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  تطابق یافته هاي بالینی، رادیولوژیک و آزمایشگاهی در پنومونی حاد باکتریال
  اکتسابی از جامعه بالغین بستري شده در بیمارستان 

  2 آزاده ابراهیم زاده،1مهیار محمدي فرد
 گروه رادیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند) 1

 اه علوم پزشکی بیرجندگروه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگ) 2
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  پنومونی اکتسابی از جامعه، یافته هاي بالینی، یافته هاي آزمایشگاهی، یافته هاي رادیولوژي : واژه هاي کلیدي
  

                                                
 گروه عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند : مسئولنویسنده  

Email:mr14436@yahoo.com 

 چکیده 
عامل ایجاد کننده .  پنومونی هم چنان شایع ترین علت مرگ در اثر بیماري هاي عفونی در انسان است:       مقدمه

با هدف بررسی یافته هاي بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژي در مطالعه حاضر . پنومونی اکثراً قابل تشخیص نیست
 بالغین مبتلا به پنومونی باکتریال حاد اکتسابی از جامعه و نیاز به درمان به موقع و صحیح بیماران مبتلا به 

Comnunity Aquired Pneumonia(CAP)انجام شد. 
که با ) 92 و حداکثر 19حداقل ( سال60-86سط سنی  بیمار را با متو152 در مطالعه حاضر :     مواد و روش ها

در مورد تمام این افراد چک لیستی بر .  به سرویس اورژانس مراجعه نمودند، بررسی کردیمCAPتشخیص اولیه بالینی
اساس اطلاعات دموگرافیک و بیماري هاي زمینه اي، علائم و نشانه هاي بالینی و یافته هاي پاراکلینیکی تکمیل شد 

 SPSSداده ها پس از جمع آوري وارد نرم افزار . نهایت ارزش تشخیصی یافته هاي مختلف با هم مقایسه شدو در 
  . آنالیز شدندα=05/0 در سطح X2شده و داده ها توسط آزمون آماري کاي اسکوائر 

باکتریال  درصد بیماران تشخیص نهایی پنومونی حاد 50از میان جمعیت مطالعاتی براي :     یافته هاي پژوهش
 و لکوسیتوز تفاوت CRP(C Reactive Protein(در این مطالعه یافته آزمایشگاهی. اکتسابی از جامعه تایید شد

 مورد نمونه کشت خلط 121از نظر میکروبیولوژي از میان . معناداري بین گروه پنومونی و غیر پنومونی وجود داشت
 مورد و پس از آن 7 که شایع ترین جرم استاف طلایی  مورد براي پاتوژن هاي ریوي مثبت بود20انجام شده 

شایع ترین طرح رادیولوژیک . پنوموکوك، کلبسیلا، پسودومونا و مورکسلا کاتارالیس در مراحل بعدي قرار داشتند
 درصد از موارد رادیوگرافی 7/21بود و  در )   درصد2/9(و بعد از آن لوبر)  درصدPatchy)8/42انفیلتراسیون تکه اي 

 درصد، تشخیص 05/96 درصد، ویژگی 37/22در این مطالعه تشخیص آزمایشگاهی داراي حساسیت . رمال بودن
 درصد و 79/90 مثبت حساسیت CRPدر مورد .  درصد بود47/89 درصد، ویژگی 100رادیولوژیک داراي حساسیت 

  . درصد بود50ویژگی 
ی قفسه سینه بهترین روش تشخیص پنومونی اکتسابی از با توجه به این مطالعه رادیوگراف:      بحث و نتیجه گیري

جامعه است و در صورت عدم دسترسی به این روش تشخیصی باید از طریق کنار هم قرار دادن علائم و نشانه هاي 
 و CRPبالینی با ارزش مثل سرفه، خلط، تب و صداهاي غیر طبیعی ریوي در کنار یافته هاي آزمایشگاهی مثل 

  .فید خون استفاده کردشمارش گلوبول س
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    مقدمه
 ریه اسـت کـه نـه تنهـا بـه      پنومونی عفونت پارانشیم       

عنوان یک بیماري بلکه به صورت یک سـندرم کلینیکـی           
میر در آمریکـا و   ششمین علت مرگ و  . )1(،کند تظاهر می 

میر وابـسته بـه عفونـت اسـت و           شایع ترین علت مرگ و    
ــه خــود  درصــد 50بیــشتر از  ویزیــت هــاي ســرپایی را ب

ض در بسیاري از موارد فوق به مح      . )2(،اختصاص می دهد  
 شرایط بیمار نیاز   شدنوخیم  احتمال  بستري شدن به دلیل     

به شروع درمان آنتی بیوتیکی می باشـد کـه در شـک بـه          
  . تشخیص پنومونی باید سریع صورت گیرد

 یک تست قطعی سریع وجـود  CAPجهت تشخیص         
ندارد بلکه هـدف ترکیبـی از علائـم بـالینی و کلینیکـی و       

یک و نتایج اسمیر خلط مـی  اپیدمیولوژي و الگوي رادیولوژ  
باشد که بر این اساس درمان شروع شده و سپس با تاییـد             
قطعـی پنومـونی بـا توجــه بـه کـشت خلـط، روش هــاي       
سرولوژي، تست هاي تهاجمی مثل  برونکوسکوپی، کشت        

ــاز انجــام مــی  آخــون تغییــر  نتــی بیوتیــک درصــورت نی
ــرد ــوري ). 3،4(،گی ــه ط ــط    ب ــه توس ــه اي ک ــه مطالع ک

Mamishiبیمــار در طــی 284 روي )2009(مکــاران و ه 
اله انجام شد، بیماران به دو گروه پنومونی      س یک دوره یک  

تـب و سـدیمان و شـمارش        . و غیر پنومونی تقسیم شـدند     
  بین دو گروه تفاوت معنی داري داشت و CRPلکوسیت و   

 بیـشترین ارزش تشخیـصی را      CRPدر بین این یافته ها      
  )3.(داشت
 243روي ) Lionel) 2010 ي توسطدر مطالعه دیگر      

بیمار مشکوك به پنومونی دیده شد که خلط، دیس پنه و 
سرفه بدون حساسیت و اختصاصیت بودند اما سرفه، 

 54و انفیلتراسیون ریوي حساسیت  درصد 8/93حساسیت 
  )4.(داشت درصد 87و ویژگی درصد 

 و همکاران در Heckerlingدر مطالعه اي توسط          
 بیمار مبتلا به پنومونی کسب شده 350 روي 2006سال 

از جامعه، علائم بالینی، معاینات فیزیکی بدون انجام 
 درصد 56و اختصاصیت  درصد 95حساسیت  گرافی
  )5.(داشتند
بـا توجـه بــه مطالعـات موجــود در کتـب مرجــع و              

مقالات مشهود است که تشخیص اولیه پنومونی به دلایل         
در ). 5-6(،تـشخیص نهـایی نباشـد      مانمتعدد می تواند ه   

ــی ارزش    ــه بررس ــامعی در زمین ــات ج ــا مطالع ــه م منطق
ــراي    ــاراکینیکی ب ــی و پ ــاي کلینیک ــصی روش ه تشخی
تشخیص پنومونی تاکنون انجام نشده است و به این علت           
که تعداد زیاد افراد با شک به پنومـونی در واقـع پنومـونی             

 کنند و با توجه     ندارند و نامناسب آنتی بیوتیک دریافت می      
 CAPبه نیاز به درمان به موقع و صحیح بیماران مبتلا به       

ما این مطالعه را بـا هـدف بررسـی یافتـه هـاي بـالینی و               
آزمایشگاهی و رادیولـوژي در بـالغین مبـتلا بـه پنومـونی             

 .باکتریال حاد اکتسابی از جامعه انجام دادیم
  ها  مواد و روش

قی از نوع مقطعـی کلیـه       در این مطالعه توصیفی تحقی         
  ســال مراجعــه کــرده بــه اورژانــس13بیمــاران بیــشتر از 

از دانشگاه علـوم پزشـکی       )عج(بیمارستان حضرت ولیعصر  
 بـر اسـاس      با تشخیص احتمالی پنومونی اکتـسابی      بیرجند

 از جامعه مورد بررسی قرار      علائم و نشانه هاي بالینی اولیه     
 روز اخیـر  14 طـی    در این مطالعه بیمارانی کـه در       .گرفتند

سابقه بستري در بیمارستان را داشتند و یا بیمارانی که طی       
 آنتی بیوتیـک مـصرف کردنـد و    قبل از بستري  ساعت   72

کسانی که در خانه سالمندان اقامت داشتند از این مطالعـه           
 90 مطالعه از فـروردین مـاه تـا پایـان اسـفند           حذف شدند 

 نفـر   200عه شـدند    انجام شد افرادي که در ابتدا وارد مطال       
 بیمـار  152بودند که پس از حذف مـوارد فـوق در نهایـت        

 در بـدو  .باقی ماندند که تا پایان مطالعه همکـاري داشـتند         
 ورود از آن ها یک نمونه خون جهت انجام آزمـایش هـاي     

Cell Blood Count)CBC(Erythrocyte  
Sedemintaion Rate (ESR) ،C Reactive 

Protein)CRP( ـ . گـرفتیم   CBCطـوري کـه بـراي    ه ب
درب سبزدار حـاوي مـاده ضـد     CBCخون بیمار به ویال    

 ESRبـراي     بـار تکـان داده شـد،       15 افزدوه و  k3انعقاد  
 حاوي سیترات سـدیم افـزوده و   ESRخون بیمار به ویال    

خون بیمـار بـه ویـال     CRPبراي  و  بار تکان داده شد   15
دي افـزوده   حاوي اکتیور انعقا   لخته بدون ماده ضد انعقاد و     

 دقیقه تکان داده شد و نمونه ها به آزمایـشگاه ارسـال           5 و
 خلفـی از  - سپس رادیوگرافی ریه بـه صـورت قـدامی       .شد

سپس . بیمار به عمل آمد و توسط رادیولوژیست تفسیر شد        
به بیمار آموزش دادیم که دهان خود را با آب پاکیزه چنـد             

ج بار بشوید سپس طی یک سرفه عمیق خلط خود را خـار           
نمونه خلط بیمار در ظـرف اسـتریل دردار مخـصوص      . کند

 4جمع آوري کردیم و به آزمایشگاه ارسال شد و در دماي             
 ساعت آینده اسـمیر  24درجه نگه داري شد و طی حداکثر     

 . و کشت خلط انجام شد
براي هر بیمار بر اسـاس نـوع بیمـاري درمـان آنتـی                    

بـا   ارسـتان نیـز  طـی بـستري در بیم  . بیوتیکی انجام دادیم 
 وآزمایشات  بررسی   عفونی و متخصص  ویزیت هاي روزانه    

وجود انفیلتراسیون جدیـد ریـوي در رادیـوگرافی      بر اساس   
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تـشخیص   :ریه همـراه بـا حـداقل دو مـورد از مـوارد زیـر       
  :پنومونی گذاشته شد این موارد عبارت بودند از

کمتر از دو هفته  (ئم تنفسی به صورت حاد    یکی از علا  ) الف
  م تنفسی مزمنئیا تغییر در علا) بل ایجاد شده باشدق

 24 درجــه ســانتی گــراد در طــی 5/38تــب بــالاتر از ) ب
 ساعت قبل از بستري

   در میلی متر مکعب12000لکوسیتوز بیش از ) ج
  وجود کشت مثبت براي میکروارگانیسم) د

نامه شامل اطلاعـات زمینـه اي،    براي هر بیمار پرسش     
آزمایشگاهی و رادیولوژي و تـشخیص      تشخیص کلینیکی،   

داده هـا پـس از   نهایی بیمار را کامل کـردیم و در نهایـت        
 شده توسط آزمون آماري SPSSجمع آوري وارد نرم افزار 

  . آنالیز شدندα=05/0دو در سطح کاي 
 ي پژوهشیافته ها

 بیمار مورد بررسی قرار گرفتند که   152در این مطالعه          
بــا ) درصـد  5/37( زن57و ) رصــد د5/62( مـرد 95شـامل  

ــنی  ــانگین س ــد 60-86 می ــد 9/57.  بودن ــاران  درص بیم
از نظـر    .بیمـاران شـهري بودنـد      درصـد    1/42روستایی و   

 مبتلا به بیماري  9/30بیماري هاي زمینه و شرایط فردي،       
ــامل ــی ش ــی و   (قلب ــسکمی قلب ــابقه ای ــب، س ــاري قل بیم
ــسیون ــد 23و ) هایپرتان ــوي  درص ــاري ری ــه بیم ــتلا ب  مب

بیماري انسدادي مـزمن ریـوي، آسـم، سـابقه سـل        (شامل
به دیابت قندي نوع یک و یا دو       مبتلا درصد   2/9و  ) ریوي
از بیمـاران سـابقه مـصرف دخانیـات و       درصد   3/49. بودند

  .مواد مخدر به صورت خوراکی یا استنشاقی داشتند
، ) درصــد9/84(در بررســی یافتــه هــاي بــالینی تــب      
و درد پلورتیک قفسه    )  درصد 1/65(ط، خل ) درصد 77(سرفه
 6/4( نفـر  7بیشترین شیوع را داشتند و      )  درصد 4/47(سینه

)  درصـد  9/59(در. دچار اخـتلال هوشـیاري بودنـد      ) درصد
ــوي     ــی ری ــر طبیع ــداهاي غی ــه ص ــمع ری ــاران در س بیم

  .شنیده شد) کاهش صدا، رال، کراکل، ویز(شامل
بیماران صد   در 5/35در بررسی یافته ها آزمایشگاهی            

میلـی متـر    در 12000 شمارش گلبول سفید خون بیشتر از  
 مثبــت CRPاز بیمــاران  درصــد 4/70مکعــب داشــتند و 

  . بود50 بیشتر از ESRاز بیماران  درصد 8/11داشته و در 
مورد )  درصد 6/79 (121در مورد کشت خلط از میان             

 درصـد   52/16 دسـت آمـده تنهـا در      ه  نمونه کشت خلط ب   
رد از نظر پاتوژن ریوي مثبـت گـزارش شـده بـود و از               موا

 مورد بیـشترین مـورد   7میان موارد مثبت استاف طلایی با   
 مـورد  6را به خود اختصاص داد و به دنبال آن پنوموکوك         

ــارالیس و ســودومونا 3و کلبــسیلا   مــورد و مروکــسلا کات
  .هرکدام دو مورد بقیه موراد مثبت را شامل شدند

 درصـد   7/21یافته هـاي رادیولوژیـک در       در بررسی         
 درصد  3/55در  . رادیوگرافی قفسه سینه نرمال گزارش شد     

ــار  ــیون لوب ــوي انفیلتراس ــوگرافی ری ــد2/9(از رادی ، ) درص
گــزارش )  درصــد8/42(و پاتــشی)  درصــد3/3(ســگمنتال

ــدند ــد 9/7در . ش ــاقی    درص ــوارد ب ــوژن و م ــورال افی پل
رافی غیرطبیعـی   داراي شـواهد رادیـوگ    )  درصد 1/15(مانده

ــامل ــر ش ــا  (دیگ ــیلار ی ــسیفیکاسیون ه ــالی کل کاردیومگ
  .بودند) پارانشیمال، ضخیم شدگی پلور و کلاپس ریوي

 50در ادامه بـر اسـاس تعریـف تحلیـل نهـایی بـراي             
بیماران تـشخیص نهـایی پنومـونی حـاد باکتریـال           درصد  

اکتسابی از جامعه تایید شد و بیماران به دو گروه بیمـار بـا             
تشخیص پنومونی و غیر پنومـونی تقـسیم شـدند و یافتـه             

 .هاي بالینی و آزمایشگاهی بین دو گروه مقایسه شد
مـورد مکـان سـکونت       در 1  شـماره  بر اساس جـدول        

در گـروه غیـر    و  درصـد 50 بیماران با تشخیص پنومـونی 
تفـاوت معنـی دار      شهري بودند که   درصد   21/34پنومونی  

  .بود
اري هاي زمینـه اي تفـاوت معنـی داري          مورد بیم  در      

زمـان   بین دو گروه مشاهده نشد ولی در مورد مصرف هـم   
. سیگار و مواد مخدر بین دو گروه تفاوت آماري مشهود بود      

در مورد بررسی یافته هـاي بـالینی صـداهاي غیرطبیعـی            
 خلط و تـب بـه طـور معنـی داري در گـروه             ، سرفه ،ریوي

  )1  شمارهجدول(.بودندپنومونی بیشتر از غیر پنومونی 
در بررسی یافته هـاي آزمایـشگاهی در مـورد شـمارش             

 در میلی متر مکعـب و       12000گلوبول سفید خون بیش از      
CRP  ــین دو گــروه وجــود  مثبــت تفــاوت معنــی داري ب
در مطالعه انجـام شـده کـه نمـاي انفیلتراسـیون در       .داشت

 رادیوگرافی قفسه سینه بیماران بـه عنـوان شـرط لازم در           
تحلیل نهایی پنومونی قرار گرفت بر این اساس تـشخیص          

 47/89 ویژگـی    ، درصـد  100رادیولوژي داراي حـساسیت     
که نـشان دهنـده تطـابق        بود 895/0و ضریب کاپا    درصد  

 .بالا با تحلیل نهایی بود
در مورد تشخیص آزمایشگاهی بر اساس کـشت خلـط              

،  درصـد  37/22مثبت براي پاتوژن هاي ریوي حـساسیت        
 گزارش شد که 184/0با ضریب کاپا   درصد   05/96ویژگی  

  .نشان دهنده تطابق پایین با تحلیل نهایی است
گـروه   در ادامه در مورد یافته هاي بالینی که بـین دو                

تفاوت معنی داري وجود داشت ویژگی و حساسیت بررسی         
 در مـورد یافتـه هـاي     2که با توجه به جدول شـماره         .شد
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 32/26و ویژگـی     درصـد    05/96ساسیت  بالینی تب بـا ح ـ    
بیشترین حساسیت را داشت و صداهاي غیر طبیعی        درصد  

 درصـد  42/68و ویژگـی     درصد   16/88ریوي با حساسیت    
  .بیشترین ویژگی را به خود اختصاص داد

 مثبت با حساسیت    CRPدر مورد یافته هاي آزمایشگاهی      
بیـشترین حـساسیت و      درصـد    50و ویژگی    درصد   79/90

 در میلی متر مکعب بـا       12000 لکوسیت بیشتر از     شمارش
بیشترین ویژگـی   درصد 63/77 و ویژگی 68/48حساسیت  

  )2  شمارهجدول(.را داشت
  

  مقایسه اطلاعات گرافیک و یافته هاي بالینی و آزمایشگاهی بین دو گروه پنومونی و غیرپنومونی.1جدول شماره 
 76n=( P(غیرپنومونی )=76n(پنومونی نام متغیر

 615/0 )52/60 (%46 )4/64 (%49 مرد

  049/0  )21/34 (%26  )50 (%38  شهري  مکان سکونت
 435/0 )25 (%19 )25 (%19 مصرف اپیوم

  656/0  )1/17 (%13  )4/14 (%11  مصرف سیگار
  مصرف دخانیات

  

  042/0  )94/3 (%3  %)15/13 (10  مصرف هر دو
 861/0 )26/30(% 23 )57/31(%24 بیماري قلبی

  847/0  )68/23 (%18  )36/22(%17  بیماري ریوي

  بیماري زمینه اي
  

  262/0  )57/6 (%5  )84/11 (%9  دیابت

 000/0 )47/64 (%49 )47/89 (%68 سرفه

  000/0  )05/40 (%35  )21/84 (%64  خلط

  33/0  )31/51 (%39  )42/43(%33  درد پلورتیک 

  699/0  )26/5(%4  )94/3(%3  اختلال هوشیاري

5/38> T  73%) 05/96(  56%) 68/73(  000/0  

  علائم 
  

  000/0  )57/31 (%24  )15/88 (%67  صداهاي غیرطبیعی ریوي
3 10 ×12 ≥ WBC 37%) 68/48( 17%)36/22( 001/0 

 CRP000/0  )50(%38  )78/90(%69   مثبت  
  یافته هاي آزمایشگاهی

  

50 > ESR  8%)52/10(  10%)15/13(  142/0  

 
WBC=White Blood Cell, T=Temprature, CRP=C Reactive Protein, ESR=Erythrocyte Sedemintaion Rate 
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  مقایسه ارزش تشخیص بالینی، آزمایشگاهی، رادیولوژي بر اساس تحلیل نهایی. 2جدول شماره 
 - P.V+ P.V ویژگی حساسیت    نوع تشخیص  

 100% 48/90% 47/89% 100%  رادیولوژي
 3/55% 85% 05/96% 37/22%  آزمایشگاهی

 16/86 59/56% 32/26% 05/96%  تب

  14/77  14/58%  53/35%  47/89%  سرفه

  36/77  65/64%  95/53%  21/84%  خلط

 تشخیص بالینی

صداهاي غیرطبیعی 
  ریوي

%16/88  %42/68  %63/75  25/85  

12000 ≥ WBC  68/48 63/77 52/68 20/60 یافته هاي  
 تشخیص 

  آزمایشگاهی
 

1 +≥ CRP  79/90%  %50  49/64  42/84  

 
WBC=White Blood Cell, CRP= C Reactive Protein 

  
  و نتیجه گیريبحث
سـال   86-60 بیمار با متوسط سنی    152 این مطالعه در      

 بـه سـرویس اورژانـس     CAPکه با تشخیص اولیه بالینی
  . مراجعه کرده بودند، بررسی کردیم

 05/96 م تـب ئترین علا م بالینی، شایع  ئ از نظر علا          
 بـوده و در   درصد21/84، خلط  درصد 47/89سرفه  درصد،  

معاینات بالینی سمع ریه صداهاي غیرطبیعی شامل کاهش    
. شـنیده شــد   درصـد 15/88 صـدا، رال، کراکـل و ویـز در   

  . از بیماران وجود داشت درصد94/3اختلال هوشیاري در 
 شــایع مئــ علا)1983(و همکــاران Diehrدر مطالعــه      

، دفـع خلـط    درصـد 1/91، تب  درصد4/92پنومونی سرفه   
ــد1/78  و اخــتلال  درصــد8/41 و درد پلورتیــک  درص

م را بـه خــود  ئــ بیـشترین علا  درصــد8/21هوشـیاري بـا   
 )1989(و همکاران singal در مطالعه ).7(،اختصاص دادند

 2/38 درد پلورتیک،  درصد41 سرفه،  درصد 45در بیماران   
  درصـد  63 رال در     و 27 تعـداد تـنفس       تب، متوسط  درصد

 مطالعه ما با سایر مطالعات هـم ). 8(،موارد گزارش شده بود   
 ـ   تـب و سـرفه شـایع تـرین     طـوري کـه   ه خوانی داشت ب

 ـ  بـود و   علامت هـاي بیمـاران پنومـونی        80-90الاتر از   ب
  . را به خود اختصاص داددرصد

 نـسبت بـه مطالعـات        اختلال هوشیاري در مطالعه مـا         
Metlay و Mmardani   ــري ــد کمت ــه  درص ــت ک داش

ممکن است به ایـن علـت باشـد کـه در ایـن بیمارسـتان                
بیماران با اختلال هوشـیاري ابتـدا در سـرویس داخلـی و             

 بیماران در اعصاب مورد بررسی قرار می گیرند و یا احتمالاً     
ابتداي بیمـاري مراجعـه کـرده انـد و منجـر بـه اخـتلال                

 ـهوشـیاري یکـی از علا     اخـتلال   . هوشیاري نشده انـد    م ئ

 در   سال و خـصوصاً    65پنومونی در بیماران مسن بیشتر از       
 که متوسط سنی در  مطالعه ما        ،)2(، سال می باشد   80-70
  .   سال بوده است86-60
بیمـاران تـشخیص اولیـه     درصـد  50در این مطالعـه در      

ایـن میـزان در   . بالینی با تشخیص نهایی مطابقـت داشـت   
  . فاوت می باشدمطالعات مختلف مت

ــه          ــارانGennisدر مطالعـ  36 در )1988( و همکـ
  مطابقـت   درصد OBrien )2004( 6/80  مطالعه    و درصد

 که این تفاوت مـی توانـد بـه علـت            ،)9،10(،وجود داشت   
تفاوت در تعریف تحلیل نهایی در هر مطالعـه و تفـاوت در         

دي ولی در نهایت تعداد زیا    . معیارهاي تشخیص اولیه باشد   
از موارد تـشخیص هـاي غیـر از پنومـونی در بیمـاران بـا             
تشخیص اولیه پنومونی اکتسابی از جامعه در مـراجعین بـه    

خـوانی   که با سایر مطالعـات هـم   مراکز درمانی وجود دارد     
 مثبت در CRPم پاراکلینیک ئاز نظر علا   )8(.داشته است

/ Lit و شمارش گلبول هاي سفید بیـشتر از        درصد 78/90
  CRP بیمـاران گـزارش شـد و    درصد68/48 در 12×109

 درصـد  50 و ویژگـی   درصد79/90مثبت داراي حساسیت    
. بود که می تواند یافته کلیدي در تشخیص پنومونی باشـد          

 را به طور کمی انـدازه گیـري   CRPدر دیگر مطالعات که  
کرده اند نیز ارزش تشخیصی این یافته آزمایشگاهی تایید          

  )8-10.(شده است
 بیش از   CRP )1989( و همکاران  singal  در مطالعه      
 بیـان   درصد61و ویژگی  درصد  73 را داراي حساسیت     50

یافته آزمایشگاهی که می تواند اختـصاصیت       ). 8(کرده اند، 
تشخیص این نوع پنومونی را در کنار وجـود انفیلتراسـیون           

 مـی   CRPریوي در رادیوگرافی قفسه سینه افزایش دهد
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نـسبت بـه ســایر    CRPمطالعـه مـا بـراي     ر  د).9(،باشـد 
حساسیت بیشتر و ویژگی کمتري گـزارش شـده         مطالعات  

 این ممکن است به این علت باشـد کـه در مطالعـات               ،بود
 به صورت کمـی بـوده و میـزان          CRPدیگر اندازه گیري    

 تعیـین شـده     50حساسیت و ویژگی در سـطوح بیـشتر از          
یفی و با میزان    صورت ک ه  که در مطالعه ما ب     حالی است در 

در نتیجه مطالعات . تعیین حساسیت شده است +1بیشتر از   
بعــدي بــراي بررســی ارزش تشخیــصی ایــن یافتــه      

 . آزمایشگاهی به صورت کمی لازم می باشد
بـول سـفید خـون بیـشتر از         در مطالعه ما شمارش گل          

 63/77 و ویژگـی      درصـد  68/48 داراي حساسیت    12000
 به تشخیص نهـایی   دمی توان    نیز    بود که این یافته    درصد

در ه هـا و علائـم بـالینی دیگـر کمـک کنـد               در کنار یافت  
 متوسط شـمارش گلبـول سـفید       مطالعات دیگر نیز معمولاً   

  ) 8،9،11،12.( هزار گزارش شده است15 تا 10بین 
ــه        ــیتوز singalدر مطالع  و همکــاران متوســط لکوس
Lit /109×4/14 گـزارش شــد و شـمارش گلبــول    درصـد 

 و ویژگی    درصد 49 داراي حساسیت    12000سفید بیش از    
 خـوانی   بـا آن هـم    که مطالعه ما  ). 8(، بوده است   درصد 74

 121از نظر آزمایـشگاهی و میکروبیولـوژي از میـان            .دارد
دست آمـده تنهـا   ه مورد نمونه کشت خلط ب    )  درصد 6/79(

ریـوي مثبـت    از نظـر پـاتوژن      )  درصـد  52/16( مورد 20در
گزارش شده بود که از میان موارد مثبت استاف طلایی بـا            

)  درصـد 30( مـورد 6و پنوموکـوك بـا     )  درصـد  35( مورد 7
  . بیشترین شیوع را داشتند

، بیشترین   مطالعات پنومونی اکتسابی از جامعه     اکثردر        
 ،پاتوژن هاي ریوي جدا شده از محیط کـشت خلـط          موارد  

ن دیگـر اجـرام شـایع از جملـه          پنوموکوك و بـه دنبـال آ      
کلبسیلا، هموفیلوس انفولانزا،  کلامیدیا و استاف طلایـی         

  )10(.بوده است
 بــر روي )2007( و همکـاران Gaffelma در مطالعـه       
،  درصد 4/15، کلبسیلا    درصد 3/29 بیمار، پنوموکوك    955

ــ ــد7/6سودومونا پ ــی   درص ــتاف طلای ــد9/4، اس  و  درص
 پاتوژن هاي جدا شده از  درصد1/3مورکسلا کاتارالیس در  

  )11(.محیط کشت بودند
 ،Diehr با توجه به مقایسه مطالعـه مـا بـا مطالعـات                 

Singal،Gennis  ترین عامل بیماري هم از نظر شایع   
 پنوموکوك درصد پایین تري داشته      خوانی وجود نداشت و   

است که می تواند به این دلیل باشد که بیماران با پنومونی         
وموکوکی بیشتر در ابتدا به صورت سـرپایی درمـان مـی       پن

شوند و در صـورت عـدم پاسـخ بـه درمـان بـه سـرویس                 

چنـین مطالعـه     اورژانس بیمارستان مراجعه می کنند و هم      
حاضر در بسیاري از ماه هاي سال که با اپیدمی و پانـدمی            

نفولانزا مواجه بوده انجام شده است که می تواند ریـسک           ا
به پاتوژن هاي دیگر از جمله استاف طلایـی         احتمال ابتلا   

  . را افزایش دهد
علت احتمالی پایین بودن میزان کشت خلـط مثبـت            

در بیماران پنومونی، مشکل در جمع آوري نمونـه کـافی و            
به طور صحیح از راه هاي تنفسی تحتـانی، مـصرف قبلـی     
آنتی بیوتیک، آلودگی با فلور راه هاي تنفسی فوقانی و یـا             

ایـن  در   .به علت اتیولـوژي ویروسـی بیمـاري مـی باشـد           
 حـساسیت و ویژگـی تـشخیص آزمایـشگاهی بــر     مطالعـه 

 و  درصـد 37/22اساس جداسازي پاتوژن ریوي به ترتیـب      
 گزارش شده بـود کـه    184/0 با ضریب کاپا      درصد 05/96

  . نشان دهنده تطابق پایین با تحلیل نهایی می باشد
  درصــد44ان تنهــا در  و همکــار Gaffelmaدر مطالعــه

موارد پاتوژن ریوي از طریق کشت خلط و حتی بـا تـست             
 در مطالعــه). 11(،هــاي ســرولوژي جــدا شــده اســت    

Metlay)1996(   موارد کشت خلط و خون  درصد 2/52 در 
و  Hopstakn و در مطالعـه      ،)12(،و سرولوژي مثبت بـود    

 بیمــاران تــشخیص   درصــد9/58 در )2003(همکــاران
  )13(.ونی وجود داشتآزمایشگاهی پنوم

 رادیـوگرافی    درصـد  7/21از نظر تغییـرات رادیولـوژي           
 انفیلتراسـین    درصـد  3/55در  . هاي قفسه سینه نرمال بود    

 و بـه    درصد 8/42ریوي با ارجحیت انفیلتراسیون پاتشی با       
  . گزارش شده بود درصد2/9 با دنبال آن انفیلتراسیون لوبار

ــه     ــارLiberman در مطالعــــ  )2003(ان و همکــــ
ــوبر در  ــشیال در ت و اینترس درصــد80انفیلتراســیون ل  20ی

ــوارد گــزارش شــددرصــد رح ـ طــدر مطالعــه اي ).14(، م
 ــوکوکـومـنومونی پنـب رادیولوژي در پ   ـالـغ  در  ووبرـی ل

پنوموکوك و پاتوژن هاي    . )15(،بود پتشیاف طلایی   ـاست
چنین ویروس ها به عنـوان یکـی از      پنومونی آتپیک و هم   

ــد نمــاي پتــشی ایجــاد  ع وامــل پنومــونی حــاد مــی توانن
که جرم شایع جـدا شـده در         با توجه به این    ).17،16(،کنند

 ـ        ـتاف ط ـه ما اس  ـطالعـم  دلایی بـود تـا حـدودي مـی توان
د ـکی باش ـوژیـرح رادیول تشتر این ط  ـده آمار بی  ـتوجیه کنن 

 ــوارد امک ــل این م ــدر مطالعه ما جداسازي کام   ر ـان پذی
  .ودـنب
 درصـد   22امروزه رادیوگرافی قفسه سینه در اروپـا در              

بیماران با احتمال عفونت حاد تنفسی تحتانی و در انگلیس          
در بررسـی   ،  )18(، از بیماران انجام مـی شـود        درصد 13در  

یوگرافی در تمام دهاي اخیر محققان توصیه کرده اند که را      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               6 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1109-en.html


  93شهریور،  ضمیمه،دوم ستیب دوره                                      ملایای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله          
 

 
 

63

نتـی  بیماران با عفونت حاد تنفسی تحتانی انجام شـود تـا آ      
  )19،20.(صورت مناسب انجام شوده بیوتیک تراپی ب

کـه نمـاي      در مطالعه انجام شـده بـا توجـه بـه ایـن                 
انفیلتراسیون ریوي در گرافی قفسه سینه بیماران به عنوان         
شرط لازم در تحلیل نهایی پنومونی قرار گرفته اسـت، بـر         

 100این اسـاس تـشخیص رادیولـوژي داراي حـساسیت           
 بـوده  895/0و ضـریب کاپـا       درصد   47/89  ویژگی ،درصد

است و به عنوان با ارزش ترین روش تـشخیص پنومـونی            
در نتیجه در موارد شک    . اکتسابی از جامعه مطرح می باشد     

  . به نوع بیماري باید از این روش تشخیصی استفاده نمود
 100استفاده از این مطالعه رادیولوژي با حـساسیت          با      

پنومونی اکتسابی از جامعـه     تشخیص  بهترین روش   درصد  

 باید از طریق کنـار     آن و در صورت عدم دسترسی به        است
مثـل  م و نشانه هاي بـالینی بـا ارزش،          ئهم قرار دادن علا   

در کنار یافته  تب و صداهاي غیرطبیعی ریوي      خلط، سرفه،
 و شمارش گلبول سـفید    CRPهاي آزمایشگاهی از جمله     

  .استفاده نمودخون 
  سپاسگزاري 

میکروبیولوژي از همکاري صمیمانه پرسنل آزمایشگاه           
بخش رادیولـوژي    محترم    و پرسنل  )ع(بیمارستان امام رضا  
 وابسته به دانشگاه علـوم پزشـکی        )عج(بیمارستان ولیعصر 

 از کلیـه بیمـاران شـرکت کننـده در مطالعـه       نیزوبیرجند،  
 .تشکر و قدردانی می گردد
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Abstract 
Introduction: Pneumonia is still the most 
common cause of human death due to inf-
ectious disease. The causative agent of pn-
eumonia is often undetectable. Due to the 
the need of patients suffering from CAP to 
have appropriate and in time treatment, we 
carried out this study to evaluate the clin-
ical, laboratory and radiologic findings in 
adults suffering from acute community ac-
quired Pneumonia. 
 
Materials & Methods: In this study, we 
evaluated 152 patients with the mean age 
60.86 (19-92) year, with initial clinical di-
agnosis of Community Acquired Pneu-
monia  (CAP )referring to the Emergency 
department. A checklist was completed for 
each patient based on his or her dem-
ographic information. Finally, we com-
pared the diagnostic value of different fin-
ding with each other. The data was coll-
ected, entered into SPSS and analyzed in 
the level of  α=0.05. 
 

Findings: Acute bacterial CAP was confi-
rmed as a final diagnosis in 50% of the 
patients under study. The most common 
clinical signs and symptoms were fever, 
cough, sputum and abnormal breath sou- 
 

 
 

nds on examination. Microbiologically, 
among 121 cases whose specimens were 
cultured, 20 cases were culture positive 
for lung pathogens. The most common ge-
rm was Staphylococcus Aureus (7 cases), 
then Pneumococcus, Klebsiella  ، pseudo-
monas and Moraxella Catarrhalis were the 
next. The most common radiologic pattern 
noted was petechial infiltration (42.8%), 
lobar infiltration (9.2%) and in 23% of 
patients no abnormal radiologic finding 
was noted. In this study, laboratory diag-
nosis had sensitivity = 22/37% and spe-
cificity = 96.05%. For radiologic 
diagnosis sensitivity = 100% and speci-
ficity = 89.47%, in case of CRP positive 
sensitivity = 90.79% and specificity = 
50%. 
 

Discussion & Conclusion:  In this study, 
CXR was the best way for the diagnosis of 
CAP. If this diagnostic test was inacce-
ssible, we should put together valuable cli-
nical signs and symptoms such as cough, 
sputum, fever and abnormal breath sounds 
in combination with CRP and WBC count. 
 

Keywords: CAP, Clinical findings, Labo-
ratory findings, Radiologic findings. 
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