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  چكيده 
وع ــبا توجه به افزايش شي. سال است  65از جامعه چهارمين علت شايع مرگ در افراد با سن بالاي  پنوموني اكتسابي: سابقه و هدف

مي تواند به كاهش ميزان مرگ  د  شناسايي عوامل مؤثر بر پيش آگهي پنومونيـراد سالمنـوني در افـو ميزان مرگ و مير ناشي از پنوم
  .و مير در اين گروه سني منجر شود

سال كه با تشخيص پنوموني اكتسابي از جامعه در طي سالهاي  65شاهدي بيماران با سن بالاي  - مطالعه مورد در يك: روش كار
بيمار سالمند مبتلا  22. در بيمارستانهاي امام خميني، اميراعلم و شريعتي بستري شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند 1383تا  1375

بيمار سالمند مبتلا به پنوموني كه بابهبودي كامل  88روه مورد  و گكرده بودند بعنوان  وتــاري فـلت اين بيمـي كه بعـبه پنومون
نده ويافته هاي باليني، آزمايشگاهي و اطلاعات دموگرافيك مورد نياز از پر. مرخص شده بودند بعنوان گروه شاهد  وارد مطالعه شدند

  . تجزيه و تحليل شد P >05/0از مربع كاي در سطح معني داري  داده ها با استفاده .پزشكي بيماران جمع آوري و ثبت گرديد
ي و مبر اساس نتايج بدست آمده، مشخص شد از بين عوامل متعدد مورد بررسي، وجود نقص ايمني، اسيدوز متابوليك، آن: يافته ها

  )> 05/0P(همراه است هيپوتانسيون و وجود اختلال سطح هوشياري در بدو بستري با افزايش ميزان مرگ و مير بيماران 
با استفاده از نتايج اين مطالعه مي توان يك الگوي پيش بيني كننده براي تعيين ميزان مرگ و مير در افرادسالمند مبتلا : نتيجه گيري

اقدامات عوامل خطر مذكور هستند  توصيه مي شود در برخورد اوليه با بيماراني كه داراي. نظر گرفت ربه پنوموني اكتسابي از جامعه د
  .تشخيصي و درماني هر چه سريعتر صورت گيرد تا پيش آگهي بيماران را بهبود بخشد

  پنوموني اكتسابي از جامعه ،سالمندان ،مرگ ومير: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
پنوموني اكتسابي از جامعه يكي از علل شايع مرگ ومير بيماران بوده و 

شيوع ). 1(غير استدر صد مت 30تا  20ميزان بر حسب شدت آن بين 
و بر ) 2(پنوموني در افراد سالمند چهار برابر بيشتر از افراد جوان بوده 

اساس بعضي مطالعات، پنوموني اكتسابي از جامعه چهارمين علت شايع 
و با توجــه به افزايش ميانگين ) 3(مرگ ومير در اين گروه سني است 

فزايش موارد پنوموني طول عمر به نظر ميرسد در طي ساليان آينده شاهد ا
  . در سالمندان باشيم

باليني پنوموني در افراد سالمند از يك طرف و ءمبهم و متفاوت بودن چهره
راديوگرافي ء عدم همكاري كافي بيماران در انجام آزمايشات لازم و تهيــه

مناســب از طرف ديگر تشخيــص پنوموني را در افراد سالمند با مشكلاتي 
خير در درمان بيماران شده و مرگ ءاين موضوع سبب تا .مواجه مي سازد 

علاوه بر اين ، عوامل ديگري نيز وجود . ومير آنها را متعاقبا افزايش مي دهد

دارند كه مي توانند به صورت مستقل در پيش آگهي بيماران دخالت داشته 
  . و ميزان مرگ ومير آنان را افزايش دهند

دم وجود تب و درگيري دو طرفه ريوي در مطالعه اي نشان داده شده كه ع
در راديوگرافي قفسه سينه با افزايش مرگ ومير بيماران سالمند مبتلا به 

شاهدي كه در اسپانيا  –در يك مطالعه مورد ). 4(پنوموني ارتباط دارد 
افزايش , انجام شد مشخص گرديد سابقه بستري در بيمارستان ، هايپوترمي

و گرفتاري دو طرفه ريوي از عوامل ) ر دقيقه تا د 30بيش از (تعداد تنفس 
خطري هستند كه پيش آگهي بيماران مبتلا به پنوموني را وخيم مي كنند 

نتايج مطالعه ديگري نيز كه روي بيماران سالمند مبتلا به پنومونـي ). 5(
 60انجام شــد حاكــي از اين بود كه وجود فشار خون دياستوليك زير 

تا در دقيقه و ميزان بالاي اوره  30داد تنفس بيش از ميلي ليتر جيوه ، تع
  ). 6(خون با افزايش مرگ ومير بيماران همراه است 
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افزايش و پيشرفت گرفتاري ريوي در راديولوژي ، وجود نقص ايمني و 
نارسايي كليه و كاهش فشار خون نيز بعنوان عوامل خطر پيش آگهي 
نامطلوب پنوموني در سالمندان درمطالعه ديگري مورد توجه قرار گرفته 

نظير بدخيمي ، نيز وجود بيماريهاي زمينه اي   مطالعهدر يك ). 7(است 
سكته مغزي و بيماري قلبي با افزايش مرگ ومير بيماران همراه بوده و 
روي عواملي نظير لكوپني ، هايپوكسمي ،هايپوترمي، افزايش اوره خون و 
كاهش سطح هوشياري نيز بعنوان عوامل خطرمستقل تاكيد شده است 

)8 .(  

يماران مي تواند در واقع شناسايي اين دسته عوامل خطر در بدو مراجعه ب
  . پزشكان را در تصميم گيري هاي صحيح و به موقع درماني ياري دهد

  
  روش كار 

شاهدي روي بيماران مراجعه كننده به بيمارستان هاي  - اين تحقيق مورد
 1375شريعتي،امام خميني و امير اعلم شهر تهران در طي سالهاي 

داراي سن برابر يا  انجام گرفت و طي آن پرونده كليه بيماران1383لغايت
  outcomeسال مبتلا به پنوموني اكتسابي از جامعه كه داراي  65بيش از 

بر اين اساس بيماران در دو گروه . مشخصي بودند مورد بررسي قرار گرفت
و ) مبتلايان به پنوموني اكتسابي از جامعه كه فوت نموده بودند( مورد 

قرار داده ) ي اكتسابي از جامعهبيماران زنده مانده از پنومون( گروه شاهد 
 .  شدند

اطلاعات مورد نياز شامل نشانه هاو علائم باليني ،علائم آزمايشگاهي و 
بيمــاران  out comeبيماريهاي زمينه اي و پيش آگهــي و , راديولوژيك

در هر دو گروه مـورد و شاهــد از پرونــده بيمـاران جمـع آوري و با 
 SPSS  11.5كاي توســط نرم افزاراستفاده از ازمون مربع 

version  تجزيه و تحليل شد وP value  معني دار تلقـي  05/0كمتر از
  . گرديد 

  
  يافته ها 

بيمار در گروه  88بيمار در گروه مورد  و 22بيمار وارد مطالعه شدند  110
نفر 13مرد و ) در صد 9/40(نفر 9در گروه مورد . شاهد جاي گرفتند 

نفر  53مرد و) درصد 8/39(نفر  35ن و در گروه شاهـد ز) درصد 1/59(
  .زن بودند) درصد2/60(

اختلاف معني دار آماري بين گروه مورد و شاهد از نظر تب، سرفه، درد 
نفر از گروه  8. در دقيقه ديده نشد 30قفسه سينه و تعداد تنفس بيش از 

ش سطح ميلي متر جيوه بودند و كاه 90مورد داراي فشار خون كمتر از 
اختلاف . گروه شاهد مشاهده شد% 3/19گروه مورد و % 4/86هوشياري در 

بين دو گروه از نظر فشار خون و كاهش سطح هوشياري به لحاظ آماري 
از نظر يافته هاي آزمايشگاهي ). 1جدول P  > 05/0(معني دار بود 

ي اختلاف دو گروه فقط در ابتلا به اسيدوز متابوليك و آنمي به لحاظ آمار
  ).   2، جدول P > 05/0( معني دار بود 

  
  
  
  

توزيع سالمندان فوت شده از پنوموني و گروه شاهد آنان بر  - 1جدول 
  اساس علايم و نشانه هاي باليني

  
  

توزيع سالمندان فوت شده از پنوموني و گروه شاهد آنان بر  -2جدول 
  يافته هاي آزمايشگاهياساس 

  

  
به ترتيب نفر از گروه شاهد  39و  25نفر از گروه مورد در مقابل  13و  6

چنين اختلافي بين دو . دچار بيماري مزمن ريوي و نارسايي قلبي بودند
. نفر از گروه مورد نقص ايمني وجود داشت 4در . گروه معني دار نبود

  ).  P > 001/0( چنين نقصي در افراد گروه شاهد مشاده نشد 
 نفر27نفر و  7در گروه مورد و شاهد به ترتيب درگيري دو طرفه ريوي در 

اختلاف دو گروه در . نفر گزارش شده بود 9نفر و  5و افيوژن پلورال در 
  . يافته هاي راديولوژيك معني دار نبود

 

  
  

) در صد فراواني(تعداد
  در گروه شاهد

در ) درصد فراواني(تعداد
  گروه مورد

  نشانه ها و علائم باليني

  تب  16) 7/72(  76) 4/86(

  سرفه   18) 8/81(  80) 9/90(

  درد قفسه سينه  8) 4/36(  24) 3/27(

در  30تنفس بيش از   14) 7/66(  40) 5/45(
 دقيقه 

 90فشار خون كمتر از   8) 4/36( 0
 ميلي متر جيوه 

  كاهش سطح هوشياري  19) 4/86(  17) 3/19(

) در صد فراواني(تعداد
  در گروه شاهد

درصد (تعداد
در گروه ) فراواني

  مورد

  علائم آزمايشگاهي

گلبول سفيد كمتر از  0  5) 7/5(
3500  

گلبول سفيد بيش از   16) 7/72(  50) 8/56(
10000 

ميلي  15كراتينين بيش از   21) 4/95(  83) 3/94(
 گرم در دسي ليتر 

 PH( اسيدوز متابوليك  14) 6/63(  12 )8/15(
 )  35/7كمتر از 

سديم كمتر از ( هيپوناترمي   1) 5/4(  3) 4/3(
130 ( 

 هيپوكسمي  10) 5/45( 37) 7/48(

هموگلوبين كمتر از ( آنمي   10) 5/45(  18) 5/20(
 ) گرم در دسي ليتر 12
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  بحث

پنوموني اكتسابي از جامعه براساس بعضي مطالعات چهارمين علــت 
سـال بوده و همچنين شيوع پنوموني در  65شايــع مرگ در افــراد بالاي 

  ). 3و2( افراد سالخورده چهار برابر بيشتر از افراد جوان مي باشد
نتايج اين مطالعه نشان دادكه از بين علائم و نشانه هاي باليني مورد 

ميليمتر 90بررسي نظير وجود دو عامل فشار خون سيستوليك كمتر از 
جيوه وكاهش سطح هوشياري در بدو بستري بطور معني داري با مرگ 

ارتباط بين اختلال سطح هوشياري در سطوح مختلف . ومير ارتباط دارند
مراجعه بيماران و افزايش ميزان مرگ ومير در بيشتر مطالعات قبلي  در بدو

در دو مطالعه مجزا كه توسط ). 8- 12و  5( نيز نشان داده شده است
Mortensen  انجام شده كاهش فشار خون سيستوليك يكي از عوامل

  ). 13و 11(موثر در ازدياد مرگ ومير بيماران بوده است 
مرگ ومير در چندين مطالعه ارتباط معني گرچه بين تاكي پنه و ميزان 

ولي در اين مطالعه علي رغم بيشتر ). 12و 6،  5( داري وجود داشته است
بودن ميزان تاكي پنه در گروه مـورد نسبــت به شاهــد، اختــلاف از 

 . لحاظ آماري معني دار نبود
در يافته هاي آزمايشگاهي مورد بررسي در اين مطالعه شامل لكوپني 

كوسيتوز ،كراتي نين بالاي سرم ، هايپوناترمي، هايپوكسمي ،آنمي و ،ل
دو عاملي كه بطور معني داري با افزايش مرگ ومير , اسيدوز متابوليك

در مطالعات مشابه نيز نقش . ارتباط داشت آنمي و اسيدوز متابوليك بود
اسيدوز متابوليك بعنوان يك عامل خطر در مرگ ومير بيماران سالمند 

  ). 13و12( به پنوموني ثابت شده است مبتلا
مستقيمي بين ميزان  در مطالعات متعدد قبلي نشان داده شده كه رابطه

مرگ ومير بيماران مبتلا به پنوموني و وسعت گرفتاري ريوي در 

ولي يافتــه هاي اين مطالعــه ). 13و 12، 5، 4(راديوگرافي ريه وجود دارد 
در مورد افيوژن پلورال نيز . غير نشان ندادارتباط معني داري بين اين دو مت

  در توجيه اين موضــوع مي تـوان به كيفيــت . همين مسئله وجود داشت
آنها CXRنامناسب راديوگرافي ها بعلت عدم همكاري بيمار و تكرار نكردن 

  . براي آگاهي از پيشرفت ضايعات اوليه اشاره نمود
جود نقص ايمني بطور معني داري در بين بيماريهاي زمينه اي همراه تنها و

با افزايـش مرگ وميــر بيمــاران و پيش آگهي وخيم همراه بود همچنانكه 
بيماريهــاي ). 15و  11، 7(در مطالعات قبلي نيز اين مسئله تائيد شده بود 

ريوي مزمن و نارسايي قلبي علي رغم شيوع در بيماران اين مطالعه ارتباط 
  .ي بد نشان ندادندمعني داري را با پيش آگه

  
  نتيجه گيري

با توجه به شيوع بالاي پنوموني در افراد مسن لازم است اين بيماري با 
, مطالعه نشان داد وجود هيپوتاسيون. دقت بيشتري مورد توجه قرار گيرد

آنمي و وجود نقص ايمني در , كاهش سطح هوشياري، اسيدوز متابوليك
رگ ومير بالايي همراه شده و لذا بدو بستري بيماران با عواقب وخيم و م

پيشنهاد ميشود در برخورد با بيماراني كه داراي عوامل خطر مذكور هستند 
اقدامات تشخيص و درماني هر چه سريعتر و بصورت اورژانس انجام شود تا 

  .پيش آگهي بيماران را بهبود بخشد
  

  تشكر و قدرداني
اعلم كه در اين مطالعه از مركز توسعه پژوهش هاي باليني بيمارستان امير

. ما را ياري دادند قدرداني مي شود
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