
 
  ١ه يسرواپيدميولوژي ميکوپلاسما پنومون                                                               و همکاران            وحدتدکتر 

  

  

  

  

  

  

 ه در بيماران پنوموني يسرواپيدميولوژي ميکوپلاسما پنومون

  *در استان بوشهر
  

  ۴، زهرا سنجيده ۳، سيدمجتبي جعفري ۲دکتر عبدالمجيد عمراني ، ۲، دکتر رضا نعمتي ۱**دکتر کتايون وحدت

  
  استاديار بيماريهاي عفوني، دانشکده پزشکي، دانشکده علوم پزشکي بوشهر ۱

  ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهرپزشکيته دانش آموخ ۲
  کارشناس ارشد ايمنولوژي، دانشکده پيراپزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۳

  کارشناس ميکروبيولوژي، مرکز پژوهش هاي سلامت خليج فارس، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۴

  

  

  :چکيده

 يدانشگاه مارستانيب در يبستر يپنومونمار يب ٩٥ه در يومونپن ايديلاموع عفونت کيشن مطالعه يادر. باشد يم يپنومونع يه عامل شايوموناپنيديلامک

فاز حاد و نقاهت توسط  يسرم ها. سال بود ٩٥تا  ١٦ماران يب يف سنيط. قرار گرفت  يمورد بررس ١٣٨٣پائيز و زمستان  يدر ماه ها) س(فاطمه زهرا 

 يمساويا بالاتر  يباد يتر آنتيا تي يباد يتر آنتيش چهار برابر در تير گرفت که افزاش قرايمورد آزما IgGتر ين تييجهت تع ELISA يروش سرولوژ

 هياپنومونيديکلام وع عفونتيش.ديمثبت محسوب گرد يسرولوژنيز به عنوان  ١٠٠/١يمساوا ي تر بالاتريو تعفونت حاد يصيتشخبه عنوان معيار ١٢٠٠/١

 ٨/١١و ) P<  ٠٥/٠(درصد  ٦/٢٨ب يز بترتيو آسم ن COPDماران يوع عفونت حاد در بيش. درصد بود  ٧١ن مثبت آ يوع سرولوژيدرصد و ش ٢٥

که  در بندر بوشهر استاز جامعه  ياکتساب يومونپنع يعامل شاه يپنومون ايديکلامرسد  يبه نظر م يکل يريجه گينتدر يک  .بود) P<٠٥/٠(درصد 

  .ندک  يب مجايرا ا يک انتخابيوتيب يدرمان با آنت

  

  COPDسم، آ، پنوموني، سرواپيدميولوژي،  ميکوپلاسما پنومونيه :واژگان کليدي

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند( ۱۳۴ ‐ ۱۲۸ ، صفحه٢، شماره هفتمسال 

 .اين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده است*

 ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  بوشهر، خيابان  **
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  ١٢٩ه يسرواپيدميولوژي ميکوپلاسما پنومون                                                               و همکاران            وحدتدکتر 

 مقدمه
 يپنومون William  Osler ام اوسلر يليو ۱۹۰۱در سال 

بــه عنــوان و حــاد  يمــارين بين و کشــنده تــريعتريشـا را 

رغم گذشـت  ي ـعل. کرده است  يمرگ انسان ها معرفرسرو

 ينيت بـال ي ـک اهمين  به عنوان همچنا يک قرن ، پنوموني

ن عامل مرگ در ي، ششم يپنومون. )۱(کند  يم ييخود نما

 ياز عفونت م ين عامل مرگ ناشيعتريت متحده و شاالايا

 يباکتسـا  ي، پنومون يارد دلاريليم ۷/۹ک ارزش يبا  ؛باشد

 ـليانه چهـار م يعه ، سالاز جام الات ي ـون بزرگسـال را در ا ي

در صـد آن هـا جهـت درمـان      ۲۰کند که  يمتحده مبتلا م

 ييتنها پاتوژن ها ۱۹۷۰تا سال  .) ۲و ۱(شوند  يم يبستر

مورد ظن بودند و تحت درمان  يکه به عنوان عامل پنومون

 ـاسـترپتوکوک پنومون  ،گرفتنـد  يقرار م ـ کوپلاسـما  يه ، ماي

  يلوکوک اورئــوس و در مــورد پنومــونيه ، اســتافيــپنومون

ن نقطـه  يبعد از ا. بودند دهان يون فلورايراسياز آسپ يناش

ص يتشـخ  يحاصـله  در روش هـا   يشرفت هاي، پ يزمان

لـوس  ير هموفي ـگـر نظ يد يمنجر به شـناخت پـاتوژن هـا   

 و يگرم منف ـ  يها ليس ، باسيرالآنفلونزا ، موراکسلا کاتا

شناخته  ۱۹۸۳سال در  ريشد که مورد اخ هيا پنومونيديکلام

 ياغلب عفونت ها ، ييبه تنهاه ياپنومونيديکلام) . ۳( شد 

ت ، ينوزيت ، سير فارنژيا بدون علامت نظيف يخف يتنفس

 يز همراهين مطالعه نيچند .شود يم يو پنومون ت يبرونش

( هي ـر يمـزمن انسـداد   يمـار يبـا آسـم و ب  را ن پاتوژن يا

COPD  (  ــد ــوده انـ ــرح نمـ ــات . ) ۵و  ۴(مطـ مطالعـ

ا يديــد کلامبرضــ يدبــا يوع آنتــيشــ ،کيولوژيدميســرواپ

درصــد و در افــراد بــا  ۷۰تــا   ۵۰ را نيه در بــالغيــنپنومو

، ۱۳( درصد گزارش کرده اند  ۱۵تا  ۵حاد  يعفونت تنفس

پنوموکـوک را بـه    ،ثر مطالعـات ککه ا يدر حال ؛) ۱۸و ۱۴

 ياز جامعه نام م ـ ياکتساب ين عامل پنومونيع تريعنوان شا

 ــ ــا در بعض ــد، ام ــات يبرن ــکلام ،مطالع ــا پنومونيدي ه را ي

 .) ۷(  گزارش کرده اند ييماران سرپايب عامل درن يعتريشا

نـه تنهـا مربـوط بـه      ين اختلافـات آمـار  يبدون شک چن

باشد  يو فصل  م ييايه جغرافيت ، ناحيان جمعيتفاوت م

عفونــت حــاد  يصــيتشخ ي، بلکــه تفــاوت در روش هــا

ع اختلافـات  يف وسين طيجاد ايز در ايه نيا پنومونيديکلام

مطالعـات جهـت اثبـات عفونـت     اغلب ) .  ۸( مؤثر است 

تسـت   .استفاده نموده انـد   يه از سرولوژيا پنومونيديکلام

،  CF١ املاســـتفاده شــ ـ مـــورد   يســـرولوژ  يهـــا 

ELISA،٢MIF    يرروش انتخـاب ي ـهستند کـه تسـت اخ 

و   IgG ،IgM يبـاد  يک کلاس آتنيبه تفک قادر بوده و

IgA ۹( باشد يم(.  

ه بـه  يا پنومونيديمکلا ينيت باليبا توجه به شواهد فوق و اهم

از جامعه  ياکتساب يع در پنومونيشا ياز علت ها يکيعنوان 

 يجـامع بـر رو   يچ گونـه بررس ـ ين عدم وجود ه ـيو همچن

ا يديکلام يولوژيدميم که سرواپيبر آن شد ،در منطقه يپنومون

از جامعه ، را مورد مطالعه قرار  ياکتساب يه در پنومونيپنومون

    . م يده

  

 ارروش کمواد و 
 ۱۵ يمـار بـا سـن بـالا    يب ۹۵ ،ة آينده نگرمطالعدر اين 

دانشگاهي فاطمـه زهـرا   مارستان يدر ب يسال که با پنومون

ورد م ـ ه بودنـد شد يبستردر فصول پاييز و زمستان ) س(

ــ ــد  يبررس ــرار گرفتن ــنامه . ق ــو ياپرسش ســن  يمحت

ــرف دخان ــابقه مص ــم، بيوجنس،س ــاريات،آس ــزمن  يم م

قلـب،   يتقاناح يينارسا ،ابتي،د) COPD(هير يانسداد

ا ي ـ يفوقـان (  يتنفس ـ يمـار يمـار مبـتلا بـه ب   يتماس بـا ب 

سابقه قرار گرفتن در معـرض سـرما و علائـم و     ،)يتحتان

نه، ير تب، سرفه، خس خس سيهمراه نظ ينيبال ينشانه ها

و علائم  يخشونت صدا، سر درد، گلودرد، دسترس تنفس

نه و يفسه س، قينينه پوست، گوش و حلق و بي، معاياتيح

سـرعت  . نه ثبـت شـد  يقفسـه س ـ  يپرتو نگـار  يافته هاي

سـفيد   يشـمارش گلبـول هـا   و  )ESR( يرسوب خون

که از مطالعـه   يمارانيب.قرار گرفتند يخون نيز مورد بررس

 يکمـوتراپ  يکه از داروهابودند  يمارانيشدند ب يخارج م

ا ي ـدز ي ـسـل، ا  ا مبتلا بهيکردند و  يد استفاده مييا استروِي

از تمام بيمـاران در  . بودندداد تومورنساز ا يناش  يومونپن

هفته پـس   ۴تا  ۲اول تهيه شد و  ينمونة سرم يبدو بستر

                                                 
١ Complement – fixation   
٢ microlmmunofiuorescence  [
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                                         ب                     طب جنو/ ١٣٠ 

‐۲۰ يدوم گرفته و در دما يمار نمونه سرميص بياز ترخ

  . شد يگراد نگهداريدرجه سانت

جهت   ELISA ه شده، با استفاده از روشيته يها سرم

،  ۴۰۰/۱،  ۱۰۰/۱رت ـيدر چهـار ت  IgGن مثبـت شـدن  ييتع

ــه     ۱۲۰۰/۱،  ۸۰۰/۱ ــتورالعمل کارخان ــاس دس ــر اس و ب

ش يمـورد آزمـا  ) آلمان  DRGشرکت ( آن  تيک سازنده

  .ندقرار گرفت

تـر  يش چهار برابـر در ت يشامل افزا يصيتشخ يارهايمع

IgG  تريفاز حاد و نقاهت و ت يسرم ينمونه ها بين  

 IgG > =1/1200    اول بعنـوان   يدر نمونـة سـرم

اول  يدر نمونة سرم IgG <= ۱۰۰/۱تر يونت حاد و تعف

  .تعريف شد هيا پنومونيديمثبت کلام يسرولوژ بعنوان

 SPSSاطلاعات به دسـت آمـده توسـط نـرم افـزار      

 ـ  ،ز شديآنال ۹ش يرايو  ــــرها توســـط  ين متغيرابطــه ب

chi  squar و Test Fisher-Exect يمورد بررس 

  .قرار گرفتند

     

  نتايج

  :ماران يب مشخصات

سـال و   ۹۵تـا   ۱۶ يف سـن يمار تحت مطالعه ، طيب ۹۵

مـرد و  )  درصـد  ۳۹( مار يب ۳۷. داشتند  ۵۸ ين سنيانگيم

)  درصد ۶۲( مار يب ۵۹. زن بودند )  درصد ۶۱(مار يب ۵۸

سـابقه  )  درصـد  ۴۱( مـار يب ۳۹ات ، يسابقه مصرف دخان

COPD،۲۹ ۱۶۰ ،ســابقه آســم ) درصــد  ۵/۳۰( مــاريب 

( مـار  يب ۱۹توس و يابت مليسابقه د)  درصد ۸/۱۶ (مار يب

 ۴/۷( مـار  يب ۷. داشـتند   يقلب ييسابقه نارسا)  درصد ۲۰

  ) .ص يبعد از ترخ( فوت شدند )  درصد

   :هيا پنومونيديکلام يايپنومون

ــورد ۱۴ ــع يشــواهد ســرولوژ )درصــد۲۵( م ــه نف ک ب

 ۱۳داشتند که ) عفونت حاد( ه يا پنومونيديکلام يايپنومون

ک مـورد  ي ـو  يبـاد  يتر آنتيش چهار برابر در تيورد افزام

مـاران بـا   ياز ب. داشـتند   ۱/۱۲۰۰تر يمثبت در ت يسرولوژ

مورد  ۹سال ،  ۴۰ر يز يدر گروه سن دمور عفونت حاد ، ا

 ۶۰ يمورد در گروه سـن  ۴سال و  ۶۰تا  ۴۰ يدر گروه سن

  . سال بودند 

رصـد زن  د ۶۴درصد مرد و  ۳۶ماران با عفونت حاد يدر ب

( ان جنس و عفونت حاد رابطه وجود نداشت يبودند که م

P>0.05( (.  

حداقل ه يا پنومونيديضد کلام يباد يآنتدر بيماران، تيتر

 ۱۲۰۰/۱حداقل و ۸۰۰/۱حداقل ،  ۴۰۰/۱حداقل، ۱۰۰/۱

درصد  ۱/۱درصد و  ۶۳درصد ،  ۳۵درصد ،  ۷۱ب يبه ترت

  .بود

   

نومونپه در بوشهر ا پيمقايسه عفونت حاد کلاميد) ۱جدول 

  با ساير نقاط جهان
  

  سال  کشور
تعداد 

  بيماران

  عفونت

 )درصد(حاد 

  ۱۴  ۱۵۷  ۲۰۰۰  کره

  ۹/۱۷  ۳۴۶  ۱۹۹۶  رژيم اشغالگر قدس

  ۳/۱۶  ۱۵۷  ۲۰۰۱  تايلند

  ۸/۸  ۲۷۷۵  ۱۹۹۷  آمريکا

  ۷/۴  ۱۳۷۴  ۲۰۰۳  مالزي

  ۱/۸  ۵۳۹  ۱۹۹۶  کانادا

  ۷/۲۹  ۹۰  ۱۹۹۷  چين

  ۱۳  ۳۰۹  ۱۹۹۸  انگلستان

  ۱۵  ۱۵۶  ۱۹۹۷  دهلن

  ۳۵  ۱۱۰  ۱۹۹۵  چين 

  ۲۵  ۹۵  ۲۰۰۵  بوشهر

  

 ۴۰مثبـت زن و   يولوزيدميماران با سرواپيدرصد از ب ۶۰ 

مثبـت   ين جـنس و سـرولوژ  يدرصد مرد بودند هر چند ب

مثبـت   يوع سـرولوژ يش). P<۰۵/۰( رابطه وجود نداشت

آمده است، کـه بـا    ۳مختلف در جدول  يسن يدر دهه ها

 يم ـش يزان افزاين ميا مثبت يرولوژشيوع س ش سنيافزا

  .يافت

مـاران سـابقه   يدرصـد از ب  ۷۸در افراد بـا عفونـت حـاد،     

 ـ يات داشتند هر چنـد رابطـه ا  يمصرف دخان ن دو ي ـن ايب

  .مشاهده نشد

ماران سـابقه  يدرصد از ب ۶۳مثبت  يدر افراد با سرولوژ

  ).>P ۰۵/۰(ات داشتند يمصرف دخان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               3 / 8

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-92-fa.html


 
  ١٣١ه يسرواپيدميولوژي ميکوپلاسما پنومون                                                               و همکاران            وحدتدکتر 

ــاد در بع ـــت ح ــايــفونـ ـــماران ب ـــم و  ـ  COPDآس

مشـاهده شـد    درصـد ۶/۲۸و   درصد ۸/۱۱ــب در يبترت

  .وجود نداشت ين دو با عفونت حاد رابطه اين ايکه ب

مثبت به نفع عفونت حاد ، سـابقه   يماران با سرولوژيدر ب

) يا تحتـان ي يفوقان( يتنفس يماريتماس با افراد مبتلا به ب

 ۱در  بي ـه بـه ترت يو سابقه قرار گرفتن در معرض سـرما 

  .بود مورد ۱۱و   مورد

خلـط دار   يسابقه سرفه هـا  ،ماران با عفونت حاديدر ب    

و  يني، شــواهد بــالمــورد۲د و بــدون خلــط درمـور  ۱۲در 

 ۶، سابقه خس خس در مورد ۱ت در ينوزيک بنفع سيگراف

مـورد    ۶مورد و تـب در   ۹ش ضربان نبض در ي، افزامورد

  .مشاهده شد

، )مـورد  ۴( ه نرمال ير يصدا يارادماران يه بير هنيدر معا

 ۲( ز بـا هـم   ي ـرال و و) مورد ۲( زيا ويو ) مورد ۶( رال 

  .بودند) مورد

ــار  ــو نگ  ــ يدر پرت ــه س ــويقفس ــال ، لو ينه الگ ــار نرم ب

 ۲ ،مـورد ۲ب دري ـربه ترتوباکولونروليورت ي،بروتکوپنومون

  . مورد  مشاهده شد  ۷مورد  و  ۳ ،مورد

بالا بـه   ESRتوز و يسولک،  يشگاهيآزما يافته هايدر

  .گزارش گرديدمورد  ۱۰و  مورد ۶ب در يترت

  

  بحث

دراين پژوهش، شيوع عفونت حاد با کلاميديا پنومونيه در 

 ۷۱مثبــت  يدرصــد و ســرولوژ ۲۵ يبيمــاران بــا پنومــون

  .درصد بود

 يوع عفونت حاد وسرولوژينه شيزمدر  يمطالعات متعدد

ارش نمـوده  گـز  متفاوت را يصورت گرفته که آمار تبمث

مختلـف ،   يياياز مناطق جغراف ين تفاوت ها ناشياند که ا

  . باشد  يم يصيتشخ ياـــــفصل و روش ه

 ۳۴۶ ي، برو۱۹۹۶  که دراسرائيل در سال يمطالعه ا رد

 ـا پنومونيدي ـوع کلاميش انجام يافت،ماريب درصـد   ۹/۱۷ هي

وع عفونت در ي، ش۲۰۰۰در سال  در کره ).۱۰(بدست آمد 

وع يش ـ ۲۰۰۱لنـد در سـال   يدر تاو درصـد   ۱۴ ماريب ۱۵۷

‐۱۱(شـد گـزارش   ييسـرپا درصد در ميان بيماران  ۵/۱۶

 Marstonمارستون توسط  يدر مطالعه گسترده ا ). ۱۲

ــرو ۱۹۹۷کــا در ســال يو همکــارانش در آمر  ۲۷۷۵ ي، ب

و   )۱۳( درصـد بـود   ۸/۸کلاميديا پنومونيه  وع يمار ، شيب

 .وع يش ـ ۲۰۰۴در سال  يزگر در ماليدر مطالعه گسترده د

در  .)۱۴( گرديــدمــار گــزارش يب ۱۳۷۴در  يدرصــد ۷/۴

مـار  يب ۳۰۹ يبـرو  ۱۹۹۸در سـال  س يدر انگل ـ يمطالعه ا

 درصد بـود  ۱۳ه يا پنومونيديوع عفونت کلاميانجام شد ش

و همکارانش در هلند در  Verkooyen ورکوين  .)۱۵(

رابـه   يدرصـد ۱۵وع يمـار ، ش ـ يب ۱۵۶ يبـرو  ۱۹۹۷سال 

و همکـارانش در کانـادا    Marrie يمار؛ ت آورده انددس

گزارش  يدرصد ۱/۸وع يش ،ماريب ۵۳۹در  ۱۹۹۶در سال 

ــد ــ. )۱۷و ۱۶( نمودن ــا نيدر چ ــارانش  Shi يش و همک

 ۳۵،  ۱۹۹۵مار در سال يب ۱۱۰ه در يا پنومونيديوع کلاميش

ن ، در يچ ـگر در يد يمطالعه ا  ).۱۸( درصد گزارش کرد

به دست  يدرصد ۷/۲۹وع ي، شرمايب ۹۰ يبرو ۱۹۹۷سال 

درصد بود کـه نسـبت بـه     ۲۵زان ين ميدر مطالعه ما ا.آمد

 ـيبه جـز دو مطالعـه چ  (گريمطالعات د  ييوع بـالا يش ـ) ين

ر منطقه ينظ يتوان به مسائل ين اختلاف را ميکه ا. داشت 

ص نسـبت  ي، فصل انجام مطالعه ، روش تشـخ  ييايجغراف

  . داد 

در مطالعـات  )  IgG <= ۱۰۰/۱(  يکيوع سرولوژيش    

 يو همکارانش ط Marrie. صورت گرفته است  يمتعدد

مـار  يب ۵۳۹را در  يدرصد ۷۵وع يدر کانادا ، ش يمطالعه ا

جـانتوس   گـر توسـط   يو مطالعـه د  )۱۶(به دست آوردند 

Jantos  زان ين ميمار ايب ۱۳۲در  ۱۹۹۳در آلمان در سال

 يک ـ توسـط  يقيدر تحق  ).۱۹( درصد گزارش نمود ۴۸را 

 ـا ۱۹۹۸و همکارانش در ژاپن  Kishimato ماتو يش ن ي

کـه   يمطالعاتدر . )۲۰( درصد بود ۷۱مار يب ۳۲۵زان در يم

 ۱۱۰ يوربـر  ۱۹۹۵ن در سال يدر چ  Shiy  يشا توسط

انجـام    ۲۰۰۰ مـاردر سـال  يب ۲۲۹ يوان برويمار و در تايب

به دسـت   يدرصد ۷۵و  يدرصد ۷۰وع يششد، به ترتيب 

مـار در سـال   يب ۲۷۱ يور هلنـد بـر   در مطالعه .)۲۱( آمد

مطالعـه مـا بـه سـه     ) ۳۲(درصد بـود   ۷۲زان ين ميا ۱۹۹۷

  .ه استک بودين نزديمطالعه هلند ، ژاپن و چ

ات بـا  ي ـن جنس ، سن و سـابقه مصـرف دخان  يرابطه ب    

ــ ــرولوژيش ــت  يوع س ــه ) Seroprevelance( مثب ب
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نـادا در  در کا.  شـده اسـت    ين مطالعه بررسيله چنديوس

 ـ، م يمار بـا پنومـون  يب ۵۳۹ يور بر ۱۹۹۶سال  ان سـابقه  ي

  مثبـت را  يش سـن بـا سـرولوژ   يافـزا  ات ويمصرف دخان

مثبت و  يوع سرولوژين شين حال بيبا ا . ندگزارش نمود

 ۲۲۹ يور وان بـر يدر تـا  .)۱۶( يافت نشد يجنس رابطه ا

دا ي ـم پيرابطه مستق) مرد ( ش سن و جنس ين افزايمار بيب

گار ، جـنس  يس ـ ن مصـرف  يب ۱۹۹۸در کره در سال  .شد

 افـت يمثبت رابطـه   يوع سرولوژيش سن با شيمرد و افزا

وع ين جـنس مـرد وش ـ  يم بيدر ژاپن به رابطه مستق.  )۱۱(

 توسـط   يدر مطالعـه ا . )۲۳( افتنديمثبت دست  يسرولوژ

سـنگاپور   ييايدر سه کشور آس Woon Pnay يپناون 

مصرف سيگار، جنس مرد ن يم بين رابطه مستقيو چ ي، مال

در   ).۲۴( مثبت مشاهده شـد  يبا سرولوژ و افزايش سن 

 Graystone  اسـتون  يگر کا توسطيدر آمر يمطالعه ا

وع يش سـن بـا ش ـ  ين جنس مرد ، افـزا ي، ب ۱۹۹۲در سال 

در مطالعـه مـا تنهـا     ) .۲۵(ارتباط وجود داشت  يسرولوژ

   . داشت  مثبت رابطه وجود يوع سرولوژين سن با شيب

 ـا پنومونيدي ـدر مورد نقش کلام  ا در حمـلات آسـم و   ي

COPDصورت گرفتـه کـه در مـورد     يمطالعات متعدد

  .ختلاف نظر وجود دارد ن آنا

 ـيب COPDنه يدر زم   و همکـارانش در   Beatty يت

ه را يا پنومونيديوع عفونت کلاميکا ، شيدر آمر ۱۹۹۱سال 

 يچند رابطـه ا درصد گزارش نمودند هر  ۵مار ، يب ۴۴در 

ک ي ـوان ، در يدر تـا  .)۲۶( ن دو مشـاهده نکردنـد  ين ايب

مـار  يب ۲۰،  يمـار بـا پنومـون   يب ۲۲۹ يبرو يمطالعه مقطع

درصـد   ۲۰وع عفونـت حـاد   يش ـ .داشتند COPDسابقه 

 ـ ين حال رابطـه ا يبا ا ،گزارش شد ن دو مشـاهده  ي ـن ايب

مـار بـا   يب ۱۲۴، در  ۱۹۹۶ا در سـال  يدر اسپان . )۲۲( دشن

COPD ـبـا ا نشد گزارش   يدرصد ۱۲وع يش  ن حـال  ي

 ۱۲۷لنـد در  يدر تا .وجـود نداشـت   ين دو رابطه اين ايب

را گـزارش نمودنـد    يدرصد ۳۳وع يش COPDمار با يب

 رابطـه وجـود نداشـت    COPDن عفونت حـاد و  يکه ب

)۲۷( .Liberman ن عفونــت دريــوع ايل شــيدر اســرائ  

ن ي ـن ايب ياو رابطه  گزارش COPD  ،۳/۱۱ ماريب ۲۵۰

ــد  دو ــت ش ــه ا .ياف ــط يد يدر مطالع ــر توس ــون گ   يمل

Meloni درصـد و   ۹/۸وع يش ـ ۲۰۰۴،ا در سـال  يتاليدر ا

  کارنـاک   .)۵( مار نشان داديب ۱۱۵ن در ين ايرابطه مثبت ب

Karnak مار بـا  يب ۳۸ه در يدر ترکCOPD   در سـال ،

 ـ  يدرصـد  ۳۴وع يش ۲۰۰۱ ن عفونـت حـاد و   يو رابطـه ب

ن ين بيدر چ Duanz دوانز .دادنشان COPDحملات 

وع عفونت حـاد در حمـلات   ين دو رابطه نشان داد و شيا

COPD  نشـان   ۲۰۰۱مار در سال يب ۶۱درصد در  ۳۱را

به دسـت   يدرصد ۶/۲۸وع يدر مطالعه ما ش) ۱۱۱. ( داد 

 ـبـا ا . آمد  ـ ين حـال رابطـه ا  ي و  COPDن حمـلات  يب

شـتر  يت بيبا جمع يعفونت حاد مشاهده نشد که مطالعه ا

  .کند يجاب ميگروه کنترل مناسب ، او 

ــ      ــوردهمراه ياول ــه درم ــت کلام ين مطالع ــعفون ا يدي

صورت  Hahnنه توسط يه با آسم وخس خس سيپنومون

وع ي، ش ـ يمـار آسـم  يب ۷۴ يور ا بـر يتاليدر ا. )۳۰( گرفت

 ـا پنومونيدي ـعفونـت حـاد کلام   درصـد گـزارش    ۵/۹ه را ي

 ليدر اسـرائ  . )۳۱( نددادن دو رابطه نشان ين ايو ب کردند 

کـه   نـد  را مورد مـورد مطالعـه قـرار داد    يمار آسميب ۱۰۰

ن عفونـت  يعفونت و عدم وجود رابطه ب يدرصد ۸وع يش

و  Cook کـوک   کـا يدر آمر .)۱۰( شـد با آسم گـزارش  

درصد گـروه   ۷/۵در برابر ( درصد  ۷/۵وع يهمکارانش ش

وجـود   ن دوي ـن ايب يبه دست آوردند که رابطه ا) کنترل 

وع يش ۱۹۹۸مار در ژاپن در سال يب ۱۶۸در  .)۳۲(نداشت 

 ـگزارش گرديد که   يدرصد ۹/۸ ن ي ـن ايبه همراه رابطه ب

  .)۴( آمددو به دست 

درصــد  ۸/۱۱،  يمــار آســميب ۲۹در مطالعــه مــا ، از    

ن دو مشاهده نشـد  ين ايب يعفونت حاد داشت که رابطه ا

 ـ، وجود  COPDکه مانند  ناسـب و  ک گـروه کنتـرل م  ي

  .  شتر لازم است يمار بيتعداد ب

ن ي ـوع عفونـت ا يش ـ COPDهرچند در آسم و بنابراين 

  ن دوبا عفونـت حـاد  ين ايپاتوژن بالا بوده ، درمطالعه ما ب

  . مشاهده نشد يا رابطه

در  يع پنومـون يه عامل شـا يا پنومونيديکلامدر هر صورت 

 ـ   استان بوشهر   يک انتخـاب ي ـوتيب يبوده کـه درمـان بـا آنت

  .کند يجاب مين را ايسيترومايرارينظ
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