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Abstract: 
 
Background: Community-acquired pneumonia (CAP) is a common infectious disease with 
high morbidity and mortality. The goal of this study was to evaluate the factors affecting the 
outcome of pneumonia among the Beheshti hospital patients. 
Materials and Methods: This cohort study was done on pneumonia patients (n=140) in 
Kashan Beheshti hospital during 2014-2015. A questionnaire consisting the demographic, 
clinical and paraclinical findings and outcomes was filled-out.  
Results: Eighty three (59.3%) out of 140 patients were male and 57(40.7%) women. The 
majority of cases were ≥50 years old (mean age 60.02±1.70) .There was a history of diabetes 
in 54(38.6%)  . The most common signs and symptoms were coughing and the lung rales. The 
ninty-one and 9% of the cases were improved and complicated condition, respectively. The 
complication were: pleural effusion (77%), empiyema (15%) and abscess (8%).There was 
positive CRP (100%); increased ESR (82%) and leukocytosis (80%). While, there was no 
statistical association between the sex, age and clinical symptoms with the disease 
complication and outcome, there was a significant correlation between the first BS, HbA1C, 
CRP, duration of hospitalization, radiographic pattern and diabetes with disease outcome.  
Conclusion: Considering the association between the diabetes in one side and some factors 
(outcome of pneumonia, duration of hospitalization, history of pneumonia, times of  
admission, BS at admission, HbA1c, bilateral involvement, leukocytosis, increased ESR, 
CRP and CURB 65, the diabetes should be  considered as an important factor affecting the 
pneumonia outcome. The managed control of diabetes can improve the pneumonia outcome.  
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پيامد پنوموني اكتسابي جامعه در بيماران بستري در بيمارستان  بررسي عوامل موثر بر
  شهيد بهشتي كاشان

  
  3ه زماني فردمي، س2سيد غلامعباس موسوي  ،*1رضا رزاقي، 1منصوره مومن هروي

  

  مقدمه
ومير بيماران پنوموني اكتسابي جامعه از علل شايع مرگ

د در كشورهاي در حال توسعه درص 20-30ميزان بروز آن  است و
اين بروز  .]1-3[ در كشورهاي توسعه يافته است درصد 3- 4 و

سالمندان  در دو طيف سني كودكان و با سن ارتباط دارد و بيماري
پنوموني در افراد سالمند چهار برابر بيشتر بروز  .شودبيشتر ديده مي

 براساس برخي مطالعات پنوموني .]4،5[افراد جوان است  از
ومير در سالمندان است اكتسابي جامعه چهارمين علت شايع مرگ

باتوجه به افزايش ميانگين طول عمر و مسن شدن جمعيت  ].6،7[
رسد در طي ساليان آينده شاهد افزايش موارد پنوموني در نظر ميبه

هاي تنفسي اي از بيماريدر كشور ما بخش عمده. سالمندان باشيم
  .ددهرا پنوموني تشكيل مي

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان ،هاي عفونيبيماريدانشيار، مركز تحقيقات  1
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات تروما مربي، 2
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  ،پزشك عمومي 3
  :نشاني نويسنده مسئول *

  كاشان، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، دانشكده پزشكي
    03155541112 :دورنويس                                                  09131638339 :تلفن

  rezarazzaghi33@yahoo.com: پست الكترونيك
  14/10/95 :تاريخ پذيرش نهايي                                           27/8/1395 :تاريخ دريافت

هاي تعيين عامل ايجاد پنوموني باوجود پيشرفت تكنيك
 و بودن مواد گران، علت تحريمما به يشگاهي هنوز دركشورآزما

حتي  تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز مشكل است و نوارداتي بود
 70تا 45در  فقط زمايشگاهيهاي پيشرفته آاستفاده از روش با

 ،روازاين ].8،9[توان عامل آن را شناسايي كرد مي موارد درصد
هزينه  ومير وتواند بر مرگيبراي درمان تجربي م تصميم باليني
در  آگهيشناخت عواملي كه سبب بدتر شدن پيش .تاثيرگذار باشد
گيري صحيح در مورد بيماران مفيد در تصميم ،شودپنوموني مي

آگهي موثر در پيش ساز وهينيكي از عوامل زم .]10[باشد مي
 تواند مي ديابت در متابوليك اختلالات .باشدپنوموني ديابت مي

مبتلايان  در گوناگوني ايمني نقايص .سازد را تسهيل عفونت ايجاد
 عفونت هر .هستند ارتباط در عفونت خطر افزايش با ديابت به

 ديابتي افراد و است همراه مرگ افزايش با ديابتي بيماران در تنفسي
 و پنوموني علت به غيرديابتي افراد از بيشتر برابر 4 احتمال با

 هاي عفونت نظر ازديابتي  افراد ممكن است. ميرند مي آنفلوانزا
 ديابتي بيماران .باشند تر حساس افراد بقيه به نسبت اكتسابي تنفسي
 افراد از بيشتر شوند مي بستري كه اكتسابي پنوموني به مبتلا

 در ريوي هايعفونت .باشندمي مرگ خطر معرض در غيرديابتي

  :خلاصه
ومير يك بيماري عفوني شايع با مرگ )Community-acquired pneumonia; CAP(اكتسابي جامعه  پنوموني :سابقه و هدف

در بيمارستان شهيد بستري اكتسابي جامعه  پنومونيمبتلا به  بيماران در پنوموني بررسي عوامل موثر بر پيامد مطالعه اين از هدف. بالاست
   .باشدميكاشان  بهشتي

 بهشتي شهيد بيمارستان در بستري پنوموني به مبتلابيمار  140روي  1393-94هاي سال طي كوهورت مطالعه اين :هامواد و روش
   .شد تكميل پاراكلينيك و پيامد بيمار و باليني علائم بيمار، سوابق دموگرافيك اطلاعات حاوي پرسشنامه .شد انجام كاشان
 با سال 50 بالاي سني وهگر در بيماران بيشتر .بودند مرد )درصد 7/40( نفر 57 و زن )درصد 3/59( نفر 83 بيمار نفر 140 ميان از :نتايج

 91 ،نشانه باليني سرفه و رال بود علامت و ترينشايع .ديابت داشتند) درصد 6/38( نفر 54 تعداد .بودندسال  02/60±1/19 سني ميانگين
 درصد 8 ،و آبسه درصد 15 ،آمپيم ؛درصد 77 ،افيوژن پلورال شاملبيماري عوارض  .شدند عارضه دچار درصد 9 و بهبود يافته درصد

با  باليني هاييافته و جنس سن، بين .داشتند لوكوسيتوزها آن درصد 80و ESR افزايشايشان  درصد 82، مثبت  CRPافرادهمه  .بود
 بستري، مدت طول مثبت، CRP وHbA1c  ،بدو ورود قند ديابت، با پنوموني پيامد .نشد آماري پيدا داريمعني ارتباط پيامد و عوارض

   .داشت دارمعني رافي ريه ارتباطگ درگيري الگوي و
 سابقه پنوموني و ،طول مدت بستري بادار بين ديابت رتباط معنينيز ا ديابت با پيامد پنوموني و ارتباط بين وجودباتوجه به :گيرينتيجه

ديابت بايد  ،CURB 65 و ESR، CRP افزايشو  لوكوسيتوز، درگيري دوطرفه ريه، ،HbA1c، بدو ورودقند خون  ،تعداد بستري قبلي
  .توان در بهبود پيامد پنوموني نقش داشته باشدكنترل دقيق ديابت مي گرفت؛نظر در پنوموني  عنوان يك عامل تاثيرگذار در پيامدهرا ب

  پيامد اكتسابي جامعه، پنوموني، :كليديواژگان
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 اختلال علتبه ميزبان دفاع تغيير با مشخصطور به ديابتي بيماران
 تنفسي هايكمژ حركت و تنفسي ليالتاپي هايسلول عملكرد در

 بيشتر دوره طول شديدتر، باليني علائم باعث و شودمي مشخص
 اپيدميولوژيك شواهد .]11[ گرددمي بيشتر عوارض و بيماري
بيماران  در پنوموني علتبه بستري ريسك خفيف افزايش از حاكي
 بيماري بيشتر دوره طول و خون قند ضعيف كنترل .دباشمي ديابتي
 مطالعهنتايج يك  .]12[ دهدمي افزايش را پنوموني ريسك ديابت

 در پذيرش زمان يپرگليسميِاهنشان داده است كه  كوهورت
 بد پيامد با مستقل طورهب جامعه اكتسابي پنوموني به مبتلا بيماران

نشان داده شده است كه علاوه، به .]13[ تاس همراه بيماران در
 افزايش كننده پيشگويي پذيرش، زمان هيپرگليسمي و 2نوع  ديابت
 Saibal مطالعه در .]14[ است پنوموني با مرتبطومير رگم ريسك

  ديابتي بيماران در ICU در بستري و ريوي عوارضو همكاران 
 .]15[ است هبود بيشتر هاغيرديابتي با مقايسه در پنوموني به مبتلا

 عوارض خطرناك حاصل از آن توجه به شيوع بالاي پنوموني وبا
با هدف مطالعه اين  ،روز نبودن اطلاعات موجودبه و ]16،17[

در بيماران بستري شده در بر پيامد پنوموني بررسي عوامل موثر 
 طراحي گرديد تا ازنتايج آن بتوان در ادارهبيمارستان شهيد بهشتي 

  .استفاده كرد درمان بيماران پنوموني و
  

  هامواد و روش
 1393-94هاي سال طي نگرگذشته كوهورت مطالعه اين

شده  بسترياكتسابي جامعه  پنوموني به مبتلا بيمار 140 همه روي
با مراجعه روزانه به  .شد انجام كاشان بهشتي شهيد بيمارستان در

تشخيص پنوموني  داخلي كليه بيماراني كه با هاي عفوني وبخش
گرافي قفسه  وقرار گرفته  معاينه و مصاحبه شده بودند مورد بستري

 .انجام شد CRP، و BS ،CBC ،ESR سينه و آزمايشات
 و باليني علائم بيمار، سوابق دموگرافيك اطلاعات حاوي پرسشنامه

روزانه صورت بهبيماران  .شد تكميل بيمار آزمايشگاهي هاييافته
 .ايي در پرسشنامه وارد گرديدپيامد نه بروز عارضه و وشده معاينه 
 ،كايمجذور  هايمونزآو  SPSS افزارنرمها با استفاده از داده
   .گرفت آماري قرار تحليل و تجزيه مورد t دقيق و فيشر

  
  نتايج

 زن و )درصد 3/59( نفر 83 مطالعه مورد بيمارنفر  140 از
 50 يبالا مطالعه مورد افراد اكثر .بودند مرد )درصد 7/40(نفر  57
با سال  02/60±1/19بيماران  سني ميانگين .داشتند سن سال

 داريخانه شغل ترينشايع .بود سال 95 حداكثر و 18 حداقل
 سوادبي ،)درصد 9/92( ايراني بيماران اكثريت .بود) درصد 3/49(

 مورد بيمار 140 از .بودند )درصد 3/69( شهري و )درصد 7/40(
 قليان) درصد 5( نفر 7 و )ددرص 6/8( سيگار نفر 12 مطالعه
از  كهبودند  )درصد 6/38( يديابت نفر 54 تعداد .كردندمي مصرف
قرص ) درصد 15( نفر 21 و انسولين) درصد 6/23( نفر 33ايشان 
 قبلي پنوموني سابقه) درصد 6/23( نفر 32 تعداد .كردندمي مصرف
 2/6( نفر 6 ،نوبت يك )درصد 5/18(آنها  نفر 26 كه ندداشت
 بستري نوبت سه سابقه )درصد 7/0( نفر 1 و نوبت دو) صددر

 نفر 17 و روز 7 از كمتر )درصد 9/87( نفر 123 تعداد .داشتند
ترين علامت شايع .داشتند علايم روز 7 از بيشتر )درصد 1/12(

همراه با  افراد درصد 9/87 در كهبود  )درصد 3/99( باليني سرفه
 ،)درصد 1/77(تب ئم شامل علاترتيب بعد از آن به خلط بود و

كاهش  ،)درصد 5/14( درد قفسه سينه ،)درصد 4/46( ستنگي نف
ترين شايع. بود) درصد 5( و هموپتيزي )درصد 7(سطح هوشياري 

- بعد از آن به و) درصد 75( ريه يافته فيزيكي سمع رال در معاينه

 3/19( پنهتاكي ،)درصد 25( ريه يكاهش صدا ،ترتيب سمع ويز
 5/6(ديسترس تنفسي  ،)درصد 7/10( كاهش فشار خون ،)درصد
 127 بيمار بستري 140از  .بود) درصد 2/4( كارديو تاكي )درصد

 2/9(نفر  13 و) بدون عارضه( يافته بهبود )درصد 7/90( نفر
) درصد 77( مورد 13عوارض شامل  .ندچار عوارض شدد )درصد

) درصد 8( دمور 1 آمپيم و) درصد 15( مورد 2 پلورال افيوژن و
) درصد 100(مثبت  CRPترين يافته آزمايشگاهي شايع .بود آبسه

 7/80( لكوسيتوز ،)درصد ESR>20 )9/87ترتيب بهآن بعد از  و
 6/38( 125 بالايقند خون  ،)درصد 60(شيفت به چپ  ،)درصد
، )درصد 6/13( هيپوناترمي، )درصد 7/30( BUN>20 ،)درصد

Cr>1.5 )4/6 و - هيپر و )درصد 6/3( يهيپرناترم ،)درصد 
 ريه درگيري الگوي ترينشايع .بود )درصد 7/0هردو (هيپوكالمي 

-رتيكولو ترتيببه نآ از بعد و )درصد 1/57( لوبولار شكل به

 كه دبو )درصد 7/10( برونكوپنوموني و) درصد 1/32(ندولار 
 4/21 ؛ودب )درصد 9/47( راست سمت درگيري طرف بيشترين
 دوطرفه درگيري درصد 4/21 و چپ طرف ريافراد درگي درصد
 3/54د حدو ،CURB65 معيار اساس بر ارزيابي در .داشتند
 هانآ درصد 3/7 و 2امتياز  نهاآ درصد 9/37، 1امتياز  افراد درصد
 هاي فيزيكي بيماران شامليافته و بين علائم باليني .گرفتند 3امتياز 
، تعداد شياريكاهش سطح هو ،درد قفسه سينه خلط، سرفه،، تب

با سن از لحاظ آماري  تنفس، كاهش فشار خون و درجه حرارت
با بين تنگي نفس  ارتباط فقط و داري وجود نداشتيارتباط معن

لحاظ  از بين لكوسيتوز با سن .بود داريسن از لحاظ آماري معن
شيفت به  و ESR ولي بين ،شتداري وجود دايآماري ارتباط معن

لحاظ آماري ارتباط  از .مشاهده نشد ارتباطاين  CRP و چپ
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سن وجود با داري بين درگيري گرافي و الگوي درگيري يمعن
) =004/0P(ديابت  و )=03/0P( ي پنومونيبين سابقه .شتندا
بين ولي  ،شتدا داري وجودرتباط معنياسن از لحاظ آماري با 

 ،تب(بين علايم باليني  .شتبستري ارتباط وجود ندا سن و سابقه
درد قفسه  و كاهش سطح هوشياري ،تنگي نفس ،خلط ،رفهس

تعداد تنفس،  ديسترس تنفسي،( هاي فيزيكييافته و) سينه
هاي پاراكينيك و يافته) درجه حرارت بدن هيپوتانسيون،

)ESR،CRP  سابقه پنوموني،  ،)سيتوز، شيفت به چپلكو
سمت درگيري با  بستري قبلي و تعداد بستري، الگوي پنوموني و

 .شتداري از لحاظ آماري وجود ندايارتباط معن و پيامد جنس
 ،بود داريطول بستري از لحاظ آماري ارتباط معن و بين پيامد

ارتباط اين تعداد بستري  موني وولي بين پيامد و سابقه پنو
- يو پيامد از لحاظ آماري ارتباط معن CRPبين  .مشاهده نشد

 ،)=05/0P( ESRولي بين  ،)=002/0P( شتداري وجود دا
و پيامد از  )=47/0P( پچشيفت به ، )=46/0P( لكوسيتوز

الگوي  و بين پيامد .شتلحاظ آماري ارتباط معناداري وجود ندا
 شتداري از لحاظ آماري وجود  دايارتباط معن درگيري

)002/0P=(. پيامد از لحاظ آماري ارتباط معني بين ديابت و -

تنگي  خلط و ،يم بالينيبين علا). P=04/0( داري وجود داشت
 شتديابت وجود دا داري باينفس از لحاظ آماري ارتباط معن

)05/0P<(، درد قفسه  وشياري،كاهش سطح ه ،تب، سرفه ولي با
كاهش فشار  تعداد تنفس و ديسترس تفسي، ،هموپتيزي ،سينه

 سابقه ،طول مدت بستري بين ديابت و .بوددار نيارتباط معنخون 
  HbA1c،ESR، قند بدو ورود بستري قبلي، تعداد پنوموني،

الگوي  ، سمت درگيري وBUN≤20 ،لكوسيتوز،  CRP،بالا
 دار وجوداز لحاظ آماري ارتباط معني پيامد درگيري در گرافي با

 پتاسيم و، اختلال سديم ولي بين ديابت و ،)>05/0P( شتدا
 .شتداري وجود ندايشيفت به چپ ارتباط معنو  كراتينين،

  )3 ،2 ،1شماره  لجداو(

  

 هاي فيزيكي با پيامد در بيماران مبتلا به پنوموني اكتسابي جامعهيافته ارتباط بين علائم باليني و - 1جدول شماره 

  متغير
  
  

 P  كل  دارعارضه  بهبودي

   )درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  تب
  )1/77(108  )9/76(10  )2/77(98  دارد

1  
  )9/22(32  )1/23(3  )8/22(29  ندارد

  سرفه
 )3/99(139 )100(13 )2/99(126  دارد

1  
 )7/0(1 )0(0 )8(1  ندارد

  خلط
  

 )9/87(123 )2/69(9 )8/89(114  دارد
054/0  

 )1/12(17 )8/30(4 )2/10(13  ندارد

  تنگي نفس
  )4/46(65  )2/69(9  )1/44(56  دارد

08/0  
  )6/53(75  )8/30(4  )9/55(71  ندارد

  سينهدرد قفسه 
   )3/14(20  )8/30(4  )6/12(16  دارد

  092/0  )7/87(120  )2/69(9  )4/87(111  ندارد

  كاهش سطح هوشياري
  )1/7(10  )7/7(1  )1/7(9  دارد

1  
  )9/92(130  )3/92(12  )9/92(118  ندارد

  ديسترس تنفسي
  )4/6(9  )7/7(1  )3/6(8  دارد

1�  
  )6/93(131  )3/92(12  )7/93(119  ندارد

 در دقيقه 30>تعداد تنفس
 )7/80(113 )2/69(9 )9/81(154 ندارد

27/0 
 )3/19(27 )8/30(4 )1/18(23  دارد

  كاهش فشار خون
 )7/10(10 )0(0 )8/11(15  دارد

36/0 
 )3/89(125 )100(13 )2/88(112  ندارد
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  عهارتباط بين عوامل خطر با پيامد در بيماران مبتلا به پنوموني اكتسابي جام - 2جدول شماره 

  سابقه           پيامد
  
  

  كل  دارعارضه  بهبودي
P  درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد(  

  مدت بستري
1 -7  79)2/62(  1)6/7(  80)1/57(  

< 001/0  8 -14  5)2/3(  7)8/53(  52)1/37(  
<15  3)3/2(  5)4/38(  8)7/5(  

  پنوموني سابقه
  3/0  )6/23(33  )38(5  )22(28  دارد
    )4/76(107  )5/61(8  )78(99  ندارد

  تعداد بستري قبلي
1  21)2/21(  5)4/38(  26)5/18(  

6/0  2  6)7/4(  0  6)2/4(  
3  1)08/0(   0  1)7/0(  

  ديابت
 54 )7/16(9 )3/83(45  دارد

046/0  
 86 )7/4(4 )3/95(82  ندارد

  
 ر بيماران مبتلا به پنوموني اكتسابي جامعهتصويربرداري با پيامد د هاي آزمايشگاهي وارتباط بين يافته - 3جدول شماره 

  پيامد جنس  
  كل  عارضه دار  بهبودي

P درصد( تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد(  
قند خون زمان پذيرش 

)BS(  
 ليتردسي/گرمميلي

99-0  47)1/47(  61)5/73(  108)1/77(  
033/0  125-100  10)5/17(  22)5/26(  32)9/22(  

125>  45)4/35( 10)9/76( 55)5/38( 

HbA1c 

6/5-0 65)2/51( 4)8/30( 69)3/49( 
04/0  4/6-7/5  17)4/13( 0 17)1/12( 

4/6> 45)4/35( 9)2/69( 54)6/38( 

ESR  
 )ليتردسي/گرمميلي(

19-0  17)3/13( 0  17)1/12( 
051/0  100-20  106)4/83( 11)6/84( 126)90( 

100>  4)1/3( 2)3/15( 6)2/4( 

CRP 

9 -0  6)7/4(  0  6)3/4(  
002/0  50-10  77)6/60(  2)4/95(  79)4/56(  

100-50  44)7/34(  11)6/84(  55)3/39(  

  لكوسيتوز
 46/0  )7/80(113  )2/69(9  )9/81(104  دارد
    )3/19(27  )8/30(4  )1/18(23  ندارد

  شيفت به چپ
  )60(84  )2/69(9  )1/59(75  دارد

47/0 
  )40(56  )8/30(4  )9/40(52  ندارد

  كراتينين سرم
 )دسي ليتر/گرمميلي(

  )4/6(9  )7/7(1  )3/6(8  6/0كمتر از 
1  5/1-6/0  111)4/87(  11)6/84(  122)1/87(  

  )4/6(9  )7/7(1  )3/6(8  5/1بالاتر از
BUN  

 )دسي ليتر/گرمميلي(
  )3/69(97  )8/53(7  )9/70(90  20كمتر از 

    )7/30(43  )2/46(6  )1/29(37  20بيشتر مساوي 

مت درگيري در گرافي س
  قفسه سينه

  )7/30(43  )4/15(2  )3/32(41  چپ
  )9/47(67  )5/38(5  )8/48(62  راست  07/0

  )4/21(30  )2/46(6  )9/18(24  دو طرفه

الگوي درگيري در گرافي 
  قفسه سينه

  )1/57(80  )1/21(3  )6/60(77  لوبار

002/0  
  )7/10(15  )5/38(5  )9/7(10  برونكوپنوموني

  )1/32(45  )5/38(5  )5/31(40  ندولررتيكولو
 )100(140 )100(13 )100(127  جمع
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  بحث
بيمار مبتلا به پنوموني اكتسابي  140مطالعه از اين در 

مرد  )درصد 7/40(نفر  57 زن و )درصد 3/59(نفر  83جامعه 
مورد پنوموني  457كه روي و همكاران در مطالعه محلوجي . بودند

اصغر تهران عليحضرت در بيمارستان  سال 16هاي تا در بچه
در  .]18[بودند  مورد مونث 184مورد مذكر و  273 ،دانجام ش

بيمار بستري با پنوموني در  60 ازو همكاران نيز مطالعه صالح 
مذكر  بيمار 34تبريز  يدرماني سينا و امام رضا- مراكز آموزشي

در  .]19[ بودند) درصد 3/43(بيمار مونث  26و ) درصد 7/56(
بيمار سالمند مبتلا  141روي كه در اراك و همكاران مطالعه فرازي 

در  .]10[ مرد بودند )درصد 9/53(بيمار  76 انجام شد به پنوموني
كودك مبتلا به پنوموني  404روي و همكاران كه مطالعه احمدپور 

پسر و  درصد 6/58 انجام گرفت، بستري در بيمارستان اميركلا
در و همكاران در مطالعه توكل . ]20[ ددختر بودن درصد 4/41

ها مرد آن درصد 2/51بيمار مبتلا به پنوموني اكتسابي  365 از اهواز
در و همكاران غفور  در مطالعه. ]21[ زن بودند درصد 8/48و 

 40بيمار مبتلا به پنوموني باكتريال بيمارستاني تعداد  78بجنورد از 
در  .]22[ مرد بودند) صددر 48/8( نفر 38زن و ) درصد 51/2( نفر

 67(نفر  65بيمار  97در تركيه از بين و همكاران   Pişkinمطالعه
در مطالعه . ]23[زن بودند ) درصد 33(نفر  32 مرد و) درصد

Ugajin در همه  .]24[ نفر مرد بودند 127 ،نفر 213ز و همكاران ا
در فقط  وبوده  انبيش از زن انردمدر شيوع پنوموني مطالعات فوق 

مردان  بيش ازمبتلا تعداد زنان و همكاران  يغفور ما و مطالعه
تعداد تنفس، افت  بين ديسترس تنفسي،ما در مطالعه  .]25[ است

هاي پاراكينيك و الگوي يافته، ندرجه حرارت بد فشار خون،
داري يگرافي با جنسيت از لحاظ آماري ارتباط معندرگيري راديو
تواند رخ جنس مي هر دو در CAPپنوموني اگرچه  .وجود نداشت

ولي در پنوموني ناشي از لژيونلا جنس مرد يك عامل مستعد  ،دهد
در اكثر پنوموني در مردان ارجحيت . شودكننده محسوب مي

در  .]17[ خاطر وجود ساير ريسك فاكتورها باشدطالعات شايد بهم
 یدر مطالعه محمد .سال سن داشتند 50مطالعه ما اكثر افراد بالاي 

) 92حداكثر  و 19حداقل (سال  86/60متوسط سني و همكاران فر 
در اهواز ميانگين سني  و همكاران توكل  در مطالعه .]26[ بود

سال و  65درصد بيماران زير  4/47 غسال بوده است 60 انبيمار
 در مطالعه .]21[ سال و بيشتر سن داشتند 65درصد بيماران  6/52

Pişkin  با سال  7/62 بيماران ميانگين سنيتركيه  درو همكاران
  Dwyerمطالعه در .]23[ ه استبودسال  92حداكثر  و 18حداقل 

انجام شده،  بيمار بالغ مبتلا به پنوموني 375 رويو همكاران كه 
و   Linدر مطالعه .]27[ ه استسال بود 5/61 ميانگين سني بيماران

 87در  پنوموني ميانگين سنيفرد مبتلا به  221از ميان همكاران 
غيرباكترميك بيمار  134در  وسال  2/46±7/30بيمار با باكترمي 

پنوموني اكتسابي جامعه معمولا . ]28[ ه استبودسال  8/30±7/21
 كه در ]17[دهد سالگي رخ مي 60سالگي تا انتهاي  50در نيمه 

-يك علت آن مي ؛نيز مطالعه ما چنين بوده است اكثر مطالعات و

- در مطالعه ما شايع .تواند كاهش ايمني در نتيجه افزايش سن باشد

 درصد 9/87 كه در بود) درصد 3/99( اليني سرفهترين علامت ب
ترتيب بهها ترين علامتشايعبعد از آن  با خلط همراه بود وموارد 

 درد قفسه سينه ،)درصد 4/46( تنگي نفس ،)درصد 1/77(تب 
 5( و هموپتيزي )درصد 7(، كاهش سطح هوشياري )درصد 5/14(

 ،بعد ويز و) ددرص 75(يافته فيزيكي رال  ترينشايع .بود) درصد
ديسترس تنفسي  ،كاهش فشار خون و پنهتاكي ،ريه يكاهش صدا

ترين علائم  شايعو همكاران  چراغي در مطالعه .بود كارديو تاكي
 ، خلط)درصد 4/81(، تنگي نفس )درصد 9/87(ترتيب سرفه به
 1/24بود و خلط خوني با ) درصد 6/55(و تب ) درصد 9/72(
روي ديگر كه مطالعه يك در  .]21[ بوداز همه علائم كمتر  صدرد

 پنوموني بستري در بيمارستان امام خميني تهرانمبتلا به بيمار  79
دفع خلط و ، درصد 1/91، تب درصد 4/92شيوع سرفه  ،انجام شد

علائم باليني و همكاران در مطالعه محلوجي . ]29[ بود درصد 5/78
در مطالعه  .]18[ دسرفه، تب، افزايش تعداد تنفس بو ترتيب شيوعهب

) درصد 2/92(ترين علامت رال و رونكاي  شايعو همكاران  فرازي
-در مطالعه احمد .]10[ بود) درصد 7/88(و هپپوترمي يا هيپرترمي 

ترتيب شيوع عبارت بودند از سمع علائم باليني بهو همكاران  پور
معمولا  CAP .]20[ ريوي مثبت، سرفه، تب و افزايش تعداد تنفس

 .ستا خلط همراه و سرفه سپس تب، درد قفسه سينه، رز وبا ل
بيماران وجود دارد كه در بيش از  درصد 90تا 80سرفه در بيش از 

 و درصد 48تا  35درد سينه در  موارد پروداكتيو است، درصد 60
هاي يافته .تواند مشاهده شودموارد مي درصد 15هموپتزي در 

 69تا  45پنه ، تاكيددرص 78 تا 68تب  CAPفيزيكي شايع در 
در  .]17[ باشندمي درصد 70رال  و درصد 45كاردي تاكي ،درصد
مثبت   CRP،آزمايشگاهي غيرطبيعي ترين يافتهما شايع مطالعه

، )درصد 9/87(  ESRترتيب افزايشبعد از آن به و) درصد 100(
در  .بود) درصد 60(شيفت به چپ  و )درصد 7/80( لكوسيتوز

پنوموني مبتلا به بيمار بستري  60روي همكاران كه  ومطالعه صالح 
 و CRP داري بين سطح سرميهمبستگي مستقيم و معنيانجام شد، 

  متوسط سطح سرميو  .در زمان پذيرش وجود داشت PSI نمره
CRP داري بيشتر از موارد طور معنيهدر موارد فوت شده ب

در   ESRو همكاران در مطالعه محلوجي .]19[ ترخيص شده بود
و  در مطالعه احمدپور .]18[ افزايش يافته بودموارد  درصد 66
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و  66ترتيب در هاي خون محيطي بهو لكوسيت ESR همكاران
و  فرمحمدي در مطالعه .]20[ افزايش يافته بودموارد  درصد 8/65

داري بين گروه يو لكوسيتوز تفاوت معن  CRPهمكاران براي
مثبت   CRPدر اين مطالعه .اشتپنوموني و غيرپنوموني وجود د

در تشخيص پنوموني  درصد 50و ويژگي  درصد 79/90حساسيت 
و پيامد از لحاظ  CRP در مطالعه ما بين افزايش .]26[ داشت

كه  Hedlundمطالعه  در .دار وجود داشتيآماري ارتباط معن
 CRPافزايش  ،بيمار مبتلا به عفونت ريوي انجام گرفت 227 وير

ايجاد عوارض همراهي  و با افزايش مدت بستري در بيمارستان
بيمار  153روي و همكاران كه   Salonenدر مطالعه .]30[داشت 

ارتباط داشت  با پيامد CRPافزايش  نيز با عفونت ريوي انجام شد
شايع با لوكوسيتوز در  طورهپنوموني حاد اكتسابي جامعه ب .]31[

افزايش ماركرهاي التهابي  شيفت به چپ و، 35000تا  15 حد
يك پروتين فاز حاد است كه در كبد در   CRP.باشدهمراه مي

 و باعث هها از جمله عفونت توليد شدسري محركپاسخ به يك
 3 زيرحد ؛ شودتحريك فاگوسيتوز مي و فعال شدن مسير كلاسيك

-، بهعفونت است دهندهنشانآن  10 بالاي نرمال وآن ليتر /گرمميلي

- ر پنوموني غيرد CRPليتر /گرمميلي 10مقادير كمتر از علاوه، 

پيشگويي  ،يا بالاتر مطرح كننده پنوموني 100ميزان  .معمول است
 .روز است 30مرگ در طي  كننده احتمال نياز به ونتيلاتور و

 .با افزايش ريسك ايجاد عوارض ارتباط دارد  CRP افزايش سطح
پروگنوز بيماري و عوارض  يك فاكتور موثر درCRP  افزايش

در مطالعه  و پيامد CRP افزايشدار بين يمعن ارتباط .]17[باشد مي
ترين الگوي ما شايع در مطالعه .گوياي اين مطلب استما نيز 

ترتيب ن بهآبعد از  و) درصد 1/57(شكل لوبولار درگيري ريه به
 و) درصد 7/10(برونكوپنوموني  و) درصد 1/32(رتيكولوندولار 

 درصد 4/21 .بود) درصد 9/47(بيشترين سمت درگيري راست 
 .درگيري دوطرفه داشتنددرصد  4/21 طرف چپ ودرگيري  افراد

 ،ترين طرح راديولوژيكشايعو همكاران فر محمدي در مطالعه
 )درصد 2/9(و بعد از آن لوبر  )درصد 8/42( ايانفيلتراسيون تكه

تشخيص  ؛از موارد راديوگرافي نرمال بود درصد 7/21بود و در 
 درصد 47/89و ويژگي  درصد 100يت راديولوژيك داراي حساس

 ،گرافي نقش كليدي در تشخيص پنوموني دارداگرچه  .]26[ بود
عامل اختصاصي كمك كننده  ،تشخيص درگيري در الگوي ولي

مثلا انفيلتراسيون  .ست تا حدي مفيد باشدا رحال ممكنهبه ؛نيست
تري نفع عامل باككاويتاسيون و پلورال افيوژن وسيع بيشتر به لوبار،
در درگيري  .ي لوبار پنوموكوكي هستندهابيشتر پنوموني و است

پنوموني اوليه  لژيونلا و دوطرفه منتشر بايد به فكر پنوموسيستيس،
كه بيشتر موارد پنوموني در مطالعه ازآنجايي .]17[ ويروسي باشيم

در مطالعه  .بيشتر باكتريال بودند احتمالا ،داشتند ما درگيري لوبار
دچار  )درصد 2/9(نفر  13 ويافته بهبودي كامل  درصد 7/90ما 

دچار پلورال ) درصد 77( نفر 11 آنها از بينكه عوارض شدند 
ار چد) درصد 8(نفر  1 مپيم وآدچار  )درصد 15( نفر 2 ،افيوژن

و  در مطالعه محلوجي .هيچ مورد مرگ وجود نداشت .ندآبسه شد
و در ) درصد 7(مورد  31مرگ ناشي از پنوموني در  همكاران

پلورال  .]18[اتفاق افتاد  FTT ماه و مبتلايان به 3سنين كمتر از 
بيماران بستري  درصد 40تا  20افيوژن يا افيوژن پاراپنومونيك در 

 درصد 57 تا 40بروز آن برحسب عامل اتيولوژيك از  .دهدرخ مي
 در درصد 95تا ها گرم منفي در درصد 70تا 50 پنوموكوك ودر 
باتوجه به احتمال  .]17[ كندليتيك فرق ميهموبتا كوكتواسترپ

درگيري الگوي كوكي در اين مطالعه براساس بالاي پنوموني پنومو
عنوان عارضه اين پنوموني امري قابل گرافي وقوع پلورال افيوژن به

 )درصد 6/38(نفر  54در اين مطالعه  .رسدنظر ميبيني بهپيش
-پيامد از لحاظ آماري ارتباط معني بين ديابت و و ديابتي بودند

جز ههاي باليني بنشانه علائم و بين ديابت با.  داري وجود داشت
تنگي نفس بروز  دار يافت نشد ويتنگي نفس ارتباط معن و خلط

رتباط ااز لحاظ آماري . ها بودغيرديابتيبرابر  9/3ها در ديابتي
 پنوموني وداري بين ديابت و طول مدت بستري و سابقه معني

 52 نفر بيمار ديابتي، 54از بين . تعداد بستري قبلي وجود  داشت
درگيري ) درصد 9/38(نفر  21 و 4/6بيشتر از  HbA1c نفر

دچار عارضه  )درصد 7/16(نفر  9 دوطرفه درگرافي داشتند و
قند بدو  داري بين ديابت باشدند كه از لحاظ آماري ارتباط معني

 ،طرفه ريه، افزايش ماركرهاي التهابيودرگيري د ،HbA1c ورود و
ESR ،افزايش  بالاCRP، معيار  لكوسيتوز وCURB 65  و پيامد
مار بي 47روي و همكاران كه  Saibalدر مطالعه   .داشت وجود

فراواني  ،انجام شد غيرديابتي مبتلا به پنومونيفرد  43 ديابتي و
 درگيري مولتي لوبار و ،CURB-65معيار  تظاهر غيرمعمول و

-در ديابتي ICUنياز به بستري در  عوارض ريوي و ،افيوژنپلورال

ميان ز و همكاران نيز ا Hirataي در مطالعه .]15[ ها بيشتر بود
نفر ديابت  185 بررسي شدند، سال 5طي كه بيمار پنوموني  1499
 روز بعد پذيرش مردند و 30طي ) درصد 6/7( نفر 14، داشتند

در  .]32[ ميانگين گلوكز سرم در طي بستري با مرگ مرتبط بود
اپيزود پنوموني  660سال  5طي و همكاران   Falgueraمطالعه

 در ؛مرگ مرتبط بود ديابت با بروز پلورال افيوژن و بررسي شد و
اي وجود بيماري زمينه لوبار ولتيديابتي درگيري موبيماران 

عنوان فاكتور پروگنوستيك به مرتبط بود وومير رگهمزمان با م
 رايدابيمار  277از   Hedlundيدر مطالعه .]33[ شناخته شدند

 CRPافراد با  در. در طي بستري مردند) درصد 4(نفر  12 پنوموني
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 در بيمارستان و بهبودي باليني و يتربس طول مدت تب و بالاتر
و همكاران كه  Kornumدر مطالعه .]30[ راديوگرافيك بيشتر بود

نسبت خطر  انجام شد،علت پنوموني بستري بهفرد  34239وي ر
عدم كنترل قند  ها بود وبالاتر از غيرديابتي هابستري در ديابتي

 ه بودداريسك بستري با پنوموني را افزايش د مدت طولانيهخون ب
اپيزود  2407 ازو همكاران   Di Yacovoدر مطالعه .]14[

 ه بود،ها رخ داددر ديابتي) درصد 4/21(مورد  516 پنوموني،
سرفه  شروع حاد، ، وبيماران ديابتي تابلوي باليني متفاوت داشتند

عوامل موثر  .ها كمتر بودورتيك سينه در آندرد پلو  ،خلط چركي
پنوموني  وعفوني شوك  باكترمي، سن بالا، ،هاديابتيومير رگدر م

 2471از  و همكاران McAlisterدر مطالعه  .]34[ گرم منفي بود
مرد  درصد 52 سال بود و 75ني ميانگين سني  وبيمار مبتلا به پنوم

زمان در بيماراني كه در  .ندديابت داشت افراد از اين 401بودند كه 
عوارض  خطر مرگ و ،مول داشتندميلي 11پذيرش قند خون بالاي 

بروز  هيپرگليسمي در زمان پذيرش ريسك عوارض و بالاتر بود و
  .]13[ داده بودرا افزايش  وميررگم

   گيرينتيجه
نيز  و وجود ارتباط بين ديابت با پيامد پنومونيباتوجه به

 پنوموني و سابقه ،طول مدت بستري بابين ديابت  داررتباط معنيا
-درگيري دو ،HbA1c بدو ورود وقند خون  ،تعداد بستري قبلي

بايد  ،CURB 65 و ESR ، CRPافزايش لوكوسيتوز، طرفه ريه،
عنوان يك عامل تاثيرگذار در پيامد پنوموني مدنظر قرار هديابت را ب

پيامد پنوموني نقش  در بهبود دتوانداد و كنترل دقيق ديابت مي
  .داشته باشد

 
  تشكر و قدرداني

نامه دكتراي پزشكي عمومي خانم  اين مقاله حاصل پايان 
مصوب شوراي پژوهشي دانشكده  1798فرد با كد سميه زماني

 همكاري از محققين .باشدپزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان مي
جام ان و در امر شناسايي بيمارانكليه پرسنل بخش عفوني 

  .نمايندسپاسگزاري ميگرافي  آزمايشات و
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