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. در اثر بيماريهاي عفـوني در انـسان اسـت         ترين علت مرگ      پنوموني همچنان شايع  : زمينه و هدف  

با توجه به گسترش مقاومـت دارويـي بايـد          . عامل ايجاد كنندة پنوموني اكثراً قابل تشخيص نيست       
 (empiric)هاي تجربي    بيوتيك ويژگيها و عوامل مرتبط با پنوموني را جهت استفاده مطلوب از آنتي           

  .به خوبي شناخته شود
در بيماران بستري در بيمارستان امام خميني با        ) يكسال(شكل مقطعي اين مطالعه به    : روش بررسي 

در مـورد تمـام ايـن افـراد چـك ليـستي براسـاس               . انجام شد  تشخيص پنوموني اكتسابي از جامعه    
اطلاعات دموگرافيـك، عوامـل زمينـه اي، علائـم و نـشانه هـاي بـاليني، يافتـه هـاي كلينيكـي و                        

 .پاراكلينيكي تكميل شد
 . مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد        پنومـوني اكتـسابي از جامعـه        بيمار با تـشخيص    اد و نه  هفت: ها  يافته

، اخــتلالات %)1/29(فاكتورهــاي زمينــه اي بــه ترتيــب شــيوع عبــارت بودنــد از مــصرف ســيگار
تزريق وريدي و نقـص ايمنـي در        . %)9/13( و ديابت  COPD،  %)2/15 (CHF،  %)19(نورولوژيك  

شيوع كلي علائم به ترتيب عبـارت بودنـد از           .تر بود  شايع) سال 65سن كمتر از    ( بيماران غيرمسن 
 در بيماران مسن    نبضمتوسط دماي بدن و تعداد       .بود% 5/78، دفع خلط    %1/91، تب   %4/92سرفه  

 .كمتر بود
از نظـر   با مرگ و مير بالاتري همـراه بـوده و   اكتسابي از جامعه در سالمندان پنوموني :گيري نتيجه

هايي با بالغين غير مـسن دارد كـه بايـد            مينه و بخصوص تظاهرات باليني تفاوت     شيوع بيماريهاي ز  
اي از   اين مطالعه نشان داد درصد قابل ملاحظه      . براي تشخيص صحيح بيماري به آنها توجه داشت       

اين بيماران داراي حداقل يك مشكل زمينه اي همراه هستند كه اين مسئله مي تواند يكي از علـل                   
  .بيوتيكي باشد يمشكل مقاومت آنت

 پنوموني اكتسابي از جامعه، كلينيك، پاراكلينيك: كلمات كليدي

  
  

 
 
 

 

 
  74-80، 1385 ، آبان8 ، شماره 64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               1 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-914-en.html


  
 75  ..1382-83 بيمارستان امام خميني .مقايسه يافته هاي كلينيكال و پاراكلينيكال پنوموني اكتسابي از جامعه در افراد مسن با بالغين غير مسن  

 

 
 1385، آبان 8 ، شماره 64 دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

  

 
در ميان بيماريهاي عفوني پنومـوني هنـوز سردسـتة علـل            

عامل ايجاد كننـدة پنومـوني اكثـراً قابـل          . مرگ در انسان است   
هـاي اصـلي    در سالهاي اخيـرا اكثـر پـاتوژن         . تشخيص نيست 

. ريوي، بيشتر و بيشتر به داروهاي آنتي بيوتيكي مقاوم شده اند          
سيلين و حتي درمان چند دارويي در دنيا شـايع           مقاومت به پني  

بنـابراين پزشـكان بايـد اپيـدميولوژي پنومـوني را           . شده است 
 (empiric)جهت استفاده مطلوب از آنتي بيوتيك هاي تجربـي        

 Communityي اكتسابي از جامعه پنومون 1-3.به خوبي بشناسند

Acquired Pneumonia(CAP) عفونــت حــاد پارانــشيم ريــه 
همراه با علائم حاد عفونت مي باشد كه با ارتـشاح در كليـشه              

يكـي از بيماريهـاي      CAP 4و5.راديوگرافي ريه تاييد مـي شـود      
هـاي زيـادي در      پروتكـل جدي است كه در طي دهه گذشـته         

   6و7.ده استمورد رويكرد به آن منتشر ش

هاي مهم زنـدگي     اين بيماري همچنين يكي از تهديد كننده      
دست آمده در كانادا در ميـان       ه  طبق آمار ب   .در افراد مسن است   

 مـورد بـستري بـه       44000 سال ساليانه بيش از      65افراد بالاي   
بروز پنومـوني در سـنين خيلـي        . خاطر پنوموني اتفاق مي افتد    

 15افـزايش تعـداد از      . يابـد بالا به طور مشخصي افزايش مـي        
 نفـر بـه     34 سالگي بـه     60-74 نفر در    1000مورد به ازاي هر     

تـصميم   8. سال مي باشـد 75 نفر در افراد بالاي      1000ازاي هر   
كلينيكي براي درمان آنتي ميكروبيال مناسب مي تواند بر ميزان          

 ـ             ويـژه در   ه  مرگ و مير و هزينه اثرگذار باشد كه ايـن مـساله ب
در افـراد    CAPفراواني عوامل پاتوژن     .اهميت دارد افراد مسن   

هم چنين عوامل زمينه اي فرد در       . مسن و جوان متفاوت است    
   9و10.نوع پاتوژن مؤثر است

ريـوي   از نظر علائم باليني افراد مسن معمولا علائـم غيـر          
بـه طـور مثـال      . دهنـد   ترهـا بـروز مـي      كمتري نسبت به جوان   

ــيتوز در آن  ــا تـــب و لكوسـ ــده همراهـــي بـ ــر ديـ ــا كمتـ هـ

 وجود دارد كه    CAPموارد  % 80سرفه در بيش از     11و12.شود مي
اما در افراد مـسن يـا كـساني كـه           . عموماً با خلط همراه است    

 CAP 13.توانايي توليد سرفه را ندارند ممكن است ديده نـشود         
ريوي نيـز تظـاهر يابـد ايـن علائـم            ممكن است با علائم غير    

د كـه تـشخيص اصـلي را        ممكن است به قدري برجسته باشـن      
پنهان كنند از جمله اين عوامل درد شكم، اختلال هوشـياري و            
سردرد مي باشند كه از ميان آنها اخـتلال هوشـياري در افـراد              

 از% 82همچنين طبق مطالعـات حـداقل        14.مسن شايعتر است  
حداقل يـك عامـل زمينـه اي همـراه داشـتند كـه               CAP موارد
 ـ     شايع ويژه نارسـايي احتقـاني قلبـي       ترين آنها مشكلات قلبي ب

(CHF)        مـوارد بـا     % 14 بوده است به طوري كه درCHF   و در
از ديگـر    14.موارد با بيماريهاي ديگر همراهي داشته است      % 19

، كــاهش عملكــرد gagاخـتلال رفلكــس   عوامـل زمينــه ســاز، 
موكوسيلياري، كاهش كاركرد سيستم ايمني، كاهش پاسخ تـب         

مـشكلات سيـستم     عروقـي و   -زايي، كاركرد نامناسـب قلبـي     
احتمـالا آسپيراسـيون عامـل       15و16. مركزي مـي باشـند     اعصاب

هـوازي     ميكروبهـاي بـي    موارد عفونت بـا   اصلي در بسياري از     
 در پنوموني افراد مسن و جـوان        هااين متغير در مورد   . باشد  مي

 ـ            دسـت آمـده    ه  آمار و ارقام متفاوتي در نقـاط مختلـف دنيـا ب
 توجه به اهميت شناخت عوامل موثر بـر         اين مطالعه با   17.است

 مقايسه دو گروه سـني مـسن و بـالغين غيـر           نيز  اين بيماري و    
 .مسن انجام شده است

  

  
بر روي تمام بيماران     cross-sectionalاين مطالعه به شكل     

ه و عفوني بيمارسـتان      سال بستري در بخش هاي ري      18بالاي  
 بـا تـشخيص     1383  تا آبـان      1382 ابتداي آبان    ازامام خميني   

بيماران در دو گروه سني     . پنوموني اكتسابي از جامعه انجام شد     
 . ســال مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد65 ســال و بــالاي 65-18

در بيمار با وجود علائم و نشانه هاي عفونـت           CAPتشخيص  

  بررسي روش

مقدمه
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دستگاه تنفسي تحتاني و وجود ارتشاح ريوي جديـد بـه نفـع             
 14بيماراني كـه در     . ني در گرافي قفسه سينه گذاشته شد      پنومو

طبـق تعريـف پنومـوني    (روز اخير در بيمارستان بستري بودند     
و يـا مقـيم در خانـه         HIV و نيز بيماران مبتلا بـه        )بيمارستاني

پـس از توجيـه بيمـاران در         .سالمندان از مطالعه حذف شـدند     
مـورد تمـام ايـن     آنان، در يترابطه با انجام مطالعه و كسب رضا     

افراد چك ليستي براساس اطلاعات دموگرافيك، عوامـل زمينـه اي،           
علائم و نشانه هاي باليني، يافتـه هـاي آزمايـشگاهي، راديولوژيـك،             

. مربوطه تكميل شـد   پيامد  نوع درمان آنتي بيوتيكي، مدت بستري و        
-Tو  5/11ت ـويراس spss ها توسط نرم افزار  ل داده ـزيه و تحلي  ـتج

test، chi-squareو Fisher's exact test  شد انجام.  
  

  
 بيمار با تـشخيص     79با توجه به معيارهاي ورود و خروج        

CAP    هـاي  سال بعد از آن در بخـش   تا يك82در فاصلة آبان 
بيمـاران در   . عفوني و ريه بيمارستان امام خميني بستري شدند       

 نفـر و در     38بالغين غيـر مـسن       سال يعني    18-65گروه سني   
ميانگين سـني در دو گـروه        . نفر بودند  41 سال   65گروه بالاي   

توزيع سني و جنسي بيمـاران در        . سال بود  72 و   48به ترتيب   
اي بـه    اكتورهـاي زمينـه   ف .شـود   مشاهده مـي   1  شماره جدول

ــد از مــصرف ســيگار   ــارت بودن  ،%)1/29(ترتيــب شــيوع عب
 ديابـت و   2/15(%  ،COPD( CHF ،%)19( اختلالات نورولوژيك 

وء ، س%)6/7(ايمنــي نقــص، %)1/10( تزريقــي اعتيــاد ،%)9/13(
ــه ــسيم ،%)8/3( تغذي ــدي و  ،%)1/5( الكل ــزمن كب بيماريهــاي م
 در مقايـسه بيماريهـاي زمينـه اي در دو گـروه             .%)5/2(كليوي

مشخص شد كه شيوع تزريق داخل وريدي و نقص ايمني بـه            
. مـسن بيـشتر بـود       بيمـاران غيـر    صورت معني داري در گروه    

   )2  شمارهجدول(
در بررسي علائـم بـاليني، شـيوع كلـي علائـم بـه ترتيـب               

، %5/78، دفع خلـط     %1/91، تب   %4/92عبارت بودند از سرفه     
كه تنهـا   %. 8/21و اختلال هوشياري    % 8/41درد قفسه صدري    

داري  شيوع اختلال هوشياري در افـراد مـسن بـصورت معنـي           
 و ساير علائم تفاوت معني داري در دو         )=005/0p(د  بيشتر بو 

نشانه هاي باليني بـه ترتيـب        )3جدول شماره   . (گروه نداشت 
، كـاهش صـداهاي ريـوي       %7/93شيوع عبارت بود از، كراكل      

يك تفـاوت معنـي داري در        ، كه هيچ  %4/24و ويزينگ   % 4/24
 8/37متوسط دماي بدن بيماران . دو گروه مورد مطالعه نداشتند 

 درجـه  4/36-40گراد بود كـه دامنـه تغييـرات آن          ه سانتي درج
 1/38متوسط دماي بدن در گـروه غيـر مـسن           . گراد بود   سانتي

گراد بـود      درجه سانتي  7/37گراد و در گروه مسن        درجه سانتي 
   .)p=02/0 (كه اختلاف معني داري داشت

متوسط تعداد ضربان قلب نيز بـه صـورت معنـي داري در         
يافتـه   ).4جدول شماره  ()=02/0p (يشتر بود بالغين غير مسن ب   

. اي نداشت   هاي آزمايشگاهي در دو گروه تفاوت قابل ملاحظه       
از افـراد مـسن   % 61تنها مورد فشار اكسيژن شرياني بود كه در      

مــسن كمتــر از  از گــروه غيــر% 3/26 و فقــط در 60كمتــر از 
mmHg60   02/0( بودP=( .        از نظر يافته هاي راديوگرافيـك، در

درگيري دوطرفه داشتند كـه در دو گـروه مـسن و            % 7/17 كل
از % p(. 9/8=8/0 (بـود % 4/18و  % 1/17مسن بـه ترتيـب       غير

از بيمـاران   % 3/7بيماران پلورال افيوژن داشتند كه بـه تفكيـك          
 .مـسن واجـد آن بودنـد       از بيمـاران بـالغ غيـر      % 5/10مسن و   

)05/0p> (          وز  ر 41/8متوسط تعداد روز بستري به طـور كلـي
 روز و در    63/8، ايـن ميـزان در افـراد مـسن           ) روز 2-26(بود  

 نفر  سه بيمار   79 از   )<05/0p( . روز بود    16/8افراد غير مسن    
 سه.  روز بودهشت بستري شدند و متوسط اين زمان ICUدر 

  . نفر از آنها مسن بودند2مورد مرگ و مير اتفاق افتاد كه 
  

  رد مطالعهتوزيع سني و جنسي بيماران مو. :1-جدول
   سال65≥سن   سال18-64سن  جنس
  9%) 3/46(  23%) 5/60(  مرد
  22%) 7/53(  15%) 5/39(  زن
  41         38       كل

 هايافته
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 1385، آبان 8 ، شماره 64 دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،

  .شيوع بيماريهاي زمينه اي در دو گروه مورد مطالعه. :2-جدول
  

  
  .مقايسه شيوع علائم باليني در دو گروه مورد مطالعه.:3-جدول 

  
  .مقايسه علائم باليني در دو گروه سني مورد مطالعه.:4 -جدول

 
 

 بيمار مبتلا به پنوموني در اين مطالعه مورد بررسي قرار           79
جنسيت مانند ديگر مطالعات انجام شده نقشي در ابتلا         . تندگرف

از افـراد   % 5/82در مطالعات انجام شده     . به پنوموني نشان نداد   
 ولـي در مطالعـه حاضـر         15مسن مشكلات زمينـه اي داشـتند،      

ايـن  . از بيماران مسن مشكلات زمينه اي همراه داشتند       % 2/68
 درمـاني و    اختلاف مي تواند بعلـت وجـود سيـستم بهداشـتي          

تشخيصي قويتري باشد كه عليرغم افزايش سن در كـشورهاي          
 متفـاوتي در    هايهاي ديگر آمار   مطالعه در .اروپايي وجود دارد  

مـثلا در   . وجود دارد  CAPاي با    مورد همراهي بيماريهاي زمينه   
در مورد نوع   . بوده است % 57اين ميزان حدود     Kovulaمطالعه  

ترين مساله همراه پـس از        شايع مشكل زمينه اي در اين مطالعه     
در . بـود  CHFمصرف سيگار، بيماريهـاي قلبـي و در راس آن           

ترين مشكل قلبي عروقـي      مطالعات مشابه پرفشاري خون شايع    
و بعـد از  . از موارد را شامل مي شد % 4/36همراه بوده است و     
از موارد را به خود اختـصاص داد و         % 7/23آن مشكلات قلبي    
سـومين بيمـاري همـراه بـا        % 1/13  شـيوع  بادر نهايت ديابت    

در اين مطالعه مشخص شـد كـه شـيوع           18.پنوموني بوده است  
نقص ايمني و تزريق داخل وريدي بـه شـكل معنـي داري در              

پـس از بررسـي     . افراد جوان نسبت به گروه مسن بـالاتر بـود         
دقيق تر مشخص شد اين نقص ايمني در اكثر بيمـاران جـوان             

علت بيماريهـاي زمينـه     ه  يكواستروئيد ب مربوط به مصرف كورت   
و همكاران، فاكتورهاي مـرتبط بـا        Sorianoدر مطالعه    .اي بود 

مورتاليتي عبارت بودند از سن، نداشتن درد، توراسـيك، افـت           
، كاهش فعاليـت    SGPT و SGOT  ،LDHفشارخون، بالا رفتن    

 ،mg/dl<50 گرفتـاري بــيش از يـك لــوب، اوره   پروتـرومبين، 
<LDH460  كـه از     گرم در ليتـر،    هفتوتئين سرم كمتر از     و پر
و حـساسيت  % 59 معيار اخير وجود سه عامل با ويژگـي         چهار

در آناليز مولتي واريانت سـن،   19.با مرگ و مير مرتبط بود    % 93
، آگـاهي بـه     PH، كاهش فعاليـت پروتـرومبين،       LDHافزايش  

P بيماري سال65 ≥سن  سال18-64سن  
850/0  %)2/13(5  %)6/14(6  COPD 

82/0  %)9/7(3  %)22(9  CHF  
  بيماري مزمن كبدي  1)4/2(%  1)6/2(%  975/0
   بيماري كليوي  2)9/4(%  0  168/0
  الكليسم  1)4/2(%  3)9/7(%  269/0
  مصرف سيگار  9)22(%  14)8/36(%  145/0
002/0  %)21(8  0  IDU 

  نقص ايمني  0  6)8/15(%  008/0
  ديابت مليتوس  7)1/17(%  4)5/10(%  401/0
  سوء تغذيه  0  3)9/7(%  067/0
  بيماري نورولوژيك  9)22(%  6)8/15(%  485/0

P  64-18   علائم  65≥ سن  
  ميانگين درجه حرارت دهاني   7/37  1/38  2%
  ميانگين ضربان قلب در دقيقه   94  104  2%

  دقيقه ميانگين تعداد تنفس در   28  29  87%
  ميانگين فشار خون سيستوليك   133  116  68%
  ميانگين فشار خون دياستوليك  86  75  73%

P 64-18علائم 65≥ سن   سال  
  سرفه   36)8/78(%  37)4/97(%  109/0
  دفع خلط   32)78(%  30)9/78(%  923/0
  تب   37)3/90(%  35)1/92(%  77/0

  درد قفسه صدري   16)39(%  17)7/44(%  607/0
  اختلال هوشياري   14)1/34(%  3)1/8(%  005/0
  كاهش صدا   12)30(%  %7)4/18(%  234/0
  ويزينگ   9)5/22(%  10)3/26(%  695/0
  كراكل   38)7/92(%  36)7/94(%  708/0

 بحث
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فاكتورهاي پروگنوستيك به شناسايي سريعتر بيماراني كه نيـاز         
ه توجهات ويژه در بحث تشخيص و درمان دارند منجـر مـي             ب

  19.شود
 از بيماريهـاي زمينـه اي در افـراد مـسن            يك هيچفراواني  

در حالي كه . نسبت به افراد غيرمسن بطور معني دار بيشتر نبود     
 بيماريهاي مـزمن قلبـي       و COPDانتظار مي رفت عواملي مثل      

د كه تكرار و انجام      به نظر مي رس    .تر باشند  در افراد مسن شايع   
تر بـراي روشـن شـدن علـت آن           مطالعات مشابه با ابعاد وسيع    

  .لازم باشد
ترين علامت بـاليني بـود ولـي در          به طور كلي سرفه شايع    

بايد . گروه افراد مسن اين علامت جاي خود را به تب داده بود  
توجه داشت كه نبود سرفه رد كننده پنومـوني در افـراد مـسن              

مـاران مـسن بـا پنومـوني شـكايتي از سـرفه              بي 2/21نيست و   
  .نداشتند

تـرين علامـت     در مطالعات ديگر در افراد مسن نيـز شـايع         
 احتمـالا علـت ايـن تفـاوت در نـوع            16و18.بـوده اسـت   سرفه  
بيوتيك مصرفي قبـل از بـستري اسـت كـه در كـشور مـا                 آنتي
سيلين ولي در آمارهاي     بيوتيك مصرفي آموكسي   ترين آنتي   رايج

پـس از    .سفالوسپورين هاي نسل دوم و سـوم هـستند        جهاني،  
بررسي تب به عنوان شايعترين يافته كلينيكال مشخص شد كه          
متوسط دماي بدن و تاكيكاردي در گروه غيرمسن بطور معنـي           
دار بالاتر بود كه با انتظار ما براي وضعيت بهتر پاسخ ايمني در             

داد كه افت   اين مطالعه نشان     .گروه بالغين غيرمسن تطابق دارد    
فشارخون سيستوليك و دياستوليك و نيز تاكي پنـه در افتـراق            

بـرخلاف   .پنوموني در دو رده سني كمك چنداني نخواهد كرد        
 مطالعات كـه لكوسـيتوز را در افـراد مـسن كمتـر              رخينتايج ب 

گزارش كرده اند در اين مطالعه لكوسيتوز در افراد مسن بيشتر           
  .ديده شد
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Background: Community-acquired pneumonia could be a life-threatening 
condition especially in elderly patients. The factors influencing the outcome in 
elderly patients are thought to be different from those in young adults. We 
compared the clinical and paraclinical profiles in elderly and nonelderly 
patients with community-acquired pneumonias. 
Methods: In this cross-sectional study, seventy nine patients who were 
hospitalized with community acquired pneumonia over a period of one year 
were included. Patients' medical records were reviewed; and data related to 
comorbid conditions, signs and symptoms, laboratory and radiographic 
findings were gathered using a checklist. 
Results: The clinical features, laboratory parameters and complications from 
pneumonia were almost similar in 41 elderly (group I, age ≥65years) and 38 
young (group II, age<65years) subjects. Delirium was seen more in elderly 
group (p=0.05). The average body temperature and pulse rate were 
significantly higher in nonelderly group. Sixty one percent of elderly patients 
and 21% of young patients have Po2 less than 60 (p=0.02). Smoking (29.1%), 
neurological disturbances (19%), congestive heart failure (15.2%), chronic 
obstructive pulmonary disease and diabetes mellitus (13.9%) were associated 
comorbidities in both groups. In non elderly group, immune compromise and 
IV drug use were more common as underlying comorbid conditions. Two of 
three mortalities were due to elder patients. 
Conclusion: Community acquired pneumonia could have more serious clinical 
and abnormal laboratory features in the elderly than younger patients. 
Mortality rate may be higher in older patients. Comorbid conditions are 
frequently seen in both elderly and nonelderly patients with community 
acquired pneumonia, but IV drug use and immune compromise are more 
frequent in nonelderly patients. 

Keywords: Community-acquired pneumonia, elderly, nonelderly, clinical 
feature, laboratory finding 
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