ممكن است درگیری فضاهای هوایي 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

15
.6

.6
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

92
.1

5.
6.

9.
2 

] 

                               1 / 5

mailto:e-mail:%20drgholizadehpasha@yahoo.com
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.15.6.66
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1392.15.6.9.2


 

J Babol Univ Med Sci; 15(6); Nov 201376
Radiological Findings in Children with …; I. Mohammadzadeh, et al  

 

 

بنابر این فایده اصلي رادیوگرافي تشصیآ هایي غیر از برونشیولیت مانند تراکم 

تفاوتي را ( با اینحال مطالعات انجام شده در این زمینه نتایج م6لوبار مي باشد )

گزارش کرده اند و برخي از راهنماهای بالیني نیز استفاده از رادیوگرافي را در موارد 

(. لذا در صورتي که درصد بالایي از 6-8تیپیک برونشیولیت توصیه نمي کنند )

کودکان مبتلا به برونشیولیت دارای نمای رادیوگرافیک نرمال و منطب  با علائم 

توان توصیه نمود که رادیوگرافي ریه به طور روتین در  مي ،بالیني بیماری باشند

این بیماران انجام نشود بنابراین هدف این مطالعه تعیین یافته های رادیوگرافي 

قفسه سینه در کودکان مبتلا به برونشیولیت مراجعه کننده به بیمارستان کودکان 

 مي باشد.و تواف  دو رادیولوژیست در این خصوص امیرکلا 

 

 

 و روشها مواد
ماهه مبتلا به برونشیولیت  2-22این مطالعه مقطعي بر روی کودکان 

انجام  3197-93مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان کودکان امیرکلا در سال 

)احتمال یافته های غیر طبیعي در  P=1/7شد. تعداد نمونه با در نظر گرفتن 

CXR 71/7( و=a  70/7و=d نفر بدست  361بوطه  و با استفاده از فرمول مر

اولین اپیزود برونشیولیت و تشصیآ برونشیولیت بر اساس شرح کودکان با آمد. 

( و کودکان با 0روز اول شروع بیماری ) 0بر اساس وجود ویز در  ،حال و معاینه

برونشیولیت خفیف وارد مطالعه شدند. اطلاعات لازم شامل سن، جنس، ت  

و وجود کراکل نیز برای تمام بیماران ثبت شد.  آگزیلاری در بدو ورود به اورژانس

 Respiratory Distressهمچنین شدت برونشیولیت بر اساس نمره 

Assessment Instrument (RDAI)  به دو دسته خفیف و شدید تقسیم

و کمتر بعنوان برونشیولیت  1نمره داشته که نمره  30شد این مقیاس صفر تا 

تشصیآ  .(0برونشیولیت شدید در نظر گرفته شد )و بیشتر بعنوان  6خفیف و نمره 

کودکان  مانجام شد. برای تماRDAI (0 )بیماری و تعیین شدت آن طب  مقیاس 

رادیوگرافي قفسه سینه در حالت رخ انجام شده و توسط دو رادیولوژیست مورد 

 بررسي قرار گرفت. 

ی ریوی و افزایش مارکرها -3در برونشیولیت یافته های رادیوگرافي شامل: 

انفیلتراسیون پری برونكیال و یا درگیری راه های هوایي با یا بدون پرهوایي و 

یافته های رادیوگرافي کمپلكس شامل درگیری راههای هوایي  -2آتلكتازی 

 lobar)بدون تراکم لوبار  (air space)همراه گرفتاری فضاهای هوایي 

consolidation) 1- یولیت شامل تراکم لوبار، رادیوگرافي ناهماهنگ با برونش

 نمي شود،  کاردیومگالي و یافته های دیگری که در برونشیولیت مشاهده

س های رادیوگرافي بصورت جداگانه توسط دو رادیولوژیست عكباشند.  مي

  مشاهده و گزارش گردید.

 از آزمونو با استفاده  SPSSاطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار 

T-Test برای مقایسه نمره RDAI  در کودکاني که بر اساس گزارش هر دو

. برای تواف  بین دو ، تجزیه و تحلیل شدندرادیولوژیست یافته مشابهي داشتند

ر نظر گرفته دمعني دار  >71/7pو رادیولوژیست از ضری  تواف  کاپا استفاده شد 

 شد.

 

 

 یافته ها
ع جنسیتي ماه بود. از نظر توزی 1/0±6/1میانگین سن کودکان مورد بررسي 

%( پسر بودند. میانگین درجه حرارت 2/18نفر ) 96%( دختر و 8/23نفر ) 69

نفر( از کودکان  66% )27درجه سانتي گراد بود. کراکل در   2/10±0/7آگزیلاری 

از افراد مورد بررسي مصرف آنتي  (%1/02نفر ) 321مورد بررسي وجود داشت. 

نهایي یا همراه با کورتون تزریقي در بیوتیک داشتند و سالبوتامول استنشاقي به ت

نفر  311بیمار مورد بررسي  361% افراد مورد بررسي وجود داشت. از 8/98

%( نیز بصورت سرپایي مورد 2/39نفر ) 12%( نیاز به بستری داشتند و 6/87)

%( نیز 2/2نفر ) 2درمان قرار گرفتند. همچنین در میان کل بیماران مورد بررسي 

در کودکان  RDAI. میانگین نمره (3)جدول  پیدا کردند ICUدر نیاز به بستری 

بود که حداقل و حداکثر نمره  0/6±8/2مبتلا به برونشیولیت مورد بررسي 

RDAI   بود.  32و  1در کودکان مبتلا به برونشیولیت مورد بررسي بترتی

د %( از نوع شدی1/13نفر ) 81%( از نوع خفیف در 1/28نفر ) 87برونشیولیت در 

 بوده است.

نفر  361نفر از  312بود. در کل در  80/7ضری  تواف  بین دو رادیولوژیست 

)جدول  % یافته های گزارش شده توسط دو رادیولوژیست یكسان بود1/91معادل 

نفر در گزارش هر دو رادیولوژیست افزایش مارکرهای ریوی و  98در کل  .(2

 گزارش هر دو رادیولوژیست  نفر نیز در 16انفیلتراسیون پری برونكیال و 

نشیولیت در کودکاني که بر ومیانگین نمره شدت بر .یافته های کمپلكس داشتند

 اساس گزارش هر دو رادیولوژیست افزایش مارکرهای ریوی و انفیلتراسیون 

( با کودکاني که در گزارش هر دو رادیولوژیست 1/6±1/2پری برونكیال داشتند )

 نداشت. (، اختلاف معني داری 9/6±3/1) یافته های کمپلكس داشتند

 . وضعيت درمان و مدت بستری کودکان مبتلا به برونشيوليت مراجعه کننده به بيمارستان کودکان اميرکلا1جدول 

 / ميانگينفراواني  متغير

 (1/02) 321 فراواني مصرف آنتي بیوتیک در حین بستری )%(

 (2/3) 2 فراواني مصرف کورتون تزریقي )%(

 (1/20) 08 استنشاقي )%( فراواني مصرف سالبوتامول

 (1/13) 81 فراواني مصرف کورتون تزریقي + سالبوتامول استنشاقي )%(

  ميانگين و انحراف معيار مدت بستری )روز(

 2/1±2/3 نفر( 311در کل )

 2/3±1/7 نفر( 312در اورژانس )

 8/1±3 نفر( 311در بصش )

 1/2±1/3 نفرICU (2 )در 
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 و همكاران ایرج محمدزاده؛ یافته های رادیولوژیک قفسه سینه در کودکان مبتلا به 

 

 طابق یافته های رادیوگرافي دو رادیولوژیست در کودکان مبتلا به برونشيوليت مراجعه کننده به بيمارستان کودکان اميرکلا. توزیع فراواني ت2جدول 

 

 رادیولوژیست دوم

 رادیولوژیست اول

افزایش مارکرهای ریوی و 

 انفيلتراسيون پری برونکيال

یافته های ناهماهنگ  یافته های کمپلکس

 با برونشيوليت

 7 2 98 رهای ریوی و انفیلتراسیون پری برونكیالافزایش مارک

 2 16 2 یافته های کمپلكس

 3 2 372 یافته های ناهماهنگ با برونشیولیت

 80/7ضری  تواف  کاپا= 

 

 بحث و نتيجه گيری
مطالعه شایعترین یافته رادیوگرافي در گزارش هر دو رادیولوژیست این در 

ن پری برونكیال، بیماری راه های هوایي افزایش مارکرهای ریوی و انفیلتراسیو

و  Schuhهمراه با یا بدون پر هوایي و آتلكتازی بود. در مطالعه ای که توسط 

نمای رادیوگرافي در  ،همكاران در کودکان مبتلا به برونشیولیت حاد انجام شد

% ساده بود و در نهایت گزارش گردید که کودکان مبتلا به برونشیولیت 8/92

 Garcíaدر مطالعه(. همچنین 6ز به بررسي رادیولوژیک ندارند )تیپیک نیا

García  سال مبتلا به برونشیولیت 2کودک زیر  212بر روی و همكاران ،

در مطالعه ای . (8نرمال داشتند ) CXR% آتلكتازی داشتند و اکثر بیماران 1/32

جام کودک مبتلا به برونشیولیت ان 212و همكاران بر روی  Carsinکه توسط 

که ضصامت برونشیال در  گردیدنفر انجام  220رادیوگرافي قفسه سینه در  .شد

همچنین  .(9) نشان داد% 0/30% و آتلكتازی در 9/39%، کدورت فوکال در 2/62

ماهه با برونشیولیت  2-21کودک  261بر روی و همكاران  Yongدر مطالعه 

ه انجام ندادن به بصش اورژانس نتیجه گیری شد کمراجعه کننده تیپیک 

رادیوگرافي در موارد برونشیولیت مشصآ سب  صرفه جویي اقتصادی مي شود 

مطالعه . نتایج (37بدون اینكه در دقت تشصیصي بیماری خللي ایجاد نماید )

Farah  کودکان مبتلا به برونشیولیت ناشي از 30تنها نشان داد که و همكاران %

رمال در رادیوگرافي قفسه سینه داشتند یافته غیر ن ،ویروس سنسیشیال تنفسي

(33 .) 

 CXRو همكاران نیز گزارش گردید که  Robackهمچنین در مطالعه 

مقایسه  .(32روتین در کودکان مبتلا به اولین حملات ویزینگ ضروری نمي باشد )

نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام شده بیانگر این مساله مي باشد که 

افي در کودکان مبتلا به برونشیولیت حاد ضرورت چنداني نداشته و بررسي رادیوگر

یافته های رادیوگرافي منطب  با تشصیآ بالیني بوده و حتي در برخي مطالعات 

اشاره شده که استفاده از رادیوگرافي تغییری در روش درماني و یا استفاده از آنتي 

 (.6بیوتیک نیز ایجاد نكرده است )

% موارد یافته های گزارش شده 1/91نشان داد که در  نتایج مطالعه حاضر

و همكاران  Schuhتوسط دو رادیولوژیست یكسان بود. در مطالعه ای که توسط 

رادیوگرافي مربوط به کودکان  222 .در کودکان مبتلا به برونشیولیت حاد انجام شد

 ر مبتلا به برونشیولیت توسط دو رادیولوژیست مورد بررسي قرار گرفت که د

 

 

( که تا حدودی 6% موارد گزارشات دو رادیولوژیست با هم تطاب  داشت )9/90

در  RDAIنتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره  اضر مي باشد.حشبیه مطالعه 

% از کودکان مبتلا 1/13. بود 0/6±8/2کودکان مبتلا به برونشیولیت مورد بررسي 

یماری مبتلا بوده اند. در مطالعه ای که به برونشیولیت مورد بررسي به نوع شدید ب

در این کودکان  RDAIمیانگین نمره انجام شد. و همكاران  Schuhتوسط 

و شبیه مطالعه حاضر ( 6)بود که در محدوده شدید بیماری قرار داشت  2/1±9/8

بوده و مي تواند نشاندهنده این مساله باشد که بیماران معمولا در مرحله شدید 

یا بصاطر این مساله باشد که جامعه مورد بررسي در هر  ه مي کنند وبیماری مراجع

دو مطالعه از بین کودکان مراجعه کننده به بیمارستان ریفرال کودکان انتصاب شده 

 اند و معمولا بیماران با بیماری شدید تر به این مراکز مراجعه مي نمایند.

ر اساس گزارش در مطالعه حاضر نمره شدت برنشیولیت در کودکاني که ب

هر دو رادیولوژیست افزایش مارکرهای ریوی و انفیلتراسیون پری برونكیال داشتند 

کمتر از کودکاني بود که در گزارش هر دو رادیولوژیست یافته های کمپلكس 

داشتند ولي این اختلاف از نظر آماری معني دار نبود. در مطالعه ای که توسط 

Schuh به برونشیولیت حاد انجام شده بود نمره  و همكاران در کودکان مبتلا

RDAI  کودکاني که نمای رادیولوژی ساده داشتند بطور معني داری کمتر از

( که شاید بصاطر تعداد 6کودکاني بود که نمای رادیوگرافي کمپلكس داشتند )

 باشد. Schuhنمونه بیشتر در مطالعه 

کودکان مبتلا به  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بررسي رادیوگرافي در

برونشیولیت حاد ضرورت چنداني نداشته و یافته های رادیوگرافي منطب  با 

% موارد یافته های گزارش شده توسط دو 1/91تشصیآ بالیني مي باشد و در 

 رادیولوژیست یكسان بود.

 

 

 تقدیر و تشکر
 علوم پزشكي بابل به دلیلمعاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه بدینوسیله از 

بصش اورژانس، پرستاران اورژانس، پرستاران دستیاران و حمایت مالي از تحقی  

بصش های کودکان و پرسنل محترم رادیولوژی بیمارستان کودکان امیرکلا و سایر 

مي گردد.و قدرداني ما را یاری داده اند، تشكر تحقی  همكاران که در این 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Bronchiolitis is a lower respiratory tract infection which is prevalent in 

children younger than 2 years. The use of chest radiography for diagnose of bronchiolitis is controversial. This study 

aimed at determining the radiological findings in children with bronchiolitis who were admitted to Amirkola children 

hospital and two radiologists consistency. 

METHODS: This cross-sectional study was performed on 165 children with 2-24 months old admitted to Amirkola 

children hospital with bronchiolitis in 2011 and 2012. Inclusion criterion was the first episode of bronchiolitis. 

Bronchiolitis diagnosis was based on patient history and physical examination and presence of wheezing in the first 7 

days of illness. Other data were recorded including age, sex, axillary temperature on admission to the emergency room, 

crackles and the score of Respiratory Distress Assessment Instrument (RDAI) for detection of severity of bronchiolitis. 

The scale had zero to 17 score that had a score of 5 or less as the mild bronchiolitis and 6 or more were considered as 

severe bronchiolitis. Chest radiography in posterior-anterior position was done in all patients and it was reviewed by 

two radiologists.  

FINDINGS: Of 165 patients, 69 (41.8%) were female. The mean age of children was 7.3±5.6 months. Sixty-six (40%) 

of children had Crackles. 74.5% of the subjects were taking antibiotics during hospitalizations. 19.4% were treated as 

outpatients and 80.6% of children were hospitalized. The mean and standard deviation of RDAI score of children with 

bronchiolitis was 6.7±2.8 and 51.5% had severe bronchiolitis. Ninety eight children had increased pulmonary markers 

and peribronchial infiltration and 56 children had complex findings in both radiologists' reports. In 93.3% of cases the 

findings reported by two radiologists were the same. 

CONCLUSION: Results showed that radiography was not necessary in children with acute bronchiolitis and these 

findings were compatible with clinical diagnosis. 

 

KEY WORDS: Bronchiolitis, Chest X-Ray, Children. 
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