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 خلاصه

نومونی سردسته علل مرگ دوران کودکی و شایع ترین علیرغم اینکه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، پ

اما مطالعات پایه و ، در بالغین استناشی از عفونت  علت بستری و یکی از مهمترین علل مرگ و میر 

متاسفانه . اپیدمیولوژیک در ارتباط با عوامل اتیولوژیک و پیش آگهی بیماری در چنین جوامعی اندک و ناکافیست

ون مطالعات بسیار اندکی در رابطه با ویژگی های اپیدمیولوژیک و دموگرافیک این سندرم در کشور ما نیز تاکن

 . بالینی و بررسی عوامل اتیولوژیک آن صورت گرفته است

و جستجوی عوامل در ایران  متون به چاپ رسیده با موضوع پنومونی اکتسابی از جامعهدر این مطالعه مروری، 

  .مقایسه و توصیف کرده ایمه دست آمده را قرار داده و نتایج ب رسیرا مورد براتیولوژیک مسبب آن 

مورد در  22که از این میان  ،مطالعه در ارتباط با پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران به دست آمد 12در مجموع 

روه سنی مورد گ 1و یک مورد در بالغین و کودکان و در  مورد در بالغین 7 .گروه سنی اطفال انجام شده بود

 .مشخص نشده بود

با توجه به اینکه درمان تجربی پنومونی اکتسابی از جامعه بر مبنای شناسایی عوامل اتیولوژیک مسبب : نتیجه گیری

آن است و با در نظر گرفتن ناکافی بودن مطالعات در این زمینه، تحقیقات بیشتر بر روی اپیدمیولوژی پنومونی در 

 .رسد ایران امری ضروری به نظر می
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 مقدمه

         سلر در چهارمین چاپ کتابشو، ویلیام ا2852در سال 

(The Principles and Practice of Medicine)  به این

 در عین حال،  و کشنده ترینپنومونی به عنوان  شاره کرد کهنکته ا

 (captain of the men of death) فراگیرترین بیماری،

رغم گذشت بیش از یک قرن از آن زمان ، اهمیت  علی. است

این بیماری . بالینی باقی مانده است سندرمپنومونی به عنوان یک 

رده های سنی در  یکی از ده علت شایع مرگ و میر در میان تمام

سال و بالاتر و  50ایالات متحده، ششمین علت مرگ در افراد 

بر اساس (. 2)شایع ترین علت مرگ ناشی از عفونت است 

 1552اطلاعات منتشر شده از سازمان بهداشت جهانی در سال 

ن نفر در اثر پنومونی جان باختند که از این میان ومیلی 05حدود 

آنها در کشورهای با درآمد % 88 و ، کودک بودندمیلیون 5/25

 (.1)پایین و متوسط زندگی می کردند 

ناشی از پنومونی اکتسابی از جامعه در  مرگ و میربالاترین نرخ  

 35 مرگ و میربه نحوی که  بیماران نیازمند بستری رخ می دهد

از سوی دیگر . گزارش شده است% 13روزه در چنین بیمارانی تا 

در بیماران مبتلا به پنومونی  2همه عللمرگ و میر ناشی از 

می رسد % 13اکتسابی از جامعه در طی یک سال بعد از ابتلا به 

بسته به منطقه جغرافیایی اتیولوژی پنومونی اکتسابی از جامعه (. 3)

شایع ( پنوموکک)با این حال استرپتوکک پنومونیه  ،متفاوت است

 (.3)ترین علت پنومونی در سطح دنیاست 

م اینکه در کشورهای با درآمد پایین و متوسط، پنومونی رغ علی

سردسته علل مرگ دوران کودکی و شایع ترین علت بستری و 

ات پایه اما مطالع لل مرگ و میر در بالغین استین عیکی از مهمتر

ط با عوامل اتیولوژیک و پیش آگهی و اپیدمیولوژیک در ارتبا

متاسفانه در . (3) بیماری در چنین جوامعی اندک و ناکافیست

سیار اندکی در رابطه با ویژگی کشور ما نیز تاکنون مطالعات ب

و بررسی  پیدمیولوژیک و دموگرافیک این سندرم بالینیا یها

 اینبدین منظور . عوامل اتیولوژیک آن صورت گرفته است

مطالعه مروری بر روی متون به چاپ رسیده با موضوع پنومونی 

 .استاکتسابی از جامعه 

                                                           
1
 All-cause Mortality 

 

، Googleر ابتدا با استفاده از موتورهای جستجوگر د

Pubmed ،magiran  وSID  به جستجوی مطالعاتی با موضوع

بدین منظور از . ه شدپرداخت "ایران"در پنومونی اکتسابی از جامعه 

همه ترکیب های ممکن با استفاده از واژه های کلیدی 

ونت عف"، "CAP"، "پنومونی اکتسابی از جامعه"، "پنومونی"

 . شداستفاده ... و  "تنفسی تحتانی

و متغیرهای پیوسته به ( درصد)متغیرهای گسسته به صورت تعداد 

 .انحراف معیار بیان شده اند ±صورت میانگین 

 پنومونی اکتسابی از جامعهعاقبت و  شدتمطالعاتی که به بررسی 

 :در ایران پرداخته اند

ز جامعه از نقطه نظر مطالعه به بررسی پنومونی اکتسابی ا 5تنها 

نخستین مطالعه که با هدف بررسی میزان در . شدت پرداخته اند

های تدوین شده برای مدیریت پنومونی در مرکز راهنماپایبندی به 

وی بیمارستان مسیح دانشوری تحقیقات ملی سل و بیماری های ری

بیمار  32مجموعا  ،انجام گرفته است به صورت گذشته نگر تهران

قرار قطعی پنومونی اکتسابی از جامعه مورد بررسی  یصخبا تش

انجمن بیماری های عفونی گایدلاین های قبلی ازو گرفتند 

مرکز کنترل و مراقبت و  3انجمن توراسیک امریکا، 1امریکا

در ارتباط با پنومونی  IDSA/ATSو گایدلاین اخیر  3بیماری ها

ان بستری مبتلا اکتسابی از جامعه برای ارزیابی نحوه مدیریت بیمار

آنها بر  %0/2بیمار، تنها  32از . استفاده شدبه این سندرم بالینی 

مبنای گایدلاین ها ضرورت بستری در بیمارستان را داشتند و 

بیمار %( 03) 23در تنها مدیریت استاندارد بر اساس گایدلاین 

نویسندگان این مقاله در نهایت بر لزوم . صورت گرفته بود

یدلاین های استاندارد و مبتنی بر شواهد تاکید پایبندی به گا

مطالعه دیگر نمره دهی بیماران بستری با پنومونی  3در  .(0) کردند

محاسبه شده  0اندکس شدت پنومونیاکتسابی از جامعه با سیستم 

  qCRPو  d-dimer با مورد، ارتباط آن به ترتیب 1است که در 

                                                           
2
 Infectious Diseases Society of America [IDSA] 

3
 American Thoracic Society [ATS] 

4
 Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 

5
 Pneumonia Severity Index [PSI] 



 

                                    75، سال  3، شماره  39اسفند                                                                 جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1002

ه ارتباط معنی دار بود وردکه در هر دو م هرد بررسی قرار گرفتمو

 . (3-5) است

به  (2330)ی در تهران توسط جعفری و همکاران مطالعه دیگر

ومونی اکتسابی از جامعه در میان بیماران نمقایسه ویژگی های پ

بیمار  78 ،که در این مطالعه مقطعی هسالمند و غیر سالمند پرداخت

 32امل بستری با پنومونی اکتسابی از جامعه نیازمند بستری، ش

سال از نظر ویژگی های  50بیمار با سن کمتر از  33سالمند و 

شده بالینی، پارامترهای آزمایشگاهی و عوارض پنومونی مقایسه 

در این مطالعه، نویسندگان مقاله نتیجه گیری کردند که . اند

تظاهرات بالینی و اختلالات آزمایشگاهی در بیماران سالمند مبتلا 

از جامعه در مقایسه با گروه سنی پایین تر، به پنومونی اکتسابی 

 (.8)بالاتر است  اندر سالمند شدیدتر و جدی تر و مرگ و میر

شاهدی در ـ  که به صورت مورد حسیبی و جعفریدر مطالعه 

با تشخیص پنومونی اکتسابی از  وسال  50 بیشتر ازبا سن بیماران 

یعتی انجام نی، امیراعلم و شرجامعه در بیمارستان های امام خمی

علت این بیماری ه بیمار سالمند مبتلا به پنومونی که ب 11، شده

بیمار سالمند مبتلا به  33فوت کرده بودند به عنوان گروه مورد و 

پنومونی که با بهبودی کامل مرخص شده بودند به عنوان گروه 

یافته های بالینی، آزمایشگاهی و اطلاعات  از نظرشاهد 

دست ه بر اساس نتایج ب.  ه اندسه قرار گرفتمورد مقایدموگرافیک 

، وجود نقص ایمنی، اسیدوز متابولیک، آنمی از این مطالعه آمده

، به و هیپوتانسیون و وجود اختلال سطح هوشیاری در بدو بستری

ه بودبا افزایش میزان مرگ و میر بیماران همراه  طور معناداری

 (.25) است

ی و ان که در بیماران دیابتهمکاردر مطالعه مقایسه ای علوی و 

غیر دیابتی مبتلا به پنومونی طراحی شده بود، بیماران دیابتی به 

طور معنادار مسن تر بودند و میزان همراهی با بیماری های قلبی، 

تنگی نفس، پلورال افیوژن و مرگ و میر ناشی از بیماری در 

 (.22)بیماران دیابتی بیشتر بود 

وانی اتیولوژیک ارگانیسم بررسی فرا به مطالعاتی که

های مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران 

  ؛پرداخته اند

 (:1جدول ) ییپاتوژن های باکتریا

 :بالغین

با هدف مقایسه  ای که توسط دکتر هاشمی و همکاراندر مطالعه 

مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه و  ییفراوانی عوامل باکتریا

سالمندان و بالغین جوانتر در یکی از  مقاومت آنتی میکروبیال در

بیمار مبتلا به  205 ،بیمارستان های آموزشی همدان انجام شده

غ جوانتر لبا 58فرد سالمند و  32پنومونی اکتسابی از جامعه شامل 

در این مطالعه شایع ترین پاتوژن های به . ندمورد بررسی قرار گرفت

موراکسلا  دست آمده در بالغین جوانتر عبارت بودند از

و %( 2/25)، استرپتوکک پنومونیه %(0/22)کاتارالیس 

که که در افراد سالمند  در حالی%( 2/25)استافیلوکک اورئوس 

بود و بعد از %( 3/21)شایع ترین ارگانیسم، استرپتوکک پنومونیه 

هر ) و سودومونا آئروژینوزا آن به ترتیب، استافیلوکک اورئوس 

گیری گان مقاله در نهایت نتیجه نویسند. بودند%( 2/5کدام 

که تفاوت معناداری میان این دو گروه سنی از نظر  کردند

اتیولوژی پنومونی و میزان مقاومت آنتی بیوتیکی وجود ندارد 

بیمارستان  7مطالعه ای را در  (1521) نومانپور و همکاران .(21)

، دامام خمینی، رسول اکرم، لبافی نژابیمارستان های )شهر تهران 

بیمار با تشخیص  218بر ( بیمارستان خصوصی 3شهید رجایی و 

پنومونی اکتسابی از جامعه انجام دادند که در آن به بررسی 

در تشخیص  2واکنش زنجیره ای پلیمرازحساسیت و ویژگی 

پنومونی ناشی از استرپتوکک پنومونیه، لژیونلا پنوموفیلا، 

در این .  پرداختندکلامیدیا پنومونیه و مایکوپلاسما پنومونیه 

و  ATSپنومونی اکتسابی از جامعه بر اساس گایدلاین مطالعه که 

نمونه های مورد بررسی شامل  ،هتعریف شد 1انجمن توراسیک بریتانیا

و آسپیره تراشه از  3لاواژ برونکوآلوئولریا خلط ، س کنازوفارنسواب 

ش واکن از ارگانیسم ها با استفاده DNAهمه بیماران کشت شد و 

طراحی  3زنجیره ای پلیمراز ترانس کریپتاز معکوس مولتی پلکس

برای جستجوی استرپتوکک پنومونیه، لژیونلا پنوموفیلا،  شده

کشت مثبت . استخراج شدکلامیدیا پنومونیه و مایکوپلاسما پنومونیه 

 8بیمار، برای لژیونلا پنومونیه در %( 3/25) 23برای پنوموکک در 

بیمار مثبت %( 3/1) 3مایکوپلاسما پنومونیه در بیمار و برای %( 8/5)

 . شد

                                                           
1
 Polymerase Chain Reaction 

2
 British Thoracic Society 

3
 Bronchoalveolar Lavage 

4
 Multiplex RT-PCR 



 

 رانو همکا فرشته شیبانی                                                          فراوانی عوامل اتیولوژیک پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران -1005
 

 .مطالعاتی که بررسی فراوانی عوامل اتیولوژیک مسبب پنومونی باکتریایی پرداخته اند -1جدول
 

  هاشمی نومانپور براری نوربخش براتی محلوجی 

  همدان تهران بابل تهران تهران  زاهدان

یمارانی که مورد بررسی تعداد کل ب 205 218 332 03 33 307 355

 قرار گرفتند
     15 (0/20)% بیمارانی که در آنها پاتوژن مسبب   

 پنومونی مشخص شد
      30 (5/05)% در آنها پاتوژنی مشخص  هبیمارانی ک 

 نشد
 پاتوژن باکتریال       

0 2 0 (5/22)%  27 (0/32)%  0 (1/2)% 3 (30/25)%  استرپتوکک پنومونیه %(3/22) 27 
 هموفیلوس انفلوانزا %(3/3) 0 --- %(50/2)  7 --- --- 5 
 موراکسلا کاتارالیس %(5/5) 25 --- 5 --- --- 5 
 استافیلوکوک اورئوس %(3) 21 --- %(3/5) 1 --- --- 3 
 کلبسیلا پنومونیه %(5/1) 3 --- 5 --- --- 2 
 سودومونا آئروژینوزا %(5/5) 25 --- %(1/5) 2 --- --- 5 
 3 --- --- 5 --- 3 (1)%  باسیلهای گرم منفی روده ای 

کشت مثبت  ؟

خون، ادرار و 

ترشحات 

 تنفسی

نی ادرار ژتست آنتی 

برای استرپتوکک 

پنومونیه با روش 

ایمونوکروماتوگرافی 
BinaxNow 

نی ادرار ژتست آنتی 

برای استرپتوکک 

پنومونیه با روش 

ایمونوکروماتوگرافی 
BinaxNow 

کشت خون و 

پلور برای مایع 

ارگانیسم های 

 باکتریال

بررسی نمونه 

های تنفسی 

با  BALشامل 

روش کشت و 
multiplex 

RT-PCR 

کشت و اسمیر 

خلط برای 

ارگانیسم های 

 باکتریال

 روش های تشخیص

 

 

 

 

 گروه سنی بیماران  بالغین کودکان کودکان بالغین کودکان کودکان

 نوع مطالعه آینده نگر آینده نگر ؟ آینده نگر آینده نگر گذشته نگر گذشته نگر

 رفرنس 21 23 23 27 25 23 28
 

 .مطالعاتی که بررسی فراوانی عوامل اتیولوژیک مسبب پنومونی آتیپیک پرداخته اند - 4جدول
  نومانپور رضوی علوی گودرزی باقری لنكرانی چمنی قاسمی هادی شاه حسینی جواهرتراش نعمتی

  تهران تهران اهواز  اصفهان تهران اردبیل شیراز  تهران بوشهر

تعداد کل بیمارانی که  218 213 35 125 83 85 35 255 255 30 80

مورد بررسی قرار 

 گرفتند

 پاتوژن           

 مایکوپلاسما پنومونیه %(    33/1) 3 2.2%     %(    25) 25 %(    7/5) 0 33%  

 فیلا پنومونیهکلامیدو %(    25/3) 3 13/20%        07% 10%
 لژیونلا پنوموفیلا %(    83/5) 8 2/5% %(    20) 21 %(    7/0) 21 %(    1/21) 21 2/11%     

ELISA ELISA   کشت و

PCR  روی

ترشحات 

 تنفسی

ELISA  PCR   روی

سواب نمونه 

 PCRگلو 

PCR  و
ELISA 

 روی ادرار 

microELISA 
  روی سرم

DFA  و

PCR روی 

 نمونه خلط 

ELISA  ELISA  و
IFA  

کشت و 
multiplex 

RT-PCR 
ونه های روی نم

تنفسی شامل 
BAL  

 روش های تشخیص

 

 

 

 

کودکان و  کودک بالغین

 بالغین

خانم های  کودکان بالغین

 حامله

زائران   کودکان بالغین

بازگشته از 

 سفر حج

 گروه سنی بیماران بالغین

 نوع مطالعه آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر آینده نگر

 رفرنس 23 15 12 17 13 13 33 35 30 33 37



 

                                    75، سال  3، شماره  39اسفند                                                                 جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1006

 

 RT-PCRکلامیدیا پنومونیه با استفاده از برای %( 2/3)نمونه  3

را  PCR multiplexنویسندگان مقاله حساسیت این . مثبت شد

% 255-83و ویژگی آن را   %255برای هر کدام از ارگانیسم ها 

از ارگانیسم ها مسبب % 85که قادر است بیش از  ،گزارش کردند

 (.23) پنومونی اکتسابی از جامعه را ردیابی کند

در  (2333-31)براری سوادکوهی و همکاران دکتر در مطالعه 

بابل که با هدف تعیین شاخص های  یبیمارستان امیرکلا

اکلینیک و بیماری های زمینه ای اپیدمیولوژیک، بالینی و پار

بیمار با  353 ،کودکان بستری به علت پنومونی انجام گرفته است

در این مطالعه . تشخیص پنومونی مورد بررسی قرار گرفتند

س  ترـیس، دومیـعمل حای بدو  (T≥38)با تب بالا ران بیما

 mg/dl ،الاــب ئر وکلــفونری موــپل+ زیتوــلکوس، یــتنفس

25≤CRP  ،ESR >30mm/hود با حدن سیوانفیلتر، ا

با اه یه همرری  راـگرفت، هـیب ریک لوی گیر، درمشخص

 ای رـت بـت مثبـکش ک ـا یـا بـیو در رادیوگرافی ریه رزی وـپل

ق  را وـیط فارـنی که شرابیمال و پنومونی باکتریا ،یاکترـب

نظر ر دال رــیوونی ــپنوم ،رــیگدل ــعلط رد رــه شــب ،تندــشاند

 35در تشخیصی ی هاربا توجه به معیادر این مطالعه . شدندگرفته 

%( 78)رد مو 315و در باکتریایی ل پنومونی حتماا%( 12)رد مو

اپیزود  332در بین . شدح غیرباکتریایی مطرل پنومونی حتماا

کشت خون و یا پلور مثبت وجود %( 0/3)مورد  20پنومونی، 

مورد  b ،0فیلوس انفلوانزا همو%( 5/2)مورد  7در داشت که 

استافیلوکک %( 3/5)مورد  1استرپتوکک پنومونیه، %( 1/2)

 .(23)پسودومونا آئروژینوزا رشد کرد %( 1/5)مورد  2اورئوس و 

اری مزمن مبیبر بیماران مبتلا به  (1550)در مطالعه ای در شهرکرد 

در میان  یبا هدف بررسی مقاومت آنتی بیوتیک انسدادی ریه

به دست آمده از بیماران با علائم تنفسی  یین های باکتریاپاتوژ

برس زدن محافظت شده روش فوقانی و تحتانی با استفاده از 

 .کشت منفی داشتند ییاز نمونه ها برای عوامل باکتریا% 255نمونه

و نویسندگان مقاله اینطور نتیجه گرفتند که علت اصلی این موارد 

پاتوژن . های آتی پیک هستندعفونت، عوامل ویروسی و پاتوژن 

های باکتریالی که در این مطالعه به دست آمد عبارت بودند از 

                                                           
1
 Samples Protected Brushing 

استرپتوکک پنومونیه، هموفیلوس انفلوانزا و موراکسلا 

اما در این مطالعه اشاره ای به فراوانی هر یک از این . کاتارالیس

به  ( 2338-33)علوی و همکاران  (.20)پاتوژن ها نشده است 

یژگی های بالینی، آزمایشگاهی، رادیولوژیک، طیف بررسی و

پنومونی  بیمار مبتلا به 153بیماری در  عاقبتعوامل بیماری زا و 

بر . پرداختندمبتلا به دیابت  بیمار 31 شامل اکتسابی از جامعه

عمده بیماری زا نظیر اساس نتایج این مطالعه، عوامل 

بیماران دیابتی با کلبسیلا پنومونیه در  وپنومونیه  استرپتوکوک

در  (.22) ری بیشتر از سایر بیماران جدا شداختلاف معنادا

و ( 2333) دکتر نوربخش و همکاران مطالعات انجام شده توسط

تنها فراوانی پنومونی پنوموککی ( 2338) مطالعه براتی و همکاران

با استفاده از تست آنتی ژن ادراری پنوموکک با استفاده از کیت 

مورد بررسی قرار گرفته و کشت خون  BinaxNowتجارتی 

و % 0/32آمده، به ترتیب عبارت بودند از  تاست که نتایج به دس

5/22% (27-25.) 

 :کودکان

بیمار بستری شده با  307محلوجی که به بررسی دکتر در مطالعه 

به صورت گذشته  2371-58تشخیص اولیه پنومونی در سالهای 

مونی بر اساس معاینه بالینی و پرداخته و در آن تشخیص پنونگر 

بدون کشت مثبت خون، ادرار و یا یا  نتیجه رادیوگرافی با

با ، بیماران شامل کودکان ترشحات راه های هوایی گذاشته شده

کشت رد مو 15از در این مطالعه، . نده اسال بود 25سن کمتر از 

 3: ازد ــندبورت عبا همدآت ـدسه ب ی مهاــگانیسن، ارمثبت خو

ک تافیلوکوـسرد اوـم 8، تـمثبز ولاــگآکوک ستافیلوکورد امو

رد وـک مـی، اکترـبونتررد آوــم 3، یـــمنفز ولاـگاوـک

رد وـم 2، یـــالمونلا غیرتیفــسرد وــم 1، یاکلیـــشرشا

البته بر  (.23)پنومونیه ک وــترپتوکــسرد اوــم 2و یلا ـــکلبس

        العه به نظر اساس ارگانیسم های به دست آمده در این مط

نمی رسد که تشخیص نهایی پنومونی در نهایت در همه این 

 .بیماران تایید شده باشد

 بر همکاران و سلیمانی دکتر توسط مقطعی توصیفی ای مطالعه در

 اطفال بخش در 7233-33 های سال طی بستری بیماران پرونده

 نیپنومو شخیصت با زاهدان (ع) ابیطالب ابن علی بیمارستان

 رادیوگرافی و آزمایشگاهی های یافته و بالینی معاینه براساس



 

 و همکارانفرشته شیبانی                                                           فراوانی عوامل اتیولوژیک پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران -1005

 باکتریال پنومونی احتمال ،بررسی مورد بیمار 355 از ،سینه قفسه

 هاباکتری ترین شایع و گردیده مطرح %75 در ویروسی و %35 در

 استرپتوکوک و (مورد 3( منفی کوآگولاز استافیلوکوک

 (.28) است شده گزارش (مورد 0(پنومونیه

 :(4 جدول) پیک آتی های پاتوژن

 پاتوژن بررسی به که همکاران و نومانپور دکتر مطالعه بر علاوه

 روش با جامعه از اکتسابی پنومونی مسبب پیک آتی های

PCR-RT multiplex ،همکاران و رضوی دکتر پرداختند 

 سفر از تازگی به که پنومونی به مبتلا بیمار 213 در را ای مطالعه

 طراحی پیک آتی های پاتوژن فراوانی نظر از بودند زگشتهبا حج

 بادی آنتی فلئوروسنت و الیزا روش از استفاده با آن در که کردند

 در پنومونیه کلامیدوفیلا ،%2/2 پنومونیه مایکوپلاسما ،2غیرمستقیم

 .(15) آمد دست به بیماران از %2/5 در پنوموفیلا لژیونلا و 3/20%

 :لژیونلا

و بر سیستم های مطالعه  0با لژیونلا بر روی نمونه انسانی در رابطه 

     زیر شرح  بهکه  ،انجام شده استمطالعه  0آبرسانی در ایران 

  .دنمی باش

 توسط دکتر علوی و همکاراندر مطالعه آینده نگر توصیفی که 

بیمار بستری با تشخیص  35، نمونه سرمی هانجام شد (7-1553)

امعه در بیمارستان رازی دانشگاه علوم پنومونی اکتسابی از ج

 ,Vircell)پزشکی جندی شاپور اهواز، با استفاده از کیت الایزا 

Spain ) برایL. pneumophila IgG and IgM  ضد

از آنها برای % 20که  ،مورد بررسی قرار گرفتندلژیونلا پنوموفیلا 

L. pneumophila-IgG+IgM  مثبت ضد لژیونلا پنوموفیلا

ویسندگان مقاله اینطور نتیجه گیری کردند که لژیونلا ن. بودند

پنوموفیلا یک پاتوژن شایع در اهواز است و باید در بیماران با 

پنومونی اکتسابی از جامعه به ویژه افراد دیابتیک و سیگاری در 

 .(12)نظر گرفته شود 

 

، هر دو (1521) ه دیگری توسط دکتر فرد و همکاراندر مطالع

 155بر نمونه های تنفسی بیش از  RT-PCRروش کشت و 

بیمارستان مختلف  0با پنومونی که در  ICUبیمار بستری در 

برای بررسی از نظر ابتلا با لژیونلا  ،تهران بستری شده بودند

                                                           
1
 Indirect Fluorescent Antibody [IFA] 

. با کشت مقایسه شدند RT-PCRپنوموفیلا به کار رفتند و نتایج 

 نمونه 3بیمار و کشت در  21در  RT-PCRنتیجه این بود که 

برای لژیونلا پنوموفیلا مثبت گزارش شد و بر این اساس فراوانی 

پنومونی بیمارستانی ناشی از لژیونلا پنوموفیلا در بیمارستان های 

البته بیماران این مطالعه به افراد  (.11)گزارش شد % 5/3تهران 

 .مبتلا به پنومونی اکتسابی از جامعه محدود نمی شدند

 بررسی شیوع لژیونلا پنوموفیلا در ایراندیگر در رابطه با  همطالع

، به صورت آینده نگر (1553)توسط باقری لنکرانی و همکاران 

تمام بیماران بالغ با تشخیص بالینی  که در آن ،شیراز انجام شد  در 

برای سرولوژیک  آزمایشبا استفاده از جامعه  زپنومونی اکتسابی ا

ت مورد بررسی قرار لژیونلا پنوموفیلا در سرم فاز حاد و نقاه

برابر در تیتر آنتی بادی، معیار تشخیصی برای  3افزایش . گرفتند

عفونت حاد با لژیونلا پنوموفیلا در نظر گرفته شد و بر اساس این 

از بیماران مبتلا به عفونت حاد ناشی از لژیونلا % 1/21مطالعه 

ی آنها اینطور نتیجه گیری کردند که عفونت ناش. پنوموفیلا بودند

و هنگام انتحاب  ،از لژیونلا پنوموفیلا در جنوب ایران نادر نیست

تی بیوتیکی امپریک برای درمان پنومونی اکتسابی از نرژیم آ

 .(13)باید آن را تحت پوشش قرار داد  ،جامعه

که به بررسی ( 1553)توسط حاجیا و همکاران مطالعه ای دیگر 

به ( بلا پانویس شدهق) BALنمونه مایع  35یونلا پنوموفیلا در ژل

دست آمده از بیماران مشکوک به بیماری لژیونر با استفاده از 

مورد  3مورد کشت مثبت و  2پرداخته است،  PCRتکنیک 

PCR  و در مطالعه ( 13)مثبت برای لژیونلا پنوموفیلا گزارش شد

 BALنمونه  75 (1553) ی دیگرتوسط میرکلانتری و همکارانا

1یماری لژیونر برران مشکوک به باز بیما
BCYE  کشت داده و

سپس با استفاده از پرایمر اختصاصی لژیونلا پنوموفیلا برای ژن 

mip نمونه  75از . تست شدندBAL 35که تنها ) مورد بررسی 

با % 1/3، (از آنها مربوط به بیماران بستری بود%( 3/02)مورد 

 (.10)شدند  برای لژیونلا پنوموفیلا مثبت PCRبا % 3/3کشت و 

 ،در هیچیک از این مطالعات اشاره ای به گروه سنی بیماران نشده

ن بستری در اما موارد مثبت در مطالعه دوم، همگی در بزرگسالا

در مطالعه یزدانی و همکاران . به دست آمده است بیمارستان

                                                           
2
 Selective buffered charcoal-yeast extract agar 
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مربوط به بیماران مبتلا به پنومونی  BALنمونه  85( 2330)

درمان مرسوم به هر اصفهان که مراجعه کننده به مراکز پزشکی ش

با  ،آنتی بیوتیکی آمینوگلیکوزیدی پاسخ مناسب نداده بودند

بیمار مثبت بود %( 2/3) 3بررسی شد که در  DFAروش کشت و 

مطالعه دیگر که هر دو  به صورت آینده نگر به  1در  (.15)

کودکان و خانم های حامله بررسی فراوانی لژیونلا پنوموفیلا در 

عبارت بودند از ( به ترتیب)نتایج به دست آمده  ،دان هپرداخت

 (.17،13% )2/11و % 7/0

علاوه بر مطالعات انسانی، چندین مطالعه نیز در ایران طراحی شده 

به بررسی میزان آلودگی سیستم های آبرسانی با  هاکه در آن

در دانشکده دندانپزشکی مشهد مطالعه . شده استلژیونلا پرداخته 

آب یونیت های دندانپزشکی جهت بررسی لژیونلا  ای بر خطوط

نمونه  که در آن ،انجام شد 1558در سال  2سروگروپ  پنوموفیلا

یونیت مورد بررسی از تمام دپارتمان های بالینی  01ها از 

مورد  الیزاو با استفاده از متد  اخذدانشکده دندانپزشکی مشهد 

با ر آلودگی نشانگاز یونیت ها % 2/35که  ،بررسی قرار گرفت

سروشاهی و همچنین خ(. 18) بود 2لژیونلا پنوموفیلا سروگروپ 

مانی وجود دارد نشان دادند که لژیونلا در تجهیزات در همکاران

 (.35)ودگی، یونیت های دندانپزشکی هستند لو بیشترین منبع آ

های  ICUدر آب شرب 2بررسی به  یسلیانی فرد و همکاران

زا و ژیونلا پنوموفیلا، سودومونا آئروژینوتهران از نظر آلودگی به ل

در نمونه های در این مطالعه، . ده انگونه های آسینوباکتر پرداخت

بیمارستان  7از  1آب حمام و روشوئیآب  جمع آوری شده از 

 5در ، سودومونا آئروژینوزا %(5/8) 0تهران، لژیونلا پنوموفیلا در 

با استفاده از تکنیک  هنمون%( 3/2)و آسینتوباکتر در یک %( 3/22)

RT-PCR  توسط موسویان که در مطالعه ای  .(32)به دست آمد

نمونه آب از منابع آبی  205، ه استصورت گرفت و همکاران

برای  PCRمختلف ساخت دست بشر با استفاده از کشت و 

در  که ،نوموفیلا مورد بررسی قرار گرفتندبررسی وجود لژیونلا پ

مثبت  PCRنتیجه % 3/20ه کشت و در از نمونه ها نتیج%  3/7

نویسندگان این مطالعه نتیجه گرفتند که عامل بیماری لژیونر  . شد
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 Potable water 

2
 Shower water and tap water 

به طور گسترده ای در نمونه های آب مورد بررسی انتشار دارد 

(31 .) 

نمونه آب جمع آوری شده از  235در مطالعه ای دیگر در تبریز، 

مورد  PCRبیمارستان  با تکنیک  27سیستم های تامین آب 

 به دست آمداز نمونه ها لژیونلا % 2/7از  که ،ارزیابی قرار گرفتند

 (.33)بود  مثبت لژیونلا پنوموفیلابرای % 3/1از آن میان  و

 :مایكوپلاسما

مطالعه پیدا  3، ما و دکتر رضوینومانپور  دکتر علاوه بر مطالعه

 کردیم که در آن به بررسی فراوانی اتیولوژیک مایکوپلاسما در

در . ه شده استاختدپنومونی اکتسابی از جامعه پربیماران مبتلا به 

 IgG آنتی مایکوپلاسمانخستین مطالعه که از اندازه گیری تیتر 

& IgM  در  پنومونی اکتسابی از جامعهبیمار مبتلا به  35در سرم

، عفونت استفاده شدهبیمارستان امام خمینی اردبیل 

در (. 33)ران تشخیص داده شد بیمااز % 7/5مایکوپلاسمایی در 

 255بر روی ترشحات تنفسی  PCRکشت و نتیجه مطالعه دیگر، 

 ،نده بودی که با شکایات تنفسی در بیمارستان بستری شدبیمار

( مورد با کشت مثبت 25شامل )نمونه %( 33) 33در نشان داد که 

مطالعه سوم توسط هادی و (. 30)بوده است مثبت  PCR نتیجه

ترشحات  PCRکودک با استفاده از  255روی  بر همکاران

 بوداز بیماران با نتیجه مثبت همراه % 25که در  ،تنفسی انجام شد

(35). 

 :کلامیدیا

 وفیلاکلامید عفونت شیوع (2333) همکاران و نعمتی مطالعه در

 دانشگاهی بیمارستان در پنومونی با بستری بیمار 80 در پنومونیه

 سنجش از استفاده با ساله 80-25 نبیمارا در (س) زهرا فاطمه

 روش توسط نقاهت و حاد فاز های سرم

 قرار بررسی مورد IgG تیتر تعیین جهت ELSA سرولوژی

 یا بادی آنتی تیتر در برابر چهار افزایش مطالعه، این در و هگرفت

 تشخیصی معیار عنوان به 2155/2 مساوی یا بالاتر بادی آنتی تیتر

 سرولوژی عنوان به نیز 255/2 مساوی یا تربالا تیتر و حاد عفونت

 عفونت شیوع اساس، این بر .است شده گرفته نظر در مثبت

 و %72 آن مثبت سرولوژی شیوع ،%10 پنومونیه وفیلاکلامید

 انسدادی مزمن بیماری به مبتلا بیماران در حاد عفونت شیوع

 .است شده گزارش %3/22 و %5/13 (ترتیب به) آسم و ریه
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 وفیلاکلامید که ندا هکرد گیری نتیجه اینطور مقاله ننویسندگا

 بندر در جامعه از اکتسابی پنومونی برای شایعی عامل پنومونیه

 (2333) همکاران و جواهرتراش مطالعه در (.37) است بوشهر

 در الیزا تکنیک از استفاده با پنومونیه کلامیدوفیلا فراوانی

 (.33) است هشد گزارش %07 پنومونی، به مبتلا کودکان

 :تب کیو

Qتب در رابطه با فراوانی 
در ایران و سایر کشورهای خاورمیانه  2

 (1525)خلیلی و همکاران . اطلاعات اندکی در دست است

 Q لوژی مثبتمطالعه ای را طراحی کردند که در آن میزان سرو

fever  در میان بیماران تبدار با احتمال بروسلوز در جنوب شرقی

و  Iویژه فاز  IgGآنتی بادی های . رسی قرار گرفتایران مورد بر

II  کوکسیلا برنتی burnetii C.  در  الیزابا استفاده از روش

تبدار مورد سنجش قرار گرفت و آنتی بادی های بیمار  70سرم 

از بیماران به دست % 35در  IIو آنتی بادی های فاز % 13در  Iفاز 

را در بیماران  برنتی کسیلاکواین مطالعه پروالانس بالایی از . آمد

پس از آن، متانت و همکاران  (.38)تبدار در ایران نشان داد 

ن مطالعه ای دیگر را در زاهدان طراحی کردند که در آ( 1521)

 IFAی بروسلوز با تکنیک مالبیمار تبدار با تشخیص احت 250

 C. burnetii IgM and IgG phaseبرای ردیابی 

antibodies  IgM   وIgG  در سرم مورد ضد کوکسیلا برنتی

از بیماران تست مثبت سرولوژی % 1/30که  ،بررسی قرار گرفتند

به علاوه شواهد سرولوژیک عفونت . حاد داشتندبرای تب کیو 

با این حال در (. 35)از بیماران به دست آمد % 3/33قبلی در 

هیچیک از این مطالعات بیماران مبتلا به پنومونی به طور خاص 

 .د بررسی قرار نگرفته اندمور

 :سل

رغم بار سنگینی که سل بر بهداشت و درمان کشور تحمیل  علی

 255555/13می کند و پره والانس بالای آن در جامعه که  

و حتی پره والانس بالاتر آن در مناطق مرزی )گزارش شده است 

، گلستان 255555/33.33کشور شامل سیستان و بلوچستان 

رغم مطالعات  علیو (  255555/11.7راسان و خ 255555/31.87

محدود اما متعددی که در مناطق مختلف کشور در رابطه با 

                                                           
1
 Q Fever 

، ما موفق نشدیم هیچ فراوانی منطقه ای سل صورت گرفته است

مطالعه ای را پیدا کنیم که به بررسی سل به عنوان یکی از علل 

  . (32) پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران پرداخته باشد

 :ویروس ها

عوامل ویروسی مسبب  جامع انجام شده بر رویتنها مطالعه 

در ایران، در مازندران توسط فرشاد و  1پنومونی اکتسابی از جامعه

 IFAکودک با استفاده از روش  151همکارانش بر روی 

فراوانی ویروس پاراانفلوانزا در این مطالعه . صورت گرفته است

، A 3/7%، انفلوانزا %8/21  3ویروس سنسیشیال تنفسی، 5/13%

 (.31) گزارش شده است% 8/0و آدنوویروس % B 0/3انفلوانزا 

انجام  30-33مطالعه ای دیگر توسط همکار و همکاران در سال 

نمونه به دست آمده از بیماران با علائم  121از  که در آنشده 

 11 (flu-like symptoms)مطرح کننده عفونت انفلوانزا 

 Bو  Aر پاتوژن های ویروسی مثبت بود که انفلوانزای نمونه از نظ

به   RT-PCRبا روش  از نمونه ها، به ترتیب% 00/1و % 0/3در 

نیز به  RSVتست برای آدنوویروس، پاراانفلوانزا و . دست آمد

که در ابتدا برای انفلوانزا  یاز بیماران% 25و % 28، %22یب در تتر

بر روی ترشحات  IFAوش تست منفی داشتند، با استفاده از ر

البته در این مطالعه، بیماران مورد بررسی تمام . تنفسی مثبت شد

سندرم مشابه ) مواردی بودند که مبتلا به عفونت تنفسی حاد

 (.33) نه بیماران با پنومونی اکتسابی از جامعه و بودند (انفلوانزا

 RSVمطالعه دیگر به بررسی فراوانی آدنوویروس و  3 همچنین

مورد نخست، به بررسی فراوانی عفونت . ده انکودکان پرداختدر 

سال بستری شده با تشخیص  23آدنوویروس در کودکان کمتر از 

مرکز آموزشی و درمانی کودکان در  5عفونت تنفسی تحتانی در 

پرداخته که بدین منظور ترشحات  73-77تهران در سالهای 

نتی بادی با استفاده از روش فلورسنت آ کودک 132تنفسی 

در این . جهت تفکیک ویروس مورد آزمایش قرار گرفتند

از نمونه ها مثبت بودند و بیشترین میزان عفونت % 0/8مطالعه، 

 (.33)ساله و در فصل سرد مشاهده شد  3-2در کودکان %( 7/53)

در مطالعه . پرداخته اند RSVدو مطالعه دیگر به بررسی فراوانی 

ادکوهی و همکاران در بابل نخست که توسط دکتر براری سو

                                                           
2
 Community-Acquired Pneumonia [CAP] 

3
 Respiratory Syncytial Virus [RSV] 
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با تشخیص سال  3با سن کمتر از کودک  235انجام شده از 

از بیماران مثبت شد % 1/11در  الیزاپنومونی، سرولوژی به روش 

در ( 2335)دیگر توسط دکتر نوربخش و همکاران مطالعه (. 30)

سال مبتلا به عفونت تنفسی تحتانی در  23کودک کمتر از  33

با هدف بررسی فراوانی ( ص)ت رسول اکرم بیمارستان حضر

بر  RSVاختصاصی برای  IFAبا روش  RSVعفونت ناشی از 

مورد از %( 13) 15س انجام شده که در آن کروی سواب نازوفارن

 . (35) بیماران نتیجه مثبت داشتند

مطالعه در ارتباط با پنومونی اکتسابی از جامعه در  12در مجموع 

مورد در گروه سنی اطفال  22از این میان که  ،ایران به دست آمد

و یک مورد در بالغین و  مورد در بالغین 7 .انجام شده بود

مورد  یازده. مورد گروه سنی مشخص نشده بود 1کودکان و در 

مسبب پنومونی در آتی پیک  ییبه بررسی پاتوژن های باکتریا

 یعنی پاتوژن ها اینکه  مورد دو جملهاز   ،بیماران پرداخته بودند

را ژیونلا پنوموفیلا لمایکوپلاسما پنومونیه، کلامیدوفیلا پنومونیه و 

مطالعه به بررسی  3تنها  .ده بودندقرار دابررسی مورد به طور جامع 

که از این  ،عوامل ویرال مسبب پنومونی اختصاص داده شده بود

میان تنها یک مطالعه به بررسی ویروس های مسبب پنومونی 

به سایر مطالعات، تنها . معه به طور جامع پرداخته بوداکتسابی از جا

 یک ارگانیسم به عنوان عامل پنومونی پرداخته بودند؛ بررسی

 3)، مایکوپلاسما پنومونیه (مطالعه 1)استرپتوکک پنومونیه  شامل

 3)لژیونلا پنوموفیلا  و (مطالعه 1)، کلامیدوفیلا پنومونیه (مطالعه

 .(مطالعه

 

 بحث

. کروبیولوژیک پنومونی اغلب دشوار استتعیین علت می

تشخیص میکروبیولوژیک پنومونی اکتسابی از جامعه درمطالعات 

تحقیقی با استفاده از تست های اختصاصی برای ردیابی پاتوژن ها 

تنها در  صورت کاربردیه بموارد اثبات می شود، اما % 55در 

ر هنگام بحث د. دگردموارد اثبات اتیولوژیک محقق می % 15

ی بیماران به مورد اتیولوژی پنومونی اکتسابی از جامعه، تقسیم بند

 ICU، نیازمند بستری و نیازمند بستری در موارد درمان سرپایی

ترتیب شایع ترین عوامل اتیولوژیک به . کمک کننده خواهد بود

پنومونی اکتسابی از جامعه بر اساس شدت  ناخوشی بالینی 

 (.37)متفاوت می باشد 

ل عمده به دشواری تشخیص اتیولوژی پنومونی اکتسابی دو مشک

از بیماران قادر به تولید خلط % 35-20: از جامعه دامن می زند

از بیماران قبل از آنکه نمونه ای برای % 10نیستند؛ و حدودا 

(. 37)بررسی از آنها گرفته شود، آنتی بیوتیک مصرف کرده اند 

ی توان با استفاده از خلط دارای کیفیت مناسب جهت بررسی را م

رنگ آمیزی گرم و کشت برای بررسی عامل اتیولوژیک 

پنومونی مورد مطالعه قرار داد، با این حال استفاده از این تست 

برای تایید تشخیص به علت تفاوت در کیفیت سرویس دهی و 

فاصله آزمایشگاه های میکروب شناسی بالینی و از طرفی نیاز به 

ساعت از  5مان آنتی بیوتیکی طی شروع هرچه سریع تر در

در اکثر . اتفاق نظر نیسترسیدن بیمار به اورژانس، مورد 

مطالعات، تشخیص اتیولوژیک قطعی پنومونی اکتسابی از جامعه 

از خون و یا مایع پلور  ییمستلزم به دست آوردن پاتوژن باکتریا

به همین دلیل میزان به دست آوردن پاتوژن های (. 33)است 

نومونی اکتسابی از جامعه در مطالعات مختلف، متفاوت مسبب پ

کمتر  نرخ تشخیص پاتوژنکه در برخی از آنها  به صورتی ،است

به  ـ% 35و حتی % 05می باشد و در برخی دیگر به بیش از % 25از

ویژه در بیماران با پنومونی پنوموککی باکترمیک، یا هنگامی که 

ـ بالغ  ستفاده می شوداز روش های تهاجمی برای نمونه گیری ا

 (.37) می گردد

رغم اهمیت پنومونی اکتسابی از جامعه از نظر  متاسفانه علی

زایی، مرگ و میر و هزینه های تحمیل شده توسط آن،  بیماری

مطالعات جامع و استاندارد در این رابطه که به بررسی عوامل 

د، ی منطقه ای بپردازژاتیولوژیک مسبب آن در ایران و اپیدمیولو

مطالعه با هدف بررسی پره  12مطالعه مروری این در . اندک است

در بیماران مبتلا به پنومونی اکتسابی والانس یک یا چند ارگانیسم 

به بررسی مورد  0به دست آمد، که از این میان تنها از جامعه 

مورد به  3تنها  وپرداخته بود تیولوژیک به طور نسبتا جامع عوامل ا

یک مطالعه هم عوامل ویروسی . انجام شده بود صورت آینده نگر

به ( در گروه سنی کودکان)مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه را 

 . ده بودقرار دابررسی مورد طور جامع 
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بر اساس نتایج به دست آمده از بررسی مطالعات انجام گرفته در 

گانیسم مسبب کشور ما، استرپتوکک پنومونیه شایع ترین ار

که فراوانی آن در مطالعات  ،پنومونی کسب شده از جامعه است

پایین ترین پره . گزارش شده است% 0/32تا % 1/2مختلف از 

والانس گزارش شده مربوط به مطالعه براری سوادکوهی و 

 ،بوده که در آن ملاک تشخیص اتیولوژیک بابلهمکاران در 

و بالاترین  ،گرفته شده یا مایع پلور مثبت در نظر/کشت خون و

پره والانس گزارش شده مربوط به مطالعه نوربخش و همکاران 

بوده که در آن برای تشخیص پنومونی پنوموککی از تست آنتی 

( BinaxNow)ژن ادراری به روش ایمونوکروماتوگرافی 

در دو مطالعه سلیمانی و همکاران و مطالعه . استفاده شده است

افیلوکک کواگولاز منفی و محلوجی و همکاران، است

و در درجه بعدی استافیلوکک )استافیلوکک کواگولاز مثبت 

به ترتیب، به عنوان شایع ترین ارگانیسم های ( کواگولاز منفی

جدا شده از خون به عنوان عامل اتیولوژیک پنومونی گزارش 

. شده اند، که هر دو مطالعه در گروه سنی اطفال انجام گرفته اند

این سوال مطرح می شود که  ،ا صحت نتایج اعلام شدهدر رابطه ب

با استافیلوکک کواگولاز منفی در حالیکه عفونت دستگاه تنفسی 

به طور کلی غیر معمول و ناشایع است و این احتمال وجود دارد 

نتایج به دست آمده ناشی از آلودگی نمونه خون کشت شده که 

بی ارگانیسم کشت ارزشمندی ارتباط سب ، تا چه حد می توانباشد

در مطالعه هاشمی و . را مورد تایید قرار داد شده با پنومونی

 ییهمکاران که به مقایسه فراوانی اتیولوژیک پاتوژن های باکتریا

ند، در ه امسبب پنومونی در دو گروه سنی سالمند و جوانتر پرداخت

سال، شایعترین پاتوژن، موراکسلا  50گروه سنی کمتر از 

بود، اما % 2/25و در درجه بعد، پنوموکک با % 0/22 کاتارالیس با

در این مطالعه نیز در مجموع بیماران شایع ترین پاتوژن به دست 

پس از پنوموکک، باکتری (. 21)بود %( 3/22)آمده پنوموکک 

هایی که در مطالعات مختلف با فراوانی بالاترگزارش شده اند 

، استافیلوکک %(0/22-5/5)موراکسلا کاتارالیس : عبارتند از

، سودومونا %(3/3-7/2)، هموفیلوس انفلوانزا %(3-3/5)اورئوس 

 %(. 5/1)و کلبسیلا پنومونیه %( 5/5-1/5)آئروژینوزا 

 ،مطالعات قبلی از چین، ژاپن، فرانسه، کنیا و آفریقای زیر صحرا

از سل ریوی را در بیمارانی که با %( 0/15-8)پره والانس بالایی 

-38)ی از جامعه تظاهر یافته بودند نشان داده است پنومونی اکتساب

                                   و همکارانش در آفریقای زیر صحرا  2نیاماندادر مطالعه (. 00

و همکارانش در کنیا، تعداد زیادی از بیماران مبتلا به  1اسکاتو 

ه ب)بودند  HIVپنومونی اکتسابی از جامعه مورد بررسی مبتلا به 

رغم  ست که علیا این در حالی(. 00، 02%( ) 3/32و % 01ترتیب 

، بررسی (255555/13)سل ریوی در جامعه ما فراوانی نسبتا زیاد 

جامعی در رابطه با فراوانی سل به عنوان یکی از عوامل 

و در مقایسه با سایر )اتیولوژیک پنومونی اکتسابی از جامعه 

 .(32) صورت نگرفته است( ارگانیسم ها

نتایج مطالعات انجام شده در ایران در رابطه با لژیونلا پنوموفیلا به 

را در نقاط % 23-5عنوان عامل پنومونی اکتسابی از جامعه، فراوانی

در زنان باردار مبتلا به پنومونی % 2/11و حتی تا   مختلف ایران

به علاوه . (13-15، 23،22)اکتسابی از جامعه نشان داده است 

تلف، حاکی از آلودگی منابع آبی مختلف به لژیونلا مطالعات مخ

بررسی این عامل  ،با این حال(. 33، 31، 18)در کشور ماست 

پنومونی اکتسابی از جامعه، در کشور ما تنها به مطالعات پژوهشی 

محدود می شود و تست های غربالگری سریع، آسان و تایید شده 

در رابطه با . برای تشخیص آن به طور روتین در دسترس نیست

سایر عوامل آتی پیک مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه، چندین 

مطالعه صورت گرفته است، به نحوی که درصد فراوانی 

% 70-10و کلامیدیا پنومونیه % 33-3/1مایکوپلاسما پنومونیه 

در رابطه با فراوانی پنومونی ناشی از تب کیو،  .گزارش شده است

از ابتلا به این پاتوژن در کشور ما در اگرچه درصد نسبتا بالایی 

اما در  ،بیماران تبدار با سندرم مشابه بروسلوز به اثبات رسیده است

 .بیماران مبتلا به پنومونی بررسی انجام نگرفته است

تنها مطالعه ای که به بررسی جامع عوامل ویروسی مسبب پنومونی 

شاد و اکتسابی از جامعه در ایران پرداخته است، مطالعه فر

همکاران در گروه سنی اطفال است، که بالاترین فراوانی را 

مربوط به ویروس پاراانفلوانزا گزارش کرده و پس از آن به 

قرار داشته  B، آدنوویروس و انفلوانزا A، انفلوانزا RSVترتیب، 

و همکاران به بررسی  همکارالبته در مطالعه ای دیگر نیز  (.31)اند 

اما  ،ویرال در بیماران ایرانی پرداخته انددرصد فراوانی عوامل 

                                                           
1
 Nyamande 

2
 Scott 
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سندرم مشابه )بیماران مورد مطالعه صرفا مبتلا علائم تنفسی 

 .و نه به طور خاص، پنومونی بودند( انفلوانزا

 ،یکی از مشکلاتی که پزشکان در کشور ما با آن مواجه هستند

تعداد بسیار زیادی از زائران بازگشته از سفر حج، کربلا و سوریه 

بر . هستند که با تابلوی پنومونی اکتسابی از جامعه تظاهر می یابند

بیمار مراجعه  2333370بر روی  38اساس مطالعه ای که در سال 

، بیشترین صورت گرفتهه ک کاروان در حج تمتع بکننده به پزش

بوده است %( 03)میزان فراوانی مربوط به بیماری های تنفسی 

 زائر حج از 030در مطالعه ای بر در این مطالعه و نیز (.  05)

شایعترین شکایت منجر به مراجعه به پزشک، سرفه بوده   2مارسیل

و  هستندبه بستری  مندبخش مهمی از این بیماران نیاز .(07) است

بیماری در درصدی از آنها به حدی شدید است که مراقبت های 

با  بسیاری از این بیماران تحت درمان. ویژه را ضروری می سازد

          طیف وسیعی از عوامل آنتی باکتریال و آنتی ویرال قرار 

می گیرند، بدون آنکه در نهایت عامل مسبب سندرم بالینی 

بر اساس مطالعات مختلف شایع ترین علت . تشخیص داده شود

، بیماری های تنفسی عودیسجریان حج در عربستان بستری در 

در مکه که بر  1550ل در مطالعه سا(. 08-03) ،%(07)هستند 

زائران نیازمند بستری در بیمارستان انجام گرفت نیز اگرچه، 

بیماری های عفونی پس از بیماری های قلبی عروقی، از نظر 

درصد فراوانی ابتلا در رده دوم قرار داشتند، اما شایع ترین علت 

مرگ و میر در میان همه بیماران نیازمند بستری، پنومونی بود 

ا یک مطالعه از ایران به بررسی عوامل اتیولوژیک تنه (.55)

در این . پنومونی در مسافران بازگشته از سفر حج پرداخته بود

زائر بازگشته از  213مطالعه که توسط رضوی و همکارن بر روی 

مایکوپلاسما پنومونیه، )سفر حج از نظر نقش عوامل آتی پیک 

طراحی شده بود، ( کلامیدوفیلا پنومونیه و لژیونلا پنوموفیلا

 .فراوانی این عوامل در بیماران مبتلا به پنومونی، ناچیز گزارش شد

و همکاران بر  1آلزرتوسط  2833مطالعه انجام شده در سال در 

زائران بازگشته از سفر حج که با تابلوی بالینی پنومونی، در دو 

به تشخیص % 71بیمار در  53از  ،بیمارستان مکه بستری شدند

در . مبتلا به سل  بودند% 15ک رسیدند که از این میان اتیولوژی

                                                           
1
 Marseille 

2
 Alzeer 

این مطالعه مایکوباکتریوم توبرکولوزیس شایع ترین پاتوژن 

مسبب پنومونی در زائران نیازمند بستری در مکه بود و پس از آن 

. در رده دوم قرار داشتند%( 3/23)باسیل های گرم منفی 

بود و لژیونلا  از موارد% 25استرپتوکک پنومونیه عامل تنها 

 عللاز % 5پنوموفیلا، مایکوپلاسما پنومونیه و ویروس ها هر یک 

در این مطالعه علاوه . درا شامل می گردیپنومونی منجر به بستری 

بر درصد فراوانی بالای سل در این گروه از بیماران، به این نکته 

اشاره شده که تظاهر سل ریوی در این بیماران، حاد و غیر قابل 

از % 05است و به علاوه، در بیش از  ییباکتریاراق از پنومونی افت

در   (.52) می باشدموارد با درگیری لوب های تحتانی همراه 

 ییپنومونی باکتریا ، نتیجه بررسی 1550دیگر در سال  مطالعه ای

بیماری که با تابلوی بالینی پنومونی در  232حج در  ایامدر 

( به ترتیب)از  بودند، عبارت بودمکه بستری شده  بیمارستان های

و %( 8/23)، لژیونلا پنوموفیلا %(3/12)سودومونا آئروژینوزا 

از طرفی، مطالعه ای که در سال  (.51%( )1/8)کلبسیلا پنومونیه 

به چاپ رسیده، میزان بالایی از  ( Lancet)در مجله 1521

ز مکه در زائران پس از بازگشت ا یعفونت با ویروس انفلوانزا و ناقل

و همکاران  3الشیخهمچنین در مطالعه (. 53)را گزارش کرده است 

بر حجاج ارجاع شده به مراکز درمانی با  2881تا  2882در سال 

از بیماران عامل بیماری % 0/28عفونت تنفسی، ویروس ها در 

و آدنوویروس شایع  Aتشخیص داده شدند، که از این میان انفلوانزا 

در این مطالعه شایع ترین عوامل . گردیدی ترین موارد را شامل م

، %(25)عبارت بودند از هموفیلوس انفلوانزا ( به ترتیب) ییباکتریا

، استافیلوکک %(3/3)، استرپتوکک پنومونیه %(1/0)کلبسیلا پنومونیه 

همانطور که از (.53%( )3/1)و استرپتوکک پیوژن %( 3/3)اورئوس 

م های مسبب پنومونی منجر به سیاین مطالعات بر می آید، طیف ارگان

بستری در زائران بازگشته از سفر حج تا حدود زیادی متفاوت از 

عوامل شایع مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه در سایر گروه های 

بیماران است، که ضرورت بررسی دقیق تر را در این بیماران 

درکشور ما، با توجه حجم بالای زائران عتبات عالیات در سالهای 

تا بتوان گایدلاین های موجود را بر اساس اخیر متذکر می شود 

 .اطلاعات به دست آمده تعدیل نمود

                                                           
3
 El-Sheikh 
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