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ات يح ةدکننديتهد يماريب CAP)( از جامعه ياکتساب يپنومون :هدف نه ویزم
ت يش حساسيتوس با افزايابت مليد .باشديتوس ميابت مليه دماران مبتلا بيدر ب

دست آوردن هحاضر ب ةهدف از مطالع. مرگ همراه است و يناتوان به عفونت و
سرانجام  وک يولوژيو راد يشگاهيآزما ،ينيبال يهايژگياطلاعات در مورد و

CAP بود يابتيدريغماران يآنها با ب ةسيمقا و يابتيماران ديدر ب.  
ک مطالعه يدر ) ۱۳۸۹ و ۱۳۸۸(ساله  دو ةک دوري يدر ط :یبررسروش 

جه ينت زا ويماريف عوامل بي، طکيولوژي، راديشگاهي، آزماينيبال يهايژگيو
مار يب ۴۲استخراج شده از  يهاداده. مطالعه شد CAPمار يب ۲۶۴در  يماريب

CAP سه يان مقامارير بيسا يهابا داده ل شدند ويتحل ه ويابت تجزيمبتلا به د
  .شدند

- يماريبا ب و)  P=۰۲/۰(تر بودند مسن يداراطور معنهب يابتيماران ديب :هاافتهی
 تب). P>۰۰۱/۰( همراه بودند يشتريب يقلب يينارسا ةکنندناتوان يها
)۰۰۱/۰<P( نفس يتنگ و )۰۳/۰=P( تراکم لوبار،. شتر بوديب يابتيماران ديدر ب 

شه يدر کل يريتصو يهاافتهين يترعيشا وژنيپلورال اف ارتشاح دوطرفه و
تراکم  و )P=۰۰۲/۰( وژنيپلورال اف يابتيماران ديدر ب نه بودند ويس يوگرافيراد

ر يزا نظيماريب ةعوامل عمد ةسيدر مقا .شد مشاهدهشتر يب) P=۰۲/۰( لوبار
در  )P>۰۰۱/۰( هيلا پنومونيکلبس و )P>۰۰۱/۰( هياسترپتوکوکوس پنومون

ر گروه يدر ز. جدا شدماران يب ريسا شتر ازيب يدارااختلاف معن با يابتيماران ديب
 شتر بوديب يابتيدريماران غياز ب يداراطور معنهر بيوممرگ يابتيماران ديب
)۰۱/۰=P(.  
 ميعلاموارد با  يتوس در بعضيابت مليد CAPماران مبتلا به يدر ب :يریگجهینت
 يزان عوارض قلبيم متفاوت و يولوژيراد و يشگاهيآزما يهاافتهي، ينيبال

ش يکه باعث افزا يشتريخون ب يپرفشار قلب و ياحتقان يمارير بينظ يعروق
  .همراه است ،شوندير ميوممرگ

  
ابت يد کننده همراه،ناتوان يمارياز جامعه، ب ياکتساب يپنومون :واژگاندیکل
  .دارعارضه ي، پنومونتوسيمل

  
  

  
  1/11/1390: اعلام قبولی       26/10/1390: شدهافت مقالۀ اصلاحدری        1/7/1390: دریافت مقاله

   .يريوگرمس يعفون يهايماريب استاد -۱
  .يريوگرمس يعفون يهايماريار بيدست -۲
  
 
 
  
  
  
  
  
 
 و يعفون يهايماريقات بيمرکز تحق -۱

 يدانشگاه علوم پزشک ي،ريگرمس
  .شاپور اهواز، ايرانيجند

، بخش يعفون يهايماريار بيدست -۲
  .اهواز، ايران يمارستان رازيب يعفون

  
  
  
  

  
  

  :نويسندة مسؤول *
- يماريقات بيمرکز تحق؛ يد محمد علويس
دانشگاه علوم  ي،ريگرمس و يعفون يها

  .شاپور اهواز، ايرانيجند يپزشک
  ۰۰۹۸۹۱۶۱۱۸۴۹۱۶: لفنت
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  مقدمه
از  يع مرگ ناشيه همچنان از علل شايالرا ذاتي يپنومون

انه تعداد يسال). ۲و۱( شوديمحسوب م يعفون يهايماريب
که  يخصوص افراد مسن و افرادهاز افراد جامعه ب يريکث

 رنديميم يمارين بير ادر اث هستند يانهيزم يماريب يدارا
نقش  يمارين بيدر بروز ا يعوامل پاتوژن متعدد ).۳-۶(

مختلف  يهاجنبه و يمارين بيا يهايژگيشناخت و. دارند
  .)۸و۷( است يالزام يجربشروع درمان ت يآن برا

 Communityاي از جامعه ياکتساب يپنومون

Acquired Pneumonia (CAP) م يعفونت حاد پارانش
 نه ويدردس تب، سرفه، :رينظ ينيبال ميعلاه با ه است کير

-يتظاهر م يوگرافيراد ةشيهمراه ارتشاح در کلهد خلط بيتول
فقط به صورت تب طول  يماريب ،موارد يدر بعض. کند
. کنديس بروز ميا سپسي و ياري، اختلال سطح هوشدهيکش

-نهيزم يماريبا ب يادا افري شتر در افراد مسنير بيحالات اخ

طبق ). ۴( دهديها رخ مسرطان توس ويمل ابتير دينظ يا
با  CAP حدود سه چهارم موارد ،مطالعات منتشر شده

ن يترعيهمراه بوده است که شا يانهيزم يماريک بيحداقل 
 ).۹( باشديمتوس يابت مليد قلب و ياحتقان يماريآنها ب

 ميعلامار، يات بيک، شکايولوژيدمياپ يهايژگيشناخت و
ا يبا  در افراد کيولوژيراد و يشگاهيآزما يهاافتهي، ينيبال

 يانهيزم يهايماريانوااع ب يحت و يانهيزم يماريبدون ب
م ين رژيتراتخاذ مناسب و يماريص بيمتفاوت در تشخ

ابت يد). ۱۰( باشديکننده مار کمکيبس يتجرب يدرمان
است که در حدود  يعيمزمن شا يکيمتابول يماريتوس بيمل
طبق  ).۱۱( خورده وجود داردت ساليرصد جمعد۱۰تا  ۵

ابت در يوع ديزان شيها ميماريت بيريگزارش مرکز مد
اختلال عملکرد  ).۱۲( باشديم درصد ۸حدود  کشور بالا و

دال يسيت باکتريکاهش فعال و ياهستهچند يهاتيلکوس
ش خطر عفونت در آنها يباعث افزا يابتيماران ديدر ب يسرم

ابت يگرچه در اکثر مطالعات موجود از د .)۱۴و۱۳(گردد يم
هم در  و CAPکه هم در ابتلا به  يانهيمز يماريبه عنوان ب

اد يگذار است ريتأثعوارض منجر به مرگ  بروز مشکلات و
مورد اشاره را به  يهايژگيکه و يمطالعات يشود وليم

 يينجاآتا . )۱۵و ۸( باشديار محدود ميبس ،ان کنديوضوح ب
ن يچنتاکنون  جستجو نمودندن مقاله يگان اسندينو که

در  CAPک و افراد مبتلا به يابتيماران ديدر ب يامطالعه
ت يکه اکثريينجاآاز . انجام نشده است استان خوزستان

در  يماران بستريدر ب CAPماران يدر ب هاريم ومرگ
 ةشديماران بستريلذا مطالعات در ب ،دهديها رخ ممارستانيب

CAP يمارين بيمختلف ا يهانهيرا در زم يديت مفاطلاعا 
بالا و رو به  وع نسبتاًيش با توجه به. )۱۶( دهديدست مهب

ماران ين بيدر معرض خطر بودن ا و کشور ابت دريد ديتزا
 عوارض بالا و و يل پنومونير از قبيخط يهابه انواع عفونت

و  هنگام درمان زود ص وير در تشخيخأاز ت ير ناشيم ومرگ
ع يجم و يابتيماران ديدر ب يپنومون ةنيکمبود اطلاعات در زم

 يهاافتهي يرسن مطالعه با هدف برياد شده در فوق اينکات 
ن يا کيولوژيباکتر ک ويولوژيراد ،يشگاهي، آزماينيبال

 يبسترک يابتير ديغ ک ويابتينها در افراد دآ ةسيماران و مقايب
توان با ب ج آنياز نتا يريگانجام شد تا با بهرهمارستان يدر ب
از عوارض  يماريهنگام ب درمان زود ع ويص سريتشخ

 .کاست يمارير بيم ومرگ کننده وناتوان

  
  یروش بررس

ان سال يتا پا ۱۳۸۸ن سال يکه از فروردن مطالعه يدر ا
اهواز  يمارستان رازيب يداخل و يعفون يهادر بخش ۱۳۸۹

 يبستر CAPص يکه با تشخ يمارانيب يتمام ،انجام شد
گروه  ماران در دويب. مورد مطالعه قرار گرفتند ،شده بودند

سه يمورد مطالعه مقا يرهاياز نظر متغ يابتيدريغ و يابتيد
به  ءسال و ابتلا ۱۵ يسن بالا: ار ورود به مطالعهيمع .شدند

CAP سل  ،يمارستانيب يپنومون :خروج از مطالعه يهااريمع
افت يدر ،HIVا يدز يبه اابتلا  س،يبروزيک فيستيس ،يوير
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از  سرطانشتر، ابتلا به يا بيزولون يگرم پردنيليم ۱۰ روزانه
 يا مراکز نگهداريسالمندان  ةن خانيانواع مختلف و ساکن

  .يا جسمي ين ذهنيمعلول
 يشگاهيآزما و ينيبال يارهايمعبراساس  CAPصيتشخ

ت أيه عضو و يعفون يهايماريتوسط متخصص ب) ۷(
 مورد مطالعه بر يرهايمتغ يتمام .داده شددانشگاه  يعلم

 يوگرافيراد ينما .ن شدندييتع ف ويتعر ارهايمعن يا اساس
بر اساس  مارستان ويشاغل در ب يولوژيتوسط متخصص راد

. ن شدندييمار تعيک بينيمنطبق بر کل و يگزارش و
، يزيآمرنگ ةشدش انجامياساس آزما پاتوژن بر يجداساز

 .رفتيصورت پذ يو سرولوژ يفتبا ةنا نمويکشت خون 
اخذ  و يصيه تشخياول يماران بعد از انجام کارهايب يتمام

ن زمان ممکن که يترکوتاه در مورد نظر يهانمونه
قرار  يتحت درمان تجرب ،مار نباشديات بيح ةدکننديتهد

  .گرفتند
اساس اطلاعات  بر يستيلتمام افراد چک يبرا

ج ي، نتاينيبال ميعلا ،يانهيزم يهايماريب ک،يدموگراف
ل يدرمان تکم ةجينت و يوگرافي، گزارشات راديشگاهيآزما
 از آزمون يريگبهرهبا   و SPSS 16افزار ها در نرمداده. شد

t يفيک يهاريمتغ يدو برايو آزمون کا يکم يرهايمتغ يبرا 
ل يه و تحليتجز ،گروه دو ةسيمقا يشر برايق فيآزمون دق و

 يدار تلقامعن ۰۵/۰کمتر از  Pطح اختلافات در س .شدند
  .شدند

  هاافتهی
گروه  در دو CAPص يمار با تشخيب ۲۶۴در مجموع 

 يابتير ديو غ )مرد ۲۰زن و ۲۲ :شامل نفر ۴۲( يابتيد
مورد مطالعه قرار ) مرد ۱۰۱ زن و ۱۲۱ :شامل نفر۲۲۲(

ها نسبت ين دو گروه بر مبنايرها بينکه متغينظر به ا .گرفتند
به علت نابرابر بودن  ياز نظر آمار يمشکل ،دسه شدنيمقا

در  ين سنيانگيم .جاد نشديگروه ا ماران در هر دويتعداد ب
 ۲/۵۶±۴/۱۶ب يترتبه يابتير ديغ و يابتيگروه د دو

طور هب يابتيماران ديب ين سنيانگيم. سال بود ۳/۴۵±۲/۱۷و
سال در  ۲/۵۶( شتر استيب يابتيرديماران غياز ب يدارامعن

ماران يب ين سنيانگين ميهمچن. )p=۰۲/۰سال،  ۳/۴۵مقابل 
 مرد بالاتر است يابتيماران دياز ب يداراطور معنهزن ب يابتيد
 يانهيعوامل زم .)p=۰۲/۰سال،  ۵/۵۱سال در مقابل  ۸/۵۸(
 گاريمصرف س :وع عبارت بودند ازيب شيترتبه )۱جدول (
 يينارسا ؛درصد ۳/۱۳خون  يپرفشار ؛يماريب درصد ۳/۱۳

 يقياد تزرياعت ؛درصد ۳/۵آسم  ؛درصد ۹/۷ يقلب ياحتقان
 .درصد COPD ۱/۴ يتنفس يانسداد يماريب و درصد ۵/۴
قلب در  ياحتقان ييفشار خون بالا و نارسا يماريوع بيش

 .شتر بوديب يابتيردياز گروه غ يداراطور معنهب يابتيگروه د
. استنشان داده شده  ۲در جدول  ينيبال يهانشانه و ميعلا

ن يترعيشا شود،يمشاهده من جدول يادر  که يطورهمان
، درصد ۶/۶۰ تب، درصد ۶/۶۳وع يبا ش سرفه ينيبال ميعلا
-عيشا و درصد ۴/۲۰ دفع خلط و درصد ۱/۳۴ نفس يتنگ
وع يبا ش حرارت بدن ةش درجيافزا ينيبال يهان نشانهيتر
جز هب .بود درصد ۸/۳۹ه يسمع ر کراکل در و درصد ۶/۶۰

 ةيتر بود در بقعيشا يابتيماران ديکه در ب نفس يتنگ و تب
گروه  ن دويب يتفاوت ينيبال يهانشانه و ميعلاموارد از نظر 
با ( وسيسلس ةدرج ۱/۳۸بدن  يمتوسط دما. مشاهده نشد

 مارانيببدن در  يمتوسط دما .بود) ۴۰-۹/۳۶رات ييتغ ةدامن
 ۷/۳۷در مقابل  ۳/۳۸( شتر بوديب يابتيدريماران غياز ب يابتيد

 ،يوگرافيراد يهاافتهي. بود )p=۰۱/۰ وسيسلس ةدرج
 يهاافتهياز نظر . اندنشان داده شده ۳در جدول  يشگاهيآزما
 ۱/۳۴نوکلئوز با ي، پلدرصد ۷/۴۷توز با يلکوس يشگاهيآزما

-فراوان درصد ۹/۱۰مثبت با ) خلط خون و(کشت  و درصد

 يابتيماران ديب درتوز و کشت مثبت يلکوسن بودند که يتر
وع يب شيترتجدا شده به يهاپاتوژن. ده شديدشتر يب

ماران يه بودند که گرچه در بيلا پنومونيکلبس پنوموکوک و
 ،مارانيمجموع با توجه به تعداد ب در يول ندشتر بوديب يابتيد

 ۲۶۴ گر از مجموعيعبارت دهب .را نشان داد يدرصد کم
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ک يولوژيج باکترينتا مورد )درصد ۳/۲۲( ۵۹ مار فقط دريب
 يريتراکم لوبار، درگ يوگرافيراد يهاافتهياز نظر  .مثبت بود

داشتند که در مجموع  يشتريوع بيوژن شيافدوطرفه و پلورال
متوسط تعداد  .شتر بودنديب يابتيماران ديها در بافتهين يا

که ) روز ۴-۳۰(روز بود  ۲/۱۰ يطور کلهب يبستر يهاروز

 ۲/۸ يابتيدريدر افراد غ و ۱/۱۲ يابتيدن مدت در افراد يا
 ICUنفر در  ۶مار يب ۲۶۴از مجموع ). P>۰۵/۰( روز بود

داده مورد مرگ رخ ۵ از. ودندب يابتينفر د ۳که  شدند يبستر
  .)P=۰۳/۰( بودند يابتيمورد د CAP، ۳ علتهب

  
  به پنومونی اکتسابی از جامعه دیابتی مبتلارغی دیابتی و هاي در بیماران تحت مطالعنهعوامل زمی: 1جدول 

  n  P=۲۲۲ديابتي رگروه غي n=۴۲گروه ديابتي     اينهعامل زمي
  >۰۰۰۱/۰  ۱۰)  ۵/۴(  ۱۱)  ۲/۲۶( *ي احتقاني قلبي ينارسا

  ۰۰۰۷/۰  ۲۲)  ۹/۹(  ۱۳)  ۹/۳۰(  * پر فشاري خون
  ۵/۰  ۹)  ۰/۴(  ۲)  ۸/۴(  بيماري انسدادي تنفسي

  ۶/۰  ۱۲)  ۴/۵(  ۲)  ۸/۴(  آسم
  ۵/۰  ۳۸)  ۱/۱۷(  ۷)  ۶/۱۶(  يگارس

  ۶/۰  ۱۰)  ۵/۴(  ۲)  ۸/۴(  اعتياد تزريقي
  .دار استاماري معناختلاف از نظر آ*      

  دیابتیرغی جامعه در افراد دیابتی و هاي بالینی در افراد مبتلا به پنومونی اکتسابی ازنشانه و میعلا: 2جدول 
   n  P=۲۲۲ديابتي ره غيگرو n=۴۲گروه ديابتي     باليني ةنشان و ميعلا
  >۰۰۰۱/۰  ۱۲۲)  ۹/۵۴(  ۳۸)  ۵/۹۰(  * تب

  ۲۲/۰  ۱۴۵)  ۳/۶۵(  ۲۳)  ۸/۵۴(  سرفه
  ۰۳/۰  ۸۲)  ۹/۳۶(  ۸)  ۰/۱۹(  *تنگي نفس

  ۶۶/۰  ۴۰)  ۰/۱۸(  ۶)  ۳/۱۴(  لرز
  ۳۳/۰  ۱۵)  ۷/۶(  ۵)  ۹/۱۱(  درد سينه
  ۰۰/۱  ۴۶)  ۷/۲۰(  ۸)  ۱/۱۹(  دفع خلط
  ۷۲/۰  ۱۳)  ۸/۵(  ۳)  ۱/۷(  تعريق

  ۴۸/۰  ۱۵)  ۷/۶(  ۱)  ۴/۲(  سردرد
  ۰۰/۱  ۷)  ۱/۳(  ۱) ۴/۲(  گلودرد
  ۶۰/۰  ۸۷)  ۲/۳۹(  ۱۸)  ۸/۴۲(  کراکل

  ۱۶/۰  ۱۲)  ۴/۵(  ۵)  ۹/۱۱(   خواب آلودگي
  ۲۹/۰  ۱۲)  ۴/۵(  ۴)  ۵/۹(  کاهش وزن

  ۰۰/۱  ۷)  ۱/۳(  ۱) ۴/۲(  هموپتيزي
  ۰۰/۱  ۷)  ۱/۳(  ۱) ۴/۲(  اسهال واستفراغ

  .دار استاماري معنظر آاختلاف از ن*
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  میکروبیولوژیک در بیماران تحت مطالعه آزمایشگاهی و هاي رادیوگرافی،افتهی: 3جدول 
  گروه ديابتي  پاراکلينيک ةنشان و ميعلا

۴۲=n 

  ديابتيرگروه غي
۲۲۲=n  

P  

        راديوگرافي ميعلا
  ۰۲/۰  ۱۹) ۵/۸(  ۹)  ۴/۲۱(  *کونسوليداسيون
  ۱۸/۰  ۲۲)  ۹/۹(  ۷)  ۶/۱۶(  ارتشاح دوطرفه

  ۳۴/۰  ۱۶)  ۲/۷(  ۵)  ۹/۱۱(  ايشاح لکهارت
  ۰۰۲/۰  ۷)  ۱/۳(  ۷)  ۶/۱۶(  * پلورال افيوژن

        هاي آزمايشگاهيافتهي
  ۰۰۰۳/۰  ۹۵)  ۸/۴۲(  ۳۱)  ۸/۷۳(  * ۱۱۰۰۰لکوسيتوز بيشتر از 

  ۲۱/۰  ۷۲)  ۴/۳۲(  ۱۸)  ۸/۴۲(  %۸۰نوکلئوز بيشتر از پلي
  ۰۷/۰  ۱۰)  ۵/۴(  ۵)  ۹/۱۱(  آميزي گرمرنگ

  >۰۰۰۱/۰  ۱۳)  ۸/۵(  ۱۶)  ۱/۳۸(  * کشت مثبت
  ۰۳/۰  ۵)  ۲/۲(  ۴)  ۵/۹(  *سرولوژي مثبت

        هاي جدا شدهپاتوژن
  ۴۷/۰  ۱۱)  ۹/۴(  ۳)  ۱/۷(  استافيلوکوک آرئوس

  >۰۰۰۱/۰  ۵)  ۲/۲(  ۹)  ۴/۲۱(  *پنوموکوک
  ۰۰۱/۰  ۲)  ۹/۰(  ۵)  ۹/۱۱(  *کلبسيلا پنومونيه

  ۱۵/۰  ۶)  ۷/۲(  ۳)  ۱/۷(  يناسپسودوموناس آئروژ
  A )۱/۷ (۳  )۱/۳  (۷  ۲۱/۰آنفلوانزا 

  .دار استاماري معناختلاف از نظر آ*
  

  بحث  
مار مورد مطالعه قرار گرفتند که يب ۲۶۴ن مطالعه يدر ا

 .بالاتر بود يابتيرديهم غ و يابتيماران ديسهم زنان هم در ب
بتلا به در ا يت نقشيشده جنسدر اکثر مطالعات انجام

سن که  ن مطالعه نشان داديا. )۷( نداشته است يپنومون
بالاتر است که با اکثر  يابتيدريماران غياز ب يابتيماران ديب

  ). ۱۷و۸و۷و۴( باشديدر توافق م يمطالعات قبل
- يماريب CAPماران يب درصد ۳/۵۲ن مطالعه در يدر ا

 يابتيماران ديدر ب ين همراهيا. همراه بود يانهيزم يها
ن يزان ايم يقبل يهادر گزارش. )P>۰۰۰۱/۰( بارزتر بود

ط ياساس شرا بر ا متفاوت ويدر مناطق مختلف دن يهمراه

 ،۷،۸،۱۵( کندير مييتغ ياجتماع و ي، اقتصادييايجغراف
ابت يد و يعروق يماران ما عوارض قلبيب در). ۱۸و۱۷

 يرو بر يادر مطالعه .همراه بودند يانهيزم يمارين بيمهمتر
ن يترعيابت از شاينشان داده شده است که د ماران مسنيب
 است و CAPماران مسن مبتلا به يهمراه در ب يهايماريب
 قلب و ياحتقان يماريس آنها بدر رأ و يقلب يهايماريب

ن موارد يشتريب ،درصد ۷/۲۳ و ۴/۳۶وع يفشار خون بالا با ش
 ةطالعکه ميينجاآاز  .)۱۷( انداختصاص داده به خود را

است  افت نشدهيسه يمقا يبرا ما ير بررسينظ يمشابه
- هم يان مطالعه تا اندازهيما با ا يهاافتهي ةسيمقا نيبنابرا

گار ين مطالعه سيدر ا .دهديها را نشان مين همراهيا يخوان
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 يماريب ينيبال ميعلابروز  بر يچندان ريتأث يقياد تزرياعت و
 يقياد تزرياعت ير مطالعات قبلدر اکث. نداشتند يابتيدر افراد د
ما اکثر  ةدر مطالع .)۱۹( بوده است مؤثر يماريدر بروز ب

از مطالعه  HIV/AIDSبه  يبه علت آلودگ يقين تزرامعتاد
ن ين عامل از ايتوان در مورد ايلذا نم ،حذف شده بودند

که  يجز عوارض قلبهب. را ارائه داد يجه قابل بحثيمطالعه نت
گر در افراد يد يانهيزم يهايماريک از بيچيه ،اشاره شد

دار اطور معنهب هايابتيدرينسبت به غ يمبتلا به پنومون يابتيد
 يهايمارياقل بم که لايداشت که انتظار يحال در ،شتر نبوديب

نظر هب )۱۱(تر باشد عيشا يابتيآسم در افراد د ه وير يانسداد
 ةبا حجم نمون و مارستانيدر چند ب تر وما مطالعات گسترده

ن مطالعه از يدر ا. امر لازم است نيروشن شدن ا يشتر برايب
ر مطالعات يبا سا يتفاوت يارميب يهانشانه و ميعلا نوع نظر

در تب وع يتفاوت ش تأملتنها نکته قابل ) ۷( ه نشدمشاهد
سن  که به علتيدرحال ،است يابتيدريبا غ يابتيماران ديب

تب کمتر  ،يابتيماران ديدر ب يجسمان يضعف قوا بالاتر و
وژن يافپلورال ن مطالعهيدر ا ).۷( است يابتيدريماران غياز ب

وضوح از افراد هک بيابتينه در افراد ديس يدر گراف
آن به  زين يگرچه در مطالعات قبل. شتر بوديک بيابتيرديغ

 مارانيبا توجه به تعداد کم ب يول) ۱۵و ۸( اشاره شده است
 و ينميپوالبومير هير عوامل نظيلت ساک دخايو عدم تفک

-هوژن بيافوضوح از پلورالهماران ما بيه در بيکل يينارسا
ج يخلاف نتا بر .برد توان ناميمستقل نم ةافتيک يعنوان 

مسن  و يابتيماران ديتوز را در بيکه لکوس يمطالعات قبل
توز يما لکوس ةدر مطالع ،)۱۹ و ۷( اندکمتر گزارش کرده

در افراد  ،بود يتوجهقابل يشگاهيآزما ةافتي نکهيضمن ا
ن يانگين اختلاف در ميد علت ايشا .ده شديشتر ديب يابتيد

سه با يباشد که گرچه در مقا ن مطالعهيا يابتيماران ديب يسن
ماران يسه با سن بيدر مقا يول ،شتر استيب يابتيرديماران غيب

لعه ن مطايا. )۴(است شرفته کمتر يپ يدر کشورها يابتيد
ک در يولوژيباکتر يهايج بررسين نشان داد که نتايهمچنن

 ۱۸ از در کمتر ز است ويناچ هار گزارشيسه با سايمقا

ن ين علت ايمهمتر .ميبودص پاتوژن يقادر به تشخ درصد
توان در يرا م )۴،۷،۱۰،۲۰( هار گزارشيتفاوت با سا امر و

-هب ن ورايها در اکيوتيبيآنت يرمنطقيغ ه ويرويمصرف ب
همانند  ،ن مطالعهيا .خصوص در منطقه مورد مطالعه دانست

 ه وياسترپتوکوکوس پنومون که نشان دادساير مطالعات 
وع يبا ش يابتيماران ديلا در بير کلبسينظ يگرم منف يهاليباس

ن در يهمچن .)۲۱و ۵،۶( نقش دارند CAPجاد يدر ا يبالاتر
مدت  )۷(ها ارشو گز هاهر مطالعيمشابه با ساما  ةمطالع

از به ياساس ن بر که يماريمارستان، شدت بياقامت در ب
در شود يف ميتعرر يوممرگ و ICUشدن در  يبستر

 و يمارينکه شدت بينظر به ا .بودشتر يب يابتيماران ديب
دهد يرخ م يماريب ييدر مراحل انتها عموماًر آن يوممرگ

وع شر ه ويدر مراحل اول يماريص بيلذا ضرورت تشخ
د مورد توجه قرار ياست که با يلياز اهم مسا يدرمان تجرب

  .رديگ
  
  يریگجهینت

 يمهم در پنومون يانهيزم يهايماريتوس از بيابت مليد  
 همراه ييبالا ر نسبتاًيومکه با مرگ از جامعه است ياکتساب
ر ينظ ينيبال يهانشانه و ميعلااز  يماران برخين بيدر ا. است

 ماران تفاوت دارد وير بيبا سا ياريح هوشاختلال سط تب و
ر ينظگر يد يانهيزم يهايماريب. همراه است يوع متفاوتيبا ش

و  يکه در پاسخ درمانفشارخون  و يقلب ياحتقان يينارسا
ماران يدر ب ند،ابتياز عوارض د اکثراً و ندثرؤم يماريشدت ب

ر د يوگرافيراد و يشگاهيآزما يهاافتهي .شتر استيب يابتيد
ر مطالعات ير ساينظ .شوديده ميشتر ديب يابتيماران ديب

ن يترعيه شايلا پنومونيکلبس ه وياسترپتوکوکوس پنومون
ابت يتوان گفت که ديدر مجموع م .اندشده جدا يهاپاتوژن

 يريرخداد درگ يبرا يگر مستقلنيتوس به عنوان تخميمل
زودهنگام  شروع درماندر تواند ير ميمومرگ و) ميآمپ(پلور 

 يماريب ةکنندعوارض ناتوان از مرگ و يريگشيجهت پ
   .رديقرار گپزشکان مورد استفاده 
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 قدردانی

  منابع

منجر به  يمارستان آموزشيک بيبه  مطالعه محدود بودن
 يبررسک در طول يابتيد يماران مبتلا به پنومونيتعداد کم ب

 ۱۶ حدود(است  يماريت خود بياز ماه يناش گرچه کهشد 
با  يول) ابت همراه بودنديبا د يپنومونماران يب درصد

شتر را يبا حجم ب ياتوان مطالعهيم اليسانتريمطالعات مولت
  .اجرا کرد و ينده طراحيآ در

 و ين عفوناماران توسط متخصصيت بيريمد نظارت و
از  يريگبا بهره يعفون يهايماريار بيدست يريگيپ

  .يدر طول بررس معتبر دستورالعمل

 يعفون يهايماريقات بيت مرکز تحقيا حمان مطالعه بيا
چ يه انجام شده وشاپور اهواز يجند يعلوم پزشکدانشگاه 

  . ندارد يتضارب منافع
  

  
  

 اران ويدست پزشکان، ياز همکار تا ميدانير خود لازم مب
 يدکتر منوچهر و يمارستان رازيب يپرستاران بخش عفون

 تشکر و يراز مارستانيشگاه بيست و پرسنل آزمايولوژيراد
  . ميينما يقدردان
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Abstract 

Comparison of Clinical, Laboratory and Radiological Characteristics in 
Hospitalized Diabetic and Non Diabetic Patients with Community 

Acquired Pneumonia 
 

Seyed Mohammad Alavi1*, Mehdi Khosh Khoy2  
 

 
 

 
Background and Objective: community-acquired pneumonia 
(CAP) is a life-threatening disease in patients with diabetes mellitus 
(DM). DM is associated with an increased susceptibility to infection 
and increased morbidity and mortality. The aim of the present study 
was to provide information on clinical, laboratory and radiological 
characteristics and the outcome of CAP in patients with DM. 
Subjects and Methods:   During a two years period (2009-2010), 
we studied the clinical, laboratory and radiological characteristics, 
the spectrum of causative agents and the outcomes of 264 cases of 
CAP. Data derived from 42 patients with DM were analyzed and 
compared with data obtained from the remaining CAP patients. 
Results: Patients with DM were significantly older (P=0.02) and 
were more frequently associated with other co morbid conditions 
such as cardiac failure and hypertension (P<0.0001). Fever 
(P<0.0001) and dyspnea (P=0.03) were more frequent in DM 
patients. Lobar consolidation, bilateral infiltration and plural 
effusion were the most common imaging findings in chest 
radiography. Pleural effusion (P=0.002) and lobar consolidation 
((P=0.02) were more frequently found in DM patients. By contrast, 
the incidence of the main etiologic agents such as S.pneumoniae 
(P<0.0001`) and K. pneumoniae (P=0.001) among DM patients 
showed significant differences in relation to the remaining patients. 
In the subgroup of patients with DM, mortality was significantly 
higher than no-diabetics (P=0.03). 
Conclusions: In patients with CAP, DM is associated with a 
different clinical, laboratory and radiological characteristics, and 
with higher rate of cardiovascular complication such as congestive 
heart failure and hypertension, increasing the rate of mortality.  
 
Keywords:  community-acquired pneumonia; co morbid condition; 
diabetes mellitus; complicated pneumonia.  
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