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ABSTRACT 
Background and Aim: Community-acquired pneumonia (CAP) remains one of the leading causes of hospital 

admissions and a common cause of death. Population-based studies assessing the etiology and incidence of CAP 

are lacking in developing countries. In this prospective study, we assessed the incidence, etiology, and outcomes 

of CAP in the Iranian population. 

Materials and Methods: This five-year hospital based cross-sectional and descriptive study included 357 patients 

with CAP, between 18 and 95 years of age. Demographic criteria and clinical data of CAP including fever, cough, 

sputum, dyspnea, hemoptysis, gastrointestinal symptoms and loss of consciousness were recorded. Laboratory 

findings and prescribed antibiotics were retrieved from the patients’ records. Results of bronchoalveolar lavage 

fluid and sputum specimens and also culture results were recorded. 

Paired t-test, independent-samples T Test and chi-square were used to examine the relationships among different 

variables. P<0.05 was considered significant. 
Results: The total number of patients in the study was 384 patients, of which 55.2% were male and 44.8% were 

female (P value = 0.2). The most common underlying disease was community-acquired pneumonia (35.9%). The 

most common symptom was productive cough, which was observed in 85.2% of the patients. The most common 

microorganisms isolated from culture were Staphylococcus aureus (9.1%) and Acinetobacter (8.9%). The most 

commonly used antibiotic in this study was ceftriaxone (43.3). In addition, Acinetobacter species were the most 

common pathogen in exudative pleural effusion (51.5%). Among the people with higher than normal ESR, 62.2% 

were male and 37.8% were female, which showed a significant difference (P = 0.03). Out of 89 deaths following 

pneumonia, 43.8% were under 65 and 56.2% were over 65 years of age, which was significant (P= 0.01).  

Conclusion: Considering the high prevalence of Staphylococcus aureus and higher mortality in the elderly and 

patients with decreased level of consciousness or underlying obstructive pulmonary disease, it is necessary to 

conduct detailed examinations for sputum culture at the beginning and administer appropriate treatment, based on 

the identified pathogen as soon as possible in order to reduce drug resistance. 
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 چکیده

بر  یعلل بسااتری در محیب بالینی و یکی از علل شااایگ مرت اساات. م ال ات م تن نیتریکی از مهم پنومونی اکتسااابی از جام   زمینه و هدف:

، وعی، شنگرندهیم ال   آ نیتوس   وجود ندارد. در ادرحال یدر کشورها پنومونی اکتسابی از جام   یماریب وعیشاز علل و  یابیک  ارز تیجم 

 است. شدهیابیارز رانیا تیم در ج پنومونی اکتسابی از جام  م تلاب   مارانیب ج یعلت و نت

صیفی از نوع ب 5در یک دوره  :هاروشمواد و  ستانی بر روی سال ، این م ال   مق  ی و تو سابی از جام  بیمار م تلاب   357یمار  پنومونی اکت

شاامل ت،، سارک ، خلب، تنگی  پنومونی اکتساابی از جام  بالینی مربوط ب   یهاساال انجام شاد. م یارهای دموگراکیک و داده 95تا  18در سان 

از  زشااادهیتجو یهاکیوتیبیو آنت یشاااگاهیآزما یاهاکت یث ت شاااد.  اریینفس، هموپتیزی، علائم دساااتگاه گوار  و از دسااات رکتن هوشااا

رای بررسی روابب بین متغیرهای ب کشت ث ت شد. جینتا نیلا واژ برونکوآلوئولار و نمون  خلب و همچن گیما جیمربوط  گرکت  شد. نتا یهاپرونده

 .در نظر گرکت  شد 05/0 س ح م نی داری .استفاده شدکای دو و دو نمون  مستقل از هم ، tزوجی ،  t مختلف از آزمون

 بیماری شای ترین. ( =P value 2/0زن بودند)%  8/44 و مرد%  2/55 ک  باشد می بیمار 384 م ال   در شده وارد بیماران کل ت داد  ها:یافته

شایگ  .گردید مشاهده ارانبیم از %2/85 در ک  بوده است دار خلب سرک  علامت ترین شایگ. بود پنومونی اکتسابی از جام   %9/35 با ای زمین 

 با آسینتوباکتر و %1/9 با اورِئوس استاکیلوکوکوس ترین میکروارگانیسم های جدا شده از کشت 

پلور  یزدگرونیپاتوژن در ب نیترگیشا آسینتوباکتر یهاگون  بود.%  3/43 با سفتریاکسون م ال   این در مصرکی بیوتیک آنتی بیشترین بود. % 9/8

  داری م نی صورت ب  با ک  اند بوده زن %8/37مرد و  %  2/62 اند بوده مث ت ESR دارای  ک  اکرادی از بررسی در (.%5/51د )بو ویاگزودات

(03/0 P value= ) اکزایش با بیشتری ت داد مردان در ESR سن کمتر از  %8/43  ا،یمورد مرت ب  دن ال نومون 89از . است داده نشان را خود

 باشد. یدار م یم ن P-value =01/0با سال داشت  اند ک   65از  شیسن ب %2/56سال و  65

 س ح کاهش با کننده مراج   اکراد مسن،اکراد در بالاتر مورتالیتی و اورئوس استاکیلوکوکوس بالای شیوع موارد ب  توج  با گیری:یجهنت

 درمان و شود انجام مراج   بدو در خلب کشت نظر از دقیق ایه است بررسی لازم ریوی انسدادی ای زمین  بیماری دارای اکراد و هوشیاری

 .گردد شروع وقت اسرع در شده مشخص پاتوژن اساس بر مقاومت دارویی کاهش راستای در مناس،

 ینی، پارامتر بالیولوژی، اتیولوژیدمی، جام   اپ پنومونی اکتسابی از جام  : کلمات کلیدی

 5/12/99پذیر : 11/11/99اصلاحی  نهایی: 23/5/99وصول مقال :
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه
دستگاه  ی، عفونت هایمداوم در پزشک شرکتیپ رغمیعل

ب  دست آمده  پنومونی اکتسابی از جام  مانند ی، تحتان یتنفس

عوارض و مرت  یعفون لیدلا نیتر گیدر جام    از جمل  شا

علت مرت در سراسر  نیدوم نیدر س ح جهان است. ا ریو م

ب  عنوان عفونت  ونی اکتسابی از جام  پنوم(. 1جهان است )

عفونت حاد مانند ت، ،  ینیبال اتیمرت ب با خصوص یویر

(. ط ق 2شده است ) فیو خلب توص ن یسرک ، درد قفس  س

پنومونی سالان   وعیش زانی، متیبر جم  یم تن قاتیتحق

در  4/13تا  6/2 نیبزرگسال ب تیدر جم  اکتسابی از جام  

(. م ال ات منتشر شده در مورد 3است ) رینفر متغ 1000هر 

ت، یبست  ب  مل پنومونی اکتسابی از جام  در  ریمرت و م زانیم

در  7/0تا  1/0 نیسالان  ب مارستانیدر ب ی شدنو بستر تی جم

پنومونی  کیولوژیعلل ات گی(. توز4)می باشدنفر  1000هر 

 یتجرب یها کیوتیب یدر انتخاب آنت اکتسابی از جام  

قابل  یها سمیکروارگانیم نیکند. مهمتر یکمک ممناس، 

 ریشامل موارد ز پنومونی اکتسابی از جام  در  ریدرگ ییشناسا

،   یکوپلاسما پنومونی، ما  یاسترپتوکوک پنوموناست: 
،  کلامیدیا پنومونی  ،لژیونلاآنفلوانزا ،  وسیلیهموک

اطلاعات ما  شتری. ب(5) آسپرژیلوس و کارینی پنوموسیستیس

پنومونی اکتسابی از مس ،  یها سمیارگانمیکرو ر موردد

ک   یبدست آمده است ، در حال یغرب یاز کشورها جام  

 (7,6)وجود دارد ایدر من ق  آس ن یزم نیدر ا یکم یداده ها

بهتر  تیریدر مد یریچشمگ یها شرکتیگذشت  پ یسالها یط

 از جام   پنومونی اکتسابیم تلا ب   مارانیب ینیبال جی، علت و نتا

مربوط ب  علت ذات  جیحاصل شده است. اگرچ  ، نتا

پنومونی اکتسابی م تلا ب   مارانیدر ب ینیبال جیو نتا(8,7) یالر

 دگاهی(. از د9و متناقض است ) فیهنوز ض  از جام  

 پنومونی اکتسابی از جام  ، نشان داده شده است ک   یاقتصاد

و  یبهداشت یت هامراق  یها ستمیقابل توج  س یمالدر بار 

رسد  ی(. ب  نظر م10) سهم دارد.مرت ب با آن  یها ن یهز

 گیدر حال توس   شا یدر کشورها پنومونی اکتسابی از جام  

، در  نی(. علاوه بر ا11است ) اکت یتوس    یتر از کشورها

پنومونی شدن در م رض  بستری از ٪50  اًیکشور ، تقر نیچند

 ریسال با مرت و م 65 نیدر سن نمارایب در اکتسابی از جام  

در  تی، ساختار هرم سن جم  رانی. در ا(12دهد) یبالا  رخ م

،  گریدو ده  گذشت  در حال بازگشت است. ب  ع ارت د

بالاتر حرکت  نیب  سمت سن ندهیآ یجوان در سالها تیجم 

و  یولوژیدمی، اپ وعیش یابی، ارز نی(. بنابرا13کند ) یم

 پنومونی اکتسابی از جام   با یبستر ارانمیب ینیبال یامدهایپ

و  یریشگیپ برایمناس،  یمداخلات درمان تیجهت هدا

(. 14است ) یضرور پنومونی اکتسابی از جام  بهتر  تیریمد

،  وعیشهدف ما ارزیابی م ال   ،  نی، در ا نیبنابرا

 با بیماری یبزرگسال بستر مارانیب یامدهایو پ یولوژیدمیاپ

،  رازیشبیمارستان آموزشی در  ی از جام  پنومونی اکتساب

 بود. رانیا

 

 هاروشمواد و 

 در بیمار ک  427ت داد  تیبر جم  یم تن م ال   این در

 پنومونی تشخیص با و اند بوده بالا ب  سال 18 سنی محدوده

 جمل    از مختلف های بخش در مرکز در این

ICU( یهیکق دیشه مارستانیوابست  ب  دانشگاه )ب مارستانیب 

 .اند گرکت  قرار ارزیابی و بررسی تحت اند شده بستری

 استانداردهای اساس بر بیماران برای شده درمان انجام

 گرکت  انجام هاریسون و داخلی م ت ر منابگ در مشخص

 سال تا 1390 سال از مق  ی صورت ب  م ال   این  است

  ب بیماران م تلا های پرونده تمامی بررسی طریق از 1395

 بیمارانی ک  شواهد .است گرکت  انجام مشخص پنومونی

 علایم و رادیولوژیک صورت ب  ریوی درگیری از واضحی

و ,  اند شده م ال   وارد اند را داشت  آزمایشگاهی و بالینی

 مشخصات و بیماران این خلب کشت همچنین

 بیماریزا، های بالینی، میکروارگانیسم سن،جنس،تظاهرات

 مورد نیز بیماری شده،وعوارض استفاده بیوتیکهای آنتی

 .است گرکت  قرار ارزیابی

 :ورود و خروج یارهایم 



 63سید روح الله موسوی نسب   

 
 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

،  سال 18سن کمتر از  مارانیب-1بود:  ریخروج ب  شرح ز اریم 

 ،کوت کردندپنومونی از  ریغ یگرید لیک  ب  دلا یمارانیب -2

آلوده  پنومونی اکتسابی از جام  اما ب  طور همزمان ب  

م ابق با  یکیولوژیو راد ینیک  علائم بال یمارانیب -3شدند

 کیک  در  یمارانیب -4نداشتند پنومونی اکتسابی از جام  

 یپنومونب  دلیل ک   یمارانیب -5درمان شدند ییمرکز سرپا

 مانند یگرید ای ن یزم یهایماریب اما با شدندم الج  

 Chronic obstructive pulmonary disease

(  تشدید شده تشخیص داده ری  دادیانس مزمن بیماری)

آگاهان   تیرضا یک  از امضا یو سرانجام کسان-6شدند

 ند. یدامتناع ورز

 بیمارستان در بستری بیماران تمامیم یار ورود ب  م ال  : 

 های م یار ک  پنومونی ریوی عفونت با شیراز کقیهی شهید

 .اند شده م ال   وارد باشند نداشت  را م ال   خروج از

 مارانی، ب (15)سونیراه یط، داخل یبراساس رهنمودها

کنترل و تحت درمان قرار گرکتند. م یارهای دموگراکیک و 

شامل ت، ، سرک   پنومونی اکتسابی از جام  کلینیک بیماری 

نفس ، هموپتیز ، علائم دستگاه گوار  و از  ی، خلب ، تنگ

 یوربیمار مربوط  جمگ آ یاز پرونده ها یاریدست دادن هوش

 بیو نمون  خلب و مح رونکوآلوئولارلاواژ ب گیما جیشد. نتا

شده  زیتجو یها کیوتیب ی، آنت نیکشت ث ت شد. علاوه بر ا

مانند پلاکت ،  یشگاهیآزما یها اکت یو  مارانیدرمان ب یبرا

)C- پروتئین واکنشی سی قرمز ، ارز  یت داد گل ولها

)reactive protein خون میزان سدیمانتاسیون  و ( 

Erythrocyte sedimentation rate(  ث ت شد. 

 آوری جمگ نحوه و اطلاعات آوری جمگ ابزار مشخصات،

 : آن

 و پرونده خلاص  بررسی از شده کس، اطلاعات تمامی

 اینترن و های مربوط  رزیدنت توسب ک  بیماران اصلی پرونده

 مشخصات و گردید استخراج بود گردیده ث ت مربوط  های

 وض یت و ارت اط.  گردید SPSS سیستم وارد شده نام رده

 کاهش برای.گردید مقایس  و ارزیابی م ال   مورد موارد

 یک توسب ها داده استخراج و بررسی ها تمامی خ ا احتمال

 است. گرکت  انجام مرت   دو و نفر

 : آن ت داد و نمون  حجم محاس   رو 

 است گرکت  امانج متوالی صورت ب  م ال   این در گیری نمون 

 و مشاب  م ال ات , ق لی شده انجام م ال ات ب  توج  با و

 م ال   مورد های نمون  ق لی پژوهشگران تجربیات براساس

 با .اند داشت  را م ال   ب  ورود م یارهای ک  بودند بیمارانی

 تصحیح کرمول از استفاده از پس و مشاب  م ال ات ب  توج 

. گرکتند می قرار م ال   مورد ستیبای بیمار 384 حداقل نمون 

 از.یاکت ادام  بیماران تمامی ت داد تکمیل زمان تا بررسی لذا

 است بهتر باشد می توصیفی صورت ب  م ال   این ک  آنجا

 تا و باشد جام   از مناس ی ت میم امکان حد تا نمون  حجم ک 

 محدودیت ب  توج  با ولی باشد حداکثر ت داد این حدامکان

 و آماری کرمول از استفاده با نمون  حجم ای هزین  و زمانی

 کننده مراج   بیماران جام   حجم ب  توج  با مورگان جدول

 .گردید ت یین بیمار 384, 

 :ها داده تحلیل تجزی  رو  و ها داده محاس   رو 

نسخ   SSPSبا استفاده از نرم اکزار  یآمار لیو تحل  یتجز

24 (SPSS  ،Inc کاگوی، ش  ،ILانجام شد. متغ )یرهای 

 ± نیانگیبا م یکم یرهای، درصد و متغ یتوسب کراوان یفیک

SD لیو تحل  یتجز ی)انحراف استاندارد( گزار  شدند. برا 

و آزمون دو نمون  مستقل از هم t،  یزوج یاز آزمونها رهایمتغ

 یم ن > p 05/0استفاده شد. اختلاکات با مقدار یکا رمجذو

 .درنظر گرکت  شددار 

 

 هاافتهی

پنومونی اکتسابی از مورد م تلا ب  بیمار  427م ال   ،  نیا در

اطلاعات  لیب  دل ماریب 26مورد م ال   قرار گرکتند.  جام  

 خارج شدنداز م ال    اشت اه صیتشخ یبرا ماریب 17ناقص و 

 یمورد بررس یینها لیو تحل  یتجز یبرا ماریب 384و نهایتا 

( ارائ  1کت کنندگان در )جدول شر قرار گرکت. مشخصات

 زن 172 و( ٪2/55مرد ) 212شامل  قیتحق نیشده است. ا
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

ابتلا ب   زانیدر م یدار یم ن آماری اختلاف. بود( 8/44٪)

 0,2)مشاهده نشد  تیاز نظر جنس پنومونی اکتسابی از جام  

P value= ) . 95تا  18سال )دامن   59میانگین سنی اکراد 

 مربوط ب  یا ن یزم صیتشخ نیشتری، ب یکلطور  ب  سال( بود.

، ری  انسدادی مزمن بیماری پنومونی اکتسابی از جام  ،

 کل از. بود( ٪5/13) نفر52 یقل  ییو نارسا(%9/35نفر)138

 دچار( ٪2/85نفر ) 327،  پنومونی اکتسابی از جام   موارد

 همچنین(. 1 جدول)داشتند  ت،( ٪7/79) نفر 307 و خلب

( ٪8/8) 34 تروم وسیتوز ک  داد نشان مایشگاهیآز های داده

 و( ٪31) 119 لکوسیتوز ،( ٪8/8) 34 تروم وسیتوپنی ،

یشترین یاکت  های آزمایشگاهی بودند. ب( ٪1/8) 31 لوکوپنی

پنومونی اکتسابی از  کننده جادیا یها سمیکروارگانیم گیتوز

 .( نشان داده شده است1 شکلدر ) جام   برحس، درصد

بیشترین پاتوژن بود و   نیتر گیشا اورئوسکوک یلواستاک

ی کیوتیب یآنت نیشتربی داد. اختصاص خود ب  (را% 1/9درصد)

آمیکاسین  کمترین ( و43%/3) اکسونیسفتر تجویز شده

 جینتاآمده است.  3( بود ک  جزییات آن در تصویر 3/1%)

 یاریو از دست دادن هوش یزیعلائم دستگاه گوار  ، هموپت

نشان داده  2شده در جدول  جادیا یها سمیکروارگانیم زیبا تما

 سمیتنها ارگان اورئوسیلوکوک استاک. (2شده است )جدول 

 و علائم دستگاه گوار  یزیم تلا ب  هموپت مارانیدر ب گیشا

 یاریبا از دست دادن هوش مارانیدر ب شتریب ینوباکتریتآس. بود

 یها ، پاتوژن یوجود داشت. ب  طور کل دیشد وژنیو اک

م تلا ب  علائم دستگاه  ماربی( ٪04/12نفر ) 43 یی شاملایباکتر

 ماریب 70و  یزیم تلا ب  هموپت ماربی( ٪12/8نفر ) 29گوار  ، 

و  ونلایلژبودند.  یارهوشی دادن دست از با( ٪6/19)

در حدود  ،یبودند و ب  ترتشایگ ها  پاتوژن نیکمتر دیفتروئید

 جادیرا ا سابی از جام  پنومونی اکت موارد ٪5/0 و 8/0٪

کننده بر اساس  جادیا یها سمیکروارگانیم گیکردند.توز

( 3در)جدول  اکیوژن ریوی اگزوداتیوعدم وجود  ایوجود 

نشان داد ک  ارائ  شده است. نتایج ب  دست آمده از م ال   

اکیوژن ریوی شایگ ترین پاتوژن موجود در  ینوباکتریتآس

 اورئوس استاکیلوکوک آن دن ال ب  و( ٪5/51بوده ) اگزوداتیو

با توج  ب  . قرار دارند (٪9/38) ی( و عفونت قارچ1/37٪)

 ریمرت و م زانیم نیشتریدر م ال   ، ب ریعلل مرت و م لیدلا

 پنومونی اکتسابی از جام   ب  م تلا اکراد در( ٪23,2مورد ) 89

 Chronic obstructive مورد ب  علت  35، 

pulmonary disease (COPD)  لیمورد ب  دل 19و 

سرطان ،  ریمرت و م گرید لیمشاهده شد. دلا یقل  یینارسا

Sudden cardiac arrest ( و یناگهان یقل  ستی)ا-End

  Stage Renal Disease ( یویکل یماریب یی)مرحل  نها

مورد مرد بودند.  62سال و  65 ریز رهایمورد مرت و م 39. بود

مرت باعث  پاتوژن نیتر گیشا ینوباکتریتآس،  نیعلاوه بر ا

مورد مرت را ب  خود اختصاص داد ، پس از  18و  بود ریو م

بر اساس  ریمورد. مرت و م 12در  اورئوسیلوکوک استاکآن 

نفر( ،  52) توزیبود: تروم وس ریزب  شرح  یتجرب یها اکت ی

 10) ینفر( ، لوکوپن 39) توزینفر( ، لکوس 2) یتوپنیتروم وس

متغیرها شامل بیماری  گیتوز (5و )جدول  (4ل نفر(. در )جدو

زمین  ای، سن، جنسیت،یاکت  های میکروبیولوژیکی، 

بر روی میزان   CRPو  ESRپلاکت،گل ول های سفید، 

 61. همان ور ک  گفت  شد ، مورتالیتی نشان داده شده است

مرت با  19بالا و  اریبس CRPموارد با  نیمورد مرت در ب

 . رخ داده است CRP ح ارتفاع متوسب در س

 

 

 

 

 
 (CAP) اکتسابی از جامعه یمبتلا به پنومون مارانیمشخصات ب .1جدول 



 65سید روح الله موسوی نسب   

 
 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 درصد بیماران تعداد بیماران    مشخصات

 

 جنسیت

 %55,2 212  مرد

 %44,8 172  زن

 بیماری زمین  ای

 %13,5 52  نارسایی قلبی

(COPD)بیماری 

 ریه انسدادی مزمن
 138 35,9% 

 %1,6 6  ریه سرطان

 %4,9 19  سرطان های دیگر

 %1 4  آنمی سیکل سل

ESRD  13 3,4% 

 علایم گزار  شده

 %60,3 232  تب

 %79,7 307  هموپتیزیز

 %7,8 30  سرفه

 %10 39  خلط

 %85,2 327  تنگی نفس

یافته های 

 آزمایشگاهی

 پلاکت      

 ترومبوسایتوزیس

                   ترامبوسایتوپنی           

 نرمال

34 

112 

234 

8,8% 

29,2% 

60,9% 

 گلبول های سفید خون

 لکوسایتوزیس

 لکوپنی

 نرمال

119 

31 

234 

31% 

8,1% 

60,9% 

*ESR 

 مرد  +

 -مرد 

 زن  +

 -زن

145 

67 

88 

84 

68,4% 

31,6% 

51,2% 

4,8% 

#CRP 

 مثبت بالا

 مثبت متوسط

 منفی

141 

179 

4 

36,7% 

46,6% 

14,1% 

 

 ،  mm/hr 20سال کمتز از 50،مردان با سن بالای  .mm/hr 15سال: کمتز از  50با سن کمتر از  نزان کات آف: مردامی

 mm/hr 30سال: کمتز از 50،خانم های بالای  .mm/hr 20سال: کمتز از  50خانم ها با سن زیر 

 

 

 

 

 

 کننده  جادیا یها سمیکروارگانیم توسط یاریو از دست دادن هوش یزی، هموپت یعلائم گوارش جینتا .2جدول 
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 از دست دادن هوشیاری هموپتیزی علائم گوارشی تعداد یافته های میکروبی

 منفی مثبت منفی مثبت منفی مثبت

 179 33 197 15 188 24 212 عدم رشد

 16 4 20 0 16 4 20 استرپتوکوک نومونیا

 29 6 31 4 22 6 35 استرپتوکوک نومونی 

 21 13 30 4 33 1 34 رئوساستاکیلوکوک او

 6 3 8 1 8 1 9 آسینتوباکتر

 4 4 8 0 7 1 8 کل سیلا

 2 1 3 0 3 0 3 سودوموناس

 6 1 5 2 6 1 7 لژیونلا

 1 1 2 0 0 2 2 توبرکلوزیس

 6 3 9 0 8 1 9 دیفتروئید

 

 ورال اگزوداتیوافیوژن پلعدم وجود  ایکننده با توجه به حضور  جادیا یها سمیکروارگانیم عیتوز .3جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغیرها بر روی میزان مورتالیتی پنومونی اکتسابی از جامعه عیتوز .4جدول 

 یافته های میکروبی تعداد افیوژن

 منفی مث ت

 عدم رشد 212 50 161

 استرپتوکوک نومونیا 20 5 15

 استرپتوکوک نومونی  35 13 22

 استاکیلوکوک اورئوس 34 17 16

 آسینتوباکتر 9 3 6

 کل سیلا 8 2 6

 سودوموناس 3 0 3

 لژیونلا 7 3 4

 توبرکلوزیس 2 0 1

 دیفتروئید 9 5 4

 میزان مورتالیته تعداد بیماران متغیرها                                
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)* 

** End-stage renal disease 
 

 از جامعه یناشپنومونی اکتسابی مبتلا به  مارانیدر ب ریمرتبط با مرگ و م ی خونی رهایتغم .5جدول 

 مشخصات

 تعداد بیماران متغیرها

 یتیمورتال

 

 زنده فوت شده

 پلاکت

 60 52 112 تروم وسایتوزیس

 32 2 34 ترام وسایتوپنی

 203 35 228 نرمال

گل ول های 

 سفید خون

 60 52 39 لکوسایتوزیس

 32 2 10 لکوپنی

 زنده کوت شده

 

 بیماری زمینه ای

 33 19 52 نارسایی قلبی

(COPD)مزمن بیماری 

 *ریه انسدادی

381  35 103 

 4 2                            6 سرطان ریه

 12 7                          19 سرطان های دیگر

 4 0                              4 آنمی سیکل سل

ESRD بیماری کلیوی مرحله(

 ی نهایی(**

13                          3 10 

 189 39                      228 سال65کمتراز سن

 106 50                  156 سال65بیشتریا مساوی

 

 جنسیت

 150 62                     212 مرد

 145 27                   172 زن

 137 39                   212 رشد                                    عدم یافته های میکروبیولوژیک

 17 3                 20 ومونیااسترپتوکوکوس ن

 23 12                      35 استاکیلوکوک اورئوس

 16 18                  34 آسینتوباکتر

 4 5             9 کل سیلا

 5 3                     8 سودوموناس

 3 0       3 لژیونلا

 6 1          7    توبرکلوزیس مایکوباکتریوم

 1 1 2 دیفتروئید

 7 2        9 اشریشیا کلی          
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 203 35 40 نرمال

ESR* 
 162 71 233 مث ت

 133 18 151 منفی

CRP** 

 80 61 141 مث ت بالا

 160 19 179 ت متوسبمث 

 51 3 54 منفی

 
*ESR: Erythrocyte sedimentation rate 
**CRP: C-reactive protein 

 
. در محور عمودی درصد کشت های  پنومونی اکتسابی از جامعه براساس درصد کننده جادیا یها سمیکروارگانیم عیتوز .1نمودار 

 فقی میکروارگانیسم های مختلف نشان داده شده است.مثبت شده برای هر میکروارگانیسم و در محور ا
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 
سابی از جامعه عیتوز. 2نمودار شده درپنومونی اکت ساس تعداد بیماران. در محور عمودی تعداد کل  آنتی بیوتیک های تجویز  بر ا

 شده است. بیماران دریافت کننده ی آنتی بیوتیک و در محور افقی توزیع آنتی بیوتیک های تجویز شده نشان داده

 

 بحث

پنومونی اکتسابی از و علت ابتلا ب   وعیم ال   ، ما ش نیدر ا

شده  فیت ر تیجم  کیرا در اکراد بزرگسال در  جام  

 نی. با توج  ب  دانش ما ، م ال   حاضر نخستمیکرد یابیارز

و  وعیاز ش تیبر جم  یم تن یابیم ال   م اصر است ک  ارز

 رانیدر ا نی اکتسابی از جام  پنومو کیولوژیات یپارامترها

نمون   یادیم ال   حاضر ت داد ز یقدرت اصل دهد. یارائ  م

را  پنومونی اکتسابی از جام   قیدق یابیبود ک  امکان ارز

 آورد. یکراهم م

همکاران وی با  و Alamoudiک  توسب  ای در م ال  

هدف بررسی شیوع بیماری های تنفسی در بیماران بستری 

میلادی  2000تا  1996بستان س ودی طی سال های شده در عر

انجام گرکت، مشاهده شد ک  شایگ ترین بیماری زمین  ای آسم 

در رده  %17با شیوع  COPDو پس از آن  %  38,6با  شیوع 

( ک  با نتایج ب  دست آمده در م ال   16ب دی قرار گرکت )

انجام در م ال    زمین  ای بیماری شای ترینی ما متفاوت بود. 

 از پس و باشد می%  35,9 شیوع با COPD  شده توسب ما

 است. بوده%  13,5 شیوع با قل ی های بیماری آن

 گیشا اورئوس یلوکوکاستاک.  درم ال   انجام شده توسب ما  

 استرپتوکوکوس پنومونیاو  آسینتوباکترپس از آن  و نیتر

 باشد می ای نتیج  متفاوت با م ال   ک  پاتوژن جداشده بود

تا 1981نوام ر  1و همکاران ازتاریخ    Thomas توسب ک 

بر روی بیماران م تلا ب  پنومونی ک  نیاز ب   1987مارس  15

شایگ ترین  گرکت زیرا در این م ال    بستری داشتند انجام

میکروارگانیسم جدا شده از محیب کشت میکروارگانیسم 

پاتوژن  نیتر گیشا (.17بود) نومونیا استرپتوکوکوکوس 

متحده و هلند  الاتی، ا ایتالی، ا ایشده در ژاپن ، اسپان ییشناسا

مایکوپلاسما ( و پس از آن ، 18) استرپتوکوکوس پنومونی ، 
 آنفلوانزا وسیلیهموکو  ونلایلژ،  کلامیدیا پنومونی ،  پنومونی

( ، 19) نیچ یدر کشورهابیشتر یاسترپتوکوک یبود. پنومون

 لیبرزمانند  نیلات یکشورها ،(21) وانی( و تا20) یکره جنوب

  یانوسیاق ی(؛ و کشورها24) نی( ، آرژانت23) یلی( ، ش22)
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 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

برخلاف  .مشاهده می شود (26) وزلندی( و ن25) ایاسترال مانند 

محققان گزار  داده اند ک  عوامل  یم ال ات ، برخ نیا

 یحت ای( و 27) مایکوپلاسما، از جمل   کیپیآت یزایماریب

. هستند استرپتوکوک نومونیاتر از  گیشا زی( ن28ها ) روسیو

انجام  یصیانواع تست تشخ لیب  دل دیمتفاوت شا جینتا نیا

 درم ال   ای ک  توسب  باشد. تیشده و م ال ات مختلف جم 

Corcoles دنیکش گاریس وعیبرآورد ش یابر ارانو همک 

در هر کرد  گاریروزان  بر اساس سن و جنس و ت داد س

انجام شد  2012تا  1980کشور از  187 یدر روز برا یرگایس

م تلا ب   مارانیدر ب شترینفس ب یک  ت، ، سرک  و تنگ نداکتیدر

 جینتا نیا.  (29)شده است مشاهده پنومونی اکتسابی از جام  

از م ال   ما نزدیک بود  بدست آمده  یبا داده ها یتا حدود

نفس  یب و تنگت، ، خلزیرا در م ال   ی ما  ب  ترتی، 

در م ال   انجام . بود مارانیب ین علائم مشاهده شده در شتریب

های تجویز شده  ب   کیوتیب یآنتشده توسب ما بیشترین 

و  نیسیترومای، آز ها کارباپنم ،اکسونیسفترترتی، 

و  Almirallک  توسب  یبودند. در م ال   ا نیسیونکوما

سابی از جام   و برای ارزیابی دلایل پنومونی اکتهمکاران 

با مشخصات بیماران ،  CAPارت اط بین پاتوژن های مختلف 

آوریل  1روند مراق ت، سیرتکامل و پیامد بالینی در اسپانیا از 

بیشترین آنتی  ،  انجام شد 2007ژوئن  30تا  2006سال 

،  دهایماکرولبیوتیک های تجویز شده  ب  ترتی، 

 نیلیس یسل سوم و پنن نی، سفالوسپور منسل دو نیسفالوسپور

 یمارانیدر ب اورئوس یلوکوکاستاک شتریب وعیش .(4) ها بودند. 

 تیرا رعا یو علائم گوارش یزیخونر ینیبال یارهایک  م 

علائم  شتریب تعل یهنگام. قابل ذکر است زیکرده اند ن

استاکیلوکوک  ،شود یم لیو تحل  یگزار  شده  تجز
و  یزیم تلا ب  هموپت رانمایدر ب سمیارگان نیتر گیشا اورئوس

 جادیا یها سمیارگان ریبا سا س یعلائم اختلال در م ده در مقا

 وژنیو اک یاریاز دست دادن هوش  نیعلاوه بر ا کننده بود.

از  یناش پنومونی اکتسابی از جام  در  شتریب ویاگزودات الپلور

 ی، پاتوژن ها یب  طور کل  .ها مشاهده شد ینوباکتریاکت

م تلا ب  علائم اختلال دستگاه  مارانیدر ب شتریب ییایباکتر

 گیشا یاریبا از دست دادن هوش مارانیو ب یزیگوار  ، هموپت

و همکاران انجام  Bjarnasonک  توسب  یقاتیدر تحق .است

 مارانیب نیدر ب ی بیشترپنومون استرپتوکوک ( ،30شده است )

ی قل  ییو نارسا (ری  انسدادی مزمن بیماری) COPDم تلا ب  

و همکاران  Vila-Corcolesم ال   ی توسب  .مشاهده شد

با هدف ارزیابی اپیدمیولوژی پنومونی اکتسابی از جام   در 

( 31بود )   %5/12اکراد مسن انجام گردید میزان مرت و میر 

 ٪23,2ک  با نتایج م ال   ما ک  میزان بروز مرت و میر در آن 

 گرکت قرار بررسی مورد ESRدر م ال   ی ما    متفاوت بود.

 است بوده منفی بقی  موارد در و بالا اکراد از%  7/60 در ک 

CRP.  مث ت پنومونی ب  م تلایان از%  83,3 در مجموع درنیز 

 CRP بهتر و بیشتر ارز  دهنده نشان ک  شده است گزار 

 و  پلاکت ت داد مانند التهابی آزمایشات سایر با مقایس  در

WBCدیحدو تا حتی و ESR در ک  همان ور باشد. می 

و همکاران برروی  Saukkoriipi ک  توسب  م ال   ای

سال ک  تشخیص پنومونی اکتسابی از  65بیماران با سن بالای 

جام   برای آن ها بر اساس تظاهرات رادیولوژی گذاشت  شده 

 تشخیص در بالینی علایم همراه ب  CRPبود انجام گردید  

 (. همچنین در32دارد) مهمی نقش آن درمان و پنومونی

و همکاران برروی بیماران Bhuiyan ک  توسب  م ال   ای

سال ک  تشخیص پنومونی اکتسابی از جام     17با سن بالای

برای آن ها بر اساس تظاهرات رادیولوژی گذاشت  شده بود 

 تشخیص در بالینی علایم همراه ب  CRPانجام گردید  

 کاکتور این از لذا  (،33دارد) مهمی نقش آن درمان و پنومونی

 بهتری استفاده مناس، تشخیص و شدت در توان می التهابی

 .نمود

با هدف  و همکاران Bonten در م ال   ای ک  توسب   

 13ارزیابی اثر بخشی واکسن کونژوگ  پلی ساکاریدی 

ظرکیتی در بیماران م تلا ب  پنومونی پنوموکوکی انجام شد ، 

 پنومونی اکتسابی از جام   موارد ٪21ک     مشاهده گردید ک

حالیک  . در (34)شود یسال مشاهده م 65 یاکراد بالا نیدر ب

سن  شیبا اکزا پنومونی اکتسابی از جام   یکراواندر م ال   ما 

از  شیتا ب 30 -44 نیب نیدر سن رکانسک یبرابر 6 شی، با اکزا



 71سید روح الله موسوی نسب   

 
 1400  اسفندو  بهمن/  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 زانیم م ال   در انگلستان کی. اکتی شیسال سن اکزا 75

 در ٪5,6سال و  85 یبالا داکرا برای را ٪47,2 ریمرت و م

 زانمی ما م ال   در. داد نشان( 35) سال 65 از تر مسن اکراد

 بود.  شتریسال ب 65از  شتریاکراد مسن ب انیدر م ریمرت و م

 

 گیرییجهنت

 یماریجال، ب کیولوژیدمیاپ یم ال   حاضر جن   ها جینتا

م ال   ثابت  نیرا نشان داده است. ا جام  پنومونی اکتسابی از 

در  پنومونی اکتسابی از جام   قیدق صیکرد ک  تشخ

 دیجد یها کیاست ، تکن نیمشکل آکر ندهیآ قاتیتحق

 یریشگیپ یروشها به ود ی، مانند تلا  برا یکیولوژیکروبیم

ب  دست آمده  یاست. داده ها ازیمورد ن زین یدرمان یو روشها

در خصوص علل ،  یتوانند درک بهتر یمم ال    نیاز ا

در  پنومونی اکتسابی از جام   یامدهایو پ ینیبال یهایژگیو

 ارائ  دهند. رانیا تیجم 

 

 تشکر و قدردانی

 پزشکی دانشکده پژوهشی م اونت حمایت با نام  پایان این

ما  .است یاکت  انجام12913 قرارداد شماره ب  پژوهشی طرح از

 رازیش یدانشگاه علوم پزشک یکناور و قاتیاز م اونت تحق

 نیا نگار  در.میکن یم یقدردان یمال یها تیحما یبرا

 .ندارد وجود سندگانینو نیب یت ارض چیه مقال 
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