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  7391 اول آبان ی /هفته493 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 0/8/0931: چاپتاریخ  44/4/0931تاریخ پذیرش:  01/4/0931تاریخ دریافت: 

  

 الزهرا )س(کز درمانی در بیماران مراجعه کننده به مر Bronchiectasisبررسی توزیع فراوانی و عوامل خطر 

 5961-69های  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سالوابسته به 

 
 4نائینی امامی یرضاعل، 3مهدی علی، 2صادقی سمیه، 1شرکت رویا

 
 

چکیده

ی حاضر با هدف تعیین توزیع  ی اتیولوژی این بیماری، مطالعه ی کافی در زمینه بر کیفیت زندگی و عدم مطالعه Bronchiectasisبا توجه به تأثیر قابل توجه  مقدمه:

 .انجام شد 0931-39های  در بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال Bronchiectasisفراوانی و عوامل خطر 

درمانی الزهرای )س(  -در مرکز آموزشی 0931-39های  که طی سال Bronchiectasisبیمار مبتلا به  99تحلیلی،  -ی مقطعی توصیفی در یک مطالعه ها: روش

های دموگرافیک و بالینی، علایم بالینی، شکایت بیماران و عوامل  و ویژگی اصفهان بستری شده یا به صورت سرپایی به این مرکز مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند
 .خطر احتمالی در آنان بررسی گردید

سال( بود.  04-81ی  سال )دامنه 18/99 ± 9/01درصد( زن بودند. میانگین سن بیماران  49نفر ) 43درصد( از بیماران مورد مطالعه مرد و  14فر )ن 94 ها: یافته

ترین عامل احتمالی مؤثر در بروز  ی عفونت شدید تنفسی، شایع درصد( بود. سابقه 4/91نفر ) 03ی بیماران، سرفه همراه با خلط با فراوانی  ترین شکایت اولیه شایع
Bronchiectasis در بیماران تحت مطالعه بود. 

تر است و شیوع برخی عوامل خطر احتمالی نظیر  سال شایع 41-93در گروه سنی فعال  Bronchiectasisحاضر نشان داد که  ی های مطالعه یافته گیری: نتیجه

منشأ باشد. از این رو، با توجه به این که ابتلا به این بیماری در درصد قابل توجهی از بیماران با  ی عفونت شدید تنفسی در مبتلایان به این بیماری بالاتر می سابقه
 .ناشناخته گزارش شده است، لازم است مطالعات بیشتری در خصوص تعیین عوامل خطر مؤثر در بیماری به عمل آید

 ، عوامل خطر، شیوعBronchiectasis واژگان کلیدی:

 
مراجعه کننده به  مارانیدر ب Bronchiectasisو عوامل خطر  یفراوان عیتوز یبررس .رضانائینی علی امامی، مهدی علی، صادقی سمیه، رویا شرکت ارجاع:

 331-0114(: 439) 99؛ 0931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 5961-69 یها اصفهان در سال یالزهرا )س( وابسته به دانشگاه علوم پزشک یمرکز درمان

 

 مقدمه

، گشادشدگی برگشت ناپذیر مجاری هواییی  Bronchiectasisبیماری 

کنود    ( یا منتشر درگیر موی Localیست که ریه ری به صارت ماضعی )

در ییجاد یین بیماری، علل گاناگانی نظیر یلتهابی، عفانی و موادرایدی  

ی دیرپای  (  یا لحاظ بالینی، یین بیماری بیشتر با سابقه1)دخیل هستند 

تالید خلط به فرم ماکائید، ماکاپارولنت و ویسکاس یسوت کوه یوا    

هوای   یابود  همواپتی ی بوا  جو      همیشگی یست یا گاهگاه تظاهر موی 

گاناگان، یا دیگر تظاهریت یین بیمارین یسوت  سوایر تظواهریت  یور     

(  2-4باشوند )  و کاهش یشتها موی  یختصاصی و شامل تب، تنگی نفس

گیر یست و منجر  بر کیفیت اندگی بیمارین چش  Bronchiectasisیثر 

 ( 5گردد ) های مکرر می ها و بستری به وی یت

بایسوت موارد بررسوی روریر      همیشوه موی   Bronchiectasisعلل 

گیرند و بررسی علل به ویژه ورتی که آن علت به طار ی تموالی رابول   

کنوود و در  قیقووت، یرایووابی علوول  درمووان باشوود، یهمیووت پیوودی مووی 

Bronchiectasis    بخش بسیار مهمی یا مدیریت ییون بیمواری یسوت ،

هور   شیاع و Bronchiectasis(  با یین وجاد، تعیین شیاع ویرعی 7-6)

 مقاله پژوهشی
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 (  2باشد ) یک یا علل آن به علت بررسی ناکافی در بیمارین مشکل می

تاین به علول عفوانی    ، میBronchiectasisیا علل مه  در ییجاد 

مانند آسپرژیلاایس ریه، سل ریای، سویاه سورفه و درگیوری ریوه در     

بیماری سرخک یشاره کرد که هر یک با تخریب برگشت ناپذیری کوه  

 Bronchiectasisبوه   تاینند منجر کنند، می ییی ییجاد میدر مجاری ها

   (4، 7-9گردند )

هوای سورمی، نقوایص     نقایص ییمنی نظیر نقوایص ییاناگلابوالین  

تایننوود بووه علووت  کمپلمووان و نقووایص سیسووت  فاگاسوویتیک نیوو  مووی 

هووای مکوورر تنفسووی سوو ب تخریووب مجوواری هوواییی و      عفانووت

Bronchiectasis ( در بیماری سیسوتیک فی وروایس کوه یا    2شاند  )

هوای   یست نی  کلانی یسیان بواکتری  Bronchiectasisی  علل برجسته

Pseudomonas aeruginosa  وStaphylococcus aureus تایند  می

 ( 11شاد ) Bronchiectasisس ب تخریب مجاری هاییی و 

کووه در بیمووارین سیسووتیک   CFTRبووه عوو وه، جهووش در ژن  

تاینوود بووه همووریه سووایر عایموول خ وور   روایس وجوواد دیرد، موویفی وو

Bronchiectasis  ی تموواا ییجووادBronchiectasis  ری یفوو ییش دهوود

هوای   (  شایان ذکر یست که بیمارین م ت  به نقایص  رکوت موژ   11)

تنفسی مانند بیماری دیسکین ی سویلیاری یولیوه نیو  بوا تجموت یوافتن       

های مکرر در معرض یبت   عفانت ترشحات در دستگاه تنفسی و ییجاد

 ( 4هستند ) Bronchiectasisبه 

Bronchiectasis     یا یک سا با ییجاد ع ی  دییموی چوان تنگوی

سووااد و توو ثیر  نفووس و کوواهش توواین تنفسووی فوورد یو ری نوواتاین مووی 

گوذیرد و یا طورد دیگور، ییون      گیری بر کیفیت اندگی وی موی  چش 

هایی یا تشدید ری  ینسدیدی ریه دوره های بیمارین نی  مانند سایر بیماری

ی درموانی   های مکرر و صورد ه ینوه   کنند که س ب بستری تجربه می

 شاد  گیری می چش 

در عین  اا، با وجاد یهمیت یین بیماری تا کنوان پژوهشوی در   

هوای دماگریفیوک و یپیودمیالاژیک ییون بیمواری در       خصاص ویژگی

س ح یستان یصفهان ینجام نشده یست و یا آن جایی که با یین پژوهش 

تاین تصایری یا فریوینی هر یک یا علل ییجاد کننده و جمعیت در  می

ی  اضور بوا    ستان به دست آورد، م العهمعرض خ ر یین بیماری در ی

در  Bronchiectasisهوودد تعیووین تاایووت فریوینووی و عایموول خ وور 

بیمارین مریجعه کننده به مریک  درمانی دینشگاه علام پ شوکی یصوفهان   

  به ینجام رسید 1995-96های  در ساا

 

 ها روش

هوای   تحلیلی یسوت کوه در سواا    -ی تاصیفی یین م العه، یک م العه

درموانی یل هوریی )س( یصوفهان ینجوام      -در مرک  آمااشی 96-1995

 Bronchiectasisی هدد یین م العوه، بیموارین م وت  بوه      شد  جامعه

 گفته مریجعه و یا در آن بستری شده بادند  بادند که به مرک  پیش

سوواا  12معیارهووای ورود بووه م العووه، شووامل سوون بووا ی      

(Adolescence) تشخیص محرا ،Bronchiectasis های  تاسط یافته

High resolution CT scan (HRCT)  و مایفقت بیمار بریی شرکت

در م العه باد  همچنین، عدم یمکان تکمیل یط عات به علل مختلو،،  

 به عناین معیار خروج یا م العه در نظر گرفته شد 

ی مارد نیاا م العه، با یستفاده یا فرماا برآورد  ج    ج  نمانه

 مانه جهوت م العوات شویاع و بوا در نظور گورفتن سو ح یطمینوان         ن

 2/1در بیموارین بسوتری  ودود     Bronchiectasisدرصد، شویاع   95

 بیمار برآورد گردید  69به تعدید  1/1( و پذیرش می ین خ ای 12)

 Bronchiectasisروش کار بدین صارت باد که بیمارین م وت  بوه   

هوای   طوی سواا   Bronchiectasisساا که با ت ییود تشوخیص    12با ی 

در یین بیمارسوتان بسوتری شوده و یوا بوه صوارت سورپایی         96-1995

مریجعه کرده بادند، ویرد م العه شدند و پس یا کسب رضوایت آگاهانوه   

ی م العوه و یهودید آن، یط عوات     یا شرکت کنندگان و تاضویح نحواه  

ه هموین منظوار   یی که ب نامه دماگریفیک و بالینی آنان با یستفاده یا پرسش

هوایی   نامه، شوامل بخوش   (، ث ت گردید  یین پرسش12طری ی شده باد )

بریی یط عات دماگریفیک، یط عات در ریب ه بوا تظواهریت و شوکایت    

بوواد   Bronchiectasisبیمووارین و عایموول خ وور شووناخته شووده بووریی  

 25ی  نسوخه  SPSSیفو یر   یط عات به دست آموده، در پایوان ویرد نورم   

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )   شود و موارد

  ویکاوی رریر گرفت

 

 ها افتهی

 هوای   کوه طوی سواا    Bronchiectasisبیموار م وت  بوه     69در یین م العه، 

درمانی یل هریی )س( یصفهان بسوتری شوده    -در مرک  آمااشی 96-1995

یا به صارت سرپایی به یین مرک  مریجعه کرده بادنود، ویرد م العوه شودند    

 ی همریه بوا خلوط بواد کوه در      ی بیمارین، سرفه ترین شکایت یولیه که شایت

درصد( یا بیمارین مشواهده شود و در مقابول، همواپت ی بوه       2/91نفر ) 19

مارد  1با فریوینی  (Initial sole presentationعناین تنها شکایت یولیه )

 ( 1درصد(، کمترین شیاع ری در بین ع ی  دیری باد )شکل  6/1)

 

 
 . درصد فراوانی شکایت اصلی بیماران مورد مطالعه1شکل 

[CATEGORY 

NAME] 0/9؛ 
[CATEGORY 

NAME] 4/8؛ 
 3/1 عفونت؛

  خلط؛ و سرفه
 و سرفه عفونت، 91/4

 41/0 خلط؛

[CATEGORY 

NAME] 1/3؛ 

 نفس؛ تنگی
03/0 
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نفور   29درصود( یا بیموارین موارد م العوه مورد و       1/54نفر ) 94

سواا   10/96 ± 91/15درصد( ان بادند  میانگین سن بیمارین  1/46)

 سواا( بوواد  میوانگین سوون بوروا ع یوو  بووالینی،     12-07ی  )بوا دیمنووه 

، میوانگین  4/25 ± 1/10سالگی، میانگین سن تشخیص  4/21 ± 1/10

و مودت   97/9 ± 21/4تشوخیص بیمواری   ی بین بروا ع ی  تا  فاصله

 ( 2ساا باد )شکل  60/14 ± 41/9امان یبت  به بیماری 

 

 
ی بروز  . میانگین سن بیمار، سن بروز علایم، سن تشخیص، فاصله2شکل 

 علایم تا تشخیص و مدت ابتلا به بیماری

 

، تاایت فریوینی سایبق پ شکی بیمارین موارد م العوه   1در جدوا 

درصد بیمارین، دیریی ویکسیناسیان کامل  5/02آمده یست که ط ق آن، 

 بادنوود و سووایر آنووان، ویکسیناسوویان ناکاموول یووا نامشووخص دیشووتند،  

و  Bronchiectasisی بستری ر لی به علوت   درصد دیریی سابقه 6/74

 Bronchiectasisی جری وی ریوه بوه علوت      درصد دیریی سابقه 9/6

 کردنود و   درصود بیموارین سویگار مصورد موی      9/14بادند  همچنین، 

 درصوووود دیریی یادویج خایشوووواوندی ویلوووودین بادنوووود  در  4/25

 ی فامیلی بیماری تنفسی وجاد دیشت  درصد بیمارین، سابقه 4/25

 

 Bronchiectasis. توزیع فراوانی سوابق بیماران مبتلا به 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 58( 5/88) کامل ی واکسیناسیون سابقه

 8( 8/3) ناقص

 9( 3/14) نامشخص

 47( 6/74) ی بستری قبلی سابقه

 4( 3/6) ی جراحی ریه به علت برونشکتازی سابقه

 مصرف سیگار

 9( 3/14) بلی

 39( 9/61) خیر

Passive smoker (8/83 )15 

 16( 4/85) والدینازدواج خویشاوندی 

 16( 4/85) ی فامیلی بیماری تنفسی سابقه

های هموریه یوا یتیالاژیوک در     ، درصد فریوینی بیماری9در شکل 

نشان دیده شده یست  بریبور نموادیر    Bronchiectasisبیمارین م ت  به 

تورین عامول ی تموالی     ی عفانت شدید تنفسی، شایت یین شکل، سابقه

 در بیمارین تحت م العه باد  Bronchiectasisمؤثر در بروا 

 

 
های همراه یا اتیولوژیک در بیماران مبتلا  . درصد فراوانی بیماری3شکل 

 Bronchiectasisبه 

IBD: Inflammatory bowel diseases; CF: Cystic fibrosis;  
PCD: Primary ciliary dyskinesia; COPD: Chronic obstructive 

pulmonary disease 

 

 هوووای پیریبوووالینی بیموووارین نشوووان دید کوووه در  بررسوووی یافتوووه

Computed tomography scan (CT scan   یلگای درگیوری ریوه ،)

 نفووور  40درصووود( بوووه صوووارت لاکووواا و در   0/29نفووور ) 15در 

بیموار   7در  CT scanی  درصد( منتشر بواد  همچنوین، نتیجوه    2/76)

به صارت  الب تابوا ر و   Bronchiectasisدرصد( نمایانگر فرم  1/11)

 درصد( درگیری ی لب به فرم کیستیک باد  9/00نفر ) 56در 

نفر تحت یسوپیرومتری روریر گرفتوه     49بیمار م العه شده،  69یا 

 نفوور  19درصوود( منفووی، در   4/10نفوور ) 9بادنوود کووه نتیجووه در   

نفر  9درصد( ینسدیدی، در  7/94نفر ) 17درصد( تحدیدی، در  5/26)

درصود( ط یعوی    9/14نفر ) 7رصد( تحدیدی و ینسدیدی و در د 1/6)

درصد( تحوت   1/54نفر ) 94گفته،  باده یست  یا مجماع بیمارین پیش

درصود(   0/61نفور )  21برونکاسکاپی رریر گرفته بادند که نتیجوه در  

 ی پاتالاژیک نظیر یلتهاب یا خروج ترشحات چرکی باد  شاهد یافته

درصود( ینجوام شوده بواد کوه       9/42بیموار )  27آامایش عرق در 

 -1 -درصود( مب وت بواد  آاموایش آلفوا      5/10نفور )  5ی آن در  نتیجه

درصد( بیموارین چوک شوده بواد کوه       0/51نفر ) 92تریپسین در  آنتی

ی بیمارین  درصد( مب ت باد  کشت خلط در همه 2/9نفر ) 2نتیجه در 

درصد( یا نظر رشد بواکتری   9/15ر )نف 11چک شده باد که نتیجه در 

درصود( تحوت آاموایش سو ح      1/65بیموار )  41مب ت باد  همچنین، 

 ی آاموایش در   ییماناگلابالین در سرم رریر گرفتوه بادنود کوه نتیجوه    
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 درصود( بوا  و در    9/7نفور )  9درصود( ط یعوی، در    70نفر آنان ) 92

های پیریبوالینی، در   درصد( پایین باد  تاایت فریوینی یافته 6/14نفر ) 6

  آمده یست 2جدوا 

 

های پیرابالینی در بیماران مبتلا به  . توزیع فراوانی یافته2جدول 

Bronchiectasis 
 تعداد )درصد( نوع آزمایش

CT scan 
 )از نظر گسترش(

 15( 8/83) (Localموضعی )

 48( 8/76) منتشر

CT scan  
 )از نظر الگو(

 7( 1/11) توبولار

 56( 9/88) کیستیک

 اسپیرومتری

 9( 4/18) منفی

 13( 5/86) تحدیدی

 17( 7/34) انسدادی

 3( 1/6) تحدیدی و انسدادی

 7( 3/14) طبیعی

 برونکوسکوپی
 81( 8/61) مثبت

 13( 8/38) ی پاتولوژیک بدون یافته

 5( 9/7) آزمایش عرق

 8( 8/3) آلفا آنتی تریپسین غیر طبیعی

 10( 9/15) نظر رشد باکتریکشت خلط مثبت از 

 

 بحث

تعیووین تاایووت فریوینووی و عایموول خ وور ی  اضوور بووا هوودد  م العووه

Bronchiectasis    در بیمارین مریجعه کننده به مریک  درموانی دینشوگاه

 ینجام گرفت  1995-96های  علام پ شکی یصفهان در ساا

های دماگریفیک بیمارین نشوان دید   در یین م العه، بررسی ویژگی

ساا بادند و  10/96 ± 9/15میانگین سنی که بیمارین مارد نظر دیریی 

کنود،   در سنین با  بروا می Bronchiectasisبر خ د یین تصار که 

 ی سوونی  ی  اضوور در دیمنووه  درصوود بیمووارین مووارد م العووه   5/69

سواا بادنود     19-07ی سونی   و دیریی دیمنوه  ساا رریر دیشتند 99-21

رسد یین بیماری  همچنین، یا نظر تاایت جنسی، هر چند که به نظر می

تور باشود، یموا     ی بیشتر با عایمل خ ر در مردین شوایت  به علت مایجهه

 یی در تاایت جنسی بیمارین مشاهده نشد   تفاوت رابل م  ظه

بیمووار م ووت  بووه  09ی ع اسووی و همکووارین بوور روی  در م العووه

Bronchiectasis ،49 ( ان بادنود و میوا   0/51نفر )نگین سونی  درصد

( که یین نتایج، مشوابه  19دیشتند ) ساا 0-71 ی ساا با محدوده 0/97

و  Aksamitباشد  در یک م العه که تاسوط   ی  اضر می نتایج م العه

بیموار م وت  بوه     1026همکارین در آمریکا ینجام گرفوت، در بررسوی   

Bronchiectasis   سوواا بوواد و   64 ± 19، میووانگین سوونی بیمووارین 

ی دیگوری کوه    (  در م العوه 14درصد شرکت کنندگان ان بادند ) 79

بیموووار م وووت  بوووه  2147و همکوووارین بووور روی  Olveiraتاسوووط 

Bronchiectasis  ساا باد و  9/64ینجام گرفت، میانگین سن بیمارین

 ( 15ها مؤنث بادند ) درصد آن 9/54

 و همکووارین کووه بوور روی    Kadowakiی  همچنووین، در م العووه 

ینجام گرفت، میانگین سنی بیمارین  Bronchiectasisبیمار م ت  به  147

و همکارین که بر روی  Amorimی  (  در م العه16ساا باده یست ) 79

سواا بواد و    54 ± 15بیمار ینجام گرفت، میوانگین سونی بیموارین     212

 ( 17بادند ) درصد آنان مؤنث 9/69

ی همریه با خلوط،   بررسی ع ی  بالینی بیمارین نشان دید که سرفه

تورین شوکایات بیموارین بواد  بوه       عفانت ریای و تنگی نفس، شوایت 

 هوای مکورر و مودیوم و     درصد بیموارین دچوار سورفه    9/69طاری که 

درصد آنان، دچار تنگی نفس بادند و در مقابل، ع یمی همچوان   19

درصد( مشاهده گردیود    5/9عدید محدودی یا بیمارین )هماپت ی در ت

 ی ع اسوی و همکووارین، شوویاع هموواپت ی   در صوارتی کووه در م العووه 

 ی دیگوری کوه تاسوط بابوا     (  در م العوه 19درصد باده یسوت )  1/59

تورین   ی مدی در بیمارستان یمام خمینوی یهوایا ینجوام گرفوت، شوایت     

درصود و   5/49ع ی  بوالینی بیموارین بوه ترتیوب سورفه بوا فریوینوی        

 (  10درصد باده یست ) 1/90هماپت ی با فریوینی 

 Bronchiectasisبررسی عایمل خ ر ی تمالی مؤثر در یبوت  بوه   

ی یبت  بوه عفانوت شودید     در بیمارین تحت م العه نشان دید که سابقه

باشود    ترین عامل ی تمالی در بیمارین تحوت م العوه موی    تنفسی، شایت

درصوود( و  4/25درصوود(، یادویج فووامیلی )  9/14مصوورد سوویگار ) 

ترین عایمل خ ور   درصد(، شایت 4/25ی فامیلی بیماری تنفسی ) سابقه

 ی ع اسوی و  در بیمارین تحت م العه بادند  در  والی کوه در م العوه   

تورین عایمول خ ور     هوای موادرایدی و سول، شوایت     همکارین، بیماری

Bronchiectasis ( 19یند ) معرفی شده 

ی عفانووت شوودید  ی چری انوودی و همکووارین، سووابقه در م العووه

ترین عایمل خ ر در بیموارین م وت  بوه     تنفسی و مصرد سیگار، شایت

Bronchiectasis ( در م العه19بادند  )  یAksamit ین کوه  و همکار

درصود مصورد    61بیمار م العه شده،  1026تر به آن یشاره گردید، یا  پیش

درصود   91 همکارین، و Olveiraی  (  در م العه14ی سیگار ن ادند ) کننده

ی سیسوتیک   درصد دیریی سابقه 5/12ی عفانت بادند   بیمارین دیریی سابقه

 بووه درصوود م ووت  0/7درصوود م ووت  بووه نقووص ییمنووی و  4/9فی ووروایس، 

Chronic obstructive pulmonary disease ( در م العه16بادند  )  ی

Kadowaki   و همکارین، علل رییوجBronchiectasis     بوه ترتیوب بوا

درصود(،   25هوای سوینابرونکیاا )   درصد(، سندرم 94منش  ناشناخته )

 درصود( و عفانووت ر لوی تنفسووی    10هوای  یوور سولی )   مایکابواکتری 

 و همکوووارین،  Amorimی  درصووود( بووواده یسوووت  در م العوووه 14)

 ( 17ی سیگار ن ادند ) درصد بیمارین مصرد کننده 71
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کوه   CT scanهای برونکاسوکاپی و   های ر لی، یافته ط ق بررسی

دیرند، شامل یتساع پروگ یماا یا دیسوتاا   Bronchiectasisد لت بر 

ای باریک شدن ط یعوی  یی شدن یا یا دست دیدن یلگ ها، شاخه برونش

( کوه  11باشود )  ها موی  های هاییی محی ی و نقایص پرشدگی لامن ریه

هوای برونکاسوکاپی بیموارین تحوت م العوه و       هوا، بوا یافتوه    یین یافته

 بیمارین م ابقت دیشت    CT scanهمچنین، نتایج 

ی  اضر نشوان دید کوه    های م العه یافتهکه  ینی یینها گیری نتیجه

Bronchiectasis  تور یسوت و    ساا شوایت  21-99در گروه سنی فعاا

ی عفانت شدید تنفسوی   شیاع برخی عایمل خ ر ی تمالی نظیر سابقه

باشد  یا یین رو، با تاجه به یین که یتیالاژی بیمواری   در آنان با تر می

در درصد رابل تاجهی یا بیمارین مشخص نیست و همچنین، با تاجوه  

ر کموی  جو  نمانوه، توک مرکو ی      های یین م العه نظی به محدودیت

هوا بوا یوک گوروه شواهد،       ی یافتوه  بادن م العه و عدم یمکان مقایسوه 

  گردد م العات بیشتری در یین امینه ینجام گیرد پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

یی پ شوکی عموامی    ی دکتوری  رفوه   نامه ی  اضر،  اصل پایان مقاله

پژوهشووی  ی معاونووت در  ووااه 995947ی  یسووت کووه بووا شووماره  

های یین معاونت ینجوام شود     ی پ شکی تصایب و با  مایت دینشکده

  نمایند یا یین رو، نایسندگان مقاله یا ا مات ییشان سپاسگ یری می
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Abstract 

Background: Considering the significant impact of bronchiectasis on the quality of life, and lack of adequate 

study on the etiology of this disease, this study aimed to determine the frequency distribution and risk factors for 

bronchiectasis in patients referred to Alzahra hospital affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, 

during the years 2017 and 2018.  

Methods: In a descriptive-analytic study, 63 patients with bronchiectasis who had been admitted to Alzahra 

hospital during 2017-2018 were studied. Patients’ demographic and clinical characteristics, clinical 

manifestations, and complaints, as well as risk factors were determined. 

Findings: 34 patients (54%) were men and 29 (46%) were women. The mean age of the patients was 36.08 ± 

15.3 years (range: 12-87 years). The most common primary complaint was cough associated with sputum with 

an incidence of 19 patients (30.2%). The history of severe respiratory infection was the most common reported 

risk factor for bronchiectasis in studied patients. 

Conclusion: Our findings indicate that bronchiectasis is more common in the active age group of 20-39 years, 

and the prevalence of certain potential risk factors, including the history of severe respiratory infection, is higher 

in this group. Therefore, considering that the etiology of bronchiectasis is idiopathic in a significant percentage 

of patients, more studies are needed to determine the risk factors for the disease. 

Keywords: Bronchiectasis, Risk factors, Prevalence 
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