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 1۹-دیکوو یتفاوت آنها با پنومون و یروسیو و ییایباکتر یهایپنومون

 تا بخشیدکتر بی

 هنگامه اسکندری :با همکاری

 گروه باکتری شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس

b.bakhshi@modares.ac.ir 

 مقدمه

یماری کند. این بها را درگیر میهای هوایی موسوم به آلوئولذات الریه نوعی وضعیت التهابی است که عمدتاً کیسهپنومونی یا 

شرایط دیگر نظیر  ها، برخی داروها وها مانند قارچمعمولاً بر اثر عفونت باکتریایی ، ویروسی و گاهی در اثر سایر میکروارگانیسم

ها، تبادلات گازی های هوایی و تجمع مایع درون آندلیل تورم کیسه. در این بیماری بهدهددایمنی رخ میهای خوبیماری

 (.1یابد)کاهش می

ت. بیشتر اس آفریقا جنوب و آسیا میزان شیوع آن در جنوب اما دهد،می قرار تأثیر تحت جهان سراسر در را افراد همه پنومونی،

 15 مرگ ، موجب2017 سال در کهگونهاست، همان جهان سراسر در کودکان مرگ عفونی عامل این نوع عفونت بزرگترین

 (.1درصد از کودکان زیر پنج سال گردید)

 شوند. علائم و نشانه های پنومونی با توجه به عامل بندی میپنومونی ها بر اساس نوع عامل ایجادکننده و محل عفونت طبقه

م درد قفسه سینه هنگا، سرفه )ممکن است همراه خلط باشد( ،تنگی نفس. کننده آن، از خفیف تا شدید متفاوت استایجاد

تهوع، استفراغ تعریق، تب، لرز، ، خستگی، سال( 65سرگیجه ، گیجی یا تغییر سطح هوشیاری )در افراد بالای ، تنفس و سرفه

 باشد.از علائم شایع پنومونی می اسهال و

ده پنومونی ایجاد ش با آن مقایسه و ویروسی و باکتریایی عوامل از ناشی هایپنومونی تفاوت به داریم قصد نوشتار این در

 پردازیم.ب 19-بیماری کووید

 ریسک فاکتورها

ساله و بیشتر از آن در معرض  65کودکان دو ساله و کمتر از آن و افراد  اما همه افراد را تحت تأثیر قرار دهد؛ تواندمی پنومونی

 :باشدریسک فاکتورها شامل موارد زیر میسایر  باشند.خطر بیشتری می

 ویژه استفاده از ونتیلاتور، افراد را به میزان های مراقبت ویژه ، بهشدن در بخشبستریشدن در بیمارستان: بستری

 دهد.بیشتری در معرض پنومونی قرار می

 ریوی مزمن انسدادی بیماری آسم، هایی نظیربیماریهای مزمن: بیماری (COPD )به ابتلا احتمال قلبی، هاییماریب یا 

 .دهندرا افزایش می پنومونی
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  :نده پنومونیهای ایجاد کنها و ویروسرساندن به سیستم دفاعی بدن بر ضد باکتریبا آسیب سیگارکشیدن،سیگارکشیدن، 

 دهند.ریسک ابتلا به آن را افزایش می

 ولانی در به مدت طیا  و اندیا افرادی که پیوند عضو انجام داده مبتلا به ایدز، افرادشده: سیستم ایمنی ضعیف یا سرکوب

 .(2)اشندببیشتر در معرض خطر ابتلا به پنومونی می ،شوندبیمارانی که شیمی درمانی میو  حال دریافت استروئیدها هستند

 عوارض احتمالی پنومونی 

 :است عوارض زیر را بروز دهند ممکن پرخطر، هایگروه ویژهپنومونی به به مبتلا افراد از برخی درمان، رغمعلی

 :و  مودهن منتقل دیگر هایاندام به را عفونت توانندمی شوندمی خون وارد جریان هاریه از طریق که هاییباکتری باکتریمی

 .شوند هااندام نارسایی در باعث

 :رد است ممکن ریوی باشد، مزمن هایبیماری فرد دچار یا باشد و شدید پنومونی در صورتی که مشکل در عمل تنفس 

 ماید.ندر این حالت فرد بیمار در بیمارستان بستری شده و تا بهبودی از ونتیلاتور استفاده می. ایجاد شود مشکل تنفس وی

 گردند. در اینالوئولی دچار عفونت می هایکیسه ها،در اثر تجمع باکتری که دهدمی رخ زمانی آبسه ریه :ریوی هایآبسه 

 باشد.نیاز می بسهحالت به جراحی جهت تخلیه آ

ود. ش بافت ریه و حفره سینه هایلایه بین فضای در مایعات تجمع باعث است ممکن پنومونیها: ریه اطراف در مایع تجمع

 .(2باشد)شدن مایع تجمع یافته، لوله گذاری یا عمل جراحی جهت تخلیه نیاز میدر صورت آلوده

 اکتسابی از بیمارستان پنومونی

این  دهد.پنومونی اکتسابی از بیمارستان رخ می ،اندهای مختلف در بیمارستان بستری شدهدر افرادی که به علل بیماری

 ها مقاوم هستند و از سوی دیگرهای ایجادکننده آن در برابر آنتی بیوتیکباشد چراکه باکتریپنومونی معمولاً خطرناک می

 بخش در و اغلب کنندبه واسطه ونتیلاتور تنفس می که باشند. افرادیها میشده در بیمارستانبیماران بستریافراد مبتلا، 

 آماری نظر از ستانیربیما یهاپنومونی گرچهقرار دارند. ا پنومونی نوع این معرض بیشتر در بستری هستند، ویژه هایمراقبت

اول  یجهدر درمیر وگمر نظر از لیو ناشی از زخم در مرتبه سوم هستندهای و عفونت ادراری ریمجا یهاعفونت از پس

 (.2اهمیت قرار دارند.)

 ناشی از مراقبت های بهداشتی پنومونی

شتی قرار بهدا مدتطولانی مراقبت تحت که افرادی های باکتریایی دردر نتیجه عفونت بهداشتی هایمراقبت از ناشی پنومونی

 ستان،بیمار اکتسابی از پنومونی مشابه. دهدمی رخ شوند،درمان می دیالیز مراکز جمله از سرپایی، هایکلینیک در دارند و یا

 (.2د)هستن ترمقاوم هابیوتیک آنتی برابر در که باشدمی هایی باکتری از ناشی بهداشتی های مراقبت از حاصل پنومونی
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 پنومونی آسپیراسیون

 یشترحالت ب این .شده وارد ریه ها شود بزاق استنشاق یا استفراغ نوشیدنی، غذا، که دهدمی رخ زمانی آسپیراسیون پنومونی

مخدر مصرف  مواد و الکل از حد از بیشافرادی که شدند و در بلع خود مشکل دارند و یا  مغزی افرادی که دچار سکته در

 .(2شود)می کنند، دیدهمی

  اکتسابی از جامعه پنومونی

ی افتد. این پنومونی ممکن است ناشپنومونی است که در خارج از فضای بیمارستان و مراکز درمانی اتفاق میشایع ترین شکل 

 باشد.ها میها و یا قارچها، ویروسازباکتری

 قارچی پنومونی 

 را اهارگانیسم از بالایی دوز بدن هستند و ایمنی سیستم ضعف یا مزمن هایبیماری دارای افرادی که در پنومونی نوع این

گردند، بسته به موقعیت جغرافیایی، یا در این نوع پنومونی می ایجاد باعث که هاییچقار. شودمی کنند، دیدهمی استنشاق

 شوند.شوند یا توسط پرندگان منتقل میخاک یافت می

 باکتریایی پنومونی 

 باشد و بیشتر در کودکانمی (Streptococcus Pneumoniae) های باکتریایی، استرپتوکک پنومونیهترین علت پنومونیشایع

 مایکوپلاسما توان بهاز عوامل شایع دیگر پنومونی باکتریایی می .شودسال دیده می 65زیر پنج سال و افراد بالای 

  .(3اشاره کرد) (Chlamydia Pneumoniae)و کلامیدیا پنومونیه (Mycoplasma Pneumoniae)پنومونیه

 های سفید وتوان به شمارش گلبولکند میکه به تشخیص این نوع پنومونی کمک می ومارکرهاییاز جمله بی

CRP (C reactive protein) طی مطالعات  .(4یابد)در پنومونی های باکتریایی میزان هر دو شاخص افزایش می اشاره کرد، که

ن استرپتوکوکوس پنومونیه و مایکوپلاسما پنومونیه ، ضخیم شداسکن قفسه سینه بیماران مبتلا به تیانجام شده بر روی سی

 .(5های فوقانی و تحتانی یکسان بوده است)و لنفادنوپاتی مشاهده شده است. میزان درگیری ریوی در بخش دیواره برونش

علایم این نوع پنومونی ترین حالی از شایعضعف و بی تب)با تداوم دو تا سه روز(، تنگی نفس، سرفه، درد قفسه سینه، سردرد،

 (.6باشند)می

 ویروسی  پنومونی 

 عمل پیوندا ی دچار بدخیمی هستند و که بیمارانی بین در ویژه به ایمنی ضعیف دارند، سیستم در افرادی که پنومونی ویروسی

ترین عامل ایجاد مهمهای ویروسی در بین پاتوژن .شودمی مرگ و تنفسی شدید بیماری باعث شیوع داشته و اندانجام داده

و ویروس  (RSV; Respiratory Syncytial Virus)سپس ویروس سنسشیال تنفسی Bو Aکننده پنومونی ویروس آنفلوآنزای نوع 

(، rhinovirusesتوان به رینوویروس)های دیگری که در ابتلا به پنومونی دخیل هستند میباشد. از ویروسپاراآنفلوآنزا می

( adenovirusو آدنوویروس) (HMPV;human metapneumovirus(و متاپنوموویروس انسانی)Corona virusesکروناویروس)
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اشد. بها در شدت علائم میهای ویروسی و پنومونی های باکتریایی بسیار مشابه است و تفاوت آن(. علائم پنومونی7اشاره کرد)

 هایعفونت پاتوژنز با که دارد وجود شاخص تعدادی تصویربرداری، الگوهای اساس بر ویروسی هایپاتوژن شناسایی جهت

 ونیپنوم از تصویربرداری الگوهای اغلب اما شوند،نمی آشکار معمولی الگوهای با موارد همه اگرچه .هستند ارتباط در ویروسی

 هایویژگی اساس بر قطعی تشخیص لازم به ذکر است .نمود بندیطبقه ویروسی هایخانواده به توجه با توانمی را ویروسی

 ویروسی هایپاتوژن تمایز در است ممکن ویروسی پنومونی الگوهای شناخت اما نیست، دستیابی قابل تنهایی به تصویربرداری

های ویروسی از داروهای ضدویروسی جهت درمان پنومونی .دهد کاهش ها رابیوتیکآنتی از رویهاستفاده بی و ه باشددنکن کمک

جهت درمان عفونت مکانیسم خاص خود را دارند؛ برای مثال  ،ها با توجه به نوع ویروسهر کدام از آنشود که استفاده می

 .(9شود)داروهای مهارکننده نورآمینیداز استفاده میاز آنفلوانزا 

 

 تفاوت های پنومونی باکتریال و ویروسی

 هایاز بین تستESR  شمارش ،WBC  وCRP شود، تفاوت معنی داری بین دو تست که جهت تشخیص استفاده میESR 

 های باکتریال افزایش بیشتری دارند.در پنومونیCRP یابند(، اما تستشود )هر دو افزایش میدیده نمی WBCو 

 های باکتریال شدید است. های ویروسی به صورت خفیف بالارفته ولی در پنومونیتب، در پنومونی 

 های ویروسی تدریجی است.اگهانی و در پنومونیشروع علائم در پنومونی باکتریایی ن 

 دهند.بیوتیکی پاسخ نمیهای باکتریال به درمان آنتیهای ویروسی برخلاف پنومونیپنومونی 

 های ویروسی است.بیشتر از عفونت های باکتریال )در کودکان(های ریوی در عفونتاحتمال درگیری آلوئول 

 های ویروسی دو طرفه است.یک طرفه و در پنومونی های باکتریالدرگیری ریه در پنومونی 
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 1۹-کووید از ناشی پنومونی

. است همراه توجهی قابل عوارض با دارند، بیماری مزمن که افرادی در ویژهبهدر همه سنین و  19-کووید پنومونی ناشی از

 ویروس مقدار هک است داده نشان مطالعات باشد.بیشتر میبسیار کودکان  به نسبت بزرگسالان در این عفونت بالینی تظاهرات

 دارلامتع بیماران یعطسه و سرفه هنگام سنگین قطرات طریق از عفونتاین گلو بیشتر است.  به نسبت بینی یحفره در

اهی ترین نتایج آزمایشگشایعشود.  ایجاد نیز علائم شروع از قبل و علامت بدون افراد به واسطه است ممکن اما ؛شودمی منتقل

نیز ، CPK مانند های کبدیآنزیم . افزایش میزانباشندمی ESR، لنفوپنی ، افزایش LDH، افزایش CRPآلبومین ، افزایش  کاهش

 .(9)گزارش شده است

جدید های هدف کروناویروسرسد که سلولاست. به نظر می شده  تحتانی مشاهده تنفسی دستگاه بیشتر در 19-کووید عفونت

SARS-CoV2 نفس تنگی و سرفه تب،در مجاری تنفسی تحتانی قرار دارد.  ،باشدمی 19-که ویروس ایجاد کننده کووید 

 اسهال، سرگیجه،توان به از جمله علائم غیراختصاصی می .باشدمی19-کووید پنومونی به مبتلا بیماران در علائم ترینشایع

ته اول در هف بیماران غربالگری اسکن قفسه سینه درتیبررسی سی حال حاضردر اشاره نمود.  عمومی ضعف و سردرد استفراغ،

در  رداریتصویرب هاید. ویژگینمایتر از علائم بالینی به تشخیص کمک میاست و سریع مهم بسیارو دوم پس از شروع علائم 

متغیر  GGO (ground-glass opacities)ا و حضور نواحی هریه در پراکنده تغییرات تا طبیعی ظاهر از 19-کووید پنومونی

اصول معمول درمانی در این بیماران مصرف مایعات وکنترل  .(10دهند)می نشان را ریه دوطرفه درگیری بیماران اکثر و است

 .(9ن خواهد بود)ژاند تامین اکسیکه دچار هیپوکسی شدهتب و سرفه و در افرادی

که خود یک نوع عفونت ویروسی  19-عفونت کووید عوامل ویروسی و باکتریایی وهای ناشی از بنابراین تمایز بین پنومونی

اران اسکن قفسه سینه بیمتیاز طریق آزمایشات معمول آزمایشگاهی و به صورت بالینی غیرممکن است. هرچند سیباشد، می

   .مک خواهد کردکهای آزمایشگاهی به تشخیص و درمان به موقع در کنار یافته

خیص تش ،باکتریایی و ویروسی ا ذات الریهی پنومونینظر به علایم بالینی مشترک   ام به عموم مردم:پی

از به پذیر است. با توجه به نیهای تشخیصی تخصصی امکانبا استفاده از تست ،نومونیپ سببمقطعی عامل 

 ،هرگونه اقدام به درمانهای درمانی متفاوت برای درمان پنومونی های باکتریایی و ویروسی، قبل از روش

قال، باشد. با توجه به نحوه انتهای تشخیصی تخصصی ضروری میتشخیص قطعی بیماری با استفاده از تست

( و باکتریایی رعایت مناسب 19-مانند کوویداز پنومونی ناشی از عوامل ویروسی ) گیریپیش برای راه بهترین

 است.  بهداشت فردی
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