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چکیده

مقدمــه: پنومونــی یکــی از علــل شــایع بســتری بیمــاران در بیمارســتان می‌باشــد. هــدف از ایــن مطالعــه 
ــتری  ــان بس ــدت زم ــن م ــی و همچنی ــم بالین ــن علائ ــی از مهم‌تری ــیوع برخ ــک و ش ــی دموگرافی بررس

ــد. ــاران می‌باش بیم
روش بررســي: ایــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــی و بــر اســاس داده‌هــای موجــود در پرونــده بیمــاران 
انجــام شــده اســت. جامعــه مــورد پژوهــش، بیمــاران مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام خمینــی)ره( 
ــن مرکــز  ــی اکتســابی از اجتمــاع در ای ــا تشــخیص پنومون اهــواز طــی ســال هــای 1385–1383 کــه ب
ــم  ــز علائ ــس و نی ــن و جن ــر س ــاز نظی ــورد نی ــات م ــد. اطلاع ــکیل می‌ده ــد را تش ــده بودن ــتری ش بس
بالینــی نظیــر ســرفه، خلــط، بیمــاری زمینــه ای، خلــط خونــی، درد پلورتیــک و تنگــی نفــس وارد نــرم 

افــزار آمــاری شــد.
ــت. 47/4  ــوده اس ــال ب ــابی60/6  س ــی اکتس ــه پنومون ــا ب ــار مبت ــنی 365 بیم ــن س ــا: میانگی يافته‌ه
درصــد بیمــاران زیــر 65 ســال و 52/6 درصــد بیمــاران 65 ســال و بیشــتر ســن داشــتند. 51/2 درصــد آن 
هــا مــرد و 48/8 درصــد زن بودنــد. شــایع‌ترین علائــم بــه ترتیــب شــامل ســرفه )87/9 درصــد(، تنگــی 
نفــس )81/4 درصــد(، خلــط)72/9 درصــد( و تــب )55/6 درصــد( بــوده و خلــط خونــی بــا 24/1 درصــد 

از همــه ی علائــم کمتــر بــود.
ــان  ــا نش ــه‌ی م ــاع را در جامع ــابی از اجتم ــی اکتس ــالای پنومون ــیوع ب ــه ش ــن مطالع ــری: ای نتیجه‌گی
می‌دهــد همچنیــن نشــان داد کــه ســن و جنــس از مــوارد تأثیــر گــذار بــر بــروز برخــی علائــم می‌باشــد.

واژگان کلیدی: پنومونی اکتسابی ـ یافته‌های بالینی- عوامل دموگرافیک- اهواز
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در  بیمــاران  بســتری  علــل شــایع  از  یکــی  پنومونــی 
بیمارســتان اســت. شــیوع ایــن بیمــاری حــدود 12 مــورد 
در هــر 1000 نفــر گــزارش شــده اســت و در دو ســر طیــف 

ــیوع را دارد )1(. ــترین ش ــنی بیش س
ــده از  ــب ش ــته کس ــه دو دس ــی ب ــور کل ــه ط ــی ب پنومون
Community Acquired Pneumonia(CAP( ــاع اجتم

و کســب شــده از بیمارســتان )Nasocomial( تقســیم 
ــز  ــاع نی ــده از اجتم ــب ش ــی کس ــود. پنومون ــدی می‌ش بن
ــه در  ــته‌ای ک ــود: دس ــیم می‌ش ــته تقس ــه دو دس ــود ب خ
 )Outpatient( خــارج از بیمارســتان امــکان درمــان دارنــد
ــتان  ــدن در بیمارس ــتری ش ــه بس ــاز ب ــه نی ــته‌ای ک و دس

.)2( )Inpatient( ــد ــان دارن ــت درم جه

پنومونــی اکتســابی از اجتمــاع )CAP(، شــامل عفونــت حــاد 
ــد  ــت می‌باش ــاد عفون ــم ح ــا علائ ــراه ب ــه هم ــیم ری پارانش
ــن  ــا یافت ــا ب ــه ی ــی ری ــا انفیلتراســیون حــاد در گراف ــه ب ک
تغییــرات صــدا در معاینــه‌ی فیزیکــی بیمــاران تأییــد 
ــرد  ــورت می‌گی ــاری ص ــخیص در بیم ــن تش ــود و ای می‌ش
کــه در بیمارســتان بســتری نیســت و یــا حداقــل طــی 14 

ــت )3(. ــوده اس ــتری نب ــتان بس ــته در بیمارس روز گذش
ــط دار،  ــرفه ی خل ــرفه، س ــامل س ــاری ش ــن بیم ــم ای علائ
تنگــی نفــس، تــب و درد پلورتیــک ســینه می‌باشــند. 
در  خصوصــاً   Community Acquired Pneumonia
افــراد مســن بــه علــت شــیوع بــالا ، مــرگ و ميــر و عــوارض 

ــت اســت و حــدوداً 50 ــل اهمی ــل توجــه، بســیار قاب قاب
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ــراد  ــتری، در اف ــه بس ــی منجرب ــوارد پنومون ــدکل م درص
ــد  ــن 90 درص ــد، همچنی ــاق مي‌افت ــال اتف ــالای 65 س ب
مــرگ و میــر ناشــی از عفونــت دســتگاه تنفــس تحتانــی، در 
افــراد بــالای 65 ســال رخ می‌دهــد و علــی رغــم دسترســی 
بــه آنتــی بیوتی‌کهــای مختلــف، ایــن بیمــاری هنــوز یکــی 

ــراد مســن می‌باشــد )4(. ــرگ در اف ــی م ــل اصل از عل
ــت  ــه جــزء 10 عل ــاری ک ــن بیم ــت ای ــه اهمی ــا توجــه ب ب
ــه  ــا توجــه ب اول مــرگ و میــر در کشــور مــا می‌باشــد، و ب
ایــن کــه شــناخت بیشــتر در مــورد علائمــی کــه بیمــاران 
ــک  ــد، کم ــه میک‌نن ــا مراجع ــا آن ه ــه CAP ب ــا ب مبت
ــه تشــخیص درســت  ــر ب ــد زودت ــا پزشــک بتوان ــد ت میک‌ن
بیمــاری برســد و ارزیابــی بهتــری از شــدت بیمــاری داشــته 
ــن  ــع ای ــه موق ــریع و ب ــخیص س ــا تش ــن ب ــد، همچنی باش
بیمــاری می‌تــوان هــم طــول مــدت بســتری بیمــار و 
هــم هزینه‌هــای درمانــی ایــن بیمــاران را بــه میــزان 
ــی  ــرمایه‌های مل ــاف س ــز از ات ــش داد و نی ــادی کاه زی
ــام  ــر نظ ــه بهت ــر چ ــبرد ه ــت پیش ــد در جه ــه می‌توان ک
ارائــه خدمــات بهداشــتی، درمانــی و آموزشــی بــه کار رود، 

ــرد. ــری ک جلوگی
ــا  ــتان ت ــتان خوزس ــه در اس ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــذا ب ل
ــی و  ــم بالین ــروز علائ ــیوع و ب ــورد ش ــی در م ــون بررس کن
آزمایشــگاهی پنومونــی صــورت نگرفتــه اســت و از آمارهــای 
ــات  ــاری اطلاع ــن بیم ــوص ای ــتان در خص ــود در اس موج
در  مطالعــه  اهمیــت  نمی‌باشــد،  دســترس  در  زیــادی 
ــن  ــوص CAP روش ــی در خص ــی و مکان ــع زمان ــن مقط ای
می‌شــود؛ بنابرایــن مــا در ایــن مطالعــه بــر آن شــدیم کــه 
متوســط ســنی بیمــاران، جنســیت آن‌هــا و شــیوع برخــی از 
مهم‌تریــن علائــم بالینــی و همچنیــن مــدت زمــان بســتری 

ــم. ــرار دهی ــی ق ــورد ارزیاب ــتان را م ــا در بیمارس آن‌ه

ایــن مطالعــه کــه یــک پژوهــش توصیفــی ـ تحلیلــی  
)مقطعــی ( می‌باشــد، کــه بــه صــورت یــک بررســی 
ــده  ــود در پرون ــای موج ــر داده‌ه ــی ب ــر مبتن ــته نگ گذش
بیمــاران انجــام شــده اســت. جامعــه پژوهــش شــامل تمامی 
مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان امــام خمینــی)ره( اهــواز 
ــی اکتســابی از اجتمــاع بســتری  ــا تشــخیص پنومون ــه ب ک
ــنامه‌ای  ــرد پرسش ــر ف ــرای ه ــد. ب ــی باش ــد م ــده بودن ش
ــم بالینــی بیمــاری  ــردی و علائ حــاوی برخــی اطلاعــات ف
ــم  ــاران تنظی ــده بیم ــود در پرون ــات موج ــاس اطلاع براس
ــن پرسشــنامه از چنــد بخــش تشــکیل شــده کــه  شــد. ای
در بخــش اول خصوصیــات دموگرافیــک بیمــاران، در بخــش 
ــدت  ــوم م ــش س ــا و در بخ ــی آن‌ه ــات بالین دوم خصوصی
زمــان بســتری بیمــاران در بیمارســتان مــورد بررســی قــرار 
می‌گیــرد. ســپس اطلاعــات اســتخراج شــده در نــرم افــزار 

آمــاری SPSS 19 وارد شــده و مــورد تجزیــه و تحلیــل 
ــاری Chi – square و  ــون آم ــت. از آزم ــرار گرف ــاری ق آم
ــد. ــتفاده ش ــا اس ــه متغیره ــت مقایس ــون t – test جه آزم

ــدند و  ــه ش ــال وارد مطالع ــالای 18 س ــاران ب ــی بیم تمام
ــه بیمارســتان  ــا 10 روز قبــل از مراجعــه ب ــی کــه ت بیماران
ســابقه بســتری شــدن در بیمارســتان را داشــتند، بیمارانــی 
ــی  ــد و بیماران ــورد شــناخته شــده HIV مثبــت بودن کــه م
کــه قبــل از مراجعــه بــه بیمارســتان آنتــی بیوتیــک مصــرف 

کــرده بودنــد از مطالعــه حــذف شــدند. 

میانگیــن ســنی 365 بیمــار مبتــا بــه پنومونــی اکتســابی 
ــر 65  ــاران زی ــد بیم ــت. 47/4 درص ــوده اس ــال ب 60/6 س
ــن  ــتر س ــال و بیش ــاران 65 س ــد بیم ــال و 52/6 درص س
داشــتند. 51/2 درصــد آن هــا مــرد و 48/8 درصــد زن 
ــرفه  ــامل س ــب ش ــه ترتی ــم ب ــن علائ ــایع تری ــد. ش بودن
)87/9 درصــد(، تنگــی نفــس )81/4 درصــد(، خلــط )72/9 
درصــد( ، تــب )55/6 درصــد(، درد پلورتيــك و خلــط 
ــر  ــور کمت ــم مذک ــا 24/1 درصــد از همــه ی علائ ــی ب خون
ــرفه و درد  ــه س ــن مطالع ــماره 1(. در ای ــدول ش ــود )ج ب
ــده  ــتر دی ــردان بیش ــی‌داری در م ــور معن ــه ط ــک ب پلورتی
شــد. همچنیــن ســرفه در گــروه ســنی زیر 65 ســال بیشــتر 
بــود، تنگــی نفــس نیــز در بیمــاران گــروه ســنی 65 ســال 
و بالاتــر بیشــتر از گــروه ســنی زیــر 65 ســال دیــده شــد. 
تعــداد تنفــس زیــر 20 در دقیقــه در گــروه ســنی زیــر 65 
ــی کــه تعــداد تنفــس 29–20  ــوده، در حال ســال بیشــتر ب
ــالای 65  در دقیقــه و بیشــتر از 30 در دقیقــه در ســنین ب
ــان قلــب زیــر 100  ــوده اســت. تعــداد ضرب ســال بیشــتر ب
در گــروه ســنی بــالای 65 ســال بیشــتر بــوده ولــی مــوارد 
125–100 و بیشــتر از 125 در گــروه ســنی زیــر 65 ســال 
بیشــتر بــوده اســت. همچنیــن بیمــاری زمینــه ای در افــراد 
متعلــق بــه گروه‌هــای ســنی بــالای 65 ســال بیشــتر دیــده 

شــد.

روش کار:

يافته ها:
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حشمت الله توكل و همکاران

ــرار گرفتنــد  365 بیمــار در ایــن مطالعــه مــورد بررســی ق
ــترین  ــود. بیش ــال ب ــا 60/6 س ــنی آن‌ه ــن س ــه، میانگی ک
تعــداد بیمــاران در محــدوده‌ی ســنی 79–70 ســال )30/4 
ــد. همچنیــن 173 بیمــار)47/4 درصــد( زیــر  درصــد( بودن
65 ســال و 192 بیمــار )52/6 درصــد( 65 ســال و بیشــتر 
 ،Jenifer ســن داشــتند. در مطالعــه‌ی انجــام شــده توســط
ــال  ــده 58/8  س ــه ش ــاران مطالع ــنی بیم ــن س )5( میانگی
ــال و بیشــتر ســن  ــاران 65 س ــه 50/1 درصــد بیم ــود ک ب
داشــتند. کــه ایــن مطالعــه هــم از لحــاظ میانگیــن ســنی 
ــالای  ــال و ب ــر 65 س ــاران زی ــع بیم ــاظ توزی ــم از لح و ه
ــت. در  ــته اس ــی داش ــا همخوان ــه‌ی م ــا مطالع ــال ب 65 س
ــت،  ــورت گرف ــن )6( ص ــه  در آرژانتی ــز ک ــه‌ای نی مطالع
متوســط ســنی بیمــاران 59 ســال ذکــر شــده کــه بــا یافتــه 
بــه دســت آمــده از مطالعــه‌ی مــا مشــابهت دارد. همچنیــن 
در مطالعــه‌ای ديگــر كــه در تایــوان )7( صــورت گرفت ســن 
نمونــه هــا بیــن 17 تــا 99 ســال و میانگیــن ســنی آن هــا 
56 ســال بــوده اســت کــه ایــن عــدد نیــز بــا مطالعــه‌ی مــا 
 Feagan همخوانــی دارد. در مطالعــه‌ای ديگــر کــه توســط
در کانــادا انجــام گرفتــه اســت )8(، متوســط ســنی بیمــاران 
ــا آن کــه از  69 ســال ذکــر شــده اســت. ایــن عــدد نیــز ب
ــوده  ــر ب ــا کمت ــه‌ی م ــده از مطالع ــت آم ــه دس ــن ب میانگی
اســت، امــا بــه آن نزدیــک می‌باشــد. در مطالعــه‌ی گارســیا 
)9( و همــکاران در ســال 2001، 25درصــد بیمــاران ســن 

ــدوده ی 64–50  ــا در مح ــدآن ه ــال، 19درص ــر 50 س زی
ســال و 56 درصــد آن‌هــا بالاتــر از 64 ســال ســن داشــتند. 
نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه، بــا نتایــج مطالعه‌ی 
مــا همخوانــی دارد. در مطالعــه‌ای ديگــر)10(، متوســط 
ســن بیمــاران بســتری شــده بــه علــت CAP 64 ســال بــوده 
اســت. در ایــن مطالعــه، 56 درصــد آن‌هــا ســن بــالای 65 
ســال داشــته‌اند ایــن نتایــج نیــز بــه مطالعــه‌ی مــا نزدیکــی 
دارد. Kothe و همــکاران )11( در ســال 2007 مطالعــه‌ای 
ــد. از  ــام دادن ــه CAP انج ــا ب ــار مبت ــر روی 263 بیم را ب
ایــن بیمــاران, 49 درصــد زیــر 65 ســال و51 درصــد بــالای 
65 ســال ســن داشــتند. نتایــج تمامــی مطالعــات مذکــور از 
لحــاظ بررســی ســنی بــا مطالعــه‌ی مــا همخوانــی داشــت.

از لحــاظ توزیــع جنســی، 51/2 درصــد بیمــاران مطالعــه‌ی 
ــد.  ــز زن بودن ــا نی ــد آن ه ــد و 48/8 درص ــرد بودن ــا م م
ــرد و  ــاران م ــد بیم ــه‌ی Jenifer )5( 53/6 درص در مطالع
 Hedluna ــه‌ی ــد. در مطالع ــا زن بودن ــد آن ه 46/6 درص
ــرد  ــد م ــه CAP، 54 درص ــا ب ــارن مبت ــز از بیم )10( نی
و 46 درصــد زن بوده‌انــد. نتایــج دو مطالعــه ی مذکــور 
ــی دارد.  ــا همخوان ــج حاصــل از مطالعــه‌ی م ــا نتای ــاً ب کام
ــاران  ــد از بیم ــه‌ی Lauderdale )7( 63/7 درص در مطالع
مــرد و 36/3 درصــد زن بودنــد. ایــن مقادیــر تــا حــدودی بــا 
نتایــج حاصــل از مطالعــه‌ی مــا همخوانــی دارد گرچــه ایــن 

ــک نمــی باشــد. ــی نزدی ــی خیل همخوان

بحث و نتیجه‌گیری:

جدول شماره 1 : توزيع فراواني علائم باليني در بيماران مبتلا به پنوموني اكتسابي

سرفهتنگی نفسخلطتبدرد پلورتیکهموپتزی
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شــیوع علائــم بررســی شــده در میــان بیمــاران در مطالعه‌ی 
مــا، بــه ترتیــب شــامل ســرفه )87/9 درصــد(، تنگــی نفــس 
)81/4 درصــد(، خلــط )72/9 درصــد(، تــب )55/6 درصــد(، 
 24/1( خونــی  خلــط  و  درصــد(   32/9( پلورتیــک  درد 
درصــد( می‌باشــد. در مطالعــه‌ی Jenifer )7( شــیوع علائــم 
ــط  ــب شــامل ســرفه )79/9 درصــد(، خل ــه ترتی ــارن ب بیم
)72/5 درصــد( و تنگــی نفــس )68/7 درصــد( بــوده اســت. 
در يــك  مطالعــه )6( بــر روی بیمــاران،  60/8 درصــد آن‌هــا 
ســرفه، 32/1 درصــد درد ســینه و 54 نفــر 62 درصــد خلــط 
داشــتند. همــان طــور کــه مشــاهده مــی شــود ســه علامــت 
ــه‌ی  ــابه مطالع ــه، مش ــه مطالع ــن س ــاران در ای ــب بیم غال
ــن  ــه Lauderdale )7( شــایع تری ــا می‌باشــد. در مطالع م
ــب 79/8  ــه ترتیــب شــامل ســرفه 64 درصــد و ت ــم ب علائ
شــایع‌ترین  ديگــر)12(  مطالعــه‌ای  در  بودنــد.  درصــد 
 CAP در بیــش از 80 درصــد مــوارد CAP علامــت بالینــی
ســرفه گــزارش شــد کــه مشــابه مطالعــه‌ی مــا مــی باشــد.

در خصــوص مصــرف ســیگار در مطالعــه‌ی مــا 36/7 درصــد 
نفــر از بیمــاران ســیگار میک‌شــیدند. در مطالعــه‌ی گارســیا 
ــه‌ای در11  ــاری زمین ــوان بیم ــه عن ــیگار ب ــرف س )9( مص
ــزان  ــر از می ــه کمت ــود ک ــده ب ــر ش ــاران ذک ــد بیم درص
ــه دســت آمــده از مطالعــه‌ی مــا مــی باشــد، امــا در هــر  ب
ــیگار  ــد س ــت و می‌توان ــی اس ــل توجه ــدار قاب ــورت مق ص
ــد،  ــرح کن ــاز مط ــه س ــل زمین ــی از عوام ــوان یک ــه عن را ب
ــت  ــه عل ــد ب ــه می‌توان ــن دو مطالع ــد در ای ــاوت درص تف
ــه  ــورد مطالع ــروه م ــن دو گ ــی در بی ــای فرهنگ تفاوت‌ه

باشــد. 
ــاران  ــد از بیم ــر، 8/2 درص ــرگ و می ــد م ــاظ درص از لح
 )5( Jenifer ــه ی ــد. در مطالع ــوت نمودن ــا ف ــه‌ی م مطالع
ــی کســب شــده  ــا پنومون ــاران ب ــر بیم ــرگ و می ــزان م می
ــرآورد شــد. در مطالعــه‌ای  از اجتمــاع، حــدود 15 درصــد ب
کــه توســط Feaga انجــام گرفتــه بــود )8(، میــزان مــرگ 
ــوده اســت. در  ــی در بیمارســتان 14/1 درصــد ب ــر کل و می
مطالعــه‌ی Riquelme نیــز )13( میــزان مــرگ و میــر 
بیمــارن 26 درصــد و در مطالعــه‌ی Kothe )11( نیــز ایــن 
ــز،  ــه‌ای )14( نی ــوده اســت. در مطالع ــزان 6/3 درصــد ب می
ــرگ  ــوارد م ــد از م ــوارد CAP و 90 درص ــد از م 50 درص
ــاق  ــال اتف ــر از 65 س ــراد بالات ــر ناشــی از CAP در اف و می
افتــاده بــود. در واقــع نشــان داده شــد کــه مــرگ در افــراد 
مســن بــه دلیــل پنومونــی نســبت بــه افــراد جوان‌تــر، 3-5 
ــوده اســت. آمارهــای ذکــر شــده در ســایر  ــر بیشــتر ب براب
ــه‌ی  ــل از مطالع ــای حاص ــد یافته‌ه ــی مؤی ــات همگ مطالع

ــند. ــا می‌باش م
همچنیــن در میــان بیمــاران مــورد مطالعه‌ی مــا، 29 درصد، 
بیمــاری زمینــه‌ای داشــتند و 259 نفــر )71 درصــد( فاقــد 
ــه‌ای  ــاری زمین ــایع‌ترین بیم ــد. ش ــه ای بودن ــاری زمین بیم

ــس از آن  ــد( و پ ــی )17/3 درص ــای قلب ــامل بیماری‌ه ش
ســرطان هــا بــوده اســت )4/1 درصــد(. در مطالعــه‌ی 
بیمــاری  دچــار  بیمــاران  درصــد   25/8  )5(  ،Jenifer
ــا  ــه‌ای آن‌ه ــاری زمین ــه شــایع‌ترین بیم ــوده ک ــه‌ای ب زمین
بیمــاری قلبــی و عروقــی )21/1 درصــد( و در رأس آن هــا 
ــزان  ــکاران )9( می ــیا و هم ــه‌ی گارس ــود. در مطالع CHF ب
شــیوع عوامــل زمینــه ای در بیــن بیمــاران مــورد تحلیــل 
ــارن  ــج آن، 54 درصــد از بیم ــق نتای ــه طب ــت ک ــرار گرف ق
ــر(  ــل خط ــی از عوام ــوان یک ــه عن ــر را )ب ــیت مذک جنس
ــد  ــد، 19 درص ــه CHF بودن ــا ب ــد مبت ــتند، 14 درص داش
ــی 33  ــه طــور کل ــی را داشــتند )ب ــای قلب ســایر بیماری‌ه
ــد  ــد(، 14 درص ــی بودن ــکلات قلب ــه مش ــا ب ــد مبت درص
ــیرین، 7  ــت ش ــد دیاب ــد، 10 درص ــه COPD بودن ــا ب مبت
درصــد بدخیمــی، 11 درصــد مصــرف ســیگار و 3 درصــد 
ــه عنــوان بیمــاری زمینــه‌ای آن‌هــا ذکــر شــده  الکلیســم ب
ــاری  ــایع‌ترین بیم ــه‌ی Riquelme )13( ش ــود. در مطالع ب
زمینــه‌ای همــراه، مشــکلات قلبــی بودنــد کــه در 38 درصد 
ــه  ــود ک ــده شــدند و در رده‌ی دوم COPC ب از بیمــاران دی
 Fang 30 درصــد بیمــاران را شــامل می‌شــد. در مطالعــه‌ی
ــب  ــه ترتی ــه‌ای ب ــای زمین ــایع‌ترین بیماری‌ه ــز )17( ش نی
ایمنوساپرشــن)36/3 درصــد(، COPC )32/4 درصــد( و 

ــد.  ــد( بودن ــا )28/4 درص بدخیمی‌ه
در مطالعــه‌ی Alan )14(، 50 درصــد از مــوارد CAP و 90 
درصــد از مــوارد مــرگ و میــر ناشــی از CAP در افــراد بالاتر 
از 65 ســال اتفــاق افتــاده بــود. در واقــع نشــان داده شــد که 
مــرگ در افــراد مســن بــه دلیــل پنومونــی نســبت بــه افــراد 
ــن در  ــت. همچنی ــوده اس ــتر ب ــر بیش ــر، 5-3 براب جوان‌ت
ایــن مطالعــه برخــی مــوارد از جملــه تعــداد تنفــس، ضربــان 
قلــب، وجــود تــب و مــرگ و میــر در بیمــاران بررســی شــد 
ــه دســت آمــد: میــان تــب، تاکــی پنــه،  کــه ایــن نتایــج ب
تاکــی کاردی، بیمــاری زمینــه ای و مــدت زمــان بســتری 
بــا جنــس هیــچ ارتبــاط آمــاری معنــی داری دیــده نشــد، 
ــتر  ــال بیش ــالای 65 س ــنی ب ــروه س ــه در گ ــی پن ــا تاک ام
ــر 65  ــنی زی ــای س ــی کاردی در گروه‌ه ــد، تاک ــده ش دی
ســال بیشــتر دیــد شــد،  بیمــاری زمینــه‌ای نیــز در گــروه 
ســنی بــالای 65 ســال بیشــتر دیــده شــد؛ همچنیــن مــرگ 
ــن  ــا س ــی داری ب ــاری معن ــاط آم ــز ارتب ــب نی ــر و ت و می
نداشــتند نتایــج مذکــور تقریبــاً همگــی بــا نتایــج مطالعــه‌ی 

مــا همخوانــی دارد.
میانگیــن  بســتری،  زمــان  مــدت  طــول  در خصــوص 
ــود. در  ــا 6/58 روز ب ــه‌ی م ــتری مطالع ــان بس ــدت زم م
ــتری  ــان بس ــدت زم ــن م ــه‌ی Feagan )8(، میانگی مطالع
ــا  ــاً ب ــزان کام ــن می ــوده اســت. ای ــتان 7 روز ب در بیمارس

ــی دارد.  ــا همخوان ــه‌ی م مطالع
از لحــاظ میزان درجه حرارت بــدن، کلیه‌ی بیماران 
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مــورد بررســی قــرار گرفتنــد کــه از ایــن بیــن 55/6 درصــد 
ــب در 79/8  ــه‌ای )7( ت ــتند. در مطالع ــب داش ــاران ت بیم
درصــد بیمــاران دیــده شــد. در مطالعــه‌ی Riquelme نیــز 
)13( تــب در 64 درصــد بیمــاران دیــده شــد. همــان طــور 
کــه مشــاهده می‌شــد عــدد بــه دســت آمــده از مطالعــه‌ی 
ــد  ــی باش ــه م ــن دو مطالع ــر از ای ــدودی کمت ــا ح ــا ت م
ــب  ــرانه‌ی ت ــرف خودس ــت مص ــه عل ــد ب ــن می‌توان ــه ای ک
برهــا در میــان بیمــاران مــا باشــد. درايــن مطالعــه ارتبــاط 
آمــاری معنــی‌داری بیــن بــروز تــب و گــروه ســنی بیمــاران 
کشــف نشــد )p = 0/15(. علــت آن ممکــن اســت بــه علــت 
دخالــت مصــرف خودســرانه‌ی تــب برهــا در میــان بیمــاران 

مــا باشــد.
ــن  ــر دو در بی ــک ه ــرفه و درد پلورتی ــه س ــن مطالع دراي
ــان دیــده  ــل ملاحظــه‌ای بیشــتر از زن ــه طــور قاب مــردان ب

شــده‌اند.
همچنیــن در مطالعــه‌ی مــا ســرفه در گــروه ســنی پاییــن 
 Jenifer 65 ســال بیشــتر دیــده شــده اســت. در مطالعــه‌ی
ــروه  ــتر در گ ــی داری بیش ــور معن ــه ط ــرفه ب ــز س )5( نی
ســنی پاییــن 65 ســال دیــده شــد، در کتــب مرجــع درســی 
)1( نیــز ذکــر شــده کــه علائــم پنومونــی در ســنین پائیــن 
تــر پرســرو صداتــر اســت. آمــار بــه دســت آمــده از مطالعه‌ی 

ــز در همیــن راســتا می‌باشــد. ــا نی م
در مطالعــه‌ی مــا تنگــی نفــس نیــز در بیمــاران گــروه ســنی 
ــال  ــر 65 س ــنی زی ــروه س ــتر از گ ــر بیش ــال و بالات 65 س
ــه  ــس ب ــی نف ــه‌ی Jenifer )5( تنگ ــد. در مطالع ــده ش دی
عکــس در گــروه ســنی 65 ســال و بالاتــر بیشــتر دیده شــد. 
ایــن مطلــب هــم بــا کتــب درســی )1( و هــم مطالعــه‌ی مــا 

همخوانــی دارد.
ــنی  ــروه س ــی در گ ــط خون ــیوع خل ــا ش ــه‌ی م در مطالع
پاییــن 65 ســال بیشــتر بــوده اســت. ایــن مطلــب در متــون 
ــا  ــا ب ــان نشــده، ام ــر بی ــه‌ی حاض ــده در مطالع بررســی ش
ــر درســی ذکــر شــده  ــن کــه در متــون معتب ــه ای توجــه ب
ــوی در گــروه  ــوی و غیرری ــه طــور کلــی علامــات ری کــه ب
ــن  ــوند، ای ــاهده می‌ش ــتر مش ــال بیش ــر 65 س ــنی زی س

ــد. ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــی منطق ــاظ علم ــب از لح مطل
در مطالعــه‌ی مــا تعــداد تنفــس زیــر 20 در دقیقــه در گــروه 
ــداد  ــه تع ــی ک ــوده، در حال ــر 65 ســال بیشــتر ب ســنی زی
تنفــس 29-20 در دقیقــه و بیشــتر از 30 در دقیقــه در 
ســنین بــالای 65 ســال بیشــتر بــوده اســت. در مطالعــه‌ی 
Alan نیــز)14( تاکــی پنــه در گــروه ســنی بــالای 65 ســال 
بیشــتر دیــده شــد کــه بــا یافته‌هــای حاصــل از مطالعــه‌ی 

مــا مطابقــت دارد.
ــر 100 در  ــان زی ــداد ضرب ــا تع ــه‌ی م ــن در مطالع همچنی
ــوارد  ــی م ــوده ول ــتر ب ــال بیش ــالای 65 س ــنی ب ــروه س گ
125-100 و بیشــتر از 125 در گــروه ســنی زیــر 65 ســال 

ــز تاکــی  ــه‌ی Alan )14( نی ــوده اســت. در مطالع بیشــتر ب
ــده  ــتر دی ــال بیش ــر 65 س ــنی زی ــای س کاردی در گروه‌ه
ــا  ــه‌ی م ــای مطالع ــا یافته‌ه ــز ب ــورد نی ــن م ــه ای ــد، ک ش

ــت دارد. مطابق
ــراد  ــه‌ای در اف ــاری زمین ــه بیم ــن مطالع ــاوه دراي ــه ع ب
متعلــق بــه گروه‌هــای ســنی بــالای 65 ســال بیشــتر دیــده 
ــز  ــه‌ای نی ــاری زمین ــه ی Alan )14( بیم ــد. در مطالع ش
ــه  ــد ک ــده ش ــتر دی ــال بیش ــالای 65 س ــنی ب ــروه س در گ
ــر  ــون معتب ــم در مت ــی دارد و ه ــا همخوان ــه‌ی م ــا مطالع ب
ــان کــه  ــن صــورت ذکــر شــده  اســت، چن درســی)1( بدی
ــه در  ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــی ب ــز منطق ــی نی ــر علم از نظ
ســنین بالاتــر بیماری‌هــای زمینــه‌ای نیــز بیشــتر بــه 

چشــم می‌خــورد.
ــه، تاکــی  ــی پن ــب، تاک ــان ت ــه‌ی Alan  )14( می در مطالع
کاردی، بیمــاری زمینــه‌ای و مــدت زمــان بســتری بــا 
ــد،  ــده نش ــی‌داری دی ــاری معن ــاط آم ــچ ارتب ــس هی جن
همچنیــن مــرگ و میــر و تــب نیــز ارتبــاط آمــاری معنــی 
داری بــا ســن نداشــتند. ایــن مطلــب در مطالعــه‌ی مــا نیــز 
بــه همیــن صــورت بــوده اســت كــه در مطالعــه‌ی مــا میــان 
خلــط خونــی، تــب، مــدت زمــان بســتری، وجــود بیمــاری 
زمینــه‌ای، مــرگ و میــر و درجــه حــرارت بــدن بیمــاران بــا 
جنــس آن‌هــا هیــچ رابطــه ی معنــی داری کشــف نشــد. بــه 
ــورد  ــون م ــن بررســی‌هایی در مت ــدم وجــود چنی ــل ع دلی
اســتفاده، از مقایســه بــا ســایر متــون صــرف نظــر می‌شــود.

بــه عــاوه میــان وجــود خلــط، درد پلورتیــک ســینه، تــب، 
ــرگ و  ــتری، م ــان بس ــدت زم ــه، م ــالای 40 درج ــب ب ت
ــا  میــرو درجــه حــرارت بــدن و میانگیــن مــدت بســتری ب
ــاط  ــا هیــچ ارتب گروه‌هــای ســنی بیمــاران در مطالعــه‌ی م
آمــاری معنــی داری وجــود نداشــت. کــه چنیــن ارتباطــی 
ــر  ــب معتب ــده و کت ــی ش ــون بررس ــک از مت ــچ ی در هی

ــز ذکــر نشــده. درســی نی
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ABSTRACT
Introduction: Pneumonia is an infection in the gas exchange units of the 
lung. This disease is one of the most common causes of admission in the 
hospital.  
Regarding the pneumonia, we aimed to evaluate the mean age, sex and 
incidence of some important clinical manifestation and the duration of 
the admission in the hospital.
Methodology: In this cross sectional cases were selected from patients 
referring to Imam Khomeini hospital in Ahvaz during 2007-2004 with 
the diagnosis of the Community Acquired Pneumonia. During this study 
365 patients were evaluated. Patients› data such as age, sex, and clinical 
manifestation were collected using a questionnaire and analyzed by 
statistical software.
Results: Mean age of the 365 patients was 60.6 years. Out of them 47.4% 
were <65 years old and 52.6% were > 65 years old. 51.2% were male and 
48.8% were female. Most common manifestations were cough (87.9%), 
dyspnea (81.4%), sputum (72.9%) and fever (55.6%) respectively, and 
hemoptysis with 24.1% was the least common manifestation. 
Conclusion: This study showed high prevalence of community acquired 
pneumonia in the studied population. It also showed that age and sex 
are effective factors in the presentation of the clinical manifestations of 
this disease. 
Key Words: Community Acquired Pneumonia, Clinical Manifestation, 
age, sex.
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