
  

 فصلنامه بیماری های عفونی و گرمسیری وابسته به انجمن متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری

 32_________________________________________________________  97 بهار،  37تا  32، صفحات  08، شماره  سومبیست و  سال

  

در  پنومونی کسب شده از جامعهتلا به مببستری در بیماران  مایکوپلاسما پنومونیه عفونتفراوانی 

 5291-99شهر اراک. 
 

 ، 9فر زرین ، نادر1نژاد ، بهزادخوانساری4، محمد بنی فضل 2ابراهیمی حسین ، امیر3،  آمیتیس رمضانی*5معصومه صوفیان

 0آرزو آقاخانی*و    7پرویز صالح

 

 عفونی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک، استاد مرکز تحقیقات بیماریهای و گرمسیری عفونیبیماریهای  متخصص .5

 ، استاد انستیتو پاستور ایرانو گرمسیری عفونیبیماریهای  متخصص .3

 پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی ، دانشگاه علوم پزشکی اراک .2

 انجمن حمایت از بیماران عفونی کشورمتخصص اطفال،  .4

 دکترای ویروس شناسی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراک .1

 ، دانشیار مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی ، دانشگاه علوم پزشکی اراکو گرمسیری عفونیبیماریهای  صصمتخ .9

 پزشکی تبریز دانشگاه علوم  ، مرکز تحقیقات بیماری های کلیه ، .متخصص بیماری های عفونی7

 رانیپاستور ا تویانست اریدانش ست،یپاتولوژ .0

، 94553053، نمابر:94553053استور، انستیتو پاستور ایران،بخش تحقیقات بالینی، تلفن:تهران ،خیابان پ :مکاتبه یبرا ی*نشان
araghakhani@hotmail.com ; amitisramezani@hotmail.com 

 

 اردیبهشت نود و هفتپذیرش برای چاپ: اسفند نود و شش                                                  دریافت مقاله: 
 

 چکیده 
بیمداری عفدونی حداد    ، یدک  Community-Acquired Pneumonia (CAP) ] [: پنومونی کسب شدده از جامعده   بقه و هدفسا

این بیماری شایع و نسبتا شدید بوده و به ویدژه در افدراد مسدن و یدا دارای بیماریهدای زمینده ای مدی تواندد         . سیستم تنفسی می باشد
می باشد که معمدو  سدیر    د. یکی از عوامل ایجاد کننده پنومونی،  مایکوپلاسما پنومونیهموربیدیتی و مورتالیتی قابل توجهی ایجاد نمای

مایکوپلاسدما   عفوندت فراواندی  بررسدی  هددف از ایدن ملالعده،    ملایم و خوش خیمی داردو کمتر منجر به بستری شدن بیمار می گردد. 
 شهر اراک است.در  پنومونی کسب شده از جامعهمبتلا به  بستری در بیماران پنومونیه

گرفت. از کلیه انجام  بستری در بیمارستان ولیعصر شهر اراک CAPمبتلا به سال  50با ی بیمار  451بر روی  ،این ملالعه روش کار: 
 تعیین گردید. real time PCRبیماران ازمایش خلط یا سواپ حلق گرفته شد و حضور مایکوپلاسما پنومونیه در نمونه ها با روش 

زن بودندد.   %2/41بیمداران مدرد و    %7/14سدال وارد شددند.    72/12±00/59بیمدار بدا سدن متوسدط      451در ایدن ملالعده   : یافته ها
ناشدی    CAPبیماران مبتلا به پنومونی مایکوپلاسمایی نسبت به بیماران مبتلا به  .گردید بیماران یافت %4/9در مایکوپلاسما پنومونیه 

 (. بیشترین میزان شیوع پنومونی مایکوپلاسما در بهار و تابستان گزارش گردید.P >885/8د)از سایر پاتوژنها، سن کمتری داشتن
مدی باشدد. بدا     پنومونیهای کسب شده از جامعه منجر بده بسدتری   %4/9مایکوپلاسما عامل توجه به نتایج ملالعه فوق،  با :نتیجه گیری

فصول گرم سال، باید در بیماران جوانتر دچدار پنومدونی در ایدن فصدول،     توجه به شیوع پنومونی مایکوپلاسمایی در سنین پایینتر و در 
 مایکوپلاسما را به عنوان عامل ایجاد کننده پنومونی که منجر به بستری شدن بیماران می گردد، مد نظر داشت .  

،   Community-Acquired [Pneumonia (CAP) [پنومونی کسب شده از جامعده  ، مایکوپلاسما پنومونیه  واژگان کلیدی:
  اراک 

 

 

 مقدمه
عفونتهای دستگاه تنفسی تحتانی مانند پنومونی سومین دلیل مرگ 

 مایکوپلاسما با عفونت میزان بیشترین(. 5و میر در جهان می باشند)

 سدن،   افدزایش  بدا  و دهد می روی سال 38 تا 1 سنین در هپنومونی

 3 سدال  هدر  کده  است شده آورد بر .یابد می افزایشی بیمار شدت

 588888 و پنومونیه مایکوپلاسما از ناشی پنومونی از مورد میلیون

 می بیمارستان در فرد شدن بستری موجب که بیماریاین  از مورد

 .(3)دهد می رخ متحده ایا ت در گردد

 ]  پنومددونی بدده دو دسددته پنومددونی کسددب شددده از بیمارسددتان  

Hospital-Acquired Pneumonia (HAP)  [ نی و پنومو 
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 Community-Acquired  کسددددب شددددده از جامعدددده 

Pneumonia (CAP)] [  .تقسیم می شودCAP    یکدی از د یدل

 CAP(. 2-1مهم موربیدیتی و مورتالیتی در بزرگسا ن مدی باشدد)  

بر اساس عامل ایجاد بیماری به دو دسته تیپیکال و اتیپیکال تقسیم 

می شود. پنومونی تیپیکال در اثر باکتریها ایجاد می شود و پنومونی 

میدیا پنومونیه و ویروسها اتیپیکال در اثر مایکوپلاسما پنومونیه ، کلا

 (. 9ایجاد می گردد)

 جغرافیایی منلقه نوع به بسته جامعه از اکتسابی پنومونی اتیولوژی

 در پنومدونی  علدت  شدایعترین  پنوموکوک حال این با ،است متفاوت

  جامعده  از اکتسدابی  پنومدونی  . سایر علل شایعباشد می دنیا سراسر

انتقددال  .اسددت هپنومونیدد مایکوپلاسددما و آنفلددوانزا هموفیلددوس

مایکوپلاسما پنومونیه از طریق ترشحات تنفسی و تماس نزدیک بین 

بیمار و افراد سالم صورت می گیرد. طیف علائم این پنومونی از یدک  

عفونت تنفسی خود محدود شونده تدا یدک عفوندت تنفسدی شددید      

منجر به مرگ متغیر می باشدد. شدایعترین علائدم بدالینی پنومدونی      

 از ناشدی  هدای  عفوندت (.2،7سدمایی تدب و سدرفه اسدت)    مایکوپلا

 در ولی شوند می شدن بستری به منجر کمتر هپنومونی مایکوپلاسما

گردند. بده کدارگیری یدک     می تنفسی دیسترس سبب نادری مواقع

روش سریع و دقیق برای تعیین نوع پاتوژن ایجاد کنندده پنومدونی ،   

وتیکهدا کمدک نمایدد.    می تواند به پزشکان در تجویز صحیح آنتی بی

PCR     یکی از این روشها می باشد کده دارای حساسدیت بدا یی در

 (. 0-58تشخیص انواع پاتوژنهای منجر به پنومونی می باشد)

 عفونت مایکوپلاسمایی میزان از محدودی اطلاعات با توجه به اینکه 

 وجدود منجر به بسدتری   جامعه از اکتسابی پنومونی به مبتلایان در

همچنین مایکوپلاسما پنومونیه به برخدی از درمانهدای رایدج    و  دارد،

مایکوپلاسدما   عفوندت فراوانی پاسخ نمی دهد، بر آن شدیم تا میزان 

 پنومونی کسب شده از جامعده مبتلا به بستری در بیماران  پنومونیه

 را بررسی نماییم.در شهر اراک 
 

 روش کار
 

کده از   CAPبه بیمار مبتلا  451توصیفی مقلعی روی  ملالعه این

به بخش عفونی بیمارستان ولیعصدر   5299تا خرداد  5291فروردین 

 اراک مراجعه نموده اند، انجام گرفته است. افراد مورد ملالعه سن 

 

 

 

 

 

در آنهدا توسدط رادیدوگرافی     CAPسال داشته و بیماری  50با ی 

قفسه سینه ) انفیلتراسیون ریوی در عکس قفسه سینه( و وجود یک 

شددتر از علائددم عفونددت دسددتگاه تنفسددی تحتددانی ) ماننددد    یددا بی

سرفه،تب،خلط( به اثبات رسیده است. بیمارانیکه سابقه قبلی بستری 

شدن در بیمارستان ، مصرف داروهای سرکوب کننده ایمنی، عفونت 

HIV .یا سل فعال داشتند از ملالعه خارج شدند 

شخصدات  پس ازاخذ رضایت نامه و تکمیل فدرم اطلاعداتی شدامل م    

وارد ملالعه شدند. این ملالعه تحدت نظدارت   بیماران ، دموگرافیک 

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد.

 ازمدایش خلدط یدا سدواب حلدق گرفتده شدد.         بیمداران  تمدامی  از

DNA    توسددط کیددت کیدداژن )آلمددان( اسددتخراج شددد و حضددور 

بدا   real time PCRنمونده هدا بدا روش     مایکوپلاسما پنومونیه در

 Genesig, Primerdesign Ltd, United)اسدتفاده از کیدت  

Kingdom)  شد.  بررسی 

و  tو آزمونهدای امداری    SPSS 20یافته ها با استفاده از نرم افدزار  

chi-square    مدرز   گردیدد. )یا تست دقیق فیشر( تجزیده و تحلیدل

قدرار داده شدد. داده هدا بده       P >81/8 معنی داری اختلافدات روی 

و در صورت لزوم عدد  means ± standard deviations صورت

 مللق یا در صد گزارش شدند.
 

 یافته ها
 

سدال ) بدین    7/12±9/59بیمار با سن متوسط  451در این ملالعه 

 زن بودند.  %2/41بیماران مرد و  %7/14سال( وارد شدند.  50-92

مبدتلا  بیماران ( یافت شد. %4/9بیمار ) 29مایکوپلاسما پنومونیه در 

ناشدی   CAPبه پنومونی مایکوپلاسمایی نسبت به بیماران مبتلا به 

(. بیشدترین میدزان   P >885/8از سایر پاتوژنها سن کمتری داشتند)

شیوع پنومونی مایکوپلاسمایی در بهدار و تابسدتان گدزارش گردیدد.     

اخددتلاف معنددی داری بددین دو جددنس از نظددر ابددتلا بدده پنومددونی   

 ت.مایکوپلاسمایی وجود نداش

در برابددر  %9/31از نظددر علائددم بددالینی بدده اسددت نای سددردرد )     

9/4%،81/8< P  اختلاف معنی داری بین بیماران مبتلا به پنومونی )

مایکوپلاسمایی و پنومونی ناشی از سایر علل مشاهده نگردید. طدول  

مدت بستری اگرچه در بیماران مبتلا بده پنومدونی مایکوپلاسدمایی    

 معنی داری بین دو گروه مشاهده نشد.کمتر بود ولی اختلاف 

سدال و   28-35بیشترین میزان پنومونی مایکوپلاسمایی در سدنین  

(5سدال مشداهده گردیدد ) نمدودار      08کمترین آن در سنین با ی 

. 
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 : توزیع سنی پنومونی مایکوپلاسمایی و پنومونی ناشی از سایر پاتوژنها5نمودار 

 بحث
 

 %4/9ایددن ملالعدده نشددان داد کدده مایکوپلاسددما پنومونیدده عامددل   

جامعه منجر به بستری در شهر اراک مدی  پنومونیهای کسب شده از 

باشد. بیماران مبتلا به پنومونی مایکوپلاسمایی نسدبت بده بیمداران    

در اثر سایر پاتوژنها سن کمتری داشتند و بیشدترین   CAPمبتلا به 

میزان شیوع پنومدونی مایکوپلاسدمایی در بهدار و تابسدتان گدزارش      

 گردید.

کسدب شدده از جامعده را     موارد پنومونی %38-7پنومونی آتیپیکال 

(. مایکوپلاسدما پنومونیده شدایع تدرین عامدل      55تشکیل می دهدد) 

پنومونی آتیپیکال بوده و بیشتر در افراد جوان مشاهده می گدردد و  

 (. 53معمو  علائم بالینی خفیفی دارد )

میزان شیوع مایکوپلاسما پنومونیده در پنومونیهدای کسدب شدده از     

در هنگ کنگ تا  2/2تغیر بوده و بین جامعه در کشورهای اسیایی م

(. در ملالعه ای که توسط 52،54در ویتنام گزارش شده است) 48%

Ngeow  مرکز در آسیا صورت گرفدت ، شدیوع    53و همکارانش در

(. در 54گدزارش گردیدد)   %3/53متوسط پنومدونی مایکوپلاسدمایی   

ملالعه ای که در بیمارستان امام خمینی اردبیدل توسدط قاسدمی و    

  CAPمکاران در بیماران ه

(. در 58گدزارش گردیدد )   %9انجام شد، شیوع مایکوپلاسما  بستری

بررسی که در ژاپن انجام گرفدت، شدیوع مایکوپلاسدما پنومونیده در     

 (.52گزارش گردید) %4/51 -3/1بین  CAPبیماران 
 

 

 

 

 %5/32تدا   %5/3ملالعات انجام شدده در اروپدا ایدن میدزان را بدین      

بدر   3853(.  ملالعه ای که در آلمان در سدال  51ند )گزارش کرده ا

رروی شیوع پنومونی مایکوپلاسمایی و کلامیدیایی انجام شد ، نشان 

بیمداران از نظدر    %9/2بیماران از نظر مایکوپلاسدما و   %2/53داد که 

(. شیوع پنومونی مایکوپلاسمایی در بیماران 5کلامیدیا م بت بودند)

ن ملالعه نیز با مقادیر گزارش شدده در  در ای CAPبستری مبتلا به 

 سایر ملالعات همخوانی دارد.

 پنومونیه مایکوپلاسما به مبتلا بیماران در این ملالعه میانگین سن

 سدایر  بده  مبدتلا  بیماران سنی میانگینبه طور معنی داری کمتر از 

بوده است. نتایج این ملالعه بدا سدایر ملالعدات ملابقدت       ها سوش

ر این ملالعه ارتباط معنی داری بین دو جنس از نظر (.د5،59دارد )

ابتلا به پنومونی مایکوپلاسمایی وجود نداشت که با نتایج ان با سایر 

 (.5،2،57،50ملالعات مشابهت نداشت )

در این بررسی بیشترین میزان پنومدونی مایکوپلاسدمایی در فصدول    

و  Waitesبهار و تابسدتان مشداهده گردیدد کده بدا نتدایج ملالعده        

(. ملالعات دیگر نیدز ایدن موضدوع را    59همکاران همخوانی داشت )

 (. به نظر می رسد 38-32تایید می نمایند )

شیوع بیشتر پنومدونی مایکوپلاسدمایی در فصدول گدرم نسدبت بده       

پنومونی های ناشی از سایر پاتوژنها به دلیل کاهش پاتوژنهای دیگدر  

 در فصول گرم باشد.

پنومونی مایکوپلاسمایی سدرفه خشدک مدی    شایعترین علائم بالینی 

باشد. تب و علائم تنفسی نیز در بعضی بیماران مشداهده مدی شدود.    

همچنین سردرد در این بیماران شایع است. ایدن عفوندت در مدوارد    

غیر معمول می تواند مغز، قلب و سدایر ارگانهدای حیداتی را درگیدر     

 کرده و حتی در موارد نادر منجر به 
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(. با توجه به علائدم غیدر اختصاصدی ایدن پنومدونی ،      53مرگ شود)

ر مددی باشددد. شددایعترین علائددم بددالینی تشددخیص زودرس آن دشددوا

پنومونی مایکوپلاسمایی در این ملالعه شامل سدرفه ،تدب، کوتداهی    

تنفس و ویزینگ بود که با علائم پنومونی های ناشی از سایر پاتوژنها 

اختلاف معنی داری نداشت. تنهدا سدردرد بده طدور معندی داری در      

ج مشدابه از  پنومونی مایکوپلاسدمایی بیشدتر مشداهده گردیدد. نتدای     

 (.57،33ملالعات  دیگر نیز گزارش شده است)

 

 نتیجه گیری

 

پنومونیهدای   %4/9مایکوپلاسما عامل توجه به نتایج ملالعه فوق،  با

کسب شده از جامعه منجر به بستری می باشد. با توجده بده شدیوع    

فصول گرم سال، باید پنومونی مایکوپلاسمایی در سنین پایینتر و در 

وانتر دچار پنومونی در این فصدول، مایکوپلاسدما را بده    در بیماران ج

عنوان عامل ایجاد کننده پنومونی که منجر به بستری شدن بیماران 

 می گردد، مد نظر داشت . 
 
 

 

 

 تشکر و قدردانی
 

نویسندگان این مقاله از دانشگاه علوم پزشدکی اراک بدرای حمایدت    

مندتج از پایدان نامده    مالی از این تحقیق تشکر می نمایند. این مقاله 

 حرفه ای ابراهیمی جهت اخذ درجه دکترای حسین دانشجویی امیر

پزشکی از دانشکده پزشکی ، دانشگاه علدوم پزشدکی اراک    رشتة در

 می باشد.
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