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(CAP) تعریف نومونی خارج بیمارستانی

.عفونت حاد پارانشیم ریه که خارج از محیط بیمارستان کسب شده است



اپیدمیولوژی و ریسک فاکتورها
.یکی از شایعترین و پرمرگ و میرترین شرایطی که در عمل در بالین دیده می شود

 



Risk Factors:

 
 

• سن با/: در سن  65 سال و با/تر بروز سا/نه 3 برابر جمعیت عادی
 

• Choronic comorbidities:
COPD،مخصوصا) هر بیماری مزمن ریوی دیگر(مثل برونشکتازی و آسم) بیماری های مزمن قلبی

CHF)، استروک ،DM ،سوءتغذیه، نقص سیستم ایمنی
• عفونت ویروسی دستگاه تنفسی

• اختYل در محافظت از راه هوایی
• سیگار کشیدن و اوردوز الکل و مصرف اوپیوِیدها

• سبک زندگی: محیط شلوغ  و کم درآمد، سموم وآلودگی های محیطی
• اثر تجمعی عوامل خطر



میکروبیولوژی
• شایعترین علل: نوموکوک و ویروس های تنفسی

علی رغم بررسی های متعدد در 62% موارد پاتوژن شناسایی نمیشود
:تقسیم بندی علل

1. Typical Bacteria    
2. Atypical Bacteria    

این میکروارگانیسمها بهطور ذاتی به بتاPکتامها مقاوماند و همچنین با رنگآمیزی گرم)
(قابل مشاهده نیستند و با روشهای کشت معمول نیز قابل جداسازی نیستند

3. Respiratory viruses
       



 
بسیار متغیر است؛ از پنومونی خفیف با تب، سرفه و تنگینفس گرفته تا پنومونیCAP تظاهر بالینی
شدید همراه با سپسیس و دیسترس تنفسی. شدت عOئم مستقیماً به شدت پاسخ ایمنی موضعی و

.سیستمیک در هر بیمار بستگی دارد

سرفه (با یا بدون خلط) ، دیسپنه و درد قفسه سینه پلورتیک ، تاکی پنه ،رال و کراکل و
رونکای ،اگوفونی و تکتایل فرنیتوس و دالنس،هایپوکسی

تب ، لرز ، بدن درد و خستگی و بی حالی
پروکلسیتونین، ESR،CRP لکوسیتوز یا لکوپنی،افزایش

در صورت سپسیس هایپوتنشن و تغییر وضعیت ذهنی واختOل عملکرد ارگان ها



DIAGNOSIS

.رادیوگرافی قفسه سینه برای تشخیص نومونی الزامی نیست
 

در بیماران با عKیم و نشانه AB عدم وجود یافته رادیولوژیک نباید مانع شروع درمان
.های بالینی پنومونی شود

 
در بیماران جوان و سالم که تشخیص نومونی برایشان مطرح است و قرار است به

را به تاخیر انداخت .مگر در شرایط شک به CXR صورت سرپایی درمان شوند،میتوان
نقص ایمنی یا تظاهرات غیر معمول

 
.در صورت پاسخ درمانی ضعیف ،رادیوگرافی انجام شود

 



 



 
Lung abscess with an air-fluid level in
the right lung. necrotizing pneumonia



تعیین شدت بیماری و انتخاب مناسبترین محل مراقبت
Pneumonia Severity Index (PSI) and CURB-65

 
بیشتر بیمارانی که از سایر جهات سالماند، عHئم حیاتی طبیعی دارند (بهجز تب)، و
نگرانی از نظر بروز عارضه وجود ندارد، دارای پنومونی خفیف هستند و میتوان آنها

و II تا I کHس PSI را بهصورت سرپایی مدیریت کرد. این بیماران معمو\ً دارای
CURB-65 برابر صفر هستند (یا نمره ١ در صورتی که سن بیمار با\ی ۶۵ سال

.باشد)
O2Sat>92% room air



Community-acquired pneumonia severity
index (PSI) for adults



CURB-65 pneumonia severity score



 



TREATMENT
 



درمان در بیمار سرپایی



درمان در بیماران نیازمند بستری



Community-acquired pneumonia: Risk factors
for MRSA and Pseudomonas in adults



Fluoroquinolone adverse
effect & Avoidance

QTc prolongation, tendon rupture, Clostridioides difficile, aortic
dissection, aortic aneurysm, myasthenia gravis exacerbation,

 
Suspected TB

 



Adjunctive glucocorticoids

دچار نارسایی تنفسی شده اند و نیاز به CAP در بیمارانی از نظر ایمنی سا(ند و به علت
PaO2/FiO2<300)تهویه مکانیکی تهاجمی یا غیر تهاجمی دارند یا هایپوکسمی قابل توجه

(nonrebreathing یا استفاده از ماسک بینی جریان باI یا ،FiO2>50% نیاز به،

شروع هرچه سریعتر
COVID 19 ، COPD ، در صورت اندیکاسیون به دلیل دیگر)سپتیک شوک مقاوم

exacerbation)

 



Adjunctive glucocorticoids
چه زمانی از استرویید اجتناب کنیم؟

• Influenza
• TB

• Fungal infection
• Active viral hepatitis

• Active herpes infection
 



Adjunctive glucocorticoids

• Hydrocortisone 200 mg/daily  continuous infusion
taper برای 4-7 روز سپس



 



Follow-up imaging

رادیولوژیک نیست مگر اینکه بیمار بدحال شود، یا احتمال بدخیمی F/U نیازی به
مطرح باشد



 

 


